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 چكيده
  لولها  جدا سازي، تكثير سلولهاي بنيادي و ترميم ناحيه آسيب ديده با استفاده از اين س:هدف

 سانتي متر از 5×5پوستي به ابعاد .  راس خرگوش آلبينو استفاده شد6در اين تحقيق از .  اين مطالعه از نوع تجربي است:مواد و روشها
 Hanks Buffer Saline درصد شستشو داده و در ظرف حاوي 70يكي از خرگوشها برداشته شد، سپس با استفاده از الكل 

Solution(HBSS) درصد  به مدت نيم ساعت قرار داده 0,1سپس به قطعات ريز تقسيم نموده و در داخل تريپسين . داده شد سرد قرار 
 روز سلولها را نگهداري كرده و در پايان، 10مدت .  كشت داده شدDMEMسپس سلولها جدا شده و در داخل محيط كشت  . شد

 سي سي سلول و محيط به ناحيه آسيب ديده 2ا استفاده از سرنگ، سلولها را با استفاده از روش تريپسين از كف فلاسكها جدا و ب
. در گروه شاهد فقط پوست برداشته شده و اجازه ترميم خود به خودي به آن داده شد. اسپري شده و  با گاز وازلين بانداژ انجام شد

 دو رنگ آميزي عمومي و اختصاصي، ناحيه مورد در پايان هفته چهارم حيوانات را كشته، ناحيه ترميم شده را برداشته و با استفاده از
 .بررسي قرار گرفت

در مطالعه بافت شناسي، . ي سلولهاي بنيادي با رنگ آميزي اختصاصي قابل مشاهده بوده استها  در مطالعه سلولي، كلوني:ها يافته
. كتر از پوست طبيعي بود؛  غده عرق مشاهده نشداپيدرم ناحيه ترميم شده با استفاده از سلول كاملاً طبيعي بوده اما لايه شاخي آن ناز

همچنين عروق درم، . برجستگيهاي انگشتي شكل كوتاهتر از اندازه طبيعي بوده و كلاژنهاي ناحيه درم منظم تر از پوست طبيعي بود
  .وسيعتر و گشادتر بودند

  . شده پوستي طبيعي در حداقل زمان ممكن به دست آوردتوان ناحيه وسيعي را ترميم نمود و در ناحيه ترميم  مي با اين روش:گيري نتيجه
  

    اتولوگ، پوست، خرگوش، سلول بنيادي، كشت سلول:ها كليدواژه
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  مقدمه
بافت اپي تليال پوست به عنوان يك سد مهم و حيـاتي بـراي              
 بدن در مقابل محـيط خـارجي اسـت كـه تخريـب ايـن سـد                

ي بـدن و  هـا  تواند موجب از دست رفتن آب و الكتروليـت       مي
جانشين نمودن پوست از دست     ]. 1[اختلالات متابوليك شود    

رفته يكي از مسائل مهم در جراحي پلاستيك و ترميمي اسـت          
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اولـين  . اي طـولاني دارد    و پيوند پوست از نظر تاريخي، سابقه      
 توســط فــري 1974روش كــشت و پيونــد پوســت در ســال 

از پايه گـذاري شـد كـه توانـست قـسمتي            ] Freeman] (2(من
 50پوست خرگوش را روي ساپورت خوك كـشت داده و تـا      

به تدريج محققين موفق    ]. 2[برابر ناحيه دهنده را افزايش دهد       
شدند با استفاده از تريپسين، اپـي درم را از درم جـدا نمـوده،               
سلولهاي اپي درم را در محيط كشت با مواد غذايي كافي رشد            

لهاي آماده پيونـد تهيـه       هفته، سلو  4 تا   3و تكثير داده و بعد از       
ي هـا   آزمايـشهاي اتوگرافـت   ]. 3[نمايند و آنـرا پيونـد بزننـد         

