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 چكيده
)ADSCs(انسكيتو هايداربستاز دارند.را استئوژنيك هايسلولبه تمايز قابليتكه هستند استعدادي چند هاي سلول
60 بررسي ايندر شوند.مي استفادههابافت ترميم جهت دارند سازگار وزيست پذير تخريب زيست ساختاريكه ژلاتينو

 محيط:شم-2 نكردند دريافت درماني هيچگونه:شاهد-1 گرفتند. قرار گروه پنجدر تصادفي طوربه صحرائي موش سر
 پيوند سلول:-4.شد استفاده استخواني نقص محلدر كيتوسان- ژلاتيناز غشاء:-3شد تزريق نقص محلدر كشت
 نقص محلدر كيتوسان- ژلاتين غشاء همراهبه سلول:غشاء– سلول-5شد. انجام نقص محلدر ADSC هايسلول
 ميانگين گرفت. قرار بررسي مورد مختلف هايگروهدر هيستومورفومتريو ايمونوهيسيتوشيمي هايارزيابي گرديد. پيوند

 نشانرا داريمعني افزايش شاهد گروهبه نسبت غشاء- سلولو سلول،غشاء هايگروهدرياستخوان ترابكولاي مساحت
 گروهبه نسبت غشاء- سلولو سلول هايگروهدر استخواني نقص ناحيهدرهااستئوسيت تعداد ميانگين همچنين داد.

كه رسدمي نظربه گرديد. مشاهده دارمعني غير بصورت كاهش غشاء گروهدر گرچه داشتند داريمعني كاهش شاهد
 باشد. موثر استخواني نقص ترميم جهت ADSC هايسلول پيوندبا همراه كيتوسان- ژلاتين غشاء داربستاز استفاده

 صحرايي موش استخوان، ترميم سلول، پيوند،كيتوسان- ژلاتين غشاء،ADSC هايسلول:ها كليدواژه

 قدمهم

ياو تاخيرهااستخوان شكستگي عوارضاز يكي

 استخوان پوكي باشد.ميآن كامل خوردن جوش عدم

ازپسآن خوردن جوش عدموسن افزايش دنبال به

و بيمار شدن گير زمين سبب تواندمي شكستگي

.[5] شود جامعهو فرد براي سنگين هايهزينه تحميل

 مناسبي درماني روشتا صددنددر همواره محققين

 پيوند كنند. پيدا استخوان خوردن جوش تسريع براي
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 سازاستخوان هايسلولبه يافته تمايز بنيادي هايسلول

 مذكور ضايعات بازسازي برايرا زيادي اميدهاي

 بافت پبوند موارددر.[18-6] است آورده بوجود

 تعداد استخواني، ضايعات ترميم جهت استخواني

 هايمحدوديتاز سازاستخوان هايسلول اندك

.[32] است خوردن جوش سرعت

 هايسلول)MSCs( مزانشيمي بنيادي هايسلول

 هايسلولبه تبديل توانندميكه است استعدادي چند

 غيرهو عضلاني فيبروبلاست، غضروفي، استخواني،

 منابعاز توانميرا بنيادي هايسلول.[7] شوند

 پالپ [14] درم، [28] استخوان، مغز جملهاز مختلف

 دستبه شيري دندانو [15] سينوويوم، [17] دندان،

 قدرت داراي چربي بافت بنيادي هايسلول.[29] آورد

 چربي، مانند مزودرمي هايسلول سمتبه تمايزي

.[15-9] باشندمي غيرهو استخواني غضروفي،

 مشابه فنوتيپ نظراز ازچربي، مشتق بنيادي هايسلول

 اما.[12] باشندمي مغزاستخوان مزانشيم هايسلول

راهاسلول اينكه است اين آنها فرد منحصربه مزاياي

 دستبه ليپوساكشن عمل طريقاز براحتي توانمي

به چربي دربافت سلول تعداد آنكه ضمن [16] آورد

هاوللس اينو بوده مغزاستخوان بيشتراز مراتب

 . [33-15] يابندمي تكثير نيزترسريع

 زيست هايداربست بافت، مهندسيدر امروزه

 بنيادين هايسلول براي بستري عنوانبه پذير تخريب

 قسمتكه موارديدر.[20-18] شودمي ساخته

از رودمي بيناز تروماهادر مثلا استخواناز وسيعي

 موادبا تركيبدريا تنهائيبه MSCs هايسلول پيوند

ايمطالعهدر.[11] شودمي استفاده پذيرتخريب زيست

شد انجام استئوژنز نقص داراي بيماران رويبر كه

 هايسلول پيوند آنهابهكه بيمارانيدركه داد نشان

 ايجاد منفي ايمني پاسخ هيچ تنهانهشد زده مزانشيمي

 افراد ايندر استخوان شدن معدني ميزان بلكه نگرديد

 Kyunghee.[21] است داشتهايملاحظه قابل افزايش

Lee پيوندازپس)2010( همكارانو hASCs 

 ترميم جهت انساني) چربياز مشتق بنيادي(سلول

 مختلف عوامل ترشحكه دادند نشان استخوان نقص

و كبدي رشد فاكتور جملهاز ساز،استخوان

 گرديده فعال سلولي خارج ماتريكس هايپروتئين

 hASCsكه داد نشان انها هاييافته مجموعدر است.

