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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهان محترم پس از آماده سازی نویسندگ

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordل فای( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)نند شامل: هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می ک فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد. فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 ه از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجل

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

ه

 

های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ستفاده از اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت ا گردد اما

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  است، ضروری می فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب گردد که لازم است در کوتاه ارسال می

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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  8931 اول اسفند ی /هفته557 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/81/8931تاریخ چاپ:  81/88/8931تاریخ پذیرش:  81/1/8931تاریخ دریافت: 

  
 7931بهار  در خوزستان استان گوسفندان سخت های کنه فون  تعیین و فراوانی بررسی

 
 3تابنده محمدرضا ،2نجات حمیدی حسین ،2جلالی راضی محمدحسین ،1فراهانی علیرضا

 
 

چکیده

 دامی و انسانی های پاتوژن مهم ناقلین که ها کنه با گوسفندان آلودگی . از دیگر سو،باشد می دام پرورش ی زمینه در کشور مهم های استان از خوزستان، استان مقدمه:

 تنوع کردن مطالعه، مشخص انجام این از هدف. کنند عمل ریکتزیاها و ها ویروس ها، باکتری ها، انگل برخی ناقل عنوان به توانند می ها، کنه است. مهم بسیار هستند،
 .خوزستان بود استان گوسفندان ی کننده آلوده های کنه

 منتقل آزمایشگاه به درصد 17 اتانول در سپس،. شدند آوری خوزستان جمع استان شهرستان 3 از آلوده گوسفندان بدن از 8931بهار  فصل طول در ها کنه ها: روش

 .گردیدند تفکیک ماده و نر ای کنه همچنین، و شدند گونه و جنس تعیین تشخیص، کلیدهای با آزمایشگاهی لوپ زیر و شدند

درصد،  Hyalomma anatulicum anatulicom 51 بین، این در. بودند ماده کنه 8817 و نر کنه8551 آزمایشگاه، انتقال یافته به ی کنه 1111 تعداد از ها: یافته

Rhipicephalus sanguineus 97  ،درصدHyalomma anatulicum excavatum 3 ،درصد Hyalomma asiaticum asiaticum 1 و درصد  
Hakea sulcata 8 دادند می تشکیل را ها کنه از درصد. 

 مطالعات منطقه، در مهم های بیماری عوامل انتقال در ها آن مهم و مشخص نقش و Rhipicephalus و Hyalommaهای  کنه بودن غالب به توجه با گیری: نتیجه

 .شود می توصیه ها گونه ژنتیک های تفاوت به توجه رویکرد با ها کنه کنترل ی زمینه در بیشتر

 گوسفند خوزستان، کنه، واژگان کلیدی:

 
 گوسفندان سخت های کنه فون  تعیین و فراوانی بررسی .تابنده محمدرضا نجات حسین، حمیدی جلالی محمدحسین، راضی فراهانی علیرضا، ارجاع:

 8911-8917(: 551) 91؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 7931بهار  در خوزستان استان

 

 مقدمه

همچنان،،وخاواجخاونخااجی هایانگلعنوانبهسخت،هایکنه

مویاودبناپاانانتاین،مهمازانسان ودام هایبنماجیعواملناقل

کاهکنناپمنتقالجاگونااگون هاایبنماجیتواننپم ها،کنه.باشنپم 

یکینمااهیدهنااپ خااونین یتاا ازعباااج هاااآنازبیخاا 

Babesiosis،Anaplasmose،Rickettsiosis،Borreliosisکنگاو،

یواما سلامتوبهپاشتها،بنماجیان،.باشنپم Ehrlichiosisو

اوسات،اشتهاا خاون ،کام.کشانپما چااش بهجادام وانسان 

کاههساتنپدنگییمشکلا ها،کنهگ شازناش فلجومسمومنت

هاا،باهراوجکناه.باشانپما مطیحایوجیداموعموم بهپاشتدج

وبهپاشات زناانوضایجباعثوانپایاکنپ انیانسیاسیدجتقینب 

توسا بااجاوشن،انیاندجهاکنهیمطاشعه.شونپم هنگفت اقتصادی

Delpyدجدساتانا،ازمطاشعاات آن،ازبعاپ(.1)استشپ انجام

مظلاومتوسا کهایمطاشعهدج.گیفتصوج کشوجگوناگونمنارق

شناساان انایانهاایدامجویاززنیگوناهوگوناه42گیفت،انجام

(.4)شپنپ

Filippovaکنناپگاننشخواجسختهایکنهازگونه11همکاجان،و

Hoogstraalهمچنان،،(.3)انپکید گ اجشجاانیاناستانپاجانوکوچک

ب هاایوگوسافنپانازجاسختیکنهیزنیگونهوگونهValdez،11و

وایتلمااادج دنگاایی،یمطاشعااهدج(.2)اسااتکااید گاا اجشکشااوج

اناپنماود گا اجشغیبا آذجبانجاانازجاسختیکنهگونه1همکاجان،

دنگاییتحقناقدجمازناپجانگاوهاایازسختیکنهگونه9شنوع(.1)

 مقاله پژوهشی
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اززنیگوناهوگوناه46همکااجان،وجهبایی(.6)اساتشاپ داد نشان

ساختیکناهیگوناه9(.1)انپنمود گ اجشانیاندججاسختهایکنه

(.8)استشپ گ اجشق ون،استانازایمطاشعهدج

هاایکنهباوسن آشودگ دست،ان،ازمطاشعات وتحقنقا ان،

واجدا علاتباهویاود،انا،باا.دهاپما نشانجاانیاندجسخت

بااا یاهمناتهمچناان،،وهاادامهااییااان یاباهودامجوزافا ون

ننا وگساتید اقلنما تغننیا ها،کنهقابلانتقالتوس هایبنماجی

انجاامخوزساتان،مایزیاساتاندجیاام ویپناپیمطاشعاهفقپان

.جسنپم نظیبهضیوجیحاضییمطاشعه



 ها روش

بااو1391بهااجدجکاهاساتاژوهشا ایمطاشعاهحاضی،یمطاشعه

.گیفاتانجامEE/97.24.3.49921/SCU.AC.IR اخلاق یتأننپنه

بااانایانغیبا یناو دجخوزساتاناساتانمطاشعاه،موجدیمنطقه

تاادقنقاه21ودجیاه21بان،کنلومتیمیبا 62011حپودمساحت 

18ودجیاه49ومباپ اشنهاجنصفازشیق رولیدقنقه39ودجیه10

شاپ واقا اساتواخا ازشاماش عای یدقنقه2ودجیه33تادقنقه

متفاو بخ دواز.است اساتنافتهتشکنلکوهستان واییلگهبسناج

گایم،وفیاخشاکتااایمپنتیاناهومیراو ننماهازهوایآن،وآ و

یدجیاه3/41اساتانیساا نهمپ بلنپدمایمنانگن،.باشپم متفاو 

گا اجشربقدجصپ3/24استان مپ بلنپجروبتمنانگن،وگیادسانت 

.استشپ بیآوجدخوزستاناستانهواشناس کلیاداج 

اشاتنبان کلیاداج آماجربقخوزستاناستانسبکدامیمعنت

.اساتبود 1396سالدجج س3281000خوزستان،استانداماموج

مناارقبیخ ازگوسفنپج س1113تعپاد،1391بهاجفصلرولدج

هاون  ،جامهیم ،جامشنی،اهواز،شاملاستان بااوی،شاوش،شوشاتی،

ازکناههااینموناهوگیفتناپقایاجبازدناپماوجدسلنمانمسجپوکاجون

جانیکشااشهودنبه،گاوشزنیشاملآشود گوسفنپانبپنمختلفمنارق

.شپنپاجسالآزمانشگا بهوداد قیاجدجصپ10اتانولدجوآوجییم 

ویانسدجحاپبااش نایهاایکنهوینسحپدجماد هایکنه

هاایکناهتشاخن کلناپهایرباقوآزمانشاگاه شاو زنیگونه

چشام،فقپانناویوددهان ،ضمانمبودنبلنپناکوتا ماننپسخت،

یااناهشاکلنخسات،ااایکوکساایمهمن یانپاز فستون،داشت،

یصافحهبایواقا شناجهاینی،ینستناسل ضمانمدهان ،ضمانم

.شپنپشناسان تنفس یصفحهشکلومیک یفستونجنگاشت ،



 ها افتهی

تعاپاد،انا،از.باودعاپد4144شاپ آوجییما هایکنهکلتعپاد

هاااازکنااهعااپد1114وماااد (دجصااپ23)هاااکنااهازعااپد1110

Hyalommaهاااییاانسهااا،آنباان،از.بودنااپناای(دجصااپ11)

Haemaphysalisو(دجصاااپ30)Rhipiceohalus،(دجصاااپ69)

شپنپ.داد تشخن (دجصپ1)

شناساان مطاشعهان،دجHyalommaینسبهمتعلقیگونهسه

دجغاشا یگونهHyalomma anatulicum anatulicomکهشپنپ

هاایکناهنموناهکالازدجصاپ14واق ،دجوبودنپحاضییمطاشعه

.شپشاملجاهاآنازعپد1211نعن شپ آوجییم 

Hyalomma anatulicum excavatumعااپد،421تعااپادبااا

عاپد،418باتعپادHyalomma asiaticum asiaticumودجصپ9

شپ.شاملجاهانمونهمجموعازدجصپ8

Rhipicephalus sanguineus،یگونااهتنهاااRhipiceohalus

ان،ازشپ آوجییم هاینمونهازعپد811کهاستشپ شناسان 

 .شپم شاملجاهاکنهمجموعازعپد41نن Hakea sulcataوبودگونه

ماوجدمناارقدجکنههایگونهایاکنپگ وفیاوان ،1یپولدج

.آمپ استمطاشعه


 مطالعه مورد مناطق در کنه های گونه پراکندگی و فراوانی. 1 جدول

 شهرستان کنه های گونه
Hakea sulcata Rhipicephalus 

sanguineus 
Hyalomma anatulicum 

excavatum 
Hyalomma 

asiaticum asiaticum 
Hyalomma anatulicum 

anatulicom 

 تعداد تعداد تعداد تعداد تعداد
 اهواز 166 - 86 66 -

 ریرامش 617 36 - 11 -

 رامهرمز 98 - - 159 -

 شوشتر 65 61 36 161 7
 زهیهو 319 18 - - -

 شوش 663 57 - 11 -

 یباو 691 - 61 - -

 کارون 81 57 66 - -

 مانیسل مسجد 37 - - 311 61
 مجموع 1115 618 615 817 67
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یشپ یپاهایگونهازنکهیمجموعتعپادی،مقانسه1شکل

.دهپم نشانجاکنه




 کنه ی شده جدا های گونه از یک هر مجموع تعداد ی مقایسه. 1 شکل



 بحث

هواآ تأثنی شاپ شاناختهخوب بهربنعتدجهاکنهایاکنپگ بیو

ایگوناهتناوعباعاثتواناپما هوان وآ تغننیا بنابیان،،است.

(.9)شودیغیافنان یناحنهنکدجهاکنه

دهاپم قیاجتأثنیتحتجاهوان وآ شیان زمن،،شپنگیم

توانناپما هاآنقابلانتقالتوس هایبنماجیوکنهیپنپهایوگونه

گوناگونهایینسمناندج.باشنپداموانسانبهپاشتعلنهتهپنپی

ناهیکناهگونهتین،فیاوانHyalommaینسیکنه،شپ شناختهو

.اساااتخاوجمناناااهیمنطقاااهتماااامدجبلکاااهانااایان،دجتنهاااا

انااایان،دجHyalommaباااوم وغاشااا یگوناااه9منااااندج

Hyalomma anatulicum anatulicom(.10)فیاوان بنشتییداجد

وکوچاکحنواناا اززناادیتعاپادخاجی انگلشکب کنه،ان،

گوسفنپ.باشپم انیانوحش واهل ب جگ مااکشاوجدجب وگاو،

دجگوناه،ان،(.11)هستنپگونهان،من باناهل حنوانا تین،شان 

ینو اجواا،ینو صغنی،آسناین دنک،خاوجگستیدگ بهایاهنه

(.14)شودم نافتهنپوجوسنه

Hyalomma anatulicum anatulicomن دناکیگوناهدوو

،Hyalomma asiaticumوHyalomma excavatumنعنا آنباه

باان،دجHyalomma anatulicum excavatumگاایو عنااوانبااه

وجادحقاوق یمطاشعاهدج(.10)شاونپما شاناختهانیانا محققن،

وهااگوناهواز،اهایمنطقاههاایکناهتعنان،بااجابطاههمکاجان،دج

،Hyalommaیاااانسازشااااپ شناسااااان هااااایزنیگونااااه

Hyalomma anatulicum anatulicomوHyalomma anatulicum 

excavatumینس(.13)بودنپHyalommaانایان،هاایکنهبن،دج

کنگاویکینمهیدهنپ خونین یت ونیوسانتقالعاملتین،عمپ 

،Hyalomma anatulicum anatulicomیگونه.(12-11)باشپم 

شای وخاوجمناناهاجوااا،ینو دجTheileriosisعاملاصل ناقل

(.14)باشپم دوج

بااااپخنم،Theileriosisعاماااالناقاااالنناااا اناااایاندج

Theileria lestocuardiوTheileriosis ایحااجTheileria annulata

اساتCrimean-Congo haemorrhagic fever(CCHF)ونایوسو

،Hyalomma anatulicum anatulicomیگوناهحاضای،تحقنقدج(.10)

واساپاشه توسا کاهدنگاییدجتحقناق.اساتباود غاش یکنه

انجاامخوزساتاندجاستانگاوازشپ یپاهایکنهجویبیهمکاجان

Hyalomma anatulicum anatulicomغاشا ،یکنهنن استشپ 

عناوانبه،Hyalomma anatulicum anatulicom.(16)استبود 

(.11-18)استشپ مطیحنن دنگییتحقنقا دجمنطقه،غاش یگونه

Hyalomma anatulicum excavatum،عاماااالناقاااال

Ehrlichiosisتااا وگااااودج(کناااوQ Feverکاااه) توسااا

Coxiella burnetiiننا ازگوناهانا،(.19)باشپم گیدد،م انجاد

واسپاشه یمطاشعهدج(.10)استشپ گ اجشانیانبوم هایگونه

گیدنپ گ اجشاستاندجشان ایکنهعنوانبههمکاجاننن ان،گونه،

شاان یگوناهدومان،ننا حاضایتحقناقدجان،گونه،(.16)است

Hyalommaبودخوزستاناستاندج.

