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   نویسنده مسؤول؛ ايميل *  
  ( h)   کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  ف ی ل أحق ت 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 پژوهشیمقاله  
 

 قلبی   ی ارسای انسانی بر ن   های بنیادی غشای آمنیوتیک سلول اثر درمانی کاندیشن مدیوم  
 های صحرایی  موش 

 
  3* مریم ناصرالاسلامی ،  4ندا موسوی نیری   ، 3، محمدرضا خلیل زاده   3مهدیه مهراب محسنی   ،   1،2ناهید ابوطالب

 
 .ران ی ا  تهران،   ران،ی ا  ی پزشک   علوم   دانشگاه  ، یولوژ ی ز یف   قات ی تحق  مرکز 1
 رانیا   تهران،  ران، یا   ی پزشک   علوم  دانشگاه   ،ی ولوژ ی ز ی ف  گروه 2
 ایران تهران،  دانشگاه آزاد اسلامی، های نوین علوم پزشکی تهران، دانشکده علوم و فناوری  علوم سلولی مولکولی،   گروه 3
 ایران تهران،  دانشگاه آزاد اسلامی، نوین علوم پزشکی تهران،های دانشکده علوم و فناوری  یبوتکنولوژی،   گروه 4
 

 مقاله  اطلاعات 
 

 :مقاله   سابقه 
   1401/ 8/ 4 : یافت در 
 1401/ 8/ 25: یرش پذ 

 1401/ 12/ 21 انتشار برخط: 
 

 :  کلیدواژه ها 
 کاندیشن مدیوم •
 نارسایی قلبی •
 آپوپتوز •
 3کاسپاز  •
 9کاسپاز  •
 بنیادی مزانشیمیهای سلول  •
 آمنیوتیکغشای  •

 

 چکیده 
های مختلف مانند آسیب قلبی ایفا های بنیادی نقش مهمی در درمان بیماری کاندیشن مدیوم سلول   . زمینه 

های تاثیر این بنابراین در این مطالعه یکی از مکانیسم  های مولکولی آن ناشناخته است.کند، اما مکانیسم می 
 نارسایی قلبی بررسی شد.های صحرایی نر مبتلا به ماده در درمان موش 

گروه کنترل، نارسایی قلبی، نارسایی قلبی دریافت کننده محیط   4 موش صحرایی نر به 20 ابتدا  روش کار. 
ها بجز گروه کنترل با ایزوپروترنول القا شد نارسایی قلبی در همه گروه  کشت و کاندیشن مدیوم تقسیم شدند. 

 سپس بیان عوامل کاسپاز  کاندیشن مدیوم به حیوانات تزریق شد.روز، محیط کشت و   28 و در نهایت پس از 
 بررسی شد.  9  و   3

 در چهار گروه مذکور با روش  و  9، کاسپاز 3های کاسپاز تغییرات بیان ژن  .ها یافته 
نتایج  گروه توسط   4در این  9و  3علاوه بر این، مقایسه میانگین بیان کاسپاز  . بررسی شد

همه داده ها نشان داد که القای نارسایی قلبی بیان عوامل آپوپتوتیک را نسبت به گروه   . را تایید کرد 
ای آپوپتوز نسبت به گروه داری در فاکتوره کنترل افزایش داده و تیمار با محیط شرطی باعث کاهش معنی 

 (.≤ 05/0)نارسایی قلبی شد  
های بنیادی مزانشیمی غشای آمنیوتیک انسانی با این مطالعه نشان داد که کاندیشن مدیوم سلول  گیری. نتیجه 

 .هدف قرار دادن مسیر آپوپتوز قادر به بهبود نارسایی قلبی است 
ترکیب را به عنوان کاندیدای مناسب برررای درمرران نارسررایی  های این مطالعه اهمیت این یافته  . پیامدهای عملی 

 . دهد قلبی در آینده نشان می 
 

 مقدمه 
ترین عوامل مرگ و از مهم  ( ) نارسایی قلبی 

های توسعه یافته و در حال توسعه بوده و از میر در کشور 
این اختلال  1،2.های بزرگ بهداشت جهانی به حساب می آید چالش 

آگهی آن بسیار دشوار است و معمولا هایی است که پیش از بیماری 
از  3د. شو بیمار پس از پیشرفت بیماری از ابتلای به آن مطلع می 

توان به نارسایی قلبی مي  ی ملکول  سلولي و یها ترین مکانيسم مهم 
، ی قلب  یها سلول  ی ، هيپرتروف یقلب  ی ها آپوپتوز و نکروز سلول 

