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Abstract 
Background and Objective: Cell therapy is one of the most 
challenging methods in the world in repairing burn wounds. The aim of 
this study was to determine the effect of chitosan hydrogel containing 
adipose-derived mesenchymal stem cells on burn wound healing in an 
animal model. 
Materials and Methods: This study was performed experimentally 
using 24 Wistar rats. Burn wounds were created on the skin of rats and 
the animals were divided into two groups (control treated with normal 
saline) and the group treated with Chitosan hydrogel containing adipose 
tissue-derived mesenchymal stem cells. The healing process of burn 
wounds was evaluated quantitatively and qualitatively after treatment 
on days 7, 14 and 21 compared to the day 0. The data were analyzed 
using one-way analysis of variance. 
Results: Concentration of 10% chitosan had no significant cytotoxic 
effect on mesenchymal stem cells and had proper consistency and 
clarity and SEM microscopy showed suitable porosity in chitosan. The 
expression of specific markers in mesenchymal stem cells and their 
potential for differentiation into adipocytes and bone cells confirmed 
the mesenchymal nature of the cells. Wound area on days 7, 14 and 21 
in the chitosan-treated group containing mesenchymal cells was 
significantly smaller than the control group. 
Conclusion: Mesenchymal stem cells transferred by chitosan to the 
wound site cause accelerated healing of burn wound and therefore, it is 
important to evaluate the use of this dressing in the healing of burn 
wounds in patients. 
Keywords: Chitosan hydrogel, Adipose-derived mesenchymal stem 
cells, Burn wound 
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 چکیده
     بمایییزتدمن   چدنش   از سدلخگی   هدن   زخد   تدممی   در درمدنی   سدول   روش: هدد   و مقدمه

 کیگلسدن   هیددرول   اثدم  تعیدی   تحقید   اند   از هد . لدشم  محسلب دیین در درمنی  هن  روش
 حیدلای   مد  در سلخگی  زخ  تممی  بم چمب  بنفت از مشگ  مزایشیم  بنیند  هن  سول  حنو 
 .بلد

 یدژاد  صدحمان   مدلش  سدم  42 از اسدگانده  بدن  تجمبد   صلرتبه پژوه  ان  هن: روش و ملاد

 تحدت ) کنگدم   گدموه  دو بده  هدن مدلش  و دانجن هنملش پلست در سلخگی  زخ . شد ایجنم ونسگنر
 مزایشدیم   بنیدند   هدن  سدول   حدنو   کیگلسدن   هیددرول   بن تیمنر گموه و( سنشی یممن  بن تیمنر
 روزهدن   در کیاد   و کمّ  صلرتبه سلخگی  زخ  بهبلد روید. شدید تقسی  چمب  بنفت ار مشگ 
 بدن  هدن  داده. گمفت قمار رزننب ا و بمرس  ملرد صام روز به یسبت نک  و بیست و چهنرده  هاگ ،

 .گمفگند قمار تحویل و تجزنه ملرد طمفهنک وارننیس آینشیز آمنر  روش  از اسگانده

 مزایشدیم   بنیدند   سدولشهن   بدم  معندندار   سیگلتلکسدیک  اثدم  کیگلسن  درصد 01 غوظت :یگننج

 تخودل  یشدنییم  SEM میکموسدکل   بدن  بمرسد   و بدلده  مننسد   شدانفیت  و قدلام  دارا  و یداشت
 بنیدند   سدولشهن   در تخصصد   منرکمهدن   بیدن   بمرسد  . بدلد  شدده  تهیده  کیگلسدن   در مننس 

 سدولشهن  مزایشدیم   منهیدت  ملندد  اسدگخلا   و چمب  هن سول  به آیهن تمننز پگنیسیل و مزایشیم 
 سدولشهن   حدنو   کیگلسدن   بدن  شدده  تیمدنر  گدموه  در 40 و 02 ،7 روزهدن   در زخ  مسنحت. بلد

 .بلد کمگم معنندار  طلر به کنگم  گموه به یسبت مزایشیم 

 تدممی   بنعث زخ ، محل به کیگلسن  تلسط ننفگه ایگقن  مزایشیم  بنیند  هن سول  گیم :یگیجه

 هدن   زخ  تممی  در پنیسمن  ان  از اسگانده ارزننب  اسنس، ان  بم و شده سلخگی  زخ  تم سمنع
 .است اهمیت حننز بیمنرا  در سلخگی 

