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 سلول درمانی و مهندسی بافت کبد

 کبد بزرگ ترين اندام بدن پس از پوست به وزن تقريبي يک ونيم کيلوگرم يا به عبارتي دو درصد وزن بدن يک فرد بالغ است.  

گوارش  کبد را مي توان حائل و حد واسط ميان دستگاه گوارش و خون دانست: اندامي که در آن مواد غذايي جذب شده در دستگاه 

جهت استفاده ديگر قسمت هاي بدن پردازش مي شود. بيشتر خون کبد از وريد پورت )سياهرگ باب( مي آيد که از معده، روده ها و  

طحال منشا گرفته و مابقي توسط شريان کبدي تامين مي شود. تمام موادي که از طريق روده جذب مي شوند، توسط وريد پورت به  

ي پيچيده که عمدتا به وسيله رگ هاي لنفاوي منتقل مي شود. کبد بهترين موقعيت را در دستگاه گردش  کبد مي رسد به جز ليپيدها

خون دارد تا متابوليت ها را از خون گرفته، تغيير شکل داده و انباشته کند و نيز مواد سمي موجود در گردش خون را خنثي و تخليه  

همچنين توليد پروتئين هاي پلاسما از قبيل آلبومين، فيبرينوژن و پروتئين هاي   کند. اين تخليه از طريق صفرا صورت مي پذيرد. کبد

 حامل مختلف را بر عهده دارد. 

 لوبول هاي کبدي 

سلول هاي کبدي يا هپاتوسيت ها سلول هايي اپيتليالي هستند که در صفحات متصل به هم تجمع يافته اند. هپاتوسيت ها به صورت  

ي کوچک آرايش يافته اند که واحدهاي کلاسيک ساختماني و کارکردي کبد هستند. هر لوبول سه تا شش  هزاران لوبول کبدي چند ضلع

پورت در محيط و يک وريدچه به نام وريد مرکزي در مرکزش دارد. مناطق پورت در گوشه لوبول ها از بافت همبند تشکيل    منطقه

ه شاخه اي از شريان کبدي و يک مجرا متشکل از اپيتليوم مکعبي شده اند که يک وريدچه )شاخه اي از وريد پورت(، يک شريانچ 

)شاخه اي از دستگاه مجاري صفراوي( در آن قرار گرفته اند و اين سه ساختمان ترياد پورت ناميده مي شود. وريدچه محتوي خون  

ت. مجرا، صفراي توليدي در  حاصل از وريدهاي فوقاني و تحتاني و طحالي است. شريانچه محتوي خون حاصل از آئورت شکمي اس 

عصبي و رگ هاي    سلول هاي پارانشيمي را حمل و در نهايت در مجراي کبدي تخليه مي کند. مناطق پورت همچنين داراي رشته

لنفي است. در برخي از جانوران خاص )مثلا خوک ها( لوبول ها توسط لايه اي از بافت همبند از هم جدا مي شود که تشخيص آن ها  

مديگر آسان مي کند. در انسان لوبول ها در بيشتر طول مسير خويش در تماس نزديک هستند؛ اين امر تعيين حدود دقيق ميان  را از ه

 .نشان داده شده است ۲لوبول هاي مختلف را دشوارتر مي کند. ساختار آناتوميک کبد در شکل

 ترميم کبد 

زي، ظرفيت بالايي براي ترميم دارد. از دست رفتن بافت کبدي بر اثر  برخلاف غدد بزاقي و پانکراس، کبد با وجود سرعت کند بازسا

مواد سمي مکانيسمي را به راه مي اندازد که منجر به تقسيم هپاتوسيت هاي سالم باقيمانده طي يک روند هيپرپلازي جبراني مي شود  

خشي از کبد از طريق جراحي واکنش مشابهي در  و اين مکانيسم تا جايي که توده اصلي بافت جايگزين شود ادامه مي يابد. برداشت ب 

هپاتوسيت هاي لوب باقيمانده ايجاد مي کند. بافت کبدي بازسازي شده معمولا کاملا سازمان يافته و داراي آرايش تيپيک لوبولي است  