 1981حاصل از سلولهاي اپي تليال كشت داده شـده در سـال             
  . و همكارانش به اوج خود رسيد] Oconnor] (4(توسط اكنر 

 سانتي متر از پوست ناحيه سالم را برداشته و بعد از            2- 3آنها  
 برابر اپي تليـوم     1000 وسعتي به ابعاد     كشت در محيط مغذي،   

 هفته به دسـت آوردنـد و ايـن روش را            3اوليه در مدت زمان     
 درصد بـه كـار بردنـد        95 تا   40ي  ها  براي بيماران با سوختگي   

تحقيقي انجام داد كه براساس آن      ] 5) [Woodly(وودلي]. 4و2[
او بعـد از    .  بيمار را با كشت اتوگرافت تحت درمان قرار داد         4

 در ناحيـه اپـي      7 و   4 روز مشاهده نمود كه كلاژنهاي نوع        10
تليوم رشد كرده اسـت و تمـامي بيمـاران از لحـاظ كلينيكـي،               

در بخـش جراحـي بيمارسـتان       . پوستي نرم را گزارش كردنـد     
 بيمار صورت گرفـت و تمـامي        21ماساچوست تحقيقي روي    

در تمـامي   .  سال تحت پيگيري قرار گرفتند     5بيماران به مدت    
وارد قسمتهاي مختلف پوست و ضـمايم آن كـاملاً شـبيه بـه          م

  ]. 6[بافت طبيعي بوده است 
ظرفيت بازسازي و ترميم بافت اپي تليـال وابـسته بـه وجـود              
سلولهاي بنيادي اپي درمال در لايه بازال و بين فوليكولي است        

اما اين سلولها در داخل بدن سيكل سـلولي آهـسته اي را      ]. 7[
به بازسازي و ترميم براي مـدت زمـان طـولاني           دارند اما قادر    

؛  از طرفي طولاني بودن سـيكل سـلولي در داخـل             ]8[هستند  
انــدازد در حــالي كــه زمــان در   مــيبــدن تــرميم را بــه تــاخير
در . ي وسيع حايز اهميـت اسـت      ها  بيماريهايي مانند سوختگي  

ي كراتينوسـيت اتولـوگ بـراي       ها  حال حاضر جراحان از ورقه    
نمايند كه قابليـت تـرميم وسـيعي دارنـد امـا          مي دهترميم استفا 

 اين است كه لايه اپي درم آن به راحتـي از            ها  مشكل اين ورقه  
شود و اين مسئله باعـث ايجـاد طـاول در سـطح               مي درم جدا 

اما با استفاده از    ]. 9[ترميم و در نهايت عدم ترميم خواهد شد         
 جـدا   اسپري سلول به علت عدم ايجاد آنـزيم ديـسپاز مـسئله           

توانـد باعـث      مـي  شدن اپي درم از درم وجود ندارد بنا بر اين         
از طرفي در ترميم    . چسبندگي سلولي به ناحيه ترميم شده شود      

با استفاده ازاسپري سلولي زمان كوتاهتر از پيوند با اسـتفاده از            
 هفتـه زمـان اسـت و        5ي كراتينوسيتي است كه نياز به       ها  ورقه

ونـت و همچنـين كـاهش       اين مسئله خـود باعـث كـاهش عف        
با طـولاني شـدن زمـان    ] .  8-9[ي درمان خواهد شد    ها  هزينه

كشت امكان تغيير فنوتيپ سـلولي در سـلولهاي كراتينوسـيت           
ي هـا   ورقـه  وجود دارد كه اين مسئله در تـرميم بـا اسـتفاده از            

كشتي ديده شده است اما در اسپري سلولي چوان زمان بـسيار            
سلول ديده نشد و ايـن مـسئله در         كوتاه شده تغييرات فنوتيپي     

ترميم بسيار حـايز اهميـت اسـت و از جملـه مزيتهـاي مهـم                
از اسپري سـلولي    ) Fraulin( فرولين]. 10[اسپري سلولي است    

