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مقدمه:
بدون  از یک سال،  بعد  ناتوانی در حاملگی،  عنوان  به  ناباروری، 
استفاده از هرگونه روش پیش گیری از بارداری، تعریف می شود 

.)12(
ی  نتیجه  که  هستند  موثر  مردان  ناباروری  در  مختلفی  عوامل 
آن ها تولید ناکافی یا عدم تولید اسپرم می باشد. بیماری های 
مقاربتی، مشکل های آناتومی، آسیب های عروقی و انسداد مسیر 

عبور اسپرم، آزواسپرمی، مجموعه عواملی هستند که می توانند 
منجر به ناباروری مردان شوند. با این وجود، علت اصلی ناباروری 

مردان در 30  موارد هنوز ناشناخته مانده است )14(.
با توجه به اهمیت موضوع و مشکل های تبعی این نقیصه، تلاش 
های زیادی جهت درمان این عارضه، صورت گرفته است که در 
این میان با پیشرفت دانش سلول های بنیادی در طول چند دهه 
اخیر، استفاده از پیوند سلول های بنیادی به عنوان یکی از روش 
های مطرح درمانی در جهت رفع این نارسایی مورد توجه قرار 

گرفته است )17,8,9(.
سلول های بنیادی، سلول های سوماتیکی تمایز نیافته ای هستند 
که، بر خلاف سلول های دیگر توانایی انجام هر دو فرآیند تکثیر 
و تمایز را دارند. به عبارت دیگر، سلول ‌های بنیادی، سلول ‌های 
غیر تخصصی در بدن انسان هستند که توانایی تبدیل شدن به 

بررسی بنیادینگی سلول های مزانشیمی ژله وارتون بند ناف در طی تمایز به سلول های 
مشابه جرم 

زینب عبدالهی ، طوبا میرزاپور٭، ابوالفضل بایرامی،  صابر زهری، فریبا گودرزی
گروه زیست شناسی ، بخش زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران

چکیده:
سابقه و هدف: عوامل مختلفی مانند بیماری های مقاربتی، ضایعه های نخاعی و پرتودرمانی پس از ابتلا به سرطان های مختلف، 
که نتیجه ی آن ها تولید ناکافی یا عدم تولید اسپرماتوزوئید می باشد، منجر به ناباروری در مردان می شوند. امروزه با ایجاد فناوری 
سلول درمانی با سلول های بنیادی مزانشیمی، درمان بسیاری از بیماری ها امکان پذیر شده است. در این بین، سلول های بنیادی 
مزانشیمی ژله ی وارتون بند ناف انسان، به عنوان منبعی که به فراوانی در دسترس بوده و توسط سیستم ایمنی فرد پس زده نمی شوند، 
مورد توجه قرار گرفته اند. نخستین قدم در استفاده از این سلول ها، اثبات بنیادی بودن آن است. لذا در این مطالعه  به لحاظ مولکولی 

بنیادینگی این سلول ها با بررسی بیان ژن های CD105 ,CD34 و CD44 بررسی شد.
مواد و روش ها: سلول های بنیادی از منطقه ژله وارتون بندناف جداسازی و کشت داده شدند، استخراج تمامی RNA از پاساژ 
سوم صورت گرفته و پس از سنتز cDNA، بیان ژن های بنیادی به روش RT-PCR بررسی شد. سپس سلول های مزانشیمی در معرض 
دوزهای مختلف BMP4 و نیز محیط کشت شرایطی شده به دست آمده از سلول های بیضه ای موش های نوزاد و نیز بستر نانوفایبر 

PLLA قرار گرفتند تا تمایز آن ها به سلول های مشابه جرم مورد بررسی قرار گیرد.
یافته ها:	 نتایج نشان داد که این سلول ها از پتانسیل تکثیری قابل توجهی برخوردارند و ژن های CD105 , CD44 را قبل از تمایز 
بیان می کنند ولی بیان ژن CD34 که مارکر سلول های هماتوپویتیک می باشد در آن مشاهده نمی شود. قرار دادن سلول ها در معرض 

