
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1405تابستان و پاییز   –شماره اول 



 

 

  

 

 

 

 

 شناسنامه نشریه

 1405تابستان و پاییز    – شماره اول    – سال اول  

 

دانشگاه علوم   پزشکی دانشجویان دانشکده فناوری های نوین و فناوری  مرکز پژوهش های علمی  صاحب امتیاز: 

 پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران 
 

 سید سپهر ارومیهء  مدیر مسئول:  ❖

 جواد یغموریان  دبیر: سر  ❖

 سهیلا رضایی، یاسمین مجرب، کیانوش کرمی  ،جواد یغموریان سید سپهر ارومیهء، اعضای هیئت تحریریه:  ❖

 کیانوش کرمی   طراح و صفحه آرا:  ❖
 

 با تشکر از: 

 :علوم پزشکی تهران   دانشگاه   معاون محترم فرهنگی و دانشجویی

 جناب آقای دکتر پور غریب

 :دانشگاه علوم پزشکی تهران   سرپرست مرکز پژوهش های علمی و فناوری دانشجویان 

 شقایق حق جو جوانمرددکتر   خانم سرکار

 :ریاست محترم دانشکده فناوری های نوین پزشکی 

 مجیدی  فریدیرضا  جناب آقای دکتر 

 :دانشکده فناوری های نوین پزشکی  معاونت محترم فرهنگی و دانشجویی

 رضا مسائلی جناب آقای دکتر 

 :دانشگاه علوم پزشکی تهران  مهندسی بافت مدیر گروه محترم گروه 

 نسرین لطفی بخشایش دکتر   خانم سرکار

 :دانشگاه علوم پزشکی تهران   ی ارشناس محترم نشریات معاونت فرهنگی و دانشجوی ک

 جناب آقای سلطان پور

 

 



 

 

 

 

 سخن مدیر مسئول  

 قیعم نگاه زبانیم ،یعلم هینشر نیا از شماره نینخست در که است یخرسند هیما اریبس

 .میهست یگرام انیدانشجو و پژوهشگران شما یایپو یهاشهیاند و

 صرف کنترل از و دهیدرنورد را درمان یمرزها یپزشک نینو یهایفناور و علوم امروزه،

 نیا در. اندکرده حرکت کیولوژیب یساختارها میترم و یبازساز سمت به ها،یماریب علائم

 هوشمندانه قیتلف با ،یبازساخت یپزشک یدیکل ارکان از یکی عنوان به بافت یمهندس ان،یم

 و یمولکول یسازوکارها با مرتبط میمفاه از قیعم درک و ، بالینییسلول علوم مواد،ستیز

 .دیگنجیم لیتخ عرصه در تنها روزید تا که است ییهادرمان دبخشینو ،یکیژنت

 یدستاوردها انعکاس و یعلم ییافزاهم یبرا معتبر یبستر جادیا ه،ینشر نیا در ما رسالت

 نقطه شماره، نیا میدواریام. است یدرمان شرفتهیپ یهایفناور حوزه در شما ارزشمند

 شما، یهمراه با و باشد ییدانشجو هدفمند و لیاص یهاپژوهش جیترو یبرا روشن یآغاز

 .میبردار دانش یمرزها توسعه ریمس در یموثر یهاگام

 

 با احترام

 سید سپهر ارومیهء



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 .............................................................   راهبردی نوین در ترمیم زخم و بازسازی استخوان  :TP508پپتید 

 

 

 ................   های آینده   ها و افق  ها، چالش   ساختی: فرصت   و پزشکی باز  هوش مصنوعی در مهندسی بافت 

 

 

 .............................................................................   بافت  زی بعدی: رویکردی نوین در بازسا چاپ زیستی سه 

 

 

 ...............................   افزا هم  ی تا راهبردها   نی اد ی بافت: از اصول بن  ی در مهندس  ی چندعملکرد   یها داربست 

 

 

 ..............................   شناسی طبیعی تا مهندسی درمانیها: از زیست واسطه اگزوزوم دارورسانی هدفمند به 
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 راهبردی نوین در ترمیم زخم و بازسازی استخوان  :TP508پپتید  

 هء ی اروم   سپهر   د ی س نویسنده:  

 تهران   ی پزشک   علوم   دانشگاه بافت   یمهندس  ی تخصص   ی دکتر   ی دانشجو 

 

ترومبینی شناخته  TP508پپتید  نیز  کریسالین  تجاری  نام  با  که   ،

توالی مصنوعی  می است که بخش کلیدی   ۲۳شود، یک  آمینواسیدی 

دامنه اتصال به گیرنده از مولکول ترومبین انسانی طبیعی را نمایندگی  

عنوان یک سرین پروتئاز محوری در آبشار انعقادی،  کند. ترومبین، بهمی

شناخته  هموستاتیک  نقش  بر  هماهنگی  افزون  و  آغاز  در  خود،  شده 

ترمیم   فعالفرآیند  از طریق  نیز  فعالسازی گیرندهبافت  با  های  شونده 

پیام (PARs) پروتئاز مسیرهای  سایر  غیرپروتئولیتیکی  و  رسانی 

طور منطقی طراحی شده تا این اثرات بهTP508.  کند آفرینی مینقش

های آسیب بافتی  واسطه اختصاصی ترومبین را در محل-سلولی گیرنده 

فعالیت کردن  درگیر  بدون  ترتیب،  بدین  و  نماید  پیچیده  تقلید  های 

عمل  سازوکار  این  برانگیزد.  را  بدن  ذاتی  بازسازی  آبشار  انعقادی، 

بازساختی   TP508فرد،  منحصربه  درمانی  عامل  یک  عنوان  به  را 

 نویدبخش برای هر دو بافت نرم و سخت مطرح ساخته است. 

