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 مقاله پژوهشي

 

 
 (261-271) 49تابستان  1شماره  21دوره 

 

 

 هاي تريگر تزريق و پاسخ به درمان در بخش, ها انديكاسيون, مصرف پلاكت
  ICU بيمارستان تهران دو 

 
 5ينيينا يار مجتبويماز ،9ين لطفير حسيام ،1ينيتا چگيآز ،1پور يمژگان ناصران ،2م زادسريمر

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

طولاني شدن زمان بستري و , است كه سبب خونريزي ICUاز عوارض شايع بيماران بستري در  ترومبوسيتوپني
پلاكت براي درمان يا پيشگيري از خونريزي در اين بيماران موورد اسوتفاده   تزريق . شود حتي مرگ بيماران مي

بيمارستان تهران دو   ICUوضعيت موجود در مصرف پلاكت در فرآورده،  نيا تيبا توجه به اهم. گيرد قرار مي
 .قرار گرفت يمورد بررس

 ها روش مواد و
 انديكاسويون تزريوق   از لحوا   ICU بسوتري در ك ترومبوسيتوپنيبيمار بزرگسال  183، يفيمطالعه توصدر اين 
نتايج . شدندبررسي  نوع تزريقو  CCIپاسخ به درمان بر اساس  ،نوع فرآورده مصرفي و تعداد واحدها, پلاكت

 .تجزيه و تحليل شدند SPSS 26افزار  دو و نرم ، كاي tهاي  توسط آزمون
 ها يافته
 پلاکت بوه صوور    %(9/98)بيمار 63 به .پلاکت قرار گرفتندق يمورد تزر%( 1/11)نفر 219 ،ماريب 183 از کل
 49 س وياز پلاکوت آفورز  %( 1/19)بيموار  13 .ق شديرانه تزريشگيبه صور  پ%( 6/52)بيمار 69 به و يدرمان
 ± L 234  *9/ يرانه پلاکتيشگيق پيگر تزرياختلاف تر .استفاده کردند RDPاز پلاکت همولوگ %( 8/75) مورد
 L 234/) سيق در گروه آفورز يگر تزريتر(. = p 39/3)معنادار بود L 234  *8 ± 58/ يق درمانيگر تزريو تر 11
 (.=p 32/3)بود (L 234  *55/)کمتر از گروه همولوگ يدارابه طور معن( 24* 

 ينتيجه گير
 از شيبو . درموان  يو نه بورا  شود ياستفاده م يريشگيپ يبرا يق پلاکتياغلب تزر ICU در يماران بستريب يبرا
ق يو دنبال تزره ب يپلاکتشمارش ش يجاد افزايا از ،اند داشته ق پلاکتيکه تزر ICU در يبستر مارانيب از يمين

 . ناتوان هستندپلاکت، 
 هاي خون، انتقال پلاكت، شمارش پلاكت، طب انتقال خون پلاكت :ات كليديكلم
 
 
 

 
 
 
 51/1/39 :اريخ دريافت ت

 93/5/39: تاريخ پذيرش 
 
هاي عفوني ـ استاديار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق  متخصص بيماري: ولؤمسمؤلف  -5

  59111-5511 :پستي
ـ تهران ـ آموزشي انتقال خون تهران  اي و پايگاه منطقهـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون  MPHعمومي و  پزشك -9

 ايران
 ـ تهران ـ ايران متخصص بيهوشي ـ استاديار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون -9
 هاي ويژه ـ بيمارستان لاله ـ تهران ـ ايران متخصص بيهوشي ـ فلوشيپ مراقبت -9
ـ اي آموزشي انتقال خون تهران  و پايگاه منطقهكز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون مرفوق تخصص خون و انكولوژي ـ  -1

 تهران ـ ايران
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  مقدمه 
هـر   شـوند و  خون كامل تهيه مي از پلاكتي هاي وردهآفر    

 يا بيشتر از بايد حاوي مساوي mL 15 كيسه با حجم حدود
مـاده  (. 8*  5555 به طور متوسـ  )پلاكت باشد 1/1*  5555

 (.5)خون كامل است ضد انعقاد مثل
آفـرزي  بايـد حـاوي     توليدي به روش ورده پلاكتيآفر    

 ـ. پلاكـت باشـد   ≤ 9*  5555 حدود  915ازاء هـر كيسـه   ه ب
پلاكت به دست  1/9-9*  5555 به طور متوس ، يليتر ميلي
-ACD (Acid-Citrate هـا  انعقـاد ايـك كيسـه    ضـد . آيـد  مي

Dextrose )هـاي   پلاكت بـراي درمـان خـونريزي    .(9)است
هـا   ناشي از افت تعداد پلاكت يـا عملكـرد نـاقص پلاكـت    

  .شود مصرف مي
 RDP (Randomپلاكــت واحــد  55تــا  9تزريــب بــيك     

Donor platelet ) ــا يــك پلاكــت  SDP (Single Donorي

Platelet)       براي پيشـگيري خـونريزي يـا درمـان خـونريزي
 بـه  يا ترمبوسيتوپاتي لازم است تـا  ترومبوسيتوپنيناشي از  
 .(5-9)از قبل تعييك شده برسيم تريگر
دقيقه تا  51 در فاصلهبايد  ،براي ارزيابي پاسخ به تزريب    
بـه  . شمارش پلاكتي انجـام شـود   ،ساعت بعد از تزريب 95

