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 هاي بنيادي مزانشيمال بافت اندومتريال و بررسي بيان ماركرهاي  جداسازي سلول
 هاي بنيادي مزانشيمي  هاي بنيادي در قياس با سلول اختصاصي سلول

 مغز استخوان
 

  6، عليرضا برادران رفيعي3، زينب قنبري4، مسعود سليماني9، جعفر آي5، مصطفي رضايي طاويراني1سعيد حيدري كشل
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يو مهندسا  يو در سلول درماان  فاقد خصوصيات اختصاصي بافت هستند ،بالغيندر هاي بنيادي انساني  سلول
ص و باه  ياز بافت اندومتر تخل ياديبن يها ق حاضر، سلوليدر تحق. باشند يبرخوردار م يا ژهيگاه ويجا بافت از

 .سه قرار گرفتيمغز استخوان مورد مقا يميمزانش ياديبن يها ت با سلولين ماهييمنظور تع
 ها روش مواد و

ره خون مغز اساتخوان از اهدانننادگان ساالب، باا نساب      ينمونه بافت اندومتر و آسپ 3 تجربيدر يك مطالعه 
 يمارنرهاا  يو گذشت سه پاساژ، برا يپس از جداساز. شد گرفته ن مربوطهيت آگاهانه توسط متخصصيرضا
 روشبا استفاده از  CD90و  CD45  ،CD34  ،CD146  ،CD105  ،CD73  ،CD133 ،ياديژه سلول بنيو يسطح
 .رفتيانجام پذ اندومتري اديبن يها سلول يز برايپ نيوتايز نارينالآ .سه قرار گرفتنديمورد مقا يتومتريفلوس
 ها يافته

% CD34  ،8/33% :3/0 :يسطح ياديبن يان مثبت مارنرهايزان بيچسبنده، م يها سلول يتومتريز فلوسيدر آنال
CD90:  ،9/38 %CD105:   ،4/1 %CD133  ،84 %CD44:  ،36 %CD73:  ،1/1 %CD45:  9/33و %CD146:  را
 يان مارنرهايزان بيمال خون مغز استخوان، ميمزانش ياديبن يها بود نه در سلول ين در حاليشدند و ا يشامل م

9/0 %CD45:  ،19 %CD146:  ،9/83 %CD44:  ،3/39 %CD73:  ،3/0 %CD34:  ،4/38 %CD90:  ،6/38 %
CD105:  6/0و %CD133: يو به حالت دون يميمزانش يها ه سلوليال، شبياندومتر يها سلول يمورفولوژ. بود 

 .بودند يعيطب 46XXپ يوتاينار يفرم بوده و دارا
 ينتيجه گير 

 يها ها بوده و سلول از سلول يناهمگونت يجمع يال، دارايشده از بافت اندومتر يجداساز ياديبن يها سلول
منشاء  ، خصوصاًياديبن يها ژه سلوليو يان مارنر سطحياز ب ييسطوح بالا يشده دارا يجداساز ياديبن

  .باشند يم مرمزود
 يتومتريبالغ، فلوس ياديبن هاي اندومتر، سلول :ات كليديكلم

 
 
 
 21/8/21 :اريخ دريافت ت

 12/3/23: تاريخ پذيرش 
 
 پرتئوميكس كاربردي ـ مركز تحقيقات پرتئوميكس ـ دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايران  PhDدانشجوي  -2
 2222143325: بيوفيزيك ـ مركز تحقيقات پرتئوميكس ـ دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايران ـ كدپستي PhD: مؤلف مسؤول -1
3- PhD هاي نوين پزشكي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ تهران ـ ايران بافت شناسي ـ گروه مهندسي بافت و سلول درماني ـ دانشكده فن آوري 
5- PhD شناسي ـ دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايران خون 
 ران ـ ايرانمتخصص زنان و زايمان ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ ته  -4
 متخصص چشم ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايران -1
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  مقدمه 
هــاي  از بافــت ،بــالغيندر هــاي بنيــادي انســاني  ســلول    

به طور كلـي پتانسـيل تمـايزي     .اند شده يسازمختلفي جدا
. ها باشـد  آني عيطبكننده محيط  منعكس ،ها ممكن است آن
ها فاقد خصوصيات اختصاصي بافت هستند، امـا تحـت    آن

هـاي تخصـص    توانند به سلول هاي مناسب مي تاثير سيگنال
ايـن  . ساز اوليه، تمـايز يابنـد   يافته با فنوتيپي متمايز از پيش

هاي بـالغين   هاي بنيادي در بافت سلول دارد كهامكان وجود 
تـا در   كننـده، خخيـره شـوند    هـاي جبـران   به صورت سلول

هـاي   و در پاسـخ بـه سـيگنال    نموده مهاجرت ،صورت نياز
در حـال حارـر    .(2)كنندزخم يا شرايط بيماري تمايز پيدا 

 يهـا  اطلاعات انـدكي در مـورد بيولـوجي جمعيـت سـلول     
لغين و نقش دقيقشان در ترميم بـافتي،  زاد در با بنيادي درون
ايـن ممكـن اسـت بـه علـت فقـدان       . (1)استدر دسترس 

هاي اخير  پيشرفت. باشد ياديبن ماركرهاي مفيد ويژه سلول
ها به توسعه و  در جداسازي و تعيين خصوصيات اين سلول

ــل روش ــت    تكمي ــده اس ــر ش ــاني، منج ــاي درم . (1، 3)ه
در بخـش اسـتروماي    (MSCs)هاي بنيادي مزانشـيمي  سلول

فريـد   هاي همغز استخوان ساكن هستند و اولين بار در مطالع
شناســايي شــدند كــه از  2221در ســال  انشــاين و پتراكــوا

اســتخوان مــوش مغــز ســاز ايجادكننــده  هــاي پــيش ســلول
ها ظرفيت تمايزي  آن. (5، 4)جدا شده بودند (Rat)صحرايي

ن، چربـي،  هاي بافت پيوندي شامل اسـتخوا  براي رده سلول
هـا در   آن ،علاوه بر ايـن . ندباش يا مغضروف و عضله را دار

هاي بنيـادي خونسـاز در    سيستم حمايتي استرومال از سلول
ــد  ــش دارن ــتخوان نق ــز اس ــلول. (1، 2)مغ ــادي  س ــاي بني ه

 112/1 -12/1)بخــش بســيار كــوچكي ،(MSCs)مزانشـيمي 
دار مغز استخوان را  هاي هسته كل جمعيت سلول از( درصد

