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 مقاله پژوهشي

 

 
 (95-13) 59بهار  3شماره  31دوره 

 

 

 و اهداكنندگان پلاكت  AMLارزيابي سازگاري پلاكتي بين بيماران 
 فلوسيتومتريبه روش 

 
 ، 9، اشرف ملك محمدي4، محمد واعظي1، مهين نيكوگفتار ظريف9، مژگان شايگان3محمد صيادي

 3، مريم زادسر6، سعيد محمدي3محمد حسين احمدي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
مر    کررا  انجام  ،مطالعه نيا هدف از .باشد يم پلاکت مکرر قيتزر عوارض جمله از ونيميا يپلاکت مقاومت
 .بود پلاکت قيتزر جينتا يابيارز يبرا يتومتريفلوس روشبا استفاده از  يپلاکت

 ها روش مواد و
 سرابقه  بردون  ظاهرا سالم فرد 39 تعداد و( بار دو حداقل)پلاکت قيتزر سابقه با يبستر AML ماريب 39 تعداد
 از ،يپلاکت م  كرا  انجام يبرا. شدند يبررس توصيفي مطالعه نيا در ،(کنترل)آن يها فرآورده و خون قيتزر
خرون کامرل    mL 9 از افراد سالم .شد استفاده ،يتومتريفلوس از استفاده با يپلاکت م  کرا  براي Gates روش
 FITC-anti human IgGمجاور شده و سپس  يون پلاکتيماران با سوسپانسيسرم ب. ه شديته PRP و يآور جمع

هراي   به كمك آزمون مارانيب CCI با م  کرا  از حاصل جينتا. گرديد يبررس يتومترياضافه و به روش فلوس
    .نددش سهيمقاويتني و ضريب همبستگي پيرسون  من

 ها يافته
 و( p=009/0 و r = -313/0 با)مارانيب ساعته کي CCI جينتا و يتومتريفلوس روش به يپلاکتم   كرا  نيب

CCI 94 مارانيب ساعته (344/0 با- = r 009/0 و=p)، مشکوک مارانيب در. شتدا وجود يدارامعن يمنف رابطه 
 م  كرا  درصد نيانگيم بود، 3900 از کمتر ساعته کي CCI نيانگيم که ونريميا يرپلاکت ترمقاوم هرب

 وجود يدارامعن تفاوت کنترل افراد و ونيميا يپلاکت مقاومت به مبتلا ريغ ماريب افراد هرب ترنسب يرپلاکت
 (.p=003/0)داشت

 ينتيجه گير
 کير  CCI با يقو نسبتاً ارتباط ،يتومتريفلوس روش به يپلاکت م  كرا  شيآزما ادد نشان حاضر قيتحق جينتا

 .دارد يمناسب ييکارآ ونيميا يپلاکت مقاومتي ابيارز در و دارد ساعته
  م  خون، پلاسماي غني از پلاكت فلوسيتومتري، كرا  :ات كليديكلم

 
 
 31/5/49: اريخ دريافت ت

 5/31/49: تاريخ پذيرش 
 
 شناسي و بانك خون ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران كارشناس ارشد خون -3
: ران ـ ايران ـ صندوق پستيـايمونولوژي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ ته PhD: مؤلف مسئول -2
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 هاي بنيادي بيمارستان شريعتي ـ تهران ـ ايران كارشناس پرستاري ـ مركز تحقيقات هماتولوژي انكولوژي و پيوند سلول -5
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  مقدمه 
 تعـداد  شيافـزا  عـد   از سـت ا عبـارت  يپلاکت مقاومت    

 از شيب پلاکت قيکه تزر يدر صورت مطلوب حد تا پلاکت
 CCI (Corrected محاسـبه  بـا  کـه  است، شده انجا  بار دو

Count Increment )قي ـتزر از پـ   ساعته 29 و ساعته کي 
در (. 3، 2)بـرد  يپ ـ يپلاکت ـ مقاومـت  بـه  تـوان  يم ـ پلاکت

بيماران لوكميك حاد داراي تومور و آپلاستيك كه به علـت  
 جـاد يا احتمـال كننـد،   ترومبوسيتوپني پلاكـت دريافـت مـي   

 دارد وجـود  پلاکـت  تعداد افتنين شيافزا و يپلاکت مقاومت
 از يناشــ مــر  بــه وشــده  ديشــد يزيخــونر باعــ  کــه

