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 هچكيد
 سابقه و هدف 

 سفید و قرمز های گلبول و ها پلاکت پلاسما، مثل خوني های فرآورده آوری جمع جهت کارآمد روشي آفرزیس
 برآن تعداد محدود مقالات، و آفرزیس در اهداکننده سلامت اهمیت به توجه با. باشد مي اهداکننده فرد در

 .نماییم بررسي فرزیس پلاکت خوني اهداکنندگان های سلول میزان بر را اثرآفرزیس تا شدیم
 ها مواد و روش

 مطالعه به ورود شرایط که حائز اهداکننده 25 روی بر 8317 اردیبهشت تا 8311 ماه دی از مقطعي ای مطالعه
 7 چنین هم و آفرزیس پلاکت از بعد و قبل EDTA انعقاد ضد ای حاوی از اهداکنندگان نمونه .، انجام شدبودند
 وتجزیه و تحلیل  کالیبره، Mindray BC 300 مدل کانتر سل دستگاه با CBC های نمونه. گرفته شد بعد روز

 تحلیل و تجزیه SPSS 23 افزار نرم توسط و ثبت ها لیست چک در آمده دست به اطلاعات. گردید  ثبت نتایج
 .گردیدند

 ها يافته
 وسال  51 حداکثر وسال  81 سن حداقل سال، 0/32 ± 17/1سني میانگین با مرد اهداکننده 25مطالعه بر روی 

 در داری معنا تغییر .انجام شد متر سانتي 2/871 ± 11/1 قد میانگین و کیلوگرم 10/15 ± 2/87 وزني میانگین
WBC ، RBC ، HCT ، Hb ، پلاکت یزان. منداشت اهداکنندگان وجود در بعد روز 7 و آفرزیس از بعد و قبل 

 µL813  ×201/00 ± 011/871/ به µL813  ×811/52 ± 721/235/ از و یافت کاهش اهدا از بعد بلافاصله
 رسیده بود. µL813  ×311/17 ± 011/203/ اهدا از قبل سطح به تقریباً روز 7 گذشت از بعد رسید و

 يگير نتيجه
دیده  ی پلاکت با روش آفرزیسبعداز اهدا روز 7 و قبل ، WBC، RBC ، HCT ، Hb میزان در داری معنا تغییر
 .نشد
های خون، شمارش پلاکت، شمارش لکوسیت  اهداکنندگان خون، شمارش سلول پلاکت فرزیس، :ات كليديكلم

 شمارش اریتروسیت
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 ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران شناسی و بانک خون خوندانشجوی کارشناسی ارشد  -2
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9- PhD مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران دانشیارـ  ايمونولوژی 
 مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران مرکز تحقیقات انتقال خون ـمربی ـ  کارشناس ارشد بیوشیمی -0
 شناسی و بانک خون ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران دکترای تخصصی خون -1
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 مقدمه
 هـای  فـرآورد   آوری جمع جهت کارآمد آفرزيس روشی    

 در سـیید  و قرمز های گلبول و ها پلاکت پلاسما، مثل خونی
 اسـتانداردی  فرآينـد  فـرزيس  پلاکت. باشد می اهداکنند  فرد

ــه اســت ــل خــون از هــا پلاکــت آن طــی ک ـــج کام  و داـ
 از شـد   آوری جمع های پلاکت اين به. شوند می آوری جمع
 single donor)واحد، پلاکـت تـک واحـدی    اهداکنند  يک

Platelet )فرآينــد طــی در پلاکــت فــرزيس .(2گوينــد) مــی 
 شـامل  معمولاً و شد  آوری جمع ساعته 2-1 ،سايتوفرزيس

 پلاکـت  واحد 1-4 برابر تعداد اين که بود  پلاکت 9×2222
 .(1است)( random donor)اهداکنند  تصادفی رندوم

 وریاهای اخیر تکنولـوژی سـبب شـد  تـا فن ـ     پیشرفت    
بعضـی از مقـالات    تـر شـود و در   شـايع  تر و آسان آفرزيس

ــر  ــه ف ــد  ک ــوان ش ــاه  آعن ــر ک ــلاو  ب ــرزيس ع  ورد  آف
هـای ويروسـی    آلوايمونیزاسیون، سبب کاه  انتقال بیماری

