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[1] Amniotic fluid cells and human stem cell research: A new connection [2] Isolation of 
osteogenic progenitors from human amniotic fluid using a single step culture protocol [3] 
Isolation, differentiation and biochemical aspects of amniotic fluid stem cell [4] In vitro 
and in vivo study of human amniotic fluid-derived stem cell differentiation into myogenic 
lineage [5] Development of amniotic fluid-derived stem cell [6] Adult mesenchymal stem 
cells: Characterization, differentiation, and application in cell and gene therapy [7] 
Isolation of amniotic stem cell lines with potential for therapy [8] Versatile stem cells 
without the ethical baggage? [9] The amniotic fluid as a source of cells for fetal tissue 
engineering [10] Osteocyte-osteoclast morphological relationships and the putative role 
of osteocytes in bone remodeling [11] Tissue engineering craniofacial defects with adult 
stem cells? Are we ready yet? [12] Effects of implantation of bone marrow mesenchymal 
stem cells, disc distraction and combined therapy on reversing degeneration of the 
intervertebral disc [13] Epigenetic modifications in osteogenic differentiation and 
transformation [14] Osteoblast differentiation of human bone marrow cells under 
continuous and discontinuous treatment with dexamethasone [15] Craniofacial tissue 
engineering by stem cells [16] Mesenchymal stem cells: Cell biology and potential use in 
therapy [17] Adhesion to vitronectin and collagen I promotes osteogenic differentiation of 
human mesenchymal stem cells [18] Induced differentiation of adult human bone marrow 
derived mesenchymal stem cells in vitro toward osteoblasts [19] Modulation of 
osteogenesis in human mesenchymal stem cells by specific pulsed electromagnetic field 
stimulation [20] Discovery of osteoblast-associated genes using cDNA microarrays

Aims Amniotic fluid stem cells have lower ethical limitations than embryonic stem cells for 
the use in research and treatment. These cells show great self-renewal potential and can 
differentiate into the specialized cells of all three germ layers. The amniotic fluid stem cells 
display minimal risks of teratomas and very low immunogenicity. For these reasons, amniotic 
fluid appears as a promising alternative source for stem cell therapy. The objective of this study 
was to isolate the stem cells from amniotic fluid and differentiate them into the osteoblastic 
cells.
Materials & Methods An amniotic fluid sample (about 10ml) was collected from a healthy 
donor in Sarem women’s hospital (Tehran, Iran). After centrifugation, the cells were cultured in 
a DMEM medium supplemented with 20% FBS. The cell clones were observed after two weeks 
and were passaged to an osteoblastic differentiation medium. Alizarin red staining and RT-
PCR for alkaline phosphatase and osteocalcin markers were used for confirmation of cellular 
differentiation.
Findings Stem cells were isolated from amniotic fluid. Phenotypically, these cells showed 
spindle-shaped morphology with a large nucleus. Following the induction of differentiation, 
they showed the expression of osteoblastic cells markers indicating their differentiation. The 
expression of those markers was confirmed by immunocytochemistry and RT-PCR. 
Conclusion Amniotic stem cells have the ability to differentiate into the osteoblastic cells using 
an osteoblastic differentiation medium.  
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  چکيده
 بنیادی های سلول با مقایسه در آمنیوتیک مایع بنیادی های سلول اهداف:
 دارند. کمتری اخلاقی محدودیت درمان و تحقیقات در استفاده منظور به جنینی
 تخصصی های سلول به توانند می و داشته زیادی خودنوسازی قدرت ها سلول این
 را سرطان ایجاد برای خطر احتمال حداقل و یابند تمایز جنینی لایه سه هر از

 منبع عنوان به ها سلول این دلایل، همین به دارند. پایینی ایمونوژنیستی و داشته
 این از هدف .هستند توجه مورد بسیار آینده در درمانی کاربرد برای سلولی
 های سلول به آنها تمایز و آمنیوتیک مایع از بنیادی های سلول جداسازی مطالعه

 .بود استئوبلاستی
 در سالم اهداکننده از آمنیوتیک مایع لیتر میلی۱۰ حدود ها: روش و مواد

  DMEMمحیط در ها سلول وژ،یسانتریف انجام از بعد شد. تهیه صارم بیمارستان
 سلولی های کلون هفته دو از بعد شدند. داده کشت بود FBS ۲۰% حاوی که

