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 (11-02) 88بهار  1شماره  6دوره 

 
 هاي گلبول قرمز متراكم كاهش لكوسيت شده  ميزان لكوسيت در كيسه

 سازي  بل  و بعد از بهينهق ،توسط فيلترهاي در كنار بستر ساخت ايران
 

  ،5دكتر محمدتقي محمدي ،4زاده ، دكتر ناصر اميري1مهين نيكوگفتار ،0پور دكتر مهناز آقايي ،1دكتر حسن ابوالقاسمي
 9، پرويز زارعي8، اسمرديس حاجتي7رزم رزانه آتشف، 6دكتر سعيد رحماني

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
جباد  يسبب  ا  ،ديآ دست میه های استاندارد ب های خون که با روش د در تمامی فرآوردهيهای سف حضور گلبول

ن يب امروزه از ا ،لتريشرفت تکنولوژی ساخت فيبا پ. شود يک بعد از انتقال خون ميولوژيهای ناخواسته ب واکنش
لترهبای در کنبار بسبتر    يابی عملکرد فيق به ارزين تحقيلذا در ا. شود يها استفاده م تيبرای حذف لکوس روش

انبد   متصبل شبده   ری روش استاندارد استفاده از غشاهای مصنوعی که به فلورسبنت يکارگه ب ساخت داخل با
 .تومتری پرداخته شده استيفلوسا زيو آنال  CD45 بادی ن روش آنتیيوهمچن

 ها واد وروشم
متبراک  از   گلبول قرمبز  واحد 91تعداد گيري تصادفي،  به روش نمونه. مطالعه انجام شده از نوع كاربردي بود

لترکاهش يتوسط دو گروه  ف ه ويکردند ته يگاه انتقال خون تهران مراجعه مياهداکنندگان مستمر که روزانه به پا
ز به ياروپا هستند ن CEنامه ينترل که دارای گواهك لتريف 8ن يچن ه  .لتر شدنديف ت ساخت داخل،يدهنده لکوس

تجزيبه و  كاي دو  وارد و تحت آزمون SPSS 5/11 افزار ج حاصله در نرمينتا .شدند انتخابعنوان گروه کنترل 
 .شد تحليل

 ها يافته
ن تعبداد  يانگيب ت شبده بودنبد، م  يلترهبای گبروه اول کباهش لکوسب    ينمونه تحت بررسی که توسط ف 55در 

و به روش  9×126متجاوز از  ،بادی شده به روش استفاده از آنتی لتريهای ف سهيشمارش شده در ک يها تيلکوس
ت شدند در يلترهای گروه دوم کاهش لکوسينمونه که با ف 12زان در ين ميا .بود 12×126 حدود beadاستاندارد 
ی اهب  تين تعداد لکوسب يانگيکه مي حال در. بود bead 126×8/4و به روش استاندارد  0/4 ×126بادی روش آنتی

 1/0×126 ،ت شده بودنبد يلترهای کنترل کاهش لکوسيف نمونه گروه کنترل که با استفاده از 8شمارش شده در 
  .ت و به مرات  کمتر از حداکثر قابل قبول استاندارد بوديلکوس

 نتيجه گيری 
از % 02. ها در حبد اسبتاندارد قبرار گرفبت     وسيتميانگين لك ،سازي تكنولوژي توليد و مواد اوليه پس از بهينه

ببه  (. :CI% 95و  7/5-1/14)كمتر از ميزان قيد شده را داشبتند % 82لكوسيت و  5×  126موارد حاوي بيش از 
 ،ها و انحراف از معيار در فيلترهاي گبروه دوم و كنتبرل   سازي، ميزان اختلاف ميانگين اين ترتي  متعاق  بهينه
 . قرار گرفت AABBفت و در حد استانداردهاي كاهش قابل توجهي يا

 ، فلوسايتومتري، ايرانها لكوسيت :ات كليديكلم
   

  72/ 72/2  :تاريخ دريافت 
 77/ 3/ 6  :تاريخ پذيرش 

 
فوق تخصص خون و انكولوژي اطفال ـ اسـااد دانگـهاع ومـو      : مؤلف مسؤول ـ1

 ـ   له ا پزشكي بقيه : ـ صـدووق پسـاي    رانو مركز تحقيقات سـاممان اناقـال خـون اي
1112-16661 

