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Abstract 
Background and Objective: Although many studies have been 
performed concerning the effects of adipose-derived mesenchymal stem 
cells on wound healing, the repairing effects of these cells are still 
controversial. In this context, the present study investigated the effect of 
spraying the adipose-derived mesenchymal stem cells suspension on 
diabetic wound healing and skin tissue collagen synthesis in an animal 
model. 
Materials and Methods: In this experimental study, abdominal 
adipose tissue was obtained from patients referred for abdominoplasty. 
Mesenchymal cells were isolated from adipose tissue and identified by 
micoscoic examination and flow cytometry. Streptozotocin was used to 
induce diabetes in 10 male Wistar rats. Wounds with a diameter of 0.8 
cm were created by a biopsy punch in the back of diabetic rats. Animals 
were divided into two groups: control (untreated) and treated with 
mesenchymal cell. After treatment, wound healing was assessed by 
photographic methods on days 7, 14 and 21 and the collagen synthesis 
was evaluated using Mason’s trichrome method. 
Results: Observational data showed that the wound healing rate was 
higher in the treatment group than control group. 21 days after 
treatment, the density of collagen fibers, the formation of tissue vessels 
and the collagen fibers arrangement had higher quality in the treatment 
group than the control group. 
Conclusion: Spraying the adipose-derived mesenchymal stem cells in 
diabetic wound area can increase the collagen synthesis in the wound 
area and accelerate the healing of the diabetic wound. According to 
which, the use of these cells can be considered in cell therapy of 
wounds. 
Keywords: Diabetic wound, Spray, Mesenchymal stem cells, Adipose 
tissue, Collagen 
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 سلولهاي حاوي سوسپانسيون اسپري اثر بررسي
 بر چربي بافت از شده مشتق مزانشيمي بنيادي
 پوست بافت در كلاژن سنتز و ديابتي زخم التيام
  حيواني مدل در

  3، پوريا غيائي *2يرحيم احمد، 1سونا زارع نويسندگان:
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  چكيده
 از مشتق مزانشيمي بنيادي هاي سلول اثرات خصوص در زيادي مطالعات گرچه: هدف و مقدمه
. هستند  بحث قابل ها سلول اين ترميمي اثرات هم هنوز اما گرفته، انجام زخم التيام در چربي بافت
 و ديابتي هاي زخم التيام بر مزانشيمي بنيادي هاي سلول راث بررسي به حاضر مطالعه مبنا، اين بر

  .است پرداخته حيواني مدل در پوست بافت در كلاژن سنتز
 كنندگان مراجعه از شكمي چربي بافت آزمايشگاهي- تجربي تحقيق اين طي ها: روش و مواد
 بيارزيا مورد و شده جداسازي مزانشيمي هاي سلول. گرديد تهيه ابدومينوپلاستي جهت

 موش سر 10 در ديابت القاي جهت استرپتوزوتوسين.  گرفتند قرار فلوسايتومتري و ميكروسكوپي
 پانچ توسط سانتيمتر 8/0 قطر به زخمهايي. گرفت قرار استفاده مورد ويستار نژاد نر صحرايي
 و) نشده تيمار( شاهد گروه دو به حيوانات. شد ايجاد ديابتي موشهاي پشت ناحيه در بيوپسي

 در فتوگرافي روش به زخم التيام تيمار، از پس. گرديدند بندي تقسيم مزانشيمي هاي سلول با مارتي
  .گرديد ارزيابي كروم تري ماسون آميزي رنگ با كلاژن سنتز و شد بررسي 21 و 14 ،7 روزهاي
 گروه به نسبت تيمار گروه در زخم التيام سرعت كه دادند نشان اي مشاهده هاي داده نتايج:

 نظم و بافتي عروق گيري شكل كلاژن، هاي رشته تراكم تيمار، از بعد روز 21. بود بيشتر هدشا
  .بود برخوردار كنترل گروه به نسبت بيشتري كيفيت از تيمار گروه در كلاژن هاي رشته

