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  20/2/99تاریخ پذیرش:             30/5/98تاریخ دریافت:

  چکیده

درمانی و طب سنتی هاي نوین مانند سلولهاي رایج در جهان است کهمی توان از روشسوختگی یکی از آسیب زمینه و هدف:

هاي بنیادي همراه سلولي حاضر بررسی اثرات ضمادي از صمغ بنه و روغن حیوانی بهاستفاده کرد. هدف از مطالعهدرمان آن  براي

  .باشدهاي نژاد ویستار میمزانشیمی ژله وارتوندر درمانسوختگی درجه سه در رت

از بندناف انسانی حاصل شد. براي  ژله وارتونهاي هاي بنیادي از طریق جداسازي سلولدر این آزمایش تجربی، سلول روش کار:

موش) تقسیم  21موش) و تیمار( 7رت بواسطه استامپ فلزي سوزانده و سپس به طور تصادفی در دو گروه کنترل( 28انجام این مطالعه 

شدند. به هر رت تعداد م درمانی بعلاوه ضماد تقسیدرمانی و سلولموش) تیماربا ضماد، سلول 7گروه تیمار به سه دسته(هر گروه .شدند

ي مقاطع بافتی با کشی با کلروفروم و تهیهبعداز درمان آسان 30صورت زیرجلدي تزریق شد. در روز سلول  در پاساژ سه و به 610

  هاي میکروسکوپی صورت گرفت.ماسون براي بررسیکرومائوزین و تري-آمیزي هماتوکسیلسنرنگ

هاي تیمار روند بهبودي با سرعت بالاتري نسبت گروه کنترل انجام گرفت. که در گروهادد مشاهدات میکروسکوپی نشان یافته ها:

تنهایی بود. داري موثرتر نسبت به ضماد و تزریق سلول بهطور معنیدرمانی+ ضماد بهروز روش سلول 30بعد از گذشت چنین هم

هاي پوست و در نهایت ها، ضخامت لایهتعداد سلول ،سنتز کلاژن آنژیوژنز،دار در ي ازدیاد معنیمطالعات بافت شناسی نشان دهنده

  هاي گروه کنترل بود.هاي تیمار در مقایسه با نمونهتسریع ترمیم زخم در نمونه

ی هاي پوستزمان استفاده شده در این مطالعه در تسریع ترمیم زخمهاي درمانی همدست آمده، روشبراساس نتایج به نتیجه گیري:

  داري تاثیر گذار بوده است.طور معنیحیوانی بهدر مدل 

  

  .هاي بنیادي ژله وارتونشناسی، سلولدرمانی، صمغ درخت بنه، مطالعات بافتسوختگی، سلول واژه هاي کلیدي:

  مقدمه

هاي ها و نگرانیترین آسیبسوختگی یکی ازمخرب

). 29، 19(جهانی بهداشت استي سازمان عمده

ها بعد از ترین آسیبم شایعي چهارسوختگی در رده

هاي بین فردي ها و خشونتتصادفات رانندگی، سقوط

نفر در اثر  300000قرار گرفته است. هر ساله بیش از 

از معلولیت و ناتوانایی ها نفرمیرند. میلیونسوختگی می

از سوختگی رنج  هاي اجتماعی، روانی و اقتصادي ناشی

ي ناشی از هادرصد از مرگ 95می برند. حدود 

سوزي در کشورهاي کم سوختگی مربوط به آتش

- سوختگی به.)25(ددهآمد متوسط رخ میدرآمد و با در

عنوان یکی از عمده دلایل آسیب بافتی پوست شناخته 

پذیري نسبت به ورود شود که علاوه بر افزایش آسیبمی

جب از دست رفتن آب بدن و شکل موعوامل بیگانه،

سوختگی نوعی آسیب به  .)30(شودطبیعی پوست می
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گوشت یا پوست است که بر اثر گرما، برق، مواد 

