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هاي مختلف گلبول سفيد در خون كامل با روش فلوسايتومتري قبل و بعد از  بررسي زير گروه

 در سازمان انتقال خون ايران Prestorageكاهش لكوسيت با استفاده از فيلتر 

 4، مهين نيكوگفتار7پور ، دكتر مهناز آقايي2اله اكبر پورفتح ، دكتر علي3محمد حسين رازي
 
 

 هچكيد
  سابقه و هدف

شيود وويود    هاي سلولي كه به روش استاندارد تهيه ميي  ها در همه فرآورده هاي سفيد خون يا لكوسيت گلبول
. توانند باعث عوارض مضري بعد از انتقال خون شوند هاي سفيد مي مطالعات نشان داده است كه گلبول. دارند

فيلترهاي كاهنده . سفيد به ووود آيند هاي هاي خاصي از گلبول هاي باليني ممكن است در اثر زير گروه واكنش
هيا   هاي سفيد و در پي آن عوارض احتميالي آن  توانند باعث كاهش قابل ملاحظه تعداد گلبول گلبول سفيد مي

قبل و بعد از كاهش بيا فيلتير    ،هاي سفيد در خون كامل هاي مختلف گلبول ن مطالعه، زير گروهيدر اي. ديشون
Prestorage ل خون ايران مورد بررسي قرار گرفت، در سازمان انتقا . 

 ها مواد وروش
هياي مخويو     خيون كاميل از اهداكننيدگان داو ليو درون كيسيه     . در اين بررسي نوع مطالعه تجربي بود

فيلتر شده و نمونه خون وهت آزمايش قبل  گيري، واحدهاي خون در همان روز نمونه. آوري شد چهارتايي ومع
هاي مختليف گلبيول سيفيد، قبيل و بعيد از       هاي سفيد و زير گروه تعداد گلبول. و بعد از فيلتراسيون تهيه شد

هياي سيفيد بيا اسيتفاده از      گلبيول . فيلتراسيون خون كامل با روش فلوسايتومتري بيا هيم مقايسيه گرديدنيد    
 وهت تحليل نتايج .بررسي شدند CD14و  CD13  ،CD19  ،CD3  ،CD45هاي منوكلونال اختواصي  بادي آنتي
محاسبات آمياري در ابتيدا   . استفاده شد 31نسخه  SPSSافزار آماري  نرمو ( Chi-square)دو ن آماري كايآزمو

براي مقايسه بيين دو   .گيري آمار توصيفي و مرحله بعد شامل تجزيه و تحليل آماري بود شامل سنجش و اندازه
 . استفاده شد paired t-testوفت داده از آزمون آماري 

 ها يافته
هاي سفيد به  يور متوسي     گلبول 75/1با انحراف معيار  لگاريتم 6/2سيون با اين نوع فيلتر باعث كاهش فيلترا
هاي گلبيول سيفيد بيه     بعضي از زير گروه درهم چنين فيلتراسيون يك سري تغييراتي را به  ور نسبي . گرديد

د از فيلتراسييون بيه كيل    بعي ( +CD14)هيا  و منوسييت ( +CD13)مورفونوكلئرهيا  ووود آورد، به  وري كه پلي
 B هياي  و سيلول  T (+CD3)هياي   در صيورتي كيه نسيبت سيلول     ،كاهش پيدا كرد( +CD45)هاي سفيد گلبول

(CD19+) اي نداشتند قبل و بعد از فيلتراسيون تفاوت قابل ملاحظه . 
 نتيجه گيری 

هياي   سيبت زيير گيروه   باعث تغييير ن ( Prestorage)كه فيلتراسيون قبل از نگهداري نتايج تحقيق مشخص كرد
هيم چنيين   . رسد به سايز سيلولي بسيتگي دارد   كه به نظر مي  شود، مختلف گلبول سفيد بعد از فيلتراسيون مي
 . هاي سفيد موثر است فيلتراسيون در كاهش قابل ملاحظه گلبول

