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  چكيده
. فته و خاص تبديل شوندهاي تمايز يا توانند به يك نوع يا انواع بيشتري از سلول اي هستند كه مي هاي تمايز نيافته هاي بنيادي سلول سلول :مقدمه

اند و اميدهايي براي  به عنوان روش درماني استاندارد پذيرفته شده است كه ها گيرند سال هاي بنيادي صورت مي هايي كه با كمك سلول برخي از درمان
هاي سلول درماني وجود دارد، ايمني  شاي كه در ارتباط با انجام پژوه هاي عمده از نگراني. ها وجود دارد گسترش اين روش براي درمان ساير بيماري

هاي اسكلتي از نظر ايمني اين  هاي مزانشيمال فيبروبلاست، كراتينوسيت، ملانوسيت و ميوبلاست در اين راستا سلول. ها است استفاده از اين سلول
  .ها براي انجام مطالعات كارآزمايي باليني، مورد بررسي قرار گرفتند سلول

. هاي مورد نظر به عمل آمد هاي الكترونيك معتبر با هدف يافتن تمامي مقالات مرتبط با ايمني سلول مند در پايگاه تجوي نظامابتدا يك جس :ها روش
 ي نويس نهايي توسط اعضاي كميته نظران قرار گرفت و در نهايت، پيش ييد صاحبأبه كمك روش دلفي مورد بررسي و ت به دست آمدهسپس نتايج 

 .شدي علوم پزشكي دانشگاه بررسي ها اخلاق در پژوهش

 .نوع سلول مذكور مورد بررسي و مطالعه قرار گرفت 4مقاله در مورد  62 :ها يافته

هاي فيبروبلاست، كراتينوسيت و  رويه و خارج از كنترل سلول با توجه به عدم گزارش عوارض جدي و به خصوص شواهدي از رشد بي :گيري نتيجه
 ي ها و با رعايت كليه سلول ي نظر از فرايند تهيه صرف(هاي انساني  ها در پژوهش اخلاقي به استفاده از اين سلول ي  ييديهأملانوسيت در بدن، ارائه ت
اخلاقي به  ي ييديهأت ي هاي ميوبلاست اسكلتي، ارائه ولي باتوجه به عوارض جدي گزارش شده از پيوند سلول .پذير است امكان) جوانب و كدهاي اخلاقي

شامل معيارهاي (ضرورت اجراي بسيار محكم و روش اجراي بسيار دقيق  ي هاي انساني در شرايط حاضر نياز به ارائه ها در پژوهش از اين سلول استفاده
ييديه بايد توسط أي و صدور تياز سوي پژوهشگر دارد و بررسي نها) هاي درماني پروفيلاكتيك گيري بيماران، روش هاي پي ورود به مطالعه، روش

شود و غير  توصيه نمي ،بافتي شده است ي هاي قبلي كه منجر به ايجاد آريتمي و صدمه اي اخلاق دانشگاه صورت گيرد و تكرار پژوهش منطقه ي ميتهك
  .اخلاقي است

 فيبروبلاست، كراتينوسيت، ملانوسيت، ميوبلاست اسكلتي، ايمني، اخلاق در پژوهش :واژگان كليدي
 

  مقدمه
- يبيولـوژي سـلول   ي در زمينـه  هـاي اخيـر   با پيشـرفت 

درمــاني افــق جديــدي را در درمــان    مولكــولي، ســلول
هـاي   سـلول ). 1( هـا گشـوده اسـت    بسياري از بيمـاري 

بافتي هستند كه  ي هاي اوليه و تمايز نيافته سلول ،بنيادي
توانند تكثير شوند و با توانايي براي بازسازي خـود و   مي

يافتـه شـناخته   تشكيل يك نوع يا بيشـتر سـلول تمـايز    

هاي بنيادي سه ويژگـي اساسـي    سلول. )2- 3( شوند مي
هايي هستند كـه بـراي عمـل خاصـي      ها سلول دارند؛ آن

تواننـد خـود را تكثيـر كننـد و      انـد، مـي   تخصص نيافتـه 
هاي بـا عملكـرد    توانايي تمايز به انواع مختلفي از سلول

اند و به خاطر ويژگي اخير نقشـي   خاص را حفظ نموده
هـاي بـدن در سراسـر     ها و ارگـان  در ترميم بافت حياتي

  هـاي   دو نوع مختلف از سـلول . )4( كنند زندگي ايفا مي
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  :بنيادي وجود دارد
داخلي يـك   ي هاي بنيادي جنيني كه از توده سلول - 

بلاستوسـيتي مشـتق    ي جنين در حال نمو در طي مرحله
 هـاي  گردد، بيشترين توان بالقوه را براي توليد ارگـان  مي

ــپ  ــد دارد و پروتوتاي ــلول )Prototype( جدي ــاي  س ه
هاي بنيـادي   اين نوع از سلول. گردد بنيادي محسوب مي

شـماري تكثيـر شـوند و بـه انـواع       توانند به تعداد بي مي
هـاي بنيـادي    سـلول ). 5( ها تمايز يابند مختلفي از بافت
هاي مهم و آشكاري دارند كـه از ايـن    جنيني محدوديت

احتمـال تشـكيل تراتومـا توسـط ايـن       وان بـه ت ميان مي
ها و  هاي ايمني توسط آن ها، احتمال ايجاد واكنش سلول
هاي متعدد اخلاقي و اجتماعي كه در اسـتفاده از   نگراني

، اشـاره  )5- 6(هاي بنيادي وجود دارد اين دسته از سلول
كرد كه به دلايل فوق از بحث اين مقاله بـه طـور كامـل    

  . خارج هستند
ــلول -  ــاي  س ــالغ ه ــادي ب ــايز   بني ــت تم ــه ظرفي ك

خود به انواع مختلفـي از   ها اين سلول. محدودتري دارند
هاي مشـتق   هاي بنيادي مايع آمنيوتيك، سلول قبيل سلول

ــاف و ســلول هــاي مشــتق از مغــز اســتخوان،   از بنــد ن
هـاي بنيـادي    تيـك، سـلول  يهـاي بنيـادي هماتوپو   سلول

 شـوند  هاي اسكلتي تقسـيم مـي   مزانشيمال و ميوبلاست
هــاي بنيــادي مــايع  در برخــي از مطالعــات ســلول). 5(

ــلول  ــك و س ــاف را در    آمنيوتي ــد ن ــتق از بن ــاي مش ه
هـاي بنيـادي    سـلول . دهنـد  بندي مستقلي قرار مي تقسيم

يادي نهاي ب مايع آمنيوتيك بسياري از خصوصيات سلول
. ها را ندارند هاي اخلاقي آن ولي نگراني ،جنيني را دارند

بينابيني ميان دو  ي رسد كه مرحله به نظر ميها  اين سلول
به طـور  ها  آن. هاي بنيادي بالغ باشند فاز جنيني و سلول

. باشـند  تمايز نيافتـه هسـتند و چنـد ظرفيتـي مـي      كامل
هـاي بنيـادي بنـد نـاف از خـون بنـد نـاف جـدا          سلول

منـدي   شوند و نشان داده شده است كه قدرت و توان مي
هاي بنيـادي يـك    به سلول مشابه و حتي بيشتري نسبت

  ). 3( فرد بالغ دارند
بـا   ي توان بـه دو دسـته   يهاي بنيادي بالغ را م سلول

در . نمـود  يبنـد  ميمزانشيمي تقس ـ أخوني و با منش أمنش
هاي بنيادي مزانشيمي مورد توجه بسـيار   اين ميان سلول

 ها از دو مزيت ويژه برخـوردار  اين سلول. اند قرار گرفته
. ها بسيار مهم است ي استفاده درماني از آنند كه براهست