 ی ها ، التهاب، استرس ی ، کاهش قدرت انقباض ی فيبروز بينابين 
های کلاسیک اشاره کرد. شیوه  یزاي اکسيداتيو و آسيب به رگ 

درمان این بیماری شامل درمان دارویی، جراحی و تغییر شیوه 

ی است که هیچ کدام اثر درمانی موفقیت آمیزی نداشته و زندگ 
فقط باعث کاهش عوارض این بیماری و پایین آوردن سرعت 

شوند که حتی در این زمینه هم تاثیر رضایت پیشرفت آن می 
های درمانی نوین بسیار بخشی ندارند. بنابراین دستیابی به روش 

قدم بعدی در درمان، پیوند قلب است که  4،5. رسد مهم به نظر می 
لات فراوانی مانند زمان طولانی برای پیدا کردن این روش نیز مشک 

قلب اهدایی مناسب، تعداد بسیار محدود پیوند دهنده مناسب و 
همچنین مداخلات سیستم ایمنی و پس زدن پیوند دارد که برای 
رفع این مشکل ترکیبات دارویی تضعیف کننده سیستم ایمنی 

و انواع گیرد که خطر ابتلا به سرطان مورد استفاده قرار می 
 8-6. برد های ویروسی و باکتریایی را بالا می بیماری 
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های بنیادی به عنوان روش های اخیر استفاده از سلول در دهه 
درمانی مناسب مطرح شد. به دلیل مشاهده نتایج مثبت این 

ها برانگیخته شد. ری های فراوانی در زمینه درمان بیما روش، امید 
ها برای کردند بر پایه سه مکانیسم، از این سلول محققین سعی می 

کاندیشن مکانیسم اول تمایز  درمان نارسایی قلبی بهره گیرند. 
، مکانیسم دوم 9 ها و ترمیم میوکارد به کاردیومیوسیت  مدیوم

های های عضلات صاف عروق و تمایز به سلول تمایز به سلول 
مکانیسم سوم و  10،11شد اندوتلیال عروق بود که سبب آنژیوژنز می 

اگرچه  21،31.ها بود های پاراکرینی این سلول اثرات ترشح فاکتور 
 و  هایی در استفاده از روش سلول درمانی موفقیت 

اما به دلیل  16-14، ها مانند نارسایی قلبی نشان داد در درمان بیماری 
ها و نگرانی رخداد مشکلاتی، استفاده از این روش همواره با چالش 

هایی همراه بوده و همچنین تاکنون سوالات پاسخ نیافته فراوانی 
های بنیادی برای کارآیی بالاتر و ز انواع سلول در زمینه استفاده ا 

 تر وجود دارد.مشکلات پایین 
ترین مشکلات مشاهده شده در این روش، تومورزایی به مهم 

های بنیادی جنینی، ملاحظات خصوص در استفاده از سلول 
به سلول دیگر، مداخلات   کاندیشن مدیوم اخلاقی، تمایز ناخواسته  

هی ای بنیادی، دسترسی سخت و گا ه سیستم ایمنی، مرگ سلول 
 .هستند کاندیشن مدیومبرای به دست آوردن   های دردناک روش 

های های ایجاد اثرات مثبتی استفاده از سلول یکی از مکانیسم 17-22
های بنیادی، ناشی از اثرات پاراکرینی ترکیبات ترشح شده از سلول 

زایی و بهبود عملکرد بافت یا بنیادی است که منجر به تحریک رگ 
د. در این پژوهش با توجه به شواهد فوق و شو ارگان مورد نظر می 

با تکیه بر اثرات پاراکرینی ترکیبات موجود در سوپرناتانت 
های بنیادی مزانشیمی مشتق از پرده آمنیوتیک انسانی، بیان سلول 

های در بافت قلب موش  9و  3فاکتورهای آپوپتوزی کاسپاز 
شی این صحرایی نر مدل نارسایی قلبی بررسی شد تا میزان اثربخ 

 ترکیبات ارزیابی شوند.

 کار روش 
 یپزشک  علوم دانشگاه ی ولوژ ی ز ی ف  قات ی تحق  مرکز  در ها آزمایش 

 پس از دریافت کد اخلاق  ران ی ا 
 انجام شد.

 کاندیشن مدیوم  ه ی ته 
های بنیادی کاندیشن مدیوم به صورت پودر لیوفلیزه از سلول 

پاساژ سوم تا پنجم بود از مرکز انتقال غشای آمنیوتیک که در 
 خون تهران تهیه گردید.