افزايش شمارش پلاكتي در بزرگسالان حـدود   ،صورت عام
/L 553  *55-1  به ازاء هرRDP   و هتجـويز شـد /L 553  *
در نوزادان و شيرخواران يـك   .است SDPبراي هر  15-95
ــت kg/mL 55-1دوز  ــا  RDP)از پلاك ــي ،(SDPي ــد  م توان

 .(1-8)شود L/553 × 15-55موجب افزايش در حدود 
ــداقل      ــراي    L/Plt 553 × 5/1ح ــه ب ــورت روزان ــه ص ب

 كـه بـه   شود نگهداري فعاليت حمايتي اندوتليال مصرف مي
  15صورت تقريبي معادل يك واحد پلاكت براي يـك آدم  

 . (5، 9، 3)باشد مي كيلوگرمي كه نارسايي مغز استخوان دارد
 ه براي جلوگيري از ـورت پيشگيرانـه صـت بـاه پلاكـگ    

. گيـرد  ها مورد مصرف قرار مي ترومبوسيتوپني خونريزي در
*  L 553/ به صورت عام، نگهداشتك شمارش پلاكتي بالاي

م حيـاتي  ي ـكـه خـونريزي ندارنـد و علا    براي بيماراني 55
بـراي   L 553  *95/ پلاكـت بيشـتر از   ايشان پايـدار اسـت،  

 و بدون خـونريزي و ( unstable)م غير پايداريبيماران با علا
در بيماراني كه خونريزي فعـال   L 553  *15/ پلاكت بالاي

هاي تهاجمي قـرار گيرنـد، توصـيه     دارند و بايد تحت عمل

اتوايميون و  ترومبوسيتوپنيدر بيماراني كه  .(9، 55)شود مي
پلاكت نبايد  ،ك ترمبوتيك دارندترومبوسيتوپني يا پورپوراي

هـاي كشـنده    در مـواردي كـه خـونريزي    مصرف شود مگر
يكي از عوارض شايع بيماران بستري  .تهديد كندرا بيماران 

ــيت،  ICUدر   × L /553كمتــر از  plt) اســت وپنيترومبوس
طـولاني شـدن زمـان بسـتري و     , كه سبب خونريزي( 515

Comorbidity (عوارض )   شـود  و حتي مـر  بيمـاران مـي. 
تزريب پلاكت براي درمان يا پيشگيري از خونريزي در ايـك  

 ادش تعـد يمحاسبه افـزا  .گيرد مير بيماران مورد استفاده قرا
 CCIاز محاسـبه  ب ي ـح شـده بـه صـورت دق   يپلاکت تصـح 

(Connected Count increment )(9)آيد دست ميه ب. 
 ـنامطلوب دارنـد و   ينيکه مکرراً پاسخ بال يمارانيدر ب     ا ي

در سـاعت اول نامناسـب باشـد، احتمـالًا     هـا   آن CCIپاسخ 
اسـت و باعـ    مطرح ک يمونولوژيده مقاومت با منشأ ايپد

 .(55، 59)شود يمشکل در درمان م
 ـ  CCIکه پاسخ  يمارانيب      CCI يساعت اول مطلـوب، ول

حالـت   يست و چهار نامناسب دارند، احتمالًا دارايساعت ب
ب بـه  يازمند تزريک بوده و نيمونولوژير ايمقاومت به علل غ

 .(59)شتر پلاکت هستنديزان و دفعات بيم
 در  يـلاکسيور پروفـمنظ هب پلاکت در اکثر موارد بيتزر    

 يشود و کمتـر بـرا   يانجام م يخود هخودب يزيمقابل خونر
اسـتفاده از  . ردي ـگ يصـورت م ـ  يفعل ـ يها يزيدرمان خونر

محدودتر، سبب کاهش مصرف پلاکت  تزريب پلاكتروش 
در  95555ب ي ـسه با آسـتانه تزر يدر مقا %95-%95زان يبه م
 (.59-51)تر شده استيکروليم

 يها پلاکتد و تعداد يشد يزيماران مبتلا به خونريدر ب    
ــر از  ــريکروليدر م 15555-85555کمت ــتزر ،ت ــاني  يب درم

مـاران  يك در بيچن ب پلاکت هميتزر. است يپلاکت ضرور
 .(51، 58)د استيمبتلا به نقص عملکرد پلاکت هم مف

كاهش سريع پلاكت هاي تزريب شـده كـه طـي دو بـار         
تزريب متـوالي پلاكـت يـا بيشـتر رد دهـد را مقاومـت بـه        

وارض خونريزي دهنده در بيماران دچار ع .نامند پلاكت مي
 انـد تو ترومبوسيتوپني كه مقاومـت بـه پلاكـت دارنـد، مـي     

علاوه بر ايك چون ايك گونه بيمـاران پاسـخي   . كشنده باشد
لذا تعداد واحـد بيشـتري    ،دهند نمي پلاكتي هاي وردهآبه فر
 هاي  در معرض تعداد زيادي از اهداكننده ت نموده وـدرياف
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 (.59، 59، 51-95)گيرند قرار ميخون 
تزريـب  ساعت پ  از اتمام  9در شرايطي كه در عرض     

