
DOI: 10.48305/jims.v44.i874.2115   

 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -1

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یعموم یگروه جراح –2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یعموم یگروه جراح: انیمحمد اسلام :ی مسؤولنویسنده
  Mr.esl67@gmail.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 2115 1405اول مهر  یهفته/874 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1405 اول مهر یهفته/874ی شماره /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 07/07/1405تاریخ چاپ:  02/02/1405تاریخ پذیرش:  19/06/1404تاریخ دریافت: 

  
هپاتوسلولار  در پیوند کبد: ایمنی انکولوژیک و عفونی با تأکید برهای خونی سلول داخل عملی بازیافت

 یک مرور روایی –کارسینوما

 
 ۲انیاسلاممحمد ، 1انی، محمد شهداد1فی، نگار استادشر1آقابابا نیمحمدحس

 
 

 چکیده

 یعملداخل افتی. بازدهدیاز آن قرار م یآلوژن و عوارض ناش یهافرآورده یرا در معرض مصرف گسترده مارانیتوجه همراه است و بقابل یزیرکبد، با خون وندیپ مقدمه:

 یسنتز شواهد موجود درباره ،یین مرور روایآن محل بحث است. هدف ا یو عفون کیانکولوژ یمنیاما ا رود؛یکار ممواجهه به نیمنظور کاهش ا( بهIBS) یخون یهاسلول
 .است محورسکیر یکاربرد یهاهیتوص یو ارائه IBS یمنیو ا ییکارآ

 یامدهایآلوژن، پ یهابه فرآورده ازیبا تمرکز بر: کاهش ن زیمند/ متاآنالنظام یو مرورها نگرندهیمطالعات آ ،یگروههم یهاداده یانتقاد قیوجو و تلفجست ها:روش

 .بود تیکاهش لکوس لتریمانند ف گرلیو عوامل تعد یعفون یمنیا ک،یانکولوژ

محصول  تیفیو ک کاهدیآلوژن را م یهامصرف فرآورده داریطور پابه ،یجراح دانیم طیو شرا یزیرخون سکیمتناسب با ر IBS ینشیگز یریکارگبه ها:یافته

کم از نظر ، دستLDF ستانداردا یریکارگبا به ژهیو، بهIBS دهدیشواهد نشان م یبدنه نوما،یقابل قبول است. در هپاتوسلولار کارس کیاز منظر هماتولوژ شدهیبازگردان
گزارش شده است. از  اطیاحت یها گنالیس نیتوپروتئیآلفا ف یپُرخطر مانند سطح بالا یهارگروهیبر خون آلوژن است، هرچند در ز یمتک یکردهایتراز روعود و بقا هم

 LDF ییکبد از اهدا کننده مرده کارا وندیاما در پ کاهد؛یم یخوبمحصول را به یگآلود LDFاست و  لیزنده، صفرا غالباً استر یکبد از اهدا کننده وندیدر پ ،یمنظر عفون
 .باشد یبالا ممکن است ناکاف ییایدر مواجهه با بار باکتر

 یابیبر اساس ارز دیپُرخطر با یهارگروهیدر ز یریگمیکاهش مواجهه با آلوژن است. تصم یو مؤثر برا منیا یانهیکبد گز وندیپ مارانیاز ب یاریدر بس IBS گیری:نتیجه

 .باشد سکیر

 باکتریمی؛ عود تومور؛ فیلتر کاهش لکوسیت؛ عفونت؛ هپاتوسلولار کارسینوم؛ یخونهای سلولعملی  پیوند کبد؛ بازیافت داخل واژگان کلیدی:

 

و  کیانکولوژ یمنیکبد: ا وندیدر پ یخون یهاسلول یداخل عمل افتیباز .محمد انی، اسلاممحمد انی، شهدادنگار فی، استادشرنیمحمدحس آقابابا ارجاع:

 .2120 -2115 (:874) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ییمرور روا کی –نومایبر هپاتوسلولار کارس دیبا تأک یعفون

 

