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Abstract 
 
Background: Biobanks are biological repositories that collect, process, store, and distribute human biological samples. 
Among them, tumor banks play a central role in biomedical research. The overall goal of a tumor bank is to collect 
cancerous and normal samples under standardized conditions for basic, clinical, or applied research. 
Methods: Tumor samples from patients with endocrine neoplasms were collected from excess tissue samples not 
required for diagnostic purposes after surgery in the surgical department of Dr. Shariati Hospital, Tehran, Iran. In 
addition, relevant biological samples such as serum, plasma and DNA were collected in parallel. Prior to sampling, 
informed consent was obtained from the patients and a questionnaire was completed. After rapid freezing with 
isopentane, tissue samples were stored in a liquid nitrogen tank, while other biological materials, such as serum, were 
stored in a -80°C freezer. 
Results: Tissue, plasma, serum, and DNA samples collected from patients with endocrine neoplasms were stored in 
separate barcoded storage boxes in the biobank and were made available to researchers. 
Conclusion: The use of bioproducts in domestic research and international networks has strengthened research 
collaborations through supporting the collection and distribution of tissues, especially cancer tissues. This trend plays an 
important role in facilitating basic and applied research in various fields of cancer, including molecular biology, 
immunology, genetics and pharmacology, and will pave the way for scientific advances and therapeutic innovations. 
 
Keywords: Tumor bank, Biobank, Snap freezing, Tissue cryopreservation, Informed consent 
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 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه  نشریه                    گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  564 تا 555  صفحات، 1404 سال ، 6  شمارۀ ،25 دورۀ                                              تهران پزشکی علوم دانش

  

 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 ،یآورجمع  ،یسرطان: طراح قاتیدر تحق ینوآور یربنایز ز،یرغدد درون   یهابانک تومور نئوپلاسم 

 یسازره یپردازش و ذخ
، 1ثانی  پژمان   ، مهناز 1دیزجی   پری چهره   ، سمیه 1پور  اسدالل   ، عفت 1بیرگانی  کریمی   ، فرزانه 3شرقی  ، سینا 2آبادی نجف  خزائیلی   مهدیس ،  1زاده  کریم   پریسا 

 1*پناهحق   ، وحید 1لاریجانی  ، باقر 2توانگر   محمد   ، سید 5نصیری   ، شیرزاد 1صمیمی   ، هیلدا 4نادری  ، محمود 1جزی   سجادی   محمود   سید 
 

 ران یا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه سم،یمتابول و غدد ینیبال  علوم ۀپژوهشکد سم،یمتابول و  غدد قاتیتحق  مرکز -1
 ران یا  تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه  ،یعتیشر مارستانیب   ،یپاتولوژ بخش -2
 ران یا کرج، البرز، یپزشک علوم دانشگاه ،یعل امام مارستانیب   ،یجراح بخش -3
 رانیا تهران،  تهران، یپزشک علوم دانشگاه کبد،  و گوارش هاییمار یب  ۀپژوهشکد کبد، و  گوارش هایسرطان قاتیتحق  مرکز -4
 ران یا ،تهران تهران، یپزشک علوم دانشگاه ،یعتیشر مارستانیب   ،یجراح بخش -5
 

 

 06/10/1404  :پذیرش  تاریخ   11/08/1404 :دریافت  تاریخ

 

 د: کنی  استناد   زیر  صورتبه   مقاله،  این  به 
Karimzadeh P, Khazaeli Najafabadi M, A Sharghi S, Karimi Birgani F, Asadollahpour E, Parichehreh-Dizaji S, et al. 
Endocrine Neoplasm Tumor Biobank as a Platform for Advancing Cancer Research: A Framework for Design, Collection, 

Processing, and Storage. ijdld. 2026; 25(6):555-564 . 
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 vhaghpanah@tums.ac.ir:  پست الکترونیک  ،02۱88220037 تلفن: ،۱4۱۱7۱3۱۱9 پستی: کُد ،سمیمتابول  و غدد علوم 

 

 چکیده 
بانک تومور نقش    ان، ی م   ن ی . در ا کنند ی م   ع ی و توز   ره ی پردازش، ذخ   ، ی آور انسان را جمع   ی ک ی ولوژ ی ب   ی ها هستند که نمونه   ی ست ی مخازن ز   ها وبانک ی ب   مقدمه: 

  قات ی ق تح   ی استاندارد برا   ط ی و نرمال، در شرا   ی سرطان   ی ها نمونه   ی آور بانک تومور، جمع   ک ی   ی . هدف کل کند ی م   فا ی ا   ی پزشک   ست ی ز   قات ی در تحق   ی محور 
 است.   ی کاربرد   ا ی   ی ن ی بال   ه، ی پا 

پس از انجام عمل    ستند، ی ن   از ی مورد ن   ی مار ی ب   ص ی که در روند تشخ   یی ها بافت   مانده ی از باق   ز ری غدد درون   های نئوپلاسم   ماران ی ب   ی تومور   ی ها نمونه   ها: روش 
مرتبط مانند سرم، پلاسما و    ی ک ی ولوژ ی ب   ی ها نمونه   ن ی . همچن شوند ی انتخاب م   ، ی عت ی دکتر شر   مارستان ی ب   ی در بخش جراح   ی و برداشتن بافت تومور   ی جراح 
DNA   بافت با    ع ی . پس از روش انجماد سر گردد ی م   ل ی گرفته شده و پرسشنامه تکم   ماران ی آگاهانه از ب   ت ی رضا   ، ی ر گی . قبل از نمونه شوند ی م   ی آور جمع   ز ی ن

 . شود ی م   ی دار نگه   گراد ی سانت   ۀ درج   80  ی منف   زر ی مانند سرم در فر   ک ی ولوژ ی ب   ی ها نمونه   ر ی نمونه بافت در تانک ازت و سا   زوپنتان، ی ا 
جداگانه بارکدار مخصوص    های در باکس   ز ی غدد درون ر   های با نئوپلاسم   ماران ی شده از ب   ی جمع آور   DNAبافت، پلاسما، سرم و    های نمونه   ها: یافته 

