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Abstract 

 

Background and purpose: Amniotic membrane (AM) is a proper candidate for vascular tissue 

engineering. The aim of this study was to evaluate the hemocompatibility of the epithelial surface of the AM. 

Materials and methods: In this study, we assessed the effects of the epithelial surface of  
the AM on blood coagulation system by measuring activated partial thromboplastin time (aPTT), 

prothrombin time (PT), clotting time (CT), hemolysis and platelet aggregation compared with expanded 

Polytetrafluoroethylene (ePTFE). The amount of P-selectin was measured to test the platelet activation 

using ELISA. Adhesion and morphological changes of platelets were analyzed by scanning electron 

microscopy.   

Results: The results of aPTT, PT and CT tests showed that the epithelial surface of the AM 

activated the external coagulation pathway less than ePTFE and had same effects as this synthetic 

material on the internal coagulation pathway. Furthermore, the epithelial surface of the AM suppressed 

aggregation, activation and adhesion of the platelets and in turn inhibited initiation of clot formation. In 

contrast, more number of platelets were adhered and activated on the surface of ePTFE.    

Conclusion: Based on suitable features of the AM and hemocompatibility results of amniotic 

epithelial cells which have stem cell characteristics, the AM could be a good candidate for vascular tissue 

engineering. 
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 پژوهشي

  در ونيآمنپرده  بررسي خون سازگاري سطح اپي تليال
 )لنيتترافلوروات يپل( يصناع رگ باسه يمقا

  
        1كاكاوند مونا
        1پناه زدانيقاسم 
  3و2نژاد  كين حسن

  چكيده
مطالعـه   ني ـا. باشد يبافت عروق م يمناسب جهت استفاده در مهندس يها داربستاز  يكي ونيآمن پرده :و هدف سابقه

  .است شده انجامو مقايسه با رگ صناعي  نونيآمپرده  اليتل يسطح اپ يخون سازگار يابيارز هدف با
خون شامل زمـان   انعقاد يها آزمون يبر رو ونيآمن پرده اليتل ياپسطح  ريتاثحاضر  يتجرب مطالعه در :ها مواد و روش

بـا   سـه يدر مقا يپلاكت ـ تجمـع  و زيهمـول  ،(CT) لخته ليتشك زمان ،(aPTT) نيترومبوپلاست اليپارش زمان ،(PT) نيپروترومب
 p-selectin ريمقاد ها پلاكت شدن فعال زانيم يبررس جهت. گرفت قرار يبررس مورد) ePTFE( يانبساط لنيتترافلوروات يپل

 ريي ـتغ و يچسـبندگ  زاني ـم نيچن ـ هـم . شـد  يريگ اندازه زايبه روش الا ونيآمنپرده  اليتل يآزاد شده پس از تماس با سطح اپ
  .گرفت قرار يابيارز مورد يالكترون كروسكوپيم توسط ها پلاكت يمورفولوژ
 يخـارج  ريمس ـ وني ـآمنپـرده   اليتل يكه سطح اپ نددادمطالعه نشان  نيدر ا CTو  PT، aPTT يها آزمون جينتا :ها يافته

 نيچن ـ هـم . انعقـاد دارد  يداخل ريدر فعال كردن مس ePTFEبا  ياثر مشابه نيچن كند و هم يفعال م ePTFEاز  تر كم را انعقاد
 متصل يها كتپلا تعدادكه  يحال در شود يم آن به ها پلاكت اتصالتجمع، فعال شدن و  از مانع ونيآمنپرده  اليتل يسطح اپ

  .بود تر شيب ePTFE به
 ياپ ـ طحس يخون سازگار يها آزمونكه از  يا كنندهدواريام يها افتهيو  ونيمنآپرده  ژهيبا توجه به خواص و :استنتاج

بافـت   يجهت اسـتفاده در مهندس ـ  يمناسب نيگزيجاتواند  يپرده م نيا است، مدهمطالعه به دست آ نيدر ا ونيمنآ پرده اليتل
  .شدعروق با

  

  ePTFEبافت،  يمهندس ،يخون سازگار ون،يآمن پرده: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 يعروق ـ -يقلب يها يماريب ايدن در مرگ علت نياول

 يهـا  يمـار يشـامل ب  يعروق -يقلب يها يماريب. باشد يم
ــر ــروق كرون ــب، ب يع ــاريقل ــا يم ــروق يه ــز ع  و يمغ

 يگبست يانتخاب درمان. باشند يم يطيمح عروق يها يرمايب

 ،يدارو درمـان  شامل كه دارد ها يماريب نيا شدت زانيم به
 .)1(باشـد  يم ـ يعروق ـ ونـد يپعروق كرونر و  يوگرافيآنژ

اده از ـاستف ـ عـروق  ينيگزيروند جـا در  ييطلا استاندارد
  از ياريبس دره ـمتاسفان يـول دـباش يرد مـفود ـروق خـع

  
 E-mail: niknejad@sbmu.ac.ir                                    2، ساختمان شماره يپزشك نينو يها يدانشكده فناوربيمارستان طالقاني، : تهران -حسن نيك نژاد: مولف مسئول
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 عروق اتولـوگ  ،يا نهيزم يها يماريب وجود جمله از موارد
بـه اسـتفاده از    ازي ـو ن سـت ين دسـترس  در يكـاف به اندازه 

   لنيتترافلـوروات  يپل ـماننـد   يعروق ـ يصناع يها نيگزيجا
ــا  expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE) يـــ

 يهـا  از پـرده  هيلا نيتر كينزد ونيآمن پرده. )2(باشد يم
بـه   يشناس بافت از نظر بافت نيا. باشد يم نيجن به ينيجن
 .اسـت  شـده  ليتشك هياز خارج به داخل از پنج لا بيترت
 عيبــا مــا ماًياســت كــه مســتق هيــلا نياولــ اليــتل ياپــ هيــلا
 كيــوتيآمن يهـا  و از سـلول  بـوده در ارتبـاط   كي ـوتيآمن
) هي ـلا نيدوم ـ( هي ـپا يغشـا . شده اسـت  ليتشك اليتل ياپ

