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 هچكيد
 سابقه و هدف 

باشد کهه منرهر بهه کهایف کی یهت       یکی از عوامل مهم در تشکیل آسیب ذخیره پلاکت می ،آسیب اکسیداتیو
ایهن ماا ههه بهه تهاخیر خهوا       شهود  بهه یمهین د یهل در      فرآورده پلاکت و کایف بازده تزریق پلاکت می

 یا در طول مدت نگهداری پرداخته شد   کارنیتین بر آسیب اکسیداتیو در پلاکت -اکسیدانی ال آنتی
 ها روش مواد و

به روش تصادفی ساده  ،کیسه کنسانتره پلاکتی تهیه شده در پایگاه انتقال خون تهران 41ترربی، در این ماا هه 
( و  غلظهت  TACاکسهیدانی تها )   سپس ظرفیت آنتی  دشکارنیتین تیمار -مول ال میلی 411و با گردید انتخاب 

 -  یای گروه کنترل)گروه فاقد ال کارنیتین در مقایسه با پلاکت - ی تیمار با الیا ( در پلاکتMDAدآ دئید) ما ون
درجهه   02 ± 2تحت شهرای  آییتاسهیون ملایهم در دمهای      یا کارنیتین( در طول مدت زمان نگهداری پلاکت

 گیری شد   اندازهروز  1گراد تا  سانتی
 ها يافته

کارنیتین نسبت بهه گهروه   -اکسیدانی تا  در گروه تیمار با ال ظرفیت آنتی دید که نشان می دست آمدهه نتایج ب
داری بهین دو گهروه از نظهر آمهاری وجهود      اکنترل تا روز پنرم نگهداری بهتر ح ظ شده بود و اختلاف مهنه 

 کهارنیتین -در گروه تیمار بها ال نیز غلظت ما ون دآ دئید روز سو (   =p 111/1روز پنرم و  =p 111/1)داشت
 روز سو (   =p 118/1روز پنرم و  =p 111/1)نسبت به گروه کنترل کمتر افزایف یافته بود

 ينتيجه گير
یا، بتواند  پلاکت اکسیدانی ح ظ ظرفیت آنتی و پراکسیداسیون  یپیدیابا ممانهت از کارنیتین -ال رسد به نظر می

-یا در طول مدت نگهداری گردد و در آینده ممکن است بتوان از ال کایف آسیب اکسیداتیو در پلاکتسبب 
 کایف آسیب ذخیره پلاکتی است اده کرد   و یا کی یت پلاکت یعنوان ماده افزودنی جهت ارتقاه کارنیتین ب

 کارنیتین-ال، استرس اکسیداتیو، یا پلاکت :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 69/ 4/2:  تاريخ دريافت
 31/4/69: تاريخ پذيرش

 کارشناس ارشد بیوتکنولوژی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -3
بیوشیمي بالیني ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستي:  PhDمؤلف مسئول:  -2

3311-34991 
1- PhD ران ـ ايرانهماتولوژی آزمايشگاهي و بانک خون ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ ته 
 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانشناسي بالیني و تشريحي ـ دانشیار  متخصص آسیب -4
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 و همکاران نوشین حلمي سیاسياکسیداني ال ـ کارنیتین در پلاکت کنسانتره                                                                                 تاثیر آنتي

 

 

 

  مقدمه 
هـای درمـاني   کنسانتره پلاکتي يکي از مهمترين فرآورده

ــه        ــتلا ب ــاران م  ــت بیم ــه ره ــوده ک ــون ب ــتا از خ مش
رود. بـا ايـن ورـود نگهـداری      کـار مـي  ه ب تروم وسیتوپني

های پلاکتي تحت شرايط استاندارد در بانک خـون   کنسانتره
ژيتاسـیون ملايـ د در   آگراد همـرا بـا    درره سانتي 22 ± 2)

د. ايــن 3باشــد) روز مــي 1-1بیشــتر کشــورها محــدود بــه 
آلـودگي  خطـر  مربوط بـه افـزاي     محدوديت زماني اساساً

کـه دمـای    به دلیل اينباکتريايي در واحدهای پلاکتي است 
هـا   نگهداری پلاکـت دمـای مطلـوبي بـرای رشـد بـاکتری      

 فرآيندباشد از طرفي نیز تغییرات بیوشیمیايي که در طي  مي
توانـد   دهـد  مـي   تولید و نگهداری فرآورده پلاکت رخ مـي 

 ی و عملکـردی در   سـاختار کمورفولوژي ـ اتس ب تغییـر 
و کیفیـت   کـاه  بقـا   در نهايت منجر بهکه  هدش ها پلاکت
بـه مجمـوا ايـن     کـه  پلاکت گرددزريا ها پس از ت پلاکت
 Platelet Storage يا PSL)ای پلاکت آسیب ذخیره  تغییرات

Lesion د2)شود گفته ميد  . 
بـه تولیـد   قـادر  میتوکنـدری   ها به دلیل دارا بودن پلاکت    
در طي  دReactive Oxygen Speciesهای فعال اکسیژن) گونه

توسـط دو مسـیر    ROSباشـند.   مي فرآيند متابولیس  سلولي
فرآيندهای تنفس سلولي  مربوط به مسیر اولشود.  تولید مي

شوند و مسـیر   های اندوژن مي ROSاست که منجر به تولید 
واســطه آن ه بعــدی نیــز فرآينــدهای آنزيمــي اســت کــه بــ

اکســیداز و گــزانتین اکســیداز  NADPHهــايي نریــر   آنــزي 
 د.1گردند)ها  در پلاکت ROSتوانند س ب تولید  يم

ايـن نرريـه بـه     3611در سال  مارکوس اولین بار توسط    
 تواننـد راديکـال آزاد اکسـیژن    ها مـي  اث ات رسید که پلاکت

(O2
متعددی گزارش شده  های هد. در مطالع4تولید نمايند)د -

O2اسـت کــه  
پـذيری بیشــتر پلاکــت در   مورـب تحريــک  -
تواند سـ ب   شده که مي ADPو  تروم ین  کلاژنبرخورد با 

های آزاد اکسـیژن   د. راديکال1  9اگريگاسیون پلاکت گردد)
آزادسـازی   د NOبه وسیله غیرفعال کـردن نیتريـک اکسـید)   

ــر  آگونیســت ــايي نری ــ ADPه ــ د ايزوپروســتانـو تولی ا ـه
د. 1گردنـد)   فعالسـازی پلاکـت   زاي ـورب افـتوانند م يـم

و  ROSبنــابراين هرگونــه عــدل تعــادل بــین میــزان تولیــد 
اکسـیداني سـلول کـه مورـب      هـای دفـاعي آنتـي    مکانیس 

واســطه افــزاي  فعالســازی ه اســترس اکســیداتیو شــود  بــ
هــا  هــا مورــب پیشــ رد آســیب ذخیــره در پلاکــت پلاکــت

فاکتورهـای  . در واقع اسـترس اکسـیداتیو يکـي از     گردد مي
طول عمـر  کاه  کاه  کیفیت و  منجر بهمهمي است که 
 د.  8)گردد ميفرآورده پلاکتي 