 

 زایی رسانی سلولی تا رگ سازوکار زیستی: از پیام 

ترمیم بافت را تسریع  TP508 ای که از طریق آنزیستی اولیهسازوکار  

سازی آبشاری هماهنگ از رویدادهای سلولی است که به کند، فعالمی

رگ میتسریع  بازسازی  و  پیشزایی  مطالعات  بهانجامد.  طور بالینی 

ای اختصاصی از بیان ژن را در اند که این پپتید برنامهپیوسته نشان داده 

می تنظیم مثبت  زخم  برنامهمحل  و  کند؛  اولیه  پاسخ  عناصر  با  ای که 

های التهابی، مهاجرت های التهابی آغاز شده و به فراخوانی سلول واسطه 
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های ترمیمی )کموتاکسی(، تکثیر سلولی و تولید ماتریس  دار سلول جهت 

 شود. سلولی جدید منجر میخارج

آن است. در هر    زاییرگ، فعالیت قوی پیشTP508 مشخصه بارز اثر

طور پیوسته با  به TP508 دو مدل زخم پوستی و استخوانی، درمان با

به شمار  و  بوده  همراه  نئوواسکولاریزاسیون  معنیافزایش  داری طور 

گروه با  مقایسه  در  عملکردی،  و  بزرگ  خونی  عروق  از  های  بیشتری 

داده است.  شده  مشاهده  آزمایشگاهیکنترل،  تنی    های  این برون  نیز 

مییافته تأیید  را  میها  نشان  و  کهکنند  با  می TP508 دهند  تواند 

شده، اثری های اندوتلیال کشتافزایش سرعت رشد عروق جدید از سلول

زایی داشته باشد. این آبشار سازوکاری بیانگر آن است مستقیم بر رگ

کننده و محدودکننده سرعت را زایی مجدد نقش یک گام تعیین که رگ

 ای که اهمیت راهبردیکند؛ نکتهکلی بازسازی بافت ایفا میدر فرآیند  

TP508 سازد. را در تسریع بهبودی روشن می 

 

 در بازسازی استخوان  TP508 نقش

تأثیر از  رشدی  به  رو  شواهد  نرم،  بافت  ترمیم  از  بر  TP508 فراتر 

 توسط  ۲0۲4ای که در سال  بازسازی استخوان حکایت دارد. در مطالعه

Li استئوژنز کششی مدل  در  شد،  انجام  همکاران   distraction) و 

osteogenesis  )که گردید  مشخص  صحرایی،  موش   TP508 در 

سازی با  کند. این فعالرا فعال می Wnt/β-catenin رسانیمسیر پیام

استخوان  نشانگرهای  سطح  فسفاتازافزایش  آلکالین  جمله  از   سازی 

(ALP)  ،RUNX2 استئوکلسین افزایش ،  (OCN) و  با  -β همراه 

 Wnt همراه بود. در همین مطالعه، مهار مسیر D1-اتنین و سیکلینک

موجب کاهش این اثرات شد، در   LGK974 با استفاده از مهارکننده

ای که نقش  این کاهش را معکوس نمود؛ یافته  TP508 حالی که تجویز

مسیر استخوان  Wnt/β-catenin علیّ  اثرات  در   TP508 سازیرا 

کند. تأیید می

 شواهد بالینی 

فاز TP508 کارآیی درمانی بالینی  کارآزمایی  تجویز موضعی   ۶0با مشارکت   I/II در یک  قرار گرفت.  ارزیابی  دیابتی مورد  پای  به زخم  مبتلا  بیمار 

زخم و کاهش زمان لازم برای بهبودی کامل همراه بود. نتایج   شدندر مقایسه با دارونما، با بهبودی کامل بیشتر، افزایش نرخ بسته  (TP508) کریسالین

در مقابل صفر درصد در گروه دارونما، به   TP508 کننده درصد از بیماران دریافت  ۸۶که  طوری ویژه چشمگیر بود، بههای ناحیه پاشنه بهدر زیرگروه زخم

 کند. دار بود که پروفایل ایمنی مناسب این پپتید را تأیید میبهبودی کامل دست یافتند. این کارآزمایی همچنین بدون گزارش عوارض جانبی معنی

 

 بندی جمع 

با تقلید   TP508 دهد کهبالینی و بالینی نشان میمجموع شواهد پیش

، قادر PAR های هدفمند از اثرات سیگنالینگ ترومبین از طریق گیرنده

انعقادی، فرآیندهای کلیدیاست بدون فعال   ،ترمیم بافت  سازی آبشار 

 سازی فعال  استخوانی،  بافت  در  و   زایی،رگ  اولیه،  التهابی   پاسخ  شامل

امیدوارکننده   ،Wnt/β-cateninمسیر   نتایج  نماید.  تحریک  را 

به را  پپتید  این  دیابتی،  پای  زخم  در  بالینی  یک کارآزمایی  عنوان 

نیازمند   بالینی  شرایط  از  وسیعی  طیف  برای  بالقوه  درمانی  کاندیدای 

سازد. بازسازی بافت نرم و سخت مطرح می
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 های آینده   ها و افق   ها، چالش   ساختی: فرصت   هوش مصنوعی در مهندسی بافت و پزشکی باز 

یی رضا   لا ی سه نویسنده:    

 تهران   ی پزشک   علوم   دانشگاه بافت   یمهندس  ی تخصص   ی دکتر   ی دانشجو 

 

عنوان  به  اخیر  دهه  دو  طی  ساختی  باز  پزشکی  و  بافت  مهندسی 

بافت   بازسازی  برای ترمیم و  نوین  دیده مورد   های آسیبراهکارهایی 

زیست های چشمگیر در حوزه  اند. با وجود پیشرفت  توجه قرار گرفته  

زیستی سه، سلول  مواد بنیادی، چاپ  و سامانه    های  دارو بعدی  های 

های تولید  رسانی، پیچیدگی فرآیندهای زیستی و حجم گسترده داده  

های متعددی مواجه های باز ساختی را با چالش  شده، توسعه درمان  

های آن شامل یادگیری ماشین کرده است. هوش مصنوعی و زیرشاخه  

(1ML  و  )( عمیق  برای 2DLیادگیری  توانمند  ابزارهایی  عنوان  به   ،)

 
1 Machine Learning 

تحلیل داده های چند بعدی و استخراج الگوهای پیچیده زیستی مطرح 

های هوشمند،    زیست موادها در طراحی  اند. امروزه از این فناوری شده

های مهندسی بافت، کنترل فرآیند چاپ زیستی،  سازی داربست  بهینه  

بافت   تصاویر  پیش  تحلیل  سلولشناسی،  رفتار  و    بینی  بنیادی  های 

شود. در این   شده استفاده می  سازی  توسعه پزشکی باز ساختی شخصی

بخش در  مصنوعی  هوش  نقش  و    مقاله،  بافت  مهندسی  مختلف  های 

2 Deep Learning 

 