در پوست خوكچه هندي استفاده نمـود و مـشاهده نمـود كـه              
ترميم در گروه اسپري بيشتر از گروه شـاهد بـوده كـه تـرميم               

ــت    ــته اس ــودي داش ــه خ ــود ب ــط  ] 11[خ ــا  توس روش آنه
 را split skin mesh graftبهبـود يافتـه و روش   ) Navaro(ناوارو

بنيان نهاد و در گزارشهاي خود ترميم خوبي را گزارش نمـود            
ــا اســتفاده از اســپري ســلولي  ] . 12[ ــن روش ب ــروزه از اي ام

 ].13[شود   ميملانوسيتها  در ترميم ناحيه هيپوپيگمنت استفاده

يق ترميم ناحيه آسيب ديـده و كـاهش زمـان           هدف از اين تحق   
  .آماده سازي سلولها در ترميم با استفاده از اسپري سلولي است

  

  مواد و روشها
، بـا   )Albino( راس خرگوش نر، نژاد آلبينـو      6در اين تحقيق از     

Archive of SID

www.SID.ir



  

  و همكارانصفري

 

 23، شماره ششممجله علوم تشريح ايران، سال 

378 378 

 كيلوگرم استفاده شد كه 5/1 ماه  و وزن متوسط       4سن متوسط   
  .از انستيتو پاستور خريداري شد

ي مجزا و مخصوص به مدت يك هفتـه         ها   در قفس  خرگوشها
در اين مدت آب و غذا به طور آزاد در اختيـار            . نگهداري شد 

آنها بوده است و پس از سپري شدن زمان مورد نظر و تطـابق              
  .با محيط جديد، مورد آزمايش قرار گرفتند

بـا  (ابتدا پس از بيهوش نمودن خرگوش بـا داروي نـسدونال            
، پوسـت ناحيـه خـارجي       )ر هر كيلـوگرم    ميلي ليتر د   1/0دوز  

پوست  بـه ابعـاد      . شكم،  ضدعفوني و موهاي آن تراشيده شد       
) Full thickness( ســانتي متــر مربــع بــا ضــخامت كامــل 5×5

 70بلافاصله پوست جـدا شـده در داخـل الكـل            . برداشته شد 
. درصد قرار داده شد تا آلودگي احتمـالي آن بـر طـرف شـود              

 ســرد، چنــدين بــار آنــرا HBSS (sigma)ســپس بــا اســتفاده از
بعـد  . شستشو داده تا هر گونه آلودگي احتمالي آن از بين برود          

پوست مورد نظر را بلافاصله به زير هـود منتقـل نمـوده و بـا                
استفاده از اسكالپل آنرا به قطعات ريز تقسيم نموده، قطعات را           

ــول  ــدون Trypsin-EDTA 1/0 (sigma)داخــل محل  درصــد ب
 دقيقـه داخـل   30زيم قرار داده و نمونه بـه مـدت   كلسيم و مني  
بعد از اين مدت    .  درجه سانتي گراد نگهداري شد     37انكوباتور

ــا اســتفاده از ، تريپــسين  Fetal Bovine Serum(Gibco-BRL)ب
موجود را خنثي نموده و با كمك پي پت پاستور باريك شـده             

نوده  دقيقه تمام محيط و بافت را پي پتاژ نموده تا            15به مدت   
سلولي مشاهده نشود و تقريبا محـيط بـه صـورت يكنواخـت             

بعد از پايان پي پتاژ، بـا اسـتفاده از سـانتريفيوژ بـا دور        . درآيد
1200 RPM   محـيط رويـي را خـارج    .  محـيط سـانتريفيوژ شـد

 بـه   DMEM (Gibco-BRL) سي سـي محـيط كـشت    2ساخته، 
ط لوله فالكون اضافه كرده و مجددا پيپتـاژ شـد تـا يـك محـي               

