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 خلاصه  

آنتي به  C ویتامین   مقدمه: قوی و کوفاکتور آنزیم عنوان یک  های های دخیل در تمایز سلول اکسیدان 

ها در سازی پلاکتي  بر کمیت و کیفیت پلاکت استرس اکسیداتیو و فعال از طریق    خونساز، ممكن است

باشند  تأثیرگذار  بهبود شاخص   و  اهداکنندگان مكرر پلاکت  باشد. نقش حمایتي در  های پلاکتي داشته 

های پلاکتي در اهداکنندگان پلاکت بر شاخص  C این مطالعه با هدف بررسي اثر مصرف روزانه ویتامین 

 .طراحي شد 

  داوطلب     60  بر  کنترل   گروه   و  آزمونپس–آزمونتجربي با طراحي پیشاین مطالعه نیمه  روش کار:

روز دریافت کردند، در   30به مدت   C گرم ویتامینمیلي  1000سالم انجام شد. گروه مداخله روزانه  

مداخله هیچ  کنترل  گروه  که  شاخصحالي  نكرد.  دریافت  پلاکتای  شمارش  شامل  پلاکتي    ، های 

پلاکت متوسط  پلاکت ،حجم  توزیع  پلاکتي پهنای  هماتوکریت  پایان   و  از  پس  و  مداخله  از  پیش 

 گروهي وبرای مقایسه درون t-test زوجي ها با استفاده از آزمونگیری شد. تحلیل داده دوره اندازه 

t-test  در نظر گرفته شد 0/ 05داری  گروهي انجام شد و سطح معنيبرای مقایسه بین مستقل.      

 =PLT  (µL  310×21 /3  ±  4 /12  دار در افزایش معني  ،گروه مداخلهدر  ،  C  مصرف ویتامینبا    نتایج:

ΔPLT،  032 /0p =     0/ 84   اندازه اثر  و (d =   دار درو کاهش معنيMPV   fL)   058/0   ±   32 /0  

  =ΔMPV  ،   045/0  p =    63/0  و (d =شد.    نسبت مشاهده  پایه  مقادیر  مشاهده به  با  الگوی  شده 

های پلاکتي و احتمال بهبود وضعیت پلاکتي سازگار بود، هرچند  تغییرات مطلوب در برخي شاخص

 .گیری نشدطور مستقیم اندازه ها بهکیفیت و بلوغ پلاکت

ویتامین گیری:نتیجه  معني C مصرف  افزایش  موجب  پلاکت  مكرر  اهداکنندگان  تعداد  در  دار 

شدپلاکت پلاکتي  هماتوکریت  افزایش  و  پلاکت  متوسط  حجم  کاهش   C ویتامیندرنتیجه    .ها، 

ترومبوپو مي از  حمایت  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش  با  در  یزیستواند  بهبوددهنده  و  حفاظتي  نقش   ،

 .های پلاکتي ایفا کندشاخص

 

کلیدی:   ،  خوني  هایپلاکت  ،پلاکت  متوسط  حجم  ،پلاکت  شمارش  ،اسكوربیک  اسیدکلمات 

 ن خو  اهداکنندگان
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 مقدمه 

حفظ  ب    خون در  اساسي  نقشي  مایع،  همبند  بافت  یک  عنوان 

فرآورده  حذف  مغذی،  مواد  و  اکسیژن  انتقال  های  هموستاز، 

مي ایفا  بدن  ایمني  دفاع  و  از  متابولیک  پیچیده  بافت  این  کند. 

گلبول  شامل  سلولي  گلبول اجزای  قرمز،  و  های  سفید  های 

یک  پلاکت هر  که  است  شده  تشكیل  پلاسما  کنار  در  ها 

نظام  در  دارند.  مكملي  و  تخصصي  سلامت  عملكردهای  های 

عنوان  های خوني به پیشرفته، تأمین ایمن و پایدار خون و فرآورده 

مراقبت اساسي  ارکان  از  ميیكي  شناخته  درماني  و  های  شود 

تعیین  مرگکننده نقش  کاهش  در  از  ای  ناشي  عوارض  و  ومیر 

جراحيبیماری پیشرفتها،  دارد.  تروما  و  بزرگ  علم  های  های 

های خوني  انتقال خون موجب شده است که استفاده از فرآورده 

شودتفكیک کامل  خون  تزریق  جایگزین  که    ، شده  رویكردی 

امكان درمان هدفمند را فراهم کرده و خطر بروز عوارض انتقال  

مي کاهش  را  فرآورده   .(1)  دهدخون  میان  خوني،  در  های 

ویژه پلاکت جایگاه  هسته  ها  بدون  سلولي  عناصر  این  دارند.  ای 

مگاکاریوسیت از  ميکه  منشأ  استخوان  مغز  نقش  های  گیرند، 

مي ایفا  اولیه  هموستاز  در  آسیب  محوری  به  پاسخ  در  کنند. 

پلاکت تغییر  عروقي،  زیراندوتلیال،  کلاژن  به  چسبیدن  با  ها 

فعال و  گرانولي  محتویات  آزادسازی  مسیرهای  شكل،  سازی 

مي تشكیل  را  اولیه  هموستاتیک  پلاک  هرگونه  انعقادی،  دهند. 

تواند منجر  ها ميکاهش در تعداد یا اختلال در عملكرد پلاکت

های خفیف تا شدید و حتي تهدیدکننده حیات  به بروز خونریزی

به  پلاکت  کنسانتره  دلیل،  همین  به  از  شود.  یكي  عنوان 

فرآورده پرمصرف درمان  ترین  و  پیشگیری  در  خوني،  های 

عملكردی  خونریزی اختلالات  یا  ترومبوسیتوپني  از  ناشي  های 

 .( 2) ای دارد پلاکت کاربرد گسترده 

پلاکت  بالیني  بر  کاربردهای  در  را  بیماران  از  وسیعي  طیف  ها 

بدخیميمي به  مبتلا  بیماران  نظیر  گیرد.  هماتولوژیک  های 

سندرملوسمي و  آپلاستیک  آنمي  میلودیس ها،  پلاستیک،  های 

نیازمند  به  اغلب  استخوان،  مغز  در  پلاکت  تولید  کاهش  دلیل 

درماني تزریق مكرر پلاکت هستند. همچنین بیماران تحت شیمي 

به  رادیوتراپي،  معرض  یا  در  استخوان  مغز  سرکوب  علت 

به  تأمین  و  دارند  قرار  تداوم  ترومبوسیتوپني  برای  پلاکت  موقع 

جراحيدرمان در  است.  ضروری  آنان  در  ضدسرطان  های  های 

های قلب و عروق، پیوند اعضا و مدیریت  ویژه جراحيوسیع، به 

ایفا مي تروما، پلاکت  اساسي در کنترل خونریزی  نقش  کنند. ها 

بخش  در  این،  بر  مراقبتعلاوه  به  های  مبتلا  بیماران  ویژه،  های 

خونریزی یا  چندعضوی  نارسایي  نیازمند  سپسیس،  شدید  های 

شاخص مستمر  دریافت  پایش  لزوم  صورت  در  و  پلاکتي  های 

های  رو، دسترسي پایدار و ایمن به فرآورده پلاکت هستند. از این 

سلامت   نظام  اساسي  الزامات  از  یكي  بالا،  کیفیت  با  پلاکتي 

  5ها )حدود  با توجه به عمر کوتاه پلاکت  .(3)  شودمحسوب مي

های  روز(، تأمین مستمر این فرآورده همواره یكي از چالش   ۷تا  

مراکز انتقال خون بوده است. در این میان، اهداکنندگان پلاکت  

مي ایفا  تأمین  زنجیره  در  محوری  روش  نقش  از  استفاده  کنند. 

پلاکت مقدار  1آفرز  که  است  کرده  فراهم  را  امكان  این 

واحد جمعقابل اهداکننده  از یک  و  توجهي پلاکت  آوری شود 

در عین حال سایر اجزای خون به بدن وی بازگردانده شوند. این  

تهیه یک   برای  اهداکننده  به چندین  نیاز  بر کاهش  روش علاوه 

دهد. با  واحد درماني، خطر انتقال عوامل عفوني را نیز کاهش مي

مي پلاکت  مكرر  اهدای  حال،  فیزیولوژیک  این  تغییرات  تواند 

شاخص در  که  مشخصي  کند  ایجاد  اهداکنندگان  خوني  های 

آن  مدیریت  و  ضروری  پایش  افراد  این  سلامت  حفظ  برای  ها 

 . (4) است

مهم  از  هماتولوژیک،  یكي  وضعیت  ارزیابي  ابزارهای  ترین 

سلول کامل  خوني شمارش  این     .(5)  است )CBC) 2های 

های  ، شاخص (PLT)هاآزمایش علاوه بر شمارش تعداد پلاکت

پلاکت متوسط  حجم  مانند  توزیع  (MPV)  دیگری  عرض   ،

پلاکت (PDW) پلاکتي قرار  (PCT) کریتو  اختیار  در  نیز  را 

تعداد پلاکتنشان PLT .دهدمي ها در واحد حجم خون  دهنده 

ترومبوز   یا  خونریزی  خطر  ارزیابي  اصلي  شاخص  و  بوده 

و  بیانگر میانگین حجم پلاکت MPV, .شودمحسوب مي هاست 

 
Plateletpheresis 1  

Complete Blood Count 2  
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نظر  به  در  پلاکت  تولید  و  فعالیت  از  غیرمستقیم  شاخصي  عنوان 

مي بزرگپلاکت   .شودگرفته  جوانهای  معمولاً  نظر تر  از  و  تر 

فعال هستندمتابولیک  اندازه   PDW, .تر  ناهمگوني  میزان 

ميپلاکت نشان  را  ميها  آن  افزایش  و  بیانگر  دهد  تواند 

پلاکتفعال آزادسازی  یا  باشدسازی  نابالغ  نیز   PCT, .های 

ها به حجم کل خون است و  دهنده نسبت حجم کل پلاکتنشان 

ارائه مي از جرم پلاکتي در گردش  بررسي تصویری کلي  دهد. 

