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Abstract 
 

Background and purpose: Regenerative medicine focuses on replacing dysfunctional cells with mesenchymal 

stem cells (MSCs) to repair damaged tissues. However, genomic instability and the potential risk of tumor formation 

remain significant challenges in the use of these cells. Cell-free therapies, such as those based on conditioned media 

(CM), have emerged as promising alternatives due to their role in promoting angiogenesis. Since malignant solid 

tumors exhibit the most robust angiogenic activity, this study aimed to compare the angiogenic potential of CM 

derived from menstrual blood-derived MSCs (MenSCs), umbilical cord-derived MSCs (UC-MSCs), ovarian cancer 

cells (SKOV-3), and cancer-associated fibroblasts (CAFs). 

Materials and methods: UC-MSCs were extracted and passaged, and their mesenchymal nature was confirmed 

by flow cytometry using CD markers. Isolation and culture of MenSCs, UC-MSCs, CAFs, and tumor cell lines were 

performed, and CM was subsequently prepared from each. The vascular endothelial growth factor (VEGF) 

concentration in the CMs was measured by ELISA. Human umbilical vein endothelial cells (HUVECs) were treated 

with the CMs, and the effects on their proliferation were evaluated using the XTT assay. The angiogenic potential of 

the CMs was compared using the chicken embryo chorioallantoic membrane (CAM) model. 

Results: The results showed that the VEGF concentration in the CMs derived from tumor cells and menstrual 

blood-derived stem cells was higher than in other CMs. Similarly, the proliferation and migration of HUVECs treated 

with these CMs were greater than those treated with CMs from other cell types. Overall, the findings indicate that 

different CMs can promote vascular endothelial cell proliferation and enhance angiogenesis. 

Conclusion: The angiogenic potential of tumor cell-derived conditioned medium (CM) is considerably higher than that 

of menstrual blood-derived stem cell CM. These findings suggest that tumor cell-derived CM could serve as a potent and 

cost-effective alternative in regenerative medicine, particularly for paracrine-based therapeutic strategies. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــپشـوم ـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (01-38)   4121سال    آبان   052شماره     پنجمسي و دوره 

 05       4121 نابآ،  052، شماره مجنپدوره سي و                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                

 پژوهشی

های بنیادی مزانشیمی پتانسیل آنژیوژنزی محیط رویی سلولارزیابی 
ناف در مقایسه با محیط رویی  مشتق از خون قاعدگی و بند

 های مرتبط با سرطان تخمدانهای توموری و فیبروبلاستسلول
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 چكیده
های بنیاادی هاا باا سالولهای غیر عملکردی جهت ترمیم بافتساختی بر جایگزینی سلول پزشکی باز سابقه و هدف:

هاای با.و  باشا.. درما ها میاستفاده از این سلول مور، چالشاحتمال تشکیل تو ثباتی ژنومی وبی مزانشیمی متمرکز است.
کا  در یکی از راهکارهاای حال ایان مشاکل اسات ( Conditioned Medium-CM)ش.ه  محیط کشت شرطی سلول مانن.

، باا ها.م مقای ا  لعا این مطا .باشن.های آنژیوژنزی میترین م.لیآنژیوژنز نقش دارد. تومورهای جام. ب.خیم دارای قو
های ، سلول(UC-MSCs) نام ، بن.(MenSCsگی )های بنیادی مزانشیمی خو  قاع.مشتق از سلول CM پتان یل آنژیوژنزی
 .(، انجام پذیرفتCAF) های همراه تومورفیبروبلاستو ( SKOV-3) توموری تخم.ا 

استخراج و پاسااژ از بن.نام  ی مشتقیادی مزانشیمهای بنسلول آزمایشگاهی، –در این مطالع  تجربی ها: مواد و روش
تاییا. شا.. کشات مارکرهاا  CDوسایل  فلوساایتومتری باا اساتفاده از های بنیاادی ب مزانشیمی بود  سالول. انجام ش.ها آ 

ده های رهای مرتبط با سارطا  تخما.ا  و سالولستفیبروبلا نام ان ا ، های بنیادی مزانشیمی از خو  قاع.گی و بن.سول
های سلول گیری ش..ان.ازه ها ب  روش الایزا CMدر VEGFمیزا   ها تهی  ش..از آ  CM توموری انجام ش. و سپس محیط

 XTT ها باا ت اتش.ن. و اثرات تیمارهاا بار تکریار ایان سالول ها تیمار CMبا (  HUVEC) نام ان انی ان.وتلیال وری. بن.
 کوریوالانتوییک جنین مرغ مقای   گردی.. ایغشل م.ها در  CM میزا  آنژیوژنز بررسی ش..
های و سالول (pg/ml 58 ± 0811) های توماوریسالول CMترشا  شا.ه در  VEGFنتاای  نشاا  داد میازا   ها:یافته

های و میزا  تکریر و تهااجم سالول (P >10/1) ها بوده است CMتر از سایر بیش (pg/ml 85 ± 0221)بنیادی خو  قاع.گی
HUVEC در CM 6/5 با  میازا های بنیاادی خاو  قاعا.گی و سالول درصا. 2/030 ±6/00 ب  میزا  های توموریللوس ± 

 .(P >10/1) ها بوده استتر از سایر سلولترتیب بیشب  درص. 6/026
و  های ان.وتلیالی عروق و آنژیوژنز شون.توانن. باعث تکریر سلولهای مختلف میCM نتای ، براساس استنتاج:

 توان. کاربردهاست. این یافت  میتر از سایر گروهر معناداری بیشطوهای توموری ب سلولCM  ان یل آنژیوژنزیتپ همچنین

CM  های مبتنی بر ویژه در درما بخش در پزشکی بازساختی، ب  ای اقتصادی و اثرعنوا  گزین های توموری را ب سلول
 .ترشحات پاراکرین، تقویت کن.

