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  چكيده
هدف از اين مطالعه، . بافت كبد نيز از اين امر مستثنا نيست. باشد هاي بنيادي، يكي از موضوعات مورد علاقه محققان مي در محيط آزمايشگاه با استفاده از ياخته  سازي بافتزبا :مقدمه

  .باشد هاي مزانشيمي خون بندناف مي ياخته هپاتوسيتي از بن هاي شبه توليد ياخته
ها با  هاي جداشده با فلوسايتومتري و توانايي تمايز آن ياخته جدا شدند و سپس ايمنوفنوتيپ بن) با كسب رضايت از مادران(هاي مزانشيمي، از خون بندناف  ياخته بن :ها روشمواد و 
  .آناليز شدند) RT-PCR(معكوس  -اي پليمراز ي زنجيرهها واسطه واكنش درنهايت، بيان ماركرهاي اختصاصي كبد به. هاي تمايز در محيط آزمايشگاه بررسي شدند آزمون
ها در شرايط مناسب كشت داده  ياخته چنانچه اين بن. جداشده از خون بندناف، توانايي تمايز به سويه مزودرمي را داشتند) Mesenchymal Stem Cells(هاي مزانشيمي  ياخته بن :نتايج

همچنين در پي . هستند) AA(تريپسين  آنتي-1-و آلفا) 18CK ،19CK( 19و  18هاي  ، سيتوكراتين)AFP(، آلفافيتوپروتئين )Alb(ومين آلب: هاي كبدي؛ مانند شوند، قادر به القاي ژن
  .كنند هاي آلبومين و آلفافيتوپروتئين را توليد مي هاي مزانشيمي خون بندناف، پروتئين ياخته ها، بن سمت هپاتوسيت القاي تمايز به

  .روند مي شمار اي با هدف بازسازي بافت كبد به هاي ياخته هپاتوسيتي را دارند؛ لذا ابزار مناسبي در درمان  هاي مزانشيمي خون بندناف، توانايي تمايز به سويه اختهي بن :گيري نتيجه
  

  .هاي مزانشيمي، تمايز، هپاتوسيت ياخته خون بندناف، بن: هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Using stem cells for in vitro tissue regeneration is one of the most interesting fields of research. Liver regeneration is not 
an exceptional area. The main objective of this study was the production of hepatocyte- like cells from the umbilical cord blood 
mesenchymal stem cells (MSCs).  
Methods: Cells were isolated from UCB, upon a written informed consent obtained from donor mothers. The stem cells 
immunophenotype was analyzed using flow cytometry and multi-lineage differentiation potential was evaluated by means of in vitro 
differentiation assays. Finally, the expression of hepatocyte-specific markers was verified using reverse transcription-polymerase chain 
reaction (RT-PCR). 
Results: The isolated UCB-MSCs had mesodermal differentiation capacity. If UCB-MSCs are cultured in appropriate conditions, they 
are able to induce hepatic-associated genes, such as albumin (Alb),α-fetoprotein (AFP), cytokeratins 18, 19 (CK18, CK19) and α-1 
antitrypsin (AA). Moreover, UCB- MSCs produced albumin and α-fetoprotein upon in vitro induction of hepatocyte differentiation. 
Conclusion: Mesenchymal stem cells from human umbilical cord blood are capable of tissue-specific commitment along hepatogenic 
lineage, proposing these cells as suitable tool for cell-based applications aimed at liver regeneration. 
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 مقدمه
 شمار اگرچه پيوند كبد راهكاري مناسب در درمان نقايص كبدي به

كردن  ها در جهت جايگزين اي مسائل، تلاش دليل پاره رود، اما به مي
جمله مسائلي كه بيماران كبدي با  از. هاي درماني مؤثرتر ادامه دارد روش

زدن پيوند توسط  آن مواجه هستند، تعداد كم اهداكنندگان عضو، پس
شايد بتوان گفت كه . باشد سيستم ايمني، تداوم سركوب ايمني مي

ها ازجمله اميدهاي درماني  مهندسي بافت و پيوند هپاتوسيت امروزه
چند كه خود نيز در ابتداي  روند، هر مي شمار نوين براي حل اين معضل به

فرد  به باتوجه به ظرفيت منحصر. )2و  1(راه تحقيق قرار دارند 
شدن  ها در تبديل توانايي آن و نيز) Self renewal(ها در نوسازي  ياخته بن