 . رند گی ی پژوهشگران قرار م   ار ی و در اخت   شوند ی م   ی دار نگه   وبانک ی نمونه در ب   سازی ره ی ذخ 
ها،  بافت  ع ی و توز   ی آور از جمع  ت ی در حال گسترش هستند تا با حما   ی الملل ن ی ب   ی ها و شبکه   ی داخل  قات ی در تحق   ی ست ی استفاده از محصولات ز  گیری: نتیجه 

از    ان، مختلف سرط   ی ها در حوزه   ی و کاربرد   ه ی پا   قات ی تحق   ل ی در تسه   ی روند نقش مهم   ن ی کنند. ا   ت ی را تقو   ی قات ی تحق   ی ها ی ، همکار ی سرطان   های بافت   ژه ی و به 
 خواهد بود.   ی درمان   ی ها ی و نوآور   ی علم   ی ها شرفت ی پ   ساز نه ی و زم   کند ی م   فا ی ا   ی و داروساز   ک ی ژنت   ، ی مونولوژ ی ا   ، ی مولکول   ی شناس ست ی جمله ز 

 

 نامه آگاهانه ت ی رضا   ع، ی انجماد بافت، انجماد سر   وبانک، ی تومور بانک، ب   : کلیدی   واژگان 
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 ... ینوآور یربنای ز ز،یغدد درون ر یهابانک تومور نئوپلاسم همکاران  و کریم زاده 

 

 1404سال  ، 6، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه 

نمونه بیوبانک     که  هستند  زیستی  مخازن  برای  ها  را  انسانی  های 
کنند.  های استاندارد ذخیره سازی می استفاده در تحقیقات با پروتکل 

های  بانک ،  1990های زیستی در طول دهه  کار بانک   از زمان آغاز به 
تحقیقات   اهداف  برای  مهم  زیستی  نمونه  منبع  یک  به  زیستی 

پروتئومیکس، ژنومیکس و پزشکی  زمینه  ویژه در  پزشکی، به زیست 
، سرم،  DNA/RNA  های زیستی شامل اند. نمونه شخصی تبدیل شده 
بافت  و  خون  داده   علاوه .  هستند ها  ادرار،  این،  مانند  بر  بیمار  های 

مشخصات دموگرافیک، سابقه بیماری و ارتباط آنها با سبک زندگی،  
های زیستی ذخیره  عوامل محیطی و مشکلات سلامت نیز در بانک 

 . [ 1،   2] شوند  ها ضمیمه می شده و به نمونه 
بیوبانک     برای  زیاد  تقاضاهای  به  توجه  در  با  مختلفی  انواع  ها، 

های زیستی خاص بیماری، ژنتیکی،  های گذشته، از جمله بانک سال 
های تجاری  های مبتنی بر جمعیت یا ارگان/بافت خاص، بانک بانک 

شده  ایجاد  مجازی  بانک و  چالش اند.  با  معمولًا  زیستی  های  های 
متعددی از جمله مسائل مالی، اجتماعی، حقوقی و اخلاقی مواجه  

 . [ 1،   3] هستند  
می     محسوب  زیستی  ذخایر  منابع  از  نوعی  که  شود،  توموربانک 

می  ایفا  سرطان  پزشکی  زیست  تحقیقات  در  اساسی  کند.  نقش 
نمونه جمع  بافت  آوری  جمله  از  متنوع  بسیار  بیولوژیکی  های 

رده DNA  ،RNAسرطانی،   گامی  ،  پلاسما  خون،  سلولی،  های 
برنامه  برای  در  راهبرد ریزی  ضروری  از  های جدید  مراقبت  بهبود 

است  سرطانی  ب   . [ 3]  بیماران  تومور  بانک  آوردن  ه هدف  دست 
های استاندارد است.  های سرطانی و نرمال، با پیروی از روش نمونه 

های انسانی مانند سرم، خون، و مواد ژنومی  با این حال، سایر نمونه 
ها دسترسی  بیوبانک   . [ 3] توانند در تومور بانک پذیرش شوند  نیز می 

های  دهند و پروژه ها را در اختیار محققان قرار می فوری به نمونه 
آوری نمونه در  جمع  بنابراین هزینه   بخشند، تحقیقاتی را سرعت می 

 . [ 1،   4] دهند  های پژوهشی راکاهش می طرح 

های  های آزمایشگاه از آنجا که در حال حاضر برخی از آزمایش    
آنالیز   براساس  می   DNAیا    RNAبالینی  کاربرد  صورت  با  گیرد، 

سیستم  و  تومور  بانکداری  آن  منطقی  با  مرتبط  انفورماتیک  های 
عنوان پل انتقالی که اطلاعات مولکولی جدید را به اطلاعات بالینی  به 

تواند نقش مهمی در این مسیر داشته باشند  کنند، می آن مرتبط می 
 [5 ]  . 
هدف این مقاله، معرفی تومور بانک و ارائه چارچوبی منطبق بر     
 

1 International agency for research on cancer 
2 Confederation of cancer biobanks 
3 International society for biological and environmental repositories 

کارگیری آن است. این  اندازی و به المللی برای راه استانداردهای بین 
عنوان پلی ارتباطی میان بالین و مراکز تحقیقاتی عمل  زیرساخت، به 

های  های باکیفیت و داده ای از نمونه کند تا با گردآوری مجموعه می 
مرتبط، فرایندهای پژوهشی پایه و بالینی سرطان را هدایت و تقویت  

ت  اجرایی  فرایندهای  به  حاضر  مطالعه  همچنین،  و  أ نماید.  سیس 
های عملی و اخلاقی مرتبط با استفاده  داری توموربانک، و چالش نگه 

می  منابع  این  از  بهبود  پژوهشی  برای  کارآمد  بستری  تا  پردازد 
های  درمان   ۀ زا و توسع های تشخیص، شناسایی عوامل سرطان روش 

 دارویی نوین ارائه دهد. 

