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 (309-303) 29پاييز  3شماره  01دوره 

 

 
  كوتاهمقاله 
 

 در  هاي خون اشعه ديده وضعيت يك ساله مصرف فرآورده
 استان تهراناداره كل انتقال خون 

 
 4، سيد محمد ميررضايي3بيگي ، بشير حاجي9پور ، مژگان ناصراني9، حسين صادق0مريم زادسر

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

-TA)بيماري پيوند عليه ميزباان ناشاي از تزرياو خاون    روش عمده پيشگيري از  ،هاي خون پرتوتابي فرآورده

GVHD ) هاي  لنفوسيت سازي به منظور غير فعالاست كهT مصار   ن مطالعاه  يا در .رود مي كاره ب اهداکننده
 .شده است يسال بررس کيت به مدت يانتقال خون استان تهران از آغاز فعال يپرتوتاب هاي فرآورده

 ها روش مواد و
اشاعه   هااي  فرآوردهتعداد و نوع  از نظر شده يپرتوتاب يها فرآورده درخواست 0333در يك مطالعه توصيفي، 

 03 افازار  نار  و  tنتايج باا آزماون    تجزيه و تحليل .بررسي شدهاي پرتوتابي  انديكاسيون و ديده، سن بيماران
SPSS  انجا  گرفت . 

 ها يافته
 پلاساماي تاازه منجماد    ،%(0/93)گلبول قرمز متاراكم  ،%(3/10)ده شامل پلاكت متراكمياشعه د يها فرآورده

، كودكاان  (%6/92)بااليين بيمااران شاامل   . بوده است%( 0/1)و خون كامل%( 9/1)، كيسه خون اطفال%(4/1)
ن يلنفاو  و هاو    /ها به ترتيب لوسمي درخواست علل. بودند (%3/3)نوزادان و (%9/6)، شيرخواران(2/99%)
، نقا   (%6/2)سركوبگر ايمني ي، مصر  داروها(٪1/01)ا اتولوگ ميز استخواني ک ويوند آلوژني، پ(6/42%)

شااوندان  يم از خويمستق يري، خونگ(%9/6)، آنمي آپلاستيك(%6/1)، نوزادان پره مچور(%6/3)ايمني مادرزادي
مصر  صعودي طاي  روند  .بود (%0/1)سازگار( آنتي ژن لكوسيت انساني)  HLA و پلاکت فرزيس با (3/1٪)

 .زمان مطالعه مشاهده شد
 ينتيجه گير 

ي خون ها استفاده مناسب از فرآورده يبرا ين آموزش کادر درماني ن و هم يشتر به مراکز درمانيب يرسان اطلاع
 .گردد يه ميتوصاشعه ديده، 

 بيماري پيوند عليه ميزبان، واكنش تزريو خون، پيشگيري :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 

 52/2/09 :تاريخ دريافت 
 2/25/02: تاريخ پذيرش 

 
و پايگاه هاي عفوني و گرمسيري ـ استاديار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون  متخصص بيماري :مؤلف مسؤول -2

 25222-2252: صندوق پستي  ـ  ايران تهران ـ  ـاي آموزشي انتقال خون تهران  منطقه
 ـ تهران ـ ايرانتهران اي آموزشي انتقال خون  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه -5
 ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران MPHپزشك عمومي و  -3
مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي  ـ دورهاش يكشزپ مولع هاگشناد تملاس رد يعامتجا و يراتفر مولع تاقيقحت زكرمي اجتماعي ـ متخصص پزشك -5

 ايرانتهران ـ ـ  تهران اي آموزشي انتقال خون آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه
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  مقدمه 
ناشـي از   GVHDدر حال حاضـر پيشـگيري از عارضـه        

بـه   Xانتقال خون فقط با پرتوتابي مستقيم با اشعه گامـا يـا   
هاي خوني قبل از تزريق ممكن است، به علاوه اين  فرآورده

عارضه در صورت بـروز، تقريبـاب بـدون درمـان بـوده و در      
 . شود موارد زيادي منجر به مرگ و مير مي