 .(1-5)شود يم منجر يزيخونر

تـوان از   يم ـ ،ق پلاکـت يمار به تزريپاسخ ب يابيارز يبرا    
ح شـده پلاکـت   يش تصـح يا افـزا ي CCIپارامتر  يريگ اندازه

 يهـا  سهيق کيمار به تزريپاسخ ب يابيارز ، CCI. استفاده کرد
 يدر دو مقطـ  زمـان    CCIپـارامتر . دهـد  يپلاکت را نشان م

ک ساعت پ  از يقه تا يده دق بار کيق پلاکت يتزر پ  از
شود و  يده ميک ساعته نامي CCIق پلاکت که به عنوان يتزر

ق پلاکـت کـه بـه    ي ـساعت پ  از تزر 31-29 يمرتبه بعد
ــوان  ــاعته نام يب CCIعن ــار س ــت و اه ــس ــي دهي ــود، م  ش

 ـاز فرمـول ز CCI محاسـبه   يبـرا . گـردد  مـي  گيري اندازه ر ي
 :شود مياستفاده 

 تعداد پلاكت بيمار )*  3133[( * مترمرب )سطح بدن  
 ](قبل از تزريق ـ تعداد پلاكت بيمار بعد از تزريق   

 CCI= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 هاي تزريق شده تعداد پلاكت*  3133        

 ـ CCIزان يبر اساس م ينوع مقاومت پلاکت صيتشخ     ک ي
 کمتر ک ساعتهي CCI اگر .شود ين مييساعته تع 29ساعته و 

ون ي ـميا يمار مشکوک به مقاومـت پلاکت ـ يب ،شود 1511 از
 ،باشـد  9511ساعته کمتر از  29تا  CCI   31 اگر و باشد يم
 از .باشـد  يون م ـي ـمير ايغ يبه مقاومت پلاکت مار مشکوکيب

  ، عفونـت  ، بـت ـ هـب وانـت ـيون ميـميا ريـغ لـعل هـجمل
 يو مصـر  برخ ـ  يانعقاد منتشر درون عروق ـ ،اسپلنومگالي
 يپلاکت ـ مقاومت در که کرد ن اشارهيسير آمفوتريداروها نظ

 ساعته CCI 29-31 زانيم ،فوق ليدلااز  يکي به شده جاديا
ون، ي ـميا يپلاکت ـ مقاومـت  در .شـد  خواهـد  9511 از کمتر
  اي و HLA( Human Leukocyte Antigen)هيعل يباد يآلوآنت
  ادـايج HPA( Human Platelet Antigen)هـيعل يباد يآلوآنت

 1511از کمتــر ســاعته کيــ CCI مــوارد نيــادر . شــود مــي
 .)4(گردد  يم

 ـ اسـت  ممکن HLA هيعل هياول ونيزاسيونيميا      لهيوس ـه ب
 كـه  شـود  جـاد يا يپلاکت ـ سهيک در د موجوديسف يها گلبول
 هـا  پلاکـت  .(1)اسـت  تر  يشا HPAايمونيزاسيون  به نسبت
ضد  يباد يآنت(. 1، 1)باشند در سطح خود مي HLA-I داراي

 نقـش  يــ ـپلاکت تـمقاوم ـ جاديا در که  HLA يها ژن يآنت
 HLA-A2 ، HLA-B12  ،HLA-BW4 هـاي  بادي آنتي ،دارند

 .(4)باشند ميHLA-BW6 و
 گـو يگل مجموعـه  4 يرو يپلاکت ژن يآنت نوع 11 تاکنون    

 در کـه  انـد  شـده  ييشناسـا  پلاکـت  سطح در مهم ينيپروتئ
 وني ـميآلوا يتوپنيترومبوس ـ مثل يپلاکت ونيميآلوا اختلالات

 FNAIT =Fetal Neonatal Alloimmune)نيجنــ و نــوزاد

Thrombocyopenia) ،قيتزر از پ  يپورپورا(PTP =Post 

Transfusion Purpura )يپلاکتـــ مقاومـــت و (Platelet 

Refractoriness )PR ژن يآنت ـ تعـداد  نيشـتر يب .دارند نقش 
 کـه  دارنـد  قـرار  GPIIb/IIIa يرو بـر  شده ييشناسا يپلاکت
 در پلاکـت  سـطح  در مهـم  رنـده يگ کي ـ عنوان به زين خود

