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 5/9/9392 تاریخ پذیرش:، 22/7/9399 تاریخ دریافت:

 چکیده

در  پاراکرین آثار عمالتمایزی و اتوان هایی نظیر قابلیت ( با داشتن مزیتMSCs: Mesenchymal stem cells) مزانشیمی های بنیادیسلول مقدمه:
ها در کمترین زمان عنوان ابزاری در سلول درمانی، نیازمند استحصال موفق این سلولبه MSCsلذا استفاده از  .های مختلف نقش دارنددرمان بیماری

 ممکن است.
از منابع مغز استخوان و چربی انسان استخراج شده و از نظر درصد موفقیت کشت و سرعت  MSCsبه همین منظور در این مطالعه  ها:مواد و روش

های های چربی و سلولهستند، مطالعه تمایز به سلول MSCsهای استحصال شده تخلیص مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای اطمینان از اینکه سلول
های جدا شده، از نظر و سنجش فعالیت آلکالین فسفاتازی انجام گرفت. همچنین سلول Alizarin Red Sو  Oil Red Oآمیزی وسیله رنگاستخوانی به

 وسیله فلوسایتومتری مورد بررسی قرار گرفتند.نشانگرهای اختصاصی به
روند تخلیص در از بافت چربی بیشتر از بافت مغز استخوان بود و همچنین  MSCsدرصد موفقیت در جداسازی  نتایج حاکی از آن بود که نتایج:
MSCs  جدا شده از بافت چربی در مقایسه باMSCs مدت زمان کمتری نیاز دارد. همچنین نتایج ما موید این واقعیت بود جدا شده از مغز استخوان به

مشتق از  MSCsمورد  های مختلف کاملاً تکرارپذیر بوده و وابسته به دهنده نیست لیکن این مسأله دراز بافت چربی از دهنده MSCsکه استحصال 
 بافت مغز استخوان صادق نبود.

در مجموع نتایج این تحقیق بیانگر این بود که بافت چربی در مقایسه با بافت مغز استخوان، به لحاظ درصد موفقیت در جداسازی اولیه  گیری:نتیجه
 باشد.یم MSCsتری برای استخراج ها، منبع مناسبها و همچنین سرعت تخلیص بعدی سلولسلول
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 مقدمه
های سلول دهد که استفاده ازجدید، نشان مینگاهی به آمار و ارقام 

عنوان یکی به (MSCs: mesenchymal stem cells) بنیادی مزانشیمی
های مختلف نظیر سکته قلبی، های درمانی برای بیماریاز روش

های مغزی و... به صورت روز افزونی های نخاعی، دیابت، آسیبآسیب
شبه  دوکی شکلهای ، سلولMSCs .(1) در حال افزایش است

اشتاین و  توان هستند که اولین بار توسط فریدنچندو فیبروبلاست 
 . بعد از(2) جداسازی و شناسایی شدند 1372همکاران در اوایل دهه 

های مختلفی از بافت MSCsهای گذشته ، در دههاولین جداسازی
مشتق از مغز  MSCs. اگرچه اغلب مطالعات برروی گردیدند استحصال

مشتق  MSCsبر مغز استخوان، علاوه ، امااستخوان صورت گرفته است
 باشندمیها این سلول مشابهدارای فنوتیپ نیز از بافت چربی و بند ناف 

را تکثیر و تمایز به چند رده سلولی در شرایط آزمایشگاهی  تواناییو 
در و مسئول بازسازی و هموستاز سلولی هستند  MSCs .باشنددارا می

، MSCsکلی، منظور از طوربه .(5-3) دارند ها حضوراغلب بافت
هایی با منشاء مزانشیمی نظیر که در استرومای بافت هستند هاییسلول

استخوان، بافت چربی، عضله و کبد استقرار یافته و در ترمیم این 
 المللی سلول درمانیطبق گزارش انجمن بین مشارکت دارند.ها بافت

(International society for cellular therapy) ها باید این سلول
 دارا باشند.های زیر را ویژگی

در شرایط کشت معمولی در ظروف کشت پلاستیکی به کف ظرف 
 بچسبند.

