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چکیده

ت در ایجاد محیط مناسـب جه ـ و فیبرین گلو(PRP)ارزیابی کارایی دو داربست پلاسماي غنی شده از پلاکت هدف از این مطالعه:هدف
.باشدمیي بنیادي مزانشیمی هاسلولرشد 

ي بنیادي مزانشیمی از بافت چربـی  هاسلولو فیبرین گلو انجام پذیرفت و PRPدر این مطالعه، آماده سازي دو داربست :هامواد و روش
ي بنیـادي  هـا سـلول سـپس، .روش فلوسایتومتري بررسی شـد هبها با مارکرهاي سطحی مزانشیمی سلولبودنمزانشیمی.جداسازي شد

بـر روي  هـا سلولساعت از کشت 48داربست کشت شد و پس از گذشت دو طور جداگانه بر روي این تکثیر شده و در مرحله پاساژ سه به
.عمل آمدبهMTTتوسط تست هاسلول، ارزیابی توانایی زنده ماندن هاداربست

CD105و CD44 ،CD90نشانگرهاي سطحی دي مزانشیمی مشتق از چربی، هاي بنیاآنالیز فلوسایتومتري نشان داد که سلول:نتایج

منظور توانـایی  تري را بهتواند محیط مناسبفعال نسبت به فیبرین گلو میPRPنتایج این مطالعه نشان داد که همچنین، . کنندرا بیان می
.ي بنیادي مزانشیمی ایجاد نمایدهاسلولبقا و تکثیر 

ي بنیـادي  هـا سـلول منظـور رشـد   عنوان محافظی بهتواند بهمیPRPهاي مشتق شده از رسد استفاده از داربستمینظر به:نتیجه گیري
.هاي کارا و جدید در مهندسی بافت و طب ترمیمی مورد استفاده قرار گیردمزانشیمی براي توسعه استراتژي

مزانشیمی  ي بنیاديهاسلول،، فیبرین گلوPRP،مهندسی بافت:واژگان کلیدي
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مقدمه
توانند بیماري، جراحت و یا کهولت سن و پیري میمانندعواملی 

این موضوع . هاي بدن گردندها و اندامباعث ایجاد آسیب در بافت
هاي زیادي در اثـر ایـن   در طول تاریخ امري بدیهی بوده و انسان

اي ها جان خود را از دست داده یا دچـار مشـکلات عدیـده   آسیب
هاي آسیب دیده بنابراین ترمیم یا جایگزینی بافت و اندام. اندهشد

هاي اصلی دانشمندان براي حل این مشکل بوده همواره از دغدغه
هـاي آسـیب   ها و اندامدانشمندان با جایگزین نمودن بافت. است

هاي زنده و سالم انسان و موجودات مشـابه  ها و اندامدیده با بافت
را در علم پزشکی با عنوان طب پیونـدي  با انسان شاخه جدیدي

دلیل معایب مهم و اساسـی ایـن   حال بهبا این. پایه ریزي نمودند
روش از جمله هزینه بالاي این روش، مشـکلات ایمنـی از جملـه    

هاي میکروبی، رد پیوند توسط سیستم ایمنی بـدن  ایجاد آلودگی
د شـده  گیرنده پیوند و تعداد محدود اهداکننده کاربرد آن محـدو 

هاي جایگزین مناسب براي این در نتیجه، نیاز به روش). 1(است 
هـاي  ترین جایگزین این روش در سـال مناسب. روش وجود دارد

مهندسی بافت یـک  . اخیر، روش مهندسی بافت عنوان شده است
باشـد کـه ماهیـت بـین     زمینه علمی پویا و در حال توسـعه مـی  

دسـی، زیسـت شناسـی و    مهنهماننداي داشته و از علومی رشته
منظور خلـق سـاختارهاي   این علم به. پزشکی تشکیل شده است

کرد جهت جایگزین نمودن بافت یا اندام بافتی زنده و داراي عمل
هاي مبتنـی بـر   آسیب دیده در افراد بیمار با استفاده از استراتژي

. پایـه ریـزي شـده اسـت    هاسلولمواد بیوپلیمري و بیولوژیکی و 
از سه بخش داربست، سلول و فاکتورهـاي  ت معمولامهندسی باف

هاي همچـون جـدا   در این روش فرآیند. رشد تشکیل یافته است
،  هـا سـلول ي مورد نظر از فرد بیمار، گسترش این هاسلولکردن 