 هــای رنــدوم ورد آخــون نســبت بــه فــر انتقــال بــا مــرتب 
يک  که بیمار تنها با شود به دلیل آن اهداکنند  تصادفی( می)

   .(9، 0تماس خواهدبود) اهداکنند  در

آفرزيس حاصـل شـد     وریافن هايی در پیشرفت چه اگر    
 زمـان  هماننـد مـدت   مشـکلات  از هـ  برخـی   ولی هنـوز 
  .(1ماند  است) آن باقی سیترات درمسمومیت با  آفرزيس و

 اهداکننـدگان  سـلامت  ايمنی و همیشه يکی از مسائل مه ،
 ـ .باشـد  میآفرزيس  فرآيند از پس مراحل در کـه   طـوری ه ب

ــی  ــی از ننرانـ ــداد  يکـ ــرات در تعـ ــا ترییـ ــت، هـ  پلاکـ
 اهداکننــد ( WBC)هــای ســیید گلبــولو  (Hb)هموگلــوبین

 تـپلاکــ از بعــد نويســندگان، از بعضــی گیتــه بــه .اســت
 خـون و  کامـل  شـمارش  در کـاه   اسـت  ممکن، فرزيس
 .(4، 1شـود)  ايجـاد  صـورت گـذرا  ه اهداکنندگان ب پلاکت

 هموگلـوبین،  افـزاي   کـه  انـد  داد  نشان ها همطالع برخی از
 ـ پلاکت فـرزيس  از پس های سیید، گلبولو  هماتوکريت ه ب
 و غـذا  سـازمان  دستورالعمل اولیندر  .(8، 1آيد) وجود می

 ســال در پلاکــت فــرزيس، مــورد در( FDA)امريکــا داروی
 مـورد  21 بـه  را موارد اهدای پلاکت فرزيس تعداد،  2189

 حـداقل  با و هیته در بار دو از بیشتر تا کرد محدود سال در
 ،2188 سـال  در. نباشـد  سـاعت  08 زمـانی کمتـراز   فاصله

 تجديد  ل فوقـدر دستورالعم اـمريکآ داروی و غذا سازمان

نمود تا مراکز خون بتواننـد دوز مـورد نیـاز پلاکـت و     نظر 
تقاضای دو برابر پلاکـت فـرزيس را تـنمین کننـد و بـدين      

نويس راهنمايی را تنظی  کرد تا تعـداد مـوارد    صورت پی 
نوبـت افـزاي     10آوری پلاکت در يـک سـال را بـه     جمع
 (.22دهد)
، توصیه به 1221 سال از اننلستان در خون دستورالعمل    

 از پـس  هماتولوژيک پارامترهای در ارزيابی سالانه ترییرات
سلامت اهداکنند   خون نمود  است تا تاثیر آن را بر اهدای

 جهـ   وسـتان هند، اخیـر  دهـه  طـی ، (22مشخص نمايـد) 
 بـا . اسـت  داشـته  پلاکـت  تولیـد  انتقال خـون و  در عظیمی

 دـــ ـشدي  ـافزاي ه،ـپیشرفت سلولی های جداکنند  یـمعرف
 SDP  :Single Doner)واحـدی  تـک  هـای  پلاکـت  تقاضای

Platelet ) و دارو حـالی کـه قـانون    در. اسـت  شد  مشاهد 
در  (Indian Drug and Cosmetic Act)هنـد  آرايشـی  مـواد 
 چنین دسـتورالعمل و  پلاکت اهداکنندگان برای ،2102سال 

ــابی ــانونی جهــت ارزي ــرات ســالانه ق  پارامترهــای در تریی
 .(21نظر ننرفته است) در خون اهدای از پس هماتولوژيک

 کـل  تعـداد  و هماتوکريـت  هموگلـوبین،  پلاکت، تعداد    
 روش آفـرزيس ترییـرات   خون با اهدای از بعد ها لکوسیت

 افزاي  ها همطالع از بعضی. است داد  نشان را توجهی قابل
 کـه  حـالی  در .انـد  کرد  گزارش را اهدا از پس هموگلوبین