 مورفولوژی دوکی شکل شبه فیبروبلاستی داشته باشند.
های چربی، غضروف و استخوان را در شرایط توانایی تمایز به سلول

 زمایشگاهی داشته باشند.آ

 نیزرا بیان کنند و  CD90و   CD105،CD73 نشانگرهای سطحی
و  CD34)و (CD45 هماتوپوئتیک های سلولنشانگرهای ویژه 

 .(7و  2 ،4) را بیان نکنند CD14) ،(CD11bماکروفاژها  نشانگرهای

هایی با مغز استخوان و بافت چربی هر دو توانایی تولید سلول
هایی با اً منبع بافتی که بتواند سلولهای فوق را دارند ولی مسلمویژگی

تری در ها را با بیشترین درصد موفقیت و در زمان کوتاهاین ویژگی
اختیار ما قرار دهد از ارزش بالاتری برخوردار خواهد بود. لذا هدف 
اصلی ما در این مطالعه، در مرحله اول مقایسه درصد موفقیت 

 MSCsتخلیص  استحصال، کشت و در مرحله بعد مقایسه سرعت
 استحصال شده از دو منبع مغز استخوان و بافت چربی بود.

 هامواد و روش
نمونه( از استخوان ایلیاک  7) های مغز استخوان انساننمونه

دست های بهد. نمونهشدنتهیه  بیماران مشکوک به سرطان یا سالم،
در کمترین زمان و تحت  بود کهلیتر میلی 12آمده از هر بیمار حدود 

منظور جداسازی به ند.دششرایط استریل به آزمایشگاه انتقال داده می
مغز استخوان انسان از فایکول استفاده شد. به ای های تک هستهسلول

 PBS یک بانسبت یک به  ااین ترتیب که ابتدا مغز استخوان جدا شده ب
ریخته شد. برای  )هم حجم آن( فایکول ه آرامی بررویرقیق و سپس ب

دقیقه  22مدت به و g 12222 شتاب نسبیبا جداسازی فازهای سلولی، 
جدا  ایهای تک هستهسلولبعد از این مرحله انجام شد.  وژیسانتریف

و بعد از شده بیوتیک شستشو داده حاوی آنتی PBSچندین بار با ، شده
سلولی  رسوبدقیقه(  2مدت و به g 422 شتاب نسبیوژ )با یسانتریف

 گردید.حاصله کشت 
جدا شده مورد(  12)های چربی از نمونه ،منظور تهیه منبع بافتیبه

 ml 22 طور متوسطد. از هر فرد بهشطی جراحی لیپوساکشن استفاده 

در کمترین زمان و تحت شرایط استریل به آزمایشگاه  و چربی گرفته
گ پس از های بافت چربی موجود در سرننمونه ند.دانتقال داده ش

چندین بار شدند و انتقال به آزمایشگاه به ظرف استریل دیگری منتقل 
 بیوتیک شستشو داده شد.محتوی آنتی PBSبا 

به این منظور، . شد تیمار در مرحله بعد بافت چربی با آنزیم کلاژناز
گرم و به ازای هر میلیکلاژناز از  mg 1 چربی ml 3نخست به ازای هر 

حل شدند. سپس کلسیم  PBSومین سرم گاوی در آلب mg 12کلاژناز 
با گردید و به این مجموعه اضافه  mM2 کلراید با غلظت نهایی 

د. محلول کلاژناز به بافت شمیکرون، استریل  2/2های استفاده از فیلتر
ثانیه  12مدت و به گردیدهچربی حاصل از شستشوی مرحله قبل اضافه 

در حمام  C37˚کلاژناز در دمای  مخلوط چربی و د.اده شمحکم تکان د
 .گردیدمدت یک ساعت انکوبه بهدار آب گرم شیکر

 PBSبا  3به  1بعد از مرحله هضم آنزیمی، بافت چربی را به نسبت 
پس از سانتریفیوژ  گردید.منتقل  ml 52فالکون رقیق کرده و به 

های ، چهار فاز در لولهدقیقه 12مدت به g022ها با شتاب فالکون
، ml 25 با استفاده از یک پیپتشدند. سپس میآزمایش قابل مشاهده 

موجود در سه فاز رویی از لوله  PBSهای معلق، بافت چربی و چربی
ی رسوب در نهایت بعد از چندین بار شستشو .شدندآزمایش خارج 