 های آماری تعیین حجم نمونه 
برای تعیین حجم نمونه با استفاده از روش ارایه شده توسط 

محمدی و سپندی حجم نمونه به صورت زیر محاسبه شده علی 
 است. 

𝑛 =
𝐷𝐹

𝑘
+ 1

 

، حجم جامعه آماری در هر گروه نمونه، در معادله ارایه شده 
های برای آنالیز واریانس برای آزمایش  20الی  10، عددی مابین 
ها است. بر نیز تعداد گروه  های حیوانی و مربوط روی نمونه 

 4ها در این پژوهش حداقل برابر با اساس این فرمول تعداد نمونه 
نمونه برای  5ش از خواهد بود. بنابراین در این پژوه 6و حداکثر 

 هر گروه استفاده گردید .

   ات وان ی ح   بندی گروه 
با وزن  ستار یو  نژاد  نر موش صحرایی  بیست  پژوهش  ن ی ا  در 

 یینارسا کنترل،   گروه   چهار به  ی تصادف  صورت  بهگرم   300الی  250
 یینارسا گروه و  کشت ط ی مح  کنندهافت ی در  یقلب  یینارسا  ، ی قلب 
راس موش  5کاندیشن مدیوم )هر گروه حاوی   کننده افت ی در  ی قلب 

  .شدند  م ی تقس صحرایی(  

 های صحرایی موش   در   ی قلب   یی نارسا   جاد ی ا 
گرم بر کیلوگرم میلی  170 مقدار  یقلب  یی نارسا  مدل  ايجاد براي 
)سیگما، سینت لوییس، میسوری، ایالات  ايزوپروترنول بر دوز 

 روز  چهار  مدت  به  و شده حل  سالين نرمال  در متحده آمریکا( 
 14د. ش   ق ی تزر   وانات ی ح   به  جلدی  زير   صورت به   ی متوال 

 جراحی و تزریق
های صحرایی موش برای حصول اطمینان از نارسا شدن قلب 

 ، ايزوپروترنول آخرین تزریق  بعد از ساعت  24یاد شده، 
در بیمارستان قلب شهید   هستگا د  با ی وگراف ی اکوکارد 

. سپس برای جراحی انجام شد رجایی بخش آزمایشگاه حیوانات 
در مرحله بعد حیوانات با تزریق داخل وزن شدند.  ها وان ی ابتدا ح 

 50ن و کتامی  ( ) گرم بر کیلوگرم میلی  10 زینزایلا صفاقی 
و بعد از  14شدندهوش بی  ( ) گرم بر کیلوگرم میلی 

، اينتوبه شده و به ونتيلاتور متصل  تراشیدن مو در ناحیه جراحی 
چپ برش داده شده  یا بين دنده  یچهارمين فضا  سپس  .ند د ی گرد 

 در  و  شده باز  ی پريکارد به آرام  رفت، و قلب در معرض ديد قرار گ 
نقطه از میوکارد  4کاندیشن مدیوم به   از  ميکروليتر  100گروه یک  
  .حيوان تزريق شد   قلب 
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محیط کشت  ميکروليتر  100فقط در گروه دیگر نارسایی قلبی 
نه دوخته پس از تزريق، قفسه سي در ميوکارد تزريق شد. 

زير اکسيژن خالص قرار   ات حيوان  ، شده و بعد از دوختن عضلات 
کاهش  ی هوش آمدن، برا ه س از ب . پ د ن هوش بيايه تا ب  گرفتند 

تزريق گردید و از گرم بر کیلوگرم میلی  0/ 5 ز و با د ترامادول  ، درد 
حيوانات در  سپس بيوتيک استفاده شد. ی به عنوان آنت  سفازولین 

 در  وانات ی ح  شدند.خانه منتقل  قفس قرار گرفته و به حيوان 
 با وانات ی ح  ی دار ه نگ  مرکز  در  ط ی مح  ی دما  در  و  استاندارد  ط ی شرا 

 لی مسا  موارد  تمام در  و  شدند  ی نگهدار  غذا  و  آب  به  آزاد  ی دسترس 
 یپزشک  علوم دانشگاه  اخلاق  ته یکم   ی استانداردها  اساس  بر  ی اخلاق 

 .د ی گرد   ت ی رعا   ران ی ا 

9و    3های کاسپاز ژن   
با خلوص و غلظت بالا    ، ق ی تزر  آخرین  از  بعد  هفته  چرهار 