. (8)انـد  کـرد   توصـیف  را پارامترهـا اين  در کاه  دينران
 اهـدای  پلاکـت بـا   کاه  تولید مورد در هايی ننرانی اخیراً

کـه   توجـه بـه آن   بـا . (29شد  اسـت)  ايجاد مدت طولانی
 محـدود  آفرزيس در اهداکنند  سلامت مقالات درخصوص
 پلاکـت،  میزان بر پلاکت فرزيس را اثر است، برآن شدي  تا

ــوبین، ــت هموگل ــداد و هماتوکري ــل تع ــیت ک ــای  لکوس ه
يـک دسـتنا  جداکننـد      اهداکنندگان پلاکـت آفـرزيس در  

 بررسی نمايی . Haemonetics MCSسلولی سانتريیوگال +

 
  ها روشمواد و 

 جهـت  ننـر  آينـد  و ( cross sectional)مقطعی ای مطالعه    
پلاکـت   اهداکننـدگان  خـونی  هـای  سـلول  ترییرات بررسی
 Software L N)سانتريیوگال يک دستنا  توس  که فرزيس

9000  ،Single needle Haemonetic MCS+ )ــا آن از  هـ
از  ايـن تحقیـب بعـد   . شـد  طراحـی  گرديد، می پلاکت تهیه
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سسه عـالی طـب انتقـال خـون     ؤکمیته اخلاق م تصويب در
 تـا 2914 ما  دی از( IR.TMI.REC.1396.008با کد اخلاق )

 کـه  مسـتمر  پلاکت اهداکنند  11روی  بر 2911 ارديبهشت
 خون انتقال پاينا  به فرزيس پلاکت جهت تصادفی طور به

 کامـل  توضـی   از بعـد . شـد  انجـام  کردنـد،  مراجعـه  تهران
 هـای  فـرم  دادن و طـر   ايـن  در همکـاری  نحـو   و شراي 

صـورت احـراز    فـرزيس، در   پلاکـت  فرآينـد  نامـه  رضايت
. گرديدنـد  پـژوه   اين وارد ها آن شراي  ورود به مطالعه،

هـای مصـو     شراي  ورود به مطالعه مطـابب دسـتورالعمل  
 سازمان انتقال خون شامل مواردی همانند ذيل بودند: تمـام 

 42 تـا  28 سـنی  شـراي   دارای بايـد  داوطلب اهداکنندگان
ــال، ــداد س ــت تع ــل پلاک ــرزيس  از قب ــا آن آف ــتر ه  از بیش

/L221×212 ،  از بیشـتر  هموگلوبین سط g/dL 1/21 ،وزن 
 ، %98 از بیشـتر  هماتوکريـت  کیلوگرم، 12 بالای اهداکنند 

 یلیس،یس ـ و HCV-Ag و HIV ، HBsAg های آزماي  برای
 در و باشـند  ای زمینـه  بیمـاری  گونـه  هـر  از عـاری  و منیی

 حـداقل  طی آسپیرين داروی و بود  کامل سلامت وضعیت
 قبل روز 20 حداقل پلاويکس داروی و اهدا از قبل روز دو
  .باشند نکرد  مصرف اهدا از

خـون،  های مصـو  سـازمان انتقـال     مطابب دستورالعمل    
 هننام اهدای پلاکت از سـاير داروهـای ضـد پلاکـت نیـز     

 هــای رگ بــه مناســب و دسترســی اســتیاد  ننمــود  باشــند
 باشد. داشته وجود ها آن وريدی

 سوزن توس  کامل خون فرزيس،  پلاکت فرآيند طی در    
 تمـامی  در. شد گرفته بیتالآنته کو وريد طريب از 24شمار  
 2 نسـبت  به  Aسیترات انعقاد ضد از آفرزيس  پلاکت موارد
ــه ــد 1 ب ــاد ض ــه انعق ــون، ب ــتیاد  خ ــد   اس ــی )در.ش  ط

 مخلــو  ســیترات انعقــاد ضـد  بــا خــون آفــرزيس، پلاکـت 
 از نظر مورد فرآورد  ،کردن سانتريییوژ طريب از و گردد می