در شـرایط آزمایشـگاهی بـر روي داربسـت     هـا سـلول کشت این 
احـل  تـرین مر از مهـم هاسلولمناسب و ایجاد شرایط تکوین این 

ترین مسائل تاثیرگذار در این روش، یکی از مهم). 1(باشد کار می
منظور هـدایت رشـد سـلولی و    استفاده از یک داربست مناسب به

علاوه بر این، داربست مـورد اسـتفاده باعـث    . باشدتکوین آن می
نیز هاسلولمنظور چسبندگی و تکثیر ایجاد یک سطح مناسب به

ها به دو نـوع  ها را بر اساس منشا آنتطور کلی داربسبه. شودمی
هر دو نـوع داربسـت بـا    . نمایندطبیعی و سنتزي طبقه بندي می

کنـون  تـا . شـوند وجود مزایایی که دارند معایبی را هم شامل مـی 
هاي مناسب مرتبط بـا  اي جهت ایجاد داربستتحقیقات گسترده

ده فیبرین یک ما).1(اهداف مهندسی بافت صورت پذیرفته است 
عنوان یـک  زیست تخریب پذیر طبیعی است که قابلیت کاربرد به

داربسـت  . ها را داردمد در مهندسی بسیاري از بافتآداربست کار
داري ها است کـه در کنـار هـم نگـه    اي از پروتئینفیبرینی شبکه

ایـن داربسـت   . کننـد  هاي زنده محافظت میشده و از انواع بافت
شـود، بـا   بدن پس از آسیب تولیدطور طبیعی توسطتواند بهمی
هاي مهندسی بافت توان با استفاده از روشحال همچنین میاین
تـر بافـت آسـیب    عنوان یک جایگزین بافت جهت بهبود سـریع به

زیستی اسـت کـه   داربست حاوي مواد. دیده  آن را طراحی نمود
طور طبیعی متشکل از یک شبکه فیبرینی با ارتباطات عرضـی  به

که باعث استفاده گسـترده  ازآن در کاربردهـاي زیسـت    باشدمی
فیبـرین متشـکل از فیبرینـوژن و تـرومبین     . پزشکی شده است 
چسب . کنندباشد که در انعقاد خون شرکت میپروتئین خون می

حساب آمـده  عنوان یک داربست فیبرینی بهفیبرین و لخته نیز به
، تر زخمریعریزي حاصل از جراحی، بهبود سو جهت کنترل خون

هاي توخالی بـدن و یـا پوشـاندن منافـذ     مهر و موم کردن ارگان
آهسته و پیوسته بـه بافـت   حاصل از بخیه استاندارد و دارورسانی

. گیردمورد نظر مورد استفاده قرار می

ــه     ــات وارده ب ــرمیم جراح ــی در ت ــت فیبرین ــتفاده از داربس اس
بد، ریـه، طحـال،   ، کهاي مختلف از جمله دستگاه ادراريدستگاه

در تحقیقات زیست پزشکی نیز داربسـت  . کلیه و قلب مفید است
هـاي اسـتخوان،    فیبرینی در تحقیقاتی همچون پر کـردن حفـره  

ي بنیـادي بـه بافـت    هـا سـلول تمـایز  ي عصـبی، هاسلولتعمیر 
داربسـت فیبرینـی داراي   . گیـرد غضروفی مورد استفاده قرار مـی 

، زیسـت تخریـب   ازگار بودنهاي مختلفی همچون زیست سجنبه
علاوه بر این، منبـع  . باشندپذیر بودن و قابلیت پردازش آسان می

هـاي مختلـف   توان آن را بـه انـدازه و شـکل   اتولوگ داشته و می
هـاي  هـا در برنامـه  نقش ذاتی آن در بهبود زخم. کاري کرددست

تـوان بـه   بسـیاري از عوامـل را مـی   . کاربردي جراحی مفید است
توان بـه شـیوه کنتـرل شـده     را میفیبرینی متصل و آنداربست 

توان بـا تغییـر غلظـت بـا     را میسختی آن. سلول آزادسازي نمود
. ي اطراف و محصور شده تنظـیم نمـود  هاسلولتوجه به نیازهاي 

توان با ترکیب فیبرین بـا داربسـت   خواص مکانیکی اضافی را می
کی مشخصـه  هر مطالعه زیست پزش ـ. دست آوردمناسب دیگر به