 

 ها روش 
از تخصیص      متابولیسم پس  توموربانک پژوهشگاه علوم غدد و 

های  مین تجهیزات تخصصی و تدوین پروتکل أ فضای اختصاصی، ت 
به  مرتبط،  پذیرش  استاندارد  برای  را  خود  فعالیت  رسمی  طور 

  1403ریز از آبان ماه  درون های غدد  های بافت از نئوپلاسم نمونه 
المللی،  های بین آغاز کرده است. این بانک با پیروی از دستورالعمل 

(  IARC) 1المللی تحقیقات سرطان  های آژانس بین مانند دستورالعمل 
المللی  ، و انجمن بین ( CCB) 2های سرطان  و کنفدراسیون بیوبانک 

راه  ( ISBER) 3شناسی و محیطی  مخازن زیست  اندازی  طراحی و 
 شده است. 

های تحقیقاتی  این بانک زیستی، متعهد به حمایت و تسهیل طرح    
ارائه   با  است  امیدوار  و  است  کشور  در  جامعه  سلامت  ارتقای 

طرح نمونه  برای  بالا  کیفیت  با  بیولوژیکی  در  های  تحقیقاتی  های 
بین  و  ملی  و  مقیاس  تشخیص  پیشگیری،  در  مهمی  تأثیر  المللی، 
ها داشته باشد. این مقاله، الزامات ایجاد هر بانک  درمان این بیماری 

ب  و  راه ه زیستی  اختصاصی  نئوپلاسم طور  بانک  تومور  های  اندازی 
گیری و تجهیز با آن مواجه بوده  ریز که در روند شکل غدد درون 

جنبه  شامل  سیستم  است،  زیرساخت،  قانونی،  و  اخلاقی  های 
آوری نمونه، حفظ  (، جمع LIMS) 4مدیریت اطلاعات آزمایشگاهی  

 کند. ( را ارائه می QC) 5و کنترل کیفیت  
 

 قانونی   - اخلاقی   ۀ جنب 
از داده   1964  ۀ طبق اعلامی     های عمومی  هلسینکی، مقررات حفاظت 

2018  6 (GDPR اصلاحیه و  کلی (  بعدی،  به  روش   ۀ های  مربوط  های 
اخلاق، و مدیران    ۀ علمی و فنی، کمیت   ۀ های زیستی باید توسط کمیت بانک 
 . [ 6،   7] یید شوند  أ های جراحی درگیر، ت های بالینی و برنامه بخش 

4 laboratory information management system 
5 Quality control 
6 General data protection regulation 
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 ... ینوآور یربنای ز ز،یغدد درون ر یهابانک تومور نئوپلاسم  کریم زاده و همکاران

 

 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

اند، شرایط  آوری شده هایی که بدون رضایت آگاهانه جمع نمونه    
یید  أ فرم رضایت آگاهانه مورد ت  . [ 5] استفاده توسط محقق را ندارند  

به   ۀ کمیت  بیماران  که  پژوهشگاه،  نمونه اخلاق  اهدای  های  منظور 
های ژنتیکی طراحی شده است،  های حساس یا داده بیولوژیکی، داده 

کامل شفاهی از سوی کارشناس توموربانک از  پس از توضیحات  
داری  امضا شده و در آرشیو تومور بانک نگه   ۀ سوی بیمار در دو نسخ 

های  سازی، پردازش و استفاده از داده شود. این فرم برای ذخیره می 
بهره به  مورد  علمی  اهداف  برای  آمده  قرار می دست    گیرد. برداری 

. علاوه بر این، پرسنل توموربانک متعهد هستند که  [ 6،   8]   ( 1)شکل  
المللی  ملاحظات اخلاقی را مطابق با خطوط راهنمای اخلاقی بین 

شرکت  به  نتایج  ارائه  با  رابطه  تجاری در  فرآیند  سازی  کنندگان، 
های مالکیت نمونه را  ها، تبادل اطلاعات و پروتکل احتمالی نمونه 
اختصاصی  د  در توموربانک به هر نمونه بیمار یک کُ  رعایت کنند. 

نمونه داده می  که محققان  با  شود و زمانی  کنند،  ای را درخواست 
توانند اطلاعات لازم  نام بودن نمونه، فقط می حفظ محرمانگی و بی 

 . [ 8،   9] برای مطالعه را دریافت کنند  

 
 نامه آگاهانه از بیمار روند گرفتن رضایت نمودار  -1شکل

 

 زیر ساخت و تجهیزات 

اندازی یک توموربانک شامل ابزارها  تجهیزات مورد نیاز برای راه    
های  سازی نمونه آوری، ذخیره و وسایل اختصاصی است که به جمع 

می  کمک  تقسیم  بیولوژیک  دو بخش  به  بانک  تومور  فضای  کند. 
پردازش شده و  جداسازی و ها در یک قسمت ابتدا نمونه  . شود می 

به  دیگری  قسمت  در  ذخیره سپس  جداگانه  می طور  شوند.  سازی 
ها شامل هود لامینار،  تجهیزات جهت جداسازی و پردازش نمونه 

سرم،   جداسازی  جهت  سانتریفیوژ  و  بافت  دادن  برش  ابزارهای 
ها و سایر  داری بافت . تجهیزات نگه هستند   DNAپلاسما و استخراج  

گراد، تانک  سانتی   ۀ درج   80های زیستی شامل فریزرهای منفی  نمونه 
بندی فایل،  داری نمونه و سیستم قفسه روژن مایع مخصوص نگه نیت 

 . [ 10]   است بلاک    های پارافین جهت ذخیره نمونه 
تومور بانک مجهز به سیستم هشدار دهنده برای تغییرات دمای     

محیط    2COو    CO  ،2Oسطح  و هشدار    فریزرها، همچنین نمایشگر 
محافظت در برابر  . یک سیستم خنک کننده مناسب نیز برای  است 

گرما و حفظ دمای محیط و سیستم تهویه هوا در محل قرار گیری  
گراد طراحی شده است.  درجه سانتی   80تانک ازت و فریزر منفی  

های امنیتی مدار بسته برای تأمین امنیت و  تومور بانک به دوربین 
 ها مجهز شده است. دسترسی به نمونه   ۀ نحو 

شوند،  نیتروژن مایع در تانک ازت ذخیره می فاز بخار  ها در بافت    
داری  گراد نگه سانتی   ۀ درج   - 170هایی که در دمای تقریباً  زیرا نمونه 

