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 در انسان ناف بند خون از مشتق اي هسته تك هاي سلول پيوند امكان بررسي
  ديده اشعه صحرايي هاي موش استخوان مغز

  
  (M.Sc)2 زاده قاضي ليلي ،*(Ph.D)1كديور  مهدي

 ، گروه بيوشيميايران پاستور انستيتو -1

 قاتيتحق و علوم واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه -2

 
  ده يچك

 ـا بهتر درك لزوم و سلولي پيوند بر يمبتن هاي درمان در سلولي مهاجرت يتاهم به نظر: سابقه و هدف    مـساله،  ني
 صـحرايي  هاي موش استخوان مغز بافت در انسان ناف بند خون اي هسته تك هاي سلول پيوند امكان حاضر تحقيق در

  .است شده بررسي ديده اشعه و سالم
 بـه  سـلول  5×106 تعـداد  ،يسلول شمارش و يجداساز از پس و يآور جمع ناف بند خون هاي نمونه: ها مواد و روش  

 تزريـق ) ديده پرتو گروه 12 و سالم گروه 1 (گروه 13 در بالغ صحرايي هاي موش به دمي وريد طريق از حيوان، هر ازاي
 هـا  آن هاي سلول DNA و گرفته ها آن استخوان مغز هاي نمونه و كشته حيوانات مشخص، زماني فواصل در سپس. شد
 فـورز  الكتـرو  ژل روي بـر  PCR محصولات نهايت، در. گشت تكثير انساني STS اختصاصي پرايمرهاي با و اسازيجد

  .گرفت قرار بررسي مورد
 وجـود  عـدم  دهنده نشان كه بود منفي ها گروه همه در ديده، اشعه و سالم هاي موش درمورد PCR نتايج :ها يافته
  .باشد مي پيوندي صحرايي هاي موش استخوان مغز در انسان ناف بند خون از مشتق اي هسته تك هاي سلول

 بـه  وريـدي  تزريـق  از پس انسان، ناف بند خون از مشتق اي هسته تك هاي سلول نشان داد  ما جينتا :گيري نتيجه
 افتادن دام به علت به است ممكن امر اين. نيستند حيوانات اين استخوان درمغز گزيني لانه به قادر صحرايي هاي موش
  .باشد گزيني لانه و مهاجرت جهت ها سلول فيزيولوژي بر حاكم نامناسب شرايط يا و ها اندام ساير در ها سلول

   
  اي هسته تك هاي سلول ناف، بند خون سلولي، مهاجرت: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 و سـاز  خـون  بنيادي هاي سلول از غني منبع ناف بند خون

 دارا دليـل  به كه است اي هسته تك هاي سلول از ديگري انواع
 مختلف هاي بافت به تمايزي توان و زائينو خود خاصيت بودن
 سـلول  هـاي  اسـتراتژي  برخـي  در اسـتفاده  براي مناسبي منبع

 از استفاده پتانسيل. ]1 [شود مي محسوب درماني ژن و درماني
 ساز خون بنيادي هاي سلول از منبع يك عنوان به بندناف خون
 سرانجام و شد مطرح 1980دهه اوايل در بار اولين پيوند قابل

 خـون  روي بر شده انجام مطالعات با پيشنهاد اين انجام مكانا
 پيونـد  اولـين  مطالعات اين پايه بر ].2 [شد تاييد انسان بندناف
 فـانكوني  آنمي به مبتلا بيمار يك روي بر انساني بندناف خون
 هـاي  بانك آن، از بعد. ]3[ شد انجام موفقيت با 1988 سال در

 نـاف  بنـد  خـون  پيونـد  بـراي  جهان سراسر در ناف بند خون
 شود مي زده تخمين. آمدند وجود هب غيرخويشاوند و خويشاوند