4 



 

 

های موجود و مسیرهای آینده پژوهش مورد   پزشکی باز ساختی، چالش

 گیرد.  بررسی قرار می

 

های حاصل در علوم زیستی، مهندسی پزشکی و فناوری نانو    پیشرفت

  ساختی به یکی از مهم  اند که مهندسی بافت و پزشکی باز  موجب شده

های پژوهشی قرن بیست و یکم تبدیل شوند. هدف اصلی    ترین حوزه

بافت  این حوزه  و عملکرد  بازگرداندن ساختار  از   های آسیب  ها،  دیده 

 ها، فاکتورهای زیستی و فناوری  زیست موادها،    طریق استفاده از سلول

ای بسیار   با این حال، فرآیند بازسازی بافت پدیده  های مهندسی است.

چند و  سلول  پیچیده  میان  تعاملات  تأثیر  تحت  که  است  ها،    عاملی 

سلولی، فاکتورهای رشد، مسیرهای مولکولی و شرایط   ماتریکس خارج

های   ، پژوهشگران با حجم عظیمی از دادهمحیطی قرار دارد. در نتیجه

های ژنومی، پروتئومی، متابولومی، تصویربرداری و    همگون شامل داده  نا 

های سنتی تحلیل داده اغلب   نتایج آزمایشگاهی مواجه هستند. روش

در این   ها را ندارند.  توانایی استخراج روابط پیچیده موجود در این داده 

ابزاری تحول آفرین مطرح شده است.    میان، هوش مصنوعی به عنوان 

خطی میان   های مبتنی بر یادگیری ماشین قادرند روابط غیر  الگوریتم

الگو  متغیر و  کرده  شناسایی  را  دید    ها  از  که  سازند  آشکار  را  هایی 

مانند. به همین دلیل، بسیاری از   های آماری کلاسیک پنهان میروش

مصنوعی هوش  از  آینده    پژوهشگران  نسل  محرک  »موتور  عنوان  به 

 کنند.  ساختی« یاد می پزشکی باز

 

 نسل جدید  زیست مواد هوش مصنوعی در طراحی و کشف  

بافت محسوب می  زیست مواد اصلی مهندسی  از سه رکن  شوند.  یکی 

ای از   مناسب مستلزم در نظر گرفتن مجموعه  زیست موادانتخاب یک  

های فیزیکی، شیمیایی و زیستی است که در بسیاری از موارد   ویژگی

زیست های سنتی توسعه    روش  دارای روابط پیچیده و متقابل هستند.

مبتنی بر آزمون و خطا بوده و نیازمند انجام تعداد زیادی   مواد عمدتاً 

توانند با    های یادگیری ماشین می  آزمایش هستند. در مقابل، الگوریتم

داده از  عملکرد   استفاده  و  مولکولی  ساختار  میان  روابط  موجود،  های 

های هوش   های اخیر، مدل  در سال  بیولوژیک مواد را شناسایی کنند.

سمیت ،  سازگاری زیست  هایی نظیر:  بینی ویژگی  مصنوعی برای پیش

 رفتار آزادسازی داروو    استحکام مکانیکی،  نرخ تخریب زیستی،  سلولی

 های چند این رویکرد به ویژه در توسعه هیدروژل اند. به کار گرفته شده

فعال اهمیت  های زیست رسانی و داربست های دارو جزئی، نانوسامانه

ای پیدا کرده است ویژه

 های مهندسی بافت  طراحی هوشمند داربست 

 ترین مراحل مهندسی بافت است. ویژگی طراحی داربست یکی از مهم

ها را به طور   توانند رفتار سلول می  های هندسی و مکانیکی داربست

الگوریتم  مستقیم تحت تأثیر قرار دهند.  یادگیری ماشین  امروزه  های 

پیش مانند: برای  پارامترهایی  اثر  تخلخل،  اندازه حفرات بینی  ،  درصد 

بر روی تکثیر، مهاجرت و تمایز    نرخ تخریب،  مدول الاستیسیته،  سطح

های طراحی    علاوه بر این، استفاده از الگوریتم شوند.سلولی استفاده می

 هایی را فراهم کرده است که دستیابی به آن   امکان طراحی ساختار  مولد

 های مهندسی کلاسیک بسیار دشوار است.  ها از طریق روش
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 بعدی  ش مصنوعی و چاپ زیستی سه هو 

های در حال رشد در   ترین حوزه  بعدی یکی از سریع  چاپ زیستی سه

ساختی است. موفقیت این فناوری به کنترل دقیق متغیرهای    پزشکی باز

است.  وابسته  چاپ  فرآیند  سامانه  متعدد  زیستی،    در  چاپ  نوین  های 

،  ای پایش کند  کیفیت چاپ را به صورت لحظه  تواند:  هوش مصنوعی می

،  شرایط بهینه چاپ را پیشنهاد کند،  خطاهای ساختاری را تشخیص دهد

 ترکیب هوش مصنوعی با حسگرو    بینی نماید  مانی سلولی را پیش  زنده

-Self)  یتنظیم  های زیستی خود زمینه توسعه چاپگردر لحظه    های

Optimizing Bioprinters ) .را فراهم کرده است 

 های بنیادی  شناسی سلول  کاربرد هوش مصنوعی در زیست  

ها، نقشی   به انواع مختلف سلول   های بنیادی به دلیل قابلیت تمایز  سلول

بینی رفتار این   ساختی دارند. با این حال، پیش   اساسی در پزشکی باز 

های یادگیری   مدل  های مهم این حوزه است.  ها یکی از چالش  سلول 

ها    کیفیت سلول  های تصویری و مولکولی قادرند:  عمیق با تحلیل داده 

  موفقیت فرآیند باز،   مراحل تمایز را تشخیص دهند،   را ارزیابی کنند

پیش   برنامه را  سلولی  نمایند  ریزی  را   سلولو    بینی  نامناسب  های 

سازی   تواند نقش مهمی در استاندارد  این فناوری می  شناسایی کنند.

