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Abstract 
Background and Objectives 

There are different ways to prepare platelets. Every one of these methods can have advantages 

and limitations for blood transfusion centers, donors, and patients. Knowledge of them is 

necessary for choosing the proper technique in blood transfusion centers. This article reviewed 

the methods of preparing platelets and compared them.  

 

Materials and Methods 

Studies related to the preparation of platelet components, the texts of articles, and review 

references were extracted. PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, SID, Google, and 

Google Scholar search engines were used for keywords such as blood component,  platelet-rich 

plasma, platelet concentrate, buffy-coat method,  platelet storage, buffy-coat pooled platelet, 

plateletpheresis, pathogen inactivation, Overnight storage, preparation concentrate, 

Leukofiltered platelets from May to June 2022.  

 

Results 

Studies comparing platelet preparation methods have had different results. One of the 

advantages of Buffy–coat method may be less activation, as platelets are centrifuged against a 

cushion of RBCs rather than the plastic container during PRP-PC production. Some recent 

findings have shown that the quality and clinical effectiveness of the buffy-Coat technique is 

better than Platelets Rich plasma (PRP) and is equivalent to the apheresis method. However, 

sufficient evidence is not yet available. The limitations of platelet preparation by the apheresis 

method, including the cost, declining apheresis donor base, and the time-consuming process, 

have led to the tendency towards other techniques. However, in cases such as platelet 

refractoriness, it is necessary to prepare matched platelets using the apheresis method.  

 

Conclusions   

To improve the quality of platelets and optimize the treatment of thrombocytopenic patients, it 

seems that the preparation of leuko-reduced pooled platelets is a suitable option considering 

the challenges of the apheresis method. With the advancement of techniques such as pathogen 

reduction and platelete additive solutions it is attempted for longer life span and safety. 

 

Key words: Platelets, Platelet-Rich Plasma, Plateletpheresis 

 

 

 

 
Received:    9 Apr 2023 

Accepted: 21 Jun 2023 

 

 

Correspondence: Amini Kafi-Abad S., MD. Pathologist. Professor of Blood Transfusion Research Center, High 

Institute for Research and Education in Transfusion Medicine. 

P.O.Box: 14665-1157, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 88601573; Fax: (+9821) 88601555 

E-mail: s.amini@ibto.ir 

 
 
 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2023;20 (3): 236-254 

Review Article 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
06

-2
9 

] 

                             1 / 19

https://bloodjournal.ir/article-1-1494-fa.html


632 

 
 (032-050) 2020پاییز  3شماره  02 دوره

 

 

  مروریمقاله 

 

 مروری بر سه روش مورد استفاده برای تهیه فرآورده پلاکتی از خون کامل 

 و روش آفرزیس
 

 3آباد ، صدیقه امینی کافی0، فاطمه اخوان تفتی2هایده جوادزاده شهشهانی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ها برای مراکز انتقال خون، اهداکنندداان  دارد. هر یک از این روشهای متفاوتی برای تهیه پلاکت وجود روش
ایدری در مدورد انتبدا     ها برای تصمیمهایی داشته باشند. آااهی از آنتوانند مزایا و محدودیتو بیماران می

هدا  هدای تهیده پلاکدت و مقایآده آن    روش مناسب در مراکز انتقال خون لازم است. این مقاله به مدرور روش 
 پردازد. می

 ها مواد و روش
 و ییشناسدا  و مراجد   هدا  لده متدون مقا  شدد و  پلاکت جآتجو هیمرتبط با ته های در یک مطالعه مروری، مقاله

-blood component  ،platelet-rich plasma  ،platelet concentrate  ،buffy یهدا  واژه دی. کلاردیداستبراج 

coat method  ،platelet storage  ،buffy-coat pooled platelet  ،plateletpheresis  ،pathogen inactivation 
 ،Overnight storage  ،preparation concentrate  ،Leukofiltered platelets داده یهدا  گاهیپا در PubMed, 

Web Of Science, Scopus, Magiran, SID یو موتور جآتجو Google و Google Scholar بهشتیدر بازه ارد 
  جآتجو شد. 2022تا خرداد 

 ها يافته
 هنگدام  در کدو   بدافی  روش اندد. در های تهیه پلاکت نتایج مبتلفدی داشدته  مورد مقایآه روش درها  همطالع

 پلاسدمای  روش در که حالی در کنند، می عمل هاپلاکت برای ااهی تکیه عنوان به قرمز های البول ،سانتریفیوژ
 هدا پلاکدت  شددن  فعدال  به منجر و ایرند می قرار کیآه پلاستیکی دیواره معرض ها درپلاکت ،پلاکت از غنی
کدو  بهتدر از روش   ببشدی بدالینی روش بدافی    اند کیفیت و اثدر  های جدیدتر نشان دادهبرخی یافته .شود می

حال هنوز شدواهد کدافی در دسدتری نیآدت.      با این معادل روش آفرزیس است.و پلاسمای غنی از پلاکت 
های تهیه پلاکت به روش آفرزیس شامل هزینه، محدودیت جذ  اهداکننداان و زمانبر بودن فرآیند محدودیت

تهیده پلاکدت    ،حال در مواردی مانند مقاومدت پلاکتدی   ره ها شده است. به باعث تمایل به سمت سایر روش
 همآان به روش آفرزیس ضروری است. 

 ينتيجه گير
 ادغام شده کم یهاپلاکت تهیه کیپنسایتوترومبو مارانیدرمان ب یساز نهیها و به پلاکت تیفیبهبود ک یبرا

 کاهش پاتوژن مانند ییها روش شرفتیپبا  است. یمناسب نهیاز سیروش آفرز یهابا توجه به چالش تیلکوس
 د.ارد شتریبورده آفر نیا ینگهدار و عمر یمنیشود ا یم یسعمواد افزودنی پلاکتی و 

 فرزیس پلاکت پلاکت، از غنی پلاسمای ،ها پلاکت :ات كليديكلم
 
 
 
 

 02/20/0020: تاريخ دريافت
 10/21/0020 : تاريخ پذيرش

 يزد ـ ايراناداره کل انتقال خون يزد ـ و مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون  ـ مرکز تحقیقات انتقال خون دانشیارـ  شناسی آسیبمتخصص  -0
 ايران -يزد  اداره کل انتقال خون يزد ـو شناسی پزشکی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون  کارشناس ارشد میکروب -0
ـ ايـران ـ   مؤسسـه عـالی آموزشـی و پژوهشـی طـب انتقـال خـون ـ ت ـران           ـ   ـ اسـتاد مرکـز تحقیقـات انتقـال خـون      شناسـی  آسـیب مؤلـ  مسـلول: متخصـص     -1

 00441-0011صندوق پستی: 
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  مقدمه 
هــاا اهــدايی در در ابتــدا خــون ،بــر اســاس تاريخ ــه    

آورا و به صورت خون کامل بـه  اا جمع شیشههاا  بطرا
، خون کامـل محصـول   0710شد. تا سال  بیماران تزريق می

معايب خون کامـل شـامل از    .(0، 0) غالب انتقال خون بود
هـاا  بین رفتن فاکتورهاا انعقادا و کـاه  بقـاا بولـول   

بود و پس از مدتی استفاده از آن محدود شد. اواسـ    قرمز
ــه   ، خــون در کیســه0712دهــه  هــاا پلاســتیکی متصــل ب
شـد کـه    آورا مـی  انلی با کورد پلاستیکی جمعهاا ج کیسه

دهنـده   امکان جداسازا خون کامـل را بـه اجـزاا تشـکیل    
 .  (0، 0) داد می
، به دلیل وجـود تعـداد   0711در برخی کشورها از سال     

کـوت بـه   پلاکت، جداسـازا یيـه بـافی   زيادا لکوسیت و 
عنــوان يــش روش اســتاندارد بــراا جوــوبیرا از تشــکیل 

. سازا آغاز شـد  ها( در طول ذخیره )ريزدانه میکروابريگیت
هاا بولـول قرمـز    به بعد، کنسانتره 0711از اين رو از سال 

 کوت به محصول اصوی انتقال خون تلديل شـدند  فاقد بافی
(0).  

سال پی ، تولید پلاکت از خون کامل آغـاز   42بی  از     
ت. شد و درمان بیماران تروملوسايتوپنیش را متحـول سـاخ  

بعـد از             مسـتقیما  ( PRP) در ابتدا پلاسماا غنـی از پلاکـت  
به بیمـار   نتريفیوژساوسیوه دور سلش ه ب RBCجداسازا از 

( PC) تدريج فرآورده پلاکـت کنسـانتره  ه شد اما ب تزريق می
دسـت آمـد، بـراا    ه با دور سنگین ب PRP سانتريفیوژکه از 

هاا ت یه و  تزريق به بیماران استفاده شد. پیشرفت در روش
تـر   هاا درمانی ت ـاجمی  استفاده از روش ،نگ دارا پلاکت

 هاا اخیـر نیـاز   طورا که در سال به ،(1، 0) را ترغیب کرد
 هـاا  بیمارا براا ب تر هاا درمانی روش دلیل پلاکت به به

يافته است. فرآورده پلاکت  افزاي  شدت به هماتولوژيش،
 شـود  ت یـه  پلاکت فـرزيس  با يا کامل خون از است ممکن

ــافی روش. (0، 1، 4) ــوت ب ــرااBC) ک ــه  ( ب  کنســانترهت ی
 از بسـیارا  در هنـوز  و يافـت  توسعه 0712 دهه در پلاکتی
 ايـن  توسـعه . شـود  می استفاده ج ان سراسر در خون مراکز
 در مختوــ  تکنولــوژيکی هــاا پیشــرفت جرقــه روش
زمان ايجاد  آن در سازا و ذخیره پردازش خون، آورا جمع

. (0، 1) بـود  PRPکرد. تا قلل از آن تولید پلاکت بـه روش  

تولیـد   مختوـ   هاا روش که دهد می نشان ها داده از برخی
 پلاکـت  از غنـی  پلاسماا) کامل خون از مشتق هاا پلاکت
 شـدن  فعـال  از متفـاوتی  درجـات  بـه  منجـر ( کـوت  يا بافی

 پلاکـت تـیریر   کیفیـت  بـر  اسـت  ممکن که شود، پلاکت می
ــرن  از(. 1، 1-7) بگــذارد ــرن  07اواخــر ق ــداا ق  02و ابت
 ـ  هاا روش میلادا  ـ   ه آفـرزيس ب ه تـدريج توسـعه يافتنـد. ب

آورا بـه اجـزاا مختوـ      طورا که خون کامل طی جمـع 
تقسیم شده و سپس جزء مورد نظر برداشـته شـده و سـاير    

 کـردن  جـدا  بـا  شـود.  مـی  داده اجزا به اهداکننـده بربشـت  
پلاکتـی   بیشـتر  محتـواا  بـا  فرزيس ورده پلاکتآفر ،پلاکت
  .(02) برديد تولید
هاا ما مطالعه جامعی که بر پايـه   حال طلق دانسته با اين    

 از يش روش ت یه فرآورده پلاکت به                  شواهد عومی مشخصا 
 هـاا  هارجح حمايت کند، يافـت نشـد. مطالع ـ   عنوان روش

 ،هـا از منظـر کیفیـت    جديدا در مورد برخی مقايسه روش
هـد    (.1) انجام شده اسـت  اهداکنندبان و بیماران ،هزينه

 استفاده مورد هااروش سابقه و بر از مطالعه حاضر مرورا
 بود. هاو مقايسه آن پلاکت ت یه براا

 

      ها     روش       مواد و 
به روش مرورا انجام شد. بدين ترتیب که  اين پژوه     
مـرتل  بـا ت یـه     هـاا  هایت پـژوه  شناسـايی، مطالع ـ  ؤس

ــی و      ــع بررس ــایت و مراج ــون مق ــتجو، مت ــت جس پلاک
اســتخراش شــد. نتــايج و  مــرتل  شناســايی و هــاا همطالعــ
مـورد بررسـی و    هـا  ههاا مورد استفاده در اين مطالع روش

سـازا و در ايـن    تحویل قرار برفـت و در ن ايـت خلاصـه   
 مطالعه رلت شد.

