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 وندیپ و روند مطالعات مربوط به نیعناو بررسی

 واژگان رخدادی تجزیه و تحلیل هم به روش هیر
 

 

 ، 5یفی، شراره س4بشرزاد لوفری، ن3یشفق ی، شبد2یریوز لی، اسمبع1یقرببن ببیفر

 *7یآببد ضی، منصوره ف6یمحمدرضب نجبت الله دیس
 

 ّای ریَی، داًشگاُ علَم پسشکی شْیذ بْشتی، تْراى، ایراى ظل ٍ بیواریپصٍّشکذُ  ّای ًای، هرکس تحقیقات بیواری (1

 راىیداًشگاُ زابل، زابل، ا ات،یداًشکذُ ادب ،یشٌاظ گرٍُ علن اعلاعات ٍ داًش (2

 ّای ریَی، داًشگاُ علَم پسشکی شْیذ بْشتی، تْراى، ایراى ی ظل ٍ بیواری پصٍّشکذُ ،تحقیقات پیًَذ ریِهرکس  (3

 راىی، ا ، تْراىیبْشت ذیشْ یًصاد، داًشگاُ علَم پسشک یلباف وارظتاىی، بصُیٍ یّا ٍ هراقبت ِیرٍُ رگ (4

 ریَی، داًشگاُ علَم پسشکی شْیذ بْشتی، تْراى، ایراىّای  ی ظل ٍ بیواری پصٍّشکذُ ،ّای هسهي تٌفعی هرکس تحقیقات بیواری (5

 راىی، تْراى، ایبْشت ذیشْ ی، داًشگاُ علَم پسشکیداًشَر حیهع وارظتاىی، بی ٍ پیًَذ اعضاصفراٍاًکراض، هجاری پ کبذ، یجراحبخش  (6

 راىی، ظبسٍار، ایظبسٍار، داًشکذُ پسشک یشگاُ علَم پسشکداً (7

 

 

 چكیده: 
 یرخذاد نّ لیتحلٍ  یظٌج علن لیٍ تحل ِیبا اظتفادُ از تجس ِیر ًَذیپ ٌِیهَضَعات داغ در زه یابیهغالعِ با ّذف ارز يیا

 اًجام شذ. ٍاشگاى

قرار گرفت.  یابیهَرد ارز Web of Science گاُی، پاعٌذگاىیًَ یپرتکرار ٍ شبکِ  ّوکار یذیکلوات کل ییشٌاظا یبرا

کلوات ٍ شبکِ  یرخذاد ّن یّا ًقشِ. گردیذًذ شیرایّا ٍُ ش ٍ ٍا تیریهذ  Bibexcelجعتجَ با اظتفادُ از  جیًتا

 يی، پرکارتريی. علاٍُ بر اًذشذ ذُیکش ریبِ تصَ VOSviewer  ٍNetDraw ّایارافس با اظتفادُ از ًرم عٌذگاىیًَ

بار اظتفادُ شذ ٍ  44از ٍقَع  ٍاشگاى رخذادی ّن لیٍ تحل ِی. در هَرد تجسگشتٌذٍ رٍابظ آًْا هشخص  يییتع عٌذگاىیًَ

 .ٌذقرار گرفت یظال ًقاط داغ هَرد بررظ 4 یدر فَاصل زهاً

 جیبِ تذر 1996از ظال  کِ داد هیًشاى  گردیذًذاظتخراج  Web of Science گاُیپااز کِ  یهقالِ علو 3438بررظی 

 ذُید ییّا بِ تکرار بالا ٍاشُ ذیدر کل يیکلَظپَریٍ ظ یطلَزیآظپرش، تراًطیاٍبل تیَلیهاًٌذ برًٍش یخاص یذیکلوات کل

 ِیر یرظاًصىیاکع 2414در ظال  بَدًذ. ِیر اّذایٍ  ِیاز ارگاى ر یًگْذارشاهل هَضَعات داغ  ّا از آى پط اًذ. شذُ

ٌَّز در هٌغقِ داغ  تراًطیاٍبل تیَلی، برًٍش 2418تا  2414 ّای . در دٍرُ ظالِ بَدقرار گرفت یخارج از بذى هَرد بررظ

 .داشتقرار 

دّذ  یرا در عَل زهاى ارائِ ه ِیر ًَذیپ یقاتیٍ رًٍذ هَضَعات تحق تیبر شَاّذ در هَرد ٍضع یّا اعلاعات هبتٌافتِی يیا