ق معل در محیط کشت ایهسته های تکسلول این، سلولی ایجاد شده
نمونه چربی  ml12منتقل شدند. به ازای هر  T75فلاسک  بهه و شد

 استفاده گردید. T75اولیه یک فلاسک 

بعد از شمارش سلولی و  مغز استخوان ایهستههای تکسلول
در  cells/cm2 105 × 3ی زنده، با تراکم هاسلولتعداد تعیین 
ساعت بعد از کشت  40الی  24د. شدنکشت داده  T75 هایفلاسک

به محیط کشت جدید خارج کرده و را اولیه، محیط کشت فلاسک 
. پس از آن محیط شدجمعیت سلولی چسبیده به ته فلاسک اضافه 

. طی این مدت گردیدتعویض  باریک روز 4یا  3کشت فلاسک هر 
 پوشانند.ها به تدریج رشد کرده و ته فلاسک را میسلول



 9393 زمستان ،4 ، شماره9دوره                           مجله دانش و تندرستی

41 

 سطح کفند. زمانی که شدها تخلیص طی پاساژهای متوالی این سلول
ترتیب زیر شد، اولین پاساژ به وشیدهپها توسط سلول %32د حدودر فلاسک 

ها و خارج کردن سرم برای شستشوی سلول PBSاز انجام گرفت. ابتدا 
 EDTA-تریپسین PBS ،ml 5/1د. بعد از شستشو با شمحیط کشت استفاده 

(X1به ) دقیقه در انکوباتور  5حدود ها فلاسکاضافه کرده و  کشت فلاسک
Cْ37 با تراکم سلولی. محتویات هر فلاسک اده شدندقرار د 

cells/cm212222- 5222 فلاسک جدید منتقل و محیط کشت  یا چند به دو
 .(0)افزوده شد ها به هریک از فلاسک  لازم

این های بنیادی خالص بودن و بررسی ویژگیمنظور اطمینان از به
. گردیدهای تمایز به چربی و استخوان استفاده ها از روشسلول

اختصاصی  برخی از نشانگرهاییتومتری، بیان اروش فلوسهمچنین به
MSCs گرفت.ها مورد بررسی قرار در این سلول 

در محیط  روز 21 مدتبه 3-4های های حاصل از پاساژسلول
 DMEM شامل. محیط تمایزی چربی شدندتمایزی چربی کشت داده 

، (mM 10)کننده بتا گلیسرول فسفات و عوامل القاء سرم %12به همراه 
دو  هرمحیط این . بود (µM 100)و ایندومتاسین  (µM 1)دگزامتازون 
 Oil، با تمایزی دوره یندر پایان ا هاشده و سلولتعویض  روز یک بار

red O ها از آمیزی هسته سلولشدند. برای رنگآمیزی رنگ
 هماتوکسیلین استفاده شد.

در محیط تمایزی استخوان  3-4های های حاصل از پاساژسلول
 DMEMاز  استخوان . محیط تمایزیشدندکشت  وزر 17تا  14مدت به

، (mM 10)کننده بتا گلیسرول فسفات و عوامل القاءسرم  %12به همراه 
تشکیل شده  (mM 10)فسفات -2و آسکوربات  (µM 0.1)دگزامتازون 

 ید.گردتعویض  دو روز در میانمحیط کشت این . بود
غنی از کلسیم منظور آشکارسازی رسوبات به ،تمایز در پایان دوره

القاء شده،  هایسلولتشکیل شده احتمالی در ماتریکس خارجی 
انجام گرفت. همچنین میزان فعالیت  Alizarin red Sآمیزی رنگ

ها با های تمایز یافته به استئوسیتآلکالین فسفاتاز در درون سلول
 مورد ارزیابی قرار گرفت. BCIP/NBTمعرف 

 و  CD105)و MSCs CD90)، CD44 برخی نشانگرهایبیان 
با روش  CD34)و  CD45) ،CD11bیتیک ئهماتوپو هایسلول

های کشت شده با سلولند. فتمورد بررسی قرار گرفلوسایتومتری 
بار  دو PBSاستفاده از تریپسین از ظرف کشت جدا شده و با استفاده از 

