
 
 

٦٧٤ 

مقاله پژوهشي 

 ) در درمان سرطانhAFMSCsبنيادي مزانشيمي مشتق شده از مايع آمنيوتيک ( يهاسلولکاربرد مايع رويي 

*٣نژاد، مليحه پاک٢، رقيه پاشائي اصل١مريم پاشائي اصل

 19/11/1400تاریخ پذیرش  05/10/1400تاریخ دریافت 

يدهچک
 يرطانس يهاسلول، يدرمانيميش يهادارو نکهيباوجوداسرطان است.  ينيدر درمان بال ياستراتژ نيترياصل يدرمانيميشو  يبر جراح يدر حال حاضر درمان مبتن

فرد  يدگت زنيفياز عوارض که به ک يامار با مجموعهين صورت بيب برساند، در ايآس يعيطب يهاداشته و به بافت آورانيزممکن است اثرات  يول بردين ميرا از ب
 يان کشف راهکارهيکند. بنابرايمحدود م شدتبهرا  ي، اثرات درمانمدتيطولاندر  يدرمانيميشاز  يناش ييمقاومت دارو يشود. از طرفيم روبروست، ا رگذاريتأث
 نشان ار سرطان شرفتيپ رد يميمزانش ياديبن يهاسلول ياحتمال يمهار ليپتانس ياديمطالعات زر، ياخ يهاسالسر است. در ين امر ميدر بهبود ا يين داروينو

درمان  يهستند که مناسب برا ياديبن يهاسلولاز  يفردمنحصربهنوع  )hAFMSCs(ک يوتيع آمنيمشتق شده از ما يميمزانش ياديبن يهاسلول .است داده
نسبت  يميمزانش ياديبن يهاسلول ييع رويست. ماقرار گرفته ا يموردبررس نيز هاسلولن نوع يا يخواص ضد سرطان راًياخ. هستند در انسان هايماريباز  يبرخ

د دارو شود. يمنجر به تول توانديمدارد، که  يآسان ونقلحملو  شوديمز يو فر يبندبستهد، يتول يراحتبهنکه يا ازجملهدارد،  ييايمزا مزانشيمي يهاسلولبه خود 
 .ديآبه شمار  توانديمدرمان سرطان  يبرا يمناسب دياندک کيوتيآمن عيما يميمزانش ياديبن يهاسلول ييرو عيما جهيدرنت

 ييع روي، سرطان، مايميمزانش ياديبن يهاسلولک، يوتيع آمنيما :هاکليدواژه

١٤٠٠ آذر، ۶۷۴-۶۸۳ ص، نهم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

 ۰۲۱۶۴۰۵۳۳۸۵تلفن:  ، تهران پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده باليني، بيوشيمي گروهتهران، : آدرس مکاتبه
Email: paknejadma@tums.ac.ir 

 مقدمه
به علل  هاسلولکه در آن  هاستيماريباز  يامجموعهان سرط

، مواد يا در معرض بودن با مواد سميک يل ژنتياز قب يمختلف
. )۱( شونديمر يمهار نشده تکث طوربه آورانيز يو پرتوها ييايميش

طبق  .تدر سطح جهان اس ميرومرگ ين عامل اصليسرطان دوم
ن افراد در يدرصد از ا ۷۰ باًيتقر يآمار سازمان بهداشت جهان

 عنوانبهامروزه سرطان  .)۲(هستند  با درآمد کم و متوسط يهاکشور
 ازجملهچالش مهم در حوزه بهداشت و سلامت جوامع مختلف  کي
 ياهنهيهز ،يماريباز  يناشعلاوه بر درد  کهيمطرح است. بطور رانيا

 زيدر کشورمان ناين بيماري بر معضلات  يسرطان مارانيب آورسرسام
فت شريکنترل پ يج برايرا يدرمان يهاروش باوجود .ديافزايم
و  ي، جراحيدرمانيميش، يپرتودرمان ازجملهسرطان  يماريب

 توانديم يداشته و حت يعوارض جانب هادرمانن يا برداشت تومور،
سالم بدن داشته باشد. از  يهابافتبر  برگشترقابليغ يهابيآس

 ، ایرانتبریز، گروه علوم تشریح، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبریز ١
 ، تھران، ایرانگروه بیوشیمي بالیني، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تھران ٢
 سنده مسئول)ی(نو تھران، ایران گروه بیوشیمي بالیني، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تھران ٣

جاد يرا ا يفيضع يآگهشيپز يدر روند درمان ن ييمقاومت دارو يطرف
 بعد از درمان وجود دارد. يماريعود مجدد ب جهيدرنت )۳( کنديم

