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 مقدمه
 ایویژههسلول درمانی جایگاه ، اخیر هایسالدر 

 البلاجصژب  هژایبیماریرا در درمان بسژیاری ا  
بنیژادی  هایسژلولپیونژ   کژهنحویبهیافته است. 

 هژابیماریجهت درمژان بسژیاری ا   بن  نافخون 
 ،لوکمیژا بخصوص اختلالات بژ خی  خژونی ماننژ 

نقژ  ایمنژی  هژایبیماریهموگلوبونمیا و  ،لنفوما
چشمگیری رو بژه افژیایا اسژت. بژا این ژه  طوربه

اولین پیون  خون بن  ناف در دو دهه اخیر گیارش 

واح  خون در  1،000،000( بیا ا  1ش ه است )
بیشژژتر ا   جهژژانی یخیژژره گردیژژ ه و هژژایبانک

و در بیرگسژژژالان  آمییموفقیژژژتپیونژژژ   30،000
(. موفقیژت درمژان و 2انجام شژ ه اسژت ) کودکان

 طوربژهافیایا طول عمژر بیمژاران پژز ا  پیونژ  
و اولیژه  دارهسژته هایسژلولچشمگیری به تب اد 

 پیونژ  شژ ه ارتطژاا دارد CD34 هایسلولص  در
اثطات نموده که پیشرفت  نتایج آماری اخیراً(. 3-8)

 هایسژلولبهطود بیماران ارتطاا مستقی  با تبژ اد 

 

 tz7892000@yahoo.com  .(.مسئول سندهینو)* رانیا تهران، ان،یرو خون بانک یفیک کنترل ریمد و اریدانش ،یوتکنولژیب یدکتر: هیزند طاهره*

 s.samimi@rsct.ir .رانیا تهران، ان،یرو خون بانک یفیک کنترل کارشناس: یمیصم سلاله

  mhaematology81@gmail.co .رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ دانشکده ،یهماتولوژ گروه: یموسو یهاد دیس

 d.rad_m@yahoo.com .رانیا تهران، ان،یرو ناف بند خون بانک مشاور پزشک: رادمنش میمر

 a.mozdgir@rsct.ir .رانیا تهران، ر،ینص خواجه دانشگاه عیصنا یدکتر یدانشجو و انیرو خون بانک تیفیک نیتضم ریمد و ارشد کارشناس: ریمزدگ اشکان

 m.zarrabi@rsct.ir .رانیا تهران، ان،یرو پژوهشگاه یدکتر یدانشجو و رانیا خون بانک رعاملیمد: یضراب یمرتض

 در یساز جدا از قبل ناف بند خون ینگهدار در حرارت درجه راتییتغ ریتاث یبررس

 متفاوت یهازمان

 چکیده

هاا مرتار رو باه سایر بیماری های هماتولوژی وبعنوان یکی از منابع سلولی جهت درمان بیماریهای بنیادی خون بند ناف استفاده از سلول :هدف و زمینه

و  (TNCsای )هاای تاک هساتهتعداد کال سالول های خون بند ناف بستگی زیادی بهطول عمر بیمار بعد از دریافت سلول موفقیت پیوند و افزایش است.
قبال  نگهداری خون بند ناف به ازای هر کیلوگرم وزن بدن گیرنده پیوند دارد. اجرای یک روش استاندارد برای جمع آوری و CD34های سلول درصد تعداد

قبال از  مختلف نگهداری خون بند نااف هایباشد. هدف این تحقیق تاثیر درجه حرارت و زمانبسیار حیاتی و حساس می هاو در طول مدت جداسازی سلول
 بروز لخته بود.امکان  ها وآن درصد زنده ماندن ها وروی تعداد کل سلولبر  پروسه جدا سازی

های سطح تهران جمع آوری و به بانک خاون های انجام شده در بیمارستانتصادفی از زایمانبه صورت نمونه خون بند ناف  30در این آزمایش  :کارروش 

قسمت تقسیم  4هر نمونه به  از نظر لخته به روش چشمی بررسی گردید و ها محاسبه وهای زنده آنها و درصد سلولبند ناف ارسال گردید. تعداد کل سلول
ها و بروز لخته بررسای درصد زنده ماندن آن ،هاتعداد کل سلول ساعت 72و  48 ،24، 12بعد از  و درجه نگهداری شد 37و  22 ،12، 4های درجه حرارت در و

