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 بیآســ دلیلبــه ایــن بیمــارياست.  یکودک لیدر اوا یتیو وضع یسندرم اختلال حرکت ینوعي فلج مغز و هدف: زمینه

 انســان یمیمزانشــ يادیــبن يهاســلول ونــدیپ، ریــاخ يها. در ســالشودیم جادیا ي مادرزاديهايناهنجار اوارده به مغز ی

(hMSC)  يکننده برادواریام یدرمان ياستراتژ کیبه CP  هاي زیــادي بــراي در این مورد سالانه هزینــهاست. تبدیل شده

  باشد.   می CPبر  این روشارزیابی ایمنی، اثربخشی از این مطالعه  شود که هدفدرمان و مدیریت این بیماري می

حــیط پــژوهش م 1400فروردین  هشتتا  1399اسفند  24از  تحقیقباشد. می این مطالعه از نوع متاآنالیز روش بررسی:

گرفــت کــه  یک انجامسیستماتتحقیق ، Scholarو  PubMed، Scopusاي هاي دادهایران، کرمان بوده است. ابتدا در پایگاه

  معیار ورود و خروج براي آن تعیین شد.

هاي بنیــادي لولســفنــاوري  از مقاله رسیدیم کــه نشــان داد اســتفاده 18مند در نهایت به از انجام مرور نظامپس  :هایافته

  تواند باعث بهبود کیفیت زندگی افراد بیمار و بهبود نقص حرکتی گردد.یک روش علمی می عنوانبه

 توانــدیم PCدر بهبــود افــراد  يادیــبن يهاســلول يبا توجه به شواهد محدود و مطالعات انجام شده فنــاور :گیريهنتیج

 لازم اســت. در بــارهنیــدر ا يشــتریوجــود نــدارد و مطالعــات ب یآن شواهد کاف یدرمورد اثربخش یکارا باشد ول من،یا

 کــهنیا تیــر نهادداشــته باشــند.  مارانیب نیا درماندر  يادهدوارکننیام اریبس ندهیممکن است آ يادیبن يهامجموع سلول

  .دهد ارانمیبه ب یدبخشینو جینتا يزودنوآورانه ممکن است به يهايوتکنولوژیهمراه با ب يادیبن يهاسلول يفناور

  .یمنی، ایمیمزانش يادیبن يهاسلول ،ی، اثربخشيفلج مغز :لیديک لماتک

 

  
از شایعترین علل ناتوانی در کودکان  (Cerebral palsy) فلج مغزي

 وضعیتی -هاي حرکتیاین اختلال باعث بروز ناتوانی. رودشمار میبه

، حرکات بدن غیرطبیعیهاي حالت ها و تنه،شلی یا سفتی انداممثل 

 افراد مبتلا .شودغیرارادي، راه رفتن ناپایدار یا ترکیبی از این موارد می

به فلج مغزي ممکن است دچار مشکل در بلع بوده و معمولاً دچار 

ها روي یک عدم تعادل عضلات چشم هستند، در این حالت چشم

  عضلات،ل سفتی ـدلیهـشوند. همچنین ممکن است بشی متمرکز نمی

  

تأثیر فلج مغزي  .دامنه حرکتی آنها در مفاصل مختلف بدن کاهش یابد

توانند راه تفاوت است. برخی از افراد مبتلا میبر عملکرد افراد بسیار م

نیاز به کمک دارند. برخی از افراد داراي بعضی دیگر که بروند درحالی

هوش نرمال یا تقریباً عادي هستند، اما برخی دیگر داراي ناتوانی 

 پیشهایی است که هنگام رشد، غالباً علت آن آسیب .باشندذهنی می

یک سري اختلالات ثانویه همراه  1.شودارد میاز تولد، به مغز نابالغ و

شوند که ممکن است نسبت به خود فلج مغزي، با فلج مغزي دیده می

کوري یا از جمله  اش داشته باشنداثر بیشتري روي کودك و خانواده

اختیاري در ادرار که بی و و تشنج، ناتوانی فکري صرع ،ناشنوایی

  مقدمه

 
  

 

  770تا  760هاي ، صفحه10شماره  ،80دوره ، 1401 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 
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را در سراسر زندگی تحت تاثیر هاي تکامل کودك تمام جنبه تواندمی

این آسیب مغزي در طی دورهاي از تکامل مغز (یعنی  .قرار دهد

علل . دهددوران جنینی، حین تولد، شیرخواري و کودکی) رخ می

متفاوتی مانند اختلالات رشد مغزي، ژنتیک، متابولیک، ایسکمیک، 

ژن (ژنتیک) آسیب سر نوزاد و کمبود اکسی ها و علل اکتسابیعفونت

 2- 3شیوع فلج مغزي در دنیا . دند عامل فلج مغزي باشنتوانمی مغزي

. گزارش شده است نفر در هزار 06/2و در ایران حدود نفر در هزار 

از  دهاي مختلفی براي مدیریت و درمان این بیماري وجود دارروش

 ،با حجم زیاد ژنی، درمان اکسی (فیزیوتراپی)توانبخش درمانجمله 

 يهاسلولی و درمان طب سوزن ،نیتوکیاس ،کیتروفنورو يداروها

 يادیبن يهاسلول وندیپ( بندناف انسان هايسلول ژهیوي بهادیبن

هاي بنیادي پیوند شده این است مکانیسم عملکرد سلولی). میمزانش

اکسیدان، ها با ترشح فاکتورهاي رشد عصب، آنتیکه این سلول

، بازسازي و نوزایی سیستم عوامل ضدالتهابی به ترمیم آندروژنیک و

اند، کمک کرده و محل صدمه عصبیِ محیطی که در آن قرار گرفته

دلیل جدید بود این راه درمانی، نگرانی به. دهنددیده را بهبود می

ها وجود دارد. هدف از ناشناخته بودن عوارض درمان با این سلول

فلج مغزي  بخشی درمان بیماراناثر و یمنیاانجام این مطالعه بررسی 

  2.است هاي بنیادي مزانشیمیبا استفاده از سلول

 