هاي مزانشيمي در عدم بيـان بسـياري    اول توانايي سلول
هاي  است كه به محافظت از واكنش CDهاي  از پروتئين

هـا   بـه عـلاوه ايـن سـلول    . گـردد  ايمني ميزبان منجر مي
كنند كه سبب تنظـيم   فاكتورهاي زيست فعالي ترشح مي

چرا  ؛ويژگي بسيار مهم است اين. شود سيستم ايمني مي
ها فـراهم   كه امكان پيوند آلوژنيك را نيز براي اين سلول

  ). 4( سازد مي
توان  هاي بنيادي را مي بندي ديگر سلول در يك طبقه

هــا،  تمــايز بــه انــواع ســلول ي اســاس تــوان بــالقوه بــر
هـاي بنيـادي    بـه عنـوان مثـال سـلول    . بندي نمود تقسيم
تواننــد بــه تمــامي انــواع  مــي، )Totipotent(تــوان  تمــام
هـاي تروفوبلاسـتيك جفـت     هاي بدن و نيز سلول سلول

هـاي جنـين، تخـم و اولـين      سلول. تمايز حاصل نمايند
هـايي كـه از دو نـيم شـدن سـلول اوليـه حاصـل         سلول
هـاي پرتـوان    سـلول . گردند، در اين دسته قرار دارند مي

)Pluripotent(  ــه ــايي تمــايز ب ــهتوان  تمــامي نزديــك ب
ولـي   ،جنينـي را دارنـد   ي هاي مشتق از سـه لايـه   سلول
 ي توانند به جفـت و سـاختارهاي محافظـت كننـده     نمي

حــدود روز پــنجم بعــد از لقــاح، . جنــين تمــايز يابنــد
سـلولي درونـي    ي هاي بنيـادي جنينـي كـه تـوده     سلول

پوتنــت  دهنــد، پلــوري هــا را تشــكيل مــي بلاستوســيت
تــوان  چنــدهــاي بنيــادي  ســلول. شــوند محســوب مــي
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)Multipotent (ــادر ــت ق ــف محــدودي از  هس ــه طي ند ب
ــد و    رده ــايز حاصــل نماين ــلولي تم ــاي س ــبه در  اغل

هـاي   سـلول  در نهايـت . شـوند  هاي بالغ يافت مـي  بافت
تـوان   منـدي بـراي تمـايز، تـك     بنيادي بـا حـداقل تـوان   

)Unipotent (شوند ناميده مي )بدون توجه به محـل  ). 3
هاي بنيادي با دو مكانيسـم   لولها، س استخراج اين سلول

به  هاي بنيادي سلولتمايز  اولين مكانيسم،. كنند عمل مي
هاي بافت آسيب ديده و جايگزين  به سلول مستقيمطور 

مكانيسـم دوم ايـن اسـت كـه ايـن      . هـا اسـت   شدن آن
اثرات پاراكرين دارنـد و بـا ترشـح فاكتورهـاي     ها  سلول

مـورد نظـر   هـاي بنيـادي را در محـل     رشد، رشد سلول
هاي بنيادي  نمايند و با ارسال سيگنال، سلول تحريك مي
خواننـد و البتـه اثـرات     هاي ديگر بدن فرامـي  را از مكان

  ). 4( تنظيمي بر سيستم ايمني بدن دارند
هـاي بـاليني    ع سلولي كه در كارآزماييانواترين  شايع

هـاي   ميوبلاسـت  ،انـد  مختلف مورد بررسي قرار گرفتـه 
هاي مشتق از مغـز اسـتخوان يـا خـون      لاسكلتي و سلو

هـاي   هايي كه با كمك سلول برخي از درمان). 3( هستند
گيرنـد ماننـد پيونـد مغـز اسـتخوان،       بنيادي صورت مي

سـت كـه بـه عنـوان روش درمـاني اسـتاندارد       ا هـا  سال
ولي اميدهايي كه بـراي گسـترش ايـن     ،اند پذيرفته شده

سـاير   روش درماني بـراي بهبـود وضـعيت و عملكـرد    
ها و  ها وجود دارد، منجر به ايجاد اشتياق ها و ارگان اندام

هـايي از سـوي    ها و نگراني اميدهايي از يك سو و جدال
هاي اخلاقي و فلسفي از جملـه   نگراني. است  ديگر شده

  ). 5( ها هستند ترين اين نگراني مهم
ــ ــا انجــام  يا عمــده يهــا ياز نگران كــه در ارتبــاط ب

وجود دارد، مباحث مرتبط بـا   يرمانسلول د يها پژوهش
 در ايـن راسـتا و بـر   . ها است ن سلولياستفاده از ا يمنيا

ارائـه   يشـنهاد يپ يقـات يتحق يها اساس موضوعات طرح

علـوم   يهـا  اخلاق در پـژوهش  يا منطقه ي تهيشده به كم
اصـفهان جهـت كسـب     يدانشگاه علـوم پزشـك   يپزشك

ت، ينوس ـيكراتبروبلاست، يف يها ، سلولياخلاق ي هيدييأت
ن ي ـا يمن ـياز نظـر ا  ياسكلت يها وبلاستيت و ميملانوس
مـورد   ي،نيبـال  ييكارآزمـا مطالعـات  انجام  يها برا سلول
   .قرار گرفتند يبررس
  
  ها روش

 منـد در  ابتدا يك جستجوي نظام: جستجوي سيستماتيك
ــاه ــك  پايگ ــاي الكتروني  ،PubMed، Cochrane library ه

Web of knowledge  وScopus   با هدف يافتن تمـامي
ــلول    ــي س ــا ايمن ــرتبط ب ــالات م ــيمال   مق ــاي مزانش ه

و ميوبلاسـت  ) فيبروبلاست، كراتينوسـيت، ملانوسـيت  (
مورد استفاده بـراي   واژگان كليدي. به عمل آمداسكلتي 

، keratinocyte هـــاي ايـــن جســـتجو تركيبـــي از واژه
melanocyte، fibroblast ،myoblast  ــا بــــــــــــــ

)transplantation OR "cell therapy"(AND safety  ،
)transplantation OR "cell therapy" (AND "side 

effect" ،carcinogenesis  وEthic بود .  
دست ه مقالات ب ي كليه ي سپس خلاصه: مرور متون

آمده مطالعه شد و متن كامل مقالات مرتبط و مناسب تا 
. حد امكان استخراج گرديد و مورد مطالعه قـرار گرفـت  

. مـوردي حـذف شـدند    هـاي  قالات مربوط به گـزارش م
همچنين مقالات مروري به دقت بررسي شدند و مقالاتي 

ها ارائه شـده بودنـد، پـس از بررسـي و      كه اكثر منابع آن
ها از مطالعه حـذف   جستجوي تمام منابع و استفاده از آن

همچنـين  . شدند و ساير مقالات مروري ارائـه گرديدنـد  
مورد بررسي قرار گرفت و مطالعات  منابع تمامي مقالات

مرتبطي كه در جستجوهاي سيسـتماتيك حاصـل نشـده    
ها به مطالعـه   بودند، به طور مجزا جستجو شد و نتايج آن
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سپس نتايج در قالـب جـداولي مشـتمل بـر     . وارد گرديد
گيـري   روش اجرا، مدت پـي  ي مشخصات مقاله، خلاصه

سازي شد و   خلاصهدست آمده ه ببيماران و نتايج مرتبط 
  .نويس اوليه تهيه گرديد پيش

 ـنتايج : بررسي متخصصين بـه كمـك   دسـت آمـده   ه ب
بـدين   ؛روش دلفي مورد بررسـي و اصـلاح قـرار گرفـت    