 ناحيه در چربي بافت از شده مشتق مزانشيمي بنيادي هاي	 سلول كردن اسپري :نتيجه گيري
. گردد ديابتي زخم ترميم تسريع و زخم ناحيه در كلاژن سنتز افزايش سبب تواند	 مي ديابتي زخم
  .گيرد قرار توجه مورد ها زخم درماني  سلول در تواند  مي ها سلول اين از استفاده مبنا اين بر

  كلاژن چربي، بافت مزانشيمي، بنيادي هاي	سلول اسپري، ديابتي، زخم كليدي: هاي واژه
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  مقدمه
 ديابت به مبتلا نفر ميليون 463 حدود جهان سطح در

 ميليون 700 به 2045 سال تا ديابتي بيماران تعداد و هستند
 توجه قابل عوارض از يكي ديابتي زخم. رسد مي نفر

 فقدان زخم ايجاد اصلي علت معمولاً). 1( است ديابت
 خود ديگر طرفي از. است نوروپاتي زمينه در درد حس

 استعداد و كند مي شكننده و خشك را پا پوست نوروپاتي
 اختلال علت به و دهد مي افزايش را پوست برداشتن ترك

 افراد در ها ميكروب با مقابله كار و ساز ايمني، سيستم
 علت به همچنين). 2،3( شود مي اختلال دچار ديابتي

 ديده آسيب يها بافت به رساني خون عروقي، درگيري
 مواجه اختلال با را بافت ترميم امر همين و شده مختل
 مزانشيمي بنيادي هاي سلول شده ديده اخيراً. كند مي
 سلول. )4( شوند واقع مؤثر ها زخم اين درمان در توانند مي
 توان چند هايي سلول) MSCs( مزانشيمي بنيادي هاي

 يها زوائد با كوچك سلولي جسم يك داراي كه هستند
 از مهمي منبع چربي بافت). 5( باشند مي نازك و بلند

 از مشتق هاي MSC. است مزانشيمي بنيادي هاي سلول
 و كنند پيدا تمايز ديگر هاي سلول به توانند مي چربي بافت

 بگذارند اثر كلاژن سنتز و )6،7( زخم ترميم بر همچنين
 افزايش باعث توانند مي مزانشيمي بنيادي هاي سلول). 9،8(

 ديابتي هاي زخم ويژه به و) 10( پوستي زخم بهبود سرعت
 هاي سلول كه آنند از حاكي ها پژوهش نتايج). 11( شوند
 توجهي قابل قابليت چربي بافت از مشتق مزانشيمي بنيادي

 شده مشاهده طرفي، از). 13،12( دارند ها زخم  التيام در
 نتزس تحريك بر تاثيراتي توانند مي بنيادي هاي سلول كه

 راستا، اين در). 14( باشند داشته ارتجاعي هاي پروتئين
 مزانشيمي بنيادي هاي سلول كه اند داده نشان مطالعات

 كلاژن سنتز افزايش باعث توانند مي چربي بافت از مشتق
 مثبت اثرات مقابل در). 15( شوند مختلف بافتهاي در

 برخي در مختلف، بافتهاي ترميم بر بنيادي سلولهاي
 تكثير قدرت كاهش قبيل از هايي محدوديت قاتتحقي

 از پس آزمايشگاهي شرايط در بالغ بنيادي هـاي سـلول
 از پـس هـا سلول اين شدن پير پاساژ، مرحله چندين

 تمـايز قبيـل از ناخواسـته تغييراتـي و مكـرر پاسـاژهاي
 ).16( است شده گزارش نامطلوب سلولي هـاي رده بـه

 درمان در مزانشيمي بنيادي سلولهاي از گيري بهـره گرچه

 مطالعات از بسياري و بوده آميز موفقيت ديابتي زخمهاي
 مختلـف موارد در را سلولها ايـن آميز موفقيت پيوند

 سلولها اين رسد مي نظر به اما انـد؛ نمـوده گـزارش
 بودن پايدار براي عمل در و دارند زايي ايمني خاصيت