 روش تواندميو بوده مفيد استخوان ترميم بهبود در

.[24] باشد استخوان پوكي درماندر سودمندي

 داد نشان نيز)2011( همكارانو حقيقت تحقيق

 براي چربياز مشتق بنيادي هايازسلول اسفاده كه

 تواندميسگدر مانيبول استخوان ضايعات درمان

و B. Niechoda هاييافته.[19] شود واقع مفيد

 نقص ترميمكه داد نشان نيز 2000 سالدر همكاران

 هايسلولاز استفادهبا گوسفند ران استخوان

 مزانشيمي هايسلولو چربياز مشتق مزانشيمي

 هيدروكسي داربستبا همراه استخوان مغزاز مشتق

 هاي استخوان ترميم سرعت افزايش سبب اپاتيت

 نقص ترميم ميزان گرچه است گرديده درمان تحت

 ADSCs هايسلولبا شده درمان گروهدر استخوان

 BMSCs هاي سلولبا شده درمان گروهبا مقايسه در

.[4] است داشتهايملاحظه قابل افزايش

 جزئي نقص ترميم بررسي حاضر تحقيقاز هدف

از مشتق بنيادي هايسلول داربست توسط استخوان

در كيتوسان– ژلاتين غشاءبا همراه (ADSCs) چربي

 هايروشاز استفادهبا صحرايي موش

.باشدمي ايمونوهيستوشيميو هيستومورفومتريك

هاروشو مواد

 حيوان:-
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 بالغونر صحرائي موشسر60از پژوهش اين در

 ويستار-البينو نژاد گرم 200-250 حدود وزن با

به حبه بصورتهاموش دام خوراك شد. استفاده

 قرارهاموش دسترسدر آزاد بصورتوآب همراه

آن روشناييو 22±2 حدود خانهحيوان دماي گرفت.