توان با كارايي بـا    ها را مي آن با اين وجود. گيرند بر مي در
هـاي مختلـف تحـت     و بـه رده  نمـوده و تكثيـر   يسازجدا

ــت   ــيط كش ــين مح ــرايط مع ــايز داد ،ش ــ. تم ــاي همطالع  ه
ارزش درمـاني   MSCsو باليني نشان دادند كه  يهآزمايشگا

هـا بـه    هاي درمـاني ايـن سـلول    كه آزمايش دارند، همچنان
هنـوز سـؤا ت زيـادي در     ،حال پيشرفت اسـت خوبي در 

زاد در بالغين  هاي بنيادي درون رابطه با نقش جمعيت سلول
ه يارا يها با مرور داده .(8، 2) وجود دارد ها نيچه و عملكرد

ن يافـت رـه چنـد   يتـوان در  يالـذرر م ـ  شده در مقا ت فوق
توانـد   يساز م شيپ يها سلول يها يژگيبا و يت سلوليجمع

 ،رـه در بافـت انـدومتر    ييجا از آن. (21)ته باشدوجود داش
 ـ يبا قدرت بس يبازساز دوره  يطـور مـداوم ط ـ  ه ار بـا  و ب
 يرسد ره تمـام  يبه نظر م ،باشد يدر حال انجام م يمشخص
ــجمع ــا تي ــ يه ــاز شيپ ــاز  ،س ــا   ي ــد منش ــد واح ک ج

 ـ. (22)انــد گرفتـه  هــا از  ن ســلولي ـرسـد جــد ا  ينظــر مــه ب
برخـوردار   يم و بازسـاز يدر تـرم  ييبـا  ار يبس يها تيقابل

 يهـا  اطلاعـات در مـورد سـلول   جا رـه   آن از .(21)هستند
سـه  يبـا مقا  ،اسـت اد ي ـمال مغـز اسـتخوان ز  يمزانش ـ ياديبن

مغز استخوان  ياديبن يها اندومتر با سلول ياديبن يها سلول
از  يسـر  کي ـا عـدم وجـود   ي ـوجـود   يتوان بـا بررس ـ  يم

به شـبهه   ،ها آن انيمو ارتباطات موجود  يسطح يمارررها
و بـا   هبـرد  يها پ ـ ن سلوليموجود در ا ينيپروتئ يعملهرد
شتر آشنا يها ب آن (Molecular signature) يمولهول شناسنامه

اندومتر از  ياديبن يها ر سلولردر مطالعه حا .(23، 25)دش
بـا   هـا  آن يسطح يان ماررر هايو ب يجداسازطبيعي بافت 
ان ي ـو ارزش ب شـد سـه  يمغز استخوان مقا ياديبن يها سلول
 .د قرار گرفتيها مورد تار ن سلوليا در CD146ماررر 

 
 ها مواد و روش

 :هاي بنيادي اندومتريال جداسازي سلول
هـا   و دريافت نمونه بودتجربي  مطالعه انجام شده از نوع    

نامه و ارايـه تورـيحات بـه فـرد اهداكننـده       با اخذ ررايت
 13-51بيمار در رده سني  انبيوپسي از زن. صورت پذيرفت

 يعلت مشهلات نابـاروري بـه درمانگـاه نـازاي    ه سال، ره ب
كـرده  وليعصـر مراجعـه    يمررز تحقيقات بهداشـت بـارور  

. گرفتبرداري از رحم صورت  رمک وسيله نمونهه ، ببودند
سـيهل قاعـدگي بـوده و     22-15اين بيمـاران در روزهـاي   
نه مشهل اندومتريوز و فيبروم و گو بيماراني هستند ره هيچ

 ،بـرداري  بوده و در سه ماه قبل از نمونه IUDنداشته، فاقد ...
مـاران در  ين بيا. نكرده بودنداز داروهاي هورموني استفاده 

توسـط   يبـه روش سـرپاي   يهل قاعدگيس 22-15 يروزها
انـدومتر قـرار    يوپسيتحت ب Pipper deviceا يرورت نواک 

  fullصورت ه از اندومتر ب يقطعات يوپسين بيا يط. گرفتند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
1 

] 

                             2 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-804-en.html


 23زمستان ،  5شماره  ،22 هدور                                               

592 

 

 

اطلاعات مربوط به افراد تحت بررسي جهت دريافت  :1جدول 
نمونه بافت اندومتر سالب در بيمارستان امام خميني و اهداكنندگان 

 مغز استخوان در بيمارستان طالقاني
 

 هاي باليني بيماران ويژگي 

نمونه سالب 
جداسازي  مورد بافتي

 سن موفقيت استب سل

بافت 
 اندومتريال

 12 موفق ترشحي 2مورد 

 11 رد تمايز يافته 1مورد 
 35 موفق تمايز يافته 3مورد 
 13 موفق ترشحي 5مورد 
 11 موفق تمايز يافته 4مورد 

مغز 
استخوان 
 خون

 22 موفق نرمال 2مورد 
 11 موفق نرمال 1مورد 
 35 موفق نرمال 3مورد 
 22 موفق نرمال 5مورد 
 18 موفق نرمال 4مورد 

 
thickness ـ .دـمآت ـدسـه ب  ي پـس از جـدا   ـافت بيوپس ــب
قرار گرفت و به آزمايشـگاه  ( Hanks) هنهس بافرشدن، در 

حـاوي   Hanks بـا بـافر  رشت سلول منتقـل شـد و سـپس    
( استرپتومايســين، تريپســينآمفوســيلين،  پنــي)بيوتيــک آنتــي

بـراي   I از آنـزيم پروتئوليتيـک رلاجنـاز   . شـد داده  شستشو
 يهـا  گلبـول  يبه منظـور جداسـاز  . هضم بافت استفاده شد

هول استفاده شد يال از فاياندومتر ياديبن يها قرمز از سلول
 14سـپس در فلاسـک   . فوج شديقه سانتريدق 11و به مدت 

بـا دمـاي   انهوبـاتور   در  FBS%21 و DMEM طيمح يحاو
رشـت داده  رطوبت % 24و  CO2 %4گراد ،  درجه سانتي 32
صـورت  بـار   روز يـک  1تعويض محـيط رشـت هـر     .شد
 (. 2جدول )رفتيپذ
 

 :ها هاي بنيادي مزانشيمي و كشت آن جداسازي سلول
مغز استخوان بـه روش  اي از نمونه  هاي تك هسته سلول    