پلاكت پولد شده يا يـك واحـد پلاكـت تهيـه شـده از راه      
در ميكروليتـر   55555تعداد پلاكت بيمار كمتر از  ،آفرزي 

 .(95)، كاهش سريع پلاكت رد داده استافزايش يابد
 ـ CCIاستفاده از      ج يه نتـا ي ـعامـل سـنجش اول  عنـوان  ه ب
 لاف نظر قرار دارد ـورد اختـم ،ون پلاکتيترانسفوز ييآکار

 .دهد يهموستاز را نشان نم ير واقعيثاچرا که ت
    CCI به . شود ميکار برده ه ون بيترانسفوز ييآجهت کار

شـتر، مقـدار   يا بي ـ 1/1حدود  CCI ،از محققان يارينظر بس
 .(99، 99)شود يمحسوب م يمطلوب
،  ABO يو ناسـازگار  يپلاکت به مدت طولان ينگهدار    

 .(99)ون دارديترانسفوز ييآکار يبر رو ياثرات منف
بـه   يپلاکت ـ يهـا  در مـورد فـرآورده   CCIر يك مقاديبهتر    

ره شده بودنـد و هـر   يروز ذخ 9که تنها مدت آيد  دست مي
 CCIشــتر منجــر بــه کــاهش متوســ  يب يســاز رهيــروز ذخ
 .(91)ديگرد
ــتري در         ــاران بس ــايع بيم ــوارض ش ــي از ع  ، ICUيك

كـه  ( L /553 × 515كمتـر از  پلاكـت  )است ترومبوسيتوپني
و  عـوارض  طولاني شدن زمان بسـتري و , سبب خونريزي 

تزريب پلاكت بـراي درمـان يـا     .شود حتي مر  بيماران مي
پيشگيري از خونريزي در ايك بيماران مـورد اسـتفاده قـرار    

با توجه به طول عمر كوتـاه پلاكـت در خـارز از     .گيرد مي
: چنـيك عـوارض ناشـي از تزريـب شـامل      بدن انسان و هم

بـر   ،يو ترومبوآمبـول  TRALIسپسي ، عوارض آلرژيـک ،  
  ICUآن شديم تا وضعيت موجود در مصرف پلاكـت را در  

تريگـر  , هـاي تزريـب   انديكاسيون از لحاظ 9و  5 بيمارستان
 .يميه درمان بررسي نماتزريب پلاكت و پاسخ ب

 
 ها مواد و روش

 ک يتوپنيماران ترومبوسيهمه بدر يـك مطالعـه توصيفي،     
( L/ 553 × 515کمتـر از   يپلاکت شمارش) ICUدر  يبستر

ب، يگر تزريتر .ك مطالعه شدنديوارد اب يدر زمان انجام تحق
بـه عـلاوه    يب و نوع فـرآورده مصـرف  يتزر يها ونيکاسياند

 . قرار گرفتند يمورد بررس يمقاومت پلاکت خطر يفاکتورها
  دـنياز تهيه گردي ت ثبت اطلاعات موردـه جهـپرسشنام    

 ـ    CBCآزمايش  :شامل) وسـيله  ه جهـت شـمارش پلاكـت ب
 CCIآن مطابب با فرمول محاسبه  نتايج و دستگاه سيسمك 

 .(ساعت بعد از تزريب پلاكت انجام شد 99 يك ساعت و
 

 : CCIفرمول محاسبه 
(5555  *Ntransf(/)m

2 )BSA ( */µL Ppost-Ppre )CCI = 
Ppre شمارش پلاكت قبل از تزريب 

Ppost شمارش پلاكت بعد از تزريب 
BSA سطح بدن فرد 

Ntransf تعداد واحدهاي تزريب شده 
 

, شمارش پلاكت قبل از تزريـب  ،يفيايك مطالعه توص در    
افـزايش  , (آفرزي ، همولو )نوع و تعداد فرآورده مصرفي
پاسخ به درمان  (بعد h 99 و h5)تعداد پلاكت بعد از تزريب

ــا    ــر اس ــف ارا  CCIب ــا تعري ــب ــدهي ــب, ه ش , تريگرتزري
و ( درمــاني, پيشــگيرانه)نــوع تزريــب, انديكاســيون تزريــب

فاكتورهـاي دموگرافيـك بيمـار و تشـخيص زمـان بسـتري       
همــه وقــايع   ومــورد بررســي قــرار گرفــت    مــاران يب

 .گرديددهنده ايك بيماران ثبت  خونريزي
و با  SPSS 51 افزار دست آمده از طريب نرمه اطلاعات ب    

 هـاي آمـاري آزمـون    روش استفاده از
مـورد   مسـتقل   tو 2

 .تجزيه و تحليل قرار گرفت
گيري آسان و در دستر  بـراي انتخـاب    از روش نمونه    
تعداد نمونه در هر بيمارستان متناسـب   .ها استفاده شد نمونه
از بـيك   كننـده بـه هـر بيمارسـتان،     تعداد بيماران مراجعـه با 

