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  اولين جز خون اهداكننده نمايش كنار گذاشتن-19تصوير
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :سازي تغيير دما و زمان ذخيره
 .اجزا آن وجود داردو سازي خون     در برخي كشورها اختلافاتي درباره زمان و درجه حرارت ذخيره

ها و فاگوسيتوز و كشتن آنها را بواسطه اجزا  سازي ممكن است رشد باكتري زمان و درجه حرارت ذخيره
 علت .باشد همراه ميمطالعات كم انجام شده در اين باره با نتايج متفاوت  .تحت تأثير قرار دهدكمپلمان 

. باشد و كاهش لوكوسيت ميها  فرآوردهسازي  هاي آماده ها در روش اين امر احتمالاً به خاطر تفاوت
ترپونما   جهت غيرفعال كردن ساعت،48 بمدت حداقل Cº4 درمتراكم هاي قرمز خون  گلبولسردسازي 

البته به ( سيفليس از طريق انتقال خون  امكان سرايتبا توجه به. كند كفايت ميبعدي  در روزهاي پاليدوم
  .رسد ، يك حداقل فاصله نگهداري در سرد خانه احتياط آميز به نظر مي)ندرت
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هاي  گلبولگرما نماندن  در  محدوديت زماني تحقيقاتي را منتشر كردند كه، و ديگرانHamill اخيراً
. دهد مي افزايش  ساعت2آن را به   به چالش كشيده و را)Cº10 زير يدما( دقيقه 30اي بيشتر از قرمز بر

استافيلوكوكوس ،  انتروباكتر آگلومرانس، يرسينيا انتروكوليتيكا، سيتروباكتر فرونديآنها با استفاده از
 گروه از 2  مقادير رشد باكتريايي درنشان دادند كه هيچ تفاوتي درانتروكوكوس فكاليس  يا اورئوس

  گروه بطور مستمر در دماي سرد نگهداري شد و گروهوجود ندارد، چراكه يكخون تلقيح شده واحدهاي 
 سپس مجدداًو  مانده Cº26يا  Cº25 ساعت در 2ديگر ابتدا سرد شده و بعد اجازه داده شد كه به مدت 

هاي گرم منفي در دماي يخچال   كه رشد لگاريتمي باسيلدهند هاي آنها نشان مي داده. (داده شد سرما
  توسطديگرمطالعه ). هاي گرم مثبت مشاهده نشد  اساساً هيچ رشدي از ارگانيسمحال آنكه ،وجود داشته

Saxena ساعت، بدون 6 هاي قرمز خون در دماي اتاق براي مدت تا اردن واحدهاي گلبولذكه گنشان داد 
  .)51 (پذير است ريايي امكانهيچ مشكل حاد آلودگي باكت

 براي نگهداري و حفظ اثر هموستاتيك آنها لازم و ضروري Cº22سازي واحدهاي پلاكتي در  ذخيره
بسط و . كند ها فراهم مي باشد اما اين درجه حرارت شرايط كشت مناسبي را براي رشد ميكروارگانيسم مي

 ،دهد ميشان  به همراه حفظ كارايي Cº4ا در ها ر  پلاكتزخيره كه اجازه نگهدارندههاي  گسترش محلول
مطالعات انجام شده نشان داده است  .گردد ها مي اي موجب كاهش رشد ميكروارگانيسم بطور قابل ملاحظه

گراد نگه داشته  كه تكثير يرسينيا انتروكوليتيكا در واحدهاي گلبول قرمزي كه در صفر درجه سانتي
  .يابد اي مي  كاهش قابل ملاحظه، اند شده

 شد اما با اخبار افزايش داده روز 7ها به  مفيد پلاكت ، عمر1980براي يك مدت كوتاه در اواسط دهة 
جلوي اين كارگرفته   بود، اقدامكه حاصل اين)  sepsis (سپسيسواصله مبني بر افزايش موارد مرتبط با 

 با طول زمان از هنگام ها، ري باكتافزايش تعدادهمچنين مطالعات پيش از آن نشان داده بودند كه . شد
 3  بيش از كه تزريق واحدهاي پلاكتيدر اثرهاي عفوني، گرچه شديدترين واكنش.  ارتباط داردخونگيري

 شود چون تر كوتاه هم زماناز اين  احتمالاً غير منطقي است كه تاريخ انقضا ،دهد رخ مي روز ذخيره شده
  .نظر قرار داد را نيز مدان بيمارنياز بايد 
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  كاهش آلودگي باكتريائيدر ممكن است گلبول قرمز سازي پلاكت و هاي ذخيره بهرحال كاهش زمان
  .باشد  هاي خوني مؤثر فرآورده

 
  هاي شايع درآلودگي خون و واحدهاي پلاكت  نمايش ارگانيسم-20تصوير شماره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :پردازش خون فرآيند  اصلاح وها ضدعفوني كردن بن ماري
 سنگين اين عمل به منظور جلوگيري از رشد. ضد عفوني گردد ست بن ماري بطور هفتگي خالي و بهتر ا
  .گيرد هايي مانند سودوموناس سپاسيا و سودوموناس ائروجينوزا صورت مي ارگانيسم

 توان  كيسه ميضمائمزده جهت اجتناب از آلوده شدن سطح بيروني و   يخآب كردن فرآوردهدر هنگام 
با اتصال به هم  قبل از ها را  آب كردن در يك كيسه ديگر قرار داد يا ضمائم كيسهيخ زدن و قبل از آنرا 

  .)51 (كامل خشك كردبطور استفاده از مايكرويوو 
  

Typical platelet Typical platelet 
contaminantscontaminants

Typical red cell Typical red cell 
contaminantscontaminants
PychrophilesSkin colonizers

هاي آلوده كننده واحدهاي  عمده باكتري
 پلاكتي

هاي ساكن پوست باكتري  

عمده باكتريهاي آلوده كننده واحدهاي گلبول
 قرمز

هاي سرما دوستباكتري
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 رطوبت در  وجود. خون استريل استهاي سطح خارجي كيسهتوليدكنندگان بايد اطمينان دهند كه 

سـازي پس از   خنكهآوري خون ممكن است بواسط معهاي پلاستيكي ج  كيسهبندي حاوي مجموعه بسته
  از طريقهاي افزودني  مادة ضد انعقاد يا محلولبه اين صورت كه.  باشداستريليزاسيون توسط اتوكلاو كردن

 بر روي  سراشيا مرسسنسهايي مثل اگر باكتري. موجود در ديواره كيسه به خارج نشت كندعيب و نقص 
 يافته و ممكن است يك منبع ديگر  تكثيرتوانند كي وجود داشته باشند، مي پلاستيهاي كيسهسطح بيروني 

  .)51( آوري خون ايجاد نمايند آلودگي را در زمان جمع
 واحد پلاكتي صورت گرفت مشخص شد كاربرد 1100در مطالعه اي كه در پايگاه تهران بر روي 

به طور معني داري در كاهش آلودگي ويركن در ضدعفوني سطوح توانسته است با كاهش عوامل باكتريايي 
  ).82(باكتريايي واحدهاي پلاكتي موثر باشد 

 واحد پلاكتي صورت گرفت مشخص شد 1330همچنين در مطالعه ديگري كه در پايگاه تهران بر روي 
نظارت كيفي در روند طول پلاكت توانسته است با كاهش عوامل باكتريايي به طور معني داري در كاهش 

  ).   83(كتريايي واحدهاي پلاكتي موثر باشد آلودگي با
  

    :كاهش لوكوسيت
. گر خون در همان ابتداي تاريخچة انتقال خون مورد شناسايي قرار گرفت اثر باكتري كش يا سركوب

هاي خون رها  آلودگي باكتريايي در بطري% 50ند كه شدتوجه م Jawet و Galler و Braude 1952در 
  باكتريهنگامي كه از يك تلقيح اندك. شدند  كشته يا سركوب مي، ساعت2ت شده در دماي اتاق به مد

مكانيزم .  هستندندهكش  ها  براي بسياري باكتري،پلاكتكنسانتره شود، نشان داده شده كه  استفاده مي
احتمالاً تركيبي از عملكرد كمپلمان و كمپلمان به اضافه اوپسونين  از يكطرف كشي فعاليت باكتري

)opsonin ( هاي   لوكوسيتتوسط فاگوسيتوز  از طرف ديگر بعلتماند و  روز در خون باقي مي21است كه تا
  .)29( مانند آوري فعال مي  روز پس از جمع4كه تا باشد  ميمورفونوكلئر  پلي
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بر روي احتمال بقاء و تكثير  )Loukoreduction(بحث و اختلاف نظر در مورد اثر كاهش لوكوسيت 
 خطربرخي طرفدار كاهش منظم لوكوسيت بوسيله فيلتراسيون جهت كاهش . نان ادامه داردها همچ باكتري

هاي سفيد ممكن است اثر سودمندي در  هاگمن در يك مطالعه نشان داد كه گلبول  .آلودگي باكتريايي هستند
  ساعت24 تا 5 ظرف واشريشيا كولي استافيلوكوكوس اپيدرمايديس جمله  ازهاي باكتري حذف برخي گونه

 را يا پسودوموناس ائروجينوزا استافيلوكوكوس اورئوس كه واحدهاي آلوده به يستند اما قادر نداشته باشند
 مثل استافيلوكوكوس  و ديگران نشان دادند كه حتي يك ارگانيسم تنهاBraineيشتر پ.  نمايندسازيپاك

 توانست ظرف چند روز نشده بوده، مي لوكوسيت آن كاهش داده  كهكنسانترهدر واحدهاي پلاكت  اپيدرمايديس
اند كه   و ديگران اخيراً نشان دادهWenz.  و سبب گسترش سريع بيماري شودفته تكثير و ازدياد يابقدركافي

هاي كنسانتره آلوده شده بر رشد و باز يافت تعداد قابل  پلاكت )آوري ساعت پس از جمع 5/1(فيلتراسيون سريع 
  يا انتروكوكوس فكاليس،استافيلوكوكوس اورئوس ،افيلوكوكوس اپيدرميديسباكتريها نظير استتوجهي از 

اند كه فيلتراسيون فاقد  و ديگران نيز نشان داده Brecher . روز بي اثر بوده است3ظرف سالمونلا انترايتيديس 
   .)29 ( استاستافيلوكوكوس اپيدرميديستأثير روي رشد باكتري 

 به درون بطور تجربي ليتر  ارگانيسم در ميلي8/98 به ميزان هنگامي كه، يرسينيا انتروكوليتيكا در مورد
 ه ساعت7از يك انكوباسيون بعد  و سپسشدند  تلقيح مي) As-1 داراي محلول( گلبول قرمزهاي محتوي  كيسه

