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 6نژاد ، علیرضا فارسي6، احمد فاطمي2، میثم احمدی1طاهر اکبری سعید
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 یشرط لازم بررا  شی. پدیابداع گرد دهید بیآس یها بافت میترم یروش بالقوه برا کیبافت به عنوان  يمهندس
 از یکري باشرد.   يمر  يداربسرت سرلول   یهرا برر رو   سرلو   يرشد کاف ،يشگاهیآزما طیبافت در شرا يمهندس

 ،شرود  مي استفاده اتولوگ صورت به فقط اکنون هم و شد معرفي 2004 سا  از که مهم و جدید های بیومتریا 
 هرای بیماریانتقا   خطر دلیل به آلوژن صورته ب فیبریني غشای از استفاده وجود، این است. با فیبریني غشای

را  یبرینري ف یکردن غشرا  استریلیزهبتوان  شاید. باشديمحدود م یاربس آنمختلف توسط  یایيو باکتر ویروسي
 .دانست بافت مهندسي در آن کاربردی هایمحدودیت رفع برای کار راه ترینیدیکل

 ها روش مواد و
 گردید. استریلشده و با سه روش  یه( تهFFP)منجمد تازه پلاسمای از فیبریني غشای حاضر، تجربي مطالعه در

 MTT آزمایشبا  3T3رده  یبروبلاستيف هایشده بر سلو  استریل یبرینيف یغشاها یتو سم يسلول یبقا میزان
 انجام شد. Paired-Sample t-testآزمون  از استفاده با آمده دسته ب هایداده یآمار تجزیه و تحلیل و یابيارز

 ها يافته
غشا  با مجاورت از پس ساعت 64 و 26 را فیبروبلاستي هایسلو  یشده و نشده، بقا استریل یبرینيف غشاهای

 و کاسرته  سرلولي  تکثیرر از مقردار   ،ساعت پس از مجاورت با غشرا  92 يول، دادند یشافزا یطور معناداره ب
 .(=p 004/0و  =p 006/0 ترتیب)به شد دیده سلولي مرگ از شواهدی
 ينتيجه گير
 سرازی دآزا و مناسرب  بسرتری  نمرودن  فرراهم  با فیبریني غشای که کرد استنباط چنین توانمي نتایجبر اساس 
 یرن بر ا یریتاث استریلیزاسیون گردد ومي هاسلو  بقای افزایش و تکثیر پتانسیل تقویت سبب رشد، فاکتورهای

 ندارد. یبرینيف یغشا یژگيو
 گاما اشعه استریلیزاسیون، یبرینوژن،ف بافت، مهندسي :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 02/9/99: تاريخ دريافت
 02/9/99: تاريخ پذيرش

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان ـ کرمان ـ ايران علوم پزشکی سیرجان ـکارشناس ارشد هماتولوژی و بانک خون ـ دانشکده  -1
 ـ کرمان ـ ايران دانشگاه علوم پزشکی کرمان مرکز تحقیقات فیزيولوژی و علوم اعصاباستاديار دکترای بیوفیزيک ـ  -0
3- PhD ن هماتولوژی آزمايشگاهی و بانک خون ـ استاديار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ـ کرمان ـ ايرا 
 9919994439 پستی: کددانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ـ کرمان ـ ايران ـ استاديار و بانک خون ـ آزمايشگاهی هماتولوژی  PhDمؤلف مسئول:  -4
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  مقدمه 
 جديـد  هـای بافـت  تولید و طراحی علم بافت، مهندسی    
 هـای قسمت جايگزينی و ديده آسیب هایاندام ترمیم برای
 بـا  بافـت  یواقع، مهندس ـ در. (1، 0)باشدمی رفته دست از

 یيسـت ز هایداربست روی بر بیمارزنده  هایسلول کشت
ــبتخر ــذ ي ــد يرپ ــا شــ  یســه ب  ــرد  یســاز یهو ب عملک
 قابـ   اجـزای (، ECM)یسـلول  خـار  بسـتر   یزيولوژيکیف

 بـه  منجـر  کـه  نمايـد مـی  ايجـاد  را ساختارهايی يا و پیوند
ــازدردانی و بازســازی . (3-9شــود)مــی بافــت عملکــرد ب
 هـای بافـت  و سلول کشت عملکرد به ود و يیاکار افزايش

 کـارا  و مناسـب  هـای داربست ايجاد نیازمند شده، مهندسی
 و زيسـتی  هـای بیومتريـال اسـتااده از   رو،ايـ   از. باشدمی

 ترمیم فرآيندهای در سلولی هایداربست عنوان به ساختی
   .(9-8)است يافته یدسترش فراوان ،بافتی
 کـه  است زيستی هایبیومتريال جمله از فی رينی غشای    

. (9-10)دارد بافت مهندسی در استااده برای بالايی پتانسی 
 يـک  عنوان به و شده جداسازی بیمار خود خون از فی ري 