هماتولوژي و بانك خون ـ اسااديار مركز تحقيقات ساممان اناقال خـون    PhDـ 6
 ايران

 ـ پزشك ومومي ـ دانگهاع ومو  پزشكي ايران 1
شداسي تگريحي و باليدي ـ اسااديار مركـز تحقيقـات سـاممان      ـ ماخصص آسيب2

 اناقال خون ايران
 يزات پزشكي هلال ايرانـ پزشك ومومي ـ شركت تجه6
 ـ كارشداس ارشو هماتولوژي ـ دانگهاع ومو  پزشكي ايران2

ـ كارشدـاس ارشـو همـاتولـوژي ـ مـركز تحقيقـــــات سـاممان اناقـال خـون      3
 ايران

 ـ كارشداس ارشو هماتولوژي ـ مركز تحقيقات ساممان اناقال خون ايران7
 ساممان اناقال خون ايران ـ كارشداس ومو  آممايگهاهي ـ مركز تحقيقات9
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  مقدمه 
هاي خون كه  هاي سفيو در تمامي فرآوردع حضور گمبول    

سـبب ايجـاد    ،ود ـآي هاي اسـاانوارد بـه دسـت مـي     با روش
هــاي ناخواســاه بيولوژيــك باــو ام اناقــال خــون   واكــدش

ما و  ها شامل اناقال ووامل وفونـت  اين واكدش(. 1)شونو مي
ماي غيـــر هموليايـــك،  تـــبهـــاي  هـــا، واكـــدش پريـــون

هـاي   ، واكـدش  HLAهـاي   ژن آلوايمونيزاسيون در برابر آناي
حاد به دنبال اناقال پلاكت، واكدش پيونو وميه ميزبان، مهـار  
ــو      ــزايش رد پيون ــااخرع اف ــي و ب ــام ايمد ــومي سيس وم

 (. 7، 3)باشو مي
در طول دهه گذشاه، شداسايي بيگار ووامل ايجاد كددوع     

هاي سـفيو ام   سبب تلاش براي حذف گمبول ،ضراين ووا
روش فيماراسيون به ودوان بهاـرين  . هاي خوني شو فرآوردع
لهاريام و اخيـراً    3هاي سفيو را تا  قادر است گمبول ،روش

لهـاريام كـاهش    6با پيگرفت تكدولوژي ساخت فيماـر تـا   
هـا نيـز امـرومع در     آفرميس به مدظور كاهش لكوسيت. دهو

شـود، امـا در نهايـت فيماراسـيون بـه       مي باضي مراكز اجرا
ودــوان مــؤيرترين و كارآمــوترين روش شــداخاه شــوع كــه 
بلافاصمه باو ام خونهيري و يا هدها  اسـافادع ام خـون در   

 1996در سـال   AABB(. 6)شـود  كدار بسار بيمار انجا  مـي 
ميميـون   1ها را تا كماـر ام   مايار قابل قبول حذف لكوسيت

شـود كـه بـه دايـل      رد، امـا ديـوع مـي   در هر كيسه اولا  ك
هاي كم لكوسـيت حـاوي    فرآوردع ،نامامو  در موارد مااود

ميزان لكوسياي بيگار ام اساانوارد تهيه شوع بودع و مدجر به 
 (. 6، 1)ونشو هايي در بيمار مي بروم واكدش

هـاي   روش ،لذا جهت ارميابي وممكرد فيمارهاي مذكور    
ــت  ــوع اس ــي ش ــي مارف ــن روش  ام. مخامف ــه اي ــا جمم  ،ه

ــاايي    ــت ب ــيت و دق ــه ام حساس ــت ك ــاياوماري اس فموس
دار بـا   هـاي هسـاه   پذيري هساه سمول رنگ. برخوردار است

بـادي   و يا اسافادع ام آناي( PI)فموروكرو  پروپوديو  يودايو
كـه بـه رنـگ    ( anti-CD45)هـا  مدوكمونال بر وميه لكوسـيت 

رابـر نـور   هـا ام ب  فمورسدت ماصل شوع است و گذر سـمول 
هــاي حاصــمه  ليــزر و در نهايــت تجزيــه و تحميــل بامتــا 

 (. 6)شود ها مي ها و شمارش آن موجب شداسايي لكوسيت
بـر روي   مرجعمراكز اناقال خون  ،تاكدون 1992ام سال     

