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 چکیده  پژوهشی اصیل مقاله

 28/10/96تاریخ دریافت: 

 25/4/97تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
 رد طبیعی درمان طی که است منظم بسیار فیزیولوژیک پروسه یک استخوان بازسازی

 از یکی. کندمی عمل ناکارآمد بالینی سخت شرایط رد گاه اما. دهدمی رخ نرمال شرایط

 و بنیادی هایسلول از استفاده با درمانی سلول هایروش از استفاده درمانی راهکارهای

 بر سیمفیتوم تیهومیوپا داروی اثر مطالعه این در. است استخوان به تمایز کننده القا عوامل

 .گرفت قرار بررسی مورد ستاستئوبلا به مزانشیمی بنیادی سلول تمایز القای
  هاروش و مواد

 بررسی. شدند استخراج رت پای ران استخوان از ،استخوان مغز مزانشیمی بنیادی هایسلول

 اب مزانشیمی بنیادی هایسلول روی بر زمان طول در سیمفیتوم داروی سمیت میزان

 از بعد یمیمزانش دیبنیا هایسلول استخوانی تمایز میزان. شد انجام MTTت تس از استفاده

 آمیزیگرن تست از استفاده با مختلف هایپوتنسی با سیمفیتوم با مجاورت روز 21و  7

 .شد مقایسه تمایز القای استاندارد محیط با و گردید ارزیابی رد آلیزارین
 هایافته

ن تواند بصورت وابسته به توان و زمان میزانشان داد که سیمفیتوم می MTT نتایج تست

 سیارب C200ای که این کاهش در پوتنسی و تکثیر سلولی را کاهش دهد بگونه رشد

د دانشان  تایج آلیزارین ردتر استفاده شد. نهای پایینذا در ادامه از پوتنسیو ل شاخص بود

یجاد نمونه کنترل منفی، ا داری در میزان تمایز نسبت بهها افزایش معنیکه همه نمونه

با  های مجاور شده با سیمفیتومنمونه القای تمایز به استخوان دربیشترین شدت  کنند.می

 مشاهده شد.  C6پوتنسی

 گیرینتیجه

های تست تواند پس از انجامدهد که داروی سیمفیتوم مینشان می نتایج این مطالعه

ای متر بربعنوان جایگزین مناسبی با اثر بیشتر، سمیت کمتر و هزینه بسیار ک تکمیلی،

 پیشنهاد گردد. استاندارد القای تمایز به استخوانهای محیط
 هاکلیدواژه

 بازسازی استخوان، سلول بنیادی مزانشیمی، کامفری، هومیوپاتی

 نیها، کلالهی فاطمهه *نویسنده مسئول:

 بیوتکنولههوژی گههروه داروسههازی، دانشههکده

 ، مشهد، ایراندارویی

  تلفن:

 پست الکترونیک:
Kalaliniaf@mums.ac.ir  



 و همکاران واعظی
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 مقدمه

یک پروسه فیزیولوژیک بسیار منظم و  بازسازی استخوان

های پیچیده است که در طی درمان طبیعی شکستگی

در بازسازی مداوم،  شود و همچنیناستخوان دیده می

هماهنگ و موزون بافت استخوانی در طول زندگی 

برخی  بزرگسالان نقش دارد. با این حال این پروسه در

ه کند که از آن جملبروز میارآمد شرایط سخت بالینی ناک

ا، توان به نقایص بزرگ استخوانی ایجاد شده توسط تروممی

های اسکلتی و ها، برداشتن تومور و ناهنجاریعفونت

همچنین مشکلاتی همانند نکروز استخوانی، عارضه نان 

 یونیون آتروپیک و نرمی استخوان اشاره نمود. 

د های مختلف هماننژیای از استراتدر حال حاضر، مجموعه

های تورپیوند استخوان اتوگرافت یا آلوگرافت، استفاده از فاک

ی هارشد، اسکفولدهای القاء کننده تولید استخوان و سلول

 ساز استخوان )سلول درمانی( برای تقویت روند مختلپیش

 اندشده یا ناکافی بازسازی استخوان به کار گرفته شده

 .(2و1)

های مورد استفاده شد یکی از استراتژی همانگونه که اشاره

برای بهبود پروسه بازسازی استخوان، سلول درمانی است. 