 مقدمه

در بسایاری ا  بخش برای نارساایی پیراره   درمانی نجات ،پیوند کبد

ماری بدی بی بدخیمیهای ک بدی اسااا و برخی  ما (2، 1) های ک ، ا

توج  حین عمل همراه بوده و نیا  ب  تزریق ریزی قابلمعمولاً با خون

های های آلوژن را اهزایش میهرآورده مد یا با پ ک   هد؛ رویکردی  د

ال هابی، همولی یک و اهزایش عوارض پساعملی همراه انامطلوب ایمنی

خل عملی سااالو  (.4، 3) اسااا  ه  دا یا با  (IBSهای خونی )با 

کوشد مواجه  با وشو و با گردانی خون اتولوگ میآوری، شس جمع

س فاده ضرورتِ ا  ا  روتین یخون آلوژن را کاهش دهد؛ با این حا ، 

 ریسااک و بالینی ی مین  ب  و اساا  بحث محل پیوندها یهم  در آن

 (. 5، 4) ماندریزی وابس   میخون

در پیونااد کبااد، ایمنی  IBS یهااا دربااارهترین دغاادغاا بزرگ

ب   ماران مب لا  یک در بی ن  HCCانکولوژ  یو ایمنی عفونی در  می

 مرورهای و گروهیهم شااواهد ا  ایبدن . اساا  دکمپانساا  ساایرو 

ر هیل  ا  اساا اندارد یویژه با اساا فادهب  IBSدهد می نرااان مندنظام

طور کلی با اهزایش عود یا اه  بقا همراه ب ( LDF) کاهش لکوساای 

یک همنیسااا  و دسااا  مدهای انکولوژ یا -nonترا  )کم ا  نظر پ

inferior با راهبردهای م کی بر محصولات آلوژن گزارش شده اس ) 
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)مثلًا  تومور  یس ی یس  و هاطراحی ناهمگونی حا ، این با. (6-10)