ه يک لوب کبد از يکي از  و کارکردهاي بافت تخريب شده را جبران يا تامين مي کند. در انسان اين توانايي حائز اهميت است زيرا ک

بستگان بيماري اغلب مي توان جهت پيوند از طريق جراحي اختصاص داد، در حالي که کارکرد کامل کبد در دهنده و گيرنده هر دو  

حفظ شود. علاوه بر تکثير هپاتوسيت هاي موجود، در برخي از مدل هاي آزمايشي نقشي براي سلول هاي بنيادي کبد در ترميم  

است. سلول هاي بنيادي به نام سلول هاي بيضوي در اپيتليوم ابتدايي مجراچه هاي صفراوي نزديک مناطق پورت وجود  مشخص شده 

 .دارد و مي توانند هپاتوسيت ها را به وجود آورد
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 راه هاي درمان و بهبود عملکرد کبد 

جان خود را از دست مي دهند. از اين رو  نفر در آمريکا  ۴۵۵۵۵۵به دليل از کار افتادگي کبد توسط عوامل مختلف، سالانه 

 :دانشمندان راه هاي متفاوتي را براي درمان و بهبود عملکرد آن طراحي کرده اند که اين راه ها به دو دسته کلي تقسيم مي شوند

 

 عمل جراحي:    

راهکار بسيار در راستاي بهبود و درمان  با توجه به پيشرفت علم جراحي و همچنين بررسي هاي ايمونولوژيک پيوند اعضا، اين 

تاثيرگذار بوده است. مهمترين مشکل اين راهکار کم بود افراد اهدا کننده نسبت به بيماران نيازمند به پيوند کبد بوده است. از اين رو  

يسک بازسازي خود  پزشکان به سمت استفاده از بخشي از کبد افراد زنده حرکت کردند ولي به دليل مشکلات جراحي و همچنين ر

کبد، باز هم مشکلاتي در اين راستا ايجاد کرده اند. با بررسي اين مشکلات محققان به فکر استفاده از کبد حيوانات مشابه انسان  

تواند در آينده بطور کلی جايگزين پيوند اعضای  شود که می ناميده می  xenotransplantation اندام پيوندی از حيوانات   .افتادند

ترين چالش پيش روی  با اين حال اصلی   .کار موقتی تا فراهم شدن عضو پيوندی انسان مورد استفاده بگيردن شده يا بعنوان راه انسا

 .محققان، خطر رد شدن عضو پيوندی توسط سيستم ايمنی بدن گيرنده است

های تراريخته را به  الدين«، قلب خوک حی تيم تحقيقاتی موسسه ملی سلامت قلب، ريه و خون در آمريکا به سرپرستی دکتر »محمد م 

با سيستم ايمنی تضعيف شده پيوند زدند؛ از اين طريق خطر رد کردن عضو پيوندی توسط سيستم   (babon) کوتاه يا بابونميمون دم

هايی که باعث  ن ژ .علت انتخاب خوک در اين مطالعه، شباهت ساختار آناتومی خوک با انسان عنوان شده است.رسدايمنی به حداقل می 

های انسان که باعث رد نشدن پيوند های تراريخته حذف شده و با ژن شوند، از قلب اين خوک پس زدن عضو در بدن انسان می 

بدون خارج کردن قلب اصلی ميمون بابون، قلب خوک تراريخته به بدن حيوان پيوند زده و به سيستم گردش   .شوند، جايگزين شدندمی

روز در بدن بابون زنده ماند؛ گام بعدی محققان، جايگزين کردن کامل قلب حيوان با قلب خوک   500ب پيوندی تا  خون متصل شد و قل

 .تراريخته عنوان شده است

  .ها مانند کبد، کليه، لوزالمعده و ريه نيز از حيوان به انسان قابل پيوند خواهد بودمحققان تأکيد می کنند که علاوه بر قلب، ساير اندام 

 .ايج اين دستاورد در نشست انجمن جراحی قلب آمريکا در تورنتو ارائه شدنت 

 

 سلول درماني:     

 با توجه به مشکلات ذکر شده در بالا محققان به سمت استفاده از درمان هاي مبني بر سلول حرکت کرده اند.  