 هـای واکـنش  ايجـاد  نظـر  از خطـر  بدون اتولوگ داربست
. دیردمی قرار استااده مورد عاونت انتقال چنی  هم و ايمنی
 هـای جراحـی  چـون  هـم  مهمی هایزمینه در فی ري  کاربرد
 استااده. (13)است رايج دهان و اعصاب ارتوپدی، شکمی،

 عملکـرد  بـا  محیطی بافتی، داربست يک عنوان به فی ري  از
 رشـد،  مهـاجرت،  امکـان  که آورده فراهم را مناسب سلولی
ــرتکث ــا ی ــلولی يزو تم ــ را س ــوره ب ــوب ط  ايجــاد مطل
 .  (14)نمايد می
 یـت از آن اسـت کـه ف ال   یانجام شده حاک های همطال     
 به ی رينیف هایداربستدر  یسلول يزو تما یرتکث یک،متابول
 یشترب یطور م ناداره از پلاکت ب یغن ی رينیف یغشا يژهو
 .  (19)است زيستی هایبیومتريال سايراز 
 زيسـتی،  پـذيری  تجزيـه  یـت قابل بالا، سازداری زيست    

 بـالا،  اتصـالی  میـ   ی،سلول سمیت عدم م،ک ايمنوژنیسیتی
 و مناسـب  مکـانیکی  و فیزيکـی  خصوصـیات  آسـان،  تهیه

 یومتريــالب يــکرا بــه  ی رينــیف غشــای مطلــوب پايــداری
وجـود،   ي ا با. است کرده ت دي بافت  یمهندس درمناسب 
،  HCV یـر نظ خطرناک ويروسی هایبیماری انتقال احتمال

HBV  ،HIV باکتريــايی یهــا یمــاریب چنــی   هــم یــرهو غ 

را  یومتريـال ب ي استااده از ا فی رينی، غشای توسط مختلف
 .  (19-03)است کرده محدود اتولوگبه فرم  صرفاً

 فی رينـی  غشـای  از استااده برای مناسب کاری راه افت ي    
 رفـع  چنـی   هـم  و بافـت  مهندسـی  در آلـوژن  صـورت  به

 از تـر دسـترده  استااده بـس  آن، کاربردی هایمحدوديت
 آن مزايـای  از مندیبهره و ازدارـس تـزيس بیومتريال اي 
مختلـــف  هـــایروش رو،ايــ   از. (04، 09) دـــرددمــی 

 و همانند اتوکلاو، اش ه فرابناش، اش ه داما استريلیزاسیون
 توانندمی ی رينیف یغشا استري  کردنجهت  يداکسا یل ات
 پژوهشـی  کـار  هیچتاکنون  که جا آن ازثر واقع دردند. مؤ
مطال ـه   نشده، انجام فی رينی غشای استري  کردن زمینه در

 ــ  ــد  بررس ــا ه ــر ب ــاث یحاض ــایروش یرت ــف ه  مختل
 یدر غشــاها یســلول یتســم يــابیارز بــر استريلیزاســیون

 .  است درفته انجامشده  استري  ی رينیف
 

  ها روشمواد و 
 غشاهای سلولی سمیت ارزيابیدر يک مطال ه تجربی،     

 3T3رده  ی روبلاسـتی ف هـای شده بر سلول استري  فی رينی
، 04 هـای زماندروه کنترل و در  يکو  یدروه تجرب 9در 
 تمـامی حاصـ  از   يج. نتـا درفـت  انجـام  ساعت 90 و 48

بـه   هـا نمونـه  تکـرار  بـار  چهار میانگی  حاص  ها آزمايش
قرار  همطال ه ب ي . مراح  انجام ابود MTT آزمايش یلهوس
 .است يرز
 

 :فی رينی غشای ساخت

 FFP (Fresh Frozen Plasma) يـا  منجمد تازه پلاسمای    
اسـتااده از   با سپس .شد تهیه کرمان خون انتقال سازمان از

شـد و بـا اسـتااده از     یجداسـاز  ی رينـوژن ف ،اتانول سـرد 
 يشــگاهیآزما ي اســتر یدر ون بشــرها انســانی ی تــروم 

 ی رينـی ف ژل ايـ  درآمـد.   ی رينـی و به شک  ژل ف یمريزهپل
به قطر  ی رينیف یبه غشا يایوژتوسط سانتر یریپس از آبگ

 از یانسـان  ی تـروم   تهیه. جهت يددرد ي متر ت د یسانت 9
 طـی  کـه  دش استااده شده منجمد تازه پلاسمای از بخشی
از اتـانول   یتـر ل یلیم 9/1با  %12 کلسیماز  یترل یلیم 9/1 آن

تـازه   یاز پلاسما یترل یلیم 9به  يتمطلق مخلوط و در نها
  ه،ـلخت تشکی و  یقهدذشت چند دق از. پس يددرد افزوده
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  یانسان ی از تروم  یبه عنوان من   ی روم ـت اویـح رمـس
 و مورد استااده قرار درفت.   جدا
 

 :فی رينی غشای استريلیزاسیون

 ـ ی رينیف یغشا استريلیزاسیون     روش  3 یریکـارد ه با ب
 منظـور  بـه اتوکلاو، اش ه فرابناش و اش ه داما انجام شد. 