نظران  صورت كه جداول تهيه شده براي دو نفر از صاحب
شناسـي بـا    ت علمي گروه بافتأيك نفر عضو هي(مربوط 

ت أضـاي هي ـ گرايش تحقيقاتي سلول بنيادي و يكـي از اع 
شناسي و گرايش  تخصص جنين رويان با ي سسهؤعلمي م

هـا در   ارسال گرديـد و نظـرات آن  ) تحقيقاتي پيوند سلول
  .گيري نهايي دريافت شد مورد نتايج و نتيجه
نـويس نهـايي بـراي     در نهايت، پيش: تصويب نهايي

هاي  اي اخلاق در پژوهش منطقه ي اعضاي كميته ي كليه
 ي دو هفته قبل از برگزاري جلسه علوم پزشكي دانشگاه

كميته، ارسال گرديد و در روز برگزاري جلسه در مـورد  
تــك تــك مــوارد بحــث و بررســي صــورت گرفــت و 
اصلاحات مورد نظر اعمال شد و در مـورد مـتن نهـايي    

  .انجام گرديدگيري  يأر
  

  ها افتهي
  : جستجوي سيستماتيك

م انجا 2011جولاي  3جستجوي سيستماتيك تا تاريخ 
بــه  1نتــايج حاصــل از مــرور متــون در جــدول . شــد

  .اختصار ارائه شده است
  : مرور متون

مقاله معيارهاي ورود  13در اين دسته، : فيبروبلاست -
بـر  (حيـواني   ي مطالعه 1). 7-19(به مطالعه را داشتند 

باليني انساني بـر روي   ي مطالعه 12و ) 9) (موشروي 
اسكار، آتروفي و (ستي هاي پو بيماران مبتلا به ناراحتي

اختيـاري ادراري   هاي دنداني و بي ، آسيب)موارد مشابه
 اكثـر . مورد بررسي قرار گرفتندها  با اين دسته از سلول

هـاي فيبروبلاسـت اتولـوگ     اين مطالعات بر روي سلول
هاي  و تنها دو مطالعه بر روي فيبروبلاست اند انجام شده

  ). 13، 19( آلوگرافت صورت گرفته است
  

  نتايج حاصل از مرور متون  .1جدول 

 نام سلول

تعداد مقالات يافت شده 
از جستجو با تركيبي از 

مختلف  واژگان كليدي
  هاي مذكور در پايگاه

تعداد مقالاتي كه 
 ي پس از مطالعه

عنوان و خلاصه 
  انتخاب شدند

  13  171 فيبروبلاست
  8  72 كراتينوسيت
  17  32 ملانوسيت
  24  164 ميوبلاست

  
در اين مطالعات عوارض جدي نظير تومورزايي يـا  

، توليد نابجاي كلاژن و ايجاد بافت )9-10(رشد نابجا 
ــه و كلو ــد يهيپرتروفي ، )7(و واكــنش آلرژيــك ) 11(ي

) 11(شدگي   پوسته ايجاد ندول و پوسته ،)11(عفونت 
چند در معدودي از مطالعـات   هر ؛گزارش نشده است

، اكيموز و سـوزش  )14(عوارض كوتاه مدتي نظير ادم 
دقيقــه پــس از  15بــراي مــدت حــدود (كوتــاه مــدت 

گزارش شده است، ولي در اكثر مطالعـات  ) 7) (تزريق
اي به كـار گرفتـه    اين روش بدون بروز هرگونه عارضه

ماه بوده  48گيري بيماران  بيشترين مدت پي. شده است
هـا از   يك محصول تجاري از ايـن سـلول  ). 11(است 

و اكنون بـا  ( Isolagenنود ميلادي با نام  ي اواسط دهه
 ســاخت شــركت  Lavivو  Azfibrocel-t هــاي نــام

Fibrocell Science, Inc.   ايالت پنسـيلوانياي آمريكـا (
وارد بازار شده و به طـور وسـيع مـورد اسـتفاده قـرار      

انساني نيز بـا ايـن    ي تعدادي مطالعه). 11(گرفته است 
در ژوئـن   ايـن محصـول  . محصول انجـام شـده اسـت   
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يا  FDA( ي سازمان غذا و داروي آمريكا ييديهأت 2011
Food and drug administration(  دريافـت نمـوده   را

  مقـالات مـورد بررسـي در ايـن زمينـه در      ). 20( است
  .ارائه شده است 2جدول 

ــيت - ــه  8: كراتينوسـ ــامل ) 21-28(مطالعـ  2شـ
ــه ــواني  ي مطالع ــوك (حي ــر روي خ  6و ) 23 ،26) (ب
هـاي ناشـي از    باليني انسـاني بـر روي زخـم    ي همطالع

روپاتيـك، عروقـي و   ون(هـاي مـزمن    سوختگي و زخم
ها، مورد بررسي قرار  با اين دسته از سلول) ساير موارد

هـاي   مطالعـه بـا اسـتفاده از سـلول     8تمام اين . گرفت
ــوگ انجــام شــده  ــد كراتينوســيت اتول در برخــي از . ان
ميان نيامده است  مطالعات از عوارض جانبي سخني به

و ساير مطالعـات نيـز حـاكي از ايمنـي     ) 23-21، 27(
 .اسـت  بوده شاهدبيشتر اين روش در مقايسه با روش 

به عنوان مثـال در اسـتفاده از ايـن روش شـواهدي از     
و يـا درماتيـت   ) 25(، عـود  )26(تنگي مجرا يا اسكار 

بيشـترين  . مشاهده نشده اسـت ) 24(تماسي و عفونت 
). 27(سال بوده است  5/2گيري بيماران  مدت زمان پي

خلاصه  3مقالات مورد بررسي در اين زمينه در جدول 
  .اند شده

مورد بررسي در مورد اين  ي مقاله 17: ملانوسيت -
) 44(مروري  ي مقاله 1شامل ) 29-45(سلولي  ي دسته

اين مطالعـات بـر روي    ي همه. اصيل بود ي مقاله 16و 
و بر روي انواع مختلـف   گرفته هاي انساني انجام نمونه

ــده    ــت شـ ــو تثبيـ ــاري ويتيليگـ  ،Generalized(بيمـ
Segmental، Focal  وVulgaris( در هـيچ . بوده است 

اين مطالعات عوارض جـدي نظيـر تومـورزايي    از يك 
  . گزارش نشده است

  
  هاي مختلف مرتبط با كاربرد فيبروبلاست در بيماري ي مقالات مرور شده .2جدول 

سال   اننويسندگ
  عوارض گزارش شده  گيري مدت زمان پي  موضوع مورد بررسي انتشار

West  ماه 3-6  تقويت بافت نرم  1998 )7(و همكاران  
 ي دقيقه 15احساس سوزش در 

مورد درد تا  1 ،اول بعد از تزريق
  روز 3

Watson  ماه 6  چين و چروك صورت  1999 )8(و همكاران  -  
Berke  ت تارهاي صوتيتقوي 2000 )9(و همكاران -  -  
Keller  بررسي ايمني  2000  )10(و همكاران  -  -  
Boss  ماه 36-48 سيستم ترميم پروتئين  2000  )11(و همكاران  -  

Hanft  وSurprenant )12( 2002  هفته 12 زخم پاي ديابتي مزمن  -  
Marston  هفته 12 زخم پاي ديابتي مزمن  2003 )13(و همكاران  -  

Weiss  ماه 12  هاي پوست بدشكلي برجستگي  2007 )14(و همكاران  
مورد ايجاد ادم در محل تزريق  1

  براي چند ساعت
Mitterberger  سال 1 زنانادراري استرسي در  اختياري بي  2007 )15(و همكاران  -  