شاخص هم این  و  زمان  کمي  وضعیت  جامع  ارزیابي  امكان  ها 

اهدای پلاکت به روش      .(6)  سازدها را فراهم ميکیفي پلاکت

ایمن کامل  خون  اهدای  به  نسبت  اگرچه  هدفمندتر  آفرز،  و  تر 

است، اما با تغییرات موقتي در ترکیب خون همراه است. کاهش  

ها بلافاصله پس از اهدا، یكي از بارزترین  گذرای تعداد پلاکت 

مي محسوب  فرآیند  این  سالم،  پیامدهای  افراد  اغلب  در  شود. 

،  کندسیستم هماتوپوئتیک طي چند روز این کاهش را جبران مي

احتمال   کوتاه،  فواصل  با  مكرر  اهدای  صورت  در  حال،  این  با 

پلاکت شمار  در  پایدارتر  کاهش  بر  بروز  علاوه  دارد.  وجود  ها 

از   استفاده  و  آفرز  دستگاه  مصنوعي  با سطوح  تماس خون  این، 

مي سیترات  مانند  ضدانعقاد  پاسخ مواد  یا  تواند  التهابي  های 

شاخص برخي  در  خفیفي  کند.  CBC هایتغییرات  ایجاد 

تعادل   از  حمایت  برای  راهكارهایي  شناسایي  بنابراین، 

 .(۷) ای داردهماتولوژیک اهداکنندگان اهمیت ویژه 

سال تغذیه در  عوامل  نقش  اخیر،  مكمل های  و  حفظ  ای  در  ها 

سلامت اهداکنندگان خون مورد توجه قرار گرفته است. در این  

ویتامین اسكوربیک   C میان،  اسید  ویتامین  به    یا  یک  عنوان 

اکسیدان قوی، جایگاه خاصي دارد. انسان محلول در آب و آنتي

زاد این ویتامین نیست و دریافت آن از طریق  قادر به سنتز درون 

مكمل یا  غذایي  ویتامینرژیم  است.  ضروری  اهدای   C ها  با 

از آسیب     (ROS) های فعال اکسیژنسازی گونه الكترون و خنثي 

به لیپیدها، پروتئین  ها و اسیدهای نوکلئیک جلوگیری  اکسیداتیو 

به مي این،  بر  علاوه  آنزیمکند.  کوفاکتور  در  عنوان  دخیل  های 

و   عروق  دیواره  استحكام  حفظ  در  و  کرده  عمل  کلاژن  سنتز 

 C از منظر هماتولوژیک، ویتامین  .(8)  ها نقش داردترمیم بافت

این   دارد.  مشارکت  نیز  هماتوپوئتیک  سیستم  عملكرد  تنظیم  در 

مي محیط  ویتامین  در  اکسیداتیو  استرس  کاهش  طریق  از  تواند 

سلول  تكثیر  و  تمایز  برای  مناسبي  شرایط  استخوان،  های  مغز 

داده پیش نشان  آزمایشگاهي  شواهد  آورد.  فراهم  خوني  اند  ساز 

مي  اکسیداتیو  استرس  مختل  که  را  مگاکاریوپوئز  فرآیند  تواند 

طور  ممكن است به  C اکسیداني ویتامینبنابراین، نقش آنتي  .کند

پلاکت  تولید  بر  باشد غیرمستقیم  تأثیرگذار  همچنین    . (9)  ها 

تنظیم به  C ویتامین اپيعنوان  بر  کننده  تأثیر  طریق  از  ژنتیک، 

بیان ژنآنزیم تنظیم  به آهن، در  تمایز های وابسته  با  مرتبط  های 

 .(10)  های خوني نقش داردسلول

به پلاکت ترمیم  ها  برای  محدود  ظرفیت  و  هسته  فقدان  دلیل 

آسیب آسیب اکسیداتیو  استرس  به  نسبت  سلولي،  پذیر  های 

تجمع لیپیدهای  مي ROS هستند.  پراکسیداسیون  موجب  تواند 

گیرنده  عملكرد  در  اختلال  تسریع  غشایي،  و  سطحي  های 

 ها توسط سیستم رتیكولوآندوتلیال شود. ویتامینبرداشت پلاکت

C  آنتي سایر  بازسازی  و  اکسیداتیو  بار  کاهش  ها،  اکسیدانبا 

بقای   به حفظ یكپارچگي غشای پلاکت و افزایش  ممكن است 

به آن موضوع  این  کند.  کمک  خون  گردش  در  در ها  ویژه 

های  ها در معرض استرسشرایطي مانند آفرز پلاکت که پلاکت

مي قرار  اکسیداتیو  و  مضامكانیكي  اهمیت  ميگیرند،    یابد عف 

درباره     .(11) پراکنده  مطالعات  برخي  و  نظری  شواهد  با وجود 

های اختصاصي در مورد  بر پارامترهای خوني، داده  C اثر ویتامین

شاخص  بر  ویتامین  این  اهداکنندگان  تأثیر  در  پلاکتي  های 

در   پیشین  مطالعات  عمده  بخش  است.  محدود  سالم  پلاکت 

مداخله جمعیت طراحي  فاقد  یا  شده  انجام  بیمار  ای  های 

های  اند. در نتیجه، شواهد کافي برای ارائه توصیه شده بوده کنترل

در اهداکنندگان   C مبتني بر شواهد در خصوص مصرف ویتامین 

انجام   ضرورت  علمي  خلأ  این  نیست.  دسترس  در  پلاکت 

مداخله مقایسه مطالعات  برجسته  ای  را  مناسب  طراحي  با  ای 

ا  .سازدمي به اهمیت حفظ سلامت  عنوان  هداکنندگان به با توجه 

ویتامین بالقوه  نقش  و  خون  انتقال  نظام  انساني  در  C سرمایه 

سیستم  عملكرد  از  حمایت  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش 

شاخص بر  مكمل  این  اثر  بررسي  پلاکتيهماتوپوئتیک،   های 

CBC  از اهمیت علمي و کاربردی برخوردار است. اگر مصرف
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شاخص  C ویتامین بهبود  یا  تثبیت  به  نظیربتواند  ،   PLTهایي 

MPV، PDW   و PCT تواند به ارتقای  کمک کند، نتایج آن مي

های پلاکتي و در  سلامت اهداکنندگان، افزایش کیفیت فرآورده 

 .کننده منجر شودنهایت بهبود پیامدهای بالیني بیماران دریافت

مصرف  تأثیر  بررسي  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،  این  بر 

شاخص C ویتامین پلاکت  بر  اهداکنندگان  در  پلاکتي  های 

مي تلاش  پژوهش  این  است.  شده  گروه طراحي  مقایسه  با  کند 

و گروه کنترل، تغییرات کمي و کیفي   C کننده ویتامیندریافت

مند ارزیابي کند و شواهدی علمي برای  طور نظام ها را به پلاکت

تغذیه  راهكارهای  انتقال  تدوین  مراکز  در  شواهد  بر  مبتني  ای 

مي رویكردی  چنین  آورد.  فراهم  در  خون  مؤثر  گامي  تواند 

سیاست  تقویت  ارتقای  جهت  و  اهداکنندگان  از  حمایتي  های 

 .کیفیت خدمات انتقال خون باشد

 

