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 طیا شرادر مواجهه ب یمدتو کوتاه عیسر یروش درمان حاد است که معمولاً یمداخله پزشک کیانتقال خون 

در  يفناور توسعه ریاخ هاي. در دههگرددیمحسوب م سلامتی ناكخطر طیشرا تیتثب ایو  مارانیجان ب زآمیمخاطره

 انتقال تیامن بیضر شیموجبات افزا هیصورت اولهب دو رو به رشد داشته است تا بتوان یمیدا روندي خونعلم انتقال 

 موجد است مکنم کماکان خون انتقال ،وجود نی. با ادیرا فراهم نما رندگانیآلوژن به گ یخون هايخون و فرآورده

 آلوژن در دیسف هايگلبول حضور با مرتبط زاعوارض خطر نیاز ا ياربسی. باشد زاخطر طیاز عوارض و شرا ايپاره

 هايوردهدر فرآ هاتیحضور لکوسبه چندانی توجه ها. هر چند در خلال سالباشندیشده م قیتزر یخون تمحصولا

در  دیسف هايمناسب حذف و کاهش گلبول هايکیبه تکن یامروزه دسترس کنیمعطوف نشده بود ول یخون

 دهگردی خون انتقال عیشا ارضاز عو یبرخ ریکاهش چشمگ نیو همچن یهمراه با بهبود در اثربخش ،یخون يفرآوردها

طر خدر  ریانتقال خون، کاهش چشمگ يزاتب هايو شدت واکنش یفراوان شامل کاهش در هاشرفتیپ نیاست. ا

دهنده همچون  هايتیمنتقله از لکوس گرید هاييمایاز ب یو احتمال ابتلا به برخ روسویتومگالویانتقال عفونت س

 طرخ دنش ترکم نیاحتمال کاهش و همچن ون،یمایآلو یمقاومت پلاکت وعیکروتسفلد جاکوب، کاهش در ش يماریب

 نیا ب است. درقل یجراح دیکاند مارانیدر ب ژهیوهب ،رندگانگی در هااختلالات در عملکرد ارگان ایو  رمی و مرگ

 ضورح که منتسب به یخون يهاهعوارض انتقال خون و فرآورد یاجمال یحاضر ضمن بررس يمقاله مرور ،راستا

را  شدهیاد زايدر کم نمودن عوارض خطر یتیکاهش لکوس فرآیند ریتاث ،باشندمی هافرآورده نیدر ا دیسف هايگلبول

  .دهدیمورد بحث قرار م

  .هاتیلکوس ،یخون يهافرآورده ،یانتقال خون، عوارض جانب :لیديک لماتک

 
عنوان یک روش پزشکی داراي نتایج مفید همراه با انتقال خون به

طب انتقال  ،سال گذشته 100در  1باشد.برخی از تاثیرات مضر نیز می

ها هاي دخیل در افزایش سلامت فرآوردهر بهبود تکنولوژيبخون 

بیشتر توجهات به  ،دهه اول قرن بیستم هشتدر  .متمرکز شده است

هاي بعدي تزریق طوري که در دههبه ،هاي سازگاري بودسمت آزمون

در حال حاضر علت بیشتر  2.معمول شد خون ناسازگار کاملا غیر

  اسازگـار که باعث بروز همولیز حاد (حـدود یک در ن يهاتزریق خون

  
هاي همولیتیک کشنده (یک در پانصدهزار) صدهزار) و واکنش

باشد بلکه خطاي فردي در آن دخیل گردد، خطاي تکنیکی نمیمی

گرایشات به سمت تولید  ،1980تا  1960هاي سال در 2است.

