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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Approximately 85-90 million red blood cell (RBC) components are transfused worldwide 

each year. Among these, leukoreduced RBC units particularly important for patients 

chronically need blood transfusion. Leukocyte filtration is commonly performed using 

two methods: whole-blood filtration (WBF) and red blood cell filtration (RCF). Given 

the potential impact of processing techniques on product quality, this study was designed 

to compare the effects of WBF and RCF on product quality indicators. In this study, an 

attempt has been made to eliminate background variables by equalizing conditions in 

order to focus on the effect of the filtration method.  

Materials and Methods 
Twelve whole blood units were divided into two equal parts, with each part filtered using 

WBF or RCF filters. Samples were taken on days 2, 14, 28, and 42 and they were 

measured for microvesicle (MVs) concentration, erythrocyte indices, free hemoglobin 

(Hb) levels, osmotic fragility (OFT), pH, and lactate dehydrogenase (LDH) levels. Data 

were analyzed using SPSS software, with two-group independent t-tests and ANOVA 

with repeated measures. 

Results 
Over storage time, both product groups showed a significant increase in microvesicle 

concentration, LDH, OFT, free hemoglobin, MCV, and hematocrit, alongside a decrease 

in pH. The differences between groups were statistically significant at some sampling 

intervals for microvesicle concentration, pH, LDH, free hemoglobin, and OFT (p< 0.05). 

Conclusions   
Given the homogenization of conditions and the relative elimination of individual 

variables, it seems that the components prepared with the WBF method differ in quality 

from those prepared with the RCF method. However, despite the observed differences, 

the highest level of significance for the indicators was on the last day of storage period. 

These findings indicate that, both product groups remained within quality limits for 

transfusion. 

Key words: Erythrocyte Transfusion, Blood Component Removal, Storage Lesions, 

Red Blood Cells, Cell-derived Microparticles, Cell Separation  
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 هچكيد

اننه   تفاده از فرآورده میلیون فرآورده گلبول قرمز در دنیا تزریق می  90تا    85سـ ود. از این میان، اسـ های  شـ
یت، به ویژه در بیمارانی که نیاز به تزریق خون  گلبول  ورت  های قرمز با کاهش لکوسـ مزمن دارند  بــــه صـ

بسـیار اائز اهمیت اسـت. فیلتراسـیون لکوسـیتی با دو روی کلی فیلتراسـیون خون کامی و فیلتراسـیون  
ــود. بهـای قرمز اناـام میگلبول  ــشـ ه تـــــ الی  أا توجـه بـ هـای  هـای مختلف فرآوری فرآورده رویثیر ااتمـ
های  ثیر فیلترهای مختلف لکوســـیتی )خون کامی در مقابی گلبول أهای قرمز، این مطالعه با هدف تگلبول 

اخص ان های کیفی فرآورده قرمز( بر شـ ت که با همسـ ده اسـ د. در این مطالعه تلای شـ ازی  ها طراای شـ سـ
 ثیر روی فیلتراسیون باشد.   أای اذف گردد و تمرکز بر تشرایط، تا ادودی متغیرهای زمینه

دند و هر قسـمت توسـط یکی    12در یک مطالعه تاربی،   یم شـ اوی تقسـ وااد خون کامی به دو قسـمت مسـ
ــه ــیون خون کامی )از کیس ــر  در  RCFهای قرمز )( یا گلبول WBFهای لکوفیلتراس ــدند. س ( فیلتر ش
های اریتروسیتی، هموگلوبین  ها، شاخصغلظت میکرووزیکول   های ، برای آزمایش42و    28،  14،  2روزهای  
افزار  ها با اســتفاده از نرم و غلظت نکتات دهیدروژناز بررســی شــدند. داده  pHدگی اســمزی،  نن آزاد، شــک

SPSS های و آزمونt  دو گروه مستقی وANOVA شدند. تازیه و تحلییهای تکراری با اندازه 

ت   ان افزایش غلظـ ا،  میکرووزیکول در طی زمـ ــمزی، هموگلوبین آزاد،  LDHهـ دگی اسـ ــکننـ و    MCV، شـ
ــها، در برخی بتفاوت بین گروه (.  >p  05/0)  دار بودا ها معندر فرآورده   pHهماتوکریت و کاهش   های  ازه ـــ

، هموگلوبین آزاد و شــکنندگی    pH  ،LDHها، مقادیر  غلظت میکرووزیکول   های گیری، برای آزمایش نمونه 
 (.>p 05/0)دار بود انظر آماری معناسمزی از 

با   فیلتر شده  های رسـد فرآورده سـازی شـرایط و اذف نسـبی متغیرهای فردی، به نظر میبا توجه به همسـان
های مشــاهده  رغم تفاوتدارند. اما علی  RCFهای با روی  کیفیت متفاوتی نســبت به فرآورده  WBFروی  

ها، در روز آخر نگهداری فرآورده بوده اسـت. بنابراین  داری مربوط به شـاخصا شـده، بیشـترین سـطع معن
 اند. جهت تزریق را داشته یها، کیفیت قابی قبولتوان گفت که هر دو گروه فرآوردهمی

ــیبتزریق گلبول   ــیون  های قرمز، آسـ های دوران نگهداری، فرآورده گلبول قرمز، فیلتراسـ
 های کیفی، میکرووزیکول لکوسیتی، شاخص
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های چشـمگیر در اوزه درمان، تزریق رغم پیشـرفتعلی     

فرآورده آن همخون و  از درمـانهـای  یکی  پر  چنـان  هـای 

سازمان    هایبر اساس گزاری  .(1،  2استفاده در جهان است )

ــت جهـانی ) (،  World Health Organization: WHOبهـداشـ

ــاننه ادود   ــود  میلیون وااد خون کامی اهدا می 118س ش

آن   %85نفر( که بیش از   1000وااد اهدا در هر   10)ادود  

ه فرآورده ــیهـای مختلف تفکیـک  بـ . تخمین زده  گرددمــــ

ود کمی اننه ادود  ــــشـ میلیون وااد فرآورده   85-90ه سـ

( قرمز  ــه Red Blood Cell Concentrates: RBCsگلبول  ب  )

