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 22/23/2031 تاریخ پذیرش:، 03/30/2031 تاریخ دریافت:

 چکیده
به مشکل  قیطر نیشوند تا از ایاستفاده م دهیدبیآس یهابافت یبازساز یمناسب برا یهادر ساخت داربست یاطور گستردهبه ییزداسلول یهاکیتکن مقدمه:

به مواد ترا نسب یعیطب طیزمحیر یهایژگیاز جمله حفظ و یمختلف یهاتیشده، مز ییزداسلول یخارج سلول کسیاهداکننده غلبه کنند. ماتر یهاکمبود بافت
 کی ن،یژلات یباشد. از طرفمی یمیترمو  یکم، اثرات ضدالتهاب ییزایمنیدر دسترس بودن، ارزان بودن، ا لیاز قب ییهایگیژو یدارا ونیدارد. پرده آمن یسنتز

 ییزداسلول ونیپرده آمن یهامطالعه داربست نین رو، در ایدارد. از ا هاو رشد سلول یباشد که تعاملات مناسب با چسبندگمیسازگار  ستیو ز یعیطب مریپل
  قرار گرفتند. یابیبافت ساخته شدند و سپس مورد ارز یکاربرد در مهندس یبرا نیژلات-شده

 هاداربست شد. سپس یابیارز نیائوز-نیلیهماتوکس یزیآمشدن با استفاده از رنگ ییزداسلول زانیشد و م ییزداانسان سلول ونیدر ابتدا پرده آمن مواد و روش:
مشتق از  یمیمزانش یادیبن یهالسلو ن،یانجام شد. علاوه بر ا هاداربست یکیو مکان ییایمیش ،یکیزیف یابی، مشخصههاساخته شدند. بعد از ساخت داربست

 شد.  یابیارز MTTبا روش  هاداربست یسازگار ستیز زانیها کشت داده شدند و مداربست یاندومتر رحم بر رو
 یبودند ول آب دوست هاناهموار بود. تمام داربست SEM ریدر تصاو هاشده بود. سطح داربست ییزداسلول یبه خوب ونینشان داد که بافت آمن جینتا :جینتا

ساخته شده،  یها. داربستدندبو یشتریب یآب دوست تیخاص یآبدوست دارا نیژلات مریوجود پل لیدلبه نیژلات-شده ییزداسلول ونیگروه پرده آمن یهاداربست
 ستیآزمون ز جینتا نی. همچنودندبمناسب  یکیاستحکام مکان یدارا هانشان داد که داربست هاداربست یکیخواص مکان جیتورم را داشتند. نتا ایجذب آب 

از گروه  شتریب نیژلات-شده ییزداسلول ونیآمن هگروه پرد یهاداربست یمشتق از اندومتر رحم رو یمیمزانش یادیبن یهاسول رینشان داد که تکث یسازگار
 کنترل )گروه فقط سلول( بود. 

 بافت را دارند. یمهندس یجهت استفاده در کارها یمناسب لیپتانس ن،یژلات-نونیساخته شده با استفاده از پرده آم یهاداربست :یریگجهینت
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 مقدمه
 نهیزم کیعنوان ، به1411در اواسط دهه  شاز زمان ظهورمهندسی بافت 

جهت  یکیولوژیب یهانیگزیبا هدف توسعه جا یاو چند رشته زیانگجانیه
ها و ها، داربستسلول باشد.مطرح می یب دیدهآس یهابافت یبازساز

 مهم در گانهسهعوامل عنوان به عموما   هاسلول محرک رشد یهاگنالیس
 یبانیپشت ،بافت یمهندس یها. داربستشوندیبافت شناخته م یمهندس
فراهم را  هارشد بافت ا و متعاقب هایاتصال سلول یبرا ی و مکانیکیساختار

 یکیولوژیو ب یکیزیف یبا عملکردها ییهاسازه، هاستدارب. (1) کنندمی
با  یکیزیو ف ییایمیوشیب یهاگنالیس قیهستند که از طر دهیچیخاص و پ

 یمهندس یبرا یمهم یاجزا هاداربست بدن تعامل دارند. طیها و با محسلول
 یحال، محققان اغلب هنگام انتخاب داربست برا نیبافت هستند. با ا

 . (2-9) شوندمیمواجه  هااز انتخاب یادیتنوع ز بافت با یمهندس
انسان وجود  یهادر بافت ECM) (ماتریکس خارج سلولی  از یانواع متعدد

در مورد  خاص بافت هستند. بیو ترک جزء نیچند یدارد که معمولا  دارا
به پنج  یطور کلتوان بهمی، آنها را هادر بافت ماتریکس خارج سلولیعملکرد 

و  یساختار یبانیپشت ماتریکس خارج سلولی، -1 :کرد یبندهدسته طبق
ا به ت کندیدر آن بافت فراهم ممستقر  یهاسلول یرا برا یکیزیف طیمح
 ماتریکس خارج سلولی، -2مهاجرت کنند. و متصل شوند، رشد  هاگنالیس

و کشش  یدهد، مانند سفتمی یکیمکان نیو بنابرا یبه بافت خواص ساختار
لاژن ک میضخ یهاعنوان مثال، دستهکرد بافت مرتبط است. بهکه با عمل

