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 913 1911، تابستان 2 ، شماره11جلد پژوهشی(،   -مجله سلول و بافت )علمی
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 چکیده

پرکاربرد به نام  یدرمان هایشاز رو یکیقلب و استخوان سبب شده است که  ،یبدن مانند دستگاه عصب یدر اعضا یکیوجود عملکرد الکتر

و  یادیبن هایدر حوزه سلول یعلوم پزشک شرفتیپ یمضمن کاربرد فراوان داشته باشد. از طرف یدردها نیدر تسک ژهیبه و یالکتروتراپ

در  یعیبرد وسکار یکیالکتر دانیم هیبر پا هایدرمان رایاخ نیچنکرده است. هم جادیرا در درمان ا یاریبس یدهاینو یبازساخت یپزشک

به  زتمای سمتبه هاآن تیو هدا ازیمورد ن زانیمبه یادیبن هایسلول ریتکث ،یبازساخت یدر پزشک ی. مسائل اصلاندافتهیدرمان سرطان 

 زیتما تیو هدا یادیبن هایمناسب سلول هایپاسخ جادیدر ا ینقش مهم تواندیم( EF) یکیالکتر دانیبا م کیبافت هدف است. تحر

 یکیالکتر دانیم نیچنو هم هیبا پالس نانو ثان یکیالکتر دانیکند. م فایا وژنزیومیکارد /زایینورون /زاییسمت استخوانبه یادیبن هایسلول

که با  یسلول هایو پاسخ نگیگنالیس یاصل یرهامسی. اندخود جلب کردهدرمان سرطان به جهترا  یادیز اریتومور امروزه توجه بس یدرمان

 ،یداخل سلول میکلس ونینوسان غلظت  ،یشوک حرارت یهانیفعال و پروتئ ژنیاکس هایشامل گونه شوند،یحاصل م یکیالکتر کیتحر

موثر  یادیکه بر سرنوشت سلول بن باشندیم یاسکلت سلول یازسطح سلول، بازس یهارندهیتجمع مجدد گ ای بندی، خوشه ATPدیتول

داشته  یکاربرد روزافزون یکیالکتر دانیمناسب سبب شده است تا درمان سرطان با م متیق زیو نسهولت  ،یعدم دردناک نیچنهستند. هم

از آثار  هایینمونه نیو همچن یادیبن های لبر رفتار سلو یکیالکتر گنالیس راتیبر تاث یپژوهش تلاش شده تا مرور مختصر نیباشد. در ا

 .ردینجام گسرطان ا زیو ن یبافت عاتضای درمان در هاآن یدرمان

 

 های بنیادی، تحریک الکتریکی، پزشکی بازساختی،اثرات درمانی، درمان سرطانسلول كلمات كلیدي:
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 و همکاران احمدرضا فرمانی                                                               ...یادیبن یهابر سرنوشت سلول یکیالکتر کیتحر ریبر تاث یمرور

 

 913 1911، تابستان 2، شماره 11جلد پژوهشی(،   -مجله سلول و بافت )علمی
 

 مقدمه

به سال  یدرمان اختلالات پزشک یبرا یکیالکتر یکاربرد انرژ ،ینیروی برق یک نیاز اساسی در زندگی روزانه ماست. الکتروتراپ

 هاییلارجوس، پزشک کلودیوس امپراتور روم، دریافت که ایستادن بر روی مارماه وسیکه اسکرسبون گرددیبرم یلادیم 46

درمان  یبرا یپزشک یکیالکتر یدرمان هیاول هایمثال، روش یدرد را تسکین دهد. برا سیحتواند با ایجاد بیبرقی در ساحل می

 یاستفاده از انرژ ،یامروز یبود. در پزشک نمارایب یبرا یکیشوک الکتر زیاز تجو شتریفلج  ب ای ،یو روان یاختلالات عصب

شده است  رفتهیپذ یو روانپزشک شناسیباز جمله عص یپزشک هایاز تخصص یعیوس فیاکنون در ط نییسطح پا یکیالکتر

 یندسدر کاربرد مه ییبالا لیبالا، پتانس یزیتما ییو توانا ییخودنوزا تیعلت دارا بودن قابلبه یادیبن یهاسلول ی(. از طرف1)

حفظ  باکشت  طمحی در هاآن ریتکث شود،می دنبال هانوع سلول نیدارند. دو هدف عمده که در کشت ا یبافت و طب بازساخت

 ،یکنام سلول شتریو شناخت ب شناسیستیاست. با رشد و گسترش علم ز ازین مورد یسلول یرده سمتبه هاآن زیو تما یپرتوان