با حرارت مرطـوب تحـت    ی رينیف یغشاها استري  کردن
در  استريلیزاسـیون  ينـد فشار از اتـوکلاو اسـتااده شـد. فرآ   

 پونـد  19بخـار   فشار  در( يرانا ي ،اتوکلاو)پارس طب نو
و بـه مـدت    دـراد یدرجه سانت 101 یدر دما مربع اينچ بر
 . (09)انجام شد یقهدق 19
بـا اشـ ه    ی رينـی ف یغشـاها  اسـتري  کـردن   منظـور  به    

( ايــران تجهیـز،  ژال)ینـار هــود لام UVفـرابناش از لامـ    
 یقـه دق 92و  32مدت منظور، غشاها به  ي استااده شد. بد

 استريلیزاسـیون . جهت (09)درفتند قرار UVلام   يردر ز
ــا ــا اشــ ه دام  09ســاخته شــده در م ــر    یغشــاها ،ب

ــودریک ــوی یل ــا تول پروت ــددام ــتگاه   ی ــط دس ــده توس ش
سازمان انتقال خون کرمان، قرار  در موجودداماس )کانادا( 

 .  (08-30)درفتند
 

 : 3T3رده  ی روبلاستیف هایسلول کشت
 یتسـم  بررسـی  منظـور  بـه حاضـر،   یمطال ه تجرب در    
 هـای از سـلول  ،شـده  ی رينی اسـتري  ف یدر غشاها یسلول
از  یرده ســلول يــ اســتااده شــد. ا 3T3رده  ی روبلاســتیف

 یطدر مح ـ یسـلول  کشت. يددرد یهته يرانپاستور ا انستیتو
 FBS% 12 حـــاوی )آمريکـــا، جی کـــو( DMEMکشـــت 

ــو(  ــا، جی ک ــ1 و )آمريک ــکب ی% آنت ــ یوتی ــ یپن  – یلی س
 39 دمـای  بـا  انکوباتور در)آمريکا، جی کو( يسی استرپتوما
 %99 و رطوبـت  0CO% 9  يطو در شـرا  دـراد سانتی درجه

 انجـام روز  0-3فواصـ    بـه  یصورت درفت. پاساژ سلول
 حیـات  رسـیدند،  سـوم  پاسـاژ  بـه  هـا سلول که زمانیشد. 
 و درديـده  تايیـد  %4/2 بلو تريپان رنگ از استااده با سلولی
 . شدند شمارش نئوبار لام توسط هالسلو
ــا     ــی ب ــایبررس ــکوپی ه ــرايط از میکروس ــب ش  مناس

 هاولـــسل اي  و شد حاص  اطمینان  3T3 رده های سلول
 اسـتااده  مورد MTT روش به سلولی سمیت آزمايش برای
 .درفتند قرار

   یــفی روبلاست هایسلول بر فی رينی غشای سمیت بررسی
 : MTT روش با 3T3 رده
 هـای سـلول  مجـاورت  در فی رينی غشای قراردیری -الف

 :  3T3 رده فی روبلاستی
 (يـ   -0-متیـ  تیـازول   دی -9و  4)-MTT ] 3 آزمايش  
 ت یـی   منظـور  بـه  ]برومايـد  تترازولیوم متی  دی -9 و -0

 یمان زنده بر آن تاثیر و فی رينی غشای سلولی سمیت میزان
×  123ت ـداد   منظـور  بدي انجام شد.  3T3رده  هایسلول
از  يـک هر  درون يهلا يکصورت  به 3T3 ردهسلول  122

 یکرولیتـر م 122 .داده شـد  قرارخانه  99 یتپل هایچاهک
 اضـافه  هاچاهک از يک هر بهکام   DMEMکشت  یطمح
 در( overnight) سـاعت  18-04 مـدت  بـه  هاسلولو  شد

ــای ــه 39 دم ــانتی درج ــرادس ــور  د و  CO2% 9و در حض
و در  ینـار هـود لوم  يـر ز در. يدندانکوبه درد %99 رطوبت
 اسـتري  شـده و   اسـتري  )فی رينی غشاهای ،ي استر يطشرا
 3 قطـر  بـا  هـايی يـره ( با استااده از پانچ بـه شـک  دا  نشده
 از اطمینـان  از پـس  ب ـد،  روز. شـدند  داده بـرش  مترمیلی

 هــاچاهــک کــف شــدن پــر و هــاســلول کامــ  چســ یدن
(confluency  مح%92-%82حدود ،)احتیاط با هاسلول یط 

 توجـه  با شده داده برش فی رينی غشاهای و دشته ت ويض
 32 مـدت  بـه  فـرابناش  اشـ ه  م ـر   در) هاآن دروه به

