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Abstract 
Background and Objective: He efficacy of methods for amniotic 

membrane-derived mesenchymal stem cells isolation, culture, and 

biological characterization faces serious challenges. The present study 

aimed to investigate the efficacy of methods for amniotic membrane-

derived mesenchymal stem cells isolation, culture, and differentiation in 

cell culture. 

Materials and Methods: In this experimental laboratory study, ten 

placenta specimens were obtained from pregnant mothers during 

cesarean section and amniotic membranes were separated. The protocol 

for isolation and culture of mesenchymal cells was optimized by 

enzymatic method. The morphological characteristics of mesenchymal 

cells were examined by invert microscopy and biological characteristics 

were measured by flow cytometry and differentiation capacity was 

evaluated by mesenchymal cells capacity to differentiate to osteocyte 

and adipocyte. Data were analyzed using descriptive statistics. 

Results: The expression level of CD44, CD73, CD90, and CD29 was 

significant in cells isolated from the human amniotic cell membrane. 

CD14, CD34, and CD45 were not expressed or slightly expressed. The 

cells had high viability and successfully differentiated into osteocyte and 

adipocyte. 

Conclusion: The protocol used in this study to isolate and culture 

human amniotic membrane-derived mesenchymal stem cells was highly 

efficient to prepare mesenchymal stem cells for cell therapy and tissue 

engineering. 

Keywords: Mesenchymal stem cells, Amniotic membrane, 

Differentiation, Specific markers 
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 چکیده
 بنیاایی  هایسلول بیولوژیکی یابی مشخصه و کشت جداسازی، های تکنیک کارایی :هدف و مقدمه

 حاضار  مطالعاه  از هادف . روبروسات  جادی  هاای  چاال   با آمنیون پریه از شده مشتق مزانشیمی
 آمنیون پریه از شده مشتق مزانشیمی بنیایی هایسلول تمایز و کشت و جداسازی کارایی بررسی
 .باشدمی سلولی کشت محیط یر
 طای  بااریار  ماایران  از جفات  نموناه  01 گاهی،آزمایشا  -تجربای  تحقیاق  این طی ها: روش و موای

 باه  مزانشایمی  هاای سالول  کشات  و جداسازی پروتکل. شد جداسازی آمنیون پریه و تهیه سزارین
 از اساتفایه  باا  مزانشایمی  هاای سالول  مورفولوژیاک  هاای ویژگای . شاد  سازی بهینه آنزیمی روش

 فلوساایتومتری  از فایهاسات  باا  آنهاا  بیولوژیاک  هاای مشخصاه  و شد بررسی اینورت میکروسکوپ
 هاای سلول به آنها تمایز ظرفیت از استفایه با مزانشیمی هایسلول تمایزی ظرفیت و گریید بررسی
 تحلیال  و تجزیاه  توصایفی  آمار از استفایه با ها یایه. گرفت قرار ارزیابی موری چربی و استخوانی
 .شدند
 آمنیون پریه از شده مشتق هایسلول یر CD29 و CD44، CD73، CD90 مارکرهای بیان :ایجنت

 بیاان  کمی میزان به یا نشده بیان CD45 و CD14، CD34 مارکرهای. بوی معنایاری حد یر انسان
 هاای سالول  باه  آمیازی  موفقیات  طاور  باه  و یاشاتند  بااییی  ماانی  زناده  قابلیت هاسلول این. شدند

 یافتند تمایز چربی و استخوانی
 بنیاایی  هاای سالول  کشات  و جداساازی  جهات  مطالعاه  ایان  ری شاده  استفایه پروتکل گیری:نتیجه

 مزانشایمی  بنیاایی  هاای سلول تولید جهت باییی کارایی از انسان آمنیون پریه از مشتق مزانشیمی
 .بوی برخوریار بافت مهندسی و یرمانی سلول یر استفایه منظور به

 تخصصی مارکرهای تمایز، آمنیون، پریه مزانشیمی، بنیایی هایسلول کلیدی: های واژه
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 سلولی کشت محیط در سانان آمنیون پرده مزانشیمی بنیادی هایسلول کشت و جداسازی کارایی بررسی