ممکن و  آیدوجود میشیمیایی، اصطکاك یا پرتو به

باشند. در  همراه اختلالات عاطفی و روانیبا است 

سوختگی با ضخامت کامل یاسوختگی درجه سوم به 

مورد  هايدرماند ورسهاي پوست آسیب مییهي لاهمه

طور کلی به.)16(ه شدت سوختگی بستگی داردنیاز ب

اي از فرآیندهاي فرآیندترمیم سوختگی شامل مجموعه

- باشد که در این بین رگسلولی، مولکولی و بافتی می

نقش مهمی ي عروقی وسیع،زایی و تشکیل یک شبکه

ت پاکسازي درگسترش یک محیط التهابی موضعی جه

را دارا می هااین محیط از عوامل بیگانه و پاتوژن

- در واقع ترمیم زخم یک فرآیند چهار مرحله .)33(باشد

پوشانی کننده شامل مراحل انعقاد، التهاب، اي هم

فیبروپلازي و تغییر آرایش بافتی است. در فاز انعقاد، در 

ها آمیني انقباض عروق و آزاد شدن کاتکولنتیجه

ي وسیلهگردد. در فاز التهاب، زخم بهدیاپدز آغاز می

شود. در فاز کننده اشغال میهاي فاگوسیتوزسلول

هایی که به زخم مهاجرت فیبروپلازي، فیبروبلاست

کنند و در نتیجه اند انواع کلاژن را سنتز و ترشح میکرده

شود و آنژیوژنز در این مرحله به استحکام زخم افزوده می

ي تغییر آرایش بافتی، بافت حالت دهد. در مرحلهرخ می

با توجه به این  .)1(آورددست میی خود را بهطبیع

- همهاي نوین رسد، استفاده از روشنظر میمطالعات به

عنوان یک رهیافت غیر تهاجمی، سلول درمانی بهچون 

هاي قدیمی درمان بتواند جایگزین مناسبی براي روش

جالب و مؤثر در درمان  ياستراتژ درمانییکسلول. باشد

یادي بن هايکردن سلول یگزینجا و شامل هاستیماريب

و  یماريب يبرا یاديبن هايبافت ساخته شده از سلول یا

متنوع،  یقاتتحق یمختلف است و تاکنون ط هايیبآس

کار به هایماريمختلف در درمان ب یاديبن هايسلول

هاي ) دریافتند سلول2014(و همکاران Gu .)7اند (رفته

رعت ترمیم زخم رت را تواند سبنیادي با منشا چربی می

). التیام زخم پوستی 8به مقدار قابل توجه افزایش دهد (

ها و ها، سلولروندي است که با هماهنگی بافت

هاي گیرد. مکانیسمفاکتورهاي مختلف صورت می

مل افزایش عوامل احتمالی موثر در تسریع بهبود زخم شا

پذیري رشد، افزایش تعداد ماکروفاژها، قدرت کشش

ها ایجاد عروق، سنتز کلاژن و تعداد فیبروبلاست زخم،

است. عواملی که سبب کاهش التهاب و ضدعفونی زخم 

توانند بر ترمیم سوختگی اثر مثبت داشته شوند میمی

ي عروق خونی در واقع زایی و توسعهباشند. میزان رگ

چنین از ی از موثرترین عوامل ترمیم زخم است. همیک

کند. اگر عاملی ممانعت می عمیق شدن زخم سوختگی

هاي بیوشیمیایی و مانند دارو بتواند از طریق مکانیسم

فارماکولوژیک تشکیل عروق خونی را تشدید کند و 

ي سوختگی قادر به تغییر گردش خون بافتی در ناحیه

هاي استفاده از سلول.)8شود باعث ترمیم می گردد(

سهولت امکان  دلیلهاي بازسازي بافتی بهبنیادي در برنامه

تکثیر و جداسازي در شرایط آزمایشگاهی و توانایی 

هاي ها در پیشبرد و تسریع روند بهبود آسیبي آنبالقوه

بسیار مورد بافتی از طریق تولید فاکتورهاي رشد متعدد 

در این مطالعه، جداسازي و . )20توجه قرار گرفته است(

بندناف هاي بنیادي مزانشیمی از ژله وارتون کشت سلول

هاي متعددي براي جداسازي و انجام گرفت. تلاش

هاي بنیادي از پوست انسان و موش صورت کشت سلول

منجر به درك بهتري از عوامل مولکولی، گرفته است که 

 ).3مسیرهاي سیگنالینگ و وقایع سلولی شده است(

امروزه سلول هاي بنیادي ژله وارتون بندناف به عنوان 

ی مورد توجه قرار گرفته اند. علت یک منبع مناسب سلول

ها دسترسی آسان، کم هزینه بودن، استفاده از این سلول

ر جدا کردن بافت از هاي تهاجمی دعدم وجود روش

هاي مختلف و منابع شخص دهنده، توانایی تمایز به سلول

بندناف شامل دو شریان  ).14باشد(ها میفراوان این سلول

ر دو در بافت همبند و یک ورید بندناف است و ه
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ي وارتون، که به وسیلهموکوسی خاصی، به نام ژله

. بندناف اپیتلیوم آمنیونی پوشیده شده است، قرار دارند

یابی به هاي بیمارستانی در نظر گرفته شده و دستزباله

محسوب می شود،  ها روشی غیر تهاجمیاین سلول

یمی هاي بنیادي مزانشعلاوه بر این دسترسی به سلول

بندناف دست و پا گیر نیست و فاقد مشکل اخلاقی است. 