جـدا  قرمز  يها فوج از گلبوليهول و سانتريفا يانتقال بر رو
1به صورت سوسپانسيون به يك فلاسك  و شده

cm 14  كه
 µM، (FBS)سرم جنين گاوي %21و  DMEMحاوي محيط 

ــازون وگد 21 ــ U/mL 2111 زامتـ ــ  يپنـ  mg 2/1 ن ويليسـ

و  CO2 4%منتقـل و در  انكوبـاتور    ،باشد يم مايسيناسترپتو
ــاي ــت گــراد  درجــه ســانتي 32 دم ــرار داده  %28و رطوب ق
روز محيط رويي را دور ريختـه و   3 بعد از گذشت .(2)شد

هاي بنيـادي مزانشـيمي بـه     سلول .گرديدمحيط تازه ارافه 
ب ي ـن ترتيبـد  خواهند شـد، كف فلاسك چسبيده و تكثير 

 .شوند يخالص و جداسازي م
 

 :هاي بنيادي مزانشيمي از فلاسك برداشت سلول
ده نهـاي بنيـادي مزانشـيمي چسـب     جايي كه سلول از آن    

هـا   براي جداسـازي آن  ،چسبند هستند و به كف فلاسك مي
از كف فلاسك، ابتدا بايستي محيط كشت را به طور كامـل  

آن را  EDTAحـاوي   PBSبرداشته و با اسـتفاده از محلـول   
به  EDTAحاوي  تريپسين% 14/1شستشو داد، سپس آنزيم 

دقيقه در انكوباتور قـرار   1فلاسك ارافه نموده و به مدت 
% 21 حــاوي DMEMبعـد از آن محــيط كشـت    .داده شـود 

FBS  1براي كشت به يك فلاسك  وبه آن افزوده را
cm 24  

  .گردد يمنتقل م
 
 (Viability test):ها تعيين درصد زنده بودن سلول 

 41بــا  را ون ســلوليـوسپانسيـــر از سـميكروليتــ 41    
 4مخلـو  كـرده پـس از    ( %5/1)بلـو  رنگ تريپان ميكروليتر

ميكروليتر از اين مخلـو  را برداشـته و بـا     11دقيقه، مقدار 
هاي مربو  به شمارش گلبـول   استفاده از  م نئوبار در خانه

هـاي مـرده    بلو در سلول رنگ تريبان. شدندسفيد، شمارش 
هـاي زنـده    كند اما سـلول  ها را آبي رنگ مي نفوخ كرده و آن

درصـد  به اين ترتيـب   .باشند رنگ مي و بي گيرند رنگ نمي
 . آيد دست ميه ها ب زنده بودن سلول

 
بنيادي انـدومتر و مغـز   هاي  آناليز فلوسايتومتري براي سلول

 :استخوان
 ـبن هاي ابتدا سلول     را  آنـدومتر  چسـبنده  يميمزانش ـ يادي

در هـر لولـه    .يـم تريپسينه كرده و مورد شـمارش قـرار داد  
سـاعت   2سـلول قـرار داده و بـه مـدت      211تا  214تعداد 
ها در  و سپس سلول گذاشتيم هريش نكوباتور و رويادرون 
بــه  .شــدنددقيقــه سـانتريفوج   1بـه مــدت   rpm2111 دور 

ارـافه نمـوده و    %3رسوب سلولي حاصـله، سـرم انسـاني    
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سپس . داديم دقيقه در دماي اتاق قرار 31مخلو  حاصل را 
هـا را   قيقه دوبـاره سـلول  د 1و به مدت  rpm2111 در دور 

ارـافه   PBSبـه رسـوب سـلولي حاصـل      ،سانتريفوج نموده
مخلو  سلولي را از فيلتر  عبور داده، بـه هـر لولـه     د،يگرد

 214-211 تعــداد. ميكروليتــر از آن ارــافه شــد 211مقـدار  
-Anti هاي بادي به همراه آنتي PBSاز  µL  211 سلول را در

CD34  ،Anti-CD45  ،Anti-CD90  ،Anti-CD105 و 
CD133  به دور گراد  درجه سانتي 5دقيقه در  54و به مدت

 µL هـا را در  نور نگهداري كرده، پس از شستشو، سـلول  از
سـپس آنـاليز   . يـم د قـرار داد يهپارافرم آلد %2محلول  211

 هستگاد با .ديـــ ـگردفلوســــايتومتري، روي آن انجــــام   
 WinMDI ارفزا منر و (بكتـون ـ ديكنسـون   )يايتومترـ ـفلوس

ــ ــمآ ناليزآ. شدند يبررسـ  با لسلو سطح يهاجننتيري آاــ
 ستايرو SPSS رياـمآ ياـهداده تحليل ارفزا منر از دهستفاا

انحـراف معيـار    ±و به صورت ميـانگين   t - test، آزمون 23
 Microsoft officeارفزا منر درها دارنمو سمر. بررسي گرديد

1112Excel  112/1 يرداـمق. گرفتمنجاا p< نظر در دارامعن 
 .شد گرفته

 
 : بنيادي اندومتر هاي  آناليز كاريوتايپ براي سلول

 µg/mL 2/1 سـاعت بـا   3-5هـا را بـراي مـدت     ابتدا سلول
هــا را  نكوبــاتور قــرار داده ســپس ســلولاكولســميد درون 

هـا   را بـه سـلول   KClمحلـول   M124/1 تريپسـينه كـرده و   
درجـه   32دقيقـه در دمـاي    11و بـه مـدت    يمارافه نمود

در . نكوبـاتور قـرار داده شـد   ادرون  CO2 %4 وگـراد   سانتي
جهـت   2بـه   3مرحله بعد، متانول و اسيد استيك به نسبت 

هـا را از   هـا ارـافه شـد سـپس سـلول      فيكس كردن نمونـه 
ها مورد آنـاليز   ارتفاعي بر سطح  م گسترانيده و كروموزوم

 .گرفتندكاريوتيپ قرار 
 

 :هاي بنيادي اندومتريال به چربي و استخوان تمايز سلول
هـا بـه دودمـان     ، سلوليميت مزانشيمنظور اثبات ماهه ب    

 انتخوـ ـسا هـ ـب ايزـ ـتم يطـمح. ز داده شدنديتما يميمزانش
ــش ــميل در مگروميكر 41 يمحتو DMEM املــ ــيليتــ  رــ
 21 ،(آمريكــا، ســيگما)تسفاـــف هـــس يدـــسا بيكركوـــسا
 21 ،(آمريكـــا، ســـيگما ) ,زوناـــــمتاگزد رانومو ـــــن