. مطالعات است ين ضرورينو يداروها ياز به طراحين نيبنابرا
مشتق  ياديبن يهاسلولر نشان داده که ياخ يهاسالدر  شدهانجام

 مشتق شده از ياديبن يهاسلول مخصوصاًمختلف  يهابافتشده از 
ان سرط تواننديمهستند و  ياثرات ضد تومور يدارا کيوتيع آمنيما

 يمانزندهزان يش آپوپتوز، کاهش ميرا از طرق مختلف مثل افزا
در آپوپتوز، مهار  مؤثر يش فاکتورهاي، افزايسرطان يهاسلول
 ياديبن يهاسلولمربوط به مقالات حاضر  يمقاله مروردر  .)۴(کند

 ازجمله ياطلاعات يهاگاهيپاود در موجو سرطان 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ قرار گرفته و  موردمطالعه

 ثرات ضداک  و يوتيآمن مشتق شده از ياديبن يهاسلول موضوعات
 يهاسلول ييع رويما ازجمله يميمزانش ياديبن يهاسلول يتومور
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۱۴۰۰ آذر، ۹، شماره ۳۲دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي

٦٧٥ 

را  ١)hAFMSCs(کيوتيع آمنيمشتق شده از ما يميمزانش يادينب
   شده است. دادهقرار  يموردبررسدر سرطان 

 :ياديبن يهاسلول
ند هست يرتخصصيغافته و يز نيتما يهاسـلول ، ياديبن يهاسـلول 
ــايتمانيز ر و ي، تکث٢ينوســازخود ت يکه قابل ــلولر يز به س  يهاس

 بهتکوين ن در حال يها در جنن ســلول ياشــند. ابيمرا دارا  يبافت
 . اين در حالي است کهابندييم زيهر بافت متما يتخصص يهاسلول

ــ يميبالغ، نقش ترم يهـا بـافـت  در  بر دارند.  يبافت يهابيدر آسـ
ــاس ــلولمنبع  اسـ نوع  به دو را هـا آن توانيم، يادي ـبن يهـا سـ
 يدبنميتقســبالغ  ياديبن يهاســلولو  ينيجن ياديبن يهاســلول

ــلول توانيم نيکرد. همچن را بـا توجـه به توان    يادي ـبن يهـا سـ
ــان بـه انواع بـافـت   يتمـا  ، ٣گر به انواع: همه (تمام) توانيد يهازشـ

 يهاسلول. )۵(شوند  يبندميتقس ٦و تک توان ٥، چند توان٤پرتوان
بالغ  و ينيجن ياديبن يهاسلولمابين  يک خواص ـيوتيآمن ياديبن

دارند.

  :٧)AM( کيوتيآمن يغشا يهاسلول
بوده و از  يبافت عروق هرگونه)، فاقد AMک (يوتيآمن يغشـــا

ــه لا ــکه يس ــدهليتش ــکل از يتليه اپيلا -۱: ش ــلولال متش  يهاس
از  يه غنين لايکه ا يه خارجيلا -۳ه و يپا يه غشايلا -۲ال، يتلياپ

ــلول ــ ياديبن يهاسـ قرار  ٨ونيبوده و در مجاورت کور يميمزانشـ
 و يه، عصب، عضله، رگ خونين سه لاي. ا)۶( )۱(شکل  گرفته است

ــاختار لنفاوي ــتق طوربهندارد و  يا س ق يرا از طر يم مواد مغذيمس
ــار از ما ــلول. دهنديم ن انتقاليک به جنيوتيع آمنيانتشـ  يهاسـ

 يهانينيها و لامها، کلاژننيکوپروتئيک، گليوتيآمن يال غشايتلياپ
 ن محافظتيکنند که از جنيه را ترشح ميپا يغشـا  دهندهليتشـک 

بروبلاســت، يه فيموجود در لا يميمزانشــ يهاســلول. )۷(د نکنيم
ک يوتيآمن يغشــا يسـاختار اسـکلت  در کلاژن اصـلي   کنندهترشـح 

ا و هيم زخم در سوختگيترم يهاست که براد و سالنباشين ميجن
 يهاپانسمان در نقصو چشم،  يمحافظت در برابر عفونت، بازسـاز 

.)۱۰-۸(د ندار يکينيکلهان کاربرد د يجراح

 )۱۱( کيوتيآمن يغشا يهاهيلااز  يينما ):۱شکل ( 

 :١)AMSCs( کيوتيآمن يغشا ياديبن يهاسلول
ــلول ــا يدايبن يهـا سـ  ) دو نوعAMSCsک (يوتيآمن ييغشـ