 فرد ايمني سيستم سركوب زا بايد ها سلول اين پيوند
 ايجاد عوارضي تواند مي امر اين كه نمـود اسـتفاده گيرنده
 بنيادي سلولهاي از اسـتفاده مـواردي در همچنين. نمايد
 به روش مبنا، اين بر). 18،17( گردد مي تومـورزايي سبب

 جهت ديده آسيب بافت در سلولها پيوند و كارگيري
 اهميت پر بسيار جانبي عوارض ايجاد از جلوگيري

 سلولهاي از استفاده بر "عمدتا قبلي مطالعات. باشد مي
 يا و تزريق صورت به چربي از مشتق مزانشيمي بنيادي
 روشها اين گيري كار به. اند بوده متمركز موضعي پيوند
 قابل موارد در را سلولها اين ترميمي مثبت اثرات گرچه

 كردن اسپري روش از استفاده اما است، داده نشان توجهي
 حال گرفته قرار توجه مورد كمتر قبلي مطالعات در سلولها
 استفاده تسريع و تسهيل ضمن روش اين گيري كار به آنكه
 كاهش نظر از تواند مي زخم، محل در بنيادي سلولهاي از

 با مجموع، در. گيرد قرار توجه مورد نيز جانبي عوارض
 از حاصل نمزم هاي زخم و ديابت گسترده شيوع به توجه
 گسترده عوارض به توجه با نيز و جهان در ديابت به ابتلا

 هاي زخم از حاصل درماني هاي هزينه تحميل و باليني
 تحقيقات به توجه با همچنين و) 12( ديابت در شده ايجاد

 ضد نتايج نيز و پژوهش اين موضوع خصوص در محدود
 حاضر پژوهش ،)17،16( حوزه اين در توجه قابل نقيض و
 هاي زخم التيام بر مزانشيمي بنيادي هاي سلول اثر بررسي به

 حيواني مدل در پوست بافت در كلاژن سنتز و ديابتي
  .است پرداخته

  
  ها روش و مواد

 هاي پژوهش در اخلاق كميته مجوز پژوهش اين در 
 فناوري و تحقيقات معاونت طرف از پزشكي	زيست
 شناسه با تهران پزشكي علوم دانشگاه

IR.TUMS.VCR.REC.1397.506 شد دريافت .
 گيري نمونه از قبل بافت  دهنده بيمار از كتبي نامه رضايت
 المللي	بين قوانين تمامي پژوهش، طول در. گرديد دريافت
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 رعايت المللي	بين هاي	استاندارد اساس بر حيوانات، حقوق
  .گرديد
   نمونه آوري  جمع
 مراجعه 10 از  ها نمونه چربي، بافت آوري جمع براي
 تهران دانشگاه بنيادي سلولهاي و پوست مركز به كننده
 و منظور اين براي. گرديد اخذ ابدومينوپلاستي جهت
 با ابتدا پژوهشي، طرح در مصوب روشهاي با مطابق
 و ورود معيارهاي شده، تهيه استاندارد پرسشنامه از استفاده

 به خروج اصلي معيارهاي. گرفتند قرار بررسي مورد خروج
 ابتلا قبيل از اي زمينه بيماريهاي شامل خلاصه و كلي طور
 عدم و باكتريايي يا و ويروسي هاي آلودگي ديابت، به

 و ابدومينوپلاستي ورود اصلي معيار. بود فردي رضايت
 از پس چربي بافت هاي نمونه. بودند فردي رضايت

 منتقل آزمايشگاه به استريل ظروف از استفاده با ليپوساكشن
  ).1 شكل( ندشد

  

  
  

  شده گرفته چربي هاي نمونه و شكمي ناحيه از ليپوساكشن. 1 شكل
  

  چربي بافت از بنيادي هاي سلول جداسازي
 جداسازي جهت آزمايشگاهي، تجربي مطالعه اين در

 بافت ابتدا در پيشين مطالعات به توجه با بنيادي سلولهاي
. شد خرد جراحي تيغ توسط و شد داده شستشو چربي
 بعد و. شد سانتريفيوژ نمونه مايع، از چربي جداسازي براي
 فالكون در شد جدا زيرين مايع از چربي بافت كه اين از

