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Abstract 
Background and Aim: Using the extracellular matrix (ECM) and biological scaffolds have created a new 

field in repairing non-healing tissue injuries due to the promising results. These materials provide a suitable milieu 
for the cells' survival, proliferation, and differentiation due to their biocompatibility and growth stimulating 

factors, and accelerate tissue repair. The present study investigated the importance of ECM in the healing and 

regeneration of tissue damages, especially in combat. 

Methods: In order to obtain the data, the keywords of ECM, war injuries, tissue injuries (such as skin, muscle, 

brain-spinal, pulmonary, visceral, kidney, and bone), and tissue repair were used. Using these words, the articles 

were searched in the reliable databases of Scopus, PubMed, ScienceDirect, IranDoc, and Google Scholar during 

the period 2002-2022. Finally, the most important findings were reported as a narrative review article.  

Results: According to the results of the reviewed studies, it can be said that the use of ECM obtained from 

different tissues in the form of prepared powders, hydrogels and bio-scaffolds is able to heal the damages and 

injuries of different tissues such as nervous (brain and spinal cord), visceral (liver and kidney), bone, skin, muscle, 

and lung, which have been damaged due to various reasons, especially in combat.  

Conclusion: Using the valuable therapeutic potential of ECM, as a suitable and available method for repairing 
tissue injuries and damages, can greatly improve the non-healing tissue injuries and wounds, especially in combat, 

and lead to proper and even normal tissue function. 
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 یورمطالعه مر کیاز رزم:  يناش يبافت عاتیجراحات و ضا میجهت ترم يخارج سلول کسیماتر یریبکارگ

 
 *3،2،1، محمدتقي محمدی1محسن رضائي

 
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،گروه فیزیولوژی و فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی  1

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،مرکز علوم اعصاب 2
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،ورزشی فیزیولوژی تحقیقات مرکز 3

 

 دهکیچ

 ترمیم زمینه جدیدی در ،نویدبخش دلیل نتایجهای زیستی بهو داربست (ECMسلولی )خارج ماتریکس بکارگیری ف:هدزمینه و 

 تکثیر بقا، برای مناسب یک محیط رشد محرک و عوامل بودن سازگارزیست این مواد به جهت .غیرقابل بهبود ایجاد نموده اند جراحات بافتی
دیده های صدمهدر ترمیم و نوزایی بافت ECMد. در مطالعه حاضر اهمیت نبخشمی تسریع را بافتی ترمیم و نموده فراهم هاسلول تمایز و
 .ویژه در رزم مورد بررسی قرار گرفتب

بافتی )مانند  هایآسیب جنگی، جراحات ،ECM کلیدی واژگان از لازم اطلاعات به یابیمنظور دستبه حاضر مطالعهدر  ها:روش

 در کلمات از این استفاده با. گردید استفاده افتیضایعات ب استخوانی( و ترمیم کلیوی و احشایی، ریوی، نخاعی،-مغزی عضلانی، پوستی،
 2002-2022ر بازه زمانی دجستجوی مقالات  گوگل اسکالرداک، و ایرانمد، ساینس دایرکت، اسکوپوس، پاب معتبر اطلاعاتی هایپایگاه

  .شد گزارش یک مقاله مروری روایتی صورتبه مقالات این هاییافته شد. در نهایت، مهمترین میلادی انجام

صورت پودرهای تهیه تلف بههای مخحاصل از بافت ECMتوان گفت استفاده از نتایج مطالعات بررسی شده می با توجه بهها: یافته

(، احشایی )کبد و کلیه(، های مختلف عصبی )مغز و نخاعهای بافتهای زیستی قادر است جراحات و مصدومیتها و داربستشده، هیدروژل
 .د بخشدو بهبوویژه در شرایط رزم دچار آسیب شده را ترمیم دلایل مختلف بلانی و ریوی که بهاستخوانی، پوستی، عض

ابل دسترس برای ترمیم ضایعات قعنوان یک روش درمانی مناسب و ، بهECMاستفاده از پتانسیل درمانی بسیار ارزشمند  گیری:نتیجه

مناسب به عملکرد هبود داده و منجرتا حدود زیادی بویژه در شرایط رزم را ها و جراحات غیرقابل ترمیم بتواند مصدومیتو جراحات بافتی، می
 .ها گرددو حتی طبیعی بافت

 
 .های بافتی، طب رزم، ماتریکس خارج سلولیجراحات جنگی، ترمیم بافتی، مصدومیت :هاکلیدواژه
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 و محمدی رضائی / 1374

 1401  شهریور، 6 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
راق در دوران دفاع مقدس جهت مقابله با تهاجم ارتش بعث ع

این  . از(1) شدندهای جنگی دچار جراحتهزار نفر  672بیش از 
 24 های تحتانی و لگن،درصد ضایعات اندام 5/30 تعداد حدود
 درصد 5/10درصد نواحی سر و گردن، و  19های فوقانی، درصد اندام

 هایب. همچنین آسی(2)شد ناحیه شکم و محتویات لگن را شامل می
قرات و درصد، و ستون ف 4/6موجود در مغز و قفسه سینه هر کدام 

 .(1) داده خود اختصاص میها را بدرصد مصدومیت 2/3نخاع حدود 
ر از نف برخی اسناد ارائه شده، نزدیک به پنجاه هزار اساس بر

وسط های شیمیایی مختلف تدلیل استفاده از سلاحمصدومین به
 .(3)رژیم بعث در دوران جنگ تحمیلی دچار مجروحیت جنگی شدند 

 نزما گذشت از اثرات مخرب این نوع تسلیحات نظامی با برخی
مصدومین  تعداد کنونی، هایتخمین شوند. بر اساسمی آشکار

صد  از های شیمیایی در طی جنگ تحمیلی بیشناشی از سلاح
 تخمین، نای لازم به توضیح است در(. 4)گردد می هزار نفر برآورد

 انبستگ و مرزی، فرزندان شهرهای ساکنین مثل غیرنظامی جمعیت
 پوستی و ریوی ونی،خ عوارض دچار هاآن از بسیاری که مصدومین

 است.نشده  لحاظ اندشده
 ها ومصدومیت درمان بهبود و نظامی طب اهداف از یکی

و قابل ترمیم  های سطحیآسیب موارد در جراحات جنگی است.
 ناشیهای تواند سبب بهبود کامل جراحات و زخمبه موقع می درمان

 های گستردهآسیب و عمیق موارد در های جنگی گردد. امااز مصدومیت
 و معلولیت منجربه گاه و نبوده کامل های بدن، روند ترمیمدر بافت

های زنده امروزه بیشتر از پیوند سلول. شودمی مصدوم مرگ حتی
های اصلی برای جایگزین کردن عنوان روشها بهو یا خود بافت

. با این (5،6)گردد های آسیب دیده استفاده میها و یا ارگانبافت
های فراوانی در این زمینه وجود دارد که محققین محدودیتوجود 

ها دنبال راهکارهای مناسب جهت جایگزین کردن این روشبه
های دچار ضایعه هستند. به برخی از این ها و اندامبرای ترمیم بافت

ها مثل تعداد زیاد متقاضیان پیوند، تعداد محدود دهندگان محدودیت
رض و مشکلات ایمونولوژیک ناشی بافت پیوندی و همچنین عوا

. ترمیم کامل یک بافت آسیب (6)توان اشاره کرد از رد پیوند می
دیده و یا نوزایی یک ارگان جهت ترمیم جراحت ایجاد شده برای 

نظر بازگرداندن عملکرد طبیعی آن از اهداف مهم پزشکی بوده و به
اهداف  رسد ظهور مهندسی بافت و طب ترمیم بتواند آینده اینمی

های بنیادی به همراه را محقق سازد. در این روش استفاده از سلول
 ( و فاکتورهای رشد برای ترمیم یا جایگزینیScaffoldsها )داربست

. به طور کلی پزشکی (7)های آسیب دیده کمک کننده است بافت
(، مهندسی بافت را با سایر Regenerative medicineترمیمی )

درمانی و تعدیل سیستم درمانی، ژننند سلولهای درمانی ماروش
 ایمنی برای القای ترمیم بافت یا ارگان در موجود زنده ترکیب

رو از ترکیب مهندسی بافت و پزشکی ترمیمی . از این(8)کند می
 ای ایجاد شده که با بکارگیری علوم مختلف مثلیک علم چند رشته