 نهیزم نیکه در ا ایگسترده قاتی. با تحقستندین یدر سرنوشت سلول لیتنها عوامل دخ ییایوشمیب یمشخص شد که فاکتورها

 ،ییایمیوشیب یبر فاکتورهاهدف خاص علاوهبه دنیرس یبرا یاز کنام سلول دیتقل یکه برا دندیرس جهینت نیاانجام شد، به

 کی نه،یزم یکی(. خواص الکتر2-6است ) یضرور زین یکیو الکتر یهندس ،یکیمانند عوامل مکان یکیزیوفیب یکنترل فاکتورها

 یاهتیفعال نیرا در ح یکیالکتر دانیم دیتول (1) کارانو هم McCaigاست.  الیومتریب-در برهمکنش سلول یمبحث اساس

 زا هدافتسا اب ناوتیم هک دش حرطم هدیا نیا نآ زا دعب .دنداد شرازگ ترجاهم و شرتسگ ،یلولس میسقت لثم یلولس

 ،ینلاضع ،یبصع یاهلولس هکنیا هب هجوت اب لاثم ناونعهب .درک لرتنک ار یلولس یاهتیلاعف یکیرتکلا یاهلانگیس

 یکیرتکلا یاهلانگیس نیا زا هدافتسا اب ناوتیم ،دنتسه یکیرتکلا تاکیرحت تحت رتشیب ندب رد تسلابوئتسا و تسلابوربیف

 یلصا للع زا یکی ناونعهب ناطرس نامرد یفرط زا .(8-41) داد زیامت یبصع و یقورع ،یبلق یاهلولس تمسهب ار اهلولس

 لیبق زا ییایازم تلعهب زین نآ نامرد رد یکیرتکلا نادیم زا هدافتسا و دراد رارق نادنمشناد هجوت دروم تدشهب ریم و گرم

 .(51-11) تسا شرتسگ هب ور یکاندرد مدع و بسانم تمیق ،هدافتسا تلوهس

 

 اهمواد و روش

 تندرون تن،مطالعات برون افتنیجهت  Google Scholarو  PubMed ،Scopus یاستناد هایگاهیپا یمطالعه مرور نیدر ا

 نهمچنی و هابافت میآن در ترم یو آثار درمان یادیبن هایبر سرنوشت سلول یکیالکتر کیتحر راتیمربوط به تاث ینبالی و

 .اندشده یبررس ریسال اخ ده از بمنتخ مطالعات و شده وجودرمان سرطان جست

 

 نتایج

 هاي بنیاديتاثیرات میدان الکتریکی بر سرنوشت سلول

های متعددی مانند اعمال جریان مستقیم، جفت شدن القایی، جفت شدن های بنیادی روشاعمال تحریک الکتریکی بر سلول

ترین روش در این بین جفت شدن خازنی متداولخازنی، جفت شدن شبه خازنی و سلول غلظتی با پل نمکی آگار را دارد. 

های موجود در آن است. از طرفی بر حسب نوع سلول، روش اعمال میدان میدان الکتریکی بر محیط کشت سلول و سلول

(. 1اعمال تحریک و شدت آن سبب امکان ایجاد تغییرات عمده و بسیار متفاوتی در سرنوشت سلول بنیادی وجود دارد )شکل

توان که با انتخاب محیط کشت مناسب و نیز شدت مناسب میدان الکتریکی اعمال شده و روش اعمال مناسب میاینویژه به

 (. 2دست آورد )شکلهای مختلف سلولی را از یک منبع سلولی بهحتی رده
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 و همکاران احمدرضا فرمانی                                                               ی...ادیبن یهابر سرنوشت سلول یکیالکتر کیتحر ریبر تاث یمرور

 

 911 1911، تابستان 2 ، شماره11جلد پژوهشی(،   -مجله سلول و بافت )علمی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (22)ترین روش اعمال سیگنال الکتریکی است ( متداولCخازنی ) های بنیادی، روش جفت شدنسلول در کشت EF های مختلف برای کاربرد: شماتیک روش1شکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
تغییرات  های موثر بر سرنوشت سلول، که عمدتا شاملهای مختلف تمایز یافته از یک رده سلول بنیادی تحت میدان الکتریکی. ب( شماتیک مکانیسمرده : الف(2شکل 

، تکثیر یسپتوزوها. این تغییرات سبب آپها در سلول و قطبیت سلول از طریق توزیع ناهمگون یونقطبیت در غشای سلولی، تاثیر بر ورود و خروج مواد یونی و مورفوژن

 .(22)شوند تمایز و مهاجرت می
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 و همکاران احمدرضا فرمانی                                                               ...یادیبن یهابر سرنوشت سلول یکیالکتر کیتحر ریبر تاث یمرور

