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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
The conventional approach to storing platelet concentrate (PC) at 20–24°C is linked to 

the occurrence of platelet storage lesion (PSL) and the risk of bacterial contamination,  

both of which can reduce platelet viability during storage. Due to these limitations, 

researchers are exploring alternative methods for PC storage. This article reviews 

different PC storage methods and compares them with each other. 

Materials and Methods 
In this review, researches related to PC storage were investigated. English keywords 

(platelet storage, platelet concentrate, platelet storage at room temperature, cold storage 

platelet, platelet cryopreservation, platelet lyophilization, platelet additive solution) were 

searched in the PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, SID databases and the Google 

and Google Scholar between 1954 and 2025. Ultimately, 93 articles were used. The 

primary question of this review was whether, given their respective advantages and 

limitations, alternative PC storage methods can serve as clinical alternatives to RT storage 

(as the standard method). 

Results 
Studies comparing different PC storage methods have shown inconsistent findings. Cold 

storage (1–6°C) leads to decreased metabolism, lower bacterial contamination and 

enhanced platelet homeostatic function; however, a limitation of this method is the 

reduced survival of platelets following transfusion. Lyophilization allows for long-term 

storage at room temperature and reduced bacterial contamination, however, the viability 

of lyophilized platelets is limited post-transfusion. Cryopreservation also allows for long-

term storage, but it requires advanced equipment and specialized preparation steps. In 

addition, the method causes extensive structural changes in PCs. The use of platelet 

additive solution (PAS) in PC storage can reduce plasma dependence, mitigate allergic 

and febrile reactions, and improve metabolic conditions; however, further investigations 

are needed to optimize the type and concentration of these solutions based on the storage 

method.  

Conclusions   
Lyophilization method presents certain limitations, such as high cost and a time-

consuming production process, and there is currently insufficient evidence to confirm the 

safety of this method. The use of cryopreserved platelets is recommended in critical 

situations such as severe bleeding and in time of war when access to PC products is 

insufficient. Further researches are still required on the use of PAS in PC storage. 

However, PC storage at 20-24°C remains the standard method for PC transfusion due to 

the appropriate survival of platelets within the patient's circulatory system. 
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 هچكيد

گراد، روش استانداردی است که در مراکز انتقال خون مورد  درجه سانتی  20-24ها در دمای  نگهداری پلاکت
( می  PSLاین شرایط دچار آسیب ذخیره پلاکتی ) طول نگهداری در  ها در  استفاده قرار می گیرند. پلاکت

ها، منظور رفع این محدودیت شوند، ضمن این که ریسک آلودگی باکتریایی نیز در این روش وجود دارد. به 
های جایگزین و باشند. این مقاله به مرور روشهای جایگزین نگهداری پلاکت میمحققان به دنبال روش 

 پردازد.  ها با یکدیگر می مقایسه آن

و مراجع   هاهمتون مقالشد و    پلاکت جستجو  های نگهداریروشمرتبط با    هایهمطالعدر این مطالعه مروری،  
کلگردیداستخراج    و  ییشناسا  ی، بررسمربوطه   )سیانگل  یهاواژه   دی.   platelet storage    ،plateletی 

concentrate  ،platelet storage in room temperature    ،cold storage    ،cryopreservation    ،lyophilization    ،
Platelet additive solution  )   داده یهاگاهیپا  در مرتبط با موضوع  SID  ،Scopus  ،Web of Science  ،PubMed  ،

مقاله    ۹3جستجو شد و در نهایت    2025  تا 1۹54ی  در بازه زمان  Google Scholarو    Googleموتور جستجوی  
های دیگر نگهداری پلاکت با  مورد استفاده قرار گرفت. سؤال اصلی در این پژوهش این است که آیا روش 

با نگهداری  هایی که دارا میتوجه به مزایا و محدودیت  بالینی در مقایسه  از نظر کاربرد  باشند می توانند 
 پلاکت در دمای اتاق )روش استاندارد( جایگزین گردند؟ 

( با کاهش متابولیزم و کاهش ریسک آلودگی باکتریایی  گراددرجه سانتی  1-6ها در سرما )نگهداری پلاکت 
پس از تزریق یکی از   ولی کاهش بقا  رندتری داها عملکرد هموستاتیک قوی پلاکت است و هر چند  همراه  

در دمای محیط ها را  پلاکتمدت    نگهداری طولانیامکان    باشد. روش لیوفیلیزاسیون،های آن میمحدودیت 
کندفراهم   هرمی  بقا    ،  لیوفیلیزه  پلاکتچند  کوتاه  های  تزریق  از  امکان  منجمدسازی    .باشدمی پس  نیز 
انجام مراحل آماده   ها را فراهم کرده،پلاکت   مدت   طولانیسازی  ذخیره و  سازی اما به تجهیزات پیشرفته 

دارد نیاز  علاوه،  ،تخصصی  دچارپلاکت   به  ساختاری    ها  میتغییرات  محلول  گردند.جدی  از  های  استفاده 
( پلاکت  نیز  PASافزودنی  واکنش(  پلاسما، کاهش  به  وابستگی  برای کاهش  مؤثر  راهکاری  های به عنوان 

 آنسازی نوع و غلظت  چند بهینه  هر  باشد،میچنین بهبود شرایط متابولیکی مطرح  زا و همآلرژیک و تب
   .های بیشتری است نیازمند پژوهش 

هایی شامل هزینه بالا و زمانبر بودن تولید فرآیند را به همراه داشته،  های لیوفیلیزاسیون ، محدودیت روش 
روش  این  از  ایمن  استفاده  برای  کافی  شواهد  حال  عین  نمیدر  دسترس  در  هنوز  از  ها  استفاده  باشد. 

که دسترسی کافی به فرآورده   در موارد خونریزی شدید و در شرایط جنگی زمانیهای منجمد شده  پلاکت
می پیشنهاد  جایگزین  عنوان  به  نباشد  از  پلاکتی  استفاده  برای  مطالع  PASگردد.  به  بیشتری    هایهنیاز 

با این وجود، نگهداری پلاکت درمی از ها پس  پلاکتبقا مناسب  به علت   گراد  درجه سانتی  20-24باشد. 
  باشد.چنان به عنوان روش مرجع میتزریق، هم

هاها، منجمدسازی، محلولپلاکت  
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 یاشار شیری و همکاران               های نگهداری پلاکت کنسانتره                                                                                                    روش

 

 

  خونی  های سلول   ترینکوچک(  هاترومبوسیت)  ها پلاکت    

  هامگاکاریوسیت  سیتوپلاسم  شدن  قطعه  قطعه  از  که  هستند

تعداد    به  طبیعی  طور  به  و  شوندمی  تولید  استخوان  مغز  در
 وجود   سالم  افراد  خون  گردش  در  لیتر  در  350-150×  910

 هموستاز   در  محوری  نقش  هسته،  بدون  های سلول  این .  دارند

  محل  به  چسبیدن  با  که  طوری   به  کنند؛می  ایفا  ترومبوز  و

  بروز  از  و   داده   تشکیل  را  پلاکتی  پلاک   تجمع،   و   عروقی   آسیب

  در  خود   سنتی  نقش   از  فراتر.  نمایندمی  جلوگیری  خونریزی

 در   کلیدی  عناصر  عنوان  به  امروزه  هاپلاکت  خون،  انعقاد

  دفاع  آتروژنز،  التهاب،  جمله  از  دیگری  متعدد  فرآیندهای

حتی  ها میکروب  برابر  در  میزبان   نیز  تومورها   متاستاز  و 

 (. 1) شوندمی شناخته

درمان پلاکت     و  پیشگیری  در  اساسی  نقش  دلیل  به  ها 

های خونی محسوب ن فرآوردهــتریر مصرفـزی، از پ ـخونری

تاریخچهمی   طب  در  پلاکتی   هایفرآورده  از  استفاده  شوند. 

  ، 19۶1  سال  در  .گرددمی  باز  19۶0  دهه  به  خون  انتقال

  و   مرگ  کاهش  برای  مؤثر  روشی  عنوان  به  پلاکتی  کنسانتره

  شناسایی   سرطان   به  مبتلا  بیماران  در  خونریزی  از  ناشی   میر

  سـآفرزی  فرآیند  کشف  حوزه،  این  در  دیگر  بزرگ  تحول .شد

  از  خاص  جزء  یک  جداسازی  امکان  که  بود  19۷2  سال  در

  فراهم  را  کننده  اهدا  بدن  به  اجزا  مابقی   بازگرداندن  و  خون

  عمر  کوتاهی   ها، سال  این  در  اصلی  چالش   حال،  این  با .  کرد

  اوایل  و  19۶0  دهه  اواخر  از .  بود  پلاکتی  های فرآورده  مفید

  هایپلاکت  که  حالی   در   دادند  نشان   ها همطالع  ، 19۷0  دهه

 بالاتری   هموستاتیک  اثربخشی  از  سرما  در  شده  نگهداری

پلاکت  برخوردارند،   اتاق   دمای   در  شده   نگهداری  های ولی 

سانتی  20-24) بقا  ،گراد(درجه   تزریق   از  پس  بهتری  یاز 

  دمای  جهانی   پذیرش  به  منجر  ها یافته  این .  باشند برخوردار می

  این  و   گردید   پلاکت  نگهداری  استاندارد  روش  عنوان  به  اتاق 

 . (2) است مانده پابرجا نیز امروز به  تا استاندارد

 سه   به  کامل  خون  از  توانمی  را  کنسانتره  پلاکت  فرآورده    

:    PRPروش پلاکت غنی از پلاسما ):  کرد   تهیه  اصلی  روش

Platelet rich plasmaروش لایه بافی ،) ( کوتBuffy Coat  )

