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  چكيده
هدف اين مطالعه . جمعيت هتروژني با توانايي تمايز به سه رده سلولي لايه ژرمينال هستند (hAECs) هاي اپيتليال پرده آمنيونسلول :سابقه و هدف

  .بودهاي ضد ماركرهاي بنيادي باديستفاده از پنلي از آنتيشده با ا هاي بنيادي تخليصلهاي جداسازي و اينمونوفنوتايپينگ سلوبهبود روش
چهار واحد جفتي از مادراني كه تحت جراحي سزارين انتخابي بوده و هنوز نه ماه بارداري كامل نشده بود تهيه گرديد و در  :بررسي روش

ت مكانيكي از لايه كوريون جدا شده و با استفاده از پرده آمنيون به صور. شرايط استريل و با حفظ زنجيره سرمايي به آزمايشگاه منتقل شد
trypsin- EDTA دست آمده جمع آوري شد و پس از چند بار شستشو با استفاده از ماركر ه هضم آنزيمي گرديد و سوسپانسيون سلولي ب

 ,CD29, CD9, CD34ماركرهاي  دست آمده از نظر بيانه هاي بلسپس سلو. اپيتليالي سايتوكراتين از لحاظ درصد خلوص بررسي گرديد

CD45, CD44, CD133, CD73, CD105, CD38, CD10 MHC-I, MHC-II, HLA-G, SSEA-4, STRO   و OCT-4  با استفاده از
  .فلوسايتومتري مورد بررسي قرار گرفت

درصدي ماركر  90بيان . ت آمددسه بسته به كيفيت و اندازه پرده آمنيون از هر واحد جفتي ب ،ميليون سلول 130- 80تعداد  :هايافته
ها از نظر بيان بررسي فلوسايتومتري سلولها نشان داد اين سلول. ها بودسايتوكراتين نشان دهنده درصد خلوص بالاي اين سلول

مثبت بوده كه نشان دهنده بنيادي  STRO و CD9, CD10, CD29, CD73, CD105, HLAI, HLA-G, OCT-4, SSEA-4هاي رمارك
  .منفي بودند CD133و  CD34, CD38, CD44, CD45, HLA-DRلها از نظر بيان ماركرهاي اين سلو. ها مي باشدلولبودن اين س

هاي بنيادي با سلول كنند كهماركرهاي زيادي را بيان مي hAECsهاي نتايج حاصل از ايمونوفنوتايپينگ نشان داد كه سلول :گيرينتيجه
  .شودهاي بنيادي در كاربردهاي درماني استفاده سد كه بتوان به عنوان منبع جديدي از سلولربه نظر ميو  جنيني مشترك مي باشد

   .جفت، سلول بنيادي، پرده آمنيون، سلول اپيتليال :واژگان كليدي
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آمنيـون، كوريـون و   : جفت انسان از سه لايه تشكيل شـده اسـت  
ت آمنيـون از جنـين مشـتق شـده و داراي خصوصـيا     . دسي جوا

هــاي هــاي اپيتليــال و ســلولســلول). 1،2( پرتــواني مــي باشــد
. باشـند هاي اصلي موجود در لايـه آمنيـون مـي   استرومايي سلول

هاي صاف و مكعب مسطح هاي اپيتليال پرده آمنيون سلولسلول
ايـن  ). 3( هستند كه در تماس مستقيم با مايع آمنيوتيك هستند
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ند به سـه رده جنينـي   ها قدرت خود تكثيري داشته و قادرسلول
بـه عـلاوه قـدرت تكثيـر     . اكتودرم، آندودرم و مزودرم تمايز يابند

 SSEA-4و  OCT-4بالايي داشته و از لحاظ بيان ماركرهايي مثل 
 باشــند مثبـت مـي   ،هـاي پرتـوان هسـت   كـه اختصاصـي سـلول   

ايمونوژنيسـيته پـاييني    hAECsهـاي  همچنين سـلول ). 1،4،5(
گري سيستم ايمني هستند كه عديلداشته و داراي خصوصيات ت