های استخوان بافت استخوان از ماتریکس استخوان و سلول

های استخوانی تشکیل شده است. دو نوع اصلی از سلول

های ها )سلولاستئوبلاست به نام شناخته شده است

 های استخوان خوار(.ست )سلولاستخوان ساز( و استئوکلا

های بنیادی های استئوبلاست از منشاء سلولسلول

های های استئوکلاست از منشاء سلولو سلول 1مزانشیمال

های بنیادی . سلول(3) شوندبنیادی خونساز ساخته می

های بنیادی بالغ هستند که در مزانشیمی، یکی از انواع سلول

                                                           
1Mesenchymal stem cell (MSC) 

اند. مطالعات زیادی ار گرفتهدهه اخیر بسیار مورد توجه قر

به دست آمده از منشاء مغز استخوان  MSCsهای روی سلول

ها قادر صورت پذیرفته و نشان داده شده است که این سلول

به تولید انواع بافت همبند به ویژه غضروف و استخوان 

 .(4) هستند

به  MSCsهای های کنترل کننده تمایز سلولدرک مکانیسم

های اساسی استئوبلاست، یکی از حوزه هایسمت سلول

تحقیقات زیست شناسی استخوان است. افزودن فاکتورهای 

های شیمیایی و مورفوژنز خاص به محیط کشت سلول

MSCsسبب القای تمایز آنها به یک نوع سلول خاص می ،

به سمت  MSCsهای شود. به عنوان مثال برای تمایز سلول

از مخلوطی از in vitro ها در شرایط استئوبلاست

ت دگزامتازون، کلسی تریول، آسکوربیک اسید و گلیسروفسفا

رار قاستفاده بالینی، و  in vivoشود. در شرایط استفاده می

در یک ریز محیط استخوانی حاوی  MSCsهای دادن سلول

 ها و اجزای ماتریکسمخلوطی از فاکتورهای رشد، هورمون

های به سمت سلولخارج سلولی سبب القای تمایز آنها 

مختلفی (GFs) د . فاکتورهای رش(3) شوداستخوانی می

تاثیرات قابل  IGFsو BMPs، FGFs ،VEGFsهمانند 

ها، این فاکتور ها دارند.توجهی بر روند رفتار استئوبلاست

عوامل محرک استخوان سازی هستند که جهت تقویت و 

 وندرفعالسازی عملکردهای ترمیم خود به خودی به کار می

 اه با. استفاده از این فاکتورها و مواد شیمیایی همر(6و 5)

خی مشکلاتی مانند سمیت ناشی از استفاده از دوز بالای بر

د از این مواد همانند دگزامتازون و نیز قیمت بسیار زیا

ها مواجه فاکتورهای رشد پروتئینی نوترکیب و سایتوکین

 است. 
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از .Symphytum.offiCinaleL از گیاه  داروی سیمفیتوم

آید که این گیاه با نام رایج دست میب Boraginaseaخانواده 

Comfrey اصطلاح (7) شودنیز شناخته می .Symphein  به

های استخوانی است. از معنای به هم رساندن در شکستگی

ها و سال پیش، سیمفیتوم در درمان شکستگی 2000حدود 

هم به صورت  جراحات بافت نرم هم به صورت خوراکی و

شده است. مطالعات متعددی در بررسی موضعی استفاده می

انجام شده است که عمده  کامفریاثرات درمانی فرم موضعی 

خواص درمانی مشاهده شده آن شامل اثرات ضد درد، ضد 

ها و نیز التهاب، تحریک گرانولاسیون، تحریک بازسازی بافت

. (11-8) تحریک تشکیل کالوس مناسب استخوانی است

تواند محرک که مینتوئین است آلا Comfreyترکیب فعال 

هایی مثل بافت همبندی، تکثیر و تمایز سلولی در بافت

ها را تسریع روند بهبود زخم ها باشد و ها و غضروفاستخوان

 .(12)بخشد 

های درمانی ترین شیوهشیوه درمانی هومیوپاتی یکی از رایج

ر این شیوه درمانی . د(13) شودطب مکمل محسوب می

-کداروها با منابع مختلف گیاهی، جانوری، معدنی با تکنی

سازی مکرر تا حد سازی و ضربه، با رقیقهای خاص رقیق

 شوند تا آنجا که خواص بیولوژیکعدد آووگادرو رقیق می

ده از در هومیوپاتی استفا. (14) خود را به حلال منتقل کنند

شود ها میشکستگی سیمفیتوم باعث تسریع جوش خوردن

ر ر دتاثی د این دارو در بعد سلولی و نحوهتاکنون عملکراما 

ا ب. این بعد، آنچنان که باید مورد بررسی قرار نگرفته است

 ثیرتوجه به آنچه ذکر شد، در این مطالعه تلاش شده است تا

 در القای تمایز استفاده از داروی هومیوپاتی سیمفیتوم

های استخوانی می به سمت سلولهای بنیادی مزانشیسلول

 مورد بررسی قرار گیرد. 

