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  7تا  1صفحات ، 93بهار، 1، شماره 24 ورهد

  

  NMRIهاي بنيادي بند ناف موش بر تمايزسلول NMRIقلبي نوزاد موش  هراثرعصا

  4مريم بنانج ،3، نسيم حياتي رودباري2مريم مميز صفت، 1كاظم پريور
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  چكيده
ها  هاي پرتواني هستند كه قابليت تبديل و تمايز به انواع مختلفي از سلولسلول هاي بنيادي مزانشيمي بند ناف،سلول :سابقه و هدف

هاي بنيادي مزانشيمي بند ناف جنين بر سلول NMRIقلبي نوزاد موش  يي عصارهالقا هدف از انجام اين تحقيق بررسي تاثيرات. را دارند
 .بود NMRIموش 

پليت حاوي  .روزه جدا و كشت داده شدند 16- 18هاي هاي بنيادي از بند ناف جنينابتدا سلولدر اين مطالعه تجربي،  :يسروش برر
روز  10تا  7درصد تنظيم شده بود انكوبه شد و از  5گراد و رطوبت انتيدرجه س 5/36كه در دماي  CO2هاي بنيادي در انكوباتور سلول

روز از اضافه كردن اولين  21پس از . روزه اضافه شد 14قلب موش  لاندا عصاره 40ها پس از كشت به فاصله چهار روز در ميان به پليت
هاي خاص به منظور بررسي ميزان بيان ماركر. كردند به تمايز به سمت سلولهاي شبه قلبي هاي مزانشيمي شروعقلبي سلول عصاره
براي اين منظور از آنتي بادي اوليه آلفا اسموس ماسل اكتين به عنوان ماركر . هاي  قلبي از روش ايمنوسيتوشيمي استفاده گرديدسلول
  . هاي قلبي استفاده شدسلول
هاي تمايز سلول كه نشان دهنده آلفا اسموس ماسل اكتينپروتئين تغييرات مورفولوژيكي و مطالعات ايمنوسيتوشيمي وجود  :هايافته

 . هاي عضلاني شبه قلب است را نشان دادمزانشيمي به سلول

تحت  هاي  شبه قلبي در حضور عصاره قلبي را دارند و اين تواناييمزانشيمي بنيادي بند ناف توانايي تمايز به سلولهاي سلول :گيرينتيجه
 .ي رشد القايي موجود در عصاره مذكور مشاهده گرديدهاتاثير فاكتور

  .شبه قلبي هايمزانشيمي، عصاره قلبي، تمايز، سلول بنيادي هايسلول بند ناف، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
اي هستند كه توانايي تبديل  ي اوليههاسلول ،ي بنياديهاسلول

تـوان در   مـي ها را دارند و از آنها و تمايز به انواع مختلف سلول
هاي مختلف بدن استفاده نمـود  بافت نهايتدر توليد سلولها و 

توانند به طور مستمر رشد كرده و مشـابه  ها مياين سلول). 1(
توانند بـراي مـدت زيـادي در    همچنين مي). 2(خود را بسازند 

                                                 
مميزصـفت  مريم ، دانشكده علوم زيستي، تهران شمالآزاد، واحد تهران، دانشگاه : نويسنده مسئولآدرس 

)email: maryam_ms60@ yahoo.com  (  
   1/9/91: تاريخ دريافت مقاله
  31/2/92 :تاريخ پذيرش مقاله

شرايط آزمايشگاهي پرورش يابنـد و توانـايي تمـايز خـود را از     
وسيله تركيبـي از عوامـل رشـد و     دست ندهند و در محيط به

ي هـا زايي و انواع متنوع سلولتمايز، به مراحل پيشرفته جنين
تـوان بـه   ي بنيادي را مـي هاامروزه سلول). 3(بالغ تمايز يابند 

آنهـا   ي مختلف تمـايز داد و از هاي تخصص يافته بافتهاسلول
ي هـا يكي از انـواع سـلول   ).4(استفاده نمود  در اعمال درماني