 زخ  چمب ، بنفت از مشگ  مزایشیم  بنیند  هن  سول  کیگلسن ، هیدرول  کوید : هن  واله

 سلخگی 
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 صحرایی هایموش سوختگی زخم ترمیم بر مزانشیمی بنیادی هایسلول حاوی کیتوسان هیدروژل پیوند اثر بررسی

 مقدمه
 از ناشی ناهنجاری و ضایعه یک عنوان به زخم، اساساً

 تعریف پوست سطح در حرارتی یا فیزیکی صدمات
 یک از پس(. 1) است بالینی درمان نیازمند که گرددمی

 ها باکتری به نسبت دیدهآسیب سطح شدید، سوختگی
 محافظتی سد یفتضع از امر این که شودمی پذیرآسیب
 و هموستاز در مهمی نقش پوست. شودمی ناشی پوست

. کندمی ایفا هاارگانیسم میکرو تهاجم از پیشگیری
 پانسمان با زخم سریع پوشاندن پوستی، آسیب درصورت

 زخم، محل در محیط رطوبت حفظ. است ضروری امری
 و ها میکروارگانیسم انتقال از ممانعت هوا، تهویه ایجاد
 لاایده پانسمان هایویژگی ازجمله زخم شحاتتر حذف
 (. 2) است
 بنیادی هایسلول از گروهی  مزانشیمی، بنیادی های سلول

 و داشته وجود بدن در طبیعی صورت به که هستند بالغ
. است شده گزارش مختلف بافتهای در هاسلول این حضور

 و ایمنی سیستم تعدیل هاسلول این هایویژگی مهمترین از
 هایسلول حضور اساس، این بر. آنهاست بودن توان چند

 واکنش شدت از جراحت موضع در مزانشیمی بنیادی
    امر این و( 3) کندمی تعدیل را آن و کاسته بدن ایمنی

   . باشد داشته ها زخم التیام در بسزایی ثیرأت تواند می
 مغز مانند متعددی منابع از مزانشیمی بنیادی های سلول

 نوعی چربی بافت. آیندمی دست به چربی بافت و استخوان
  نوع از آن هایسلول اغلب که است شل همبند بافت
 توجهی قابل مخزن دارای حال عین در اما باشند، می چربی

 مزانشیمی بنیادی هایسلول ویژه به بنیادی هایسلول از
 (.4) است
    تاثیر درخصوص شده انجام های پژوهش های یافته

 که اند داده نشان ها زخم ترمیم بر بنیادی های سلول
    ترمیم در مثبتی تاثیرات توانندمی بنیادی هایسلول
 تحقیقات(. 5،6) باشد داشته ها زخم و پوستی های آسیب

 التیام بر مزانشیمی های سلول اثر با رابطه در آزمایشگاهی
 قادرند میمزانشی بنیادی هایسلول که اندداده نشان ها زخم
 تحقیقاتی های یافته(. 7) شوند زخم ترمیم در تسریع سبب
 مزانشیمی بنیادی هایسلول ملاحظه قابل اثرات بیانگر
 پوستی گوناگون های آسیب ترمیم بر چربی بافت از مشتق
 هایسلول که اند داده نشان هابررسی همچنین. است بوده

 اثر نیز زخم ترمیم بر چربی بافت از مشتق مزانشیمی بنیادی
 (.8،9) دارند توجهی قابل

 که است آبدوستی پلیمرهای از بعدی سه شبکه هیدروژل،
 هیدروژل. دارد درخود را آب نگهداری قابلیت درصد 95
 این. است نچسب و پلیمری ساختار با جاذب پانسمان یک

 ساخته ساکاریدپلی یا ژلاتین از معمولاً هاپوشزخم
 به یا شبکه کننده، شبکه املعو وسیلهبه که شودمی

 ها،پوشزخم میان در. است شده لینککراس اصطلاح
 اندشده تشکیل آبدوست پلیمری مواد از که هاهیدروژل

 زخم روی را سرد سطحی توانندمی و دارند تورم قابلیت
 سه شبکه. دهند کاهش را بیمار درد نتیجه در و کنند ایجاد
 در آب، زیاد حجم بجذ قابلیت با هاهیدروژل بعدی

 رهایش سیستم در و قرارگرفته استفاده مورد بافت مهندسی
 سوختگی هایزخم بهبود. شودمی گرفته بکار دارو

 تکثیر سازی،روپوست احیاء، مراحل دربرگیرنده
. باشدمی خونی هایرگ پیدایش و سنتز ،فیبروبلاستی