که  هکامل بود ی خونیهاي خونی مختلف با پردازش جزفرآورده

هاي خونی با استفاده از روش سانتریفیوژ نتیجه آن تولید فرآورده

یا  هاکامل بود. این روش بسیار راحت در آزمایشگاه بیمارستان خون

  3خون قابل انجام بود.کز انتقالامر

 

  84تا  77هاي ، صفحه2شماره  ،75دوره ، 1396اردیبهشت ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله مروري

 

  31/02/1396آنلاین:      30/02/1396پذیرش:      18/02/1396: ویرایش     13/07/1395دریافت:          چکیده
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          و همکارانی نیلسادات حسااحترام                   78

    

 
  84تا  77 ،2، شماره 75، دوره 1396 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

و  يسازگار يهاآزمون يرو دیتاک ستمیسال آخر قرن ب 20در 

هاي عفونی به سمت کاهش انتقال بیماري ،یخون يهافرآورده دیتول

 دوفقط  ،1980از سال  پیش تا 2.یافتاز طریق تزریق خون تغییر 

روي اهداکنندگان خون انجام  Bژن هپاتیت تست سیفلیس و آنتی

 یعفونت معرف ییشناسا گریدتست  9 ،از آن تاریخ پسشد که می

هاي ویروسی از طریق تزریق باعث کاهش انتقال عفونتشده که 

جلوگیري از عوارض ناشی از انتقال  ،سال اخیر 15در  5و4خون شدند.

با وجود انتخاب  6هاي خونی اهمیت بیشتري پیدا کرده است.وردهفرآ

انتقال  ،هامختلف روي آن هايگان و آزمایشدقیق اهداکنند

 1تواند باعث عوارض جانبی مضر شود.هاي سلولی آلوژن میفرآورده

هاي ها در فرآوردهضور لکوسیتبسیاري از این عوارض در اثر ح

ها مانند از آن هها و مواد حاصلسلولی خون و ورود این سلول

چرا که افتد. تزریق به بیماران اتفاق می دنبالبه ،هاسایتوکین

-HLAو  HLA-Iها با داشتن ساختار اختصاصی آلوژن (بیان لکوسیت

II(، 7باشند.هدف اصلی سیستم ایمنی گیرنده خون می  

ممکن است لحظاتی پس از تزریق خون، بیماران در همچنین 

   7هاي موجود در فرآورده، دچار تب گردند.واکنش به لکوسیت

باعث  ،هاي خونیهاي فرآوردهمواجهه مکرر بیماران با لکوسیت

هاي دهنده خون به دنبال فعال شدن پلاکت ایمنی و غیرایجاد پاسخ 

  8شود.می نیز تزریق

 ویروس سیتومگالها مانند ها و باکتريبسیاري از ویروس

تاثیر  9کننده خون منتقل شوند.ها به دریافتتوانند توسط لکوسیتمی

القاء تعدیل ایمنی به سیستم ایمنی گیرنده خون  ،هادیگر لکوسیت

است که طی آن سیستم ایمنی بیمار کارایی خود را براي مبارزه با 

  7دهد.هاي سرطانی عود کننده از دست میها و یا سلولعفونت

ها در حین تهیه و یا از طرفی با توجه به افزایش فعالیت پلاکت

هاي خونی ها در فرآوردهحضور لکوسیت 10رسدنظر میبه ،نگهداري

لکوسیت گردد که منجر -هاي متقابل پلاکتتواند همراه با واکنشمی

ها ها و در نتیجه نقش تخریبی بیشتر آنبه افزایش فعالیت لکوسیت

لکوسیت براي هاي کماستفاده از فرآوردهبنابراین  11.خواهد شد

توصیه شده  ،بیمارانی که در خطر بالاي بروز این عوارض هستند

   12است.

