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 ريزي شده مرگ برنامه پلاسماي خون نگهداري شده در القاي اثر
(Apoptosis) هاي جركات در شرايط آزمايشگاهي در سلول 
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 چكيده
 اما در كنار . سلامت و افزايش طول عمر بشر داشته است گسترده و انكارناپذيري در ارتقاي انتقال خون نقش : هدف

 . اين اثرات سودمند، انتقال خون همچنين داراي عوارض ناخواسته و ناخوشايندي نيز بوده است
TRIM كه ل ايمني ناشي از انتقال خون از موضوعات بحث برانگيز طب انتقال خون بوده و با توجه به اين يا تعدي 

 خـون است، هدف اين مطالعه بررسي آثـار TRIM هاي احتمالي ريزي شده سلولي يكي از مكانيسم مرگ برنامه
 . ريزي شده در يك مدل آزمايشگاهي بود نگهداري شده در ايجاد مرگ برنامه

 ريزي شده، تأثير بخـش پلاسـمايي خون نگهداري شده در ايجاد مرگ برنامه براي ارزيابي آثار : ها روش مواد و
 ريـزي شـده حـساس هاي جركات، كه نسبت به مرگ برنامـه خون در روزهاي مختلف نگهداري بر روي سلول

 مل، بخش پلاسمايي خون بعد از اهداي خون كا ۳۵ و ۲۱ ، ۱۰ ، ۳ براي اين منظور، در روزهاي . هستند، مطالعه شد
 ساعت در كنار يكديگر كشت داده ۲۴ مدت هاي جركات اضافه شد و به توسط سانتريفوژ جدا و سپس به سلول

 هاي جركات با اسـتفاده از روي سلول V ريزي شده از طريق بررسي انكسين در نهايت ميزان مرگ برنامه . شدند
 . حاسبه شد آناليز فلوسيتومتري م

 ، ۳ / ۸۵ ± ۱ / ۵۲ ترتيـب بـه ۳۵ و ۲۱ ، ۱۰ ، ۳ هاي جركات در روزهاي ريزي شده در سلول برنامه درصد مرگ : نتايج
 ها در گـروه كنتـرل ريزي شده سلول صد مرگ برنامه همچنين در . بود ۱۲ / ۰۱ ± ۲ / ۳۲ و ۸ / ۴۰ ± ۱ / ۹۰ ، ۵ / ۲۷ ± ۲ / ۱۲

 . بود ۶۵ / ۸۰ ± ۲ / ۲۸ و ۳ / ۸۵ ± ۱ / ۹۴ ترتيب منفي و مثبت به
 ريزي شده مرگ برنامه ي القا خش پلاسمايي خون كامل داراي اثر دهد كه ب مي نتايج اين مطالعه نشان : گيري نتيجه

 اين مدل آزمايشگاهي براي مطالعه و بررسي ديگر . شود بوده و اين اثر پلاسما با افزايش زمان نگهداري آن تشديد مي
 . يز مناسب است تعديل ايمني انتقال خون ن هاي مرتبط با آثار مكانيسم

، سلول جركات V ريزي شده سلولي، تعديل ايمني ناشي از انتقال خون، انكسين رنامه مرگ ب : كليدواژگان
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 و همكاران هاشمي مرجان حاج و خون نگهداري شده (Apoptosis) ه ريزي شد رنامه مرگ ب
 ــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

۲۶ 

 مقدمه - ۱
 ش طول امروزه انتقال خون نقش وسيعي در سلامت و افزاي

 اي براي كاهش تلاش همه جانبه عمر بشر دارد و به همين دليل
 خطرات مرتبط با انتقال خون و دسترسي به انتقال خون كـاملاً

 يكي از مباحث مهم مرتبط . خطر صورت گرفته است بي سالم و
 تعديل ايمني با عوارض انتقال خون نقش احتمالي انتقال خون در