     GVHD   از عوارض شايع پيوند مغز اسـتخوان و همـين 
ايـن بيمـاري   . طور يكي از عوارض نادر تزريق خون است

اهداكننده كه از نظر ايمنـي   T هاي فوسيتندر نتيجه پيوند ل
كه نقص سيسـتم ايمنـي دارد و    اي گيرنده به ،نقصي ندارند

اهداكننـده نيسـت ايجـاد     Tهـاي   قادر بـه رد كـردن سـلول   
 . شود مي
    GVHD   مـيلادي   29اولين بار در انسان در انتهاي دهـه

توسـط   2025شناخته شد ولـي سـندرم مشـابهي در سـال     
 يغشـا  يدانچاكوف در جنين مرغ و بعـد از القـا   مورفي و

كه با اسـللنومگالي گيرنـده    شرح داده شد كوريو الانتوئيك
بعــد از  نيـز  مشــابه در انسـان  يسـندرم . (2، 5)دهمـراه بـو  

 .(3)شـد  گـزارش هاي اوليه در پيوند مغـز اسـتخوان    تلاش
 Transfusion Associated- Graft) گــزارش اولــين مــورد

Versus Host Disease )TA-GVHD  ــال ــه سـ  2095 بـ
 (.5)گردد برمي
در نـوزادان نقـص     GVHD،آن به فاصله كوتاهي بعد از    

تشـخيص داده   ايمني كه مورد تزريـق خـون قـرار گرفتنـد    
با اختلال عملكرد پوست،  TA-GVHDم بالينييعلا .(2)شد

شـود كـه    مغز استخوان مشخص مي و كبد، دستگاه گوارش
اشتهايي،  ، بيماكولوپاپولار اريتماتوهاي  شامل تب بالا، راش

تـا  )استفراغ، درد ربع فوقاني راسـت شـكم، اسـهال شـديد    
م آزمايشگاهي شامل افـزاي   يو علا( ليتر در روز  9حدود 
سيتوپني  لكالين فسفاتاز و پانآ ،روبين دي، بيليهاي كب آنزيم
روز بعـد از   39تـا   3تب، بـين  " م اوليه، معمولايعلا. است

شـود و   روز بعد از تب ظاهر مي 5تا  2تزريق خون و راش 
در نهايت هيلوپلازي شديد مغـز اسـتخوان بـه نحـوي  ـه      

ــي  از   ــر ناشــي از ايــن عارضــه ب % 09ميــزان مــرگ و مي
 (.5، 7)است
    TA-GVHD ه دهـاي اشـعه دا   فـرآورده  دنبـال تجـويز  ه ب

اي مثل خـون كامـل، گلبـول قرمـز متـراكم، پلاكـت،        نشده

. شـود  گرانولوسيت و پلاسماي تازه غير منجمد ايجـاد مـي  
دنبال تزريق گلبول قرمز منجمد ودگليسروله شـده،  ه ولي ب
FFP  (  پلاسماي تـازه منجمـد)      و يـا كرايـو پرسـي پيتيـت

ها تجـويز   كه به همراه ساير فرآورده اين گرگزارش نشده م
 . شوند
 ي سلوليـاي ايمن هـص زمينـا نقـب GVHDروز ـر بـخط    

هموزيگوت  ،ارتباط مستقيم دارد به خصوص اگر اهداكننده
ــاپلو  باشــد HLAيــك هاپلوتايــص خــاص  ــده ه كــه گيرن

 .(9(است  HLAهمان ايدنتيكال
    HLAtyping     ثابت كرد در بسـياري از مـوارد بـروزTA-

GVHD  ،  ــص ــك هاپلوتاي ــده هموزيگــوت ي  HLAاهداكنن
در " معمــولا وآن اســت  اســت كــه گيرنــده هتروزيگــوت

اي   مـوارد اثبـات شـده    .افتـد  بستگان درجه اول اتفـاق مـي  
در  وبسـتگان گيرنـده نبـوده     واهداكننده جز وجود دارد كه
-TAيـك مـورد   . (0-22)اسـت اتفاق افتاده  ژاپن و اسرائيل

