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مقدمه
بنیــادي هــايســلولمطالعــات در مــورد اولــین

)Mesenchymal stem cells;MSC( توســـط
Friedenstein صورت گرفتـه شـده   1966در سال

بعدي کاپلان نشان داد کـه  هايدهه). در 1است (
بنیادي توانایی تمـایز بـه استئوبلاسـت،    هايسلول

کندروبلاست و ادیپوسـیت را دارا هسـتند و چنـد    
یـک شـاخص تلقـی    عنـوان بههاآنظرفیتی بودن 
زیادي بـراي بـه خـدمت    هايتلاشگردید. امروزه 

از منابع بافتی مختلف صـورت  هاسلولگرفتن این 
بعـد از جداسـازي، کشـت    هـا سلولو این گیردمی

یـک شـاخص   عنوانبهنوسازي. خودشوندمیداده 
حفـظ وتکثیـر قـدرت ، بیـانگر هـا سلولدیگر این 

به.)2(باشدیمبنیاديهايسلولتمایزيظرفیت
درموجـود بنیـادي هـاي سـلول تعداداینکهلحاظ
هـا آنازاستفادهبرايوباشدمیکمبسیارهابافت

کـه اسـت لازمدرمـانی وژوهشـی پجهت مقاصـد 
تکثیـر جهـت  روتـین  طوربهلذاشوند،دادهتکثیر

ــلول ــايسـ ــاديهـ ــاوي ،بنیـ ــین گـ ــرم جنـ سـ
)Fetal Bovine Serum -FBS (ه مکمل بعنوانبه

منشأاز FBS). ولی استفاده از3(شودمیبردهکار
مضـر  تواندمیانسانی هايسلولگاوي براي کشت 
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سرمضیتعوازبعدمزانشیمیاديیبنيهاسلولپیمونوفنوتیاويمورفولوژیبررس
یانسانسرمبهکشتطیمحيگاو

چکیده
سـرم . گیرنـد میقراراستفادهمورددرمانیسلولمقاصدبراي) Mesenchymal Stem Cells-MSC(مزانشیمیبنیاديهايسلول:هدفوزمینه
FBSاسـت ممکـن کـه ییآنجـا از. باشـد مـی ضـروري کشتمحیطدربنیاديهايسلولرشدبراي) Fetal Bovine Serum-FBS(گاويجنین

حذفهاسلولازFBSیستیباینیبالموارددرلذاگردد،پاتوژنیکعواملانتقالباعثیاوکندتحریکMSCگیرندهافراددرراکیایمونولوژهايواکنش
-ASCs(چربـی ازمشـتق بنیـادي هـاي سـلول کیتومتریفلوس ـوکیتولوژیس ـمشخصاتمطالعهاین. گرددنیگزیجایانسانسرمباوگردد Adipose

Tissue Stem Cells (يحاويهاومیمددرراFBS،ینیگزیجاوانسانیسرمFBSاستدادهقرارارزیابیموردبرعکسویانسانسرمبا.
وداده کشـت لامليروبردومپاساژيهاسلولکیتولوژیسیبررسجهت. شدنددادهکشتيجداسازازبعدیچربازمشتقيادیبنيهاسلول: کارروش

بنیـادي، هـاي سـلول بـراي CD44،CD90منفـی ومثبتهايبادیآنتبادومپاساژيهاسلول. شدندرنگنیائوزونیلیهماتوکسباونیکساسیفازبعد
CD45وCD11گرفتندقراریابیارزموردوشدهيزیآمرنگ.

بـود شکلیدوکیانسانسرميدارايهاسلولکهیحالدرکردنددایپریتکثيکندبهوداشتهیپهنشکلFBSدرافتهیریتکثيادیبنيهاسلول:هایافته
forward scatterجینتـا در. دی ـگردیدوک ـبـه پهـن ازهـا سـلول شـکل رییتغباعثیانسانسرمبهFBSازسرمضیتعو. کردندیمرشدسرعتبهو

 ـتفـاوت ). >05/0p(بودنـد هـا گـروه ریسـا ازتـر بـزرگ يداریمعن ـطـور بهFBSدرشدهدادهکشتيادیبنيهاسلول  ـبدريداریمعن يمارکرهـا انی
.نشدمشاهدهمنفیومثبتکیپیمونوفنوتیا

