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 هچكيد
 سابقه و هدف 

در  منبع   نيا از استفاده کننده محدود فاکتور نيتر مهم ناف، بند خون در خونساز ياديبن يها سلول کم يفراوان
و بعه همعراه    يموجود در جفع  را جداسعاز   يميو مزانش خونساز ياديبن يها سلولبتوان  اگر. باشد پيوند مي

 ياديع بن يها ه سلوليش تعداد اوليل افزايبه دل ها سلولکم  يمشکل فراوان ،وند کرديپ ناف بند خون يها سلول
 .مرتف  خواهد شد يميمزانش ياديبن يها سلول يهمراهواسطه ه ها ب ن سلوليا ينيز لانه گزيو ن يونديخونساز پ

موجعود   يميخونساز و مزانش ياديحداکثر سلول بن ،يميشد که با استفاده از روش آنز يسع مطالعه نيا در لذا
 .شود يها بررس ن سلوليات ايدر باف  جف  استحصال و خصوص

 ها روش مواد و
م کلاژناز مجعاور کعرده و پعز از حعذف     يمختلف را با آنزنمونه باف  جف   5تعداد در يك مطالعه تجربي، 

و خونسعاز   ياديع بن يهعا  مانده از نظر وجود سعلول  يباق يها زکننده، سلوليسرخ آن با کمک بافر ل يها اختهي
 .شدند يبررس يميمزانش
 ها يافته
 +CD38-CD34 %78/4 ± 8/0و  +CD34 ،استحصال شده يها سلول% 02/6 ± 6/0  از آن داش  که يج حکاينتا

حاصعل از جفع ،    يهعا  ل دادنعد و از کشع  سعلول   يخونساز را تشعک  يها يها، انواع کلون ن سلوليا. بودند
 .به دس  آمد يميمزانش ياديبن يها سلول يژگيبا و ييچسبنده استروما يها سلول

 ينتيجه گير
ن يع ونعد ا يپ که احتمعالاا دهد  ينشان م ،در باف  جف  يميو مزانش +CD34 يها وجود تعداد قابل توجه سلول

 . باشد يثر مؤوند مي  پيفيش کيحاصل از خون بند ناف، در افزا يها ها به همراه سلول سلول
 يميمزانش ياديبن يها خونساز، سلول ياديبن يها سلول جف ، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 

 22/4/22: تاريخ دريافت 
 44/8/22: تاريخ پذيرش 
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 44441-334: ـ صندوق پستي دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايراندانشيار شناسي ـ  خون  PhD:مؤلف مسؤول -2
3- PhD شناسي ـ دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايران خون 
4- PhD مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانـ مركز تحقيقات انتقال خون استاديار شناسي ـ  خون 
1- PhD ايرانتهران ـ هاي گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ  شناسي ـ پژوهشكده بيماري خون 
 آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانمؤسسه عالي ـ خون  ـ مركز تحقيقات انتقال شناسي آسيبمتخصص  -6
 مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون  -7
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  مقدمه 
 ـبن يهـا  وند سلوليگذشته، پ يها سال يهر چند ط      يادي

مختلـف بـه    يهـا  يمـار يدر درمان ب يثرؤنقش م خونساز،
 ت درياسـت، امـا محـدود    داشـته  يخون يها يميژه بدخيو
را بـا چـالش    ين روش درمـان يمناسب، ا يافتن منبع سلولي

و خـون   اسـتخوان  مغـز ها،  چه سال اگر. مواجه کرده است
خونسـاز   ياديبن يها سلول ياصل منبع به عنوان دو يطيمح
ن منـابع  ي ـت ايمحـدود  امـا  آمدنـد،  يبه شمار م ونديپ يبرا

ب ي ـن ترتيرد و بديمد نظر قرار گ يگريسبب شد تا منبع د
،  UCB)نـا   خونساز خون بند ياديبن يها استفاده از سلول

Umbilical Cord Blood )يايمزارغم  علي(. 4)ديمطرح گرد 
 يآور جمـع توان به  يکه از آن جمله م ين منبع سلولياد ايز

ه ي ـونـد عل يو کاهش بـروز واکـنش پ   يتهاجم ريغ و راحت
 ـبن يهـا  سـلول  کـم  زانيمزبان اشاره کرد، يم  خونسـاز  يادي

 نيتـر  مهـم  ،يياهـدا  نـا   بنـد  خـون نمونه  کي در موجود
 در ژهي ـبه و يسلول منبع نيا از استفاده کننده محدود فاکتور
تعـداد کـم    کـه  يطـور  بـه  باشـد  يم ـ بزگسـانن رندگان يگ

