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Abstract 
 

Several therapeutic methods require an artificial lung (oxygenator) to replace the physiological 

function of lung. For instance, in some acute respiratory syndromes, the patient’s lungs are unable to 

perform their normal function and would need an assistive device to fulfill their performance. Moreover, 

in cardio-pulmonary bypass, when the heart has stopped pumping, blood is not sent to the lungs, and 

should be flowed in an extracorporeal circuit, incorporating an oxygenator through a heart-lung machine. 

The demand to design a proper oxygenator had begun since more than three centuries ago, and has 

achieved significant achievements so far. Efforts have been devoted to promote the performance 

characteristics of oxygenators by increasing their hemocompatibility, providing larger contact area 

between blood and gas phases, reducing blood pressure drop between inlet and outlet flows and lowering 

their priming volume. 

This article reviews the history, structural and functional properties of oxygenators and provides a 

wide perspective of their clinical applications for adults, children and neonates. Moreover, techniques 

used in different prototypes, as well as limiting factors are discussed. The state of art oxygenators and 

future aspects towards implantable oxygenators are also introduced which might be effective in 

motivating biomedical scientists to conduct their researches in this direction. 
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  مـــروري

  :نگرشي بر سير تكاملي و كاربردهاي باليني اكسيژناتورها
  گذشته، حال و آينده

  
       1هادي تابش

       2زهرا الهي

       3قاسم عموعابديني

      4علي كاشفي

  4خسرو متقي 
  چكيده

هاي حاد  ر سندرماز جمله د. هستند) اكسيژناتور(برخي فرآيندهاي باليني نيازمند استفاده از يك دستگاه ريه مصنوعي 
باشد و نيازمند اندام كمكي جهت تكميل عملكرد خود  تنفسي، ريه بيمار قادر به انجام كامل عملكرد طبيعي خود نمي

ها پمپ  ايستد، در نتيجه خون به ريه از سوي ديگر، در عمل جراحي قلب باز از آن جائي كه قلب از حركت باز مي. است
تلاش براي ساخت اكسيژناتور مناسب از . يابد ريه جريان مي -بدن توسط ماشين قلبنشده و خون در يك مدار خارج از 

يافته است و همواره تلاش بر اين بوده است كه   هاي چشمگيري دست بيش از سه قرن پيش آغاز شده و تاكنون به پيشرفت
با خون، ايجاد سطح تماس زياد ترين آن ها شامل سازگاري  هاي ساختاري و عملكردي مناسب اين دستگاه كه مهم ويژگي

 .باشد، را ارتقا بخشند بين خون و گاز، كاهش افت فشار بين جريان ورودي و خروجي و حجم عملياتي كم مي

هاي باليني انـواع اكسـيژناتورها در    چنين كاربرد اين مقاله به بررسي تاريخچه، خصوصيات ساختاري و عملكردي و هم
هـاي مـورد اسـتفاده و عوامـل پيشـرفت و يـا عوامـل         عـلاوه بـر آن تكنيـك   . پـردازد  ان مـي افراد بزرگسال، كودكان و نوزاد

هـاي اكسـيژناتور معرفـي     هم چنـين در ايـن راسـتا، جديـدترين نمونـه     . گيرد ها نيز مورد بررسي قرار مي محدودكننده در آن
هـاي   انگيـزه   انـد ايـده و  تو توصيف اميدهاي آينده در جهت رسـيدن بـه اكسـيژناتورهاي قابـل كاشـت مـي       ،درپايان. اند شده

  .پژوهشگران زيست پزشكي در اين زمينه ايجاد كند كارآمدي را در بين
  

  CPB ،ECMO، اكسيژناتور، ريه مصنوعي، غشا مويينه: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هـا و خـارج    هدف از تنفس تهيه اكسيژن براي بافت

. كربن ناشي از متابوليسـم سـلولي اسـت    اكسيد كردن دي
، وقـايع عملكـردي تنفسـي    تيابي بـه ايـن هـدف   براي دس

هاي هـوايي   ورود هوا از جو به كيسه(شامل تهويه ريوي 
كـربن   اكسيد ، انتشار اكسيژن و دي)ها ريه و خروج از آن

ــه ــين كيسـ ــيژن و    بـ ــال اكسـ ــون، انتقـ ــوا و خـ ــاي هـ هـ

 ها و هـم  كربن بين خون و مايعات بدن و سلول اكسيد دي
. گيـرد  هـا انجـام مـي    ريـه  چنين تنظيم تهويه هـواي درون 

ترين عملكرد ريه در فرآيند تنفس، نفوذ اكسـيژن از   مهم
ــه ــار    كيسـ ــوي و انتشـ ــون ريـ ــه درون خـ ــوا بـ ــاي هـ هـ

وظـايف ديگـر   . كربن در جهت مخالف اسـت  اكسيد دي
 ايـه ريه شامل تنظيم حجم خون، فيلتر و جداسازي لخته
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 ІІبــه آنژوتنســين  Іكوچــك خــون و تبــديل آنژوتنســين 
 هـر واحـد   ي،واحـد تنفس ـ  وني ـليم 300حـدود   .شـد  با مي

ها و  زي، دهليلئولوآ يمجار ي،تنفس ليونشوبر كيشامل 
 حـدود   ييهـوا  يهـا  طـول راه  مجمـوع . اسـت  هـا  ئـل وآل

km2400 درون ريه ن خوبا  سطح تماس كل وm2100-70 
ــ ــي در  . )2 ،1(تاسـ ــتلالات تنفسـ ــون  اخـ ــواردي چـ مـ

و  بـوده  ، ناشي از تهويه ناكافيهاي هيپوونتلاسيون سندرم
پروتئينـوزيس   آلوئـولار  پولمـونري مانند  در بعضي ديگر

از اختلال در نفوذ گازها بين غشاي ريوي و ، دركودكان
در عملكردهـاي  . )3(شـوند  يرگ مجاور آن ايجاد مـي وم

باليني، در مواردي كه اين اختلالات شديد بوده و بيمـار  
هـاي خاصـي    شـود، از دسـتگاه  دچار سندرم حاد تنفسـي  

ــه ريــه در فرآينــد تبــادل گــاز اســتفاده    جهــت كمــك ب
توان به ونتيلاتور و ريه آهني  كنند كه از آن جمله مي مي

ــود  ــاره نم ــم. اش ــاز    ه ــب ب ــي قل ــل جراح ــين در عم چن
(Cardio-Pulmonary Bypass (CPB)) كه قلب  زماني

شـوند، بـراي    و ريه از سيسـتم گـردش خـون خـارج مـي     
ــت   ــاز باف ــورد ني ــيژن م ــامين اكس ــردن   ت ــارج ك ــا و خ ه

ــه يــك دســتگاه ريــه مصــنوعي نيــاز   اكســيد دي كــربن ب
 Hookeكـه   از قـرن هفـدهم، زمـاني   . )4(تخواهيم داش ـ

نون دستگاه ريـه مصـنوعي را مطـرح كـرد، تـاك      موضوع
  .)5(هاي زيادي در اين زمينه حاصل شده است پيشرفت

 كـه  تنفسـي  سيسـتم  اصـلي  عملكـرد  ،مصـنوعي  ريه يك
جداسـازي   و خـون  دهـي بـه   اكسيژن( خون به گاز انتقال

 عهـده  بـه  را باشـد  مـي  )آن كـربن از  اكسـيد  دي بخشي از
 خـون  بـه  دهـي  اكسيژن چون. سازد مي تكميل يا و شتهدا

 تـر  شـاخص  آن از كـربن  كسـيد ا دي جداسـازي  بـه  نسبت
 .نامنـد  مـي  اكسيژناتور عموما را مصنوعي ريه يك ت،اس

در بيماران با مشكل حاد ريوي اكسيژناتور موازي با ريـه  
ــنفس را تكميــل   عمــل مــي كنــد كــه در واقــع فرآينــد ت

تـر را   سازد و به ريه بيمار امكان بازسازي بهتر و سريع مي
اكسـيژناتور   ،ازكه در جراحي قلـب ب ـ  دهد، در حالي مي

ترين نـوع   اكسيژناتور حبابي ابتدايي .شود جانشين ريه مي
اكسيژناتور است كه در آن تماس مستقيم گاز اكسيژن با 

هـاي ايـن    تلاش براي رفـع عيـب  . گيرد صورت ميخون 
وسيله، ايده سـاخت انـواع مختلفـي از اكسـيژناتور را بـه      

 هايوروجود آورد؛ به طوري كه بعد از دو دهه اكسيژنات
غشايي ساخته شدند كه در آن خون با تماس غيرمسـتقيم  

كه ايده طراحـي و   از زماني ).6(شود از اكسيژن اشباع مي
هاي زيـادي بـر    ساخت اكسيژناتور شكل گرفت، بررسي

هـاي   روي نحوه عملكـرد ايـن دسـتگاه و تعيـين ويژگـي     
تـرين   از جمله مهم. مطلوب ساختاري براي آن انجام شد

 تـوان  اري مطلوب براي اكسيژناتورها ميهاي ساخت ويژگي
به دارا بودن سطح تماس زياد بين فاز خـون و فـاز گـاز،    

پـذيري   كم، سازش (Priming Volume) حجم عملياتي
رسي كـم بـه خـون، عـدم      بالاي دستگاه با خون و آسيب

وجود حباب گاز در جريان خون خروجـي و هـم چنـين    
خروجـي   افت فشار پـايين ميـان جريـان خـون ورودي و    

در اين مقالـه تـلاش شـده اسـت تـا ضـمن        )7(اشاره كرد
بررسي سـير تكـاملي و تاريخچـه انـواع اكسـيژناتورها و      

ها، كاربردهاي مختلف باليني  خصوصيات عملكردي آن
چنــين، جديــدترين  هــم. ايــن دســتگاه نيــز معرفــي گــردد

سازي طراحـي   مينه بهينهزهاي صورت گرفته در  پيشرفت
هـاي متصـور آينـده ايـن      تورها و افـق و عملكرد اكسـيژنا 

  .فناوري مورد كنكاش قرار گرفته است
  

  ها روش مواد و
 در زمينــه  كــافي هــاي داده بــراي تهيــه اطلاعــات و

  هـاي علمـي   مند در پايگـاه  مظايي نوها، جستجاكسيژناتور
، PubMed ،Scopus ،Google Scholar زبـان انگليسـي  

ــاه ــي  پايگــ ــاي علمــ ــي  هــ   و در  SID ،Civilica فارســ
كشــور، صــورت   پزشــكي معلــوهــاي  نشــريات دانشــگاه

ــ ــارت ا  ات عبـــار .تگرفـ ــتجو شـــده عبـ : نـــد از جسـ
oxygenators ،artificial lung ،respiratory syndrome، 

(ECMO)extracorporeal membrane oxygenation ،
capillary membrane oxygenator  و(ECCO2R) 

extracorporeal CO2 removal .  در جســـتجوهاي
صـنوعي، سـندرم زجـر تنفسـي،     ت ريـه م افارسي از عبار
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بـراي  . ه اسـت اكمو اسـتفاده شـد   و ريوي -پس قلبي باي
ــرتبط ــافتن م ــرين مقــالات در جســتج ي ها محــدوديتي وت