 مانده جا به مايع از ليتر ميلي 3. شد ريخته جداگانه استريل
 بافت حاوي فالكون به. شد برداشته ميكروبي تست جهت
 دور با دقيقه يك و شد افزوده PBS ليتر ميلي 20 چربي،

500 rpm فالكون دو به رويي چربي. گرديد سانتريفيوژ 
. شد افزوده هردو به% 2/0 كلاژناز و شد منتقل جداگانه
 گراد سانتي ي درجه 37 در ساعت نيم مدت به ها فالكون
 ها فالكون يكبار دقيقه 5 هر زمان اين در و شدند انكوبه
 در ها فالكون از هريك محتويات مجددا. شدند داده تكان
 هر محتويات حجم معادل و شد تقسيم ديگر فالكون دو

در . گرديد اضافه αMEM+10%FBS مخلوط فالكون

 rpm 2000 دور با دقيقه 10 بمدت فالكون هر نهايت
 قسمت به رويي مايعات كردن جدا از پس. شد سانتريفيوژ

 اضافه سالين نرمال ليتر ميلي 25 ها لوله در مانده رسوب
 دور با دقيقه 5 مدت به ويژه، فيلتر از عبور از پس و شد

1500 rpm انجام براي رويي مايع از. شد سانتريفيوژ 
 برداشته اندوتوكسين و مايكوپلاسما ميكروبي، هاي بررسي

 و شد استفاده نوكلئوكانتر از سلولي شمارش براي. شد
 از كشت براي و شد تهيه سوسپانس ها سلول تمام از نهايتا

 از معيني حجم. گرديد ستفادها كشت ويژه فلاسك
 فلاسك هر درون كشت محيط و سلولي سوسپانسيون

  .گرفت انجام بعد روز 4 محيط تعويض و شد ريخته
  سلولي پاساژ
 كشت محيط ، سلول مناسب تعداد به رسيدن از پس

 سلول شد، تخليه مزانشيمي بنيادي هاي سلول فلاسك
. شد داده شوشست PBS از استفاده با مزانشيمي بنيادي هاي
 با و شده كنده ها سلول تريپسين آنزيم از استفاده با سپس

37 
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 هاي سلول. گرديد خنثي تريپسين اثر كشت محيط افزودن
 با و دقيقه 5 مدت به و شده منتقل فالكون به شده كنده
 محيط. گرفتند قرار سانتريفيوژ مورد rpm 1500 دور

 لمنتق جديد ظرف به ها سلول وسپس شد تخليه رويي
 و مايكوپلاسما ميكروبي، تستهاي نظر از ها سلول. شدند

  .گرفتند قرار ارزيابي مورد اندوتوكسين
   ها سلول ماني زنده بررسي

 طريق از ها سلول از سي سي 1 منظور اين براي
 فلوسايتومتري انجام براي. شدند بررسي فلوسايتومتري

 فلوسيتومتري هاي لوله در شده سوسپانس هاي سلول
 ماركرهاي بادي آنتي ها، سلول به تاريكي در شدند، تقسيم
 هاي لوله ساعت نيم مدت به و شد افزوده نظر مورد

 از استفاده با سپس. گرفت قرار يخچال در فلوسيتومتري
PBS نشده متصل هاي بادي آنتي و شده شستشو ها سلول 
 اساس بر ها داده و شد خوانش اطلاعات. گرديدند حذف
  .شد آناليز ماركرها بيان عدم و بيان

  ها موش در ديابت ايجاد
  تقريبي وزن با ويستار نژاد نر صحرايي موش سر 10

 انستيتو از كه ماه سه سني محدوده و گرم 200- 220
. گرفتند قرار استفاده مورد بودند، شده تهيه تهران پاستور

 غذا و آب به آزاد دسترسي با فلزي هاي قفس در حيوانات
 نرمال تزريق مورد( كنترل گروه دو هب و شدند نگهداري

