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Abstract 

 

Background and purpose: Platelets communicate with different immune cells and can activate 

B-lymphocytes and induce the production of antibodies from these cells. Platelet microparticles (MPs) 

originate from platelets and express the surface markers of platelets. This study aimed at investigating the 

ability of these microvesicles on production of antibodies from B-lymphocytes. 

Materials and methods: In this experimental study, platelet MPs were isolated from platelet 

concentrates and B cells were isolated from human whole blood. Then MPs were co-cultured with B-

lymphocytes. In different days of culture, the production of IgG antibodies was studied in the 

supernatants of culture medium using ELISA method. The results were analyzed by paired-samples t-test. 

P- value < 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Platelet MPs stimulate the production of antibodies by B-lymphocytes. During 5-day co-

culture, significant increase was observed in the production of IgG antibodies in the test samples  

(B cells+MPs) compared to the control (B cells in the absence of MPs) (P- value< 0.05). 

Conclusion: Platelet MPs can induce IgG production from B cells during in vitro co-culture. 
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 3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    622

 پژوهشی

 تولید بررسی تاثیر میکروذرات مشتق از پلاکت بر

  خون محیطی انسانB از لنفوسیت های  IgGآنتی بادی 
 

       1مریم جهرمی

       2فاطمه یاري

 3و1محمد علی اسماعیلی

 چكیده
و  Bهاای ساایی سالولتوانند موجب فعالمی و های مختلف ایمنی در ارتباط هستندها با سلولپلاکت و هدف: سابقه

گیرناد و مارکرهاای سا   هاا منااا مایپلاکتای ای پلاکات جایی که میکروذراتها شوند. ای آنبادی ای آنالقا تولید آنتی
ماورد بررسای اارار  Bهاای بادی ای سالولدر این م العه تاثیر میکروذرات پلاکتی بر تولید آنتی ،کنندها را بیان میپلاکت

 بادی مورد ارییابی ارار گیرد.یها در تولید آنتگرفت تا اابلیت آن
ای فراورده خون  Bهای لنفوسیتای واحدهای کنسانتره پلاکتی و  میکروذراتدر این م العه تجربی،  ها:مواد و روش

کاات، مختلاف در محیط کات مواجه شادند. در رویهاای  Bهای این میکروذرات با لنفوسیتتایه جدا گردیدند. سپس 
با روش الیزا بررسی گردید. نتایج حاصا  باا  IgGبادی ی محیط کات انجام و ای نظر تولید آنتیبرداری ای سوپ روینمونه

 دار در نظر گرفته شد.یای نظر آماری معن >50/5p و مقادیرآنالیز  T- test paired sampleاستفاده ای آیمون آماری 
هاای تسات نموناه گردند. در مقایسهمی Bای های سلول بادیموجب تحریک تولید آنتی میکروذرات پلاکتی ها:یافته
 IgG بادیآنتی بدون مواجهه با میکروذرات(، مااهده شد که تولید B )سلول کنترل مواجه شده با میکروذرات( و B )سلول
 .(>p 50/5باشد )دار مییو این افزایش معن یابدمیدر طول پنج روی کات افزایش های تست ای نمونه

 دارند. Bهای ای سلولرا  IgG بادی ای کلاست ماتق ای پلاکت اابلیت القای تولید آنتیمیکروذرا استنتاج:
 

 B ،IgGمیکروذرات پلاکتی، سلولواژه هاي کلیدي: 
 

 مقدمه
ماااتق ای  هااا ا عااات ساالولی باادون هسااتهپلاکت

هاا ترین نقش آنهشدها هستند که شناختهمگاکاریوسیت
سیسات  در  هااین سالولا. (1-3)باشدشرکت در انعقاد می

کنناد. لاالاوه هموستای و ترومبوی نقش مهمی را ایفا مای
های واکنش درها ماخص شده است که پلاکت ،بر این

های ایمنی )ذاتی و آداپتیو( نیز التهابی، آنژیوژنز و پاسخ
 هاا در ایمنای ذاتای فعالیات پلاکت. (4-6)شرکت دارناد

در آیادساایی هاا به طور گساترده ای طریاق تواناایی آن
 (.7،8)گارددشادن ایجااد میمدیاتورهای التهابی بعد ای فعال

ای  هاای ایمنای و التهاابی اساسااًها در پاسخپلاکت نقش
، TLR، MHC-1 هاای متعاددی ای جملاهطریق مولکول

CD40 و CD40L واساا ه بیااان  هااا بااهپلاکت. (9)اساات
 های لنفوسایتسلول اادر هستند لالاوه بر CD40Lمولکول 

 ال،ااندوتلی هایدیگر، سلول هایو دندریتیک، با پلاکت
 

  E-mail: f.yari@ibto.ir                                           بزرگراه شیخ فض  الله نوری، تقاطع بزرگره شهید همت، سایمان انتقال خون ایران، ستاد مرکزی :تهران: فاطمه یاریمولف مسئول: 

