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 ده يچك
 يادي  بن يه ا  از س لول  يگروه     (Mesenchymal Stem Cell, MSC)  يميمزانش   ياديبن يها سلولسابقه و هدف: 

مختلف گزارش شده اس ت    يها ها در بافت سلول نيدر بدن وجود داشته و حضور ا يعيصورت طب ههستند که ب نيبالغ

و  يس لول درم ان   يه ا  نهيرا در زم ياديمختلف، توجه ز يها به رده زيها در تما سلول نيا يذات تيقابل ليدل هامروزه ب

  ها هستند سلول نيعنوان دو منبع عمده ا هب ياند  مغز استخوان و بافت چرب به خود معطوف کرده يدرمان ژن

 ني  ا تيهو نييانجام شد و تع ياز بافت چرب يميمزانش ياديبن يها سلول يمطالعه جداساز نيدر اها: ‌مواد و روش

  (، صورت گرفتISCT) يدرمان سلول يالملل نيب تهيشده از طرف کم نييتع يها شاخص لهيوس هها ب سلول

 يه ا  طيبودند و در کشت ب ا م     يکيبه سطح پلاست يچسبندگ تيقابل يشده دارا يجداساز يها سلول ها:‌يافته

CD73 (7/67% )( و 3/69%) CD90 يمارکره ا  يب را  نيچن   کردند  هم جاديها را ا رده نيا ،يو استخوان يچرب يزيتما

  بودند ي( منف34/0%) CD31( و 66/0%)  CD45 (33/0،)%CD34 مثبت و از نظر

مغ ز   ژهي  و همن ابع ب    ريبودن نسبت به سا يتر تهاجم آسان و کم اًنسبت يدسترس ليدل هب يبافت چرب گيري:‌نتيجه

بوده و قدرت  تر شيب يها در بافت چربMSC يفراوان زانيم نيچن شد  همبا يها مMSC يبرا ياستخوان، منبع مناسب

و  ينيب ال  يکاربرده ا  يطرف دار ب را   منب ع پ ر   کيبه  ندهيدر آ يرسد بافت چرب ينظر م هدارند  ب زين يتر شيب ريتکث

  شود ليتبد يقاتيت ق

  

 يبافت چرب ،يميمزانش ياديسلول بنهاي کليدي: ‌واژه
 

 مقدمه
و همکااارانش موفاا  بااه   نيدنشااتاي، فر1891در سااا  

ها از مغز استخوان شدند که تحات   از سلو  يگروه يجداساز

 ليبند از قب بافت هم يها به سلو  زيقادر به تما يا ژهيو طيشرا

ها در  سلو  نيبودند. ا يغضروف و چرب ،ياستخوان يها سلو 

 تيا پاساژ قادر باه فظاق قابل   23-03بعد از  In Vitro کشت

 يهاا  عناوان سالو    هاستخوان و غضروف هساتند و با   ليتشک

 ايا   (Mesenchymal Stem Cell, MSC)يميمزانشا  ياديا بن

 [.1] شدند دهيمغز استخوان نام يياستروما يها سلو 

بار از مغز اساتخوان گازار     نياول يها براMSC چه اگر

هاا در   سلو  نيشدند، در فا  فاضر مشخص شده است که ا

توان  يکه م [2] بدن وجود دارند يها ارگان يبند تمام بافت هم

را  دهيچيجامع و پ ستميس کياشاره کرد که  [0] يبه بافت چرب

. [4] دهاد و در سراسار بادن پراکناده شاده اسات       يم ليتشک

 يهاا  از بافت توان يرا م يميمزانش ياديبن يها سلو  نيچن هم

 ا ،ينوويبافت س ،يمانند، قلب، عضلات اسکلت ينيو جن نيبالغ

 عيجظت، بناد نااف و ماا    ،يطيخون مح وستئوم،يپانکراس، پر

 [.5] کرد يجداساز کيوتيآمن

 :kavianis@modares.ac.ir                   Email                                  321-92994531  تلظن:نويسنده مسئو ،  *