 است سوختگی بیمار برای امیدبخش کاندیدایی کیتوسان
 را زیست محیط با سازگار و آب جاذب لایه تواندمی که

 روی مستقیماً توانندمی هالایه این که دهد تشکیل
 گردش علت به کیتوسان همچنین. بپوشانند را سوختگی

 یک عنوان به باکتریایی ضد ثیراتأت درد، ایجاد عدم خوب،
 دیگر مزیت. شودمی شناخته مناسب موضعی داروی

 شکل به را اکسیژن نفوذ امکان که است این کیتوسان
 بدن هایآنزیم توسط طبیعی بطور و کرده ایجاد مناسب
 (.3) شوندمی تجزیه
 به انسانی، جوامع در سوختگی های زخم شیوع به باتوجه

   و سوختگی ایجاد احتمال که صنعتی جوامع در ویژه
 عوارض و است؛ بالاتر سوختگی از حاصل هایزخم

 اًمتعاقب و بالینی عوارض شامل گیسوخت زخم از حاصل
 به توجه با نیز و  درمانی، توجه قابل هایهزینه صرف

 از حاصل روانی و اجتماعی هایآسیب از حاصل پیامدهای
 درنظرگرفتن با همچنین و سوختگی هایزخم عوارض

 پژوهشی مطالعات کیفیت و کمیت در موجود هاینقصان
 بنیادی هایسلول ویژهبه بنیادی هایسلول کاربرد حوزه در

 جهت هیدروژلها کاربرد نیز و هازخم التیام در مزانشیمی
 ها سلول این اثرگذاری به پرداختن لزوم زخمها، پانسمان
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 صحرایی هایموش سوختگی زخم ترمیم بر مزانشیمی بنیادی هایسلول حاوی کیتوسان هیدروژل پیوند اثر بررسی

 این بر. شودمی احساس پیش از بیش زخمها التیام بر
 وسیله به زخم پانسمان اثر بررسی به حاضر مطالعه اساس

 بر مزانشیمی بنیادی هایسلول حاوی کیتوسان هیدروژل
 پرداخته حیوانی مدل در سوختگی زخم التیام سرعت

 .است
 

 هاروش و مواد
 بنیادی سلولهای و پوست تحقیقات مرکز در تحقیق این

 مجوز پژوهش این در. است گردیده اجرا تهران دانشگاه
 طرف از پزشکی زیست هایپژوهش در اخلاق کمیته

 پزشکی علوم انشگاهد فناوری و تحقیقات معاونت سازمان
 نیز و IR.TUMS.VCR.REC.1397.506 شناسه با تهران

 شناسه با کشور قانونی پزشکی سازمان طرف از
IR.LMO.REC.1397.021 شد دریافت . 

  هیدروژل ساخت

 سی 111 بشر، یک در  ،(13) پیشین تجربیات مبنای بر
 ریخته خالص استیک اسید سی سی 11 و مقطر آب سی
 گرم 1(. شود می حاصل مولار 17/1 کاستی اسید) شد

 انداخته بشر داخل به مگنت یک. شد اضافه آن به کیتوسان
 گرما، دریافت ضمن در تا شد داده قرار هیتر روی بر و شد

 سود محلول. شود انجام کیتوسان کامل حل تا اختلاط
 در مقطر آب به NaOH پودر مقداری افزودن با غلیظ،
 زیر در کیتوسان محلول ویحا بشر. شد تهیه بشر داخل
 قرار متر PH با سنجش تحت و قرار هیتر روی بر هود

 به آن PH تا شد اضافه ترکیب به آرام آرام سود،. گرفت
 فالکون لوله دو درون بشر محتویات. برسد 9 تا 5/8 بازه

 rpm 5111 دور با دقیقه 2 مدت به سانتریفوژ و ریخته
 به و جدا هیدروژل زا آب استون، بکارگیری با. شد انجام

 .یافت انتقال هود زیر
 هیدروژل ساختار بررسی

 از هیدروژل سطحی فیزیکی خواص بررسی جهت به
 با تصویربرداری تحت هیدروژل، سنجی، تخلخل جمله

 (.14) گرفت قرار SEM دستگاه
  مزانشیمی بنیادی هایسلول کشت و جداسازی 

 بافت از مزانشیمی بنیادی های سلول جداسازی جهت
 دریافت و پزشکی در اخلاق اصول رعایت با چربی،