 ، ایرانتهران ،موسسه لاالی آمویشی و پژوهای طب انتقال خون ،مرکز تحقیقات انتقال خون ایران ،اتولوژی و بانک خونکارشناس ارشد هم. 1
 ، ایرانتهران ،موسسه لاالی آمویشی و پژوهای طب انتقال خون ،مرکز تحقیقات انتقال خون ایران، دانایار. 2

 ژی، داناکده پیراپزشکی، داناگاه لالوم پزشکی ایران، تهران، ایرانماتولوداناجوی دکترای تخصصی خون شناسی و بانک خون، گروه ه .3

 11/8/1394تاریخ تصویب :            18/7/1394 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          4/7/1394 : تاریخ دریافت 
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 و همکاران مریم جهرمی     

 621     3114، بهمن  311شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و پنجم،               

 پژوهشی

فیبروبلاساات، ماکروفاااژ و مونوساایت نیااز تعاماا  برااارار 

 املات همیااه روشان کند. ماهیت دایق و نتایج ایان تعا

امااا ماادارکی وجااود دارد کااه  ،باشاادو ماااخص نمی

پلاکتای  CD40L های اندوتلیال در نتیجه تعام  بااسلول

 هاکنندکه برای لوکوسیتشده و مدیاتورهایی آیاد میفعال

جاااذش شاایمیایی هسااتند و التهاااش را در محاا  آساایب 

 که لالاوه است ها بیانگر آن. گزارش(15)کنندتسهی  می

 هاا، مولکاولدر سا   پلاکات CD40Lبر بیان شاخص 

CD40L هاا محلول نیز متعااب فعال شدن پلاکت، ای آن

هاا در خاون گردد. ای آن جا که تعاداد پلاکاتآیاد می

محلول در پلاساما ای  CD40Lمحی ی ییاد است، لامده 

آسیب حاد ریوی ناشای ای  .(9)شوندپلاکت ها ماتق می

 (Transfusion Related Acute Lung Injuryدریافات خاون )

