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  مقدمه
 مـزمن  يها ي از کم خونياريق خون مداوم درمان بس    يتزر     

 گلبول قرمز ، نوع خون تزريقي.)۱و۲( است ياز جمله تالاسم 
 هـدف از تزريـق، رسـاندن    .)Packed RBC(متـراكم اسـت   

هاي سفيد و پلاكت و      رمز با كمترين مقدار گلبول    هاي ق  گلبول
   گلبـول قرمـز متـراكم    ي بيمـاران بايـست    .)۳و۴(پلاسما اسـت    

 .)Leuko Reduced PRBC)۵  و کم لكوسيت دريافت كنند
هـاي   هاي مربوط به آلـودگي گلبـول   واكنش براي از بين بردن

ــدار    ــت، مق ــه پلاك ــساسيت ب ــوگيري از ح ــز جل ــفيد و ني س
 ـ   لكوسيت  در هـر كيـسه كـه        ۵× ۱۰۶ستي بـه كمتـر از       هـا باي

هاي كاهش لكوسيت   روش.)۶( برسد   ، تحريك است  ي  هآستان
   فيلتركـــردن خـــون كامـــل قبـــل از ذخيـــره-۱ عبارتنـــداز

)Prestorage Filtration (     كـه توسـط يـك فيلتـردر عـرض  
 خون و در سازمان ي گيري از اهدا كننده  ساعت پس از خون۶

ن امکانات در   يکه در حال حاضر ا    ( شود انتقال خون انجام مي   
  ).۷) (شـود  ي انجـام م ـ   يمـاران تالاسـم   ي ب يسازمان فقط بـرا   

) Bedside Filtration(  فيلتر كردن خون در بـالين بيمـار  -۲
که گلبول قرمز متراكم كه از جدا شدن پلاسما از خون كامـل             

 در هنگام تزريق در بالين بيمار توسـط فيلتـر بـه      ،شود تهيه مي 
بـار مـصرف      يك يتي لکوس يفيلترها). ۸( شود يق مي بيمار تزر 

 يهـا   گلبول  درصد ۹/۹۹لتر گرچه   يف . نسبتاً گران هستند   ،بوده
 پلاسـما   يهـا  ني اما مـانع از عبـور پـروتئ        ،کند يد را کم م   يسف
  يتي لکوس ـ يحال حاضر از فيلترهـا     در كشور ما در   . شود ينم

   ايـن   البتـه در   ،شـود  در درمان بيماران تالاسـمي اسـتفاده مـي        
 مگر بيمـار در تزريـق       ،روش نيازي به شستشوي خون نيست     

 در اين حالت    ، واكنش آلرژيك داشته باشد    ي  خون قبلي سابقه  
بهتر است خون يكبار با نرمال سالين شـسته و سـپس تزريـق          

  .)۹( شود
كـه  ) Washed Packed RBC ( گلبول قرمز شسته شـده -۳
مال سالين   خون تحت شرايط استريل سه بار توسط نر        ي  سهيک

د و هـم  ي سـف يها ن روش هم گلبولي البته در ا   ،شود شسته مي 

 ـامـا در ا   . شـود  ي پلاسما گرفته م   يها نيپروتئ ن روش چـون    ي
 سـاعت   ۲۴ شسته شـده تـا       ي  سهي ک ،شود يم ستم خون باز  يس

پس از شستشو قابل استفاده است و بعد از آن به علت افزايش 
ز در اين روش در خطر عفونت بهتر است كه تزريق نشود و ني  

 نـسبت   درصد۹۸تا۷۰هاي سفيد كمتري  عيني كه تعداد گلبول  
شــود، تعــدادي گلبــول قرمــز در مــسير  بــه فيلتــر گرفتــه مــي

 ي رود و صـدماتي نيـز بـه غـشا     شستشوي خون از دست مـي   
 کـه   يمراکـز   از اين روش در    .)۱۰( شود گلبول قرمز وارد مي   

ت ي کاهش لکوس ـيبرا،   ندارند يتي لکوس ي به فيلترها  يدسترس
ن يدر ح ـ ن در مواردي كه بيمـار ي همچن ،شود يسه استفاده م  يک

انـد،   ک مکرر شدهيهاي آلرژ لتردار دچار واكنش يق خون ف  يتزر
شستشو با نرمـال سـالين باعـث جـدا شـدن            . شود استفاده مي 

شـود كـه برخـي بيمـاران در تزريـق          هاي پلاسما مـي    پروتئين
بـادي   ها توليـد آنتـي     هاي مكرر ممكن است نسبت به آن       خون