 مقدمه

 تقسیم توانایی با هاییسلول مزانشیمی بنیادی هایسلول

 توانمی را آنها و اندنیافته تمایز کامل طور به که هستند بالا

 لایه از ها سلول این. کرد جداسازی مختلف های بافت از

 همچون مختلفی های بافت در و شده مشتق جنینی مزودرم

 یافت...  و چربی بافت آمنیون، مایع ناف، بند ان،استخو مغز

 خصوص در گرفته انجام وسیع هایبررسی. شوندمی

 آن نشانگر مزانشیمی بنیادی هایسلول تمایزی ظرفیت

 توجهی قابل تمایزی پتانسیل دارای هاسلول این که است

 بالغ هایسلول از ایگسترده طیف به توانند می و هستند

 سلول ماهیت اثبات و بررسی هایتکنیک(. 1) یابند تمایز

 و مختلف های بافت از شده مشتق مزانشیمی بنیادی های

 تمایز منظور به ها سلول این سلامت و کارایی بررسی نیز

 اهداف و بافت مهندسی در استفاده و بالغ های سلول به

 بنیادی های سلول با کار در روز لمسائ مهمترین از درمانی،

 های ژنآنتی بررسی گرچه راستا این در. باشدمی مزانشیمی

 های روش از یکی مزانشیمی بنیادی هایسلول سطحی

 اما است، هاسلول این بودن مزانشیمی اثبات جهت متداول

 این در اعتنایی قابل های چالش تکنیکی منظر از هم هنوز

 و شناسایی وجه مهمترین واقع در. دارد وجود خصوص

 سطحی های ژن آنتی مزانشیمی، ادیبنی هایسلول اثباتی

 ،CD44، CD90، CD105 بیومارکرهای به موسوم غشایی

CD106 و CD166 مارکرها این شناسایی گرچه باشد، می 

 .(3،2) است همراه هاییچالش با هم هنوز تکنیکی نظر از

 از مزانشیمی، بنیادی هایسلول ویژه به بنیادی، هایسلول

 از توانمی مبنا این بر و مانندمی مخفی ایمنی سیستم دید

 ترمیم در بیولوژیکی تکنیک یک عنوان به قابلیت این

 در. نمود استفاده اعضا و بافت پیوند یا بافتی های آسیب

 سلامت شناسایی مؤثر های تکنیک به دستیابی راستا، همین

 تکثیر توانایی ارزیابی و مانی زنده قدرت سنجش و

 مراکز در آنها از بتوان هک مزانشیمی بنیادی هایسلول

 نمود، استفاده اطمینان با و خوبی به کلینیکی و آزمایشگاهی

 پس هم هنوز گرچه، است برخوردار ایالعادهفوق ارزش از

 خوبی به گاهی هاتکنیک این متمادی سالیان گذشت از

 هستند همراه نقیضی و ضد نتایج با یا و دهندنمی جواب

 است شده محققین میان یجد های تناقض بروز سبب که

(8-3). 

