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    تهران یقات پروتئومیکس، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیکمیته پژوهشی دانشجویی، مرکز تحق :مسئول سندهینو *

Email: rezaei.tavirani@ibb.ut.ac.ir    

 چکیده
توانند درگیر  میبیماري پریودنتال در انواع مزمن و پشرفته، کل ناحیه پریودنشیوم یا بخشی از آن را  :مقدمه

شامل سمنتوم، استخوان آلئول، لثه و (با تخریب گسترده بافت پریودنشیوم هاي پریودنتال اريدر حالی که بیم. نمایند
رسد با توجه به کندي فرایند  نظر میه ب. حدودي در بازسازي خود دارد مهمراهند، این بافت تواناي) لیگامان پریودنتال

، ه جست که تواناي تبدیل به سمنتوم بهرهاي با قدرت بازسازي تخصصی بالا ترمیم در این بیماري، باید از سلول
  .استخوان جدید ایجاد نماید استئوبلاست و فیبروبلاست را داشته و بافت همبند را بین سمنتوم و

 را بر بستر پوشانده شده با نمونه خون بندناف 30 هاي تک هسته اي جدا شده از  سلول:ها مواد و روش
آنالیز فلوسیتومتري براي مارکرهاي سطحی انجام . سازي قرار داده شدفیبرونکتین و محیط کشت اختصاصی مورد جدا

با استفاده از فرز ترفان حفرهاي با مدل حیوانی ضایعه کالواریا  ،پس از آماده سازي غیر جراحی در حیوان خانه. پذیرفت
  .ژنی پیوند شدندهمراه حامل کلاه  و سلول ها در محل ضایعه ب، در کالواریاي خرگوش ایجاد میلی متر8ابعاد 

  مثبت و براي مارکرهايCD105, CD73 براي مارکرهاي USSCهاي  سلول :یافته هاي پژوهش
CD34   داراي کاریوتایپ کرومزومی نورمال منفی بوده وXX44 کیفیت استخوان سازي و ارتباط بافت .بودند 

  . یاس با کنترل، بهتر برقرار شده بود در قUSSCاستخوانی تازه  و بافت استخوانی اطراف در گروه دریافت کننده 
) USSC(نتایج نشان داد که از نظر هیستومورفومتریک ترمیم ضایعه در گروه نمونه :بحث و نتیجه گیري

 . هفته انجام گردیده بود8 بوده و بازسازي کامل پس از  درصد90بالاتر از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                             1 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1027-fa.html


  مصطفی رضایی طاویرانی و همکاران-)...USSC(لول هاي بنیادي مزانشیمی نامحدود خون بند ناف بررسی توانمندي س

 103

  مقدمه
اقب آن لقی دندان یکی از تحلیل دندان و متع

تال ــاي پریودنــه ماريــلات در بیــبزرگترین مشک
در حال حاظر از هر سه نفر، یک نفر مشکل . باشد می

. باشد التهاب لثه و تحلیل در استخوان را دارا می
ال در انواع مزمن و پشرفته بروز پیدا ــبیماري پریودنت

یوم یا کند که بر حسب نوع، کل ناحیه پریودنش می
ی که ــالــ در ح).1(،ایدــیر نمــی از آن را درگــبخش

خریب گسترده بافت ـبا ت تالــودنــاي پریــه بیماري
ئول، لثه و ــخوان آلــتوم، استــشامل سمن(پریودنشیوم

حدودي مهمراهند، این بافت تواناي ) لیگامان پریودنتال
که تحریک بازسازي  طوريه در بازسازي خود دارد، ب

مجدد در بافت آسیب دیده نیازمند مداخلات درمانی 
 بازسازي ایده آل، شامل بازسازي آناتومیکال  .)2(،است

و عملکردي بافت از دست رفته است که نیازمند ساخته 
هاي  خوان آلئول و سلولــتوم، استــشدن مجدد سمن
 ،)1(،طالعات بسیارــم مــعلی رغ. باشد پریودنشیوم می

مگیري در درمان این بیماري صورت هنوز پیشرفت چش
ه هاي که حال حاظر ب یکی از روش. نگرفته است

منظور بازسازي نواحی تخریب شده پریودنتال مورد 
ک هاي ــکنیــرد، تــگی رار میــفاده قــــاست