و ساعته12 تاريكيو روشنايي دوره متناوب طور به

 دانشگاه خانهحيوان استانداردو مطلوب شرايط در

 نگهداري.شدند نگهداريااللهبقيه پزشكي علوم

 ملي انستيتوي راهنمايبا مطابق آزمايشگاهي حيوانات

به تصادفي طوربه حيوانات.است شده انجام سلامت

)Control( شاهد گروه-1.شدند تقسيم گروه پنج

 پاي فمور استخوان رويبركه حيواناتي شامل

به سوراخي ديستال اپيفيز فوقاني ناحيهدر راستشان

 دريافت درماني وهيچ نموده ايجاد طرفهدو صورت

 ساعت72كه گروهي)Sham(شم گروه-2.نكردند

 كشت محيطاز ميكروليتر50 آسيب، ايجاداز بعد

–(ژلاتين گروه-3.شد تزريق استخوان نقص درمحل

و فمور استخوان نقص ايجادازپسكه)كيتوسان

 محلدر كيتوسان-ژلاتين غشاء پيوند روز3 گذشت

72كه ADSCs)( سلول گروه-4 گرديد انجام آسيب

 150/000 تعداد استخواني نقص ايجاداز بعد ساعت

 آسيب محلدرو غيراتولوگ بصورت ADSCs سلول

كه (ADGC) غشاء- سلول گروه-5شد تزريق

 بعد روز3و نموده ايجاد فموردر استخواني نقص

 غشاء همراهبه چربياز مشتق بنيادي سلول 150/000

 گردد.مي پيوند آسيب محلدر كيتوسان-ژلاتين

:غشاء تهيه روش-

 محلولبه وزني%1 نسبتبا)Ch( كيتوزان ابتدا

 درجه40 حرارت درجهباكه تقطير بار2 مقطر آب

 بوسيلهيبوسيله حاصل محلولشد اضافه گرادسانتي

 ليتر ميلي 0/5 ميزان سپس شد. مخلوط همزن دستگاه

%1 نسبتبا ژلاتينو اضافهآنبه خالص استيك اسيد

 شد. رسانده جوش دمايبهو اضافهآنبه وزني

 گرديد. استريل اتوكلاوي بوسيله حاصل محلول

:سلول استخراج-

ازپسوشد برداشته چربي حيوان شكمي حفره از

 كشت محيط ليتر ميلي2و كلاژناژλ 40با خردشدن،

αMEM دقيقه15تا30 مدتبهو گرديد مخلوط 

يككه زمانيتاشد زدههمبه همزن دستگاه بوسيله

از محلول،.آمد دستبه رنگ شيري كاملاً محلول

دوآن دنبالبهو داده عبور ميكرومتري70مش فيلتر

شد سانتريفيوژ،3000دورباو دقيقه4 مدتبه بار

با باقيمانده، تركيبوشد ريخته دور رويي، محلول

و ريخته پليتيكدرو گرديد مخلوط كشت محيط

 روز،3 مدتبه گرفت. قرار انكوباتور داخل سپس

 محيطآنبهوشد كشيده سمپلر توسط رويي محيط

 پليتكفبههاسلولتاد.گردي اضافه جديد كشت

.شدند پيوند آمادههاسلول دوم، پاساژاز بعد بچسبند.

 كيتوسان غشاء رويبر ADSC سلول كشت مرحله-

:ژلاتين

1×1 قطعات دادن قرارو غشاء تهيهاز پس

 كشت محيطدر هفتهيك مدتبهآن مترسانتي

αMEM محلول وسيلهبهراآن سرم، حاويPBS و

 هايپليتدر غشاءهاو داده شستشو درصد96 الكل

كفبهو گرفته قرار هود زيردر استريلاي خانه شش

 درصديك استريل ژلاتين محلولبه آغشته هايپليت

بر آراميبهرا غشاء قطعات سپس گرديدند. منتقل

 داده قرار هود داخلدر كميو نموده پهن پليت روي

را استرومايي هايسلول هنگام ايندر شوند. خشك تا
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برو كرده جدا تربپسين آنزيم وسيلهبه پليتكف از

 محلول حاوي كشت محيط كميو ريخته غشاء روي

درهاپليت سپس گرديدند. اضافهآنبه گاوي سرم

 روزدوازپس شدند. داده قرار انكوباتور دستگاه

ازتا كرده مشاهده ميكروسكوپ زيردرراهاغشاء

 شود. حاصل اطمينان استرومايي سلول وجود

:استخواني نقص ايجاد-

 هيدروكلريد كتامين مخلوط وسيلهبه حيوانات

(60 mg/kg) 10 هيدروكلريد زايليزينو mg/kg)(

 تراشيده حيوان پاي موي آن،ازپسو شده بيهوش

 الكلو بتادين توسط ران، خارجي خلفي پوستو شد

 استفادهبا استخوان نقص ايجاد منظور به.شد استريل

 سطح حيوانات، كردن هوشبيازپس جراحي، از

 بتادينباوشد تراشيدههاآن راست ران ناحيه خارجي

در متر سانتيدو طولبه برشي سپس گرديد. استريل

ازپسو ايجاد حيوانات راست پاي خارجي ناحيه

در فمور استخوان فاسياها،و عضلات زدن كنار

1 قطربه سوراخي سپس گرفت، قرار ديد معرض

 ناحيهدر (Transcortical) دوطرفه صورتبه مترميلي

درو گرديد ايجاد فمور استخوان ديستال فيز اپي بالاي

 قابل صفر4نخ وسيلهبه پوستو عضلات پايان

 جراحي عملازپس هايمراقبتوشد دوخته جذب

از ساعت72 گذشتازپس آمد. عملبه حيوانات از

 هايگروهدروشد باز مجدداً عمل ناحيه جراحي

 كشت محيط ليتر ميكرو50 مقدار سلول پيوند

با شده دارنشان سلول 000/150 حاوي

(Brdu SIGMA, USA))در پيونداز قبل ساعت72كه

 گرفته قرار مولار ميلي5/1 غلظتبا Brdu معرض

 محيط ليتر ميكرو50 فقطشم گروهدرو بودند)

- ژلاتين غشاءكه غشاء گروهدر شد. تزريق كشت

وشد زده پيوند استخواني نقص محلدر كبتوسان

 كشتآن روي سلولكه غشاييكه غشاء سلول گروه

 سپسوشد زده پيوندقصن محلدر بود شده داده

 جذب قابل صفر4نخبا مجدداً پوستو عضلات

.شد دوخته

:حيواناتاز برداري نمونه-

از استفادهبا دوم جراحياز بعد روز28هاشوم

 برداشتنازپسو شده كشته كلروفورم بالاي دوز

و هيستومورفومتريك هايارزيابي،هااستخوان

.گرفت صورت آنها رويبر ايمونوهيستوشيمي

هاسلول بودن زنده ميزان بررسيو سلولي شمارش--

)(Viability test:

 نسبتبه،هاسلول بودن زنده كردن مشخص براي

 بلو تريپانو سلولي سوسپانسيوناز حجمي مساوي

 هايسلولو ريخته نئوبارلام رويبر درصد)4/0(

 بزرگنماييبا اينورت ميكروسكوپ توسط مردهو زنده

كه آنجائيازو گرديدند شمارشو بررسي 400

در آبي رنگبه بلو تريپان توسط مرده هايسلول

 تعداد باشند،مي شفاف زنده هاي سلولو يندآمي

هاآن درصدو شده شمارش مردهو زنده هايسلول

.گرديدند ثبتو محاسبه

با ADSCs هايسلول بودن استرومايي نمودن مشخص-

 ايمونوسايتوشيمي: روشاز استفاده

 استرومائي، هايسلول خلوص درصد تعيين براي

در CD44و فيبرونكتين گليكوپروتئين وجود دليل به

 ADSCs هايسلول مزانشيمي، منشأبا هايسلول

 ايمونوسايتوشيمي روشبههاگليكوپروتئين اين برعليه

 ADSCs هايسلول ابتدا منظور بدين.[3] شدند رنگ
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 مدتبه درصد4 پارافرمالدئيد توسط پليتدر موجود

باها سلول شستشوي سپس شده، فيكس دقيقه 30

PBS درها نمونه شد. انجام دقيقه5 بارهرو بارسه

10بز سرم مخلوط( كننده بلوك محلول معرض

يك مدتبه)3/0درصد Triton X-100و درصد

)1:100( نمودن رقيقازپس شد. داده قرار ساعت

 (AB-CAM)و CD44اوليه هايباديآنتي

Fibronectin هركدام بودند، موشي نوعازدوهركه 

دررا پليتو ريختههاسلول رويبر مجزا طوربه را

 دمايدروشبيك مدتبه مرطوب ظرف داخل
°C4با شستشوازپسهاپليت شدند. انكوبهPBS در

 قرار دقيقه30 مدتبهصددر H2O210 معرض

بهوشد انجام شستشو بارسه PBSبا سپس.گرفتند

 معرضدر محيط دمايدر ساعتدو مدت

 Avidin (AB-CAM)موشيضد ثانويه باديآنتي

Biotin (1:200) تحت دقيقهده سپس گرفتند. قرار 

 گرفتند قرار تاريكيدرو DAB كروموژن محلول تأثير

 ميكروسكوپ توسطهاسلول PBSبا شستشواز بعدو

Invert گرفتند قرار بررسي مورد.

 هيستومورفومتري: مطالعه-

 كال محلدر موجود ترابكولا ميزان بررسي جهت

(كامپيوترو افزاريسخت مجموعهاز استخواني

 سيستمو Tsview) دوربينبه متصل ميكروسكوپ

هرازكه ترتيب بدين شد. استفاده Moticافزارينرم

10 فرميك اسيدبا زدايي كلسيمازپس استخوان نمونه

 طولي مقاطع بافتي، پردازشو فيكساسيونو درصد

4به1 نسبتباو تهيههانمونهاز ميكروني5 سريالي

 آميزيرنگو تهيه كال ناحيهاز مقطع7 تعداد

 مطالعه جهت گرديد انجام ائوزين-هماتوكسيلين

با تصاوير بافتي، مقاطعاز هيستومورفومتري،

 بافتو ترابكولاها ميزانو برابرتهيه100بزرگنمائي

 50000با برابر مساحتيدر عروقي همبندي

 گرديدند. ثبتو گيرياندازه ميكرومترمربع

:سلولي شمارش-

 استخواني هايدرتيغه موجود هاياستئوسيت تعداد

 بزرگنمائيبا مربع ميكرومتر 50000معادل سطحي در

.گرديدند ثبتو محاسبه برابر 400

باهاداده آماري ارزيابي:اطلاعات تحليلو تجزيه

 تكميلي آزمونو ANOVA آماري آزموناز استفاده

Tukey Post Hock آزمونهاي انجامدر شد. انجام 

 اطلاعات كليه گرديد. استفاده SPSS افزارنرماز آماري

 ميزان باشد.مي Mean ± SEM برحسب شده ارائه

P< 0.05 شد گرفته نظردر داريمعني درجه عنوانبه.