 هامواد و روش 

 ویتامین  گرممیلي  1000  روزانه   مصرف   اثر  بررسي  مطالعه  هدف 

C شاخص روش  بر  به  پلاکت  اهداکنندگان  در  پلاکتي  های 

که در سازمان انتقال    روزه بود   30طي یک دوره    (12) آفرزیس

در این مطالعه، جهت مداخله  .  خون در شهر مشهد انجام گرفت

گرم، ساخت  میلي  1000با دوز   C دار ویتامینهای خط از قرص

ها  شرکت داروسازی اسوه )تهران، ایران( استفاده شد. این مكمل

اختیار شرکت   30به مدت   و روزانه یک عدد در  کنندگان روز 

گرفت قرار  مداخله  مطالعه،  گروه  این  در  در  مستقل  گروه  دو 

گروه مداخله شامل اهداکنندگان پلاکت    .مطالعه حضور داشتند

دریافت کردند و   C که علاوه بر انجام آفرزیس، مكمل ویتامین 

هیچ  مطالعه  دوره  طي  که  کنترل  یا  گروه  خون  اهدای  گونه 

شاخص  بر  مؤثر  داروی  یا  مكمل  و  نداده  انجام  های  پلاکت 

نكردند. مصرف    . نشد  تجویز 1دارونما  کنترل،  گروه   در  خوني 

این طراحي   .نبود  پذیرامكان   کنندگان شرکت  کورسازی  بنابراین 

امكان ارزیابي تغییرات ناشي از مداخله را فراهم ساخت و تلاش  

مخدوش  عوامل  اثر  برسدشد  حداقل  به    دلیل   به   .کننده 

  تصادفي   تخصیص   ساختاری،  و   اجرایي  هایمحدودیت 

 
Placebo 1  

  صورت به   مطالعه   بنابراین  ، نبود  پذیرامكان   کنندگانشرکت

 .شد طراحي 2شده کنترل تجربينیمه 

تا   20جامعه هدف شامل افراد  :  گیریجامعه مورد مطالعه و نمونه 

مراجعه  60 افراد  سال  همچنین  و  خون  انتقال  مراکز  به  کننده 

انجام   صورت هدفمندگیری به سن در گروه کنترل بود. نمونه هم

نامه  کنندگان رضایت شد. پیش از ورود به مطالعه، تمامي شرکت 

سن   شامل  ورود  معیارهای  کردند.  امضا  را    60تا    20آگاهانه 

مكمل مصرف  عدم  مناسب،  عمومي  سلامت  های  سال، 

بیماری آنتي های  اکسیداني طي سه ماه پیش از مطالعه و نداشتن 

پلاکت  بر  یا  مؤثر  انعقادی  اختلالات  ترومبوسیتوپني،  مانند  ها 

واجد  بیماری باید  افراد  مداخله،  گروه  در  بود.  خودایمني  های 

دستورالعمل طبق  پلاکت  اهدای  استاندارد  سازمان شرایط  های 

که افراد گروه کنترل نباید طي  انتقال خون ایران بودند، در حالي 

هیچ   12 مطالعه  از  پیش  انجام  ماه  پلاکت  یا  خون  اهدای  گونه 

 Cداده باشند. معیارهای خروج شامل عدم مصرف منظم ویتامین

و   مطالعه  طي  حاد  بیماری  بروز  همكاری،  ادامه  از  انصراف   ،

داروهای   مانند  پلاکت  عملكرد  بر  مؤثر  داروهای  مصرف 

 .ضدالتهاب غیراستروئیدی بود

  30نفر وارد مطالعه شدند که شامل    60در مجموع  :  حجم نمونه

حجم نمونه  نفر در گروه کنترل بودند.    30نفر در گروه مداخله و  

مطالعه بر اساس امكان دسترسي به اهداکنندگان واجد شرایط و  

نفر    60با در نظر گرفتن مطالعات مشابه تعیین شد و در مجموع  

منظور    30) به  همچنین،  شدند.  مطالعه  وارد  گروه(  هر  در  نفر 

 3ارزیابي کفایت حجم نمونه، تحلیل توان آماری پس از مطالعه 

   (ΔPLT)تغییرات شمارش پلاکت بر اساس پیامد اصلي پژوهش

، اندازه اثر  α  =05/0   داریانجام شد. با در نظر گرفتن سطح معني

نمونه   (Cohen’s d=0.84) شده مشاهده  حجم  هر    30و  در  نفر 

درصد برآورد گردید. این    80گروه، توان آماری مطالعه بیش از  

مي نشان  شناسایي یافته  برای  استفاده  مورد  نمونه  که حجم  دهد 

قبول  تفاوت مشاهده  قابل  از کفایت آماری  پیامد اصلي  شده در 

 .برخوردار بوده است

 
Quasi-experimental 2  

Post-hoc Power Analysis 3  
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 1000با دوز   C در این مطالعه از قرص ویتامین:  مواد و تجهیزات

ساخت  میلي سری  )شماره  لوله 8۷1162گرم  خون (،  گیری های 

سرنگEDTA  حاوی یک،  استریل  تجهیزات  و  بارمصرف، ها 

ضدعفوني محلول شد.  های  استفاده  ماسک  و  دستكش  کننده، 

های خوني با استفاده از آنالایزر هماتولوژی  گیری شاخصاندازه 

مدل شرکت BC-5800 اتوماتیک  با  ) Mindray ساخت  چین( 

سریال تولید   RW-85004861 شماره  تاریخ    28/05/2018و 

بهره  با  دستگاه  این  گرفت.  امپدانس  انجام  فناوری  از  گیری 

شاخص  فتومتری،  و  فلوسایتومتری  با  الكتریكي،  را  پلاکتي  های 

اندازه  بالا  ميدقت  بهگیری  دستگاه  کیفي  کنترل  صورت  کند. 

سطحي انجام شد و تمامي  روزانه با استفاده از کالیبراتورهای سه

گراد و حداکثر تا دو  درجه سانتي   25تا    22ها در دمای  آزمایش

نمونه  از  پس  مداخله،  ساعت  گروه  در  گرفت.  صورت  گیری 

از دستگاه  استفاده  با  انجام شد.     Haemoneticsفرآیند آفرزیس 

یخچال   کالیبره،  ترازوی  از  سانتي  4همچنین  و درجه  گراد 

 .ها استفاده گردیدبرای مدیریت داده  26نسخه  SPSS افزارنرم

گیری در دو مرحله  روز بود و نمونه   30مدت مطالعه  :  روش اجرا

روزه انجام شد.    30و پس از پایان دوره   1شامل پیش از مداخله 

آزمایش ابتدا  مداخله،  گروه  اطلاعات   CBC در  و  انجام  پایه 

آفرزیس   دستگاه  با  پلاکت  اهدای  سپس  گردید.  ثبت  سلامت 

 عدد قرص ویتامین  30طبق پروتكل استاندارد صورت گرفت و  

C  پایش مصرف مكمل داده شد.  جهت مصرف روزانه تحویل 

نهایي ثبت شد.     CBCبار انجام و در پایان دوره،هر سه روز یک 

انجام از  کنندگان طي  پایه، شرکت CBC در گروه کنترل، پس 

هیچ   30 در  روز  و  نداشتند  مكمل  مصرف  یا  خون  اهدای  گونه 

 .مجدد انجام شد  CBC پایان دوره، آزمایش

  2کننده  از هر شرکت:  هاگیری شاخصگیری خون و اندازه نمونه 

لوله میلي در  وریدی  خون  حاویلیتر  آوری  جمع EDTA های 

گیری مورد آنالیز  ها حداکثر تا دو ساعت پس از خون شد. نمونه 

تمامي آزمایش با  قرار گرفتند.  و  ثابت  ها توسط یک کارشناس 

بین  تا خطای  انجام شد  از یک دستگاه  اپراتوری کاهش  استفاده 

اندازه یابد. شاخص  پلاکت گیریهای  تعداد  ،  (PLT)  شده شامل 

 
Baseline 1  

و   (PDW) ، عرض توزیع پلاکتي(MPV) میانگین حجم پلاکتي

 .بود  (PCT) کریتپلاکت

پلاکت اهدای  انجام  اهداء  :  روش  از  پیش  مداخله،  گروه  در 

هموگلوبین،  ارزیابي حیاتي،  علائم  بررسي  شامل  اولیه  های 

انجام شد. سپس دسترسي وریدی   تعداد پلاکت  و  هماتوکریت 

تا    45برقرار و فرآیند جداسازی پلاکت با دستگاه آفرزیس طي  

آن،    90 پایان  از  پس  و  فرآیند  طول  در  گرفت.  انجام  دقیقه 

احتمالي   عوارض  و  حیاتي  علائم  نظر  از  اهداکننده  وضعیت 

 .پایش شد

کنندگان گروه مداخله روزانه  شرکت :  C روش مصرف ویتامین 

ترجیحاً پس از صبحانه   C گرمي ویتامینمیلي  1000یک قرص  

جهت   تلفني  پیگیری  و  ثبت  روزانه  مصرف  کردند.  مصرف 

 .اطمینان از پایبندی به درمان انجام شد

ثبت    2اکسل  افزارها در نرم داده :  ها و تحلیل آماریمدیریت داده 

های پرت  منتقل شدند. داده   26نسخه   SPSS افزارو سپس به نرم 

بین  دامنه  روش  از  استفاده  موارد     (IQR) چارکيبا  و  شناسایي 

داده  توزیع  بودن  نرمال  گردید.  حذف  آزموننامعتبر  با   ها 

 گروهي از آزمونبررسي شد. برای مقایسه درون   3ویک -شاپیرو

زوجي -تي بین   4تست  مقایسه  برای  شد.  ازاستفاده  نیز   گروهي 

ها بهره گرفته شد.  بر حسب شرایط توزیع داده  5تست مستقل -تي

 .گرفته شد نظر در 05/0داری آماری سطح معني

مجموع   دوره شرکت   60در  طي  شدند.  مطالعه  وارد  کننده 

از   بیماری حاد  به  ابتلا  دلیل  به  از گروه مداخله  نفر  پیگیری، دو 

اساس   بر  نهایي  تحلیل  حال،  این  با  شدند.  خارج  مطالعه  ادامه 

درمان  به  نیت  شرکت 6رویكرد  تمامي  و  شد  کنندگان  انجام 

 .واردشده در تحلیل آماری لحاظ گردیدند

اخلاقي از  :  ملاحظات  کتبي  آگاهانه  رضایت  مطالعه  این  در 

شرکت حفظ  تمامي  اطلاعات  محرمانگي  شد،  اخذ  کنندگان 

مطالعه   از  داوطلبانه  به خروج  مجاز  زمان  هر  در  افراد  و  گردید 

کنندگان تحمیل نشد و کلیه  ای به شرکتگونه هزینه بودند. هیچ 

 
Excel 2  

Shapiro–Wilk 3  

Paired t-test 4  

Independent t-test 5  

Intention-to-Treat 6  
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پژوهش  در  اخلاق  اصول  مطابق  انجام  مراحل  پزشكي  های 