 ، گلبول سفيدفيلتراسيون، فلوسايتومتري :ات كليديكلم
 

 88/ 8/ 7 : تاريخ دريافت 
 87/ 92/1:  تاريخ پذيرش

 
 ـ مركز ناباروري يزد و بانك خون ـ كارشناس ارشد هماتولوژي1
 18111-111: ايمونولوژي ـ استاد دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ صندوق پستي PhD: ـ مؤلف مسؤول9
 شناسي باليني و تشريحي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران متخصص آسيب -3
 سازمان انتقال خون ايران مركز تحقيقات هماتولوژي ـ دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس و PhDـ دانشجوي 8
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  مقدمه 
اي كـه در   واكنش انتقال خون يعني هر واكنش ناخواسته    

واكـنش  . افتد هاي آن اتفاق مي نتيجه تزريق خون يا فرآورده
هـاي تـاخيري بعـد از     حاد در طي چند سـاعت و واكـنش  

 . گردد ها ايجاد مي ا ماهروزها و ي
مـيددي مشـخص شـد     1271تا  1291هاي  در بين سال    

هـاي پـا از انتقـال     هاي سفيد در ايجاد واكـنش  كه گلبول
زاي غير هموليتيك و آلوايمونيزاسيون  خون مثل واكنش تب
در پــي آن و بــا ماالعــات ديگــر ا ــر . بســيار م ــت هســتند

رده بعـد از  سـري عـوارگ گسـت    هاي سـفيد در يـك   گلبول
هـاي   سـايتوكاين هت چنين نقـش  . انتقال خون معلوم گشت

هاي سفيد در اين عوارگ نيز مشخص  توليد شده از گلبول
 . شد
هـاي سـلولي كـه بـه      هاي سفيد در همه فـرآورده  گلبول    

بـا توجـه بـه    . شوند وجـود دارنـد   روش استاندارد ت يه مي
د جداسـازي  رس ها در غالب موارد به نظر مي ا رات مضر آن

هـر چنـد   . گردد ها باعث كاهش عوارگ انتقال خون مي آن
هاي سـفيد در افـزايش عمـر كليـه پيونـدي       ا ر مفيد گلبول

هـاي مختلفـي بـراي جداسـازي      روش. مورد بحـث اسـت  
هاي سفيد وجود دارد، فيلتراسيون با فيلترهـاي نسـل    گلبول

آميز بـوده و منجـر بـه حـذ       سوم بسيار خوب و موفقيت
 (. 1)شود ها مي اي از آن قابل مدحظه تعداد
هاي سـفيد باعـث عوار ـي هـت چـون واكـنش        گلبول    
تـرين واكـنش پـا از انتقـال      شايع)زاي غير هموليتيك تب

كه عبـارت اسـت از افـزايش حـداقل يـك       شوند مي (خون
% 1درجه دماي بدن در زمان انتقال و يا بعـد از آن، كـه در   

مــاراني كــه تزريــق مكــرر بي% 81هــا و  همــه ترانســفوزيون
عوامـل مختلفـي   (. 9، 3)دهـد  خوني دارنـد ر  مـي   فرآورده

ژن  و آنتـي  Ag  ،Abهـاي   براي آن عنوان شده كـه واكـنش  
هـا   و هت چنين وجود و تجمع سـايتوكاين ( HLA)لكوسيتي

، 1)هاي سلولي ذخيره شده نيز ذكر شـده اسـت   در فرآورده
هـاي   ويـروس هاي سفيد هت چنين باعث انتقـال   گلبول(. 8

هـاي   شوند و به خوبي روشن شده كه زير گروه مختلف مي
توانند به طور انتخابي بعضي از  هاي سفيد مي مختلف گلبول

شـتين بـار و   پهاي سايتومگال، ا عوامل عفوني مانند ويروس
باكتري يرسينيا را در خود نگه دارند و بدين ترتيب عفونت 

ــد  ــل نماين ــق خــون منتق ــال اح(. 9، 7)را از طري ــال انتق تم
مقاومـت بـه   (. 8، 2)ها نيز وجود دارد ها از طريق آن پرايون

