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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Platelets are small, nucleus-free cells vital for a variety of therapeutic interveutions. 

Ensuring the quality of transfused platelets is critical for optimal patient outcomes. 

Various devices are for separating platelet products from whole blood, each with unique 

characteristics. This study aimed to evaluate the Fresenius COM.TEC platelet apheresis 

machine by analyzing changes in pH, platelet count (PLT), Lactate dehydrogenase (LDH) 

levels, and platelet viability (MTT assay) across storage days 1, 3, and 5. 

Materials and Methods 
In this experimental study, 25 randomly selected platelet apheresis units from male donors 

were collected at the Tehran Blood Transfusion Center using the Fresenius COM.TEC 

device. The platelet products were stored at 20-24 °C in a shaker incubator. Samples were 

collected on storage days 1, 3, and 5 for evaluation of pH, LDH, PLT count, and platelet 

viability (MTT). All tests were conducted at the Blood Transfusion Research Center 

laboratory. Data analysis was performed using R software, and results with a p-values 

0.05 were considered statistically significant.  

Results 
LDH levels were highest on day 5 and showed a significant increase throughout the 

storage period, with statistically significant differences between storage days. A 

consistent pH decline was also observed over time. MTT assay results indicated an 

transient increase on day 3, followed by a decline on day 5, with reaching statistical 

significance (p< 0.0001). in contrasts, platelet count did not exhibit any significant 

changes across all storage days (p> 0.05). 

Conclusions   
There was no significant change in Platelet counts in apheresis products collected via the 

Fresenius COM.TEC device during storage. However, the observed pH decrease and 

LDH increase on days 1, 3, and 5 are consistent with trends reproted in similar studies. 

Interpretation of MTT assay outcomes should be approaches with caution due to its 

limitations, underscoring the need for robust control. 
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 مقاله پژوهشی

فرآورده پلاکت فرزیس حاصل از دستگاه  پلاکت در بررسی پارامترهای کیفی 

Fresenius COM.TEC سازیدر طی روزهای ذخیره 

 
 4، مریم زادسر        3شهرام سمیعی ،           2آزیتا چگینی ،  1الهه آشوری کفشگر 

 
 

 ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران  دانشجوی کارشناسی ارشد هماتولوژی و بانک خون -1
 متخصص بیهوشی ـ استادیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران  -2
 کارشناس ارشد بیوشیمی ـ مربی مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران -3
 های عفونی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایرانمتخصص بیماری -4
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 هچكيد

هستند هسته   بدون   و   کوچک   هایسلول   ها پلاکت  .  باشند می   حیاتی   درمانی   مداخلات   انواع   برای  که   ای 
.  است   مهم  بسیار   بیمار   برای   مطلوب   نتایج   به   دستیابی   برای   شده   تزریق   های پلاکت   کیفیت   از   اطمینان 
  هایویژگی  کدام  هر  که  دن دار  وجود  کامل  خون  از  پلاکتی  محصولات  جداسازی برای مختلفی  هایدستگاه 
  با   Fresenius COM.TEC  پلاکت  آفرزیس  دستگاه   ارزیابی   هدف   با  مطالعه  این .  دارند   فردی   به  منحصر
  روزهای   در(  MTT)  پلاکت  مانی زنده   و   دهیدروژناز   لاکتات   سطح  پلاکت،   تعداد   ،pH  تغییرات   تحلیل   و  تجزیه 

 . شد  انجام   5  و   3 ، 1  نگهداری

  انتقال   مرکز   در   مرد  اهداکنندگان   از   تصادفی   صورت  به  پلاکت   آفرزیس  واحد  25  تجربی،   مطالعه   این   در 
  دمای   در  پلاکتی   هایورده آ فر .  شد   آوری جمع   Fresenius COM.TEC  دستگاه   از   استفاده   با   تهران   خون 
  برای   5  و   3  ، 1  نگهداری   روزهای  در   هانمونه .  شدند   نگهداری  شیکر انکوباتور  در   گراد سانتی   درجه  24-20

  تحقیقات   مرکز   آزمایشگاه   در   ها آزمایش   تمام .  شدند   آوری جمع   پلاکت   مانی زنده   و   تعداد   ، pH ،  LDH  ارزیابی 
  از   >p  0/ 05  ر  ـمقادی  و   د  ـش   انجام   R  افزار نرم   از   استفاده   با   ها داده   ل  ـتحلی   و   ه ـتجزی .  شد   انجام   خون   انتقال 
   . شدند  گرفته   نظر   در   دارا معن   آماری   نظر 

  و   داد   نشان   داری ا معن   افزایش  نگهداری   دوره  طول   در   و   رسید  خود   حد  بالاترین  به   5  روز   در   LDH  سطح 
  مشاهده   زمان   طول   در   نیزpH   مداوم   کاهش.  داشت   وجود   نگهداری   روزهای  بین   داری معنا   آماری   تفاوت 
  نظر   از   که  داد  نشان   را  5  روز  در  کاهش   آن   دنبال   به  و  3  روز  در  گذرا  افزایشی   MTT  سنجش   نتایج.  شد 

  روزهای   تمام  در  را  داریا معن   تغییر   هیچ  هاپلاکت   تعداد  مقابل،   در(.  >p  0/ 0001)   بود  دارا معن   آماری 
 . نداد   نشان   نگهداری

  دستگاه   طریق  از  شده  آوریجمع   آفرزیس   هایورده آ فر   در  هاپلاکت  تعداد  در   توجهی   قابل  تغییر  هیچ
Fresenius COM.TEC  کاهش  حال،   این   با .  نشد   مشاهده   نگهداری   مدت   طول  در  pH   افزایش  و  LDH   در  

  نتایج   تفسیر.  دارد   مطابقت  مشابه  هایه مطالع  در  شدهگزارش   روندهای  شد که با  مشاهده  5  و  3  ،1  روزهای
بر   شود   انجام   احتیاط   با   باید   آن   هایمحدودیت   دلیل   به   MTT  سنجش    تأکید   های دقیق کنترل   لزوم   و 
 . گردد می 

