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  چکیده
سلول هاي بنیادي . سلول هاي بنیادي، داراي توانایهاي بسیار در ترمیم بافت هاي آسیب دیده می باشند :مقدمه

 سلول هاي بنیادي . مزانشیمی از بافتهایی نظیر مغز استخوان، خون محیطی و بافت هاي دیگر جداسازي شده اند
CD133 وتنسی میباشند و کاندید قدرتمند در سلول درمانی نوین محسوب می شوندمثبت داراي ویژگیهاي پلوریپ  .  

 نمونه خون بند ناف ، سلول هاي تک هسته اي مورد جداسازي و کشت قرار 30از تعداد  :مواد و روش ها
 داده و  مورد جداسازي ثانویه قرار MACS CD133 را با استفاده از ستون 3سلولهاي جداسازي شده در پاساژ . گرفتند

 ,CD105, CD90سلول هاي بدست آمده را کشت و از نظر مورفولوژي و بیان مارکر هاي سطحی بنیادي نظیر 
CD34انالیز کاریوتایپ نیز براي سلول هاي بنیادي .  مورد ارزیابی قرار گرفتندCD133انجام پذیرفت .  

در آنالیز . ي موفقیت آمیز قرار گرفتند نمونه مورد جداساز5سلولهاي بنیادي مزانشیمی از  :یافته هاي پژوهش
: فلوسیتومتري سلول هاي چسبنده، میزان بیان مثبت مارکر هاي بنیادي سطحی

,CD105:78.35%,CD90:82.32%, CD34:8.56  CD 133: 25.33% را شامل میشدند و این در حالی بود 
 CD105;55.63%, CD90; 43.25%, CD34:18.2% مثبت، میزان بیان مارکرهاي CD133که در سلول هاي 

 شبیه سلولهاي مزانشیمی و به حالت دوکی فرم بوده و داراي کاریوتایپ CD133مورفولوژي سلول هاي .  میباشد
46XXطبیعی بودند .  

سلولهاي بنیادي جداسازي شده از خون بند ناف، داراي جمعیت ناهمگونی از سلول ها  :بحث و نتیجه گیري
 از نظر بیان دیگر مارکرها سلول هاي بنیادي همگن بوده CD133ه بر اساس مارکر بوده و سلول هاي جداسازي شد

 مثبت میتواند بیانگر تمایل این سلول CD133 در سلول هاي بنیادي CD34 مارکر هماتوپویتیک  %18.2ولی بیان 
ن بند ناف بیانگر ابتداي تر درصد پایین این سلول ها در قیاس با دیگر سلولهاي بنیادي خو. در فرایند هاي خونسازي باشد

  . بودن انها نیز میتواند باشد
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  قدمهم
به طور کلی سلولهاي بنیادي داراي دو منشاء 

.  هستند(adult) و بزرگسالان (embryonic)جنینی 
 inner)سلولهاي بنیادي جنینی از توده سلولی داخلی 

cell mass) جنین در مرحله بلاستوسیست به دست 
 دسته دیگر، سلولهاي بنیادي بزرگسالان. می آیند

هستند که در بسیاري از بافتهاي تخصص یافته بدن از 
جمله مغز، مغز استخوان، کبد، پوست، لوله گوارش 
قرنیه و شبکیه چشم و حتی پالپ عاج یافت می شوند 

در بزرگسالان در هنگام جراحت و حتی در ). 1،2،4(
قبلا . غیاب آن، به طور مداوم این سلولها فعال هستند

ند که سلولهاي بنیادي دانشمندان فکر می کرد
بزرگسالان، تنها سلولهاي همان بافت را ایجاد می 

 انعطافپذیريکنند، اما امروزه  اعتقاد بر این است که 
این سلولها بیش از آن میباشد و این سلولها می توانند 

براي مثال . )3(انواع دیگري از سلولها را بسازند
وان، به سلولهاي بنیادي بزرگسالان مشتق از مغز استخ

غیر از آن که می توانند سلولهاي خونی و سلولهاي 
  ،ایمنی را بسازند، قادرند به صورت یا تمایز مستقیم

انواع دیگري از سلولها نظیر سلولهاي ماهیچه اسکلتی، 
میکروگلیا و آستروگلیا در مغز و هپاتوسیتهاي کبدي را 