ــت ــه      پدك ــت ك ــاراني اس ــايعي در بيم ــه ش ــه يافت ــا ك ه
اند نيز بـه دو علـت ايمنـي و     هاي متعدد داشته ترانسفوزيون

ــي    ــود م ــه وج ــي ب ــر ايمن ــت آن     غي ــل م  ــه عام ــد ك آي
(. 2)هـاي گلبـول سـفيد اسـت     ژن آلوايمونيزاسيون بـه آنتـي  

هــاي خاصــي از  ياري از ايــن عــوارگ بــه زيــر گــروهبســ
هت چنين  ابت شـده  (. 11)شوند ها نسبت داده مي لكوسيت

هاي مختلف گلبول سـفيد ممكـن اسـت     است كه زير گروه
باري را سبب شوند كه ايـن خـود    هاي مختلف زيان واكنش

هاي مختلف گلبول سـفيد   عدوه بر اين كه به نوع زير گروه
هـاي سـفيد    به مقدار مالق گلبـول  ،ه استباقي مانده وابست
بدين ترتيب استفاده از محصولات كـت  (. 9)نيز بستگي دارد

اند كه به صورت روزافـزون در حـال    لكوسيت توصيه شده
هــت چنــين در كســاني كــه از    (. 11)گســترش هســتند 

هاي گلبول قرمز و پدكت كه قبـل از نگ ـداري بـا     فرآورده
گلبـول  ( Prestorage)كوسـيتي استفاده از فيلترهاي كاهنده ل

انـد، كـاهش    هـا كـاهش داده شـده اسـتفاده كـرده      سفيد آن
آلوايمونيزاسيون ديده شده و مقاومـت پدكتـي نيـز كـاهش     

در اين ماالعه كه بر روي واحد خون (. 19)پيدا كرده است
هـاي   كامل انجام گرفت، با هد  بررسـي تيييـرات گلبـول   

ستفاده از فيلترهاي قبل از سفيد قبل و بعد از فيلتراسيون با ا
هـاي مختلـف    به تعيين زيـر گـروه  ( Prestorage)نگ داري

گلبـــول ســـفيد بـــا اســـتفاده از روش فلوســـايتومتري و  
 ,CD3, CD14, CD19, CD45هـاي اختصاصـي    بـادي  آنتي

CD13 اين ماالعـه در سـازمان انتقـال خـون     . پرداخته شد
  .ت ران انجام گرفت

 
  هاروش مواد و 

نمونه مورد ماالعه . بررسي نوع ماالعه تجربي بود در اين  
گيـري تصـادفي    شيوه نمونـه . ندهاي اهدايي خون بود كيسه

 p  ،11/1= 2/1 ساده و حجت نمونه با توجه به پارامترهـاي 
 =  ، p    =d    ــايش ــوع آزم ــر ن ــراي ه ــود n=11، ب . ب

متييرهاي اصلي مورد نظر در اين تحقيـق از نوع متييرهاي 
  CD3 ،CD19  ،CD13 ،CD14ميزان شامل سته عددي گس

 .بودند CD45و 

1 
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گيري در محل پايگـاه انتقـال خـون ت ـران انجـام       نمونه    
ــت ــردار     . گرف ــوع فيلت ــتفاده از ن ــورد اس ــون م ــه خ كيس
بـود   باكستر ساخت PL-189مدل ( In line Filter)اينتگرال

ــر   8كــه شــامل  ــك عــدد فيلت  Leuko -9111كيســه و ي

depleted RZ نمونـه در ايـن   . است آساهي اخت شركتس
ليتـر ررفيـت دارد طبـق  ـواب       ميلـي  811نوع كيسه كـه  

مـدت  . آوري شـد  استاندارد از اهداكنندگان داوطلب جمـع 
 . نمونه بود 11ماه و تعداد كل آن  9گيري  نمونه
هاي خون به آزمايشگاه منتقـل   گيري، كيسه بعد از نمونه    

دسـتورالعمل اسـتفاده شـركت    هاي خون بنا به  كيسه. شدند
 11/1متـر الـي    91/1هاي فيلتردار، در فاصـله   سازنده كيسه