اي هـا در مهندسـي بافـت از اهميـت ويـژه     باعث شده اين سلول
 ).6( برخوردار شوند

به واسطه ويژگي تمايزشان هنگـامي   hAECsگزارش شده است 
هـاي اختصاصـي   شـوند مولكـول  كه به بافت مشخصي پيوند مي

كه  همچنين نشان داده شده است). 7،8( كنندارگان را بيان مي
hAEC هـاي عصـبي تمـايز    ها تحت شرايط اختصاصي به سـلول

يابند كه قادر به توليد و آزاد سازي نوروترانسميترهايي مثـل  مي
  ).9،10( استيل كولين، نوراپي نفرين و دوپامين هستند

به آساني در دسـترس هسـتند و ايـن مزيـت      hAECsهاي سلول
. باشـد ي مـي هـاي بنيـاد  ها نسبت به ساير سلولاصلي اين سلول

جفت و پرده آمنيون به طور معمول هنگام تولد دور انداخته شده 
هـا بـه آسـاني و بـا هزينـه كمـي در       بنابراين اين سلول .شوندمي

و مذهبي كـه در   ل اخلاقييتر از همه مسادسترس هستند و مهم
هاي بنيادي جنينـي  هاي بنيادي از جمله سلولكار با اكثر سلول

. باشدمطرح نمي hAECsهاي ابطه با سلولمشكل ساز هست در ر
تواند به مي hAECsآيد كه با توجه به مطالب مذكور چنين بر مي

آينـده  باليني  هايقابل اطميناني براي درمان عنوان منبع مفيد و
    بنــابراين مــا بــر آن شــديم در ايــن تحقيــق ). 11( مطــرح باشــد

زي كـرده و  را استاندارد سا hAECsهاي جداسازي و كشت روش
هــا را بــا اســتفاده از ماركرهــاي بيــان شــده توســط ايــن ســلول

   . فلوسايتومتري بررسي نماييم
  

  مواد و روشها
 هامواد و آنتي بادي

بادي مونوكلونال كونژوگه شـده بـا   آنتيدر اين مطالعه تجربي، 
FITC  هايسايتوكراتينضد CD9, CD34, CD38, HLA-II  و

HLA-Gنـــال كونژوگـــه شـــده بـــا بـــادي مونوكلوآنتـــي ؛ 

PE ضـدCD29, CD44, CD133, SSEA-4, CD10, CD73  و
HLA-I )BD, San Jose, CA, USA(بادي ضد ؛ آنتيCD105 

-STRO و آنتي بـادي غيركونژوگـه ضـد     PEكونژوگه شده با 

1)R&D-USA(آنتي بادي گوسفندي ضد موش كونژوگـه بـا    ؛
FITC )كلونال ضـد  ليبادي پآنتي ؛)ايران -پژوهشگاه ابن سينا

OCT-4    و آنتي بادي لايه دوم بزي ضد خرگوشي كونژوگـه بـا

FITC )Abcam-USA( تمامي آنتي . مورد استفاده قرار گرفتند
-Bis-(2-2,3 خريـداري شـد   BD-USAبادي هاي ايزوتايپ از 

methoxy- 4-nitro-5-sulfophenyl)-2H-tetrazolium-5 
carboxanilide (XTT)  وphenazine methosulfate (PMS) 

)Sigma-USA(.  
  