هـــا توســـ   روش اســـاانواردي در شـــمارش لكوســـيت

فموساياوماري كار كردنو و در نهايت بـا سـاخت غگـاهاي    
 Fluorescent)انـو  بـه فمورسـدت ماصـل شـوع    مصدووي كه 

beads )ــوا ــم را شــامل     دو تا ــي در واحــو حج مگخص
شــونو، دقــت و حساســيت ايــن ســدجش بــه حــواك ر  مــي
 (. 2)رسيو
رغـم بـه    اكدون با توجه بـه ماالـب ارايـه شـوع و ومـي         

هــاي كــم  هــاي دقيــ  در توليــو فــرآوردع كــارگيري روش
بروم باضي ووارض لكوسيت، ام آن جا كه هم چدان شاهو 
 هسـايم،  باشو ميها  اناقال خون كه ناشي ام وجود لكوسيت

لذا در اين تحقي  به ارميابي وممكرد دو گروع فيمارهاي در 
به اين ترتيب كه اباـوا  . (7)كدار بسار ساخت ايران پرداخايم

توليـو   1376فيمارهاي ساخت داخل را كه تا قبـل ام سـال   
ام حصـول ناـايو و اطـلا     كردع و پس شوع بودنو، بررسي 

سـامي تكدولـوژي توليـو و     كمپاني سامنوع، نسبت به بهيدـه 
سپس گروع دو  فيمارها را كـه پـس ام   . مواد اوليه اقوا  شو

سامي توليو شـونو، بررسـي كـردع و ناـايو را  ـمن       بهيده
فيمار  7مقايسه با مقوار اساانوارد با ناايو حاصل ام وممكرد 

اروپا هسادو، به ودوان  CEگواهيدامه در كدار بسار كه داراي 
 . گروع كدارل مقايسه كرديم

 
  هاروش مواد و 

واحــو گمبــول قرمــز فگــردع ام اهواكددــوگان  93تاــواد    
مسامر كه رومانـه بـه پايهـاع اناقـال خـون تهـران مراجاـه        

سـاوت در   3تهيه و همان روم به فاصمه حـواك ر   وكردن مي
ــرارت  ــي  7ح ــاناي  7ال ــه س ــراد درج ــهاع   گ ــه آممايگ ب

ها بايساي قبـل   ام آن جا كه نمونه. فموساياوماري مداقل شو
شونو، جهت كاهش احامال خاـر ام   ساوت فيمار مي 76ام 

ــه ــوگان مســامر اســافادع شــو  نمون ــاي اهواكدد ــس ام . ه پ
ام  ليار ميمي 7ها اباوا تومين و سپس  كيسه ، cordجواسامي 

اـر و باـو ام   هـا قبـل ام فيم   نمونه جهت شمارش لكوسـيت 
 . فيمار برداشاه شو

بـه ايـن   .  بـود اناخا  فيمارها به صورت تصادفي مدظم     
ر با فيمارهاي موجود در مترتيب كه پس ام تهيه ام هلال اح

. درمانهــاع تااســمي بــه صــورت تصــادفي جــايهزين شــو
فيماراسيون بر اساس دساورالامل كارخانه سامنوع، تا قبل ام 

  1آوري نمونه و در موت ماوس   س ام جمعـت پـساو 76
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ــاوت ــو    ،س ــا  ش ــهاع انج ــرارت آممايگ در روش  .در ح
ميكروليار ام  CD45  ،111  يـــادع ام آناـا اسافـارش بـشم

ال ـوكمونـميكروليار ام مد 11نمونه كاملاً  مخموط شوع را با 
و  ردعـاور ك ــمج (داكــو ، =761 F Cat No) CD45ي ـآنا

 ( Cat No= X 927 داكـو، )رلــيپ كداـاتزوـادي ايـب ام آناي
. هاي غير اخاصاصي اسافادع شو نيز به مدظور حذف واكدش

شو  دقيقه در حرارت يخچال قرار دادع 31 ،مخموط حاصل
هــاي قرمــز، حجــم مگخصــي ام  ســپس بــا ليــز گمبــولو 

 – PARTEC)سوسپانسيون توسـ  دسـاهاع فموسـاياوماري   

PASIII ) (. 1شكل )شوساخت آلمان شمارش 
سـاوت ام فيماراسـيون و    76تما  اين مراحل تا قبـل ام      
در روش شـمارش بـا   . گيري انجا  شـو  ساوت ام نمونه 67

