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 چکیده

 یعیروند طب نیکه ای. زماناست یو مولکول یسلول کیولوژیب یهااز روند یامجموعه جهیدر نت آلدهیا طیپوست در شرا امیالت

وارد م یدر بعض . به علاوهدیآیم دیو زخم مزمن پد ستادهیاز حرکت باز ا امیالت شود،یدچار نقصان م یلیبه هر دل کیولوژیب

 امیلتدر ا ینیچننی. وجود مشکلات استیدون مشکل زخم نب میقادر به ترم ییبه تنها ناست که بد یدر حد بیوسعت آس

ه مطرح کرد شیاز پ شیبرا  یدرمان نیو نو دیجد یهاحوزه، استفاده از روش نیدر ا یروزافزون به خدمات درمان ازیزخم و ن

که هر دو خواص یها است، به طوربافت یسازباز آلدهیمراقبت زخم ، هدف ا شرفتهیپ یروش ها نیاست. صرف نظر از نوع ا

 یادیبن یهالولبافت و س یاساس، مهندس نیبازگردانده شوند. بر ا بیبه سطح قبل از آس یبافت زخم یو عملکرد یساختار

ز مرحله افت اب یمهندس یبر سلول و داربست ها یمبتن یهااز درمان یعیوس فیباشند. ط یمناسب اریممکن است راه حل بس

ز ا یریجلوگ یراب کننده دواریام ریمس کیها به عنوان درمان نی. اانددهیرس یتجار دیحله تولبه مر یشگاهیآزما یهایابیزار

رفته  دست وست ازپ یامکان بازساز یادیبن یهاگسترده سلول زیتما لیزخم هستند. پتانس تیریدر مد یفعل یها تیمحدود

 ینیالبکاربرد  یاکه بر دهدیزخم از راه دور نشان م یمنیا میها در تنظآن ییتوانا هبه علاو .کندیرا فراهم م دهید بیآس ای

و  یادیبن یهاب از سلولدهد که استفاده مناسیها نشان مبافت اتکا کرد. داده میمستق لیفقط به تشک یستیها نباآن

ها هبافت در د یمهندس و یادیبن یهاسلول ینیلسرعت بهبود زخم شوند. به علاوه، کاربرد با شیتواند باعث افزایها مداربست

 در درمان زخم نشان داده شده است. ینیبال شیآزما

 بافت، داربست یمهندس ،یادیزخم، سلول بن تیریمد های کلیدی:واژه

 
 مقدمه

 قیاز طر یبافت  یهاصهیروز افزون مشکلات و نق شیافزا

شده  ییهاباعث توسعه و گسترش درمان ها،بیآس ای یماریب

را ممکن  هاوندیها و کاهش اتکا به پبافت یزکه بازسا است

است که با  یارشته انیم یاشاخه یکرده است. طب بازساخت
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ها را بافت یزبازسا ،یو مهندس یستیاستفاده از اصول علوم ز