ها در ترميم يا  فاده از آنيافته، است هاي تخصص به انواعي از ياخته
ديده توجه زيادي را به خود معطوف  هاي آسيب ها و اندام بازسازي بافت
ها از  بر توليد هپاتوسيت اولين گزارش مبني. )5و  4 ،3(كرده است 

ارائه  1999هاي مغز استخوان را پترسون و همكاران در سال  ياخته
هاي مغز  وي با استفاده از سه راهكار مختلف نشان داد كه ياخته. كردند

هايي كه قادر به توليد  ياخته بن. )6(استخوان در توليد كبد نقش دارند 
هاي خارج  باشند، هم در داخل كبد و هم در بافت ها مي هپاتوسيت

هاي  شدن سلول هايي از مشتق گزارش. )7(كبدي وجود دارند 
. )12و  11، 10، 9، 8(از منابع غيركبدي وجود دارد هپاتوسيتي  شبه
هاي مورد استفاده در درمان كبد بايد در محيط  ياخته  آل، طور ايده به

هاي بالغ كبدي تمايز  طور گسترده تكثير شوند و به سلول آزمايشگاه به
ترين واكنش ايمني،  توانايي  ها بايد كم در محيط بدن، اين ياخته. يابند

دليل طرح مسائل اخلاقي  به. )13(جايگزيني بافت كبدي را داشته باشند 
هاي بالغ در موارد  ياخته هاي روياني انسان، استفاده از بن ياخته درباره بن

  . )14(باشد  تحقيقاتي و درماني در اولويت مي
طريق بندناف به جفت متصل است كه در  در زمان بارداري، جنين از

. شود هنگام تولد، بندناف بريده شده و جفت نيز از بدن مادر خارج مي
ماند كه معمولاً اين خون و  مقداري از خون جنين در بندناف باقي مي

ساز در خون  هاي خون شناسايي ياخته. )15(شوند  ه ميجفت، دور انداخت
دنبال ارائه گزارشي  گردد كه كنادتزون به برمي 1974ناف به سال  بند

دهنده كلوني در خون بندناف،  ساز تشكيل هاي خون دالّ بر وجود ياخته
ساز  هاي خون خود، پيشنهاد كرد كه اين ياختهدر قسمت بحث مقاله 

و  16(شمارروند  توانند جايگزين مؤثري براي مغز استخوان به احتمالاً مي
ها را تأييد كرد در سال  طورقطعي وجود آن اما مطالعاتي كه به. )17

، 1989در سال . مير و بويسه انجام شد در پي بحث بين بروكس 1982
ناف را به نوزاد مبتلابه سندرم  گلوكمن و همكاران اولين پيوند خون بند

هايي  تدليل داشتن قابلي خون بندناف به. )19و  18(فانكوني انجام دادند 
بودن ميزان  آوري راحت و بدون درد، امكان انجماد، كم چون جمع

بودن  تر ، طويل)Graft-versus-host disease(واكنش پيوند عليه ميزبان 
هاي آن در مقايسه با مغز استخوان، جايگزين مناسبي  ياخته تلومراز بن

و  هايي براي انجماد امروزه شيوه. رود شمارمي براي مغز استخوان به
  .)16(استفاده آتي از خون بندناف نيز طراحي شده است 

ها را براساس شرايط متفاوت كشت، از  ياخته انواع مختلفي از بن
هاي مزانشيمي  ياخته بن: اند از اند كه عبارت خون بندناف جدا كرده

)Mesenchymal stem cells(ساز  هاي خون ياخته ، بن)Hematopoietic 

stem cells (هاي سوماتيكي نامحدود  ياخته بن)Unrestricted somatic 

stem cells (روياني مشتق از خون بندناف  هاي شبه ياخته و بن)Cord-

blood derived embryonic-like stem cells .( در توجيه حضور
هاي مزانشيمي در خون بندناف عنوان شده است كه دليل آن  ياخته بن

نيني نارس، بين كبد و مغز استخوان است كه در وجود جريان خون ج
استعدادي در خون بندناف مشاهده  هاي مزانشيمي چند ياخته پي آن بن

هاي  ها را به غير از خون بندناف، از بافت اين ياخته. )20(شوند  مي
ها در مغز استخوان افراد بالغ يك  تعداد آن. اند مختلف نيز جدا نموده

  . )22و  21(دار است  ياخته هسته 34000ازاي هر  به MSCعدد 
هاي مزانشيمي خون  ياخته شود كه از بن در اين مطالعه تلاش مي