 دقیقــه، 92 مــدت بــه فــرابناش اشــ ه م ــر  در دقیقــه،
 اسـتري   غشـای  و دامـا  اشـ ه  م ـر   در شـده،  اتوکلاو
 هـر  بـرای . درديدنـد  اضـافه  مربوطه هایچاهک به( نشده

 کـچاه 4 کنترل دروه و فی رينی غشاهای دروه 9 از کـي
 غشـای  کنتـرل  دـروه  هـای چاهـک  به. شد داده اختصاص
 . نشد اضافه فی رينی

 

 رده فی روبلاسـتی  هـای سلول مانیزنده درصد ارزيابی :ب
3T3 : 
 رده فی روبلاسـتی  هـای سلول مانیزنده درصد يانپا در    

3T3 ســاعت پــس از انتقــال  90و  48، 04 هــایدر زمــان
 سنجش مورد MTT آزمايش یریکارده با ب ی رينیف یغشا
 بـا  مجـاورت  از پس ساعت 10منظور،  ي . بددرفت قرار
 از آرامـی  بـه  کشـت  محـیط  و فی رينـی  غشـاهای  ها،غشا

از محلـول   یکرولیتـر م 02خار  شـده و مقـدار    هاچاهک
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MTT  با غلظتmg/mL 9 از  يـک به هر  يکتار یطدر مح
 پوشـیده  آلومینیـومی  فويـ   بـا  پلیت. شد اضافه هاچاهک
 دـراد سـانتی  درجـه  39 دمای درساعت  4و به مدت  شده
 و شـده  تخلیـه  هایطمح ،انکوباسیون از پس. درديد انکوبه

 122 مقـدار فورمـازان،   هـای کريستال کردن ح  منظور به
 هـا چاهـک  بـه ( DMSO) سولاوکسايد متی  دی یکرولیترم

بـا   هـا سـلول  نوری جذب دقیقه، 19از  پسو  شده اضافه
نـانومتر و   492در طول مو   الايزا ريدر دستگاهاستااده از 

 نانومتر خوانده شد.  902مرجع در  یلتربا ف
 

 :آماری آنالیزهای
 ـ هـای داده آمـاری  آنالیز     دسـت آمـده بـا اسـتااده از     ه ب
آزمـون   یریکارده و با ب IBM SPSS Statistic 03 افزار نرم

Paired-Sample t-test  .بـا ارزش   داریام ن سطحانجام شد
21/2 p< يدمشخص درد. 

 

 ها يافته
ــايج     ــابیحاصــ  از  نت  غشــاهای ســلولی ســمیت ارزي

 3T3رده  ی روبلاسـتی ف هـای شده بر سلول استري  فی رينی
، 04 هـای زماندروه کنترل و در  يکو  یدروه تجرب 9در 
موجـود   ايجنت ـ تمامی. درديد آوری جمع ساعت 90 و 48

 چهـار  میانگی  حاص  شده، رسم نمودارهای و جداولدر 
. باشـند یم ـ MTT آزمـايش  یلهبـه وس ـ  هـا نمونه تکرار بار

 در( م یـار  انحـرا   ± میانگی )یسلول یتو سم بقا درصد
بـر حسـب    کنتـرل  دـروه  بـه  نسـ ت  آزمـايش  هـای دروه
ی بقـا  درصـد . (1ترسـیم شـد)نمودار    پیگیـری  هـای  زمان
 هـر  نـوری  جـذب  میزان میانگی  تقسیم از سلولی (حیات)

 دـروه  نـوری  جـذب  میانگی  به آزمايش هایدروه از يک

 کـم  بـا  و آمـده  دسته ب 122 ضربدر زمان همان در کنترل

 ـ سـلولی  سـمیت  درصـد  میـزان ، 122 از عدد اي  کردن ه ب
 یدر غشـا  یسـلول  یدرصـد بقـا   مقايسـه  .(33)آمد دست
شـده تاـاوت    اسـتري   ی( با غشـاها ط ی ینشده ) استري 
انجـام شـده نشـان داد     هایسیبرر. ادند نشان را داریام ن
 یغشـا  ی چن ـ هـم  وشـده   اسـتري   ی رينـی ف غشـاهای که 
 04 را فی روبلاسـتی  هایسلول یبقا ،نشده استري  ی رينیف
 ـ  مجاورت از پس ساعت 48 و  یطـور م نـادار  ه با غشـا ب
  .(=p 229/2و  =p 224/2 ترتیب)به ندا داده يشافزا
مناسب جهت رشد و  یبستر ی رينیف یغشا ی،به ع ارت    
 ـاست آورده فراهم فی روبلاستی های سلول یرتکث  90 ی. ول

 سـلولی  تکثیـر  قـدار از م ،ساعت پس از مجاورت با غشـا 
ــرگ از شــواهدی و شــده کاســته ــده ســلولی م  شــده دي
   (.1 نمودار)است
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پیگیری هاینشده با گروه کنتر  بر حسب زمان استریلشده و  استریل یبرینيف یدر غشاها 3T3رده  هایسلو  يمان زنده درصد مقایسه :1نمودار
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سـاعت در   90در زمـان   یسلول یدر بقا داریاتااوت م ن
 ـ شده مشاهده نشـد  استري  یغشاها تاـاوت در   ايـ   یول
 229/2)بـود  دارا( م ن ـط ی ینشـده)  استري  ی رينیف یغشا
p= و رشـد  تحريـک  حاصـله،  نتايج اساس بر(. 0()نمودار 