ها  لیپیدها در معرض بیشترين آسـیب   در بین بیومولکول    
  د. بـه دن ـال پراکسیداسـیون لیپیـدها    6باشـند)  اکسیداتیو مي

شـوند کـه بیشـتر     تعداد زيادی محصولات ثانويه تولید مـي 
های  با بیومولکول د. اين محصولات ثانويه31آلدئید هستند)

هـا و اسـیدهای نوکلئیـک وارد واکـن       ديگر نریر پروتئین
 ـ شده و مي صـورت غیـر قابـل برگشـت  مورـب      ه تواند ب

آســیب بــه فرآينــدهای دخیــل در عملکــرد ســلول شــوند. 
تـــرين محصـــول ثانويـــه  مهـــ   دMDAدآلدئیـــد) مـــالون

 ـ   3691پراکسیداسیون لیپیدها است کـه از سـال    ه بـه بعـد ب
مارکر مهمي رهت ارزيابي پراکسیداسیون لیپیـدها و  عنوان 

 ـ     کـار  ه در نتیجه رهت ارزيـابي میـزان آسـیب اکسـیداتیو ب
 د.  6رود) مي
ــارنیتین )-ال     ــری -γک ــل ت ــو متی ــي  -β-آمین هیدروکس

بوتیريک اسیدد مولکول کوچکي است که اولین بار در سال 
د. ايـن  31کشف شد) کريم رگ و ويچ گول وسیلهه ب 3611
آمینــه لیــزين و متیــونین  مشــتقي از دو اســیدکــه کــول مول
ها در بـدن يافـت    صورت معمول در اکثر سلوله باشد ب مي
اين مولکول به صورت سـنتتیک نیـز مورـود مـي      .شود مي

د. 33)اســتو غیــر ســمي  پــودری ســفید رنــ باشــد کــه 
ــ ــای همطالع ــت ال  ه ــاثیر مث  ــه ت ــي ب ــر -مختلف ــارنیتین ب ک

چه  ژيکي اشاره داشته است. اگرپارامترهای مختلف فیزيولو
مکانیس  مولکولي آن هنوز مشـخص نیسـت  امـا عملکـرد     

اکسیداني آن در مقالات مختلف به عنوان مسئول تـاثیر   آنتي
اکسیداني  د. اثر آنتي32مث ت اين مولکول معرفي شده است)

های آزاد  آوری مستقی  راديکال کارنیتین مربوط به رمع -ال
د. از طرفـي نیـز   31باشـد)  ی فلزی ميها و شلاته کردن يون

ــواره     -ال ــارچگي دي ــت و يکپ ــی تمامی ــا حف ــارنیتین ب ک
تواند سـ ب به ـود عملکـرد میتوکنـدری در      میتوکندری مي
 د.  34-39شود) شرايط استرس

کارنیتین بتوانـد بـا خـوا     -رسد ال بنابراين به نرر مي    
هـا در طـول    اکسیداني خود س ب ارتقاء کیفیت پلاکت آنتي
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 69پايیز   1شماره   34 هدور                                                           

 

 

 

چه اطلاعات کافي از تـاثیر ايـن    مدت نگهداری گردد. اگر
مــاده بــر افــزاي  کیفیــت فــرآورده پلاکتــي در طــي دوره  

سازی ورود ندارد. هدف اين  مطالعه  کاه  آسیب  ذخیره
باشد. با اين فرض که اين  کارنیتین مي -اکسیداتیو توسط ال

و حفــی فرفیــت  MDAمولکــول قــادر بــه کــاه  تولیــد 
 ها خواهد بود. ني در پلاکتاکسیدا آنتي

   

  ها روشمواد و 
 د:Optimum doseکارنیتین)-ال بهینه غلرت تعیین
 ـ  کنسـانتره  کیسـه  1 منرور اين برای     صـورت  ه پلاکتـي ب

 چنـد  پلاکـت  بـه   کیسـه  هـر  و شـد  انتخـا   تصادفي ساده
 تقسـی   کارنیتین-ال های مختلف غلرت تیمار با برای قسمت

 و 21  31  31هـای   ها بـا غلرـت   پلاکتشد. پس از تیمار 
هـا همـراه بـا گـروه      کلیه کیسه  کارنیتین-میلي مول ال 311

 21-24یند در دمــای تکــارنی -شــاهد خــود)گروه فاقــد ال
روز  1گراد در شیکر انکوباتور پلاکتي به مدت  درره سانتي

نگهداری شدند. در روزهای اول  سول و پـنج  نگهـداری    
 اکسـیدان  آنتـي  د و فرفیـت  MDAئید)متغیرهای مالون دآلد

کـارنیتین و   -های گـروه تیمـار بـا ال    د در پلاکتTACتال)
گیـری شـد و    کـارنیتیند انـدازه   -گروه شاهد)گروه فاقد ال

کارنیتین بر آسیب اکسیداتیو از اين  -ثر الؤغلرت بهینه و م
 دست آمد.  ه طريا ب

 
 های کنسانتره: سازی و نگهداری پلاکت آماده
د که بـه  بود Experimentalمطالعه حاضر از نوا تجربي)    

 31انجال شد. بدين منرور  گیری تصادفي ساده روش نمونه
کیسه پلاکت کنسانتره به طور تصادفي بدون در نرر گرفتن 
گــروه خــوني  ســن و رــنس اهــدا کننــده انتخــا  شــد.  

غنـي از   پلاسـمای هـای پلاکتـي بـه وسـیله روش      کنسانتره
در پايگاه انتقال خون د Platelet rich plasmaد PRP))پلاکت

ها در شیکر انکوباتور در  استان تهران تهیه شدند. همه کیسه
روز بـا آژيتاسـیون    1گراد بـه مـدت    درره سانتي 22دمای 

ملاي  نگهداری گرديد. هر کیسه کنسـانتره پلاکـت  شـامل    
 لیتر پلاکت کنسانتره با تعداد پلاکـت بیشـتر از   میلي 91-41

PLT/mL 316× 3  هـا بـه دو    همراه بود. نحوه تقسی  کیسـه
د در ادامـه  آزماي )گروه  Bو گروه  )گروه کنترلد Aگروه 

آمــده اســت: ابتــدا هــر کیســه بــه وســیله دســتگاه متصــل  
ــده ــه  د TSCD-II   Connection device)ژاپن  کنن ــه کیس ب
های گروه کنتـرل   که از رنس کیسهد JMS)ژاپن   Bاقماری 

)آلمـان   بـا اسـتفاده از تـرازوی ديجیتال    بود متصـل شـد و  
ــاًدســارتوريوس ــه     دقیق ــرل و شــاهد ب هــر دو کیســه کنت

ول های مساوی از پلاکت تقسـی  گرديدنـد. در روز ا   حج 
ق ـل از تقسـی  کیسـه     نگهداری پلاکت)روز تهیه پلاکـتد  

اکسیداني تال   اصلي به دو کیسه کنترل و مورد  فرفیت آنتي
شــمارش تعــداد پلاکــت و رهــت  دآلدئیــد   غلرــت مــالون

ها در  اطمینان از عملکرد پلاکت  میزان آگريگاسیون پلاکت
-گیری شد. پس از تهیه استوک ال پاسخ به آگونیست اندازه

 مولد و فیلتـر کـردن آن توسـط فیلتـر     میلي 3111کارنیتین )
ــا غلرــت  -الد  GVS)آمريکــا  میکرومتر 22/1 ــارنیتین ب ک

دست آمده از مطالعه ه بهینه ب میلي مول )غلرت 311نهايي 
د تزريا گرديد و بـه مقـدار   B)آزماي  پايهد  به کیسه گروه

د تزريـا  Aمساوی نیز  نرمال سالین به کیسه گـروه کنتـرل)  
شــد. کلیــه مراحــل تزريــا رهــت رلــوگیری از آلــودگي  

هـای   انجال گرفت. کلیه کیسه IIباکتريال در زير هود کلاس 
دررـه   21-24روز در دمـای   1و کنترل به مـدت   آزماي 
گـراد در شـیکر انکوبـاتور تحـت آژيتاسـیون ملايـ         سانتي

 نگهداری شدند. 
 

