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 مقاله پژوهشي 

 

 های پلاکتی آذربایجان شرقی و مقایسه میزان تغییرات آن  ارزیابی کیفیت فرآورده

 در پایگاه و مرکز درمانی طی دوران نگهداری
 

 1، مریم زادسر3، غریب کریمي1، کریم شمس اسنجان4رضا یعقوبي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

سازا دارد  نحاوه   ه تزریقي تااثرری با  های پلاکتي بر روی اثر بخشي فرآورده پلاکتي نحوه نگهداری فرآورده
باشد ولي اطلاع روشاني از  های سازمان مينگهداری فرآورده پلاکت در مراکز انتقال خون مطابق دستورالعمل

ناشي از آن در دسات نرسات     PSL ( platelet storage lesion)آن در مراکز درماني و مرزان وضعرت نگهداری
این مهم را تا روز پنجم نگهداری در شرایط پایگاه و مرکز درماني بررساي و  تا قصد داریم لذا در این تحقرق 

 مقایسه نمائرم 
 ها روش مواد و

انتخاب  4361ماه از اردیبهشت تا مرداد  3طي  فرآورده پلاکتي به صورت تصادفي 33 توصرفي، در این مطالعه
هاای سافرد،   شمارش پلاکتي و گلباول  های و در شرایط نگهداری پایگاه و مرکز درماني قرار گرفتند  آزمایش

MPV ،pHهای ، آلودگي باکتریایي، بران گلرکوپروتئرنCD62P  وCD63   انجاا  گردیاد     5، 3، 4در روزهاای
ماورد   t-testو  paired t-test های آماری و سپس با استفاده از روش کولوگروف اسمررنوف نتایج ابتدا با روش

 ارزیابي قرار گرفتند 
 ها يافته

استانداردهای ملي مطابق بودند  لرکن طي نگهاداری کااهش    با های پلاکتي پایگاه در روز اول تولرد،فرآورده
 CD63و  CD62Pو بران مارکرهای  MPVداری دراو افزایش معنpH داری در شمارش پلاکتي، لکوسرتي و امعن

 دار نبود اانتقال خون معنتفاوت برن مرکز درماني و مرکز  .(>334/3pدر هردو مرکز دیده شد)
 ينتيجه گير

های پلاکتي تولردی تا روز سو  در محدوده اساتاندارد قارار داشات،    مطالعه حاضر نشان داد کرفرت فرآورده
داری برن اتر از استاندارد قرار گرفت  تفاوت معنلرکن در روز پنجم، از لحاظ شمارش پلاکتي در محدوده پائرن

 های پلاکتي پایگاه و مرکز درماني یافت نشد  کرفرت فرآورده
 ، شمارش پلاکتهای خون پلاکتتزریق پلاکت،کنترل کرفي،  :ات كليديكلم
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  مقدمه 
انتقـال فـرآورده پلاکتـي     شده کهمشاهده  ،2991از دهه    

ميزان مرگ و مير حاصل از خونريزی در بيماران مبـتلا بـه   
دهد. از آن رو طور چشمگيری کاهش ميه لوسمي حاد را ب

اساسـي در   های پلاکتي به عنوان بخشـي استفاده از فرآورده
هـای خـوني، نقـايص    های سرطاني، بدخيمي درمان بيماری

استخواني، پيوندهای سـلول بنيـادی خونسـاز، درمـان      مغز
ــا خرــر خــونريزی و درمــان   بيمــاران ترومبوســايتوپنيک ب
بيماران با مشكلات خونريزی مربوط بـه رراحـي و ترومـا    

 . (2)گذاری شدپايه

پذيری، دسترسـي و  موفقيت در تزريق پلاکت به زيست    
هـای تزريـق شـده در شـراي      فعاليت هموستاتيک پلاکـت 

های پلاکتي تهيه . کيسه(1)فيزيولوژيک گيرنده بستگي دارد
و شـراي  نگهـداری، همـواره در     شده بـا تورـه بـه نحـوه    
کـه   يي قـرار دارنـد بـه طـوری    آمعرض آلودگي و افت کار

کـرده و از   هـای ايمنـي خررنـاکي ايجـاد    توانند واکنش مي
هــای  چــون عفونــت ای هــ هــای کشــندهطرفــي عفونــت

 باکتريايي را انتقال دهند.
ــای       ــرآورده در دم ــآ ف ــداری اي ــا  11نگه ــه  14ت درر

با کاهش متابوليس  پايه و افزايش عمر پلاکتـي،   ،گراد سانتي
 ــ   ــداد ب ــاب تع ــي را از لح ــرآورده پلاکت ــت ف ــور ه کيفي ط

. لـيكآ همـيآ امـر باعـ      (1)داده اسـت  چشمگيری ارتقـا 
رآورده نســبت بــه  افــزايش احتمــال آلــودگي ايــآ فـ ـ   

نقش  ،ها شده است. کيفيت کنسانتره پلاکتيميكروارگانيس 
. هـد  از  (4)های حمايتي انتقال خون داردمهمي در درمان

ها، دسترسي بـه پتانسـيل هموسـتاتيک    کنترل کيفي فرآورده
های پلاکتي و کـ  کـردن عـوارض مربـوط بـه آن      کنسانتره
 .(2)است
هـای پلاکتـي   استانداردهای ملي ايران، فرآورده بامرابق     

بايست در پايـان روز نگهـداری   تهيه شده از خون کامل مي
 pHو  9/9×  2121حداقل تعداد پلاکت بيشـتر يـا مسـاوی    

هـای مـورد   درصـد فـرآورده   91در  1/9بيشتر يـا مسـاوی   
 آزمايش را داشته باشند.