در اين مرحله با استفاده از رنگ       . يكنواخت سلولي ايجاد شود   
تريپان بلو و لام نئوبار، سلولها ي زنده شمارش شد تا حداقل            

براي كشت سلولها در داخل     .  سلول وجود داشته باشد    1×106
   75فلاسك، ابتدا كف فلاسكها را با استفاده از كلاژن به ميزان            

پس سلولها داخـل فلاسـك   سانتي متر مربع پوشش نموده و س     
محيط كشت و مواد تغذيه اي اضـافه شـده بـه            . قرار داده شد  

   DMEM: F12 (1-1) , 25µg /ml insulin , 100 µgمحـيط شـامل   
  

/ml transferin , 60µM putresine, 30nM selenium , 20nM 
progesterone , 100 unit/ml penicillin , 100 µg /ml 
streptomycin, and 10 % fetal bovine serum (FBS) (Gibco-

BRL) EGF 10nM ,بوده است  .  
 روز با تغيير رنگ محيط كشت آن را تعـويض نمـوده و              3هر  

 10بدين ترتيب سـلولها مـدت       . محيط جديد به آن اضافه شد     
در . روز نگهداري شد تا سلولها تمام كف فلاسك را پر نمايند          

موجـود در محـيط     اين مرحله براي شناسايي سلولهاي بنيادي       
كــشت در گروهــي از فلاســكها از رنــگ آميــزي اختــصاصي 

ي سـلولي موجـود در      ها  آلكالين فسفاتاز استفاده شد تا كلوني     
بعد از اين مدت با تريپسين      ]. 14[كف فلاسك شناسايي شود     

  .  درصد سلولها از كف فلاسك جدا شد01/0
ز محـيط  سلولها را ا RPM1200 با استفاده از سانتريفيوژ با دور

 سي سي محـيط جديـد       2جدا كرده، محيط رويي را خارج و        
مجددا پيپتاژ نمـوده تـا يـك        . بدون سرم به فالكون اضافه شد     

در اين مرحلـه در ناحيـه       . محيط يكنواخت سلولي ايجاد شود    
اي از پوست حيوان كه برداشته شده بود با اسكالپل خراشهايي 

 و زخـم تـازه      ايجاد نموده تا خونريزي ملايمي صورت گيـرد       
سپس سلول و محيط را با استفاده از سـرنگ روي تمـام          . شود

ناحيه زخم اسپري نموده و روي موضع، گاز وازلينـه نهـاده و             
 هفته نگهـداري نمـوده، در       4حيوان را مدت    . بانداژ انجام شد  

 روز با گاز وازلين ناحيه را بانداژ نموده تا سلولها           3ابتدا مدت   
يه را داشته باشند و براي كاهش درد از         توانايي چسبيدن به ناح   

 ميلـي گـرم بـر كيلـوگرم دو بـار در روز            20ترامادول بـا دوز     
 سـاعت يـك بـار بـوده         48بانداژهاي بعدي هر    . استفاده شد   

منتهي در اين مدت از هيچ گونـه پمـاد آنتـي بيوتيـك              . است  
 50استفاده نشد بلكه آنتي بيوتيك خوراكي سفازولين به ميزان          

در گـروه   . رم بر كيلوگرم محلـول در آب تجـويز شـد          ميلي گ 
كنترل درست مانند گروه مورد عمل شد با اين تفـاوت كـه از              
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فقط به ناحيـه زخـم،      . هيچ گونه سلولي در ترميم استفاده نشد      
حيوانات را  . محيط كشت و مواد اضافه شده به آن اسپري شد         

در  هفته كشته، تمام ناحيه تـرميم شـده جـدا و            4بعد از مدت    
 با اسـتفاده    ها  سپس نمونه .  درصد تثبيت شد   10داخل فرمالين   

ــگ    ــوزين و رن ــسيلين و ائ ــزي عمــومي هماتوك ــگ آمي از رن
  . اختصاصي تري كروم ماسون مورد بررسي قرار گرفتند