GVHD ســاله حاملــه ســالم 55در يــك مــادر  ،مــرگ بــار 
واحد پـك   5 ،كه به دليل پره اكلاملسي خفيف گزارش شد

در زمـان زايمـان    ،اهداكننـده غيـر منسـو     ازروزه  2سل 
 TA-GVHDبراي بـروز   خطري فاكتور هيچ و دريافت كرد
 مـرگ TA-GVHD  از يك مـورد ديگـر  (. 25)نيز يافت نشد

واحد پك سل غيـر   3بار بعد از كوله سيستكتومي و تزريق 
ديده از اهداكننده غير منسو  در ژاپن گـزارش شـده    اشعه
 (. 0)است
كه در گيرنده بدون نقص  TA-GVHDبسياري از موارد     

 .دنبال جراحي قلب باز استه ب ،افتد ايمني واضح اتفاق مي
 ايتـلاش بـر   ، TA-GVHDثر بودن درمـان  ؤبه علت غير م

غيـر فعـال   . پيشگيري يا كاه  خطر آن متمركز شده است
ها قبل از تزريـق   ها با اشعه دادن به فرآورده كردن لنفوسيت

 TA-GVHDهاي كـاه  بـروز    يكي از بهترين روش ،خون
  .(25)رسد به نظر مي

بـه   Gy 22كه اشعه دادن به ميزان  اند هنشان داد ها همطالع    
در % 09 موجـب كـاه    ،اهداكننـده نرمـال   هـاي  لنفوسيت

باعــ  ،  Gy 29پاســخ ميتوژنيــك و اشــعه دادن بــه ميــزان 
 .(23)شود ياين پاسخ م% 07كاه  

در  Tcellلگــاريتم كــاه  در پاســخ ميتوژنيــك  5تــا  2    
در مقايسه با فرآورده بـدون اشـعه    Gy 59-22دهي با  اشعه
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برابر اشعه  هاي قرمز بالغ در گلبول .(25)مشاهده شده است
تخريـب عملكـرد پلاكـت و    . (22، 25)بسيار مقاوم هسـتند 

عوارض جانبي به دنبـال  . گرانولوسيت وابسته به دوز است
سازي فرآورده پلاكتي اشعه داده شده گزارش نشـده   ذخيره

 وزادان و افزاي  پتاسيم به دنبال ـورد نـط در مـت و فقـاس
 د احتياط ـده بايـشه داده ـم اشعـز متراكـول قرمـذخيره گلب

 (.27)كرد
 ، TA-GVHD روش عمده پيشـگيري از  حال حاضر در    

هاي خون قبـل از تزريـق توسـط     پرتوتابي خون و فرآورده
  Xيـا اشـعه  ( 59يـا  بالـت    237با منبـع سـزيم   )اشعه گاما

بخشي را  نتايج رضايت ،باشد  ه استفاده از هر دو روش مي
 (.29)دهند نشان مي Tهاي  در غير فعال نمودن لنفوسيت

 Gyحداقل دوز پرتوتابي در مر ز محـدوده تـاب  بايـد        
 ،باشد به نحوي  ه در هـيچ محلـي از محـدوده تـاب      52

ــتر از    ــابي بيش ــزان پرتوت ــه   Gy 29مي ــد و در محفظ نباش
پر نيز حداقل دوز پرتوتـابي هـر قسـمت از     پرتوتابي  املاب

 (.20) متر نباشد Gy 22خوني از  هاي هدفرآور

هاي قرمز و مـدت زمـاني    درباره زمان پرتوتابي به گلبول   
، در منـابع  هـا اسـتفاده نمـود    آن تـوان از   ه پـ  از آن مـي  

 AABBاخـتلاف نظـر وجـود دارد بـه نحـوي  ـه        مختلف
هاي قرمز را در هـر زمـان تـا پايـان تـاريخ       پرتوتابي گلبول

نيز زمان داند و پ  از پرتوتابي  مي پذير ها امکان آن انقضاي
روز پـ  از پرتوتـابي يـا تـا رسـيدن       59آن را تـا   انقضاي