      لیپوساکشن متقاضی بیمار 11 کتبی، نامه رضایت

 بنیادی سلولهای و پوست تحقیقات مرکز به کننده مراجعه
 HCV, HTLV I/II, HIVویروسی های تست بررسی تخت

1/2, HBV, CMV,EBV Treponema pallidum 
(Syphilis), Treponema cruzi, West Nile Virus  

 بنیادی های سلول هایدهنده از سلامتی تا گرفتند قرار
 بافت نمونه لیپوساکشن، انجام از پس. شود حاصل اطمینان
 و جداسازی عمل(. 1 شکل) شد منتقل آزمایشگاه به چربی
 مبنای بر چربی از مشتق مزانشیمی های سلول کشت

 بافت لاصه،خ طور به(. 15) گرفت انجام پیشین مطالعات
 37 دمای در دقیقه 61 مدت به شدن، ریز ریز از پس چربی
 از بعد و گرفته قرار 1 نوع کلاژناز اثر تحت درجه

 و آبی لایه ،211RPM دور با دقیقه 11 مدت به سانتریفوژ
 شستشو PBS در حاصل پلت. شدند جدا هم از چربی لایه
 هایسلول. شد داده عبور میکرومتری 111 صافی از و داده

 آمونیوم حاوی بافر با دقیقه 2 مدت به شده لیز خونی
 متعاقباً و شده انکوبه  EDTA و کربنات بی پتاسیم کلراید،

 از  PBS با شستشو طریق از و گرفته قرار سانتریفیوژ مورد
 حاوی که حاصل پلت ترتیب بدین و شدند حذف نمونه

 کامل، کشت محیط در بود استرومایی عروقی فراکشن
 و پیرووات سدیم ،α–MEM ، HEPESلشام
 گلوتامین و استرپتومایسین، سیلین پنی هایبیوتیکآنتی

 حالت به دوباره PBS با نهایت در و شده تکمیل
 ها،سلول تعداد تعیین منظور به. درآمد سوسپانسیون

 ویوله کریستال با آمیزی رنگ از پس نئوبار لام با شمارش
 چربی بافت گرم 1 ره از معمول طور به. گرفت انجام
 آمده، بدست هایسلول. آمد بدست سلول 1×  115 حدود

 روی بر مربع، متر سانتی هر در سلول 2×113 غلظت با
 حد به رسیدن تا هاسلول پاساژ و شده کشت مناسب ظرف

 پاساژ از پس هاسلول این. شد انجام مناسب یکنواختی
 و مایکوپلاسما ویروسی، هایآلودگی نظر از سوم

 .  گرفتند قرار ارزیابی مورد اندوتوکسین
 بنیادی های سلول تمایزی پتانسیل و ماهیت بررسی

 مزانشیمی

 و CD90 مارکرهای ها سلول بیان نظر از سلولی های نمونه
CD105 اثبات منظور به کار این. گرفتند قرار بررسی مورد 

 یافته تکثیر و شده کشت های سلول بودن مزانشیمی ماهیت
 جهت همچنین و فلوسایتومتری تکنیک از ادهاستف با

 رده به هاسلول تمایز قابلیت تمایزی، پتانسیل بررسی
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و همکاران کوکائیان  

 منظور بدین(. 16) شد انجام چربی و استخوان سلولی
 و شدند داده قرار خانه شش  پلیت در سلولی هاینمونه
 رشد فاکتورهای و تمایزی های محیط از استفاده با سپس

 روز 21 از بعد. شدند تکش نیاز مورد اختصاصی
 رنگ از استفاده با استخوان به یافته تمایز هایسلول

 از استفاده با چربی به یافته تمایز های سلول و رد آلیزارین
 تصویربرداری تحت و شدند آمیزی رنگ رد اویل رنگ
 .گرفتند قرار

 میکروسکوپی بررسی و هیدروژل روی بر ها سلول کشت

  ها سلول چسبندگی و رشد

 مطالعات مطابق هیدروژل روی بر ها سلول کشت  جهت
 و شده تریپسینه مزانشیمی بنیادی های سلول ،(17) پیشین

 در سلول حاوی هیدروژل. شدند منتقل هیدروژل روی بر
 انجام محیط تعویض روز هر و شد داده قرار انکوباتور

 میکروسکوپ توسط ها سلول چسبندگی و رشد و گرفت
 . گرفت قرار مشاهده مورد

  هیدروژل سایتوتوکسیسیته بررسی

 از ها، سلول برای هیدروژل سمیت میزان بررسی برای
 هیدرروژل کار این جهت(. 18) شد استفاده MTT تست