،  4)ملی اسـت أ شـود که رقم قابی تبیماران مختلف تزریق می

ی تهیه، فرآوری، ـــ(. بنابراین نظارت پیوسته بر تمام مراا3

و ت ــنگهـداری  ت خون و  ــــ ه منظور اف  کیفیـ بـ زریق، 

سزایی دارد. در دوران نگهداری ـــه اهمیت ب آنهای  فرآورده

دمـای    RBCsهـای  فرآورده مختلفی C  2-6°در  تغییرات   ،

ــمان یم و کاهش  ند افزایــ ش هموگلوبین آزاد، نکتات، پتاسـ

pH ،2,3، گلوکزDPG    وATP  ــدهد کرخ می ه در ماموع ـــ

ــیب ( نامیده  RBCs storage lesionهای دوران نگهداری )آس

ــشونمی های مختلفی جهت فرآوری (. تاکنون روی5،  6د )ـ

ــدههـای خون و افزایش کیفیـت آنفرآورده   انـد. هـا معرفی شـ

ا، فیلتراسیون  ــــهثرترین رویؤپرکاربردترین و می از  ــــیک

 RBCsهای فرآورده  ها ازه منظور اذف لکوسیتـلکوسیتی ب

مختلف نشــان    هایهاســت. مطالع  ادغام شــدههای  و پلاکت

د بیماران به دنبال دریافت   1ه ادود  ــــد کــــانداده درصـ

 90شـــوند که بیش از های خون، دچار عارضـــه میفرآورده

ذف  ــ(. ا7،  8ها است )عوارض مرتبط با لکوسیتدرصد این  

ــها مانند واکنش تها، خطرات مرتبط با آنلکوسـیت زای بــ

واکنش ــیون   هـایغیرهمولیتیـک،  آلوایمیونیزاسـ آلرژیـک، 

های  های لکوســـیتی و خطر انتقال ویروسژنمرتبط با آنتی

ــتانداردها،  9دهد)کاهش می  را لکوتروپیک ــاس اسـ (. بر اسـ

فرآورده کم لکوسـیت، به فرآورده با تعداد لکوسـیت کمتر از 

WBC/unit  610×5 و ایران یا    بر اسـاس اسـتانداردهای آمریکا

بر اســـاس اســـتانداردهای اروپا    WBC/unit  610×1 از کمتر

ــود. امروزه از رویاطلاق می ــهشـ د  ـــــ اننـ ای مختلفی مـ

( و  Whole Blood Filtration: WBFفیلتراسـیون خون کامی )

ــیون   RBCs  (Red Blood Cell Filtration: RCF  ،)فیلتراسـ

تفاده می یتی اسـ یون لکوسـ ود )جهت فیلتراسـ (. در 10-15شـ

ســازمان انتقال خون ایران، فیلتراســیون لکوســیتی از ســال  

های  فرآورده  درصـد 60بیش از  شـروع شـد و امروزه 1383

RBCs وند )فیلتر می اکنون  ــــمختلف ت  هایه(. مطالع16شـ

ــاننشــان داده ها،  د که علاوه بر شــرایط نگهداری فرآوردهـــ

ــف رایط انتقال و  ــ اکتورهای مختلفی مانند اهداکنندگان، شـ

ای فرآوری، تروی ــأ هـ هـــــ ی ملااظـ ابـ ت  ثیر قـ ای برکیفیـ

ای  فرآورده اران   RBCsهـ بیمـ تزریق در  ایت  نتـ نتیاـه  و در 

ــدارن تفاده از ــ های  فرآوردهد. بنابراین با توجه به اهمیت اسـ

قرمز   )گلبول  ــیــت  لکوسـ کــاهش   leukocyte-reducedبــا 

RBCs: LR-RBCsــأ چنین ت( و هم های مختلف رویثیر ـــ

ــد تا با  فرآوری بر کیفیـت فرآورده ها، این مطالعه طراای شـ

ــأ اذف ت های  ثیر برخی متغیرهای مداخله گر مانند ویژگیـ

اهداکنندگان و همســان ســازی شــرایط پیش فرآوری مانند  

دما و مدت زمان نگهداری خون قبی از فرآوری، به بررســی 

های مختلف فیلتراســیون لکوســیتی در ثیر ااتمالی رویأ ت

های  (، بر شــاخصRCFو   WBFســازمان انتقال خون ایران )

های  کیفی )اریتروســیتی و تغییرات بیوشــیمیایی( فرآورده

LR-RBCs های لکوفیلتراسـیون مورد اسـتفاده برردازد. کیسـه

رکت در و از دو نوع   فرزنیوس کابی این مطالعه، متعلق به شـ

ــد RBCsفیلتراسیون خون کامی و فیلتراسیون    در   که  بودنـ

های کیســه  شــدند.ســازمان انتقال خون ایران اســتفاده می

ها  فیلراسـیون خون کامی، فیلترها به منظور اذف لکوسـیت

ده اند، به نحوی که ابتدا خون کامی  از خون کامی طراای شـ

ــیت ــر  ها اذف میاز فیلتر عبور کرده، لکوس ــوند و س ش

ــده و گلبول ــانتریفیوژ ش ــده س های قرمز از کیســه فیلتر ش

-SAGM (Saline شوند. در آخر ماده افزودنیپلاسما جدا می

Adenine-Glucose-Mannitol )ــه ااوی گلبول های  به کیسـ

ــافه می ــود. در این روی چون بخش اعظمی از قرمز اضـ شـ

ــها در فیلترها بپلاکت ها  توان از پلاکتافتند، نمیه دام میـ

های یابد. در کیسهها کاهش میاستفاده کرد، چون تعداد آن

ــ، فیلترها برای اRBCs فیلتراسـیون   ها از ذف لکوسـیتـــ

ــده RBCفرآورده  ــهطراای ش ــانتریفیوژ اند. ابتدا کیس ها س

ــده، محلول افزودنی   ــه ااوی گلبول  SAGMش های  به کیس

ها شود. بنابراین لکوسیته شده و سر  فیلتر میـقرمز اضاف

ــاخصاذف می  RBCفقط از فرآورده   ــوند. ش های کیفی  ش

ــی از  ــیتی و هموگلوبین آزاد( مورد مطـالعـه بخشـ )اریتروسـ

هایی هســتند که به طور روتین در ســازمان انتقال شــاخص

بررسـی ها  خون ایران جهت بررسـی و کنترل کیفیت فرآورده

ها نیز بر اسـاس مقانت و در دسـترس شـوند. سـایر شـاخصمی

 بودن انتخاب شدند.  
 