نيـز بـرای    ها علاوه بر ايآ موارد، طيفي از ساير آزمايش    
هـای پلاکتـي در   بررسي ميزان کيفيت و عملكـرد فـرآورده  

کــدام از ايــآ شـود. هــي   هــا بــه کـار گرفتــه مــي پـژوهش 

به طـور معمـول در مراکـز انتقـال خـون انجـام       ها  آزمايش
سنجش کيفيت پلاکت  شوند. در حال حاضر تنها مارکر نمي

ها و مراکز درماني در زمـان تزريـق انجـام    که در بيمارستان
شود عبارت است از بررسي ظـاهری، تـاريخ انقءـا  و    مي

swirling ــابي هــای پيشــرفته. در روش(9)پلاکــت ــر ارزي ت
هــا مــورد اســتفاده قــرار تــي کــه در پــژوهشکيفيــت پلاک

گيــری فعاليــت هــايي از قبيــل انــدازه آزمــايش ،گيرنــد مــي
بـه   CD63و  CD62pها بـه وسـيله بيـان مارکرهـای      پلاکت

هـا  توان نام برد و تعـدادی روش روش فلوسيتومتری را مي
گيرنـد کـه   های پلاکتي انجام مينيز در کنترل کيفي فرآورده

ــي ــمارش م ــوان ش ــای ت ــيت،  ه ــت، لكوس ــلولي) پلاک  س
، و بررسي آلـودگي باکتريـايي   pHگيری اريتروسيت(، اندازه

هـا در محـي    . در پـژوهش (4)وسيله کشت را برشـمرد ه ب
و  CD62pهـا بـه وسـيله بيـان     فعاليـت پلاکـت   ،آزمايشگاه

CD63 شود کـه بـا   اندازه گرفته ميpH  و swirling  پلاکتـي
با توره به ايآ نكته که نحوه تهيـه فـرآورده    .(9)رابره دارد

پلاکتي و نيز شراي  نگهداری آن، نه تنها ايـآ محصـول را   
های خوني در معرض خرر آلودگي و بيش از ساير فرآورده

دهند، که کارآمدی فـرآورده مـذکور   تريال قرار ميانتقال باک
کشند، لذا در مرالعـه حاضـر، تغييـرات    را نيز به چالش مي

- های پلاکت توليدی در اسـتان آذربايجـان  کيفيت فرآورده
شرقي طي دوران نگهداری در پايگاه و مرکز درماني مـورد  

 بررسي قرار گرفت.

 
  ها روشمواد و 

 نفـر داوطلـب اهداکننـده    11از در يک مرالعه توصيفي     
 ای انتقال خـون اسـتان آذربايجـان    خون، که به پايگاه منرقه

ــد،  ــوده بودن ــه نم ــي 491شــرقي مرارع ــر خــون در  ميل ليت
 CPDA1 حاوی ضـد انعقـاد  ( ماکوفارما) تاييهای سه کيسه

(Citrate phosphate dextrose  ــ ــد.  رمـ آوری گرديـ
سـاعت بـه    2از  های خون تهيه شده، در عرض کمتر کيسه

 هـای خـون  بخش فرآورده سازمان، انتقال يافت. ابتدا، کيسه
قـرار داده و   (ROTO SILENTA 630 RS)در سانتريفيوژ  را

دررـه   11و در دمـای   G1111 دقيقه با شـتا    1به مدت 
 ـ   فگراد سـانتري  سانتي وسـيله  ه يوژ شـدند. در ايـآ مرحلـه ب

هـای  کيسـه  دستگاه رداکننده، پلاسمای غني از پلاکـت در 
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خون به کيسـه رـانبي بـا نشـان پلاکـت منتقـل گرديـد و        
های قرمز فشـرده بـه وسـيله    های اصلي حاوی گلبول کيسه

هـای حـاوی   شدند. در مرحله بعد کيسـه  دستگاه سيلر ردا
 G 9111 دقيقه با شتا  9پلاسمای غني از پلاکت به مدت 

گــراد سـانتريفيوژ شــدند. در  دررــه سـانتي  11و در دمـای  
از پلاکـت   ايت پس از سانتريفيوژ، پلاسمای رويي خـالي نه

يافت و رسو  پلاکتي ته نشيآ شـده   به کيسه رانبي انتقال
های با نشـان پلاکتـي   صورت فشرده و کنسانتره در کيسهه ب

مدت يک سـاعت   های پلاکتي تهيه شده بهباقي ماند. کيسه
به گراد درره سانتي 11-14 در دمای آزمايشگاه در محدوده

حالت سكون قرار داده شدند تا توده پلاکتـي فشـرده شـده    
های شده و به حالت سيال درآيد. فرآورده درون پلاسما باز

پلاکتي تهيه شده در شراي  نگهـداری محصـو ت پلاکتـي    
 91گـراد بـا چـرخش     درره سـانتي  11-14پايگاه در دمای 

هـای  ساعت رهت انجام آزمايش 14دور در دقيقه به مدت 
لگری قرنرينــه شــدند. پــس از حصــول رــوا      غربــا

های غربالگری و اطمينان از سـلامت محصـو ت،    آزمايش
گذاری و آماده پخش به مراکز  های پلاکتي برچسبفرآورده

فرآورده پلاکتـي   2درماني گرديدند. ايآ روز به عنوان روز 
 کيسه پلاکتي به 11تعداد در ايآ مرالعه در نظر گرفته شد. 

در تصـادفي  بـا اسـتفاده از رـدول اعـداد     صورت تصادفي 
در مدت سه ماه از ارديبهشت تا مرداد ماه روزهای مختلف 

هـای مـورد اسـتفاده    انتخا  شدند. تمامي کيسه 2194سال 
با حجـ    )فرانسه(در ايآ مرالعه، توليدی شرکت ماکوفارما 

های پلاکتي کيسه ليتر و دو سال ماندگاری بودند. ميلي 911
، 1، 2)پلاکتي گيری حج  به سه کيسهاز اندازهپس انتخابي 

 د:يكسان تقسي  شدن با حج  تقريباً ( 1
وسيله الكل و گاز ه ( بBEASATابتدا سرح داخلي هود)    

طور کامل ضد عفوني و به مدت ني  ساعت، نور ه استريل ب
UV   .بـه ايـآ ترتيـب     و سيست  تهويه هود روشـآ گرديـد

گر احتمالي م عوامل مداخلهمحي  داخلي هود استريل و تما
سـازی  مورود در محي  داخلي هود به صورت کامـل پـا   

 شد.
در زير هود و در شراي  اسـتريل بـا اسـتفاده از وسـايل         

حفاظتي و دسـتكش، ابتـدا ضـد انعقـاد مورـود در کيسـه       
 تايي ماکوفارما از کيسه اصلي به کيسه رانبي انتقال داده سه

 رانبي ردا شد. با رداسازی کيسهوسيله سيلر، کيسه و به 
حاوی ضد انعقاد، دو کيسه خالي بـاقي مانـد و کيسـه سـه     
تايي اوليه به کيسه دو تايي تبديل گرديـد. در مرحلـه بعـد،    