 هسـتند كـه   MSCs ي بنيادي مزانشـيمي يـا  هاسلولبنيادي 

 داراي دو خاصيت مهم قدرت خود نوزايي و تمايز به سـه لايـه  
هـا  هـا و ژن جنيني هستند و به عنوان منبع مناسبي از سـلول 

ي هــاي از بيمــاريبــراي ســلول درمــاني و ژن درمــاني بســيار
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ي بنيـادي  هـا لسلو). 5(شوند مادرزادي و كشنده استفاده مي

ي بنيادي بالغ چند تـوان هسـتند و   هامزانشيمي از انواع سلول
 ي مزودرمـي شـامل  هـا قابليت تبـديل شـدن بـه انـواع سـلول     

و هـا  ها، ميوسـيت ها، استئوبلاستها، كندروبلاستفيبروبلاست
ــه ــتند    بقي ــلول را دارا هس ــتره س ــر بس  MSCs ).6(ي عناص

ي قلبـي و  هـا از سـلول  توانند بـه انـواع مختلفـي   همچنين مي
تواننـد بـه راحتـي از مغـز     مي عروقي اندوتليالي تبديل شوند و

ايـن  . استخوان جدا شده و به صورت گسترده كشت داده شوند
 يدرمـاني مهم ـ  وسـيله آنها را تبديل بـه   ،هاMSCخصوصيت 
ثابـت شـده كـه    . كـرده اسـت  عروقي  -ي قلبيهابراي بيماري

در سكته قلبـي، بـزرگ و گشـاد    بهبود مهم  باعث MSCپيوند 
 ).7(شود ميو التهاب حاد عضله قلبي شدن عضله قلبي 

قلبـي   القايي عصـاره  هدف از انجام اين تحقيق بررسي تاثيرات
هاي بنيادي مزانشـيمي بنـد نـاف    بر سلول NMRIنوزاد موش 

     .بود NMRIجنين موش 
  

  مواد و روشها
 NMRIشگاهي نژاد از موش سفيد آزمايمطالعه تجربي، در اين 

هـاي مـاده و   موش. به عنوان حيوان مورد آزمايش استفاده شد
نر از انيستيتو پاستور تهران تهيه و به اتـاق پـرورش حيوانـات    

بـه طـور    NMRIسر مـوش مـاده نـژاد     20 .انتقال داده شدند
در هـر  و  جداگانه باموش نر هم نژاد خود در قفس قرار گرفتند

نر قرار داده شـد روز مشـاهده    موش ماده و يك موش 2قفس 
واژن موش مـاده   پلاك سفيد رنگ كه در دهانه(پلاك واژينال 

تشــكيل شــده و پــلاك واژنــي نــام دارد و شــاخص تشــخيص 
درنظـر   حاملگي صفر روز) باشدهاي ماده ميحاملگي در موش

بهترين زمان براي بارداري كه  18تا  16هاي در روز. گرفته شد
حفـره شـكمي   . موش جراحي شد ،است گرفتن بند ناف جنين
وسيله پنس استريل از بدن ه هاي رحمي بكاملاً باز شد و شاخ

در . مادر جدا گرديد و به زير هود استريل شده انتقال داده شد
هـا  جنـين . وسيله قيچي استريل شكافته شده رحم ب ،زير هود

كه هر كدام به يك جفت متصل هستند و درون پرده آمنيـون  
ها جدا شد و پتـري ديـش   ند خارج و بند ناف از جنينقرار دار

درصد بـه زيـر هـود     70ها بعد از سوآپ با الكل حاوي بند ناف
منتقـل   ،شـود ورتيكال كه كار اصلي كشت در زير آن انجام مي

هاي جدا شده در يك پتري ديـش جديـد حـاوي    بند ناف. شد
DMEM وسيله قيچي تا حد امكـان  ه استريل جمع گرديد و ب