 ای دهید بیآس یهاطور بالقوه بافت تواند بهیممکن کرده و م

شاخه از  نیکه آغاز اییکند. از آنجا یو بازساز میرا ترم ماریب

طب  یهااز درمان یبوده است تعداد نیشیپ یهاعلم در دهه

 ایزخم و  امیالت یکه برا یاز جمله موارد یبازساخت

اند در حال حاضر مورد  شده یطراح یارتوپد یکاربردها

اند و اکنون به صورت قرار گرفته ربطیذ یهاسازمان دییات

مورد استفاده  یهاافتیره .(1) در دسترس هستند یتجار

بر  یمتک یهاطور عمده بر درمانبه  یتوسط طب بازساخت

متمرکز  ریسازگار پذ ستیز یهاو  داربست یادیبن یهاسلول

توسط  یاگسترده ربه طو هاافتیره نیا .(2) شده است

 امیاند چرا که التمورد استفاده قرار گرفته یمجامع علم

در  یاساس مسئله کی ثر همچنانوبه طور م یپوست یهازخم

 یاریمعمول در بس یهااست و روش یبهداشت جهان نهیزم

 یعیوس موارد گستره نیندارند. ا یبخش تیرضا یجهیموارد نت

 ،یاز سوختگ یناش یهااز زخم یتبا انواع متفاو مارانیاز ب

. شودیرا شامل م یابتید یهاو زخم کیترومات یهابیآس

بافت اسکار و  لیتشک ر،یخامدت و با ت یطولان امیالت

تقاضا جهت  شیگزاف در بخش درمان  باعث افزا یهانهیهز

رو به  شی. مقاله پ(3، 4) شده است دتریجد یهاکاربرد روش

زخم و  تیریبافت در مد یمهندسو  یادیبن یهاکاربرد سلول

صورت گرفته است  هانهیزم نیکه تاکنون در ا ییهاشرفتیپ

 .پردازدیم

 یادینب یهاسلول

روند درمان با  شبردیپ یادیبن یهاهدف از کاربرد سلول

 تیفیک تواندیمناسب است که م یاثربخش-نهینسبت هز

مزمن و مقاوم به درمان رنج  یهاکه از زخم یمارانیب یزندگ

 یهادر واقع سلولبهبود ببخشد.  یداربرند به طرز معنایم

که به  هندد یر مقرا نیسینیکل اریرا در اخت ییابزارها یادیبن

 یهامقاوم در برابر روش یهاطور بالقوه قادر به درمان زخم

 یدر طولان صهینق کیبر درمان  نهیمعمول بوده و از تبعات هز

 تیقابل لهیبه وس یادیبن یهاسلول. کندیم یریمدت جلوگ

به مراحل بالغ انواع  زیتما ییمدت و توانا یطولان یریدپذیتجد

شود. یم فیتعرنامتقارن  میتقس قیطرمختلف از  یهابافت

به نسبت  زیمتما یژگیدو و یدارا یادیبن یهاسلول نیبنابرا

 زیتما ییهاها سلولآن -1باشند: یبدن م یهاسلول ریسا

 قیموجود از طر کی یکه در تمام طول زندگ ندهست افتهین

ها آن -2 ،باشندیخود م دیدر حال تجد دائما یسلول میتقس

 سازشیپ کیاز  لیتبد یقابل توجه برا تیظرف کی یدارا

 یتخصص یچندگانه با کاربردها یسلول یهامشترک به رده

 یهابافتبه  زیدر تما شانییت تواناها به علسلول نیهستند. ا

 یهانیگزیکه در جا یپوست اجزا جادیجهت ا تواندیم متفاوت

به . ردیمورد استفاده قرار گ شده وجود ندارد یپوست مهندس

 نیرا به ا یمنحصر به فرد یهاتیقابل هایژگیو نیعلاوه ا

 یو بازساز میها ترمبه کمک آن توانندیم که دهدیها مسلول

 .(4، 5) ندرا به انجام برسا دهید بیپوست آس

 ارینقش بس یادیبن یهاسلول دهدینشان م یعلم یهاافتهی

ال ح نیبا ا کنند،یم فایزخم ا امیدر پروسه الت یمهم

در آن  لیدخ یهاسمیدرک بهتر مکان یبرا یشتریمطالعات ب

بدن  یمنیا یهاهجوم سلول سمیچه مکان باشد. اگر یم ازین

کاملا درک  (Blood-borne) خون قیبه محل زخم از طر

اند که مشاهدات نشان داده ریاخ یهاسال راما د شده  است

زخم در محل  زیمشتق از مغز استخوان ن یادیبن یهاسلول

امر دور از  دهیپد نی. البته ا(5) باشندینقش موثر م یدارا

 یادیبن یهااز سلول یتعداد اندک را کهچ ست،ین یانتظار

 یطیهمواره در خون مح کیو هماتوپوئت یمیمزانش

(Peripheral blood) بیآس گر،ید یوحضور دارند. از س 

 یدایبن یهاقابل توجه تعداد سلول شیباعث افزا یبافت دیشد

مختلف  یهادر مدل دهیپد نی. شواهد اشودیدر گردش م

 دهندینشان م هاافتهی نینشان داده شده است. ا یبافت بیآس

 امیدر روند الت یادیبن یهاسلول ینیگز که  مشارکت و لانه

. به (5) است یامیروند الت زمهم و بالقوه ا بخش کیزخم 

 یر طول فازهارا که د یخاص عیتوانند وقایها معلاوه آن

 میتنظ افتندیاتفاق م یگریپس از د یکیزخم  امیمختلف الت

و ترشح  دیتول قیعمدتا از طرکه  میتنظ نیکنند. ا

 1 شکلدر  افتدیرشد اتفاق م یو فاکتورها هانیتوکیس
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 یادیبن یهاچه سلول در واقع اگر .(3) خلاصه شده است

 امیدر التمدت  یاز مشارکت طولان یدرجات کم یمیمزانش

مداخله  یها به جاآن یاما اثرات درمان دهندیزخم را نشان م

 یاتورهایمد یمرتبط با آزادساز شتریب  میمستق یساختار

 یمونومدولاتوریو خواص ا ییایمیش

(Immunomedulatory ) است. علاوه بر موارد ذکر شده

و  بروزیالتهاب و ف میتنظ قیبافت اسکار از طر زانیکاهش م

ترشح  قیدر زخم از طر ییایباکتر ضد تیفعال شیافزا

 تیو متعاقب آن بالارفتن فعال ییایباکتر ضد یفاکتورها

 یادیبن یهاخواص سلول گریاز د یمنیا یهاسلول توزیفاگوس

 .(6) هستند یمیمزانش

 
 لیز قبمتفاوت درمراحل مختلف ا یهاها و هدفمتفاوت عملکرد آن یهاسمیم، با توجه به مکانزخ امیدر روند الت یادیسلول بن یهاییتوانا کیمرور شمات .1شکل 