Guided tissue regeneration   (GTR) و 
Guided  bone regeneration (GBR) باشد   می

. گردد  انجام میء پودر استخوان و غشاکه با استفاده از
هاي حاظر براي بازسازي استخوان،  تمام روش

وان ــخترزوي جراحان براي بهبود کامل اسآنتوانسته 
رسد با توجه به کندي  نظر میه ب. ازدــورده سآبر

هاي با قدرت  فرایند ترمیم در این بیماري، باید از سلول
هاي  يبازسازي تخصصی بالا در درمان بیمار

پریودنتال بهره جست که تواناي تبدیل به سمنتوم، 
استئوبلاست و فیبروبلاست را داشته باشد و بافت 

استخوان جدید ایجاد  همبند را بین سمنتوم جدید و
هاي  ولــاستفاده از سل که اخیراً علی رغم این. نماید
هاي با  خوان به عنوان سلولـــز استــیمی مغــمزانش

بدیل به نسوج پریودنشیوم مورد ــراي تــوان بالا بــت
 تاکنونوگزارشی ،)2(،تــته اســرار گرفــوجه قــت

 خون  مزانشیمیهاي بنیادي مبنی بر استفاده از سلول
 به منظور بازسازي ناحیه پریودنشیوم (USSC)بند ناف

هاي بنیادي  در مقایسه با سلول. منتشر نشده است
بنیادي  USSC هاي مزانشیمی مغز استخوان، سلول

تمایز به طیف وسیع تري از  تواناي تکثیر بیشتر و(ترند
ها را دارند و با توجه به پایین تر بودن میزان  سلول
در آن، از  )کمپلکس ناسازگاري بافتی(HLAبیان 

بدین ترتیب، . احتمال رد پیوند کمتري برخوردار است
توانند کاندیداي مناسبی براي ترمیم  ها می این سلول

در تحقیق حاظر از سلول . فتی ناحیه پریودنشیوم باشدبا
منظور بررسی ه بهاي بنیادي مزانشیمی خون بند ناف 

دل کالواریاي خرگوش استفاده ـانی در مــت درمــقابلی
 بتواند  USSC هاي سلولشد، در صورتی که 

ورد آوجود ه هاي پریودنشیوم را ب استئوبلاست و سلول
کالواریوم خرگوش اتصال ا بها بتوانند  و این سلول

 ءتوان گفت القا ، میبرقرار نمایندبیولوژیک مناسب 
میز بوده و تحقیقات آ موفقیت USSCبازسازي توسط 

  . مجاز می گرددتکمیلیبعدي جهت آزمایشات 
  ها مواد و روش

رایط کاملاً استریل ــدناف در شــنمونه خون بن
مان توسط کارشناس مامایی از خانم هایی که از زای

 و در لوله هاي فالکون  شدکاملاً طبیعی دارند گرفته 
 )IU 500(  میلی لیتر که حاوي ضد انعقاد هپارین50
 به C˚10  در دماي کمتر ازوباشند، جمع آوري  می

براي جداسازي . گردیدآزمایشگاه کشت سلولی منتقل 
هاي تک هسته اي نمونه خون بندناف از محلول  سلول

 مدت سپس به. شد استفاده 077/1فایکول با دانسیته 
با پردازش لایه و  سانتریفوژ G400 دقیقه با دور 40

ها به حالت  لولــته اي، ســک هســهاي ت سلول
ندناف جدا ــون بــونه خــسوپانسیون در آورده و  از نم

هاي تک هسته اي جدا شده از نمونه  سلول .شدند
 خون بندناف به صورت سوسپانسیون به یک فلاسک

cm2 25 که با فیبرونکتین پوشیده شده است و حاوي 
اوي ــنین گــرم جــد ســ درص20 و DMEMمحیط 

mm (FBS)10زامتازون وگ د u/ml1000  پنی سیلین
 استرپتومیسین می باشد منتقل و در  mg 1/0 و    

 98 و رطوبت C˚37 درصد و دماي CO2 5انکوباتور 
، ابتدا سلولی ژمنظور پاساه ب .شدنددرصد قرار داده 

بایستی محیط کشت را به طور کامل برداشته و با 
 آن را شستشو EDTA حاوي PBSاستفاده از محلول 
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 به فلاسک EDTAداده، سپس آنزیم تریپیسین حاوي 
 دقیقه در انکوباتور قرار داده 5اضافه نموده و به مدت 

 به FBS حاوي DMEMشود بعد از آن محیط کشت 
 پی پتاژ نمودن، سوسپانسیون سلولی آن افزوده و بعد از