نمونه می  به  نسبت  بالاتری  یکپارچگی  در  شوند،  که  دارند  هایی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i6
.2

08
81

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
29

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i6.20881
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6536-en.html


 
 
 

        
  559 

 ... ینوآور یربنای ز ز،یغدد درون ر یهابانک تومور نئوپلاسم  کریم زاده و همکاران

 

 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

گراد  سانتی   ۀ درج   - 80فریزرهای .  شوند داری می دماهای بالاتر نگه 
سازی  هفته یا کمتر( و ذخیره   1داری کوتاه مدت بافت ) برای نگه 

می  استفاده  سرم  و  در خون  فریزرهای  حالی شوند    ۀ درج   - 20که 
نگه سانتی  برای  آماده گراد  استفاده  داری معرف و مواد  اولیه  سازی 

های استاندارد خاص خود  بندی های پارافینه در قفسه بلوک   شوند. می 
جاذب اکسیژن  های مایلار مهر و موم شده با خلاء با یک در کیسه 

 . [ 5،   11] شوند  داری می تجاری و در یک اتاق سرد نگه 
 

 داری نمونه درتومور بانک آوری، پردازش و نگه جمع 
معیارهای عمومی را در علم   ISBER و  IARC های دستورالعمل    

های پذیرفته شده بین المللی ارایه  مخزن زیستی برای بهترین شیوه 
پژوهشگاه علوم غدد برای اطمینان از حفاظت  اند. در بیوبانک  داده 

نمونه  از  توسعه مناسب  زیرساختی  ارزشمند،  زیستی  یافته و    های 
به دستورالعمل  که  است  اعتماد طراحی شده  بین قابل  المللی  های 

 . [ 7،   9] پایبند است   ISBER و  IARC های توسط بهترین شیوه 
شود، با  ریزی می هنگامی که بیماری برای جراحی انتخاب و برنامه 

انداز  به  ادامه روند ذخیره   ۀ توجه  سازی  بافت تومور تصمیم برای 
می  اخذ  گرفته  از  پس  بودن،  شرایط  واجد  صورت  در  شود. 

آگاهانه از بیمار قبل از عمل جراحی، توسط کارشناس    ۀ نام رضایت 
تومور بانک فرم شرح حال و اطلاعات بالینی و نمونه خون از بیمار  

سازی  شود. به هر بیمار برحسب نوع بیماری و محل ذخیره گرفته می 
شود و اطلاعات پایه و بالینی بیمار ابتدا در  د اختصاصی داده می کُ

اطلاعات   مدیریت  افزار سیستم  نرم  در  و سپس  پرسشنامه  قالب 
 ( می LIMSآزمایشگاهی  ثبت  و  (  بالینی  اطلاعات  از طرفی  گردد. 

ب  بیمار  پاتولوژی  این  ه گزارش  به  ارتباط  قابلیت  لینک،  صورت 
سرعت و در زمانی کمتر از  افزار را دارد. بعد از عمل جراحی به نرم 
گر   30 توسط  آن  مجاور  نرمال  بافت  و  توموری  بافت  وه  دقیقه 

 گیرد. پاتولوژی در اختیار تومور بانک قرار می 
 

 ها پردازش نمونه 

 بافت 

بعد از ارسال نمونه بافت از بخش جراحی به بخش آسیب شناسی،     
کنند که آیا نمونه کافی )بیش از  متخصصان آسیب شناسی تعیین می 

یا   برای تشخیص( برای اهداف تحقیقاتی وجود دارد  اندازه لازم 
های  سازی، نمونه صورت کافی بودن نمونه جهت ذخیره خیر. در  

بافت تومورال( و تومور جدا و    5نرمال )به فاصله   از  سانتی متر 
شوند و در ظروف پتری دیش استریل روی یخ  برچسب گذاری می 

شوند.  گیرند و به قسمت جداسازی تومور بانک منتقل می قرار می 

گیری از اتاق عمل تا رسیدن نمونه به توموربانک  کل فرآیند نمونه 
از   کمتر  زمانی  می   30در  انجام  اندازه  دقیقه  به  نمونه    0/ 5شود. 

متر مربع توسط تیغ بیستوری استریل که برای بافت طبیعی و  سانتی 
شود و به  اند برش داده می بافت تومور جداگانه آماده سازی شده 

ذخیره  فریزینگ  اسنپ  می روش  )شکل سازی  این  2  شوند  در   .)
به ارتفاع    methylbutane-2روش در یک ظرف بشر، ایزوپنتان یا  

ریخته، بشر را  لیتر(  میلی   100-   200)به میزان تقریبی  متر  سانتی   0/ 5
سانتیگراد( قرار داده تا    ۀ درج  - 196در ظرف حاوی نیتروژن مایع ) 

های کوچک سفید )قطرات مات( تشکیل  ایزوپنتان خنک شده و دانه 
این مرحله ایزوپنتان به نقطه انجماد خود )    ۀ درج   - 160شود. در 

انجماد مطلوب برای بافت رسیده است. بشر    ۀ سانتیگراد(، یعنی نقط 
ثانیه   5تا   2مدت تقریبی  را از نیتروژن مایع خارج کرده، بافت را به 

بافت )تا زمانی که نمونه بافت سالم و بدون ترک    ۀ بسته به انداز 
مستقیماً با استفاده از پنس استریل در ایزوپنتان  خوردگی باقی بماند(  

قرار داده و تا زمانی که انجماد کامل نشده باشد، بافت از ایزوپنتان  
شود. نمونه را از ایزوپنتان خارج کرده و در کرایوویال  خارج نمی 

شود.  می سازی در تانک ازت قرار داده  ، مخصوص ذخیره 2Dدار  لیبل 
نمونه از هر بیمار در تومور بانک    6تا    2ضایعه بین    ۀ بسته به انداز 

نمونه [ 2،   9،   11،   12] شود  ذخیره می  این  مطالعات  .  انجام  برای  ها 
داری خاص،  سازی و نگه مولکولی و مورفولوژیکی و یا با روش آماده 