و  نيبـرونكت يف ن،ينيلام ،IVو  I، II نوع يها كلاژن شامل
اسـت كـه    فشـرده  هي ـلا ه،ي ـلا نيسـوم . باشـد  يپرلكان م ـ

 يبروبلاستيف هيلا. است II و I نوع يها لاژنكمتشكل از 
 يو حـاو  بـوده  IVو  I، IIIنـوع   يها كلاژن رندهيدر برگ
 ياسـفنج  هي ـلا. باشـد  يم يميمزانش كيوتيآمن يها سلول
 وني ـبـه كور  متصلباشد كه  يم نونيآم پرده هيلا نيآخر

 وني ـآمن پـرده  .)4 ،3(ها اسـت  كانيپروتئوگل يبوده و حاو
 مـورد  يپزشـك  در گسـترده  صورت به رياخ يها سال در

هـا از   استفاده نيتر شيب از يكي. است گرفته قرار استفاده
هـا بـوده    يو سـوختگ  يسـت پو يهـا  يمـار يبافت در ب نيا

از  يپزشـك  چشـم  نـه يدر زم وني ـآمنپرده  نيچن هم. است
ــملتحمــه، قرن يهــا يمــاريجملــه ب مــورد  ســميو استراب هي
از جمله كاربردهاي . )5(است گرفته قرار ياريبساستفاده 

گونـاگون از جملـه    يهـا  يدر جراح ـ وني ـآمنديگر پرده 
 يچســبندگ كنتــرل دهــان،حفــره  ميتــرم ،يمپانوپلاســتيت

 بــه و مثانــه يبازسـاز  ،يجراحــ بــه هي ـثانو يشــكم داخـل 
بــه  نيچنــ هــم. )6-9(اســت بــوده ديــور نيگزيجــا عنــوان
 يدارا ونيــآمننشــان داده شــده اســت كــه پــرده  يتــازگ

 روز ازي ـن بـه  توجـه  بـا  .)10- 12(خواص ضد سـرطان اسـت  
 يها تيمحدود و نيبال در يعروق يها نيگزيجا به افزون

 و ترومبــوز ،يتنگــ جملــه از يصــناع عــروق از اســتفاده
 يعروق يها نيگزيجا يطراح سمت به مطالعات عفونت،

 در. )13(اسـت  رفتـه  شيپ عوارض جاديا امكان حداقل با
 شيجهـت افـزا   يمختلف ـ يها هدف از روش نيا يراستا

 از جمله. استفاده شده است يعروق صناع يخون سازگار
 عـروق  يداخل ـ سـطوح  پوشـاندن  به توان يم ها روش نيا

 اشـاره  اليانـدوتل  يهـا  سـلول  و نيهپـار  كربن، با يصناع
ــرد ــون روش . )14 ،2(ك ــا كن ــي ت ــتفاده   ول ــورد اس ــاي م ه

اند خون سازگاري مناسبي را در عـروق صـناعي    نتوانسته
هـا بـه    به وجود آورند، به خصوص در مواردي كه از آن

 وني ـآمن پـرده  .شـود  يم ـ هعنوان جايگزين وريدي استفاد
 را نباشـد كـه آ   يم ـ يفـرد  بهمنحصر  يها يژگيو يدارا

بافــت بــه  يجهــت اســتفاده در مهندســ يمناســب داربســت
بافـت خـواص    ني ـا. كرده است يعروق نيگزيعنوان جا
 و )17(يبـروز يضـد ف  ،)16(التهـاب  ضد ،)15(يضد باكتر

. )18(دارد بافـت  يسمناسب جهت مهند يكيخواص مكان
علـت عـدم    بـه  ونيآمنپرده  اليتل ياپ يها سلول نيچن هم
 HLA-G اني ـب چنين هم و، DR–و  HLA-A ،-B ،-D انيب

نشان  ينيبال مطالعاتو  ندباش يم ينييپا ييزا يمنيا يدارا
 يمن ـيا سـتم يس كي ـموجب تحر ونيآمناند كه پرده  داده
 بافـت  يمهندس ـ در يشگيهم موانع از يكي. )19(شود ينم
 يسـازگار  خـون  مسـئله  يعروق ـ نيگزيجـا  ساخت يبرا
 يبررس ـ بـه  بار نياول يبرا حاضر مطالعهدر  .)20(باشد يم

با  سهيدر مقا ونيآمنپرده  اليتل يسطح اپ يسازگار خون
ePTFE عروق نيگزيبه عنوان جا نيشده با هپار دهيپوش 

  .شده است پرداخته ،نيبالمورد استفاده در  يصناع
  

  مواد و روش ها
 تـه يكم ديي ـتا كسبحاضر پس از  يمطالعه تجرب در

 ،يشـت به ديشـه  يدانشـگاه علـوم پزشـك    ياخلاق پزشـك 
 يهــا نيســزار از حاصــل )عــدد 20( جفــت يهــا بافــت
 مارســتانياز ب يبــاردار 38تــا  36 يهــا در هفتــه يانتخــاب

 مطالعه نيا رمادران وارد شده د .شدند يآور عرفان جمع
  Cو B تيهپات س،يفليس ،HIV يسرم ياز نظر نشانگرها

 شگاه،يجفت به آزما يها از انتقال بافت پس .بودند يمنف
ــرده آمن ــپ ــافر  محلــول در شــد و جــدا ونيــكور از وني ب

 (PBS or Phosphate Buffered Saline) نيفسفات سال
 موجـود  خـون  يها ماندهيباق تا شد داده شستشو يآرام به
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بـه   هـاي  بافـت سـپس  . شـوند  برطـرف  كـاملاً  بافت يرو
شـد تـا جهـت     ميتـر تقس ـ  دست آمده به قطعات كوچك

