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Apheresis Machine
Hemonetic دستگاه آفرزیس یا •

چگونهانجاممیشود؟
• خون از ورید خارج می شود و با یک ماده ضد انعقاد 
سیترات مخلوط می شود تا با لسیم خون باند شود که از 
انعقاد خون جلوگیري می کند. خون سیتراته وارد دستگاه 
فرآورده های مضر  آن جدا می شود،  فرآورده های  شده و 

خارج شده و بقیه به بیمار برگشت داده می شود
• ممکن است با یک سوزن در یک ورید و یا دو سوزن 

در دو ورید از دو بازو انجام گیرد
• اگر ورید براي این کار مناسب نباشد، از قرار دادن 
انجام  بزرگ تر  رگ های  از  یکی  در   )catheter(کاتتر
 )Hemonetics( می شود. تعداد دفعات توسط دستگاه

کنترل می شود.
• تعداد دفعات تا زمانی که سطح مواد مضر به حداقل 

برسد ادامه می یابد.
مجموعه این کارها را Apheresis آفرزیس می نامند.

نکات مهم:
• در تمام موارد رضایت بیمار براي پزشک بسیار مهم است

آفرزیسدرمانیچیست؟
سلولی  و  پلاسمایی  فرآورده های  از  مجموعه ای  خون   

است که عبارت است از:
• گلبول های قرمز مسئول حمل اکسیژن به تمام بدن	

• گلبول های سفید مسئول دفاع در برابر عوامل بیگانه
• پلاکت ها که پارتیکل هاي کوچکی هستند و در انعقاد 

خون مؤثر ند 
مواد  و  پروتئین ها  داراي  و  مایع  به صورت  که  پلاسما   •

بسیار متنوع اند. 
و  خون  دریافت  معنای  به   )Apheresis(آفرزیس
بدن  به  بازگرداندن خون  و سپس  آن  پلاک های  جداسازی 
خارجی  درمان  یک  آفرزیس  بنابراین  است.  اهداکننده  فرد 
نامیده  پلاکت  اهدای  همچنین  عمل  این  می شود.  حساب 
می شود. خون کامل وارد سانتریفیوژ می شود و به 1 پلاسما 
لوکوسیت   ,)and separates into plasma )2 
به  انتخابی  اجزای  و  می شود  تقسیم   )۴( اریتروسیت   ,)3(
بیرون کشیده می شوند )۵(. این فرآورده ها را از افراد نرمال 
درمانی  آفرزیس  بیماران  معالجه  و  اهدائی  آفرزیس  نام  به 

مورداستفاده قرارمی گیرد.

چراآفرزیسبایدانجامشود؟
• در بعضی از بیماری ها به علت افزایش سلول های بدن یا 
پروتئین ها و آنتی بادی های پلاسما یا مواد محلول در پلاسما، 

آفرزیس انجام می شود.
براي معالجه این نوع بیماری ها

• به طور موقت مقداري خون از بدن خارج می شود
• عوامل خون خارج شده را از همدیگر جدا می کنند.

• فرآورده جداشده ناخواسته )پاتولوژی( را دور می ریزند
• بقیه فرآورده های خونی باقی مانده را به بیمار برمی گردانیم

    نیلوفر حسن، کارشناس مهندسی پزشکی

آشنایی با پلاسمافرزیس

       مقاله علمی و فنی
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ازنظر حجمی حدود ۵۵  افزوده می شود.  آن  به  سیترات 
سلول های  از  آن  درصد   ۴۵ و  پلاسما  از  خون  درصد 

خونی تشکیل شده است.

آبپلاسما
بخش اعظم پلاسما، آب است. آب پلاسما دارای دو 
بافتی  میان  آب  از  حاصل  متابولیک  آب  و  غذایی  منشأ 
سلول هاست. میزان آب به وسیله دستگاه های تنفس و دفع 
تحت  را  فشارخون  پلاسما،  آب  می شود.  تنظیم  به دقت 
تأثیر قرار می دهد و وسیله انتقال عنصرهای سلولی، مواد 

غذایی محلول و ... است.

روشتعیینحجمآبپلاسما
برای تعیین آب پلاسما از ترکیباتی استفاده می شود که 
پس از تزریق داخل وریدی نتوانند از دیواره عروق بگذرند. 
این ترکیبات بیشتر رنگ هایی با مولکول های درشت مانند 
 )Evans blue( آبی شیکاگو  )Blue Of Chicago( آبی اوانز
هستند که تعیین مقدار آن ها از طریق رنگ سنجی بسیار 
از  آلبومین دو دقیقه پس  مانند  یا ترکیباتی  آسان است و 
تزریق یکی از ترکیبات فوق از بیمار خون گرفته و غلظت 
جسم تزریق شده را تعیین کرده و از نسبت دقت آن جسم، 

حجم خون را محاسبه می کنند.