  
 بنیادي هايسلول تزریق هدف از این پژوهش تعیین تاثیر

ر ها با مطالعه سریع بوده است. براي این منظوبر زخم مزانشیمی

 استراتژي سرچ نوشته شد که براي نوشتن آن و پیدا کردن کلمات

  استفاده کردیم.  MeSH ازدف مترا

در سه پایگاه  1400فروردین  هشتتا  1399اسفند  24از  تحقیق

PubMed  وScopus  وGoogle scholar   انجام گرفت. استراتژي

 and (Injection OR treatment) بود: اینچنیندر سه پایگاه  تحقیق

،(CP OR “cerebral palsy”) and (“stem cell mesenchymal” OR 

“stem cell” OR “mother cell”) and (efficacy) AND (safety)  و

 مطالعات کوهورت، مطالعات مروري، مطالعات :مطالعه ورود معیار

 نگرگذشته و شاهدي- مورد ،)غیرتصادفی و تصادفی( بالینی زماییآکار

 روي بر مطالعه و مقالات غیرانگلیسی مطالعه خروجی معیار و

 سندهی، دو نوياز حذف مقالات تکرار پس .است بوده حیوانات

بررسی  ورود و خروج يارهایمع طور مستقل با توجه بهمطالعات را به

 .بحث حل و فصل شد قیاز طر سندگانینو انی. اختلاف در مکردند

 شامل فرم اطلاعات کیا استفاده از باطلاعات از مطالعات 

 زمان)، ونوع مطالعه عنوان مثال، مشخصات مطالعات (به

ها سهی، مداخلات، مقاو جنسیت) عنوان مثال، سنکنندگان (بهشرکت

  گردید.  استخراجی منیا وی اثربخش یابیو ارز

 

 
از  پسمقاله یافت شد که  9236اولیه  تحقیقدر در مجموع 

مقاله انتخاب شد و در  21مقاله در مرحله چکیده  37ندن عنوان اخو

علت در این بین به ندمقاله باقی ماند 18 تتکس مرحله فول

 روندمقاله تکراري بودند.  10رسانی همپوشانی این سه پایگاه اطلاع

نشان  1در نمودار  PRISMA انتخاب مطالعه براساس دستورالعمل

مورد  دو، یبررس نیمطالعه موجود در ا 18 انیاز مداده شده است. 

Review مورد چهار وSystematic review  مورد  چهارو  ندبودCase 

report، مورد  پنجRTC، مورد  یکزمایی بالینی و رآمورد کا یک

Retrospective Study  .جیشد و نتا یابیمطالعات باز تیفیکبودند 

 شده است. هیارا 1. مطالعات در جدول دیگزارش گرد

  

  
بررسی اثربخشی و به و همکاران  Eggenberger ايدر مطالعه

 با هاي بنیادي در کودکان براي درمان فلج مغزيایمنی درمان سلول

ن در ای جمعیت بیماراناند. پرداختهسیستماتیک و متاآنالیز  روش

بیماران  سال بوده است. درمان این 35نفر با میانگین سنی  282 مطالعه

با میانگین  (GMFM) یبهبود سطح عملکرد حرکتاثر بخش و 

فع ) به ن76/1- 13/0 برابر %95فاصله اطمینان با ( %95استاندارد 

 و ند، بودبوددریافت کرده هاي بنیادي سلول که درمان با یگروه

ان درماین  گروه (مداخله و کنترل) نادر بود.عوارض جانبی در دو 

  3.رسدنظر میخطر بهجدید حداقل در کوتاه مدت بی

           توصیف به ، آنهاو همکاران Boruczkowski در مطالعه

  در بیمار 109اند. پرداخته یـمزانشیم اديـبنی هايسلول درمانی نتیجه

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  شدهبراي مطالعات یافته PICO: جدول 1جدول 

جمعیت   نوع مطالعه  نویسندگان  عنوان

  نه)(نمو

  سن   پیگیري  پیامدها  ايگروه مقایسه  مداخلات

و فلج  يادیبن يهادرمان سلول

  3يمغز

Eggenberger S  و

  3همکاران

مرور 

سیستماتیک و 

  متاآنالیز

 50تا cell/kg 4  نفر 282

  میلیون

بعضی مطالعات 

گروه کنترل داشتند 

  .و بعضی نداشتند

 خطر به نظر می رسید. دامنهبی

GMFCS بود 1- 5ه و بین یافتافزایش.  

 شش  ماه 1- 24

ماه تا 

35 

  سال

 یمیمزانش يادیبن يهاسلول زیتجو

و  یزندگ تیفیوارتون ک ياژله

را در کودکان مبتلا به  ییخودکفا

  4بخشدیبهبود م يفلج مغز

Boruczkowskinv 

D 4و همکاران  
کارآزمایی 

  بالینی

 1- 10هر بیمار   نفر109

آمپول دریافت 

 36/1تا  5/0. کرده

  یلیونم

Cell/kg  

بیمار  20. زندگی افزایش کیفیت 48%  -

سن، توده بدن،  به خودکفایی رسیدند.

تاثیر بود و عوارض سلول بی و دوز

  موقتی بود. جانبی خفیف و

تا  17  ماه شش

201 

  ماه

 يهابا سلول يدرمان فلج مغز

  5مورد 17: گزارش يادیبن

Chahine A  و

  5همکاران

 17گزارش 

  مورد

یر بر فاکتور تاث  نفر 17

 ،G-CSF رشد

SCF، FGF  

درمان داخل رحمی انجام شد. متوسط   -

ي بیماران که درمان را دریافت نمره

و است)  0- 3بود. (دامنه  3/1کردند 

  بدون عوارض جانبی

تا  7/1  سال 1- 2

5/1 

  سال

اثر  ياسهیمقا لیو تحل هیتجز

 يهاسلول وندیپ یدرمان

 يادیمغز استخوان بن ياهستهتک

در فلج  یمیغز استخوان و مزانشم

  6کیاسپاست يمغز

X Liu کنترل شیآزما  6و همکاران 

  یشده تصادف

در بعضی بیماران عوارض جانبی دیده   گروه کنترل داشت.  -  نفر 105

شد که مثل: تب، حالت تهوع و 

  استفراغ که بهبود یافت.