انتقااال خااون اساات کااه  یااک واکاانش نااادر امااا کااانده

 هاا بااآیاد شاده ای پلاکت CD40Lتواند به لالت تعام  می

 هاایهای حساس شده ریوی و آیادشادن گرانولنوتروفی 

 CD40Lنوتروفیلی ایجاد شود. الاتقاد بر ایان اسات کاه 

 CD40تصاال باه افزایش یافته در کنساانتره پلاکتای باا ا

هاا و القاا هاا موجاب تحریاک ساریع آنروی نوتروفی 

های اندوتلیال ریز لاارو  ریاوی سیتی سلولیسایتوتوکس

باا ایان وجاود  .(15،11)شاودانسان با واس ه نوتروفی  می

 دهاد کاهاخیار نااان مای م العاات ایای شواهد فزاینده

 نقاش دارناد. نیاز اکتسابی ایمنی هایپاسخ در هاپلاکت

فعاال  موجاب هااپلاکات که شده ماخص یمینه این در

، Tهاای دندریتیک، افزایش پاسخ سلول هایسلول شدن

و افازایش  Bهاای ای سالول IgGباادی القای تولید آنتی

 .(0)شاوندمی Tهایهمکاری سلول گیری مراکز یایا باشک 

هاا باا میکروذرات سلولی جمعیت هتروژنای ای وییکاول

 یدننانومتر هستند که ای طریق جوانه 1555تا  155 اندایه

هاای ژنشوند و آنتایای غاای پلاسمایی سلول آیاد می

. (12)کنناادمی اختصاصاای ساالول مااادری خااود را بیااان

هااای اناادوتلیال، هااای مختلااف ای جملااه ساالولساالول

هاای نوتروفی ، لنفوسیت، مونوسایت، پلاکات و گلباول

عاال شادن هایی مثا  اساترس، فارمز تحت تاثیر محرک

 کمپلمان، تحریک پایش آپوپتوتیاک یاا مارو سالولی

میکروذرات  .(13،14)کنندرا آیاد میسلولی  میکروذرات

طور معمول در افراد سال  وجاود دارناد و سا   پایاه به

ها به تعاادل باین تکثیار، تحریاک و تخریاب سالولی آن

گیری میکاروذرات یاک اگرچه شک  .(10)بستگی دارد

امااا تعاادادی ای فرایناادهای  ،ی اسااتپدیااده فیزیولااوژیک

هااای اتوایمیااون، التهااابی، پاااتولوژیکی شااام  بیماری

ها باا افاازایش اابا  توجااه آترواساکلروییس و باادخیمی

  .(12)میکروذرات گردشی همراه می باشند

میکااروذرات ماااتق ای پلاکاات اولااین بااار در سااال 

( غباار پلاکتای Wolfتوسط شخصی به نام ولف ) 1967

فاراوان  ،میکاروذرات مااتق ای پلاکات .(16)نامیده شاد

در گااردش  درصااد( میکااروذرات 75-95 تاارین )تقریباااً

در تعدی  لاملکردهای کلیدی شاام   و (10)خون هستند

ایان . (17،18)التهاش، هموساتای و آنژیاوژنز نقاش دارناد

تاری بایش به مقدار های پلاکتیمیکروذرات در فراورده

که باه واسا ه داشاتن  شوند و اثبات شده استیافت می

اابلیت فعال  P-selectinو  CD40Lهایی ای ابی  مولکول

، Bهای های خااونی مثاا  ساالولکااردن انااواع ساالول

. (19)باشانددنادریتیک را دارا می و انادوتلیال نوتروفی ،

ناااان داده شااده اساات کااه میکااروذرات جاادا شااده ای 

و باا  CD40Lبا داشاتن شااخص ضایعات آترواسکلروی 

 ،های انادوتلیالدر س   سلول CD40به مولکول اتصال 

های گزارش .(25)توانند بالاث آنژیوژنز در بدن شوندمی

ها به واس ه محدودی وجود دارد مبنی بر این که پلاکت

در ایمنی اکتساابی  CD40Lهایی ای ابی  داشتن شاخص

بااادی ای شاارکت نمااوده و بالاااث افاازایش تولیااد آنتاای

با توجه به این که میکروذرات  .(9)شوندمی Bهای سلول

هاای سا حی پلاکات را بیاان شاخص ،ماتق ای پلاکت

کنند و درصد ییادی ای میکروذرات موجود در بادن می

شااوند، در ایاان و کنسااانتره هااای پلاکتاای را شااام  ماای

م العه سعی بر ایان شاد تاا تااثیر میکاروذرات مااتق ای 

ی هااباه لاناوان یکای ای سالول Bهاای پلاکت بر سالول

تواناد در خونی مورد بررسی ارار گیرد. این بررسای مای
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هاا در بادن روشن شدن لاملکرد ایمونولوژیاک پلاکات

  .کننده باشدبسیار کمک
 

 مواد و روش ها
هار یاک  ه مربوط بهکنسانتر کیسه پلاکت0ابتدا در

سایی )روی دوم، سوم و پنج  رویهای مختلف ذخیره ای

 ایتر ای سه روی( )ک و فراورده خون تایه  ذخیره سایی(

 تهیه تهران ای و آمویشی استانمن قه پایگاه انتقال خون

ها به طور تصادفی صورت گرفات گردید. انتخاش کیسه

ها و در مورد گروه خونی، حج  و شک  ظااهری کیساه

 ترجیحی وجود نداشت. هیچ
 

 جداسایی میکروذرات پلاکتی

باا  میکروذرات پلاکتی موجود در کنسانتره پلاکتی

بااه  اسااتفاده ای سااانتریفوژ در حااداا  سااه دور متااوالی

به  g 2055سانتریفوژ با دور  -1جدا گردید:  صورت ییر

هاا رسوش و جداسایی همه سلول دایقه جهت 12مدت 

  ،هااااهاااای ارماااز، سااافید و پلاکاااتای ابیااا  گلباااول

دایقاه جهات  25به مدت  g 10655سانتریفوژ با دور  -2

 فسااافات تااااو باااا باااافرشس -3 ،رساااوش میکاااروذرات

PBS,ICN Biomedicals, Ohio, USA))  و ساانتریفوژ

دایقه جهات خاارک کاردن  25به مدت  g 10655با دور 

 های محلول ای میکروذرات پلاکتی. پروتئین

 .تمامی مراح  کار در شرایط استری  انجام گرفات

پااس ای بااه دساات آوردن میکااروذرات پلاکتاای، بااا بااه 

و بااا اسااتفاده ای ( (BSAارد کااارگیری پااروتئین اسااتاند

روش برادفورد و دستگاه نانودراپ، غلظت میکروذرات 

های پلاکتی سانجیده به دست آمده ای هر کدام ای کیسه

 Malvern Zetasizerچنین با استفاده ای دستگاه ه  شد.

Nano ZS تاباندن نور لیزر با طول موک و با  nm633  باه

در  ،لاکتمشت  ای پ محلول حااوی میکاروذرات

این دستگاه، اندایه میکروذرات توسط نارم افازار نصاب 

  ده در دستگاه محاسبه شد.ش

 

 درس   میکروذرات پلاکتی CD40Lبررسی بیان شاخص 

در ساا    CD40Lجهاات بررساای بیااان مولکااول 

هاای پلاکتای، ای میکروذرات پلاکتای حاصا  ای کیساه

ر روش فلوسیتومتری استفاده شد. در لوله میکروتیاوش د

میکرولیتار باه سوسپانسایون حااوی  155حج  واکناای 

 باااادیمیکرولیتااار ای آنتااای 1میکاااروذرات پلاکتااای، 

((Abcam, Cambridge, USAAnti- CD40L اضاافه 

دایقاه در دماای  30گردید. پس ای انکوباسیون به مادت 

هاا دو نمونه ،گراد( و در تاریکیدرجه سانتی 4یخچال )