 بِ کار رٍد. یپصٍّ ٌذُیٍ آ ٌذُیهغالعات آ یتَاًذ برا یکِ ه

 ٍاشگاى یّن رخذاد لیتحل ًَذ،یفْرظت اًتظار، رد پ ِ،یر ًَذیپ ،یظٌج علن ِ،یر :یدیکل واژگبن
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 مقدمه:
بيماريته مراحل پيشرفدنبال ريه به )گرافت(  1پيوند

 4كيستيك ، فيبروز3، فيبروز ريه2هايي مانند برونشكتازي

كه ( 6آمفيزممانند ) 5ريه هاي مزمن انسداديو بيماري

رغم كليه درمانشود و عليفرد دچار نارسايي تنفسي مي

هاي استاندارد دارويي همچنان از تنگي نفس شديد رنج 

اولين پيوند ريه  كه پس از آن .[1] گيردميبرد، انجام مي

 گرفت انجام Hardy توسط 1963روي انسان در سال بر 

هاي ي درماني تحولات و فراز و نشيب، اين حوزه[2]

هاي آموزشي و تحقيقات زيادي داشت. از انجام پيوند

هاي مرگ تا استفاده از دهنده روي حيواناتبر تجربي 

قلبي و اخيرا نيز استفاده از  مغزي و به دنبال آن مرگ 

همه در جهت ارتقاي  [3] يويسيستم خونرساني خارج ر

  .  ندابودهپيوند سلامت بيمار و بقاي 

ميلادي اولين پيوندها با  2000در ايران نيز از سال 

همكاري متخصصين ريه بيمارستان امام خميني و 

بيمارستان دكتر مسيح دانشوري انجام گرفت و ادامه 

وه بر اينكه يك فعاليت درماني ، علااقداماين . [4،5]يافت 

باشد، ابعاد مختلف اجتماعي، اخلاقي و روحي دارد كه مي

از  .[6]پيامدهاي آن در كشورهاي مختلف متفاوت است 

قبيل  هاي گوناگون ازنقطه نظر درمان نيز، پيوند جنبه

انتخاب دهنده، گيرنده، داروها و عوارض زودرس و 

ديررس دارد كه در هر برهه زماني اين موارد بيشتر مورد 

ران قرار گرفته است. در كشورهاي مختلف توجه پژوهشگ

هاي داروهاي در دسترس و وجود فاكتور نيز بر اساس

خطر محيطي و اجتماعي و فرهنگي به هر يك از اين 

كي از موارد نگاه خاصي شده است. به عنوان نمونه ي

مطالعات كه  باشدمعضلات پيوند ريه، رد پيوند مي

ع رد پيوند ريه بندي انوانيز در راستاي طبقه يمختلف

تا  35 در پيوند كهحاد رد  اگرچه .[7]انجام شده است 

گيرنده افراد در در سال اول پيوند درصد از موارد  50

افتد به تنهايي تهديد كننده حيات بيمار نيست اتفاق مي

                                                           
1 Graft 

2 Bronchiectasis 

3 Pulmonary fibrosis 

4 Cystic fibrosis 

5 Chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) 

6 Emphysema 

 پيوندافت عملكرد از توان مانع و با درمان به موقع مي

فاكتور خطري براي كه از اين جنبه شد، ولي اهميت آن 

در  .[8] تباشد، قابل انكار نيسبروز رد مزمن پيوند مي

مكرر ، ردي كه طولاني شوداواقع رد حاد پيوند در مو

فاكتور عمده رد پيوند مزمن  ،شديد باشدو  اتفاق بيفتد

 .گرددمحسوب مي

 8و مورتاليتي 7مهمترين علت موربديتي رد مزمن پيوند،

اي كه بقاي طولاني مدت گونه به [9]است در پيوند ريه 

پيوند ريه به علت شيوع بالاي رد مزمن پيوند، گاهي 

. از نظر مورفولوژي رد [10]باشد ديگر مي اعضايكمتر از 

 (BO) 9مزمن پيوند،  به صورت برونكيوليت ابلتيرانس

ناپذير و از نظر كلينيكي با كاهش برگشت كندتظاهر مي

FEV110  [9] شودمينمايان. 