لب تكراري حذف اهمه مقالات مطالعه و مط. ل نشداعما
لـب انجـام   امط كردن طبقه بندي و خلاصهگرديد، سپس 

همچنـين از آرشـيو مقـالات انسـتيتو فيزيولـوژي       .گرفت
دانشگاه آخن جهت دسترسي به برخـي مقـالات قـديمي    

  .ستفاده شده استا
  
 اكسيژناتور انواع

 (Bubble Oxygenator)اكسيژناتور حبابي 

 بـه  دهـي  اكسـيژن  جهـت  تلاش اولين 1869 سال در
 هـا  آن. گرفت انجام  Schmidtو Ludwig  توسط خون
 دادن تكـان  بـا  هـوا  و دفيبرينه خون بين كه كردند تلاش
. كننـد  ايجـاد  مسـتقيم  تماس يك بالن، يك درون ها آن
 اكسـيژناتور يـك   Schroeder ،1882 سـال  در آن از بعد

نـام   بـا  بـدن  از خـارج  دهـي  اكسـيژن  براي مستقيم تماس
   .)8(تساخ "حبابي اكسيژناتور"

 بـه  گاز، 1شماره  تصويرطبق  حبابي، اكسيژناتور در
 تـرين  آسـان  اين. شود مي وارد خون به مستقيماً حباب شكل

 سـطح  اسـت، زيـرا   خـون  به دهي اكسيژن راه موثرترين و
 ،با اين حـال  .دارد وجود خون و ها حباب بين بالايي تماس
 خون خطرآسيب وگاز خون مستقيم وتماس مكانيكي تنش
 بـه  بايد شده تزريق هاي علاوه، حبابه ب .)9(برد مي بالا را

 گـردش  بـه  بازگشت از اكسيژنه، قبل خون از كامل طور
 در مانـده   بـاقي  حباب هر زيرا ،شوند خارج سيستماتيك،

 .ايجاد كند هاي مختلف بدن آمبولي در بافت تواند مي خون

  

 
 تماس مستقيم اكسيژن با خون دريك اكسيژناتور حبابي :1شماره تصوير 

  

Von Euler  وHeymans  يك روش  1932در سال
براي تزريق خـون بـه مخلـوط هـوا و اكسـيژن در       جديد

 ،با اين حـال . جهت عكس حركت يكديگر معرفي كردند
براي اولين بار  CPBاكسيژناتورهاي حبابي در استفاده از 

صورت  1952در سال  Guptaو  Clarke, Gollan توسط
 هاي كوچـك  ها، هر چند حباب طبق گزارش آن. گرفت

مـورد   ، به علت افزايش سطح تماس با خـون، تر اكسيژن
بـه سـختي بـالا     تـر  هاي كوچك ترجيح است، اما حباب

ــي  ــارج م ــه و خ ــوند رفت ــان رخ دادن   و ش ــه امك در نتيج
بـراي حبـاب   پس لازم است  .)10(دياب آمبولي افزايش مي

توانـد   اين قطـر بهينـه مـي   . اكسيژن قطر اپتيمم تعيين شود
و  DeWall، 1954در سـال   .)11(متر باشد ميلي 7تا  2بين 

Lillehei   دهـي   يك اكسيژناتور حبابي با سـتون اكسـيژن
هاي اكسيژن وارد شده  عمودي ساختند كه در آن حباب

ن چنـين در آ  هـم . )12(تواننـد جـدا شـوند    و به آساني مـي 
زدايـي بـه منظـور كـاهش      يك محفظـه سـيليكوني كـف   

در . نظـر گرفتـه شـده بـود     هـا در  كشش سـطحي حبـاب  
مانند جدا كننده كـف،  (، همه اجزا DeWallاكسيژناتور 

ــاب ــاز، مخــزن و پمــپ  حب ــرار  ) س ــه صــورت ســري ق ب
به همين علت به اين دستگاه اكسيژناتور حبابي . اند گرفته

گفتـه  نيـز   (Sequential Bubble Oxygenator) متـوالي 
اكسـيژناتورهاي حبـابي هـم    ، در ديگـر  از سوي. شود مي

ــز  ــزا (Concentric Bubble Oxygenators)مرك ، اج
   .)5(اند حول يك مركز كنار هم قرار گرفته

هايي نسبت  مزيت DeWallدر آن زمان اكسيژناتور 
ضـريب اثـر   : به ديگر اكسيژناتورها داشت كه عبارتنـد از 

ح تمـاس تجمعـي زيـاد، طراحـي سـاده،      علت سطه بالا ب
، اسـتريل  )جز پمپ گردشـي ه ب( نداشتن قسمت متحرك

يك مبـدل   بودن كردن آسان، حجم عملياتي كم، و دارا
بـه ايـن   . دسـتگاه  بار مصرف بودن حرارتي كامل و يك

هـاي   تـر جراحـي   علت اين نوع از اكسيژناتورها در بـيش 
عرفـي آن،  قلب بـاز در سراسـر دنيـا تـا دو دهـه بعـد از م      

   .)5(شدند استفاده مي
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 (Film Oxygenator)اكسيژناتور فيلمي 

اكسـيژناتور حبـابي    Schroederدر همان زمـان كـه   
 Gruberو  Frey، همكـاران او  1882رامعرفي كرد، سال 

اكسيژناتور فيلمي،كه يك اكسيژناتور تماس مستقيم، دو 
ــد     ــي كردن ــت، را معرف ــدن اس ــارج از ب ــدي و خ در . بع

اصـول كـار آن را    2، كه شكل شـماره  ها اتور آناكسيژن
يك فيلم نازك خون درون يـك سـيلندر    دهد، نشان مي

 دور 30سيلندر با فركـانس  . گرفت در معرض هوا قرار مي
 اكسـيژناتور  اين دستگاه همين علته د، بيچرخ مي در دقيقه

نيــز  (Rotating Disc Oxygenator) ديســك چرخــان
   .)5(ودش ناميده مي
گاز در تماس مستقيم با خون  ،سيژناتور فيلميدر اك
جـا   حبـابي در ايـن   بـرخلاف اكسـيژناتور  . گيـرد  قرار مي

علت اسـتفاده  ه ب. دهد تماس در روي سطح خون رخ مي
نشدن از تزريق مكانيكي گاز به داخل خون، اكسـيژناتور  

تر به خـون آسـيب    فيلمي نسبت به اكسيژناتور حبابي كم
ــي ــدار   ،ديگــر از ســوي. رســاند م ــه مق ــراي دســتيابي ب ب

دهي مورد نياز در اين اكسيژناتور، سـطح تمـاس    اكسيژن
بالايي بـين جريـان خـون و جريـان گـاز لازم اسـت كـه        

نسـبت   باعث خواهد شد حجم عملياتي در ايـن دسـتگاه  
  .باشد ترزياد به نوع حبابي

  

  
 

  شماتيك ساده از يك اكسيژناتور ديسك چرخان :2تصوير شماره 

 
ــال ــيژناتور ديســك   Bjork، 1948 در س ــك اكس ي

 چرخان براي جراحي قلب بـاز سـاخت كـه بعـدا توسـط     
Merlose  اصــلاح شــد و در كاربردهــاي  1953در ســال

هـاي   يكـي از ويژگـي  . كلينيكي بسـيار موفـق ظـاهر شـد    
نامطلوب اين دستگاه اين بود كه مهارت و زمـان زيـادي   

 .)5(براي سرهم كردن قطعـات و راه انـدازي نيـاز داشـت    
بـا   Gibbonsوسـيله  ه موفـق ب ـ  CPBاولين  1958در سال 

 استفاده از يك اكسيژناتور فيلمي تركيب شده با سـه پمـپ  
هــاي  پيشــرفت )14 ،13(انجــام گرفــت Debakeyغلطكــي 

در  Crossو  Kayوسيله ه تر اكسيژناتورهاي فيلمي ب  بيش
در ســال  Gerbode و Osborn، Bramson و 1956ســال 
 هاي پوشش تفلوني ترتيب از روش فت كه بهگر انجام 1960

   .)5(بردند هاي فولادي بهره مي و سيليكوني ديسك
ــه اكســيژناتور  Kay-Crossدر اكســيژناتور  نســبت ب

. دهـد  تر رخ مي كم ECCرسي به خون در  حبابي، آسيب
با اين حال چون اكسيژناتورهاي ديسك چرخان هميشـه  

اربردهـاي  زايـي و همـوليز همـراه اسـت، ك     با خطر كـف 
در طـول ايـن   . باليني آن با محدوديت روبرو شـده اسـت  

ــا خطــر   ــدون چــرخش ب زمــان اكســيژناتورهاي فيلمــي ب
پـس از آن   .)15(تر به سرعت ساخته شـدند  زايي كم كف

Kirklin     و همكــارانش، اكســيژناتور فيلمــي ســاكن را
گرچـه ايـن   . نـد ساختند و به صورت تجاري عرضـه كرد 

متداول نتايج رضـايت بخشـي    هاي دستگاه نسبت به مدل
داشت اما استريل كردن و كار كردن با آن مشكل بـود و  

   .)10(چنين حجم عملياتي بالايي نياز داشت هم
  

   (Membrane Oxygenator)اكسيژناتور غشايي
ــه  ــه در دهـــ ــاي  اگرچـــ ــيلادي،  70و  60هـــ مـــ

اكسيژناتورهاي تماس مستقيم همانند اكسـيژناتور حبـابي   
DeWall-Lillehei   ــي ــيژناتور فيلمـ  Kay-Crossو اكسـ

هـا بـراي سـاخت     گرفتنـد، تـلاش   مورد استفاده قـرار مـي  
از سـال   مستقيم گاز با خـون  اكسيژناتورهاي بدون تماس

 Berkو  Kolffدر آن زمـان  . )15(شـده بـود  شروع  1944
ــان   ــتگاه همودياليزش ــه در دس ــد ك ــامل( ديدن  20000 ش

(cm2) مـايع   وقتي خـون در معـرض  ) بود تيوب سلوفاني
به علت . دياليز هوادهي شده قرار گرفت، اكسيژنه نيز شد

نفوذ غير فعال، گازهاي درون خون و درون مـايع ديـاليز   
ايـن يـك نقطـه شـروع بـود كـه       . در تعادل قرار گرفتنـد 

توانايي خـون بـراي تبـادل گـاز از طريـق غشـا را اثبـات        
مشــاهده  3شــماره  تصــويرهمــان طــور كــه در . )5(كــرد
تواننـد از   كربن مي اكسيد واقع اكسيژن و دي درشود،  مي
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اين فرايند بر پايـه  . طريق يك غشاي متخلخل انتقال يابند
شود نفـوذ   گراديان فشار جزيي استوار است كه باعث مي

بـه سـمتي كـه فشـار      دارد از سمتي كه فشار جزيي بالاتر
  .)16(رخ دهد ،تر استن جزيي پايي

  

  
 يك اكسيژناتور غشاييانتقال گاز در  :3تصوير شماره 

  
چون در اين اكسيژناتورها تماس مستقيم بـين خـون   
و اكسيژن وجود ندارد، آسيب رسي بـه خـون نسـبت بـه     

مزيت ديگر . تر است اكسيژناتورهاي حبابي و فيلمي كم
حباب عدم نياز به سيستم جداسازي  اين نوع اكسيژناتور،

