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  1931سوم فروردین  ی /هفته515 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/7/7998تاریخ چاپ:  22/71/7991تاریخ پذیرش:  8/9/7991تاریخ دریافت: 

  
 کاهش و غضروفی تمایز بر هایپراسمولاریتی و( TGF-β) ی بتا فاکتور رشد تغییر دهنده همگرایی تأثیر

 شده سنتز تازه بافت شدن استخوانی

 
 4حجاری محمدرضا ،4شفیعی محمد ،3اهواز ناییح هنا ،2خاتمی رضا سعید ،1کنار الهام

 
 

‌چکیده

 های سال در ها کندروسیت به ها آن تمایز که هستند ای توانه چند بنیادی های سلول(، MSCsیا  Mesenchymal stem cells) های بنیادی مزانشیمی سلول مقدمه:

 ،هایپراسمولاریتی عامل و متعدد رشد فاکتورهای از بودن غنی دلیل به(، PRPیا  Platelet-rich plasma)پلاکت  از غنی پلاسمای است. گرفته قرار توجه مورد اخیر
 شدن، استخوانی و هایپرتروفی نامطلوب عامل ایجاد به توجه با باشد. مؤثر تمایز این بر تواند می ها، کندروسیت اصلی محیط به تمایزی محیط کردن نزدیک دلیل به

 .شد انجام انسانی MSCs بر غضروفی تمایز ی بهینه محیط یک به دستیابی هدف با حاضر پژوهش

  بتا ی دهنده رییفاکتور رشد تغ حاوی پایه های محیط اثر شد. داده تمایز غضروف سلولی ی رده به و استخراج انسانی چربی بافت MSCs ها: روش

(Transforming growth factor beta  یاTGF-β)، PRP، ،و  هایپراسمولاریتی+  پایهمحیط  هایپراسمولاریتیPRP  +با غضروفی تمایز بر هایپراسمولاریتی 
 71 و 2 نوع کلاژن ایمونوسیتوشیمی و (H&Eیا  Hematoxylin and Eosinهماتوکسیلین ائوزین ) ،Alcian blue شامل اختصاصی های آمیزی استفاده از رنگ

و  Col2، Sox9 ،Smad2های  ژن بیان بررسی و کلسیم رسوب و Alkaline phosphatase (ALP) فعالیت شامل بیوشیمیایی های بررسی گردید. شاخص
Aggrecan  نیز با استفاده از روشReal-time polymerase chain reaction (RT-PCR )مورد سنجش قرار گرفت. 

 نشان تمایزی های گروه ی همه در را غضروفی های سلول های ویژگی استخوان، و چربی سلولی ی رده به تمایز قدرت بودن دارا با انسانی چربی بافت MSCs ها: یافته

 .بود کمتر ها گروه سایر به هایپراسمولاریتی نسبت + پایه تمایزی گروه در کلسیم رسوب میزان و ALPفعالیت  داد.

 .باشد غضروفی تمایز جهت بهتری محیط تواند می هایپراسمولاریتی + پایه تمایزی گروه گیری: نتیجه

 ، کندروسیتپلاکت از غنی ، پلاسمایسلولی تمایز ،های بنیادی مزانشیمی سلول واژگان کلیدی:

 
 و( TGF-β) ی بتا فاکتور رشد تغییر دهنده همگرایی تأثیر .حجاری محمدرضا شفیعی محمد، اهواز هنا، ناییح رضا، خاتمی سعید کنار الهام، ارجاع:

 717-711(: 171) 91؛ 7998مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شده سنتز تازه بافت شدن استخوانی کاهش و غضروفی تمایز بر هایپراسمولاریتی

 