ترين جزو داغ BOاخيرا عنوان رد پيوند مزمن ريه و 

د. در اطلاعات نباشپيوند ريه مي عناوين پژوهش در حوزه

 به دست آمده از هزار بيمار گيرنده ريه مشخص گرديد

را  اين عارضه ،سال اول پس از پيوند 5/2آنها در  %25 كه

 ممكن است BO، موارد %50 در. همچنين اندنشان داده

 . [11] شودعارض از پيوند  پس سال 6الي  5در 

مطالعات زيادي به بررسي  BOدر خصوص علت ايجاد 

اما  ،[12،13] تاسارتباط مدياتورهاي مختلف پرداخته 

اين سندرم تهديد كننده بقاي  فاكتور كليدي در بروز

در ديگر انواع پيوند  . پيوند ريه نامشخص باقي مانده است

رد مزمن پيوند با  (كليه و كبد ،مانند پيوند قلب)نيز 

اين يافته  .شودشيوع كمتري نسبت به پيوند ريه ديده مي

دو توان ميدهد كه به طور كلي اي نشان ميمقايسه

  تعريف كرد: BOعمده براي ايجاد بيماري علل دسته 

شامل رد حاد پيوند، كه  11علل آلوايميون (1

بر بادي و ساخته شدن آنتي 12برونكيوليت لنفوسيتي

 .[7]باشد مي HLA 13 عليه

بروز و  14يتحملخود رسد با از بين رفتن پديدهبه نظر مي

                                                           
7 Morbidity 

8 Mortality 

9 Bronchiolitis obliterans 

10 Forced expiratory volume in 1st second 

11 Alloimmune 

12 Lymphocytic bronchiolitis 

13 Human leukocyte antigen 

14 Self-tolerance 
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مكانيسم ايجاد  لوايميونآ پيوندواكنش اتوايميون به 

منجر به فعاليت  تواندمي گردد كهشروع مي BOبيماري 

 شود. Th17هاي سلول

و پروتئين 2ويمنتين ،1ها عليه ميوزينباديوجود آنتي

يك ( بعد از پيوند قلب از HSP) 3گرمايي هاي  شوک

در  I4 هاي آنژيوتانسينگيرندهبر عليه  هاباديو آنتي سو

رتباط نزديكي با رد در ا ،پيوند كليه از سويي ديگر

اند و نظريه اتوايميون بودن رد مزمن پيوند را پيوندها بوده

كه در پاتوژنز  5نمايند. مهمترين بيوماركرهاييتقويت مي

BO اند واكنش اتوايميون اخيرا مورد توجه قرار گرفته

، كلاژن Lung Self Ag (Sags)  ،Kα1-tubulinبه

مي Proline-Glycine-Proline (PGP)و  5تيپ 

    .[14] باشند

غيرآلوايميون شامل اختلال عملكرد اوليه، ل عل (2

 ... و 6معده به مري رفلاكسهاي ويروسي، عفونت

[13] 

اي در ايجاد فعاليت چه پروسهاينكه به طور كلي 

اتوايميون و نقش اين فاكتورها موثر است جاي بررسي 

ترين از داغ يكي رسدبه نظر مياز اين رو  بيشتري دارد.