 يمـاران تالاسـم   ينکـه ب  يبا توجـه بـه ا      .)۹،۱و۱۲ (كرده باشند 
 قرمـز خـود     يهـا   که اختلال در گلبـول     يکيت ژنت يل ماه يدل هب

ق خون داشـته    يصورت مداوم و تا آخر عمر تزر       هد ب يدارند، با 
 ـماران تزري موارد که بياري لذا در بس.)۱۳(باشند   ق خـون بـا   ي

 پلاسـما واکـنش     يها ني عبور مکرر پروتئ    به علت  ،لتر دارند يف
 ـ آلرژيهـا  کند که گرچه به صورت واکنش ي بروز م  يخون ک ي

ق يمار و قطع تزرين مورد باعث اضطراب بي اما هم،)۱۴( است
ن امـر خـود     ي ـشود که علاوه بر هـدر رفـتن خـون ا           يخون م 

لـذا بـا    . اسـت ش مصرف خون    ي افزا ي بر سازمان برا   يليتحم
 ـ  لتر هنـوز هـم    يوجود ف   يو تمـام   (يمـاران تالاسـم   ين ب ي در ب

ــروتئيمــارانيب ــه پ ــه ب ــدي پلاســما حــساسيهــا ني ک ) ت دارن
در مـورد    . وجود دارد  ، خون باشد  ياز به شستشو  يکه ن  يموارد

 ـنکه در موارد تولير از اي خون شسته شده غ    يها ونيکاسياند د ي
 پلاسـما  يهـا  نيت و برداشت پـروتئ يمحصول خون کم لکوس   

 هـم  IgA Deficiencyر مـوارد کمبـود    د،شـود  ياستفاده م ـ
د سه بار ين موارد هم خون با    يون مصرف دارد و در ا     يکاسي اند

  نـدارد ييلتـر کـارآ  يق شود و اسـتفاده از ف يشسته و سپس تزر  
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ستم باز است کـه     يک س ي خون   ي شستشو يستم سنت يس ).۱۰(
 ـ ستم فاضلاب شـده و    يت وارد س  ي خون در نها   يها پسماند ا ي

 ـيرزمي زيهـا   بـه آب  يورت تصادف ص هممکن است که ب     راه ين
 ست شوديط زي محيا آلودگي ها و  آبي سبب آلودگ،دا کردهيپ

از  است و  واقع شدهيبآ که کشور ما در منطقه کم  ييو از آنجا  
 لذا حفـظ سـلامت      ،شود ي استفاده فراوان م   ينيرزمي ز يها آب

دنبـال   هستم شستشو ب  يلذا در س   .ت فراوان دارد  يها اهم  ن آب يا
 ـ زي آلـودگ  ،ين حفظ اصول علم   يم که در ع   ي بود يوشر ست ي

ق ي که از طريديروش جد در.  هم داشته باشد  ي کمتر يطيمح
 ـ از طر، ابـداع شـده اسـت    ي فـراوان کـار    ي  تجربه ق اتـصال  ي

ک ي ـستم شستـشو    ي ـشـود، س   ي م ـ يسه منته ي که به ک   يديجد
شـود و    يسه م ي خون وارد ک   يها ستم بسته است که پسماند    يس
با توجه بـه     د و گرد  يست م يط ز ي مح يآلودگ ع از ن خود مان  يا

 ـ در نها  ،کـشور   شستـشو در   يآمار بالا   از  يعيت حجـم وس ـ   ي
 ـدر ا. شـود  يست کاسته م ـ يط ز ي مح يآلودگ ق روش ي ـن تحقي

م يسه شده تـا بتـوان     ي مقا ي خون با روش سنت    يد شستشو يجد
انتخـاب کـرده و در      روش برتـر را    ي و عمل ـ  يصورت علم  هب

  . ميعنوان روش مناسب مستقر کن ه خون بيمراکز شستشو
  

   بررسيروش
 و ي ســنتي دو روش شستــشوي سهيــ مقا، هــدف مطالعــه    
 ـ و کـاهش م ير بهداشـت ظدو روش از ن    نيج ا يد و نتا  يجد زان ي

 يهـا  ت سـلامت گلبـول    يفي خطر انتقال عفونت و ک     ،تيلکوس
 ـ خون بـه روش بـاز و صـد ک          ي  سهيصد ک . قرمز است   ي  سهي

   .شسته شدندسه ي ک۲۰۰مجموع در خون به روش بسته 
قه هـود را    ي دق ۱۵  ابتدا ):ستم باز يس( يشستشو به روش سنت   