 5/5  سال یک

  هسال

در درمان  يادیبن يهاسلول نقش

  7يفلج مغز

Kiasatdolatabadi 

A 7و همکاران  
درمان تاثیرمثبت داشت ولی هنوز   -  -  -  مروري

خطر  خیلی از مسائل ناشناخته.

سن و میزان  ویروسی شدن وجود دارد.

رابطه تزریق در درمان موثر است (

  معکوس)

-  -  

 يهاسلول وندیپ یدرمان شواهد

فلج  يانسان برا یمیمزانش يادیبن

  8يمغز

 Xie B تاآنالیز م  8و همکاران

 شیآزما

 شدهکنترل

  یتصادف

  نفر 189

چهار 

  مطالعه

 همطالعدو  در  -

 سالین و یکنرمال

 مطالعه با توانبخشی

 مطالعه بدون و یک

  توانبخشی

 GFA, GMFM مطالعهچهار در هر 

عوارض جانبی (عفونت  افزایش داشته.

 یبوست) اسهال، دستگاه تنفسی فوقانی،

  خطر بود.این روش موثر و بی

  -  ماه 24

 يادیبن يهاشبه سلول يهاسلول

 يهامشتق شده از سلول یعصب

استخوان اتولوگ  یمیمزانش يادیبن

  9يفلج مغز مارانیدرمان ب يبرا

Chen G   
  9و همکاران

 کنترل شیآزما

  یشده تصادف

تا  10 ترزیق سلول  نفر 60

میلیون سلول  20

  به همراه توانبخشی

 30از این تعداد 

 که نفر گروه کنترل

فقط توانبخشی را 

 انجام دادند.

GMFM  گروه مداخله نمره بالاتري

بدون هیچ عوارض  دریافت کردند.

 البته براي اثبات صددرصد نتایج، جانبی

  مطالعات بیشتري نیاز است.

تا  6/4  ماه شش

پنج 

  سال

 يهاسلول وندیگزارش مورد پ

-UC(بندناف  یمیمزانش يادیبن

MSC( 10يفلج مغز يبرا  

Dong H و 

  10همکاران

گزارش 

  موردي

تزریق رحمی  سه  نفر یک

 53 و وریدي

سلول  میلیون

  دریافت کرد.

بهبود آشکار در الکترومیوگرافی و   -

  عملکرد حرکتی و بیانی

چهار   -

  ساله
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   شدهبراي مطالعات یافته PICO: جدول 1جدول ادامه 

  سن  پیگیري  پیامدها  ايگروه مقایسه  مداخلات  جمعیت (نمونه)  نوع مطالعه  نویسندگان   عنوان

 يهاسلول وندیپ یدرمان شواهد

مشتق از بندناف  یمیمزانش يادیبن

  يفلج مغز يبرا

J Gu کنترل شیآزما  11و همکاران 

  یشده تصادف

تزریق سلول   نفر 39

7^10×5/5 -

7^10×5/4  

  به همراه توانبخشی

گروه کنترل فقط توان 

بخشی دریافت 

 کردند.

CFA, GMFM, ADL بهبود یافت. 

این  .عوارض در دو گروه یکسان بود

خطر و موثر است. مسیر روش بی

  باشد.تزریق و دوز مصرفی مهم می

 29/4سن   ماه 12

  سال

در  يادیبن يهابا سلول درمان

  يفلج مغز

Kulak Bejda A  

  12و همکاران
مرور 

  سیستماتیک

  نفر 2439

  مقاله هفت

میلیون  100یک تا 

  کیلوگرم درسلول 

را با مطالعه هم دو

 سهتوانبخشی بود. 

مطالعه توانبخشی 

مطالعه  دونداشت. 

  دارونما داشت.

باعث بهبود  GMFM بهبود در نمره

  زبانی و ذهنی

ماه  شش

 پنجتاه 

  سال

ماهه تا  10

  ساله 10

مختصر مداخلات  یبررس

افراد مبتلا  يبرا يادیبن يهاسلول

  يبه فلج مغز

Novka I  و

  13همکاران

مرور 

و سیستماتیک 

  اآنالیزمت

  نفر 328

  مقاله پنج

میلیون  2- 30 تزریق

  سلول

ها تا از مقاله چهار

  گروه کنترل داشتند.

نسبت به  GMFM افزایش نمره

هنوز مطالعات  توانبخشی به تنهایی.

  بیشتر نیاز است.

 0-35بین  ماه شش

  ساله

 يادیبن يهاسلول وندیپ ریتاث

مشتق از بندناف در  یمیمزانش

  يفلج مغز ماریب

Okur SÇ  و

  14همکاران

 سلولمیلیون  6-15  نفر یک  گزارش موردي

همراه به تزریق چهار

  ماه توانبخشی 18

 - GMFCS, FIM, SMACS, CFSS 

ها بهبود یافته و همه این شاخص

  بدون عوارض جانبی اثربخش بود.

  سال شش  ماه شش

 ياهستهتک يهاسلول جینتا

فلج  ياتولوگ مغز استخوان برا

  يمغز

Nguyen LT  و

  15همکاران

 کنترل شیآزما

  یشده تصادف

میلیون و  2/27تا  6/2  نفر 40

میلیون  7/1- 1/17

ترتیب (بهسلول 

 بیماران بالا و پایین 

Kg10(  

 - GMFM ،بدون  افزایش یافت

بیمار تب بدون  12عوارض جانبی. 

نفر استفراغ که با تجویز  9عفونت 

در کل درمان موثر و  دارو رفع شد.