Hyalomma asiaticumسااومی،گونااهHyalommaنظاایاز

ناقاالتوانااپماا گونااه،اناا،.بااودحاضاایتحقنااقدجفیاواناا 

Theileria annulataعامالبایایمهما ناقلهمچنن،،و(4)باشپ

رباق(.10)کنگاواساتیکینماهیدهناپ خاونین یتا بنماجی

مناارقساانیدجخا ج،سااحلازغنایان،گونهبهمظلوم،مشاهپا 

اناپکاید بنانهمکاجان،ونبنانهیچنپ(.4)استشپ مشاهپ انیان

اساتشپ مشاهپ انیان،ان،گونههوان وآ اقلنمچهاجهیدجکه

با اس ،شتی،گاو،ب ،گوسفنپ،خاجی انگلتوانپم کنه،ان،(.1)

(.2)باشپغ الوخوکوحش ،

Rhipicephalus sanguineus ازوساانع یدامنااهتوانااپ،ماا

همچنان،،وکوهساتان مناارقدجوساازدآشود جااهل نشخواجکننپگان

شاانوعدجمهماا نقاا کنااه،اناا،.(40)شااودماا دنااپ مسااط منااارق

BabesiosisوAnaplasmoseداجد.Rhipicephalus sanguineus،

هایکنهی ء(18)(ونن باقیی16همکاجان)واسپاشه مطاشعا دج

ان،نن بیآفتاب حسنن یمطاشعهدج.استشپ گ اجشبا فیاوان با

دج(.11)استگیدنپ گ اجشبا فیاوان باکنه تحقناقانا،گوناه،

کناهینستین،فیاوان،Hyalommaینسهایازکنهبعپنن حاضی

شناساان ایکناهاشگاویباشپ شناسان هایکنهفیاوان .استبود 

باهتطبناقان،داجد.مطابقتزنادیحپودتامشابهتحقنقا دجشپ 

گااوازشپ یپاایکنهفونجویشپ انجامیمطاشعهدجخاصروج

ویانسکما ،اخاتلا بااکاهاساتمشاهودخوزساتاناستاندج
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نشاانموضوع،ان،(.16)استگیفتهقیاجتأننپموجدغاش هایگونه

گنییچشمتغننیاخنیهایسالدجاستاندجغاش ایکنهفوندهپم 

.استبود بیخوجداجنسب ثبا ازونپاشته

دججاHaemaphysalisینسازگونهش همکاجان،وجهبیی

عنوانبهانیاندجHaemaphysalisینس(.1)انپکید گ اجشانیان

،Hakea sulcata.اساتشاپ انشنهادکنوت وCCHFعاملناقل

انایانفااجسخلانجیحاشنهاستنواح هوان وآ منارقدج از

بایهمکاجانواسپاشه یمطاشعهدجگونهان،(.1)استشپ گ اجش

گیدناپ گا اجشننا خوزساتاناساتانگاوهایایکنهآشودگ جوی

باهفیاوانا بااننا حاضییمطاشعهگفته،دجیان گونه(.16)است

 .استشپ مشاهپ اانن،نسبت

حاضی،یمطاشعهدجشپ نافتهایکنهذکیاستشاناندجاانان،

انساان ،ودام ییامعهبهپاشتوسلامتدجبا ن اهمنتهمگ 

کشاوجکلحت ویواجهمهایاستانبلکهخوزستان،استاندجتنهانه

ااناپمنوشوینک،مطاشعاا بایعالاو هااآنکنتایلیهتدجکهداجنپ

وهااگوناهتایدقناقشناساان یهاتموشکاوش وینتناکتحقنقا 

.باشپمفنپتوانپم هازنیگونه



 تشکر و قدردانی

محتاایممعاونااتازجاخااودسپاسااگ اجیمیاتاا مقاشااهنونساانپگان

دججاااژوه ان،هایه ننهکهاهوازچمیانشهنپدانشگا اژوهش 

یحاضایبیگیفتاهازمقاشاه.کننپم ابیازنمودنپ،تأمن،اژوهانهقاش 

313ییلساهصاوج یشاماج باامصاو دانشاجون ینامهاانان

 .باشپم ان،دانشگا ا شک دامیدانشکپ 
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Abstract 

Background: Khuzestan Province is one of the most important provinces of Iran in the field of livestock 

breeding. On the other hand, the infection of sheep with ticks that are important carriers of human and animal 

pathogens is significant. Ticks can act as carriers of parasites, bacteria, viruses, and rickettsia. The aim of this 

study was to determine the variety of ticks on sheep in this province.  

Methods: The ticks were collected from sheep body in 9 cities of Khuzestan Province. They were then 

transferred to the laboratory in 70% ethanol. Subsequently, sex, genus, and species were identified under a 

stereomicroscope with diagnostic keys. 

Findings: A total of 2,722 collected ticks and species of ixodid ticks from 4 genera were identified (1552 male 

and 1170 female ticks). Hyalomma anatolicum was found as the most abundant tick (52%), whereas 

Rhipicephalus sanguineus (30%) and Hyalomma excavatum (9%) were also prevalent in this south-west region 

of Iran. Other observed ticks were Hyalomma asiaticum (8%) and Hakea sulcata (1%). 

Conclusion: According to the prevalence of Hyalomma and Rhipicephalus ticks, further studies on the control 

of ticks based on their genetic differences are recommended. 

Keywords: Ticks, Iran, Sheep 
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  8931اول اسفند  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/21/2931تاریخ چاپ:  12/22/2931تاریخ پذیرش:  21/5/2931تاریخ دریافت: 

  
 ( در شرایط فیزیکی مختلفCrocus Sativusسنتز سبز نانوذرات نقره با استفاده از گیاه زعفران )

 
 4ودیمجید در، 3، رضا کاظمی اسکویی2لیلاسادات سیدآبادی، 1سعیده عسکریان

 
 

چکیده

در فرایندهای  ،روند قابل اعتماد و سازگار با محیط زیست است. نانوذرات نقره به دلیل خواص مطلوبی که دارد های بیولوژیکی یک سنتز نانوذرات توسط دستگاه مقدمه:

برای سنتز  احیا کننده ی عنوان یک ماده  (، این گیاه بهCrocus sativus) اکسیدانی زعفران پزشکی و صنعتی مورد استفاده قرار گرفته است. به دلیل خاصیت آنتی
ه زعفران برای تبدیل نمک نقره به نانوذرات نقره در شرایط های مختلف گیا بررسی قابلیت قسمت ،ین مطالعهاز انجام اگرفته است. هدف  نانوذرات فلزی مورد توجه قرار

 .بودمختلف دمایی، حضور یا فقدان نور 

نور در  حضور های مختلف زعفران )پرچم، کلاله و گلبرگ ارغوانی( تهیه شد. سنتز نانوذرات نقره در دماهای مختلف در حضور و عدم آبی از بخش ی سه عصاره ها: روش

 (UV-Visیا  Ultraviolet-visible) مرئی سنجی ماورای بنفش/ مولار انجام شد. تشکیل نانوذرات نقره با استفاده از طیف میلی 2 ی غلظت نهایی محلول نیترات نقره
 .( بررسی شدDLSیا  Dynamic light scatteringذرات با استفاده از پراکندگی نور دینامیکی ) ی شناسایی شد. میانگین اندازه

نانومتر بود.  25-15نانوذرات سنتز شده حدود  ی اندازه ،همچنین .نانومتر نشان داد 044-064ی  هایی در بازه سنجی ماورای بنفش/مرئی جذب طیف ها: یافته

ی  در عصاره UV–Vis. در فقدان نور نیز جذب خوبی سبب تولید نانوذرات نقره شدند  قرمز و گلبرگ ارغوانی در حضور نور در دمای محیط به ی های کلاله عصاره
 گراد سانتی ی درجه 14و  64پرچم نیز در دمای  ی مشاهده نشد. عصاره جذبی قرمز در فقدان نور در دمای محیط ی کلاله ی در عصارهگلبرگ خوانده شد؛ در حالی که 

 .قادر به تولید نانوذرات بود در حضور و فقدان نور

دارنده برای سنتز نانوذرات نقره نشان دادند. علاوه   و نگه احیا کننده ی عنوان ماده  جز قسمت سبز( قابلیت مناسبی به  مختلف گل زعفران )بههای  قسمت گیری: نتیجه

 .های گیاهی برای تولید نانوذرات دارند نقش مؤثری در کارایی عصاره ،رسد نور و دما بر این، به نظر می

 نانوذرات ،زعفران، نقره ،Crocus sativus واژگان کلیدی:

 
در  (Crocus Sativusسنتز سبز نانوذرات نقره با استفاده از گیاه زعفران ) .ودی مجیدعسکریان سعیده، سیدآبادی لیلاسادات، کاظمی اسکویی رضا، در ارجاع:

 2912-2917(: 557) 97؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شرایط فیزیکی مختلف

 

 مقدمه

های مختلف    توجه بسیاری را در زمینه ،طلا و نقرهمانند  نانوذرات فلزی

هفای ااتففا یی،،   ، علف  مففواد، فیا یف   آوری زیسفت،  ففف پزشفی،،   نظیفر 

قهفه  علا .(1-2) انفد  خصوصیات ضد بااتریای، و ا یترونیک جلب نموده

هفا بفه    سفحی، آ  شناسف،   ریخ به نانوذرات به د یل اندازه، شیل و 

خواص شفیمیای،، فیزییف،، نفوری و     ،وجود آمده اس  اه در نهای 

هفای مختلف     در میفا  رو   .(3)اند  ها را تییی  م،  سایر خواص آ

هفا   تفری  رو   هفای شفیمیای، رایف     برای سنتز نانوذرات نقفره، رو  

هفای سفنتزی، مفواد     هستند، اما بیشتر مواد مورد استفاده در ایف  رو  

. (4)شیمیای، سم، هستند و خحر آ ودگ، مییط زیسف  وجفود دارد   

نانوذرات  «سنتز سبز»یندهای سازگار با مییط زیس  و یا افر ،بنابرای 

نفففانوذرات بفففا اسفففتفاده از  ،هفففا در ایففف  رو  .پیشفففنهاد شفففدند

 شوند. تو ید م، (5-6)های گیاه،  ها و عصاره ها، آنزی  مییروارگانیس 

 یفراینفد  شناخت،، زیس  های یست سنتز نانوذرات با استفاده از س

مزایفای قهابفل   از  باشفد و  مف، قهابل اعتماد و سازگار با میفیط زیسف    

 و ا ، مصرف انرژی پایی ، قهابلیف  تو یفد انبفوه    ی هزینه نظیرتوجه، 

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i557.12114
https://orcid.org/0000-0001-7092-5947
https://orcid.org/0000-0002-2624-7242
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سعیده عسکریان نانوذرات نقره با استفاده از زعفرانسنتز سبز 

 1382 1398اول اسفند  ی/ هفته557ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

موجفود در   شفناخت،  زیسف  مفواد   .برخوردار اسف  ااری آسا   دس 

 نقف   غیفره ترایبفات فنلف،، ترپنودیفدی، آ یا ودیفدی و     نظیفر  ها  عصاره

 .(7-9) انند ،فا میرا ا اننده ی  فلزی و تثب های یو  ی احیا انندهعوامل 

سفنتز نفانوذرات نقفره بفا اسفتفاده از       ی محا یات بسیاری دربفاره 

هفای سفنتز فیزییف،، بفرای تو یفد       های سبز و یا ترایب، با رو  رو 

. نفانوذرات  (11-11)اوچک صفورت گرفتفه اسف      ی ذرات، با اندازه

تفوا  بفا قهفرار     مف، ؛ چرا افه  اند نقره در پزشی، مورد توجه قهرار گرفته

ضفد سفرطا  مفورد     یها به عنفوا  دارو  داد  مواد مختل  بر روی آ 

خصوصففی  ضففد بااتریففای،  ،بففه عففلاوه .(12)اسففتفاده قهففرار گیرنففد 

های مقفاو  بفه دارو    ااربردهای آ  را در درما  عفون  ،نانوذرات نقره

 .(13)محرح نموده اس  

، گیاه، علف، و متیلق به Croucus sativusزعفرا  با نا  علم، 

ای  گیفاه از طریفق پیفاز تیثیفر      .( اس Iridaceaeزنبقیا  ) ی خانواده

، رنگفرزی، طفب   یابد و ااربردهای وسفیی، در صفناید داروسفازی    م،

ا  اجفزای گفل   تمف  ،،تقریبف به طفور  . (14)سنت، و صناید غذای، دارد 

قهرمز رنگ حاوی اروسفتی ،   ی الا ه .زعفرا  ااربردهای داروی، دارد

گیاه زعفرا  مربوط به ای   ی اروسی  و سافرانا  اس  و ااربرد عمده

بفه د یفل اروسفی  و    ه عمفد ، بفه طفور   رنفگ الا فه   .شود قهسم  م،

سفایر   .(15) باشفد  خصوصیات داروی، بیشتر مرتبط با اروسفتی  مف،  

غیفره   هفا و  فلاونودیدها، آنتوسیانی ، ویتفامی   ،در زعفرا موجود مواد 

به عنوا  قهسفم  ضفاییات    ، اغلبهای ارغوان، زعفرا  باشد. برگ م،

با ایف    .گیرد شود و امتر مورد استفاده قهرار م، ی میسوب م،اشاورز

ای  قهسم  نیفز بفا دارا بفود  مفوادی     اس  محا یات نشا  داده  ،حال

 غیفره، ارواوستی  و  مانندفلاونودید )اامفرول(، منوترپنودیدهای،  نظیر

 .(16)باشد  داراری خصوصیات داروی، م،

 