 را وژيفيسپس سـانتر  ،كردهروشن   را UVچراغ   ،روشن نموده 
ــ  منتظــر،روشــن نمــوده ــا دمــايدمان   ي درجــه ۴  آن بــهيم ت

 ـ ل کردن کف هـود    ياستر از بعد .گراد برسد  يسانت  ي  لهيوس ـ هب
 را که ين مصرفي ساليها يدرب بطر ، کنندهي ضد عفوني ماده
ل ياسـتر )  درصـد  ۱۰( نيده شده اسـت بابتـاد     يهود چ  ريدر ز 

  خون را که قراري سهي کيت کامل موارد بهداشتيرعا  با.كرديم
بـه آن    سـت رابـط را  ،رهـود بـازکرده  ي شسته شود در ز    ،است

سـي   سـي  ۳۰۰ مقـدار  ،ن سـت رابـط  يق ايطر م ازيردکوصل  
را با ترازو  ها سهي سپس کكرديمسه اضافه ين را به ک  ينرمال سال 

 ي  درجه ۴ يدما  و ۳۲۰۰ دور قه با ي دق ۸ مدت ه ب ،بالانس کرده 
 هـود  ريز در وژيفيسانتر از بعد .ميودنم  وژيفيگراد سانتر  يسانت

 ت جدا شـده   وک يباف سه، پلاسما و  ي به ک  يق ست اتصال  يطر از
قرار داشـت   هود ريز به ارلن که در  ،   اکستراکتور ي  لهي به وس  را

 ي لهين بـه وس ـ   ينرمال سـال  سي     سي ۳۰۰مجددأ   م،يكرده  يتخل
 بار ۳م اعمال بالا را    يكردسه خون   ي وارد ک  يهمان ست ارتباط  

 ـ خون بـر حـسب ن      يدفعات شستشو  تعداد (.ميردک تکرار   از ي
محلول حاصل از شستـشو کـه از        ) بودمار و دستور پزشک     يب

 ـارد س  و اًتي نها ،بود شده   يآور ق ارلن جمع  يطر ستم فاضـلاب  ي
   .)a-c ۱ يها شکل( يددگر

 همـان مراحـل     ):سيـستم بـسته   (شستشو بـه روش جديـد       
 ـ ي  کيـسه ،فتگر سازي بالا صورت    آماده  ي وسـيله  ه شستـشو ب

 ،هـاي مختلـف   قسمتمتشكل از  طراحي شده  ي  ست دوطرفه 
 ،ايـن سـت   . دگرديبه کيسه خون و به سرم فيريولوژي متصل         

 مخـصوص  ي کيـسه   عـدد ۳  بـه اهي سه ري وسيله هبدر وسط  
)Transfer Bag(  ها   که هر کدام از اين ستبودمتصل شده
 خـون  ي  ابتدا کيـسه .ندشد  يک کلامپ بازوبسته مي ي  وسيله هب

زمان مخلـوط     هم ،پرکرده )نرمال سالين (را با سرم فيزيولوژي     
بعـد از   . يممـود  سپس مطابق با روش بـالا سـانتريفوژ ن         رده،ک

کيـسه را بـه      کوت موجود در    بافي ،اضافه شده سرم   سانتريفوژ
 فـوق را  ي کيسه يم وردک  اول هدايت Transfer Bagطرف 

چون قطر ست طراحي شده نسبت بـه         .يمموداز مدار خارج ن   
در  کوت موجود  لذا بافي بود،  انتخاب شده    تر قطر ست ضخيم  

 ـراحتي و بدون فـشار جـانبي خـارج           ه خون ب  ي  کيسه  .دگردي
تعـداد  (يم ردک سوم اجرا  براي شستشوي دوم و  همين روال را  

دفعات شستشوي خون بر حسب نياز بيمار و دسـتور پزشـک      
به منظور دقت بيشتر و پيـشگيري از     ) a-d ۲هاي   شکل( ).بود
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 فقـط بـا     ،ها در هر دو روش کد گذاري شـده         ي، کيسه يشناسا
  در هر.هاي مختلف براي بررسي ارسال شدند      شماره به بخش  

شستشو بـه طـور رانـدوم       از  خون بعد  ي   نمونه روش، يک  دو
ترين روش کشت خون در سيستم       اين متد جديد  (براي کشت   

ــه ــراي  انتقــال خــون اســت کــه در لول هــاي آمــاده، کــشت ب
) Bact/Alertشود   هوازي انجام مي   هاي هوازي و بي    ميکروب