مهـم   يهـا  نيکـوپروتئ ير گليسا .باشد يم التهاب و هموستاز
 ،هـا قـرار دارنـد    آن يبـر رو  يپلاکت يها ژن يکه آنت يپلاکت

ــه گل ــيکـــو پروتئيمجموعـ  CD109و  Ib/V/IX  ،Ia/IIa ينـ
 (.31، 33)باشند مي
پلاكـت   ياختصاص ـ ژن يآنت ـ هي ـعل بر ها يباد يآنت وعيش    
(HPA  )بـه  نسـبت  و باشـد  يم ـ ري ـمتغ درصـد  33 تـا  2 از 
 يرو کمتـر  ، هـم انـين  ندتر  يناشا HLA هيعل بر يباد يآنت

 زي ـن يمـوارد  اـه  گـر  .(32)گذارنـد  يم ريتاثCCI  شاخص
 بـا  HPA هي ـعل يبـاد  يآنت ـ کنـد  يم ـ گزارش که دارد وجود
 ITP (Immune يهـا  يمـار يب در ،است مرتبط CCI کاهش

Thrombocytopenic Purpura) و PTP  ،هي ـعل بـر  يباد يآنت 
HPA-1a جـاد يا باعـ   کـه  باشـد  يم ـ يبـاد  يآنت نيتر  يشا 

 يبـاد  يآلوآنت ،يپلاکت مقاومت دهيپد در اما شود يم يماريب
 .(31)است تر  يشا  HPA-1b و HPA-5b  هيعل بر

 ،يبـاد  يآلوآنت داراي يپلاکت مقاومت مبتلا به مارانيب در    
 HPA و HLA نظـر  از مـار يب سـر   بـا  سـازگار  پلاکت ديبا

 ازين HLA لحاظ از سازگار پلاکت افتني يبرا. شود انتخاب
ــه ــداد ب ــز تع ــده يادي ــت   د،دار اهداکنن ــه عل ــي ب از طرف

CCI 
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يك كـار پـر    HLA، تعيين  HLAمورفيسم زياد سيستم  پلي
 جملـه  از کشـورها  از يبرخ ـ در کار نيلذا اباشد،  هزينه مي

 .(39، 35)شــود يانجــا  نم ـ مـا در حــال حاضـر   کشـور  در
مـ  پلاكتـي بـه روش فلوسـيتومتري و يـا       آزمايش كـراس 

بادي، قابل انجـا    آگلوتيناسيون به منظور بررسي فقدان آنتي
در مـورد   هـا  هبودن مطالع يبا توجه به ناکاف (.34، 31)است
 ن مطالعـه ي ـدر ا در کشور، يماران مقاومت پلاکتيت بيريمد
 ،يپلاکت ـمـ    كـراس  شيآزمـا  يانداز د ضمن راهيگرد يسع
 سـه يگر مقايکـد يمار و کنترل با يج حاصل از دو گروه بينتا

 بـر  يتومتريفلوس ـ روش با يپلاکت م  كراس شيآزما .گردد
 Gate and روش بـا  کنترل، افراد و مارانيب سر  نمونه يرو

Macpherson  ــا ــد انج ــا و ش ــل جينت ــا از حاص ش يآزم
 سـه يمقا گريکـد ي با آمده دسته ب CCI با يپلاکتم   كراس
 .شدند

 
 ها مواد و روش

 يانـداز  بوده که ضمن راه وصيفيت نوع از هـمطالع نـيا     
سـه  يمقا ،يتومتريپلاکت بـه روش فلوس ـ  م  كراس شيآزما

 ـانجا  گرد CCIآن با   35 شـامل  يبررس ـ مـورد  جامعـه  .دي
 محــدوده در ،يعتيشــر مارســتانيب در يبســتر AML مـار يب

 کـه  مذکر فرد 33 و ن ؤم فرد 9 شامل وسال  11-41 يسن
 فرد 35 تعداد وداشتند ( بار دو حداقل)پلاکت قيتزر سابقه
 و نـ  ؤم فرد 1 شامل و سال 29-52 يسن محدوه در سالم

 را آني هـا  فـرآورده  و خـون  قي ـتزر سابقه که مذکر فرد 1
شـامل  سؤالاتي  يريگ در هنگا  نمونه. بود (کنترل) نداشتند
بـر   ثرؤم ـ يمصـر  داروهـا  , طحال و کبد يبزرگ, عفونت

