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يكی از چالش هايی كه علم پزشكی از ديرباز تا كنون با آن مواجه بوده، 
ارائة راهكاری به منظور درمان بافت های آســيب ديده است. رايج ترين 
اقدام درمانی برای اين نقص ها، پيوند عضو بوده است كه مشكلاتی نظير 
كمبود تعداد اعضاي اهدايي، هزينة بســيار گزاف پيوند، و رد پيوند در 
مورد آن وجود دارد. بنابراين جراحی پيوند عضو رضايت كامل پزشكان 
و بيماران را جلب نكرده اســت. براي حل اين مشكلات، گروه هايي از 
پژوهشگران به تحقيق مشغول شدند و در سال 1980 وکانتي و لانگر 
رشتة »مهندســی بافت« را رســماً به عنوان يك حوزة مجزا در علوم 

درماني، با توجه به اهميت اين موضوع، معرفی كردند. 
ايــن دو محقق مهندســی بافت را بديــن صورت تعريــف كردند: 
»مهندسي بافت نقطة عطف اصول مهندسي و علوم پزشكی برای توسعة 
جايگزين های زيست شناســانه )بيولوژيكی( برای بافت های بدن است. 
جايگزين های مزبور به بازسازی بافت صدمه ديده و عملكرد اندام هايی 
نظير قلب، كبد، غضروف، پوست و غيره كمك می كنند و در نتيجه نياز 

به پيوند را كاهش می دهند.« 

برای درك مهندســی بافــت ابتدا تعريفی كلی از كار اندام شناســی 
)فيزيولوژی( طبيعــی بافت های بدن می آوريم. بافت های گوناگون بدن 
از سلول های متنوعی ساخته شــده اند و عملكرد مشخصی دارند. انواع 
گرو ه های سلولی، ساختارهای نگهدارندة خود را كه ماتريس خارج سلولی1 
نام دارند، می سازند و ترشح می كنند. اين ماتريس يا داربست، علاوه بر 
چسبيدن به سلول ها، انتقال گازها و مواد مغذی و كنترل تكثير سلول، 
به عنوان ايستگاه تقويت علامت های )سيگنال های( گوناگون مولكولی 
نيز عمل می كند. محققان با فهم اينكه هر سلول چگونه به اين علامت ها 
پاسخ می دهد، با محيط اطراف خود ارتباط برقرار می كند و با ارتباط با 
يكديگر اندام ها و بافت ها را می سازند، قادر خواهند بود كه اين فرايند ها 
را در جهت بازســازی بافت آسيب ديده و توليد بافت های جديد اصلاح 
كنند. بنابراين مهندسی بافت، به منظور دستيابي به عضو جديد، تركيبی 
از سلول ها، روش های مهندسی و عوامل زيست شيميايی )بيوشيميايی( 
مناســب را مورد اســتفاده قرار می دهد. اجزاي اصلي مهندســي بافت 

عبارت اند از: داربست2، سلول3، عامل های )فاكتورهاي( رشد4.
• داربست هاي تخريب پذير پشتيبان مكانيكي سلول ها هستند.

• سلول های بنيادی به گونة سلولي خاصي تمايز می يابند.
• عامل هاي رشد فعاليت هاي سلولي را تنظيم می كنند. 

داربست
همان طور كه گفتيم، برای ايجاد بافــت جديد در خارج از بدن، به يك 
بســتر برای قرارگرفتن ســلول ها بر آن و تقليد ماتريس خارج سلولی در 
داخل بدن نياز اســت  كه اصطلاحاً ب    ه آن داربســت گفته می شــود. 
برای ايجاد بافت جديد، سلول روی داربست قرار داده می شود و مجموعة 
سلول ها و داربســت در محلول های پيچيده ای از تركيبات شناخته شده 
)نمك ها، آمينواســيدها و ويتامين ها( كه غالباً اجزای سرم به آن ها اضافه 
می شود و »محيط كشت« نام دارد، رشد داده می شوند. بنابراين داربست 
مورد استفاده در مهندسی بافت، به عنوان تقليدی از ماتريس خارج سلولی، 

نقش مهمی دارد. 
بــه طــور كلی، هنگام ســاخت داربســت بايد به خــواص مكانيكی و 
زيست شــيميايی بافت مورد نظر توجه داشت. در واقع خواص مكانيكی و 
زيست شيميايی داربستی كه برای ترميم بافت استخوان ساخته می شود، 
قطعاً متفاوت از خواص مكانيكی و زيست شيميايی داربستی خواهد بود كه 
برای بافت قلب يا غضروف ساخته می شود. اين امر به علت تفاوت بين انواع 

مختلف سلولی در بافت های گوناگون و ريز محيط های طبيعی آن هاست.