 TRIM يا " تعديل ايمني مرتبط با انتقال خون " كه به آن است

(Transfusion Related immunomodulatory) شود گفته مي . 
 بـار در سـال نقش احتمالي انتقال خون در تعديل ايمني اولين

 ] ۱ [ د و همكاران مطرح شـ (Billingham) توسط بيلينگهام ۱۹۵۳
 و يكي از موضوعات بحث برانگيز در عرصه طب انتقال خون طي

 هاي متعددي در ارتبـاط گزارش ]. ۲ ، ۱ [ سال گذشته بوده است ۳۰
 زايش بقـاي پيونـد كليـه در اف (Allogenic) با تأثير خون آلوژنيك

 ، افـزايش ] ۹ - ۶ [ بيماران مبـتلا بـه تومـور ، كاهش بقاي ] ۵ - ۳ ، ۱ [
 و ] ۱۲ - ۱۰ [ هـا در اعمـال جراحـي بـزرگ خطر ابتلا بـه عفونـت

ــور ــد توم ــسريع رش ــ ] ۱۴ ، ۱۳ [ ت ــت اراي ــده اس ــورد . ه ش  در م
 مـوارد زيـادي همچـون TRIM هاي احتمالي مـرتبط بـا مكانيسم

 گيـري پاسـخ ، جهـت ] ۱۵ [ هاي ايمني سركوب پاسخ توانايي القاي
ــه ــي ب  Th2 (T ســمت ايمن helper  ــش ] ۱۶ ، ۵ ، ۲ ، ۱ [ (2  و نق

 مطرح شده است اما موضـوعي كـه ] ۱۱ [ هاي كشنده طبيعي سلول
 ريـزي به آن پرداخته شده مكانيسم القاي مرگ برنامه در اين تحقيق

 ريزي شـده سـلولي از فرايند مرگ برنامه . است ] ۵ ، ۱ [ شده سلولي
 ه مـسير مسيرهاي مختلف و بـا شـركت عوامـل متعـددي از جملـ

Fas­Fas Ligand (Facilitating Apoptosis signal) به وقوع 
 اند كه در زمان نگهداري بعـضي مطالعات نشان داده . پيوندد مي

 دهد كه از ها رخ مي هاي خوني تغييرات زيادي در آن از فراورده
 هـاي دخيـل در توان به افـزايش غلظـت مولكـول آن جمله مي

 sFasL سـلولي ماننـد مولكـول ريـزي شـده فرايند مرگ برنامه

(soluble  Fas­Ligand) منجـر در نهايت اين تغييرات . اشاره كرد 
 ريـزي شـده در به توانايي خون تزريق شده در القاي مـرگ برنامـه

 . شوند هاي خوني بدن گيرنده مي بعضي از سلول

 Jurkat cell) در ايـن تحقيـق از رده سـلولي جركـات line) 
 هـاي سـلول . مورد مطالعه اسـتفاده شـد عنوان مدل آزمايشگاهي به

 سرطاني هستند كـه بـراي اولـين بـار در T هاي جركات، لنفوسيت
 سـاله مبـتلا بـه ۱۴ از خون محيطي يك پـسر بچـه ۷۰ اواخر دهه

 بوده و به القاي CD95 + (Fas + ) ها اين سلول . جدا شدند T لوسمي
 به ريزي شده سلولي نسبت مرگ سلولي از طريق روند مرگ برنامه

 در تحقيقات براي به همين دليل و هستند مسير نكروز بسيار حساس
 اين . شوند كار گرفته مي ريزي شده به درك بيشتر مرگ سلولي برنامه

 اي در درجه حـساسيت خـود در مـرگ ها تغييرپذيري عمده سلول
 . اند داده نشان Fas ريزي شده سلولي ناشي از برنامه

 شده سلولي، فسفاتيديل ريزي طي مراحل اوليه مرگ برنامه
 شود بر سطح سلول عرضه مي (Phosphatdyl Serine) سرين