در  .(20) نـد  ذ ـر مـي  ( هر  دام زودتر باشـد )تاريخ انقضا
، پرتوتــابي تانصـورتي  ـه بــر طبـق اســتانداردهاي انگلس ـ   

آوري  روز پـ  از جمـع   25توان تـا   هاي قرمز را مي گلبول
  از روز پ ـ 25هـا نيـز تـا     انجام داد و امکان نگهداري آن

هـا بـا پرتوتـابي تـا دوز      پلا ت (. 59)پرتوتابي وجود دارد
Gy29 آوري تـا   بينند و در هر زمان بعد از جمـع  آسيب نمي

ها پرتوتابي  رد و بعـد از   توان به آن قبل از تاريخ انقضا مي
پرتوتابي نيز تا پايان تـاريخ انقضـا قابـل اسـتفاده خواهنـد      

ــود ــد  گرانولوســيت (.20، 59)ب ــا باي ــل از آزادســازيه  ،قب
پرتوتـابي   پرتوتابي شوند و با  مترين تاخير ممکن پـ  از 

هاي اشعه  در مصرف فرآورده (.59)مورد استفاده قرار گيرند
اري هر مركز درماني و وضعيت باليني ذگ ديده بايد سياست

 ـه در سـال    اي در مطالعـه  .بيمار ملاك عمـل قـرار گيـرد   

% 3/25اد كه فقـط  نشان د ،انجام شد AABBتوسط  ،2009
دهي گاما در محل  انستيتوي وابسته، امكانات اشعه 2555از 

% 7/22مراكــز انتقــال خــون و % 5/52شــامل و را داشــتند 
ها  شرايطي كه به صورت روتين فرآورده. بودندها  بيمارستان

 د مغز ـگيرنده پيوند مغز استخوان، پيون،  شوند اشعه داده مي
 نوزادان  ،با نقص ايمني مادرزادياستخوان اتولوگ، بيماران 
 .(27(شود ينارس و لوسمي را شامل م

در انتقال  ها وردهآاندازي واحد پرتوتابي فر با توجه به راه    
ايـن مطالعـه بـراي    ،  9/29/99خون استان تهران از تاريخ  
ــت  ــوارد درخواس ــي م ــياند ،بررس ــا و ونيکاس ــاران يب ه م

انجـام   عيت موجـود وض ـتبيـين   يراستا  ننده و در افتيدر
 .شده است

 
  ها روشمواد و 

اسـاس   نگر توصيفي و بـر  اين مطالعه به صورت گذشته    
سال از شـيو  فعاليـت    هاي موجود طي يك بررسي پرونده

واحد خون  2333ها شامل  نمونه. پرتودهي انجام شد واحد
مركـز   55 هاي پرتوتابي شـده مـورد درخواسـت    و فرآورده

پايگاه انتقال خون اسـتان تهـران از تـاريخ    درماني تهران در 
ــاريخ 99/29/99 ــا ت ــد 39/0/90 ت ــه واحــدهاي  بودن و كلي

بـه صـورت    ،ديده در طي اين زمان بـه عنـوان نمونـه    اشعه
ها طبق  وردهآپرتوتابي فر .شدندوارد اين مطالعه سرشماري 

و با  9999مدل  بيوبيم ها و با دستگاه درخواست بيمارستان
آوري  جمــع. انجــام شــد 237منبــع گامــا و هســته ســزيم 

هـاي درخواسـت خـون و فـرآورده      اطلاعات با بررسي فرم
 ،ديده واحد پخ  خون پايگاه انتقال خون استان تهران اشعه

هاي مربوط بـه تعـداد و نـو  واحـدهاي      داده. انجام گرفت
ي و هــاي پرتوتــاب اشــعه ديــده، ســن بيمــاران، انديكاســيون

 ديــده بــه كننــده واحــدهاي اشــعه هــاي مصــرف بيمارســتان
وارد گرديــد و بــا   SPSS( PASW Statistics 29)برنامــه

و با در نظر گرفتن سطح  tو آزمون  استفاده از آمار توصيفي
 .صورت گرفت تجزيه و تحليل ≥ p 92/9معناداري 

