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  مقاله پژوهشي 

    

  عوارض اهداي پلاكت به روش آفرزيس در انتقال خون استان تهران 
  
 

  ۴، علي جاويد انباردان۴، احمدرضا رضايي۳ا، مريم پوررض۲، سيد محمد ميررضايي۱چگينيآزيتا 
  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

به دست آورد كه گاه محتواي پلاكت به   پلاكت يمؤثرتر و توان تعداد بسيار بيشتر پلاكت فرزيس مي به كمك
ها، بيماران در معـرض   با تجويز اين پلاكتعلاوه بر اين، . واحد خون كامل است ۸دست آمده برابر با پلاكت 

د پلاکت به روش يزان عوارض تولينشان دادن م ،ين بررسياز ا هدف. گيرند كمتري قرار مي اهداكننده تماس با
  . بود انتقال خون تهران در سيفرز

  ها روش مواد و
پلاكـت فـرزيس مراجعـه    كـه جهـت   اي  اهداكننده ۳۰۹ بر روي ۱۳۸۹تا  ۱۳۸۴نگر از سال  اين مطالعه گذشته

و پلاكـت   ۵/۱۲بـالاي   Hbو در صورت داشتن  شد انجام CBC ،براي همه اهداكنندگان. كردند، انجام گرفت
هاي مخصـوص مشخصـات    اطلاعات مربوط به جلسات آفرزيس در فرم. مطالعه شدند وارد ۰۰۰/۱۵۰ بيش از

 ۱۹افـزار   دو و نـرم  و كـاي  tهـاي   ها توسط آزمون يافتهو اهداي پلاكت ثبت  حين قيد عوارض با اهداكنندگان
SPSS تجزيه و تحليل شدند .  
  ها يافته
. زن بودنـد % ۱۹اهداكنندگان مرد و % ۸۱ مورد پلاكت فرزيس انجام شد كه از اين تعداد ۳۰۲ ،مدت مطالعه در
بود %) ۶/۱(متوسط/واکنش وازوواگال خفيف ،اهدا ترين عوارض شايع. بودسال  ۳/۳۵ ± ۸/۹ي آنان ن سنيانگيم

اهداکننـدگان مشـاهده    %۳/۰ از اهداكنندگان ديده شد که نوع متوسـط آن در  %۶/۱ و مسموميت با سيترات در
  . ديگرد

  ينتيجه گير 
عـوارض بيشـتر در سـنين     .ين اسـت يايمن بوده و شيوع عوارض آن بسيار پا، اهداي پلاكت به روش آفرزيس

  .شود اهداي نوبت اول ديده ميتر و  ينيپا
  پلاكت فرزيس، عوارض جانبي، اهداي خون :ات كليديكلم
 
  
  
  
  
  
  
  ۸۹/ ۱۶/۹ :اريخ دريافت ت

  ۲۱/۱۱/۹۱: تاريخ پذيرش 
  
آموزشي انتقال خون  اي مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهاستاديار متخصص بيهوشي ـ : مؤلف مسؤول -۱

    ۱۴۱۶۶۳-۱۳۱۴۱ :ايران ـ صندوق پستي تهران ـ تهران ـ
تهران ـ  اي آموزشي انتقال خون تهران ـ پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهمتخصص پزشكي اجتماعي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و  -۲

  ايران 
تهران ـ اي آموزشي انتقال خون تهران ـ  ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهشناسي  روانكارشناس  -۳

  ايران 
  ايران تهران ـ  اي آموزشي انتقال خون تهران ـ تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهـ مركز پرستاري كارشناس  -۴
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١٤١ 

 

 

   مقدمه 
جلـوگيري از   هـا بـا   پلاکت سبب نجات زنـدگي ق يتزر    

خونريزي يا درمان عوارض جـدي خـونريزي در بيمـاران    
پلاكت فرزيس كه ترومبوفرزيس . شود ترومبوسيتوپنيك مي

روشـي بـراي    ،شـود  يا ترومبوسيتوفرزيس هـم ناميـده مـي   
كه پلاكت فـرزيس   اين علاوه بر. هاست آوري پلاكت جمع

ثرتر پلاکـت  ؤم ـ و شـتر يب د تعـداد ي ـتول يروشي ايمن بـرا 
ز در اهداکننـدگان   ي ـباشد و شيوع عـوارض جـانبي آن ن   يم