 لاق  ــــد اخـا کـ( بExperimentalی )ـاین مطالعه تارب       
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IR.TMI.RCE.1398.014.  ــه عالی  ؤدر کمیته اخلاق م ــس س

 آموزشی پژوهشی طب انتقال خون تصویب شد. 

 

 بندی و لکوفیلتراسیون:   آوری واادهای خون، تقسیمجمع
داد        ی  12تعـ امـ د خون کـ پ  از ،  (mL  45  ±  450)  وااـ

گان مسـتمر مرد سـالم  ددریافت رضـایت آگاهانه، از اهداکنن

ــال( جمع  30-50) ــدند. منظور از س آوری و وارد مطالعه ش

که بر اســاس تعریف  اهداکنندگان مســتمر، افرادی هســتند

اســتانداردهای ســازمان انتقال خون، اداقی دو بار در ســال 

ــتر در زمان مطالعه،   اهدای خون دارند. به دلیی فراوانی بیش

ه  A+ها از گروه  همه فرآورده دند. همه کیسـ ا  ــــهانتخاب شـ

گراد  درجه سـانتی 20-24  تحت شـرایط یکسـان و در دمای

ســاعت فرآوری   6نگهداری شــده و در مدت زمان اداک ر 

ه داخلـ ای مـ ذف برخی متغیرهـ ه منظور اـ بـ د.  گر و  شــــدنـ

ه خون  ای مرتبط با ویژگیزمینه های اهداکنندگان، هر کیسـ

ــکام ی پ  از محاسـبه وزن و اام دقیق، با اسـتفاده از ـــ

ــتریی ) ــتگاه جوی اس ( و در یک Trumo Bct TSCD IIدس

ه و اسـتریی به دو قسـمت مسـاوی تقسـیم بسـت  سـیسـتم کاملاً

کیسـه  12بندی،  کیسـه ااصـی از تقسـیم 24شـدند. سـر  از 

کیسه  12و  WBFبه روی های لکوفیلتراسیون  توسط کیسه

ط کیسـه یونتوسـ اس RCFبه روی   های لکوفیلتراسـ ، بر اسـ

دسـتورالعمی سـازنده و اسـتانداردهای سـازمان انتقال خون  

  هاییکسان فیلتر شدند. در نهایت فرآوردهایران و در شرایط  

ــرمز ــده در محلول افزودنی    گلبول قــــ   SAGMفیلتر شـ

(Saline-Adenine-Glucose-Mannitol  دت ه مـ روز در   42( بـ

ــنگهداری شـدند. در ب گراددرجه سـانتی  2-6دمای   های  ازهــ

انی   دارروز  42و    28،  14،  2زمـ گلبول قرمز از   mL  15  ، مقـ

ــان  هایآوری شده و برای آزمایشهر کیسه جمع گیری دازهـ

ول کـ رووزیـ کـ یـ مـ ظــت  لـ )غـ ورد، MVsهــا  رادفـ بـ روی  ــه  ب  )

ــاخص ــیتی، هموگلوبین آزاد )شـ ای اریتروسـ (،  Free Hbهـ

ــگلوک ــز، نکتات دهیدروژنــ و شـکنندگی   pH(،  LDHاز )ــ

د.  ـــهای قرمز مورد بررسی قرار گرفتنگلبول  (OFI)  اسمزی

هقبی از هر بار نمونه ده و  گیری، کیسـ ها به خوبی مخلوط شـ

ــدند.   ــی ش ــمی از نظر وجود آلودگی بررس ــورت چش به ص

بسـته و با اسـتفاده از دسـتگاه    گیری در شـرایط کاملاًنمونه

جوی اســـتریی اناام شـــد. در هر بازه زمانی، یک کیســـه  

اقماری کوچک با استفاده از دستگاه جوی استریی به کیسه 

ت مقدا ده، پ  از برداشـ ی شـ لی وصـ ر نمونه مورد نیاز، با  اصـ

اسـتفاده از دسـتگاه سـیلر کیسـه جدا شـده و مورد بررسـی قرار 

 گرفت.  می

   : MVsگیری غلظت  اندازه
ها،  اد شده در کیسهــهای ایاغلظت میکرووزیکولتعیین      

ورد  رادفـ بـ ن  یـ ئـ روتـ پـ اـش  ــنـ سـ یــت  کـ از  فــاده  ــتـ اسـ ــا  ب

(DNAbiotech, Cat No: DB0017و دسـتگاه نان )ــ ودراپ ـــ

(NanoDrop Spectrophotometer ND-1000  .ــد ام شـ ( اناـ

ــتاندارد کیت، میزان  میکرولیتر معرف   40مطابق با روی اس

افه کرده، به چاهک تاندارد برادفورد به هر چاهک اضـ های اسـ

ــمیکرولیتر معرف اسـتان  160مقدار  های  دارد و به چاهکـــ

وب   160نمونه، میزان   د ) MVsمیکرولیتر رسـ افه شـ (.  16اضـ

تانداردها در طول مو   جذب نوری نمونه در  nm595ها و اسـ

ــد و غلظـت ــالین(، خوانش شـ هـا بـا  مقـابـی بلانـک )نرمـال سـ

 استفاده از مقادیر استاندارد، محاسبه شد.