ها داشته و مطالعات اخیر با خاص خود را براي انواع مختلف بافت
تـر،  هـا را در جهـت بهبـودي سـریع    داربست فیبرینی امیـدواري 
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.تر بیشتر کـرده اسـت  هاي طولانی مدتعوارض کمتر و راه حل
PRP    یک ابزار بیولوژیکی نوظهور در جراحـی و طـب ترمیمـی

ي هـا سـلول یـک رشـد و تمـایز    توانـایی تحر PRP). 2(باشد می
عنوان یک داربست در بنیادي را در شرایط آزمایشگاهی دارد و به

طـور  بـه . توان از آن استفاده نمودهاي مهندسی بافت میپژوهش
عنوان پلاسماي همراه با مقدار زیـادي از  توان بهرا میPRPکلی 

شـواهدي  . ها به نسبت گلبول سـفید خـون تعریـف نمـود    پلاکت
بـه تنهـایی یـا بـه همـراه      PRPدهد ژل دارد که نشان میوجود 
ي بنیـادي مزانشـیمی اتولـوگ توانـایی تـرمیم و بهبـود       هاسلول

طور موفقیـت  بهPRP).5و4و3(باشند بخشیدن زخم را دارا می
بـراي اهـدافی همچـون    Matrasتوسـط  1970آمیزي در سـال  

حاضـر،  در حـال . پیوند پوست در موش مورد استفاده قرار گرفت
PRPهـاي ارتوپـدي   داربست اتولوگی است که اغلب در جراحی

این است که یـک  PRPمزیت اصلی . گیردمورد استفاده قرار می
ماده اتولوگ بوده و فعالیت آن بدون سمیت و ایجاد پاسخ ایمنی 

دلیـل  بـه PRPي مشـتق شـده از   هاداربستاستفاده از . باشدمی
در ایـن فاکتورهـاي   . داردوجود فاکتورهاي رشد چنـدین مزیـت  

ها نه تنها تمایل اختصاصی به بافـت  دست آمده از پلاکترشد به
وجود دارد بلکه قابلیت برهم کنش با فاکتورهاي رشد دیگر را نیز 
دارند که این عمل منجر به فعال شدن بیان ژن و تولید پـروتئین  

هـایی همچـون فیبـرونکتین و    غنـی از پـروتئین  PRP. شـود می
عنوان یک مولکـول  باشد که بهصالی میهاي اتن و پروتئینفیبری

توانند مهاجرت سلولی را تحریک نمایند اتصالی عمل نموده و می
هدف از این مطالعـه، بررسـی توانـایی دو داربسـت طبیعـی      ).2(

در ایجاد محیطی مناسب جهت رشد و بقاي PRPفیبرین گلو و 
.باشدمیي بنیادي مزانشیمی مشتق از چربی هاسلول

هامواد و روش
از شــرکت ســیگما DMEMمنظــور کشــت ســلول، محــیطبــه

)Sigma- شــماره کاتــالوگ(D5523 و ســرم جنــین گوســاله
)FBS- و آنتی بیوتیک پنـی سـیلین  )10270شماره کاتالوگ-

شـماره کاتـالوگ  -(Gibcoاسترپتومایسین از شرکت گیبکـو  
(P0781خریداري شدند.

داخـل یـک لولـه    ابتدا خون محیطـی را بـه  :PRPآماده سازي 
ریخته 9به 1سدیم سیترات با نسبت درصد8/3آزمایش حاوي 

دور در دقیقـه   1000دقیقـه بـا سـرعت    5مدت دنبال آن بهو به
لایه تقسـیم شـد کـه    3دست آمده به محصول به. سانتریفوژ شد

هـا بـود،  ي خونی غنی از اریتروسـیت هاسلوللایه پایینی حاوي 
هـاي التهـابی و لایـه    ها و سـایتوکین لایه میانی حاوي لوکوسیت
در ایـن  .ها و فاکتورهـاي رشـد بـود   بالایی حاوي پلاسما، پلاکت

فعال شده با PRPدو گروه تقسیم شد که شامل بهPRPتحقیق 
فعـال،  PRPبراي تولید . باشدغیرفعال میPRPکلرید کلسیم و 

بـه آن  PRPز اسـتفاده از  کلرید کلسیم قبـل ا درصد10محلول 
).6و3(اضافه شد 

فیبرین گلوآماده سازي

پلاسماي تـازه منجمـد و   :آماده سازي فیبرینوژن و ترومبین
پلاسـماي تـازه   . فیبرینوژن از سازمان انتقال خون قم تهیـه شـد  