 28/8/1080 تاريخ پذير : 18/6/1080 تاريخ دريافت: 
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 يداريپا پيفنوت In Vitro در يميمزانش ياديبن يها سلو 

باه   زيمانند و قادر به تماا  يم يباق هيدارند و به صورت تک لا

 يبريتاندون، عضله و بافت ف ،ياستخوان، غضروف، بافت چرب

ها، با توجه باه اخاتلاف   MSC  يي. جهت شناسا[1] باشند يم

 اتمطار  شاده در مطالعا    يهاا  بودن شااخص  رينظرها و متغ

 يفاداقل  يهاا  شاخص يسلو  درمان يالملل نيب تهيمختلف، کم

کرده است که شامل ساه گاروه   ه ها ارائ MSC ييجهت شناسا

باشند و عبارتند  يم زيو قدرت تما پيکشت، فنوت يها شاخص

کشات   طيدر شارا  يکي. کشت: اتصاا  باه ساطلا پلاسات    1از: 

 يهاا  شااخص %( 85 ≤مثبات )  انيا : بپيا . فنوت2استاندارد، 

CD73 ،CD90،CD105  يهاا  شااخص %( 2 ≥) يمنظ انيو ب 

CD14 اياا CD11b،CD19  اياا CD79α ،CD34،CD45  و

HLA-DR ،0 تمايز در .in vitro :ياختصاصا  کيتحت تحر، 

هاا   ها و کندروسات  تيپوسيها، آد استئوبلاستبه  ديها با سلو 

 [.6] ابندي زيتما

MSCکاه دارناد    يمنحصر به فارد  يها يگ ژهيو ليدل هها ب

 اها  يژگا يو نياند ا را به خود جلب کرده ياديز نيتوجه محقق

هاا باا اساتظاده از     سلو  نيآسان به ا يدسترس -1عبارتند از: 

 آساان  ريا کشات و تکث  نيچنا  و هام  يتر تهاجم کم يها رو 

MSC اناد کاه   ، مطالعاات نشاان داده  [1] شاگاه يهاا در آزما  

MSCهساتند   ميمرتباه تقسا   53کشت قادر باه   طيها در شرا

 .[9] خاود  يا قاوه  چناد  ليو پتانس پيبدون از دست دادن فنوت

 2- MSCب،يآسا  يها در مهاجرت به محل ياديز ييها توانا 

 تهيسيمونوژنيا يها داراMSC -0. [8] دارند يالتهاب و تومور

 نيا ا -4. [13] باشاند  يما  يداخلا  يهاا  کم جهش زانيکم و م

. [11،13] ندارند يعصب تيسم ايو  ييتومورزا تيقابل ها سلو 

مانناد   ياهداف يها براMSC رييامکان تغ يکياز لحاظ ژنت -5

 طيمحا  زيا عوامل باه ر  نيو ترشلا ا يدرمان يها نيپروتئ انيب

 [.12] التهاب و تومور وجود دارد

 يهاا  سالو   وندياست که پ نيرو به رشد نشانگر ا شواهد

از دسات   ايا  يسالول  بيدر اختلالات با آس يميمزانش ياديبن

 يتوان به سکته قلبا  يمورد م نيباشد در ا يم ديمظ ،دادن سلو 

 پيت ابتي، د[01] نسونيپارک يماري، ب[14] يمغز بي، آس[10]

