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 (41-05)68هار ب 1شماره  4دوره 

 
 هاي متراكم پلاكتي تهيه شده  در فرآورده 8 –فعال شدن پلاكتي و توليد اينترلوكين 

 به روش پلاسماي غني از پلاكت و بافي كوت
 4، محمدرضا آخوند3، دكتر مژگان شايگان2اكبر پورفتح اله دكتر علي  ،1پژمان بشكار

 هچكيد
 سابقه و هدف 
هتا و ترشتح    ني از پلاكت ممكن است باعث فعال شدن پلاكتت هاي پلاكتي به روش پلاسماي غ تهيه فرآورده

هايي كه طي روند  پلاكت. شود CD62Pو بيان  LDHها مثل ترومبوگلوبولين بتا،  هاي آن مواد موجود در گرانول
لذا . ديگر كارايي لازم را جهت عملكرد انعقادي خود ندارند گردند in vivoتهيه فعال شوند، وقتي وارد محيط 

ترومبوگلوبولين بتتا و غيتره جهتت     ،ها سطح پلاكت CD62Pهاي فعال شدن پلاكتي مثل  گيري شاخص اندازه
 هاي پلاكتي طي روند تهيه، و مقايسه ايتن دو روش تهيته   هاي فعال شده در فرآورده گيري درصد پلاكت اندازه

 . باشد مفيد مي كوت يعني پلاسماي غني از پلاكت و بافي
 ها مواد وروش
فترآورده بته روش    PRP ، 10فرآورده به روش  10در اين مطالعه تعداد . بود تجربيجام شده از نوع مطالعه ان

BC  به عنوان گروه كنترل انتخاب و تتا   بودندواحد خون كامل كه مورد هيچ گونه دستكاري قرار نگرفته  10و
فرم محلتول آن، درصتد   ها و نيز غلظت  در سطح پلاكت CD62Pسه روز نگهداري شده و از نظر درصد بيان 

سطحي و  CD62Pگيري  جهت اندازه. ندمورد بررسي قرار گرفت  6 -مثبت و سطح اينترلوكين CD14هاي  سلول
CD14 هاي منوكلونال اختصاصي و كنژوگه شده با مواد فلورستان  و بته روش فلوستيتومتري و     بادي از آنتي

 . از روش اليزا استفاده شد 6 -محلول و اينترلوكين  CD62Pگيري غلظت  براي اندازه
 ها يافته

هاي ستفيد در واحتدهاي    در هر دو روش تفاوت چنداني نداشت، اما آلودگي گلبول ميانگين شمارش پلاكتي
در متدت   PRPدر روش . بتود  BCبسيار بيشتر از واحتدهاي تهيته شتده بته روش      PRPتهيه شده به روش 

مشتاهده گرديتد و درصتد     IL-8شكل محلول آن و افزايش  ،سطحي CD62Pكاهش اندك روزه،  3نگهداري 
 CD62Pطتي نگهتداري سته روزه،     BCدر روش . در اين فرآورده تغيير محسوسي نشتان نتداد   CD14ظهور 

كتاهش   1/5تتا   4/5هتا از   سطح منوستيت  CD14افزايش و نيز درصد ظهور  IL-8سطحي و محلول و غلظت 
 . نامحسوسي نشان دادند

 نتيجه گيری 
 PRPدر روش . ها وجود دارد هاي سفيد در فرآورده و شمارش گلبول 8  ت كي بين سطح اينترلوكينارتباط نزدي

چتون   BCامتا در روش  . شتود  سانتريفوژ با دور سنگين باعث تجمع و چسبندگي و لذا فعال شدن پلاكتي مي
 . گيرد آيد، فعال شدن پلاكتي كمتر صورت مي گونه چسبندگي پلاكتي به وجود نمي هيچ

 CD14 ،CD62P ،IL-8لاسماي غني از پلاكت، پپلاكت،  :ات كليديمكل
 
 
 
 
 
 

 58/ 02/4   :تاريخ دريافت 
 05/11/58  :تاريخ پذيرش 

 
 دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرسكارشناس ارشد هماتولوژي ـ  -1
 14118-111: پستيـ صندوق  دانشگاه تربيت مدرسدانشكده پزشكي ايمونولوژي ـ استاد  PhD: مؤلف مسؤول -0
3- PhD ايمونولوژي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران 
كارشناسي ارشد آمار حياتي ـ دانشگاه تربيت مدرس  -4
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 قدمهم
ـــــم پــــراكــتـاي مــــه رآوردهــــروزه فــــام      يـلاكت
(PCs  =  Platelet Concentrates )   بـه دو روش پلاسـماي

ــت   ــي از پلاكـ و  (=Platelet Rich Plasma PRP)غنـ
در روش . شـوند  تهيـه مـي  ( =Buffy Coat BC)كـوت  بـافي 
PRP       از خون كامـ  يـي يـر مرحلـه سـانترياوژ بـا دور ،
تهيه كرده و سپس در مرحلـه دو،، سـانترياوژ    PRP ،سبر

با دور سنگين منجر به ايجـاد تكمـه پلاكتـي در تـه كيسـه      
تكمه  ،اتاقشود كه پس از گذشت ير ساعت در دماي  مي

پلاكتي از هم جدا شده و به عنوان فرآورده متراكم پلاكتـي  
مطالعـات ببلـي نشـان    (. 1-8)شود تا سه روز نگهداري مي