بـه کلسـیم گلوکونـات اضـافه شـده و      3بـه  5منجمد به نسبت 
انکوبه و سپس گرادتیساندرجه37مدت یک ساعت در دماي به
در . دور در دقیقـه سـانتریفوژ شـد   2200دقیقـه بـا   10مدت به

مرحله بعد پس از سانتریفوژ، محلول رویی آن حذف و تـرومبین  
فیبرینوژن و ترومبین حاصله براي اسـتفاده  . آن جداسازي گردید

همـین منظـور، ابتـدا    به). 1شکل (جهت کشت سلول آماده شد 
سلول در هـر  5×106شتق از چربی با غلظت ي بنیادي مهاسلول
صورت محلول درآمده و فیبرینوژن در داخل ترومبین بهلیتر میلی
37ساعت در دماي 48مدت و در نهایت بهها اضافه گردیدبه آن

CO2، گرادسانتیدرجه37(گراد در داخل انکوباتور درجه سانتی

.)6(قرار گرفت ) درصد99و رطوبت درصد5

آماده سازي داربست فیبرین گلو:1شکل 

ي بنیادي مزانشیمی مشـتق از  هاسلولجداسازي و تکثیر 
ي بنیـادي  هاسلولدر این مطالعه، براي جداسازي :بافت چربی
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دست آمده از جراحـی لیپوساکشـن در   مزانشیمی، بافت چربی به
ــاي   ــی بیوتیــک و در دم ــوژي حــاوي آنت درجــه 4ســرم فیزیول

ز بیمارستان به آزمایشگاه منتقل و پس از چندین بار گراد اسانتی
. و سرم فیزیولوژي به قطعات کوچک تبدیل شدPBSشستشو با 

وسـیله هضـم بـا آنـزیم     ي بنیادي مزانشـیمی بـه  هاسلولسپس 
صـورت کـه ابتـدا    به این. از بافت چربی استخراج گردیدIکلاژناز

بـه آن  Iلاژنـاز گـرم آنـزیم ک  میلی1,5ازاي هر یک گرم چربی به
گـراد  درجه سـانتی 37دقیقه در دماي 60تا 45مدت اضافه و به
دقیقـه بـا سـرعت    10مدت سپس تحت سانتریفوژ به. انکوبه شد

دور در دقیقه قرار گرفتـه و در نهایـت رسـوب سـلولی در     1800
ــت   ــیط کشـ ــی    DMEMمحـ ــک پنـ ــی بیوتیـ ــاوي آنتـ حـ

مخصـوص  به فلاسـک  درصدFBS10استرپتومایسین و /سیلین
5گراد حـاوي  درجه سانتی37کشت سلول منتقل و در انکوباتور 

پس از گذشـت  . قرار داده شدنددرصد95و رطوبت CO2درصد
یی کـه بـه کـف فلاسـک نچسـبیده بودنـد، بـا        هاسلولیک روز، 

هـر  هاسلولمحیط کشت . تعویض محیط از فلاسک حذف شدند
رپسـینه شـدن بـه    پس از تهاسلول. بار تعویض گردیدروز یک3

عنوان نمونه انتقال یافـت و جهـت اسـتفاده    مرحله پاساژ سوم به
).7و6(آماده گردید 

هاي بنیادي مزانشیمی مشـتق از چربـی   شناسایی سلول
منظـور  در مطالعـه حاضـر، بـه   :توسط روش فلوسـایتومتري 

هاي بنیادي مزانشیمی مشـتق از چربـی از روش   شناسایی سلول
هـا پـس از   صـورت کـه سـلول   به این. ده شدفلوسایتومتري استفا

دقیقـه بـا   15مـدت  تریپسینه شدن در مرحلـه پاسـاژ سـوم، بـه    
وسـیله  هـا بـه  سپس سـلول . فیکس شدنددرصد4پارافرمالدئید 

و سـرم  PBSشامل (محلول شستشوي مخصوص فلوسایتومتري 
حـاوي آنتـی بـادي    PBSشستشـو داده شـدند و در   ) درصـد 1
هـاي اولیـه کونژوگـه    باديسپس آنتی. دندصورت محلول در آمبه