انتقال پلاکت های خون،پلاکت کنترل کیفی، پلاکت فرزیس، 
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ای هسـتند که های کوچک بدون هسـتهسـلولها  پلاکت     

ــمیکرون دارن  2-5قطری حدود   های بزرگی  د و از سـلولـــ

ــتحت عنوان مگ ها در مغز اســتخوان منشــا  اکاریوســیتـــ

لول.  (1)  دـــــگیرنمی تراحت باین سـ دلیل ه  ها در حالت اسـ

بکه تهشـ ان های اکتین و میکروتوبولهایی از رشـ های درونشـ

ها  تعداد طبیعی پلاکت  باشـند.شـکلی دیسـکویید میدارای  

،  3)اسـت   تریلکرویدر هر مهزار  400تا   150در خون حدود  

های انعقادی  ها نقش مهمی در هموستاز و فعالیتپلاکت (.2

ــدارن ه  د،ـــــ ه  یطور  بـ اآن  تزریق  کـ ا  مـارانیب  یبرا  هـ   بـ

ــ  ش یافزای  هـااز راه  یکو ی  بودهدهنـده  نجـات یتوپنیترمبوسـ

اران، تزریق  پلاکـت ت  بیمـ اپلاکـ دا  یهـ ا  اهـ ــده بـ ه شـ یی تهیـ

ــدمیهـای مختل   روش هـای پلاکتی بـا  وردهآفر  .(1،  4)  بـاشـ

   PRP   (Platelets rich plasma)،Buffy coatسه روش متفاوت

ــوندتهیـه می Apheresis  و توان را می آفرزیس روش.  (4)  شـ

ــی ایمن د م برای روشـ اس ؤتولیـ ل تمـ ه دلیـ بـ ت  ثرتر پلاکـ

اس .(5)ا اهداکنندگان کمتر در نظر گرفت  ـــــبیماران ب   اسـ

از به خون اهداکننده  ورود  روش آفرزیس  در  پلاکت یجداسـ

تگاه   ازی پلاکت وآفرزیس  دسـ ت   جداسـ   یاجزا   یباقو بازگشـ

ها با ســیســتم  این دســتگاه  .اســت  خون به بدن اهدا کننده

ــفیلتراســیون ی ا ســانتریفیوژ یا ترکیبی از این دو قادر به ـــ

تند ازی اجزای خون هسـ   و  Haemonetics MCS  .(6)  جداسـ

Trima Accel    وCOBE Spectra    وFresenius    ... و 

  باشـند می سـانتریفیوژ  روش  به  پلاکت یجداسـاز  یاههدسـتگا

های مختل  از اخیر به بررســی دســتگاه  هایهمطالع  .(7،  8)