ــتند ــلول: هس ــلولو  ٢)AECsک (يوتيال آمنيتلياپ يهاس  يهاس

1 Human Amniotic Fluid Mesenchymal Stem cells 
2 Self-renewal 
3 Totipotent 
4 Pluripotent 
5 Multipotent 
6 Unipotent 

ب از ي، که به ترت٣)MSC-AMک (يوتيغشا آمن يميمزانش ـ ياديبن
 اندشــدهک مشــتق يوتيآمن يغشــا يميو مزانش ـ ياليتلياپ يهاهيلا
ــلول ن يابيدســت ي. برا)۱۳, ۱۲( ــازيبه هر دو نوع س  ياز به جداس

  است. يميو هضم آنز يجفت ياز غشا يکيمکان

7Amniotic Membrane 
8 Chorion 
1 Amniotic Mesenchymal Stem cells 
2 Amniotic Epithelial Cells 
3 Amniotic Membrane Mesenchymal Stem cells 
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و همکارانمريم پاشائی اصل   سرطان درمان در) hAFMSCs( آمنيوتيک مايع از شده مشتق مزانشيمي بنيادي هايسلول رويي مايع کاربرد

٦٧٦ 

 ـوتيع آمنيمـا  ــلولک و ي  کيوتيع آمنيما ياديبن يهاس
)AFSCs(٤:  

ــال ــلولر ياخ يهادر س ــده از ما  ياديبن يهاس ــتق ش ع يمش
ــبي ـکـانـد   ٥)AFک (ي ـوتيآمن بر  يمبتن يهادرمان يبرا يد مناسـ

 يافضــ ،کيوتيع آمنيما. اندشــدهدر نظر گرفته  ياديبن يهاسـلول 
از  جداشده يهاسلولاز  يمنبع مهم کند کهيون را پر ميداخل آمن

 ياز غشـــا جداشـــده يهاســـلول نيو همچن تکوين نيح نيجن
ــديم کيوتيآمن ــلول. )۷( باشـ ک يوتيآمن يالياپتل ياديبن يهاسـ

)AECsــايک يوتيع آمنيتوان از ماي) را م ک هنگام يوتيآمن يا غش
ــتتولد نوزاد  ــلوليآورد. ا به دس  ينيپروتئ يهامارکر يها داران س

 ,SSEA-3ل: ياز قب ياديبن يهاســلولموجود در  يســطح ســلول

SSEA-4, TRA 1-60, TRA 1-81, Thy-1  وckit  .ــتند هسـ
ر از يو تکث يپرتوان يلازم برا يمولکول يهــامـارکر  هـا آنن يهمچن

ــلولي. ا)۷, ۴(را دارند  OCT4 و Nanog ،SOX2ل ي ـقب ها ن سـ
ه بافت ن قادرند بيبنابرا را دارند و ينيه جنيل به سه لايتبد ييتوانا
 و يک قلبيوژنيم يهاسلولاسـتخوان،  ، يعصـب  يهاسـلول ، يچرب

مشتق  يميمزانش ياديبن يهاسلول. )۶(ابند يز يتما غيره و ياسکلت
ــا ــطوح بـالا AM-MSCک (يــوتيآمن ياز غشـ ن ياز پروتئ يي) سـ
OCT4  ان يمشتق از مغز استخوان ب ياديبن يهاسلولرا نسبت به

نيز  يرز بالاتير و تمايتکث ييها توانان ســلوليا جهيدرنت و ندکنيم
 ،CF ،SOX2،Nanogهــاي مـارکر  ين حـاو ي. همچن)۱۴(دارنـد  

NESTIN  وREX1  ۱۵(هستند(.  
 يفردمنحصــربه يهايژگيو يها داران نوع ســلولين، ايهمچن

  نکه:يا ازجملههستند، نيز 
ــلوليا -۱ ــطوح پائن س  يهاکمپلکس يهاژنيآنتاز  ينيها س

کند که ممکن است اثرات يان ميرا ب ٦)MHC( ينسـج  يسـازگار 
ــيوند به ديدر پ ينيپائ ييزايمنياو  يضــدالتهاب د گران داشــته باش

)۱۶ ,۱۷(.  
 تيمحدود ينيجن ياديبن يهاسلولنسبت به  هاآنه يته -۲ 
 يابيک از مادران باردار هنگام ارزيوتيع آمنيارد، چون مانـد  ياخلاق