های بنیاادی مزانشایمی مشاتق از های بنیادی مزانشیمی مشتق از خاو  قاعا.گی، سالولآنژیوژنز، سلول واژه های کلیدی:
 های مرتبط با سرطا بن.نام، محیط رویی، فیبروبلاست

 

علوم پزشکی  نوین پزشکی، دانشگاههای دانشک.ه فناوری، پژوهشک.ه داروهای گیاهی و اختلالات متابولیکمرکز تحقیقات دیابت،  ساری: -احسان اندرامیمولف مسئول: 
  Email: ehsan.enderami@gmail.com:              مازن.را ، ساری، ایرا 

  دانشگاه علوم پزشکی مازن.را ، ساری، ایرا. دانشیار زنا  و زایما ، دانشک.ه پزشکی، 0

 ا ، ساری، ایرا کمیت  تحقیقات دانشجویی، دانشک.ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازن.ردانشجو،. 2
 ، ایرا آمل،دانشگاه علوم پزشکی مازن.را ، آمل پزشکیپیرا، دانشک.ه استادیارایمونولوژی. 3
 دانشگاه علوم پزشکی مازن.را ، ساری، ایرا ،مرکز تحقیقات ایمونوژنتیک ،ر پ ا دکتریگپژوهش. 8
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازن.را ، ساری، ایرا  های نوینفناوری کمیت  تحقیقات دانشجویی، دانشک.هفناوری پزشکی،  .کارشناسی ارش. زی ت8
 ، دانشگاه علوم پزشکی کاشا ، کاشا ، ایرا یزگامتوژنز. استادیار، مرکز تحقیقات 6

 دانشگاه علوم پزشکی مازن.را ، ساری، ایرا مرکز تحقیقات ایمونوژنتیک، دانشک.ه پزشکی،  . استاد ایمونولوژی،7
  دانشگاه علوم پزشکی مازن.را ، ساری، ایرا ، دانشک.ه پزشکی، نا  و زایما.. استاد ز5

 های نوین پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازن.را ، ساری، ایرا انشک.ه فناورید ،پژوهشک.ه داروهای گیاهی و اختلالات متابولیکمرکز تحقیقات دیابت، فناوری پزشکی، زی تاستادیار  .9
  : 02/7/0818 تاریخ تصویب :             08/02/0813 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              8/00/0813 تاریخ دریافت 
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 4121 نابآ، 052، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       02

 مقدمه
زایی ب  معنی ایجاد عاروق ج.یا. از آنژیوژنز یا رگ

. آنژیااوژنز در فرآیناا.های (0)هااای قبلاای اسااتمویرگ

فیزیولوژیک مانن. ترمیم زخم، تخمک گذاری و رشا. و 

ها نقش دارد. در مقابل وظیف  فیزیولوژیاک ایان نمو ان.ام

آما.ه و  فرآین.، در برخی مواقع ب  حالات پاتولوژیاک در

هایی از قبیال توماور و آرتریات روماتو یا. ایجااد بیماری

. ب  ایجاد عروق ج.ی. واب ات  . تومور برای رش(2)شودمی

های آنژیوژنز قادرن. در درماا  سارطا  است و مهارکنن.ه

های ان.وتلیال عروق ب  صاورت سلول .(3)موثر واقع شون.

یک لای  منفارد در دیاواره عاروق وجاود دارنا. و سابب 

نفوذپااذیری عااروق ن اابت باا  مااواد جااذبی و دفعاای 

انااا.وتلیوم در ب ااایاری از فرآینااا.های  .(8)شاااون.مااای

فیزیولوژی ب.  از جمل  کنتارل ساختی عاروق، مباادلات 

های سالول .(8)کنا.خالت میزایی دخونی، التهاب و رگ

زما  با رشا. و تکریار نیازمنا. تا مین ت ذیا  و توموری هم

تاری ه اتن.. بارای تاامین ایان نیااز رساانی بایش اک یژ 

های توموری شروع با  ترشا  فاکتورهاایی فزاین.ه، سلول

های ان.وتلیال مجاور کنن.ک  باعث رش. و تکریر سلولمی

نبااع شااود. در نبااود مهااا ماایو ایجاااد عااروق ج.یاا. از آ 

. در (6)شاون.رها دچار نکروز و یا آپوپتوز میعروقی تومو

نتیج  این واقعیت وجود دارد ک  تومور محیطای را ایجااد 

کناا. و از طرفاای زایاای کمااک ماایکناا. کاا  باا  رگماای

واها. ب  رش. تومور کمک خ زایی ب  صورت متقابلرگ

 VEGF;Vascular)رش. ان.وتلیال عروق  فاکتور. (7)کرد

EndothelialGrowth Factor )تارین فاکتورهاای مهام از

های بنیااادی . ساالول(5)شااودزایاای مح ااوب ماایرگ

یاک  ،شاودنشا  داده می MSCsمزانشیمی ک  ب  اختصار 

های بنیاادی اسات کا  معماولا  با  جمعیت سلول از سلول

هااای هااای اسااترومال چناا. ظرفیتاای و ساالولهااا ساالولآ 

انا. داده نشا مطالعات  .(9)شودمزانشیمی گفت  می استرومال

 ای مناساب و جاذاب بارای سالولها گزینا ک  این سلول

شاون.، زیارا هاای مختلاف مح اوب میدرمانی در درما 

ها در ترمیم بافت و بهباود زخام توانایی درمانی این سلول

. منشاا  (02، 01)هاا اساتعم.تا  بر پای  اثرات پاراکرین آ 

MSCsدادن.کا  ا ، مزودرم است اما مطالعات نش MSCs 

های گلیال مزودرمی نظیر سلول های غیرتوانن. ب  سلولمی

های بنیااادی . ساالول(08 ،03)هااا تمااایز یابناا.م ااز و نورو 

هااای مختلااف مانناا. بافاات تااوا  از بافتمزانشاایمی را می

ناام  چربی، م از اساتخوا ، دنا.ا ، انا.ومتر رحام و بنا.

های بنیادی استرومایی خاو  سلول .(9)دست آوردجنین ب 

 MenSCs; Menstrual blood derived stem) قاعا.گی

cells ) گیاارد و دارای ی اناا.ومتر رحاام منشااا میاز لایاا

های هار و تمایز با  سالول ی خودتوانایی بازسازی دوباره

ی جنینی) اکتودرم، مزودرم و ان.ودرم( ه اتن.. از س  لای 

هااایی نیااز مانناا. مزیت MenSCs هایجااا کاا  ساالولآ 

سهولت دسترسی و کشت، تج.ی. پذیری، قابلیات تکارار 

نموناا  باارداری در هاار ماااه، میاازا  تکریاار بااالا و عاا.م 

  هاایهای کاریوتیپی را ن ابت با  ساایر سالولناهنجاری

MSCها باا  عنااوا  تااوا  از ایاان ساالولباشاان.، میدارا ماای

عاالاوه باار ایاان، . (08 ،02)اباازاری جااایگزین اسااتفاده نمااود

ناام  نام ب  راحتی از بنا. های بنیادی مزانشیمی بن.سلول

شااود. جاا.ا شاا.ه و در شاارایط آزمایشااگاهی تکریاار ماای

نام در مقای   باا  بن. های بنیادی مزانشیمی مشتق ازسلول

MSCs مشتق از منابع دیگر، میزا  تکریر بالاتر، فراوانای و 

سااتکاری تر قاباال دتااری دارناا. و راحااتایمناای باایش

 Conditioned Mediumرویااای یاااا. ساااو (9)ه اااتن.