ــيگما )تفسفا ولگليسر-بتارميليمو  ــا، س  محيط و (آمريك
 در مرـــــــگوميكر 41 وياــــــــح DMEMشامل  چربي
 41 ،(آمريكـا، سـيگما  )تسفاـ ـف 3- بيكركوـسا رـيليتـميل
 مگروميكر 211 و (آمريكا، سيگما)زوناــمتاگزد رانومو ــن

 .دبو (آمريكا، سيگما)متاسينويندا ميليليتر در
 

  :تمايز يابيارز
ــابيارز ردمو هالسلو تمايز م،سو هفته نپايا در     ــق ي  اررـ
 و رد ينارليزآ يميزآنگر از اي استئوبلاســترـــب. تـــگرف
 . شد دهستفاا رديل او يميزآ نگر از تيپوسيآد ايبر
 
 : رد ينارليزآ يميزآنگر

 با قيقهد 21 مدته ب وشسته  PBS با سلولي  يه تك    
 يزــميآگــنرسپس  و شد فيكس (مِرك ـ آلمان)لمتانو

 اكيــمونيآ رد درآب ينارزــليآ% 2)يــنگر لوــمحل اــب
 مهادا در. شد منجااقيقه د دو تمد به (آمريكا، سيگما%()14
 با نشد خشك از پس و شسته مقطر آببا  هالسلو
 .نددـش همشاهد پسكووميكر

 
 : رد يلاو يميزآنگر 

ا ـب قاـتا ياـمد در اعتـس كـي تمد به هالسلو    
 هـب و شسته% 21 لكلا با سپس و شدند فيكس %5 فرمالين

  Oil ، با%22 لـلكا لـپانوپرويزا لوـمحلدر قيقه د24 تدـم
red 4 %خارج و نگير لوـمحل نتهاا در وند شد يميزآنگر  
 همشاهد پسكووميكر با و داده شستشو% 21لكلا با ربا سه
 .شد
 

 RT-PCR:  آناليز

ــلول از     ــا س ــتخراج يه ــده اس ــت از ش ــدومتر باف  و ان
 ـا از حاصل افتهي زيتما يها سلول  اسـتخراج  ،هـا  سـلول  ني
RNA رفـ   يبـرا . گرفـت  اجن صورتير تير از استفاده با 
 بـا  شـده  اسـتخراج  يهـا  نمونـه  ز،ين DNA ياحتمال يآلودگ
 زاني ـم نيـي تع از پس. شدند ماريت (فرمنتاز) DNase1 ميآنز

RNA هروگـرم يم 1 مقدار اسپهتروفتومتر، دستگاه لهيوس به 
RNA ساخت يبــرا cDNA  فرمنتـاز  تي ـر از اسـتفاده  بـا 
  بــا PCR وارــنش تيــنها در. گرفــت قــرار اســتفاده مــورد
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 آغازگرهايي كه براي بررسي تمايز استئوژنز و آديپوژنز مورد استفاده قرار گرفتند :5جدول 
 

 ژن سكانس
5′-ACCATCTTTCTGCTCACTCTG-3 جلوبرنده 

ALP 
5′-GTGATACCATAGATGCGTTTGTAG-3 معكوس 
5′- CAGTGATTTGCTTTTGCCTGTTTG-3 جلوبرنده 

Osteopontine 
5′-GGTCTCATCAGACTCATCCGAATG-3 معكوس 

5'-GGC AGT AGT GAC TCA TCC GAA GAA-3 جلوبرنده 
Osteonectin 

5'-GGT ACT GGT GCC GTT TAT GCC TTG -3 معكوس 
5′-ATGGTATGATGTGCAGAGTGTAG-3 جلوبرنده 

PPAR-a 
5′-CACACATCATGTTAATGGTGAC معكوس 
5'- TCCCTGGAGAAGAGCTACG-3` جلوبرنده 

Beta-actin 
5'-GTAGTTTCGTGGATGCCACA-3` معكوس 

 
با ( Reverse transcriptase PCR)زارميره پليزنج يها وارنش
و در  شـد انجام ( بيوراد) 1111ترمال سايكلر  T100 دستگاه

 cDNAاز (  تـر يهـرو ل يم 1)يهسـان يها مقـدار   همه وارنش
 . گرفتساخته شده مورد استفاده قرار 

ال يهر سه جن سر ي، برا PCRط يشرا يساز نهيبعد از به    
 هت محاسبيسپس نمودار استاندارد و در نها .دشه يرقت ته

Efficiency  ــتانجــام ــا. گرف ــنش ييحجــم نه  µL 21 وار
 24: شـد ب انجام ين ترتيز بدين PCRند يآفر .(1جدول )بود

درجـه   24چرخـه شـامل    51قـه،  يدق 2گـراد   يدرجه سـانت 
 51به مدت ( Annealing)نگيلينآ يه، دمايثان 51گراد  يسانت
 يزي ـر قـه برنامـه  يدق 2گراد به مدت  يدرجه سانت 21ه و يثان
 ه ـگراد ب يدرجه سانت 21 ييط انتهاـبس ياـدم تاًيده و نهاشـ
در  PCR ييمحصول نها. رفتيورت پذـه صـقيدق 4دت ـم

د مـورد  ي ـوم برومايدي ـو با ات الهتروفورز شده% 1جل آگارز 
 .قرار گرفت يابيارز
 

 ها يافته
 :هاي بنيادي اندومتر نرمال مورفولوجي سلول

  5شده مربو  به اندومتر سالم،  تافينمونه بافت در 4از     
   A2   شكل.  ز قرار گرفتيآم تيموفق ينمونه مورد جداساز

دهد ره در  يش مياندومتر را نما ياديبن يها از سلول يينما
هـا   ن سلوليا. باشند يشهل و چسبنده م يها دور آن، سلول

را پشت سـر نهـاده و    يدر پ يپاساج پ 14ش از يتوانستند ب
 ياز به مواد اختصاص ـيرشد ن يها برا ن سلوليا. ابندير يتهث

هس يمـاتر ) ECMر ي ـنظ يتخصص ـ ين بسـترها يچن ـ و هـم 
 .نداشتند( يخارج سلول

 
ــبن يهــا ســلول يجداســاز از خــون مغــز  يميمزانشــ يادي
 : استخوان

ها، برداشت نمونه محـدود   نمونه يساز هسانيبه منظور     
 ره مغز استخوان بـا ينمونه آسپ 4 يتمام. نث شدؤبه جنس م

از  يينمـا  B 2شـكل  . قرار گرفتند يت مورد جداسازيموفق
 يشباهت ظـاهر . دهد يش مينما 3ها را در پاساج  ن سلوليا

 يميمزانش ياديمتر و سلول بنواند يادين سلول بنيب ياريبس
 .خون مغز استخوان وجود دارد

