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Abstract 
Introduction: In present study, we evaluated the effect of plasma collected from 
packed red blood cells (PRBCs) at various weeks after donation on peripheral blood 
mononuclear cells (PBMCs). 
Methods: In this experimental study, plasma prepared from twenty PRBCs in the first, 
second, fourth, and fifth weeks after donation. PBMCs were also isolated from 
healthy donors and treated with different concentrations of prepared plasma in vitro.  
NO and MDA levels were measured in culture supernatant using Griess reaction and 
thiobarbituric acid method, respectively and cell activity was evaluated using MTT 
assay. GraphPad Prism (version 5) software was used for statistical analysis (repeated 
measure) of the data.  P values less than 0.05 were considered statistically significant. 
Results: Our results indicated that plasma prepared from PRBCs during the early 
weeks increases the activity of PBMCs and enhance NO production. We also found 
that these plasmas have various effects on concentration of MDA released from 
PBMCs depending on time and concentration. 
Conclusions: We concluded that plasma of PRBCs can have immunostimulatory or 
immunosuppressive effects on PBMCs, depending on the concentration and duration 
of blood bag storage. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1399بهار ، 1، شماره 12دوره 

 

 

 دتولی میزان بر مختلف یهاهفته طی خون یهاسهیک از شده تهیه پلاسماهای اثر بررسی

 خون یاهسته تک یهاسلول از( NO) دیاکسا نیتریک و( MDA) دیآلده دی مالون

 آزمایشگاهی شرایط در محیطی
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 چکیده

 یهاسلول بر را اهدا از پس مختلف یهاهفته در فشرده خون یهاسهیک از شده آوری جمع پلاسمای اثر حاضر مطالعه در ما :مقدمه

 .دادیم قرار بررسی مورد( PBMCs) محیطی خون یاهسته تک

. شد تهیه اهدا از پس پنجم و چهارم دوم، اول، یهاهفته طی فشرده خون کیسه 20 از پلاسما تجربی مطالعه این در :کار روش

 اهآزمایشگ در شده تهیه پلاسمای مختلف یهاغلظت با و شده جدا سالم دهندگان دیگر از نیز محیطی خون یاهسته تک یهاسلول

 یداس و گریس یهاواکنش از استفاده با ترتیب به کشت رویی مایع در آلدهید دی مالون و اکساید نیتریک میزان. شدند تیمار

 5 نسخه پریزم پد گراف افزار نرم از. شد مشخص MTT روش از استفاده با هاسلول فعالیت میزان و گردید تعیین تیوباربیوتوریک

 .شد استفاده اطلاعات آنالیزآماری برای

 تفعالی میزان ابتدایی یهاهفته طی در فشرده قرمز گلبول یهاسهیک از شده تهیه پلاسماهای که داد نشان ما نتایج :هایافته

 زمان به بسته پلاسما دریافتیم همچنین ما. دهدیم افزایش را آنها از اکساید نیتریک تولید و محیطی خون یاهسته تک یهاسلول

 .دارد محیطی خون یاهسته تک یهاسلول از آلدهید دی مالون رهاسازی بر متفاوتی اثرات شده استفاده غلظت و تهیه

 ارینگهد مدت طول و غلظت به بسته محیطی خون یاهسته تک یهاسلول از شده تهیه پلاسمای که دریافتیم ما :گیری نتیجه

 .باشند داشته محیطی خون یاهسته تک یهاسلول بر ایمنی کنندگی تحریک یا مهاری اثرات توانندیم خون کیسه

 :کلیدی واژگان

 خون انتقال

 آلدهید دی مالون

 اکساید نیتریک

 پلاسما

 خون ایهستهتک سلول

 محیطی
 

 