 

 های اریتروسیتی: شاخص
هماتوکریت، میانگین   های قرمز شـامیهای گلبولشـاخص     

ــلولی )ـــــاا میانگین  (،  Mean Cell Volume: MCVم س

ــهموگلوبی (، میانگین  Mean Cell Hemoglobin: MCHن )ــ

( ــن  ــی ــوب ــل ــمــوگ ه ــظــت  ــل  Mean Cell Hemoglobinغ

Concentration: MCHCــ( و تفاوت ان لولــ  Redها )دازه سـ

cell Distribution Width: RDW   توسـط دسـتگاه سـی کانتر )

 ,Sysmex XT2000i, Diamond Diagnosticsمک  )ســی 

USA  )گیری شدند.  اندازه 

 

 :( Free Hbهموگلوبین آزاد ) گیریاندازه
دازه گیری هموگلوبین آزاد کیســـه      از روی برای انـ ا،  هـ

ــدرنگ ــتفاده ش ــدیم اس ــنای کربنات س . ابتدا (16-18) س

ده،   g   ×1000 دقیقه با دور 10ها  نمونه انتریفیوژ شـ  100سـ

کربنات  محلول بیلیتر ه یک میلیــمیکرولیتر از مایع رویی ب

د. پ  از  ده و به خوبی مخلوط شـ افه شـ دیم اضـ دقیقه  5سـ

ــی در طول مو  و   450، 415های  جذب نوری محلول ااص

نانومتر توســط دســتگاه اســرکتروفتومتر خوانش شــد.   700

ســر  مقادیر هموگلوبین آزاد توســط فرمول زیر محاســبه 

 شد:  
Free Hb (mg/dL) = (154.7xA415 - 130.7xA450 -

123.9xA700) 
 

 :   pHو   LDHگیری اندازه
 روب  ــها، پ ، پ  از سانتریفیوژ نمونهpHگیری  برای اندازه     

ــتگــاه   )  pHدسـ رویی  Inolab, Cond 7110متر  مــایع  در   )

هر نمونه خوانش شـــد. برای  pHداده شـــده و    ها قرارنمونه

 pH 7  ،4اطمینان از عملکرد صـحیع دسـتگاه، از بافرهای با  
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تگاه با   9و   تفاده، پروب دسـ د و پ  از هر بار اسـ تفاده شـ اسـ

د. اندازه و داده شـ تشـ سـ اخص  آب مقطر شـ با    LDHگیری شـ

ــیمی ) ــتفاده از اتوآنانیزر بیوشـ  Roche’s Cobas Miraاسـ

Chemistry analyzer, Germany  ون آزمـ پــارس  یــت  کـ و   )

(LOT: 99001ــد. هم ــرم کنترل ( اناام ش چنین از نمونه س

اوه،   ان فراز کـ ان از عملکرد  LOT: 1001)درمـ ( برای اطمینـ

 دستگاه استفاده شد.  

 

ــمزی گلبول دگی اسـ ــکننـ ای قرمز )آزمون شـ  Osmoticهـ

Fragility Test: OFT  :) 
اسـیت گلبول      شـده به های قرمز ذخیره جهت بررسـی اسـ

ــد. برای   OFTهای هیروتونیک، از آزمون  محیط ــتفاده ش اس

ــریال رقت از لولهـــــه ابتدا یـــــهر نمون های ااوی  ک س

تا صـفر g/L 9/0های  با غلظت NaClهای هیروتونیک محلول

د. به هر لوله  افه و به  RBCsمیکرولیتر نمونه  50تهیه شـ اضـ

دقیقه انکوباسـیون در دمای    30خوبی مخلوط شـدند. پ  از  

ــات سانتریفیوژ  xg  1200دقیقه با دور   5ها به مدت  اق، لولهــ

شـده و جذب نوری هر لوله با اسـتفاده از اسـرکتروفتومتر و  

خوانش شد. درصد همولیز هر لوله با   nm 540در طول مو  

 فرمول زیر محاسبه شد:

𝐻𝑒𝑚𝑜𝑙𝑦𝑠𝑖𝑠 (%) =  
𝑂𝐷 𝑡𝑒𝑠𝑡

𝑂𝐷 100%
 

 

ک  ـهای بلانهای اول و آخر به ترتیب به عنوان لولهاز لوله     

ــد   %100و لوله همولیز  ــتفاده از درص ــد. با اس ــتفاده ش  اس

ای ترسـیم شـد و  همولیز و غلظت نمکی هر لوله، نمودار نقطه

نتیاه آزمایش به صورت غلظت شروع همولیز، پایان همولیز 

)و   ــلولی  سـ ــکننــدگی  شـ  Mean Corpuscularمیــانگین 

Fragility: MCF  .د از   MCF( گزاری گردیـ غلظتی  معـادل 

NaCl   شوند.های قرمز لیز میگلبول %50است که در آن 

  

 تازیه و تحلیی آماری:  
دو   tهای ها، از آزمونداده طبیعیا توجه به پراکندگی  ــب     

ه میانگین تقی جهت مقایسـ ها در هر  های بین گروهگروه مسـ

های تکراری  ا اندازهـب ANOVAگیری و  یک از روزهای نمونه

(One-Way Repeated Measure ANOVA ــی برای بررسـ  )

ها در طول ک از گروهــــها برای هر یتغییرات میانگین داده

  SD±Mean  سـازی اسـتفاده شـد. نتایت به صـورتزمان ذخیره

له اطمینان ـــــب دند. مقادیر معن %95ا فاصـ داری اگزاری شـ

تعریف شــدند. آنالیزها با اســتفاده از  05/0آماری در ســطع 

 اناام شد.   25نسخه  SPSSافزار نرم

 

 (:  μg/mLها )غلظت میکرووزیکول
به روی برادفورد نشـان داد که این   MVsبررسـی غلظت      

ــذرات ب دار  ابه طور معن 42تا روز  2ه طور تدریای از روز ــ

 WBF-RBCsو  RCF-RBCsهای  وع فرآوردهــــــدو ن  هر در

ــت. هم چنین میانگین غلظت این ذرات به افزایش یافتـه اسـ

های  گیری، در فرآوردهازه نمونهـداری در هر چهار باطور معن

WBF-RBCs  ــتر از فرآورده ای  بیشـ -pبود )  RCF-RBCsهـ

value  024/0 ه ترتیبـبروز  42و  28، 14، 2های  در زمان ،

 (. 1بود()شکی  002/0و   017/0،  025/0

 

 های اریتروسیتی: شاخص
در   MCVنتایت نشـان داد که شـاخص های هماتوکریت و       

ــها افزایطول زمان در هر دو نوع فرآورده دار داشته  اش معنـ

ــت. تفاوت میانگین ــاخصاس ها، بین دو  ها در هیچ یک از ش

 (.  1دار نبوده است )جدول انوع فرآورده معن

 