 ـبن يهـا  سـلول  ونـد يانجـا  پ  و يمقاومت پلاکت مـورد   يادي
حداقل دو  ، سابقهعهلار ورود به مطايمع. پرسش قرار گرفتند

 و مارانيب از کامل خون نمونه mL 5 .ق پلاکت بوديبار تزر
 زمــان تــا و جـدا  هــا آن ســر . شـد  افــتيدر کنتــرل گـروه 
 .شـد  ينگهـدار  گـراد  يسـانت  درجه -11 يدما در شـيآزما
 يحـاو  لولـه  در سالم افراد از که کامل خون يها نمونه ابتدا
  سـر   يآنت ـ توسـط  ،بـود  شده يآور جم  EDTA انعقاد ضد

(ABO (LORNE  ،نرمال با افراد خون از. ديگرد يبند گروه 
 از قطـره  کي ـ پ س .دش هيته %1-%5 ونيسوسپانس ن،يسال
 آن ونيناســيآگلوت و کــرده اضـافه  آن بــه B و A ســر  يآنت ـ

عـد   ) O خـون  گروه با کامل خون نمونه 4. ديگرد يبررس
 کي در (شيج آزمايدر نتا Bو  Aضد  يها يباد يآنت تداخل

 مخلـو   گريکـد ي بـا  و ختـه ير يتـر يل يليم 35 کونلفا لوله
 قــهيدق 35 مــدت بــه g 211ي رويــن بــا لولــه نيــا. شــدند

 سـه  بـه  کامـل  خـون  ،سـانتريفوژ  از پ  .ديگرد سانتريفوژ
 قسـمت  ، RBC يحـاو  لولـه  ته قسمت. دش ليتبد قسمت

 پلاکـت  و پلاسـما  يحـاو  ييرو قسمت و کوت يباف يانيم
 نيا در. شود يم گفته پلاکت از يغن يپلاسما آن به که بود

 در و کـرده  جدا لوله از را PRP يآرام به و سمپلر با مرحله
 بـا  را آن از تـر يل يل ـيم 5/1 سپ . شد ختهير مجزا لوله کي

 PRPدر پلاکت کل تعداد و كرده شمارش کانتر سل دستگاه
 . ديگرد محاسبه نظر مورد
ــپولــد  از     ــ،  O خــون گــروه از شــده هيــته يپلاکت  کي

 51 سپ . شد هيته 9 * 311 غلظت با يسلول ونيسوسپانس
 و ختـه ير وبي ـکروتيم در را ونيسوسپانس نيا از تريکروليم
 يهـا  لولـه  در کنتـرل  و مارانيب سر  از تريکروليم 51 آن به

 ـا. دي ـگرد اضافه جداگانه  کي ـ مـدت  بـه  ونيسوسپانس ـ ني
 يط ـ از پ  و انکوبه گراد يسانت درجه 11 يدما در ساعت

نيـروي  ) PBS با مرتبه 1 ونـيسوسپانس ،ونـيانکوباس انـمز
g  2111  از پـ  . شـد  داده شو و شست( دقيقه 31و زمان 

 311 حجم به را نيريز رسوب ،شو و شست مرحله نيآخر
ــريکروليم ــانده ت ــه و رس ــريکروليم 5 آن ب ــ از ت ــاد يآنت  يب
 مخلـو   و اضـافه  FITC بـا  کونژوگـه  نيگلوبول ومنيه يآنت
 از پـ   .دي ـگرد انکوبه خچالي در قهيدق 11 مدت به و دش

 و شسـت  ،وبيکروتيم کردن يخال بدون ،ونيانکوباس زمان
ــو ــد داده ش ــ در و ش ــيم کي ــريل يل ــال از ت ــال نرم  نيس

 يتومتريفلوس ـ دسـتگاه  بـه  زيآنال يبرا و انجا  ونيسوسپانس
 .(31)شد داده
 ـ CCI با يپلاکت م  كراس از حاصل جينتا      و سـاعته  کي
 بـودن  نرمـال  يبـرا  ابتـدا  .ديگرد سهيمقا مارانيب ساعته 29
بـه   .دش ـ يبررس ـ هـا  نآ يدگيکش و ياولگ رها،يمتغ  يتوز

منظور بررسي طبيعي يا غير طبيعي بـودن توزيـ  متغيرهـا،    
 تـا  2  نيب ديبا که مدآ دسته ب Kurtosis و Skewness عدد