مقدمه

بالینی روزانه  یهاتیفعالتقال خون به عنوان بخش مهمی از امروزه ان

گوارشی و زایمان  یهایزیرمختلف، تروما، خون  یهایجراحاز جمله 

در کشورهای  .[1] به منظور جایگرینی خون از دست رفته کاربرد دارد

پیشرفته حدود یک درصد جمعیت به طور سالانه نیازمند تزریق خون 

قرمز بیشترین میزان مصرف  یهاگلبولهستند که در این میان تزریق 

 یهافراوردهگر یدر عدم حضور د یدر اکثر بیماران حت .[2]را دارد 

سبب نجات  تواندیم، گلبول قرمز به عنوان پرکاربردترین فراورده یخون

ر سیقرمز م یهاگلبول یق نگهداریکار بجز از طر نیجان افراد شود و ا

ستفاده از مواد ا در گذشته خون به صورت کامل و تنها با. [3] ستین

کوتاه مدت و  ین امر سبب نگهداریکه ا شدیم یضدانعقاد جمع آور

اما امروزه با استفاده  [4] شدیمافراد داوطلب  ییخون اهدا نرفت هدر

 ،خون یاجزا یمخصوص و امکان جداساز یهاسهیکاز مواد نگهدارنده، 

آن را به  توانیمو  ه استشد تریطولانآن نسبت به گذشته  ینگهدار

نظر . [1]درجه سانتیگراد نگهداری کرد  6تا  2روز در  42مدت حداکثر 

 اجزای تخریبروند اهدا کننده به اینکه به محض گرفتن خون از فرد 

و اثربخشی آن به عنوان اولین هدف در سلامت ، [5] شودیمآن آغاز 

همواره بهترین  از این جهت .باشدیمنگهداری و انتقال خون مطرح 

ن خو ینگهدار مورد بحث است.فراورده فاصله زمانی بین اهدا و انتقال 

 یراتییفراورده خونی را دستخوش تغ تواندیمط خارج از بدن یدر شرا

. این تغییرات کندیمتزریق  یبرا یکاف یهالیپتانسکند که آنرا فاقد 

 مقاله پژوهشی

mailto:Namdar360@gmail.com
http://dx.doi.org/10.29252/nkjms-12014
https://orcid.org/0000-0003-3274-236X
https://orcid.org/0000-0002-1766-3623
https://orcid.org/0000-0002-5640-5440
https://orcid.org/0000-0002-3471-2909
https://orcid.org/0000-0002-3471-2909


 

29 

 1399 بهار ،1 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

یمخون  "عوارض ذخیره سازی"پیچیده سبب ایجاد  در یک فرایند

 .[6] شود

 ویداتیاکس استرس یجیتدر شیافزاذخیره سازی خون  عوارض از یکی

 نیب تعادل عدمسبب  جهینت در که باشدیمخون  یهاسهیکدر 

. ما در مطالعه قبلی شودیمی دانیاکس یآنت و یژنیاکس فعال یهاواسطه

خون شاهد کاهش  یهاسهیکنگه داری  یهاهفتهنشان دادیم با افزایش 

در  آزاد و یهاکالیرادآنتی اکسیدان و افزایش میزان  یهامیآنزفعالیت 

 .[7] خون هستیم یهاسهیکنتیجه افزایش میزان استرس اکسیداتیو در 

 اثراتزی خون یکی دیگر از عوارض شناخته شده در هنگام ذخیره سا

 یبقا دبهبومهارکنندگی سیستم ایمنی در دریافت کنندگان خون است. 

 شدت کاهش سرطان، مجدد عود شانس شیافزا ،هیکلی وندیپ بافت

از عوارض شناخته  عفونت افتهی شیافزا سکیر و منیخودا یهایماریب

وژنیک آل خون انتقالمهارکنندگی ایمنی ناشی از  یهاتیفعالمرتبط با 

 یهاسمیمکانینه شناخت . تاکنون مطالعات محدودی در زم[9, 8]است 

خون بر گیرندگان خون صورت گرفته است  یهاسهیکی منومدولاتوریا

تنظیمی بدون دخالت سایتوکاین ها یکی از این  T یهاسلولکه القای 

 .[10]اخیر معرفی شده است  یهاسالاست که در  ییهاسمیمکان

خون تزریقی در  یهاسهیکدر توجیه اثرات مهارکنندگی ایمنی 

آزاد موجود در  یهاکالیراد احتمالاا گیرندگان، ما پیش بینی نمودیم 

خون بتوانند از طریق تخریب اکسیداسیونی اسیدهای چرب  یهاسهیک

بر فعالیت عملکردی آنها  ریتأثایمنی و  یهاسلولموجود در غشای 

این  این پیش بینی ما در دییتأبرای  سبب این اثر مهارکنندگی گردند.