هـا، بيمـاران در    بسيار پايين است، بـا تجـويز ايـن پلاكـت    
  .)۱(گيرند معرض تماس با اهداكننده كمتري قرار مي

انتخـابي  هـاي   روشتوسط  ،اهداي پلاكت با اين روش    
 ـمزا از گيرد و صورت مي بـالاتر پلاكـت   ه دوز ي ـآن تهي اي

 ۱۹۰۰از اوايـل سـال    .باشـد  مطلوب از يك اهداكننـده مـي  
ميلادي با سانتريفوژ كردن، خون كامل از پلاسما جدا شـده  

بـه   .هاي خوني به اهداكننده برگشت داده شد و ساير سلول
 هاي مربوطه هاي پلاستيكي، ست و لوله ج توسط كيسهيتدر
هاي خوني،  با جدا كردن سلول ،آفرزيس هاي روش رشد و

د ي ـتول مـؤثرتر  و بيشـتر  ياي بـا محتـوا   پلاكت تغليظ شده
ه واحد پلاكت ب ۸آن برابر با  که هر واحد  يد، به نحويگرد

تحقيقات مختلفي . ک واحد خون كامل بوديدست آمده از 
بار مصـرف انجـام    هاي پلاكت فرز يك بر روي اين سيستم

ننـدگان بـه   كق از اهداين طريپلاكت از ا يو تعداد زياد شد
صورت ايمن به دست آمد در حالي كه هيچ عارضه جـدي  

 اسـليچتر،  اي توسـط  در مطالعـه . در اهداكنندگان ديده نشد
آفرزيس و خون كامل  آوري شده به روش هاي جمع پلاكت

 بررسي شـدند و خصوصـيات   in vivoو  in vitroدر محيط 
بـر   يتغييـرات فيزيولـوژيك   ،آفـرزيس  .)۲(يكسان بود ها آن

از جملـه  تغييـرات هموديناميـك و    ) اهداکننده(روي انسان
كه اين تغييرات فيزيولوژيك بـه دليـل   كند  ايجاد مي ترقيقي

آنتي كوآگولانت و به دنبال برگشت دادن  نياز به استفاده از
ز شـيفت مايعـات بـه    ي ـن خون به بـدن فـرد و   يساير اجزا

اوقات بسيار شـديد شـده، بـه     ، گاهييخارج عروق يفضا
  .)۲(شود وري كه منجر به بروز عوارض جانبي ميط

" ، آفرزيس و اهداي خون روشي كـاملا ها هدر اكثر مطالع    
ايمن با شيوع عـوارض جـانبي و حـوادث پـايين در نظـر      

شيوع اين  ،به طوري كه در اهداي خون كاملاند  گرفته شده

-%۳و در روش آفــــرزيس از % ۷/۱ -%۹/۱ از عــــوارض
  ).۳-۵(است گزارش گرديده ۴۹/۰%
بخــش  ،۱۳۵۳ در انتقــال خــون اســتان تهــران از ســال     
ز در ابتدا به صورت محدود و يس نيس و پلاکت فرزيآفرز

 بـر . اسـت  كردهشروع به كار  يا پس از آن به طور گسترده
سـندگان مقالـه   يشده توسـط نو  يآور اساس اطلاعات جمع

از پلاکـت   يزان عوارض ناش ـياز م يتاکنون گزارش ،حاضر
 ـس در استان تهران منتشـر نشـده اسـت، لـذا در     يرزف ک ي

زان عـوارض  ي ـم انـواع و م يآن شـد  نگر بر پژوهش گذشته
  .مييوگزارش نما يس را بررسياز پلاکت فرز يناش
  

   ها روشمواد و 
در مركـز آفـرزيس انتقـال خـون     نگر  گذشتهاين مطالعه     

 ،۱۳۸۹تا آخر سـال   ۱۳۸۴د و از سال شاستان تهران انجام 
ند مـورد  ه بودآفرزيس مراجعه نمود که جهت اهداكنندگاني
ه ي ـته ياهداكننـده، بـرا   ۳۰۹در كـل   . گرفتنـد بررسي قرار 