  

  ها يافته
  نتايج كشت سلول

در زمان جدا كردن سلولها از بافت، سلولها كروي شـكل و در    
سـلولهاي كوچـك    . ه شـدند  دو اندازه كوچـك و بـزرگ ديـد        

فراوان با سيتوپلاسمي كـم رنـگ و گرانولهـاي سيتوپلاسـمي            
اندك و سلولهاي بزرگ به تعداد كم امـا بـا سيتوپلاسـمي پـر               

سلولها از روز دوم شروع     . ي فراوان مشاهده شد   ها  رنگ و دانه  
ي هـا   از روز سوم كلـوني    . به چسبيدن به كف فلاسك نمودند     

، كوچك ولـي بعـد از       ها  بتدا كلوني سلولي مشاهده شد اما در ا     
. ي متفـاوت بـود    هـا    بيشتر و با اندازه    ها  يك هفته تعداد كلوني   

سلولهاي چـسبيده بـه كـف       . بعضي از آنها بسيار بزرگ بودند     
ــد   ــده ش ــپ دي ــوع فنوتي ــك در دو ن ــبيه  . فلاس ــوع اول ش ن

يي كشيده به طرفين و توده اي در مركز         ها  فيبروبلاست با زايده  
يي كوچـك و    هـا   م نيز سلولهايي بزرگ با زايـده      نوع دو . بودند

ي سيتوپلاسـمي فـراوان و      هـا   جسم سلولي بسيار بزرگ، توده    
  ).2-1شكل (هسته اي بسيار فعال  در مركز بودند 

  
  سنجش آنزيمي 

 ،تمام سلولهاي بنيادي چه از نوع جنينـي و چـه از نـوع بـالغ                
ا آلفا  در رنگ آميزي ب   كه  فعاليت آلكالين فسفاتازي قوي دارند      

ي سلولي به صورت قهوه اي تيره تبـد         ها   كلوني ،نفتيل فسفات 
. يل شدند و فعاليت آلكـالين فـسفاتازي بـسيار قـوي داشـتند             

ي سلولي بزرگ و كوچك از لحاظ رنـگ آميـزي بـا             ها  كلوني
  ).3شكل (آلكالين فسفاتاز تفاوتي با يكديگر نداشتند 

  
  

ل با اندازه بسيار سلو.  سلولهاي جدا شده از پوست خرگوش.1شكل 
بزرگ منفرد در مركز و سلولهاي كوچكتر فراوان در تمام صفحه قابل 

  .×20: مشاهده است؛ بزرگنمايي
  

  
  

سـلولهاي اپـي   .  روز10 سلولهاي پوشاننده كف فلاسـك بعـد از      .2شكل  
اپيتليال تمام كف فلاسك را پوشانده و تراكم سلولي به حداكثر مقدار خود     

  .×20: اييرسيده است؛ بزرگنم
  

  
  

 كلوني سلولي در دو اندازه متفاوت بزرگ و كوچـك نـشان داده              .3شكل  
هاي توپر سـلولي بـا حاشـيه مـشخص سـلولي       ها، توده  كلوني. شده است   

سلولهاي اپي تليال در مرحلـه پـر كـردن كـف فلاسـك مـشاهده                . هستند
  .×20: شوند؛ بزرگنمايي مي
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  نتايج ميكروسكوپي
 شده ، بلوغ طبيعي خود را طي نموده و          اپيدرم در ناحيه ترميم   

 تشكيل شده است اما تراكم سلولي لايه خـاردار          ها  تمامي لايه 
ميزان شاخي شدن لايـه سـطحي       . نسبت به طبيعي كمتر است    

در پوست ترميمي بـا سـلول بنيـادي بـسيار كمتـر از پوسـت                
تعداد ستيغهاي اپيدرمال با نزديـك      ). 4شكل  (باشد    مي طبيعي