 مقدمه

 برای محدودی توانایی رگ، فاقد بافت یک عنوان به مفصلی غضروف

باا اساافادا ا     بافات  مهندسای  اخیار  هاای  ساا   در. دارد خودترمیمی

یااا  Mesenchymal stem cells) هااای بنیااادی میان اایمی  ساالو 

MSCs ،)غضاروف  باا ررایی  و ترمیم برای امیدبخ ی اندا های چ م 

 که هساند ای توانه چند بنیادی های سلو  MSCs(. 1است ) دادا ارایه

 غضروفی، های سلو  مانند عملکردی های سلو  انواع به تمایی به قادر

 (.2باشند ) می... و چربی اساخوانی،

  ی بااااا همچاااون فااااکاور رشاااد تهییااار دهنااادا   ترکیبااااتی

(Transforming growth factor beta   یااTGF-β)،  و دگیامااا ون 

 غضاروفی  تماایی  القاای  اصالی  عوامل ترین رایججمله  ا  ،Cویاامین 

 باا  شادا  غنای  پلاسامای  گذشااه،  ی دهه طی(. 1) شوند محسوب می

 و فاک  هاای  جراحای  در ،(PRPیاا   Platelet-rich plasma)پلاکت 

 اسافادا مورد ها تاندون و رباط غضروفی، اساخوانی، های رسیب دهان،

 مقاله پژوهشی
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 که است خون پلاسمایی بخش ا  قسمای PRP (.3)است  گرفاه قرار

 پایاه  میایان  باه  نسبت( برابر 5/8 تا 2 ا  کمار)بالاتری  پلاکت غلظت

 و رشااد فاکاورهااای فااراوان ، مقاادارPRPا   اسااافادا اهمیاات. دارد

 روری جما   توان به دیگر رن می میایای ا  جمله (.3) باشد می پروتئین

 هاای  واکانش  نظار  ا  رن باودن  ایمان  و غیر تهاجمی و رسان سری  و

 ی  میناه  در PRPا   اساافادا  اهمیات (. 4)اشاارا کارد    شناسای  ایمنی

 رشادی  فاکاورهای ا  غنی PRPکه  است رن غضروف بافت مهندسی

 پلاکاااات  ا  شاااادا م ااااا  رشااااد فاااااکاور ،TGF-βماننااااد 

(Platelet-derived growth factor  یاPDGF)،  شابه  رشاد  فااکاور  

 رشااد فاااکاور (،IGFیااا  Insulin-like growth factorانسااولین )

 ( وbFGFیااا  basic fibroblast growth factorپایااه ) فیبروبلاساات

 Vascular endothelial growth factor) عروقای  انادوتلیا   رشد فاکاور

 در ک ات  محای   باه  شادن  اضاافه  ا  بعاد  کاه (3) باشاد  مای ( VEGFیا 

 بنیاادی  هاای  سالو   تمایی و( 5-6) تکثیر رشد، و افیایش سبب ر مای گاا،

 گردد. می (12)غضروفی  ماتریکس ترشح و (7-11ها ) کندروسیت به

 اسامیی  ف اار  باا  محیطی در ها کندروسیت مفصلی، غضروف در

 باین  ساالم  مفصل غضروف سلولی خارج اسمولاریای. دارند قرار بالا

 ا  ای ملاحظاه  قابال  مقادار  باه  کاه  باشاد  اسمو  می میلی 483تا  353

اسات   اسامو ( بی اار   میلای  283اسااندارد ) ک ت محی  اسمولاریای

 ساالولی خااارج ماااتریکس ساانای باار اساامولاریای تاایریر ناااایج(. 13)

، ی حاضار  مطالعه (. هدف ا  انجام14) باشد می ماناقض ها کندروسیت

 .انسانی بود MSCs بر غضروفی تمایی ی بهینه محی  یک به دسایابی

 