 ريزي شده و رديابي آن بر سطح سلول نشانه وقوع مرگ برنامه
 اي همچـون در ايـن زمـان، تغييـرات هـسته . است درآن سلول

 در اين مطالعه . در سلول درحال رخ دادن هستند DNA تجزيه
 تفاده شد كه در حضور كلسيم اس V (Annexin V) ز انكسين ا

(Ca 2+ ) فسفاتيديل سرين فـسفوليپيدهاي غـشاي قادر است به 
 در مطالعه حاضر از اين به همين دليل . سلول هدف متصل شود

 ريزي شـده هاي در حال مرگ برنامه ويژگي براي رديابي سلول
 . د استفاده ش V توسط انكسين

 ايجاد هدف از اين پژوهش بررسي توانايي انتقال خون در
 ريزي شده مرگ برنامه عديل ايمني از طريق مكانيسم القاي اثر ت

 و تـأثير مـدت بنابراين بـه مطالعـه توانـايي خـون . سلولي بود
 ريزي شـده سـلولي در يـك مرگ برنامه نگهداري آن در القاي

 . پرداخته شد (In­vitro) مدل آزمايشگاهي

 ها مواد و روش - ۲
 طراحي مدل آزمايشگاهي - ۱ - ۲

 در يـك مـدل بـود و ) قبـل و بعـد ( مطالعـه از نـوع تجربـي ايـن
 خـون در ايـن تحقيـق پلاسـماي . بررسي شد TRIM آزمايشگاهي اثر

هاي جركات و به سلول جدا ۳۵ و ۲۱ ، ۱۰ ، ۳ روزهاي نگهداري شده در
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 ۱۳۸۸ بهار ، ۱ شماره ، ۱۲ دوره مدرس پزشكي علوم مجله
 ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

۲۷ 

 ساعت ۲۴ مدت ند اضافه و به هست ريزي شده كه حساس به مرگ برنامه
 ريزي شـده در ميزان مرگ برنامه در محيط كشت قرار داده شد و سپس

 . هاي جركات مورد بررسي قرار گرفت سلول

 نمونه مورد مطالعه - ۲ - ۲
 Whole) نمونه مـورد نيـاز، خـون كامـل blood) بـود كـه از 

ل اخلاقي و دادن آگـاهي لازم از كننده خون با رعايت مساي اهداء ۶
 ليتـر حـاوي ميلـي ۴۵۰ هـاي موضوع تحقيق، دريافت و در كيـسه

 CPDA­1 (Citrate Phosphate Dextrose Adenine­1) انعقـاد ضد
 ها در شـرايط اسـتاندارد نگهـداري خـون اين كيسه . د ذخيره ش

 در . گراد نگهداري شـدند درجه سانتي ۴ ± ۲ كامل و در يخچال
 گيري، با رعايت شرايط پس از خون ۳۵ و ۲۱ ، ۱۰ ، ۳ روزهاي

 ليتر خون جـدا و ميلي ۱۰ ها حداقل استريل، از هر يك از كيسه
 هـا د و بـا سـانتريفوژ نمـودن لولـه هاي استريل وارد ش در لوله

 دور در دقيقه، مـايع رويـي ۲۵۰۰ دقيقه در ۱۰ مدت حداقل به
 ]. ۱۷ [ آوري شد جداسازي و جمع ) پلاسما (

 كشت و تكثير رده سلولي جركات - ۳ - ۲
NCBI C121) در اين تحقيق رده سلولي جركات Jurkat E6.1) 

 ستيتو پاســتور تهيــه و در شــرايط مناســب در ســلولي انــ ك از بانــ
 درصد در داخـل محـيط CO2 ۵ گراد و درجه سانتي ۳۷ انكوباتور
RPMI كـه حـاوي FBS (Fetal  Bovine  Serum) ۱۰ درصـد 

هـا كسب بهترين نتايج، اين سـلول براي . بود كشت داده شدند
 بايد در مرحله لگاريتمي رشد خود بـوده و ميـزان زنـده بـودن

(Viability) درصد باشد ۹۵ ها بيش از در آن . 