ميـزان  ). 5شـكل   (شدن به ناحيه ترميم شده، كمتر شده است         
عروق خوني ، دردرم ناحيه گرافت شده فراوان وليكن بيـشتر           

در اطـراف عـروق، تـراكم    . ي نـازكي داشـتند  ها  عروق، ديواره 
م در رنگ آميزي تري كرو    . شود  مي سلولي ادوانتيس زياد ديده   

ي كلاژن در درم ناحيه پيوند شده  بيشتر ها ماسون، تراكم رشته
  .از گروه كنترل و كمتر از ميزان طبيعي بوده است

 
  

  
 ترميم در گروه آزمـايش  B ترميم در گروه كنترل و شكل A شكل  .4 شكل
در گروه آزمايش تعداد ستيغهاي اپيدرمال بيشتر شده، ميزان عـروق           . است

ه پيوند شده فراوان وليكن بيشتر عـروق، ديـواره هـاي            خوني در درم ناحي   
  . ×100: هماتوكسيلين ائوزين، بزرگنمايي: رنگ آميزي. نازكي داشتند

  
 

    
 گـروه كنتـرل را      B مركز ناحيه ترميم درگروه آزمايش و        Aشكل    .5شكل
در گروه آزمايش در ناحيـه درم ميـزان رشـته هـاي كـلاژن               . دهد  مي نشان

تـري  : رنـگ آميـزي  . ورت نامنظم كه شبيه درم طبيعـي اسـت        فراوان به ص  
  . ×100: كروم ماسون، بزرگنمايي

  

  بحث 
نتايج حاصل از اين مطالعه بيانگر اين مسئله است كه در مدت            
زمان كوتـاهي مـي تـوان از طريـق كـشت سـلول در محـيط                 
آزمايشگاه، ناحيه اندكي از پوست را تكثير نموده و آنرا پيونـد            

تـرميم  . طبيعي در مقياس وسـيع بـه دسـت آورد         زد و پوستي    
سريع لايه اپي تليال از كناره هاي زخم شروع و جوانه زدن به             

  . داخل زخم است
 هفتـه ميـزان ملانوسـيتها       3- 16با توجه به تحقيقـات بعـد از         
در بررسي مقاطع بافتي در مدت  . تقريبا به حد طبيعي مي رسد     

 اپيدرم بلوغ خود را طي       هفته بعد از پيوند سلولي، لايه      4زمان  
نموده و تمام لايه هاي آن تشكيل شده است اما تراكم سـلولي   
آن نسبت به پوست طبيعي كمتر بوده و در عين حال فعاليـت              

البتـه  . ميتوزي سلولها در لايه بازال و خاردار بيشتر شده است         

A

B

A

B
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هر چه به مركز زخم نزديكتر شويم تراكم سـلولي كمتراسـت            
  ]. 16 و 15[

 هفته ميزان لايـه شـاخي سـطحي كمتـر از طبيعـي         4ت  در مد 
تعداد برجستگيهاي انگشتي كمتر و عمق فرورفتگي آنها       . است

به داخل درم كاهش يافته اما سلولهاي بـا سيتوپلاسـم روشـن             
هم در لايه بازال و هم در لايه خاري ديده مي شود و با توجه               

 21 حـدود  Rete Ridge كامـل شـدن    به تحقيقات انجام شـده 
  ].5-17[ هفته زمان لازم دارد

نشان داد كه ترميم اپيـدرم، سـريع و         ) Oconnor(مطالعات اكنر   
ترميم درم، كند است؛ اما سـاختمانهاي بـين آنهـا، رشـد حـد               

) Compton(با توجه بـه تحقيقـات كـامپتن         ]. 4[واسطي دارند   
، ايجاد نظم خاص در اپيدرم با تمام لايه هاي تمايز شده            ]15[

از طرفـي سـوزوكي     .  حدود يك هفته زمان نياز دارد      طبيعي به 
)Suzuki] (16 [      هفتـه زمـان لازم      3-4مشخص نمـود حـدود 