تمام  بافت قلب طبق پروتکل شرکت سازنده )کیاژن، آلمان( از 
  مراحل سنتز  استخراج شد، سپس  های مورد مطالعه نمونه 

فرمنتاس،  سازنده ) طبق پروتکل شرکت  9و  3برای دو ژن کاسپاز 
سنتز شده جهت انجام   ( انجام گرفت و ایالات متحده آمریکا 

پیشرو و معکوس   واکنش رونویسی معکوس با استفاده از پرایمرهای 
-3' و  '5- -3' به ترتیب   ژن 

پیشرو و معکوس ژن   پرایمرهای  ، '5-
  -3' و  '5--3' به ترتیب  3-کاسپاز 

پیشرو و معکوس ژن   پرایمرهای و  '5- 
-3' و  '5--3' به ترتیب  9-کاسپاز 

تک  تهیه  . استفاده شد  '5-
بیوتک، آلمان( -)ام دبلیو جی  ای با استفاده از پرایمر رشته 

( و بر اساس پروتکل فرمنتاس و آنزیم نسخه برداری معکوس )
 با استفاده از    مربوطه انجام شد. هر واکنش  

در دستگاه  و  
 

سیکل برای هر  40طبق پروتکل شرکت سازنده انجام گرفت.  
به عنوان   از ژن  .در نظر گرفته شد  چرخه 

 کنترل استفاده شد.

 تست الایزا
میزان بیان  نییتع  یبرا  ق، یتزر  آخرین از  پس  هفته چرهار 
پس از هموژنیزه کردن بافت قلب  9و  3های کاسپاز پروتئین 

 با الایزا یها ت ی پل . شد  انجام ت یک   دستورالعمل طبق زای الا  تست ، 
ایکس بیوتک، )الایزا ریدر، سینرجی ام  از  استفاده 

 و شد خوانده نانومتر  450ج مو  طول در ایالات متحده آمریکا( 
 .شد   گزارش لیتر  برحسب نانوگرم بر میلی   های پروتئین غلظت 

 های آماری آنالیز داده 
ها در پژوهش حاضر در دو بخش توصیفی و استنباطی داده 

های آنالیز شدند که در بخش استنباطی با استفاده از شاخص 
های توصیفی مرکزی مانند میانگین، انحراف استاندارد و ... بررسی 

استنباطی نیز موثر بودن مداخلات صورت  انجام شد. در بخش 
گرفته با استفاده از آنالیز واریانس بررسی شد و همچنین برای 

ها نیز از آزمون تعقیبی توکی بررسی ارتباط آماری میان زوج گروه 
های آماری ارایه  شکل استفاده شد و نتایج در قالب جداول و 

انجام  22نسخه  ها با استفاده از نرم افزار ز ی آنال گردید. همه 
 دار در نظر گرفته شد.از نظر آماری معنی   0/ 05شد و  

 
 هایافته 

 نتایج فاکتورهای قلبی 
، های نتایج اکوکاردیوگرافی نشان داد که گروه کنترل با گروه 

دار داشته و گروه معنی  سلوله بنیادی دارای اختلاف محیط کشت و 
داری  معنی  اختلاف  کاندیشن مدیومهای کنترل و نیز با گروه  

(. نتایج آنالیزهای آماری اکوکاردیوگرافی در جدول 0/ 05داشت ) 
نشان  های مربوط به متغیر نمایش داده شده است. بررسی 1

، محیط کشت و  های بگروه نسبت به گروه کنترل در   داد که 
نسبت نیز  گروه در  و  یافته دار معنی  افزایش  کاندیشن مدیوم 

 شکل( ) 0/ 05) یافتداری معنی به گروه کاندیشن مدیوم افزایش 
نشان داد که گروه   های مربوط به متغیر الف(. همچنین بررسی  1

داری میانگین بالاتری نسبت به سایر سه  کنترل به صورت معنی 
ها با سایر گروه  گروه دیگر داشت، اما در مقایسه میان گروه 

گروه کنترل و تزریق  نسبت به  میانگین میان این گروه 
 ب(.  1  شکل( ) 0/ 05)  کمتر بود دار  معنی بطور    کاندیشن مدیوم

 
هانتایج بررسی بیان ژن 

در   و  9، کاسپاز 3تغییر در بیان ژن های کاسپاز 
 2 شکلدر  .ارزیابی شد  با روش  های یاد شده گروه 
گروه کنترل به در   3توان مشاهده کرد که میانگین کاسپاز می  الف 