 نتايج
هاسلول بودن زنده-

88از بيش تقريباًكه داد نشان viability test نتايج

 زنده چهارم پاساژازپس ADSCs هايسلول درصد

.بودند

 روشاز استفادهبا ADSCs هايسلول درصد-

:ايمونوسيتوشيمي

 هايسلولصددر ADSCs هايسلول پيونداز قبل

 CD44و فيبرونكتين هايباديآنتيبا شده دار نشان

 مشخص درصد95و93از بيش ترتيببهو بررسي

).1(تصوير گرديدند

:استخوان بافت هيستومورفومتري-

در استخوان ترابكولاهاي مساحت گيرياندازه

 نسبت شده ترميم ناحيه وسعتكه داد نشان كال ناحيه
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 شاهد گروههايدر استخواني كال ناحيهكل وسعت به

 غشاء)،699/0±020/0(شم،)023/0±70/0(

- سلولو)84/0±017/0( سلول،)014/0±86/0(

 است. بوده)86/0±011/0( غشاء

 ترتيببه)A،()B،()C( تصوير برابر. 400 بزرگنماييبا ايمونوسيتوشيمي انجامازپس استرومايي هاي سلول ميكروسكوپي تصوير:1تصوير

 بهBوA تصاويردرها سلول است. چهارم پاساژازپس ساعتADSC 24 هاي سلول منفي كنترلو CD44 فيبرونكتين، بادي آنتيبه مربوط

.شوند ديدهاي قهوه رنگبهو گرفته DAB رنگ CD44و فيبرونكتين نشانگرهاي بودن دارا دليل

- سلولو(D) درماني سلول،(C) غشاء،(B)شم،)A( شاهد گروههايبه مربوط شده ترميم منطقه استخواني بافت مقاطع تصاوير-2 تصوير

)X100نمائي بزرگ H&Eآميزي،(رنگ (CO).عروفي پيوندي فضاهاي،(TR) استخوان ترابكولار.چهارم هفته پاياندر (E) غشاء
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درشم گروه استخواني ترابكولاهاي مساحت

 ولي نداد. نشان معناداري تفاوت شاهد گروهبا مقايسه

- سلولو سلول غشاء، گروهسهدر مساحت اين

 بوده معنادار افزايش داراي شاهد گروهبه نسبت غشاء

 افزايش بيانگركه ).P<0/001 گروهسههر(در است

به نسبت استخواني ترابكولاهاي ميزان توجه قابل

و سلول غشاء، گروهسهدر كال ناحيهكل مساحت

 ترابكولاهاي مساحت ميانگين.باشدمي غشاء- سلول

 غشاء- سلولو سلول غشاء، گروهسهدر استخواني

 است داده نشان معناداري افزايششم گروهبه نسبت

)P<0/001(.استخواني ترابكولاهاي مساحت همچنين 

 گروهبه نسبت غشاء- سلولو سلول گروههاي در

آنبر علاوه.نداد نشانرا معناداري اختلاف غشاء

 ناحيهدر گرفته شكل استخواني ترابكولاهاي ميزان

 سلول گروهبه نسبت غشاء- سلول گروهدر كال

).1 نمودار( است نداشته معناداري تفاوت

 نقص ناحيهدر عروقي- همبندي بافت بررسي

-همبندي بافت وسعت ميانگينكه داد نشان استخواني

 هايگروهدر كال ناحيهكل وسعتبه نسبت عروقي

 غشاء،)3/0±02/0(شم،)3/0±02/0( شاهد

- غشاءو)15/0±017/0( سلول،)014/0±14/0(

 است.هبود)13/0±011/0( سلول

شمو شاهد هايگروه بين شاخص اين مقايسه

 اينكه صورتيدر نداد، نشان داري معنا اختلاف هيچ

 غشاء- سلولو سلول غشاء، گروهسههردر شاخص

 داد نشانرا داري معنا كاهش شاهد گروهبه نسبت

 گرديد مشاهده ترتيب همينبه ).P<0/001سههر(در

كلبه عروقي- همبندي بافت نسبت ميانگين كه

- سلولو سلول غشاء، گروهسههردر كال ناحيه

 داشته داري معنا كاهششم گروهبا مقايسهدر غشاء

 كاهش دهنده نشانكه،)P<0/001سههر(در است

 ناحيهكلبه نسبت عروقي- همبندي بافت توجه قابل

هابررسي ادامه در.باشدمي گروهسههردر كال

 عروقي-همبندي بافت نسبت ميانگينكهشد مشخص

 غشاء- سلول سلول، هايگروهدر كال ناحيهكل به

.است بوده معنادار اختلاف فاقد غشاء گروهبه نسبت

به عروقي-همبندي بافت نسبت ميانگينآنبر علاوه

 گروهبه نسبت سلول– غشاء گروهدر كال ناحيه كل

).2(نمودار نگرديد ملاحظه داريمعني تفاوت سلول

 هفته چهاردر مربع ميكرومتر حسببر نقص درمحل شده ترميم ناحيهكل مساحتبه نسبت استخوان ترابكولاهاي مساحت ميانگين-1 نمودار