در درم پيوند شده ، هيچ اثري از  . است تا درم، ترميم كلي يابد     
عضلات راست كننده مو و غده عرق مشاهده نشد بلكه فقـط            

 ديـده شـد و   Rete Ridgeيك توده چربي كوچك در نزديكـي  
ر آن است كه اولين قسمتي كـه تـشكيل مـي شـود غـده                بيانگ

چربي است و رشد مو و غده عرق نياز بـه زمـان طـولاني تـري                 
در ناحيه پاپيلر درم پيوند شده ميزان عـروق خـوني بـسيار             . دارد

زياد شد و بيشتر عروق، گشاد بوده و ديـواره آن نـازك بـود كـه                
  ].18 و16، 3[احتمالا به علت تازه تشكيل بودن اين عروق است 

تحقيقات نشان داد كه بازسازي كامـل عـروق و تـرميم كامـل              
  ].15[ سال زمان نياز دارد 4-5رشته هاي الاستيك به حدود 

با رنگ آميزي اختصاصي تري كروم ماسون در لايه درم ناحيه           
پيوند شده، ميزان رشته هاي كلاژن كاهش يافته و رشته ها بـه             

ه انـد و دو لايـه درم قابـل          صورت موازي با اپيدرم قرار گرفت     
در صـورتي كـه رشـته هـاي كـلاژن           . تمايز از يكديگر نيستند   

تحقيقات جديـد نـشان     .  هستند درهمبافت طبيعي به صورت     
مي دهد كه زمان لازم براي تمايز درم به دو لايه و درهم شدن          

  ].16 و 15[ سال است 3-4كلاژنهاي آن در حدود 
. شـود   مـي  ه و از درم جـدا     اپي درم روي غشاي پايه قرار داشت      

اما ايـن  . سلولهاي لايه بازال از لحاظ تقسيم بسيار فعال هستند  
شـوند فعاليـت آنهـا        مـي  سلولها زماني كه از غشاي پايه جـدا       

رونـد مطبـق شـدن اپـي درم در طـول            . يابـد   مي بسيار كاهش 
. تكامل جنين و همچنين طي ترميم زخم بسيار پيچيـده اسـت           

هماهنگي بين تكثير و تمـايز سـلولهاي        بنابراين يك بالانس و     
لايه بازال پوست در ترميم زخم وجود داردكـه متاسـفانه ايـن             

  ].18[هماهنگي درمحيط آزمايشگاه بسيار كم است 
در مطالعات ديگر ديده شده باز سازي و ترميم بافت اپي تليال        

و از طرفـي    .وابسته به وجود سلولهاي بنيادي اپي درمال است         
لولهاي بنيادي خود وابسته به وجود لايه بازال و         فعاليت اين س  

فوليكول مو است و در صورت وجود اين سلولها ترميم بسيار           
در ايـن  .بهتر از زماني است كه اين سلولها وجود نداشـته باشـند           

مطالعه در مقطعي از پوست ترميمي با استفاده از اسـپري سـلولي          
طالعـات موجـود   مقطعي از فوليكول موديده شده و با توجه بـه م     

اين مورد در ترميم بافت رويي از اهميـت برخـوردار اسـت امـا               
  ].20و19[توان گفت كه منشا آن از كجا بوده است  نمي

ــاي    ــه ژنه ــشان داده ك ــسژنيك ن ــهاي تران ــه روي موش مطالع
گوناگوني در مورفوژنزيس و ايجاد رده هاي گوناگون سـلولي        

ر ايـن سـلولها بتـا       اگ. ازسلولهاي بنيادي اپي تليال نقش دارند     
كاتنين را بيان نمايند سـلولها بـه سـمت ايجـاد فوليكـول مـو                
خواهند رفـت و در صـورت بيـان بـيش از انـدازه آن تومـور                 
فوليكولهاي موايجاد خواهد شد و در صورت عد م بيـان ايـن             
 ژن سلولها به سمت سلولهاي توليد كننده چربي خواهند رفت         

