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هاي‌مشتق‌از‌پلاكت‌در‌دو‌محيط‌مختلف‌پلاسما‌و‌كمپوسول‌ميكروپارتيكل

 3، شهرام وائلي1، فاطمه ياري2شيما آزادپور
 

 هچكيد
‌سابقه‌و‌هدف‌

در طول  ،ا با گذشت زمانيبدن و  ها را در کليکروپارتيخاص، م يها فعال شده در پاسخ به محرک يها پلاکت
ره متفااو  شاامل   يا ط ذخير دو محا يسه تاا  يمقا ،ن مطالعهيا هدف از. نمايند آزاد مي ،ره در كيسه پلاكتييذخ

 .بود يمشتق از پلاکت در طول زمان نگهدار يها کليکروپارتيد ميبر تول( کمپوسول)يپلاسما و محلول افزودن
‌ها‌روش‌مواد‌و

م ياز بانك خون ايران تهيه و به دو بخش با حجم يكسان تقس يسه کنسانتره پلاکتيک 39در يك مطالعه تجربي، 
در   سهيک نوعاز هردو . دين گرديگزيکمپوسول جا يها با محلول افزودن ن بخشياز ا يکي يشد و سپس پلاسما

 ن غلظتييمشتق از پلاکت جدا شده و جهت تع يها کليکروپارتيم. دش يبردار نمونه، ذخيره 7و  4، 1 يروزها
ه و يا تجز t يج با استفاده از آزمون آماار ينتا. برادفورد استفاده شد يغلظت پروتئين يريگ ها از روش اندازه آن

 .ندل شديتحل
‌ها‌يافته

تفاو   .يابد مي افزايش در طول زمان ذخيره ،نگهداري مختلفهاي پلاكتي در دو محيط  توليد ميكروپارتيكل
ط يذخيره در دو مح 4 در فرآورده كنسانتره پلاكتي، در روز مشتق از پلاکت يها کليکروپارتيم ييغلظت نها

شد و در پلاسما بيش از  دارااين تفاو  معن ذخيره 7كه در روز  در حالي دار نبوداپلاسما وکمپوسول معن
 (. >p 90/9)ديگرد كمپوسول 

‌ينتيجه‌گير‌
 پلاسما و)دو محيط مختلف نگهداري در مشتق از پلاکت يها کليکروپارتيد ميزان توليدر مدر مطالعه حاضر، 

پلاسما  يد و برايگرد دار ان تفاو  معنيروز ا 7هر چند پس از . شتوجود ندا يدارا، تفاو  معن(کمپوسول
کمپوسول از اين جهت  يط نگهداريمح يت برايک مزيتواند  يکه خود م داد  ش نشانينسبت به کمپوسول افزا

 .محسوب گردد
 پلاسما، ي مشتق سلوليها ها، ميكروپارتيكل پلاكت :ات‌كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 82/8/09  :اريخ دريافت ت

 31/6/09: تاريخ پذيرش 
 
   ـ تهران ـ ايران ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خونسازمان انتقال خون ايران تحقيقات كارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز  -3
صندوق تهران ـ ايران ـ  ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ شناسي پزشكي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ايمني PhD: مؤلف مسؤولـ 8

 36661-3311: پستي
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
0 

] 

                               1 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-577-fa.html


 09زمستان ،  6شماره  ، 2 هدور                                                

432 

 

 

  مقدمه 
داشته و در  يکوتاه يزمان نگهدار ،يپلاکت هاي فرآورده    
 ـا در. شـوند  يم ـ رقابل مصـر  يان اين زمان غيپا ن رابطـه  ي

ن زمـان  يدست انجام است تا بتوان ا در يمختلف هاي همطالع
 يها محلول استفاده از كمكبه  ها هن مطالعيا. ش داديرا افزا
ز شـده، پلاکـت   ي ـجـاد پلاکـت فر  يو جـايگزين، ا  يافزودن
 زهيليوفي ـگراد، پلاکـت ل  درجه سانتي 6دماي  ره شده دريذخ
 ـ    يها کليکروپارتياز م استفاده و ه مشـت  شـده از پلاکـت ب

(. 3، 8)حـال انجـام اسـت    در يپلاکت ـ يها نيگزيعنوان جا
 يش بقـا يه افـزا جهت کمک ب يمختلف يافزودن يها محلول

طـول   هـا در  آن شـده در  جاديا يها بيکاهش آس پلاکت و
تحــت مطالعــه ( storage lesion)پلاکــت يزمــان نگهــدار