د، سپس شخوبي مخلوط  فرآورده پلاکتي حاوی پلاکت به
ســوزن مخصــوس کيســه دوتــايي از طريــق يكــي از      

د و گردي ـپلاکتـي  های کيسه پلاکتي، وارد فـرآورده   ورودی
هـای دوتـايي   ی پلاکتي آن به يكي از کيسـه ادو سوم محتو

منتقل و يک سوم پلاکت در فرآورده پلاکتي بـاقي گذاشـته   
ی پلاکتي مورود در کيسه انصف محتو ،شد. در مرحله بعد

  دوتايي به کيسه رانبي انتقال يافت. به ايآ ترتيب سه کيسه
 هـای  د. در پايان، کيسهيكسان تهيه ش اًپلاکتي با حج  تقريب

گـذاری   علامـت  1و  1، 2هـای  فرآورده پلاکتي بـا شـماره  
برداری در زير هود  به منظور نمونه 2گرديدند. کيسه شماره 
پـانزده فـرآورده    1و  1های شماره باقي گذاشته شد و کيسه

های پلاکتـي در پايگـاه   پلاکتي در شراي  نگهداری فرآورده
 1های شماره شرقي و کيسه آذربايجانای انتقال خون منرقه

در رعبه مخصوس حمـل   پانزده فرآورده پلاکتي ديگر 1و 
دررــه  14تــا  11هــای پلاکتــي بــا دمــای و نقــل فــرآورده

در شـراي    ارسـال و  تبريـز  به بيمارستان قاضـي  گراد سانتي
 9 و 1، 2استاندارد بيمارستان نگهداری شدند. در روزهـای  

های پلاکتي نگهداری شـده در پايگـاه   از فرآورده، نگهداری
ــاني ــز درم ــو  و مرک ــب از محت ــه ترتي ــي داخــل اب ی پلاکت

و  وسيله سرنگ در شـراي  اسـتريل   به 1 و 1، 2های  کيسه
کشـت   هـای  برداری رهـت انجـام آزمـايش   نمونهزير هود، 

، MPV ،باکتريال، شمارش پلاکتي، شـمارش گلبـول سـفيد   
و  CD62Pی سـرحي  بيـان مارکرهـا   ميزان ،pH گيری اندازه

CD63 بـه منظـور    .ها صورت گرفـت  به ترتيب بر روی آن
های پلاکتـي و پايـداری آن طـي    ارزيابي استريليتي فرآورده

و  1دوران نگهداری، ابتدا در روز اول و سپس در روزهای 
بـرداری و بـه ترتيـب زيـر     های پلاکتي نمونـه از فرآورده 9

فـرآورده  از ليتـر  ميلـي  2مورد بررسي قرار گرفتنـد: مقـدار   
مـاي  تـايوگليكو ت   محي  ليتر ميلي 21 روی را بهپلاکتي 

گـراد   دررـه سـانتي   11روز در دمـای   1افزوده و به مدت 
نگهداری شد. روزانه محـي  مـاي  تـايوگليكو ت از نظـر     
ورود يا عدم ورـود کـدورت بـه صـورت چشـمي مـورد       

 روز و مشاهده عدم  1ي ـس از طـرفت. پـرار گـررسي قـب
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 ورود کدورت در محي  ماي  تايوگليكو ت، اقدامات زير 
 انجام گرفت:

يک لوپ از محي  را برداشـته و بـر روی  م گسـترش        
 م تهيه شده مـورد   ،آميزی گرم تهيه شد. با استفاده از رنگ

ميكروليتـر( ديگـر از    21بررسي قـرار گرفـت. يـک لـوپ)    
محي  رداگانه بر روی سه محـي  بـلاد آگـار بـه صـورت      

،  1COهـا در حءـور   خري کشت داده شد. يكي از محـي  
هـوازی در  يكي در شراي  هـوازی و ديگـری در رـار بـي    

سـاعت انكوبـه    44گـراد بـه مـدت     درره سـانتي  11دمای 
ها روزانه از نظر رشد يا عـدم رشـد بـاکتری    محي گرديد، 

 مورد بررسي قرار گرفت.
های پلاکتي، ابتدا دسـتگاه  فرآورده pHبه منظور ارزيابي     
(JENWay 3320, UK روشآ و به مدت )دقيقـه رهـت    29

رسيدن به دمای مناسب روشآ قرار داده شد. سپس دستگاه 
و سـپس   هکـاليبر  =pH 1 بـا  CentiPUREبا استفاده از بافر 

 های پلاکتي مورد ارزيابي قرار گرفت.فرآورده pHميزان 
، شمارش گلبول سفيد و شمارش پلاکتيرهت محاسبه     

روشـآ،   kx21 مكس سيس ، دستگاه اتوماتيک MPV پارامتر
و کنترل گرديد. پس از اطمينان از صـحت عملكـرد    هکاليبر

لبول سفيد و گ ،ها از لحاب ميزان شمارش پلاکتيآن، نمونه
MPV  شدند.ارزيابي 
هـا  به علاوه به منظور بررسي ميزان فعال شدن پلاکـت      

ــابي تغييــرات بيــان مارکرهــای   در زمــان نگهــداری و ارزي
CD62P  وCD63  ــای ــدار  9و  1، 2، در روزهــ  911مقــ

ميكروليتر نمونه از فرآورده پلاکتي در يک لولـه پلاسـتيكي   
ليتـر بـافر   ميلـي  2شستشو بـا   تميز قرارداده شد و به منظور

دقيقــه در دور  9فســفاته مخلــوط گرديــد. لولــه بــه مــدت 
G2111  سوسپانسيون پلاکتيسانتريفيوژ شد. محلول رويي 

 ـ دوتخليه گرديد. ايآ عمل شستشـو   ار انجـام گرفـت. بـا    ب
% پـارا فـرم آلدديـد،    2ليتـر محلـول بـافر    ميلي 2استفاده از 

 دقيقـه در دور  9ت نشـيآ شـده بـه مـد    رسو  پلاکتي تـه 
G2111   شستشــو داده شــد. محلــول رويــي سوسپانســيون