 مزانشیمی، بنیادی های سلول به مربوط بافتی منابع میان از

 این واقع در. باشد می منابع مهمترین از یکی آمنیوتیک پرده

 های سلول حاوی و باشد می دسترس در راحتی به منبع

 تردیدهای محققین گاهی اگرچه(. 9) است بنیادی متعدد

 مقاصد در ها سلول این از استفاده خصوص در جدی

 مزانشیمی بنیادی های-سلول اما دارند، می ابراز را درمانی

 های ویژگی دلیل به( AM-MSCs) آمنیون پرده

 سیستم کم تحریکی قدرت قبیل از خود فردمنحصربه

 و کشت امکان و غیرتهاجمی روش به دستیابی ایمنی،

 سلول حیطه در بنیادی هایسلول مهمترین از آسان، تکثیر

 نشان توجهی قابل مطالعات. شوندمی محسوب درمانی

 پرده از مشتق مزانشیمی بنیادی هایسلول که اندداده

 توان می و هستند بالایی تمایزی پتانسیل دارای آمنیوتیک

 قرار استفاده مورد و نموده تکثیر مناسب کشت با را آنها

 (.11) داد

 در مزانشیمی نیادیب هایسلول بالقوه کاربردهای به توجه با

 از یکی آمنیون پرده اینکه به توجه با نیز و بالینی حوزه

 که است مزانشیمی بنیادی های سلول بافتی منابع مهمترین

 که آنجا از همچنین و باشدمی دسترس در راحتی به

 آمنیون پرده از شده جداسازی مزانشیمی بنیادی هایسلول

 و گیرند قرار استفاده مورد درمانی سلول حوزه در توانندمی

 و متعدد های روش که امر این به توجه با طرفی از

 های سلول بانکینگ و کشت و جداسازی جهت گوناگونی

 به ها بررسی این هم هنوز ولی اند، شده مطرح بنیادی

 چالش با و داشته ادامه دقیق اطلاعات به دستیابی منظور

 به دستیابی هدف با و بنابراین باشند؛می همراه جدی های

 به حاضر پژوهش کارا، کاربردی و روتین تکنیکهای

 بنیادی های سلول کشت و جداسازی کارایی بررسی

 وسیله بدان تا پردازد می انسان آمنیون پرده از مزانشیمی
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و همکاران زارع  

 و جداسازی حوزه در هاتکنیک این از استفاده امکان

 پرده از مشتق مزانشیمی بنیادی هایسلول ماهیت بررسی

 تکنیک یک عنوان به و گرفته قرار ارزیابی مورد ونآمنی

 .گردد معرفی تحقیقاتی علمی جامعه به روتین

 

 ها روش و مواد
 آمنیوتیک پرده تهیه

 از جفت کامل نمونه آزمایشگاهی، تجربی تحقیق این طی
 کسب و پژوهش در اخلاق شرایط رعایت با کننده اهدا 11

 زنان بین از ینسزار روش با زایمان از پس مادر رضایت
 هر محیطی خون نمونه روی بر. شد دریافت ساله 01 تا 21

 ،HIV، HBV ویروسی های تست جفت، دهنده داوطلب
HCV، HPV، EBV، CMV، HSV، HTLV، 

Parvovirus B19، ،سرخجه و توکسوپلاسما سیفیلیس 
 اتاق از استریل روش به نمونه حاوی ظرف. شدند انجام
 .گردید منتقل آزمایشگاه به عمل

 آمنیوتیک پرده استریلیزاسیون

 از استفاده با کوریون، لایه از شدن جدا از پس آمنیون پرده
 و استرپتومایسین سیلین پنی %1 حاوی PBS محلول

 سطح کار این حین در. شد داده شستشو B آمفوتریسین
 موکوسی بخش از ای شیشه اسکراپر از استفاده با تلیالیاپی

 تقریبی ابعاد در آمنیوتیک پرده سپس. شد تمیز سطحی
cm2 5 ×5 شد جداسازی و بریده. 

 AM-MSCs جداسازی
 آمنیون پرده بافت از تکه سه( 11) پیشین تجربیات مطابق

 21 فالکون لوله داخل به. شد منتقل 01 فالکون لوله یک به
 به و گردید اضافه( mg/ml 1/0) کلاژناز آنزیم سیسی

 این از پس. شد داده ارقر انکوباتور در ساعت 2 مدت
 محیط از مساوی حجم کردن اضافه با آنزیم فعالیت مدت،
 انجام دقیقه 11 مدت به پیپتاژ. شد خنثی درصد 11 کشت

 به استریل گاز حاوی قیف از فالکون لوله محتویات. شد
 مورد لوله محتویات و شد داده عبور صافی عنوان

 پلت و تگرف قرار( دقیقه 11 و RPM 2111) سانتریفوژ
 .شد حاصل لوله در رسوب صورت به سلولی
 AM-MSCs کشت

 DMEM کشت محیط سیسی 1 سلولی، پلت روی بر

(Low glucose )گردید اضافه سرم درصد 11 حاوی .