قابـل FBSحاويمدیومبامقایسهدررامزانشیمیبنیاديهايسلولکشتشرایطانسانی،سرمکهاستایندهندهنشانمطالعهایننتایج: گیرينتیجه
فریـز یاوشدهدادهکشتFBSدرقبلاًکهبودخواهدبنیاديهايسلولبرايمفیدروشانسانیسرمبهFBSتعویض. بخشدمیبهبودتجاري،دسترس
.اندگردیده

یچربازمشتقيادیبنيهاسلولمزانشیمی،بنیاديهايسلولگاوي،جنینسرمانسانی،سرم: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/9/95تاریخ پذیرش: 27/6/95تاریخ دریافت: 
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7-30سـلول،  107زاء هراه بتواندمیFBSباشد.
پروتئین گاوي را به میزبان منتقل کند و گرممیلی

همچنینباعث واکنش ایمونولوژیک در فرد بشود و
ی بـا منشـا حیـوانی بـه     یهـا احتمال انتقال پاتوژن

بنیـادي یـا   هـاي سـلول پیوندکنندهدریافتانسان
. )4(از سلول بنیادي وجـود دارد تمایزیافتهسلول 

راانسـانی سـرم حـاوي مـدیوم بنابراین محققـین 
توصـیه انسـانی بنیـادي هـاي سـلول تکثیـر جهت
بـر انسـانی جنـین  ارجحیت کاربرد سرم .اندنموده

و همکاران Tontiتوسط) FBSسرم جنین گاوي (
شده است و سایرین نیز ایـن  بررسیمفصل طوربه

بنیــادي مــورد هــايســلولدو ســرم را در تکثیــر 
و بر لزوم استفاده از سرم انسـانی  ه مطالعه قرار داد

ــد  ــردهتاکیـ ــدکـ ــاران Tonti.)5-7(انـ و همکـ
ــدودیت ــايمح ــدم  ه ــوگ را ع ــانی اتول ــرم انس س

و بالا رفتن دستیابی به حجم بالائی از سرم اتولوگ 
تورهـاي رشـد عنـوان    سن و در نتیجه کـاهش فاک 

). لــذا، اســتفاده از ســرم انســانی در 8(انــدنمــوده
ی کـه قـبلاً در   هایسلولژ جهت کشت آخرین پاسا

FBS  ،ــدند ــر داده ش ــیتکثی ــدم ــوع  توان ــک ن ی
براي انسـان  FBSاز مواد مضر هاسلولشستشوي 

باشد و همچنین تعویض سرم به نوع انسانی بـراي  
هـاي سـلول مواردي کمک کننده خواهد بـود کـه   

فریز شده است و ممکـن اسـت   FBSقبلاً در هاآن
نیاز پیدا کند.هاآندر آینده به 

بنیـادي حـداقل دو نـوع مورفولـوژي     هايسلول
دوکی شکل و پهن در محیط کشت از خود نشـان  

هـاي سـلول معتقـد اسـت   Colter).9(می دهنـد 
هـاي سـلول ی نابـالغ و  هـای سلولدوکی و کوچک، 
ــزرگ  ــن و ب ــایســلولپه ــالغ هســتنده . )10(ی ب

دوکی قدرت چند ظرفیتی بالائی دارنـد  هايسلول
کـه  . در حـالی )11(شـوند مـی تر تقسیم و سریع

پهـن، خاصـیت چنـد ظرفیتـی بـودن      هـاي سلول
شـوند مـی کمتري دارند و همچنین کمتر تقسـیم  

هايسلولدر بعضی از مطالعات جهت تکثیر .)12(
بنیادي از سرم انسانی و یـا از فاکتورهـاي رشـدي    

ــون  ــن   FGFچ ــایج ای ــت و نت ــده اس ــتفاده ش اس
هـاي سـلول تحقیقات نشان دهنده این اسـت کـه   

بنیادي در سرم انسانی تکثیـر بهتـر و مورفولـوژي    
. بــا مقایســه بیــان ژنــی )13-15(مطلــوبی دارنــد

هـاي  سـرم در کشت بـا انسانیبنیادي هايسلول
هـاي سـلول که ندنشان دادFBS)(يو گاویانسان

به سمت تمـایز  ، FBSتکثیر شده در محیط حاوي
. آنچه مسلم اسـت اسـتفاده از   )16پیش می روند (