 هامواد و روش

 مواد

 (، Merk, Cat.no.10445,Germany)کلروفرم 

PBS(DNAbioteCh,DB0010,Iran الکل ،)(Merk, 

germany میلی لیتری 50(، فالکونJetBIOFILL,China) ،) 

DMEM با گلوکز کم(Iran ،BI025،Bioidea لوله ،)فالکون 

(JetBIOFILL,Iran) ،FBS(GibCo,10270-106,USA) ، 

، (SIGMA, AldriCh,USA)استرپتومایسین -پنیسیلین

 , Boiron)داروی هومیوپاتی سیمفیتوم افیشیاله 

BO1919,USA) ،(SIGMA,M5655-1G,USA) MTT ,

(Merk, 196055) DMSO ، پودر آلیزارین رد(Sigma, 

A5533, USA) ،دگزامتازون) (Caspian,iran ، آسکوربیک

فسفات 3، گلیسرو(Sepidaj,Iran)اسید 

(Sigma,G9422,USA)، 

  MSCsهای جداسازی سلول

 8-6های مغز استخوان از رت نر لاغر جهت استخراج سلول

 ای نژاد ویستار استفاده شد )رت از مرکز نگهداریهفته

وم حیوانات پژوهشکده بوعلی دانشکده داروسازی دانشگاه عل

 کارکردن و دستگیری ن تهیه شد(، نحوهپزشکی مشهد، ایرا

رت بر اساس، قوانین راهنمایی انیستیتو ملی سلامت در 

 نگهداری حیوانات آزمایشگاهی و معاهده هلسینیکی انجام

 شد. 

با استفاده از دسیکاتور و کلروفرم با مسمومیت دوز  ابتدا رت

 هوش و سپس کشته شد. بر روی صفحهبالای کلروفرم بی

ک تیغ مخصوص ناحیه کشاله ران تا محل تشریح به کم

مفصل شدن استخوان ران به لگن برش داده شد، سپس به 

آرامی استخوان ران از محل مفصل جدا گردید. سپس 

استخوان درشت نی از محل مفصل شدگی با استخوان کف پا 

جدا شد. استخوان ران نیز از محل اتصال به درشت نی جدا 

از استخوان، استخوان در  پس از جداسازی عضلات گردید.
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ضدعفونی شده و درصد  70پتری استریل شده حاوی الکل 

استریل قرار داده شد. PBS پس از آن در پتری دیش حاوی

این عمل با همین ترتیب برای پای دیگر رت انجام شد. 

های جدا شده درون یک لوله یک از استخوان سپس هر

ار داده شد و استریل قر PBSحاوی  میلی لیتری 50فالکون 

های به زیر هود لامینار منتقل شد. در زیر هود لامینار تکه

استخوان به پتری دیش استریل منتقل شد و عمل شستشو با 

PBS  یک بار دیگر تکرار شد. استخوان ران رت شکسته و به

میلی لیتری  50های ریز تقسیم شد و هر تکه به فالکون تکه

با گلوکز کم DMEM محیط کشت  میلی لیتر 10 یحاو

های استخوان، لوله منتقل شد. پس از انتقال تمامی تکه

فالکون به شدت تکان داده شد و محیط کشت حاوی 

ها )کنستانتره استخوانی( به های بنیادی و دیگر سلولسلول

ها یک از فلاسک به هر نتقل شدند.م T25هایی فلاسک

 کم گلوکزDMEM محیط کشت کامل  میلی لیتر 3د حدو

درصد  1و  FBS د درص10محتوی  (گرم در لیتر1)

