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قابلیت : ي از قبیلهاي منحصر به فردهاي مزانشیمی به دلیل دارا بودن ویژگیسلول
هاي ایمنی هاي مختلف، تعدیل پاسخخود نوزایی، پلاستیسیتی بالا، تمایز به دودمان

آل و امیدبخشی براي پزشکی منبع سلولی ایده،پذیري براي اصلاح ژنتیکیو انعطاف
. باشندترمیمی می

هاي بنیادي مزانشیمی از ژل وارتون بند ناف با استفاده از روش سلول:روش بررسی
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مقدمه
یوندي خارج جنینی است که بند ناف انسان یک بافت پ

غشاي آمنیوتیک، بافت پیوندي :باشدمیشامل سه قسمت
دو سرخرگ و یک (رگهاي خونی و) ژل وارتون(موکوسی 
آمنیون و اطراف رگهاي ةژل وارتون در زیر پرد.)سیاهرگ

ژل وارتون ماتریکسی از بافت . خونی قرار گرفته است
شبه هاي استرومایی پیوندي موکوسی است که داراي سلول

عمدتاً(های، فیبرهاي کلاژن و پروتئوگلیکانفیبروبلاست
رفته یک بافت حمایت همباشد و رويمی) هیالورونیک اسید

. )1(آورندوجود میهنرم را در اطراف رگهاي خونی بةکنند
-WJ)مشتق از بند ناف هاي مزانشیمی بنیادي سلول

MSCs)هستند که داراي هاي شبه فیبروبلاستی سلول
هاي نظیر چسبندگی به سطوح پلاستیک، مارکرهاي -ویژگی

می و نیز قابلیت تمایز به سلولهاي مزانشیةسطحی ویژ
، آدیپوسیت)2،3(هاي مختلف از جمله استئوسیتدودمان

سیت، هپاتو)4(لتی، میوسیت اسک)2(، کندروسیت)3،4(
عصبیهایی با فنوتیپ و سلول)3، 2(، کاردیومیوسیت)5(
.باشندمی)6-8(

هاي ة سلولبند ناف انسان یکی از منابع جایگزین بالقو
همانند سایر منابع WJ-MSCs. بنیادي مزانشیمی است

هاي منحصر هاي مزانشیمی به دلیل دارا بودن ویژگیسلول
قابلیت خود نوزایی، پلاستیسیتی بالا، تعدیل :به فرد مثل

منبع ،راي اصلاح ژنتیکیپذیري بهاي ایمنی و انعطافپاسخ
باشند آل و امیدبخشی براي پزشکی ترمیمی میسلولی ایده

به دلیل دسترسی آسان، روش WJ-MSCsهمچنین . )9(
برداشت غیر تهاجمی براي اهدا کنندگان و خطر پایین 

هاي ویروسی و امکان تکثیر در مقیاس بالا نسبت به آلودگی
تري جهت مناسبۀهاي بنیادي مزانشیمی گزینسایر سلول

کلینیکی براي ةتمایز و در نهایت استفادۀتحقیقات در زمین
که بند ییهمچنین از آنجا. شوندسلول درمانی محسوب می

-ضایعات کلینیکی در نظر گرفته میبه عنوانناف معمولاً
، استفاده از آن داراي مشکلات اخلاقی و نیز شود

. )9، 8(باشدنمونه نمیۀمحدودیت تهی
MSCsتوانند اثر مهارگري ایمنی از طریق اثر بر می

inثر بر ایمنی در شرایط ؤعوامل مۀ هم vitro وin vivo

-آنتیانسانی سطوح پایینی ازMSCs.)10،11(داشته باشند
را بیان Iکلاس (MHC)هاي کمپلکس سازگاري بافتی ژن
هاي هم تحریکی و مولکولIIکلاس MHCکنند و می