 .گرديدبيماران بستري شده انتخاب 
ك ترومبوسـيتوپني و يمار بزرگسـال  ب 985در ايك تحقيب     

مورد  9و  5هاي  بيمارستان طبي و جراحي  ICUبستري در 
در ايـك بيمـاران انديكاسـيون تزريـب     . مطالعه قرار گرفتنـد 

نـــوع فـــرآورده , تعـــداد واحـــدهاي مصـــرفي, پلاكـــت
 CCIپاسخ به درمان بر اسـا   ( آفرزي ، همولو )مصرفي

مـورد بررسـي قـرار    ( يشـگيرانه يـا درمـاني   پ)نوع تزريبو 
اطلاعات دموگرافيك هـر بيمـار در زمـان بسـتري،      .گرفت

 افزايش تعداد پلاكت بعد از تزريب, شمارش پلاكت روزانه
(h 5  بعد وh 95 بعد )ايـكده ـدهن  و همه وقايع خونريزي 

 . بيماران ثبت گرديد
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 ها يافته
 ICUدر  يبســتر مــارانيپرسشــنامه مــرتب  بــا ب 985از     
 ،شـده بودنـد   يتوپنيکه دچار ترومبوس 9و  5 يها مارستانيب

 95 .انجــام شــدب پلاکــت يــتزر%( 9/99)مــورد 599 يبــرا
از %( 8/11)مـورد   39   وياز پلاکـت آفـرز  %( 9/99)مورد

 .استفاده کردند RDPپلاکت همولو  
. شـد  بـرآورد سـال   1/19 ± 8/99 مـاران يسـك ب  متوس     
%( 1/91)نفـر  18ماران مـرد  يبو %( 1/15)نفر 19ماران زن يب

 %(91(دمور 95ماران در يك بيه اياول يشمارش پلاکت .ندبود
 × L/553 بــيك )%9/53(مــورد 99در ، L/553 × 55 کمتــر از

. بـود   L/553  ×95 يبـالا  )%1/11(مورد 13 براي و 53-55
 .به دست آمدL/553 × 91ب يگر تزريمتوس  تر

 مـورد  19 و يپلاکت به صورت درمان %(9/98)مورد 15    
 . دريافت كردندرانه يشگيبه صورت پ%( 1/15)

ــر تزريتر     ــگ ــگيب پي ــيش و  L/553× 9 ± 99 يرانه پلاکت
کـه   گـزارش شـد   L/ 553 × 8 ± 18 يب درمـان يگر تزريتر

 (.= p 59/5)بوددار ااختلاف معن
ک سـاعت اول پـ  از   ي ـدر  يش شـمارش پلاکت ـ يافزا    
 L/ 553ب يپ  از تزر 95و در ساعت  L/ 553 × 93ب يتزر
 1/9ب شده يتزر يمتوس  تعداد واحدها. شدگزارش  91 ×

 .(5جدول )واحد بود
هـا از قبيـل    ب شامل انواع بدخيمييتزر يها ونيکاسياند    
و  (و نـان هـوچكيك   كيهـوچک )، لنفـوم يلوسم يها يماريب

ــا ــد يتوموره ــورد 98در  جام ــا و  ،%(1/98)م ــواع تروم ان
 59در ( يو نروسـرجر  يعمـوم  يجراح ،يارتوپد)يجراح

از  يعيف وس ـيکه شامل ط ها يمارير بيو سا%( 1/55)مورد 
 پورپورا ترومبوسـيتوپني ايـديوپاتيك، كورپولمـونر،    مارانيب

 ـ ,روزيس ـسپسي ، سكته مغزي،  نژيـت  نم و سيسـتيت ه كول
 .گزارش شد%( 91)مورد 95 شد در يباكتريال م

ب به يون تزريکاسيز اطلاعات اندين%( 8/91)مورد 99در     
 يا پرسشـنامه  يب و کامل وارد نشده بود و خطايصورت دق

 . وجود داشت
بـه طـور    (L/ 553 × 53) يگروه آفرز ب دريگر تزريتر    
 55/5)بـود  (L/ 553 × 11)کمتر از گروه همولو  يدارامعن
p= .) اختلافCCI دار او همولـو  معن ـ  ي ك گروه آفرزيب
از به اطلاعات مرتب  بـا قـد و   ين،  CCIجهت محاسبه  .نبود
ب پـر  ي ـهـا دق  از پرسشـنامه  ياريماران بود که در بس ـيب وزن

 يپلاکت ـ Incrementك جهت در گزارش از ينشده بود به هم
 BSA (Body = 1/5 لحـاظ  هرحـال بـا  ه ب ياستفاده شد ول

Surface Area )ك مـورد مطالعـه  يبالغ يبه طور متوس  برا، 
CCI 95و  5سـاعات   يبـرا  ك مورد مطالعهيگروه بالغ يبرا 

و  9155 ± 5815 ، 5ت ســاع CCIمتوســ  . محاســبه شــد
  .دست آمده ب 9955 ± 5895،  95ساعت  CCIمتوس  

در  DIC ،مــوارد% 99ک در يــوتيب يزمــان آنتــ مصــرف هــم
 9. مـوارد گـزارش شـد   % 1/1  يو سپس ـ% 8/9تب  ،9/1%

