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 13/9/1403پذیرش مقاله:              9/6/1403 دریافت مقاله: 
 

تواند سبب ترمیم پوست گردد؛ در عین حال اطلاعات اند که تزریق سلول استرومال عروقی میمطالعات بسیاري نشان داده مقدمه:
ررسی اثرات بر این اساس، مطالعه حاضر به ب عروقی بر بهبود پیري دور چشم وجود دارد. محدودي درباره اثرات تزریق سلول استرومال

 تزریق سلول استروماي عروقی بافت چربی اتولوگ بر درمان پیري دور چشم پرداخته است.
ا به صورت هطی این تحقیق کارآزمایی بالینی بر روي افراد میانسال داراي پیري دور چشم، تزریق سلول ها:مواد و روش

جهت  ANOVAو   t-testاري برآورد گردید و از روش آزمون آم SPSS 25افزار ها با نرمزیرجلدي انجام شد، سنجش داده
 ها استفاده شد.وتحلیل دادهتجزیه

و  نیت چموجب کاهش حجم و مساح يبه طور معنادار یاسترومال عروق يهاسلول قینشان داد که تزر قیتحق نیا جینتا ها:یافته
 ریبا سا هسیچشم را در مقا يریبهبود در علائم پ زانیم نیشتریب 45و  44 نیسن ن،یهمچن). >p 05/0( شودیاطراف چشم م يهاچروك

 .اندداشته نیسن
د وو بهب میدر ترم یتوجهقابل ریتأث یاسترومال عروق يهاسلول قیکرد که تزر يریگجهینت توانیم ،یبه طور کل گیري:بحث و نتیجه

ست و پو میرمت يمؤثر برا یو درمان ینیبال کردیرو کیشدن به  لیتبد لیپتانس نیروش همچن نیاطراف چشم دارد. ا هیدر ناح يریعلائم پ
 .دهدیم شاناطراف چشم را ن يهاوچروكنیکاهش چ

 .پیري دور چشم، سلول استرومال عروقی، بافت چربی اتولوگ هاي کلیدي:واژه

 چکیده

mailto:drrhmahmadi@gmail.com
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 مقدمه
 ویـتجمع عوامل دژنرات لیشم عمدتاً به دلدور چ يریپ

