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چكیده طرح:
ابتدا پروفايل microRNA تغییر يافته در طي تمايز استخواني سلول هاي بنیادي از طريق بررسی microarray به دست 
آمد. از سلول های بنیادی مزانشیمی- كه از مغز استخوان موش صحرايی استخراج شده- و با antimir-221 تیمار شده  اند به عنوان 
منبع ترمیم كننده استفاده شده است. داربست نانوكامپوزيت PCL/HA )پلی كاپرولاكتون/ هیدروكسی آپاتیت( نیز با استفاده از ر وش 
الکتروريسی تولید شد. پس از پلاسما كردن سطح داربست، ويژگی های آن از جمله قدرت آب دوستی، میزان تخلخل، آزمون كشش، 
طیف سنجی مادون قرمز بررسی شد. با جمع بندي اين نتايج، سلول هاي بازبرنامه ريزي شده با عامل اپیژنتیکي antimir-221 و كاشته 
شده روي داربست داراي نانوذرات هیدروكسي آپاتیت برای ترمیم ضايعه استخواني جمجمه موش بصورت in-vivo  استفاده شدند. بر 
اساس نتايج بدست آمده، هم افزايی عملکردی دستکاری سلول های بنیادی با anti-mir221 و نانوذرات هیدروكسی آپاتیت، به ترمیم 
مؤثرتر جمجمه آسیب ديده موش صحرايی پس از 2 ماه منجر شده است. مطالعات مورفومتريك، راديوموفومتريك و پاتولوژيك ايجاد 
حوضچه های شبه متابولیکی استخوانی )bone metabolic units( حاوی استئوكلاست ها و استئوبلاست ها و گلبول های قرمز 
خونی را در گروه مورد سنجش اين هم افزايی عملکردی نشان می دهند. از نقاط قوت اين طرح كه احتمال تجاری سازی آنرا افزايش 
می دهد، استفاده از عوامل اپیژنتیك )microRNA( در القای تمايز استخوانی سلول های بنیادی و ايجاد پیش سازهای رده استخوانی 
است. هم اكنون به صورت روتین )بدون مجوز( تزريق سلول های بنیادی به عضله قلب به منظور بهبود آسیب های قلبی ناشی از سکته 
قلبی و يا تزريق سلول های بنیادی به نخاع آسیب ديده به منظور ترمیم پارگی نخاع و يا تزريق سلول های بنیادی به زانو و مچ جهت 

ترمیم غضروف ناشی از سائیدگی و .... توسط برخی اطبا صورت می گیرد. از عوارض جانبی بسیار 
شايع و مهم اين گونه تزريق ها، ايجاد سرطان های ناشی از مهاجرت و لانه گزينی سلول های 
بنیادی به ساير بافت ها و اندام ها می باشد. زيرا سلول بنیادی متعهد به انجام عملکرد مشخصی 
نشده است. از طرف ديگر تولید سلول های بنیادی كاملا متعهد به يك رده خاص سلولی و 
تمايز يافته بالغ در آزمايشگاه و سپس انتقال آنها به محل آسیب نیز كارايی مناسبی نداشته است 
زيرا سلول نتوانسته بصورت مناسبی خود را با شرايط درون بدن تطبیق دهد و در اغلب موارد 
اين اقدام منجر به مرگ و حذف سلول های تزريق شده می شود. لذا تولید سلول های پیش ساز 
)progenitor( يك رده خاص از سلول های بنیادی و سپس انتقال آنها به محیط طبیعی مورد 
نظر در بدن، می تواند بهترين استراتژی باشد زيرا هم از تبديل سلول های بنیادی به سلول های 
سرطانی و مهاجرت جلوگیری می كند و هم توانايی تطبیق سلول ها با محیط طبیعی را افزايش 
می دهد و ادامه فرآيند تمايز سلولی مطابق با شرايط طبیعی صورت می گیرد. بر اساس نتايج 
پاتولوژی محل ترمیم شده، ايجاد حوضچه های شبه BMU و سلول های شبه استئوكلاست، 
برای اولین بار در اين طرح گزارش شد. اين ساختارها در استخوان های طبیعی بدن وجود دارند و 

اهمیت آنها در خود ترمیمی بافت استخوان است. 
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