 (:  Free Hbهموگلوبین آزاد )
ــنتایت نشـان دادن      د که مقدار هموگلوبین آزاد در هر دو  ــ

ــزمان بگروه فرآورده در طی     دار افزایش یافتاه طور معنـــ

(001/0  p<  .)ــه آزاد در مــــ انگین هموگلوبین  میـ چنین 

ای  فرآورده ای    WBF-RBCsهـ و  (  =p  002/0)  28در روزهـ

42 (015/0 p= )ــب های  دار بیشــتر از فرآوردهاه طور معنـــ

RCF-RBCs (.  2 بود )شکی 

 

LDH  و pH  : 
ــان دادند که کاهش        در هر    LDHو افزایش  pHنتایت نش

ان معنـ (. >p  001/0)  دار بودادو گروه فرآورده در طول زمـ

انگین    یداراچنین اختلاف معنـهم ای  بین گروه  pHدر میـ هـ

RCF    وWBF    ای  002/0)  42و  (  =p  015/0)  14در روزهـ

p=  )  انگین ــد. اختلاف میـ ده شـ ــاهـ ( بین U/L)  LDHمشـ

گیری هــــدر هر چهار بازه نمون WBFو   RCFای  ــــهگروه

افزایش  امعنـ نحوی کـه  ه  بـ بود  فرآورده  LDHدار  هـای  در 

،  2های  در زمانمقدار شــدیدتر بود ) WBFااصــی از روی 

بروز    42و    28،  14 ه ترتیـ و    005/0،    014/0،    001/0  بـ

 (.3بود()شکی  045/0

 آزمون شکنندگی اسمزی: 
 نشان داد که اساسیت و شکنندگی    OFT  آزمایشنتایت       

گروه  گلـبول دو  هر  در  هیروتونیــک،  محیط  در  قرمز  هــای 

ــت. تنها  اها به مرور زمان افزایش معنفرآورده ــته اس دار داش
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اری بین دو گروه فرآورده، مربوط به نقطه ــدار آماتفاوت معن

 دهد  یــان مـاست که نش  42و    28پایان همولیز در روزهای  

ده  ــی شــر کامــتسریع  WBF-RBCsهای  همولیز در فرآورده

رای ــرتیب بـه تــب 013/0و  001/0معادل   p-valueاست )

های با غلظت  هــبود(، یعنی همولیز در لول 42و   28روزهای 

یت ت. بنابراین اریتروسـ ها در این نمکی بانتر پایان یافته اسـ

ــه ــمزی کمتری ومقا  ،ای پایانیـــــها، در روزهکیس مت اس

 (.2، جدول 4اند )شکی داشته

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

دار هستند. مقدار  ا معن   0/ 05ها در سطع اند. تفاوت میانگین گزاری شده   Mean ± SDها به صورت ها به روی برادفورد. داده غلظت میکرووزیکول :  1شکی  

p-value    است. مقدار    0/ 001در هر دو نوع فرآورده در طی زمان کمتر ازp-value   رتیب ـه ت  ـب روز    42و    28،  14،  2های زمانی  ها در بازه بین فرآورده  

 است.  0/ 002و    0/ 017،    0/ 025،    0/ 024
RCF-RBCs: Red Cell Filtration RBCs, WBF-RBCs: Whole Blood Filtration RBCs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

در طول زمان    MVsداری غلظت ا سطع معن  ⁑گزاری شده اند.    Mean ± SDها به صورت ها در طول زمان. داده مقدار هموگلوبین آزاد در فرآورده   : 2  شکی 

 دار هستند. ا معن   05/0ها در سطع  بین فیلترهای مختلف در هر بازه زمانی. تفاوت میانگین   MVsداری میانگین غلظت ا سطع معن   ‡نگهداری در هر کیسه. 
RCF-RBCs: Red Cell Filtration RBCs, WBF-RBCs: Whole Blood Filtration RBCs 
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در طول   MVsداری غلظت  ا سطع معن  ⁑اند.  گزاری شده  Mean ± SDها به صورت  ها در طول زمان. داده در فرآورده  LDHو  pHمقادیر گلوکز،  : 3شکی 

دار  ا معن   0/ 05ها در سطع  بین فیلترهای مختلف در هر بازه زمانی. تفاوت میانگین   MVsداری میانگین غلظت  ا سطع معن   ‡زمان نگهداری در هر کیسه.  

 هستند.  

RCF-RBCs: Red Cell Filtration RBCs, WBF-RBCs: Whole Blood Filtration RBCs 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

تا    2دهند که از روز  . نمودارها نشان می 42و    28،  14،  2  هایدر روز   RCF-RBCsو    WBF-RBCsدر دو نوع فرآورده    OFTنمودار روند تغییرات  :  4شکی  

های بانتر اتفاق  نوع فرآورده، طی زمان، در غلظت های قرمز افزایش یافته است. شروع همولیز در هر دو  به مرور زمان، شکنندگی اسمزی گلبول   42روز  

  RCF-RBCsهای  تفاوت غلظت نمکی مربوط به پایان همولیز، بین فرآورده   42و    28های بانتر کامی شده است. در روزهای  افتاده و همولیز نیز در غلظت 

 تر کامی شده است.  سریع  WBF-RBCsهای دار است. همولیز در فرآورده ا از نظر آماری معن  WBF-RBCsو 
RCF-RBCs: Red Cell Filtration RBCs, WBF-RBCs: Whole Blood Filtration RBCs   
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 های اریتروسیتی : نتایت شاخص 1جدول  
 

 ⁑p-value 42روز   28روز   14روز   2  روز  

HCT (%) 

RCF-RBCs 18/2  ±  79/51 05/2  ±  12/54 10/3  ±  37/55 33/2  ±  24/57 001/0  < 

WBF-RBCs 42/2  ±  9/51 66/2  ±  24/54 67/2  ±  41/55 42/3  ±  55/57 001/0  < 

P-value‡ 977/0 727/0 999/0 955/0 - 

MCV (fL) 

RCF-RBCs 10/3  ±  37/55 62/3  ±  77/93 41/3  ±  76/94 08/2  ±  12/97 001/0  < 

WBF-RBCs 67/2  ±  41/55 66/3  ±  24/94 39/3  ±  41/95 41/3  ±  12/98 001/0  < 

P-value‡ 566/0 790/0 803/0 466/0 - 

MCH (pg) 