جهت  پزشکیسلولی و علومعلم مواد )متالورژی(، بیومکانیک، بیولوژی 
 . (9)کند ها استفاده میها و ارگانترمیم و یا بازسازی مجدد بافت

 د استفادهدهنتایج تحقیقات آزمایشگاهی و مطالعات بالینی نشان می
( ECM: Extracellular Matrixاز ماتریکس خارج سلولی )

 هایرگانو ا هاتواند برای ترمیم بافتطور امیدوارکننده میطبیعی به
لولی از . ماتریکس خارج س(9)دیده بدن استفاده شود مختلف آسیب

در انسان  های مختلفی از بدن قابل تهیه است که در این میانبافت
دندان عقل،  هایی مثل درم، جفت، تاندون، بند ناف،توان به بافتمی

ولی به . ماتریکس خارج سل(10،11)کبد و بافت چربی اشاره نمود 
 توانمی های مختلفی تهیه و قابل استفاده است که در این بینشکل

و  های ماتریکس خارج سلولیبه پودرهای تهیه شده، هیدروژل
های ل. هیدروژ(12)های حاصل از آن اشاره نمود همچنین داربست

دات زنده تواند از هر بافتی در بدن موجوماتریکس خارج سلولی می
واند تزدایی میو پروتکل سلول تهیه شود و بسته به نوع بافت

اص خواص بیوشیمیایی، مکانیکی، توپولوژی و ویسکوالاستیک خ
خارج  های جدید تهیه ماتریکس. روش(13)و متفاوت داشته باشد 

د باشسلولی شامل کشت سلول و سپس تهیه آن از کشت سلول می
از  توان سلول خاصی را. مزیت این روش آن است که می(7،14)

تریکس سان به صورت اتولوگ برداشته و با کشت و تهیه مابدن ان
ناشی  خارج سلولی طبیعی آن بافت برای ترمیم با کمترین عوارض

وش آن ر. دیگر مزیت این (14)های ایمنی استفاده کرد از واکنش
دی تهیه ععدی یا سه بُتوان ماتریکس خارج سلولی دو بُاست که می

س خارج توان از ترکیب ماتریک. همچنین می(15)و استفاده نمود 
 هاروبلاستهای بنیادی، فیبهای مختلف مثل انواع سلولسلولی و سلول
ترمیم و  آیند برایدست میها که از منابع مختلف بهو دیگر سلول
 . (7،16)ها بهره برد بازسازی بافت

ها سلولی از بافت سازی ماتریکس خارجطورکلی در طی آمادهبه
. هدف (15)گردد زدایی انجام میهای مختلف فرایند سلولو ارگان
ها و مواد ژنتیکی ماتریکس خارج سلولی زدایی حذف سلولاز سلول

های ساختاری، بیوشیمیایی و بیومکانیکی آن طبیعی با حفظ ویژگی
های مختلف معمولا زدایی در بافتهای سلول. شیوه(16،17)است 

گیرد های فیزیکی، شیمیایی و آنزیمی را در بر میکیبی از روشتر
 -های فیزیکی شامل فرایند متوالی از فریز کردنروش(. 1)جدول 

ورقه کردن ذوب کردن، استفاده از فشار هیدرواستاتیک و ورقه
 های شیمیایی. روش(13)باشد های یک بافت خاص میمکانیکی لایه

 ایی مثل اسید پراستیک، سدیم هیدروکسید،شامل استفاده از مواد شیمی
 هاکننده و دترجنتهای هیپوتونیک و هیپرتونیک، مواد شلاتهمحلول

که برای تخریب غشاهای سلولی و حذف مواد سیتوزولی و ژنتیکی 
هایی مانند متانول و استون . همچنین از الکل(12)روند به کار می

 هاییبر این، آنزیمگردد. علاوهبرای حذف لیپیدهای سلولی استفاده می
مانند پروتئازها )مثل تریپسین و ترمولیزین( و نوکلئازها 

(DNAase  وRNAase،) آثار و بقایای سلولی و اسیدهای نوکلئیک 
کننده و کاربردسلول. انتخاب مواد بی(13)کنند را تجزیه و هضم می
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 (13) بافت ها و اثرات آن براستخراج ماتریکس خارج سلولی، مکانیسمها برای زدایی بافتهای مختلف سلولروش .1-جدول

 سلولي خارج ماتریکس روی بر اثر مکانیسم کردن سلول بي روش

ایجاد  اثر در سلولی غشای کردن پاره دفریز -فریز هایچرخه فیزیکی
 سلول برای داخل در یخ هایکریستال

 سلول اضافی محتویات  حذف

 اثر سلولی در خارج ماتریکس هاینپروتیی تخریب
 یخ هایکریستال

 پرفیوژن
 

در  موجود مختلف اجزای و سلول حذف
 طبیعی عروقی فضای

 سالم عروق غیاب در بافت پردازش عدم

 کویتاسیون، هایحباب آکوستیک تولید سونیکاسیون
 غشاهای شدن پاره و برشی تنش ایجاد

 عوامل نفوذ به کمک و سلولی، سهولت
 سلولی مواد زائد حذف و ارتعاش انتشاری،

 رنامطلوب ب و اثرات اصلی ساختاری اختلال در الیاف
 انزم مدت یا زیاد به دلیل قدرت عروقی هایبافت روی

 طولانی سونیکاسیون
 

 کمک غشاهای سلولی و منافذ ریز در ایجاد الکتروپوریشن
 سلولی لیز به

 ،های بزرگبافتقیمت و مشکل بودن برای پردازش گران
 های مورد استفادهاحتمال سمی بودن محلول

سلولی  اجزای و خروج هاسلول شکستن مکانیکی فشار
 بافت محلول از هایینپروتی و

 داومم ایجاد نقص در ماتریکس خارج سلولی به دلیل فشار
 به سلول

 های یونیدترجنت شیمیایی
 

 غشای سیتوپلاسمی، حل کردن غشاهای
 نوکلئیک و جدا نمودن اسیدهایو  هسته

DNA ینپروتی از 

 ،ژنتمامیت کلا ماتریکس خارج سلولی و ساختار به آسیب
 عوامل رشد و کانینوگلیکوزآمیگلکاهش محتویات 

یونی مانند  غیر های دترجنت
 و تریتون X-100تریتون 

  X-200 

 ایجاد بدون سلولی حل کردن غشاهای
 وها پروتئین انفعالات و فعل در اختلال

 هاینپروتی از DNAجدا کردن 

 ایتغییر در ساختار ماتریکس خارج سلولی، کاهش محتو
 هاو حذف ناقص سلول لامینین و فیبرونکتین

اسید پراستیک و اسید 
 هیدروکلریک 

حل کردن  سلولی، تخریب غشاهای
 سلول، سیتوپلاسمی، تخریب هایاندامک
 هتجزی تسریع و هاینکردن پروتی دناتوره

 هامولکول هیدرولیتیک زیست

 هایولمولک ماتریکس خارج سلولی،  اثر بر ساختار به آسیب
 هاکانینوگلیکوزآمیگلسلولی مثل  ماتریکس خارج

تخریب  سیتوپلاسمی، حل کردن اجزای هیدروکسید آمونیوم
 تسریع در تجزیه و نوکلئیک اسیدهای

 زیستی هایمولکول هیدرولیتیکی

 واملعو  کلاژن ها،کانینوگلیکوزآمیگل محتوای تاثیر بر
 رشد

 توسط تخریب سلول و سلولی غشای پارگی های هیپرتونیکمحلول
 اسمزی شوک

 DNA بقایای نقص در حذف

 اییداخلی پیوندهای انته تسریع در هیدرولیز نوکلئازها آنزیمی
RNA  یاDNA کامل کمک به حذف و 

 مانده باقی نوکلئیک اسیدهای

 اشکال ماتریکس خارج سلولی، شدید در ساختار تغییر ایجاد
 مجدد سازیسلول از مانع و هاسلول شدن در حذف

 

 انتهای در پپتیدی شکستن پیوندهای تریپسین
 لیزین و کربوکسیل آرژنین

 مانزمدت  نکوبه کردن درا به زدایی، نیازمشکل در سلول
 و کلاژن الاستین زدن ساختار طولانی، برهم