براساس این مشاهدات پیشنهاد شده است ). 5،7(بسازند 
 ممکن است این سلولها در طب پیوند قابل کاربرد که

سلولهاي بنیادي و بخصوص سلولهاي بنیادي . باشند 
جنینی در مطالعات زیست شناسی تکوینی، طب پیوند، 
داروسازي و ناهنجاري شناسی و تولید موشهاي ترانس 

سلولهاي بنیادي داراي کاربردهاي . اهمیت دارند ژن
 توان بالقوه ،ین آنهاگوناگونی هستند که مشخص تر

مطالعه . این سلولها در درمان بعضی بیماریهاست
مدلهاي حیوانی نشان داده است که پیوند سلولهاي 
بنیادي جنینی و یا سلولهاي بزرگسالان در درمان 
موفقیت آمیز بسیاري از بیماریهاي مزمن نظیر 
پارکینسون، دیابت و آسیب نخاعی، دیستروفی ماهیچه 

ان کبدي یا قلبی و استخوانی اهمیت اي دوشن، نقص
اگرچه در سالهاي اخیر پیشرفت قابل ملاحظه اي . دارد

در طب مرتبط با  پیوند انسان  بوجود آمده است اما  
مانع ). 6،8(هنوز موانع زیادي در این مسیر وجود دارد  

اصلی در این زمینه بکارگیري داروهاي سرکوب کننده 

بافت پیوندي و کمی ایمنی براي جلوگیري از دفع 
در این راه، سلولهاي . مردگان دهنده اندامها است

بنیادي جنین انسانی، منبع نامحدودي از سلولها را  
نخستین نکته  در توسعه موفق درمان . فراهم می کنند

بیماریهاي انسانی با سلولهاي بنیادي ایجاد شرایط 
مناسب براي تمایز سلولی به سلول دلخواه و خالص 

متأسفانه، .  آن از دودمان جمعیت سلولی استسازي
سلولهاي بنیادي جنینی به صورت جمعیت ناهمگنی از 
سلولها در شرایط آزمایشگاهی تمایز می یابند و این 

ندرتا . موضوع استفاده از آنها را محدود کرده است
بکارگیري فاکتورهاي رشد و یا شرایط کشتی خاص، 

ص را فراهم کرده امکان تولید یک نوع سلول به خصو
در حقیقت علیرغم افزودن فاکتورهاي ). 9،10(است 

رشد خاص، سلولهاي بنیادي جنینی انسانی گستره 
علاوه بر ). 11 و 12(وسیعی از تجلی ژن ها را دارند 

این؛ تنوع قابل توجهی در تمایز سلولی در کشتهاي با 
با توجه به این . فاکتورهاي رشد یکسان دیده می شود

 استخراج یک جمعیت نسبتاً همگون انتخاب  موضوع،
فعال . شده  در مخلوطی از سلولها حائز اهمیت است

کردن ژن مرگ سلولی در سلولهاي بنیادي جنینی در 
مرحله نهایی تمایز، به عنوان راه دیگر، سبب مرگ 
سلولهاي بنیادي باقیمانده و جلوگیري از ایجاد تومور 

ه مشتق از سلولهاي پس از پیوند سلولهاي تمایز یافت
در حقیقت در مطالعات کوتاه  .بنیادي جنینی می شود

مدت معدودي که انجام شده است، مشخص شده که 
دودمان تمایز یافته پیوندي مشتق از سلولهاي بنیادي  
موش به جوندگان بالغ سبب تومور قابل ملاحظه اي 

اگر ایجاد تومور به حضور جمعیت ). 20،11(نشده است 
 بنیادي بستگی داشته باشد، یک راه براي سلولهاي

حذف سلولهاي بنیادي باقیمانده از سلولهاي تمایز 
یافته، احتمالا براساس انتخاب منفی سلولهاي بیان 

-4بدین معنی که هر سلولی که .  استOct-4کننده 
Octبا استفاده از  . را در این زمان بیان می کند، بمیرد

 یافته،  نیز سلولهاي  انتخاب مثبت بر سلولهاي تمایز
مثلا در جمعیت سلولهاي . تمایز نیافته را از بین می برد