 .اشاره کرد [16] يکبد يماريو ب [15] 1

از جملاه   ديا جد يها روزافزون توجه به درمان شيافزا با

 ياديا بن يهاا  و در رأس آن اساتظاده از سالو    يسلو  درماان 

 نيا دسات آوردن ا  همناسب جهت با  يانتخاب منبع ،يميمزانش

 .برخوردار است ياديز تيها از اهم سلو 

هاا از بافات   MSC يمطالعه فاضر هدف ما جداسااز  در

 نياي تع نيچنا  ها و همMSC يمنبع مهم برا کيعنوان  هب يچرب

 يشاده باا اساتظاده از پارامترهاا     يجداساز يها سلو  تيهو

  .باشد ي، مISCTشده از طرف  فيتعر
 

 ها‌مواد و روش
از  نيافاراد تحات سازار    يشکم يبافت چرب. کشت سلول

 يناماه کتبا   تيرضا مارانيشد. از ب هيتهران ته هيمهد مارستانيب

فداکثر  ياز بافت چرب يسلول يجداساز نديشد و فرآ افتيدر

باا   يبافات چربا   لياستر طيساعت انجام شد. تحت شرا 4تا 

خارد شاد و تاا     زيبه قطعات ر يجراف غيو ت يچياستظاده از ق

زرد  يت چربا بناد از بافا   و بافت هام  يعروق خون نفد ممک

خرد کردن بافات جهات زدودن    نديرنگ فذف شدند. در فرآ

انجاام   لياستر PBS قرمز شست و شو با يها با گلبو  يآلودگ

 0کلاژنااز ناو     ميآناز  ،يشد. بعد از خرد کاردن بافات چربا   

اضافه شد  يبه قطعات چرب تريل يليم 4-5( به مقدار 315/3%)

انجام شد تاا فاد ممکان بافات      پتاژياز سرنگ پ تظادهو با اس

 کيا آن باه   يها آزاد شوند. سپس تماام  هموژن شود و سلو 

سااعت   1منتقل گشت و به مادت   يتريل يليم 53لوله فالکون 

گاراد قارار گرفات و در     يدرجه ساانت  01انکوباتور  کريدر ش

مخلاو  شاود.    يخوب هزده شد تا ب هم قهيدق 15 يفواصل زمان

 ظوژيساانتر  قهيدور در دق 1233ور با د قهيدق 5 مدتسپس به 

 يپالا  سالول   ياي رو عيروغان و ماا   لياستر طيشد. در شرا

و  FBS% 13با  DMEM کشت طيبرداشته شد و با افزودن مح

، 133باه   1به نسبت  نيسياسترپتوما  -نيليس يپن کيوتيب يآنت

 .منتقل شد T75 به فلاسک کشت سلو  يپلا  سلول
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 يفاداکثر  دنيچساب  يفراهم شدن زمان مناسب برا جهت

انجام نشد. در روز چهارم  طيمح ضيتعو 4تا روز  ،يها سلو 

-Confluency 83  باه  دنيانجام شد و تا رسا  طيمح ضيتعو

 دياکس ي% د5گراد با فشار  يدرجه سانت 01در انکوباتور % 93

باا   باار  کيا هار دو روز   طيمح ضيشدند. تعو يدار کربن نگه

 نيا انجاام شاد. از ا   DMEM + FBS 13% طياز محا  ظادهاست

استظاده  تيهو نييتع شاتيآزما يبرا 0و  2ها در پاساژ  سلو 

 .شد

 ياستئوبلاسات  زيتما يبرا. يتيپوسيو آد ياستئوبلاست زيتما

 کياساکورب  دياسا  يفااو  DMEM + 10% FBS طياز محا 

ماولار در   يلا يم 13) سروفساظات ي، بتا گل(تريگرم در ل 35/3)