 سـری  يـک  در مـابقی  و شـود  مـی  جـدا  خون اجزای ساير
 تولیـد  بازد  توزيع (.گردد می باز اهداکنند  به دوبار  سیکل

ــزان   +MCS دســتنا  در( Yeild)پلاکــت ــه می ــا توجــه ب ، ب
گرديد  پلاکت اولیه اهداکنند  وتوس  پزشک اهدا تعیین می

نظـر   در >Yeild 0×  2222 که جهـت تمـامی اهداکننـدگان   
  دسـتنا   توسـ   که  اهداکنند  11 از خون نمونه شد. گرفته

MCS+ ــت ــرزيس  پلاک ــدند،گرفته ف ــت و ش ــی جه   بررس

 افـراد  از. گرديدنـد  مطالعـه  وارد خونی های سلول شمارش
 از بعـد  روز 1 چنـین  هـ   و فـرزيس  پلاکـت  از بعد و قبل

 خـون )هـا  آزمـاي   انجـام  جهت نمونه يک فرزيس  پلاکت
. شـد  گرفتـه  لیتر میلی 1 حج  به( EDTA انعقاد ضد حاوی
از طريب وريـدی   پلاکت فرزيس از بعد قبل و CBC نمونه

 سـل  دسـتنا   بـا  CBC های نمونه گرفته شد. دست دينر از
 وتجزيـه و تحلیـل    کـالیبر ،  Mindray BC 300 مـدل  کانتر
  .گرديد  ثبت نتايج
چک لیست تهیه شـد  ثبـت    اطلاعات به دست آمد  در    

 دسـتنا   در CBC های شاخص به مربو  های و داد  گرديد
+Haemonetics MCS سـط   ويلک - شاپیرو آزمون نظر از 

 آزمـون  از تحلیـل  و تجزيـه  جهـت  بنابراين. داشتند طبیعی
 اسـتیاد  ( ANOVA one way) طرفـه  يـک  واريانس تحلیل

 از پـس  و اهـدا  از قبـل  هماتولوژيـک  نتايج نهايت در. شد
 و تجزيـه  SPSS 19 افزار نرم توس  و شد  آوری جمع اهدا

 .گرديدند تحلیل

 

 ها يافته
که شراي  ورود به مطالعـه   مستمر پلاکت اهداکنند  11    

 ـ ردـم ـ را کسب نمودند،  0/91 ± 11/1 سـنی  نـمیاننی ـ اـب
 وزنـی  میـاننین  سـال،  11 حـداکثر  و 21 سن حداقلسال، 

 1/218 ± 41/4 قــد میــاننین و کیلــوگرم 80/81 ± 1/21
  .بودند متر، سانتی

  شمارش پلاکت اهداکنندگان قبل از اهـدا  میاننین تعداد    
/µL229× 221/11 ± 112/191 .هــای  گلبــول میــاننین بــود

ــل از ــاننین ،  µL221× 111/1 ± 214/1/اهــدا  ســیید قب می
 ± µL224 × 29101/1/های قرمز قبل از اهـدا   میزان گلبول

 g/dLمیاننین سط  هموگلوبین قبـل از اهـدا    و 098822/1
 .(2-1 نمودارهای) بودند 10/24 ± 11/2
 از پس روز 1 و بعد بلافاصله و قبل CBC های نمونه در    

ــدای ــت اه ــاهد  پلاک ــد مش ــه ش ــاوری ک ــمارش ريک  ش
 WBC  آفرزيس از بعد +MCS دستنا  در سیید های گلبول

 از بـالاتر  مقـدار  به بعد روز 1 و يابد می کاه  اهدا از بعد
 .(1نمودار رسد) می اهدا از قبل و اولیه حد
 ،WBC در داری معنـا  ترییـر  بـه دسـت آمـد     تايجنبر بنا    

RBC ، HCT ، Hb ، در بعد روز 1 و آفرزيس از بعد و قبل
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 +Haemonetics MCSدستگاه  اهدا در از پس روز 7 اهدا و از بلافاصله بعد و قبل پلاکت شمارش تغییرات :8 نمودار