غلظتالکترولیتیپلاسما
یون های معدنی پلاسما از نوع یون های معدنی موجود در 
آب میان بافتی و به طورکلی در سلول هاست. این یون ها در 
حفظ موازنه نمک، PH و فشار اسمزی بین پلاسما و آب میان 
بافتی و سلول های بافت ها دخالت دارد. یون سدیم، کاتیون 
اصلی و یون کلر، آنیون اصلی پلاسما است و درصورتی که 
غلظت ها را برحسب میلی اکی والان در لیتر مشخص کنیم 

کاتیون ها و آنیون های پلاسما کاملًا متعادل هستند.

تامپونپلاسما
تامپون اسید کربنیک - بی کربنات، اگرچه حداکثر قدرت 
تامپونی را در حدود PH=6 دارد. )Ph اسید کربنیک 6,1 
است.( بنابراین مهم ترین تامپون پلاسما محسوب می شود. 
قابلیت  ازنظر  بیشتر  بلکه  کمی،  ازنظر  نه تنها  اهمیت  این 
تنظیم غلظت آن از طریق دفع گازکربنیک توسط ریه هاست.

 • هر دوره یا )Procedures( ممکن است چند ساعت 
طول بکشد

• زمان واقعی هر دوره مربوط به مقدار فاکتورها و دوره 
معالجه بیماري است 

• نوع دستگاه آفرزیس نیز در طول زمان و دوره مربوط 
به بیمار مؤثر است

بیمار مربوط به فاکتورهاي خارج شده   • دفعات معالجه 
در هر پروسه دارد

• فاصله زمانی بین دو پروسه مربوط به نوع بیمار و دستور 
پزشک معالج دارد 

تا  بین یک  آفرزیس  بزرگ  مراکز  را  زمانی  فاصله  این   •
یا  و  خون  کار  انجام  خلال  در  کنند.  می  توصیه  دوره  دو 

فرآورده های خونی و یا جایگزین ها تزریق می شود
باید  انجام پروسه خارج می شود  • مایعاتی که در خلال 

جایگزین شود.
• زمانی که مقدار زیادي پلاسما خارج می شود، باید مقدار 

معین پروتئین جایگزین شود. 
• مایعات جایگزین در این پروسه متنوع است. 

خطرات نسبتاً شامل:
• حالت تهوع و دل پیچه

• رنگ پریدگی در انگشتان و اطراف دهان
این علائم گاهی اوقات به علت توکسیسیتی سیترات است. 
این پدیده خطرناکی نیست اما سرعت تزریق را کم کنید و 
اگر شدت داشت تزریق کلسیم ضروري می شود. به طورکلی 

خطر تزریق مایعات جایگزین به ندرت دیده می شود.

تعویضپلاسمایاپلاسمافرزیس(Hemofenix)چیست؟
که سلول های  است  پیوندی تخصص یافته ای  بافت  خون 
شناورند.  پلاسما  نام  به  مایعی  زمینه ای  ماده  داخل  در  آن 
حجم خون در یک فرد بالغ به طور متوسط ۵ لیتر است. خون 
به واسطه گردش در داخل رگ های خونی اصلی، توزیع مواد 
غذایی، اکسیژن و حرارت در بدن و انتقال دی اکسید کربن 
از فعالیت سلول ها به ارگان های دفعی  و مواد زائد حاصل 
است. خون در محیط خارج از بدن منعقدشده و به صورت 
لخته درمی آید و قسمت محلول آن به صورت مایعی زرد و 
برای جلوگیری  از آن جدا می گردد.  نام پلاسما،  به  روشن 
یا  مقداری هپارین  به منظور مطالعات خونی  انعقاد خون  از 
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قندپلاسما
قند به شکل گلوکز در پلاسما وجود دارد و مقداری آن 
1,1 گرم در لیتر خون است. گلوکز خون از تجزیه مواد 

نشاسته ای و یا گلیکوژن کبد حاصل می شود.

موادچربیپلاسما
مقدار چربی و می پوئیده ای پلاسما مخصوصاً در کلسترول، 
متغیر است. پس از یک غذای پرچرب، مقدار آن در پلاسما 
زیاد شده و رنگ پلاسما کدر می شود. مقدمه تصلب شرائین و 
فشارخون نشست ذرات چربی کلسترول به جدار عروق است.