انکوبه  نظرهای موردبادیها با آنتی. سپس سلولشو داده شدندشست
را نشان  سطحی فوقی هانشانگرهایی که . سپس درصد سلولشدند

 افزارمو نر (FACSCalibur, BD)ی دهند با دستگاه فلوسایتومترمی
 .گردیدتعیین  .FlowingSoftware 2.5مخصوص آن به نام 

 نتایج
 7مورد از  3های مغز استخوان )از بعضی نمونه MSCsاستحصال 

های بافت چربی نمونه( موفقیت آمیز نبود لیکن در مورد تمامی نمونه
مورد( استحصال با موفقیت انجام گرفت، که این مسأله بیانگر  12)

از بافت چربی در مقایسه با بافت مغز  MSCsنتایج بهتر جداسازی اولیه 
قایسه درصد موفقیت در جداسازی اولیه استخوان است. همچنین از م

MSCs توان از بافت چربی در مقایسه با بافت مغز استخوان، می
های از بافت چربی از دهنده MSCsدریافت که نتایج استحصال 

پذیر بوده و وابسته به دهنده نیست لیکن چنین مختلف کاملاً تکرار
 ادق نبود.های بافت مغز استخوان صتکرارپذیری در مورد نمونه

های مغز ها از نمونهدر مواردی که موفق به جداسازی اولیه سلول
روز پس از کشت اولیه  7های استخراج شده، سلولاستخوان شدیم، 

روز  14بعد از معمولاً ند که ادد هایی را تشکیل( کلونیP0)پاساژ صفر، 
ها کلونیپاساژ یک، دیگر بعد از  .ندشتدا (P1) پاساژ داخلینیاز به 

ها ظاهری شبیه سلولند و بودطور جداگانه قابل مشاهده نبه

 ب الف

 د ج

)جداسازی شده از مغز استخوان رت و انسان(  MSCsشناسی ریخت -1شکل 
نمایی استحصال شده از مغز استخوان رت )الف( با درشت MSCs. ۳در پاساژ 

X۴۰ ب( درشت( نمایی وX1۰۰  با )و همچنین از مغز استخوان انسان )ج
 X1۰۰ نمایی و )د( درشت X۴۰نمایی درشت

جداسازی شده از بافت چربی انسان در پاساژ  MSCsشناسی ریخت -2شکل 
۳. MSCs  الف( با(نمایی درشتاستحصال شده از بافت چربیX۴۰ )و )ب 

 X1۰۰نمایی درشت
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(. 1باشد )شکل می MSCsهای فیبروبلاست داشتند که یکی از ویژگی
 از مغز استخوان های استخراج شدهسلولنتایج بیانگر این بودند که 

پذیری دارند به این معنا که تکرارانسان الگوی رشد بسیار متغیر و غیر
 ی سلولی مختلف بازده سلولی متفاوتی داشتند.هادهنده

بافت چربی انسان، دو روز پس از کشت مشتق از  MSCs در بررسی
که طوریبه ،ندشدکلونی در کف فلاسک دیده  یفراوانتعداد اولیه 

( در P1) داخلی پاساژ و دبوها به تفکیک بسیار سخت تشخیص کلونی
روز  4تا  3 به فاصله معمولاًپس از آن  ضروری بود. سوم کشت،روز 

مجدد انجام پاساژ رسیدند و می %32حدود  Confluencyها به سلول
خود را  شکل ظاهر فیبروبلاستها ، سلولکشتدوره در طی  گرفت.می

ی بافت چربی هاتمام نمونه(. این روند برای 2از دست ندادند )شکل 
 بود. گرفته شده بودند، مشابههای مختلف از دهندهکه 

لیتر نمونه میلی 22تکرار آزمایشات حاکی از آن بود که معمولاً از 
 3های استحصال شده به پاساژ روز پس از کشت، سلول 3چربی، 

ها ید آن بود که این سلولؤرسند و نتایج تعیین هویت سلولی ممی
MSCs  روز پس از  3 لیتر مغز استخوان،میلی 12بودند. در مقابل، از

هم  1های مشتق شده از مغز استخوان حتی به پاساژ کشت، سلول
 شد.رسیدند و تنها تعداد کمی کلونی سلولی مشاهده مینمی