متري ساح زمين قرار گرفته و بعد از مخلوط كردن با آزاد 
تا  911شدن مانع، خون به فيلتر وارد شده و سپا به ميزان 

 11ليتر خون از فيلتر عبور كـرده و رـر  مـدت     ميلي 911
ايـن قسـمت، خـون     .وم وارد شدنددقيقه به كيسه د 91الي 

كت لكوسيت بود، سپا مسـيرها بـه كمـك گيـره مسـدود      
در نتيجه دو كيسه خـون كامـل تقريبـابا بـا مقـدار      . گرديدند

مساوي، يكي حاوي خون فيلتر شده و ديگري خـون فيلتـر   
ها لازم بود از خون فيلتـر   براي آزمايش. نشده به دست آمد

ليتر خون ت يه شـود كـه    يميل 3-1 ،هشده و خون فيلتر نشد
هاي فيلتر شده و نشده در زيـر هـود دو    در اين جا از خون

نمونه ت يه گرديد و سپا مسيرها با كمك سيلر در شـراي   
هـايي كـه بـراي انجـام      نمونه خـون . متعار  مسدود شدند

ها در نظر گرفته شـد بـه ترتيـب يـك لولـه خـون        آزمايش
اركرهـاي مـورد   م CDبراي فلوسـايتومتري و   ml 3حداقل 

نظر قبل از فيلتر و يك نمونه خون بعد از فيلتراسيون كه در 
 . همان روز به بخش فلوسايتومتري منتقل شدند

هاي سفيد در اين  هاي گلبول به منظور بررسي زير گروه    
اين سيستت قادر . شدتحقيق از روش فلوسايتومتري استفاده 

اسـاس مـاركر    است تا مقدار اندك گلبول هاي سفيد را بـر 
هاي مختلف رديـابي كـرده و درصـد     ها در نمونه سلولي آن

هاي  همان طور كه ذكر شد از كيسه. ها را مشخص نمايد آن
خون قبل و بعد از فيلتراسيون ج ـت آزمـايش تعيـين زيـر     

هاي گلبول سفيد با فلوسايتومتري هر كدام يك نمونـه   گروه
. دنــدجــدا شــده و بــه بخــش فلوســايتومتري منتقــل گردي

ها چون از كيسه خون گرفته شدند، همراه  د انعقـاد   نمونه

CPD كه ج ت آزمايش فلوسايتومتري مناسـب بـود   ندبود .
هـاي   بـادي  هـاي سـفيد از آنتـي    براي نشاندار كردن گلبـول 
داكـو  شـركت  )هـاي فلورسـنت   منوكلونال كنژوگه بـا رنـ   

ج ت بررسي ايـن زيـر گـروه از    . استفاده گرديد( دانمارك
 . استفاده شد 1 هاي ذكر شده در جدول بادي آنتي

 
 هاي مورد استفاده بادي مشخوات آنتي: 3ودول 

 
 نوع سلول كونژوگه بادي آنتي رديف
 *FITC كنترل منفي 1

PE** 
 

9 CD13 FITC مورفونوكلئر پلي 

3 CD14 PE منوسيت 
8 CD19 PE B  سل 

1 CD3 FITC  T سل 

9 CD45 FITC  لكوسيتپان 
 

هاي مختلف گلبول سـفيد    ت تعيين درصد زير گروهج    
 ري ـزبا استفاده از فلوسايتومتري به طور كلي مراحلي كه در 

هاي قبل و بعد از فيلتراسيون  شود براي نمونه شرح داده مي
 . انجام گرفت

هـاي   ها، بـه هـر كـدام از لولـه     گذاري لوله پا از شماره    
ــيون،    ــل از فيلتراس ــه قب ــه نمون ــوط ب ــميكرولي 1مرب ر از ت

 111هاي منوكلونـال مربوطـه را ا ـافه و سـپا      بادي آنتي
هـا   ميكروليتر از نمونه آزمايش را نيز بـه هـر كـدام از لولـه    