تگاهچه دقیق  ابی هرـــــنظر ارزی ها و کیفیت تر عملکرد دسـ

ها و تغییرات  پلاکت  ها همانند تعداداصل از آنــــورده حآفر

pH,  Glucose,  ،LDH   ،    ال شــــدن پلامیزان تفعـ ا  کـ   وهـ

                                                                  .(9)اند های پلاکتی پرداختهچنین میکروپارتیکلهم

ــهای تهیدسـتگاهیکی از         Fresenius ،سیپلاکت آفرز هــ

COM.TEC  تگاه ت. این دسـ انتریفیوژ جریان  بر  اسـ اس سـ اسـ

( به جداســازی پلاکت از ســایر اجزای خونی IFC)  متناوب

ــپ می د   ردازد،ــــ ل فرآینـ از تکمیـ در این روش خون پس 

یند  آفر خون در  گردد.ه بدن اهداکننده باز میـــجداسازی ب

 های مختل  نظیر پم  خون، جداســازی با اســتفاده از پم 

ــپم  ضـد انعقاد، پم  وری سـت آوری در  د و پم  جمعـــ

تگاه به جریان می انتریف  افتد.دسـ  ها جدا پلاکت وژ،یپس از سـ

شــده و در نهایت فرآورده پلاکتی حاصــل در کیســه پلاکت  

ها به همراه پلاسـما به بدن  سـایر سـلول  گردد وآوری میجمع

 ی مطالعه به بررسـ نیلذا در اشـود. اهداکننده بازگردانده می

داد ت  تعـ اپلاکـ ت  pH  و  MTT    ،LDH  ،هـ ادر پلاکـ  ه یـته  یهـ

در طول مدت    Fresenius COM.TECشـده توسـد دسـتگاه  

 .ها پرداخته شدپلاکت یسازرهیذخ
 

های پلاکت آفرزیس واحداز   تجربی،  مطالعـــه ندر ایـــ     

که در اداره کل    Fresenius COM.TECحاصــل ازدســتگاه  

ــتـان تهران در بخش اهـدا   ــده بود،    هیـتهانتقـال خون اسـ شـ

ــتفاده گردید ــایت  ،داوطلب  گاناهداکنند از.  اس ـــــ نامه  رض

نهایی پلاکت آفرزیس محصول   از  استفاده اهانـــه جهـــتگآ

گرفته شد. معیار ورود اهداکنندگان به این  یقاتیدر کار تحق

ــافراد ک  ،مطالعه گرم  5/12از   شیب  نیهموگلوب  سالم با  املاًـ

ــ ده ب  تر،یلیدر دسـ ــلیک  50از    شیوزن اهـداکننـ   وگرم،ــــ

اتوکر ــیهمـ ا%38از    شیب  تـــــ اشی، آزمـ ،  HIV یمنف  یهـ

HBsAg ،HCV  و RPR   ،ــگ ماه پس از   3حداقل ذشــت  ـــ

دا ل  خون  یاهـ امـ ل    کـ داقـ دای   نیروز پس از آخر  3و حـ  اهـ

ــ ــترس   تیبا رعا  اهداکننده  یدهایبه ور  یکاف  یپلاکت و دس

 .بودند رانیسازمان انتقال خون ا یهادستورالعمل

رف داروها  هایاریمع      امل مصـ د  یخروج شـ  ر یالتهاب غ   ضـ

ــترو  ــ( مانNSAIDs) یدیاسـ ــ رــــ   بوپروفن،یا ن،یند آسـ

ــن   یا نه یزم یماریابتلا به ب  و رهیو غ   کلوفناکیاپروکسـن، دــ

ــدبود ورده پلاکتی حاصــل ازدســتگاه  آگیری از فرنمونه  .نـــ

Fresenius  COM.TEC  (Fresenius HemoCare GmbH  

 .صورت گرفتآلمان( 

ا      ارامترهـ در    یپـ اه  تنظیم شــــده  ــتگـ   Freseniusدسـ

COM.TEC  در  تریلیلیم 50-75ل  ـخون کام انی: جرشامل 

ل خون  ـکبه   و ضد انعقاد خون  33رابد    می، نقطه تنظدقیقه

ــامـل    .بود  9:  1 ،  قـدوزن اهـداکننـده، جنس،  اطلاعـات زیر شـ

آفرزیس به دستگاه  قبل از میزان پلاکت  و  سطح هموگلوبین

 Target PLTمیزان برداشـــت هدف پلاکت )  .شـــدداده می

yield ) ( تعیین شد.3-5× 1110)به میزان 

در هر آفرزیس ،دو کیســه فرآورده پلاکت آفرزیس تهیه      

ه با  می لیتر جهت تزریق میلی  250حجمگردید که یک کیسـ

ــال می ــتان ارس ــه دیگر برای به بیمار به بیمارس ــد. کیس ش

ــهای مطالعه، بانجام آزمایش بررسـی و  50ا حجم حدود  ـــ

هلیتر تهیه میلی ده با حجم گردید. همه کیسـ های دریافت شـ
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ایشمیلی  50دود  ـــــــح ام آزمـ ت انجـ ه مرکز لیتر جهـ ا بـ هـ

ــه ــد. به هرکدام ازکیس های  تحقیقات انتقال خون منتقل ش

بانیده و سـ س در  آفرزیس تهیه شـده ابتدا لیبل خاصـی چسـ

ر در آزمایشگاه مرکز تحقیقات سازمان انتقال انکوباتو کرــشی

گراد با حرکت درجه سـانتی 22  ±  2 خون با دمای مشـخص

ــدند و  rpm  60  دورانی ملایم   1،3،5در روزهای  نگهداری ش

مورد  swirlingظاهری و   نظرهای پلاکت آفرزیس از کیســه

ــا  )Swirling   بررســی قرار گرفتند.  ی با بررســ (چرخش یـــ

 ر یو به صـورت ز یابیدر برابر نور ارزهای حاوی پلاکت  کیسـه

 :شد  یازدهیامت

 .کندینم ریی: همگن کدر است و با فشار تغ0 ازیامت

و شفاف    چرخدیم  سهیاز ک ی: همگن فقد در قسمت1  ازیامت

 .ستین

 .سهیک یها: چرخش همگن واضح در تمام قسمت2 ازیامت

  یهاواضـح در تمام قسـمت  اری: چرخش همگن بسـ3 ازیامت

ــپس از ت .(10) سهیک  طبیعی بودن رنگ و ایید سلامت وــ

swirling، ــبرای انج ــام آزمـ های مورد نظر در روزهای ایشـ

دود  ذخیره  1،3،5 ، حـ از میلی  10ســــازی  از فرآورده  لیتر 

  کورد کیســـه، به لوله فالکون اســـتریل منتقل شـــد.طریق 

ــده به فالکون جهت بررســـی از نظر وردهآفر های منتقل شـ

ــمارش پلاکت، نمونه ــبت PBSها با  شـ رقیق  5به   1  به نسـ

  KX1000  SYSMEX شـده و سـ س، به دسـتگاه سـل کانتر

ــ س   ــوند. س ــمارش ش ــد تا از نظر تعداد پلاکت ش داده ش

ــتگـاه   دسـ  Herisau    ،pH lab  827)  متر pHالکترودهـای 

Metrohm   )با اسـتفاده از آب دیونیزه شـسـته و با گاز  سـو یس

  7)  خنثی   pHمحلول  ت درــگیری شد و در نهایاستریل آب

pH= )گردید و بعد از اطمینان از صــحت دســتگاه و    هکالیبر

متر در هر سـه  pHها با دسـتگاه  نمونه  pHخوانش درسـت، 

ازی اندازهروز ذخیره د.گیری سـ ی و   شـ خ برای بررسـ   صی تشـ

ــ ــلولی  بیــآسـ آن،  و  سـ میزان  لاکتــات    شیآزمــا  تعیین 

میکرولیتر  500انجام شد.    هابرای کیسـه  (LDH)  دروژنازیده

منتقل و    باز نمونه پلاکتی از فالکون اســـتریل به میکروتیو

دقیقه سـانتریفیوژ شـد.   10به مدت   rpm 4000 سـ س با دور

با اسـتفاده از   LDHفعالیت آنزیم    ،  5و  3،  1 در هر سـه روز

اس واکنش تبدی رکت دلتا درمان پارس بر اسـ ل  ـــــکیت شـ

الیز  ــــکات  LDHروات که توسد آنزیم ــــه پیــــات بــــلاکت

 ECL COBAS E411 توســـد دســـتگاه کوباسشـــود،  می

 روش  از  ،هامانی سلولهبررسی زندبرای   .دــگردی گیریاندازه
3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl-2H-tetrazolium bromide   (MTT) 