 ـ. ك گزارش شديو هپار B يپسيكز مصرف آمفوتريمورد ن ه ب
 18در  يک مقاومـت پلاکت ـ ير ايمنولوژيعوامل غ يطور کل

 .ده شديد(%8/91)مورد
 و سپسي  تب يها گروهک از يهر در  CCIاختلاف در     

 با در نظـر  يول دار نبودامعن ييبه تنهاک يوتيب يو مصرف آنت
 ي،ک مقاومــت پلاکتــيــر ايمنولوژيــگـرفتك همــه عوامــل غ 

 (.=p 59/5)شددار ااختلاف معن
 

 ساعت بعد از تزريق، تعداد واحد تزريقي 13و  2ميانگين سن، پلاكت اوليه قبل از تزريق، پلاكت : 2جدول 
 

 Mean SD Std. Error 

 8/9 8/99 11/19 سك

 µL/559  *11/91 1/18 8/8 پلاكت اوليه قبل از تزريب

 µL/559  *9/93 9/95 5/1 ساعت بعد از تزريب 5پلاكت 

 µL/559  *13/91 5/95 5/1 ساعت بعد از تزريب 95پلاكت 

 - 55/9 93/9 تعداد واحد تزريقي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
9 

] 

                             4 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-885-en.html


 39تابستان ،  9شماره  ،59 هدور                                               

361 

 

 

 اي تريگر تزريق درماني و پيشگيرانه بر اساس بيماري زمينه: 1جدول 
 

 تريگر تزريق پيشگيرانه تريگر تزريق درماني تعداد اي بيماري زمينه

 =N 98%( 1/98) نسرهااتومورها و ك
11555 8555 

9(15)%9(18)%98 N= 
9(98)%5(99)%95 N= 

 51555 91555  جراحي
9(51)%9(1)%9 N= 9(89)%5(95)%55 N= 

 =N 95%( 91) ها ساير گروه
99555 91555 

9(99)%9(91)%55 N= (11()%95)%95 N= 

 =N 39%( 555) جمع كل
8555 ± 18555 

(1/99 )%95 N= 

9555 ± 99555 
(1/11)%19 N= 

 هاي پيشگيرانه اي از كل تزريب درصد بيماري زمينه5
 اي ها در يك گروه بيماري زمينه درصد تزريب پيشگيرانه از كل تزريب9
 هاي درماني اي از كل تزريب درصد بيماري زمينه9
 اي  ها در يك گروه بيماري زمينه درصد تزريب درماني از كل تزريب9
 

و  (يرانه و درمـان يشـگ يپ)بيدار در نوع تزرااختلاف معن    
ــرز  ــت آف ــرف پلاک ــ  و يمص ــو ي ــا    ا همول ــر اس ب

 .(>p 551/5و  >p 5555/5به ترتيب )شدون پيدا يکاسياند
 L 553/ در کانسـرها  يب درمانيگر تزريك مطالعه تريدر ا    
گـر  يها تر يدر گروه جراح و L 553 × 8/رانهيشگيو پ 11* 
 L 553  *51/ رانهيشـگ يو در پ L 553  *91/ يب درمـان يتزر
،  COPD  ،ITPل ي ـاز قب)هـا  ونيکاس ـير انديدر گروه سا. بود
و  L 553 × 99/يب درمـان ي ـگـر تزر يتر...( و  يروز کبـد يس
 .(9جدول )دست آمده ب L 553× 91/رانهيشگيپ
 

 بحث
ــتري در         ــاران بس ــايع بيم ــوارض ش ــي از ع  ، ICUيك

كــه ( L /553×515كمتـر از  پلاكــت )اسـت  ترومبوسـيتوپني 
 عـوارض و  طولاني شدن زمـان بسـتري و  , سبب خونريزي

تزريب پلاكت بـراي درمـان يـا     .شود حتي مر  بيماران مي
ر پيشگيري از خونريزي در ايك بيماران مـورد اسـتفاده قـرا   

ح شـده بـه   يپلاکـت تصـح   ادش تعديمحاسبه افزا .گيرد مي
 .(9)آيد دست ميه ب CCIاز محاسبه  ،بيصورت دق

ده ير به تکامل رسياخ يها سال يب پلاکت طيگر تزريتر    
 ر ــگيان ترـر پزشکـاکثا و ـه ورالعملـب دستـت و اغلـاس

کــه از لحــاظ  يمــارانيرا در ب µL /55555-1 کيــلاکتيپروف
 ـا رند، مگريگ يدار هستند، در نظر ميپا ينيبال مـار  يکـه ب  كي

ش داشته باشد که بسته به يدر پ يخاص يبرنامه اقدام تهاجم
گـر  يتر .حفظ شـود  يد سطح پلاکت در حد بالاتريمورد با
 8555مطالعه در گروه کانسرها ك يک در ايلاکتيب پروفيتزر
گـروه  در ست اما ا ها دست آمد که مطابب با دستورالعمله ب

بـالاتر اسـت    يدست آمد که اندکه ب 51555گريتر ،يجراح
قابل  يو جراح يل سابقه اعمال تهاجميدله هم چنان ب يول

ب يــگــر تزريزان تريــك ميبــالاتر .رســد يقبــول بــه نظــر مــ
 ـ 15555حـدود   ينيموارد بالر يک در گروه سايلاکتيپروف ه ب