انسـانی بنیادي هايسلولسرم انسانی براي تکثیر 
).17(استيبه منظور موارد کلینیکی ضرور

ی یهــانیبنیــادي پــروتیهــايســلولدر ســطح 
ی و افتـراق  یسطحی وجود دارند که جهت شناسـا 

مورد استفاده قرار می گیرندهاسلولاز سایر هاآن
ــت  )18( ــاي مثبــ ــلول. از مارکرهــ ــايســ هــ

و )19(باشـد میCD44 ،CD73 ،CD 105بنیادي
CD90    هـا سـلول مارکر رایج دیگر بـر سـطح ایـن

هاي منفی مربوط به . عدم وجود آنتی ژنباشدمی
پیش ساز خونی بر هايسلولخونی و یا هايسلول

درجه خلـوص ایـن   تواندمینیز هاسلولسطح این 
CD11،3را تضـمین کنـد. مارکرهـاي    هـا سـلول 
CD3،CD14 وCD45 بنیادي هايسلولبر سطح

هايسلولوهاد ولی بر سطح لکوسیتنوجود ندار
در مطالعـه  . )20(شـوند مـی هماتوپوئیتیک دیـده  

قبلی ما نشان داده شده بـود کـه سـرم انسـانی بـا      
در هـا سـلول منشا جفتی و سـرم اتولـوگ شـرایط    
). بعضـی  21وضعیت بنیادي بهتر حفظ می کنـد ( 

صـورت  FBSبا هاسلولمواقع کشت یا فریز قبلی 
گرفته است و یا سرم اتولوگ انسانی کافی نیسـت؛  
در ایــن صــورت مــی تــوان از روش تعــویض ســرم

اســتفاده کــرد. لــذا، هــدف ایــن مطالعــه بررســی  
بنیـادي  هايسلولمورفولوژیک و ایمونوفنوتیپیک 

تکثیـر  هايسلولبعد از تعویض سرم در مقایسه با 
و سرم انسانی است. FBSیافته در 

روش کار 
نمونه گیـري بافـت چربـی زیـر جلـدي و      

نمونه بافت چربی :بنیاديهايسلولجداسازي 
بــا کســب تحــت جراحــیانبیمــارزیــر جلــدي از
ها پـس از نمونه.شدتهیهآنان،ازرضایت شخصی

به ازاي هر گرم شدن،خرد و PBSبا دو بار شتشو
یـک  آنزیم کلاژناز تحت تاثیر گرممیلی5/0چربی 

درجـه  37دقیقـه در 60و بـه مـدت   قرار گرفـت 
آنزیم با مدیوم کشت سپسانکوبه شد. سانتی گراد 

خنثی گردید و سپس بـه  % سرم انسانی10حاوي 
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سـانتریفوژ  دور در دقیقه 1400بادقیقه 10مدت 
شد. رسوب حاصـل بـا مـدیوم شستشـو داده شـد.     

در ،دسـت آمـده  ه رسـوب ب ـ موجود در هايسلول
% 5معـادل  CO2با درجه سانتی گراد 37انکوباتور 

کشت داده شدند.
نـوزادان جفـت خـون انسانی:سرمتهیهطرز
منفـی خـونی تسـت هـاي  باشدهسزارینمادران

ي کـه طـور به. گردیدتهیهایدزوبهپاتیتبراي
درمـادر ازشـدن جداازبعدبلافاصلهجفتخون

ازسـی سـی 50سـرنگ بـا اسـتریل کاملاًشرایط
درسـاعت 4مدتبهوشدجمعجفتنافیعروق
لختهتاگردیددرجه سانتی گراد نگهداري4دماي

فـالکون بـه سرنگمحتویاتسپس. گرددتشکیل
مدتبه2500دورباوگردیدمنتقلسیسی50
شـده تشکیلشفافوزردسرم. شدسانتریفوژ10
5/1در میکروتیــوب هــايلولــهبــالايقسـمت در

درجه سـانتی گـراد   -20دروالیکوتلیتريمیلی
.شدندنگهداري

بنیـادي  هـاي سـلول بررسی سـیتولوژیک  
بنیادي در سرم هـاي  هايسلولمشتق از چربی:

مربوطه بر روي لامل کشت داده شدند و سپس بـا  
PBS فـیکس  10شستشو داده شده و با فرمالین %

گردیدند. بعد از حذف فرمالین و شستشو با آب به 
دقیقـه بـا هماتوکسـیلین رنـگ آمیـزي      10مدت 

دقیقـه در  1شدند. بعد از شستشو با آب به مـدت  
ائوزین رنگ شدند. بعد از شستشو با آب و خشـک  

انتلان به روي لام هـا قـرار   شدن لامل ها با چسپ

شدند.داده 
ــازي    ــاده س ــل آم ــت مراح ــام جه انج

از پلت سـلولی تشـکیل شـده در    فلوسیتومتري:
سلول در سـه لولـه   105، سومانتهاي پاساژ سلولی

نمونه (مارکرCDبراي هر فلوسیتومتري مخصوص 
و آنتـی بـادي ایزوتایـپ    ، زيمیسلولی بدون رنگ آ

. آمـاده گردیـد  )مـارکر مـورد نظـر   CDآنتی بادي 
PBSلوله هاي فلوسـیتومتري بـا   داخلهايسلول

دوبار شستشو داده شد و سپس به هر کدام از لوله 
بـا مـاده فلورسـنت    CD44هاي مثبت، آنتی بادي

بـا مـاده   CD90و آنتـی بـادي   (PE)فیکواریترین
ــی )FITC(فلورســنت فلوئوروایزوتیوســیانات و آنت

ــادي  ــپ نشــان دار ب ــا ایزوتای ــاده ب ــوع م هــر دو ن
وبعد از دوره انکوباسیون. اضافه گردید،فلوروسنت

ــا  ــا دســتگاه PBSشستشــو ب flow cytometryب

هـاي منفـی  این عمـل بـراي مارکر  .گردیدبررسی 
)CD14 وCD45(  نیز تکرار شد. در رنـگ آمیـزي

آنتــی بــادي  دو)،Double stainingدوگانــه (
ــکونژو ــا فلورســنت گ ــده ب ــاي ه ش PEو FITCه

اضافه شدند. داده ها با نرم افزار همزمان به لوله ها
Win Mdi.مورد آنالیز قرار گرفتند

هایافته
هـاي سـلول نتایج بررسـی مورفولوژیـک   

بنیـادي کشـت داده   هـاي سلولجمعیت بنیادي:
شده در سرم انسانی از نظـر مورفولـوژي همـوژن،    

) و A2و تصویرA1(تصویردوکی و کوچک بودند

هـاي کشـت   ) سـلول Bهاي کشت داده شده با مدیوم حاوي سرم انسانی؛ ) سلولA. (X40)کشت داده شده در انواع مدیوم ASCهايفوتومیکروگراف سلول-1تصویر 
جایگزین شده است.FBS) سرم انسانی مدیوم با Dمدیوم جایگزین شده است. FBSسرم انسانی به جاي پاساژ بعديدر )C؛ FBSداده شده با مدیوم حاوي
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در حال میتوز بودند و به شکل گرد هاآنبعضی از 
حـال درکوچکوگردهايسلولدر آمدند. وجود

. اسـت هـا سلولقدرت تکثیر بالاي این مویدمیتوز
تکثیـر یافتـه در   بنیـادي هـاي سـلول حالی کهدر

FBS،ــزرگ مــی باشــندتقســیمکنــدپهــن و، ب
)، ولـی بعـد از افـزودن سـرم انسـانی،      B2(تصویر

تکثیـر  هايسلولبه سمت هاسلولمورفولوژي این 
و C1یافته در سرم انسـانی تغییـر یافـت (تصـویر     

C2   ،ي کـه  طـور بـه ) و میزان تکثیر نیز بـالا رفـت
در حال میتـوز مطابقـت   هايسلولشمارش تعداد 
باعـث انسانیسرمبهFBSازسرمداشت. تعویض

وگردیـد دوکـی بـه پهـن ازهـا سلولشکلتغییر
مشـابه خصوصـیات تـا بـود لازممتوالیپاساژهاي

انسانیسرمدرابتداازکهکنندپیدارایهایسلول

همچنین جـایگزینی سـرم   . بودندشدهدادهکشت
از فـرم  هـا سـلول باعث تغییر شکل FBSانسانی با 
و1Dی پهـن گردیـد (تصـویر   هـای سلولدوکی به 