 و Ⅳ کلاژن)شکاف پپتیدهای خاص  لیپاز
 در غشاهای پایه (فیبرونکتین

 هاچربی تمام اشکال در حذف

 به کاهش لیپیدها و کمک تسریع هیدرولیز فسفولیپاز
 هاچربی

 ابلق میزان به هاکانینوگلیکوزآمیگلمحتوای  کاهش در
 توجه

 و Ⅳ کلاژن) شکاف پپتیدهای خاص دیسپاز
 غشاهای پایهدر ( فیبرونکتین

 ماتریکس خارج سلولی و پایه غشاهای  به آسیب

 
باشد. برای مثال های بافت مورد نظر میها بسته به ویژگیآن

های متنوعی مثل تواند از بافتداربست ماتریکس خارج سلولی می
های های قلب، عضله اسکلتی و تراشه با تکانتاندون، مری، دریچه

. (17)دست آید کننده غرق شده، بهسلولبافتی که در مواد بی
های کننده به داخل بافتسلولبالعکس تزریق داخل لومنی مواد بی

. (18)تواند در وریدهای نافی و مثانه به کار برده شود توخالی می
زدا به داخل شبکه عروقی همچنین تزریق معکوس مواد سلول

ها قلب، ریه، کبد و کلیه برای حذف سلول های پیچیده مثلارگان
 .(12)تواند انجام گردد از ماتریکس خارج سلولی می

وری و آرو در مطالعه حاضر سعی بر آن شده تا با جمعاز این
تریکس مقاسیه نتایج مطالعات انجام شده، اهمیت استفاده از ما

ل دلای های صدمه دیده باخارج سلولی جهت ترمیم و نوزایی بافت
ررسی ویژه جراحات ناشی از رزم و جنگ، مورد بحث و بمستند، ب
 .قرار گیرد
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 هاروش
بررسی بوده و به  روایتی مطالعه مروریتحقیق حاضر یک 

اهمیت استفاده از ماتریکس خارج انجام شده در زمینه مطالعات 
ویژه جراحات یده، بهای صدمه دسلولی جهت ترمیم و نوزایی بافت

 دستیابی منظور برایبدین رزم و جنگ، پرداخته است.بافتی ناشی از 
 ماتریکس کلیدی واژگان از مقاله نگارش برای لازم اطلاعات به

 ،یپوست هایآسیب جنگی، مصدومیت و جراحات سلولی، خارج
 ریوی، جراحات نخاعی، و مغزی صدمات عضلانی، هایآسیب
 هایمصدومیتاستخوانی،  صدمات کلیوی، ترومای احشایی، هایآسیب

 بافت مهندسی و ترمیمی پزشکی ضایعات بافتی، ترمیم شیمیایی،
 هایپایگاه ذکر شده در کلیدی کلمات از استفاده با. گردید استفاده

داک، و ایرانمد، ساینس دایرکت، اسکوپوس، پاب معتبر اطلاعاتی
. شد انجام کامل دقت جستجوی مقالات مورد نیاز با گوگل اسکالر

 2022الی  2002های از بازه زمانی سال شده نتخابا مقالات
شده به های ورود مقالات یافتگرفت. ملاکمیلادی را دربر می

 هایتحقیق حاضر شامل مقالات چاپ شده به زبان انگلیسی در سایت
مورد نظر و عناوین مرتبط با کلمات کلیدی ذکر شده و همچنین 

که با  اولیه غربالگری از موضوع مطالعه در نظر گرفته شد. پس
انجام شد مقالات با عناوین غیرمرتبط با موضوع و  عناوین بررسی

 470 از تعداد در مجموعحذف گردیدند. بدین ترتیب  هدف تحقیق
 ثانویه غربالگری مرحله مقاله وارد 67 دست آمده، تعدادبه مقاله

 این هاییافته شدند. در نهایت، مهمترین( چکیده مقالات بررسی)
 .شد گزارش یک مقاله مروری روایتی صورتبه مطالعات

 

 نتایج
سلولي جهت ترمیم استفاده از ماتریکس خارج 

 ضایعات پوست و عضله
های پوستی و عضلانی بیشترین درصد فراوانی در میان آسیب
رو استفاده دهند. از اینخود اختصاص میهای بافتی را بهانواع آسیب

 سلولی در ترمیم این ضایعات از اهمیت خاصی برخورداراز ماتریکس خارج
 آزمایشگاهی بر روی موش صحرایی (. نتایج یک مطالعه2است )جدول 

 دهد استفاده از ماتریکسدر مدل نقص دیواره عضلانی شکم نشان می
تواند آسیب خارج سلولی استخراج شده از پوست و مثانه خوک می

. (19)بهبود بخشد اد شده در عضله شکمی را به مقدار زیادی ایج
با ماتریکس خارج  دیدههای مطالعه نشان داد ترمیم عضله آسیبیافته

سلولی توانسته سفتی ناشی از انقباض عضلات شکمی را به حالت 
 شناسیهای بافتطوری که نتایج حاصل از آزمایشطبیعی بازگرداند. به

 ت آمده در مطالعه ذکر شده نیز این موضوع را تاییددسو بیومکانیکی به
های این مطالعه نشان داد ماتریکس خارج نمودند. همچنین یافته

تر و تحریک دلیل تجزیه سریعمثانه بهسلولی استخراج شده از دیواره 
عضلانی( قابلیت ترمیمی بیشتری  هایپدیده میوژنز )تکثیر سلول

.(19)نسبت به ماتریکس خارج سلولی استخراج شده از پوست دارد 

 
 نتایج حاصل از بکارگیری ماتریکس خارج سلولی برای ترمیم بافت پوست و عضله .2-جدول

 مطالعه نتایج نمونه نوع کشور/مطالعه نوع مطالعه هدف محقق نام
Hong Y, et al., 

(2011) 
اثرات ترمیمی ماتریکس خارج سلولی بررسی 

مثانه در مدل نقص  و پوست از شده استخراج
 دیواره عضلانی شکم

تحقیقی/ دانشگاه 
 پیتسبورگ آمریکا

ترمیم عضله شکمی در مدل  حیوانی
 نقص دیواره عضلانی شکم

Elmashhady HH,  
et al., (2017) 

بررسی میزان اثربخشی استفاده از ماتریکس 
 سانبرای ترمیم بافت های نرم در انخارج سلولی 

های نرم در افراد ترمیم بافت انسانی مروری/ آلمان
 دچار جراحات بافت نرم 

 

 

 
 
ساله و بهبودی کامل پس از سه ماه با برگشت اعمال حسی و  54سلول شده جهت ترمیم زخم وسیع در کف پای بیمار استفاده از ماتریکس خارج سلولی بی .1-شکل

 .(20)حرکتی پای آسیب دیده 
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در تحقیقی دیگر که به بررسی استفاده از ماتریکس خارج 
دیده یبهای نرم افراد آسسلول شده جهت ترمیم بافتسلولی بی

آوری شده از این بررسی به خوبی نشان های جمعپرداخته است داده
رم های نهای بافتدهد استفاده از این ترکیب ارگانیک جراحتمی

. در این راستا (20)بخشد ویژه پوست را به مقدار زیادی بهبود میب
توان به یک نمونه مطالعه انسانی گزارش شده در این تحقیق می

سلول شده برای ترمیم از ماتریکس خارج سلولی بی که استفاده
جراحت وسیع ایجاد شده در کف پا استفاده کرده اشاره نمود که 
نتایج این مطالعه حاکی از آن است این ترکیب به همراه سایر 

طور کامل ایجاد های درمانی فرایند بهبود را پس از سه ماه بهروش
ا به حالت طبیعی کرده و علائم حسی و حرکتی در کف پا ر

 (.1برگردانده است )شکل 
 

سلولي جهت ترمیم استفاده از ماتریکس خارج 

 استخوان
ثر تواند در اهای شکسته میترمیم و جوش نخوردن استخوان

ستگی فقدان جریان خون و یا کاهش فاکتورهای رشد در ناحیه شک
تهیه  ایجاد گردد. بر اساس نتایج مطالعات، تزریق یک هیدروژل

تواند ده از ماتریکس خارج سلولی به ناحیه شکستگی میش
یا اینکه  وزاد را به ناحیه مورد نظر رسانده فاکتورهای رشد برون
امین تزاد مد نظر را برای ترمیم شکستگی فاکتورهای رشد درون