درصد  2CO 5 و ºC37انکوباتور  در استرپتومایسین-پنیسیلین

 شت داده شدند.ک

  MSCsهای کشت سلول

های بنیادی مزانشیمی در این خاصیت چسبندگی سلول

کرد بدین ها کمک میمرحله به جداسازی آنها از سایر سلول

راه با کف فلاسک هم های چسبیده بهصورت که سلول

 شدند. تعویض محیطها خارج میشستشو ثابت و باقی سلول

یاز روز بر حسب ن 3روز و پس از آن هر  6اول بعد از گذشت 

ها شد. واکشت سلول و با توجه به رنگ محیط کشت انجام

طح فلاسک انجام سدرصد  70ها تا حدود سلولبعد از تراکم 

ژ های بین پاسامراحل از سلولگردید. در این مطالعه در کلیه 

 شد.  استفاده 5 الی 3

  سازی داروی هومیوپاتیآماده

ه داروی هومیوپاتی سیمفیتوم مورد مصرف در این مطالعه ب

یه صورت هدیه از خانم دکتر معلم زاده دریافت شد )محل ته

ه بکشور آلمان بوده است(. دارو برای هر قسمت از مطالعه 

سی سی  15ه عدد گلبول دارو در صورت تازه تهیه شد. س

و پینیسیلین  FBSمحیط کشت خالص )بدون 

 15استرپتومایسین( حل شد و در ادامه با پنج ضربه و 

به عنوان محیط مصرف بود و  آماده up and down))حرکت 

 ها در مراحل مختلف مجاور شد. حاوی دارو با سلول

ارزیابی سمیت داروی هومیوپاتی سیمفیتوم بر روی 

 MTTبا استفاده از روش  MSCsهای سلول

های برای بررسی میزان سمیت داروی سیمفیتوم روی سلول

MSC خانه در حجم  96سلول در هر خانه پلیت 410، تعداد

ساعت در  24محیط کشت کامل بمدت میکرولیتر  100

انکوبه شدند. پس از درصد  2CO 5و با حضور ºC37ی دما

ها محیط روی سلولها به کف پلیت، چسبیدن سلول

های شد و با محیط کشت کامل تازه حاوی پوتنسی هبرداشت

های در زمانC200 وC6، C12 ،C30مختلف سیمفیتوم 

 2CO 5ا حضور ب ºC37ی ساعت در دما 96و  72، 48، 24

انکوبه شدند. سلول مجاور شده با محیط کشت بدون درصد 

. سپس دارو به عنوان شاهد برای این آزمایش استفاده شد

بررسی MTT ها به کمک روشمقدار رشد و تکثیر سلول

 100بدین منظور محیط کشت قبلی را برداشته و  .شد

با غلظت MTT ه محیط کشت تازه حاوی مادمیکرولیتر 

خانه  96در هر خانه پلیت میلیگرم در میلی لیتر  5/0 نهایی

و با  C°37ساعت در دمای 4ریخته شد و سپس به مدت 

انکوبه شدند. بعد از آن محیط  درصد 2CO 5حضور 

میکرولیتر  100ها برداشته شد و روی سلول از MTTحاوی
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های فورمازان درون جهت انحلال کریستال  DMSOاز حلال

دقیقه قرار دادن  15هر خانه پلیت ریخته شد و پس از 

ها روی شیکر میزان جذب فورمازان تولید شده توسط پلیت

در  575 الایزاریدر در طول موج های زنده با دستگاهسلول

درصد میزان رشد و تکثیر  خوانده شد.نانومتر  630مقابل 

جذب نمونه ÷ سلولی بر اساس فرمول )جذب هر نمونه 

محاسبه شد. با توجه به نتایج این مرحله  100× کنترل ( 

های غیر سمی و مناسب برای آزمایشات بعدی انتخاب غلظت

 شد.