 ۱۴ يهان هفتهي(ب يدوم باردار ماههســهدر  ينيجن يهايناهنجار
در  .شوديم گيرينمونهمان ين زايا حي ووسـنتز  ي) جهت آمن۱۶ -

 يميزا آني يکياز به هضم مکانيهم داشته و ن يآسان يضمن دسترس
  .)۱۸( ستين

ط کشت يبالا در مح و گسترشرشـد   ييها تواناسـلول  اين-۳ 
  د.نشويم يسازرهيذخاستخراج و  يراحتبه جهيدرنتو داشته 
د. نکنيا تراتوم نميجاد تومور يوند در بدن فرد ايبعـد از پ  -۴ 

 ياديبن يهاسلولو  ينيجن يهاسلولن يها حد واسط بن سـلول يا

4 Amniotic Fluid Stem cells 
5 Amniotic Fluid 

 OCT4آمنيون مشــتق شــده از  ياديبن يهاســلولبالغ هســتند. 
ــلول(مـارکر    يهان مارکريکنند، همچنيان ميرا ب )ياديبن يهاسـ

را  CD90 ،CD105 ،CD73 ،CD44 ،CD166ل ياز قب يميمزانش
ــتري. ب)۱۹(ک را ندارند يتيهماتوپو يهـا دارا بوده امـا مـارکر   ن يشـ

ــلول ــبنده در نمونه يهاسـ  ۹۰ يال ۸۰ک (يوتيع آمنيما يهاچسـ
ها ن سلولي. ا)۲۰(است  يميمزانش ـ يهاسـلول درصـد) مربوط به  

ــ يهامارکر يبرا  CD90 (Thy-1) ،CD105ل ياز قب يميمزانشـ

(SH2, Endoglin)، CD73 (SH3, SH4)،CD166 ،CD29  و
CD49  ل يک از قبيتيهماتوپو يهـا مـارکر  يمثبـت و براCD45 ،
CD34 ،CD14 ۲۲-۲۰(هستند  يمنف(. 

مشــتق  ياديبن يهاسـلول ن يپائ ييزايمنيا يهايژگيو
  :)AFMSCs( کيوتيع آمنيشده از ما
از  يمنيســتم ايتوانند بر س ـيم يميمزانشــ ياديبن يهاسـلول 

ــتقيطر ــلول و  يق ارتباط مس ــلول با س ــتقيم طوربها يم س  غيرمس
ــطهبه ــاز واس ــح يهافاکتور يآزادس ، IL-10 ،IL-6ل ياز قب يترش

HLA-G5، PGE2 ،TNF- β  وNO طبق )۲۶-۲۳(بگذارد  ريتأث .
 HLA-ABC يهــاژنيآنت يبرا AFMSCs، قبلي مطــالعــات

(MHC class I) يها، بران سلولياز ا يتنها بخش کوچک مثبت و 
ــتند  HLA-DR (MHC class II) ژنيآنت . )۲۱, ۲۰(مثبت هس

ر ســرکوبگ يهارا فاکتوريهســتند زوند يها مقاوم به رد پن ســلوليا
 ـ HLA-Gو  CD59 (protectin)ل يــاز قـب ـ  يمـن ـ ي ـا ان يــرا ب
داشته و در  يباردار يمنيدر تحمل ا ينقش مهم HLA-Gکند.يم

ــود يان مي ـجفـت ب  ن يا يمنيتطابق ا ليبه دلن، ي. همچن)۲۰(شـ
ــلول کمتر بوده و از  هاآنوند در ياحتمال رد پ ،نيها با بدن جنسـ

 ينسج يسازگار يهامولکولبا  هاسـلول ن بودن سـطح  يپائ يطرف
 .)۲۷, ۲۱(شود يم يمنيستم ايک کمتر سيسبب تحر

ــلول ييتومور زاعدم  ــده از  ياديبن يهاس ــتق ش مش
  :کيوتيآمن

ــلول کـه  يآنجـائ از  و  يريقـادر به خود تکث  يادي ـبن يهـا سـ
در  ياصل يتواند نگرانيم ييهستند، تومورزا مدتيطولان يمانزنده

ــتفـاده از   ــد. مطالعات مختلف يدر اهـداف درمـان   هـا آناسـ  ،باشـ
 ياهســلولپرتوان مثل  ياديبن يهاســلولق يبعد از تزر ييتومورزا

را نشــان داده اســت  يوانيا انســان به مدل حيبالغ موش و  ياديبن
ــ باوجودن ي. بنابرا)۲۸-۳۱( ــلول يل بالايپتانس الغ ب ياديبن يهاس