  ي ـتوز از شـدن  مطمـئن  يبرا ،مرحله نيا از بعد .باشد -2
. شـد  انجـا   كولمـوگرو  ـ اسـميرنو     يها آزمون ،نرمال

 نظر از کنترل و ماريب گروه نيب نيانگيم تفاوت يبررس يبرا
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 نيانگي ـم هيمقاسآماري  آزمون از ،يپلاکت م  كراس شيآزما
 يبـرا . دي ـگرد اسـتفاده  Uويتنـي   من نا  به مستقل گروه دو

 سـاعته  کي CCI با يپلاکت م  كراس شيآزما ارتبا  يبررس
 و دارد نرمـال   ي ـتوز و متقـارن  ري ـمتغ اـون  ،ساعته 29 و

 Pearson correlation coefficientاز ،باشـد  يم ـ يکم ـ ري ـمتغ
 در 15/1 از  رـکمت p ددـع يمعنادار ارزش. ديگرد استفاده

 .شد گرفته رـنظ
 

 ها يافته
 يج بررسيماران و ثبت نتاياطلاعات ب يآور پ  از جم     

سـه و نـوع   يق و تعـداد ک ي ـتعداد پلاکت قبل و بعـد از تزر 
در ( . 3جـدول  )دش ـماران محاسـبه  يبCCI ، يقيپلاکت تزر

مصـر   ، عفونـت )يعامل تداخل ،تحت مطالعهماران يهمه ب
 (کبـد و طحـال   يبزرگ ـو  ثر بر مقاومت پلاکـت ؤم يدارو

 . مشاهده نشد
ج ينتا انجا  شد يتومتريبه روش فلوس م  ي كراسبررس    

ــر رو يبررســ ــه ب يب مــار در نمــودار نشــان داده يدو نمون
 .  (3نمودار )اند شده

مـاران  يسـه و ب يمقاماران يب يار براين و انحرا  معيانگيم  
مبـتلا بـه    ينفـر  5ک گـروه  ي ـ .م شـدند يبه دو گروه تقس ـ

 يمت پلاکتوفاقد مقا ينفر 31ک گروه يو  يمقاومت پلاکت
 . (2جدول )ص داده شدنديتشخ
مـار مبـتلا بـه مقاومـت     ينشان داد که پنج ب CCIي بررس    

ک ي CCIار ين و انحرا  معيانگيم. باشند يون ميميا يپلاکت
ن و انحـرا   يانگي ـو م 4111±  3212ماران يساعته در کل ب

    .ن شـد يـي تع 5591 ± 441آنـان    سـاعته در  CCI 29ار يمع
ک ساعته ي CCIن يانگيمبين  يتفاوت معنادار ياز نظر آمار

 يمـار مبـتلا بـه مقاومـت پلاکت ـ    يساعته در دو گروه ب 29و 
 ـي (.>p 15/1)ر مبتلا وجود دارديمار غياد بون و افريميا  يعن

در  يدر گـروه مبـتلا بـه مقاومـت پلاکت ـ     يشمارش پلاکت ـ
 اـون  ،ر مبتلا به مقاومت کمتر بودهيمار غيسه با گروه بيمقا
ــ CCI در ــر از  يــ ــاعته کمتــ ــت ، 1511ک ســ مقاومــ

 
 (6)بيماران طبق فرمول قيد شده CCIنتايج حاصل از محاسبه : 3جدول 

 
كد 
 بيمار

نوع فرآورده 
 تزريقي

تعداد كيسه پلاكت 
 CCI 1 hour CCI 24 hour تزريقي

 5111 4511 9 رندو  3

 1111 31511 4 رندو  2

 32111 34111 1 رندو  1

 4111 1411 9 رندو  9

 1111 1111 1 رندو  5

 1111 9211 3 يك بار اهدا 4

 1411 33111 1 رندو  1

 4111 1211 1 رندو  1

 31211 31111 9 رندو  4

 1311 1511 5 رندو  31

 4111 1511 9 رندو  33

 4111 32911 2 رندو  32

 5111 4411 9 رندو  31

 1511 4111 1 رندو  39

 4111 4111 5 رندو  35
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انرد را   ن واکرنش داده يومن گلوبرول ير ه يکه با آنت ييها در پلاکت يپلاکتم   كرا ش يآزما يتومتريج فلوسينتاي و بافت يا نمودار نقطه:  3نمودار 
 پلاکرت  يهرا  در سرلول  FITCومن کونژوگه با يه يزان واکنش آنتيمFITC , (C )پ يزوتيکنترل ا( B), يت پلاکتيت جمعيگ( A) .دهد ينشان م