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  +Haemonetics MCS دردستگاه اهدا از پس روز 7 و اهدا از بعد بلافاصله و قبل قرمز های گلبول شمارش تغییرات :2 نمودار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 +Haemonetics MCS دستگاه در اهدا از پس روز 7 و اهدا از بعد بلافاصله و قبل  هموگلوبین سطح تغییرات:  3 نمودار
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 Haemonetics MCS دستگاه در اهدا از پس روز 7 و اهدا از بعد بلافاصله و قبل هماتوکریت میزان تغییرات : 0 نمودار

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Haemonetics MCS دستگاه در اهدا از پس روز 7 و اهدا از بعد بلافاصله و قبل سفید های گلبول شمارش تغییرات:  5 نمودار

 
 میـزان  امـا . نداشـت  وجـود  +Haemonetics MCS دسـتنا  
 دسـتنا   در داریامعن ـ شکل به اهدا از بعد بلافاصله پلاکت

Haemonetics MCS+  1 گذشـت  از بعـد  که يابد می کاه 
 تیـاوت  آفـرزيس  از قبل زمان با که رسد می سطحی به روز
 .(2 نمودارندارد) داریامعن

 

 بحث
 11/1 با میـاننین سـنی   مرد مستمر پلاکت اهداکنند  11    

کیلـوگرم و   80/81 ± 1/21 سال و میـاننین وزنـی   0/91 ±
شــراي  ورود بــه  متــر ســانتی 1/218 ± 41/4میــاننین قــد 

مـورد   هـا  آن هماتولوژيـک  مطالعه را داشـته و پارامترهـای  
 هـای  داد  بررسـی  بـا  مطالعـه  ايـن  در .گرفتند ارزيابی قرار

 روز 1 و بعـد  بلافاصـله  و قبـل  CBC هـای  نمونه به مربو 
 سـیید  هـای  گلبول دريافتی ، شمارش پلاکت اهدای از پس

آفرزيس  از بعد بلافاصله +MCS دستنا  ( درWBC )تعداد
 حـد  از بـالاتر  مقـدار  بـه  آن از بعد روز 1 و يابد می کاه 

 ترییر ،آمد  دست به نتايج بنابر رسد. می اهدا از قبل و اولیه
ــا ــل ،WBC، RBC، HCT، Hb در داری معنـ ــد و قبـ  از بعـ

ــا در بعــد روز 1 و آفــرزيس  دســتنا  اهداکننــدگانی کــه ب
Haemonetics MCS+ هــا پلاکــت گرفتــه شــد  بــود، از آن 

 بـه  اهـدا  از بعـد  بلافاصـله  پلاکت میزان اما. نداشت وجود
 کـاه   +Haemonetics MCS دسـتنا   در داریامعن ـ شکل
 زمـان  با که دیرس  سطحی به روز 1 گذشت از بعد که يافت
 شت.ندا داریامعن تیاوت آفرزيس از قبل
 افزاي  و جه  با گذشته سال چند طی SDP از استیاد    

  نظر از را ولـمحص خلوص تنها هـن SDP. است همرا  بود 
 کلـی  تعـداد  بلکـه  دهـد  مـی  افزاي  سلولی آلودگی کاه 
  .(29دهد) می افزاي  نیز شد  را آوری جمع پلاکت
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 باعـ   پلاکـت  اهـدای  که دهد می نشان ها همطالع نتايج    
ــاه  هماتوکريــت،  ــوبین ک  شــمارش مقــادير و هموگل

مطالعـه مــا نیـز کــاه     .(20شــود) مـی  قرمــز هـای  گلبـول 
 شـمارش  سـط  هموگلـوبین، هماتوکريـت و    مختصری در

که ايـن کـاه  نـاچیز در     دهد نشان می های قرمز را سلول
هـا عنـوان    آن تحقیقات دينـر هـ  مشـاهد  شـد  اسـت و     

 میزان ناچیزی ،آفرزيس در خون دادن دست از اند که نمود 
خون  دادن دست از ،روش اين کنند می پیشنهاد حتی. است
 با مقايسه که در دارد همرا  به لیتر را میلی 12-92 حدوددر 