ايي از به طريق مشابه در يك مطالعه ديگر، دوزه. احيا و بازيافت نبودند ، قابلگرديدند  ميدر دماي اتاق، فيلتر
 ساعت در دماي اتاق فيلتر 15هنگامي كه پس از ) As-3در  (CF/ml 100يا ) As-1در (CFU/ml 50باكتري تا 

 سودوموناس ،يرسينيا انتروكوليتيكابا اين همه، ساير مطالعات روي . دادند ي نشان نمي روز رشد24ند، تا دش مي
در دماي اتاق ممكن )  ساعت24(اري طولاني مدت  گوياي آن بودند كه هر نوع فايدة حاصل از نگهدفلورسانس

  لوكوسيتبراي آن كاهش كه سودوموناس فلورسانس نظير ي ديگرها است بوسيله تقويت رشد برخي آلاينده
 هاي فيلتراسيون براي سودمندي و اثربخشي كاهش لوكوسيت، بهترين زمان. ا نگرديده است، خنثي گرددراج

مشاهدة اين مطلب   باشهاگمن و همكاران. باشد آوري مي اعت پس از جمع س12 ساعت و 2ظاهراً چيزي بين 
هاي سفيد خون،  توسط گلبول ، ساعت نگهداري خون در دماي اتاق5 ظرف  ممكن استباكتري يرسينياكه 

 ساعته به اجرا گزارده 5دريافتند كه اگر كاهش لوكوسيت بلافاصله پس از تأخير  ،نه كشته و  شوندهفاگوسيت
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يرسينيا هاي   از گونهتأكيد دارند كه برخي آنها ، در عين حال.نخواهد شدآلودگي باكتريايي قابل شناسايي شود، 
ساير  .اند زنده فاگوسيته شده، هاي سفيد خون در محيط  چون بوسيله گلبول.ممكن است خون را آلوده كنند

ها وجود دارد كه توجيه   و باكتريشدهفيلتر اند كه نوعي برهم كنش مستقيم ميان مواد محققين نشان داده
 با اين حال، سؤالات بدون پاسخ پر .باشد ها مي ساير ميكروارگانيسم حذف يرسينيا و %100تا% 74كنندة 

 سوالاتي همچون نقش كمپلمان در تأثير .ها پاسخ داده شود ماند كه بايد بدان اهميتي از اين مطالعات باقي مي
  .بر چسبندگي فيلتر

  
  :ايي باكتريهاي از نظرآلودگي) Hemovigilance  (خون از  اقبت مربرنامه 
. باشد  در چندين كشور ميHemovigilance مراقبت خون  برنامهشناسي جزئي از هاي باكتري مراقبت

 quality(ها جهت تضمين كيفيت  اين نوع مراقبت ممكن است شامل كشت دادن درصدي از فرآورده

assurance (را از خود نشان زريقهاي ناشي از ت ون تمام دريافت كنندگاني كه واكنش همچنين از خ.باشد 
نتايج بطور كامل  آيد و كشت ميكروبي بعمل مي، اند بعلاوه باقيمانده اجزاي خوني تزريق شده به آنها داده

انتقال خون هاي  در فرانسه قانوني وجود دارد كه گزارش كردن تمام واكنش .شود به يك مركز گزارش مي
براي اين منظور در هر بيمارستان فردي  . الزامي كرده استFrancaise du Sang را براي مركزي موسوم به
هايي كه از  هاي استاندارد شده در ارتباط با واكنش وليتش تهيه و ارسال گزارشئدر نظرگرفته شده كه مس
  تحت حاد گزارش شده در واكنش حاد و12508از . باشد اند مي بندي شده  درجه،نظر شدت و علت عامل

از  .اند ناشي از آلودگي با عوامل باكتريايي بوده%) 3/1( مورد يعني 405 در حدود 1997 و 1996هاي  طي سال
 به 1 ، مرتبط با عوامل باكترياييانتقال خونواكنش   تخمين زده شدكه رخداد1997 تا نيمه 1994سال
 منجر به يك ، تزريق شدهفرآورده 185000 به 1بت همچنين نس . تزريق شده بوده استفرآورده  000/60

هاي RBC تزريقدر ارتباط با  .آور گرديده بود منجر به يك واكنش مرگ، 000/700 به 1 و نسبتواكنش شديد 
مطالعات  . بايرسينياانتروكوليتيكا بود مورد از آنها بخاطر آلودگي2اتولوگ چهار واكنش رخ داده بود كه 

BACHTHEM  كه نوعي مطالعه 1996در سالدر فرانسه Case Controlو منابع آلودگي  عوامل خطر،  بود
با افزايش آگاهي در مورد رخداد اين قبيل  . را شرح دادانتقال خونهاي  باكتريايي مربوط به واكنش
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م برخي از مراكز انتقال خون در فرانسه انجا، باشند  كه مرتبط با عوامل ميكروبي ميانتقال خونهاي  واكنش
هايي در فرانسه بر روي تمام   انجام چنين كشت.اند ها پيشنهاد كرده  را براي فرآوردهروزمرههاي  كشت

   .گيرد واحدهاي پلاكتي قبل از انتقال خون صورت مي
 سيستم گزارش داوطلبانه خطرات مهم و جدي ناشي از (SHOT) در انگلستانبرنامه پايش كشوري 

 انتقال هاي آوري گزارشات مربوط به شدت واكنش  و هدف از آن جمعكردآغاز  1996  سال درانتقال خون،
 1998  سالهاي باكتريايي در در ايالات متحده آمريكا مطالعات جدي در مورد بررسي آلودگي. بودخون  

و دپارتمان دفاع ) هاي عفوني مركز كنترل و پيشگيري از بيماري (CDC و صليب سرخ و AABBبوسيله 
  .)51( آغاز شد

هدف از مطالعات انجام شده در آمريكا در اين زمينه افزايش آگاهي و نشان دادن رخداد آلودگي 
هاي  هاي خوني از طريق تحقيقات اصولي و استاندارد شده و همچنين گزارش واكنش باكتريايي فرآورده

شده در آمريكا همچنين مطالعات انجام  .باشد هاي ايالات متحده آمريكا مي سپتيك مشكوك در بيمارستان
نشان  انتقال خون حتمي از سپسيس را بعد از  مورد قطعي و12 ،1999 ژوئن 30 تا 1998از اول ژانويه 

 مورد 1 مورد بواسطه تزريق پلاكت فرزيس و 6 – د پولهاي  مورد بواسطه تزريق پلاكت5كه  داد مي
 چهار مورد ،اشي از ارگانيسم گرم مثبتها ن  مورد از آلودگي فرآورده8 .بواسطه تزريق واحد گلبول قرمز بود

 عوامل كه مورد آن منجر به مرگ گرديد 3 مورد سپسيس 12از . هاي گرم منفي بودند ناشي از ارگانيسم
  . گرم منفي بودندهاي باكتريكننده همگي  آلوده

تصادفي شناسي را بطور  هاي خوني از نظر باكتري  آلمان مراقبت ـ هلند ـچندين كشور از جمله كانادا
از واحدهاي پلاكتي و گلبول قرمز جهت % 1حدوداً  .دهند  و پلاكت انجام ميواحدهاي گلبول قرمزبر روي 

هاي انجام شده در كشورهاي مختلف  اطلاعات بدست آمده از كشت. شوند بررسي ميكروبي كشت داده مي
  .)51( باشد مي% 5/0تا  % 3/0دهد ميزان آلودگي در حدود  نشان مي
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   :كز انتقال خون بيمارستانيمرا
افت فشار خون را در طي  يا، پش قلب، تلرز، يا بيشتر Cº38 تب ،كننده فرآورده خوني  يك دريافتهنگامي كه
بهتر است امكان وقوع يك واكنش سپتيك را در نظر  يا مدت كوتاهي پس از آن  از خود نشان دهد تزريق خون و

تنگي نفس همچنين ممكن است در طي تزريق خون آلوده به  ش پوستي و را، اسهال، استفراغ، حالت تهوع.گرفت
و  كاهش ادرار در بيماران تحت شرايط بيهوشي ممكن است علائمي همچون افت فشار خون و .بيمار رخ دهد

براي بيمار يك رگ   بايد متوقف شده وتزريق.  يك واكنش سپتيك در صورت شك به.خونريزي مفرط ديده شوند
 لخته و يا ، هموليز،كيسه خون بايد به بانك خون برگردانده شود و از نظر تغيير رنگ. ت درماني باز شودجهت اقداما

خون انجام شود اما انجام اين تست  آميزي گرم برروي باقيمانده اجزا بهتر است يك رنگ.  بررسي شودديدگي آسيب
هاي باقيمانده نيز بهتر است انجام  از فرآوردههوازي  هاي هوازي و بي كشت. موارد منفي باشديك سومممكن است در

محيط كشت نوترين براث در صورتي كه باقيمانده فرآورده جهت كشت كم باشد به داخل كيسه خون ريخته . شود
علائم .  كشت خون بعمل آيد،هاي خوني مشكوك نيز كنندگان چنين فرآورده همچنين بهتر است از دريافت. شود مي

بنابراين در مورد يك واكنش شديد تزريق خون  بهتر است يك بررسي  .باشند  اختصاصي ميايجاد شده اغلب غير
 براي بيماران. سرولوژيك جهت كنار گذاشتن واكنش هموليتيك حاد ناشي از يك ناسازگاري ايمونولوژيك انجام شود

مانند (الطيف   وسيعهاي بيوتيك  بهتر است قبل از بدست آوردن نتايج كشت آنتي،با يك واكنش سپتيك شديد
هاي خيلي شديد با  مراقبت .مورد استفاده قرار گيرد) تركيبي از يك آنتي بيوتيك بتالاكتام با يك آمينوگليكوزيد

. باشد  يك واكنش سپتيك لازم مي رخدادهاي فشار خون در هنگام استفاده از مايعات داخل وريدي و بالا برنده
در برخي . بايستي شناسايي بدرستي انجام پذيرد  خون و بيمار جدا شود مي مشابهي از اجزا هنگامي كه ارگانيسم

 .گيرد بيوتيكي انجام مي هاي حساسيت آنتي تست  وPCR هايي مانند مطالعات شناسايي ارگانيسم با استفاده از روش
بيوتيك  ه آنتيكننده ك هاي انجام گرفته از يك دريافت زيرا كشت. باشد تواند مشكل هاي آزمايشگاهي مي تشخيص