تکنولوژي در جهت شناسایی  پیشرفتخون، در زمینه طب انتقال

در حالی  ،هاي ویروسی منتقله از طریق تزریق خون بوده استعفونت

خون لهاي اخیر توجهات به سمت کاهش عوارض انتقاکه در سال

   6باشد.می

صورت خون را به همولیتیک مرتبط با تزریق زاي غیرواکنش تب

هاي به دنبال تزریق خون و فرآورده C° 1 افزایش دماي بدن بیش از

هاي دیگر تعریف 13.کنندتوصیف میخونی بدون توضیح بالینی دیگر 

  14عبارتند از:خون  زاي غیرهمولیتیک مرتبط با تزریقواکنش تب

C افزایش -1
 ایخون  قیتزر یطبدن بیمار در یا بیشتر دماي  1 °

       اي آن، با حداقل دماينسبت به دماي پایه ساعت پس از آن 24

C
Cافزایش  - 2بدن بیمار.  38 °

 تزریق بیمار در طیدماي بدن  1 °

  ش از تزریق.دار دماي پینسبت به مق خون یا هشت ساعت پس از آن

خون ممکن است  زاي غیرهمولیتیک مرتبط با تزریقواکنش تب

یا تولید  هاي موجود در خون تزریق شده ودر اثر تخریب لکوسیت

و همچنین تولید  (In vivo) زا در داخل بدنهاي تبمولکول

 In)در کیسهTNFα و  IL1β ،IL8 ،IL6زا همچون هاي تبسایتوکین

)vitro 15و7اق افتد.اتف    

از  ترشح شدههاي یتوکیناها و سلکوسیتهمچنین ممکن است 

بروز  لیدلا نیآلوژن، مهمتر یها در داخل فرآورده خونآن

 یتنگ ،يکاردیتاک انوز،یس فشارخون، شیهمچون افزا هاییواکنش

هاي دیگري واسطه اگرچه 13و7و1.گذرا باشند ینفس، سرفه و لکوپن

توانند در اتیولوژي آن نقش محلول نیز می CD154 (CD40L)چون 

  16داشته باشند.

زاي دلایل بروز واکنش تباز دیگر رسد یکی به نظر می

یا  HLAهاي ژنخون، واکنش آنتی غیرهمولیتیک مرتبط با تزریق

ها و یا ها، گرانولوسیتهاي اختصاصی سطح لنفوسیتژنآنتی

هاي تولید شده در باديدر فرآورده خون با آنتی هاي موجودپلاکت

 دنبال تزریق،رسد بهنظر میبه اثر آلوایمیونیزاسیون گیرنده باشد.

هاي دهنده خون متصل هاي سلولژنهاي گیرنده به آنتیباديآنتی

هاي التهابی از یتوکینارشح سشده و با ایجاد کمپلکس ایمنی موجب ت

  17ماکروفاژها گردند.

 %6تا  5/0خون در  زاي غیرهمولیتیک مرتبط با تزریقواکنش تب

پلاکتی  در تزریق فرآورده %30از تزریق فرآورده گلبول قرمز و تا 

گیري شده در فرآورده گلبول یتوکین اندازهامیزان س 18کند.بروز می

ذف ـحبنابراین  12باشد.قرمز بسیار کمتر از فرآورده پلاکتی می

 ،هاسازي آنذخیرهاز  پیش ویژههاي سلولی بهها از فرآوردهلکوسیت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

10
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8031-en.html


  

 79      یخون يهااز انتقال فرآورده یاز عوارض ناش يریدر جلوگ یتیلکوسهش کا ندیفرآ                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 May;75(2):77-84 

میزان این عارضه را در تزریق فرآورده گلبول قرمز و پلاکت کاهش 

طور مزمن خون دریافت در بیمارانی که بههمچنین  21- 19دهد.می

ها براي جلوگیري از مثل بیماران تالاسمی، کاهش لکوسیت ،کنندمی

خون بسیار موثر است  زاي غیرهمولیتیک مرتبط با تزریقواکنش تب

هاي دهنده خون تواند لکوسیتمیو متدهاي کاهش لکوسیتی موجود 

 3را به میزان کمتر از مقدار مورد نیاز براي بروز واکنش مذکور برساند.

فاکتور از ترشح یکسان  يمطالعات دیگري نشان داده است که جدا

با کاهش و یا بدون کاهش  ییهافرآورده يهارشد مترشحه پلاکت

سازي، در خصوص سایر سازي و ذخیرهلکوسیتی در طول آماده

هایی که تعداد لکوسیت بالایی دارند داراي ها فقط فرآوردهسایتوکین

همچنین تجمع  باشند وها میآن از گیريسطوح قابل اندازه

سازي کنسانتره پلاکتی با تعداد ها در طول ذخیرهیتوکیناس

  22هاي موجود در فرآورده مرتبط است.لکوسیت

ها به یتوکیناها باعث افزایش تجمع سمدت پلاکتیذخیره طولان

البته  22شود.می RANTESو  a-TNF ,8-, IL6-ILβ, 1-ILخصوص 

سازي ها در طول ذخیرهیتوکیناتجمع س ،علاوه بر مدت نگهداري

هاي در فرآورده کهطوريبه باشدسازي هم میوابسته به دماي ذخیره

روز ذخیره شده بودند نسبت  پنجبه مدت  C° 22 پلاکتی که در دماي

C هایی که در دمايبه پلاکت
ها بسیار یتوکیناقرار گرفته بودند س 4 °

دادند  و همکارانش نشان Grey 22بیشتر تجمع یافته بودند.