McGuire  وScheyer )16( 2007  ماه 4  نارسايي پاپيلاي بين دنداني  -  
Strasser  ماه 12  زناناختياري ادراري استرسي در  بي  2007 )17(و همكاران  -  

Mitterberger  2008 )18(و همكاران  
اختياري ادراري بعد از  بي

  پروستاتكتومي
  -  سال 1

Han  ماه 40تا  6  زخم پاي ديابتي  2009 )19(و همكاران  -  
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  هاي مختلف مرتبط با كاربرد كراتينوسيت در بيماري ي مقالات مرور شده .3جدول 

عوارض گزارش   گيري مدت زمان پي  موضوع مورد بررسي  سال انتشار  ننويسندگا
  شده

Langdon  قيد نشده است  هاي مخاطي بافت  1991 )21(و همكاران  -  
Rue  قيد نشده است  سوختگي  1993 )22(و همكاران  -  

Svensjo  قيد نشده است هاي مزمنسوختگي و زخم 2001 )23(و همكاران  -  
Liu  هفته 12  هاي مزمن زخم  2004 )24(و همكاران  -  

Moustafa  ماه 6 زخم پاي ديابتي مزمن 2004 )25(و همكاران  -  
Sakurai  هفته 2 كانسر مري  2006 )26(و همكاران  -  

Hartmann  سال 5/2 درمان زخم مزمن وريدي ساق پا  2008  )27(و همكاران  -  
Schurr  هفته 2 )استراتاگرافت(جايگزيني پوست   2009  )28(و همكاران  -  

  
بــدون (ي يــاز هيپرپيگمانتاســيون جز  در يــك مطالعــه

ي ي ـ، خارش مختصـر و درد جز )اسكار يا ايندوراسيون
بـه  ) آرنـج (تحت درمان  ي هنگام اعمال فشار بر ناحيه

جانبي اين روش درماني نام برده شده  ي عنوان عارضه
ديگــري بــه هيپرپيگمانتاســيون ي  مطالعــه). 34( اســت

عفونـت بـا هـرپس بـدون بـروز       ال شـدن پايدار و فع
كراتينيزاسيون غيرطبيعي به عنوان عوارض جانبي ايـن  

يك همچنين در ). 41(روش درماني اشاره نموده است 
 ي گــزارش شــده اســت كــه در محــل دهنــدهمطالعــه 
و در  كوبنر مثبت گرديـده  ي بيمار پديده 1ها در  سلول

در . )32( بيمار هيپوپيگمانتاسيون مشاهده شده است 1
مورد شكست نسبي در پيونـد و   1محل گيرنده نيز در 

مـورد   1مورد عدم سـازگاري كامـل رنـگ و در     8در 
  ). 32(عفونت گزارش گرديده است 

مروري از عفونت، هيپرپيگمانتاسيون  ي دو مطالعهدر 
ــه عنــوان عــوارض جــانبي   پــس از التهــاب و اســكار ب

 ـ روش  رده شـده هاي درماني جراحي براي ويتيليگو نام ب
برخي از مطالعات بر عدم بروز اسـكار يـا    .)44( است

و در ) 31-33(اند  كيد نمودهأجانبي ديگري ت ي عارضه
ثر ؤعنوان روشي ساده، ايمن و م ـ اين شيوه به  مقالهدو 

   .)36، 38( معرفي شده است

رويـان تهـران انجـام     ي سسـه ؤدر تحقيقي كه در م
هـاي   سـلول  هاي اپيدرمي مشـتمل بـر   سلولبود، شده 

 در مبتلا به ويتيليگو ي ملانوسيت به داخل اپيدرم ناحيه
بيمار تزريق گرديد و ايمني و اثربخشـي آن مـورد    10

بررسي قرار گرفت كه نتيجه حاكي از ايمني اين روش 
گيري بيمـاران   بيشترين مدت زمان پي). 45( بوده است

مقالات مورد بررسـي در ايـن   ). 34(سال بوده است  7
  .اند ارائه شده 4در جدول  زمينه
 24سـلولي   ي در ايـن دسـته  : ميوبلاست اسـكلتي  - 

). 46- 69(مقاله معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند     
 20مـروري و   ي مقالـه  16مقالات مورد بررسي شـامل  

 12اصيل بود كه تمامي مقالات مـورد بحـث در    ي مقاله
نهـا  مروري مورد بررسي مجزا قرار گرفتند و ت ي مطالعه

اكثـر مطالعـات    .مروري به مطالعه وارد شـدند  ي مقاله 4
هاي انساني انجـام شـده و تنهـا در چنـد      بر روي نمونه

). 47، 50(مقاله از مطالعات حيواني نام برده شده اسـت  
ها به مطالعات معيارهاي ورود دقيـق و   براي ورود نمونه

   بيمـاران  اغلـب  مشخصي در نظر گرفتـه شـده اسـت و   
End stage 46، 48، 51، 64( اند به مطالعات وارد شده .(

داخـل   مسـتقيم به طـور  ها  ها ميوبلاست در اكثر پژوهش
  بـه   اغلـب انـد و ايـن تزريـق     قلب تزريق شده ي عضله
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  هاي مختلف مرتبط با كاربرد ملانوسيت در بيماري ي مقالات مرور شده .4جدول 
  عوارض گزارش شده  مان پيگيريمدت ز بيماري مورد بررسي سال انتشار  نويسندگان

Gauthier  وSurleve-Bazeille )29( 1992  قيد نشده است  هاي دپيگمانته زخم  -  
Olsson  وJuhlin )30( 1993  قيد نشده است  ويتيليگو  -  
Olsson  وJuhlin )31( 1995  1سال 1-2  ويتيليگو  -  
Njoo  قيد نشده است  ويتيليگو  1998 )32(و همكاران  -  
Chen قيد نشده است  ويتيليگو  2000 )33(مكاران و ه  -  

Olsson  وJuhlin )34(  2002  سال 1-7 لكودرما  
ي، خارش يهيپرپيگمانتاسيون جز

  خانم 1مختصر، درد مختصر در 
Mulekar )35( 2003  سال 1  ويتيليگو  -  
Mulekar )36( 2004  سال 5تا   ويتيليگو  -  

Chen  ماه 66تا  6  ويتيليگو  2004 )37(و همكاران  -  
Mulekar )38( 2005  سال 6تا   ويتيليگو  -  

Pandya  روز 7 ويتيليگو  2005 )39(و همكاران  -  
Mulekar  ژنيتال(ويتيليگو   2005 )40(و همكاران(  -  -  

Gupta  ماه 6 )لب(ويتيليگو   2006 )41(و همكاران  
مورد فعال شدن 1هيپرپيگمانتاسيون، 

  هرپس
Rastogi  قيد نشده است  ويتيليگو  2006 )42(و همكاران  -  
Tegta  قيد نشده است  ويتيليگو  2006 )43(و همكاران  -  

Falabella  وBarona )44( 2008  مروري ي مطالعه ويتيليگو  
اسكار : ترين عوارض شايع

هيپرتروفيك، ضخامت گرافت و 
  نامنظمي سطح

  -  ماه 4حداقل   ويتيليگو  2010 )45(خدادادي و همكاران 
  .اند گرفته قرار ساله 2 پيگيري مورد بيمار 10 و ساله 1 پيگيري مورد بيمار 50 عهمطال اين در 1

  
داخل قسمت غير متحرك و يا با اختلال تحـرك قلـب،   

ولي در برخي از مطالعـات تزريـق    ،صورت گرفته است
 ). 1(به صورت اپيكارديال بوده است 

 ي چـه در بسـياري از مطالعـات هـيچ عارضـه      اگر
مدت، پايدار و قابـل تـوجهي گـزارش    جانبي طولاني 

 ي ولي نگراني عمده ،)1، 46، 50-51، 57( نشده است
احتمال وقوع آريتمي شديد بعـد   ،استفاده از اين روش

در ارتبـاط بـا پيونـد     اغلـب از پيوند سلول است، كـه  
  ). 52، 60(هاي اسكلتال وجود دارد  ميوبلاست

 آريتمـي بطنـي و مـرگ    نيـز از تـاكي   دو مطالعهدر 
ناگهاني متعاقب آن به عنوان مانعي براي بـه كـارگيري   

اين روش درماني ياد شده است و پاتوژنز احتمالي اين 
هاي پيوندي بـه دليـل    جدايي الكتريكي سلول ،عارضه

هـاي عضـلاني    دار بين سلول عدم وجود اتصال سوراخ
)Gap junction (ذكر گرديده است )53، 67( .  