تـازه از   خـون  .درنيگ قرار استفاده وردم شاتيانجام آزما
. شـد  يـه از هـر فـرد ته   يتـر ل يليم 5 يزانداوطلب به م افراد

 يمســد يحــاو شــده در لولــه يســپس خــون جمــع آور
 از قبـل  مـاه  يـك  طـي  در افـراد  ايـن . شد يختهر يتراتس

بـر   يگـذار يرتاث ييكـه توانـا   يـي گونه دارو يچه مطالعه،
جهت . بودند كردهانعقاد را داشته باشد، مصرف ن يستمس
بـا   يقـه دق 10شـده بـه مـدت     يهخون ته ،خراج پلاسمااست

ــانتر 2000gدور  ــد يفيوژس ــتدر .ش ــ جه ــون  يبررس خ
 انعقـاد  يها آزمون ونيآمنپرده  اليتل يسطح اپ يسازگار
 يبر رو يو تجمع پلاكت تيفعال و ،زيهمول يبررس خون،
 يسـتولوژ يه يجهـت بررس ـ . تازه انجام شـد  ونيآمنپرده 
   .ديگردشده استفاده  كسيف ياز نمونه ها ونيآمنپرده 

  
  ينور كروسكوپيم

 هي ـته نـون يآمپـرده   ،يبافـت شناس ـ  يبررس منظور به
 كسيفساعت  24 به مدت درصد 10نيشده توسط فرمال

 بـا  كروتـوم يقـرار داده شـد و بـا م    نيسپس در پـاراف . شد
 هي ـته بـرش . شـد  هي ـن بـرش ته آاز  كرومتريم 4 ضخامت
 نيائـــوز و نيلياســـتفاده از رنـــگ هماتوكســـ بـــا شـــده
   .شد يابيارز ينور كروسكوپيو توسط م يزيمآ رنگ

  
 aPTT(activated(( نيترومبوپلاست اليپارش زمان

partial thromboplastin time(  
 اليزمـان پارش ـ  يها بـر رو  نمونه ريتاث يجهت بررس

 تراتهيس ـ يپلاسـما  از تريكروليم 100 اابتد نيترومبوپلاست
   يداري ـخر  ePTFEو وني ـپـرده آمن  الي ـتل ياپ ـبـا سـطح   

 .انكوبـه شـد   (Jotec, flowline, Biopore, USA)شـده  
   C نياز ترومبوپلاســت تــريكروليم 100ســپس بلافاصــله  

(rat brain, Fisher, USA)  5 از پـس . به آن اضافه شـد 
 100گـراد،   يدرجـه سـانت   37 يدما در ونيانكوباس قهيدق
 دش گراد اضافه يسانتدرجه  37 ديكلرا ميكلس تريكروليم

  .ديمحاسبه گرد نيبريف لخته ليزمان تشك سپسو 

  )PT(Prothrombin Time(( نيپروترومب زمان
و  وني ـآمنپـرده   الي ـتل يسـطح اپ ـ  ريتاث يبررس يبرا
ePTFE  ــرومب ــان پروت ــر زم ــدا ن،يب ــريكروليم 100 ابت  ت
بـا   )گـراد  يسـانت درجـه   37 يدر دمـا ( تراتهيس ـ يپلاسما
 نيترومبوپلاسـت  تريلكرويم 200 سپس. شد انكوبه ها نمونه

D (Fisher, USA) زمان تـا   آن بلافاصله پس از و اضافه
   .شد يريگ اندازه شيآزمادر لوله  ينيبريلخته ف ليتشك

  

انعقـاد   ضـد  بـدون  كامـل  خـون  شدن لخته زمان محاسبه
))CT(Clotting Time(   

 كي ـبـه مـدت    تراتهيس ـ ري ـاز خـون غ  تريل يليم كي
انكوبـه   ePTFE و وني ـآمن پـرده  الي ـتل ياپ طحبا س قهيدق

 يلاريپاكروش شد و زمان لخته شدن خون با استفاده از 
)Capillary method (ديمحاسبه گرد.  
 

  زيهمول
 يهـا  سـلول  زيهمـول  بـر  هـا  نمونـه  ريتـاث  يبررس يبرا

از  تـر يكروليم 200افـزودن   باابتدا خون لخته نشده  يخون
 9/0 نينرمـال سـال   تـر يل يل ـيم 10 بـه  تراتيس يخون حاو

 در شـده  قي ـرق خـون  هـا بـا   نمونه سپس. شد قيرقدرصد 
 انكوبـه  سـاعت  2 تمـد  بـه  گـراد  يسـانت درجه  37 يدما

بـه   g1000سـرعت   اخـون ب ـ  يها پس از آن نمونه. شدند
جدا شـد   ييرو محلول .ندشد وژيفيترنسا قهيدق 10مدت 

 مترفوتوورن با استفاده از دسـتگاه اسـپكت  آ يو جذب نور
(Cecil, UK)  و يري ـگ اندازه نانومتر 545 ل موجدر طو 

 آزمـون در ( :دي ـگرد محاسبه ريز فرمول با زيهمول درصد
ب مقطر بـه عنـوان كنتـرل مثبـت و از نرمـال      آاز  زيهمول
  ).شد استفاده يمنف كنترل عنوان به نيسال

  

 %هموليز × 100

  

 يريگ ها با استفاده از اندازه پلاكت نفعال شد يزانم بررسي
  P-selectin يرهاساز زانيم

هــا پــس از  رهــا شــده از پلاكــت P-selectin مقــدار
 يـال تل يخون كامل با سطح اپ يكروليترم 200 يونانكوباس
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 37 يساعت در دما يكبه مدت  ePTFEو  آمنيونپرده 
 از پـس . شد يريگ اندازه يزابه روش الا گراد سانتيدرجه 
ــام ــيون، اتم ــه   انكوباس ــون ب ــه خ ــوبتميكرونمون  5/1 ي