 :ها کشت پلاکتي و شمارش تعداد پلاکت
هـا  نمونـه پلاکـت     به منرـور شـمارش تعـداد پلاکـت        

د رقیـا  PBSبا بـافر فسـفات)   يک به پنج کنسانتره به نس ت
   Kobe)ژاپن  از دستگاه شمارشگر سـلولي  با استفاده شد و
3111-K  شمارش پلاکت هـا در روز اول در  د مکس سیس
گیری گرديد. ضـمنا در ايـن    های تست و کنترل اندازه کیسه

مطالعه بـرای اطمینـان از عـدل آلـودگي باکتريـايي  نمونـه       
ــنج    ــه شــده از کیســه در روزهــای اول و پ پلاکــت گرفت

کشـــت باکتريـــايي نگهـــداری بـــر روی محـــیط هـــای 
 Tryptic Soy Broth))آلمان  مرکد و محـیط  تايوگلیکولات

(TSB  هند(HiMediaکشت داده شدند.  د 
 

 :گیری میزان اگريگاسیون پلاکتي اندازه
 ها رهت اطمینان از عملکرد   داری پلاکتـنگه 3در روز     
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کارنیتین   -های کنسانتره ق ل از تیمار با ال و کیفیت پلاکت
هــای  اگريگاســیون پلاکتــي در پاسـخ بــه آگونیســت میـزان  

و آراشــیدونیک  )فرانســه  هلنــاددmg/mL1/3 )ريستوســتین
ــید) ــي 1/1اس ــاد مولد میل ــه  هلن ــتگاه   )فرانس ــط دس توس

 گیری شد.  اندازه دPack-4)اگريگومتر
 

و فرفیـت   MDAها رهت انجال آزماي   سازی پلاکت آماده
 :اکسیداني تال آنتي
 بـه لولـه فـالکون    پلاکت کنسانتره لیتر میلي 4 مقدار ابتدا    

 rpm 4111 دور در دقیقـه  31شـد و بـه مـدت     داده انتقال
 تیـرود   بـافر  لیتر میلي 3 پلاکتي شد و به رسو  سانتريفیوژ

 21 مدت به پلاکت حاوی محلول آن از پس. گرديد اضافه
 پس. شد داده قرارگراد  درره سانتي -11 فريزر داخل دقیقه
 داده قـرار  محـیط  دمـای  در ها نمونه انجماد فرآيند اتمال از

 سـه  دfreeze and Thaw) پروسـه  ايـن . شوند ذو  تا شدند
 بـه  لیـز  بـافر  ها نمونه حج  ه  سپس. شد انجال متوالي بار
 قـرار  يخ روی ساعت 3 مدت به ها نمونه و شد اضافه ها آن
 لیـز  فرآينـد  تکمیل منرور به ساعت يک از بعد. شدند داده

 41 مـدت  به سونیکاتور دستگاه توسط ها نمونه تمال سلولي
 برای .شدند همگن% 11 دامنه و ثانیه 1 زماني فاصله با ثانیه
 منرـور  به که شد استفاده پلاکتي نمونه از مث ت کنترل تهیه
 H2O2مـولار   میلـي  2 بـا  تیمار تحت  اکسیداتیو آسیب القاء
 شد. گرفته قرار
 

 :دMDAدآلدئید)گیری غلرت مالون  اندازه
 Thiobarbituricبــه روش در ايـن روش کــه اصــطلاحاً     

acid-reactive substances (TBARS) باشــد   معــروف مــي
محصول نهايي پراکسیداسـیون لیپیـدها کـه مـالون دآلدئیـد      

(MDAاسید وارد واکن  شده کـه   وريکتیبربا   باباشد د مي
 شـود و  منجر به ايجاد کمـپلکس صـورتي رنـ  مـي     نهايتاً

نـانومتر   112تـوان در طـول مـو      را مـي  رذ  نـوری آن 
 د.1قرائت نمود)

 های   هـونـر از نمـمیکرولیت 111دا ـاي   ابتـن آزمـدر اي    

 های  ر از هر کدال از محلولـمیکرولیت 111ده و ـن شـهمگ
ای انتقال داده شد. به هـر کـدال    های شیشه استاندارد به لوله

 111  %8/1میکرولیتـر تیوباربیتوريـک اسـید     111ها  از لوله

میکرولیتـر   311و  %21اسـتیک اسـید    میکرولیتر تری کلـرو 
SDS 3/8%  میکرولیتر آ  مقطـر بـه    411اضافه شد. سپس

 1/2ها افزوده شد تا حج  کل هر لولـه بـه    هر کدال از لوله
دقیقـه در   91هـا بـه مـدت     لیتر برسد. سپس همه لوله میلي
قرار داده شدند. پس گراد  درره سانتي 61ی ماری در دما بن
 3دقیقـه    31ها بر روی يـخ بـه مـدت     سرد کردن نمونه از

بوتـانول و   -لیتـر مخلـوط ان   میلـي  1و  لیتر آ  مقطـر  میلي
هـا اضـافه شـد.     د به هر کدال از لوله31:3پیريدين)با نس ت 

ها به شدت توسط شیکر میکس شدند   که نمونه از اين بعد
سـانتريفیوژ   rpm 4111دقیقـه بـا دور    31ها برای  همه لوله
 شدند. 