ــلولترشح ــده از س ــپ يهاش ــد راد ر،ی ــاکالیمانن آزاد،  يه

کـه  دهـدیرخ م ویداتیو عوامل اکس هانیتوکیپروتئازها، س

مـرتبط  هـارگیو کاهش مو یعضلان يبرهایشدن فبا نازك

 يهـاکالیدرا دیـاز تول یناشـ یسـلول بیآسـ ).1-3( است

ــتغ ،آزاد ــ راتیی ــو پا میرمدر ت ــتلال در DNA يداری ، اخ

 زیو آپوپتوز، و پروتئـول یچرخه سلول ،يتوکندریعملکرد م

ماننـد نـور  یطـیهمراه عوامل مح به ن،یتیکوئیوبیاز  یناش

زدن مکـرر، مصـرف حالات چهره، پلـک ،یآلودگ د،یخورش

نامناسـب، بـه  هیـسوءمصرف الکـل و تغذ ،يآلرژ ات،یدخان

 ).4،5( کنندیچشم کمک م يریپ

ت کـه از بافـ یعروقـ-ییاسـتروما يادیبن يهاسلول

 يهااز ســلول یمنبــع غنــ شــوند،یاســتخراج م یچربــ

در  یچندتوان هستند که نقش مهمـ یمیمزانش يادیبن

از  يامجموعـه يها حاوسلول نیبافت دارند. ا يبازساز

 ال،یانــدوتل يهاســلول ،یمیمزانشــ يادیــبن يهاســلول

 يهـادرمان يکه برا ندهستها سلول ریماکروفاژها و سا

. رونـدیکار مپوسـت بـه يسـازو جوان یبـافت يبازساز

ــلول ــبن يهاس ــمشتق يادی ــده از چرب ــا تر یش ــح ب ش

 ،یضــــدالتهاب يهانیتوکیرشــــد، ســــ يفاکتورهــــا

 کیـبه تحر یسلولخارج يهانیو پروتئ هادانیاکسیآنت

 ). 6،7( کنندیبافت کمک م يبازساز

 یمنبعـ یده از بافت چربآم دست به یعروق فرکشن

 به تواندیاست که م یاسترومال عروق يهااز سلول یغن

کـلاژن و  کیـها با تحرسلول نیا .استخراج شود یراحت

). 8-10( کننـدیم يریپوست جلوگ یاز آتروف ن،یالاست

به درم، تراکم و ظاهر پوست را  يادیبن يهاسلول قیتزر

 لیپتانسـجـذب آب پوسـت و  تیـو قابل دهیبهبود بخش

ها سـلول نیـ). ا11( دهـدیم شیبافت را افـزا ییزارگ

و  ياچهیماه ،یغضروف زا،یچرب يهابه دودمان توانندیم

 ریــنظ یو در درمــان مشــکلات ابنــدی زیزا تمــااســتخوان

نـوع  ابتید ،یپوست يهاآرتروز، زخم ،یمفصل سمیرومات

 ).12-14( کار روندبه يویو ر یقلب يهايماریدوم و ب

اسـترومال  يهااند که سـلولمطالعات نشان داده یرخب

پلـک  يسازدر پوست و جوان یمحسوس يبهبودها یعروق

 نیـا قیـراسـتا، تزر نیـ. در اکننـدیم جـادیچشم ا نییپا

ها، بافـت و خطـوط پوست، رنگدانـه تیفیها بهبود کسلول

ــر ــه زی ــاوشر )15-19(همراه دارد را ب ــرید يه ــد  گ مانن

 يبــرا زیــن دلیــکرونیرکشــنال مف ییویــدفرکــانس را

 يهاعلاوه، سلول). به20( روندیکار مپوست به يسازجوان

مـرده و  يهابا پرکردن سـلول یشده از چربمشتق يادیبن

و  یپوسـت يهـازخم يبـه بازسـاز ها،بروبلاستیف کیتحر

 نیـا نی). همچنـ21( کننـدیپوست کمـک م يسازجوان

رشـــد و  يرهـــافاکتو هـــا،نیها بـــا ترشـــح پروتئســـلول

ــاکولیوز ــلولخارج يه ــا ،یس ــؤثر جینت  یدر پزشــک يم

 ).22( اندداشته اکنندهیاح

 يهاکه استفاده از سـلول دهندینشان م هاافتهی یبرخ

 ییتومـورزا سـکیماننـد ر یممکن است با عوارضـ يادیبن

ام با دقـت انجـ ینیبال يهاییدر کارآزما دیهمراه باشد و با

ــود  ــ .)23،24(ش ــرتز ن،یهمچن ــلول قی ــبن يهاس  يادی

ــا از طر یمیمزانشــ ــه توموره ــب ــه ســلول زیتمــا قی  يهاب

عـروق و  يریگممکن است به شکل ،ییتروماو اس الیاندوتل

 ).30-25( تومور کمک کند ياستروما

اسـترومال  يهاگوناگون سلول يتوجه به کاربردها با

و با نظر بـه  ،یبافت میزخم، و ترم میترم ،یدرماندر سلول

ــوارض  ــپع ــ يری ــت و آس ــم  بیپوس  )،31،32(دور چش

دارد. از آنجا که اکثر  تیها اهمسلول نیا رامونیمطالعه پ

اسـترومال بـر  يهاسلول قیتزر ریبر تأث نیشیمطالعات پ

 يریبر درمان پ يکمتر قاتیاند و تحقکرده زپوست تمرک

 نیــا یدرمــان لیپتانســ یپوســت صــورت گرفتــه، بررســ

دارد.  ياژهیو تیر چشم اهمدو يسازجوان يها براسلول

اسـترومال  يهاسـلول قیتزر ریتأث یپژوهش به بررس نیا

دور  يهااتولـوگ بـر سـلول یمشتق از بافت چرب یعروق
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حوزه درمان و بهبود اثرات  رد تواندیو م پردازدیچشم م