مولد انسولین، بکارگیري یک ژن مقاوم به آنتی بیوتیک 
تحت کنترل پروموتر انسولین و در فاز نهایی افزودن 
آنتی بیوتیک، سلولهاي دیگر به غیر از سلولهاي مولد 
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گیري ازدفع پیوند براي جلو .انسولین را از بین می برد
سلولهاي مشتق از سلولهاي بنیادي  روشهاي متعددي 

اما متأسفانه، استفاده از داروهاي . پیشنهاد شده است
در . سرکوب کننده ایمنی عوارض جانبی فراوانی دارد

عوض امکان دستکاري ژنتیگی سلولهاي بنیادي  
انسانی براي کاهش یا حذف دفع به واسطه ایمنی وجود 

ه طوریکه به استفاده از داروهاي سرکوب کننده ب. دارد
در تحقیق حاظر . ایمنی براي کل عمر نیاز نمی باشد

 با تکنیک انتخاب مثبت CD 133سلول هاي بنیادي 
 با .از جمعیت سلول هاي بنیادي جداسازي شده است

اشنایی با خصوصیات سلول هاي بنیادي واجد مارکر 
 فیزیولوژیک آن  میتوان علاوه بر آگاهی از نقش133

در ریز محیط طبیعی، از آن به عنوان یک کاندید مجزا 
 .نیز در سلول درمانی استفاده نمود

  ها مواد و روش
  :نمونه خون بندناف

نمونه خون بندناف در شرایط کاملاً استریل توسط 
کارشناس مامایی از خانم هایی که از زایمان کاملاً 

  50ه هاي فالکون  طبیعی دارند گرفته میشود و   در لول
) IU) 500میلی لیتر که حاوي ضد انعقاد هپارین 

حجم نمونه خون بند ناف  که , میباشند، جمع آوري 
 و از نمونه شد میلی لیتر میباشد استفاده 50 تا 40بین 

نمونه . شد میلی لیترباشد استفاده ن40هاي کمتر از 
 به آزمایشگاه C10خون بندناف در دماي کمتر از 

  . شدکشت سلولی منتقل 
جداسازي سلولهاي تک هسته اي از نمونه خون 

  :بندناف
براي جداسازي سلولهاي تک هسته اي نمونه 
خون بندناف که حجمی حدود چهل تا پنجاه میلی 
لیتراست با نسبت یک به یک با بافر هنکس رقیق و با 

ون خ: فایکول(نسبتی حدود یک به دو تا یک به سه 
براي این کار از محلول . روي فایکول برده شد) بندناف

بدین ترتیب که  . شد استفاده 077/1فایکول با دانسیته 
 میلی لیتر در یک لوله 4 تا 3از محلول فایکول مقدار 

 میلی لیتري ریخته، سپس سوسپانسیون 15فالکون 
 دقیقه 40سلولی را آرام به آن اضافه نموده و به مدت 

 سانتریفوژ می شود بعد از اینکه زمان G400با دور 
 4سانتریفوژ پایان یافت محتویات لوله فالکون به 

قسمت مجزا از هم تقسیم می شود که از پایین به بالا 
 لایه -3 فایکول-2گلبولهاي قرمز-1:عبارتند از

 لایه برداشتبا   پلاسما-4سلولهاي تک هسته اي
وپانسیون سلولهاي تک هسته اي ، سلولها به حالت س

  .شدنددر آورده شده و  از نمونه خون بندناف جدا 
  :جداسازي سلولهاي بنیادي مزانشیمی و کشت آنها

سلولهاي تک هسته اي جدا شده از نمونه خون 
 cm2بندناف به صورت سوسپانسیون به یک فلاسک 

 که با فیبرونکتین پوشیده شده است و حاوي محیط 25
DMEM درصد سرم جنین گاوي20 و  M (FBS)10 

 mg 0,1  پنی سیلین و     u/ml1000دکزامتازون و
 می باشد منتقل و در  انکوباتور mM 2استرپتومیسین و

CO2 5 درصد و دماي C37 درصد 98 و رطوبت 
 روز محیط رویی را 3بعد از گذشت  . قرار داده میشود

دور ریخته و محیط تازه اضافه می شود سلولهاي 
بنیادي مزانشیمی به کف فلاسک چسبیده و تکثیر می 

  .شوند خالص و جداسازي می شوند
  :برداشت سلولهاي بنیادي مزانشیمی از فلاسک

از آنجایی که سلولهاي بنیادي مزانشیمی چسبیده 
هستند و به کف فلاسک می چسبند براي جداسازي 
آنها از کف فلاسک، ابتدا بایستی محیط کشت را به 