در نهايت لايه شفاف ارگانیک در هر لولـه رـدا شـد و        
نانومتر در مقابل بلانک نمونه  112رذ  آن در طول مو  

ه ب ـ يقرائت شد و از روی منحني استاندارد ط ا معادله خط
دسـت  ه ب nmoL/PLTبر حسب  MDAدست آمده  غلرت 

اين روش به عنوان اسـتاندارد از  محلـول اسـتوک    در  آمد.
  1/31  11 هـای  پروپـان بـا غلرـت    تترامتوکسي 1 -3-3-1
محاسـ ه میـانگین    و بـا  مول استفاده شـد  میلي 21/3و  1/2

م نای غلرت  نمودار استاندارد بر  رذ  برای هر استاندارد
هـا بـه صـورت     شد. کلیه سـنج   رس  رذ  به استاندارد

 گرفت.  دوتايي انجال 

 

 :دTACاکسیدان تال ) سنج  فرفیت آنتي
هـا   اکسیداني تال در پلاکت گیری فرفیت آنتي برای اندازه    

 anti oxidant assay kit- Sigmaاز کیـت شـرکت سـیگما)   

Aldrich     د استفاده شد که بـر اسـاس واکـن  اکسیداسـیون
2,2-azino-bis(3-ethylbenzylthiazoline-6 sulfonic acid 

(ABTS) ــي ــدا    م ــن روش ابت ــد. در اي ــط   ABTSباش توس
های فريل میوگلوبین اکسـیده شـده کـه منجـر بـه       راديکال

ABTSتشکیل راديکال کاتیون 
در نهايـت رـذ      شود مي +

باشـد در   کمپلکس ايجاد شده که بـه رنـ  سـ ز مـي     ینور
نانومتر توسط الايـزا ريـدر قرائـت گرديـد.      411طول مو  

ر نمونـه  اثـر مهـاری بـر ايـن      هـای مورـود د   اکسیدان آنتي
  ها در نمونـه بیشـتر باشـد    واکن  داشته و هر چه میزان آن

ABTSراديکال کاتیون  میزان کمتری
شـود کـه    تشکیل مي  +
گردد يعني هر چه قدر رذ   س ب کاه  رذ  نوری مي
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اکسـیدان مورـود در نمونـه     میـزان آنتـي    نوری کمتر باشد
بیشتر خواهـد بـود. در ايـن روش بـه عنـوان اسـتاندارد از       

د بــه عنــوان E  (Toroloxآنــالوگ محلــول در آ  ويتــامین 
ای و به  خانه 69در پلیت  آزماي  اکسیدان استفاده شد. آنتي

صـورت دوتـايي  انجـال شـد. در هـر چاهـک مربـوط بـه         
ــرولکس   ــتانداردهای ت ــر ا 31اس ــتز میکرولیت ــای  غلر ه

 انتقال داده شد.  9تا  3 های به چاهکاستاندارد مختلف 
میکرولیتـر از   31هـا   هـای مربـوط بـه نمونـه     در چاهک    

 31و در يک چاهـک نیـز    هايي که آماده شده بودند پلاکت
 21میکرولیتر از نمونـه کنتـرل مث ـت ريختـه شـد. سـپس       
هـا   میکرولیتر از محلول کاری میوگلوبین بـه همـه چاهـک   

میکرولیتر از محلول کـاری   311افزوده شد. در مرحله بعد 
ها اضافه شد. پلیت به مدت  به تمال چاهک ABTS ماده پی 
زمـان    دقیقه در دمای اتاق انکوبه شـد  در صـورت نیـاز    1

  انکوباسیون قابل تغییر است. در انتهای زمـان انکوباسـیون  
هــر بــه  کننــده واکــن  میکرولیتــر از محلــول متوقــف 311

 هاها و  استاندارد چاهک اضافه شد. در نهايت رذ  نمونه
يزاريـدر  نانومتر با استفاده از دسـتگاه الا  411در طول مو  

خوانده شد. با محاس ه میانگین رذ  بـرای هـر اسـتاندارد    
 داردی برم نای غلرت ترولکس بـه ـنمودار استان  ترولکس
 شد. رس  آن رذ 

 

  :ها داده تحلیل و تجزيه و اطلاعات آوری رمع نحوه
. گرديـد  38نمايـه  SPSS  افـزار  نـرل  وارد هـا  داده تمامي    

ها با استفاده از آزمـون آمـاری    کلیه داده آماری  آنالیز رهت
 بـود. بـرای  ط یعـي  دارای توزيـع   وگروف اسـمیرنوف مکول

د هـا  داده حـداکثر  -حـداقل ) دامنه و میانه از ها داده توصیف
 در TAC و MDA مقادير تفاوت مقايسه رهت .شد استفاده
 هـر  در گـروه  دو بین اختلاف نیز و گروه هر در زمان طول
 حـسط ـ. شـد  اسـتفاده  ونـويلکاکس آزمون از يـزمان مقطع
 . شد گرفته نرر در 11/1 ها آزمون تمال داریامعن

 
 ها يافته
-ال بهینـه  غلرـت  تعیین رهت پايه مطالعه به مربوط نتايج

 کارنیتین:
 هايي که با   ده از پلاکتــت آمـدسه ـج بـنتاين ـمیانگی    

تیمـار شـده اسـت در     کـارنیتین -های مختلـف از ال  غلرت
در رـدول  کـارنیتیند  -مقايسه با گروه شاهد)گروه فاقـد ال 

در ردول نیز مشـاهده   که طور . هماند3آمده است)ردول 
 آسـیب  کـارنیتین بـر   -مـول ال  میلـي  311 گردد  غلرت مي

صورت ه های ديگر از اين ماده ب غلرت نس ت به اکسیداتیو
تــاثیر بیشــتری بــر حفــی فرفیــت   >p 11/1 داری بــاامعنــ
ها در  اکسیداني و کاه  پراکسیداسیون لیپید در پلاکت آنتي

 عنـوان  طول مدت نگهداری داشته و بـه همـین علـت  بـه    
کـارنیتین در ايـن مطالعـه انتخـا       -موثرترين غلرت از ال

کارنیتین و تاثیر -مختلف از ال های غلرته  چنین گرديد. 
آمـده   3نیز در ردول آن بر دو مارکر مه  آسیب اکسیداتیو 

دست آمـده نشـانگر ايـن اسـت کـه      ه نتايج آماری باست. 
مـول   میلـي  311کـارنیتین  غلرـت   -ثرترين غلرت از الؤم

بیشـترين تـاثیر را بـر حفـی  فرفیـت       دتوان باشد که مي مي
چنـین مهـار پراکسیداسـیون     ها و هـ   اکسیداني پلاکت آنتي

لیپیدها در پلاکت در طول مـدت نگهـداری داشـته باشـد.     
ها  آزمـاي    ها و کیفیت آن برای اطمینان از عملکرد پلاکت
 .د2)ردول آگريگاسیون پلاکتي انجال شد

شـود  میـانگین    طور که در اين ردول مشاهده مي همان    
هــای  نتـايج آگريگاســیون پلاکتــي در پاســخ بــه آگونیســت 

ها بـه میـزان    ريستوستین در روز تهیه پلاکت و آراشیدونات
دهنـده ايـن اسـت کـه      مطلو  و قابل ق ـول بـوده و نشـان   

ها از عملکرد و کیفیت خـوبي برخـوردار بودنـد. از     پلاکت
هـا در واحـد    طرف ديگر میانگین شـمارش تعـداد پلاکـت   

د در اين ردول نشان داده 3 میکرولیتر نیز در روز تهیه)روز
هـا نیـز در حـد     تعـداد پلاکـت   کـه  شود شده و مشاهده مي

و  MDAمیـانگین نتـايج   باشـند.   مطلو  و مورد انترار مـي 
های تیمــار شــده    د پلاکتTACاکسیداني تال) فرفیت آنتي

کـارنیتین)گروه کنتـرلد   -کارنیتیـن بـا گروه فاقد ال -بـا ال
 ـ   د.1مقايسه شد)ردول  دسـت آمـده    ه با توره بـه نتـايج ب

کسیداسیون لیپیدها بـا اسـتفاده   امشخص گرديد که میزان پر
کـارنیتین  -هـايي کـه بـا ال    پلاکـت     در MDAاز شاخص 