 غشـا  بـا  مجاورت اول ساعت 48 در سلولی بقای افزايش
 یسـلول  یـر رشـد و تکث  میـزان  از آن از پـس  و شـده  ديده

 یدر غشـا  یسـلول  یبقـا  یزانم یشتري . باستکاسته شده 

 از پـس  سـاعت  48نشده(  استري شده و  استري )ی رينیف
بود که برخلا   اي  ديگر يافته. شد ديده غشا با مجاورت

 90شده با اش ه دامـا   استري  ی رينیف یغشا ها،دروه يرسا
 3T3رده  هـای سلول یساعت پس از مجاورت با غشا، برا

% کـاهش  9/99را بـه   یسـلول  یبقا یزانبوده و م یکتوکس
 (.  1داده است )جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :A، غشا با مجاورت از پس ساعت 92 و 64، 26 هایدر زمان کنتر  گروه باشده  استریل یبرینيف غشاهای سلولي یتسم مقایسه :2 نمودار
 استریل یبرینيف غشای سلولي یتسم :B ،گروه کنتر  با مقایسه در (یقهدق 60شده با اشعه فرابنفش)به مدت  استریل یبرینيف غشای سلولي سمیت

 :Dبا گروه کنتر ،  یسهاتوکلاو شده در مقا یبرینيف یغشا يسلول یتسم :C ،گروه کنتر  با مقایسه در( یقهدق 40شده با اشعه فرابنفش)به مدت 
با  یسهنشده در مقا استریل یبرینيف یغشا يسلول یتسم :Eبا گروه کنتر ،  یسهشده با اشعه گاما در مقا استریل یبرینيف یغشا يسلول یتسم

 .است p ≤ 0001/0ه دهند نشان****  و ≥ p  001/0 دهنده نشان***   ،≥ p 01/0 هدهند نشان**  نمودارها این درگروه کنتر . 
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 گیری های پي : درصد بقا و سمیت سلولي در غشاهای فیبریني استریل شده نسبت به گروه کنتر  بر حسب زمان1جدو  
 

 ها گروه

 ساعت 92 ساعت 64 ساعت 26

 بقای سلولي )درصد(
سمیت 
سلولي 
 )درصد(

 بقای سلولي )درصد(
سمیت 
سلولي 
 )درصد(

 بقای سلولي )درصد(
سمیت 
سلولي 
 )درصد(

 - 9/129 ± 219/2 - 1/188 ± 212/2 - 4/190 ± 229/2 دقیقهUV (32 )اش ه 
 - 8/119 ± 210/2 - 9/180 ± 212/2 - 9/191 ± 229/2 دقیقهUV (92 )اش ه 

 - 3/113 ± 202/2 - 0/023 ± 229/2 - 9/199 ± 220/2 اتوکلاو
 9/4 9/99 ± 211/2 - 9/199 ± 219/2 - 1/191 ± 229/2 اش ه داما
 - 9/112 ± 219/2 - 3/181 ± 218/2 - 0/199 ± 223/2 نخوردهغشای دست 

 یسلول یتشده است لذا بر اساس فرمول درصد سم يزرشد و تما یوجود ندارد بلکه باعث القا یسلول یتکه نه تنها سم يیجا آن از *
در  کرد، دزارش منای عددتوان  یکه نم يیجا از آن ولیاست  یسلول یررشد و تکث یمث ت و القا یراثتدهنده  شود که نشان یمحاس ه م یمنا

 باشد. یم یسلول یتدهنده عدم وجود سم است که نشان شده دادهقرار  فاصله خطمح  مورد نظر 

 
 بحث
 بقـای  فی رينـی  غشـای  کـه  اسـت  آن از حـاکی  ها يافته    

 يشافـزا  یریچشـمگ  یـزان را بـه م  فی روبلاستی هایسلول
بـر   یمنا ـ یریتاث استريلیزاسیونمختلف  يندهایداده و فرآ
 يیجـا  . از آناست نداشته فی رينی غشای تکثیری پتانسی 
 يستیز یغشا يک یردذارتاث یها جن ه ي تر از مهم يکیکه 

لـذا بـه    باشـد،  میآن  یزيکیف یاتخصوص ،در عملکرد آن
مـورد   يستیز ماده یزيکیف یها يژدیرسد در ک  و ینظر م
 تحـت  استريلیزاسیونمختلف  یها اثر اعمال روش درنظر 
حاصـ  از   نتـايج  بـا  هـا  يافتـه  اي  است، نگرفته قرار تاثیر

 یبــر رو 0228و همکــاران کــه در ســال  رونــیپـژوهش  
 پوست نیز پژوهش اي  در. بود راستا هم ،پوست انجام شد

