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مقدمه

 

  
هاي فراواني چون گيآسيب ديد ، در معرضبزرگ بين بدن و محيط اطراف  د فيزيكيبه عنوان يك سپوست انسان 

و عفونت ها نقش مهمي در پيشگيري از تهاجم ميكروارگانيسمها قرار داشته و ناشي از انواع بيماريهاي سوختگي و زخم
. پس از آسيب به پوست، بسته به نوع مشكل ايجاد شده مهمترين اقدام براي كاهش مرگ و ]1[ كندايفا ميناشي از آنها 

باشد. با توجه به كمبود پوست دهنده ، برداشت آن ناحيه توسط جراحي و پيوند پوست جديد ميمير و احتمال بروز عفونت
. به علت نقش ]2[اي قرار گرفته است هاي پوستي و پانسمان مناسب مورد توجه ويژهو هزينه بالاي آن، استفاده از جايگزين

هاي اقتصادي، هاي زيستي در حفاظت از زخم، بسته شدن سريع زخم، كاهش درد، كنترل رشد ميكروبي و مزيتپانسمان
 1890عنوان جايگزين پوست براي اولين بار در سال ده آمنيوتيك به. پر]3[اند اي قرار گرفتهها مورد توجه ويژهاين پانسمان

آميز استفاده باليني از پرده گزارش موفقيتDavis براي درمان زخم قربانيان سوختگي مورد استفاده قرار گرفت. سپس 
هاي براي بيماريTseng و   Kim ل بعد پرده آمنيوتيك توسطسا 55. ]4[گزارش نمود  1910آمنيوتيك را در سال 

هاي هاي زيستي، درمان زخمطور گسترده از پرده آمنيوتيك در پانسمان. از آن زمان تا كنون به]5[كار گرفته شد چشمي به
، صدمات چشمي و ]9[هاي دهان و لثه ، زخم]8[و واژن  ]7[، ترميم و بازسازي مثانه ]6[ي از واريس و سوختگي ناش

 .]10[شود هاي عصبي استفاده ميآسيب

 

  
اي، اعصاب، عروق خوني و لنفاوي است. هاي ماهيچهلايه جفت و بافتي نازك، فاقد سلولترين پرده آمنيوتيك داخلي

5/0ضخامت آن بين 

 

. لايه اپي]12[باشد مي تليالي، غشاي پايه و استرومايياپيبخش   3شامل و  ]11[متر بوده ميلي 2/0-

 

-

ها مشابه با و خصوصيات آن ]13[تليال با منشا اكتودرمي تشكيل شده اي اپيهاي مكعبي يا استوانهولتليال از يك رديف سل
اكتين، پرده آمنيوتيك ضخيم و شباهت زيادي به غشا پايه ملتحمه چشم داشته و  . غشاي پايه]14[باشد هاي بنيادي ميسلول

α ويمنتين، سيتوكراتين، دسموپلاكين و

 

موجود در اين لايه نقش مهمي در تكثير، تمايز و جلوگيري از مرگ  اكتينين-
لايه اسفنجي خارجي ترين بخش پرده آمنيوتيك و در مجاورت با كوريون بوده و غني از . ]15[كنند سلولي ايفا مي

منيوتيك مواد غذايي و ساير مواد مورد نيازش را پرده آ. باشدمي IIIپروتئوگليكان، گليكوپروتئين و كلاژن نوع موسين، 
اين پرده با داشتن خواصي چون . ]16[آورد دست ميهاي زيرين بهطور مستقيم از طريق انتشار از مايع آمنيون و يا از لايهبه

، ويژگي ]02, 19[تلياليزاسيون و تمايز ، تحريك اپي]18[، خاصيت ضد باكتريايي ]17[جلوگيري از ايجاد زخم و اسكار 
ها و پانسمان گذاري سلولتواند به عنوان بستري مناسب براي جايرسد ميمكانيكي مناسب و ايمني ذاتي پايين، به نظر مي

. ]22, 21[زيستي استفاده شود 
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احتمال بوجود آوردن بافت  پتانسيل تمايزي بالا، قدرت تقسيم زياد، كاهشهاي بنيادي به علت دارا بودن سلولامروزه از  
هاي بنيادي سلول. ]23[شود درماني و پزشكي ترميمي استفاده مياسكار و افزايش سرعت بسته شدن زخم در سلول