 های بنیادی ایفا کند.  محصولات مبتنی بر سلول

 

 هوش مصنوعی در ترمیم زخم و بازسازی پوست 

 مرحله   ترمیم زخم فرآیندی چند  های حاد و مزمن است.  ساختی، درمان زخم  های استفاده از هوش مصنوعی در پزشکی باز  ترین حوزه  یکی از کاربردی

های حاصل از   تواند با تحلیل داده  هوش مصنوعی می  است.  آرایی بافت  باز،  رسوب ماتریکس خارج سلولی،  زایی  رگ،  تکثیر سلولی،  التهاب  ای شامل:

سرعت    بینی:   های یادگیری ماشین برای پیش  های اخیر، مدل  در سال  مطالعات حیوانی و بالینی، عوامل کلیدی مؤثر بر ترمیم زخم را شناسایی کند. 

های    پوش  این موضوع به ویژه در توسعه زخم  اند.  مورد استفاده قرار گرفته  پاسخ به درمانو    احتمال تشکیل اسکار،  زایی  میزان رگ،  بسته شدن زخم

 ذرات اهمیت یافته است. مبتنی بر نانو رسان های دارو فعال و سامانه های زیست هوشمند، هیدروژل
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 شناسی و میکروسکوپی   تحلیل تصاویر بافت 

اثربخشی راهبرد بر اساس بررسی    ارزیابی  بافت معمولاً  های مهندسی 

مقاطع   و  میکروسکوپی  شناختیتصاویر  می  بافت  هوش   شود.  انجام 

تراکم  ،  گیری کند  یزان تشکیل بافت جدید را اندازهم  مصنوعی قادر است:

میزان رسوب و    سطح التهاب را ارزیابی کند ،  عروق خونی را تعیین نماید

نماید. را محاسبه  کاهش    کلاژن  افزایش دقت،  قابلیت موجب  سو این 

 شود. ی انسانی و ارتقای قابلیت تکرارپذیری مطالعات م  گیری

 

 قلوی دیجیتال  شده و دو   سازی   ساختی شخصی   پزشکی باز 

از مهم   ساختی شخصی  ترین روندهای آینده، توسعه پزشکی باز  یکی 

  های اختصاصی هر بیمار شامل:  در این رویکرد، داده  شده است.  سازی

سوابق ،  زیستی  ، محرک های های تصویربرداری  داده،  اطلاعات ژنتیکی

هدف    شوند.مصنوعی تحلیل می  های هوش  به کمک الگوریتم،  بالینی

 فرد برای هر بیمار است. به نهایی، طراحی یک راهبرد درمانی منحصر

دو )  مفهوم  دیجیتال  مسیر  (  Digital Twinقلوی  این  بعدی  گام 

شود؛ به طوری که یک مدل مجازی از بافت یا اندام بیمار   محسوب می

 های مختلف پیش از اجرای واقعی شبیه   ایجاد شده و پاسخ آن به درمان

 شود.  سازی می

 

 ها   ها و محدودیت  چالش 

پیشرفت  علی در   رغم  مصنوعی  هوش  از  استفاده  توجه،  قابل  های 

با محدودیت بافت همچنان  پایگاه   هایی همراه است:  مهندسی    کمبود 

پذیری   دشواری تفسیر،  های زیستی  همگونی داده  نا  های داده استاندارد

های   چالش،  محدودیت قابلیت تعمیم نتایج ،  های یادگیری عمیق  مدل

فع ، در نتیجه، رهای نظارتی مشخص  نبود چارچوب و    اخلاقی و قانونی

این موانع برای انتقال فناوری از محیط آزمایشگاه به کاربردهای بالینی  

 ضروری است. 

 

 انداز آینده   چشم 

 گرایی میان هوش مصنوعی، زیست  رود در دهه آینده، هم   انتظار می

فناوری  شناسی سامانه اُمیکس  ها،  و  OMICS)  های  زیستی  (  چاپ 

از سامانه  موجب شکل ساختی هوشمند    های باز  گیری نسل جدیدی 

حسگر  داربست  شود. به  مجهز  زخم  های  زیستی،  های    پوش  های 

چاپگر خود  هوشمند،  زیستی  ارگانوئیدیتنظیم  های  بر   ،  مبتنی  های 

هایی    های دوقلوی دیجیتال از جمله فناوری   هوش مصنوعی و مدل 

 ساختی را متحول سازند.  توانند آینده پزشکی باز هستند که می 

 

 گیری   نتیجه 

هوش مصنوعی در حال تبدیل شدن به یکی از ارکان کلیدی مهندسی  

ها  ساختی است. این فناوری نه تنها فرآیند تحلیل داده  بافت و پزشکی باز

می تسهیل  بیومتریال   را  طراحی  در  بلکه  بهینه  کند،  سازی   ها، 

و  داربست  سلولی  محصولات  کیفیت  کنترل  زیستی،  چاپ  توسعه  ها، 

  ای ایفا می  شده نیز نقش فزاینده  سازیی  های شخص   طراحی درمان

محور،   های داده  ساخت  های موجود و توسعه زیر  کند. با رفع چالش

می آینده    انتظار  نسل  توسعه  در  محوری  نقش  مصنوعی  هوش  رود 

 داشته باشد.  ها به عرصه بالین ساختی و انتقال آن های باز فناوری
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 بافت   زی بعدی: رویکردی نوین در بازسا چاپ زیستی سه 

 جواد یغموریان و   هء ی اروم   سپهر   د ی س :  گان سند ی نو 

 تهران   ی پزشک   علوم   دانشگاه   بافت  ی مهندس   ی تخصص   یدکتر   ی دانشجو 

 دانشجوی دکتری تخصصی بیوتکنولوژی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 