AFP  تواند بر برآورد ( میخارج ا  معیارهای میلانهای بالا یا جمعی

 .(11) خطر اثر بگذارد

ران میهای آیندها  منظر عفونی، داده  پیوند کبد ا   دهند درنگر ن

تواند می LDFصاافرا اغلا اساا ریل اساا  و  (LDLT) دهنده  نده

 ک  درکاهش دهد، در حالی طور مؤثریرا ب  IBSآلودگی محصاااو  

بیماران سااایروتیک  ( درDDLT) پیوند کبد ا  اهداکننده وهات یاه 

در برخی  LDFبودن محصاااو  و ناکاهی در پرخطر، آلودگی ان ریک

، 12) کندها گزارش شاده و نیا  ب  اح یا  بیرا ری را مطرم مینمون 

سلو (13 های توموری در . اهزون بر این، مطالعات مکانیکی ب  وجود 

ند و راهکارهایی چون اشااااره کرده IBSهای برخی نمون  و  LDFا

اند، هرچند سااود پرتودهی را برای کاهش بار ساالولی بررساای کرده

 . (15، 14) قطعی پرتودهی در کاهش عود هنو  روشن نیس 

 شواهد یهدف سن ز ساخ اریاه   بر همین اساس، این مرور نری یو با

س ؛ تمرکز بر  IBS اثربخری و ایمنی یدرباره شده ا در پیوند کبد انجام 

های آلوژن، پیامدهای پیامدهای کلیدی شاااامل کاهش مصااارف هرآورده

کات هنی  باک ریمی، و ن قا(، عفون / بدون عود/ب قای  انکولوژیک )عود/ب

ب  نده LDFویژه ) هداکن سااا ؛ همننین نقش ( اLDLT/DDLT، نوع ا

س ی و پاتولوژیک )مانند شاخص های گزینش ( و چارچوبAFPهای  ی

های شاااود تا توصااای )نظیر معیار میلان( در تفسااایر ن ایر برجسااا   می

 (.11-6) محور برای کاربرد بالینی ارائ  گرددریسک

سلول سب برای کاهش نیاز بازیافت  های خونی: جایگزینی منا

 های آلوژنبه فرآورده

توج  ریزی قابلبخش خود، با خونرغم ماهی  نجاتپیوند کبد ب 

 هایهرآورده یهمراه اساا  و بیمار را در معرض مصاارف گساا رده

دقیقاً با هدف کاساا ن ا  این مواجه  طراحی  IBSدهد. می قرار آلوژن

قدر ک  ب  منطق هیزیولوژیک م کی کارگیری آن، همانشده اس ؛ اما ب 

س ، باید ب   م  موجود شواهد. بماند وهادار هم بیمار هر بالینی یین ا

ریزی با لحاظ ریسک خون ،IBSگزینری ا   یاس فاده ک  کندمی تأیید

ی آلوژن را کاهش هاهرآورده ب  نیا  تواند،میو شاارایم میدان جراحی

 و نیسااا  موج  «موارد یهم  برای روتین» یدهد، هرچند توصااای 

صمیم سک باید ت شودمحور  ری ویژه تر، ب های تا هداده(. 4، 3) اتخاذ 

گیری را با نراااان دادن کاهش مصااارف آلوژن ، این جه LDLTدر 

 (.16) اندبدون اه ِ پیامدهای اصلی تقوی  کرده

صو ، هر س اا  منظر کیفی  مح ش شو و با گردانی گلبو  یند  و

های آنزیمی را دسااا خوش قرمز معمولاً سااااخ ار غراااایی و هعالی 

ب یرات معنادار نمیتغی ندک هموگلوبین آ اد، ها اهزایش ا عنوان کند؛ تن

 بالینی پیامد معمو  طورب  ک  شاااده ،گزارشنراااانگر همولیز خفی 

 کاهش  ،IBSها با هدف اصاالی این یاه  (. 17ندارد ) پی در نامطلوبی

 .هس ند راس ا یس ی، هم یمواجه  با آلوژن با کم رین هزین 

ب  بهای ایمنی بیمار تمام نرااود، تکی  بر « کاهش آلوژن»ک  برای آن