ر د ياعمدهها مانع ن سلوليا يي، تومورزايميترم يانسان در پزشک
 ياديبن يهاســلولدر مورد  يرود. وليه شـمار م ب هاآن يريکارگبه

6 Major histocompatibility Complex 
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۱۴۰۰ آذر، ۹، شماره ۳۲دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي

٦٧٧ 

ل تراتوما بعد از يا تشـــکي ييک، تومورزايوتيمشـــتق شـــده از آمن
. )۳۲, ۲۱(در بدن انسان گزارش نشده است  هاسلولن ياستفاده از ا

Phermthai  مشتق  يدايبن يهاسلولو همکارانش ثبات کروموزوم
 .)۳۳(پ نشان دادند يو تايز کاريرا با آنال hAFSک يوتيشده از آمن

 يپ کروموزوميوتايکار ين پاساژ دارايبعد از چند hAFS يهاسلول
ــانکه  بودند ثـابـت و فـاقـد جهش     ن يا يير تومورزايغ دهندهنشـ

پ يوتايو همکارانش کار Secchieroهمچنين باشــد.  يها مســلول 
ک يوتيع آمنيمشــتق شــده از ما  يميمزانشـ ـ ياديبن يهاســلول

)AFMSCs ــاژ  يرتوموريمختلف انجام داده و غ يهـا ) را در پـاسـ
ــان دادند  هاآنبودن  و  hAFSتوان گفت ين مي. بنابرا)۳۴(را نشـ

AFMSCs يبرا يد مناســبيکاند يير تومورزايت غيخاصــ به علت 
د.ند باشنتوانيم يکينيکل يهادرمان

  :در درمان سرطان ياديبن يهاسلول
 يهاسلول ياثرات ضـد سـرطان   يرو يزه مطالعات متعددامرو

 ي، انجام گرفته است. براشدهيمهندسره يو غ شدهيمهندس ياديبن
ــد تومور پ و Ayuzawaمثال  ــلولوند يهمکارانش اثرات ض  يهاس

سرطان پستان گزارش  يمشتق شده از بند ناف انسان را رو ياديبن
ــلول زمانهم کشــتنشــان دادند که  هاآندادند.  با  ياديبن يهاس

ــلول ــتان   يهاس ــرطان پس ــد  MDA 231س ــبب کاهش رش ، س
 طوربهشده و  in vitroو  in vivoط يدر شرا يسـرطان  يهاسـلول 

مهار شد.  MDA 231 يهاسلولدر  DNAسـنتز   ياملاحظهقابل
مشتق از بند ناف با  ياديبن يهاسلولن شدند که يبر ا يمدع هاآن
ها با نيتوکايسا يد و برخيک اکسـا يتريهمچون ن ييهاد فاکتوريتول

ند شويم يسرطان يهاسلول، سبب کاهش رشد ياثر بر چرخه سلول
پوست  يميمزانش ياديبن يهاسلول ين مطالعات روي. همچن)۳۵(

ــح فاکتوريجن ــان داد که ترش ــلول از dkk-1 ن نش ، ياديبن يهاس
ــلول يرو Wntق ياز طر ياثرات مهار ــرطان  MCF-7 يهاسـ سـ

ــتان دارد  ــان داد که  يگري. مطالعه د)۳۶(پس ــت نش  زمانهمکش
ک يتويع آمنيمشتق از ما يميمزانش ياديبن يهاسلول غيرمستقيم

ــلولبـا   ــرطان يهـا سـ ش يتواند با افزايم SKOV-3تخمدان  يسـ
چرخه  يهابا کاهش فاکتورنيز و  P21و  P53 يآپوپتوز يهافاکتور

نرمال سبب  يهاسلولنسبت به  Cyclin B1و  CyclinD1 يسلول
ــود  ــرطان شـ ــان دادند که  Cho. )۳۷(مهار سـ و همکارانش نشـ

با  ماريتحت ت ياز بافت چرب جداشده يميمزانش ياديبن يهاسـلول 
ــيحرارت، با تول ــد  ۱ن ينترلوکيمثل ا ييهانيتوکايد سـ اثرات ضـ

 .)۳۸(د نانسان دار ينومايرسکا يهاسلولبر  يتومور

 )۳۹(بر تومور  يميمزانش ياديبن يهاسلول ياثرات مهار :)۲(شکل 
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و همکارانمريم پاشائی اصل   سرطان درمان در) hAFMSCs( آمنيوتيک مايع از شده مشتق مزانشيمي بنيادي هايسلول رويي مايع کاربرد