 د.  ــاستفاده ش

لول در 1  ×710دود  ـــــحابتدا  ن روش،ـــــدر ای       100سـ

های پلیت منتقل آماده شد و به چاهک  تــــپلاکمیکرولیتر  

-Sigma)  فرمازونمیکرولیتر از محلول  10د و س س ــگردی

Aldrich,USA  سـاعت   4( به هر چاهک اضـافه شـد و به مدت

ور   ــاتـ وب کـ انـ ردیــد.  2COدر  گـ ــه  وب کـ مــدت    انـ ی  طـ از  س  پـ

، مرک)(دیسولفوکس  لیمت  ید)  DMSOمعرف    ،اسیونـکوبـان

ــبمیکرولیتر  100را به مقدار آلمان(    کردهها اضافه ه نمونهـ

از طی    بعد.  شده ــانکوب 2COدقیقه در انکوباتور  10س س   و

  انومترــن 570ها در طول موج مدت زمان انکوباسیون، نمونه

ــتوسد الایزا ری  Elisa )کارخانجات تولیدی نورهان فجر درـ

reader multiskan-thermo fisher scientific    )خوانده ، آمریکا

   .شد
 

 آزمون آماری:
افزار  این طرح از نرم ه درــــحجم نمونبه منظور محاسبه      

G*power  افزار با در نظر گرفتن اســـتفاده شـــد. در این نرم

 05/0داری اتحت فرض سطح معن  repeated measureآزمون  

د و ی 80و توان   ــدرصـ   ( ،effect size f=0.17ک اندازه اثر )ــ

 محاسبه گردید. 25حداقل حجم نمونه برابر 

  ها های حاصل از آزمایشداده  ،طبیعیا توجه به توزیع ـــب     

ا  ــب  p-value وارد و میانگین و انحراف معیار و   Rافزار در نرم

ــازی  در روزهـای مختل  ذخیره   Linear regressionمـدل سـ

 معنادار در   05/0کمتر از  p-value  ( محاســبه گردید.1،3،5)

 نظر گرفته شد.
 

 

اه    25      ــتگـ ــل از دسـ اصـ ت حـ  Fresesniusفرآورده پلاکـ

COM.TEC  ( بررسی گردید. 1،3،5)  سازیدر روزهای ذخیره  

ت ایپلاکـ اهر  از نظر  سیفرزآ  هـ ای   در  swirling  و  یظـ روزهـ

ــازیذخیره ــوم س میانگین    را گرفتند. 3و   2امتیاز  اول و س

ــمارش   ــازی فرآوردهذخیره  1در روز  پلاکت  نتایج ش های  س

  Fresesnius    ،COM.TECپلاکت آفرزیس حاصل از دستگاه  

Lµ/310×920/151    روز در  ــازی ذخـــیـــره  3و  ســـ

Lµ/310×640/153  چنین در روز پنجم  و همLµ/310  ×159  

ت   داد پلاکـ ا پنجم در تعـ اداری از روز اول تـ اوت معنـ بود. تفـ

و   63/7سـازی ذخیره 1در روز  pHتغییرات  .  مشـاهده نشـد

 ( >p  0001/0)  دیده شـد 89/6،  5و در روز   30/7،   3در روز 

 (.  1()جدول 1)نمودار 

 1در روز   MTTش  ـها با آزمایمانی پلاکتدهـمیانگین زن     

  بود 05/1،  5و در روز  51/1، 3در روز  40/1ازیـــسذخیره
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(0001/0 p<.) زانـن میـانگیــمی LDH 1روز  ز درـــــنی  ، 

Unit/L  2/194  3، در روز  ،Unit/L 12/378 5روز  و در  ،

Unit/L  92/517 به دست آمد (0001/0 p<.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 س های پلاکتی آفرزی ورده آ در فر   ( 5و    3،  1سازی ) در روزهای ذخیره پلاکت  شمارش   و    MTT,LDH,pH  هایآزمایشنتایج حاصل از  : میانگین  1نمودار  

  1،3،5در روز های     MTTو  pH,LDHگیری و اندازه   پلاکت  حاصل از شمارش  های نتایج آزمایش    p-value و  میانگین و انحراف معیار :  1جدول  

 دار است( ا معن   value-p*)   Fresesnius COM.TECاز دستگاه   ورده پلاکت آفرزیسآ روی فر  بر   سازی ذخیره 

 p value روز پنجم  روز سوم  روز اول  

PLT 

(Mean±SD)/µL 

310×7/203  ±  310×920/151 310×5/23  ± 310×640/153 310×9/27 ±  310×159 0001/0  <* 

MTT (Mean±SD) 2397652/0  ±  4004/1 3011932/0  ±  5156/1 2183369/0  ±  0528/1 0001/0  <* 

LDH 

(Mean±SD)/U/I 
3689/59  ±  2/194 7554/134  ±  12/378 4156/121  ±  92/517 0001/0  <* 

PH (Mean±SD) 4698769/0  ±  6536/7 336817/0  ±  3004/7 4698769/0  ±  8952/6 0001/0  <* 

Swirling  +++  ++ + 0001/0  <* 
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حاصـــل از دســـتگاه   سیفرزهای آپلاکتدر این مطالعه       

