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 زیپس از تجو یمغز کیترومات بیدر مدل آس دهیدبیآس یمغز یهاسلول یبازساز

 خاص یمیمزانش یادیبن یهاسلول یبطنداخل
 

 (Ph.D) 4پور یعلضوع ی(، مهدPh.D) 3زاده نی(، محمود عابدPh.D) 2رودکنار یبیحب اری، مهر)کارشناس ارشد( 1*یفیزهرا س
 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یوتکنولوژیارشد، گروه ب یدانشجو کارشناس -1

  رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یوتکنولوژیگروه ب ،یوتکنولوژیاستاد ب -2

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیگروه اتاق عمل، دانشکده پ ،یولوژیزیاستاد ف -3

 رانیرشت، ا لان،یگ یه علوم پزشکدانشگا ،یدانشکده داروساز ،ییدارو یوتکنولوژیگروه ب ،یوتکنولوژیب اریاستاد -4

 

 ده یچك
 

ب متعاق که ناشی از آسیب حاد مکانیکی و،است یدر سطح جهان یناتوان یاز علل اصل یکی (TBI) کیترومات یمغز بی: آسهدف

 یمغز خود برا دهیدبیآس یاز نواح ماریب عه،یضا تیاز التهاب است. پس از تثب یناش یمغز یهاو مرگ سلول ویهثان آسیبآن 

مشتق از  یمیمزانش یادیبن یها. ما سلولندکنینم یریجلوگ یسلولها از مرگکند، اما درمانیروزانه استفاده م یانجام کارها

 یابیها را ارزآن یو اثرات درمان دهیرا بهبود بخش هیثانو بیتا آس میکرد قیتزر TBI یوانیح یهارا به مدل (NP-MSC) ینیب پیپول

 .میکن

 تراکمبه  دنیتا رس CO2 5%با   C°37یدر دما DMEM-low glucose طیذوب شدند و در مح NP-MSCs ابتدا ها:و روش مواد

 چهار شدند. مطالعه ما یابیارز تیفیو ک اتیها شمارش و از نظر حاز فلاسک، سلول دنیشدند. پس از تراش مناسب کشت داده

با . گرفتندقرار  شیپنج روز از نظر رفتار و بافت مورد آزما یط، گروه چهار موشدر هر. داشت  NP-MSCو PBS کنترل، شم، گروه

با استفاده از دستگاه  MSCsها، مدل جادیاپس از ها مدل ایجاد شد. موش سر یرو نیجسم سنگ کیاستفاده از برخورد 

 یاثربخش یابیارز یبرا CPK و یرفتار ،یشناسبافت های. از تستشدند قیتزر یبه بطن جانب لتونیو سرنگ هم کیوتاکسیاستر

 .درمان استفاده شد

و  یعصب یرفتارها، مغزباعث بهبود بافت  NP-MSC در گروه NP-MSC وندیپ ،TBIها نشان داد که در مدل : دادههاافتهی

 .ها شدگروه ریبا سا سهیدر مقا CPK شاخص کاهش سطح

 لیتبد یبهداشت عموم یمسئله فور کیرا به  ، آنTBIی برای درمانمداخلات  جینتاو پایین بودن  بروز بالانرخ : یریگجهینت

مغز را کند  هیثانو بیدهد، آسیرا نجات م یعصب یهاسلول ،MSCق ینشان داد که تزر TBI . مطالعه ما در مورد درمانکندیم

 .کندیم یابیزرا با یحرکت-یحس یهاییکند و توانایم

 

 یهاتست ،یبافت شناس یهاتست ،یرفتار یهاتست ،یمیمزانش یادیبن یهاسلول ،یمغز کیترومات بی: آسیدیکل یهاواژه
CPK 
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Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) is a leading cause of disability globally owing to its complicated 

etiology, which involves acute mechanical trauma and subsequent inflammation-induced brain cell death. After the 

lesion is stabilized, the patient uses the undamaged areas of his brain to complete daily tasks, but the therapies don't 

prevent cell death. We injected nasal polyp-derived mesenchymal stem cells (NP-MSC) into TBI animal models to 

ameliorate secondary damage and evaluate their therapeutic effects. 

Methods and Materials: NP-MSCs were thawed and cultured in DMEM-low glucose media at 37°C with 5% CO2 

until they reached the appropriate density. After being scraped from the flask, the cells were counted and evaluated 

for vitality and quality. Our study had a control group, a sham group, a PBS group, and a NP-MSC group. Each group 

tested four rats over five days for behavior and tissue. The rats with a heavy object placed on their heads serve as 

models for traumatic brain injuries; after the models have been established, MSCs are injected into the lateral ventricle 

using a stereotaxic apparatus and a Hamilton syringe. Histological, behavioral and CPK test were then used to assess 

the efficacy of the therapy. 

Results: Data showed that in a concussion damage model, transplanting NP-MSCs in the NP-MSC group improved 

brain tissue and neurological behaviors and reduced CPK index levels compared to other groups. 

Conclusion: The high incidence and subpar results of therapy for TBI are making it an urgent public health issue. 

Our pioneering study of TBI therapies found that MSC injections save nerve cells, slow secondary brain damage, and 

restore sensorimotor abilities. 
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