 

 044 1911، تابستان 2، شماره 11جلد پژوهشی(،   -مجله سلول و بافت )علمی
 

های قطبی موجود در ساختار های یونی در غشای سلول و نیز مولکولوجود کانالها بهطور کلی عملکرد الکتریکی فعال سلولبه

اند براین اجزای اسکلت سلولی نیز که عمدتا از پروتئین ساخته شدهها و اسیدهای آمینه بستگی دارد. علاوهلول نظیر پروتئینس

های تحت تاثیر میدان الکتریکی و جریان الکتریسیته قرار دارند. در این بین تاثیر جریان الکتریسیته و میدان الکتریکی کانال

تاثیر سیگنال الکتریکی بر آرایش دوک تقسیم  3خوبی شناخته شده است. در شکل ها بهتکثیر سلولیونی کلسیم و پتاسیم در 

دهد میدان الکتریکی با توجه به حضور چنین نتایج نشان میسلول و نیز تاثیرات آن بر غشای سلول نشان داده شده است. هم

تاثیر میدان الکتریکی بر قطبش سلول و  4. در شکل شدها میها و مهاجرت آنها در محیط سلول سبب قطبش سلولیون

 های بنیادی نشان داده شده است. تبع آن مهاجرت سلولبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

قسیم تبع آن تسریع در تشکیل دوک تها و بهگیری میکروتوبول: الف( تاثیر سیگنال الکتریکی بر آرایش دوک تقسیم سلولی، میدان الکتریکی سبب بهبود جهت3شکل 

شد. ب( شمای مکانیسم پیشنهادی تاثیرات میدان الکتریکی بر غشای سلولی و نیز ریز محیط درون آن که منجر سلولی و تقسیم سلولی و در نتیجه آن تکثیر سلولی می

  .(22)شد ارایه شده است به کنترل تقسیم سلولی می

 

 
شد. بب القای سیگنال مهاجرت میهای سلولی در یک طرف سلول سهای بنیادی الف(توزیع نامتقارن گیرنده: تاثیر میدان الکتریکی بر قطبش و مهاجرت سلول4شکل 

وضوح قابل مشاهده است. ج( فعال سازی ب( مشاهده رفتار سلول بنیادی پرتوان القایی انسانی تحت میدان الکتریکی که مهاجرت آن تحت تاثیر میدان الکتریکی به

 (22)توسط میدان الکتریکی و دخالت آن در مهاجرت سلولی  EGFRمسیر سیگنالینگ 
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 و همکاران احمدرضا فرمانی                                                               ی...ادیبن یهابر سرنوشت سلول یکیالکتر کیتحر ریبر تاث یمرور

 

 041 1911، تابستان 2 ، شماره11جلد پژوهشی(،   -مجله سلول و بافت )علمی
 

رسانی تواند سبب ایجاد آبشاری از مسیرهای پیامچنین باید توجه داشت که تغییر در محتوای یونی و نیز قطبش سلول میهم

های بنیادی مزانشیمی به تاثیر سیگنال الکتریکی پالسی بر تمایز سلول 5لولی شده و سبب تمایز سلول شد. در شکل داخل س

ها نشان داده است که سیگنال الکتریکی براین نتایج برخی بررسیعلاوه .(22)های عضله قلبی نشان داده شده است سلول

-های کانال کلسیم ارتباط داده شده است و میت که به مکانیسمسبب تمایز زدایی و تغییرات مورفولوژیکی در سلول شده اس

براین باید توجه داشت جهت علاوه .(21)تری شد روش سادههای پرتوان القایی بهتواند نقطه امید جدیدی برای تولید سلول

بهبود تاثیر سیگنال الکتریکی استفاده از داربست رسانا بسیار موثر است و امروزه مطالعات متعددی بر استفاده از این نوع 

کی دارای فعالیت های بیولوژیای در بازسازی بافتهای مختلف متمرکز شده است و تاثیرات امیدوار کنندهها در زمینهداربست

 .(22)الکتریکی مانند ارتوپدی، عصبی و قلبی مشاهده شده است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
الکتریکی سلول های بنیادی  های عضله قلبی. تمایز به رده قلبی ناشی از تحریکهای بنیادی مزانشیمی به سلول: تاثیر سیگنال الکتریکی پالسی بر تمایز سلول5شکل 

دهد که توسط تحت تاثیر میدان الکتریکی. تصویر فلورسانس در گوشه بالا سمت راست، مورفولوژی لوله مانند را نشان می (GNP) کمک نانوذرات طلامزانشیمی به

 .(22)ها آبی رنگ هستند( سبز و هسته – هرتز نشان داده شده است )اکتین اسکلت سلولی 1های تحت تاثیر تحریک الکتریکی با فرکانس سلول