هاي بعد از فيلتراسيون با توجه  در مورد نمونه. ا افه كرديت
هـاي بعـد از    هـاي سـفيد در نمونـه    به اين كه تعداد گلبـول 

دهـد ج ـت ارزيـابي     يفيلتراسيون به شدت كاهش نشان م
بـادي   ميكروليتـر از آنتـي   1هـا،   تر در مورد تعداد آن صحيح

ميكروليتر از نمونه را به هر يك  911منوكلونال قيد شده و 
هـاي   ها ا افه كرديت و به اين ترتيـب حجـت نمونـه    از لوله

برابـر حجـت    9خون بعد از فيلتراسيون در هر لوله آزمايش 
هاي مذكور به خـوبي   لوله. ون بودهاي قبل از فيلتراسي نمونه

درجـه   8دقيقـه در دمـاي    31مخلوط گرديد و براي مدت 
 .گراد قرار داده شد سانتي

هـا خـار     بعد از انكوباسيون در دماي مـورد نظـر لولـه       
در مـورد   Q-prepگرديده و سـپا بـا اسـتفاده از دسـتگاه     
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 لتراسيونميزان ماركرهاي گلبول سفيد قبل و بعد از في  :2ودول 
 

 نوع سلول و ماركر
 ميزان كاهش لگاريتمي  انحراف معيار ميانگين تعداد در ميكروليتر

قبل از  31در مبناي 
 فيلتراسيون

بعد از 
 فيلتراسيون

قبل از 
 فيلتراسيون

بعد از 
 فيلتراسيون

CD13 (PMN)   7/9793 7/9 9/1189 1/9 1/3 
 CD19 8/911 1/1   182 1/1 3/9( Bسل )
 CD3   3/1991 2/3 1/718 2/3 1/9( T سل)
 CD14  9/119 3/1 9/127 3/1 3/3( منوسيت)

CD45 
 8/9 3/9 2/1971 2    8121        (پان لكوسيت)

 
ميكروليتـر از محلـول اسـيد     191 ،هاي قبل از فيلتـر  نمونه

ميكروليتـر از   991هاي قرمز و  فرميك به منظور ليز گلبول
ج ت خنثي شدن ا ـر طـولاني   ( PBS)محلول بافر فسفات
ميكروليتر از محلول پارافرمالدئيد  111مدت محلول ليز و 

هـا افـزوده و بـه     ها بـه لولـه   ج ت فيكا شدن سلول% 1
در مـورد  . خوبي توس  دستگاه ورتكا مخلوط گرديدند

هاي  حجت محلول( فيلتر شده)هاي بعد از فيلتراسيون نمونه
وليتـر از محلـول   ميكر 1191ا افه شده به ترتيـب شـامل   

 911و  PBSميكروليتر از محلـول بـافر    191اسيد فرميك، 
در ايــن مرحلــه . ميكروليتـر از محلــول پارافرمالدئيــد بـود  

 . ها ج ت آناليز با دستگاه فلوسايتومتري آماده بودند نمونه
 Partec PASدستگاه فلوسايتومتر مورد اسـتفاده مـدل       

III (ساخت كشور آلمان ) بخش فلوسـايتومتري  بود كه در
اين دستگاه عدوه بـر  . باشد سازمان انتقال خون موجود مي

هـاي   تعيين درصد سلولي قادر به شـمارش مالـق گلبـول   
ليتـر از   ميلي 1/1باشد به اين ترتيب كه حجت  سفيد نيز مي

هـاي   سوسپانسيون آماده شده را آناليز كرده و تعداد سـلول 
محاسبه نموده و در كنژوگه به فلورسانا را در اين حجت 

آزمـايش    بعـد از . دهـد  ارايه مي Count/mlن ايت به شكل 
ها با اين دستگاه، وقايع فلورسنت سـلولي مشـخص    نمونه
 . گرديد

افـزار   دو و نرم ج ت تحليل نتايج از آزمون آماري كاي    
11 SPSS محاسـبات آمـاري در ابتـدا شـامل     . استفاده شد