 10 ييبه غلظت نها يدنتا رس EDTAمنتقل و  يتريل يليم
 تهيـه  جهـت هـا   سپس نمونه .ن اضافه شدآبه  مولار ميلي

) Platelet Poor Plasma (PPP)( پلاكـت  كم پلاسماي
در  .ندشـد  يفيوژسـانتر  g2000بـا دور   يقـه دق 10به مدت 

ــتنها ــاد ي ــول در P-selectin يرمق ــي محل ــس روي  از پ
 يتجــار يــتبــا اســتفاده از ك يــزاروش الا بــه سـانتريفيوژ 

(Human P-selectin Immunoassay, Abnova)   و بـا
   .شد يدهسنج سازنده شركتتوجه به دستورالعمل 

 
  يتجمع پلاكت

ــه مــدت    ــا  يقــهدق 15خــون كامــل منعقــد نشــده ب   ب
ــرعت  ــانتر 160gس ــپس  يفيوژس ــولو س ــيرو محل آن  ي

)PRP)(Platelet Rich Plasma (شمارش زا پس. جدا شد 
بـه   هـا  آن ييتعـداد نهـا   يسـاز  يـق ها، بـا رق  پلاكت تعداد

 تجمـع  يجهت القـا . رسيد ميكروليتر هر در پلاكت 3×105
 يونمنآپرده  يالتل يبه دست آمده با سطح اپ PRP ي،پلاكت

 يـزان م يـت در نها. تماس قرار گرفت در ePTFEو سطح 
توسـط دسـتگاه    يقـه دق 10 مدت درعبور نور از نمونه ها 

) Aggregometer, Hart Biologicals, UK( گومتريگرا
  .شد گيري اندازه

  
  يالكترون كروسكوپيم

 نيچن ـ و هـم  ePTFEو  وني ـمنآپرده  اليتل ياپسطح 
 الي ـتل ياپ سطحبا  ونيانكوباس از پسها  پلاكت يرفولوژوم

 كروسـكوپ يم از اسـتفاده  با شهيو ش ePTFE ون،يآمنپرده 
ــ ــورد ب) SEM( نگــاره يالكترون ــرار گرفــت يررســم . ق
بـه   ،PBS در محلول درصد 5/2 ديها با گلوتار الده نمونه

بـا اسـتفاده از قـرار     سـپس . ندشـد  كسيساعت ف ـ2مدت 
 40( يمتـوال  شيدادن در محلول اتـانول بـا درجـات افـزا    

 بـه  كـدام  هر) درصد 99 و درصد 80 درصد، 60 درصد،
ــهيدق 10 مــدت ــآبگ ق ــاد  ندشــد يري و پــس از آن انجم

 كي ـها بـا   نمونه. ها صورت گرفت نمونه يوخشك بر ر
 يجهـت بررس ـ  تـا  شـد  داده پوشـش طلا  ينانومتر 7 هيلا

 Hitachi, Field)نگـاره   يالكترون كروسكوپيتوسط م

Emission Scanning Electron Microscope, Japan)  
بـه   دهيچسب يها پلاكت يرفولوژوتعداد و م .شوند آماده

 مـورد  يالكترون ـ كروسـكوپ يكمـك م  بهها  سطح نمونه
 مختلـف  نهيزم 10تا  8 در ها پلاكت. گرفت قرار يابيارز

توســط  ،انتخــاب شــده بودنــد يكــه بــه صــورت تصــادف
 راتيي ـتغ وو تعـداد   ندمشاهده شد يالكترون كروسكوپيم
 شـه يو ش ePTFE ال،يتل يدر سطح اپ ها آن كيرفولوژوم
 يپلاكت كيمورفولوژ راتييتغ .گرفت قرار يبررس وردم

 بـه صـورت گـرد    )20(اسـت  شـده  اني ـب قـبلاً  كـه  طور همان
)round(،  كيدنـدرت )dendritic or early pseudopodial(، 

ــه  ــترش يافتــــــــــــ ــدرتيك گســــــــــــ    دنــــــــــــ
)spread-dendritic or intermediatepsoudopodial(، 

 كـاملاً گسـترش يافتـه    و )spreading(در حال گسـترش  
)fully spread(، بندي شد طبقه.  
  

  يآمار محاسبات
شش بافـت مختلـف انجـام     يحداقل بر رو ها آزمون

 اسـتاندارد  يخطا ± نيانگيصورت م به يكم جيهمه نتا. شد
ــم ــب) SEM( نيانگي ــتجز .شــد اني ــو تحل هي ــ لي ــا  يارآم ب

بـا   آنو بـه دنبـال   ) ANOVA( انسيوار آزموناستفاده از 
ــون  ــتفاده از آزمـ ــرم ،Tukeyاسـ ــتفاده از نـ ــا اسـ ــزار  بـ افـ

GraphpadPrism  ــخه ــت  04/5نس ــدار . صــورت گرف   مق
p دار در نظر گرفته شد يمعن 05/0تر از  كم.   