تر  تیمار شده بودند در طول مدت نگهداری به مراتب پايین
 1بود و اين اختلاف در روزهای  های گروه شاهد از پلاکت

 =p 111/1)دار بـود  انگهداری پلاکت از نرر آماری معن 1و 
 .روز سولد =p 118/1روز پنج  و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
3 

] 

                             5 / 13

https://bloodjournal.ir/article-1-1118-en.html


 

 و همکاران نوشین حلمي سیاسياکسیداني ال ـ کارنیتین در پلاکت کنسانتره                                                                                 تاثیر آنتي

 

 

 

 مول  میلی 411و  21، 41، 41یای  یای تیمار شده با غلظت اکسیدانی تا  در نمونه : میانگین نتایج غلظت ما ون دآ دئید و ظرفیت آنتی4جدول 

 کارنیتین(- کارنیتین در مقایسه با گروه کنترل)گروه فاقد ال- ال
 

 MDA(nmol/PLT) p value TAC (mM/ PLT) p vlaue یای نگهداریروز
 89/1 ± 11/2 روز سول گروه کنترل

113/1 
124/1 ± 194/1 

63/1 
 191/1 ± 124/1 43/2 ± 93/3 کارنیتین- میلي مول ال 31روز سول پلاکت تیمار با 

 38/4 ± 18/1 روز پنج  گروه کنترل
11/1 

126/1 ± 141/1 
18/1 

 281/1 ± 182/1 99/1 ± 43/2 کارنیتین- میلي مول ال 31روز پنج  پلاکت تیمار با 
 89/1 ± 11/2 روز سول گروه کنترل

121/1 
124/1 ± 194/1 

39/1 
 218/1 ± 312/1 46/2 ± 62/3 کارنیتین- میلي مول ال 31روز سول پلاکت تیمار با 

 38/4 ± 18/1 روز پنج  گروه کنترل
34/1 

126/1 ± 141/1 
18/1 

 264/1 ± 191/1 11/2 ± 11/3 کارنیتین- میلي مول ال 31روز پنج  پلاکت تیمار با 
 89/1 ± 11/2 روز سول گروه کنترل

39/1 
124/1 ± 194/1 

18/1 
 89/1 ± 11/2 41/2 ± 62/1 کارنیتین- میلي مول ال 21روز سول پلاکت تیمار با 

 38/4 ± 18/1 روز پنج  گروه کنترل
3/1 

126/1 ± 141/1 
19/1 

 264/1 ± 198/1 16/2 ± 11/3 کارنیتین- میلي مول ال 21روز پنج  پلاکت تیمار با 
 16/1 ± 91/1 روز سول گروه کنترل

131/1 
111/1 ± 121/1 

119/1 
 111/1 ± 112/1 29/3 ± 26/1 کارنیتین- میلي مول ال 311روز سول پلاکت تیمار با 

 3/4 ± 44/1 پنج  گروه کنترلروز 
113/1 

116/1 ± 293/1 
134/1 

 139/1 ± 111/1 11/2 ± 18/1 کارنیتین- میلي مول ال 311روز پنج  پلاکت تیمار با 
 

 (4یا در روز تهیه)روز  یا و شمارش پلاکت : میانگین نتایج نهایی آگریگاسیون پلاکت2جدول 
 

ها با اسید  اگریگاسیون پلاکت
 انحراف معیار( ±آراشیدونیک)%( )میانگین 

01 n= 

ها با ریستوستین)%(  اگریگاسیون پلاکت
 انحراف معیار( ±)میانگین 

01 n= 

 (× µL013/تعداد پلاکت)

 انحراف معیار( ±)میانگین 

01 n= 

74/81 ± 6/811 2/1 ± 5/48 467 ± 8761 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نگهداری 4یا در پاسخ به آراشیدونیک اسید و ریستوستین در روز  : نمودار آگریگاسیون پلاکت4 نمودار
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یای پلاکتی  نگهداری کنسانتره 1و  3، 4یا در روزیای  تا  پلاکتاکسیدانی  : میانه و دامنه متغیریای  یپید پراکسیداسیون و ظرفیت آنتی3جدول 
 مول در مقایسه با گروه شاید)گروه فاقد ال ه کارنیتین( میلی 411بهد از تزریق ال ه کارنیتین با غلظت 

 

 
 *p value مورد کنترل

  میانه محدوده اعداد میانه محدوده اعداد

31  =n   MDA (nmol/PLT)  
1 12/3 41/1-36/1 - -  
1 41/1 14/1-68/3 66/2 11/1-11/3 118/1 
1 13/1 32/32-18/1 12/4 81/4-66/2 111/1 
 111/1 111/1 p value* 

31  =n   MDA (mM/PLT)  
1 141/1 261/1-168/1 - -  
1 131/1 288/1-163/1 121/1 262/1-161/1 111/1 
1 261/1 349/1-131/1 132/1 236/1-113/1 111/1 
 123/1 111/1 p value* 

 *p value روزد محاس ه شده است و  1-1ها در روزهای نگهداری پلاکت) با استفاده از آزمون آماری ويلکاکسون برای مقايسه بین گروه
11/1 p<  .از نرر آماری معنادار مي باشد 
 

در طول زمان پـس از مداخلـه    MDAچنین میانگین  ه     
دهد  به طوری که در هـر دو   داری نشان ميانیز تفاوت معن

داری ادر طــول زمــان بــه طــور معنــ MDAگــروه میــانگین 
کنتـرلد.   =p 111/1مـورد و   =p 111/1)افزاي  يافته است

 Total antioxidantاکسـیداني تـال)   اما در مورد فرفیت آنتي

capacity (TAC)ج بین دو گروه در روز سول د  میانگین نتاي
دهـد   داری را نشان مياو پنج  نگهداری پلاکت تفاوت معن

(111/1 p=  111/1روز پنج  و p=  .روز سولد 
ــان)پس از        ــول زم ــوا در ط ــر  در مجم ــويي ديگ از س

دهـد بـه    داری نشان مـي اتفاوت معن TACمداخلهد میانگین 
در طـول زمـان بـه     TAC طوری که در هر دو گروه مقـدار 

 111/1مورد و  =p 123/1)داری کاه  يافته استاطور معن
p=  .کنترلد 
   MDAداری مقادير اي به طور معنـع زمانـال مقاطـدر تم    

برای گروه کنترل بالاتر از گروه مورد و نیز در تمال مقـاطع  
بـرای گـروه کنتـرل     TACداری مقـادير  ازماني به طور معن ـ

چنـین رونـد افـزاي      باشـد. هـ    مورد ميتر از گروه  پايین
MDA   و کاهTAC  ال  برای هر دو  1ال تا روز  1از روز

 د.1ردول دار بوده است)ـاگروه  معن

 :  TSBو   Thioها در دو محیط  نتايج کشت میکروبي پلاکت

گونـه   بر ط ا نتايج بدست آمده از کشت میکروبي   هیچ    
پلاکت کنسانتره در روزهای های  آلودگي باکتريايي در کیسه

 .  د3)نمودار اول و پنج  نگهداری پلاکت مشاهده نشد
 ت ـــشود  غلر طور که در اين نمودار مشاهده مي همان    

MDA باشد در  که شاخص اصلي پراکسیداسیون لیپیدها مي
داری در هـر دو گـروه   اصورت معنه طول مدت نگهداری ب

ین و گروه شـاهد)گروه  کارنیت -با ال شده های تیمار پلاکت
-يابد. در گـروه تیمـار بـا ال    کارنیتیند افزاي  مي -فاقد ال

ايـن افــزاي  بـه مراتـب کمتــر از گـروه کنتــرل       کـارنیتین 
کارنیتین بـر   -دهنده اثر مهاری ال باشد و اين خود نشان مي

 ها در طول مدت نگهداری  در پلاکت پراکسیداسیون لیپیدها
ها که شاخص مهمي در  پلاکت اکسیداني فرفیت آنتي است.