 نـاف  بنـد  خـون  پيوند عمل تحت بيمار  2000از بيش تاكنون
  .]4،5 [اند گرفته قرار

 از اسـتفاده  سـريع  گـسترش  در كننده محدود عامل چندين

  :Kadivar@pasteur.ac.ir     Email                             021 - 66402770:نمابر021-66969298  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   20/10/1389 :   تاريخ پذيرش29/5/1389 :تاريخ دريافت
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 از عبارتنـد  عوامـل  اين. دارد وجود پيوند براي ناف بند خون
 وجود عدم ناف، بند خون پيوند خصوص در كافي ربهتج عدم
 ژنتيكي هاي بيماري انتقال احتمال خصوص در باليني هاي  داده

 هـاي  سـلول  كـم  تعداد ناف، بند خون تزريق از پس ناشناخته
 بـا  نـاف  بنـد  خون آلودگي ناف، بند خون واحد هر در بنيادي
 سـخت  مراحـل  خـون،  آوري  جمـع  طـي  مـادري  هـاي   سلول

ــايي، ــگ شناس ــ و تايپين ــك آوردن دســت هب ــداء ي ــده اه  كنن
  بــــا مــــرتبط پيونــــد رد مــــشكلات و غيرخويــــشاوند

 HLA (Human leukocyte antigen)  از. ]6،7[ نامتجـانس 
 بـه  كـه  غيرخويـشاوند  نـاف  بند خون عملي مزاياي از طرفي
 انـد  شـده  مطـرح  بنيادي هاي سلول گزين جاي منبع يك عنوان
 اسـتخوان  مغـز  بـا  مقايـسه  در تهيـه  نسبي سهولت به توان مي

 هـاي  ويـروس  بـه  نـاف  بند خون آلودگي عدم غيرخويشاوند،
 اهـداء  و مـادران  بـراي  خطـر  فقدان استخوان، مغز در موجود

 عليـه  پيونـد  بيماري و پيوند ايمونولوژيك رد كاهش كنندگان،
 ناف، بند خون در بالغ T هاي سلول وجود عدم علت به ميزبان
 و كننـده  اهـداء  انتخـاب  جهـت  HLA سـازگاري  بـه  نياز عدم

 جهـت  سريع رسي دست قابليت و سازي ذخيره قابليت گيرنده،
  .كرد اشاره ]8،9،10 [پيوند مراكز در فوري استفاده
 پيونـد  در هـا  سـلول  تجـويز  بـراي  روش دو كلي طور به
 و موضـعي  روش يكي. است مطرح درماني سلول يا و سلولي
 خـون  جريـان  طريـق  از هـا  سـلول  سيستميك تجويز ديگري

 خطـر  جمله از موضعي تجويز روش هاي محدوديت. ]11،12[
 سـاختار  تخريـب  روش، ايـن  بودن تهاجمي بالا، مير و مرگ
 و كانوني چند متعدد هاي بيماري وجود بافت، ريزمحيط ظريف

 توجهات از بسياري امروزه تا است شده موجب بالا هزينه نيز
 هـا  آن سيـستميك  يزتجـو  بـه  سـلول  بر مبتني هاي درمان در

 در ها سلول از استفاده چالش ترين مهم. ]13،14[ گردد معطوف
 هـدف  هـاي  بافـت  در هـا  آن گزيني لانه مساله تجويز، نوع اين
 زمينـه  ايـن  در زيـادي  مطالعـات  هرچنـد . ]15،16[ باشـد  مي

 رسـد،  مـي  نظـر  بـه  اما است انجام حال در يا و گرفته صورت
  .]17،18[ است مبهم و ناشناخته بسيار هنوز مساله اين ابعاد

 درماني سلول در پيوندي هاي سلول گزيني لانه كه جا آن از
 در هـا  سـلول  آن صـحيح  كـرد  عمل و پيوند نياز پيش عنوان به

 در پديـده  ايـن  بهترابعاد فهم لذا شود، مي محسوب هدف بافت
  .است حياتي بسيار درماني سلول كارايي افزايش
 در نـاف  بند خون هاي سلول از هاستفاد اهميت به توجه با
 بـه  هـا  آن از اسـتفاده  امكـان  بـه  توجه با نيز و درماني سلول

 در حاضر، تحقيق در تا شديم آن بر سيستميك، تزريق صورت
 نيـز  و سـلولي  مهـاجرت  پديـده  ابعـاد  شدن تر روشن راستاي