این .کنندرا بیان نمیCD86و CD40, CD80نظیر 
ۀوسیلهآلوواکنشی که بۀرا در برابر تجزیMSCsها ویژگی
شود، میانجیگري می(NK)هاي کشنده طبیعی سلول

inد در شرایط نتوانمیMSCs. کندمیحفاظت vitro و
in vivoتکثیر سلولهاي مهارTهاي و مهار تمایز سلول
نین تکثیر، مهاجرت و تولید د، همچنکنرا القا دندریتیک

ها این سلول. دنماینرا تعدیل Bهاي گلوبولین سلولایمنو
Iکلاس HLAعلیه برNKتوانند عملکردهاي سلول می

را مهار کنند و به این ترتیب باعث کاهش حساسیت نسبت 
بنابراین با توجه به قابلیت .)12،13(شوندNKهاي به سلول

تعدیل سیستم ایمنی و امکان کاهش رد ها در این سلول
هاي کلینیکی در درمان انداز روشنی در استفادهپیوند چشم

.)14(ها وجود داردبسیاري از بیماري
متعددي در جهت بررسی پتانسیل مطالعات آزمایشگاهی 

هاي متعدد از ها در بیماريتمایزي و درمانی این سلول
قلبی عروقی، هاي نورولوژیکی، کبدي،جمله بیماري

پارکینسون، ضایعات طناب عصبی، دیابت و غیره صورت 
هاي نوین درمان با توجه به روش. )15و 14، 9(گرفته است

پزشکی ترمیمی جداسازي، شناسایی ۀو تمایل براي توسع
هاي مناسب یابی به روشهاي اختصاصی و دستویژگی

ها در مقیاس بالا از اهمیت بسیاري جهت تکثیر این سلول
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استفاده از ۀهاي آنزیمی متعدد بر پایروش. برخوردار است
. ها استفاده شده استکلاژناز براي جداسازي این سلول

هاي دیگر نظیر همچنین استفاده از تریپسین و آنزیم
هیالورونیداز اغلب به همراه کلاژناز در مطالعات مختلف 

ها ها زمان انکوبه کردن سلولر آنصورت گرفته است که د
و 4،16(با آنزیم و میزان استفاده از آنزیم متفاوت است

هاي غیر آنزیمی را ن متعددي استفاده از روشامحقق. )17
کنندمیها به کار برده و توصیه جهت جداسازي این سلول

)18 ،19 .(
کاربردي و آسان،یروشیۀ هدف ما در این تحقیق ارا

هاي مزانشیمی ژل وارتون بند مطمئن جهت تولید سلول
.ناف انسانی است

روش بررسی
جداسازي ژل وارتون از بند ناف

هاي بند ناف بلافاصله پس از زایمان نوزادان نمونه
Full termشهر اهواز و پس )ره(بیمارستان امام خمینی

به منظور جلوگیري . شدآوريجمعاز کسب رضایت مادر 
هاي سزارین توصیه هاي میکروبی زایماناز خطر آلودگی

. تمامی مراحل کار در شرایط استریل انجام شد. شودمی
نزدیک به جفت ۀناف در ناحیمتر از هر بندسانتی15حدود 

-وها و شستموجود در رگخون ۀجدا شده و پس از تخلی
دارنده که نرمال سالین هسالین در محلول نگشو توسط نرمال

استرپتومایسین µg/ml200سیلین وپنیU/ml200حاوي
. به آزمایشگاه منتقل شدندC4◦، در شرایط دمایی هبود

2تمامی مراحل کار در آزمایشگاه در زیر هود لامینار کلاس 
-دوبار شست،PBSناف توسط ابتدا بند. صورت گرفت

- سانتی5تا 3و به کمک اسکالپل به قطعات هشو داده شدو
با ایجاد یک برش طولی در هر قطعه . گردیدتبدیل متري 

تشخیص . آمنیوتیک را به آرامی جدا کردتوان پردةمی

ل وارتون به دلیل بافت متفاوت آنها به رگهاي خونی از ژ
به کمک پنس و اسکالپل و ایجاد . پذیر استراحتی امکان