مقاوم  اریاند، در برابر کشش بسشده یسازمانده یدر تاندون که به خوب Iنوع 
 گر،ید یهستند. از سو هاتاندون یبالا یهستند و مسئول استحکام کشش

اند، شده عیتوز یطور تصادفپوست که به نیالاست افیکلاژن و ال یبرهایف
 ی،خارج سلول کسیماتر -3آن هستند.  یارتجاع تیمسئول استحکام و خاص

 یهاتیفعال میتنظ یفعال را برا ستیز یهاطور فعال نشانهممکن است به
 یرو RGD یعنوان مثال، تواله کند. بهیارا مستقر در آن یهاسلول

 که یدر حال. (8) کندمیفراهم را  به سلول تصالا یدادهایرو نیبرونکتیف
 هاماتریکس خارج سلولی، نحوه قرار گرفتن سلولمنظم  یکیتوپولوژ یالگو

 ممکن است به عنوانماتریکس خارج سلولی،  -9. (6) کندمیرا تعیین 
کند.  تیآنها را تقو یستیز یهاتیرشد عمل کند و فعال یمخزن فاکتورها

و  bFGF ونیزاسیمرید ن،یسولفات هپار یهاکانیبه عنوان مثال، پروتئوگل
 ماتریکس خارج سلولی، -8. (7) کنندمی لیرا تسهرا  آن تیفعال جهیدر نت

 یهاتا در پاسخ به چالش کندیفراهم م ریپذهیتجز یکیزیف طیمح کی
 یعنیت باف ییایپو یندهایفرآ یدر ط کیو پاتولوژ یکیولوژیزیف ،یرشد

کیل تش دیاجازه دهد که عروق جد بیترتزخم، به میمورفوژنز، هموستاز و ترم
  شود. شده و بافت بازسازی

خارج  بتواند ماتریکس دیشده با یبافت مهندس کی یداربست برا نیبهتر
 بید، ترکمتعد یوجود، عملکردها نی. با اتقلید کند طبیعی رابافت  سلولی

 دیتقل ،طبیعی یهادر بافت ماتریکس خارج سلولی یایپو تیو ماه دهیچیپ

 دیتقل بافت یداربست در مهندسمفهوم  ،نینابرا. بسازدیآن را دشوار م قیدق
 یهانقش جه،یدر نت ،طبیعی است ماتریکس خارج سلولی یعملکردهااز 
مشابه  ،دنکنیم یشده باز یمهندس یهادر بافت هاکه داربست یمهم

 یهایژگیاست و با و طبیعی یهادر بافت ماتریکس خارج سلولیعملکرد 
 . (1) آنها مرتبط است یکیو مکان یکیولوژیب ،ساختاری

از مواد زیستی مختلف از قبیل مواد پلیمری و سرامیکی برای ساخت 
ی زدایی طبیعی سلولها. علاوه بر این، از بافت(4) شودمیاستفاده  هاداربست

رده و کاربرد گست رغمیعلشود. میاستفاده  هاشده نیز برای ساخت داربست
ین ز پلیمرهای طبیعی و سنتزی، ای ساخته شده اهاداربست عیسر شرفتیپ

 یسازهیشب ،ییزایمنیدر غلبه بر ا هادلیل مشکلات و محدودیتبه هاداربست
بافت  مشابه ییایمیوشیب ای یکیخواص مکان داشتند بافت طبیعی، طیزمحیر

دارند. خوشبختانه، ظهور  یمحدود رمیم و بازسازیت تی، ظرفطبیعی
 یراب ، روش مناسبی راشده ییزدالولس یخارج سلول کسیماتر یهاداربست
 یهابا ساختار و ایمن نهیبه طیمح کی و کندیموانع فراهم م نیغلبه بر ا

 کندیم دیرا تقل دارد که بافت طبیعی فعال ستیمختلف ز یو اجزا یبعدسه
 .(11و  11)

ت که اس داربستی کیعنوان به ،شده ییزداسلول یخارج سلول کسیماتر
کند و می تیرا تقو یسلول ریکند، تکثمیرا حفظ  طبیعی بافت طیمح

س استفاده از ماتریکدهد. میه یارا ی بنیادیهاسلول زیتما یبرا ییهانشانه
 .ستا شیدر حال افزا یعامل درمان کیعنوان به خارج سلولی دسلولار شده،

ی آلوگرفت هازدایی شده، از بافتسلول برای ایجاد ماتریکس خارج سلولی
به ربوطی مهای آلوگرفت، یعنی بافتهاشود. بافتمیگرفت استفاده یا زنو

هیه ی بافتی بیمارستانی تهایک فرد دیگر است که معمولا از اجساد یا زباله
رج آیند. ماتریکس خامیدست هی زنوگرفت، از حیوانات بهاشوند و بافتمی

هستند  یعیطب یهاداربست نیترکنندهیسازهیشبزدایی شده، سلولی سلول
 ،قلب، عروق یهاچهیها از جمله دراز بافت یاریبافت بس یکه در مهندس

 یآنت در این روش،. شوندمی استفادهلیگامان تاندون و پوست، اعصاب، 
س از پ آنها رای، زکنندمیحذف  هازا را از بافتگانهیب ایآلوژن  یسلول یهاژن