 (3ی )و بازساز دیتزا ،یفاز التهاب
 

جهت  ماریپس از اخد نمونه از بدن ب یادیبن یهاسلول

ها و ارسال شده و به کمک روش شگاهیبه آزما یجداساز

در  کهنیبه ا. با توجه گردندیم یخاص جداساز زاتیتجه

 ینیکاربرد بال یموارد تعداد و نوع سلول جدا شده برا یاریبس

مرحله  یپس از جداساز .ستین یمد نظر کاف یبخش و اثر

مرحله که  نیا یدر ط. شودیها انجام مسلول زیو تما رشگست

مدت را به خود اختصاص  نیشتریاز نظر زمان ب معمولا

کشت و  یاسب برامن طیو شرا یبه کمک مواد مغذ دهدیم

جهت ...  و یکیمکان ،ییایمیش ،یکیزیمختلف ف یهاروش

در  یفیو ک یکم راتییخاص، تغ یهاانواع سلول به زیتما

که تعداد و انواع یزمان تای. نهادهدیرخ م یادیبن یهاسلول

انتقال  یبرا توانیشد م دیتول ازیهدف مورد ن یهاسلول

منابع  انیدر م .(2شکل ) اقدام کرد ماریمجدد آن به بدن ب

 Adult stem) بالغ یادیبن یهاکنون سلولمختلف، تا یسلول

cells)یانیرو یادیبن یها، سلول (Embryonic stem cells) 

 Induced pluripotent) ییپرتوان القا یادیبن یهاسلول و

stem cells: iPS )مورد  شتریپوست ب یو بازساز میترم یبرا

 بیمنابع محاسن و معا نیاز ا کیند.  هر ااستفاده قرار گرفته

رو،  نی. از ا(3)شکل  دارند ینیاستفاده بال یخاص خود را برا

بالغ  یادیبن یهاسلول یبر رو قاتیاز تحق یابخش گسترده

 Mesenchymal) یمیمزانش یادیبن یهاخصوصا سلول

stem cells )از  یمیمزانش یادیبن یهاسلول اند.متمرکز شده
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خون بند  ،یمثل مغز استخوان، بافت چرب یمختلف یهابافت

 رد ءجز جهیو در نت باشندیناف و پوست قابل استخراج م

 .شوندیمحسوب م ماریب کی یمنابع برا نیتردسترس

تنها  نه (Autologous) یخود یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 یبلکه پاسخ التهاب دهدیرا کاهش م وندیاحتمال بروز رد پ

نقصان در  جادیباعث ا تواندیبستر زخم را که مموجود در 

 .(5، 6) کندیشود را مهار م یبافت ونیرژنراس
 

 
 (12) یادیبن یهابر سلول یمبتن یهامراحل مختلف در درمان .2شکل 

 
 

 
درمان زخم  یبرا سازشیپ یهاسلول ،یادیبن یهامنابع سلول  .3شکل 

 ومحاسن  یکه هرکدام دارا ندیبه دست آ یاز منابع مختلف توانندیم

 . (6) باشندیم ینیکاربرد بال یبرا یبیمعا
 
 نیا یمیمزانش یادیبن یهاسلول ماز محاسن مه گرید یکی

در حالت استفاده  یمیمزانش یادیبن یهاسلول یاست که حت

 ای یموضع وندیمتعاقب پ (Allogeneic) کیبه صورت آلوژن

 جادیا زبانیبدن مرا در  یکم یمنیپاسخ ا کیستمیس زیتجو

مشتق از مغز استخوان  یمیمزانش یادیبن سلول .کنندیم

 نیشد. ا یجداساز نیتوسط فردنست 1966بار در سال  نیاول

و  لئومیاستخوان ا ونیراسیها به طور معمول از آسپسلول

 انیبر اساس گراد یشگاهیآزما طیدر مح یانتخاب یجداساز

 یهاصال به فلاسکدر ات تشانیقابل قیغلظت و سپس از طر

 . ندیآیبه دست م یکیکشت پلاست

 ای سهیمشتق از مغز استخوان در مقا یمیمزانش یادیسلول بن

از کلاژن و  یبالاتر ریساکن در پوست مقاد یهابروبلاستیف

در  یادیز اری. مطالعات بسکنندیم دیرشد تول یفاکتورها

 نیاز ا مثبت استفاده ریثاانجام شده است که ت ریاخ چند دهه

وجود،  نی. با اکندیزخم اثبات م امیها را در روند التسلول

سلول  ینیبا کابرد بال در رابطه یمهم یهاهمچنان چالش

مشتق از مغز استخوان وجود دارد. از جمله  یمیمزانش یادیبن

روش اخذ مغز استخوان و  بودن یبه تهاجم توانیها مآن

زمان و منابع  نیچنمشکلات مرتبط با آن مثل درد، و هم

 ها اشاره کردگسترش سلولمرتبط با  یهاتیدومحدو یمال

از  یتیجمع یمشتق از چرب یمیمزانش یادیبن سلول. (7-5)

حضور  یبافت چربپرتوان و هتروژن هستند که در  یهاسلول

مشتق از  یمیمزانش یادیمشابه با سلول بن یدارند و خواص

سلول  یحال، جداساز نیا . باباشندیمغز استخوان را دارا م

از  ای پوساکشنیبه کمک ل یمشتق از چرب یمیمزانش یادیبن

و خارج کردن پوست  یبرش کوچک بر رو کی جادیا قیطر

 یادیبا سلول بن سهیاست که در مقا ریپذامکان یچرب نمونه

در  یکمتر اریمشتق از مغز استخوان مشکلات بس یمیمزانش

اخذ شده، به روش هضم  ی. چربکندیم جادیموضع دهنده ا

 وژ،یفیشده و پس از انجام چند مرحله سانتر یفرآور یمیآنز

. همانند شوندیکشت داده م ییاستروما یعروق یهاهیجدا

اتصال به  تیها قابلسلول نیا ،یمیمزانش یادیسلول بن گرید

در هنگام کشت  یرا دارند و به راحت یکیفلاسک پلاست

 یادیبن سلول گرید یاز سو. ابندییو گسترش م یجداساز

 یممکن است فورا پس از جداساز  یمشتق از چرب یمیمزانش

کشت مورد کاربرد  طیدر مح زیتما ایو بدون انجام گسترش 

 یبافت چرب العادهخارق یبازده سلول نی. ارندیقرار بگ ینیبال

 یادیمغز استخوان، سلول بن ونیراسیبا آسپ سهیدر مقا
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جذاب  یمنبع سلول کیرا به عنوان  یمشتق از چرب یمیمزانش