.  میلی لیتري انتقال داده شد15به یک لوله فالکون 
 G400 دقیقه در دور 10سوسپانسیون سلولی به مدت 

دور ریخته و رسوب حاصل  سانتریفیوژ و مایع رویی
 منتقل می cm275براي کشت مجدد به یک فلاسک 

  . گرددد
ها  للوــودن ســده بــد زنــــن درصــتعیی

(Viability test) میکرولیتر رنگ 50  با استفاده از 
  . و لام نئوبار انجام گردید) درصد4/0(تریپان بلو

 جهت آنالیز فلوسیتومتري مارکرهاي سطحی،
 را تریپسینه کرده و مورد USSCهاي  ابتدا سلول

 سلول قرار 106  شمارش قرار داده در هر لوله تعداد
 شیکر آنکوباتور و روي  ساعت درون1داده و به مدت 

 6 به مدت g300 ها در دور قرار داده و سپس سلول
دقیقه سانتریفیوژ کرده و به رسوب سلولی حاصله، سرم 

 30اضافه نموده و مخلوط حاصل را درصد  2انسانی 
س در ــسپ. دندــشداده  رارــدقیقه در دماي اتاق ق

ها را   دقیقه دوباره سلول6 و به مدت g300 ردو
 PBSتریفیوژ نموده و به رسوب سلولی حاصل سان

 Nylon)مخلوط سلولی را از فیلترگردید، اضافه 

mesh)میکرولیتر 100ر لوله مقدار ــ عبور داده، به ه 
 PBS از  Lμ 100  را درها ولــسل. از آن اضافه شود

-Anti-CD105 Anti مراه آنتی بادي هايــبه ه

CD73, anti CD34, در دقیقه 45 و به مدت C˚4 به 
 ها را در پس از شستشو، سلولو  نور نگهداري، دور از

Lμ 100 رار دادهـــئد قــپارافرم آلدیدرصد  1 محلول،  

 سپس آنالیز فلوسایتومتري، روي آن انجام 
 لولــروموزومی ســمنظور بررسی نظم که ب .گردید

  . مورد آنالیز کاریوتایپ قرار گرفتندUSSCاي ــه
 عدد خرگوش 10 دل حیوانی،به منظور انجام م

 کیلوگرم انتخاب 5/2سفید نیوزلندي با وزن تقریبی 
شده و بر اساس پروتکل موجود و مقید به اصول 

 موصوب کمیته ها اخلاقی مطالعات حیوانی خرگوش
هاي مخصوص،  تحت   ماه در قفس1 به مدت اخلاق،

پس از . شدندرژیم غذاي یکسان و استاندارد  نگهداري 
ه ها ب  خرگوش،زي غیر جراحی در حیوان خانهآماده سا

زایلون و کتامین  لانیــیق عضــورت تزریق عمــص
با استفاده از موتور آنجل و فرز ترفان . شدندبی هوش 

، حفرهاي با ابعاد فرز، در کالواریاي خرگوش ایجاد 8
منظور استاندارد کردن محل حفرات، از لند ه ب. گردیدند

 هفته ناحیه پیوند 8از گذشت پس . شدمارکر استفاده 
 قرار داده  درصد10با ترفان برداشت و درون فرمالدئید 

  . شدندH&Eشده و رنگ آمیزي 
    هاي پژوهشیافته 

هاي تک هسته اي جدا شده از نمونه  سلول
خون بندناف به صورت سوسپانسیون به یک فلاسک 

cm2 25یده شده است و ـــرونکتین پوشـــ که با فیب
ن ــرم جنیــد ســ درص10 و DMEMط حاوي محی

 ،ینـــیلـــی ســـ پن،ازونـــزامتـــگد ،اويـــــگ
 CO2 5استرپتومیسین می باشد منتقل و در انکوباتور 

 درصد قرار داده 98 و رطوبت C˚37درصد و دماي 
ی را دور ــ روز محیط روی3بعد از گذشت  . شدند

اي ــه لولــ س.شدط تازه اضافه ــخته و محیــری
 پس بیده وــک چســف فلاســ به ک USSCبنیادي

  )1تصویر شماره (.نددازي شـص و جداسل خا،تکثیراز 
  
  

  
  
  
  
  