 

 هاتاثیرات درمانی سیگنال الکتریکی بر ترمیم بافت

طورکلی روند های مزمن مانند زخم دیابتی است. بهویژه زخماولین زمینه مورد توجه در پزشکی بازساختی ترمیم زخم و به

درستی پیشرفت اگر روند بهبودی به. ل التهابی، تکثیر سلولی و بازآرایی ماتریکس خارج سلولی استبهبودی زخم شامل مراح

عنوان زخم مزمن توصیف شود. تحریک الکتریکی در ترمیم زخم عمدتا نکند و زخم بیش از یک ماه ادامه یابد ممکن است به

گیرند. استفاده از این نوع ورت مستقیم روی پوست قرار میصشامل کاربرد جریان الکتریکی از طریق الکترودهایی است که به

 6های مزمن مانند زخم بستر در بیماران داشته است در شکل خاص پانسمان دارای الکترود تاثیر قابل توجهی بر درمان زخم

در مطالعات انسانی نشان داده شده است که تحریک الکتریکی باعث تسریع  .(23)ها ارایه شده است تصویر این نوع از پانسمان

تواند بقای ایمپلنت و می شود و  یک روش درمانی کمکی در جراحی پلاستیک استدر بهبود زخم و افزایش ترمیم جلدی می

و پیوند )ایمپلنت فاقد عروق( را بهبود بخشیده و بهبودی بعد از عمل را تسریع کند و همچنین نکروز را  (flapدارای عروق )

زایی در باعث ایجاد رگ (ES) اند که تحریک الکتریکیچنین مطالعات قبلی نشان دادههم .(24)پس از بازسازی کاهش دهد 

های چربی مورد استفاده در انتقال چربی اتولوگ تواند مشکلات ناشی از مرگ بافتیشود. بنابراین مها میها و سلولانواع بافت

های مانی بافت را افزایش دهد که این مساله در نتیجه تحریک سلول)یک تکنیک جراحی زیبایی است( را کاهش دهد و زنده

  .(25)بنیادی چربی موجود در بافت است 

تحقیقات  .(26)گذرد برای بهبود ترمیم استخوان می در بالین ارجیهای طولانی از استفاده موفق از تحریک الکتریکی خسال

های اخیر ای دارد و درسالقابل ترمیم تاثیر قابل ملاحظهویژه در نقایص استخوانی غیرنشان داده است که این موفقیت به
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 و همکاران احمدرضا فرمانی                                                               ...یادیبن یهابر سرنوشت سلول یکیالکتر کیتحر ریبر تاث یمرور

 

 042 1911، تابستان 2، شماره 11جلد پژوهشی(،   -مجله سلول و بافت )علمی
 

این ایده . ها پیشنهاد شده استسازی پتانسیل درمانی آنهای مهندسی بافت استخوان برای بهینهانعنوان کمکی برای درمبه

ها به داربست است که های بنیادی، تکثیر، تمایز و چسبندگی آنناشی از تاثیرات مثبت تحریک الکتریکی بر مهاجرت سلول

سودمند است. ولتاژ مورد استفاده در این مطالعات در  (BTE) کلیه رفتارهای سلولی یاد شده برای مهندسی بافت استخوان

بافت دیگر مهم در سیستم حرکتی غضروف است که ترمیم آن امروزه  .(21)متر بوده است ولت بر میلیمیلی122محدوده 

اده است که تحریک الکتریکی ممکن است تکثیر سلولی را های حیوانی و بالینی نشان دبررسی داده بسیار قابل توجه است.

، اگرکان و  IIهای مرتبط با ماتریکس خارج سلولی غضروف مفصلی مانند کلاژن نوعافزایش داده و سنتز مولکول

  .(28)گلیکوزآمینوگلیکان را تحریک کند 

صورت های عصبی محیطی بهبودی بهکرد الکتریکی است. معمولا در آسیبترین بافت دارای عملبافت عصب شناخته شده

کند و باعث مهاجرت اند که تحریک الکتریکی رشد آکسون را هدایت میتن نشان دادههای برونگیرد. بررسیناقص صورت می

ثانیه در میلی 122مدت هرتز به 22. یک بررسی بالینی با اعمال میدان پالسی با فرکانس (21)شود دار میهای جهتسلول

ادی تیغه عصبی انسان نشان داده شده است که ترمیم مشاهده شده در های بنیمتر بر سلولولت بر میلیمیلی 222میدان 

. وجود بستر (32)نقص پرشده با سلول بنیادی و استفاده از تحریک الکتریکی با گروه پیوند اتولوگ قابل مقایسه بوده است 