 -0ایت پژوهشی اين مطالعه شامل موارد زير بود: ؤس    
محدوديت و هاا رايج تولید پلاکت و مزايا و معايب  روش

ترين روش کدام  مقرون به صرفه -0هر روش کدام است؟ 
ترين محصول از کدام روش به دست  با کیفیت -1است؟ 

توسعه يافته به سمت بیرا کشورهاا  ج ت -0 آيد؟ می
عول تغییر سوبیرا کشورها به  -1کدام روش است؟ 

براا کدام روش  -4 هاا ديگر چه بوده است؟ سمت روش
با توجه به تج یزات، اقلام مصرفی، تغییرات  جمعیتی و... 

 تر وجود دارد؟ هاا کامل راه پیشرفت به سمت روش
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ع هـاا فارسـی و انگویسـی مـرتل  بـا موضـو       کوید واژه    
   :شامل

هـاا خـونی، پلاکـت، پلاسـماا غنـی از پلاکـت،        فرآورده
ــافی ــر   روش ب ــد پلاکــت، پلاکــت فــرزيس، غی کــوت، پول

سازا پاتوژن، ماده افزودنـی، کنسـانتره پلاکتـی، مـاده      فعال
 buffy coatافزودنــی پلاکــت، پلاکــت کــم لکوســیت و  

method ،platelet storage  ،platelet concentrate  ،
platelet-rich plasma  ،blood component preparation  ،

platelet apheresis  ،pathogen inactivation  ،Overnight 

storage  ،Buffy coat pooled platelet concentrate  ،
Leukofiltered platelets  ،Platelet additive solution  از

 ,PubMd, Web Of Science, Scopusهــاا  داده پايگــاه

Magiran, SID   ــتجوا ــور جس  Googleو  Googleو موت

Scholar       0020در بازه زمـانی ارديل شـت تـا خـرداد سـال 
معیـار ورود بـه    ایت جسـتجو شـد.  ؤبراا يافتن پاسخ س ـ
هاا انجام شـده در زمینـه    و پژوه  ها همطالعه شامل مطالع

بـود.   0200تا انت اا سال  0712ت یه پلاکت از ابتداا سال 
صورت برفته قلل و بعـد از   هاا هشامل مطالعمعیار خروش 

هـا،   هاا غیر از فارسی و انگویسی، کنفرانس اين بازه به زبان
ــود.  نامــه پايــان دو نفــر از  هــا و منــابع فاقــد مــتن کامــل ب

یفه غربالگرا مقایت را بر ع ـده داشـتند و   ظنويسندبان و
سپس توسـ  نفـر سـوم نتـايج غربـالگرا ن ـايی شـد. در        

هاا فـوق بـه زبـان     مقاله با کوید واژه 022 ،هجستجوا اولی
مورد بـه دلیـل عـدم     70انگویسی يافت شد. تعداد  ـ فارسی

دسترسی به متن کامل حذ  شد. بررسی عنـوان و چکیـده   
مطالعـه   11و مقالـه شـد    011 مطالعه منجر به حـذ   121

  .وارد مرحوه ن ايی شدند
 ــ     ــايج بررســی مطالع ــاا هنت ــه ه ــاا  منتخــب در حیط ه

 مختو  هاا روش تاريخ ه پلاکت، دـتولی رايج هاا روش
 از اسـتفاده  و کوت، تولیـد  بافی روش به پلاکت تولید براا
پولد پلاکتی و فیوترهاا کاهنده پلاکـت،   ت یه ،افزودنی ماده

، مزايـا و معايـب    PRPکـوت و   مزايا و معايب روش بـافی 
انکوباسـیون يـش شـله     آفرزيس، فـرآورا خـون بـا روش   

(Overnight storage)  و تولیـــدPF24 (Plasma frozen 

within 24 hoursــ ـــه جـ( ب  FFP (Fresh  frozenاا ـ

plasma )د.شرح داده ش 

  ها يافته
 های رایج تولید پلاکت:  روش

  وجود دارد:سه روش رايج براا ت یه پلاکت در دنیا     
 

 : PRP (platelet-rich plasma)روش
 سـلش،  دور بـا  وژفیسانتري مرحوه کامل طی يش خون از    

PRP صورت ه )امکان کاه  لکوسیت ب کرده هـت یin-line  
 مرحوـه  در سـپس  ووجـود دارد(   PRPدر حین جداسـازا  

 پلاکتـی  تجمع ايجاد به منجر سنگین دور با سانتريفیوژ دوم،
 از پـس  شـود و   از پلاسما جـدا مـی   که شود کیسه می ته در

 02-00  دمـاا  درحرکـت مانـدن    بـی  سـاعت  يش بذشت
 عنـوان  بـه  و شـده  جـدا  هـم  از هاپلاکت ،براددرجه سانتی

 نگ ـدارا در آژيتـاتور   (PRP-PC) پلاکتـی  متراکم فرآورده
سـاعت قلـل از    0تـوان  را می PRP-PC 4تا  0. (1) شود می

سـاعت در دمـاا محـی      4انقضاا آن تزريق ادغام کرد و 
   .(0) خواهد بود

روز اسـت و   1هاا پلاکتـی   مدت زمان نگ دارا کیسه    
لودبی آهاا تشخیص و کاه   در صورت استفاده از روش

. حجـم  (4) دتوانـد افـزاي  داده شـو    روز می 1باکتريال تا 
ــر ــرآف ــه ازاا ه ــی  از   4×027 ورده ب ــد ب ــت باي  02پلاک
 (.  4) لیتر باشد میوی
اشاره شده است پلاکت حاصل از    AABBدر استاندارد    

پلاسـما ت یـه   لیتـر   میوـی  12تـا   02در                   خون کامل معمـوی  
ابر از سیستم بسـته و اسـتريل بـراا ادغـام      (.00) شود می

-PRPساعت پس از ت یه  00توان ادغام را  می ،استفاده شود

PC  روز از زمان خونگیرا نگ دارا کـرد  1انجام داد و تا 
(4)  . 
 

  (:BCيا  Buffy Coat )کوت روش بافی
 دور با سانتريفیوژ يش مرحوهابتدا خون کامل در معرض     

 پلاکـت  کم پلاسماا و قرمز هاا بولول قرار برفته، سنگین
(PPP:Plasma Poor Platelet)    به روش دستی يـا اتوماتیـش

)در زمان حاضر تن ا روش اتوماتیش اسـتفاده   وندش می جدا
اســتفاده  bottom and topهــاا  از کیســه                 شــود(. غاللــا  مــی
شود. از قسمت بایا کیسه پلاسما خـارش و از قسـمت    می
 کوت در کیسه   ارش شده و بافیـرمز خـاا قـه ن بولولـپايی
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 (22)کو  و بافی PRPل تهیه پلاکت به روش حمرا :2شکل 

 
، ادغـام شـده   پلاکتی فرآوردهماند. براا ت یه  اصوی باقی می

 کوت با يش واحد پلاسما يا ماده افزودنی پلاکـت  بافی 4-0
(PAS)  سـلش  دور مجدد بـا  سوسپانسیون از پسادغام شده 

 در ماندهقرمز باقی و سفید هاابولول که شود می سانتريفیوژ
  فـرآورده  بـه عنـوان   آن فوقانی مايع و شده نشین ته کیسه ته

تـوان   . مـی شـود  مـی  منتقل ديگر کیسه به ادغام شده پلاکتی
  ها را در حین انتقال از فیوتر کاهنده لکوسـیت علـور   پلاکت
پلاکت  42×027ورده به ازاا هرآحجم فر. (1)(0شکل داد )

 (.4) لیتر باشد میوی 02بايد بی  از 
 

 فرزيس: آروش 
  هــاا خـونی   هفــرآورد  آورا جمـع  براا مناسب روشی    
ا پلاسـما و  هـا  پلاکـت  ،یدفسـ ـ و قرمـز  هـاا  بولـول  انندم

 است فـرزيس فرآينـد اسـتانداردا پلاکت. ه استاهداکنند
 آورا جمـع  و جـدا  کامـل  خـون  از هـا پلاکـت  آن طـی  کـه 
 جـدا  شود و پس از می آورا جمعخون اهداکننده . شوند می

، سـاير اجـزاا خـون بـه     پلاسـما  و مقـدارا کردن پلاکت 
   .(02)شود اهداکننده بربردانده می

 هاهداکننـد  يـش  از هشــد  آورا جمـع  هاا پلاکت اين به    
هـا در فرآينـد    بويند. پلاکت پلاکت تش واحدا میواحد، 

آورا شـده و   سـاعت جمـع   0-0پلاکت فرزيس در مـدت  
 پلاکـت  1×  0200 شـامل                          يش واحد پلاکت فرزيس معموی  

حاصل از  پلاکـت رندوم واحد 1-4 برابر  تعداد اين که هبود
ورده بـه  آ. حجم فر(00)استی تصادف هاهداکنندخون کامل 
میوــی لیتــر  02پلاکــت بايــد بــی  از  42×  027ازاا هــر 