محیط تمایزی پس از پاساژ سوم، آن ها را به سمت سلول های مشابه جرم سوق می دهد.
نتیجه گیری: کشت آزمایشگاهی و غنی سازی سلول های جرم مشتق از منابع دیگر سلول های بنیادی مانند سلول های مزانشیمی 
بند ناف یک روش عملی برای تحقیق های اولیه ی رشد و نمو سلول های جرم است. سلول های بنیادی بندناف با بیان ژن های بنیادی، 

به عنوان یک استراتژی، برای درمان ناباروری می تواند مورد استفاده قرار گیرد.
کلمه های کلیدی: سلول های بنیادی مزانشیمی، ناباروری، سلول جرم
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سلول‌ های تخصصی با کارکرد ویژه را دارند )3(. 
می  استخراج  آن  از  که  منبعی  براساس  را  بنیادی  های  سلول 
شوند و یا بر اساس توانایی در تمایز، تقسیم بندی و نامگذاری 
می کنند. سلول های بنیادی، بر اساس منشا، به دو رده، تقسیم 

می شوند: سلول های جنینی و سلول های بالغ )13(.
سلول های بنیادی بالغ، در پستانداران بالغ، از مکان های اختصاصی 
، شامل مغز استخوان، خون، چربی، سینوویوم، پالپ دندانی، بیضه، 

اندومتریوم، بند ناف و... استخراج می شوند )8,11,6(.
جهت استفاده از سلول های بنیادی در زمینه های درمانی، سلول 
های مزانشیم، به دلیل قدرت تکثیر بالا، تشابه با بافت هدف و 
عدم دفع پیوند مولفه های خوبی یه حساب می آیند. این سلول 
ها براساس تعریف انجمن بینالمللی سلول درمانی1(ISCT) دارای 

سه ویژگی زیر می باشند:
1.در شرایط کشت معمولی، در ظروف پلاستیکی، به کف ظرف 

می چسبند.
2. شاخص ‌های سطحی 2CD37, CD90, CD105,CD44 را بیان 
می کنند و نسبت به بیان شاخص‌ های هماتوپوئیتیک، به ویژه 
 CD19, CD و سایر شاخص ‌ها از قبیل CD54 ,CD34 ,CD45

CD11b, CD14 ,79 و 3HLA-DR منفی می باشند.
3. توانایی تمایز به سلول‌ های چربی، غضروف و استخوان و انواع 

سلول‌ های تخصص یافته را در شرایط آزمایشگاهی دارند )5(.
طب  در  مناسب  منبع  یک  عنوان  به  انسان  ناف  بند  امروزه، 
ترمیمی نظر بسیاری از محققین را به خود جلب کرده است. از 
آنجایی که هم فرکانس و هم پتانسیل تمایز سلول های بنیادی 
مزانشیمی مغز استخوان، با افزایش سن کاهش می یابد، بنابراین 
یافتن منبع دیگری از سلول های بنیادی مزانشیمی ضروری به 

نظر می رسد )7(.
 McElreavey سلول های بنیادی مزانشیمی انسان، اولین بار توسط
و همکارانش در سال 1991 توصیف شدند )15(. این سلول ها، 
به  توانند  می  پاساژ   10 از  بیش  برای  آزمایشگاهی  شرایط  در 
صورت تمایز نیافته باقی بمانند، که این اشاره به ظرفیت تکثیر 
آن ها دارد. از طرف دیگر، دسترسی به این منبع آسان است و 
به صورت غیرتهاجمی هنگام زایمان جدا می شود، به طوری که 
هیچ آسیبی به مادر و نوزاد وارد نمی شود و هیچ بحث معنوی و 
اخلاقی ندارد. این سلول ها، با حجم زیاد جداسازی شده و نسبت 
به CD34 و CD45 منفی هستند. رشد سریعی دارند و می توان 
آن ها را منجمد و دوباره از انجماد خارج کرده و مورد استفاده قرار 
داد. این سلول ها، به صورت کلنی گسترش می یابند و به راحتی، 

1-International society for celluar therapy
2-Cluster designation
3-Human leukocyte antigen