، CD44شده با فیکـواریترین یـا ایزوتیوسـیانات فلورسـنت ضـد      
CD90 ،CD105 وCD34در پایـان  . مورد استفاده قرار گرفتند

ــا اســتفاده از دســتگاه  FACS Caliburفلورســنس ســلولی ب

instrument (Becton Dickinson, Germany) وسـیله  بـه
.گیري شددازهفلوسایتومتري ان

:MTTتعیین توانایی زنده مانـدن سـلول توسـط تسـت     
سـاعت از  48ارزیابی توانایی زنده ماندن سلول پـس از گذشـت   

لیتـر  نـیم میلـی  . انجام پذیرفتهاداربستبر روي هاسلولکشت 
و MTT)3 ،4میکرولیتر محلـول  50و DMEMمحیط کشت 

,ولیوم برومایـد دي متیل تتراز-5و2-یل-2-تیازول) دي متیل-5

سـاعت  4پـس از  . اضافه شدهاداربستبه ) لیترمیلی/گرممیلی5
بـه  (DMSO)لیتر دي متیل سولفوکسـید انکوباسیون، نیم میلی

دقیقـه در نهایـت   20پـس از گذشـت   . محلول حاصل اضافه شد
نـانومتر  570داربسـت در طـول مـوج    /میزان جذب نوري سـلول 

).6(گیري شد دازهتوسط دستگاه میکروپلیت ریدر ان

در ایـن آزمـایش بـا اسـتفاده از تسـت  مقایسـه       :آنالیز آماري
دار بـودن  ، معنی(LSD)دار ها براي حداقل تفاوت معنیمیانگین

ها در ارزیابی ایجاد محیط مناسب جهت توانایی بقـا در دو  تفاوت
بار تکـرار  4براي هر نمونه MTTآنالیز . داربست مشخص گردید

انجام ) 17نسخه (SPSSآماري با استفاده از نرم افزار آنالیز . شد
.مشخص گردید>05/0pداري با ارزشپذیرفت و سطح معنی

نتایج
بـا  ي بنیادي مزانشیمی مشتق از چربـی هاسلولدر کشت اولیه، 

هـاي  ظاهري شبیه بـه فیبروبلاسـت یـا دوکـی شـکل بـا هسـته       
مشـاهده  مشخص رشد کردند که توسط میکروسکوپ فاز متضاد 

). 2شکل(گردید 

ي بنیادي مزانشیمی مشتق از چربیهاسلول: 2شکل 

ي یکنواختی با رشد و افـزایش در تعـداد   هاسلولدر پاساژ سوم، 
ها جهت بررسی و اثبات مزانشیمی بودن سلول. دست آمدها بهآن

. استفاده شـد CD105و CD44 ،CD90از نشانگرهاي سطحی 
هاي بنیـادي مزانشـیمی   داد که سلولروش فلوسایتومتري نشان 
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CD44 ،CD90مشتق از چربی از نظر بیان نشانگرهاي سـطحی  

درصد بیـان، مثبـت هسـتند و از نظـر     90با بیش از CD105و 
در . باشندمنفی میCD34هاي هماتوپویئتیک بیان مارکر سلول
عنوان نمونه بر روي لیتر بهمیلی/ سلول5×104پاساژ سوم، تعداد 

نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه     . قرار گرفتهاداربستدام از هر ک
بـا  (LSD)دار نشان داد که از لحاظ آزمون حداقل تفاوت معنـی 

صـورت  دوام بقاي سلولی میان دو داربست بـه >05/0pاحتمال 
ایـن قابلیـت در داربسـت فیبـرین گلـو      . داري متفاوت بـود معنی

همچنـین دوام  . گزارش شـد PRPداري کمتر از صورت معنیبه
دسـت  بـالاتر بـه  )>PRP)05/0pبقاي سلولی بر روي داربست 

).1نمودار (آمد 

و فیبرین گلوPRPمقایسه دوام بقاي سلولی میان دو داربست طبیعی :1نمودار 

بحث 
هــاي بنیــادي مطالعــه حاضــر بــه بررســی قابلیــت بقــاي ســلول

ي دو داربسـت طبیعـی   مزانشیمی مشـتق از بافـت چربـی بـر رو    
هاي بنیادي در این مطالعه، سلول. پردازدمیPRPفیبرین گلو و 

ــل      ــت عم ــاران تح ــی از بیم ــت چرب ــتق از باف ــیمی مش مزانش
هـاي  جهت تاییـد جداسـازي سـلول   . لیپوساکشن جداسازي شد