 (.4باشد)
درجـه   00تـا   02زمان نگ دارا پلاکت در دماا  مدت    

هـاا مختوـ    خطردر کشورهاا مختو  بر اساس ارزيابی 
هاا پس از تزريق، آلودبی باکتريال، روش  از جموه واکن 

 1                      در آمريکـا ن ايتـا                                        تولید پلاکت و.... متفاوت اسـت مـ لا   
  1بایا          ا اک را ـپروه اـاا اتحاديـروز، کشوره 1روز، ژاپن 

 .(01) روز 0آلمان  و روز
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   :هسانترسیر تکامل روش بافی کوت در ت یه پلاکت کن
و آفـرزيس   PRPدر مراکز انتقـال خـون ايـران از روش        

اولـین  کـوت   بـافی شود. روش  استفاده میبراا ت یه پلاکت 
از محوول افزودنی به عنـوان جـزء   بار در هوند و با استفاده 

و همکـاران شـرح داده   راک  اصوی ذخیـره پلاکتـی توسـ    
بــود و  شــده شــناخته 0742 دهــه از ايــن روش .(00)شــد

 دهه اواس  تا اام يافت، توسعه 0712 دهه در آن از استفاده
 بـراا  اعتمـادا  قابل طور به کوت بافی روش که بود 0712
در . برفت قرار استفاده مورد پلاکتی کنسانتره معمول تولید
اين روش در بانش خون آمستردام مورد استفاده  0711سال 

% پلاکت حاصل از خـون  022، 0771قرار برفت و تا سال 
 .  (0)کامل به اين روش ت یه شد

آغـاز   روشاستفاده از اين  0712در سوئد نیز از اواس      
شد که يکی از دیيل آن حجم بـایتر پلاسـماا حاصـل از    

میلادا در اروپا و از سال  72در دهه  .(01)اين روش است
 زروشتغییـر ا  (CBS) ل خـون کانـادا  ، سرويس انتقـا 0221
PRP  در حـال حاضـر، در    .را آغاز کـرد  کوت بافی روشبه

از خـون   ورده پلاکـت آفـر  درصد دوزهاا 12               کانادا تقريلا  
در  (.04، 01)شـود  ت یـه مـی   و بقیه به روش آفرزيس کامل

هـا، پلاکـت کنسـانتره     درصد يا بیشـتر از تزريـق   12اروپا، 
دانمارک، اسپانیا و هوند بـی  از   کوت هستند. مشتق از بافی

ت یـه   خـون کامـل   درصد پلاکـت کنسـانتره خـود را از    11
در فرانسه و بريتانیا که درصد بایيی از پلاکت بـه  کنند.  می

شد نیز در حال دور شـدن از روش   روش آفرزيس ت یه می
آفرزيس به سمت ت یه پلاکت از بـافی کـوت خـون کامـل     

هاا سـه تـايی    استفاده از کیسهروش دستی با (. 00هستند)
کـوت مـورد    براا ت یه پلاکـت بـه روش بـافی   که در ابتدا 
زحمـت و مشـکل بـود و ضـريب      پـر برفت،  استفاده قرار

هـاا چ ارتـايی    . به تـدريج کیسـه  (0)اطمینان پايینی داشت
. ايـن  (0)کـوت مـورد اسـتفاده قـرار برفـت      ت یه بافیبراا 

روش نیز نیاز به تلحـر بـایا پرسـنل در زمـان جداسـازا      
هاا متفاوتی براا ت یـه پلاکـت از    روشها داشت.  وردهآفر

 هـانس  و پرينس پیتر ،0714 سال . درکوت وجود دارد بافی
 را هـا  پلاکـت  جداسازا کوت بافی روش از استفاده با لوس

 کنسـانتره  در اين مطالعه براا ت یـه . (0 ،01)کردند آزماي 
 CPD (Citrate-phosphate-dextrose خـــون از یـپلاکتـــ

Solution )ذخیـره  و بسـته  اا کیسـه  چ ـار  سیسـتم  يش در 
 لـاستري ـ شـراي   تحـت  اتولـو   پلاسـماا  در ها تـپلاک

بـافی   پلاسـما،  به اجزا، خون جداسازا از پس. استفاده شد
 تروملوسیت، و لکوسیت فاقد قرمز بولول کنسانتره و کوت

 SAGM (Saline, Adenine, Glucose and مـاده افزودنـی  

Manitol )به RBC موجود در  هاا پلاکت سپس. شد اضافه
 بـه  با دور سـلش جـدا شـده و    دوم سانتريفیوژ کوت با بافی
 سـاعت  10 مـدت  بـه  ها پلاکت. شدند منتقل SAGM کیسه

. شدند نگ دارا انکوباتور در براد سانتی درجه 00 دماا در
 میـانگین  بـا  mL40 کنسـانتره   هـاا  پلاکـت  حجـم  میانگین
 (.07بود ) 10×  024 پلاکتی محتواا

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
های خون  کو  با کیآه : تولید پلاکت به روش بافی0 شکل

 (0)چهارتایی
 

هـاا  )بـا کیسـه   0711در مطالعه مشابه ديگرا در سال      
آورا، جداسازا  ساعت پس از جمع 0 خون اجزاا تايی(0

 بافی کوت به آرامی با حـدود پس از جداسازا  .(0) ندشد
mL 11  پلاسما مخووط شده و سپس کیسه حاوا پلاسما و

 میانگین حجم در ايـن روش . شدندجدا  RBCکیسه حاوا 
کنسانتره بولول قرمـز  ،  mL 112 خون کامل به ترتیب براا
 mL010 پلاسما وSAGM (mL 01 ± 012 ) پس از افزودن

 10بـا ايـن روش بـه مـدت      PC بـود.  mL12  کوت بافی و
 بـود  براد قابـل نگ ـدارا   درجه سانتی 00ساعت در دماا 

محدوديت مشاهده شده در اين مطالعه اين بـود کـه    .(07)
 سـانتريفیوژ به دلیل حجم بافی کوت، کیسـه هـا در هنگـام    

زا را دچار تاشـدبی )فولـدين ( شـده و کیفیـت جداسـا     
 دادند.  تحت تاریر قرار می
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 (02)کو  حاصل از خون کامل های بافی کیآه سانتریفیوژ: لاینرهای مبصوص 3 شکل
 

دار دیينرهــاا شــیو 0711در ســال  در مطالعــه ديگــرا    
هـاا صـا  از    بیره ايمنی بزر  بـا نـوک   دو و مخصوص

فولـدين  کیسـه   استفاده شد تا  بایا هر کیسهبست  طريق
توانـد   يـش نفـر مـی   در ايـن روش   .(02)به حـداقل برسـد  

سـاعت   را در مـدت يـش  کیسه خون کامـل   00جداسازا 
 ر ـش نفـکوت آماده شد، ي ی که بافیـــهنگام د.ـام دهـانج
سـاعت از   مـدت يـش  کنستانتره پلاکـت را در   01 تواند می

    .(07، 00)نمايد ت یه و فرآوراکوت  بافی
 هـاا  هدر مطالع ـ  SAGMهـاا چ ارتـايی حـاوا     کیسه    

محـدوديت ايـن   . شـده اسـت  اسـتفاده  ديگرا نیز مختو  
تکرارپذيرا و اعتلار آزمون مجـدد کـم و وابسـته     ،ها روش

 . (01، 02) بودن به تلحر فردا کاربران بود
 Top & Bottomهـاا   از کیسـه  هاا بعد استفاده در سال    

آورا خـون   )داراا دو خروجی در بای و پايین کیسه جمـع 
و پلاسـما را از   RBCزمـان   هستند که امکان جداسازا هـم 

کوت  کند، در حالی که یيه بافی بای و پايین کیسه فراهم می
ــت     ــد( رواش ياف ــی مان ــاقی م ــع آورا ب ــه جم و در کیس

هـا   هاا اکستراکتور اتوماتیش بـراا جداسـازا یيـه    سیستم
هاا قلوی هر چنـد   . در روش(00)مورد استفاده قرار برفت

اکسـتراکتورهاا  از ابی امکان استفاده بسته به نوع کیسه انتخ
بـا  ( Opti presses) دسـتی و يـا اکسـتراکتورهاا اتوماتیـش    

وجود داشـت ولـی در   جايی  هقابل جاب ديواره پشتی مسطح
امکــان  Top & Bottomهــاا  روش اســتفاده از کیســه 

 داسازاـج ـ انـب اطمینـيند و بای بردن ضريآاتوماسیون فر

کاربر نیز در اين روش کمتر شد. فراهم و وابستگی به تلحر 
محتواا بولول سفید کمترا داشت  RBCچنین فرآورده  هم
ها به عوت دقت و تکرارپذيرا بـای و   . اين روش(00، 04)

 د اتحاديه اروپا قرار  ـورد تايیـای مـازا بـامکان استانداردس
 .  (01) برفت

 هاا به دست آمـده را ادغـام نمـود و    کوت توان بافی می    
 PAS (Platelet پس از مخووط کردن با يش واحد پلاسما يا

additive solutions )ــام . در نمــود ســانتريفیوژ هنگــام ادغ
اين مـاده   .دکراستفاده  PASتوان از پلاسما يا  می ها فرآورده

کـه پلاکـت را حفـ      اسـت  يش محوول الکترولیت متعادل
 pHباعـ  حفـ     ظرفیت بافرا م ل پلاسما دارد و ،کند می

بردد. ساير مزاياا اسـتفاده از مـاده افزودنـی     می 4بی  از 
حجم پلاسما براا تولید داروهـاا مشـتق از   شامل افزاي  

پاتوژن،  محوول فاقدپلاسما، ترکیب استاندارد شده استريل، 
در سـازا، پـروتلین کمتـر     محی  ذخیـره  pHقابویت کنترل 

 هاا سیسـتم  بادا آنتی لرژيش کمتر، تیترآهاا  واکن  نتیجه
ABO بروز واکن  آسیب حاد ريه ناشـی   کاه و  تر پايین

 بايـد  PAS. (00) اسـت  بـادا  با واسطه آنتیاز انتقال خون 
مناسب بـراا   pHمحی  با که به راحتی حاوا موادا باشد 

. اسـتات  ها را فـراهم نمايـد   مین کیفیت و سلامت پلاکتیت
 بـا  تـوان  مـی  را متابولیـش  يکی از اجزاا آن است. فعالیـت 

 پايــان در و ســازا ذخیــره طــول در یکتــات ســطح تعیــین
 زنـده خطـر   با یکتات زياد تولید. کرد ارزيابی سازا ذخیره

 ممکن و است مرتل  بدن لـداخ در ها لاکتـم پـک دنـمان
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سازا  طول ذخیره در هیپوکسیش شراي  کننده منعکس است
  است، PAS محوول رايج اجزاا از يکی استات .(01) باشد