یکس خارج های مطالعات ماتر. طبق یافته(21،22)(، 3نماید )جدول 
رد فبهجهت دمینرالیزاسیون منحصروان به سلولی حاصل از استخ

 .(23،24)باشد می

های و همکاران با استفاده از روش Sawkinsدر تحقیقی 
زدایی و هضم ماتریکس استخوانی دمینرالیزه توانستند خاص سلول

دست یک هیدروژل قابل تزریق استخوان از استخوان تیبیای گاو به
دست آمده، پس از مخلوط شدن با مواد . محلول به(23)آورند 

صناعی دیگر مثل آلژینات جهت انتقال فاکتورهای رشد، در مدل 
آزمایشگاهی نقص استخوان جوجه برای ترمیم استخوان مورد 

های استفاده قرار گرفت. نتایج تحقیق نشان داد استفاده از سلول
شده سلولی تهیه استرومایی مغز استخوان به همراه ماتریکس خارج

در مدل مذکور باعث افزایش ماتریکس استخوانی شده و تولید و 
. در (23)دهد رسوب کلاژن در ناحیه دچار نقص را افزایش می

و همکاران از ماتریکس خارج سلولی  Mizunoتحقیق دیگری 
های پریوسایت برای پیوند در مدل نقص دست آمده از سلولبه

. بر اساس نتایج حاصل از (25)بافتی پریودنت سگ استفاده کردند 
طور موثری باعث ترمیم این تحقیق استفاده از این نوع پیوند به

نقص استخوانی از طریق پر شدن با بافت استخوانی سخت تازه 
وی یک تشکیل شده گردید. در یک مطالعه انسانی دیگر که بر ر

ساله با نقص استخوانی در استخوان تیبیا انجام گرفت  58خانم 
استفاده از گرافت دیسک استخوانی ترابکولار حاصل از گاو این 

صورت کامل ترمیم نموده و بیمار در حدود شش هفته نقص را به
. نهایتا، در مطالعه (26)پس از جراحی قادر به حرکت کردن گردید 

 هیدروژل هایداربست تاثیر ن با بررسیو همکارا Pipinoدیگر 
که بر روی  استخوانی -غضروفی ضایعات و هاشکستگی درمان در
ای کنندهبخش و امیدواربود نتایج بهبودی فرد بیمار انجام شده  69

.(27)ها گزارش کردند شکستگی را در ارتباط با بهبود
 

 حیوانات و انسان در استخوان ترمیم بر سلولی خارج ماتریکس استعمال از حاصل نتایج .3جدول
 نتایج مطالعه نوع نمونه نوع مطالعه/ کشور هدف مطالعه نام محقق

Smith EL, et al., 
(2014) 

بررسی اثر ترمیمی ترکیب ماتریکس خارج 
سلولی استخوان گاو و آلژینات در مدل 

 نقص استخوانی  جوجه مرغ 

تولید کلاژن و  ترمیم افزایش  حیوانی تحقیقی/ انگلیس و اسپانیا
بافت استخوان در مدل نقص 

 استخوانی  جوجه مرغ

Mizuno H, et al., 
(2006) 

بررسی تاثیر پیوند ماتریکس خارج سلولی 
 پریوست استخوانی در ترمیم بافت پریودنت

 افزایش ترمیم استخوان آلوئولی حیوانی تحقیقی/ ژاپن و آمریکا
برای بهبود و درمان بیماری 

 پریودنتال
Hesse E, et al.,  

(2010) 
 استخوانی دیسک بررسی اثر ترمیمی گرافت

گاو  در  از بی سلول شده حاصل ترابکولار
 انسان

 بهبود نقص استخوانی در استخوان انسانی بالینی/ آلمان و آمریکا
 تیبیا انسان

Pipino G, et al.,  
(2019) 

 های هیدروژل درداربستبررسی تاثیر 
 -درمان شکستگی و ضایعات استخوانی

 غضروفی

تحقیقی/ سوئیس، ایتالیا و 
 آمریکا

ود شکستگی استخوان با بهب انسانی
 هیدروژل هایداربست استفاده از

 

سلولي جهت ترمیم استفاده از ماتریکس خارج 
 ضایعات عصبي
استفاده از ماتریکس خارج سلولی  ،های مطالعاتبر اساس یافته

. (28)(، 4گردد )جدول دیده میباعث ترمیم در بافت عصبی آسیب
 دادند نشان 2021 سال در همکاران و Mederدر تحقیق جدیدی 

 موش محیطی عصب بافت سلولی خارج ماتریکس از استفاده که

 موش سیاتیک عمیق در عصب شکاف باعث ترمیم یک صحرایی
های در این راستا استفاده از داربست (.29)شده است  صحرایی

ماتریکس خارج سلولی برای ترمیم ضایعات اعصاب محیطی 
گزارش شده است. در تحقیقی استفاده از ماتریکس خارج سلولی 

ه کطوریباعث ترمیم عصب پرونئال موش صحرایی شد، به
.(30)دیده مجددا به حالت طبیعی بازگشت عملکرد عصب آسیب
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 حیوانات و انسان در عصب ترمیم بر سلولی خارج ماتریکس استعمال از حاصل نتایج .4-جدول

 نتایج مطالعه نمونه نوع نوع مطالعه/ کشور هدف مطالعه نام محقق
Haase SC, et al., 

(2003) 
بررسی اثر گرافت ماتریکس خارج سلولی عصب 
 محیطی بر ترمیم شکاف عصب محیطی و عملکرد

 انقباض عضلانی

 حمایت ماتریکس خارج سلولی حیوانی تحقیقی/ آمریکا
از ترمیم آکسونی و کمک به 

 پر شدن شکاف عصبی 
Gu Y, et al., 

(2017) 
 وانبررسی اثر ماتریکس خارج سلولی بافت مغز استخ

 بر ترمیم عصب محیطی
 پر کردن شکاف عصب محیطی حیوانی تحقیقی/ چین

 و ترمیم آن با کارایی بالا
Meder T, et al., 

(2021) 
 
 

 عصب سلولی خارج ماتریکس گرافت اثر بررسی
 عصب سیاتیک  شکاف ترمیم بر محیطی

 سلولی خارج ماتریکس حمایت حیوانی تحقیقی/ آمریکا
 پر به کمک و آکسونی رشد از

  عصبی شکاف شدن

Liu J, et al., 
 (2013) 

نخاع   سلولی خارج ماتریکس گرافت اثر بررسی
 رب های بنیادی بند ناف انسانی به همراه سلول

 ضایعه نخاعی یک نیمه نخاع ترمیم

 سلولی خارج ماتریکس حمایت حیوانی چین /تحقیقی
 ترمیم ضایعه و آکسونی رشد از

 نخاعی و بهبود حرکتی 
Zhao Y, et al., 

 (2017) 
وز بررسی اثر ماتریکس خارج سلولی بافت آپونور

 گاو بر ترمیم ضایعه نخاعی در انسان
ترمیم ضایعه نخاعی و افزایش  انسانی بالینی/ چین

حرکات انگشتان، ثبات تنه و 
  بهبود عملکرد سیستم اتونومیک

Xiao Z, et al., 
 (2016) 

 زآپونورو بافت سلولی خارج ماتریکس اثر بررسی
 انسان در نخاعی ضایعه ترمیم بر گاو

و بهبود  نخاعی ضایعه ترمیم انسانی چین /بالینی
 عملکرد یکری وپ -سیستم حسی

 اتونومیک سیستم

 
 های مختلف دستگاه تنفسیبخش ترمیم برای سلولی خارج ماتریکس استعمال از حاصل نتایج .5-جدول

 نتایج مطالعه نمونه نوع نوع مطالعه/ کشور هدف مطالعه نام محقق
Macchiarini P, et al., 

(2008) 
سلول شده یک انسان استفاده از تراشه بی

 ربرای جایگزینی و ترمیم تراشه در یک بیما
ترمیم و ایجاد یک تراشه با  انسانی بالینی/اسپانیا