باشند،  تر مي ياخته در دسترس بندناف، كه نسبت به ساير منابع بن
ها در مطالعاتي مانند  هپاتوسيتي توليد شود تا بتوان از آن هاي شبه ياخته
هاي  سازي ياخته ضمن جدا. ه نمودشناسي و مهندسي بافت استفاد سم

شده،  هاي جدا مزانشيمي از خون بندناف انسان و تعيين ويژگي ياخته
  . آمده نيز بررسي شده است دست هاي تمايزي به ويژگي هپاتوسيت

  ها مواد و روش
هاي معتبر  كليه مواد و تركيبات مورد نياز اين تحقيق از شركت

پاستور  از انستيتو hepG2انساني خارجي تهيه شد و فقط رده هپاتوماي 
  .تهيه شد) ايران(

خون بندناف مربوط : هاي مزانشيمي خون بندناف ياخته جداسازي بن
  با سانتريفيوژ، لايه. رقيق شد PBSشده با بافر  متولد به نوزادان تازه

شده با  اي جدا  هسته هاي تك ياخته. آمد دست اي به هسته هاي تك ياخته
، گلوتامين، استرپتومايسين و FBS 15%حاوي  DMEMمحيط كشت 

 3تا  2پس از طي . سيلين مخلوط شدند و در انكوباتور كشت شدند پني
فيبروبلاستي مزانشيمي در كف فلاسك كشت  هاي شبه ياخته هفته، بن

  .)23(ماندند    باقي
  ياخته 2×  105: هاي مزانشيمي ياخته آناليز فلوسايتومتري بن

هاي آزمودني و شاهد منفي تقسيم و  شده در هر كدام از لوله تريپسينه
آمده، در سرم انساني حل شد و همراه  دست رسوب به. سانتريفيوژ گرديد

هاي منوكلونال موشي ضد انسان كنژوگه با فلورسنت  بادي با آنتي
و كنژوگه با  CD44 ،CD105 ،CD90 ،CD34ايزوتيوسيانيت 

  . سانتريفيوژ شدند CD45و  CD166ن فيكواريتري
 
 

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 1391، تابستان 2، شماره 7دوره                            فصلنامه دانش و تندرستي

52 

 ها هاي حاصل از آن هاي خون بندناف و هپاتوسيتياختههاي كبدي در بنژن PCRمشخصات پرايمرهاي مورد استفاده براي -1جدول 

 )bp(اندازه محصول  )C˚(شدن  دماي هيبريدتوالي پرايمرژن

Alb 

5´-CTT TGG CAC AAT GAA GTG GGT AAC-3´ (fwd) 

61 208 
5´-GCA GTC AGC CAT TTC ACC ATA GG-3´ (rev) 

AFP 

5´-GCA GTC AGC CAT TTC ACC ATA GG-3´ (fwd) 

58 252 
5´-CAT AGC GAG CAG CCC AAA GAA GAA-3´ (rev) 

CK18 

5´-TGG CGA GGA CTT TAA TCT TGG-3´ (fwd) 

55 128 
5´-CTC AGA ACT TTG GTG TCA TTG G-3´ (rev) 

CK19 

5´-TGC GTG ACA TGC GAA GCC AAT-3´ (fwd) 

60 214 
5´-ACC TCC CGG TTC AAT TCT TCA-3´ (rev) 

G6P 

5´-TCA TAG ACA AGG TAC GGT TCC-3´ (fwd) 

68 140 
5´-GCC TAA GGT TGT TGA TGT AGC-3´ (rev) 

AA 

5´-AGA CCC TTT GAA GTC AAG GAC ACC-3´ (fwd) 

57 400 
5´-CCA TTG CTG AAG ACC TTA GTG ATG-3´ (rev) 

GAPDH 

5´-CTC TCT GCT CCT CCT GTT CG-3´ (fwd) 

56 114 
5´-ACG ACC AAA TCC GTT GAC TC-3´ (rev) 

 

ها  آناليز نمونه. محلول پارافرمالدئيد تثبيت گرديدها با  رسوب ياخته
 .ها رسم شدند با دستگاه فلوسايتومتري انجام گرفت و هيستوگرام

: هاي مزانشيمي به رده استئوبلاست و آديپوسيت ياخته القا تمايز بن
روز تحت تأثير محيط  14مدت  ها به ها، ياخته براي تمايز به استئوبلاست