انــد كــه در يــي ايــن روش ميــزان بــا يي از  كتــات   داده
و ( -TG)ترومبوگلوبـــولين بتـــا   ،(LDH)دهيـــدروژناز

CD62P شود كه نشـان دهنـده فعـال    ها ترشح مي از پلاكت 
امـا در روش بـافي كـوت،    (. 1-3)باشند ها مي شدن پلاكت

 يه بافي كوت يي ير مرحله سانترياوژ با دور سـنگين از  
 Poor Platelet)هاي برمز و پلاسماي بـدون پلاكـت   گلبول

Plasma PPP= )    ،جدا شده و پـس از سوسپانسـيون مجـدد
هاي سايد و برمز  شود كه گلبول با دور سبر سانترياوژ مي

نشين شده و مـاي  فوبـاني آن بـه     مانده، در ته كيسه ته بابي
. شـود  عنوان فرآورده متراكم پلاكتي به كيسه ديگر منتق  مي

شود و لذا فعـال شـدن    تهيه نمي در اين روش تكمه پلاكتي
 (.1-10)گيرد سازي كمتر صورت مي ها يي تهيه پلاكت

هــاي متعــددي پيرامــون افــزاي  غل ــت      گــزارش    
در يـي   TNFو  IL-8  ،IL-6 ،IL-1به ويژه،  ها، سايتوكين

منبـ  عمـده   . هـاي پلاكتـي وجـود دارد    نگهداري فـرآورده 
هـاي   هـاي متـراكم پلاكتـي، گلبـول     ها در فرآورده سايتوكين

شوند، تعداد بـي    ها محسوب مي سايد و به ويژه منوسيت
گلبـــول ســـايد در ميكروليتـــر بـــراي افـــزاي   3222از 

لـذا كـاه    . هاي پلاكتي نياز است هها در فرآورد سايتوكين
هـا باعـك كـاه  توليـد      هاي سايد در اين فـرآورده  گلبول

در مطالعـات اخيـر نشـان داده شـده     . شـود  ها مي سايتوكين
هـاي   هاي سـايد در فـرآورده   است كه ميزان آلودگي گلبول

پلاكتي تهيه شده به روش بافي كوت بسيار كمتـر از مقـدار   
 د، لذا ـباش مي PRPه روش ـده بـشهاي تهيه  آن در فرآورده

 ها كمتر تجم   ز در اين فرآوردهـي نيـاي التهابـه نـسايتوكي

 (.1، 3، 8، 13-11)يابند مي
هاي  سطحي و محلول در پلاكت CD62Pدر اين مطالعه     

گيري  با اندازه ند وتهيه شده به دو روش مذكور مقايسه شد
يد و فعـال شـدن   هـاي سـا   رابطه بين گلبول 5 -اينترلوكين

 . ها نيز مورد بررسي برار گرفت پلاكت
 

 ها مواد و روش
واحـد   48تعـداد  . بـود  تجربيمطالعه انجا، شده از نوع     

كـه جهـت اهـداي خـون در      اهداكننـدگاني خون كامـ  از  
 ند، اي انتقال خون تهران پذيرش شـد  پايگاه آموزشي، منطقه

 482 ± 48هر واحـد بـه ميـزان نهـايي     . آوري گرديد جم 
 1مـدت   درو  CPDA-1خون به همراه ضد انعقاد ليتر  ميلي
ضمناًَ ير لوله حاوي مـاده ضـد   . آوري شد دبيقه جم  9تا 

واحد خـون   48. تهيه شد CBCجهت انجا،  EDTAانعقاد 
فرآورده  18تعداد . گروه تقسيم شدند 3به يور تصادفي به 

ــه روش  ــه روش  BC ، 18ب ــرآورده ب ــداد  PRPف  18و تع
 . ندواحد خون كام  به عنوان گروه كنترل انتخاب شد

 
 : PRPهاي پلاكتي به روش  تهيه فرآورده

بـه روش   PRP-PCواحدهاي خون كامـ  جهـت تهيـه        
×  g)معمول در پايگاه انتقال خون تهران، ابتدا با دور سـبر 

 C00دبيقــه در دمـاي تن ـيم شــده    4و بـه مـدت   ( 0122
هـاي برمـز فشـرده و     ن گلبولسانترياوژ شدند كه حاص  آ

پس از انتقال پلاسماي غني از . بودپلاسماي غني از پلاكت 
ــه يكــي از كيســه  ــدن   پلاكــت ب ــابي مان هــاي ابمــاري و ب

 گلبـول برمـز   هاي برمز در كيسه اوليه، كيسه حـاوي  گلبول
جدا گرديد و سپس در مرحله دو، پلاسماي غني از پلاكت 

. دبيقه سانترياوژ شـد  10 و به مدت( g   ×4222)با دور با 
حاصــ  ايــن مرحلــه يــر تكمــه پلاكتــي در تــه كيســه و  
پلاسماي فابـد پلاكـت يـا داراي مقـدار كمـي پلاكـت در       

بـه   پلاسماي فابـد پلاكـت   باشد كه بسمت با ي كيسه مي
شود و تكمه پلاكتي بـه همـراه    كيسه ديگري انتقال داده مي