 توسط ها سلول و شد انجام روزانه ها سلول محیط تعویض
 و ارزیابی مورد( Olympus IX70) اینورت میکروسکوپ

 از استفاده با ها سلول مجموع در. تندگرف قرار برداریعکس
 در هاسلول تکثیر. شدند داده پاساژ بار سه تریپسین آنزیم

 هایتست انجام جهت. شد انجام cm2 150 های فلاسک
 سوم و دوم اول، پاساژ از سلولی های نمونه کیفیت، کنترل

 11 حاوی فریز محیط در ها سلول مازاد. شدند برداشته
 ها سلول انجماد جهت سرم صددر 91 و DMSO درصد
 .گردید ذخیره
 کیفي کنترل های تست

 ،Sterility شامل کیفی کنترل های تست
Mycoplasma، Endotoxin، Apoptosis، 

Flowcytometry و Differentiation فرایند در 
 و دوم پاساژ اولیه، کشت مراحل در سلولی بانک ایجاد
 .شد انجام سوم

 یناندوتوکس و میکروبي بررسي

 شرایط تحت و ویال در ها سلول کشت از سی سی 1
 بررسی جهت شناسی میکروب آزمایشگاه به استریل

 .شد ارسال اندوتوکسین و میکروبی
 نکروز و آپاپتوز بررسي

 انکسین کیت از استفاده با سلول آنالیز مبنای بر تست این
(Annexin V )در سلول 111 راستا این در. شد انجام 

 نکروز و آپاپتوز میزان بررسی جهت %81 کمترا و 3 پاساژ
 بار یک ها سلول. شد ارسال فلوسایتومتری آزمایشگاه به

 111. شد ریخته دور رویی مایع و سانتریفوژ و شستشو
. گردید اضافه سلولها به انکسین اتصال بافر میکرولیتر

 مدت به و شد اضافه( PI) فسفاتیدیل و V انکسین سپس
 سپس. شد داده قرار تاریکی و اقات دمای در دقیقه 10

 .شد انجام فلوسایتومتری دستگاه توسط خوانش
 AM-MSCs در تخصصي مارکرهای بررسي

        از مارکرها CD وجود عدم یا وجود بررسی برای
 مارکرهای شامل فلورسنت با کونژوگه های بادی آنتی

CD44، CD73، CD90، CD29،CD14، CD34 و 
CD45 شدن اضافه از پس هاهنمون. شد استفاده           

 شدند داده قرار یخچال در دقیقه 31 مدت به ها بادی آنتی
 انجام فلوسایتومتری دستگاه از استفاده با بررسی سپس و

 .گرفت
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 سلولی کشت محیط در سانان آمنیون پرده مزانشیمی بنیادی هایسلول کشت و جداسازی کارایی بررسی

 چربي های سلول به AM-MSCs تمایز

 پرده از مشتق مزانشیمی بنیادی های سلول تمایز جهت
 و کنترل گروه دو در ها سلول چربی، های سلول به آمنیون
 %01-01 تراکم به وقتی و شد داده کشت تمایز تحت

 چربی بافت به تمایز محیط در روز 21 مدت به رسیدند،
 یک ساعت 08 هر تمایزی کشت محیط. شدند داده قرار
 روی بر فرمالین سیسی یک 21 روز در و شده تعویض بار

 محیط دمای در ساعت 1 مدت به و شد ریخته ها سلول
 روی بر( Oil-Red) رد اویل رنگ سپس. شد داده رارق

 داده شستشو بافر با دقیقه 10 از پس و شد ریخته ها سلول
 .شد

 استخوان های سلول به AM-MSCs تمایز

 پرده از مشتق مزانشیمی بنیادی های سلول تمایز جهت
 کنترل گروه دو در هاسلول استخوان، های سلول به آمنیون
 %01-01 تراکم به وقتی و شدند داده کشت تمایز تحت

 استخوان بافت به تمایز محیط در روز 21 برای رسیدند،
 بار یک ساعت 08 هر تمایزی کشت محیط. گرفتند قرار

 روی بر متانول سیسی یک 21 روز در و شده تعویض

 محیط دمای در دقیقه 11 مدت به و شده ریخته هاسلول
 به( Alizarin-Red) رد آلیزارین رنگ سپس. شد داده قرار