RCF-RBCs 82/0  ±  30 30/1  ±  83/29 36/1  ±  94/29 25/1  ±  35/30 127/0 

WBF-RBCs 86/0  ±  22/30 42/1  ±  56/30 33/1  ±  35/30 53/1  ±  39/30 556/0 

P-value‡ 780/0 307/0 294/0 131/0  
MCHC (g/dL) 

RCF-RBCs 11/1  ±  98/32 *92/1  ±  73/31 87/1  ±  53/31 *77/1  ±  92/30 004/0 

WBF-RBCs 77/0  ±  84/32 45/1  ±  19/32 47/1  ±  71/31 02/2  ±  19/31 173/0 

P-value‡ 795/0 748/0 799/0 758/0 - 

* Significant difference in comparison to day 2 
RDW-CV (%) 

RCF-RBCs 77/0  ±  95/12 77/0  ±  17/13 65/0  ±  29/13 62/0  ±  3/13 061/0 

WBF-RBCs 65/0  ±  86/12 *66/0  ±  35/13 *85/0  ±  42/13 *77/0  ±  46/13 004/0 

P-value‡ 163/0 280/0 462/0 602/0 - 

* Significant difference in comparison to day 2 
  MCHکه شاخص    . در االی( ⁑p-value)  انددار داشته ا به مرور زمان در هر دو نوع فرآورده افزایش معن   MCVو    HCTهای  دهد که شاخص نتایت نشان می 

دار بوده است.  ا ها طی زمان معن تفاوت   WBF-RBCsو    RCF-RBCsهای  به ترتیب در فرآورده   RDWو     MCHCدار آماری نشان نداد. در مورد  ا تفاوت معن 
تفاوت در هر فرآورده    p-value  ⁑گزاری شده اند.    Mean ± SDنتایت به صورت    . ( نداشتند ‡p-valueدار )ا ها، تفاوت معن ها بین فرآورده هیچ یک از شاخص 
 تعریف شده است.    0/ 05ها در سطع  گیری. معناداری تفاوت ها در هر بازه نمونه تفاوت بین فرآورده   ‡p-valueدر طول زمان. 

RCF-RBCs: Red Cell Filtration RBCs, WBF-RBCs: Whole Blood Filtration RBCs   
 

ها ذکر  های نمکی هستند و وااد برای آن منظور غلظت   OFT  آزمایش)اعداد در   MCFوااد همولیز و   های قرمز نتایت آزمون شکنندگی گلبول :  2جدول  
 شود( نمی 
 

 ⁑p-value 42روز   28روز   14روز   2  روز  

 شروع همولیز 

RCF-RBCs 25/0  ±  33/5 0  ±  6 25/0  ±  38/6 0  ±  5/8 0001/0  < 

WBF-RBCs 25/0  ±  33/5 20/0  ±  91/5 20/0  ±  91/6 0  ±  5/8 0001/0  < 

P-value‡ 116/0 761/0 616/0 0/1 - 

 ( MCFمیانگین شکنندگی اسمزی )

RCF-RBCs 0  ±  5/4 0  ±  5 0  ±  5 0  ±  5 0001/0  < 

WBF-RBCs 0  ±  5/4 20/0  ±  91/4 0  ±  5 0  ±  5 001/0   

P-value‡ 05/0  > 05/0> 05/0> 05/0> - 

 پایان همولیز 

RCF-RBCs 20/0  ±  91/2 27/0  ±  25/3 20/0  ±  41/3 20/0  ±  91/3 0001/0  < 

WBF-RBCs 27/0  ±  75/2 25/0  ±  33/3 20/0  ±  91/3 25/0  ±  33/4 0001/0  < 

P-value‡ 521/0 827/0 001/0 013/0 - 

بین  (  ‡p-valueدار )ا . اما تنها تفاوت معن( ⁑p-value)  است  دارا و پایان همولیز در هر دو نوع فرآورده، در طول زمان معن   MCFتغییرات شروع همولیز،  
تفاوت در هر فرآورده در طول    P-value  ⁑اند.  گزاری شده   Mean ± SDاست. نتایت به صورت    42و    28ها مربوط به نقطه پایان همولیز در روزهای  فرآورده 
 تعریف شده است.    0/ 05ها در سطع  گیری. معناداری تفاوت ها در هر بازه نمونه تفاوت بین فرآورده   ‡p-valueزمان. 

RCF-RBCs: Red Cell Filtration RBCs, WBF-RBCs: Whole Blood Filtration RBCs   
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رغم دســتاوردهای بســیار در زمینه بهبود شــرایط  علی     

 دوین و به ــچنین تو هم گلبول قرمز  هایگهداری فرآوردهــن

ــ ــتانداردهای مختلف، مس له کیفیت واادهای  أ کارگیری اس

RBCs   ه ـــمتفاوت تهی  هایرویکه تحت شرایط مختلف و

ــوند و همینمی ــطور پیامده ش ــته در ـــ ای بالینی ناخواس

چنان یک کنند، همها را دریافت میبیمارانی که این فرآورده

وع چالش ث در طب انتقال خون  ـــــبرانگیز و مورد بح  موضـ

ــت. مطالع ــان داده  هایهاس اند که علاوه بر طول مختلف نش

رایط نگهداری فرآورده های مختلف تهیه و  ها، رویعمر و شـ

عنوان یکی از عوامی مؤثر در  هــــد بــــتوانفرآوری نیز می

ود ) (. بر همین اسـاس با  19-22کیفیت محصـونت مطر  شـ

د که با اذف برخی متغیرهای   طراای این مطالعه، تلای شـ

ــانفردی و مداخله ــرایط فرآوری، تگر و همس ــازی ش ثیر  أ س

و   RCFهای مختلف فیلتراســیون لکوســیتی شــامی روی

WBF های  بر کیفیت فرآوردهRBCs   .مورد بررسی قرار گیرد

اند، مصـــرف  مختلف نشـــان داده  هایهطور که مطالع  همان

ــها بگلوکز درون کیســه ه مرور زمان باعث کاهش انرژی  ـــ

(ATPــلول ــده که با مخت( سـ ــدیم/  ها شـ ی کردن پمپ سـ

ــلول ــیم، باعث ورود آب به س ــودها میها و تورم آنپتاس   ش

ت هم به مرور زمان ـــو هماتوکری  MCVه ـــدر نتیا  (.16)