  

  يافته ها
از جفـــت،  ونيـــپـــرده آمن يپـــس از جداســـاز 

 هيته ياز قطعات بافت نيو ائوز نيليهماتوكس يزيآم رنگ
 دادرا نشان  آندهنده  ليتشك هيلا 5 ون،يآمنشده از پرده 

 داخل به خارج از بيترت به ها هيلا نيا). 1شماره  ريتصو(
 هيــلا فشــرده، هيــلا ،هيــپا يغشــا ال،يــتل ياپــ هيــلا شــامل

  .باشند يم ياسفنج هيلا و بروبلاستيف
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، بافـت شناسـي   )الـف (آمنيـون   جفت به همراه پرده :1شماره  ريتصو
 يغشا ال،يتل ياپ هيلا: ونيآمنپنج لايه اصلي پرده ). ب(پرده آمنيون 

 50 با برابر اسيمق. ياسفنج هيلا و بروبلاستيف هيلا فشرده، هيلا ه،يپا
  است كرومتريم

  
 يخـارج  و يداخل ـ ريكـه شـامل مس ـ   يبشار انعقادآ
 aPTT و PT شـات يزماآتوسط  بيباشد به ترت يانعقاد م
 اليتل يكه پلاسما در تماس با سطح اپ يزمان. شد يبررس
 ePTFEنسـبت بـه    PT قـدار م گرفـت،  قرار ونيمنآپرده 
 بي ـبـه ترت  ePTFE و اليتل يدر سطح اپ PT( افتي شيافزا

 .)p >01/0( بود، هينثا 11 ± 57/0و  هيثان 4/17 ± 7/0برابر با 
 بــا ســهيمقا در ونيــمنآپــرده  اليــتل يســطح اپــ نيچنــ هــم

ePTFE  زمــانaPTT  را كــاهش نــداد)aPTT  در ســطح
 ePTFEو در سـطح   هيثان 61/28± 39/1برابر با  اليتل ياپ

 از خون كامل جهت بررسـي ). بود هيثان 1/33± 1/2برابر با 
سـطح   CT زمـان . استفاده شـد  آن شدن لخته زمانمقدار 

 ePTFEو  هيثان 74/3 ± 4/0برابر با  ونيمنآ پرده اليتل ياپ
 يدار يتفـاوت معن ـ  يبود كه از نظر آمار 9/3 ± 2/0با  بربرا

ــا  ب مقطــر آاز  زيهمــول آزمــوندر  .نداشــتند گريكــديب
) صـد درصـد  ( كامـل  زيكه موجب همـول ) كنترل مثبت(

كـردن   اسـتاندارد شـود جهـت    يقرمز خون م يها گلبول
سـاعت از زمـان    2از گذشت  پس. )22(استفاده شد جينتا

 زيهمــول ePTFE و ونيــمنآانكوبــه شــدن خــون بــا پــرده 
 درصـد 1 تر كم زيهمول ريمقاد يتمام(شد نمشاهده  يواضح
بـا  ) اليتل يسطح اپ( ونيدر پرده آمن زيهمول زانيم). بودند

ePTFE يدار يمعن ـ تفاوت) يكنترل منف( نيو نرمال سال 
پلاكتي مورفولوژي  ها، بعد از فعال شدن پلاكت. نداشت

چسبندگي ايجـاد   نآ شود كه در نتيجه دستخوش تغيير مي

زاد آ P-selectin هــا هـاي پلاكـت   شـود و از گرانـول   يم ـ
عنـوان   به فعالزاد شده از پلاكت آ P-selectin .شود مي

ل فعـا  زاني ـم يدر مطالعـات جهـت بررس ـ   يدي ـماركر مف
 ني ـا در اسـاس  ني ـبـر ا . شـود  ياسـتفاده م ـ  يشدن پلاكت ـ

فعـال شـدن پلاكـت از     زاني ـم يريگ اندازه جهت مطالعه
اسـتفاده   زاي ـبـه روش الا  P-selectin مقـدار  يريگ اندازه
از  يغن ـ ياد شده از پلاسماآز P-selectin قدارم .گرديد

   اليـــتل ياپـــ ســـطحو  ePTFEكـــه بـــا ) PRP(پلاكـــت 
  برابــر بــا  بيــاســت بــه ترت بــوده ستمــا در ونيــپــرده آمن

 .بـوده اسـت   كوگرميپ 1636 ± 42/70 و 1208 ± 32/74
ــتل يزاد شــده از ســطح اپــآ P-selectin قــدارم ــرده  الي پ

بـه   ePTFEبـا   سـه يانكوبه شده با پلاكـت در مقا  ونيآمن
   ).p >05/0( باشد يتر م كم يدار يصورت معن

پلاسـماي   از تهيـه  جهت بررسي تجمع پلاكتي بعـد 
ن بـا  آاز خون و در مجـاورت قـرار دادن    غني از پلاكت

ميـزان تجمـع    ،ePTFE پـرده آمنيـون و  تليـال   سطح اپـي 
 10ميزان عبور نـور بـه مـدت     گيري اندازه توسطپلاكتي 

در ايـن روش بـه   . ثانيـه سـنجيده شـد    30دقيقه با فواصـل 
ها افزايش  شدت نور عبوري از نمونه علت تجمع پلاكتي

تر  چه ميزان عبور نور بيش معني كه هر كند بدين پيدا مي
نتـايج تجمـع    .يافتـه اسـت  تجمـع پلاكتـي افـزايش     شود

فعـال شـدن   ( P-selectin مقـدار رهـايش  پلاكتي با نتـايج  
نمودار شـماره   در طور كه همان .دارد يخوان هم) پلاكتي

ميـزان تجمـع پلاكتـي در سـطح      داده شده اسـت نشان  1
چنـين   و هـم  باشـد  تر مي كم ePTFEتليال در قياس با  اپي

ــي ــاي  بررس ــين    آه ــي داري را ب ــاوت معن ــز تف ــاري ني م
   .دهد ميهاي ذكر شده نشان  گروه

ميكروسكوپ الكتروني اطلاعـات بسـيار مفيـدي از    
ــي ســطح ــال اپ ــون و تلي ــرده آمني ــين هــمو  ePTFE پ  چن

 )هـا  چسبندگي و تجمع پلاكت(ها  چگونگي رفتار پلاكت
را فراهم  هستنداس با پلاكت ها در تم در زماني كه نمونه

توسـط   ePTFE سـاختار سـطح پـرده آمنيـون و    . كند مي
ــرار گرفــت   ــابي ق . ميكروســكوپ الكترونــي مــورد ارزي

 و اسـفنجي  را به صـورت  ePTFEسطح  2 تصوير شماره
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باعـث   هـا  كه در اثـر تمـاس بـا پلاكـت    دهد  نشان مي زبر
تليال  سطح اپيكه  شود در صورتي فعال شدن پلاكتي مي