مند و های انکولوژیک و عفونی ضاااروری اسااا . مرورهای نظامداده

سا ی  با ویژه، ب های بزرگگروهیهم س اندارد ران داده، LDFا اند ک  ن

س فاده ا   HCCدر گیرندگان مب لا ب   س  IBSا کم ا  نظر عود و بقا د

-6) ( با راهبردهای مب نی بر خون آلوژن اسااا non-inferiorترا  )هم

در  .یکساااان نیسااا  DDLTو  LDLT الگوی در ایمنی عفونی،. (10

LDLT س  و س ریل ا تواند آلودگی محصو  را می LDF، صفرا غالباً ا

های پرخطر، سااایروتیک در DDLTخوبی کاهش دهد؛ در مقابل، در ب 

ها در بخرااای ا  نمون  LDFبودن آلودگی ان ریکِ محصاااو  و ناکاهی

گزارش شااده و بر ضاارورت اح یا  بیراا ر )مکشِ جداگان ، پرهیز ا  

. برآیند عملی آن (13، 12) با گردانی خون آشاااکارا آلوده( تأکید دارد

را اساا اندارد  LDFکار بگیریم، صااورت ان خابی ب را ب  IBSاساا  ک  

س رهای پرخطر  هایپروتکل ، ب سیروتیک DDLT ویژهب  ،کنیم و در ب

  (.13، 12، 10-6، 4، 3بمانیم ) پایبند کن رلی دقیق

 HCCزیافت سلولی و احتمال عود در بیماران مبتلا به با

های ، با آمیزش سلو HCCدر  IBS یدرباره کلاسیک یدغدغ 

س . مطالعات مکانیکی با روش های حساس توموری و اهزایش عود ا

 IBSهای های توموری در بخراای ا  نمون اند ک  ساالو نرااان داده

ساییقابل سلولی را کاهش می LDFاند و شنا  حذف ، هرچنددهدبار 

پرتودهی نیز برای  قطعی ساااود دهد؛نمی رخ موارد یهم  در کامل

(. 15، 14) طور قابل اتکا اثبات نراااده اسااا عود تا امرو  ب  کاهش

 .کندهمین شواهد بس ر روشنی برای اح یا  هوشمندان  هراهم می

ها در سااطپ پیامدهای بالینی، تصااویر چندلای  اساا . برخی داده

یا » ند: در های پرخطر نراااان میرا در  یرگروه« سااایگنا  اح  ده

ع  طال تاً  2024 ملی یم مد فاوت کلیِ DDLT)ع (، پس ا  تطبیق ت

 AFP 20 هایمعناداری در بقای بدون عود دیده نرد، اما در  یرگروه

ع (. 11) با عود بیرااا ر همراه بود IBS ≤ 400 ویژهب  ،≤ طال  یم

گزارش کرده  IBS کنندگاندریاه  در را عود نرخ اهزایش نیز کانادایی

شمارش پلاک  پیش ا  پیوند ب  س ، هرچند بقا تغییر نکرد و  عنوان ا

 ها،سیگنا  این برابر (. در18شد ) معرهی عود مس قل یکنندهبینیپیش

ا   اسااا اندارد، LDFبا  LDLT هایگروههم ا  اتکاییقابل مجموعۀ

لعاا  یق در  2016 یجملاا  مطااا طب بر ت نی  ب  م حلیاال   HCCو ت

 داخل کبدی، خارج کبدی و کلیعود  در داریمعنی ،اهزایشپیرااره  

ها ب  سود اند و ح ی جه  اثر در برخی تحلیلومیر نران ندادهیا مرگ

IBS  بر یلی بیماران ، در. ن ایر چند مرکز دیگر نیز(9، 8) بوده اساا 

یل ید همین بی ،پس ا  جراحی هایو تحل تأی یک را  یانی انکولوژ  

 (.22-19) اندکرده

 تر مند و م اآنالیزها شااافافتصاااویر برآیند در مرورهای نظام
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بیمار نران داد  2253مطالع  و  12بر روی  2022م اآنالیز  .شودمی