های بنیادی به عصب داشته است. یکی از مواد بسیار مورد توجه در این زمینه گرافن سزایی بر بهبود تمایز سلولرسانا تاثیر به

. (31)شد های عصبی میها نشان داده است که حضور آن در داربست سبب بهبود فعالیت سیناپسی سلولاست که یافته

همراه با  (SGN) های عصبی گانگلیونی مارپیچی های مو و سلولچنین مرور مطالعات نشان داده است که استفاده از سلولهم

های علاوه بررسی تحریک الکتریکی سلول. به(32)ای در درمان ناشنوایی ایجاد کند تواند امیدهای تازهمیتحریک الکتریکی 

های کاپرولاکتون/نانولوله کربنی نشان داده است که میزان بیان ژنهای رسانای پلیبنیادی مزانشیمی بر روی داربست

های برانگیخته الکتریکی های فوتورسپتور چشم در سلولهای تشخیص تمایز به سلولعنوان مارکررودسپین و پیرفرین به

 .(33)طور قابل توجهی بالاتر بود به

دهند که های دارای عملکرد الکتریکی را تشکیل میهای عضله اسکلتی و همچنین عضله قلبی گروه دیگری از بافتبافت

عضله اسکلتی یک بافت الکتروشیمیایی است ها باشد. عات آنتواند گامی موثر در جبران ضایاستفاده از تحریک الکتریکی می

-شدت بر تعامل با ماتریس خارج سلولی خود متکی است. ترکیب پوششدهی داخلی و عملکرد مکانیکی، بهکه برای سازمان

هایی ده و نمونههای غیر تحریک شتر در مقایسه با نمونههای ضخیمدهی با لامینین و تحریک الکتریکی باعث ایجاد میوتیوب

های بیوشیمیایی و الکتریکی راه جدیدی را برای توسعه بافت از طریق ترکیبی از محرک بنابراین پوشش داده نشده شده است.

چنین مشاهده شده است که ترکیب تحریک الکتریکی و . هم(34)های نرم سه بعدی ایجاد کرده است عضله بالغ در داربست

چنین بررسی . هم(35)سلولی شده است مکانیکی سبب بهبود نیروی انقباض ماهچه از طریق بازآرایی الیاف ماتریکس خارج 

های پرتوان القایی انسانی نشان داده است که تحریک الکتریکی در ترکیب با تحریک تاثیر تحریک الکتریکی بر تمایز سلول

تواند در آینده روش مناسبی جهت یت شده که میهای بنیادی به رده کاردیومیوسمکانیکی سبب افزایش بازده تمایز سلول

 .(36)درمان بالینی سکته قلبی باشد 

پانکراس با ترشح  β هایباری بر سلامت دارد دیابت است. سلولهای شایع غیرواگیر که اثرات بسیار زیانیکی از بیماری 

اختلال در ترشح انسولین  گلوکز دارند. یستازمئومون قادر به کاهش غلظت گلوکز خون( نقش مهمی در هوانسولین )تنها هور

های اخیر تحقیقات نشان است. در سال (T2DM) 2شود که مشخصه دیابت نوع صورت مزمن میباعث افزایش قند خون به

پذیری ها از جمله تحریکبسیاری از ویژگیدر  β هایها آندودرمال است، اما سلولداده است که اگرچه منشا این سلول

و تحریک  اند که درمان ترکیبی شوک حرارتی. گروهی از محققین نشان داده(31)های عصبی اشتراک دارند الکتریکی با سلول
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 049 1911، تابستان 2 ، شماره11جلد پژوهشی(،   -مجله سلول و بافت )علمی
 

. (38)و هموستاز گلوکز را در دیابت بهبود بخشد های لوزالمعده را حفظ کند ممکن است حجم سلول الکتریکی خفیف

با این حال، هنوز د. شوباعث کاهش وزن می (IES) حیوانی نشان داده است که تحریک الکتریکی روده چنین بررسیهم

لوزالمعده شده  βهای سلول یسپتوزاست یا خیر. اگرچه باعث کاهش آپو مشخص نیست که آیا این روش درمانی برای دیابت

 .(31)است  ها نداشتهاما هیچ تاثیری در تکثیر آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (23)های مزمن مانند زخم بستر ت تحریک الکتریکی با کاربرد درمانی جهت زخمهای هوشمند دارای قابلی: پانسمان6شکل 

 

 ر درمان سرطانكاربرد درمانی سیگنال الکتریکی د

محققان  1151استفاده از الکتروتراپی در انکولوژی کمتر واضح است و عمدتا بر اساس مطالعات حیوانی است. در سال 