  عملکرد طبیعی و با کیفیت بالا
Gonfiotti A, et al., 

(2014)  
 سلول  شده یک انسان برایپیوند تراشه بی

 لهسا 30بیمار  یک در جایگزینی و ترمیم تراشه
 بالینی )گزارش موردی(/

 ایتالیا و سوئد 
 با تراشه یک ایجاد و ترمیم انسانی

 ساله 5با ارزیابی  طبیعی عملکرد
Elliott MJ, et al., 

(2012) 
 برای انسان یک شده  سلولبی تراشه پیوند

 لهسا 10بیمار  یک در تراشه ترمیم و جایگزینی
  (/موردی گزارش) بالینی

 انگلیس
 با تراشه یک ایجاد و ترمیم انسانی

 ماه 18طبیعی در عرض  عملکرد
Nichols JE, et al., 

(2013) 
خارج کردن ریه خوک و جسد بیماران، 

یر های بنیادی و غزدایی و پیوند سلولسلول
 بنیادی در آن برای استفاده در بیماران

تولید ریه با عملکرد طبیعی و  انسانی تحقیقی/ آمریکا
 مناسب برای پیوند به بیماران 

 

ه همچنین استفاده از داربست ماتریکس خارج سلولی به همرا
ترمیم  های مزانشیمال مغز استخوان باعثهای شوان و سلولسلول

عه عصب سیاتیک و پر شدن شکاف ایجاد شده در مدل تجربی ضای
 اتریکسم. در مطالعه دیگری استفاده از (31،32)عصب سیاتیک گردید 

صبی عهای بنیادی خارج سلولی مثانه و مغز خوک به همراه سلول
وش می در سبب ترمیم بافت عصبی دچار ضایعه و بهبود سکته مغز

خارج  . در این راستا، استفاده از ماتریکس(33)صحرایی گردید 
تمایز ثیر و داری سبب افزایش تکطور معنیسلولی بند ناف انسانی به

مثانه،  های ماتریکس خارج سلولیهای مزانشیمال در هیدروژلسلول
ده از . گرچه بر پایه مطالعات استفا(34)مغز و نخاع شده است 

ن های نخاعی بدورج سلولی فقط باعث رشد آکسونماتریکس خا
و  Liuبهبود عملکرد حرکتی شده اما بر اساس نتایج تحقیق 

نهایی یا تزدایی شده نخاع به های سلولهمکاران پیوند با داربست
نسانی های بنیادی مزانشیمی مشتق از بند ناف اهمراه با سلول

 .(35) باعث بهبود حرکت در مدل ضایعه نخاعی شده است
 بر اساس نتایج حاصل از یک کارآزمایی بالینی یک نوع داربست

های بنیادی همراه با سلول (Neuroregenنام نوروژن )کلاژن به
مزانشیمی برای ترمیم ضایعه نخاعی در چین استفاده شد که نتایج 

 .(36)اولیه حاکی از اثرات مفید این ترکیب در بهبود آسیب نخاعی بود 
 2017و  2016 هایهای دیگر طی سالهمچنین نتایج کارآزمایی

دهد استفاده از ماتریکس خارج سلولی به تنهایی نشان می در چین
های بنیادی مزانشیمی انسانی در ضایعات یا همراه با سلول و

منجر به ترمیم نسبی شده و در مواردی حتی فرد مزمن نخاعی 
. بر (34،37)ی داشته باشد جزی چار ضایعه نخاعی توانسته حرکتد

اساس نتایج این تحقیقات فعالیت حرکتی انگشتان دست و 
بر بازگشت عمل دفع عملکرد تنه افزایش یافته و علاوه تهیسیتون

سیستم اعصاب اتونومیک بهبود پیدا کرده است. حتی در مواردی 
ماه گزارش  12بهبود عملکرد مفاصل هیپ، زانو و قوزک پا پس از 

و همکاران در سال  Xiaoهای است. در نهایت، بر پایه یافتهشده 
ای های تک هستهاستفاده از داربست کلاژن به همراه سلول 2016

فرد با ضایعه نخاعی مزمن  5مغز استخوان به صورت اتوگرافت در 
 .(36)سبب بهبود عملکرد حسی و حرکتی این افراد گردید 
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برای بازسازی سلولي استفاده از ماتریکس خارج 
 در دستگاه تنفس

توان از بر اساس نتایج مطالعات، در دستگاه تنفسی می
دول سلولی برای مقاصد مختلف استفاده کرد )جماتریکس خارج 

توان از ه میطور مثال برای بازسازی و جایگزینی تراش. به(38)(، 5
انات زدایی شده که از حیوسلولی سلولداربست ماتریکس خارج 

ل خود های بنیادی مزانشیمادست آمده به همراه سلوللف بهمخت
، استفاده . بر اساس نتایج یک تحقیق بالینی(39)فرد استفاده کرد 

طور هاز این روش در جنین دچار نقص ژنتیکی با ضایعه تراشه ب
. (40)آمیزی باعث بهبود و بازسازی تراشه جنین گردید موفقیت

اشه، بیمار با آسیب شدید در ترهمچنین در تحقیق دیگر در یک 
مراه سلولی یک تراشه به هاستفاده از داربست ماتریکس خارج 

رد فهای بنیادی مزانشیمال خود های مشتق از سلولکندروسیت
راشه تطوری که بخش بسیار خوبی را نشان داد، بهاثرات بهبودی

 ها وشده به خوبی عمل کرده و عملکرد عروق و مژکمهندسی
. همچنین (38)ن جریان موکوس به حال طبیعی بازگشت همچنی

لی تراشه سلودر مطالعه دیگری، استفاده از داربست ماتریکس خارج 
 ساله با تنگی 12های بنیادی در یک کودک به همراه سلول

ماه  18ز آمیزی پس اطور موفقیتمادرزادی تراشه و ریه آویزان به
ل ذکر . قاب(41)شده گردید  طبیعی تراشه بازسازیباعث عملکرد 

های خشسلولی در سایر باست استفاده از داربست ماتریکس خارج 
ه است. آمیز بوددستگاه تنفسی نیز برای پیوند تا حدودی موفقیت

برای  سلولیهای ماتریکس خارج برای نمونه استفاده از داربست
. (42) بازسازی و ترمیم حنجره در موارد بالینی گزارش شده است

ده خوک زدایی شهای ریه سلولحتی در مواردی استفاده از داربست
امید  و انسان برای ترمیم و بازسازی ریه آسیب دیده تا حدودی

 .(43)بخش بوده است 

سلولي برای ترمیم استفاده از ماتریکس خارج 
 ضایعات احشایي

سلولی برای ترمیم ضایعات مختلف احشایی از ماتریکس خارج 
کبد و کلیه استفاده شده است. بر اساس نتایج مطالعات از جمله 

سلولی کبد خوک به مدت ها در ماتریکس خارج کاشت هپاتوسیت
های کبدی شده و سنتز آلبومین، روز باعث بهبود عملکرد سلول 45

 های. روش(44)را افزایش داد  P-450متابولیسم اوره و فعالیت آنزیم 
زدایی بافت سلولی و سلولمتعددی برای استخراج ماتریکس خارج 

های آنزیمی، بکارگیری کبد ابداع شده که شامل استفاده از روش
های باشد. همچنین روشهای مکانیکی میها و شیوهدترجنت

ای از نوینی ایجاد شده که پس از تهیه داربست طبیعی کبد، شبکه
های کبدی ده شده و نهایتا سلولعروق ریز در داخل آن گسترانی

. این (45،46)در داخل داربست ایجاد شده رشد و تکثیر یافته است 
های بافت کبدی جدید توانایی پیوند داشته و دارای فعالیت

و همکاران توانستند  Ansariباشد. در تحقیقی متابولیک نیز می
موادی  در زمان کمتر از یک شبانه روز، کبد خوک را با استفاده از

 زداییمثل سدیم داکسی کولات، ساپونین و شستشو با آب دیونیزه سلول
های بنیادی حاصل از چربی خوک را در ماتریکس کرده و سلول

. در این تحقیق (47)خارج سلولی ایجاد شده طی ده روز تکثیر دهند 
زدایی شده به خوک پیوند زده شد و ماتریکس خارج سلولی سلول

دهنده برقراری شناختی نشانمیکروسکوپی و بافتهای بررسی
و Lee خون یکنواخت در کبد نوسازی شده بود. نهایتا،  جریان

سلولی همکاران نشان دادند که تزریق هیدروژل ماتریکس خارج 
کبد به صورت زیر جلدی در موش سبب افزایش بیان آلبومین و 