د ي ـتول يمـار بـرا  ياز بي ـن يجوابگـو ، وند شدهيپ يها سلول
 و هـا  لي ـنوتروف تعداد ينبوده و در موارد يخون يها سلول
 ،ونـد يپ از هـا  گذشت ماه بعد از يحت شده ديتول يها پلاکت

ن امـر ممنـن اسـت    ي ـکه ا است دهياز نرسيبه تعداد مورد ن
 .(2، 3)رنده شوديگ مرگ يو حت عفونت شيافزامنجر به 
ر ي ـتنث يبـرا  يمختلف ـ يها ير استراتژياخ يها سال يط    
وند يپ يها برا ه آنيش تعداد  اوليها به منظور افزا ن سلوليا

ن ي ـر اي ـتـوان بـه تنث   يمطرح شده است که از آن جملـه م ـ 
 يهمـراه بـا فاکتورهـا    کشـت  يط دو بعديها، در مح سلول

 يهـا  هـا بـا سـلول    ن سلولياتوام  کشتا يو  رشد مختلف
 ـامـا تنث (. 4)در، اشاره کـرد يبه عنوان ف يميمزانش ر بـدون  ي
 ،کشت يط دو بعديخونساز در مح ياديبن يها ز سلوليتما

ط دو يها در مح ـ ن سلوليباشد و ا يروبرو م يبا چالش جد
بـه   خود يعيطب( چين)انه يآش يکشت، در عدم همراه يبعد

 دسـت  از را خـود  ياديبن اتيافته و خصوصيز يسرعت تما
 خونسـاز  ياديبن يها ر سلوليت تنثيعدم موفق(. 1)دنده يم
ط يز مح ـي ـا ري ـچ يل نبود نيکشت به دل يط دو بعديمح در

 سـاختار  يسـاز  هيشـب مناسب، محققان را برآن داشت که به 
کـه   ييجـا  از آن (.6، 7)بپردازنـد  شـگاه يآزما طيمح در چين

 يهـا  ن سـلول يتـر  مهم از يني يميمزانش ياديبن ياه لسلو
کشت توام  يها برا ن سلوليباشند، از ا يچ ميدهنده ن ليتشن

نشـان از   هـا  هن مطالع ـي ـج ايچه نتـا  اگر(. 8)ديگرد استفاده
مقـدار  ن يا امادارد،  ينيبال هاي هدر مطالع ونديپ يبهبود نسب

ن روش ي ـت اي ـاز عدم موفق ير نبوده و حاکيبهبود، چشمگ
 تعـداد  شيافـزا  کارهـا جهـت   گـر راه ياز د(. 2، 41)باشد يم

ونـد  يتوان به پ يم ،نا  بند خون خونساز ياديبن يها سلول
سه خون بند نا  اشاره کرد که اگر چه مشنل يا چند کيدو 

مشـنلات  تعداد کم سلول را بر طر  خواهد کـرد امـا بـا    
سـازگار   يهـا  ژن ياز جمله عـدم تطـابک کامـل آنت ـ    يگريد

ش امنـان رد  يرنده و افزايو گ يونديپ يها سهين کيب ينسج
ش تعـداد  ين افـزا يبنـابرا (. 44، 42)باشـد  يوند همـراه م ـ يپ

موفـک خواهـد    يدر صورت يخونساز يد برايمف يها سلول
باشند که خون  ياضافه شده از همان منبع يها بود که سلول

کـه   ياز منـابع  ين ـي. نا  از آن استحصال شـده اسـت   بند
نـا    خـون بنـد   يهـا  تواند به عنوان منبع منمل سـلول  يم

بافـت جفـت    .باشـد  يرد، بافت جفت ميمورد توجه قرار گ
. باشـد  يبافت همبند متراکم بوده و مملو از عروق م ـ يدارا
 ياه ـ بـر وجـود سـلول    يمبن ـ يکم هاي هچند که مطالع هر

هـا   ن سـلول يا وجودخونساز در بافت جفت وجود دارد اما 
را در جفت انسان مورد مطالعـه قـرار   يدر جفت موش و اخ

ت و ي ـشد که کم ين مطالعه سعيدر ا. (43، 44)گرفته است
 يمين مزانش ـيچن ـ خونساز و هـم  ياديبن يها ت سلوليفيک

 .رديقرار گ يمورد بررس يموجود در بافت جفت انسان
 

  ها روشمواد و 
 :يميبه روش آنز  سلول از بافت جفت يجداساز
انجام گرفت، بافـت   ين مطالعه که به صورت تجربيدر ا    

 ـا. قـرار گرفـت   يدهنده مورد بررس ـ 1از  ييجفت اهدا ن ي
 ينامـه کتب ـ  تيلاد و با گرفتن رضـا يمارستان ميها از ب نمونه
 ط کـاملاا يگرم از بافت جفت در شرا 21مقدار . ديه گرديته