 هاي انجام شده بر روي باقيمانده اجزاء خون بعلت آلودگي بعد از يا كشت كند ممكن است منفي باشد و مصرف مي
كنندگان خون به محض وقوع هرگونه  در نهايت تهيه. مثبت باشدبطور كاذب تواند  مي) transfusion post(انتقال خون 

  .ا كنندبايستي اطلاع پيد واكنش سپتيك مشكوك مي
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معمول مانند يرسينيا انتروكوليتيكا يا سودوموناس سپاسيا در يك  غير حضور يك ارگانيسم
بايستي جستجو در اين زمينه  مي بردارد و خون را در اجزابودن تمامي كنندة خون احتمال آلوده  دريافت

معمول  هاي غير نيسم ارگا ازموارد ديگري از سپتي سمي ناشي .هاي خوني صورت پذيرد فرآورده ديگر در
هاي خوني آلوده شده و يا ساير موارد  روي فرآورده تحقيق را بر ضرورت ديگر مانند سراشيامرسسنس نيز

  .)51 (طلبد زاي ديگر مي بيماري
  
  :مين كنندگان خونأت

اطلاع حاصل شد مركز انتقال خون تزريق خون   بدنباليك واكنش سپتيك بروز هنگامي كه از احتمال
اگر متوجه نقصي در  و كشت دهد آوري و خون بدست آمده جمع آن هايي را كه از تمام فرآوردهبايستي 

در مورد  .باشد ضروري مي) Number Lot( شماره يكسان باها   ساير كيسه نمودنكيسه خون شد قرنطينه
 از او درباره باشد بهتر است با فرد اهداكننده تماس گرفته شود و يك ارگانيسم كه جزئي از فلورپوست نمي

  .)49,50( عفونت قبل و يا بطور كوتاهي بعد از اهدا خون سوال شود وجود
نمايند  را گزارش ميانتقال خون هاي سپتيك  هايي را كه واكنش مراكز انتقال خون بايستي بيمارستان

شخيص انجام اين كار امكان ت. هايي براي دفاتر ملي جهت ثبت گزارش شوند تشويق كنند و چنين واكنش
ها را خواهد داد بعنوان مثال شيوع آلودگي با سراشيا مرسسنس در كشورهاي  طيف كوچكي از عفونت

چنين  تخمين وفور. باشد ها مي اي از اين گزارش نمونه، ها اسكانديناوي در ارتباط با آلودگي كيسه
د روند سلامت خون هاي پزشكي انتقال خون بوده كه به منظور بهبو  بخش مهمي از مراقبت،هايي واكنش

   .)49,50( گيرد مين شده صورت ميأت
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  :نتيجه گيري

ابداع و توسعه سلسله  بطور آشكار محرك ،ي خونهاي فرآوردهها در  هاي مربوط به وجود باكتري گزارش
آوري، فرآوري،  هاي مستمر در تمامي ابعاد جمع پيشرفت .اند سازي بيشتر بوده ايمناقدامات ها و  فعاليت
 هاي ارزان و سريع رديابي و شناسايي مستقيم روش. بيني نمود توان پيش سازي و انتقال خون را مي ذخيره

 ،كاربرد فيلترها را در آينده در راستاي حذف آلودگي باكتريايي. احتمالاً مقبوليت سريع كسب خواهند كرد
 مرتبط با  موارد سپسيسو مراقبتدهي استاندارد شده در يك پروژه نظارت  گزارش. فعلاً بايد تعريف كرد

در اين .  ممكن است وقوع و دامنه واقعي اين مشكل را در طب انتقال خون روشن سازد،آلودگي باكتريايي
  .هاي مبتكرانه و نوين تحقيقاتي را همچنان بايد مورد پشتيباني مالي قرار داد ميان، تلاش

  
   ها غيرفعال كردن پاتوژن

 در  اهداكنندگان خونهاي غربالگري هاي اساسي در آزمايش ل خون با پيشرفتتوجه عمده بر سلامت انتقا
به منظور .  وجود داردهاي آن فرآورده اما هنوز اين نگراني دربارة سلامت خون و .استحال توسعه و پيشرفت 

عوامل آزمايش اسيدنوكلئيك براي  نظير اي هاي اختصاصي ويژه  آزمايش،كاهش خطر عفونت ناشي از تزريق خون
 ـ توانند در انتقال عوامل ويروسي  سلولي ميهاي فرآوردهتزريق خون و  .اند گرديده معرفي و انتخاب پاتوژن

  ).15,73 (هاي مرتبط با آن مؤثر باشند باكتريايي و پروتوزئرها و ظهور بيماري
 HTLV ي وها از جمله ويروس نقص سيستم ايمن  و رتروويروسHCV، HBV،CMV  كهشدهاين مسئله ثابت 

مرتبط  در نظر گرفتن ساير عوامل پاتوژن. ندشو منتقل هاي سلولي آن فرآوردهد از طريق استفاده از خون و نتوان مي
 بابزيا از ـئري مانند تريپانوزوم وهاي پروتوز  بعنوان مثال انتقال عفونت.باشد حائز اهميت مي، نيزبا تزريق خون 

هاي پروتوزئري و ويروسي، آلودگي  علاوه بر عفونت .ده شده استها دي  در برخي گزارش، خون تزريقطريق
چنانچه در .  نيز بعنوان يك معظل در طب انتقال خون مطرح است متراكمهاي قرمز ها و گلبول باكتريايي پلاكت

مل عوا در اين راستا .شود  آلودگي واحدهاي پلاكتي و گلبول قرمز با عوامل باكتريايي ديده ميمتعددي هايگزارش
  .، گيرندگان خون را مبتلا سازندثرؤعفوني جديد ممكن است قبل از شناسايي قطعي و م
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بستگي به  باشد، هاي ويروسي كه مرتبط با تزريق خون و ديگر اجزاء آن مي  بيماري سرايتجلوگيري از
ژي براي شناسايي هاي سرولو اين ارزيابي با استفاده از آزمايش. ارزيابي اهداكنندگان قبل از اهداء خون دارد

غربالگري از نظر وجود  .تكميل مي شودHCV   وHTLV-I، HBVو HIV I،  II  وIIعوامل عفوني پاتوژن شامل 
CMV )هاي سرم منفي   درخواست فرآوردههنگامCMV(علاوه بر . شود آوري خون انجام مي  عموماً بعد از جمع

 بطور .شود نيز بررسي مي )پاليدومـ تري پونما (فليس يبررسي عوامل فوق، سلامت خون از نظر وجود عامل س
ها و  ، باكتريE  هپاتيت،G هپاتيت ،A هپاتيت ،B19 ويروسو بررسي پاربه منظورغربالگري خــون معمول 

گرچه انجام چنين كارهايي عموماً باعث كاهش انتقال عوامل عفوني و ويروسي از  .شود پروتوزئرها انجام نمي
  ).15,73(شود  هاي خوني مي ر فرآوردهطريق تزريق خون و ديگ

  

  ها  در هنگام تكثير پاتوژنDNA/RNA نمايش باز شدن رشته -21تصوير شماره 
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 هنوز امكان آلودگي خون و اجزاء آن با عوامل ويروسي با وجود تمام تمهيدات در نظر گرفته شده،
 .طي فاز پنجره از حساسيت لازم برخوردار نباشندهاي تشخيصي ممكن است در   زيرا آزمايش،وجود دارد

 آزمايش آنتي ژن سطحي ويروس همچونهاي مستقيم براي نمايش يك ويروس   آزمايشاز طرف ديگر 
هاي آلوده گاهي شناسايي  گردد فرآورده  يك حساسيت آستانه دارد كه موجب مي،)B) Ag-HBS هپاتيت
  . نشوند

 هاي اسيدنوكلئيك خون با وجود آنكه تستانتقال رتباط با  در اHCV سرايت اخيراً يك مورد از
هاي ويروسي قابل   عفونت ميزان سرايت. استشده مشاهده ،در مورد آن انجام گرديده بوداهداكننده 

 يك به HBV براي ،000/100  يك بهHCV هاي خوني براي انتقال از طريق تزريق خون و فرآورده
 خطر دريافت اجزاء خوني آلوده شده .باشد  مي).74(اند  زارش شده گ000/680 يك به HIV و براي63000

 .باشد  اهدا خون مي34000 به 1  انجام شده استغربالگريهاي  با يك ويروس كه در مورد آن تست
 شخص را بطور ميانگين در معرض تزريق پلاكت،گزارش اخير دولت آمريكا تخمين زده است كه هر 

بنابراين خطر دريافت يك جز خوني آلوده شده با ويروس در هر  .دهد  مي نفر قرار5دريافت پلاكت از 
  ).75,76 ( باشد6800 ممكن است بيش از يك به تزريق پلاكت

هاي پلاكتي بعنوان يك مشكل عمده هنوز در طب انتقال خون مطرح  آلودگي باكتريايي كنسانتره
 روز تا 5به مدت ) C°24-20 (در دماي اتاقسازي اين فرآورده   اين امر ناشي از نگهداري و ذخيره.است

يا يك  اهداكننده  ممكن است بطور مستقيم ناشي از خودييمنابع آلودگي باكتريا. باشد زمان استفاده مي
تواند  در صورت وجود آلودگي اوليه به ميزان ناچيز در يك واحد پلاكتي، اين عامل مي. منبع خارجي باشد

  ).77 ( تكثير يابدCFU/ml 107ازي به بيش از س  روز از زمان ذخيره5بعد از 
سمي ناشي از تزريق خون، برروي   سپتي دچارتواند از بيماران  از عوامل باكتريايي ميزياديتنوع 

باكتريايي ) Sepsis(اين حال تعداد موارد گزارش شده از سپسيس  با. جداسازي شوندهاي كشت  محيط
 نشان 1991 در سال شهمكاران  وMorrewlمطالعات  .باشد  خون بسيار كم ميبعلت تزريقبوجود آمده 

 را كه ناشي از كثرت آلودگي ي پاسخ سپتيككننده، دريافت 6 پلاكت، واحدهاي  تزريق10219داد كه از 
  ).39,78( )واحد پلاكتي 1700 به 1 در حدود  شيوعييعني. (باشد از خود نشان دادند باكتريايي مي
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معقول ،ش و انجام آن به منظور شناسايي عوامل عفوني از نظر منطقي آزمايهاي روشبسط و توسعة 
هاي  بعنوان مثال انجام تست. باشد هايي نيز كمي قابل تأمل مي باشد اما هزينه انجام چنين آزمايش مي