Fresenius COM.TEC  و     یاز نظرظاهرswirling  روزهای   در

شـمارش  گرفتند. در را 1سـ س  و  3  و 2 سـازی امتیازذخیره

PLt   اداری در این فرآورده اوت معنـ ت فرزیس تفـ ای پلاکـ هـ

ــدذخیره  5 و 3  ،  1 روزهای ــاهده نش ــازی مش اما نتایج  ،  س

سازی روزهای ذخیرهدر   MTTو   pH   ،LDH  هایایشـــآزم

 .(>p 0001/0) معنادار بود

     Swirling  غ   کیـچرخش    یابیـارز  و  ر یروش ســــاده و 

 ی بصـر  صـورته باسـت که   هابرای بررسـی پلاکت  یتهاجم

در   وت  ـــمعمول هر پلاک  یفیکنترل ک  یشود و برامیانجام 

ــب swirling  یبصــر یاســت. بررســ دیبزرگ مف اسیمق ا  ـــ

ــپلاک  یمورفولوژ دهنده  نشـان آنت مرتبد اسـت  وجود ـــ

ــکو ید  یمورفولوژ وجود آن نشــــان  دیـسـ دم  عـ ده  و  دهنـ

ــهمک وسینگ  .(10) است  های پلاکتکرو  یولوژمورف اران  ـ

ا  از  %90  و  %9/83  ،%7/79در    را swirling 3نمره   دهـ ی  واحـ

 به  بیبه ترت  2 امتیازکه   حالی در  کردند،  مشاهده  پلاکــــت

و   PRP-PC ،  BC-PC  دهایــواح از %10  و % 1/16 ،% 3/20

apheresisPC یک را  ی امتیازواحد  چیه در  ها. آنداده شــد 

همکاران   و  ینیبرتول  (.10)  مشـاهده نکردنددر روز اول تهیه 

 % 83در   ازهــت  یهاکه پلاکت  کردندگزارش  در مطالعه خود 

ــواح از  ه یو بق  بوده  منفی %2 در تنها  و مثبت swirling  دهاـ

swirling   میزان    ،یروز نگهدار 5پس از  .داشــتندمتوســد

swirling  ت اپلاکـ ت    یهـ اهش  %65مثبـ تیـ  کـ  ی نیو برتول  افـ

  هاییآسیب لیبه دل  دــــتوانیکاهش م نیگرفت که ا  جهینت

 در .  (11)  دهندیها رخ متــپلاک یباشد که در طول نگهدار

داشتند که   3 اول امتیاز  دهای پلاکت در روزــمطالعه ما واح

 نرسید. 0کدام به روز پنجم امتیاز هیچ در

  ا ـــب  فرزیس عمدتاًهای پلاکت  وردهآفعالیت متابولیک فر     

pH    ،2pCO    ،2pO  ات  ، بی ات، گلوکز و لاکتـ ــی کربنـ بررسـ

ــها در خارج از بمتابولیســم پلاکت  شــود.می حین  دن وـــ

سـبب تغییراتی  کند وتغییر می C2±22˚نگهداری در دمای  

نرســد، حجم  8/6به کمتر از  pH اگر  .(12) شــودمیpH  در

ــیمی  کاهش %10 باًیپلاکت در طول ســه روز تقر در .  ابدـــ

 ر و د شــودها شــروع میســلولتورم  8/6کمتر از   pH  میزان

0/6pH=   اگر   .رســـدیبه حداکثر خود مpH  ســـطح   نیاز ا

ــپ  ــحجم پلاک  یجیتدر شیافزا  د،یایب  ترنییاــ ت و کاهش  ــ

ود دیده می  یچگال انشـ ــتورم ب  دهندهکه نشـ ورود   لیه دلــ

لول  عیما ت. د یخارج سـ   باً یحجم پلاکت تقر ،   =0/6pH  راسـ

  . ابد ییم شیبه کره افزا سکید  لیسرعت تبد  شده ودو برابر 

د، فقد کره 9/5تا    7/5به   pHکه اگر   یه طورــــب   یهابرسـ

ــبمان  1/6بالاتر از   pH. اگر  شــوندیم  دهیمتورم د  ن ید، اــــ

ــت هب  باًیتقر  راتییتغ ــتند، اما اگر   ریپذطور کامل برگش هس

pH ــد،    1/6 ریبه ز ــت نقابل  برس ــتندیبرگش   یها. گلبولس

ــف ــت  دیخون در مح  دیس دارند و منجر   یاثر مخرب  PCکش

ــب  د یمصــرف گلوکز، تول شی، افزاpHه کاهش قابل توجه  ـــ

ــ دار  LDH  یو آزادســــاز  کیـلاکت  دیـاسـ   یدر طول نگهـ

های  به محلولبســته   یســازرهیدر طول ذخ pH   .شــوندیم

  دی پلاکت و شـرا  ینگهدار یکیپلاسـت یهاسـهیدر ک موجود

پلاکت منجر   زیکولیگل  شی. افزاابدییاهش مــک یسازرهیذخ

ــطوح نزد pHه کاهش  ـــــب   ی هادر پلاکت 0/6به   کیبه س

با از دست دادن قابل توجه   و شودیشده در پلاسما م  رهیذخ

ــپلاک اتیح  تیقابل   در مطالعه ما  .(10)همراه اسـت    هاتـــ

و در روز  63/7سـازی  ذخیره  1در روز   pHتغییرات میانگین  

 8/6به کمتر از که   ده شدــــدی 89/6،  5و در روز   30/7،   3

 .(>p 0001/0) دینرس

 های پلاکت انجام شـدوردهآآزمایش دیگری که برروی فر     

LDH    داری ای نگهـ ه افزایش آن را در روزهـ   (1،3،5)بود کـ

ــاهده کردیم. ــتگاه    روی دو  بر و همکاران پروچازکوا  مش دس

Trima  و MCS  افزایش ها نیز آن  ام دادند.ـــــای انجمطالعه

LDH    ای ذخیرا ــازی  هردر طی روزهـ ( در هر دو  1،3،5)سـ

. رابطه عکس داشت pH  میزانبا  که  مشاهده نمودنددستگاه  

روز   LDH افزایش  هـاآن از آفر  رد  5را در  ورده حـاصــــل 

ــکردنبیشــتر گزارش   طور معناداری به  MCSدســتگاه   د. ـــ

ــر ــید کسـ وب چرخه کربس در میتوکندری و انباشـــت اسـ

ســبب کربنیک در ســیتوپلاســم حاصــل از چرخه گلیکولیز  

ــتوانمیهم    LDHو افزایش    دشـومی pHکاهش   د به دلیل ــ

م  یتوپلاسـ لولادامه روند گلیکولیز در سـ دسـ   های پلاکت باشـ

در   LDHو افزایش میـانگین     pHمـا نیز کـاهش میزان   .(13)