 ها روش

 Merckاز شفرا    درصفد(  99/99نیترات نقره ) استفاده: مواد مورد

هفای زراعف، شهرسفتا      از زمفی   ،)آ ما ( خریداری شد. گیاه زعفرا 

مقحر دوبار تقحیفر شستشفو    ترب  حیدریه )ایرا ( تهیه شد. گیاه با آب

پرچ ، الا ه  نظیرهای مختل  گیاه ) جداسازی اندا داده شد و پس از 

یفد و بفرای محا یفات    دو گلبرگ ارغوان،( در دمای مییط خشفک گر 

هفای   آسیاب و ذخیره شد. تما  ظروف شیشفه  ،بیدی به صورت پودر

هففای تففازه  ، بففا اسففتفاده از میلففول هففا مففورد اسففتفاده در آزمففای  

HNO3/HCl  ،شسته و پفس از  اامل به طور ، 1به  3با نسب  حجم

 مقحر، قهبل از استفاده خشک شد. اش، با آب آب

مختل  از گیفاه   ی سه عصاره زعفران: یاهگ یآب ی عصاره ی یهته

Crocus sativus  .گفر  گلبفرگ ارغفوان، در     211)زعفرا ( تهیه شد

گفر  از پفرچ ، الا فه و     میلف،  21مقحر دوبار تقحیر،   یتر آب میل، 211

مقحفر دوبفار    آب میلف،  21صورت جداگانفه در  ( به Sepalبرگ سبز )

های تهیه شده روی شیله قهرار گرف  و پس از  میلول .تقحیر تهیه شد

ها پفس از   دقهیقه حرارت داده شدند. میلول 5رسید  به دمای جو ، 

عبور داده شد و میلفول   1 ی خنک شد  از ااغذ صاف، واتم  شماره

هفتفه   1حفدااثر تفا    گفراد  ی سفانت،  درجفه  4در دمای  به دس  آمده،

 داری شد. نگه

واافن    :یآبا  یهاا  نانوذرات نقره با استفاده از عصاره ی یهته

 ی  یتر عصفاره  میل، 15 .آزمای  مستقل انجا  شد 3سنتز نانوذرات در 

مفورر   میلف،  1برگ به میلفول آبف،    ی پرچ ، الا ه، گلبرگ و عصاره

اضفافه گردیفد.    یتفر   میلف،  111به حج  افل  ( AgNO3) نیترات نقره

 ها به صورت قهحره قهحره به میلول نیتفرات نقفره در حفی  هف      عصاره

 61، 29در دماهای مختل  ) Ag-NPزد  اضافه گردید. جذب نوری 

گراد( و حضور یا عد  حضور نور )بفا پوشفاند     سانت، ی درجه 91و 

مخلوط واان  با ااغذ آ ومینی ( بررس، شد. تغییر رنفگ میلفول بفه    

تشفییل نفانوذرات نقفره در طف، واافن        ی دهنده ه نشا ای تیر قههوه

 .(17)باشد  م،

مااررای   یساج   یا  ناانوذرات نقاره باا      یلتشا   یبررس

افاه  زیسفت،    :(UV–Visیاا   Ultraviolet-visible) یبجفش/مرئ

 UV-Visگیری طیف    نقره به نانوذرات، با اندازه تمیلول یون، نیترا

برداری از میلفول واافن     از میلول واان  در فواصل منظ  با نمونه

  یتفففر( بفففا اسفففتفاده از دسفففتگاه اسفففلیتروفتومتر )مفففدل  میلففف، 11)

UV-1650PC   مورد بررس، قهرار گرف . تشییل نفانوذرات نقفره در )

نفانومتر بفا    311-711دستگاه اسلیتروفتومتر دو پرتوی، در طول موج 

نانومتر ارزیاب، شد. از میلفول نیتفرات نقفره بفدو  اضفافه       1وضوح 

 استفاده شد. شاهدگیاه، به عنوا   ی نمود  عصاره

راانفدگ، نففور  ذرات بفا پ  ی انفدازه  ناانوذرات:  ی انااازه  یای  تع

( بففا اسففتفاده از DLSیففا  Dynamic light scatteringدینففامیی، )

مقدار مورد نظفر   گیری شد. ندازه( اMalvern, UKدستگاه زتا سایزر )

مییرو یتر آب مقحر دوبار تقحیر فیلتفر   711از نانوذرات سنتز شده در 

 ی انفدازه  ،( رقهیق شفد و سفلس  pH=  4/7فیزیو وژیی، ) pHشده در 

گیری، بفه   شد. مقادیر گزار  شده پس از سه بار اندازه سنجیدهذرات 

 ه گردیده اس .  یارا انیراف مییار ± عنوا  میانگی 

هفای مختلف     بررسف، ارفر قهسفم     ،ایف  محا یفه  انجا  هدف از 

سفنتز  بود.  (Ag) نقره های نقره به نانوذرات زعفرا  برای ااه  نمک

 .وشیمیای، انجا  شدا یتر ی در دمای مختل  بدو  مداخله
 

 ها افتهی

پفرچ ،   نظیفر های مختلف  زعففرا     آب، بخ  ی از عصاره ،در ای  محا یه

 ی عنفوا  یفک عامفل افاه  دهنفده       ( به1 الا ه و گلبرگ ارغوان، )شیل
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هفای نقفره بفه     هفا در افاه  یفو     مناسب، به منظفور بررسف، توانفای، آ    

در شففرایط دمففای، و نففوری مختلفف  اسففتفاده شففد و  Ag-NPنففانوذرات 

  UV-Visنففوری و اسففلیترومتر  ی مشففاهده رو  تشففییل ذرات بففه

 ارزیاب، گردید.

 

 
های خشک شاه،  )ال ( اجزای مختل  گل زعفران، )ب( قسمت. 1 ش ل

ای( در  مشاهاه شاه )از زرد به قهوه رنگ )ج( سجتز نانوذرات نقره، تغییر

  ی یک ساعت

 

گلبفرگ ارغفوان، در مجفاورت     ی آزمای  با اسفتفاده از عصفاره  

مورر نیترات نقفره در دمفای میفیط و مجفاورت نفور       میل، 1میلول 

آبف، سفه    ی آزمفای  بفا اسفتفاده از عصفاره     ،در ابتفدا  صورت گرف .

مورر نیترات نقفره در   میل، 1قهسم  پرچ ، الا ه و گلبرگ در میلول 

ساع  در فقدا  نور  24گراد(، به مدت  سانت، ی درجه 29دمای اتاق )

 (.1)جدول  انجا  شد

، احیفا اردنفد  های نقره را با موفقی   های گلبرگ و پرچ ، یو  عصاره

رنگ میلول نقره از زرد روش  )به د یل رنگ عصاره در ابتفدای واافن (   

 ج(. -1 ای تیره تبدیل گردید )شیل قههوهبه  ،ای روش  و در نهای  به قههوه

ساع  نیز ادامفه یافف    72و  49 ،24دمای مییط به مدت واان  در 

گلبفرگ و   ی میفیط در عصفاره   یها در غیاب نور و دما و تفاوت، بی  زما 

گفراد( رزونفانس    سفانت،  ی درجفه  29پرچ  مشاهده نشد. در دمفای اتفاق )  

بانففدی در  Surface plasmon resonance (SPR) سففحی، یپلاسففما

های گلبفرگ و پفرچ  نشفا      مجاورت عصارهنانومتر در  431-461حدود 

 (.2 ند )شیلددا

 

های آبی  نانوذرات نقره با استفاده از عصاره ی بررسی اناازه .1 جارل

 ساعت 42متفارت در شرایط فیزی ی مختل  در 

 غیاب نور حضور نور دما واکنش 

 - 0/18 ± 2/5 28 قرمز ی کلاله

00 8/2 ± 5/11 2/3 ± 15 

80 1/2 ± 0/11 1/8 ± 1/11 

 3/23 ± 1/1 1/20 ± 2/2 28 گلبرگ ارغوانی

00 0/2 ± 5/10 2/3 ± 1/18 

80 0/1 ± 7/15 0/1 ± 3/10 

 3/25 ± 1/2 1/22 ± 2/1 28 پرچم

00 3/1 ± 5/17 2/3 ± 2/19 

80 1/2 ± 1/10 0/1 ± 1/18 

 

الا فه و گلبفرگ    ی های واان  حاوی عصفاره  در ادامه، دمای میلول

گراد افزای  داده شد و تغییفر افوچی،    سانت، ی درجه 91و  61ارغوان، به 

 جفذب در  .به سم  چپ در جایگاه جذب رزونانس سحی، مشاهده شد

 91نفانومتر و در دمففای   421 ی گفراد در ناحیففه  سففانت، ی درجفه  61 دمفای 

. (2)شفیل   نفانومتر مشفاهده گردیفد    411 ی در ناحیفه  گراد سانت، ی    درجه

هیچ تغییر رنفگ و یفا جفذب، در     ،قهرمز گیاه در غیاب نور ی الا ه ی عصاره

افه در غیفاب نفور در دماهفای       حفا ،  داد. درنف دمای مییط از خود نشا  

 ا  (. -3 )شیل جذب مشاهده گردید ادرگ ی سانت، درجه 91و  61بارتر 

 

  
. آزمایش در در غیاب نور گلبرگ ارغوانی ی پرچم ر )ب( عصاره ی سجتز شاه توسط )ال ( عصاره ی بجفش توسط نانوذرات نقره ی ی  جذب ماررا .4ش ل 

 گراد( سانتی ی درجه 26ر  06، 42دماهای مختل  )
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 گلبرگ ارغوانی در حضور نور ر در دمای محیط ی کلاله در غیاب نور، )ب( عصاره ی سجتز شاه توسط )ال ( عصاره ی  ی  جذبی نانوذرات نقره .3 ش ل

 

 بحث

مفواد در مقیفاا اتمف،، مو یفو ، و      ی به مین، محا یفه  ،وری نانوآ ف 

افاری، سفاخ  مفواد و تبفدیل      ماارومو یو ، اس  اه منجر به دس 

شفود. تو یفد نفانوذرات     نفانومتر( مف،   1-111ها بفه مقیفاا نفانو )    آ 

(Nanoparticles)  هفای شفیمیای، نفه تنهفا باعف        با استفاده از رو

های مییح، بسیاری را بفه همفراه    شود، بلیه آ ودگ، های بار م، هزینه

هفا نفه تنهفا    NPهای فیزیی، مورد اسفتفاده بفرای تو یفد     دارد و رو 

ایف   . (19) ار نیسفتند از اارآمدی بفاری، برخفورد  دشوار هستند، بلیه 

ایجفاد   «شیم، سبز»وری نانو به نا  آ یک روییرد جدید در ف  ،میایب

دار  عبارت از استفاده از مواد غیر سم،، دوس  ،ای  فرایند .ارده اس 

جفای اسفتفاده از   نانوذرات بفه   ی و سازگار با مییط زیس  برای تهیه

باشد. در ای  میا ، نانوذرات نقفره و   های شیمیای، یا فیزیی، م، رو 

توجه میققا  بسیاری را نسب  به سایر نفانوذرات جلفب نمفوده     ،طلا

اوچفک، نسفب  سفحه بفه حجف        ابیفاد . سفهو   سفنتز،   (19) اس 

ورزی در سفحه بفرای انتقفال دارو و بفه ویف ه       مناسب، قهابلی  دسف  

 ایخاصی  ضد بااتریای، نفانوذرات نقفره، ایف  نفانوذرات را ااندیفد     

 .(21)رف، نموده اس  مناسب، برای ااربردهای با ین، می

انفد   گرفتفه  گیاها  بسیاری برای سنتز نانوذرات مورد استفاده قهرار

یبفات فنفو ،،   استفاده از گیاه زعفرا  نیز به د یفل دارا بفود  ترا   .(21)

هفای   در عصفاره  سایر ترایبفات ااسیدان، و  فلاونودیدی، خاصی  آنت،

 ی احیفا اننفده  عنفوا  یفک    تواند به  م، ،متانو ، و اتانو ، ،مختل  آب،

منظور تو ید نانوذرات نقره و طلا مورد استفاده قهفرار گیفرد     مناسب به

آبف،   ی افه عصفاره  اس  شده   ای نشا  داده . ا بته در محا یه(26-22)

  هفای فلفزی بفه    قهابلی  بارتری برای ااه  و نگهداری یفو   ،زعفرا 

 .(22)دهد  نانوذرات از خود نشا  م، ی منظور تهیه

 شود، زعفرا  با میلول یو  نقره مخلوط م، ی هنگام، اه عصاره

ای  شروع بفه تغییفر رنفگ از زرد بفه قههفوه      میلول یو  نقره، یاحیابا 

نماید اه به د یل تیریک ارتیاشات پلاسمو  سفحه در نفانوذرات    م،

ییفف، از  .باشففد مفف،تشففییل نففانوذرات نقففره  ی نقففره و نشففا  دهنففده

 ،د حضففور نانوسففاختارهای فلففزی أییففهففای مناسففب بففرای ت  رو 

از  .تشفییل نفانوذرات  (27)بفنف  اسف     یمفاورا  ی سنج، اشیه طی 

بفا   ر فقفدا  نفور،  آب، سه قهسم  پرچ ، الا فه و گلبفرگ د   ی عصاره

چففه تمففا    گففرا .یففد گردیففد أیاسففلیتروفتومتری ت اسففتفاده از رو 

دقهیق مشفابه  به طور اما  ،ای داشتند های تشییل شده رنگ قههوه میلول

ذرات تهیه شده ی  اندازهبه د یل تفاوت در تواند  م،نبودند اه ییدیگر 

 (.1باشد )جدول 

ه در ذب رزونفانس سفحی، مشفاهده شفد    ج در تغییر رود م، احتمال

 ی درجفه  91و  61 در دماهفای الا ه و گلبفرگ ارغفوان،    ی واان  عصاره

ذرات در ایف  دو دمفا باشفد     ی تر بفود  انفدازه   گراد، به د یل اوچک سانت،

و  SPRهفای   تغییفر در وی گف،   به اعتقاد برخ، پ وهشگرا  نیز،(. 2)شیل 

 نقفره تفاوت در اندازه، شیل و حت، پایداری نانوذرات  های نوری با وی گ،

 .(29)مرتبط اس  

زعفرا  بفرای سفنتز نفانوذرات     ی مشابه اه از عصارهدر محا یات 

افه    حا ، در ؛اس نشده عامل نور بررس،  ،(23-25)اند  اردهاستفاده 

نق  مهم، در تو یفد و تسفهیل سفنتز     ،عامل سادهرسد ای   به نظر م،

 ،در حضفور نفور   ؛هفای ایف  محا یفه دارد    نانوذرات به وی ه طبفق داده 

نمفک   یاحیاگلبرگ ارغوان، در امتر از یک ساع  قهادر به  ی عصاره

افه   جا فب ایف   . ب( -3 فلز به نانوذرات در دمای مییط بود )شفیل 

هیچ تغییر رنگ و یا جفذب،   ،قهرمز گیاه در غیاب نور ی الا ه ی عصاره

در  ،افه در غیفاب نفور     حفا ،  در دمای مییط از خود نشا  نفداد. در 

جفذب مشفاهده    گفراد،  ی سفانت،  درجفه  91و  61 ماننفد  دماهای بارتر

رسد افه حضفور نفور عامفل      به نظر م، چنی ا  (.  -3 )شیل گردید

نمفک   یاحیفا هفای گیفاه، بفرای     مهم، در اارای، عصفاره  ی افزاینده

های سبز رنگ گیاه نیفز هفیچ جفذب،     قهسم  ی عصاره باشد. لزات م،ف
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 در شرایط فیزیی، متفاوت نشا  ندادند.  