 1ر كيسه به مدت ليتر پلاسماي بابي مانده د ميلي  12تا  82
ساعت در دماي اتاق و در محلي سـاكن بـرار داده شـد تـا     

هـا بـه    تكمه پلاكتي به آرامي از هـم جـدا شـود و پلاكـت    
سـپس فـرآورده   . صورت سوسپانسيون تر سلولي درآينـد 
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ــ ــاي  ـپلاكت ــاتور در دم ــدت   C00ي در آژيت ــه م روز  3ب
 (.1، 3، 10-14)شود مينگهداري 

 
 : BCتي به روش هاي پلاك تهيه فرآورده

آوري شـده،   هاي چهارتايي جم  درون كيسهخون كام      
ــنگين  ــا دور س ــدت ( g  ×4222)ســپس ب ــه م ــه  10ب دبيق

در اين مرحله سه  يه درون كيسه تشكي  . سانترياوژ شدند
تـرين  يـه پلاسـماي فابـد پلاكـت يـا داراي        سطحي. شد

بمـاري  هـاي ا   پلاكت اندك بود كه اين  يه به يكي از كيسه
 ،باشـد   يه مياني كه  يـه بـافي كـوت مـي    . انتقال داده شد
ايـن  يـه نيـز     وهاي سايد بـوده   ها و گلبول حاوي پلاكت

البتـه  . توسط دستگاه جداكننده به كيسه ديگر منتق  گرديـد 
برمز هم به همراه اين  يه انتقال داده هاي  مقداري از گلبول

 ز كيسـه حـاوي  پلاسما ا( cc12- cc82)سپس مقداري. شد
بـه كيسـه حـاوي  يـه بـافي كـوت       پلاسماي فابد پلاكت 

و هـاي برمـز فشـرده     گلبول هاي نهايتاًَ كيسه .برگردانده شد
بـافي كـوت درون   شـده،  جدا  (PPP)پلاسماي فابد پلاكت

پلاسما به حالت سوسپانسيون در آمده و سپس مرحلـه دو،  
انجـا،   دبيقـه  4به مـدت  ( g  ×382)سانترياوژ با دور پايين

در پايان ماي  فوباني آن كه پلاسـماي غنـي از پلاكـت     .شد
باشــد بــه كيســه چهــار، منتقــ  و بــابي مانــده آن كــه  مــي

باشـد جـدا    مـي  RBCهاي سايد به همـراه مقـداري    گلبول
در ايــن روش (. 0، 8، 12-18)گرديــده و دور ريختــه شــد

تـوان آن   گردد و لذا پس از تهيه مي  تكمه پلاكتي ايجاد نمي
 . روز نگهداري نمود 3درجه به مدت  00را درون آژيتاتور 

يكي از اهداف ايـن تحقيـب بررسـي امـر مراحـ  تهيـه           
فرآورده پلاكتي بر روي فعال شدن پلاكتي بوده اسـت، لـذا   

اي كـه هـي     به عنـوان فـرآورده    واحد خون كام 18تعداد 
آوري  شود، جم  هاي آن اعمال نمي گونه تغييري در پلاكت

 . روز نگهداري شد 3رديده و به مدت گ
 

 :گيري از كورد نمونه
ها، كيسه حاوي فرآورده پلاكتـي   كيسههنگا، جداسازي     

جـدا نمـوده،   ( Cord)متر كـورد  سانتي 82تا  42را به همراه 
ها، در شرايط استري  و در  گيري از كيسه سپس جهت نمونه

وسـط  كنار شعله پس از برگرداندن محتـواي درون كـورد ت  

Ruller       به داخ  كيسه حـاوي فـرآورده پلاكتـي و مخلـو
كردن آن، انتهاي كـورد را در كنـار شـعله توسـط بي ـي و      

فــرآورده را دور سـي   سـي  1-0پـنس بـاز نمـوده و مقــدار    
فـرآورده پلاكتـي    pHمسـير درون كـورد بـا     pHريخته تـا  

فـرآورده را درون   سي سي 1تا  8 رسپس مقدا. يكسان شود
 18تــا  12  ريختــه و پــس از آن كــورد را از لولــه آزمــاي

بست آلومينيو، مسـدود   امتر مانده به انتهاي آن ابتدا ب سانتي
 نمــوده و ســپس در همــين شــرايط كــورد را توســط ســيلر

در ايـن روش هـي  گونـه آلـودگي و يـا      . كنـيم  مسدود مي
اكسيژن به داخ  كيسه وارد نخواهد شد و لذا محيط كيسـه  

 . د ماندهم چنان بسته خواه
ــه     ــرآورده  نمون ــري از ف ــاي   گي ــي در روزه ــاي پلاكت ه
يـر روز پـس از تهيـه    )روز يـر  ،(روز تهيه فرآورده)صار

كه سه روز پس از تهيه فرآورده پلاكتـي   3و روز ( فرآورده
هـاي كنتـرل فقـط در روزهـاي      از نمونه. باشد انجا، شد مي

 .گيري شد نمونه 3صار و 
 

  PCكنترل كيفي واحدهاي 
تمــا،  pH، (Metrohm)متــر pHاز دســتگاه  بــا اســتااده    

.     گيـري شـد   يـر و سـه انـدازه    ،ها در روزهاي صـار  نمونه
هـاي سـايد و برمـز بـه روش      ها و گلبـول  شمارش پلاكت