شود. جریان های در حال رشد میسوئیسی فرض کردند که کاربرد جریان الکتریکی باعث مهار یا کاهش رشد سلول

را مهار کند. پزشک و مهندس برق اتریشی،  DNA یبونوکلئوتید درگیر در سنتزتواند ردوکتاز رالکتریسیته با شدت کم  می

بررسی کرد و درمان الکتریکی را برای مقابله  1112های سرطانی را در دهه رودولف پکار، تأثیر جریان گالوانیک بر روی سلول

علت مزایایی مانند قیمت ارزان و . درمان سرطان مبتنی بر جریان الکتریکی با شدت کم، به(42)با تومورهای جامد ایجاد کرد 

محدودیت در شدت جریان اعمالی، عمق نفوذ و  هایی ماننداگرچه محدودیتاثر بخش بودن در چین بسیار توسعه یافته است. 

سمت  استفاده از کارگیری آن در بالین خواهد شد، امروزه تمایل بههای مجاور سبب محدودیت بههای وارده به بافتآسیب

. (41)شد بی بهتر آن مشاهده میعلت عمق نفوذ بالاتر و همچنین عملکرد انتخاجای جریان الکتریکی بهمیدان الکتریکی به

( و نیز میدان nsPEFف میدان الکتریکی مستقیم و پیوسته که دارای اثرات تکثیر سلول است، میدان الکتریکی پالسی )برخلا

و  سپتوزیشناخته شده است، دارای اثرات آپو ( بیشترTTFنام میدان درمانی تومور )الکتریکی حاصل از جریان متناوب که به

 در نتیجه کاربرد در درمان سرطان است.

 ان الکتریکی پالسی در درمان سرطانمید

بندی شده است. کاربرد ثانیه، میکروثانیه، نانوثانیه و پیکوثانیه طبقهاین فناوری بر اساس طول پالس، به پالس با دامنه میلی

شود و آن الکتروپوریشن گفته میهای الکتریکی پالسی، اصلاح نفوذپذیری غشاهای سلولی است که بعضا بهغالب میدان

 ها،سلولبه  میدان الکتریکیبا اعمال های مختلفی برای درمان سرطان مورد استفاده قرار گرفته است. در این روش روشبه

کند به سلول را فراهم می DNA ، مواد دارویی یامواد شیمیایییابد. این مساله امکان انتقال نفوذپذیری غشا سلولی افزایش می

)همچنین این روش الکتروترنسفر نیز نامیده میشود(. این موارد شامل معرفی ژن به سلولهای تومور برای فعال کردن پاسخ 
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ایمنی، وارد ترکیبات با سمیت سلولی به سلولهای تومور، شروع نکروز با استفاده از الکتروپوریشن غیرقابل برگشت و شروع 

مرگ ایمونولوژیک و آپوپتوزیسی سلولهای سرطانی با تحریک نانو پالسی نانو ثانیه میباشد. در این میان، پالس الکتریکی نانو 

ثانیه بهعنوان فناوری توسعه یافته الکتروپوریشن کاربرد روزافزونی در درمان سرطان یافته است. این فناوری ابتدا جهت 

کاربردهای نظامی و همچنین در ادامه جهت کاربرد در صنایع غذایی و نیز تصفیه آب مورد استفاده واقع شده است )42،43(. 

دو خاصیت اصلی وجود دارد که آن را از پالسهای میکروثانیه متمایز میکند: نفوذ داخل سلولی و دامنه میدان الکتریکی 

بزرگ. پالسهای با دامنه نانو ثانیهای با توجه به دامنه بسیار کوتاه خود و نفوذ داخل سلولی میتوانند اثرات منحصر به فردی 

درون سلول را نشان دهند، همچنین ازآنجا که کل انرژی ارائه شده متناسب با محصول مدت زمان پالس، جریان و ولتاژ 

است، مدت زمان کوتاهتر پالس باعث افزایش ولتاژ اعمال شده توسط این فاکتور 1222 )نسب به الکتروپوریشن( میشود، 

بنابراین ولتاژ و جریان اعمال شده به سلولها و بافت میتواند بسیار بیشتر باشد، درحالیکه میزان گرمای بسیار کمتری ایجاد 

 میشد )44، 11(. 