ولهــاي مــو و لايــه بــازال  در فوليك c-mycمهاربيــان ژن. ]21[
موجب از دست رفتن فوليكول مو و متعاقب آن نقصان شديد           

فوليكول مو كه در يـك مقطـع از         . در ترميم زخم خواهد شد      
تواند ناشي از فعال شدن اين ژنها         مي برشهاي بافتي ديده شده   

باشد و با فعال شدن اين ژنها در محـيط آزمايـشگاه البتـه بـه                
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 خواهيم بود ترميم در بيماراني ماننـد        صورت كنترل شده قادر   
  ]. 23 و22[ديابتي ها را انجام دهيم 

روي تــرميم ســلولي بــا ) Lachman(در تحقيقــاتي كــه لاكمــن
استفاده ازاسپري سلولهاي اپيتليالي همراه بـا چـسب فيبرينـي           
انجام داده است عنوان نمود كه چسب فيبريني براي چـسبيدن           

بعـد از   ) Lachman(لاكمن. استسلولها به ناحيه ترميمي مفيد      
 هفته پي گيـري، اخـتلاف معنـي داري از نظـر آمـاري بـين                 3

گروهي كه از چسب فيبريني استفاده نشده بـا گـروه اسـتفاده             
بنابراين چسب فيبريني نمي توانـست  بـه         . شده مشاهده نكرد  

  ].24[درترميم، نقش داشته باشد  عنوان يك عامل مهم 
 حاضر در ترميم بافت اپي تليـال        يكي از مشكلاتي كه در حال     

با استفاده از كشت سلول وجود دارد اسـتفاده از لايـه مغـذي              
3T3             است كه يك نوع فيبروبلاست غير فعال دم مـوش اسـت 

اين فاكتور يكي از عواملي است كه باعث باز پـس زدن            ]. 25[
در اين تحقيـق نكتـه بـسيار مهـم          . پوست پيوندي خواهد شد   

تيك پولي ليزين است كه سلولها به راحتـي         استفاده از ماده سنت   
. توانستند روي آن قرار گرفته و به كف فلاسك متـصل شـوند     

در حال حاضر نمي توان گفت كه اين ماده مـي توانـد باعـث               
موفقيت يا شكست پيوند پوست شود چـون مـي بايـست بـه              

 هفتـه از    4سلولها طـي مـدت      . پيگيري نمود   سال آنرا  2مدت  
خوردار بودند و حتي بعد از اسپري كردن        رشد بسيار خوبي بر   

  ]. 27 و 26[سلولها، ترميم بهتر از گروه كنترل بوده است 
با توجه به استفاده از موادي ماننـد سـرم كـه از حيوانـات بـه                 
دست مي آيد و احتمال انتقال بيمـاري از طريـق خـون، زيـاد               
است بنابر اين مي بايست حداكثر مراقبت را اعمال نمـود و از             

  .اد و وسايل استريل استفاده كردمو
اين تحقيق نشان داد كه سلولهاي اپي تليالي قـادر بـه سـاخت            

 هفتـه   4تمام لايه هاي پوست هـستند و مـي تـوان در مـدت               
  .ترميم قابل توجهي را به دست آورد

بــا توجــه بــه اهميــت پوســت و بازســازي منــاطق وســيع در 
تري براي  سوختگي ها پيشنهاد مي شود كه تحقيقات گسترده         

  .يافتن روشهاي جديد تر در مدت زمان كمتر انجام شود
  

  تقدير و تشكر 
اين طرح با حمايت مالي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران طـي              

در پايـان از زحمـات       . به انجام رسيده است    171طرح شماره   
پرسنل بخش تهيه واكسنهاي ويروسي انستيتو پاستور و گـروه          

  .نمايم  ميي ارتش تشكرشناسي دانشگاه علوم پزشك بافت
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