 بند خون. (6، 7) کندیحاد مطرح م یهادرمان زخم یبرا

است و  کیهماتوپوئت یادیبن یهااز سلول یمنبع غن کیناف 

و بلوغ  تیدوران طفول یهایماریاز ب یاریدرمان بس یبرا

 ن،یمحقق انیم هیکاربرد دارد. برخلاف اختلاف نظر اول

را  یمیمزانش یادیشان دادند که سلول بنن دتریجد قاتیتحق

سلول  نیکرد و ا یناف جداساز از خون بند توانیم زین

باعث  توانندیناف م مشتق از خون بند یمیمزانش یادیبن

 خارج یهازخم شوند. به علاوه، بافت امیسرعت الت شیافزا

 بافت جفت و بافت پوشاننده ک،یوتیآمن عیشامل ما ینیجن

 نی. اشوندیمحسوب م یادیبن از منابع سلول زیبند ناف ن

 یبالقوه برا بعمن کیبه عنوان  یادیبن یهادسته از سلول

 یهاچه بافت مطرح هستند. اگر کیاستفاده آلوژن

 یهاسلول یاهداف درمان یبرا یفراوان لیپتانس ینیجنخارج

مناسب  (Donor) اما انتخاب دهنده باشندیرا دارا م یادیبن

-Immune) یمنیا زدن با واسطه از پس یریجلوگ به منظور

mediated rejection) که کیژنت یهایماریانتقال ب ای 

حساس است. به  اریبس شودینم دهید ندهده فرد در لزوما

 نیدر ا مدتیدر طولان یمیبه بدخ لیتبد لیعلاوه پتانس

 . ردیقرار بگ شتریمورد مطالعات ب یستیاست که با شتریمنابع ب

پرتوان هستند که از  ییهاسلول یانیرو یادیبن یهاولسل

و قادر به  شوندیمشتق م ستیبلاستوس یداخل یسلول توده

مختلف نشان  قاتی. تحقباشندیکامل م سمیارگان کی لیتشک

 یبرا یانیرو یادیبن یهاسلول یبازساخت ییاند که تواناداده

 کننده،دواریما جیخلاف نتا توجه است. اما برپوست قابل میترم

 یادیبن یهاگسترده از سلول ینیدر حال حاضر استفاده بال

به طور بالقوه  تواندیمنبع م نیا چرا که ستیمد نظر ن یانیرو

 ییزاو تومور (Immunogenicity) ییزایمنیاثرات ا

(Tumorigenicity) و  یداشته باشد. به علاوه، مباحث اخلاق

استفاده از  یدر پزشک یقابل توجه یقانون یهاتیمحدود

را محدود کرده  یانیرو یادیبن یهاسلول یهاتیظرف یتمام

 یادیبن یهااز سلول یدیجد طبقه 2006سال  در .(6) است

 شدیشد که تصور م یمعرف ییپرتوان القا یادیبا نام سلول بن

 یمیمزانش یادیبن یهااز محاسن سلول یاریبه طور بالقوه بس

زمان دارا باشد. با استفاده از را هم یانیرو یادیبن یهاو سلول

 یسینو بازبرنامه لهیبه وس توانیروش م نیا

(Reprogramming) پرتوان نابالغ  یهابالغ، سلول یهاسلول

پرتوان  یادیبن یهاسلول یبه دست آورد. استفاده از تکنولوژ

 یپرتوان خود یادیسلول بن یهاتیجمع دیامکان تول ییالقا

با مسائل  نیو بنابرا دهدیرا م افتهیزیبالغ تما یاهاز بافت

 یریگدر یانسان یانیرو یادیبن یهامرتبط با سلول یاخلاق

 یخود ییپرتوان القا یادیبن یهاندارد. به علاوه، سلول

 یادیبن یها. در واقع، سلولکنندینم جادیا یمنیواکنش ا

 یمیمزانش یادیبن یهادر دسترس بودن سلول ییپرتوان القا

 یبیرا به صورت ترک یانیرو یادیبن یهاو پرتوان بودن سلول

مثل  یهمچنان مسائل متعدد حال،نی. با ادهدیارائه م

در رابطه با آن وجود  افتهین زیدر مراحل تما ییتومورزا سکیر

آن مورد توجه  گسترده ینیقبل از کاربرد بال یستیدارد که با

 یهاها در برنامهآن کاربرد ی. به علاوه، براردیقرار بگ

 یجار یهاروش یبخشبهبود به ازیپوست، ن یدرمانسلول

و  هاتینوسیکرات ها،بروبلاستیبه ف هاآن زیتما یبرا

 وجود دارد یاثربخش نهیبر هز دیکاپوست با ت گرید یهاسلول

مناسب مورد  یسلول تیکه نوع جمعاز آن پس .(6، 8)