باشد. مي BOاين حوزه بحث در عناوين تحقيقاتي 

 و انجامبا هم  كشورهاي مختلفپژوهشگران  مشاركت

ديد تواند خود ميمشترک  پژوهشيهاي فعاليت

در اين گذاري تحقيقاتي استراتژيك خوبي براي سياست

رود نتايج پاياني اميد مي همچنينايجاد كند.  زمينه

ي به مرور ه صورت كمّبحاضر )كه پژوهش حاصل از 

بعدي قرار  پژوهشگرانمورد توجه  (پردازدپيوند ريه مي

سنجي در زمينه پژوهشي بطور مشابه، مطالعه علم. گيرد

دكتر قرباني و همكاران مورد اي ناي توسط هجايگزين

درخواست قرار گرفته بود و  توجه بسياري از پژوهشگران

هاي ديگر را به دنبال انتشار مقالات مشابه در زمينه

 .[15] داشت

تجزيه و به  اتمطالعاين  رويكرد جديدذكر است  شايان

تواند مي نمايد وميكمك سنجي پيوند ريه تحليل علم
                                                           
1 Myosin  

2 Vimentin 

3 Heat shock proteins 

4 Angiotensin I receptors 

5 Biomarkers 

6 Gastroesophageal reflux 

اي و هاي حرفهفرآيندهاي ارزيابي، تصميم گيريبراي 

 همچنين. قرار گيرد استفادهمورد تخصيص بودجه 

از آن به تواند ميشود و سنجي آشنا ميخواننده با كار علم

 استفاده نمايد.  براي هدايت پژوهش يعنوان ابزار

 مواد و روش ها:
اين پژوهش كاربردي با رويكرد كمي و با استفاده از  

به  ،رخدادي واژگانو تحليل هم سنجيهاي علمروش

پايان بررسي وضعيت توليدات علمي در حوزه پيوند ريه تا 

 Web of Scienceميلادي در پايگاه  2018دسامبر 

(WOS) رخدادي واژگان جهت روش هم .پرداخته است

نگاشت علمي و تعيين روند موضوعي حاكم بر پژوهش

 د. رواي خاص به كار ميحوزههاي 

در اين مطالعه، به جز مقالات، ساير انواع منابع اطلاعاتي 

... كنارگذاشته شد. جهت  از جمله مقالات سمينارها و

رخدادي واژگان ها و تعيين ماتريس همپردازش دادهپيش

افزار هاي خروجي شبكه از نرمو همچنين تهيه فايل

Bibexcel هاي علمي از  و براي نگاشت نقشه

VOSviewer 1.6.1 .استفاده  شد 

تر روندهاي لازم به ذكر است جهت بررسي دقيق 

هاي اين مقالات با استفاده از پژوهشي مقالات كليدواژه

 دست( يكMeSH) 7موضوعي پزشكيهاي سرعنوان

 شدند.

  :نتایج
مقاله  3438از فرمول جستجوي به كار رفته، با استفاده 

مورد بررسي قرار  WOSمرتبط با پيوند ريه در پايگاه 

 .(1)جدول  گفت
 

 WOSجستجو در پایگاه  روش – 1جدول 

 Search Number 

W
eb

 o
f 

S
ci

en
ce

 

TS=((lung* OR "pulmonary") 

AND (Bioengineering OR 

"Bio-Engineering" OR 

"Biological Engineering" OR 

Reconstruction OR 

Regeneration OR Regenerative 

OR Replacement OR 

Transplantation OR 

Transplants 

3438 

 

                                                           
7 Medical Subject Headings 
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نقشه همكاري نويسندگان را نشان مي 1شكل شماره 