به طوركلی داربست بايد دارای خصوصيات زير باشد:
• استحكام و خواص مكانيكی مناسب؛ 

• زيست سازگاری و تخريب پذيری متناسب با بافت مورد نظر؛
• قابليت پيام دهی مناسب برای رشد بافت و جلوگيری از رد پيوند؛

• شبكة متخلخل به هم پيوســته، به منظور تغذية مناسب سلول، دفع 
ضايعات ســلولی به خارج از داربست، تشــكيل ماتريس خارج سلولی و 

رگزايی.
درصد تخلخل و اندازة منفذ ها از مشخصات مهم داربست های مهندسی 
بافت هستند. زيست سازگاری به معنای نبود پاسخ ايمنی يا التهابی مضر 
برای بدن است. چنانچه داربست مورد نظر غيرسمی و تجزيه پذير باشد، در 
نهايت بافت جديدی جايگزين آن می شود. در حالی كه اگر داربست سمی 
باشــد، باعث رد پيوند و مرگ بافت های مجاور داربســت می شود. يكی از 
هدف های داربست های مهندسی بافت، جايگزينی سلول های خودی بدن، 

مهندسی بافت و پزشکی بازساختی
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هم زمان با تخريب و تجزية داربست كاشته شده است. سازة مورد استفاده، 
به عنوان كاشــت دائمی در نظر گرفته نمی شود. نرخ تجزية داربست بايد 
با نرخ بازســازی بافت جديد متناســب باشــد، به نحوی كه هنگام پايان 

مرحله های بازسازی بافت جديد، داربست از بدن حذف شده باشد.
سه دســته از »مواد زيستی« يا »بيومتريال ها« برای ساخت داربست ها 

مورد استفاده قرار می گيرند:
• بســپار )پليمر(های طبيعی، از جمله كلاژن، آلژينات، فيبرين، اسيد 

هيالورونيك، ابريشم و كيتوسان؛
• ماتريس طبيعی بی ســلول شــده )آســلولار(، مانند پودر استخوان و 

غضروف بی سلول؛ 
• بســپار )پليمر(هــای مصنوعــی، چــون پلی گليكوليك اســيد، پلی 

 لاكتيك اسيد، پلی وينيل الكل، هيدروكسی آپاتيت و تری كلسيم فسفات.
بسپارهای طبيعی به علت فعل و انفعالات سودمندی كه با سلول ها دارند، 
توجه زيادی را به خود جلب كرده اند. اين مواد زيســتی )بيومتريال ها( به  
طور معمول در ماتريس خارج سلولی وجود دارند و بستری مناسب برای 
اتصال ســلول ها، بقا، تكثير و تمايز فراهم می كنند؛ البته دارای اشكالاتی 
مثل خواص مكانيكی ضعيف هم هســتند. بنابراين برای طراحی داربست 
غالباً بســپارهای طبيعی را با بســپارهای مصنوعی تركيب می كنند و به 
صورت »كوپليمر« داربســت را می ســازند تا از ويژگی هــای هر دو نوع 
بســپار بهره ببرند. اين داربست ها به صورت هيدروژل، مش های نانوليفی، 
داربســت های سه بعدی چاپ شــده، فوم و اسفنج با روش های گوناگون، 
مانند الكتروريسی5، چاپ سه بعدی، خشك كردن انجمادی۶، اسفنج سازی 
گازی7 و غيره ساخته می شوند و برای ترميم و بازسازی بافت های گوناگون 

به همراه سلول و عامل )فاكتور( رشد مورد استفاده قرار می گيرند.

سلول های كشت شده می توانند ســلول های ويژة آن بافت يا سلول های 
بنيادی باشند. امروزه ســلول های بنيادی يكی از جذاب ترين زمينه های 
تحقيق در علم زيست شناســی هســتند. در واقع سلول بنيادی سلولی با 
ويژگی خاص است كه توانايی خودنوزايی و تمايز به انواع سلول های ديگر 
را داراست. اين خاصيت سلول های بنيادی امكان استفاده از اين سلول ها را 

در »پزشكی ترميمی«8 يا »سلول درمانی« فراهم می كند.