سوسپانسيون حاوي قطعـات  . ه قطعات كوچكتر تقسيم شدندب
 ـ   ريز شده بند نـاف  وسـيله سـمپلر بـه    ه هـا و محـيط كشـت ب

 PRMدقيقـه در دور   5هاي استريل منتقل و به مـدت  اپندرف
. درجه سانتي گراد سـانتريفيوژ شـد   4در درجه حرارت  1500

روش  ها به زير هود با اسـتفاده از پس از انتقال دوباره اپندروف
ي هاسلولتر شد ونشين شده ريزقطعات بافتي ته هضم آنزيمي

 ml4به سوسپانسيون تشكيل شـده،  . آن از يكديگر جدا شدند
درصـد اضـافه    10 (FBS)محيط كشت اسـتريل حـاوي سـرم    

سپس عمل پيپتينگ كردن انجام شد و سوسپانسـيون  . گرديد
مدت  به RPM1500تشكيل شده دوباره در سانتريفيوژ با دور 

پس از سانتريفيوژ مجدد محلول رويـي   .دقيقه قرار داده شد 5
ليتـر از  ميلي 1دور ريخته شد و به رسوب سلولي تشكيل شده 

اضافه گرديد و  (FBS)درصد سرم  10محيط كشت تازه حاوي 
ها كاملاً يكنواخت در محلول عمل پيپتينگ انجام شد تا سلول

پليـت  حاصله به هر از سوسپانسيون سلولي . رويي پخش شوند
اضـافه   ml2حـدود   ،كه خاصيت چسبندگي دارندكشت سلول 

 5/36هاي كشت در انكوباتوري كه بر روي دمـاي  پليت. گرديد
درصـد تنظـيم شـده، قـرار داده      5گراد و رطوبت درجه سانتي

 .شدند

  هاتعويض محيط كشت سلول
بـه ايـن    ،ها تعويض شـد بار محيط كشت سلول روز يك 2هر 

ها زير هود توسـط  ه محلول محيط كشت قبلي سلولصورت ك
هـا توسـط محلـول    سـلول . سمپلر اسـتريل كـاملاً خـارج شـد    

سـپس محلـول   . كـاملاً شستشـو داده شـدند    PBSشستشوي 
DMEM به علاوه FBS  هـا اضـافه   تازه به محيط كشت سـلول

  .گرديد
  روش تهيه عصاره

ز جراحـي و قلـب ا   روزه 14يـك مـوش    ،ابتدا در اتاق تشـريح 
قفسه سـينه خـارج و در يـك پليـت اسـتريل حـاوي محلـول        

قطره بتادين قرار گرفـت و بـه زيـر هـود      3و  PBSشستشوي 
 PBSمحلـول شستشـوي   زير هـود ابتـدا قلـب بـا     . منتقل شد

سپس توسط يك پنس و اسكارپل  قطعـه قطعـه    ،شستشو شد
قطعـات قلـب   . ها از قلـب جـدا گرديـد   شد و تا حد امكان رگ

اي در تيوب سـانتريفيوژ شيشـه   DMEM ليتريليم 2همراه با 
اســتريل ريختــه شــد و توســط دســتگاه هموژنــايزر همگــن و 

دقيقه با دور  20يكنواخت شد و سوسپانسيون حاصله به مدت 
RPM1500     سانتريفيوژ شد، سپس محلول رويـي توسـط سـر

 45/0سرنگ كشيده شد و از فيلتر سرسرنگي بـا قطـر منافـذ    
عصـاره حاصـل تـا    . شد تا اسـتريل گـردد   ميكرومتر عبور داده

  .داري شددرجه سانتي گراد نگه - 20زمان استفاده در فريزر 
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هـاي  ي سـلول قلـب بـر روي رده   ي تأثير عصارهشيوه
  مزانشيمي به دست آمده

توسـط سـمپلر اسـتريل خـارج      ابتدا محيط كشت قبلي كـاملا 
 هـر بـار   PBSمحلول شستشوي  بار توسط 2ها گرديد و سلول

بعد به هر پليت محـيط كشـت   . دقيقه شسته شدند 1به مدت 
DMEM  1و٪ FBS  قلبي اضافه شـد  دوز مختلف عصاره 4و .