از غشای پلاسما و در  nsPEF ی سرطانی و تومور شامل نفوذپذیری ناشی ازهارفتن سلول های محتمل برای از بینمکانیسم

دلیل وقایع فراتر از نفوذپذیری غشای میتوکندری یون کلسیم، اتلاف پتانسیل غشای میتوکندری، که احتمالا به نتیجه هجوم

را در  nsPEFرگ سلولی ناشی از های ممکانسیم 1و یا حتی فعال شدن کاسپاز است. شکل  Cداخلی مانند انتشار سیتوکروم 

از مزایای مهم پالس الکتریکی نانوثانیه  (.42-45) دهدنشان می  (jurkat) در رده سلولی لوسمی لنفوبلاستیک حادهای سلول

ژن های متداول از جمله جراحی، شیمی درمانی، فوتوترمال و توان به قابلیت استفاده از آن در درمان ترکیبی با انواع درمانمی

(. همچنین نشان داده شده است که پالس الکتریکی نانوثانیه سبب بهبود عملکرد سیستم ایمنی و 46-41) درمانی اشاره کرد

. تاکنون از این فناوری در درمان (52) های ایمنی نوتروفیل نسبت به سلول سرطانی شده استافزایش حساسیت سلول

(. پالس الکتریکی با دامنه پیکو 51-54های روده، کبد و سینه استفاده شده و نتایج قابل قبولی حاصل شده است )سرطان

تر است. اثر درمانی مرتبه کوتاه 1222س نوعی توسعه پالس الکتریکی با مقیاس نانوثانیه است که دارای مدت پالثانیه نیز به

 .(55) های سرطانی در سرطان سرویکس مشاهده شده استزایی و حذف سلولاین فناوری نیز با جلوگیری از رگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (42) در رده سلولی لوسمی لنفوبلاستیک حادهای در سلول nsPEFهای مرگ سلولی ناشی از : مکانسیم1شکل 
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 میدان درمانی تومور در درمان سرطانكاربرد 

فناوری میدان درمانی تومور یک فناوری درمانی غیرتهاجمی است که اساس آن میدان الکتریکی متناوب و پدیده بیوفیزیکی 

چنین مبنای درمانی آن جلوگیری از تقسیم سلولی با های جامد مشارکت دارد، همدرمان تومورالکتروفورزیس است و در دی

چنین برهم زدن دوک تقسیم و از ایجاد اختلال در همانندسازی ماده وراثتی از طریق ایجاد اختلال در پلیمریزاسیون آن و هم

های سرطانی است. کردی آن در مورد سلولاختلال عملطرفی ایجاد میدان الکتریکی ناهمگون در سلول و در نتیجه ایجاد 

ه وراثتی کرد آنزیمی سلول که در مرحله سنتز مادتواند سبب ایجاد اختلال در عملگون میعلاوه این میدان الکتریکی ناهمبه

لی این فناوری کردی سلومکانیسم عمل 8(. در شکل 11، 56، 51در سلول غیرنرمال شد ) یسپتوزشده و حتی سبب القای آپو

 . (58)نمونه تجهیزات آن بر روی بدن بیمار نشان داده شده است  1و در شکل 

 

 
ها و در نتیجه ایجاد اجسام ولمیدان درمانی تومور. میدان الکتریکی متناوب )میدان درمانی تومور( سبب تقسیم غیرنرمال این سل کردی سلولی: مکانیسم عمل8شکل 

 .(58)شد می سیپتوزیآپو

 

 
 (58)وسیله بیماران : نمایی از تجهیزات و نحوه استفاده از فناوری میدان درمانی توموری به1شکل 
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های غیر نرمال از نظر صورت کاملا اختصاصی عمل کند و فقط سلولتواند بهنکته مثبت دیگر این درمان آن است که می

نیز رسیده است  FDAهای سالم وارد نسازد و از این رو به تایید متابولیسم و رونویسی را هدف قرار دهد و آسیبی به سلول

شد زایی میکرد سیستم ایمنی و القای ایمنین درمانی توموری سبب بهبود عملبر موارد یاد شده، میدا(. علاوه51، 62)

چنین افزایش ( و همdendritic cellژن دندریتیک )کننده آنتیهای بیانکرد سلولی که منجر به بهبود عملاگونهبه

های یاد شده نقش دوی سلولشود که هر ( میcytotoxic T cellدارای سمیت سلولی ) Tهای کرد سلولحساسیت و عمل

درمانی یا درمان ترکیبی صورت تکتواند به. نکته مهم دیگر آن است که این فناوری می(61)مهمی در مواجه با سرطان دارند 

لاستوما مورد استفاده قرار گرفته (. تاکنون فناوری یاد شده بیشتر در مورد سرطان گلیوب62-65) کار رودها بهبا سایر درمان

زمان این فناوری کارگیری همتاثیر به 12مانی بیماران ایفا کند، در شکل است و توانسته است نقش بسیار مهمی در بهبود زنده

. (66-68مانی بیماران با سرطان گلیوبلاستوما نشان داده شده است )( در زندهTMZهمراه با داروی ضدسرطان تموزولومید )