  پژوهشي   اخلاق   کمیته   در  تأیید   از   پس   مطالعه  این   .گرفت

  انجام    IR.PNU.REC.1404.724 اخلاق  کد   با  پیام نور  دانشگاه 

 . شد

 

 نتایج

 20داوطلب سالم در بازه سني    60ای،  در این کارآزمایي مداخله

نامه آگاهانه کتبي و تأیید سلامت  سال پس از اخذ رضایت   60تا  

های روتین، وارد مطالعه  عمومي از طریق معاینه بالیني و آزمایش

شرکت  مساوی  شدند.  گروه  دو  در  تخصیص    30کنندگان  نفره 

خوراکي  C گرم ویتامینمیلي  1000گروه مداخله روزانه    .یافتند

گروه کنترل از افراد   .روز دریافت کردند  30همراه غذا به مدت  

در   که  شد  تشكیل  همجنس  و  همسن  گذشته    12سالم  ماه 

گونه اهدای خون یا پلاکت نداشتند و طي دوره مطالعه هیچ  هیچ 

نكردند دریافت  دارونمایي  یا  ویژگي  .مداخله  نظر  های  از 

پایه همگن   آنتروپومتریک، دو گروه در شرایط  و  دموگرافیک 

گرو در  سني  میانگین  مداخله  بودند.    در   و  سال  2/34  ±  5/1ه 

مستقل   t آزمون  اساس  بر   که  بود   سال   8/35  ±   9/4  کنترل  گروه 

معني نشدتفاوت  مشاهده  شاخص  .  P)=18۷/0)   داری  میانگین 

  9/1  کنترل  گروه   در   و  4/23  ±   1/2توده بدني در گروه مداخله  

  نظر   از   نیز  تفاوت   این  که  بود  مربع   متر  بر  کیلوگرم  8/23  ±

دو     .P)=456/0)   نبود   دارمعني  آماری هر  در  جنسیتي  توزیع 

شامل   و  یكسان  بود  30گروه  گروه  هر  در  . P)=000/1)   مرد 

( وزن  میانگین  مقابل    6/۷4همچنین  قد      کیلوگرم  1/۷6در  و 

مقابل    4/1۷2 تفاوت  سانتي  9/1۷1در  گروه  دو  بین  متر 

همگني کامل متغیرهای سن، جنس، وزن،    .داری نشان ندادمعني

مي نشان  بدني  توده  و شاخص  شرایط  قد  در  گروه  دو  که  دهد 

بوده  مقایسه  قابل  کاملاً  تغییر  پایه  هرگونه  بنابراین،  اند. 

شاخصمشاهده  در  شاملشده  پلاکتي   ،  PLT  ،MPV   های 

PDW و PCT   بالا به    احتمالتوان با  روزه را مي  30پس از دوره

  .نسبت داددر اهداکنندگان مكرر پلاکت   C اثر مصرف ویتامین

اهدای مكرر پلاکت   بین دو گروه، سابقه  تفاوت ساختاری  تنها 

فعال   اهداکنندگان  از  گروه  این  افراد  بود.  مداخله  گروه  در 

نوبت اهدای پلاکت در سال گذشته به    24تا    12پلاکت با سابقه  

نشان  اهدا  میزان  این  بودند.  آفرزیس  وضعیت  روش  دهنده 

های اهدای خون  سلامت عمومي مطلوب و پایبندی بالا به برنامه 

در مقابل، گروه کنترل شامل افراد سالمي بود    .در این افراد است

طي   هیچ   12که  گذشته  پلاکت  ماه  یا  خون  اهدای  سابقه  گونه 

گرفته   نظر  در  غیراهداکننده  جمعیت  عنوان  به  عملاً  و  نداشتند 

این تفاوت در سابقه اهدا، بخش اصلي طراحي مطالعه را    .شدند 

ویتامینتشكیل   اثر محافظتي  بررسي  با هدف  و  برابر   C داد  در 

استرس اکسیداتیو احتمالي ناشي از اهدای مكرر پلاکت در نظر  

   گرفته شد.

از   (PLT): شمارش پلاکت روزانه    30پس    1000روز مصرف 

با     داریطور معني، میانگین تعداد پلاکت به C  گرم ویتامینمیلي

این  همراه بود.  )P=032/0)  ٪1/5معادل  µL  310×4/12افزایش 

ویتامین مثبت  اثر  بیانگر  تعداد   C یافته  کاهش  از  پیشگیری  در 

پلاکت و حتي بهبود خفیف آن در اهداکنندگان مكرر پلاکت  

افزایش نشانمي    PLTاست.  هموستاز  تواند  از  حمایت  دهنده 

مكرر  آفرزیس  از  ناشي  اکسیداتیو  استرس  شرایط  در  پلاکتي 

 .باشد

پلاکت متوسط  معني(MPV):   حجم  فمتولیتر    32/0دار  کاهش 

شد MPV) در  ٪۷/3عادل  م)  کاهش .P)=012/0)   مشاهده 

MPV   فعال کاهش  با  و حضور جمعیتي معمولاً  پلاکتي  سازی 

پلاکت یكنواخت  از  ميتر  تغییر  این  است.  همراه  بیانگر  ها  تواند 

پلاکت  مصرف  بزرگکاهش  فعالهای  و  پویایي  تر  بهبود  و  تر 

قویپلاکت از  یكي  و  باشد  محافظتي سازی  اثر  شواهد  ترین 

مكرر  C ویتامین آفرزیس  از  ناشي  اکسیداتیو  استرس  برابر  در 

 .(6) شودتلقي مي

دار کاهش خفیف و غیرمعني (PDW): پراکندگي اندازه پلاکت

شد PDW در سطح  .  P)=48۷/0) مشاهده  به  تغییر  این  گرچه 

 MPV گیری با کاهشداری آماری نرسید، اما از نظر جهت معني

مي و  بوده  نشان همسو  یكنواخت تواند  جمعیت  دهنده  شدن  تر 

 .پلاکتي باشد

پلاکتي مشاهده  PCT در  ٪9/5افزایش  (PCT):   هماتوکریت 

بودشد که به سطح معني نزدیک  به  P). =0۷8/0) داری  با توجه 

کاهش   PLT افزایش از  MPVو  و  منطقي  افزایشي  روند  این   ،
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نظر فیزیولوژیک قابل انتظار است و احتمال دارد در مطالعات با  

 .داری آماری برسدتر به سطح معنيحجم نمونه بزرگ

روز    30به مدت   C گرم ویتامینمیلي  1000مصرف روزانه  پس  

معني افزایش  به  منجر  پلاکت  مكرر  اهداکنندگان  تعداد  در  دار 

 (MPV) دار حجم متوسط پلاکت، کاهش معني(PLT)  پلاکت

افزایش به  گرایش  در PCT و  تغییر  که  حالي  در   PDW شد، 

نبودمعني به   .دار  الگو  قابل این  محافظتي  اثر  بیانگر  کلي  طور 

سازی پلاکتي بر وضعیت پلاکتي، کاهش فعال C توجه ویتامین

مكرر   اهدای  از  ناشي  اکسیداتیو  استرس  کاهش  احتمالاً  و 

با روش آفرزیس است های  رود تحلیلانتظار مي   .(13)  پلاکت 

یافته بین  این  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  و  گروهي  تقویت  را  ها 

نماید شاخص  .تأیید  تمامي  مطلق  تقریباً  طي  ثبات  پلاکتي  های 

پیام کلیدی و    30دوره   غیراهداکننده، چند  افراد سالم  روزه در 

در غیاب اهدای مكرر پلاکت و بدون  (  1  .دهدمهم را نشان مي 

بازه   افراد سالم طي یک  پارامترهای پلاکتي در  مصرف مكمل، 

دار فیزیولوژیک روز( دچار تغییرات معني  30مدت )زماني کوتاه 

مشاهده (  2  .شوندنمي جزئي  در  نوسانات  کنترل  گروه  در  شده 

اندازه  خطای  یا  بیولوژیک  طبیعي  تغییرات  گیری محدوده 

آماری   یا  بالیني  روند  هرگونه  فاقد  و  داشته  قرار  آزمایشگاهي 

هستند توجه  معني  .قابل  تغییرات  اساس،  این  مشاهده بر  شده  دار 

 MPV درویژه کاهش  و به  PLT افزایش  شامل  در گروه مداخله

توان به عوامل زماني، تغییرات آزمایشگاهي، رژیم غذایي را نمي

 یا نوسانات طبیعي نسبت داد.  