 خون یهاسهیکمطالعه برای اولین بار اثر پلاسمای استخراج شده از 

ن خو یاهستهرا بر میزان فعالیت سلولهای تک متوالی  یهاهفتهطی 

بر تولید  پلاسماهامحیطی مورد بررسی قرار دادیم. در ضمن اثر این 

ترکیبی که تحت شرایط استرس اکسیداتیو و بدنبال -مالون دی آلدهید

آزاد با اسیدهای چرب موجود در غشاهای سلولی  یهاکالیرادواکنش 

و همچنین نیتریک  [11]ی است و نشانه تخریب سلول شودیمتولید 

 یهاسلولکه بدنبال تحریک  رادیکال آزادرسان یک پیام -اکساید

 .را مورد بررسی قرار دادیم [12] شودیمآرژنین تولید -مختلف از ال

 روش کار

در این مطالعه تجربی افراد مراجعه کننده به پایگاه انتقال خون 

 شهرستان بجنورد به صورت تصادفی انتخاب و پس از تکمیل فرم

 مطالعه خون تهیه گردید. حجم نمونه یهاسهیکرضایت آگاهانه از آنها 

 =0,05 و دقت باشدیم = 1,96zحاضر مطابق فرمول زیر با احتساب 

d 0,1 و انحراف معیار  =s  بلوزوف و  مطالعهمحاسبه گردید، که مشابه

 20 با احتساب ریزش جمعیت بود که 15 حجم نمونه [6] همکارانش

 کننده خون انتخاب شدند.نفر اهدا 

𝑛 =
𝑧2𝑠2

𝑑2
 

قلبی عروقی، خودایمنی، سرطان،  یهایماریباین افراد فاقد سابقه 

متابولیک، و آلرژیک بودند و داروهای خاصی نیز مصرف  یهایماریب

. همچنین کلیه افراد از نظر شرایط اهدای خون و سلامت کردندینم

عمومی توسط پزشک انتقال خون به صورت فیزیکی و پرسشنامه 

 ییاهدا خون یهاسهیک. رندیگیمسازمان انتقال خون مورد بررسی قرار 

 سیفلیس و C، HIV تیهپات ،B تیهپات یهاعفونتوجود  وجود نظر از

 .بودند یمنف

خون تهیه شده  یهاسهیکپس از خون گیری و جداسازی فراورده، 

همگی از جنس پلی وینیل کلراید و حاوی گلبول قرمز متراکم بودند. 

روز در شرایط استاندارد بانک خون )دمای  35برای مدت  هاسهیکاین 

درجه سانتی گراد( نگهداری شدند. با احتساب روز اول از هر کیسه  6-1

سی سی طی  15نوبت نمونه گیری در شرایط استریل به میزان  4خون 

خون پس از هر  یهاسهیکاول، دوم، چهارم، پنجم انجام شد.  یهاهفته

کمتر از ) طیمحزمان ماندگاری در دمای  رعایت بار نمونه گیری و با

در شرایط نگهداری در دمای بانک خون قرار گرفتند.  مجدداادقیقه(  30

 3500استریل هر مرحله با دور  یهالولهجمع آوری شده در  یهانمونه

 دقیقه سانتریفیوژ شدند و در نهایت پلاسما 10به مدت  دور در دقیقه

درجه سانتی گراد قرار  -70بعدی در فریزر  یهاشیآزماجدا و تا زمان 

 .داده شدند

از افراد داوطلب  یطیخون مح یاهسته کت یهاسلول یجداساز یبرا

سالم بدون سابقه بیماری خاص و یا عدم مصرف طولانی مدت داروی 

خاص با رضایت آگاهانه استفاده گردید. ابتدا نمونه خون توسط سرنگ 

 استریل جمع آوری یهالولهفته و در داخل آغشته به هپارین استریل گر

شد و با استفاده از محیط گرادیان فایکول و بر اساس روشی که توسط 

خون  یاهستهتک  یهاسلول [13]دارایی و همکاران توصیف شده بود 

 لام جدا شده با استفاده از یاهستهتک  یهاسلول محیطی جدا شدند.