 (.  Apheresisو روش آفرزیس )

 که   داد  نشان  شد،  منتشر  2024  سال  در  که  ایدر مطالعه    

از  هایروش  به   نسبت  آفرزیس  روش پلاکت،  تهیه    دیگر 

کیفی برخوردار   پارامترهای  در  کمتر  نوسان  و  بالاتر  کیفیت

روش( 3)  باشدمی شکل  در  ب.  پلاکت  تهیه  مختلف  ه  های 

است شده  داده  نشان  شماتیک   روش   . (1)شکل    صورت 

  اتاق  دمای   در  پلاکت  نگهداری  جهانی،  رایج  و  داردـاستان

نفوذپذیر به    ایــ ـهکیسه   در(  رادـگسانتی  هـدرج  20-24)

 تجمع   از  که  است(  ژیتاتورآ)   مداوم  دهی تکان  با  اکسیژن همراه

  حاصل  اطمینان  بــمناس  ازیـگ  ادل ـتب  ظـحف  ا و ـهپلاکت

  ساختاری  بیوشیمیایی،  تغییرات  مجموعه  حال،   این  با .  کند می

  ، دهدمی رخ پلاکت در سازیذخیره طول در  که  عملکردی و

   "PSLپلاکت و یا    سازیذخیره  از  ناشی  آسیب"  عنوان  تحت

  محدود  را  فرآورده  بالینی  اثربخشی  نهایتا    که  شودمی  شناخته

  اتاق،   دمای  در  نگهداری  طول  (. در2()شکل  1،  4کند )می

 به   منجر  میتوکندریایی  عملکرد  کاهش  و  گلیکولیز  افزایش

  شودمی  محیط  شدن  اسیدیته  و   لاکتات   تجمع  گلوکز،  کاهش

  وارد  پلاکت   به  برگشتی  غیرقابل   آسیب  خود  نوبه  به  که

 . (5)گردد  می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

در تصویر نمایش داده   PRPکوت و های تهیه فرآورده پلاکت، سه روش اصلی برای تهیه کنسانتره پلاکتی آفرزیس، بافی: روش1شکل 

 شده است.
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 (13)ای پلاکت در طول مدت نگهداری  : آسیب ذخیره2شکل 

 

هایی از طور که گفته شد، این روش با محدودیت  همان    

پلاکت کوتاه  عمر  طول  آلودگی  جمله  خطر  افزایش  ها، 

در   محدودیت  و  همراه  باکتریایی  پلاکتی  ذخائر  مدیریت 

سالمی در  پیشرفتباشد.  اخیر،  در  های  توجهی  قابل  های 

به ویژه نگهداری در دمای سرد  توسعه روش  های جایگزین 

عمقی     ،گراد(سانتی  درجه  1-۶)  ، (کرایوپرزرویشن)انجماد 

از  (  انجمادی  کردن  خشک)  سازیلیوفیلیزه  استفاده  و 

)محلول  پلاکت  افزودنی  موردPASهای    ارزیابی  و   مطالعه  ( 

می  اندگرفته  قرار محدودیتکه  این  از  برخی  را توانند  ها 

  (. اگر۶- 9) برطرف کنند و مزایای قابل توجهی داشته باشند 

و مرورهای متعددی در زمینه نگهداری پلاکت    ها هچه مطالع

ها بر روش استاندارد نگهداری  بیشتر آن اما  منتشر شده است،  

های جایگزین تمرکز  در دمای اطاق یا تنها بر یکی از روش

مطالعداشته  انتشار  این،  بر  علاوه  درباره    جدیدهای  هاند. 

و   بالینی  اثربخشی  ایمنی،  پلاکت،  عملکردی  تغییرات 

بندی به  عمهای نوین نگهداری، ضرورت ارائه یک جفناوری

 روز را بیش از پیش آشکار ساخته است.

مطالعه، مرور و مقایسه شواهد موجود درباره هدف از این     

ت روش با  پلاکت  نگهداری  مختلف  روشأ های  بر  های  کید 

در  نگهداری  انجماد،  و  سرما  در  نگهداری  شامل  جایگزین 

PAS  محدودیت مزایا،  بررسی  و  و  بالینی  کاربردهای  ها، 

روشچشم این  از  استفاده  نگهداری  انداز  با  مقایسه  در  ها 

متداول در دمای اطاق است. ارزش افزوده این مرور، تجمیع  

های جایگزین و ارائه جدید، مقایسه منسجم روش  هایهمطالع

نگهداری   دیدگاهی  مناسب  راهبرد  انتخاب  برای  کاربردی 

 پلاکت در مراکز انتقال خون و مراکز درمانی است. 

این پژوهش به روش مروری انجام شد. بدین ترتیب که      

مطالع ؤس شناسایی،  پژوهش  نگهداری    هایهالات  با  مرتبط 

ج و  ــد. نتایــراج شــاستخ  ی وـو، شناسایـت جستجـپلاک

این مطالع  های تکنیک  در  استفاده  و    ، هاهمورد  تجزیه  مورد 

تحلیل قرار گرفت و در نهایت خلاصه سازی و در این مطالعه  

 ثبت شد. 

 الات پژوهشی این مطالعه شامل موارد زیر بود:ؤس

های رایج نگهداری پلاکت، مزایا و معایب هر روش  روش  -1

 ؟کدام است

 ؟ترین روش کدام استمقرون به صرفه-2

 ؟ آیدترین محصول از کدام روش به دست میبا کیفیت -3

گیری کشورهای توسعه یافته به سمت کدام روش جهت  -4

 ت؟ اس

راه  مصرفی، برای کدام روش با توجه به تجهیزات و اقلام  -5

 دارد؟ تر وجودهای کاملپیشرفت به سمت روش

واژه     شامل:  کلید  موضوع   با  مرتبط    یهاواژه  دی کلهای 

،  platelet storage    ،platelet concentrate)یسیو انگل  یفارس

platelet storage in room temperature    ،cold storage    ،

cryopreservation    ،lyophilization    ،Platelet additive 

solution  )     موضوع با  ،    SID  داده یهاگاهیپا  درمرتبط 

Magiran    ،Scopus    ،Web of Science    ،PubMed   و موتور

 تا   1۹54ی  در بازه زمان   Google Scholarو Google یجستجو

 جستجو شد.الات ؤبرای یافتن پاسخ س 2۰25

   هایهو مقال  ها همعیار ورود به این پژوهش شامل تمامی مطالع

 های مختلف تهیه و  ه روش ـ ـه در زمینـود کـل ب ـی اصیـعلم
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 یاشار شیری و همکاران               های نگهداری پلاکت کنسانتره                                                                                                    روش

 

 

  1۹54سازی پلاکت متراکم، در بازه زمانی ابتدای سال  ذخیره

میلادی و صرفاً به زبان انگلیسی منتشر   2۰25تا پایان سال 

بودند. در   از مطالعه شامل تمامی  شده  مقابل، معیار خروج 

های منتشرشده خارج از این بازه زمانی )قبل از سال  پژوهش

 .( بود2۰25و پس از سال  1۹54

یفه غربالگری مقالات را بر عهده  ظدو نفر از نویسندگان و    

داشتند و سپس توسط نفر سوم نتایج غربالگری نهایی شد.  

های ذکر شده  که  مقاله با کلید واژه  13۰  ،در جستجوی اولیه

مورد به دلیل عدم    37به زبان انگلیسی بود یافت شد. تعداد  

مقاله    ۹3دسترسی به متن کامل حذف شد و بدین ترتیب  

 گردید.  وارد مرحله نهایی مطالعه
  نگهداری  رایج  هایدر حیطه روش  هاهنتایج بررسی مطالع    

و    پلاکت   نگهداری  برای  مختلف  های روش   پلاکت، تاریخچه

 ها با یکدیگر مقایسه و شرح داده شد.  این روش  معایب  و  مزایا

 
 

 :(In Vitro Studies)  آزمایشگاهی   های ه مطالع 

 : ها های نگهداری پلاکت و مقایسه آن روش   -1

ها پس از جداسازی از بدن قادر به جایی که پلاکت از آن    

نیستند، حفظ عملکرد و یکپارچگی  های جدید  سنتز پروتئین 

دوره  آن  طول  در  چالش سازی  ذخیرهها  و    امری  برانگیز 

های پلاکتی  . بر این اساس، فرآورده(1۰،  11)  ضروری است

نگهداری گراد(  درجه سانتی  2۰-24)ای  شدهدر دمای کنترل

،  گرددها در سطح مناسبی حفظ  شوند که متابولیسم آن می

  آلودگی  خطر  ها در این دما،  نگهداری پلاکتاما از سوی دیگر  

از طرفی دیگر  .  (12)  دهدافزایش میها  در پلاکتباکتریایی را  

گراد سبب  درجه سانتی  2۰- 24ها در دمای   نگهداری پلاکت

که  شود  می  (PSL)  سازی پلاکتآسیب ناشی از ذخیره بروز  

فرآورده    تواندمی بالینی  محدود پلاکتی  اثربخشی    سازد  را 

، هنوز  با وجود تمامی محدودیت  (.13،  14) های ذکر شده 

  یتواند بقادر دمای اطاق پس از تزریق می  هانگهداری پلاکت

روش  سایر  به  نسبت  بیمار  خون  جریان  در  های  مناسبی 

باشد.   داشته  استانداردها،  نگهداری  بررسی  به  مقاله  این 

تغییرات، ایمنی و راهکارهای نوین در زمینه نگهداری پلاکت  

   .پردازدمی
  

نگهداری:  1-1 استاندارد  تجهیزات  و  در  پلاکت  شرایط  ها 
 گراددرجه سانتی 2۰-24دمای 

  مستلزم رعایت دقیق پارامترهاینگهداری بهینه پلاکت       

 فیزیکی و استفاده از تجهیزات تخصصی است. سه رکن اصلی 

 :این سیستم عبارتند از

های  دمای استاندارد نگهداری پلاکت :دما و نظارت مستمر -

بین اتاق کنترل  گراددرجه سانتی  24تا   2۰ انسانی   )دمای 

است شده  تعریف  این  (15،  16)  شده(  از  خارج  نگهداری   .