به مادت  g 10655ژ با دورشستاو و سانتریفو PBSبار با 

انجام گردید. ساپس باه محلاول بااای ماناده ای  دایقه 25

کونژوگاه  anti-mouse Igمیکرولیتار ای  1، مرحلاه ابا 

دایقه در یخچاال و  30ها برای اضافه شد. نمونه  FITCبا

در تااااریکی انکوباااه گردیاااد. بعاااد ای گ شااات یماااان 

ای نظر بیاان ها با دستگاه فلوسیتومتری نمونه ،انکوباسیون

CD40L  بررساای شاادند. جهاات اطمینااان ای اختصاصاای

 ها ای ایزوتیپ کنترل استفاده شد.بودن واکنش
 

 B تهیه سلول های جداسایی و

ابتادا  ای خاون کاما ، Bهای برای جداسایی سلول

ای خاون محی ای باا باه کاارگیری های تک هستهسلول

 (Lymphodex, Innotrain, Germany) محلول فایکول

هاا جادا شادند. ساپس باا اساتفاده ای روش ی بقیه سلولا

اختصاصای  هایبادیآنتیو با به کار بردن  انتخاش منفی

جداساایی و تخلایص ، ذرات مغناطیسایو به کارگیری 

 ای سایر سلول ها انجام شد. Bهای سلول

 هاایسالول شد: انجامروش جداسایی به صورت ییر 

نموناه خاون  تارلیمیلای 05ای خون محی ای ای هستهتک

تخلاایص  بااه دساات آمااد. جهااتفااایکول  روشتااایه بااا 

های سلول روش انتخاش منفی، با استفاده ای Bهای سلول

T،NK  کاانده طبیعای و مونوسایت باه  یاا سالول هاای

مارکرهاای سا حی  ضاد باادیترتیب با استفاده ای آنتی

)همگاااااااای ای  CD3 ،CD16 ،CD14 اختصاصاااااااای

Abcam,Cambridge, USA )در ابتادا دیدند.ح ف گر 
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  و Anti CD14میکرولیتار  Anti CD16، 4میکرولیتار  2

 به لوله فالکون حاوی سوسپانسایون Anti CD3 میکرولیتر 0

ای خون محی ی اضافه شد و بارای های تک هستهسلول

دایقاه در دماای یخچاال انکوباسایون صاورت  30مدت 

سوسپانسایون  ،بعد ای گ شت یماان انکوباسایون گرفت.

 بااه ماادت  rpm2055 بااا دور PBSدو مرتبااه بااا  ساالولی

 75 دایقاااه شستااااو و ساااانتریفوژ گردیاااد. ساااپس 15

 بادی آنتیپوشیده شده با  میکرولیتر ای بیدهای مغناطیسی

goat anti-mouse IgG, Invitrogen, Oslo, Norway) ) باه

 30و دوبااره بارای مادت  شدسوسپانسیون سلولی اضافه 

گرفت. پاس  صورتوباسیون دایقه در دمای یخچال انک

یمان انکوباسایون دوم، لولاه فاالکون حااوی  ای گ شت

سوسپانسیون سلولی در میدان مغناطیسی ارار داده شد تاا 

باادی بیدهای مغناطیسی که باه سالول هاای واجاد آنتای

بااه دیااواره لولااه فااالکون جاا ش شااوند.  ،متصاا  هسااتند

ای دار سوسپانسیون بااای ماناده در لولاه فاالکون لامادتاً

 بود. تمامی این مراح  در شرایط اساتری  Bهای لنفوسیت

انجام شاد. زیم باه ذکار اسات سوسپانسایون سالولی باه 

 Bای نظار تعاداد لنفوسایت  ،دست آماده ای مرحلاه ابا 

  B، 25 هاااایبااارای شااامارش سااالول گردیاااد.شااامارش

میکرولیتاار  25درصااد بااه 4/5 بلااوتریپااان  میکرولیتاار

شد و پس ای مخلوط نماودن سوسپانسیون سلولی افزوده 

، شامارش و میکروسکوپ ناوری با استفاده ای زم نئوبار

  سلولی صورت گرفت.

 

 ای روش فلوسیتومتری با استفاده Bهای لبررسی خلوص سلو

 در یک لوله میکروتیوش Bبه سوسپانسیون سلول های 

 Anti-CD19 (Abcam,Cambridge, USA)سه میکرولیتر ای

اضاافه شاد. میکروتیاوش (PE)  ترینفیکواری کونژوگه با

 دایقاه انکوباه گردیاد. 30در یخچال و در تاریکی برای 

و تعیاین  CD19بیاان پس ای گ شت یمان انکوباسایون، 

باا اساتفاده ای روش فلوسایتومتری  Bهاای خلوص سلول

ها بررسی شد. جهت اطمینان ای اختصاصی بودن واکنش

  ای ایزوتیپ کنترل استفاده گردید.