هاي حاد و مزمن ايجاد كرده ها انقلابي در درمان بيماريهاي بنيادي بوده كه استفاده از آنبزرگسالان يكي از انواع سلول
ها به رده سلولي خاص، عدم ايجاد تراتوما در صورت هاي بنيادي بزرگسالان، تمايز آسان آن. از مزاياي سلول]24[است

باشد. رعايت اخلاق و عدم نابودي رويان براي جداسازي و عدم نياز به لايه تغذيه كننده براي رشد مي in vivoاستفاده 
هاي بنيادي سلول .]24[هاي بنيادي روياني است هاي بنيادي بزرگسالان در مقايسه با سلولمهم سلول ها از مزايايسلول

، در مغز استخوان و با قابليت چسبندگي به محيط كشت و تمايز به استخوان، 1968ار در سال مزانشيمي براي اولين ب
ها با حضور در بافتاين سلول. ]25[و همكاران گزارش شد   Friedensteinغضروف، تاندون، چربي و عضله توسط 

 

 -

هاي تمايز يافته مانند غضروف، وانايي تبديل به سلولهاي بالغ چون مغز استخوان، چربي، بندناف، كبد، پالپ دندان و ت
. علاوه بر اين با ]26[استخوان، چربي، فيبروبلاست، استروماي حمايت كننده مغز استخوان و ... قابليت احيا بافت را دارند 

. ازجمله ]27[كنند هاي رشد به ترميم بافت كمك ميها و فاكتورها و توليد انواع سيتوكينتوجه به اثر پاراكرين اين سلول
و  هاي كراتينوسيت مهاجرت سلولتحريك توان به تعديل سيستم ايمني، هاي بنيادي مزانشيمي ميهاي مهم سلولويژگي

زخم  هاي موجود در محليباكترحذف  جهت يتفعالو  ساز اندوتليال به محل زخمهاي پيشسلول فيبروبلاست، فراخواني
هاي بنيادي مزانشيمي، بافت چربي است. چربي به مقدار هاي مناسب براي استخراج سلوليكي از بافت .]29, 28[اشاره كرد 

ازاي يك گرم سلول به 100000هاي بنيادي آن حدود راحتي قابل تهيه بوده و مقدار سلولزيادي در بدن وجود دارد و به
ادي مزانشيمي مغز استخوان بيشتر بوده و در عين حال خصوصيات هاي بنيبافت چربي بوده كه اين مقدار در مقايسه با سلول

هاي بنيادي هاي بنيادي مزانشيمي مغز استخوان است. به علاوه، روش استخراج سلولها در بهبود زخم مشابه سلولآن
. ]29[تر بوده و با عوارض بيشتري همراه است مزانشيمي از مغز استخوان تهاجمي

 

  
انشيمي مشتق از چربي را بر داربست پرده آمنيوتيك كشت دادند و هاي بنيادي مزسلول 1393فاطمي و همكاران در سال 

ها بهكار بردند. هدف اصلي پژوهش آندر رت به 3پانسمان حاصل را براي پوشش زخم حاصل از سوختگي هاي درجه 

 

-

هاي بنيادي براي ترميم زخم جانوران بود.لكارگيري سلو

 

  
Huang  سيت انساني را بر روي داربست پرده آمنيوتيك كشت دادند و هاي كراتينوسلول 2013و همكاران در سال

پانسمان حاصل را با ورقه كراتينوسيتي و داربست آمنيوتيك به تنهايي مقايسه نمودند. اين محققان نشان دادند كه پانسمان 
هدف . ]30[رد درم و بهبودي زخم داهاي كراتينوسيت و داربست آمنيوتيك نقش موثرتري در تشكيل اپيحاصل از سلول

هاي بنيادي مزانشيمي مشتق از چربي انساني كشت داده شده بر سازي پانسمان زيستي توسط سلولما از اين پژوهش آماده
 باشد. تحقيقات ترميمي ميروي داربست پرده آمنيوتيك انساني جهت كاربرد در 

 

  
مواد و روش

 