 حاوي PBS برداشته و با استفاده از محلول طور کامل
EDTA آن را شستشو داده، سپس آنزیم تریپیسین 
 5 به فلاسک اضافه نموده و به مدت EDTAحاوي 

دقیقه در انکوباتور قرار داده شود بعد از آن محیط کشت 
DMEM حاوي FBS به آن افزوده و بعد از پی پتاژ 

 15الکون نمودن، سوسپانسیون سلولی به یک لوله ف
سوسپانسیون سلولی به . میلی لیتري انتقال داده شد

 سانتریفیوژ و مایع رویی  G400 دقیقه در دور 10مدت 
دور ریخته و رسوب حاصل براي کشت مجدد به یک 

 بمنظور جداسازي . منتقل میگردددcm275فلاسک 
 MACS مثبت از ستون شرکت CD 133سلول هاي 

)Militnery bio tech (منظور این  براى. شداستفاده 
 نشاندار CD133 ضد بادى آنتى میکرولیتر 100 حدود
 ،افزوده هستهاى تک سلولهاى به آهن ذرات با شده

 انجام اتاق دماى در انکوباسیون ساعت 1 حدود سپس
 دور در و دقیقه7  مدت به ژسانتریفیو آن از بعد. مىشود

G 400 رویى مایع کردن خارج از پس. مىشود انجام، 
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 رسوب به EDTA حاوى PBS میکرولیتر 500 دودح
 شدن یکنواخت حد تا ژپیپتا و شده اضافه سلولى

 سوسپانسیون حال. مىگیرد انجام سلولى سوسپانسیون
 MACS Miltenyi)   (Magnetic ستون از سلولى

Activated Cell Sorting( Biotech, Germany (
 ازCD133داده  عبور کیت دستورالعمل اساس بر و
 و در محیط هسته مىشود تک سلولهاى ایرس

  . رشد یافتندStemSpanاختصاصی 
 Viability): تعیین درصد زنده بودن سلولها 

test)  

 50 میکرولیتر از سوسپانسیون سلولی با 50
مخلوط کرده )  درصد4/0(میکرولیتر رنگ تریپان بلو 

 میکرولیتر از این مخلوط را 20 دقیقه، مقدار 5پس از 
و با استفاده از لام نئوبار در خانه هاي مربوط برداشته 

رنگ تریبان . به شمارش گلبول سفید، شمارش می شود
بلو در سلولهاي مرده نفوذ کرده و آنها را آبی رنگ می 
کند اما سلولهاي زنده رنگ نمی گیرند و بی رنگ می 
باشند درصد زنده بودن سلولها با استفاده از فرمول زیر 

  .بدست می آید
 

  

  
  

  :بنیاديآنالیز فلوسایتومتري براي سلولهاي 
 سلول هاي بنیادي مزانشیمی ابتدا سلولهاي

را تریپسینه کرده و مورد   چسبنده  خون بند ناف
  سلول 105 تا 106شمارش قرار داده در هر لوله تعداد 

 ساعت درون آنکوباتور و روي 1قرار داده و به مدت 
rocker rotatorپس سلولها در دور  قرار داده و  س

rpm1000 دقیقه سانتریفیوژ کرده و به 6 به مدت 
 اضافه نموده و 3%رسوب سلولی حاصله ، سرم انسانی 

. شد دقیقه در دماي اتاق قرارداده 30مخلوط حاصل را 
 دقیقه دوباره 6 و به مدت rpm1000سپس در دور 

سلولها را سانتریفیوژ نموده و به رسوب سلولی حاصل 
PBSمخلوط سلولی را از فیلتر ، گردیده  اضاف (Nylon 

mesh) میکرولیتر از 100 عبور داده، به هر لوله مقدار 
 L100سلول را در 105 - 106تعداد . آن اضافه شود

-Anti , به همراه آنتی بادي هايPBSاز  
CD105,Anti-CD90,Anti-CD34,Anti-CD34,  

 به دور ازنور C4ه در  دقیق45و به مدت CD133و 
نگهداري کرده، پس از شستشو، سلولها را در 

L100 پارافرم آلدیئد قرار داده سپس 1%محلول 
  .گردیدآنالیز فلوسایتومتري، روي آن انجام 