البتـه وجـود غشـا يـك مقاومـت      . اسـت  درون خون گاز
به همـين دليـل   . كند فه بر سر راه انتقال گاز ايجاد مياضا

خـون   اكسـيژن كامل  سطح تماس زيادي به منظور اشباع
 ،سـطح تمـاس زيـاد، از يـك سـو     . باشد وريدي لازم مي

تماس خون با سطوح خارجي را افزايش داده كـه باعـث   
 (Hemocompatibility) پــذيري خــوني كــاهش ســازش

سطح تماس زياد حجـم   ،از سوي ديگر. شود دستگاه مي
كـه هـر دو مطلـوب     ،كنـد  عملياتي بالاتري را تحميل مي

نبوده و به عنوان فاكتورهاي محدود كننده در نظر گرفته 
  .)18 ،17(شوند مي

  
  :اند تا كنون سه نوع اكسيژناتور غشايي معرفي شده

 Plate Membrane( اي اكسيژناتور غشا صـفحه  -1

Oxygenator (  
 Case-western Reverseدر دانشكده پزشكي دانشگاه 

در سـال   Clowesاي توسط  غشا صفحهاولين اكسيژناتور 
در اين اكسـيژناتور غشـاهاي متخلخـل    . ساخته شد 1956

ه اي به منظور ايجاد ظرفيت كافي تبـادل گـاز ب ـ   چند لايه
   .)13(ه استكار رفت
 Coiled Membrane( يــكويل اــغش ورــژناتــاكسي - 2

Oxygenator(  

 جـاي ه از غشـا پلـي اتـيلن ب ـ   Kolff ، 1956در سـال  
. لز در مدل كويلي كليه مصنوعي خود اسـتفاده كـرد  سلو

. در واقع اين اولين نمونه اكسيژنانور غشا كويلي هـم بـود  
 8براي رسيدن بـه مقـدار اكسـيژن كـافي در خـون بايـد       

بعـد از آن در سـال   . )15(شـدند  واحد كويل بهم بسته مـي 
1963 ،Kolobow غشـا لاسـتيك    خود ازاكسيژناتور  در

حمايـت   (Silicone Rubber Membranes)سـيليكوني  
كــه  بــا وجــود ايــن. شــده بــا تــور نــايلوني اســتفاده كــرد

هاي خوبي از لحـاظ نفوذپـذيري    سيليكون داراي ويژگي
  گاز و سازگاري با خون است، مقاومت مكـانيكي كمـي  

براي حـل ايـن مشـكل پوشـش شـناور بـا تورهـاي        . دارد
رفتـه  نايلوني براي افزايش مقاومت مكانيكي آن به كار گ

ــد ــي . )5(ش ــه بررس ــال   او در ادام ــايش در س ، از 1971ه
محصـول شـركت   (غشاهاي جديد لاسـتيك سـيليكوني   

Fuji Systems هاي  استفاده كرد كه نسبت به مدل )ژاپن
 CPBداد و در  قبل نفوذپذيري گازي بالاتري را نشان مي

نحـوه عملكـرد    4شـماره   تصـوير در . تر ظـاهر شـد    موفق
را  Kolobowيلي و اولين اكسيژناتور اكسيژناتور غشا كو

   .توان مشاهده كرد مي
  

  
  

  
 ، اولين)الاب( اصول كار اكسيژناتور غشائ كويلي :۴تصوير شماره 

تجاري  CPBكه براي استفاده در  Kolobowاكسيژناتور غشا كويلي 
  .)13( )ايينپ( شد
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كسيژناتورها اولين اكسـيژناتورهايي بودنـد كـه    اين ا
كار روند و ه بنيز توانستند براي استفاده طولاني مدت  مي

رسـاني خـارج از بـدن، اكمـو      اكسـيژن  ايده روش درمان
(ECMO) براي نوزادان و . كردند را به واقعيت تبديل مي

اولـين   1975و  1972هـاي   ترتيب در سـال ه بزرگسالان ب
توسـط   Kolobowه از اكسـيژناتور  اكمو موفق بـا اسـتفاد  

Hill  وBartleh 13(گزارش شد(.   
  
 Capillary Membrane(اكسيژناتور غشا مويينه  - 3

Oxygenator (CMO)(  
تلاش بـراي   ،از ابتداي ورود اكسيژناتورهاي غشايي

مــاده ســازگار بــا خــون جهــت  پيــدا كــردن يــك زيســت
 بايسـت  مـاده مـي   ايـن زيسـت  . استفاده در غشا شروع شد

قابليت بالايي براي انتقال گاز داشته يا بـه عبـارت ديگـر    
و خـواص   دادهنشـان  كمي در مقابل انتقال گاز مقاومت 

و  Maxهــاي  بررســي .مكــانيكي خــوبي نيــز داشــته باشــد
همكارانش نشـان داد كـه انتقـال اكسـيژن از طريـق غشـا       

مجذور هاي مرزي و  متناسب است با مقاومت نفوذي لايه
گـاز   نحـوه انتقـال   5 شماره تصوير. )16(انماي ضخامت غش

 نمـايش را  حـالتي و  دهـد  را نشان مـي  CMO يك درون
در ايـن  . اسـتفاده شـود   مويينـه غشا ين از چند دهد كه مي

. كنــد عبــور مــي از درون غشــاهاي مويينــهگــاز حالــت، 
 حـدود ( ضريب نفوذ گازها درون خون بسيار پايين است

1.73*10-9(m2.s-1)  9-10*1.45بــراي اكســيژن و(m2.s-1) 
  تــلاش بــراي حــل ايــن چــالش ). كــربن اكســيد بــراي دي

  بـــه ابـــداع غشـــا مويينـــه كـــه غشـــا ليفـــي تـــو خـــالي  
(Hollow Fiber Membrane) منجر هيا همان غشا مويين   

  

  
  

 شماتيك ساده از يك اكسيژناتور غشا مويينه :5تصوير شماره 

و  Bodelســـيليكوني توســـط    CMOاولـــين   .)5(شـــد 
غشــاهاي اليــاف توخــالي بــا  1963همكــارانش در ســال 

ميكرومتـر،   500خـارجي  و قطـر   100داخلي  قطرداراي 
   .)15(ساخته شد

 CMOهــاي ديگــر اكســيژناتورها،  نســبت بــه نمونــه
كــاهش : چنــدين مزيــت را داراســت كــه عبارتنــد از    

ضخامت لايه مرزي فاز خون، افزايش سطح تمـاس بـين   
جـم عمليـاتي   تـر دسـتگاه، ح   گاز و خون، ابعاد كوچك

از . تـر  و كـاربرد آسـان   بـودن  بـار مصـرف   تر، يـك  كم
بـراي  ( توان ضريب بالاي تبادل گاز هاي ديگر مي مزيت

O2  وCO2(رسي كم به خون، سـازگاري بـالا بـا     ، آسيب
   كفيزيولوژي ـعملكـرد  تـر بـه    خون و عملكـرد نزديـك  

و همكاران با بررسي شش نمونه  Tabesh .بدن را نام برد
ي تجـاري مشـخص كردنـد كـه اكسـيژناتور      ها CMOاز 

Quadrox®   بهتــرين نمونــهCMO   از نظــر پارامترهــاي
در ايـن نـوع اكسـيژناتورها    . )20 ،19(باشـد  عملكردي مـي 
ايجـاد  دهـي،   هـاي افـزايش تـوان اكسـيژن     يكـي از روش 

صــورت منفعــل، بــا اســتفاده از ه بــخــون جريــان ثــانوي 
اسـتفاده از  صورت فعال با ه سطوح داراي فرورفتگي، يا ب

برهم زدن جريان آرام، مثلا با ايجاد ارتعاشات محـوري،  
ايـن نـوع اليـاف تمـاس مسـتقيم گـاز و        .)22 ،21(باشد مي

. كنـد  پـذير مـي   هاي ريز امكـان  خون را از طريق تخلخل
اي كوچك باشند كـه از   ها بايد به اندازه البته اين تخلخل

جلــوگيري  (Plasma Leakage)نشــت پلاســماي خــون 
اولين الياف تو خالي ريـز متخلخـل، بـا قطـر منفـذ      . ندكن
ــراي    10-1 ــيلن ســاخته شــد كــه ب ــر، از پلــي ات ميكرومت

 .جلوگيري از نشت پلاسما به اندازه كافي كوچـك نبودنـد  
 02/0بعد از آن استفاده از پلي پـروپيلن بـا قطـر تخلخـل     

اين ماده، آب گريز است و بـه  . پذير شد ميكرومتر امكان
نيروهـاي كشـش سـطحي از نشـت پلاسـما       وسيله القـاي 

هــا  بــا ايــن حــال ايــن تخلخــل . )23(كنــد جلــوگيري مــي
بايست به حدي باشد كـه انتقـال گازهـاي اكسـيژن و      مي

در اين . دي اكسيد كربن به ميزان مطلوب صورت پذيرد
روش خاصي  2013و همكارانش در سال  Tabeshراستا 
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يژن و در سـال  گيري ميزان انتقال جرم اكس را براي اندازه
گيري نرخ انتقـال   روش جديد ديگري براي اندازه 2014

معرفـي   غشـا مويينـه  دي اكسيدكربن در اكسيژناتورهاي 
   .)24-26(كردند

نسبت سطح بـه حجـم زيـاد اسـت و ايـن       CMOدر 
تواننـد براسـاس پارامترهـاي هندسـي و      اكسيژناتورها مي

 CPB تواننـد در  ها مي آن. هاي مختلف ساخته شوند طراحي
) مـدت  مدت و هم طـولاني  هم به صورت كوتاه(و اكمو 

و  Mottaghy، 1987در سـال  . مورد استفاده قرار گيرنـد 
 CMOهمكارانش، اولين گروهي بودند كه تاييد كردند 

اين . مناسب است ECCدر كاربردهاي طولاني مدت در 
ــايج موفــق  ــواني تاييــد را براســاس نت ــر روي  تســت حي ب

در حال  .)27(روز حاصل كردند 7گوسفند در طي مدت 
هـاي بـاليني بـه     حاضر اين نوع اكسيژناتور در انواع روش

   .شود طور رايج استفاده مي
نظريه استفاده از غشاي سيليكون در اكسـيژناتور بـه   

و همكـارانش   Bodellكه  گردد، زماني بازمي 1962سال 
گـــذاري مـــويرگي سيلاســـتيك را بـــراي  مفهـــوم لولـــه

ها با الياف  CMO. )28(ناتور ارائه كردندهاي اكسيژ نمونه
ساخته شدند، كه در  Marxتوخالي سيليكون بعداً توسط 

هــا،  آن خــون درون اليــاف توخــالي و گــاز خــارج از آن
با اين حال، به علت عدم تبادل كـافي  . )29(يابد جريان مي

هاي سيليكوني، تـاكنون در مـوارد كلينيكـي     CMOگاز 
، 2013در سال  و همكارانش Khachab. اند هاستفاده نشد

نظريه جديدي براي استفاده از اليـاف توخـالي سـيليكون    
محتواي اين نظريه، . )30(ندها ارائه دادCMOمتخلخل در 

 هاي ساختاري كه ويژگي ساخت يك شبكه سه بعدي است
بـه ايـن طريـق    . آن تقليدي از كندوي زنبور عسـل اسـت  