پروتئین های میزبان را بیان می کنند. سلول های بنیادی جنینی 
به خاطر فعالیت آنزیم تلومراز پس از پیوند، به تومور تبدیل می 
شوند، اما سلول های بنیادی بندناف سرطانزا نمی باشند. خواص 
 4HLA شبه جنینی دارند. این سلول ها، توسط لنفوسیت های
بنابراین می توان آن ها را به عنوان  تشخیص داده نمی شوند، 

وکتور در سلول درمانی مورد استفاده قرار داد )1،4(.
در این پژوهش ابتدا با استفاده از روش کشت بافت، سلول های 
بنیادی از ماتریک بند ناف جداسازی شد و نشانگرهای سطحی 
PCR مورد بررسی قرار گرفت. سپس  از تکنیک  با استفاده  آن 
تمایز  عامل  از  استفاده  و   PLLA داربست  برروی  ها  این سلول 
BMP4 در جهت دست‌ یابی به هدف مورد نظر که همان تمایز 
به سلول های جرم می  ناف  بند  بنیادی مزانشیمی  سلول های 

باشد، کشت داده شدند.
مواد و روش ها:

نمونه‌ های بند ناف، از نوزادان تازه متولد شده به روش سزارین 
متولد شده‌ به روش سزارین )n=10( از بیمارستان قائم اردبیل، 
استریل،  شرایط  تحت  و  تهیه   93-94 های  سال  محدوده  در 
درون نرمال سالین به آزمایشگاه، منتقل شد. برای از بین بردن 
آلودگی ها، بندناف با الکل 70 درصد، به مدت 30 ثانیه، شستشو 
استرپتومایسین،  و  پنیسیلین  حاوی   PBS با  سپس،  شد.  داده 
و  پنی‌سیلین  میکرولیتر   20( جنتامایسین  نیز  و  آمفیتریسین 
میکرولیتر   16 آمفی‌تریسین،  میکرولیتر   10 استرپتومایسین، 
بردن  بین  از  منظور  به   )  PBS لیتر  میلی  در12  جنتامایسین 
آلودگی های باکتریایی اعم از گرم منفی و گرم مثبت که ممکن 
است ناشی از باکتری های فلور نرمال پوست باشد و نیز آلودگی 
ناشی از محیط بیمارستان، شستشو داده شدند. سپس با شستن 
مکرر با PBS باقیمانده های خون پاک و تکه های باقیمانده که 
فاقد خون هستند، با قیچی به قطعه های کوچکتر تقسیم شدند 
و رگ های خونی جدا سازی شد و تکه های ژله وارتون جدا شده 
و به قطعه هایی کمتر از 0/5 میلی متر، خرد گردید. سپس برای 
 PBS با  دیگر  یکبار  ها،  نمونه  در  خون  وجود  عدم  از  اطمینان 
محیط کشت  در حضور  در ظرف کشت  و  داده شدند  شستشو 
DMEM (Dubecco’s Modified Eagle’s, Gibco) با گلوکز بالا 

به همراه20  درصد FBS (Fetal calf serum) کشت شدند.
 CO2 پلیت ها در انکوباتور دارای رطوبت 88 درصد و با 5 درصد 
و دمای 37 درجه سانتی گراد قرار داده شد. محیط کشت سلول 
ها هر سه روز یک بار تعویض شد. پس از گذشت 12 روز از کشت 
DMEM، سلول  وارتون در محیط کشت  ژله  بافتی  قطعه های 
و  بافتی  های  قطعه  از  خروج  به  شروع  مزانشیمی  بنیادی  های 
انتشار در کف پلیت کردند. در این زمان قطعه های بافتی برداشته 
4-Human leukocyte antigen
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شد و به سلول ها اجازه رشد داده شد. پس از آنکه تراکم آن ها در 
محیط کشت به طور تقریبی 80 درصد رسید پلیت با استفاده از 
تریپسین- EDTA تریپسینه شد. با استقاده از لام هموسیتومتر 
شمارش سلولی انجام شد.  هم چنین برای کنترل سلامت و زنده 
بودن سلول ها، از تریپان بلو به نسبت 1:1 برای شمارش استفاده 
شد. بدین منظور 100 ميکروليتر از سوسپانسيون سلولي با 100 
ميکروليتر از محلول تريپان بلو مخلوط شد و به مدت 5 دقيقه 
در يخچال قرار گرفت. يک قطره از سوسپانسيون بر روي صفحه 
مشبک لام هموسايتومتر قرار داده شد. لام هموسايتومتر داراي 
4 مربع با ابعاد 0/1×1×1 ميلي متر است. به عبارت ديگر، حجم 
هر مربع 0/1 ميلي متر مکعب مي باشد. براي به دست آوردن 
تعداد سلول ‌ها در 1 ميلي ليتر، ميانگين شمارش سلول ‌ها در 4 
مربع در 104×2 ضرب گرديد. عدد 2 در این رابطه ضريب رقت 
سلول ها با رنگ تريپان بلو می‌ باشد. پس از شمارش سلولی و 
تعیین درصد سلول های زنده سلول ها به طور یکنواخت در خانه 
های یک پلیت شش خانه توزیع شدند. پس از پاساژ سوم از نظر 