شناسـي سـازمان انتقـال خـون ارسـال           به آزمايشگاه ميکروب  
کـه   (Bact/Alertها بـا روش       نمونه در قسمت کشت،  . شدند

هوازي به صورت بسته     هاي هوازي و بي    کشت براي ميکروب  
از تمـام    .آزمـايش قـرار گرفـت      گيـري و   تحت نمونـه  ) است
  براي شـمارش    شستشو از ها يک نمونه خون قبل و بعد       کيسه

  

لکوسيتي به بخش فلوسيتومتري آزمايـشگاه مرکـزي سـازمان          
 يک نمونه از هر دو محصول هم به        .انتقال خون ارسال گرديد   

طور راندوم به بخش کنترل کيفي سازمان ارسـال شـد کـه در           
ها مطابق با اسـتانداردهاي مـورد اسـتفاده در       اين قسمت کيسه  

وزن و حجم کيسه، ميزان هموگلـوبين و پـروتئين        (اين بخش   
 براي آنـاليز  .کنترل کيفيت شدند ....) در کيسه، اندکس هموليز،   

رنـج   صورت ميانگين و پارامترهاي آزمايشگاهي بـا    ه  ها ب   يافته
بررسي ارتباط بين پارامترهاي     نرمال خودشان مقايسه شدند و    

بررســي ارتبــاط   وPearson Correlationمناســب هــم باتــست
 . نـشان داده شـد  P valueبين پارامترهاي متفاوت با  دار معني

۰۵/۰P< قلمداد شد دار براي بررسي ارتباط معني.  

  

  
  

سيستم شستشو به روش سنتي که محلول شستشو :  -۱a شکل
  .شود مستقيم وارد کيسه ميطور  به

  
  

  

  
سيستم شستشو به روش سنتي که محلول شستشو پس :  -۱bشکل 

  .شود از سانتريفوژ وارد ظرف باز مي
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  .شود  سيستم شستشو به روش سنتي که محلول شستشو وارد فاضلاب مي :-۱c شکل
  

  .شود  مراحل سيستم شستشو به روش سنتي که محلول شستشو وارد ظرف باز و سپس فاضلاب مي:۱ل شک
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که شامل سه کيسه   سيستم شستشو به روش جديد: a-۲ شکل

  .باشد باشد که براي احتما ل سه بار شستن مي مي
  

  
 سيستم شستشو به روش جديد که محلول شستشو وارد -b :۲ شکل

  .شود کيسه خون مي
  

  
در  سيستم شستشو به روش جديد که محلول شستشو -c:۲ شکل

  .شود کيسه مي وارديک سيستم بسته 
  

  
 سيستم شستشو به روش جديد که پسماند شستشوي  :-۲d شکل

 از طريق دفع ، اتمام کار و جدا سازي از کيسه اصلي ازخون پس
  .شود زباله بيمارستاني، سوزانده مي

  

شود و همراه با  و به روش جديد که محلول شستشو وارد سيستم بسته شده و وارد سيستم فاضلاب نمي مراحل سيستم شستش:۲ شکل
  .شود زباله بيمارستاني دفع مي

  

  ها يافته
 ـ ک۱۰۰ و يسه به روش سنتي ک ۱۰۰      د ي ـسه بـه روش جد ي

افـت شـماره بـه      ي و در  يهـا پـس از کدگـذار       سهي ـشسته و ک  
 ارسـال  يفي کنترل کي،تومتري فلوسي،شناس کروبي م يها بخش
ز اطلاعات به شرح    ي و آنال  يآور ج مطالعات پس از جمع    يو نتا 

 ک ازي ـچي در هيشناس ـ کـرب يدر بخـش م . دسـت آمـد   هر ب يز
 ـ ي هواز يکربيها رشد م   سهي، در ک  ي راندوم ارسال  يها نمونه ا ي

در  .ن دو گروه مشاهده نـشد ي بيده نشد و اختلاف  ي د يهواز يب
 خون شسته   ي  سهين حجم ک  يير تع  به منظو  يفيقسمت کنترل ک  

ن يـي  تع يها  استفاده شد و حجم    ي حجم ي وزن يشده از ترازو  
) در هـر دو روش    (هـا    سهيد که از نظر حجم ک     يشده ثبت گرد  

 موارد کنترل شده از نظر      درصد ۸۸تر بود که    يل يلي م ۲۸۰ ۶۰±
ن خـون  ي هموگلوبيريگ اندازه.  بود يعي طب ي  هحجم در محدود  