 .در دو نمونه مختلف پلاکت يها در سلول FITCومن کونژوگه با يه يزان واکنش آنتيم (D) مثبت و نمونه کنترل
 

 . شود يون مطرح ميميا يپلاکت
 يبررس ـو ( SD)اري ـن و انحـرا  مع يانگيم يج بررسينتا    

 CCIنشـان داد کـه    يتومتريفلوس روش هب يپلاکت م  كراس
 ،در گـروه کنتـرل   درصد و 15/99 ± 45/23 ،ماريدر گروه ب

ار ي ـن و انحـرا  مع يانگيم .باشد يـد مـدرص44/31 ± 25/1
 ــار مبت ــم ـيروه بـدر گ ون ـي ـميا يلاکتـت پ ــه مقاوم ــلا ب
 ه مقاومتـب مبتلار يماران غيدرصد و در ب 95/44 ± 15/35

 در نيان ـ هـم  .بـود درصد  55/12 ± 41/31ون يميا يپلاکت
 گـروه  سـه  در يپلاکت ـ مـ   كـراس  شيآزما نيانگيم يبررس

 و مقاومـت  فاقـد  مـاران يب ،يپلاکت مقاومت به مبتلا مارانيب
مـ    كـراس ش يآزمـا  نيانگي ـم که کنترل مشخص شد افراد

ــ ــروه ســه در يپلاکت ــه صــورت  ،گ ــادارب اخــتلا   يمعن
 نيـانگيم اوتـتف يررسـب در. (1جـدول )(p= 113/1)دارد
  يپلاکت مقاومت به مبتلا گروه در يپلاکت م   كراس شيآزما

41/11% 

94/11% 

35/24% 

A B 

D
C 

D
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 در بيماران CCIمقايسه آماري نتايج بررسي : 9جدول 
 

 يك ساعته CCI بيماران
 (ميانگين ± انحراف معيار)

CCI 94 ساعته 
 pارزش  (ميانگين ± انحراف معيار)

 1911 ± 3444 31511 ± 2151 بدون مقاومت پلاكتي (=p 113/1) 5591 ± 441 4111 ± 3212 پلاكتيبا مقاومت 

 
 ـ کـه  آمـد  دسـت ه ب جهينت نيا نرمال افراد و ونيميا  دو نيب

ن يانگي ـم(. =p 113/1) دارد وجـود  يمعنـادار  تفاوت گروه
 يمار مبـتلا بـه مقاومـت پلاکت ـ   يب در گروه يپلاکتم   كراس

ز تفـاوت  ي ـون ني ـميا ير مبتلا به مقاومت پلاکتيون و غيميا
 (.=p 115/1)داردوجود  يدارامعن
 

 پلاكتي در بيمارانم   كرا مقايسه آماري نتايج بررسي : 1جدول 
 

 م   كرا  بيماران
 pارزش  (درصد)پلاكتي 

 با مقاومت پلاكتي
 95/44 ± 15/35 (پايين CCIنفر با  5)

(115/1 p=) بدون مقاومت پلاكتي 
 55/12 ± 41/31 (بالا CCIنفر با  31)

 (=p 113/1) 44/31 ± 25/1 گروه كنترل
 

 بحث
  يپلاکت ـ مـ   كراس نيب که داد نشان حاضر قيتحق جينتا    
 ـ CCI  جينتا و يتومتريفلوس روش به  ،مـاران يب سـاعته  کي
 و r=  -113/1 بـا )دارد وجـود  يدارامعن ـ يمنف ـ رابطـه  کي

112/1=p.) 
 و مـار يب بـه  مربـو   عوامـل  جملـه  از يعوامل مجموعه    
 و قي ـتزر از پـ   CCI يرو بر يقيتزر يها پلاکت يژگيو

 ثرؤم ـ ،يتوپنيترومبوس ـ با همراه مارانيب در ينيبال يزيخونر
 در کـه  پلاکـت  بـه  مربـو   يهـا  يژگيو جمله از. باشند يم
 منب  ،يقيتزر پلاکت تعداد  به توان يم دارد ريتاث CCI جينتا

 ـ ABO يسازگار ،( يآفرز اي راندو )پلاکت  و دهنـده  نيب
 هنـوز (. 34)کـرد  اشـاره  پلاکـت  ينگهـدار  مدت و رندهيگ