ها را از بافت توان آنها میر اطراف رگهاي طولی دبرش
،به این ترتیب بافت موکوسی باقیمانده. اطراف بیرون کشید

.ژل وارتون خواهد بود
Explantها با روش جداسازي سلول

در این روش بایستی بافت ژل وارتون را به قطعات گرد 
گرم میلی10-20متر و وزن میلی3-5ةو کوچک با انداز

هاي ریش ریش هر قطعه را بایستی به سپس لبه. تبدیل کرد
هاي که قطعاتی گرد با لبهطوريهکمک اسکالپل برید، ب

7-5تعدادPBSشو در وپس از شست. دست آیدهف بصا
متر مربعی سانتی25کوچک بافتی را درون هر فلاسک ۀقطع

به . دقیقه در انکوباتور قرار داده شود5قرار داده و به مدت 
ترتیب بیشترین میزان چسبندگی بین قطعات بافتی و این 

بعد از انکوباسیون، به هر . شودکف فلاسک فراهم می
FBSحاويDMEM-HGمحیط کشت ml3فلاسک 

براي جلوگیري .اضافه شودmM L-Glutamine2و 15%
رج از شناور شدن قطعات بایستی بخش بالایی هر قطعه خا

ساعت در 72ها به مدت فلاسک. از محیط کشت قرار گیرد
انکوبه شده و سپس محیط CO25%و C◦37انکوباتور
روز بعد 5-7. ها با دقت و به آرامی تعویض شودکشت آن

به . یت استؤهاي کوچک در اطراف قطعات قابل رسلول
ها نگه هاي بافتی در فلاسکروز دیگر بایستی تکه7مدت 

میان تعویض ها یک روز در داشته شوند و محیط کشت آن
هاي آزاد شده از برداشتن قطعات بافتی به سلولبعد. گردد

هایی را که سلول. اجازه رشد داده تا به تراکم مناسب برسند
شو داده و با اضافه واند را شستبه تراکم مناسب رسیده

C37◦دقیقه در دماي 3تریپسین به مدت ml1کردن 
(محیط کشتml6با اضافه کردن .انکوبه شوند

DMEM/HG به همراهFBS15%( به هر فلاسک
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و تراکم سلولی یکنواخت خواهد شدتریپسین خنثی شده
ساعت در 24ها را به مدت و فلاسک)P0در جا، ژپاسا(

روز بعد محیط کشت تازه به .انکوباتور قرار داده شوند
%80-%90ها اضافه شود و بعد از رسیدن به تراکم سلول
.پاساژ داده شوندها سلول

هاي چربیبه سلولWJ-MSCsتمایز
3000هاي بنیادي مزانشیمی ژل وارتون با تراکم سلول

خانه کشت 6هاي صفحهمتر مربع در سلول در هر سانتی
21به مدت رسید، %90ها به وقتی تراکم سلول. داده شدند

محیط .ها اضافه شدمحیط کشت تمایزي به سلولروز 
حاويDMEM-LGآدیپوژنیک شامل ةکنندءکشت القا

FBS10%،nM Dexamethazone100 ،nM L-

Ascorbic acid 2-phosphate05/0 وµg/ml

Indomethacine50کننده ءمحیط کشت القا.باشدمی
روز 21بعد از . شدبار تعویض روز یک3آدیپوژنیک هر 
Oilآمیزي هاي چربی با استفاده از رنگتشکیل واکوئل

Red Oها ۀ محیط کشت، سلولبعد از تخلی. بررسی گردید
formalinشو داده شدند و سپس باوشستPBSبار بادو

پس از . فیکس شدنددقیقه در دماي اتاق 25به مدت 10%
دقیقه 5به مدت Oil Red Oرنگ ml2برداشت فرمالین 

شو داده و با وها را شستسپس سلول. ها اضافه شدسلول
از میکروسکوپ اینورت فاز کنتراست مشاهده استفاده 

21به مدت کشت حاوي سلولصفحۀهمچنین یک .شدند
FBSبه همراه DMEM-LG(روز با محیط کشت پایه