نفانوذرات نقفره از    ی تهیهی  محا یات در زمینهای  محا یه با نتای  

 Solgiنیز  و (29)و همیارا   یتوسط ناصرگلبرگ زعفرا   ی عصاره

قهابلی  گلبفرگ زعففرا  را    ،خوان، دارد و تما  ای  محا یات ه  (24)

 ی با ایف  تمفایز افه محا یفه     ؛نمایند ید م،أیهای فلزی ت در ااه  یو 

را تسهیل اننده یا در مورد   عامل نور را نیز بررس، نموده و آ  ،حاضر

تز نفانوذرات بفه ویف ه نقفره     زعفرا  حت، عامل الیدی در سفن  ی الا ه

 سازد. محرح م،

توا  به عد  بررس،  م، ،های ای  محا یه از میدودی  ،با ای  حال

تمام، شرایط فیزیی، و یا شیمیای، میتمل در سفنتز نفانوذرات نقفره    

بااتریال نفانوذرات تهیفه    های آنت، بررس، وی گ، ،به علاوه اشاره ارد.

توانفد در محا یفات    ها نیز مف،   شده و بررس، پایداری طورن، مدت آ

 آینده مورد ارزیاب، قهرار بگیرد.

نقفره از نمفک   نانوذرات سنتز  ،بررس بااه  ی ا ی،نها یریگ یجهنت

، )زعففرا (  Crocus sativusگیفاه   ی نیترات نقره با استفاده از عصاره

های مختل  گل زعفرا  قهابلی  افاه  نمفک    قهسم  مشاهده شد اه

ای  ارر افزاینده ،نور ،نقره به نانوذرات نقره را نشا  دادند. علاوه بر ای 

گلبفرگ ارغفوان، دارد.    ی بر قهابلی  تو ید نانوذرات به وی ه در عصاره

قهرمز زعففرا  در ایف     ی آب، الا ه ی عصاره ،محا یاتسایر خلاف  بر

قهادر به تو ید نانوذرات نقره نبود.  ،ییط و غیاب نوردر دمای م ،محا یه

سفنتز نفانوذرات را بفا اسفتفاده از گلبفرگ ارغفوان، گیفاه         ،ای  محا یه

میمول امتر از  یاظ اقهتصفادی مفورد توجفه قهفرار     به طور زعفرا  اه 

 .دهد برای تو ید نانوذرات در مقیاا وسید پیشنهاد م، ،گیرد م،

 

 تشکر و قدردانی

 اجفرای ایف  محا یفه   را در  پ وهشفگرا  افرادی اه  تما وسیله از  بدی 

 ی . ای  طفرح در امیتفه  یدآ تشیر و قهدردان، به عمل م،نمودند، یاری 

 تیقیقات دانشجوی، دانشفگاه علفو  پزشفی، تربف  حیدریفه بفا افد       

SRC-98-132 یید قهرار گرف أمورد بررس، و ت. 
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Abstract 

Background: Synthesis of nanoparticles by biological systems is a reliable and eco-friendly process. Silver 

nanoparticles are applied to medical and industrial processes because of their specific properties. Because of 

antioxidant property of saffron plant (Crocus sativus), it is considered as a reducing agent to synthesize metal 

nanoparticles. The objective of this study was to investigate the ability of different parts of the saffron plant in reducing 

silver salt to silver nanoparticles (Ag-NPs) in various temperatures, and present or absent of light.  

Methods: Three aqueous extracts were prepared from different parts of the plant (stigma, stamen, and purple 

petal). The Ag-NP synthesize was performed at various temperatures in the present and absent of light in final 

concentration of 1 mM silver nitrate solution. The prepared Ag-NPs were characterized by ultraviolet-visible 

spectroscopy (UV-Vis). The mean particle size was investigated using dynamic light scattering (DLS). 

Findings: The UV-Vis spectrum showed absorption peaks at 400-460 nm. Moreover, the size range of the 

synthesized nanoparticles was about 15-20 nm. The red stigma and purple petal extracts produced Ag-NPs in the 

present of light at room temperature. In the absent of light, the absorbance was also observed for the petal extract, 

whereas the UV-Vis absorption was not observed in stigma extract in the absence of light at room temperature. The 

stamen extract produced nanoparticles at 60 
0
C and 80 

0
C in the presence and absent of light, respectively. 

Conclusion: Various parts of saffron flower (except green part) showed appropriate ability as reducing and 

capping agent for synthesis of silver nanoparticles. In addition, light and temperature seemed to have critical 

effects on the efficiency of plant extracts for producing nanoparticles. 
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 و کلیه ی اعضا به منظور استفاده در پیوند کبد دارنده های نگه ها و محلول های اخیر در روش پیشرفت

 
 5نژاد نیک حسن، 4، رقیه تاراسی3، طاهره طیبی2پناه ، قاسم یزدان2ناز پرهیزگار پری، 1زهراسادات جمدی

 
 

چکیده

های جراحی پیوند، تعداد پیوند اعضا افزایش یافته است. روش و محلول نگهداری عضو پیوندی از عوامل تعیین  های اخیر در روش با توجه به پیشرفت مقدمه:

های مورد استفاده در این خصوص مورد ارزیابی و مقایسه  ی نگهداری اعضای پیوندی و محلول ی مروری، نحوه باشند. در این مقاله پیوند میی نتایج  کننده
 .گیرند قرار می

 ، Preservation solutions،Organ transplantationهای  با کلید واژه Google scholarو  PubMed ،Science directای  های داده جستجو در بانک ها: روش

Kidney، Pancreas  وLiver مورد بررسی قرار گرفت 1189در این زمینه تا سال  صورت گرفت و نتایج انواع مطالعات انجام شده. 

تأمین  ،غشایی و در عین حال های ها با به حداقل رساندن تورم سلولی و فعالیت پمپ دارنده، به حداقل رساندن این آسیب های نگه هدف از ساخت محلول ها: یافته

ی عضو وجود دارد، مطالعات  با توجه به شرایط کمبود عضو و گاهی فواصل مکانی طولانی که بین فرد دهنده و گیرنده ،باشد و همچنین انرژی مورد نیاز سلول می
ها،  الکترولیت ی های ساخته شده بر پایه یان است. محلولدارنده برای افزایش زمان نگهداری عضو در جر نگهی ها محلول ها و روش متعددی جهت بهینه کردن

های مرگ سلولی در  هایی برای بهینه کردن محلول با استفاده از مهار کننده در حال حاضر، محققان بسیاری درصدد یافتن روش. باشد میها و ساکاریدها  اکسیدان آنتی
 .باشند می 1و  9اختصاصی برای کاسپازهای  siRNAسطح ژنی و پروتئینی نظیر 

ها کارایی کافی جهت نگهداری طولانی مدت عضو را ندارند. بنابراین، لازم است تغییراتی برای بهبود عملکرد هر چه  ها، این محلول با وجود تمام تلاش گیری: نتیجه

 .ها ایجاد شود ها و محلول بیشتر این روش

 دارنده، کبد، کلیه پیوند اعضا، محلول نگه واژگان کلیدی:

 
های  ها و محلول های اخیر در روش پیشرفت .نژاد حسن پناه قاسم، طیبی طاهره، تاراسی رقیه، نیک ناز، یزدان جمدی زهراسادات،  پرهیزگار پری ارجاع:

 8911-8011(: 557) 97؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . و کلیه ی اعضا به منظور استفاده در پیوند کبد دارنده نگه

 

 مقدمه

 نجها   پیوند عضو هر ساله بهه عدهد ز ادهازر زش رههوشهار ف   ه       

(  ا فرزر بهه فهرز   Organگیرز. پیوند عضو به فدنار  ن قال عضو ) فی

زدگر )آلوگر فت(، قسم ی  ا بدن فرزر بهه همهان فهرز ) عوگر فهت(،     

ر غیههر  نسههانی بههه  نسههان )انوگر فههت(   دهها پیونههد    ن قههال  ا گونههه

هار بنیازر فرزر به خوزش به فنظوش عرفیم عضو آسهی  زدهد     س ول

، ر یهه، پهانار  ، ق ه ، شدهه، قرنیهه، عیمهو ، ش ز          باشد. ربهد  فی

پوسههت،  ا لم ههه  عضههادی هسهه ند رههه بههه وههوش فدمههول پیونههد از  

عو ند دک فرز اند  دا فرز زچاش فرگ  ر عضو، فی شوند.  هد  رنند  فی

 (.1-3)فغزر باشد 

ر لر حی پیوند بهه  ده      هار گس رز  زش افینه به زنبال پیهرفت

زش ربد   ر یه،  فر ا  پیوند  دن  عضها، زشفهانی فه بر بهر ر بیمهاش ن      

باشهد. پیونهد ربهدر فیهز ن      ر نهادی ناشسادی ربد   نیز ر یه فی فرح ه

زشصد ز شز ره بیش  ا پیش بر  همیهت آن   07 ر بیش  ا  ساله 5بقار 

 ر نههادی ناشسههادی ر یههور   اش ن فرح ههه(. زش فهوشز بیمهه 4 فز دههد ) فهی 

(End-stage renal disease  داESRD   نیز با  لوز  دن رهه زدهالیز )

 یمرورمقاله 
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عا حد زر لادگزدن عم ارز فی  ر سیون ر یهه  سهت،  فها لهادگزدنی     

بر ر نقش  ند رردن ر یور  لوز ند شز    دن فسهلله، پیونهد ر یهه ش     

 (.5رند ) فیبه عنو ن زشفان نهادی ناشسادی ر یه فطرح 

به  دن عرعی ، زش سهالیان  خیهر،  فهز دش فهد  فی زش عقا هار      

پیوند  دن  عضا   رمبوز  عضار  هد دی بر ر پیونهد فههاهد  شهد     

  سهههت.  دهههن رمبهههوز بهههه خهههوزر خهههوز  سههه  از   ا  عضهههار  

 Extended criteria ههار   همچون  عضار گرف ه شد   ا  هد  رنند

هار گرف هه شهد     ر چرب دا ر یهپس  ا  دست ق بی، ربدهار پیوند

رند.  دن گونه  عضها،  گهر چهه     عر ش  لاا  فی هار فسن  ا  هد  رنند 

رند،  فها  ا   ر رمبوز  عضار  هد دی ش  عا حد زر برورف فی فسلله

هار ناشی  ا نگهد شر   پیوند بر  دن  عضها بهه    ورف زدگر، آسی 

عقهار  هها    ش  فر ع  بیهه ر  سهت.  دهن فو هو  بهر  همیهت ش ش      

 ر رهه    فز دهد  بهه گونهه    هار پیوندر فی هار نگهد شر بافت فح ول

هار ربد   ر یه   قبل  ا  نجا   هار حین نگهد شر بافت ب و ن آسی 

 (.6پیوند ش  بیه ر فحد ز ررز   به حد قل شساند )

به ووش فدمول، نگهد شر زش سه سطح س ول، بافهت   عضهو   

به  ده   بدهد  ا رهه      شوز. نگهد شر زش سطح س ولی  نجا  فی

هار بنیازر نسبت به سادر سطوح با فوفقیت بیه رر همر    س ول

هار فولوز،  فاان نگهد شر  ا س ول ش   بوز   ست  چر  ره ش ش

ههار سه ولی     ند عا لادی ره بانهک  عا بیش  ا ز  سال فر هم ررز 

 ع یهال   پهی  هار هار بند ناف، س ول ف ددزر بر ر نگهد شر س ول

(. 0-8هار زدگر  دجاز شد   ست ) آفنیون، ع مک   بدضی س ول

شهوز.   بر ر  دهن فنظهوش  ا فهو ز رر دهو پر عا انهت  سه  از  فهی       

ر رر دو پر عا انت ش دج  ف یل سول ورسید ز  فاز  گ یسر ل   زر

. زش سطح بددر، نگهد شر  ا بافهت  (9)باشند  زش بانک س ولی فی

رههه فاننههد نگهههد شر  ا سهه ول نیههاا بههه فههو ز رر دههو  قههر ش ز شز 

فدت افان اند  فاندن پر عا انت ز شز. هر چند نگهد شر  ا بافت 

د،  فا با عوله به آن ره هدف  ص ی، ح ه   زه یس ول ش  راهش ف

عو ن بهاش زدگهر آن ش     ساخ اش   فاعرداس خاشج س ولی  ست، فی

 . (17)ش ر ساخ اش فولوز س ول قر ش ز ز 

فا  نگههد شر رهرز.    6-11عو ن بافت ش  به فدت  با  دن ش ش، فی

ها   فهاعرداس خهاشج    هدف  ا نگهد شر زش سطح عضو، ح   س ول

س ولی   زش نهادت ح   عم ارز عضهو  سهت رهه ف  ها ت  ا سهادر      

ر  زش حال حا ر، بیهینه. (11)سطوح نگهد شر بوز    زشو شعر  ست 

. ههدف  ا  نجها   دهن    ساعت  سهت  01افان نگهد شر زش  دن سطح، 

 هار نگهد شر زش سطح عضو بوز. فطالده، برشسی ش ش

 