) مزانشيمي هاي سلول با تزريق مورد( تيمار گروه و) سالين
 ميلي 50 دوز يك هدف اين براي.شدند بندي تقسيم
 در صفاقي، داخل صورت به استرپتوزوتوسين كيلوگرم/گرم

 در گلوكز سطح تزريق از پس روز 4. گرديد القاء ها موش
 اندازه گلوكومتر از استفاده با دم از شده گرفته خون نمونه
  از بيش ها آن خون گلوكز ميزان كه هايي موش. شد گيري
 ديابتي هاي موش عنوان به بود، ليتر دسي/گرم ميلي 246
  .شدند گرفته نظر در

  ها موش در پوستي زخم ايجاد
 ايجاد براي ديابت به ها موش شدن مبتلا از اطمينان از پس
 ضدعفوني مذكور ناحيه بدن، پشتي قسمت پوست در زخم

 و كتامين با ها موش كردن بيهوش از پس. شد اصلاح و
 زخمي متري ميلي 8/0 بيوپسي پانچ از استفاده با زايلازين،

 با زخم ناحيه سپس. شد ايجاد درم و اپيدرم ضخامت به
  .شد پانسمان و تميز سالين نرمال

 

  ها موش بندی گروه
 تايي 5 گروه 2 به زخم ايجاد از پس ديابتي ي ها موش
 نرمال سي سي 1 آنها در كه كنترل گروه.  شدند تقسيم
 آنها در كه تيمار گروه و شد اسپري زخم برروي سالين
 بر و سوسپانس سالين نرمال سي سي 1 در سلول 105
 مپيتل پانسمان با ها زخم). 2 شكل( شد اسپري زخم ناحيه

 اناتحيو در زخم سطح. شدند پوشانيده شفاف چسب و
  .گرفت قرار بررسي مورد 21 و 14 ،7 ،0 روز

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  زخم ناحيه روي سلولها اسپري .2 شكل
  

  زخم ي ناحيه تصويربرداري
 تحت پانسمان، برداشتن با بار يك هفته هر 21 روز تا

 مربوط هاي عكس و شد عكسبرداري زخم نواحي بيهوشي
 خمز ترميم چگونگي بررسي براي 21و14،7،0 روزهاي به
 آناليز كيفي صورت به Image J تصاوير از استفاده با و ها
  . )3(شكل  شد

  
  

  پانسمان زخم. 3شكل 
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همكاران و زارع  

  كروم تري ماسون آميزي رنگ
 در موجود كلاژن ميزان هيستولوژيك و كيفي بررسي جهت
 و كنترل گروههاي در پوست بافت هاي	نمونه پوست، بافت
 مورد و شد شتهبردا زخم ترميم محل از 21 روز در تيمار
) Mason’s trichrome( كروم تري ماسون آميزي رنگ
 و بافت كردن پارافينه از پس راستا، اين در. گرفت انجام
 درجات و گزيلول توسط بافتي مقاطع بافتي، برشهاي تهيه

. شدند دهيدراته پايين به بالا درجات از الكل از مختلفي
 56 دماي در ساعت1 مدت به بوئن محلول در لامها سپس
 ديونيزه آب با آبكشي آنگاه. شد داده قرار سانتيگراد درجه
 خارج پيكريك اسيد تمام اينكه از اطمينان و شستشو جهت
-  هماتوكسيلين در آميزي رنگ سپس. گرفت انجام شده

 مدت به ديونيزه آب در آبكشي و دقيقه 5 مدت به ويگرت
 محلول در آميزي رنگ همچنين. گرفت صورت دقيقه 10

 آب در آبكشي دوباره و دقيقه 5 مدت به فوشين اسيد
 و اسيد فسفوتنگستيك محلول در ها لام. شد انجام ديونيزه

 محلول در سپس و دقيقه 5 مدت به اسيد فسفوموليبديك
 به درصد1  استيك اسيد و دقيقه 5 مدت به بلو آنيلين

 ها لام كردن دهيدراته سپس. شد داده قرار دقيقه 2 مدت
 و) بالا به پايين درجات( الكل از مختلفي اتدرج توسط