رده آمنيون داراي سطحي صـاف بـا يـك لايـه سـلولي      پ
فعـال   تـر  كـم  باشد كه باعث در يك راستا مي يكپارچه و

  .شود مي ها شدن پلاكت
  

  
ميزان عبور نور نشان دهنده تجمع پلاكتي در زماني  :1نمودار شماره 

در  ePTFEكه پلاسماي غنـي از پلاكـت بـا سـطح اپـي تليـال و يـا        
 ePTFEتليال پرده آمنيون در مقايسه بـا   سطح اپي. تماس بوده است

  كم تري باعث تجمع پلاكتي مي شود به ميزان
  

  
  

) الف( ePTFEتصاوير ميكروسكوپ الكتروني از سطح  :2 تصوير شماره
داراي سطحي اسفنجي مي باشـد در   ePTFE، )ب(و سطح پرده آمنيون 

حالي كه پرده آمنيـون داراي سـطحي صـاف و يكپارچـه از يـك لايـه       
  مي باشدسلولي 

  
را بـر   هـا  ميزان چسبندگي پلاكـت  3تصوير شماره 

 در مقايسه بـا شيشـه   ePTFEح پرده آمنيون و وروي سط
هاي چسبيده شـده بـه شيشـه     تعداد پلاكت. دهد نشان مي

اسـت  تـر   بسيار بـيش  ePTFEدر مقايسه با پرده آمنيون و 
ــماره ( ــف و د3تصــوير ش ــادي  ). ، ال ــيار زي ــر بس در تغيي

در تمـاس بـا   ها  وژي پلاكتي در زماني كه پلاكتمورفول
پلاكـت هـا   ). spread and cluster( رخ داد ندشيشه بود

پرده آمنيون  )، ب و ه3 شماره ريتصو(تليال  در سطح اپي
گونـه   خود را حفظ كرده و هيچ گرد مورفولوژي طبيعي

و  pseudopodiaتغيير در مورفولوژي پلاكتـي از جملـه   
spreading  هـا در سـطح    پلاكـت  .اند نشان ندادهاز خون

ePTFE تجمعي  حالتcluster)(  داشتند و تغيير مختصـري 
بنـدي   رفولوژي پلاكتي ديده شد كـه از نظـر دسـته   ودر م

 early pseudopodialو  دنـدرتيك گـروه  رفولـوژي در  وم
نتايج حاصل از  .)، ج و و3 شماره ريتصو( گيرند قرار مي

 هد كـه پـرده آمنيـون   د ميكروسكوپ الكتروني نشان مي
 داراي مشخصه خون و باشد تجمع پلاكتي نمي القاكننده

   .سازگاري است
  

  
ــماره ــده   :3 تصــوير ش ــي نشــان دهن تصــاوير ميكروســكوپ الكترون

الـف ،  (پس از انكوباسيون پلاسماي غني از پلاكت با شيشه  ها پلاكت
). ج ، و( ePTFE، و )ب ، ه(ســطح اپــي تليــال پــرده آمنيــون      ،)د

 هاي عكسبزرگ شده نمونه هاي ) د، ه ، و(سمت چپ  هاي سعك
 ePTFEهاي متصل به شيشه و  پلاكت. هستند) الف،ب،ج(سمت راست 

با پاهاي كاذب هستند ولي پلاكت هاي سـطح   صورت دندرتيكبه 
  .آمنيون كروي هستند اپي تليال پرده

  
نشـان داده شـده    2همان طور كه در نمودار شـماره  

 دار يمعن ـ طور به اد چسبندگي پلاكتيترين تعد كماست 
 گرد با غالب سلولي كه شود در سطح اپي تليال ديده مي

 در حـالي همـراه اسـت    از لحاظ مورفولوژي )درصد90(
 و دنـدرتيك  ePTFEهـا در سـطح    پلاكت درصد70كه 
 پلاكتـي  ترين تعداد چسـبندگي  بيش. هستند گرد درصد30

ي ادار هـا  لولكه اكثريت س ـ طوري در شيشه مشاهده شد به
  .هستند fully spreadو  spread-dentriticمورفولوژي 
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توزيـع مورفولوژيـك پلاكـت هـا بـر پايـه تعـداد         :2نمـودار شـماره   
پلاكت چسبيده بـه سـطح شيشـه، سـطح اپـي تليـال پـرده آمنيـون و         

ePTFE .  تعداد بسيار كمي پلاكت به سطح اپي تليال چسبيده اسـت
تعـداد مورفولـوژي   . گـرد مـي باشـد   كه مورفولـوژي غالـب آن هـا    

  تر از سطح اپي تليال استبيش   ePTFEدر سطح  دندرتيك
  

  بحث
 يدارا وني ـپـرده آمن  است شده انيب طور كه قبلاً همان

ــيو ــا يژگ ــرد  يه ــه ف ــه  يمنحصــر ب ــراآاســت ك  ين را ب
 پر يكاربردها از يكي. كند يم مناسب ينيبال يبردهاركا
 ين در مهندس ـآفاده از اسـت  نيدر بال ونيپرده آمن تياهم

به تازگي اين گروه تحقيقـي   .)23 ،7(باشد يبافت عروق م
بــا ند گوســفگــولار ووريــد ژپــرده آمنيــون را بــه عنــوان 

هـيچ گونـه   هفتـه   48پس از . )7(پيوند زده استموفقيت 
و يا گرفتگـي در جـايگزين اسـتفاده     اي از ترومبوز نشانه

چنين پرده آمنيـون بـه عنـوان بسـتري      هم .شده ديده نشد
 .)24(شده استاندوتليال استفاده  هاي جهت كشت سلول

 نيدر ع ـ يسان ولآ يآزمون نيترومبوپلاست اليپارش زمان
منعقد شدن خون از  زانيم يحال قابل اعتماد جهت بررس