با میکاروذرات پلاکتای در شارایط  Bهای ه سلولمواجه
 روی 0کات و نگهداری به مدت 

 بااا میکااروذرات پلاکتاای  Bهااای مواجهااه ساالول

اسااتری  صااورت  در محاایط کااات و در شاارایط کاااملاً

ای و محایط خاناه 12هاای گرفت. برای کاات ای پلیات

 میلاای لیتااار  FBS، 1واجااد ده درصاااد  RPMIکااات 

L- هااای بیوتیااکیتاار آنتاایلمیلاای 1گلوتااامین وP&S 

گااارم میلااای 15سااایلین و واحاااد پنااای 1555)حااااوی 

  Bهاای استرپتومایسین( استفاده گردید. تعاداد لنفوسایت

و  155 میکروذرات )غلظات لیتر(، غلظتدر میلی2×15 0)

بارای مواجهاه و کاات در  (،لیتارمیلی میکروگرم در 055

هاای ذکار شاده پاس ای یاک غلظات نظر گرفته شادند.

هااای مختلااف  العااه اولیااه بااا بااه کااارگیری غلظااتم

 05-1555هاااای پلاکتااای در محااادوده میکروپارتیکااا 

در لیتاااار انتخاااااش گردیدنااااد. میگروگاااارم در میلاااای

های مختلاف تسات باه ترتیاب میکاروذرات باه چاهک

های پلاکتی دو، سه و پانج رویه باه دست آمده ای کیسه

نترل ک های اضافه گردید. در چاهک Bهمراه لنفوسیت 

در پایاان ایان  به محیط کات اضاافه شاد.B  سلول فقط

دار باارای  C37 ،CO2˚ مرحلاه کااار، پلیات در انکوباااتور

دوم، ساوم و  در رویهاای روی نگهاداری گردیاد. 0مدت 

برداری ای سوپ رویی محایط کاات نمونهکات،  پنج 

انجام شد. با استفاده  بادیجهت بررسی میزان تولید آنتی

میاااازان تولیااااد ، ELISA Laboratory Bethyl ای روش

انتخااش رویهاای نموناه  ارییابی گردید. IgG بادیآنتی

باا در نظار گارفتن ( 9)برداری بر اسااس م العاات مااابه

  یمان بیش تر صورت گرفت.
 

 تجزیه و تحلی  آماری
 SPSSدست آمده با اساتفاده ای نارم افازار ه های بداده

 paired samples T-Test ( و آیمون آماری22)نگارش 

ای  p< 50/5 مورد تجزیه و تحلیا  اارار گرفات. مقاادیر

  نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شدند.
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 یافته ها
 بر روی میکروذرات پلاکتی CD40Lبررسی بیان 
در سا    CD40Lها ناان داد کاه شااخص بررسی

گردد؛ به این دلیا  میکروذرات ماتق ای پلاکت بیان می

کنناد و را در س   خود بیان می CD40L ،هاکه پلاکت

گیری ای غاای پلاکت میکروذرات پلاکتی هنگام شک 

کنناد. میازان این شاخص را نیز بر س   خود حما  مای

بیااان ایاان شاااخص در ساا   میکااروذرات حاصاا  ای 

درصد تعیاین  81تا  61کنسانتره پلاکتی سه رویه حدود 

 (.1 شماره تصویر( )درصد 71±15شد )میانگین
 

 
 

 
 

 
 

در سا   میکاروذرات حاصا  ای  CD40Lنماودار بیاان : 1 شماره تصویر

 -Bنماودار گیات جمعیات میکاروذرات - Aکنسانتره پلاکتای ساه رویه

 نمودار ایزوتیپ کنترل -Cدر س   میکروذرات  CD40Lنمودار بیان 

 تعیین سایز مولکولی میکروذرات پلاکتی

، نماییدمیمااهده  2 شماره تصویرطور که در همان

درصااد( جمعیاات  155کاا  ) پیااک اصاالی کااه تقریباااً 2

ماااتق ای ساالول را ناااان  هااایهتااروژن میکرووییکااول

ااباا   3/21و  334هااای مولکااولی بااا اناادایه ،دهناادماای

تار مااهده هستند که همگی بیانگر اندایه مولکولی کا 

تاا  155و پیاک اصالی باین  نانومتر آن ها است 1555ای 

 ار دارد.نانومتر ار 1555

 

 
های ماتق ای مرتبط با اندایه میکرووییکولنمودار  :2تصویر شماره 

 به دست آمده است Zetasizer دستگاهپلاکت که با 

 

 CD19 -Antiبا استفاده ای Bبررسی خلوص سلول های 
پاس ای B هاای در سا   سالول CD19میزان بیاان 

 ری،با استفاده ای فلوسایتومت Bبررسی نمونه حاوی لنفوسیت 

جایی که با این درصد ای آن .درصد به دست آمد 4±66

نیاایی باه اصالا   ،خلوص نتایج خاوش باه دسات آماد

  تر وجود نداشت. روش جهت دستیابی به خلوص بیش

 