  خطر بود.بی

  سال 2-15  ماه شش

 يسلول ها کیدرمان آلوژن یمنیا

 مارانیخون بندناف در ب يادیبن

  دیشد يمبتلا به فلج مغز

Feng M  و

 16همکاران

استفراغ  عوارض جانبی مثل تب،  -   میلیون سلول 20-30  نفر 47  نگرمطالعه گذشته

از درمان همه  پسمشاهده شد ولی 

عوارض جانبی برطرف شد. این 

  ایمن بود.روش نسبتا 

  بین  ماه شش

  ساله 29-1

 يادیبن يهاسلول قیتزر

خون بندناف انسان  یمیمزانش

  يکودکان مبتلا به فلج مغز يبرا

Huang L  و

  17همکاران

 کنترل شیآزما

  یشده تصادف

 میلیون سلول چهار 10  نفر 54

  سلول تزریق

نفر  27گروه کنترل 

سالین نرمال %9/0که 

  دریافت کردند.

البته همراه با  ،GMFMبهبود 

توانبخشی این روش ایمنی و موثر 

  است

  -   ماه 24

 یمیمزانش يادیبن يهاسلول وندیپ

 هیخون بندناف همراه با درمان اول

  یتوانبخش

Zhang C  و

  18همکاران

تا سطح طبیعی بهبود یافت  GMFM -   تزریق چهار  نفر یک  گزارش موردي

اي توجهطور قابلعملکرد زبان به

نتایج درمان موثر و بهبود یافت 

  خطر بود.بی

  سال شش  سال پنج

 يهاسلول وندیپ یدرمان لیپتانس

 مارانیانسان در ب ینیجني ادیبن

  يفلج مغز

Shroff G   و

  19همکاران

هیچ عارضه جانبی مشاهده نشد و   -   -   نفر 91  کارآزمایی بالینی

خطر استفاده از این روش موثر و بی

بیماران در آزمون  %2/30است. 

GMFM نمره خوب گرفتند.  

روزه تا  30  - 

  ساله 18

 يادیبن يهادرمان با سلول ایآ

فلج  مارانیب يبرا دیجد یناج

  است؟ يمغز

Vankeshwaram 

V 20و همکاران  
  نفر 400  مروري

  مقاله 38

 10- 100 تزریق

میزان میلیون سلول 

تزریق براساس وزن 

  بود.

 -  GMFM ،ها سلول دیده شده است

ایمنی و کارایی  دند.ایمن و موثر بو

  شود.مدت توصیه میطولانی

  -   ماه 24-6
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  ؟؟تا  ؟؟ ،

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  : فرآیند جستجوي مطالعات 1نمودار 

  
 آمپول 1-10 بیمار هر. قرار گرفتند تحلیل و مورد تجزیه بالینی عمل

 و تجزیه ) مورد%9/88( 54 از بیمار 48 شد. معاینه و کرد دریافت

بیمار  48و در این  ندیافت دست بهبودي هکه ب ندقرار گرفت تحلیل

 افزایش ) به%9/38بیمار ( 21 و مشاهده شد زندگی کیفیت افزایش

 و موقتی بود و خفیف جانبی عوارض. یافتند دست خودکفایی سطح

 شد که درمان براي آن بیمار صرع شدن مورد باعث بدتر فقط یک

تاثیر ندگی بیدر بهبود کیفیت ز سلول دوز و بدن توده سن،. شد قطع

 4.بود دریافتی وابسته دوز در درمان به پیشرفت اما بود،

با  يدرمان فلج مغزو همکاران که به  Chahineدر مطالعه 

 تحت را CP به ها) مبتلا(جنین بیمار 17اند، ي پرداختهادیبن يهاسلول

که همه بیمارانی که تحت  قرار دادند. مشاهده شد رحمی داخل درمان

 از بودند پس (BMMC) استخوان مغز ايهستهتک هايلدرمان سلو

درمان، بهبود  تحت بیماران از %73. نداشتندعوارض جانبی  تزریق

 طورو بهبود داد شده  نمره سه تا صفر از درمان و براي اینیافتند 

هاي بنیادي را دریافت کردند نمره که درمان با سلول یبیماران متوسط

  5.ندگرفت 3/1

مبتلا به فلج  ماریب 105در مجموع و همکاران  Liu در مطالعه

در سه گروه  یوارد مطالعه شدند و به طور تصادف کیاسپاست يمغز

BMMSC  وBMMNC در هر دو  مارانی. بقرار گرفتند و گروه کنترل

در  مارانیب. کردند افتیدر یسلول داخل نخاع قیتزر وندیپ گروه

مان فیزیوتراپی براي بیماران (نوعی در Bobathگروه کنترل، درمان با 

گیري سیب مغزي نخاعی) دریافت کردند. از دو روش اندازهآبا 

Gross motor function measure (GMFM) عملکرد  يریگاندازه

گیري اندازه The fine motor function measure (FMFM)و  یحرکت
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 وندیپاز  پسو  پیش یدرمان یاثربخش یابیارز يبراعملکرد موتور 

  وندیاز پ پسماه  12آمده سه، شش و دست . نتایج بهاستفاده شد

BMMSC افتهیکودکان بهبود  ینشان داد که عملکرد حرکت جینتا 

  6است.