 زمـان  آزمـون از  نيچن ـ هـم . باشـد  يم يداخل ريمس قيطر
انعقاد كه در اثر  يخارج ريمس يابيجهت ارز نيپروترومب

 .)25(شود استفاده شد يفعال م يح خارجوتماس خون باسط
 اليتل ياپ سطح كه ندنشان داد aPTT و PT آزمونهر دو 
 رگاز  يانعقـاد  سـتم يس كـردن  فعال نظر از ونيپرده آمن

 )heparin coated ePTFE( نيپوشانده شده با هپار يصناع

 هبهتر بـود  ،شود يعروق استفاده م نيگرياكه به عنوان ج
 زيهمـول  آزمـون  .باشـد  يم ـ سهيمقا قابل آن با حداقل اي و

 يسـت يمواد ز يسازگار خون يابيمعتبر جهت ارز يروش
در كــل حجــم خــون  يخــون ســلول نيتــر فــراوان. اســت

 4 ،از كــل حجــم خــون درصــد 40(گلبــول قرمــز اســت 
در برخورد بـا   قرمز يها گلبول). تريكروليم هر در ونيليم

قرار  يدر معرض پارگ ياسمز فشار رييو تغ يمواد خارج
بــه . گــردد يمــ جــاديا زين همــولآو بــه دنبــال  رنــديگ يمــ

 يشـكنندگ  زانيم دهنده نشان زيهمول سطح گريعبارت د
مـواد   بـا كـه خـون در تمـاس     يدر زمان قرمز يها گلبول

هرچــه قــدر مقــدار  و باشــد يمــ رديــگ يقــرار مــ مختلــف
 زي ـن زيهمـول  زاني ـباشـد م  تـر  شيگلبول قرمز ب يشكنندگ

هـاي همـوليز    نتايج حاصـل از بررسـي   .)26(رود يمبالاتر 
بوده و نشـان داد   aPTTو  PTهاي  هم سو با نتايج آزمون

تليـال پـرده آمنيـون خـون سـازگار بـوده و        كه سطح اپي
 يجهـت بررس ـ  .كند هاي قرمز را القاء نمي هموليز گلبول

 ابيــموجــود در خــون در غ يانعقــاد يتمــام فاكتورهــا
اسـتفاده   CT آزمـون  از )Tissue Factor( يبـافت  فـاكتور 

داد كـه   نشـان  شيزمـا آ نيحاصل از ا جينتا. )26(شود يم
كه با خـون انكوبـه    يدر زمان ونيپرده آمن اليتل يسطح اپ

بـر زمـان انعقـاد خـون كامـل       يدار يمعن ـ ريد تـاث وش ـ يم
 نيگزيجــاكــه  ePTFEمطالعــه از  نيــدر ا. گــذارد ينمــ

 باشـد و در  يم ـ FDA دي ـتائ مـورد و  بوده يصناع يعروق
بـه عنـوان كنتـرل اسـتفاده      ،شود ياستفاده م وفوربه  نيبال

ــد ــتن خاصــيت ضــد    ePTFE. )27(گردي ــل نداش ــه دلي ب
طـور طبيعـي در رگ طبيعـي وجـود دارد      انعقادي كه بـه 

باشد كه بتـوان از   ينم يداراي آن مقدار از خون سازگار
بـا   ميكه در تماس مستق يزشكپ ليوسا از يارين در بسآ

علـت   نيمطالعه به ا نيدر ا لذااستفاده كرد  ،هستندخون 
بـا پـرده    هسيقامجهت  نيپوشانده شده با هپار ePTFEاز 
مينوگليكان آهپارين يك گليكوز. )2(شداستفاده  ونيآمن

و در ديـواره   بـوده اراي خاصيت ضد انعقادي است كه د
انعقاد  ريجهت مهار مس ePTFE يعروق نيگزيجا يداخل

 وني ـبهتـر پـرده آمن   يسـازگار  خـون . اسـت  رفتـه به كار 
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. باشـد  بافـت  ني ـا يذات ـ يهـا  يژگ ـيو لي ـتوانـد بـه دل   يم
ــا ســلول ــ يه ــتل ياپ ــرده آمن الي ــپ ــوع يحــاو وني از  ين

ضد  تيكه خاص دباش يمسولفات  نيهپار كانيپروتئوگل
مهم غشـاي پايـه پـرده     يازاز اج يكي. )28(دارد يانعقاد
 كانيپروتئوگل كياست كه ) perlecan(پرلكان  ونيآمن

 ري ـتكثپرلكـان باعـث   . باشـد  يبـزرگ م ـ هپاران سولفات 
 رشـد  اكتورف ـ بـه  اتصـال  يبـا القـا   اليانـدوتل  يسلول هـا 

   .)29(شود يم يدوبربلاستيف
 مشابه ePTFE مده ازآبه دست  aPTT جياگرچه نتا

 تي ـموفق زاني ـم يباشد ول يم ونيپرده آمن اليتل ياپ سطح
ــتفا ــار  ePTFEده از اس ــده از هپ ــانده ش ــريو د نيپوش  گ

كم بوده  نييبا قطر پا يدهايدر ور يصناع يها نيگزيجا
بـا اسـتفاده از پـرده     طـور كـه ذكـر شـد     همـان  .)29(است

ن در آاز  كــه شــد يوريــدي طراحــ جــايگزينيآمنيــون 
 دي ـور. دي ـگردگوسفند اسـتفاده   يگولار خارجوژ ديور

هفتــه بــدون  48ون بــه مــدت يــمنآشــده از پــرده  ســاخته
 چيمـدت ه ـ  ني ـكاركرد بوده و پـس از ا  يدارا يگرفتگ

 .)7(نشد دهيد تنگي ايعفونت و  ،از التهاب يا گونه نشانه
 يصــناع يهــا نيگزياجــ تيــبــا دانســتن علــل عــدم موفق