بنیادي مزانشیمی مشتق از چربی از روش فلوسایتومتري استفاده 
هـا  تومتري نشان داد که این سلولنتایج حاصل از فلوسای. گردید

هاي مزانشیمی مثبت از نظر بیان نشانگرهاي سطحی ویژه سلول
هاي هماتوپویئتیک را ندارند که بوده و توانایی بیان نشانگر سلول

)8(و همکاران Zukاین نتایج مطابق با نتایج گزارش شده توسط 
اربسـت  دست آمده از ایـن مطالعـه، انتخـاب د   طبق نتایج به. بود

هاي بنیادي مشتق از تواند بر روي قابلیت بقاي سلولمناسب می
مهندسی بافت و طب ترمیمـی بـه روابـط    . چربی تاثیرگذار باشد

بین سه عنصر اساسی منبع سلولی، فاکتورهاي رشـد و داربسـت   
انتخاب داربست مناسب در مهندسی . سلولی مناسب بستگی دارد

کردهاي مختلف سـلولی  عملتواند باعث تقویت و حفظ بافت می
هاي مورد استفاده در مهندسـی بافـت بـا    از جمله داربست. گردد

هاي بنیادي مزانشیمی مشتق از چربی، داربست استفاده از سلول
PRPپلاکـت ازپلاسـماي غنـی  . باشـد می(PRP) ازحجمـی

پلاکـت غلظتکه)خودازیا مشتقاتولوگ(فرد خودپلاسماي
نتـایج حاصـل از   . اسـت کامـل خـون درایـه پحـد ازبـالاتر آن

هـاي  حـاوي غلظـت  PRPهاي مختلف نشان دادند کـه  پژوهش
فاکتورهـاي  ایـن  ها بوده و بالایی از فاکتورهاي رشد و سایتوکین

مزانشـیمی، هـاي سـلول تکثیـر ورشـد تواننـد مـی زیسـتی 
10و9، 3،4(تحریـک نماینـد  را فیبروبلاسـتی واستئوبلاسـتی 

PRPیکی از دلایل کارایی بهتـر داربسـت   تحقیقدر این). 11و

کنش بین فاکتورهاي رشـد  توان برهمنسبت به فیبرین گلو را می
هــاي بنیــادي هــاي ایــن داربســت بــا ســلولموجــود در پلاکــت

. گرددها میمزانشیمی دانست که منجر به رشد بیشتر این سلول
تعاملوآندرونهايبه ویژگیPRPشود که مزایاي تصور می

داربست ژلـی  . فاکتورهاي رشد تغلیظ شده، ارتباط داشته باشد
PRPهاي دیگر حاصـل  مزایاي بیشتري را در مقایسه با داربست

از زیست مواد طبیعی و مصنوعی در مهندسی بافـت بیشـتر دارد   
اتولـوگ مشـکلات   PRPنخست این کـه  که از جمله دلایل آن،

ایـن اسـکلت   . هـا را نـدارد  حاصل از ایمنی زایی و انتقال بیماري
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چ مـدرکی دال بـر تحریـک    یطور طبیعی امن بوده و تاکنون هبه
زایـی یـا رشـد تومـور پـس از      افزایش غیر طبیعی رشد، سـرطان 

ثانیـا، نتـایج حاصـل از میکروسـکوپ     . استفاده از آن وجود ندارد
ي مزانشیمی حاصل از مغـز  هاسلولالکترونی نگاره نشان داد که 

. دارنـد PRPي هـا داربسـت یت توزیع مناسب را در استخوان قابل
PRPدلیــل ســوم اینکــه فاکتورهــاي رشــد اتولــوگ موجــود در 

هـا و  توانند مهاجرت، رشد و تمایز که زمینه ساز ترمیم زخـم می
دلیل . هاي نرم است را تحریک نمایدجوان سازي و نوسازي بافت

را در ان آنتـو قابل تزریق بوده و بنابراین مـی PRPچهارم اینکه، 
هاي کوچـک مـورد اسـتفاده قـرار داد و همچنـین      درمان آسیب

ــه ــودن   ب ــذیر ب ــت پ ــل برگش ــل قاب ــت (Placticity)دلی و تثبی
تـوان از آن در  هـاي طراحـی شـده مـی    چسبندگی آن به جایگاه