 ها روش

 باه  لیپوماتیک روش به فرد سه ا  چربی بافتسلول:  کشت و جداسازی

 افاراد  کامل رضایت با و تهران ارم جراحی مرکی در گیری نمونه. رمد دست

 انجاام  یاخااه  بان  روری فن تحقیقات مرکی اخلاقی راهنمای با مطاب  دهندا،

 ( حااوی PBS) Phosphate buffered salineمحلاو    در نمونه. گرفت

 باه  یا   ظارف  روی بار  و رمفوتریساین  و اسارپاومایساین  سیلین، پنی

 اساا   بار  بنیاادی  هاای  سلو  اساخراج روش. اناقا  یافت ر مای گاا

هاای   فلاسک به ها سلو (. 15)گرفت  صورت پی ین تحقیقات ی نامه شیوا

Fetal bovine serum (FBS ) ک ات  محای  مااری حااوی    سانای 273

 گاراد  ی سانای درجه 37انکوباتور با دمای  درون مناقل گردید و سپس

 و گرفات  رطوبات قارار   درصاد  55و  اکسید کربن درصد دی 5شامل 

 شد. دادا پاساژ دفعات به نیا ، مورد تعداد رمدن دست به جهت

 ا  لخاگای  ضاد  عامال  یاک  باا  کامال  خاون : PRPسازی  آماده

 سارعت  باا  نمونه هر سپس و روری جم  رضایت با داوطلب دهندگان

 پلاسمای فا  ساناریفوژ گردید. دقیقه 13 مدت دور در دقیقه به 3233

  مادت  دور در دقیقاه باه   4333 سارعت  باا  مجدد و روری جم  رویی

 کلریاد  حجام  1/3 باا  شدا تهلیظ های پلاکت. شد ساناریفوژ دقیقه 15

 گاراد  ی ساانای  درجاه  -73 فرییر با دمای در و فعا  درصد 23 کلسیم

 (.15)شد  نگهداری

مااورد  اساامولاریای بااه رساایدن منظااور بااه اسییلاویتی: : تعیییی 

 NaClماولار   3 نمک ا  تماییی، های محی  برای( اسمو  میلی 353)نظر

 باا  مجایا  هاای  میکروتیاوب  در نماک  ا  مخالا   های رقت. شد اسافادا

 Insulin-Transferrin-Seleniumدرصاد   1ک ت گلوکی بالا و  محی 

(ITS )اسااامومار  دسااااگاا باااا هاااا رن اسااامولاریای و ترکیاااب

(OSMOMAT 030 شاارکت ،Gonotecقرا اات )گردیااد ، رلمااان .

 نظار  اسمولاریای در کنارلی ی به عنوان نمونه نمک بدون ک ت محی 

 ماورد نیاا    نمک مقدار شد و رسم اسااندارد منحنی سپس. شد گرفاه

 .رمد دست به م خص ی اسمولاریاه ایجاد جهت

 هاای  تاودا  صاورت  به غضروفی های ک ت زای : غضروف تیلاات

 به سلو  هیار 253 شامل مخروطیسی  سی 15های  فالکون در سلولی

 ی حاضار،  مطالعاه  در. شاد  ت اکیل  هاا  گروا ی همه در پلیت هر ا ای

 هاای  محی  و (1 جدو ) گرفت قرار بررسی مورد تماییی گروا شش

 .شد تعویض بار یک رو  3هر  تماییی

 

  ها و مواد موجود دت آن یزیتلاا یها گروه. 1جدول 

سدیم  DMEM گروه

 پیروات 

 درصد( 1)

ITS  
 درصد( 1)

 پرولین 

 درصد( 1)

اسید آسکوربیک 

گرم بر  میلی 05)

 لیتر( میلی

دگزامتازون 

گرم بر  نانو 155)

 لیتر( میلی

TGF-β  
گرم  نانو 15)

 لیتر( بر میلی

PRP  
 درصد( 0)

سدیم کلراید 

میکرولیتر  05)

 لیتر( بر میلی

          (Aشاهد )

          (Bی غضروف ) پایه

PRP (C)          

          (Dهایپراسمولاریتی )
          (Eپایه + هایپراسمولاریتی )

PRP ( هایپراسمولاریتی +F)          
PRP: Platelet-rich plasma; ITS: Insulin-Transferrin-Selenium; TGF-β: Transforming growth factor beta; DMEM: Dulbecco's Modified Eagle Medium 
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 Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR). پرایلارهای موتد اس:فاده دت 2جدول 

 پرایمر توالی

CCT GGC GTC GTG ATT AGT G 

TCA GTC CTG TCC ATA ATT AGT CC 
HPRT1-F 

HPRT1-R 

AAG ACG GCT TCC ACC AGT G 

AAA GAC CTC ACC CTC CAT CTC 
Agc1-F (Aggrecan) 