شروع به  ياول نگهدار ها در داخل کنسانتره پلاکتی از روزمونوسیت

نمایند که در می CD16و  CD14افزایش بیان مارکرهاي فعالیتی خود 

ها افزایش از آن IL-6میزان ترشح  سوم نگهداريروز از  ادامه نیز

    22دهد.نشان می

هاي یتوکین در فرآورده پلاکتی با سن پلاکتامیزان تولید س

از  پیشها ش لکوسیتبنابراین کاه 23ذخیره شده ارتباط دارد.

ها در زمان سازي فرآورده پلاکتی، نسبت به کاهش لکوسیتذخیره

زاي داري را در کاهش میزان واکنش تباتزریق آن اختلاف معن

دهد به این صورت که خون نشان می غیرهمولیتیک مرتبط با تزریق

آوري خون میزان بروز از جمع پسها بلافاصله در حذف لکوسیت

   24بسیار کمتر است.این واکنش 

لکوسیت به علاوه بر اینکه استفاده از فرآورده گلبول قرمز کم

زاي غیرهمولیتیک م واکنش تبیصورت عمومی میزان بروز علا

دهد، تجویز داري کاهش میاطور معنخون را به مرتبط با تزریق

نین میزان واکنش آسیب حاد تواند همچلکوسیت میفرآورده خون کم

 25داري کاهش دهد.اصورت معنهریوي مرتبط با تزریق خون را نیز ب

ها بتواند رسد که استفاده از این فرآوردهنظر نمیهبا این وجود ب

 20هاي آلرژیک مرتبط با تزریق خون ایجاد نماید.تغییري در واکنش

هاي خود هایی که در روي سطح سلولتزریق خون یا پیوند بافت

هاي گیرنده هستند موجب هاي متفاوتی نسبت به سلولداراي مولکول

گردند. می یشناسایی و واکنش شدید سیستم ایمنی هومورال و سلول

طور مستقیم یا غیرمستقیم زمانی که به HLAهاي سیستم ژنآنتی

اي در نقش ویژه ،نی شناسایی شوندهاي سیستم ایمتوسط سلول

مسیر مستقیم شامل شناسایی  27و26و7برانگیختن پاسخ ایمنی دارند.

کننده هاي عرضهموجود بر روي سطح سلول HLAهاي مولکول

بکر  Tهاي باشد که موجب فعال شدن سلولژن دهنده پیوند میآنتی

 HLAغیرمستقیم پپتیدهاي مربوط به  مسیر شود. درگیرنده می

ژن میزبان پردازش و به کننده آنتیهاي عرضهاهداکننده توسط سلول

شود. این مسیر در افرادي که قبلا حساس ه مییسیستم ایمنی ارا

خاطره هستند موثرتر است و موجب  Tهاي اند و داراي سلولشده

   28و7گردد.پاسخ سریع سیستم ایمنی می

 ،HLAهاي ژننتیفاکتور دیگر موثر در عملکرد ایمونولوژیک آ

هاي جمعیتی باشد که در گروهها میمورفیسم آنمیزان بالاي پلی

مختلف بیان متفاوتی دارند که به نوبه خود احتمال تزریق خون یا 

پیوند بافت ناسازگار را افزایش داده و موجب تحریک پاسخ ایمنی 

هاي ژنمشخص شده است آلوایمیونیزاسیون علیه آنتی 29شود.می

HLA هاي ل بعضی از عوارض مربوط به تزریق خون و فرآوردهمسئو

  7باشد.آن می

ها بوده و روي پلاکتر ب HLA-Iاز  %70کامل حداکثر  در خون

)، 3%( هاي قرمز)، گلبول2%( هاروي گرانولوسیتر مابقی ب

 باشند.می )23%(صورت محلول در پلاسما هبیا ) و 2%( هالنفوسیت

ول ئها مسها و نه پلاکتکه مشخص شد لکوسیتاز این پس

مطالعات در مورد کاهش لکوسیت  ،آلوایمیونیزاسیون اولیه هستند

بررسی چند پژوهش  30گسترش یافت. HLAژن براي کاهش آنتی

اند حدود لکوسیت دریافت کردهبیمارانی که فرآورده کم ،ان دادنش

  30و27دهند.نشان می HLAکاهش در آلوایمیونیزاسیون علیه  70%

لکوسیت هاي پولد شده حاصل از خون کامل که کمپلاکت

اند به اندازه فرآورده پلاکت فرزیس در جلوگیري از شده
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ه میزان آلوایمیون شدن در باشند. با اینکآلوایمیونیزاسیون موثر می