 هاي جركـات در مجـاورت تيمار سلول - ۴ - ۲
 هاي نگهداري شـده پلاسماي جدا شده از خون

 ريزي شده سلولي بررسي مرگ برنامه براي
 بــه ميــزان هــاي جركــات كــه تعــداد ســلول پــس از ايــن

 ليتـر محـيط كـشت رسـيد، سـلول در هـر ميلـي ۲ × ۶ ۱۰ تقريبي
 (Viability test) آزمون تعيين ميزان زنده بودن لولي و شمارش س

 انجام گرفت و براساس اين آزمون نشان داده شـد كـه بـيش از
 در ايـن . زنده بودند ها ها قبل از انجام آزمايش درصد سلول ۹۶

 اسـتفاده شـد و بـه ) چاهكي ۹۶ ( خانه ۹۶ هاي تحقيق از پليت
 هريـك از ايـن در . چاهك در نظر گرفته شد ۶ ازاي هر كيسه،

 سـلول، كـه در ۱۰۰۰۰۰ هاي جركات بـه تعـداد خانه سلول ۶
 ، معلـق بودنـد FBS فاقد (RPMI) ميكروليتر محيط كشت ۵۰

 ليتر از بخش ميكرو ۵۰ ترتيب به ۴ تا ۱ سپس به خانه . د وارد ش
 و ۲۱ ، ۱۰ ، ۳ ترتيـب در روزهـاي كه به پلاسمايي كيسه مربوط

ــد ۳۵ ــافه ش ــد، اض ــده بودن ــدا ش ــه . ج ــك ب ــماره چاه  ، ۵ ش
 عنوان كنتـرل و به اضافه FBS فاقد ميكروليتر محيط كشت ۵۰

 كنترل مثبت نيز براي ۶ چاهك شماره . ر گرفته شد منفي در نظ
 ميكروليتـر محـيط كـشت فاقـد ۵۰ در نظر گرفته شد و بـه آن

FBS گـراد و درجـه سـانتي ۳۷ پليت در انكوباتور . د ش اضافه 
CO2 ۵ رار گرفـت و پـس از آن سـاعت قـ ۲۴ مدت درصد به 

 هاي ميكرو تخليه و توسط در لوله ۵ - ۱ هاي محتويات چاهك
PBS (Phosphate Buffered Saline) يا محيط كشت استريل 

 ها براي آناليز فلوسيتومتري بار شستشو داده شدند و سپس سلول ۲
 ]. ۱۷ [ ريزي شده سلولي آماده شدند و بررسي ميزان مرگ برنامه

ــاي ــاس راهنمـــ ــتفاده براســـ ــورد اســـ ــت مـــ  كيـــ
(Sero  Tec  ANNEXIN  V:FITC  ASSAY  KIT) بــه ، 

ــوب ــه در ميكروتي ــس از تخلي ــشم پ ــك ش ــات چاه  محتوي
(Microtube) د و ش درصد در بافر اضافه ۳ استريل، فرمالدئيد 

 بـار ۲ بعـد از آن . مدت نيم ساعت بر روي يخ قـرار گرفـت به
 اسـت كـه لازم به ذكر . د شستشو و براي فلوسيتومتري آماده ش

ــواي ــا كــاهش شــديد محت  فرمالدئيــد در غلظــت مشخــصي ب
 گلوتاتيون سلولي، باعث افزايش حساسيت سـلول بـه اسـترس
 اكسيداتيو شده و از اين طريـق قـادر بـه القـاي مـرگ سـلولي

 عنـوان كنتـرل مثبـت ها بـه توان از اين سلول بنابراين مي است؛
]. ۱۸ [ استفاده نمود
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 و همكاران هاشمي مرجان حاج و خون نگهداري شده (Apoptosis) ه ريزي شد رنامه مرگ ب
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۲۸ 

