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  دهيچک
 در يمهمرند که نقش يگ ي را در برمتليال ميواپينال و ي لوميها ر سلوليها نظ  از انواع سلوليرهمگونيت غي جمعي پستانيتومورها :نه و هدف  يزم

ق مهار يمهار تومور پستان از طر موجب تليال ميواپي يها  سلولينياتوکرو  ينيکه عملکرد پاراکر همشاهده شد. دارندا مهار سرطان پستان يجاد و يا
 یهـا در القـا    تـوان آن ي و بررس ـي موشتليال ميواپي يها کشت سلولاستخراج و  حاضر  ی هدف مطالعه  .گردد يمس  يش آپوپتوز ي و افزا  ييزا رگ

  . باشد ي پستان مينومايکارس ي سلولی  بر ردهيمرگ سلول
 روشبا استفاده از ها  سلول  از بافت پستان موش،تليال ميواپي يها  سلولکشتاستخراج و  پس از  حاضر،ي تجربی  مطالعهيط :يروش بررس

 ي همکشتي پستانينوماي کارسيها  با سلولتليال ميواپي يها سپس سلول. قرار گرفتند يبررس مورد ياختصاص ان نشانگرياز نظر ب يتومتريفلوسا
  . قرار گرفتيبررسمورد  يکم، سوم و پنجم بعد از همکشتي يدر روزها MTT با استفاده از آزمون ي سرطانيها  سلولیداده شدند و توان بقا

 ـ اينشانگر اختـصاص  يبررس.  مشهود بودندي استخراج و کشت به خوبپس از  تليال  ميواپي يها  شکل سلول  ي دوک ينما :ها افتهي هـا بـا    ن سـلول ي
 يج حاصل از همکشتينتان يهمچن. ان کردندي را بCD10نشانگر ، تليال ميواپي يها ت سلولي نشان داد که اکثر جمعيتومترياستفاده از روش فلوسا

 اول، ي در روزهـا ي پستانينوماي کارسيها ر و رشد سلولي موجب مهار تکثيدار ي به صورت معنتليال ميواپي يها  مشخص کرد که سلول   ها سلول
  ). P>۰۵/۰( شدند يسوم و پنجم بعد از همکشت

در  جهت درمان سرطان پستان يمدآد و کاريکرد جديروتواند  يم در مهار سرطان، تليال ميواپي يها برد سلولرسد کار يبه نظر م :يريجه گينت
  .باشدنده يآ

   سلولیبقا، سرطان پستان، تليال ميواپي يها سلول: يديگان کلواژ
  

 هران، تهرانمركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي ت کارشناسي ارشد زيست شناسي سلولي و مولکولي، -۱

  مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران دکتراي تخصصي آناتومي، -۲
  تهران کارشناسي ارشد ژنتيک، انستيتو پاستور، -۳
 مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران کارشناسي ارشد ژنتيک، -۴

  ز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهرانمرك استاديار دکترای تخصصي فيزيولوژی پزشکي، -۵
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  مقدمه
ن نـوع سـرطان در زنـان       يتـر  عيامروزه سرطان پستان شـا         

ن نـوع سـرطان   يون نفر به ايلي م۱/۱انه حدود يباشد که سال   يم
 ی نـشان دهنـده   نيز ج حاصل از مطالعاتيگردند و نتا  يمبتلا م 

 يط کنونيدر شرا . )۱( باشد يم به آن    اني مبتلا رشدروند رو به    
 جهت درمان   يج بازده مناسب  ي را ي درمان يها ک از روش  يچ  يه

 ـ در مراحـل پ    يماريشرفت ب ي از پ  يريشگيو پ  سـرطان   شرفتهي
ج حاصل از   ين راستا، نتا  يدر ا . )۲و ۳( باشند ينمدارا  پستان را   

دهند که  ي پستان نشان ميها يمي بدخيمطالعات گذشته بر رو   
 يريــهــا در شــکل گ اختــهين يتــر نــال مهــمي لوميهــا ســلول

 در ي نقـش مهم ـ   تليال  ميواپي يها ول و سل   پستان يها يميبدخ
 يهـا  سـلول . دننـد داشـته باش ـ  نتوا يم م ـي بدخيها مهار سلول 