رفتـه شـده اسـت و    يپذ ميـزان ار بالاتر از يبسكه  دست آمد
ز بـه دقـت   ي ـعلـل آن ن  تـا اسـت   يبعد هاي هازمند مطالعين

 .(91)بررسي شود
ب در ي ـسـاعت پـ  از تزر   کي ـز تـا  ي ـپاسخ به درمان ن    
درمان بـا   ياثر بخش يابيارز .افتد يموارد اتفاق م 15%-85%

مـار  يش پلاکت در گـردش ب يش افزايو پا ينيمشاهدات بال
مـوارد بـا    يو در برخ ـ (سـاعت بعـد   99ا يک ساعت و ي)

ها  ت پلاکتيفيکه ک يدر صورت .شود يانجام م CCIمحاسبه 
مطلـوب باشـد،    يحمل و نقل و نگهـدار  د،يك روند توليح

 1555سـاعت اول حـدود    CCI موارد% 11رود تا  يانتظار م
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سـاعت اول   CCIك يانگي ـب مي ـحقك تيمشاهده شود که در ا
ه علل آن ب ـ يدست آمد و بررسه کمتر از حد مورد انتظار ب

 هـا در  و حمل و نقل پلاکـت  ي  نگهداريشرا يژه بررسيو
 .(91، 98)رسد يبه نظر م يضرور يبعد هاي همطالع
ــ     ــا  1155 شــتر ازيب CCIک ي ــر 55555ت از )در ميكروليت
ه شـده  ي ـب تهياز تزرساعت پ   5قه تا يدق 55که  يا نمونه
کـه   يا از نمونـه ) L553 × 1/9/  از شتريب CCIک يا ي( باشد
 ـب ،(ه شـده باشـد  ي ـب تهي ـساعت پ  از تزر 99تا  58 انگر ي

ــي)پاســخ مطلــوب اســت نشــانگر حالــت مقاومــت و  يعن
 ،کايآمر ينيبال يالبته انجمك انکولوژ .(باشد ينم يرفراکتور

CCI کمتر از /L 553  *1 ب ي ـپـ  از تزر  را در ساعت اول
ك موارد در يهمه ا قابل ذکر است که .داند ينشانه مقاومت م
ا معادل آن از پلاکـت پولـد شـده    ي  و يمورد پلاکت آفرز

 .(59  ،93، 95)است
 CCI يدرمـان  يهـا  ک از گـروه ي چيك مطالعه در هيدر ا    

دن يرس ،طور که ذکر شد مطلوب حاصل نشد که البته همان
 . شتر استثناست تا قاعدهيبه حد مطلوب ب

 ـ ABO پلاکت سـازگار از نظـر   ياپيب پياگر دو تزر     ک ي
 L  553  ×1/1/شيجـاد افـزا  يب قادر به ايساعت بعد از تزر

 يوجود مقاومت پلاکت ـ يبه معنا ،نباشد يشمارش پلاکت در
گـر مثـل    ر عوامـل مداخلـه  يکه سـا  كياست، البته به شرط ا

حضور نداشته  DICد و يشد يزيتب و خونر ،ياسپلنومگال
ضـد   يهـا  يبـاد  يجـه آلـوآنت  يدر نت مقاومت معمـولاً  .باشند
HLA جاد يا يپلاکت يها ژن يضد آنت يها يباد يو گاه آلوآنت

 ـبا ،ص مقاومـت مسـجل شـد   ـياگر تشخ. شود يم  يد بـرا ي
 .ز شوديتجو HLAسازگار از نظر  يها مار از پلاکتيب

سپســي ، پاســخ بــه تزريــب پلاكــت بــا حضــور تــب،     
ــادي      ــتلالات انعق ــديد و اخ ــونريزي ش ــپلنومگالي، خ اس

و درمان با داروهاي خاص  HLAآلوايمونيزاسيون  مصرفي،
 .(3  ،55، 95)نسبت معكو  دارد B يپسيكمثل آمفوتر

الذکر به عنوان علت عدم پاسـخ   ک از عوامل فوقي چيه    
 چيو در ه ـافـت نشـد   يمورد مطالعه  يها به درمان در گروه

علـل مقاومـت از    يز در مورد جستجوياز موارد فوق نک ي
 يبـاد  يآلـوآنت  يطرف پزشک معالج در خواسـت جسـتجو  

 .انجام نشد
  يمار که بر رويه بـه بـده وابستـه شـشناخت ياـفاکتوره    

شـامل جـن     دگذارن ـ يم ـ ير منفيون تأثيترانسفوز ييآکار
عفونت شتر، تب و يا بي يبا دفعات دو باردار يا زنانيمذکر 

و  Bك يسپير آمفوتريداروها نظ يون و بعضيقبل از ترانسفوز
 .(99، 91، 99، 99)باشند يك ميارپه
  يزان مصـرف پلاکـت آفـرز   ي ـمارستان ميك دو بيدر ا    
 ـ%( 5در برابـر  % 99)ار بـالاتر از حـد متوسـ  بـود    يبس  يول
بـه   يمـاران کانسـر  يب ي  بـرا يموارد پلاکـت آفـرز   غلبا