Agc1-R (Aggrecan) 
GTA CCC GCA CTT GCA CAA C 

TCG CTC TCG TTC AGA AGT CTC 
H-Sox-F 

HSox-R 
GGT CTT GGT GGA AAC TTT GCT 

GGT CCT TGC ATT ACT CCC AAC 
H-COL2A1-F 

H-COL2A1-R 
AGC AGA ATA CCG AAG GCA GAC G 

TTG AGC AAC GCA CTG AAG GG 
H-SMAD2-F 

H-SMAD2-R 
 

 رمیایی  رنا   جهت :بیوشیلایای  و ایلاونوسی:وشیلا  های برتس 

  پارافرمالدهیاد  در هفااه  دو ا  پاس  هاا  پلیات  یافااه،  تماایی  های بافت

 در) تهیاه  پاارافینی  بلاو   هاا  رن ساپس ا   تثبیات گردیاد و   درصد 4

میکرومااار  5ضااخامت  بااا و( جمااالی دکااار پاااتوبیولوژی ر مای ااگاا

ا ااو ین  هماتوکساایلین رمیاایی رناا  بااه منظااور. شااد گیااری مقطاا 

(Hematoxylin and Eosin   یااH&E،)  اساافادا ا  باا   هاا  لام اباادا 

 و هسااه  رمیایی  رنا   جهات . شاد  ربادهی  ساپس  و دپارافینه  ایلین،

 هماتوکسایلین  رنا   در دقیقه 23 مدت به ترتیب به ها لام سیاوپلاسم،

 در دقیقاه  23تاا   15 و( اساایک  اساید  و اتانو  حلا  در درصد 5/3)

ماد   ) ناوری  میکروساکو   باا کماک   و گرفات  قارار  ا او ین  رن 

TE2000-S ،Nikon-Eclipse )هااااا رن ا  دار دوربااااین، رمریکااااا 

 یمیاوشا یمونوسیا و Alcian blue یییا رم رنا  . گردید برداری عکس

 (.16)شد  انجام قبلی تحقیقات در موجود ی نامه شیوا اسا  بر نیی

 فعالیاات Alkaline phosphatase (ALP:)فعالیییت  سییش  

ALP  میکرولیاااااار باااااافر  133کاااااردن  اضاااااافه طریااااا  ا

Radioimmunoprecipitation Assay (RIPA ) پلیاات  هاار  بااه 

دور در  14333 باا سارعت   ها نمونه سلولی، لیی ا  پس. گردید ار یابی

 ساناریفوژ شد. دقیقه 13 مدت به گراد ی سانای درجه 4دقیقه در دمای 

 ALP ساانجش کیاات بااا ALPفعالیاات  و روری جماا  رویاای مااای 

 جاذب  میایان  خوانادن  و دسااورالعمل  طبا   بر(، ر مون، ایران پار )

 دسااااگاا  ا  اساااافادا باااا ناااانومار، 435 ماااوج طاااو  در ناااوری

Enzyme-linked immunosorbent assay reader (ELISA reader) 

 تاام  پاروتئین  سنجش قارار گرفات.   ، رمریکا( موردBiotech)شرکت 

، BCA (Life Technologiesکیات   ا  اساافادا  باا  گروا نیی هر برای

 شد. رمریکا( نرمالییا

 طریا   ا  سالولی  کلسایم  رساوب  مییان :کلسیم تسوب برتس 

 و پلیات  هار  به نرما  6/3 میکرولیار اسید کلریدریک 53کردن  اضافه

 طاو   در( ر مون، ایاران  پار ) کلسیم غلظت سنجش کیت ا  اسافادا

 اساااندارد،  منحنای  ا  اسافادا با رمد. سپس دست به نانومار 633 موج

 .شد نرمالییا تام نیی پروتئین و محاسبه نمونه هر در

Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR:) بیان 

ا   پس RT-PCRا   اسافادا با  ایی غضروف اصلی ن انگرهای نسبی

 ا  اساافادا  باا  تاام  RNA شد. ار یابی تمایی القای ا  هفاه دو گذشت

 Complementary DNA سااانای گردیاااد و اسااااخراج ترایااایو 

(cDNA) هااااای  ژن بیااااان ار یااااابی وCol2، Sox9 ،Smad2  و

Aggrecan کیت ا  اسافادا با ( شرکتFermentasرمریکا ، )  صاورت

 کناار   عنوان به HPRT1ژن  مقابل در ژن هر بیان نهایت، در. گرفت

 ماورد  پرایمرهاای . شاد  نرماالییا  ∆∆CTروش  با اساافادا ا   داخلی،

 ارایه شدا است.   2 جدو  در اسافادا

باه  باه دسات رمادا    اطلاعات توصایفی   ت زیه و تحلیل آماتی:

های به دست رمادا   د. داداشصورت میانگین و انحراف معیار گیارش 

 GraphPad Prismافاایار  در ناارم ANOVAبااا اسااافادا ا  ر مااون 

(version 6.07, GraphPad Software Inc., CA  مورد تجییاه و )

داری در نظار   باه عناوان ساطح معنای     P < 35/3گرفات.  تحلیل قرار 

 .رمد دست به بیولوژیک تکرار سه اسا  بر ها دادا تمام گرفاه شد.

 

 ها افتهی

 رو  در انساانی،  چربی بافت ا  شدا جدا MSCs سلول : های ویژگ 

 بااه رو  4تااا  2 ا  پااس رن مورفولااوژی و داشاات گااردی ظاااهر او 

 باه  ر مای اگاا  محی  در بود و م اهدا قابل فیبروبلاست شبه صورت

. (1شاکل  ) گردیاد  مامایی اسائوبلاست و ردیپوسیت سلولی ی ردا دو

 ساطحی  ن انگرهای جمعیت فلوسایاوماری، ناایج اسا  بر همچنین،

و درصد  312/3و  324/3به ترتیب با  45CDو  34CD هماتوپویایک

 و  8/55بااه ترتیااب بااا    13CDو  44CDبااه صااورت   میان اایما 

 درصد بیان شد. 7/52

  ایای  غضروف ن انگر های ژن نسبی بیان :غضروف  تلاایز تاندمان

 با اساافادا ا   MSCsدر  رو ا 14 غضروفی تمایی راندمانو  2در شکل 

. اسات  شادا  دادا ن ان 3 شکل در ایمونوسیاوشیمی تست و رمییی رن 

 ی کلیاه  در اگرکاان  و 2 ناوع  کالاژن  ،Sox9غضاروفی   ن انگرهای ژن

 داشت. بیان کاهش ها گروا تمام در Smad2و  شد بیان ها گروا
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 Mesenchymal stem cells (MSCs) مشخصات. 1 شکل

 د: و 43چربی با بیرگنمایی  های سلو  به شدا مامایی MSCs، ج: 13بیرگنمایی اساخراج با ا  پس دهم رو  در مورفولوژی ، ب:13اساخراج با بیرگنمایی  ا  پس ال : مورفولوژی

MSCs 43 اساخوان با بیرگنمایی های سلو  شدا به مامایی 

 

 

 

 
 ،)الف( 11 توز دت ی زا نشانگر غضروف یها ژن  نسب انی. ب2 شکل

دت  شده دیتول میکلس و( ب( )ALP ای Alkaline phosphatase) تیفعال

  برتس موتد یها ( دت گروهج)  غضروف زیتلاا  یح
*353/3 ≥ P، **313/3 ≥ P،***331/3 ≥ P،# 3331/3 ≥ P 

 رساوبی  کلسیم مییان :غضروف  تلاایز حی  هایپرتروف  برتس 

 میایان . اسات  شدا دادا ن ان 2شکل  در گروا هر در ALPفعالیت  و

 رو  باه  نسبت 14 رو  در تماییی های گروا ی کلیه در کلسیم رسوب

  و PRPگااااروا  در افاااایایش ایاااان کااااه داشاااات افاااایایش 7

PRP  +دار معناای هایپراساامولاریای ( 3331/3بااود ≥ Pامااا گااروا ،)  

 در کلسایم  رساوب  که در رن بود گروهی تنها هایپراسمولاریای +پایه 

داری  معنای  طاور  باه  تماایی،  رو  پس ا  14 و 7  مانی ی نقطه هر دو

 رو  در ALP تیا فعال (. مییانP ≤ 3331/3کمار ا  گروا شاهد بود )

  گاااروا جااای  باااه هاااا گاااروا ی هماااه در پاااس ا  تماااایی  7

را ن اان   داری معنای  افایایش  شاهد گروا به نسبت هایپراسمولاریای +پایه 

 گاروا  به نسبت هایپراسمولاریای +پایه  گروا در ALP فعالیت کاهش داد.