باشند کـه    ي م يري ش ير به درون مجار   ينال ترشح کننده ش   يلوم
 ي بافت پوشـش ي ساختار اصل،تليال  ميواپي يها به همراه سلول  

 از  تليـال   ميـواپي  يهـا  سلول. آورند ي را به وجود م    يريغدد ش 
 ـ تلي و اپيا چهي بافت ماه يها  مشابه سلول  يردنظر عملک   يالي

ر از  ي خـروج ش ـ   يکيجاد انقباض و فشار مکان    يباشند و با ا    يم
 ـا و )۴( کننـد  يل مي را تسه  يري ش يمجار  يا داراه ـ سـلول  ني

ها نـشان   مشاهده. باشند يه م ي پا یل غشا ي در تشک  يدينقش کل 
 ـ   ي پستان يها يميدهند که بدخ   يم  يهـا  ن رفـتن سـلول  ي با از ب

 و۶( باشد يه همراه مي پايب غشاين تخري و همچن  تليال  ميواپي
بـا بـروز سـرطان      توانـد    يها م ـ  ن سلول ي ا يا هيمرگ ناح  و )۵

  . )۷( باشدپستان در ارتباط 
 ـ    تليـال   ميواپي يها د که سلول  يمشخص گرد   در  ي از تـوان ذات

م و ي بــدخيهـا  سـرکوب رشـد تومــور، مهـار تهـاجم ســلول    
 برخوردار ي پستان ي در تومورها  يي رگزا ين محدودساز يهمچن

 ـ ي ـن است که ا   يتصور برا . )۱ و۸( دنباش يم  تـا حـد     ييان توان
 ييها و ترشح فاکتورها    ن سلول ي ا يني با عملکرد پاراکرا   ياديز

، )۱۰( نيموسـب ،  )۹(ن  ين و کانکس  ي، کالپون ۱-نيهمچون کالول 
عنـوان   کـه بـه    ()۶و ۱۳( ني توس ـ ياکـس  و   )۱۱ و۱۲( نيوياکت

 در ارتبـاط    )شـوند  يده م يز نام ي سرکوبگر تومور ن   يها نيپروتئ
 ـها از ظرف   ن سلول ين ا يهمچن. باشد  يي بـالا  DNAم  يت تـرم  ي

 ـ سرکوبگر رشد تومور ت    يها برخوردار بوده و ژن     را بـه    ۲پ  ي
 يگر با مطالعه بر روي دياز سو. )۸( کنند يان مي ب ييزان بالا يم

 ينوماي استخراج شـده از تومـور کارس ـ      تليال  ميواپي يها سلول
 ـ مشخص گرد يري ش يمجار هـا بـرخلاف    ن سـلول ي ـد کـه ا ي
 سـالم منجـر بـه     ي مشتق از بافت پستان    تليال  ميواپي يها سلول

 تومـور پـستان     يهـا  ک رشد، مهاجرت و تهاجم سـلول      يتحر
 ـماهشتر  ين رو درک هرچه ب    ياز ا . )۱۴( گردند يم   سـرطان  تي

 ي ضروري، امر آن موثري درمانيها جهت توسعه روش پستان  
 حاضر استخراج  يبتجرمطالعه  هدف  ن  يبنابرا. رسد يبه نظر م  

 ســالم ي از بافــت پــستانتليــال ميــواپي يهــا  کــشت ســلولو
هـا در مهـار       سلول ني توان ا  ي و بررس  يشگاهي آزما يها موش

  .باشد ي م سرطان پستانيها رشد سلول
  

  يروش بررس
 MC4-L2 ي ســرطان پــستان موشــي ســلولی رده :مــواد     

 ـتوسـط پروفـسور کلود  کـه   يدييرنـده اسـترو   يوابسته به گ   و ي
 ـ يا نسي، دانشگاه بو  يلانار  يقـات ين بـه گـروه تحق     يرس، آرژانت

 ،)MTT (Methylthiazoltetrazolium. )۱۵( شده است ه  ي هد حاضر
  گما ي س ـ ن از شـرکت   ين و کتـام   ي ـلازي، زا )PBS(بافر فسفات   

)Sigma Aldrich St Louis, MO, USA( شـد يداري ـخر  .
  ،Dulbecco's Modified Eagle's (DMEM)ط کـشت  يمح

