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 ده یچك
 

در حد متوسط است.  آن اما اثر، است (MI) سکته قلبیبر  یادیبن یهامثبت سلول راتیتأث نشان دهنده ی علمیهاافتههدف: ی
و   hPL شده با ماریت شیپ (PMSCs) مغز استخوان یمیمزانش یادیبن یها(، سلولhPL) یپلاکت انسان زاتیمطالعه اثرات ل نیادر 

 .شده است یبررس MIبر ها آن بیترکیا  و یی، به تنهاPMSC (lys) زاتیل
، hPL ،PMSCs ،PMSC lysate (lys)تحت درمان با  MIو  MI-vehicleشامل شم،  شیآزمامورد  یهاگروهها: مواد و روش

hPL+PMSCs  وhPL+PMSC lys  .بودندMI  بستن شریان کرونری نزولی قدامی چپتوسط (LAD) قیتزر .شد ءالقا PMSCs  و
و  کینامیهمود یامترهارشد. پا انجام هانفارکت هیناح اطرافبه پنج نقطه در  القاء سکته قلبیپس از  قهیدق 03مداخلات  ریسا

 یمحتوا، PMSC تیفیک آمیزی شدند.رنگ Dilهای بنیادی با رنگ سلول ثبت شد. Power Lab ستمیتوسط س یعملکرد قلب
CD31 (، وژنزی)نشانگر آنژNKX2.5 نیو تروپونI (cTnI) یمیستوشیمونوهیا ،یتومتریابا فلوس بیترت( بهوژنزیم هایگر)نشان یقلب 

 شد. یابیکروم ماسون ارزیتر یزیآمبا رنگ یقلب بروزیشد. ف نییتع مونوفلورسانسیو ا
 مبتلا به سکته قلبی واناتیدر ح ±max dp/dt و (DBP) فشار دیاستولی شریانی ،(SBP: فشار سیستولی شریانی )هایافته

  با گروه سهیر مقاد  hPL+PMSC lysو  hPL ،PMSCs ،PMSC lys ،hPL+PMSCs یهاپارامترها در گروه نی. ابود افتهیکاهش 
MI-Veh  ت. افی شیافزاhPL ،PMSC lys،hPL+PMSCs  وhPL+PMSC lys  مقداررا کاهش دادند.  یقلب بروزیف CD31  در تمام

از  شتریب  hPL+PMSC lys و  hPL+PMSCsیهادر گروه CD31 مقداربود.  شتریب  MI-Vehبا گروه سهیمداخله در مقا یهاگروه
 شتریب PMSCs با گروه سهیر مقاد hPL+PMSCs در گروه +Dil+/cTnI و +Dil+/NKX2.5 یهابود. تعداد سلول PMSCs گروه

 .بود
 جادیبا ا hPL د.ش سکته قلبی پس از یقلب یهابیباعث بهبود عملکرد قلب و کاهش آس PMSCs و hPL بیترکگیری: جهینت

 .کندیم تیتقوها PMSCرا از های قلبیسلول زیمناسب، تما طیمح کی

 
 وژنزیم ،ییزارگ ،سکته قلبی ،یپلاکت اتزیل ،یادی: سلول بنهای کلیدیواژه
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Introduction: Despite the scientific findings related to the positive impacts of stem cells on myocardial infarction 

(MI), their effects are modest. This study investigated the effects of human platelet lysate (hPL), bone marrow 

mesenchymal stem cells pretreated with hPL (PMSCs), and PMSC lysate (lys), alone and combined, on MI. 

Methods and Materials: Experimental groups included sham, MI-vehicle, and MI groups treated with hPL, 

PMSCs, PMSC lysate (lys), hPL+PMSCs, and hPL+PMSC lys. MI was inducted by LAD ligation. The PMSCs and 

other interventions were injected into five points in the border zone of the infarcted area 30 min after MI. 

Hemodynamic and cardiac function parameters were recorded by the Power Lab system. Stem cells were stained with 

Dil dye. The PMSC quality and CD31 (angiogenesis marker), NKX2.5, and cardiac troponin I (cTnI) content 

(myogenesis marker) were determined by flow cytometry, immunohistochemistry, and immunofluorescence 

respectively. Cardiac fibrosis was assessed by Masson's trichrome staining. 

Results: SBP, DBP, and ± dp/dt max decreased in MI animals. These parameters increased in the hPL, PMSCs, 

PMSC lys, hPL+PMSCs, and hPL+PMSC lys groups compared to the MI-Veh group.The hPL, PMSC lys, 

hPL+PMSCs, and hPL+PMSC lys reduced cardiac fibrosis. CD31 density was higher in all intervention groups 

compared to the MI-Veh group. CD31 density in the hPL+PMSCs and hPL+PMSC lys groups was higher than in the 

PMSCs group. The number of Dil+/NKX2.5+ and Dil+/cTnI+ cells was higher in the hPL+PMSCs group compared 

to the PMSCs group.  

Conclusion: The combination of hPL and PMSCs improved cardiac function and alleviated heart injuries after 

MI. hPL potentiates cardiomyocyte differentiation from PMSCs by providing an appropriate environment.  
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