همراه با  FBSحاوي  DMEM- High Glucoseكشت تمايزي شامل 
فسفات و  - كننده تمايز، شامل دگزامتازون، آسكوربات فاكتورهاي القا

آميزي توسط  هاي كلسيم با رنگ نشست ته. بتاگليسروفسفات قرار گرفت
است بررسي و با استفاده از ميكروسكوپ فاز كنتر S-كيت آليزارين رد

در القاي تمايز به رده آديپوسيتي، از محيط كشت . )24و  2(شد 
DMEM- High Glucose  حاويFBS  ،داراي فاكتورهاي اندومتاسين

، قطرات 14در پايان روز . انسولين و ايزوبوتيل متيل زانتين استفاده شد
 2(رنگ شدند  O-آميزي اويل رد ها با كيت رنگ چربي موجود در ياخته

  .)24و 
به : هپاتوسيتي هاي شبه هاي مزانشيمي به ياخته ياخته تمايز بن

هاي ظرف كشت  هاي مزانشيمي حاصل از پاساژ سوم در چاهك ياخته
و دگزامتازون اضافه  DMEM ،FBS ،HGFمحيط كشت تمايزي شامل 

  . شده اضافه شد به محيط تهيه Mاز هفته دوم، تركيب انكوستاتين . شد

ها با استفاده  ، تمايز ياخته14در پايان روز : بررسي ايمنوسيتوشيمي
ها زياد  نفوذپذيري ياخته X-100با تريتون . از پارافرمالدئيد تثبيت شدند

بادي  آنتي. شد و انكوبه گرديد هاي منوكلونال اوليه اضافه  بادي آنتي. شد
ها در  ها اضافه شد و نمونه به ياخته PEو  FITCشده با  ثانويه كنژوگه

در  DAPIها با محلول آبي  آميزي هسته رنگ. يخچال قرار گرفت
پ فلورسنت معكوس ها با ميكروسكو تاريكي صورت گرفت و نمونه

  . بررسي شدند
مراحل ): RT-PCR(معكوس كيفي  -اي پليمراز هاي زنجيره واكنش
. شده انجام شد براساس دستورالعمل كيت خريداري RNAاستخراج 

 RevertAid TM First Strandبراساس دستورالعمل كيت  cDNAسنتز 

cDNA Synthesis Kit ه مشخصات پرايمرهاي مورد استفاد. انجام شد
ها طبق برنامه مندرج در  نمونه PCR. آورده شده است 1در جدول 

شده، روي ژل آگارز  تكثير DNAهاي  نمونه. انجام شد 2جدول 
آميزي شد و با استفاده از دستگاه  الكتروفورز شد و با اتيديوم برمايد رنگ

UV برداري شد ترانس لوميناتور عكس. 

  نتايج
شكل (آناليز فلوسايتومتري : ميهاي مزانشي ياخته تعيين ويژگي بن

 CD90و  CD44 ،CD105 ،CD166بيان ماركرهاي اختصاصي شامل ) 1
شده از خون بندناف انسان نشان  هاي مزانشيمي جدا ياخته را در سطح بن

و  CD45جمله  ساز از هاي خون كه ماركرهاي ويژه ياخته حالي در. داد
CD34 اختصاصي آليزارين ردآميزي  رنگ. ها بيان نشدند در اين ياخته-

S هاي استئوبلاستي  كه مشخصه ياخته -، تجمع رسوبات كلسيم را
مشخص است،  3گونه كه در شكل  همان). 2شكل (نشان داد  -است

هاي تمايزي، نشانه حضور قطرات  نيز در ياخته O -وجود رنگ اويل رد

 هاي كبديژن PCRشرايط مورد استفاده براي-2جدول

زماندماشرايط
دقيقهC942˚ شدن ابتدايي دو رشتهجدا-1
ثانيهC9440˚ شدن دو رشتهجدا-2
ثانيه30)1جدول(بسته به نوع ژن هيبريد شدن-3
دقيقهC722˚پيشروي-4
 4تا  2سيكل از مراحل 5-30
دقيقهC7210˚ پيشروي نهايي-6
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به اين  تمايزيافته نسبت هاي غير چربي است، اين در حالي است كه ياخته
  ). B  بخش 3و  2هاي  شكل(ها منفي بودند  آميزي رنگ

 
 