ت صـورت   يانا مدا ي س يم فر ي پتاس ي حاو با معرف درابکن که   
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 ي ه محـدود . نـانومتر قرائـت شـد   ۵۴۰ با طول مـوج    و گرفت
 گرم ۴۰ يا مساويشتر ي خون شسته شده بي سهي کي برايعيطب

مـوارد    درصد ۹۲  در،  شده ي در موارد بررس   .باشد يسه م يدر ک 
ــدود ــي طبي هدر مح ــوديع ــم . ب ــزان هماتوکري ــاروش ي ت ب

  يع ـي طب ي  ه شـد کـه محـدود      يري ـگ ت انـدازه  يکروهماتوکريم
 ـي شده تقر  ي بررس يها نمونه  در .بود درصد   ۷۵ ا ت ۶۵  ۶۰ در اًب

 ي ز نشانه ياندکس همول .  بود يعي طب ي  همحدود درصد موارد در  
 مناسـب و    يدما  خون در  ي، نگهدار يريگ ت مراحل خون  يفيک

 ـ  يـي  تع ي برا ، كه باشد ي سرما م  ي  هريحفظ زنج  کربنـات   ين از ب
 زيهمول زان اندکسي ميعي طب ي  همحدود .شود يم استفاده م  يسد

 ـا کـه در   .باشد يم  درصد ۸/۰ از کمتر  درصـد   ۸۰ ين بررس ـ ي
 ـم . بـود  يعيطبي    همحدود موارد در   ـک ن در يزان پـروتئ  ي  ي  سهي

 ـ مراحـل ته   ي  خون شسته شـده نـشان دهنـده         فـرآورد و    ي  هي
 رات درييــن تغيبنــابرا. باشــد ي آن مــيشستــشو و فوژيســانتر

 ـتوانـد م  يآن م ـزان ي ـش ميافـزا   ـفيت کي ـل برعـدم مطلوب ي ت ي
 ـم . خون باشد  يشستشو  ن بـا اسـتفاده از محلـول   يزان پـروتئ ي

 مـوارد  در . شـد  يري ـگ انـدازه  درصـد    ۳د  يک اس يکلرواست يتر 
در .  بـود  يعي طب ي  ه موارد در محدود    درصد ۶۰ شده در  يبررس

 موجود نبود و هـر دو       يدار ين دو گروه اختلاف معن    يت ب ينها

 ـاما با توجه به اهم. هم بودندگروه مشابه   له در مـورد  ات مـس ي
 يتومتري بخـش فلوس ـ يسه براي ک۲۰۰ تمام يتيشمارش لکوس 

م قبـل   يدر روش قد  .  صورت گرفت  يارسال و شمارش سلول   
 ـي در م۷۲۰۷هـا    تي متوسـط تعـداد لکوس ـ     ،از شستشو  تـر  يل يل

 ،د قبل از شستـشو يدر روش جد  .  بود )SD =۰۱/۳۳۲۰( مکعب
 ــ ــداد لکوس ــط تع ــا  تيمتوس ــي در م۷۱۷۸ه ــب  يل يل ــر مکع ت

)۴۰/۲۳۷۱=SD( م بعـد از شستـشو متوسـط    يدر روش قد  .  بود
ــ ــا  تيتعــــداد لکوســ ــي در م۵۶/۳۹۵هــ ــبيل يلــ   ترمکعــ

)۹۳/۴۳۵ = SD (متوسط ،د بعد از شستشويدر روش جد. بود 
) SD = ۱۹/۷۰(تر مکعـب    يل يليدر م  ۷۳/۸۳ها   تيلکوس تعداد

شـمارش   .دهد يج فوق را نشان م    ي نتا ي   خلاصه ۱جدول  . بود
 يهـا   هر دو روش قبـل از شستـشو بـه گـروه            ي برا يتيلکوس
ه شده ي ارا٢ و جدول ١ج در شکل ي و نتايبند مي تقسييتا هزار

ــت ــار . اس ــاظ آم ــست(ي از لح  ) Pearson Correlationت
 ).P=٠٧٢/٠(ن دو گـروه مـشاهده نـشد       ي ب يدار ياختلاف معن 

ر دو روش بعـد از شستـشو بـه     ه ـي بـرا يتيشـمارش لکوس ـ 
 و جـدول  ٢ج در شکل ي و نتايم بندي تقسيي صد تا  يها گروه

)  Pearson Correlationتست( ياز لحاظ آمار. ه شده استي ارا٣
  )> ۰۰۰۱/۰P(ن دو گروه مشاهده شد ي بيدار ياختلاف معن