يـك سـازه    تري بـراي سـاخت   توان از مواد جامد كم مي
هـاي غشـا    جهت حفظ ثبـات لازم بـراي سـاخت ديـواره    

تواند مقاومت  چنين، چنين ساختاري مي هم. استفاده كرد
. غشا در برابر انتشار و پخش گاز را به شدت كاهش دهد

هاي هـوا درون   اخيرا اين رويكرد با وارد ساختن ريزكره
 هاي الياف توخالي در مرحله نهايي ساخت، در حين ديواره

و  Khachab. ه اسـت خروج سيليكون جامد، محقـق شـد  
ــوع از ايــن اليــاف ســيليكون   12همكــارانش در مــورد  ن

هـا را از   ها تحقيق كردند و بهتـرين آن  توخالي با ريزكره
بهتـر گـاز را ميسـر     تبـادل لحاظ پارامترهاي هندسي، كه 

در يـك مطالعـه جـامع و     .)31(نمودنـد سـازد، معرفـي    مي
 كاربرد 2012همكارانش در سال  و Tabeshمروري توسط 

هـاي   غشاهاي مويينـه عـلاوه بـر اكسـيژناتورها در بخـش     
   .)32(علوم پزشكي نوين و دارورساني اشاره شده است

  
  (Liquid-Liquid Oxygenator) مايع - اتور مايعاكسيژن

در اصل ايده اكسيژناتور به شكل يك تماس دهنده 
ژي ريـه تقليـد   وجـود آمـد كـه از فيزيولـو    ه مايع ب ـ -گاز
مـايع هـم    -حال يك تمـاس دهنـده مـايع    با اين. كند مي
تواند به عنوان يـك اكسـيژناتور مـورد اسـتفاده قـرار       مي

ــرد ــال   Mottaghy .گي ــارانش در س ــك  1977و همك ي
مايع با استفاده از فلوئوركربن به عنـوان  -اكسيژناتور مايع

او در طراحي ايـن نـوع   . )33(سيال حامل اكسيژن ساختند
كسيژناتور از سـيلندرهاي هـم مركـز اسـتفاده كـرد كـه       ا

اشباع شـده بـا اكسـيژن را از خـون      FC-43فلوئور كربن 
چنين در اين فرآيند مقـداري از   هم. ادد وريدي عبور مي

CO2   خون وريدي حذف شده و به خون شرياني تبـديل
 هاي ديگري كـه  با اين حال اين سيستم و دستگاه .گردد مي

، )34(ارائـه شـدند   1976در سال  Engel و Dawisتوسط 
نتوانستند از نقطه نظر اقتصادي و اجرايي به كلينيك وارد 

هـم  مـايع   -بنـابراين اكسـيژناتورهاي غشـايي گـاز    . شوند
عنـوان بهتـرين گزينـه خصوصـا در كاربردهـاي      ه بچنان 

   .باليني باقي ماندند
  

  (Hybrid Oxygenator)اكسيژناتور هيبريدي 
بافت، نظريـه يـك اكسـيژناتور     رشد دانش مهندسي

هـاي مصـنوعي و    مـاده  ، كـه تركيبـي از زيسـت   هيبريدي
ــانيزم ــان آورد    ارگ ــه ارمغ ــت را ب ــده اس ــاي زن . )35 ،8(ه
تــوان روي اليــاف  هــاي انــدوتليال عروقــي را مــي ســلول
هاي سلولي در نظر گرفتـه   كه به عنوان داربست ،توخالي
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وژيـك  سـازي شـرايط فيزيول   بـا شـبيه  . شوند، كاشـت  مي
توان حتي بـراي   طبيعي جريان خون، چنين وسايلي را مي

تر نسبت به اكمو معمولي، مـورد   هاي زماني طولاني دوره
هاي اپيتليـال ريـه را    علاوه بر آن، سلول. استفاده قرار داد

) فـاز گـازي  (توان به سمت داخلي الياف توخـالي   مينيز 
در هاي اندوتليال عروقـي   متصل كرد، در حالي كه سلول

ايـن نظريـه، محـيط    . اند قرار گرفته) فاز مايع(سوي ديگر 
هـاي هـوايي و    طبيعي تبادل گاز ميان هـواي درون كيسـه  

هــا را تقليــد  هــاي مجــاور آن خــون موجــود در مــويرگ
ايـن تئـوري احتمـالاً نظريـه سـاخت يـك ريـه        . كنـد  مي

   .)35(تكاربردي را در آينده محقق خواهد ساخ هيبريدي
  

  ي اكسيژناتورهاكاربردهاي بالين
بندي اكسـيژناتورها را از   توان تقسيم به طور كلي مي

ــيون      ــوع كانولاس ــتفاده، ن ــان اس ــدت زم ــت م ــه جه  س
(Cannulation)  مـورد بررسـي قـرار داد   و سايز دستگاه. 

هـاي   اكسيژناتورها با توجه به حجم خون بيمار در انـدازه 
مختلف به ترتيب بـراي نوزادان،كودكـان و بزرگسـالان    

 عمـومي  قواعد كنار در .گردند ه شده و استفاده ميساخت
 بعضي رود، مي كاره ب بزرگسالان اكسيژناتورهاي در كه

 نـوزادان و كودكـان   درمان در محدودكننده فاكتورهاي
 حجم عمليـاتي  براي اين گروه از بيماران مثلا ،دارد وجود
در اين راستا، طبق استانداردهاي بين  .باشد كم بسيار بايد
ي، اكسيژناتورهاي نوزادان بايسـتي قابليـت اكسـيژن    الملل

ليتر بر دقيقه را داشته باشد، در  1رساني به خون تا جريان 
حالي كـه ايـن مقـدار بـراي اكسـيژناتورهاي كودكـان و       

ــه ترتيــب حــدودا   ــه   7و  8/2بزرگســالان ب ــر دقيق ــر ب ليت
تواننـد در   از نگاهي ديگر اكسيژناتورها مي. )36 -38(است

ــواع كا ــرياني  ان ــامل ش ــف ش ــيون مختل ــدي  -نولاس وري
(Arterio-Venous (AV))ــدي ــدي  -، وريـــ   وريـــ

(Veno-Venous (VV)) شــــــرياني -و وريــــــدي   
(Veno-Arterial (VA)) جريــــان  .اســــتفاده شــــوند  

يافتن بخشـي از خـون در يـك چرخـه خـارج از بـدن و       
 ECCمتصــل بــه گــردش خــون سيســتميك و ريــوي را  

(Extra Corporeal Circulation)  مي گوينـد .ECC  در
پزشــكي كاربردهــاي فراوانــي در -زيســتهــاي  تكنيــك

ا يبرقراري جريان خون در خارج بدن براي جايگزيني و 
در ا نـاقص از جملـه   ي ـافتـاده و   هـاي از كـار   كمك اندام

 ،(HF) ، هموفيلتراســيون(HD) هموديــاليزشــامل (ديــاليز 
جداســازي اجــزاي خــون    ،(HDF)هموديافيلتراســيون 

(Apheresis)عمل جراحي قلب باز ، (CPB)  و اكسـيژن 
از جهـت   .)39(دارد )اكمو(دن برساني غشايي در خارج 

بـاليني   رويكـرد  دو اكسـيژناتورها،  مـدت زمـان اسـتفاده   
باشد كه در ادامه به شرح آن پرداختـه   مدنظر مي متفاوت

   .خواهد شد
  

  (Short-term)كوتاه مدت 
 ايسـتد،  قلب از تپش مي كه زماني CPB راحيج در
 در بنـابراين  )40 ،39(يابـد  گـردش  ECC بايسـتي در  خون
 تـا  شـود  مـي  اسـتفاده  ريـه  -قلب ماشين يك از عمل اين

ــه قلــب عملكــرد ــد را ري  يــك اينجــا در .جــايگزين كن
 در )سـاعت  4 ودحـد ( كوتـاهي  مـدت  بـراي  اكسيژناتور

خـون   .)41 ،10(شود مي استفاده قلب باز جراحي عمل طي
وريدهاي اجوف فوقاني و  از مجرا يك وسيلهه ب وريدي
 .رود مـي  خـون  مخزن به و شود مي وارد ECC به تحتاني
 اكسـيژناتور، جـايي   به غلطكي پمپ يك وسيلهه ب سپس
 عـلاوه ه ب ـ .شود مي پمپ گيرد، مي صورت گاز انتقال كه
 ايـن  از قبـل  ECC در را خـون  دماي حرارتي، مبدل يك
 از بعـد  خـون  .كنـد  مـي  تنظـيم  برگـردد،  بيمار بدن به كه

 بــه شــرياني، فيلتــر يــك و گيــر حبــاب يــك از نگذشــت
 را خـود  سيسـتماتيك  گردش تا شود مي فرستاده آئورت
   .)42(دهد انجام

تري هستند  افراد با وزن زياد داراي حجم خون بيش
بايــد پمــپ بــا فشــار  ECCو در بيمــاران بــا وزن بــالا در 

ــد ــالاتري كــار كن ــا و همكــارانش توانســتن Sartini. ب د ب
كوچك، خون را بـا فشـار لازم بـراي     ECCكمك يك 

 ECCاين نـوع  . ورود به بدن با اكسيژن كافي تامين كنند
براي كاهش سطح تماس خـون بـا اجـزاي مصـنوعي در     
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كوچك طراحي شده و نتـايج مطلـوبي از جملـه در     ابعاد
تنهـا روش  . )43(بين بيماران با وزن زياد ايجاد كرده است

   .)44(باشد مي VAروش  CPBكانولاسيون در 
  

  (Long-term)درازمدت 
 گـردش  ناكارايي باعث هاي تنفسي سندرم برخي از

 توانـد  مـي  اكسيژناتور يك موارد، اين در .شود مي ريوي
 كار هب صورت درازمدت به ريه كمكي دستگاه عنوان به

  ريـه،   حـاد  نارسـايي  بيمـاران داراي  بـراي  چنـين  هم .رود
ــن ــتگاه اي ــي دس ــد بـ ـ م ــوان هتوان ــراي  عن ــي ب ــد پل    پيون
ــه ــتفاده (Bridge to Lung Transplantation) ري  اس
ــه ،CPB بــرخلاف اكمــو در )46 ،45(دشــو  قلــب و ريــه ب

 بخشي حالت ايندر . دهند مي ادامه خود طبيعي عملكرد
 شـرياني  خون به و يافته جريان ECC در وريدي خون از

 بـدن  فيزيولوژيـك  گـردش  بـه  سـپس  شـود و  مـي  تبديل
 هاي مختلف روشسه در ادامه به شرح . )47 ،44(گردد برمي

   .شود باليني استفاده درازمدت از اكسيژناتورها پرداخته مي
  

  )اكمو(رساني غشايي خارج از بدن  اكسيژن - 1
 اكسـيژن  كردن خون ازاشباع  در اكمو اصلي ستفادها
 طبيعي طور اكسيدكربن به مناسب دي جداسازي زيرا است
 روش چنـدين . شود مي انجام فسيتن هاي سندرم در حتي

و يـا   VV،VA :ماننـد  دارد وجود اكمو براي كانولاسيون
VVA )48، 49( در موجــود مشــكلات ECC تــنش شــامل 