 هفته چهاردر مربع ميكرومتر حسببر نقص درمحل شده ترميم ناحيهكل مساحتبه نسبت استخوان ترابكولاهاي مساحت ميانگين پيوند.از بعد

 نميدهند. نشان يكديگربارا داري معني تفاوتشمو شاهد گروه پيوند.از بعد

)P<0/05( شاهد گروهبا دار معني اختلاف*
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در مربع ميكرومتر حسببر نقص درمحل شده ترميم ناحيهكل مساحتبه استخوان عروقي-همبندي بافت مساحت نسبت ميانگين-2 نمودار

 نداشتند. توجهي قابل اختلافشمو شاهد گروهدر نسبت اين پيوند.از بعد هفته چهار

)P<0/05( شاهد گروهبا دار معني اختلاف*

:هااستئوسيت تعداد-

 درسطحيهااستئوسيت تعداد شمارشو بررسي

 ناحيه ترابكولاهاياز مربع ميكرومتر 50000 برابر

 هايگروهدر برابر 400 بزرگنماييبا استخواني نقص

درهااستئوسيت تعداد ميانگينكه داد نشان مختلف

±9/2(شم،)47/72±82/16( شاهد هايگروه

±74/3( سلول)،62/51±25/10( غشاء)،24/55

 اين بود.)88/32±98/0( غشاء- سلول)،78/25

درهااستئوسيت تعداد ميانگينكه داد نشان نتايج

 غير كاهش شاهد گروهبه نسبت غشاءوشم هايگروه

 كاهش غشاء- سلولو سلول گروهدرو معنادار

 ضمن،)>001/0P گروهدوهر(در است بوده معنادار

 غشاء، گروهدرهااستئوسيت تعداد ميانگين اينكه

 دارايشم گروهبا مقايسهدر غشاء- سلولو سلول

 تعداد ميانگين همچنين است. نبوده معنادار اختلاف

 نسبت غشاء- سلولو سلول گروهدرهااستئوسيت

 ميانگين اما داشته دار معنا غير كاهش غشاءء گروه به

 مقايسهدر غشاء- سلول گروهدرهااستئوسيت تعداد

 است داده نشان دارغيرمعني افزايش سلول گروه با

).3(نمودار)2(تصوير

 پيوند.از بعد هفته چهار آسيب محلدر استخوان ازترابكولاي مربع ميكرومتر 50000درهااستئوسيت تعداد-3 نمودار

 بود. دارمعني اختلاف فاقد غشاءوشم شاهد، هايگروه ميانهااستئوسيت تعداد ميانگين

)P<0/05( شاهد گروهبا دار معني اختلاف*
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،)A( شاهد گروه.باشدمي مختلف هايگروهدرهااستئوسيت آرايشو تعداد دهنده نشانكه فمور استخواني نقص ناحيه تصاوير-2تصوير

 استخوان ترابكولاي بيانگر استئوسيت هايسلولبه اشاره قرمز پيكان ).E( غشاء- سلول گروه)D( سلول گروه)،C( غشاء گروه)،B(شم گروه

)X400نمائي بزرگ H&Eآميزي،(رنگ باشد.مي

 روشبه شده تزريق هايسلول رديابي-

 ايمونوهيستوشيمي

از استخواني نقص ناحيهاز چهارم هفته پايان در

5 ضخامتبه پارافيني مقاطع مختلف هايگروه

 شده نشاندار هايسلول وجودو گرديد تهيه ميكرومتر

 روشاز استفادهبا استخوان ترميم محلدر موجود

و رديابي Brdu آنتياز گيريبهرهو هيستوشيمي ايمنو

).3(تصوير گرديدند تاييد

 كنترلو)D( غشاء- سلول پيوند،)B( سلول پيوند،)A( غشاءپيوند.سلول پيونداز بعد هفته چهار ADSC شده رديابي هايسلول-3تصوير

Cدر اما شودمي ديدهايقهوه رنگ بهDوBوAدركه دارد نشاندار هايسلول هستهبه اشاره سياه پيكان.برابر 100 بزرگنمائيبا)C( منفي

 شود.مي ديده بنفش رنگبهو نگرفته رنگ
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 بحث