D2.(هايسلولمراحل مختلف میتوز در 3تصویر
بنیادي کشت داده شده در سرم انسانی را با رنـگ  

%5/1هـا سـلول نشان می دهد. این H&Eآمیزي 
را تشکیل می دادند. هاسلول

هـاي سلولنتایج بررسی مارکرهاي سطحی 
بنیــادي هــايســلولScatterForwardبنیــادي:

کشت داده شده در سرم انسـانی نشـان داد انـدازه    
یکنواخـت اسـت و از نظـر گرانـولیتی در     هـا سلول
، در یک محـدوده مجتمـع   Side Scatterنمودار

را شامل هاسلول% 4/77تقریباً FSCمی باشند که 
تکثیـر شـده در   هـاي سـلول می شد؛ در حالی که 

FBSــر ــزرگ ت ــاب ــاً FSCب % و داراي 1/38تقریب
%) نسـبت  7/52تقریبـی  SSCگرانولیتی بیشتري (

تقریبـی  SSC(حـاوي سـرم انسـانی   هايسلولبه 
؛ ردیف اول). آخرین سـرم  4%) بودند (تصویر6/78

هـا سـلول ایـن ویژگـی   موجود در مدیوم در تعیین
ی که آخرین هایسلولزیرا گرانولیتی ،باشدمیموثر 

ی هـای سلول%) 40بار سرم انسانی گرفتند کمتر از (
انــدنمــودهکــه آخــرین بــار ســرم گــاوي دریافــت 

؛ ردیـــف اول). میـــزان بیـــان 4%) (تصـــویر2/60(
بنیـادي در انـواع   هـاي سـلول مارکرهاي مثبت در 

). بـا ایـن   4مدیوم ها تقریباً مشابه بودنـد (تصـویر  
ــی    ــدت فلورسنسـ ــانگین شـ ــال میـ Mean(حـ

fluorescence intensityبالا در مورد (CD44، در
حاوي سـرم انسـانی و تعـویض سـرم از     هايسلول
FBSی مشاهده گردید. میـزان بیـان   به سرم انسان

این پروتئین هاي سطحی در مقایسه بـا ایزوتایـپ   
کنترل سنجیده شد. مقایسه ایزوتایپ کنتـرل هـر   
نمونه با نمونه هـاي رنـگ نشـده نشـان داد رنـگ      

. رنـگ آمیـزي   باشـد مـی آمیزي زمینه اي حـداقل  
، بعد از CD45و CD14میزان بیان آنتی ژن هاي 

ادي هاي مربوطه براي گـروه  رنگ آمیزي با آنتی ب
FBS ــر از ــویر1کمت ــود (تص ــی ).4% ب ــان آنت بی

، بعد از رنگ آمیـزي  CD33و CD7منفی هايژن
بـه  FBSبا آنتی بادي هـاي مربوطـه بـراي گـروه     

).5% بود (تصویر3/2% و5/3ترتیب کمتر از 

فوتومیکروگراف هاي سلول هاي بنیـادي رنـگ آمیـزي شـده بـا      -2تصویر 
(X100)H&E.)A( یافتـه در سـرم انسـانی   سلول هاي بنیادي تکثیر

،)(BFBS،)C(FBS به سرم انسانی و)D(سرم انسانی بهFBS.

میکروگراف ها سلول هـاي بنیـادي را در مراحـل میتـوز بـا رنـگ       -3شکل 
) سلول هاي بنیادي دوکی شکل با بـزرگ  Aنشان می دهد. H&Eآمیزي 

. ×200دهـد نمایی، فلش سلول بنیادي میتوزي گرد و کوچـک را نشـان مـی    
) آنافـاز،  C) متافاز، (Bدر مراحل (1000سلول هاي میتوزي با بزرگ نمایی 

)D.تلوفاز (
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گیريبحث و نتیجه
هاي شناخته سلول بنیادي مطلوب از نظر ویژگی

و و تمـایز قدرت تکثیـر شده از جمله مورفولوژي،
در سـلول  مارکرهاي سـطحی داراي اهمیـت ویـژه    

با جایگزین کردن سرم جنین انسانی است.درمانی 
بـر طـرف   علاوه بر FBS)(گاوي بجاي سرم جنین 