مواددفعیپلاسما
مواد دفعی سلول های بدن در پلاسمای خون عبارت اند از: 
و  کراتین  اریک،  اسید  اوره،  آمونیاک،  نیتروژن،  ترکیبات 

بعضی از اسیدهای آمینه است.
و  آوردن  بیرون  معنای  به  و  یونانی  واژه   pheresis
روندی   plasmaphersis است.  نیرو  اثر  تحت  جداسازی 
بقایای  بازگرداندن  برای خارج کردن پلاسما و  اتوماتیک 

سلولی خون به فرد است.

پلاسما فرزیس برای نیل به دو هدف انجام می شود:
کردن  خارج  جهت  درمانی:  پلاسمافرزیس   
آنتی بادی های زیان بار یا مواد مضر در خون بیمار استفاده 
می شود. روند درمان ان طولانی بوده و بر اساس تجویز 
پزشک معالج نیاز به دوره های متعدد و به مدت چند ماه 
دارد. در این روش مقداری از پلاسمای بیمار خارج شده 
و بقایای سلولی خون به همراه مایعات تزریقی مناسب به 

وی برگردانده می شود.
آن  کمک  با  که  تولیدی:  یا  اهدایی  پلاسمافرزیس   
اهدای  روش  به  نسبت  پلاسما  بیشتری  خیلی  میزان 
دست  به  اهداکننده  فرد  یک  از  بالاتر  باکیفیت  و  خون 
یا  بیماران  به  تزریق  برای  به دست آمده  پلاسمای  می آید. 
به  پلاسما  از  مشتق  خاص  دارویی  فرآورده های  تولید 
به عنوان  که  می شود  ارسال  پلاسما  کننده  پالایش  مراکز 
پلاسمای منبع source plasma شناخته می شود. پروفسور 
واینوف در سال 2013 طراح و سازنده ی روسی دستگاه 

پلاسمافرزیس است.
اکثر بیمارانی که پلاسما فرزیس براي آن ها مفید است یک 

پروتئینهایپلاسما
موادی  جز  دارند.  پلاسما  در  قابل توجه  تراکم  مواد  این 
در  مواد  این  بیشتر  بماند.  پایدار  باید  تراکمشان  که  هستند 
کبد ساخته می شوند؛ مانند یون های کانی، در برقراری فشار 
پروتئین های  دارند.  مهمی  سهم  آن   PH و  خون  اسمزی 

موجود در پلاسما به قرار زیر است.
در  هورمون ها  ناقل  می شوند.  ساخته  کبد  در  آلبومین ها: 
به  آب  موجب جذب  خون  در  آلبومین  وجود  بوده،  خون 
داخل خون می شود. اگر مقدارش کم باشد، خون را جذب 
نمی کند و آب خود را از موئین رگ ها خارج کرده. در زیر 
جلد تجمع کرده و باعث خیز می شود. مبنای نام گذاری این 

پروتئین ها شباهت آن ها به سفیده تخم مرغ است.
گلوبولین ها: مبنای تنوع گروه های خونی هستند، به صورت 
کبدی،  بیماری های  از  بسیاری  در  می کنند.  عمل  کور  آنتی 
مقدار گلوبولین خون پلاسما  نفریت  بیماری های عفونی و 
ازدیاد گلوبولین خون، ته نشین شدن  خون زیاد می شود؛ و 

گلبول های قرمز را تسریع می کند.
به  را  خون  قرمز  گلبول های  که  آلگوتینین  آلگوتینین: 
خونی  گروه های  ضد  ماده  همچنین  و  می چسباند  یکدیگر 

RH, B, A است.
فیبرینوژن و پروترومبین که در انعقاد خون دخالت دارند. 

پروتئین ها در پلاسما فشار اسمزی کلوئیدی ایجاد می کنند.
پروتئین ها تنها مواد محلول در پلاسما و مایع میان بافتی 
هستند که از غشای مویرگی انتشار پیدا نمی کنند. علاوه بر 
این هنگامی که مقادیر اندکی پروتئین به داخل مایع میان بافتی 
فضاهای  از  لنفاوی  رگ های  راه  از  به زودی  می یابد  انتشار 
میان بافتی به خارج برده می شود. فقط موادی که نمی توانند 
از منافذ یک غشای نیمه تراوا عبور کنند فشار اسمزی تولید 
می کنند. پروتئین های محلول در پلاسما و مایعات میان بافتی 

مسئول فشار اسمزی در غشای مویرگی هستند.
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شود  دشوارترمي  پیشرونده  طـور  بـه  تعـویض  رونـد 
ازاي  بـه   ۴0cc پلاسـما  حجـم  یـک  به  وتعویض 

هرکیلـوگرم ازوزن بـدن محـدودمـي شـود.