حاصل كه  الات مرورييكي از مق اول ي در مطالعه
 12اي از آريتمي در  مطالعه است، هيچ نشانه 4گزارش 
روي  اين مطالعـه بـر  (گيري مشاهده نشده است  ماه پي

ولـي در مطالعـات دوم و    ،)بيمار انجام شده اسـت  10
سوم مواردي از تاكيكاردي بطني و مرگ مشاهده شده 

مـوارد آريتمـي مـرتبط بـا پيونـد       ي همـه  ).56( است
ماه اول پـس   3سوم، در طي  ي شده در مطالعه گزارش
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ــد رخ داده ــه 10در . اســت از پيون ــار اول مطالع  ي بيم
ريـزي و يـك    مورد آريتمي، يك مورد خـون  2چهارم 

مورد مرگ متعاقب آريتمي اتفاق افتاده است كـه البتـه   
قلبي مجـدد   ي نويسندگان علت آن را وقوع يك سكته

  ). 56( اند ذكر نموده
 5ماهـه،   50حـدود   هم گروهـي  ي عهدر يك مطال

بيمار گزارش  3مورد بستري به علت نارسايي قلبي در 
بيمـار   2سـاز در    منجر به نصب ضـربان  ه است كهشد

همچنين يك دفيبريلاتور قلبي اتوماتيك . است گرديده 
درمان  با وجودبيمار كار گذاشته شده است كه  5براي 

 ـ شـوك   14ا دادن تركيبي با يك بتابلوكر و آميودارون ب
بيمار مورد اسـتفاده قـرار    3آريتمي در  ي حمله 3براي 

  ). 58( گرفته است
 Menaschéمروري ديگري كه توسـط   ي در مطالعه
اساسـي   ي صورت گرفته است، سـه نكتـه  و همكاران 

درمـاني مطلـوب از سـلول     ي براي حصول بـه نتيجـه  
جلـوگيري از  : درماني براي قلب برشمرده شـده اسـت  

ها و بهبود  ها، افزايش طول عمر آن اين سلول مهاجرت
البته مورد اول كه . )63( ها با ميوكارد گيرنده اتصال آن
از  Multiorgan seedingتحت عنوان اي ديگر  در مقاله

رسد كـه مربـوط بـه     ، به نظر مي)4( آن ياد شده است
  ).70( ها نباشد ميوبلاست

ي روي درمـان ايسـكم   اي مروري كه بـر  در مطالعه
هاي بنيادي انجام شده اسـت،   ها توسط سلول حاد اندام

دو نگراني احتمالي فرضي عمده در مورد درمان با اين 
ها در بدن و احتمال عدم  ها، احتمال توموزايي آن سلول

هـا   هاي آترواسكلروزي توسط اين سلول پايداري پلاك
گيري شده است كه مطالعـاتي كـه    بيان گرديده و نتيجه

اساس بودن ايـن دو   حاكي از بي ،اند ام شدهتاكنون انج
روي نتـايج   در متاآنـاليزي كـه بـر   ). 4( احتمال هستند

هاي اتولـوگ مغـز اسـتخوان در     حاصل از پيوند سلول
انجـام   هاي عـروق محيطـي   بيماريبيمار مبتلا به  543

ي يتفاوتي در ميزان مرگ و مير يا تومـورزا  ،شده است
 شاهددر مقايسه با گروه  ها ناشي از درمان با اين سلول

از لحـاظ عـوارض جـانبي نيـز     . مشاهده نشـده اسـت  
، ولـي در  اسـت  تفاوت قابـل تـوجهي مشـاهده نشـده    

اندكي بيشتر بوده  شاهدپذيري در گروه  مجموع تحمل
  ). 1(است 

كه بـه بررسـي ايمنـي و     SEISMIC در كارآزمايي
هـاي اسـكلتي بـه     پذيري اسـتفاده از ميوبلاسـت   امكان

يرجلدي در بيماران مبتلا بـه نارسـايي قلبـي    صورت ز
آريتمي پايدار و  12اختصاص داشت، در گروه مداخله 
آريتمـي   14 شـاهد يك مرگ اتفـاق افتـاد و در گـروه    

دار آمــاري  پايــدار گــزارش گرديــد كــه تفــاوت معنــي
به محققين اين مطالعه، استفاده از اين روش را  .نداشت

بيشـترين  ). 69(ايمـن بـرآورد نمودنـد     طور احتمـالي 
). 58(ماه بـوده اسـت    52گيري بيماران  مدت زمان پي

ارائـه   5مقالات مورد بررسي در اين زمينـه در جـدول   
  .شده است

 :بررسي متخصصين و تصويب نهايي

نويس اوليـه توسـط متخصصـين مربـوط مطالعـه       پيش
 ي كميتـه  ي در جلسـه . ييد قرار گرفتأگرديد و مورد ت

وم پزشكي دانشگاه نيز پـس  هاي عل اخلاق در پژوهش
ي مثبت تمـامي  أنويس نهايي با ر از بررسي كامل، پيش

  .شداعضا تصويب 
  

  بحث
 ي رده وهـا   ها جمعيت هتروژنـي از سـلول   فيبروبلاست

مزانشـيمال   أو منش ـ هستندسلولي غالب در درم پوست 
هايي كه در مهندسي بافـت   فيبروبلاست). 70- 71(دارند 
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  هاي قلبي شده مرتبط با كاربرد ميوبلاست اسكلتي در درمان بيماريمقالات مرور . 5جدول 

سال   نويسندگان
  عوارض گزارش شده گيري زمان پي  موضوع مورد بررسي  انتشار

Herreros  ماه 5/6  غير حاد انفاركتوس ميوكارد  2003 )46(و همكاران   -  
Chiu )47( 2003  ؟  قيد نشده است نارسايي قلبي  

Siminiak ساعت اول بعد از  4هاي تاكيكاردي در  دوره  ماه 3- 12  انفاركتوس ميوكاردآسيب قلبي بعد از   2004 )48(ن و همكارا
  بيمار 2تزريق سلول در 

Galbraith )49( 2004   هاي انساني احتمال انتقال ويروس  قيد نشده است بافتايمني محصولات مهندسي سلول و  
Dib  قيد نشده است كارديوميوپاتي ايسكميك  2005 )50(و همكاران   -  
Dib  سال 4 كارديوميوپاتي ايسكميك  2005 )51(و همكاران   -  

Mocini  قيد نشده است  آريتمي قلبي  2005 )52(و همكاران  
احتمال بروز آريتمي شديد بعد از پيوند سلولي 

 )هاي اسكلتي به خصوص در مورد ميوبلاست(

Abraham  قيد نشده است آريتمي بررسي اثر آنتي  2005 )53(و همكاران  
اسكار تزريق  ي اگر در حاشيه(آريتمي راجعه 