 تمـاس  و شـود،  مـي  همـوليز  باعـث  كه ها، پمپ مكانيكي
ــا خــون مســتقيم  مصــرف نيازمنــد خــارجي، كــه مــواد ب
اسـت،   غيـره  و EDTA و هپارين مثل ضدانعقاد داروهاي

زيـرا اساسـا   . خـورد  به چشم مي CPBتر از  بيش اكمو در
هاي درازمدت تا چندين هفته بـر روي   اكمو براي درمان

 افرادي كه در كلينيك با اين دسـتگاه  .گردد بيمار اجرا مي
كنند بايد بتواننـد ميـزان مصـرف ايـن داروهـا را       كار مي

طوري تنظيم كنند كه در صورت خـونريزي داخلـي، بـا    
. )50(د مشكل حادي براي بيمار ايجـاد نگـردد  تاخير انعقا

بـا كـاتتر دو مجرايـي ايـن      VV در روشي اصلاح شده از

بـه منظـور    .)51(انـد  مشكلات تا حـدي برطـرف گرديـده   
مثـل خـونريزي   (كاهش عـوارض داروهـاي ضـد انعقـاد     

هـاي داخلـي، خـونريزي مسـير تنفسـي و       ها و انـدام  زخم
مـاران تحـت   دوز مصرف هپارين در بي) خونريزي مغزي

CPB      يكـي از  . و اكمو بايد تـا حـد امكـان كـاهش يابـد
ها استفاده از پوشش مخصوص جهـت جلـوگيري    روش

 استفاده از اليـاف  1989در سال . است ECCاز لختگي در 
و  Mottaghyتوسط  ECCمتخلخل با پوشش هپارين در 

چنــين اصــلاح ســطح  هــم .)54 ،52(همكــارانش ارائــه شــد
  بـا نـام   (د پليمري بدون هپارين هاي جدي تماس با روكش

X-Coating ( توسط  2001در سالSchiell  و همكـارانش 
اين پوشش يك ساختار لايه آبي دارد كـه  . انجام گرفت

هـاي خـون    به طور قابـل تـوجهي از چسـبندگي پلاكـت    
در مركــز ملــي  2007در ســال . )55(كنــد جلــوگيري مــي

وسـط  ايـي بـر روي بـز ت    هاي مصنوعي ژاپن مطالعه ارگان
Nishinaka   و همكارانش نشان داد كه اكمو حداكثر بـه

روز بــا حــداقل ميــزان داروي ضــد انعقــاد بــا  151مــدت 
 .)56(استفاده از اكسيژناتور با پوشش هپارين امكانپذير است

روش مختلـف را   13و همكارانش  Wan، 2009در سال 
براي اصلاح سطح غشاهاي پلـي پـروپيلن بـراي افـزايش     

ــازگاري  ــتي آن  زيســت س ــرد زيس ــي   و عملك ــا بررس ه
مطالعـات متعـددي نيـز بـر روي پوشـش       .)59، 57(كردند
) phosphorylcholine(بـه وسـيله فسـفريل كلــين     اكمـو 

ــن پوشــش داراي   انجــام شــده و نشــان مــي  دهــد كــه اي
 سازگاري بالايي است و اكسيژناتورهاي ماندگاري و زيست

 )Mimesys )60داراي اين پوشش تحت برندهايي چـون  
بـا   .دن ـا توليد شده )Eurosets A.L.ONE ECMO )61و 

وريـدي بــه خــاطر   -وريــدي اكمـو پيشـرفت تكنولــوژي  
ايمني و سايز مناسب و كاربرد آسان، يـك روش نجـات   
براي بيماران با سندرم زجر تنفسـي بـالغين و رفراكتـومي    

رود، هرچنـد كـه بـراي سـندرم      هيپوكسمي به شـمار مـي  
ش درمان هنوز نـامطمئن اسـت   زجر تنفسي بالغين اين رو

گـزارش   VV اكمـو زيرا آمار مرگ بالايي با اسـتفاده از  
   .)62(شده است
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به عنـوان پلـي    جديدي ريه مصنوعي 2002در سال 
اين دستگاه . براي رسيدن به پيوند ريه پيشنهاد شده است

شـود بـا ايـن     صورت سري با ريه طبيعي قرار داده مـي ه ب
، كـه ايـن   گيـرد  را مـي  فرض كه دو سوم بـرون ده قلـب  

بـر  . باشـد  معمولي مي اكمومقدار چندين برابر بيش تر از 
 )6شـماره   تصوير( BiolungTMهمين اساس ريه مصنوعي 

آمريكــا و دانشــگاه ميشــيگان ســاخته  MC3 در شــركت
 اين دستگاه براي استفاده طي شـش مـاه در نظـر   . )63(شد

 هاي قـديمي بـا مشـكلاتي    هرچند مدل. گرفته شده است
اما طراحي جديـد بـا    ،در آزمايشات حيواني روبرو بودند

هـاي حيـواني موفـق     تر در آزمـايش  مقاومت جرياني كم
   .)64(بوده است

  

  
  

  BioLungTM (MC3 Inc., USA)ريه مصنوعي  :6شماره  تصوير
  
بـراي   تواننـد  مـي  مرتبط هاي درمان و اكمو چنين هم
 اكمو زمينه در هاي مختلفي روش. روند كار هب هم كودكان
 گزارش و همكارانش Kleinتوسط  1988درسال  كودكان

 چهار روي بر مورد اين دركاربردكلينيكي موفقيت .)47(شد
 پنومـوني  ريـه  شـديد  التهـاب  سـخت  بيمـاري  بـا  كودك
 (severe pneumocystis carinii pneumonia) كاريني
 ريه كمكي هاي دستگاه .)65(شد گزارش Lindén توسط

 نگرفتـه  شـكل  كـاملا  هـا  آن ريـه  كـه  زادانينـو  براي نيز
 سـندروم  بـا  نـوزادان  ميزان نجات تواند مي و است حياتي
اكمو براي نـوزادان  استفاده از . )66(دهد افزايش را تنفسي

آسپيريشـن، فتـق    اغلب پس از تشخيص سـندرم مكونيـوم  
ــوي  )CDH(ديافراگمتيـــك  ــدار ريـ ــيون پايـ ، هيپرتانسـ

)PPHN (ردگي و پنوموني صورت مي)طبق گـزارش  . )67

 53190در بـين   2013در سـال  ELSOالمللي  سازمان بين
 49قـرار گرفتـه انـد،     اكمـو نفر بيماري كه تحت درمـان  

درصد  60ها نيز  ها نوزاد بوده كه در بين آن درصد از آن
ايي كه در   در مطالعه. )68(اند تر از يك ماه بوده با سن كم

) درصد 69(زاداني تر نو منتشر شده است، بيش 2014سال 
طولاني مـدت اسـتفاده شـده     اكموها از  كه در درمان آن

انـد، بـا ايـن     ، داراي فتق ديـافراگمي مـادرزادي بـوده   است
 تـرين  داراي بيشنوزادان گونه  حال اين روش در درمان اين

 ECCنظريـه  . )69(است) درصد 71(از مرگ نجات  آمار
رچـه از طريـق   از سيستم پمپاژ يكپا بدون پمپ، با استفاده

يـــك اكســـيژناتور، در مقـــالات مختلفـــي ارائـــه شـــده 
اين نظريه به ويژه براي اكمو نـوزادان، كـه   . )64 ،13(است

اهميت زيادي دارد مفيد اسـت، چـرا كـه     حجم عملياتي
 400تـا   300ممكن است يك نوزاد تازه متولد شده تنهـا  

   .ليتر خون در بدنش داشته باشد ميلي
 CMO، يـك  2011در سـال  در يك طرح نوآورانه 

در دانشـگاه آخـن     Helmholtzمينياتوري توسط موسسه
آلمان ساخته شد، كه به يك پمپ دوار يكپارچـه مجهـز   

تـوان بـه ويـژه بـراي      چنين اكسـيژناتوري را مـي  . )37(بود
نوزادان نارسي كه دچار اختلالات ساختاري و عملكـرد  

يگزينِ تـوان جـا   اين متد را مـي . ريوي هستند، به كار برد
 NeonatOx. كردنيز كاربرد باليني ونتيلاسيون مكانيكي 

با يك پشـتيبان ريـه خـارج از بـدني بـدون پمـپ همـراه        
بسيار كمي داشته و از طريق عروق  است، حجم عملياتي

بند ناف، قابل اتصال به چرخه سيستماتيك گردش خون 
   .)71 ،70(خواهد بود

  
  (ECCO2R)خارج از بدن  CO2حذف  - 2

 ،(ECCO2R)خارج از بدن  CO2باليني حذف روش 
روي  1985براي نخستين بـار در مطالعـاتي كـه در سـال     

و همكــارانش  Mottaghyحيوانــات انجــام شــد، توســط 
 كاربردهاي باليني ايـن روش، در  .)73 ،72 ،27(معرفي گشت

 ، و پـس از آن )74(و همكارانش Petersتوسط  1998سال 
نشـان   )75(مكـارانش و ه Rossaintتوسط  1990در سال 
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و  Brunstonتوسط  1997اين نظريه در سال . داده شدند
 CO2همكارانش بازنگري شد و توسـعه يافـت و حـذف    

 Arterio-Venous CO2 Removal) وريـدي  -شـرياني 

(AVCO2R))   هـاي تنفسـي    را به عنوان پشـتيبان نارسـايي
آميـز يـك    بـا ايـن حـال، كـاربرد موفـق     . )76(معرفي كرد
ــيژناتور ــار توســـط   AVCO2Rدر  اكسـ ــين بـ بـــراي اولـ

Zwischenberger  گـزارش   2002و همكارانش در سال
هـا در   ، تئوري حذف پمپ2006در سال ). 77(شده است

ECC  ــا ــيژناتور  ب ــدي از اكس ــوع جدي ــتفاده از ن  iLAاس
هاي موفقي  معرفي گشت و درمان) بالا، 7شماره  تصوير(

ــط      ــيژناتور توسـ ــن اكسـ ــتفاده از ايـ ــا اسـ و  Fischerبـ
خون بـر اسـاس گراديـان    . )78(مكارانش گزارش شدنده

فشـــار ميـــان عـــروق شـــرياني و وريـــدي، درون يـــك 
كنـد، و معمـولاً بايـد شـانتي ميـان       اكسيژناتور عبـور مـي  
 تصــوير ســمت راســت(ايجــاد شــود شــريان و وريــد ران 

اي  بنـابراين، ايـن اكسـيژناتور بـه گونـه      ).پـايين  ،7شماره 
ي را به جريان خـون  طراحي شده كه مقاومت بسيار اندك

ايـن اكسـيژناتور، حـذف بخشـي از      هـدف . تحميل كنـد 
CO2  از جريان خون درECC به ايـن صـورت    )79(است
سـاز يـا يـك     اي را كه از يك سندرم مشكل توان ريه مي

برد، نجات داد و بـا كـاهش حجـم     نارسايي حاد رنج مي
هواي ورودي به ريه بيمار و كاهش تعداد دفعات تـنفس  

، 2011در سـال  . ازي ريه بيمار را بهبود بخشيدوي، بازس
Bartosik   ــد كــه و همكــارانش در گزارشــي نشــان دادن
توان به عنوان پلي براي پيوند ريه،  را مي iLA اكسيژناتور