هــا و پــنجم اینکــه، پلاکــت. هــاي زنــده اســتفاده نمــودمحــیط
دفـاع ضـد   نقـش مهمـی را در   PRPهـاي موجـود در   لوکوسیت

کنند که این توانایی باعث کاهش ایجاد میکروبی میزبان بازي می
داربست از مقـادیر  ). 12و2،4،5(شود عفونت پس از پیوند می

صـورت محلـول   هایی که در حجم کمـی پلاسـما بـه   زیاد پلاکت
هـاي  عنوان حاملی که توسط پلاکـت اند تشکیل شده و بهدرآمده

این ). 4و3(کند نماید عمل میح میخود فاکتورهاي رشد را ترش
هاي توسط پلاکتPRPهاي آلفاي موجود در واقعیت که گرانول

خوبی مشخص شود بهداراي بسیاري از فاکتورهاي رشد ترشح می
AA ،ABتوان به فاکتورهاي از جمله این فاکتورها می.شده است

، فاکتورهــاي رشــد B2و B1، فاکتورهــاي رشــد انتقــالی BBو 
و 1-زایـی، فاکتورهـاي رشـد انسـولین    یدرمی، فاکتورهاي رگاپ

ایـن فاکتورهـاي رشـد    ).5و2(اشاره نمود 4-فاکتورهاي پلاکتی
هـاي  شوند بازسازي و ترمیم بافتها آزاد میکه از پلاکتهنگامی

علـت وجـود   هدهند که این مسئله بمختلف را تحت تاثیر قرار می
ومبین کـه سـبب دگرانولـه    ها از جمله حضور تربرخی از محرك

را PRPاین نتایج استفاده از . دهدشود رخ میها میشدن پلاکت
بر اساس . نمایدعنوان یک داربست مناسب و قدرتمند تایید میبه

کردهاي بیولوژیکی و نتایج حاصل از برخی مطالعات بر روي عمل
PRPهـا، پیشـنهاد شـد کـه اسـتفاده از      فیزیولوژیکی هیـدروژل 

بعـدي  3ي هاداربستبه هاسلولها براي انتقال هیدروژلجايبه
هاي کشـت متـداول ایجـاد    تواند بهبودي بیشتري را در روشمی

جهـت انتقـال   PRPشود که استفاده از پیشنهاد می). 13(نماید 
صـورت همزمـان فاکتورهـاي زیسـت فعـال      تواند بـه میهاسلول

مســاعدت در انتقـال دهــد و امکــان هــاداربســتبسـیاري را بــه  
هـا،  ي بنیـادي و استئوبلاسـت  هاسلولکیموتاکسیس و میتوژنی 

زایی، تشکیل ماتریکس استخوانی و ساخت کـلاژن را فـراهم   رگ
).2(آورد 

نتیجه گیري
ي هاداربستبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، استفاده از 

ي هاسلولعنوان محافظی به منظور رشد بهPRPمشتق شده از 
هاي کارا و جدید در مزانشیمی براي توسعه استراتژيبنیادي

.   گرددمهندسی بافت و طب ترمیمی پیشنهاد می

تشکر و قدردانی
جناب دکتر حمیدرضا فرهنگ و دکتر محمدرضا بیگدلواز آقایان 

.آوریممیعملبهتشکریاري نمودندتحقیقاینانجامدرراماکه
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Abstract

Aim: In this study, it was done to evaluate the efficiency of both PRP and Fibrin Glue scaffolds in
producing suitable environment for the growth of mesenchymal stem cells.

Material and Methods: In this study, the preparation of PRP and Fibrin Glue Scaffold were carry out
and Mesenchymal Stem Cells (MSCs) isolated from adipose tissue. The mesenchymal phenotype of
these cells was determined by mesenchymal surface marker using flow cytometry. Then, MSCs were
cultured, and on the third passage (P3) stage, they were seeded separately on the two scaffolds and
after 48 hours of cell culture, the ability of the scaffolds seeded cells was evaluated by MTT assay for
cells viability.
Results: Flow cytometry results showed that human adipose-derived mesenchymal stem cell
expressed CD44, CD90 and CD105 surface markers. Also, the results of this study showed that the
active PRP could be creating a more suitable environment for the survival and proliferation of
mesenchymal stem cells in compare with Fibrin glue
Conclusion: It is suggested that the PRP as a protective scaffold could be used for mesenchymal stem
cells growth to provide effective strategies in order to tissue engineering development and
regenerative medicine.
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