 کامل ر محیط کشتمیلیون سلول د 1نئوبار شمارش شده، و با فراوانی 

RPMI-1640 100ن یلیس یپن ،ین گاویدرصد سرم جن 10 یحاو 

 حل تریل یلیرو گرم بر میکم 100ن یسیو استرپتوما ،تریل یلیبر م واحد

ند. دش توزیع یاخانه 96 میکرولیتر در پلیت های کشت 100و با حجم 

، 5خون ) یهاسهیکمختلفی از پلاسمای استخراج شده از  یدرصدها

مختلف افزوده شده و به  یهاچاهکبه به طور مجزا درصد(  20، و 10

)فیتوهماگلوتینین( و  PHA های ساعت در حضور میتوژن 72مدت 

LPS  )یاهستهتک  یهاسلول. ه شدندکشت داد)لیپو پلی ساکارید 

 بدون افزودن پلاسما به عنوان کنترل LPSو  PHAتحریک شده با 

خون محیطی تیمار شده  یاهستهتک  یهاسلولو  ندداستفاده ش مثبت

. دبا سرم فیزیولوژی به عنوان کنترل منفی مورد استفاده قرار گرفتن

پس از طی زمان انکوباسیون، مایع رویی کشت سلولی جمع آوری و 

مطابق روشی  .شددرجه سانتی گراد فریز  -70برای آنالیزهای بعدی در 

میزان شاخص  [14]که توسط بردبار و همکاران توصیف شده بود 

مختلف با استفاده از  یمارهایتبا  یاهستهتک  یهاسلولتحریکی 

بر اساس فرمول: )میزان متوسط جذب نوری  و MTTآزمایش 

میزان متوسط  ÷تیمار شده با درصدهای مختلف پلاسما  یهاسلول

 بافر فسفات سالین( محاسبه گردید.تیمار شده با  یهاسلولجذب نوری 

پلاسمایی با استفاده از کیت )طب آلدهید  ید مالون یگیر اندازه

پژوهان رازی، ایران( صورت گرفت. اساس این کیت روش رنگ سنجی 

اندارد و مقایسه با منحنی است اسید تیوباربیتوریکو بر اساس واکنش با 

بود. برای اندازه گیری نیتریک اکساید نیز از کیت )سیب زیست فن، 

نگ سنجی و بر اساس ایران( استفاده شد. اساس این کیت نیز روش ر

واکنش گریس و مقایسه با منحنی استاندارد بود. برای حذف اثر 

مالون دی آلدهید و نیتریک اکساید موجود در پلاسماهای  یانهیزم

http://www.navandsalamat.com/%d8%af%d8%a7%d9%86%d9%84%d9%88%d8%af-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa%d8%b1-%d8%b3%d9%85%db%8c%d8%aa-%d8%b1%d8%a7%d8%af%db%8c%da%a9%d8%a7%d9%84-%d8%a2%d8%b2%d8%a7%d8%af-%d8%af%d8%b1-%d8%b3%d9%84%d9%88%d9%84/
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 RPMI-1640حاوی محیط کشت کامل  یهاچاهککیسه خون، از 

 درصد افزوده شد، استفاده گردید. 20و  10، 5که به آنها پلاسماهای 

 هادادهبرای آنالیز آماری  5نسخه  GraphPad Prismافزار از نرم 

 یهاآزمون باآزمون  از با استفاده شده آوری جمع استفاده شد. اطلاعات

گرفت. نتایج به  قرار تحیل تجزیه مورد Repeated Measure یآمار

کمتر از  Pانحراف معیار نشان داده شدند. مقادیر  ±صورت میانگین 

 آماری معنادار در نظر گرفته شد. از نظر 05/0

 هایافته

تا  18د داوطلبی که کیسه خون از آنها تهیه شد بین افرا یسن محدوده

این در حالی بود که دامنه  .دبودن سال 5/35 یسن نیانگیم باسال و  57

 یاهستهتک  یهاسلولسنی افراد اهدا کننده خون برای جداسازی 

بودند. در ضمن تمامی افراد  5/26و با میانگین سنی  18 - 35 بین

و از نظر نسبت وزن به مجذور قد  Oانتخاب شده دارای گروه خونی 

(BMI.در محدوده طبیعی دارای اهدای خون مستمر بودند ) 

 یهاسهیکنشان داد که پلاسماهای تهیه شده از  MTTنتایج آزمایش 

اول و دوم اثر تحریکی بیشتری از پلاسمای  یهاهفتهخون طی 

یبررسدارند.  یاهستهتک  یهاسلولسوم و چهارم بر فعالیت  یهاهفته

 اول و یهاهفتهخون  یهاسهیکبیشتر نشان داد افزودن پلاسمای  یها

درصد بیشترین اثر تحریکی و پلاسمای هفته چهارم  10دوم با غلظت 

تک  یهاسلولدرصد کمترین اثر تحریکی را بر  20و  5 یدرصدهابا 

 (.1شکل خون محیطی داشتند ) یاهسته

 