  )گردد

Siminiak انفاركتوس اختلال انقباض قلبي بعد از   2005 )54(ران و همكا
 ميوكارد

  ماه 6
مورد اكستراسيستول بطني طي تزريق سلولي  1

در يك بيمار در  تاكيكاردي بطنيو اپيزودهاي 
  8روز 

Ince  بيمار 2در  تاكيكاردي بطنياپيزود  3  ماه 6  كارديوميوپاتي ايسكميك  2005 )55(و همكاران  

Kahn )56( 2006  قيد نشده است بررسي ايمني سلول درماني با ميوبلاست  
مورد  2غير مداوم،  تاكيكاردي بطنيمورد  2

  مورد خونريزي 1مورد آريتمي،  5مرگ، 
Gavira  ماه 12  غير حاد انفاركتوس ميوكارد  2006 )57(و همكاران   -  

Hagege  و مداوم ) مورد 1(غيرمداوم  نيتاكيكاردي بط  ماه 52  نارسايي قلبي ايسكميك  2006 )58(و همكاران
  )مورد 4(

Zenovich  قيد نشده است  هاي اسكلتي بررسي ايمني ميوبلاست  2007 )59(و همكاران   -  
Ohnishi  وNagaya )60( 2007  احتمال ايجاد آريتمي قلبي  قيد نشده است  نارسايي قلبي  

Sherman )61( 2007  قيد نشده است  درماني قلبي با ميوبلاست سلول   -  
McCue  هفته 2  درماني قلبي با ميوبلاست سلول  2008 )62(و همكاران   -  

Menasche  آريتمي پس از تزريق  ماه 6  كارديوميوپاتي ايسكميك  2008)63(و همكاران  

Haider  قيد نشده است  هاي قلبي عروقي بيماري  2008 )64(و همكاران  
 مورد بستري به دليل نارسايي قلبي پيشرونده، 1

مورد  1مورد مرگ،  1، ردي بطنيتاكيكا
 مورد انتقال هرپس 1مورد هماتوم،  1پريكارديت، 

Menasche )65( 2008  ماه 6  ترميم آسيب قلبي   -  
Veltman  خطر ايجاد آريتمي شديد  سال 4  كارديوميوپاتي ايسكميك  2008 )66(و همكاران  

De Muinck )67( 2009  آريتمي بطني بعد از تزريق احتمال ايجاد  قيد نشده است  نارسايي قلبي  
Dib  سال 1  كارديوميوپاتي ايسكميك  2009 )68(و همكاران   -  

Duckers  ماه 6  نارسايي احتقاني قلب  2011 )69(و همكاران   -  
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توانند آلوژنيك يا اتولوگ  يگيرند م مورد استفاده قرار مي
هـاي   هـاي آلـوژن، فيبروبلاسـت    در مقابل سـلول . باشند

  . زني يا انتقال عفونت ندارند اتولوگ خطر بازپس
هاي اتولوگ  م، استفاده از فيبروبلاستيبراي پيوند دا

اجباري است و منجر به حفـظ بيشـتر بافـت پوسـت و     
سـتفاده  انواع موارد ا. گردد گيري اسكار كمتري مي شكل

هـاي   از فيبروبلاست در مهندسي بافت مشتمل بر زخـم 
هـاي مربـوط بـه     هاي ديـابتي، زخـم   مزمن از قبيل زخم

هــا،  هــاي فشــاري، ســوختگي انســداد وريــدي و زخــم
اپيــدرمولايزيس بولــوزا، پيودرمــا گــانگرنوزوم زخمــي، 

  هــاي  جراحــي آ و هــاي ناشــي از بولــوس مورفــه زخــم
  ). 70( زيبايي و ترميمي است

بـا توجــه بــه عــدم گـزارش عــوارض جــدي و بــه   
رويـه و خـارج از كنتـرل     خصوص شواهدي از رشد بي

اي  منطقـه  ي ها در بدن، مطابق مصـوبه كميتـه   اين سلول
هـاي علـوم پزشـكي دانشـگاه علـوم       اخلاق در پژوهش

اخلاقي به اسـتفاده از   ي ييديهأت ي پزشكي اصفهان، ارائه
نظر  صرف(انساني هاي  فيبروبلاست اتولوگ در پژوهش

كـدها و   ي ها و بـا رعايـت كليـه    سلول ي از فرايند تهيه
  .پذير است امكان) ضوابط اخلاقي
سـلولي در اپيـدرم    ي تـرين رده  ها شـايع  كراتينوسيت

. كننـد  پوست هستند و كـراتين، مـو و نـاخن توليـد مـي     
تواننـد بـراي توليـد     هاي كشت داده شده مي كراتينوسيت

اپيدرمي اوليه  ي تر از نمونه ر بزرگبراب 1000هايي  صفحه
  . مورد استفاده قرار گيرند

 ي ها پيش مطالعات متعددي به گزارش استفاده از سال
هاي اتولوگ كشت داده  هاي كراتينوسيت باليني از گرافت

هـاي ناشـي از سـوختگي،     شده به منظور بازسازي زخـم 
برخـي  . اند هاي مختلف پوستي پرداخته ها و زخم بيماري

هـاي   اند كه روش استفاده از سلول ز مقالات اذعان داشتها

درمـاني بـراي    ي اتولوگ كشـت داده شـده، تنهـا گزينـه    
 انـد  هاي بزرگ دچار شـده  بيماراني است كه به سوختگي

هاي مزمن ساق پا يكـي ديگـر از مشـكلات     زخم). 23(
بـه رشـد در جوامـع سـالخورده      درماني و اقتصـادي رو 

هاي مزمن ساق پا با استفاده از  زخم با پيوند باليني. است
تـوان بـه    هاي اتولوگ كشت داده شـده مـي   كراتينوسيت

ترميمي معادل يا بيشتر از پيوندهاي تمام ضخامت دست 
  ). 27( يافت

با توجه به عدم گزارش عوارض جدي از قبيل رشـد  
ها در بدن و البتـه بـا    رويه و خارج از كنترل اين سلول بي

هـاي مربـوط بـه تعـداد انـدك       تلحاظ نمودن محـدودي 
 ي مطالعات انجـام شـده در ايـن زمينـه، مطـابق مصـوبه      

هاي علـوم پزشـكي    اي اخلاق در پژوهش منطقه ي كميته
ــه  ــگاه، ارائ ــهأت ي دانش ــتفاده از   ي ييدي ــه اس ــي ب اخلاق

نظـر   صرف(هاي انساني  كراتينوسيت اتولوگ در پژوهش
كـدها و   ي هـا و بـا رعايـت كليـه     سلول ي از فرايند تهيه

  .پذير است امكان) ضوابط اخلاقي
بازال اپيـدرم قـرار دارنـد و     ي ها در لايه ملانوسيت

پيونـد   1990 ي از دهـه . ول توليد ملانـين هسـتند  ؤمس
هاي اتولوگ كشت داده شـده بـا يـا بـدون      ملانوسيت

ها براي درمـان لكودرمـا و بـه     همراهي با كراتينوسيت
ورد اسـتفاده  خصوص ويتيليگو به صورت تحقيقاتي م ـ

  . است  قرار گرفته
براي ويتيليگو كـه يـك بيمـاري پوسـتي بـا دليـل       

 درصـد دارد  2تـا   1/0نامشخص است و شيوعي برابر 
ولي در بسـياري  . هاي متعددي وجود دارد ، درمان)44(

هاي دارويي بسـيار كمتـر از حـد     از موارد نتايج درمان
مطلوب و مورد رضـايت بيمـار اسـت و ايـن بيمـاران      

هاي جراحي و پيوند سلولي  انديد مناسبي براي درمانك
البته در برخي از مطالعات اشاره گرديـده  ). 37( هستند
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ويتيليگو ولگاريس  ي است كه نوع پيشرونده و گسترده
  . )34( هرگز كانديد مناسبي براي پيوند سلولي نيست