روز در ميان محيط كشـت پليـت تعـويض و دوبـاره عصـاره       4
   . قلبي اضافه گرديد

  
  هايافته

 4هـر   ،ها به تـراكم لازم رسـيدند  روز پس كشت كه سلول 10
هاي متفاوت به محيط كشـت  ا غلظتقلبي ب روز يك بار عصاره

هـاي مـورد نظـر هـر روز توسـط      ها اضافه شـد و سـلول  سلول
ميكروسكوپ فاز متضاد بررسي گرديدند كه نتـايج حاصـله بـه    

 : شرح زير است

 10هاي تيمار شده با عصاره قلبي به غلظـت  سلول: گروه اول
 10ها با عصاره قلبي بـه غلظـت   در تيمار سلول ).1شكل(لاندا 

القـا   كـه نشـان دهنـد   ) Aggregate(ندا فرايند جمع شدگي لا
هـا  در تعـداد كمـي از سـلول    ،هاي بنيـادي اسـت  شدن سلول
   .مشاهده شد

  

  
  

نـوك   . )X 200( لانـدا   10هاي تيمار شده با غلظـت  سلول - 1شكل
  .است Aggregateي تشكيل پيكان نشان دهنده

  
  

 20قلبـي بـه غلظـت     هاي تيمار شده با عصارهسلول: گروه دوم
قلبي فرايند جمع شـدگي در   با افزايش دوز عصاره). 2شكل(لاندا 

  .ها مشاهده گرديدي از سلولتعداد بيشتر
  

  
  .)X 200( لاندا،  20هاي تيمار شده به غلظت سلول - 2شكل 

  
 30قلبي به غلظت  عصاره ي تيمار شده باهاسلول :گروه سوم

دوز قبلـي فراينـد    2در اين تيمـار نسـبت بـه    ). 3 شكل(لاندا 
  .ها مشاهده گرديدي از سلولدر تعداد بيشتر  جمع شدگي

  

  
  .)X 200( لاندا،  30هاي تيمار شده به غلظت سلول - 3شكل

  
قلبي بـه غلظـت    ي تيمار شده با عصارههاسلول: گروه چهارم

  .)4شكل (لاندا  40

  
 .)X 200(لاندا،  40هاي تيمار شده به غلظت سلول -4شكل 
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  لانـدا بيشـترين   40ها با عصاره قلبي به غلظت در تيمار سلول

  .ها مشاهده گرديدفرايند جمع شدگي در سلول
بـه غلظـت    قلبـي  ي تيمار شده با عصارههاسلول: گروه پنجم

هاي بنيـادي مزانشـيمي بـا    تيمار سلولبا ). 5شكل (لاندا  50
ها به طور كامل دچار آلـودگي  لاندا عصاره قلبي، سلول 50دوز 

  .و آپوپتوز گشتند
  

  
  (X 200)لاندا،  50سلولهاي تيمار شده به غلظت  -5شكل 

  

  
  

  
  

سلول هاي قلبي تمايز يافته از سلول هاي مزانشيمي با  - 6شكل
  )X 200( ورفولوژي تقريبي سلول هاي قلبيم

  
  

  
  

حضور پروتئين اختصاصي سلول قلبي در سـلول شـبه قلبـي     - 7شكل
ايمونوفلوروسـنت  : مشتق شده از سلول هاي بنيادي مزانشيمي القا شده