عامل های رشــد پلی پپتيدهايي هســتند كه علامت ها را براي تنظيم 
فعاليت ســلولي مي فرســتند. همچنين، آن ها می تواننــد تكثير، تمايز، 
مهاجرت، چســبيدن و بيان ژن ســلولي را تحريك يا از آن ها جلوگيري 
كنند. عامل هاي رشد به عنوان مولكول هاي علامت دهنده به گيرندة خاصي 

روي سلول هاي هدف متصل مي شوند. به طور كلی در مهندسی بافت دو 
نوع خودپيوندينه )اتوگرفت( ساخته می شوند: يك نوع خودپيوندينه حاوی 
ســلول  روی داربست است و باعث ترميم می شــود. ديگری يك داربست 
بدون سلول دارای عامل رشد است تا پس از پيوند در بدن بيمار، عامل های 
رشــد موجود در داربست، سلول های خود فرد را به محل آسيب بكشانند 
و آن ها را به تكثير و ترميم بافت وادار كنند. مزيت خودپيوندينه نوع دوم 
اين است كه آن را می توان در قفسه نگه داشت و هر زمان كه لازم باشد، 

به بازار عرضه كرد. 
 

دانشمندان از سال ها قبل قادر به كشت سلول ها در خارج از بدن و محيط 
دو بعدی بودند، ولی فناوری رشد شبكه های سه بعدی سلولی برای جايگزينی 
بافت آســيب ديده اخيراً توســعه يافته و از بسياری از علوم مهندسی برای 
نيل به اين هدف استفاده كرده است. زيست شناس های )بيولوژيست های( 
سلولی و مولكولی، مهندســان مواد، طراحان شبيه ساز رايانه، متخصصان 
تصويربرداری ميكروســكوپی و مهندسان رباتيك، و نيز بسياری تجهيزات 
نظير »بيوراكتورها«، همگی در اين تحقيقات ســهيم هســتند. بافت های 
مصنوعی انسانی، نظير پوست، استخوان، ماهيچه، غضروف، تاندون و رگ ها 

از جمله مواردی هستند كه تاكنون بررسی شده اند. 
تا سال 2010 تنها شركت های كوچك و دانشگاه ها وارد حيطة مهندسی 
بافت می شدند، چرا كه تا آن زمان الگوی تجاری مناسب در اين حوزه وجود 
نداشت. اما امروزه پس از استقبال فراوان از نتايج عملكرد سلول های بنيادی، 
كشــورهايی نظير انگلستان، استراليا، ژاپن و ايران، وارد اين عرصه شده اند 

و خوش بختانه بيش از چهار هزار درمانگاه در اين حوزه فعاليت می كنند.
 رهبر فرزانه انقلاب اســلامى حضرت آیت الله العظمی خامنه ای در 
قســمتى از فرمایشات خود در اجتماع پرشــور زائران و مجاوران در حرم 
حضــرت ثامن الحجج)ع( در اولین روز فروردین ســال 1395 با تاکید بر 
ضرورت حمایت از جریان انقلابى فرموده اند: »کاری که شهدای هسته ای 
پیش آهنگ آن بودند در زمینه های هسته ای. کاری که شهید تهرانى مقدم 
پیش آهنگ آن بود. کاری که شــهید کاظمى در زمینه سلول های بنیادی 
پیش آهنگ آن بود؛ این ها کار های بســیار بزرگى اســت. کار ی که شهید 
آوینى و مرحوم سلحشور در زمینه فرهنگى پیش آهنگ آن بودند؛ این ها 
پیشــروان کارهای انقلابى در کشور هســتند. اینکه من بارها تکرار کردم 
نیروهای انقلابى و حزب اللهى را گرامى بدارید، به این خاطر است که هرجا 

کار انقلابى انجام شد، اثرش را دیدیم.« 

پي نوشت
1. Extra Cellular Matrix )ECM(
2. Scaffold
3. Cell
4. Signals & Growth factors
5. Electrospinning
۶. Freeze drying
7. Gas foaming
8. Regenerative Medicine
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برای آشنایى بیشتر با دکتر سعید کاظمى آشتیانى پویش کنید