روزانه   مصرف  از  ناشي  بالا  احتمال  با  تغییرات    1000این 

بوده    C گرم ویتامینمیلي اهداکنندگان مكرر پلاکت  به    .انددر 

شاخص کامل  ثبات  دادن  نشان  با  کنترل  گروه  دیگر،  های  بیان 

و قدرت   ایفا کرده  را  معتبر  مناسب و  نقش یک شاهد  پلاکتي، 

 استنباط علي مطالعه را تقویت  

  استنتاج   مطالعه،  غیرتصادفي  طراحي  دلیل  به  هرچند  نموده است

دهد  ها نشان مي. این یافته است آینده   مطالعات  نیازمند  قطعي  علي

 اکسیداني، احتمال بروز الگوی کاهشکه در غیاب مداخله آنتي 

PLT افزایش شاخصبه    MPV و  استرس  عنوان  با  مرتبط  های 

فعال  و  وجود  اکسیداتیو  مكرر  اهداکنندگان  در  پلاکتي  سازی 

حالي  ،دارد ویتامیندر  مصرف  روند   C که  این  است  توانسته 

شاخص و  کرده  تعدیل  را  سمت  احتمالي  به  را  پلاکتي  های 

 .تری هدایت نمایدوضعیت مطلوب 

 کنندگان  مشخصات دموگرافیک شرکت .1جدول

 گروه مداخله مشخصه

(30= (n 

 گروه کنترل 

(30= (n 

 p-value آزمون آماری

 0/ 18۷ مستقل   t 8/35  ±9/4 2/34 ± 5/1 ( سال) سن 

 - - 4۷-25 45-24 محدوده سنی 

 0/ 456 مستقل   Kg/m 4/23 ± 1/2 9/1±  8/23 t)2( شاخص توده بدنی  

 - - ندارد 12-24 ( بار/سال )  سابقه اهدا

 
 

 مقایسه شاخصهای پلاکتي قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله  .2جدول 

p-value   
 (زوجي t آزمون) 

 تغییر نسبي 

 

 بعد از مداخله  تغییرمطلق 

 ( نحرافا ±میانگین )

مداخله   از  ± میانگین )قبل 

 (انحراف 

 شاخص پلاکتي  واحد

032 /0 5/1 + 12/4 + 55/3± ۷ /254 50/1±3 /242 µL  310 × (PLT   ) 

045 /0 ۷/3- 32/0- 63/0±8 /29 ۷2/0±8 /61 fL (MPV) 

48۷ /0 ۷/0- 11/0- 51/0± 15/9۷ 42/0±08/16 % (PDW  ) 

0۷8 /0 9/5 + 13/0 + 054/0 ± 234/0 051 /0±221 /0 % ((PCT 
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 گیری در گروه کنترل مقایسه شاخصهای پلاکتي در دو زمان اندازه  .3جدول 
p-value 

  (زوجيt  آزمون(
 دوم  اندازهگیری تغییرمطلق  % نسبي  تغییر

 ) معیار  انحراف ±میانگین)

 اول گیری  اندازه 

 )معیار انحراف ±میانگین)

 شاخص پلاکتي  واحد

۷89 /0 1/1- 6/2- 51/2±2 /243 48/۷ ±8 /245 µL  310 × (PLT) 

856 /0 4/0- 03/0- ۷1/0±8 /52 68/0±8 /55 fL (MPV ) 

6۷2 /0 3/0 + 04/0 + 43/0±98/15 4۷/0±94/15 % (PDW) 

883 /0 9/0- 002 /0- 052 /0±21۷ /0 04۷ /0±219 /0 % (PCT) 

 

وضوح روند  به  PLT اینمودار میله :  (PLT)   شمارش پلاکت

نشان مي  30تغییرات دو گروه را طي دوره   تفاوت  روزه  دهد و 

،  در گروه کنترل(. 1)شكل  سازدها را قابل درک ميعملكرد آن

ابتدای مطالعه   در µL    310×462میانگین تعداد پلاکت از حدود  

رسید. این تغییر اندک، در    30در روز   µL    310×432به حدود

محدوده نوسانات فیزیولوژیک طبیعي قرار داشته و از نظر آماری  

ميمعني تأیید  یافته  این  نبود.  سالم  دار  افراد  در  که  کند 

کوتاه  بازه  یک  طي  پلاکت  شمارش  مدت غیراهداکننده، 

  در مقابل، در گروه مداخله   .ماند ماهه عموماً پایدار باقي ميیک

اولیه میانگین  بود،  پلاکت  مكرر  اهداکنندگان  شامل   PLT که 

از   µL   310×224حدود   پس  شد.  وجود    30گزارش  با  روز، 

روزانه   مصرف  همزمان  و  پلاکت  اهدای  روند   1000ادامه 

ویتامینمیلي میانگین Cگرم   ،PLT    حدود  µL   310×542به 

نشان مي افزایش  این  نه افزایش یافت.  تنها کاهش مورد  دهد که 

به  طور  انتظار ناشي از اهدای مكرر رخ نداد، بلكه تعداد پلاکت 

یافتمعني بهبود  و    .داری  حفظ  فیزیولوژیک،  و  بالیني  نظر  از 

اهدای   به  افراد  که  شرایطي  در  پلاکت  شمارش  افزایش  حتي 

ادامه مي ویتامینفعال  توجه  قابل  اثر حمایتي  بیانگر  بر  C دهند، 

دهد  این الگوی گرافیكي نشان مي  . (14)  هموستاز پلاکتي است 

ویتامین استرس   C که  منفي  اثرات  است  توانسته  احتمالاً 

ناشي از آفرزیس مكرر را   اکسیداتیو و افزایش مصرف پلاکتي 

تعدیل کرده و ذخایر پلاکتي را در سطحي ایمن و کارآمد حفظ  

 .کندمي اییدهای آماری مطالعه را تاین نمودار یافته    .(14) نماید
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دهنده انحراف معیار هستند.  نشان  خطا هایمیله. اندشده  گزارش  معیار انحراف  ± ها به صورت میانگین داده . شمارش پلاکت در دو گروه ( PLTتغییرات ) .1شکل 

-A    ;، گروه کنترل پلاکت قبل از تیمارB-PLT-C  [ .ها روی نمودار نمایش داده شده استمربوط به مقایسه گروه  P بود. مقدار n=30 حجم نمونه در هر گروه 

PLT-C گروه کنترل پلاکت بعداز تیمار ،;  B-PLT-Mگروه مداخله پلاکت قبل از تیمار ،;   A-PLT-M گروه مداخله پلاکت بعداز تیمار ،.[ 

 ** 
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پلاکت  متوسط  میله :  (MPV)   حجم   MPV اینمودار 

گروه  دو  تغییرات  الگوی  مداخله  تفاوت  و  به   کنترل  روشني  را 

مي  کنترل،(.  2)شكل    دهدنشان  گروه  دوره     MPVدر    30طي 

باقي ماند و از حدود    fL  52/8  به 55/8روزه تقریباً بدون تغییر 

معني آماری  نظر  از  جزئي،  تغییر  این  بیانگر  رسید.  و  نبود  دار 

است.   غیراهداکننده  سالم  افراد  در  شاخص  این  کامل  پایداری 

مي نشان  ثبات  بدون  این  و  طبیعي  شرایط  در  که  دهد 

کوتاه    MPVمداخله، بازه  یک  قابل  در  نوسان  دچار  مدت 

نمي کاملاً    .شودتوجهي  الگوی  مداخله   گروه  در  مقابل،  در 

ابتدای   در  پلاکت  مكرر  اهداکنندگان  شد.  مشاهده  متفاوتي 

وضعیتي که    ، بودند  fL   6/8حدود  بالاتری  MPV مطالعه دارای

به  فعال  اهداکنندگان  در  اکسیداتیو،  معمولاً  استرس  دلیل 

پلاکتفعال گردش  افزایش  و  پلاکتي  بزرگ سازی  و  های  تر 

ميفعال دیده  از    .شودتر  روزانه    30پس  مصرف   1000روز 

 fL  3/8 حدودطور چشمگیری به به  C ، MPV گرم ویتامینمیلي

نیز معنيکه    یافت   کاهش  نظر آماری  بود از   .P)=012/0)   دار 

معني  کاهش  این  که  است  آن  توجه  قابل  در  MPV دارنكته 

ادامه   پلاکت  مكرر  اهدای  به  همچنان  افراد  که  داد  رخ  حالي 

توجهي  مي قابل  تغییر  هیچ  کنترل  در گروه  که  در حالي  دادند، 

کاهش فیزیولوژیک،  نظر  از  نشد.  تواند  مي MPV مشاهده 

فعالنشان  کاهش  جمعیتي دهنده  حضور  و  پلاکتي  سازی 

پلاکتیكنواخت  از  پایدارتر  و  با  تر  الگویي  چنین  باشد.  ها 

التهابي همخواني دارد  تعدیل پاسخ    کاهش استرس اکسیداتیو و 

ویتامین  پس  .(15) نامطلوب C مصرف  الگوی  است   توانسته 

MPV   در اهداکنندگان مكرر پلاکت را تعدیل کرده و آن را به

مطلوب مقادیر  از  سمت  حمایت  در  یافته  این  کند.  هدایت  تر 

تنظیم  و  محافظتي  ویتامیننقش  پویایي   C کننده  و  کیفیت  بر 

 .دارای اهمیت است جمعیت پلاکتي در اهداکنندگان فعال 
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دهنده انحراف معیار هستند. حجم نمونه در  نشان خطا های میله. اندشده  گزارش معیار انحراف ±به صورت میانگین    حجم متوسط پلاکت در دو گروه  تغییرات .2شکل 

 . ها روی نمودار نمایش داده شده استمربوط به مقایسه گروه  P بود. مقدار n=30 هر گروه 

] B-MPV-Cگروه کنترل حجم متوسط پلاکت قبل از تیمار ،;   A-MPV-C گروه کنترل حجم متوسط پلاکت بعداز تیمار ،;   B-MPV-M  گروه مداخله ،

 ].، گروه مداخله حجم متوسط پلاکت بعداز تیمار A-MPV-M   ;حجم متوسط پلاکت قبل از تیمار