گر درمان یالش بعدقرار گرفت، انتقال سلول چ ییشناسا

 یادیبن یهاانتقال سلول یهاافتیخواهد بود. در رابطه با ره

وجود  یاریچنان سوالات بسمه و محل زخم ماریبه بدن ب

. شوندیمحسوب م نهیزم نیمهم در ا ییهادارد که چالش

 شرویمسائل پ نیترانتقال و تعداد دفعات آن از مهم نحوه

ها در آن تیاز موارد اهم از یاریهستند که اغلب و در بس

هم به  یادیبن یها. سلولشودیگرفته م دهیروند درمان ناد

درمان  یبرا کیستمیو هم به صورت س یصورت موضع

 قی.کاربرد تزررندیگیمورد استفاده قرار م یجلد یهازخم

ها و رفتن سلول دست از یبالا زانیم لتبه ع کیستمیس

بافت وجود دارد محدود  یریگکه در رابطه با هدف یمشکلات

را به  یروزافزون تیمقبول یانتقال موضع جهیشده است. در نت

درمان زخم کسب کرده است. به  یبرا آلدهیعنوان روش ا

 یهاسلول میمستق قیتزر کیمطالعات تکن شتریب ،یطور سنت

اند. کرده زخم را استفاده اطراف محوطه ایبه داخل  یادیبن
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ها محسوب انتقال سلول یراه برا نیترروش ساده نیچه ا اگر