 . دستي و توسط  ، نئوبار انجا، گرفت
دار جهت شمارش كامـ    EDTAهاي حاوي خون  لوله    

و مقايسـه   مكـس  يسس ـ هاي خوني توسـط دسـتگاه   سلول
هاي درون فـرآورده   ها و تخمين ميزان پلاكت تعداد پلاكت

 . متراكم پلاكتي مورد بررسي برار گرفتند
هاي متـراكم   به من ور بررسي آلودگي باكتريايي فرآورده    

 3پلاكتي، از تعدادي از واحدها به صورت رانـدو، در روز  
هـت  ج. گرفتـه شـد  كنـار شـعله كشـت     ،در شرايط استري 
اسـتااده و   ائوزين متيلن بلو هاي بلادآگار و كشت از محيط

تمـامي واحـدهاي   . برار داده شد C31تا سه روز در دماي 
 .بررسي شده از ن ر آلودگي باكتريايي مناي بودند

 
 :به روش فلوسايتومتري CD62Pبررسي 

 . اق رسانده شدـاي اتـه دمـها ب تـواد و كيـابتدا تما، م    
  (داكو)ت سازنده كيتـ  شركـب پروتكـ  يبـروش آزماي
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ميكروليتـر   992ميكروليتر از نمونـه را بـا    12انجا، گرفت، 
 122مخلــو  كــرده و ســپس ( PBS)بــافر فســاات نمكــي

هـاي پلاسـتيكي    ميكروليتر از نمونـه حاصـ  را درون لولـه   
بـــادي كونژوگـــه بـــا  ميكروليتـــر از آنتـــي 12ريختـــه و 

PE(فايكواريترين)، سپس بـه مـدت نـيم     .فزوده شدبه آن ا
در پايـان  . و تـاريكي بـرار داده شـد    C4ساعت در دمـاي  

ميكروليتـر پارافرمالدئيـد جهـت فـيكس كـردن       122مقدار 
( PAS3، پارتـر )ها بـه آن افـزوده و توسـط دسـتگاه     سلول

 (.10، 18، 15-02)شمارش گرديد
 

هـاي موجـود    در سطح سلول CD14متري سايتوبررسي فلو
 :هاي پلاكتي در فرآورده

 122مقـدار   ،يبب بروشور كيت CD14گيري  براي اندازه    
هاي مربويه ريخته و يـر   ميكروليتر از نمونه را درون لوله

سـپس در  . لوله هم جهت كنترل مناي در ن ـر گرفتـه شـد   
كنژوگه شـده   CD14بادي  ميكروليتر از آنتي 12مرحله بعد 

زوده و سـپس بـه   به آن اف ـ( فلوئوروايزو تيوسيانيد)FITCبا 
و شـد  دبيقه در دماي اتاق و در تاريكي برار داده  18مدت 
ميكروليتر پارافرمالدئيد بـه آن افـزوده و توسـط     122سپس 

ژن سـطح   آنتـي  CD14. متري آنـاليز شـد  سـايتو دستگاه فلو
ها به عنوان منب  توليد كننـده   باشد و منوسيت ها مي منوسيت

IL-8 جهت مشخص . فتندمورد ارزيابي و شمارش برار گر
بـراي   به كـار رفتـه   جريان جمعيت پلاكتي دربطعي كردن 

CD62Pبادي منوكلونال  ، از آنتيCD61  99استااده شد، كه 
 .نيز مثبت بودند CD61درصد جمعيت سلولي از ن ر 

 
 :محلول در پلاسما IL-8گيري  اندازه
 5اينترلـــوكين  از كيـــت IL-8بـــراي ســـنج  كمـــي    

استااده شد كه كمتـرين مقـدار    اليزا شو رو (شورُ)انساني
يـر  انسـاني   5اينترلـوكين  . بود pg/ml 0/8باب  رديابي آن 

است كه بـراي   Enzyme - Linked Immunosorbantروش 
در سر،، ماي   in vitroدر شرايط  انساني IL-8ارزيابي كمي 

 . شود مغزي نخاعي و كشت سلول استااده مي
 

 :روش اليزامحلول به  CD62Pگيري  اندازه
 در محلول انساني  CD62Pدار ــگيري مق دازهـت انـجه    

 ـ  آمريكا)ها، از كيت اليزا از فرآوردهده ـه شـهاي گرفت نمونه

P-selectin ) گيـري   انـدازه . استااده شـدCD62P   بـه روش
 1: 08ير اليـزاي فـاز جامـد بـا مـدت زمـان        ،ايمونواسي
 يمونواسـي ا روش ،اسـاس ايـن آزمـاي    . باشـد  ساعت مي
بـادي منوكلونـال اختصاصـي     كه ير آنتي استساندوي ي 

هـا   در ته ميكروپليت پوشانده شده و نمونـه  CD62Pجهت 
كلونال اختصاصـي ديگـر عليـه     بادي پلي به همراه ير آنتي

CD62P شود كنژوگه با پراكسيداز به ميكروپليت اضافه مي. 
ي سـه  هاي كنژوگه باند نشـده ي ـ  بادي پس از برداشتن آنتي

مرحله شستشو،  سوبستراي مناسب اضافه شـده كـه رنـ     
در نمونـــه  CD62Pايجــاد شـــده متناســـب بــا غل ـــت   