 پوست مؤثر باشد. يریپ

 هاروشمواد و 
هـاي در این پژوهش مجوز کمیته اخـلاق در پـژوهش

ــن بینتزیس ــرف انجم ــمندان پزشــکی از ط ــی دانش الملل

(IAS) ــی ــژوهش تجرب ــن پ ــی ای ــد. در ط ــت ش  -دریاف

انجـام گرفـت، تمـامی  1401آزمایشگاهی کـه طـی سـال 

صورت محرمانـه و بـدون  آوري گردیده و بهاطلاّعات جمع

وتحلیل شـدند. همچنـین داري و تجزیـهنام مشـخّص نگـه

بهداشـتی  -اخلاقـی افراد حاضر در طرح، بـه کلیـّه اصـول

 بند بودند.پاي
 

 چربی   بافت نمونه جمع آوري

-آزمونشیاز نوع پ ینیبال ییکارآزما قیتحق نیدر ا

 مارانیب يانهیزم مطالعه اطلاعات يآزمون، در ابتداپس

 در .دیمطالعه ثبت گرد ستیلشده و در چک يآورجمع

 طوربـه چشـم دور وچـروكچین درجـه، بیمـاران کلیه

 مـورد وچروكچین از برداريعکس با. شد عیینت کیفی

. گرفت قرار ارزیابی مورد چروك سطح مساحت، مطالعه

 ناحیـه از سـونوگرافی، مداخلـه انجـام از قبل، همچنین

 cc50 گرفتن از پس بیماران این در .شد انجام مربوطه

ــی ــه از چرب ــه ، ران ناحی ــذیرفت SVFتهی ــورت پ . ص

 از کتبـی نامهایترضـ، مداخلـه انجام از همچنین پیش

 تمداخلا که شد داده اطمینان هاآن به و تهیه بیماران

بـراي  نیـز ايهزینـه و نبـوده همراه عوارضی با درمانی

 .ها در بر نخواهد داشتآن
 

 حجم نمونه

و  %95حجم نمونه با در نظر گـرفتن سـطح اطمینـان 

، و بر اساس مطالعات مشابه طبق فرمـول %80توان آماري 

 :ه شدزیر محاسب

 

ه سـطح ضـریب مربـوط بـ Z 1-α/2در ایـن فرمـول، 

ــان ( ــان  96/1اطمین ــراي ســطح اطمین  Z1−β)، و %95ب

  S2و S1 ) است%80براي توان  84/0ضریب توان آماري (

میــانگین نتــایج  μ2و  μ1انحــراف معیارهــاي دو گــروه و 

ــه بینیپیش ــه ب ــا توج ــت. ب ــروه اس ــر گ ــراي ه ــده ب ش

هـاي ه دادهبـلینی و بـا توجـه هاي مطالعـات بـامحدودیت

بیمـار (زن و  22پیشین، حجم نمونه براي این کارآزمـایی 

 .مرد) تعیین شد

 معیارهاي ورود و خروج

تا  30محدوده سنی  براي این مطالعه معیارهاي ورود

دم ، عانداوطلب توسطنامه کتبی رضایت، تکمبل سال 60

هاي ناحیــه دور چشــم در یــک ســال ابــتلا بــه نارســایی

، عدم مصرف دخانیـات، عدم بارداري و شیردهی، ذشتهگ

هاي مـزمن، سـرطان، نقـص ایمنـی و عدم سابقه بیماري

ــادي ــتلالات انعق ــدم اخ ــا و  و ع ــه داروه ــیت ب حساس

عبارت  ي خروجمعیارهابوده و  هاي آلرژیک شدیدواکنش

ــد از:  ــروز واکنشبودن ــواد ب ــه م ــاد ب ــک ح ــاي آلرژی ه

شرکت  کمیل روند درمان یاناتوانی بیمار در ت، شدهتزریق

تمایـل بیمـار بـه انصـراف از و  در مراحل پس از مداخله

 .ادامه مطالعه در هر مرحله از کارآزمایی

 گیريروش نمونه

صورت هدفمند از بـین داوطلبـانی کـه گیري بهنمونه

 معیارهاي ورود را دارا بودنـد انجـام شـد. داوطلبـانی کـه

مطالعـه را اعـلام  دگی شـرکت درصورت داوطلبانه آمـابه

ــیم  ــد شــرایط توســط ت ــابی و تأیی ــس از ارزی ــد، پ کردن

 یمطالعـه، طراحـ نیـدر ا .پژوهشی، وارد مطالعه شـدند

گرفتـه  قبل و بعد از درمـان صـورت ياسهیصورت مقابه

عنوان گـروه قبل از درمان به تیکه وضع ياگونهاست، به

د پـس از مداخلـه مـور یاثرات درمان یابیارز يکنترل برا

ه هفتـ 6تا  4پی گیري بیماران  استفاده قرار گرفته است.