 بر روي که درمانو همکاران  Kiasatdolatabadiدر مطالعه 

 ، تاثیر مثبتانجام شده استي مبتلا به بیماري فلج مغزي هاانسان

فلج مغزي  درمان اختلال يبرا. را نشان داد يادیبن يهاسلول وندیپ

 شوند رامی دیجد يهابافت لیباعث تشککه  يادیبن يهاسلولباید 

مورد  ي درادیز قاتیتحق. کرد دهید بیآس بافت يهاسلول نیگزیجا

بسیاري از مسائل  هنوزولی  وجود داردهاي بنیادي سلول درمان با

زمایشات بالینی، تاثیرات آ مربوط به این روش ناشناخته است نتایج

هاي بنیادي نشان مثبت را در درمان بیماران فلج مغزي با تزریق سلول

ستفاده از میزان تزریق در نتایج تاثیرگذار بوده است. البته ا داد. سن و

 يخطر بالا لیدلبه مشتق شده از مغز استخوانبنیادي  يهاسلول

ه به افزایش سن و با توج ستیبخش نتیرضا شهیهم ی شدنروسیو

  7.رودها رو به کاهش میظرفیت این سلول

،  Embase از هاداده ،و همکاران Xieسیستماتیک  مرور در مطالعه

PubMed ،ClinicalTrials.govهاي ثبت شده در ، پایگاه داده

هاي بالینی چین ، رجیستري آزمایشCochraneشده لکنتر آزمایشات

وري شد و از ارزیابی ریسک سوگیري آجمع Web of Scienceو 

Cochrane  براي مطالعات استفاده شد. نتیجه تجزیه و تحلیل تلفیقی

توجهی نمرات طور قابلبه هاي بنیاديبا سلولنشان داد که درمان 

) شواهد >0001/0Pدهد (ش میرا افزای (GMFM)عملکرد ناخالص 

در دار بوده است. این مطالعه نشان داد اجامع و با کیفیت بالا و معن

هاي بنیادي را دریافت کردند در مقایسه با گروه که سلول یگروه

در آنها افزایش یافته  GMFMتوجهی امتیازات طور قابلکنترل به

گیري شدند ماهگی پی 12و  شش، سهاست. بیماران این مطالعات در 

دار نبود. این متاآنالیز او عارضه جانبی از نظر آماري بین دو گروه معن

خطر ها بنیادي مزانشیمی، موثر و بینشان داد که درمان با سلول

 8.است

 دري فلج مغز ماریب 60در مجموع و همکاران  Chenدر مطالعه 

ماه  ششبا ، یتصادفریغ صورتبهشده کنترلبالینی طالعه یک م

فلج  ماریب 30در مجموع که  ي (در دو گروه) گروه موردنظرریگیپ

 هاي بنیادي مزانشیمیشده از سلولمشتق يهاسلولداشت،  يمغز

 در ماریب 30که یدر حالتجویز شد  یبخشتوان يهادرمان همراه با

ماه پس از  ششقرار گرفتند.  یکنترل فقط تحت درمان توانبخش گروه

 یجانبعوارض  و یسطح عملکرد حرکت يریگاندازهدرمان نمرات 

 وندیناخالص در گروه پ یعملکرد حرکت يریگنمره اندازهگردید. ثبت 

، پس از درمان. تر بودبالا یتوجهطور قابلبهسوم و ماه ششم ماه  در

گیري عملکرد حرکتی نسبت به گروه کنترل نمره اندازه گروه پیوند

هر دو  درهاي معناداري دیده شد. ناخالص بالاتري داشتند و اختلاف

 یعوارض جانب مارانیاز ب کیچیو هماندند زنده  ماریگروه همه ب

مشتق  يهانشان داد که سلول این مطالعه جینتا را تجربه نکردند يجد

و  منیا یدرمان نقص حرکت يبرا هاي بنیادي مزانشیمیشده از سلول

البته براي اثبات صددرصد این نتایج مطالعات بیشتري  موثر هستند

 9.مورد نیاز است

ساله را گزارش  هارچپسر  ماریب کو همکاران ی Dongمطالعه 

 يهاو مهارت یحرکتی و عضلان يها يناهنجار يکند که دارایم

خوردن  نیاست که منجر به زم داریراه رفتن ناپا نیو همچن یحرکت

با  اهاست که همر یعیطبرغی الکتروانسفالوگرام جیشود. نتایمکرر م

 مارستانی، در بینیمشخصات بال نیبراساس ا و تشنج نامنظم است

 وندیبا درمان پ ماریمطالعه ب نیدر ا .داده شد صیتشخ يمغزفلج 

در  ماریب نیتحت درمان قرار گرفت. ا نافبند یمیمزانش يادیسلول بن

از سه  سکرد. پ افتیدر را نافهاي بنیادي بندد سلولونیبار پ سهکل 

(در  ي نشان دادآشکار ي، الکتروانسفالوگرام بهبودیدرپیپ وندیپ

 بیحال، بهبود ضرنیبا ا )زبان انیو ب یرد حرکتقدرت اندام، عملک

 وندیدهد که پینشان م جینتا نیکمتر مشهود بود. ا (IQ) یهوش

فلج  يکننده برادواریام یدرمانهاي بنیادي مزانشیمی بندناف سلول

  10.است يمغز

 يبرا یتصادف شیآزما کو همکارانش که ی Guدر مطالعه 

 یمیمزانش يادیبن يهاسلولبا  درمان یو اثربخش یمنیای ابیارز

 مارانیب ،بود یبا توانبخشبراي درمان بیماران فلج مغزي همراه بندناف 

ا هاي بنیادي همراه ببه دو گروه که پیوند سلول طیواجد شرا

توانبخشی دریافت کردند و گروه کنترل که فقط توانبخشی دریافت 

 چهار. بیماران در گروه پیوندي سلول بنیادي، ندتقسیم شد ،کردند

و بیماران گروه کنترل کردند  افتیدر يدیصورت داخل وربهتزریق 

ماه بیماران دو گروه را  12دارونما دریافت کردند. براي ارزیابی ایمنی 

اختلاف  در مطالعه حضور داشتند. ماریب 39 ند کهپیگیري کرد
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 شرفتیپولی  دو گروه مشاهده نشد نیبعوارض جانبی  ي دردارامعن