 (.10، 18، 15-02)باشد مي
 :هاي زير استااده شد جهت تجزيه و تحلي  نتايج از آزمون

دار  آزمون فريدمن جهت مقايسه و وجـود تاـاوت معنـي    -
 (به دلي  همبستگي بين مشاهدات)بين روزها

هـا در هـر    جهت مقايسـه گـروه   آزمون كروسكال واليس -
 روز

ــن  - ــون م ــر    آزم ــروه در ه ــه دو گ ــت مقايس ــي جه ويتن
 (BCو  PRPمقايسه )روز

جهت مقايسه دو روز  دار آزمون ويلكاكسون رتبه علامت -
 (در روز ير و سه PRPمثلاًَ )براي هر گروه

 ب همبستگي اسپيرمن جهت بررسي ارتبا  بين دوـضري -
هـاي سـايد در    و شـمارش گلبـول   IL-8ارتبا  بين )يرمتغ 

PRP) 
        
 ها يافته
در نتايج به دست آمده از مراح  كنترل كياي واحدهاي     

پلاكتي مشخص گرديد كه شمارش پلاكتي واحدها، تااوت 
بيشـتر از  كمـي   PRP-PCاي ندارند و تنها در  باب  ملاح ه

BC-PC يـر واحـد،    استاندارد شمارش پلاكتـي در . است
هاي  نتايج شمارش پلاكت و گلبول. باشد مي 15-4×  1212

    .سـت ا  ذكـر شـده   1در جـدول شـماره    pHسايد و ميزان 
مقايسه ميان شمارش پلاكتي واحـدهاي پلاكتـي بـا ميـزان     

هاي موجود در ير واحد خون كنترل در روز صـار   پلاكت
 هكند ك ص ميــد مشخـر واحـه CBC ايـه ونهـيز نمـو ن
 واحد هاي موجود در ير د پلاكتـدرص 92ا ـت 58اًََ ـبتقري
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هاي  شمارش پلاكت و گلبول (± SD)ميانگين: 1جدول شماره 
 هاي پلاكتي در فرآورده pHسفيد و ميزان 

 
WB BC PRP  

1/1 ± 09/1 5/1 ± 8/8 1/0 ± 0/1 
PLT 

Unit/1212 × 
85/2 ± 8/0 03/2 ± 11/2 33/2 ± 80/2 WBC 

Unit/129 × 
14/2 ± 11/1 19/2 ± 28/1 13/2 ± 13/1 pH روز سه 
 

يبـب  . اند آوري شده خون كام ، در ير واحد پلاكتي جم 
هاي سـايد   استانداردهاي اروپايي شمارش باب  ببول گلبول

و ميـزان   4/2-1×129در واحدهاي پلاكتي بايد در محدوده 
pH  (.1-3)باشد 4/1تا  4/8بين 
هـا گسـترش    رسوب فـرآورده جهت شمارش افترابي از     

آميـزي   ز فيكس شدن، توسط گيمسا رنـ  اتهيه شد و پس 
هـاي سـايد را    درصد گلبول 52نتايج نشان دادند كه . شدند

درصـد  . دهنـد  ها تشكي  مـي  لناوسيت و مابقي را نوتروفي 
اين يافته نيز بـا ميـزان   . باشند ها مي بسيار كمي نيز منوسيت

فلوسـيتومتري ارزيـابي   مثبت كه توسـط   CD14هاي  سلول
  .شد، تطابب داشت

    pH  هـاي   تمامي واحدهاي پلاكتي مورد مطالعه و نمونـه
كنترل از ن ر كيايت پلاكت توليد شـده وضـعيت مطلـوبي    

 . بود 0/1 ± 3/2ها در محدوده  آن pHداشتند و 
هـاي حاصـ  از روش    در پلاكـت  CD62Pبيان سطحي     

PRP  و  4/03، 0/08ترتيب در روزهاي صار، ير و سه به
دار  باشــد كــه ايــن اخــتلاف معنــي     درصــد مــي  5/15

هاي تهيه شـده بـه    اما اين مقدار در پلاكت(. p=24/2)است
و  1/11درصد و در روز يـر   5/8در روز صار  BCروش 

باشـد كـه ايـن اخـتلاف بـا       درصـد مـي   3/03، هدر روز س
221/2=p ر هاي فعال شده د ميزان پلاكت. باشد دار مي معني
درصـد و در روز سـه    1/4هاي كنتـرل در روز صـار    نمونه

-BCو  PRP-PC)هم چنين بين دو گـروه . استدرصد  0/9

PC ) در روز صار اختلاف وجـود دارد(221/2=p .)  امـا در
هـاي فعـال    تااوتي در ميزان پلاكـت  ،روز سه ذخيره سازي

بـا   BC-PCدر مقايسه گروه . شده در دو گروه وجود ندارد
 ،داري وجـود نـدارد   در روز صار، تااوت معني گروه كنترل

بـا   PRP-PCدر صورتي كه اين اختلاف در مقايسـه گـروه   

 1 در شـك  شـماره  (. p=221/2)گروه كنترل مشهود اسـت 
CD62P اند ها در هر سه گروه مقايسه شده سطح پلاكت . 