 ماتریکس خارج سلولی یاجزا، اما شوندمییی زایمنیا باعث در بدن، کاشت
سیستم ایمنی را بعد از کاشت در بدن تحریک  نیبنابرا. دنکنمیرا حفظ 

 . (12) کنندمین
 اوجود دارد ت های بافتتخصص ییزداسلولمختلفی برای  یهاکیتکن

 هایکتکن نیادر  حذف شده و ماتریکس خارج سلولی باقی بماند. هاسلول
شود. یمی استفاده میو آنز ییایمیش ،یکیزیف یهااز روش یبیمعمولا  ترک

س ماتریکاز  یسلول یاجزا یقبل از جداساز یسلول یطور خلاصه، غشابه
 با مانند درمان( یمیآنز روش ی مختلف مثلا هابا روشخارج سلولی 

و  (انجماد و ذوب یهامانند چرخه) یکیزیف یهاروش ،EDTA)/نیپسیتر
 ای پویه یهامانند محلول یونی یهامحلولایی )یی شیمهاروش ای
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 ترجنتداز مواد استفاده با  یسلول ی. سپس اجزاشوندیم زیل (کیپرتونیه
 .(19و  13، 11) شوندیحذف م

ه خواص از جملی عال یکیولوژیب یهایژگیو لیدلبه ی،انسان نویآمن یغشا
ور طبه ییزاکم و خواص ضدرگ ییزایمنیا ،یضدالتهاب ،یکروبیضدم

علاوه  شود.میبافت استفاده  یدر مهندس یعیعنوان داربست طببه یاگسترده
عال ف یهاسرشار از مولکولماتریکس خارج سلولی پرده آمنیون،  ن،یبر ا
 بروبلاستی(، فاکتور رشد فKGF) تینوسیاز جمله فاکتور رشد کرات یستیز

 (EGF) یدرمی(، و فاکتور رشد اپTGF-βرشد بتا )(، فاکتور b-FGF)پایه 
 دیاندک کیرا به  ، پرده آمنیون دسلولار شدههایژگیو ی این. تمامباشدمی

 .(18) کندمی لیتبدی بافتی هابیآس ی ترمیم و بازسازیمناسب برا
 دیآمیست دهکلاژن ب زیدرولیاست که از ه یعیطب یمرهایاز پل یکی نیژلات

 یعیاده طبم کیعنوان به نیدارد. ژلات ینییپا زایییمنین ابه کلاژو نسبت
 جادیلول ابا س یتواند تعامل مناسبمی ریپذبیتخر ستیسازگار و ز ستیو ز

 (.17و  16) کند فاینقش ا یسلول یو چسبندگ زیتما ر،یکرده و در تکث
ساخت داربست با استفاده از پرده آمنیون دسلولار شده  مطالعه نیاهدف از 

ژلاتین و ارزیابی خواص آن جهت استفاده در مهندسی بافت بود. پرده  و
. سپس زدایی شدسلولصرفه  به پروتکل ساده و مقرون آمنیون از طریق یک

داربست دسلولار ساخته شده از نظر فیزیکی، شیمیایی و مکانیکی برسی شد. 
ابی د ارزیی بنیادی مزانشیمی مورهابا سلول هادر نهایت، تعاملات داربست

 قرار گرفت.

 هامواد و روش
 ونیکردن پرده آمن ییزداسلول
شد و از  هیجر شهرکرد تهها مارستانیب زیدور ر یهااز زباله ونیآمن پرده
بافر  با فسفات ونیطور خلاصه، ابتدا پرده آمنه. بدیو جفت جدا گرد ونیکور
 نونیرده آمپاجزا شسته شوند. سپس  ریشستشو داده شد تا خون و سا نیسال

 زریاز فر ونیآمن هساعت پرد 11شد. بعد از  زیگراد فریدرجه سانت 21 یدر منف
 یداخل محلول حاو ونیاتاق قرار گرفت. پرده آمن یخارج شد و در دما

ساعت قرار داده شد سپس با آب شستشو  29به مدت  تونیدترجنت و تر
 .انجام شد

در  نیمعمول و روت یزیآمروش رنگ کی نیائوز -لنیهماتوکس یزیآمرنگ
با دو  توپلاسمیروش هسته و س نیاست. در ا یپاتولوژ یهاشگاهیاکثر آزما

شوند. هسته سلول رنگ میشده و نشان داده  یزیآمرنگ متفاوت رنگ
 ونیگیرد. پرده آمنقرمز به خود می ایبنفش و سیتوپلاسم رنگ صورتی 

 تیتثب نیفات بافر سالدرصد در فس 11 نیشد سپس به کمک فرمال سلولارد
مختلف الکل انجام شد.  یهابافت با غلظت یریگساعت، آب 29شد. بعد از 

نازک از  مقاطع کروتومیگذاشته شد و به کمک م نیسپس بافت داخل پاراف
 یزیآمگلام، رن یقرار گرفته رو یهانمونه یبرا تیشد. در نها هینمونه ته
از نمونه  ییدازنیرت که ابتدا پارافصو نیبد ؛دانجام ش نیائوز-نیلیهماتوکس