پیشرفته  راهبردهای  توسعه  اهدایی،  اعضای  جهانی  فزاینده  کمبود 

 de  صورتبه  های زنده و عملکردیساخت را با هدف تولید بافتزیست 

novo  عنوان بعدی بهبه پیش رانده است. در این میان، چاپ زیستی سه

تحول  سکوی  بهیک  که  کرده  ظهور  بازساختی  پزشکی  در  طور آفرین 

کننده و عوامل  ها، زیست مواد حمایتفردی قادر است سلولمنحصربه 

لایهزیست  و  دقیق  و  منظم  ساختارهای  در  را  دهد؛  بهفعال  قرار  لایه 

کنند. این فناوری ساختارهایی که معماری بافت طبیعی را بازآفرینی می

های  های کشت سلولی دوبعدی مرسوم و مدلبا فراتر رفتن از محدودیت

نه اکنون  بهحیوانی،  به تنها  مسیری  بلکه عنوان  بافت،  مهندسی  سوی 

  سازی بیماری از نظر فیزیولوژیکیای مستحکم برای مدلعنوان شالودهبه

 کند. مرتبط و غربالگری دارویی با اطمینان بالا عمل می

 

 های چاپ زیستی ها و پلتفرم روش 

های چهار بخش اصلی چاپ زیستی، هر یک با نقاط قوت و محدودیت

 اند: اختصاصی، توسعه یافته
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این روش با تولید   :(Inkjet Bioprinting)چاپ زیستی جوهرافشانی

کند و از دقت  قطرات ریز از بیوجوهرهای با ویسکوزیته پایین عمل می

های حرارتی و مکانیکی  مکانی بالایی برخوردار است. با این حال، تنش

 پذیری سلولی را محدود کنند.توانند زیست وارده در فرآیند چاپ می

این  :(Extrusion Bioprinting)چاپ زیستی مبتنی بر اکستروژن 

بالا مناسب است و امکان ساخت  روش برای بیوجوهرهای با ویسکوزیته

کند. در مقابل، وضوح چاپ در  تر و پایدارتر را فراهم میهای بزرگسازه

پایین روش  بر  این  وارد  برشی  تنش  به  به شدت  آن  کارایی  و  بوده  تر 

 ها وابسته است.سلول 

به زیستی  لیزرچاپ   ,Laser-Assisted Bioprinting)کمک 

LAB):   این فناوری با حذف نیاز به نازل، مشکل انسداد را برطرف کرده

 دهد.توجهی کاهش میها را به میزان قابلو تنش برشی وارد بر سلول

ها  این روش :(SLA/DLP)استریولیتوگرافی و پردازش نوری دیجیتال

هایی نظیر دهند، اما با چالشبالاترین سطح وضوح ساختاری را ارائه می

 (UV) ناشی از تابش فرابنفش  آسیبنیاز به آغازگرهای نوری و خطر  

 . همراه هستند

 جوهرهای زیستی: ستون فقرات چاپ زیستی 

بههیدروژل شناخته  ها  بیوجوهرها  فرمولاسیون  اصلی  ستون  عنوان 

زیستمی و  آبی  محیطی  که  چرا  ماتریس  شوند،  مشابه  سازگار 

 کنند. در میان مواد پرکاربرد: سلولی طبیعی فراهم میخارج

و   • آلژینات  فیبرین،  ژلاتین،  شامل کلاژن،  طبیعی  پلیمرهای 

زیست دلیل  به  اسید،  شباهت  هیالورونیک  و  بالا  سازگاری 

خارج ماتریس  به  بهساختاری  استفاده  سلولی،  گسترده  طور 

 شوند. می

پلی • نظیر  مصنوعی  ،  (PEG)گلیکولاتیلنپلیمرهای 

مکانیکی   (PLA) اسیدلاکتیکپلی خواص  پولوکسامرها،  و 

 دهند. تر و پایداری بیشتری ارائه میتنظیمقابل 

پژوهش کنونی  بهروند  فرمولاسیون ها  توسعه  و  سمت  هیبرید  های 

می پیش  پلیمرهای  چندجزئی  مزایای  ترکیب  با  که  رویکردی  رود؛ 

)زیست به  طبیعی  مکانیکی(،  )استحکام  مصنوعی  پلیمرهای  و  فعالی( 

با عملکرد بهینه برای کاربردهای    زیستی  هرهایی جودنبال دستیابی به  

بالینی است

 

 

 منابع: 
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International; 2024. 
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 افزا هم   ی تا راهبردها   ن ی اد ی بافت: از اصول بن   ی در مهندس   ی چندعملکرد   ی ها داربست 

 مجرب   ن ی اسم ی :  سنده ی نو 

 تهران   ی پزشک   علوم   دانشگاه بافت   یمهندس  ی تخصص   ی دکتر   ی دانشجو 

 

  ی بر طراح  ، یمیترم  ی در پزشک  نینو  یکردیعنوان روبافت به  یمهندس

خارج   کسیماتر  قیدق  ینیمتمرکز است که قادر به بازآفر  ییهاداربست 

طبECM؛  Extracellular Matrix)  یسلول   ECMباشند.    یعی( 

 رینظ  یو عملکرد  یساختار  یاز اجزا   دهیچیپ   یازنده، شبکه  یهابافت

است که همزمان    کیالورونیه  د یسولفات و اس  نهپارا  ن،ینیکلاژن، لام

حما ذخ  یستیز   ت یهدا  ،ی کیمکان  ت ینقش  عوامل    ش یرها/یسازرهیو 

نشان داده است که   ریاخ  یهادهه  اتی. تجربکند یم  فایرا ا  نگیگنالیس

ز (،  Single-feature biomaterials)  ی ژگیوتک  یستیمواد 

 نیا  د یتقل یبرا یی تنهابه دند، یمف ریمتغ ک ی زولهیمطالعه ا یهرچند برا

استندین  ی کاف  یچندبعد  یدگیچیپ  از    یهاداربست  یطراح  رو، نی. 