 ، انجام آزمايش به منظور بررسي سلامت خونراهكار.اسيدنوكلئيك هزينه قابل توجهي را به همراه دارد
هاي جديد ممكن است   پاتوژناين در حالي است كه.  را به همراه دارد)(reactiveي واكنشپاسخارائه يك 

علاوه بر اين .  شودوارد جمعيت اهداكنندگانطراحي شود، هاي مناسب در مورد آنها  قبل از آنكه آزمايش
  .شود هاي آزمايشي محدود به حجم خون مورد آزمايش مي موارد، حساسيت تمام روش

 قابل تزريق هاي فرآورده بهبود وضعيت سلامت خون و در جهت يك روش جديد  استقرار حالبا اين
هايي كه  راهكار خون با استفاده از هاي فرآوردهغيرفعال كردن عوامل عفوني احتمالي در ، عبارت است از آن

 تحت تأثير قرار بعنوان مثال،.  تأثير قرار دهدهاي خون، اين عوامل را تحت وتخريب سلولبدون دستكاري 
  .دهد دادن اجزاء پلاسما با محلول دترجنت كه مفيد و مؤثر بودن اين روش را نشان مي

كند  كارايي بالايي را معرفي مي، سازي عوامل عفوني احتمالي براي بهبود تهيه خون سالم  غيرفعالآوري فن
 با  اهداكنندههاي  لوكوسيتيممي دان.باشد  غربالگري خون برتر ميجهتهاي معمول  كه از انجام آزمايش

هاي   تا واكنش تزريق خون از يك تب بعد از،هاي متفاوت  شدت با متنوع ناخواسته ايمنيواكنشهاييكسري 
 كه تأثيرش بر روي آوري فن از اين رو. باشد مي مرتبط ،عليه ميزبان آلوايمونيزاسيون و واكنش پيوند بر

 از قادر است و ا بودهمانده نيـز دار هاي باقي سازي لوكوسيت رفعالاسيدنوكلئيك باشد اين قابليت را براي غي
هرچند تدابير .  سودمند باشد،ژن ها و عرضه آنتي فوسيتنها و تكثير ل طريق متوقف كردن سنتزسايتوكائين

 بسيار قوي كه  راهكارهاي ناخواسته ايمني اتخاذ شده است با اين حال يك مختلفي براي كاهش اين واكنش
اين   و از سوي ديگرها را غيرفعال كند  پاتوژن قادر است از يكسوباشد رش بر روي اسيدهاي نوكلئيك ميتأثي

    .      شوندها غيرفعال   كه همه لوكوسيتسازدبصورت بالقوه فراهم  نيز امكان را
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ي آور نفهاي خود را جهت بكارگيري  تلاشها نتايج  در طي ده سال گذشته تعداد زيادي از آزمايشگاه
 بر روي ها تلاش اين .اند ها گزارش كرده هاي گلبول قرمز و پلاكت  پاتوژني در كنسانترهسازي غيرفعال

  . هستندهاي باليني كارآزمايي تاي آنها در دست 3هاي مختلفي متمركز شده كه  روش
  

  هاي دارويي افزودني/شيميايي استريليزاسيون
هاي    استفاده از افزودني  امكانبررسيبه %) 50تا( آلودگي باكتريايي محققين اوليه در مواجهه با مقادير بالاي

، )acridine (هاي آكريدين رنگدانه شامل  و كار خود را روي سه عامل باكتريواستاتيكپرداختهدارويي 
. مواد حاوي جيوه نيز مورد توجه قرار گرفتند. متمركز ساختند) merthiolate(و مرتيولات  سولفوناميدها

هاي  و ساير تركيبات آن به فرآوردهسولفونيلاميد  در زمينه افزودن رغم مطالعات نويد بخش اوليهعلي
مطالعات بعدي .  اول اتفاق نظر داشتنداولويت خون بعنوان آسپتيك آوري  جمعبر محققين، اغلب خوني

به اجزاي خون توان با اطمينان   گوياي آن بود كه تتراسايكلين را مي1950انجام گرفته در طي دهة 
  ).15,73 ( افزود،كنند هايي كه در سرما رشد مي بخصوص جهت سركوبي باكتري

جهت ، هاي جاري قابل انتظار از تلاش ممكن است يك مزيت غير، ها از ميان برداشتن باكتري حذف و
يت و يك بررسي تازه روي صلاح. باشد) S/D ( شوينده/ حلالروش با استفاده از FFP زدايي ويروسانجام 

  .ايمن بودن اين روش است گوياي S/D پلاسماي كارايي 
ديگر مواد شيميايي مرتبط از جمله فرمالين تحت بررسي قرار دارند تا اثرات شناخته شده 

معروف هستند مطالعه شود و » اضافه كن و حذف كن« هاي  ضدباكتريايي آنها كه احتمالاً به عنوان روش
در فضاي قوانين و مقررات فعلي، . نمود مرتفع آنها را سمي عوارض مورد هاي موجود در بتوان كليه دغدغه

آنافيلاكسي دارو و ( نادر عارضهيك  بروزايمني و اثر بخشي هر مادة افزودني بايد چنان بالا باشد كه خطر
  ).15,73( كمتر باشد  آلودگي باكتريايي بروز نادردر مقايسه با خطر) يا واكنش ايديوسينكراتيك دارو
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   :اييسازي گرم غيرفعال
شود،   محسوب ميئيدر عين حال كه بكارگيري گرما، بخشي از توليد استاندارد مشتقات پلاسما

  بخاطر اثرات مخرب گرما بر روي سلول خوني قرمز و امر اين.آن در اجزاي سلولي محدود استكاربري 
  ).15,73 (باشد غشاهاي پلاكت در دماهاي لازم جهت استريليزاسيون مي

  
  :سازي نوري زدايي فتوشيميايي يا غيرفعال آلودگي
باشند  ها و پروتوزوئرها مي ها، باكتري كننده ويروس هاي فتوديناميك كه غيرفعال اي از روش مجموعه

ها به اسيدهاي نوكلئيك متصل گشته و بوسيله قرار گرفتن در  پسورالن .استدرحال توسعه و تكميل 
همچنين توقف تكثير  ناپذيري به اسيدهاي نوكلئيك و وجب صدمات جبران مA همعرض نور اولتراويول

كاوشگران اثرات نويد بخشي را از حذف آلودگي ويروسي و باكتريايي به طريق  .دشو ارگانيسم مي
ن رال متوكسي پسواضافه كردن مثلاً با .اند هاي كنسانتره به نمايش گذاشته  پلاكتدرفتوشيميايي 

)methoxypsoralen (س قرار دادن كيسه مزبور در معرض تابش پحل شده در دي متيل سولفوكسيد و س
در    راStaph. aureus و E.coli   ازlog 30 تا25  توانستند) نانومتر400 تاUV) UV-A،320طول موج بلند 

 ون، پرتو پروپيولاكت ـ با بتاUVافشاني  ، پرتوGy -5هاي ديگر از تابش گاما تا  روش در.كنند غيرفعال ،ساعت
براي ها همچنان  اين تلاش. شود استفاده ميمرئي در حضور هماتوپورفيرين   نورUV–افشاني ليزري 

 سلولي جهت كاربرد آن در انتقال خون و آورده فر دو هدف يعني حفظ يكدستي و يكپارچگي دستيابي به
  ).15,73 (يابند زا ادامه مي  آزاد كردن كامل آن از عوامل عفونتديگري
  
  :هاي پلاكتي ها در كنسانتره سازي پاتوژن هاي كارا براي غيرفعال ستمسي

هاي  سازي عوامل پاتوژن در كنسانتره هاي غيرفعال اي به منظور كاربرد روش هاي قابل ملاحظه پيشرفت
  .اند  نشان داده شده12 و 11  جدول كه درگرديدهپلاكتي ايجاد 
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  »ي پلاكتيها  ها در كنسانتره هاي عفوني و لوكوسيت پاتوژن تفاده براي غيرفعال كردن مورد اسPsoralen هاي روش «-11 شماره جدول

Target  Photoreactive  
Fd,  R17,  Felv,  E.coli      S.aureus  8- MOP  

MCMV , FeRTV  8-MOP 

HIV  8-MOP 

DHBV  8-MOP 

12 Pathogenic  bacteria  8-MOP 

VSV  AMT 

HIV  AMT 

VSV, Sindbis  AMT 

Bacteriophage  PSR-Br 

Pathoghenic bacteria  S-59 

Leukocytes  S-59 

HIV, DHBV, BVDV, CMV, Bacteria  S-59 
 
Fd-bacteriophage, R17-bacteriaphage, MCMV- Murine cytomegalovirus, FeRTV- Felin 

rhinotracheitis virus, HIV- human Immunodeficiency virus, HSV- herpes Simplex virus , 
Felv- feline  Leukemia Virus, Sinbis- Sindbis virus, 8-MOP- 8-methoxy  posralen , AMT- 
aminomethyltrimethyl  psoralen  PSR- Br- brominated  psoralens. 
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»هاي پلاكتي ترهنهاي عفوني در كنسا كردن پاتوژن هاي فتوديناميك مورد استفاده جهت غيرفعال روش «12 شماره جدول  
  

Target  Photoreactive  agent  
Polioviras  UVB  

VSV  Merocyanin 540 

HSV, MS2, F6  Merocyanin 540 

Unspecified  Methylen Blue 

VSV  Phthalocyanines 
 
VSV- Vesicular  Stomatitis  Virus ,  MS2- bacteriophage  F6- bacteriophage , HSV-herpes  Simplex 

Virus , HIV- human  Immuno dificiency  Virus , UVB- Ultraviolet  B light ( 280- 320 nm). 