 تاریخچه

ش ش  نجها  آناسه وفوا عر قهی     1914 ا افانی ره   لین باش زش سال 

 ش ده شد، عمادل بر ر زشفان  ا وردق پیوند عضهو  فهز دش پیهد  رهرز     

 1936ر  نسانی لهت پیوند زش سال    لین فوشز  س  از   ا ر یه .(11)

 1963صوشت گرفت   همچنهین،   لهین فهوشز پیونهد ربهد زش سهال       

زنوش آفرداا صوشت گرفت ره هر ز  فوشز نهافوفق   زش عوسط  س اشال

بوزند. فحققان پس  ا آن به  دن ن یجه شسیدند ره بادد  ا آسی  بهاف ی  

 ا پیوند ل وگیرر شهوز عها ب و ننهد زشصهد      زش شر دط  دسامیک قبل

هار خوز ش  با آافهادش   فوفقیت پیوند ش   فز دش زهند.  س اشال علاش

ش ر عدد ز ادازر حیو ن  ز فه ز ز   ف ولهه لهز   سهرز نگهه ز شه ن      

 .(13) عضو قبل  ا پیوند شد

 

 اعضا پیوند در سلولی آسیب های مکانیسم

ها  زش افان نبوز گرزش خون   به زنبال آن نبوزن  رسی ن رافی، س ول

لهت علفین  نرژر فوشز نیاا خوز،  ا ف ابولیسم هو ار بهه ف ابولیسهم   

ر رربس    ر آن، به لار چرخه آ شند ره زش ن یجه هو ار ش ر فی بی

ر  ن قال  لا ر ن،  ا فر دند گ یاولیز لهت علفین  نهرژر خهوز    انجیر 

هو ار، لهت علفین  نهرژر بهه  ا ر    رنند. زش ف ابولیسم بی ز  فی س  ا

Adenosine triphosphate (ATP )فولاهول   1هر فولاول گ هورز،  

 شههوز  زش صههوشعی رههه حاصههل ف ابولیسههم هههو ار عولیههد  عولیههد فههی

به  ا ر هر فولاهول گ هورز  سهت.  ا  دهن ش ، زش     ATP فولاول  38

بر بهر بیهه ر بهه     19فوشز نیاا س ولی، هو ار لهت علفین  نرژر  شر دط بی

گ ورز نیاا  ست. به همین ع ت، ذخادر گ ورز ز خهل سه ولی بهه سهرعت     

هار سمی  ا لم هه  سهید لار یهک     شوند   زش عوض ف ابولیت فصرف فی

هار فولوز زش غهار س ولی ره با فصهرف   شوند. همچنین، پمپ عولید فی

ATP رننههد، فاننههد پمههپ   فدالیههت فههیNa/K-ATPase ا فدالیههت بههاا  ،

 ا سه ول   +K  خر ج  +Na دس ند. عد  فدالیت  دن پمپ، سب   ش ز  فی

شهوز   زش نهادهت، دارهاشچگی       زش ن یجه، زپلاشدز سیون غهار س ول فی

 .(13)ش ز  غهار س ولی  ا بین فی

زش شر دط وبیدی   به زنبهال ف ابولیسهم وبیدهی     هار آا ز ش زداال

ههار آا ز زش چنهین    شهوند  ههر چنهد ش زداهال     ها نیز عولید فهی  س ول

هههار زش ن سهه ولی رن ههرل  شههر دطی عوسههط فاانیسههم   فهههاش رننههد 

دابهد. ا ن هین    ها  فز دش فهی  شوند،  فا زش شر دط  دسامی، عولید آن فی

 رسههید ا   نی ردههک  رسههید سههن اا،  ا لم ههه    NADPH رسههید ا، 

 (.3هار آا ز ف برند ) هادی هس ند ره زش عولید ش زداال آنزدم

شهوز   زش   سوپر رسید به زنبال فدالیت ا ن ین  رسید ا عولیهد فهی  

زههد.   حضوش آهن آا ز، ش زداال ف رب هیدش رسهیل ش  عههایل فهی   

ل آا ز  ست، بها  همچنین، نی ردک  رسید ره به خوزر خوز دک ش زداا

شوز   فنجر به عولیهد فقهازدر بیهه رر  ا     سوپر رسید   شز   رنش فی

فنجهر بهه    ATP(.  ا ورفی، راهش 14) گرزز ش زداال هیدش رسیل فی

شوز ره سب   هار غهادی فولوز زش فی ورندشر فی  ا راش  ف ازن پمپ
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ههار    فز دش ن وذپذدرر غهار فی ورندشر   آا زساار بیه ر ش زداال

هار لبهر ن   آا ز عولید شد  زش آن به زش ن سی وپلاسم س ولی   آسی 

ساار فسهیر آپوپ هوا   بسه ه بهه راسهراا         ناپذدر به س ول   نیز فدال

 (.15شوز ) نار ا س ولی فی

عو نند بهه وهوش فسه قیم بها پر رسید سهیون       هار آا ز، فی ش زداال

  همچنهین،   ، فنجر به آسی  سه ولی شهوند  DNAها    لیرید، پر عئین

عو نند بهه وهوش غیهر فسه قیم عمهل رننهد   فنجهر بهه آا زسهاار           فی

 ر پلارهههت  ههههار چسهههبند  فاننهههد عافهههل فدهههال رننهههد  فولاهههول

(Platelet-activating factor  داPAF  نیهز   )Eicosnoid   هها فاننهد

 (.14) شههوند B2  عر فبورسههان  E2، پر سهه اگلانددن B4لاههوعردن 

هار آا ز عولید  ی فجدز به بافت، ش زداالشسان ر خون سرس، زش فرح ه

ر  دسامی   نیز عمافی  دن عرریبات زش ن س ولی آا ز  شد  زش فرح ه

شوند   فنجر بهه فدهال    ر ناشی  ا آپوپ وا   نار ا شهاساار فی شد 

( زش TLRدها   Toll-like receptor) TOLL- likeههار   شدن گیرند 

هها نیهز بها     گرزند.  دهن سه ول   هار زندشد یک   روپ ر فی سطح س ول

Tumor necros factor alpha (TNF-α   )، 6-عولیههد  دن رلههورین

ههها    ههها، باعهها فدههال شههدن فونوسههیت برخههی زدگههر  ا سههی ورادن

شوند ره زش نهادهت، فنجهر بهه  دجهاز  ل ههاب         فوشفونور رها فی پ ی

 (.1)شال  (16)شوز  هار آا ز فی آا زساار بیه ر ش زداال
 

 
ریپرفیوژن: شرایط ایسکمی به دنبال  -. مکانیسم آسیب ایسکمی1شکل 

ی  قطع جریان خون منجر به کمبود اکسیژن و در نتیجه کاهش ذخیره

Adenosine triphosphate (ATPمی )  شود که خود سبب اختلال

و به دنبال آن دپلاریزه شدن غشای  Na/K-ATPaseدر فعالیت پمپ 

ی خود، سبب افزایش کلسیم داخل  گردد که آن هم به نوبه سلولی می

شود و  شود. هنگامی که جریان مجدد خون برقرار می سلولی می

گیرد، مسیرهای مختلف باعث تولید  رسانی به بافت صورت می اکسیژن

ی آن، آسیب  ر نتیجهشوند که د ها می های آزاد و پروستاگلاندین رادیکال

شود که  عروقی و نیز آسیب غیر قابل بازگشت غشای سلولی ایجاد می

 (.11)گردد  منجر به آسیب بافتی می

 آن آثار و پیوندی عضو از نگهداری در سرد شرایط از استفاده

عهر   آهس ه(، عوق  دا Organ preservationهدف  ا نگهد شر عضو )

آسی  بافت بهه  باشد  چر  ره  عغییر ت ف ابولیک زش ن س ول فی ررزن

علا   بر  دجاز نقص عم ارز عضو، فر دند پیوند عضهو   زنبال  دن عغییر ت،

زش  .(10-18)عو ند سهب  شز پیونهد شهوز     رند   فی ش  فی ش  با فهال ش به

نیااهار ف هابولیای بهالاعر بهه     گر ز، ر سان ی زشله 11زفاهار بالاعر  ا 

ناپهذدر ناشهی  ا رمبهوز  رسهی ن   زش       رسی ن، سب  آسی  برگههت 

شوز. با رهاهش زفها    نهادت،  خ لال قابل فلاحظه زش عم ارز  عضا فی

 گهر ز، فیهز ن ف ابولیسهم سه ولی بهه نصه    زش        ر سان ی زشله 17عا 

ش زفار وبیدهی  زشصد ف ابولیسم ز 17گر ز به رم ر  ا  ر سان ی زشله 4

شسد، بهه همهین سهب ، داهی  ا  قهد فات بسهیاش فههم بهر ر          بدن فی

ل وگیرر  ا آسی  به بافهت، نگههد شر بافهت زش شهر دط هیرهوعرفی      

گهر ز   ر سان ی زشله 1.  ا سور زدگر، زفاهار رم ر  ا (19-17) ست 

ر سرفا ش  به زلیهل زنهاعوش     گیرر خطر آسی  به   سطه به فیز ن چهم

عهر،   همچنین، زفاهار پهادین  زهد. ها  فز دش فی شدن بدضی  ا پر عئین

هار غههادی   ر به  لقار آپوپ وا   نیز راهش فدالیت پمپعو ند فنج فی

شوز ره باعا راهش برز شت فو ز فهوشز نیهاا سه ولی    ز  سه ولی     

بنابر دن، بر ر به حد قل شسهاندن آسهی  زش  دهن ز  شهر دط      .شوز فی

گهر ز   ر سهان ی  زشلهه  4-8  دها   1-8زفادی، عضو ش  زش زفهار بهین   

 .(11)رنند  نگهد شر فی

 عضار ف    ، فقا فت ف  ا عی زش بر بر  دسامی ز شند ره  دهن  

 فر، بس گی به فاهیت خوز عضو   نیز فیز ن فدالیت آن پس  ا پیونهد  

سهاعت، ربهد      18ز شز. به عنو ن فثال، به هر  سهت ر یهه زش عهرض     

ساعت پس  ا خاشج رهرزن   6ساعت   شده عا  11پانار   زش عرض 

ها    عضها، فهدت    وند. زش هر دک  ا بافت ا بدن زهند ، پیوند از  ش

ر  افان  دسامی زش شر دط سرز، دای  ا ف غیرهار فهم زش عدیهین ن یجهه  

 .(11-15)باشد  پیوند عضو   زش   قع، عنها عافل قابل عغییر فی

 

 سرد شرایط در عضو از نگهداری های روش انواع

 بر ر نگهد شر عضو زش شر دط سرز، ز  ش ش ر ی  لوز ز شز:

  استتتاتی  یتتا ستتاده ستترد نگهتتداری روش از استتتداده -1

(Simple or static cold storage:)   زش  دههن ش ش، دههک فح ههول

لادگزدن خون فولوز زش عضهو   ،(Flushing solution)شس هو زهند  

ر  زشلهه  4شهوز   عهلا   بهر نگههد شر عضهو، آن ش  عها حهد ز         فی

عو ن به عهد    هار  دن ش ش، فی رند.  ا فحد زدت گر ز سرز فی سان ی

 .(16)گیرر نهانگرهار اند  فاندن بافت  شاش  ررز   فاان  ند ا 

استداده از روش نگهداری سرد دینامی  با جریان مداوم دستتگاه   -2

(Dynamic cold storage or continuous machine perfusion): 

زش  دن ش ش رهه عوسهط ب هزش گسه رش پیهد  رهرز   سهت، فح هول         



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانزهراسادات جمدی  اعضا یدارندهنگه هایمحلول و هاروش در اخیر هایپیشرفت

 1391 1398اول اسفند  ی/ هفته557ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

گر ز عوسط زسه گا  بهه    ر سان ی زشله 4-17ز شند  با حد ز زفار  نگه

رنهد     رند   آن ش  سرز فهی  ووش فد    زش ز خل عضو لردان پید  فی

شهوز   و زش بر بر شهر دط  دسهامی فهی   زش ن یجه، سب  اند  فاندن عض

گیههرر  عههو ن بههه  فاههان  نههد ا  .  ا فز دههار  دههن ش ش، فههی(37-10)

همچنهین، زش  ر اند  بوزن بافت  شهاش  رهرز.    نهانگرهار نهان زهند 

   بهه بافهت   شسهانی فهد     دن ش ش، گرزش فح ول نه عنها با  رسهی ن 

  (31) شهوز  بیه رر نسبت به ش ش  س اعیک فهی  ATPفنجر به عولید 

ب اه فحصولات فضهر حاصهل  ا ف ابولیسهم سه ولی ش  نیهز  ا عضهو       

هار  سه  از   ا  دهن ش ش، عهد   فاهان      .  ا فحد زدترند خاشج فی

ساعت   همچنین، گهر ن   14 س  از   ا آن بیش  ا فدت افانی حد ز 

ر روعها    زههد رهه  سه  از     هار لددد نهان فی برشسی بوزن آن  ست.