های به سلول MSCsهای ولارزیابی توان تمایز سل

 اده از روش رنگ سنجی آلیزارین رداستخوانی با استف

سلول  5000رتی پس از شمارش به تعداد  MSCهای سلول

 72از گذشت  خانه کاشته شد. پس 24در هر خانه از پلیت 

-مل گروه آزمایش که گروه سلولشا گروه مجزا 3ساعت در 

و  6های با پوتنسی های هومیوپاتیمجاور شده با دارو های

بود، گروه کنترل مثبت، از محیط استئوژنز  C30و 12

میکروگرم  50و دگزا متازون  مول نانو 100استاندارد شامل 

 3بتا گلیسرو میلی مول 10 و دآسکوربیک اسی بر میلی لیتر

 (16و15) حل شده در محیط کشت تشکیل شده بود فسفات

ثیر دارو در کنار تا و گروه سینرژیسم که به منظور بررسی

ها در محیط استاندارد استئوژنز )اثر سینرژیسمی( بر سلول

مجاورت با محیط حاوی محیط استاندارد استئوژنز و 

های های مشابه با گروههای مختلف با غلظتپوتنسی

های گروه آزمایش و کنترل مثبت قرار داده شدند. سلول

ته در طی کنترل منفی به دلیل جلوگیری از تمایز ناخواس

های بررسی میزان تمایز، روز قبل از انجام تست 3روز، 21

. در هر گروه برای غلظت حداقل (18و17) شدندکاشته می

خانه )تکرار( در نظر گرفته شد و کل آزمایش حداقل سه با 3

 استفاده رنگ آمیزی کلسیم با 21و  7های تکرار شد. در روز

 از رنگ آلیزارین رد انجام شد.

آب مقطر میلی لیتر  10در  گرم از پودر الیزارین رد 2مقدار 

 pHحل شد و پس ازگذراندن محلول از کاغذ صافی و تنظیم 

 داری شددر دمای اتاق در تاریکی نگه 3/4-1/4 بین

های پلیت ، محیط کشت خانه21و 7های در روز .(25و6)

شستشو داده شد. سپس به  PBSهر خانه با  کشیده شد و

دقیقه  30اضافه شد و مدت  درصد 4هر خانه پارافرمالدهید 

در دمای اتاق انکوبه شدند. سپس پارافرمالدهید تخلیه و 

ه شسته شدند. در نهایت به هر خانPBS ار با ب 3-2ها  سلول

ml 5/0در دمای  دقیقه 45اضافه شد و  رنگ آلیزارین رد

اتاق و در تاریکی انکوبه شد. پس از طی این مدت زمان رنگ 

شسته شد و PBS مرتبه با  5الی  4کشیده شد و هر خانه 

 سپس جهت آنالیز کیفی توسط میکروسکوپ نوری معکوس

 گرفته شد. ها عکساز نمونه

 آنالیز آماری

کلیه آزمایشات حداقل سه بار و هر بار با حهداقل سهه تکهرار 

 نتهههایج بهههر مبنهههای نیهههز MTT تسهههت شهههد. درانجهههام 

گزارش شده است. آنالیز آماری با استفاده از  SEM±میانگین

مقایسه میانگین گهروهجهت انجام شد.  SPSS v.13افزار نرم

اریهانس یهک طرفهه های مختلهف از روش آمهاری تحلیهل و

(ANOVAاستفاده شد و سطح معنی ) داری تفاوت میهانگین

سهطح بررسی شهد.  post-hoc Tukeyگروه با آزمون  بین دو

  در نظر گرفته شد. P=05/0 داریمعنی

 هایافته

نتایج بررسی سمیت داروی هومیوپاتی سیمفیتوم با 

 MTTروش

میزان سمیت  های غیر سمی وظور تعیین پوتنسیبه من

 های بنیادی از روشداروی هومیوپاتی سیمفیتوم روی سلول

http://www.spss-iran.ir/
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 بنیادی هایسلول بر مفیتومسی استئوژنز آثار

 

 

 97تابستان ، 19، پیاپی 2، شماره 6مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /26

 

MTT  استفاده شد. نتایج این بررسی نشان داد که در زمان

چه یک کاهش وابسته به پوتنسی در  ساعت، اگر 48و24

شد، اما این کاهش از میزان رشد و بقای سلولی مشاهده می

الف و ب(. بیشترین -1معنی دار نبود )نمودار لحاظ آماری

ساعت و 72کاهش در میزان رشد و بقا سلول در زمان 

بصورت وابسته به پوتنسی مشاهده شد. این کاهش در 

دار و حداکثر کاهش در پوتنسی معنی C 12تر ازپوتنسی بالا

C200  در ج(.  -1درصد مشاهده شد)نمودار 72به میزان و

داری در میزان رشد و کاهش معنی ساعت، اگرچه96زمان 

بقای سلولی در مقایسه بین داروی هومیوپاتی و نمونه 

سته به کنترل مشاهده شد، اما این کاهش بصورت واب

های مختلف داری بین پوتنسیپوتنسی نبود و تفاوت معنی

د(. با توجه به  -1در میزان بقای سلول مشاهده نشد )نمودار 

داروی  C200ز پوتنسی سمیت بالای مشاهده شده ا

سیمفیتوم روی سلول مورد آزمایش، در مراحل بعدی 

که دیگر استفاده نشد در حالیآزمایشات از این پوتنسی 

ها در تست بعدی شرکت داده شد.پوتنسی

 