اند نسبت به افراد بدون بیمارانی که چندین بارداري را تجربه کرده

بارداري، بیشتر است ولی در بین این بیماران هم، کسانی که خون 

لکوسیت دریافت کرده بودند شیوع کمتري از آلوایمیونیزاسیون کم

اند کاهش لکوسیت این نتایج از مطالعاتی که نشان داده که نشان دادند

 30در بیماران با سابقه بارداري اثربخش نیست، کمی متفاوت است.

Ohto  و همکاران کاهش لکوسیت در کنار تخت بیمار و حذف

مورد را ان جراحی قلب بدون سرکوب ایمنی بیمار کوت دربافی

گروه در میزان بروز  دوداري بین امقایسه قرار دادند و هیچ تفاوت معن

  31.آلوایمیونیزاسیون دیده نشد

مطالعات بسیاري اثر تعدیل ایمنی وابسته به تزریق خونی را ثابت 

ها در مورد آن باقی مانده است. چندین سال اند ولی برخی بحثکرده

است ارتباط بین تزریق خون آلوژن و بهبود بقاء پیوند کلیه شناخته 

و همکارانش  Opelzتوسط  1973شده است که اولین بار در سال 

واحد خون  سهافرادي که همراه داروهاي ایمنوساپرسیو،  ه شد.یارا

آلوژن هم دریافت کرده بودند درمقایسه با کسانی که فقط داروهاي 

سال  پنجاند داراي بقاء پیوند بهتري در ایمنوساپرسیو دریافت کرده

  30اول پیوند داشتند.

همچنین تزریق خون آلوژن یک تاثیرمنفی روي عود و بازگشت 

ه جراحی قلب باز داشتند و خون بیمارانی ک 32تومور دارد.

لکوسیت دریافت کردند نسبت به کسانی که خون بدون کاهش کم

 34و33بیمارستان بستري بودند. لکوسیت تزریق شده بود، بیشتر در

دیده نیز ونت ز بین تزریق خون و احتمال بروز عفوارتباط وابسته به د

هاي اثر واکنش تعدیل ایمنی وابسته به تزریق مکانیسم 35شده است.