   .)80(كار گرفته براي پشتيباني بلند مدت ريه بيمار نيز ب
 24000، در بين 2010در سال  ELSOطبق گزارش 
اد تنفسي هيپوكسي، آمار نجات بـراي  بيمار با نارسايي ح

. درصـد بـوده اسـت    85نوزادان بعد از جـدايي از اكمـو   
نيز در سه دهه پيش بـر روي بيمـاران    ECCO2Rتكنيك 

در . )81(دچار نارسايي تنفسي هيپوكسـي انجـام شـده اسـت    
سـنجي   يك مطالعه پايلوت بـه منظـور امكـان    2014 سال

ي هايپركـاپني  در درمان نارسايي تنفس ECCO2Rكاربرد 
و همكـارانش انجـام    Burkiتوسـط  ) CO2افزايش فشار (

آن ها از روش كاتتر وريدي واحد براي جداسـازي  . شد
نفـر از   20در فشارهاي نسـبتا پـايين خـون در    CO2  موثر

اسـتفاده   (COPD)افراد دچار بيماري حاد انسداد ريـوي  
بر روي دو بيمار داراي  ECCO2Rتكنيك . )82(اند كرده

COPD  شـــديد، نتـــايج درمـــاني خـــوبي را بـــه همـــراه
   .)83(داشت
  

  
  

  
  

محصول ( iLAاكسيژناتور وجهي  رراحي چهاط :7تصوير شماره 
Novalung GmbH و )بالا( به عنوان دستگاه كمكي ريه) آلمان

 )78( )پايين( AVCO2Rآن به عنوان از  استفاده

 
 Implantable( دنـب دراشت ـكل ـقابور ـيژناتـاكس - 3

Oxygenator(  
وسـيله  ه يده اكسيژناتورهاي درون بدن اولين بـار ب ـ ا

Mortensen  وBerry در . )84(مطـرح شـد   1989سال  در
هــاي اوليــه بــراي يــك  ، آزمــايشRakhorst 2006ســال 

اكسيژناتور قابل كاشت را روي حيوانات انجـام داد، كـه   
اين اقدام وي گامي بزرگ در جهـت تحقـق ايـن نظريـه     

گروه تحقيقاتي در دانشگاه ، يك 2007در سال . )85(بود
 كنتاكي، مطالعاتي در مورد اكسيژناتور قابل كاشت موسـوم 
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ايـن  . )86(را بـر روي بزهـا آغـاز كردنـد     OxyRVADبه 
 سيستم تركيبي ازيك وسيله كمك بطني و يك اكسيژناتور

ايمپلنـت  اين وسـيله كـاملاً در بـدن بيمـار      .معمولي است
بز توانستند بـه   5از بز  3ها  در طي اين آزمايش. گردد مي

   .زنده بمانند) دقيقه/ليتر( 3هفته با ميزان جريان ثابت  2مدت 
سـازي   هاي جديدي كه كوچـك  با توجه به فناوري

 و همكـارانش  Burgessسازند،  ميسر مي را در سطح ميكرو
ــراي طراحــي و  2009در ســال  ، يــك شــيوه كــاربردي ب

هـا   آن. )35(ساخت اكسيژناتور ميكرو كانالي ارائه كردند
هـا بـراي    از تكنيك ليتوگرافي براي ساخت ميكرو كانال

مـايع در مقيـاس    -گـاز  تبـادلگر خون و گاز، يعني نوعي 
اين اقدام گام بزرگي در جهت . اند ميكرو، استفاده كرده

توانـد در   ساخت يك اكسيژناتور كوچك شده، كه مـي 
علاوه بر آن، . شود بدن بيمار نيز قرار گيرد، محسوب مي

هـا بـه شـكلي كارآمـد      تقال گاز از طريـق ميكروكانـال  ان
جا وجـود دارد،   محدوديتي كه در اين. ميسر خواهد بود

براي حـل  . سازگاري خوني مواد در تماس با خون است
هـاي انـدوتليال از طريـق     ت سـلول ش ـاين مشكل، ايده ك

 هاي خوني مطرح شده است كه اين نـوع اكسـيژناتور   كانال
 .)35(دهـد  رهاي هيبريدي سوق مـي را به سمت اكسيژناتو

 كسيژناتور درون عروقي ديگري با نـام ا طرح 1989در سال 
IVOX )شامل يك مجموعه غشا مويينـه )8شماره  تصوير ، 

   .اند، مطرح شد كه درون وريد اجوف تحتاني قرار گرفته
  

   
 

 )87(درون بدن بيمار IVOXشماتيك نحوه كاشت  :8تصوير شماره 

ــي IVOXدرون  ــرا وارد  اكس ــك مج ــق ي ژن از طري
طـور كـه در رگ    كه خون همان الياف شده در صورتي

تواند از بين الياف عبور كرده و انتقال  ابد، ميي جريان مي
تـوان از   براي راحتي جريان خون مـي . گاز صورت گيرد

اگرچـه  . نيز كمك گرفـت  ييك ميكروپمپ درون رگ
IVOX توانـد   ريه باشد، اما مي كامل تواند جايگزين نمي

. كـار رود ه به عنوان يك وسيله كمك تنفسـي جزئـي ب ـ  
 تحتــاني روش ايمپلنــت يــك قطعــه درون وريــد اجــوف

وســـيله كاتتريزاســـيون عروقـــي انجـــام ه توانـــد بـــ مـــي
بـــا ايـــن حـــال هنـــوز در خصـــوص . )88 ،79 ،64 ،5(شـــود
هايي كه در يك اكسـيژناتور قابـل كاشـت و     ماده زيست

هـا و مشـكلات    الشگـردد، چ ـ  عملكرد آن اسـتفاده مـي  
در تـلاش ديگـري كـه در سـال     . )79(زيادي وجـود دارد 

و همكارانش، يك نمونـه غشـاي    Kimانجام شد،  2009
مويرگي با هدف ساخت يك ريه مصنوعي قابل كاشـت  

هــا بــر اســاس نظريــه ريــه  آن  نمونــه. )89(را ارائــه كردنــد
هــا تــلاش  آن. عروقــي سـاخته شــده بـود   مصـنوعي درون 

با ايجاد لرزش در غشا، بر مشـكل انتقـال كـم    اند تا  كرده
گاز غلبه كنند؛ با اين حال، افـزايش همـوليز يـك عامـل     

   .شود محدودكننده مهم در اين رويكرد محسوب مي
  

  بحث
قرن پيش كه ايـده اوليـه ريـه مصـنوعي      4از حدود 

هـاي شـگرفي در زمينـه     مطرح گرديد، تـاكنون پيشـرفت  
ستگاه صـورت گرفتـه   طراحي و كاربردهاي باليني اين د

در سير تكاملي اكسيژناتورها، اكسيژناتور حبابي با . است
وجود اين كه سطح تماس بالايي بين خون و گـاز ايجـاد   

كرد، در اثر مشكل جداسازي گـاز از خـون و ايجـاد     مي
آمبولي جاي خود را بـه اكسـيژناتور فيلمـي داد ولـي در     

ي اكســيژناتور فيلمــي بــراي دســتيابي بــه ميــزان كــاف      
دهي، به سطح تماس بالايي نياز بود كه نهايتـا بـه    اكسيژن

در نسل بعدي . شد حجم عملياتي بالاي دستگاه منجر مي
اكسيژناتورها، اكسيژناتور غشايي، تماس خون با گـاز بـه   

پـذيرد   طور غيرمستقيم و از طريق يك غشا صـورت مـي  
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ــوژي و ســاخت  ). 3شــماره  تصــوير( ــا پيشــرفت تكنول ب
چالش اصلي ايجاد سـطح   ميكرومتخلخل غشاهاي مويينه

پـس از آن  . تماس كافي بين گاز و خون مرتفـع گرديـد  
ســـازي ايـــن  تـــا بـــا بهينـــه دانشـــمندان تـــلاش كردنـــد

ــاز     ــه گ ــال بهين ــاظ انتق ــيژناتورها از لح ، CO2و  O2اكس
پـذيري   ممانعت از نشت پلاسماي خون، افـزايش سـازش  

 مـواد  ها توسـط  خوني غشاهاي مويينه و اصلاح سطح آن
 اسـتفاده  و بخشـيده  بهبـود  را هـا  آن عملكـرد  اد،انعق ضد

 اسـتفاده  راسـتا،  ايـن  در. دهنـد  توسـعه  را هـا  آن كلينيكي
 درماني روش در به خصوص اكسيژناتورها از مدت دراز
   .گرفت قرار جهان دانشمندان توجه مورد اكمو

 درمـاني  هـاي  روش در كلينيـك  در اكمـو  امـروزه 
 ايـن  كـه  اسـت  يافته  فراواني توسعه نوزادن و بزرگسالان

 طراحـي  و اكسيژناتورها زمينه در پيشرفت مديون را توسعه
 هـا  پيشـرفت  ايـن  وجـود  بـا  لـيكن . باشـد  مـي  هـا  آن بهينه
 هنـوز  و است مانده جاي بر متعددي هاي چالش چنان هم

 جــدا دســتگاه ايــن از كــه بيمــاراني ميــر و مــرگ شــاهد
 سـتفاده ا در ها چالش ترين مهم جمله از. هستيم شوند، مي

هـم    عملياتي حجم اكسيژناتورها، كاهش از مدت كوتاه
 منظـور  بـه  بـه خصـوص   گـاز  بهينـه  جـرم  انتقـال  بـا  زمان

 چالش. باشد مي نوزادن باز قلب جراحي عمل در استفاده
جملــه  از اكسـيژناتورها  از مـدت  دراز اسـتفاده  در  اصـلي 

 پـذيري  سـازش  افـزايش  بدن، در كاشت قابل اكسيژناتور
 استفاده سمت به را  علمي تحقيقات كه ها است آن  خوني

 هاي سلول تركيب از ها آن در كه هيبريدي از اكسيژناتور
ــده ــدوتليال زن ــواد و رگ ان ــنتزي م ــتفاده پليمــري س  اس
   .است داده سوق گردد، مي

ساخت يك اكسيژناتور قابل كاشت هنوز هم يكـي  
لــيكن آنچــه  .هــاي آينــده اســت از اميــدها و بلنــدپروازي

هاي  چالش رفع جهتلم است اكسيژناتورهاي آينده، مس
ــود، ــرفتن     موج ــر گ ــا در نظ ــوده و ب ــدي ب ــوع هيبري از ن
هـاي مختلـف از جملـه مهندسـي بافـت، زيسـت        فناوري
 در. ها، اصلاح سطحي و غيره توسعه خواهنـد يافـت   ماده

اسـتفاده در   مـورد  هـاي  فنـاوري  دياگرام ،9شكل شماره 

ــيژناتورها،  ــده اكس ــل آين ــا نس ــه ب ــه توج ــالش ب ــا چ  و ه
   .است شده داده نشان آن ها، عملكردي مهم پارامترهاي

  

  
  

هاي مورد استفاده در نسل آينده  مجموعه فناوري :9تصوير شماره 
  اكسيژناتورها

  
دانســتن گيــري كــرد كــه  تــوان نتيجــه در پايــان مــي

يژناتور، به تاريخچه و سير تكاملي دستگاه تبادل گاز اكس
كنـد و نشـان    هاي پرفيوژن كمك مـي  درك بهتر سيستم