پس از تیمـار جهـت بررسـی هـر گونـه عـوارض جـانبی 

 زودرس انجام گرفت.
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 آوري نمونه بافت چربیجمع

هیـه ابتدا، اطلاعات اولیه بیماران تهیه و ثبت شد. بـا ت

ــــی عکس ــــابی کیف ــــه و ارزی ــــیش از مداخل هــــاي پ

گرافی ناحیـه، از هـر هاي دور چشـم و سـونووچروكچین

سی چربی از ناحیه ران گرفته و جهت سی 50بیمار حدود 

اســتفاده شــد.  (SVF) تهیــه فرکشــن عروقــی ســلولی

هـا اطمینـان داده نامه کتبی از بیماران اخذ و به آنرضایت

 .شد که مطالعه بدون هزینه و عارضه خواهد بود
 

 بیماران

وطلبان و دا پزشکی پرونده تکمیل براي لازم معاینات

مداخلـه توسـط تـیم  از قبل بیومتري اطلاعات کلیه ثبت

، PT/PTTپــاراکلینیکی ( هــايآزمایش و انجــام محقّــق

CBC/Diff ،FBS ،HBS Ag ،HBS Ab ،HCV 

Ab ،HBC Ab وHIV Abنامهرضایت فرم تکمیل ) و 

کدام از بیمـاران گردید. هیچ توسط بیماران انجام آگاهانه

گونـه نارسـایی در نـواحی یچسـال گذشـته هدر طیّ یک

مورد نظر تزریق نداشتند و یا شیرده و یا بـاردار نبودنـد، 

ــه بیماريدخانیــات مصــرف نمی ــد، ب  مــزمن، هــايکردن

 شـدید، آلرژیک هايو واکنش دارویی حساسیّت سرطان،

 اسـتروئید و اخـتلال با درمان عضو یا پیوند ایمنی، نقص

 دچار نبودند. انعقادي
 

 بردارينمونه

 گـوش پشـت از 5شماره  بیوپسی پانچ با پوست نمونه

بـا   DMEM کشـت محیط حاوي لوله در و برداشته شد

 شد.  آزمایشگاه فرستاده درجه به 4حفظ دماي 
 

هاي سلول داري، تکثیر و نگهکشت، جداسازي

 فیبروبلاست

ــه ــت نمون ــا باف ــوشست ب ــل  وش  PBS و %70در الک

 روش ابــــ فیبروبلاســـت هايســـلول. شـــد اســـتریل

Explantation کنترل  کشت محیط درDulbecco’s 

modified Eagle media: DMEM, 10% fetal 

human serum  ها بــه کـه ســلولهنگامی .شــد کشـت

Confluency 80%  25/0رسیدند با استفاده از تریپسین 

فریـز و در نیتـروژن  4ها در پاسـاژ پاساژ داده شدند. سلول

 ي شدند.دارمایع تا زمان تزریق نگه
 

 هاي فیبروبلاست تزریق سلول

 هاي فیبروبلاسـت در سـرم فیزیولوژیـک بـهسلول

 دو فاصله با نوبت 3 در صورت سوسپانسیون درآمدند و

 10 تعداد (به چشم در ناحیه دور نوبت هر طی و هفته

در دو طــرف صــورت  دِرم ناحیــه ســلول) در میلیــون

 .گردید تزریق

 ور چشموچروك دبندي چینمعیار درجه

وچروك دور چشم با استفاده از معیـار بندي چیندرجه

انجام شد. این معیار بر اسـاس شـدت  Glogau استاندارد

هاي بالینی پیري پوسـت بـه چهـار ها و نشانهوچروكچین

هاي ظریـف)، وچروكچین( I شود: سطحسطح تقسیم می

 IIIح هـــاي متوســـط)، ســـطوچروكین(چ II ســـطح

هـاي وچروكچین( IV ق)، و سطحهاي عمیوچروكچین(

هـا در بنـدي بـر اسـاس بررسـی چروكشدید). ایـن طبقه

هاي قبل و بعد از مداخله انجام شـد و توسـط برداريعکس

 .متخصص پوست تأیید گردید

 هاي آماريبررسی تغییرات پوست بیماران و بررسی

 از پـس ماه 6 و 3 پیوند، بار هر از قبل از تزریق و پس

دور چشـم  زیرپوسـت بـه HDF هايسـلول پیوند آخرین

ـــاران، ـــه بیم ـــورد ناحی ـــر م ـــط نظ ـــتگاه توس  هايدس

VisioFace® 1000 D، Dermatoscope، 

MPA9، Cotometer و Skin scanner-DUB در 

 نتـایج مقایسـه بـا تـا گرفـت قـرار آنـالیز مورد لب دِرمال

 پوسـتی هـايچین کـاهش و بهبودي میزان آمده، دستبه

 و انجـام متخصـص پزشـک توسـط زیـتوی. گـردد بررسی

 جـاي در دقیـق بـرداريعکس نیز دیجیتال دوربین توسط

 بـا ارتبـاط در بیمـار خود با همچنین. گرفت صورت معیّن

 میزان جمله از موارد تمامی و شد صحبت او رضایت میزان
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گردیـد. تمـامی اطلاعـات  ثبـت کبـودي و خارش التهاب،

افزار آماري مـورد نرم توسط اپیدمیولوژیست و با استفاده از

 ارزیابی قرار گرفت.
 