لیز جهت تحلیل تاثیر زمان و دماهای متفاوت بر روی کیفیت محصول نهایی و با توجه به در نظر گرفتن چندین زمان و دمای متفااوت از جاداول آناا. گردید
 استفاده گردید. ANOVAواریانس یک طرفه 

 24درجاه حارارت بعاد از  4هاا در درصد زنده بودن سالوللیتر بود و مشاهده گردید که میلیون در میلی 5-10ها در شروع کار بین تعداد کل سلول :اهیافته

ساعت کاهش مختصری داشات کاه از نظار  24درجه حرارت پس از  24درجه و  12معنی دار بود ولی در  (p<005/0)ساعت کاهش یافت که از نظر آماری 
سااعت  24درجاه بعاد از  37ها در معنی دار بود در صد زنده بودن سلول (p<005/0)ساعت از نظر آماری  72از معنی دار نبود ولی پس  (p>005/0)آماری 

 معنی دار بود. (p<005/0)کاهش شدید داشت که از نظر آماری 

جدا سازی و فریز ارتباط مستقیم باا در فاصله گرفتن خون تا ها درمحیط خارج از بدن مشاهده گردید درجه آسیر پذیری سلولدر این مطالعه  :گیرینتیجه

 .تاثیری در ایجاد لخته نداشاتنگهداری  تغییرات درجه حرارت و زمانمعنی دار بود ولی  (p<005/0)که از نظر آماری  زمان نگهداری و درجه حرات آن دارد
 باشد.ساعت می 48درجه تا زمان  12- 22 کند بهترین درجه حرارت برای نگهداری خون بند نافنتایج ما پیشنهاد می

 

 تیکیپوتوسلول بنیادی هما ،رسوب سلولی ،خون بند ناف: هاکلیدواژه

 

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 27/6/95  تاریخ پذیرش:    19/2/95  تاریخ دریافت: 
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و ن بیمژژار دارد و  کیلژژوگرملیژژه بژژه ا ای هژژر او
 (.10 و 9) فاکتور در بهطود بیماری است ترینمه 

 کنن هدرخواسژتبه علت افیایا بیمژاران  اخیراً
 2استفاده ا  دو نمونژه خژون بنژ  نژاف )ا   پیون ،

ی یژک هاسلولدهن ه مختلف( جهت بیمارانی که 
کافی نیست صورت گرفته اسژت  هاآندهن ه برای 

موفقیت در بهطود گیرن ه بستگی بژه  هرحالبهکه 
بنژابراین ؛ ی بنیادی تیریق ش ه داردهاسلولتب اد 

رعایژژت دقیژژق فاکتورهژژای  ،نقطژژه بحرانژژی کژژار
 (.11) باش می هاسلولروی تب اد  تأثیرگذار

مییان استفاده ا  خون بن  ناف انسانی بژه علژت  
ع م نیا  به سا گاری کامل  قابلیت دسترسی آسان،

شژیو  کمتژر  بین دهن ه و گیرن ه و HLAا  نظر 
GVHD   هایسژژلولدر مقایسژژه بژژا سژژایر منژژاب 

بنیادی مانن  مغی استخوان و خون محیطی بیشژتر 
مورد توجه محققین بوده است. اگر چه مییان کژ  

آن بنیادی ج ا ش ه ا  این منط  پیونژ   هایلولس
استفاده  هایسلولاما مییان  ،مح ود کرده است را

ش ه در دو های بالا حاکی ا  موفقیت در پیونژ  و 
و  12است )بوده  بقای بیماران بیرگسال و کودکان

13). 
نگهژ اری  ،استان ارد بژرای ج اسژا ی هایروش
کژردن  و یوبهنگژام فریژی  ،قطل ا  فریژی هاسلول
؛ شژ ه نیسژت و ثابژتاست  سؤالهنو  مورد  هاآن

بنابراین افیایا کیفیت و کمیت دهن ه خون بنژ  
 و فریی نحوه ج اسا ی ،ارسال آن ،گیریخون ناف,

در  کها آنجاییآن ا  اهمیت خاصی برخوردار است. 
 ن ه که بسیار  یهاسلولبنیادی با  هایسلول تهیه

داریژ  عوامژل  سروکارهستن   یرپذیرتأثحساس و 
است. با توجه  مؤثرآن  و کمیتمختلفی در کیفیت 

بژژه وجژژود عوامژژل متبژژ د دخیژژل در ارتطژژاا بژژا 
بنیادی تبمژی  نتژایج حاصژله در سژایر  هایسلول

ببلاوه  .رس نمیجوام  به کشور ما منطقی به نظر 
بررسژی جژامبی  تژاکنونمژا  هایدانستهبر اساس 

 هایسژژلولبژژر روی  تأثیرگژژذار روی همژژه عوامژژل
هژ ف ایژن تحقیژق  الژذ بنیادی انجام نش ه است.