 آناليز فلوسيتومتري - ۵ - ۲
 ها با استفاده ريزي شده در سلول اين مطالعه ميزان مرگ برنامه در

 كـه Sero Tec ANNEXIN V:FITC ASSAY KIT از كيـت
 و پروپيــديوم يودايــد V گــر انكــسين واكــنش ۲ محتــوي

(Propidium Iodide: PI) توسط دستگاه فلوسيتومتري بود و 
 Partec مدل pas3 انكسين . گيري شد اندازه V اين خـصوصيت 

 فـسفاتيديل سـرين بـه ( +Ca 2) داراست كه در حـضور كلـسيم را
 جايي كـه شود و از آن سلول هدف متصل مي فسفوليپيدهاي غشاي

 FITC (Fluoresein isothiocyanate) ايـن انكـسين آغـشته بـه
 توان بـا رديـابي آن، بـه سـلول دچـار مـرگ است، بنابراين مي

 حلـه اوليـه پـس از طـي مر . ريزي شده دستيابي پيدا كرد برنامه
 ، لولي و بروز تغييرات سطحي در غشا ريزي شده س مرگ برنامه

 شود ريزي شده مي مرگ برنامه ) مياني ( سلول وارد مرحله بعدي
 قـادر اسـت كـه بـه PI دچار شكاف شده و ا غشا ج كه در اين

 در مرحلـه . سلول نفوذ كرده و بـه هـسته سـلول متـصل شـود
 سلول كپارچگي غشاي ريزي شده سلولي، ي انتهايي مرگ برنامه

 تواند بـه آن متـصل از دست رفته و به همين دليل انكسين نمي
 سلولي . قادر است كه با هسته سلول واكنش دهد PI شود ولي

 ريزي در مرحله ابتدايي مرگ برنامه ، كه تنها انكسين مثبت است
 . اسـت ] (Proapoptotic) مرحلـه پروآپوپتوتيـك [ شده سلولي

 است در مرحله ميـاني + PI كنش داده و سلولي كه با انكسين وا
 اسـت در مرحلـه + PI و سـلولي كـه تنهـا ) مرحله آپوپتوتيك (

 . ريزي شده سلولي قرار دارد انتهايي مرگ برنامه

 تجزيه و تحليل آماري - ۶ - ۲
 ، ۱۰ ، ۳ ترتيب روزهاي به ( ۶ تا ۱ هاي نتايج اين مطالعه در گروه

 انحراف معيـار ± ين صورت ميانگ به ) و كنترل منفي و مثبت ۳۵ ، ۲۱
(Mean±SD) گــروه از تحليــل ۶ اســتخراج و بــراي مقايــسه 

 ها براي تعيين اختلاف در گروه . واريانس يك طرفه استفاده شد
 . شد كار برده به Tukey HSD آزمون

 نتايج - ۳
 گيري توانـايي بخـش پلاسـمايي نتايج حاصل از اندازه

ــون د ــاي خـ ــاي ۳۵ و ۲۱ ، ۱۰ ، ۳ ر روزهـ ــرگ در القـ  مـ
 آورده ۱ هاي جركات در جـدول ريزي شده در سلول امه برن

 هـاي براساس تجزيه و تحليل آماري، بين گروه . شده است
 و در ) P > ۰ / ۰۵ ( داري وجود دارد مورد مطالعه اختلاف معني

 Tukey هـا، براسـاس آزمـون بررسي اين گـروه HSD بـين 
 با گروه كنتـرل منفـي ) ۳۵ و ۲۱ روزهاي ( ۴ و ۳ هاي گروه

 همچنـين ايـن آزمـون بـين . دار وجـود دارد ي اختلاف معنـ
 ۴ و ۳ هـاي بـا گـروه ) ۱۰ و ۳ روزهـاي ( ۲ و ۱ هاي گروه

 دهـد كـه داري نشان مـي اختلاف معني ) ۳۵ و ۲۱ روزهاي (
 مـرگ طول نگهداري خون بـر توانـايي القـاي گر تأثير بيان