مشــکل انتقــال عوامــل ایمونولوژیــک و    شــدن 
ــک ــه    پاتوژنی ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــایج ای ، نت

هـاي  سلولSide scatterو Forward scatterدر مدیوم هاي مختلف. ردیف اول: مشتق از چربیمشخصات ایمونوفنوتیپیک سلول هاي بنیادي -4شکل 
در سرم هاي ذکر شده.CD44. ردیف دوم: بیان FBSبه سرم انسانی و سرم انسانی به FBS ،FBSبنیادي در سرم انسانی، 

با روش رنگ آمیزي دوگانهدر سلول هاي بنیادي چربیCD7 ،CD14 ،CD33 ،CD45بیان مارکرهاي منفی - 5شکل 

large MSC

Flat

Small MSCs

Slow cyclingRapid cycling

Triangle

Round (mitotic)

Spindle

).21هاي بنیادي و تغییر درصد سلول هاي دوکی با تغییر سرم محیط کشت (تصویر شماتیک جمعیت سلولی در کشت سلول- 6شکل 
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هاسلولخصوصیات مورفولوژیک و ایمونوفنوتیپیک 
بنیـادي  هايسلولبالايتکثیرنیز بهبود می یابد. 

بـه علـت   تواندمیانسانیجنین با استفاده از سرم
.باشدرشد در خون جنین انسانی وجود فاکتورهاي

شـامل دو دسـته  تکثیربنیادي از نظر هايسلول
ــلول ــایس ــیه ــیکل  ی دوک ــا س ــلولب ــریعیس س

)Rapid cycling(سـیکل  ی پهـن بـا  هـای سـلول و
در .)10(باشـند می)Slow cycling(کندیسلول

بنیـادي هـاي سـلول مورفولـوژي  نیـز این بررسـی 
عمدتاً دوکی شکل، کوچک و مشتق از بافت چربی

بنیـادي  هـاي سـلول در مقابل.سریع تقسیم بودند
که در اندکردهمشاهده کند تقسیم را بزرگ و پهن

ــد FBSمــدیوم هــاي حــاوي  . )9(مشــاهده گردی
وسـیتومتري  بررسـی فل Forward Scatterنمـودار 

ی سـلول داد در سوسپانسـیون  مطالعه حاضر نشـان  
ي تکثیر یافته در سـرم انسـانی انـدازه   هاسلولنیز

قبلـی  هـاي  در تائیـد گـزارش  کـه کوچکی دارنـد  
در مطالعه خود اشـاره مـی   Sekiya. )22(باشدمی

بنیادي کوچک و سریع تقسیم، هايسلولکند که 
. عـلاوه بـر ایـن    )23(بـالاتري دارنـد   تمایزی یتوانا

در نتیجـه مصـرف سـرم    حاضـر نشـان داد  مطالعه
در شــرایط چســبیده و جمعیــت ســلولیانســانی، 

می باشند. جمعیتهموژن و دوکی سوسپانسیون،
بنیـادي بـه صـورت    هـاي سـلول سلولی در کشـت  

.)6شماتیک نشان داده شده است (تصویر 
باشـد مـی مشابه با نتایج دیگر محققان ۀاین یافت

انـد کـرده استفاده FBSجايه که از سرم انسانی ب
جمعیـت سـلولی   که این باورند محققان برو)24(

چند ظرفیتی هستند و جهت سـلول  ،دوکی شکل
ت دس ـ. لـذا یـک  )25(باشـند اسب میدرمانی من

به لحاظ دوکی شکل بودن از اهمیت هاسلولبودن 
نیـز بـه ایـن نکتـه     Tuanویژه اي برخوردار است؛ 

سـلول  کلیدي تاکیـد دارد کـه بـراي موفقیـت در     
ــانی ــتفاده از  درم ــا اس ــکل  MSCsب ــتی مش بایس

. )26(بنیادي را حل نمودهايسلولهتروژنیسیتی 
دوکـی بـودن   این مطالعـه، نکته حائز اهمیت دیگر

که نشـان باشدمی100بنیادي در نسلهايسلول
هـا سـلول در ایـن  دهنده حفظ خصوصیات بنیادي

. این یافتـه در جهـت مشـاهدات سـایر     )27(ستا
FBSمحققین است که سـرم انسـانی را جـایگزین    