 و انجام گزيلول توسط گيري الكل و كردن شفاف همچنين
  .گرديد مونت ها لام
  

  آماري تجزيه و تحليل
 بافت و اي مشاهده بررسي و تحقيق ماهيت به توجه با

 شده بندي طبقه توصيفي آمار از استفاده با ها داده شناسي،
 و تجزيه مورد ها داده كيفي ايه ارزيابي به توجه با و

  .گرفتند قرار تحليل
 

  نتايج
 مورد سلولها كه داد نشان آزمايشگاه از دريافتي نتايج

 و ويروسي آلودگي زخم، روي بر اسپري جهت استفاده
 نشان ميكروسكوپي مشاهدات. نداشتند مايكوپلاسمايي

 مزانشيمي سلولهاي مورفولوژي داراي سلولها اين كه دادند
  ).4 شكل( دبودن

  

 

  40 لنز با جداسازي از پس 7 و 6 روزهاي در مزانشيمي هاي سلول ميكروسكوپي تصوير.  4 شكل
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و همكاران زارع  

 هاي	سلول از بالايي درصد كه  دادند نشان نتايج همچنين
 تعداد و) درصد 87( هستند زنده 3 پاساژ در مزانشيمي

  ).5 شكل( اند گرديده آپاپتوز دچار آنها از كمي

  
  فلوسايتومتري توسط شده گيري اندازه سلولهاي ماني زنده .5شكل

  
 بسته ميزان كه دادند نشان زخم مورفولوژيك مشاهدات

 گروه به نسبت فيبروبلاست تزريق گروه در زخم شدن
 گروه در هفتم روز در. شد انجام بالاتري سرعت با كنترل
 ناپديد حال در اسكار و شدن بسته درحال زخم تزريق،
 شدن بسته ميزان كنترل گروه در كه حالي در بود  شدن

 بسته كاملا زخم تيمار گروه در و 21 روز. بود كمتر زخم
 آنكه حال بود، مشهود كاملا زخم ناحيه در مو رشد و شده
و  6 شكل( بود كمتري ميزان به كنترل گروه در زخم ترميم

7.(  

  
  
  
  
  

  
  

  
    

  21و  14، 7 يدر گروه كنترل در روزها شدن زخممشاهده اي بسته  يبررس.  6شكل 
 
 
 
 
 

  
  

  21و  14، 7 يدر روزها تيماردر گروه  مشاهده اي بسته شدن زخم يبررس.  7شكل 
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 توسط شده گزارش ميكروسكوپي كيفي بررسي نتايج

 ايجاد از بعد روز 7 كه دادند نشان شناسي بافت متخصص
 سلولهاي با شده ارتيم گروه و كنترل گروه دو هر در زخم،
 از و بود محدود بسيار كلاژن فيبرهاي  مزانشيمي، بنيادي
 كنترل با تيمار گروه بين مشهودي تفاوت كلاژن ميزان نظر

 نظم و عروق بلوغ تيمار، از بعد روز 14. نشد مشاهده

 تري مناسب كيفيت از كنترل گروه به نسبت بافتي
 هاي رشته متراك تيمار، از بعد روز 21. بود برخوردار
 كلاژن هاي رشته نظم و بافتي عروق گيري شكل كلاژن،

 كنترل گروه به نسبت بيشتري كيفيت از تيمار گروه در
  ).8 شكل( بود برخوردار

  

  
  

 نظم و بافتي عروق يريگ شكل كه دادند نشان نتايج). 40X( تيمار از پس روز 21 تيمار و كنترل گروه در پوست بافت كروم تري ماسون آميزي رنگ نتايج. 8 شكل
  .بود برخوردار كنترل گروه به نسبت بيشتري كيفيت از تيمار گروه در كلاژن هاي رشته

  
  بحث
 اسپري روش از استفاده كه دادند نشان تحقيق اين نتايج
 محل در چربي از مشتق مزانشيمي بنيادي سلولهاي كردن
 تپوس بافت كلاژن سنتز افزايش با تواند مي ديابتي زخم
 شده،  حيواني مدل در ديابتي زخم التيام تسريع سبب