              
 
 

 
 
 
 

 وهها در سه گر در سطح پلاكت CD62Pمقايسه بيان : 1شكل 
 (درصد= واحد  )

در روز  PRPهاي پلاكتي تهيه شده به روش  در فرآورده    
هاي شمارش شده توسـط دسـتگاه    درصد سلول 1/1صار، 
ــايتوفلو ــر س ــا ًَ   CD14متري از ن  ــه احتم ــد ك ــت بودن مثب

درصـد   0/1اين ميـزان در روز سـه بـه    . باشند منوسيت مي
در . باشد ميدار  معني p=28/2رسيده است و اين اختلاف با 

BC-PCدرصـد و در   4/2ها در روز صار  ، ميزان اين سلول
اين ميزان در خـون  (. p=221/2)درصد بودند 11/2روز سه 

درصـد   8/2درصـد و در روز سـه،    9/2كام  در روز صار 
ــود ــه  . ب ــ  ملاح  ــا  باب ــ  از   ارتب ــايج حاص ــين نت   اي ب

د فلوسايتومتري با نتايج حاص  از شمارش افترابي در تعـدا 
توان نتيجـه گرفـت كـه ميـزان      ها وجود دارد و مي منوسيت
 PRP-PCبسيار كمتر از مقدار آن در  BC-PCها در منوسيت

است، هم چنين در روز صار، اختلاف آماري بين دو گروه 
PRP-PC  وBC-PC وجــــود دارد(221/2=p .) در شكـ 
ها در هر  مثبت در سطح پلاكـت CD14هاي  سلول 0شماره 
 .  اند ه نشان داده شدهسه گرو

محلول در روز صار در هـر سـه گـروه     CD62Pغل ت     
 CD62Pنتايج مربو  به مقدار. داري نــدارد تاـاوت معنـي

 
 
 
 
 

 
 مثبت در سه گروه   CD14هاي  مقايسه سلول: 2شكل 

 (درصد= واحد ) 

2 
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08 
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 ر سه گروه در روزهاي صفر، يك و سهد( ليتر  بر حسب نانوگرم در ميلي)محلول CD62Pمقدار : 2دول شماره ج
 

P value 
WB , BC 

P value 
WB, PRP 

P value 
BC , PRP WB BC PRP 

 گروه
sCD62P 

 (mean ± SD)روز صار 5/58 ± 8/01 3/55 ± 0/44 1/84 ± 08 1/2 28/2 1/2
 (mean ± SD)روز ير 8/99 ± 8/38 5/008 ± 1/118 * 221/2 * *
 (mean ± SD)روز سه 4/111 ± 8/40 3/321 ± 9/122 1/90 ± 9/05 2221/2 0/2 2221/2
* * * 225/2 221/2 229/2 P value مقايسه روز صار و سه 
* * * * 24/2 29/2 P value مقايسه روز ير و سه 
 

 در سه گروه در روزهاي صفر، يك و سه( ليتر وگرم در ميليكبر حسب پي)IL-8مقدار : 3جدول شماره 
 

P value 
WB , BC 

P value 
WB, PRP 

P value 
BC , PRP WB BC PRP 

 گروه
IL-8 

 (mean ± SD)روز صار 4/03 ± 1/5 5/13 ± 1/8 8/5 ± 4/1 223/2 2221/2 21/2
 (mean ± SD)روز ير 1/41 ± 1/41 3/04 ± 9/12 * 28/2 * *
 (mean ± SD)روز سه 8/108 ± 8/031 5/35 ± 8/19 0/14 ± 8/8 0/2 2221/2 2221/2
* * * 20/2 221/2 221/2 P value مقايسه روز صار و سه 
* * * * 223/2 229/2 P value مقايسه روز ير و سه 
 

محلـول در هـر سـه گـروه در روزهـاي صاـر، ير و سـه  
انـد   ها نشان داده بررسي. اند شده  نشان داده 0سه در جدول 

محلول در هر سه گروه يـي نگهـداري    CD62Pكه غل ت 
 BCاند و بيشترين ميزان افزاي  در گروه  نشان دادهافزاي  

و گـروه كنتـرل    PRP-PC تااوتي بـين  .مشاهده شده است
اي بين گـروه   ، اما تااوت باب  ملاح ه(p=0/2)وجود ندارد

BC-PC و گروه كنترل وجود دارد(2221/2=p .) 
در مقايسـه بـا    PRP-PCsدر روز صار در  IL-8غل ت     

. (p=223/2)باشـد  داري كمتر مي يبه صورت معن BCروش 
ف در ـــ ـروه در روزهاي مختلـر سه گـدر ه IL-8غل ت 
  نتايج نشان دادنـد كـه غل ـت   . اند نشان داده شده 3جدول 

IL-8 داري داشته است و  زاي  معنيـروه افـه گـر سـدر ه
بـوده   PRP  مربـو  بـه گـروه    ــ ـزان افزايــن ميـبيشتري
 .است

 
 حثب

ه، ـد تهيــس از رونـه پـد كــده ان ميـنش هـاين مطالع    
ــده از روش   پلاكــت ــه دســت آم ــاي ب ــه  PRPه نســبت ب
در وضعيت فعـال شـده    BCهاي تهيه شده به روش  پلاكت

رسـد حـدود يـر چهـار،      بيشتري برار دارند و به ن ر مي
 در روز صار فعال شده و  PRP-PCsهاي موجود در  پلاكت