لذا  ،بتواند در سلول نفوذ کند نیلیبافت صورت گرفت تا رنگ هماتوکس

 یقرار گرفتند. در مرحله قهیدق 8به مدت  لولیدر درون ظرف گز هانمونه
فرو برده  (41و  11، 71) کیلیالکل ات یمختلف نزول هایدر درصد یبعد

 رنگ از استفاده با ها. سپس لامردیصورت گ یآبده قه،یدق 3 یشدند تا در ط
شدند و پس از اتمام زمان به  یزیآمرنگ قهیدق 18به مدت  نیلهماتوکسی

 نکهیا یمرحله برا نیبا آب مقطر شستشو داده شدند. در ا قهیدق 8تا  3مدت 
در  قهیدق 3به مدت  هالام ،شوند تیصورت گرفته تثب هاییزآمیرنگ

قرار داده شدند و سپس با آب مقطر شستشو انجام  ومیتیمحلول کربنات ل
محلول  یداخل ظرف حاو قهیدق 11تا  8به مدت  هانمونه ت،یشد. در نها

لکل ا یمختلف صعود یدر درصدها یریآبگ یفرو برده شدند و برا نیائوز
 یراب زین یبعد یقرار گرفتند. در مرحله قهیدق 3به مدت  41به  71از  کیلیات

قرار گرفتند.  لولیدر محلول گز قهیدق 3، آنها به مدت هاونهشفاف کردن نم
 ریدر ز هانمونه ،یشده با چسب پاتولوژ هیته یهابعد از مونت کردن لام

 .قرار گرفتند یمورد بررس کروسکوپیم
 :هاساخت داربست

خل آن دسلولار دا ونیسپس بافت پرده آمن و شد هیته نیژلات محلولابتدا 
دسلولار از محلول فوق خارج  ونیبافت پرده آمن قه،یدق 21ز قرار گرفت. بعد ا

 ونیمورد مطالعه شامل: داربست دسلولار شده آمن یهاشد. گروه ریدرا زیو فر
 .بودند نیژلات-دسلولار ونیو داربست آمن

  یروبش یبا میکروسکوپ الکترون هامورفولوژی داربست یبررس
استفاده  یروبش یالکترون کروسکوپیها، از مساختار داربست زیر یبررس یبرا

دا ابت یسازشدند. جهت آمادهمی یسازآماده هانمونه دیکار با نیا یشد. برا
 نگیدر ابعاد کوچک برش داده شد. سپس با کمک دستگاه اسپاتر هانمونه
 دنیآماده د هاهنازک طلا پوشش داده شد و نمون هیلا کی هانمونه یبر رو
 روسکوپکیبا استفاده از م ریشد. سپس تصاو یالکترون کروسکوپیبا م

 .شدند هیته یالکترون
 (FTIR) قرمز مادون یسنجفیآزمون روش ط

FTIR موج طول یدر محدوده هاداربست cm-1 4111-411 4 جهت
اده شد. ها استفدر نمونه شدهلیتشک یوندهایو پ یعامل یهاگروه ییشناسا

و  هیانجام شد. تجز یسنجفیدستگاه ط کی یآزمون بر رو نیا
دست به یاسکن برا 16انجام شد و  ATR با استفاده از حالت  FTIRلیتحل

ها به پژوهشگاه نمونه آزمون نیشد. جهت انجام ا تهگرف فیآوردن هر ط
 .فرستاده شدند رانیا مییو پتروش مریپل

 هاسطح داربست یآب دوست زانیم یریگاندازه
 یموینیآلوم لیفو یمتر بر رویسانت 2× متر یسانت 2 یهادر ورقه هانمونه

 یریگ، با استفاده از دستگاه اندازههاداربست یشدند. سپس آب دوست دهیبر
آزمون  نیشد. ا یریگاندازه (رانی، اJikan CAG-10) تماس ساکن هیزاو
 .هر گروه در سه تکرار انجام شد یبرا

 نشکر -تنش ینبا استفاده از منح هاداربست یکیخواص مکان یبررس
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( رانی)ساخت ا STM-1 مدل SANTAM آزمون کشش از دستگاه جهت
برش داده شدند.  متریلیم 81× متریلیم 11در ابعاد  هااستفاده شد که داربست

قرار  یکیخواص مکان یریگدستگاه اندازه یهافک نیدر ب هاسپس نمونه
ن ییت. آزمون تعقرار گرف یابیمورد ارز هاکشش داربست زانیشد و م داده

 .تکرار در هر گروه انجام شد 3صورت ه، بهاداربست یکیخواص مکان
اندومتر  یمیمزانش یادیبن یهاسلول یکیمتابول تیو فعال یزنده مان زانیم

شد.  نییتع MTT-ASSAY قیاز طر هاداربست یرحم انسان رو
ستخراج ا یاندومتر رحم انسان در مطالعات قبل یمیمزانش یادیبن یهاسلول

ن یون یهایتهران، دانشکده فناور یکه از دانشگاه علوم پزشک (11) شده بود
 دهیمتر بریلیم 6متر در یلیم 6به ابعاد  هاشدند. در ابتدا داربست هیته یپزشک