 موافق. نگذارد جاي بر اي مشاهده قابل عوارض همچنين
 هاي سلول كه اند داده نشان بسياري مطالعات يافته، اين با

 حوزه در توجهي قابل اهميت داراي مزانشيمي بنيادي
  ). 11( باشند مي ديابتي هاي زخم ترميم

 بنيادي هاي سلول كه اند داده ننشا نتايج همچنين،
 توانند مي درم ماتريكس با همراه انساني منبع با مزانشيمي

  گردند  حيواني مدل در ديابتي  زخم التيام تسريع سبب
 سلولهاي كشت از حاصل سوسپانسيون همچنين). 19(

 سبب توانند مي انساني چربي بافت از مشتق بنيادي
 تسريع نتيجه در و خمز ناحيه به فيبروبلاستها مهاجرت

 مطالعه از حاصل نتايج همچنين). 20( گردند زخم التيام
 مزانشيمي بنيادي هاي سلول تاثير خصوص در گرفته انجام
 بيانگر ديابتي هاي زخم التيام بر انسان چربي بافت از مشتق

 استحكام افزايش موجب سلولها اين از استفاده كه است آن
 كلاژن واقع در). 17( شود مي ديابتي زخم ترميم و پوست

 از معمولاً كه است پوست استقامت و استحكام مسئول درم
 15 تا 10( 3 نوع كلاژن و ،)درصد 95 تا 85( 1 نوع كلاژن
 داده نشان مطالعات نتايج).  21( است شده تشكيل) درصد

 بنيادي هاي سلول تاثير تحت 1 نوع كلاژن سنتز كه اند
 دهد مي نشان رويداد اين. دياب مي افزايش چربي از مشتق

 را موضعي كلاژن سنتز چربي، از مشتق بنيادي سلولهاي كه
 و تكثير و شدن فعال باعث كه پاراكرين اثر از استفاده با

 از). 15( دهد مي افزايش شود، مي ها فيبروبلاست مهاجرت
 پيوند چربي از مشتق مزانشيمي بنيادي سلولهاي طرفي،
 تمايز كراتينوسيتها به توانند مي  پوستي زخم ناحيه در شده
). 22( باشند موثر زخم التيام تسريع در طريق اين از و يافته
 چربي از مشتق مزانشيمي بنيادي سلولهاي اين، بر علاوه
   in  شرايط در هم رگزايي قدرت  افزايش سبب توانند مي

vivo )شرايط در هم و )ديابتي هاي موش مدل در 
 افزايش سبب همچنين  شده،) in vitro( آزمايشگاهي
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 طريق اين از و) 5( شوند اندوتليال  سلولهاي تمايز و تكثير
  .باشند گذار تاثير زخم بهبود بر
 هاي سلول پيوند كه اند داده نشان ها يافته برخي مقابل در

 هـاي سـلول تكثير قدرت كاهش موجب مزانشيمي بنيادي
 اختلال آنها يتمايز مسير در تواند مي و شده بالغ بنيادي
 مزانشيمي بنيادي هاي سلول همچنين). 16( نمايد ايجاد
 در پيوند از پس توانند مي انساني بافتهاي از شده مشتق
 سبب بنابراين و داشته زايي ايمني خصلت هدف بافت

 ناخواسته تومورهاي ايجاد حتي يا و هدف بافت در التهاب
 رحاض تحقيق شناسي بافت بررسي گرچه). 17( شوند
 از مشتق مزانشيمي سلولهاي كرده اسپري كه داد نشان
 حيواني مدل در و ديابتي زخم ناحيه در چربي بافت

  . گذارد نمي جاي بر التهابي عوارض
 زخم التيام بر بنيادي هاي سلول اسپري اثر مكانيسم درباره
 رگزايي سبب توانند مي ها سلول اين كه گفت بايد ديابتي
 رساني اكسيژن افزايش باعث سيلهو بدين و) 13،22( شده