Fetal Bovine Serum (FBS)ن يسي ـن و استرپتومايليس ي، پن
  .ديگرد يداري خرInvitrogenز از شرکت ين

 از غدد پستان    تليال  ميواپي يها سلول :ي غدد پستان  يجداساز
تو ي شـده از انـست     يداريخر( هفته   ۸ تا ۶ ماده   ي بالب س  موش

ل  مراح ـ يتمـام .  استخراج و کـشت داده شـدند       )پاستور کرج 
 تحـت دسـتورالعمل كـار بـا     يوانات و انجام جراح ـيانتقال ح 

 اخــلاق ی تــهيحيوانــات آزمايــشگاهي وزارت بهداشــت و کم



  سلوليی ه بر ردهاي ميو اپي تليال موشي سلول مرگ سلولي ی توان القا
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 ـ ا يبـرا . دي تهران انجام گرد   يدانشگاه علوم پزشک   ن منظـور   ي
گرم بـر    ميلي۱۰۰(ن يکتامبا استفاده از    واناتي سر از ح   ۵ابتدا  

 هوش شدند يب) مگرم بر کيلوگر    ميلي ۱۰(ن  يلازيو زا ) کيلوگرم
 با اسـتفاده از اتـانول       واني ح ي شکم ی هيسپس ناح . )۱۶ و۱۷(

وانـات  يکس کردن ح  يد و پس از ف    ي گرد ي درصد ضدعفون  ۷۰
 يان شکميخط م در جهت    ي، برش ي جراح  ی بر سطح صفحه  

پس از جـدا کـردن      . جاد شد يوانات با استفاده از اسکالپل ا     يح
 ل نمونـه يط استر ي، در شرا  پوست از بافت    وانيست ح کامل پو 

منظور انتقال بـه     د و به  يوان جدا گرد  يبافت پستان از پوست ح    
 ۱۰۰  حـاوي  Hanks درون محلـول  ،شگاه کشت سلوليآزما

 ميکروگـرم   ۱۰۰  و سـلين  پنـي    واحد بين المللي بر ميلي ليتر     
  . استرپتومايسين قرار داده شدندليتر برميلي

پـس از انتقـال      :تليـال   ميـواپي  يها استخراج و کشت سلول   
ر ي جدا شده در زيها شگاه کشت سلول، بافت   يها به آزما   بافت

 انتقال داده شدند و توسـط اسـکالپل   يهود به درون ظرف پتر  
سـپس قطعـات    . دنـد يم گرد يل به قطعات کوچک تقـس     ياستر
 ۱۰ گـرم بافـت بـه        ۱ کوچک با نـسبت      يها  به فلاسک  يبافت

ک درصد کلاژناز انتقال يک و يوتي بينتآ يحاو PBSتر يل يليم
 ی  درجـه  ۳۷ يقـه در دمـا    ي دق ۹۰ تا   ۳۰داده شدند و به مدت      

  يلترهـا يهـا، بـا ف   سـپس نمونـه  . دنـد يگراد مخلوط گرد   يسانت
 ـ   . دنـد يلتـر گرد  يکرومتر ف ي م ۳۰   هـا مقـدار    ه نمونـه  در ادامـه ب
 درصـد  ۵ ي حـاو DMEM-F12ط کـشت    يتر مح ـ يل يلي م ۲۰

FBS  ـاضافه گرد  هـا در   قـه، نمونـه  ي دق۲پـس از گذشـت     . دي
ــاو  ــاتور ح ــد ۵ يانکوب ــا CO2 درص ــه۳۷ يدر دم  ی  درج

هاي چسبيده به كف ظرف    سلول. گراد کشت داده شدند    يسانت
کـه   يبه تدريج رشد كرده و پس از گذشـت چنـد روز، زمـان         

هـا بـا    د، سـلول ي درصـد رس ـ ۸۵ در بستر حدود ياکم سلول تر
از بـستر  Trypsin/EDTA  درصـد  ۲۵/۰اسـتفاده از محلـول   

دور  ۱۵۰۰ دقيقه با دور ۵-۷جدا و پس از سانتريفوژ به مدت    
در مـدت  . شدند پاساژ و به ظرف كشت بعدي منتقل      بر دقيقه   