محدوده دما )حتی برای مدت کوتاه( باعث آسیب غیرقابل  

می پلاکت  عملکرد  به  کابینت(17)شود  برگشت  یا  .  ها 

سیستم به  مجهز  باید  مخصوص  هشدارانکوباتورهای    های 

 .(18) دهنده برای نوسانات دما باشند 

مداوم و  طور  ها باید بهپلاکت  :( مداومآژیتاتوردهنده )تکان  -

در حال تکان خوردن باشند. این حرکت از   با حرکت ملایم

پلاکت چسبیدن  و  کیسه  تجمع  دیواره  به  و  یکدیگر  به  ها 

می و  جلوگیری  )اکسیژن  تنفسی  گازهای  تبادل  و  کند 

  نفوذپذیر به این گازهاهای  اکسید کربن( را از طریق کیسهدی

می تکان( 1۹)نماید  تسهیل  فقدان  به .  منجر  مناسب  دهی 

  pH   سریع  کاهش هوازی و  هیپوکسی، افزایش متابولیسم بی

 . (2۰)شودمیمحیط پلاکتی  

گازپذیرکیسه   - نگهداری  در  پلاکت  :های  های  کیسه ها 

پلی جنس  از  مخصوصی  قابلیت   اورتانپلاستیکی  که 

گاز  ینفوذپذیر به  دارند  نسبت  را  تنفسی  نگهداری های 

کیسهمی این  برای  شوند.  ضروری  گازی  تعادل  امکان  ها 

 . (21-23) آورندمتابولیسم پلاکت را فراهم می
 

  تغییرات مورفولوژیک و عملکردی در طول نگهداری  :2-1 
 گراددرجه سانتی 2۰-24ها در دمای پلاکت

ها دستخوش تغییرات  سازی، پلاکتبا گذشت زمان ذخیره    

اندازه قابل  اما  میتدریجی  تغییرات (13)شوند  گیری  این   .

 :عبارتند از

 

  :دیسکی به کرویپلاکت ها از شکل تغییر شکل  -
طول  پلاکت     در  هستند.  دیسک  شکل  به  سالم  های 

کروی   و  داده  دست  از  را  خود  شکل  تدریج  به  نگهداری، 

زوائد سیتوپلاسمی تشکیل میمی و  تغییر  شوند  این  دهند. 

 .(24) پلاکت است شدن نشانه فعال 

 

 )حرکت چرخشی(:  Swirling از دست دادن پدیده  -
موجپلاکت     ظاهری  نور،  انعکاس  با  سالم  و های  دار 

کنند. با تغییر شکل به حالت کروی، این  درخشان ایجاد می

می محو  نشانگر  پدیده  که  فرآورده کیفیت  کاهش  شود 

دادن  (25)باشد  می دست  از   .Swirling  نشانه از  های  یکی 

 های  لاکتــدر پ   "ردـازی سـسب ذخیرهـآسی" ادـه ایجـاولی
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 . (26) نگهداری شده در یخچال نیز هست

 

  های سطحی و تشکیل میکرو تغییر در بیان گلیکوپروتئین   -
 :ذرات

مولکول  نشد  فعال     بیان  افزایش  با  های سطحی  پلاکت 

همراه است که شاخص های آلفا  از گرانول    P-selectin مانند

می PSL کلیدی هم(27)شود  محسوب  پلاکت.  ها  چنین، 

از خود   میکروذرات پلاکتی ممکن است ذرات کوچکی به نام

که   کنند  پیش  توانندمیرها  باشند انعقادی    نقش    داشته 

(28). 
 

 رد: کاهش عملک -
پاسخ     کاهش  به  مورفولوژیک  تغییرات  این  دهی  نهایتاً، 

بـپلاک محرکـت  آور  عــــــتجمای(  ـه)آگونیست ای   ـهه 

 .(2۹) شودمنجر میاگریگاسیون( )

 

 : بیوشیمیاییتغییرات متابولیک و  :3-1

پلاکت     متابولیک  و فعالیت  دارد  ادامه  اتاق  دمای  در  ها 

اندازه قابل  تغییرات  به  نگهداری منجر  محیط  در    گیری 

 . (3۰) شودمی

 

 : مصرف گلوکز و تولید لاکتات -
ها برای تأمین انرژی، گلوکز موجود در پلاسما را  پلاکت    

کنند. انباشت لاکتات،  مصرف کرده و اسید لاکتیک تولید می

 . (31) باشدها میمحیط در پلاکت pHکاهش عامل اصلی 
 

 :   pH کاهش -
( 8/6  تر از)و ترجیحاً بالا 4/7تا   4/6 در محدوده pH حفظ    

  برسد،  ۰/6 به زیر pH حیاتی است. اگر  ها پلاکت  یبرای بقا

قابل بازگشت شده و عملاً فرآورده   ها غیرتغییر شکل پلاکت

. حجم کافی محیط نگهداری (32)  شودقابل مصرف می  غیر

 ازی،  ـکردن اسید و تبادل گ  یدهی مناسب برای بافرو تکان

 . (2۰) ضروری است pH سریع کاهش برای جلوگیری از 
 

  : ATP کاهش سطح -
پلاکت  (ATP) فسفاتتریآدنوزین       انرژی  اصلی  منبع 

می  ها همطالع  است. سطحنشان  طول  ATP دهد  در  پلاکت 

عملکرد آن مرتبط    کاهشیابد که با  سازی کاهش میذخیره

 .(31) است
 

 : تغییردر متابولیسم لیپیدها -
میپژوهش     نشان  جدید  در  های  اختلال  که  دهند 

استفاده از اسیدهای چرب نیز متابولیسم لیپیدها و ناتوانی در  

 .( 33)  ممکن است عمر مفید و عملکرد پلاکت را محدود کند
 

 تأثیر مدت نگهداری بر کیفیت و استانداردهای زمانی  :4-1

پلاکت     مجاز  مفید  کیفیت عمر  حفظ  بین  توازنی  ها، 

خطرات   کنترل  و    باکتریایی آلودگی  خصوصاً  ،  عملکردی 

 .است

می     نشان  پلاکتشواهد  روز  دهد  تا  شده  نگهداری  های 

هم استانداردها(  رعایت  صورت  )در  هفتم  یا  چنان  پنجم 

باشند می مؤثر  بیمار  وضعیت هموستاتیک  بهبود  در    توانند 

از   خصوصه  ت در فرآورده بکیفیکاهش  . با این حال،  (36)

به همین دلیل ، دور ریز  . ( 37) شودآغاز میبه بعد  روز سوم

پلاکتیفرآورده مدت های  کوتاه  انقضای  دلیل    زمان   به 

 . (38)صورت یک چالش جهانی درآمده است ه بنگهداری 

 
 های پلاکتی بر اساس استانداردهای مختلف : مقایسه عمر مفید مجاز فرآورده1جدول 

 

 

 توضیحات ملاحظات و   عمر مفید مجاز )روز(  استاندارد / نهاد 

 دستورالعمل رایج 

(FDA  ،AABB) 
 ( 33)ها در دمای اتاق استمحدودیت اصلی ناشی از خطر رشد باکتری روز 5

 روز  7تا  های پیشرفته برخی کشورها با آزمون
های  فناوری یا استفاده از های غربالگری باکتریولوژیک پیشرفته آزمون در صورت اجرای 

 ( 35,  34)قابل افزایش است، این مدت (PRT) کاهنده پاتوژن

 روز  5تا  3 سازمان انتقال خون ایران 
برای پلاکت   روز  5 برای پلاکت مشتق از خون کامل و روز 3 در منابع داخلی، معمولاً به

 ( 23)آفرزیس اشاره شده است 
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 های پلاکتی : اقدامات پیشگیرانه برای کاهش آلودگی باکتریایی در فرآورده 2جدول  

 

 اقدام پیشگیرانه  توضیح و هدف 

 ( 3۹)  (های فلور طبیعی پوست )مانند استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسکاهش باکتری 
غربالگری اهداکننده و ضدعفونی دقیق  

 پوست 

 (Diversion) انحراف اولیه  روش ( 4۰)  لیتر اول خون که حاوی بیشترین آلودگی پوستی استمیلی  4۰-2۰دور ریختن  

 بازرسی بصری قبل از تزریق (41)  عادی، تغییر رنگ، وجود لخته یا حباب  کدری غیر بررسی کیسه از نظر

  ، کشت ثانویههادستورالعملساعت از تهیه و در برخی    24-18کشت نمونه پلاکت پس از  

(42) 
 های غربالگری باکتری آزمون 

فعال    برای غیر UV پرتو یا (ها )مانند آموتوزالن فوتوکاتالیست  های مبتنی براستفاده از روش 

  کندها. این فناوری، یک لایه ایمنی اضافی و قوی ایجاد میکردن طیف وسیعی از پاتوژن 

(43  ،35) 

 (PRT) های کاهنده پاتوژن فناوری 

 هموویژیلانس آموزش پرسنل و   ( 44)  هوشیاری نسبت به علائم واکنش سپتیک در بیمار )تب، لرز، افت فشار( و گزارش آن