پلاکت  میله :  (PDW)  اندازه  الگوی   PDW ای نمودار  نیز 

 MPV و  PLT ای نسبت به دو شاخص پیشین مكمل و تأییدکننده 

پلاکتي   داد ارائه   جمعیت  کیفي  تغییرات  از  منسجم  تصویری  و 

کنترل،  نمود.  ترسیم   گروه  بدون    30طي     PDWدر  تقریباً  روز 

 و  جزئي   تغییر   این (.  ٪ 15/16  به   ٪ 16/ 02تغییر باقي ماند )از حدود  

 افراد  در   ها پلاکت   اندازه   توزیع   کامل   ثبات   بیانگر   دار غیرمعني 

 طبیعي،  شرایط   در   که   دهد مي   نشان   و   است   غیراهداکننده   سالم 

قابل کوتاه   بازه   در   پلاکتي   اندازه   ناهمگوني  نوسان  دچار  مدت 

نمي  مداخله   .شود توجهي  گروه  در  مقابل،  متفاوتي  ،  در  وضعیت 

 مشاهده شد. در ابتدای مطالعه، اهداکنندگان مكرر پلاکت دارای

PDW   حدود(   دهنده نشان   تواند مي   که   بودند (  ٪ 16/ 08بالاتری 

  های پلاکت   حضور   و   ها پلاکت   اندازه   در   بیشتر   ناهمگوني 

 ** 
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فعال بزرگ  و  مكرر  تر  آفرزیس  و  اکسیداتیو  استرس  نتیجه  در  تر 

از    .باشد  ،  C  گرم ویتامین میلي   1000روز مصرف روزانه    30پس 

PDW    به   گرایش   بیانگر   که   یافت   کاهش   ٪   15/ 98  حدود   به  

  به   شدن   نزدیک   و   ها پلاکت   اندازه   توزیع   شدن   تر یكنواخت 

نظر ک   این   هرچند .  است   پایدارتر   فیزیولوژیک   وضعیت  از  اهش 

نبود گروهي معني آماری در تحلیل درون  از  P)= 0/ 48۷)     دار  اما   ،

معني  کاهش  با  همسو  کاملًا  بالیني  تفسیر  و  تغییر   دار نظر جهت 

MPV  افزایش همزمان   .است  PLT و   PDW و    MPV کاهش 

سازی پلاکتي دهنده کاهش ناهمگوني و احتمالًا کاهش فعال نشان 

پلاکت   ، است  نسبي  جایگزیني  با  که  بزرگ الگویي  و  های  تر 

یكنواخت فعال  جمعیتي  با  چنین تر  دارد.  همخواني  پایدارتر  و  تر 

آنتي  اثرات  با  ویتامین روندی  تنظیمي  و  محیط   C اکسیداني  بر 

 .( 16)   اکسیداتیو سازگار است 

پلاکتی  میله :   (PCT) هماتوکریت  الگوی  PCT ای نمودار 

شاخص  سایر  با  هماهنگي  و  مي منسجم  ارائه  پلاکتي  و  های  دهد 

تغییرات کمّي  از  نهایي   تكمیل  را   پلاکتي   جمعیت   کیفي –تصویر 

کنترل،    .کند مي  توجهي    30طي     PCTدر گروه  قابل  تغییر  روز 

 و  جزئي   نوسان   این .  رسید   ٪ 0/ 229  به   ٪ 0/ 225نداشت و از حدود  

 در   های پلاکت   کلي   حجم   طبیعي   پایداری   دهنده نشان   دار غیرمعني 

 در   شده مشاهده   ثبات   با   و   است   غیراهداکننده   سالم   افراد   در   گردش 

PLT  و MPV  روند    ، در مقابل، در گروه مداخله   .همخواني دارد

اهداکنندگان مكرر  PCT متفاوتي مشاهده شد. در ابتدای مطالعه، 

 1000  روزانه   مصرف   روز   30  از   پس .  بود   ٪ 205/0پلاکت حدود  

  و   یافت   افزایش   ٪ 0/ 215، این مقدار به حدود  C  ویتامین  گرم میلي 

  سطح  به  افزایش  این  گرچه . رسید  مطالعه  طول  در  سطح  بالاترین   به 

، اما از نظر روند تغییر P)= 0/ 0۷8)     قطعي نرسید   آماری   داری معني 

است  توجه  قابل  کاملًا  فیزیولوژیک  تفسیر  آنجا که   .و    PCT از 

پلاکت  تعداد  ضرب  پلاکت  (PLT) حاصل  متوسط  حجم   در 

(MPV)   .است، تفسیر آن نیازمند در نظر گرفتن هر دو مؤلفه است

ویتامین  مصرف  با  همزمان  مطالعه،  این  معني  Cدر  افزایش   دار ، 

PLT  کاهش کاهش  MPV دار معني   و  وجود  با  شد.    مشاهده 

MPV پلاکت تعداد  افزایش  برآیند  ،  نتیجه،  در  و  بود  غالب  ها 

دهد که  این پدیده نشان مي  .انجامید  PCT نهایي به افزایش خالص 

پلاکت  کوچک اگرچه  یكنواخت ها  و  شده تر   اند تر 

آن ( MPVکاهش )  کل  تعداد  اندازه ،  به  که  ها  یافته  افزایش  ای 

پلاکت  کلي  نه حجم  در گردش  بهبود  های  بلكه  شده،  تنها حفظ 

تواند  یافته است. از دیدگاه همودینامیک و عملكردی، این امر مي 

پلاکت  عملكردی  ظرفیت  تقویت  حتي  یا  حفظ  در بیانگر  ها 

 . شرایط اهدای مكرر باشد 
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 دهنده انحراف معیار هستند. حجم نمونه در هر گروه نشان خطا هایمیله .در هر دو گروه (درصد حجمي پلاکتها نسبت به حجم کل خون)PCT تغییرات  .3 شکل 

n=30 بود. مقدار P  ها روی نمودار نمایش داده شده استمربوط به مقایسه گروه.] B-MPV-Cگروه کنترل هماتوکریت پلاکتي قبل از تیمار ،; A-MPV-C   ،

، گروه مداخله هماتوکریت پلاکتي   A-MPV-M ;، گروه مداخله هماتوکریت پلاکتي قبل از تیمار B-MPV-M  ;گروه کنترل هماتوکریت پلاکتي بعداز تیمار

 ].بعداز تیمار

P=0.78 
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اساس این  نمودار بر   ، PCT  ميبه نشان  مصرف  خوبي  که  دهد 

ضمن   C ویتامین است  توانسته  پلاکت  مكرر  اهداکنندگان  در 

شاخص  کیفيتعدیل  به   MPV کاهشیعني     های  گرایش  و 

پلاکتPDW  کاهش عملكردی  ذخایر  یا  ،  حفظ  نیز  را  ها 

افزایش دهد.  ثبات   PCT افزایش  مقابل  در  مداخله  گروه  در 

کامل آن در گروه کنترل، شواهد بصری و تكمیلي دیگری در  

ویتامین محافظتي  نقش  و  مداخله  اثربخشي  از  در  C حمایت 

ارائه   فعال  اهداکنندگان  پلاکتي  تعادل  و  انعقادی  ظرفیت  حفظ 

 .دهدمي

بین  مقایسه  روزانه  تحلیل  مصرف  که  داد  نشان    1000گروهي 

ویتامینمیلي مدت   C گرم  مكرر    30به  اهداکنندگان  در  روز 

به   منجر  مداخله(،  )فاقد  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  پلاکت، 

معني آماری  سه  تغییرات  در  توجه  قابل  بالیني  نظر  از  و  دار 

شد پلاکتي  شاخص  چهار  از  مداخله،   .شاخص  گروه  در 

افزایش  مكرر،  اهدای  از  ناشي  انتظار  مورد  کاهش  برخلاف 

در حالي  µL   310×4/12میانگین   کنترل  مشاهده شد،  که گروه 

جزئي   خالص   µL   310×6/2کاهش  تفاوت  داد.  نشان  را 

نظر آماری معني µL 10³×15گروهي حدود  بین  از   داربود که 

(032/0=(P  84/0)   و با اندازه اثر بزرگ=(d    همراه بود. این یافته

محسوب  قوی مداخله  اثر  از  حمایت  در  کميّ  شاهد  ترین 

تنها    32/0   (ΔMPV) تغییرات حجم متوسط پلاکتدر    .شودمي

معني کاهش  مداخله  در   MPV در fLدارگروه  کرد،  تجربه  را 

ماند.  MPV کهحالي باقي  تغییر  بدون  تقریباً  کنترل  گروه  در 

بین  معنيتفاوت  بودگروهي  اثر    P)=045/0)   دار  اندازه  با  و 

از    d)=63/0)   متوسط یكي  این  کیفي،  نظر  از  شد.  همراه 

یافتهمهم کاهشترین  زیرا  است،  مطالعه  کاهش  MPV های  با 

پویایي فعال بهبود  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش  پلاکتي،  سازی 