مختلژف نگهژ اری  های ماندرجه حرارت و  تأثیر
روی تبژ اد  ج اسا یقطل ا  پروسه  خون بن  ناف

و برو  لخته  هاآن ن ه مان ن  و درص  هاسلولکل 
 قطل ا  فریی بود.

 روش کار 
تصژژادفی بژژود و ا  بژژین  صژژورتبهایژژن مطالبژژه 

بژژژه ی ژژژی ا   کننژژژ همراجبهحاملژژژه  هژژژایخان 
حاملژه و سژال   نفر خان  30تهران  هایبیمارستان

 موردنیژا  سؤالاتمصاحطه و  هاآنانتخاب ش ن . با 
پرسی ه شژ  و سژ ز پرسشژنامه پیشژ ی و فژرم 

ت میژل و اماژا  هاآنقرارداد خون بن  ناف توسط 
هژژای در کیسژژهسژژ ز خژژون بنژژ  نژژاف گردیژژ . 
 (کارخانژژه بب ژژت) لیتژژریمیلی 250 گیریخژژون
 -مژاده دژ  انبقژاد سژیترات لیتژرمیلی 35حاوی 

( توسژژط CPD-A) آدنژژین -دکسژژترو - فسژژفات
مژاهر و ور یژ ه طژی یژک مژاه  گیریخونپرسنل 
های محتوی خون بن  ناف کیسه گردی . آوریجم 

جهژژت ج اسژژا ی  بژژ ون یژژ  سژژاعت 3در فاصژژله 
بانک خون منتقل گردی . جهت تحلیل به  هاسلول
 مژژان و دماهژژای متفژژاوت بژژر روی کیفیژژت  تژژأثیر

محصول نهایی با توجه به در نظر گژرفتن چنژ ین 
 مان و دمژای متفژاوت ا  جژ ول آنژالیی واریژانز 

 استفاده گردی  ه است. ANOVA طرفهیک

دمژای ورود نمونژه, نحژوه  ،برای هر نمونه خژون
 حجژ  ,(خارج رحمژیداخل رحمی و ) گیریخون
 هاآن بودن ن هو در ص   هاسلولکل  و تب ادخون 

خلاصه  طوربهگردی .  نوکلئوکانت محاسطه با روش
 DNAبر پایه رنگ کژردن  نوکلئوکانتراساس روش 

ی یوم اسژت کژه رنژگ پبا رنگ فلورسانت ی ی  پرو
داخل نوکلئوکاستهای دستگاه ت طیت ش ه و قژادر 

را رنگ کن . لذا بژرای  مرده هایسلول DNAاست 
لا م اسژژت دیژژواره  ،هاسژژلولکژژل  گیریانژژ ا ه

 هاسژلولسیتوپلاسمی سلول تخری  شود تا همژه 
دیژواره  قژطلاً وم رنژگ شژون .پیژ یروپ توسط ی ی 

و بژا بژافر نمژوده لیژی  ،با بافر لیژی کننژ هرا سلول 
 هاسلولتب اد کل  ؛ وکنن میت طیت  ،کنن هت طیت

 Nucleo افژیارنرم نژ ه را بژا کمژک  هایسلولو 

view  هایسژلولو با فرمول خاص و تناس  بژین 
شمارش ش ه محاسطه  هایسلولرنگ نش ه بر کل 

. وجژژود لختژژه در نمونژژه اولیژژه بژژا روش گژژرددمی
چشمی بررسی و یادداشت گردی . هر کیسه خژون 

 طوربهلوله فال ون  4پز ا  مخلوا ش ن کامل به 
 و هر لوله همراه کارت دیتا لاگرش  مساوی تقسی  

 4یخچژال )درجژه  4مختلف  هایحرارتدر درجه 
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درجژه  22 درجژه( 12یخچژال )درجه  12 (درجه
و آن کنترل شژ ه حرارت کلین که درجه  اتاقدر )

قژرار  (درجه 37درجه )ان وباتور  37و  (است ثابت
 ایهسژتهتک هایسژلولداده ش . شژمارش کلژی 

سیسژم ز سژل کژانتر شژرکت دسژتگاه  وسیلهبه
 هژای مانببژ  ا   هژاآن بودن نژ ههمراه در صژ  

 10 ،ساعت 24 نمونه بب  ا  10،شرو  کار) مختلف
 72 نمونه ه  ببژ  ا  10ساعت و  48 نمونه بب  ا 
 صژژورتبهبژژرو  لختژژه  شژژ . گیریانژژ ا هسژژاعت( 

فال ون و  هایلولهچشمی و حین تقسی  نمونه در 
، هژت کانژت سژلولی مشژاه هج بردارینمونهحین 

 ثطت و یادداشت گردی .