دهد براي رسيدن به يك دستگاه موفق جهت كاربرد  مي
ي كلينيكي ا  بايست تكنولوژي از اطلاعات پايه باليني، مي

هـاي بـدن بهـره     براي نزديك شدن بـه فيزيولـوژي انـدام   
شـود قابليـت اسـتفاده     بگيرد و دستگاهي كـه سـاخته مـي   

توسط ديگـر متخصصـين بـاليني را داشـته و نهايتـا       وسيع
هاي چشـمگيري   بعد از پيشرفت. سازي باشد قابل تجاري

كه در ساخت اكسيژناتور انجام گرفت، در حـال حاضـر   
هـاي   سازي ويژگـي  هاي فراواني در جهت بهينه نيز تلاش

گيرد و اميد بسـياري اسـت    مطلوب اين دستگاه انجام مي
ــده ــا در آين ــر بيمــاران تحــت  اي نزديــك ت ، مــرگ و مي

هاي متعدد با استفاده از انواع جديد اكسـيژناتورها   درمان
هـاي درمـاني جديـد، بـا      هم چنين شـيوه . به حداقل برسد

هــاي پيشــرفته مهندســي در طراحــي و  تكيــه بــر فنــاوري
   .ساخت اكسيژناتورهاي جديد، در حال توسعه هستند

ريه 
 -هيبريد

 مصنوعي

 بيو متريال

 مهندسي بافت و

 سلول بنيادي 

 اصلاح سطح

 طراحي و شبيه سازي

 ساختار ميكرو

 خارج از بدن قابل كاشت در بدن

 CTR & OTRسازگاري با خون، كاركرد آسان، امنيت، 
، كم عملياتي مناسب و كارآمد، افت فشار خون كم، حجم

و  ECMOبراي ( دوام و كيفيت زندگي بيمار
 )اكسيژناتورهاي قابل كاشت



     
  هادي تابش و همكاران     

  

  475     1393بهمن  ، 121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 مروري

References 
1. Hall JE. Guyton and Hall Textbook of 

Medical Physiology. Enhanced E-book. 12th 

ed. Philadelphia: Elsevier Health Sciences;. 

2010 

2. Despopoulos A, Silbernagl S. Color atlas of 

physiology. Germany: Thieme; 2003. 

3. Centella T, Oliva E, Andrade IG, Epeldegui 

A. The use of a membrane oxygenator with 

extracorporeal circulation in bronchoalveolar 

lavage for alveolar proteinosis. Interact 

Cardiovasc Thorac Surg 2005; 4(5): 447-449. 

4. Federspiel WJ, Henchir KA. Lung, Artificial: 

basic principles and current applications. 

Encyclopedia of Biomaterials and Biomedical 

Engineering 2004; 9: 910-921. 

5. Lim MW. The history of extracorporeal 

oxygenators. Anaesthesia 2006; 61(10): 984-

995. 

6. Strueber M. Artificial Lungs: Are We There 

yet? Thoracic Surg Clin 2015; 25(1): 107-

113. 

7. Federspiel WJ, Svitek RG. Lung, Artificial: 

current research and future directions. 

Encyclopedia of Biomaterials and Biomedical 

Engineering 2004: 922-931. 

8. Verdonck P. Advances in biomedical 

engineering. Amsterdam: Elsevier; 2008. 

9. Pearson D, McArdle B. Haemocompatibility 

of membrane and bubble oxygenators. 

Perfusion 1989; 4(1): 9-24. 

10. Stoney WS. Evolution of cardiopulmonary 

bypass. Circulation 2009; 119(21): 2844-

2853. 

11. Nunn JF. Applied respiratory physiology. 3th 

ed. Oxford: Butterworth-Heinemann; 1987. 

12. Leonard RJ. The transition from the bubble 

oxygenator to the microporous membrane 

oxygenator. Perfusion 2003; 18(3): 179-184. 

13. Iwahashi H, Yuri K, Nosé Y. Development 

of the oxygenator :past, present, and future. J 

Artif Organs 2004; 7(3): 111-120. 

14. Haworth WS. The development of the 

modern oxygenator. Ann Thoracic Surg 

2003; 76(6): S2216-S2219. 

15. Sirotkina MG, Osipov O, Bobrov B, Super 

NA, Gaev GI. Review and analysis of 

membrane oxygenators. Biomedical 

Engineering 1970; 4(3): 156-163. 

16. Weissman M, Mockros L. Oxygen and 

carbon dioxide transfer in membrane 

oxygenators. Med Biol Eng 1969; 7(2): 169-

184. 

17. Segers PA, Heida JF, de Vries I, Maas C, 

Boogaart AJ, Eilander S. Clinical evaluation 

of nine hollow-fibre membrane oxygenators. 

Perfusion 2001; 16(2): 95-106. 

18. Wickramasinghe SR, Kahr CM, Han B. Mass 

transfer in blood oxygenators using blood 

analogue fluids. Biotechnol Prog 2002; 

18(4): 867-873. 

19. Tabesh H, Amoabediny G, Poorkhalil A, 

Khachab A, Kashefi A, Mottaghy K. A 

theoretical model for evaluation of the design 

of a hollow-fiber membrane oxygenator. J 

Artif Organs 2012; 15(4): 347-356. 

20. Tabesh H. Simulation and Experimental 

Methods Optimizing the Design and 

Performance of Capillary Membrane 

Oxygenators. Rhineland, Mainz. 2013. 

21. Mottaghy K, Hanse H. Effect of combined 

shear, secondary and axial flow of blood on 

oxygen uptake. Chem Eng Commun 1985; 

36(1-6): 269-279. 

22. Krantz WB, Bilodeau RR, Voorhees ME, 

Elgas RJ. Use of axial membrane vibrations 

to enhance mass transfer in a hollow tube 



  
 

  1393بهمن ،  121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     476

oxygenator. J Memb Sci 1997; 124(2): 283-

299. 

23. Mottaghy K, Oedekoven B, Starmans H, 

Müller B, Kashefi A, Hoffmann B, et al. 

Technical aspects of plasma leakage prevention 

in microporous capillary membrane oxygenators. 

ASAIO Trans 1989; 35(3): 640-643. 

24. Tabesh H, Amoabediny G, Rasouli A, 

Ramedani A, Poorkhalil A, Kashefi A, et al 

Simulation of blood oxygenation in capillary 

membrane oxygenators using modified 

sulfite solution. Biophys Chem 2014; 195: 8-

15. 

25. Tabesh H, Amoabediny G. A modified 

sulfite solution measuring oxygen uptake of 

oxygenators as an alternative to blood. Int J 

Artif Organs 2011; 34(8): 634-635. 

26. Tabesh H, Amo abediny G, Poorkhalil A, 

Kashefi A, Mottaghi K. A novel method for 

in-vitro evaluation of CO2 transfer capacity 

through membrane oxygenators. Int J Artif 

Organs 2014; 37(8): 605. 

27. Mottaghy K, Schaich-Lester D, Lester A, 

Oedekoven B, Assmann R. Long-term 

extracorporeal CO2 removal in sheep for up 

to 7 days using capillary fiber membrane 

oxygenators. ASAIO J 1987; 33(3): 565-569. 

28. Bodell BR, Head JM, Head LR, Formolo AJ. 

Oxygen flow through capillary silastic tubing 

as a principle for a membrane oxygenator. Q 

Bull Northwest Univ Med Sch 1962; 36: 94-

98. 

29. Marx GH. Verfahrenstechnische Grundvorgänge 

in natürlichen und künstlichen Lungen und 

deren Anwendung. 1969. 

30. Khachab A, Tabesh H, Kashefi A, Mottaghy 

K. Novel Concept for Pure Diffusive 

Capillary Membrane Oxygenators: Silicone 

Hollow Sphere (SiHSp) Fibers. ASAIO J 

2013; 59(2): 162-168. 

31. Khachab A, Kashefi A, Oedekoven B, 

Mottaghy K. A novel concept for hollow 

fibers applied to oxygenators: silicone hollow 

sphere fibers (hssf). Int J Artif Organs 2010; 

33(7): 423. 

32. Tabesh H, Amo abediny G, Madani M, 

Gholami MH, Kashefi A, Mottaghy K. 

Applications of Hollow Fiber Membrane 

Contactors in Advanced Medical Sciences 

and Pharmaceutics. J Mazandaran Univ Med 

Sci 2012; 22(95): 111-125. 

33. Mottaghy K, Driessen G, Zander M, Kreisel 

C, Mendler N, Schmid-Schönbein H. The 

Floating-Droplets Oxygenator: Developments 

Using Fluorocareons With Coaxial Rotating 

Cylinders. ASAIO J 1977; 23(1): 464-468. 

34. Dawids SG, Engell HC. Physiological and 

clinical aspects of oxygenator design. 

Amsterdam: Elsevier; 1976. 

35. Burgess KA, Hu HH, Wagner WR, Federspiel 

WJ. Towards microfabricated biohybrid 

artificial lung modules for chronic respiratory 

support. Biomed Microdevices 2009; 11(1): 

117-127. 

36. Jegger D1, Tevaearai HT, Mallabiabarrena I, 

Horisberger J, Seigneul I, von Segesser LK. 

Comparing oxygen transfer performance 

between three membrane oxygenators:  

effect of temperature changes during 

cardiopulmonary bypass. Artif Organs 2007; 

31(4): 290-300. 

37. Kopp R, Bensberg R, Arens J, Steinseifer U, 

Schmitz-Rode T, Rossaint R. A miniaturized 

extracorporeal membrane oxygenator with 

integrated rotary blood pump: preclinical in 

vivo testing. ASAIO J 2011; 57(3): 158-163. 

38. hilite® oxygenators. Available from: www.m 

edos-ag.com/en/products/hiliter/hiliter-oxyge 

nators. Accessed May 2, 2014. 



     
  هادي تابش و همكاران     

  

  477     1393بهمن  ، 121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 مروري

39. Mottaghy K. Extracorporeal circulation 

monitoring: goals and possibilities. Life 

Support Syst 1987; 5(1): 79-84. 

40. Fiore GB, Costantino ML, Fumero R, 

Montevecchi FM. The pumping oxygenator: 

Design criteria and first in vitro results. Artif 

Organs 2000; 24(10): 797-807. 

41. Radpey B, Parsa T, Dabir S, Hoseini S, 

Heydarpour A, Nobahar M, et al. Whole lung 

lavage under cardio pulmonary bypass in 

treatment of pediatric pulmonary alveolar 

proteinosis. J Mazandaran Univ Med Sci 

2006; 16(51): 116-122. 

42. Ranucci M. Cardiopulmonary bypass. 

Oxford Textbook of Cardiothoracic 

Anaesthesia, 2015: 117. 

43. Sartini P, Winfield A, Bizzarri F. The 

successful introduction of an adapted form of 

the mini extra corporeal circulation used for 

cardiac surgery in an obese patient. J 

Cardiothorac Surg 2012; 7(1): 20. 

44. Ichiba S, Bartlett RH. Current status of 

extracorporeal membrane oxygenation for 

severe respiratory failure. Artif Organs 1996; 

20(2): 120-123. 

45. Javidfar J, Brodie D, Iribarne A, Jurado J, 

Lavelle M, Brenner K. Extracorporeal 

membrane oxygenation as a bridge to lung 

transplantation and recovery. J Thorac 

Cardiovasc Surg 2012; 144(3): 716-721. 