 ـ     باشـد  آسیب اکسیداتیو مـي  ه در طـول مـدت نگهـداری ب
 -های تیمار بـا ال  داری در هر دو گروه پلاکتاصورت معن

کـارنیتیند کـاه     -کارنیتین و گروه شاهد )گروه فاقـد ال 
ايـن    کـارنیتین  -. در گـروه تیمـار بـا ال   د2)نمودار يابد مي

نترل در روز سول و پـنج   کاه  به مراتب کمتر از گروه ک
 -کـه ال  دهد مي باشد و اين خود نشان نگهداری پلاکت مي
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  اکسیداني خـود  تواند با استفاده از خوا  آنتي کارنیتین مي
ها در طول مـدت   اکسیداني پلاکت س ب حفی فرفیت آنتي

 زمان نگهداری شود.

 
MDA Concentartion 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : تغییرات غلظت ما ون دآ دئید4نمودار 

 
Total Antioxidant Capacity 

 

 تام اکسیدانی آنتی ظرفیت تغییرات : نمودار2نمودار                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 تا  اکسیدانی آنتی ظرفیت تغییرات : نمودار2نمودار 

 
 بحث
ــده نشــان مــي      ــه دســت آم ــايج ب ــت  نت دهــد کــه فرفی
کـارنیتین نسـ ت بـه    -تیمار با الاکسیداني تال در گروه  آنتي
 ر حفی شده بودـداری بهتـ  نگهـرل تا روز پنجـروه کنتـگ

کـارنیتین  -غلرت مالون دآلدئید نیـز در گـروه تیمـار بـا ال    
ب ـآسی ـ نس ت به گـروه کنتـرل کمتـر افـزاي  يافتـه بـود      

ای اســت و   ت  فرآينــد بســیار پی یــده  ـیره پلاکـــذخــ
 ـ های احتمالي ايجاد آن  مکانیس  خـوبي مشـخص   ه هنـوز ب
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ها در ارت اط با فعال شـدن   باشند. بعضي از اين مکانیزل نمي
توانـد   باشد که مـي  سازی مي ها در طول مدت ذخیره پلاکت

هـای   د. تولیـد راديکـال  31نق  داشته باشد) PSL در ايجاد
آزاد اکسیژن و در نتیجه آسیب اکسیداتیو  يکـي از عـواملي   

د. در 38ها گـردد)  ن پلاکتتواند س ب فعال شد است که مي
واقع افزاي  آسیب و اسـترس اکسـیداتیو در طـول مـدت     

 PSLنگهداری پلاکت  يکي از دلايل مه  در پیش رد پروسه 
و کـاه  کیفیـت در    و در نتیجه آن س ب کاه  بقـا است 
 د. 8آيد) شمار ميه ها در طول مدت زمان نگهداری ب پلاکت
 فـرآورده  تولیـد  فرآيندهای و سازی ذخیره شرايط به ود    

 بـوده  خـون  انتقـال  طـب  در اصـلي  اهداف از يکي همیشه
 اکسیداني آنتي خوا  دارای ترکی ات از استفاده. د36است)
تواند در رهت کاه   مي خون بانک در کارنیتین -ال مانند

پلاکتـي    فـرآورده  کیفیت به ود منرور آسیب اکسیداتیو و به
 اکسـیداني  آنتي خوا  به توره باد. 33  21-22)ثر باشدمؤ
 کـه  يهـاي  همطالع ـ و شـود  مي داده نس ت مولکول اين به که

 هـا  پلاکت فعالیت تنری  بر ها اکسیدان آنتي مث ت تاثیر بیانگر
 پیشـرفت  کـاه   مورـب  توانـد  مي مولکول اين باشند  مي

 بـر  عـلاوه . شـود  پلاکتـي  های کنسانتره در ای ذخیره آسیب
 غیـر  مولکولي کارنیتین -ال ماده  اين اکسیداني آنتي خوا 
 تـاکنون  کـه  ايـن  به توره د. با21است) غیرآلرژيک و سمي
 آسـیب  بر کارنیتین -ال اثر با ارت اط در رامعي  مطالعه هیچ

 نشده انجال نگهداری مدت طول در ها پلاکت در اکسیداتیو
ــه مطالعــه ايــن در اســت  ــر ب ــر کــارنیتین -ال اث  آســیب ب

 روز 1 تـا  نگهـداری  مـدت  طـول  در هـا  پلاکـت  اکسیداتیو
 محسـو   مطالعه اين نوآوری های رن ه از که شده پرداخته

 شود. مي
کـه در آن   پايـه  مطالعـه  انجـال  از بعـد  تحقیـا   ايـن  در    

کارنیتین تیمـار شـدند     -های مختلف ال ها با غلرت پلاکت
 ثرترينؤم ـ عنـوان  بـه  کارنیتین -میلي مول ال 311  غلرت

در مطالعـه  . شد انتخا  آسیب اکسیداتیو غلرت در کاه 
 یکارنیتین بر متابولیزل  عملکرد و بقـا  -ق لي  فقط به اثر ال

و  د33)ها در طول مدت نگهداری پرداخته شده بـود  پلاکت
ها در طول مدت  اثر اين ماده بر آسیب اکسیداتیو در پلاکت

دست آمـده از مطالعـه   ه نتايج ب نگهداری مطالعه نشده بود.
-میلي مـول ال  311دهنده اين است که غلرت  نشان حاضر

های ديگر از اين ماده اثر بهتری را  کارنیتین نس ت به غلرت
چنین مهار  اکسیداني پلاکت و ه  رهت حفی فرفیت آنتي

 31داد  اگـر چـه  غلرـت     پراکسیداسیون لیپیدها نشان مـي 
کارنیتین که در مطالعه ق لي توانسـته بـود بـر     -مول ال میلي
هـا در طـول مـدت زمـان      پلاکـت  یی عملکـرد و بقـا  حف ـ

در اين مطالعه نیز توانست سـ ب    د33)ثر باشدؤنگهداری م
پراکسیداسیون لیپیدها در روز سول نگهـداری باشـد    کاه 

هـا در طـول    اکسیداني پلاکـت  ولي برای حفی فرفیت آنتي
 مدت نگهداری اين غلرت کافي ن ود. 