 

بالا که اين سلول ها مي توانند از خود فرد، شخصي   خارج کردن سلول هاي از کار افتاده و جايگزيني آن ها با سلول هاي با کارايي

ديگر يا از حيوانات متشابه باشد. در اين روش براي جلوگيري از پاسخ ايمني و از طرفي انتقال بيماري از فرد و يا حيوان سلول هاي  

 .ننديا پوشش هايي قرار مي دهند تا از بروز اين اتفاقات جلوگيري ک  دو گروه آخر را درون حامل ها 

 بيوپرينتينگ: در اين روش که بسيار جديد بوده و براي برخي از بافت هاي خاص استفاده مي شود.  
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بيولوژيک )متناسب با بافت ساختار متفاوتي دارد( قرار مي دهند تا بافت کبدي همانند کبد فرد موردنظر به وجود آيد. اين روش خود  

 .اندک ولي بزرگي در راستاي بيوپرينتينگ بافت کبد شاهد بوده ايممشکلات فراواني دارد از سوي ديگر پيشرفت هاي 

 

 توليد کبد مهندسي بافت شده داراي عملکرد از سلول هاي بنيادي و پيش ساز 

بيماري هاي کبدي هم کودکان و هم بالغان را تحت تاثير قرار مي دهد و در حال حاضر براي شرايط پيشرفته اين بيماري، تنها گزينه  

پيوند کبد است که خود به دليل کمبود اهدا کننده و مشکلات رد پيوند با چالش هايي روبرو است. روش هاي جايگزيني هم که براي  

اين روش طراحي شده است خود محدوديت هاي قابل توجهي دارد که از جمله اين استراتژي هاي جايگزين مي توان به پيوند سلولي،  

 پرتوان القايي و … اشاره کرد.  استفاده از سلول هاي بنيادي

استفاده از داربست زيست تخريب پذير براي بازسازي بخشي از کبد يا ساخت دوباره ي کبد که در اينجا عموما از داربست هاي سه  

ان  کلاژن، هيابورونيک اسيد، کيتوسPLGA (Poly Lactic-co-Glycolic Acid  )   بعدي پليمرهاي طبيعي استفاده مي شود که ميتوان

را نام برد. بعضا در اين داربست ها مواد تاثيرگذار بر روند بازسازي مانند  PEDOT و آلژينات و همچنين پليمرهاي رسانا مانند

فاکتور رشد را بارگذاري کرده تا با تخريب داربست اين عوامل آزاد شده و بازسازي را بهبود بخشند. در طراحي اين داربست ها بايد  

داشت که ساختار و معماري کبد بسيار بر نحوه عملکردي آن اثرگذار است و بايد لوبول ها و قرار گيري سلول ها   به اين نکته توجه 

  .را به دقت مورد بررسي قرار داد

 دانشجوي دانشگاه تربيت مدرس با ايجاد سلول هاي شبه هپاتوسيت از منشا سلول هاي بنيادي مزانشيمي مغز استخوان انسان

(hBMSCs) بعدي مقاوم و سازگار با بدن و در محيط کشت حاوي ژل پلاکتي راهي ايمن به سوي درمان با   3وي يک داربست بر ر

داراي استعداد   (hBMSCs) سلول هاي بنيادي و مهندسي بافت کبد باز ارائه کرد. سلول هاي بنيادي مزانشيمي مغز استخوان انساني

دسي بافت کبد هستند زيرا اين سلول ها به راحتي قابل جداسازي از مغز استخوان  زيادي جهت کاربرد در مهندسي بافت از جمله مهن 

بيمار و پس از تکثير و تمايز در محيط آزمايشگاهي به صورت اتولوگ قابل پيوند به بيمار هستند. نگهداري فعال سلول هاي تمايزي  

 بر روي داربست مناسب تا زمان پيوند يکي از چالش هاي مهم است.  

