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  8931اول اسفند  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/81/8991تاریخ چاپ:  18/88/8991تاریخ پذیرش:  9/7/8991تاریخ دریافت: 

  
 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         
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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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