ليتـر بـافر فسـفاته اضـافه گرديـد.      ميلـي  2پلاکتي تخليه و 
ليتـر  پلاکـت در ميلـي   219سوسپانسيون حاصـله بـه رقـت    

ميكروليتر از سوسپانسيون پلاکتي در  91رسانده شد. مقدار 
کـدام از   چهار لوله به صورت رداگانه قرار داده و بـه هـر  

% 1ميكروليتر محلول بافر فسـفاته حـاوی    91ها مقدار لوله
دقيقه در دمای اتاق  9آلبوميآ سرم گاوی افزوده و به مدت 

 9ها بـه صـورت رداگانـه    قرار داده شد. به هر يک از لوله
،  CD62P-PE  ،FITC CD63 هـای بـادی ميكروليتر از آنتـي 

IgG1 PE/FITC (کنترل منفي )و CD61-PE ( کنترل مثبـت )
دقيقه در دمای اتاق و تاريكي انكوبـه   19افزوده و به مدت 

بـه   %9/1ميكروليتر پارافرم آلدديد  111شد. در پايان مقدار 
ــه ــتگاه   لول ــوق در دس ــيون ف ــد و سوسپانس ــزوده ش ــا اف ه

مورد ارزيـابي قـرار گرفـت.     Calibur FACSفلوسايتومتری 
هـا  تايج آزمايشهای پلاکتي و ناطلاعات مربوط به فرآورده

هـای بـه   وسيله مسترليست گردآوری و ثبت گرديد. داده به
 SPSS 29هـا بـا اسـتفاده از برنامـه     دست آمده از آزمـايش 

ــژوهش  ــآ پـ ــد. در ايـ ــامي داده آناليزگرديدنـ ــا در تمـ هـ
 کولمـوگرو  اسـميرنو    های پارامتريک با آزمون آزمايش

 ـ مورد بررسي قرار گرفتند که نتايج به رای هـر  دست آمده ب
ايـآ   .گـزارش گرديدنـد   19/1آزمايش مساوی يا بـا تر از  

ها بودند و در نهايت از دادهطبيعي دهنده توزي  نتايج، نشان
داری ارهـت بررسـي معن ـ   Paired-Samples T Testآزمـون  

 در روزهای مختلف در يک مرکز و آزمون جـلا  نتايـاخت
t student    پارامترهـای مـورد   در ارزيابي اخـتلا  ميـانگيآ

داری در ايآ امرالعه بيآ دو مرکز استفاده گرديد. حدود معن
 در نظر گرفته شد. ≥ p 19/1 پژوهش نيز

 
 ها يافته
هـای پلاکتــي توليــدی پايگــاه  ميـانگيآ حجــ  فــرآورده     
ــي( 94-9/44) 14/99 ــامي    ميل ــد. تم ــت آم ــه دس ــر ب ليت

 9نگهـداری  های پلاکتي در روز توليد و طي مدت  فرآورده
 روز، از لحاب آلودگي باکتريايي منفي بودند.

(، با 2های پلاکتي انتخابي در روز ترخيص)روز فرآورده    
 211 ميانگيآ و انحرا  معيار شمارش پلاکتـي در محـدوده  

در واحد ميكروليتر و با احتسا  ميـانگيآ   2219 ± 114 ×
توسـ   ليتر به طور مميلي 14/99ها به عبارت حج  فرآورده

پلاکت در کيسه بودنـد کـه مرـابق بـا      94/9 × 2121 دارای
ــرای کيفيــت فــرآورده پلاکتــي   اســتانداردهای ملــي  زم ب

را  معيار شمارش پلاکتي ـانگيآ و انحـگزارش گرديد. مي
در  2111 ± 291 × 211 ومـي در روز سـهای پلاکتفرآورده



 99 زمستان، 4شماره  ،24 هدور                                                       

 

 

 

 معيارواحد ميكروليتر و در روز پنج  با ميانگيآ و انحرا  
در واحد ميكروليتر بودند. بـا احتسـا     924 ± 219 × 211

ها در روز سوم بـه  ميانگيآ حج ، شمارش پلاکتي فرآورده
و در روز پنج  برابـر بـا    42/9 × 2121 طور متوس  برابر با

مشـخص گرديـد    ،بود. با توره به ايـآ نتـايج   2/9 × 2121
ارش از لحـاب شـم   1و  2های پلاکتي در روزهای فرآورده

پلاکتي دارای شـراي  اسـتاندارد و کيفيـت مناسـب بودنـد      
تـر از حـد اسـتاندارد     ليكآ ايآ معيار در روز پنج  به پاديآ

رسيد که فاقد کيفيت تعريف شده در استاندارد ملـي بـرای   
شمارش پلاکتي بود. ميزان شمارش پلاکتي به موازات هـ   

گذشت در هر دو شراي  نگهداری مرکز درماني و پايگاه با 
نسبت به شمارش پلاکتي روز اول  داریازمان با کاهش معن

ــايج ا. تفــاوت معنــ(>p 112/1)همــراه بودنــد ــيآ نت داری ب
 . شمارش پلاکتي دو مرکز نسبت به ه  مشاهده نگرديد

هــای پلاکتــي در روز اول شــمارش لكوســيتي فــرآورده    
 pH ، 1. روز (2)رـدول  در ميكروليتر بود 2×  211کمتر از 
های پلاکتي نيـز طـي دوران نگهـداری بـا کـاهش       فرآورده

موارــه گرديدنــد، لــيكآ در روز پــنج  نيــز در  داریامعنــ
. بـا  (>p 112/1)محدوده استاندارد تعريف شده قرار داشتند

های پلاکتي در شراي  نگهداری پايگاه و نگهداری فرآورده

هــای پلاکتــي بــا در فــرآورده MPVميــزان  ،مرکــز درمــاني
ولــي ( >p 112/1)داری موارــه گرديــده بــوداافــزايش معنــ

 ــ   ــاني معن ــز درم ــاه و مرک ــيآ پايگ ــرات ب ــاوت تغيي دار اتف
   .(2ردول )نبود
ميانگيآ و انحرا  معيار ميزان بيان مارکرهـای سـرحي       

CD62P  وCD63 ده در مرکزـداری شـهای نگهدر فرآورده 
نگهداری بـا  درماني و پايگاه با گذشت زمان در طي دوران 

()رـدول  >p 112/1)ه گرديدنـد ـداری موار ــاش معنـافزاي
1.)     