ــاو ياســتر ــالنون ح ــه ف ــده و در لول ــه ش و  PBS يل گرفت
 ـاز ا. خته شـد ين ريسين و استرپتومايليس يک پنيوتيب يآنت ن ي

ز ي ـر يل ـيغ به قطعـات خ يگرم جدا شده، با ت 1زان يبافت م
تـر  يل يليم 11شسته شده و به آن  PBSسه بار با  .م شديتقس

اضـافه  ( يجم ـي ـ ح وزن ـ% )4/1زان ي ـبـه م  IVپيکلاژناز ت
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 37 سـاعت در اننوبـاتور   2ن محلـول بـه مـدت    يا. ديگرد
سـپ  محلـول فـوق از گـاز     . قرار گرفت گراد سانتي درجه
  PBSبــار بــا  2، يون عبــوريداده شــده و سوسپانســ عبــور

  از پ ـ(. جيبكـو، آمريكـا   ر مـواد از يسا و ميآنز)شسته شد
ون يسـر  از سوسپانس ـ  يها اختهيشستشو، به منظور حذ  

. دي ـسـر  اسـتفاده گرد   يهـا  اختهيزکننده يل ، از بافريسلول
ــدا پل ــابت ــلولي ــيم 4در  يت س ــر يل يل ــورت   PBSت ــه ص ب
زکننـده  يتـر محلـول ل  يل يل ـيم 4ون درآمده، به آن يسوسپانس

 1 يقه در دمايدق 1سر  اضافه گشت و به مدت  يها اختهي
 PBSن محلول با يت ايدر نها. گراد قرار گرفت يدرجه سانت
 يد رنگ ـيسـف  يتـوده سـلول   ،ن مرحلـه يبعد از ا. شسته شد

 . د آمديپد
 

 :ها سلول درصد زنده بودن يو بررس يشمارش سلول
زنده، از  يها ن درصد سلولييو تع يشمارش سلول يبرا    

ب کـه سـلول و   ي ـن ترتيبه ا. ديبلو استفاده گرد پانيرنگ تر
گر مخلـو  شـده، سـپ  بـه     يندي با يزان مساويرنگ به م

درصــد  هــا و تومتر، تعــداد کــل ســلوليکمــک نم هماســ
 . ديزنده شمارش گرد يها سلول
 PIزنده با اسـتفاده از رنـگ    يها ن درصد سلوليهم چن    
 يابي ـز ارزين يتومتريو با روش فلوسا( بيوساين  ـ آمريكا )

 . ديگرد
 

 يها ک در سلوليتيهماتوپو ياديبن يها وجود سلول يبررس
 :حاصل از جفت

  :يسطح يمارکرها يبررس -1
ون ي، سوسپانســيســطح يمارکرهــا يبــه منظــور بررســ    
ن يتـر آلبـوم  ينروليم 11سـلول در   211111 يحـاو  يسلول

تـر  ينروليم 1هـا،   ک از لولهيه و سپ  به هر يته يسرم گاو
پ کنتـرل اضـافه   ي ـزوتايا يباد يا آنتيمورد نظر و  يباد يآنت

 CD117و  CD34  ،CD133 ن مارکرهـــا شـــامليـــا. شـــد
و  CD45 يو مارکرهـا  PE (Phyco Erythrin)کونژوگـه بـا   

CD38  کونژوگه بـاFITC  (Fluorescein Iso Thio Cyanate)  
 .بود
بـه عنـوان    PE-IgG1و  FITC-IgG1يباد ين از آنتيچن هم    
هـا از شـرکت    يبـاد  يآنت ـ يتمام)دياستفاده گرد يمنف کنترل

در دمـاي  هـا   ن لولـه يا سپ (. تهيه شد بيوساين  ـ آمريكا 
بعـد از سـانتريفيوژ و    ودقيقـه انكوبـه    31يخچال به مدت 
ميكروليتـر از محلـول پـارافرم     411رويي،  دور ريختن مايع

ت توسـط دسـتگاه   ي ـد و در نهايگردبه آن اضافه % 4 آلدئيد
 . قرار گرفت يابيمورد ارز يتومتريفلوسا

 

 :خونساز يها يد کلونيقدرت تول يبررس -2
ک ي ـتيهماتوپو ياديبن يها وجود سلول يبه منظور بررس    

، پــ  از زدن يمختلــف خــون يهــا رده ديــل توليبــا پتانســ
 2*  411 زکننده،يف و اضافه کردن بافر ليکلاژناز، عبور از ق
ل يـــمـــه جامـــد متيط نيتـــر محـــيل يلـــيم 4ســـلول بـــا 

ــلولز و  Methocult  H4435  ،Stem cell technology)س
 يهـا  كاتـاق بـه درون چاه ـ   يو  و در دمـا ـمخل( آمريكا