 

 باکتریایی ایمنی و کنترل آلودگی  :5-1
کارهای کلیدی جهت کاهش  سازی راهبه خلاصه  2  جدول    

پلاکت در  باکتریایی  آلودگی  در  خطر  شده  نگهداری  های 

پردازد. اقدامات از مرحله انتخاب اهداکننده تا  دمای اتاق می

های نوین  تزریق و نظارت پس از آن را شامل شده و فناوری

 .نیز در آن گنجانده شده است PRT مانند

 

  یهاروشی )ــ ـیسرما  طـ ـیت در شراـپلاک  یدار ـنگه  : 6-1
 (: نیگزیجا

بهپلاکت     اهدایی  ات  های  دمای  در  معمول  اق  ــصورت 

  تبادل   قابلیت  دارای  هایکیسه   در(  گرادسانتی  درجه  24-2۰)

  مهلت  حداکثر  و  شوندمی  نگهداری  مداوم  تکان  با  و  گاز

 ل یدل  به طیشرا نیا .(45، 46)است  روز 7 تا 5 هاآن  مصرف

باعث    ،یسازرهیذخ  تیاتاق و محدود  یدر دما  یرشد باکتر

بحران مواقع  پلاکت در  است  یکمبود  به همین  .(45)  شده 

شده    سازی )خشکهای جایگزینی مانند لیوفیلیزه دلیل روش

نگهدار سانتی  1-6)  سرد  یانجمادی(،  کراگراد(  درجه   و یو 

در   سانتی  ۹۰منفی  تا  8۰منفی)انجماد  براگراددرجه    ی( 

کار  شیافزا بهبود  و  عمر  پ پلاکت  ییآطول  شده    شنهادیها 

  یهاها از جنبه روش  نیاز ا  کیدر ادامه، هر  .  (45-4۹)  است

  بیو معا  ا یو مزا  کیمورفولوژ  /  کیمتابول  راتییتغ  ، یکیزیف

 . شوندیم سهیمقا

 

 ی: ساز زه ی ل ی وف ی روش ل 

 : ا یو مزا  ندیفرآ -
   ده ــش  داری پا یهاپلاکت، پلاکت  یساززهیلیوفیدر روش ل    

 س  ــ ـمناسب، تحت انجماد و سپ  کنندهتیپس از افزودن تثب

تا به صورت پودر خشک   رندیگیخلأ قرار م  ریشدن ز  خشک

ا   یو دوره زمان   طیمح  یدر دما  رهیپودر قابل ذخ  نیشوند. 

  ازیروش، عدم ن  نیمهم ا  ی ایاز مزا.  (5۰،  51)  است  یطولان

گاز تبادل  و  تکان خوردن  نگهدار  یبه  و    یمداوم در طول 

آلودگ  دی کاهش شد دل  یکروبیم  یخطر  رطوبت   لیبه  نبود 

به(46،  52)  است مثال،    .  گزارش اشنور  طور  همکاران  و 

ها در  مدت  توانندیم  شده  زهیلیوفیل  یهااند که پلاکتکرده

تکان    ی دما بدون  ی  ا یاتاق  در  نگهداری  به  باقی    خچالنیاز 

  ییا یباکتر  یکمتر در معرض آلودگ  ینگهدار  نیو در حبمانند  

فعال بوده    اریها بسپلاکت  نیا  اء،یس از اح. ی(53)  رندیقرار گ

  و توان اتصال ابد ی یم  شیها افزاآن نیسرلیدیو سطح فسفات

 . (46) ها بالا استدر آن  نوژنیبریف به
 

 : بیعملکرد و معا -
ده است که  ــده شـمشاه  ،یـشگاه یآزما   یاـهدر آزمون     

افزا  ل یتما  زهیلیوفیل  یهاپلاکت باعث    یچسبندگ  ش یدارند 

در مقابل، تجمع    یتازه به سطوح کلاژن شوند ول  یهاپلاکت

(.  46،  54،  55)  کنندیمهار م  یطور آشکار  را به  یکل  یپلاکت

ها در  کوتاه پلاکت  یبه ماندگار  توانیروش م  نیا  ب یاز معا

تزر از  پس  خون  مثال،    قیگردش  عنوان  به  کرد؛  اشاره 

  عاًیسر  شده  زهیلیوفیل  یهااند که پلاکتنشان داده  هاهمطالع

عمر    جهیشده و در نت  ده ـی بلع  ی ـطحال   یا ـط ماکروفاژهـتوس

مجدد   یایاح  نیچنهم.  (46،  56)  دارند  یکم  یرسانخون 

خاص دارد   زاتیمناسب و تجه  یهابه محلول  ازیها نپلاکت

 . دهد یم شیرا افزا یاتی عمل یدگ یچیو پ  نهیکه هز
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نگهدار  )   ی روش  سانت   1- 6سرد   Cold)  (گراد ی درجه 

Storage ) : 

 :سمیبر متابول ریو تأث  ندیفرآ -
،  گراد(درجـه سانتــی  1-6)  ردـس  یدارـنگه  طـیدر شرا    

در  پلاکت م  خچالیها  قرار  خلاف  رندیگیاستاندارد  بر   .

ا  یمرسوم در دما  ینگهدار در  د  نیاتاق،  به    ازی ن  گریروش 

ن مداوم  استانداردها  ستیتکان    ی دهتکان  FDA  ی)طبق 

 .است( یاریسرد اخت یهاپلاکت

دما  ینگهدار     چشمگ  ی در  شدن  کند  باعث   ر یسرد 

لاکتات    دیمصرف گلوکز و تول  شود؛ یها مپلاکت  سمیمتابول

توجه  به قابل  نت  افتهیکاهش    یطور  در    ط ی مح  PH  جهیو 

مآهسته  کاهش  د.  (57-62)ابدییتر  عبارت    دیتول  گر،ی به 

 ی ها در دوره نگهدارپلاکت  pHکمتر است و    کیلاکت  دیاس

شرا به  نسبت  درجه   2۰-24)دمای  معمول    طیسرد 

م  شتریبگراد(  سانتی   یبرا  FDA  کهی طور  به  شود،یحفظ 

 pHحداقل    زین  یآورروز پس از جمع   14سرد تا    یهاپلاکت

 . کرده است یرا الزام 2/6

 

 : ینیو عملکرد بال کیمورفولوژ راتییتغ -
توجه  یکیمورفولوژ  راتییتغ     پلاکت  یقابل  سرد    یهادر 

دماشودیم  ده ید معرض  در  پلاکت  کینزد  ی:    یهاصفر، 

  دهندیشکل م  رییتغ  یکرو  ی شکل به ساختارها  دییسکوید

،  64)  رودیم  نیها از باطراف آن  یکروتوبولیو اغلب شبکه م

نسب  رهیذخ  نیچنهم.  (63 شدن  فعال  باعث  سرما    یدر 

م پلاکت درصد    اتیمحتو  شود؛یها  و  شده  آزاد  گرانول 

پلاکت  یشتریب نشان    یسطح  نیسرلید یفسفات  ، هااز 

کارکرد    رییمنجر به تغ  هایدگرگون  نیا.  (65،  66)  دهندیم

تست در  بررسشودیم   یشگاه یآزما  ی هاپلاکت    یهای: 

ترومبوئلاستومتر و  م  یفراصوت    یهاپلاکت  دهند ینشان 

  یکیو مقاومت مکان  هیلخته اول  لیدر تشک  یسرد قدرت بالاتر

دارند هم.  (6۰،  61)  لخته  خونر  لیدل  ن یبه  موارد    ی ز یدر 

نسبت   یها هموستاز بهترپلاکت  نی( اهای)مانند جراح  دیشد

. اما از کنندیاتاق ارائه م یدر دما  شده رهیذخ یهابه پلاکت

  ی رو   زین  یترع یسر  یسازپاک  یسازوکارها  گر،ید  یسو

سطح پلاکت در سرما    یرو  Ibα  نیکوپروتئی: تجمع گلدهدیم

شناسا نت  هاآن  ییموجب  در  و  شده  ماکروفاژها   جه یتوسط 

پلاکت عمر  م  شدهقیتزر  یهاطول  .  (67-6۹)  ابدییکاهش 

همگروه مجموع،  داده  ریاخ  هایهمطالع  ی در  که  نشان  اند 

بهتر  یهاپلاکت اما    دهندیرا نشان م  یسرد تجمع پلاکت 

 ق یون پس از تزرـردش خ ـا در گ  ـهآن  یاـو بق  یرـیگبازپس

 .  ( 6۹، 7۰)  ابدییکاهش م 

 

 : تینقاط قوت و محدود -
 ک یتر بودن لجستبه ساده  توانیاز نقاط قوت روش سرد م    

رشد   ری( و کاهش چشمگژهیو  زاتیبه تکان و تجه  ازی )عدم ن

  ی و ماندگار  یمنیا  شیاشاره کرد که به افزا  هاسمیکروارگانیم

باعث    اتیخصوص  نیا.  (6۰)  انجامدیم   یپلاکت  یواحدها

 آژیتاتور به    یکه دسترس  یابان یب  ای  یجنگ  طیدر شرا  شودیم

 نه یسرد گز  یهامحدود است، پلاکتانکوباتورهای پلاکتی  و  

معمول باشند. البته   یهانسبت به پلاکت  یترو ارزان   یعمل

مناطق پا   ی در  برودت  نباشد    داریکه  دسترس  در    ا ی قابل 

پ   خچالی  رساختیباشد، ز  ازیدرازمدت مورد ن   pH  یریگیو 

 .(4۰)  زا خواهد بودچالش زین ازیمورد ن

 