 اين آزمـون بـين ). P > ۰ / ۰۵ ( است ريزي شده سلولي برنامه
 با همديگر و بـا گـروه ) ۱۰ و ۳ هاي روز ( ۲ و ۱ هاي گروه

 ). P < ۰ / ۰۵ ( داري نشان نداد كنترل منفي اختلاف معني

ــدول ــه ۱ ج ــرگ برنام ــزان م ــسه مي ــلول مقاي ــده در س ــزي ش ــلول ري ــن س ــاورت اي ــس از مج ــات پ ــاي جرك ــداري ه ــون نگه ــماي خ ــا پلاس ــا ب ــده ه  ش
 ) هستند حسب درصد ه شده بر مقادير اراي ( در روزهاي مختلف

 انحراف معيار ± ميانگين ۶ كيسه ۵ كيسه ۴ كيسه ۳ كيسه ۲ يسه ك ۱ كيسه
 ۱ / ۵۱ ± ۳ / ۸۴ ۳ / ۶۵ ۴ / ۰۸ ۳ / ۱۹ ۴ / ۳۷ ۶ / ۲۱ ۱ / ۵۹ ۳ روز
 ۲ / ۱۱ ± ۵ / ۲۷ ۴ / ۹۷ ۴ / ۸۶ ۳ / ۶۹ ۷ / ۷۸ ۷ / ۷۴ ۲ / ۵۸ ۱۰ روز
 ۱ / ۸۹ ± ۸ / ۴۴ ۹ / ۰۵ ۷ / ۷۸ ۶ / ۱۲ ۹ / ۹۶ ۱۱ / ۰۲ ۶ / ۷۴ ۲۱ روز
 ۲ / ۳۲ ± ۱۲ / ۰۱ ۱۳ / ۶ ۱۲ / ۰۱ ۹ / ۲۷ ۱۲ / ۳۹ ۱۵ / ۲۹ ۹ / ۵۵ ۳۵ روز

 ۱ / ۹۴ ± ۳ / ۸۵ ۴ / ۶۳ ۳ / ۰۹ ۲ / ۳۳ ۳ / ۵۳ ۷ / ۳۶ ۲ / ۱۳ ترل منفي كن
۲ / ۲۸ ± ۶۵ / ۸۰ ۶۰ / ۷۸ ۶۲ / ۸۱ ۶۴ / ۵۵ ۶۷ / ۹۱ ۷۰ / ۵۷ ۶۸ / ۲۳ كنترل مثبت
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 ۱۳۸۸ بهار ، ۱ شماره ، ۱۲ دوره مدرس پزشكي علوم مجله
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۲۹ 

 منفي همراه كنترل به ) تصوير د ( ۳۵ و ) تصوير ج ( ۲۱ ، ) ب تصوير ( ۱۰ ، ) تصوير الف ( ۳ هاي مورد مطالعه در روزهاي آناليز فلوسيتومتري در يكي از نمونه نتايج ۱ شكل
 ها انكسين مثبت و سلول است شده تأخيري ريزي رنامه بيانگر مرگ ب : Q2 . هستند + PI ها انكسين منفي و و سلول است بيانگر نكروز : Q1 ؛ ) تصوير ي ( و مثبت ) تصوير ه (
 ها و سلول است ريزي شده سلولي بيانگر مرگ برنامه : Q4 . هستند منفي – PI و كه انكسين منفي است ) نخورده دست ( هاي زنده بيانگر جمعيت سلول : Q3 . هستند + PI و

 . هستند – PI انكسين مثبت و

 ب الف

 د ج

ي ه
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 و همكاران هاشمي مرجان حاج و خون نگهداري شده (Apoptosis) ه ريزي شد رنامه مرگ ب
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۳۰ 

 هـاي مـورد مطالعـه در نتايج فلوسيتومتري يكـي از نمونـه
 همـراه كنتـرل منفـي و مثبـت در بـه ۳۵ و ۲۱ ، ۱۰ ، ۳ روزهاي