مختلف ممکـن اسـت    هاي همطالع ها در ن محلوليا. هستند
 اي ـ ها ساخته شوند ن اساس فرمول آ ا بريو  يبه شکل تجار

هـا   محلولن يا. گردده يد ارايک محلول با فرمول جدي يحت
 و شـوند  ين م ـيگزيسه پلاکت جايک ي٪ پلاسما٠٨-%٠٨ با

 -3:است ها ذکر شده آني برا زيراثبات شده  يايحداقل مزا
 يزا تـب  يها کاهش واکنش -٢ک يآلرژي ها کاهش واکنش
 يبـرا )ناخواسته يها يباد يکاهش انتقال آنت -٣انتقال خون 

ذخيـره   ش مقـدار يافـزا  -6 و ABO  ،(HLAمثال بـر عليـه   
 ي، فاکتورهـا  IVIG: ون ماننـد يه فراکس ـي ـپلاسما جهـت ته 

 يسـه دهـه از مطالعـه رو    بـا  يتقر(. 1، 6)آلبومين وي انعقاد
 ((PAS Platelet Additive Solution يافزودن ـ يهـا  محلول

وني يفرمولاس ـ ،ينمک ـ يافزودن ـ يهـا  ن محلوليا. گذرد يم
کمپوسول بدون گلـوکز   يمحلول افزودن .(1، 6)ساده دارند

کدام  باشد که اثرات هر يم ميزيم ومنيپتاس استات، يحاو و
مختلـف مـورد    هـاي  هپلاکـت در مطالع ـ  ين مـواد رو يا از

 ـ(. 1، 2)قرار گرفته است يبررس عنـوان سـوخت   ه استات ب
 يهـا  در محلـول  بـه عنـوان بـافر    وي دوم پلاکت ـي کيمتابول
عنـوان عامـل   ه ماده ب ـن يا .(0)شود کار برده ميه ب يافزودن
 ـيافزا  ـا در زيکـول يکـاهش گل  وي ش تنفس پلاکت ط ين مح ـي

هاي پلاكتي به طور خود  ميكروپارتيكل(. 39)دينما يعمل م
گيرنـد و در   به خودي در طول ذخيـره پلاكـت شـكل مـي    

هاي پلاكتي، پلاسماي تازه منجمد شده و رسـو    كنسانتره
ميكرون بـوده و    3تا  3/9ها،  آن اندازه. شوند كرايو يافت مي

انـدوتليال، تقويـت بسـبندگي     توانايي اتصال به لايـه زيـر  

(.  33)بنين فعاليـت پـيش انعقـادي را دارنـد     پلاكتي و هم
از  ،ها در شرايط فيزيولـوژي و يـا پـاتولوژي    ميكروپارتيكل

هــاي پــايين در  غشــاهاي ســلولي جوانــه زده و در غل ــت
هـا عـلاوه بـر     ميكروپارتيكـل . پلاسماي طبيعي وجود دارند

هاي قرمز  هاي اندوتليال، منوسيت، گلبول ها از سلول پلاكت
هـاي سـلولي    گيرنـده  شـوند و  و گرانولوسيت نيز توليد مي

كنند كه از ن ر كميت و كيفيت بر اساس  متفاوتي را بيان مي
ها شده اسـت،   آن سلول منشا و مكانيسمي كه باعث تشكيل

ــاوت ــتند متف ــل(. 38، 31)هس ــي ميكروپارتيك ــاي پلاكت  ،ه
 ها در جريان خون بوده و تقريبـا   ترين ميكروپارتيكل فراوان
هــاي جريــان خــون را  درصــد از ميكروپارتيكــل 09تـا   19

هـاي   هـا در نمونـه   اين ميکروپارتيکل(. 36)دهند تشكيل مي
برابـر   39غل تـي   ،پلاسماي نرمال شناسايي شده و در سرم

 (. 31)پلاسما دارند
ره کنسـانتره  يط متفاوت ذخير دو محين پژوهش تاثيا در    
 ييو غل ت نهـا  ديبر روند تول( کمپوسول پلاسما و)يپلاکت
 يمشت  از پلاکت در طول زمان نگهدار يها کليکروپارتيم

قرار گرفته اسـت   يره مورد بررسيذخ 1 و 6 ،8ي در روزها
تا جنبه ديگري از مقايسه فرآورده كنسـانتره پلاكتـي در دو   