 
 هایافته
تب اد  شودمیمشاه ه  1که در نمودار  طورهمان
یون در میل 5 – 10در ابت ای کار بین  هاسلولکل 
در این مطالبه مشژاه ه گردیژ   .باش می لیترمیلی

گرفتن خژون و  در فاصلهکه  مان و درجه حرارت 
مسژژتقی  در میژژیان کژژل  تژژأثیر هژژاآ مایاانجژژام 
که با اسژتفاده  دارد هاآن بودن ن هدرص   ،هاسلول
و با کمک تست آنژالیی واریژانز  SPSS افیارنرما  
 چنژینه و تست دان ن بررسی گردیژ .  طرفهیک

درجژه حژرارت در  مشاه ه گردی  که طول  مان و
در  تژأثیری ،هژاآ مایاو انجژام  گیریخونفاصله 

 برو  لخته ن اشت.
نشان داده ش ه اسژت  2که در نمودار  طورهمان
درجه حرارت نسطت  4در  هاسلول بودن ن هدرص  
کژاها  (p<005/0) سژاعت بژا 24ببژ  ا   به  مان
 داد.نشان 
در  شژودمیملاحظژه  3که در نمودار  طورهمان

 - 48ببژ  ا   هاسلولدرجه حرارت نیی در ص   12
ولژی ا  نظژر یافژت کاها  (p>005/0)با ساعت  24

سژژاعت  72لژژی پژژز ا  و نیسژژت دارمبنژژیآمژژاری 
 است.دارمبنییافت که ا  نظر آماری  کاها

و در صژ   نژ ه مانژ ن  هاسژلولتب اد  4نمودار 
کژه  دهژ میدرجه حژرارت نشژان  22را در  هاآن

 48تژا  هژاآن ن ه مانژ ن در ص  و  هاسلولتب اد 
 (p>005/0) نیست دارمبنیکاها یافت ولی ساعت 

 بیشتری داشت.ساعت کاها  72بب  ا  اما 
 37در را  هاسژژلول بودن نژژ هدرصژژ   5نمژژودار 

سژاعت  24که ببژ  ا   ده میدرجه حرارت نشان 
 دارمبنژیکه ا  نظژر آمژاری یافت کاها  ش تبه

 مژژان را در  تژژأثیر 7و  6نمژژودار  .(p<005/0)اسژژت 
سژاعت  48و  24مختلف پز ا   هایحرارتدرجه 

 
 بندی شمارش سلولیطبقه  -1نمودار 

 

 
 درجه  4تاثیر زمان و حرارت در درصد زنده ماندن سلولها در  -2نمودار
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که بهتژرین درجژه حژرارت در ایژن  ده مینشان 
و ا  نظژر آمژاری بژود درجه  12- 22فاصله  مانی 

سژاعت  72ولی ببژ  ا   .(p<005/0) است دارمبنی
 .یافت کاها %95تا  هاسلولدر ص  

بژژه را  هاسژژلولدر صژژ   نژژ ه مانژژ ن  1جژژ ول 
اع اد داخژل  ،ده مینشان  و حرارتتف یک  مان 

و اعژ اد  هاسژلولستون در بالا در ص   ن ه مان ن 
بژر کژه  دهژ میرا نشژان  هژاآن SDداخل پرانتژی 

آماری انجام ش ه و با توجژه بژه  هایتحلیل اساس
 P Value یبرا آم هدستبهج ول و مقایسه مق ار 

 های مانکه در کلیه  شوی میمتوجه  =α 05/0با 
در  Viability ساعت مق ار میانگین 72و  48 ،24

درجه دارای بیشترین مق ار بوده  22و  12دماهای 
بیانگر این است  آم هدستبه P Value مق ار است.