 طـور كـه در شـكل مـشاهده همـان . آورده شده اسـت ۱ شكل
 ) ۳۵ تـا ۳ روزهـاي ) ( د ( تـا ) الف ( ترتيب از تصوير شود به مي

 ) Q4 و Q2 مجموعـه ( هـايي كـه انكـسين مثبـت ميزان سـلول
 دهنده افزايش تدريجي ميزان مرگ افزايش يافته كه نشان هستند
 هاي جركات همراه با افـزايش زمـان ريزي شده در سلول برنامه

 دهد كه نگهداري خـون و نشان مي است نگهداري كيسه خون
 شود كه قادر به سبب افزايش و تجمع موادي در كيسه خون مي

 . هستند هاي جركات ريزي شده در سلول مرگ برنامه القاي

 بحث - ۴
 دهـد كـه بخـش نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه نـشان مـي

 مــرگ نگهـداري شـده داراي توانـايي القـاي پلاسـمايي خـون
 يي بـا هاي جركات بوده و اين توانـا ريزي شده در سلول برنامه

 جـا كـه از آن . د شـو افزايش مدت نگهداري خـون تـشديد مـي
 CD95 + (Fas + ) هاي جركـات انتخـابي در ايـن مطالعـه سلول
 نشان داده شده است كه مسير و در مطالعات انجام شده هستند
 ، ] ۱۷ [ اسـت Fas ها ريزي شده در اين سلول مرگ برنامه القاي

 ل در القـاي هـاي مـسئو بنابراين ممكن است يكي از مكانيـسم
 نيـز شده سلولي در مدل مورد مطالعه حاضر ريزي مرگ برنامه

 . باشد sFasL مولكول
 و همكارانش مشاهده نمودنـد كـه نگهـداري (Ghio) گيو

 در بخـش محلـول FasL طولاني مدت خون سبب آزاد شـدن
 سـطح FasL يـا sFasL ايـن محققـان توانـايي . شود خون مي

 + CD95 هاي زي شده در سلول ري مرگ برنامه القاي سلول را در

(Fas + ) اي كــه همچنـين در مطالعـه ]. ۱۷ [ بـه اثبـات رسـاندند 
 هـاي ديـده شـد كـه سـلول ، توسط گروه ديگـري انجـام شـد

SW  ــلول 620 ــه رده س ــسان ك ــون ان ــينوماي كول  ي آدنوكارس
(Human colon adenocarcinoma) از طريق هستند ، FasL 

 هاي يزي شده در سلول ر مرگ برنامه سطحي خود قادر به القاي
 سـطحي ايـن FasL مربوط به mRNA جركات بوده و با مهار

 تـوان باعـث مهـار مـرگ مـي ) SW 620 هـاي سلول ( ها سلول
 ]. ۱۹ [ هاي جركات شد ريزي شده در سلول برنامه

 ريزي براساس مطالعه گيو و همكاران بين ميزان مرگ برنامه
 تبـاط موجـود در خـون يـك ار sFasL شده سـلولي و ميـزان
 مـرگ و با افزايش توانايي خون در القاي مستقيم وجود داشت

 يافت كه هم افزايش مي sFasL ريزي شده سلولي، ميزان برنامه
 sFasL نيز بـا افـزايش ايـن توانـايي، ميـزان در مطالعه حاضر
 ). نتايج منتشر نشده است ( افزايش يافته بود

 تعـدد علاوه بر اين، مطالعات ديگر نيـز آزاد شـدن مـواد م
 هـا و بـه ميـزان ديگري را در زمان نگهداري خون از لكوسيت

 كه بـا ] ۲۰ [ اند ها گزارش نموده ها و پلاكت كمتر از اريتروسيت
 از . هستند تعديل ايمني آثار هاي مختلفي قادر به القاي مكانيسم