 بـا  یلـودری ک 09دوز  بـا قرار درفته در م ر  اش ه داما 
 پیونـد  هـای  قابلیـت  نظـر  از تااوتی نخورده دست پوست
ــر اســاس يافتــه .(08)نداشــت  تکثیــر و بقــا درصــد هــا ب
ساعت پس از مجـاورت   48 و 04 فی روبلاستی های سلول
 يشافـزا  یریچشـمگ  وطـور م نـادار   ه ب ی رينیف یبا غشا
 هیـدروفی   و مناسب ب دی سه ساختار به توجه با. يابدمی
 عنـوان  بـه قادر اسـت   یومتريالب ي ا فی رينی، غشای بودن
 رشـد  جهـت  مناسب بستری سلولی، خار  زمینه ماده يک

 از بسـیاری  شـدن  آزاد عـلاوه،  بـه . آورد فـراهم  هـا  سـلول 
  تمايز و رشد در تواند می فی ري  از ف ال زيست فاکتورهای

 نمايد. اياا را مهمی نقش هاسلول
و همکاران مشـابهت دارد. در   احمد یها يافتهبا  يجنتا اي 
رشد موجـود در   ینشان داد فاکتورها يجنتا یزمطال ه ن ي ا

ــیف چســب ــک ســ ب ی رين ــد تحري ــازی و رش  همانندس
بـه  . دـردد  های غضروفی در مح  آسـیب ديـده مـی    سلول
چشـمگیری کـاهش   ای که زمـان تـرمیم را بـه طـور      دونه
کـه   یا در مطال ـه  یزو همکاران ن افرادی چنی  دهد. هم می

 یاز پلاکـت بـر رو   یغن ـ یپلاسـما  یمـی اثـر ترم  یبر رو
رشـد   یکـه فاکتورهـا   دريافتنـد  ،مـزم  داشـتند   یها زخم

رشـد و   یدر القـا  يیبـالا  يیتوانا یومتريالب ي موجود در ا
 .(34-39)دارد یسلول یرتکث
 يـک  تنهـا  نـه  فی ري  سنتتیک، هایهیدروژل برخلا     

 آن  ـفی ري زيستی ف الیت بلکه است رسانسلول ماتريکس

 مناسـب  بافـت  مهندسـی  و بنیادی هایسلول تمايز برای را
حاص  از  يجنتا با همکاران و چ  هایيافته. (39) سازدمی
 نشـان  0210سـال   دردـروه   ي بود. ا يکسانپژوهش اي  
 ـ انسـانی  پلاکـت  تلایـق کـه   ندداد  ی،ـفی رين ـ بـچس ـ اـب

ــايزی پتانســی  ــری و تم ــا کندروســیت تکثی ــ  در را ه  اي
 چنـی   هم .(38)بخشدمی افزايش بالايی میزان به داربست
 ديگـر  از فی رينـی  داربسـت  درون هـا سـلول  شدن کپسوله
 ، طرفـی  از. اسـت  سلولی تکثیر از حمايت در ثرمؤ عوام 
  دـاسی آسپارتیک -دلیسی – آرژنی  اينتگرينی اتصالی توالی
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 در است، سلولی رشد و اتصال کننده تحريک عام  يک که

دـزارش شـده    يگرد ایمطال ه در. (39)دارد وجود فی ري 
 ،(in vivoو  in vitro)یبرون و درون بـدن  های محیط درکه 

و  ی روبلاسـت ف هـای سـلول  رشد از حمايت امکان فی ري 
 یتحرک سلول يشس ب افزا و آورده فراهمرا  ینوسیتکرات

 قابلیـت  از نیـز  فی رينی چسب. درددمیزخم  هایدر مح 
 ،برخوردار است یرشد ادزوژن یدر انتقال فاکتورها یخوب
 زخم درمان زمینه در هايیپیشرفت بروز موجب امر همی 
 .(13)است درديده

 هـا سلول بالای بسیار تکثیر که رسدمی نظر به سويی، از   
ــس اول ســاعت 48 در ــا مجــاورت از پ  غلظــت غشــا، ب

 چنـی   هـم  و فی رينی غشای از شده آزاد رشد فاکتورهای
 را هـا سـلول  کشـت  محـیط  در موجـود  رشـد  هایمحرک
 بقـای  و رونـده پـیش  تکثیـر  مـانع  امر همی  و داده کاهش
. بـه  دـردد مـی سـاعت   90در زمان  هاسلول مدت طولانی

شده  يجادآزاد ا هایراديکال نقشکه  رودیعلاوه، دمان م
دامـا قـرار    یکـه در م ـر  پرتوهـا    ی رينیف یدر غشاها
 تـر رنگ پر محیط در رشد محرک عوام  کاهش بادرفتند، 