 .حيط نگهداري مختلف روشن گرددم
 

  ها روشمواد و 
از  يکنســـانتره پلاکتـــ 19مطالعـــه تجربـــي،  يـــك در    

گاه تهـران بـه شـکل    ياهداکنندگان خون مراجعه کننده به پا
 ،يمورد گـروه خـون   در يچ انتخابيد و هيه گرديته يتصادف
ا نـو  اهداکننـده   يپلاکت و  يها سهيک يشکل ظاهر ،حجم
هـاي   دليل زمان لازم جهت تكميـل آزمـايش   به. نشدانجام 

هاي  روي فرآورده( HBVو HIV ،HCV)غربالگري ويروسي
 ساعت پـس از  86 تا يتا نها 3٢ يپلاکت يها کنسانتره خوني،

 يهـا  سهينحوه انتقال ک. گرفته شدند ليتحو يريزمان خونگ
درجـه   89-86)پلاکـت  ينگهـدار  يل دمـا ي ـدله ب ـ يپلاکت
ن زمـان  يدر کمتـر  ،طيمح يو در دماخ يبدون  ،(گراد يسانت

  هـم  ،ل انجـام شـد  ي ـتحو پـس از  (قهيدق ٠٨حداکثر)ممکن
 ـ ي ـکه ا نيا ليدله ن بيبن  يا سـه يصـورت مقا ه ن مطالعـه ب

  ي ـن تحقي ـج اينتـا  يرو يحمل و نقل اثـر  ،صورت گرفته
    .نداشت
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سـه کنسـانتره   يل کينـد تبـد  يفرآ يکنسانتره ط سپس هر    
ن نمـودن پلاسـما بـا    يگزيجـا  و سه مجـزا يک به دو يپلاکت

 يروزهـا  در شد و يکنسانتره پلاکت ل به دويتبد کمپوسول،
 يري ـگ بخش کنسـانتره نمونـه   دو هر دوم، بهارم و هفتم از

هـا انجـام    ن نمونـه ي ـا يو مطالعه مذکور رو صورت گرفت
، تكميـل  يري ـگ نمونـه  يعلـت انتخـا  روز دوم بـرا    .شد
ه کنسـانتره  ي ـته از پـس  يروس ـيو يغربـالگر هـاي   شيآزما
 . تهران بودانتقال خون در پايگاه  يپلاکت
ل گرفتـه شـده در   ي ـتحو يها سهيتعداد ک)ليتحو پس از    
 يهـا  و انتقـال کنسـانتره  ( عدد بـوده اسـت   3٨تا  6 روز هر
 سـه و يک دو قسمت نمـودن هـر   يبرا ،شگاهيآزما به يپلاکت
 ـ   يگزيجا  ،(کمپوسـول )ين کردن پلاسـما بـا محلـول افزودن

زات لازم ي ـتجه يکـه دارا  يبـه بخش ـ  يپلاکت يها کنسانتره
 مرحله قبل از شرو  هر. منتقل شدند ،باشد ين امر ميا يبرا
 ،لي ـخ تحويتـار  ،کنسانتره يها سهيشماره بربسب ک ،يکار
زمــان شــرو  کــار در فــرم  و ليــزمــان تحو ،هيــخ تهيتــار

کـدام از   سـپس بـه هـر    ن کـار ثبـت شـده و   ي ـمخصوص ا
در  .ن مطالعـه داده شـد  ي ـکد شناسـه مخصـوص ا   ،ها سهيک
در فـرم   يکنسـانتره پلاکت ـ  يها سهيک ک ازي ت وزن هرينها

کـه کنسـانتره    ني ـا يدر مرحله بعد برا. ديمذکور ثبت گرد
 ،(ستم بسـته يدرس)م شوديتقس يبه دو قسمت مساو يپلاکت

کـه   (ييبهارتـا )خـون  يآور جمـ   يهـا  سـه يلازم بود از ک
مـاده دـد    يسـه حـاو  يک کي ـو  يسه اقمـار يسه ک يحاو

ــاده ــده/انعق ــود( CPDA)نگهدارن ــود  ،ب ــتفاده ش ــرا. اس  يب
ــاريک جــداکردن دو ــ هــر از يســه اقم ــا ســهيک از کي  يه

سـه  يحـذ  ک  ل ويبه شـکل اسـتر   خون مذکور يآور جم 
از دسـتگاه جداکننـده    ،نگهدارنـده /ماده دـد انعقـاد   يحاو
 ييتا دو ياقمار يها سهيسپس ک. استفاده شد( Sealer)يبرق