 (: Cryopreservation)  ( ی)انجماد عمق   شن ی وپرزرو ی روش کرا 

 :کیمتابول یهایژگ یو و  ندیفرآ -
ها معمولاً  (، پلاکتی)انجماد عمق  شنیوپرزرویدر روش کرا    

و  DMSO)  دیسولفوکسا  لیمتدی  %5-%6با   مخلوط شده   )

  -8۰)  گراددرجه سانتی  8۰منفی  از    ترنییپا  یتا دما  عاًیسر

سانتی مگراد(  درجه  اشوندیمنجمد  با  مهلت    نی.  کار، 

سال   یسازرهیذخ مبه  گسترش  ن.  (45)  ابدییها    از، یهنگام 

 گذاشته گراد  درجه سانتی  37در حمام آب    زدهخی یهاسه یک

پلاکت  شوندیم رقو  مناسب  محلول  با  آماده    قیها  و  شده 

که پس    دهد ینشان م  کیمتابول  های ه. مطالعشوندیم  قیتزر

اح   باقی   زنده ها  سلول  درصد  6۰- 7۰  )حدود  هیاول  یایاز 

ها  پلاکت  یکیمتابول  تیفعالتغییرات  ،    (71،  72)  (مانندیم

 4-6)معمولاً ظرف    ستین  دارامعن  قیدر بازه کوتاه انجام تزر

 .  (73)(شوندیانتقال استفاده م برای ساعت

 

 : یو عملکرد یساختار راتییتغ -
  یهاو آزمون  یالکترون  کروسکوپیدر م  ویکرا  یهاپلاکت    

تغبازتاب  ،یسلول  انیجر هستند:    یترشرفته یپ   راتییدهنده 

کل کاهش    GPVIو    GPIbαمانند    ها رندهیگ  یدیسطوح 

  نیسرلیدیها فسفاتاز پلاکت  یادیز  اریو درصد بس  ابندییم

 Extracellular)  یسلولخارج   زینشان داده و ذرات ر  یخارج

Vesiclesک یعملکرد هموستات(.  71،  74-76)  دارند  ی( فراوان 

به نحوآن  تول  کندیم  رییتغ  یها    تولید لخته و    عیسر  دیکه 

  گر،یبه عبارت د.  (77-7۹)را به همراه دارد    نیترومب  ترع یسر

پ منجمد  یهاپلاکت مس  شرویشده  شدن  فعال    ی رهایدر 

بالا( و لذا    نیسرلیدیفسفات  لیبه دل  ژهیهستند )به و  یانعقاد
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ها  آن  یاند؛ اما عملکرد کلمناسب  یز یخونر  عیتوقف سر  یبرا

  شده  رهیتازه ذخ  یهااز پلاکت  ترفیضع  یدر طول زمان اندک

پ   ی نیبال  های هاست. مطالع اند که بقا  نشان داده  ینیبال شیو 

(survivalو برگشت )ها در گردش خون  پلاکت-ویکرا  یریپذ

از تزر از پلاکت  زین  قیپس  تنها    یهاکمتر  تازه است )مثلاً 

  سهیدر مقا  مانند یم  باقی  گردش  در  هاآن  %3۰-%4۰حدود  

ا  پلاکت  %65~با   نگهداری شده در دمای  ،  72)ق(  تـا تازه 

71)  . 

 

 : هاتیو محدود ی کاربرد عمل -
ا     وجود   ی اثربخش  توانندیم  ویکرا  یهاپلاکت  ن، یبا 

شرا  یخوب  کیهموستات و  یزیخونر  طیدر  باشند    لی داشته 

،  72،  7۹)  دارندن  یاورژانس  ی هاتیموقعدر    زیادی مصرف  

پ   هانه یروش هز  نیا  ،یاتیاز لحاظ عمل(.  71   یهایدگیچیو 

ن دارد:  را  خود  فر  ازیخاص    تروژن ین  ای  یتخصص  یزرهایبه 

و لزوم حذف    DMSOمصرف    ،یانجماد و نگهدار  یبرا  ع یما

این  مهم    ی هاتیآن به کمک شستشو قبل از انتقال از محدود

 سه یک  ییپس از بازگشا  ن،ی علاوه بر ا  روش محسوب می شود.

  پلاکت می بایستمجاز نبوده و    مدت یطولان  ینگهدار  و،یکرا

روش در    نیا  ن، یبنابرا.  (73)  شود  قیظرف چند ساعت تزر

  زات ی به تجه  یزده که دسترسبحران   ایبرخوردار    مناطق کم

در    یشیسرما  شرفتهیپ  اما  دارد؛  کاربرد  کمتر  باشد  سخت 

  نیو تأم  عاتیبا حداقل ضا   مدتیطولان  یسازرهیعوض، ذخ

شرا  یفور ن  یطیدر  دسترس  در  تازه  پلاکت  از    ست،یکه 

 .آن است یهاتیمز

 

پلاکت    -2 افزودنی  محلول  در  شده  نگهداری  های  پلاکت 

(PAS  :) 

میلادی    1۹8۰از دهه   (PAS) های افزودنی پلاکتمحلول    

واکنش کاهش  پلاسما،  به  وابستگی  کاهش  منظور  های  به 

متابولیکی  زای ناشی از تزریق و بهبود شرایط  آلرژیک و تب

شدهفرآورده معرفی  پلاکتی  محلول .(21)  اند های  های  این 

الکترولیتی با جایگزینی بخش قابل توجهی از پلاسما )معمولاً  

درصد(، حاوی ترکیبات بافری مانند استات، سیترات،   65-4۰

های پتاسیم و منیزیم هستند که به چنین یونفسفات و هم

نیازهای    ،pH   حفظ تأمین  و  لاکتیک  اسید  تجمع  کاهش 

.  (6)د  کننسازی کمک میمتابولیک پلاکت در طول ذخیره 

مختلفسلن شامل  ) PAS-B شامل PAS های  ساده  ترکیب 

 PAS-C،(م و استات سدیمــرات سدیـم، سیتـد سدیـکلری

)نسل   PAS-E )افزودن فسفات برای افزایش ظرفیت بافری( و

یون حاوی  هر  جدیدتر  که  هستند  منیزیم(  و  پتاسیم  های 

نسل نسبت به نسل پیشین بهبودهایی را در حفظ کیفیت و  

 PAS مختلفداشته است. نسل های  عملکرد پلاکت به همراه  

سیترات  ) PAS-B شامل سدیم،  کلرید  شامل  ساده  ترکیب 

)افزودن فسفات برای افزایش   PAS-C ،( سدیم و استات سدیم

و  ظرفیت یون PAS-E بافری(  حاوی  جدیدتر  های  )نسل 

پتاسیم و منیزیم( هستند که هر نسل نسبت به نسل پیشین 

همراه   به  پلاکت  عملکرد  و  کیفیت  حفظ  در  را  بهبودهایی 

 PAS اند که استفاده ازنشان داده  هاهمطالع. (6) داشته است

ویژه پلاکتمی PAS-E به  مفید  عمر  تا  تواند  را  روز    13ها 

های آلرژیک و آسیب حاد که واکنش  افزایش دهد، ضمن این

تزریق از  ناشی  توجهی    (TRALI)  ریوی  قابل  میزان  به  را 

 . (21) دهدکاهش می

بررسی      به  اخیر  تحقیقات  شده،  ذکر  مزایای  بر  علاوه 

جهت کاهش آسیب  PAS افزودن ترکیبات فعال بیولوژیک به

اند. در این راستا،  پرداخته  (PSL) سازی پلاکتناشی از ذخیره

در   (L-carnitine) کارنیتین-ال مؤثر  افزودنی  یک  عنوان  به 

پلاکت کیفیت  و  متابولیسم  دوره  بهبود  طی  کنسانتره  های 

( نشان 2۰15و همکاران )  . دیهیم نگهداری معرفی شده است

مولار( به  میلی  15کارنیتین )با غلظت  - دادند که افزودن ال

طی   پلاکتی  دمای    5فرآورده  در  نگهداری  درجه   22روز 

معنسانتی طور  به  کاهش  اگراد،  باعث  ،  لاکتات  تولیدداری 

مصرف گلوکز، افزایش مصرف اکسیژن و بهبود فعالیت    کاهش

میتوکندریایی   میپلاکتدر  متابولیک    .(82)د  گردها 

آراهم به  پاسخ  در  پلاکتی  تجمع  و  شچنین  یدونات 

-ریستوستین در روز پنجم نگهداری در گروه تیمار شده با ال

بـکارنیتی طـن  معنـه  بودا ـور  کنترل  گروه  از  بیشتر    داری 

(82)  . 