 
 ها يافته
خـون  هاي  ساله از شرو  تهيه فرآورده در طي دوره يك    
ديده در اداره كل انتقال خـون اسـتان تهـران از تـاريخ      اشعه

فـــرآورده  2333، تعـــداد  39/0/90 تـــاريخ تـــا 9/29/99
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 ـا  ـه از  ديده تهيه و توزيع شـد  اشعه مـورد   029ن تعـداد  ي
 مـورد گلبـول قرمـز متـرا م     375، %(3/72)پلا ت متـرا م 

 FFPمـورد   2، (٪5/9)سه خون اطفـال يمورد   3 ،(2/59٪)
 . شد يرا شامل م( ٪2/9)مورد خون  امل 2و ( 5/9)

 با( سال25بزرگتر از )  نـروه بالغيـاران را گـت بيمـاكثري    
بقيه موارد شامل . ددندا تشكيل مي( %5/20)مورد 702تعداد 

 كـماهه تا ي يك)، شيرخواران(%05/52)مورد 355كودكان 
مـورد   55( روز 39صفر تـا  )، نوزادان%(5/5)مورد 97( ساله

هــا قيــد نشــده  مــورد ســن در پرسشــنامه 52 در و%( 3/3)
پوشاني علـل درخواسـت نيـز     در برخي موارد هم. %(2)بود

   (.2جدول )ديده شده است
 

 علل درخواستفراواني گزارش : 0جدول 
 

 فراواني علت درخواست
درصد 
 فراواني

 5/50 552 لنفوم/لوسمي
پيوند آلوژنيك و يا اتولوگ مغز 

 7/27 535 استخوان

 5/0 250 هاي سركوبگر ايمني درمان
 5/9 223 نقص ايمني مادرزادي

 5/7 00 نوزادان با وزن خيلي پايين
 2/5 92 آنمي آپلاستيك

 3/9 5 خونگيري مستقيم از خويشاوندان
 2/9 5 سازگار HLAپلاكت فرزي  

 
 بحث
خطرنـاك محسـو     بالقوه و جدي درماني, انتقال خون    
هـاي   واكـن  , بيني مناسب انجام نشـود  اگر پي شود و  مي

هـر واحـد از خـون يـا     . توانند كشنده باشند ناشي از آن مي
علاوه بر اثرات مفيد , شود خوني كه تزريق مي هاي فرآورده

با اين احتمال همراه است كه بيمار ممكن اسـت يـك نـو     
 (.52)واكن  سوء ناشي از انتقال خون را تجربه كند

 5آوري و به  ميليون واحد خون جمع 23بي  از ساليانه     
 %29در ايــن ميــان   .شــود ميليــون بيمــار تزريــق مــي   

 .كنند كنندگان خون يك واكن  زيانبار را تجربه مي دريافت

 ؛هاي انتقال خون ممكن است حاد يا تاخيري باشـد  واكن 
 5تـا   2م بـاليني در عـرض   يعلا يا ها نشانه ،در واكن  حاد

هاي  دهد و شامل واكن  تقال خون روي مياز ان بعد ساعت
 599در  2)زا هــاي تــب واكــن , (52999در  2)هموليتيــك

 هـاي ريـوي   واكن , (%3تا  %2)هاي آلرژيك واكن , (مورد
افــزون بــاري گــردش خــون  و آلــودگي باكتريــايي( درانــ)

, هـاي تـاخيري ممكـن اسـت روزهـا      واكن  .(55)باشد مي
انتقـال خـون ظـاهر شـود و شـامل       از ها بعد ماه يا, ها هفته

GVHD  ,  ــورا ــاخيري و پورپـ ــك تـ ــوارض هموليتيـ , عـ
م يها داراي علا هر يك از واكن . هموسيدروز و غيره باشد
هـا در پيشـگيري از عـوارض     آن خاصي است كه شـناخت 

مـوارد واكـن  انتقـال    , در ايالات متحده. كننده است كمك
ي غـذا  سازمان مل) FDAساعت به  55خون بايد در عرض 

اگر پزشك يا پرستار به دقت بيمـار  , گزارش شوند (و دارو
توان  العمل سريع و مناسب مي را تحت نظر بگيرند با عك 