بنیادی بودن با تکنیک  PCR مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
RNA استخراج

برای هر 105 سلول، یک میلی لیتر از کیت استخراج RNA به 
ظرف کشت اضافه گردید. سوسپانسیون سلولی، به مدت 5- 10 
ثانیه ورتکس شده و به مدت 5 دقیقه در دمای اتاق قرار گرفت. 
200 میکرولیتر کلرفروم سرد، به سوسپانسیون اضافه و بعد به 
سوسپانسیون  سپس  گردید.  مخلوط  شدت  به  ثانیه،   15 مدت 
از  پس  گرفت.  قرار  درجه   -20 فریزر  در  دقیقه،   15 مدت  به 
 4 دمای  در  دار،  یخچال  سانتریفوژ  مذکور در  زمان  گذشت 
رویی  گردید. فاز  سانتریفوژ   12000 دور  و  گراد  سانتی  درجه 
به یک میکروتیوب استریل دیگر منتقل گردید و هم حجم آن 
آرامی  به  میکروتیوب  محتویات  و  شد  اضافه  سرد  ایزوپروپانول 
 15 مدت  به  سپس  گردد.  یکنواخت  مخلوط  تا  شد  زده  ضربه 
دقیقه در فریز 20- درجه قرار داده شد.  دوباره عمل سانتریفوژ به 
مدت 15 دقیقه با دور 12000 در دمای4درجه انجام گرفت. در 
این مرحله ایزوپروپانول موجب رسوب RNA در کف میکروتیوب 
می شود. در این مرحله محیط رویی دور ریخته شده و یک میلی 
لیتر اتانول 75  سرد به رسوب اضافه گردید. برای مدت کوتاهی 
ورتکس شده و به مدت 8 دقیقه با دور 7500 سانتریفوژ انجام 
گرفت. فاز رویی را کاملا خالی کرده به مدت 15 دقیقه در دمای 
اتاق قرار داده تا الکل آن تبخیر شود. سپس در 35 میکرولیتر 
آب DEPC حل گردید  و بعد از آن به مدت 10 دقیقه در دمای 
55-60 درجه سانتی گراد در Heater Block قرار گرفت. سپس 

آن را به فریزر 80- درجه سانتی گراد منتقل شد.

RNA غلظت سنجی
از محلول RNA استخراج شده رقت 3  تهیه گردید. به عبارتی 
 1495 در  شده  استخراج   RNA کل  محلول  از  میکرولیتر   5
در  و  اسپکتروفتومتر  دستگاه  در  تا  گردید  حل  آب  میکرولیتر 
طول موج 280، 260 نانومتر تعیین کمیت RNA انجام گیرد. هر 
واحد جذب نوری ماورا بنفش در طول موج 260 نانومتر معادل 
40 میکروگرم RNA در هر میلی لیتر می ‌باشد. بنابراین غلظت 

کل RNA به صورت زیر محاسبه می ‌شود:
OD260nm× 40×DR5= [RNA]