هـاي   شـاخص . رش شـدند يآفـرزيس پـذ   پلاكت بـا روش 
اهداي پلاكت علاوه بـر دارا بـودن تمـامي شـرايط اهـداي      

 يپر كردن پرسشنامه سلامت و معاينه غربالگر(خون كامل 
، هماتوكريـت و   Hbسـطح   يشـامل بررس ـ ) توسط پزشك

بالاتر از Hb در صورت دارا بودن  .ندها بود ميزان پلاكت آن
 ۱۵۰۰۰۰و پلاكـت بـيش از   % ۳۸ يت بالاي، هماتوکر۵/۱۲

اهـداي خـون    از و چنانچـه  AABBمطابق با استانداردهاي 
مبادرت بـه   ،شده بود يهفته سپر ۸كامل اهداكننده حداقل 

 صورت مصرف آسـپرين و  در .ديگرد يهداکننده مش اريپذ
 ۴۸حــداقل  يتوســط اهداکننــده، فاصــله زمــان feldencا يــ

 ticlopidine  ،۱۴ و clopidrogel/plavixبا مصرف  ساعت و
 ـگرد يس منظـور م ـ يپلاکـت فـرز   يت برايمعاف روز در   ،دي

شـمارش   ،اول مراجعه از هفته ۴ از هاي بعدي كمتر مراجعه
  يبايسـت شـمارش پلاکت ـ   يم ـ درخواست و پلاكت مجدداً

-RH گـروه خـوني  هاي  كليه آزمايش. باشد ۱۵۰۰۰۰بالاي 

ABO  ،HBsAg  ،HCVAb  ،HIV1,2 Ab و RPR  ــد همانن
 يطبق استانداردها خوني و هاي فرآوردهد ساير يمراحل تول

هاي به دسـت   د و پلاكتشانجام  رانيسازمان انتقال خون ا
 Leuko reduction(لكوسـيت نـد كـاهش   يآآمـده تحـت فر  

process (قرار ،  ۵*  ۱۰۶ ر ازــت کمتـيلکوس يواـا محتـت  
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  . گرفتند
تزريــق نرمــال ســالين بــه صــورت روتــين بــراي كليــه     

از كاهش حجم از دست رفته  يريشگياهداكنندگان جهت پ
تمام موارد اهداي پلاكت با روش آفرزيس  .صورت گرفت
 antecubital fossaق وريد يطر از و guage ۱۶توسط سوزن 

ــام  ــانج ــتگاه     . دش ــتفاده از دس ــا اس ــرزيس ب ــت ف پلاك
haemonetics يك سوزن و)single needle (  انجـام گرفـت .

ون دستگاه طبق دسـتورالعمل  يبراسيموارد مربوط به کال كليه
هـاي   مشخصات اهداكننـده در فـرم  . ديت گرديسازنده رعا

نـد  يآفر كـل  ده، زمان انجـام كـار دسـتگاه و   شخاصي ثبت 
 و شـد  دستي كـه رگ گرفتـه مـي    چنين پلاكت فرزيس، هم

در " عوارض جانبي هـم كـاملا   .گرديد ثبت مي حجم كاري
   .دش فرم مخصوص به خود ثبت مي

به سـه گـروه    عوارض اهداي پلاكت به روش آفرزيس    
  :زير تقسيم شدند

  وازوواگال خفيف ، متوسط ، شديد                                               
 مسموميت با سيترات خفيف ، متوسط ، شديد

 ...عوارض عروقي به صورت اسكار ، هماتوم ، 

م رنـگ پريـدگي،   يهاي وازوواگال خفيف با علا واكنش -۱
احساس گيجـي، تهـوع، اسـتفراغ، هايپوتنشـن،      ضعف،

كي سر، هايپرونتيلاسيون، نـبض نـامنظم و   احساس سب
متوســط بــا  هــاي وازوواگــال بــرادي كــاردي، واكــنش

ف همراه با کاهش هوشياري موقت ينوع خف هاي نشانه
هـاي وازوواگـال شـديد بـا عـدم هوشـياري        و واكنش

 يياختيـاري شناسـا   طولاني مدت، تشنج، تتـاني يـا بـي   
  .شدند

 و متوسـط  ،به صورت خفيف نيزمسموميت با سيترات  -۲
پارسـتزي،   بـا  متوسـط /مـوارد خفيـف  . شديد ثبت شد