 نیاما با استفاده از ا ثر استوم زیزخم ن امیدر الت و شودیم

به علت  یادیبن یهاسلول یهاییروش از تمام توانا

 وو التهاب موجود در زخم  ویداتیاسترس اکس ،یپوکسیه

ها ها و احتباس سلولسلول وندیدر پ فیضع یوربهره تاینها

 یهاسلول ی. استفاده موضعشودیاستفاده نمدر محل زخم، 

 ریبه علت انتقال غ زیکردن  سلول( ن ی)مثل اسپر یادیبن

 نیزخم و همچن طیها به داخل محسلول شده محافظت

 یها کاربرد محدودسلول یدر پراکنش و چگال فیکنترل ضع

از  یمیمزانش یادیبن یهاانتقال سلول کهییدارد. از آنجا

مرگ  جادیباعث ا تواندیم یموضع زیتجو ای قیتزر قیطر

بر اساس استفاده از  یمتفاوت یهاشود، راهبرد یسلول عیسر

و  ونیفراسیپرول ،یچسبندگ شیها با هدف افزامواد و داربست

 هیپا بر. انتقال شودیها به کار گرفته مسلول زیتما

و  جیرا کیتکن کیامروزه  ریپذگارساز ستیز یهاداربست

شده است. در واقع  یادیبن یهااستفاده از سلول یبرا محبوب

زخم، محل  امیبر الت میمستق ریثاها علاوه بر تداربست نیا

محافظت  نیو همچن یادیبن یهاسلول تیفعال یبرا یمناسب

و از بروز  کنندیم اهمها از عوامل مخرب درون زخم را فرآن

ها در داخل سلول نیا میمستق قیکه در رابطه با تزر یمشکلات

از  یکی. (4)شکل  کنندیم یریزخم وجود داشت جلوگ

 ییکارا شیو افزا یادیبن یهابهبود انتقال سلول یهاروش

مواد موجود در  بیو ترک یساختار ارتقا زیها نآن یدرمان

بافت در مورد آن  یمهندس تها است که در قسمداربست

 نیبه ا یستیبا زیبحث خواهد شد. در رابطه با دفعات تجو

و  سوکیرشد از  یهابه تداوم فاکتور ازینکته اشاره کرد که ن

مزمن از  یهابالا در زخم یاثرات نامطلوب استفاده از دوزها

 یکاف یکه  انتقال منفرد به طور کل شودیباعث م گر،ید یسو

بر زخم  رگذاریتاث طیشرا ی. گستردگ(6-11، 9) به نظر نرسد

امکانات در دسترس و  ر،مایب تیزخم، وضع طیمثل شرا

انتقال  افتیره نیترکه مناسب شودیباعث م یاقتصاد طیشرا

-Case) هر مورد یتوسط متخصصان به صورت خاص برا

specific) تمام  یبرا یکل یالگو کیشود و نتوان  فیتعر

 ارائه داد. مارانیب

 
 ی،جلد یهازخم یبرا یادیبن یهاانتقال سلول یهاافتیره .4شکل 

 سمیکانم کیوجود  یپوست یهازخم یدرماندر سلول تیموفق ازینشیپ

 خاص هر بیو معا ایبا مزا یمتفاوت یهای. استراتژباشدیمانتقال درست 

ه نظر ب اما اندمورد استفاده قرار گرفته ینیو بال ینیبالشیپ لدر مراح کی

 نیبهتر یدارا ریپذسازگار ستیز یهااستفاده از داربست افتیره رسدیم

 . (6) است جینتا
 

 یهاکه در کاربرد و استفاده از سلول یعیسر شرفتیپ برخلاف

زخم صورت گرفته است، همچنان سوالات  امیدر الت یادیبن

از مسائل مهم در  یکیرابطه مطرح است.  نیدر ا یمتعدد

 یمنیا یسلول یهاو درمان یادیبن یهاسلول ینیکاربرد بال

 یهاینگرانها است. ت استفاده از آنو مقررا یروش درمان نیا

مراحل از  یتمام یسلول یهابودن درمان منیمرتبط با ا

 یهاسمیمکان ن،ی. همچنشودیرا شامل م زیتا تجو یجداساز

ها هنوز و انتقال آن یجداساز یاستاندارد شده و مرجع برا

آمده از به دست یهاافتهی نشده است. به علاوه، یمعرف

 داریکاهش معن هدهند نشان ینیو بال ینیبال شیمطالعات پ

 کهیسن است، به طور شیبا افزا یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 یبرا یخود وندیها را به صورت پسلول نیکاربرد ا تواندیم

چه  مزمن کاهش دهد. به علاوه، اگر یهادرمان درمان زخم

 یمیمزانش یادیبن یهابه دست آمده از کاربرد سلول جینتا

موجود  یدرمان یهاافتیاما ره بوده است رگذاریثات اریبس

به کشت و گسترش  ازیمعمولا بر ن یاستفاده موضع یبرا

امر  نیا .استوار است یها در تعداد کافآن دیتول یها براسلول

اما در  ستیساز ن مزمن کوچک مسئله یهادر رابطه با زخم

 ای یعمل ریغ ادیبا وسعت ز یهازخم یهنگام استفاده برا
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 یهایدر هنگام سوختگ نیمشکل خواهد بود. همچن اریبس

سرکوب مغز  ماریدر ب عیوس یهااز زخم یو برخ دیشد

و متعاقب آن   (Bone marrow suppression) استخوان

 جهیکه در نت دهدیرخ م یمیمزانش یادیبن یهاکاهش سلول

 Silver) نیازیلورسولفادیبا س تیمسموم ایعفونت 

Sulfadiazine) (5، 12) باشدیم.  

 بافت یمهندس

بافت  یمهندس نهیدر زم یمیعظ یشرفتیپ ریاخ در دهه

بافت مثل  یمهندس یهاحاصل شده است چرا که ابر چالش

 زبانیکاهش پاسخ م م،یخواص قابل تنظ یدارا مواد ستیز

مدت مورد مطالعه  نیمواد در طول ا ییزانسبت به مواد و رگ

علم  کیبافت  یاند. مهندسشده یو بررسقرار گرفته 

 ،ینیطب بال نیاست که در آن متخصص یارشتهانیم

و  یمرتبط با مهندس یهاعلم مواد و شاخه ک،یمکان یمهندس

بافت به طور  یحضور دارند. امروزه مهندس یستیعلوم ز

 یهاو استفاده از داربست دیتول ،یطراح یگسترده بر رو

مناسب جهت  طیمح نیمار تبه منظو یبعدمتخلخل سه

ها داربست نیدارد. اساسا ا دیها تاکها و ارگانبافت ونیرژنراس

. در کنندیبافت عمل م لیتشک یقالب برا کیهمانند 

ها با سلول داربست نیا ،ییکارا شیافزا یموراد برا یاریبس

دو  هر ایبه آن ) زیرشد ن یفاکتورها یشده و در موارد بیترک

و  هاگنالیسها، سلول بی. از ترکگرددیم ها( اضافهآن

 Tissue) بافت یمهندس گانهبه عنوان سه اربستد

Engineering triad) (.15-13(، )5)شکل ، شودیم ادی 

 
 ییایمی)ش هاگنالیها، سبافت متشکل از سلول یمهندس گانهسه . 5شکل 

ه به ربست کو دا (ورآکتوریمثل استفاده از ب یکیزیرشد و ف یهامثل فاکتور

 .کندیبافت عمل م لیتشک یقالب برا کیعنوان 

 

 یاپوست سابقه امیبافت در الت یاز مهندس ینیبال استفاده

 یهابه سه دهه دارد. استفاده از مواد و داربست کینزد

در  یاژهیو گاهیجا امیرشد و کمک به الت کیتحر یمختلف برا

 یهاشونده نیگزیجا دیظهور و تولدارد. به علاوه  امیمبحث الت

 یهادرمان زخم در یقلابپوست باعث وقوع ان شده یمهندس

دچار  مارانیشد. ب یاز سوختگ یناش یهاو زخم عیوس

 دیتهد تیوضع کیدر معرض  یسوختگ عیوس یهازخم

 دیتول ،یها چالش اصلهستند که در درمان آن اتیح کننده

 یهاو زخم عیوس یهابافت است.  در زخم ادیز ریمقاد عیسر

 رد یکم زانیبافت سالم پوست به م ق،یعم یسوختگ

ضخامت  تمام وندیدسترس است تا بتوان از آن به عنوان پ

و امکانات  طیبه علاوه ممکن است شرا پوست استفاده کرد.