را بـه   یسـلول  مرگ همچنی  و سلولی بقای کاهش و شده
 9/4 یسلول یتکننده سم یهامر توج ی . هم(09)دن ال دارد
شـده بـا اشـ ه دامـا در      استري  ی رينیف یغشاها یدرصد
در  فی ري  نقش یز،ن ي از ا پیش .باشدیساعت م 90زمان 
 ها هاز مطال  یدر دروه یسلول یو بقا یررشد، تکث يکتحر
ــه ــات ب ــود.  رســیده اث  ــرایب ــال،  ب ــمث ــوکی همطال   و آي

 تحريـک  سـ ب  فی رينـی  چسـب  که داد نشان همکارانش
 و سـ ید  ب   همطال  در. (42)دردد می سلولی تکثیر و رشد

 داربسـت  کـه  درديـد  مشخص همکاران و لی  و همکاران
 بنیادی های سلول بقای و تکثیر پتاسی  حاظ س ب فی رينی
 هـا  هاز مطال  یدروه چنی  هم. (41)شود می استخوان مغز

 بـه  انـد، اشـاره داشـته   یسـلول  یردر تکث ی رينوژنبه نقش ف
در  ی رينـوژن اسـتااده از ف  يششده با افـزا  يدهکه د ایدونه

 یریطور چشـمگ ه ب یسلول یرتکث ی رينی،داربست چسب ف
 در فی ـري   هـای  برتـری  چنـی   هـم . (40) يابدمی يشافزا

 در اسـتااده  بـرای  ط ی ـی  هـای بیومتريـال  سـاير  با مقايسه
ــرای شــده ســاخته هــایداربســت  هــایســلول کشــت ب
 از دروهـی  هـای يافتـه . (43)اسـت  زدنـی  مثال مزانشیمی،

 هایسلول ماندن زنده توانايی که است اي  بیانگر ها همطال 

 در م ناداری طوره ب چربی بافت از مشتق مزانشیمی بنیادی

 دلیـ  اسـت.   بیشـتر  کنترل دروه به نس ت فی رينی داربست
 يکنواخـت  کـردن  کپسـوله  قابلیـت  بـه  تـوان مـی  را امر اي 

 و دیراندون مطال ه. (44) داد نس ت فی ري  توسط هاسلول
 یمشتق از چرب یادیبن های سلول که داد نشان نیز همکاران

 ژل. (49)هسـتند  ی رينـی و بقا در داربسـت ف  یرقادر به تکث
 بنیـادی  هایسلول رشد برای را مناس ی فرصت یزن فی رينی

 هـای پژوهش در  .نمايدمی ايجاد چربی از مشتق مزانشیمی
 عنـوان  به فی رينی چسب اخیر، هایسال در درفته صورت

 تمــايز بــرای ط ی ــی داربســت جهــت مناســب کانديــدی
 کشــت کــه طــوریه بــ. شــد م رفــی چربــی هــای ســلول
 چسـب  داربسـت  در چربی از مشتق مزانشیمی های سلول

 بقـای  افـزايش  و مـدت  طولانی ماندن زنده س ب فی رينی،
 جانـگ  ديگر ایمطال ه در. (42)يدروز درد 84تا  هاسلول

 هـای سـلول  مانی زنده درصد که دادند نشان همکارانش و
 دارای کـه  اسـید  لاکتیک پلی داربست در موش مزانشیمی
 بـه  اول روز در اسـت،  بـوده  آپاتیت هیدروکسی و فی ري 
 کـه  داشـتند  بیان تحقیقاتی تیم اي . بود يافته کاهش شدت

 روز در تلایقـی  داربسـت  اي  بالای بسیار سمیت وجود با
 کـاهش  و شـده  تث یت داربست در هاسلول تدريج به اول،
 قابـ   19 روز از داربسـت  ايـ   سـلولی  سـمیت  میزان در

 دهش ـ داده نشـان  نیز ایدر مطال ه .(49)است بوده مشاهده
 تـروم ی   و فی رينوژن از آمده دست به فی ري  هیدروژل که

 به ود نموده وس ب  حمايت زايیغضرو  چرخه از خون،
 آزمايشـگاهی  شـرايط  در غضـرو   تمـايز  و تکثیـر  بقـا، 
 محـیط  يـک  ايجاد توانايی داربست اي  علاوه، به. دردد می

 رده بـه  مزانشـیمی  بنیـادی  هایسلول تمايز جهت مناسب

 تحقیـق  از حاصـ   نتـايج . (49)باشـد مـی  دارا را غضروفی
 و بـوده  همسـو  هـا  همطال  ـ از هدست اي  هایيافته با حاضر
 افـزايش  و سـلولی  تکثیـر  و رشـد  قدرت تقويت از حاکی
 است ذکر به لازم است. ی رينیدر داربست ف هاسلول بقای
شده  تهیه و تجاری فی ري  از ،ق لیهای  همطال  اکثر در که

 ـ   یواناتاز خون ح پـژوهش از   يـ  در ا یاسـتااده شـده ول
 اسـتااده ،  FFP شـده از  یجداسـاز  یبا منشا انسـان  ی ري ف

  تهیه اندک بسیار هزينه با و آسان روشی یـط هـک دـدردي
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 .  شودمی