 های روش از .شدند داده تمایز استخوانی های سلول به پاساژ از پس و تشخیص
 و فسفاتاز الکالین مارکر برای RT-PCR همچنین و رِد الیزارین آمیزی رنگ

  شد. استفاده سلولی تمایز تایید منظور به استئوکلسین
 این فنوتیپی نظر از که شد جدا آمنیوتیک مایع از بنیادی های سلول ها: یافته
 تمایز، القای از پس دادند. نشان را بزرگ هسته با شکل دوکی مورفولوژی ها سلول
 نشان بود، آنها تمایزپذیری دهنده نشان که را استخوانی های سلول مارکر بیان

 تایید RT-PCR و ایمونوسیتوشیمی تکنیک وسیله به مارکرها این بیان دادند.
 .شد

 تمایزی محیط کارگیری به با آمنیوتیک مایع بنیادی های سلول گیری: نتیجه
 .دارند را استئوبلاستی های سلول به تمایز توانایی استئوبلاستی،

  تمایز استئوبلاست، آمنیوتیک، مایع مزانشیمی، بنیادی های سلول ها: کلیدواژه
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  مقدمه
 های سلول ،(AFSC) آمنیوتیک مایع مزانشیمال بنیادی های سلول
 بالا خودنوسازی و تکثیر قدرت که هستند چندپتانسیلی بنیادی
 از سلولی مختلف های رده به تمایز پتانسیل همچنین .[1]دارند
 های سلول و [3]چربی های سلول ،[2]استئوبلاست های سلول جمله

 in های محیط در ها سلول این تمایزی قدرت دارند. را [4]میوسیت
vivo و in vitro های کشت در طور همین و Ex vivo مشاهده 
 بدن در ها سلول انواع منشا و خواستگاه بنیادی سلول .[5]است شده
 و (Pluripotency) پرتوانی یعنی مهم ویژگی دو دارای و بوده

 انواع به تبدیل قدرت هم که است (Self-renewal) خودنوسازی
 خودش مشابه تمایزنیافته سلولی به تواند می هم و دارد را ها سلول
 به بسته بماند. باقی هم بنیادی سلولی اصلی منبع تا شود تبدیل
 نوع چند یا یک به تبدیل قدرت ها سلول این بنیادی، های سلول نوع
 انواع درمان در توانند می ها سلول نوع این که دارند را مختلف سلول
 توانند می بنیادی های سلول باشند. کننده کمک ها بیماری مختلف
 قابلیت این .[6]شوند بندی تقسیم منبع یا تمایزی قدرت براساس
 با عمدتاً  که هایی بیماری درمان در سلول این از استفاده سبب
 شده دژنراتیو) های بیماری (نظیر هستند همراه ها سلول حذف
 سلول کافی تعداد تامین روی وسیعی مطالعات که طوری به ،است

 های سلول بین این در است. انجام حال در بیمار فرد به تزریق و
 نسبت زیرا دارند، ای ویژه جایگاه آمنیوتیک مایع از مشتق بنیادی

 و دارند کمتری ایمونوژنیک خاصیت بالغ، بنیادی های سلول به
 جنینی، بنیادی های سلول مانند موش به تزریق از پس همچنین
 مطالعات دلیل همین به .[7]ندادند نشان خود از تومورزایی خاصیت
 این زیرا اند، کرده تاکید درمانی سلول در آنها تاثیر بر مبنی زیادی
 همچنین و ندارند کاربرد پزشکی مشکلات استفاده برای ها سلول

 اسکلت غضروف، همراه به که است پیوندی بافت یک استخوان، .[9 ,8]کند نمی مادر و جنین متوجه را خطری آمنیوسنتز انجام معمولاً 
 و استئوبلاستی های سلول از بافت این دهد. می تشکیل را بدن

 های بافت سایر برخلاف و شده تشکیل استخوانی ماتریکس
 فرد به منحصر توانایی این دارای استخوانی ماتریکس پیوندی،
 است تکاملی پروسه یک استئوژنز شود. کلسیفه تواند می که است
 رشد، فاکتورهای ها، هورمون مثل بیرونی عوامل از زیادی تعداد که

 دو دارند. دخالت آن در رونویسی فاکتورهای و رسان پیام مسیرهای
 های سلول الف) شامل که دارد وجود استخوانی سلولی رده