 پلاکاات باار تولیااد ذرات ماااتق ای بررساای تاااثیر میکاارو

 IgGآنتی بادی 

هاای در نموناه IgGبادی پس ای بررسی توتال آنتی

ماخص شاد کاه  با استفاده ای روش الیزا تست و کنترل،

مواجهااه شااده بااا  Bهااای )ساالول هااای تسااتدر نمونااه

 Bهاای )سالول میکروذرات پلاکتای( نسابت باه کنتارل

در  IgGباادی میانگین غلظت آنتای، بدون میکروذرات(

سااوپ رویاای محاایط کااات در همااه رویهااای مواجهااه 

B 

A 

B 
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داد که  های تست نااننتایج آنالیز نمونه باشد.میتر بیش

بادی مدت رویهای کات یا مواجهه بر میزان تولید آنتی

IgG بادیترین میزان تولید آنتیتاثیر دارد. بیش IgG  در

باشاد و باین میاانگین روی سوم کات پس ای مواجهه می

های تست در روی سوم مواجهه بادی در نمونهتولید آنتی

داری وجاااود اخاااتلاف معنااای باااا رویهاااای دیگااار

اخاتلاف  ،که بین رویهای دیگر. درحالی(>50/5p)دارد

هااای . نمونااه<p)50/5گااردد )داری مااااهده نماایمعناای

بادی با میکروپارتیکلی مختلف ای نظر تاثیر بر تولید آنتی

هاا ناااان داد کاه اگار چاه بااین ها  مقایساه شادند. داده

هاااای باااین نموناااه IgGباااادی میاااانگین تولیاااد آنتااای

و پنج رویه(، اخاتلاف  میکروپارتیکلی مختلف )دو، سه

اما باه ترتیاب نموناه  ،وجود ندارد <p)50/5داری )معنی

ترین میانگین را میکروپارتیکلی پنج، سه و دو رویه بیش

 (.1 شماره )جدول دهندناان می

 
در نمونه های تست و  IgGمقایسه میزان تولید آنتی بادی  : 1شماره  جدول

 μg/mL155 هه )غلظتکنترل در رویهای مختلف کات پس ای مواج

 میکروپارتیک  های پلاکتی(

 (= 0sample numbers)نمونه های تست 
 روی دوم 

 کات

 رویسوم 

 کات

 روی پنج  

 کات

 B(MP2-B) 141±44 464±93 118±32 میکروپارتیک  دو رویه + سلول 

p )50/5 551/5 54/5 )مقایسه نسبت به کنترل< 

 B(MP3-B) 133±34 018±156 124±26 میکروپارتیک  سه رویه + سلول 

p )50/5 552/5 53/5 )مقایسه نسبت به کنترل< 

 B(MP5-B) 169±81 487±33 146±82 میکروپارتیک  پنج رویه + سلول 

p )50/5 551/5 >50/5 )مقایسه نسبت به کنترل< 

 24±124 31±135 21±156 کنترل /میکروپارتیک بدون  B سلول
 

 میانگین(. SD±دی بر اساس نانوگرم در میلی لیتر است )باالاداد ذکر شده غلظت آنتی -

تار ای های تسات در هماه رویهاای کاات بیشبادی در نموناهمیانگین تولید آنتی -

 کنترل است.

MP2-B سلول(B مواجهه شده با نمونه میکروپارتیکلی )دو رویه 

MP3-B  سلول(B )مواجهه شده با نمونه میکروپارتیکلی سه رویه 

MP5-B سلو( لB )مواجهه شده با نمونه میکروپارتیکلی پنج رویه 

 

 155و 055هااای مختلااف )در ایاان م العااه غلظاات

هاای پلاکتای ای میکروگرم در میلی لیتر( میکروپارتیک 

بررسای شادند. نتاایج  IgGباادی نظر تاثیر بر تولید آنتی

 ،هاالیتار آنمیکروگرم در میلی 155ناان داد که غلظت 

دارد و باین  IgGباادی تولیاد آنتای در راترین تاثیر بیش

های تست باین غلظات بادی در نمونهمیانگین تولید آنتی

 لیتر میکروپارتیک  پلاکتیمیکروگرم در میلی 055با  155

 .(2شاماره )جدول>p)50/5)داری وجود دارداختلاف معنی

های میکروپارتیکلی دو، ساه و پانج رویه منظور ای نمونه

هاای هاای حاصا  ای کنساانترهیکا به ترتیب میکروپارت

سااایی )روی دوم، پلاکتاای در رویهااای مختلااف ذخیااره

  باشد.سوم و پنج ( می

 بادی بر اساس نانوگرمالاداد ذکر شده غلظت آنتی -

 میانگین(. SD±در میلی لیتر است )