 .(53)جلوي بروز عوارض كشنده را گرفت
هـاي   در بيمارستان 97-99 هاي اي كه در سال در مطالعه    

اطفـال و مراكــز تالاســمي ســطح شـهر تهــران بــه بررســي   
مورد عارضـه   3 از تزريق خون پرداخته بود،عوارض ناشي 

هر سه تزريق در روزهاي پاياني  .ديده شد  GVHDتاخيري
انجـام   ديده وجود نداشـت،   هفته كه امكان تهيه خون اشعه

؛ واحد اشـعه   GVHD پ  از ثبت موارد عارضه .گرفته بود
بـرداري قـرار    انـدازي شـده و مـورد بهـره     پايگاه تهـران راه 

از آن به تعداد محدود و در روزهـاي كـاري   تا قبل . گرفت
در بيمارسـتان شــريعتي تهــران پرتوتـابي واحــدهاي خــون   

 .شد مصرفي انجام مي
شــود تــا   موجــب مــي  Gy 52 پرتوتــابي در حــدود     

ها ظرفيت تكثير خود را از دست بدهنـد بنـابراين    لنفوسيت
هـاي   در پرتوتـابي فـرآورده  . شـود  پيشگيري مي GVHDاز 

اسـتفاده نمـود  ـه وجـه      Xتوان از اشعه گاما يـا   مي ،خون
. (29)اي بين اين دو روش وجود نـدارد  تمايز قابل ملاحظه

TA-GVHD كشنده و تـاخيري تزريـق خـون     ،عارضه نادر
 م باليني شامل تـب، راش جلـدي ماكولوپـاپولر،   يعلا. است

 ـ    دنبـال  ه تهو ، استفراغ، اسهال، هلاتيـت و پـان سـيتوپني ب
 .  استخوان استهيلوپلازي مغز 

  يپرتوتاب واحد يانداز   از راهـال پـس کـي دتـدر م    
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شـاهد رونـد    ،انتقال خون استان تهـران  يخون يها فرآورده
ن يچن ـ  ننده و هـم  مصرف يها مارستانيدر تعداد ب يصعود

 اگر ،بوديمشده  يپرتوتاب يها فرآورده يها تعداد درخواست
مارســتان يب 55فقــط د هنــوز يــان ســال اول توليــچــه در پا

انـد  ـه بـا توجـه بـه       ن خدمات بـوده ياستفاده از ا يمتقاض
هنـوز   ،مارستان در سطح شهر تهرانيب 229  از يت بيفعال

 .ر شدن دارديدراز تا فراگ يا فاصله
    TA-GVHD كشنده و تاخيري تزريق خون  ،عارضه نادر

 م باليني شامل تـب، راش جلـدي ماكولوپـاپولر،   يعلا. است
 ـ  تهو ، استفراغ، اسـهال، هلاتيـت و پـان    دنبـال  ه سـيتوپني ب

 . باشد ميي مغز استخوان پلازهيلو
    TA-GVHD ونــد ســلول يجــه پيدر نت "معمــولاT  زنــده

 يا رنـده يموجود است به گ ياهدا ننده  ه در فرآورده سلول
ن يب و از بيا قادر به تخريست و يص آن ني ه قادر به تشخ

از  شـات،  گـزارش  بنـا بـر   .افتـد  اتفاق مـي  ،ستيبردن آن ن
مـورد  ـه بـه علـت      39از ،  5999-5992تا  2005-2002
 .بوده است TA-GVHDاز ينفر ناش 25 ،ق خون مردنديتزر
ژه در معرض خطـر  يبه صورت و BCell بدخيميماران با يب

در افـراد بـا    TA-GVHDزان گـزارش  ي ـن ميشتريهستند و ب
بـه   HLA هموژنيسـيتي سالم در ژاپن بوده است  ـه   يمنيا

      .(0)شود يده ميد يعيصورت شا
 ه بـه علـت    است% 09  از يب TA-GVHD مرگ و مير   
 نهايتـاب  ،از آن يسـيتوپني ناش ـ  مغز اسـتخوان و پـان   يريدرگ