 ينيب شيپ در را عوامل نيا ريتاث که نيا از يکامل هاي همطالع
 بـه  و اسـت  نشـده  انجـا   ،کنند يبررس پلاکت قيتزر جينتا

 زاني ـم و درجه توان ينم ،عوامل نيا يبررس با رسد يم نظر
 (.21)کرد ينيب شيپ را يزيخونر
 باشـد  يم پلاکت قيتزر عوارض از يکي يپلاکت مقاومت    
 وني ـميا ري ـغ و وني ـميا علل به توان يم آن علل جمله از که

 وني ـميا يپلاکت ـ مقاومـت  داـار  کـه  يمـاران يب. کـرد  اشاره
 سـازگار  پلاکت از ديبا ها آن به پلاکت قيتزر يبرا ،اند شده

 توان يم مارانيب نيا يبرا پلاکت انتخاب يبرا. کرد استفاده
 HLA نظـر  از يسـازگار  و مـ   کراس براساس يسازگار از

 (.23)برد بهره
م   كراس شيآزما نيب که داد نشان حاضر قيتحق جينتا     

 CCIهماننـد   CCI جينتـا  و يتومتريفلوس ـ روش بـه  يپلاکت
و  p = 113/1)باشـد  يك ساعته، رابطه معكوسي برقرار مـي 

112/1 p=.) 
 تـوان  يم ـ هـا  همطالع گريد با مطالعه نيا جينتا سهيمقا در    
 يبررس ـبـه منظـور    مطالعـه  نيا. کرد اشارهسايد  مطالعه به

 قي ـتزر جينتـا  ين ـيب شيپ ـ يبـرا  يپلاکت ـ م  كراس شيآزما
 در همکارانش و يو توسط حاد يلوسم مارانيب در پلاکت

 24 شـامل  مـار يب 14 مطالعـه  نيا در. شد انجا  2133 سال
 ارزش و گرفتنـد  قـرار  يبررس ـ مورد کودک 31 و بالغ فرد
فلوسـيتومتري   روش به يپلاکت م  كراس شيآزماي صيتشخ

ــروه دو در را ــازگار گ ــدو  و HLA نظــر از س ــا در ران  ني
 مـ   كراس شيآزما که افتنديدر ها آن. کردند يبررس مارانيب

 و بـالغ  مـاران يب از% 9/53 پلاکـت  قي ـتزر جينتـا  با يپلاکت
 در پلاکـت  قي ـتزر. اسـت  مـرتبط  مـار يب کودکان از 1/11%

 در بـود  نشـده  انجـا   يپلاکت م  كراس شيآزما که يموارد
 همراه فيضع جينتا با کودکان %311 در و نيبالغ از 1/11%

 .بود
 و با که اند کرده انيب خود جينتا ريتفس در نيان هم ها آن    

 يپلاکتـــ Cross match روش ، HLA يســـازگار بـــدون
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 باشـد  يم ـ پلاکـت  قي ـتزر پاسخ روش نيتر کننده ينيب شيپ
(15/1 =p.) کـردن  داي ـپ يبـرا  کـه  يمشـکلات  بـه  توجـه  با   

HLA ـا دارد وجـود  يلوسـم  داار مارانيب يبرا سازگار   ني
ــا ــمف روش ش،يآزم ــرا يدي ــيتزر پلاکــت انتخــاب يب  يق

 (.22)باشد يم
 ـ کـه  دهـد  يم ـ نشـان  حاضـر  قيتحق جينتا      نيانگي ـم نيب
 گـروه  در يتومتريفلوس ـ روش به يپلاکت م  كراس شيآزما

(. =p 113/1)دارد وجـود  يدارامعن ـ اخـتلا   کنترل و ماريب
 در يپلاکت ـ م  كراس شيآزما نيانگيم يبررس در نيان هم
 فاقـد  مـاران يب ،يپلاکت ـ مقاومـت  به مبتلا مارانيب گروه سه

 نيانگي ـم کـه  آمد دسته ب جينتا نيا کنترل افراد و مقاومت
( p=115/1)ماريب گروه دو نيب در يپلاکتم   كراس شيآزما

( p= 113/1) کنتــرل گــروه بــا مــارانيب نيبــ نيانــ هــم و
 . دارد يمعنادار اختلا 

 قي ـتزر جينتا ينيب شيپ يبرا يپلاکت م  كراس از استفاده    
 نشان مختلف هاي همطالع در زهيونيميآلوا مارانيب در پلاکت