نام همراه با سایر  شتق از بن.های بنیادی مزانشیمی مسلول

های بنیااادی باا  هااا توانااایی تمااایز داد  ساالولمحرک

های مختلف را دارد و با اثرات پااراکراین های بافتسلول

 .(06)کنا.دی.ه کماک می های آسیبجایگزینی سلول ب 

های بنیادی مزانشایمی فعالانا  در آنژیاوژنز شارکت سلول

کنن. و این عمال را از طریاق تماایز م اتقیم، واکانش می

های انا.وتلیال و ترشا  پااراکرینی سلولی م تقیم با سلول

. عامال (07)دهنا.آنژیوژنیک انجاام مای -فاکتورهای پرو

دلیل ترشا  های بنیادی مزانشیمی با اصلی درما  با سلول

مطالعاات اخیار . (06)ساتا هااتوساط آ  فاکتورهای رش.

های ده. ک  مکانی م زیربنای مزایای پیون. سلولنشا  می
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 انو همکار انیزمان هیمرض     

 02         4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و                               نشگاه علوم پزشكي مازندران                                            مجله دا              

 پژوهشی

 

 

کننا.ه پااراکرین بنیادی ممکن است با  یاک اثار تعا.یل

دی.ه در محال  های آسیبمربوط باش. تا جایگزینی سلول

 CM پاااراکرین، از کنناا.ه . ایان اثاار تعا.یل، شااودآسایب

ی ک  شامل مجموعا  متناوعی از فاکتورهاا شودمشتق می

و ( VEGF)عروقاای رشاا. مانناا. فاااکتور رشاا. اناا.وتلیال 

 ،(FGF-2) 2-فاااااااااکتور رشاااااااا. فیبروبلاسااااااااتی

هاا زایای و اگزوزومها، عوامال رگها،کموکاینسیتوکین

ای ب  عناوا  کلیا. ه تن.. نقش این عوامل ب  طور فزاین.ه

تنظیم ب یاری از فرآین.های فیزیولوژیکی از جمل  واساط  

. اساتفاده (05)شاودزایی شناخت  می و رگ آپوپتوز، تکریر

های بنیاادی هاای مبتنای بار سالولن بت ب  درما  CMاز 

شا.ه  های ترش تری دارد. استفاده از مولکولمزایای بیش

 توماور توان. ب  طور بالقوه از سازگاری سی تم ایمنای،می

های بنیااادی ساالولهااای زایاای و انتقااال عفوناات در درما 

توان. تا ح. زیادی هزین  همچنین می CM جلوگیری کن..

هاای سالولی را و زما  مرتبط با گ ترش و نگها.اری رده

توان. از قبل در مقادیر زیاد تهی  شاود می کاهش ده. زیرا

باا  ساارعت باارای درمااا  در دسااترس  و در صااورت نیاااز

های فیبروبلاسات باا برقاراری ارتبااط باا سالول .(09)باش.

ساالول هااای مختلااف در هموسااتاز،  طیااف وساایعی از

دی.ه نقاش ایفاا  های آسیبهای ایمنی و ترمیم بافتپاسخ

، پاار ساارطا  های ماارتبط بااافیبروبلاساات .(21)کنناا.ماای

 Tumorهای اساااااترومایترین سااااالولجمعیااااات

Microenvironment ها عمومااا  از باشاان.. ایاان ساالولمی

های مقااایم ناحیااا ، تحااات تااا ثیر اساااترس فیبروبلاسااات

های رش.ی ک  از سلول فاکتورهای هیپوک ی، اک ی.اتیو،

ترشاا    TMEهای ایمناای موجااود درتومااوری و ساالول

 Transforming Growth Factorنظیااار:، شاااون.می

beta(TGF-β) و FGF-2  باا  محاایط فراخواناا.ه و فعااال

 CAF هایدهنا. سالولهاا نشاا  مایشاون.. پژوهشمی

 صورت م تقیم، با ترش سازی این م یر را ب  توانایی فعال

VEGF طریااق القااای ترشاا  ایاان  و یااا غیاار م ااتقیم از

هااای دخیاال در آ  و یااا مولکول سااایتوکاین و رسااپتور

 TME در VEGF/VEGFR سایگنالین  سازی م یرفعال

یک فاکتور رشا. اسات  TGF-β . علاوه بر این،(20)دارن.

های اسااترومای های تومااوری و ساالولکاا  توسااط ساالول

د و منجر ب  پیشارفت توماور از طریاق شوتومور ترش  می

زایی و ت ییر سااختار اساترومای توماور ، رگEMT القای

صااورت مااوازی همااراه بااا شااود. ایاان سااایتوکاین ب ماای

در  .(22)ددگارمای VEGF هیپوک ی منجر ب  افزایش بیا 

این مطالع ، برای نخ تین بار، پتان ایل آنژیاوژنزی محایط 

های بنیادی مزانشیمی مشتق از خو  قاعا.گی رویی سلول

نام در مقای   با پتان یل آنژیاوژنزی محایط رویای  و بن.

های مارتبط باا سارطا  های توموری و فیبروبلاساتسلول

پرداخت  ش.ه است. امی. است نتای  حاصل از ایان مطالعا  

های ای کمیک های روشنی را در درما  بیماریبتوان. افق

   و کاهش رد پیون. ایجاد کن.. قلبی، ترمیم زخم

 

 هامواد و روش
های بنیادی مزانشیمی از ژل وارتو  با ج.اسازی سلول

 Explantروش 
 اخالاقک. با آزمایشگاهی،  –در این مطالع  تجربی

IR.MAZUMS.REC.1400.049  دانشاااگاه  مصاااوب و

نام بلافاصال  پاس  ی بن.نمون  علوم پزشکی مازن.را ،

در بیمارساااتا  اماااام  Full Termاز زایماااا  ناااوزاد 

خمینی)ره( شهرساتا  سااری و پاس از ک اب ر اایت 

هاای آوری ش.. در این مطالع  استخراج سلولمادر جمع

انجاام  Explantبنیادی مزانشیمی از ژل وارتو  باا روش 

 .(28 ،23)گرفت
 

های بنیااادی مزانشاایمی باا  کمااک دسااتگاه تاییاا. ساالول
 فلوسایتومتری

را  3های مزانشیمی کشت داده ش.ه در پاسااژ سلول

تریپ ااین  کاارده و پااس از ش تشااو تحاات مجاااورت بااا 

و  CD73، CD90، CD105، CD45هااااااااای بادیآنتی

CD34 شاا. و سااپس خااوانش بااا دسااتگاه  قاارار داده

مارکرهاا  CDبیا  ایان  فلوسایتومتری از نظر بیا  یا ع.م

 .(26، 28)آنالیز گردی.
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های بنیااادی مزانشاایمی مشااتق از خااو  کشاات ساالول
 قاع.گی ان ا 

ها از بانااک ساالولی مرکااز تحقیقااات ایاان ساالول

ایمونوژنتیک دانشگاه علوم پزشکی مازن.را  تهیا  شا.. 