 115 تراکم با مزانشیمی هایسلول و تهیه خانه 96 پلیت در
 کشت محیط ساعت 48 از پس. شدند کشت چاهک هر در

 DMSO میکرولیتر 111 چاهک هر روی بر و تخلیه رویی
 سپس. شد داده قرار انکوباتور در ساعت 5 برای و ریخته

DMSO محلول و تخلیه MTT روی بر دقیقه 11 مدت به 
 طول در Elisa Reader دستگاه توسط و ریخته هاسلول
 درصد صورت به نتایج و شد خوانش نانومتر 541 موج
 کنترل های نمونه با مقایسه در هاسلول نسبی مانی زنده

 . شد گزارش
 سوختگی مدل ایجاد

 مایع و آب مایع با ها آن پشتی ناحیه و بیهوش هاموش
 سپس. شد موزدایی کاملاً تیغ توسط و خیس دستشویی،

 دادن قرار با آن از پس و ضدعفونی بتادین و الکل با ناحیه
 زخمی ها، موش پشتی ناحیه در استریل mm 8/0 پانچ

 اپیدرم شامل پوست ضخامت امتم برداشتن با قالب مشابه
 نرمال و استریل گاز با زخم ناحیه گاه آن. شد ایجاد درم و

 .گردید تمیز سالین
 ها موش در زخم تیمار

 گروه شامل سری 12 گروه دو به زخم دارای های موش

 تحت) تست گروه و( سالیننرمال با تیمار تحت)  شاهد
 یادیبن هایسلول حاوی کیتوسان هیدروژل با تیمار

 در. شدند بندی تقسیم( چربی بافت از مشتق مزانشیمی
 در. گردید تیمار سالین نرمال با زخم محل  شاهد گروه
 های سلول حاوی کیتوسان هیدروژل ابتدا تجربی، گروه

 لایه سپس و شد داده قرار چربی از مشتق مزانشیمی
 با و گرفته قرار زخم روی بر زخم محافظ سیلیکونی

 . شد اندهپوش شفاف چسب
 زخم ترمیم میزان بررسی

 در آن شدن بسته و ترمیم میزان زخم، ظاهر مرحله، این در
. گرفت قرار ارزیابی مورد 21 و 14 ،7 ،1 روزهای

 اتاق استاندارد و یکسان شرایط در ها حیوان از عکسبرداری
 . شد انجام 21 و 14 ،7 ،1 روزهای در عمل

 

 آماری تجزیه و تحلیل
 افزار نرم از استفاده با آمده بدست های داده آماری آنالیز

IBM SPSS Statistic 23 جهت. گرفت صورت 
 تیمار و کنترل های گروه بین زخم سطح مساحت یمقایسه

 در "مزانشیمی بنیادی هایسلول+هیدروژل" با شده
 تست-تی آزمون از جداگانه صورت به مختلف روزهای
 در زخم سطح مساحت تغییرات یمقایسه جهت و مستقل
 آنالیز آزمون از 21 و 14 ،7 ،1 روزهای طی ها گروه

(  Bonferroni) بنفرونی تعقیبی آزمون و یکطرفه واریانس
 مشخص P<15/1 ارزش با داری معنی سطح. شد استفاده
 استفاده Mean ± SEM  از ها داده توصیف جهت. گردید

 . شد

 
 هایافته

 کیتوسان هیدروژل ساختار ارزیابی

 درصد 11 غلظت گه اندداده نشان آمده، بدست نتایج
. است بوده برخوردار خوبی قوام از شده تهیه کیتوسان

 بر. بود برخوردار نسبی شفافیت از و شیری ها نمونه رنگ
 SEM میکروسکوپ بررسی از حاصل نتایج اساس

 از استفاده با شده ساخته هایهیدروژل شد مشخص
 فیزیکی روش با ایسهمق در شیمیایی و آنزیمی هایروش
 ایجاد دهنده نشان امر این. بودند کوچکتری منافذ دارای

 این در ترقوی کوالانسی و بیشتر عرضی پیوندهای
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 .بود هاهیدروژل

 
 کیتوسان پلیمر مورفولوژی.  1شکل

 
 چربی بافت از شده جدا بنیادی هایسلول ماهیت ارزیابی

 بافت از هشد جداسازی های سلول که دادند نشان نتایج
  از پژوهش، این در استفاده مورد آنزیمی روش به چربی
 فلوسایتومتری نتایج. بود برخوردار بالایی مانی زنده