هاای تسات در بادی در نموناهمیانگین تولید آنتی -

 تر ای کنترل است.همه رویهای کات بیش

MP2-B ساااالول(B  مواجهااااه شااااده بااااا نمونااااه

 دو رویه( میکروپارتیکلی

MP3-B  سااالول(B  مواجهاااه شاااده باااا نموناااه

 میکروپارتیکلی سه رویه(

MP5-B  سااالول(B  مواجهاااه شاااده باااا نموناااه

 میکروپارتیکلی پنج رویه(

 
در نمونه هاای  IgGمقایسه میزان تولید آنتی بادی  :2شماره  جدول

 مختلف میکروپارتیک تست و کنترل در غلظت های 
 

 نمونه های تست 

(0sample numbers =) 

 آنتی بادی در حضور غلظت

μg/mL 155  ای میکروپارتیک 

 آنتی بادی در حضور غلظت

μg/mL055  ای میکروپارتیک 

 B (MP2-B) 413±25 47±115میکروپارتیک  دو رویه+سلول

 B(MP3-B) 045±30 140±09میکروپارتیک  سه رویه+سلول

 B(MP5-B) 486±32 129±65پنج رویه+سلول وپارتیک میکر

 39±121 121 ±39 کنترل/بدون میکروپارتیک  Bسلول

 
بااادی باار اساااس الاااداد نوشااته شااده غلظاات آنتاای

 میانگین(. SD±نانوگرم در میلی لیتر است )

 تاربایش 155، در غلظت IgGبادی میانگین تولید آنتی

میکروپارتیکا   ای لیترمیکروگرم در میلی 055ای غلظت 

 .باشدپلاکتی می

ای مربوط به میزان تولیاد نمودارهای ستونی مقایسه

 و کنتارل  هاای مختلاف تساتدر نموناه IgG باادیآنتی

 میکروگارم در میلای لیتار  155غلظت میکروپاارتیکلی در 

 آورده  3شااامارهتصویرکاااات دررویهاااای مختلاااف درو 

 .شده است
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 بحث
ا تااثیر میکاروذرات شد ت آندر این م العه سعی بر 

 ررسیابا Bهای بادی ای سلولماتق ای پلاکت بر تولید آنتی

فابریس  طاوساکه ت وداعاتی باردد. اساس کار بر م الاگ

 در ساال شا( و همکارانFabrice Cognasseاس )اکاگن
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در نموناه هاای  IgG قایسه میازان تولیاد آنتای باادیم :3تصویر شماره 

میکروگارم در  155در غلظت میکروپارتیکلی  مختلف تست و کنترل

: مقایسه میزان تولیاد آنتای A -رویهای مختلف کات در میلی لیتر و

مواجهاه شاده باا میکروپارتیکاا  دو رویه(  Bباادی در نموناه )سالول 

 Bقایسه میزان تولید آنتی بادی در نمونه )سلول م B: -نسبت به کنترل

: مقایساه  C-مواجهه شده با میکروپارتیک  سه رویه( نسبت به کنتارل

مواجهااه شااده بااا  Bمیاازان تولیااد آنتاای بااادی در نمونااه )ساالول 

 میکروپارتیک  پنج رویه( نسبت به کنترل

و  (Daniel. Spragueدانی  اسپراو )در فرانسه و  2557

 Cognasseدر امریکا انجاام شاد.  2558ر سال همکارانش د

ها باا و همکارانش ناان دادند که در کات توام پلاکت

، ایان دو (in vitro) در محایط آیمایااگاه Bهاای سلول

ای کاه باه گوناه .توانند همدیگر را فعال کننادسلول می

 هاپلاکتدر س    CD62Pسایی های فعالبیان شاخص

هاا یاباد. آنافزایش مای B هایدر س   سلول CD86 و

ها با که انکوباسیون سه رویه پلاکت ناان دادند چنینه 

  IgMهاای باادیبالاث افزایش تولیاد آنتای Bهای سلول

هااا باار روی هاار چنااد ایاان پااژوهش. (9)شااودماای IgG و

نتایج باه  انجام ناده بودند، میکروذرات ماتق ای پلاکت

همانناد کاه دهاد دست آمده ای م العه حاضر نااان مای

بااا  مواجهااه میکااروذرات ماااتق ای پلاکااتهااا، پلاکاات

 IgGباادی بالاث افزایش تولید آنتینیز  Bهای لنفوسیت

میکروگارم در  155گردد و در این خصوص غلظات می

 باشد.لیتر موثرتر میمیلی

Sprague هااا باار ضاامن اشاااره بااه تاااثیر پلاکاات 

 شبااادی، باارای اولااین بااار بااه بررساای نقااتولیااد آنتاای

و  Bهاای های پلاکتای بار فعالیات سالولمیکرووییکول

 Spragueو تاکی  مراکز یایا پرداخت.  بادیتولید آنتی

های غااایی و همکارانش با آیمایش پلاکت و وییکول

 -/-CD40Lهای ( روی موشPDMVsماتق ای پلاکت )