 
نتايج مربو  به مقايسه بيان مارررهاي سطحي سلول بنيادي 

 :مغز استخوان و سلول بنيادي اندومتر نرمال
 يسطح سـلول  يان مارررهايزان بي، ميتومتريج فلوسينتا    
اسـتخوان را   مغـز ي مياندومتر و مزانش ـ ياديبن سلول دو در
 اي بنياديـه ري سلولـز فلوسيتومتـدر آنالي. دـده يم انـنش

 :يــادي سطحـاي بنيـت مارررهـان مثبـزان بيـر، ميـاندومت
8/24 %CD90  ،3/28 %CD105:   ،3/42 %CD146:   ،
2/1 %CD34:  ،85 %CD44:  ،21 %CD73:  ،2/2 %CD45  :    
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 يها سلول (B. )باشند يم 9 پاساژ در نه دهند يشکل و چسبنده بافت اندومتر نرمال را نشان م يدون ياديبن يها سلول (A) :1شماره شكل 
 ياديبن يها سلول يزيتوان تما ين رد جهت بررسيزاريآل يزيآم رنگ( C). قرار دارند 9مغز استخوان انسان نه در پاساژ  يميمزانش ياديبن

 يها ان ژنيج بينتا( E) .باشد يم تيپوسيآد يز به رده سلوليآم تيز موفقيانگر تمايب نه ل ردياو يزيآم رنگ (D) .استئوبلاست اندومتر به رده
 PPARaان ژن يان ژن مربوط به بيج بينتا( F) .دهد يفسفاتاز را نشان من ينتن، آلکالين، استئوپويبه استئوبلاست شامل استئونکت يزيتما ياختصاص
 .مورد استفاده قرار گرفت يداخل كنترلعنوان ه ن بيژن بتا انت. دهد يت را نشان ميپوسيآد يها سلول ياختصاص

 
رـه   شدند و اين در حالي بود شامل ميرا  :CD133% 5/2و 

اي بنيادي مزانشيمال خون مغز استخوان، ميـزان  ـه در سلول
% CD73  ،4/1 %CD34:   ،5/28% 2/22:  ايـان مارررهــبي

CD90:  ،1/28 %CD105:  ،3/1 %CD45:  ،23 %CD146:  ،
3/82% CD44:  ،2/22 % ،1/1 %CD133: (3جدول )بود . 
 

ــلول  ــايز س ــي     تم ــه رده مزودرم ــدومتر ب ــادي ان ــاي بني ه
 (:استئوبلاست و آديپوسيت)

به مدت سه هفته در محيط  ره پاساج سوم يها سلولدر     
 ي، تغييـرات مورفولـوجيه  ساز قرار گرفتـه بودنـد   استخوان

مشاهده شـد و شـروع    ياستخوان يها ز به سمت سلوليتما
آميـزي   بـا رنـگ   ، رـه نمـود به تشـهيل مـاتريهس معـدني    

ناشـي از   ومدنـد  اختصاصي آليزارين رد به رنگ قرمز در آ
 شكل)ندها بود ي شدن ماتريهس ترشح شده از سلولـمعدن

C 2) . 
-RTبـا روش   ياستئوبلاست يها ان جنيج مربو  به بينتا    

PCR ي استئوكلسـين، اسـتئوپونتين و   ها ان جنيدهنده ب نشان

 يهـا  افتـه بـه سـلول   يز يتمـا  يها در سلولآلكالين فسفاتاز 
 پس از سه. (D 2شكل )ز بوديروز تما 12بعد از  ياستخوان
ــه  ــا رشــت ســلولهفت ــبن يه ــدومتر يادي در محــيط  اليان

 تدريج دره ها تغيير مورفولوجي دادند و ب سلول ,آديپوجنيک
آميزي اويـل رد   رنگ هاي چربي نمايان شد و ها واروئول آن

هـا تجمـ     نشان داد ره قطرات چربي در سيتوپلاسم سـلول 
  (.E 2شكل )است يافته 

 
 ميزان بيان ماركرهاي سطح سلول در فلوسايتومتري :9جدول 

 
سلول بنيادي مغز 

 استخوان انسان
سلول بنيادي اندومتر 

 p value انسان

(3/2 ± )5/28% CD90: (1/2 ± )8/24% CD90: 112/1 < 

(5/1 ± )1/28% CD105: (8/2 ± )3/28% CD105: 112/1 < 

(2/3 ± )2/22% CD73: (1/1 ± )21% CD73: 112/1 < 

(2/5 ± )3/82% CD44: (4/1 ± )85% CD44: 112/1 < 

(8/3 ± )23% CD146: (2/3 ± )3/42% CD146: 112/1 < 

(1/1 ± )3/1% CD45: (3/1 ± )2/2% CD45: 112/1 < 

(12/1 ± )4/1% CD34: (12/1 ± )2/1% CD34: 112/1 < 

(13/1 ± )1/1% CD133: (112/1 ± )5/2% CD133: 112/1 < 
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ت بـا روش  يپوس ـيان جن آدي ـج مربو  بـه ب ين نتايچن هم    
RT-PCR ان جن يدهنده ب نشانPPARa ز يتمـا  يها در سلول

 F شـكل )ز بوديروز تما 12بعد از  يچرب يها افته به سلولي
2) . 
 

 :راريوتايپ سلولي
و رشت در  ياندومتر، پس از جداساز ياديبن يها سلول    
قــرار  ينظــم ررومــوزوم ي، مــورد بررســ In-vitroط يشــرا

مات يتقس ـ يهـا در پ ـ  ن سـلول ي ـگرفتند تا مشخص شـود ا 
ن يا. ريا خيشوند  يم يرروموزوم يهايدچار ناهنجار يمتوال

ش ي ـج نشان داد رـه آرا ينتا. انجام شد 24در پاساج  آزمايش
هـا وجـود داشـته و فاقـد      ن سلوليدر ا 44XX يرروموزوم

ــار  ــه ناهنج ــوزوم يهرگون ــ يرروم ــند يم ــكل)باش (. 1 ش
دچـار   In-vitroط يز در شـرا ي ـن يميمزانش ياديبن يها سلول

ج نشـان داده  ينتـا ) شـوند  ينم ـ يررومـوزوم  يها يناهنجار
ه يهـر دو سـلول شـب    يژگ ـين وي ـن در ايبنابرا(. نشده است