 ،گونه كه در نقشه مشخص شده است همان .دهد

 اي زياد نيست وبين نويسندگان به صورت شبكه همكاري

هاي جدا از هم هستند. ضخامت بيشتر به صورت گروه

بين  ايندر  .استخطوط نشانه ميزان همكاري 

Patterson ،Havench ،Keshavjee  وGrifith 

 اند.پيوند ريه داشتهتوليدات را در زمينه بيشترين 

، در كلمات كليدي به كار 10رخدادي با در نظرگرفتن هم

مشخص گرديد قبل از  WOSرفته در مطالعات پايگاه 

مطالعات حوزه جايگزيني ناي بيشترين  1995سال 

مناسبت را با مشكلات ناشي از پيوند ريه، برونكيوليت 

 . (2)شكل هاي ناي دارند ابليترانس و تنگي

با در نظرگرفتن همان  ،2000تا  1996 هايدرنقشه سال

خوشه از  9آيتم در  33شرايط نقشه قبلي مشخص شد 

مرتبه  10رخدادي ليدواژه برتر با يكديگر همك 100بين 

واژه پيوند مغز استخوان در مطالعات اين . اندرا داشته

 1دوره در نقشه ظاهر شده است ولي هنوز سيكلوسپورين

شود و و عوارض جانبي كه در كلمات اين دوره ديده مي

                                                           
1 Cyclosporine 

باشد، نمايان نشدهدتا مربوط به عوارض پيوند ريه ميعم

 . (3)شكل  اند

به طور  ،10رخدادي با همو  2005تا  2001هاي در سال

شه در نقشه مشخص شد. در خو 13آيتم در  77كلي  

 nudeهاي حيواني خصوصا كار روي زماني مدل اين بازه

mice هاي مهندسي بافت شاخص بوده است و حوزه

 . (4)شكل  اندنمايان شده

با  يسن يهاتوجه به گروه 2009تا  2006 يدر سال ها

خود را نشان داده  ageو  pediatricظاهر شدن كلمات 

به  ،ونديعفونت پس از پ لياز قب يعوارض نياست. همچن

، و درمان آن صيتشخ يهاروش ،يقارچ يهاعفونتويژه 

به  4آسپرژيلوسيسو  3كاسپوفونگين و 2گالاكتومانان

بازه با  نيدر ا يونديپ ياكمبود اعضخورد. يچشم م

 دهيد عضو 6تهيه و تدارکو  5اهداشدن كلمات  انينما

در  7اهدا كننده زنده يبازه زمان ني(. در ا5)شكل  شودمي

                                                           
2 Galactomannan  
3 Caspofungin  
4 Aspergillosis  
5 Donation  
6 Procurement  
7 Living  donor 

 
بیشترین  B Grifith و  G Patterson ،A Haverich ،S Keshavjee: پیوند ریهنویسندگان حوزه  نقشه - 1شكل 

گونه که در نقشه مشخص شده است همكاری بین نویسندگان به صورت  اند. همانپیوند ریه داشته تولیدات را در زمینه

 هم هستند. ضخامت خطوط نشانه میزان همكاری است. های جدا ازای زیاد نیست و بیشتر به صورت گروهشبكه
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 هيدر ناح ترانسيابل تيولينقشه ظاهر شده است. برونك

 كيستيك بروزيف يماريشده است و ب انيسرد نقشه نما

مغز استخوان  ونديپ نيشود. همچنيم دهيد غدا هيدر ناح

 . گرددمشاهده ميداغ نقشه  هيبازه در ناح نيدر ا

خارج  ونيژناسيواژه اكس 2013تا  2010 يهاسال در

با استقبال مواجه شده است و در نقطه داغ نقشه  1يوير

هاي دوره واژه نيدر ا همچنين(. 6شود. )شكل يم دهيد

 و آسپرژيلوس 4آزيترومايسين، 3آلمتوزومب، 2منوساپرسيا

در نيز  5اخلاق زيستي كلمهو  شونديم دهيدط داغ در نقا

                                                           
1 Extracorporeal membrane oxygenation 

2 Immunosuppression  

3 Alemtuzumab 

4 Azithromycin 

5 Bioethics  

تيفعال دندهينشان م ها. اين يافتهشده است هرنقشه ظا

 گسترش است.بافت در حال  يحوزه مهندس يها

، 2018تا  2014 يهاسال درها واژه نيتراز داغ يكي

جا  ني. در اباشدمي ترانسيابل تيوليبرونكسندروم 

خود را  ونديو رد پ يو قارچ يروسياز عوارض و ياريبس

  ex-vivo lung perfusion ني. همچنندادادهنشان 

 هواژ يبازه زمان ني(. در ا7شود. )شكل يم دهيدر نقشه د

. گرددمشاهده مينيز در قسمت داغ نقشه  يزندگ تيفيك

، 6درمانيايمني، barr virus-ebstein يهاواژه از سويي

donor specific antibody  و بيماري مادرزادي

 در نقاط داغ وجود دارند.  7قلبي

                                                           
6 Immunotherapy  
7 Congenital heart disease 

 
در نقاط  leukemiaو  bone marrow transplantationهای واژه 1995در بازه زمانی قبل از سال  - 2شكل 

باشند فیبروز کیستیک نیز در نقطه داغ دیده های ریوی که کاندید پیوند میداغ قرار دارند و از بین بیماری

 کار شده است .  nude mouseکمتر از dogو  mouseشود. روی می
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در نقشه  نيز decellularizationدوره واژه  نيدر ا