کننده گروه دریافت در GMFMو  ADL ،CFA در یتوجهقابل

نشان داد  آنها ینیبال يهاداده. مشاهده شد هاي بنیادي مزانشیمیسلول

 یحرکت عملکرد. ثر استوم خطر ویبهاي بنیادي مزانشیمی سلولکه 

شود تاثیر یم بیترک یبا توانبخش یوقت CPو جامع کودکان مبتلا به 

مهم و مورد توجه  یو دوز مصرف قیتزر ریمس .روددرمان بالاتر می

 11.بوده است

، Medline داده هايپایگاه ،و همکاران Kułak-Bejda در مطالعه

PubMed ،EMBASE شده کنترل هايآزمایش و Cochrane  وRCTs 

شامل  2016 آگوست تا 1967 سال از شده منتشر مطالعات براي

 و شده کنترل آزمایشات (RCT) تصادفی شده کنترل هايآزمایش

در  .ندقرار گرفت سیستماتیک مورد بررسی نشده کنترل هايآزمایش

 تا 10^6 از بیماران در شده تجویز هايسلول کل تعداد مقاله هفت

هاي مختلفی در تزریق سلول روش. بود یلوگرمبه ازاي ک 10^8

 و پیگیري شدند. درمان سال پنج تا ماه سهاستفاده شد و بیماران از 

 تواندمی درمانی سلول. بود خوب طورکلیبه درمان به بیماران تحمل

هنوز مطالعات زیادي براي  اگرچه. بخشد بهبود را میعلا برخی

است ولی این  لازم CP بر بنیادي هايسلول درمان تأثیر بررسی

  12.هاي بنیادي در درمان تاثیرگذارندمطالعه نشان داد که سلول

 هايو همکاران جستجوهایی در پایگاه Novakدر مطالعه 

CENTRAL ،EMBASE ،MEDLINE کران انجام کو هايو کتابخانه

 از شده کنترل بالینی آزمایشات و تصادفی شده کنترل آزمایشات. شد

براي جلوگیري از  .ندمغزي انتخاب شد فلج براي بنیادي هايسلول

مقالات را مورد  مستقل طوربه هخوانند سوگیري در مطالعات دو خطر

 بود. شده استخراج هايآزمایشات و داده مطالعه قرار دادند که شامل

و  GMFMهاي بنیادي بر عملکرد معیار ورود به مطالعه اثر سلول

 تصادفی پنج مطالعه مدل یک از استفاده عوارض جانبی بوده است. با

کننده شرکت 328 داشتند که شامل را ورود کارآزمایی معیارهاي

 بویایی، ،ندگرفت قرار مطالعه بنیادي مورد سلول نوع چهار. بودند

هاي بنیادي از آلوژنیک. سلول بندناف خون و عصبی اجداد عصبی،

طریق تزریق وریدي یا شریانی به اعصاب مرکزي پیوند داده شدند. 

 هايسلول شدند. تأثیر دنبال ماه شش مدت براي کنندگان فقطشرکت

ها موثرتر از بقیه سلول ناخالص، حرکتی مهارت بر بنیادي بندناف

. عوارض جانبی تزریق بود ناکافی هاي موجودداده بودند، البته

 مدت کوتاه بهبود هاي بنیادي نادر بوده است و باعثسلول

هاي دقیقتري براي بررسی زمایشآشود البته می حرکتی هايمهارت

  13.این روش درمانی لازم است

ساله با مشکل فلج  شش و همکاران یک بیمار Okurدر مطالعه 

 مزانشیمی بنیادي هايسلول بار چهار اسپاستیک- مغزي و دیستونیک

 وریدي داخل تزریق در کیلوگرم 1×  10^6کرد ( دریافت آلوژنیک

هاي موردنظر بندناف) شاخص از مشتق مزانشیمی بنیادي هايسلول

گیري شد و ندناف اندازههاي بنیادي باز درمان با سلول پسو  پیش

در  ها نشان داد کهیافته .کرد دریافت بیمار توانبخشی ماه 18 مدتبه

 به گیري وضعیت حرکتی و مهارتی مذکورها اندازههمه این شاخص

 درد نبی وجا و عوارض دیده شد بهبودي ،اسپاستیسیته عضلانی جز

 در ویژهبه مثبت شد و تأثیرات داده تشخیص کمر در ییجز

 مورد در آینده در ترگسترده مطالعات .عملکردي دیده شد هايمقیاس

 ارزیابی بندناف به ما امکان از مشتق مزانشیمی بنیادي هايسلول

  14.دهدمی این روش درمانی را اثربخشی

و  یمنیا یابیارزبه بررسی  ،و همکاران Nguyenدر مطالعه 

 ياهستهتک يادیبن يهاسلول وندیپاند. پرداخته این روش یاثربخش

 یالمللنیب مارستانیدر ب يمبتلا به فلج مغز مارانیمغز استخوان در ب

Vinmec يهاسلول قیه شامل دو مرحله تزرمداخل نیانجام شد که ا 

مراجعه و سه ماه بعد بود که  نیدر اول قیبود. مرحله اول تزر يادیبن

شد (با توجه به  دهید قین تزریبهبود در سه و شش ماه پس از اول

 در طول مطالعه ثبت نشد. يدیعارضه شد چی) و هGMFMشاخص 

بیمار  9و بیمار با تب بدون عفونت مواجه شدند  12پس از پیوند، 

 GMFMشد. استفراغ را تجربه کردند که به راحتی با دارو کنترل می

هاي بنیادي ماه پس از پیوند سلول ششیا  سهتوجهی طور قابلبه

. اسپاستیک عضله نیز )>001/0P( نسبت به زمان شروع بهبود یافت

بدون در  )>001/0P( توجهی کاهش یافتطور قابلپس از پیوند به

 اندازه موثر بود انهمبه GMFCSجنس، سن، سطح نظر گرفتن 

)05/0P<( مغز استخوان  ياهستهسلول تک وندیرسد پینظر مبه

 يمبتلا به فلج مغز مارانیب يو موثر برا منیدرمان ا کیاتولوگ 

  15.دباش

به فلج  مبتلا بیمار 47 و همکاران در مجموع Fengدر مطالعه 

. گرفتند قرار ارزیابی مورد سال 85/5±12/6 سنی میانگین مغزي با

 هیچ. یافت نشد آزمایشگاهی و شاخص داري بین درمانامعن ارتباط
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طول درمان  در جانبی عوارض از برخی. نداد رخ مرگی در این درمان