و Multifunctional Scaffolds)  یچندعملکرد چند  که    ی ژگی( 

  دهند،یم  ی زمان در خود جاطور همرا به  ییایمیوشیو ب  ییایمیکوشیزیف

 حوزه بدل شده است.  نیدر ا یمحور یکردیبه رو

 

 ی و ساختار  ی ک ی ز ی ف  ی ها سم ی مکان 

  یکی زیف  یهادسته از عوامل مؤثر در عملکرد داربست، محرک  نینخست

ساختار مکان  یو  خواص  طر  ی کیهستند.  از    ندیفرآ  قیداربست 

  ی سلول  زیتما  ریو مس  ریتکث  ،یمورفولوژ   ،یمکانوترانسداکشن، چسبندگ

تنظ توپوگرافکندیم  میرا  زبر  ی .  ن  یو  فراهم  زیسطح  تماس با  کردن 
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شده بر سطح،  چسبنده جذب  یهانی و تعامل با پروتئ  میمستق  یکیزیف

  ی . ترشوندگکندیم   ت یمهاجرت سلول را هدا  ریو مس  یریگشکل، جهت

انرژ د  یسطح  یو  دامنه   یگریعامل  در  که  ساختار   یااست  متوسط، 

چسبندگجذب  ECM  یهانیپروتئ  یعیطب و  کرده  حفظ  را    ی شده 

 تواند یبالاتر م   یسطح  یانرژ  کهیدر حال  کند؛یم   جادیمطلوب ا  یسلول

پروتئ افزا  نیبرونکتیف  رینظ  یی هانیجذب  بار    شیرا  سرانجام،  دهد. 

 ک یجاذبه الکترواستات  قیبار مثبت، عمدتاً از طر  ژهیوداربست، به   یسطح

  یی فضا  یریگو جهت  تیفیهرچند ک  کند، یکمک م  یبه بهبود چسبندگ

 یفراتر از مقدار مطلق بار سطح  یتیشده اغلب اهم جذب  یهانیپروتئ

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یی ا ی م ی وش ی ب  ی ها سم ی مکان 

ا  در از   ی چندعملکرد  یهاداربست  ،یک یزیف  یهامحرک  نیکنار 

رشد با    ی. فاکتورهابرند یبهره م  زین  ییایمیوش یاز عوامل ب  یامجموعه 

مکان کنترل  شیرها را   یعیطب  میترم  ندیفرآ  ،یزمان -یشده  بافت 

آنتکنندیم  یسازه یشب رها  هاکیوتیبی.  با  داروها  از    ،یموضع  ش یو 

کلو و  ضا  یی ایباکتر  ونیزاسینعفونت  محل  .  کنندیم  یریشگیپ   عهیدر 

استرانس  یرو  م،یکلس  رینظ  فعال ستیز  یهاون ی   یعملکردها  ومیو 

  کنندیم  کیاستخوان، را تحر  یدر بازساز  ژه یوبه  ،یاختصاص  کیولوژیزیف

  ن،یبرونکتی، فRGD  یمانند توال  فعالستیز  یهانیو پروتئ  دهایو پپت

 ت یبافت، فعال   میترم  ،یسلول  یاز چسبندگ  DNase Iو    میزوزیکلاژن، ل

 . کنند یم یبانیشده داربست پشتکنترل بیو تخر یکروبیضدم

 

 بودن ی چندعملکرد   ی محور   سمی : مکان ییافزا راهبرد هم 

رو  یچندعملکرد  یهاداربست   آنچه از    زیمتما  یبعدتک  یکردهایرا 

هم  سازد، یم حضور  صرفِ  انه  هم  نیزمان  عملکرد  بلکه    ی افزاعوامل، 

(Synergisticآن به(  است؛  ترک  یاگونه ها    یهامحرک  بیکه 

نسبت به    یمراتب برتربه  ی درمان  جینتا   ییایمیوشیو ب  ییایمیکوشیزیف

مجزا ا  کیهر    یکاربرد  ا  نیاز  تجرب کند یم  جادیعوامل  شواهد    ی. 

تأ   نیا  یمتعدد را  براکنندیم  دییاصل  همکاران   ی.  و  رن  نمونه، 

 ت ی آپاتیدروکسیرا با افزودن ه  PLGAبر    یمبتن  یافینانوال  یهاداربست 

(HAاکس و  )  د ی(  تقوGOگرافن  برا  تی(  آن  از  و   ی آزادساز  یکرده 

رشد  هم فاکتور  دو  ا  BMP-2و    bFGFزمان  در  کردند.   ن یاستفاده 

افزا  GOو    HAافزودن    ستم،یس استحکام    ریچشمگ  شیموجب 

آب  ی کیمکان ا  یدوستو  شد؛  داربست  ف  نیسطح    یی ای میکوشیزیبهبود 

چسبندگبه خود  را   MC3T3  یاستئوبلاستشیپ   یها سلول  ینوبه 

آب  تیتقو و  تثب  زین  افتهیشیافزا  یدوستکرد  و    BMP-2بهتر    تیبه 

bFGF   انجام داربست  سطح  ادیبر  حاصل    شیافزا  ، ییافزاهم  نی. 

  کس یماتر  شدنیفسفاتاز، معدن   نیآلکال  تیفعال  ،یسلول  ریتکث  داریمعن

 بود. کیاستئوژن یهاژن انیو ب

ا  یگرید  نمونه تما   نیاز  مطالعه  در  همکاران  و  راگاوان  را   زیراهبرد 

پژوهش،    نیخرگوش ارائه کردند. در ا  یاروده  ی نورون  ساز شیپ   ی هاسلول 

بهره  ی هاسلول  با  صاف  ر  یری گعضله  به  یزتوپوگرافیاز  صورت بستر 

،  ECM  ییایمیشست یز  بینظر از ترکو صرف  افتندی  شیمحوره آراتک

  یگر سختحذف اثر مداخله  یخود را حفظ کردند. برا  یقباضان  پیفنوت

ه نوع    یمختلف  باتیترک  یحاو   ECM  یهادروژلیبستر،  ،  Iاز کلاژن 

  ی ا تهیسیسکوالاستیو هپاران سولفات، با حفظ و  نینی، لامIVکلاژن نوع  

نشان داد    جیشدند. نتا  یپاسکال، طراح  ۳00تا    150ثابت در محدوده  

سلول  به شکل  هعضل  یهاکه حضور   ی عملکرد  یهانورون  یریگصاف 

  ز یتما  Iکلاژن نوع    تر،یطور اختصاصبه  د؛یعضله انجام  یدهقادر به عصب

نورون سمت  نوع    ک،ینرژیکول  یهابه  سمت   زیتما  IVکلاژن  به 

هپاران سولفات   ای  نینیلام  بیکرد، و ترک  تیرا هدا  کیتررژین  یهانورون 

 نمود.  جادیا یزیتما ریدو مس  نیا انیمطلوب م ی تعادل

 12 ی بند جمع 



 

 