 
خون محیطی  یاهستهتک  یهاسلولخون طی هفته مختلف بر میزان فعالیت  یهاسهیکدرصد )ج( تهیه شده از  20درصد )ب(، و  10درصد )الف(،  5 یهاغلظتاثر پلاسماهای با  .1شکل 

و هشتم بعد از  . هفته اول: روز اول خونگیری، هفته دوم: روز هفتم پس از خونگیری، هفته چهارم: روز بیست و یکم بعد از خونگیری، هفته پنجم: روز بیستMTTبا استفاده از آزمون 

تیمار شده با سرم  یاهستهتک  یهاسلول: PBSتیمار شده با فیتوهماگلوتینین،  یاستههتک  یهاسلول PHA :تیمار شده با لیپوپلی ساکارید، یاهستهتک  یهاسلول: LPSخونگیری. 

 < 05/0تیمار شده با بافر فسفات سالین، * یهاسلول ODمیزان متوسط  ÷ماکروفاژهای تیمار شده با درصدهای مختلف پلاسما  OD: میزان متوسط Stimulation Indexفیزیولوژی. 
P **،01/0 > P*** ،001/0 > P. 

 

د مختلف بر تولی یدرصدهامختلف با  یهاهفتهدر مقایسه اثر پلاسمای 

خون محیطی، آنالیزهای  یاهستهتک  یهاسلولمالون دی آلدهید از 

 یهاسهیکافزودن پلاسماهای مختلف تهیه شده از  آماری نشان داد

درصد به  5 یهاغلظتو پنجم با اول، دوم، چهارم  یهاهفتهخون طی 

بصورت معناداری اثرات متفاوتی  یاهستهتک  یهاسلولمحیط کشت 

. در (P < 05/0)دارد  هاسلولبر القای تولید مالون دی آلدهید از این 

که با سرم فیزیولوژی تیمار شده  یاهستهتک  یهاسلولمقایسه با 

درصد بیشترین میزان  5بودند، افزودن پلاسمای هفته پنجم با غلظت 

در  کرومولاریم 7/172 ± 01/19را در القای تولید مالون دی آلدهید )

درصد کمترین اثر  5میلی لیتر( و افزودن پلاسمای هفته اول با غلظت 

میکرومولار در میلی  49/58 ± 51/24را بر القای تولید این ترکیب )

درصد پلاسما نیز نتایج نشان داد  10در مورد اثر غلظت  لیتر( داشت.

تک  یهاسلولتفاوت معناداری در میزان تولید مالون دی آلدهید از 

مختلف بخصوص  یهاهفتهطی تیمار با پلاسماهای  یاهسته

 . افزودن(P < 05/0) شودیمپلاسماهای هفته اول و دوم مشاهده 

 20مختلف به استثنای هفته پنجم با غلظت  یهاهفتهپلاسماهای 

 )ب( )الف(

 )ج(
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منجر به افزایش تولید  یاهستهتک  یهاسلولدرصد به محیط کشت 

، هر چند در مقایسه به کنترل تفاوت آماری گرددیممالون دی آلدهید 

داد (. مقایسه کلی نشان 2شکل ) (P > 05/0)معنادار مشاهده نشد 

بیشترین میزان تولید مالون دی آلدهید با افزودن پلاسمای هفته اول 

میکرومولار در میلی لیتر( و  4/316 ± 47/27) درصد 10با غلظت 

کمترین میزان القای تولید مالون دی آلدهید ناشی از افزودن پلاسمای 

میکرومولار در میلی  49/58 ± 51/24درصد ) 5هفته اول با غلظت 

 .شودیممشاهده  لیتر(

 
تک  یهاسلولخون طی هفته مختلف بر میزان تولید مالون دی آلدهید از  یهاسهیکدرصد )ج( تهیه شده از  20درصد )ب(، و  10درصد )الف(،  5 یهاغلظتاثر پلاسماهای با  .2شکل 

ته دوم: روز هفتم پس از خونگیری، هفته چهارم: روز بیست و یکم بعد از خونگیری، هفته پنجم: روز بیست و هشتم بعد از خونگیری. خون محیطی. هفته اول: روز اول خونگیری، هف یاهسته

LPS :تیمار شده با لیپوپلی ساکارید، یاهستهتک  یهاسلول:PHA تیمار شده با فیتوهماگلوتینین،  یاهستهتک  یهاسلولPBS :تیمار شده با سرم فیزیولوژی،  یاهستهتک  یهاسلول

*05/0 > P **،01/0 > P*** ،001/0 > P. 