 بافر با و شد ریخته ها سلول روی بر دقیقه 2-0 مدت
 .شد داده شستشو

 نتایج
 آمنیوتیک پرده ساختار

 به ،PBS با شستشو و استریلیزاسیون از پس آمنیون پرده
 سلول، تهیه کاربردهای جهت شفاف ساختاری صورت
 (.1 شکل) بود استفاده قابل ماتریکس تهیه و کردن آسلولار

 AM-MSCs کشت و اسازیجد

 جدا موفقیت با انسان آمنیون پرده از مزانشیمی هایسلول
 هایسلول اول روزهای در. شدند داده کشت و شده

 پس اما بودند، گرد شکل به  عمدتاً مشاهده قابل مزانشیمی
 شکل به مزانشیمی هایسلول رفته رفته روز، 7 گذشت از

 از یکسانی سبتاًن جمعیت هفته دو از پس. درآمدند دوکی
 پاساژهای در سویی از. گردید تشکیل مزانشیمی هایسلول

 (.1 شکل) شد مشاهده بزرگ و کوچک هایکلونی مختلف

 

روز بعد  AM-MSCs 12( و 20X( )Cلنز )روز بعد از جداسازی  AM-MSCs 9(، B(، ساختار پرده آمنیون )Aجداسازی پرده آمنیون از لایه کوریون ). 1شکل 

(20X( )Dجداسازی )لنز از 

 

 

 

 
5 



 

 

 سلولی کشت محیط در سانان آمنیون پرده مزانشیمی بنیادی هایسلول کشت و جداسازی کارایی بررسی

 

 

 اندوتوکسین و میکروبی تست
 سلولی نمونه در که داد نشان کیفی کنترل های تست نتایج
 سمیت از آثاری و نداشت وجود آلودگی گونههیچ

 .نشد مشاهده اندوتوکسین
 
 

 

 AM-MSCs در آپاپتوز و ماني زنده میزان

 از تقمش مزانشیمی بنیادی های سلول در آپوپتوز بررسی
 و بوده زنده هاسلول از درصد 81 که داد نشان آمنیون پرده
 شکل) بودند شده آپوپتوز دچار آنها درصد 10 حدود تنها

2.) 

 
 
 

 های بنیادی مزانشیمی مشتق از پرده آمنیون در پاساژ سوملمانی در سلومیزان زنده. 2شکل 

 

 

 
 AM-MSCs فلوسایتومتری

 بنیادی های سلول که ساخت صمشخ فلوسایتومتری آنالیز
 بنیادی های سلول مارکرهای به نسبت آمنیوتیک پرده

 مثبت CD44 و CD73، CD29، CD90 مانند مزانشیمی

 منفی CD45 و CD34، CD14 مارکرهای به نسبت و بوده
 (.1 جدول( )0 و 3 های شکل) بودند
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CD44 (A ،)و آنتی  CD73آنتی  با هاسلول واکنش –ده از پرده آمنیون مربوط به پاساژ سو  های بنیادی مزانشیمی جداشآنالیز فلوسایتومتری سلول. 3 شکل

 CD90 (B) آنتیو  CD29آنتی 

 

 

 
 

و  CD14 آنتی CD34 (A،)آنتی  با هاسلول واکنش –های بنیادی مزانشیمی جداشده از پرده آمنیون مربوط به پاساژ سو  آنالیز فلوسایتومتری سلول. 4 شکل

 CD45 (B)ی آنت
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 سلولی کشت محیط در سانان آمنیون پرده مزانشیمی بنیادی هایسلول کشت و جداسازی کارایی بررسی

 

 

 های بنیادی مزانشیمی مشتق از پرده آمنیونلمیزان بیان هر یک از مارکرهای مثبت و منفی در سلو .1جدول 

 
 
 

  

 
 
 

 
 
 

 AM-MSCs تمایزی پتانسیل

 به آمنیون پرده مزانشیمی بنیادی هایسلول تمایز بررسی
 قابلیت هاسلول این داد نشان استخوان و چربی هایسلول
 در. باشندمی دارا را چربی و استخوان هایسلول به تمایز