 .است شده داده
 از اسـتفاده  ، مطالعه کي در همکارانش ومي   -روك      

 مـاران يب يبـرا  HLA نظـر  از سـازگار  پلاکـت  اي م  کراس
 ـا در هـا  آن و کردنـد  يبررس را يپلاکت مقاومت  قي ـتحق ني

 سـازگار  HLA اي ـ مـ   کراس از استفاده که اند نموده هيتوص
 داار مارانيب تيريمد يبرا ،پلاکت اهداکنندهانتخاب  يبرا

 قيــتحق نيــا در هــا آن .باشــد يمــ ديــمف يپلاکتــ مقاومــت
 مـ   کـراس  رانـدو ،  يها پلاکت از که يهنگام که دـافتنيدر

 تفـاوت  ،شـود  يم ـ اسـتفاده  HLA نظـر  از سازگار اي و شده

 .ندارد وجود افراد در ساعته اهار تا کي CCI در يمعنادار
 تفـاوت  کـه  افتنـد ي دسـت  جـه ينت نيا به نيان هم ها آن   
 هـا  آن يبـرا  که يافراد در ساعته 9 تا CCI 3 نيب يدارامعن

 HLA يسـازگار  اي ـ و مـ   کـراس  اساس بر پلاکت انتخاب
 .نداشت وجود ،بود شده انجا 
 از اسـتفاده  کـه  افتندي دست جينتا نيا به تينها در ها آن    
 بـا  سـه يمقا در سـازگار  HLA اي ـ يپلاکت م  كراس شيآزما

 کـه  يمـاران يب در. نـدارد  يتوجه قابل تيمز راندو  پلاکت
 هـا  آن يبرا اهداکننده کردن دايپ اند، شده زهيونيميآلوا داًيشد

 .(21)گردد يم مشکل داار
 

 گيري نتيجه
 بـه  مبتلا مارانيب يبرا هيتوص قابل ياستراتژ حاضر حال در

 و( HLA نظـر  از)سـازگار  پلاکـت  قي ـتزر ي،پلاکت مقاومت
 يبـالا  نـه يهز بـه  توجـه  با. باشد يم يپلاکتم   كراس انجا 

HLA-typing باشــد ينمــ يکــاربرد همــواره شيآزمــا نيــا. 
 حصـول  يبرا ياضاف روش ،قيتزر از قبل يپلاکت م  كراس

 يپلاکت ـ مقاومـت  به مبتلا مارانيب در پلاکت موثر قيتزر به
انجـا    نظـر  از HLA-matching بـا  سـه يمقا در کـه  باشد يم

 .است تر صرفه به ها مقرون شيآزما يها نهيهز
 

 تشكر و قدرداني
مصـوب در   دانشـجويي  نامـه  اني ـن مطالعـه از پا يج اينتا    

آموزشــي و   عـالي سسـه  ؤممركـز تحقيقـات انتقـال خـون،     
ارشـد   يران در مقط  کارشناسيطب انتقال خون اپژوهشي 

 .حاصل شده است
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Abstract 
Background and Objectives 

One of the complications of repeated platelet transfusion is immune platelet refractoriness. In 

this study, a flow cytometic platelet cross-matching was performed to evaluate platelet 

transfusion outcome. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, fifteen patients with a history of multiple platelet transfusions and 

fifteen healthy participants as the control group were enrolled in this study. Platelet cross-

match was done and analyzed by the gate method. EDTA-anticoagulated blood samples from 

healthy donors were collected and PRP sampls were obtained. The serum of each patient was 

added to platelet suspension and incubated with FITC-anti human IgG and was analyzed using 

a flow cytometer. Platelet cross-match results of the patients were compared with those of CCI. 

 

Results 

Platelet cross match results were negatively correlated with 1-hour (r = -0.731, p = 0.002) and 

24-hour (r = -0.794, p = 0.001) CCIs. There was a significant difference in the mean 

percentage of platelet crossmatch between the patients with immune platelet refractoriness 

(showing 1-hour CCIs less than 7500) and that of the control group and the patients without 

platelet refractoriness.

 

Conclusions 

The results showed that there was a significant correlation between platelet cross match by 

flowcytometry and 1-hour CCI results and this method could be applicable in the evaluation of  

platelet transfusion outcome.  

 

            Key words: Flow Cytometry, Crossmatching٬ Blood, Platelet-Rich Plasma 
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