 سنجش و ارزیابی 

اخلـه ارزیابی بعد از درمان از بیماران سه ماه بعد از مد

) ارزیــابی تغییــر بــر اســاس 1شــرح زیــر انجــام شــد:  بــه

یـــابی ازطریـــق ) ارز2بــرداري مجـــدد دیجیتـــال، عکس

مندي پزشـک معـالج از سونوگرافی، تعیین سـطح رضـایت

)، 30د علائم اسکار شـامل: پاسـخ کـم (کمتـر از روند بهبو

)، پاسـخ 70تا  50)، پاسخ خوب (50تا  30پاسخ متوسط (

 ) تعیین سطح رضایت بیمـار از نتـایج3) ، 70عالی (بالاي 

 30)، پاسخ متوسـط (30درمان شامل: پاسخ کم (کمتر از 

) 70)، پاسـخ عـالی (بـالاي 70تا  50)، پاسخ خوب (50تا 

پیامدهاي مذکور بین اسـکارهاي دو سـمت  نهایت، بود. در

هـا بـا کمـک چـک صورت مورد مقایسه قرار گرفـت. داده

 .آوري شدندشده جمع هاي از قبل آمادهلیست

 افـزار نـرم از هـاداده آمـاري تحلیـل و تجزیـه جهـت

SPSS  بـه کمـّی متغیرهـاي .شـد اسـتفاده 25 ویرایش 

 و ( Mean ± SD) اسـتاندارد انحـراف و میانگین صورت

. گردیـد بیـان درصـد صـورت به ايطبقه کیفی متغیرهاي

زوجـی -tهاي قبل و بعـد از آزمـون جهت مقایسه میانگین

استفاده شد؛ همچنین به منظور بررسی میزان همبسـتگی 

بین متغیرهاي کمی از ضـریب همبسـتگی اسـتفاده شـد. 

 .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر داريمعنی سطح

 هایافته
%)  از افــراد زن بودنــد.  92نفــر ( 20مطالعــه  نیــدر ا

 50تـا  40 ی) در گـروه سـن% 45(افـراد  شـتریب نیهمچن

سـال  80تـا  70 یآنها در گروه سـن %) 5( نیسال و کمتر

قـرار داده شـده  1اطلاعـات در جـدول  ریقرار داشتند. سا

 است. 

 

 

 . توزیع فراوانی سن و جنسیت در افراد مطالعه1جدول 

 
هاي اسـترومال نتایج حاصل از بررسـی تزریـق سـلول

نشـان دادنـد کـه در  عروقی بـه بافـت پوسـت دور چشـم

وچروك دور چشم افـراد پـس مجموع میانگین میزان چین

، نســبت بــه قبــل از تزریــق )91/60 ± 91/21تزریــق ( از 

) >P 05/0) کاهش معنـاداري یافـت ( 43/81 ± 42/23(

 ).2(جدول 
هاي . مشخصات افراد مراجعه کننده براي تزریق سلول2جدول 

وچروك دور چشم افراد ها بر چینفیبروبلاست، و میزان اثر آن
 پس از تزریق، نسبت به قبل از تزریق.

 سن جنس شماره
Visioface (چروك) 

 بعد از تزریق قبل از تزریق

 35/98 6/102 53 مونث 1

 35/87 69/98 57 مونث 2

 58/46 1/66 45 مونث 3

 35/59 28/75 29 مونث 4

 9/47 21/69 49 مذکر 5

 68/54 7/82 47 مونث 6

 19/42 2/64 34 مونث 7

 43/88 65/118 64 مونث 8

 98/103 71/143 73 مذکر 9

 8/71 28/94 65 مونث 10

 48/88 31/107 67 مونث 11

 28/56 35/79 53 مونث 12

 14/32 59/44 40 مونث 13

 81/38 28/54 45 مونث 14

 18/53 46/79 47 مونث 15

 49/29 19/47 38 مونث 16

 فراوانی  عدادت نوع متغیر

 جنس
 8 2 مرد
 92 20 زن

 سن

30-20 1 4 
40-30 2 9 
50-40 10 45 
60-50 5 23 
70-60 3 14 
80-70 1 5 
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 38/77 18/92 46 مونث 17

