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طي سالهاي اخيراستفاده از سلولهاي بنيادين در درمان 
بيماريهاي مختلف رو به پيشرفت بوده و تحت عنوان 

، )Regenerative Medicine(طب رژنراتيو 
اميدواريهاي زيادي براي بازسازي مجدد بافتها و بدين 
ترتيب درمان بيماريهاي گوناگون نظيرانواع سرطان، 

نفاركتوس هاي مغزي و قلبي ايجاد كرده پاركينسون و ا
  . )1- 4( است

سلولهاي بنيادين پس از  )tracking(تاكنون رديابي 
تزريق به بدن به روشهاي مختلفي انجام شده است تا 
جايگزيني اين سلولها در بخشهاي مختلف بدن و نحوه 

به طورمثال، از روشهايي نظير . توزيع آنها مشخص گردد
و مواد  (Iron oxide) سيد آهننشاندارسازي با اك

فلورسنت و يا تركيبي از اين دو در رديابي اين سلولها، 
روشهايي است  از MRIهمچنين . )5( استفاده كرده اند

. )6( كه براي رديابي سلولهاي بنيادين استفاده شده است

عدم  اما از جمله مشكلات اين روشها حساسيت پايين و
    ).7( اين كار است دسترسي آسان به پروبهاي مخصوص

برخلاف اين روشها، استفاده از متدهاي راديوايزوتوپيك 
حساسيت بالايي  رديابي سلولهاي بنيادين ازبه منظور 
تركيبات راديوايزوتوپيك . )8( استبوده برخوردار 

مختلفي كه تاكنون براي رديابي سلولهاي بنيادين بيشتر 
داروهاي مورد استفاده قرار گرفته اند، شامل راديو

 99mTc-HMPAOو  (111In-oxine)اكساين  - اينديوم
اين يادداشت تكنيكي اولين گزارش . )9- 10( است

با ) MSC(سلولهاي مزانشيمال بنيادين  نشاندار سازي
در ايران محسوب مي گردد اكساين  - راديوداروي اينديوم

بررسي امكان انجام  از انجام اين پژوهش،هدف اصلي و 
-111Inلول هاي بنيادين با راديوداروي نشاندار سازي س

oxine  به همچنين در اين پژوهش، . در ايران بوده است
و كارايي  Viability)(ارزيابي ميزان زنده ماندن سلولها 
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همچنين  و Labeling efficiency)(نشاندارسازي 
 هنگام )Specific activity (اكتيويته ويژه بررسي 
با اين راديو دارو  سازي سلول هاي بنيادين نشاندار

   .پرداخته شده است
  

  :و كشت آنها سلولهاي بنيادين مزانشيمالآماده سازي 
مكان مختلف  4ميلي ليتر مغز استخوان از  20ميزان 

ايلياك كرست در سمت راست و چپ با شيوه استاندارد 
لولهاي براي كشت س. و در شرايط استريل آسپيره شد

بنيادين ابتدا سلولهاي مونونوكلئار توسط سانتريفوژ با دور 
g 320 ازمغز استخوان جداسازي گرديد.  
آوري شده  جمع سمت اينترفازق از سلولهاي مونونوكلئار 

 :گرفتند قرار و در محيط كشت زير
Modified Eagle’s medium-low glucose 
(DMEM-LG;Sigma)   

آنتي ميكوتيك به - اين محيط داراي محلول آنتي بيوتيك
  :)10( شرح زير بود

Penicillin G sodium: 100U/ml 
Streptomycin(sulfate: 100Ig/ml) 
Fetal Bovine serum(FBS 10%) 
Amphotericin B: 0.25Ig/ml 

در  cm2 75هاي  سپس اين سوسپانسيون در فلاسك
 مدت دو روز انكوبه شدند به و ندگرفتقرارانكوباتور 

از طريق كپسول اين مدت  كربن درطوريكه دي اكسيدب
بعد از اين . گرفت اختيار سلولها قرار مداوم در بطور