از مشتق نشيميامزديبنيايهالسلواز امروزه

 پذير تخريب زيست هايبستدار نيزو چربي بافت

.[10] شودمي استفاده استخواني نقائص ترميم جهت

 هفته چهار تحقيق اين هيستومورفومتري هاييافته

 ترابكولاهاي مساحت افزايش بيانگر پيونداز بعد

 گروهايدر عروقي-همبندي بافت كاهشو استخواني

 تعداد است. بوده شاهد گروهبه نسبت سلول پيوند

 سلول پيوند هايگروهدر ترميم ناحيهدرهااستئوسيت

 داريمعني كاهش شاهد گروهبه نسبت غشاء سلولو

 گروهدركه رسدمي نظربه حاضر تحقيقدر داد. نشان

و طبيعي محيطدرهاسلول كشت دليلبه تجربي

در اما است شده انجام بهتر استخواني ترميم مناسب

 اكسيژن كمبودو اسيدي محيط علتبه شاهد گروه

 براييبيشتر زمانبه استخواني اتوژنوس هايسلول

 گروه نسبت دليل همينبهو داشتند نياز ترميمو تكثير

.[3] اندبوده برخوردار تريضعيف ترميماز سلول پيوند

 هاييافتهما غشاء- سلول گروه نتايج مشابه

Schliephake ايشان زيرا باشدمي)2009( همكارانو 

از بنيادي هاي سلول بخشي اثر افزايش منظوربه نيز

 هايسلول گسترشو تمايز براي كلاژن داربست

 تسريع جهت خوبي نتايجكه نمودند استفاده بنيادي

 ديگري تحقيقات.[30] آوردند بدست استخوان رشد

در استخواني نقص ايجادازپسكه اندداده نشان نيز

 مزانشيمي، سلول پيوندآن متعاقبو گوسفندو بز

 طوربه تجربي گروه هاياستخواندر ترميم ميزان

.[2] بود يافته افزايش چشمگيري

 راديال استخوان نقص هيستولوژيك ارزيابي نتايج

 مشابه نيز همكارانو Kim تحقيقدر خرگوش

 نشان نيز ايشان زيرا باشدمي حاضر تحقيق هاييافته

 استئوبلاست، اتولوگ هايسلول پيوندكه دادند

و القاء استخواني نقص ناحيهدررا سازياستخوان

و B. Niechoda ترتيب همينبه.[23] كندمي تحريك

 نقص ترميمكه دادند نشان 2000 سالدر همكاران

 هايسلولاز استفادهبا گوسفند ران استخوان

 مزانشيمي هايسلولو چربياز مشتق مزانشيمي

 هيدروكسي داربستبا همراه استخوان مغزاز مشتق

 تحت هاياستخوان ترميم سرعت افزايش سبب اپاتيت

 استخوان نقص ترميم ميزان گرچه است، گشته درمان

 مقايسهدر ADSCs هايسلولبا شده درمان گروه در

 افزايش BMSCs هايسلولبا شده درمان گروه با

.[4] است داشتهاي ملاحظه قابل

و Liu Bيمطالعهما هاييافتهبا همسو همچنين

 ترميم براي نيز ايشانكه باشدمي)2009( همكاران

 سلول اتولوگ پيوندازسگ جمجمه استخوان نقص

ADSCs مرجاني هايداربستو )Coral (scaffold 

 سلولكه داد نشان تحقيق اين نتايج نمودند. استفاده

 توانندمي مرجاني هايداربستو ADSCs اتولوگ

سگدر جمجمه استخوان نقص سريعتر ترميم سبب

 دارمعني افزايش داراي تجربي گروه بطوريكه شوند

سههر هاييافتهباكه،[26]بود شاهد گروهبه نسبت

 خصوصا ما، تحقيق غشاء- سلولو غشاء سلول، گروه

 نتايج مشابه دارد. مطابقت غشاء- سلول گروه با

 ازجمله شودمي ديده ديگري مطالعاتما تحقيق

ازپس)2010( همكارانو Kyunghee Lee تحقيق

 انساني) چربياز مشتق بنيادي(سلول hASCs پيوند

 كردند ملاحظه استخوان نقص ترميم جهتكه است

 فاكتور مانند ساز،استخوان مختلف عوامل ترشح كه

 سلولي خارج ماتريكس هايپروتئينو كبدي رشد

 نقش استخوان ترميم بهبوددر hASCsو گرديده فعال
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 سودمندي روش تواندميكه است نموده ايفارا موثري