 ـا. باشند يگر ميهدي گـر وجـود    يتوانـد تـداع   ين مهـم م ـ ي
 .باشد ياديبن يها فعال در سلول يتيحما يها سميمهان
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 ياديبن يها در سلول 46XX ينظب نروموزوم از ييشما: 5 شكل
ها  ن سلوليا. اند دهيرس 13وسته به پاساژ ينه به طور پ اندومتر

، نه تنها در يدر پ ين پاساژ پيپشت سر نهادن چند رغب علي
ش ير نشدند بلکه آرايير دچار تغيو سرعت تکث يمورفولوژ
 .داشتندز ينرمال ن ينروموزوم

 
 بحث
 ـبن يها سلول     اي  نيافتـه  زيتمـا  يهـــا  سـلول  بـال،،  يادي
  اي بافت کي در افتهي زيتما يها سلول انـيم در هـر دـهستن

 ـا ارند،د وجود عضو  را خودشـان  تواننـد  يم ـ هـا  سـلول  ني
 نيچن ـ هـم . هستند self - renewable يعبارت به رنند ديتجد

 زيتمـا  افته،ي تخصص يها سلول ازي خاص نوع به توانند يم
 موجـود  کي ـ در بـال،  يادي ـبني هـا  سلول هياول نقش. ابندي

 ـن مـورد  موارد در بافت ميترم زنده،  از يه ـي. (3)از اسـت ي
 ـا بـال،  ياديبن يها سلول مورد در مهم نهات  رـه  اسـت  ني
 حالت در ها سلول نيا. است محدود يبافت هر در آنها تعداد
 و سـارت  صـورت  بـه  بافـت  هر از يخاص هيناح در يعاد
 بـروز  صـورت  در دارنـد،  وجود نشده ميتقس حالت به آرام
 در. ابنـد ي يم ـ زيتما و ميتقس ها سلول نيا ب،يتخر اي بيآس

 ميترم دهيپد در شررت ،ياديبن يها سلول ياصل نقش واق 
 يهـا  سـلول  بـودن  محـدود  ليدل به. است بافت يبازساز و
 از اسـتفاده  بـا  ها سلول نيا دادن رشت بافت، هر در ياديبن

 سـلول،  رشـت  در تجربـه  رسب و يوتهنولوجيب هاي روش
  و بافـت  يمهندس ـ بـه  يابيدسـت  در تيموفق به ياديز رمک
 رامـون يپ قي ـتحق مهم اهداف از يهي. دينما يم وند،يپ انواع
. (5-2) اسـت  دسترس قابل يمنبع افتني ،يادينب يها سلول

اندومتريوم بـافتي اسـت رـه ورـعيت دينـاميهي داشـته و       
تمـايز و خـونريزي را در طـي     ،نـوزايش  دوره 511حدود 
هـاي   فعاليـت . شـود  هاي زايا بودن يک زن متحمل مـي  سال

مداوم و منظم استروجن و پروجسترون اين تغيير ورعيت را 
رند تا انـدومتريوم پـذيراي بلاستوسيسـت راشـته      اداره مي

انـدومتريوم شـامل يـك    . گـردد  يدوره حاملگشده در يک 
ميومتريـوم   تبافت با قدرت بازسازي با  بوده و در مجاور

اتصال اندومتريوم با ميومتريـوم  . اي قرار گرفته است ماهيچه
براي جدا  يصورت نامنظم است و هيچ بافت زير مخاطه ب

اي صـاف   اي انـدومتريال از بافـت ماهيچـه    كردن بافت غده
ــداردميومتريــال ز ــر آن وجــود ن ــدومتريوم و  .(24-28)ي ان
هر دو از مجاري مـولر در طـول   ( وميزيراندومتر)ميومتريوم

صـورتي كـه ميومتريـوم     در. گيرنـد  زندگي جنيني منشا مي
ريزش  يه فانكشـنال   .(22)خارجي منشا غير مولريني دارد

اندومتريوم در زمان قاعدگي و بازسازي دوبـاره آن از  يـه   
هـاي بنيـادي بـال،     سلول، كه دهد بازال نشان مي اياي  قاعده

جــا كــه  دارنــد و از آن همگــي در ايــن  يــه بــازال قــرار
باشد،  اندومتريوم حاوي غدد، اپيتليوم سطحي و استروما مي

هـاي بنيـادي و    سلول دسته از شود كه هر دو چنين گفته مي
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ول بازسـازي انـدومتريوم   ؤساز استرومال و اپيتليال مس پيش
 (.22، 11)شندبا مي
ول ؤال مســيانــدومتر ياديــبن يهــا ن امــر رــه ســلوليــا    

از  ،اسـت  يهل قاعدگيه اندومتر رحم در هر سي  يبازساز
و  يجداساز يش گزارش شده است اما تلاش برايها پ سال
ال فقـط در  يندومترا ياديبن يها ات سلوليخصوص ييشناسا

 ـبن يهـا  سـلول  يير، بعد از شناسايچند سال اخ يط و  يادي
شـده   يري ـگيپ هـايي   شيآزمـا  يها، ط ر بافتيتور سايپروجن
ات يله خصوصــيوســه بــال، بــ ياديــبن يهــا ســلول. اســت

. شــوند يمــ ييخــود شناســا يان مارررهــايــو ب يعملهــرد
  يهـا  بـال، و سـلول   ياديبن يها وجود سلول يبرا يشواهد
 ــيپروجن  يتــور در انــدومتر رحــم انســان و مــوش بــا بررس
 يرحم يها ها و سلول در بافت يعملهرد ياديبن يها سلول

 يهـا  بر سـلول  يعملهرد هاي هن مطالعيا. فراهم آمده است
شـناخت   ينه را بـرا يال، زمياندومتر يتورهايو پروجن ياديبن
 جنيكولوجيـك   يهـا  ينظم ـ يانواع ب يو پاتولوج يولوجيزيف

انـدومتر رحـم شـامل سـرطان      يع ـير طبي ـر غيهمراه با تهث
ــدومتر، ها ــپرپلازيانـ ــدومتر يايـ ــدومتريانـ س و يوزي، انـ

 يها ، سلولراًياخ. (12)فراهم ساخته است... س ويوزيآدنوم
زمان دو ماررر اطراف  ان هميبا استفاده از ب يميمزانش ياديبن

 يوم انسان جداسازياز اندومتر PDGFRaو  CD146 يعروق
 ـا. شده است ت، يپوس ـيز بـه آد يت تمـا ي ـهـا، قابل  ن سـلول ي

 يهـا  طيت و استئوبلاسـت را در مح ـ يرندروس ـوبلاست، يم
تعداد زيـادي   .(11-15)اند ز مناسب، از خود نشان دادهيتما