 
باشـد   ـابد كـارآيي  ز، مـي  احتمـا ًَ در عمـ  در بــدن ف ـ 

(28/2 p< .)هاي پلاكتي تهيه شده بـه   هم چنين در فرآورده
هاي سايد بسيار بيشتر بودنـد، لـذا    تعداد گلبول PRPروش 

هاي سـايد و   كه منب  عمده ترشح آن گلبول 5 –اينترلوكين 
هـا در   باشـند، در ايـن فـرآورده    ها مي به خصوص منوسيت

ــت   ــرار داش ــا تري ب ــطح ب ــه  (. >p 28/2)س ــس از تهي پ
هـاي فعـال در    ها از روز ير به بعد درصد پلاكـت  فرآورده

PRP-PCs     ــد ــه درص ــورتي ك ــت، در ص ــده اس ــر ش كمت
 ده به روشــه شـهاي تهي تــال در پلاكـاي فعـه تـپلاك

 . است بودهاز روز صار به بعد رو به افزاي   كوت افيب
 PRPو  BCهاي تهيه پلاكتـي   بسياري از محققين روش    

ها مورد مقايسه برار دادند و جهت  را از ن ر كيايت پلاكت
لـذا در كشـورهاي   . هر كدا، معايب و مزايايي ذكر نمودنـد 

 PRPجـايگزين روش  ،  BCاروپايي روش تهيه پلاكـت از  
گرديده است، در صورتي كه در كشورهاي آمريكايي هنـوز  

 . كنند استااده مي PCsجهت تهيه  PRPاز 
را  PRPدو روش  1992همكـــاران در ســـال  وپيتـــرز     

مقايسه نموده و گزارش كردند كه ميانگين شمارش پلاكتي 
مقـداري بيشـتر از    PRPهاي تهيـه شـده بـه روش     PCsدر 

 (.15)باشد مي BC-PCsشمارش پلاكتي در 
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در تحقيقـات خـود نشـان دادنـد كـه      لوزانو و همكاران     
كمتر از مقدار بسيار  BC-PCsهاي سايد در  شمارش گلبول

 (.01)باشد مي PRP-PCsآن در 
هـاي فعـال و    پلاكـت  1951در سـال   شاتي  و همكاران    
ها را در خون كامـ  مـورد بررسـي     فعال شدن پلاكت عم 

گونه  كه هي  يو گزارش كردند كه در خون كامل ندبرار داد
درصـد   8تـا   4دستكاري روي آن صـورت نگرفتـه باشـد،    

 (.02)ندباش ها فعال مي پلاكت
اظهــار داشــتند ســانترياوژ بــا دور مــورني و همكــاران     

ها در روند تهيه پلاكت بـه روش   سنگين و چسبيدن پلاكت
PRP ، آزاد  وها  باعك فعال شدن و يا صدمه زدن به پلاكت

ــولي آن  ــات گرانـ ــدن محتويـ ــ   شـ ــا مثـ  و  CD62Pهـ
 (.00)شود ترومبوگلبولين مي

ــو      ــز در ســا بيگن ــان  1998ل و همكــاران ني ــزاي  بي اف
CD62P هاي تهيه شده به روش  را در پلاكتPRP   نسـبت
ها در روز صـار مشـاهده    آن. گزارش نمودند BCبه روش 

مثبت در روش  CD62Pهاي  كه ميزان افزاي  سلول كردند
PRP كـه ايـن   . درصـد بـوده اسـت    18كوت  نسبت به بافي

 (.03)درصد رسيده است 04به  3مقدار در روز 
و بـافي كـوت را    PRPدو روش  1999در سـال  زانو لو    

در روز صار  BCمقايسه نموده و گزارش كرد كه در روش 
 نمايند ميرا در سطح خود بيان  CD62P ،ها ير دو، پلاكت

را  CD62Pهـا   درصد آن 04در روز صار  PRPو در روش 
درصـد   9/10ايـن مقـدار در روز سـو، بـه      .كننـد  بيان مـي 

هـا بـه فـاز     به دلي  برگشتن پلاكـت  رسد كه اين كاه  مي
در صـورتي كـه در روش   . باشـد  مـي ( ريكاوري)استراحت

 1/0در روز صـار   CD62Pبافي كوت درصد بيان سـطحي  
باشـد، ايشـان نيـز ذكـر      درصد مـي  9درصد و در روز ير 

مثبت در روز سه در  CD62Pهاي  نمودند كه درصد پلاكت
  (.01)استهر دو روش يكسان 

و همكاران نيز افزاي  ميزان  شاتي  همكاران و وفرابتي     
CD62P   محلـول را درPRP-PCs  8تــا روز  0از روزهــاي 

يـي تحقيقـي كـه در سـال      (.04)نگهداري گزارش نمودند
، شـمارش   و همكاران صـورت گرفـت   بوك توسط 0220

ــول  ــت و گلب ــايد در   پلاك ــاي س ــب  BC-PCsه ــه ترتي ، ب
ــز 1/1 ± 24/1×121و  5/2 ± 0/2×1211 ــدگ ــم . ارش ش ه

هاي تهيه شده بـه   محلول در فرآورده CD62Pچنين غل ت 
روش بافي كوت در روزهاي صار، ير و سـه بـه ترتيـب    

  (.08)بود 111 ± 5/41و  0/84 ± 9/00و  1/45 ± 1/14
محلول  CD62Pميزان  1994در سال دايورز و همكاران     
كتـي  هاي پلا هاي تهيه شده از كنسانتره نمونهماي  رويي در 