اتصال به هـر کـدام از    يبرا ،لياستر مناسب و يبا کوردها
بـه   ياقمـار  يها سهياتصال ک. تهيه شد يپلاکت يها کنسانتره

 ـبا يکنسانتره پلاکت ـ يحاو يها سهيک ل يد بـه شـکل اسـتر   ي
 رسـيدن  يبـرا ، شـد  يستم بسته انجام ميک سيجاد يجهت ا

 ل کـه امکـان  ين هد  از دسـتگاه متصـل کننـده اسـتر    يبه ا
هـا فـراهم    سـه يسه را بدون باز کـردن ک يک ياتصال کوردها

 ـ يک سينموده و   و يسـه کنسـانتره پلاکت ـ  ين کيستم بسـته ب
از  پـس . اسـتفاده شـد  ، دي ـنما يجـاد م ـ يا ياقمار يها سهيک

 ،ييدوتـا  يسه اقمـار يبه ک يسه کنسانتره پلاکتيک اتصال هر
 هي ـته يبـرا . شـد  يکنسانتره پلاکت يها سهيم کياقدام به تقس

لازم است کـه هـر    ،يکسان از هر کنسانتره پلاکتيسه يدو ک
پلاسـما و   يه شده به مقـدار برابـر حـاو   يسه تهيدو قسم ک

 کـه قـبلا    يوزن کنسانتره پلاکت ،کار نيا يبرا. پلاکت باشند
( سه کنسـانتره يمشابه ک)يسه خاليثبت شده بود را از وزن ک

پلاکت انگر وزن خالص يدست آمده به عدد ب کسر نموده و
وزن خـالص  . باشـد  يکنسـانتره م ـ  سـه يداخل ک يو پلاسما

 ،م بـر دو کـرده و عـدد حاصـل    يپلاسما و پلاکـت را تقس ـ 
ســه يک هــر پلاکــت داخــل نصــف وزن خــالص پلاســما و

سـه را بـا   يهـر ک  يسپس وزن خال. شود مي يکنسانتره پلاکت
نصف وزن خالص پلاسما و پلاکت جمـ  نمـوده تـا وزن    

 پس از. ديآ دسته ب يکنسانتره پلاکتک ي تقسم هر يينها
ک کنسانتره ي مذکور و محاسبه وزن هر قسم از هاي همحاسب
 بـا  Sartorius-GE4101تـال  يجيد يبا کمـک تـرازو   يپلاکت
 ـ .م کنسانتره شـد ياقدام به تقس ،(١/٨ gr)دقت ذکـر  ه لازم ب

 يروزهـا  در کنسـانتره  از ه نمونـه ي ـته ،ن مطالعهياست در ا
ن ي ـا يبرا .شده است انجامها  سهيمختلف بدون باز کردن ک
گذاشـته شـد و    يسه باقيک هر يکار قسمت عمده کورد رو

پـر شـده و    سهيک اتيمحتو از کوردها ،يلر دستيبا کمک س
سـه  ياز ک يلر برق ـيمذكور با کمـک س ـ  يت کوردهايدر نها

از  يم ـين يه که اكنـون حـاو  يسه اوليک. کنسانتره جدا شدند
 يدمـا )پلاسما و پلاکت بود به انکوباتور مخصوص پلاکت

 .منتقل شد( ونيتاسيگراد و همراه با آژ يدرجه سانت 86-89
کـردن   سـانتريفوژ سـه بـا   يک يدر مرحله بعـد، پلاسـما      

و بـه رسـو    ( گـر منتقـل شـده   يسـه د يپلاسما به ک)حذ 
 Additive)محلـول نگهدارنـده کمپوسـول    ،حاصـل  يپلاکت

Solution) برداشت شـده   يدر حجمي معادل حجم پلاسما
ض پلاسـما بـا   ين تعويا ذکر است دره لازم ب. ادافه گرديد

درصـد پلاسـما در   31حدود  ،محلول نگهدارنده کمپوسول
هـا در   سـه ين کيفوژ نمودن ايسانتر يبرا. ماند يم يسه باقيک

 هـا در  سـه يک ،يخون يها وردهآه فريته مخصوص فوژيسانتر
ــه شــکل ا ابتــدا ــقســمت کوردهــا ب)ســتادهيب ک ارون از ري