 
 یاهستهی تک هاسلولی خون طی هفته مختلف بر میزان تولید نیتریک اکساید از هاسهیکدرصد )ج( تهیه شده از  20درصد )ب(، و  10درصد )الف(،  5ی هاغلظتاثر پلاسماهای با  .3شکل 

: LPSخونگیری.  ز اول خونگیری، هفته دوم: روز هفتم پس از خونگیری، هفته چهارم: روز بیست و یکم بعد از خونگیری، هفته پنجم: روز بیست و هشتم بعد ازخون محیطی. هفته اول: رو

 < 05/0ی تیمار شده با سرم فیزیولوژی، *اهستهی تک هاسلول: PBSی تیمار شده با فیتوهماگلوتینین، اهستهی تک هاسلول PHA:ی تیمار شده با لیپوپلی ساکارید،اهستهی تک هاسلول
P **،01/0 > P*** ،001/0 > P. 
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 یهاهفتهدر بررسی اثر پلاسماهای تهیه شده از کیسه خون طی 

خون  یاهستهتک  یهاسلولبر  درصد 10و  5مختلف با غلظت 

ریک اکساید از هر چند میزان تولید نیت محیطی مشخص شدکه

درصد از  10و  5تیمار شده با غلظت  یاهستهتک  یهاسلول

 اول و دوم( یهاهفتهپلاسماهای مختلف )بخصوص پلاسمای مرتبط با 

که با سرم فیزیولوژی تیمار شده  یاهستهتک  یهاسلولدر مقایسه با 

، اما آنالیزهای آماری تفاوت معناداری را کندیمبودند، افزایش پیدا 

درصد  20(. در بررسی اثر غلظت 3شکل ) (P > 05/0)شان نداد ن

مختلف نتایج  یهاهفتهخون طی  یهاسهیکپلاسماهای تهیه شده از 

مختلف منجر به افزایش تولید  یهاهفتهنشان داد افزودن پلاسمای 

آماری ، آنالیزهای گرددیم یاهستهتک  یهاسلولنیتریک اکساید از 

حاکی از وجود تفاوت آماری معنادار بین گروه کنترل با گروه تیمار شده 

 < 05/0) با پلاسماهای هفته اول، دوم و پنجم، )بجز هفته چهارم( بود.
P). 

 بحث

اهدایی در شرایط خارج بدن سبب تغییرات زیادی  یهاخوننگهداری 

ان نگه داری . بخشی زیادی از مطالعات بر اثر مدت زمشودیم هاآندر 

قرمز متمرکز شده است و  یهاگلبولخون بر ریخت شناسی و عملکرد 

بسیاری از عوارض ناشی از انتقال خون را مرتبط با این تغییرات عنوان 

. اما تاکنون مطالعات محدودی در زمینه اثرات [15] اندنموده

خون بر عوارض ناشی از انتقال خون  یهاسهیکماهای موجود در پلاس

صورت گرفته است. ما در در این مطالعه برای اولین بار به بررسی اثر 

مختلف نگه داری بر  یهاهفتهخون طی  یهاسهیکپلاسماهای 

 یپلاسماهاخون پرداختیم. نتایج ما نشان داد  یاهستهتک  یهاسلول

ابتدایی سبب افزایش فعالیت  یهاهفتهطی  خون یهاسهیکموجود در 

خون محیطی و افزایش تولید نیتریک اکساید  یاهستهتک  یهاسلول

تک  یهاسلول. در بررسی تولید مالون دی آلدهید از گرددیم هاآناز 

خون محیطی نیز نتایج نشان داد پلاسماهای موجود در  یاهسته

 تک یهاسلولای خون سبب پراکسیداسیون لیپدی غش یهاسهیک

 .گردندیمو آزادسازی مالون دی آلدهید  یاهسته

آزاد موجود  یهاکالیراددر این مطالعه تجربی ما به منظور بررسی اثر  

خون  یاهستهتک  یهاسلولخون بر  یهاسهیک یپلاسماهادر 

 یهاهفتهخون طی  یهاسهیکپلاسماهای تهیه شده از  اثر محیطی،

ن و میزان تولید مالو یاهستهتک  یهاسلولمختلف را بر میزان فعالیت 

نتایج نشان داد شاخص تحریکی  دی آلدهید مورد بررسی قرار دادیم.