 جدا سازي سلول هاي بنيادي مزانشيمي از مغز استخوان انسان، ويژگي و ماهيت آن ها با بررسي بيان مارکرهاي اختصاصي پس از 

MSCs   تاييد شد. سپس سلول هاي بنيادي مزانشيمي مغز استخوان انسان بر روي داربست با ساختار نانو منتقل شد. تصاوير بدست

به خوبي به سطوح داربست متصل شده اند. سپس اين سلول ها در محيط کشت تمايز کبدي  آمده از داربست نشان داد که سلول ها 

کشت داده شدند. نتايج حاصله مدارکي دال بر ايجاد سلول هاي شبه   M حاوي فاکتور رشد هپاتوسيت، دگزامتازون و انکواستاتين

 .هپاتوسيت فعال بر روي داربست را ارائه داد
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  بافت قلب  یمهندس 

 :مةمقد 

عروق    اياعضا   ري به سا  ی خون رسان یگردش خون است. که برا  ستميارگان در س ني تر  یاصل قلب 

را بر عهده دارند   ی قلب چهيبه ماه ی خون رسان فه يعروق که وظ ن ي ا ني مرتبط است. از جمله مهمتر  یخون 

  مختل به خود بافت قلب   یعروق خون رسان ن يبه عروق کرونر اشاره کرد. در صورت انسداد ا توان يم

قابل برگشت سلول ها را به   ريو نکروز غ  رد يگ یقرار نم  یقلب یسلول ها  اريدر اخت ی کاف ژن يشده، اکس

احتمال وقوع   شيدر افزا یدهد. عوامل متعدد  یرخ م  یسکته قلب  گر،يدنبال خواهد داشت به عبارت د 

فشار خون بالا،    الا،ب د يريس يگل ی توان به کلسترول و تر ی نقش دارند که از جمله آنها م  یسکته قلب

سن اشاره کرد   شيو افزا ی مثبت، استرس، نبود تحرک کاف ی سابقه خانوادگ  ابت،يد  ات،ي استعمال دخان

شوند   ی فعال م یجبران دهند که به صورت  ی رخ م يی ها زم يمکان  ی در پ ی( عوارض سکته قلب 2و 1)

 .است  ی قلب يی عوارض، نارسا  ن ي ا ني يکي از مهمتر 

آن ها در   ني تر  جي استفاده شده است که از را ی قلب يی و نارسا  ی درمان سکته قلب ی برا  یمتعدد  یها   روش

  یخون کاف  انيدوباره جر ی برقرار ی که برا یو استنت گذار ی به بالون گذار توان ي م يی کنار درمان دارو 

پس است که   ی با  ت از گرف ی بهره مند   گر،يد  ی شود؛ اشاره کرد. روش درمان ی در عروق کرونر انجام م

  یعبور خون فراهم م  ی برا  ید يجد  ريدهند و مس   یرا به قلب انتقال م مار يدست ب اي از پا  یآن رگ  یط

شوند. البته   یاستاندارد درمان شناخته م  ی ها روش ها   ني است. ا ی جراح ازمند ين  ز ين  یروش  ن يکنند ا 

از   کي  چ يکه ه  ن يدارد ضمن ا  جود دوباره عروق کرونر و ی پلاک دوباره و گرفتگ جاد يهمواره احتمال ا

روش   ن يا  یر يبا وجود به کار گ( ۳)  ست ياز دست رفته همراه ن  یقل ی سلول ها  ین يگر يروش ها با جا ن يا

عارضه    ني ا ی قلب منجر شود برا يی باشد که به نارسا  ی وارد شده به قلب به گونه ا  ب يها ممکن است. آس 

و   ی کاشت ی پلاتورها ر يياستفاده از تغ يی غذا  م يرژ ت ي حدود م ی استاندارد تعامل دارو درمان یدرمان ها  ز ين