ــیتافزایش می ــتند،  یابد. اریتروس ــته هس ها چون فاقد هس

رایط هیروکسـی توانایی مقابله با اسـترس های اکسـیداتیو و شـ

ــکلت  ــا و اس ــاختاری در غش ــته و دچار تغییرات س را نداش

ــلولی می امتقـارن  سـ نـ توزیع  نتیاـه آن،  در  کـه  د  ــونـ شـ

(  PSفسفولیریدها در غشا به هم ریخته و فسفاتیدیی سرین )

طع خ ــدر سـ ا تامع میــ لولارجی غشـ ها و  کند. همولیز سـ

ــاتولید میکرووزیکول ام ــــــها از پیامدهای اختلال در انس

ــلول ــای سـ ــت )غشـ ا اسـ ه  23-25هـ ه بـ ا توجـ افزایش (. بـ

ثیری که بر سـیسـتم انعقاد  أ ها و تها در فرآوردهمیکرووزیکول

ــو افزایش خطر ترومبوز در بیماران دارن د، بررسـی کیفیت ــ

ا  فرآورده اام غشـ ت. اختلال در انسـ یار اائز اهمیت اسـ ها بسـ

ها به شـرایط هیروتونیک و  باعث افزایش اسـاسـیت سـلول

شـــود. در نتیاه به مرور ها میکاهش مقاومت اســـمزی آن

دهنده آســیب غشــای یابد که نشــانافزایش می  OFTزمان 

ها اسـت. از طرفی به دلیی وزیکونسـیون غشـا،  اریتروسـیت

ها افزایش طی دوران نگهداری فرآورده  ها دائماًمیکرووزیکول

ها که میکرووزیکول ه اینــــه بــــ(. با توج24-26یابند )می

ــت د ر ایااد عوارض فعـالیـت پیش انعقادی دارند، ممکن اسـ

 ع ــترومبوتیک ناشی از تزریق خون نقش داشته باشند. تام

PS ــا ــطع خارجی غش ــتری با بار  آن  یدر س ها، با ایااد بس

ــمنفی جهت برهمکنش فاکتورهای انعقادی، ب اعث افزایش ـ

های فعال برای تولید برابری سرعت تشکیی کمرلک   1000

آنزیمی تناز های  مرلک ک (.23،  25-28)  شــودترومبین می

ــو پروترومبیناز ب متصی شده    RMVsفسفولیریدی    ه غشایـ

ای اکتورهـ ت فـ الیـ افزایش فعـ ث  اعـ  و در   XIو    IX ،  VIIIو بـ

ــنتیا ــوندتولید ترومبین می ه افزایشــــ   در کم  .(29)  شـ

می،  ـــــهای همولیتیک مزمن ماننخونی   کم،    PNHد تانسـ

های اتوایمیون، افزایش سـطع خونی  خونی داسـی شـکی و کم

RMVs  ــب ــا االت بیش انعقادی ارتباط دارنــ در برخی د.  ــ

العـ اهمطـ ت    هـ اط بین غلظـ و افزایش خطر وقوع    RMVsارتبـ

ریانی به دنبال تزریق خون، ویژه   به ترومبوزهای وریدی و شـ

یار مورد رطانی، بسـ ت ــــتوج در بیماران سـ  ه قرار گرفته اسـ

(. هموگلوبین آزاد و هموگلوبین کرسوله شده درون 22، 29)

ــهمیکرووزیکول هـا افزایش هـا کـه در طول زمـان درون کیسـ

ید  می ازی اکسـ یابند، پ  از تزریق به بدن بیمار، باعث پاکسـ

ــهای اننیتریک از خون و اختلال در عملکرد سلول دوتلیال  ـ

ان داد  می ر نشـ ود. نتایت آزمایش برادفورد در مطالعه ااضـ شـ

ــی از روی ها در فرآوردهمیکرووزیکولکه غلظت   های ااصـ

WBF  تر بوده و این اختلاف در روز طع  42بیشـ ترین سـ بیشـ

و همکاران در ســـال    آلمیزاک داری را داشـــته اســـت.امعن

های مختلف ای مشـابه، با اسـتفاده از رویدر مطالعه 2018

ــها بنشان دادند که غلظت میکرووزیکول ه ویژه در روزهای ـ

ــازی،پایانی ذخیره لف ـــــهای مختها با رویدر فرآورده س

ــیون تفـاوت معن و  گامونت  چنین (. هم18دار دارد )افیلتراسـ

ت   2020همکـاران در ســــال   ه جمعیـ کـ د  نشــــان دادنـ

بیشتر    WBFهای ااصی از روی  ها در فرآوردهمیکرووزیکول

ــایر روی ــت )از س ــیون بوده اس (. از طرفی  25های فیلتراس

ــو همکبیکالهو  داری بین ار مطالعه خود، تفاوت معناران دــ

ه های فیلترفرآورده ده با کیسـ های مختلف گزاری نکردند  شـ

ــه با مطالعه(. آن20) عنوان کردند که   آلمیزاک  ها در مقایس

کمتر  WBFهای  ها در فرآوردهدازه میکرووزیکولــمیانگین ان

بوده و چون این ذرات با فلوســـیتومتری قابی   RCFاز روی 

ــتند، باید با روی ــایی نیس ــناس ها  های دیگری ماهیت آنش

های قرمز هسـتند یا طبق معلوم شـود که آیا مشـتق از گلبول

ــتق از پلاکت ــیتنظر دیگر محققان مش ها بوده و  ها و لکوس

ــت. از  WBFهای  ها در فرآوردهبنابراین تعداد آن ــتر اس بیش

اوت العـتفـ ا ســـایر مطـ ه بـ العـ ای این مطـ ایههـ ه،    هـ مشـــابـ

ها بوده اسـت. سـازی شـرایط برای فیلتراسـیون فرآوردههمسـان

ــدر مطالع ثیر متغیرهای فردی أ ه ااضــر تلای شــد که تـــ
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تری به اهداکنندگان تا اد امکان اذف شـود و به طور دقیق