  
  :شوند سازي عوامل عفوني به دو گروه اصلي تقسيم مي هاي غيرفعال تكنيك

  نرالهاي پسو روش -1

  .هاي فتوديناميك روش -2
هاي فتوديناميك  در حاليكه روش. دهند ن عموماً اسيدنوكلئيك را مورد هدف قرار ميرالپسو هاي روش

ها استفاده  سازي پاتوژن بعنوان يك مكانيسم مؤثر براي غيرفعالي توليد شده از اكسيژن فعال اختصاص
 و بودهثر ؤ م نرالهاي پسو سازي عوامل پاتوژن كمتر از روش هاي فتوديناميك در غيرفعال روش. كنند مي

  .همراه است  غير قابل قبولي پلاكتياتش با صدمسازي عوامل پاتوژن در اين رو ميزان غيرفعال
 .تري دارندزيادها كاربرد  اند و نسبت به ساير سيستم  بيشتر مورد مطالعه قرار گرفته نرالپسو هاي روش

هاي  ها در پلاكت هاي عفوني و لوكوسيت سازي پاتوژن  بيشتر به منظور غيرفعال نرالاز سيستم پسو
 ها با استفاده از سازي پاتوژن ن به منظور غيرفعالرالقيقات اوليه با روش پسوتح. شود كنسانتره استفاده مي

1 8-MOPسلوللنفوم درمان پسوريازيس وبهتاريخچه استفاده از اين روش .  انجام گرديد  T جلدي         
) Cutaneous T-Cell Lymphoma ( مرتبط مي گردددر انسان.  
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 و Linها توسط  سازي پاتوژن  به منظور غيرفعالPsoralen از روش مطالعات اوليه در ارتباط با استفاده

  ها  سازي پاتوژن در اين مطالعات اصول استفاده از اين روش جهت غيرفعال.  صورت گرفتنشهمكارا
 بعنوان يك فرآيند سريع و كافي براي ،MOP1-8ثير فتوشيميايي با استفاده از أاما ت. گذاري گرديد پايه

، چندين آزمايشگاه مجهز تحقيقاتي .هاي كنسانتره مورد استفاده باليني نبود  در پلاكتكاربرد اين روش
 AMT  با اينكه.باشد مورد مطالعه و بررسي قرار دادند ن سنتيتك ميرال را كه يك پسوAMTاستفاده از 

اب  در غيمتصل مي شود، ليكن اسيدنوكلئيك بيشتري بهMOP-8  در مقايسه با  مؤثربعنوان يك روش 
  .كند پيدا مي خاصيت سمي نامطلوبي داده و بروز  از خود زائي   واكنش جهشنور

 نسبت به اند كه هر كدام از آنها كارآيي بيشتري را ي جديد سنتز گرديدهها نرال از پسو تركيبچندين
AMT8  و-MOP دارا هستند.  

. دهند نشان نمي وسي از خودثري در غيرفعال كردن عوامل ويرؤدار شده كارايي م هاي هالوژن نرالپسو
ها از  اثرات مضري را بر روي توانايي پلاكت، دارشده هاي هالوژن نرال استفاده از پسودادكهمطالعات اوليه نشان 

 جهتكارآيي بيشتري را ، هاي سنتز شده نرالپسو  جديد از آمينوتركيببه تازگي يك . گذارد به جاي ميخود 
  .دهد هاي پلاكتي از خود نشان مي ها در كنسانتره ها و لوكوسيت  باكتري،هاي پاتوژن غيرفعال كردن ويروس

بطور ) mL300(هاي پلاكتي انسان را   در يك مطالعة تحقيقاتي كنسانترهنش و همكاراLinاخيراً 
 و مشاهده ه قرار دادS-59 سپس آنها را تحت تأثير . آلوده كردندHBV  وHCV تجربي با تيترهاي بالايي از

  .دنشو آزمايشگاهي به آنها منتقل نمي هاي  اين عوامل بعد از تزريق واحدهاي پلاكتي به شامپانزهكهنمودند 
 را Tسلولهاي مقادير بالايي از  نه تنها هاي جديد نرالاستفاده از پسوكه دهد  نشان مي، مطالعات ديگر

توقف سازي پلاكتي و  ةهاي لوكوسيتي در طي ذخير  باعث توقف سنتزسايتوكائين، بلكهكند غيرفعال مي
 در طي تزريق S-59 تركيب با Tهاي  سلولقراردادن  تحت تأثيربعلاوه . گردد تكثير اسيدنوكلئيك مي

 هاي تجربي پيوند در در مدل Graft Versus Host Disease)(عليه ميزبان   بيماري پيوند بر از بروز،خون
) Immuno Compromised( تضعيف شده منيهاي آزمايشگاهي با سيستم ايمني طبيعي و سيستم اي موش

  .آورد جلوگيري بعمل مي

                                                 
1 - 8-Methxyopsoralen 
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S-59،با 2 و 1مطالعات فاز . رود  در انسان بكار ميبالينيهاي  كارآزمائيجديد در  نرال بعنوان يك پسو 
 مناسب اين عملكرداند حاكي از   قرار گرفته و تزريق شدهS-59 روزه كه تحت تأثير 5هاي  استفاده از پلاكت

 به خوبي در طي ،اند ها بطور فتوشيميايي تحت تأثير قرار داده شده در اين مطالعات كه پلاكت. باشد ها مي پلاكت
اند   تحت تأثير واقع گشتهS-59هايي كه با  ثر پلاكتؤكارايي م. شوند تزريق و بعد از آن در دوزهاي بالا تحمل مي

  ).15,73 (اند ي مورد آزمايش قرار گرفته ترومبوسيتوپن دچاردر يك مطالعه پايلوت بر روي بيماران
 S -59هاي تحت تأثير قرار داده شده با  كارآيي هموستاتيك پلاكت  براي ارزيابي بالينيهاي  كارآزمائياين

 منجر به طولاني شدن زمان ،بيمار18به ها   پلاكت ايندر اين مطالعه تزريق. تواند در نظر گرفته شود  مي،نيز
 قابل قبولي را براي فاصله زمانيو شده مچنين باعث افزايش تعداد پلاكت به اندازه كافي ه. سيلان جلدي گرديد

  .گردند به خوبي تحمل مي، S-59هاي تأثير داده شده با  پلاكت. هاي بعدي بوجود آورد تزريق پلاكت
  

  مكانيسم عمل آموتوسالن در غير فعال كردن عوامل پاتوژن-22تصوير شماره 

  
  
.  
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Blood Donation Center for Vienna, Lower Austria 
and Burgenland,

Austrian Red Cross

DNA or RNA
of pathogen

Amotosalen 
Mechanism of Action

Amotosalen

Docking Permanent Crosslinking

UVA Illuminationآموتوسالن 
 اشعه اولترا ويوله

DNA/RNA 
 پاتوژن

 اتصال متقاطع

DNA/RNA تاثير آموتوسالن در غير فعال كردن تكثير پاتوژن   
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  :هاي گلبول قرمز ها در كنسانتره سازي پاتوژن هاي كارآ براي غيرفعال سيستم

 تحقيق  موردهاي قرمز متراكم گلبولهاي پاتوژني را براي  كننده ها كاربرد غيرفعال يك تعداد از آزمايشگاه
  )13 جدول. (اند و بررسي قرار داده

  
هاي گلبول قرمز هاي عفوني در كنسانتره ازي پاتوژنس ي مورد استفاده براي غيرفعالها روش -13 جدول  

Target  Reactive agent  
HIV, HSV, CMV, SIV, T.Cruzi  Dihematoporphyrin  

VSV, FelV  BenzoporhyrinA 

Friend  LV  Merocyanine 540 

HSV-1  Merocyanine 540 

P.falciparum  Merocyanine 540 

VSV  Methylenel blue 

VSV, Q6, Sindbis, M13  Methylenel blue 

VSV  Phthalocyanines 

VSV, sindbis Phthalocyanines 

Q6 PSR- Br 

HIV  Hypericin 

VSV, PRV, BVDV,Q6,R17,EMC Bimethylen blue 

Porcine parvovirus,BVDV, HIV-1, VSV  Inaitine 

HIV, DHBV,BVDV,Bacteria S- 303 
 

HIV-human Immunodeficiency Virus, HSV- herpes simplex Virus , CMV- cytomegalo virus,SIV-simian 
Immunodeficiency Virus, T.cruzi-trypanasoma cruzi, VSV- vesicular stomatitis Sindbis- sindbis virus, φ6-
bacteriophage, PSR-Br-brominated psoralen , PRV-and Pseudoraies virus, BVDV-Bovine viral diarrheae 
virus،EMC-encephalo myocarditis virus،R17-bacteriophage ,DHVB-Duck Hepatitis B Virus. 
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اين شرايط ناشي از طيف . هاي قرمز شرايط مشكلي را پيش رو دارد ها در گلبول سازي پاتوژن غيرفعال
 فتوديناميك هاي واسطه روشتخريب ب. باشد هاي قرمز متراكم مي جذبي هموگلوبين و چسبندگي گلبول
عمده استفاده از  مشكلات .يابد هاي قرمز افزايش مي سازي گلبول احتمالاً با طولاني شدن زمان ذخيره

ناشي از شدن پتاسـيم   ايجاد هموليز و آزاد،ها  شامل غيرفعال شدن ناقص پاتوژن،هاي فتوديناميك سيستم
هاي فتوديناميك   سيستمها، طولاني بودن زمان تأثير لوبولينافـزايش اتصال ايمونوگ، هاي قرمز آسيب گلبـول
  ).15,73(شند با  آسيب سلولي ناشي از توليد اكسيژن فعال، مي وهاي قرمز بر روي گلبول

  
 هاي قرمز ها در گلبول  در غير فعال كردن پاتوژنS-303 مكانيسم اثر -23تصوير شماره 
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Wagnerيك مطالعه استفاده از يك تركيب جديد  درنش و همكارا Phenothiazineو Dimethylen blue را 
ها  سازي پاتوژن ثرتري از غيرفعالؤ طيف وسيع و م از يكسون بلو به تنهاييلتوصيف كردند كه در مقايسه با متي

 از خود نشان سازي  هموليز و اتصال ايمونوگلوبوليني كمتري را در طي ذخيرهداده و از سوي ديگر را ارائه 
اسيدنوكلئيك را هايي كه  راه ليكن امروزه.هاي فتوديناميك بود  روشوجه متها تلاشزماني بيشترين  .دهد مي

 به منظور به حداقل رساندن تخريب غير تحقيقات جديد. استگرفته قرار نظر   مد،دهند تحت تأثير قرار مي
  .  در حال انجام استييتقاء كارآ اربا هدفهاي پلاسما  قرمز و پروتئينهاي  اختصاصي گلبول

ها   يك سري از ويروسسازي  براي غيرفعالInactinنام   به)mono-Alkylator( يك تركيب مونوآلكيلاتور
 و نيازي به داده اسيدنوكلئيك را هدف قرار،اين تركيب. شود برده ميهاي گلبول قرمز بكار  در سوسپانسيون

هاي قرمز صورت  بر روي توانايي گلبول Inactin ديگر براي ارزيابي اثر يك مطالعه .نور براي فعاليت ندارد
تركيب شده و سپس بعد از  Inactinبا ) Baboon( بابون  ميمونهاي قرمز گلبول،  در اين مطالعه.گرفته است