هـا   ط کـشت سـلول    ي، مح ـ تليال  ميواپي يها زمان کشت سلول  

پـس از   . )۱۸( دي ـض گرد يطور متوسط سه بار در هفته تعو       به
هاي حاصل از پاساژ   ها، سلول  گذشت دو هفته از کشت سلول     

 ـاز نظـر ب    يتومتريبا استفاده از دستگاه فلوسـا     و سوم   دوم   ان ي
ش قـرار  ي مورد آزمايتليال ميواپي يها  سلول ي اختصاص نشانگر
  .گرفتند
 بــا اســتفاده از تليــال ميــواپي ينــشانگر اختــصاص يبررس ـ
 يها  سلول يانگر اختصاص نش يمنظور بررس  به :يتومتريفلوسا
ها  ، پس از گذشت حدود دو هفته از کشت، سلول         تليال  ميواپي

 CD10 نشانگران ي از نظر بيتومتريبا استفاده از دستگاه فلوسا  
 و تليـال  ميواپي يها  سلولشمارش.  قرار گرفتند شمارشمورد  

FACScan         ـ، طبق پروتکل دستگاه و با توجه بـه م   ـزان ب ي ان ي
 يو نمـا  ) CD10 (تليـال   ميـواپي  يهـا   سـلول  ي سطح نشانگر

 .گرفـت انجـام  ران يتو پاستور ايها در انست  سلول يکيستولوژيه
 در  تليـال   ميـواپي  سـلول     ليتـر  بر ميلي  ۱۰۶ تعداد ن راستا، يدر ا 

  ضدي بادينتآبه همراه  FCSدرصد ۱۰ يحاو L15محلول 

CD10  انات يوســيزوتين ايفلورسـئ)Clone M1/69, BD 

Biosciences, Oxford, UK, 0.5 μg/ml ( ــدت ــه م   ب
سپس با . گراد انکوبه شدند ي سانتی  درجه۴ يقه در دماي دق۴۵

 شـسته شـدند و    FCS درصد   ۱۰ ي حاو L15استفاده محلول   
ل يدرصد فن  ۰۱/۰ و   FCS درصد   L15  ،۱۰ يدر محلول حاو  

 ـ تجز  در ادامه  .رسوب داده شدند   ۶-۴-۲د  ينوکلراي ام يد ه و  ي
 ـهـا توسـط س   ل نمونـه يتحل  BD FACSV antage SE ستمي

)BD Biosciences (ون ي ـستم منسجم آرگون يمجهز به دو س
 ـل در ) C-4) Coherent, Santa Clara, CA, USA ۹۰زر ي

 نـانومتر انجـام   ۸/۳۳۳ تا ۶/۳۳۳ نانومتر و  ۴۸۸ يها طول موج 
  . )۱۸ و۱۹( شد

 ينوماي کارسي با رده سلول   تليال  ميواپي يها  سلول يهمکشت
 تـوان   يمنظور بررس  به :ها  سلول ی توان بقا  ي و بررس  يپستان

 يها ر سلولي بر رشد و تکث تليال  ميواپي يها  سلول يمهارکنندگ
 ـ اسـتفاده گرد   MC4-L2 ي سـلول  ی سرطان پـستان از رده     . دي

 DMEMF12کـشت   ط  ي ابتـدا در مح ـ    MC4-L2 يها سلول
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ن و  يسي ـن، استرپتوما يليس ين، پن ي، گلوتام HEPES بافر   يحاو
FBS ۱۰ ــد ــدند  درصـــــــ ــشت داده شـــــــ   . کـــــــ

ض يهـا تعـو   ط کـشت سـلول  ي از محيميک بار ن  يهر دو روز    
 از  يريمنظـور جلـوگ    ، به يند همکشت ي فرا يط. )۲۰( ديگرد يم

و  MC4-L2 ين رده سـلول   ي مـاب  يم سـلول  ي مـستق  برهمکنش
ــلول ــا س ــواپي يه ــال مي ــداد  تلي ــدا تع ــلول ۱۰۵х۵، ابت  از س
 لتـر يبـر سـطح صـفحات ف   حاصل از پاساژ سـوم    تليال  ميواپي

Transwell)SPL Life Sciences Co., Ltd (۶   چاهکـه بـا 
ــر يم ۴ ضــخامت    از ۱۰۵x۶تعــداد . ه شــدندکــشت دادکرومت
   چاهکــه کــشت ۶ت يـ ـز در پليــ نMC4-L2 يرده ســلول