هاي هاي بنیادي مزانشیمی بندناف شبیه سلولسلول

تخراج شده از منابع دیگر ظرفیت مجزایی براي بنیادي اس

خودتجدیدي دارند، در حالی که چندتوانی خود را 

کنند و توانایی تمایزي بالایی دارند هرچندکه حفظ می

هاي تمایزي به صورت جزئی تواناییبرخی از این 

). مطالعات نشان داده که 27، 22اند(شناخته شده

) قادرند در UCMS(هاي بنیادي ماتریکس بندناف سلول

هاي عصبی، عضلانی، قلبی، محیط کشت به سلول

غضروفی و استخوانی تمایز یابند همچنین تزریق این 

ها به مغز موش صحرایی باعث بهبود علائم سلول

هاي ها به سلولها و تمایز این سلولپارکینسون موش

ها را توان این سلولعصبی شده است، بر این اساس، می

). علاوه 24،28هاي پرتوان به شمار آورد(لولدر زمره س

هاي بنیادي مزانشیمی بندناف به دلیل خواص بر این سلول

 اند. بهها مورد توجه زیادي قرار گرفتهتعدیلی ایمنی آن

هاي بنیادي مزانشیمی به عنوان طوري که امروزه سلول

درمانی یک منبع مناسب، براي احیاي پزشکی و ایمنی

و   Nazempour 2019). در سال 10اند (پیشنهاد شده

ي وارتون بندناف همکاران از سلول هاي بنیادي ژله

انسان براي درمان مدل سوختگی در رت استفاده کردند. 

عه از داربست آسلولارشده آمنیون آنها در این مطال

هاي ژله وارتون در درمان مدل انسانی به همراه سلول

- آنها نشان داد که سلول سوختگی استفاده کردند و نتایج

گیري ها تاثیر چشمدرمانی و اثرات ضد التهابی این سلول

هاي سوختگی داشته است و می تواند به در بهبود زخم

سوختگی مورد توجه قرار  عنوان روشی نوین در درمان

و  Hashemi 2019). همچنین  در سال 23گیرد (

ي هاهمکاران براي درمان زخم هاي مزمن همچون زخم

هاي هاي بیولوژیک به همراه سلولدیابتی از داربست

ي بندناف انسانی استفاده کردند و در نتایج خود بیان ژله

ها ولروز استفاده ازاین سل 9داشتند که بعد از حدود 

هاي مزمن ي زخمداري در اندازهسبب کاهش معنی

ها زخم گردید و بنابراین سبب تسریع در بهبود این

). بعلاوه ترکیب طب سنتی ایرانی با درمان 9گردیدند ( 

هاي نوین می تواند ایده اي بسیار موثر براي درما انواع 

بیماري باشد. قابل ذکر است که گزارشات سازمان 

درصد  80نی تایید کرده که هنوز بیش از بهداشت جها

از مردم دنیا از طب سنتی و گیاها دارویی براي درمان 

ده می کنند. امروزه در برخی از انواع بیماري ها استفا

مناطق ایران از ترکیب روغن حیوانی و صمغ بنه براي 

 Pistaciaدرمان سوختگی استفاده می شود.  

atlanticaحشی در ایران است هاي پسته ویکی از گونه

که در مناطق زیادي از کشور و بویژه نواحی زاگرسی 

ایران از این . در طب سنتی )5بصورت خودرو می روید (

گیاه و صمغ آن در موارد زیادي از جمله در درمان 

عنوان ها، اگزما، آسم استفاده و بهمشکلات معده، عفونت

 ضد التهاب، ضدویروس و ضد باکتري کاربرد دارد. 

صمغ بنه شامل ترکیباتی همچون ترکیبات اسید چرب، 

ترانس وربنول و پینن می باشد که مطالعاتی در ارتباط با 

فعالیت هاي بیولوژیک و بویژه ضد میکروبی آنها انجام 

). همچنین روغن حیوانی گوسفند نیز 15، 2(گرفته است

سرشار از اسیدهاي چرب غیر اشباع است که بطور سنتی 

اطق ایران براي ترمیم سوختگی استفاده می در برخی من

.با توجه به آنچه گفته شد هدف از مطالعه ي )11گردد(

ثرات سلول درمانی و ضماد صمغ درخت حاضر بررسی ا

بررسی اثر بنه ترکیب شده با روغن حیوانی گوسفند و 

ی در درمان درمانسلول ههمرابه این ضمادزمان هم

 .د ویستار می باشدسوختگی درجه سه در رت هاي نژا
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  مواد و روش ها

 این مطالعه بصورت تجربی بوده و در سال هاي 

 بر اخلاقی کار بطضوا کامل بارعایت و 1398تا 1397

آزمایشگاهی، در آزمایشگاه تحقیقاتی  حیوانات روي

کشت سلول دانشکده علوم، دانشگاه شهید چمران اهواز 

  انجام شد. 