 (.>p 0001/0)  های نگهداری پلاکت را مشاهده کردیمروز

  یهابه بررســی فرآورده 2010و همکاران در ســال  ماچر     

ها نیز آن پرداختند، Trimaو  Amicusها  حاصــل از دســتگاه

اهش    LDHافزایش   ای ذخیره  pHو کـ ســــازی را در روزهـ

د و این ــگزارش نمودنپروچازکوا   و تحقیق  همانند مطالعه ما

ثر از جنس کیسـه و تبادل مناسـب اکسـیژن أ موضـوع را مت

و   اکســیا حاصــل از مطالعهاســاس نتایج   بر  .(14) دانســتند

 cellular) هاسلول  میزان زنده ماندندست دادن  از ،همکاران

viability)  شیا افزاـب LDH  اهش  ـک سه،یو لاکتات در کpH 

مرتبد اسـت.   گرید یکیمتابول  یهادهیاز پد  یعیوسـ   یو ط

  ها در پلاکت یکیمورفولوژا تغییرات  ــــهمراه ب  راتییتغاین 
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  .(15کند )را بدتر می  یکیمتابول  یپارامترهاه ــک  دهدیرخ م

ــهیک  از تغییراتن  یمعکوس کردن ا  یبرا کـه امکـان   ییهـاسـ

 22  یدر دما یسازرهیذخ  در هنگامگاز    ثرترؤم  وتبادل بهتر  

  ی از ضد انعقادها و کنندیرا فراهم م گرادیدرجه سانت  24تا 

ارج از ـــفعال شدن پلاکت در خ  زانیاهش مـــک یبهتر برا

تفاده کردهبدن   ی   اکسـیا  .(15)  انداسـ و همکاران برای بررسـ

ــب  LDHو   MTTهای  ها از آزمایشفعالیت متابولیک سلول   ا ـ

ــروش اســ کتروفتومتری   تیفعال  هاآن ک اســتفاده کردند.ـــ

در   MTTبا استفاده از روش  رات  ــپنج جفت پلاک  یکیمتابول

-PEG  هاو به یکی از آن  دندیمختل  ســنج  یفواصــل زمان

rHuMGDF  ثیرأ برای بررســی ت   TPOها پلاکت  یمانبر زنده  

ــاضـاف خود را  یعیطب  یکیمتابول  تیها فعالکتپلا  ه کردند.ــ

حفظ کردند و سـ س در طول  یسـازرهیروز اول ذخ  6 یبرا

دت ذخ د  یســــازرهیمـ در  ،یبعـ تـ اهش  در   یو خط  یجیکـ

  چیه  یزمان  چیحال، در ه  نیا اــداشتند. ب  یکیمتابول  تیفعال

ــت   تغییرات  .مشاهده نشد  PEG-rHuMGDFاز وجود   یریأثـ

MTS    وMTT    ــهدر ــازرهیطول ذخ در  پلاکتهای کیس  ی س

نیز   مطالعه ما در  .(15) بود  LDHو   pH  راتییتغ  اتموازه  ــب

بت ب 5در روز   MTT  آزمایش ت.    1ه روز  ــــنسـ کاهش داشـ

ای از تواند نشـــانهمی  MTTاین کاهش در نتایج حاصـــل از 

 سـازی نسـبت به روز ذخیره 5ها در روز مرگ بیشـتر پلاکت

اول باشـد. ولی در روز سـوم افزایش در میزان آزمایش دیده  

را   آزمایشکننده این عوامل مخدوشبایســـتی  شـــد که می

در این آزمایش  گسترده    یاربردهاــرغم کیعل  درنظر گرفت.

ته  هــــچهار ده  یط اغلب بدون توجه به  MTT ، روشگذشـ

میمکان اسـ  یهاسـ تفاده   ری، تفسـها آنمحدودیتو    یاسـ و اسـ

  ی د-MTT  ، ]3-(4،5ی آزمایش  ادیبن  ســمیمکان  .شــودیم

ــت لیمت ــیا-2-ازولیــ  وم یتترازول-2H-لیفن  ید-2،5-(لــ

ــیبروما هسته  کیاسـت که از   ومینمک مونو تترازول کی  ]دــ

  تروژنیچهار اتم ن یبا بار مثبت حاو  ییحلقه تترازول چهارتا

 ل یشامل دو بخش فن  کیاحاطه شده توسد سه حلقه آرومات

منجر   MTT یایشـده اسـت. اح  لیتشـک  لیازولیحلقه ت کیو  

مولکول  کی لیو تشـــک یبه اختلال در حلقه تترازول مرکز

  .شودیبنفش به نام فورمازان م  -ینامحلول در آب به رنگ آب

  یغشــا نیچنو هم یســلول  یاز غشــا  تواندیم  MTTمعرف  

لول یتوکندریم یداخل بار   لیاحتمالاً به دل)  زنده  یاــــهسـ

ت آن و هم ار ل  نیچنمثبـ ــاختـ د و    (آن  یلی وفیسـ عبور کنـ

 ن یا .شـود ایبه فورمازان اح  یکیفعال متابول یهاتوسـد سـلول

ــنجش به عنوان  ــنجش فعال کیس ــلول کیمتابول  تیس  ی س

ــترده حال، کاربرد آن به طور  نیا اـــــدارد. ب یاکاربرد گس

تنباط فرآ یبرا یاندهیآفز   یهاحالت  ای  هیانوــــث  یندهایاسـ

اســت، به کار    اســاسیکه اغلب ب  ،یمانها، مانند زندهســلول

ــک ــت. محل تش ــده اس فورمازان و انتقال درون  لیگرفته ش

ــلول ان بحـ آن هم  یسـ العـ  زیبرانگچنـ ای هاســــت. مطـ   هـ

  یهافورمازان را در اندامک  ،یکروســـکوپ یو م  ییایمیوشـــیب

ــدر شــبکه آن) یمختل  درون ســلول قطرات   ،یدوپلاســمـــ

اهایتوزولیسـ یدی یل ته و م  ی، غشـ ما، هسـ   (هاکروزومیپلاسـ

ــیمتعدد محدود  هایهمطالع  .اندکرده  دایپ  نجش   یهاتــ سـ

MTT   اندرا آشکار کرده  یکننده مختلفوامل مخدوشــــو ع .  