ل هااای بنیااادی مزانشاایمی خااو  قاعاا.گی داخااساالول

 DMEM(  Nitafanavaran-Iran)حااوی  T25فلاسک 

 FBS( SIGMA-Aldrich( )fetal bovine serum)و 

سااایلین/ درصااا. آنتااای بیوتیاااک )پنی 0 و درصااا. 08

 .(27)استرپتومای ین( کشت داده ش.

 

 CAF های مرتبط با سرطا فیبروبلاست شتک
تحقیقات بان یاختا   ها از بانک سلولی مرکزاین سلول

های مرتبط با سارطا  تهرا  تهی  ش. و منبع آ  فیبروبلاست

فلاساک تخم.ا  بوده است. سلول های فیبروبلاست داخل 

T25 حاوی DMEM  وFBS 08 .درصا. آنتای  0 و درصا

  .مای ین( کشت داده ش.سیلین/ استرپتوبیوتیک )پنی

 

 SKOV-3کشت رده توموری سرطا  تخم.ا  
های سلولی سارطانی تخما.ا  ان اانی باناک از رده

های تک سپس سلول. سلولی انی تیتو پاستور استفاده ش.

-Nitafanavaran)حااوی  T25فلاساک ای داخل ه ت 

Iran  )DMEM  و(SIGMA-Aldrich ( )fetal bovine 

serum )FBS  08 درصاا. آنتاای بیوتیااک  0 و صاا.در

  .(25)سیلین/ استرپتومای ین( کشت داده ش.)پنی

 

های بنیاادی مزانشایمی مشاتق از از سالول CMمحیط  تهی 
های تومااوری و ساالول خااو  قاعاا.گی و بناا. نااام و

 های مرتبط با سرطا فیبروبلاست
در  8تااااا  3 ساااالول در پاساااااژهای 0×601تعاااا.اد 

ک  تراکم سالولی هنگامی کشت ش.ن.. T75های فلاسک

(confluency  باا )ی فاااز )در مرحلاا  درصاا. رساای. 91

محایط  ml 21کشات باا  تمی رش. سالولی(، محایطلگاری

حاااوی  DMEMهااا )پایاا  باا.و  ساارم، فنااول و مکمل

سیلین و استرپتومای این( جاایگزین شا.. بیوتیک پنیآنتی

درصا.  2CO 8و  c⸰37ساعت انکوباسایو  در  85پس از 

آوری شا.ن.. بارای ها جماعکشت رویی این سلول محیط

آوری کشات جماع ها و بقایای سلولی محیطحذم سلول

هزار دور( و سپس  3 دقیق  در 21) ش.ه، سانتریفیوژ ش.ن.

 .(29)میکرومتر عبور داده ش.ن. 22/1از فیلتر 

 

 های مختلف CMان انی در  VEGFگیری ان.ازه
در  VEGF، باا  روش الایاازا، CMی پااس از تهیاا 

میکرولیتار  011گیری ش.. جهت این منظور ها ان.ازهآ 

هاای ب  هر یک از چاهک CMی از استان.اردها و نمون 

سااعت در دماای  2ای ا اف  ش.ن. و با  ما.ت خان  96

-PBS تشو با محلاول بار ش 3اتاق انکوب  ش.ن.. پس از 

tween 18/1   باادی میکرولیتر از آنتی 011درص.، میزا

آ  ا ااف   متصل با  باایوتین با  VEGF کنن.ه شناسایی

ساااعت در دمااای اتاااق انکوباا   0شااود و باا  ماا.ت می

 PBS-tween مرتب  با محلول 3ها شود. سپس چاهکمی

ی بع.ی ب  شون.. در مرحل درص. ش تشو داده می 18/1

ا ااف  شا.ه و  Avidin-HRP میکرولیتار 011ها چاهک

دقیقا  در دماای اتااق انکوبا  شا.ن.. ساپس  31ب  م.ت 

مرتب  ش تشو داده  PBS-tween 3ها را با محلول چاهک

 08. پاس از گردیا.آ  ا اف  ب  TMB میکرولیتر 011و 

میکرولیتر محلول  81دقیق  انکوباسیو  در جای تاریک، 

را در  plateشا.ه و هاا ا ااف  هککننا.ه با  چا متوقف

ناانومتر  621نانومتر و طول موج رفارنس  881طول موج 

. در انتها پس از ب  دست آم.  جذب ناوری خوان.ه ش.

های اساتان.ارد، نماودار اساتان.ارد را با استفاده از غلظت

در نرم افزار اک ال رسام و باا اساتفاده از فرماول شایب 

 تلف تعیاین مایهای مخ CMرا در  VEGFخط، غلظت 

ی صااحی ، ایاان گااردد. جهاات باا  دساات آورد  نتیجاا 

 .(31)شودتایی انجام می 3ها ب  صورت تکرار ت ت

 

 Human Umbilical Vein) های انا.وتلیالیتیمار سلول

Endothelial Cells)HUVEC  باااCM  هااا و بررساای
 HUVEC   هایاثرات تیمارها بر روی تکریر سلول
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های تهی  ش.ه  CMجهت ارزیابی فعالیت بیولوژیک 

انجااام گرفاات. جهاات XTTهااای مختلااف ت اات از گروه

 پلیاتدر  HUVECسالول  8×301انجام این ت ت، تعا.اد 

 درصاا. 01در محاایط کشاات اسااتان.ارد حاااوی  خاناا  96

FBS  میکرولیتاار از هاار  211کشاات شاا.ن.. سااپسCM 

 85ها ا اف  ش.. پس از تایی ب  چاهک 3 صورت تکرار ب

 2CO %8و تحااات  c⸰37سااااعت انکوباسااایو  در دماااای

قرار گرفتنا. و پاس از  XTT ها در مجاورت محلولسلول

نجی توساط دساتگاه الایازا ساعت انکوباسیو  رن  سا 2

نانومتر صورت گرفت.  621و  881ری.ر در دو طول موج 

 .(30)ها با فرمول زیر ب  دست آم.درص. فعالیت سلول
 

درص. فعالیت 

 ها=سلول

غشای ex ovo ها در م.ل   CMنژیوژنزآی پتان یل رسبر
 (CAM) کوریوالانتوییک جنین مرغ

تکنیااک ب اایار مفیاا.ی باارای بررساای  CAMروش 

باشا.. می CMزایای ماواد مختلاف از جملا  پتان یل رگ

دار با  صاورت افقای های نطف جهت این منظور تخم مرغ

 68و در رطوبات  c⸰3778با چرخش متنااوب و در دماای 

روز در دساتگاه انکوبااتور نگهاا.اری  3صا. با  ما.ت در

هاا باا اساتفاده از وساایل ی تخام مرغسپس پوسات  ش.ن..

مناسب بری.ه ش. و ب  داخل ظرم اساتریل منتقال شا.ن.. 