 RNA به عنوان شاخص کیفیت OD 260/OD 280 نسبت جذب
محاسبه گردید. اگر این شاخص بزرگتر از 2 باشد نشانه آلودگی با 
DNA و کمتر از 1/8 باشد نشانه ی آلودگی محلول کل RNA با 

 RNA پروتئین‌ ها و سوبسترا‌های آروماتیک می باشد. نمونه ‌های
از درستی  تا  بارگذاری شدند  بر روی ژل آگاروز  استخراج شده 

عملیات استخراج اطمینان حاصل گردد.
RNA از DNA حذف آلودگی

به منظور حذف احتمالی DNA در RNA استخراج شده که 
می ‌تواند در روند تکثیر ایجاد اشتباه کند، یک مرحله‌ ی حذف 
هر  ازای  به  که،  ترتیب  بدین  گردید.  استفاده   DNA آنزیمی 
یک  و   DNaseI واحد یک   ،RNA محلول  از  میکرولیتر   10
میکرولیتر بافر DNaseI حاوی  25میکرولیتر MgCL2 با هم 
مخلوط  رسید.  میکرولیتر   10 به  نهایی  و حجم  گردید  مخلوط 
گراد  سانتی  درجه   37 دمای  در  دقیقه   30 مدت  به  حاصل 
 DNaseI آنزیم  نمودن  فعال  غیر  برای  سپس  گردید.  انکوبه 
گردیده  اضافه  آن  به  مولار  میلی   25  EDTA میکرولیتر  یک 
دمای 65 درجه‌ی سانتی  در  دقیقه  به مدت 10  انکوباسیون  و 
باعث  منیزیوم،  یون  نمودن  با شلاته   ،EDTA انجام شد.  گراد 
باعث   ،PCR مراحل  در  تا  گردد  می‌  آنزیم  شدن  غیرفعال 
معیارها  ترین  مهم  از  یکی  نشود.  تکثیری  تجریه‌ ی محصولات 
نشانگرهای  حضور  مزانشیمی  بنیادی  های  سلول  تشخیص  در 
مربوط به سلول های مزانشیمی و عدم حضور نشانگرهای سلول 
های بنیادی خون ساز می باشد. برای اثبات بنیادی بودن سلول 
های مزانشیمی جدا شده از ژله وارتون، از ژن های CD105 و 
CD44 به عنوان ژن های بیان شونده و CD34 به عنوان ژن 

غیر بیانی و از اکتین به عنوان ژن کنترل استفاده گردید.

5-Vortex
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PCR در جدول 1  واکنش  برای  استفاده  مورد  پرایمرها  توالی   
خلاصه شده است:

طول توالی پرایمر) 5′-3′(  
250 F:TGGAGAAATCTGGCACCACACC β-actin

  R:GTGGGCACAGTGTGGGTGACCC

395 F: CAGCATTGTGGCATCCTTCGTG CD105

  R:CCTTTTTCCGCTGTGGTGATGGAG

434 F: GCCTGGAGCAAAATAAGACC CD34

  R:TGTTTGCTCCACCTTCTTGACTC  
جدول 1. توالی و خصوصیات پرایمرهای مورد استفاده

نتایج:
12 روز پس از کشت جوانه های سلولی از قطعه بافتی ژله وارتون 
شروع به رشد کردند )شکل d1(. این سلول ها از قطعه بافتی جدا 
شده و در ظرف های جدید کشت شدند. 15 روز پس از کشت 
 .)e1  یک لایه سلولی با تراکم 80 درصد ایجاد کردند ) شکل
از تریپسینه شدن شمارش شده و در خانه های  سلول ها پس 
پلیت 6 خانه توزیع شدند. پس از پاساژ سوم درصد زنده ماندن 
) viability ( سلول های بنیادی مزانشیمی که از کشت قطعه 
بافتی ژله وارتون بند ناف حاصل شده بود حدود 95 درصد بود.  