  
 منيون كه بهم متصلآ هاي كوريون وپرده كامل جفت و واحد - 1شكل 
  .ندهست

  

  
  از لايه كوريونجداسازي پرده آمنيون  -2 شكل

  
  واحد جفتي و انتخاب نمونه

كـه  هفته  32تا  22واحدهاي جفتي از چهار مادر سالم با سن 
مل سزارين خاتمـه  به صورت انتخابي طبق نظر جراح توسط ع
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 3/  و همكاران معراج طباطبايي                                                                                                    92 بهار  •1شماره   • 37 دوره 

هفته سپري گرديده 36بارداري داشتند و سن بارداري حداقل 
مطالعه تحت نظارت كميتـه اخـلاق دانشـگاه    . اخذ گرديد، بود

. علوم پزشكي شهيد بهشتي و پژوهشگاه ابن سينا انجام گرديد
هاي ويروسي بررسي شده و هيچ حيث عفونت تمامي مادران از

هـاي مـادرزادي و بيمـاري در    نوع شواهدي دال بر ناهنجـاري 
اخذ  تمامي مراحل جداسازي و. مادران و نوزادان وجود نداشت

  .انجام گرفت لامينار هود ها تحت شرايط استريل ودر زيرسلول
 ـآيك واحدكامل مجموعه جفت وضـمايم   1شكل  همـراه  ه ن ب
  .دهدنشان مي هاي كوريوامنيون رالايه

  نيونهاي اپيتليال پرده آمجداسازي سلول
واحد جفتي بلافاصله بعد از عمل سزارين داخل ظرف محتـوي  
محيط مناسب شامل فسفات بافرسالين حـاوي آنتـي بيوتيـك    

استرپتومايسين قرار گرفت و بـا حفـظ زنجيـره     –پني سيلين 
سـپس پـرده آمنيـون بـه      .سرمايي به آزمايشگاه منتقـل شـد  

   .)2 شكل(صورت مكانيكي از لايه كوريون جدا گرديد 
رده آمنيون جدا شده به منظور خارج كردن لخته هاي خـون  پ

چندين بار با فسفات بافرسالين سـرد   دوبارههاي مرده و سلول
)PH=7.2 ( شستشو داده شد) 3 شكل(.  
  

  
تامرحلـه   پس ازشستشوبابافرفسفات سـالين پرده آمنيون  -3 شكل
  وشفافيت كامل خون هاي لخته حذف

  
قسمت تقسيم شده و هر  4 سپس پرده آمنيون شسته شده به

ميلي ليتر  20حاوي ) 75cm2(قسمت به فلاسك كشت سلول 
TRYPSIN-EDTA 05/0  درصـــــــد(GIBCO,Germany) 

درجـه سـانتيگراد    37منتقل گرديد و در بن ماري شـيكر دار  
 . انكوبه گرديد

 )تـوري ( مشدر ادامه سوسپانسيون حاصل از هضم آنزيمي از 
 hAECsهـاي  اده شد تا سـلول عبور د (µm 300)استيل  فلزي

جدا شده از پرده آمنيون از قسمت هاي هضم نشده پرده جـدا  
تريپسين موجود در سوسپانسيون سلولي عبور داده شده . گردد

خنثي گرديد تا از آسيب بيشـتر   FBSاز توري فلزي با افزودن 
دست آمده از مرحلـه  ه هاي بسلول. ها جلوگيري شودبه سلول

تـه نشـين   ) g300(با استفاده از سـانتريفوژ  اول هضم آنزيمي 
ــد از   ــده و بع ــا  2ش ــو ب ــار شستش ــل   ب ــت كام ــيط كش مح

)RPMI+10%FBS  ( ــلول ــت سـ ــوص كشـ ــوري مخصـ  از تـ
عبور داده شد و ) BD biosciences, USAميكرومتر100باسايز

در فلاسك كشت سـلول كشـت گرديـد و در انكوبـاتور كشـت      
. انكوبه شد CO2صد در 5گراد به همراه درجه سانتي 37سلول 
هاي باقيمانده مطابق روش توضـيح داده شـده در بخـش    بافت

در هـر  . قبلي براي بار دوم و سوم متحمل هضم آنزيمي شـدند 
مرحله از هضم آنزيمي قطعه كوچكي از پرده آمنيـون روي لام  

در صـورتي كـه    .گرفـت ر داده شده و مورد بررسي قرار مـي قرا
تعداد زيادي گرانـول   حاوييون پرده آمن اخذشده ازهاي سلول