في شامل ميانگين و دامنه گيري آمار توصي سنجش و اندازه
بـراي مقايسـه بـين دو جفـت داده از آزمـون آمـاري        . بود

paired t-test با توجـه بـه در نظــر گـرفتن   . استفـاده شد

1/1  =  مقادير ،p  دار تلقـي   درصـد معنـي   11/1كمتر از
  .شد

 

 يافته ها
هاي گلبول سـفيد بعـد از    بيشترين كاهش در زير گروه    

-Bو كمترين كـاهش در  ( CD14)ر منوسيتفيلتراسيون د

Cell (CD19) ميانگين كاهش لگـاريتمي  . شود مشاهده مي
در مبنـاي   3/3تـا   3/9و دامنه آن از  8/9هاي سفيد  گلبول

 . (9جدول )باشد مي 11
از ( CD45)هـاي سـفيد   ميانگيـن تعــداد كــل گلبـول       

 2 عـدد در ميكروليتـر قبـل از فيلتراسيون بـه  8121 ميزان
كـاهش  % 81/22عـدد در ميكروليتـر رسيـده و به ميـزان  

در اين مورد به دست آمد  111/1به ميزان  p value. يافت
هـاي گلبـول سـفيد بـه      دهد تمامي زير گـروه  كه نشان مي

 . اند ميزان قابل توج ي كاهش پيدا كرده
 

هاي گلبول سفيد به كل قبل و  ميانگين درصد زير گروه: 7ودول 
 بعد از فيلتراسيون

 

 نوع سلول

هاي  درصد نسبت به گلبول
 (CD45)سفيد

قبل از 
 فيلتراسيون

بعد از 
 فيلتراسيون

 3/12 1/31  (CD13)مورفونوكلئر پلي
B سل(CD19) 8/8 9/13 
T سل(CD3) 7/99 8/81 

 9/11 1/3 (CD14)منوسيت
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ــروه      ــر گ ــبت زي ــل از    در نس ــفيد قب ــول س ــاي گلب ه
و كمتـرين   PMN (CD13) بيشترين نسبت را فيلتراسيون 

ــيون بيشــترين   و B Cell (CD19)آن را  ــد از فيلتراس بع
ــبت را  ــيت  T Cell (CD3)نس ــرين آن را منوس  و كمت

(CD14 ) هـت چنـين تيييـر     .(3جـدول  )دهـد  تشكيل مـي
هـاي   ئرهـا بـه گلبـول   مورفونوكل ها و پلـي  نسبت منوسيت

و  p= 18/1)دار بـوده  سفيد قبل و بعد از فيلتراسيون معنـي 
11/1=p)   هـاي   در صورتي كه تييير نسـبت سـلولB  وT 

 .باشد دار نمي معني
 

 بحث
هاي سفيد از  هاي حذ  گلبول يكي از مو رترين روش    

هاي سفيد اسـت كـه امـروزه     ها، فيلتراسيون گلبول فرآورده
از نظـر علمـي   . ز انتقال خون ماـرح اسـت  در بيشتر مراك

هاي سـفيد   فيلتراسيون گلبول سفيد به كاهش تعداد گلبول
هـاي آن توجـه    شود و كمتر به نوع و زير گـروه  اطدق مي

هاي گلبـول سـفيد    اگر چه ممكن است زير گروه .گردد مي
 CMVهـاي مضـر ماننـد انتقـال      مسؤول بعضي از واكنش

، بنـابراين  يرنده خون باشنددر گ هاي آلوده توس  منوسيت
هاي مختلف گلبـول سـفيد بعـد از     شايد اهميت زير گروه

 (. 13)ها كمتر نباشد فيلتراسيون از اهميت شمارش آن
نتـايج بـه دسـت آمـده بـا روش فلوسـايتومتري بــراي           

هـاي مختلـف گلبـول سـفيد      شمارش و بررسي زير گروه
گلبول سفيد بـه  دهد كه با استفاده از فيلتر كاهنده  نشان مي