فدت  ا ش ش زدنافیک پس  ا فدعی نگهد شر  س اعیک عضهو   قبهل   

ر رم ر بر بهبوز عم ارز عضو،  عو ند با  لوز هزدنه  ا  نجا  پیوند، فی

  نیهز رهاهش آسهی  پهس  ا      ATPشسهانی   عولیهد     فز دش  رسی ن

 (.31سهز دی ز شه ه باشهد )    هلردان خون زش بافت  دسامیک عهلبیر به  

ش ش نگهد شر سرز زدنافیک با لردان فد    زش فقادسه با ش ش سرز 

 س اعیک بر ر نگهد شر  عضار آسی  زدد    با خطر بالا، بر ر پیونهد  

 (.31-33شسد ) عر به نظر فی فناس 

 

 سلولی آسیب کاهش های مکانیسم

هار نگهد شر به فنظوش فقاب ه با  بر ت  دسامی وولانی فهدت   فح ول

  راهش آسی  ناشهی  ا  ش ز فجهدز لردهان خهون   بهه زنبهال آن       

هها، حها ر     ند.  دهن فح هول   شسانی فجدز به بافت ساخ ه شد   رسی ن

دک بافر فیزدولوژدهک هسه ند رهه  ا عجمهع  سهید لار یهک ناشهی  ا        

ز شز.  دهن   ش  بابت نگه فی pHرند    ر فیهو ار ل وگیر ف ابولیسم بی

 .(34)ها ساخ ه شوند  ها دا سی ر ت عو نند  ا فس ات بافرها، فی

ووش ره گ  ه شد، زش شر دط هیروعرفی ف ابولیسم س ولی بهه   همان

شسد   به زلیل نبوز  رسی ن  زشصد فیز ن ف ابولیسم پاده فی 17رم ر  ا 

ههو ار   زش شر دط  دسامیک، س ول  ا ف ابولیسم هو ار به سمت بهی 

ر  دن ز  فاانیسم، راهش شدددر زش فیز ن عولیهد   ش ز   زش ن یجه فی

ATP شههت. بنههابر دن، پمههپ خههو هیم ز Na/K-ATPase  فولههوز زش

بهه ز خهل   زش    +Kبهه خهاشج      +Naلهادی   غهار س ولی عو ن لابه

ن یجه، برقر شر عدازل  سمزر ش  به فیز ن قابل قبول نهد شز.  ا ورفهی،   

ها، سهب   دجهاز فههاش     فو ز غیر قابل ن وذ ز خل س ولی نظیر پر عئین

ر آن، فهادع فیهان بهاف ی   شز     هشوز ره زش ن یج  سمزر    ناوعیک فی

رنهد.  دهن نهو  آسهی ،      شوز   عوش  دا  ز  س ولی  دجاز فی س ول فی

(. 35)( 1شهوز )شهال    بنهدر فهی   هار برگهت پذدر وبقهه  لزء آسی 

ههار ف  ها عی نظیهر     عو ن  ا فاانیسهم  بر ر عدددل  دن نو  آسی ، فی

ن وذ   بزشگی فانند لار وبیونات، هیدش رسهی    س  از   ا فو ز غیر قابل

 عیل نهاس ه، ش فینوا، فهانی ول   سهاراشددها  سه  از  رهرز. همچنهین،      

بر ر نگهد شر بیه ر عضو عهلا   بهر فهانی ول  ا آلبهوفین بهه همهر         

.  س  از   ا فو ز غیر قابهل ن هوذ   (36) شوز لار وبیونات نیز  س  از  فی

ا  همیهت بیهه رر   ز شند  نسهبت بهه سهادر  لهز ،       هار نگه زش فح ول

 برخوشز ش  ست.

 

 
، سلول را در 1. حالات سلول از نظر دما و تبادلات یونی؛ فرایند 2شکل 

، سلول را در شرایط 2دهد. فرایند  دما و ثبات اسمزی نشان می شرایط هم

 Adenosine triphosphateی تبدیل  دهد که چرخه هایپوترمی نشان می

(ATPمتوقف می ) ی آن، میزان ورود  شود و در نتیجهNa+  به داخل

یابد و این مرحله در واقع شروع فرایند  افزایش می +Kسلول و خروج 

، به دلیل فشار انکوتی  ناشی از 1باشد. در فرایند  آسیب سلولی می

های یونی، ادم سلولی اتداق  های داخل سلولی و عدم تعادل غلظت پروتئین

، سلول را 4باشد. فرایند  ی آسیب سلولی می که اولین مرحلهافتاده است 

دهد  ی حاوی ذرات درشت غیر قابل ندوذ نشان می دارنده در محلول نگه

شود و از ادم سلولی  که این شرایط، مانع از ورود آب به سلول می

 (.11)گردد  جلوگیری می

 

 لب ه، بادد به  دن نا ه عوله نموز ره بدضی  ا فو ز به ووش رافهل  

شهوند   باعها  ا    باشند   به عدشدج   شز س ول فی غیر قابل ن وذ نمی

شوند. علا   بر فهو شز گ  هه شهد  زش بهالا،      بین شف ن علبیر فح ول فی

نظمهی زش   عو ند سب   خ لال زش فدالیت فی ورندشر، بهی  هیروعرفی فی

ر سیم، عجمع ا ن هین  رسهید ا   همچنهین،  فهز دش سهطح       هموس اا

هار آا ز  رسی ن شوز رهه عهلبیر ت ف ربهی بهر انهد  فانهدن        ش زداال

 .(30)س ول ز شند 

ووش ره عو یح ز ز  شد، زش لردان  دسامی حاصل  ا نبوز  همان

شسانی به بافهت،   خون   سرس، برقر شر فجدز لردان خون    رسی ن

شوند رهه باعها آسهی  بهه بافهت       هار آا ز  رسی ن عولید فی ش زداال

ن، گرزنههد. همچنههین، زش لردههان نگهههد شر بافههت زش زفههار پههادی فههی
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رهه زش   Vitamin E   Glutathioneهار وبیدهی فاننهد     رسید ن آن ی

س ول  لوز ز شند، راهش پید  ررز   ست ره باعا حساسهیت بیهه ر   

شهوز. بنهابر دن،  لهوز     ههار آا ز فهی   عضو به آسی  ناشی  ا ش زداال

عو نههد  ا  ر بافههت، فههی هههار نگهد شنههد  ههها زش فح ههول  رسههید ن آن ههی

 هار آا ز ل وگیرر نمادد. ی  ا آا ز شدن ش زداالهار باف ی ناش آسی 

 

 الکترولیتی ترکیب نظر از دارنده نگه های محلول انواع

عو ن به ز  زس ه  ز شند  ش   ا نظر عرری   لا ر لی ی فی هار نگه فح ول

 عقسیم ررز:

هادی هسه ند رهه    هار فهابه فادع ز خل س ولی: فح ول فح ول (1

عرری   لا ر لی ی فهابه فادع ز خل س ولی ز شنهد  ددنهی فیهز ن دهون     

ها بالا   سددم پادین باشد عا  ن هاش ش  به حد قل برسهاند.   پ اسیم زش آن

( رهه  UW) University of Wisconsinهماننهد فح هول نگههد شر    

نگههد شر  عضهار شهامی فثهل ربهد، ر یهه،        عردن فح ول بر ر ش دج

ره بهر ر   Marshal، فح ول نگهد شر (38)باشد  پانار     ش ز  فی

 Euro-Collins  فح ول نگهد شر  (39)ش ز  نگهد شر ر یه به راش فی

ر پ اسهیم،   شوز.  لب ه،  دن فقد ش   افه  شر شده  س  از  فیره زش نگهد

عو ند ز ش ر عو ش ی باشد چر  ره پهس  ا  ش ز فجهدز خهون بهه      فی

شوز   سب  بر ا عهو شض   عضو، شس ه شد      شز گرزش خون فی

 .(47)گرزز  سیس میک نظیر  نقباض عر ق شدور فی

 

 سلولی خارج مایع مشابه های محلول

 لا ر لی ی فهابه فهادع خهاشج سه ولی ز شنهد      هادی ره عرری   فح ول

بالا باشد ره فزدت  دهن   سددم پادین   ها آن زش پ اسیم دون فیز ن ددنی

شسهانی به هر  سهت،     ها فقا فت عر قی رم ر    رسهی ن  نو   ا فح ول

Histidine-tryptophan-ketoglutarate (HTK )ههار   فانند فح ول

 ®Celsiorش ز،  ره زش پیوند ربد، ر یه، ق     پهانار   بهه رهاش فهی    

(CEL    ،ره به ووش  د   بر ر نگهد شر  ا ق   ور حهی شهد   سهت )

ET-Kyoto  (41)ش ز  رههههه زش پیونههههد شدههههه بههههه رههههاش فههههی ، 

St Thomas Hospital Solution      رهه زش پیونهد ق ه  رهاشبرز ز شز

(41) ،Perfadex® (PER )(43) ،Papworth  ره زش پیوند شده به راش

 ره زش پیوند ق     شده راشبرز ز شز. ™Plegisolش ند    فی

 
 دارنده نگه های محلول ی مقایسه

هههار  ، لهههت ل ههوگیرر  ا  ز  سهه ولی،  ا فولاههولUWزش فح ههول 

بزشگی چون لار وبیونات   ش فینوا ره غیر قابل ن وذ هسه ند،  سه  از    

نهاس ه بر ر بهه حهد قل شسهاندن     شوز. همچنین، هیدش رسی  عیل فی

 ز  بین س ولی  ا وردق خنثی رهرزن فههاش هیدش  سه اعیک زش حهین     

ش ز رهه بهه وهوش     به راش فهی  سرفا زش ساز   از   ا ش ش نگهد شر س 

  لز فی نیاار به  س  از   ا  دن فاز  زش حهین  سه  از   ا ش ش لردهان   

 UW. عرری   لا ر لی هی فح هول   (44)باشد  فاشین نمی عوسط فد   

فهابه فادع ز خل س ولی  سهت  ددنهی غ ظهت دهون پ اسهیم بهالاعر         

هها   آب   زش   عهرر ز شز عها  ا  ن ههاش دهون     غ ظت دون سددم پهادین 

نهادت، عوش  س ولی ل وگیرر شوز. با عوله به پهاعوفیزدولوژر عولیهد   

شهوز، زش   هار آا ز   آسی  س ولی ره به زنبال آن  دجهاز فهی   زداالش 

شهوز. بهه     رسید ن  سه  از  فهی    دن فح ول  ا گ وعاعیون به عنو ن آن ی

زلیل ناپادد ش بوزن گ وعاعیون    رسید شدن سهردع آن، لاا   سهت عها    

قبل  ا  س  از   ا فح ول لهت نگهد شر عضو، گ وعاعیون عاا  بهه آن  

ر ش زداهال آا ز رهه    ز. همچنین،  لوز دک بهه ز    ند انهد     افه شو

رنهد،  ا عضهو فهوشز نظهر زش بر بهر       فدالیت ا ن ین  رسید ا ش  فهاش فی

رنهد. زش  دهن    هار آا ز   زش ن یجه آسی  س ولی فحافظت فی ش زداال

 ATPساا ف ابولیسم  نرژر بر ر ساخت  فح ول، فو زر به عنو ن پیش

نین، دک بافر فس اعی بر ر خنثی رهرزن لار هات   ش ز   همچ به راش فی

زش آن  لهوز   pHهو ار   بابت نگهه ز شه ن    حاصل  ا ف ابولیسم بی

 .(45-40)ز شز 

فیهز ن وبیدهی      1/7، فیز ن غ ظت دون سددم، HTKزش فح ول 

هها ش    غ ظت وبیدی  ست عا س ول 71/7نیز فیز ن غ ظت دون ر سیم، 

ز  دها حهد قل فیهز ن    زش شر دط پ انسهیل  سه ر حت زش حالهت پلاشده    

زپلاشدز ، بابت نگه ز شز. همچنین، زش  دن فح ول  ا فهانی ول  سه  از    

شوز ره علا   بر  دن ره  ا نظر ف ابولیسمی غیر فدال  ست، عوسط  فی

شهوز   همچنهین، بهه عنهو ن بهه ز         ها به ز خل س ول   شز نمی حافل

 م بهافرر  رنهد. سیسه   هار آا ز  رسهی ن عمهل فهی    ر ش زداال  ند اند 

 سهه  از  شههد  زش  دههن فح ههول عوسههط هیسهه یددن   هیسهه یددن      

 ا  HTKهیدش ر ردد  دجاز شد   ست.  دن سیس م بافرر زش فح هول  

شسهان ش    هار آسهی  pHرند   قازش  ست  فت  ل وگیرر فی pH فت 

همچنین قدشت ن وذ رمی به ز خهل سه ول    HTKعدددل رند. فح ول 

ز. عردر وفان زش  دن فح هول بهه زلیهل    شو ز شز   باعا  ز  س ولی نمی

 رسهید نی ز شز   بهر ر بابهت     زهندگی خوز، نقش آن هی  عو ن  لا ر ن

ش ز   ر وگ وعاش ت  نهرژر فهوشز    نگه ز ش ن غهار س ولی به راش فی

 .(17)رند  نیاا بر ر ف ابولیسم ش  فر هم فی

فح ول  ر ( بر پادهIGL-1) Institut Georges Lopez-1فح ول 

UW   فهول/لی ر   فی هی  15 غ ظت پ اسیم زش آن ست،  فا ساخ ه شد  

عرریه    UW  بهر خهلاف    باشهد  فول/لی ر فی فی ی 117 غ طت سددم

 - لا ر لی ی آن فهابه فهادع خهاشج سه ولی  سهت عها عهو شض ق بهی       

 زش  دهن فح هول بهه لهار عرریه       ،همچنهین  .عر قی ش  راهش زهد

Hydroxyethyl starch (HES ،) ا عرری  Polyethylene glycol-

35 (PEG-35)   لیریهدر   ر ره به پادد شر بیه ر لاده ست  س  از  شد

 ه  سهت فناسبی زش پیوند ربهد   ر یهه ز شه     رند   ن ادج غها رمک فی
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ر رم ر     دساواد ه UW فح ول به نسبت ®Celsiorفح ول  .(48)

قدشت بافرر بیه رر زش فقابل  سهید ا ز شز. زش  دهن فح هول، سهطح     

سددم بالا   سطح پ اسیم، پادین  سهت    ا نظهر عرریه   لا ر لی هی،     

،  ا هیس یددن HTKل باشد. همانند فح و فهابه فادع خاشج س ولی فی

شهوز   لار وبیونهات   فهانی ول نیهز بهر ر       به عنو ن بافر  سه  از  فهی  

ش ند. به ووش ر ی،  دهن فح هول  ا    فحد ز ررزن  ز  س ولی به راش فی

ش  ز شز  UW   HTهار فثبت ههر ز  فح هول    لهات ف    ی  د گی

(47-38).  