ها، ب  ق مت جهت ایجاد دمای یکنواخت در تمام ق مت

زیرین ظرم، آب استریل ا اف  شا.. جناین را در داخال 

در طول فراین. انتقاال، زنا.ه مانا.  یک حا ل قرار داده و 

جنین با مشاه.ه  ربا  قلب جنین بررسای شا.. جناین در 

حال رش. بای. در ق مت باالایی کی ا  زرده قارار بگیارد. 

های ساااایلیکونی در روز هفااااتم روی سااااپس حلقاااا 

CAM..ی شریا  و در میانا  2ها بین این حلق  کاشت  ش.ن

در درو   CM هار میکرولیتر از 81ظرم قرار داده ش.ن.. 

ی سیلیکونی تحت شرایط اساتریل ا ااف  شا.ن.. هر حلق 

سپس ظرم حاوی جنین را ب  داخال انکوبااتور در دماای 

c⸰37 بارداری باا و تاا روز نهام جهات عکاس .هگردانبر

های مانا.. در روز نهام حلقا  بااقی Stereoscopeدستگاه 

میازا  سیلیکونی برداشت  ش. و از ناحی  تلقی  جهت آنالیز 

زایی عکس گرفتا  شا.. جهات افازایش صاحت در رگ

  .(32)بار تکرار ش.ن. 3ها نتای ، آزمایش

 10/6 و SPSS 1/22 افزارهااااااااااااایاز ناااااااااااارم

GraphPadprism  تحت سی تم عامل وینا.وز بارای آناالیز

ها ب  صورت میاانگین آماری نتای  استفاده گردی.. هم  داده

داری با  ریب انحرام معیار ارا   ش.ه است. سط  معنی ±

در نظاار گرفتاا  شاا.ه و  18/1تاار از درصاا. کاام 98اطمینااا  

و  *** P ،10/1< P **، 18/1< P * 1110/1< Pمقاااااااا.ار

110/1< P *** دار تلقی گردی.. از نظر آماری معنی 
 

 هایافته
های بنیاادی مزانشایمی نتای  حاصال از اساتخراج سالول
 P3ها تا مرحل  مشتق از ژل وارتو  و پاساژ آ 

ها ها از ژل وارتو  وپاساژ آ پس از استخراج سلول

واخاات از تااا مرحلاا  پاساااژ سااوم، یااک جمعیاات یکن

های دوکی شاکل و چ ابن.ه شابی  با  موفولاوژی سلول

  فیبروبلاستی ب  دست آم..

 

های بنیادی ج.ا ش.ه از ژل بررسی مزانشیمی بود  سلول
 وارتو  توسط دستگاه فلوسایتومتری

ها در مرحلا  مزانشایمی برای تایی. کرد  این سلول

ها بااا دسااتگاه مارکرهااای اختصاصاای ایاان ساالولبیااا  

تومتری انجام ش.. نتاای  فلوساایتومتری نشاا  داد فلوسای

های بنیااادی درصاا. بیااا  مارکرهااای اختصاصاای ساالول

در  CD105 و CD73 ،CD90مزانشااااااایمی شاااااااامل 

 9073، 9979های ج.ا ش.ه از ژل وارتو  ب  ترتیب سلول

کا  (. در حالی0باشا. )تصاویر شاماره میدرص.  9975و

 CD34و  CD45مارکرهای ویژه هماتوپو یتیک از جمل  

ها بیا  قابل توجهی ن.اشتن.. این نتای  نشا  در این سلول

های بنیاادی مزانشایمی مشاتق از زل دهن.ه ماهیت سلول

  (.2وارتو  می باش. )تصویر شماره 
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 مارکرهای سطحی مربت ج.ا ش.ه از ژل وارتو  :1تصویر شماره 

 

 
 ز ژل وارتو مارکرهای سطحی منفی ج.ا ش.ه ا :2تصویر شماره 

 

و مقای ا  آمااری های تهی  شا.ه  CMدر  VEGFسنجش 
 های مختلفدر گروهمیزا  ترش  آ  

 CMترشاا  شاا.ه در  VEGFدر ایاان مطالعاا  میاازا  

آوری ش.ه با  روش الایازا انا.ازه گیاری شا.. های جمع

نشاا  داده شا.ه اسات  0طور ک  در نماودار شاماره هما 

ای   با گروه کنتارل با  های مورد مطالع ، در مقتمام گروه

تولیا. کردنا.. باا ایان وجاود  VEGFمیزا  قابل تاوجهی 

آوری شاا.ه از هااای جمااع CMدر  VEGFمیاازا  تولیاا. 

SKOV-3  وMenSCs ها بوده است. تر از سایر گروهبیش

با   SKOV-3 هاای CM در VEGF میزا  تولی. پاروتیین

-UC و CAF ،MenSCs تااار ازداری بااایشطاااور معنااای

MSCs حااال میاازا  تولیاا. پااروتیین و در عاایناشاا. بمی 

VEGF  درMenSCs  تار ازداری بایشطور معنایب UC-

MSCs  وCAF باش.می.  

 

 

های تهی  ش.ه   CMدر VEGFمقای   میزا  ترش   :1نمودار شماره 

 های مختلفگروه از

 

های ان.وتلیالی ها بر روی تکریر سلول CMبررسی اثر 
 HUVEC عروق رده سلولی 

هاای مختلاف بار روی تکریار  CMر این مطالع  اثر د

طور . هماا گردی.بررسی  XTTبا روش  HUVECسلول 

نشااا  داده شاا.ه اساات، تمااام  ،2کاا  در نمااودار شااماره 

های مورد مطالع  در مقای   با گروه کنتارل با  طاور گروه

 HUVECهای داری باعااث افاازایش تکریاار ساالولمعناای

، درصاا. 2/030 ±6/00 باا  میاازا  SKOV3-CM) شاا.ن.