شود هفته میهای کبدی اولیه بعد از یک در سلول 4-فاکتور آلفا
گیری کرد با وجود توان نتیجه. بنابراین به صورت کلی می(48)

 های ماتریکسظرفیت ترمیم و بازسازی نسبی در بافت کبد، هیدروژل
توانند توانمندی و ظرفیت ترمیمی این بافت را سلولی میخارج 

 بهبود و ارتقا بخشند.
ده از تفابا اس 2018بر اساس نتایج تحقیق انجام شده در سال 

 نیکی یکشیوه مکا و هااستفاده از دترجنت آنزیمی، متعدد هایروش
ازگار سبر زیستتهیه شد که علاوه زدایی شده کلیهسلول داربست

با  وبودن، طی عمل پیوند به حیوانات آزمایشگاهی نتایج خوب 
 .(49)شان داد زایی کم در مقایسه با پیوند کلیه از خود نواکنش ایمنی

 و همکاران با دو روش مختلف کلیه Zambonدر تحقیق دیگری 
اد که در د. نتایج این تحقیق نشان (50)زدایی کردند خوک را سلول

 و دترجنت سدیم X-100ها با استفاده از تریتون یکی از این روش
( نه تنها SDS: Sodium dodecyl sulfateسولفات ) دودسیل

تار کلی تغییر نکرده بلکه ساخ ساختار ماتریکس خارج سلولی کلیه
ین اها نیز حفظ شده است. بر اساس نتایج عروق ریز گلومرول

ستفاده شده تواند در پیوند کلیه امطالعه این کلیه نوسازی شده می
مدت  تواند در طولانیو با توجه به حفظ ساختار عروقی آن می

 هایلودارای عملکرد باشد. در تحقیق دیگری نیز گزارش شده که سل
 لیهکهای ماتریکس خارج سلولی بنیادی کشت شده بر روی داربست

 لومرولیهای گطور یکنواخت بر روی شبکه عروقی و مویرگتوانسته به
 .(51)توزیع شوند 

سلولي جهت ترمیم استفاده از ماتریکس خارج 

 جنگ از ضایعات ناشي
عضلات دچار ضایعه و  های جنگی معمولاًدر اکثر مجروحیت

 تحتانی و فوقانی هایاندام هایآسیب طوری که فقطشوند بهمی آسیب
. (1) شدمی شامل را ناشی از جنگ جراحات کل درصد 50 حدود

 ضایعات کل از درصد 10 حدود عصبی این در حالی است که ضایعات
 هایطور آسیبهمین .(1)داد می اختصاص خود به تحمیلی جنگ در را

 هایآسیب درصد 5/10 حدود احشایی ضایعاتو  4/6 حدود سینه قفسه
 جنگ همچنین در (.4)شد می شامل را تحمیلی جنگ از ناشی

 خردل گاز شیمیایی ماده اثر در فقط نفر هزار 100 در حدود تحمیلی
 پوستی ضایعات جمله از مختلف ضایعات دچار( موستارد سولفور)
ای مناسب بر این اساس یافتن شیوه(. 2) شدند( موارد درصد 25)

برای ترمیم و نوسازی جراحات جنگی برگشت ناپذیر و غیر قابل 
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تواند برای مجروحان و مصدومان جنگی از اهمیت مهمی ترمیم می
 برخوردار باشد.

عمده ضایعات ناشی از رزم و میدان جنگ مربوط به بافت 
عضلانی به دلیل حجم عمده این بافت در بدن است. این ضایعات 

های شدید حرکتی را شامل های سطحی تا ناتوانیخمتواند از زمی
تا  2001های گردد. بر اساس نتایج یک مطالعه مقطعی طی سال

های ناشی از جنگ در سربازان آمریکایی از مجموع زخمی 2013
. بر این اساس استفاده (52)درصد دچار ضایعات عضلانی بودند  77

از اهمیت بالایی  از ماتریکس خارج سلولی در ترمیم این ضایعات
 2نظامی و  3فرد ) 5در  (. در یک مطالعه6برخوردار است )جدول 

غیر نظامی( با ضایعات عضلانی که دچار کاهش توده عضلانی 
جدا شده از مثانه خوک  سلولی خارج ماتریکس از بودند استفاده

دیده را به میزان زیادی جایگزین نماید توانست عضلات آسیب
استخراج  سلولی خارج ماتریکس از استفاده دیگر مطالعه . در(53)

 زیادی حدود تا توانست زخمی سرباز 51 در خوک شده از مثانه
 مواردی در و کرده ترمیم های ناشی از صدمات جنگی رازخم

همچنین در تحقیق دیگر استفاده  (.54) نماید ایجاد کامل بهبودی
کوچک  روده مخاطی زیر از ماتریکس خارج سلولی حاصل از بافت

 جوان سرباز یک در چهارسر رانی عضله توانست زخم گسترده در
 باعث شدید فیزیوتراپی همراه را به میزان زیادی بهبود داده و به

 کلی کارکرد گشتاور، شامل عضله عملکرد مختلف معیارهای بهبود
 (. 55) شود مورد نظر اندام قدرت میانگین و عضله

 هایشکستگی و آسیب به استخوان سبب گلوله مستقیم اصابت
در این . گرددمی های مجاوردر سایر بافت آسیب برعلاوه استخوانی

جراحات  درصد 5 حدود باز هایشکستگی تحمیلی جنگ میان در
درصد  30 در حدود استخوانی لگن و تحتانی اندام و ضایعات
و همکاران   Sicari. در تحقیقی(1) شدمی شامل را هامجروحیت

 هاینظامی( مورد درمان که دارای زخم فرد 51در مصدومان جنگی )
بزرگ به همراه شکستگی استخوان بودند با استفاده از ماتریکس 

 هاخارج سلولی استخراج شده از مثانه خوک سبب تسریع در بهبود زخم
 . در این مطالعه استفاده از ماتریکس(53)های استخوانی شدند و آسیب

فاکتورهای رشد ، رها کردنزایی بهترخارج سلولی از طریق عروق
 

 های نرم و سختترمیم بافت برای سلولی خارج ماتریکس استعمال از حاصل نتایج .6-جدول

 نتایج مطالعه نوع نمونه نوع مطالعه/ کشور هدف مطالعه نام محقق
Sicari BM, et al., 

(2014) 
 یبالینی داربست زیست کاربرد اثرات بررسی
 ترمیم پارگی پوست زدایی شده برایسلول

 یو عضلات در نواحی اندام فوقانی و تحتان

 ترمیم پارگی پوست و عضله در انسانی تحقیقی/ ایالات متحده آمریکا
 فات در انساندحوادث جنگی و تصا

Griffiths TLS, et al., 

(2010) 
زدایی بررسی اثرات داربست زیستی سلول

  شده برای ترمیم عضله چهار سر ران
 بهبود قابل توجه در راه رفتن  انسانی تحقیقی/ ایالات متحده آمریکا

Valerio IL, et al., 
(2015) 

 خارج سلولی مثانه ماتریکس بررسی اثر
 جنگی زخمهای مصدومان خوک در درمان

 

 متحده ایالات /بالینی مطالعه
 آمریکا

تسریع قابل توجه در بازسازی  انسانی
 ضایعات متعدد بافت نرم و بهبود

 دیدهبستر عروقی ناحیه آسیب
Elmashhady HH,  

et al., (2017) 
 بررسی اثرات ماتریکس خارج سلولی خوک

 نبر زخمهای باز همراه با شکستگی در انسا
ایالات متحده مطالعه بالینی/ 

 آمریکا
های نرم و بهبود و ترمیم بافت انسانی

 های شکستهتسریع ترمیم استخوان

 

 
 (.20)پودر ماتریکس خارج سلولی  از استفاده اسکلتی با -عضلانی بافت ترمیم و گلوله اصابت محل در ساعد رادیوگرافی عکس .2-شکل
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ضدمیکروبی سبب تسریع در بهبود جراحات و متعدد و خاصیت 
 ساله 21 یک فرد در دیگر مطالعه . در(56)های بیماران گردید زخم

ناحیه  در گلوله شلیک نسبتا عمیق به دلیل آسیب ناشی از زخم با
 از استفاده اولنار و رادیال هایاستخوان شکستگی به همراه ساعد