ی خون محیط یاهستهتک  یهاسلولکه نشان دهنده فعالیت و تکثیر 

اول و دوم تیمار  یهاهفته یپلاسماهاکه با  ییهاسلولدر  [16]است 

که با پلاسماهای هفته  یهاسلولشدند در سطح بالاتری در مقایسه با 

(. در زمینه آزادسازی مالون 1شکل چهارم و پنجم تیمار شده بودند )

خون محیطی نیز نتایج نشان  یاهستهتک  یهاسلولدی آلدهید از 

مختلف سبب افزایش آزادسازی این  یهاهفتهپلاسماهای  داد تیمار

. این اثر تخریبی بسته به غلظت و زمانی که پلاسما از گرددیمترکیب 

 توانیمخون تهیه شده بودند، متفاوت بود. ولی بطور کلی  یهاسهیک

انتهایی با  یهاهفتهخون در  یهاسهیکپیش بینی کرد پلاسماهای 

 یهاهفتهخون در  یهاسهیکی تهیه شده از غلظت پایین و پلاسماها

ابتدایی با غلظت بالا اثر اکسیداسیون بیشتری در آزادسازی مالون دی 

نتایج ما اُنگرو  دییتأ(. در 2شکل تیمار شده دارند ) یهاسلولآلدهید از 

خون سبب  یهاسهیکنشان دادند نگه داری  2010و همکارانش در سال 

و با گذشت زمان  گرددیم هاآنهش دفاع آنتی اکسیدانتی پلاسمای کا

این وضعیت آنتی اکسیدانتی کاهش و غلظت مالون دی آلدهید افزیش 

نیز در  همکاران و یمرجان توسط که یاطالعهم در. [17] کندیمپیدا 

ی پلاسما یدیپیل ونیداسیپراکس راتییتغ نییتع منظور به 2007سال 

، مشخص شد میزان فعالیت شد انجام خون یهاسهیک درموجود 

اکسیدانتی پلاسما و مالون دی آلدهید روند افزیشی را به دنبال ذخیره 

نشان دادند  2012. موُکوپَجیِ در سال [18] دهدیمسازی خون نشان 

نبال انتقال خون به نوزادان محصولات پراکسیداسیون لیپیدی از به د

. این افزایش مشاهده شده کندیمجمله مالون دی آلدهید افزایش پیدا 

خون محیطی میزبان  یهاسلولممکن است ناشی از واکنش پلاسما با 

 یاهستهتک  یهاسلول. آزاد شدن مالون دی آلدهید از [19]باشد 

و با توجه به اینکه  باشدیم غشای سلولیخون محیطی نشانه تخریب 

، باشندیم هاتیمنوسو  B ،T یهاتیلنفوسترکیبی از  هاسلولاین 

خون با این اثر مخرب زمینه  یهاسهیک یپلاسماها شودیمپیش بینی 

 مهار سیستم ایمنی در دریافت کنندگان خون را فراهم نمایند.

مطالعات قبلی نشان دادند در طول زمان ذخیره سازی خون غلظت 

، کندیمخون به تدریج افزایش پیدا  یهاسهیکنیتریک اکساید در 

روز پس از ذخیره سازی حداکثر میزان این ترکیب  30بطوری که در 

 اب خون یساز رهیذخ شیافزا. با توجه به اینکه [20]گزارش شده است 

 شودیم، سبب است همراه آزاد نیهموگلبول یرهاساز و زیهمول شیافزا

ب دی متصل و سب دیاکسا کیترین هب بالا لیم با آزاد یها نیهموگلبول

. در این موارد کاهش [21]اکسیداسیون و تخریب نیتریک اکساید گردد 

میزان نیتریک با افزایش انقباض عروق و افزایش فشار خون همراه است 

میلادی نشان دادند افزودن  2013. رنولدز و همکارانش در سال [21]