م  نیا  مجموع نشان  مکان  دهدیشواهد   بودن یچندعملکرد  سمیکه 

  یهاگنالیس  انیافزا مو هم  هیتعامل چندلا  هیبر پا  یستیز  یهاداربست 

ب  یساختار  ،یکیزیف سازوکار  یی ایمیوشیو  است؛  آن   یاستوار  در  که 

ها  هدفمند آن  بیاما ترک  ست،ین  یکاف   یی تنهاها بهمحرک  نیاز ا  کیچیه

)  یعملکرد اجزا  مجموع  از  پدEmergent Synergyفراتر    دی( 

اآوردیم برا  یرهنمود  هاافتهی  نی.  آ  یطراح  یروشن    ندهینسل 

 ق ی که با تلف  یی ها: داربستکنندیبافت فراهم م  ی مهندس  یهاداربست 

قادر   ،ییایمیشستیو ز  یسطح  ک،یتوپوگراف  ،یکیمکان  یهایژگیو  قیدق

هدا کنترلهم  تیبه  و  رفزمان  تکث  چسبندگی  از  ،یسلول  تارشده   ر یو 

. باشندهدف   ،یسلول یها به رده یاختصاص زیگرفته تا تما 

 

 : منابع 
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(2026). Advancing electrospun nanofiber scaffolds for next-generation tissue engineering: from trend analysis to 
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hydrogel scaffolds based on polysaccharides and polymer matrices promote bone repair: A review. International Journal of Biological 

Macromolecules, 294, 139418. 
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 شناسی طبیعی تا مهندسی درمانی ها: از زیست واسطه اگزوزوم دارورسانی هدفمند به 

ی کرم   انوش ی ک نویسنده:    

   ی بهشت  د ی شه   ی پزشک   علوم   دانشگاه  ی مولکول   یپزشک   ی تخصص   ی دکتر   ی دانشجو 

 

به  هدفمند  اگزوزوم دارورسانی  زیست واسطه  از  تا  ها:  طبیعی  شناسی 

 مهندسی درمانی 

سلولی با اندازه نانومقیاس  های خارجای از وزیکولزیرمجموعهها  اگزوزوم

احاطه   1۲0تا    ۳0) لیپیدی  دولایه  غشای  توسط  که  نانومتر( هستند 

شوند. این های زنده ترشح میاند و تقریباً توسط تمامی انواع سلولشده

به  فرورفتگی  طریق  از  شکل ذرات  چندوزیکولی  اجسام  غشای  داخل 

سلولی گیرند و با ادغام این اجسام با غشای پلاسمایی، به فضای خارجمی

می زیسترها  فرآیند  اگزوزومشوند.  میزایی  موجب  این ها  که  شود 

پروتئینوزیکول  از  اختصاصی  ترکیبی  و  ها  نوکلئیک  اسیدهای  ها، 

طور طبیعی  لیپیدهای سلول مبدأ را در خود جای دهند و از این رو، به

اند.  های زیستی توانمند شدهو انتقال محموله   سلولیبرای ارتباطات بین

کار  طی دهه اخیر، پژوهشگران این ظرفیت ذاتی را در حوزه دارورسانی به

اگزوزوم و  بهگرفته  را  انتقال هدفمند ها  برای  نوین  عنوان یک سکوی 

زیستمولکول  پروتئین های  جمله  از  مولکولدرمانی،  کوچک ها،  های 

، مورد استفاده  mRNAو  siRNAدارویی و اسیدهای نوکلئیک نظیر  

 اند. قرار داده

 

 عنوان حامل دارو ها به های زیستی اگزوزوم مزیت 

اگزوزوم علمی  مجموعهجذابیت  در  ریشه  دارورسانی،  حوزه  در  ای ها 

ها  ها دارد. اندازه نانومقیاس این وزیکولنظیر از خصوصیات زیستی آنبی

ذاتی توانایی  با  دشوارگذر،  آن  همراه  زیستی  سدهای  از  عبور  برای  ها 

خونیبه سد  از  - ویژه  بسیاری  به  نسبت  چشمگیر  مزیتی  مغزی، 

این، به دلیل منشأ  های مصنوعی محسوب مینانوحامل شود. افزون بر 

ایمنیزاد سلولی، اگزوزومدرون سازگاری زایی پایین و زیستها معمولاً 

ای که خطر پاکسازی سریع توسط دهند؛ ویژگیبالایی از خود نشان می
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  ،است  مصنوعی  هایسازه  از  بسیاری  اصلی   چالش  که  ،سیستم ایمنی را

  پیچیده   ایآرایه  هاوزیکول   این  سطح.  دهدمی کاهش  توجهیقابل  طوربه

  و  اختصاصی   میانکنش   که   کند می  عرضه  را  چسبندگی   هایپروتئین  از

امکان تحویل مستقیم   و  نموده  تسهیل  را  هدف  هایسلول  با  مؤثر  ادغام

 سازد. محموله به سیتوپلاسم سلول گیرنده را فراهم می

می نشان  پژوهشی  اگزوزومشواهد  که  حاملدهد  صرفاً  منفعل ها  های 

روند که قادرند  های زیستی فعالی به شمار میرساننیستند، بلکه پیام

RNA   های هدف را تعدیل  عملکردی منتقل کرده و بیان ژن در سلول

مثال،   برای  که  است  بارز  چنان  زیستی  اختصاصیت  این  نمایند. 

سلول اگزوزوم از  مشتق  گرههای  به  ترجیحاً  ملانوما  لنفاوی های  های 

ها را ای که پتانسیل بالای این وزیکولکنند؛ یافتهنگهبان مهاجرت می

 سازد. های هدفمند سرطان آشکار میدر درمان

 

 عملکرد درمانی راهبردهای مهندسی برای بهبود  

های نسل بعد، پژوهشگران  منظور تبدیل این نانوذرات طبیعی به درمانبه

داده توسعه  را  متعددی  آنراهبردهای مهندسی  اصلی  ها  اند که هدف 

 سریع  پاکسازی  شامل  ،های طبیعی های ذاتی اگزوزومغلبه بر محدودیت

 قابلیت  فقدان  و  محموله  بارگذاری  ناکافی  کارایی  خون،  گردش  از

 .است ،اختصاصی بافتی  گیریهدف

های  ترشحی است؛ در این روش، سلولیک راهبرد اصلی، مهندسی پیش

می دستکاری  ژنتیکی  نظر  از  بهتولیدکننده  تا  یک شوند  پایدار  طور 

گیری اختصاصی بیان کنند که در جریان پروتئین درمانی یا لیگاند هدف

جایزیست  اگزوزوم  غشای  در  دیگر،  می  زایی،  مکمل  راهبرد  گیرد. 