ل از مثانه خوک به پودر ماتریکس خارج سلولی )ماتریستم( حاص
ها های درمانی سبب تسریع در ترمیم شکستگیهمراه سایر پروتکل
. در این فرد (2 شکل)های ایجاد شده گردید به همراه سایر زخم

 طبیعی حالت به تقریباً انگشتان عملکرد پس از بهبود کامل زخم،
 دست انگشتان تمامی از کامل طوربه تقریباً توانست برگشته و بیمار

 .(20) نماید استفاده طبیعی صورتبه خود
 

 بحث
 با و دیدج نسبتاً مباحث از هااندام و هابافت نوزایی و ترمیم

 به ات طلبدمی بسیار زیادی کوشش رواز این است. فراوان چالش
 زمان ات آمده دستبه نتایج حال این با برسد. خود مطلوب نتیجه
 از هعرص این برای کنندهامیدوار و روشن افق دهندهنشان حاضر

بافتی  دیده و بهبود ضایعاتهای آسیبجهت ترمیم بافت تحقیقات
بوده  کاملنا ترمیم موارد برخی در گرچه(. 16)غیر قابل ترمیم است 

ت آمده دسبه نتایج اما باشد همراه عوارضی با گاها ممکن است و
 ستفادها (.9)است  نویدبخش و توجهاز مطالعات در این زمینه قابل

 نامایجادکننده یک ک نوعی به از ماتریکس خارج سلولی طبیعی
ش بهتری بهبود بخ نتایج و بوده بافت تکثیر و رشد روند در طبیعی

 هایاربستددیده در مقایسه با های آسیبدر ارتباط با ترمیم بافت
 ایدار بودن سازگار زیست جهت به از خود نشان داده و صناعی
 (. 8،14)است  کمتری عوارض

 نتایج تحقیقات آزمایشگاهی و مطالعات بالینی اولیه نشان
کننده طور مناسب و امیدوارهای مهندسی شده بهدهند گرافتمی
دیده بدن استفاده های آسیبها و ارگانتوانند برای ترمیم بافتمی

تواند حاوی یک شده می. یک گرافت بافتی مهندسی(6،12)شوند 
 ها و همچنین عوامل بیوشیمیاییک الگو( برای سلولداربست )به عنوان ی

ها و های محرک رشد شامل فاکتورهای رشد، سیتوکاینو سیگنال
. یک داربست مبتنی بر یک ماده زیستی، (11،22)ها باشد کموکاین

کند. این به چند دلیل نقش اساسی در مهندسی بافت بازی می
های ساختاری حمایتهای مکانیکی بافت و اسکلت بافتی ویژگی

ها و تکامل یک بافت جدید را فراهم نموده، لازم برای اتصال سلول
ها را فراهم ها و تکثیر و تمایز آنمحیط مناسب برای بقای سلول

. در این (14،19)بخشد آورده و در نهایت ترمیم بافتی را تسریع می
بایست دارای چندین ال و مطلوب میراستا یک داربست ایده

وصیت باشد تا بتواند در مهندسی بافت مورد استفاده قرار گیرد. خص
ها همچون داشتن توان به برخی از این ویژگیدر این میان می

ساختاری متخلخل و اسفنجی برای تسهیل اتصالات و مهاجرت 
. همچنین (12،19)سلولی و همچنین تبادلات متابولیک اشاره نمود 

 های مکانیکیات بودن و دارای ویژگیزایی، با ثبدارا بودن اثرات رگ

سازگار بودن با بدن و قابلیت تجزیه دیده، زیستمشابه بافت آسیب
زایی و شدن با سرعت قابل کنترل در بدن، نداشتن ماهیت ایمنی

های فیزیکی و زایی، و در نهایت داشتن نشانهیا حداقل ایمنی
ه و باعث رشد ها اثر گذاشتبیولوژیکی که بتواند بر فنوتیپ سلول

های یک داربست ها شود از دیگر ویژگیدار آنمجدد و جهت
. شواهد و نتایج آزمایشگاهی (6،10)شود مناسب در نظر گرفته می

دلیل استفاده فراوان از اجزای ماتریکس خارج سلولی مانند متعدد، به
کلاژن، فیبرین، لامینین و فیبرونکتین برای مهندسی و ترمیم بافت 

کننده این موضوع بخش، پیشنهاددنبال آن کسب نتایج رضایتو به
عنوان یک داربست تواند بهبوده که ماتریکس خارج سلولی می

های مختلف بدن ها و یا ارگانمناسب برای ترمیم و نوزایی بافت
. بر اساس نتایج مطالعات اجزای (6،11،12)مورد استفاده قرار گیرد 

نند کلاژن، لامینین، فیبرونکتین مختلف ماتریکس خارج سلولی ما
های آن هر کدام در بخشی از و بسیاری دیگر از گلیکوپروتئین

. برای نمونه کلاژن خود (57-59)کنند فرایند ترمیم مشارکت می
. بر پایه (57)شود دیده میهای آسیببه تنهایی باعث رشد آکسون

 صورت فیلامانهای مهندسی شده بهنتایج یک تحقیق کلاژن
 متر در یک مدل آزمایشگاهی ضایعه نخاعیمیلی 3باعث رشد به اندازه 

. از طرفی کلاژن وقتی با دیگر فاکتورهای ماتریکس (29)گردید 
. (57)یابد گردد اثرات ترمیمی آن افزایش میخارج سلولی همراه می

های ایمنی در محل آسیب شده همچنین کلاژن سبب تعدیل پاسخ
. (59)گردد یت از ترمیم در محل ضایعه میو این تعدیل سبب حما

فیبرونکتین نیز باعث ترمیم در سیستم اعصاب محیطی شده و در 
ها مشارکت دارد. بر اساس ترمیم ماده سفید به واسطه آستروسیت

نتایج تحقیقات اثرات ترمیمی فیبرونکتین به تنهایی و به همراه 
 .(6،57) سایر فاکتورهای رشد مورد تایید قرار گرفته است

دهنده هر بافت، از های تشکیلبر سلولهای بدن علاوهبافت
های ای از ماکرومولکولیک بخش خارج سلولی مهم که شبکه

. (60)شود ساختاری به نام ماتریکس خارج سلولی بوده تشکیل می
ها ایجاد عدی برای سلولاین شبکه خارج سلولی یک ساختار سه بُ

های عملکردی مانند سلولی دارای نقشبر اتصالات کرده و علاوه
زایی، حفظ بقا و کنترل مهاجرت سلولی، مشارکت در پدیده ریخت

. ماتریکس خارج سلولی (10)کند تکثیر و تمایز سلولی نقش ایفا می
های وسیله سلولیک ماده زیستی غیر زنده محسوب شده و به

از . این شبکه ماکرومولکولی (11)گردد همان بافت ترشح می
لاژن و انواع های فیبری مثل کینها، پروتیگلیکانگلیکوزآمین

. ماتریکس خارج (60)ها تشکیل شده است یندیگری از گلیکوپروتی
ها، به سلولی علاوه بر داشتن نقش ساختاری و حمایتی از سلول

کننده مهم جهت کنترل عملکردهای مختلف عنوان یک تنظیم
های داخل سلولی محسوب شده سلولی از طریق برقراری سیگنال

دهی بسیاری از رفتارهای سلولی به روش کنترل و مسئول جهت
توان به برخی از اعمال . در این میان می(61-63)باشد فعال می

شود مختلف سلولی که توسط ماتریکس خارج سلولی کنترل می
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زایی،  تشکیل عروق مانند کنترل مهاجرت نورونی در حین عصب
ژنز(، تکوین و تکامل دندان، تشکیل بافت عضلانی، جدید )آنژیو

 . (10،29)بلوغ سیناپسی و ترمیم بافتی اشاره نمود 
 بایست دارای خصوصیاتیآل مییک داربست مطلوب و ایده

دن، های بیومکانیکی و سطحی خاص، زیست سازگار بومثل ویژگی
ای ه. گرچه داربست(19،63)قابلیت تجزیه و نفوذپذیری باشد 

یرات در توانند دستکاری شده و تا حدودی با اعمال تغیصناعی می
مامی توان به حد مطلوب نزدیک شد ولی با این همه تها میآن

دهند. یال را از خود نشان نمخصوصیات یک داربست مناسب و ایده
به لحاظ  هاهای میزبان در این داربسترو قرار دادن سلولاز این