از ایمتغ  برخی  دوش  یرهـ دهمخـ اد  یاکننـ نـ ه معمولاً    ده یـکـ

وندیگرفته م لول  شـ امل تعداد سـ ت یهاشـ ده، غلظتکشـ  شـ

ــافه  MTTمعرف،   ــلول اض ــده به س ــش   ونی ها، زمان انکوباس

  ییرو  عیذف ماـــکشت، ح دی، نوع مح  MTTا ـــها بسلول

ه در آن ـــک  یطول موج  و  MTT ونیها پس از انکوباسسلول

تعداد   شیافزا  ، هســـتند.شـــودیم یریگاندازه ینور  یچگال

 ت یشــده توســد جمع دیها، ســطح کل فورمازان تولســلول

لول ده را افزا یریگاندازه  OD  جهیو در نت یسـ   . دهد یم شیشـ

 ی کنترل  یهاشیآزما  دیاـــها، بماندن سلولزنده یابیارز یبرا

ــت  یچگونگ نییتع یبرا  یالهیبه عنوان وســ  یقیدق   ریأثــــ

شــده و   یریگاندازه  OD نیذکر شــده بر رابطه ب  یپارامترها

لول طح تعداد سـ ود. سـ رفاً   ODها انجام شـ   شینما  کــــیصـ

اده از  لول، تکثپارامتر مانند زنده  کیسـ لول  ریماندن سـ   ای  یسـ

ت،ین کیمتابول  تیفعال  ی اریاز عوامل بسـ  یابلکه مجموعه  سـ

ــلول تیدر ســطح تک ســلول و جمع   ریســا نیچنو هم یس

لول لول  یعوامل سـ د سـ و    MTTجذب  زانیو م  یمانند فاز رشـ

ه همگ ــت کـ ازان اسـ دیم  یخروج فورمـ القوه    تواننـ ه طور بـ بـ

  یدگیچیپ  نی. ارا تحت تاثیر قرار دهدکشـت  دیمح/شیآزما

  شیمثبت کاذب در هنگام آزما  جیباع  نتا  دــــتوانیم یحت

توجه به   بنابراین با.  (16)   شود  MTTا استفاده از سنجش ــب

 ل یتشــک  زانیبر م  MTT ســلول/تراکم و غلظت  تعدادکه  آن

ــفرمازان ت سنجش  دیشرا قیدق  یسازنهیبه  ،گذاردیم  ریأثـ

 ی هااز کنترل  استفادهخاص و    هایسلول  یهامتناسب با رده

ــب ــی  همـاننـد  منـاسـ ــیتومتری و  بررسـ   اگریگومتری، فلوسـ

ما به شـــمار   های مطالعهاز محدودیت آپوپتوز  ینشـــانگرها

 رود.می

 ه بررسی تغییرات  ــب  2015ال ـاران در سـو همک  حسین     
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ارش پلاکتی در روزهـای   ــمـ ــازی  ذخیره  7و    5،  3،  1شـ سـ

 Cobeهای پلاکتی محصول دستگاه  وردهآها فرآن  .پرداختند

spectra   ی کردند. در نفر، به تعداد   16ها  مطالعه آن را بررسـ

شــمارش    هازن پلاکت اهدا کردند. در مطالعه آن  6مرد و  9

.  (17) د کاهشی داشتــسازی رونت در روزهای ذخیرهــپلاک

ــین و ــل از   همکـاران،  امـا برخلاف تحقیق حسـ نتـایج حـاصـ

مطالعه ما تغییرات چشـمگیر و معناداری در شـمارش پلاکت  

ان نداد که میدر روزهای ذخیره ازی نشـ تواند به این دلیل سـ

را نیز در مطالعه خود گنجانیده بودند   7ها روز اشد که آنــب

ها را بررسی کردیم. در مطالعه  تـــمیزان پلاک 5ما تا روز   و

ــال   تین گارد ــی تفاوت   2008و همکاران در س که به بررس

 Trima و   cobe Spectraدو دسـتگاه   های حاصـل ازوردهآفر

Accel  آفرزیس  20  روی  بر ــتگـاه    پلاکـت   10)از هر دسـ

 7و    5،  3،  1،  0در روز هـای    ت آفرزیس(ـــــــورده پلاکآفر

طالعه  در نتایج حاصـل از این م  پرداختند، نیز مشـاهده شـد.

ــگزارش کردن دو دستگاه    تغییرات تعداد پلاکت در هرد که ـ

ــسازی ثدر طی روزهای ذخیره ابت بود ولی میانگین حجم ـ

ــبت به  1در روز  MPV( mean platelet volume)پلاکت   نس

روند کاهشی داشت، ولی در سایر روزها در این پارامتر   0روز  

ــهم تغییراتی دی  گیری کردند که ها نتیجهآن  ده نشـــد.ــــ

 ی روز به خوب  7به مدت   یسازرهیپس از ذخ  پلاکــت تیفیک

در طول  راا  ـــهپلاکتشدن  ه فعالـــچ  ، اگربودحفظ شده  

ــازرهیذخ ــد آزما  ی،سـ در   pHو  2pCO   ،2pO  یهاشیتوسـ

 GPIb (CD42b)ت  ـای سطح پلاکـمارکره  گازهای خون، و

and P-selectin  (CD62P)   یتومتری مشـاهده کردند   در فلوسـ

ــت تیفیدر ک  یتفاوت چیه  و شـده   دیتول  یهاPC نیب  پلاکــ

  .(18)  نکردند  گزارش  Trimaو   Spectraدو دســتگاه  توســد 

مـا  در   معنـادارمطـالعـه  ــمـارش    یتفـاوت    پلاکـتدر شـ

ــتگاه    سیپلاکت فرز  یهافرآورده ــل از دس  Freseniusحاص

COM.TEC مشاهده نشد  یسازرهیذخ  5و   3،  1  یروزها  در  .