هاای غااایی باه واسا ه وییکاولاثبات کردند کاه ایان 

بااادی و لاااث تولیااد آنتاایبا ،CD40Lانتقااال ساایگنال 

 شاوند.( مایin vivoگیری مراکاز یایاا در ماوش )شک 

Sprague  چنااین در راسااتای بررساای نقااش مرکاازیهاا 

CD40L هاای ها یاا میکرووییکاولدر میانکنش پلاکت

، مااهده کرد که بعاد ای Bهای ماتق ای پلاکت با سلول

ها به میکرووییکول CD40Lبادی ضد اضافه کردن آنتی

یاباد. بادی کاهش مایای تزریق به موش، تولید آنتیاب  

باااه منظاااور تعیاااین بااار همکااانش  Spragueدر م العاااه

، Bهاای لنفوسیت های ماتق ای پلاکت ومیکرووییکول

باا in vitro هاای غااایی مااتق ای پلاکات در وییکاول

کااات و ماااخص شااد کااه تکثیاار  Bهااای لنفوساایت
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 پژوهشی

ه صاورت اماا تکثیار با ،شاودالقاا مایB هاای لنفوسایت

اسات کاه  آندهد. ماورد اخیار بیاانگر ضعیف روی می

تر ای آن است کاه فقاط پیچیدهin vivo  تکثیر در محیط

درگیر شده باشد. در لاین حال واتی ای  CD40Lشاخص 

 ،شوداستفاده می-/-CD40L های پلاکتی میکرووییکول

نتاایج  .(21)گیاردصاورت نمایB تکثیر لنفوسایت هاای 

ضر و م العات ابلی ای جمله م العاه حاص  ای م العه حا

Cognasse  وSprague  همگاای بیااانگر ایاان هسااتند کااه

 Bهاای توانند باا سالولمیکروذرات ماتق ای پلاکت می

هاا بالااث بره  کنش داده و لالاوه بر افزایش فعالیت آن

ها گردناد. باا ایان بادی ای این سلولتحریک تولید آنتی

و در حضااور  in vitroتفاااوت کااه م العااه حاضاار در 

پلاکتی انجام شاده و  های متفاوت میکروپارتیک غلظت

توانسته در این خصوص غلظت بهینه را جهات تحریاک 

تولید آنتی بادی باه دسات آورد و حتای تااثیر رویهاای 

هاای پلاکتای نگهداری را در راب ه با اثر میکروپارتیک 

ناان دهد که در ناوع  Bهای بادی ای سلولبر تولید آنتی

م العه ماابهی دیده ناده است. در توجیه کااهش ود خ

های ااب  تاخیص در روی پنج  کاات، بادیمیزان آنتی

تولیاد  باادیهای آنتیرسد بسیاری ای مولکولبه نظر می

به لالت تغییر شده در محیط کات در روی پنج  کات، 

الیازا ماورد کیات هاای بادیآنتیتوسط  ،آرایش فضایی

احتمال دیگر آن است . نمی باشند استفاده ااب  تاخیص

باادی، ممانعات فضاایی که در اثر افزایش غلظات آنتای

در  باادی موجاودایجاد شده و مانع اتصال م لوش آنتای

بادی در س   پلیت شده و در نمونه مورد م العه و آنتی

این م العاه، نتیجه نهایی سنجش تاثیر گ ار باشد. هدف 

های پلاکتای بار تولیاد بررسی تاثیر میکروپارتیک صرفاً 

 بوده و مکانیس  اثرگ اری Bهای بادی ای لنفوسیتآنتی

تری زیم اسات بیش. م العات مورد بررسی ارار نگرفت

هااای دخیاا  در میااانکنش دو ساالول و یااا مولکااول تااا

در حاال  .بادی را روشان نمایادتاثیرگ ار در تولید آنتی

م ار  های ایمنای ها به لانوان سلولحاضر نقش پلاکت

هاای توانند باا سالولها میو این سلول (22،23)شده است

. با (9)واکنش دهند Bهای چون لنفوسیتایمنی دیگر ه 

 هاایها بارای میکروپارتیکا کسب نتایجی ماابه با پلاکت

هاای پلاکتاای بااه پلاکتای، ممکاان اسات میکروپارتیکاا 

 های واسط ایمنی معرفی گردند.لانوان مولکول

گیاااری کااارد کاااه وان نتیجاااهتااادر پایاااان مااای

بااادی ای هااای پلاکتاای باار تولیااد آنتاایمیکروپارتیکاا 

ها وابسته به غلظت موثر بوده و این تاثیر آن Bهای سلول

 باشد.ها و مدت یمان مواجهه میپروتئینی میکروپارتیک 
 

 سپاسگزاري

موسسه  این مقاله حاص  پایان نامه کارشناسی ارشد

موسساه وسایله ای د. بادینباشامی لاالی طب انتقال خون

و انتقال خاون ایاران باه خااطر حمایات ماالی لاالی طب 

 .گرددتاکر و ادردانی میمعنوی 
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