از جداسازي و کشت سلول هاي بنیادي مزانشیمی 

 ژله وارتون بندناف

و خارج شدن بند ناف پس از به دست آمدن در ابتدا 

بیوتیک وي آنتیحادر سرم فیزیولوژیک بلافاصله خون 

)به آزمایشگاه کشت  %5 استرپتومایسین /(پنی سیلین

 PBS)(سلول منتقل و سپس توسط بافر فسفات سالین 

شستشو  %3بیوتیک حاوي آنتیو  %1آمفوتریسین  حاوي

مطابق روش ها ذکر شده در مقالات قبلی ده شد. دا

.بطورخلاصه بافت )14(جداسازي سلول صورت گرفت

هاي جنین هاي خونی و پردهتکه شد و رگبندناف تکه 

روش کنار زده شد و ژله وارتون جداسازیو استحلال به

، جداسازيانجام شد. پس از  (Explant)قطعات بافتی 

 37ر انکوباتور با دماي سلول ها به فلاسک منتقل و د

درصد رطوبت  95و  CO2درصد  5درجه سانتی گراد، 

کشت داده شدند. محیط تا پاساژ سوم هفته  چند به مدت

بطور روزانه روز یکبار تعویض و سلول ها  3کشت هر 

سپس  در زیر میکروسکوپ مورد مطالعه قرار گرفتند.

و در محیط  T25(SPL, Korea)سلول ها در فلاسک 

سرم  %10همراه با  DMEM (Gibco, USA)کشت 

انتی بیوتیک  %1و  FBS (Gibco, USA)جنینی گاو 

تا پاساژ سوم نگهداري شدند  (Gibco, USA)استرپسین 

و بدنبال آن و بعد از پر کردن کف فلاسک با تراکم 

 ,EDTA(Gibco, USAبا استفاده از ترپسین/  %80بالاي 

نئوبار شمارش و به تعداد پاساژ و با استفاده از لام   (25%.

لیتر میلی 5/0در هر میکروتیوپ محتوي  1×  106مساوي 

ي با استفاده از سرنگ ریخته و به صورت زیرجلد

انسولین در لبه هاي زخم سوختگی تازه ایجاد شده تزریق 

  ).10شدند (

  مطالعات حیوانی و ایجاد مدل سوختگی

انجام  ریستانژاد وهاینر رت يمطالعه که بر رو یندر ا

ي گرم از خانه250-200با وزن سر رت  28تعداد  گرفت،

چمران  ي دامپزشکی دانشگاه شهیدحیوانات دانشکده

 يبه خانه یواناتح یداريپس از خرو  شد یهتهاهواز 

مدت یک هفته ند و بهمنتقل شدي علوم یواناتدانشکدهح

در شرایط استاندارد براي سازگاري با محیط جدید 

به آب و غذا نامحدود  یامکان دسترسند(نگهداري شد

. مدل ساعت تاریکی) 12ساعت روشنایی و  12و  بود

به  یکاستامپ فلزيسه با استفاده از  يدرجه یسوختگ

در آب جوش با  یقهمدت چند دقکه به متریسانت 1قطر 

 .یجاد شدا شد،گراد قرار داده یسانت يدرجه 100 يدما

ز تزریق درون صفاقی مخلوطی ابتدا حیوانات با استفاده ا

- میلی10کیلوگرم) و زایلازین(/گرممیلی 80از کتامین(

ي علائم هوش شدند و پس از مشاهدهکیلوگرم) بی/گرم

شد و با یده تراش یواناتپشت ح يیهناح يموها هوشیبی

بر  یهثان 30مدت داغ به بتادین ضدعفونی شدند.استامپ

مدل  يد از القابعشد. بدن موجود قرار داده  يرو

 طورتصادفیتیماربه و ترلکن گروه 2 هادررت ی،سوختگ

گروه کنترل بدون استفاده از  هايرت .شدند یمتقس

یم به سه دسته تقس یمارگروه ت هايدرمان خاص و رت

از  1به2مالیدن روزانه ضماد (ترکیب اول  يدستهشدند 

هاي تزریق زیر جلدي سلول دوم يصمغ و روغن)، دسته

سوم با  يو دستهي سوختگی دي در اطراف ناحیهبنیا

تحت درمان  مالش روزانه ضمادلول و زمان سهم یقتزر

هاي صورت جداگانه در قفسر گرفتند. حیوانات بهقرا

استاندارد با شرایط روز و شب طبیعی و امکان دسترسی 

ي درمان نگهداري نامحدود به آب و غذا تا انتهاي دوره

  ).35، 21شدند (

  العات هیستومورفومتريمط
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در  یواناتح میکروسکوپی،انجام مطالعات  يبرا