 بنـد  خون اي هسته تك هاي سلول مهاجرت امكان گزيني، لانه
 هـاي  موش در استخوان مغز به وريدي خون از را انساني ناف

  .كنيم بررسي ديده واشعه سالم صحرايي

 
  ها مواد و روش

 مـوش  سـر  65 از مطالعـه  اين در .آزمايشگاهي حيوانات
 و سـالم  گـروه  1 (گروه 13 در Wistar نژاد بالغ ماده صحرايي

 پاسـتور  انـستيتو  از حيوانات. شد استفاده) ديده پرتو گروه 12
  .ندشد تهيه كرج

 تـك  هـاي  سـلول  جداسـازي  و نـاف  بند خون آوري جمع
 نـاف  بنـد  خـون  اي هسته تك هاي سلول جداسازي .اي هـسته 
 ايـن  بـه . ]8،9،10 [پـذيرفت  صورت روتين هاي روش مطابق
 بند خون بيماران، از تحقيق رضايت فرم دريافت از پس منظور
 50 مقـدار  بـه  سـالم،  مـادران  از شـده  متولد ترم نوزادان ناف
 تحـت  هپـارين  انعقاد ضد ماده حاوي هاي فالكون در ليتر ليمي

 نسبت به نمونه هر به آن از پس. شد آوري جمع استريل شرايط
 بـه  و گرديـد  اضافه (Sigma) استارچ اتيل هيدروكسي 5 به 1

 از ليتـر  ميلي 7 سپس. ماند باقي اتاق دماي در ساعت 1 مدت
 با (Gibco) يكولفا ليتر ميلي 3 روي بر آرامي به روئي محلول
 بـه  و منتقـل  مربـع  متر سانتي بر گرم 08/1 -077/1 گراديان
 در. شـد  سـانتريفوژ  دقيقـه  در دور 2600 در دقيقـه  20 مدت
 از اي هـسته  تـك  هـاي  سلول پاستور، پيپت يك توسط نهايت
. شد شمارش نئوبار لام توسط و آوري جمع فالكون وسط لايه
 ـ هـا  سـلول  بودن زنده درصد چنين هم  توسـط  تزريـق،  از لقب

  .شد تعيين بلو تريپان آميزي رنگ
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 مخزنـي  دستگاه توسط پيوند گيرنده هاي موش .دهي تابش
. گرفتنـد  قـرار  گاما اشعه گري 7 تابش معرض در 60 كوبالت
 صحرايي هاي موش استخوان مغز سركوب دهي، تابش از هدف
  .بود پيوند گيرنده

 اي هـسته  تـك  هاي سلول جداسازي از پس .سلولي پيوند
 هـاي  موش به ها سلول اين وريدي تزريق انسان ناف بند خون

 سـالم  صحرايي موش گروه يك در تزريق. شد انجام صحرايي
 12. گرفـت  صـورت   ديـده  اشـعه  صحرايي موش گروه 12 و

 تقـسيم  چهارتايي دسته سه به ديده اشعه صحرايي موش  گروه
 3 ،1 يروزهـا  در ترتيب به زماني فاصله يك طبق بر و شدند

 شـد  انجـام  هـا  آن در ها سلول پيوند پرتودهي از پس روز 7 و
 سـرنگ  كمـك  بـه  و دمـي  وريـد  طريق از تزريق). 1 جدول(

 انجـام  سـلول،  4×106 دوز و ليتر ميلي يك حجم در انسولين
  .شد

هاي  ها از موش ها و جداسازي آن  برنامه زماني تزريق سلول.1جدول 
  ها ن آPCRصحرايي اشعه ديده و نتيجه 

   *فاصله زماني
   روز7   روز3   روز1   **جدول زماني

  -  -  -   روز3
  -  -  -   روز7

  -  -  -   روز14
  -  -  -   روز21

شـماره روزهـاي    : * * و   هـا  مدت زمان بين پرتودهي و تزريق سلول      : *
ها از مغز استخوان پس از تزريـق         مربوط به جمع آوري و جداسازي سلول      