احساس تهييج، سرخ شدگي و تهـوع اسـتفراغ ومـوارد    
  .ن شدندييبا تتاني، تشنج و آريتمي قلبي تع شديد

ده و با تجربـه  يآموزش د كاركنانتمام اطلاعات توسط     
  .آوري و ثبت گرديد آفرزيس جمع

  داي ـتعداد دفعات اه سن، جنس، وزن، قد اهداكنندگان،    
پلاكت، ميزان تحصيلات اهداكنندگان، بـازوي خـونگيري،   

تعيين  Yeildتعداد پلاكت،  ، شمارش Hbنوع گروه خوني، 
  هاي خاص  داد سيكل در فرمـار و تعـد كـنيآ، زمان فر شده

  .ديم گرديثبت و تنظ
 وارد و SPSS ۱۹ افـزار  نـرم  دراطلاعات به دست آمـده      

تجزيه و  دو، و كاي tهاي آمار توصيفي شامل  توسط آزمون
  .ديگرد تحليل

  
  ها يافته

بـه   ۸۹تا آخر سـال   ۸۴كه از سال  اهداكننده ۳۰۹تعداد     
 نگـر  گذشـته به صورت  ،بخش آفرزيس مراجعه کرده بودند

  مورد ۷هنگام شروع آفرزيس در . مورد بررسي قرار گرفتند
اهداي پلاكت نقص فني دستگاه و يا ست مشاهده گرديـد  

 ۳۰۲ ،هـا  ولـي بـر روي بقيـه آن    ،حذف شـدند  مطالعه از و
كننـده طبـق    افـراد مراجعـه  . دشمورد پلاكت فرزيس انجام 

سپس پلاكت فـرزيس بـر    معاينه شده AABB هاي شاخص
هـا دو   آن نفر ۷۱كه از اين تعداد  صورت گرفتها  آن روي

 ۸نفـر   ۳بـالاتر و   و نفر سه نوبت ۲۴ ،پلاكتنوبت اهداي 
كننده جهت پلاكـت   افراد مراجعه. بار اهداي پلاكت داشتند

افــراد ي ع ســنيــتوز .زن بودنــد% ۱۹ و مــرد% ۸۱ فــرزيس
سال  ۱۸-۲۸سال و سپس  ۲۸-۳۸ گروه در شترياهداکننده ب

ســال و  ۱۹ کننــده حــداقل ســن افــراد مراجعــه. ده شــديــد
بـه   .)سال ۳/۳۵ ± ۸/۹ي ن سنيانگيم با(سال بود ۶۱حداکثر

بيشـــترين گـــروه  كننـــدگان ترتيـــب فراوانـــي مراجعـــه
 ،-۲۹(%O+  ،)۹/۱۹ (%B+ ، )۷/۵(%A( ، +A%) ۹/۳۱(خوني

)۲/۴(%B- ، )۲/۴(%AB+ ، )۹/۳(%O- و)۳/۱(% AB- بودند .
 ۵۱-۱۳۵ رفته شـده يوزن اهداکنندگان پذ حداکثر و حداقل

ن قد يانگيم. كيلوگرم بود ۲/۸۰ ± ۳/۱۴ نيانگيلوگرم با ميک
 BMI )Body .بـود متـر   سانتي ۴/۱۷۲ ± ۹/۱۰اهداکنندگان 

Mass Index (  ۵/۱۸تـا   ۵/۴۴محاسبه شده اهداكننـدگان از 
ــاوت د ــمتف ــدي ــا( ده ش ــم ب ــ). ۵/۲۷ ± ۱/۴ نيانگي ن يدر ب

ب از نظـر  ي ـبـه ترت  ،سياهداکنندگان پلاکت به روش آفـرز 
 و با سابقه% ۳۲ ،مستمراهداکننده % ۵/۶۱ خون کامل ياهدا
 نيگ مناسب در ناحيـه چ ـ ر .بودنداول  اهداکننده بار% ۵/۶

اين رگ بايستي امكـان   .شد انتخاب مي) ante cubital(آرنج
% ۵۲ در. را فـراهم آورد  بيشتر يساعت وحت ۲انجام كار تا 
% ۴۸ در خـونگيري سـمت راسـت و    بـازوي  ،اهداكنندگان