 تلـديل  کربنات بی هـب سازا رهـذخی ولـط در ولکولـم نـاي
 ضـايعات  برابـر  در هـا  پلاکـت  از خـود  نوبـه  به که شود می

ــه ــه رانوي ــاه  ب ــی  pH ک ــره مح ــازا ذخی ــت س  محافظ
نشـان داده کـه بـدون اسـتات تولیـد       هـا  همطالع .(1)کند می

و کـاه    pHهمین امر باع  تغییرات  یکتات بیشتر است
  حف  اوجود پتاسیم ب. (1، 04) بردد ها می طول عمر پلاکت

ناشی از آبونیسـت را م ـار    PLTتغییر سیالیت غشا، تجمع 
فزودنـی، حـداقل   عوی رغم همه مزاياا مواد ا .(00) کند می
ــراا  12 ــما ب ــ  درصــد پلاس ــاختارا حف ــارچگی س  يکپ

در طی چند سال اخیر ايـن  . (01) مورد نیاز استها  پلاکت
ارد کـردن فرآينـدها از   . براا استاندتکامل يافته است روش
مـاده افزودنـی    ها تمام پلاکت به به بعد در هوند 0201سال 

(acetate, potassium, magnesium, phosphate )PAS-E 
(platelet additive solutionsاضافه می ) (.  0) شود 

 قابـل  طـور  به نگ دارا و پردازش آورا، جمع  ـشراي    
 تـیریر  خـون  اجـزاا  سلامت و ارربخشی کیفیت، توج ی بر

و  انکوباسـیون يـش شـله    روشورا خون با آبذارد. فر می
ــد ــه جــاا  PF24 تولی ــد ب ــازه منجم يکــی از  پلاســماا ت
هايی است که امروزه بـراا تولیـد پلاکـت بـه روش      روش
بیرد. اللتـه راهنماهـاا    بردارا قرار می کوت مورد ب ره بافی

FDA  تولیــد محصــول از خــون کامــل     اجــازه 0712از
 1درجه به مدت حداک ر  00تا  02نگ دارا شده در دماا 

اسـپانیا   در کشورهايی م ل دانمـارک،  .(01) ساعت را دادند
کـوت ت یـه    روش بافی % از پلاکت خود را با11و هوند که 

را بـه جـاا    PLTتوان ذخاير  کنند، نشان داده شد که می می
 کـرد  ت یـه  (Whole Blood) خـون کامـل   فرزيس ازآروش 

نگ دارا خون کامل در دماا اتاق قلـل از   مشروط به اينکه
ــداک ر   ــازا از ح ــود   00 جداس ــتر نش ــاعت بیش  .(04) س

ورا خـون پـس از   آه اسـتفاده از فـر  نشان داده ک ـ ها همطالع
مزايـاا   FFPبـه جـاا    PF24 و تولید يش شله انکوباسیون

چنــین داراا   لجســتیکی اقتصــادا بــراا مراکــز دارد. هــم
توانـد بـر سـطح فاکتورهـاا      هايی است که مـی  محدوديت

 ی وـروا بازياب اـه هرر باشد. نتايج مطالعؤانعقادا پلاسما م

 از اين روش متغیر بوده اسـت هاا قرمز حاصل  بقاا بولول
در يش مطالعـه در چـین دو سـرا پلاکـت     (. 00، 01، 07)

سـاعت   1ت یه شد. در سرا اول از خون کامل تازه قلل از 
سـاعت بعـد    00تا  01کوت استخراش شد و سپس در  بافی

(. در بـروه دوم  PC1) کوت جداسازا شد ها از بافی پلاکت
براد  درجه سانتی 00تا  02ااـت در دمـساع 00خون کامل 

هـا اسـتخراش    کـوت و پلاکـت   نگ دارا شد و سپس بـافی 
( و پلاسما هم از خون کامل نگ دارا شده در PC2) شدند
ساعت بعـد   00تا  01درجه به مدت حداک ر  02-00دماا 

ت یه شد. در اين مطالعـه نشـان داده شـد محتـواا فـاکتور      
FVII  وFVIII  تـر از   ساعته پـايین  00پلاسمااFFP   بـود و
بـایتر   PC1محتواا پلاکـت نسـلت بـه     PC2چنین در  هم

بــود. امــا از نظــر فاکتورهــاا عموکــردا پلاکــت تفــاوتی  
Na هـاا بیوشـیمی ماننـد    نداشتند. برخـی شـاخص  

+  ،pH 
Lac  ،K تر و پايین

: يکـی از   CD62P (p-selectinو بـروز   +
                ها که معموی  در  دهنده فعال شدن پلاکت هاا نشان شاخص
شـود(   هاا اندوتویال ذخیره می هاا پلاکتی و سوول برانول

ذکر شده  ها ه. در برخی مطالع(01) بایتر بود PC1نسلت به 
 و X و V، VII فاکتورهـاا  در تـوج ی  قابـل  تغییر هیچ که

 در S پـروتلین  و ؛ C پـروتلین ،  III تروملین آنتی فیلرينوژن؛
مشـاهده نشـده    PF24 و FFPساعته بین  00 نگ دارا دوره

 02 تـا  01 سـاعته  00 نگ دارا مدت از بعد VIII فاکتور و
 . حف  فعالیت فاکتورهاا انعقادا (12) يافت کاه  درصد

 .(10)در مطالعه ديگرا نیز نشان داده شده است 

نشان داده شد ايـن   اسوی ر، فیویپ و ديکسترا در مطالعه    
( FFPبـه جـاا    PF24و تولید  يش شله )انکوباسیون روش

فرصـت  شود، چـون   ( پلاکتی میyieldباع  افزاي  بازده )
-PLT)ها از هـم   هاا سفید و پلاکت براا جدا شدن بولول

WBC disintegration)   در طول زمان نگ دارا وجـود دارد
 ر،ـبایتــ تـپلاکــ تعــداد حــاوا بــافی کــوت ذخیــره لــذا
 اسـت  پلاکـت  کمتـر  شدن فعال و رـکمت  WBC وااــمحت

نشـان داده کـه    هـا  هچنین برخـی مطالع ـ  هم(. 07، 10، 11)
درجه  00تا  02ب ترين حالت نگ دارا خون کامل دردماا 

ورا اسـت  آساعت قلل از فر 00تا  02براد به مدت  سانتی
 ورا و رآـز فـتجمیع مراک امکان روش. استفاده از اين (10)
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ورا را آهاا حمل و نقل خون بـه مراکـز فـر    کاه  هزينه
ساعت پس  4-1ورا خون در آ. فر(04، 01)سازد فراهم می
ــل وجــود میکــرو ابريگیشــن آ از جمــع ــه دلی ــا و  ورا ب ه

را بـای   in lineتجمعات پلاکتـی احتمـال عـدم فیوتراسـیون    
هاا رايـج در ت یـه پلاکـت بـه      روشيکی از  .(02) برد می

بـافی  ت یه پولد پلاکتی است. بـراا ت یـه    ،توک روش بافی
بـا   mL422 در ابتـدا يـش ترانسـفر پـش     ادغام شده  کوت

بــراا  (couplersجفـت کننـده يـا اتصـال دهنـده )      هشـت 
، 00)اسـتفاده شـد    PAS-1 و محتواکوت  بافیمخووط کردن 

4).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Macopharma Pooling Bag: 0شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  train technique (20) "قطارروش : 5شکل 
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 ,® Optipac)مانند  Top & bottomهاا  استفاده از کیسه    

Baxter Healthcare, La Chatre, France)   ــه ــراا ت ی ب
هاا سـفید   کوت به دلیل قابویت مجزاسازا ب تر بولول بافی

اسـتفاده از  هـاا قـديمی    در هنگام جداسازا ب تر از روش
روش  اســت. در اســتک وم از هــر دو top-onlyهــاا  کیســه

top system (BB قديمی و جديـد 
*
 AGQ456p  ،Terumo  ،

،  Opti system (optipac KGR1693Bژاپــن، توکیــو( و  
Baxter )هاا  در اوپسای و بسیارا از مکاند. وش استفاده می

 ,Opti System (Optipac KGR 1693B ديگر که از سیسـتم 

Baxter )ايـن ردنـد،  ک ورا استفاده میآبراا خونگیرا و فر 
جـايگزين   (train technique) قطـار روش "            متعاقلا  با روش 

به اين معنا که هم اتصایت لوله پايین و هـم   (،1 شکل)شد
بـه صـورت قطـارا بـه هـم       راکـوت   هاا بافی بایا کیسه

ــی ــات را در آخــرين کیســه   متصــل م ــد و تمــام محتوي کن
بـراا شسـتن تمـام     PAS کیسـه  .کنـد  کوت جمع مـی  افیب

پـس از جـدا    .شـود  اسـتفاده مـی  کوت  پولد بافی محتويات
به طـور اسـتريل بـه     کوت پولد بافی هاا خالی، کردن کیسه

و با يـا بـدون فیوتـر حـذ       شود يش يا دو کیسه متصل می
 .(00)بردد لکوسیت به کیسه جديد منتقل می

 top& bottomهـاا   خون کامـل در کیسـه   روشدر اين     
ورا شده و پـس از طـی مراحـل جداسـازا، کـورد      آ جمع
کوت به صورت قطارا به هم متصـل   هاا حاوا بافی کیسه
قرار  PASبردد و در ابتداا زنجیره يش کیسه پلاسما يا  می

ورا آ تمام محصول در يش کیسه جمعفوق  دارد. در روش
هـا را شستشـو    مسیر کـورد و کیسـه   PAS شده و پلاسما يا

دسـتگاه  بـردد.   آورا مـی  دهد و در کیسه ن ـايی جمـع   می
هـا مـورد    براا اتصال کورد کیسـه  (welder) يلاستر جوش

مـورد   0711در سـال   SCD 812 اولـین دسـتگاه  نیاز است. 
(. از آن زمـان تـاکنون انـواع    00، 12) استفاده قـرار برفـت  
و در حـال اسـتفاده اسـت. بـه      ها تولید مختو  اين دستگاه

مرور و با پیشرفت تکنولوژا کیفیت محل جوش و درجـه  
اطمینان آن بایتر رفته و سرعت دستگاه نیز افـزاي  داشـته   

 هـاا  روش بـه  توانـد  مـی  کامل خون ورده ازآاست. ت یه فر
 دسـتی  مرحوـه  چندين با فرآيند يش از شود، انجام مختوفی

هـاا   سـت  .تمام اتوماتیـش  فرآيندهاا تا سانتريفیوژ از پس
هـاا مختوـ     دستی بـراا ت یـه پولـد پلاکتـی از شـرکت     