م اهفر ماریب یبر رو ازیکار در زمان مورد ن نیانجام ا یبرا

 یهامدچار زخ مارانیب ماران،یگروه از ب نینباشد. علاوه بر ا

 ند.بافت هست یهندسم یهااستفاده از روش دیکاند زیمزمن ن

در  (Reverdin) نیپوست توسط رورد وندیپ یزمان معرف از

 به ماریمحل سالم بدن خود ب کیانتقال پوست از  1871سال 

 ییعنوان دهنده به محل دچار زخم به عنوان استاندارد طلا

 جهت، هر نیشد. از هم یمعرف یپوست یهازخم یبرا یجراح

و  هیبافت ته یپوست به روش مهندس یکه برا ینیگزیجا

 یخود یپوست یوندهایبا عملکرد پ سهیدر مقا شودیم دیتول

پوست کشت  یهانیگزیاز جا ینی. استفاده بالردیگیقرار م

پوست  زانیبستن زخم سبب شده است تا م یداده شده برا

 یسنت وهیپوست به ش وندیبا  پ سهیدهنده در مقا ازیمورد ن

 یهایتعداد جراح نیکند. همچن دایاز ده برابر کاهش پ شتریب

 است. به افتهیکاهش  زیاخذ پوست دهنده ن یبرا ازیمورد ن

به  دیشد یهایدچار سوختگ مارانیب یعلاوه، زمان بهبود

 .(16) است افتهیشدت کاهش 

از مواد و با  یمورد استفاده از انواع متفاوت یهاداربست

. به طور شوندیم دیمتفاوت ساخت تول یهااستفاده از روش

 یمرهایپل ها،کیسرام لیمواد از قب ستیسه گروه از ز ،یکل

ساخت  یبافت برا یدر مهندس یعیطب یمرهایو پل کیسنتت

به  ماده نوع. فارغ از رندیگیها مورد استفاده قرار مداربست

 ،یریپذ سازگارستیمثل زاز ملاحظات  یکار رفته، تعداد
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مناسب و ساختار  یکیخواص مکان ،یریپذ هیتجزستیز