تعداد اهدا   ت يبا محدود   زيدرمان آخر ن  ني وجود دارند ا  ی قلب به عنوان خط آخر درمان وند يپ  ت يدر نها

مواجه   وند يخطر رد پ  ن يو همچن  رندهيگ ی منيا ستم ي س ف يتضع رنده،يگ ی ا نه يزم  یها   یمار يکننده قلب، ب

  یاستراتژ  ک يکردن   دايحل نشده مبدل شده است وپ ع يشا  ی ماريب  ک يبه    یقلب  يی ارسا ن  ني بنابرا( ۲است )
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قلب و عروق برخوردار است. مشکل   ن يدر علم نو  یا  ژهيو  گاه يکننده موثر از جا  یبازساز   یدرمان

 .ها( است  ت ي وس يقلب )م  یعضلان  ی از دست رفتن سلول ها یاصل

 بافت قلب  م يدر ترم  یاد ي بن ی ها سلول

کاربرد دارند،   ی عروق  ی قلب ی ها  ی ماريب  نهي که امروزه در زم يی اساس در ادامه به انواع سلولها  ن ي ا بر

 .شود  ی اشاره م

  یني جن یاد يبن ی سلولها -１

  ز يو تما ر يتکث ت يشوند و قابل ی استخراج م ی سلول ت ي در هفته اول لقاح از بلاتوس  ی نيجن   یاد ي بن ی ها سلول

پرتوان هستند.    ی اد يبن  یمتعلق به دسته سلول ها   زيتما  يی سلول ها از نظر توانا  ني دارند ا يی بالا  ار يبس

  چه يماه  ی ( از جمله سلول هافت زرده وج سه يک ون ي )به جز آمن یتوانند به همه انواع سلول  یم  ني بنابرا

  ت يوس يم  یشوند. سلول ها  ليتبد  ی عروق خون  یمانند سلولها ی تي حما یو اجزا   ی قلب ی ها ت يوس ي صاف، م

مجاور خود را   یبا سلول ها  ی کيالکتر  یکپارچگي  ت يشوند قابل ی سلول ها حاصل م ن يکه از ا  یقلب

  .آن هاست  ی بالا  يیاست. احتمال تومورزا جهسلول ها با آن موا ن يده از ا که استفا ی تي دارند؛ که محدود 

  ی برا  یمن يا  ستميسرکوب کننده س  یاست که مصرف داروها  یمن يا  ستميپاسخ س  کي تحر  گريد  مشکل

  یرا به دنبال دارد. در کنار آن مسائل اخلاق یشود که خود مشکلات بعد  یمشکل مطرح م ن ي مقابله با ا

 ( 8و   2سلول هاست. )  ن ي در استفاده از ا یگريسلول ها دارد، مانع د  ني استخراج ا  ی ني که منشا جن

 ی اسکلت وبلاست ي م ی سلولها ۲-۱

از   ی نمونه بردار  قيچند توان از طر ی اد يبن   یبه عنوان سلول ها  ی اسکلت وپلاست ي م ی استخراج سلول ها 

برون    طيبه دست امده در مح   یشود. سلول ها  یسلول ها از آن انجام م  یو فراور  یاسکلت  ی ها  چهيماه

عضله    یک يمکان واص توانند خ ی سلول ها م ن يانجام شده؛ ا یوانيح  ی . در مطالعه هاابند ي  یگسترش م  ی تن

به شمار    ت يمز ک يتوان آنها را به صورت اتولوگ استفاده کرد   ی مسئله که م ن يکنند و ا  ن يقلب را تام 

  جاد يمتعهد به ا افته،يانتقال  ی ها وبلاست ي است که م ني شود ا ی که مطرح م یرود. اما مسئله ا  یم

  ی کپارچگي ی که برا يیها   ني پروت  ن يمچن شوند. ه ینم  ل يتبد  ی قلب ی ها  ت يوس يهستند و به م  یاسکلت  چهيماه

سلولها   ني ا وند ي را در پ ی تم يمسئله احتمال ار  ن ياطراف لازم است را ندارند و هم  ی هابا سلول  ی کيالکتر