ــدند ــشت   . داده شـ ــيط كـ ــلول در محـ ــوع سـ ــر دو نـ   هـ
high glucose Dulbecco’s Modified Eagle Mediumي حــاو  

 ـ    ۱۰  ليتـر   واحـد بـر ميلـي   ۱۰۰۰ و ين گـاو  ي درصد سـرم جن
 ی  درجـه  ۳۷ ي در دمـا   (Gibco)استرپتومايـسين    /سـيلين  پني
 کشت CO2 درصد ۵ ي گراد در انکوباتور مرطوب حاو    يسانت

 يهـا   سـلول  يلتـر دار حـاو    ي ف يهـا  تي ـسـپس پل  . داده شدند 
  يهـا   سـلول ي چاهکه حـاو   ۶ يها تي پل ي در بالا  تليال  ميواپي

MC4-L2   قـرار گرفتـه و در       يجاد ارتبـاط سـلول    ي به منظور ا 
 ـ. انکوباتور قرار داده شـدند   ي خانـه فقـط حـاو   ۶ت ي ـک پلي

 .عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شـد  هبMC4-L2  يها سلول

مـار شـده بـا    ي تMC4-L2 يهـا   سـلول  یزان بقـا  يدرصد و م  
 ـ در مقا  تليال  ميواپي يها سلول  MC4-L2 يهـا  سه بـا سـلول   ي

، بـا  ي پس از شروع همکشت ۵ و   ۳،  ۱ يگروه کنترل در روزها   
  روشتوسـط با سه بار تکرار آزمون،     MTT استفاده از آزمون  

ELISA ـ گردي نانومتر بررس۵۷۰ طول موج در  . )۲۱-۲۳( دي
بـا اسـتفاده از   اضر ح  ی  مطالعه يها  داده ري تفس :ي آمار يبررس

 ـ ي و آنـوا  ي ت يها آزمون  ـتجز. ک طرفـه انجـام گرفـت   ي ه و ي
 ـس با استفاده از     يتومتريصل از فلوسا   حا يها ل داده يتحل ستم ي

BD FACSV antage SE) BD Biosciences( ــام  انج
  .دار در نظر گرفته شد ي معنP>۵۰/۰و د يگرد

  
 يافته ها

 حاصل از يها سلول :تليال ميواپي يها  سلوليمورفولوژ     
 نـشان دادنـد و تنهـا تعـداد          ي چندقطب يه مورفولوژ يکشت اول 

بلافاصـله  . دنـد يمشاهده گرد شکل دوک   از سلول به   يمعدود
 ـ حاصـل از کـشت اول     يها پس از پاساژ سلول    ه در روز دوم، ي

 ها سلولن يا. افتيش ي افزاي دوکينما ي دارايها تعداد سلول
توپلاسم کم رنگ و هسته يده با س  يا کش ي شکل   يا لهي م يا نما ب

 ـدر ز) بروبلاست مانند يف(واضح و مشخص     کروسـکوپ  ير مي
  ). ۱شکل ( ش داده شده استيح نما به وضوينور

  
  ي دوکي با مرفولوژ دوم حاصل از پاساژ کشتي پس از جداسازي موشي پستانتليال ميواپي يها ش سلولينما: ۱شکل 
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 يمطالعات حاصل از بررس   : يتومتري مرتبط با فلوسا   های داده
 سالم مشخص کـرد     تليال  ميواپي يها  سلول ينشانگر اختصاص 

 ـکه ا   ـرا ب  CD10نـشانگر    از   ييسـطح بـالا   هـا    ن سـلول  ي   اني
 يها  سلوليتومتري فلوسا ين اساس با بررس   يبر ا . )۲۴(کردند  

ت از  ي ـطـور مـداوم سـه جمع       حاصل از پاساژ دوم و سوم بـه       

  : )۲ شـــکل( ديـــمـــشخص گرد 10CD+ يهـــا ســـلول
ــد High10CD )۵/۵ :الــــف    Low10CD :ب ،)۹/۶۹ ± درصــ

 .)۳/۶ ± درصد۵/۱( Negativ10CD :ج و )۲/۲۲ ± درصد ۶/۵(
   .باشند يم ستقلم نمونه ۱۵ يبررس حاصل جينتا نيا