2
mm 31 37روز در اننوبــاتور  44 يختــه شــدند و بــراير 
 ،ن زمانيپ  از ا. قرار گرفتند 2CO% 1و  گراد سانتي درجه
 يبررس( ژاپن، نيكون)ها به كمك ميكروسكوپ لوپ يکلون

 . و شمارش شد
 

 يهـا  در سـلول  يميمزانش ـ ياديبن يها وجود سلول يبررس
 :حاصل از جفت

 ـبن يها وجود سلول يمنظور بررسبه      از  يميمزانش ـ يادي
ها در فلاسـک   ن سلوليحاصل از بافت جفت، ا يها سلول
 يغن DMEMط يخته شده و به آن محيرمتر مربع  سانتي 21

 BRL  ،Grand هــر دو از)اضــافه شــد FBS %41شــده بــا 

Island  ،NY درجــه 37و در اننوبــاتور ( ، آمريكــا جيبكــو 
 ،ســاعت 24پـ  از  . قـرار گرفـت   2CO% 1و  گـراد  سـانتي 
ط کشت ير چسبنده حذ  و دوباره محيغ يها سلول يتمام

ط يض مح ـيک بار تعـو ياضافه شد و بعد از آن هر سه روز 
هـا بـه    ، سـلول يسـلول  يها يپ  از مشاهده کلن. انجام شد
ن از کـف فلاسـک جـدا شـده و بـه      يپس ـيم تريکمک آنـز 
پاسـاژ سـوم    تر منتقـل شـدند و بعـد از    بزرگ يها فلاسک
قـدرت   و يسـطح  يحاصـل از نظـر مارکرهـا    يهـا  سلول
 .قرار گرفتند يمورد بررس يزيتما
 
 : يسطح يمارکرها يبررس -1

  ،يميمزانش ياديبن يها سلول ياـمارکره يررسـب يراـب     
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ن از کـف فلاسـک جـدا    يپس ـيها در پاساژ سوم، با تر سلول
ن يدر آلبـوم  211111 يحـاو  يون سـلول يشده و سوسپانس ـ

ون در چند لولـه هـر   ين سوسپانسياز ا. ه شديته يسرم گاو
ک از ي ـخته شـده و بـه هـر    يتر رينروليم 11زان يکدام به م

،  CD34 مـورد نظـر شـامل    يبـاد  يتـر آنت ـ ينروليم 1هـا   آن
CD105 ، CD73  ،CD166 (  ــا ــه بـ  ، CD45 و( PEكونژوگـ

 CD90  وCD29 ( ــا ــه بـ ــد( FITCکونژوگـ ــافه شـ از  .اضـ
 ز به عنوان کنتـرل ين PE-IgG1و  FITC-IgG1 يها يباد يآنت

 .دياستفاده گرد يمنف
 
 :يز به استخوان و چربيل تمايپتانس يبررس -2

هـا بـه دو رده    ن سـلول يز ايل تمايدر پاساژ سوم، پتانس     
 يبـرا . قـرار گرفـت   يابي ـز مـورد ارز ي ـو استخوان ن يچرب
چاهـک  هـر  سلول بـه   21111تعداد ، زيتما ييتوانا يبررس
ط يمح ـ ها بـه کـف،   بعد از اتصال آن خانه منتقل و 4ت يپل

و هـر  شـد   اضافه آن به يچرب و ياستخوانبه رده القاکننده 
ض يتعوها  طين محيروز با ا 24به مدت  بار و کيسه روز 

 211)شـامل دگزامتـازون    يچرب ـ يزيط تمايمح. شد طيحم
ــانومونر ــزوبوتيا 3 و( نـ ــمت -4 ل،يـ ــزانت ليـ  1/1)ن يگـ

ک يد اسنوربياستخوان شامل اس يزيط تمايمح ،(مونر يليم
و بتـا  ( نانو مونر 411)، دگزامتازون(نروگرم در ليتريم 11)
 يبررس ـ يبـرا . باشـد  يم ـ( مونر يليم 41)سرول فسفاتيگل
هــا در کــف  ســلول ،روزه 24ز بعــد از گذشــت دوره يتمــا

آليزارين  سپ  از رنگ ،ن يف% 4د يالده فلاسک با پارافرم
 ز اسـتخوان و يم در تمايوجود رسوب کلس يبررس يبرا رد

 يداخـل سـلول   يقطرات چرب يبررس يبرا اويل رد از رنگ
نروســنوپ مــورد يبــا مشــد و  اســتفاده يز چربــيدر تمــا

 . گرفتمشاهده قرار 
 

 ها يافته
هـاي   اي از سـلول  توان تعداد قابل توجه با روش آنزيمي مي

  :زنده را از بافت جفت جدا کرداي  تک هسته
 3ت از آن داشت کـه  يبلو حنا پانيبا تر يشمارش سلول    