( اساتظاده شاد. تعاداد    تريمو  در ل 13-9) ( و دگزامتازونتريل

خانه کشت شد  24 تيدر هر چاهک پل MSC سلو  15333

 يهاا  سالو   يها اضافه شد. برا به چاهک يزيتما طيو از مح

اساتظاده شاد.    DMEM + 10% FBS طياز محا  يکنتر  منظا 

 طيبا مح بار کيروز  0روز انجام شد و هر  21تا  زيتما يالقا

از  طيروز مح 21 انيشد و در پاانجام  طيض محيتعو يزيتما

شسات وشاو داده و    PBS هاا خاارش شاد و باا     سالو   يرو

 قاه يدق 15% باه مادت   13 ديبا استظاده از فرمالدئ ونيکساسيف

شست و شو داده  يانجام شد سپس سه بار با آب مقطر به آرام

رد  نيزاريا آل ياز محلو  رنگا  تريل يليم 1شد و به هر چاهک 

انکوباه شاد.    طيمح يدر دما قهيدق 23اضافه کرده و به مدت 

شسات و   زهيونيا سپس رنگ را خارش کرده و سه بار با آب د

 .شد يبررس کروسکوپيم 43* يينما شو داده و با بزرگ

 يفاو DMEM + 10% FBS طياز مح يچرب زيتما يبرا

 13-6) ( و دگزامتاازون تار يگرم در ل 35/3) کيآسکورب دياس

 سلو  15333( استظاده شد. در هر چاهک تعداد تريدر لمو  

MSC      از  يکشت شد و در دو چاهک باه عناوان کنتار  منظا

باا   طيمحا  ضياستظاده شد. تعو DMEM + 10% FBS طيمح

 يبررسا  يروز انجام شد. بارا  14بار تا  کيروز  0فواصل هر 

 ياساتظاده شاد. بارا    Oil Red يزيآم از رنگ يتيپوسيآد زيتما

 PBS ها را خارش کرده و با سلو  يرو طيظور ابتدا محمن نيا

 قهيدق 15% به مدت 13 ديشست وشو داده شد سپس با فرمالدئ

 1کس کرده سپس باا آب مقطار شسات وشاو داده شاد و      يف

 يها افزوده و در دما سلو  ي% بر رو63 زوپروپانو يا تريل يليم

  يا از رناگ رق  تار يل يليم 1انکوبه شد. سپس  قهيدق 5 طيمح

ها اضافه  با آب مقطر، به سلو  0به  2به نسبت   Oil-Redشده

شود. سپس باا آب مقطار    يانکوبه م قهيدق 15کرده و به مدت 

 يينماا  با بزرگ کروسکوپيم ريشست وشو داده و در ز کاملاً

 .مشاهده شد 43*

، Anti-CD73 (3 µl) يهاا  يبااد  ياز آنتا . يتومتريفلوس  

Anti-CD90(3 µl) ،Anti-CD45 (5 µl) ،Anti-CD34 (4µl) 

l)µCD31(4 -Anti  5/1 وبيا کروتيعدد م 1استظاده شد. در 

و به  ختهير PBS تريل يليم 1سلو  در  1×  136تعداد  تريل يليم

از  يکا ياضاافه کارده باه     يباد ينو  آنت کي وبيکروتيهر م

 کيا کنتر  را اضاافه کارده و باه     پيزوتايا يباد يها آنت نمونه

)گروه کنتر (. سپس به  ميکن يرا اضافه نم يباد يآنت چينمونه ه

انکوبه کرده و سپس  کيتار طيدر مح خي يساعت رو 1مدت 

 .انجام شد يتومتريفلوس

 

 نتايج
در کشت، چسبنده،  يمشت  از بافت چرب MSC يها سلو 

 نيا بودناد. ا  يبروبلاستيشبه ف يموفولوژ يشکل و دارا يدوک

CD90  (0/86%)  ،CD73 (1/81% )يها از نظر مارکرها سلو 

 يتلقا  يميمزانشا  ياديا بن يهاا  سالو   يعنوان مارکرهاا  هکه ب

 يديا تروئيرده ار يشوند، مثبت بودناد و از نظار مارکرهاا    يم

CD34  (88/3%) ،CD45 (04/3%)  وCD31 (41/3%)  مثبت

شده بعد  يجداساز يهاMSC يزي(. قدرت تما1)شکل  بودند

 يزيا آم شاد. در رناگ   يبررسا  ييالقاا  يها طياز کشت با مح

 Oil red مشاهده شد کاه نشاانگر    يقطرات چرب ،ها سلو  نيا

 يتيپوسا يآد يهاا  شاده باه سالو     يجداساز يها سلو  زيتما

 مي، رساوبات کلسا  Alizarin red S يزيمآ باشد و در رنگ يم

باه   يجداسااز  يهاا  سالو   زيمشاهده شاد کاه نشاانگر تماا    

 .(2)شکل  باشد يم يتياستئوس يها سلو 
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Cell Population                         Negative Control              Cell Population                               CD73-FITC

Cell Population                            CD90-FITC Cell Population                                 CD31-FITC