  ها سلول
  

 .صـحرايي  هاي موش از استخوان غزم هاي سلول جداسازي
 زمـاني  مقـاطع  در پيونـد  كننـده  دريافـت  صـحرايي  هاي موش

 و جـدا  هـا  آن ران اسـتخوان  و شده كشته) 1 جدول (مشخص
ــات ــط آن محتويــــ ــينگ توســــ ــيط فلاشــــ   محــــ

 DMEM (Dublecos modified eagles medium) درون به 
 يقهدق 3 مدت به سپس و تخليه استريل ليتري ميلي14 لوله يك
 تشكيل سلولي پليت تا شد سانتريفيوژ دقيقه در دور 1200 در

 هـا  سـلول  DNA  و شـده  تخليه روئي محيط نهايت در. گردد
  .شد استخراج QIAGEN كيت توسط

 بـا  DNA تكثيـر  . PCRتكنيـك  كمك به پيوند ارزيابي
 پذيرفت صورت انساني  STSاختصاصي پرايمرهاي از استفاده

 ژل روي PCR محـــصولات نهايـــت در). 3و 2 جـــدول(
  .گرفت قرار بررسي مورد الكتروفورز

  
  توالي آغازگر مورد استفاده .2جدول

Length Primer sequences 
200 bp F: 5΄- TCT GTA ATT TTG GGA AGG CA- 3΄ 

R: 5΄- GTC CTA ATA TCC CCC CAT GT - 3΄ 
  

  PCR برنامه .3جدول
 تعداد چرخه  زمان )C(حرارت   مراحل

  1  دقيقه4  94  كردن اوليهدناتوره 
  دناتوره كردن

 جفت شدن پرايمرها
  پلي مريزه شدن

94  
56  
72  

  ثانيه45
  ثانيه30
  دقيقه1

  
30  
  

  1  ثانيه45  72 پليمريزه شدن نهايي
  

 بهPCR  تشخيص حد سنجش جهت .اي مرحله سازي رقت
 گزينـي  لانه لازم سلول حداقل تعيين و مطالعه اين در رفته كار
 سـازي  رقـت  تست روش، اين توسط شدن مشخص براي كرده

 منظـور  بـدين . پـذيرفت  صورت (Serial dilution) اي مرحله

DNA نـاف  بنـد  خـون  از شـده  جدا اي هسته تك هاي سلول 
 پرايمرهـاي  با و استخراج سلولي مختلف هاي تراكم در انسان

STS شد تكثير.  
 

  نتايج
 هـر  از .ناف بند خون از شده جدا اي هسته تك هاي سلول

 سلول 5×106 حدود) ليتر ميلي 50 (انسان ناف بند خون نمونه
 توســط زنــده هــاي ســلول درصــد. شــد جــدا اي هــسته تــك
  ). 1 شكل (شد تعيين درصد 98 معادل بلو تريپان آميزي رنگ

 نتـايج  بـه  توجـه  بـا  .استخوان مغز در ها  سلول گزيني  لانه
PCR ييصحرا هاي موش استخوان مغز از شده جدا هاي سلول 
 پيونـد،  از پـس  زمـاني  فواصـل  همـه  در ديـده،  اشعه و سالم
 تـك  هـاي  سـلول  بـه  مربـوط  STS قطعـه  وجـود  از اي نشانه
 سـلولي  جمعيـت  از شـده  استخراج DNA در انساني اي هسته
 نـشد  مـشاهده  صـحرايي  هاي موش استخوان مغز از شده جدا
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 هـاي  سـلول  گزيني لانه عدم دهنده نشان امر اين كه) 1 جدول(
 اسـتخوان  مغـز  در انسان ناف بند خون از مشتق اي هسته تك
  .باشد مي پيوندي صحرايي هاي موش

  
اي جدا شده از خون بند ناف انسان پس از  هاي تك هسته  سلول.1شكل 

  ). x400 بزرگنمايي(رنگ آميزي با تريپان بلو 
  

 اي مرحلـه  سـازي  رقـت  تست نتايج .اي مرحله سازي رقت
 سـلولي  هـاي  تـراكم  كليـه  در كه تاس آن از حاكي) 2 شكل(