 311) هابا الکل و نور ماورابنفش، سلول هاکردن داربست لیشدند. بعد از استر
خانه( کاشته شدند. سپس  46 یهاتیسلول در هر چاهک در داخل پل 3× 
کشت  طیروز، مح 8و  3 ،1شد. بعد از  ختهیر هاداربست یکشت رو طیمح

ر د یکیدر تار تیبه هر داربست اضافه شد و پل MTTخارج شد و محلول 
خارج  MTTساعت انکوبه شد. سپس محلول  9 یگراد برایدرجه سانت 37

 لیتشک زانیم تیها. در ندیکشت اضافه گرد تیبه پل DMSOشد و 
 شد. نیی( تعزای)الا دریر تیکروپلیفورامازان با م یهاستالیکر

 نتایج
 بهسالم و دسلولار شده که مربوط ونیاز پرده آمن H&E یزیآمرنگ نتایج

 ریطور که در تصاونشان داده شده است. همان 1در شکل باشدمیبافت انسان 
انسان قابل  ونیر پرده آمند هاسلول (،Aقسمت  1 شکل) گرددمیملاحظه 
 یهاسلول(، Bقسمت  1دسلولار کردن )شکلز بعد ا یول هستند مشاهده

 دست نخورده یخارج سلول کسیاند و ماترحذف شده موجود در بافت کاملا 
 مانده است. یو سالم باق
 ونیانسان دست نخورده، ب( پرده آمن ونیالف( پرده آمن 1در شکل 

را نشان  ونیپرده آمن الیتل یاپ هیلا یقرمز و آب یهاشده. فلش ییزداسلول
گردد میمشاهده  الیتل یاپ هیلا یهادهد که در شکل الف( سلولمی

 نیانجام شده است ا ییکه سلول زدا(در شکل ب یولی آبی( ها)فلش
 .ی قرمز(ها)فلش شوندمین دهید هاسلول

 2 ، در شکلSEMه از با استفاد هابه بررسی ریزساختار داربستنتایج مربوط
ناهموار بوده و  هانشان داده شده است. بر اساس تصاویر، سطح داربست

 مناسب بودند. هاباشد که برای رشد سلولمییی هادارای تخلخل

 ونیپرده آمن نیائوز-نیلیهماتوکس یزیمآرنگ -1 شکل

 SEMها به کمک تصاویر بررسی ریز ساختار داربست -2شکل 

 

 الف( ب(

50 μm 
50 μm 

 ب( الف(
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زدایی زدایی شده، ب( پرده آمنیون سلولف( پرده آمنیون سلولال 2در شکل 
ی ریز ها، ناهموار بوده و دارای تخلخلهاژلاتین. سطح داربست-شده
 باشد. می

، آزمون هاجهت بررسی وجود زیست مواد استفاده شده در داخل داربست
FTIR ت. نشان داده شده اس 3به این آزمون در شکل انجام شد. نتایج مربوط
 ثبت شد.  cm-1 9111-911در محدوده طول موج  FTIRطیف 
ه دهند کمیی عاملی موجود در زیست مواد مختلف، پیکی را نشان هاگروه
 یهاگروهبه ی مربوطهاباشد. پیکمیدهنده وجود آن زیست ماده نشان

ها در داربست نیوجود ژلات دهندهنشان ذیل در نمودار وجود داشت که یعامل
 بود:

OH (3407 -3461 Cm-1), CH (2900 -2973 Cm-1), C=O (1652 

-1704 Cm-1), c=c (1550 -1560 Cm-1 و    C-O-C (1240-1265 

Cm-1 )  
های عاملی ذیل مشاهده شدند که نشانگر به گروهی مربوطهاهمچنین پیک
 بود: دسلولاروجود آمنیون 

-NH (3407 -3461 Cm-1), C=O (1652 -1704 Cm-1), C=N 
(1550 -1560 Cm-1) 

 
 های ساخته شدهدر داربست FTIRبه آزمون نمودارهای مربوط -3 شکل

 

 بودند:  هادهنده وجود ژلاتین در داربستنشان هااین پیک
OH (3407 -3461 Cm-1), CH (2900 -2973 Cm-1), C=O (1652 

-1704 Cm-1), c=c (1550 -1560 Cm-1 و    C-O-C (1240-1265 

Cm-1)  
-NH (3407 -3461 Cm-1), C=O (1652 -1704 Cm-ی هاپیکو 

1), C=N (1550 -1560 Cm-1) دهنده وجود پرده آمنیون دسلولار نشان
 بودند. هادر داربست

، با استفاده از آزمون هاسطح داربست یزیآب گر ای یآب دوست زانیم
کل در ش آزمون نیبه امربوط جیدست آمد. نتاهتماس آب ب هیزاو یریگاندازه

 ونیپرده آمن گروه یتماس برا هیزاو ج،ینشان داده شده است. بر طبق نتا 9
 درجه 28/91= نیژلات -دسلولار ونیپرده آمن گروهو  درجه 9/92دسلولار= 

 . آب شده است تماس هیباعث کاهش زاو ،هابه داربست نیافزودن ژلاتبود. 