  7 رو  در و (P ≤ 3331/3دار گاایارش شااد )  معناای 14 رو  در شاااهد

 نبود. دار معنی

 

 بحث

 غضروفی بر تمایی هایپراسمولاریای یا و PRPمثبت  تیریرات بر علاوا

 هاایپرتروفی  سابب  عامال  دو ایان  که شد م اهدا بافت، مهندسی در

ا  انجااام  هاادف بنااابراین،(. 13، 17-18) شااوند ماای نیاای غضااروف

 کااربرد  باا  غضروفی تمایی مخال  تیمارهای بررسی ی حاضر، مطالعه

 باه  ،باشد می هایپرتروفی کمارین که دارای تیماری تا بود عامل دو این

 گردد. معرفی تر مناسب تیمار عنوان

 هاای  سالو   باودن  میان یمی و بنیادی بررسی پژوهش، در قدم اولین

 ظارف  ک  به شدا جدا های سلو  چسبیدن طری  ا  که بود شدا اساخراج

 باالای  بیاان  و اسااخوان  و چربی های سلو  به ها رن م خص تمایی ک ت،

  هماتوپویایاااک ن اااانگرهای جییااای بیاااان و میان ااایما  ن اااانگرهای

 شد. تییید

 هاا  گاروا  تمام در غضروفی، راندمان بررسی جهت بعدی گام در

ژن  بیاان  کااهش  و Col2و  Aggrecan ،Sox9هاای   ژن بیان افیایش

Smad2 گردید. م اهدا شاهد گروا به نسبت 
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PRP  هایپراسمولاریتی
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 وAlcian blue، Hematoxylin and Eosin (H&E ) یزیآم تنگ از اس:فاده با 11 توز دت یزیتلاا یها گروه دت  غضروف زیتلاا تاندمان. 3 شکل

  لای:وشیلاونوسیا

 + هایپراسمولاریای PRP(، هایپراسمولاریای، پایه + هایپراسمولاریای، PRP) Platelet-rich plasmaغضروف،  ی : پایهپایین به بالا ا  های تماییی گروا
 