آمیزي نوان گروه کنترل تیمار و سپس رنگبه ع)15%
.گردید

هاي استخوانبه سلولWJ-MSCsتمایز
-نیز سلولیز به چربی، در این روش همانند روش تما

3000در تراکم خانه 6هاي کشت صفحهدر 3هاي پاساژ 
پس از . متر مکعب کشت داده شدندسلول در هر سانتی

کننده استئوژنیک ءها با محیط القاسلول% 90رسیدن به تراکم 
FBS10% ،nMهمراهبهDMEM-HGکه شامل 

Dexamethazone10،nMβ-glycerophosphate10
nMو  L-ascorbic acid-2-phosphates05/0 ،بود

همچنین گروه کنترل با محیط .روز تیمار شدند21به مدت 
ها روز سلول21بعد از . کشت پایه هم در نظر گرفته شد

به منظور ارزیابی تشکیل رسوب Alizarin Red Sتوسط 
و با استفاده از میکروسکوپ اینورت فاز آمیزي کلسیم رنگ

ها به مدت در گروه کنترل سلول.ده شدندکنتراست مشاه
به همراهDMEM-HGشامل روز فقط محیط پایه 21

FBS10 %دریافت کردند.
فلوسایتومتري

هاي مزانشیمیمارکر سطحی خاص سلولیکاز 
(CD73) اندوتلیالهاي سلولخاص مارکر یکو
(CD31)میلیون یکبراي این منظور حدود . استفاده شد

هاي جدا سلول. هر مارکر استفاده شدشناسایی سلول براي 
سانتریفوژ رسوب داده ۀوسیلهشده از کف فلاسک را که ب

دوباره معلق کرده FBS5%حاوي ml PBS2شده بود، با 
بادي انسانی آنتیµl5با C4◦دقیقه در دماي30و به مدت 

ها را سپس سلول. علیه هر مارکر در تاریکی انکوبه شد
دوباره ml PBS1کرده و رسوب سلولی را با ژسانتریفو

Dakoدستگاه فلوسایتومتري ۀوسیلهبمعلق کرده و 

Galexyافزار دست آمده توسط نرمهنتایج ب. ارزیابی شدند
FlowJoآنالیز شدند8,8,7ۀنسخ.

رونویسی معکوس، RNAاستخراج 
Rneasy Mini kit (Qiagen)با استفاده از کیت 

هاي مزانشیمی ژل وارتون استخراج سلولRNAتمامی 
استخراج شده توسط دستگاه RNAغلظت .شد

NanoDrop (Thermo Scientefic, Nanodrop
2000c)براي تولید .گیري شداندازهcDNA از کیت ،
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استفاده Fermentasمحصول شرکت cDNAساخت 
ng RNA200 ،µl oligo (dT) primer (0.5ابتدا. شد

µg/µl)1 و آب فاقد نوکلئاز تا حجم نهاییµl12 را
-انکوبه میC65◦دقیقه در دماي 5ترکیب کرده و به مدت 

µl 5x Reaction Buffer4،µlدر ادامه.کنیم

Ribolock RNase Inhibitor (20 U/µl)1 وµl

10 mM dNTP2 را ترکیب کرده وµl Reverse

Transcriptase (200 U/µl)1 را به آن اضافه کرده تا
هاي تهیه شده را به مدت نمونه. برسدµl20حجم نهایی به 

انکوبه کرده و در نهایت واکنش ºC42دقیقه در دماي 60
ºها در دماي با انکوباسیون نمونه C70 دقیقه 5به مدت

.یابدپایان می
)Real-Time PCR(مراز اي پلیواکنش زنجیره

Real-time PCR با استفاده از دستگاهApplied
Biosystems Step One Plus™ Real-Time

PCR Systemsجدول (پرایمرهاي اختصاصی. انجام شد
®Power SYBRو ) 1 Green PCR Master Mix