فارتور رشد تغيير شهل  ،(EGF)از فارتورهاي رشد اپيدرمي
 هـا  و فارتور رشد مشتق شده از پلارـت  α  (TGFα) دهنده

(PDGF-BB) BB  ، و رشـد  هـاي اپيتليـال   براي رشد سـلول 
CFU فارتورهاي رشد پايه فيبروبلاست.  زم است(bFGF )

ــراي ســلول ــراي رشــد   ب ــي  ب ــوده ول ــادي  زم ب هــاي بني
ــلول ــت  س ــال  زم نيس ــاي اپيتلي ــت   . ه ــر جمعي ــک زي ي

(subpopulation) انساني بـا   آندومتر هاي استروماي ازسلول
و  CFUهـاي بنيـادي مزانشـيمي و فعاليـت      خواص سـلول 

multilineage (ــي، ماه ــتخوان  چرب ــروف و اس ــه، غض ( يچ
ــان  ــد جــدا شــده PDGF βو گِيرنــده  CD146توســط بي . ان

 ـبن يهـا  از سـلول  يت ـين جمعيچن ـ هـم  وم  يدر انـدومتر  يادي
چنان  بار مضاعف شدن، هم 18اند ره پس از  شده ييشناسا

 يهـا  ز بـه بافـت  يداشـته و قـادر بـه تمـا     يپ نرماليوتيرار
ر ي ـقابـل تهث  يراحت ـه ها ب ـ ن سلوليا. (15)اند بوده يمختلف

 ـ   يوپسيک بيره با  ييجا بوده و از آن ه سـاده از انـدومتر ب
 ـ يندارند، م يز مشهلات اخلاقيند و نيآ يدست م ه توانند  ب

مختلف مـورد اسـتفاده قـرار     يها صورت اتولوگ در درمان
 ـبن يها ن، سلوليعلاوه بر ا. رنديگ  ييال توانـا يانـدمتر  يادي

 ـ يد يها بافت يها ز به سلوليتما   يگر مانند اسـتخوان، چرب
وم  ين، انـدومتر يبنـابرا . انـد  و غضروف را از خود نشان داده

 ـبن  يهـا  سـلول  يد بـرا يجد يمنبع يانسان در سـلول   يادي
 .(11، 14)ديآ يشمار مه ب يدرمان
 ياختصاص ـ يسـطح  يان مارررهـا ي ـر، بردر مطالعه حا    

دسـت  ه ب ـ يادي ـت سـلول بن يدر دو جمع ياديبن يها سلول
سـه  يگر مقايهـد يآمده از بافت اندومتر و مغز اسـتخوان بـا   

 يهـا  يازمنـد يو ن ين دو سلول از نظر مورفولـوج يا. شدند
. گر بودنـد يهديه يار شبيبس يزين توان تمايچن رشت و هم
به شهل  يسطح يمارررها يبر بررس يمبن يتارنون گزارش

وان مغز اسـتخ  ياديبن يها ها با سلول سه آنيزمان و مقا هم
 ـ  يا پرارنده هاي گزارش يانجام نشده بود ول  يبه طـور جزئ

سـلول  . (11)قـرار داده بودنـد   ين مارررها را مورد بررسيا
قدرتمنـد   ياديک سلول بنياندومتر امروزه به عنوان  ياديبن
ان ي ـب ياز الگوها يآگاه. باشد يمطرح م يسلول درمان يبرا

آن را  يهـا  ييتواند حـدود توانـا   ين سلول ميا يو رفتارها
 ـ را در  هـا  ن سـلول ي ـا يريرـارگ ه مشخص نموده و نحوه ب

ر نشـان داد رـه   ر ـمطالعـه حا . دكنمشخص  يسلول درمان
،  CD73  ،CD146  ،CD44 يسـطح  يان مارررهـا ي ـزان بيم

CD90  وCD105 ياي ـقرار داشته و گو يدر سطح قابل قبول 
 ـب. باشد يم يتحت بررس يها بودن سلول ياديبن ان مـاررر  ي

ــتيرده هماتوپو ياختصاصــ ــر دو  CD34و  CD45 کي در ه
 CD105( epithelial cell marker)يبــود و مارررهــا يمنفــ
 يادي ـشاخص سـلول بن  يره هر دو جزء مارررها  CD90و

 CD 146ان ماررر  يب. ان داشتنديب ،ز به شهل مشابهيهستند ن
مغـز   يادي ـنسـبت بـه سـلول بن    يداراطور معنه ب  CD 44و

 ـارز. (12)استخوان متفاوت بود و  يسـطح  يمارررهـا  يابي
ط يز مح ـي ـا ري ـچه ين ياديتواند تا حدود ز يم يل جنيپروفا

 ـبن يهـا  اطراف سلول  ـانـدومتر را مشـخص نما   يادي د تـا  ي
قابـل   يو درون تن يط برون تنين سلول در شرايا يرفتارها
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قات صـورت گرفتـه مشـخص    يطبق تحق. تر باشد ينيب شيپ
 يهـا  توانـد در سـلول   يم CD146 ان مارررياست ره بشده 

 يال معرف ـيعنوان ماررر انـدوتل ه ساز عروق و ب شيپ ياديبن
نرمال و نئوپلاسـت   يها در بافت CD146ان ماررر يب .شوند

ر عضله صـاف،  يها نظ بافت يدر برخ. باشند يسه ميقابل مقا
 ون،يگـانگل  يهـا  هول مو، سلولي، فولريهوم، پستان، ياندوتل
در هـر دو فـرم سـالم و     ياني ـد و تروفوبلاست ميروئيپارات

 ـ  ي ـتومورال ب هـا و   از بافـت  يدر برخ ـ يان مثبـت دارنـد ول
شـوان تنهـا در    يهـا  بروبلاسـت، سـلول  يوفير ميها نظ سلول
 يهـا  باشند و در بافـت  يان مثبت ميب ينرمال دارا يها بافت
ت ير ملانوس ـي ـنظ ييهـا  در سلول. ان هستنديفاقد ب يسرطان

در  باشـد و  يتنها مثبت م ين ماررر در فرم سرطانيان ايز بين
 ،يل ـيتهم هـاي  هامـا مطالع ـ . (18)ان اسـت يفرم نرمال فاقد ب

 يان مارررهـا ي ـک با بيوجنيها را به رده م ژه سلوليش ويگرا
و  SMA ، Smooth muscle MHCلفـا  آر ي ـنظ ييه و نهاياول

Contractile SMC ــن ــان دادي ــه در . (12)ز نش ــتحقالبت ق ي
CD146 ياديبن يها سلول يفراوان ،صورت گرفته