  
 به 10CD نشانگر انيب به نسبت ها سلول اين ;يتومتريفلوس ستميس از استفاده با 10CD+ تليال ميواپي يها سلول خلوص يبررس :۲ شکل
 )۳/۶ ± درصد ۵/۱( Negativ10CD :ج و )۲/۲۲ ± درصد ۶/۵( Low10CD :ب ،)۹/۶۹ ± درصد High10CD )۵/۵ :الف تيجمع سه

   .شدند مشاهده
  

ــم ــا زاني ــلول یبق ــا س ــ يه ــستان ينومايکارس ــس يپ   از پ
 از  حاصـل  MTT جينتا :تليال  ميواپي يها سلول  با  يهمکشت
 2L-4MC يهـا  سـلول  بـا  تليـال  ميـواپي  يها سلول  يهمکشت
ــط ــشان Transwell روش توس ــد ن ــه دادن ــلول ک ــا س  يه
 ـتکث  مهـار   هتج  يمناسب  توان  از  شده  استخراج  تليال  ميواپي  ري

ــلول ــا س ــوردار 2L-4MC يه ــ برخ ــند يم ــا .باش ــه ب    توج
ــه ــا بـ ــل جينتـ ــکل( حاصـ ــتکث ،)۳ شـ ــلول ريـ ــا سـ   يهـ

2L-4MC  ۷۲ ،۲۴ يها زمان در  تليال  ميواپي يها سلول  توسط 
 شـده   مهـار   يدار يمعن  طور به  يهمکشت  از  پس  ساعت  ۱۲۰ و

  ).P>۰۵/۰( است
  

 ج ب الف
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   باي ساعت پس از همکشت۱۲۰ و ۷۲، ۲۴ يها  پستان در زماني سرطانيها  سلولی نمودار بقا:۳شکل 

  MTT با آزمون تليال ميواپي يها سلول
  

  بحث 
 يهـا   کـشت سـلول     و  حاضر استخراج  ی هدف از مطالعه       

ها در مهار    ن سلول ي توان ا  ي موش و بررس   ي پستان تليال  ميواپي
 حاصـل از   جينتا. باشد ي م ي پستان ينوماي کارس يها رشد سلول 

  در مطالعه ماتليال  ميواپي يها  سلول ينشانگر اختصاص  يررسب
 از تـوان ها  ن سلوليمشخص کرد که اهمانند مطالعات گذشته  

 ـدر ا . )۲۴(  برخوردار هستند  CD10 نشانگر انيدر ب  ييبالا ن ي
، تليـال  ميواپي يها  و کشت سلولاستخراج روند يدر ط  راستا،

 ۹۲ش از ي ب، مشاهده شد کهيتومتريستم فلوسايبا استفاده از س
 حاصـل از پاسـاژ دوم و سـوم    يهـا  ت سـلول  ياز جمع  درصد
 ـرا ب  10CD نشانگر ت شـامل   ي ـسـه جمع  کـه بـه      ان کردنـد  ي

High10CD )۵/۵ ۹/۶۹ ± درصد( ، Low10CD )۶/۵ درصد ± 
 دنـد يم گرد يتقـس  )۳/۶ ± درصد ۵/۱( Negativ10CD و )۲/۲۲
 يهـا  ن بلافاصله پـس از پاسـاژ دوم سـلول       يهمچن ).۲شکل  (

 ي دوک ـينمـا  ي دارايهـا  ه، تعداد سـلول  ي اول حاصل از کشت  

 يت نسبتا بـالا ي ظرفی که نشان دهنده) ۱شکل (افت يش  يافزا
 ـاز ا. باشد يها م  ن سلول ي ا استخراجروش مورد استفاده در      ن ي

 کـشت داده    يهـا  ت سـلول  يشتر جمع يرسد که ب   يرو به نظر م   
 بوده و روش کشت حاضـر     تليال  ميواپي يها شده شامل سلول  

ــوا ــباز ت ــت ين مناس ــشت  جه ــتخراج و ک ــلولاس ــا  س  يه
  .باشد ي برخوردار متليال ميواپي

 ـتکث کـه  نشان داده شد حاضر،   ی گر از مطالعه  ي د يدر قسمت   ري
 تليـال   ميواپي يها سلول  توسط  يپستان  ينومايکارس  يها سلول