(Applied Biosystems)هاي براي انجام واکنشreal-

time PCRهر واکنش . استفاده شدPCR شاملµl5/7
SYBR Greenاز  PCR master mix،µl4/0 از

آب mM10( ،µl7/3با غلظت (پیروو پیشروپرایمرهاي 
) µl15در مجموع (الگو cDNAاز µl3فاقد نوکلئاز و 

دقیقه آغاز 15به مدت ºC95آنزیم درۀفعالیت اولی. بود
Denaturationشامل مراحل ، هر کدامسیکل50شد و با 

در دماي Annealingثانیه، 15ه مدت بºC95در دماي 
ºC60ثانیه و 30به مدتExtension در دمايºC72 به

Meltingآنالیز . ثانیه ادامه یافت30مدت  Curve به
30(ºC95و ) ثانیه30(ºC60، )دقیقهºC95)1صورت 

CTروش ۀوسیلهها ببیان نسبی ژن.انجام شد) ثانیه

-Houseها با ژن بیان ژنسطوح. اي آنالیز شدندمقایسه

Keeping (GAPDH)آنالیز واریانس . نرمالیزه شدند
(ANOVA)ها و دار بین نمونهابراي بررسی اختلاف معن

14نسخۀ ۀوسیلهآنالیز آماري ب. گروه کنترل استفاده شد
SPSSانجام شد.

یافته ها
هاي کشت، بعد از قرار دادن قطعات بافتی در فلاسک

روز بعد در اطراف بافت 7الی 5هاي سلولی اولین جوانه
ها ابتدا گرد و سپس تغییر شکل سلول.قابل مشاهده بود

.شوندهاي دوکی با آرایش گردابی میداده و تبدیل به سلول
ها خارج شد، از فلاسکExplantهاي که تکه14در روز 

ي سلول با تراکم بالا مشاهده در اطراف هر تکه تعداد بسیار
).1شکل (شد

رسوب کلسیم در Alizarin Red Sآمیزي رنگ
استئوژنیک را نشان ،کنندهءهاي تیمار شده با مواد القاسلول

وجود Oil Red Oها با آمیزي سلولهمچنین رنگ. داد
هاي تمایز یافته به بافت هاي چربی را در سلولواکوئل

) تیمار نشده(هاي کنترلدر گروه. چربی را اثبات کرد
.)2شکل (هده نشدهاي چربی مشارسوب کلسیم و واکوئل

مارکر خاص ،هانتایج فلوسایتومتري نشان داد که سلول
را به خوبی بیان کرده اما (CD73)هاي مزانشیمیسلول

را بیان (CD31)اندوتلیالهاي مارکرهاي خاص سلول
.)3شکل(نداهنکرد

MSCsWJ-درNanog، بیان ژن 4با توجه به شکل 

برابر افزایش 3) ز یافتهایبافت تم(نسبت به گروه کنترل
از لحاظ آماري داراي اختلاف داشته است و این افزایش 

نیز نسبت به گروه Oct4ژن همچنین . باشدمعنادار می
ه این افزایش از لحاظ برابر افزایش داشته ک6/3کنترل 

. دار استآماري معنا
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ۀها پس از برداشت قطعسلول- Bهاي خارج شده از بافت، ۀ بافتی و سلولقطع- Aهاي مزانشیمی مشتق از ژل وارتون، سلول:1شکل
هاتراکم سلولی و آرایش گردابی سلول- Dها پس از پاساژ درجا، سلول-Cبافت، 

قابل Oil Red Oآمیزي با رنگهاي چربی در محیط آدیپوژنیک که واکوئل- Aبه استخوان و چربی، WJ-MSCsتمایز :2شکل 
Alizarinآمیزي رسوب کلسیم در محیط استئوژنیک که با رنگ- B. مشاهده بودند Red Sقابل مشاهده بودند .C وD -هاي گروه