و نیز تزریق محیط کشت کمتر  های داری از گروه صورت معنی 
داری از گروه نیز به صورت معنی  بوده و همچنین میانگین گروه  

بیشتر است. براساس نتایج به دست آمده  کاندیشن مدیومتزریق  
با گروه   از آزمون تعقیبی توکی مشاهده شد که میان گروه 

داری وجود دارد معنی  اختلاف کنترل و تزریق کاندیشن مدیوم 
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(. همچنین با استفاده از آزمون تعقیبی توکی در سطح 0/ 05) 
در گروه   9مشاهده شد که میانگین کاسپاز  0/ 05داری معنی 

، تزریق محیط کشت و های داری از گروهکنترل به صورت معنی 
نیز  بوده و همچنین میانگین گروه    کمتر   کاندیشن مدیوم تزریق  

بیشتر است  کاندیشن مدیومداری از گروه تزریق به صورت معنی 
 ب(.  2  شکل ) 

 نتایج الایزا 
با    هایموش در گروه  3کاسپاز مقایسه میانگین بیان 

نشان داد که میانگین گروه کنترل به های دیگر مطالعه گروه 

، تزریق محیط کشت و نیز تزریق  های داری از گروه صورت معنی 
نیز به  کمتر بوده و همچنین میانگین گروه  کاندیشن مدیوم

بیشتر است  کاندیشن مدیومداری از گروه تزریق صورت معنی 
 9 کاسپاز   ان ی ب  ن ی انگ ی م  سه ی مقا همچنین  (. الف  3 شکل )  ( 0/ 05) 

 که داد  نشان  مطالعه گر ی د  ی هاگروه  با   های موش  گروه  در 
، تزریق محیط  از داری کمتر  میانگین گروه کنترل به صورت معنی 

نیز به  است و نیز گروه  کاندیشن مدیومکشت و نیز تزریق 
 کاندیشن مدیومداری میانگین بالاتری از گروه تزریق  صورت معنی 

 ب(.   3شکل  ( ) 0/ 05)   دارد 
 

 
 و   متغیرهای  برای   موش های مختلف  نتایج آزمون تعقیبی توکی برای گروه  . 1  جدول 

 ( ) گروه   ( ) گروه  
  اختلاف میانگین 

 متغیر 

خطای استاندارد  

 متغیر 

مقدار احتمال  

 متغیر 

اختلاف میانگین   

 متغیر  

خطای استاندارد  

 متغیر  

مقدار احتمال  

 متغیر  

 کنترل 
 
 
 
 
 
 

  **4 /44 59 /1 <001/0 **8 /38 53 /1 <001/0  
 تزریق 
 محیط  
 کشت

 **2 /40 
59 /1 
 
 

<001/0 
 
 

**2 /36 
 
 

53 /1 
 
 

<001/0 
 
 

تزریق  
 کاندیشن 

 مدیا 

 **6 /31 
59 /1 
 
 

<001/0 
 
 

**31 
 
 

53 /1 
 
 

<001/ 
 
0 

 
 
 
 
 

001/0> 1/ 53 38-** 001/0> 1/ 59 -44/ 4**  کنترل  
 تزریق
 محیط 
 کشت

2 /4- 
59 /1 
 
 

076 /0 
6 /2- 

 
 

53 /1 
 
 

356 /0 
 
 

تزریق  
 کاندیشن 

 مدیا 

 **8 /12- 
59 /1 
 
 

<001/0 
 
 

*8 /7- 
 
 

53 /1 
 
 

017/0 
 
 

 تزریق  
 محیط  
 کشت 

 
 

 001/0> 1/ 53 -36/ 2** 001/0> 1/ 59 40/ 2**  کنترل

 2 /4 59 /1 076 /0 6 /2 53 /1 356 /0 

تزریق  
 کاندیشن 

 مدیا 

 **6 /8- 
59 /1 
 
 

<001/0 
 
 

*2 /5- 
 
 

53 /1 
 
 

017/0 
 
 

تزریق  
 کاندیشن  

 مدیا 
 

 
 

 **6 /31- 59 /1 <001/0 **31- 53 /1 <001/0 

  **8 /12 59 /1 <001/0 **8 /7 53 /1 001 /0 

 تزریق 
محیط  
 کشت

 **6 /8 
59 /1 
 
 

<001/0 
 
 

*2 /5 
 
 

53 /1 
 
 

017/0 
 
 

 درصد  5داری در سطح  *: معنی 
 درصد  1داری در سطح  **: معنی 
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 و    های مختلف موش های صحرایی بر حسب متغیرهای مقایسه میانگین گروه  . 1  شکل 
  کاندیشن مدیوم  مدیوم کاندیشن و گروه تزریق  )***:مقایسه گروه کنترل با  های مختلف موش های صحرایی بر حسب متغیر مقایسه میانگین گروه  الف. 