CAF-CM  درصاا. 019/ 8 ± 0/8 باا  میاازا ،MenSCs-

CM  و  درص. 6/026 ± 6/5 ب  میزا UC-MSCs-CM  ب

دها. کا  این نتای  نشاا  می .(درص.  6/007± 0/7 میزا 

CM های توانناا. باعااث تکریاار ساالولهااای مختلااف می
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آ  آنژیاوژنز شاون.. عالاوه بار ان.وتلیالی عروق و ب  دنبال

نشاا  داده شا.ه  ،2طور کا  در نماودار شاماره  این هما 

 هااای حاصاال از CMدر  HUVECاساات میاازا  تکریاار 

SKOV3  وMenSCs ها بوده است.گروه تر از سایربیش   

 

 
 CMدر  HUVECهای مقای   میزا  تکریر سلول :2نمودار شماره 

 مختلفهای های تهی  ش.ه از گروه

 

 ex-vivoنز در شرایط ها بر روی میزا  آنژیوژ CMبررسی اثر 

باا  CAMهای آزمایشاگاهی، ت ات برای تایی. داده

 81جهت این منظور انجام ش..  ex-vivoاستفاده از م.ل 

ی های مختلف درو  حلقا های گروه CMمیکرولیتر از 

سیلیکونی استریل کا  بارروی غشاای کوریوالانتوییاک 

ساعت مواجها ، باا  85گرفت  بود، ا اف  ش.. پس از قرار

ی ساایلیکونی اسااتفاده از استریوسااکو  از درو  حلقاا 

هاای گرفتا  بارداری شا.. میازا  آنژیاوژنز عکسعکس

و پلاگاااین  image jشاا.ه باااا اساااتفاده از نااارم افااازار 

Angiogenesis Analyzer شاماره آنالیز ش.ن. )تصاویر 

3، A .)  جهاات هم ااا  سااازی نتااای  و بهتاار نشااا  داد

، میازا  آنژیاوژنز در های مختلافت ییرات در بین گروه

( تق ایم DMEM mediumهر گروه بار نمونا  کنتارل )

 Fold change) ش. و نتای  ب  صورت ت ییر چن. براباری

 B ،3طاور کا  در تصاویر شاماره  هماا  ( گزارش ش..

هاا ی گروهها در هما نشا  داده ش.ه است، تع.اد شااخ 

و  SKOV-3هاااای بااایش از گاااروه کنتااارل و در گروه

MenSCs تر از سایر شبیCM در تصاویر باشا..هاا مای 

های نشا  داده ش.ه اسات کا  تعا.اد جوانا  C ،3شماره 

تار از بایش MenSCsو  SKOV-3هاای عاروق در گروه

 D ،3تصویر شماره ها بوده است. همچنین در سایر گروه

های عروقای با  نشا  داده ش.ه است ک  طول کل شاخ 

بایش از ساایر  MenSCsو  SKOV-3گروه  2ترتیب در 

ها بوده است. نتای  ب  دست آم.ه هم راستا با نتای  گروه

in vitro  در زایای کا  میازا  رگ طوریاسات، باCM 

تار از ب یار قاوی MenSCsو  SKOV-3های های گروه

ای در هر ها بوده است. تجزی  و تحلیل مقای  سایر گروه

قای و های عروها و جوان گروه نشا  داد ک  تع.اد شاخ 

 MenSCsو  SKOV-3هاای هاا در گروهطول کال رگ

  ها بوده است.تر از سایر گروهطور معنی داری بیش ب

 

 
گرفت  ش.ه و تعیین میزا  آنژیوژنز با  مورفومتری تصاویر :3تصویر شماره 

از چپ ب  راست، تصویر خام از میزا  ، image j، Aاستفاده از نرم افزار 

(، Split color channelبیتی ) 5ر خام ب  تصویر آنژیوژنز، تب.یل تصاوی

حذم تصویر پس زمین  با استفاده از باینری کرد  و حذم نویز قبل از 

چن. برابری   skeletonizedاعمال کمیت مورفومتری با استفاده از آیتم 

ن بت  های رگجوان  ،C ها ن بت ب  گروه کنترل،تع.اد شاخ 

 خ  ن بت ب  گروه کنترل طول کل شا ،D ب  گروه کنترل و

 

 بحث
سلول توموری  های مختلف CM ق.رت آنژیوژنزی

های همااراه تومااور، ، فیبروبلاساات(SKOV-3)تخماا.ا  

های های بنیادی مشاتق از خاو  قاعا.گی و سالولسلول

نام مقای   گردی.. جهت  بنیادی مزانشیمی مشتق از بن.

هاااا  CMدر   VEGFایااان منظاااور فااااکتور تروفیاااک

های مختلف بر تکریار و  CMچنین اثر ری و همگیان.ازه
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باا  روش ( HUVEC) تهاااجم ساالول اناا.وتلیال عااروق

XTT  بررسی ش.. علاوه بر ایان، قا.رت آنژیاوژنزی در

  بررسی گردی.. CAMدر ت ت  ex-vivoم.ل 

 CMترشا  شا.ه در  VEGFدر این مطالعا  میازا  

گیری شا.. آوری ش.ه با  روش الایازا انا.ازههای جمع

نشا  داده ش.ه است،  ،0طور ک  در نمودار شماره  هما 

های مورد مطالع ، در مقای   باا گاروه کنتارل تمام گروه

تولی. کردن.. با این وجاود  VEGFب  میزا  قابل توجهی 

هاای جماع آوری شا.ه از  CM در VEGFمیزا  تولیا. 

SKOV-3  وMenSCs هااا بااوده تاار از سااایر گروهباایش

هاااای  CM در VEGF یناسااات. میااازا  تولیااا. پاااروت 

SKOV-3  تاااار از طور معناااای داری باااایشبااااCAF ،

MenSCs و UC-MSCs باش. و در عین حال، میازا  می

معنای داری  طوربا  MenSCs در VEGF تولی. پروت ین

و  Shang .باشااا.می CAFو  UC-MSCsتااار از بااایش

ب  بررسی تعیین فعالیت و تولیا.  2122همکارا  در سال 

های یای فاقا. سارم مشاتق از سالولپای.ار در محایط رو

انااا.وتلیال خاااو  قاعااا.گی پرداختنااا.. میااازا  ترشااا  

، 28، 02پاس از MenSC-CMفاکتورهای رگ زایی در 

 ،angiogeninساعت کشت فاکتورهایی شاامل  85و  36

bFGF، VEGF، HGF و EGF  36بررسی شا.. پاس از 

طور قابال سازی، میزا  آنژیاوژنین با  ساعت زما  آماده

تار از ساایر فاکتورهاا باود و پاس از آ  ای بیش ملاحظ

VEGF تری ترشا  شا.ه از سایر فاکتورها ب  میزا  بیش

و همکااارا  در  Mengی دیگااری در مطالعاا  .(33)بااود

ناام و  سلول بنیادی مزانشیمی مشاتق از بنا. 2مقای   با 

هاا در شارایط  MenSCخو  قاع.گی تو ی  دادن. ک  

و  MMP3آزمایشگاهی، متالوپروت ینازهاای مااتریکس )

MMP10 .فاکتورهااای رشاا. ساایتوکین، فاااکتور رشاا ،)

، 2-تینزا )آنژیوپاااویمشاااتق از پلاکااات و عوامااال رگ

ANG-2  تاار از براباار باایش 211111-01( را باا  مقاا.ار

کننا.. باا ایان نام ترش  می های مشتق ش.ه از بن.سلول

زایاای مانناا. حااال، هاایا تفاااوتی بااا سااایر عواماال رگ

VEGF ،HGF  وEGF سااالول بنیاااادی مشااااه.ه  2، در

راسااتا بااا هم ،و هکااارا  Wangی در مطالعاا  .(38)نشاا.