  با مورفولوژي تیپیک دوکی شکل) USSC( سلول هاي بنیادي مزانشیمی خون بند ناف.1تصویر شماره 
  ) میکروسکوپ اینورت20نمایی  بزرگ( .را نشان می دهد
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  :USSC  بنیاديهاي تري براي سلولآنالیز فلوسایتوم
رهاي ــراي مارکــ بUSSCاي ــه ولــلــس

CD105, CD73, مثبت و براي مارکر CD34 منفی 

هاي  یادي بودن سلولــانگر بنــاین داده بی. بودند
نتایج این آنالیز در تصویر زیر . جداسازي شده می باشد

  )2تصویر شماره (.مشخص می باشد
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  دهد،  نشان می ) USSC( آنالیز فلوسیتومتري را براي سلول هاي بنیادي مزانشیمی.2 شماره تصویر
   بیان مثبت داشتندCD73:88.63% و CD105: 87.56%مارکر سطحی 

  .داراي بیان منفی بود CD34:12.32% و 
  

  :USSCهاي  آنالیز کاریوتایپ براي سلول
 را قبل از شروع آزمایشات USSCهاي  سلول

 مشخص  و مورد آنالیز کاریوتایپ قرار داده2 اساژدر پ
 XX44گردید که داراي کاریوتایپ کرومزومی نورمال 

ن ــگر، ایــــ پاساژ دی48پس از گذشت . می باشد

وتایپ قرار ــالیز کاریــاره مورد آنــها دوب سلول
وتایپ ــــردید که داراي کاریــخص گــمش. گرفتند

تصویر . ستندــــ هXX44ال ــــزومی نورمــــکروم
تصویر (.ها را نشان می دهد زیر نمایی از کروموزوم

  )3شماره 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  )100نمایی  بزرگ(ها را نشان می دهد که هنوز مرتب نشده اند نمایی از کروموزوم) A( در بخش.3صویر شماره ت
  .باشند  میXX 44ش طبیعینمایید که داراي آرای هاي مرتب شده را ملاحضه می کروموزوم) B(و در بخش 

  
 در ضایعه استخوانی کالواریاي USSCهاي  پیوند سلول

  :خرگوش
در ناحیه کالواریاي هر خرگوش دو حفره ایجاد 

 تعداد حفره سمت راستگردید و در شرایط یکسان در 
رولیتر ــماک 10م ــــجــــ را در حUSSC سلول 106

در حفره سوسپانسیون نموده و به همراه حامل ژلاتینی 

ایجاد شده در استخوان کالواریاي خرگوش قرار داده 
در این .  میلی متر بود8قطر حفره ایجاد شده . شد

دي در دو گروه ــــتحقیق از ده خرگوش سفید نیوزلن
هر کالواریاي : 1در گروه پنج تایی استفاده شد که 

   USSCلول ـــی  ســت، یکــخرگوش دو حفره داش
کرد و حفره  ژنی را دریافت میهمراه حامل کلاه ب
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یک حفره را حامل : 2دیگر کنترل بود و در گروه 
تصویر شماره (. کنترل بود،گریکلاژنی پر کرده و حفره د

 ابتدا  مورد ، هقته ناحیه پیوند شده8 پس از گذشت )4
تومورفومتریک قرار داده شد که در آن  ــــآنالیز هیس

یري قرار گرفته عرض ناحیه ترمیم شده مورد اندازه گ
(P>0.05)م در آنالیز ــ ترمین میزا

 )2و 1ول شماره اجد(.شد ستومورفومتریک مشخصـهی
 25 را ترمیم ناقص، ترمیم بین  درصد25ترمیم کمتر از 

 75 را ترمیم نسبی و ترمیم بالاتر از درصد 75  تادرصد
نتایج نشان داد .  را ترمیم کامل در نظر گرفتیمدرصد

ومورفومتریک ترمیم ضایعه در گروه که از نظر هیست
بازسازي پس از بررسی   بوده و درصد75نمونه بالاتر از 

 براي این منظور از اور دوز . هفته انجام گردیده بود8
استفاده و حیوانات  )65mg/Kg(سدیم پنتوباربیتال

ناحیه  جهت انجام آزمایشات پاتولوژیک. کشته شدند
به هند پیس با یک فرز جراحی متصل پیوند شده 

در   وبرداشت گردیدالکتریکی کم سرعت از جمجمه 
 به بخش پاتولوژي منتقل و پس  درصد10فرم الدهید 