 تقریطژاً با احتمال بسیار بژالا آم هدستبهکه نتایج 
 مبتطر است و صحت آماری دارد. 100%

 گیرینتیجهو  بحث
مطالبات  یادی جهت اسژتان ارد  تاکنونبا این ه 
خژون بنژ  نژاف ا  نظژر انتخژاب  هایبانکنمودن 

و ج اسا ی خون بنژ  نژاف  گیریخون ،اه اکنن ه
بژژه  ( ولژژی هنژژو  نیژژا 14-12انجژژام شژژ ه اسژژت )
افیایا کیفیت نمونژه ا   ،هاروشاستان ارد نمودن 

. باشژ میتولی  و کاها قیمت بالینی رف انظر مص
دو  هاآن بودن ن هو در ص   هاسلولافیایا تب اد 

 هاسژژلولفژژاکتور اساسژژی در پروسژژه ج اسژژا ی 
 هژایروشاسژتان ارد نمژودن و ا  طرفژی  باش می

چگژونگی حمژل  ،گیریخژون ،اه اکننژ هانتخاب 
دفریی آن ا  اهمیت بالایی  فریی و ،ج اسا ی ،نمونه

 (.16-15) نیا  به بررسی دارد برخوردار است و
ه ف این مطالبژه بررسژی اثژر درجژه حژرارت و 
 مژژان نگهژژ اری نمونژژه خژژون بنژژ  نژژاف ا   مژژان 

 و ج اسژا یتا مرحله ورود به پردا ش  گیریخون
. باشژ می هاسژلولو در ص   نژ ه مانژ ن  هاسلول
رو  تژا  3خژون بنژ  نژاف را  دنیژا هایبانکر تبیش

 کننژ مینگه اری  اتاقرت  مان ج اسا ی در حرا
شمارش کژل  ،این طرحار یابی . جهت (18 - 17)

 هاسلول بودن ن هو در ص   ایهستهتک هایسلول
پژز ا  متفاوت ورود به آ مایشگاه  های مانرا در 
و همچنین  گیریخونساعت بب  ا   72و  48 ،24
 37و  22 ،12 ،4مختلژژف  هژژایحرارتدرجژژه در 

رابطژژه  ،. در ایژژن مطالبژژهار یژژابی گردیژژ  درجژژه
و مستقیمی بین درجژه حژرارت نگهژ اری نمونژه 

سژاعت تفژاوت  24تژا ش . پارامترها مشاه ه  سایر
 22و  12 ،4در  هانمونژهچشمگیری در نگهژ اری 
سژژاعت  48ولژژی پژژز ا  درجژژه مشژژاه ه نگردیژژ  

 
 درجه حرارت 37تاثیر زمان و حرارت در زنده ماندن سلولها در  -5نمودار 

 
 ساعت 24در درجه حرارتهای مختلف بعد از  درصد زنده ماندن سلولها -6نمودار 

 
 ساعت 48در درجه حرارتهای مختلف بعد از  درصد زنده ماندن سلولها -7نمودار 

 زمان و درجه حرارت ها بر حسردرصد زنده ماندن سلول -1ل جدو

 دما 4 12 22 37
 زمان

95/99 
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5/96 
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24 
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 و مشژاه هکاها یافژت  هاسلول بودن ن هدرص  
گردی  بهترین درجژه حژرارت بژرای  نژ ه مانژ ن 

درجژه حژرارت  12-22ساعت  48پز ا   هاسلول
در تشژ یل لختژه  تژأثیریو این تغییرات  باش می

جهژت  هژانمونه گرددمیپیشنهاد بنابراین ؛ ن اشت
درجژژژه  12- 22سژژژاعت در  48ج اسژژژا ی تژژژا 
 ج اسژا یامژا بهتژر اسژت شون  نگه اری و حمل 
 انجام شود تریکوتاهر فاصله  مان هرچه  ودتر و د

نظژر  محژیط نیژی در وهژوایآبو شرایط فصلی و 
یژا  در مناطق سردسژیرم ال  عنوانبه .گرفته شود

برع ز مناطق گرمسیر نیا  یا عژ م نیژا  بژه یژ  
نگه اری  ج اسا ی و، آوریجم . باش میمتفاوت 

خون بن  ناف جهت مصارف کلینی ی بژرای آینژ ه 
دور با شرایط مختلف بررسی ش ه اسژت.  نیدیک و

 هاسلولشرایط مختلف نگه اری قطل ا  ج اسا ی 
گردیژ ه اسژت تژا اثژر فاکتورهژای  و آنالییار یابی 