 باشد.يم يدرمان نينو يكردهايظاهر شده است كه از رو
 

 :بحث
با معرفي وضعيت مرگ مغزي در سال  ،هاي اخيردر دهه

سيكلوسپورين، تحولي شگرف در و كشف داروي  1968

ايجاد  درمان بيماران نيازمند به جايگزيني اعضاي حياتي

 1اكنون پيوند آلوگرافته است به طوري كه همشد

 ... ،كليه، ريه، كبد، قلب و  مانند ي بدناعضا از بسياري

 [.16] باشدميها درمان متداول موارد نارسايي ارگان

هاي اطلاعاتي از پايگاهتحقيقات پيرامون پيوند ريه در 

شروع شده است و در سال  1940و  1930هاي سال

تحقيق كه دو مورد آن مروري بوده  3به صورت  1953

كه  1958است، نتايج كار ارائه شده است. اگرچه تا سال 

                                                           
1 Allograft 

مقاله به چاپ رسيده است، تغيير چشمگيري در تعداد  8

شارات اين داد انتمطالعات اتفاق نيفتاده است، به تدريج تع

اي كه كم كم به حداقل ونهيابد. به گحوزه افزايش مي

 مقاله در سال مي رسد.  100

اين در حالي است كه تعداد مراكز فعال پيوند ريه در 

 .[15] استكشورهاي آسيايي و ... محدود  ،امريكا  ،اروپا

سال در برخي منابع پيوند ان، به علت بقاي كم بيمار

 ريهيك اولين پيوند  اند.پيوند را موفق ندانسته 1963

نسبت  1986از تورنتو در سال  را به جوئل كوپر منفرد

اولين پيوند دو ريه در بيمار فيبروز  . همچنينمي دهند

در ايران  .[17] گرددبر مي  1988كيستيك نيز به سال 

 در حالي. اين شروع شد 2000نيز پيوند يك ريه از سال 

هاي خاورميانه هنوز مركز فعال كه در برخي كشور  است

 [.4] وجود نداردپيوند ريه 

انتخاب  چونمتغيرهايي  به همراه هر يك ازپيوند ريه 

كننده عضو، انتخاب  گيرنده عضو پيوندي، انتخاب اهدا

 
 bronchiolitisکلمات آسپرژیلوس و بوسولفان در نقاط داغ قرار دارند. واژه 2000تا  1996های در سال - 3شكل 

obliterans   شود .سیكلوسپورین روی نقشه دیده میشود. همچنین واژه داغ نقشه رویت می نیز در ناحیه 
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بندي در پيوند، نگهداري از ارگان ريه پيوندي، اولويت

ي قبل، حين و پس از عمل جراحي، مسائل روحي و روان

ز ايجاد شده پس ا ايجاد شده، كيفيت زندگي، عوارض

 يهاي. هر يك حوزهها و ..ها و غربالگريپيوند، درمان

كنند تا ميزان باشند كه در نهايت تلاش ميمستقل مي

 .[17]ش دهند افزايرا  پيوندبقاي بيمار و بقاي 

زماني خاصي ظهور ميبرخي عوارض و عناوين در بازه 

يابند. به عنوان مثال كشف كنند و به تدريج تغيير مي

، انقلابي در پيوند 1968يكلوسپورين در سال داروي س

پس از آن وجود بحث تنگي  .[18،19] ردريه ايجاد ك

و استفاده از  2به دنبال ايجاد آناستوموز 1هاسبرونكو

  .[21،20] يگري شدمسئله مهم د 3استنت

                                                           
1 Bronchus 

2 Anastomosis 

3 Stent  

ان نش 2011مطالعه دكتر اشراقي و همكارانش در سال 

در تعداد انتشارات علمي در زمينه  يداد كه رشد سريع

 2006پيوند ريه در دو دهه گذشته، به خصوص از سال 

به توزيع جغرافيايي   توجه . با[22] است رخ داده( 681٪)

و  (%4/50)كشورهاي امريكايي مجموعه ست آمده، دب

از مقالات علمي را  %90حدود  (%46)كشورهاي اروپايي 

اند. كشورهاي آفريقايي حداقل به خود اختصاص داده

 طور كه در مطالعات قبلي اند. همانتوليدات را داشته

 آن پس ازو  ده شده است، ايالات متحده آمريكانشان دا

ها را به محققين اين انگلستان و آلمان بيشترين گرانت

كانادا  اند. مقالات چاپ شده ازدادهاختصاص حوزه 

اند. اين در حالي است كه از حداكثر تعداد استناد را داشته

دارا نظر تعداد مقالات منتشر شده، كانادا مقام چهارم را 

درصد مقالات به زبان انگليسي  94همچنين  .باشدمي

نوشته شده است كه شايد منعكس كننده اقبال ژورنال

 
روی نقشه  mesenchymal stem cellهای بنیادی کلمات مربوط به سلول 2005تا  2001های در سال - 4شكل 

نیز در اینجا در نواحی سرد lung preservation و   donorخورد. همچنین توجه به در نقاط سرد به چشم می

 باشد.گرفته است و جزو نقاط داغ میخود را نشان داده است. جالب است که سیكلوسپورین مورد توجه قرار 
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ن به چاپ مقالات انگليسي زبا Web of Scienceهاي 

 باشد. 

