
 خلاصه

 : مقدمه

پيوند كندروسيتها يكي از روشهاي درماني رايج در استئوآرتريت است كه محدوديت اصلي آن كمي 

تعداد كندروسيتها مي باشد. لذا محققين براي حل اين مشكل به سلولهاي بنيادي و تمايز آنها به 

 كندروسيتها روي آورده اند.

 : هدف

كندروسيتهاي تمايز يافته از سلولهاي بنيادي مشتق از چربي بررسي ويژگيهاي هدف از اين مطالعه 

 ونهاي غضروف بالغ و جنيني مي باشد.بدنبال هم كشتي با كندر

 : روش كار و مواد

در اين مطالعه سلولهاي بنيادي از چربي ناحيه اينفراپاتلا وكندرونها از غضروف بالغ و جنيني جدا 

 PCLگرديدند. بعد از بررسي ماركرهاي سطحي سلولهاي بنيادي با فلوسايتومتري، روي اسكافولد 

  روز هم كشتي گرديدند. 21كاشته شده و با كندرونهاي حاصل از غضروف بالغ و جنيني به مدت 

ايمونوهيستوشيمي، تولوئيدين بلو و ميكروسكوپ ، Real time RT-PCRتمايز سلولها با 

 الكتروني ارزيابي شد. 

 : نتايج

 CD45=3.18%, CD31=4.88%, CD90=97.82%سطح بيان ماركرهاي در سلولهاي بنيادي

CD44=94.32%  آگركان، 2بود. در گروه هم كشتي با كندرونهاي بالغ بيان ژنهاي كلاژن ،IHH 

 بود. در گروه هم (p<0.05) معني دار IHHنسبت به گروه كنترل كاهش داشت كه فقط كاهش 



   معني دار بود IHH ، افزايش 2كشتي با كندرونهاي جنيني آگركان بيان نشد، كاهش كلاژن

(p<0.05)1. نتايج ايمونوهيستوشيمي نشان داد درگروه هم كشتي با كندرون بالغ كلاژن 

 كم بود. رنگ 2 و كلاژن1 كم بود. در گروه هم كشتي با كندرون جنيني كلاژن2محسوس وكلاژن

گروه هم كشتي  دو آميزي تولوئيدين بلو نشان داد ميزان گليكوپروتئينها در گروه كنترل از هر

 بيشتر بود.

 نتيجه گيري: 

 در نتيجه هم كشتي با كندرونهاي بالغ، مراحل اوليه كندروژنز را ASCs بيانگر اين است كه نتايج

اين سلولها به  طي كردند ولي به كندروسيت تمايز نيافتند. در گروه هم كشتي با كندرونهاي جنيني

 به كندروسيت هايپرتروفيك ASCsتمايز يافتند. در گروه كنترل  استئوبلاستهاي شبيه كندروسيت

 تمايز يافتند و از نظر مورفولوژي علايم مرگ سلولي در آنها ظاهر گرديد.

 : هم كشتي، كندرون، كندروژنز، اسكافولدكليد واژگان

 