بـا کمـک قطعـات     قـرار داده شـده و  ( هـا  سهينگهدارنده ک
 فوژيجاد بـالانس در سـانتر  يها جهت ا وزن راک ،يکيپلاست
بـا کمـک     فوژ کـرده و يسـانتر  را هـا  سهيسپس ک. م شديتن 
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 يرسو  پلاکت ـ يرو يپلاسما ،(Extractor)يفشارنده دست
از برگشت پلاسما  يريجلوگ يبرا .گر منتقل شديسه ديبه ک
بـا کمـک    بلافاصله پس زده شده ويبه کورد آن کل ،سهيبه ک
سـپس حجـم   . دي ـسـه جـدا گرد  ي، پلاسـما از ک يلر برق ـيس

ن شـده و محلـول   يـي برداشت شـده، بـا تـرازو تع    يپلاسما
به کمک دستگاه متصل کننـده   ينگهدارنده کمپوسول تجار

برداشـت   يپلاسـما به مقدار ( Connection Device)لياستر
هـا   که به آن ييها سهيک متعاقبا . ديها منتقل گرد سهيشده به ک

از  يلر برق ـيکمپوسول ادافه شده بود با کمـک دسـتگاه س ـ  
ــاتور   ســهيســه کمپوســول جــدا و ســپس کيک هــا بــه انکوب

 . پلاکت منتقل شدند يمخصوص نگهدار
سـه   يا کي ـات کورد يها، محتو سهياز ک يريگ پس از نمونه    

هـا،   جهت خروج پلاکت. ش منتقل گرديديآزما هاي به لوله
فوژ نمـوده و  يسـانتر  gr3899 قه در يدق 2ها را به مدت  لوله

هـاي پلاكتـي    حاوي پلاسما و ميكروپارتيكـل  ييمحلول رو
جهــت حــذ  پلاســما، بنــد مرحلــه  .آوري گرديــد جمــ 

ن غل ــت يــيجهــت تع. انجــام گرفــت ســالين شستشــو بــا
 ،يدر طول زمان نگهدار پلاکت مشت  از يها کليکروپارتيم

. برادفورد استفاده شـد  ينيغل ت پروتئ يريگ از روش اندازه
:  ن روش، معر  برادفورد به شـيوه زيـر تهيـه گرديـد    يدر ا
 G-250 (Coomassie Brilliantبلـو   يگرم کوماس ـ يليم 399

Blue)  درصـد حـل کـرده و     01اتـانول   تـر يل يليم 19را در
 21ک يد فسـفر يتـر اس ـ يل يل ـيم 399را با ن محلول يسپس ا

درصد مخلوط نموده و محلـول حاصـل بـا آ  مقطـر بـه      
معر  تهيـه شـده بـا اسـتفاده از     . ده شديتر رسانيل 3حجم 

ره ي ـشـه ت ياتـاق، در ش  يلتر شـده و در دمـا  يکاغذ واتمن ف
 BSA(Bovin Serum ن يدر ادامـه پـروتئ  . دي ـگرد ينگهدار

Albumin) با غل ت μg/ml 3999  ه ي ـدر ته ذخيرهبه عنوان
 ، μg/ml 299 ،699)مختلف پـروتئين اسـتاندارد   يها غل ت
ــت ( 9و  19، 899 ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــه. م ــا نمون  يه

 يهـا  کـل يکروپارتين غل ـت م يـي ه شده در تعياستاندارد ته
غل ـت   يري ـگ اندازه يبرا. کار برده شده مشت  از پلاکت ب

روش  در پلاکــت   ازمشــت يهــا کــليکروپارتيم ينــيپروتئ
( مجهـول  يها نمونه استاندارد و)ابتدا از هر نمونه ،برادفورد

ــه يکروليم 19 ــر برداشــته و در لول ــا ت ــل  يه ــايش از قب آزم
تـر از  يل يل ـيم 1/8سـپس   و شـد ختـه  يگذاري شده، ر شماره

پـس از  . گرديده شده برادفورد به هر لوله ادافه يمعر  ته
زمـان در   هم ها به طور نمونه يجذ  نور ،سازي يكنواخت
 م و ازياسـتاندارد ترس ـ  يمنحن. خوانده شد 101طول موج 
هـا   آن مجهـول در سـنجش غل ـت    يها نمونه يجذ  نور
 .نتيجه نهايي در دريب رقت در  گرديد. استفاده شد

 

 ها يافته
در طول ذخيره فرآورده پلاكت كنسانتره به مدت هفـت      

ــاهده بشــمي در   ــل مش ــرات قاب ــ  روز، تغيي ــزان تجم مي
(Aggregation ) ــد ــاهده ش ــلولي مش ــي  . س ــرآورده پلاكت ف