  
   نتايج شمارش لکوسيتي در دو روش شستشوي سنتي و جديد :۱جدول 

  
يتي شمارش لکوس

)WBC/mm3(  
  ماکزيمم  مميمين   )(SD±انحراف معيار   ميانه  ميانگين  تعداد

  ۲۵۲۰۰  ۷۰۰  ۰۱/۳۳۲۰  ۶۹۰۰  ۷۲۰۷  ۱۰۰  روش قديم قبل از شستشو

  ۱۹۰۰  ۶  ۹۳/۴۳۵  ۵۰/۱۹۱  ۵۶/۳۵۹  ۱۰۰  روش قديم بعد از شستشو

  ۱۵۶۰۰  ۲۹۰۰  ۴۰/۲۳۷۱  ۷۰۰۰  ۷۱۷۸  ۱۰۰  روش جديد قبل از شستشو

  ۳۴۴  ۵  ۱۹/۷۰  ۷۱  ۷۳/۸۳  ۱۰۰  وروش جديد بعد از شستش
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   دو روش مطالعه شده قبل از شستشوي مقايسه: ٢جدول 
  

  )WBC/mm3(شمارش لکوسيتي روش جديد قبل از شستشو روش قديم قبل از شستشو
 درصد تعداد درصد تعداد گروه بندي شمارش لکوسيتي

<٢ ١٠٠٠ ۰/۲  ٠ ۰ 
۱۰۰۱-۲۰۰۰  ۰ ۰ ۰ ٠ 

۳۰۰۰-۲۰۰۱  ۱ ۰/۱  ٢ ۰/۲  
۴۰۰۰-۳۰۰۱  ۵ ۰/۵  ۶ ۰/۶  
۵۰۰۰-۴۰۰۱  ۱۵ ۰/۱۵  ۱۵ ۰/۱۵  
۶۰۰۰-۵۰۰۱  ۱۷ ۰/۱۷  ۹ ۰/۹  
۷۰۰۰-۶۰۰۱  ۱۴ ۰/۱۴  ۱۹ ۰/۱۹  
۸۰۰۰-۷۰۰۱  ۱۶ ۰/۱۶  ۱۴ ۰/۱۴  
۹۰۰۰-۸۰۰۱  ۱۱ ۰/۱۱  ۱۲ ۰/۱۲  
۱۰۰۰۰-۹۰۰۱  ۶ ۰/۶  ۱۳ ۰/۱۳  

>۱۰۰۰۱ ۱۳ ۰/۱۳  ۱۰ ۰/۱۰  

۰/۱۰۰ ۱۰۰ جمع  ۱۰۰ ٠/١٠٠  

 
  طالعه شده بعد از شستشو دو روش مي مقايسه: ٣جدول 

  

  روش جديد بعد از شستشو روش قديم بعد از شستشو

 درصد تعداد درصد تعداد
<۱۰۰ ۲۸ ۰/۲۸  ۷۷ ۰/۷۷  

۲۰۰-۱۰۱  ۳۰ ۰/۳۰  ۱۵ ۰/۱۵  
۳۰۰-۲۰۱  ۱۰ ۰/۱۰  ۵ ۰/۵  
۴۰۰-۳۰۱  ۵ ۰/۵  ۳ ۰/۳  
۵۰۰-۴۰۱  ۹ ۰/۹    

۶۰۰-۵۰۱  ۲ ۰/۲    

۷۰۰-۶۰۱  ۱ ۰/۱    

۸۰۰-۷۰۱  ۲ ۰/۲    

۹۰۰-۸۰۱  ۱ ۰/۱    

>۱۰۰۱ ۱۲ ۰/۱۲    

 ۱۰۰ ۰/۱۰۰  ۱۰۰ ۰/۱۰۰  
 
 

  بحث
 ـ ن ي خون در کشورها روش منسوخ     يشستشو      ست و در   ي
  ن کـار را  ي ـن ايط ماش ـس ـک تو ي ـستم اتومات ي کشورها س  يبرخ

  
 ـ ايها سهي کي به علت گران   ي ول .)۱۰( دهد يانجام م   ،ن روشي

 نداشـته  ل را ين وسـا  ي ـد همه کشورها قدرت اسـتفاده از ا       يشا
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 ـباشند و لذا در مـوارد لـزوم با         ي دسـت ي روش شستـشو ازد ي
د ين روش جد  يت ا يج فوق ارجح  يبا توجه به نتا    .استفاده کنند 