به بررسي انتشارات در  2017مطالعه مشابهي در سال 

پرداخته  1حوزه بيماري افزايش فشار خون شريان پولمونر

ستفاده نشده رخدادي واژگان ااست. در اين تحقيق از هم

با بررسي كشورهايي كه در توليد علم نقش تنها است و 

داده كافي از كشورهاي در حال توسعه را  فقدان ،اندداشته

 . [23] خاطر نشان كرده است

به طور كلي اين شاخه از علم بسيار جديد است و در 

مرور منابع كمتر وارد شده است. اولين مطالعه در حوزه 

رخدادي واژگان به بررسي بررسي همپزشكي كه بر پايه 

چاپ  2016پردازد در سال تخصصي پزشكي مي زمينه

سنجي فقط به ذكر  و بقيه مطالعات علماست شده 

 .[24]اند هاي پيرامون آن پرداختهمقالات و اندكس

هاي پيشنهادي واژگان يكي از روش اديرخدروش هم

ين شيوه علما .[24] باشدمي نقشه علم ترسيم براي

گيري شكل پويايي علمي و چگونگي سنجي با كشف

هاي تحقيقاتي، هدايت براي تشخيص اولويت ،دانش

                                                           
1 Pulmonary artery hypertension  

استفاده از منابع ضروري است. مقاله محققين جوان و 

هاي به كار رفته در حاضر روند تغييرات در كليدواژه

 دهد .مقالات را نشان مي

هاي عه در نقاط داغ به دست آمده واژهدر اين مطال

در واقع، خورد. بيولوژيك و مهندسي بافت به چشم مي

و انجام اولين  1994ظهور علم مهندسي بافت در سال 

 نيز Rat موش رويبر مربوط به ناي مصنوعي  مطالعات

جايگزين مناسب بود و يك اي براي دسترسي به اميد تازه

هاي قبلي با مهندسي بافت سبب تركيب بسياري از ايده

سنجي براي آينده پژوهي در پيوند روش علم. [16] گرديد

داشته باشد. در اين گزارش هنوز لايه تواند كاربردريه مي

در هايي كه ها تفسير نشده است و واژهتر نقشههاي عمقي

د نتر وجود دارهاي پاييننقاط سرد و گرم و داغ در لايه

 بايد بررسي و تفسير گردند. 

 

خود را pediatric و  ageهای سنی با ظاهر شدن کلمات توجه به گروه 2009تا  2006های در سال - 5شكل 

های تشخیص های قارچی، روشقبیل عفونت پس از پیوند خصوصا عفونت نشان داده است. همچنین عوارضی از

خورد. کمبود اعضای پیوندی به چشم می aspergillosisو caspofungin و  galactomannan و درمان آن

 شود.دیده می organ procurementو  donationدر این بازه با نمایان شدن کلمات 
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اکسیژناسیون خارج ریوی با استقبال مواجه شده است و در نقطه داغ  واژه 2013تا  2010های در سال - 6شكل 

 نقشه دیده می شود.

 

است. در  Bronchiolitis Obliterans ها سندرومترین واژهیكی از داغ  2018تا  2014های در سال - 7شكل 

 ex-vivo lungاین جا بسیاری از عوارض ویروسی و قارچی و رد پیوند خود را نشان داده است. همچنین 

perfusion  شود.نقشه دیده میدر 
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Abstract: 

This study aimed to evaluate hot topics in the field of lung transplantation using 

scientometrics and co-occurrence analysis.  

To assess keywords and authors' network and collaborations, Web of Science (WoS) was 

evaluated. Search results were prepared and cleaned by employing Bibexcel. Finally, the 

scientific maps of co-occurrence, authors’ network and country contributions were 

depicted; using VOSviewer and NetDraw. Furthermore, the most productive authors were 

determined and their relationships were identified. Regarding the trend analysis, 10 co-

occurrence terms out of high-frequency words were examined by 4 years intervals. 

The study of 3438 extracted scientific papers from WOS showed that special keywords of 

bronchiolitis obliterans, aspergillosis and cyclosporine have been presented progressively 

since 1996. After them, the lung preservation and donation were the hot topics. In 2010 the 

ex-vivo lung oxygenation was the under consideration topic. From 2014 to 2018, 

bronchiolitis obliterans had been in the hot zone yet. 

These findings will offer evidence-based information on the status and trends of the lung 

transplantation research topics over the time, hence, could be used for future studies and 

foresight in this field. 

Keywords: Lung, Scientometrics, Lung Transplantation, Waiting List, Rejection, Co-

occurrence Analysis 
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