تمايز  14يافته در پايان روز  هاي تمايز ياخته: آميزي ايمنوسيتوشيمي رنگ
و  4شكل (آميزي مثبت شدند  براي ماركرهاي آلبومين و آلفافيتوپروتئين رنگ

عنوان  كه به HepG2هاي  ها در ياخته بيان اين پروتئين). Cهاي  بخش 5
). Aهاي  بخش 5و  4شكل (شاهد مثبت انتخاب شده بودند، مشاهده شد 

هاي بزرگ و ظاهر  ده داراي هستهآم دست هپاتوسيتي به هاي شبه ياخته
اين ماركرها . ها نيز واجد دو هسته بودند وجهي بودند و برخي از اين ياخته چند

 .هاي مزانشيمي غيرتمايزي بيان نشدند در ياخته
شده  هاي شناخته ژن RT-PCRطريق  هاي ما از داده: هاي كبدي بيان ژن

 6به شكل  توجه  با. هاي هپاتوسيتي را اثبات نمود توليد ياختهكبدي 
كننده  گرفتن در محيط واجد فاكتورهاي القا هاي مزانشيمي قبل از قرار ياخته بن

دنبال  به. كردند ها را بيان نمي هاي ماركر هپاتوسيت كدام ژن تمايز كبدي هيچ
 mRNAانايي توليد ها تو هاي مزانشيمي، اين ياخته القاي تمايز در ياخته
عنوان كنترل داخلي، قبل  به GAPDHبيان . آوردند دست ماركرهاي كبدي را به
  .ها يكسان بود و بعد از تمايز در ياخته

يافته بههاي تمايزياختهبن.هاي چربي هاي مزانشيمي به رده ياختهتمايز ياخته- 3شكل
نيافته  هاي تمايز و ياخته) A(آميزي اويل رد اُ مثبت هستند  به رنگ ياخته چربي نسبت

 ).B(آميزي منفي هستند  به اين رنگ نسبت

هاي تمايز يافتهياختهبن.هاي استخواني هاي مزانشيمي به رده ياختهتمايز ياخته- 2شكل
هاي تمايز  و ياخته) A(مثبت هستند  S- آميزي آليزارين رد رنگبه  سمت استخوان نسبت به

 ).B(آميزي منفي هستند  به اين رنگ نيافته نسبت

 هاي مزانشيمي خون بندناف انسان با فلوسايتومتري ياخته ايموموتايپينگ بن- 1شكل

) HepG2 )Aهاي  آلفافيتوپروتئين در ياخته  آميزي ايمونوفلوئورسنت پروتئينرنگ- 5شكل
 14آميزي ايمونوسيتوشيمي در پايان روز  رنگ). C(تي تمايزي هپاتوسي هاي شبه و ياخته

). Dو  B(آميزي شده است  رنگ DAPIها با رنگ  هسته ياخته. تمايز انجام شده است
 .دهد اي را نشان ميفلش ياخته دو هسته

و ) HepG2 )Aهاي  آلبومين در ياخته  آميزي ايمونوفلوئورسنت پروتئينرنگ- 4شكل
 14آميزي ايمونوسيتوشيمي در پايان روز  رنگ). C(هپاتوسيتي تمايزي  شبههاي  ياخته

). Dو  B(آميزي شده است  رنگ DAPIها با رنگ  هسته ياخته. تمايز انجام شده است
 .دهد اي را نشان مي هاي دو هسته ها ياخته فلش
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  بحث
، CD44شده، ماركرهاي سطحي  هاي جدا ياخته در اين مطالعه بن

CD105 ،CD166  وCD90  را كه جزء ماركرهايMSC 25(ها هستند( ،
ها حاكي از  ساز در آن هاي خون بيان ماركرهاي ياخته بيان كردند و عدم

مطالعات قبلي نشان داده . شده بود هاي مزانشيمي جدا خلوص ياخته
، CD11b: ساز ازجمله ها ماركرهاي اندوتليال و خونMSCاست كه 

CD31  وCD45  را ندارند وMSC ها در انسان و موش صحراييCD34- 
  .)27و  26(كنند  را به ميزان مختلف بيان مي CD34ها  بوده و در موش

ساز  هاي خون به نظر محققان، بيان الگوي ژني ناهمگن از رده بنا
ها  در اين ياخته) ساز رده چربي(و مزانشيمي ) ساز رده استخوان(