سلول هاي بنیادي آنالیز کاریوتایپ براي سلولهاي 
  :    نافمزانشیمی چسبنده  خون بند

 ساعت با 3-4ابتدا سلولها را براي مدت 
ml/g 1/0 کولسمید درون آنکوباتور قرار داده 

 محلول M075/0سپس سلولهاي را تریپسینه کرده و 
KCl دقیقه در 20 را به سلولها اضافه نموده و به مدت 

ار داده  درون آنکوباتور قرCo2 5% و C37دماي 
 3در مرحله بعد، متانول و اسید استیک را به نسبت . شد
 جهت فیکس کردن نمونه ها اضافه شده سپس 1به 

سلولها را از ارتفاعی بر سطح لام گسترانیده و 
  .کروموزومها مورد آنالیز کاریوتیپ قرار گرفتند

  ي پژوهشیافته ها
سلول هاي بنیادي مزانشیمی جداسازي و کشت 

انسانی از خون بند ناف انجام    بند نافچسبنده  خون
 پاساژ به طور پیوسته کشت داده 50این سلولها تا . شد

سلول هاي بنیادي مزانشیمی چسبنده  خون بند . شدند
از سرعت تکثیر بسیار بالایی برخوردار بوده   ناف

میزان تکثیر و . بطوري که مرتبا نیاز به پاساژ دارند
از فریز کردن و بعد از خارج مورفولوژي این سلولها قبل 

در طی  .نمودن از فریز کاملاً یکسان و مشابه می باشند
سلول هاي بنیادي مزانشیمی مراحل مختلف کار با 
هیچ گونه علامتی   )USSC(چسبنده  خون بند ناف

مبنی بر آلودگی این سلولها با ویروسها یا 
 شمایل 1 تصویر شماره .مایکوپلاسماها مشاهده نگردید
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از نظر  . را نشان میدهد USSCول هاي بنیادي سل
مورفولوژي ، سلولهاي چسبنده و دوکی شکل هستند 

 . . می باشدm μ25-20که داراي اندازه هایی معادل
 را با استفاده از 3سلولهاي جداسازي شده در پاساژ 

 مورد جداسازي ثانویه قرار  MACS CD133ستون 
ست آمده را  و سلول هاي بد)2تصویر شماره  (داده

کشت و از نظر مورفولوژي و بیان مارکر هاي سطحی 
 مورد ارزیابی CD105, CD90, CD34بنیادي نظیر 

سلولهاي بنیادي جداسازي شده از خون .  قرار گرفتند
بند ناف، داراي جمعیت ناهمگونی از سلول ها بوده و 

 از CD133سلول هاي جداسازي شده بر اساس مارکر 
دیگر و ) 3تصویر شماره ( CD133 مارکر نظر بیان

مارکرها سلول هاي بنیادي همگن بوده ولی بیان 
 در سلول هاي CD34 مارکر هماتوپویتیک  18.2%

 مثبت میتواند بیانگر تمایل این سلول CD133بنیادي 

درصد پایین این سلول . در فرایند هاي خونسازي باشد
ها در قیاس با دیگر سلولهاي بنیادي خون بند ناف 

  .  انگر ابتداي تر بودن انها نیز میتواند باشدبی
 نمونه 5 از )USSC(سلولهاي بنیادي مزانشیمی

در آنالیز . )20(مورد جداسازي موفقیت آمیز قرار گرفتند
فلوسیتومتري سلول هاي تام چسبنده، میزان بیان مثبت 
: مارکر هاي بنیادي سطحی
,CD105:78.35%,CD90:82.32%, CD34:8.56  

CD 133: 25.33% را شامل میشدند و این در حالی 
 مثبت، میزان بیان CD133بود که در سلول هاي 

 ,CD105;55.63%, CD90; 43.25%مارکرهاي 

CD34:18.2% مورفولوژي . )4تصویر شماره ( میباشد
 شبیه سلولهاي مزانشیمی و به CD133سلول هاي 

 44XXحالت دوکی فرم بوده و داراي کاریوتایپ 
  .)5تصویر شماره (طبیعی بودند

 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

  ).20بزرگنمایی ( را نشان میدهد 3در پاساژ ) USSC(سلولهاي بنیادي مزانشیمی خون بند ناف : 1تصویر شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  
  