Cell Population                     CD45-FITC Cell Population                                   CD34-FITC 
 چربي هاي مشت  از بافتMSCبراي  (CD34, CD45, CD31)و مارکرهاي منظي  (CD90, CD73)مثبت : نتايج فلوستومتري از نظر مارکرهاي 1شکل 

 

 
 (رد( )ب نيزاريآل يزي)رنگ آم يرد( )الف( و رده استخوان لياو يزي)رنگ آم يتيپوسيها به رده آدMSC زيمربو  به تما ريتصاو: 2شکل 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 ياديا ز يهاا  تالا   ن،يدنشتايفر هياول شاتياز زمان آزما

 ريهاا از مغاز اساتخوان و ساا     MSC ميمستق ييجهت شناسا

 in vitroکاه در   ييهاا  MSC. [11]اسات   هها انجام شد بافت

و منحصر به خود  ياختصاص يها شوند فاقد شاخص يکشت م

 يهاا  وجاود دارد کاه سالو     ياجما  کلا  کيهستند. در کل 

MSC از  يرياامتغ طو ساا يانسااانCD44 ،CD71 ،CD73 ،

CD90 ،CD105ديوزي، گانگل GD2  وCD271 کنند  يم انيرا ب

و  CD14 ،CD34 کيا لوژهماتو يهاا  کاه شااخص   يدر فال

CD45 يکيکمک تحر يها مولکو  اي CD80 ،CD86 ،CD40 

 هاا، افتماالاً   شااخص  نيا ريمتغ انيکنند. سطو  ب ينم انيرا ب

کشات باشاد    طيو شرا يها، منبع بافت گونه يها از تظاوت يناش

از  يباايترک لهيوساا ههااا باا MSC. در واقااع هاام اکنااون، [19]

شاوند   يما  ييشناسا يکرد و عمل يپيفنوت ،يکيزيف يها يژگيو

در مطالعات  دست کي کاملاً جي. با توجه به عدم وجود نتا[18]

 International) يدرماان  ساالو  يالمللاا نيبا  تااهيمختلاف، کم 

Society For Cellular Therapy, ISCTفياا( جهاات تعر 

 ب الف
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MSC را مشاخص کارده اسات کاه      يفاداقل  يها ها شاخص