به طور کلي مشـاهده گرديـد تغييـرات حاصـل از ايـآ          
ها در روزهای مختلف نگهداری نسبت به هـ  )روز   بررسي

. (>p 112/1)بودند دارا( معن 9با  1و نيز  9با  2، روز 1با  2
ی پايگـاه و مرکـز   ليكآ ايـآ تغييـرات در شـراي  نگهـدار    

 .دار نبودندادرماني نسبت به ه  معن
ای از آناليزهـای فلوسـايتومتری نشـان    نمونه 2در شكل     

در ايآ نمونه ميزان افزايش بيان مارکرهـای   داده شده است.
CD62P وCD63 شود کـه نشـانگر افـت    به وضوح ديده مي

افت بازده درماني ايـآ   های پلاکتي و متعاقباًکيفيت فرآورده
 باشد.محصول مي

 
 

 های پلاکتي فرآورده pHو  MPVهای شمارش پلاکتي، شمارش لکوسرتي  : نتایج آزمایش4جدول 
 

 
 5روز  3روز  4روز 

 مرکز درماني پایگاه مرکز درماني پایگاه مرکز درماني پایگاه

 µL 129 ± 2299 291 ± 2111 211 ± 2141 291 ± 2112 211 ± 919 294 ± 924در  211 ×شمارش پلاکتي 
 µL 41/1 ± 4/1 11/1 ± 4/1 19/1 ± 94/1 19/1 ± 99/1 19/1 ± 91/1 29/1 ± 44/1در  211 ×شمارش لكوسيتي 

MPV 2/2 ± 19/4 91/1 ± 91/1 21/2 ± 19/4 99/1 ± 44/1 19/2 ± 19/4 11/2 ± 19/4 

pH 24/1 ± 92/1 22/1 ± 49/1 24/1 ± 14/1 12/1 ± 11/1 21/1 ± 99/9 24/1 ± 49/9 
 

 در مرکز درماني و پایگاه  CD63و  CD62P: نتایج حاصل از تغرررات روز به روز مرزان بران مارکرهای 1جدول 
p value   برابر با بوده است 5با  3، 5با  4، 3با  4برای تغرررات روزهای(334/3 p= ) 

 

 
 5روز  3روز  4روز 

 مرکز درماني پایگاه مرکز درماني پایگاه مرکز درماني پایگاه

CD62P 99/1 ± 14/21 49/1 ± 14/21 42/1 ± 41/24 21/4 ± 99/29 14/1 ± 49/11 14/4 ± 14/19 

CD63 44/2 ± 14/1 99/2 ± 14/1 14/9 ± 11/9 41/4 ± 91/1 99/21 ± 94/11 91/2 ± 92/24 
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  CD63و CD62Pای از آنالرزهای فلوسرتومتری بررسي مرزان بران مارکرهای نمونه :4شکل
 

 بحث
های پلاکتي يک ويژگـي  از آن رايي که کيفيت فرآورده    

گردد و اثر بخشـي  مه  در انتقال خون درماني محسو  مي
نسـبت  شديداً  ها درمان وابسته به آن است، به علاوه پلاکت

، بنــابرايآ نحــوه پذيرنــد آســيب ســازی بــه شــراي  ذخيــره
انتقـال خـون بسـيار     نگهداری پلاکت در مراکـز درمـاني و  

ارزيـابي فاکتورهـای کيفيـت     ،اهميت دارد. در ايآ مرالعـه 
پلاکــت در زمــان ذخيــره و نگهــداری در پايگــاه و مرکــز  

کيفيـت   ،درماني نشان داد که ايآ فـرآورده در زمـان توليـد   
مرلوبي دارد ولي بـا گذشـت زمـان، افـت کيفيـت از نظـر       

آلودگي باکتريـال، شـمارش پلاکـت، شـمارش      پارامترهای
ــفيد،  ــول س ــانگر    و MPV  ،pH گلب ــای نش ــان مارکره بي

ها در وضعيت نگهداری هـ  در پايگـاه و   شدن پلاکت فعال
کـه ايـآ    رغ  ايـآ  ه  در مرکز درماني مشهود است و علي
چنان در محـدوده   پارامترها در روز سوم مورد آزمايش ه 

روز پـنج  شـمارش پلاکتـي بـه      استاندارد قرار داشتند، در
چنـد   تر از محدوده استاندارد رسيده بـود. هـر  يآيمقادير پا

وضعيت تغييرات کيفيت مرکـز درمـاني نسـبت بـه پايگـاه      
 داریـاررحيت يا نقصاني نداشت و ضايعات ناشي از نگه

 داری نشان ندادند. افرآورده در ايآ دو وضعيت اختلا  معن

فـرآورده و   pHورده پلاکـت   آثر بر کيفيت فـر ؤاز عوامل م
طـور کـه    هـای سـفيد در آن اسـت. همـان    شمارش گلبول

دررـه   14تـا   11هـای پلاکتـي در دمـای    داني  فرآورده مي
شوند که ايآ دما منجر بـه افـزايش   گراد نگهداری ميسانتي

 pHتوليد  کتـات بـه دليـل گليكـوليز و متعاقـب آن افـت       
 آورده پلاکتي و ه های سفيد در فرگردد. حءور گلبول مي

چنيآ آلودگي باکتريايي ايجاد رقابت برای اکسيژن مورـود  
 .(1)شودمي pHکنند که باع  افت سري  مي
کنـد کـه   تاکيـد مـي  ( FDAسازمان دارو و غذای آمريكا)    

بايسـت دارای  های خوني عـلاوه بـر سـلامت، مـي    فرآورده
بازده درماني مرلو  نيز باشند. مرابق اسـتانداردهای ملـي،   

 11های پلاکتي در محدوده حج  توصيه شده برای فرآورده
ليتر قرار دارد. با عنايـت بـر   ميلي 11ليتر با دامنه ميلي 41 -

نظـر   پلاکتـي پايگـاه از نقرـه    هایمعيار فوق، کليه فرآورده
حج  در محدوده استاندارد قرار داشتند و از لحاب کيفيـت  

چنـيآ مرـابق بـا     يـد بودنـد. هـ    دو کنترل کيفـي مـورد تا  
هـای پلاکتـي توليـدی    استانداردهای ملي سازمان، فـرآورده 