نیتریک اکساید به گلبولهای قرمز ذخیره شده خون باعث بهبود اکسیژن 

 .[22] ودشیم هاآنرسانی 

ون خ یهاسهیکهر چند مطالعاتی در زمینه غلظت نیتریک اکساید در 

و تغیرات غلظت نیتریک اکساید بدنبال انتقال خون صورت گرفته است، 

خون  یهاسهیکدر زمینه اثر پلاسماهای  یامطالعهاما تا پیش از این 

خون محیطی صورت  یاهستهتک  یهاسلولبر تولید این ترکیب از 

نگرفته بود. ما در مطالعه حاضر نشان دادیم پلاسمای کیسه خون و 

اول ودوم  یهاهفتهطی  هاسهیکپلاسمای تهیه شده از  بطور خاص

تک  یهاسلولذخیره سازی اثر تحریکی در تولید نیتریک اکساید از 

(. به عبارت دیگر نگهداری کیسه 3شکل خون محیطی دارند ) یاهسته

 خون به مدت طولانی توانایی آنها برای القاء تولید نیتریک اکساید از

 یهایبررس. دهدیمخون محیطی را کاهش  یاهستهتک  یهاسلول

این اثر القای تولید نیتریک اکساید  دهدیمبیشتر در این مطالعه نشان 

، بطوری که در باشدیموابسته به غلظت  یاهستهتک  یهاسلولاز 

پایین پلاسما  یهاغلظتبالای پلاسما بیشترین و در  یهاغلظت

 (.3شکل تولید نیتریک اکساید مشاهده شد )کمترین اثر القای 

با توجه به اینکه نیتریک اکساید نقش مهمی در ایمنی ذاتی و بروز  

، [23, 12]التهابی و حتی افزایش بقای بافت پیوندی دارد  یهاواکنش

یک سو . زیرا از کندیمهمانند یک شمشیر دو لبه عمل  رسدیمبه نظر 
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 یهاغلظتسبب اثرات مخرب بر عوامل میکروبی و از سوی دیگر در 

که  یانکته. [12] گرددیمسالم  یهاسلولبالا منجر به آسیب دیدن 

حفظ تعادل این ترکیب در بدن  در مورد نیتریک اکساید مهم است،

بر وضعیت  تواندیماست به طوری که هر عامل بر هم زننده این تعادل 

این مطالعه پیش  یهاافتهیبر اساس  .[12]گذار باشد  ریتأثسلامتی فرد 

ید اتغییر تعادل نیتریک اکس یهاسمیمکانیکی از  میینمایمبینی 

ون خ یاهستهتک  یهاسلولبدنبال انتقال خون، تحریک تولید آن از 

 یهاهفتهخون طی  یهاسهیکمحیطی بدنبال تزریق خون بخصوص 

خون با نگه  یهاسهیک میینمایماول ذحیره سازی باشد. ما پیش بینی 

خون با نگهداری طولانی مدت  یهاسهیکداری کوتاه مدت در مقایسه با 

قرمز و اثر تحریکی بیشتر  یهاگلبولبه علت میزان کم همولیز 

خون محیطی سبب افزایش بیشتر  یاهستهتک  یهاسلولپلاسمایی بر 

 .گردندیمنیتریک اکساید موجود در خون محیطی 

 نتیجه گیری

 یهاسهیککه پلاسماهای موجود در  رسدیمدر مجموع اینطور به نظر 

یمخون استخراج  یهاسهیکخون بر اساس غلظت و مدت زمانی که از 

 خون محیطی یاهستهتک  یهاسلولاثرات متفاوتی بر  توانندیم شوند

از فعال شدن و تحریک تا تخریب  تواندیمفرد داشته باشند. این اثرات 

متفاوت باشد. این مطالعه یک مطالعه محدود در زمینه  هاسلولاین 

د ایمنی بود، بنابراین پیشنها یهاسلوللاسماهای کیسه خون بر اثرات پ

 یهاسهیکدر مطالعات آینده اثرات پلاسمای استخراج شده از  شودیم

و  هاتیلنفوسمختلف بر عملکرد و فنوتایپ  یهاهفتهخون طی 

 ماکروفاژها نیز مورد بررسی قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی
 IR.NKUMS.REC.1398,066.به شماره اخلاق کد با مطالعه نیا

ی مصوب شده است. نویسندگان شمال خراسان یپزشک علوم دانشگاه در

این مطالعه از دکتر علی اکبر پورفتح اله عضو هیات علمی دانشگاه 

بی دریغشان در طول این مطالعه  یهاتیحماتربیت مدرس بواسطه 

ن لازم می . در ضمکنندیمکمال سپاس و قدردانی خویش را علام 

دانیم از همکاران خویش در گروه پاتوبیولوژی و علوم آزمایشگاهی نیز 

 در همراهی اجرا این پژوهش تشکر نماییم.
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