 تـك  هـاي  سلول تشخيص به قادر PCR روش شده، آزمايش
  .باشد مي ناف بند خون اي هسته

   
  
  
  
  
  

 نمونه هاي سلولهاي تك هسته اي مشتق از خون بند           PCR نتايج   .2شكل  
 10 تـا    1تراكم سلولها در ستون     . ناف انساني در تراكم هاي مخلف سلولي      

، 1× 104،  2×  104،  1× 105 ،   2× 105 ،   5× 105،  1× 106به ترتيب برابر    
       .  سلول بوده است4× 102 و 1× 103، 2× 103، 5× 103

  

  گيري بحث و نتيجه
 ـتكن از مطالعـه  نيا در  ييتوانـا  يبررس ـ جهـت  PCR كي
 نـاف  بنـد  خـون  از مـشتق  يا هسته تك يها سلول ينيگز لانه

 ونـد يپ نبـال د بـه  ييصـحرا  يها موش استخوان مغز در انسان
 عـدم  از يحاك حاضر، جينتا. شد استفاده كيستميس زنوگرافت

 مطالعـه  مـورد  يهـا  موش استخوان مغز در STS ترادف وجود
 ـا يهـا  افتـه ي گـر يد عبارت به. بود  كـه  داد نـشان  مطالعـه  ني

 از پس انسان، ناف بند خون از مشتق اي هسته تك هاي سلول
 ـد اشعه اييصحر هاي موش از كدام هر به وريدي تزريق  و دهي

 حيوانات اين استخوان مغز در گزيني لانه به قادر ده،يند اشعه اي
  .نيستند
 از خون، داخل از بنيادي هاي سلول مهاجرت يكل طور به 
 مغـز  بـه  و مختلـف  يهـا  انـدام  به خوني عروق اندوتليال بين

 گزينـي  لانـه  فرايند، اين به. دارد فعالي هدايت به نياز استخوان
 هموسـتاز  حفظ در مهمي فيزيولوژيك نقش كه شود مي اطلاق
ــز ــتخوان مغ ــه. دارد اس ــي لان ــي نقــش گزين ــارايي در مهم  ك

 ژن و سلول در موفقيت زيرا دارد درماني سلول هاي استراتژي
 بـستگي  هـدف  بافـت  در ها سلول اين پيوند توانايي به درماني
 يا هسته تك هاي سلول پيوند زمينه در تحقيقات چند هر. دارد
 شده آغاز 1988 سال از بندناف خون از شده جدا ساز خون و

 بـدون  سـوالات  ارتبـاط  نيا در رسد يم نظر به اما ،]19 [است
 ـپد نيا. ]20،21 [است مانده يباق ياديز جواب  طـور  بـه  دهي
ــي ــامل كل ــه ش ــه س ــدن مرحل ــسبيدن ،)Rolling (غلطي  چ

)Adhesion (فهد بافت به اندوتليال لايه از ها سلول دخول و 
)Transmigration (كـه  اسـت  شـده  مـشخص . ]11[ گردد مي 

 بنيادي هاي سلول گزيني لانه فرايند ها، كولومل از وسيعي طيف
 از بـسياري  بيـان  عـدم  يـا  و بيـان . كننـد  مـي  جيگري ميان را
 روي بـر  نيـز  و بنيادي هاي سلول روي بر سطحي هاي كولومل

 بسيار تاثير يگزين لانه نتيجه در تواند مي هدف بافت هاي سلول
 نقـش  پديـده  اين در كه مهمي گيرنده. ]12[ باشد داشته مهمي
واجـد   بنيـادي  سلول هر. باشد مي CXCR4 گيرنده كند مي ايفا

 بـدين  عمل مكانيزم. كند مهاجرت ضايعه محل به ،  گيرندهاين  
 ترشـح  مختلفي فاكتورهاي ضايعه محل در كه باشد مي صورت

 فـاكتور  باشـد  مـي  گيرنده اين ليگاند كه مهمي فاكتور .شود مي
SDF-1 (Stromal derived factor-1)  فـاكتور  اين. باشد مي 