مکانیسم (  2۰24و همکاران )  نوروزی  در مطالعه دیگری،    

بیان میکرو تعدیل  طریق  از  را  محافظتی  اثر  این   مولکولی 

RNAهای ایشان  های مرتبط با آپوپتوز بررسی کردند. یافته

ال که  داد  میکرو-نشان  بیان  کاهش  با   RNAکارنیتین 

میکرو (miR-326) آپوپتوتیک بیان  کاهش  از  جلوگیری   و 

RNA  ضدآپوپتوتیک  (miR-145) آپوپتوز بر  محافظتی  اثر   ،

و   داشته  پلاکتپلاکت  تعداد  کاهش  از  مانع  حدی  ،  هاتا 

در  ها  افزایش پاسخ به آگونیستو  ها  پلاکت  مانی زندهافزایش  

به نظر    .(83)  شودمیهای کنسانتره  پلاکتسازی  طول ذخیره 

تواند به عنوان یک افزودنی مؤثر در کارنیتین می-رسد المی

های  و بهبود کیفیت فرآورده  PSL کاهشجهت   PAS ترکیب

 باشد.   ثرؤسازی مدر طول دوران ذخیرهپلاکتی  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
09

-0
5 

] 

                             9 / 17

https://bloodjournal.ir/article-1-1636-fa.html


 1405تابستان ، 2شماره  ،23 ه دور                                                      
 

 

 

 (PAS)   های نگهداری شده در دمای اتاق، سرما و محلول افزودنی پلاکتهای پلاکت : مقایسه ویژگی 3جدول  
 

 ویژگی 
 نگهداری سرد 

 گراد( درجه سانتی   1- 6)  
 دمای اتاق 

 گراد( درجه سانتی   2۰- 24)
 ها رفرانس  PASنگهداری در 

 1۰،  11 نیاز دارد  نیاز دارد  ندارد )اختیاری(  نیاز به تکان مداوم 

مصرف گلوکز / تولید  
 لاکتات

 pH سریع  کاهش  ،بالا pH   آهسته  ، کاهشکم
 با  –متوسط تا پایین  

PAS-E   دار  ا کاهش معن
 لاکتات

23-21 

pH  طی نگهداری 
برای مدت   pH حفظ

 تر طولانی
 به   pH  خطر کاهش سریع  

6 

با  –متوسط تا پایین      
PAS-E 
دارا کاهش معن  
 لاکتات

53-48  ،23  ،22 

 تغییرات مورفولوژیک 
کروی شدن، میکروپسیود،  

 تخریب میکروتوبول 
دیسکوئید،  از دست رفتن  

 Swirling   کاهش

حفظ نسبی شکل  
حفظ  دیسکوئید؛  

نسبت به     Swirlingبهتر
 پلاسما 

55  ،54  ،17-15 

 شدگی پلاکتیفعال 
 آزادسازی گرانولی، 

 سرینفسفاتیدیل  ↑  
و   P-selectin افزایش 

 میکروذرات 

 P-selectin کاهش بیان

نسبت به پلاسما  
 شدگی کمتر()فعال 

57  ،56  ،1۹  ،18 

 سازی لختهقدرت  
افزایش مقاومت و کیفیت  

 لخته
 کاهش تدریجی عملکرد 

پذیری تا روز  حفظ تجمع
؛ مشابه پلاسما یا اندکی  7

 ترضعیف
52  ،51  ،2۰ 

بقای پلاکت پس از  
 تزریق

 بهتر  دلیل برداشت سریع   کمتر به

شده  مشابه پلاکت ذخیره 
- 7۰~در پلاسما )بقای  

  5در روز   درصد  6۰
 ( نگهداری 

6۰-58 

 بیشتر کمتر رشد باکتری 

های  کاهش خطر واکنش 
زا و آلرژیک، ولی خطر  تب

رشد باکتری مشابه دمای  
 اتاق 

56  ،26-24 

 عمر مفید مجاز 
  14امکان نگهداری تا حدود  

 pH   روز با حفظ
استفاده از    روز با  7تا   روز 5

 PRT  روش

 بسته به نوع) روز 13-7

PAS     و درصد پلاسمای
 ( ماندهباقی

53-48  ،26-24 

 مزایا 
ایمنی بالاتر، مناسب  
بحران/جنگ، عملکرد  

 هموستاتیک قوی 

،  خون  بقا بهتر در گردش
 ورده استاندارد رایجآفر

های  کاهش واکنش 
،  TRALI آلرژیک و 

افزایش عمر مفید، کاهش  
 وابستگی به پلاسما 

— 

 بقا پایین پس از تزریق  ها محدودیت 
،  اییباکتریآلودگی  خطر  

 PSLکاهش کیفیت به دلیل  

سازی  نیاز به بهینه
، کاهش  PAS ترکیب

نسبی برخی عملکردها،  
 بر بودن هزینه

— 

آن در    مقایسه نگهداری پلاکت در دمای اتاق و نگهداری    -3

 گراد( درجه سانتی   1- 6  سرما )دمای

 گراد درجه سانتی   2۰- 24 در دمای اتاقپلاکت  نگهداری  

 : مزایا -

  ( پلاکت سردها ) نسبت به سایر روش  ،بهتر   in vivoعملکرد  -

 (45) ون پس از تزریقگردش خ بیشتر در از نظر بقا
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 ( PASهای مختلف نگهداری پلاکت )دمای اتاق، سرد و : خلاصه مزایا و معایب روش 4جدول  

 

 مزایا  معایب  روش نگهداری 

   دمای اتاق
 گراد( درجه سانتی  24-2۰)

ماندگاری کوتاه به  خطر بالای آلودگی باکتریایی؛  
، کاهش حرکت چرخشی  PSLدلیل وقوع  

(swirling فعال شدن نسبی پلاکت ،)  ،نیاز به  ها
 ( Agitationتکان مداوم )

در گردش خون بیمار؛ روش استاندارد    مناسب  بقا
 و رایج جهانی 

 نگهداری سرد 
 گراد( درجه سانتی  6-1)  

بقا پایین پلاکت پس از تزریق )برداشت سریع  
توسط ماکروفاژها(؛ تغییرات مورفولوژیک )کروی  

شدگی نسبی شدن، تخریب میکروتوبول(؛ فعال 
 سرین( )افزایش فسفاتیدیل

ایمنی بیشتر )کاهش رشد باکتری(؛ عملکرد  
تر در خونریزی شدید؛ ماندگاری  هموستاتیک قوی 

 روز؛ عدم نیاز به تکان مداوم   14تا  

 (PAS)   محلول افزودنی
خطر رشد باکتری مشابه دمای اتاق؛ کاهش  

؛ نیاز به  (aggregationتجمع پلاکتی )نسبی  
 بر بودن ؛ هزینه   PAS سازی ترکیببهینه

؛ کاهش   TRALI  های آلرژیک و کاهش واکنش 
  7-13وابستگی به پلاسما؛ افزایش عمر مفید )

 حفظ بهترروز(؛ حفظ نسبی شکل دیسکوئید و  

Swirling 
 

 : هامحدودیت -
  *( مداوم  تکان  تجمع ژیآنیازمند  از  جلوگیری  برای  تاتور( 

 (1۹،  2۰) پلاکت و حفظ تبادل گازی

،  pH (31 سریع  افت   →مصرف گلوکز و تولید لاکتات زیاد  *  

3۰) 

روز با تست باکتری یا کاهنده    7روز )یا   5محدودیت زمانی  *  

 (33-35)پاتوژن(

تغییر شکل   :شامل( که  PSLبروز آسیب ذخیره پلاکتی )  *

   P-selectin ، افزایشSwirling  دیسکی به کروی، کاهش 

 ( 25-2۹)پذیریمیکروذرات، کاهش تجمعتولید * 

 (45)ی  باکتریایآلودگی  بالایریسک  *

 
 گراد( درجه سانتی   1- 6   پلاکت در دمای سرد )  نگهداری   -4

 : مزایا -
 (FDA)نیازی به تکان مداوم نیست  *

مصرف گلوکز کم، تولید لاکتات اندک،  :  متابولیسم کندتر  *

 (48-53) ترآهسته  pH کاهش

روز   14، امکان نگهداری تا حدود هاهمطالعهای طبق داده *

 pH (48-53) 2/6 در صورت حفظ

لخته*   قویقدرت  هموستاتیک  عملکرد  و  در  سازی  تر 

 ( 51، 52) خونریزی شدید

 (51) بیشترباکتریایی بسیار کمتر و ایمنی آلودگی  *

 مناسب برای شرایط جنگی یا کمبود امکانات *

 
 : هامحدودیت -
 ها کروی شده، میکروپسیود مورفولوژی: پلاکت اتتغییر *

 (54،  55) رودگیرند، شبکه میکروتوبولی از بین میشکل می

فسفاتیدیلفعال  * افزایش  نسبی:  آزادسازی  شدگی  سرین، 

 ( 56، 57) هاگرانول 

 علت تجمع  بهخون پس از تزریق ،    کمتر در گردش    ی بقا*  

GPIbα    سریع برداشت  ماکروفاژهاها  پلاکتو  -6۰) توسط 

58).   