.هاي چربی و رسوب کلسیم هستندآمیزي شده که فاقد واکوئلرنگ) هاي تیمار نشدهسلول(کنترل 
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.را بیان نکردندCD31را بیان کرده اما مارکر CD73مارکر هاسلول، WJ-MSCهاي سطحی ژنآنتیآنالیز فلوسایتومتري:3شکل

ژن بیان نسبی هر دو،)Oct4وNanog(برداري جنینی اولیه ، بیان نسبی فاکتورهاي نسخهReal time PCRآنالیز :4شکل 
Nanog وOct4داري افزایش یافته استاطور معنبه ) بافت تمایز یافته(نسبت به گروه کنترل.
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Real time PCRپرایمرهاي مورد استفاده در تکنیک : 1جدول 

بحث
هاي نوین هاي بنیادي در روشبا توجه به اهمیت سلول

ها در مقیاس بالا و پزشکی و سلول درمانی، تولید این سلول
ن منبع سلولی مناسب مورد توجه محققاضرورت وجود یک 

ناف یک منبع سلولی از آنجا که بند). 20(و دانشمندان است
مناسب، در دسترس و فاقد مشکلات اخلاقی و محدودیت 
تهیه است، یافتن یک روش آسان و مناسب جهت 

. هاي آن از اهمیت بسیاري برخوردار استجداسازي سلول
هاي متفاوتی از جمله روش آنزیمیمطالعات مختلف روش

xplantو روش ) 21(روش آنزیمی مکانیکی،)17، 16(

ما در این تحقیق سعی بر این . اندرا معرفی کرده) 19، 18(
تمامی نکات و و ارایۀExplantداشتیم تا با انجام روش 

به عنوان یک جزئیات مربوط به انجام آن، این روش را
.صرفه و کاربردي معرفی کنیمروش آسان، مقرون به

از روش Explantدر این تحقیق به موازات روش 
هاي شد، اما نتایج نشان داد که سلولآنزیمی هم استفاده

به دلیل عدم استفاده از Explantاستخراج شده با روش 
به . تري دارنددیدگی نشده و رشد مناسبآنزیم دچار آسیب
را به عنوان یک روش مطمئن، Explantاین ترتیب روش 

-متر نسبت به روش آنزیمی ارائه میآسان و با عوارض ک
ها از بافت بر مهاجرت سلولExplantاساس روش . دهیم

به محیط اطراف است، به این ترتیب که قطعات کوچک 

-ها اجازه میبافتی را در محیط کشت قرار داده و به سلول
ترین عامل در خروج مهم. دهیم که از بافت خارج شوند

هاي بافتی در جایی تکههها از قطعات بافتی عدم جابسلول
به کف ظرف کشت براي چسبیدن بافت . ظرف کشت است

نتایج نشان داد، . رسدشروع مهاجرت ضروري به نظر می
هاي مختلف ها در بند نافمیزان خروج و رشد سلول

-Fullهاي نوزادان خروج سلول از بند ناف. متفاوت است

termدرجا(اولین پاساژ. شودبا سرعت بیشتري انجام می (
ها و تحریک ثري در یکنواخت کردن پراکنش سلولؤنقش م

قطعات و عدم ةهمچنین انداز. ها داردتقسیم سلولی آن
ثري در خروج ؤهاي ریش ریش نقش بسیار موجود لبه

هاي ریش ریش به دلیل وجود لبه. ها خواهد داشتسلول
بافتی مانع خروج ۀحرکت و ایجاد جریان در اطراف قطع

. ها خواهد شدسلول
بنیادي هايبافت و سلولۀکمیت2006در سال

هاي بنیادي ، سه معیار براي تعریف سلولISCTمزانشیمی 
چسبندگی به ظروف :مزانشیمی تعیین کرد که شامل

هاي سطحی مخصوص و ژنپلاستیکی کشت، بیان آنتی
هاي بر این اساس سلول.)22(باشدپتانسیل چند توانی می

جداسازي شده از ژل وارتون با سه معیار تعریف شده 
ها در ظروف در ابتدا با کشت این سلول. داده شدندمطابقت 