 ب) و ها) استئوسیت و ها (استئوبلاست استخوان دهنده تشکیل
 .[10]است ها استئوکلاست یا استخوان کننده بازجذب های سلول
 بنیادی های سلول تمایز از که استئوبلاستی های سلول تازگی به

 های بیماری درمان برای سلولی منبع عنوان به ،اند شده حاصل
 تمایز پروسه در .[12 ,11]اند شده مطرح استخوانی دژنراتیو

 نامتقارن مزانشیمی بنیادی های سلول اولیه تقسیم استئوبلاستی،
 بنیادی سلول یکی که شود می سلول نوع دو تولید باعث و بوده
 (ویژگی کند می حفظ را بنیادی های سلول ذخایر و است

 قابلیت که متعهد پروژنیتور سلول یک دیگری و خودنوسازی)
 مهم گام دو .(Potency) است دارا را استئوبلاستی رده به تبدیل
 اول گام دارد، وجود MSCs های سلول از ها استئوبلاست تمایز در

 پروژنیتور های سلول به مزانشیمی بنیادی سلول از گذر مرحله
 دوم گام و Transition مرحله یا استئوبلاستی رده به متعهد
 ها استئوبلاست است. سلولی چرخه شدن متوقف و انتهایی تمایز
 استخوانی سیالوپروتئین و Osteocalcin،Osteopontin ، ALP های شاخص که هستند ای تمایزیافته های سلول
 هستند محدودی تکثیری قدرت دارای ها سلول این کنند. می بیان را
 انتهایی، تمایز مرحله به استئوبلاستی های سلول ورود از بعد و

 تمایز مرحله مارکر یک استئوکلسین، شود. می حاصل (Post mitotic) میتوزی بعد های استئوسیت و شده متوقف سلولی چرخه
 افزایش که چرا است، مهم بسیار استخوان تشکیل در Transit amplfing فاز نقش است. استئوبلاستی های سلول انتهایی
 .[13]شود می استخوانی توده افزایش به منجر مرحله این در تکثیر
 دو مقدار به حداقل پروتئین ۸۳ بیان ها استئوبلاست تمایز طول در
 کند. می پیدا کاهش دیگر پروتئین ۲۱ مقدار و یافته افزایش برابر
 یکی است. β-glycerophophate و Ascorbic acid، Dexametasone مثل فاکتورهایی نیازمند in vitroشرایط در تمایز این
 نواحی همچنین و کلسیم ایجاد استئوبلاستی، تمایز های ویژگی از

 منجر مواقع برخی در که است in vitro شرایط در حتی متخلخل
 برای مطالعه این در شود. می فلاسک کف از ها سلول شدن جدا به

 ابداع روشی ها سلول جداشدن از ممانعت همچنین و تمایز پیشبرد
 تعویض هر در ها سلول رویی محیط از نیمی که طوری به شد،
 جلوگیری فلاسک شدید های تکان از و خارج آرامی به محیط
 قابل بسیار ها سلول شدن کلسیفه میزان ترتیب این به شود. می

 از بنیادی های سلول جداسازی مطالعه این از هدف بود. ملاحظه
  بود. استئوبلاستی های سلول به آنها تمایز و آمنیوتیک مایع
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 ها روش و مواد
 از که سالم اهداکننده از آمنیوتیک مایع از لیتر میلی۱۰ حدود

 فرد از نامه رضایت دریافت از پس بود، شده تهیه صارم بیمارستان
  شد. منتقل سلولی کشت آزمایشگاه به استریل لوله یک در

  

 محیط با حاصل سلولی پلاک سانتریفیوژ، از بعد سلولی: کشت
 بود، (Gibco) استرپتومایسین -سیلین پنی و FBS (Gibco) سرم %۲۰ حاوی که DMEM-low glucose (Gibco) کشت
 شمارش نئوبار، لام کمک با و تریپان از استفاده با Viability درصد تعیین و سلولی شمارش برای درآمد. سوسپانسیون حالت به

 مزانشیمی بنیادی های سلول تمایز، انجام برای شد. انجام سلولی
 و  L- glutamine مولار میلی۲ و سرم %۱۰ با که DMEM high glucose محیط شامل استئوبلاستی تمایز محیط با روز ۲۱ مدت به
 بر میکروگرم۵۰ و (Sigma) استرپتومایسین  - سلین پنی واحد۱۰۰