 کار خواهند رفت. ه های سلولی در آینده ب جهت تولید رده 
 

 نمونه خون 
یکی  در      خون،  نمونه  دو  غدد  علوم  پژوهشگاه  توموربانک 
هر کدام به حجم    EDTAصورت لخته و دیگری حاوی ضدانعقاد  ه ب 

لخته برای جداسازی سرم استفاده    ۀ شود. لول لیتر گرفته می میلی   5
دقیقه    30مدت ه داری خون ب شده که در این فرآیند باید پس از نگه 

دقیقه    10مدت  به g1500در دمای اتاق و سانتریفیوژ نمونه در دور  
ددار در  تکمیل شود و پس از آن سوپرناتانت در سه کرایوویال بارکُ

 شود.  ذخیره می   - 80فریزر  
گرفته شده     EDTAهای حاوی نمونه پلاسما از خونی که در لوله     

مدت  ه ب   g815 با دور  لوله  . برای تهیه پلاسما  شود است، جداسازی می 
با   10 یخچال  دقیقه  می سانتریفیوژ  سانتریفیوژ  از  دار  پلاسما  تا  شود 

به    ، لیتر از پلاسما را برداشته میلی   3حدود    های خونی جدا شود. سلول 
  4دقیقه در    10مدت به   g2500 یک لوله دیگر منتقل شده و در دور  

لیتر  میلی   1شود سپس پلاسما به مقدار  گراد سانتریفیوژ می سانتی   ۀ درج 
 شود. ذخیره می   گراد سانتی   ۀ درج   - 80ددار در  کرایوویال بارکُ در دو  
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 فرآیند ورود نمونه به توموربانک -2شکل

 
  

هدف از دو بار سانتریفیوژ کردن پلاسما برای حذف تمام آلودگی 
.  است ی مناسب از پلاسما  DNAسلولی پلاسما، به دست آوردن  

کوت  بایستی در نظر داشت پس از سانتریفیوژ اول، به لایه بافی
لوله  از سانتریفیوژ دوم، به هرگونه رسوب سلولی کف  و پس 

 . [ 2، 9، 13] آسیبی وارد نشود  
 

 DNAاستخراج  

گلبول     از  استفاده  با  غدد  پژوهشگاه  بانک  تومور  سفید  در  های 
، با استفاده  EDTAدرلایه بافی کوت نمونه خون حاوی ضد انعقاد  

استخراج شده و در سه    DNA(،  salting-outاز روش اشباع نمک ) 
گراد ذخیره  سانتی   ۀ درج   - 80میلی لیتری در دمای    0/ 5کرایوویال  

 . [ 11،   14] (  1شود )جدول می 
 

 متابولیسم سازی در تومور بانک پژوهشگاه علوم غدد و تعداد نمونه در نظر گرفته شده از هر بیمار جهت ذخیره -1جدول

 داری دمای نگه تعداد نمونه از هر بیمار نوع نمونه 

EDTA Plasma 2 80- سانتیگراد ۀدرج 

Serum 3 80- گرادسانتی ۀدرج 

DNA 3 80- گرادسانتی ۀدرج 

Tissue 6 -2 196-  گراد سانتی ۀدرج(2LN) 

 
 

 ( LIMSآزمایشگاه ) سیستم مدیریت اطلاعات  

دربیوبانک پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، مدیریت الکترونیکی     
نمونه  افزار  و ردیابی  نرم  با  از    Biobank Sample-Trackerها  که 

نرم  می   LIMS  افزارهای دسته  انجام  نرم است  این  یک  شود.  افزار 

ها را  نمونه سیستم مبتنی بر ویندوز است. با استفاده از این نرم افزار  
نمونه برداری تا زمان استفاده یا حذف آنها و کلیه تغییراتی    زمان از  

مدیریت  کند، کنترل و  داری خود طی می نگه   ۀ که هر نمونه در چرخ 
سازد تا مکانی  کنیم. همچنین، این سیستم این امکان را فراهم می می 
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کنیم. دسترسی  را که هر نمونه دقیقاً در هر فریزر جای گرفته، تعیین 
افزار فقط توسط کاربران مجاز در بیوبانک  ها از طریق این نرم به داده 

داده به  امنیت  سطح  بردن  بالا  است.  منظور  پذیر  امکان  منظور  به ها 
عملیات   انسانی،  خطاهای  از  جلوگیری  و  نمونه  صحیح  شناسایی 

بارکُمربوطه به  از  استفاده  با  و  انجام می صورت دستی  شود.  دخوان 
افزار قابلیت تعریف و مدیریت فازهای مختلف طرح تحقیقاتی را  نرم 

 . [ 7،   11] سازی نمونه دارد  در زمان ذخیره 

می  Biobank Sample-Tracker افزار نرم     تواند  همچنین 
ها  ها، باکس ثبت، حذف، انتقال یا مصرف نمونه  هایی را از گزارش 
و سایر     PDF ،Excel  های فایل   در قالب   های تعریف شده و قفسه 
نرم فرمت  با  سازگار  بیمارستان های  اطلاعات  سیستم  جامع    افزار 

 (HIS )   .دهد بیمار،  ارائه  حال  شرح  شامل  بیمار  بالینی    اطلاعات 
به  پاتولوژی  گزارش  و  خانوادگی  سوابق  فیزیکی،  صورت  علایم 

 آرشیو و قابل دسترس است.   ۀ پرینت شد   ۀ نسخ 
 

 کنترل کیفی 
در      کیفی  نمونه کنترل  اعتبار  و  به تضمین دقت  های  توموربانک 

این فرآیند شامل چندین   پردازد. های حاصل از آنها می بافتی و داده 
 : است مرحله و روش به شرح زیر  

 استانداردهای عملیاتی 

المللی را  معیارهای کلی و بین  ISBER و  IARC های دستورالعمل    
بانک  علم  تعریف  برای  زیستی  بهترین  کرده های  نمایانگر  که  اند 

شامل  روش  استانداردها  این  هستند.  جهان  در  شده  پذیرفته  های 
،  ISO 9001:2015ای از معیارهای کیفیت است که براساس مجموعه 