ــودن از   پايگــاه، در روز اول از نظــر اســتريليتي و عــاری ب
رای شراي  اسـتاندارد گـزارش   آلودگي باکتريايي سال  و دا

شدند و ايآ سلامت در دوران نگهداری نيز حفظ شده بود. 
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 ـ داری بـيآ پايگـاه انتقـال خـون و     ااز ايآ لحاب تفاوت معن
 دمـای  در پلاکتـي  هـای  مرکز درماني مشاهده نشد. فرآورده

 سـاير  بـا  مقايسـه  در بنـابرايآ  و شـوند  مـي  نگهـداری  اتاق
ــرآورده ــای ف ــا ی خرــر معــرض در خــوني ه ــودگي ب  آل
 هـای  فـرآورده  نگهداری مدت حداکثر. ندردا قرار باکتريايي
 .  باشد مي روز 9 تا خون بانک مراکز در پلاکتي

 1 تـا  مـدت  ايآ اروپايي کشورهای مثل مراکز برخي در    
 مسـتلزم  زمـان  افـزايش  ايـآ  و اسـت  يافته افزايش نيز روز

 انجـام  و درمـاني  مراکـز  به ها فرآورده ارسال از پس نظارت
 بـاکتری  رشـد . باشد مي ها فرآورده تمامي باکتريايي آزمايش

 نگهـداری،  زمـان  مـدت  افزايش با مرتب  با ی تيترهای در
  تءـميآ  هـای  روش کـردن  پيدا برای بيشتر تحقيقات انجام
 طبـق . سازد مي الزامي را پلاکتي هایفرآورده سلامت کننده

 در امـروزه  کـه  اسـت  شـده  داده نشان 1129 سال آمارهای
 باشند مي آلوده توليدی پلاکتي های فرآورده کل %44/1 هلند

 روز 9 تـا  حـداکثر  تبريز پايگاه در پلاکتي های فرآورده(. 4)
 ايـآ  در آزمـايش  مـورد  هـای  فرآورده و شوند مي نگهداری
 عـاری  روز 9 مدت طي شده، حاصل نتايج با مرابق مرالعه

 نمونه تعداد به توره با چند هر .بودند باکتريايي آلودگي از
 يـافتآ  احتمـال  کـه  گرفـت  نتيجـه  تـوان  مـي  شده آزمايش
. اسـت  نبـوده  با  چندان نيز مرالعه ايآ در باکتريال آلودگي

 آلـودگي  شيوع بررسي هد  مرالعه  ايآ در صورت هر در
. اسـت  کرده نمي دنبال نيز را اختصاصي صورته ب باکتريال

 بيشـتر  نمونـه  حجـ   بـا  بعدی های همرالع خصوس ايآ در
 شود. مي توصيه
های پلاکتـي توليـدی در پايگـاه در روز    کيفيت فرآورده    

المللـي تعريـف شـده    بيآ و ملي اول، تمامي استانداردهای
برای کيفيت يک محصول پلاکتي را داشتند. ايآ کيفيـت در  

 را نشان داد بـه طـوری   داریاطي دوران نگهداری افت معن
هـا همـراه بـا شـمارش پلاکتـي بـه طـور        فـرآورده  pHکـه  
 112/1يافـت) در روزهای سـوم و پـنج  کـاهش     داریامعن
p<) هـا افـت   کيفيـت فـرآورده   ،. گفتني است در روز پنج
 ه  نسبت به روز سوم و داری را ه  نسبت به روز اولامعن

 و، ماريـا لوزاکـورا    1129. در سال (>p 112/1)دادند نشان
های پلاکتي توليدی به روش آفرزيس و دههمكارانش فرآور

 ي آلودگيـور شناسايـه منظـب  pHاب ـوت را از لحـک افيـب

ــه    ــآ مرالع ــد. در اي ــرار دادن ــي ق ــورد بررس ــايي م  ،باکتري
گروه کنترل و آزمـايش تقسـي     1های پلاکتي را به  فرآورده

گونه باکتری شاي  در  9کرده و نمونه آزمايش را با يكي از 
 1بـه مـدت   را هـا  باکتريايي آلوده نمودند. فرآوردهآلودگي 

بـا حرکـت ملايـ     گـراد   درره سانتي 11-14روز در دمای 
روز مشاهده گرديـد ميـزان شـدت     1انكوبه کردند. پس از 

با تيتر باکتری رشد کرده رابره مسـتقي  دارد.   pHکاهش در 
هـای پلاکتـي   در فـرآورده  pHکه شـدت کـاهش    به طوری

 .  (9)گروه کنترل با تر بود آلوده نسبت به
با عنايت بر عدم ورود آلودگي باکتريايي و ايآ مه  کـه      

 1/9 از فرآورده پلاکتي نبايد pH ،مرابق استاندارد ملي ايران
های فرآورده pHکمتر شود که در ايآ مرالعه نيز چنيآ بود، 

محـدوده   در ژوهشهمه روزهای پ پلاکتي مورد استفاده در
هـای پلاکتـي طـي دوران    فـرآورده  قابل قبول قرار داشـتند. 
در شـمارش لكوسـيتي نشـان     داریانگهداری کـاهش معن ـ 

هـای سـفيد را بـه    دوران نگهداری، شمارش گلبـول  .دادند
دهد و باع  از بيآ رفتآ داری تحت تاثير قرار مياطور معن
گـردد. افـزايش   های پلاکتي ميهای سفيد در فرآوردهگلبول
که يـک پـروتئيآ    CD62Pدار ميزان بيان مارکر سرحي امعن

طـي  ، CD63  و هاسـت غشايي وابسته به فعال شدن پلاکت
دهنده ميزان فعال شدن و افت کيفيت  دوران نگهداری نشان

هـای پلاکتـي تحـت تـاثير     فـرآورده  در های مورودپلاکت
ز درمـاني  ها در شراي  نگهداری پايگاه و مرک ـ نگهداری آن

ها و تغييرات به موازات ه  در هـر دو   باشد. ايآ تفاوتمي
طر  مورد بررسي يعني پايگاه و مرکز درمـاني در مقايسـه   

مشـاهده شـده    9بـا   1 و 9بـا   2، 1بـا   2های روزهای داده
های مرکز درماني و پايگاه داری بيآ يافتهاوليكآ تفاوت معن