بافـت جفـت زنـده     يم ـيحاصـل از همـم آنز    سلول 21 ±
. ديرس ـدرصـد   82 ± 2بـه    PIن درصد با رنگيا. باشند يم
 ت به قطعات ـردن بافـم کـيه تقسـه بـا توجـد بـن درصـيا

 . باشد يم مطلوب ميآنز غ و استفاده ازيکوچک توسط ت
 

هـاي   هـايي بـا مارکرهـاي سـلول     بافت جفت حاوي سلول
 :بنيادي خونساز است

حاصـل از بافـت جفـت     يها سلول يتومتريز فلوسايآنال    
ها صـورت گرفـت و    ن سلوليا يبلافاصله پ  از جداساز

،  CD34شـامل   يرده خـون  يها از نظر مارکرهـا  ن سلوليا
CD45  ،CD133 ، CD117 ج ينتـا . قرار گرفتند يمورد بررس
 ها سلول% 78/4 ± 8/1نمونه،  1ت از آن داشت که در يحنا

CD34
+
CD38

ــلول% 12/4 ± 6/1،  - ــا  س CD34ه
+
CD45

+  ،
ــلول% 4/2 ± 4/4 ــا  سـ CD133هـ

+
CD45

% 46/4 ± 1/1و  +
CD117ها  سلول

+
CD45

 . باشند مي +
% 12/6 ± 6/1حاصل از جفت،  يها سلول از نيچن هم    

CD34
+  ،8/1 ± 44/44% CD133

% 14/2 ± 4/1و  +
CD117

كه در آن نتايج يك نمونه از  4طبک شكل . بودند +
 يان مارکرها بر رويشود، ب نمونه انجام شده ديده مي 1

: باشد يل ميحاصل از جفت به شرح ذ ياديبن يها سلول
(23/1 )%CD34

+
CD38

-  ،(13/1 )%CD34
+
CD45

+  ،
(4/2 )%CD133

+
CD45

CD117%( 77/1)و  +
+
CD45

+. 
 

هاي بنيادي خونساز حاصل از جفت پتانسيل تمايز به  سلول
 :هاي مختلف خوني را دارند رده
ن ي ـز نشـان از آن داشـت کـه ا   ي ـن يج سنجش کلـون ينتا    
خونسـاز   يهـا  يانواع کلـون  يل تماميتشن ييها توانا سلول
ــامل را دارا  CFU-Eو  CFU - GEMM  ،CFU - GM ش

 . باشند يم
هـاي   شود، كلـوني  مشاهده مي 2طور كه در شكل  همان    

ــدي  ــاز اريترويي ــكل،   ( CFU-E)خونس ــپ ش ــمت چ درس
 در بخــش CFU-GEMM))هــاي خونســاز مخلــو   كلــوني

-CFU)مونوسـيتي   -هـاي ميلوئيـدي   مياني شكل و كلـوني 

GM )شوند در سمت راست شكل ديده مي . 
-CFU) 46 ± 2 بي ـهـا بـه ترت   ين کلونـيل ايزان تشنيم    

GEMM)  ،3 ± 48 (CFU-GM) 7 ± 2 و (CFU-E ) ــه بــــ
نمـودار  )بافت جفت بود از سلول مشتک شده 2 × 411 يازا
4 .) 
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 ياز نظعر مارکرهعا   يبه دس  آمعده از بافع  جفع ، بلافاصعله پعز از جداسعاز       يها سلول. باف  جف  يها سلول يسطح يمارکرها :1شکل
( : CD34  ،CD45  ،E( : CD34CD38  ،D( : C يکنترل منفع :  B) شده ي  بررسيجمع : A) .قرار گرفتند يخونساز مورد بررس ياديبن يها سلول

CD117  ،CD45  ،F : )CD133  ،CD45 
 
 
 
 
 
 
 

 يهعا دارا  يکلنع  B)،   (CFU-E)دييع ترويار يهعا  سعلول  يها دارا يکلن(  Aمختلف خونساز يها يل کلنيجف  در تشک يها سلول ييتوانا :2شکل
 (CFU- GM)  يمنوسع  -ديع لوئيم يهعا  سعلول  يهعا دارا  يکلنع GEMM  (CFU- ،C ))  يوسع يد و مگاکاريع تروئيد، اريلوئيمخلوط م يها سلول
 کرومتريم 100 يينما بزرگ
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 هاي باف  جف  هاي مختلف خونساز مشتق شده از سلول تعداد كلونيميانگين : 1نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