(  2018،  4  ۀ های زیستی )نسخ برای بانک  ISBER های بهترین شیوه 
  المللی تحقیقات  های فنی آژانس بین و حداقل استانداردها و پروتکل 

 . اند تدوین شده   2017در سال     WHO( IARC)  سرطان 

نمونه     از  حفاظت  و  صحیح  حفظ  استانداردها  این  های  هدف 
زیستی ارزشمند در یک بیوبانک با زیرساختی جامع، قابل اعتماد و  

المللی است. به این ترتیب، اطمینان  های بین منطبق بر دستورالعمل 
آوری،  صورت دقیق و استاندارد جمع ها به شود که نمونه حاصل می 

نگه  و  می پردازش  این چارچوب داری  به شوند.  برای  ها  خصوص 
یافته  اختصاص  سرطان  تحقیقات  به  که  زیستی  منابع  اند،  مراکز 

 . [ 7،   15] ها را تضمین کنند  طراحی شده تا کیفیت و انطباق نمونه 

 

 کالیبراسیون تجهیزات 

تجهیزات و ابزار آزمایشگاهی مورد استفاده    ۀ کلی کالیبراسیون منظم     
. تشخیص  است در توموربانک برای اطمینان از عملکرد صحیح آنها  

توانند منجر به از بین رفتن  که می   2LNسازی  خرابی تجهیزات ذخیره 
ب  افتادن آن شوند، عموماً  یا به خطر  غیرعادی    ۀ دلیل ذخیر ه نمونه 

2LN   دلیل نقص فنی در تانک ازت و دمای غیرطبیعی محیط است  به
 [16   ،14   ،5 ] . 
 

 های کیفی خارجی کنترل 

که شامل   ( EQA)  های ارزیابی کیفیت خارجی شرکت در برنامه    
نمونه تست  از  منظم  با سایر  های  نتایج  ناشناس برای مقایسه  های 

 ها است. آزمایشگاه 
 

 ها کنترل کیفی نمونه 

نمونه     کیفیت  از  طریق  اطمینان  از  بافتی  های  بررسی های 
ها، بررسی  میکروسکوپی و مولکولی که شامل تأیید هویت نمونه 

 . ها است ها و اطمینان از یکنواختی نمونه آلودگی 
نمونه  وسیع  رفتن  بین  از  خطر  کاهش  روش برای  باید  های  ها 

)روزانه، هفتگی(   منظم فردی  نظارت  همچنین  و  فعال  مانیتورینگ 
زمان و در کنار هم،  طور هم ه الکترونیکی ب انجام شود. نظارت فردی و  

ارائه   ایمنی را  کیفیت در  بهبود  کامل به همراه  یک سیستم نظارت 
نمونه   دهند. می  به همچنین،  باید  آسیب  ها  ریسک  کاهش  منظور 

 . [ 7،   16] پخش شوند    ازت های مختلف تانک  ، بین محفظه دیدگی 
 

 مستندات و بایگانی 

ها، از جمله تاریخچه  مستندات نمونه   ۀ یافت سازمان داری دقیق و  نگه    
ها بخشی  گیری، شرح حال بیماران، پردازش و نتایج آزمایش نمونه 

 .  است از روند ذخیره سازی  
 

 کنترل محیط 

ها، مانند  داری نمونه اطمینان از شرایط محیطی مناسب برای نگه    
شده به پایداری تجهیزات و حفظ    دمای مناسب و رطوبت کنترل 

نمونه  می کیفیت  کمک  سیستم ها  دما  کند.  بر  نظارت  پایش  های 
ب ه ب  و  باشند  نظر  تحت  باید  یکپارچه  و  متمرکز  صورت  ه صورت 

صحت   و  دقت  دما،  مستقل  حسگر  یک  از  استفاده  با  دستی 
یید شود. عملکرد و پاسخ مناسب زنگ هشدار دما  أ گیری دما ت اندازه 

 . [ 9،   15] طور منظم آزمایش کرد  ه را باید ب 
 

 ها یافته 
های بیماران  نمونه تومور بانک پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم،    

گیری با همکاری بخش  ریز را از ابتدای شکل نئوپلاسم غدد درون 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i6
.2

08
81

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
29

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i6.20881
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6536-en.html


 
 
 

        
  562 

 ... ینوآور یربنای ز ز،یغدد درون ر یهابانک تومور نئوپلاسم  کریم زاده و همکاران

 

 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

آسیب  و  عمومی  شریعتی جراحی  دکتر  بیمارستان    تهران   شناسی 
. معیار انتخاب این  طور مستمر ادامه دارد ه پذیرش کرده و این روند ب 

که توسط جراح تشخیص داده    است بافت توموری    ۀ بیماران انداز 
بافت توموری و نرمال مجاور    ۀ شود. از این بیماران علاوه بر نمون می 

  DNAشود و نمونه پلاسما و سرم و  خون نیز گرفته می   ۀ آن، نمون 
گردد و همچنین اطلاعات بالینی  سازی می از آن جدا شده و ذخیره 

رضایت  فرم  جمع   ۀ نام و  بیماران  از  نیز  در  آگاهانه  و  شده  آوری 
گردد. تمام اطلاعات بیماران در  داری می های جداگانه نگه زونکن 

گردد و  ( ثبت می LIMSسیستم مدیریت اطلاعات آزمایشگاهی ) 
باکس نمونه  در  بیماری  نوع  براساس  بارکُها  در  های  جداگانه  دار 

فریزر   تا در  ذخیره می   گراد سانتی   ۀ درج   - 80تانک ازت و  شوند 
 اختیار پژوهشگران قرار گیرند.  