با کلروفرم قرار گرفته و پوست  کشیتحت آسان 30روز

جدا شد.  2˟2تحت درمان با اسکالپل در ابعاد  يیهناح

هاي آمیزيي مقاطع بافتی و انجام رنگپس از تهیه

- کرومائوزین و اختصاصی تري-عمومی هماتوکسیلن

میکروسکوپ نوري براي برداري با عکس ماسون

انجام  ImageJافزار هاي بافتی با استفاده از نرمبررسی

و  SPSS(Ver.16)افزاربا استفاده از نرم یجنتا شد.

به  Tukeyو  ANOVAيآمار هايآزمون

 قرارگرفت. رسم یابی) مورد ارزMean±SEMصورت(

در نمودارها  و رسم Word 2016افزار ها در نرمجدول

 با هاییو تفاوتگرفت انجام  Excel 2016افزارنرم

05/0< pشددر نظر گرفته  دارمعنی.  

  نتایج

هاي سلول هاي بنیادي بررسی مورفولوژي سلول

  مزانشیمی ژله وارتون

هاي سلول هاي بنیادي بررسی مورفولوژي سلول

مزانشیمی ژله وارتون کشت داده شده با استفاده از 

نشان  1شکل نجام گرفت، میکروسکوپ اینورت ا

ي چونگی خروج و رشد این سلول ها و حالت دهنده

ها، ارتباطات سلولی و سالم دوکی شکل و کشیده سلول

  ).1باشد (شکل ها میبودن سلول

  نتایج هیستومورفومتري 

هاي با هاي میکروسکوپی در نمونههمچنین بررسی

نشان داد که ضخامت درم  30در روز  H&Eآمیزي رنگ

و اپی درم در گروه هاي تیماري نسبت به گروه کنترل به 

دست آمده از طور معنی داري بیشتر بود. در نتایج به

شناسی در این پژوهش تغییرات رنگ در مطالعات بافت

ماسون نشان داد که کرومآمیزي تريهاي با رنگنمونه

هاي تیمار نسبت به وههاي گرسنتز کلاژن در نمونه

تر شروع شده و میزان وه کنترل سریعهاي گرنمونه

شدت رنگ آبی کلاژن که تر بوده است. کلاژن نیز بیش

ي میزان تشکیل کلاژن است نشان داد روند نشان دهنده

هاي تیماري به طور محرزي تشکیل کلاژن در گروه

نی تر از گروه کنترل بود. میانگین تعداد عروق خوسریع

پس از تیمار در  40هاي فیبروبلاست در روز و سلول

)  p>05/0داري(هاي تیمار و کنترل تفاوت معنیگروه

نشان دادند.نتایج موفولوژیکی و هیستولوژیکی در این 

روز  30پژوهش نشان داد که در بین نمونه اي تیمار بعد از

در نمونه هاي گروهی که فقط سلول دریافت کرده بودند 

ه اي که بهبودي و بسته شدن محل زخم سریعتر از نمون

فقط ضماد دریافت کرده بودند اتفاق افتاده است 

). در مقایسه تعداد رگ هاي خونی و   3و  2هاي (شکل

ضخامت اپیدرم در این دو گروه تفاوت معنی داري 

مشاهده نشد اما مقایسه تعداد سلول هاي فیبروبلاستی، 

رم در گروه دریافت کننده تشکیل کلاژن و ضخامت د

اري بیشتر از گروه دریافت کننده سلول بطور معنی د

ضماد بود. همچنین مطالعات نشان داد که گروه تیمار 

زمان(ضماد+ سلول) بسیار سریعتر از دو گروه دیگر هم

هاي کمی حاصل از مطالعات بافت ترمیم شده و داده

ل هاي دهنده افزایش معنی دار تعداد سلوشناسی نشان

و افزایش  فیبروبلاستی، رگ زایی و تشکیل کلاژن

زمان نسبت به دو گروه ضخامت درم در گروه تیمار هم

  ).2و  1دیگر بود (جداول 
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: قطعات بافتی کشت شده به روش A مزانشیمی ژله وارتون بندناف انسانهاي بنیادي تصاویر حاصل از بررسی مورفولوژي سلول -1شکل 

Explant  Bو تکثیر  : سلول هاي ژله وارتون در حال خروج، گسترشC مورفولوژي سلول هاي ژله وارتون در پاساژ سوم.  تصاویر با استفاده از میکروسکوپ :