 012 تقريبـاً  دادن دسـت  از بـه  منجر که خون کامل، اهدای
چـه يکـی از    اگـر  .(21نیست) توجه قابل شود، می لیتر میلی
 آفـرزيس در  سـت  مانـد  در  بـاقی خون را وجود  آن دلايل

دسـتنا    به ماند  بسته دانند که اين خون باقی انتهای کار می
 دينر همولیزدلیل  است. لیتر میلی 01 تا 12 مورد استیاد  از

 خـار   های گـردش  سیست  غشای گلبول قرمز در پارگی يا
 اسـترس  معرض در قرمز های گلبول که است زمانیدر  بدن

 .(24، 21گیرند) قرار اسمزی فشار ترییر يا
 حج  درکل است، متناو  جريان دارای +MCS دستنا     

 اسـتیاد   کمتـری  سـیترات  و شـد   پروسـس  کمتـری  خون
 شود، می دستنا  bowl وارد که اهداکنند  خون ولی شود می
 ها، پلاکت به سیید های گلبول چنالی بودن نزديک علت به
 و شـد   خار  اهداکنند  لکوسیت از مقداری چرخه هر در
 علـت  بـه  کـه  اسـت  ذکـر  شـايان  گردد. نمی باز فرد بدن به

 وارد اهداکننـد   گلبـول سـیید   آفرزيس، ست بودن فیلتردار
 سـت  پلیمرهـای  جـذ   واقـع  در و شود نمی پلاکتی کیسه

 کـاه   شـاهد  از اهـدا  بعـد  بلافاصله نتیجه در که شود می
WBC دسـتنا   در نهايـت  در باشی ، می MCS + کـاه   بـا 

 نیز خون سیید های گلبول تعداد اهدا، از بعد پلاکت دادـتع
 نیـز نتـايج   مطالعه ما که يابد می کاه  داریامعن صورت به

 .(28)نشان داد مشابهی را
 توسـ   کـه  1228 سـال  در دينـری  مطالعه در چنین ه     

 بـا  شـد،  انجـام  هماتولوژيک ترییرات روی بر محمود فايد
 از پـس  هماتولوژيـک  پارامترهـای  کاه  و ترییرات وجود
. (21، 12کـرد)  گـزارش  ايمن را فرايند اين آفرزيس، پلاکت

گونـه   هـی   ايمـن بـود و   يند کـاملاً آنیز اين فر مطالعه ما در
 اهداکنندگان ديد  نشد. ای در عارضه

 بـر  همکـاران   و راويندرا توکـال  توس  که ای مقاله در    
 نشـان  ،شد منتشر 1224 سال در پلاکت اهداکنند  12 روی
 بـه  پلاکـت  مقـدار  پلاکـت،  اهدای از روز 1 از بعد که داد

 شـاهد  نیـز  مـا  مطالعـه  در .(12گـردد)  مـی  بـر  اولیه حالت
 .بودي  اولیه حالت به پلاکت برگشت

 سال در دراسپانیا همکاران  وجوز لوئیس بوئنوس     
 چنین ه  دارد، را دقت بیشترين +MCSدادند نشان  1221

 در را( دقیقه 1/44) زمان بیشترين +MCSکه کردند بیان
 زمان نیز مطالعه ما در. (11)داشت ها دستنا  مقايسه با ساير

 دقیقه  81 میاننین طور به +MCS دستنا  در يندآفر انجام
 .(دقیقه 10 حداقل و دقیقه 202 حداکثر) بود
 و ديشـا آرورا  توس  1224 سال در شد  منتشر مقاله در    

 بـرای  فـرزيس   پلاکت فرآيند که شد داد  نشان همکاران ،
 نیـز  هـزار  212 حـدود  میزان پايین پلاکـت  با اهداکنندگان

اهداکننـد    يک ازنیز ما مطالعه در (.19)هست ايمنی فرآيند
 واحـد  يـک  مشـکلی  هـی   بدون µL229  ×212/ پلاکت با

روز  از  هیـت  پینیـری  بـا  نهايـت  در و شـد  گرفته پلاکت
 و هماتوم و کبودی ای همانند عارضه گونه هی  اهداکنندگان