( بار تيمار با عصاره قلبـي   7پس از  –براي ماركر آلفا اسموس اكتينين  
X 400 (  

  
هاي بنيادي مزانشيمي در اد كه سلولهاي فوق نشان دبررسي

لانداي عصاره قلبي بيشـترين تمـايز را نشـان     40تيمار با دوز 
 دهند و فرايند جمع شدگي بـه خـوبي در ايـن دوز عصـاره    مي

دوز بيشتر عصاره باعث ايجاد آلودگي و . قلبي قابل مشاهده بود
 لانـداي عصـاره   40در تيمار بـا دوز  . ها شداز بين رفتن سلول

ام تغييـرات بـه تـدريج در    از روز  بيست ويكم تا روز سي قلبي
هـا  ها مشاهده گرديد و در روز سي و چهارم، سلولسطح سلول

از نظر مورفولوژيكي تغيير قابل توجهي به سمت سلولهاي شبه 
  ).6شكل (قلبي داشتند 

بار  7لاندا پس از  40پليت تيمار شده با عصاره قلبي به غلظت 
  آنتـي بـادي   ايمنوسيتوشـيمي و بـا اسـتفاده از   ش  تيمار با رو

اوليه آلفا اسموس ماسل اكتين به عنـوان مـاركر سـلول هـاي     
آلفا  مطالعات ايمنوسيتوشيمي وجود پروتيين. قلبي بررسي شد

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 5/ دكتر كاظم پريور و همكاران                                                                                                         93بهار    1 شماره   24 دوره

هـاي  تمـايز سـلول   كـه نشـان دهنـده    اسموس ماسـل اكتـين  
هاي عضلاني شبه قلبي اسـت را نشـان داد   مزانشيمي به سلول

  ). 7شكل(
  

  
  )DAPI ،)X 400هاي رنگ شده با رنگ هسته - 8شكل 

  
  بحث

هاي بنيادي به كه بيش از يك دهه است كه از سلول در حالي
هـاي جهـش يافتـه    اي در به وجود آوردن موششكل گسترده
شود، اما كـاربرد آنهـا بـه عنـوان مـدل در زيسـت       استفاده مي

ر ســلول شناسـي تكــويني محــدود بــوده و اســتفاده از آنــان د 
هاي اخير در زمينـه  پيشرفت. ها زمان نياز دارددرماني به سال

هاي بنيادي موجب درك بهتـر از چگـونگي تمـايز ايـن     سلول
اي در ايـن زمينـه   هـاي تـازه  ها و همچنين گشودن افـق سلول

شود كه سلولهاي در طب ترميمي توصيف مي ).8(گشته است 
 ـ هـاي  اواي بافـت لقوه درمـاني در مـد  ابنيادي داراي خاصيت ب

هاي اخلاقي مـوازي بـا   هر چند مراعات. باشندآسيب ديده مي
هـاي بنيـادي را   هاي عملي پـذيرش اسـاس سـلول   محدوديت
از بـين رفـتن   (ايسـكمي ميـو كارديـال    ). 9(كننـد  مسدود مي

يكي از دلايل اصلي مـرگ و ميـر در   ) هاي عضلاني قلبسلول
ا سـلول بنيـادي   مهندسي بافت به وسيله درمان ب. جهان است

براي جايگذين كردن بافت آسـيب ديـده يـا از بـين رفتـه بـا       
هاي بيولوژيكي همساز اميد درماني براي ترميم قلـب  ينزجايگ
دهـد كـه   هاي حيـواني نشـان مـي   شواهد اخير در نمونه. است
هاي جنيني و بالغ القا شده هر دو داراي قابليـت تبـديل   سلول

هاي عضلاني وقي شامل سلولهاي قلبي عرشدن به انواع سلول
هاي عضلاني هر چند به دليل كمبود منابع سلول قلب هستند،

هاي باليني از اين نوع درمـان  قلبي انساني در دسترس استفاده

  ،بـا توجـه بـه ايـن موضـوع     . شـود يني سلولي مختل مـي زجايگ
شوند هاي عضلاني قلب ميهاي بنيادي كه تبديل به سلولسلول