ها در سفید موجود در فرآورده هايخون ممکن است با تزریق گلبول

ر توانند یک تاثیر بازدارنده بهاي سفید دهنده میباشد. گلبول ارتباط

ها و یتوکیناسلولی گیرنده به واسطه ترشح سروي ایمنی

) IL4 ،IL10 ،TGFβ( 2کننده نوع کمک Tهاي هاي سلولمهارکننده

کننده نوع کمک Tهاي اثر مهاري روي سلولها نیز آند که نداشته باش

روي واکنش ر هاي خونی بتاثیر کاهش لکوسیتی فرآورده 7دارند. یک

اي قوت گرفت که در تعدیل ایمنی وابسته به تزریق خون در مطالعه

لکوسیت گرفته بودند نسبت به کسانی که بیمارانی که خون کمدر آن 

خون بدون کاهش لکوسیتی دریافت کرده بودند، میزان بروز عفونت 

   32د.گردیتر بیمارستان کوتاه درها آنکمتر و دوران بستري 

تواند باعث تنظیم کاهشی پاسخ ایمنی با می HLAژن محلول آنتی

در  3مرفیک براي مثال پپتید ناحیه غیرپلی هاي مختلف شود.مکانیسم

 Tهاي جلوگیري از تمایز سلول ییتوانا HLA-Iمولکول 

ها را دارد. همچنین ژنسیتوتوکسیک در پاسخ به تحریک آلوآنتی

گرچه در  30د.نکنرا مهار می NKهاي محلول، سلول HLAپپتیدهاي 

هاي خون محلول در کیسه HLAاختلافی در میزان  ،یک پژوهش

       لکوسیت یا بدون کاهش لکوسیتی صورت کمذخیره شده به

ژن از آنتی ايمیزان افزایش یافته ،دیگر د نداشت ولی در بررسیوجو

HLA-I  محلول و همچنین مارکرFas Ligand در کیسه  را محلول

خون و پلاکت ذخیره شده یافتند که این میزان به مقدار حضور 

از برخی  30.ها در فرآورده خون اهداکننده بستگی داشتلکوسیت

 Tهاي سلول روي تاثیر تحریکی تزریق خون آلوژن بر ،مطالعات

از  پساند که موجب رشد تومور در حیوانات را نشان داده گرسرکوب

در  عادي محققان دریافتند تزریق خونهمچنین  .شوندتزریق خون می

تومور متاستاز  شرفتیباعث پ افتهی تیکاهش لکوسمقایسه با خون 

  30شود.ریوي می

 با این وجود برخی از مطالعات نیز حاکی از آن است که در

دریافت کننده خون، بین افرادي که خون بیماران تحت عمل جراحی 

لکوسیت دریافت نموده و بیمارانی که از خون بدون کاهش کم

جراحی،  پس از، در میزان بروز عفونت لکوسیتی استفاده کرده بودند

داري ادن در بیمارستان تفاوت معنمیزان مرگ و میر و مدت بستري بو

  37و36وجود نداشت.

هاي مسبب مقاومت پلاکتی، باديعلاوه بر شناسایی آنتی

هاي جدیدي در مورد مسیر ایمنی سلولی و نحوه تنظیم واکنش نظریه

هاي هاي بیگانه، واسطهژنگیرنده خون علیه آنتی Tو  Bهاي سلول

ها و نحوه ژن، پردازش آنتیNKهاي مورد نیاز براي فعال کردن سلول

  38- 40ه شده است.یها اراضدپلاکت IgG کردعمل

اي در کانادا نشان داد که استفاده روتین از فیلتر کاهش مطالعه

داري در اها در آن کشور موجب کاهش معنلکوسیتی براي فرآورده

همچنین محققان  41مقاومت پلاکتی شده است.آلوایمیونیزاسیون و 

هاي موجود در فرآورده خون و میزان اي بین تعداد لکوسیترابطه

اخیرا در پژوهشی مشخص شد  42اند.مقاومت پلاکتی پیدا کرده

ت کرده بودند در مقایسه با لکوسیت دریافبیمارانی که پلاکت کم

ها تزریق شده بود بیمارانی که فرآورده بدون کاهش لکوسیت به آن
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کمتري داشتند. همچنین  Anti-HLAو  Anti-HPAمیزان تولید 

لکوسیت دریافت کرده مقاومت پلاکتی در گروهی که فرآورده کم

   43.کمتر اتفاق افتاد ،بودند

ها بوده و داراي سیتومگالوویروس جزو خانواده هرپس ویروس

DNA م یایمنی موجب بروز علا باشد و در افراد داراي نقصمی

هاي گذشته نشان اي در سالهاي بالینی و پایهشود. بررسیبیماري می

هاي دهنده انتقال سیتومگالوویروس توسط لکوسیتکه داده است 

تواند انتقال آن را کاهش لکوسیتی می فرآیندخون اتفاق افتاده و 

هاي پنهان و عفونی در سیتومگالوویروس در فرم 9کاهش دهد.

هاي آلوده به گردد. انتقال سلولها منتقل میها و مونوسیتنوتروفیل

متراکم یا  زقرم هاي خونی سلولی مثل گلبولاین ویروس در فرآورده

تواند موجب انتقال عفونت شود. مشخص شده فرآورده پلاکتی می

تواند ها توسط فیلتر میفرآوردهکاهش لکوسیتی  فرآیندکه است 

فرآورده سیتومگالوویروس  44و9موجب کاهش عفونت در بیماران شود.