 های فیلتراسیون پرداخته شود. ثیر رویأ ت

ک        ت همولیز یـ ابی کیفیـ ارزیـ در  ار مهم  ــیـ بسـ اکتور  فـ

،  هاهعلاوه، همانند سـایر مطالعه اسـت. ب RBCsهای  فرآورده

نتایت این مطالعه هم نشـــان داد که به مرور زمان با افزایش 

نیز درون   LDHا، میزان نکتات و  ــههمولیز و میکرووزیکول

گردد. نتایت این می pHها افزایش یافته که باعث افت کیسـه

ــمطالعه مانند برخی دیگر مطالع نشـان داد که اختلاف ها  هــ

انگین شــــاخص ت میکرووزیکولمیـ ای غلظـ ــطع هـ ا، سـ هـ

ــهموگلوبی و گلوکز و   pH، کاهش    LDHن آزاد، افزایش ــــ

نتـایهم ــچنین  بین   OFTت  ــــ همولیز،  ان  ایـ پـ نقطـه  در 

رآورده روی  RBCsهــای  فـ از  ــی  ف  اــاصــ لـ تـ خـ مـ هــای 

ــیون ) ــبرخی ب( در  WBFو    RCFلکوفیلتراسـ ای  ازهـــــ هـ

. برخی (28،  30،  31)  دار بوداگیری، از نظر آمـاری معنـنمونـه

العـ ا  همطـ دهـ اننـ الهو    هم مـ اران اختلاف معنـبیکـ داری او همکـ

ــهای مختلف گزاری نرویبین  . البته در هیچ  (20)  کردندـ

ثیر متغیرهای  أ ه منظور اذف تــــقبلی، ب  هایهیک از مطالع

ــانای و مداخلهزمینه ــرایط نگهداری و  گیر، همس ــازی ش س

های  ها رعایت نشــده اســت. ســایر شــاخصفرآوری فرآورده

مــاننــد   ــیـتـی  اختلاف   RDWو    MCH    ،MCHCاریتـروسـ

انگین معنـ ه در هیچ  داری بین فرآوردهامیـ العـ ای مورد مطـ هـ

 های مورد بررسی نداشتند.  ک از بازهـی
 

ــکه در این مطالعه، ب با توجه به این      ســازی  همســانا  ـــ

شــرایط تا اد ممکن متغیرهای فردی اذف شــدند، به نظر 

ــد فرآوردهمی ــی از روی  RBCهای  رس کیفیت  WBFااص

داشته    RCFهای ااصی از روی  ه فرآوردهــمتفاوتی نسبت ب

یت ند. اریتروسـ رایط باشـ بت به شـ تری نسـ یت بیشـ اسـ ها اسـ

ترین  ها و نگهداری در بانک خون دارند. اما مهمدرون کیسـه

ت که علیــــای کنکته رغم  ه باید به آن دقت کنیم، این اسـ

ای مختلف ههای مشــاهده شــده در میانگین پارامترتفاوت

داری اهای مورد بررســی، بیشــترین ســطع معنبین فرآورده

ها، مربوط ها و سـایر شـاخصمربوط به غلظت میکرووزیکول

(، یعنی آخرین روز 42گیری )روز  ه آخرین روز نمونـهــــــب

چنین سـطع هموگلوبین ها بوده اسـت. همنگهداری فرآورده

های مشـــاهده شـــده،  رغم تفاوتها، علیآزاد درون کیســـه

ده بود و در هیچ یک از  تاندارد تعریف شـ همگی در دامنه اسـ

اوز نکرد.  ـها از میزان تعریف شده استاندارد تافرآورده

می فر  توانبنــابراین  همــه  طول  وردهآگفــت  در  دوران هــا 

ــنگهداری، کیفیت قاب اند. با  جهت تزریق را داشته  یی قبولــ

چنین ها در این مطالعه و همتوجه به محـدودیت تعداد نمونه

مختلف، پیشـنهاد    هایههای مشـاهده شـده در مطالعتفاوت

افته و به ــتر ادامه یشود که مطالعه فوق در مقیاس بزرگمی

ــی دقیق اران، أ تر تـمنظور بررسـ در بیمـ ا  دهـ این فرآینـ ثیر 

 الینی علاوه بر آزمایشگاهی طراای شوند.   ـب  هایهمطالع

 
 حمایت مالی

سـسـه عالی  ؤا امایت مالی و معنوی مـــــین پژوهش با     

 آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون اناام شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

نامه مقطع دکتری تخصــصــی این مقاله ااصــی پایان     

(PhDاست ک )ــ در   IR.TMI.RCE.1398.014ه با کد اخلاق  ـ

ه عالی آموزشـی و پژوهشـی طب انتقال ؤکمیته اخلاق م سـ سـ

ــی رازداری و محرمانگی   ــت. اصـ ــیده اسـ خون به ثبت رسـ

 اطلاعات رعایت شده است.    

 
 عدم تعارض منافع

دارند که هیچ گونه تضــاد منافعی  نویســندگان اذعان می     

 وجود ندارد.

 
     نقش نویسندگان

دکتر فاطمه روشـــن ضـــمیر: طراای مطالعه، اناام مراای 

ــها، تازیآوری دادهپژوهش، جمع ها، تهیه ه و تحلیی دادهــ

 گزاری، نگاری مقاله

ت و  ـــــآباد: طراای مطالعه، هدایر صـدیقه امینی کافیدکت

 راهنمایی پژوهش

اری: تازیه و تحلیی داده ها، نگاری و  دکتر جواد مهاجر انصـ

 ویرایش مقاله

 پژوهشدکتر مهین نیکوگفتار ظریف: مشاور علمی اناام  

 دکتر علی عرب خزائلی: مشاور آماری پژوهش

 پور: ویرای مقالهدکتر مهشید محمدی
 

های آقای دکتر دیهیم،  ها و امایتما صــمیمانه از تلای     

ــگاه ــان محترم آزمایش ــناس های انعقاد و  خانم گلزاده، کارش

ــازمان انتقال خون و هم نوآوری  چنین مرکز  کنترل کیفی س

 کنیم.   سازمان انتقال خون تشکر و قدردانی می
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