هايي كه تاكنون بر روي لب انجام  پژوهش همچنين
و با عوارض جـانبي   اند نبوده بخش رضايت ،شده است

  . )36، 41(اند  زيادي همراه بوده
 ي بنابراين لازم است كه در مورد انتخاب نوع ضايعه

همچنـين بـا   . مورد پژوهش دقت زيـادي اعمـال گـردد   
زم اســت كــه در لا يكــي از مطالعــاتتوجــه بــه نتــايج 

هاي استفاده شـده بـراي پيونـد نيـز      انتخاب تعداد سلول
و با توجه به احتمال بـروز  ) 43(دقت كافي به عمل آيد 

سلول، بايد اين ناحيـه نيـز    ي دهنده ي عوارض در ناحيه
  ). 32( با دقت و توجه كافي انتخاب گردد

نهايت با توجه به عدم گزارش عـوارض جـدي   در 
رويـه و خـارج از    از رشد بـي  و به خصوص شواهدي

هـا در بـدن و در صـورت توجـه بـه       كنترل اين سلول
اي اخلاق  منطقه ي كميته ي موارد مذكور، مطابق مصوبه

هاي علوم پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي    در پژوهش
ــه ــهأت ي اصــفهان، ارائ ــتفاده از   ي ييدي ــه اس ــي ب اخلاق

نظـر   صرف(هاي انساني  ملانوسيت اتولوگ در پژوهش
كـدها و   ي هـا و بـا رعايـت كليـه     فرايند تهيه سلول از

  .پذير است امكان) ضوابط اخلاقي
هـاي   هاي اسكلتي منبـع اتولـوگ سـلول    ميوبلاست

فيبرهاي عضلاني بالغ  ي پايه يزاينده هستند و در غشا
قرار دارند و به طور معمول بازسازي عضلات اسكلتي 

نشـان   مطالعات. )48، 72-74( كنند گري مي را ميانجي
هــا را از  تـوان ميوبلاسـت   انـد كـه بـه راحتــي مـي     داده

هاي عضلات اسكلتي تهيه نمود، كشـت داد و   بيوپسي
ها دست  هفته به تعداد مورد نياز از آن 4تا  3در مدت 

دست آمـده از بيوپسـي   ه هاي ب ميوبلاست). 54( يافت
هايي هستند  سلول ي عضلات اسكلتي جزو اولين دسته

 انـد  قلب مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه    كه براي بازسازي
كنند  ها تمايز حاصل مي ها به ميوتيوب ميوبلاست). 75(

هــا  و شــواهد حــاكي از ايــن اســت كــه ايــن ســلول 
هــاي عضــلات اســكلتي را هنگــام تزريــق بــه  ويژگــي

 ).76( نمايند اسكارهاي حاصل از سكته حفظ مي

با توجه به احتمـال وقـوع آريتمـي شـديد بعـد از      
ها كه در مطالعـات متعـددي گـزارش     ن سلولپيوند اي

هـاي فراوانـي در    و منجر بـه بـروز نگرانـي    است شده
هــا گرديــده اســت، در  اســتفاده از ايــن روش ي زمينــه

گيـري   هـاي مختلـف پـي    تعدادي از مطالعات از روش
توان به استفاده از  استفاده شده است كه از آن جمله مي

 Pet scan و )48، 54-55، 62( هــولتر مونيتورينــگ 
گيري از بـروز   همچنين اهميت پيش. اشاره نمود) 51(

اين عارضه در برخي از مطالعات محققين را به استفاده 
  . هاي درماني پروفيلاكتيك وادار نموده است از روش

 4اي به علت بروز تاكيكـاردي بطنـي در    در مطالعه
نفر از بيمـاران، بـراي    2ساعت اول پس از جراحي در 

 اي اخلاق از محققين خواست منطقه ي ، كميتهاولين بار
 ي و بـراي همـه   اينـد كه پروتكل مطالعه را اصـلاح نم 

بيماران بـه صـورت پروفيلاكسـي آميـودارون تجـويز      
مانـده تزريـق    بيمار باقي 8نمايند و بدين ترتيب در هر 

  ). 48(آميودارون مانع بروز تاكيكاردي گرديد 
پروفيلاكتيـك  ديگري نيـز آميـودارون    ي در مطالعه

  ). 54(قبل و طي درمان براي بيماران تجويز شده است 
ايــن دارو بــه صــورت    همطالعــدو همچنــين در 

يكـي از   كه در )58، 60( پروفيلاكتيك تجويز شده است
  . همراه با تجويز يك بتابلوكر بوده است اين مطالعات

در برخي از مطالعات براي مواجهه با ايـن عارضـه   
 ر قلبي اتوماتيك استفاده شـده اسـت  از يك دفيبريلاتو

)64-63 ،60 ،58 ،54( .  
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ــه ــديپين در مطالعـــ ــويز داروي نيترنـــ  اي تجـــ
)Nitrendipine( آريتمي پيشـنهاد شـده    ي براي خاتمه

ــت ــي   . اس ــلاح ژنتيك ــه اص ــين مقال ــين در هم همچن
ها براي ظهور پروتئين مربوط بـه اتصـالات    ميوبلاست
ــوراخ  ــ) Gap Junction(دار  س ــه عن ــم ب وان روش ه

و از مكـان   اسـت  گيري ديگـري مطـرح گرديـده    پيش
زايـي نـام    تزريق نيز به عنوان يك فاكتور مهم آريتمـي 

هـا   برده شده و ذكر گرديده است كه تزريق ميوبلاست
توانـد   اي آن مي در داخل اسكار و نه در نواحي حاشيه

هـاي راجعـه    به صورت بالقوه از احتمال بروز آريتمـي 
  ). 53(جلوگيري نمايد 

هـاي درمـاني بسـيار     چه اين روش در مجموع اگر
ولـي بـا توجـه بـه      ،انگيز و اميدواركننده هستند هيجان
موارد فوق و در نظـر گـرفتن عـوارض جـانبي      ي كليه

ها و همچنين عنايت به اين نكتـه كـه    جدي اين روش
هـاي   روند تحقيقات در اين زمينه در دنيا نيـز در سـال  

 به طـور عمـده  هاي اصيل،  شاخير به جاي انجام پژوه

به سمت انجـام مطالعـات مـروري و متاآناليزهـا بـوده      
اي اخـلاق در   منطقـه  ي كميتـه  ي است، مطابق مصـوبه 

هـاي علـوم پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي        پژوهش
ــه ــفهان ارائ ــهأت ي اص ــتفاده از   ي ييدي ــه اس ــي ب اخلاق

هاي انسـاني در شـرايط    ميوبلاست اسكلتي در پژوهش
ضرورت اجراي بسـيار محكـم و    ي به ارائه حاضر نياز

شـامل معيارهـاي ورود بـه    (روش اجراي بسيار دقيـق  
هاي درماني  گيري بيماران، روش هاي پي مطالعه، روش

پروفيلاكتيك و ساير موارد مورد نياز بر حسب نـوع و  
از سـوي پژوهشـگر دارد و   ) پـژوهش  ي طراحي شيوه
 ي كميتـه ييديـه بايـد توسـط    أي و صدور تيبررسي نها

هاي علوم پزشكي دانشگاه  اي اخلاق در پژوهش منطقه
هاي قبلي كـه منجـر بـه     صورت گيرد و تكرار پژوهش

ــافتي شــده ي ايجــاد آريتمــي و صــدمه ــد، توصــيه  ب ان
  .شود و غير اخلاقي است نمي

ارائه  6هاي نهايي به اختصار در جدول  گيري نتيجه
  .شده است

  
  