ميكروليار ام نمونه كـاملاً    111اسافادع ام بيوهاي اساانوارد، 
كـه حـاوي تاـواد     True Countهاي  مخموط شوع را به لوله

م محمـول  ميكرولياـر ا  611و  عافـزود  نوبود beadمگخصي 
Leuko  Count پروپوديـو  يودايـو   اوي فموروكرو  ـحه ـك

 1مخمـوط حاصـل را   . است نيز به هر لولـه ا ـافه كـرديم   
دقيقـه آناليزهـا    61دقيقه در تاريكي قرار داديم و تا قبـل ام  

برنامـه آنـاليز بـر اسـاس دسـاورالامل      (. 7شكل )انجا  شو
 (.     9)كيت مربوطه تدظيم شو

ها در واحو حجم نيز بر اسـاس   لكوسيت مام شمارش     
فرمول ارايه شوع در دساورالامل كيـت محاسـبه شـو و بـا     

هـا در هـر    ها، تاـواد مامـ  لكوسـيت    احاسا  حجم كيسه
وارد و  SPSSافـزار   ناايو حاصمه در نر . كيسه به دست آمو
هـا در   به مدظور مقايسه تاواد لكوسيتدو  تحت آممون كاي

 . خت داخل با گروع كدارل، آناليز شودو گروع فيمارهاي سا
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 هاي باقيمانده بعد از فيلتر در لكوسيت CD45  واكنش آنتي: 1شكل 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 Trueها با پروپوديوم يودايد در روش  واكنش لكوسيت: 0شكل 

count  ،R1= Leukocytes  وR2= Beads 
 

 يافته ها
ــيت       ــواد لكوس ــانهين تا ــوع   مي ــمارش ش ــاي ش در  ه

كه توس  گـروع اول فيمارهـا كـاهش لكوسـيت      هايي كيسه
و  9 ×116بادي ماجاوم ام  انو، به روش اسافادع ام آناي شوع

نمونـه   11ام . بود 11 ×116حوود  beadبه روش اساانوارد 
هــا باــو ام  واد لكوســيتمــورد تاــ 3در  ،تحــت بررســي

بـه همـين   . ميميون در كيسه بـود  71فيماراسيون ماجاوم ام 
نمونـه و   3به دو صورت با حذف  ،هت محاسبات آماريج

 (. 1جوول )ها انجا  شو با دخالت آن
هاي شمارش شوع در  ميانهين تاواد لكوسيتهم چدين     
كيسه كـه توسـ  گـروع دو  فيمارهـاي در كدـار بسـار        31

انو، به روش اسافادع ام  ساخت داخل كاهش لكوسيت شوع
 beadبه روش اسـاانوارد  و  7/6×116آناي بادي ماجاوم ام 

ــوود  ــ 1/6×116ح ــان  . ودـب ــن مي ــو ام   6در اي ــه با كيس
در . ميميون لكوسيت بودنـو  1فيماراسيون حاوي ماجاوم ام 

 اروپـا CEداراي گواهيدامه  كه فيمارهاي كدارلدر  حالي كه
تمامي موارد شمارش كمار ام حواك ر قابل قبول ام ، هسادو

 (.1جوول )نظر اساانوارد بودنو
ام آن جا كـه در ايـن تحقيـ  هـوف ارميـابي كيفيـت            

يابي به تاواد بيگـار فيماـر    فيمارهاي مذكور بود و در دست
مورد ام هـر دو   7هايي وجود داشت، لذا  كدارل محووديت

گروع نمونه تحت آممـون، بـه صـورت رنـوو  اناخـا  و      
بـه طـوري كـه توميـع      ،نمونه كدارل مقايسه شو 7ناايو با 
هاي باقيمانوع در ايـن مقايسـه    هاي تاواد لكوسيت ميانهين
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هاي گلبول قرمز متراك  كه توسط فيلترهاي در كنبار بسبتر سباخت ايبران و      هاي باقيمانده در كيسه نتايج حاصل از شمارش لكوسيت: 1جدول 
فيلترهباي سباخت ايبران پبس از     = وه دوم سازي، گبر  فيلترهاي ساخت ايران قبل از بهينه= گروه اول )اند فيلترهاي كنترل كاهش لكوسيت شده