 

 بحث
به بانک     زیستی  زیرساخت های  پیشبرد  عنوان  در  حیاتی  های 

شناسی، علوم پایه و بالینی،  ویژه در حوزه آسیب تحقیقات علمی، به 
سال  در  دارند.  فراگیری  اخیر،  نقش  های  بانک   ۀ توسع روند  های 
های داده مرتبط در سراسر جهان رو  ذخیره بافت سرطانی و پایگاه 
ها  اهمیت رو به رشد این سامانه   ۀ دهند به گسترش است که این نشان 

 .  [ 4] پزشکی و تحقیقات سرطان است    ۀ در حوز 
به     سرطان  رشد  به  رو  روند  طرفی  اصلی  از  علل  از  یکی  عنوان 

های  سازِکار تر  ومیر در جهان، منجر به افزایش نیاز به درک عمیق مرگ 
زایی و کشف نشانگرهای زیستی شده است. این نشانگرها در  بیماری 

داروهای هدفمند و   به طراحی  کمک  بیماری،  زودهنگام  شناسایی 
ایفا می  بیماران نقش کلیدی  آنها  ارتقاء درمان  بنابراین، کشف  کنند. 

های کامل  های زیستی با کیفیت بالا و داده نیازمند دسترسی به نمونه 
گونه   این  از  استفاده  دیگر  سوی  از  است.  اپیدمیولوژیک  و  بالینی 

چالش زیرساخت  به ها  نیز  را  جمله  هایی  از  داشت.  خواهد  دنبال 
 ملاحظات اخلاقی است. ترین آن، رعایت  مهم 

به سرمایه های ذخیره پروژه     زیستی  زیرساختی  گذاری سازی  های 
های اطلاعاتی  ها باید در پایگاه های مربوط به نمونه نیاز دارند و داده 

مطمئن ذخیره شوند که حفظ حریم خصوصی و امنیت اطلاعات  
. حفظ محرمانگی اطلاعات  است های مهم  ژنتیکی در آنها از دغدغه 

داده  از  اخلاقی  استفاده  از  اطمینان  و  نقط بیماران  در    ۀ ها،  کانونی 
بانک  می مدیریت  محسوب  زیستی  این  های  حال،  عین  در  شود. 

اپیدمیولوژی،  پایگاه  پیرامون  جامع  اطلاعات  شامل  باید  داده  های 
سابق  شروع،  سن  زندگی،  وضعیت  بیماری،  و    ۀ علائم  خانوادگی 

پس داده  داشتن  بدون  که  چرا  باشند،  تشخیصی  دقیق    زمینه های 

های زیستی به تنهایی از اعتبار و کارایی لازم  بالینی، ذخیره نمونه 
 [.  4،   10]   برخوردار نیست 

های مختلف با  ها در بانک شرایط ارائه آن و  ها  دسترسی به نمونه    
ها خدمات خود را  یکدیگر متفاوت است، به طوری که برخی بانک 

می  محدود  داخلی  پژوهشگران  دسترسی  به  دیگر  برخی  و  کنند 
تر و تبادل  المللی دارند و به این ترتیب امکان همکاری گسترده بین 
 . [ 8] آورند  ها را فراهم می ها و نمونه داده 

های زیستی باکیفیت مانند بافت تومور و خون  آوری نمونه جمع    
شناسایی   و  جدید  زیستی  نشانگرهای  کشف  زیربنای  محیطی، 

هایی بارز، در ایالات  عنوان نمونه شود. به درمانی محسوب می اهداف  
بانک  شده متحده  ایجاد  متعددی  تومور  بافت  مثال،  های  برای  اند؛ 

بافت برای     MD Andersonشناسی سرطان مرکز   بانک  با ساختن 
نمونه تا پایان   25000آوری بیش از  تومورهای سر و گردن و جمع 

، یک منبع غنی برای تحقیقات فراهم کرده است. این  2008سال  
  2000مرکز همچنین بانک بافت برای سرطان پانکراس را از سال  

ای  اندازی کرده و اطلاعات بیماران را بین چندین بانک ماهواره راه 
 (Satellite Tissue Banks در منطق ) گذارد.  هیوستون به اشتراک می   ۀ

بانک  ساخت  آغاز  بیستم،  قرن  پایان  از  نیز،  چین  بافت  در  های 
شناسی مطرح    های آموزشی و مراکز سرطان توموری در بیمارستان 

ای از پیشرفت جهانی در این  شده و توسعه یافته است که نمونه 
 . [ 17] حوزه است  

های زیستی  های زیستی که به آنها اشاره شد، بانک علاوه بر بانک    
بزرگ در اروپا، ایالات متحده و سایر نقاط جهان نقشی کلیدی در  

ها  کنند. از جمله این بانک پیشبرد تحقیقات پزشکی و زیستی ایفا می 
در فنلاند، بانک    Auriaتوان به بانک زیستی بریتانیا، بانک زیستی  می 

میلیون کهنه    ۀ امریکا، برنام   در Kaiser   زیستی ، بانک  زیستی استونی 
کوهورت ابتکار    ۀ و برنام   ( The Million Veteran Program)  سرباز 

 All of Us Research Program-The Precision)  پزشکی دقیق 

Medicine Initiative Cohort )    اشاره کرد. برای نمونه، بانک زیستی
کننده  هزار شرکت   500های بیولوژیکی را از  اکنون نمونه   بریتانیا هم 

آوری کرده است و همچنین هدف گروه ابتکار پزشکی دقیق  جمع 
نمونه جمع  میلیون شرکت آوری  از یک  متحده  ها  ایالات  کننده در 

آوری  است. در آسیا نیز مگابانک پزشکی توهوکو ژاپن مشغول جمع 
ها  هزار نفر از ساکنان است. با این حال، بیشتر این بانک   150نمونه از  

 .های آنها از افراد عادی جامعه است مبتنی بر جمعیت بوده و نمونه 

  BioVU19های زیستی بزرگ مبتنی بر بیمار مانند  از سوی دیگر، بانک 
آمریکا   متحده  ایالات  زیستی در  بانک  محدودتر    Mayo Clinic  و 

هستند. مطابق اطلاعات موجود تاکنون، بیوبانک ژاپن نخستین بانک  
ها با  شود. این نوع بانک زیستی مبتنی بر بیمار در جهان محسوب می 
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های منحصر به فردی  های بیماری مشخص، فرصت تمرکز بر نمونه 
 . [ 18] کنند  ها فراهم می برای مطالعه بیماری 

بزرگ     از  جامع یکی  و  بانک ترین  بیماری ترین  زیستی  محور،  های 
بین  آژانس  ) بیوبانک  سرطان  تحقیقات  به  IARCالمللی  وابسته   )