شـرايط مطلـوب را    مورفولـوژي باشند و از نظر  در سيتوپلاسم
تن مـواد از ادامـه كـار    براي جلوگيري از هـدر رف ـ  ،دارا نبودند

 ـدرصد حيات سلول. شدصرف نظر مي دسـت آمـده بـا    ه هاي ب
در صورتي  .استفاده از تست تريپان بلو مورد ارزيابي قرار گرفت

هـا مـورد   سـلول  ،بـود % 85ات سـلولها كمتـر از   كه درصد حي
  .  گرفتاستفاده قرار نمي
  H&Eميزي آه كمك رنگبافت شناسي ب

هاي جفتـي بـا اسـتفاده از    ه دسـت آمـده از واحـد   هاي بنمونه
هـاي پـارافين قـرار    درصد فيكس شد و در بلـوك  10مالين فر

تهيـه شـد و بـا     µm 5-9 هاي بـا ضـخامت  سپس برش. گرفت
ائـوزين رنـگ    -ستاندارد رنگ آميزي هماتوكسيلينهاي اروش
صحت عمليات جداسازي  دليل اطمينان ازه اين عمل ب .گرديد

 .پذيرفته امنيون از كوريون بايد صورت ميپرد
  بررسي فلوسايتومتري

ها با استفاده از فلوسـايتومتري انجـام    hAECsايمونوفنوتايپينگ 
ي حاصل با اسـتفاده از  هابلافاصله بعد از جداسازي، سلول. گرديد

شستشو داده شد و به مـدت  )  PBS +2% FBS(بافر رنگ آميزي 
بادي كونژوگـه شـده   در بافر رنگ آميزي به همراه آنتيدقيقه  30
 4تمامي مراحـل رنـگ آميـزي در    . انكوبه گرديد PE يا  FITCبا 

در . به جز آنهـايي كـه اشـاره شـد     ،گراد انجام گرفتدرجه سانتي
بـادي ايزوتيـپ بـه عنـوان كنتـرل منفـي       ا از آنتيهتمامي تست

با اسـتفاده از رنـگ آميـزي داخـل      OCT-4بيان . استفاده گرديد
سلولي انجام گرفت، بدين منظور سلول بعد از شستشو با بافر رنگ 

دقيقه در دماي  15درصد به مدت  4آميزي با استفاده از فرمالين 
ذيري پ ـنفوذدرصـد   5اتاق فيكس گرديد و با استفاده از ساپونين 

در 1:1000بـادي اوليـه بـا رقـت     سلول افزايش داده شد و آنتـي 
بـار   2ها دقيقه انكوباسيون سلول 30افه شد و پس از ضساپونين ا
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بـادي لايـه دوم بـزي ضـد     با ساپونين شستشو داده شـد و آنتـي  
در ساپونين افزوده شد  1:150با رقت  FITCخرگوشي كونژوگه با 

ــراي  ــددقيقــه  30و ب ــه گردي بعــد از اتمــام مــدت . ديگــر انكوب
هاي متصـل نشـده بـا اسـتفاده از شستشـو      باديانكوباسيون آنتي

خارج گرديد و تا زمان قرائت توسط دستگاه فلوسايتومتري در يخ 
ها سلول ،STRO-1براي رنگ آميزي ماركر سطحي . قرار داده شد

ي بادي انساني غيركونژوگه و آنت STRO-1بادي موشي ضد با آنتي
 30هـر كـدام بـه مـدت      FITCگوسفندي ضد موش كونژوگه با 

ــا اســتفاده از دســتگاه    ــه شــد و بعــد از شستشــو ب دقيقــه انكوب
  .قرائت گرديد) Partec, Münster, Germany( يتومتريافلوس

  
  هايافته

 جداسازي و رنگ آميزي سلولهاي اپيتليال پرده آمنيون
حد جفتـي جـدا   از هر وا hAECsسلول  80-130× 106حدود 