 بتاگلیسرو مولار میلی۵ و Ascorbate-2-phosphate لیتر میلی
 در شدند. تیمار بود، شده غنی دگزامتازون نانومولار۱۰ و فسفات
 دوبار ای هفته صورت به ها سلول محیط تعویض تمایز، مدت طول
  شد. انجام

  

 تمایزیافته های سلول روز ۲۱ از پس :Alizarin Red آمیزی رنگ
 منظور به تمایز شاهد عنوان به مزانشیمی بنیادی های سلول و

 PBS با بار دو ها لام شدند. استفاده ردِ الیزارین آمیزی رنگ
 شدند. فیکس %۴۰ فرمالدهید با سپس و داده وشو شست
 اتاق دمای در دقیقه۳۰ مدت به %۱ ردِ الیزارین محلول با آمیزی رنگ
 آمیزی رنگ میکروسکوپ، زیر در وشو شست از بعد و شد انجام
  شد. بررسی MSC با مقایسه در استئوبلاستی های سلول

  

RT-PCR برای :استئوکلسین و فسفاتاز الکالین مارکر برای 
 شد. استفاده فرآیند) آرا (طیف Rima Zol کیت از RNA استخراج

 لیزشدن از بعد شد. انجام ها سلول لیز کیت، پروتکل به توجه با
 انجام ایزوپروپانل و کلروفرم کمک به استخراج ها، سلول کامل
 وشو شست از پس نهایت در آید. دست به RNA رسوب تا گیرد می
 ایران)، (تهران، سیناژن شرکت پروتکل براساس cDNA تهیه برای شود. می حل آب در حاصل RNA %،۷۵ اتانول با
 دقیقه۵- ۱۰ مدت به C°۶۵ دمای در را RNA محلول میکرولیتر۱۰

 را Reverse Transcriptase آنزیم میکرولیتر۵/۰ و MgCl2 (25Mm) ،میکرولیترdNTP ۶ ،(10mM 0.2) پرایمر راندوم ،(10X PCR) بافر میکرولیتر۳ شامل مخلوطی سپس و کرده انکوبه
 و داده قرار C°۲۵ در دقیقه۱۰ را حاصل محلول کردیم. اضافه آن به

 برای ادامه در و شد انکوبه C°۴۲ در ساعت یک مدت به سپس
 در توان می را cDNA نمونه شد. استفاده PCR برای حاصل cDNA شد. داده قرار دقیقه۱۰ مدت به C°۷۰ در نمونه واکنش، توقف
 ابتدایی شاخص یک فسفاتاز الکالین کرد. فریز صفر زیر C°۷۰ دمای
 نمونه عنوان به استئوبلاستی های سلول از شده استخراج RNA از شده تهیه cDNA آزمایش این در است. استئوبلاستی های سلول
 های سلول از شده استخراج RNA از شده تهیه cDNA و تست
 با PCR آزمایش شدند. آزمایش شاهد عنوان به مزانشیمی بنیادی
 ۲۵ نهایی حجم با واکنش هر برای Taq DNA Polymerase (100ng) پرایمر، هر برای (1mm) پرایمر و MgCl2، PCR l0X، dNTP (200μM) بافر شامل مخلوطی از استفاده
 که اولیه دناتوراسیون مرحله از بعد شد. گرفته نظر در میکرولیتر

 ۳۵ در قطعات تکثیر شد، انجام C°۹۴ دمای در دقیقه۳ مدت به 
 اگاروز ژل روی PCR محصول شد. انجام دقیقه۷ مدت به و C°۷۲ دمای در نیز نهایی Extension شد. انجام ثانیه۳۰ مدت به C°۷۲ و ثانیه۲۰ مدت به C°۵۸ ثانیه،۳۰ مدت به C°۹۴ دماهای با سیکل
 با بروماید اتیدیوم با آمیزی رنگ از بعد و شد الکتروفورز ۵/۱%

  ).۱ (جدول شد تهیه عکس آن از UV اشعه از استفاده
  

  مطالعه این در شده استفاده پرایمرهای توالی )۱ جدول
 محصول اندازه )۵‘- ۳‘( توالی  پرایمر

ALP F GCA CCT GCC TTA CTA ACT Cbp ۱۶۱  
ALP R AGA CAC CCA TCC CAT CTC
Osc F TCA CAC TCC TCG CCC TAT TGGbp ۲۵۰  
Osc R  GAT GTG GTC AGC CAA CTC GTC A