 اسـت  يستیز هایبیومتريال تري  مهم از فی رينی غشای    
 و مکـانیکی  فیزيکـی،  خصوصـیات  بـودن  دارا دلی  به که

ــوژيکی ــب بیول ــه مناس ــژه ب ــت وي ــازداری زيس  و س
 سمیت عدم کم، نوژنیسیتیوايم بالا، زيستی پذيری تخريب
 یمهندس ـ در ایدسـترده  کاربرد بالا، اتصالی ی و م سلولی
 ی رينیف غشایاز  استاادهوجود،  ي ا با. (8، 48)داردبافت 

 هـای بیمـاری  انتقـال  خطروجود  ی آلوژن به دل صورته ب
 بسـیار  بیومتريـال  اي توسط  مختلف باکتريايی و ويروسی
 یکردن غشا استري بتوان  شايد. (49، 92)باشدمی محدود

 هـای محـدوديت  رفـع  یکار برا راه تري یدیرا کل ی رينیف
 یـت، دانست. نکته حائز اهم بافت مهندسی در آن یکاربرد

ــداری ــ ا هــایويژدــیو حاــظ  پاي ــالب ي ــس از  یومتري پ
ــدهای ــف  فرآين ــیونمختل ــر. اســت استريلیزاس ــاس ب  اس

ــ هــای يافتــه  ــه ب حاضــر،  یدســت آمــده از مطال ــه تجرب
با اش ه فرابناش، اتـوکلاو و   ی رينیف یغشا استريلیزاسیون

 داده کشـت  فی روبلاستی هایسلول یاش ه داما نه تنها برا
 بیولـوژيکی  خـواص بلکه  نداشته، سمیت غشا اي  بر شده
 بقـای  افـزايش  و تکثیر و رشد تحريک نظر از را غشا اي 
 .است نموده حاظ هاسلول اي 
 قدرت يتتقو کهت ـدرف هـیجنت توانیـم وعـمجم در    

 یغشـا  هـای ويژدـی  تـري  اصـلی از  یسلول یررشد و تکث
)اشـ ه  استريلیزاسیونمختلـف   هـای روش واست  ی رينیف

 هــاآن ییــرفــرابناش، اتــوکلاو و اشــ ه دامــا( قــادر بــه تغ
 هـای روش از اسـتااده  پـژوهش  ايـ   هایيافته. باشند نمی

انتقــال  یجهــت کــاهش خطــرات احتمــال استريلیزاســیون
را در مـوارد اسـتااده بـه     ی رينـی ف یتوسط غشا هایآلودد

 .نمايدیم یشنهادصورت آلوژن پ
 

گيري نتيجه
ــ   PCR-RFLPروش      دارای حساســیت تشخیصــی قاب

ت یـی  تـوالی    و Real Time PCRهـای   ای با روش مقايسه
تـوان بـه    بود. از ديگر مزايای اي  روش اصلاح شـده مـی  

توانايی آن در افتـرا  انـواع هموزيگـوت و هتروزيگـوت     
بیماران، وجود کنترل داخلی بـرای عملکـرد آنـزيم و هـم     
چنی  سهولت و صرفه اقتصادی آن اشاره کرد. ايـ  روش  

تواند به عنوان يک روش مناسب و مقرون  اصلاح شده می
   های تشخیص مولکولی ه صرفه برای اجرا در آزمايشگاهـب

 پیشنهاد شود.  
 

 تشکر و قدردانی
هـای بنیـادی دانشـگاه علـوم      با تشکر از مرکـز سـلول      

 پزشکی کرمان که ما را در انجام اي  تحقیق ياری کردند. 
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Abstract 
Background and Objectives 

Tissue engineering as a potential method was developed for the repair of tissue damages. The 

basic prerequisite for tissue engineering is in vitro growth and proliferation of cells on the 

scaffolds. One of the important new biomaterials that was introduced in 2006 by Choukroun 

and colleagues is fibrin membrane and now is only used as an autologous biomaterial. 

However, the use of fibrin as allogeneic membrane due to the risk of transmission of viral and 

bacterial diseases is very limited. Perhaps the decontamination of fibrin membranes be a key 

solution to overcome the limitations of its application in tissue engineering. 

 

Materials and Methods 

In this experimental study, fibrin membranes prepared of FFP by three methods were 

decontaminated. Cell viability and toxicity of 3T3 fibroblast cell on membranes of fibrin that 

was decontaminated were evaluated by MTT assay. Statistical analysis of data was performed 

by using Paired-Sample t-test. 

 

Results 

In case of both decontaminated and contaminated fibrin membranes, the survival of fibroblast 

cells 24 and 48 hours after exposure to the membrane increased significantly (P>0.01); 

however, 72 hours after exposure, the proliferation reduced and there were evidence of cells 

apoptosis. 

 

Conclusions   

Based on these findings it can be concluded that Fibrin membranes by providing an 

appropriate background and releasing growth factors enhance the proliferative potential and 

increased survival of the cells. This feature is not affected by the decontamination methods of 

fibrin membranes. 
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