  
درجه  4در اين پژوهش، پرده آمنيوتيك پس از عمل سزارين مادران سالم از بانك بند ناف مشهد تهيه گرديد و در دماي 

هاي خوني حذف و پرده سانتي گراد به آزمايشگاه منتقل شد. پس از چندين بار شستشو با بافر نمكي فسفات لخته
80ديد و در محلول حاوي آنتي بيوتيك در فريزر آمنيوتيك به قطعات كوچك تقسيم گر

 

درجه سانتي گراد نگهداري  -
زدايي گراد فرايند يخدرجه سانتي 37شد. براي تهيه داربست، ابتدا با قرارگيري ويال حاوي پرده آمنيوتيك در دماي 

هاي ه شد. سپس سلولاستفاد M 5/0 NaOHتليالي از روي پرده آمنيون از هاي اپيصورت گرفت و براي حذف سلول
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به ازاي هر سانتي 5×104با تراكم  3بنيادي مزانشيمي مشتق از چربي انساني از مركز جهاد دانشگاهي مشهد تهيه و در پاساژ 

 

-

شناسي و روز كشت شدند. از مطالعات بافت  21گراد به مدت درجه سانتي 37مربع بر روي داربست در دماي متر 
توسط  21و  14، 7هاي ها در روززدايي استفاده و چسبندگي و بقا سلولبراي بررسي سلول ميكروسكوپ الكتروني نگاره

هاي مختلف توسط فرمالين هاي برداشت شده در روزآميزي هماتوكسيلين و ائوزين مورد بررسي قرار گرفت. نمونهرنگ
ها توسط هماتوكسيلين يكروتوم، نمونههاي پارافيني تهيه شد. پس از برش توسط مساعت تثبيت و بلوك 24% به مدت 10

ها و پس از شستشو با ائوزين رنگ آميزي شدند و در انتها توسط ميكروسكوپ نوري مورد ارزيابي براي رنگ آميزي هسته
 قرار گرفتند.

 

  
نتايج

 

  
ي مزانشيمي مشتق هاي بنيادزدايي شده به عنوان بستري براي چسبندگي سلولدر اين مطالعه از پرده آمنيوتيك انساني سلول

از پرده  زدايياستفاده شده و اجزاي سلولي طي فرايند سلول M 5 /0NaOHزدايي ازاز چربي استفاده گرديد. براي سلول
 ).1آمنيوتيك حذف شدند (شكل 

 

  

 

  
زدايي (رنگ آميزي هماتوكسيلين و ائوزين).) از فرايند سلولB) و بعد (A: پرده آمنيوتيك انساني قبل (1شكل 

 

  

تر تغييرات ساختاري پرده آمنيوتيك طي فرايند آماده سازي، داربست تهيه شده توسط به منظور بررسي بيشتر و دقيق
شود، ساختار كلي پرده مشاهده مي 2ميكروسكوپ الكتروني نگاره نيز مورد بررسي قرار گرفت. همانطور كه در شكل 

 يه سالم باقي مانده است. زدايي حفظ شده و غشاي پاآمنيوتيك پس از فرايند سلول

 

 

  

 

  

 

  

                                                                                                                                               

 

  
زدايي توسط ميكروسكوپ الكتروني نگاره.                                 ) از فرايند سلولB) و بعد (A: بررسي پرده آمنيوتيك قبل (2شكل 

 

  

هاي بنيادي مزانشيمي مشتق از چربي انساني براي كشت بر روي داربست پرده آمنيوتيك انساني در اين مطالعه از سلول
هاي دوم پايه تشكيل داده و در هفتهها در هفته اول يك لايه سلول را بر روي غشاي سلول 3استفاده گرديد. بر اساس شكل 

 ها تكثير يافته و به ترتيب دو و سه لايه شدند.  و سوم اين سلول
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)، دو A( 7هاي بنيادي مزانشيمي مشتق از چربي بر روي داربست پرده آمنيوتيك. تشكيل يك لايه سلولي در روز : مقايسه چسبندگي سلول3شكل

 ). (رنگ آميزي هماتوكسيلين و ائوزين).C( 21) و سه لايه سلولي در روزB( 14لايه سلولي در روز 