  ).10بزرگنمایی ( نشان میدهد3 مثب را در پاساژ CD133سلول هاي بنیادي : 2تصویر شماره 
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 مثبت را پس از جداسازي از جمعیت CD133 را در سلول هاي بنیادي CD133بیان مارکر سطحی میزان : 3تصویر شماره 
  .داراي این مارکر میباشند% 90نشان میدهد که بیش از ) USSC(سلولهاي بنیادي مزانشیمی 

  
  

                                                                  
                                                              

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

را در ) بترتیب از بالا به پایین ( CD90,CD34, CD105گرافهاي فلوسیتومتري مربوط به مارکرهاي سطحی : 4تصویر شماره 
ومتري را براي در ستون سمت راست، گرافهاي فلوسیت). ستون سمت چپ( نشان میدهد USSCسلول هاي بنیادي مزانشیمی 

  .                               می باشندCD105, CD90, CD34به ترتیب از بالا به پایین، .   مثبت ،  نشان می دهدCD133سلول هاي بنیادي 
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  . مثبت نشان میدهد که در شرایط نورمال می باشندCD133 را در سلول هاي بنیادي  44XXکاریوتایپ : 5تصویر شماره 
  

   و نتیجه گیريبحث
 تا به امروز گزارشات متعددي مبنی بر بیان 

CD133   در سلول هاي مختلف شده است که میتوان
به سلولهاي بنیادي هماتوپوئیتیک، سلول هاي پیش 
ساز اندوتلیال، گلیوبلاستوما، سلول هاي بنیادي عصبی 

ل هاي تومورهاي مغز و کلیه و همچنین و گلیال، سلو
 را در سلول هاي CD133چندین گزارش که بیان 

حضور . )21،22،23،24(بنیادي سرطانی نشان می داد
این مارکر میتواند بیانگر ابتداي تر بودن در قیاس با 
 دیگر پیش ساز هاي هماتوپوئیتیک باشد

قرار گرفتن این مارکر سطحی در کنار . )25،26،27،28(
 ,CD90دیگر مارکر هاي شاخص سلول بنیادي نظیر 

CD105  و مارکر  هماتوپویتیک  CD34 میتواند 
تاکنون گزارشی در .  معانی متفاوتی را داشته باشد

 از جمعیت  CD133ارتباط با جداسازي سلول هاي 
سلول هاي بنیادي سوماتیک نامحدود خون بند ناف 

 خون بند نشده است و اکثر گزارشات جداسازي را از
در مطالعه حاظر مشخص شد که . ناف عنوان نموده اند

  خود داراي جمعیتی ناهمگون بوده USSCسلول هاي 
 CD133و با بررسی و جداسازي سلول هاي بنیادي 

. مثبت الگویی از میزان بیان دیگر مارکر ها بیان شد
این بدان معنی است که جداسازي تک مارکري شاید 

ولی نقش مهمی ایفا نماید و اي نتواند در تخلیص  سل
 مثبت میتواند CD133در حالی است که یک سلول 

 CD90,CD105,CD34الگو هاي متفاوتی در بیان 

در پژوهش حاظر مشخص شد که سلول . داشته باشد
 CD34 مثبت داراي بیان بسیار اندك CD133هاي 

بوده که میتواند بهدین معنی باشد، سلول هاي تخلیص 
 مثبت جداسازي CD133ه با سلولهاي شده در مقایس

شده از خون بند ناف در مراحل پایین تري از نظر 
تمایزي قرار گرفته و بنیادي تر است، به بیان دیگر، 

مزانشیمی خون بند  سلولهاي  .پلوریپوتینت تر می باشد
 ،سلولهایی )USSC(، سلولها ي بنیادي چسبندهناف

CD45 هستند که از خون بند ناف  منفی)CB (
این سلولها داراي تکثیر نامحدود . جداسازي شده اند

 تقسیم بندي pluripotentبوده و جزءسلولهاي بنیادي 
برخلاف دیگر انواع سلولهاي مزانشیمال ). 6(می شوند 

موجود در خون بند ناف که تنها به استئوبلاست ، 
و یا به سلولهاي عصبی ) 7 و 8(کندریوسیت و چربی 