 استظاده کرد.  نهيزم نيدر ا يتوان به عنوان دستورالعمل کل يم

 يهاا  سالو   ي، چسبندگISCT يارهايبر اساس مع زين ما

فلاساک   يکيرا به سطلا پلاسات  يشده از بافت چرب يجداساز

 يتومتريفلوسا  لهيوسا  هب نيچن هم م،يمشاهده کرد يکشت سلول

،   CD45 يمنظا  انيا و ب CD90 ،CD73 يمثبت مارکرهاا  انيب

CD34  وCD31 طيدر محاا نيچناا و هاام ميرا مشاااهده کاارد 

 زيتماا  تيا قابل ،يزيتماا  يهاا  طياز محا  تظادهبا اس شگاهيآزما

 يو چربا  ياساتخوان  يهاا  شده را به رده يجداساز يها سلو 

 . ميمشاهده کرد

هاا از بافات    سالو   يجداسااز  يمطالعه فاضر ما برا در

و  Ghorbaniامااا  ميکلاژناااز اسااتظاده کاارد مياز آنااز يچرباا

تاوان   يما  زين ميهمکارانش نشان دادند که بدون استظاده از آنز

هاا   کارد. آن  يميمزانشا  ياديا بن يها سلو  ياقدام به جداساز

را به قطعاات   يشکم يچرب پوساکشنيفاصل از ل يبافت چرب

 ريخرد کردند و سپس کشت دادند که شاهد رشد و تکث وچکک

 .[23] بودند MSC يها سلو 

ها، در دهه گذشاته   MSC يا رده چند ليپتانس ييشناسا با

هاا   سالو   نينسبت به ا يپزشک ستيز نهيدر زم يعلاقه وافر

 نيا که ا ييها تيها و قابل يژگيو ليدل ه. ب[21]شده است  جاديا

 يدرماان  عنوان عوامال سالو    هب يجذاب نهيها دارند به گز سلو 

وجاود   هاسات کا   يمنبع نياند. مغز استخوان نخست شده ليتبد

رساد مغاز    ياز آن گزار  شاد. باه نظار ما     ييها سلو  نيچن

کاهش تعداد سلو  و  و يتهاجم ياهدا نديفرآ ليدل هاستخوان ب

اهاداف   يسن اهداکنندگان، برا شيبا افزا يسلول زيقدرت تما

 .[22] مناسب نباشد ينيبال

Sakaguchi  و همکارانشMSC    ،هاا را از مغاز اساتخوان

 يجداساز يو بافت چرب يعضله اسکلت وستئوم،يپر وم،ينوويس

 نيا ا زيو تما ييزا يشده قدرت کلن فيتعر طيکرده و تحت شرا

 يهاا  يکلنا  يها را مطالعه کردند. از نظر استئوژنز، فراوان سلو 

 زمشاات  ا يهااا MSCدر  بياارد مثباات بااه ترت -نيزاريااآل

کاه   يمقادار باود در فاال    نيتار  شيبا  وستئوميو پر ومينوويس

MSCديا تول تيا ظرف نيتار  شيبا  وساتئوم يمشات  از پر  يها 

 يفراوانا  نيتار  شيبا  پوژنز،يها را داشتند. از نظر آد تيکندروس

مشت  از بافت  يهاMSCرد مثبت مربو  به  -لياو يها يکلن

 .[20] بود ومينوويو س يچرب

Karn سهيو همکارانش در مقا MSC  ها از سه منبع، مغاز

( UCBخون بناد نااف )  ( و AT) ي(، بافت چربBMاستخوان )

از بافات   MSC يدر جداسااز  تيا موفق زانينشان دادند که م

 زانيا م نيا که ا يباشد در فال ي% م133و مغز استخوان  يچرب

هاا   آن نيچنا  هم ابدي ي% کاهش م63در مورد خون بند ناف به 

 يمختلاف، موفا  باه القاا     يها به رده زيقدرت تما يررسدر ب

نشادند. در   UCBفاصال از   يهاا MSCدر  يتيپوسيآد زيتما

 يو استئوبلاسات  يتيکندروسا  يها ها به رده سلو  نيکه ا يفال

 تيقابل يفاصل از بافت چرب يهاMSCها در  . آنافتندي زيتما

 يهاا  ناه به هر سه رده را مشاهده کردند اما در مورد نمو زيتما

به هر ساه رده را   زيتما تيها قابل نمونه يمغز استخوان در تمام

کااه در  يزيدر قاادرت تمااا راتييااتغ نياامشاااهده نکردنااد. ا

فاصل از خون بند ناف و مغز استخوان مشاهده شد  يها سلو 

 .[24] باشد يريگ از سن افراد و محل نمونه يتواند ناش يم

Pendleton  و مهاااجرت  ريااو همکااارانش قاادرت تکث

MSCو مغز استخوان را در  يبافت چرب يهاin vitro  يبررسا 

استظاده کردناد   هيو کشت اول يتجار يهاMSCها از  کردند آن

باا   ساه يباود و در مقا  تر شيب يتجار يها سلو  ريسرعت تکث

 يداشاتند. در بررسا   يدار ياختلاف معن هيکشت اول يها سلو 

 نيدر با  يتظاوت ،ييومايگل يها به سمت سلو  جرتقدرت مها

 .[25] و مغز استخوان مشاهده نشد يبافت چرب يها سلو 

آسان به آن  يدسترس ،يشکم يچرب اديتوجه به فجم ز با

در افاراد   يشاکم  پوساکشان يفاصل از ل يچرب ختنيو دور ر

 يشکم يچاق، در اکثر مطالعات انجام شده تا به امروز، از چرب

هاا اساتظاده شاده    MSC يجهت جداساز يعنوان منبع اصل هب

 گار يد ياز مطالعاات از بافات چربا    يوجود برخ نياست. با ا

و همکاارانش جهات    Khanاناد.   بادن اساتظاده کارده    يفنوا

اطاراف   ياز بافت چرب يميمزانش ياديبن يها سلو  يجداساز

 يافراد يدور زانو يمنظور بافت چرب نيزانو استظاده کردند بد

اساتخوان کشااکک قاارار   ضيتعااو يکاه تحاات عمال جرافاا  
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شاد و   يآن جداسااز  يهاMSCشده و  يآور گرفتند جمع يم