ماكينو ). 10(هاي دهنده هستند اي براي سلوللقوههاي بكانديدا
نشـان دادنـد كـه     1999و همكارانش براي اولـين بـار در سـال    

هاي بنيادي مزانشيمي مغز استخوان موش تحت تيمار بـا  سلول
دار را هاي ضـربان آزاسيتيدين توانايي تمايز به كارديوميوسيت- 5

هـاي  لولزو و همكـارانش گـزارش نمودنـد كـه س ـ    ). 11(دارنـد  
   هـاي رشـد   بنيادي مزانشيمي انسـان كـه تحـت القـاي فـاكتور     

هاي تمـايز ميوژنيـك از جملـه دسـمين،     ماركر ،اندساز بودهقلب
). 12( قلبي، آلفـا كارديـاك اكتـين را بيـان نمودنـد     T تروپونين

ــا اســتفاده از اكســي 2011هولويــك و همكــارانش در ســال  ب
هاي بنيادي مزانشيمي آزاسيتيدين توانستند سلول-5توسين و

هاي شبه قلبي تمايز دهنـد و رنـگ   بند ناف انساني را به سلول
هاي خاص قلبي از جمله آميزي ايمنوسيتوشيمي بيان پروتئين

كاردياك اكتين وزنجيره سنگين ميوزين و كاردياك تروپـونين  
 2001و همكارانش در سال  Orlicمطالعات ). 13(را نشان داد 

سازهاي مغز استخوان بعد از تزريـق بـه   شدهد كه پينشان مي
هـاي قلبـي   تواننـد بـه سـلول   عضلة ايسكميك قلبي موش مي

بهارونـد و  ). 14(تغيير يافتـه و جـايگزين بافـت مـرده شـوند      
نشان دادند كه اجـزاي مـاتريكس    2005در در سال  همكاران

در ) كــارديوژل(خــارج ســلولي مشــتق از فيبروبلاســت قلبــي 
هـاي قلبـي مشـتق از    از بلوغ اوليه سـلول شرايط آزمايشگاهي 

mESCs ــي ــت مـ ــد حمايـ ــزارش ). 15(كنـ و  Menascheگـ
هاي براي اولين بار استفاده از سلول 2002همكارانش در سال 

دهـد  ميوبلاست در بهبود عملكرد قلب در انسان را شـرح مـي  
گو و همكاران موفـق بـه     2006براي اولين بار در سال ). 16(

 in vitroموشـي درمحـيط  ) ES(ي از سلولهاي توليد  بافت قلب
 .)17(شدند 

ه هاي بنيادي مزانشيمي بدر اين مطالعه، نشان داديم كه سلول
تحـت تـأثير القـاي     NMRIدست آمده ازبند ناف جنين موش 

قلبي به تنهايي بـه عنـوان القـاگر، قادرنـد مورفولـوژي       عصاره
جسـته و  هـا ظـاهري بر  سلول. هاي شبه قلبي پيدا كنندسلول

طويل به همراه هسـته تخـم مرغـي شـكل پيـدا كـرده كـه از        
بـر خـلاف تحقيقـات    . باشـد هـاي قلبـي مـي   مشخصات سلول

هـاي  پيشين، اين مطالعه در غياب عوامل القايي نظيـر فـاكتور  
انجـام   TGF-Bفسـفات و   -1-، اسـفگنوزين Bfgfرشد قلبـي،  

 با توجه به روش جديـد اعمـال شـده در ايـن مطالعـه،     . گرديد
 NMRIهاي فيبروبلاستي بنيادي بند نـاف مـوش   تمايز سلول
هـاي قلبـي انجـام    روز بـه سـلول   35- 40 زمـاني  هدر محدود
هـاي بنيـادي   اما مشخص گرديد كه روند تمايز سلول ،پذيرفت