 (( 0/ 001)   کاندیشن مدیوم با گروه تزریق   : مقایسه گروه  ### ؛  ( 001/0) 
 

 
 

  کاندیشن مدیوم تزریق محیط کشت و تزریق    ،   )***:مقایسه گروه کنترل با     های صحرایی بر حسب متغیر های مختلف موش مقایسه میانگین گروه .  ب 
 ( ( 05/0)   کاندیشن مدیوم با تزریق      : مقایسه گروه #   ، ( 001/0) 
 

 
 در گروه های مختلف موش های صحرایی توسط تکنیک    9و   3بررسی بیان ژن کاسپاز   . 2 شکل 
: مقایسه گروه  **؛ ( 0/ 001)   :مقایسه گروه کنترل با ***)   های مختلف برای متغیر های ارایه شده برای گروه نمودار مستطیلی میانگین داده  الف. 

 ( ( 01/0)   کاندیشن مدیوم با گروه تزریق     : مقایسه میان گروه ## ،  ( 01/0)  کنترل با گروه تزریق محیط کشت 
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**: مقایسه گروه  ؛ ( 001/0)    گروه )***:مقایسه گروه کنترل با     های مختلف برای متغیر های ارایه شده برای گروه نمودار مستطیلی میانگین داده   ب. 

 ( ( 0/ 05)  کاندیشن مدیوم با تزریق      : مقایسه گروه # ؛  ( 0/ 05)   کاندیشن مدیوم: مقایسه گروه کنترل با تزریق  * ؛ ( 01/0)   کنترل با تزریق محیط کشت 
 

 
 در گروه های مختلف توسط تکنیک الایزا  9و   3بررسی بیان پروتئین کاسپاز    .3  شکل 

، تزریق مقایسه گروه کنترل با گروه ***: )  های مختلف برای متغیر های ارایه شده برای گروه نمودار مستطیلی میانگین داده  . الف
 ( ( 0/ 001)  کاندیشن مدیوم با گروه تزریق   :مقایسه گروه  ### ؛  ( 0/ 001)   کاندیشن مدیوممحیط کشت و تزریق  

 

 
، تزریق محیط کشت مقایسه گروه کنترل با گروه ***: )   های مختلف برای متغیر های ارایه شده برای گروه مستطیلی میانگین داده شکل . ب 

 ( ( 001/0)  کاندیشن مدیوم با گروه تزریق    :مقایسه گروه ### ؛  ( 0/ 001)  کاندیشن مدیوم و تزریق  
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 بحث 
 یها ميوكارد يا سكته  یمانند نارساي  یو عروق  ی قلب  یها ی بيمار 

 ی ايسكم  1ت.از دلايل اصلی مرگ و مير در سراسر جهان اس  ی قلب 
ناپذير و ايجاد اسكار در بافت منجر به آسيب برگشت  ی عضله قلب 

اگرچه در است.  ی قلب  یايجاد نارساي  یشود كه عامل اصل ی قلب م 
های اخیر برای درمان نارسایی قلبی از گزینه های درمانی سال 

متفاوتی مانند دارو درمانی، پیوند قلب، بای پس عروق کرونر و 
ترومبولیز استفاده شده است اما هر کدام از این موارد با وجود 

 داشتن مزایا، معایبی هم دارند. 
ها مانند بیماری های بنیادی در درمان بسیاری از امروزه سلول 

اما در مورد سلول  16-14، 5،7 ت. های قلبی استفاده شده اسناراحتی 
درمانی نیز نکاتی مانند این که تعداد سلول دریافتی چه قدر باشد، 
به کدام ناحیه و با چه فاصله زمانی تزریق گردد تا حداکثر کارایی را 

ها نشان داشته باشد وجود دارد. با وجود همه این موارد، بررسی 
شوند امکان ها به ناحیه مورد نظر تزریق می اند که وقتی سلول داده 