كروم ( هاي قرمز با سازي، گلبول در طي زمان ذخيره.  روز ذخيره شدند28 براي PEN 110همراه شدن با  
 با همراه شدههاي قرمز   و مدت حيات گلبولزريق بعد از تRecovery. سپس تزريق شدند دار و نشان) 51

Inactin در . آغاز شده استاول كارآزمايي باليني  مرحلهاخيراً  .مقايسه شدند يكديگرآن، با  نشده با همراه و
 كارائي بر روي Inactinتأثير  فرد سالم ثبت نام شده بطور تصادفي به منظور ارزيابي 16اين مطالعه 

  ).15,73 ( ذخيره سازي مورد بررسي قرار گرفتندروز 28هاي قرمز بعد از  گلبول
Cookو  Wollowitzاز تركيبات شناخته شده را تحت عنوان  رده يك Anchor Linker Effectors (ALE) 

ها اسيدنوكلئيك را مورد FRALES .اند كرده معرفي Frangible anchor Linker effectors (FRALE) يا
 به سرعت بعد FRALE تركيبات .دهند تشكيل پيوند كووالان مي RNA  وDNA و با دادههدف قرار  شناسايي و

 جلوگيري بعمل RNA  وDNA از اتصال بيشتر با  به اين طريقورفته  از واكنش به سمت غيرفعال شدن پيش 
 CAD) Compound با استفاده از توان ، ميمتي در اين كاردستيابي به بالاترين سطح سلابراي تأمين  .آيد مي

Absorption Device (سرب مانند تركيبات. شده منفي را به مقادير خيلي پائين كاهش داد هاي شارژ مولكول 
S-303  به ميزانµg/ml 100مقادير قابل توجهي%) 60 هماتوكريت(هاي قرمز متـراكم   با اضافه شدن به گلبول 

 .كند غيرفعال مي را هاي گرم منفي و مثبت  باكتري،BVDV وHIV -–DHBV VSV-HSV يها ويروساز
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Helinx Treatment Locks Nucleic Acid and Prevents Replication

No Strand SeparationDNA / RNA No Replication of
Nucleic Acids or Pathogens

 و مدت دوام قابل زريق بعد از تRecovery هاي موشي،  در مدلS-303 با همراه شدههاي قرمز  تزريق گلبول
 ، مطالعات ديگردر يك سري از .دهند  ارائه مي با آن، نشده همراههاي قرمز  را در مقايسه با گلبولتري ملاحظه
هاي قرمز  اي را نسبت به گلبول  بعد از تزريق قابل مقايسهS-303،Recovery شده با همراههاي قرمز سگي  گلبول
 S-303 شده با  همراههاي قرمز  مرتبه گلبول12، ها در عرض يك ماه  سگ به تعدادي از.دادند نشده ارائه همراه

ها  حجم خون سگ% 80جايگزين كردن  همچنين .آنها ديده نشدهيچ سميت هيستوپاتولوژيكي در   وتزريق شد
هاي قرمز  گلبولدر هر ميلي ليتر  µg 500هاي  با استفاده از غلظت( S –303 شده با همراه هاي قرمز  با گلبول
  ).15,73 ( هيچ سميتي را بوجود نياورد)متراكم

  از مواد غيرفعال كننده با استفاده DNA/RNA نمايش غيرفعال شدن تكثير -24تصوير شماره 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

 اتصال متقاطع ايجاد شده بين دورشته اسيد نوكلئيك مانع تكثير مي گردد

DNA/RNA 
 پاتوژن

عدم باز شدن دو رشته عدم همانند سازي ماده ژنتيكي
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   با استفاده از موا د غيرفعال كنندهDNA/RNAنمايش پيوند متقاطع ايجاد شده بين يك يا هر دورشته  -25تصوير شماره 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : ها سازي پاتوژن وضعيت فعلي غيرفعال
 پلاسمايي ها در كارخانجات توليد مشتقات ل براي ساSolvent/Detergentشوينده يا / روش حلال:ها روش

 براي تهيه مشتقات پلاسمايي از واحدهاي تكي (S/D)همچنين از روش حلال شوينده . مورد استفاده بود
FFP بصورت حوضچه (Pooled) اگر چه اكنون ديگر . شد  اهداكننده نيز استفاده مي2500 پلاسمايي

ترس نيستند ولي هنوز در برخي كشورها از جمله اتحاديه اروپا  هايي در ايالات متحده در دس چنين فرآورده
  .شود استفاده مي
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Helinx Permanently Crosslinks Both Single- and Double-Stranded 
Nucleic Acids

Double-stranded
DNA or RNA

Single-stranded
DNA or RNA

Helical 
Regions

هاي تكي اسيد نوكلئيك مانع تكثير مي گردداتصال متقاطع ايجاد شده بين رشته  

رشته ايتك   DNA/RNA  

رشته ايدو   DNA/RNA  
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روش ديگر، . كند هاي داراي پوشش ليپيدي را غيرفعال مي  فقط ويروس(S/D)شوينده /روش حلال
با نور توان به پلاسما اضافه كرد كه در اين حالت  وقتي متيلن بلو   متيلن بلو را مي. استفاده از متيلن بلو است

استفاده از متيلن بلو براي پلاسما در . ها را غيرفعال كند ها و ويروس تواند اغلب باكتري مرئي مواجه شود مي
ها،   ارگانيسمRNA و DNAگيري و تخريب  ها نيز با هدف برخي از روش. برخي كشورهاي اروپايي رايج است

 براي UV ونور (Vit B12)استفاده از ريبوفلاوين سه روش شامل . شوند ها مي باعث ممانعت از تكثير ارگانيسم
 براي UV و تركيبات پسورالن، آمتوسالن ونور (Novigant.corp)ها و پلاسما و گلبول قرمز متراكم  پلاكت
 براي گلبول قرمز متراكم در حال (Bifunctional) و يك الكيلاتور دو كاره (Cerus corp)ها و پلاسما  پلاكت

  ).79(اند  ها در مقالات اخير گزارش شده ات اين روشجزئي. توسعه هستند
بررسي عوارض . بايست مورد توجه باشند شوند نيز مي  استفاده ميPIتوكسيسيتي تركيباتي كه براي 

هاي عام فارماكولوژي مورد مطالعه قرار گرفت نشان داد كه اين تركيبات در  اين تركيبات كه با روش
 گلبول قرمز متراكم، شبيه PI چه تركيبات اكليلاتور مورد استفاده براي اگر. مرزهاي سلامت قرار دارند

رسد كه تأثير آنها بر سلامتي  شود، ولي به نظر مي آلكيلاتورهايي هستند كه در شيمي درماني بكار برده مي
  ).79( باشد  كننده قانع

ليتر يا   ذره در هر ميلي106 ها را در حد ريبوفلاوين و آمتوسالن و آلكيلاتورها، طيف وسيعي از پاتوژن
و زنجيره ) زا نيستند كه عفونت(هاي تجاري، ارزيابي ذرات ناقص  اغلب روش. كنند بيش از آن غيرفعال مي

زايي را در يك  دهند و در نتيجه مشخص كردن سطح حقيقي عفونت كامل ارگانيسم را با هم انجام مي
هاي ناشي از تزريق خون، ميزان ذرات قابل  راي اغلب عفونتب. كند اهداكننده ظاهراً سالم با مشكل مواجه مي

ها در محيط  سازي پاتوژن تر از حدي است كه غيرفعال ها در يك فرد ظاهراً سالم، پايين گيري ارگانيسم اندازه
invivoها با روش آمتوسالن به صورت مؤثري موجب غيرفعال كردن  سازي پاتوژن غيرفعال. دهد  انجام مي

 بر روي ساير PIدهد كه  ساير مطالعات نشان مي. شود  در مدل حيواني ميHCV و HBVويروس 
در غيرفعال ) آمتوسالن، ريبوفلاوين و الكيلاتور(روشن است كه اين سه ماده . ها نيز مؤثر است ارگانيسم

 در حال اي هايي كه هيچ راهكار پيشگيرانه هاي منتقله از راه تزريق خون از جمله ارگانيسم كردن پاتوژن
  ).79(حاضر برايشان وجود ندارد، بسيار مؤثر هستند 
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  :ها ها در پلاكت سازي پاتوژن غيرفعال
ها يا به روش  پلاكت. ها كاربرد دارد ها براي پلاكت سازي پاتوژن روش امتوسالن هيدروكلرايد نيز در غيرفعال

به اين . آيند ل نگهدارنده به دست ميها در محلو آفرزيس و يا از خون كامل به روش سوسپانسيون مجدد پلاكت
سپس پلاكت در معرض اشعه . شود  از مشتقات پسورالن موسوم به آمتوسالن هيدروكلرايد اضافه مييكيفرآورده 

UV قرار گرفته كه آن با ايجاد واكنش متقاطع )Cross link (هاي موجود در  بين اسيدهاي نوكلئيك پاتوژن
هاي دي وينيل بنزن پلي  بدنبال آن از دستگاهي كه حاوي دانه. شود  ميفرآورده، سبب غيرفعال شدن آنها

استفاده ) UVبعد از تابش (هاي آن  باشد براي جذب مجدد بقاياي آمتوسالن هيدروكلرايد و متابوليت استرين مي
د كه مشابه  روز ذخيره نمو5توان حداكثر تا  پس از طي تمام اين مراحل فرآورده پلاكتي متراكم را مي. گردد مي

اين روش كاهش پاتوژن بر عليه تمام عوارض عفوني كه در حال . هاست سازي فعلي براي پلاكت زمان ذخيره
ها و  بعلاوه بر عليه طيف وسيعي از ساير ويروس. شود مؤثر است حاضر در غربالگري اهداكنندگان استفاده مي

روژينوزا، سالمونلاكلراسوئيس، سراشيا مرسسنس مثل اشرشياكلي، سودمونا ائ(هاي گرم منفي  همينطور باكتري
شامل استافيلوكوكوس (هاي گرم مثبت  و باكتري) كلبسيلاپنومونيه، يرسينيا انتروكوليتيكا، انتروباكتركلوآكه

هاي لاكتوباسيلوس،  اورئوس، ليستريا منوسيتوژنز، كورينه باكتريوم مينوتيسيموم، باسيلوس سرئوس، گونه
) ها، شامل تريپانوزم كروزئي و پلاسموديوم فالسيپاروم س، كلستريديوم پرفرنجنس و انگلپروپيوني باكتر آكن

  . مؤثر است
  

  : ها گلبول قرمز  سازي پاتوژن غيرفعال
در . هاي منتقله از راه گلبول قرمز، از يك روش متفاوت  استفاده مي شود سازي پاتوژن براي غيرفعال