 اپيتليال هاي سلول تكثير القاي ضمن درنتيجه و گرديده
  اين بازسازي و ديده	آسيب هاي	بافت به آنها مهاجرت سبب
 فاكتورهاي ها،	سلول اين واقع در). 12( شوند مي هاي	بافت
 و ترميم در كه كنند	مي ترشح و توليد را مختلفي رشد

 بنيادي سلولهاي همچنين). 23( ارندد نقش بافتي بازسازي
 و) 24( كنند جلوگيري آپوپتوز از توانند مي  مزانشيمي

 از. نمايند ايفا بافت ترميم در موثري نقش ترتيب بدين
 بنيادي هاي	سلول بالاي قدرت بيانگر قبلي مطالعات سويي

 اي گونه به) 25( باشند	مي كلاژن سنتز القاي در مزانشيمي
 كننده توليد هاي	ژن بيان  افزايش سبب شياثربخ طور به كه

 گذار تاثير زخم التيام در ترتيب بدين و شوند مي كلاژن
 چالشهاي مهمترين از يكي طرفي از). 26( باشند مي

 نحوه بنيادي، هاي سلول بر مبتني هاي درمان از استفاده
 ساده). 27( است ديده آسيب هاي بافت به سلول تحويل
 تزريق سلول، موضعي كاربردهاي شامل ها تكنيك ترين

 به سيستميك تحويل همچنين و عضله يا درم به مستقيم
 دادند نشان نتايج مطالعه اين در). 28( است خون گردش

 در مناسبي روش تواند مي اسپري روش از استفاده كه
 به چربي بافت از مشتق مزانشيمي بنيادي سلولهاي پيوند
 هاي سلول از تفادهاس همچنين. باشد ديابتي زخم ناحيه

 زخم بهبود در متفاوتي نتايج نيز آلوژنيك يا اتولوگ بنيادي
 موضوع تواند مي امر اين كه) 29( دهند مي نشان را

  . باشد حاضر تحقيق راستاي در آتي تحقيقي
 سنتز و ديابتي زخم التيام بررسي محدوده در حاضر تحقيق
 هاي موش در بنيادي هاي سلول اسپري پي در كلاژن

 قابل حيطه اين در نتايج تفسير و گرفته انجام نر صحرايي
 و مالي پشتيباني محدوديت به توجه با. باشد مي تبيين

 بررسي امكان پژوهش، اين محققين دسترس در تسهيلات
 بيان ويژه به مولكولي و سلولي ريزتر سطح در موضوع

 نيز و ديابتي زخم ترميم در موثر هاي پروتيين و ها ژن
 است اميد نگرديد، فراهم الكتروني ميكروسكوپ تمطالعا

 سلولي ريزتر سطوح در موضوع اين بررسي امكان آينده در
 بنيادي هاي سلول تزريق تاثير نظر از ويژه به مولكولي و

 و كلاژن با مرتبط هاي پروتيين و ها	ژن بيان بر  مزانشيمي
  .آيد فراهم ديابتي زخم ترميم

  
  نتيجه گيري

 اسپري كه دادند نشان پژوهش اين جنتاي مجموع در
 در چربي بافت از شده مشتق مزانشيمي بنيادي هاي	 سلول
 افزايش سبب موثري طور به تواند	 مي ديابتي زخم ناحيه
 التيام تسريع و زخم ناحيه پوست بافت در كلاژن ميزان
 بنيادي هاي	 سلول از استفاده مبنا اين بر. گردد ديابتي زخم

 سلول در تواند	 مي چربي بافت از دهش مشتق مزانشيمي
 پوستي مزمن هاي	زخم التيام حيطه در ويژه به درماني
 .گيرد قرار توجه مورد ديابت از حاصل

 
  و قدرداني تشكر

 هاي	 سلول و پوست تحقيقات مركز پشتيباني با مطالعه اين
 و گرفته انجام تهران پزشكي علوم دانشگاه بنيادي
 اين مالي هاي	حمايت و معنوي پشتيباني از وسيله بدين
  .آيد	مي عمل به تشكر و تقدير مركز

  
  منافع تعارض

نويسندگان مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضادي در 
  منافع وجود ندارد .
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