هار زدگرر نیز فدرفی شدند،  فا زش بالین اداز فوشز   لب ه، فح ول

 سهال  زش Euro-Collins  ند. به ووش فثال، فح ول  س قبال قر ش نگرف ه

 حها ر  ند شز،  ناوعیک عافل ره با  لوز آن    ست شد  عولید 1907

  سهت.  ن هوذ  قابهل  غیهر  ر یهور  ههار  سه ول  زش گ هورز .  ست گ ورز

 رهم  به نسبت هار افان زش ر یه  ا نگهد شر بر ر فح ول  دن بنابر دن،

بوز،  فا  دن فح ول بهر ر نگههد شر  ا  عضهادی نظیهر ربهد         فناس 

پانار   قابل  س  از  نیست  چر  ره علا   بر راهش  بر  سموعیک بر 

 صهوشت   ش ز گ هورز بهه   گ هورز،  بهه  هها   دن سه ول   بر ن وذ پذدرر

  سهید ا   دجهاز  با   شوز فی گ ورز هو ار بی ف ابولیسم سب  علخیرر،

 .گرزز فی نگهد شر زش فحد زدت به فنجر س ولی، ز خل

ههار   زش عحقیقات   راشآافادی UW   HTKهار   گر چه فح ول

بالینی ف ددز، راش دی بهه وهوش عقردبهی داسهانی ش  نههان ز زنهد،  فها        

شز پیونههد  حههاری  ا آن  سههت رههه ر،  ر فنطقههه ت ببههت شههد  ولاعهها

باشد. بها   ، بیه ر فیHTKا زش  زش عضو نگهد شر شد  زش فح ول 

بیه رر هس ند    ها ز ش ر قدفت عوله به  دن ره بدضی  ا  دن فح ول

 نهد، بهر ر    عدد زر نیز به عااگی زش زشفان فهوشز  سه  از  قهر ش گرف هه    

هادی ره به عااگی زش پیوند  عضها بهه    فح ولگودی  برشسی فیز ن پاسخ

ش ند، افان بیه رر فوشز نیاا  ست. به وهوش خلاصهه، فز دها       راش فی

 .(49آفد   ست ) 1هار نگهد شند  زش لد ل  فداد   س  از   ا فح ول

ز شند ، شهر دط نگههد شر  ا    هار نگه ر گس رز   ا فح ول  س  از 

 فنظهوش  بها  دهن  لهوز، بهه      عضار پیوندر ش  بهبهوز ب ههید   سهت.   

عر ررزن افان  دسامی،  فز دش ری یت عضو پیونهدر زش وهی    وولانی

 نگههد شر  ف   ه   ههار  فح هول  رهاش دی  نگهد شر زش سرفا   بهبهوز 

 به فنظهوش  ف    ی نیز فو ز    ست شد   دجاز ها آن زش عغییر عی عضو،

  دهن  بهه  سه ولی  آسهی   رهاهش    هها  س ول فاندن اند   فز دش فدت

 .(51)  ست شد   فز ز  ها فح ول

  هافه   نگههد شر  ههار  فح هول  ر هی  عرریه   به ره فو زر  ا دای

 فنافهذر  سهرز،  شهر دط  زش عضو نگهد شر بر  بر.  ست ز پافین شوز، فی

 فجهدز  عوادع به فنجر ز پافین  ا  س  از  ره آدد فی پددد ها س ول بین زش

. شهوز  فهی  س ولی بین شف ن فنافذ بین  ا ن یجه زش    عصالی هار پر عئین

  P42/P44 ههههار شهههدن پهههر عئین فدهههال ر بهههه   سهههطه  بهههر  دهههن

 . ف د فی  ع اق

 

 (22، 05) همختلف نگهدارندهای  . بررسی مزایا و معایب محلول1جدول 

 معایب مزایا 

UW 1 سلولی است.. محلول کلوئیدی با ترکیب الکترولیتی درون 

 باشد. ها می . محلول استاندارد طلایی و مناسب برای نگهداری تمامی بافت2

اتیل نشاسته، به خوبی مانع از تورم سلولی  لاکتوبیونات، رافینوز و هیدروکسی. با داشتن ترکیبات 3

 شود. می

 کند. اکسیدان را به خوبی ایفا می . گلوتاتیون نقش آنتی4

 نسبت زیاد است.ی آن به  . ویسکوزیته1

 . توانایی بافری کمتری دارد.2

CEL 1.محلولی با ترکیب الکترولیتی خارج سلولی است . 

 کند. تر می ی پایین آن، این محلول را برای پیوندهای قلب و ریه مناسب . ویسکوزیته2

 . توانایی بافری بالایی به سبب داشتن هیستیدین دارد.3

 کند. را به خوبی ایفا میاکسیدان  . گلوتاتیون نقش آنتی4

. با توجه به ماهیت کریستالوئیدی این محلول، توانایی آن در 1

 کمتر است. UWکاهش تورم سلولی نسبت به 

IGL-1 1ی کمتری نسبت به محلول  . ویسکوزیتهUW .دارد 

 دارد. UW. نسبت پتاسیم به سدیم کمتری نسبت به 2

 شود. اتیلن گلیکول به خوبی مانع از تورم سلولی می و پلی . با داشتن ترکیبات لاکتوبیونات، رافینوز3

 کند. اکسیدان را به خوبی ایفا می . گلوتاتیون نقش آنتی4

 . توانایی بافری کمتری دارد.1

HTK 1.محلولی با ترکیب الکترولیتی خارج سلولی است . 

 دارد. UWی کمتری نسبت به محلول  . ویسکوزیته2

 کتوگلوتارات و تریپتوفان، از نظر محتوای انرژی غنی است.. به دلیل داشتن 3

در این  PEGیا  HES. فقدان ترکیبات انکوتیک همچون 1

محلول باعث توانایی کم آن در کاهش و کنترل تورم سلولی 

 شود. می

 اکسیدانی مؤثر، کمبود دارد. . از نظر وجود ترکیبات آنتی2
UW: University of Wisconsin; CEL: Celsior®; IGL-1: Institut Georges Lopez-1; HTK: Histidine-tryptophan-ketoglutarate; PEG: Polyethylene 

glycol; HES: Hydroxyethyl starch 
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 زش رههه شهوز  فههی ATP فجهدز  عولیهد  سههب  ز پهافین  همچنهین، 

 ست.  ا ورفهی،  بهر ت  هد  ل ههابی      بسیاش با  همیت عضو ف ابولیسم

ر   ل هابی به   سهطه  هار پیش قور خوز ش   ا وردق فهاش گر هی  ا ژن

Nuclear factor kappa B (NF-κB ) دجاز  خ لال زش فدهال شهدن   

هها نظیهر ز پهافین، همچنهین  بهر       راعاولافین (.51-53)رند   عمال فی

هار   رنش پهذدر    ند ار گونه  خوز ش  با فهاش عولید دا به ز    فحافظ ی

 (.54شسانند )  رسی ن به  نجا  فی

 RNAهار لددد  فز دش فانهدگاشر بافهت،  سه  از   ا      ا ش ش

شدهزر   فهاشر  خ صاصی بر ر راسراا  ست. آپوپ وا، فهرگ سه ولی برنافهه   

شد   ست ره شافل ع رد   لز ر س ولی عوسط گر ههی  ا پر عئااههار   

. راسرااها،  ا وردهق فسهیر ز خ هی    (55)شوز  سیس ئینی به نا  راسرااها فی

ر فی ورندشر   دا فسیر خهاشلی فهرگ سه ولی بهه      فرگ س ولی به   سطه

 راسهرااها،   نهو    .  ا(56)ند شو هار فرگ س ولی فدال فی ر گیرند    سطه

 خ صاصهی   siRNAررز.  س  از   ا   شاش  8  راسراا  3 راسراا به عو ن فی

(Specific small inhibitory RNA)   8   3 راسهرااهار  بهر ر فههاش، 

 فانهدن  اند  به ن یجه، زش شوز   فی س ولی فرگ  ا ل وگیرر به فنجر

. بهه عهااگی،   (50)نمادهد   رمک فهی  نظر فوشز عضو زش ها س ول بیه ر

( بهه  Curcuminنهان ز ز  شد   ست رهه   هافه رهرزن روشرهوفین )    

ههار نگههد شر، باعها فحافظهت  ا بافهت زش بر بهر  سه ر          فح ول

.  دهن فهاز ،   (58)شهوز    رسید عیو  لقا شد  عوسط  بر ت هیرورسی فهی 

، عیهر ادن رینهاا   عافهل    Cر قهور پهر عئین رینهاا     دک فهاش رننهد  

 رسی ناا   ست. همچنین، روشروفین سب   لقار هم NF-κBش نودسی 

شوز ره نههان ز ز  شهد   سهت زش ل هوگیرر  ا آسهی  ناشهی  ا        فی

 دسامی   لردان دهاف ن فجهدز خهون بهه ز خهل عضهو   نیهز فههاش         

 .(59)هار  دمنی آلوژنیک ف بر  ست  پاسخ

 «ههم » ر عجزدهه  فرعهی  فحصهولات   ا داهی  نیز فونورسید رربن

 ا وردهق   سه ولی  ر رننهد   فحافظهت   بر ت ره زش غ ظت پادین،  ست

فهاش آپوپ وا، فهاش  ل هاب    فهز دش فدالیهت گو نی یهل سهیالاا ز شز     

 شهد   عولیهد  هار سی ورادن فهاش عولید  ا وردق رربن فونورسید .(67)

   1- دن رلهورین  هماننهد  (T-Helper 1رماهی )  Tهار  عوسط س ول

هماننهد    ل ههابی  پهیش  ههار    سهطه  نیهز فههاش عولیهد       دن رفر ن گافا

 Cyclooxygenase-2، 6- دن رلههههورین ،1β ،TNF-α- دن رلههههورین

(COX-2)   ش  خهوز  رننهدگی  ح اظهت   بر ت چسبند ، هار فولاول 

 نگههد شر  حهین  عو نهد  فی . فونورسید رربن، همچنین(18)رند  فی  لقا

  نههد ع یال هههار سهه ول بههر ش ر دگیرننهه فحافظههت  بههر ت ربههد

 ز خل به خون فجدز لردان  ا ناشی آسی    باشد ز ش ه سینوا ئیدر

 .(61)ب هد  بهبوز ش   عضو

Trimetazidine (TMZ    ،ره دک ز ش ر  هد  دسهامی  سهت )

باشد.  فز زن  دهن عرریه  ز ش دهی بهه      ی رسید نی ف ز ش ر  بر ت آن ی

ز شند   ا وردق رهاهش  سه ر   رسهید عیو   آسهی       هار نگه فح ول

  ا وردههههق  لقههههار  NOفی ورنههههدشر   نیههههز  فههههز دش عولیههههد 

Hypoxia-inducible factor 1-alpha (HIF-1α سههب  رههاهش )

 . (51)شوز  یف آسی  س ولی زش وی فدت نگهد شر عضو پیوندر

ز شنهد ،   هار نگهه  به فح ول روشعیاوعر پین   عیر عر پین  فز زن

 نیهز  ف ابولیسهمی    سهرعت  ببهات  سهب   ر یهه   ا نگههد شر  حین زش

   شهوز  فی فدت وولانی  دسامی وول زش  نرژر پ انسیل  ا نگهد شر

 بهه  نهادهت،  زش    سهت  فه بر   دمنهی     ل هابی هار پاسخ بر همچنین،

 (. آزشنوفهوز لین 61رنهد )  رمک فهی  نظر فوشز فح ول  برب هی بهبوز

رههه دههک پر یههد   ا زدلاعههوش بهها عم ارزهههار ف  هها عی نظیههر فهههاش   

ر صههاف عههر ق زش وههی  سهه ر   هههار عضهه ه پر لی ر سههیون سهه ول

 رسید عیو    فهز دش نی ردهک  رسهید  سهت، باعها فحافظهت عضهو        

  فهز دش  بر بهر  زش ش  عضهو  عو نهد  فی آزشنوفد لین، شوز. همچنین، فی

  بههر ت   رنههد فحافظههت سههر یک شههو     دسههامی خههون، فهههاش

 .(63)زهد   ا خوز نهان فی  رسید نی آن ی

 ههههههار  زش پیونهههههد ربهههههد،  سههههه  از   ا فههههههاش رننهههههد 

Ubiquitin-proteasome system (UPS)     نیز پیهنهاز شهد   سهت

 عو نهههههد بههههها  فهههههز دش فس ردلاسهههههیون  چهههههر  رهههههه فهههههی

.5' Adenosine monophosphate-activated protein kinase 

(AMPK)(.3ها شوز ) ، فنجر به ح    نرژر زش س ول 

هههار لددههد عحههت    سهه  از   ا  رسههی ن فامههل نیههز  ا ش ش  

نهد ههم زش   عو  شسد  دن ش ش، فهی  هار بیه ر  ست. به نظر فی برشسی

هار  فو شز نگهد شر  س اعیک   هم زدنافیک رمک رنند  باشد. برشسی

 نجا  شد  زش  س  از   ا  رسی ن فامل عارنون نهانگر  فهز دش عولیهد   

ATP    به زنبال  فز دش  رسی ن فصرفی عوسط بافت   نیز ن هادج به هر

 (.  31باشد) زش سطح باف ی فی

 

 نگهداری دمای تغییر

( چهه زش  Hypothermicزش شهر دط زفهادی سهرز )    گر چه نگهد شر 

عهردن ش هبهرز    عهردن   شهادع   ش ش  س اعیک چه زدنافیک همچنان فهم

نگهد شر  عضار پیوندر  ست، نیاا فز دند  بهه  فهز دش عدهد ز عضهو     

هار نگههد شر شهد   سهت     بر ر پیوند، سب   دجاز عغییر عی زش ش ش

شهوز بهه لهار  سه  از   ا ش ش      هار لددد، سدی فی . زش ش ش(31)

گهر ز( آن ش    ر سهان ی  زشلهه  4نگهد شر عضو زش فح ول زش شر دط سرز )

زش شر دط نززدک به حالت وبیدی بدن نگهد شر ررز   ا لم هه نگههد شر   

 (Subnormothermia or room temperatureعضهو زش زفهار  عهاق )   

( Normothermiaزفا ) گر ز( دا زش شر دط هم ر سان ی زشله 15-17)

زفها، سهب     گر ز(. نگهد شر زش زفار  عهاق دها ههم    ر سان ی زشله 30)

شوز  ا آسی  س ولی حین گر  ررزن عضو عا زفار فحیط، بدهد  ا   فی
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 لب ه، با نگهد شر عضهو   نگهد شر   قبل  ا پیوند ازن، ل وگیرر شوز.