ها به دلیل رخداد موارد ناخواسته مانند این که تعدادی از سلول 
عدم تطابق و سازگاری با محیط از بین روند، تعداد زیادی از 

ها مهاجرت کنند و حتی ها از ناحیه مورد نظر به سایر قسمت سلول 
های بافت هدف های تزریق شده قادر به تمایز به سلول سلول 

های ناخواسته تبدیل ا توجه به شرایط به سلول نباشند و گاهی ب
شوند وجود دارد که این موارد کارایی این روش را کاهش 

    14،15.دهند می 
قلبی شناخته های بنابراین تا کنون درمان موثری برای بیماری 

های متعدد دخیل در این بیماری شناسایی نشده و مکانیسم 
های قلبی است. از ها آپوپتوز سلول اند. یکی از این مکانیسم شده 

ها در عملکرد قلب تاثیر زیادی آن جایی که کاهش کاردیومیوسیت 
دارد، در این تحقیق برای اولین بار اثر کاندیشن مدیوم )به عنوان 

ها در مبتلایان به سلول( بر مرگ کاردیومیوسیت محصول بدون 
 نارسایی قلبی بررسی شد.

امروز مطالعات متعدد نشان داده است که یکی از عواملی که 
های بنیادی شده ترشحات این سبب عملکرد موثر سلول 

التهابی و  زایی، ضد هاست که شامل فاکتورهای رشد، رگ سلول 
طالعات پیشین، پیوند  با توجه به م  اکسیدانی هستند.آنتی 

ها در و استفاده از کاندیشن مدیوم این سلول  کاندیشن مدیوم
نارسایی قلبی سبب کاهش سطح فیبروز شده است. بنابراین این 

ها اثرات به طور عمده مربوط به ترشحات پاراکرینی این سلول 
های ها یا اگزوزوم ها در سکرتوم است. بر اساس برخی گزارش 

های کد کننده و غیر  ها گاهی ن سلول ترشح شده از ای 
توانند منجر به بیان ها می شود که همه این کدکننده نیز دیده می 

هایی اثرگذار باشد. بر پروتئین فعال خاص شده یا بر بیان ژن 
ها، کاهش سطح فیبروز بر اثر مهار تکثیر اساس این گزارش 

های  ئین ها توسط کاندیشن مدیوم، مهار بیان پروتفیبروبلاست 
دهد. برخی های قلب رخ می و یا تحریک میوبلاست  3و  1کلاژن 

نسبت  زایی رگ ها نیز این بهبود را تنها به افزایش پژوهش 
  26-23.دهند می 

های بنیادی مطالعه حاضر، اثر کاندیشن مدیوم سلول  در 
غشای آمنیوتیک بر نارسایی قلبی بررسی شد و به دلیل این که 

ها عامل مهمی در گسترش و پیشرفت این مرگ کاردیومیوسیت 
 9و  3بیماری هستند، عوامل دخیل در آپوپتوز شامل کاسپاز 

با بررسی طی مطالعه انجام شده، عملکرد قلب  .ارزیابی شدند 
 فاکتورهای اکوکاردیوگرافی ارزیابی شد. مقایسه نتایج حاصل از 

های صحرایی، تمام داد پس از نارسا شدن قلب موش نشان   و 
دار های صحرایی علایم نارسایی را به صورت کاهش معنی موش 

نشان دادند. اما در این میان، گروهی که کاندیشن مدیوم   و 
مشتق از پرده آمنیوتیک انسانی را دریافت کردند افزایش 

گروه نارسا شده دیگر داشتند، اگرچه  2داری نسبت به معنی 
داری گروه کنترل تفاوت معنی   و  همچنان با میزان طبیعی 

در این مطالعه در   9 و  3داشتند. با توجه به این که بیان کاسپاز 
نسبت به گروه نارسایی  با کاندیشن مدیوم های تیمار شدهگروه 

رسد که کاندیشن مدیوم قلبی کاهش پیدا کرده بود، به نظر می 
گیری های مزانشیمی غشای آمنیوتیک انسانی از طریق هدف سلول 
تواند در درمان قلب آسیب دیده اثر گذار باشد و آپوپتوز می مسیر 
 طریق به بهبود عملکرد قلب کمک کند.  از این

و همکاران با تکیه بر   در راستای مطالعه حاضر، ونگ 
زایی مثل های محققین مبنی بر بالا بودن سطح عوامل رگ گزارش 

زایی رگ ، اثرات پاراکرینی به ویژه در  و  
های دیابتی موش های بزرگ در ترمیم شکستگی  