٦٧٨ 

  :و درمان سرطان ياديبن يهاسلول ١)CM( ييرو عيما
Cantinieaux  ک يپروآپوپتوت يها، وجود فاکتورو همکـارانش

 ييروعيدر ما TROY, TRAIL, Fas Ligand/TNFSF6 ازجمله
ــدهيآورجمع ــلولاز  ش ــ ياديبن يهاس را گزارش دادند  يميمزانش

 از يعيوس فيطها  hAEC که دادند نشان مطالعات از يبرخ .)۴۰(
 و IFN-γ، TGF-β، TNF-α مانند ک،يتوتوکسيس يهانيتوکايسـا 

TNF-β ــلول القاکننده مواد عنوانبه را  انيب )يآپوپتوز (مرگ سـ
 يگريد يهافاکتور يگريمطالعات د ين طيهمچن. )۴۱(کننـد  يم

ــرا IL-6 ،TNF ،KGFهمچون  ــيط هيدر شـ  CMدر  يپوکسـ
 CM ازآنجاکه. )۱۸(وجود داشـتند   يميمزانش ـ ياديبن يهاسـلول 

ــکل رد پ  ــت، مش ــلول اس که  ييزايمنيا يهاوند و واکنشيفاقد س
احتمال خطر و بنابراين،  را نداشتهشـود  يجاد ميها اتوسـط سـلول  

در سال  .)۲۳(ز ندارد يرا ن ياديبن يهاسلولاز  يبرخ ييزاسـرطان 
۲۰۱۹ Kalamegam  يهاســـلول ييروعيما راتيتأثو همکارانش 

تخمدان  يســرطان يهاســلول يز ژل وارتون را رومشــتق ا ياديبن
 با ماريساعت ت ۴۸کردند. بعد از  يبررس ـ OVCAR3 يرده سـلول 

-نينترلوکي، ا۸،۱۳، ۶، ۴ يهانينترلوکيا ،يسلول زاتيو ل ييروعيما
۱β   ــد تومور، تهاجم و  يکلون کننـده کي ـتحرو فـاکتور که در رشـ

ــمگ طوربهمهـاجرت نقش دارند   . در )۴۲( ندافتيکاهش  يريچشـ
ــال  ــان دادنــد کــه   Talimur Reza، ۲۰۱۶سـ و همکـارانش نشـ

مشتق از بافت  يميمزانش ـ ياديبن يهاسـلول حاصـل از   ييروعيما
ــلول يبر رو ي) اثرات مهارhAMSCs( يچرب ــرطان يهاسـ  يسـ

ــلول قياز طر A2780تخمدان رده  و فعال کردن  يمهار چرخه سـ
ــ ــ نـگ يگنـال يسـ  ،نيدارد. همچن ييايتوکندريم ريآپوپتوز در مسـ

آپوپتوز  يهاريمس hAMSCs ييروعيمشتق شده از ما يهااگزوزوم
ــ يهـا مولکول اني ـب شيرا بـا افزا  ثل م کيپروآپوپتوت نگيگناليسـ

BAX ،CASP9  وCASP3  ـ   يآنت نيپـروتئ  انيــو کــاهـش ب
 ياگزوزوم يهـا miRNA ،ي. از طرفکردالقـاء   Bcl-2 کي ـآپوپتوت
 تيمختلف مرتبط با بقاء سرطان، فعال يهاقرار دادن مولکول باهدف

و همکارانش  Talimur Reza يهاافتهي. نددادنشان  يضـد سرطان 
ــل از م يهابود که اگزوزوم نياز ا يحاک  hAMSC ييروعياحاصـ

ــرطـان تخمدان باز  يرا در اثرات مهـار  ينقش مهم  دنکنيم يسـ
ــال )۴۳(  hAFMSCsو همکارانش اثرات زاده  يقل، ۲۰۱۹. در سـ

ــلول يرو ــ SKOV-3 يســـرطان تخمدان رده سـ کردند،  يبررسـ
ــتقيم زمانهمکشـــت روز  ۵بعد از  کهيبطور ــلول غيرمسـ  يهاسـ

SKOV-3  باhAFMSCs، طوربه يسرطان يهاسلول يبقا زانيم 
در  ريگدر يهاژن انيب زانيم نيهمچن .افتيکاهش  يتوجهقـابـل  

1 Conditioned Medium 

ــلول يهاژنو  شيافزا) P53, P21آپوپتوز (  يمربوط به چرخه سـ
نســبت به گروه  يکاهش معنادار Cyclin Bو  Cyclin D1 شــامل