دابهد   بهه زشصهد     زش زفاهار بالاعر، نیاا س ول به  رسی ن  فز دش فهی 

هار نگهد شر بافت نیاا  سهت رهه  دهن     بالاعرر  ا  رسی ن زش فح ول

خوز فمان  ست زش افهان برقهر شر فجهدز لردهان      ر فسلله، به نوبه

 .(64) خون زش بافت، آسی  به بافت ش   فز دش زهد

عهو ن عوسهط  دجهاز     هر چند فیز ن راش دی  دن نو  فح ول ش  فهی 

ا بافرههار غیهر فسه اعی    عغییر عی زش فح هول  صه ی نظیهر  سه  از       

ههار نگههد شر زش سهرفا شسهاند       فز دش ز ز   به حد ز راش دی ش ش

هها،  نجها     . به هر ش ر، با عوله به لددهد بهوزن  دهن ش ش   (68-65)

 باشد. فطالدات بیه ر  ر شر فی

 

 نگهداری های محلول اثربخشی بررسی

هها   ر بافت، لاا   ست آن ز شند  هار نگه بر ر برشسی  برب هی فح ول

برش بهاف ی، عضهو   نیهز زش سهطح پیونهد عضهو       ش  زش سطح س ول، 

 فدهرض  زش نظر فوشز عضو  ب د  س ول، ررزن لد  برشسی نموز. بر ر

 ا داهددگر     شدن لد   ا ها پس س ول گیرز   فی قر ش رلاژناا آنزدم

 ش ش بها  بهافر،  دهک  عوسهط  شس ههو     ا فهاعرداس خهاشج سه ولی   

. بر ر لد  ررزن (69-01) شوند لد  فی س ولی، شسوب   سان رد یوژ

 ر  ر  سه و نه  هار باف ی، قسم ی  ا عضو فوشز نظهر عوسهط لولهه    برش

شوز   سرس، عوسط زس گا  فیار عو ، بافت بهه شهال    شال لد  فی

ل عضو، لردان خون (. بر ر لد  ررزن ر03آدد ) قطدات ناا  زش فی

ر خون فولوز زش   شددر   شردانی بادد ف وق  شوز   پس  ا ع  یه

ز شنههد  قههر ش  عضههو زش ش ش  سهه اعیک آن ش  زش زش ن فح ههول نگههه 

زهند. زش ش ش زدنافیک، شردان    شدد عضو ش  به زس گا  ف صهل   فی

رنند عا فح ول نگهد شر زش ز خل عضو با فهاش رم به لردان بی  د  فی

. بدد  ا لد  ررزن س ول، برش باف ی   (04)عضو ش  سرز نگه ز شز   

هار نگهد شر زش شر دط سرز، بهه   ها زش فح ول و   نگهد شر آندا عض

هها  ا نظهر    ر قهدشت آن  هها   فقادسهه   فنظوش برشسی  برب هی فح ول

فیههز ن انههد  فانههدن سهه ولی، لاا   سههت خههو   بیوشههیمیادی       

ر س ولی، بافت   دا عضو فهوشز برشسهی قهر ش     فیزدولوژدای فجموعه

  فیزدولوژدای زش فوشز ر یهه،  گیرز. بر ر برشسی خو   بیوشیمیادی 

لاا   ست لردان خون ر یور، فیز ن فصرف  رسهی ن عوسهط عضهو،    

بههاا   فقا فههت عر قههی سههنجید  شههوز رههه  لب ههه زش   -عدههازل  سههید

NH4عو ن فیز ن  هار لددد، فی ش ش
 ش  نیز فوشز برشسی قر ش ز ز. +

همچنین، بر ر برشسی بافت ر یهه پهس  ا پیونهد نیهر  ا برشسهی      

Glomerular filtration rate (GFR   )رههر عینین سههر     فیههز ن

هار   ل   فدت افان لاا  بهر ر   نیزفیز ن نیاا به زدالیز زش ش ا   ه  ه

شهوز   لی رزش ش ا  س  از  فی فی ی 1777شسیدن خر لی  زش ش به بالار 

زش برشسی بافت ربهد، فیهز ن گ وعهاعیون،  رسهید گ وعهاعیون         .(05)

عوسط  رسهی ن   فیهز ن عولیهد صه ر ،      (06)زشصد  شبا   شدد ربدر 

 pH ان ر ههی آلوگر فههت، فیههز ن ر ههی پ اسههیم، ر سههیم، پههر عئین    

عم ارز بافهت  شوز. همچنین، زش ش ش  س اند شز سنجش  سنجید  فی

گیههرر ف غیرهههار آلانههین آفینوعر نسهه ر ا، آسههراشعات   ربههد،  ا  نههد ا 

   پر یهد ا، لار هات زهیهدش ژناا    آفینوعر نس ر ا، گافا گ وعافیل عهر نس 

ش بین فولوز زش فح ول نگهد شر خاشج شد   ا عضو  فیز ن ر ی بی ی

گیههرر  عههو ن  ا  نههد ا  وههوش، فههی . همههین(00-09)شههوز   سهه  از  فههی

 فیهز ن  برشسهی  بهر ر  فناسهبی  بیو فرد نس  لا ردای بهه عنهو ن ش ش  

. پههوشدن نور ئوادههد (87) دسههامی بهههر  لسههت    ا ناشههی آسههی 

ر  نهد  ، ز  عافهل نههان زه  (81)فس وشدلاا    دز آنزدم رر عین رینهاا  

عو ن با برشسی  دن ز  عافل،  عضا ش  پهس   آسی  س ولی هس ند ره فی

 ا نگهد شر فوشز برشسی قر ش ز ز. زش نهادت، زش برشسهی پهانار    ا   

Fasting blood sugar (FBS   ) برشسی فیز ن قند خون به صهوشت 

Glucose tolerance test (GTT) (81شوز )  س  از  فی. 

ووش ره ذرهر شهد، بهه زلیهل حسها  بهوزن گ وعهاعیون بهه          همان

 رسید سیون، لاا   ست بلافاص ه قبهل  ا  سه  از  بهه فح هول   هافه      

سهی ین بهه      پنهی  (83)گرزز. همچنین، بر  سا  نظر پزشک،  نسولین 

 ذش ت  ف هازن  ز   بهه   ا ل هوگیرر  فنظهوش  گرزز. بهه  فح ول   افه فی

 ن یجهه  زش   عضهو  عر قی بس ر حاصل  ا  فز زن  دن فو ز زش زششت

 زش   نگههد شر  فح هول  دهاف ن  لردهان   ا فماندهت    عر قی  نقباض

 نگهد شنهد   فح ول  ست لاا  عضو،  ا نگهد شر ری یت راهش نهادت

 فیار ف هر فی  هر   47فنافذ  ر  ند ا  با فی  ر  ا  س  از  با فصرف  ا قبل

 ز شز ع ها ت  ههم  با  ندری ز شند ، نگه هار فح ول ر شوز.  دساواد ه

 عضهو،  زش فهادع  دهاف ن  لردان  ست سرعت شد  سب   فر، همین ره

 باشد. ف  ا ت ها فح ول بر ر

 HTKها زش پیوند ربهد حهاری  ا  بهر ت نهافط وب      ن ادج برشسی

باشهد    ها زش نگهد شر  ا بافت ربد پیونهدر فهی   نسبت به سادر فح ول

به ردن  بر ح هاظ ی ش  ز شنهد    UW   IGL-1هار  زش حالی ره فح ول

  CE     نیز به ووش قابل عولهی با  دن ز  قابل شقابهت  سهت. فح هول

HTK عو ند بر ر شس ههور   ر رم ر فی با  دن ره به ع ت  دساواد ه

ر   ل نگهد شر بافت پیوندر به ر عمل رنهد،  فها بهه     باف ی زش فرح ه

ر نههادی   ها   عرریبات  ناوعیک ف بر ن یجه  رسید ن سب  ند ش ن آن ی

بها  لهوز ند شه ن     CEرند.  فناسبی زش نگهد شر پیوند ربد  دجاز نمی

بههه فقههد ش رههافی،  فهها بههه زلیههل ز ش  بههوزن عرریبههات فههو ز  ناوعیههک 

هار آا ز، ن هادج به هرر زش     رسید نی   فحافظ ی زش بر بر ش زداال آن ی

زش  UW   IGL-1ههار   زههد. فح هول   پیوندهار ربدر به زست فهی 

ر  عضا، ن ادج فهابه   به رر زش  ز شند  هار نگه فقادسه با سادر فح ول

 (.49باشند ) پیوند ربد ز ش  فی

شسهد   همچنین، زش نگهد شر  ا بافت ر یور هرچند بهه نظهر فهی   
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هادی با عرری   لا ر لی ی خاشج س ولی ب و نند  ا وردق ح ه    فح ول

هار ر یور ش  ح    فدالیت عوبول NA/K ATPaseهار  فدالیت پمپ

بهه زش ن سی وپلاسهم سه ول  ا     Caرنند   نیز با فحد ز رهرزن  ش ز  

فیهههز ن  نقبهههاض عر قهههی   Ca/Na ههههار عبهههازلی فسهههیر پمهههپ

(Vasoconstrictionش  راهش زهند،  فا زش عمل، ن یجه )  ر نگهد شر

هها بهه وهوش نززداهی قابهل        ا بافت ر یور زش  نو   ف   ه  فح هول  

فقادسه  ست    دن ره رد   فح ول زش نگهد شر  ا ر یه به ردن ن یجه 

 گر چهه   باشد. ش  به همر   ز شز، همچنان فوشز برشسی پ  ههگر ن فی

   ا وردههق بهبههوز  PEGبهها ز شهه ن  IGL-1فح ههول  زش  دههن فیههان،

هار  ند ع یال زش بااگههت عم اهرز ر یهور پهس  ا      نگهد شر س ول

نیهز نسهبت بهه سهادر      HTKپیوند علبیر فثب هی ز شه ه  سهت   فح هول     

 (.84-86باشد ) ها برخوشز ش فی ها،  ا فزدت شقاب ی راهش هزدنه فح ول

ههار   پیوند پانار   چه به صوشت پیوند فجز ر لزدهر  زش  زفه، 

پانار  ، چه به صوشت پیوند ر ی پانار   به عنهو ن ش ش فناسهبی   

ها زش  شسد،  فا با  لوز پیهرفت نو    ل به نظر فی بر ر زشفان زدابت

ر پیونهد، همچنهان عهو شض  دهن پیونهد بهه زنبهال نگههد شر            افینه

ر  نو   پیوند  عضار شامی بیه ر لر حی بافت پیوندر به نسبت ساد

بهه عنهو ن فح هول     UWهار فوشز بحها،   (.  ا بین فح ول80 ست )

ههار پیونهدر    ش دج زش نگهد شر بافت پیوندر پانار     نیهز لزدهر   

 (.88شوز ) پانار    س  از  فی

 گیری نتیجه

ز شنههد ، بههه فنظههوش رههاهش سههرعت   هههار نگههه  سهه  از   ا فح ههول

رمک به اند  فانهدن   ح ه  عم اهرز    هار آسی  س ولی    فاانیسم

افان با  ها هم باشد. همچنین،  س  از   ا  دن فح ول  ر شر فی س ولی

ر راهش آسهی  سه ولی ناشهی  ا گرفها، سهب        راهش زفا به   سطه

ست. بها  دهن حهال، زش عحقیقهات     بهبوز نگهد شر عضو پیوندر شد   

هها،   ف     نهان ز ز  شد   ست ره بر ر  فز دش راش دی  دن فح هول 

فدت افان اند  فانهدن  ها  فز ز  شوز عا  لاا   ست فو ز زدگرر به آن

ز شنهد    ههار نگهه    فز دش دابد.  گر چه فح ول   فیز ن عم ارز س ولی

  از  قهر ش  زش حال حا هر زش نگههد شر  ا عضهو پیونهدر فهوشز  سه      

گیرند،  فا با  دن حال، لاا   ست فطالدات بیهه رر زش  دهن افینهه     فی

 . نجا  گیرز

 

 تشکر و قدردانی

ر ف ی عحقیقهات ع هو  پزشهای  دهر ن       دن فطالده با حمادت ف سسه

 نجا  شد   ست. بهددن  سهی ه،  ا    963951ر  )نیماز( با گرنت شماش 

پرسنل فح ر  فررز عحقیقات نانوعانولوژر پزشای   فهندسی بافهت  

ز نهگا  ع و  پزشای شهید بهه ی   هماهاش ن  عهاق عمهل   ب هش     

 ههههر ن عههههار   قهههدشز نی بهههه  لر حهههی بیماشسههه ان والقهههانی ع 
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Abstract 

Background: The organ transplantation has been developed due to recent advances in transplantation surgery. 

The method of preservation and the type of preserving solution are determining factors in the outcome of the 

transplantations. In this review article, we evaluated the process of organ preservation, and compared the 

employed storage solutions.  

Methods: The relevant articles published up to the end of 2019 were collected by searching in PubMed, Science 

Direct, and Google Scholar databases using terms “Preservation Solutions”, “Organ Transplantation”, “Kidney”, 

“Pancreas”, and “Liver”. 

Findings: The aim of developing preservation solutions is to minimize the damage through minimizing the 

cellular edema; decreasing the function of the membrane pumps, and supplying enough energy for viable cells. 

Additionally, the two problems of organ shortage for transplantation and time period from taking the organ in the 

procurement organization to delivering it to the transplant center are enough to encourage scientists to improve 

preservation methods and solutions for prolonging organ preservation time. The main building blocks of 

preservation solutions are electrolytes, antioxidants, and saccharides. Currently, there are many efforts to 

optimize solutions by employing cell death inhibitors such as specific siRNA for caspase 3 and caspase 8. 

Conclusion: In spite of all the efforts, these solutions do not have enough efficiency in preserving the organs for long 

periods. Hence, it is necessary to optimize preservation methods and solutions’ features to improve their functions. 
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