 
  هاگیری زاویه تماس آب داربستاندازه -4 شکل

پرده  گروهدرجه و در  9/92زدایی شده اویه تماس آب در پرده آمنیون سلولز
 باشد. میدرجه  28/91 نیژلات -زدایی شدهسلول ونیآمن
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 یریگاندازه کشش آزمون توسط شده ساخته یهاداربست یکیمکان خواص
 براساس. است شده داده نشان 8 لشک در آزمون نیا بهمربوط جینتا. شد
یل بوده صورت ذبه هااسترس یا استحکام مکانیکی داربست حداکثر جینتا

و گروه پرده  )MPa 191/1±182/1) دسلولار ونیآمن پرده گروه است:
  (.MPa 113/1±112/1) نیژلات-دسلولار ونیآمن

 MPa) دسلولار ونیآمن پرده گروه ،هاداربست انگی مدول مورد در
 MPa) نیژلات-لاردسلو ونیمنآبه گروه پرده نسبت )244/1±732/1
 نی. در واقع، با افزودن ژلاتشتدا یشتریب انگی مدول )199/1±146/1

 -دسلولار ونیآمن پرده گروهبا  سهیدر مقا انگیمدول  یداریطور معنهب
 .(>111/1P) کرده است دایکاهش پ نیژلات

  

  
 یرابکرنش، ب( نمودار حداکثر استرس، پ( نمودار کشش در نقطه شکست و ت( نمودار مدول یانگ -شتن ینمودارهاالف(  ها.گیری خواص مکانیکی داربستاندازه -5شکل 

  هاداربست
 ژلاتین دارد.  -زدایی شدهبه گروه پرده آمنیون سلولزدایی شده، استرس، کشش و مدول یانگ بالاتری نسبتپرده آمنیون سلول

 

انجام  MTT، آزمون ی ساخته شدههاجهت بررسی زیست سازگاری داربست
ل ی استریهای بنیادی مزانشیمی اندومتر رحم روی داربستهاشد. سلول

به این آزمون انجام شد. نتایج مربوط MTT. سپس آزمون کشت داده شدند
 هادست آمده، همه داربستهنشان داده شده است. طبق نتایج ب 7در شکل 

 ی بنیادیهاولزیست سازگار بودند و سمیت نداشتند. میزان رشد سل
بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین میزان رشد  هامزانشیمی روی داربست

 بود.  1روز بعد از کشت بیشتر از روز  8و  3در طی  هاسلول

 
بعد از کشت  روز 5و  3، 1 یهاروزه یط MTTمربوط به آزمون  جینتا -6 شکل
 های بنیادی مزانشمی اندومتر رحم روی داربستهاسلول

یافته افزایش هامیزان رشد سلول 8و  3ا گذشت زمان یعنی در روزهای ب
، بالاتر از گروه کنترل )گروه فقط هاروی داربست هااست و میزان رشد سلول

 باشد. میسلول( 

 بحث
بافت جهت ساخت  یدر مهندس دوارکنندهیام کردیرو کی ،ییسلول زدا
 یکیه دارد و ب یمواد سنتز بهنسبت یادیز یهاتیباشد که مزمی هاداربست
 رایشده است، ز لیبافت تبد یمورد توجه در مهندس یقاتیتحق یهااز حوزه

و  یکیومکانیب ،یکیزیف ،یبا خواص ساختار یسازه سه بعد کی تواندیم
 ییزدالولس یهاه دهد. در واقع بافتایرا ار یعیمشابه به بافت طب یکیولوژیب

افت، مورد ب یرو در مهندس نیبوده و از ا یعیبه بافت طب هیشب شتریشده ب
از  یسلول یحذف اجزا یبرا یروش ییزدا. سلول(21و  14) توجه هستند

 یلسلو ارجخ کسیماتر طیمح زیر کیو حفظ  جادیا یبرا هاو بافت هااندام
 یسلول خارج کسیماتر یهاشده بافت، داربست هیاست. با توجه به منبع ته

رفت، شده اتوگ ییزداسلول یخارج سلول کسیرشده شامل مات ییزداسلول
ده ش ییزداسلول یهاکه داربست ییآلوگرفت و زنوگرفت هستند. از آنجا

 الف

 ت

 ب

 پ
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اکثر  د،مواجه هستن یو عوارض جراح یبافت یهاتیاتوگرفت با محدود
زنوژن  ایاهداکننده آلوژن  یهاشده، از بافت ییزداسلول یهاداربست

 (.22و  21) باشندمی
باشد. می یخاص و منحصر به فرد یهایژگیو یانسان دارا ونینآم پرده

دارد و  یو ضدالتهاب یکروبیکم دارد، خواص ضدم ییزایمنیا نکهیازجمله ا
د رش یفاکتورها یحاو نیشود. همچنمیزخم  لیاز تشک یریباعث جلوگ

را  یسلول ریرشد مختلف، تکث یفاکتورها نیا یهست و با آزادساز یادیز
 یهانیو پروتئ هانیتوکایسا ون،ی، پرده آمنهانیکند. علاوه بر امی تیتقو
 ونیآمن یکند. غشامیمختلف را سنتز و ترشح  یخارج سلول کسیماتر
 یسازگار ستیو ز یعیطب یخارج سلول کسیشباهت به ساختار ماتر لیدلبه
 ن،یژلات. (29 و 23) به خود جلب کرده است قاتیرا در تحق یادیتوجه ز ،یعال
سازگار است که از دناتوره شدن  ستیو ز ریپذبیتخر ستیز مریپل کی