و  Serhal نيهمچن. )۳۷(نرمال) داشت  بروبلاستي(ف يکنترل منف
مشتق از  يميمزانش ياديبن يهاسـلول همکارانش نشـان دادند که  

ــلول ريتکث زانيم هاآن ييروعي) و مـا ADMSCs( يچرب  يهاسـ
 طوربهرا  PLC-PRF-5و  HepG2 يرده ســـلول يکبد يســرطان 
در سال . )۴۴(ند داد شيآپوپتوز را افزا زانيکاهش و م يريچشمگ
 ييع رويما يثرات ضد سرطاناز، ينزاده و همکارانش  يرحمت ۲۰۲۰

نشــان  Hela يســرطان يهاســلول يرا رو hAFMSCsحاصــل از 
ــميهمچن .)۴۵( دادند ــال  ين مطالعات ابوالقاس و همکارانش در س

ــان داد که ما ۲۰۲۲ ــل از  ييع روينشـ ــلولحاصـ  ياديبن يهاسـ
 يهاسلولدر  يمانزندهزان يم توانديم بند نافکس يماتر يميمزانش

 يهاسلول ييرو عيما جهيدرنت .)۴۶( دهدسرطان پستان را کاهش 
 کيوتيآمن عيمشتق شده از ما ياديبن يهاسلول مخصـوصاً  ياديبن

  .باشد توانديمدرمان سرطان  يبرا يمناسب ديکاند

  گيرينتيجه وحث ب
ــر درمان مبتن  ــو  ياحبر جر يدر حـال حاضـ  ،يدرمانيميشـ

ــل ــتراتژ نيترياص ــت. دارو  ينيدر درمان بال ياس ــرطان اس  يهاس
ن ، ممکيسرطان يهاسلولبر  يبيعلاوه بر اثرات تخر يدرمانيميش

ا ســبب مقاومت يداشــته  يعيطب يهابه بافت آورانيزاســت اثرات 
ــلولدر  ييدارو ــرطان يهاس هنوز هم روابط . )۴۷, ۲۸(د نگرد يس

 ماندهيباق پررمزورازو ســرطان  يميمزانشــ ياديبن يهاســلول نيب
 يهاســلول يو مهار يکيدر مورد نقش تحر ياســت. شــواهد ناکاف

. )۴۸(وجود دارد  يســرطان يهاســلول يبر رو يميمزانشــ ياديبن
قال انت ،يمنيا ستميبا سـرکوب س  يميمزانش ـ يهاسـلول  کهيبطور

 يياستروما طيشرا يو نگهدار )۴۹( وژنزيآنژ مال،يبه مزانش اليتلياپ
 ياديبن يهاسلول ،ي. از طرف)۵۰( کنديم تيسرطان، تومور را حما

ــ  ــ يمهـار  ميبـا تنظ  يميمزانشـ ــرطـان در مسـ مختلف  يهاريسـ
ــ . )۵۱( کنديعمل م AKTو  WNT/β-cateninمثل  نگيگناليس

مهاجرت به سمت  ييتوانا يميمزانش ـ ياديبن يهاسـلول  نيهمچن
جهت انتقال  تيخصــوصــ نيرا دارا هســتند که از ا هياول يهاتومور

. )۵۲(استفاده نمود  توانيبه محل تومور م يضد سرطان يهافاکتور
ور رشد توم کيوتيآمن عيشتق از مام ياديبن يهاسلول انيم نيدر ا

ــ انيرا با ب ــ يهانيتوکايانواع سـ ــيسـ  .کننديمهار م کيتوتوکسـ
 يهامحلرا به  يدرمان يهاژن تواننديمنـاقل   عنوانبـه  نيهمچن

در دهه گذشته، درمان )۴(انتقال دهند  GEPCسرطان در  ليتشک
ــلولبـا   ــف  يد برايوش جدک ري عنوانبـه  يادي ـبن يهـا سـ کشـ
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بالقوه در درمان ســرطان در نظر گرفته شــده   يدرمان يهاکرديرو
ــت  ــلولر ياخ يهاافتهي. طبق )۵۳, ۴۵, ۳۵, ۴(اس  ياديبن يهاس

، از رشــد مهارکننده يد فاکتورهاي) با تولhAECsک (يوتيع آمنيما
. مطالعات نشان داده است که کننديم يريشـرفت تومور جلوگ يو پ

hAECs ک ماننديتوتوکسيس يهانيتوکياز س يعيف وسيطIFN-

γ, TGF-β, TNF-α   و TNF-β ــهرا  القــاکننــدهمواد  عـنوان ب
 يهانينترلوکيا ،hAECsن ي. همچن)۴۱( کنديان ميک بيآپوپتوت
کنند که ســبب يرا ترشــح م  IL-2و  IL-3، IL-4ازجمله يمختلف