  ±2/3 را +
 1121)هـا  ان نمودند ره بر خلاف گزارش آنيب، درصد 3/1

 ن مـاررر حـدوداً  ي ـان ايزان بير مردر پژوهش حا( گارگت
 ـالبتـه تغ . (31)باشـد  يدار مابود ره اختلاف معن% 11 ر در يي
 .اســتط يو مح ـ يط جداســازير شـرا يــمتغ ،ان مارررهـا ي ـب

 ـبن يهـا  سلول  ـانـدومتر نرمـال بـا تـوان تهث     يادي  ر بـا  و ي
بافت رـل    يند در مثلث مهندسنتوا يم يزيتما يها تيقابل

ن مهـم رـه در سـلول    يبا توجه به ا. (32)دنقابل اعتماد باش
ت هسـتند  ياتولوگ در اولو ياديبن يها وند سلولي، پيدرمان
ن يبهتـر باشـند،   ينث م ـؤز تنها در جنس ميها ن ن سلوليو ا
 زنـان و مخصوصـاً   يها يماريها در ب راربرد آن ينه برايگز

ق ي ـاز تلف. (31)دنباش ـ يها م ن سلوليخود ا يعيه طبيدر ناح
بافـت   يمهندس هاي روشاسترومال اندومتر و  ياديسلول بن

از جملـه  . اتولـوگ اسـتفاده رـرد    يونـدها يپ يتوان بـرا  يم
تواند داشـته   يم ياديز يت درماني  ره اهميشا يها يماريب

 لگنـي،  پـرو پس . (31)است يلگن يباشد، پرو پس اعضا

 نسبت جلو و سمت پايين به لگن اعضاي از يكي جايي هجاب

 پـرو پس  منظـور از  واقـ   در و اسـت  آن طبيعـي  مكـان  به

 ايـن  .اسـت ركتـوم   يـا  رحم مثانه، جايي هجاب لگني، اعضاي

 زنان از زياديدرصد  اي پيشرونده طور به و بوده شاي  حالت

 آن بـا  مير مرتبط و مرگ چه اگر (.31)كند مي درگير را مسن

 در را اي قابل ملاحظـه  موربيديتي اما است پوشي چشم قابل

 روي بـر  حالـت  اين مستقيم اثرات .كند مي ايجاد مبتلا، زنان

 روي بر تواند مي جنسي، فعاليت گوارشي و ادراري، دستگاه

 مشـكل  دچار را ها آن و گذاشته زنان اثر روزمره هاي فعاليت

ن ي ـبرطرف نمـودن ا  يتوان برا يرا ره م يرار راه. (33)كند
 ـبن يها شنهاد داد استفاده از سلوليمشهل پ اسـترومال   يادي

رننـده   تي ـست سـازگار و حما يمراه داربست زه اندومتر به
باشـد رـه انجـام     ينال ميش استحهام ربا  رارديجهت افزا

 .است زم  يهينيرل يف فازهايشتر و تعريب هاي همطالع
 

 گيري  نتيجه
ال، يشده از بافـت انـدومتر   يجداساز ياديبن يها سلول    
 يهـا  هـا بـوده و سـلول    از سلول يت ناهمگونيجمع يدارا
ان مـاررر  ي ـاز ب ييسطوح بـا   يشده دارا يجداساز ياديبن

 ـبن يهـا  ژه سلوليو يسطح منشـاء مـزودم    ، خصوصـاً يادي
 يقابل دسـترس بـرا   يتوانند منبع يها م ن سلوليا .باشند يم

قـات مربـو  بـه سـلول     يو در تحق باشند ياديبن يها سلول
 زم بـه  . رنـد يبافت مورد استفاده قرار گ يو مهندس يدرمان

 ياديبن يها سلول يقاتينده گروه تحقيقات آيخرر است تحق
 ـي ـل بي ـپروفا يهس بـر رو يقات پروتئوميمررز تحق  يان جن
ــا جن مخصوصــاً ــر يه ــا مســم ــيپلور يرهايتبط ب ، يپوتنس

 ـبن يهـا  ن سـلول يچن و هم يمهاجرت سلول  يسـرطان  يادي
 ياز رفتارهـا  يآگاه يتر برا  يقات وسيانجام تحق. باشند يم

 يه ـينينـده رـاربرد رل  يتواننـد در آ  يره م ياديبن يها سلول
   .باشد يم يداشته باشند  زم و ررور

   
 تشكر و قدرداني

قـــات يمررـــز تحق يعلمـــ ياز شـــورا وســـيله بـــدين    
و گـروه   يد بهشـت يشه يدانشگاه علوم پزشه هسيپروتئوم
مقالـه  . شـود  تشـكر مـي   بافت يو مهندس ياديبن يها سلول
رشـل   يدريد حيسع اامه مقط  درترن انير برگرفته از پارحا

 .است يد بهشتيشه يمصوب دانشگاه علوم پزشه
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Abstract 
Background and Objectives 

Stem cells are undifferentiated cells able to self-renew as well as to produce more 

differentiated daughter cells. In this study, stem cells were isolated from the endometrium and 

were then compared with the mesenchymal stem cells for their nature to be determined. 

 

Materials and Methods 

Endometrial samples from healthy donors with informed consent after laparoscopy were 

collected by a gynecologist. The bone marrow samples were aspirated from femur by a 

hematologist. At least 5 mL of blood was removed and the tissue is at least one square 

centimeter. After three successive passages, the stem cell surface markers of CD90, CD105, 

CD146, CD34, CD73, CD44, CD133, and CD45 were analyzed using flowcytometry. The 

karyotype analysis was also performed for the adherent cells. 

 

Results 

Endometrial stem cells were successfully isolated from the five samples. Adherent cells in 

flowcytometric analysis showed the positive expression of surface markers to be CD146: 

59.3% , CD105: 98.3%, CD90: 95.8%, CD34: 0.9%, CD 45: 1.1%, CD73: 96%, CD44: 84%, 

and CD133: 1.4% while in bone marrow mesenchymal stem cells the expression of markers 

were CD105: 98.6%, CD90: 98.4%, CD34: 0.5%, CD73: 97.9%, CD44: 89.3%, CD146:13%, 

CD45: 0.3%, and CD133: 0.6%. The morphology of endometrial cells, spindle-like 

mesenchymal cells, the mode of application, and 44XX karyotype were normal. 

 

Conclusions 

Stem cells isolated from the endometrial tissue had a heterogeneous population of the cells and 

high levels of expression of specific surface markers of stem cells especially the mesoderm 

lineage. 
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