ذخيره در دماي  1نگهداري شده در محيط پلاسما، در روز 
گراد و تحت آژيتاسيون، اشـكال مجتمـ  و    درجه سانتي 88

كـه ايـن اشـكال مجتمـ  در      آگرگيت نشـان داد در حـالي  
 .فرآورده نگهداري شده در محيط كمپوسول مشهود نبود

افزايش كدورت فرآورده پلاكتي در طول زمـان ذخيـره       
يد ؤتوانست م ها مي پس از انجام سانتريفوژ و حذ  پلاكت

 . ها در اين زمان باشد افزايش توليد ميكروپارتيكل
ل يپس از تبد ،(يريساعت بعد از خونگ 86)در روز دوم    
 ينيگزيبه دو واحـد مجـزا و جـا    يواحد کنسانتره پلاکت هر

 ـ   پلاسما  ين ـيغل ـت پروتئ  ،کمپوسـول  يبـا محلـول افزودن
کنسـانتره   يهـا  مشت  از پلاکت در نمونه يها کليکروپارتيم

غل ـت  . ن شـد يـي پلاسـما بـود تع   يه کـه حـاو  ياول يپلاکت
مشـت  از پلاکـت در کنسـانتره     يها کليکروپارتيم ينيپروتئ
روز نگهداري، روند رو به  1پلاسما در طول  يحاو يپلاکت
 يحـاو  ين رونـد در کنسـانتره پلاکت ـ  يو ا دادش نشان يافزا

و  جـدول )نمايـد  يکمپوسول نيز صـدق م ـ  يمحلول افزودن
 . (3 نمودار
ــداد ميكروپارتيكــل      ــزايش تع ــي   اف ــي در ط ــاي پلاكت ه

ها قابل اسـتنتاج   ها با مقايسه ميزان كدورت آن آن جداسازي
 ـ ،باشد مي  ين ـين غل ـت پروتئ يانگي ـصـورت كـه م   ايـن ه ب
ــا کــليکروپارتيم ــت و انحــرا  مع  يه ــمشــت  از پلاک ار ي

 يحـاو  يکنسـانتره پلاکت ـ  يهـا  شده در نمونـه  يريگ اندازه
  ±118، 116 ± 393ب يبه ترت 1و  6، 8 يپلاسما در روزها

 از. ن شـد ييليتر تع ميكروگرم در ميلي 8662 ± 690 و 3116
 يها کليکروپارتيم ينيت پروتئـن غل ـيانگير مـگير  دـط

 شده در يريگ دازهـار انيـرا  معـانح ت وـلاکـاز پ  ـمشت
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 کنسانتره پلاکتي حاويهاي  گيري شده در نمونه هاي مشتق از پلاکت اندازه ميانگين غلظت پروتئيني ميکروپارتيکل: 2جدول 
 7و  4، 1کمپوسول در روزهاي  پلاسما و

 
 7روز  4روز  1روز  
هاي مشت  از پلاكت در  غل ت ميكروپارتيكل

 8662 ±  690 3116 ±  118 116 ±  393 (ليتر در ميلي رمـروگـميك) اـلاسمـمحيط پ

هاي مشت  از پلاكت در  غل ت ميكروپارتيكل
 8106 ±  116 3160 ±  130 - * (ليتر در ميليميكروگرم )محيط كمپوسـول 

 .گيري در اين روز در محيط كمپوسول وجود ندارد باشد بنابراين اندكس قابل اندازه ، روز انتقال پلاكت به محيط كمپوسول مي8روز  *
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نگهداري در دو محيط پلاسما و كمپوسول 7و  4، 1هاي مشتق از پلاكت در روزهاي  نمودار مقايسه ميانگين غلظت ميكروپارتيكل :2 نمودار
 

 6 يکمپوسول در روزهـا  يحاو يکنسانتره پلاکت يها نمونه
ميكروگـرم در   8106  ±116 و 3160 ± 130ب يبه ترت 1 و

 Paired يج حاصل از آزمون آمارينتا. ليتر معين گرديد ميلي

Samples T-Test        نشـان داد كـه در هـر يـك از دو محـيط
د و ي ـدر رونـد تول  يپلاسما وکمپوسـول، تفـاوت معنـادار   

مشــت  از پلاکــت در  يهــا کــليکروپارتيم ييغل ــت نهــا
از طــر   (.=p 993/9)ره وجــود دارديــذخ 1و 6 يروزهــا