 که دادند نشان انسان چربی بافت از شده جدا هایسلول
 برابر جداسازی روز در هاسلول این مانی زنده میزان

. تاس بوده %14/1 برابر آنها آپاپتوز میزان و 96/98%
 های سلول در تخصصی مارکرهای بیان بررسی همچنین

 دادند نشان فلوسایتومتری با چربی بافت مزانشیمی بنیادی
 و CD44، CD73، CD90 مارکرهای ها سلول این که

CD105 مارکرهای و کنندمی بیان را CD34 و CD45 را 
 هایسلول تمایز سویی، از. کنند می بیان کم بسیار میزان به

 هایسلول به چربی بافت از شده مشتق زانشیمیم بنیادی
 ویژگی دارای ها،سلول این که داد نشان استخوان و چربی

 .اندبوده مزانشیمی بنیادی های سلول تمایزی

 
 های مزانشیمی چربی در روز جداسازیمانی سلول. نمودار زنده2شکل

 

 
 هادر سلول CD90. بیان مارکر 7شکل

 

 
 در سلولها CD105. بیان مارکر 7شکل
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 هایسلول روی بر کیتوسان هیدروژل سمیّت بررسی

 مزانشیمی بنیادی

 تنها نه شده تهیه هیدروژل ،MTT تست نتایج اساس بر
 افزایش سبب بلکه نداشته، بنیادی هایسلول برای سمیّتی

 شکل()P<0.01) گردید سلولها مانی زنده درصد معنادر
5.) 

 

 
 تفاوت نشانگر**   و بوده سلولها مانی زنده میزان بیانگر( نوری چگالی) OD. مزانشیمی بنیادی هایسلول روی بر کیتوسان  لهیدروژ سمیت بررسی. 7شکل

 .باشد می کنترل گروه با مقایسه در P<0.01 حد در معنادار
 

 زخم ترمیم ارزیابی

 هیدروژل با تیمار تحت گروه در زخم ترمیم کیفی بررسی
 که داد نشان چربی از مشتق مزانشیمی بنیادی های سلول و

 تیمار گروه در زخم مکانیکی خوردن جوش و زخم ترمیم

 گیرد می انجام شاهد گروه به نسبت بیشتری سرعت با
 (.6 شکل)

 
 ها موش در 21 و 17 ،3 ،(زخم ایجاد روز) 0 روزهای در زخم سطح تغییرات.  7 شکل

 
 ستفادها با زخم سطح مساحت بررسی از حاصل نتایج

 شاهد گروه در که بودند آن نشانگر Image J افزارنرم
 1 روز به نسبت  21 و 14 ،7 روزهای در زخم مساحت

 سطح مساحت گرچه سویی از. بود معناداری کاهش دارای
 نداشت معناداری تفاوت 7 روز به نسبت 14 روز در زخم

 سطح در معناداری کاهش 14 روز به نسبت 21 روز در اما
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 تیمار گروه در زخم سطح مساحت. گردید اهدهمش زخم
 کاهش نیز "مزانشیمی بنیادی سلولهای+هیدروژل" با

 از 1 روز با مقایسه در 21 و 14 ،7 روزهای در معناداری
 مساحت شاهد گروه خلاف بر طرفی از. داد نشان خود
 کاهش دچار نیز 7 روز به نسبت 14 روز در زخم سطح

 21 روز در معنادار کاهش این همچنین. گردید معناداری
 های یافته اما(. 1 جدول) شد مشاهده نیز 14 روز به نسبت

 تفاوت به مربوط گروهها در زخم ترمیم خصوص در مهم
 روزهای در تیمار و شاهد های گروه میان زخم سطح

 تحلیل و تجزیه نتایج راستا این در. باشد می مختلف
 14 ،7 هایروز در زخم مساحت که  دادند نشان تصویرها

 معناداری طور به شاهد گروه به نسبت تیمار گروه در 21 و
 در زخم ترمیم بیشتر سرعت نشانگر امر این بوده، کمتر
 .بود شاهد گروه به نسبت تیمار گروه

 
 های صحرایی نردر موش 21و  14 ،7، 1بین روزهای  "هیدروژل+سلولهای بنیادی مزانشیمی"های شاهد و تیمار شده با بررسی مساحت زخم در گروه.  1جدول 