فظااق  نيچناا و هاام زيو تمااا ريااتکث رتبعااد از کشاات، قااد

 يمختلف مورد بررسا  يدر پاساژها ياديسلو  بن يها يژگيو

و  13، 2سه پاسااژ  شده در  يجداساز يها قرار گرفت. سلو 

و  CD90از  ييباالا  انيب يسطلا سلول يها از نظر شاخص 19

CD105 انيا داشتند و فاقد ب CD34  وCD56    بودناد قادرت

قدرت  نيچن مشاهده شد هم اساژدر هر سه پ يتيپوسيآد زيتما

 گار يد باا هام   يدار يدر سه پاساژ متظاوت اختلاف معنا  ريتکث

 نشاد  يبررس ياستئوبلاست زيمطالعه قدرت تما نيدر ا نداشتند

[26] . 

با  سهيدر مقا ياند که بافت چرب نشان داده نيشيپ مطالعات

نموناه   کيا دارد. در  يتر شيب MSC يها مغز استخوان سلو 

دار  سلو  هساته  6×  136 تريل يليدر هر م اًبيمغز استخوان تقر

 يهاا  از آن را سلو  %31/3-331/3که تنها  [21] وجود دارد

جاز    يهاا  و تعاداد سال   سه،يدهند. در مقا يم ليتشک ياديبن

( کاه  Stroma-Vascular Fraction, SVFواساکولار )  استروما

دسات آورد   هبا  يجلاد  ريز پوساکشنيل يها رهياز آسپ توان يم

 يسلو  در هر گرم از بافت چربا  5/3 -2×136 يفاو اًبيتقر

% 1-13 ياديا بن يهاا  اساس درصاد سالو    نيباشد و بر ا يم

 يگرم بافت چرب هردر افراد متظاوت از  ني. بنابرا[29] باشد يم

 يجداسااز توان  يم ياديسلو  بن 2×135تا  5/3×134 اًبيتقر

 . [28] کرد

هاا   سلو  نيگستر  ا تيو ظرف MSC يها سلو  يفراوان

داشته  نيها در بال سلو  نيا يريکارگ هبر ب ياديز ريتواند تأث يم

و مغاز   يرساد مناابع بافات چربا     يرو به نظر م نيباشد و از ا

 يدر جداسااز  يدرصاد  133 تيا استخوان با توجه باه موفق 

MSC[03]باشند  يقابل اعتماد يها نهيدو منبع، گز نيها از ا .

در  تيمحادود  ،يبافات چربا   يهاا MSCبحث در مورد  کي

وجاود باه نظار     نيباشد اما با ا يافراد م يدر بعض يچرب زانيم

 يکم چرب ريمقاد ي، فتAD-MSC يرسد با توجه به فراوان يم

 يکااف  يهاا  سالو   نيا ا يجداساز يتواند برا يم زين يا رهيذخ

 زماننااد درمااان اسااتئوژن يمااواردهااا در BM-MSC  باشااد.

 ي( و سکته قلبا GVHD) زبانيم هيبافت عل يماريب مپرفکتا،يا

اند  مورد استظاده قرار گرفته MSC يها عنوان منبع سلو  هفاد ب

 -BM يزيتما تيو ظرف يتعداد، فراوان که يجائ . از آن[02،01]

MSC نيبا سن فارد دارناد، بناابرا    يارتبا  منظ MSC  هاا در

 يتواند بارا  ينم ،از مغز استخوان افراد مسن يجداسازصورت 

 کيا آلوژن کارد يرو ط،يشرا نيباشد که در ا ديمظ ينياهداف بال

کنناده   اهادا  يساازگار  کاه  نيباشد و با توجه به ا يم ازيمورد ن

از بساتگان باا    يبافت چرب ايمغز استخوان  هياست ته يضرور

HLA بااا  شاااوندانيخو کسااان،يHLA از  اياا کساااني مااهين

 ناه يگز نياند بهتار  قرار گرفته يکه مورد غربالگر ياهداکنندگان

 يبارا  MSC اديا ز ريباه مقااد   ازيباشد. با در نظر گرفتن ن يم

 يآور جماع  ،يبا توجه به فراوانا  يبافت چرب ،يمصارف درمان

 باشاد  يما  يمنباع مناساب   تر شيب يسلول تيآسان و جمع اًنسبت

[24]. 