Fresenius Kabi (FRE) ،Macopharma (MAC) و Terumo 

BCT (TER) کیسـه  يـش  استک وم، در. (11)موجود هستند 
،  Singapore  ،JMS [متعـدد  هاا ورودا با لیترا میوی 422

1112004 )multiple entries [  محصـول   آورا جمـع  بـراا
 نیمـه  هـاا  دسـتگاه  اولـین  .(00)شـود  می کوت استفاده بافی

ــار ــد خودک ــه در Optipress II و Compomat G4 مانن  ده
هـاا تمـام    سیسـتم  .(14)مورد استفاده قـرار برفـت   هشتاد

 وکـرد عم ، MacoPress Smart و Compomat G5اتوماتیـش  
 خودکــار کــردن بــاز قابویــت و داشــته الکترونیکــی        کــاملا 
 طـور  ها به توان با اين دستگاه دارند و می را خون هاا کیسه
 جـانلی  هـاا  کیسه جداسازا اجزا در و سانتريفیوژ زمان هم
اا با استفاده از نرم افزار انجام  مرحوه يش فرآيندهاا در را
 .(14) داد
( و راهنمـاا  European Committeeشـوراا اروپـا )   در    

Technical manual 19فنی انتقـال خـون )  
th
 ed )  اسـتفاده از

 به همراه مـواد افزودنـی و بـه روش    Top & Bottomکیسه 
شـرح   FFPبـه جـاا     PF24و تولیـد   انکوباسیون يش شله

 .  (4)داده شده است
  

 هاا رايج سنج  کیفیت پلاکت:   روش
هاا خونی که  تضمین کیفیت و سلامت خون و فرآورده    

در طب انتقـال خـون    ،شود استفاده می براا تزريق به بیمار
. يکی از مسائل اصوی در کنترل کیفیت (11)ضرورا است 

شود تـا   به نگ دارا و استفاده صحیح از دستگاه مربوط می
از تولید محصول رابت و ايمنی اهداکننده اطمینـان حاصـل   

توان بـا   را می In vitroکیفیت پلاکت در شراي   .(11) شود
ــد   ــادا اســتفاده از پارامترهــاا خاصــی مانن حرکــت بردب

(swirling) ،هـر   در بولول سـفید پلاکت و  شمارش، حجم
بـا اسـتفاده از    in vivoشـراي   درو  pH کیسـه و تغییـرات  

 CCI :Corrected Count) افزاي  شـمارش تصـحیح شـده   

Increment)  هـاا عموکـردا در    )پلاکـت  و درصد بازيـابی
 پس از تزريق ارزيابی کردساعت  02و  0بردش خون( در 

مقادير قابل قلول بر اساس استاندارد اروپا بـراا  (. 11، 17)
 هاا تولید پلاکت در جدول قابل مشاهده اسـت  روش کویه

 شـده  کنترل کیفی واحدهاا درصد 72 . حداقل(0)جدول 
هـا در   فـرآورده  pH .باشـند  داشـته  را الزامات ذکر شده بايد
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بـراد   درجه سـانتی  00تا  02طول مدت مجاز نگ دارا در 
027و حجم فرآورده به ازاا هر   0/4بی  از 

پلاکـت   42 ×
 ،. طلــق اسـتاندارد آمريکــا (4)لیتــر اسـت  میوـی  02بـی  از  

ورا شده از خون کامـل در هـر واحـد    آمحتواا پلاکت فر
0202       معموی 

باشد. هـم   پلاسما می لیتر میوی 02-12در 1/1×
0200فرزيس آچنین حداقل محتواا پلاکت در محصول 

×1 
027حجم فرآورده بـه ازاا هـر    .(00)است شده تعیین

×42 
 .(4)لیتر است میوی 02پلاکت بی  از 

 
 های پلاکت فرآورده برای اروپا الزاما  استاندارد :2جدول 

 

 استاندارد اروپا

محتوای پلاکت 

 وردهآدر فر

 برابر یا بیش از

 محتوای

WBCدر 

 ورده برابرآفر

 یا کمتر از

کامل  پلاکت حاصل از خون

 کوت به روش بافی
027

× 42 027
 ×21/2 

 کامل پلاکت حاصل از خون

 PRPروش  به
027

× 42 027 × 0/2 

024 0× 0200 لکوسیت  پلاکت پولد کم
× 0 

024 0× 0200 لکوسیت  پلاکت فرزيس کم
× 0 

لکوسیت  پلاکت فرزيس کم

 يا نوزادان در استفاده براا

 شیرخواران

0200 ×1/2 024
× 0 

 بحث
رر بر پلاکت در تولید و نگ ـدارا شـامل   ؤفاکتورهاا م    
  هاا ها در روش ر است که در ادامه به مقايسه آنـوارد زيـم

هـاا   روش -0 مختو  تولیـد پلاکـت خـواهیم پرداخـت:    
 دمـا  -0 آورا به ويژه سانتريفیوژ دوم و تعویق مجـدد  جمع

نـوع و   -1 آژيتاسیون -0 غوظت پلاکت وحجم پلاسما -1
 حمـل و نقـل   -4زه کیسه مخصوص نگ دارا محصولاندا
 هاا ساخت (. زير10هاا سفید ) درجه آلودبی با بولول -1

 مـورد بحـ  قـرار برفتـه     هـا  نیازمندا بخ  نیاز در مورد
 است.

هاا ت یه پلاکـت از خـون    هاا روش حدوديتمزايا و م -0
   کامل:

همان طور که در مقالـه حاضـر اشـاره شـد بـراا ت یـه           
 کوت بافی و PRPپلاکت کنستانتره از  خون کامل  از روش 

 هابمن ـ مـورفی و هـدل    شود. بر اساس مطالعه استفاده می
 ، PRPکـوت بـا    پلاکت ت یه شده به روش بـافی  در مقايسه

را بررسـی کـرده و    in-vitroتغییـرات   هـا  هبیشتر اين مطالع
 (. 0اند) جدول  نتايج مختوفی نشان داده

هــا بـه عنــوان مزيــت روش   پلاکــت کمتـر  فعـال شــدن     
. در روش ذکر شـده اسـت   PRPکوت نسلت به روش  بافی
بـه   قرمـز هـاا   ، بولولسانتريفیوژکوت در دور سنگین  بافی

کنند، در حـالی کـه    ها عمل می عنوان بالشتکی براا پلاکت
هــا در معــرض ديــواره کیســه قــرار  پلاکــت PRPدر روش 

هـا منجـر بـه از دسـت رفـتن       بیرند. فعال شدن پلاکت می
 شـود  مـی  هاا ذخیـره شـده   از دست دادن پلاکت پلاکتی و

داد کـه فعـال شـدن     نشانلوين مطالعه (. 00، 11، 02، 00)
يش سـاعت   Annexin Vو  P-selectin (CD62P) مارکرهاا

بیشـتر  بـه صـورت معنـادارا     PRPاز تولیـد در روش   بعد
ــت ــانواده  Annexin V (.>p 220/2) اسـ ــوا از خـ عضـ
دهنده کوسیم و فسفولیپید با فعالیت ضد  هاا اتصال پروتلین

                                      ايـن مولکـول کـه عمـدتا  در سـطح      . انعقادا عروقی است
هـاا   شـود، در حضـور غوظـت    سیتوزولی غشـا يافـت مـی   

لیپیدها فیزيولوژيکی کوسیم میل ترکیلی بایيی بـراا فسـفو  
با استفاده از فووسـیتومترا بـراا تشـخیص و تعیـین      .دارد

هاا آپوپتوز به عنوان يـش شـاخص اسـتفاده     فراوانی سوول
سـازا   يـش نشـانگر فعـال    P-selectin (CD62P) بـردد.  می

هاا ناشی از کوسـتاز   پلاکتی است که واسطه تجمع پلاکت
بلافاصوه پـس از  ده ذکر ش واشیتانی هعدر مطال .(01) است
 ـ  هاا ت یه سازا، پلاکت آماده در حالـت   PRPا روشـشده ب
کوت  بافی شده با روش  هاا ت یه ترا نسلت به پلاکت فعال

 . هستند
 LDH ات، نشتـ، تولید یکتنشان داده شدعلاوه بر اين     
(Lactate dehydrogenase و )P-TG (p-thromboglobulin )

د، در از تولی ـ يش ساعت بعـد  از هاا مشتق شده در پلاکت
ن دو ـبی  LDHت ـاست ولی افزاي  نشبیشتر  PRP روش

   معنادارا نداشت. لاکت تفاوتـولید پـروش ت
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 های تهیه پلاکت های مرتبط با روش : خلاصه نتایج مطالعه0جدول 
 

 ها هخلاصه نتایج مطالع نویآنده )سال(

Högman (0771) 
Heddle (0221) 

Murphy(0221) 

ها عمل  براا پلاکتباهی  تکیهبه عنوان  قرمزهاا  ، بولولسانتريفیوژکوت در دور سنگین  در روش بافی
کوت  بیرند. لذا در روش بافی ها در معرض ديواره کیسه قرار می پلاکت PRPکنند، در حالی که در روش  می

 (00، 02، 07شوند ) ها کمتر فعال می پلاکت

Pietersz (0711) 

بنابراين،  .استحاوا تعداد کمی لکوسیت و تروملوسیت کوت  بافیروش حاصل از  RBCمحصول 
افتد و بازده پلاسما بایتر  یمهاا قرمز به ندرت اتفاق  سازا بولول ها و همولیز در طول ذخیره میکروبرانول

در نتیجه منجر به نتیجه ب تر براا  شود و کاه  قابل توج ی از لکوسیت می موجب BCروش . (07) است
 هاا درمان را کاه  خواهد داد مدت هزينه دراز که در خواهد شدنلی عوارض جا بیمار و کاه  قابل توجه

(07). 