 (.فيلترهاي ساخت خارج از كشور= سازي، گروه كنترل  بهينه
 

شمارش 
 ها لكوسيت

 بعد از فيلتر قبل از فيلتر
WBC/μl 126 ×CD45 

count/bag 
WBC/μl 126 ×CD45 

count/bag 
126 ×True 

count/bag 
 گروع اول

11 =N 
 7219 ± 9611 1/771 ± 6/7377 779 ± 179 9/7 ± 1/9 7/9 ± 1/11 

گروع اول با 
 نمونه 3حذف 
17 =N 

7716 ± 9619 1/793 ± 7/7311 137 ± 71 6/6 ± 7/2 3/1 ± 1/7 

 گروع دو  
31 =N 

3117 ± 11313 926 ± 1/7963 66 ± 71 1/3 ± 7/6 6/3 ± 1/6 

 گروع كدارل
7 =N 

1639 ± 11721 1/697 ± 3/7713 3/1 ± 1/1 7/1 ± 9/1 6/1 ± 3/7 
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 سازي با گروه كنترل هاي باقيمانده در فيلترهاي ساخت ايران، قبل و بعد از بهينه تعداد لكوسيتمقايسه : 1شكل 

 
  ، در گـروع دو 9/2 ± 6/1 ماـادل در فيمارهاي گـروع اول  

ــادل ــرل  1/6 ± 6/3 ما ــروع كدا ــ 3/7 ± 6/1و در گ . ودـب
هـا در هـر دو گـروع تحـت      ين تاـواد لكوسـيت  اخالاف ب

 (. 3 شكل)(>p 11/1)دار بود بررسي با گروع كدارل مادي
 

 بحث
 ي ام ممان ساخت اين ـاي لكوسياـفيمارهي ـرل كيفـكدا    

بــودع و  فيمارهـا توسـ  محققـين مخامــف تحـت بررسـي     
ام جممـه ايـن   (. 11)هاي مخامفي نيز ارايه شوع است روش
هـاي   بـادي  هـا بـا آناـي    كـردن لكوسـيت  نگانوار  ،ها روش

هـايي   beadمدوكمونال اخاصاصي و هم چدـين اسـافادع ام   
ها در واحو حجم  است كه با افزودن تاواد مگخصي ام آن

و سپس آناليز نمونه در دساهاع فموساياوماري، قـادر اسـت   
روش . سمول در هر كيسه را شمارش كدـو  71111حاي تا 

 سازي بهينهبل از ق      سازي بهينهبعد از    كنترل    

1601110111 

1601110111 

1701110111 

1101110111 
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اسـاانوارد شـداخاه شـوع    مذكور امـرومع بـه ودـوان روش    
در ايــن تحقيــ  نيــز ام هــر دو روش مــذكور (. 11)اســت

 ،شـود  چدانچه در ناايو ارايه شوع ملاحظه مـي  .اسافادع شو
هـاي   ميانهين تاـواد لكوسـيت   ،نمونه تحت بررسي 11در 
مانوع در روش اسـافادع ام بيـوهاي اسـاانوارد مامـول      باقي
در  9× 116ادل بادي ما در كيسه و در روش آناي 11× 116

جـوول  )است FDAتقريباً  دو برابر حو مجام  كهكيسه بودع 
هـا   تاواد لكوسيت ،ام فيمارها% 7/37ام طرف ديهر در (. 1

بـااتر ام   ،ام مـوارد % 7/61و در رسـيو   1× 116به كمار ام 
هـاي فيماـر    بـه كيسـه   FDAام آن جا كه . ميزان مذكور بود

باشـو   1× 116كماـر ام    اي كه حاوي تاواد لكوسـيت  شوع
دهو، لذا  مجوم الصاق برچسب فرآوردع كم لكوسيت را مي

هـاي فيماـر شـوع توسـ  گـروع اول       بيش ام نيمي ام نمونه
توانسـايم بـه    فيمارهاي در كدار بسار ساخت ايـران را نمـي  

 . ودوان فرآوردع كم لكوسيت بگداسيم
بـه وجـود    ،هاي تحت بررسي تر نمونه در ارميابي دقي     

كـه بـا    ع شـو پـي بـرد   71× 116سه مورد شمارش بيش ام 
توجه به وجود تفـاوت ميـاد ام ميـانهين، افـزايش مقـوار      

حـذف ايـن   . مگاهوع شـو ها  انحراف ام مايار در كل نمونه
سـا  ميـانهين را بـه     ،سه نمونه ام جمايت تحت بررسي

 فدامده انحراف مايـار را بـه حـوود نص ـ   و  7× 116ميزان 
با توجه به اين كه چدـين مـواردي    و ميزان اوليه كاهش داد