اندکی کم ر اسااا  و تفاوتی در  IBSساااال  در گروه  7و  5عود 

راهده نمی سا  5تا  1بقای کلی و بقای عاری ا  بیماری   شودم

صی  مرور(. 7) صا  IBSنیز عدم اهزایش عود با  2022م اآنالیز اخ 

(. 6) تأکید گذاشاا  LDFرا گزارش کرد و بر اساا انداردسااا ی 

حا ،  2024ترین مرور تا ه ید و در عین  تأی این تصاااویر را 

 های  یسااا ینرااادن یکنواخ  شااااخصناهمگونی و گزارش

 (.10) کندعنوان محدودی  برجس   میپاتولوژیک را ب 

خطر )درون هااای کمدر پروهااایاالکلی می وان گفاا   باا  طور

های میلان،  یار با اجرای دقیق  AFPمع ا  نظر  LDF ،IBSپایین( و 

ترا  با راهبردهای م کی بر آلوژن کم همپیامدهای انکولوژیک دسااا 

ا  جمل   های پرخطر، یرگروه در مقابل، (. در22-19، 10-6) اسااا 

AFP  و گیرندگان  معیارهای میلانخارج ا  بالا، بیمارانDDLT  با

محور اساا  و اگر اح یا  هاداده ، خوانشای بیراا ربار میکروبی روده

IBS  رود، پایبندی ب  کار میبLDF مکشِ جداگان  و پرهیز  ،الزامی

 نگاه این (.18، 14، 13، 11) شااودا  با گردانی خون آلوده توصاای  می

ساا گار اسا  و هم با « ژنکاهش آلو»شاده، هم با منطق خطرسانجی

 .کندنمی مداخل ایمنی بیمار 

 های خونی و خطر عفونتبازیافت سلول

منی عفونی  ی نی محور IBSدر ار یااابی ا ی ل ، دو پرساااش بااا

با گردانی  -وشوشس  -آوریاند: نخس ، آیا هرآیند جمعگیریتصمیم

بالینیمی بار میکروبی  ند  یا  توا ند؛ دوم، آ با گردا مار  ب  بی ناداری را  مع

 شااناساای یساا  تفاوت یواسااط ب  DDLTو LDLTالگوی آلودگی 

 کارگیریب  دهدمی نراااان پیوند مراکز یب تجر. اسااا  میزبان م فاوت

خابی  ب  می IBSان  یا   ن ، ن کار برو  عفو بدون اهزایش آشااا ند  توا

 برای روتین» یاسااا فاده حا ،های آلوژن را کاهش دهد؛ بااینهرآورده

محور باقی بماند. ریسک باید تصمیم و نیس  پذیرتوصی  «موارد یهم 

موارد  درصاااد 73در  IBSپیوند،  327مرکزی با در یک کوهورت تک

موارد با یاه  موهق بود، اما نویساااندگان  درصاااد 93کار ره  و در ب 

راتینین بالا و ریزی )ا  جمل  کهمننان بر ان خاب مب نی بر ریساک خون

 (.4، 3) ن  کاربرد همگانیو ترومبو  پورت( تأکید کردند 

ران می LDLTنگر در شواهد آینده س ومو  مجرای ن دهد ک  آنا

دهد را اهزایش نمی IBSخود خطر آلودگی محصو ِ خودیِصفراوی ب 

ک  تر آنمهم .و صااافرا در کبد پیوندی تا ه اغلا اسااا ریل اسااا 

های مثب  پیش ا  هیل راساایون را منفی تمامی نمون  LDFکارگیری ب 

س فاده ا   رد؛ بنابراین، ا ساعمل گزارش ن کرد و هیچ مورد باک ریمی پ

IBS ،در صااورت اجرای ح ی پس ا  آناساا ومو  مجاری صاافراوی،

LDF  س صو  هنی، ا  منظر عفونی قابل دهاع ا . در (12) و رعای  ا

بیماران سیروتیک  در DDLTر در نگای آیندهبرابر آن، شواهد مراهده

س ند سیون باک ریا  ه سلوکا س عد تران س ،ک  م راندکمپان س  داده ،ن  ا

 درصد 7/36پرهیوژن و پس ا  ری درصد 3/23پرهیوژن پیش ا  ری ک 

های ان ریک(. در این اند )بخراای با باک ریهای با یاه ی آلودها  نمون 

بالاتر،  بار میکروبی  با  ها  LDFبسااا ر  ن  11ا   4تن  یآلوده ینمو

باک ریمی پس ا  پیوند در  برو  اگرچ  و کرد منفی را پرهیوژنپساااری

ر ر بود )دریاه  سب  ب  بدون آلودگی بی در  30کنندگان خون آلوده ن

این دوگانگی  نرااد.(، این تفاوت ا  نظر آماری معنادار درصااد 5برابر 

میکروبی )محیم بار  شااناساای میزباناح ما  با تاب تفاوت  یساا ب 

س گی کارDDLTدر برابر  LDLTتمیزتر  شدت  LDFیی آ( و واب ب  

  (.13) آلودگی اس 

اند: در کنندهنگر دلگرمهای آیندها  منظر ایمنی ویروساای نیز داده

ی   پات ب  ه ماران مب لا  ظ  Cبی ی  ویروس  RNA، غل پات در  Cه

شس   سطوم ب  IBS یشدهمحصو   طور معناداری کاهش یاه   و ب  

س ؛ یاه   سیده ا سیار پایین ر سی ب و نبود  IBSای ک  ا  ایمنی ویرو

 (. 23) کندمعنادار حمای  مینفع ان قا  مجدد بالینیشواهد ب 

 اس . ان خابی نیا مند مدیری  ریسک IBS: ب  کارگیری پیام عملی

سناریوهای با خون یا  مانی ک  اج ناب ا   بالا یشدهبینیریزی پیشدر 

عنوان اسااا اندارد غیرقابل را ب  LDFکار ببرید؛ آلوژن اولوی  دارد ب 

 یاغماض لحاظ کنید؛ ا  مکشِ دوگان  )تمیز/آلوده(، پرهیز ا  آساااپیره

را/مح ویات روده و عدم با گردانی خون آشکارا آلوده تبعی  کنید و صف

در  LDFیی آهای پرخطر،با توج  ب  کاهش کارسااایروتیک DDLTدر 

 اتوترنسفیو ن ا  نظرصرف برای تریپایین یهای سنگین،آس ان آلودگی

  (.23، 13، 12، 4، 3) داش   باشید مرکوک ینمون 