های تخلیص شده در محیط تمایزی چربی سبب قرار گرفتن سلول
آمیزی با ها شد که پس از رنگهای چربی در این سلولظهور واکوئل

Oil Red (.3ها به رنگ قرمز مشخص شدند )شکل این واکوئل 
بررسی فعالیت  همچنین و Alizarin Redآمیزی با رنگ نتایج
های ها به سمت سلولز این سلولمعرف تمای ،فسفاتازیآلکالین

های سلولبر هویت بنیادی  ییید دیگرأکه این نتیجه ت استخوانی بود
 (.4شکل ) تخلیص شده بود

، CD44 ،CD90 ،CD105 ،CD45بررسی نشانگرهای سطحی 
CD34  وCD11b نیز مؤید 3های استخراج شده در پاساژ برروی سلول ،

 (.5باشند )شکل می MSCsهای استخراج شده، این بودند که سلول

 بحث
 MSCsدهد که استفاده از نگاهی به آمار و ارقام جدید، نشان می

های مختلف نظیر های درمانی برای بیماریعنوان یکی از روشبه
های نخاعی، دیابت، (، آسیبMI: Myocardial infarctionسکته قلبی )

های مغزی، انواع روماتیسم، بیماری پارکینسون و کرون، سیروز آسیب
، graft versus host disease (GVHD) کبدی، کم خونی آپلاستیک،

multiple sclerosis (MSو لوپوس، به ) صورت روز افزونی در حال
کارآزمایی  122از به بیش  2212افزایش است؛ این تعداد در سال 

 2( در فاز %2/43نیمی ) بالینی رسیده است که از این تعداد تقریباً
های مختلف سهم متفاوتی از سلول . بیماری(1)کارآزمایی هستند 

عنوان مثال، اند. بهرا به خود اختصاص داده MSCsدرمانی با استفاده از 
است. بیشترین سهم را به خود اختصاص داده  %3/22سکته قلبی با 
به سلول درمانی با  دهنده اهمیت و توجه روزافزوناین آمار نشان

موفقیت در سلول درمانی به عوامل  .(1)باشد می MSCsاستفاده از 
زیادی بستگی دارد. یکی از این عوامل، انتخاب منبع سلولی مناسب 

اند که هریک دارای است. تاکنون منابع سلولی مختلفی معرفی شده
 (12 و 3)باشند می MSCsباشند. یکی از این منابع، مزایا و معایبی می

و خون بند ناف و از  مغز استخوانچربی،  مختلفی مانند هایبافتکه از 
جدا  MSCsاست که  های مختلف گرفته شده و مشخص شدهگونه

 .(13-11)با همدیگر متفاوت هستند  های مختلفگونهو منابع شده از 
 

 

 ب الف

 Oilآمیزی به کمک رنگ های چربیبه سلول AD-MSCsتمایز  بررسی -۳شکل 

red  درشتروز  21پس از( نماییX2۰۰ .)( )گروه ب( )شاهد ، گروه الف
  آزمون

 ب
 الف

 د ج

 Alizarinهای استخوان به کمک به سلول AD-MSCsبررسی تمایز  -۴ شکل

red  )فسفاتازیآزمون و سنجش فعالیت آلکالین گروهشاهد، )ب(  گروه)الف، 
 21پس از آزمون برای فعالیت آلکالین فسفاتاز.  گروهشاهد و )د(  گروه)ج( 
 (.X1۰۰نمایی )درشتروز 



 9393 زمستان ،4 ، شماره9دوره                           مجله دانش و تندرستی

42 

مبتنی بر  MSCsامروزی برای جداسازی  ختلفهای مروش
دلیل سهولت باشد. بهخصوصیات فیزیکی و ایمنولوژیک آنها می

در میان نخستین  MSCsآنها،  جداسازی و پتانسیل تمایزی گسترده
های بنیادی قرار گرفته که در کلینیک کاربرد دارند. انواع سلول

دسترسی به  اجازه MSCsهای طولانی مدت توانایی کشت
دهد. از طرف دیگر، از ن را میهای کافی جهت درماسلول

کنند، ایمنوژنیسیتی را بیان نمی HLA-IIها که این سلولآنجایی
کمتر است و بنابراین پیوند آلوژنیک  GVHD کمی داشته و خطر