 (۹) دهد  ی م شيافزا
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 مغز استخوان  یاد ي بن ی سلولها ۳-۱

  یبالغ و چند توان شناخته م  ی اد يبن   یاز سلول ها  ی عطار استخوان به عنوان منبع  ی اد يبن   یسلول ها  

به سلول   ز يمهاجرت و تما  ت يسلول ها قابل ن يشونده ا ی را شامل م ی مختلف یسلول  یها   ت يشوند که جمع 

  ی سلول ون ناهمگ ت يجمع  ک يسلول ها را به صورت  ني توان ا ی مختلف را دارنده م پ يبا فنوت  يیها

مغز   ی اد يبن   یسلول ها  ی گروهها ر ياز آن ها را استخراج کرد. در ادامه به ز یگونه خاص  ا ياستفاده  

 (۸) است استخوان  پرداخته شده 

 خون ساز  ی اد يبن   یسلولها  ۱-۳-۱ 

از خون   ايتوان آن ها را از مغز    یکنند. م  یم جاد يرا ا  ی خون ی خون ساز انواع سلولها یاد يبن ی سلولها

  ، یقلب ت يوس ي م ی به سلولها  زيتما  ت يسلول ها قابل  ن ي معتقد بودند که ا ن ي از ا ش ياستخراج کرد. پ  ی طيمح

موضوع،   ن يبودن ا   د يبا وجود محل ترد  ی صاف را دارند ول چه يماه ی و سلول ها ال ياندوتل ی سلولها

 سلول ها با بهبود عملکرد قلب همراه بوده است   ن ي نشان داده است که استفاده از ا  یوانيح  ی مطالعه ها

(۸) 

 ال يساز اندوتل شي پ  یبسلولها  -۲-۳-۱

(  ی طيخون در حال گردش )خون مح   ايرا از مغز استخوان   ال يساز اندوتل ش يپ  ی توان سلولها یم

تا   ک يسلول ها مسئول  ن يدهد که ا  یگسترش داد. مطالعه ها نشان م  ی برون تن  طياستخراج کرد و در مح 

  ط يشرابدن در برابر  ی جبران ی ها  سم ياز مکان  یک يهستند که به عنوان    ید يجد  ی ها  يیدرصد رگزا ۲۵

 (10).خواهند شد  ل يتشک  یسکميا

 ی ميمزانش یاد ي بن ی سلولها -۳-۳-۱

استفاده شدند   ن ي نو ی سلول درمان نه ي هستند که در زم  يیسلولها ني تر  ج ياز را  یم يمزانش یاد ي بن ی ها سلول

  ی را دارند، ول ی قلب ت يوسي م ی به سلولها  ز يتما ت يسلولها قابل ني بود که ا  ني هر چند اعتقاد بر ا

مشتق   ی اد يبن   یلولها س گرينسبت به دو گروه د   یمني ا ستم يکننده س کي ژن تحر  یکمتر از آنت  ی برخوردار

  ستميس  گر يشود. به عبارت د  ی مذکور شناخته م ی سلولها ت يمز  ني تر  یاز مغز استخوان به عنوان اصل

ز خود  ا ر يبه غ  یاز )فرد  ی امکان استفاده الوژن جه ي( و در نت12و  11) کنند يم  کيرا کمتر تحر  ی منيا

  گريخواهد داشت. از د  ز ين  یشتر يب  یاد ي بن ت يشود که فعال   ی( آنها از فرد جوان و سالم فراهم مماريب
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  یلازم برا  ینهاياز پروت  یو بهرمند   یعروق  یبه سلولها   زيتما   ت يقابل یگروه سلول ن يا  یتها يمز

به دست آورد   ی توان از منابع متعدد  ی سلول ها را م  ن يمجاور است. ا  ی با سلول ها ی کيالکتر  یکپارچگ ي