 كـه در دفـاع اسـت (Ubiquitin) كوئيتين جمله اين مواد يوبي
 ريـزي شـده مرگ برنامـه ريق القاي زبان و تعديل ايمني از ط مي

 ها دخالت دارد و در زمان نگهداري سلولي و ترشح سايتوكاين
 ]. ۲۱ [ يابد ميزان آن در خون افزايش مي ، خون

 كه است ه يك مدل آزمايشگاهي حاضر اراي ويژگي مطالعه
 . است پذير گر در آن امكان كنترل و محدودسازي عوامل مداخله

 هـاي حـذف از اسـتفاده از روش كه حتـي پـس با توجه به اين
 آثـار يافتـه سازي در كـشورهاي توسـعه لكوسيتي قبل از ذخيره

TRIM اي از مطالعـات انجـام شـده مـشاهده آلوژنيك در پاره 
 تـوان بـا انجـام آزمـايش در يـك مـدل ، مـي ] ۲۲ [ شده اسـت

 هاي مؤثر، ايـن امكـان را فـراهم آزمايشگاهي و درك مكانيسم
 بررسـي و تعمـيم آن در مطالعـات ساخت كه بتوان نسبت بـه
 همچون حذف ي نظرات متفاوت بتوان آزمايشگاهي اقدام نمود و

 كلوني (Anergy) پاسخي هاي سلولي اختصاصي، بي كلوني رده
 ، (non­responder) فاقـــد پاســـخ هـــاي و انتخــاب ســـلول

 ، كايمريـسم مخـتلط Th2 هـاي گيري بـه سـمت پاسـخ جهت
(Mixed  chimerism) ۲ ، ۱ [ ي كشنده طبيعي ها ، نقش سلول [ 

 . را با دقت بيشتري بررسي نمود
 هاي خون به ميزان در اين تحقيق از بخش پلاسمايي كيسه

هـاي سـلول ( سـلول جركـات ۱۰۰۰۰۰ ميكروليتر در برابر ۵۰
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۳۱ 

 هي، بايد د كه در انطباق با مطالعات آزمايشگا ش استفاده ) هدف
 هـر و بـه دنبـال اسـت ليتـر ميلي ۲۵۰ حجم پلاسما كه حدود

 شود را محاسبه و اعمال تزريق خون كامل وارد بدن گيرنده مي
 اما از طرف ديگر خون پـس از تزريـق در حجـم خـون . نمود

 ؛ شـود ، رقيق مـي است ليتر ميلي ۵۰۰۰ طور متوسط گيرنده كه به
 بنابراين تأثير ضريب رقت به دنبال رقيق شدن خون تزريقي در

 . حجم خون گيرنده را نبايد فراموش نمود
 بر نتايج حاصل از بررسي حاضر توان گفت كه در انتها مي

 ريزي شده مرگ برنامه فاكتور زمان نگهداري خون در القاي اثر
 ن سـلولي تأكيـد دارد و نـشان داده اســت كـه بـا افـزايش زمــا

 ريـزي شـده مـرگ برنامـه نگهداري، قدرت خون نيز در القـاي
 نـده خـون يابد كه بـا توجـه بـه شـرايط گير سلولي افزايش مي

 توان گفت كه طور كل مي متفاوتي داشته باشد و به آثار تواند مي
 آثار تعديل ه و طراحي يك مدل آزمايشگاهي براي ارزيابي ي ارا

 ريـزي شـده سـلولي مـرگ برنامـه ايمني خون در زمينه القـاي
 . است پذير امكان

 تشكر و قدرداني - ۵
 دانـم از زحمـات صـميمانه بدين وسـيله برخـود لازم مـي

 جناب آقاي دكتر جمالي، آقـاي دكتـر زيـدي و سـركار خـانم
 ازمان انتقـال خـون اسـتان دكتر زارع و ديگـر همكـاران در سـ

 هاي مورد تحقيـق تـشكر و همكاري در تهيه نمونه تهران بابت
 . قدرداني نمايم
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