 MSCsتوان انتظار داشت که پذیر است. لذا، میها امکانسلول این
ت موضعی بتوانند در پیوند سیستمیک و یا موضعی برای رفع اختلالا

های ها و اندامعنوان ناقل برای ژن درمانی یا تولید بافتبافتی و نیز به
 .(15 و 14 ،5)کار روند های مهندسی بافت بهقابل پیوند در روش
از مغز استخوان و بافت چربی انسان  MSCs، در این مطالعه

 درصد موفقیت کشت اولیه و سرعت تخلیصنظر استحصال شده و از 
های استخراج شده مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که سلول

پذیری از از مغز استخوان انسان الگوی رشد بسیار متغیر و غیر تکرار
های سلولی مختلف بازده سلول که، دهندهطوریخود نشان دادند. به
های مغز استخوان انسان از از نمونهبسیاری  ازمتفاوتی داشتند و 

در  .استحصال نشد MSCsهای مختلف، پس از دو هفته دهنده
بافت چربی انسان، دو روز پس از کشت  MSCsهای که، کلونیصورتی

که تشخیص اولیه به فراوانی در کف فلاسک دیده شدند تا جایی
وغن و های رها به تفکیک بسیار سخت بود. هر چند وجود دانهکلونی

ها شد. به هر حال این سلولچربی هم مانع از مشاهده واضح آنها می

 ( داده شدند و پس از آن معمولاP1ًدر روز سوم کشت، پاساژ داخلی )
و در طی کشت ظاهر  داده شدندبار پاساژ روز یک 4تا  3هر 

ها فیبروبلاست مانند خود را از دست ندادند. این روند برای همه نمونه
پذیر بود. موافق با این نتایج، مطالعات نشان های مختلف تکراراز دهنده

از بافت چربی بسیار بالاتر از مغز  MSCsاند که بازده استحصال داده
برابر  522ربی بیش از که از هر گرم بافت چطوریاستخوان است، به

MSCs 12)گردد در مقایسه با هر گرم از مغز استخوان استحصال می-
10). 

به سمت  های تخلیص شدهسلول یاثبات توان تمایزمنظور به
و  های چربی، استخوان و غضروفهای مزانشیمی مانند سلولنادودم

های ها در پاساژ سوم تحت تأثیر محیطاین سلولین هویت آنها، تعی
موافق با نتایج سایر کننده آدیپوژنز و استئوژنز، قرار گرفتند. تمایزی القاء

ها در این شرایط، پس از سه هفته کشت سلول، (13و  13) مطالعات
روش های چربی و استخوان بهتمایز موفق آنها به سمت سلول

 د اثبات گردید.زارین ریروش آلد و استخوان بهویل رآمیزی اُرنگ
های تخلیص حی نیز مؤیّد این بودند که سلولبررسی نشانگرهای سط

ها از نظر ظاهری و قابلیت اند. اگرچه فیبروبلاستبوده MSCsشده، 
هستند و قابل تشخیص از هم  MSCsچسبیدن به کف فلاسک مانند 

های سلولی دیگر با داشتن قابلیت تمایز به رده MSCsباشند، اما نمی
همچنین نشانگرهای سطحی از  ها وها و اُستئوسیتمانند آدیپوسیت
 .(22)باشند آنها متفاوت می

. نشانگرهای سطحی باشدمی MSCsمغز استخوان جایگاه اصلی 
MSCs  ای مورد مطالعه قرار طور گستردهمغزاستخوان بهمشتق از

CD105 

99.7% 

CD90 

98.7% 

CD44 

88.4% 

CD45 

0.5% 

CD11b 

0.6% 

Isotype control 

0.5% 

CD34 

0.7% 

Isotype control 

1.7% 

 با فلوسایتومتری MSCsتعیین هویت  -۵شکل 
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، CD90،CD44ها، نشانگرهای طور معمول این سلول. به(21) اندگرفته
CD105  وCD166  و از طرف دیگر، نشانگرهای  کردهرا بیانCD14 

)آنتی ژن سطحی  CD45(، و ماکروفاژها هاژن سطحی مونوسیت)آنتی
های بنیادی )آنتی ژن سطحی سلول CD34لوکوسیت( و 