ماده فعال كه اتيلن آمين دو گانه وابسته است، بصورت ) Inactine) Amersham Biosciencesروش 
بنابراين . شود  گوانين متصل ميN7 با پيوندهاي كووالان در موقعيت DNAو RNA اتصالات يوني به 

 پليمراز صادر  DNAياRNA ساختار حلقه ايميدازولي مولكول گوانين شكسته شده و سيگنال توقف براي 
برداري و  تغيير يافته، پس از آن قادر نيست به عنوان الگوي نسخه) گوانين(يك بنابراين اسيدنوكلئ. كند مي
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تكثير عمل كند و در نتيجه عمل تكثير اسيدنوكلئيك متوقف خواهد شد كه نتيجه نهايي اين روند، غير 
  . هاي موجود در فرآورده خواهد بود فعال شدن پاتوژن

آنكورواكريدين فرآورده را هدف گرفته و با ) FRALE) Frangible anchor Linker effectorsروش 
RNAو DNA دهند، ماده مؤثر   بصورت برگشت ناپذير واكنش نشان مي)Effectors ( يك الكيلاتور دو

بنابراين .  استDNA و هم بر روي RNAمنظوره است كه قادر به ايجاد واكنش متقاطع هم برروي 
كننده كه يك آلكيل استر  باند متصل. شوند زا مي ير عفونتها توانائي تكثير را از دست داده و غ پاتوژن

شود و در نتيجه شارژ منفي روي پروتئين آنكور ايجاد كرده و سبب  واكنشي است با هيدروليز شكسته مي
  .شود رهاسازي پروتئين آنكور از اسيد نوكلئيك مي

هاي بازي  ، بين جفتمولكول پلي سيكليك آروماتيك ريبوفلاوين) VitB12(در روش ريبوفلاوين 
)base pairs (نوكلئيك هليكس دوگانه، واكنش  و اسيدهايintercalate ايجاد كرده و يا به اسيدنوكلئيك 

وقتي ريبوفلاوين به اسيدنوكلئيك متصل شد، اگر اسيدنوكلئيك در معرض . شود زنجيره منفرد متصل مي
ن را از ساختار قندي جدا كرده و يا با اضافه يا هاي هيدروژ هاي اكسيداتيو، اتم نور قرار بگيرد متابوليت

با اين روش اكسيداسيون با . شوند خارج كردن الكترون از بازهاي پوريني وپريميدين، وارد عمل مي
به . گردد  ميDNAشوند كه موجب شكسته شدن زنجيره  هاي آزاد توليد مي ، راديكالnon singletاكسيژن 

كند در طيف نور مرئي قرار دارد، يك منبع نور مرئي  وفلاوين را فعال ميعلت اينكه طول موج نوري كه ريب
  . تواند مورد استفاده قرار گيرد معمولي مي

. هاي شايع مؤثر هستند ها و بعلاه اغلب باكتري اي از ويروس ها برروي طيف گسترده همه اين روش
با توجه به اينكه ) 14جدول . (شوند يهاي گلبول قرمز م بخصوص آنهايي كه معمولاً موجب آلودگي فرآورده

سازي پاتوژن بايد هر چه زودتر بعد از خونگيري از اهداكننده سالم كه همه مشخصات و  عمل غيرفعال
هاي موجود در عمل بسيار كمتر از  شرايط لازم جهت اهدا خون را داراست انجام شود، لذا تعداد باكتري

پارازيت در (ها  هاي قابل انتقال مثلاً انگل ساير ارگانيسم. ودش چيزي است كه در آزمايشات نشان داده مي
. شوند ها غيرفعال مي اين روش اها نيز ب مثل تريپانوزوم، پلاسموديوم، بابزيديا و بورليا وويروس) پروتوزوئرها

  .هر سه سيستم بر عليه ويروس تب نيل غربي نيز مؤثر هستند
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  هاي گلبول قرمز ها در فرآورده سازي باكتري غيرفعال  -14 شماره   جدول

   1بيماري پيوند عليه ميزبان
ها و پيشگيري از تكثير اسيدهاي نوكلئيك، عمليات          ن  سازي پاتوژ    در روند غيرفعال   DNAبعلت تخريب   

بنـابراين  . شـوند   ها نيز در فـرآورده خـون مـي          ها موجب پيشگيري از تكثير لنفوسيت       سازي پاتوژن   غيرفعال
اين وعده دربالين نيـز در برخـي        .  ناشي از تزريق خون را موجب شوند       GVHD نبايد   PIتحت  هاي    فرآورده

 متوقـف شـده     PIهاي تحـت      پلاكت) اشعه درماني (مراكز تحقيقاتي اروپا محقق شده است و روند پرتوتابي          
ريـق   ناشي از تز   GVHD به روش آمتوسالن، عليرغم عدم پرتو دهي،         PIهاي تحت     و در تجويز پلاكت   . است

  .خون مشاهده نگريده است
   

 

                                                 
1 - Graft Versus Host Disease       

ها در هر ميلي ليتر  سازي پاتوژن سطح غيرفعال
 سازي هاي غيرفعال با هر يك از روش

  ها پاتوژن

FRALE 
Riboflavina 

__ 

Inaction 
 

<7.0 

هاي گرم منفي باكتري
 
Yersinia enterocolitica 

>4.0  <7.4 Escherichia coli 
>5.0  <5.0 Pseudomonas aeruginosea 

__ <5.2 Pseudomonas fluorescens 

__ <4.2 Serratia marcescens 
__ <4.7 Salmonella choleraesuis 
__ <4.8 Salmonella typhimurium 
 باكترهاي گرم مثبت  __
__ <6.0 Staphylococcus epidermidis 
__ <5.2 Staphylococcus aureus 
__ <7.0 Listeria monocytogenes 
__ <6.0Deinococcus radioaurans 
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  :ها هاي غيرفعال سازي پاتوژن چشم انداز استفاده از روش
هاي   و مدلin vivoكنند كه در محيط  در دنيا در حال حاضر مطالعات فراواني وجود دارند كه ثابت مي

   متفاوتي از مطالعات كنند، تعداد زياد و   تغيير مي PIها با انجام روند ها و پروتئين حيواني عملكرد سلول
in vivo فاز Iهاي باليني فاز   و تعدادي از كارآزمائيIالمللي مورد بحث و  ها و سمينارهاي بين  در كنفرانس

شود و   در هشت كشور اروپايي استفاده مي PIهاي تحت در حال حاضر پلاكت. اند بررسي قرار گرفته
از اين تكنولوژي در چهار كشور ديگر نيز در حال انجام هايي براي بدست آوردن تجربه در استفاده  فعاليت
كنند در اروپا براي تزريق   كه از آمتوسالن استفاده ميPI واحد پلاكتي تحت 80000تاكنون تقريباً . است

به عنوان قسمتي از برنامه (post marketing) مطالعات پس از بازار . مورد استفاده قرار گرفته است
بيني نشده و يا عوارض پس از تزريق را براي بيش از   در اروپا، هنوز مشكلات پيشساختاري همويژيلانس

. اند، گزارش نكرده است  بيمار تزريق شده3500 با آمتوسالن كه به حدود PI واحد پلاكتي تحت 20000
 تأييد اين فرآورده در اروپا به.  با آمتوسالن هم كامل شده استPI تحت III ،FFPمطالعات كارآزمائي فاز 

  . گيرد رسيده است و اكنون در دو كشور اروپايي مورد مصرف قرار مي
ها به  تر است و برخي از روش  از نظر تكنيكي مشكلRBCها در مورد  سازي پاتوژن اگر چه غيرفعال

 در مرحله فعال مطالعاتي RBCها در واحدهاي  سازي پاتوژن شود غيرفعال توليد پادتن در گيرنده منجر مي
  .هاي آتي براي استقرار و بكارگيري در دسترس خواهند بود د و در سالهستن

                                                                                                        
  :خطرات نادر

د زيادي از هاي به تعدا ممكن است برخي خطرات نادر وجود داشته باشند كه تا وقتي اين  فرآورده
 باشد PIرسد كه اين مشكل خاص  گرچه به نظر مي. بيماران تزريق نشوند تظاهرات آن قابل رديابي نباشد

هاي باليني براي تأييد هر نوع فرآورده دارويي، بيولوژيك  ولي در واقع اين طور نيست و اطلاعات كارآزمائي
  . ه عوارض بسيار نادر را هم كشف نمايدگيري هرگز آنقدر وسيع نيست ك و يا ابزار و وسايل اندازه
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  هزينه
هاي   شود كه بررسي توصيه مي.  هنوز چندان مورد بررسي قرار نگرفته استPI فن آوريهزينه استقرار 

 بر اساس ملاحظات علمي و عملي PI انجام پذيرد و تأكيد شود كه استفاده از PIهاي  اقتصادي بر روي برنامه
 بايد PIهزينه فقط يكي از فاكتورها است كه در استفاده از . اي اقتصادي صورت گيرده به اضافه نتايج تحليل

هايي كه طي دو دهه گذشته در حل  همانطور كه صاحب نظران معتقدند در بسياري از قدم .مد نظر قرار گيرد
ايت هاي بهداشتي برداشته شده ملاحظات هزينه اثر بخشي رع ساير مسائل و مشكلات پزشكي و مراقبت

شود كه حفظ اعتماد عمومي در سلامت زنجيره خون بسيار حايز  در بحث هزينه تأييد مي .نگرديده است
به علاوه حذف . ، نبايد از نظر هزينه و قيمت، بحراني ايجاد كندPIبحث بر سر موضوع استقرار . اهميت است

شوند و پيشگيري از انتقال عواملي  ميهاي مراقبت از بيماراني كه به عوارض ناشي از تزريق خون مبتلا  هزينه
هاي جديد توسط  شود و همين طور پيشگيري از انتقال عفونت كه در حال حاضر برايشان آزمايشي انجام نمي

در تعيين مطالعات هزينه اثر بخشي اين روش مي . همان بيماران به ديگران را نيز بايد مورد توجه قرار داد
هاي نوظهورمي شود نيز  صرف تكامل راهكارهاي  اجتناب از انتقال ارگانيسمتوان به صرفه جوئي در وقتي كه 

هاي خون، انجام آزمايشات جهت پيشگيري از آلودگي باكتريايي  به علاوه پرتوتابي فرآورده. اشاره كرد
  .  هم احتمالاً حذف خواهد شد1WNV و CMVهاي پلاكتي و آزمايشات  فرآورده