در تكدولوژي توليو فيمار گزارش شوع است، لذا با افزايش 
تـري   تـوان بـه ناـايو دقيـ      دامده جمايت تحت ماالاه مي

 . (17، 13()1جوول )دست يافت
فادع ام بيوهاي با در نظر گرفان اين مساله كه روش اسا    

ــ      ــمارش مام ــاانوارد ش ــوان روش اس ــه ود ــاانوارد ب اس
ها ارايه شوع اسـت، بـه مدظـور كداـرل و مقايسـه       لكوسيت

فيماـر سـاخت كگـور     71درخواسـت تهيـه    ،ناايو حاصمه
فيمار با مگخصات  7اروپا دادع شو كه  CEآلمان با گواهي 

 مارح شوع ام طرف هلال احمر در اخايار ما قرار گرفت و
هـا   هـاي آممـايش بـر روي آن    تما  مراحل كار م ل نمونـه 

هـاي فيماـر    ها در نمونـه  ميانهين تاواد لكوسيت. انجا  شو
و همـه   3/7× 116شوع با فيمارهاي سـاخت آلمـان ماـادل    

يادي حو تايـين شـوع    1× 116ها با شمارش كمار ام  كيسه
 ناايو حاصل  من تاييو دقت روش . ودـــب FDA  ـتوس

 مبين تفاوت مياد بين وممكرد فيمارهاي كدارل  ،گيري انوامع
 . و گروع اول فيمارهاي ساخت داخل بود

ها در اخايار كارخانه سـامنوع قـرار    به همين جهت يافاه    
سـامي   گرفـت و سـپس كارخانـه سـامنوع اقـوا  بـه بهيدـه       

پـس ام انجـا  اقـوامات    . تكدولوژي توليو و مواد اوليه كرد
فيمار ام توليـوات جويـو بـه صـورت      31اصلاحي، تاواد 

تصادفي اناخا  و در اخايار ما قرار گرفت، كه طب  ناـايو  
ــواد      ــانهين تا ــروع، مي ــن گ ــر روي اي ــار ب ــل ام ك حاص

هاي فيمار شـوع، شـمارش    مانوع در كيسه هاي باقي لكوسيت
بـا وجـود   . بـود  FDAحـواك ر  قابل قبولي داشاه و كمار ام 

بـيش ام حـو    نهـم چدـا   ، فيمار درگـروع دو  6تاواد  ،اين
ام  به ذكر است كه بـا  . لكوسيت باقي گذاشادو ،اساانوارد

هاي فيمار شـوع   ها در كيسه وجود اين كه شمارش لكوسيت
كـاملاً    FDAتوس  گروع دو  فيمارها ام نظر اساانواردهاي 

قابل قبول است، امـا هـم چدـان بـا گـروع كداـرل تفـاوت        
 . داري دارد مادي
فيمارهاي كدارل با دو گروع فيمارهاي ساخت  در مقايسه    

بايسـت   ، ام آن جا كـه مـي  (سامي قبل و باو ام بهيده)داخل
هاي تحت ماالاه برابر باشـدو،   ها در همه گروع تاواد نمونه

هاي فيمار شوع بـا فيمارهـاي سـاخت     ام هر دو گروع نمونه
ه ننمو 7و با  شو نمونه اناخا  7داخل به صورت تصادفي 

ناايو حكايـت   .گرديو شوع با فيمارهاي كدارل مقايسهفيمار 
دار بين گروع كدارل و گـروع اول آممـايش    ام اخالاف مادي

بــه ايــن ترتيــب لــزو  كداــرل كيفــي  .(=p 13/1)كدــو مــي
ايـن اخـالاف در   . شـود  ميفيمارهاي ساخت داخل روشن 

گروع كدارل و گـروع دو  آممـايش بـه مراتـب كماـر ولـي       
 . دار است مادي

ها، در تمامي موارد دو روش  در محاسبه تاواد لكوسيت    
شـود تاـواد    چدانچه ملاحظه مـي . به موامات هم انجا  شو

هاي مخامف تحـت بررسـي در روش    ها در گروع لكوسيت
ميميون بـااتر ام   1/1-1اسافادع ام بيوهاي اساانوارد حوود 

دايـل   .اسـت  CD45بادي مدوكمونال  روش اسافادع ام آناي
در  چونودي در اين مميده مارح شوع، ام جممه اين كه ماا