متغیرهای مختل  متابولیک  کارانـــو هم  تین گارداگر چه 

 Soluble میزان  ازهای خونی،ــهمانند میزان قند، لاکتات، گ

P-selectin  ،ــما  Clotting، مارکرهای ســطح پلاکت  در پلاس

time and coagulum G  و  hypotonic shock response 

(HSR)  نیز بررسی کردند. را 

ــف یهاگلبول      بر   یاثر مخرب  ورده پلاکتآفرخون در  دیس

،  pHدارند و منجر به کاهش قابل توجه   یسـازرهیذخ دیمح

ــرف گلوکز، تول شیافزا ــ دیمص ــاز  کیلاکت دیاس   یو آزادس

LDH  ازرهیدر طول ذخ وندیم  یسـ ورده آدر فر  جه،ی. در نتشـ

ــک  یپلاکت  ت یدارند، وضــع هاتیاز لکوســ  ییه غلظت بالاـــ

ــهپلاکت  ی به طور قابل توجه زین یسـازرهیذخ 5 روز  ا تاـــ

ــتحت ت ، از دسـت β-TG  یکه با دفع بالا  گیردمیقرار  ریأثــ

ایـدادن نوکلئوت ــک  ،یپلاکت  یدهـ اـــــ  ب یـترک  ییاهش توانـ

ها نشـان داده  پلاکت  یضـع  یو مورفولوژ  فسـفات 3 نیآدنوز

  .(19)  شودیم

ه تورا و      العـ اران م  در مطـ اوردهآدر فر  pH  زانیهمکـ   یهـ

ود  ــگزارش شده ب 89/6  ± 16/0 نگهداری  5یس در روز آفرز

ــب 89/6  ± 46/0،   5 در روز pHدر مطالعه ما نیز   و ه دست ـ

د. ا برآن  آمـ ه  آفر  669روی    هـ العـ آفرزیس مطـ ورده پلاکتی 

ــکردن ی   460این تعداد  که از   دــ واحد آفرزیس تحت بررسـ

ــگاهی و ــل از   آزمایش کنترل کیفیت قرار گرفت. نتایج حاص

pH ها و  اسـاس جنس کیسـه  نشـان داد که بر  هادر مطالعه آن

ــکه این ک  یابدمیکاهش   pHمیزان  شراید نگهداری، اهش  ـ

ک در اثر افزایش أ متـ اســـب فیزیولوژیـ امنـ ــراید نـ ثر از شـ

های تهیه شــده در هر ســه روش ســازی برای پلاکتذخیره

 .(19) کوت بودبافی رندوم دنور، آفرزیس و

عدم بررسـی تمامی موارد   های مطالعه حاضـر،محدودیت     

 تــر ارزیــابیپیشــرفته یهــاروشبررسی    کنترل کیفی و

 ی گیــرهــایی از قبیــل انــدازهآزمــایش  ،کتپلا کیفیــت

و   p62  CDیبـــه وســـیله بیـــان مارکرهـــا  هاآن  فعالیـــت

63CD  یســاز نهیبهروش فلوســیتومتری واگریگومتری،   با  

ورده پلاکت آفرزیس آروی فر بر  MTTسنجش  دیشرا قیدق

تگاه    ل از دسـ ت و  Fresenius COM.TECحاصـ بهتر بود   اسـ

ایر موارد ، تعداد  واحد آفرزیس حجم  کنترل کیفی همانند سـ

WBC  تعداد ،RBC ،چنین هم بررســـی و هم  و اســـتریلیتی

هم انجام    های مختل  آفرزیس باای بین دســـتگاهمقایســـه

 شد.  می

 

های حاصــل از های آزمایشــگاهی برروی فرآوردهبررســی     

ــدســتگاه آفرزی در روزهای   Fresesnius COM.TECس  ــــ

توان از این دســتگاه تهیه که می نشــان داد  ســازیذخیره

کرد.  پلاکــت   ــتفــاده  اسـ نتــایجبرای  نیـز  ــیر    MTT  تفسـ

های و از کنترلهای آن را بایســتی در نظر گرفت محدودیت

 بهره برد.نیز مناسب دیگر 
 

 حمایت مالی

این پروژه توســد مرکز تحقیقات انتقال خون، مؤســســه      

تأمین مالی    ایران  عالی آموزشـی و پژوهشـی طب انتقال خون

     شده است.
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 ملاحظات اخلاقی

   IR.TMI.REC.1402.009اخلاق   کد  دارای حاضـر مطالعه     

 طب   پژوهشــی و آموزشــی  عالی  مؤســســه  اخلاق   کمیته از

 .است ایران ، خون تهران انتقال
 

 عدم تعارض منافع

 ی در ــمنافعگونه تعارض  کنند هیچمینویسندگان اظهار     

 وجود نداشته است.این مطالعه  
 

     نقش نویسندگان

ــگر: ــوری کفش انجام مراحل عملی، تجزیه و تحلیل و    اله آش

 نویس مقالهتفسیر نتایج، تهیه پیش

مدیریت و طراحی مطالعه، تفســیر نتایج    دکتر آزیتا چگینی:

 نویس مقالهو بازبینی، تهیه و اصلاح پیش

طراحی مطالعه، انجام مراحل عملی و تهیه   شـهرام سـمیعی:

 نویس مطالعهپیش

ــر: ه    دکتر مریم زادسـ ایج، تهیـ ــیر نتـ ل، تفسـ ه و تحلیـ تجزیـ

 نویس مقالهپیش

نامه دانشـجویی کارشـناسـی ارشـد این مقاله نتیجه پایان     

کی مرکز تحقیقات م ت فناوری پزشـ ته زیسـ ه عالی  ؤرشـ سـ سـ

ــبآموزشــی و پژوهشــی طب انتقال خون می تهیه   اشــد.ـــ

از ایگـاه  فرآورده  در   پـ پروژه  مراحـل  تهران و  انتقـال خون 

بدین وسیله از   د.ــــاه مرکز تحقیقات انجام گردیــــآزمایشگ

ال خون   انتقـ ل  ل زحمتکش اداره کـ ــنـ مرکز   تهران وپرسـ

 آید.ه عمل میـقدردانی ب تحقیقات  تشکر و
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