 خـود  طـرف  بـه  را هـا  سـلول  و شـده  تشكيل ضايعه محل در
 ياريبس در گيرنده اين كه است شده گزارش چند هر. كشد مي
 هـاي  سـلول  جمله از ناف بند خون يا هسته تك يها سلول از

 دارد، وجود ساز خون ياديبن يها سلول زين و يميمزانش بنيادي
 ميزبـان  نـوع  سـلولي،  منـشا  بـه  وابـسته  شدت به آن انيب اما

 اسـت  ونـد يپ از قبـل  هـا  سـلول  طيشـرا  و پيوند كننده دريافت
]11،22[  .  
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 هـاي  سـلول  رديـابي  جهـت  PCR روش از مطالعه اين در
 تـست  از حاصـل  جينتـا  بـه  توجـه  با. شد استفاده شده پيوند
 وجـود  صـورت  در يحت كه شد مشخص يا مرحله يازس رقت
 آن صيتـشخ  بـه  قـادر  PCR اسـتخوان،  مغـز  در سلول 400

 رفتـه،  كـار  به يسلول دوز به توجه با گريد عبارت به. باشد يم
 شـده،  قيتزر يها سلول از درصد 01/0 ينيگز لانه صورت در
 در هـا  سـلول  رديابي بر علاوه. بود صيتشخ قابل روش نيا با

 تـوان  مـي  PCR روش يكاربردها ديگر از استخوان، مغز پيوند
 هاي رده زير از مختلفي انواع اختصاصي گزيني جاي بررسي به

 انـد،  شـده  كـاري  دست ژنتيك مهندسي با كه بنيادي هاي سلول
 تمـايز  نحـوه  درمـان،  گيـري  پـي  روي بر درمان تاثير ارزيابي
 رد علـت  كـردن  مـشخص  و هدف بافت در بنيادي هاي سلول

 اشـاره  in vivo شـرايط  در ها بيماري خاص جمعيت در يوندپ
  . كرد

 هـاي  مـوش  در هم را ها سلول گزيني لانه مطالعه اين در ما
 ديـده  اشعه هاي موش در مختلف زماني مراحل در هم و سالم

 تحريـك  در را گامـا  اشـعه  احتمـالي  اثـرات  تا كرديم بررسي
 گامـا  اشـعه  كه ينا به توجه با. كنيم بررسي ها سلول گزيني لانه
 مغـز  هـاي  سلول تخريب به قادر) گري 7 (رفته كار به دوز در

 مغـز  كه شد روشن بنابراين ،]23[ است بوده حيوانات استخوان
 آمـادگي  سـالم  اسـتخوان  مغز به نسبت شده تخريب استخوان

 توجه با. ندارد يا هسته تك هاي سلول پذيرش براي تري بيش
 in vitro در اسـتخوان  مغـز  يها سلول ريتكث و كشت كه نيا به

 ـدخ يسـطح  يها ملكول در رييتغ موجب  و يچـسبندگ  در لي
 يها سلول از مطالعه نيا در ،]24،25 [گردد يم ها آن ينيگز لانه
 يسـاز  جـدا  انسان ناف بند خون از بلافاصله كه يا هسته تك
 بـه  نتـايج . شـد  استفاده يونديپ يها سلول عنوان به بود، شده
 هـاي  سـلول  كه است آن از حاكي حاضر طالعهم از آمده دست
 تزريـق  از پـس  انسان ناف بند خون از شده جدا يا هسته تك

 اشـعه  يا و سالم صحرايي هاي موش به) سلول 4×106 دوز با(
  .   نيستند استخوان مغز در گزيني لانه به قادر ديده

 هـاي  سـلول  پيوند مورد در كمي گزارشات حاضر حال در
 مــورد در تحقيــق و دارد وجــود ينيــككل در اي هــسته تــك

 دارد ادامـه  نـاف  بنـد  خون يا هسته تك يها سلول گزيني لانه
 بنيـادي،  هاي سلول با درمان زمينه در رفت پيش. ]26،27،28[
 هـدف،  بافت در ها سلول اين توزيع از كيفي و كمي ارزيابي به