این مطالعه نشان داد حتی .)16،23،28(اندنموده
را بـا  هـا سلولمی توان مورفولوژي و قدرت تکثیر 

سرم انسـانی بهبـود بخشـید. هـیچ مطالعـه اي در      
بـه  FBSبا تغییر هاسلولزمینه بهبود مورفولوژي 

سرم انسانی انجام نشده است و این مطالعـه بـراي   
ش تکثیــر اولــین بــار تغییــر ســرم را جهــت افــزای

پیشنهاد می کند.هاسلولو بهبود کیفیت هاسلول
بنیادي در ایـن مطالعـه از نظـر بیـان     هايسلول

ــاي ســطحی  ــد ســایر CD44 ،CD90مارکره مانن
و این ویژگی را در )18و3(مثبت بودندمطالعات 

نیـز بـا   Zhuنیز حفظ کرده بودنـد. 15پاساژ بالاي 
بر حفظ ویژگی Oct4نشان دادن فاکتور رونویسی 

سایر و)29(تاکید نمود30بنیادي بودن در پاساژ 
، CD44بیان بـالایی از مارکرهـاي  محققین میزان 

CD90وCD105 بنیـادي چربـی   هـاي سلولرا در
و پالـپ  بنیـادي مغـز اسـتخوان    هـاي سلولمشابه 
. همچنین مطالعه )30-34(اندکردهمشاهده دندان 
، CD7،CD33هـاي د که آنتی ژننموتائید حاضر 
CD14 وCD45 بنیـادي  هـاي سـلول که در سطح

بـالا  در ایـن مطالعـه  . )18،20،23(حضور ندارند
گروه هاي درCD44بودن میزان شدت فلورسنسی 

بیانگر حضور بیشتر این تواندمیحاوي سرم انسانی 
آنتی ژن در مدیوم حاوي سرم انسانی باشد و دلیل 
حفظ ویژگی بنیادي بـودن سـلول در نظـر گرفتـه     

شود. 
سرمبردنبه کاردر نتیجه گیري می توان گفت

کـاربرد سـمت بـه گـام یـک FBSبه جايانسانی
همچنین .استشدهبرداشتههاسلولاینکلینیکی

بنیادي هايسلولسانی در تکثیر استفاده از سرم ان
مشخصـات  توانـد مـی FBSحتی بعد از مواجهه با 

هـا آنمورفولوژیک، قدرت تکثیر و ایمونوفنوتیپیک 
را بهبــود بخشــد. بــه دلیــل کمبــود ســرم انســانی 

سرم انسانی با ، هاسلولاتولوگ براي تکثیر طولانی 
علاوه بر مزایـاي یکسـان بـودن گونـه     منشا جفتی
می باشد. هزینهل، کم سرم و سلو

تقدیر و تشکر 
از زحمات دکتر فرشـته حقیقـت کـه در تـامین     
نمونه هاي انسانی همکـاري نمودنـد، سپاسـگزاري    

می گردد.
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Evaluation of morphology and immunephenotype of mesenchymal stem
cells after switching of bovine serum of media to human serum
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Abstract
Background: Mesenchymal Stem Cells (MSCs) are used for cell therapy purposes. Fetal
Bovine Serum (FBS) in culture media is essential for growth. As FBS may induce an
immunological reaction and transfer pathogenic agents to MSC recipients, this study was
designed to evaluate Adipose Tissue Stem Cells (ASCs) in FBS, human serum, switching of
FBS to human serum and vice versa by cytology and flow cytometry.
Results: ASCs isolated and expanded in medium containing FBS were flat shape and slowly
growing versus to those grown in medium containing human serum. The forward scatter data
significantly demonstrated ASCs in FBS had large size as compared to others (p<0.05).
Morphology of ASCs were similar to flow cytomertic findings. There are no significant
differences in immunophenotypic markers of ASCs such as CD44, and CD90 grown in
different media. However mean fluorescence intensity was higher for CD44 in human serum
groups.
Conclusion: These results indicate that medium enriched with human serum improved the
culture condition of ASCs in comparison with medium enriched with commercially available
FBS. Switching of FBS to human serum may be a useful method for stem cells that are grown
in medium containing FBS or frozen in FBS.

Keywords: Human serum, FBS, MSC, ASC
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