ام  لياـر  ميمـي  1/1بادي، دسـاهاع فموسـاياوماري    روش آناي
كدـو،   حجم نمونه آمادع شـوع را برداشـت و شـمارش مـي    

ام . ممكن است برداشت اين حجم ام دقت شمارش بكاهو
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اين روش بيگار در مواردي كه فيمار بر اساس  ،طرف ديهر
هـايي   شود، چرا كـه در روش  كدو توصيه مي سايز ومل مي

ها به الياف فيمار باوث حـذف   ها اتصال لكوسيت كه در آن
هاي ساحي آسيب ديوع  ژن ممكن است آناي ،شود ها مي آن

 (. 16، 11)بادي شركت نكددو و در اتصال به آناي
هــم چدــين مقايســه ناــايو حاصــل ام شــمارش مامــ      

حكايت  ،باو ام فيماراسيون هاي قبل و ها در كيسه لكوسيت
هـا   لهـاريام در نمونـه   3هـا بـه ميـزان     ام كاهش لكوسـيت 

كدو، در حالي كه تاواد باقيمانوع در گروع اول هم چدان  مي
 . استبااتر ام حو مجام تايين شوع 

شود  در نهايت با توجه به ماالب ارايه شوع ملاحظه مي    
گيـري بسـيار    كه ارميابي فيمارهاي گروع اول سبب تصـميم 

مهمي در راسااي بهيده سامي تكدولوژي توليو و مواد اوليه 
كيفيـت توليـو در حـو     يشوع و اين تحقي  موجـب ارتقـا  

رسو كدارل  در همين راساا به نظر مي .اساانوارد جهاني شو
بايسـت بـه صـورت     كيفيت فيمارهاي سـاخت داخـل مـي   

 بروم هر اي و پيوساه انجا  و مسادوسامي شونو، تا ام  دورع
 . گونه انحراف در مسير توليو جموگيري شود

 
 گيري نتيجه
پس ام اطلا  كمپاني سـامنوع ام ناـايو حاصـل ام ايـن         

سامي تكدولوژي توليو و مواد اوليـه   تحقي ، نسبت به بهيده
ي مذكور اقـوا  شـو و ماااقـب    در صدات ساخت فيمارها

ام مايار در  ها و انحراف سامي، ميزان اخالاف ميانهين بهيده
فيمارهاي گروع دو  و كدارل كاهش قابل تـوجهي يافـت و   

 . قرار گرفت AABBدر حو اساانواردهاي 
 

 تشكر و قدرداني
 مركز تحقيقات تحقي  فوق در قالب طرح تحقيقاتي در    

ساممان اناقال خـون ايـران انجـا  شـو، كـه ام  اسـت ام       
مان هم چدـين ام سـام  . همكاري واحو پژوهش تگكر شود

هلال احمر براي در اخايار گذاشان فيمارهاي مذكور كمال 
 . تگكر را داريم
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Abstract 
Background and Objectives 

Existence of leukocytes in all blood products causes a wide variety of side effects after 

transfusion. As a consequence, the use of filter technology for leukoreduction has been widely 

practiced. In this study, absolute leukocyte count in three types of home-made bedside filtered  

packed cell units is evaluated. 

 

Materials and Methods 

Ninety three packed cell units from blood donors were prepared in Tehran Regional 

Educational Blood Transfusion Center, stored at 4ºC, and filtered by two types of home-made 

filters within 1 hour at room temperature. The first type of filters was made prior to 2007 and 

the second type underwent optimization after 2007. Eight samples were filtered by control 

group filters with CE certificate. The results were analyzed with SPSS 11.5 and chi-square test. 

 

Results 

The mean values of leukocyte count/unit by CD45 and True Count Method were respectively 

9×10
6
 and 10×10

6
 in 55 bags filtered by the first type filters; and these values were 4.2×10

6
 

and 4.8×10
6
 in 30 bags filtered by the second type filters, whereas the mean value of leukocyte 

count/bag in 8 bags filtered by control filters was 2.3×10
6
.  

 

Conclusions 

After optimization of product technology and raw materials, the average number of leukocytes 

fell within the standard range. Twenty percent of cases contained more than 5×10
6
 leukocytes 

and 80% less than that (CI95%= 5.7-34.3). Thus, following optimization, the differences in 

mean rates and SDs in both group two and control filters showed significant reduction and 

were measured to be within AABB standards.  
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