 9/41 21/59 42 مونث 18

 31/48 49/66 51 مونث 19

 48/39 81/65 44 ونثم 20

 28/64 39/88 54 مونث 21

 65/69 7/91 47 مونث 22

 کل
 میانگین±انحراف معیار

42/23 ± 
43/81  

91/21 ± 
91/60 

 
و سـن  44سـن دهنـد کـه نتایج جدول فوق نشان می

 ریبـا سـا سـهیچشـم را در مقا يریـکاهش پ نیشتریب 45

 ازیـن لیـامر ممکن اسـت بـه دل نی. ادهندینشان م نیسن

 ریبه تـأث تواندیباشد که م نیسن نیبه درمان در ا يشتریب

از  ها منجـر شـود.پوست و کاهش چروك يها بر رودرمان

شـده  جـادیا راتییسن و تغ نیب یهمبستگ بیضرسویی، 

) برابـر قیقبل و بعد از تزر نیها (تفاوت بو چروك نیدر چ

ــا ــان )=P 064/0(  -04/0 ب ــه نش ــت، ک ــدهنده اس  کی

  است.  دارضعیف و غیرمعنی یمنف یهمبستگ

 هاي فیبروبلاسـتنتایج حاصل از بررسی تزریق سـلول

چشم نشـان دادنـد کـه میـزان  دور سازيجوان در اتولوگ

چروك اطراف چشم پس از تزریق، نسبت بـه قبـل  و چین

از تزریق کاهش یافته و افزایش جوانی دور چشـم مشـهود 

، مساحت و هاي حجم). همچنین شاخص>P 05/0است (

 px3 712/232 ،px2ترتیب ضخامت، قبل از تزریـق، بـه

ها  بوده و بعد از تزریق نیز این شـاخص px 10 ، و252/23

ــه شــده px 10 ، وpx3 036/170 ،px2 492/15ترتیب ب

)؛ ناحیه چروك اطـراف چشـم نیـز قبـل از 3است (جدول 

ـــق  ـــلول %882/1تزری ـــق س ـــد از تزری ـــوده و بع هاي ب

ــه ات فیبروبلاســت ــوگ ب ــه اســت  %254/1ول ــاهش یافت ک

 ).1(شکل

 
 در یک نمونه مورد بررسی (B)و بعد از تزریق   (A). چین و چروك دور چشم قبل از تزریق 1شکل 

 
  اتولوگ بروبلاستیف يهاسلول. میانگین حجم، مساحت، ضخامت و درصد مساحت افراد قبل و بعد از تزریق  3جدول 

 قبل از تزریق متغیر
 میانگین±عیارانحراف م

 بعد از تزریق
 میانگین±انحراف معیار

P-مقدار 

 3px 562/4  ± 712/232 3px 803/5  ±   036/170 046/0 حجم
 2px    066/1  ±  252/23 2px842/1  ±  492/15 007/0 مساحت
 <px   456/0  ±  10 px0375/0  ± 10 999/0 ضخامت

 043/0 ±1/254  008/0 882/1  ±  011/0 درصد مساحت

 

 گیريو نتیجه بحث
ــا ــژوهش حاضــر نشــان م جینت ــدیپ ــه تزر دهن ــک  قی

 ریاتولـوگ تـأث یبافـت چربـ یاسـترومال عروقـ يهاسلول

 نیـدور چشم دارد. ا هیدر ناح يریبر درمان علائم پ یمثبت

 نیـا ریدهنده تـأثمطالعات که نشـان ریسا جیبا نتا هاافتهی

از آن بـر  یرات ناشو کاهش اث يریها بر بهبود روند پسلول

 یمتعدد حاک قاتیراستا است. تحقپوست هستند، هم يرو

شده استخراج یاسترومال عروق يهاسلول قیاز آنند که تزر

 يهاسـلول يسـازبـه جوان تواندیاتولوگ م یاز بافت چرب

 نیـدر ا يریـدور چشم و بهبـود علائـم پ هیپوست در ناح

همچنین نتایج ). 34,33,11,6, 35, 36( منجر شود هیناح

  اسـتفاده از حاصـل از مطالعـه انجـام گرفتـه در خصـوص
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انسان بیـانگر آن اسـت کـه تزریـق ایـن  ASC هايسلول