 بیـان ديشـا آرورا   که طور همان واقع در نشد. گزارش غیر 
 بودن ايمن. باشد ايمنی فرآيندتواند  می آفرزيس پلاکت کرد،

 توسـ   1228 سال در که ای مقاله در آفرزيس پلاکت چرخه
 بررســی بــا اهداکننــد  291 روی بــر همکــاران  و ســاهو
 (.10)رسید اثبات به نیز انجام شد، هماتولوژيکی های جنبه
 در همکـاران  و سـخار داس  توس  که هايی بررسی طی    
 ،شـد  انجام اهداکنند  فرد 011 روی بر هند در ،1221 سال

 شـمارش  اسـت  ممکـن  آفرزيس پلاکت که کردند مشخص
 ،WBC، RBC، Hb، HCT، PLt شامل خونی های سلول کلی

RDW قابل ترومبوسیتوپنی و آنمی باع  اما دهد کاه  را 
   .(11)شود نمی ای ملاحظه

 خــونی هــای ســلول کــاه  شــاهد نیــز مــا مطالعــه در    
 اهـدا  از پـس  روز 1 طـی  کـه  بـودي   اهدا از بعد بلافاصله
 سـال  در که ای مطالعه در. شود می میزان قبل از اهدا نزديک
 اخـتلاف  داد نشـان  شـد،  انجام مظیر ککلیک توس  1221
 از بعــد و قبــل WBC و PLt و Hb میــزان در داریامعنــ

 +MCS دسـتنا   داد نشـان  چنین ه  و ندارد وجود آفرزيس
 نهـايی  کیسـه  از قبـل  فیلتراسـیون  سـت  بـودن  دارا علت به
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 کاه  نتیجه در و پلاکتی های کیسه در WBC کاه  باع 
 غیرهمولیتیک انتقال های واکن  و آلوايمونیزاسیون عوارض

 (.  14)شود می گیرند  فرد در زا تب
 گــزارش خــود تحقیــب آخــرين در همکــاران  وچیــو     

 بـا  تمـاس  در سـال   اهداکننـد   هـای  لکوسـیت  کـه  نمودند
 و نمـود   ايجاد s-HLA I به حساسیت و شد  فعال سیترات
 عنـوان  و منتشرکرد ای مقالهپوپو  ولی دهد می ايمنی تعديل
 هـای   روش از مختلـف  هـای  دستنا  که آن به توجه با نمود

 را اهداکننـدگان  هـای  لنیوسـیت  کننـد،  مـی  استیاد  متیاوتی
 در 1221 سـال  در بررسـی  ايـن . دهند می متیاوتی ترییرات

 انجام همکاران و ماسیمو چیو توس  نیر، 11 روی بر ايتالیا
 (.11)شد
 سـال  در همکـاران   و روجـرز  توسـ   کـه  ای مقاله در    

 طبیعـی  پلاکـت  که اهداکنندگانی روی بر شد، منتشر 2111
 انجـام  فـرزيس  پلاکـت  پروسه داشتند هزار 212 از کمتر يا

 از اعـ  ) اهداکننـدگان  همـه  کـه  شد بیان طر  اين در. شد
 از بعد( 212×221  از بیشتر يا کمتر تعداد  با طبیعی پلاکت
 شـوند  مـی  پلاکـت  مقدار ناچیز کاه  دچار فرزيس پلاکت

 اهـدا،  هـر  بین روز 12 فاصله با مستمر، اهداکنندگان در که
 پايـه  حالـت  به برگشت روند و نبود معنادار پلاکت کاه 
 پلاکـت  اهـدای  کردند، بیان واقع در .افتاد می اتیاق سريعتر
مطالعه حاضر نیز برگشت  در .(18، 11)هست ايمنی فرآيند

 جــز هموگلــوبین و ه اکثــر پارامترهــای هماتولوژيک)بـ ـ 
 از اهدا مشـاهد  شـد و   روز بعد 1هماتوکريت( در عرض 

يند پلاکت فرزيس در اهداکنندگان ما نیز ترییر چنـدانی  آفر
از هیـت   بعـد و نکرد   های خونی ايجاد در شمارش سلول
 کـه در  توجه بـه آن  قبل از اهدا رسید. باروز به سط  اولیه 

گونـه   اين اهداکنندگان هـی   هننام انجام پلاکت فرزيس در
 همولیز يا مشکلی حین اهدا مشاهد  نشد.