ط يهـا در دو مح ـ  ايـن ميكروپارتيكـل   ييديگر، غل ت نهـا 
دار نشان اذخيره تفاوت معن 6در روز ( پلاسما و کمپوسول)

پلاسـما و  )ط يدر دو مح ـ 1كـه در روز   در حـالي  دهد نمي
حيط پلاسما گردد و در م يدار ما، اين تفاوت معن(کمپوسول

  .استبيش از محيط كمپوسول 
 

  بحث
 وده وـکوتاه ب يپلاکت يها فرآورده يمدت زمان نگهدار     
  در. دـــگردن يقابل مصر  م ريزمان، غ نياي انقضا از پس

 
دست انجام است تا بتوان  در يمختلف هاي هن رابطه مطالعيا
محـيط  بنانچـه بتـوان بـا تغييـر     . ش داديافـزا  ن زمـان را يا

پلاكـت را   ي، زمان بقا(مناسب يبا محلول افزودن)نگهداري
از هدر رفتن تعداد زيـادي واحـدهاي پلاكتـي     ،افزايش داد

( روز اســت1-1کــه درحــال حادــر )پــس از زمــان انقضــا
 (.  8)گردد يم يجلوگير

هسـتند  يي غشا يها کوليوز ،هاي پلاكتي ميكروپارتيكل    
از  ياريبس ـ و شـوند  يفعـال شـده آزاد م ـ   يها که از پلاکت

را  GPIIb و GPIb پلاکـت از جملـه   يژن ـ يات آنتيخصوص
ج ي ـرا هـاي  روشها توسط  ن ميكروپارتيكليا. باشند دارا مي

روش شــوند امــا توســط  يشــمارش پلاکــت مشــخص نمــ
 ييگــر قابــل شناســايد يهــا و برخــي روش يتومتريفلوســ
هاي پلاكتـي در ابتـدا بـه دليـل      ميكروپارتيكل(. 36)هستند

 هاي هو مطالع مطالعه شدند ،ويژگي فعاليت پيش انعقاديشان
هـا بـه    را در پـاتوفيزيولوژي بيمـاري   هـا  بعدي، شـركت آن 
ــاري ــان داد  خصــوص بيم ــي نش ــاي عروق ــن . ه ــزان اي مي
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هــاي وابســته بــه  هــا در بســياري از بيمـاري  ميكروپارتيكـل 
ــيتوپني  :ترومبـــوز ماننـــد ــا شـــده توســـط  ترومبوسـ القـ

سپســــيس، پورپــــوراي ترومبوتيــــك ، (HIT)هپــــارين
 ايمنـي  ترومبوسـيتوپنيك  ، پورپورايTTP))ترومبوسيتوپنيك

(ITP) هاي قلبي عروقي و سقط خود  ، بيماريقندي، ديابت
رسد كه  به ن ر مي ITPدر  .يابد ، افزايش ميبه خودي مكرر

هـاي پلاكتـي در برابـر     سطح افزايش يافتـه ميكروپارتيكـل  
اين اطلاعات (. 31، 31-30)شدكننده با محاف ت ،خونريزي

ــي ــاي    پيشــنهاد م ــل از غش ــزش ميكروپارتيك ــه ري ــد ك كن
توانـد در هموسـتاز و ترومبـوز     مـي  ،هاي فعال شده پلاكت

 (.30)نقش داشته باشد
کمپوسـول بـه عنـوان     يط نمک ـيمح ـ ن مطالعه، ازيا در    
ن پلاســما در نگهــداري فــرآورده پلاكــت يگزيط جــايمحــ

 ن انتخا ، وجـود اسـتات در  يعلت ا .كنسانتره استفاده شد
و همکـارانش   كينگر اساس مطالعه را بريباشد ز يم ن بافريا
اسـتات و   يحـاو  يافزودن يها محلول يرو 3006 سال در

 يهـا  بيکـاهش آس ـ  يمشخص شد كـه بـرا   ،بدون استات
 storage)پلاکــت  يشــده در طــول زمــان نگهــدار جــاديا

lesion)، طول هشت روز  استات در يحاو يمحلول افزودن
 يافزودن يها محلول رياز سا يج بهترينتا ،پلاکت ينگهدار

 (. 2، 31)داشته است
هـاي مختلـف    پلاكتي از جنبه هاي ميكروپارتيكل يبررس    

 3000در ســال هورســتمن  از جملــه،. انجــام شــده اســت
هـاي پلاكتـي از جملـه     ميكروپارتيكـل  از يمختلف يها جنبه
را ( يانعقـاد  يهـا  تي ـفعال)يعملکـرد  يها تيفعال و تيکم