ها مصرف شده است و فق   لنفوم و يخصوص انواع لوسم
وجـود   ي  در گـروه جراح ـ يمورد مصرف پلاکت آفرز 9

 ـاز تزر يم ـين ش ازيب روشك کرد که  بيك تحقيا ،داشت ب ي
رانه يشـگ يب پيگر تزريتر. رانه استيشگيپ ICUها در  پلاکت
ه شـده  ير بالاتر از حـدود توص ـ يو سا يجراح هاي در گروه

ك ي ـنظارت بر مصـرف ا دهد با آموزش و  ياست که نشان م
از  نـه نمـود و ضـمناً   يتوان مصـرف را به  يم ياتيفرآورده ح
از در معرض تما  با اهداکنندگان مختلـف   يعوارض ناش
  .كرد يريشگيز پيرنده نيگ يبودن برا

 يش فوريافزا ب پلاکت، پاسخ مورد انتظار،يدنبال تزره ب    
از ساعت بعـد   کي تا قهيدق 55است که از  يشمارش پلاکت

و  يسـپ  بـه صـورت خط ـ   . رسـد  يب به حـداکثر م ـ يتزر
 19ابد تـا در عـرض   ي يکاهش م يکنواخت شمارش پلاکتي

 .(93)ب برسديه قبل از تزريساعت بعد به حد پا
*  L 553/ مورد انتظـار حـدود   CCIک يبه صورت تئور    
در عمل  ياست ول  يا آفرزيپلاکت پولد و  يازاه ب 55-1
ب در ي ـبعـد از تزر  يشمارش پلاکتش مشاهده شده در يافزا
و ماران اغلب کمتر از حد مورد انتظـار اسـت   ياز ب ياريبس

CCI  ز ي ـك مطالعه نيدر ا. شود يده ميد معمولًاکمترCCI  در
بـود گرچـه اغلـب     1555کمتـر از   يدرمـان  يها همه گروه
ت اسـت و  ير کم لکوس ـيغ RDP ،مورد استفاده يها پلاکت

آن و هـم   يسـاز  رهي ـو ذخ ي  نگهـدار يحتم شـرا  طوره ب
زان پاسخ يتواند در م يز مين يـپلاکت ياـه سهيک رـك عميچن
 .(55، 59  ،59، 95)ثر باشدؤجاد شده ميا

 ،انـد  داشتهب پلاکت يمار که تزريبعد از مشاهده هزاران ب    
دن به پاسخ شـمارش  يك موضوع روشك شده است که رسيا

 يدر حـال . قانون ک استثناست تايشتر يپلاکت مورد انتظار ب
، ايمونيزاسـيون   آلويع مقاومـت مثـل سپس ـ  يکه علـل شـا  
 ـ  د شناخته شـده يشد DIC و ياسپلنومگال مقاومـت   يانـد ول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
9 

] 

                             6 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-885-en.html


 39تابستان ،  9شماره  ،59 هدور                                               

361 

 

 

کـه بـه    ييفاکتورهـا  .است چند عاملياغلب مشکل  يپلاکت
 99تـا   58در عـرض   يش پلاکت ـيصورت معنـادار بـا افـزا   

 : ب ارتباط دارند شامل يساعت بعد از تزر
 شده  ياسپلنکتومماران يب -5
 ABOنظر از استفاده از پلاکت سازگار  -9
 (ساعت 98کمتر از  يساز رهيذخ)استفاده از پلاکت تازه -9

ش پلاکت مورد يمرتب  با شکست در افزا ياصل يفاکتورها
 : انتظارشامل

 جن  مرد  -5
 شتر يبحاملگي يا  9زنان با  -9
 قابل لم   يلماران اسپلنومگايب -9
 ك ياستفاده از هپار -9
  يزيحضور خونر -1
 ا عفونت يحضور تب  -1
 

بـه علــت   يمقاومـت پلاکت ـ  اپيزودهـاي        در حـدود     
، يزي ، تـب، خـونر  يک مثـل سپس ـ ي ـمنولوژير ايغ عوامل

ــپلنومگال ــاريو ب DICو  ياس ــا يم , يوکبــديونواکلوز يه
GVHD (99)و داروها هستند. 
ک ي ـمنولوژير ايک و غيمنولوژيموارد اموارد شامل % 95    

ــتند ــو بق هس  ــي ــه بس ــوارد ک ــد يه م ــد ار ان ــوارد  ،ان از م
 HLAون يزاس ـيمونيد و شامل آلوانشو يم يک ناشيمنولوژيا
 .(59)دنباش يم يپلاکت يها ژن يا آنتيو 
در  يماران بسـتر ياز ب يميک به نيك مطالعه در نزديدر ا    
UCI  يک مقاومـت پلاکت ـ ي ـمنولوژياز عوامل ا يکيحداقل 

 .وجود داشت
 ABOاز نظر  يمثل سازگار يات فرآورده پلاکتيخصوص    

ر يب را تحـت تـاث  يتواند پاسخ به تزر يو سك فرآورده هم م
 OBAك مطالعه از نظر يا يمصرف يها همه پلاکت. قرار دهد