اگزوزومعامل آن  در  که  است  ترشح  از  پس  سطح  کردن  های  دار 

آنتیتخلیص نظیر  لیگاندهایی  با  نانوبادیبادیشده  یا  اصلاح ها  ها 

های هدف، مانند  شده روی سطح سلولبیانهای بیشژنشوند تا آنتیمی

HLA-G  گیری شوند. در انواع مهاجم سرطان، شناسایی و هدف 

داشته است؛ سکوی   SOB100این رویکرد نقشی محوری در توسعه  

که پس از دریافت تأییدیه    HLA-Gگیرنده دارورسانی اگزوزومی هدف

و به دنبال نتایج    ۲0۲5( در مارس  FDAسازمان غذا و داروی آمریکا )

،  های سرطان پستان و گلیوبلاستومابالینی در مدلامیدوارکننده پیش

 وارد مراحل کارآزمایی بالینی در ایالات متحده شده است.

 

 و راهکارهای نوین   ترکیبات زیست فعال چالش بارگذاری    

اگزوزوم بالینی  کاربرد  در  اصلی  موانع  از  ناکارآمد  یکی  بارگذاری  ها، 

ها، است. روش رایج ویژه در مورد ماکرومولکول، بهترکیبات زیست فعال

به  آسیب  و  محموله  تجمع  احتمال  متغیر،  کارایی  با  الکتروپوریشن 

نوین  روش  چالش،  این  به  پاسخ  در  است.  همراه  وزیکول  یکپارچگی 

mix-and-load   نظیر( فیوزوژنیک  لیپیدی  نانوذرات  از  استفاده  با 

ها را در یا پروتئین  mRNA( توسعه یافته که امکان بارگذاری  کیوبوزوم

مغزی و  - همزمان عبور از سد خونیسازد و  دقیقه فراهم می  10حدود  

 بخشد. رساندن دارو به بافت مغز را بهبود می

شبه این،  کنار  بهاگزوزومدر  مصنوعی  مطرح های  مکمل  راهکار  عنوان 

لیپوزوم شده با  اگزوزوم  ادغام  از  حاصل  هیبریدی  ساختارهای  اند؛ 

گیری طبیعی اگزوزوم را با  سازگاری و قابلیت هدفمصنوعی که زیست

دار کردن سطح لیپوزوم ترکیب ظرفیت بارگذاری بالاتر و سهولت عامل

 کنند. می

 

 

 

 انداز آینده شواهد بالینی و چشم 
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است:   مشهود  برجسته  کارآزمایی  دو  در  فناوری  این  بالینی  کاربرد 

NCT03608631    از علیه   siRNAحامل    iExosomesکه 

KrasG12D  برد، و  پانکراس بهره می  برای درمان سرطان متاستاتیک

شده( را  )اگزوزوم اتولوگ مهندسی  NV-101که    RESTOREبرنامه  

 دهد. برای درمان مراحل اولیه آلزایمر مورد بررسی قرار می

چالش حال،  این  لزوم  با  جمله  از  پابرجاست،  همچنان  مهمی  های 

مقیاس تولید  به  استانداردهای  دستیابی  با  منطبق  و  ، GMPپذیر 

سازی و  های تولیدی، رفع مشکلات ذخیرهتضمین یکنواختی بین دسته

تر درباره پایداری بلندمدت و ماندگاری های جامعپایداری، و نیاز به داده

وزیکول جهتاین  بدن.  در  توسعه گیری ها  بر  آینده  پژوهشی  های 

های سلولی نامیرا، شناخت گیری از ردهبعدی، بهرههای کشت سه سامانه

افزایش  تر  دقیق برای  اصلاح سطحی  خونی،  سریع  پاکسازی  مکانیسم 

سازی کارگیری هوش مصنوعی در طراحی و بهینهعمر گردشی، و بهنیمه 

 فرآیندهای تولید متمرکز است.

ها از مرحله اثبات مفهوم آزمایشگاهی عبور کرده و  در مجموع، اگزوزوم

ویژه  های دقیق بالینی، بهشدن به جایگاه درمانسرعت در حال نزدیکبه

 برنده عصبی، هستند. های تحلیلهای آنکولوژی و بیماریدر حوزه 
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 مسیر ما شوید...  هم

 !به پایان نخستین شماره از نشریه رسیدیم، اما این تازه آغاز راه است
های بزرگ و تاثیرگذار، نتیجه یک  های نو. ما بر این باوریم که قدم افزایی و به اشتراک گذاشتن ایده این نشریه فضایی است متعلق به شما؛ بستری برای رشد، هم

های آینده  کنیم تا در شماره مندان و صاحبان اندیشه دعوت می کار تیمی پرانرژی، مستمر و خلاقانه است. به همین دلیل، صمیمانه از تمامی دانشجویان، علاقه 

 . همراه ما باشند
های علمی و پژوهشی مهارت دارید، و یا  آرایی یا خلق تصویرسازی دارید، اگر در طراحی گرافیک، صفحه اگر به کاوش در متون و نوشتن مقالات علمی علاقه 

 !خواهید تجربه کار در یک تحریریه پویا را کسب کنید، جای شما در تیم ما خالی استحتی اگر صرفاً انگیزه بالایی دارید و می 
های  توانید از طریق راه های مختلف )نویسندگی، طراحی، ویراستاری و اجرایی(، می برای پیوستن به کادر نشریه و اعلام آمادگی جهت همکاری در بخش 

 : ارتباطی زیر با ما در تماس باشید
 suroomiye@gmail.com : پست الکترونیک •
 satim_ssrc@: تلگرام  •

 ! را طی کنیم های درخشان شما هستیم؛ بیایید در کنار هم مسیر آگاهی و پیشرفت منتظر حضور گرم و ایده 
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