دقيقـه و   ۱۴۰ بيشـترين زمـان خـونگيري   . سمت چپ بود
كه اين زمان توسط دستگاه تنظيم  دقيقه بود ۵۰ كمترين آن
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وزن و قــد  پلاكــت، جنســيت، شــده و بســتگي بــه تعــداد
*  ۱۰۱۱(به صورت متوسط مورد نظر  yield. اهداكننده دارد

 سيپلاکـت فـرز   يها کلين سيانگيم .ديگرد تعيين) ۸/۴-۳
 ۸۸ ± ۵/۲۶ يزمـان  نيانگي ـم بـا (آمـد  دسـت  به ۵/۷ ± ۱/۴

 ± ۶۰۵۰۵ سياز پلاکـت فـرز   قبل ن  پلاکتيانگيم). دقيقه
  . ديگزارش گرد ۴۵۶۲۲۰

اهداكننده به ترتيب شـيوع بـه صـورت     تحصيلات افراد    
 ـو ز% ۳۷ديپلم  ،% ۴۰دانشگاهي لات يتحص  ـد ري  %۲۳ پلمي
 ـعلا ؛اهداكننـدگان  بـين در . بود م واکـنش وازوواگـال در   ي
 %)۹۵ نـان ياطم حـدود  و ۱/۳ اــ ـت ۶/۰ هـفاصل ـ اـب% (۶/۱
 در% ۴۰ بـوده و  خفيـف  آن مـوارد  %۶۰ کـه ديده شد  ها آن

هـيچ مـوردي از واکـنش     و گرفـت  مـي  طبقه متوسط قـرار 
 ـخفيـف علا  نـوع  در(ديده نشد وازوواگال شديد رنـگ   مي

اسـتفراغ،  ضعف، احساس گيجي، تعريـق، تهـوع،    پريدگي،
هايپوتنشن، احسـاس سـبكي سـر، نـبض نـامنظم، كـاهش       

 ـدر نوع متوسط علا ،ضربان قلب و افزايش تعداد تنفس م ي
در نـوع   هوشـياري موقـت و   کـاهش  بـا  ف همراهينوع خف
مــدت، تشــنج و  م عــدم هوشــياري طــولانييــعلا شــديد

واکـنش وازوواگـال    شـدت  يبند اختياري به منظور طبقه بي
% ۶/۱سـيترات در   مسموميت با .)گرفت مورد استفاده قرار

و  %)۹۵نان يبا حدود اطم ۹/۲تا  ۶/۰با فاصله ( اهداكنندگان
متوسط به شكل /خفيف(متوسط ديده شد/به صورت خفيف

 و تهـوع اسـتفراغ   سرخ شـدگي،  پارستزي، احساس تهييج،
 ).آن به صورت تتاني، تشـنج، ضـربان قلـب نـامنظم     شديد

ميت بـا سـيترات مشـاهده    هيچ موردي از نوع شديد مسمو
داروهـاي   ر بـه اسـتفاده از  يدرمان آن نـاگز  ينگرديد تا برا

 متوسـط /م ودر تمام مـوارد خفيـف  يشو Caتزريقي همانند 
كـاهش سـيترات    و با تنظيم ميزان فلـوي دسـتگاه   ،رخ داده

  .يمشدآن  قادر به كنترل
هيچ موردي از اهداكنندگان دچار هماتوم و يا مشكلاتي    

هـيچ يـك از   . رگ و عوارض عروقي نشـدند در خصوص 
عوارض به صـورت واکـنش وازوواگـال و مسـموميت بـا      
سيترات منجر به بستري در بيمارستان نشد و چون خفيـف  

  در مورد عارضه مسموميت با  .بودند قادر به ادامه كار شديم
سيترات در يكي از موارد مجبور به قطع كار شـديم كـه در   

  ه و توقف کار ـعارض ،اريـك ۸ لـم در سيكـورد هـن مـيا

  %).۳/۰(صورت گرفت 
واکـنش وازوواگـال و      عـوارض بـه ترتيـب   تـرين   شايع    

مـوارد در  % ۸۰ و مسموميت بـا سـيترات بـا نسـبت برابـر     
قـدر شـديد    ده شد و هـيچ يـك آن  ياهداکنندگان بار اول د