 

  

 

  
بحث

 

  
هاي وارد شده به پوست به عنوان مشكلات اساسي در پزشكي مطرح شده و به علت محدوديت منابع پيوند پوست آسيب

 ايجاد از جلوگيري چون خواصي داشتن شود. پرده آمنيوتيك باهاي زيستي استفاده ميدهنده و هزينه بالاي آن از پانسمان
. علاوه ]31[پايين به عنوان پانسمان زيستي مورد توجه قرار گرفته است  ذاتي باكتريايي و ايمني ضد اسكار، خاصيت و زخم

اكتين و گليكوپروتئين بوده و اين  بر اين، ماتريكس خارج سلولي پرده آمنيوتيك غني از پروتئوگليكان، موسين، كلاژن،
. براي انجام كارهاي مهندسي بافت، انتخاب داربست ]32[كنند ها فراهم ميعوامل بستر مناسبي را براي تكثير و تمايز سلول

زدايي بافت يك فرايند مهم براي سلولباشد. هاي طبيعي ميي داشته و يك نوع پركاربرد آن داربستامناسب اهميت ويژه
هاي طبيعي بوده و با هدف حذف همه مواد سلولي، حفظ خصوصيات مكانيكي و فعاليت زيستي ماتريكس تهيه داربست

هاي مختلفي براي گيرد. روشصورت مي ژني بافتها وكاهش خواص آنتيگذاري بهتر سلولمنظور جايخارج سلولي به
 و همكاران Saghizadehباشد. مي NaOHها تيمار به كمك زدايي پرده آمنيوتيك پيشنهاد شده كه يكي از آنسلول

براي تهيه داربست طبيعي پرده آمنيوتيك استفاده نمودند و با مطالعات ايمنوهيستوشيمي نشان  NaOHاز  2013 در سال
زدايي از مزاياي اين روش سلولزدايي، غشاي پايه، كلاژن، لامينين، نيدوژن و پرلكان حفظ شدند. سلولدادند كه پس از 

زدايي، سرعت بالاي زدايي با لايه استرومايي، خنثي شدن آسان آن پس از سلولعدم تماس مستقيم عامل سلول توان بهمي
زدايي استفاده شد و مطالعات براي سلول NaOHدر اين پژوهش از  .]33[ زدايي و عدم نياز به انكوباتور اشاره نمودسلول

، ساختار كلي پرده آمنيوتيك حفظ NaOHزدايي بافت به كمك ميكروسكوپ الكتروني نگاره نشان داد كه پس از سلول
تهيه شده به عنوان اين داربست  ها بدون آسيب باقي مانده است.شده و غشاي پايه به عنوان عاملي براي تحريك تكثير سلول

ها بر روي داربست هاي بنيادي مزانشيمي مشتق از چربي انساني استفاده شد و پس از كشت سلولبستري براي كشت سلول
هاي دوم و سوم به ترتيب دو و سه لايه سلولي بر روي غشاي پايه مشاهده هفتهپرده آمنيوتيك، در هفته اول يك لايه و در 

باشد. ها ميشد كه مبين تكثير سلول
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ها هاي بنيادي مزانشيمي، مطالعات زيادي در زمينه كاربرد اين سلولتوجه به اثرات پاراكرين و قابليت بالاي تمايزي سلولبا 
ها منجر به ها و فيبروبلاستهاي بنيادي مزانشيمي به كراتينوسيتتمايز سلولدر حوزه ترميم زخم صورت گرفته است. 

هاي نيوتيك بر روي تكثير سلول. اثر حمايتي پرده آم]35, 34[شود تسريع بهبودي و افزايش سرعت بسته شدن زخم مي
ها در ترميم زخم را افزايش تواند اثرات مفيد اين سلولها ميبنيادي مزانشيمي مشتق از چربي انساني و ارتباط متقابل بين آن

ه هاي بنيادي مزانشيمي و پرده آمنيوتيك در عدم ايجاد پاسخ ايمني، اين مطالعات منجر بهاي سلولبا توجه به برتريدهد. 
شد.   هاي زيستي در مطالعات ترميمي خواهد تري براي توليد پانسمانيافتن روش مناسب
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