 دیسا یهایتوال یدارا نی. ژلاتدیآمیدست هکلاژن ب ییایمیو ش یحرارت
 یتوال نیاست که ا (RGD) دیاس کیاسپارت-لیسیگل-لینیآرژ نهیآم

 (.28-27) دهدمی شیو مهاجرت سلول را افزا ریتکث ،یچسبندگ
 ییهابافت ون،یآمن یانسان دسلولار شد. غشاها ونیده آمنمطالعه پر نیا در

کنند. اما میو محافظت  هیتغذ مانیرا در طول زا هانیهستند که جن
 بافت نیضخامت محدود ا ون،یآمن یدر استفاده از غشاها یاصل تیمحدود

 یه بعدس کسیماتر کیبه  هااکثر بافت راینازک است. ز اریاست، که بس
 نیر ارو د نیداشته باشد. از ا شتریدارند که ضخامت ب ازین یبازساز یبرا

شده  ییزداسلول ونیبا استفاده از پرده آمن ت،یمحدود نیرفع ا یمطالعه برا
 ونیتر از پرده آمنمیساخته شدند که ضخ ییهاداربست نیژلات مریو پل

 .دسلولار بودند
است که  هادست آوردن داربستهب یبرا جیروش را کیکردن  دسلولار
به  ییایمیو ش یکیمکان ،یکیزیف لیمختلف از قب ییزداسلول یهاروش
ه از روش . استفادردیگمیمورد استفاده قرار  هاروش نیاز ا یبیترک ای ییتنها
 یهاروش اب نونیمطالعه پرده آم نیرو، در ا نیدارد. از ا یبهتر جینتا یبیترک
موجود  یهاشان داد که سلولن جیشدند. نتا ییزداسلول ییایمیو ش یکیزیف

 یباق یخارج سلول کسیاند و ماترطور کامل حذف شدههب ونیدر پرده آمن
 یبررس SEM ریکه با تصاو هاداربست ی(. مورفولوژ1مانده است )شکل 

تخلخل  یدارا وناهموار بوده  ها( نشان داد که سطح داربست2)شکل  دیگرد
 اریمناسب هستند. ز هاسلولرشد  یباشد. داشتن سطح ناهموار برامی

طوح س کهیبچسبند در حال شتریدارند به سطوح ناهموار ب لیتما هاسلول
 .کندمین جادیا هاسلول یچسبندگ یبرا یصاف، بستر مناسب

ساخت  یمواد استفاده شده برا ستی، وجود زFTIR جیاساس نتا بر
ر ظاه ییهاکیخاص، پ یهاآزمون، در طول موج نیشد. با ا دیأیت هاداربست

 مواد بودند )شکل ستیموجود در داخل ز یعامل یهابه گروهشدند که مربوط
 .شد دییأت نیو ژلات ونیوجود پرده آمن نی(. بنابرا3

ساخته شده،  یهاداربست یزیگرو آب یآب دوست زانیم یابیارز جهت
. دآب دوست بودن هاهمه داربست جیتماس انجام شد. بر طبق نتا هیآزمون زاو

بودند.  ترآب دوست ونیبه گروه پرده آمننسبت نیژلات-ونیگروه پرده آمن
است  ستب دوآ یعیطب مریپل کی نیباشد که ژلات لیدل نیتواند به امی نیا

 ونیکه با افزودن آن به پرده آمن (27و  17) دارد یادیجذب آب ز زانیکه م
 ییهاتداربس که ییآنجا از. سطح داربست شده است یآبدوست شیباعث افزا

 بیر تخرتوانند بهتمیداشته باشند  یسطح خوب یتورم و آب دوست زانیکه م
آب  جذب زانیم ای هاتورم داربست زانیم نکار،یمنظور در ا نیهم یشوند برا

 121بعد از  هاشد. همه داربست یآزمون تورم بررس قی، از طرهادر داربست
دسلولار تورم  ونیپرده آمنساعت، جذب آب داشتند و متورم شده بودند. 

آب  مریلپ نیداشت. ژلات نیژلات-دسلولار ونینسبت به پرده آمن ینییپا
. با افزودن آن به (21و  17)دارد  ییجذب آب بالا تیدوست هست که خاص

 تهافیشیجذب آب افزا ن،یژلات-دسلولار ونیدر گروه پرده آمن هاداربست
  .است

د. با مناسب داشتن یو کشش یکیانساخته شده استحکام مک یهاداربست
 ادی. ازدکرده است دایکاهش پ ی، استحکام کششهابه داربست نیافزودن ژلات

در  نیژلات -دسلولار ونیکشش در گروه پرده آمن ایطول در نقطه شکست 
 داشت یادسلولار، کاهش قابل ملاحظه ونیبا گروه پرده آمن سهیمقا
(111/1P<) .ها، کشش داربستهابه داربست نیدر واقع با افزودن ژلات 
 نیبا افزودن ژلات نیکرده است. همچن دایکاهش پ یاطور قابل ملاحظههب