  هاي مزانشیمی از قطعات بافتی اشاره دارد.روج سلولستاره قرمز به خ ثبت گردیده است. ×20نمایی اینورت و بزرگ

  

  

.  با استفاده از میکروسکوپ نوري H&Eفاده از رنگ آمیزي با است  30درم پوست در روز بررسی مورفولوژیکی درم و اپی -2شکل 

A*   وA ،نمونه کنترل .B* وB ،نمونه درمان با ضماد .C* وCدرمانی،. نمونه سلولD*  وD .درمانی + ضماد (تصاویر ردیف سلولA و  ˟4نماییبا بزرگ

همچنین  دهنده درم هستند.هاي نارنجی نشاني آبی نشان دهنده اپیدرم و ستارههاگرفته شده است). در این شکل ستاره  ˟40نمایی با بزرگ Bتصاویر ردیف 

  دهنده عروق خونی می باشند.نشانهاي مشکی هاي فیبروبلاست و فلشهاي نارنجی نشان دهنده سلولفلش

  

  

  

  

  

  

* * 
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صورت هاي تیمار بهکنترل نسبت به گروهتراکم کلاژن در گروه  : 30بررسی مورفولوژیکی میزان تشکیل وتراکم کلاژن در روز  -3شکل 

درمانی تر بود. تراکم کلاژن در گروه سلولبیش دارصورت معنیدرمانی+ ضماد به نسبت دو گروه درمانی تراکم کلاژن بهداري کمتر بود. درگروه سلولمعنی

گرفته  ˟4نماییدرمانی+ ضماد (تصاویر با بزرگ. نمونه سلولDدرمانی، ل. نمونه سلوC. نمونه ضماد، B. نمونه کنترل، Aتر بود. در مقایسه با گروه ضماد بیش

 دهنده درم هستند.هاي نارنجی نشانهاي آبی نشان دهنده اپیدرم و ستارهدر این شکل ستاره  شده است).

  

   پس از درمان 30درم و درم  بر حسب میکرومتر در روز ي میانگین ضخامت اپیمقایسه -1جدول 

  درمانی+ ضماد.درمانی، د. نمونه سلولنه کنترل، ب. نمونه ضماد، ج. نمونه سلولالف. نمو

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  )p≥05/0(تیمارها با حروف لاتین متفاوت، اختلاف آماري معنی داري دارند

  

  

  

میکرومترضخامت اپیدرم بر حسب  ضخامت درم بر حسب میکرومتر  گروه 

13/11 ± 448  a 96/3 ± 16  a گروه الف 

14/14 ± 580  b 1/5 ± 38  b گروه ب 

8/9 ± 647  c 4/4 ± 39  b گروه ج 

4/15 ± 810  d 6/9 ± 64  c گروه د 
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  پس از درمان: 30هاي فیبروبلاست و عروق خونی در روز میانگین تعداد سلولي مقایسه -2جدول 

  ضماد. درمانی+درمانی، د. نمونه سلول.الف. نمونه کنترل، ب. نمونه ضماد، ج. نمونه سلول

  باشدمی p >05/0دار در سطح اطمینان گر وجود تفاوت معنیحروف غیرمشترك بیان

  بحث و نتیجه گیري

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که تزریق 

مزانشیمی ژله وارتون در هاي بنیادي زیرجلدي سلول

ي سوختگی، باعث تسریع روند ترمیم زخم شده و ناحیه

مدت زمان لازم براي بهبود کامل زخم را کاهش داد. 