 از  پـس   سـاعت   ۱۲۰ و  ۷۲ ،۲۴ يهـا  زمـان   در  شده  استخراج
ــشت ــه يهمک ــور ب ــ ط ــار يدار يمعن ــگرد مه ــکل( دي  .)۳ ش

 ـتکث  تـوان   بـر   تليـال   ميـواپي  يها سلول  يمهار  يها زميمکان  ري
 ـا  بـا   باشـد،  يم  مبهم  ياديز  حد  تا  پستان  تومور  يها سلول  ني
 هـا در حالـت   ن سـلول يامطالعات گذشته نشان دادند که    حال

 ـ      ينرمال از توان ذات    ن مهـار   ي در سرکوب رشد تومور و همچن
 گـزارش  .)۱۸( باشـند  يم ـم برخوردار   ي بدخ يها تهاجم سلول 
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 از ييها سـطح بـالا   ن سلوليا که دهد يم  نشان  نيشيپ  نيمحقق
 ســرکوبگر رشــد تومــور همچــون ي اختــصاصيهــا نيپــروتئ
 ـاکت، )۱۰( نيموسـب ، )۹ (نين و کانکس  ي، کالپون ۱-نيکالول  نيوي

 يهـا  را ترشح کرده و ژن     )۶و۱۳( ن  ي توس ياکس و   )۱۱ و۱۲(
 ـ را بـه م    ۲پ  ي ـسرکوبگر رشد تومور ت     ـ ن ييزان بـالا  ي  ـز ب ي ان ي

 ينين عملکـرد پـاراکرا    ي ـن است که ا   يتصور بر ا   .)۸( کنند يم
ط يزمحي در کنترل ر   يدي نقش کل  ي دارا تليال  ميواپي يها سلول
 ـاز ا . باشـد  يتا سرکوبگر رشد تومور م    يو نها  ن رو بـا توجـه      ي

  ج حاصـل مطالعـه    ين و نتـا   يشي ـج حاصل از مطالعـات پ     ينتا به
 در  تليال  ميواپي يها  بر توان مناسب سلول    يبنحاضر، م  يتجرب

رسد استخراج و کشت  ينظر م  بهي سرطانيها مهار رشد سلول

ن و ي نويکردي سالم روي از بافت پستان  تليال  ميواپي يها سلول
 ـ از ا  يريمد جهت بهره گ   آکار منظـور سـلول     هـا بـه    ن سـلول  ي

  . سرطان پستان باشديدرمان
  

  ر و تشکريتقد
   دانـشگاه  مـصوب  يقـات يتحق طـرح  حاصـل  اضـر ح ی مقاله     
   ۱۳۹۲ سـال  در تهـران  يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشک علوم

 و پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  حمايت با که باشد يم ۱۶۱۲۸کد   به
 نيبـد  کـه  اسـت  گرفته صورت تهران درماني بهداشتي خدمات

 ابـراز  نيولومـس  از را يقـدردان  و تشکر کمال سندگانينو لهيوس
  .دنينما يم
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Background and Objective: Breast tumors include the heterogeneous population of various cells such as 

luminal and myoepithelial cells which can play a significant role in the development and/or the inhibition of 

breast cancer. It has been observed that paracrine and autocrine activities of myoepithelial cells can limit the 

mammary tumors via angiogenesis inhibition and apoptosis induction. Therefore, the present study was set to 

isolate mice mammary myoepithelial cells and to assess their cell death-inducing potential in the breast 

carcinogenic cells. 

Materials and Methods: In this experimental study following the primary culture of mice-isolated 

myoepithelial cells, specific marker of the myoepithelial cells was determined by flow cytometry analysis. 

Then, myoepithelial cells were co-cultured with breast carcinoma cells, and the viability of cells was assayed 

by MTT on the 1st, 3rd, and 5th days after co-culture.  

Results: The isolated cells were spindle shaped and elongated. Flow cytometric analysis showed cells with 

myoepithelial marker including CD10 expression. The co-culture results elicited that the myoepithelial cells 

significantly inhibited the proliferation and the growth of breast carcinoma cells on the 1st, 3rd, and 5th days 

after co-culture (P<0.05). 

Conclusion: Implementation of myoepithelial cells in the inhibition of mammary cancerous cells is 

postulated as a new and an efficient approach for cancer therapy.    
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