مارکرهـای فـوق    ايـآ افـزايش در ميـزان بيـان    . ديده نشـد 
ها با افزايش زمان نگهـداری   دهنده افت کيفيت پلاکت نشان
 pH باشند. شراي  نگهداری و ساير عوامل مثل دما، افتمي
ها با گذشـت زمـان سـبب فعـال      افزايش برخورد پلاکت و

هــا و متعاقــب آن افــزايش بيــان مارکرهــای  شــدن پلاکــت
CD62P  وCD63 پورفتح الـه و  ای دکتر در مرالعه گردد.مي

نمونه نشـان دادنـد کـه بـا فعـال       14همكاران با استفاده از 
و  CD62P هـای  هـا و افـزايش بيـان مولكـول    شدن پلاکـت 

CD63  ،داری اهـا بـه صـورت معن ـ   توانايي عملكرد پلاکت
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های پلاکتـي در  يابد و باع  افت کارايي فرآوردهکاهش مي
 .  (21)شود ميبيماران 

اند که با توره به گذشته نشان داده های هه  چنيآ مرالع    
حج  ک  پلاسمای فرآورده پلاکتي، احتمال برخورد 

ها با ه  و شروع فرآيند فعال شدن و تجم  پلاکتي  پلاکت
، بنابرايآ باع  کاهش تعداد قبل از تزريق افزايش يافته

 .(22)گرددها مي پلاکت
ــال       ــران در س ــارانش در  1129در اي ــاش و همك ، قزلب

فـرآورده پلاکتـي تهيـه شـده بـه       41ای مشابه تعداد مرالعه
روز از  9در مراکــز انتقــال خــون را بــه مــدت  PRPروش 
، آلودگي باکتريـايي   CD62P، بيان مارکر  pH  ،MPVلحاب 

و اگريگومتری مـورد بررسـي قـرار دادنـد. نتـايج حاصـل       
 pHکــه  نشــانگر افــت کيفيــت پلاکتــي بودنــد بــه طــوری

ها، مشابه مرالعـه حاضـر بـه صـورت چشـمگيری      فرآورده
كـارانش نشـان دادنـد کـه     کاهش يافته بـود. قزلبـاش و هم  

های پلاکتي توليدی مراکز انتقال خـون ايـران طـي    فرآورده
روز نگهداری، سلامت خـود را از لحـاب آلـودگي     9مدت 

باشـد  کنند که مشابه مرالعـه حاضـر مـي   باکتريايي حفظ مي
طي مـدت نگهـداری در مرالعـه     CD62Pارکر . بيان م(22)

هـای  افزايش مشابه يافته يقزلباش و همكاران با ورود اندک
داری در روزهای مرالعه نسبت بـه  اايآ مرالعه، تفاوت معن

های مرالعه حاضـر نشـان نـداد. افـزايش     ه  برخلا  يافته
هـا در   نشان دهنده فعـال شـدن پلاکـت    CD62Pبيان مارکر 
باشد که متـاثر از نحـوه نگهـداری،    نگهداری ميطي دوران 

باشد. به دما، شراي  حمل و نقل و بسياری عوامل ديگر مي
عبارتي ميزان افزايش در بيان ايآ مارکر رابره مسـتقيمي بـا   
عوامل ذکر شده دارد. ايآ ميـزان تفـاوت در نتـايج مرالعـه     
قزلباش و همكاران بـا مرالعـه حاضـر نشـان دهنـده افـت       

هـای پلاکتـي در    گهداری و حمل و نقـل فـرآورده  شراي  ن
شـراي    یباشـد کـه لـزوم ارتقـا    پايگاه و مرکز درماني مـي 

ــي  زم در     ــای کيفيت ــول معياره ــور حص ــه منظ ــود ب مور
سـازد.  نگهداری طو ني مدت را بيش از پيش آشـكار مـي  

حساسيت فرآورده پلاکتي به اند  تغييرات در شراي   زم 
ايآ فرآورده بـا افـت فـاحش و    برای حفظ کيفيت مرلو  

تغييــرات غيــر قابــل ربــران در کيفيــت فــرآورده پلاکتــي  

بايسـت در تـاميآ و حفـظ شـراي      روبروست. بنابرايآ مي
مرلو  نگهداری و حمل و نقـل فـرآورده پلاکتـي نهايـت     

بعدی در مـورد   های هدقت و حساسيت مبذول گردد. مرالع
پلاکتـي بـه   ورده آبهبود نحوه حمل و نقل و نگهـداری فـر  

 شود. منظور حفظ کيفيت آن توصيه مي
در مرالعـه   CD63و  CD62P هـای  افزايش بيان مولكـول     

ها طي دوران نگهداری دهنده فعال شدن پلاکت حاضر نشان
های پلاکتي و کـاهش  و به موازات آن افت کيفيت فرآورده

دکتــر رحمــان و  1121باشــد. در ســال بــازده درمــاني مــي
هـای پلاکتـي طـي    رسـي کيفيـت فـرآورده   همكارانش با بر

روز، با بررسي شمارش پلاکتي،  9دوران نگهداری به مدت 
، نشـان دادنـد کـه تمـامي     pHهای سـفيد و  شمارش گلبول

المللـي را  پارامترها در روز اول، معيارهـای اسـتاندارد بـيآ   
روز با  9دارند و ايآ پارمترها طي دوران نگهداری به مدت 

مواره گرديدند، لـيكآ ايـآ پارامترهـا در    داری اکاهش معن
ــنيــز علــي 9روز  دار، در محــدوده ارغــ  ايــآ کــاهش معن

دهنده ايآ مرلـب بـود کـه     استاندارد بودند. ايآ نتايج نشان
های پلاکتي در بيمارستان دانشگاه شراي  نگهداری فرآورده

SAINS   باشـد و در  روز مناسـب مـي   9در مالزی به مـدت
ان نگهداری، همچنان محصول پلاکتـي  انتهای ايآ مدت زم

 .(1)استبا کيفيت مناسب در دسترس 
ها بـا تورـه بـه اسـتانداردهای      شراي  نگهداری پلاکت    

يي درماني ايـآ  آايش کارتوصيه شده، در حفظ کيفيت و افز
ای و مـداوم   ها حياتي است  کاوش و بررسـي دوره فرآورده

های توليد و نگهـداری  ايآ عوامل در مراکز درماني و پايگاه
 ايآ فرآورده ضروری است. 