هاي بنیادي در بهبود زخم کاملا مکانیسم دقیق تاثیر سلول

ند که با توجه به مطالعاتی که تا مشخص نیست، ، هر چ

درمانی ف و سلولحال انجام شده تاثیر داروهاي مختلبه

 ).15به همراه هم عامل تسریع در ترمیم زخم بوده است(

هاي درمانی ما مطالعاتی انجام شده است راستا با روشهم

هاي ) با کشت سلول2013و همکاران( Zulianiاز جمله 

ها به مدل حیوانی موفق به ن سلولفیبروبلاستی و پیوند ای

هاي پوستی داري در روند بهبودي زخمافزایش معنی

) 2014و همکارانش( Pezeshkiچنین هم. )36(شدند

- هاي پوستی با استفاده از پیوند سلولموفق به درمان زخم

داده شده بر داربست هاي بنیادي مزانشیمی کشت

اده شده در هاي کشت دکیتوزان/ ژلاتین شدند که سلول

آزمایشگاه را با قرار دادن بر داربستی که از کیتوسان و 

تین بود به محل زخم پیوند داده شد و در نهایت ژلا

مشاهده شد که گروه تیمار نسبت به گروه کنترل افزایش 

طورکلی ). به26داري در روند بهبودي نشان داد (معنی

باشد که گر این مسئله مینتایج حاصل از این مطالعه بیان

توان از طریق کشت سلول در در مدت زمان کوتاهی می

هاي حاصل را در محل زخم آزمایشگاه، سلولمحیط 

تزریق کرده و سبب ترمیم زخم گردید.در این مطالعه 

زمان از ضماد صمغ بنه و روغن حیوانی در استفاده هم

گیري در بهبود روند ترمیم درمانی اثر چشمکنار سلول

ظر مهمترین اثر صمغ بنه در بهبود روند زخم داشت. به ن

ضد میکروبی و ضد التهابی ان می تواد بدلیل خاصیت 

گرچه مکانیسم اثر مصرف موضعی باشد. همچنین، 

طور دقیق مشخص نیست، روغن حیوانی بر ترمیم زخم به

اما به نظر می رسد مصرف روغن هاي حیوانی که به 

ر اشباع هستند مقدار فراوانی حاوي اسیدهاي چرب غی

بخاطر اثرات ضد میکروبی، التهاب محل زخم را کاهش 

هاي پوستی و سوختگی داده و به تسریع ترمیم آسیب

هاي علمی گزارش داده کمک می کنند. بعلاوه پژوهش

که مصرف موضعی اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه اند 

می توانند سبب افزایش اسیدهاي چرب ضروري  با تامین

و تشکیل اسکار هیپرتروفی شده پوست  لی د رتکثیر سلو

مطالعه ما نیز تایید کرد ضماد  ).34، 13را مهار کنند(

محتوي صمغ بنه و روغن حیوانی سبب افزایش معنی دار 

هاي خونی، سلول هاي فیبروبلاستی و ضخامت رگ

کلاژن در محل آسیب نسبت به نمونه کنترل گردیده 

ان از روغن حیوانی باقري و همکار 1396است. در سال 

 براي درمان مدل سوختگی درجه دو در مدل سوختگی

ویستار استفاده کردند و مطالعات پاتولوژي و در رت

مورفولوژیکی در روزهاي مختلف طی روند ترمیم انجام 

دادند. اما برخلاف انتظار نتایج آنها نشان داد که روغن 

حیوانی نمی تواند سبب بهبود روند ترمیم سوختکی 

گردد و اعلام داشتند این روش معیارهاي پایش 

 گروه تعداد سلول هاي فیبروبلاست  تعداد عروق خونی

1± 10 a 3 ± 45  a گروه الف  

2 ± 13 b 7 ± 57  b گروه ب 

2 ± 13 b  ± 62 3 c گروه ج 

 ± 17 1 c  ± 74 4 d گروه د 
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ها ). که البته این تفاوت4نداده بود(پاتولوژیک را ارتقا 

می تواند بخاطر تفاوت نوع و کیفیت روغن استفاده شده، 

تفاوت در نوع ایجاد مدل سوختگی و غیره باشد. 

همچنین مطالعه مسموعی و همکاران نشان داد که استفاده 

ه با روغن حیوانی در مقایسه با کنترل هم زمان صمغ بن

دو در مدل رت گردید سبب بهبود زخم سوختگی نوع 

اما مقایسه انها با پوماد سولفادیازین نقره نشان داد که تاثیر 

پوماد بطور چشم گیري بیشتر از استفاده هم زمان صمغ 

). در مطالعه اي دیگر 21بنه با روغن حیوانی بوده است (

اعلام داشتند که روغن حیوانی می ظهور و همکاران 

م زخم سوختگی در تواند تاثیر مثبتی در روند ترمی

مقایسه ي میانگین ضخامت  .)35خرگوش داشته باشد(

نشان داد  30درم و اپی درم برحسب میکرومتر در روز 

که ضخامت ضخامت درم و اپی درم در گروه هاي 

شتر تیماري نسبت به گروه کنترل به طور معنی داري بی

) نشان داد که 2012و همکاران( Marchinمطالعات بود. 