Schrezenmeier 

(0202) 

تفاوت بود.  PRP-PCنسلت به روش  ابایتر تیفیک ادارا شده ادغام شله کوت با انکوباسیون يش پلاکت بافی
اما  ديده شد ساعته 00ساعته تا يش   CCIابرا PRPشده با  ادغام اها و پلاکت سيآفرز اها پلاکت دار امعن

و در بیماران غیرآلوايمیونیزه اررات  نداشتند یتفاوتکوت  بافیادغام شده  اها و پلاکت سيآفرز اها پلاکت
 .(10) معادلی داشتند

Singh (0227) 
 بایترا را به همراه دارد ا، بازيابی پلاسماPRP اين است که در مقايسه با روش کوت بافی يت اصوی روشمز
 (01)(BC در روش %10و  PRP روش در% 11)

Hogman 0771 
Philip 0201 

Dijkstra  0200 
Heddle 0221 
Murphy 0221 

 (02، 00، 10، 11، 02، 00) هاا فعال کمترا دارد پلاکتکوت  پلاکت بافی
 

Murphy (0221) 
%( 02-%42) ( نسلت به بیمارانی که%42-%12دريافت کردند ) PRP-PCدر بیمارانی که  ها پلاکت بازيابی

 (07) بود بیشتر داشتند، تزريقکوت  بافی
Bikker(0204)  بازده پلاکتیPRP-PC  ، 01 % بیشتر از واحدهااBC-PC (01) است 

Vassallo(0224) 
نداشته اما  BC-PCساعته در روش آفرزيس فرقی با  00ش و ي CCIنشان داده شده که  ها هدر تعدادا از مطالع

 (1) وجود داشت PRP-PCدارا بین آفرزيس و ااختلا  معن

Singh(0227) 

  RBC و محتواا هموبووبین در کیسه ن ايی RBC فرآورده حجم کمتر کوت بافی روش هاا محدوديتيکی از 
 PRP براا %11و  کوت بافی روش براا RBC 17% بازيابی در طول پردازش است. RBC به دلیل از دست دادن

 (01) شده استبزارش 

Singh(0227) 

و  %7/11%، 1/17در چرخد(  می کیسه هاا قسمت تمام در که شفافی بسیار )هموژن 1حرکت بردبادا درجه 
کوت  به علارتی در محصول بافی .مشاهده شد PC-آفرزيس وکوت  پلاکت بافی ،PRP-PC % از واحدهاا72

و  کوت هاا بافی و تفاوت بین سوارلینش در پلاکت مشاهده شد PRP-PCحرکت بردبادا ب ترا نسلت به 
PRP معنادار بود (20/2 p< )(01 ) 

 
ــال ــاوت در فع ــاا مشــتق از ســازا پلاکــت تف  و PRP ه

دهنـده ب لـود    روز ناپديد شد که نشـان  0پس از کوت  بافی
 بـا ايـن    .(00)سازا اولیه بـود  پس از فعال PRP هاا پلاکت

 ، افـزاي  اتصـال هـر سـه    فیجن هیر حال بر اساس مطالعه
MoAbs (Monoclonal antibody )هاا وابسـته   ژن عویه آنتی

 PC در هـر دو نـوع   7تــا  1سـازا از روزهـاا    بـه فعـال  
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سازا و در ن ايت، وخامت وضـعیت   ادامه فعالدهنده  نشان
مـورفی و   بر اساس مطالعه (.p<( )7 20/2) است ها پلاکت
 کـاه  کـوت،   يکـی ديگـر از مزايـاا روش بـافی    هابمن 
امکان استفاده از  ها به عوت پلاکتباکتريال آلودبی  احتمال
کننده پـاتوژن(   )حاوا غیر فعال PAS-IIIماده افزودنی  انواع
در واسـکون سـووز   در يش مطالعه (. 00، 02، 00) باشد می

دور سنگین و سلش بايد  سانتريفیوژهند عنوان شده که بین 
ت از وک فاصوه وجود داشته باشد. به همین دلیل روش بافی

 .(01) زمانلرتر است PRPروش 

 RBCب لـود کیفیـت   فی و هابمن رمو بر اساس مطالعه     
در روش  و همــولیزهــا  ريزدانــهاز طريــق کــاه  تشــکیل 

در مطالعه  .(00، 02، 02، 00) کوت مشاهده شده است بافی
کـوت   بافیروش حاصل از  (RBCهاا قرمز ) بولول ،ساين

بنابراين،  .حاوا تعداد کمی لکوسیت و تروملوسیت هستند
هـاا   سازا بولول ها و همولیز در طول ذخیره میکروبرانول

افتــد و بــازده پلاســما بــایتر  یمــقرمــز بــه نــدرت اتفــاق 
 ـ PRPدر روش  .(01)است دلیـل بیشـتر بـودن محتـواا     ه ب

ــر  ــیت در فــ ــور   RBCده ورآلکوســ ــال حضــ ، احتمــ
ــتن     ــت رف ــیون و از دس ــدم فیوتراس ــت و ع میکروابريگی

با همولیز کمتر پـس   کوت بافی روشها بیشتر است.  پلاکت
ــره DPG (2,3 Diphosphoglycerate ) 2,3 ســازا و از ذخی

ا اين حـال،  . بهمراه است RBC بایتر در محصویت ن ايی
ــه ــولیز بـ ــول   همـ ــب محوـ ــدارا و ترکیـ ــراي  نگ ـ شـ

 .(01)بستگی دارد  RBCسازا ذخیره
حجم پلاسما  mL 11-12 باع  افزاي  PASاستفاده از     

 ،هابمـــن، مورفـی و پیتــرز  بر اساس مطالعه. خواهد شد
ــه طــور متوســ   ــه اســت و  mL 012حجــم پلاســما ب یي

 12هاا قرمـز،   درصد بولول 02حاوا جدا شده کوت  بافی
، 02، 00) هـا اسـت   درصد پلاکت 72ا و ـه درصد لکوسیت

02 ،07 ،00.) 
در مـورد آلـودبی   ذکر شده که  سووز واسکون در مطالعه    

بیـرا کـرد    توان نتیجـه  باکتريايی، بروز م لت کم بود و نمی
 چـه میـزان آلـودبی در    تر اسـت، ابـر   ايمنکه کدام روش 

دو برابـر    PRP%(01/2) در مقايسـه بـا  بافی کوت  %(10/2)
کننـد کـه    ها از ايـن ايـده حمايـت مـی     اين يافته. بیشتر بود

هـا مربـوط    وش                           شـده عمـدتا  بـه خـود ر      تغییرات مشـاهده 

شوند و وابسته به کیسه نیستند، زيرا الگوهاا مشاب ی با  می
)يش تولیدکننده داروسازا و شـیمیايی   Grifols هاا سیستم
مویتــی اســپانیايی تولیدکننــده محصــویت ملتنــی بــر  چنــد

ــتگاه   ــون، دس ــماا خ ــر    پلاس ــا و مع ــا، ابزاره ــاا  ه ه
 Pall's)کمپانی  Pall bag و هاا بالینی( آزمايشگاهی آزماي 

FSI Filter Bags & Vessels   طیـ  وسـیعی از   ارائه دهنـده
بـه   .به دست آمده اسـت  (خدمات فیوتراسیون و جداسازا

 in vivo  و نتايج ها منظور ارزيابی اهمیت بالینی اين آزماي 
هـاا ذخیـره    از نظر ارربخشی بالینی و زنده مانـدن پلاکـت  

. (00)مورد نیـاز اسـت   بیشترا هاا هشده براا بیمار، مطالع
کاه  میـزان آلـودبی باکتريـايی در     دوين هند مطالعچ هر

در مطالعـه   .(01)را ذکـر کـرده اسـت    PRP مقايسه با روش
ايـن   بـافی کـوت   ذکر شده که مزيـت اصـوی روش  ت نساي

بایترا  ا، بازيابی پلاسما PRPاست که در مقايسه با روش
ــراه دارد  ــه هم  در روش% 10و  PRP روش در% 11) را ب

چنـین در ايـن مطالعـه ذکـر شـده مشـاهده        هم (کوت بافی
پلاکتی به شکل معنادارا در پلاکـت   شمارشسوارلینش و 

ــین روش   فــرزيس بــی  از دو روش ديگــر اســت ولــی ب
 شـمارش تفاوت معنادارا مشاهده نشـد.   PRPکوت و  بافی

 PRPبولول سفید به شکل معنـادارا در محصـول پلاکتـی    
نتـايج مطالعـه بشـکار و     .(01)کوت بود بی  از روش بافی

همکاران نیز از نظر شمارش پلاکت و بولول سفید بـا ايـن   
 .(1)خوانی دارد مطالعه هم

ذکـر شـده،    0221و  0770در سـال  مـورفی   در مطالعه    
کاه  قابل تـوج ی از لکوسـیت    موجب بافی کوت روش

در نتیجه منجر به نتیجه ب تر براا بیمار و کاه   شود و می
مـدت   دراز کـه در  خواهـد شـد  عوارض جانلی  قابل توجه

نشان مطالعه يش در  .هاا درمان را کاه  خواهد داد هزينه
024ها  داده شد وقتی میزان لکوسیت

کاه  داده شـود    1 ×
 % کـاه  خواهـد   HLA 71لوايمیونیزاسـیون  آهـاا    نواک

هـا در   نشـان داد ايـن واکـن     مـورفی  مطالعـه  .(04) يافت
پلاکـت  بـه  بـه بیمـار نسـلت     تزريق پلاکت کـم لکوسـیت  

 در مطالعـه (. 01، 00) کمتـر اسـت   درصد 04-01معمولی 
 اتـرا از قطعـکمتار ـداد بسیـ، تع0220ال ـدر سديکسترا 

WBC در PC هاا ت یه شده با روش PRP  نسلت بـه روش 
مشاهده شد، سانتريفیوژ  Composol در پلاسما يا کوت بافی
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با دور سنگین خون کامـل ممکـن اسـت منجـر بـه تعـداد       
بـا دور   PRP نسلت به سانتريفیوژ WBC بیشترا از قطعات

بـوده  کمتر قلل از سانتريفیوژ  WBCسنگین شود که حاوا 
 تـر اسـت ايـن    مچیزا که براا مراکز انتقال خون م  است.