 به یافته تمایز یهالسلو یمیزآنگر نتایج ستارا این
 نگر قرمز یهادهتو وجود نگرنشا رد ینارلیزآ با انستخوا
 در ماا بود، استخوانی سلول مورفولوژی کننده اثبات و

 از. نشد دیجاا نگیر قرمز دهتو گونه هیچ لکنتر کشت
 سلول به یافته تمایز یهالسلو آمیزی رنگ نتایج طرفی

 به چربی های واکوئل وجود نشانگر رد لاوی با چربی های
 حال بود چربی سلول مورفولوژی کننده اثبات و زرد رنگ
 هایی واکوئل چنین وجود از اثری کنترل کشت در آنکه

 .(0 شکل) نداشت وجود

 

 
 (B) (11X لنز) استخوان و( A) (11X لنز) چربی های سلول به AM-MSCs تمایز .5 شکل

 

 بحث
 بنیادی های سلول ماهیت تعیین و زیجداسا های تکنیک

 با آمنیون پرده ویژه به مختلف بافتهای از مشتق مزانشیمی
 آن نشانگر تحقیقات نتایج و است روبرو جدی های چالش
 با توجهی قابل موارد در رفته کار به های تکنیک که هستند

 و هاشک که ایگونه به هستند همراه مهمی ضعف نقاط

 جهت هاسلول این کارگیری به در جدی تردیدهای
  اصولاً یا و داشته وجود درمانی سلول و بافت مهندسی
 وسیع طیف در استفاده قابل پرکاربرد و روتین های تکنیک
 روتین تکنیک به نیل منظور به پژوهش این. ندارند وجود

 جفت آمنیون پرده از مزانشیمی بنیادی های سلول تهیه در
 آن پی در تا گردید اجرا و احیطر بالا بسیار دقت با انسان

Acceptance Criteria Percentage CD Markers 

90%≤ 99.43 CD44 Positive Markers 
90%≤ 99.78 CD90 
90%≤ 99.5 CD29 
90%≤ 99.72 CD73 
5%≥ 18.95 CD45 Negative Markers 
5%≥ 0.07 CD34 
5%≥ 0.78 CD14 

8 



 

 

 سلولی کشت محیط در سانان آمنیون پرده مزانشیمی بنیادی هایسلول کشت و جداسازی کارایی بررسی

 پوستی ضایعات ترمیم در آمده دست به هایسلول از بتوان
 از استفاده با که دادند نشان پژوهش این نتایج. نمود استفاده
 تحقیق این در شده سازی بهینه هایتکنیک و ها روش

 از مناسب روش به را مزانشیمی بنیادی های سلول توانمی
 در «متعاقباً و کرد جداسازی انسان فتج آمنیون پرده بافت

 تکثیر و کشت بهینه، فرمول با شده طراحی کشت محیط
 و مزانشیمی ماهیت نظر از آنها سلامت اثبات از پس و داد

 به را آنها توانمی مناسب، تکثیر و مانیزنده قابلیت ارزیابی
 با همراستا. داد تمایز استخوان و چربی رده هایسلول
 دهندمی نشان نیز دیگری مطالعات پژوهش ینا های یافته

 مختلف های بخش از را مزانشیمی هایسلول توانمی که
 بالغ های سلول به و نمود جداسازی انسان جفت بافت
 جهت حاضر مطالعه در سویی، از(. 12،13) داد تمایز

 از شده جدا هایسلول مزانشیمی بنیادی ماهیت بررسی
 روش از تخصصی ایمارکره نظر از آمنیون پرده

 مارکرهای بیان مبین نتایج که شد استفاده فلوسایتومتری
 هماتوپوئتیک و آندوتلیالی مارکرهای بیان عدم و مزانشیمی

 کننده اثبات امر این و بودند بررسی تحت های سلول در
 آمنیون پرده از شده جداسازی هایسلول مزانشیمی ماهیت