ها ن سلولياو شده  ٢NK يهاسلولدر  يتيسيتوتوکسيش س ـيافزا
ل يرا هدف قرار داده و سبب مهار تشک يسرطان يهاسلولتوانند يم

 hAFMSCsنشــان داده که مطالعات  .)۵۵, ۵۴, ۴( شــوند تومور 
-miR-195-3p, miR: ازجملــه  miRNAsاز يتوانــد تعـداد يم

19b-1-5p, miR-20a-5p, miR-20b-3p miR-26a-1-3p, 

708-3p, miR-16-1-3p, 3p, miR-15b-3p, 5p, miR-93-3p,

miR204 )۵۶-۶۰( ک يآپوپتوت يآنت يهاد کند که مولکوليرا تول
  دهند. يرا هدف قرار م

ــاز  يبرخ ــاس ما يمطالعات يهاهيفرضـ ) CM( ييع رويبر اسـ
 يهاســلول ياثرات بازدارنده بر رو دهندهنشــان ياديبن يهاسـلول 

ــرطان ــت. برا يسـ ــان دادند  Riedelمثال  ياسـ و همکارانش نشـ
، يمانزندهر باعث مها يک انسانيوتيآمن ياديبن يهاسلول ييروعيما

ن اعمال را با يکه ايشود. بطوريم يو چرخه سلول DNAمهار سنتز 

 يهاســـلولدر  Cyclin D1و  Kiو ســـرکوب  P21و  P53 يالقا
 ــ  يهان وجود فاکتوري. همچن)۵۳(دهد ينوما انجام ميهپـاتوکارسـ

 TROY, TRAIL, Fas Ligand/TNFSF6 ازجملهک يپروآپوپتوت
مشــخص شــده اســت  يميمزانشــ ياديبن يهاســلول ييروعيدر ما

، IL-6 ،TNFهمچون  يگريد يآپوپتوز يهـا بعلاوه فـاکتور . )۶۱(
KGF  در  يپوکسيط هيدر شـراCM يميمزانش ياديبن يهاسلول 

ــت  CM( ييروعي. ما)۱۸(وجود دارند  ــلول اس و بنابراين، ) فاقد س
جاد يها اکه توسط سلول ييزايمنيا يهاوند و واکنشيمشـکل رد پ 

از  يبرخ ييزاسرطانن احتمال خطر يهمچنو شـود را نداشـته   يم
د، يتول يراحتبه CMن يهمچن .)۲۳(ز ندارد يرا ن ياديبن يهاسلول

ــتـه ز، يفر ــود. يمداده و انتقـال   يبنـد بسـ مطالعات و  جهيدرنتشـ
 يهاســلول ييع رويما ياثرات ضــد ســرطان يشــتر رويقات بيتحق

ع يمشتق شده از ما يميمزانش ياديبن يهاسلول، بخصوص ياديبن
ــا توانديمک يوتيآمن ــتينو يهادهيا يراهگشـ به  يابين جهت دسـ

  باشد. يد ضد سرطانيجد يداروها

 يقدردانتشکر و 
 يدانشگاه علوم پزشک ينيبال يميوشياسـت از گروه ب  يضـرور 

دانشگاه علوم  )(س الزهرا ينيقات باليتهران، و واحد توسـعه و تحق 
 د.يبه عمل آ يز تشکر و قدردانيتبر يپزشک
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Abstract 
Currently, chemotherapy and surgery are the main strategies in the clinical treatment of cancer. 
However, the side effects of chemotherapy drugs on normal tissues affect the quality of a patient’s life. 
In addition, the resistance of the cancer cells to anticancer drugs limits the therapeutic effects. 
Therefore, the discovery of new treatments to improve cancer therapy is required. In recent years, many 
studies have shown the potential inhibitory effects of mesenchymal stem cells in cancer progression. 
Human amniotic fluid mesenchymal stem cells (hAFMSCs) are the unique type of human mesenchymal 
stem cells that are suitable for some human diseases. Furthermore, recently there are investigations on 
the anticancer effects of these types of cells. Conditioned medium of mesenchymal stem cells has more 
advantages than stem cells, such as being easy to produce, package, freeze, and transport, which can 
lead to drug production. As a result, the conditioned media of amniotic fluid mesenchymal stem cells 
can be a beneficial candidate for cancer treatment. 
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