د ي ـزان توليدر رابطه با بررسي م ها هاين مطالع. کرد ييشناسا
ماران انجـام  يان خون در ارتباط با بيها در جر ميكروپارتيكل
هـاي   ن غل ت و تعداد ميكروپارتيكلييجهت تع. شده است
و جهت ارزيابي   Total Phosphateاز روش بررسي ،پلاكتي

کــه  يتومترياز روش فلوســ ،هــا هــاي ســطحي آن شــاخص

هـا    ي ـها در اکثر تحق مطالعه ميكروپارتيكل روشن يتر جيرا
 (. 36)استفاده شده است ،باشد يم

د شـده در  يتول يها   غل ت ميكروپارتيكلين تحقيدر ا    
 يروز بررس ـ 1تا  يبا گذشت زمان نگهدار يکنسانتره پلاکت

مختلفي وجـود دارنـد كـه بيـانگر      هاي ههر بند مطالع. شد
عملكرد و فعاليت مطلو  پلاكت كنسانتره نگهداري شـده  

ــيط ــول   در مح ــاوي محل ــي ح ــاي نمك ــي   ه ــاي افزودن ه
هـا در   درخصـوص توليـد ميكروپارتيكـل    .(1، 6)باشـند  مي

از . باشـد  محـدود مـي   هـا  هفرآورده كنسانتره پلاكتي، مطالع ـ
. اشـاره نمـود   8939در سال  آيرس توان به مطالعه جمله مي

کنسانتره  هاي پلاكتي در در اين مطالعه، ايجاد ميكروپارتيكل
گرديـده و   يبررس ـ يتومتريفلوس روشبا استفاده از  يپلاکت

هاي پلاكتي با گذشت  مشخص شد که تعداد ميكروپارتيكل
مطالعه مشـابهي  (.  89)ابدي يش ميزمان در اين فرآورده افزا

ها در فـرآورده پلاكتـي    رتيكلكه در آن ميزان توليد ميكروپا
در طول زمان نگهداري را به دو محيط نگهـداري مختلـف   

 . تعميم دهد، يافت نگرديد
     

 گيري نتيجه
ــد ميكروپارتيكــل      ــزان تولي ــي در محــيط   مي ــاي پلاكت ه

ــه  1نگهــداري پلاســما در طــول  روز نگهــداري نســبت ب
توانـد يـك    دهـد كـه خـود مـي     كمپوسول افزايش نشان مي

. مزيت براي محيط نگهـداري كمپوسـول محسـو  گـردد    
  جايگزيني قطعي محلول افزودنـي بـا پلاسـما در فـرآورده    

هـاي   جهت انجام آزمـايش پلاكتي، مستلزم تلاش بيشتر در 
 . باشد تكميلي در آينده مي

 
 تشكر و قدرداني

نامـه مصـو  مركـز تحقيقـات      اين مطالعه حاصل پايان    
تشـكر و   ايـن مركـز   حمايت مـالي انتقال خون است كه از 

  . گردد قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Activated platelets release microparticles (MPs) in vivo or in the platelet concentrate (PC) 

product in response to some stimulators. This study compared the two different storage media 

of plasma and Composol for PC regarding the extent of MPs formation as a new index for 

comparing platelet stability.  

 

Materials and Methods 

In this experimental study, 30 PC units were prepared. The platelets were divided into two 

equal portions. Plasma was replaced with the additive solution of Composol in one of the 

portions. Sampling was carried out at the days 2, 4 and 7 after storage. Afterwards, the MPs 

were separated and their concentrations were collected using Bradford method. T-tests was 

used to compare the results of this experiment.  

 

Results 

The results showed that the amounts of MPs increased during the storage. In each media of 

plasma or Composol, the concentration of MPs showed a significant difference between the 

days 4 and 7 of the storage. Besides, the final concentration of MPs did not show a significant 

difference between the two media at the day 4 of the storage whereas this difference was 

significant at the day 7 of storage (p<0.05).   

 

Conclusions 

There were no significant differences in the quantity of MPs in PCs stored in plasma or 

Composol up to the day 4 of the storage. This difference became significant after 7 days of the 

storage, in which the generation of MPs showed significant increase in plasma than Composol. 

These observations revealed an advantage for Composol as a PC storage medium.   
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