مورد  يميمزانش يو منف مثب  يچسبنده پز از پاساژ سوم از نظر مارکرها يها سلول. چسبنده باف  جف  يها سلول يسطح يمارکرها :9شکل
 CD45و  CD34(: CD90  ،CD105  ،F(: CD73  ،E(: C  :CD166 ،CD29 ، D)، يکنترل منف :B)شده  ي  بررسيجمع : A) .قرار گرفتند يبررس
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 هاي مختلف خونساز كلوني
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ق يکه از طر يز به رده استخوانيتما A). باشند يرا دارا م يز به استخوان و چربيتما ييچسبنده جدا شده از باف  جف  توانا يها سلول :4شکل
مشخص  oil redرنگ شده با  يچرب يها ق گرانوليکه از طر يز به رده چربيتما B) .مشخص شده اس  alizarin redم رنگ شده با يرسوب کلس
 .شده اس 

 
 :بافت جفت حاوي سلول هاي بنيادي مزانشيمي است

در روز اول پ  ر چسبنده يغ يها بعد از برداشت سلول    
سـلول چسـبنده بـه کـف فلاسـک       ياز کشت، تعـداد کم ـ 

اد نبود اما رفتـه  ين سلول زيچه تعداد ا اگر. ديمشاهده گرد
 ـا. ر شـده و فلاسـک را پـر کردنـد    يرفته تنث هـا   ن سـلول ي
در طول مدت سه مـاه   21خود را تا پاساژ  يريل تنثيپتانس

از  يهـا، پـانل   ن سـلول ي ـت اي ـد ماهيي ـتا يبرا. حفظ کردند
 يهـا  سـلول  يمشـخص شـده بـرا    يمثبت و منف يمارکرها

 1در  يتومتريز فلوسـا يآنـال . انتخـاب شـد   يميمزانش ياديبن
  ± 1/1) يمارکرهـا  يهـا بـرا   ن سـلول ينمونه نشان داد که ا

22 )%CD29 ، (4 ± 22)% CD166 ، (4 ± 22)%CD73 ، (3 
± 62)% CD105 ، (1 ± 43)% CD90 ــرا ــت و بـــ  يمثبـــ

  ± 3/1)و  CD45%( 1/1 ± 4/1)شـامل  يرده خون يمارکرها
6/1)%CD34  كه در آن نتـايج   3طبک شكل . باشند يم يمنف

% 17/22شـود،   نمونه انجام شـده ديـده مـي    1يك نمونه از 
 هــا ســلول% 46/22، (C)مثبــت CD29  ، CD166هــا ســلول
CD73  ــت ــلول% 11/32، (D)مثبـ ــا سـ  CD90 ،CD105 هـ
ها از نظر ماركرهـاي خونسـازي    سلول% 36/22و ( E)مثبت
 .باشند مي( F)يمنف  CD34 و CD45مانند 
ها به رده  ن سلوليا يزيل تمايپتانس ين در بررسيچن هم    

از روز  بـاا ي، تقرييط القـا ي، بعد از اضافه کردن محياستخوان
ن يزاريآل ياختصاص يزيآم م با رنگيکلس يها ستاليدهم کر

هاي كلسيم تشـكيل شـده بـا ايـن      كريستال. رد مشاهده شد

طور كه  شوند و همان آميزي به رنگ قرمز مشاهده مي رنگ
ان دوره ي ـشـود، در پا  ديـده مـي  (A)سمت چپ  4در شكل 

ده شد که يبا رسوب قرمز رنگ پوش ت کاملاايز سطح پليتما
. باشـد  يم ـ يها به رده استئوبلاسـت  ن سلوليز اياز تما يحاک

، پـ   يها به رده چرب ن سلوليا يزيل تمايپتانس يدر بررس
، از روز پــنجم يز چربــيط تمــاياز اضــافه کــردن محـ ـ 

 ها مشاهده و همـان  توپلاسم سلوليدر س يچرب يها واکوئل
شـود، در   ديـده مـي  ( B)سمت راسـت   4طور كه در شكل 

تشـكيل شـده در ايـن     يچرب ـ يها ز واکوئليان دوره تمايپا
 . ديده شدند زبه رنگ قرم oil red آميزي  ها، با رنگ سلول

 

 بحث
 ـبن يهـا  سـلول  کـم  زاني ـمکه يي آنجا از      خونسـاز  يادي

 فـاکتور  نيتـر  مهـم  نـا ،  بنـد  خـون نمونه  کي در موجود
 ـباشـد،   در پيوند مي منبع نيا از استفاده کننده محدود افتن ي
 ـبن يها از سلول يگريمنبع د خونسـاز کـه بتوانـد بـه      يادي

کمبود را جبـران   نينا  ا خون بند يها عنوان منمل سلول
توانـد   يکه م ـ ياز منابع يني. رسد يبه نظر م يکند، ضرور