ی کردند. ایشان گزارش کردند که با کاشت زیر صحرایی را بررس 
، های یاد شده موش در  جلدی اسفنج ژلاتینی حامل 

زایی افزایش یافته و با افزایش جریان خون در محل مورد نظر، رگ 
چن و همکاران نیز در  27. ترمیم شکستگی سرعت یافته است 

های مزانشیمی در ای، اثرات مثبت کاندیشن مدیوم سلول مطالعه 
تاکاهاشی و همکاران از   28. ترمیم عصب بیماران را گزارش کردند 

های بنیادی غشای آمنیوتیک برای ترمیم کاندیشن مدیوم سلول 
زخم موش دیابتی استفاده کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

مزانشیمی مشتق از آمنیون،  کاندیشن مدیومهای حاوی  هیدروژل 
تلیزاسیون و سرکوب التهاب، باعث زایی، تسریع اپی با افزایش رگ 

های دیابتی شدند. بنابراین استفاده یع بهبود زخم در موش تسر 
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های موضعی از کاندیشن مدیوم هیپوکسیک مشتق از سلول 
تواند یک درمان جدید برای زخم پای بنیادی مزانشیمی آمنیون می 

ای مروری بیان کردند  در مقاله  مونترو و همکاران نیز   92.دیابتی باشد 
های بنیادی مزانشیمی یک که کاندیشن مدیوم مشتق از سلول 

های پوستی است و تاکید داشتند  درمان امیدوار کننده برای بیماری 
که مطالعات بیشتری برای تایید ایمنی، اثربخشی و استانداردسازی 

در مطالعات گوناگون از  30. ت کاندیشن مدیوم نیاز اس تولید 
های کلیوی، بنیادی در درمان بیماری های کاندیشن مدیوم سلول 

داری در پوستی، عصبی و... استفاده شده و اثرات مفید و معنی 
های حیوانی و بیماران دیده شده است. در نتایج این مدل 

مطالعات بیان شده که اثرات مفید این ترکیبات بیشتر به علت 
زایی، کاهش مرگ سلولی و تاثیر این ترکیبات در افزایش رگ 

در انجام این تحقیق  28 . هاب در بافت هدف است الت 
ها در د مرگ و میر موش های تکنیکی و غیرتکنیکی مانن محدودیت 

فرایند ایجاد نارسایی قلبی، عدم ایجاد نارسایی قلبی مناسب، 
 ها وجود داشت. بادی ها و آنتی افزایش هزینه کیت 

 
 گیرینتیجه 
طور کلی مطالعه حاضر نشان داد که کاندیشن مدیوم به 
های بنیادی غشای آمنیوتیک انسانی قادر به کاهش آسیب سلول 

گیری مسیر آپوپتوز های صحرایی از طریق هدف موش قلبی در 
دارد. این یافته حاکی از آن است که در آینده کاندیشن مدیوم 

که فاقد معایب تزریق تواند به عنوان روش غیر تهاجمی می 
های قلبی استفاده های بنیادی است برای درمان بیماری سلول 
 شود.

 
قدردانی 
عنوان بررسی اثر کاندیشن  بانامه مقاله حاصل پایان  این 

های بنیادی مزانشیمی غشای آمنیوتیک انسانی بر مدیوم سلول 
 نر های صحرایی  موش در نارسایی قلبی    9  و کاسپاز   3کاسپاز   میزان 

 که با حمایت مرکز تحقیقات  بوده در مقطع کارشناسی ارشد 
 .شده است   فیزیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران اجرا 

 
 انمشارکت پدیدآور 

آوری پردازی، ندا موسوی نیری در جمع ناهید ابوطالب در ایده 
ها، مهدیه در تحلیل یا تفسیر داده  زاده ها، محمدرضا خلیل داده 

نویس و نقد و بررسی آن از جهت مهراب محسنی در تهیه پیش 
محتوای فکری و مریم ناصرالاسلامی در طراحی اثر مشارکت 

 داشتند. 

 منابع مالی 
انجام شده  ران ی ا  ی پزشک  علوم  دانشگاه این تحقق به با بودجه 

  است.  
 

 ها پذیری داده دسترس 
 .قابل ارایه هستند. ها  داده در صورت نیاز تمام  
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 دانشگاه اخلاق  تهی کم   ی استانداردها  براساسها آزمایش  تمام
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  پس از دریافت کد اخلاق  ران ی ا  ی پزشک 

 انجام شد. 
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