سیتافرزیسدرماني
سـلولي  محتویات  حذف  شامل  درماني  سیتافرزیس 
سـیتافرزیس  اسـت.  بیمـار  خـون  گـردش  از  خـاص 
)لکــوفرزیس(،  هــا  لکوســیت  حـدف  شـامل 
RBC ها، )اریتروفــرزیس( و پلاکــت هاســت )پلاکــت 
فــرزیس(. هــدف ســیتافرزیس درماني کاهش تظاهرات 
بالایي  هاي  غلظت  با  مرتبط  هموراژیک  و  ترومبوتیک 

ازعناصرسلولي است.
 2 با  را  اختلالات  این  است  ممکن  درماني  سیتافرز 

مکانیسم درمان کند:
انتخابي  2(کاهش  سلول ها،  شمارش  کاهش   )1

سلول های بدخیم درگردش

منابع:
1-http://alzahra.mui.ac.ir/oldsite/images/stories/

Education/paraclinic/plasmaf/teaching.pdf
2-http://www.bmsu.ac.ir/UserFiles/%D%85%9D%8A

A%D11(86%9).pdf
3-http://khaandaniha.ir/news/49448
4-https://fa.wikipedia.org

5-www.ibto.ir

مسئله غیر طبیعی در پلاسما آن ها وجود دارد. علت های آن:
پروتئین هاي غیر طبیعی

بالا بودن سطح پروتئین هاي بدنشان
نرمال  پلاسماي  زیادي  مقدار  باید  موارد  چنین  در   *
اهداکننده  که  افرادي  از  را  نرمال  پلاسماي  جایگزین شود. 
بوده اند جمع آوري کنند به همین دلیل این کار را تعویض 

پلاسما )TPE( می گویند.
درمــان  در  بــالیني  لحــاظ  از  پلاســما  تعــویض 
بیمــاران بــا اختلالات نورولوژیک و بیماري هاي اتوایمني 
سـودمند  درمـاني  ابزار  به عنوان  همچنین  و  دارد  کـاربرد 
اســت.  مطــرح  ایمنــي  منشأ  بــا  کلیــوي  بیمـاران  در 
پلاسمافرزیس  دارد.  کاربرد  نیز  پروتئینی  دیس  بیماران  در 
درمان  در  کمکی  های  روش  از  یکی  به عنوان  تواند  می 
بیماران مبتلا به چربی خون بالا )هایپرکلسترولمی( در حوزه 

پزشکی قلب و عروق نیز مورد توجه واقع شود.
می کنند:  کار  روش  چند  به  فرزیس  پلاسما  دستگاه های 
1-سانتریفیوژ)دستی و ماشینی(، 2- فیلتراسیون 3- استفاده 

توام سانتریفیوژ و فیلتراسیون
در تهیه پلاسما به روش ماشینی با استفاده از ست های 
خون  ابتدا  اهداکننده  هر  برای  مصرف  بار  یک  استریل 
اهداکننده از طریق شلنگ استریل داخل محفظه سانتریفیوژ 
باقیمانده  از جداسازی پلاسما  بعد  بار مصرف شده و  یک 
سلول های خونی توسط محلول استریل نرمال سالین شسته 
و از طریق همان شلنگ خون گیری به اهداکننده بازگردانده 
انتها حدود  در  و  تکرار می شود  این عمل چندبار  می شود. 

7۵0 میلی لیتر پلاسما جمع آوری می شود.
کامل، حدود 200  اهدا خون  بار  هر  در  بدانیم  است  بهتر 
میلی لیتر پلاسما و در اهداء پلاسما به روش پلاسما فرزیس 
۵00 تا 600 میلی لیتر به دست می آید. اهداکنندگان مستمر باید 
دارای حداقل پروتئین سرم به میزان 6 گرم در دسی لیتر باشند.

ملاحظاتتکنیکيدرتعویضپلاسما
به دنبال تعویض پلاسما، پلاسما حذف مي شـود ویـک 
مـایع جایگزین دیگربه جاي آن تزریق مي شود. بـراسـاس 
حجـم خون بیمارکارایي تعویض پلاسما محاسبه مي شود. 
همین  تغییرکند.  نباید  خون  حجم  محاسبه  حـین  البتـه 
تحـرک  بـي  عروقي  خارج  درفضاهاي  توکسیک  طورماده 
بـوده و تولیـد آن نیـز ثابت است. حذف ماده موردنظردر 