 نياول ـ. بـالا بـرد   تـر  شيرا هر چه ب ـ ها آن تيفيتوان ك يم
 يعروق ـ يصـناع  يهـا  نيگزيجا تيبودن موفق نييپا علت

لـومن   يپلاسما به سـطح داخل ـ  ياه نيپروتئ عيجذب سر
 فعـال  و يپلاكت ـ يچسـبندگ  جـاد ين اآها و بـه دنبـال    آن

پـرده  . )30(باشـد  يم ـ ترومبـوز  دي ـتول و انعقـاد  ريمس شدن
ن در آاز  كه بوده يضد چسبندگ تيآمنيون داراي خاص

 يهـا  از عمـل  پـس  يچسـبندگ  زانيجهت كاهش م نيبال
ر نتـايج  گونه كـه د  همان .)31(استفاده شده است يجراح

 يهــا تعــداد پلاكــت ه اســتنشــان داده شــد ايــن مطالعــه
بـه طـور قابـل     وني ـپـرده آمن  الي ـتل يبه سـطح اپ ـ  دهيچسب
تجمـع   جينتا نيچن هم. باشد يم ePTFEتر از  كم يتوجه
و  p-selectinها كـه توسـط    و فعال شدن پلاكت يپلاكت

كننده خون دييتا زيشد ن يابيارز يالكترون كروسكوپيم
باشـد كـه    يم ـ ونيپرده آمن اليتل ياپ سطحدن سازگار بو

و  وني ـپـرده آمن  يضد چسبندگ يژگيتواند به علت و يم

 .باشـد  ونيها به سطح پرده آمن پلاكت يكاهش چسبندگ
 يصـناع  يهـا  نيگزيجا نييپا تيموفق زانيعلت م نيدوم
 هي ـلا كي ـداشتن سـطح نـاهموار و عـدم وجـود      ليبه دل

. باشـد  يم ها آن يداخل پارچه در لومنكي اليسلول اندوتل
طور كه اشاره شد هر گونه برخورد پلاكت با سطح  همان

 يالقاكننده انعقاد باعث فعال شدن پلاكت ـ ماده ايناهموار و 
 يهـا  يبررس جينتا. شود يها م پلاكت يرفولوژوم رييو تغ

 كـه نشـان داد   يالكترون ـ كروسـكوپ يصورت گرفته با م
اسـت   دهيچسـب  پلاكت يتر شيتعداد ب ePTFEدر سطح 

 يو چسـبندگ  كـرده  ريي ـهـا تغ  آن يمورفولوژ نيچن و هم
مقابـل   در. است هرخ داد) كيدندرتبه صورت ( يپلاكت

پلاكـت   يتـر  تعـداد كـم   وني ـپرده آمن اليتل يدر سطح اپ
. باشـد  يم ـ گـرد ها  نآ تياكثر يرفولوژوم زيو ن دهيچسب

پارچـه  كي يسـلول  هيلا كيتوان به وجود  يم را جينتا نيا
گونه كه  همان .)32(نسبت داد ونيپرده آمن اليتل ياپسطح بر 

 صورت طبيعي يك لايه سـلول يكپارچـه   در لومن عروق به
انعقـاد در   يجهت رفع مشكل القا ،داندوتليال وجود دار

 درون سـلول  ناز كاشـت  يصناع يها گرفت يداخل لومن
توجـه بـه    ثكـه باع ـ  يتيمز .)14 ،2(شود يم استفاده لومن

، شـود  يق م ـبافت عرو يدر مهندس ونياز پرده آمناستفاده 
ــوان تيخاصــ ــلول يپرت ــا س ــ يه ــتل ياپ ــرده آمن الي ــپ  وني
و  اپـي تليـال  هـاي   بـودن سـلول   پرتوان ويژگي. )33(است

هـا   سـلول  نيا شدنگزارشاتي كه راجع به توانايي تبديل 
ها بـه   ن سلوليا زيماامكان ت ،وجود دارد ينيجن هيلا 3به 

 ني ـا به توجه با لذا. كند يرا ممكن م الياندوتل يها سلول
 يمهم اريمسئله بس كپارچهي يها كه وجود سلول موضوع

 يدر لـــومن گرفـــت عروقـــ ترومبـــوز از يريجلـــوگ در
 وني ـپرده آمن اليتل ياپ يها شدن سلول ليبا تبد ،باشد يم

در  يا ژهيو تياز مز ونيپرده آمن ال،يندوتلا يها به سلول
  .بافت عروق برخوردار است ياستفاده در مهندس

 و يشـگاه يآزما مطالعـه  ني ـا جينتا براساسدر پايان 
 گيـري كـرد كـه    مي توان نتيجهگذشته تن برون مطالعات

 توجـه  با. است سازگار خون ونيآمن پرده اليتل ياپ سطح
  يها سلول ياديبن واصخ ،يغن يسلول خارج كسيماتر به
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 ضـد  تيفعال ،يكيمكان مناسب اتيخصوص ون،يآمن پرده
 الي ـومتريب كي ـ وني ـآمن پـرده  كم، ييزا يمنيا و يباكتر

مطالعـات  . باشـد  يم ـ عـروق  بافـت  يمهندس يبرا مناسب
مدت از  يطولاناستفاده  يبررس يبرا ندهيدر آ يتر شيب
  .است ازين موردبافت  نيا

  

  يسپاسگزار
به  يروياله پ بيدكتر حب يز جناب آقاا سندگانينو

. ارزشمندشان كمال تشكر را دارنـد  يها ييجهت راهنما
اسـتخراج   يعمـوم  ينامـه پزشـك   انيمقاله از پا نيا جينتا

ــا. شــده اســت ــا حما ني ــمطالعــه ب  قــاتيمركــز تحق تي
ــاور ــ يپزشــك ينانوفن ــوم   يو مهندس بافــت دانشــگاه عل

  .است شده انجام يبهشت ديشه يپزشك
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