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  مقاله پژوهشي
  

مقايسة كارايي فيلترهاي پيش ذخيره اي و پس ذخيره اي جداكننده گلبول هاي سفيد 
 خونتالاسمي وابسته به  در بيماران

    

  *ايرج صديقيدكتر ، **بابك عبدالكريميدكتر  ،*حسين اصفهانيدكتر 
  

  15/4/89:   ،  پذيرش    13/11/88  :دريافت 
  

  :چكيده
از . هاي سفيد موجود در محصولات خوني مسئول ايجاد عوارض متعددي در گيرنـدهاي خـون مـي باشـند                   گلبول :و هدف مقدمه  

جمله اين عوارض واكنش هاي تب زا، واكنش شديد پلاكتي در اثر آلو ايميونيزاسيون و انتقال ويروس هاي داخل سلولي بخصوص 
فيلترهايي شده است كه قادرنـد گلبـول هـاي سـفيد بـاقي              پيشرفت بيوتكنولوژي باعث توليد و تكامل       . سيتومگالو ويروس است    

  مطالعـه حاضـر بـا هـدف    . مانده درمحصول خوني را تا زير سطح آستانة مورد نياز براي ايجاد عوارض  مذكورجداسـازي كننـد  
ني انجـام   ورده هاي خـو   آتعيين كارائي دو نوع فيلتر پيش ذخيره اي و پس ذخيره اي در جدا كردن گلبولهاي سفيد موجود درفر                  

  .  شده است
 فيلتر مورد استفاده براي بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه              140در اين مطالعه تجربي    : كارروش  

 گروه جداگانه تحت ترانسفوزيون بـا   2اين بيماران در    .  بررسي شدند  1387هماتولوژي كودكان بيمارستان بعثت همدان در سال      
راندمان عددي  . ز فيلتر شده بافيلتر هاي پيش ذخيره اي و پس ذخيره اي جداكننده گلبولهاي سفيد قرار گرفتند                گلبول هاي قرم  

علاوه بر اين، عوارض ناشي از انتقال خون شامل .  تعيين گرديد5part. diff.Sys maxدو نوع فيلتر با استفاده از دستگاه سلول شمار 
داده هـاي مطالعـه   .  گروه مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت 2زينگ ، فلاشينگ نيز در هر   تب ، لرز ، افت فشار خون ، كهير ، وي          

 تجزيـه و تحليـل آمـاري     Independent t-testو Chi-squr  و با استفاده از آزمون هاي آماريSPSSتحت برنامه ويرايش پانزدهم 
  . شد در نظر گرفته 05/0گرديد و  سطح معني دار با اين آزمون ها كمتر از 

  درصـد و در مـورد فيلتـر هـاي پـس ذخيـره اي             7/99±69/0راندمان بدست آمده در مورد فيلترهاي پيش ذخيـره اي            : نتايج
عوارضـي نظيـر تـب، لـرز، كهيـر و      ).  P=000/0( درصد بود، كه تفاوت معني داري را بين آنهـا نـشان مـي دهـد        47/12±74/92

 بيمار از هر يـك از دو گـروه تحـت            14 نگرديد، لكن عارضه افت فشار خون در         فلاشينگ در هيچيك از بيماران دو گروه گزارش       
 حداكثر گلبولهاي سفيد باقي مانده در خون فيلتر شـده در      .)P=1(مطالعه ديده شد كه از نظر آماري تفاوت معني داري نداشتند          

  . سلول در هرميكرو ليتربود524 سلول، ودر گروه پس ذخيره اي 20گروه پيش ذخيره اي
تفاوت قابل توجه انحراف معيار در راندمان اين دو نوع فيلتر نشان مي دهد روش پيش ذخيره اي از نظر جداسازي                      : نهايينتيجه  

گلبولهاي سفيد بر روش پس ذخيره اي ارجحيت دارد واستفاده از فيلتر هاي پس ذخيره اي براي جدا سازي گلبولهاي سفيد قابل                      
  . اعتماد نمي باشد

   

   فيلتر گلبول سفيد/ جداسازي گلبول سفيد / تالاسمي ماژور : :ه هاكليد واژ
   

  :مقدمه 
امروزه انتقال خون يك جزء اساسـي در پايدارسـازي                

وضعيت بيماراني است كـه بـه دليـل نقـص در همـاتوپوئز              
  مشكل اساسي در تـامين اكـسيژن بـافتي دارنـد كـه ايـن              

  

 كـه  سمي ماژورتالا مسئله به خصوص در بيماران مبتلا به
بطور مداوم نياز به تزريق خون دارند اهميت بيشتري پيـدا       

حضور گلبول هاي سفيد در تمامي فراورده هـاي         .مي كند   
  سـبب ايجـاد   ،  خوني كه باروش استاندارد تهيه مـي شـوند        
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