های ای رشا. سالولهاب  بررسی ویژگی حا ری مطالع 

شاا.ه بااا  نااام ان ااانی کشاات بنیااادی مزانشاایمی بناا.

پاذیر باود   های ژل آلژیناات و بررسای امکاا دارب ت

 آلژینااات - hUCMSCsماا.ل پان ااما  زخاام ترکیااب 

جاا.ا، کشاات و در hUCMSC های پرداختناا.. ساالول

ها در شرایط آزمایشگاهی شناسایی ش.ن.. ساپس سالول

مااولار کشاات شاا.ن. و لیمی 011ژل آلژینااات کل اایم 

 ظرفیت تکریر و بیا  فاکتورهای رش. انا.وتلیال عروقای

(VEGF  ) طور منظم بررسی ش.. ما.ل پان اما  زخام ب

ژل آلژیناات با  نقاایو پوسات  - hUCMSCsترکیب 

زخاااام و مااااوش پیوناااا. زده شاااا.. میاااازا  بهبااااود 

در نتیجا   .ایمونوهی توشیمی مورد بررسی قارار گرفات

خوبی رشا. کردنا.. در هاا با   hUCMSCاین آزماایش

طور قابال تاوجهی مقای   با گروه کنترل، تع.اد سلول ب 

تر در گروه ژل پس از کشت بیش VEGF تر و بیا بیش

علاوه بر ایان، سارعت  روز نشا  داده ش.. 6-3ب  م.ت 

تر بااا ن وواسکولاریزاساایو  سااریع بهبااود زخاام پوسااتی

بت با  ژل آلژیناات ن ا - hUCMSCsتر در گاروه بیش

هااای کنتاارل در روز پااانزدهم پااس از جراحاای گروه

 توانن. ب  خاوبیها می hUCMSC مشاه.ه ش.. در نتیج 

متخلخل  هایعظیم را در دارب ت VEGFتکریر شون. و 

 ژل آلژینااات کل اایم بیااا  کنناا.. ماا.ل پان ااما  زخاام

توانا. از طریاق ژل آلژیناات مای - hUCMSCs ترکیب

 .(38)هبااود زخاام شااودساایگنال دهیپاااراکرین باعااث ب

 زایااایرگ2106و همکاااارا  در ساااال  Jangهمچناااین 

های بافات توماوری ی مزانشیمی و سلولهای بنیادسلول

داشات  و  زایای، فاکتورهاای رگCMرا بررسی کردن.. 

در  هاای ای اکمیک دارد.ای در درماا  بیماریاثر ویاژه

های فیبروسااارکوما حاصاال از ساالول CMایاان بررساای، 

های بنیادی مزانشیمی مشاتق از م از سلول CMان انی با 

  ش.. با وجود بالاتر باود  غلظات استخوا  ان ا  مقای 

فیبروساارکوما، نتاای  درماانی  CMزایی در عوامل رگ

هاای هر دو یک ا  بود. این بررسای باا اساتفاده از موش
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دارای ای ااکمی اناا.ام حرکتاای انتهااایی انجااام شاا. و 

زایی در ناحی  آسیب توان. رگمی CMمشخو ش. ک  

و همکاااارا  در Shiga . (36)دیااا.ه را افااازایش دهااا.

های هاای فیبروبلاساتای کا  در بررسای ویژگیمطالع 

ور انجام ش.، ها در رش. توم مرتبط با سرطا  و نقش آ 

های استرومایی ج.ا شا.ه از ک  فیبروبلاست بیا  کردن.

تولیاا.  6LI- سارطا  روده باازرگ مقااادیر قابال تااوجهی

 6-های سرطانی را برای افازایش تولیا.کنن. و سلولمی

LI 6-کنناا.. عاالاوه باار ایاان، نیااز تحریااک میLI .تولیاا 

VEGF و در نتیج   ها را افزایش دادهتوسط فیبروبلاست

شود. مطالعاات اخیار همچناین زایی میرگ باعث ایجاد

زایاای در تومااور بااا هااا باار رگ CAFنشااا  داد کاا  

و  VEGFترشااااا   ماننااااا. های مختلفااااایمکانی ااااام

گذارنا.. همچناین و زایی ت ثیر مایسایرفاکتورهای رگ

های سارطانی، ترشا  همکارا  گزارش کردن. ک  سلول

. و باعاث کنناا تحریاک میهارا از فیبروبلاست ILاین 

در مطالعا   . علاوه بار ایان(37)شون.زایی تومور میرگ

  عنوا  یک عامل ب CAFق ش.ه از مشت PDGF ،دیگری

نشااا  داده شاا.ه  VEGF اساساای در فعااال کاارد  تولیاا.

 .(35)است

 Zhang، 2123، در سال حا رمشاب  با نتای  مطالع  

در بهباااود  MenSCsای تااااثیر ر مطالعااا و همکاااارا  د

نارسایی زودرس تخم.ا  ناشی از شایمی درماانی ماورد 

ارزیابی قرار گرفت. نتاای  حااکی از افازایش بازساازی 

هااا، بهبااود ساااختار تخماا.ا ، افاازایش تعاا.اد فولیکول

عملکاارد هورمااونی و افاازایش بیااا  فاکتورهااای رشاا. 

VEGF  وIGF-1 .دها. کا  هش نشاا  مییان پاژوا بود

MenSCs   توانااایی زیااادی در درمااا  نارسااایی تخماا.ا

توانناا. باا  عنااوا  درمااانی دارناا. و می ناشاای از شاایمی

ای ایماان، قاباال دسااترس و کارآماا. در حااوزه گزیناا 

 .(39)ساختی مطرح شون. پزشکی باز

، اثاار 2122و همکااارا  در سااال  He یدر مطالعاا 

MenSCs ا هی.ه و نقش آ د بر بازسازی آن.ومتر آسیب

 در فرآین. آنژیوژنز مورد بررسی قرار گرفت. طبق نتای ،

MenSCs های آزمایشاگاهی و حیاوانی، باعاث در م.ل

زایااااای ماننااااا. افااااازایش بیاااااا  فاکتورهاااااای رگ

VEGFAوVEGFR1 ،VEGFR2 های در سااااااااااالول

ان. ک  ب  تحریاک آنژیاوژنز ( ش.ه HUVECان.وتلیال )

در  MenSCs اناایی باالای، توگاردد. در نتیجا منجر می

 القای رش. عروق ج.ی. و ترمیم ساختار ان.ومتر آسایب

ها را در بازساازی باافتی نشاا  داد دی.ه نقش کلی.ی آ 

را در  MenSCs، اهمیااات حا ااارکااا  مشااااب  مطالعااا  

 .(81)تحریک آنژیوژنز نمایا  کرد

ای در مطالعا  2108و همکارا  در ساال  Lin چنینهم

دسات پیا.ا کردنا.. در  حا ری ب  نتایجی برخلام مطالع 

 CMاین مطالع  ب  بررسی اثر سلول های بنیادی ژلوارتاو  و 

و  MTTهای لنفوم پرداختن.. در روش سنجش آ  بر سلول

BrDU های لنفوم، کاهش مشخصی بر زنا.ه ماانی بر سلول

ساعت قارار گارفتن در معار   85س از ها پکریر سلولو ت

آ ، ن اابت باا  گااروه  CMهای بنیااادی ژلوارتااو  و ساالول

و  Li حا اری راستا باا مطالعا هم .(80)کنترل نشا  داده ش.