  
  ها یافته
 با ها سلول مشاهده بود. %۸۰ حدود ها سلول Viability درصد

 این مورفولوژی که داد نشان  (Inverted)معکوس میکروسکوپ
  .)۱ (شکل بود فیبروبلاستی های سلول مشابه ها سلول

  
الف

ب

 مایع از مزانشیمی بنیادی های سلول فیبروبلاستی مورفولوژی )۱ شکل
  رد الیزارین آمیزی رنگ نتیجه آمنیوتیک

  
 بیان دهنده نشان فلوسایتومتری، از حاصل نتایج همچنین
 های سلول در مزانشیمی بنیادی های سلول اختصاصی مارکرهای
 جداسازی کیفیت تاییدکننده که بود استخوان مغز از جداشده
 استئوبلاستی، تمایزی محیط کارگیری به با بود. MSCs های سلول
 تمایز استئوبلاستی های سلول به مزانشیمی بنیادی های سلول
 مشاهدات مختلف روزهای در مورفولوژیک تغییرات و یافتند

  ).۲ (شکل بود ملاحظه قابل میکروسکوپی
 کشت محیط در کلسیم رسوب دهنده نشان ردِ، الیزارین آمیزی رنگ
 بیانگر ردِ الیزارین رنگ بود. استئوبلاستی تمایز تاییدکننده که بود

 استئوبلاست به مزانشیمی های سلول تمایز تایید و کلسیم رسوب
 و بودند تمایزنیافته مزانشیمی بنیادی های سلول از البته که بود



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ این ینوروز مهرداد و مندیم این یمحمود میمر ۱۲

   ۱۳۹۵ زمستان ،۱ شماره ،۱ دوره                                               یبارور طب در صارم دانشنامه

 گرفته نظر در منفی کنترل عنوان به ردِ الیزارین با آمیزی رنگ از پس 
  ).۳ (شکل شد
  
الف

ب

ج

 پایین به بالا (از تمایز مختلف روزهای در مزانشیمی بنیادی های سلول )۲ شکل
  تمایز سوم و دوم اول، هفته ترتیب) به

  
لفا

ب

ج

 الف بخش استئوبلاستی، تمایز تایید برای رد آلیزارین آمیزی رنگ )۳ شکل
  است. کنترل نمونه به مربوط

 آمیزی رنگ بر علاوه استئوبلاستی های سلول تمایز تایید برای
 منظور بدین شد. استفاده نیز ترانسکریپتوم مارکرهای از ردِ، الیزارین
 تمایز اولیه های شاخص از فسفاتاز آلکالین شاخص بیان

 تمایز انتهایی های شاخص از استئوکلسین مارکر و استئوبلاستی
 داد نشان مارکر دو هر RT-PCR نتایج شدند. بررسی استئوبلاستی

 اما است، شده بیان استئوبلاستی های سلول در ها شاخص این که
 تاییدکننده که اند نشده بیان آمنیوتیک مایع بنیادی های سلول در

  ).۵ و ۴ های (شکل بود استئوبلاستی های سلول تمایز
  

  
 :۱ منفی، کنترل :N( 250bp ؛استئوکلسین مارکر RT-PCR نتیجه )۴ شکل
  )L: Ladder100bp استئوبلاست، :۲ آمنیوتیک، مایع بنیادی های سلول

  

  
 :۱ منفی، کنترل :N( 161bp؛ فسفاتاز آلکالین مارکر RT-PCR نتیجه )۵ شکل
  )L: Ladder100bp استئوبلاست، :۲ آمنیوتیک، مایع بنیادی های سلول

  
  بحث
 عنوان به بار نخستین مزانشیمی بنیادی های سلول واقع در

 شدند. شناسایی استخوان مغز در ساز غیرخون بنیادی های سلول
 خاصیت از استفاده با راحتی به ای چندقوه های سلول این

 in vitro در پلاستیکی کشت های فلاسک سطح به خود چسبندگی
 های سلول اینکه علت به شوند. می داده تمایز و تکثیر جداسازی،
 دارند، بالایی تکثیری و self-renewal قدرت مزانشیمی بنیادی
 از استفاده با درمانی ژن برای مناسبی اهداف ها سلول این