 MDA تولیـد  هد که میزاند مطالعه حاضر نشان مي نتايج    
 سـول  روزهای در کارنیتین -ال با شده تیمار های پلاکت در
-ال هـای فاقـد   پلاکـت  از کمتر مراتب به نگهداری پنج  و

 =p 118/1روز پنج    =p 111/1)بود کارنیتین)گروه کنترلد
دهنده کاه  پراکسیداسیون لیپیدها  که اين نشانروز سولد  
کارنیتین تیمار شده بودند. اين -الهايي بود که با  در پلاکت

 ـ  و رـوس زاک  توسـط  کـه  نتايج با نتايجي ه همکـاران  ب
 در مطالعه اين گروه  میـزان  داشت. مطابقت بود دست آمده

 بـا  شـده  تحريـک  هـای  پلاکـت  در لیپیـدها  پراکسیداسـیون 
ــروم ین ــد ت ــه از بع ــا شــدن انکوب ــارنیتین-ال ب ــاه  ک  ک

از مطالعه حاضر و نتـايج  دست آمده ه تايج بن د.23)يافت مي
 که است حقیقت اين تحقیقات بیانگرساير دست آمده از ه ب

ــارنیتین-ال ــه مــي ک ــد ب ــ طــور توان  ثری ســ ب کــاه ؤم
 واسـطه  به کارنیتین-ال احتمالاً. شود لیپیدها پراکسیداسیون

ــردن شــلاته و آزاد هــای راديکــال آوری رمــع ــای ک  فلزه
ــالیتیکي ــر کات ــه Cu و Fe نری ــی  ک ــده پ ــد برن  ROS تولی

. د24)تواند ممانعت از آسیب اکسیداتیو نمايـد  مي  باشند مي
 حفــی بــه کمــک دلیــل کــارنیتین بــه-از طــرف ديگــر  ال

 تولید شانس آوردن پايین بنابراين میتوکندری و يکپارچگي
ROS  تولیـد  بنـابراين  و شود مي لیپیدها پراکسیداسیون مانع 

MDA اسـت  لیپیدها پراکسیداسیون ثانويه محصولات از که 
 د.34  21  29)دهد مي کاه  را
 تال اکسیداني آنتي فرفیت بار  اولین برای مطالعه اين در    

کـارنیتین در طـول   -پلاکتـي در موارـه بـا ال    های کنسانتره
از  دست آمـده ه مدت نگهداری بررسي شد. بر ط ا نتايج ب

کارنیتین در مقايسـه بـا گـروه فاقـد     -های تیمار با ال پلاکت
 روز تـا  کـارنیتین -رسـد ال  مي نرر کارنیتین)کنترلد   به-ال
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 فرفیـت  حفـی  بـه  قـادر  خـوبي  نگهداری پلاکت بـه  پنج 
روز پنج  و  =p 111/1)باشد مي ها پلاکت تال اکسیداني آنتي
111/1 p=  .روز سولد 
 بـا  کارنیتین-ال از همکاران  وآردوئیني  3661 سال در    

 اسـتفاده  کامـل  خـون  هـای  کیسـه  در مـولار  میلـي  1 غلرت
 دست آمده توسـط ايـن گـروه حکايـت از     ه نتايج ب. کردند
و میزان همولیز بین دو گروه  ATPدر غلرت  آشکار تفاوت
-کـارنیتین و گـروه فاقـد ال   -های تیمـار شـده بـا ال    خون

کـارنیتین بـه   -های تیمار شـده بـا ال   کرد. خون کارنیتین مي
نس ت  ATPت بالاتری از مراتب دارای همولیز کمتر و غلر

 بعـد  هـای  سـال  د. در22کـارنیتین بودنـد)  -به گروه فاقد ال
 بررسـي  نیـز  هـا  پلاکـت  بـر  را مولکـول  اين اثر دانشمندان

 وسـويیني   توسـط  2111 سـال  در کـه  ای مطالعه در. کردند
 انجـال  کنسـانتره  هـای  پلاکـت  روی بر ايتالیا در همکاران 

-ال بـا  هـا  پلاکـت  تیمار از بعد گلیکولیز کاه  میزان شد 
آمده توسـط ايـن    دسته ب نتايج به بنا .شد بررسي کارنیتین
 توانسـت مـانع   مي مولار میلي 1 غلرت با کارنیتین-ال گروه 
مـانع افـزاي     و گلوکز مصرف کاه  مورب   pH کاه 
 مث ـت  تـاثیر  شود و بر ط ا آن  پلاکتي فرآورده در لاکتات

 31 تـا  سـازی  ذخیـره  زمان افزاي  صورت در کارنیتین-ال
 توانـايي  داشـتن  صـورت  در بنـابراين . شد مي آشکارتر روز

 هـا  پلاکـت  سـازی  ذخیـره  منرور به ها پاتوژن غیرفعالسازی
 کمـک  بـه  ها پلاکت متابولیس  کنترل تر  طولاني مدت برای
 کیفیـت  حفـی  بـرای  مناسـ ي  گزينـه  توانـد  مي کارنیتین-ال

 د.21اين گروه بیان شد)باشد که از طرف  پلاکتي فرآورده
 اکسیداني آنتي اثر همکاران  و زاک روس2116سال  در    
 بررسـي  هـا  پلاکـت  در اکسیداتیو استرس بر را کارنیتین-ال

 بـدن  در شده ايجاد استرس بر تمرکز مطالعه اين در. کردند
 مطالعـه  ايـن  در. بـود  ورزشي سنگین های فعالیت خاطره ب

 تاثیر بررسي با ها پلاکت شدن فعال بر اکسیداتیو استرس اثر
 بـین  مح ـو   هـای  مکمـل  از يکـي  عنـوان  به کارنیتین-ال

کـارنیتین  -و ال شـد  انجال ها پلاکت عملکرد بر ورزشکاران
 را ها پلاکت تجمع میزان مولار توانست میلي 311 در غلرت

 د.23دهد) کاه % 31 تا
ديهــی  و  ه توســط  ـکــ ای هـمطالعـ ـ 2131 الـســ در    

   با گرفت انجال رانـاي ونـخ الـانتق سازمان درهمکاران  

 کیفیت و متابولیس  به ود بر کارنیتین-ال تاثیر بررسي هدف
 کنسانتره در طول مدت نگهداری بود و بر ط ا های پلاکت
 علـت  کـه بـه   رسـید  مي نرر به تحقیا  اين از حاصل نتايج

 هـای تیمـار   پلاکت در چر  اسیدهای اکسیداسیون افزاي 
 افــزاي  اکســیژن مصــرف میــزان  کــارنیتین -ال بــا شــده
 -ال از استفاده فوايد از توانست يکي مي امر اين و يافت مي

 هـای  کنسـانتره  در متابولیک فرآيندهای به ود برای کارنیتین
 میــزان آمــده دســته بــ نتــايج اســاس بــر. باشــد پلاکتــي

 در کـارنیتین  -گروه تیمـار بـا ال   در ها پلاکت آگريگاسیون
توانسـت   کارنیتین مي -بود و ال بالاتر ها آگونیست به پاسخ

-هـا شـود و در مجمـوا ال    س ب به ود در عملکرد پلاکت
 و پلاکتـي  فـرآورده  کیفیـت  حفـی  در توانست کارنیتین مي