شکل1- تصاویر حاصل از سلول های مزانشیمی استخراج شده )با بزرگنمایی 

 ) e ( رشد جوانه های سلولی از کناره بافت در روز 12 کشت ) d ( )200×

انتشار در کف پلیت و تراکم تقریبا80ً  سلول ها در روز 15 کشت

در این زمان کل RNA سلول های بنیادی مزانشیمی استخراج و 
مورد بررسی قرار گرفت. نشانه ی صحت استخراج RNA، وجود 
ترین  معرف حساس  تر،  باند سبک  بود.  تشخیص  قابل  باند  دو 
نوع RNA، یعنی RNA ریبوزومی ) rRNA ( می باشد که هدف 
RT- واکنش  برای  اولیه  الگوی  تهیه ی  و  استخراج  برای  اصلی 

PCR بود. حضور باندهای rRNA  S 28،S18 که بسته به اندازه 

در طول ژل به طور پیوسته قرار گرفته بودند اثبات شد.
سلولی،   DNA با  حاصل   RNA آلودگی  عدم  از  اطمینان  برای 
RNA به عنوان الگوی PCR، با استفاده از پرایمرهای اکتین مورد 

استفاده قرار گرفت. عدم تولید باند اختصاصی با شاهد مثبت در 

کیفیت  است.  ژنومی   DNA با  آن  آلودگی  عدم  نشانگر   ،PCR

قرار  ارزیابی  مورد   260/280 محاسبه  با  شده  استخراج   RNA

نتیجه  از 1/8بود.  تر  RNA استخراج شده بیش  گرفت. کیفیت 
260 نشانگر وجود 4-5   nm ی غلظت سنجی در محدوده ی 

میکروگرم RNA در هر میکرولیتر بود. 

 شکل2-  باند RNA حاصل

برای اثبات بنیادی بودن سلول های مزانشیمی جدا شده از ژله 
بیان  های  ژن  عنوان  به   CD44 و   CD105 های  ژن  از  وارتون، 
عنوان  به  اکتین  از  و  بیانی  غیر  ژن  عنوان  به   CD34 و  شونده 
ژن کنترل استفاده گردید. مطابق شکل 3 باند 250 جفت بازی 
 ،CD105 مربوط به ژن اکتین، باند 395 جفت بازی مربوط به ژن
باندی  هیچ  باشد.  می   CD44 به  مربوط  بازی  جفت   433 باند 

مربوط به ژن CD34 در ژل مشاهده نشد.  

شکل3-. باند تایید بنیادینگی مزانشیم با بررسی بیان ژن های 

CD44 ،CD34 ،CD105،اکتین

بحث:
سلول های زاینده سلول های نادری هستند که در پستانداران در 
همان مراحل اولیه ی تکوین جنینی از سلول های رویشی جدا 
این سلول ها هر  یابند.  شده و تحت شرایط خاصی تکوین می 
چند در حیات فرد نقش چندانی ندارند، ولی برای ادامه ی نسل 
تنها  زایا  های  سلول  ای هستند.  العاده  فوق  اهمیت  دارای  فرد 
سلول هایی هستند که می توانند علاوه بر تقسیم میتوز تقسیم 
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میوز نیز انجام دهند.
بنیادی  های  سلول  تحقیق  این  در  استفاده  مورد  سلولی  منبع 
مزانشیمی مشتق از بند ناف می باشد که از قسمت ژله وارتون 
بنیادی  های  سلول  جزو  ها  سلول  این  است.  شده  جداسازی 
و  آسان  دسترسی  دلیل  به  و  باشند  می  توان  چند  مزانشیمی 
کم هزینه بودن و عدم وجود روش های تهاجمی در جدا کردن 
بافت از شخص دهنده منبع بسیار مناسبی برای جداسازی سلول 
باشد. در مطالعه ی  منابع می  با سایر  مقایسه  بنیادی در  های 
حاضر سلول ها پس از 11 روز شروع به خروج از بافت کردند و 
پس از 15 روز به تراکم 80  رسیدند. مشابه با این  Michell و 
همکارانش در سال 2006 نشان داده بودند که  بعد از گذشت 
10-7 روز سلول ها از قطعه های بافتی شروع به جدا شدن می 