از دکسیفیه شدن در محلول سدیم سیترات و اسید 
بلوك بافتی  ها  آناز روز 50 به مدت  درصد10فومیک 

 میکرونی قرار 5 نازك  مورد برش هاي تقریباًوتهیه 
 H&Eزي ــگ آمیــ رناــه لام گرفتند، نهایتاً

نتایج هیستومورفیک تفاوت قابل ملاحضه اي . دندــش
حامل و USSC/Collagen را در گروه نمونه شامل 

ان ــالیز هیستوپاتولوژیک نشــ نشان نداد ولی آنژلاتنی
ره ــازي در حفــوان ســخــزان استــداد که می

فره ــسه با حــ در مقایUSSC/Collagenاوي ــح
ت ــرل بیشتر بوده و کیفیـــ و کنتل ژلاتنیــحام

خوانی تازه  ــت استــباط بافــازي و ارتــوان ســاستخ
. ده بودــرار شــتر برقــوانی اطراف بهــو بافت استخ

روه هاي ــچ یک از گــز در هیــتی نیــهاب بافــالت
  .ی دیده نشدــررسبورد ــم

  
  

  

  ایعه در گروه هاي مورد بررسیمیزان بازسازي ض. 1جدول شماره 

  آنالیز کیفی میزان بازسازي ضایعه استخوانی در کالواریا
mm2گروه هاي مورد بررسی   ضایعه باقی مانده  

 USSC/Collagen: 1گروه   4/0±2/1
 Collagen: 2گروه   7/0±4/3
  حفره خالی  9/0±3/6

   
 

  

     دهد شان میرا در نمونه هاي مورد آزمایش ن  P میزان .2جدول شماره 

P  
  گروه هاي مورد بررسی Collagen USSC/Collagen  حفره خالی

 USSC/Collagen: 1گروه  03/0  05/0  03/0
 Collagen: 2گروه  001/0  03/0  8/0
  حفره خالی  03/0  04/0  02/0

  
 

  
  

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                             5 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1027-fa.html


  مصطفی رضایی طاویرانی و همکاران-)...USSC(لول هاي بنیادي مزانشیمی نامحدود خون بند ناف بررسی توانمندي س

 107

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  میانی بدون رد کردن دهد که نقایص در دو طرف سوچور ساژیتال   نشان می Aدر بخش  .4تصویر شماره 
   دور در دقیقه و فرز ترفان و 1000خط وسط با استفاده از هند پیس الکتریکی با سرعت 

   تصویر Bدر بخش .  ایجاد شد درصد9/0شستشو دادن فراوان با سالین فیزیولوژیک 
   بهمراه حامل ژلاتینی USSCطور شماتیک نحوه قرار دادن سوسپانت سلولیه ب

  .ه با سمپلر در محل ضایعه قرار گرفته استرا نشان می دهد ک
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

طوري که ه ، شمایی از حفره کنترل که باز سازي در آن با سرعت پایین در حال انجام می باشد بA در بخش .5صویر شماره ت
  در بخش. مودچنان قابل مشاهده بوده و ترمیم را می توان در مقایسه با گروه هاي دیگرضعیف ارزیابی ن مختصات حفره هم

 Bدهد، استخوان سازي و تشکیل بافت همبند وري شده را نشان میآ، مختصات بازسازي  توسط حامل ژلاتینی فر  
  هاي کلاژنی نیز قابل تشخیص می باشند که از کیفیت  بافت.  مابین استخوان جدید و قدیمی مشخص می باشد

  .  که در حفره استخوانی پیوند شده بودندUSSC/Collagenهاي  ، شمایی از سلولCبخش . پیوند می کاهد
  بازسازي با . استخوان سازي و تشکیل بافت همبند مابین استخوان جدید و قدیمی مشخص می باشد

  ، کنترل نمونه  وحامل کلاژنیدر مقایسه با گروه . کیفیت مطلوب انجام پذیرفته است
  )100ی نمای بزرگ(. استخوان سازي از کیفیت بالاتري برخوردار است

  
    و نتیجه گیريبحث

هاي بنیادي  پیدا نمودن منبع مناسبی از سلول
که امکان استفاده از آن در کلینیک وجود داشته باشد، 

هاي بنیادي بالغ   سلول. ه شمار می آیدچالش بزرگی ب
مشتق از مغز استخوان، پالپ دندان، سلول هاي بنیادي 