طور هب انگی(، مدول نیژلات -دسلولار ونی)در گروه پرده آمن هابه داربست
 (.>111/1P) کرده است دایکاهش پ یداریمعن
 یهارفت. سلولقرار گ یمورد بررس MTT با آزمون هاسلول ریتکث زانیم
اده کشت د هاداربست یاستخراج شده از اندومتر رحم رو یمیمزانش یادیبن

آزمون، همه  جیانجام شد. بر اساس نتا MTT و سپس آزمونشدند 
 یرو یمیمزانش یادیبن یهارشد سلول زانیسازگار بودند. م ستیز هاداربست
طور هب نیژلات-شده ییزداسلول ونیشده و پرده آمن ییزداسلول ونینپرده آم

رشد  شیزااف نیبود. ا هافقط سلول ایاز گروه کنترل  شتریب یاقابل ملاحظه
باشد.  نیدسلولار شده و ژلات ونیوجود پرده آمن لیدلهتواند بمیقابل ملاحظه 

شد ر شیفزاباشد که باعث امی یادیرشد ز یفاکتورها یحاو نونیپرده آم
تر رشد بس یفاکتورها نیبا وجود ا ونیآمن رو پرده نیگردد. از امی هاسلول
 یخارج سلول کسی. ماتر(24) کندمیفراهم  هارشد سلول یرا برا یمناسب

راهم را ف یو مورفوژنز سلول توزیم یخاص برا افتهیسازمان طیزمحیر کی
که  یتوجهقابل شباهت لیدلشده به ییزداسلول یها. داربست(27) کندمی

 یادیبن یهاسلول یبرا یادوارکنندهیام یهاند، حاملدار یاصل یهابا بافت
از کبد موش  ،یدر مطالعات قبل مثلا   (.31)بافت هستند  یدر مهندس

به  یادیبن یهاسلول زیتما تیهدا یعنوان داربست براشده، به ییزداسلول
مطالعه مان  در هان رشد سلولی. همچن(31)استفاده شدند  یکبد یهاسلول
 یاوح نیطور که اشاره شد، ژلاتباشد، همان نیوجود ژلات لیدلتواند بهمی
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باشد که باعث می RGD یدهایاتصال به سلول به اسم پپت یبرا ینواح
 هاولرشد سل شیافزا جهیبه داربست و در نت هاسلول یچسبندگ شیافزا
 .شودمی
رده پ ییزداشد. سلول ییزداسلول یانسان ونیمطالعه حاضر، پرده آمن در
د. سپس ش دییأت ن،یائوز-نیلیهماتوکس یزیمآبا استفاده از رنگ ونیآمن

 نیژلات یعیطب مریشده و پل ییزداسلول ونیبا استفاده از پرده آمن هاداربست
از غوطه ور  دساخته شده آب دوست بودند و بع یهاساخته شدند. داربست

 یکیکانتورم داشتند. خواص م ایجذب آب  ن،یکردن در فسفات بافر سال
 هانشان داد که داربست یسازگار ستیآزمون ز جیمناسب بود. نتا هاداربست

مشتق از  یمیمزانش یادیبن یهاسلول ریتکث زانیسازگار بودند و م ستیز
-دسلولار نونیآم هپرد یهاداربست ژهیبه و هاداربست یاندومتر رحم رو

-سلولارد نونیآم یاهرو، داربست نیاز گروه کنترل بود. از ا شتریب نیژلات
 د.بافت دارن یمهندس یاستفاده در کارها یبرا یخوب لیپتانس نیژلات
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Abstract: 
 

Introduction: Decellularization techniques are widely used in the fabrication of suitable scaffolds for the regeneration of damaged 
tissues, addressing the issue of insufficient donor tissues. The amnion membrane has qualities such as availability, affordability, 
low immunogenicity, and anti-inflammatory and regenerative effects. Gelatin is a natural and biocompatible polymer with 
favorable interactions for cell adhesion and growth. Thus, this study focused on creating and assessing gelatin-decellularized 
amniotic membrane scaffolds for potential use in tissue engineering. 
Methods: Initially, the amniotic membrane underwent decellularization, and the extent of this process was assessed using 
hematoxylin-eosin staining. Following the fabrication of the scaffolds, their physical, chemical, and mechanical properties, were 
characterized. Additionally, mesenchymal stem cells derived from the uterine endometrium were cultured on the scaffolds, and their 
biocompatibility was assessed through an MTT assay. 
Results: The findings indicated successful decellularization of the amnion tissue. Scanning electron microscope (SEM) images 
revealed a rough surface on the scaffolds. While all scaffolds exhibited hydrophilic properties, those made of the gelatin-
decellularized amniotic membrane were particularly hydrophilic due to the presence of the hydrophilic gelatin polymer in their 
structure. The constructed scaffolds demonstrated water absorption and swelling. Additionally, the results of the mechanical 
properties assessment indicated that the scaffolds possessed adequate strength. In terms of biocompatibility, the proliferation of 
stem cells derived from the uterine endometrium on the scaffolds surpassed that of the control group (cell only). 
Conclusion: The scaffolds fabricated with amino-gelatin curtains show promising potential for use in tissue engineering 
applications. 
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