 د.  33باشد ) ثرؤم پلاکت ای ذخیره آسیب کاه 
-ال اکســیداني آنتــي هــای مکانیســ  دوبــاره بررســي بــا    

 بـه  ها پلاکتدر  که گرفت نتیجه طور اين توان مي  کارنیتین
 کـارنیتین  -ال اکسـیداني  آنتـي  مکانیسـ   هسته  فقدان دلیل

د 2 آزاد  هـای  راديکـال  مسـتقی   آوری رمـع د 3 بـه  محدود
ــلاته ــردن ش ــون ک ــای ي ــزی  ه ــید 1 فل ــارچگي حف  يکپ

 در آزاد های راديکال تولید از ممانعت بنابراين و میتوکندری
 تولید های آنزي  مهارد 4 نهايت در و الکترون انتقال زنجیره
 دار هسـته  هـای  سلول در که حالي در باشد  مي ROS کننده
 رونويسـي  فاکتورهـای  کـردن  فعـال  واسطهه ب مولکول اين

ــر ــد مــي PPARα و Nrf2 نری ــد افــزاي  مورــب توان  تولی
 پـس د. 32)شود  سلول اکسیداني آنتي های مولکول و ها آنزي 
 ـ کـارنیتین  -ال کـه  گرفـت  چنین نتیجه توان مي  واسـطه ه ب

 داده توضـیح  ق لاً که هايي راه واسطه به ROS مقدار کاه 
 هـای  پلاکـت  اکسـیداني  آنتـي  فرفیـت  حفـی  مورـب  شد 

در اين مطالعه شود و قادر به مقابله با  روز پنج  تا کنسانتره
توانـد سـ ب حفـی فرفیـت      های آزاد بـوده و مـي   راديکال

 .ها شود اکسیداني در پلاکت آنتي
های مطالعه حاضر ورود مقدار کمـي   يکي از محدويت    

ــود   ــي ب ــرآورده پلاکت ــفید در ف ــول س  µL 311 × 3/1/)گل 
WBC=اگر چه اين مقدار از گل ول سفید در مقابل تعداد د .
 = µL 319 × 1/3 PLT/ ها که میانگین آن به  بی  از پلاکت

رسید مقدار ناچیزی است که احتمال تداخل بسـیار کـ     مي
گردد  رهـت   بعدی پیشنهاد مي های هباشد ولي در مطالع مي
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های سفید  حذف هرگونه تداخل احتمالي  رداسازی گل ول
 از فرآورده پلاکتي انجال گردد. 

 نرـر  بـه  آمده از اين مطالعـه   دسته ب نتايج به توره با    
 اکسیداتیو کاه  آسیب س ب تواند مي کارنیتین-ال رسد مي
 فرفیـت  حفـی  و لیپیـدها  پراکسیداسـیون  کاه  واسطهه ب

ها شود و به همین دلیـل شـايد در    پلاکت در اکسیداني آنتي
هـای ذخیـره    در پلاکـت  افزودني ماده عنوان به آينده بتواند
 .گیرد قرار استفاده ها مورد و کیفیت آن بقا حفی شده رهت

 
گيري نتيجه
 و حاضر مطالعه از آمده دست به نتايج گرفتن نرر در با

ــا آن مقايســه ــن  انجــال هــای همطالعــ ســاير ب ــه در اي گرفت
حفـی   بـه  قـادر  کارنیتین -ال که رسد مي نرر به خصو  

چنـین توانـايي مهـار نسـ ي      اکسـیداني و هـ    فرفیت آنتي
 ها در طول مدت نگهداری پراکسیداسیون لیپیدها در پلاکت

هـای   توانـد سـ ب کـاه  آسـیب     بوده و بدين ترتیب مـي 
سازی گـردد و   ها در طول مدت ذخیره اکسیداتیو در پلاکت

هـای اکسـیداتیو کـه يکـي از      شايد بتواند با کـاه  آسـیب  
د PSLهـای ذخیـره پلاکـت)    فاکتورهای مه  در بروز آسیب

هـا در   تا حدی س ب حفی کیفیـت و بقـا پلاکـت     باشد مي
با تورـه بـه ط یعـي بـودن       .سازی باشد طول دوران ذخیره

اکسـیداني کـه ايـن مـاده دارا      دن و اثـرات آنتـي  خطر بـو  بي
در آينده بتوان از آن به عنوان مـاده افزودنـي   شايد باشد   مي

 ها استفاده کرد. در پلاکت
 لیپیدها پراکسیداسیون شاخص دو به فقط مطالعه اين در    
 پرداختـه  پلاکتـي  هـای  کنسانتره تال اکسیداني آنتي فرفیت و

های مرت ط بـا   مولکول و مکانیزل اين اکسیداني آنتي اثر. شد
در  نگهـداری  مـدت  طـول  در پلاکتـي  های آن در کنسانتره

 .دارد بیشتری های همطالع به نیاز خون بانک شرايط

 

 تشکر و قدردانی
باشـد   نامه کارشناسي ارشد مي پروژه بخشي از پايان اين    

ــاريخ  ــه در تـــ ــلاق   24/32/64کـــ ــد اخـــ ــا کـــ بـــ
IR.TMI.REC.1394.44     در شورای پژوهشـي بـه تصـويب

رسیده و با حمايت مالي مؤسسه آموزش عالي طب انتقـال  
خون انجال شـده اسـت. از معاونـت آموزشـي و پژوهشـي      

طب انتقال خـون و رياسـت محتـرل     آموزش عاليمؤسسه 
پايگاه انتقال خون تهران که همکاری لازل را رهت ارـرای  

شـاغل در   انـد و هـ  چنـین از همکـاران     اين پروژه داشـته 
هـای مرکـز نـوآوری  بیوشـیمي  همـاتولوژی و       آزمايشگاه

انعقاد سازمان انتقال خون نهايت تشکر و قدردداني به عمل 
 آيد.  مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Oxidative stress has a crucial role in formation of platelet storage lesion (PSL) which can lead 

to decreased platelet viability and quality for transfusion. In this study, we aimed to evaluate 

the L-carnitine (LC) antioxidant properties on platelet oxidative damage during storage. 

 

Materials and Methods 

In this experimental study, we selected ten platelet concentrated (PC) bags from healthy donors 

prepared from Iranian Blood Transfusion Organization (IBTO) and stored at 22º C with gentle 

agitation up to 5 days in the presence or absence of a 100 mM L-carnitine. For evaluation of 

oxidative damage, we measured total antioxidant capacity (TAC) and malondealdehyde 

concentration (MDA) in L-carnitine treated platelets and untreated platelets (control group); 

then, the results were compared between th etwo groups. 

 

Results 

According to the results, TAC in LC treated platelets was significantly higher than platelets 

without LC on day 3 and day 5 of storage (p day3 = 0.007, p day5 = 0.005). On the other hand, 

MDA concentration in LC treated platelets was less statistically significant compared with the 

control group on day 3 and 5 of storage (p day3 = 0.008, p day5 = 0.005).  
 

Conclusions   

According to our results, LC is able to decrease lipid peroxidation in platelets. What is more, 

the antioxidant effect of LC could modulate oxidative damage in platelets during storage. It 

seems that LC can be considered as a good additive solution in platelets to maintain platelet 

quality. 
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