از       استفاده  معایب  و  مزایا  با  ارتباط  در  بندی  یک جمع 

پلاکت   نگهداری  مختلف  های  است  روش  آمده  جدول  در 

 . (4)جدول 

 

 :   (Animal Models) های حیوانی مدل   هایه مطالع   -5

شده    های نگهداریتزریق پلاکت :کینتیک بقا و پاکسازی  -

سرما سانتی  1-6)ی  در  بازسازی  گراد(درجه  از    یا  شده 

مدل  انجماد/ به  و  لیوفیلیزاسیون  )مانند موش  حیوانی  های 

ها به دلیل تغییر  رآوردهـــن فـه ایـدهد ک یـان مـسگ( نش

های سطحی، به سرعت توسط ماکروفاژهای  در گلیکوپروتئین

کبد و طحال شناسایی شده و نرخ کلیرانس )حذف از بدن(  

تنی  بسیار بالایی دارند که منجر به کاهش شدید بقای درون

 (. 3) شودها میآن 

های حیوانی دچار خونریزی  در مدل  :یی هموستاتیکآکار  -

پلاکت نگهداریحاد،  توانایی سریع  های  و  شده در سرما  تر 

ل زخم نسبت به  ـه در محـه اولیـل لختـتری در تشکیویـق

 . (3، 6) اندهای دمای اتاق نشان دادهپلاکت
 

 نه یکه انتخاب روش به  دهدیمند حاضر نشان م مرور نظام    

  از   یـکوان یـه عنـبچنان  پلاکت کنسانتره هم  ینگهدار  یبرا

 .باشدمطرح میون ــال خـب انتقـط  یـاساس یهاشـچال از
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  یهااز روش  کیکه هر    کندیم   د ییمطالعه تأ   ن یا  یهاافتهی

  ق،ــیاد عمــا، انجمــدر سرمت ــپلاک  داریـ ـنگه ودــموج

 ی امجموعه  ی با افزودن  یهااز محلول  ستفاده و ا  ونیزاسیلیوفیل

  یی تنها  به  کی  چیهمراه هستند و ه  هاتیو محدود  ایاز مزا

باشد.    یکیو لجست  ینیبال  یازهایتمام ن  یپاسخگو  تواندینم

مثال،  ه  ب لجست  شدهزهیلیوفیل  یهاپلاکتطور  نظر    یکیاز 

و   مانندیم داری ها پاسال طیمح یراحت بوده و در دما اریبس

اما به  .  (53)  کم است  اریبس   باکتریایی پلاکت   یخطر آلودگ

در گردش   یهاپلاکت بقا سرعت از گردش خون پاک شده و  

و   یافته  کاهش  روش  (80،  81)  باشد نمیمناسب  خون    .

سرد پلاکت  ینگهدار دمای  در  سانتی  1-۶)  ها  گراد(  درجه 

توان ماندگار اتاق،  از  پلاکت  ینسبت به روش معمول  را  ها 

به    ازیبدون ن  و   دهدیم  شیچند روز به حدود دو هفته افزا

؛ ضمن  ( ۶1، ۶2)یی همراه است ایبا کاهش رشد باکتر  ،تکان

خونرپلاکت  کیهموستات  تیفعال  که  نیا در  بالاتر    یزیها 

بقا اما  گردش   هاآن  یاست،  م   خون  در  .  ابدی یکاهش 

  یطولان  اریطول عمر بس  ق،یبا انجماد عم  ویکرا  یسازرهیذخ

مانهی)سال فراهم  را  پلاکت  ن  ،   (45)  کندی(  به    ازیاما 

  ژهیو  ی اـندهیو فرآ  یشـیسرما   هـنیهز  رـپ  ی اـهرساخت ـیز

ها به  آن  یدرمان  ییآکار  زی ن  قیدارد و پس از تزر  یسازآماده

،  ۷5،  ۷8،  ۷9)  متفاوت است  یگسترده ساختار  راتییعلت تغ

۷1  .) 

کلی،  ه  ب     محدودیتطور  مرکزی  روشهسته  های  های 

پدیده پلاکت،  عنواننگهداری  تحت  که  است  آسیب "  ای 

)ذخیره پلاکت  می  "(PSLسازی    PSL.  (84)  شودشناخته 

رونده در ساختار، متابولیسم و    ای از تغییرات پیشمجموعه 

دهد  رخ می   ex vivo   عملکرد پلاکت است که طی نگهداری

.  (85)  سازدیی بالینی فرآورده را محدود میآو در نهایت کار

نه آسیب  روش  این  سایر  در  بلکه  اتاق،  دمای  در  های  تنها 

 .  (84) کند صورت متفاوت بروز می نگهداری نیز به

اند که عوامل بیوفیزیکی متعددی از  نشان داده  هاهمطالع    

ر، فشار هیدرواستاتیک و  ـی بستـرشی، سفتـش بـه تنـجمل

به  ایجادطور هم  شرایط حرارتی  در  و   PSL افزا  دارند  نقش 

دن، آپوپتوز و  ـش  لاکت، فعالـل پ ـر شکـه تغییـد بـتواننمی

 .  (84) ها منجر شوندسازی سریع آنپاک

ها  پلاکتکند که نگهداری  های این مطالعه تأکید مییافته    

علی اتاق،  دمای  چالشدر  بارغم  مرتبط  خطر   PSL های  و 

عنوان روش مرجع و استاندارد    چنان بهآلودگی باکتریایی، هم

  ین برتری، بقاـی ایـل اصلـ. دلیباشدمیطلایی طب انتقال  

ها در سیستم گردش خون بیمار پس از تزریق  مناسب پلاکت

ای های دمای اتاق را به گزینهاین ویژگی، پلاکت .  (8۶)  است

بایده پ رانسفیوژن ـرای تـآل  اران ــروفیلاکتیک در بیم ـهای 

تبدیـترومبوسیتوپنی ک ـکنل میـک  ماندگاری  ــد  به  نیاز  ه 

پ ـم   یـطولان با این حال،  .  ( 8۶)  دـدن دارنـلاکت در ب ـدت 

مفید  ــمحدودی عمر  به  ـ ـنی  روزه،  ۷تا    5ت  آژیتاسیون از 

سازی از طی ذخیرهفرآورده مداوم و کاهش تدریجی کیفیت 

 . (84، 8۶)د شوجمله نقاط ضعف این روش محسوب می

روش     تطبیقی  نشان  بررسی  موازنه میها  یک  که   دهد 

(Trade-off)    :دارد وجود  کلیدی  مؤلفه  دو  میان  بنیادین 

»کار و  بیمار«  خون  گردش  در  پلاکت  عمر  یی  آ»طول 

تصمیم بنای  سنگ  موازنه،  این  فوری«.  گیری  هموستاتیک 

 .بالینی در انتخاب روش نگهداری است

نگهداری       موازنه،  این  دیگر  سوی  سرما  ها  پلاکتدر  در 

مییافته  .باشدمی نشان  مطالعه  این  اگرهای  که  چه   دهد 

دلیل تغییرات ساختاری در غشا و تجمع  های سرد بهپلاکت

سرعت توسط ماکروفاژهای کبدی و    های سطحی، بهگیرنده

اما از نظر  ،  شوندطحالی شناسایی و از گردش خون پاک می

پلاکتآکار از  برتر  عملکردی  فوری،  هموستاتیک  های  یی 

   .(8۷) دمای اتاق دارند

متابولیسـکاه     را  ـش  لاکتات  تولید  پایین،  دمای  در  م 

شدیدبه کاهش  از  و  رسانده  می pH حداقل    کندجلوگیری 

پلاکتهم  .(8۷) ویژگیچنین،  سرد  چسبندگی  های  های 

های  برتری در شرایط تنش برشی فیزیولوژیک داشته و پاسخ

های  رتری نسبت به آگونیست ـا بـ ـه یــری مشابــپذی تجمع 

ها، پلاکت سرد را به  این ویژگی.  دهند فیزیولوژیک نشان می

اد،  ــای حـهونریزی ـت خـرای مدیریـد بـای ارزشمنهـگزین

.  (8۶)  تروماهای نظامی و شرایط بحرانی تبدیل کرده است

و کاهش چشمگیر خطر آلودگی  روز  14افزایش عمر مفید تا  

با این حال، کاهش   .باکتریایی از دیگر مزایای این روش است

های اورژانسی و  تنی، کاربرد آن را به موقعیت شدید بقا درون

 .  (8۷)  کندهای حاد محدود میخونریزی 

انجمـهروش     عمیـای  و (  Cryopreservation)  قـــ ـاد 

مدت    ، اگرچه پایداری طولانی)انجماد خشک(  لیوفیلیزاسیون

فراهـف را  مـرآورده  امی ـم  ب ـکنند،  تغیی ـا  ساختاری ــا  رات 

یی بالینی  آپلاکت همراه هستند که کار  ءای در غشاگسترده

میآن  قرار  تأثیر  تحت  را  عمیق،  ها  انجماد  روش  در  دهد. 

کننده سلولی و نیاز  عنوان ماده محافظتبه  DMSO استفاده از

گراد،  درجه سانتی  80به فریزرهای تخصصی با دمای منفی  

دهد.  ش میــی را افزایـــای عملیات ـها و پیچیدگیـههزینه

، نشان  CLIP-II  بالینی اخیر، از جمله کارآزمایی   هایهمطالع
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های منجمدشده در کنترل خونریزی حین اند که پلاکتداده

های مایع )دمای اتاق(  و پس از جراحی قلب، نسبت به پلاکت

به    نه نیاز  و  بیشتر  خونریزی  با  بلکه  ندارند،  برتری  تنها 

همراه هستندترانسفیوژن  اضافی  که گونه  به.  (88)  های  ای 

عدم پلاکت (Noninferiority) برتری  معیار  به  های  نسبت 

نکردند تأمین  را  که .  ( 88)  مایع  شرایطی  در  وجود،  این  با 

فرآورده به  ندارددسترسی  وجود  تازه    مناطق  مانند   های 

  توانندی ـم  ا ـهروش  نـای  ، بلایا  یا   نظامی   شرایط  دورافتاده، 

 .باشند بخشنجات

روش لیوفیلیزاسیون نیز با حذف رطوبت و امکان نگهداری     

ها، مزایای لجستیکی چشمگیری در دمای محیط برای سال

در این   (Fixation) تـرآیند تثبیـف (.  89)  د ـدهرا نشان می

اگر ویروس  روش،  رفتن  بین  از  باعث  باکتریچه  و  ها  ها 

در گردش خون پس از تزریق    یهاپلاکت  یشود، اما بقامی

دهد. با این حال، محصولات لیوفیلیزه  را به شدت کاهش می

مدل در  را  خونریزی  زمان  کاهش  یا  اصلاح  های  توانایی 

عنوان عوامل هموستاتیک تزریقی  و به اندحیوانی نشان داده

 (. 89می باشند ) یا موضعی در حال توسعه

محلول یافته     نقش  مطالعه  این  پلاکت های  افزودنی    های 

(PAS)  به در    را  جایگزین،  نه  و  کمکی  راهکار  یک  عنوان 

این    .کنندمیلاکت مطرح   ـپ داری  ـرایط نگهـازی شـسبهینه 

جایگزینی   ها،محلول  کاهش    ۶- ۷0با  پلاسما، ضمن  درصد 

واکنش کاهش  و  پلاسما  به  تبوابستگی  و  آلرژیک  ،  زاهای 

ظرفیت بافری محیط را بهبود بخشیده و شرایط متابولیکی  

،  PAS   های مختلفنسل.  کندها فراهم میبهتری برای پلاکت

یون PAS-E ویژه  به منیزیمحاوی  و  پتاسیم  نشان    ،های 

 سازی توانند کیفیت پلاکت را در طول ذخیرهاند که میداده

حفظ    13تا    حتی مطالعنمایند روز  داده  هاه.  که  نشان  اند 

پلاکت نگهداریکیفیت  درهای    مانند  PAS-E  انواع شده 
+SSP   و +PAS-T و  بوده قبول    قابلpH    در روز ششم  محیط