مشژخ   هانمونه و حملمختلف را روی نگه اری 
German national (19 )نمایژژژ . دسژژژتورالبمل 

سژاعت در حژرارت  48ح اک ر  مژان نگهژ اری را 
ه اسژت. اثژر نگهژ اری نمونژه را ا  تبیین کرد اتاق

 و بژهبررسی نمژوده  ساعت 48تا  گیریخون مان 
سژژاعت  48ایژژن نتیجژژه رسژژی ن  کژژه حژژ اک ر تژژا 

درصژ   نژ ه  و هاسژلولدر تب اد  تأثیرینگه اری 
ا   ایملاحظژهقابلن ارد و هیچ تغییژر  هاآنمان ن 

و  هاسژلول بودن نژ هدرصژ   ،نظر شمارش سلولی
 اتژاقها در حرارت در نگه اری نمونه CFUفبالیت 

ولژی در صژ   ساعت اولیه مشاه ه نگردی . 24و تا 
ساعت شرو  به کژاها  48 ن ه بب  ا   هایسلول

 نمودن .
و ایژژن مطالبژژه  هاییافتژژه بژژر اسژژاسبنژژابراین 

نگهژژ اری  Germanمطابقژژت آن بژژا دسژژتورالبمل 
در شژرایط  ج اسا یساعت قطل ا   48تا  هاسلول

هژای مژا اسژت. بژرخلاف یافتژه قطولقابژلمناس  
گیارشاتی ا  دیگر محققژین هسژت کژه نگهژ اری 

یا یخچال  اتاققطل ا  ج اسا ی در حرارت  هانمونه
 ،20)نژ ارد  هاسژلولدر کیفیت و کمیژت  تأثیری

. دلیل اختلاف نتایج مشخ  نیست ولی شای  (21
 و شژرایطبه دلیل نژامفهوم بژودن درجژه حژرارت 

شژمارش  هژایروش و اختلافطرف محیط ا  یک 
سلول و شرایط خود خون بن  ناف ا  طژرف دیگژر 

گژژیارش مربژژوا بژژه  تژژرینمه باشژژ . بهتژژرین و 
Moldenhauer  هژاآن .(22) باش میو هم ارانا 

بژژژا دهی  گژژژیارش نمودنژژژ  کژژژه بهتژژژرین
CD34+/CD45+ کلونوژنیسژژژیتی و  و بژژژالاترین

کژه  آیژ میوقتژی بژه دسژت آپوپتو یز کمترین 
سژاعت نگهژ اری  48تژا  اتژاق در حژرارت هانمونه

و همژین  مژا مطابقژت دارد هاییافتژهشون  که با 
 المللژیبینی هژاباعث نوشتن دسژتورالبمل هاداده

 ش ه است.
در پیون  برای سژلامت  هاسلولکیفیت و کمیت 

بنژابراین یژک ؛ پاس  او بسیار مه  اسژت گیرن ه و
ج اسژژا ی و ، آوریجمژژ روش اسژژتان ارد بژژرای 

. در ایژن باشژ مینگه اری خون بن  ناف دژروری 
مطالبه ما بهترین درجژه حژرارت و  مژان را بژرای 

 هاسژلولنگه اری خون بن  ناف قطل ا  ج اسژا ی 
به دست آوردی . نتایج ما مشخ  نمود که بهترین 

تژژا  گرادسژژانتی درجژژه 12 – 22درجژژه حژژرارت 
شژناخته ولی بژه دلایژل نا ساعت است 48ح اک ر 

دیگر کژه مم ژن اسژت  مژان نگهژ اری خژون در 
 ،داشته باش  و هنو  بررسی نشژ ه هاسلولکیفیت 
 .انجام شود ترسری  ج اسا ی شودمیپیشنهاد 

 
 تقدیر و تشکر

و  ا  پرسژژنل فنژژی و آ مایشژژگاهیاسژژت  لا م
را در  هم ژارانی کژه مژا و سژایرو آمار  گیریخون

 .نمایی  اجرای این پروژه یاری کردن  تش ر
 

 منابع
1.Gluckman E, Broxmeyer H, Auerbach AD, 

Friedman HS, Douglas GW, Devergie A, et al. 

Hematopoietic reconstitution in a patient with 

Fanconi’s anemia by means of umbilical-cord blood 

from an HLA-identical sibling.  N Engl J Med: 

1989; 321(17). 1174-1178. 