 بـه  دسترسـی  عدم اين پژوه ، های يکی از محدوديت    
 .اسـت  دردسـتنا   اولیه (Yieldراندمان) يکسان میزان تنظی 

 Yieldتعیین  ،یشتر اهداکنند ب جهت سلامت که به اين نظر
نظـر   اولیه اهداکننـد  و  میزان پلاکت مبنای دستنا  بر اولیه

سازی آن برای  شود، امکان يکسان پزشک آفرزيس تنظی  می
 میـزان  هـا  همطالع ـ تمامی اهداکنندگان نبود ولی بنـابر سـاير  

2222  ×0 Yeild< شـد. محـدوديت دينـر ،    گرفتـه  نظر در 
از  توجـه بـه بررسـی بعـد     اهداکنندگان بود که باک   تعداد

هیت روز، اهداکنندگان رضـايت بـه ورود بـه انجـام ايـن      
روز هیت  مراجعـه   يا هننام خوننیری در نداد  و تحقیب را
 نکردند.

 
گيري نتيجه

ــول    ــزان گلب ســط   هــای قرمــز، گلبــول هــای ســیید، می
ــت ــوبین، و هماتوکري ــل هموگل ــد و قب ــرزيس از بع  و آف

 دســتنا  اهــدای پلاکــت بــا از بعــد روز هیــت چنــین هــ 
Haemonetics MCS +.میــزان امــا ترییــر معنــاداری نیافــت 

 گذشت از بعد که يافت کاه  اهدا از بعد بلافاصله پلاکت
 رسید.  سط  اولیه به تقريباً روز 1
 

    تشكر و قدرداني
 دور  دانشــجويی  نامـه پايان قسمتی از حاصل مقاله اين    

 تحقیقــات  مرکــز  شناسـی  خـون  رشـته  ارشـد  کارشناسـی
 بــا  خـون  انتقـال  طـب  پژوهشی و آموزشی عالی مؤسسـه

 ايـن  بودجه. باشد می( IR.TMI.REC.1396.008)اخلاق کـد
 انتقــال  طـب پژوهشـی و آموزشی مؤسسه توسـ  مطالعه
   است. گرديد  تامین خـون

آفــرزيس از اهداکننــدگان و پرســنل زحمــتک  بخــ      
اند  پاينا  تهران که نهايت همکاری را دراين پژوه  نمود 

 داري . را کمال تشکر
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Abstract 
Background and Objectives 

Apheresis is an efficient method for collecting blood products such as plasma, platelets, red 

and white blood cells. Considering the importance of donor health and due to the limited 

number of apheresis donors' health related articles, we decided to investigate the effect of 

apheresis on platelet count, hemoglobin, hematocrit levels, and total leukocyte counts of 

donors. 

Materials and Methods 

A descriptive cross-sectional study was performed on 25 donors who were eligible for 

inclusion criteria in the study from May 2016 to January 2017. Samples were taken from 

donors before and after platelet apheresis and also 7 days after platelet apheresis to be tested on 

blood cells. CBC samples were analyzed with calibrated Mindray BC 300 cell counter device 

and then results were recorded in the prepared checklist and analyzed by SPSS 23 software. 

 

Results 

Twenty five male donors had a mean age of  32.4 ± 9.97 years, minimum age 19 and 

maximum 59 and average weight 85.84 ± 17.2  kg, and mean height  178.2 ± 6.69. There was 

no significant change in WBC, RBC, HCT, and Hb before and after apheresis and 7 days later 

in Haemonetics MCS+. Platelet counts decreased immediately after donation from 235.720 ± 

52.109  to 176.400 ± 44.240  (10
3
/μL) and it reached to the level of before donation after 7 

days (243.400 ± 67.399)(10
3
 /μL). 

 

Conclusions   

There was no significant change in WBC, RBC, HCT, and Hb before and 7 days after 

donation. 

 

Key words: Plateletpheresis, Blood Donors, Blood Cell Count, Platelet Count, Leukocyte 

Count, Erythrocyte Count 
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