پوســتی را  هــايفلپ هاي اســترومال عروقــی بقــايســلول

 افـزایش و التهـابی هـايواکنش دهد و پیـرو آنکاهش می

ــیون ــی دارد ( نئوواسکولاریزاس ــارز). 37را درپ ــأث یابی  ریت

 يهافلپ يانسان بر بقا یاسترومال عروق يهاسلول قیتزر

 هیـتجز قیطور عمده از طربه یالتهاب يهاو واکنش یپوست

انجـام  کیـمورفولوژ يهایو بررس کیپیفنوت يهالیو تحل

 ،یکروسکوپیم يهایابیمشاهدات شامل ارز نیشده است. ا

 يهــــالیو تحل ونیزاســـینئوواسکولار يهايریگانـــدازه

مـورد  هیـدر ناح یبـافت راتییتغ یبررس يبرا یسشنابافت

 زیـن کیـممکن است مطالعات پاتولوژ ، گرچهباشندینظر م

 ریو تفسـ صیصورت گرفته باشد که به تشخ نهیزم نیدر ا

. کنـدیکمک م یالتهاب يهاو پاسخ یبافت راتییتغ ترقیدق

مطالعـه و  یدر مورد طراحـ يشتریاگر اطلاعات ب ن،یبنابرا

 يریگجـهینت تـوانیوجـود داشـته باشـد، م هایابینوع ارز

ــهارا يترقیــدق اي دیگــر در . همچنــین در مطالعــهکــرد ئ

دارد کـه هاي اسـترومال عروقـی بیـان مـیخصوص سلول

هاي اسـترومال عروقـی باعـث تزریق داخـل درمـی سـلول

هـاي پوسـتی از طریـق کاهش زمان لازم براي درمان زخم

هاي پوسـتی بلوغ سلول رسانی و تسریع زمانافزایش خون

دهـد اي نشـان می). علاوه بر آن نتایج مطالعه38شود (می

ــلول ــه از س ــی می ASCهاي ک ــان برخ ــراي درم ــوان ب ت

هاي پوستی، خشکی پوست و التهاب بافـت پوسـت بیماري

هاي پژوهش دیگري نشـان ). بررسی39نیز استفاده نمود (

 قـی بهبـودهاي استرومال عرودهد که استفاده از سلولمی

ــم ــریع را زخ ــدمی تس ــوژنز، کنن ــار را ملان ــدمی مه ، کن

 تقویــت را مــو رشــد و بخشــندمی بهبــود را وچــروكچین

 ).40کنند (می

انـد کـه هاي پژوهشی نشـان دادهدر مقابل برخی یافته

ها سلول DNAهاي بنیادي ممکن است به درمان با سلول

یش دهـد آسیب بزند و زمان لازم براي کشت سلول را افزا

). در این خصوص نتایج حاصل از مطالعه انجام گرفتـه 29(

هاي بنیادي مشتق شـده از چربـی کـه باعـث درباره سلول

 6شروع تومـور و تسـریع رشـد آن بـا تولیـد اینترلـوکین 

شــوند، بیــانگر آن اســت کــه تــاثیرات اساســی و مهــم می

ــلول ــا س ــف ب ــاء مختل ــا منش ــیمی ب ــادي مزانش هاي بنی

ــایی موچالش ــین مشــاهداتی نشــان ه اجــه اســت. همچن

هــا باعــث رشــد تومــور و متاســتاز ADSCدهنــد کــه می

). همچنــین 41-43شــوند (هاي مختلــف نیــز میســرطان

ها و مستنداتی ارائه شدند که ضد تومورزایی بـودن گزارش

ADSCهـا را ها یعنی ضد تکثیر و پروآپوپتوزي بـودن آن

ــد (نشــان داده ــاASC). 44،45ان ــر ه ــتفی تکثی  بروبلاس

 سـلول مستقیم تماس از طریق را) HDF( انسانی پوستی

و موجـب فعـّال شـدن عوامـل  دهند،سلول افزایش می به

هــا باعــث ASCهمچنــین  .شــوندترشــحی پــاراکرین می

از طریـق  HDFsدر  I، IIIافزایش آزادسازي کلاژن نـوع 

هـاي مـایع هاي مربـوط بـه پروتئینmRNAتنظیم بیان 

ــایین ژن شــونخــارج ســلولی می د و نیــز باعــث تنظــیم پ

MMP-1  شده و در افزایش مهاجرتHDFs  در پوسـت

هاي ایـن علاوه با توجّه به یافتـه دیده نقش دارند. بهآسیب

پژوهش در مورد بررسـی اثـرات تزریـق سـلول اسـترومال 

دور چشـم،  عروقی بافت چربی اتولـوگ بـر درمـان پیـري

قـی باعـث بهبـود هاي اسـترومال عرواحتمالاً تزریق سلول

 ).46وچروك دور چشم شده است (چین

درباره مکانیسم اثر تزریق سلول استرومال عروقی بافت 

دور چشم باید گفت از آنجـا  چربی اتولوگ بر درمان پیري

هـا موجـب افـزایش ASCکه مطـابق تحقیقـات پیشـین 

ــوع  ــلاژن ن ــازي ک ــت III و Iرهاس ــتی در فیبروبلاس  پوس

نیز باعث جذب آب توسط پوسـت  ) و46شوند (می انسانی

هـاي زایی بافت هدف نیز در سـلولو افزایش پتانسیل رگ