2.Zarrabi M, Mousavi SH, Abroun S, Sadeghi B. 

Potential uses for cord blood mesenchymal stem 

cells. Cell of  Yakhteh: 2014;15(4). 274-279. 

3.Yoder MC. Cord blood banking and 

transplantation: advances and controversies. C O in 

P : 2014;26(2). 163-168. 

4.Gluckman E, Rocha V, Boyer-Chammard A, 

Locatelli F, Arcese W, Pasquini R, et al. Outcome of 

cord-blood transplantation from related and 

unrelated donors. N Engl J of Med: 

1997;337(6).373-381. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                               5 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3982-fa.html


 
 
 

 

    ...ناف بن  خون ینگه ار در حرارت درجه راتییتغ ریتاث یبررس                                                                        

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1395آبان  ،149، شماره 23دوره   پزشکی رازیمجله علوم 

51 

5.Rubinstein P, Carrier C, Scaradavou A, 

Kurtzberg J, Adamson J, Migliaccio AR, et al. 

Outcomes among 562 recipients of placental-blood 

transplants from unrelated donors. N Engl J of  

Med: 1998;339(22). 1565-1577. 

6.Rocha V, Cornish J, Sievers EL, Filipovich A, 

Locatelli F, Peters C, et al. Comparison of outcomes 

of unrelated bone marrow and umbilical cord blood 

transplants in children with acute leukemia. Blood: 

2001;97(10). 2962-2971. 

7.Wagner JE, Barker JN, DeFor TE, Baker KS, 

Blazar BR, Eide C, et al. Transplantation of 

unrelated donor umbilical cord blood in 102 patients 

with malignant and nonmalignant diseases: 

influence of CD34 cell dose and HLA disparity on 

treatment-related mortality and survival. Blood: 

2002;100(5). 1611-1618. 

8.Eapen M, Rubinstein P, Zhang M-J, Stevens C, 

Kurtzberg J, Scaradavou A, et al. Outcomes of 

transplantation of unrelated donor umbilical cord 

blood and bone marrow in children with acute 

leukaemia: a comparison study. The Lancet: 

2007;369(9577). 1947-1954. 

9.Kurtzberg J, Prasad VK, Carter SL, Wagner JE, 

Baxter-Lowe LA, Wall D, et al. Results of the Cord 

Blood Transplantation Study (COBLT): clinical 

outcomes of unrelated donor umbilical cord blood 

transplantation in pediatric patients with 

hematologic malignancies. Blood: 2008;112(10). 

4318-4327. 

10.Lim F, Beckhoven J, Brand A, Kluin-

Nelemans J, Hermans J, Willemze R, et al. The 

number of nucleated cells reflects the hematopoietic 

content of Umbilical Cord Blood for 

Transplantation. B M Tra: 1999;24(9).  965-970. 

11.Keersmaekers CL, Mason BA, Keersmaekers 

J, Ponzini M, Mlynarek RA. Factors affecting 

umbilical cord blood stem cell suitability for 

transplantation in an in utero collection program. 

Transfusion: 2014;54(3). 545-549. 

12.Solves P, Perales A, Mirabet V, Blasco I, 

Blanquer A, Planelles D, et al. Optimizing donor 

selection in a cord blood bank. Eur J of Hae . 

2004;72(2):107-12. 

13.Koliakos G, Alamdari D, Tsagias N, Kouzi-

Koliakos K, Michaloudi E, Karagiannis V. A novel 

high-yield volume-reduction method for the 

cryopreservation of UC blood units. Cytotherapy: 

2007;9(7). 654-659. 

14.Jan RH, Wen SH, Shyr MH, Chiang BL. 

Impact of maternal and neonatal factors on CD34+ 

cell count, total nucleated cells, and volume of cord 

blood. Ped Tra: 2008;12(8). 868-873. 

15.Rocha V, Broxmeyer HE. New approaches for 

improving engraftment after cord blood 

transplantation. B of  B and M Tra: 2010;16(1). 

S126-s132. 

16.Allan D, Petraszko T, Elmoazzen H, Smith S. 

A Review of Factors Influencing the Banking of 

Collected Umbilical Cord Blood Units. S C Int: 

2013;2013. 

17.Campos L, Roubi N, Guyotat D. Definition of 

optimal conditions for collection and 

cryopreservation of umbilical cord hematopoietic 

cells. Cryobiology: 1995;32(6). 511-515. 