الایی دارند، اما چند که پتانسیل رژنراتیو ب هر... جنینی و
عدم دسترسی آسان در : داراي مشکلاتی نیز هستند که

ها که در  کلینیک، تهاجمی بودن جداسازي این سلول
هوشی و بسیار دردناك بوده  مغز استخوان همراه با بی

و نیز محدودیت هاي اخلاقی از جمله این مشکلات 

نظر ه چه که در حال حاضر ضروري ب آن. دــمی باش
هاي بنیادي  لزوم دستیابی به منبعی از سلولرسد،  می

ق گردیده و نیز خطر ــن نقایص فائــای است که بر
هاي کاریوتیپیک در طول کشت را نداشته و   آنرمالی

رسانی در بافت ها، امکان  با توجه به اهمیت خون
مزانشیمی هاي بنیادي  سلول. رگزایی را داشته باشد

 که توانایی رگزایی   نشان داده اند)USSC(خون بندناف
چنین، تحقیق برروي توانایی تمایز  هم. )6،7،23(،دارند

ها، قادر به  ها نشان داده است که این سلول این سلول

A B 
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، )هپاتوسیت(هاي هر سه لایه اندودرم تمایز به سلول
و ) ومیوسیتــیت، کاردیــاستئوسیت، آدیپوس(مزودرم
ن مناسبی این جایگزی هستند و بنا بر) نورون(اکتودرم

چنین  هم). 6،7(،شمار می آینده براي سلول درمانی ب
 50ها پس از  تحقیقات نشان داده است که این سلول

پاساژ متوالی هنوز هم کاریو تیپ نرمالی دارند، سرعت  
هاي بنیادي مغز استخوان   ها از سلول تکثیر این سلول

و پالپ دندان بالاتر می باشد و بزرگترین مزیت این  
هاي بنیادي دیگر دستیابی  ها نسبت به سلول لسلو

هاي  در روش .)23(،ها می باشد آسان به این سلول
جراحی متعددي، براي بازسازي استخوان شکسته و 

ي نخ بخیه و لیگمانت هاي پاره شده، به پیچ هاي فلز
 در بعضی موارد اثرات دراز .صفحات فلزي نیاز است

واند زیان بار مدت این قطعات فلزي براي بدن می ت
ه نیاز به جراحی دوم ــو براي خارج کردن قطع باشد

 ،)24،25(،درد می باشد از جمله عوارض قابل ذکر،
ازدیاد ، )27،28(،دربافت ، تجمع فلزات)26(،ساییدگی

 تداخل با ،)29،30(تانیوم،ــــه تیــت بــاسیــــحس
 stress))31،32،33(،برداريــکســع راپی وـــوتـرادی

shielding)و  ،)34،35(،، محدودیت رشد در بچه ها
و ایجاد فشار ناگهانی در  ،)36(،عفونت و حرکت قطعه

براي . می باشد) ایمپلنت(ناحیه هنگام برداشتن قطعه
کاهش این اثرات جانبی ساخت ایمپلنت هاي زیست 
تخریب پذیر که در طول زمان تخریب می شوند مورد 

می توانند شامل  ت هااین ایمپلن .توجه قرار گرفته اند
که به آهستگی در بدن حل  صفحات باشند پیچ، بست و
 در .)37(،ها نیست نآنیازي به خارج کردن  می شوند و

هاي   متعدد تسریع التیام به وسیله سلولهاي گزارش
با استفاده  .بنیادي بالغ مغز استخوان گزارش شده است

هاي مختلف مهندسی بافت سعی می گردد  از تکنیک
هاي  ایمپلنت ها و کار بردن انواع داربسته ا با بت

اي بنیادي بتوان ـه لولـــمراه ســــف به هــــمختل
. )23(،ادهاي وسیع را هر چه زودتر  التیام  د شکستگی

مزانشیمی خون هاي بنیادي  در تحقیق  حاضر از سلول
هاي بنیادي  عنوان منبع جدید از سلوله  ببندناف

سیب هاي استخوانی ایجاد شده در  اکثر آ.استفاده شد
  بودــــبه خودي و با حداقل درمان به بدن به طور خود

ی موارد به دلایل متعدد از خمی یابند، با این حال در بر
به جاي استخوان در اثر تومور و  قبیل جوش خوردن نا

ام ــعفونت درمحل ضایعه التیام خود به خودي انج
در . یدا می کندنمی شود و مداواي بیشتر ضرورت پ