)، بنابراین احتمالاً در مطالعه حاضـر بـا 15گردند (درم می

ها باعث ترشح کلاژن، الاسـتین تحریک کردن فیبروبلاست

شـوند، همچنـین باعـث رهـا و سنتز اسید هیالورونیک می

فاکتور رشـد -FGFها (ستشدن فاکتورهاي رشد فیبروبلا



 زارع و همکاران پوست يسازجوان براتولوگ  یاسترومال عروق يهاسلول قیتزر اثرات

 

 1403 مستانز، 26 یافته، دوره / 73 

(فاکتور رشد مشـتق از پلاکـت)،  PDGFsفیبروبلاست)، 

TGFβ  ،(فاکتور رشد تبدیل کننده)EGF  فاکتور رشـد)

(فاکتور رشد اندوتلیال عروقـی) نیـز  VEGFاپیدرمی)، و 

)؛ اگرچــه مطالعــات بیشــتري جهــت 47،48مــی شــوند (

آشکارسازي مکانیسم دقیق اثـر سـلول اسـترومال عروقـی 

 دور چشم لازم است. افت چربی بر درمان پیريب

 يهاسـلول قیاثرات تزر یبررس يمطالعه در راستا نیا

 يهــاوچروكنیدر کــاهش چ یاســترومال عروقــ يادیــبن

ــا ا ــت. ب ــده اس ــام ش ــم انج ــت دور چش ــپوس ــال،  نی ح

و  یمولکـول ،یسـطح سـلول يهایابیدر ارز ییهاتیمحدود

ارد. دوجود  کیپاتولوژ يهایدر بررس ژهیبه و ،یشناسبافت

 ق،یـتحق نـدهیکه در مراحل آ دوارندیطرح ام نیا نیمحقق

ــ ــه بررس ــد ب ــدق یبتوانن ــدهایاز فرا يترقی ــلول ين و  یس

 ن،یبر ا علاوهپوست بپردازند.  يریمؤثر بر بهبود پ یمولکول

بـه  توانـدیم نـدهیدر آ نینـو یقـاتیتحق يهاتوسعه روش

آمده کمـک کنـد و ستدبه يهادقت و اعتبار داده شیافزا

ها بـر ولسـل نیـا راتیتـأث نـهیدر زم ياعتمادترقابل جینتا

 و بهبود پوست فراهم آورد.  يریپ

در مجموع نتایج حاصل از این پژوهش نشان دادند که 

هاي اسـترومال عروقـی روش مناسـبی بـراي تزریق سلول

باشـد. وچروك دور چشم میکاهش اثرات پیري و نیز چین

توانند در حوزه صـنایع درمـانی، ن پژوهش میهاي اییافته

پزشکی، سلول درمانی، جراحی پلاستیک و زیبایی کـاربرد 

 داشته باشند.

 تشکر و قدردانی
 بدین وسیله از مرکز پوست و سلولهاي بنیادي دانشگاه

گـر محقّقـان ایـن تهران که در اجراي ایـن تحقیـق یـاري

 ید.آعمل می اند، تقدیر و تشکر بهپژوهش بوده
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Abstract 

Background: Many studies have shown that vascular stromal cell injection can lead to skin repair; 
however, there is limited information about the effects of vascular stromal cell injection on the 
improvement of peri-ocular aging. Based on this, the present study investigated the effects of 
vascular stromal cell injection of autologous adipose tissue on the treatment of aging around the 
eyes. 
Materials and Methods: In this clinical trial, cells were injected subcutaneously into middle-aged 
people with aging around the eyes. Data were analyzed in SPSS 25 software using t-test and 
ANOVA. 
Results: The results of this study indicated that the injection of vascular stromal cells significantly 
reduced the volume and area of wrinkles around the eyes (P<0.05). Furthermore, individuals aged 
44 and 45 showed the greatest improvement in signs of eye aging compared to other age groups. 
Conclusion: In conclusion, it can be stated that the injection of vascular stromal cells has a 
significant impact on the repair and improvement of aging signs in the periocular area. This method 
also shows the potential to become an effective clinical and therapeutic approach for skin 
rejuvenation and the reduction of wrinkles around the eyes. 
Keywords: Autologous adipose tissue, Periorbital skin aging, Vascular stromal cell. 
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