18.Louis I, Wagner E, Dieng MM, Morin H, 

Champagne MA, Haddad E. Impact of storage 

temperature and processing delays on cord blood 

quality: discrepancy between functional in vitro and 

in vivo assays. Transfusion: 2012;52(11). 2401-

2415. 

19.Richtlinien L. Richtlinien zur Transplantation 

von Stammzellen aus Nabelschnurblut (CB= Cord 

Blood). Dtsch Ärztebl A: 1999;96.1297-1304. 

20.Bertolini F, Gibelli N, Lanza A, Cuomo A, 

Cuna GR, Nelson EJ. Effects of storage temperature 

and time on cord blood progenitor cells. 

Transfusion: 1998;38(6). 615-617. 

21.Koenigbauer UF, Burger SR, McCullough J. 

Non‐frozen preservation of umbilical cord blood. 

Transfusion: 2002;42(10). 1383-1384. 

22.Moldenhauer A, Wolf J, Habermann G, Genter 

G, Kiesewetter H, Salama A. Optimum storage 

conditions for cord blood-derived hematopoietic 

progenitor cells prior to isolation. B M Tran: 

2007;40(9). 837-842. 

 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                               6 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3982-fa.html


 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.iums.ac.ir 

 

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 23, No. 149, Oct-Nov 2016   52  

 

Effect of storage temperature on cord blood hematology parameters over 

the time 

 

 
Tahereh Zandieh,  Associate.profe Cord Blood Bank - - Royan Stem Cell Technology Cord Blood 

Bank, Tehran, Iran, (*Corresponding author)  tz7892000@yahoo.com 

Solaleh Samimi, B.S Cord Blood Bank - - Royan Stem Cell Technology Cord Blood Bank, Tehran, 

Iran - s.samimi@rsct.ir 

Seyed Hadi Mosavi,  PhD Cord Blood Bank - - Royan Stem Cell Technology Cord Blood Bank, 

Tehran, Iran - haematology81@gmail.com 

Maryam Radmanesh, M.D Cord Blood Bank - - Royan Stem Cell Technology Cord Blood Bank, 

Tehran, Iran - d.rad_m@yahoo.com  

Ashkan Mozdgir,  M.S Cord Blood Bank - - Royan Stem Cell Technology Cord Blood Bank, 

Tehran, Iran - a.mozdgir@rsct.ir  

Morteza Zarrabi, M.D Cord Blood Bank - - Royan Stem Cell Technology Cord Blood Bank, 

Tehran, Iran - m.zarrabi@rsct.ir 

 

Abstract 
Background: Umbilical cord blood has been increasingly used as an alternate source of 

hematopoietic stem cells in the treatment of Hematologic malignancies and life-threatening 

diseases. The success of engraftment and survival of patients after cord blood transplantation 

highly depend on either the number of infused total nucleated cells (TNCs) or the number of 

CD34+ cells per kilogram of recipient body weight. A standardization procedure for cord 

blood (CB) storage before and during cryopreservation is critical. This work is concerned 

with the effect of CB storage temperature and storage duration through the stages before 

cryopreservation on cell recovery, viability, aggregation of cells. 

Methods: Total of 30 CB samples were casual collected from Tehran hospitals and 

remittances to cord blood bank. Total cells and viability were calculated and aggregation was 

evaluated. Each sample divided to 4 sample and stored at 4ᵒC, 12 ᵒC, 22 ᵒC, and 37 ᵒC for 

different periods of time after 12, 24, 48 and 72 hours. Total cells and viability were 

calculated and aggregation was evaluated. Subsequently, these results were evaluated with 

ANOVA methods. 

Results: At the beginning of the experiment, the total number of cells was 5-10 million/ml. 

All the specimens were investigated after 24 hours. At 4 cº a decrease in the number of 

viability cells was observed that was statistically significant with a p<0.005. However, the 

reduction in the number of live cells at 12 degrees Celsius and 24 degrees Celsius was not 

statistically significant (p>0.005). A significant drop (p<0.005) in the number of live cells 

was observed at 37 cº. 

Conclusion: This study shows that the vulnerability level of cells outside the body from cord 

blood collection till separation and freezing is directly correlated with storage time and 

temperature, which is statistically significant with a p<0.005. Nevertheless, changing 

temperature and storage time did not affect aggregation of cells. These findings suggest that 

the optimum temperature for storing cord blood is 12-22 cº degrees Celsius for up to 48 hour 

 

Keywords: Cord Blood, Cryopreservation, Hematopoietic  
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