 .هستند   ف دناآنها مغز استخوان بافت و خون بن ن ي تر  جي که را

 ی قلب ی اد يبن   ی سلولها -۲-۱

. به واسطه  شوند ي چندتوان از بافت قلب استخراج م  یاد ي بن ی به عنوان سلولها  ز ين  یقلب  یاد ي بن ی ها سلول

سلول ها   ن ي بالاست. ا اري اطراف بس  ی با سلول ها یک يو الکتر  یکيمکان  یشان، احتمال سازگار  یمنشأ قلب

(  ۸داشته اند )  ی برونت  طيصاف را در مح  چهيو ماه  ال ياندوتل ی سلولها ،یقلب ی ها ت يوس ي م د يتول   ت يقابل

  یحساس برا   یر يکم و روش نمونه گ د يسلول ها وجود دارد، بازده تول ني که در استفاده از ا ی تيمحدود 

 .استخراج آن هاست 

  ۲۵  شود ي دچار سکته م یقلب  یرسد. اما وقت  یم  ارد يل يقلب سالم به حدود چهار، پنج م ی سلولها تعداد 

به منطقه    د يکه با  يی رود حداقل تعداد سلول ها یانتظار م  ني روند؛ بنابرا یم  ن ي سلول ها از ب ن يدرصد ا

انتقال سلول ها انجام   اسب زمان من رامون يپ  یباشند. مطالعه ا  ارد يل يم ک يحدود  ابند يانتقال   دهيد  ب يآس

 .شده است 

 بافت   یمهندس

  یمهندس ست يز  یرساندن سلول، بر ساختارها  د يجد   یاز روش ها  ی اريبس ، یسلول ی بهبود بقا   یبرا

رشد و   یست يز  یمشابه با بافت ها  يی مورد نظر در ساختارها  ی روشها سلولها  ني متمرکز شده اند. در ا

  طيمح درجا و در   ی مهندس ی کل کرد يروشها با توجه به تو رو  ني در ادامه ا( ۳۳)  شوند يکشت داده م

  ی ها  ی ژگيو  د يقلب با  م يترم  ی کرده اند که ساختارها برا شنهاد يشوند، محققان پ  ی م ی بررس  یشگاه يآزما

  -  ی انقباض ت يقابل  - ۱داشته باشند:   شود يم یبند  م يبافت بدون داربست تقس   یرا داربست و مهندس ريز

نشدن   ک يتحر - ۵و   يی سرعت بالا در رگزا -مناسب   ی کيخواص مکان -  یولوژ ي زيالکتروف ی داريپا

 .یمن يا  ستميس

 بافت درجا  یمهندس 1-6

مواد   ست يبا ز  یمناسب، درمان قلب  ی سلولها  ب يبافت درجا شامل ترک   یدر روش مهندس ی کل ی استراتژ

مواد مورد استفاده   ست ي به قلب دچار سکته شده است. از جمله ز ب يترک  ن يا  ق يو سپس تزر ق يقابل تزر
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از   خودمون   یدهاي پپت(  ۲۸)  لژيماتر ( ۳۷ن ) ژ کلا( ۲۶)  ن يبر يمانند ف  یبه مواد  توان يحوزه م  ن يدر ا

  ن يش يپ  ی در بخش ها ز ياستفاده شده ن ی اشاره کرد. سلولها ( ۳۱و الجينات ) ( ۳۰)  توسشي ک( ۳۹شونده )

  قيرا به عنوان داربست قابل تزر  ني بري ف ق يو همکاران تزر ستمن يگر  ۲۰۰۳در سال   ی تس ياشاره شد. ز

در فسفات با   ی سرم گلو ن يدرصد آلبوم  ۵/ ۰  - ۱ ب يچهار ترک  قيمطالعه اثر تزر  ني کردند. در ا یبررس

  ی درون قلب مدل موش ن ي بري در ف وبلاست ي م ی سلولها - 4و   وپلاست يم  یسلول ها  - 3 ني بري ف - 2 ني فرسات

  وارهي در حفظ ضخامت د  ن يبر يبا ف  وپلاست يم  یسلولها ب يترک  ت ياز موفق  یحاک ج يسکته مطالعه شد و نتا 