چنین مواردي ارتوپدها از روش هاي مختلف از قبیل 
هاي فلزي جهت ترمیم  پیوند استخوان و یا ایمپلنت

عمل برداشتن استخوان . کامل استخوان بهره می گیرند
از فرد بسیار دردناك بوده و پس از برداشتن ضایعه اي 
در محل ایجاد می شود که این آسیب نیز نیاز به ترمیم 

به علاوه روش هاي برداشتن استخوان از فرد  ارد،د
از عوارض بسیار مهم . ودگی همراه استلبیمار با خطر آ

ایمپلنت هاي فلزي رها شدن یون هاي مضر و تجمع 
ها در اعضاي مختلف بدن و در نتیجه افزایش  آن

ول هاي ــسل یــتوانای). 36،37(،احتمال سرطان است
 رده سلول هاي استخوانی بنیادي مزانشیمی در تمایز به

نویدبخش این است که، در آینده نزدیک بتوان از این 
ات وسیع استخوانی عسلول ها در سلول درمانی ضای

برخی از محققان معتقدند که در ضایعات . استفاده کرد
استخوانی چنانچه از استراتژي سلول درمانی استفاده 
می شود بهتر است سلول هاي مورد استفاده کاملا 

 در تتمایز یافته باشند و اگر غیر از این باشد ممکن اس
ه محل پیوند سلول هاي ناخواسته غیر استخوانی ب

با در . وجود آید و در نتیجه کارآیی پیوند را کاهش دهد
نظر گرفتن این مطلب اهمیت مطالعات مربوط به تمایز 
به سلول هاي استخوانی سلول هاي بنیادي مزانشیمی 

 در محیط  خون بندنافتلف از جملهاز بافت هاي مخ
 در تحقیق حاضر کلاژن .آزمایشگاهی آشکار می گردد

 زیست حامل می تواند به عنوان یک وري شدهآفر
تخریب پذیر و سازگار با سلول هاي بنیادي آندومتریال 

با . در درمان شکستگی هاي استخوانی استفاده شود
ه  تایید ب ارزیابی هاي انجام شده در تحقیق حاظر، و

دست آمده از مدل ضایعه کالواریا، آزمایشات بعدي 
تر و مدل هاي  براي مدل هایی با ضایعات وسیع

یلی، مجاز ــتر جهت ارزیابی هاي تکم حیوانی بزرگ
  .می باشد

  سپاسگزاري
  در دانی خود ــکر و قــــبدین وسیله نهایت تش
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قات ــقیــز تحــرکــی مــشــژوهــوراء پــــشاز 
لازم به ذکر است، مقاله ه و تکس بیان داشــوتئومیپر

امه مقطع دکتري سعید  نشی از پایانــ بخحاضر
  .حیدري کشل می باشد
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Abstract 
 
Introduction: Periodontal disease in its 
advanced chronic forms, can involve all or 
parts of periodontium. While periodontal 
diseases are accompanied with extensive 
destruction of periodontal tissues (include-
ing cementum, alveolar bone, gingival and 
periodontal ligament), the tissue has a 
limited ability to regenerate itself. Due to 
the limited regenerating capacity of the 
tissue, application of cells with high pote-
ncy of regeneration may be  for the treatm-
ent of periodontal disease. 

 
Materials & Methods: Cord blood was 
collected from the umbilical cord vein of 
30 mothers who gave informed consent. 
The isolated mononuclear cell layer was 
washed in PBS, and then re-suspended in 
growth medium. The cells were analyzed 
with flowcytometry for superficial mar-
kers. Critical-sized (8 mm) calvarial defe-
cts were created in the parietal bone of ad-

ult rabbit. Defects were either left empty, 
treated with a collagen alone, or a collagen 
with human cord blood-derived mesenc-
hymal stem cells (USSCs). Histology and 
histomorphometry were performed.  
 
Finding: USSCs were positive for the 
markers CD73 and CD105, negative for the 
marker CD34 and had the normal kary-
otype 44XX. Quality of the regenerated 
bone and its connection to surrounding 
bone tissue were significantly improved in 
the treated rabbits. 
 
Discussion & Conclusions: Results of the 
study demonstrated that from the viewpoint 
of histomorphometric, the rate of lesion 
regeneration was about 90% higher in the 
treatment group and the complete reconst-
ruction was accomplished after 8 weeks.   
 
Keywords: bone, USSCs, stem cell  
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