 چسبنده استرومایی های سلول است. رتروویروسی وکتورهای
 ژن موثر طور به و طولانی مدت به و شده القا وکتورها با توانند می

 درمانی ژن و درمانی سلول برای مناسبی ابزار لذا کنند. بیان را مربوط
 استئوبلاستی، های سلول به قادرند ها سلول این شوند. می محسوب

 و عضلانی های سلول عصبی، های سلول کندروسیتی، ادیپوسیتی،
 منابع کنند. پیدا تمایز سازی خون در کننده حمایت استرومای
 مایع و محیطی خون ناف، بند خون چربی، بافت نظیر دیگری

 مایع دارد. وجود مزانشیمی بنیادی های سلول برای آمنیوتیک
 این جداسازی برای مهم جایگزین منبع یک عنوان به آمنیوتیک
 MSC های سلول جداسازی مطالعاتی، طی است. شده یاد ها سلول
 همچنین و [14]بارداری دوم  ماهه سه در انسانی آمنیوتیک مایع از
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 تمایز .است گرفته صورت C57BL/6 موش آمنیوتیک مایع از
  شده کنترل شدت به تکاملی پروسه یک استئوژنز ها استئوبلاست

 فاکتورهای ها، هورمون مثل بیرونی عوامل از زیادی تعداد که است
 دخالت آن در رونویسی فاکتورهای و رسان پیام مسیرهای رشد،
 که است ای یافته تخصص های سلول ها استئوبلاست دارند.
 استخوان مغز استرومای در موجود مزانشیمی بنیادی های ازسلول
 سازنده های سلول یا ها استئوسیت ساز پیش و گرفته منشا

 هستند ای تمایزیافته های سلول ها استئوبلاست هستند. استخوانی
 ها سلول این ورود از بعد و بوده محدودی تکثیری قدرت دارای که
 و شده متوقف سلولی چرخه انتهایی تمایز مرحله به

 شود. می حاصل (Post mitotic) میتوز بعد های استئوسیت
 های سلول از که استئوبلاستی های سلول است داده نشان مطالعات
 استخوان بازسازی برای نیز اند شده مشتق آمنیوتیک مایع بنیادی

 با تمایز تایید .[16 ,15]هستند موثر کننده تخریب های آسیب یا
 بررسی این در RT-PCR و Alizarin red آمیزی رنگ از استفاده

 مورد های سلول که شد مشخص AR آمیزی رنگ از استفاده با
 آمیزی رنگ این هستند. دارا را کلسیم تولید توانایی استفاده

 استفاده گذشته مطالعات در تمایز تایید استاندارد مارکر عنوان به
 شده پیشنهاد مشخص مطالعات بعضی در البته .[18 ,17]است شده
 های ژن بیان از استفاده ،AR آمیزی رنگ همراه به که است

 کننده کمک بسیار تواند می فسفاتاز الکالین و استئوکلسین
 که است هایی پروتئین از فسفاتاز الکالین ژن محصول .[19]باشند
 در شود، می بیان افتد می اتفاق ۱۱- ۲۵ روزهای بین تمایزی فاز در

 بیان تمایز نهایی فاز در که است هایی ژن از استئوکلسین که حالی
 مارکرهای البته افتد؛ می اتفاق ۲۵- ۳۵ روزهای بین در و شود می

 همچنین و سیالوپروتئین و استئوپونتین نظیر دیگری متعدد
 تایید در هم Ets1, Runx2/Cbfa1 مثل رونویسی فاکتورهای

 البته .[20]است شده استفاده استئوبلاستی های سلول تمایز
 اندازه به تواند می مارکر دو از استفاده با که است شده مشخص
 با توانستیم مطالعه این در .[20]باشد تمایز اختصاصی کافی

 تمایز و آمنیوتیک مایع از مزانشیمی بنیادی های سلول جداسازی
 در بیشتر مطالعات برای را زمینه استئوبلاست های سلول به آنها

 تمایز این در موثر ژنتیک اپی و ژنتیک عوامل شناسایی با ارتباط
 بنیادی های سلول با درمان مقدماتی روش همچنین و کنیم ایجاد

 شد. اندازی راه و اثبات مزانشیمی
  

  گیری نتیجه
 تمایزی محیط کارگیری به با آمنیوتیک مایع بنیادی های سلول

  .دارند را استئوبلاستی های سلول به تمایز توانایی استئوبلاستی،
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