) %2/21( استفراغ و) %6/42( بت جمله از ،)%3/55( بیمار 26 در

. ندشد ناپدید درمان از پس جانبی م عوارضیعلا شد اما تمام مشاهده

 درمان نتایج نشان داد، در .ماه پیگیري شدند شش عرض در بیماران

  16.بود ایمن هاي بنیادي خون بندناف، نسبتاسلول آلوژنیک

 یتوانبخشدر کنار  ماریب 54و همکاران  Huangدر مطالعه 

. هاي بنیادي را نیز دریافت کردندي) سلولانهیدرمان زم کیعنوان به(

 .کردند افتیدر قیتزر مرحله چهار ماریب 27شامل  قیگروه تزر

 ی) و درمان توانبخش5×10^7 با دوز ثابت يدیداخل ور قی(تزر

 گروه در ماریب 27که ی، درحالی براي این بیماران انجام گرفتاساس

شاخص از ابتدا  نیچندکردند.  افتیدر یخشکنترل درمان توانب

گیري شد ها اندازهدوبار شاخص ماه پس از درمان 24 و شد شیآزما

(با  گیري شدی نتیجهمنیو ا یدر مورد اثربخش و در نهایت

ي هاعملکرد جامع، تست یابی، ارزGMFM هايشاخص

گروه با  دراثربخشی . )عوارض جانبیبررسی و  MRI، یشگاهیآزما

توجهی بالاتر از گروه کنترل بود پس طور قابلق سلول بنیادي بهتزری

امواج منتشر کمتر بود و وضعیت  هاي بنیادي.از تزریق سلول

پس از  MRIالکتروانسفالوگرام در این بیماران بهتر بود. براساس 

هاي بنیادي مزاشیمی بندناف بهبود در ساختارهاي درمان با سلول

وارض جانبی جدي مشاهده نشد. نتایج ع کلمغزي نادر بود. در 

توانبخشی اساسی در بهبود همراه به MSCمطالعه نشان داد که تزریق 

  17.و ارزیابی عملکرد جامع ایمن و موثر بوده است GMFMشاخص 

یک دختر موردي براي  و همکاران یک گزارش Zhangمطالعه 

 ماهگی تشخیص داده شد شش آن در سن CP که بود ساله ششبچه 

سال پیگیري  پنجماهگی شروع شد و  ششدرمان توانبخشی از بود، 

داخل وریدي را در هر دوره  hUCB-MSCتزریق  چهارشد. بیمار 

یوند دریافت کرد. یک سري دوره پ چهارطور کامل و بهدریافت کرد 

از درمان انجام گرفت. اولین پیوند،  پساز درمان و  پیشها ارزیابی

اهی، مقیاس رشد ذهنی نوزاد و ارزیابی شامل آزمایشات آزمایشگ

GMFM هاي سالانه با استفاده از . سپس ارزیابیبودگیري اندازه

، ارزیابی اسپاسم و مقیاس ارزیابی سطح عملکرد حرکتیارزیابی 

بر ارزیابی افزون .هاي آزمایشگاهی انجام گرفتتست وعملکرد جامع 

 پیش MRI ناطیسیتصویر برداري پرتو مغهایی همچون سالانه تست

این  ایمنیو براي بررسی  موردنظر گرفته شد هانمونهاز پیوند از 

توانبخشی در کنار درمان و  ندپیگیري شد انبیمار روش درمانی

داد هیچ شکایتی در مورد  نتایج نشان دریافت کرد. هاي بنیاديسلول

 از عمل پس يریگیپ ای انعوارض جانبی حین بستري در بیمارست

. افتیبهبود  یعیطب سطح تا سطح عملکرد حرکتی اشت.وجود ند

 ایج نشان داد کهنت .بود افتهیبهبود  یتوجهطور قابلعملکرد زبان به

  18.خطر بوداین روش درمانی موثر و بی

هاي اثر و ایمنی درمان سلولکه ن و همکارا Shroffدر مطالعه 

این تجزیه و مورد بررسی قرار دادند بنیادي بندناف جنینی انسان را 

بود. مطالعه شامل  CPبا تشخیص  هسال 18تحلیل شامل بیمارانی 

. اثربخشی درمان براساس بود T1 ،T2 ،T3 ،T4چهار مرحله درمان 

وضعیت بد  پنجخوب و نمره  یک که نمره GMFMبندي نمرات طبقه

هاي بیمار تحت درمان سلول 91 ،وارد مطالعه شدندکه بیمار  ازاست. 

بیمار  T2 ،38بیمار با  66قرار گرفتند،  T1در مرحله بنیادي بندناف 

 %30طورکلی، وارد شدند. به T4بیمار در مرحله  15و  T3در مرحله 

کسب کردند هیچ  GMFCنمره خوبی از بیماران در طول مطالعه 

ه جانبی جدي مشاهده نشد. نتایج نشان داد که استفاده از روش عارض

 CPهاي بنیادي بندناف جنینی انسان در بیماران مبتلا به درمانی سلول

  19.توجهی دیده شدخطر است و بهبود قابلموثر و بی

 یبررس مورد مطالعه 38و همکاران،  Vankeshwaramدر مطالعه 

در اند، انسان بحث کردهدرمان در که پنج مقاله در مورد  قرار گرفت

مغز استخوان اتولوگ بحث  يادیبن يهاچهار مقاله در مورد سلول

بحث  کیدر مورد استفاده از خون بندناف آلوژن یکی شده است و

مقاله سلول  27 در ومشتق شده  یمقاله، ساقه عصب کی. در ه بودکرد

در  قیعات دقاطلا . در این مقالهمغز استخوان مورد بحث قرار گرفت

شد.  یآنها بررس دیو فوا يادیبن يهاسلول یاحتمال يهامورد درمان

 یاصل سمیمکان یمنیا ستمیس لیتعد در این پژوهش مشخص شد که

 .عملکرد ساقه است

 یمیمزانش يادیبن يهاسلولي، ادیبن يهاانواع سلول انیدر م

 منیا يادیبن يهاسلول يهادرمان ریبا سا سهیدر مقا بندناف اتولوگ

نقص و  یم حرکتیعلا تمام باتوجه به باشد.می نیو در درمان موثرتر

وجه با  نیبه بهتریی نایاختلال ب ای، یشناخت نقص ای ی، حسيگفتار

و همه مقالات ایمنی و تاثیر مثبت  شودیاصلاح م يادیبن يهاسلول

  20.ها را گزارش کردنددرمان با این سلول

  هاي بنیادي به دد، اثربخشی سلولـمتعات ـج مطالعـاس نتایـبراس
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  770تا  760 ،10، شماره 80، دوره 1401 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