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  هاي بنيادي بر تمايزسلول NMRIقلبي نوزاد موش  هراثرعصا                                         دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 6
هاي شـبه قلبـي از دودمـان مزودرمـي بـا      مزانشيمي به سلول

ولاني و اي ط ـقلبي بـه تنهـايي پروسـه    استفاده از تاثير عصاره
هـاي قلبـي در حضـور    باشد و تمايز نهـايي سـلول  گير ميزمان
تري صـورت  هاي مناسب بافت قلب بهتر و در زمان كوتاهالقاگر
هاي رشد قلب به تنهايي حاوي تمامي فاكتور گيرد و عصارهمي

دار و القايي لازم براي تشكيل يـك سـلول قلبـي بـالغ ضـربان     
هاي بنيادي مزانشيمي بند ناف در اين مطالعه، سلول. باشدنمي

و پـس از ازديـاد   ) 18(استخراج شـدند   Friedenstienبا روش 
هاي هاي كشت سلولي، سلولهاي فيبروبلاستي در پليتسلول

 λ10، λ20،λ30 هايبنيادي مزانشيمي با عصاره قلبي در رقت
. روز در ميان تيمار شـدند  4به صورت  λ50در نهايت  λ 40 و

اثبات نتايج از آزمون ايمونوسيتوشيمي به همراه براي بررسي و 
و همچنـين از   FITCها با رنگ فلوروسـنت  رنگ آميزي سلول

پس  .آنتي بادي اوليه آلفا اسموس ماسل اكتين استفاده گرديد
 هـا پروسـه  قلبي رقيق شـده، سـلول   ها با عصارهاز تيمار سلول
يكـم   تـا روز بيسـت و  . روز را طي كردند 40-35زماني حدود 

اما از روز بيسـت ويكـم    ،اي مشاهده نگرديدتأثير عصاره نتيجه
هـا مشـاهده   ام تغييرات به تـدريج در سـطح سـلول   تا روز سي

هـا از نظـر مورفولـوژيكي    گرديد و در روز سي و چهارم سـلول 

هاي قلبي داشتند و با تست تغيير قابل توجهي به سمت سلول
وس ماســل كــه ايمونوسيتوشــيمي وجــود پــروتين آلفــا اســم 

اي قلـب اسـت اثبـات    ن اختصاصـي سـلولهاي ماهيچـه   يپروتي
هاي بنيادي مزانشـيمي بـه   تمايز قطعي سلول گرديد كه نشانه

هـاي مزانشـيمي تيمـار    سلول. هاي شبه عضله قلبي بودسلول
قلبي كمترين تغيير شـكل را از   عصاره λ10شده با ميزان دوز 

ز تاثيري عصاره قلبي به خود نشان دادند و با افزايش ميزان دو
هاي مزانشيمي القا شده افزايش يافت تا در تدريج ميزان سلول

هــاي لانـدا بـه بـالاترين ميـزان القـا در سـطح سـلول        40دوز 
هاي بنيـادي مزانشـيمي   اما با تيمار سلول. مزانشيمي رسيديم

هـاي كشـت سـلولي بـه طـور      هاي پليتلاندا سلول 50با دوز 
ــودگي و  ــار آل ــل دچ ــوز گشــتند كام ــايش . آپوپت ــن آزم در اي

هـاي بنيـادي   تحقيقاتي يك پليت كشت سلول حـاوي سـلول  
كنتـرل در نظـر گرفتـه شـد و ايـن       مزانشيمي به عنوان نمونه
در نتيجـه پـس از    ،قلبي قرار نگرفـت  پليت تحت تيمار عصاره

رنگ آميزي ايمونوسيتوشيمي هيچ نـوع رنگـي در ايـن پليـت     
ز عدم سنتز پـروتين آلفـا اسـموس    مشاهده نگرديد كه نشان ا

  . ماسل و عدم تمايز سلولهاي بنيادي مزانشيمي بود
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