بروز عوارض  . نبود كه اهداكننده در بيمارستان بستري گردد
نشـان نـداد    يارتبـاط  يمورد بررس يرهايکدام از متغ چيبا ه

 جـنس،  ،يرها شامل سـن، وزن، قـد، گـروه خـون    ين متغيا
فقط بروز عارضه در اهداکنندگان . بودند BMI لات ويتحص

 .دار نشان داده شدامعن >p ۰۰۱/۰ بار اول با

سـاعت احسـاس كـوفتگي و     ۲۴يك اهداكننده بعـد از      
گرديد خونريزي از بيني دچار  بار خستگي پيدا نمود و يك

  .مشكل خاصي گزارش نشد زيو پس از آن ن
  

  بحث
عـوارض جـانبي    زانيم ارزيابي حاضر، هدف از مطالعه    

پلاكـت  (مشاهده شده طي تهيه پلاكـت بـه روش آفـرزيس   
ايمـن اسـت ولـي     چـه ايـن روش كـاملاً    گر. بود) فرزيس
آن  جـانبي  شـيوع عـوارض   در زيـادي  بسـيار  هـاي  تفاوت
ايـالات   گرديده است، به صورتي كه اين شـيوع در  گزارش

بـه  مـورد   ۲۲۸۰۰ ،ميليون اهدا ۶ از ۲۰۰۶متحده در سال   
بــه صــورت مــورد  ۴۴۹۵۹۴و    double red cellصـورت 

آمريكـا   سـرخ  اين آمار توسط صـليب  واهداي پلاكت بود 
ــت  ــه اس ــار يافت ــزان % ۹۶ .)۶(انتش ــاهش در مي ــعلا ك  مي

هوشياري،  كاهش در ميزان عدم% faint(، ۹۸( سمپتوماتيك
% ۹۹و  غش كردن طولاني يـا حـوادث وازوواگـال شـديد    

 را كاهش در تمام حـوادث اهداكننـدگان پلاكـت فـرزيس    
. دهـد  ينشان م ـ کامل زان عوارض اهداي خونينسبت به م

ن گزارش آمده که افراد مسن بيشتر تجربه عـوارض  يدر هم
  .)۷(بعد از آفرزيس را داشتند

پلاسـما   بر روي اهداكنندگان پلاكـت و  HSBT رسيبر    
عوارض را مشابه اهـداي  ،  ۲۰۰۸ماه در سال  ۴در بيش از 

  .)۷-۹(خون كامل نشان داده است
 ي رويـبررس،  ۲۰۰۱تا  ۱۹۹۸در مطالعه ديگري از سال    

  رزيس انجام گرفت و ــآف ل وـون كامـخ دايـاه ۱۱۶۹۵۲
% ۱/۲اهداها ديده شد كه تمام % ۱/۷ در عارضه يعني ۱۹۶۰

سـپس  در مرتبـه اول و   شوك وازوواگال با شدت خفيـف 
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مسـموميت  . داشت وع قراريهماتوم عروقي در مرتبه دوم ش
بـا  (مشاهده شـد % ۳ متوسط در/ سيترات با شدت خفيفبا 

حالـت شـديد حـوادث قلبـي عروقـي      %). ۰۲/۰ كلي ميزان
بـا   جـوان و اكثر عـوارض در اهداكننـدگان   . بسيار نادر بود

  .)۳، ۱۰(ديده شداهداي نوبت اول 
به صورت محدود و در  ها هكه اكثر مطالع به اين با توجه    

در ايتاليا بررسي  ۲۰۰۶در سال  ،يك مركز بررسي شده بود
خــوني و بــه صــورت چنــد  فــرآورده ۲۴۰۴۲۶۷بــر روي 

دست ه اهداي خون ب ۱۵۳۹۴۵۴انجام گرفت كه از  يمرکز
% ۱۵). ۱۱(اهداكنندگان ديده شـد % ۵۹/۰عوارض در  ،آمده
وازوواگال بود و نوع شديد % ۷۸م مربوط به هماتوم و يعلا
کـه بررسـي    يدر مطالعه ديگـر . ديده شد اهداكننده ۴۷در 

ده ش ـروي عوارض جانبي بالقوه همراه با آفـرزيس انجـام   
ايمن است و شـايد   معتقد بودند كه اين روش كاملاً ،است