 .سازی همسو استپلاکت

پلاکتي در   هماتوکریت  مداخله   (ΔPCT) تغییرات  گروه  در 

جزئي  کاه  کنترل  گروه   در  و  ٪0/ 013افزایش    ٪0/ 002ش 

و   P)=0۷8/0) بود  دارمعني  گروهيبین   تفاوت.  شد  مشاهده 

متوسط اثر  نشان    d)=62/0) اندازه  نتیجه  این  آمد.  دست  به 

پلاکت مي کل  عملكردی  حجم  که  در  دهد  گردش  در  های 

 .طور خالص بهبود یافته استبه  C کننده ویتامینگروه دریافت

این شاخص تنها  (ΔPDW)  تغییرات پراکندگي اندازه پلاکت در

داری آماری گروهي آن به سطح معنيمتغیری بود که تفاوت بین 

بود  P)=532/0) نرسید بسیار کوچک  اثر  اندازه  با  d). =18/0) و 

( تغییرات  جهت  حال،    مقابل   در   مداخله   گروه   در   −11/0این 

  ناهمگوني   کاهش   با  همسو   همچنان (  کنترل  گروه   در+  04/0

 .د کیفیت جمعیت پلاکتي در گروه مداخله بودبهبو  و پلاکتي

ویتامینمیلي  1000در مجموع، مصرف روزانه   به مدت   C گرم 

نه   30 پلاکت  مكرر  اهداکنندگان  در  اثرات  روز  توانست  تنها 

به  بلكه  کند،  تعدیل  را  مكرر  اهدای  نامطلوب  فعال  بالقوه  طور 

دار کاهش معني  ،(PLT)  دار تعداد پلاکتافزایش معني موجب

پلاکت  متوسط  معني  ،(MPV)  حجم  حجم  افزایش  دار 

و گرایش به کاهش ناهمگوني    (PCT)  هاعملكردی کل پلاکت

پلاکت  با    .شد (PDW) هااندازه  شاخص  چهار  از  شاخص  سه 

معني آماریسطح  تا  ˂P) 045/0) داری  متوسط  اثر  اندازه  و 

بزرگ همراه بودند که از نظر آماری و بالیني تأییدکننده فرضیه  

ویتامین بهبوددهنده  و  محافظتي  اثر  بر  مبني  مطالعه  بر   C اصلي 

این  شاخص اهداکنندگان مكرر پلاکت هستند.  های پلاکتي در 

تواند  اکسیداني هدفمند مي دهد که مداخله آنتيها نشان مي یافته

پلاکت  کیفي  و  کميّ  تعادل  حفظ  در  مؤثری  در  نقش  ها 

های تكمیلي مطالعه نشان داد  تحلیل   .اهداکنندگان فعال ایفا کند

ویتامین محافظتي  اثر  شاخص C که  در  بر  پلاکتي  های 

تحت   و  است  مقاوم  و  ایمن  یكنواخت،  مكرر،  اهداکنندگان 

 .ماندشرایط مختلف پایدار باقي مي

سنيت زیرگروه  روزانه  :  حلیل  مصرف  گرم میلي  1000تأثیر 

  35–18روز در هر دو گروه سني جوان )  30به مدت   C ویتامین

)جدول    ( به طور مشابه مشاهده شد سال  60–36( و میانسال )سال

جواندر    .(4 مقابل   +  ΔPLT 2/14 گروه  گروه   -3/12در  در 

در  +  9/18  معادل  ΔPLT گروه میانسالو در    P)=015/0) کنترل

کنترل  -4/11مقابل   گروه  آمد.  P)=038/0)  در  دست  هیچ   به 

نشد  تفاوت معني بین دو گروه سني مشاهده  اثر  داری در شدت 
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مي نشان  ویتامینکه  اثر  تمام   C دهد  در  و  بوده  سن  از  مستقل 

 .های سني مؤثر استبازه 

  هر   در  بررسي  مورد  مداخله  که  دهد مي  نشان  نتایج  کلي،  طور  به

  داشته  ΔPLT بر  معناداری  اثر  میانسال  و  جوان  سني  گروه   دو

 ترقوی   جوان  گروه   در  معناداری  سطح  حال،  این  با.  است

(015/0=(P   038/0) میانسال  گروه   به   نسبت=(P   تواند مي   که  بوده  

  سیستم   بالاتر  حساسیت  یا   بیشتر  دهيپاسخ  دهنده نشان 

 قطعي  گیرینتیجه  برای  البته.  باشد  ترپایین   سنین  در  هماتولوژیک

 1تعامل  آزمون  انجام  سني،  هایگروه   بین   اثر  شدت  تفاوت  درباره 

 .است ضروری

درمان ت به  نیت  در(ITT)   حلیل  که  ITT  تحلیل :   ،

های بالیني است، نتایج  ترین رویكرد در کارآزمایيکارانهمحافظه

دو   در  تغییری«  »هیچ  فرض  با  حتي  کرد.  تأیید  را  مطالعه  اصلي 

خارج  کننده شرکت مداخله  گروه  از  بیماری  دلیل  به  که  ای 

 :شدند، اثرات مثبت حفظ شد

• (032/0=(P   :ΔPLT 

•  (045/0=(P   :ΔMPV 

نشان مي امر  یافته این  که  در سخت دهد  مطالعه  مثبت  ترین  های 

 .شرایط آماری نیز استوار و قابل اعتماد هستند

 

 اثر مداخله بر اساس گروه سني  .4جدول 

p-

value 

ΔPLT    در

 کنترل

ΔPLT    در

 مداخله 

 گروه سني  تعداد 

  35-18)جوان   15 + 2/14 ± 23/1 1/2 12/3±- 0/ 015

 (سال 

  60-36)میانسال   15 + 9/18 ±  3/2  11/4±3/2- 0/ 038

 (سال 

                                                          

 

 

 

 
interaction effect 1   

 نتایج تحلیل حساسیت  . 5جدول

p-value   

 های پرت  پس از حذف داده 

 اصلي 

 p-value 

 شاخص 

015 /0 

032 /0 ΔPLT 

038 /0 045 /0 ΔMPV 

041 /0 048 /0 ΔPCT 

 

جدول   نتایج  ،  5در  پایداری  بررسي  هدف  با  حساسیت  تحلیل 

 p های پرت انجام شده است. مقایسه مقادیرپس از حذف داده 

داده  حذف  از  بعد  و  ميقبل  نشان  پرت  یافته های  که  های  دهد 

بوده  برخوردار  مناسبي  آماری  استحكام  از  مطالعه  در    .انداصلي 

به    0/ 032از   p مقدار   ΔPLTشاخص اصلي  تحلیل   015/0در 

های پرت کاهش یافته است که بیانگر تقویت  پس از حذف داده 

دهد که وجود  باشد. این امر نشان مي سطح معناداری آماری مي

با  داده  و  شده  ارتباط  شدت  کاهش  موجب  احتمالاً  پرت  های 

   ΔMPV در مورد    .تر شده استها، اثر مداخله واضح حذف آن

در    038/0به    045/0از   p مقدار  نیز همچنان  و  یافته  کاهش 

باقي مانده است. این یافته    P)˂ 05/0)   محدوده معناداری آماری

عدم   و  پلاکتي  متوسط  حجم  بر  مداخله  اثر  پایداری  بیانگر 

است حدی  مقادیر  به  نتیجه  شاخص    .وابستگي  در  همچنین 

ΔPCT   مقدار p   کاهش یافته است. با توجه    0/ 041به    048/0از

بوده، تداوم معناداری   05/0به اینكه مقدار اولیه نزدیک به آستانه  

دهد  ای دارد و نشان مي های پرت اهمیت ویژه پس از حذف داده 

به    .های غیرمعمول نبوده استشده ناشي از داده که نتیجه مشاهده 

مي  نشان  حساسیت  تحلیل  نتایج  کلي،  معناداری  طور  که  دهد 

از حذف   ΔPCT و ΔPLT  ، ΔMPV  های آماری شاخص پس 

های پرت حفظ شده و حتي تقویت گردیده است. بنابراین،  داده 

برخوردار یافته کافي  استحكام  و  پایداری  از  مطالعه  اصلي  های 

توان قابل اعتماد و مستقل از اثر  آمده را ميدستبوده و نتایج به 

 .های پرت تلقي کردداده 
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اثر مكانیسم  و  بالیني  روزانه  :  پیامدهای  گرم  میلي  1000مصرف 

باعث    به مدت یک ماه در اهداکنندگان مكرر پلاکت  C ویتامین

تعداد پلاکت  از کاهش  در حالي که کاهش   گردید  جلوگیری 

   PLTرفت،  طبیعي تعداد پلاکت ناشي از اهدای مكرر انتظار مي 

کاهش  منجر به    .دار افزایش یافتگروه مداخله به طور معني  در

   MPV کاهش قابل توجهشد که   (MPV) حجم متوسط پلاکت

پلاکت نشان  تولید  جواندهنده  کوچکهای  فعال  تر،  کمتر  و  تر 

از   ناشي  مزمن  التهاب  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش  و  شده 

است مكرر  با    .آفرزیس  پلاکتيهمچنین  هماتوکریت   افزایش 

(PCT)  بود به طور همزمان و کیفیت و کمیت پلاکت   همراه  ها 

در مقابل، گروه کنترل بدون مداخله هیچ تغییری در    .بهبود یافت

از شاخص  نقش یک شاهد  هیچ یک  و  نداد  نشان  را    مناسب ها 

در هر دو   C اثرات مثبت ویتامینکلي،  گیری  نتیجه در    .ایفا کرد

   .گروه سني جوان و میانسال یكسان بود

 

 

 مقایسه تغییرات شاخصهای پلاکتي بین دو گروه  .6جدول 

 اثر    اندازه 

(Cohens d) 

pvalue 

 مستقل(  tآزمون) 

 تفاوت بین 

 گروهي 

 کنترل تغییردرگروه 

 انحراف(  ±میانگین) 