فـرآورده   ؟که کدام محصول بـراا بیمـار ب تـر اسـت     ستا
هاا فعال کمتـرا دارد و بنـابراين    پلاکتکوت  پلاکت بافی

 راستديک چنین در مطالعه هم .(11)ممکن است موررتر باشد
 تعداد قطعات PRP-PCده ـر شـذک 0221و  0220ال ـدر س

WBC      هـاا   کمترا دارد و بنـابراين ممکـن اسـت واکـن
شـد  براا هر دو محصول توصیه  .ايمنی کمترا داشته باشد

آورا خون فیوتر شود زيرا  ساعت پس از جمع 00که ظر  
شـوند و ايـن    تکـه تکـه مـی   هـا  WBC در طول نگ ـدارا، 

 (.  11، 01)شوند قطعات با فیوتراسیون حذ  نمی
ها باع  کـاه    عنوان شد که لکوسیت پیترز در مطالعه    

، افزاي  مصر  بووکز، تولید اسید یکتیـش  pH قابل توجه
. (00) شـوند  سـازا مـی   ذخیـره در طول  LDH و آزادسازا

کـه تعـداد کـم     پیشن اد دادنـد  نیسار و ساينت هاا همطالع
صول پلاکتی ممکن است در حمانده در م هاا باقی لکوسیت

سازا پلاکـت م ـم    در طول ذخیره pH جووبیرا از کاه 
  (.01، 01) باشد

،  PRP-PC و همکاران بزارش دادند بازده پلاکتـی  بیکر    
. (01)اســت کــوت پلاکــت بــافی بیشــتر از واحــدهاا% 01

ــابیدريافتنــد کــه  مــورفی و همکــاران در  هــا پلاکــت بازي
( %42-%12بازيـابی دريافـت کردنـد )   PRP-PCبیمارانی که 

 داشـتند  تزريـق  کـوت  پلاکـت بـافی   کـه  نسلت به بیمارانی
 همکـاران  و برتـولینی . (07) بود بیشتر (،%02-%42)بازيابی

پلاکـت   کمتـرا را در واحـدهاا   بـازدهی  تولیـد  چنین هم
، نـد بزارش کرد PRP-PCدر مقايسه با واحدهاا  کوت بافی

 کـوت  پلاکت بافی ها پس از تزريق اما افزاي  تعداد پلاکت
ــدهاا   ــ PRP-PCو واح ــاوت معن ــت اتف  .(12) دارا نداش

نسـلت بـه    کـوت  پلاکت بافی کیفیت نشان داد لوين مطالعه
نشـان   ها هب تر بوده است و در تعدادا از مطالع PRPروش 

ساعته در روش آفرزيس فرقی  00يش و  CCIداده شده که 
دارا بـین  انداشـته امـا اخـتلا  معن ـ    کـوت  پلاکت بـافی  با

يکــــی از (. 1وجــــود داشــــت ) PRP-PCآفــــرزيس و 
 RBC فرآورده حجم کمتر، کوت بافی روش هاا محدوديت

بـه دلیـل از     RBCوبووبین در کیسـه ن ـايی  ـو محتواا هم
 RBC بازيـابی  در طـول پـردازش اسـت.    RBC دست دادن

شـده اسـت   بزارش  PRP براا% 11و  BC روش براا% 17
(01 ،01.) 

 )همـوژن  1حرکت بردبـادا درجـه   ، تنساي در مطالعه    
 درچرخـد(   مـی  کیسه هاا قسمت تمام در که شفافی بسیار

ــدهاا% 72% و %7/11 ، 1/17 ــت  ،PRP-PC  از واح پلاک
بــه علــارتی در  .مشــاهده شــد PC و آفــرزيس کــوت بــافی

-PRPکوت حرکت بردبادا ب ترا نسلت به  محصول بافی

PC هـاا   در پلاکـت   نیرلاو تفاوت بـین سـو   مشاهده شد
 (.p<()01 20/2) معنادار بود PRPو کوت بافی
( از 1مختوـ  )جـدول    هـاا  ههاا مطالع بر اساس يافته    

هموبوـوبین   حجـم بیشـتر و  توان به  می PRPمزاياا روش 
روش انجام کـار و انجـام    ، س ولتRBC  درمحصول بایتر

و  FFPامکـــان ت یـــه ، ينـــد در يـــش شـــیفت کـــاراآفر
Cryoprecipitate    اشاره کرد. محـدوديت ايـن روش شـامل 

، محتـواا بیشـتر   پلاسماا با حجم کـم احتمال بیشتر تولید 
WBC ــر ــت و آدر ف ــودبی ،  RBCsورده پلاک در  RBCآل

 بیشـتر ( filter failure) ونی، عـدم فیوتراس ـ ورده پلاکـت آفـر 
ــیت   ) ــده لکوس ــر کاهن ــتفاده از فیوت ــام اس ــال (، هنگ احتم

 hard وژ با دور سـنگین یسانتريف شدن پلاکت در حین فعال

spin امکان استفاده محدود از  وPAS باشد. می 
، حجـم بیشـتر پلاسـما    کـوت شـامل   مزاياا روش بافی    

،  RBCپلاکــت و  هــاا وردهآدر فــر WBCشــمارش کمتــر
هـا و ب لـود    فعال شـدن پلاکـت   واحتمال عدم فیوتراسیون 

فنـاورا کـاه     و PASامکـان اسـتفاده از   ، کیفیت پلاکت
ــاتوژن و  PRT (Pathogen reduction technology) پــ

 automatic poolingبا استفاده از ، روز 1نگ دارا پلاکت تا 

system  ، ــازا فر ــان استانداردسـ ــدهاآامکـ ــق  ينـ از طريـ
در صـورت  آن  محدوديت ا اتوماسیون و معايبها سیستم

نیـاز بـه   شـامل   (Fresh-BCکـوت تـازه )   پلاکت بـافی  ت یه
 تر، يند پی یدهآفر ساعت قلل از جداسازا و 0-1استراحت 

در صورت عدم اسـتفاده از  ، هاا بعدا به شیفت انتقال کار
ها نیـاز   جداسازا دستی یيهو اين که  اکستراکتور اتوماتیش

 روشدر  بای و پرسنل با تجربه و با دقت بای دارد.به تلحر 
   هـش شلـي انکوباسیـونا ـوت بـک ت یه پلاکت به روش بافی
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 مبتلف تهیه پلاکت های های روش : مقایآه مزایا و محدودیت3جدول 
 

 روش
 فرآورده

 روش آفرزیس کو  بافیروش  PRP-PCروش 

 بولول قرمز

 مزايا:
 (10حجم بیشتر و غوظت هموبووبین بایتر)

 ها: محدوديت
 (1بیشتر) WBCمحتواا  -
در موارد استفاده از فیوتر کاهنده لکوسیت  -

 بیشتر filter failureاحتمال 

 مزايا:
 (log 0()04کمتر ) WBCمحتواا  -

 ها: محدوديت
 (mL 02()04کاه  حجم ) -
 
 

--- 
 
 
 
 
 

 پلاسما
 ها: محدوديت

 حجم کمتر -
 مزايا:

 (mL 11-12()04 ،1حجم بیشتر ) -
--- 

 

 پلاکت

 ها: محدوديت
 (1احتمال فعال شدن پلاکت ) -
 بایتر WBCمحتواا  -
در موارد استفاده از فیوتر کاهنده لکوسیت،  -

Filter failure ( 04بیشتر) 
- Aggregation ( 04پلاکتی بیشتر) 
 
 
 
 
 
 

 مزايا: 
 ب تر )فعال شدن کمتر پلاکت(کیفیت  -
 کمتر WBCمحتواا  -
کوت کم  پولد پلاکت بافی راـرابـب -

با پلاکت فرزيس از نظر لکوسیت 
efficacy (10 ،10) 

 
 
 
 
 

 مزايا:
فعال شـدن پلاکتـی کمتـر     -
(1) 
امکان ت یه فرآورده  -

PA/HLA-Matched 
 ها: محدوديت
برابر بیشتر از  1/0هزينه بر )

 خون کامل(ت یه پلاکت از 
 زمانلر -
 مشکل جذب اهداکننده -
محدوديت در امکان  -

هاا  استفاده از ساير فرآورده
 (04خونی اهداکننده )

تج یزات  
 022به ازاا 

واحد 
خونگیرا در 
روز براا 
ت یه پلاکت 
به صورت 

 تقريلی
 

در بخــ  خــونگیرا: کیســه ســه تــايی يــا 
همواسکیل/هموســیور/ -چ ارتـايی فیوتــر دار 

 رولر/ انکوباتور  
يتاتور پلاکتی ژور/آتورا: انکوباآدر بخ  فر

سانتريفیوژ يخ الدار / اکستراکتور دسـتی    -
ت اتصال یدستگاه ترازو با قابو -يا اتوماتیش 

به نرم افزار معتلر ترازو براا بـاینس کیسـه   
ــا ــل از  ه ــانتريفیوژقل ــزا/ س ــیور رومی /  س

دستگاه يخ ال نگ دارا خون و فريزر براا 
 ورده پلاسمايیآنگ دارا فر

 

کیسـه خـونگیرا    در بخ  خـونگیرا: 
top& bottom -  /همواسکیل/هموســیور

 رولر/ انکوبانور يا کول پویت
ــر ــاتور ژورا: انکوبانور/آآدر بخــ  ف يت

اتوماتیش دار/ لسانتريفیوژ يخ ا -پلاکتی
دستگاه  ترازو بـا قابیوـت اتصـال بـه      -

افـزار معتلـر و تـرازو بـراا بـاینس       نرم
 /سیور رومیزا/سانتريفیوژها قلل از  کیسه

فريـزر بـراا    -يخ ال نگ دارا خـون  
 Blood -ورده پلاسـمايی آنگ دراا فـر 

bag tube welder- محوــول افزودنــی 

PAS -      ست رانويـه بـراا انتقـال پولـد
 پلاکتی

 

هموسیور/   -فرزيسآستگاه د 
 رولر/ انکوباتور  

ــر  ــ  فــــ ورا: آدر بخــــ
 -ور/آژيتــاتور پلاکتــی تانکوبا

ت اتصال به نـرم  یترازو با قابو
 افزار معتلر
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امکـان متمرکزسـازا   ، در يـش شـیفت کـارا    چرخهانجام 
آلودبی باکتريال اتواستريویزاسیون و کاه  ، مراکز فرآورا

هاا حمل ونقل از مراکـز اقمـارا و    کاه  هزينه، فرآورده
عدم امکان ت یـه  توان به عنوان مزايا نام برد.  را می تیم سیار

FFP کاه    ت.ـهاا آن اس کرايوپرسیپیتیت از محدوديت و 
 در روش mL02تقريلــی  میــزانبــه  RBC فــرآورده حجــم
نشـان داده شـده اسـت. بعـد از      PRP نسلت بـه  کوت بافی

کـوت بـراا ت یـه     سال از بسـترش روش بـافی   02حدود 
پلاکت، اين روش در بسیارا مراکـز انتقـال خـون دنیـا از     

، 1)جموه اروپا، نیوزيوند، استرالیا و کانادا استفاده شده است
0) . 
 