آنتـي   ،عوارض خفيف تا متوسط به دنبال دسترسي عروقي
% ۸۹/۰ديـده شـود و تنهـا     Mgو  Caكاهش  و كوآگولانت

  .)۸(عوارض ممکن است جدي و شديد باشد
نيز عوارض ديده شده به دنبال پلاكت حاضر در مطالعه     

گرفـت و واكـنش    در گروه خفيف و متوسط قـرار   فرزيس
مسـموميت سـيترات مشـاهده     بـا  به نسبت برابروازوواگال 

به حالت متوسط رسيده بـود  %) ۳/۰(مورد يك در و ديگرد
كه مجبور به توقف كار شده و هـيچ يـك از اهداكننـدگان    

  .نياز به بستري در بيمارستان پيدا نكردند
ا از جملـه  ي ـكوآگولانـت در دن  در کل چندين نوع آنتـي     

 ، ACD-Aكـه شـامل    شـود  ياستفاده م سيترات در آفرزيس
ACD-B  ــيترات ــديم س ــ% ۲و س ــد يم ــن . )۱۲، ۱۳(باش اي

ها بر روي متابوليسم كلسيم و هموسـتاز آن   كوآگولانت آنتي
تمايل متوسطي به اتصال  ،فيزيولوژيك pHد و در ندار ثيرات

ترقيق، توزيع دوباره متابوليسـم   ولي شود ديده ميكلسيم با 
ــيترات ــم حفاظــت  ،و ترشــح س ــاي مه ــده در  فاكتوره كنن
و به اين دليل هيپوكلسمي موقت هستند هيپوكلسمي عميق 

در صـورت  . شـود  همراه با آفرزيس به خـوبي تحمـل مـي   
غشاي سلول عصبي متاثر شده  ،كاهش شديد كلسيم يونيزه

 و شـود  مـي  باعث پارستزي ،خودي هو دپولاريزاسيون خودب
ي همانند افزايش حتي اسپاسم عضلاني و عوارض شديدتر

QT  درECG   و دپرســـيون انقبـــاض ميوكـــارد را ايجـــاد

كمترين  ،آفرزيس جديد هاي ولي در دستگاه). ۱۲(نمايد مي
مسـموميت بـا    علايـم ميزان تزريق سيترات وجـود دارد و  
ــدگان . ســيترات شــيوع بســيار كمــي دارد  ــي از اهداكنن ول

حسـي دور   گردد كه در صورت احساس بـي  درخواست مي
 ـنوك انگشتان و سبكي سر بلافاصله علالب و  م خـود را  ي

  .)۲، ۸(اعلام نمايند
باشـد كـه    ترين عارضه در آفرزيس، وازوواگال مي شايع    

در واقع به دنبال شيفت مايعات با برداشـت خـون كامـل و    
گيـرد و تغييـرات    بازگشت ديگر محصـولات صـورت مـي   

را تواند اين تغييـرات هموديناميـك    حجم داخل عروقي مي
حجم خون خارج بدن در شروع آفرزيس ). ۱۳(ايجاد نمايد

و هماتوكريـت اهداكننـده    به كـار رفتـه  به تكنولوژي  بسته
عـات بـدن بـا    يمتفاوت، جـايگزيني ما  هاي روش دارد و در

  .شود نرمال سالين به صورت روتين انجام مي
رنـگ پريـدگي،    بـه صـورت   م وازوواگال معمـولاً يعلا    

در صـورت  . برادي كاردي اسـت  و ديافورزيس، هيپوتنشن
 ،رنگ پريدگي، تعريـق و پوسـت سـرد    ،پاسخ هيپوتالاميك

فشار خـون  و ضربه در دقيقه  ۳۰آهسته شدن نبض حتي تا 
 .شود پايين مشاهده مي

سـنكوپ،  منجـر بـه   تواند  مي عوارض وازوواگال شديد    
م به دليل عـدم  يكه تمام علا شوددفع غير ارادي و يا تشنج 
تـر در   اين عارضه بيشتر و شايع. تعادل تون اتونوميك است

شـود و در آفـرزيس بسـيار     اهداكنندگان بار اول ديـده مـي  
در ايـن مواقـع بايسـتي     .باشد ميكمتر از اهداي خون كامل 