 ـ کشور از نظر دفع از طر      يتستم بهداش ي س يبرا  يهـا  ق زبالـه  ي
ت مـشخص   يزان لکوس ـ يز کاهش موثرتر در م    ي و ن  يمارستانيب
 پـره   يهـا  لتـر يف( يتي لکوس ـ يلترهايش ف يدايالبته با پ  . شود يم

ســـازمان انتقـــال خـــون  کـــه در )Prestorage(ج ياســـتور
بـستر    در کنار يلترهاي و ف  كنند  يلتره م يفرا   يمحصولات سلول 

)Bed Side (ـ ن.)کنـد  يلتر م ـيکه محصول حاصله را ف  از بـه  ي
لتـر از  ي امـا ف .)۱۵(  اسـت يافتـه ار کاهش  ي خون بس  يشستشو

ن يآورد و لذا ا    يل نم  پلاسما ممانعت به عم    يها نيعبور پروتئ 
 خـون  اً که مکرريماران تالاسمي پلاسما در ب  يها نيعبور پروتئ 

ک شود ي آلرژيها تواند باعث بروز واکنش ي مكنند، دريافت مي
   لتر است يق با ف  يبار شستن خون و سپس تزر      کيکه درمان آن    

 واحد خون شسته شده ۹۵/۱۴گاه تهران ي در پا۱۳۸۴ در .)۱۶(
ها مربوط بـه    آن درصد ۵۰ها شده که حدود      نمارستايل ب يتحو

 يدر کشور ما بـا توجـه بـه بـوم           . بوده است  يماران تالاسم يب
 ي  وردهآک چهارم محصول فـر    ي حدود   ي تالاسم يماريبودن ب 

بـا  . مـاران اختـصاص دارد    ين ب يگلبول قرمز متراکم به درمان ا     
صورت مداوم و تا آخر      هد ب ي با يماران تالاسم ينکه ب يتوجه به ا  
ماران ي موارد که بياري لذا در بس،ق خون داشته باشنديعمر تزر 

 يهـا  ني به علت عبور مکـرر پـروتئ  ،دارند لتريق خون با ف   يتزر
کننـد کـه گرچـه بـه صـورت       ي بروز م ـ يپلاسما واکنش خون  

ن مـورد باعـث   ي امـا هم ـ   .)۱۷و۱۸( ک است ي آلرژ يها واکنش
 هـدر  شود که علاوه بـر  يق خون ميمار و قطع تزر ياضطراب ب 

ش ي افـزا ي بـر سـازمان بـرا   يل ـين امر خود تحم يرفتن خون ا  
ماران ين بيلتر هنوز هم در ب يلذا با وجود ف   . مصرف خون است  

 وجود  ،باشدداشته   خون   ياز به شستشو  يکه ن  ي موارد يتالاسم
مـاران  يدر ضمن در حال حاضر در کشور ما همه ب    .)۱۹(دارد  

 يلتر فقط بـرا يواقع فکنند و در     يلتر استفاده نم  يلات ف ياز تسه 
 ـ هستند که بـه علـل غ       يماراني است و ب   يماران تالاسم يب ر از  ي

 ـاز بـه تزر   ي ن يتالاسم هـم  لـذا هنـوز      .ق خـون مـنظم دارنـد      ي

 يستم سـنت  ي ـس. شـود  ي خون در کشور ما انجـام م ـ       يشستشو
 خون در   يها ستم باز است که پسماند    يک س ي خون   يشستشو

 اســت کــه ا ممکــنيــ ،ستم فاضــلاب شــدهيــت وارد سيــنها
 سـبب   ،دا کـرده  ي راه پ  ينيرزمي ز يها  به آب  يصورت تصادف  هب
 ـ .شـود  ست ي ـط زي محيا آلودگ ي ها و   آب يلودگآ  در ياز طرف
 ـدل هستم ب ين س يا دفـع    قرمـز و يهـا   گلبـول يل صـدمات رو ي

 ـابـد و ن   ي يها کـاهش م ـ     طول عمر سلول   ،کوت يناقص باف  ز ي
  امـا در .ستم وجـود دارد  ي ـن س ي ـکـروب در ا   ياحتمال انتقال م  

 ابـداع شـده    ي فراوان کار  ي  ق تجربه ي که از طر   يديروش جد 
شـود و بـه      ي م يسه منته ي که به ک   يديق متد جد  ي از طر  ،است

 ـ خـون وارد ک يهـا    پـسماند ،مانـد  يستم بسته م ـ ي س ينوع سه ي
با  د وگرد يست ميط زي محيآلودگ ن خود مانع از  يشود و ا   يم