 آفرزيس:  هاا روش حدوديتمزايا و م -0

 بـروه  در جمعیت نسلت يافته، توسعه کشورهاا اک ر در    
 نیـاز  بنابراين، و است افزاي  حال در سرعت به بایتر سنی

 افـزاي   سـرعت  بـه  است ممکن نیز خونی هاا فرآورده به
هـاا   درصد فـرآورده  01اا در يزد بی  از  در مطالعه. يابد

(. 10سال مصر  شـد )  41خونی براا بروه سنی بی  از 
ــا ــاه  ب ــر  ک ــد و زاد ن ــیارا در ول ــورهاا از بس  کش

 درصـدا  عنوان به تر جوان سنی هاا بروه اين يافته، توسعه
رايج سه روش  که به يکی از در حال حاضرجمعیت  کل از

 کـاه   حـال  در شود، ها استفاده می نآاز  براا ت یه پلاکت
 هـاا  سال بین که افرادا در کمترا علاقه چنین هم. هستند
 هـاا  سازمان به پیوستن براا ،اند شده متولد 0222 تا 0710
 وجـود  فـرزيس،  طريـق  از ويـژه  بـه  خـون،  اهداا يا مدنی
  .(04)دارد
در استان يـزد نیـز    اهداکنندبان سنی تغییرات در بررسی   

 مـورد  هـاا  سـال  طـی  در سـال  01-12 اهداکننده جمعیت
فرآيند آفرزيس زمـانلر اسـت و   . (11)داشت کاه  بررسی

اهداکنندبان جديد و جوان بیشتر تمايـل بـه اهـداا خـون     
مل دارند تا اهداا آفرزيس. در اهداا خون کامل نسـلت  کا

هـاا ديگـر بیشـتر     به اهداا آفرزيس امکان ت یـه فـرآورده  
 است.

هـاا   با توجـه بـه محـدوديت   شود  به طور کوی استدیل می
تـر   هاا کم هزينه که با پیشرفت روش روش آفرزيس و اين

که از نظر کیفی قابل  قیاس هستند و از طرفی با توجـه بـه   

افزون ت یه پلاکـت فـرزيس از طـر      هاا روز درخواست
تـرا   بـل روش مناس ــون کام ــ                عمدتا  اهداا خ ـ پزشکان،

پـذير   مختو  رابت و سیار امکان هاا را در مکانـت، زيـاس
اللته تولید پلاکـت بـه   است.  تر بوده و به طور کوی به صرفه

از  بايـد بخشـی  توان حذ  نمـود و   را نمیآفرزيس روش 
 هاا فرآوردهتا بتواند تقاضا براا تولیدا باقی بماند پلاکت 

را بیرنـده  ژن پلاکتـی   آنتـی  يا HLAبا ان ـهمس         خاص م لا 
 چرخـه هـاا چنـد دوزا از    ورده نمايد. تولیـد پلاکـت  آبر
اک ر مقدار ممکن برسد تـا هزينـه ايـن    حدفرزيس بايد به آ

نشـان   هـا  هبرخـی مطالع ـ  .(01) شود تعديلفرآورده خونی 
فرزيس پايدارترين آکت در روز پايانی نگ دارا پلااند  داده
pH  با ايـن  .(00، 01) و کمترين تجمعات پلاکتی را دارند 

کوت در  در بسیارا از بیماران ارربخشی محصول بافیحال 
محاسـله  (. 00، 02، 00) فرزيس بـوده اسـت  آبیرنده مشابه 

 1/0          تقريلـا    کـوت  پلاکـت بـافی   درمـانی  که تولید دوز شده
 (.00، 04، 10) است تر از دوز آفرزيس برابر ارزان

 
 :پلاکتهاا تغییر روش ت یه  نیازمندا

ــر روش از         ــراا تغیی ــون ب ــال خ ــز انتق ــه  PRPمراک ب
هـايی مواجـه هسـتند     هـا و نیازمنـدا   کوت بـا چـال    بافی

 بـه  بايـد  مصـرفی  هـاا  که شامل مـوارد زيـر اسـت: کیسـه    
Bottom & Top  در صــورت اســـتفاده از  . يابــد  تغییــر

ــش روش ــیون ي ــله انکوباس ــراا ش ــتراحت ب ــا 04 اس  00ت
 وردهآفــر محــی  در وراآفــر از قلــل کامــل خــون ســاعته

   .است نیاز طلقه دو تايی 01 به انکوباتور
 پشـتی  ديـواره  باOpti presses  اتوماتیش اکستراکتورهاا    

 بـراا  جداسـازا  زمـان  احتساب جايی، با هجاب قابل مسطح
 کیسه 00 که سانتريفیوژ کارا ران هر ودقیقه  1/1 کیسه هر

 01 وردهآفـر  واحد به کیسه ارسال متوس  چنین هم و است
 زمـان  و دار فیوتـر  هـاا  کیسـه  بـرفتن  نظـر  در بـا  و واحد

 کـارا  ران هـر  در که کرد بینی پی  توان می ها آن استراحت
 اسـتفاده  حـال  در زمـان  هـم  سـانتريفیوژ  دستگاه دو حداقل
 02 ،سانتريفیوژ از بعد خون اجزاا جداسازا براا و است

 نیاز واحد خون مورد 002تا  022براا  اکستراکتور دستگاه
 و نقـل  هزينـه  دسـتگاه،  خريـد  هـاا  هزينـه  بر علاوه. است
 پیشـگیرانه،  نگ ـدارا  و اا دوره سـرويس  مرکـز،  به انتقال
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 داده قـرار  نظـر  مـد  بايـد  نیز تج یزات اين تعمیرات هزينه
   .شود
رايج  روشبراا ت یه  پولد پلاکتی که يش  ولدر دستگاه    

کــوت اســت، مــورد نیــاز  در ت یــه پلاکــت بــه روش بــافی
رانیـه يـش کـورد     01تـا   00ها هـر   در برخی مدل. باشد می

واحـد   42شـود. بـه علـارتی بـراا متوسـ        جوش داده می
با احتساب زمان قرار دادن کـورد و خـروش    پلاکت در روز

دقیقه زمان صر  خواهد  12حداقل ،ن از بازوهاا دستگاهآ
ورتی که در نوع دستگاهی که خريدارا می شود شد. در ص

با  همین بازده و زمان کورد جوش داده شـود، حـداک ر دو   
دستگاه در مرکـز مـورد نیـاز خواهـد بـود. هزينـه خريـد،        

گیرانه، انتقـال دسـتگاه بـه    شاا و نگ دارا پی سرويس دوره
 در نظر برفته شـود. سـت بـراا انتقـال پلاکـت      بايد مرکز

  لکوسیت از ساير اقلام مصـرفی مـورد   کاه و ادغام شده
بـراا جانمـايی دسـتگاه اکسـتراکتور اتوماتیـش،        نیاز است.

 فضـا  راتیی ـتغ به ازینژيتاتور ممکن است آدستگاه ولدر و 
 شود.ن بايد محاسله آهاا  باشد که هزينه یفن اهاواحد در

ها براا ت یه سانتريفیوژبررسی از نظر کفايت یينر و بابت 
بـا توجـه بـه نـوع     بايستی انجـام شـود و   کوت  پلاکت بافی

کـه در مرحوـه جـوش     يند و ايـن آتج یزات و فر تغییرات،
هـا بـراا تعیـین     کورد بايد کنترل محل جوش بـراا کیسـه  

ان از بـاز نشـدن مسـیر انجـام شـود،      ن ـتاريخ انقضا و اطمی
 د.حداقل يش نفر بايد بـه پرسـنل فنـی واحـد اضـافه بـرد      

آمـوزش کارشناسـان    و فزارهاا مورد اسـتفاده ا تغییرات نرم
 يند نیز بايد مد نظر قرار بیرد.آدربیر در فر

 

 گيري نتيجه
ــده        ــالینی و زن ــی ب ــابی ارربخش ــور ارزي ــه منظ ــانی ب  م

 هـاا  هبیمـار، مطالع ـ  در داخل بـدن هاا ذخیره شده  پلاکت
 ـ in vivo هـاا  ه. مطالعبیشترا مورد نیاز است دلیـل ارـر   ه ب

ــزاي  شــمارش و    ــار روا اف ــه بیم ــوط ب ــاا مرب فاکتوره

حـال برخـی    عموکرد پلاکت خیوی محدود هستند. بـا ايـن  
ورده پولـد  آاند که کیفیت و ارربخشی فر نشان داده ها همطالع
است  PRPکوت کم لکوسیت معادل آفرزيس و ب تر از  بافی

 هاا بولول قرمز و پلاکـت  وردهآو محتواا لکوسیت در فر
چنین احتمال عدم فیوتراسیون و بیر افتـادن   کمتر هست. هم

هـا در فیوتـر کاهنـده لکوسـیت و      و از دست رفتن پلاکـت 
شود. بیشتر کشورهاا دنیا بـه   ورده بولول قرمز کمتر میآفر

انـد کـه هـم کـم      کـوت رفتـه   سمت استفاده از روش بـافی 
تر است و هم امکان پیشرفت بیشتر در ب لـود کیفیـت    هزينه
هـا   ب لود کیفیت پلاکت هد  راشود  پیشن اد می(. 00دارد)

يتوپنیش قـرار داد تـا   اسازا درمان بیماران تروملوس ـ و ب ینه
بـراا ب لـود    تمرکز بر روا روش ت یه باشد.         که صرفا  اين

هاا ادغام شـده کـم لکوسـیت بـا      کیفیت استفاده از پلاکت
بر بـودن، مشـکل    هاا روش آفرزيس)هزينه توجه به چال 

باشــد و پیشــرفت  مــیجــذب اهداکننــده( بزينــه مناســلی 
مـواد افزودنـی    زو استفاده ا کاه  پاتوژنمانند  هايی روش

ورده را بیشــتر آنگ ــدارا ايـن فــر  عمـر  ايمنــی و ،پلاکـت 
 لکوسـیت  پلاکت ادغام شده کم ت یه PRPروش درکند.  می

 ـ حـال  اسـت. بـا ايـن    پذير امکان  بـایا  محتـواا  دلیـل ه ب
 و میکروابريگیشـن  احتمال ،پلاکت واحدهاا در لکوسیت

 از. هسـت  فیوتـر  در ها پلاکت افتادن بیر يا فیوتراسیون عدم
 کاهنـده  فیوتـر  (in line) یيـن  ايـن  از اسـتفاده  براا طرفی

 لکوسـیت  کـم  پلاکـت  منفرد واحد هر ت یه براا لکوسیت
 پلاکـت ادغـام شـده کـم     براا ت یه .شود می بیشتر ها هزينه

ــافی لکوســیت ــه روش ب ــتقرار   ب ــه و اس ــان ت ی ــوت امک ک
ورده و آهـاا ادغـام فـر    اتوماتیـش، سیسـتم   هاااکستراکتور

هاا خـون جديـد و افـزاي  خـونگیرا بـراا       مین کیسهیت
 PF24جلران کاه  حجم بولول قرمز و در صـورت ت یـه   

 1مین فـاکتور  یت ـو  انکوبـاتور نگ ـدارا خـون کامـل    ت یه 
   تجارا درنظر برفته شود.
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