خون سیتومگالوویروس  گانگیرنددر لکوسیت فرآورده کممنفی یا 

عوارض عفونت با  دیشد سکیبا ر یمارانیدر ب ایمنفی و 

در  ،رود. بیشترین ریسک عفونت شدیدمی کاربه روس،یتومگالوویس

استخوان  زنان باردار سیتومگالوویروس منفی، گیرندگان مغز

نوزادان نارس  سازهاي خونی وسیتومگالوویروس منفی، پیوند پیش

هاي کاهش لکوسیت یافته اي مابین فرآوردهمطالعات مقایسه 7باشد.می

آزمایش  هایی که از نظر سیتومگالوویروس موردو فرآورده

ها نسبت به براي یکی از از روش را اند، مزیتیسرولوژیک قرار گرفته

اگرچه مطالعات متاآنالیز برتري روش  ،اندروش دیگر نشان نداده

دهند. با وجود این میزان انتقال سرولوژیک را نشان می

هایی که مورد آزمایش تزریق فرآورده سیتومگالوویروس در

 اند،داشته یتیکاهش لکوس فرآیند یولند اسرولوژیک قرار نگرفته

   45و44.ابدیمی کاهش

ها در الذکر که در ارتباط با حضور لکوسیتغیر از عوارض فوق

تاثیرات دیگري هم در این رابطه در  باشد،میهاي خونی فرآورده

هاي بیشتر مطالعات اخیر مشخص شده و برخی در حال بررسی

ه است که دمیولوژیک اخیر نشان دادعنوان مثال بررسی اپیبه ،هستند

هاي خونی تاثیر مثبتی در کاهش کاهش لکوسیتی فرآورده فرآیند

سال  پنجژاکوب دارد. همچنین در -ریسک انتقال بیماري کرتزفیلد

که اخیر مطالعات تجربی انجام شده بر روي حیوانات نشان داده است 

(البته نه به میزان زیادي  یهاي خونهاي فرآوردهکاهش لکوسیت

ها از طریق تزریق خون جلوگیري طور کامل) از انتقال پریونبه

ها توسط تزریق البته باید توجه داشت که انتقال پریونکند. می

ها بستگی دارد تا به هاي خونی بیشتر به زنده بودن لکوسیتفرآورده

همچنین تحقیقات اخیر نشان  46.میزان عفونی بودن فرآورده خونی

 ها ممکن است میزانداده است کاهش گسترده لکوسیت

 47را کاهش دهد.آناپلاسموزیس منتقله از طریق تزریق خون 

هاي موجود در فرآورده خون، میزان آلودگی فیلتراسیون لکوسیت

میزان زیادي کاهش وابسته به سلول را نیز به  HHV-8ویروسی 

همچنین استفاده از فیلترهاي کاهش لکوسیتی براي کاهش  48دهد.می

  49باشد.انتقال لیشمانیا در حال مطالعه می

ها مطالعات علوم پایه حاکی از آن است که نگهداري پلاکت

آسیب  فرآیندتواند موجبات فعال شدن این عناصر خونی را طی می

تواند باعث وبه خود میکه به ن 51و50و10دوران نگهداري فراهم نماید

آزاد شدن مقادیر متنابهی  ،موجود در فرآورده يهالکوسیت نفعال شد

ها گردند ها و یا بروز رسپتورهاي عملکردي این سلولنییتوکااز س

توانند منجر به بروز عوارض انتقال خون شوند. در که در نهایت می

اکنش هاي فعال شده در ایجاد عارضه واین رابطه نقش لکوسیت

  52.تواند حایز اهمیت باشدآسیب حاد ریوي مرتبط با تزریق خون می

از فعال  پستوانند ها میمطالعات حاکی از آن است که پلاکت

هاي سطحی و بیان مولکول نگهداري دوران آسیب فرآیندشدن طی 

هاي پیش التهابی، یتوکیناو ترشح س CD40L و P-selectinهمچون 

ها ها واکنش داده و موجب فعال شدن آنت با لکوسیتدر نهای

   53- 55و51و11شوند.