46. Broomé M, Palmér K, Scherstén H, Frenckner 

B, Nilsson F. Prolonged extracorporeal 

membrane oxygenation and circulatory 

support as bridge to lung transplant. Ann 

Thorac Surg 2008; 86(4): 1357-1360. 

47. Klein MD, Arensman RM, Weber TR, 

Mottaghy K, Langer R, Nolte SH. Pediatric 

ECMO: directions for new developments. 

ASAIO J 1988; 34(4): 978-985. 

48. Knoch M, Köllen B, Dietrich G, Müller E, 

Mottaghy K, Lennartz H. Progress in veno-

venous long-term bypass techniques for the 

treatment of ARDS. Controlled clinical trial 

with the heparin-coated bypass circuit. Int J 

Artif Organs 1992; 15(2): 103-108. 

49. Biscotti M, Sonett J, Bacchetta M. ECMO as 

Bridge to Lung Transplant. Thorac Surg Clin 

2015; 25(1): 17-25. 

50. Fraser J, Shekar K, Diab S, Dunster K, Foley 

S, McDonaldet C, et al. ECMO–the clinician’s 

view. ISBT Science Series 2012; 7(1): 82-88. 

51. Rais-Bahrami K, Walton DM, Sell JE, Rivera 

O, Mikesell GT, Short BL. Improved 

oxygenation with reduced recirculation 

during venovenous ECMO: comparison of 

two catheters. Perfusion 2002; 17(6): 415-

419. 

52. Mottaghy K, Oedekoven B, Pöppel K, 

Bruchmüller K, Kovacs B, Spahn A, Geisen 

C. Heparin free long-term extracorporeal 

circulation using bioactive surfaces. ASAIO 

Transactions 1989; 35(3): 635-637. 

53. Mottaghy K, Oedekoven B, Pöppel K, 

Kovacs B, Kirschfink M, Bruchmüller K, et 

al. Heparin-coated versus non-coated 

surfaces for extracorporeal circulation .Int J 

Artif Organs 1991; 14(11): 721-728. 

54. Mottaghy K, Oedekoven B, Schaich-Lester 

D, Pöppel K, Küpper W. Application of 

surfaces with end point attached heparin to 

extracorporeal circulation with membrane 

lungs. ASAIO J 1989; 35(2): 146-152. 

55. Schiell L, Burnsl S, Nogawal A, Ricel R, 

Anzail T, Tanaka M. X CoatingTM: a new 

biopassive polymer coating. Canadian 

Perfusion Canadienne 2001; 11(2): 8-11. 

56. Nishinaka T, Tatsumi E, Katagiri N, Ohnishi 

H, Mizuno T, Shioya K, et al. Up to 151 days 

of continuous animal perfusion with trivial 



  
 

  1393بهمن ،  121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     478

heparin infusion by the application of a long-

term durable antithrombogenic coating to a 

combination of a seal-less centrifugal pump 

and a diffusion membrane oxygenator. J Artif 

Organs 2007; 10(4): 240-244. 

57. Wan LS, Liu ZM, Xu ZK. Surface 

engineering of macroporous polypropylene 

membranes. Soft Matter 2009; 5(9): 1775-

1785. 

58. Metzler V, Bienert H, Lehmann T, Mottaghy 

K, Spitzer K. A novel method for quantifying 

shape deformation applied to biocompatibility 

testing. ASAIO J 1999; 45(4): 264-271. 

59. Keldenich S, Kopp R, Kirschfink M, Klein 

B, Henseler A, Thelen H, et al, Application 

of a new dynamic flow model for 

investigating the biocompatibility of 

modified surfaces. ASAIO J 2000; 46(1): 

134-141. 

60. Myers GJ, Johnstone DR, Swyer WJ, McTeer 

S, Maxwell SL, Squires C. Evaluation of 

Mimesys phosphorylcholine (PC)-coated 

oxygenators during cardiopulmonary bypass 

in adults. J Extra-corpor Technol 2003; 

35(1): 6-12. 

61. Pieri M, Turla OG, Calabrò MG, Ruggeri L, 

Agracheva N, Zangrillo A, et al. A new 

phosphorylcholine-coated polymethylpentene 

oxygenator for extracorporeal membrane 

oxygenation: a preliminary experience. 

Perfusion 2013; 28(2): 132-137. 

62. Sorbo LD, Cypel M, Fan E. Extracorporeal 

life support for adults with severe acute 

respiratory failure. Lancet 2014; 2(2): 154-

164. 

63. Chambers SD, Merz S, Mcgillicuddy J, 

Bartlett R. Development of the MC3 

BioLung™. Engineering in Medicine and 

Biology, 2002. 24th Annual Conference and 

the Annual Fall Meeting of the Biomedical 

Engineering Society EMBS/BMES 

Conference, 2002. Proceedings of the Second 

Joint. 2002. IEEE. 

64. Tatsumi E. Artificial lungs: current state and 

trends of clinical use and research and 

development. J Artif Organs 2007; 10(1) :  

1-5. 

65. Lindén V, Karlén J, Olsson M, Palmér K, 

Ehrén H, Henter JI. Successful extracorporeal 

membrane oxygenation in four children with 

malignant disease and severe Pneumocystis 

carinii pneumonia. Med Pediatr Oncol 1999; 

32(1): 25-31. 

66. Gille JP. Neonatal and adult respiratory 

failure: mechanisms and treatments. Paris: 

Elsevier; 1989. 

67. Mousavi S, Levcovich B, Mojtahedzadeh M. 

A systematic review on pharmacokinetic 

changes in critically ill patients: role of 

extracorporeal membrane oxygenation. Daru 

2011; 19(5): 312-321. 

68. Maslach-Hubbard A, Bratton SL. 

Extracorporeal membrane oxygenation for 

pediatric respiratory failure: History, 

development and current status. World J Crit 

Care Med 2013; 2(4): 29-39. 

69. Prodhan P, Stroud M, El-Hassan N, Peeples 

S, Rycus P, Brogan TV, et al. Prolonged 

extracorporeal membrane oxygenator support 

among neonates with acute respiratory 

failure: a review of the Extracorporeal Life 

Support Organization registry. ASAIO J 

2014; 60(1): 63-69. 

70. Arens J, Schoberer M, Lohr A, Orlikowsky 

T, Seehase M, Jellema RK, et al. NeonatOx: 

a pumpless extracorporeal lung support for 

premature neonates. Artif Organs 2011; 

35(11): 997-1001. 

71. Schoberer M, Arens J, Lohr A, Seehase M, 

Jellema RK, Collins JJ, et al. Fifty years of 



     
  هادي تابش و همكاران     

  

  479     1393بهمن  ، 121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 مروري

work on the artificial placenta: milestones in 

the history of extracorporeal support of the 

premature newborn. Artif Organs 2012; 

36(6): 512-516. 

72. Mottaghy K, Oedekoven B, Bey R, Schmid–

Schönbein H. Extracorporeal anticoagulation 

using a serine protease inhibitor in 

hemodialysis in sheep. Trans Am Soc Artif 

Intern Organs 1985; 31: 534-536. 

73. Mottaghy K, Oedekoven B, Bey R, Schaich-

Lester D, Starmans H, Schmid-Schonbein H. 

Physiological aspects of extracorporeal CO2-

removal in dogs and sheep with regard to 

clinical application. Life support Syst 1986; 

4(sup1): 59-71 

74. Peters J, Radermacher P, Kuntz ME, 

Rosenbauer KA, Breulmann M, Bürrig 

KF.Extracorporeal CO2-removal with a 

heparin coated artificial lung. Intensive Care 

Med 1988; 14(5): 578-584. 

75. Rossaint R. Extracorporeal CO 2-removal 

with a heparin coated extracorporeal system. 

Intensive Care Medicine 1990; 16(5): 344-

345. 

76. Brunston RL Jr, Zwischenberger JB, Tao W, 

Cardenas VJ Jr, Traber DL, Bidani A. Total 

Arteriovenous CO2 removal: simplifying 

extracorporeal support for respiratory. Ann 

Thorac Surg 1997; 64(6): 1599-1605. 

77. Zwischenberger JB, Savage C, Witt SA, 

Alpard SK, Harper DD, Deyo DJ. Arterio-

venous CO 2 removal (AVCO 2 R) 

perioperative management: rapid recovery 

and enhanced survival. J Invest Surg 2002; 

15(1): 15-21. 

78. Fischer S, Simon AR, Welte T, Hoeper MM, 

Meyer A, Tessmann R. Bridge to lung 

transplantation with the novel pumpless 

interventional lung assist device NovaLung. J 

Thorac Cardiovasc Surg 2006; 131(3): 719-

723. 

79. Ota K. Advances in artificial lungs. J Artif 

Organs 2010; 13(1): 13-16. 

80. Bartosik W, Egan JJ, Wood AE. The 

Novalung interventional lung assist as bridge 

to lung transplantation for self-ventilating 

patients–initial experience. Interact Cardio 

Vasc Thorac Surg 2011; 13(2): 198-200. 

81. Bohn D. Extracorporeal Membrane 

Oxygenation in Acute Hypoxic Respiratory 

Failure, Pediatric and Neonatal Mechanical 

Ventilation. Rimensberger PC Berlin: 

Springer 2015. p. 1525-1534. 

82. Burki NK, Mani RK, Herth FJ, Schmidt W, 

Teschler H, Bonin F, et al. A novel 

extracorporeal CO(2) removal system: results 

of a pilot study of hypercapnic respiratory 

failure in patients with COPD. Chest 2013; 

143(3): 678-686 

83. Mani RK, Schmidt W, Lund LW, Herth FJ. 

Respiratory Dialysis for Avoidance of 

Intubation in Acute Exacerbation of COPD. 

ASAIO J 2013; 59(6): 675-678. 

84. Mortensen J, Berry G. Conceptual and design 

features of a practical, clinically effective 

intravenous mechanical blood oxygen/carbon 

dioxide exchange device (IVOX). Int J Artif 

Organs 1989; 12(6): 384-389. 

85. Rakhorst G, Erasmus M, Kashefi A, Gu Y, 

Elstrodt J, Oedekoven B, Mottaghy K. Initial 

animal experiments for an implantable 

oxygenator. Int J Artif Organs 2006; 29(5): 

517. 

86. Wang D, Zhou X, Lick SD, Liu X, Qian  

K, Zwischenberger JB. An ambulatory 

pulmonary and right heart assist device 

(OxyRVAD) in an ovine survival model. J 

Heart Lung Transplant 2007; 26(10): 974-

979. 



  
 

  1393بهمن ،  121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     480

87. Mortensen JD. Intravascular oxygenator: a 

new alternative method for augmenting blood 

gas transfer in patients with acute respiratory 

failure. Artif Organs 1992; 16(1): 75-82. 

88. Matsuda N, Sakai K, Yamamoto KI, Iwasaki 

H. Effects of hollow fiber packing fraction 

on blood flow pattern and gas transfer rate of 

an intravascular oxygenator (IVOX). J 

Membrane Sci 2000; 179(1): 231-241. 

89. Kim GB, Kim SJ, Kim MH, Hong CU, Kang 

HS. Development of a hollow fiber 

membrane module for using implantable 

artificial lung. J Membrane Sci 2009; 326(1): 

130-136. 

 