در روز دوم  عمومـاً  يمصـرف  يهـا  سـه يک اند و سازگار بوده
د مصرف شـده  يدر روز سوم تول زين يزيد و درصد ناچيتول

رغم عـدم پاسـخ مناسـب،     يک از موارد علي چيبودند، در ه
ا درخواست پلاکت پولد صـورت  يعلل مقاومت و  يبررس

رانه يشـگ يو پ يب درمـان يگر تزريرسد تر يبه نظر م. نگرفت

شتر منطبب بـا  ينسرها باتومور و ک يها ونيکاسيدر گروه اند
 ـاز ا يا نشـانه  استاندارد است و احتمالًا يها دستورالعمل  كي

 يتحت نظر همکاران خون و انکولـوژ  ك گروه عموماًيکه ا
 يهـا  آموزش ،كير متخصصيشوند که به نسبت سا يدرمان م
توجـه   .نه طب انتقال خـون دارنـد  يدر زم يشتريک بيآکادم
طور توجـه   كيها و هم ون مصرف پلاکتيکاسيشتر به انديب

 يتوانـد اثـر بخش ـ   يزمـان م ـ  هم يپلاکت به عوامل مقاومت
ار بهبود بخشـد و هـم   يك فرآورده ارزشمند را بسيمصرف ا

بـه عـلاوه   . دي ـنما يريك از عوارض ناخواسته آن جلوگيچن
ت و پولـد از  يکـم لکوس ـ  يتر فرآورده پلاکت ـ د گستردهيتول
ــد پاســخگو يســازمان انتقــال خــون مــ يســو ــن يتوان از ي
ب از نحـوه  ي ـنار آن مراقبت دقباشد و در ک ينيبال يها گروه
ز هماننـد  ي ـآن ن يره و نگهـدار ي  ذخيد فرآورده و شرايتول

. ثر هسـتند ؤك فـرآورده م ـ يا ير در اثر بخشيزنج يها حلقه
 ياـه ـ ت فـرآورده ي ـفيدر سـنجش رابطـه ک   يقات بعديتحق
زان اثـر  ي ـم چنـيك   ها، هـم  آن يدارـ  نگهـيو شرا يدـيتول
 .شود يه ميب آن توصيتزر يبخش

 
 گيري نتيجه
 يبـرا  يب پلاکتياغلب تزر ICUدر  يماران بستريب يبرا    
 باًيتقر. يزيدرمان خونر يشود و نه برا ياستفاده م يريشگيپ

ش يجـاد افـزا  يدر ا ،رنديگ يکه پلاکت م ICUماران ينصف ب
 يبعد هاي همطالع. ب ناتوان هستنديک تزريدنبال ه ب يپلاکت
و عوامـل   يزيخـونر  يرو يب پلاکتيك اثرات تزرييتع يبرا
 . لازم است ICUثر در ؤر ميب غيکننده تزر يش آگهيپ
 

 تشكر و قدرداني
دکتـر مژگـان    MPHنامه دوره  انيك پژوهش حاصل پايا    

 يله از معاونـت پژوهش ـ يك وس ـيبـد  .باشـد يپور م يناصران
ــوم پزشــكي و   ــدمات  دانشــکده بهداشــت دانشــگاه عل خ

کـل  واحـد آمـوزش اداره  بهداشتي درماني شهيد بهشـتي و  
 ـ انتقال خـون اسـتان تهـران و هـم     يآموزش يا منطقه ك يچن
اطلاعـات   يآورکـه در جمـع   9و  5 يها مارستانيپرسنل ب
 .گردديم يتشکر و قدردان اند، نموده يهمکار
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Abstract 
Background and Objectives 

Thrombocytopenia is one of the most prevalent complications in ICU admitted patients that 

could increase the risk of hemorrhage, duration of ICU inhabitant, morbidity and mortality. 

Platelet transfusion is used to prevent or treat hemorrhagic conditions. Indications, triggers and 

response to platelet transfusion in ICU of two hospitals in Tehran were studied.

 

Materials and Methods 

In the descriptive study, 380 thrombocytopenic ICU admitted adult patients were enrolled. 

Indications, triggers, response to platelet transfusion (CCI), type of component, prophylactic or 

therapeutic transfusion and number of transfused units were studied.

 

Results 

Among 380 patients, 124 (32.2%) received platelet transfusion, 64 (51.6%) were prophylactic 

and the rest were therapeutic; 30 (24.2%) used the aphaeresis platelet and the rest were 

administered RDP homologous PC. The mean rate of transfused units was found as 4.5 and in 

58 (46.8%) of cases the non-immunologic causes of refractoriness were found. Triggers of 

prophylactic platelet transfusion (33 ± 4 × 10
9
/L) and therapeutic platelet transfusion (58 ± 8 × 

10
9
/L) showed significant differences (p value = 0.04). Triggers of transfusion aphaeresis (19 × 

10
9
/L) compared to RDP homologous PC (55 × 10

9
/L) were also shown to be significantly 

different (p = 0.01).  The mean rates of 1st hour and 20
th

 hour CCIs were 3700 ± 1850 and 

3300 ± 1840, respectively.

 

Conclusions 

Almost half of transfusions in ICU were prophylactic. More than half of ICU patients who 

received platelet transfusion were unable to build a successful increment after a single 

transfusion.
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