 در هـا  سـلول  ايـن  تمـايز  و تكثير نحوه و گزيني لانه چگونگي
  .]29 [دارد نياز ربوطه،م بافت
 يا هـسته  تـك  يها سلول از حاضر مطالعه در كه جا آن از
 تعـداد  كه نيا به توجه با زين و است شده استفاده ناف بند خون
 ـبن يها سلول  ـجمع در سـاز  خـون  يادي  تـك  يهـا  سـلول  تي
 يا مطالعه نيچن توان يم ،]2 [است اندك ناف بند خون يا هسته

 و داد انجام شده خالص ساز خون يدايبن يها سلول كمك به را
 بـه  ونـد يپ نوع يطرف از. نمود سهيمقا حاضر مطالعه با را جينتا
 ـا كـه  اسـت  بوده زنوگرافت حاضر مطالعه در رفته كار  امـر  ني
 وجـود  صـورت  در. باشد رگذاريتاث ينيگز لانه جهينت در ديشا

 ـ زاد، هم ييصحرا يها موش  ـ تـوان  يم  بـا  را يا مطالعـه  نيچن
 ـا سـاز  خون يها سلول يجداساز از استفاده  بـه  هـا  مـوش  ني
 حاضر مطالعه با را جينتا و كرد يبررس اتوگرافت ونديپ صورت

  . كرد سهيمقا
 زيادي جواب بدون سوالات وجود به توجه با مجموع، در

 هـاي  سـلول  و اي هـسته  تـك  هـاي  سـلول  بيولوژي مورد در
 از ماني،در سلول در ها آن از استفاده چگونگي نيز و ساز خون
 هـاي  انـدام  در تزريـق  يـا  سيستميك (ها آن تزريق نحوه قبيل
 هـاي  انـدام  در هـا  سلول جذب براي لازم هايي سيگنال ،)هدف

 بـراي  مناسـب  زماني برنامه و پيوند براي مناسب دوز خاص،
 سـلول،  نـوع  جملـه  از يمختلف عوامل رسد مي نظر به تجويز،
 ـن و ونـد يپ از قبـل  سلول طيشرا سلول، تعداد  زبـان يم نـوع  زي

 و باشـد  گذار ريتاث ينيگز لانه جهينت در تواند يم) ونديپ رندهيگ(
 سـلول  در هـا  سـلول  اين از بهتر و موثر استفاده جهت نيبنابرا

  .دارد وجود تري دقيق و تر كامل مطالعات به نياز درماني،
  

  قدرداني تشكر و
 290 شـماره  يقاتيتحق طرح اساس بر مطالعه نيا ي نهيهز

 لازم خود بر سندگانينو. شده است  نيتام رانيا پاستور تويستان
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 تـشكر  پاسـتور  تويانست يميوشيب بخش پرسنل هيكل از دانند يم
  .ندينما
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A study of graft possibility of human umbilical cord blood 
mononuclear cells into irradiated rat's bone marrow 
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Introduction: Considering the importance of cell migration in cell therapy protocols and the necessity 

to understand this issue better. This study was administred to evaluate the homing possibility of human 
umbilical cord blood mononuclear cells in the irradiated and non-irradiated rats’ bone marrow.  

Materials and Methods: Human umbilical cord blood was collected and after isolation and cell 
counting, 5 × 10 6 cells were injected to tail veins of 13 groups (1 healthy and 12 irradiated group) of 
adult rats. In defined time gaps after injection, transplanted rats were sacrificed and their bone marrow 
cells were collected. Then, the DNA of these collected cells was extracted and was amplified by PCR 
using specific primers for human STS. Finally, PCR products were analyzed on gel electrophoresis. 

Results: PCR results for irradiated and non-irradiated rats in all groups were negative which implied 
that human umbilical cord blood mononuclear cells did not home in bone marrow of transplanted rats.   

Conclusion: Our results suggest that human umbilical cord blood mononuclear cells are unable to 
home in rat's bone marrow after intra-venous injection. This might be the result of trapping of cells into 
other organs or unknown conditions of cells physiology for migration and homing.  

 
Keywords: Cell mobility, Umbilical cord blood, Mononuclear cells 
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