 ي از آلودگيعيست حجم وي شستشو در نهايتوجه به آمار بالا 
 ـ اسـتفاده از ا    .شـود  يست کاسته م ـ  يط ز يمح د ي ـن روش جد  ي

ت يکـاهش لکوس ـ بـه   و هـم  يستم بهداشـت يتواند هم به س   يم
  . دي نماي شتريبكمك 

  
  گيري نتيجه

   نـــسبت بـــهي روش برتـــر،ديـــ جديروش شستـــشو     
ــنت ــيروش س ــسوب م ــود ي مح ــده.ش ــسمت عم ــي  ق    ت عل

 ـر از نظر دفع، از طر      کشو يتستم بهداش ي س ي برا ين برتر يا ق ي
ــه ــا قــوان( يمارســتاني بيهــا زبال ــو ن) ن مربوطــهيمطــابق ب   ز ي

 ـبا توجـه بـه ا  . ت است يزان لکوس يکاهش موثرتر در م    ن کـه  ي
 ـ يــهنـوز س    ن يــشــود، ا يستم شستــشو در کـشور مــا انجــام م
  ت بهتــريــفيتــر بــا ک  بهداشــتيصــورت روش  هروش بــ

کـه   ييآنجـا   ازياز طرف .  شود يمين روش قد  يگزيجا تواند يم
   ســلامت،اســت  کــم آب واقــع شـده ي کـشور مــا در منطقـه  

 ـير زم ي ز يها آب  ـا ار مهـم اسـت کـه بـا        ي بـس  ين   ن روش از  ي
 يا تواند خطر بـالقوه    يکه م ( ست و فاضلاب  يط ز ي مح يآلودگ
   يريجلـــوگ)  باشـــدينـــيرزمي زيهـــا  آبي آلـــودگيبـــرا

  . شود يم



  شده گلبول قرمز شستهي ارزيابي روش جديد براي تهيه 

 ۹۰تابستان ، ۷۵ي  ، شماره۱۹ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٧۴

  تقدير و تشکر
  ن کـار  ي مخصوص ايها سهيد شستشو و ک   ين روش جد  يا     

ده يان ابـداع و بـه ثبـت رس ـ        ين ارژنگ ي محمد حس  يتوسط آقا 
ــت  ــراع  (اس ــت اخت ــماره ثب ــورخ   /۰۱۱۰۳۳/۸۵: ش ــف م ال

  ن مقاله  يسندگان ا ي نو ي  هيشان و کل  يله ا ينوسيو بد ) ۳/۲/۱۳۸۶
  

ن طـرح   ي ـدن ا يجـه رس ـ  ي که در به نت    ياز همه دست اندرکاران   
 ـ نـد و  ينما ير و تـشکر م ـ    ي تقد ،اند  داشته يهمکار ن از  يهمچن

 ،ي دکتـر رحمـان    ي سـها و آقـا     يد لـوازم پزشـک    ي ـشرکت تول 
 ـد ا يت محترم آن شرکت که در تول      يريمد هـا بـا مـا       سهي ـن ک ي

  .شود ي تشکر فراوان م، داشتنديهمکار
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Background and Objective: Leukocyte filters are effective for WBC reduction but they cannot inhibit passing 

plasma proteins and as a result repeated protein entry may produce allergic transfusion reactions. To deal with this 

problem, washed RBC method is used. The traditional wash method is an open system through which waste 

products are carried away in sewers with the risk of environmental pollution. Newly introduced approach for 

washed RBCs consists of a closed system whereby waste products enter into a bag. In this study, the two methods 

were compared. 

Materials and Methods: The two open and closed wash methods were compared in terms of health system, 

leukoreduction, risk of transmission of infection and quality control.  In each method, 100 bags were washed, 

coded and then transmitted to different units of blood culture, flowcytometry as well as quality control. The data 

were collected and analyzed by SPSS14.  

Results: 200 bags (100 for each method) were studied.  Microbiologically, there were no positive results for any of 

the methods. In quality control also there was not any significant difference in the two methods. In flowcytometry, 

we didn’t observe any significant correlation in leukocyte count in the two methods before washing (p=0.072), 

however. The correlation between them after washing (p<0.0001), demonstrating that the new method was better 

for leukoreduction. 

Conclusion: The new washing system method was a superior way because it involves a closed system where waste 

products are discharged into a side bag and disposed as hospital waste. Meanwhile, this approach is more 

convenient for leukoreduction. In our country, since we still need a washing system for some transfusions, this 

method is deemed to be a decent and practical one because it impedes environmental pollution. 
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