هاي جدا شده بـا اسـتفاده از درصـد بيـان     شد و خلوص سلول
مـورد  ) هاي اپـي تليـالي  سلول ترين ماركراصلي( سايتوكراتين

 90ارزيابي قرار گرفت و نتايج نشان دهنـده خلـوص  خلـوص    
  . هاي جدا شده بوددرصدي سلول

  
  الف

  
  ب

 -ب. هاي ، مكعبـي مسـطح هسـتند   ها سلول  hAECالف -4شكل 
  رنگ آميزي سيگما

  
هاي بزرگ بوده سلول hAECهاي ميكروسكوپي نشان داد بررسي

از تسـت  . و ويژگي بالايي براي اتصال به سطوح پلاستيكي دارنـد 
ها اسـتفاده شـد كـه    تريپان بلو براي بررسي درصد  حيات سلول

. باشندمي% 95هاي جدا شده داراي درصد حيات نشان داد سلول
 ـ ). 4شكل (سپس رنگ آميزي گيمسا انجام گرفت  ه اين مرحلـه ب

   .انجام پذيرفت هااطمينان از مورفولوژي سلول منظور
  

  

  
 - الف. هاي جفتيائوزين از برش –آميزي هماتوكسيلين رنگ - 5شكل 

لايـه   - ب. قابـل تشـخيص هسـتند   ) پـايين  (و كوريـون  ) بالا( آمنيون 
و  hAECهـاي  دهد كه سـلول الاتر را نشان ميآمنيون با درشت نمايي ب

  .هاي مزانشيمال استرومايي به خوبي قابل تشخيص هستندسلول
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درصد بيان ماركرهـاي سـطحي و داخـل سـلولي توسـط       -1نمودار 
hAECها نشـان دهنـده   داده. هاmean ± SEM  4باشـند كـه از   مـي 

  .اندنمونه مختلف به دست آمده

  
 ائوزين برشهاي بافتي از جفت –رنگ آميزي هماتوكسيلين 

هاي بافتي از واحد جفتي تهيـه شـد و پـس از پـارافين زدايـي      برش
ائوزين رنگ  –هاي استاندارد رنگ آميزي هماتوكسيلين توسط روش

در مشاهدات ميكروسكوپي لايه آمنيون وكوريون قابل مشـاهده  . شد
دهـد كـه لايـه    نشان ميب -5شكل همچنين  .)الف-5شكل (بودند 

 hAECهـاي  ترين لايه بوده و حاوي تك لايه سلولآمنيون خارجي
  .باشدهاي استرومايي مزانشيمال ميو سلول

 hAECهاي ايمونوفنوتايپينگ سلول
هاي اپيتليـال پـرده آمنيـون بـا اسـتفاده از      ايمونوفنوتايپينگ سلول

هـاي  نتايج نشان داد كـه سـلول  . تكنيك فلوسايتومتري انجام گرفت

hAEC  نظــر بيــان ماركرهــاي ســايتوكراتين، ازCD9, CD10 
CD29, CD73, CD105, HLA-I, OCT-4, STRO-1 

 ,CD34 CD38, CD44مثبت هستند و از نظر بيان ماركرهـاي  
CD45, HLA-DR  هـاي  هيسـتوگرام .)1 نمـودار (  منفي هسـتند

  .مشخص ميباشد 2 مربوط به نتايج فلوسايتومتري نيز در نمودار
  

  بحث

 
زوتيپ در هر نمودار نمودار توخالي مربوط به اي. هاي بنياديهاي مربوط به فلوسايتومتري ماركرهاي اختصاصي سلولهيستوگرام - 2نمودار 

 .باشدكنترل و نمودار خاكستري مربوط به ماركر مورد بررسي مي
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هـاي  هاي مورفولوژيك و فنوتايپي سلولويژگي ،در اين تحقيق
نتايج حاصـل از  . اپيتليال پرده آمنيون مورد بررسي قرار گرفت