 

 
)د(  96)ج( و  72ب(، ) 48)الف(،  24در زمان  MTTبررسی سمیت داروی هومیوپاتی سیمفیتوم بر سلول بنیادی مزانشیمی به روش -1نمودار

نکوبه شدند. با درصد ا 2CO 5ا حضور ب ºC37ی ساعت در دما 96و  72، 48، 24های در زمانC200وC6،C 12 ،C30ساعت. مختلف سیمفیتوم 

 گزارش شده است. SEM±تکرار به صورت میانگین  3بار آزمایش و هر بار 3میزان سمیت بررسی شد. نتایج حاصل MTT استفاده از روش
 * 05/0≤ P >01/0 ،**  01/0≤ P >001/0  ،*** 001/0≤ P 



 بنیادی هایسلول بر سیمفیتوم استئوژنز آثار

 

 و همکاران واعظی

 

 97تابستان ، 19، پیاپی 2، شماره 6مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /27

 

نتایج بررسی اثر داروی هومیوپاتی سیمفیتوم در القای 

 مزانشیمی بنیادی مغز هایتمایز به استخوان به سلول

 استخوان رت

اثر داروی هومیوپاتی سیمفیتوم بر القای به منظور بررسی 

مغز استخوان های بنیادی مزانشیمی تمایز به استخوان سلول

)کنترل  رت در مجاورت با با محیط کشت کامل بدون دارو

منفی(، محیط کشت حاوی استاندارد القایی استخوان )گروه 

های مختلف داروی هومیوپاتی سیمفیتوم کنترل مثبت(، قدرت

های مختلف )گروه آزمایش( و مجاورت هم زمان پوتنسی

تمایز )گروه  دهتی و محیط استاندارد القا کننداروی هومیوپا

ساعت تعویض  72ها هر سینرژیسم( قرار گرفتند. محیط سلول

 21و  7های شد. تست در دورهبه صورت تازه تهیه می و هر بار

با میکروسکوپ  هاهای متوالی چاهکروز انجام شد در طی روز

ها از حالت شد؛ سلولنوری معکوس بررسی و مشاهده می

 شدندوسیع مشاهده میو به شکل منشعب و دوکی خارج 

 (.1)تصویر

 

 

 

های روزه تست تمایز بر روی سلول 21. در طی دوره در مجاور داروی هوموپاتی سیمفیتومبنیادی به نوع استئوبلاستهای تمایز سلول -1تصویر

 از آنها عکس گرفته شد. 10×توسط میکروسکوپ نوری معکوس بابزرگنمایی18 و 14، 10، 6، 3، 1های بنیادی مزانشیمی بررسی شد و در روز

 MSCهای میزان تمایز به استخوان سلول 21و  7های در روز

آمیزی آلیزارین رد به روش کیفی مورد های رنگبا روش

و توسط میکروسکوپ نوری معکوس  مطالعه قرار گرفت

کنترل  بررسی و عکس گرفته شد. در همه تکرارهای آزمایش،

ن دهنده صحت روش کار منفی کاملا بی رنگ بود که نشا

باشد. نتایج بررسی تمایز در روز هفتم نشان داد انجام شده می

با  که نمونه کنترل مثبت رنگی مشابه با نمونه مجاور شده

 داشت. C 12 سیمفیتوم با پوتنسی
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های نتایج نشان داد که بیشترین شدت رنگ مربوط به نمونه

به ترتیب با بود و  C 6 مجاور شده با سیمفیتوم با پوتنسی

شد. شدت اثر افزایش پوتنسی تراکم رنگ کمتر مشاهده می

سیمفیتوم در مجاورت همزمان با محیط استاندارد کاهش 

های سینرژیسمی یافته بود که این کاهش با شدت رنگ نمونه

های حاوی داروی سیمفیتوم با پوتنسی در مقایسه با نمونه

دوره القایی  21ز رنگ آمیزی آلیزارین رد در رو مشابه بود.