گيري و گزارش نمودند كه در هر دو روش يكسان  را اندازه
ـــ  آن در   ـــي افزاي ـــوده، ول ـــر از روش  BC-PCsب كمت

PRP-PCs (. 08)باشد مي 
 IL-8و همكاران گـزارش نمودنـد كـه افـزاي      ريندرو     

هـر چـه تعـداد    . گـردد  ها نيـز مـي   باعك فعال شدن پلاكت
ــرآورده لكوســيت ــا در ف ــر باشــد م ه ــا كمت ــزان تجمــ  ه ي
 (. 01)ها نيز كمتر خواهد بود سيتوكين

هـاي سـايد و تجمـ      ارتبا  بين شمارش با ي گلبـول     
در آلمـان مـورد    فلـژل  توسـط  1998ها، در سـال   سيتوكين

هـاي   بررسي برار گرفت و مشاهده نمود كه شمارش گلبول
بسـيار   IL-8تجمـ   و  3×  129كمتر از  BC-PCsسايد در 

 (. 05، 09)باشد مياندك 
يي ير تحقيب، غل ت  1993و همكاران  در سال  استاك

ها را مورد ارزيابي برار داده و گزارش نمودند كـه   سيتوكين
در روز دو، نگهـداري   5 –غل ت اينترلوكين  PRP-PCدر 
ايشـان ذكـر كردنـد كـه     . باشد مي 1092و در روز سه  118

هـاي سـايد و تجمـ      ارتبا  مستقيمي بين شمارش گلبـول 
هـاي پلاكتـي    در فـرآورده  5 -ها مثـ  اينترلـوكين   يتوكينس

هـاي مـا نيـز تطـابب      هـا بـا يافتـه    وجود دارد كه ايـن يافتـه  
 .(32)(>r  ،28/2p=0/2)دارد

 

 گيري نتيجه
دهد كه روند فعـال شـدن    در پايان اين تحقيب نشان مي    

هاي تهيه شده به روش پلاسماي غني از  پلاكت در فرآورده
كـوت    هاي تهيه شده به روش بافي از فرآوردهپلاكت بيشتر 
هاي سـايد موجـود    هم چنين تعداد گلبول. گيرد صورت مي

 5 –بوده و سطح اينترلوكين  BC-PCبيشتر از  PRP-PCدر 
لـذا نتيجـه   . باشـد  مـي  BC-PCبسيار بيشتر از  PRP-PCدر 
هاي تهيه شده به روش بافي كـوت از   گيريم كه فرآورده مي

تـري بـرار دارنـد و     ارايي در سطح مطلـوب ن ر كيايت و ك
 ها  هاي انتقال خون ناشي از سيتوكين رود واكن  احتمال مي
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 . در استااده اين فرآورده كمتر اتااق خواهد افتاد
 

 تشكر و قدرداني
اين پروژه تحقيقاتي بـا حمايـت مـالي مركـز تحقيقـات          

 انتقال خون ايران صورت پذيرفتـه اسـت، بـدين وسـيله از     
سؤولين مركـز تحقيقـات و شـوراي پژوهشـي بـه خـاير       م

پشتيباني و حمايت مالي از اجـراي ايـن يـر  و همكـاران     
اي انتقال خـون اسـتان تهـران كـه در تهيـه       اداره ك  منطقه

انـد، تشـكر و بـدرداني     هاي پلاكتي همكـاري نمـوده   نمونه
     .شود مي
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Abstract 
Background and Objectives 

The process of platelet concentrate production by plasma rich (PRP) method could activate the 

platelet and granules secretion of beta thromboglobulin, LDH and CD62P. Platelets activated 

during the preparation process do not have sufficient efficiency for hemostasis in vivo. It 

seems that platelet preparation by buffy coat method has an ability less than PRP to activate 

the platelet. Measuring platelet activation indices, such as CD62P expression and beta 

thromboglobulin,  is a useful means to evaluate the percentage of activated platelet 

concentrates and compare the two methods of buffy coat and PRP.  

 

Materials and Methods 

In this experimental study, 15 concentrates were prepared via  PRP method and 15 via  BC 

method; 15 intact blood units were also considered as control group. The percentages of 

CD62P expression, soluble CD62P concentrates, IL-8 level, and CD14 positive cells were 

evaluated. Special monocolonal antibodies that conjugated with flourecence dye in 

flocytometric method were used for CD62P and CD14. ELISA  method was used for 

evaluation of  soluble CD62P and IL-8. 

 

Results 

The average platelet count in both methods showed no significant difference, but WBC 

contamination rate in PRP-PCs was more than BC-PCs. In PRP-PCs, we found a little decrease  

in CD62P expression and increase in soluble form and IL-8 level during reservation time. The 

level of CD14 showed no significant difference in these components. In BC method during the 

three day reservation, expression of CD62P, its soluble form, and IL-8 concentrates increased 

and the level of  monocyte surface CD14 showed slight decrease ranging from 0.4 to 0.1.  

 

Conclusions 

It is concluded that there is a close relationship between IL-8 and WBC count in platelet 

concentrates.  In PRP method in contrary to BC method, high speed centrifuge causes 

adhesion, aggregation and  platelet activation.   
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