ها از نظر بيان سايتوكراتين، فلوسايتومتري نشان داد اين سلول
CD9, CD10, CD29, CD73, CD105, HLA-I, HLA-G, 

OCT-4,SSEA-4, STRO ولي ماركرهاي ،مثبت بودهCD34, 

CD38, CD44, CD45, HLA-DR  CD133 كنندرا بيان نمي. 
هـاي اپيتليـال پـرده    از آنجايي كه تريپسن قـادر اسـت سـلول   

هـا  آمنيون را جدا كند از كلاژناز براي جدا سـازي ايـن سـلول   
تر نيز هاي داخليزيرا كلاژناز باعث هضم لايه. شوداستفاده نمي

استرومايي را هاي مزانشيمال شود كه خطر آلودگي با سلولمي
  .دهدافزايش مي

محققـين بـه منظـور كـاهش      ،هـاي جداسـازي  در برخي روش
هـاي مـرده، سوسپانسـيون    هاي قرمز و سلولآلودگي با گلبول

 ــ ــلولي ب ــده در ه س ــت آم ــي را   دس ــم آنزيم ــه اول هض مرحل
موردمشـابه  نيـز   درايـن مطالعـه  در . مورداستفاده قرارنميدهند
نسيون حاصـل از مرحلـه   سوسپاحذف  ملاحظه گرديدبطوريكه

ولـي بايـد    ،اول هضم آنزيمي در كاهش گلبولهاي قرمز مفيد بود
هـا در  درصد سلول 70- 60دقت كرد زيرا در برخي موارد حدود 
در ايـن صـورت دور    .شـوند مرحله اول از پرده آمنيون جـدا مـي  

هـاي  ريختن سوسپانسيون مرحله اول باعث از دست رفتن سلول
بايد  ،بيشتري سلول درصورت نياز به تعداد .مورد نظر خواهد شد

  .اين نكته در نظر گرفته شود
هاي حد واسط بـوده و  سايتوكراتين عضوي از خانواده فيلامنت

باشد كه بـه عنـوان شاخصـي    جزء مهمي از سايتواسكلتون مي
برخـي تحقيقـات   ). 12(سـت  هاي اپيتليال مطرح ابراي سلول
هـاي كشـت   ر محـيط د hAECهاي اند كشت سلولنشان داده

هاي اپيتليال باعث كاهش بيان سـايتوكراتين  اختصاصي سلول
هـاي فلوسـايتومتري   بررسي). 13( شودها ميتوسط اين سلول

هاي جدا شده در اين تحقيق مـاركر  درصد سلول 90نشان داد 
 كنند كه نشان دهنـده خلـوص بـالا و   سايتوكراتين را بيان مي

  .دباشها ميقابل قبول اين سلول
CD105  باشد عضوي از خـانواده  اندوگلين مي علمي انكه نام
TGF-β هـاي  نشان داده شده است اين ماركر سـلول . باشدمي

ــلول     ــه س ــل اولي ــي را در تكام ــش مهم ــدوتليال نق ــاي ان ه
 باشـد د و به عنوان شاخص تمـايز مطـرح مـي   هماتوپوئيك دار

ده بـه  هاي جدا شنتايج حاصل از كار ما نشان داد سلول). 14(
را بيـان مـي كننـد كـه بـا       CD105درصد مـاركر   4-3ميزان 

مطالعات ديگـري نشـان دادنـد    . ردتحقيقات ديگر همخواني دا
 CD105به ميزان زيادي مـاركر   6در پاساژ  hAEC يهاسلول

  ).13( كنندرا بيان مي

OCT-4 هاي بنيـادي بـا  برداري منحصر به سلولفاكتور نسخه 
    شــد و بــراي تثبيــت و نگهــداري باتــوان كامــل تمــايزي مــي

 هاي بنيادي پرتوان در حالت غير تمايزي ضـروري اسـت  سلول
)15( .OCT-4 هاي بنيادي جنيني كـاهش  در طي تمايز سلول