 بررسی خصوص در یافته انجام قبلی مطالعات. بود
 با همسو نیز مزانشیمی هایسلول اختصاصی بیومارکرهای

 بر منطبق قبلی تحقیقات(. 11) بود حاضر تحقیق نتایج
 هایسلول که اند داده نشان پژوهش این های یافته

 مارکرهای قبیل از خود اختصاصی بیومارکرهای مزانشیمی
CD44، CD73، CD90 و CD105 در و کنند می بیان را 

 بیان را CD45 و CD34 قبیل از دیگری مارکرهای لمقاب
 (.10) کنندنمی
 هاآن تمایز توان مزانشیمی هایسلول شاخص از دیگر یکی

 و استخوان هایسلول قبیل از دیگر بالغ هایسلول به
 هایسلول دادند نشان تحقیق این نتایج. باشدمی چربی

 سوم پاساژ در آمنیون پرده از شده مشتق مزانشیمی
 موفقیت طور به اختصاصی کشت محیط در توانندمی

. شوند تبدیل چربی و استخوان هایسلول به آمیزی
 تکثیر رتقد کثراحد که اند داده نشان نیز پیشین مطالعات

 1 و 2 یهاژپاسا بین نشیمیامز دیبنیا یهالسلو تمایز و
 کاهش تشد به یتمایز انتو بالاتر یهاژپاسا در و باشدمی

 دارند آن از حکایت هابررسی طرفی از(. 10،11) مییابد

 هایسلول به تمایز قابلیت مزانشیمی بنیادی هایسلول که
 هایسلول و هپاتوسیت استئوسیت، قبیل از مختلف بالغ
 (.17-19) دارند تلیالیاپی

 کشت جداسازی، کارایی بررسی محدوده در حاضر تحقیق
 پرده از هشد مشتق مزانشیمی بنیادی هایسلول تمایز و

 نتایج تفسیر و گرفته انجام دیگر بالغ هایسلول به آمنیون
   نظر از تحقیق این. باشدمی تبیین قابل حیطه این در

 بررسی قبیل از دیگر مولکولی و سلولی های بررسی
 و هاژن بیان نیز و آزاد های رادیکال و اکسیداتیو سیستم

 مشتق نشیمیمزا بنیادی هایسلول در تمایزی هایینپروتئ
 در است امید. است همراه محدودیت با آمنیون پرده از شده
 رادیکال و اکسیداتیو سیستم بررسی امکان نزدیک آینده
 در تمایزی هایپروتیین و هاژن بیان نیز و آزاد های

 به آمنیون پرده از شده مشتق مزانشیمی بنیادی هایسلول
 و ولیسل سطح در هاسلول سلامت از اطمینان منظور

 .آید فراهم مولکولی

 گیرینتیجه
 کار به روش که دادند نشان پژوهش این نتایج مجموع در

 جداسازی، جهت مطمئن روش یک پژوهش این در رفته
 از شده مشتق مزانشیمی بنیادی هایسلول تکثیر و کشت
 یک عنوان به تا دارد را آن قابلیت و است آمنیون پرده

 قرار استفاده و استناد مورد یتحقیقات مراکز در روتین روش
 های سلول که دادند نشان فلوسایتومتری های بررسی. گیرد

 به روش به که آمنیون پرده از شده مشتق مزانشیمی بنیادی
 ماهیت دارای اند، آمده دست به تحقیق این در رفته کار

 دارند ای ملاحظه قابل مانی زنده توانایی و بوده مزانشیمی
 نگهداری ذخیره صورت به سلولی انکب در توانند می و

 تمایز و تکثیر قدرت دارای ها سلول این سویی، از. شوند
 .باشند می کشت محیط در ای ملاحظه قابل

 قدرداني و تشکر
 و همدان واحد اسلامی آزاد دانشگاه پشتیبانی با مطالعه این

 علوم دانشگاه بنیادی هایسلول و پوست تحقیقات مرکز
 پشتیبانی از بدینوسیله است، گرفته امانج تهران پزشکی
 به تشکر و تقدیر مراکز این مالی های حمایت و معنوی

 .آید می عمل
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