 و 2ناااوع  کااالاژن وجاااود اهمیااات دلیااال باااه همچناااین،

 در 13 نوع کلاژن و غضروف طبیعی ساخاار در ها گلیکو رمینوگلیکان

 ایمونوسیاوشاااایمی، روش بااااه هااااا کاااالاژن رن، هااااایپرتروفی

 هسااه  و Alcian blue رمییی رن  ا  اسافادا با ها گلیکو رمینوگلیکان

 م اهدا شد. H&E رمییی رن  به کمک ها کندروسیت سیاوپلاسم و

 تماام  در 2کلاژن نوع  و ها گلیکو رمینوگلیکان ،3شکل  بر اسا 

 در باشاد.  مای  غضاروفی  تماایی  ی تیییدکننادا  کاه  شاد  تولیاد  ها گروا

 کردناد،  بیاان  را 2نوع  کلاژن که کندروسیت به شدا مامایی های سلو 

 یاا  و TGF-β دهاد  مای  ن اان  کاه  م اهدا گردیاد  نیی 13 نوع کلاژن

 و اناد  دادا انجاام  طاور کامال  باه   را غضروفی تمایی هایپراسمولاریای،

 است. گرفاه صورت نیی اساخوان به تمایی مقداری

 ت اکیل  جملاه ن اانگرهای   ا ، ALPفعالیات   و کلسایم  رسوب

غیار   تماایی  رو، ایان  ا  .(15، 15) شاود  محسوب مای  اساخوانی بافت

 شااخص  دو ایان  سانجش  طریا   ا  اسااخوان،  بافات  باه  اخاصاصی

 باه  تمایی ی اولیه رو های ا  هرچه حاضر،تحقی   شود. در می ار یابی

 هاای  گاروا  ی همه در کلسیم مییان نیدیک شد، پایانی رو های سمت

 ایان  ا  یافات.  افایایش  هایپراسمولاریای +پایه  گروا جی  تماییی به

 طاولانی  تواناد  نمای  روش ایان  با تمایی که گرفت نایجه توان می یافاه

گاروا   در نماود.  اساافادا  دیگری سلولی منب  ا  باید این که یا و باشد

PRP ،باا  یافااه  ایان  کاه  بود بی ار پایه گروا به نسبت کلسیم رسوب 

پایاه   گاروا  در باشد. همچنین، می راساا هم( 16)پی ین  مطالعات ناایج

 کمااری  میایان  باه  کلسایم  تماایی، 14 و 7 رو  در هایپراسمولاریای، +

بیاان   کاه  باود  کاردا  رسوب هایپراسمولاریای+  PRP گروا به نسبت

 اماا  دارد، غضروفی تمایی در مثبای تیریر بالا اسمولاریای اگرچه کند می

 ، تایریر PRPبا  ترکیب در و پایه تماییی محی  با همراهی صورت در

 ساایر  باه  نسابت  را کلسایم  رساوب  مییان بی ارین و گذارد می منفی

 گروا در کلسیم رسوب و ALPفعالیت  مجموع، ن ان داد. در ها گروا

گایارش   کماار  ها گروا سایر به نسبت هایپراسمولاریای +پایه  تماییی

 بهاار  غضروفی تمایی برای گروا این گفت که توان می بنابراین، .گردید

 هایپراسامولاریای  و PRPمیایاای   ا  اساافادا  بارای  نایجاه،  در. است

 شادن  هایپرتروفی ا  جلوگیری حا ، عین در و غضروفی تمایی جهت

 کاار  به  مان به وابساه روش یک در عوامل این که گردد می پی نهاد رن،

 ماوق  تمایی روند گردید، رغا  شدن اساخوانی که  مانی ا  و بردا شود

  اسااافادا بااالینی مااورد  هااای درمااان در مااورد نظاار  بافاات و شااود

 .قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی

 های حمایت جهت به یاخاه بن روری فن تحقیقات مرکی بدین وسیله ا 

 ایان  اجارای  در کاه  اهاوا   چماران  شاهید  دان اگاا  مالی و همچنین،

 .رید م ارکت نمودند، ت کر و قدردانی به عمل می پژوهش
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Abstract 

Background: Mesenchymal stem cells (MSCs), are multipotent stem cells that their differentiation to 

chondrocytes is considered in recent years. Platelet-rich plasma (PRP), because of rich of several growth factors, 

and also hyperosmolarity, because of stimulating differentiation culture medium to original medium of 

chondrocytes, can affect this differentiation. Considering hypertrophy and ossification as resulted adverse 

factors, this study aimed to achieve an optimal medium for chondrogenic differentiation of human MSCs.  

Methods: MSCs were extracted from adipose tissue, and differentiated to chondrocyte line. The effect of base 

medium containing transforming growth factor beta (TGF-β), PRP, hyperosmolarity, base + hyperosmolarity and 

PRP + hyperosmolarity on chondrogenic differentiation was assessed using special staining methods such as 

Alcian blue, hematoxylin and eosin (H&E), and collagen type II and X immunocytochemistry, measurement of 

biochemical indexes including alkaline phosphatase (ALP) activity and deposit of calcium, and study of 

expression of Col2, Smad2, Sox9, and Aggrecan genes using real-time polymerase chain reaction (RT-PCR). 

Findings: Human adipose tissue derived MSCs, with differentiation ability to adipocyte and osteocyte lines, 

were presented characterizations of chondrocytes in all differentiation groups. In base + hyperosmolarity group, 

ALP activity and deposit of calcium were less than other groups. 

Conclusion: Base + hyperosmolarity differentiation group can be a better culture medium for chondrogenic differentiation. 

Keywords: Mesenchymal stem cells, Cell differentiation, Platelet-Rich Plasma, Chondrocytes 
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