 ه ازموانع جهت استفادمثلا برخی  ،خیلی از پارامترها وابسته هست

هاي بنیادي وجود دارد به این صورت که تشخیص و شناسایی سلول

هاي بنیادي بالغین بسیار سخت هاي بنیادي خصوصا سلولسلول

خ ایمنی بر پاس. باشدچون فاقد مارکرهاي اختصاصی می ،باشدمی

 همچنین و دهد کاهشآن را  تاثیرتواند هاي بنیادي میضدسلول

 مسمومست،ا احتمال دارد موجب عفونت، هسلول این از استفاده

از  است بهتر رواز این. گردد مرگ حتی و ایمنی کمبود، سرطان ایجاد

ز هاي درمانی روتین اهاي بنیادي وقتی استفاده شود که راهسلول

 ارهچهاي بنیادي تنها ار عاجز باشند و استفاده از سلولدرمان بیم

 انکودک در درمانی سلول از استفاده وامل زیادي باعث شدهع .باشد

 گرفتهن قرار پزشکان و محققان از بسیاري تایید مورد هنوز مغزي فلج

 :نمود اشاره زیر موارد به توانمی که باشد

 بنیادي هايسلول ناقص رشد، به زمینه این در محدود مطالعات

 بودن برزمان، دهش زریق، تهايسلول شدن سرطانی از نگرانی، عصبی

 در پزشکان نظراتفاق عدمو  مغزي فلج کودك در بهبودي سیکل

در مورد اثربخشی در نتیجه اند. اشاره کرده تزریقی دوز میزان و مقدار

 اردد وجود کمی شواهد کودکان هنوز در اینهاي بنیادي تزریق سلول

 باید را موضوع این .شودمی محسوب پرخطر و پرهزینه درمانی و

 بنیادي هايسلول تزریق واسطهبه درمان فلج مغزي که کرد عنوان

 این حال عین در اما دارد بیشتري تحقیقات و مطالعات به نیاز هنوز

ست که در آینده نه چندان دور ا امید و است توسعه حال در تحقیقات

اي را براي درمان کودکان فلج مغزي با استفاده از بتوان روزنه

 هاي بنیادي به دست آورد.سلول

توجه این است که حتی در صورت تزریق نکته مهم و قابل

 بهعموماً شرایط کودکان بیش از پیش نیازمند  ،ي بنیاديهاسلول

 حرکات واسطه به باید و باشدمی کاردرمانی مراحل توانبخشی و

 حرکات به شودمی انجام کاردرمانی متخصصین توسط که صحیحی

درمانی،  تا بتوانند به مدد سلول کمک کرد مغزي فلج کودکان

 توجه با مجموع در الگوهاي غلط را به الگوهاي صحیح تبدیل کنند.

 و درمان در بنیادي هايسلول که رسدمی نظربه موجود، شواهد به

  هستند. من کارا و ای ايگزینهفلج مغزي  بهبود

حرکات بیماران فلج مغزي  عملکرد بهبود مطالعات اکثر در

 این درCRT  مطالعات موارد تعداد حالاین با. است شده مشاهده

درباره  دقیقا که ايمطالعه، اثربخشی هزینه خصوص در. کم بود زمینه

 باشدشده  انجام CP بهبود روي بر بنیادي هايسلول اثربخشی-هزینه

است. از نظر ا سلول درمانی فلج مغزي بسیار پرهزینه م. نشد یافت

ی در اکثر جانب عوارضنسبت ایمن بوده و بهایمنی این درمان 

صورت نادر مشاهد شد. البته مطالعات دیده نشد یا عوارض جانبی به

        تري در این زمینه باید هاي طولانیمطالعات بیشتر و پیگیري

   انجام شود.
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Background: Cerebral palsy is a movement disorder syndrome in early childhood. 

Signs and symptoms vary among people and over time but include poor coordination, 

stiff muscles, and weak muscles. Some affected children can achieve near-normal adult 

lives with appropriate treatment. In recent years, transplantation of human 

mesenchymal stem cells (hMSC) has become a promising therapeutic strategy for CP. 

Every year, a lot of costs are spent on the treatment and management of this disease. 

The purpose of this study is to investigate the safety and effectiveness of this method on 

CP. 

Methods: This article is a systematic review. At first, a search strategy was written and 

performed in Scopus, PubMed, and Google Scholar databases(The search was 

conducted from March 14 to March 28, 2021), and the inclusion and exclusion criteria 

were determined. Study inclusion criteria: review studies, cohort studies, clinical trial 

studies (randomized and non-randomized), control case, and retrospective , exclusion 

criteria: non-English articles and studying on animals. After removing duplicate 

articles, two authors independently reviewed the studies according to the inclusion and 

exclusion criteria. Disagreements among the authors were resolved through discussion. 

Findings: In total, 9236 articles were found in the initial search, after reading the titles, 

of 37 articles, 21 articles were selected in the abstract stage and 18 articles remained in 

the full-text stage. We finally found 18 articles that showed that using stem cell 

technology as a scientific method could improve sick patients’ quality of life and 

movement defects. 

Conclusion: According to the available evidence and limited studies, stem cell 

technology can be safeand cost-effective in improving CP patients, but there is 

insufficient evidence. On the other hand, there are many studies confirming the 

effectiveness of these cells in the treatment of movement impairment. In conclusion, 

stem cells may have a very promising future. Finally, stem cell technology combined 

with innovative biotechnologies may soon bring promising results to patients. 

 

Keywords: cerebral palsy, effectiveness, mesenchymal stem cells, safety.  

Abstract      Received: 15 Nov. 2022    Revised: 20 Nov. 2022    Accepted: 14 Dec. 2022    Available online: 22 Dec. 2022 
 

 

 

Review Article 

 
Tehran University Medical Journal, January 2023; Vol. 80, No. 10: 760-770 

 

Copyright © 2023 Barouni et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12111-en.html
http://www.tcpdf.org