.[24] آيد حساببه استخوان پوكي درمان براي

 2004 سالدر همكارانو Abukawa تحقيق همچنين

 پيوندو شده انجام خوك رويبركه است بوده

 خوكدر چربياز مشق بنيادي هاي سلولاز اتولوگ

بهو داده كشت گليكوليك لاكتيك-L اسيدDبا كه

 محل بررسي گرديدند، منتقل ديده اسيب پايين فك

 تشكيل استخواني بافتكه داد نشان استخواني نقص

 گروهبه نسبت درماني گروهدر اسيب محلدر شده

در.[1]است داشتهاي ملاحظه قابل افزايش شاهد

و Nather توسط 2010 سالدركه ديگري تحقيق

 سلول اتولوگ پيونداز گرفت صورتاو همكاران

 نقص آلوگرافت ترميم براي مزانشيمي بنيادي هاي

آن نتايجو گرديد استفاده خرگوشدر فمور استخوان

 هايسلول افزايشو استخوان ترميم وضعيت بهبود

 پيوند متعاقب فمور ديافيز ناحيهدر استخواني

 اين نتايج تماميكه.[27] است بوده آلوگرافت

 باشد.مي نيزما تحقيق هاييافته راستايدر محققين

در بنيادي هاي سلول پيونداز مثبتي نتايج همچنين

 ساخته داربستاز استفادهباو استخواني نقص ترميم

 ايشان گرچه است شده گزارش Dupont توسط شده

 محلدررا شده زده پيوند بنيادي هاي سلول نتوانستند

در.[13] كنند شناساييو رديابي استخوان ترميم

 مدل رويبر همكارانو Caoكه ديگري تحقيق

 پيوندازو دادند انجام استئوپروتيك بزهاي حيواني

 استئوپروز درمان براي MSCs هايسلول اتولوگ

 هيستومورفومتري هايبررسيازپس كردند. استفاده

 هفته شانزدهاز بعد حيوانات اين فمور هاي استخوان

 تعداد نيزو استخواني ترابكولاهايكه دادند نشان

 هايگروهدر استخواني نقص ناحيهدرهاترابكولا

 داريمعني افزايش كنترل گروهبه نسبت تجربي

 سلول زمينهدر تحقيق اين هاي يافته كه[8] اندداشته

 گروهدرما تحقيقدر گرچه دارد همخوانيما نتايج با

 ديده داري معني اختلاف غشاء گروهبه نسبت سلول

 نشد.

 پيونداز آمده بدست نتايج اكثر اينكه عليرغم

 ترميم رونددر تسريع دهنده نشان بنيادي هايسلول

باو يكديگربا نتايج ايناز بسياريو ميباشد استخوان

 تعداديدر ولي دارند مشابهت حاضر تحقيق هاييافته

 ديده نيزما هاييافتهبا متفاوت نتايج تحقيقات، از

را همكارانو Stockman نتايج مثال براي شوند.مي

 اتولوگ پيوندازپس ايشان زيرا نمود ذكر ميتوان

 داربستبا همراه استخوان مغز استرومائي هايسلول

و خوك، جمجمه استخوان نقص محلدر كلاژن

 كال ميزانكه داد نشان ايشان هيستولوژيك هايبررسي

كه تجربي گروهدر پيونداز بعد روزسي استخواني

در اند كرده دريافت كلاژنبا همراه سلول پيوند

 استفاده كلاژناز تنها نهاآدركه كنترل گروهبا مقايسه

 اينكه،[31] نداشت. داري معني افزايش بود، شده

ما هيستومورفومتري نتايجبا متفاوت حديتاها يافته

 باشدمي محققيناز زيادي تعدادو

كه رسدمي نظربه چنين.[1.2.13.23.24.26.27.30]

 نقص محلدر چربي،از مشتق بنيادي هايسلول پيوند

بههاسلول اين تبديلو تمايز سبب استخوان

.شوندمي سازياستخوان روند تسريعو استئوبلاست

به چربياز مشتق بنيادي هايسلول پيوند واقع، در

دررا استئوژنز روند ميزان استخوان، نقص محل

 تشكيل سرعت افزايش آن، نتيجهكه برده بالا استخوان

 استخوان نقص ترميم باشد.مي استخواني كال تحكيمو

 هايسلولبه تمايزو ADSCs هايسلول پيونداز پس

را استخوان تشكيل براي ضروري اجزاي استخواني،

.آوردمي فراهم
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 گيرينتيجه

 ايمونوهيستوشيميو هيستومورفومتري نتايج

در استخوان ترميم روندكه داد نشان حاضر تحقيق

با صحرائي، موشدر استخواني جزئي نقص محل

 هاي سلولو كيتوسان- ژلاتين غشاء پيوند استفاده

و ترميم سرعت افزايش سبب چربياز مشتق بنيادي

 شود.مي استخوان بازسازي

 قدردانيو تشكر

 تروماي تحقيقات مركز پشتيبايبا مطالعه اين

كه گرديد، انجام) عج(االله بقيه پزشكي علوم دانشگاه

.شودمي قدردانيو تشكر وسيله بدين
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