Gene Strand Sequence(5’-3’)

GAPDH
F TGGTATCGTGGAAGGACTCA
R CCTGCTTCACCACCTTCTTG

Nanog
F CCTTGGCTGCCGTCTCTGGCT

R AGCAAAGCCTCCCAATCCCAA

Oct4
F CGACCATCTGCCGCTTTGAG

R CCCCCTGTCCCCCATTCCTA
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ها به سطح اولین کشت پلاستیکی و توانایی چسبندگی آن
-طرف دیگر با توجه به وجود واکوئلاز . ید شدأیویژگی ت

هاي ژل وارتون به هاي چربی و رسوب کلسیم در سلول
هاي تمایز یافته به بافت چربی و استخوان، توان تمایز سلول

لولی و قابلیت چندتوانی این هاي مختلف سدودمانبه 
بررسی مارکرهاي مخصوص نشان . ها به اثبات رسیدسلول

هاي مزانشیمی است در که مخصوص سلولCD73،داد
که در CD31شود، در صورتی که ها بیان میاین سلول

.ها دیده نشدشود در این سلولهاي اندوتلیال بیان میسلول
برداري جنینی بیان فاکتورهاي نسخهمچنین بررسی ه
ها را در دار بیان این ژنافزایش معناOct4وNanogاولیه 
-یمی ژل وارتون اثبات کرد که نشانهاي بنیادي مزانشسلول
-رفیت خودنوزایی بالا در این سلولچندتوانی و ظةدهند

.ستها

گیرينتیجه
هاي در این تحقیق تلاش ما بر جداسازي سلول

ترین آسیب آسان با کمو مدآمزانشیمی با یک روش کار
همچنین . ها و تشریح مفصل مراحل کار بودبراي سلول

-ها به عنوان ویژگیاثبات توان تمایزي و خود نوزایی سلول
ها در کاربردهاي هاي کلیدي جهت استفاده این سلول

هاي مزانشیمی ژل وارتون را در مجموع سلول. درمانی است
هاي منحصر به فرد نظیر عدم دلیل دارا بودن ویژگیبه 

خطر بودن وجود مشکلات اخلاقی در روش تهیه و بی
توان یک منبع قابل هاي برداشت براي اهداکننده، میروش

هاي بنیادي جهت کاربردهاي کلینیکی و اطمینان سلول
.تحقیقاتی در نظر گرفت
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Isolation and Characterization of Mesenchymal Stem Cells from Human
Umbilical Cord Wharton’s Jelly

Mahmoud Hashemitabar1, Elham Allahbakhshi2*, Darioush Bijan Nezhad3,
Fereshteh Nezhad Dehbashi4, Saeed Azandeh3

Abstract
Background and Objectives: Mesenchymal stem cells
(MSCs).derived from Wharton’s Jelly umbilical cord like other
MSCs sources are ideal and promising sources of MSCs for
regenerative medicine due to a unique set of properties such as the
capacity for self-renewal, high plasticity and multi lineage
differentiation, immunomodulatory function and flexibility of
genetic modification.
Subjects and Methods: MSCs were isolated from Wharton’s Jelly
umbilical cord via cell migration of tissue piece (explant) method
and differentiated into different lineages. Flow cytometric analysis
and real time PCR technique were used for identification and
determination of their multi-potential capacity, specific markers
and self-renewal ability.
Results: MSCs were successfully isolated from umbilical cord.
The results showed, these cells differentiated into adipocyte and
osteoblast in appropriate inductions. Flow cytometry analysis
showed the expression of CD73 but not that of CD31. Also real
time PCR analysis showed significant expression of Nanog and
Oct4 genes in these cells than in differentiated tissues.
Conclusion: Regarding to new methods of treatment, isolation,
characterization and generation of MSCs in large scale are of great
importance. Wharton’s Jelly MSCs could be a potential promising
source for cell therapy and also research studies.

Keywords: Wharton’s Jelly, Mesenchymal stem cells, Umbilical
cord.
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