  درماني هاي سلول هاي مورد استفاده در پژوهش يي در مورد امكان صدور مجوز اخلاقي براي انواع مختلف سلولگيري اخلاقي نها نتيجه .6جدول 
  )هاي علوم پزشكي دانشگاه اي اخلاق در پژوهش منطقه ي حكم كميته(گيري نهايي  نتيجه  نوع سلول

  فيبروبلاست اتولوگ
هـا و بـا    سـلول  ي نظر از فرايند تهيه صرف(هاي انساني  ولوگ در پژوهشاخلاقي به استفاده از فيبروبلاست ات ي ييديهأت ي ارائه

  .پذير است امكان) كدها و ضوابط اخلاقي ي رعايت كليه

  كراتينوسيت اتولوگ
هـا و   سـلول  ي فرايند تهيهاز نظر از  صرف(هاي انساني  اخلاقي به استفاده از كراتينوسيت اتولوگ در پژوهش ي ييديهأت ي ارائه

  .پذير است امكان) كدها و ضوابط اخلاقي ي ت كليهبا رعاي

  ملانوسيت اتولوگ
هـا و بـا    سـلول  ي نظر از فراينـد تهيـه   صرف(هاي انساني  اخلاقي به استفاده از ملانوسيت اتولوگ در پژوهش ي ييديهأت ي ارائه

  .پذير است امكان) كدها و ضوابط اخلاقي ي رعايت كليه

  ميوبلاست اسكلتي

ضـرورت   ي در شرايط حاضـر نيـاز بـه ارائـه     .هاي انساني اخلاقي به استفاده از ميوبلاست اسكلتي در پژوهش ي ديهييأت ي ارائه
هاي درماني  هاي پيگيري بيماران، روش شامل معيارهاي ورود به مطالعه، روش(اجراي بسيار محكم و روش اجراي بسيار دقيق 

ي و ياز سـوي پژوهشـگر دارد و بررسـي نهـا    ) پـژوهش  ي و طراحي شـيوه پروفيلاكتيك و ساير موارد مورد نياز بر حسب نوع 
هـاي   تكرار پـژوهش . هاي علوم پزشكي دانشگاه صورت گيرد اي اخلاق در پژوهش منطقه ي بايد توسط كميته  ييديهأصدور ت

  .شود و غير اخلاقي است اند، توصيه نمي بافتي داشته ي قبلي كه عوارضي از قبيل آريتمي و ايجاد صدمه
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   هاپيشنهاد
زيـر را كـه حاصـل     هاينويسندگان اين مقاله پيشـنهاد 

هـاي   بررسي مطالعات مختلف است، در مورد پژوهش
  :نمايند درماني ارائه مي  سلول

 ي ارائـه  با درماني  سلول هاي پروژه انجام است بهتر
 انجـام  محققـين  سـوي  از تحقيقاتي جامع ي نقشه يك
 ايـن  بعـدي  و لـي قب هـاي  پـژوهش  بر مشتمل كه شود

ــگران ــا پژوهش ــلول ب ــنهادي س ــك متضــمن و پيش  ي
 بررسـي  جهـت ) مناسب زمان با( هم گروهي ي مطالعه

 پيشنهادي هاي طرح در و باشد درمان از ناشي عوارض
ــن مختلــف ــاتي، ي نقشــه اي ــد تحقيق ــه و رون  ي برنام

 اطلاعـاتي  بانك ي تهيه روند و بيماران عاقبت گيري پي
 .باشد مشخص لبه طور كام تحقيق اين

 نفـر  يـك  حداقل پژوهشي سوابق در كه است بهتر
 يا مقاله يك حداقل ها، طرح اين همكاران يا مجريان از

 پـژوهش  مـورد  موضـوع  بـا  مرتبط علمي معتبر مستند
 نـاظر  يـك  نظارت تحت طرح هر و باشد داشته وجود
 .شود اجرا

چه مثبـت و چـه   (نتايج پژوهش  ي لازم است كليه
ــي ــرانس ت ومجــلا در) منف ــه از  كنف ــي ك ــاي علم  ه
در  منتشر گـردد و  ،ندهست برخوردار "مرور همتا"روند

مورد  ي امكان جامعه حد اختيار ساير پژوهشگران و تا
مورد پـژوهش از نتـايج    ي جامعه و پژوهش قرار گيرد

  . مفيد پژوهش منتفع گردد

بنابراين چنانچه نتـايج پژوهشـي تنهـا توسـط طبقـات      
خاص يا  ي تماعي يا در يك جامعهاج -بالاي اقتصادي

آن پژوهش  ،توسط يك گروه خاص قابل استفاده است
به طور انحصاري و عمده بر روي طبقات پـايين  نبايد 

در يك جمعيت يا گروه ديگر اقتصادي اجتماعي و يا 
تر هسـتند و انجـام پـژوهش بـر روي      كه در دسترس

 .تراست، انجام گيرد ها عملي آن

درمــاني مــورد اســتفاده در  ي اگــر دارو يــا وســيله
 ايمنـي مربوط به فـاز   ي ييديهأدرماني، ت سلول ي مطالعه

تواند معيار مناسبي براي صدور اجـازه   را دارا باشد، مي
 .انجام مطالعه باشد

هاي  جا كه يكي از عوارض احتمالي پژوهش از آن
ــاني انتقــال ويــروس  ســلول   هــاي انســاني اســت  درم

سوسپانسيون سلولي  ي كننده  تهيه ي سسهؤم ،)43 ،63(
سوسپانسيون و استريل بودن  ي بايد صحت فرايند تهيه

 . تضمين نمايد به طور كتبيآن را 

  
  تشكر و قدرداني

اي  منطقه ي نويسندگان اين مقاله از اعضاي محترم كميته
هـاي علـوم پزشـكي دانشـگاه علـوم       اخلاق در پژوهش

از سـركار  همچنـين   .نمايند پزشكي اصفهان قدرداني مي
خانم دكتـر زهـرا فـلاح و سـركار خـانم دكتـر شـقايق        

جوي جـوانمرد كـه در مراحـل اوليـه ايـن تحقيـق،        حق
  .كمال تشكر را دارند ،نويسندگان را ياري نمودند
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Abstract 

Background: Stem cells are undifferentiated cells that can turn into any number of differentiated and 
specific cell types. For years, stem cell assisted therapy has been accepted as a standard treatment 
method for the management of some diseases. Scientists hope that this method can be expanded and 
used for the treatment of other diseases. One of the main concerns in the field of stem cell therapy 
research is the safety of these cells. This article assessed the safety of using mesenchymal fibroblasts, 
keratinocytes, melanocytes and skeletal myoblasts in clinical trials.  

Methods: A systematic search of reliable electronic databases was performed in order to find all 
articles related to safety of the mentioned cells. After studying all the articles critically, the 
preliminary results were reviewed and criticized by experts through Delphi method. Ultimately, the 
final draft was reviewed and approved by all the members of the Regional Research Ethics 
Committee. 

Findings: Overall, 62 articles were retrieved and studied.  
Conclusion: Since we did not find any reports of serious complications for fibroblast, keratinocyte 
and melanocyte cells, especially about their in-vivo uncontrolled proliferation, it is possible to give 
ethical approval for research in these fields (considering all ethical codes and principles). However, 
according to serious complications reported for skeletal myoblast cells transplantation, giving ethical 
approval for using this cell type in human research requires strict commitment to precise methods 
(such as inclusion criteria, patient follow-up methods, and prophylactic treatments). The ethical 
approval should be issued by the research ethics committee of the corresponding university after 
accurate reviews. Finally, repeating previous research which has resulted in arrhythmia and tissue 
injury is unethical and thus not recommended. 
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