؛ لذا )28(ها در مسير تمايزي است  نگرفتن اين ياخته دهنده قرار نشان
هاي تمايزي استئوبلاست، همچنين  تشكيل تجمعات كلسيم در ياخته
هاي آديپوسيت تمايزي، ضمن تأييد  تشكيل قطرات چربي در ياخته

شده از خون بندناف،  هاي جدا بودن ياخته ظرفيت چندماهيت مزانشيمي و 
  . سوي رده اختصاصي هپاتوسيتي هموار كرد ها به راه را براي تمايز آن

هاي مزانشيمي خون بندناف  در اين مطالعه با القاي تمايز در ياخته
تغييرات  DEXو  HGF ،OSMشده در محيط حاوي  داده كشت

هاي  بيان پروتئين. ها بررسي شدند مورفولوژيكي، فنوتيپي و بيان ژن
هاي  اختصاصي كبد شامل آلبومين و آلفافيتوپروتئين، وجود ياخته

، بيانگر تمايز )29() باشد هاي بالغ مي كه شاخص هپاتوسيت(اي  دوهسته
چند كه مكانيسم  هر. باشد ناف مي هاي مزانشيمي خون بند بين ياخته

اي به دو  هسته  تك ها از حالت مولكولي دخيل در تغيير شكل ياخته
ها از  تواند ناشي از خروج ياخته باشد، اين امر مي اي مشخص نمي هسته

در . )30و  29(ها باشد  دليل غياب يا نقص سيتوكين فرايند ميتوز به
هاي مزانشيمي  ياخته رودي و همكاران انجام دادند، بن اي كه خرم مطالعه

، فاكتور رشد فيبروبلاستي HGFخون بندناف، در محيط تمايزي واجد 

)FGF ( وOSM  وي . روز ادامه داشت 31قرار گرفت و القاي تمايز تا
ها را  ها و وجود ذخاير گليكوژن در آن تغييرات مورفولوژيكي ياخته

شده آلبومين، اوره،  آوري ، جمعبررسي كرد و در محيط كشت
رئوفي و . )31(گيري نمود  آلفافيتوپروتئين و آلكالن فسفاتاز را اندازه

همكاران نيز با استفاده از جذب ايندوسيانين گرين تمايز هپاتوسيتي را 
هاي مزانشيمي خون بند ناف القا كردند و تغييرات  ياخته در بن

  .)32(مورفولوژيكي، بيان، آلبومين و وجود ذخاير گليكوژن را نشان دادند 
هاي  ما در اين مطالعه بيان ماركرهاي مختلف ژني را در ياخته

، گواهي 18يتوكراتين وجود س. آمده، نشان داديم دست هپاتوسيتي به شبه
ديگر، بيان  طرف از. هاي بالغ است بر بلوغ و تشكيل هپاتوسيت

عنوان  به 19تريپسين و سيتوكراتين  آنتي -1-آلفافيتوپروتئين، آلفا
شكل را در بين  هاي بيضي ماركرهاي اوليه تمايز كبدي، حضور ياخته

ساز  هاي پيش سطها وا اين ياخته. دهد يافته بالغ نشان مي هاي تمايز ياخته
دوظرفيتي هستند كه هم توانايي تمايز به هپاتوسيت، و هم توانايي تمايز 

عنوان  فسفاتاز به 6گلوكز . )33(هاي مجاري صفراوي را دارند  به ياخته
ها نيز حاكي از  هپاتوسيت) peri/postnatal(پس جنيني / ماركر پيش

همچنين . )35و  34(هاي تمايز يافته است  توانايي سنتز گلوكز در ياخته
عنوان ماركر نهايي تشكيل هپاتوسيت  ماركر آلبومين به mRNAبيان 
و  36(هاي بالغ است  سمت هپاتوسيت ها به اختهي كننده تمايز بن تأييد
37( .  

شده در اين مطالعه اين بررسي نشان داد كه محيط كشت  نتايج ارائه
هاي  ياخته  رفته، توانايي القاي تمايز هپاتوسيتي را در بن كار تمايزي به

ناف  هاي خون بند توجه به مزيت دارد، لذا باناف  مزانشيمي خون بند
هاي  هاي آن و نيز ياخته ياخته توان از بن به مغز استخوان، مي نسبت

  . هاي باليني و آزمايشگاهي استفاده كرد تمايزي حاصل از آن در بررسي
 تشكر و قدرداني

هاي  اين مطالعه با حمايت مالي ستاد توسعه پژوهش و كاربرد سلول
  .ان انجام شده استبنيادي اير
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