WHO   562نمونه بیولوژیکی از حدود  میلیون   5/ 1از است که بیش  
های  های این بانک شامل بافت کند. نمونه داری می هزار فرد را نگه 

های پارافینی،  شده، نمونه استخراج   DNAتومور، پلاسما، سرم، ادرار،  
  85باشد. همچنین بیش از  های خون خشک شده، مو و ناخن می لکه 

بانک زیستی   بافت توموری و غیر توموری در  نمونه    IARCهزار 
المللی  های تحقیقاتی بین ها بخشی از پروژه ذخیره شده و این نمونه 

سرطان هستند که هزاران مورد سرطان در سرتاسر جهان را پوشش  
ترین منابع بانک زیستی  را به یکی از بزرگ   IARCدهند. همین امر  می 

سرطان در جهان تبدیل کرده است که برای تحقیقات سرطان اهمیت  
 . [ 10،   19] بسیار بالایی دارد  

های بافت نقش حیاتی در تحقیقات مرتبط با  از سوی دیگر بانک    
رده  بانک تولید  این  دارند.  ارگانوئیدی  مطالعات  و  سلولی  ها  های 

همراه با  ها و ارگانوئیدهای زنده،  امکان ارائه مخزن منظمی از بافت 
نمونه  درباره ویژگی های  دقیق  فراهم می ،  توضیحات  که  را  کنند 

ویژگی  و  بافت  ناهمگونی  ممکن  حفظ  را  بیمار  اختصاصی  های 
های  سازد. از این طریق، محققان قادر به جداسازی و تکثیر سلول می 

پیش  و  را  بنیادی  مبدا  بافت  دقیقاً  که  ارگانوئیدهایی  تولید  ساز، 
های عملکردی خواهند بود. این  کنند و انجام آزمایش سازی می شبیه 

پیشرفت قابلیت  قابل ها  عرص های  در  شخصی،    ۀ توجهی  پزشکی 
کنند  های ترمیمی ایجاد می ها، کشف دارو و درمان سازی بیماری مدل 

 [20 ] . 

های  های ژن نیز با گردآوری نمونه های بافت، بانک علاوه بر بانک    
های پزشکی،  ژنتیکی شامل خون یا بافت و مرتبط کردن آنها با داده 

جمعیت شجره  در  زندگی  سبک  یا  توسع نامه  در  مشخص،    ۀ های 
توان  های ژن برجسته می علوم پزشکی نقش مهمی دارند. از بانک 

بانک  لتونی، سوئد، سنگاپور،  به  استونی،  بریتانیا،  ایسلند،  های ژن 
 . [ 12] پادشاهی تونگا و کبک کانادا اشاره نمود  

توموربانک پژوهشگاه علوم غدد دانشگاه علوم    ۀ اندازی و توسع راه 
های پژوهشی کشور در  پزشکی تهران، گامی مهم در ارتقاء ظرفیت 

ریز است. همچنین، تجربه  های غدد درون ویژه سرطان زمینه سرطان به 
های زیستی  دهد که ترکیب نمونه المللی نشان می های بین موفق بانک 

داده  شبکه با  قالب  در  فعالیت  و  ژنتیکی،  و  بالینی  جامع  های  های 
همکاری جهانی، به افزایش ظرفیت پژوهشی، سرعت کشف داروها  

شود. بنابراین، این زیرساخت  های سرطانی منجر می و بهبود مراقبت 
توسع می  و  سرطان  دقیق  تحقیقات  گسترش  برای  محرکی    ۀ تواند 

های هدفمند در ایران باشد و به ارتقای علمی و پزشکی کشور  درمان 
های  ها و پروتکل این تومور بانک مطابق با استاندارد کمک شایانی کند.  

گیری، این  اندازی شده است و نزدیکی آن به محل نمونه المللی راه بین 
سرما طی زمان انتقال در حفظ    ۀ دلیل پایداری زنجیر ه تومور بانک را ب 

 کند. ها متمایز می کیفیت نمونه 
 

 گیری نتیجه 
تواند  عنوان یک طرح راهبردی در نظام سلامت، می توموربانک به    

های  موجب ارتقای کیفیت تحقیقات علمی و در نهایت بهبود مراقبت 
درمانی بیماران سرطانی شود. با امکان دسترسی به نمونه های تازه و  

های تشخیصی، درمانی و  روش   ۀ استاندارد برای پژوهشگران به توسع 
بهتر   می سازِکار فهم  کمک  تومورها  مولکولی  توسع های    ۀ کنند. 
شبکه زیرساخت  برقراری  و  کشور  در  توموربانک  از  های  ملی  ای 
های مؤثرتر  های بنیادین و درمان ها، راه را به سوی نوآوری توموربانک 

هموار   ساخت سرطان  به بانک   .خواهد  بافت  عنوان  های 
ارگانوئیدها  های سلولی و های بنیادی علمی، از تولید رده زیرساخت 

پشتیبانی   پیشرفته  پزشکی  و  بیولوژیکی  تحقیقات  پیشرفت  برای 
سازی شده را تسهیل کرده و  کنند، رویکردهای پزشکی شخصی می 

نوآوری  می سرعت  افزایش  را  درمانی  ارتباطات  های  ایجاد  دهند. 
ها و مؤسسات تحقیقاتی فرا مرزی از جمله اهداف  با شرکت   راهبردی 

 . ها خواهد بود مهم آینده این بانک 
 

 تعارض منافع 
مقاله      این  انتشار  برای  منافعی  تعارض  مطالعه  این  نویسندگان 

 ندارند. 
 

 حامی مالی 
 پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران    

 

 سپاسگزاری 
کلی     بخش   ۀ از  دکتر  پرسنل  بیمارستان  پاتولوژی  و  جراحی  های 

ها ایفای نقش  گیری و پردازش نمونه نمونه شریعتی که در فرآیند  
نماییم. همچنین، از بخش آزمایشگاه و  کردند تشکر و قدردانی می 

پرسنل فنی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم که در فراهم کردن  
 بستر توموربانک مثمر ثمر بودند کمال تشکر را داریم. 
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