تـر از پاهـا    و سـر پـايين   دراز كشيده اهداكننده را در حالت
 ـقرار داد و برداشت خو خير انـداخت تـا واكـنش    ان را به ت

  . برگردد
اهداكنندگان % ۶/۱واكنش وازوواگال در  ،مطالعهاين در     

مـوارد در  % ۴۰مـوارد آن خفيـف بـوده و   % ۶۰ديده شد كه 
هـيچ مـوردي از نـوع شـديد      .گرفت طبقه متوسط قرار مي

اختيـاري   يعني عدم هوشياري طولاني مـدت، تشـنج و بـي   
. اهداكنندگان نوبـت اول رخ داد  در موارد% ۸۰ديده نشد و 
تـر و   ز اين عارضه بيشتر در افراد جوانين ها هدر ساير مطالع
 ــنوبت اول اه ـ  ـ  يـده م ــدا دي  ،مطالعـه  ايـن  در يشـود ول
قد، گروه  وزن، سن، رها هماننديک از متغي چيعوارض با ه

  نشان نداد و فقط در  يلات ارتباطـيس و تحصـجن ،يـخون
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) >p ۰۰۱/۰(ديزارش گردـگ داراـار اول معنـداکنندگان بـاه
)۲(.  

عوارض عروقي هماننـد همـاتوم، اسـكلروز وريـدي و         
ون عروقـي در آفـرزيس بـيش از    يترومبوز به دنبال پونکس ـ
شود چـرا كـه زمـان قرارگيـري      ياهداي خون كامل ديده م

  .)۲(اسـت ) سـاعت  ۳گاهي تـا  (سوزن در رگ بسيار بيشتر
دومين عوارض عروقي به عنوان  ها هچه در بعضي مطالع گر

ن يتـر  عيگـر شـا  يقـات د يعارضه گزارش شده بود امـا تحق 
 درد و ،شامل همـاتوم (اند نمودهگزارش  يعوارض را عروق

ون يلتراس ـيانف ،سيآفـرز  از بعد و يتورم در محل سوزن ط
 يع بعـد يعارضه شا ،)و ترومبوز ياسکلروز عروق ،يديور
ولـي در مركـز آفـرزيس تهـران      باشـد  ميترات يرات سيتاث

 ـؤگونه عارضه عروقي ر خوشبختانه هيچ -۲۱(ت نگرديـد ي
۱۸ ،۸(.   
دنيا، اهداي پلاکت به  ساير تحقيقات اين مطالعه همانند    

بـا وجـود حجـم کـم      روش آفرزيس را ايمن نشان داده و
ن بودن ميزان عـوارض همـراه بـا ايـن روش     ييبر پا ،نمونه

  .دينما يد مياهدا تاک
  

  گيري نتيجه
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه آفرزيس روشـي ايمـن       

بوده و بدون استفاده از كلسـيم نيـز عـوارض بسـيار كمـي      
      . دارد
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Abstract 
Background and Objectives 
Additional and more effective platelets can be gained through plateletphersis which at times 
equals platelets of 8 units of blood. Patients are exposed to a less number of donors through 
prescription of such platelets. Although side-effects of plateletphersis are low among donors 
but side-effects vary at different centers.  Illustration of plateletphersis production side-effects 
at Tehran Blood Bank is the aim. 
 
Materials and Methods 
This is a retrospective study on plateletphersis donors from 2005 to March 2011. Research was 
carried on 309 total blood donors who met Iran blood transfusion standards; CBC was carried 
out on all donors and those with Hb and platelet higher than 12.5 and 150.000 were entered 
into the study.  Information regarding aphersis sessions was compiled in donors’ forms 
including side-effects during platelet donation and they were classified as mild, intermediate  
and severe according to definition. 
 
Results 
In the study, 302 cases of plateletphersis were carried out in which 81% of donors were male 
and 19% female; while the mean age of donors was 35.3 ± 9.8 .  The most occurring side-
effects among donors were mild/medium vasovagal donation reaction 1.6% and citrate 
poisoning 1.6% of which 0.3% was of the intermediate type.  
 
Conclusions   
Plateletphersis is safe and occurrence of side-effects is low.  Side-effects occur mostly among 
younger and first time donors. 
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