 .(61) جز سرطان گلیوبلاستوما از این فناوری در درمان سرطان ریه نیز استفاده شده استهمچنین تاکنون به

 

 

 
 (61) مانی بیماران با سرطان گلیوبلاستوما( بر زندهTMZسرطان تموزولومید )وی ضد( همراه با دارTTFتاثیر بکارگیری همزمان میدان درمانی تومور): 12شکل 

 

 تحریک الکتریکی و كمک به كاهش عوارض جانبی سرطان

سرطان که سبب کاهش شدید کیفیت بیماران مبتلا به سرطان شده است، عوارض جانبی ناشی از های درمان یکی از دشواری

های ایجاد شده در اثر خود بیماری و یا راهبردهای درمانی آن مانند جراحی است. مطالعات چنین ناتوانیداروهای آن و هم

مان سرطان، بلکه در کاهش عوارض ناشی از داروهای تنها در درعنوان روشی کارا نهنشان داده است که تحریک الکتریکی به

 (.12-11های ناشی از درمان آن ایفا کند )مورد استفاده و یا ناتوانی

 

 گیرینتیجه

های بنیادی شد که در پزشکی بازساختی جهت تواند سبب القای رشد، تمایز و یا حتی مهاجرت در سلولتحریک الکتریکی می

زایی و بهبود چسبندگی ای برخوردار هستند. همچنین تحریک الکتریکی سبب ایجاد رگویژهها از اهمیت بازسازی بافت

ترین مساله در بهبود کارآیی تحریک الکتریکی استفاده از داربست رسانا است. استفاده از شد. مهمها به داربست میسلول

زیکی امیدهای فراوانی جهت بازساخت بسیاری از های شیمیایی و فیتنهایی یا همراه با سایر سیگنالتحریک الکتریکی به

ویژه میدان الکتریکی نانوپالس، از طریق فعال کردن ها را ایجاد کرده است. از طرفی میدان الکتریکی پالسی بهارگان

های درون سلولی بهطور موثری سبب القای آپوپتوزیس و مرگ سلولهای سرطانی میشد. همچنین میدان الکتریکی مکانیسم
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حاصل از جریان متناوب نیز بهطور موثری سبب اختلال در تکثیر سلولهای سرطانی و القای آپوپتوزیس در آنها میشد. 

مزایای مشترک درمانهای یاد شده بهبود عملکرد سیستم ایمنی، امکان استفاده بهصورت ترکیبی با سایر درمانها، سهولت 

انجام، غیرتهاجمی بودن و نیز قیمت مناسب آنها است. همچنین بررسیها نشان میدهد درمانهای الکتریکی نهتنها بهدرمان 

سرطان کمک میکنند، بلکه سبب کاهش عوارض جانبی ناشی از درمان و بهبود قابل ملاحظه کیفیت زندگی بیماران 

میشوند. در نتیجه میتوان گفت، استفاده از تحریک الکتریکی و بهکارگیری مبانی بیوالکتریک میتواند سبب ایجاد پیشرفت 

 عظیم در پزشکی بازساختی، درمان سرطان و در نتیجه بهبود طول عمر و کیفیت زندگی بیماران میشد.   
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Abstract 

The electrical functions of the organs of the body, such as the nervous system and the bone marrow, 

has led to the use of one of the most widely used therapies called electrotherapy, especially in 

relieving pain. On the other hand, advancement of medical science in the field of stem cells and 

regenerative medicine has made many perspective in treatment. Electric field-based therapies have 

recently been widely used in the treatment of cancer. The main issues in regenerative medicine are the 

proliferation of stem cells to the required extent and their guidance towards differentiation into the 

target tissue. Electric field stimulation (EF) can also play an important role in generating appropriate 

stem cell responses and guiding stem cell differentiation through osteogenesis/ neurogenesis/ 

cardiomyogenesis. Nanosecond pulsed electric field as well as the tumor treating field have attracted a 

lot of attention today for the treatment of cancer. Major signaling pathways and cellular responses 

elicited by electrical stimulation are included reactive oxygen species and heat shock proteins, 

intracellular calcium ion fluctuation, so ATP production, clustering or re-accumulation of cell surface 

receptors, Skeletal regeneration and so on that they can affect the stem cell fate. Also, none invasive, 

ease of usage, and reasonable price have caused that the treatment of cancer with an electric field to be 

increasingly used. This study seeks to provide a brief overview of the effects of electrical signals on 

the behavior of stem cells, as well as examples of their therapeutic effects in the treatment of tissue 

lesions and cancer.  

Keywords: Stem cells, electrical stimulation, regenerative medicine, therapeutic effects, 

cancer treatment 
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