تمایز نتایج همسو با روز هفتم نشان داد، بدین صورت که 

بیشترین شدت رنگ مربوط به نمونه مجاور شده با سیمفیتوم 

ود و پس از آن به ترتیب با افزایش پوتنسی، ب C6 با پوتنسی

های کاهش در شدت رنگ مشاهده شد. همچنین نمونه

های مجاور نهسینرژیسمی شدت رنگ کمتری نسبت به نمو

شده با سیمفیتوم با پوتنسی یکسان نشان دادند. در این روز 

مثبت تفاوت مناسب و قابل  های کنترل منفی ونیز نمونه

(.2)تصویر  ای در شدت رنگ با هم نشان دادندمشاهده

 

 

 
دوره القایی، تمایز با استفاده از  21و  7وم. در روز های بنیادی تیمار شده با داروی هومیوپاتی سیمفیتتصویر بررسی میزان تمایز سلول -2تصویر 

 ثبت گردید. 10×بزرگنمایی  روش رنگ آمیزی آلیزارین رد بررسی شد و توسط میکروسکوپ نوری معکوس با

 بحث

های مورد استفاده برای بهبود پروسه یکی از استراتژی

استفاده از  بازسازی استخوان در شرایط سخت بالینی،

دسی بافت است. مهندسی بافت بر پایه استفاده های مهنروش

از سه عامل اصلی سلول بنیادی، فاکتور القایی و داربست 

های بنیادی مزانشیمی، یکی از انواع سلول .(3) استوار است

اخیر بسیار مورد های بنیادی بالغ هستند که در دهه سلول

های کنترل کننده . درک مکانیسم(19) اندتوجه قرار گرفته

های استئوبلاست، به سمت سلول MSCsهای تمایز سلول

های اساسی تحقیقات زیست شناسی استخوان یکی از حوزه

. افزودن فاکتورهای شیمیایی و مورفوژنز خاص به (20) است

، سبب القای تمایز آنها به یک MSCsهای محیط کشت سلول

. اما استفاده از این فاکتورها و (2) شودنوع سلول خاص می

مواد شیمیایی همراه با مشکلاتی مانند سمیت و نیز قیمت 

بسیار زیاد مواجه بوده است. به همین علت دانشمندان بدنبال 

هایی موثرتر با سمیت و قیمت پایین تر یافتن القا کننده
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رو را با  خواص یک داند. علم هومیوپاتی تلاش دارد تا هست

اندازه و کیفیت تاثیر بسیار مورد توجه به موجود زنده انتقال 

مضرات دارو را با رقیق سازی  اما در عین حال میزان دهد

تلاش شد تا تاثیر  توجه آن، کاهش دهد. در این مطالعه قابل

-استفاده ازداروی هومیوپاتی سیمفیتوم در القای تمایز سلول

های استخوانی سمت سلول مغز استخوان رتیبه MSCsهای 

 مورد ارزیابی قرار گیرد. 

ه به صورت ک SymphytumoffiCinaleه سیمفیتوم از گیا

شده است، استفاده می سنتی در جهت درمان شکستگی

ها به عنوان داروی . این گیاه سال(21) شوداستخراج می

سنتی به صورت جوشانده و موضعی برای درمان التهابات و 

 در. (22) گرفتتگی مورد استفاده قرار میجوش دادن شکس

های تنسی، در ابتدا میزان سمیت ناشی از پوحاضر مطالعه

مختلف سیمفیتوم بر روی سلول بنیادی مزانشیمی بررسی 

شد. نتایج نشان داد که بیشترین میزان کاهش رشد و تکثیر 

ساعت به صورت وابسته به پوتنسی رخ  72سلولی در زمان 

از  C12 های بالاتر از این کاهش در پوتنسی  د، بصورتیکهدا

هش ساعت، کا 96دار بود. پس از گذشت لحاظ آماری معنی

دار نبود؛ این احتمال مطرح سلول زنده از لحاظ آماری معنی

ای زنده، فضا برای هاست که در این مقطع با کاهش سلول

ها فراهم گشته و به همین خاطر میزان رشد مجدد سلول

 ساعت قابل تحلیل نیست. 96سمیت در 

در بررسی داروی هومیوپاتی سیمفیتوم بر القای تمایز 

گ آمیزی رناستخوان، از تست کیفی آلیزارین رد استفاده شد. 