مزانشیمی خون  سلولهاي   گردند،متمایز می) 10،11(
به استخوان ، ex-vivo قادر هستنددر شرایط  بند ناف

غضروف ، سلولهاي خونی ، عصب ، کبد ، بافت قلبی 
این سلول فاکتورها ي متعددي را )  6. (متمایز گردند

بیان می کندکه شامل مولکولهاي چسبنده ، فاکتورهاي 
 SCF ( .)20(رشد و سایتوکاین هاي متعدد می باشد

VEGFو GM-CSF و M-CSF  و TGF-1β 1وL-

 و  TPO  و LIF )Flt3 ligand وG-CSF  و 6
HGF و SDF-1α1 وL-5 1 وL-12  1 وL-81وL-

1β )20در این مطالعه مشخص گردید که برایند ). 7و
 درقالب یک لایه USSCترشحات سایتوکاینی سلول 
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 منجر به حفظ سلولهاي ) feeder layer(پشتیبان 
mESCاین سلول . در حالت عدم تمایزي می گردد

 دارد ولی قدرت تکثیر بسیار  CBفراوانی اندکی در
 دارد که همچنان در پاساژهاي بالا in vitroبالایی در 

سلول هاي . هم داراي کاریوتایپ طبیعی می باشند
بیان مارکرهاي  مثبت از نظر CD133بنیادي چسبنده 

 ر شبیه سلولهاي مولکولی و مورفولوژي سلولی بسیا

 ازجمله مزایاي استفاده از سلولهاي مزانشیمی میباشند
USSC در گسترش سلولهاي  mES و یا حتی 

hESC مزانشیمی خون بند ناف آن است که سلولهاي
در محیط کشت و یا حتی حیوانات بزرگ هیچگونه 
 واکنش ایمنی مبنی بر برانگیختن سلولهاي لموفوسیت 

Tه ترین اطلاعات ، آشکار تاز. )20(نخواهد داشت
داراي توانمندي قابل hUSSC ساخت که سلولهاي 

ملاحظه اي در ایجاد پس نورد تنظیمی  پاسخ ایمنی 
 پیوند مشخص 3میزبان می باشند که در طی 

پاساژها  in vitro قادر است در  hUSSC).  6(گردید
ي متعددي را براي مدت زمان طولانی پشت سر 

.  نیاید ت تکثیرش بوجودگذاشته و خللی در قدر
USSC پاساژ را پشت سر گذارد 50می تواند بیش از 

 . بدون آنکه تمایز خود به خودي و ناخواسته اي پیداکنند
  پاسگزاريس

بدین وسیله  تشکر و قدر دانی خود را از جناب آقاي  
دکتر نائب علی احمدي ، سرکار خانم موسوي  بموجب 

 بخشیمقاله حاظر . یمحمایتهاي بیدریغشان اعلام مینما
   .از پایانامه دکتري سعید حیدري کشل می باشد
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Isolation of Adherent CD 133 Positive from Cord Blood 
 Unrestricted somatic stem cell its rare population  

and Nominate as a Valuable Source 
 to Tissue Engineering 
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Abstract 
Introduction: Stem cells have a high ability 
to repair damaged tissues. Mesenchymal 
stem cells have been separated from bone 
marrow, peripheral blood and other tissues.  
CD133-positive stem cells have 
Pluripotency properties and are powerful 
candidates for application in cell therapy. 
 
Materials & Methods: In this experimental 
study, for collectively 30 samples, CD133+ 
cells were isolated from umbilical cord 
blood and cultured in suitable media. 
CD133+ cells were evaluated by 
flowcytometry for surface stem cell 
markers such as CD 90, CD34, and CD105 
and then karyotiping was performed. 
 

Finding: Flowcytometry results showed 
that approximately 95% of purified cells 
were CD133+.  The heterogeneous cell 
population was positive for the markers as 
follow:  CD105: 78.35%, CD90: 82.32% 
and CD34: 8.56%. In CD133 positive 
fraction, expression of surface marker was: 
CD105: 55.63%, CD90:43.25% and CD34: 
18.2%.This cells had a Normal karyotype 
and a Spindle-like shape. 
 
Discussion & Conclusion: Results of the 
study showed that the mentioned CD133 
positive cells could be used as a valuable 
source for tissue engineering. 
 
Keywords: CD133+ cells, USSC, 
Flowcytomtry, Stem cell 
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