 . افتد يا عفونت اتفاق ميو  يزيمرگ به علت خونر
تمـام   ،همـوژن اسـت   HLAدر جوامعي مثل ژاپـن  ـه       

گزارش مر ز سلامت و منابع . دنشو يم يها پرتوتاب فرآورده
هـا   فـرآورده  يدر مورد پرتوتاب 5995کا در سال يآمر يانسان

  ؛ر استيبه صورت ز
 2223999ه شده از خون  امل يگلبول قرمز ته يپرتوتاب    

 يد شـده پرتوتـاب  ي ـهـاي تول  از كـل فـرآورده   %9مورد  ـه  
% 57) 353999ه شـده از خـون  امـل    ي ـپلا ت ته. اند شده

 552999  يآفـرز  يهـا  پلا ـت ، (د شـده ي ـتول يها پلا ت
و در مجمـو   %( 5)مـورد  295999 ها فرآورده ريسا ،%(55)

% 29انـد  ـه    شـده  يفرآورده پرتوتـاب  5352999ک به ينزد
بـه   PCد و نسـبت  نشو يد شده را شامل ميهاي تول فرآورده

PLT ـاين نتـايج   .تـر اسـبالات  حاضـر  ه ـرخلاف مطالع ــب
 .(53)شده است يپرتوتابها،  پلا ت ه ا ثرـ  است
     

 گيري نتيجه
 اي ــه رآوردهـت فـواسـودي درخـر صعـم سيـرغ يـعل    
هنـوز تعـداد مـوارد در مقايسـه بـا درصـد كـل         ،ديده اشعه

ورده پلاكـت  آاز پرتوتـابي فـر  . ها بسيار اندك است فرآورده
 رغم اهميت تجويز آن در بيماران لوسمي لنفوم و علي زيفر

BMT درخواسـت گلبـول قرمـز اشـعه داده      نشاني نيست و
شتر بـه مرا ـز   يرسانی ب اطلا . شده كمتر از حد انتظار است

ن آمـوزش  ـادر درمـانی بـرات اسـتفاده      يدرمانی و همچن ـ
 .گردد ه میيها توص ن نو  فرآوردهيمناسب از ا

 
 تشكر و قدرداني

وسيله از دكتـر سـالك مقـدم، معـاون فنـي، آقـاي        بدين    
عباسيان مسؤول تضمين كيفيت و حفاظت در برابر اشـعه و  
كاركنــان بخــ  خــون پايگــاه انتقــال خــون تهــران، خــانم 
معراجــي و تمــامي عزيزانــي كــه مــا را در ايــن راه يــاري  

 . اند، صميمانه سلاسگزاريم كرده
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Abstract 
Background and Objectives 

Pre-transfusion inactivation of donor T-cells by irradiation is the method of choice for 

prevention of TA-GVHD. This study reviewed the usage of irradiated products in one year 

period in Tehran Blood Transfusion Center.  

 

Materials and Methods 

There were 1333 requests for irradiated blood products to be evaluated. The data including the 

quantity and type of irradiated products, patients’ age and indications were gathered. 

Descriptive statistical analysis was performed by SPSS 18 software. 

 

Results 

The requested irradiated products in the one-year period of time include platelets (71.3%), 

packed RBCs (28.1%), FFP (0.4%), paediatric bags (0.2%), and whole blood (0.1%). The age 

groups of patients having received irradiated products were adults (59.6%), children (25.9%), 

infants (6.5%), and neonates (3.3%). Indications of prescription consist of 

leukaemia/lymphoma and Hodgkin (49.6%), allogeneic and autologous bone marrow 

transplantation (17.7%), immunosuppressive therapy (9.6%), congenital immunodeficiency 

(8.6%), premature birth (7.6%), aplastic anaemia (6.5%), relatives designated donation (0.3%), 

and HLA matched plateletphaeresis (0.1%). The increasing trend in the quantity of requests of 

irradiated products and requesting hospitals was observed. 

 

Conclusions   

It is recommended that a higher number of hospitals and their staff be informed about 

irradiated products and their indications and the roles they have on the prevention of TA-

GVHD. 
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