همچنين زمان هفت روزه . ي تريپانوزوميازيس هم اجتناب خواهد شدهائي برا از بكارگيري آزمايش
همچنين از آنجاكه كه در واحدهاي پلاكتي .  مورد بازبيني قرار خواهد گرفتذخيره واحدهاي پلاكتي نيز

شود، لذا پلاسماي   با آمتوسالن و احتمالاً ريبوفلاوين، پلاسما با مايعات افزودني ديگر جايگزين ميPIتحت 
از . ري جهت پالايش در دسترس خواهد بود و به اين ترتيب از اين طريق نيز منافعي عايد خواهد شدبيشت

ها،  سازي پاتوژن ها در نتيجه عمل غيرفعال سوي ديگر به علت خروج پلاسما و توقف توليد سيتوكين
ات بهتري بهره بنابراين بيماران از  سطح خدم. ها نيز كاهش خواهد يافت عوارض ناشي از تزريق پلاكت

  . يابد هاي ناشي از مراقبت از اين عوارض نيز كاهش مي مند شده و هزينه
  

                                                 
1 -West Nile Virus 
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   :الزامات كشورهاي در حال توسعه

اي  ها كه در اينجا توضيح داده شده است با توجه به امكانات زمينه سازي پاتوژن تكنولوژي غيرفعال
هاي منتقله از راه خون،  سلامت خون و عفونتهاي دنيا  در بسياري از قسمت. كشورهاي توسعه يافته است

با آنچه كه در كشورهاي توسعه يافته  مشاهده مي شود ، فاصله زيادي دارد، اين اميدواري وجود دارد كه 
هاي عملي براي دستيابي  تواند يكي از از راه  بيش از اين فراگير شود، فن آوري آن ميPIاگر استفاده از 

  . منابع خون سالم گرددكشورهاي در حال توسعه به
  

  :Patogen Inactivation (PI (سيستم  استقرار گسترده
مثلاً مشكلات مواد اوليه مورد استفاده در .  بايد به چند موضوع عملي توجه كرد PIدر استقرار سيستم 

كه شود از موادي  اي در اروپا استفاده مي  پلاسما و پلاكت به صورت گستردهPIروش آمتوسالن كه براي 
  . تحت تكميل و توسعه دارد متفاوت استRBCسازي  همان كمپاني براي غيرفعال
هاي خون مورد استفاده   را براي همه انواع فرآوردهPIتوان سيستم واحدي از  به علت اين تفاوت نمي

نتيجه ، پلاكت و پلاسما مورد استفاده قرار داد و در RBCتوان براي  تكنولوژي ريبوفلاوين را مي. قرار داد
اگر چه در حال حاضر هيچ سيستم . ها در دسترس داشت يك سيستم منفرد مؤثررا براي همه فرآورده

ها باشد وجود ندارد  براي استفاده در همه انواع فرآورده) license(سازي پاتوژن كه داراي مجوز  غيرفعال
ها تحت تأثير قرار  خي فرآوردهسازي پاتوژن را براي بر بايد استقرار سيستم غيرفعال ولي اين موضوع نمي

  . بخصوص در صورتي كه ملاحظات كلي استفاده از آين سيستم را توجيه نمايد. دندازداده و به تأخير ا
  

  :انتخاب بيماران
 وجود PIهاي تحت   هاي بيماران خاص در مصرف فرآورده شواهدي مبني بر توليد خطر در هيچ يك از گروه

 براي همه بيماران در دسترس قرار گيرند مگر PIهاي تحت  كنند كه فرآورده يصاحبنظران پيشنهاد م. ندارد
براي مثال افراد صاحب نظر . ها نشانگر وجود برخي خطرات هنوز ناشناخته براي بيماران خاص باشند اينكه داده

  . براي نوزادان و زنان حامله منعي نداردPIهاي تحت  گيري كردند كه مصرف فرآورده نتيجه
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 مورد PIاري از صاحبنظران معتقدند كه مشاوره تخصصي گسترده قبل از اخذ تصميم استقرار سيستم بسي
هاي تخصصي  بايد در اين مشاوره گسترده شركت كنند شامل صاحبان صنايع، انجمن كساني كه مي. نياز است

ن و رهبران هاي خون هستند كه اين گروه اخير شامل پزشكان طب انتقال خو طب انتقال خون و بانك
  .گزاران و اغلب بيماران خواهد بود هاي متولي تأمين خون، پزشكان مصرف كننده خون و قانون سازمان

آنها به .  و عمومي كردن نتايج آن دارندPIصاحبان صنايع نقش مهمي در روند گسترش فن آوري 
هاي سودمند به حال  هاي مؤثر و بي خطر در جهت توليد فرآورده كمك اين فن آوري مسئول ارائه روش

مراكز . گرايانه و عملي دارا باشند بيماران هستند كه قابليت اجرا را در سيستم تأمين خون به صورت واقع
سازي پاتوژن را  آوري غيرفعال هايي كه فن شركت. علمي و دانشگاهي نيز در اين ميانه نقشي بر عهده دارند

نيستند ها موجود است برخوردار  شي كه در دانشگاهدر دست تكميل و اجرا دارند از عمق و وسعت دان
 دانشگاهي به صنايع بنابراين صاحبان صنايع بايد با استفاده از اين متخصصان و صاحب نظران و دانشمندان
  .خود كمك كنند و پزشكان نيز بايد با همكاري متناسب به بهبود پروژه كمك نمايند

 را به عنوان دورنمايي PIتقال خون مسئوليت دارند كه هاي خون و يا طب ان هاي تخصصي بانك انجمن
پزشكان طب انتقال خون به عنوان يك الويت بايد از علايق بيمارانشان خبر . از آينده مد نظر قرار دهند

به آن   اروپاييمتخصصيناي كه  طبق نتيجه( موجب بهبود درمان با تزريق خون شود PIاگر . داشته باشند
  .تري مورد استفاده قرار گيرد ايد اين روش به صورت گسترده آنگاه ب)اند رسيده

 را به عنوان يك موضوع با ذهنيت باز مد نظر PIهاي مسئول تأمين خون موظفند كه  رهبران سازمان
آن آوري اين روش  پيچيده است ولي اين موضوع نبايد ما را از حركت به سمت  هر جند فن. داشته باشند

  ايمنواسي واز قبيل آفرزيس، راديو(هاي پيچيده  آوري آميزي بسياري از فن ر موفقيتزيرا ما بطو. باز دارد
Elisa, NAT (ايم را مستقر كرده و مورد استفاده قرار داده.  

 بنابر اين ملاحظات اين سؤال مطرح است كه آيا اكنون زمان يك تحول در سلامت خون فرا رسيده يا 
  كه خارج از مرزهاي اروپا نيز به كار گرفته شود يا خير؟  آماده است PIخير؟ و اگر بله، آيا 
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. هاي تأمين خون رهبران سازمان. شود  فعلي كرد ممكن است باعث تغيير در عملPIاستقرار سيستم 
  .مسئول نگرش فراتر از موضوعات قانوني كوتاه مدت هستند

 و بر اساس اطلاعات در دسترس و آنها بايد بصورت مداوم.  دارندPIقانونگزاران، نقش كليدي در تكامل 
اين موضوع بسيار مهم است كه اين قوانين با هم و  يك . هايشان را بسنجند هاي علمي نيازمندي گزارش

منطقي است كه انتظار داشته باشيم كه آنها نگرشي . صدا باشند و از يك نقطه نظر مشترك صحبت كنند
له از راه خون داشته باشند و بر روي حذف برخي از هاي منتق فراتر از سودمندي حذف خطر فعلي عفونت

  . زايد و غيرضروري به نظر برسند نيز حساب كنندPIهاي جاري كه ممكن است با انجام  فعاليت
با كيفيت تزريق خون را رهبري  درمان ،هاي خون بانكبا ارتباط با پزشكاني كه گفتگوهاي دو جانبه با 

  . بسيار اهميت دارد. كنند مي
اين گروه بايد نقطه مرجع همه ما در طب انتقال .  بيماران هستندذينفعه اولين و مهمترين گروه البت

اين مسئوليت و وظيفه ماست كه درمان با تزريق خون سالم و كافي را فراهم . خون و بانك خون باشند
 PIگسترش اندركار  در انتها بايد از كساني كه دست. هاي مناسب را در دسترس قرار دهيم كنيم و فرآورده

 با كيفيتي را انجام دهند و نسبت به ترويج و معرفي اين فن كارآزمايي هاي بالينيهستند بخواهيم كه 
هاي متداول فعلي بگردد  تواند حتي موجب كنار گذاشتن بسياري از روش  و قابل بحث كه مي آوري پيچيده

  .با ذهني باز برخورد نمايند
بيماران حق دارند انتظار داشته باشند كه ما از . شود ز بيماران مي موجب بهبود مراقبت اPIاگر 

  .اي به استقبال تغييرات برويم تجربيات خود و متخصصان استفاده كرده و بصورت خلاقانه
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:گيري نتيجه  

اي   در حال حاضر بصورت گستردهPI. دهد ، پيشرفت چشمگيري نشان ميPIروند گسترش و توسعه 
  .اي در كانادا و ايالات متحده رسيده است شود و به نقطه واقع گرايانه ده ميدر اروپا استفا

هاي باقيمانده از فهرست   بسيار فراتر از حذف تعداد اندك عفونتPIاعتقاد بر اين است كه فوايد مترتب بر 
كوتاه شدن از جمله اين مزايا شامل . اشدب HIVهاي عفوني منتقله از راه خون مثل هپاتيت و  سنتي بيماري

هاي غربالگري  هاي فعلي و يا ساير روش فهرست ساير عوامل عفوني منتقله از راه خون است كه با تكنولوژي
هاي  هاي منتقله آلودگي شوند كه از جمله يكي از مهمترين و شايعترين عفونت اهداكنندگان پيشگيري نمي

  .باكتريايي هستند
پديد و يا تغييرات پديدار شده در عوامل شناخته شده هاي نو  فوايد آن هم چنين ممكن است عفونت

هاي پرتودهي فرآورده  توان روش بعلاوه مي. و يا آنفلوانزاي پرندگان را نيز در بر بگيرد) (SARSمثل سارس 
را نيز حذف كرده و شاهد از بين رفتن خطر بيماري پيوند عليه ميزبان ناشي از تزريق خون به عنوان يكي 

و ناگزيريم اين . رسد ما در استانه تحويل جديدي هستيم به نظر مي.  عوارض آن باشيمترين از كشنده
  .         را در نظر داشته باشيم زمينه گسترده

 



 

                                  

ع نا                                             ভ ঃ
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