 بندی و پیشنهادهاجمع

در پیوند کبد عمدتاً با کاهش نیا   IBSبا اتکا ب  شااواهد موجود، 

 هنی، اصااو  رعای  صااورت در های آلوژن همراه اساا  وب  هرآورده

ا  نظر ایمنی انکولوژیک و عفونی در  ،LDFاساا انداردسااا ی  ویژهب 

( با راهبردهای م کی non-inferiorترا  )بسیاری ا  بیماران حداقل هم

ها دلیل ناهمگونی طراحیب  رسد. با این حا ،بر خون آلوژن ب  نظر می

های در  یربخش .محور باشاادها، تفساایر ن ایر باید ریسااکو گزارش

اح یا  بیر ر و رعای   با باید با گردانی یگیری دربارهپرخطر تصمیم

 یآساااپیره ا  پرهیز تمیز، خون ی، مکش جداگان LDFدقیق تکنیک )

( آلوده آشکارا نخو با گردانی ا  خودداری و روده، صفرا و مح ویات

 .انجام شود

شواهد، انجام  س حکام  صادهیهای کارآزماییبرای ا شده سا یت

شااده ضااروری ثب مرکزی ا پیش نگر چندکم مطالعات آیندهیا دساا 

گیری و کراا  ساایساا ماتیک ا  خون ها باید نمون این طرم  .اساا

مان یاه ی را در   یدی )پیشبا  یا پس ا  ریو  های کل پرهیوژن 

ناسااا ومو  صااافراوی و پیش ب LDFپس ا  و  آ همراه سااانجش ( 
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 بیمار AFPمانند گرید کنسر و سطپ پاتولوژیک و  نرانگرهای  یس ی

ی  ندی ا  پیشو لا ی تعری ب پا گزینش  هایچارچوب یشاااده بر 

نده ) همنون معیارهای میلان و ( را دربر LDLT/DDLTنوع اهداکن

یابی پرتودهی و  ند. همننین، ار  هیل رهای نسااال جدید ا  نظر گیر

 –های هزین باک ریا  و انجام تحلیل -کارایی در کاهش بار سااالولی

شده، عوارض جویی)واحدهای آلوژن صره  اثربخری –هایده و هزین 

های کیفی  بقای بدون عود، و شااااخص ان قا ، طو  بسااا ری، بقا/

 .تر کندگیری بالینی را دقیقتواند تصمیم ندگی( می
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Infectious Safety with an Emphasize on Hepatocellular  
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Abstract 

Background: Liver transplantation is often associated with significant intraoperative bleeding, exposing patients to 

extensive use of allogeneic blood products and their associated complications. Intraoperative blood salvage (IBS) is 

used to reduce this exposure; however, its oncologic and infectious safety remains a matter of debate. This narrative 

review aims to synthesize the current evidence regarding the efficacy and safety of IBS and provide risk-based 

practical recommendations.  

Methods: A critical search and synthesis of cohort studies, prospective investigations, and systematic reviews/meta-

analyses was conducted, with a focus on: reduction in the need for allogeneic blood products, oncologic outcomes, 

infectious safety, and moderating factors such as leukocyte depletion filtration (LDF). 

Findings: Selective application of IBS tailored to bleeding risk and surgical field conditions consistently reduces the 

need for allogeneic transfusion, and the hematologic quality of salvaged products is acceptable. In hepatocellular 

carcinoma, the body of evidence suggests that IBS —particularly with standard use of LDF— is comparable to 

allogeneic transfusion strategies in terms of recurrence and survival, although cautionary signals have been reported 

in high-risk subgroups, such as patients with elevated alpha-fetoprotein levels. From an infectious standpoint, in living 

donor liver transplantation, bile is frequently sterile and LDF effectively reduces contamination; however, in deceased 

donor transplantation, the performance of LDF may be inadequate in the presence of a high bacterial load. 

Conclusion: IBS represents a safe and effective option for reducing allogeneic exposure in many liver transplant 

recipients. Decision-making in high-risk subgroups should be guided by individualized risk assessment. 

Keywords: Liver Transplantation; Intraoperative Blood Salvage; Hepatocellular Carcinoma; Leukocyte Reduction 

Filter; Infection; Bacteremia; Tumor Recurrence 
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