کنند. 
تاکنون،  ناف  بند  ماتریکس  بنیادی  های  سلول  معرفی  زمان  از 
در  ها  سلول  این  های  ویژگی  بررسی  به  اندکی  های  مطالعه 
محیط کشت پرداختهاند. بر اساس مطالعه نعمت الهی و همکاران 
(2009) این سلول ها رسپتورهای سطحی CD44 و CD105 را 
بیان می کنند. به علاوه، این سلول ها مارکرهای هماتوپویتیک 
CD33 ,CD14 ,CD34 را بیان نمی کنند )10(. در مطالعه ی 

حاضر نیز بیان مارکرهای CD44 و CD105 در کشت سلول های 
 CD34 مرانشیمی ژله وارتون بند ناف مشاهده شد و این سلول ها
را بیان نکردند. این اثبات هم سو با مطالعه هایی است که توسط 
وانگ و همکاران در سال 2004 و ویس و همکارانش در سال 
ژله  مزانشیمی  های  سلول  بودن  بنیادی  و  گردید  انجام   2006
وارتون اثبات شد )15،16(. در این مطالعه سرعت رشد سلولی با 
افزایش تعداد اولیه ی سلول کشت داده شده افزایش یافت. این 
حالت به طور احتمال به دلیل حضور فاکتورهای رشد مترشحه 
از سلول های ماتریکس بند ناف  و اتصال این فاکتورها به گیرنده 
تراکم  افزایش  با  که  است  سلولی  رشد  ی  کننده  کنترل  های 
سلولی سلول ها تکثیر و فعالیت بیش تری نشان می دهند. این 
نظر با مشاهده های Jumora و همکاران )2007( که در آن سلول 
های مزانشیمی بند ناف را به مغز آسیب دیده موش ها تزریق 
کردند و مشاهده نمودند که در حضور این سلول ها  به واسطه 
ترشح فاکتورهای رشد سلول های بنیادی موجود در مغز موش 
را کاهش  یافته  و شدت ضایعه های مغزی   تمایز  و  تکثیر  ها 

دادند، هم سو می باشد. 
و  زنانه  زایای  های  سلول  دهد  می  نشان  پیشین  های  مطالعه 
مردانه می تواند از سلول های بنیادی جنینی، سلول های بنیادی 
مغز استخوان، سلول های بنیادی پانکراس، سلول های بنیادی 
که از برجستگی های جفت استخراج می شود و نیز از بند ناف 

به وجود آیند )2(. از این رو یافتن راهی جهت استخراج و تمایز 
سلول های زایا از منابع سلولی مختلف در محیط کشت، روشی 
می  ناباروری  درمان  زمینه  در  تحقیقات  انجام  جهت  ارزش  با 
سلول  که  دادند  نشان   2007 سال  در  همکاران  و   Lue باشد. 
های بنیادی مغز استخوان در یک ماتریکس ویژه مشتق از بیضه 
شوند.  متمایز  سوماتیک  و  جرم  سلولی  به خطوط  است  ممکن 
سلول های موجود در محیط بیضه می توانند تمایز سلول های 
بنیادی به سمت خطوط سلولی جرم را کنترل کنند. این مشاهده 
از تکوین سلول های جرم و در  ها می تواند افق های جدیدی 
نهایت درمان ناباروری با استفاده از سلول های بنیادی را روشن 

کند. اما شناخت این مسیر نیاز به مطالعه های بیش تر دارد. 
نتیجه گیری:

شرایط  در  بندناف  مزانشیمی  بنیادی  های  سلول  از  استفاده 
آزمایشگاهی تکنیکی برای کمک باروری ) ART ( و یک راهبرد 
درمانی برای درمان ناباروری مردان می باشد. از بین روش های 
موجود جهت استخراج سلول های بنیادی بند ناف روش قطعه 
قطعه کردن به جهت کم هزینه تر بودن روش مناسب تری است. 
تری خاصیت  بیش  پاساژهای  اینکه طی  به  توجه  با  هم چنین 
بنیادی خود را حفظ می کند منبع مناسبی جهت تحقیقات می 

باشد.
سپاسگزاری:

جا دارد از پرسنل محترم اتاق عمل بیمارستان قائم اردبیل که در 
تهیه ی بند ناف همکاری صمیمانه ای داشتند تشکر و قدردانی 

گردد.
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