 كف فلاسك كهاستخوان  سلولهاي مزانشيمال مغزمدت 
بقيه سلولهاي  از از طريق شستشو ،نده بودچسبيد

   جداسازي شدندسوسپانسيون 
تريپسينيزه رسيد، % 80- 90به  MSCهنگاميكه جمعيت 

 1 ×106و با دانسيته سلولي شدند  ميكانت  وسپس  شده
-12( شدند نشاندار اكساين- با اينديوم بعنوان پاساژ اول

10.(  
  :اكساين- نشاندار سازي با اينديوم

يادين به محل سلولهاي بن ،انفوزيون ساعت قبل از 3از 
يخ  رد اين سلولهاحمل . سازي انتقال يافتندرنشاندا

ادتا  -تريپسين %25/0 محلول سلولها در .ت گرفتصور
 10براي مدت  [Trypsin-EDTA(Gibco)]يا جيبكو 

. گردندها جدا  تا از ديواره فلاسك قرار گرفتنددقيقه 
سلول  106داراي  شداستفاده كه از آن نمونه سلولي 
ميكروكوري راديوداروي  50به ميزان . مزانشيمال بود

اين  بهكشيده شده و  درسرنگ انسولين اكساين - اينديوم
مجددا خالي  سرنگسپس . تخليه گرديدمحيط سلولي 

كه ميزان اكتيويته باقي  شدكانت  كاليبراتورتوسط دوز
بنابراين . شدتعيين ميكروكوري  8/5 مانده در سرنگ

 ميكروكوري 2/44ميزان اكتيويته باقي مانده در نمونه، 
 20به مدت  سلولي، نمونه در مرحله بعد .تخمين زده شد

 5سپس به مدت . گرفتشيكر قرار روي دستگاهدقيقه 
با  دو بار سلولها. گرديدسانتريفوژ ، g 320  با دوردقيقه 

آزاد  اكساين -اينديومشدند تا  شو دادهشستنرمال سالين 
تعداد سلولها بعد از اين مراحل . جدا شودها سلولاز 

سلول   106ميزان آن بازهم كه  شدند شمجددا شمار
توسط  مجدداسلولي  نمونههمچنين  .تخمين زده شد

 كارايي نشاندارسازي و گرديد كانت دوزكاليبراتور
اكتيويته  - اكتيويته سرنگ انسولين پر[/ اكتيويته نهايي(

آنها  )cell106/ciµ(اكتيويته ويژه و ) 100× ]سرنگ خالي
نمونه نيز با  وايابيليتيدر ضمن . مورد محاسبه قرار گرفت

 exclusion methodبه صورت رنگ  از ستفادها
trypan blue  بعد از . گرفتمورد ارزيابي قرارdecay 

correction ) اين مطالعه به شرح  نتايج) ساعت 3حدود
  :بود زير

  .محاسبه شد% 6/70 در نمونه سلولي كارايي نشاندارسازي
 cell 106/µci نمونه سلولي در  اكتيويته ويژه ميزان 

  .آمدبدست  70/31
 .تخمين زده شد% 100نمونه در وايابيليتيميزان 

 2001نتايج مطالعه ما مشابه با مطالعه اي است كه در سال 
در اين . و همكارانش انجام شده است  Gaoتوسط

گزارش  cell 106/µci 40 ميزان اكتيويته ويژه مطالعه 
نيز ميزان اكتيويته ويژه تقريبا در مطالعه ما شده است كه 
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كارايي نشاندارسازي در . مشابه با اين رقم بوده است
كه اين ميزان ) 10( گزارش شده% 70- 80مطالعات قبلي 

با توجه به اين . با نتيجه مطالعه ما همخواني داشته است
نتايج مي توان اميدوار بود كه از اين روش براي 

نشاندارسازي سلولهاي بنيادين، رديابي و توزيع آنها 
 .درمطالعات آينده در ايران با موفقيت استفاده شود
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