 Mean±SEM روز
P1 

 )شاهد(
P2 

 )شاهد(
P3 

 Mean±SEM )شاهد(
P1 

 تیمار
P2 

 تیمار
P3 

 )تیمار

 - - - 599/1±113/1 - - - 599/1±129/1 0روز 
 - - P - - 116/1±223/1 11/1>P<11/1 294/1±117/1 3روز 

 - P N.S - 114/1±153/1 111/1>P 15/1>P<11/1 232/1±124/1 17روز 

 P 11/1>P 15/1>P 112/1±117/1 111/1>P 11/1>P 15/1>P<11/1 159/1±115/1 21روز 

N.S باشد. مقادیر بیانگر عدم وجود اختلاف معنادار میP1  مقادیر 1در مقایسه با روز ،P2  و مقادیر  7در مقایسه با روزP3  بیان شده است. 14در مقایسه با روز 

  

 ضخامت میزان گرددمی مشاهده 7 لشک در که همانطور
 هیدروژل یکننده دریافت گروه در زخم ناحیه پوست

 گروه به نسبت مزانشیمی بنیادی هایسلول + کیتوسان
 .است کرده پیدا معناداری افزایش هفتم روز در نیز کنترل

 

 
بیانگر  *ی. وانیدر مدل ح 21و  14، 7در روزهای  های بنیادی مزانشیمی سلول + توسانیک دروژلیهو  های کنترل،مقایسه ضخامت پوست ناحیه زخم بین گروه. 3شکل

 ($$$:P: $  ،11/1>P:$$  ،111/1>P<15/1( و )##:P: #  ،11/1>P<15/1( و )***:P:**  ،111/1>P<11/1معناداری نسبت به گروه کنترل،  )

 

 بحث
 صدمات از ناشی ناهنجاری و ضایعه یک عنوانبه زخم،

 که گرددمی تعریف پوست سطح در حرارتی ای فیزیکی
 سوختگی یک از پس(. 1) است بالینی درمان نیازمند
 هایمیکروارگانیسم به نسبت دیدهآسیب سطح شدید،

  پانسمان نیازمند ترتیب بدین و  شودمی پذیرآسیب مختلف
 ایجاد زخم، محل در محیط رطوبت حفظ. باشد می سریع
 حذف و ها میکروارگانیسم الانتق از ممانعت هوا، تهویه

 است آلایده پانسمان های ویژگی ازجمله زخم ترشحات
 برای امیدبخش کاندیدایی کیتوسان راستا، این در(. 2)
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 و آب جاذب لایه تواندمی که است سوختگی پانسمان
 زیست دلیل به و دهد تشکیل را زیست محیط با سازگار

 بسیار نپانسما بالا پذیری تجزیه قدرت و سازگاری
 دیرباز از سویی، از(. 3) شود می گرفته نظر در مطلوبی

 کار به سوختگی زخمهای التیام جهت متعددی روشهای
 التیام در بنیادی هایسلول از استفاده اخیراً اما است رفته

 اگرچه. است گرفته قرار محققین توجه مورد زخمها
 دلیل به زخمها ترمیم در بنیادی های سلول از استفاده
 تنظیم غیرقابل تکثیر القای در بنیادی های سلول پتانسیل

 آور شگفت نتایج به توجه با اما دارد، نیز جدی مخالفانی
 به زخمها ترمیم حوزه در بنیادی های سلول بخش بهبودی

 با همراه بنیادی های سلول کارگیری به اخیراً آید می نظر
 وزانکیت همچون هاییداربست توسط سلولها این پانسمان

 گرفته قرار بالینی محققین توجه مورد زخمها ترمیم در
 سلولهای که داد نشان حاضر تحقیق از حاصل نتایج. است

 روی بر که چربی بافت از مشتق مزانشیمی بنیادی
 داده انتقال زخم ناحیه به و شده سوار کیتوسان هیدروژل

 التیام تسریع سبب معناداری طور به توانندمی شوند، می
 همراستا و واقع در. شوند حیوانی مدل در سوختگی زخم

 داده نشان نیز دیگری تحقیقات  حاضر، پژوهش  نتایج با
 داربست یک عنوان به توانند می ها هیدروژل که اند

 مورد هدف بافتهای به ها سلول انتقال جهت مناسب
 سلول به ها هیدروژل از نوع این(. 11) گیرند قرار استفاده

 به را ها سلول توانندمی و آورندنمی وارد آسیب ها
 طرفی از(. 11) دهند انتقال هدف بافت به سلامتی