های بنیاادی مزانشایمی بار تکریار سالول  CMهمکاارا  اثار

محیط شب  دیابتی بررسای کردنا..  ها را در ریزکراتینوسیت

با   MSC-CMبررسای شا..  MTTها ب  روش تکریر سلول

در  .(82)ها را افاازایش دادمقاا.ار کماای تکریاار کراتینوساایت

و  Chen ،حا ااری راسااتا بااا مطالعاا هم یدیگاار یمطالعاا 

مشااتق از  CMباا  بررساای اثاار  2105در سااال همکااارا  

ماوش بار تکریار  های بنیادی مزانشیمی م از اساتخوا سلول

ها ساعت مواجها  تنوسایت 28ها پرداختن.. پس از تنوسیت

ها در ، میزا  قابل تاوجهی تکریار در تنوسایتMSC-CMبا 

ی در مطالعاا  .(83)مقای اا  بااا گااروه کنتاارل مشاااه.ه شاا.

Litwin و همکاااارا  بااا  بررسااای قااا.رت آنژیاااوژنز CM 

ای کشت ش.ه از م ز استخوا  بیمارا  ت های تک ه سلول

AML ای م از اساتخوا  های تک ه ات در مقای   با سلول

و جوانا  زد   CAMسالم پرداختن.. در این مطالع  از روش 

استفاده ش.. با توج  ب  ایان کا  آنژیاوژنز  in vitroان.وتلیال

یک روی.اد مهم در بقا و پیشرفت تومورهای جاما. با.خیم 

ه کنتارل م از اساتخوا  ساالم، مقای ا  باا گارو باش.، درمی
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VEGF های م از تاری در آساپیرهخارج سلولی ب یار بایش

 2رویات شا.. باا ایان حاال در هار  AMLاستخوا  بیمارا  

 هاای هار CM روش مطالع ، هیا تفاوتی در میزا  آنژیوژنز

. در (88)دو گاروه در شاارایط آزمایشااگاهی وجااود ن.اشاات

 حا ارک  هم راستا با مطالع  و همکارا   Cheungی مطالع 

 osteosarcomaهای سالول CMباش.، پس از استفاده از می

هاا ها، انشعابات و تراکم آ ، تع.اد مویرگCAMدر ت ت 

 تر از گروه کنترل بوده است. اماا هنگاامی کا  ازب یار بیش

CM های اولیاا  ان ااانی اسااتفاده شاا.، عااروق فیبروبلاساات

خونی ب یار صام و ب.و  انشعاب و ب ایار شابی  با  گاروه 

ر مطالعااات دیگاار، اسااتفاده از . همچنااین د(88)کنتاارل بااود

های بنیادی ژل وارتو ، میازا  تشاکیل عاروق خاونی سلول

را در مقای ا  باا گاروه کنتارل  CAMعملکردی در ت ات 

DMEM  و  ای افازایش دادب  طور قابل ملاحظCM  مشاتق

های بنیاادی م از اساتخوا ، تاراکم عاروق، تعا.اد از سلول

های عروقاای را ن اابت باا  گااروه کنتاارل هااا و جواناا رگ

 .(87، 86)افزایش داد

های فنوتیپی و عملکاردی تکامال ، شباهتدر نهایت

واره مااورد توجاا  ساالول هااای بنیااادی و تومااورزایی هماا

هااای پیرامااونی، محققااین بااوده اساات. تهاااجم باا  بافت

زایی گ ترده، تکریر و فرار از سی تم ایمنای از جملا  رگ

های مرتبط های این دو فرآین. است و فیبروبلاستشباهت

هایی ه اتن. کا  در با سرطا  یکی از اصالی تارین سالول

ی اولاین های توموری وجود دارن.. در این مطالع  برابافت

های بنیاادی ان ایل آنژیاوژنزی محایط رویای سالولبار پت

نام را باا پتان ایل  مزانشیمی مشتق از خو  قاع.گی و بن.

های تومااااوری و آنژیااااوژنزی محاااایط رویاااای ساااالول

و  in vitro های همراه با سرطا  را در شارایطفیبروبلاست

ex-vivo    نتای  مطالع  نشا  داد ک  قا.رت گردی.مقای .

باشا.. بالا می MenSC هایژنزی محیط رویی سلولآنژیو

های قا.رت آنژیاوژنزی محایط رویای سالول حاال با این

 MenSC های بنیاادیتار از سالولتوموری ب  مراتب بیش

های قبلای حااکی با یافت  حا رمقای   نتای  مطالع   .است

 MenSCs های بنیادی مانن.چن. سلول از آ  است ک  هر

زایی ه تن.، اماا رگ اثرات مربت بر دارای UC-MSCs و

از نظااار ترشااا   SKOV-3 ماننااا.های توماااوری سااالول

تر عماال زا و اثاارات عملکااردی قااویفاکتورهااای رگ

 زایای چاالشچا  از نظار ایمنی کنن.. ایان م ا ل  اگارمی

برانگیز است، اما در کاربردهای مهن.سی بافت و پزشاکی 

شاحی )با.و  توان. در قالاب فاکتورهاای تربازساختی می

 .انتقال سلول( مورد توج  قرار گیرد
 

 سپاسگزاری
از همکاااری صاامیمان  افاارادی کاا  در انجااام ایاان 

و همچناین معاونات تحقیقاات و  مطالع  یااری رساان.ن.

شاااود. باااین تشاااکر و قااا.ردانی می فنااااوری دانشاااگاه

گون  تعار  مناافع وجاود نا.ارد. ایان  نوی ن.گا  هیا

پتان ایل ارزیاابی » با عناوا  طرح پژوهشیمقال  مرتبط با 

های بنیااادی مزانشاایمی آنژیاوژنزی محاایط رویاای ساالول

مشتق از خو  قاع.گی و بن.نام در مقای ا  باا پتان ایل 

های توماااوری و لآنژیاااوژنزی محااایط رویااای سااالو

اخاالاق  کاا.بااا  «های ماارتبط بااا ساارطا فیبروبلاساات

IR.MAZUMS.REC.1400.049   دانشاااگاه  مصاااوب و

 باش..یم  8906ک. بازن.را  ماعلوم پزشکی 
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