. باشـد  يرد، بافت جفت م ـين راستا مورد توجه قرار گيدر ا
 ـبن يها سلول از يمنبع جفت اگر  يعملنـرد  خونسـاز  يادي
 يهـا  بـه همـراه سـلول    آن يها سلول زمان هم ونديپ باشد،
 کمبـود  از يناش ـ مشـنلات  توانسـت  خواهد نا  بند خون
 لذا. دينمامرتفع  را نا  بند خون خونساز ياديبن يها سلول
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 يهـا  سـلول  يشد که امنـان جداسـاز   يسع مطالعه نيا در
ونـد از بافـت   يپ يمناسـب بـرا   يميخونساز و مزانش ياديبن

 . رديقرار گ يمورد بررس يجفت انسان
به دست آمـده   يها ت از آن داشت که سلوليج حناينتا    

 ش سـاز بـالغ خونسـاز   يپ ـ يهـا  سلول ياز بافت جفت دارا
CD38

+ CD34
CD38 ساز نابـالغ خونسـاز   شيپو  +

- CD34
+ 

ــد ــلول %12/6 ± 6/1 .بودن ــا  س CD34ه
 %78/4  ± 8/1 و +

CD38 ها آن
- CD34

ن بافـت،  يا يها سلول نيهم چن. بودند +
 CD133خونسـاز شـامل    ياديبن يها سلول ير مارکرهايسا
ــرا نCD117 (4/1 ± 14/2% )و ( 44/44% ± 8/1) ــز بيـ ان يـ

هـاي   كلـون  يل تمـام يتشـن  ييهـا توانـا   ن سـلول يا. کردند
هاي خونساز در  توانايي تشكيل كلون. خونساز را دارا بودند

هاي بنيـادي خونسـاز    ترين خصوصيات سلول كشت از مهم
 يها و بررس ن سلولين کشت ايچن هم. باشد براي پيوند مي

ن بافـت  ي ـهـا نشـان داد کـه ا    آن يزيرها و قدرت تمـا مارک
ج با ين نتايا. باشد يز مين يميمزانش ياديبن يها سلول يدارا
دارد بـه   يخـوان  نـه هـم  ين زمي ـدر ا يقبل ـ هاي هج مطالعينتا
 يهـا  ر سـلول ي ـبافت جفت در تنث يتيکه نقش حما يطور
لوا يتوسـط آلـوارز س ـ   2113 سـال  درخونساز ابتـدا   ياديبن

سپ  گناس و همنارانش نشان دادنـد  (. 41)ديگردمطرح 
C-Kit خونسـاز  يها سلولکه 

CD34 و +
 ين ـيسـطح جن  در +

که بافت جفـت بـه    نيموش وجود داشته و احتمال ا جفت
خونساز مغـز   ياديبن يها  د سلوليه توليمنبع اول ،همراه کبد

 ـ آن از پـ  (. 43)استخوان باشند را مطرح کردنـد  ن و يروب
مـورد   انسـان  جفـت  هـا را در  ن سلولياهمنارانش وجود 

 يهفتگ ـ 6 ن بافـت از يقرار دادند و نشان دادند که ا يبررس
 ـبن يهـا  سلول يدارا  ـا و بـوده  خونسـاز  يادي  هـا  سـلول  ني
 اشـعه  يهـا  مـوش  در را يازـخونس ـ ازگرداندنـب يـيتوانا
 يهـا  ن درصد سلوليها هم چن آن (.44)دـباشن يم دارا دهيد

CD38
- CD34

موجود در بافت جفت به همـراه عـروق آن    +
ج حاصـل از مطالعـه مـا    ينتـا . اعلام کردند %6/4  ± 2/1را 

CD38 يهـا  نشان داد کـه درصـد سـلول   
CD34  و -

بافـت    +
 يب ـيش تقرين عـدد افـزا  يباشد که ا يم %78/4 ± 8/1جفت 
 ــ ن ســلوليــا يبرابــر 2/2 ن و يهــا نســبت بــه مطالعــه روب

ن ي ـرسد کـه علـت ا   ينظر م به. دهد يهمنارانش را نشان م
. ها از بافت جفت باشد سلول يدر روش جداساز ،اختلا 

ر کلاژناز قرار يتحت تاث را ن و همنارانش بافت جفتيروب
 يهـا  اختـه يحـذ    يل بـرا ونيداده و پ  از استفاده از فا

حاصـل از آن را از نظـر    يا تـک هسـته   يهـا  سر ، سـلول 
CD38 يها وجود درصد سلول

- CD34
قـرار   يبررس مورد  +

 يها از سلول يکه امنان حذ  تعداد ييجا دادند اما از آن
در مطالعه حاضر از بـافر   ،ل وجود داردونيتوسط فا ياديبن
سر  استفاده شده و پ  از  يها اختهيحذ   يزکننده برايل
ــا ــلولي ــه س ــا ن مرحل ــر درصــد   يه حاصــل از آن، از نظ