ها طي دوران نگهداری از لحاب متابوليس  فعـال   پلاکت    
بـه   بوده و از دو مسير گليكوليز و فسفريلاسيون اکسـيداتيو 

نمايند. مسير گليكـوليز منجـر   استفاده مي ATPمنظور توليد 
و بنابرايآ افـت کيفيـت    pHبه توليد اسيد  کتيک و کاهش 

 ،گردد لـيكآ مسـير فسفريلاسـيون اکسـيداتيو    ها مي پلاکت
هـای  رـايي کـه کيسـه    کنـد. از آن اسيد  کتيک توليد نمـي 

اکسـيژن  ها بـه   امروزی مورد استفاده برای نگهداری پلاکت
دهند، مسير فسفريلاسيون اکسيداتيو تحريک ارازه نفوذ مي

هـا طـي دوران نگهـداری     شده و بنابرايآ ماندگاری پلاکت
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بديهي است حفـظ شـراي  اسـتاندارد    . (21)يابدافزايش مي
هـای  ها در مكان مناسب و استفاده از کيسه نگهداری پلاکت

باعـ  افـزايش طـول مـدت      ،پلاکتي نفوذپذير به اکسـيژن 
شـود.  های پلاکتي ميچنيآ کيفيت فرآورده نگهداری و ه 

در ايــآ مرالعــه بــا تورــه بــه رعايــت شــراي  اســتاندارد  
و بيمارسـتان، تفـاوت    نگهـداری در هـر دو مرکـز درمـاني    

 چنداني در نتايج حاصل از مقايسه ايآ دو مكان ديده نشد.
هـای  با عنايت بر مدت مجاز نگهداری و تزريق فرآورده    

شـرقي و   پلاکتي در ايران و پايگاه انتقال خـون آذربايجـان  
ــداری کيفيــت   هــای هبررســي مرالعــ مشــابه و مقايســه پاي

گيری کرد که شتا  افت  جهتوان نتيهای پلاکتي ميفرآورده
ــرآورده ــي ف ــيکيفيت ــای پلاکت ــون   ،ه ــال خ ــاه انتق در پايگ

باشد و ايآ افت کيفيتي به شرقي اندکي با تر مي آذربايجان
نوبه خود منجر به افت بازده درماني در بيماران نيز خواهـد  

های انتقال خون به منظـور ارتقـای کيفيـت    شد. در سازمان
اقدامات  ،ها افزايش ميزان پايداری آنهای پلاکتي و  فرآورده
چـون مرالعـه دکتـر پورمختـار در بررسـي       ای هـ  گسترده
ــداری      روش ــزايش پاي ــ  در اف ــه و ه ــف تهي ــای مختل ه

چون مرالعـه ديهـي  در    های پلاکتي مداخلاتي ه  فرآورده
هـای پلاکتـي و   کارنيتيآ به فـرآورده  بررسي تاثير افزودن ال

ه و نگهــداری آن مثــل نيــز بررســي وضــعيت مورــود تهيــ
. اميد اسـت در  (21-29)انجام گرفته استهمدا  های همرالع

گيری شرقي نيز با بهره سازمان انتقال خون استان آذربايجان
ــری و بررســي    ــه حاضــر در راســتای پيگي ــايج مرالع از نت

هـای پلاکتـي،   وضعيت مورود شـراي  نگهـداری فـرآورده   
توليدی ايآ مرکـز را  های پلاکتي کيفيت و پايداری فرآورده

 بيش از پيش ارتقا داد.
 

گيري نتيجه
هـای پلاکتـي توليـدی در پايگـاه     مرالعه کيفيت فرآورده    

شـرقي و شـراي  نگهـداری     انتقال خون اسـتان آذربايجـان  
هـا  ها در پايگاه و مرکز درماني نشان داد که ايآ فـرآورده  آن

تمامي استانداردهای  زم ملي را دارند و ايآ  ،در روز توليد
ليكآ افـت   کنند وکيفيت را تا روز سوم نگهداری حفظ مي

های پلاکتي در شـراي  نگهـداری پايگـاه و     کيفيت فرآورده
شتابنده است. بـه عـلاوه مشـخص شـد      مرکز درماني نسبتاً

هـای  تغييرات کيفيت حاصل از شراي  نگهـداری فـرآورده  
گاه انتقال خون و مرکز درماني مشابه ه  بوده پلاکتي در پاي
های نگهـداری شـده   داری در کيفيت فرآوردهاو تفاوت معن

 در مرکز درماني و پايگاه انتقال خون مشاهده نگرديد.
 

    تشكر و قدرداني
ايآ مرالعه حاصل تلاش و همكـاری رياسـت محتـرم،        

قـال  پرسنل محترم بخش فرآورده و کنترل کيفي سـازمان انت 
ها محمدی، آهنگر و آقايان عبـدی  خون تبريز به ويژه خان 

دريـ   های صـميمانه و بـي  چنيآ کمک خواه و ه و عدالت
وسـيله از ايـآ عزيـزان و کليـه      باشد. بـديآ خان  صالح مي

سازمان انتقال خون تبريز تشكر و قدرداني به عمل  کارکنان
 آيد.مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Platelet concentrates are the most vulnerable blood products with the shortest shelf life. The 

aim was to assess the quality of produced platelet concentrates in the East Azerbaijan. In 

addition, the quality of products stored in the blood center was compared by products stored in 

one hospital during the period of five days. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, thirty random donor platelet concentrates during 3 months from April 

to August 2015 were enrolled in the study. They were randomly classified into two groups, 

half were sent to the hospital and half remained in the blood center. The changes of their 

quality (platelet count, WBC count, MPV, pH, bacterial contamination, and CD62P and CD63 

expression levels) were examined in the first, third and fifth days of storage in each group and 

comparison was made by accomplishing the paired sample t-test and t-test as deemed 

appropriate.  

 

Results 

All PCs on the first day met the national standard criteria; however, the quality parameters 

decreased significantly during storage. In addition there were no significant differences in the 

storage related changes in the quality between the blood center and hospital. 

 

Conclusions   

The quality of PCs produced in the blood center decreased during the storage time. By 

improving the storage conditions in the blood centers, it might be possible to extend the 

storage time of PCs by an acceptable quality. The significant difference was not observed 

between the platelets stored in the blood center compared to that stored in the hospital.     
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