 .(22) دنکنهماتوپوئیتیک( را بیان نمی
ساز است بلکه های بنیادی خونمغز استخوان نه تنها شامل سلول

های مزانشیمی کلی بافتطورهایی را که بههای بنیادی بافتسلول
، MSCs گسترده تمایزی شود. پتانسیلد را هم شامل مینشونامیده می

 exسهولت جداسازی و کشت آنها و پتانسیل گسترش آنها در شرایط 

vivo عنوان ابزار درمانی جالبی که قادر به ارائه را به هااین سلول
های سلول درمانی و ژن درمانی های کاربردی وسیعی در راهکارنقش

اما به هر حال، مشابه با مطالعه ؛ (24 و 23)معرفی کرده است هستند، 
اند که بازده سلولی بافت چربی بیشتر از هما، تحقیقات زیادی نشان داد

عنوان مثال استریم و همکاران نشان دادند که مغز استخوان است. به
AD-MSCs بافت چربی را تشکیل ای هستهتکهای سلول %2 حدود

برابر بیشتر از تراکم  322تا  122، که تراکم آنها تقریباً (25) دهندمی
 ی. همچنین مقداری زیادتر(22)های بنیادی مغز استخوان است سلول

باشد و تهیه بافت میبه مغز استخوان در دسترس از بافت چربی نسبت
 چربی در مقایسه با مغز استخوان با درد کمتری همراه است. در ضمن

به نسبت یبنیادی بافت چربی را با تعداد بیشتر هایتوان سلولمی
تخلیص  های بنیادیهای مغز استخوان جداسازی کرد. این سلولسلول
 مغز MSCsهای فراوانی با از بافت چربی انسان دارای شباهت شده

مغز  MSCsهای بنیادی انسانی مانند استخوان هستند. این سلول
ان، غضروف، چربی، عضله و به استخو in vitroاستخوان، در شرایط 

اند و حتی خصوصیات تعدیل سیستم ایمنی مشابهی نورون تمایز یافته
ن و توانایی استخراج در دسترس بوداین، برعلاوه. (20 و 27 ،13)ارند د

تحریک سیستم علاوه عدمو به )مطابق با نتایج ما( نسبتاً آسان آنها
ایمنی میزبان پس از پیوند و توانایی پیوند آلوگرافت و زنوگرافت، این 

کرده معرفی کاندید مناسبی برای سلول درمانی عنوان بهها را سلول
به واسطه  MSCsکه روند تخلیص آنجاکلی، ازطور. به(22) است

توان چنین گیرد لذا میهای سلولی انجام میپاساژهای متوالی کشت
های جدا شده از بافت چربی استنباط کرد که روند تخلیص برای سلول

 تر و بازده آن بیشتر است.در مقایسه با بافت مغز استخوان سریع

 تشکر و قدرداني
های بنیادی، دانشگاه فردوسی این پژوهش توسط گرنت ستاد سلول

 مشهد و جهاد دانشگاهی مشهد حمایت شده است.
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Abstract: 
 

Introduction: Mesenchymal stem cells (MSCs) exhibit multiple beneficial properties in treatment of various 
diseases through their differentiation capacity and secretion of paracrine signals. Therefore, using MSCs as a 
tool for cell therapy rely on the ability of harvesting a sufficient number of cells in a short time.  
Methods: In this study, MSCs derived from bone marrow (BM) and adipose tissue (AD) were investigated in 
terms of success rate of culture and cell yields. To ensure that the isolated cells are MSCs, adipogenic and 
osteogenic differentiation study were performed by Oil Red O, Alizarin Red S and Alkaline Phosphatase assay, 
and specific surface markers expression examined by flow cytometry. 
Results: The results showed that successful culture's rate of AD-MSCs were superior to BM-MSCs. AD-MSCs 
reached to confluency and passage in a shorter time (faster) and produced further amount of cells at a defined 
time. It was also demonstrated that the derivation of MSCs from adipose tissue were completely reproducible 
and not donor dependent rather than BM-MSCs. 
Conclusion: In conclusion, with our protocol, adipose tissues are proposed the more appropriate source for 
derivation of MSCs in terms of percentage of cells successfully isolated and subsequent purification as 
compared to bone marrow.  
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