در  (. ۳۳شده بود )  د يياز آن تأ  ش يفعال، پ  ست يز ی نيبر يداربست ف  يی و عملکرد قلب بود. البته اثر رگزا

بافت اسکار و    زانيکاهش م یسلول  ی در بهبود بقا ن يبر يگروهه نشان داده شد که ف  ن يا  یبعد  ی مطالعه ها

 (۳۳) موثر است  يی رگزا شيافزا

 

 ی شگاهيآزما طي بافت در مح  یمهندس ۶-۲

داربست است. در   ی بافت سلول رو ی روش مهندس  شگاه يبافت در آزما   یو مرسوم مهندس ی سنت کرد يرو 

  یکشت داده م ر يپذ  ب يتخر ست يمتخلخل و ز  ی مريپل   یداربست ها  ی رو یعروق- یقلب ی روش سلولها  ن يا

  یم  انتظار. کند ينقش م  ی فاي بافت مورد نظر ا یبرا ی به عنوان ساختار سه بعد  مر يحالت پل ن يشوند. در ا 

روش،   ن ي خود را بسازند. به ا  یخارج سلول س يکرده و ماتر ب يرا تخر  مر يسلول ها پل وند ي رود؛ پس از پ

  (۳۷) ند ي گو  ی م زين  ن يي روش بالا به پا 

و به گسترده به عنوان   يی ا يم يخواص ش کروساختار يداربست با اندازه، شکل، م  ی چند که طراح هر

خارج   س يماتر  د يتقل  یمناسب برا  ی و ساخت مادها  ی شود. اما طراح یم اد ي روش   ن يا  ت يمز  ني مهمتر

ال   ده يداربست ا ک يبافت مطرح است: چرا که    یبافت مورد نظر به عنوان چالش عمده در مهندس  یسلول

  ر يمهاجرت و تکث ، یچسبندگ  یاز حفره ها برا وسته ياز جمله شبکه به هم پ  ی مناسب یها   یژگيو   د يبا

کل  ش ، یسازگار ست ي ز د،يبه سلول و خروج مواد زا  یو مواد مغذ  ژن يورود اکس ی با کانال ها  یسلول

 .(۳۸) را دارا باشد  یمناسب ب يتخر  ل يو پروفا  یک يمناسب، خواص مکان

  ۱- شوند يم ی در سه گروه دسته بند  شوند يو ساخت داربست ها به کار گرفته م   یکه در طراح  یمواد 

  ژل يمانند کلاژن ژلاتين ،ماتر ی عيطب  ر يپذ  ب ي مواد تخر ست يز - ۲- ( ۳۹خود قلب )  یع يطب س يماتر
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  ی مانند پل ر يپذ  ب يتخر  ست يز  یمصنوع  یمرها يپل ن ي همچن( ۳،الاستين، فيبرين، الجينات و... و ) 

 .(۳۳ ۳۳۴۰) ورتاني  ی کاپرولاکتون و پل

 داربست است.   هي ته  یروشها ن يدتر ياز جمله جد  ی ستي ز ی داربستها يی زدا سلول

  ش يو آزما   یطراح  ان،يو همکاران در پژوهشگاه رو   یرجب  ی از سو  یمطالعه گستردها ۲۰۱۳سال   در

و    یداربست سه بعد  یرو  ی ساز قلب ش يپ  ی سلول ها ز يمهاجرت رشد و تما زان يم  قيتحق   ن يشد در ا

شد شکل   یاب يارز  یکلاژن یو داربستها   یقلب انسان  کارد يشده پر يی سلول زدا  ی متخلخل حاصل از غشا

در داربست حاصل از    یمن يا ستم يو کاهش واکنش س   یسلول زيتما   ،يیرگزا  زانيبهبود م انگر يب  ج ي نتا( ۳)

 ( ۳۹بود) ی قلب انسان کارد يپر  ی غشا

 

 

 

 

 

 

 

 