ها و تجمع کلسیم درون سلول آلیزارین رد مشخص کننده

. در نتایج آزمایشات (23) باشدتمایز به سلول استخوانی می

توانستند افزایش ها مه نمونهآلیزارین مشاهده شد که ه

داری در میزان تمایز نسبت به نمونه کنترل منفی، ایجاد معنی

در  C6های مجاور شده با سیمفیتوم با پوتنسی کنند. نمونه

دارای بیشترین شدت رنگ بودند و پس از آن به  21و  7روز 

-تنسی، کاهش در شدت رنگ مشاهده میترتیب با افزایش پو

و  MTTه شد که با توجه به نتایج تستشد. احتمال داد

، این سمیت C 6های بالاتر در مقایسه با سمیت پوتنسی

ها و در نتیجه میزان توانسته است میزان رشد و بقای سلول

. در سال (24) تمایز سلولی را تحت تاثیر قرار داده باشد

و همکارانش از داروی هومیوپاتی  1اسپین نیتو 2010

میم استخوان فک رت پس از سیمفیتوم در جهت تر

جایگذاری ایمپلنت با پیگیری ترمیم استخوان از طریق 

، نتایج مثبتی را ثبت کرده و سمت و سویی xعکاسی با اشعه 

در  2012در سال . (25) جدید پیش راه محققین قرار دادند

ای گزارش میزان ترمیم استخوان از طریق عکاسی با مطالعه

خوراکی سیمفیتوم بعد از  C5با دوز هومیوپاتی  xاشعه 

نتایج کاهش درد و التهاب و افزایش ترمیم  جراحی ایمپلنت

 . (26) و همکارانش گزارش شد 2استخوانی توسط مازوچی

های گروه جالب و قابل توجه آن بود که در نمونه مشاهده

های گروه دت رنگ کمتری در مقایسه با نمونهسینرژیسم ش

نسی از داروی سیمفیتوم بودند آزمایشی که دارای همان پوت

همچنین در مطالعه حاضر محیط کشت حاوی  دیده شد.

داروی استاندارد استئوژنز و داروی سیمفیتوم هومیوپاتی از 

لحاظ مدت زمان لازم برای اثر تقریبا عملکرد یکسانی 

س از انجام تواند پسیمفیتوم می هومیوپاتی داروی .داشتند

مناسبی با  بعنوان پیشنهادینده های تکمیلی و اثبات کنتست

های اثر بیشتر، سمیت کمتر و هزینه بسیار کمتر برای محیط

 استاندارد تمایز به استخوان مطرح باشد.

                                                           
1Neto-Spin  
2Mazzocchi  



 و همکاران واعظی
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 گیرینتیجه

با هدف یافتن ترکیبی موثر در القای تمایز  حاضر مطالعه در

ارض جانبی کمتر و نیز قیمت به استخوان با اثرات و عو

-ومیوپاتی سیمفیتوم در القای سلولروی هتر، تاثیر داپایین

-تهای استخوانی با انجام تسرتی به سمت سلول MSCsهای 

 های پایه بررسی شد. 

های مورد نتایج نشان داد که سیمفیتوم در همه پوتنسی

ای تاثیری مشابه با بررسی توانسته است بطور قابل ملاحظه

ایجاد کند. محیط استاندارد استئوژنز در تمایز به استخوان 

این تاثیر در پوتنسی پایین بیشتر خودنمایی کرد تا آنجا که 

کنترل مثبت هم بیشتر دیده شد. از سوی دیگر  شدت رنگ از

روز پس از  3همانگونه که در بخش روش کار ذکر شده است، 

شد. از ها محیط القاکننده تمایز به آنها اضافه میکاشت سلول

ها تکثیر سلولی ز در سلولآنجا که همزمان با شروع تمای

های همه خانه 21شود و از سوی دیگر در روز متوقف می

رسد درصد رسیده بودند، بنظر می پلیت به کانفلوئنسی صد

-های سیمفیتوم اثر سمیت قابل ملاحظههیچ کدام از پوتنسی

اند و اثرات ملاحظه شده در شدت ها نداشتهای روی سلول

ات سمیت سلولی این دارو نبوده است. القای تمایز متاثر از اثر

های تکمیلی شود با انجام تستبینی میدر نتیجه پیش

سیمفیتوم بتواند به عنوان جایگزینی مناسب با اثر بیشتر و 

های استاندارد تمایز به استخوان هزینه کمتر برای محیط

 مطرح شود.

 تشکر و قدردانی

شد خانم شهلا نامه کارشناسی ارپژوهش حاضر بخشی از پایان

واعظی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد دامغان بوده است. از 

ینه مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که هز

 شود.اند تشکر و قدردانی میاین تحقیق را متقبل شده
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