و همکاران انجام  Ghasemzadehاي که توسط اخیرا در مطالعه

ها چه سازي نوترفیلشده است نقش مواد آزاد شده پلاکتی در فعال

در . نشان داده شده است In vitroچه در شرایط  و In vivoدر شرایط 

هاي در فعال نمودن اینتگرین NAP-2خصوص بر نقش این رابطه به

با توجه به اهمیت  56.اذعان گریده است )MAC-1( هالکوسیتی 2بتا 

رسد هاي چسبندگی به نظر میفرآینداین اینتگرین لکوسیتی در 

هاي سلولی نقش هاي موجود در فرآوردهافزایش بیان آن در لکوسیت

مستعد واکنش آسیب حاد  مهمی در عوارض ترزیق خون در بیماران

مشاهدات انجام شده در  ریوي مرتبط با تزریق خون داشته باشد که

کاهش لکوسیتی در کم نمودن این عارضه  فرآیندخصوص نقش 
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این مشاهدات فارغ از نقشی است که  25.تواند موید این امر باشدمی

ها هاي مطرح لکوسیتیتوکیناهاي فعال در القاي آزادسازي سپلاکت

ها ممکن در نهایت عوارض ایجاد شده به واسطه این سایتوکین و

ها امروزه باتوجه به نقش شناخته شده لکوسیت 13و11.است ایفا نمایند

خون، استفاده از در ایجاد عوارض عفونی و غیرعفونی انتقال

خصوص ههاي خونی بهاي کاهش لکوسیتی فرآوردهتکنیک

و پلاکت مورد توجه وسیعی  قرمزهاي سلولی شامل گلبولفرآورده

حاکی از شرایط بهینه تزریق  مطالعات،اند. هرچند قرار گرفته

باشد ولیکن توصیه این نوع لکوسیت میکم هاي خونیفرآورده

هاي خونی با توجه به ها براي کلیه گیرندگان خون و فرآوردهفرآورده

 نماید،میهاي بالایی که استفاده از تکنولوژي مذکور تحمیل هزینه

هایی که انجام با این وجود علیرغم هزینهرسد. نظر نمیمنطقی به

کاهش لکوسیتی ممکن است تحمیل نماید، باید در نظر داشت  فرآیند

هاي جویی در هزینهها همچنین باعث صرفهکه استفاده از این فرآورده

ها متعاقب دلیل عوارض حاصل از لکوسیتهشود که بسرباري می

  گردد.ایجاد می تزریق خون
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Blood transfusion is commonly implemented to manage life and health-threatening 

conditions on a rapid and short-term basis. Over the years, ongoing technical advances 

have dramatically improved transfusion medicine to provide more safety and 

effectiveness. However, transfusion is still complicated with different adverse events 

that mainly induced by the presence of allogeneic leukocytes in the blood products. 

Several lines of evidence have shown that leukocytes in blood components are involved 

in the induction of febrile nonhemolytic transfusion reactions (FNHTRs), HLA 

alloimmunization and platelet refractoriness as well as the increased risk of the 

infectious diseases transmitted by leukotropic viruses including cytomegalovirus 

(CMV), human T-lymphotropic virus (HTLV)-I/II and Epstein-Barr virus (EBV). 

During current decades, introducing various leuko-reduction techniques have shown to 

be associated with less transfusion related adverse events and improved clinical 

outcomes. The lower incidence and severity of febrile transfusion reactions; reduced 

risk of transfusion related transmission of CMV or other leukocyte-

associated infections, lowered incidence of alloimmune platelet refractoriness in 

addition to reducing risk of mortality and morbidity in patients are considered as 

clinical benefits of leuko-reduced products. Currently, by the use of 3rd and 4th 

generation of filters, the highest levels of leukoreduction in blood components have 

been achieved. Filtration techniques have also the advantages of being performed 

shortly after preparation of components (pre-storage) or post-storage even at the 

patient’s bedside. However, it seems that pre-storage depletion of leukocytes provides 

better protection than post-storage techniques due to the elimination of leukocyte-

derived cytokines effects which are increasingly released during storage. Particularly in 

platelet products, the earlier depletion of leukocyte also favors less platelet-induced 

leukocyte activation which may be triggered by the interaction between either activated 

platelets or their released chemokines and residual leukocytes during storage. Despite 

the benefits attributed to leukoreduction of blood components, the global use of 

leukoreduced products is commonly hampered by its high cost especially in developing 

countries in which leukoreduction of blood components is usually limited to some 

patients with special conditions. In this review, after briefly introducing of some 

transfusion adverse events that are attributed to allogeneic leukocytes existed in blood 

products, the effects of leukoreduction process in the attenuation of these events will be 

discussed. 
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