قرار  یابیو استفاده  مورد ارز یطراح یبرا یستیآن با  ییفضا

 یهااز داربست یاریبس ریاخ یهارو در سال نی. از همرندیبگ

داربست   یاصل ماده عنوانمورد استفاده در پوست از کلاژن به 

 .(13-19) انداستفاده کرده شدهیمهندس ساخت پوست یبرا

پوست  از  یهاشونده نیگزیها و جاداربست ک،ینظر تئور از

 بیترک ای یدرم ای یدرمیموقت، اپ ای یدائم یچند منظر کل

. انواع  شوندیم میتقس کیسنتت ای کیولوژیهردو و ب

 کیو زنوژن کیآلوژن ک،یگروه اتوژن خود در چند کیولوژیب

 . (16) شوندیم یبندطبقه

مورد  یلادیم 70 بار در دهه نیاول یدرمیاپ یهاپوشش

 ینازک سلول هیروش چند لا نیاستفاده قرار گرفتند. در ا

مناسب  هیلا کی یکشت داده شده بر رو یخود تینوسیکرات

 ونیفراسیرشد جهت پرول یفاکتورها نیماجهت اتصال و ت

 هج. با توشوندیتقل مها، همراه با پانسمان به محل زخم منآن

 تینوسیکرات یهاسلول یسازو آماده یجداساز کهنیبه ا

ز نوع ا نیدارد استفاده از ا ازیدر حدود سه هفته ن یزمان

در   یها به صورت فورزخم یبرا یدرمیاپ یهاپوشش

 قیاز طر یپزشک یمهندس. ستین ریپذموارد امکان یاریبس

 و ییجاو بهبود جابه لیمواد مناسب باعث تسه ستیساخت ز

وع نبه بستر زخم شده است. بسته به  هانوستیانتقال کرات

ت کننده را به صوربانداژ حمل توانندیها ممواد، سلول یطراح

ز ترک کرده و به محل زخم وارد شوند. ا فعال ریغ ایفعال 

 زانیم ،یطولان یساززمان آماده یدرمیاپ یهاپوشش بیمعا

به علت  ارکردنمشکلات مرتبط با ک د،ونیمتفاوت پ تیموفق

بالا  دیتول یهانهیشکننده و هز یسلول هیبودن، لانازک

 .(18) باشدیم

درم ساختار بافت درم را  شده یمهندس یهاشونده نیگزیجا

 امیالت طیشرا یساز نهیو به دیرشد بافت جد کیتحر قیاز طر

از  هاشونده نیگزیجا نیاز انواع ا ی. بعضکنندیم یبازساز

 لیتشک (Acellular matrix) قد سلولفا یانهیزم ماده

در  شهیهم ی( و برادرمیو متر نتگرایاند )مثل آلودرم، اشده

 یدرم مهندس وندیخواهند ماند. بعد از پ ماریزخم بدن ب سترب

 یهاسلول لهیبه وس هاشوندهنیگزیجا نیا مار،یبه بدن ب شده

بافت  تیو در نها شوندیعروق م یو دارا زهیکلون نیریز

که . همچنانردیگیشکل م (Neodermis) سینئودرم

 شرفتیشده پ یدر بافت درم مهندس یکاف زانیبه م  ییزارگ

 تواندیم ضخامت مهیپوست ن وندیپ ای یدرمیجزء اپ کند،یم

 نیگزیجا کیقرار داده شود. در واقع اگر  سینئودرم یبر رو

 ازیمورد ن ییزاداشته باشد، رگ ادیضخامت ز یدرم شونده

 اریبس درمیاپ ییرو یهاهیبه لا ییانتقال مواد غذا یبرا

از  ای درمیباعث نکروز اپ جهیو در نت ردیپذیآهسته صورت م

 یدرم یهاشونده نیگزیجا نیبنابرا .شودیم وندیرفتن پ نیب

گذاشته  در دو مرحله کار متریلیم کیاز  شیبا ضخامت ب

که از وقوع نکروز و از  شودیامر سبب م نیچه ا . اگرندشویم

 ییزارگ یبرا یشده و زمان کاف یریجلوگ وندیرفتن پ نیب

 یبرا  یاضاف یجراح ماما انجا وجود داشته باشد یجزء درم

پروسه  نیحال ا نیاست. با ا ازین زین یدرمیانتقال جزء اپ

استرس  مرغیآن عل تیموفق یبرا ینیبر بوده و تضمزمان

 .(18، 20) وجود ندارد ماریشده به بوارد شتریب

-یپوست درم شده یمهندس یهانیگزیجا یکم تعداد

 نیاند. در اشده دیاستفاده به صورت آماده تول یبرا یدرمیاپ

اربست به همراه با د کیآلوژن یهااز سلول هاشونده نیگزیجا

. شودیممزمن استفاده  یهازخم یبرا یعنوان پوشش موقت

برد کار دبه طور گسترده مور هاشونده نیگزینوع از جا نیا

ها رابطه با آن در زین یکم قاتیاند و تحققرار نگرفته ینیبال

 .(17) انجام شده است

 یو جمع بند یریگ جهینت

 یهامثل سلول یبر طب بازساخت یمبتن یهاکاربرد درمان

 یاور گستردهبافت در پوست امروزه به ط یو مهندس یادیبن

 یمختلف یتنو برون یتناست. مطالعات درون شیدر حال افزا

زخم در  امیپوست و الت دیبازتول یهایدر رابطه با استراتژ

حال انجام  رخصوصا اسب د یوانیمتفاوت ح یهانهانسان و گو

 کردیدر حال استفاده، رو یهایاستراتژ نیاز بهتر یکیاست. 

ها است که باعث با داربست یادیبن یهااز سلول یبیترک

 یخواص ذات دیو تقل یادیبن یهاسلول یحفظ و بقا شیافزا
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در هنگام انتقال به زخم شده و به طور فعال بافت خصوصا 

 یادیبن یهانوع سلول تخاببخشد. انیبهبود مزخم را  امیالت

 یکامل پوست به صورت کاملا کاربرد یایاح یمناسب برا

 ن،یمهم است. علاوه بر ا اریبس هادهیو پدهمراه با تمام اجزا 

به  یادیبن یهاخاص سلول یهاتیجمع یو جداساز ییشناسا

کشت سلول و  یبرا یسازنهیبه یهاصورت خالص، پروتکل

 یبرا دیهستند که با یعوامل هساختار داربست، هم یطراح

و  یبافت پوست مورد بررس یو بازساز ریتعم یسازنهیبه

استفاده از  گر،ی. از طرف درندیقرار بگ شتریب یهاآزمون

 یاست که به خود یاتیح نکته کیداربست با خواص مناسب 

شکست روند درمان شود.  ای شرفتیباعث پ تواندیخود م

 یدر مقابل متخصصان مهندس یاریبس یهاهمچنان چالش

 امیالت نهیدر زم هانیسینیو کل یسلول شناسانستیز ،یپزشک

ها چالش نیدر حل ا شرفتیکه البته پپوست وجود دارد 

است. به  نیمتخصص نیا انیم یوابسته به ارتباط و همکار

اثرات  شتریب یبررس یبرا یشتریب ینیبال هایشیآزما علاوه،

 یهادرمان تیها و در نهان روشیمدت استفاده از ا یطولان

 ندهیدر آ ینیبال یکاربرد یهابرنامه یو موثرتر برا ترمنیا

 است. ازینمورد 
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  Optimum healing of a cutaneous wound involves a cascade of biologic cellular and molecular 

processes. When the normal biological process fails for any reason, healing process can cease resulting 

in chronic wounds. In Addition, the body cannot repair some extensive wounds without problem. 

These Issues surrounding wound healing as well as increased medical healthcare in this field, 

developed novel wound therapies. Regardless of the type of these specific advanced wound care 

methods, the ideal goal would be to regenerate tissues such that both the structural and functional 

properties of the wounded tissue are restored to the levels before injury. Tissue engineering and stem 

cells may be the solution.  A range of cell based therapies and tissue engineered scaffolds have begun 

to cross the rift from bench to bedside. These therapies have been heralded as a promising means by 

which to surpass current limitations in wound management.  The wide differentiation potential of 

stem cells allows for the possibility of regenerating lost or damaged skin, while their ability to 

immunomodulate the wound bed from afar suggests that their clinical applications need not be 

restricted to direct tissue formation. The data suggests that the appropriate application of stem cells 

and scaffolds can accelerate wound healing. The clinical utility of stem cells and tissue engineering has 

been demonstrated across dozens of clinical trials in wound therapy. 
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