CD38 يها سلول
- CD34

 . شدند يبررس +
CD38 هاي باني سلولدرصد     

-  CD34
موجود در بافت  +

 ـبن يهـا  سـلول  ير مارکرهايان ساين بيچن جفت و هم  يادي
 ـبن يها که در سلول CD117و  CD133خونساز شامل   يادي

دهنـده وجـود    نشان ،شود يان ميخونساز مغز استخوان هم ب
باشـد   هاي بنيادي خونساز عملكردي در اين بافت مي سلول

 ـبن يهـا  بافـت جفـت بـا داشـتن سـلول      و لذا احتمانا  يادي
 ونـد يپ در منمـل  يسـلول  منبـع  عنـوان ه بتواند  يخونساز م
. رديمد نظر قرار گ نا  بند خون خونساز ياديبن يها سلول

تعـداد   ،کـار  ن راهياين احتمال وجود دارد كه با استفاده از ا
 يابـد ش يافزا نا  بند خون خونساز ياديبن يها ه سلولياول

ک دهنده هستند، ينا  از  جا که جفت و خون بند و از آن
سه خون بند نـا   يا چند کيل مطرح در استفاده از دو يمسا
از طرفـي بافـت   . ن خواهد رفـت ياز ب GVHDل بروز ياز قب
باشـد كـه    يز م ـين يميمزانش ياديبن يها سلول يداراجفت 

ــلول ــن س ــا  اي ــشه ــ نق ــحما در يمهم ــاز از تي  يخونس
 يهـا  مختلـف سـلول   يهـا  ها بـه رده  ن سلوليا(. 46)دارند
انه يا آش ـي ـافته، بستر و يز يچ تمايدهنده ن ليتشن يياستروما
ط يجاد كرده و شرايرنده ايرا در مغز استخوان فرد گ يمناسب
وند شده يخونساز پ يها ت سلوليو فعال ينيننه گز يرا برا

 (. 47)كنند فراهم مي
گرفـت كـه اگـر    توان نتيجـه   با توجه به مطالب فوق مي    
 يهـا  مشتک از جفت به همـراه سـلول   يميمزانش يها سلول

 وند شوند، احتمانايبنيادي خونساز جفت و خون بند نا  پ

 يت از خونسـاز ي ـرنده به سلول خونسـاز را بـا حما  ياز گين
وند شده يپ يميمزانش يها کاهش داده و به اين ترتيب سلول
و  يم در خونســازير مســتقيــممنــن اســت بــه صــورت غ

 .وند نقش داشته باشنديت پيموفق
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 گيري نتيجه
CD38 هـاي  تعداد قابل توجه سـلول     

- CD34
 يي، توانـا  +

 ياديبن يها خونساز و وجود سلول يها يل انواع کلونيتشن
دهـد كـه ايـن بافـت      در بافت جفـت نشـان مـي    يميمزانش
 هاي بنيادي وان منبع مكمل سلولـه عنـتواند ب يـم اناـاحتم

 ن استخراج يبنابرا. در پيوند مورد استفاده قرار گيردخونساز 

 يهـا  ها به همـراه سـلول   ز آنيجفت و فر ياديبن يها سلول
خون بند  يها د بانکيجد يتواند استراتژ يم ،خون بند نا 

ره شـده  يذخ يها کم سلول يت فراوانينا  در رفع محدود
 . ک نمونه باشدياز 
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Abstract 
Background and Objectives 

The low frequency of hematopoietic stem cells in umbilical cord blood is the main factor of its 

application to be restricted for transplantation. If hematopoietic and mesenchymal stem cells of 

placenta can be isolated and transplanted with cord blood cells, the problem of cell dose 

limitation will be solved due to increase in the number of primary hematopoietic stem cells and 

homing of cells through mesenchymal stem cells. Thus in this study, we tried to isolate the 

maximum number of hematopoietic and mesenchymal stem cells from placenta by enzymatic 

methods and evaluate their properties. 

 

Materials and Methods 

Five different placenta tissues were treated with collagenase and their red blood cells were 

omitted with the lysis buffer; then, the remaining cells were studied for the presence of 

hematopoietic and mesenchymal stem cells. 

 

Results 

The result showed that 6.02 ± 0.6 and 4.78 ± 0.8 percent of isolated cells were CD34
+
 and 

CD34
+
 together with CD38

-
, respectively. These cells having generated all hematopoietic 

lineages and adherent stromal cells with the property of mesenchymal stem cells were obtained 

from the culture of placenta cells. 

 

Conclusions   

The presence of a remarkable number of CD34
+
 cells and mesenchymal stem cells in placenta 

tissue showed that transplantation of these cells with umbilical cord blood cells can increase 

the quality of transplantation. 
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