ادغام  وکنام اصلی مطابقت نخواهد داشت  عنوان یکآناتومیکی به
 و مناسب طور طبیعیها بههای بدن میزبان در این نوع داربستسلول

 لولیسانجام نخواهد پذیرفت. این در حالی است که ماتریکس خارج 
 پذیریتواند شکل هندسی و انعطافتهیه شده از یک بافت طبیعی می

ن بسیار های میزباسلول خاص آن بافت را حفظ نموده و برای ادغام
خارج  . همچنین از دیگر مزایای ماتریکس(9،18)تر باشد مناسب

 ده،دیآسیب بافت از مکانیکی توان به حمایتسلولی طبیعی می
 با سبمتنا سرعت یک با تجزیه داشتن قابلیت بودن، سازگارزیست
 زاییمنیای تجزیه شده از آن، هایسمیت فرآورده عدم بافت، ترمیم

 هایسلول داشتن ماهیت کموتاکسی و فراخوانی زایی،ایمنی عدم یا کم
 بافت با سبمنا ادغام نهایتاً و تمایز تکثیر و میزبان، ایجاد بافت

 اتریکسمهای . در حال حاضر هیدروژل(6،14،59)اشاره نمود  میزبان
یه شده های وسیعی تهآمیزی از بافتطور موفقیتخارج سلولی به

ثل های نرم مبرای ترمیم بافت in vivoو  in vitroصورت  و به
 .(15،16) شودعضله، چربی، قلب، کبد، ریه، مغز و نخاع استفاده می

توان از ماتریکس خارج سلولی با توجه به مطالب ارائه شده می
سازگار بودن و نداشتن اثرات ایمونولوژیکی طبیعی به علت زیست

های صدمه ب برای ترمیم بافتآل و مناسعنوان یک درمان ایدهبه
. با این حال مشکلات خاصی نیز در این (6،59)دیده استفاده نمود 

 زداییتر سلولهای مناسبتوان به توسعه روشزمینه وجود دارد که می
جهت به حداقل رساندن محصولات سمی بافت، تعدیل و سازگاری 

 هایبافتمدت زمان تخریب ماتریکس خارج سلولی با روند بازسازی 
مختلف، کاهش خطرات انتقال بیماری ناشی از استفاده از بافت 

تر ماتریکس خارج سلولی مانند های مناسبخارجی، ایجاد شکل
 یابیدست های نازک، بازسازی شبکه عروقی برایهیدروژل یا ورقه

الحاق  سازی برایها، بهینهبافت و هاعملکردی اندام بازسازی به
، که (5،13)مورد نظر اشاره نمود  های ربستدا در کشت و سلول

های گسترده رفع بسیاری از این موانع نیازمند تحقیقات و بررسی
کردن رو با رفع این موانع در آینده و اضافه در این زمینه است. از این

 هایراهکارهای درمانی مناسب دیگر به آن مثل استفاده از سلول
و  طور همزمانتوان بهفاکتورهای رشد میبنیادی، مواد زیستی فعال و 

با تقویت اثر ترمیمی ماتریکس خارج سلولی به نتایج بهتری دست 
توان با استفاده از ماتریکس خارج یافت. بنابراین در مجموع می

سلولی طبیعی به عنوان یک بستر مناسب ریزمحیطی تقلیدکننده 
ادغام  های زیستی جهتمحیط طبیعی بدن برای طراحی داربست

 هایکننده رشد و ترمیم بافتهای بنیادی و دیگر عوامل تقویتسلول
 هایصدمه دیده برای برطرف کردن مشکلات مهندسی بافت و درمان

 .(64،65)های موثری برداشت ترمیمی گام
 روزنک ایجاد علت به جنگ از ناشی هایزخم و ضایعات درمان
 زا ناشی دارویی هایمقاومت محیطی، هایآلودگی پیشرونده،

 دلیلهب خونرسانی کاهنده عوامل و قارچی باکتریایی و هایعفونت
جهه با مشکلات متعددی موا حیاتی هایاندام در عروقی صدمات

 سماتریک از زیستی حاصل محصول 60 از بیش حاضر حال در. است
 ترسدس در ضایعات انواع درمان برای تجاری خارج سلولی به صورت

 .(6،59)شوند می تهیه زنوژنیک یا آلوژنیک صورتبه که باشدمی
 و بیمار نبر اساس نتایج مطالعات انجام شده تاکنون بیش از هزارا

 ولاتمحص این اند.شده درمان زیستی محصولات این با جنگی مجروح
 نسانیا بالینی مطالعات هم و بالینیپیش هایکارآزمایی در هم

آسیب دیده  هایبافت انواع بازسازی تسریع و بهبود سبب اندتوانسته
 خریبت با زیستی هایداربست .(16،59،65)شوند  دلایل مختلفبه

 یک جادای باعث کشد، طول هاماه تا هاممکن است هفته که آهسته
 و کثیرت تا ایمنی سیستم فعالیت شروع از بافتی پاسخ در هماهنگی

سب منا جایگزینینهایتا باعث  شده و بنیادی هایسلول تمایز
 .(6،59)شوند می دیدهصدمه بافت ترمیم و شده تخریب هایسلول
 یمترم و شده زاییرگ سبب های زیستیداربست ،این برعلاوه
 این نهمچنی(. 66)کنند می حمایت نیز طریق این از را هابافت

 رمیمت برای تاثیرات این و دارند ضدمیکروبی اثرات هافرآورده
 کمک تواند بسیارمی جنگی جراحات و ضایعات در ویژهب هابافت

 دلیلبه گفت توانمی مجموع در بنابراین(. 54،67) کننده باشد
از  تفادهاس ماتریکس خارج سلولی، توجهقابل و زیاد بسیار مزایای
 بسیاری ندرما برای جدید راهکاری تواندمی های متعدد آنفرآورده

 .جنگ در نظر گرفته شود از ناشی صدمات و هازخم از
 

 گیرینتیجه
توان گفت مطالعات انجام شده می نتایج ارائه شده از با توجه به

های طبیعی استفاده از ماتریکس خارج سلولی استخراج شده از بافت
تواند یک راهکار جدید و مناسب برای ترمیم و بهبود بدن می

باشد.  دیده ناشی از صدمات جنگی و غیرجنگیآسیب هایبافت
های متعدد و گونه که در قسمت نتایج و بحث ذکر شد زخمهمان

تواند با استفاده کند میوسیع که گاه چند بافت و اندام را درگیر می
از ماتریکس خارج سلولی تا حدود زیادی بهبود یافته و عملکرد 

های مناسب و حتی طبیعی خود را کسب نماید. از آنجایی که آسیب
های نظامی در مواردی بسیار گسترده ت و مصدومیتناشی از جراحا

و پیچیده هستند و محدودیت منابع جایگزین مانند اهدای عضو 
نماید، استفاده از پتانسیل درمانی روند درمان را دچار مشکل می

های بسیار ارزشمند ماتریکس خارج سلولی حاصل از منابع و بافت
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قابل دسترس برای   تواند یک روش درمانی مناسب وگوناگون می
ترمیم و بهبود این گونه ضایعات و جراحات در نظر گرفته شود. در 
این راستا ترمیم و بهبود ضایعات و صدمات ناشی از گلوله و 
تجهیزات نظامی یکی از این موارد است که با بکارگیری ماتریکس 

 .تواند مورد توجه قرار گیردخارج سلولی می
 

ران یله از تمامی اساتید و همکابدین وس تشکر و قدرداني:

عج( ) للهقدر دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه اگران
 .شودجهت راهنمایی برای انجام مطالعه حاضر تقدیر و تشکر می

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 نهای متعدد حاصل از آفرآورده ماتریکس خارج سلولی و 

 سیاریب درمان مناسب و نو برای به عنوان راهکاری تواندمی

فاده از جراحات جنگی در نظر گرفته شود. با است و هازخم از

ی توان ترمیم و نوزایهای آن میاین محصول و فرآورده

رمیم تجراحات غیر قابل  ها را در صدمات خیلی شدید وبافت

ب آسیهای و حتی قطع عضو به امید ترمیم و بهبود بافت

-اندام توان عملکردکار گرفت. بدین طریق میدیده در رزم به

 هاوانیتنموده و تا حدود زیادی کم اصلاح دیده راآسیب های

 .را بهبود بخشید جنگی مجروحان هایناتوانی و
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