از  ذخیره بالاتر  می  2/۷سازی  از باقی  فراتر  بسیار  که  ماند 

 (. 13) تاس 4/۶حداقل معیار 

داده     نشان  جدید  تحقیقات  این،  بر  افزودن علاوه  که  اند 

تواند اثر محافظتی بیشتری می PAS ترکیبات فعال زیستی به

برابر به PSL در  باشد.  ال  داشته  مثال،  با  -عنوان  کارنیتین 

و   میتوکندریایی  متابولیسم  بهبود  لاکتات،  تولید  کاهش 

های  های آپوپتوتیک، کیفیت پلاکتRNAتعدیل بیان میکرو

می بهبود  نگهداری  دوره  طی  را  ،  90-93)  بخشدکنسانتره 

تواند جایگزین  تنهایی نمی  به   PAS  با این حال،  (.  82،  83

 ی  ـی باکتریایــر آلودگــهای اصلی نگهداری شود و خطروش

 باقی باشد. چنان همتواند  می

و نقش  PSL های مولکولیتحولات اخیر در درک مکانیسم    

در میتوکندری  طی    بیوانرژتیک  پلاکت  عملکرد  حفظ 

روشافق،  سازیذخیره توسعه  برای  را  جدیدی  های  های 

به است.  گشوده  فناورینگهداری  مانند  کارگیری  نوین  های 

میکرو بررسی  و  متابولومیک  میRNAغربالگری  به  ها  تواند 

زیستی دقیق نشانگرهای  پایش کیفیت شناسایی  برای  تری 

چنین، الینی منجر شود. همـخ بـی پاسـبینرآورده و پیشـف

رکیبات  ـــاوی تــد حـی هدفمنـای افزودن  ـهه محلول ـتوسع

ده میتوکندری، همراه با  ــکننتــدان و محافظـاکسییـآنت

  ، ون ــاد و لیوفیلیزاسیـانجم  ای ـهورالعمل ـدستازی  ـسبهینه 

ماندگاری  به روش تواندمی و  بالاتر  کارایی  با  نگهداری  های 

شودطولانی منجر  چنین  .  تر  به  دستیابی  تا  حال،  این  با 

به اتاق  دمای  در  نگهداری  روش  عنوان   دستاوردهایی، 

روش و  طلایی  بهاستاندارد  منجمد  و  سرد  عنوان   های 

 .های استراتژیک برای شرایط خاص باقی خواهند ماندگزینه 

 

انتخاب روش بهینه   ، دهدمند حاضر نشان میمرور نظام    

هم گرفتن  نظر  در  شرایط  مستلزم  بالینی،  نیازهای  زمان 

تنی  لجستیکی و امکانات موجود است. موازنه میان بقای درون

گیری یی هموستاتیک فوری، هسته مرکزی این تصمیم آو کار

می تشکیل  عمیقرا  درک  مکانیسمدهد.  از  و  PSL هایتر 

فناوری  روش توسعه  نویدبخش  نوین،  نگهداری های  های 

بالینی   رویکرد  زمان،  آن  تا  اما  است،  آینده  در  کارآمدتر 

بودن  دسترس  در  و  بیمار  شرایط  بر  مبتنی  هوشمندانه 

 .فرآورده، کلید موفقیت در ترانسفیوژن پلاکت خواهد بود

 

 :های تحقیقمحدودیت
تحلیل       و  گردآوری  وجود  با    93با  مطالعه  این  مقاله، 

توجه در طراحی   هایی مواجه است. ناهمگونی قابلمحدودیت

روشها همطالع جمعیت،  و  پلاکت  کیفیت  ارزیابی  های  های 

هایی مواجه را با محدودیتمورد مطالعه، امکان انجام متاآنالیز  

از مطالعهمسازد.  می بالینی در زمینه   هایهچنین، بسیاری 

دهه به  منجمد  و  سرد    باز  19۷0و    19۶0های  پلاکت 

آوری و نگهداری پلاکت با امروز  های جمعگردند که روشمی

های بالینی بزرگ  فقدان کارآزمایی( .  8۷) داردتفاوت اساسی  

برای مقایسه مستقیم روش  و چند های مختلف در  مرکزی 

موجود   ش هایچالترین شرایط بالینی مشخص، یکی از مهم

 چنین، تأثیر متغیرهای فرآیندی مانند روش تهیه است. هم
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PRP    نوع کیسه نگهداری و ترکیب دقیق  ، کوتمقابل بافیدر  

PAS  هم بالینی  نتایج  بررسیبر  نیازمند  بیشتر چنان  های 

 (. 8۶باشد )می

 

 :پیشنهادات
شده در    انجام  هایهبا توجه به تحلیل و غربالگری مطالع    

شناسایی   و  مروری  پژوهش  و  چالشاین  دانشی    شکافها 

تحقیقات  بررسی در  زیر جهت  پژوهشی  موجود، محورهای 

 :گرددآینده پیشنهاد می
 

 : (PAS)  های افزودنینوین محلول فرمولاسیون 

می     مطالعپیشنهاد  در  نسل  هایهشود  تأثیر  های  آتی، 

آنتی  PASجدید   ترکیبات  با  ترکیب  مانند  ن،  اکسیدادر 

تا   هافنولپلییا  و     Eویتامین   یا C ویتامین شود  ارزیابی 

توانند استرس اکسیداتیو  آیا این ترکیبات می ،مشخص گردد

را در دمای اتاق یا سرما   (PSL) سازیناشی از آسیب ذخیره

 .کاهش دهند یا خیر

 

 : (Cryopreservation)های انجمادروشسازی بهینه 
سازی دقیق دما  نوین برای بهینه   هایدستورالعمل طراحی      

چنین ارزیابی مواد  و هم (Freeze-Thaw) و نرخ انجماد/ذوب

سلولی  محافظت به   (Cryoprotectants) کننده  جایگزین 

غشا، جهت کاهش آسیبDMSO   جای به  مکانیکی    ءهای 

 پلاکت  

 
 : های سردهای بالینی بر روی پلاکتارزیابی

  مرکزی روی   تر و چندهای بالینی وسیعکارآزماییانجام      

  مانی تر میزان کارایی و نرخ زندهانسان، جهت سنجش دقیق 

(Survival)  1-۶شده در شرایط سرد )   های نگهداریپلاکت  

سانتی مدلدرجه  در  غیر گراد(  حاد  خونریزی  مختلف   های 

 اورژانسی  

 : بازسازی لیوفیلیزاسیون  هایدستورالعمل استانداردسازی 

 ازیـــبازس  ایــهروشر روی  ــر بــتقــی دقیــبررس      

(Reconstitution)   از    خشک انجماد  های  پلاکت استفاده  با 

های حاوی فاکتورهای رشد یا بافرهای بهینه غشایی،  حلال

 قپس از تزریها  پلاکتتنی برای بهبود بقای درون

 
 حمایت مالی

ــه  فوق  مطالعه      ــس ــی و    عالی  با حمایت مالی مؤس آموزش

 .است  شده پژوهشی طب انتقال خون انجام

 

 عدم تعارض منافع

در    منافعی  تعارض  هیچگونه  کنند می  اظهار  نویسندگان    

 .است نداشته وجود مطالعه این

 
     نقش نویسندگان

شیری: منابع،    یاشار  جستجوی  مقاله،  اولیه  نسخه  نگارش 

 جمع آوری و بررسی مقالات

مشارکت در جستجوی منابع،    محمدی ظهوری:  مهرناز گل

 تحلیل و دسته بندی مطالب، مشارکت در نگارش مقاله

مشارکت در تفسیر مطالب، مشارکت    محمدرضا جعفرپوری:

 در نگارش مقاله 

ارائه ایده ، طراحی مطالعه ، ویرایش    دکتر محمدرضا دیهیم: 

علمی و محتوایی مقاله، تایید نسخه نهایی مقاله و نویسنده  

 مسئول مقاله

 

محققانی که  نویسندگان این مقاله از تمامی پژوهشگران و      

پژوهش نتایج  انتشار  مقاله با  این  تدوین  زمینه  خود،  های 

قدردانی   و  تشکر  صمیمانه  ساختند،  فراهم  را  مروری 

و    هم  نمایند.می نظرات  با  که  محترمی  داوران  از  چنین 

پیشنهادهای ارزشمند خود در بهبود کیفیت علمی و نگارشی  

    نماییم.این مقاله ما را یاری دادند نیز سپاسگزاری می
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