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بیوپسی پوست با روش استفاده از پانچ بیوپسی استریل 
به ابعاد 3تا5 میلیمتر معمولا از پشت گوش یا کشاله ران 
انجام می شود وسپس نمونه پوست به آزمایشگاه انتقال 

می یابد و پروسه تولید فیبروبلاست آغاز می شود.

مکانیسم اثر فیبروبلاست
اتفاق  التهاب  فاز  اول  بیند  می  آسیب  پوست  وقتی 
ترمیم شروع  و  تکثیر سلولی  مرحله  آن  از  وبعد  افتد  می 
می شود. در این مرحله که 3 تا10روز بعد از آسیب شروع 
می شود توجه اصلی سیستم ایمنی بدن به پوشیده شدن سطح 
زخم، تشکیل بافت گرانوله و حفظ شبکه عروقی است. یکی 
ازسلول های مهم در این روند TGFفیبروبلاست ها است. 
فیبروبلاست ها در طول شبکه فیبرین مهاجرت کرده تحت 
کنترل سایتوکاین های شروع به سنتز کلاژن، فیبرونکتین و 

دیگر مواد اصلی موردنیازبرای ترمیم زخم می کنند.
بنابراین فیبروبلاست ها به عنوان پایه تشکیل ماتریکس 
جدید عمل کرده سبب بسته شدن شکاف زخم و تجدید 
قوای مکانیکی بافت آسیب دیده می شود. در روند بهبودی 
زخم، مرحله آخرتکثیر و رشد بافت گرانوله در محل است. 
همزمان با آن بازسازی هم شروع می شود.این مرحله با 
ها،ماکروفاژها،  ها،گرانولوسیت  فیبروبلاست  زیاد  تراکم 
مویرگ ها و دسته جات کلاژنی سست مشخص می شود.
به خاطر وجود تعداد زیاد سلول ها، این مرحله را بافت 
گرانوله می گویند. همین طور به خاطر اینکه رگزایی هنوز 
کامل نشده بافت پرعروق و قرمز است. به هرحال سلول 
غالب در این مرحله نیز فیبروبلاست ها هستند که با تولید 
کلاژن و ماتریکس خارج سلولی ترمیم زخم را به پیش 
بهبودی زخم است.در  بازسازی مرحله آخردر  برند.  می 
اینجا نیز فیبروبلاست ها نقش عمده ای بازی می کنند.

فیبروبلاست ها عمده ترین سلول های بافت های پیوندی هستند 
که نقش اساسی در حفظ استحکام ساختمان بافت دارند. آنها انواع 
پروتئین های خارج سلولی مثل کلاژن و مواد ماتریکس خارج سلولی 

مثل فیبرونکتین،گلایکوزآمینوگلایکان،پروتئوگلایکان وهیالورونیک اسید 
را تولید وترشح می کنند. با این کارترکیب بیوشیمیایی بافت را تنظیم 
کرده و سبب بازسازی آسیب های وارده بر بافت می شود. سلول های 

فیبروبلاست نقش مهمی در حفظ داربست بافت پیوندی دارند و عملکرد 
اصلی آنها تولید پروتئین کلاژن است.                    

                                                                                              
روند پیری پوست

و  ها  فیبروبلاست  درتعداد  کاهش  نتیجه  پوست  پیری 
الاستیسیته  کاهش  سبب  که  است  سلولی  خارج  ماتریکس 
چین  تشکیل  به  منجر  درنهایت  و  شده  پوست  وتونوس 
با  که  است  پروتئینی  ای  رشته  کلاژن  شود.  می  وچروک 
مسئول  کاهش،  این  و  شده  کاسته  آن  ازمیزان  افزایش سن 
ایجاد ظاهرمسن و پیر درچهره است. با تزریق فیبروبلاست ها 
می توان تحلیل پوست وچین خوردگی های آن را ترمیم کرد 
و ظاهر زیبا و جوان به پوست داد.                                                                                                                    

روند ایجاد چین درپوست درگذر زمان
تهیه فیبروبلاست

برای  دسترس  وقابل  اصلی  منابع  از  یکی  پوست 
شامل  پوست  شود.  می  محسوب  فیبروبلاست  تهیه 
همراه  به  ها  فیبروبلاست  که  است  درم  و  اپیدرم 
سلول های آندوتلیال، ماست سل ها، ماکروفاژها و به ندرت 
سلول های دیگر در درم قرار دارند. اپیدرم دارای سلول های 
کمی  کراتین(تعداد  تولیدکننده  های  کراتینوسیت)سلول 
سلول های لانگرهانس)سلول های عرضه کننده آنتی ژن(
پوست( دانه  رنگ  تولیدکننده  های  ها)سلول   وملانوسیت 

است.

نقش فیبروبلاست برروند پیری پوست

شیلا فلسفی، کارشناس ارشد بیوشیمی
دکتر طاهره ناجی
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سبب  کلاژن،  به  چندگانه  اتصال  با  ها  میوفیبروبلاست 
سطح  کاهش  به  کمک  طریق  این  از  و  شده  زخم  انقباض 
اسکار می شوند. هم چنین سبب افت روند رگزایی، کاهش 
جریان خون زخم و در نهایت توقف فعالیت متابولیکی زخم 

حاد می شوند.

کاربردهای فیبروبلاست
1-بهبود زخم های ناشی از سوختگی

2-بهبود چین و چروک 
3-بهبود جای جوش)آکنه(

4-بهبود آسیب تاندون
5-در اتصال پروتزبا بافت وکاهش عفونت در محل

(osseointegrative prostheses)
6-ترمیم زخم ها

7-جوانسازی پوست

مزایای استفاده از فیبروبلاست
1-چون این سلول ها از خود بیمار تهیه می شود عوارض 

ایمونیزاسیون و رد پیوند وجود ندارد.
2- ازمقدار بسیار کم پوست می توان تعداد زیادی سلول 

فیبروبلاست تهیه کرد.
3-بسیار مقرون به صرفه است.

4-تا حالا عوارض جانبی قابل توجهی از آن گزارش نشده 
است بنابراین تزریق این سلول ها می توانند کاملا بی خطر 

باشد.
5-گرفتن نمونه و تزریق آن نیاز به بیهوشی و بستری شدن 

ندارد وبه صورت سرپایی قابل انجام است.