 MSCقدرتمناد   نيابزار نو کيعنوان  هها در فا  ظهور ب

 نيا از ا يباشند کاه بعضا   يمختلف م يها يماريجهت درمان ب

دارند. اگر چه در واقاع   يمحدود يدرمان يها نهيگز ها يماريب

MSCشوند،  يم افتيها  ارگان يها در تمامMSCمشات    يها

اناد و   هشاد  ييشناساا  يخاوب  هو مغز استخوان ب ياز بافت چرب

هستند.  ينيبال شاتيآزما ياستظاده براها در  نهيگز نيتر مرسوم

و مغاز   يبا منشأ چربا  يهاMSC نيدر ب ييها با وجود تظاوت

اساتظاده از هار دو    يشاگاه يو آزما ينيباال  يها استخوان، داده

کناد. در   يما  تيا فما ينيباال  يکاربردهاا  يرا برا MSCمنبع 

-BMباا   ساه يمقا رهاا د AD-MSC رساد  يمجمو ، به نظر م

MSCيفروان ليدل هها ب MSCيبهتار  نهيگز ،يبافت چرب يها 

 يبافات چربا   يعلاوه فراوانا  هباشند. ب ينيبال يکاربردها يبرا

تار اسات و خطارات     باه آن رافات   ياسات، دسترسا   تر شيب

تار   باا مغاز اساتخوان کام     ساه يدر مقا يبافت چرب يآور جمع

 .باشد يم

 

 تشكر و قدردانی
 يآقاا  يتخصصا  يمطالعه فاضر مستخرش از رساله دکتر

 خيد( در تااار1213/52) بيبااه شااماره تصااو يساالال ديسااع

 تيا آنارا دانشاگاه ترب   يمال نيباشد که تأم يم10/35/1081
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خود  يمراتب تشکر و قدردان لهيوس نيمدرس انجام داده و بد

 . ميدار يرا از آن دانشگاه اعلام م
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Introduction: Mesenchymal stem cells (MSCs) are a group of adult stem cells naturally found in the 

body. These cells were reported from many sources. Bone marrow and adipose tissue are two main sources 

of human MSCs. MSCs have attracted considerable attention in the fields of cell and gene therapy due to 

their intrinsic characteristics and ability to differentiate into multiple lineages.  

Materials and Methods: In this study MSCs were isolated from adipose tissue and the harvested cells 

were characterized, using minimal criteria defined by International Society for Cellular Therapy (ISCT) for 

human MSCs.  

Results: Adipose tissue derived MSCs (AD-MSCs) were adherent to plastic surface of culture flask. In 

the culture with defined differentiation condition, these cells differentiated to adipocyts and osteoblasts. 

Also immunophenotyping using flow cytometry showed CD90 (96.3%), CD73 (97.7%) positive and CD34 

(0.99%), CD45 (0.34%), CD31 (0.41%) negative cells. 

Discussion: Adipose tissue due to its easy accessibility and less aggressiveness in compare to other 

organs, such as bone marrow, seems to be an ideal source for human MSCs. Besides, frequency of MSCs in 

adipose tissue is higher than bone marrow and adipose-MSCs can easily be isolated by tissue digestion. It is 

anticipated that adipose tissue would become a popular source for MSC studies in future.       

 

Key words: Mesenchymal Stem Cell, Adipose Tissue 

 

* Corresponding author. Fax: +98 21 82884507 Tel: +98 21 82884507 

kavianis@modares.ac.ir 

 

 

    505 - 511 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

mailto:kavianis@modares.ac.ir
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2611-fa.html
http://www.tcpdf.org