 جمله از مختلف بافتهای از مشتق مزانشیمی هایسلول
 در توانند می استخوان مغز و ناف بند پوست، بافتهای

 و مکانیکی صدمات سوختگی، از حاصل زخمهای بهبود
 در چه و حیوانی لهایمد در چه دیابت ویژه به ها بیماری
-25) نمایند ایفا ای برجسته بسیار نقش انسانی های نمونه

 ترمیمی اثرات خصوص در یافته انجام پژوهشهای(.  23
 زخمهای بر چربی از مشتق مزانشیمی بنیادی های سلول
 القای با توانند می ها سلول این که دادند نشان نیز دیابتی
 و رشد عوامل شحتر تحریک و بافتی های سلول تکثیر
(.  26) شوند زخم التیام تسریع سبب هدف بافت در تکثیر

 آسیب پوست بافت در بنیادی هایسلول پیوند همچنین
 مزانشیمی بنیادی سلولهای که است آن نشانگر دیده

 از توجهی قابل طیف بر بخشی بهبودی اثر توانندمی
 مطالعات طی(.  27،28) نمایند اعمال پوستی آسیبهای

 بر مزانشیمی بنیادی سلولهای اثر خصوص در که تعددیم
 به نتایج است گرفته انجام پوستی زخمهای التیام فرآیند
  التیام در مهمی نقش سلولها این که اندداده نشان وضوح

 مقابل، در(. 29-31)  نمایند می         ایفا پوستی زخمهای
 از استفاده که اند داده نشان پژوهشی های یافته برخی

 توجهی قابل اثر دارای تنها نه کلی طور به بنیادی سلولهای
 تومورزایی خصلت توانند می   بلکه  نیستند زخم ترمیم بر
 های سلول اثر عمل مکانیسم نظر از(. 32) باشند داشته نیز

 توانایی به توجه با گفت، توان می زخم ترمیم بر بنیادی
 و تکثیر جهت سالم هایسلول القای در بنیادی هایسلول

 کلاژن القای طرفی از و هدف بافتهای در رگزایی القای نیز
 ،5-3) زخم ترمیم در درگیر هایینتئپرو سایر نیز و سازی

 زخم ترمیم مسیر در جانبه همه ثیریأت با هاسلول این ،(32
 در حاضر تحقیق. شوند زخم التیام تسریع سبب قادرند

 مشتق مزانشیمی بنیادی هایسلول اثرات بررسی محدوده
 ارزیابی و سوختگی زخم ترمیم بر چربی بافت از شده

 این در نتایج تفسیر و گرفته انجام  زخم ترمیم ظاهری
 پشتیبانی محدودیت به توجه با. باشدمی تبیین قابل حیطه
 امکان پژوهش، این محققین دسترس در تسهیلات و مالی

 ویژه به مولکولی و سلولی ریزتر سطح در موضوع بررسی
 بیان بررسی و الکترونی میکروسکوپ مطالعات

 نگردید؛ فراهم زخم ناحیه در ترمیم بر موثر هایینتئپرو
 سطوح در موضوع این بررسی امکان آینده در است امید

 دنبال عدم همچنین. آید فراهم مولکولی و سلولی ریزتر
 دیگر از زندگی ادامه در حیوانات وضعیت کردن

 می محسوب تحقیقاتی کار این ویر پیش هایمحدودیت
  .  شود

 
 نتیجه گیری

 که دادند نشان پژوهش این از حاصل نتایج مجموع در
 سلولها مانی زنده قابلیت افزایش ضمن کیتوسان هیدروژل

 از مشتق مزانشیمی بنیادی هایسلول انتقال با تواندمی
 زخم تر سریع ترمیم باعث زخم، محل به چربی بافت

 این از استفاده بررسی اساس این بر و شده سوختگی
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و همکاران کوکائیان  

 سایر احتمالاً و سوختگی های زخم ترمیم در پانسمان
 .گیرد قرار توجه مورد تواند می بیماران در زخمها

 

 و قدردانی تشکر
 هایسلول و پوست تحقیقات مرکز پشتیبانی با مطالعه این

 و است گرفته انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه بنیادی

 این مالی های حمایت و معنوی پشتیبانی از هوسیل بدین
 .آید می عمل به تشکر و تقدیر مرکز

 
 منافع تعارض

نویسندگان مقاله اعلام می دارند که هیچ گونه تضادی در 
 منافع وجود ندارد .
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