ــرده شــده ــزان متوســ   ،كــار ب لگــاريتت از تعــداد  8/9مي
هاي سفيد بعد از فيلتراسيون كاهش پيدا كرده اسـت   گلبول

اين عدد نزديـك بـه    .باشد مي 9/3تا  3/9كه دامنه آن بين 
باشد كـه آن را   استاندارد فيلترهاي كاهنده گلبول سفيد مي

هر چند كه فيلترهاي  (.18)اند لگاريتت و بيشتر بيان كرده 3
هـاي   گلبـول  Biofil in line RCC filterديگـر هـت چـون    
ايـن   .(11)لگاريتت كـاهش داده اسـت   8سفيد را به نسبت 

انواع مختلف فيلتر از نظر ميـزان كـاهش    دهد كه مي  نشان
لكوسيت با همديگر تفـاوت دارنـد كـه ايـن مو ـوع در      

مختلـف فيلتـر    نوع 1و همكارانش با مقايسه  ردال   ا ماالعه
هـاي   هـت چنـين زيـر گـروه    (. 19)نشـان داده شـده اسـت   

مختلف گلبول سـفيد قبـل و بعـد از فيلتراسـيون بررسـي      
 PMN (CD13)نتايج نشان داد كه تيييرات نسـبت  . گرديد

( CD45)هــاي ســفيد بــه كــل گلبــول( CD14)و منوســيت
دار بوده است كـه بعـد از فيلتراسـيون كـاهش قابـل       معني

هـاي سـفيد بـه     ها به كـل گلبـول   نسبت آن اي در مدحظه
با توجـه بـه ايـن كـه انـدازه سـلولي ايـن دو        . وجود آمد

B  (CD19  ،CD3 )و  Tفوسـيتي  نهاي ل تر از سلول بزرگ
رسد سايز سـلولي در كـاهش نسـبت     باشند، به نظر مي مي
تر بـه   هاي بزرگ سلول. ها بعد از فيلتراسيون نقش دارند آن

موجـود در خـود   ( فيبرهـا )هـاي  هعلت ماندن در بين رشـت 
كنند و هت چنـين   فيلتر از درون فيلترها به سختي عبور مي

همان طـور  . ها به فيلترها بيشتر است چسبندگي اين سلول
هـا از فيلترهـا بـه     كه ذكر شد كارايي فيلترها و عبور سلول

شراي  فيزيكـي سـلول يعنـي بـه كشـش سـاحي، شـارژ        
 (.11)سلولي بستگي داردتر از همه به سايز  سلولي و م ت

رغـت ايـن كـه ميـانگين      علي CD3و  CD19هاي  سلول    
داشته اما اين تييير با توجه به دامنـه   ها تييير هاي آن نسبت

و  نـرون  در ماالعـه . ها قابل مدحظه نبوده اسـت  وسيع آن
 T cellو  B cellهاي  همكاران نيز نشان داده شد كه نسبت

لتراسيون پيدا نكرده است و حتي تييير چنداني به قبل از في
انـد نيـز    هاي سفيدي كه از فيلترها بازيافت شـده  در گلبول

هـا   يافتـه (. 17)اين نسبت مشابه با مقادير نرمال خون بـود 
هــا بعــد از  دهــد كــه تيييــر توزيــع زيــر گــروه نشــان مــي

هـا مشـابه بـوده و     و منوسـيت  PMNفيلتراسيون در مورد 
اي بعـد از فيلتراسـيون    دحظهنسبت هر دو به ميزان قابل م

نيز بـه چشـت    لوز كاهش پيدا كرده كه اين يافته در ماالعه
و همكاران كه از فيلتـر   آلوس ما در ماالعها(. 18)خورد مي

Biofil in line RCC   استفاده كرده بودند، نسبت نوتروفيـل
در (. 18)و منوسيت بعد از فيلتراسـيون افـزيش پيـدا كـرد    

قبل از  B-cell (CD19)به  T-cell (CD3)ماالعه ما نسبت 
 1بـه   8/3كه بعد از فيلتراسيون بـه   بود 1به  9فيلتراسيون 