هفته  3-4درم سریع و درم کند است و حدود یترمیم اپ

. مطالعات )18زمان لازم است تا درم ترمیم کلی یابد (

- دار رشتهنشان داده است که آرایش یکنواخت و موج

هاي حالت طبیعی پوست هاي کلاژن، یکی از ویژگی

هاي کلاژنی ي این آرایش در رشتهدهباشد و مشاهمی

- ي روند مناسب ترمیم میبافت ترمیم یافته نشان دهنده

ي زخم باشد و این حالت در استحکام بافت بهبود یافته

طور که در نتایج نشان داده . همان)18نقش زیادي دارند(

- هاي بافتی مربوط به گروههاي کلاژن در برششد رشته

باشند. با دار میمانند و موجهصورت شبکهاي تیمار به

حضور کلاژن مشاهده شد، اما که در گروه کنترل نیز این

این انباشت کلاژنی به شکل موضعی و غیرهمگن بود و 

 هاي کلاژن دیده نشد.اي رشتهدار و شبکهآرایش موج

ها در هاي فیبروبلاست موثرترین سلولهمچنین سلول

ها با افزایش تعداد ولي ترمیم زخم هستند. این سلپدیده

فیبرهاي در محل آسیب دیده و ساخت ماتریکس و 

- کلاژن در روند تشکیل بافت سالم دخالت می

) از شمارش 2004و همکاران ( Tettamanti). 32(نمایند

گیري ها در تعیین کیفیت ترمیم زخم و شکلفیبروبلاست

بافت همبند در ترمیم زخم ناشی از زالو استفاده نمودند 

)، شمارش 2010و همکاران( Eyarefeچنین ). هم32(

عنوان شاخصی براي ي محل بخیه را بههافیبروبلاست

). همگام با 38ترمیم زخم جراحی معرفی کردند(

مطالعات فوق در پژوهش حاضر، از شمارش 

عنوان یک شاخص در ارزیابی بافت ها بهفیبروبلاست

املی بتواند بعلاوه، در صورتی که ع التیامی استفاده شد.

در زمان مناسب تشکیل عروق خونی جدید را تحریک 

- رسانی به منطقه را سبب شود میو تشدید نماید و خون

رود و از توان گفت که روند ترمیم با موفقیت پیش می

زایی براي شود. رگعمیق شدن زخم جلوگیري می

ي زخم و تامین اکسیژن ضروري است. تاثیر تغذیه

ویژه از طریق تولید فاکتورهاي ال بههاي مزانشیمسلول

ترین میزان عروق یک ایجاد بیشآنژیوژنز دلیلی بر تحر

 باشد. هاي تیمار شده با سلول میدر گروه 30در روز 

زمان بطور کلی نتایج این تحقیق نشان داد که استفاده هم

همراه روش درمانی بههاي نوین درمانی یعنی سلولروش

د در بهبود روند ترمیم سوختگی هاي سنتی می توانن

البته براي تهیه ضماد صمغ و روغن مناسب و موثر باشد. 

باید این دو ماده کاملا باهم ترکیب و یکدست گردند و 

توصیه می شود در صورت امکان روغن استریل گردد و 

همچنین می توان از سایر ترکیبات چربی مانند انواع موم 

حالت پومادگونه استفاده  ها براي ترکیب با صمغ و ایجاد

  کرد.

  تشکر و قدر دانی

در گروه ه مطالعه حاصل فعالیت پژوهشی نویسند این

باشد که با حمایت دانشگاه شهید شناسی میزیست

 انجام شده است. 98و با هزینه گرنت سال  چمران اهواز

این کار حاصل پایان نامه یا طرح نیست بلکه فعالیت 
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که توسط اعضاي  پژوهشی درون گروهی محسوب

 هیات علمی انجام می گردد.
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Abstract 
Inroduction & Objective: Burn is a common wound in the world and consider the novel methods 

such as cell therapy can be a helpful strategy in the treatment. The purpose of the present study is 

investigating the effects of using ointment of animal oil mixed with Gum of Pistacia atlantica 

associated wharton's jelly mesenchymal stem cells (WJMSCs) on rat third-degree burn models 

Materials and Methods: In this experimental study, WJMSCs were extracted from human 

umbilical cord. For this study, 28 Wistar rats were burned by heating a metal rod of 1cm in 

diameter and then randomly divided into the control (7 rats) and treatment (21 rats) groups. The 

treatment group was divided into three groups (each group of 7 rats) of daily scrubbingof 

ointment, cell therapy, and cell therapy+ ointment. 106 cells (passage3) were injected into each rat 

subcutaneously. On day 30 after treatment, animals killed by chloroform and histological sections 

were prepared by staining Hematoxylsene-Eosin (H&E) and Trichromosone done for microscopic 

study 

Results: Macroscopic and microscopic results indicated that in the experimental groups, the 
recovery was significantly more than the control. Also, the cell therapy+ ointment was significantly 
more effective than ointment and cell alone after 30 days. Histological analysis demonstrated a 
significant increase in angiogenesis, collagen synthesis, number of cells, thickness of skin layers, and 
totally acceleration wound healing in experimental groups compared to controls.  
Conclusion: Based on these data, it can be suggested that simultaneous cell-therapy and traditional 
medicine accelerate the repair of skin burns in the animal models more significantly.   
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