 Inner( نشان داده شده است تمايز توده سلول داخلي. يابدمي

Cell Mass( هاي تروفوبلاستي در مرحله بلاستوسيت به سلول
نتايج ما ). 15( باشد همراه مي  OCT-4ن ماركر با از دست رفت

 70-60تازه جدا شـده بـه ميـزان     hAECهاي نشان داد سلول
زا بيـان ميكننـد و ايـن نشـان دهنـده       OCT-4درصد مـاركر  

  .باشدها ميتوانايي بنيادي بودن اين سلول
CD34 ،باشـد ساز ميهاي بنيادي خونماركر اختصاصي سلول .

باشند و مي  CD34هاي جدا شده فاقدسلولنتايج ما نشان داد 
   هـاي جـدا شـده هـيچ آلـودگي بـا       دهـد سـلول  اين نشان مـي 

 ،بر خلاف نتايج مـا . هاي بنيادي خون ساز بند ناف نداردسلول
درصـد   40-30اين ماركر را به ميـزان  ) 1،13(برخي محققين 

هـاي  اند كه نشان دهنده آلودگي بـا سـلول  مثبت گزارش كرده
 .باشدخون بند ناف مي  بنيادي

اخـتلاف   hAECهـاي  توسط سـلول  HLA-Iدر ارتباط با بيان 
برخي محققيق بيان آن را گزارش . نظرهاي بسياري وجود دارد

اند را به اثبات رسانده نآو برخي ديگر حضور ) 16( ننموده اند
هاي جدا شده بلافاصله بعد از نتايج ما نشان داد سلول). 6،17(

  .مثبت هستند  HLA-Iنظر بيانجداسازي از 
CD9  هـاي بنيـادي جنينـي تمـايز     به ميزان زيادي در سـلول

ها شود و نقش مهمي در خودتكثيري اين سلولنيافته بيان مي
ــه   Oka et alدر گزارشــات . دارد ــده اســت ك    نشــان داده ش

 را CD9هاي بنيادي جنيني تمايز نيافته به ميزان زيادي سلول
هـاي  بنيـادي   ي اين مـاركر بـا تمـايز سـلول    ول ،كنندبيان مي

هاي جدا شده به نتايج ما نشان داد سلول). 18( يابدكاهش مي
  . كنندرا بيان مي CD9درصد ماركر  100تا  95ميزان 

هـاي  نماينـد كـه سـلول   محققان بسياري چنـين گـزارش مـي   
hAEC   از قدرت تكثير بالايي برخوردارند كه در رابطه با بيـان
 ،در اين تحقيق. باشدمي OCT-4ركر مشترك بنيادي بالاي ما

ها را بررسي ما الگوي بيان ماركرهاي مختلف توسط اين سلول
    هـا بـا داشـتن    رسـد ايـن سـلول   چنـين بـه نظـر مـي     .كرديم
هاي متعددي از قبيل دسترسي آسان و ارزان، نداشـتن  ويژگي

اي بي، قدرت تكثير بالا، بيـان ماركره ـ همشكلات اخلاقي و مذ
توانند به عنوان سلولهاي بنيادي و خصوصيت تعديل ايمني مي

هاي درماني در آينده منبع مهم و قابل اطميناني براي استفاده
جايگزيني اين منـابع پـرارزش جنينـي     كاربرد و .مطرح باشند

هاي بيمـاران  بافت درسلول درماني بسياري از اختلالات اعضا و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               6 / 8

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1144-fa.html


 7/  و همكاران معراج طباطبايي                                                                                                    92 بهار  •1شماره   • 37 دوره 

پزشـكي جـايگزيني بـا    هـاي ترميمـي و  خصوص در حوزهه ب و
هاي مزانشـيمي قابـل مقايسـه و رقابـت     منابعي همچون سلول

  . )19،6( قرار گرفته است
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