رغت اين كه در كـل   دهد علي نتايج حاصل نشان مي، رسيد
ها قبل و بعد از فيلتراسيون تيييـري پيـدا    نسبت اين سلول

در  T-cellرسد تعداد كمتـري سـلول    نشده، اما به نظر مي
از فيلتر عبور كرده است كه اين يافته در  B-Cellمقايسه با 

 (. 12)نيز ذكر شده است گوبر ماالعه
در ماالعه محموديان و همكاران بـر روي فيلتراسـيون       

واحدهاي پدكتي نيز نشان داده شد كه فيلتراسـيون باعـث   
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شود، كه در ايـن   هاي سفيد مي كاهش قابل مدحظه گلبول
به فيلتراسيون بعد  نسبت ريمورد فيلتراسيون قبل از نگ دا

هـت  . از نگ داري از ارجحيـت بـالاتري برخـوردار اسـت    
هاي مختلـف گلبـول    چنين نشان داده شد نسبت زير گروه

همان طور ذكر (. 19)يابد بعد از فيلتراسيون تييير مي ،سفيد
هـاي   شد نوع فيلتر كاهنده گلبـول سـفيد در عبـور گلبـول    

از فيلتراسـيون نقـش   سفيد و تفاوت در نسبت قبل و بعـد  
 (.19)دارند

 
 گيري نتيجه
كــه  ددا  بــه طــور خدصــه نتــايج ايــن بررســي نشــان     

 -Prestorage(PLفيلتراسيون با استفاده از ايـن نـوع فيلتـر    
Baxter Fenwal 146 )    باعث كـاهش ميـزان لكوسـيت بـه

 فيلتراسيون نسـبت توزيـع زيـر   . لگاريتت گرديد 8/9نسبت 
سفيد قبل و بعد از فيلتراسيون را  هاي مختلف گلبول گروه

قابـل   PMNتييير داد كه اين تيييـر در مـورد منوسـيت و    
از آن جا كه فيلتراسيون هزينـه نسـبتابا بـالايي    . مدحظه بود

داشته و شايد نتوان به صورت گسترده از آن استفاده كـرد،  
توان فرآورده فيلتر شده و كت لكوسـيت را بـراي    لااقل مي

هاي سفيد براي آن دسته از بيمـاران   بولكاهش عوارگ گل
 .در معرگ خار ت يه نمود

 

 تشكر و قدرداني
دانيت از زحمات دكتر علي طالبيـان و   بر خود لازم مي      

دكتر زهره عاارچي در انجام اين ماالعه تشكر و قدرداني 
 . نماييت
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Abstract 
Background and Objectives 

White blood cells (WBCs) are present in all cellular blood components which are prepared by 

standard techniques. Studies have shown that leucocytes can cause a variety of side effects 

after transfusion. Clinical reactions may be attributed to specific leucocyte subsets. 

Leukodepletion filters reduce leucocytes and some of their adverse effects. The aim of this 

study was to evaluate leucocyte subpopulations in whole blood prior and after Prestorage filter 

leukodepletion; it was performed in Iranian Blood Transfusion Organization.  

 

Materials and Methods 

In this experimental study, different leukocyte subpopulations in whole blood were identified 

and quantified before and after filtration in a blood collection system having integral whole 

blood filtration (Baxter Fenwal, USA) equipped with RZ 2000 (Asahi, Japan) filters. 

Leucocytes were analysed by flowcytometry with monoclonal antibodies specific for CD45, 

CD19, CD3, CD14 and CD13. Statistical analysis was performed through SPSS software. 

 

Results 

Leukodepletion by this type of filter reduced the leukocyte load by 2.8 log 10 on average. The 

proportion of PMNs (CD13
+
) and monocytes (CD14

+
) to total number of leucocytes (CD45

+
) 

significantly reduced, but that of CD3
+
 and CD19

+
 cells showed no considerable differences 

before and after filtration.  

 

Conclusions 

This type of filter caused difference in leucocyte subset distribution after filtration. It appears 

that these distributions were cell size dependent. Filtration also reduced the absolute number of 

WBCs significantly. 
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