  ± میانگین)  تغییر در گروه مداخله

 (انحراف

 شاخص پلاکتي  واحد

84/0 032 /0 15/0 6/2 ± 8/11- 12/4 ± 3/21 µL  310 × Δ PLT 

63/0 045 /0 29/0 02/0 ± 24 /0- 032 /0 ± 58/0- (fL)   Δ MPV 

18/0 532 /0 15/0 04/0 ± ۷6 /0 + 11/0 ± 89 /0- % Δ PDW 

62/0 048 /0 015 /0 002 /0 ± 019 /0- 002 /0 ±028 /0 % Δ PCT 

 ،PLT  شامل  پلاکتي  هایشاخص  گروهيبین   تغییرات  ، 6جدول  

MPV،  PDW    و PCT از   استفاده   با  کنترل  و  مداخله  گروه   بین  

   Cohen’s d  شاخص   با   اثر   اندازه   و   شده   مقایسه   مستقل  t آزمون

 آماری  معناداری  اساس  بر  ها یافته   تفسیر.  است  شده   گزارش

(05/0˂ (P شمارش   در  تغییر  یا  کاهش  شد.  انجام  اثر  شدت  و  

  P).˂05/0) است  معنادار  آماری  نظر  از  گروه   دو  بین  پلاکت

.  باشدمي بزرگ  اندازه  اثر   دهنده نشان  84/0 اثر  اندازه 

  پلاکت   شمارش  تغییرات  بر  توجهيقابل   تأثیر  مداخله   بنابراین،

  بالیني   نظر از آماری،  معناداری  بر  علاوه   تفاوت  این و است   داشته 

  مداخله   گروه   در MPV کاهش  .شود  تلقي   مهم   تواند مي  نیز

  در   63/0  اثر  اندازه .  است  معنادار  آماری  طور  به   کنترل  به   نسبت

  یافته   این.  گیردمي  قرار  بزرگ  نسبتاً  تا  متوسط  اثر  محدوده 

  متوسط   اندازه   یا  فعالیت  بر  احتمالاً   مداخله   دهد مي  نشان

  فعال   از   شاخصي MPV که  آنجا  از.  است  گذاشته   اثر   هاپلاکت

  نشانگر   تواند مي  تغییر   این   شود،مي  محسوب   هاپلاکت   بودن 

  گروه   دو  بین   تفاوت   .باشد   ترومبوتیک  یا   التهابي  وضعیت  تعدیل

 P).˃05/0) نیست  معنادار  آماری  نظر  از PDW تغییرات  در

.  است کوچکاندازه    اثر  دهنده نشان   18/0  اثر  اندازه 

  ها پلاکت   اندازه   ناهمگني  بر  توجهي   قابل  تأثیر  مداخله  بنابراین،

  است   آماری  معنادار  گروه   دو   بین PCT تغییرات  .است  نداشته

  از .  باشدمي  متوسط  اثر  دهنده نشان   62/0اثر  اندازه .  (3)شكل  

  است،   خون  در  پلاکتي  کلي  توده   کننده منعكس PCT که  آنجا

  تأثیر  احتمال  و بوده   PLT در شده مشاهده  تغییر با  همسو  یافته این

  کلي،   طور  به  .کندمي  تقویت  را  پلاکتي  کلي  حجم  بر  مداخله

 موجب  بررسي  مورد  مداخله  که  دهدمي  نشان  4  جدول  نتایج

 طوربه .  است  شده   پلاکتي  هایشاخص  برخي  در  معنادار  تغییرات

 از  گروهيبین   تفاوت PCT و  PLT هایشاخص  در  مشخص،

  بزرگ  تا  متوسط محدوده  در اثر  اندازه  و  بوده  معنادار آماری نظر
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  بر   مداخله   بالیني  بالقوه   و   توجه  قابل  تأثیر   بیانگر  که   دارد  قرار

  در  MPV کاهش  همچنین، .  است   هاپلاکت   کلي  تعداد   و   توده 

  متوسط   اثر   اندازه   و   بوده   معنادار  کنترل  به   نسبت   مداخله   گروه 

  یا   عملكردی  های ویژگي  بر  احتمالاً   مداخله   که   دهدمي   نشان

  در   مقابل،  در.  است  بوده   اثرگذار  نیز  هاپلاکت  سازیفعال  میزان

  و   نشد   مشاهده   گروه   دو   بین  معناداری  تفاوت PDW شاخص

 بر  محسوسي  تأثیر  مداخله  که  است  آن  بیانگر  کوچک  اثر  اندازه 

  ها یافته   مجموع،  در.  است  نداشته   هاپلاکت   اندازه   ناهمگني

  ابعاد   برخي  و   کمیت   بر  بیشتر  مداخله  که   است  آن  از  حاکي

  اندازه   توزیع   بر   کهحالي  در  گذاشته،   اثر   هاپلاکت   عملكردی

 .است  نداده   نشان  معناداری تأثیر پلاکتي

 گیریبحث و نتیجه

اساس   مطالعهیافتهبر  این    بهبود   با C ویتامین  یاریمكمل  ،های 

.  بود  همراه   پلاکتي  هایشاخص  در  متوسط  اما  دارمعني  آماری

 تربزرگ   نمونه   حجم  با  دوسوکور  تصادفي  هایکارآزمایي  انجام

میتواند افق جدیدی در    که است  ضروری  هایافته   این  تأیید  برای

خون  بهینه انتقال  درمراکز  پلاکتي  های  فرآورده  کیفیت  سازی 

یافته   بگشاید. مجموع    بین   احتمالي  ارتباط  دهنده نشان  هادر 

  نتایج   .است  پلاکتي  هایشاخص  بهبود  و C ویتامین  یاریمكمل

ویتامین  این روزانه  مصرف  که  داد  نشان  به   C مطالعه  منجر 

ها که این تغییر از نظر آماری معنادار بود.  افزایش تعداد پلاکت 

مي را  افزایش  کرداین  تحلیل  جنبه  چند  از  دیدگاه  از   .توان 

پلاکت  ،فیزیولوژیک شمارش  نشان افزایش  تحریک  ها  دهنده 

کاهش  مي  Cویتامین  .(1۷)  است  1یزیسترومبوپو با  تواند 

برای   مساعدتری  محیط  استخوان،  مغز  در  اکسیداتیو  استرس 

مگاکاریوسیت تمایز  و  کند تكثیر  فراهم  مطالعات       . (18)  ها 

داده  نشان  آپوپتوز  پیشین  موجب  اکسیداتیو  استرس  که  اند 

اکسیداني  با خاصیت آنتي  C شود و ویتامین ها ميمگاکاریوسیت

کند و بدین ترتیب تولید پلاکت  قوی خود، این روند را مهار مي

   Yang مطالعات نتایج  با حاضر هاییافته  .(19) کندرا تقویت مي

  اند داده   نشان   که   است   همسو  آن   مشابه  و  (1999) همکاران  و

  و   پلاکت  عملكرد  بهبود  با  تواندمي C ویتامین  یاریمكمل

 
Thrombopoiesis 1  

  با   . (20)  دهد   بهبود   را   خوني   عملكردهای  اکسیدان آنتي   عنوانبه 

  کارآزمایی   هایداده  نگرپس   تحلیل  برخلاف   حال،  این

LOVIT  (Müller  داری معني  تغییر  که   )2025  همکاران   و  

  در   نكردند،  گزارش  سپسیس  با  بیماران  در  پلاکت  تعداد  در

  از   ناشي  تواندمي  که  شد  مشاهده  MPV کاهش  حاضر  مطالعه

 . (21) باشد بررسي مورد جمعیت  در تفاوت

بیوشیمیایياز    آنزیم C ویتامین  دیدگاه  حیاتي  های کوفاکتور 

کلاژن به عنوان یكي    . (22)  هیدروکسیلاز در سنتز کلاژن است

از اجزای اصلي ماتریكس خارج سلولي مغز استخوان، چارچوب 

سلول تمایز  برای  نیاز  مورد  فراهم  ساختاری  را  خونساز  های 

ویتامین مي کمبود  این  مي C کند.  در  اختلال  موجب  تواند 

ترومبوپو کاهش  آن  دنبال  به  و    . (23)  شود   یزیسماتریكس 

با بهبود ساختار ماتریكس مغز  C بنابراین، مصرف کافي ویتامین 

 .کندها را تسهیل مياستخوان، فرآیند تولید پلاکت 

واحدی در تعداد    12/4از دیدگاه بالیني، با وجود اینكه افزایش  

رسد، اما این  از نظر عددی کوچک به نظر مي (PLT) هاپلاکت

مي آفرزیس  مكرر  اهداکنندگان  در  نشان تغییر  دهنده  تواند 

همو  روند  پایداری  تسریع  و  انعقادی  سیستم  استاتیک 

بنابراین، این   C ترومبوپویزیس تحت تأثیر مكمل ویتامین باشد؛ 

معنادار   و  اهمیت  حائز  بالیني  نظر  از  کوچک،  هرچند  افزایشِ 

ها در  اهداکنندگاني که شمارش پلاکت آن   برای  .شودتلقي مي

حاشیه  این    Lμ  310×  150–180  مثلاً  ایمحدوده  دارد،  قرار 

مي آن افزایش  پلاکت  تواند  شمارش  مطلوب  محدوده  به  را  ها 

جمع  امكان  تنها  نه  پلاکت  شمارش  بهبود  حجم برساند.  آوری 

مي فراهم  را  اهدا  جلسه  هر  در  پلاکت  از  بلكه  بیشتری  کند، 

جلسات  مي بین  فاصله  و  تواند  دهد  کاهش  را  پلاکت  اهدای 

بر اساس   .ایمني و کارایي فرآیند اهدای پلاکت را افزایش دهد

در  نتایج تغییرات  پلاکتافزایش    حاصله،  طور  شمارش  به  و  ها 

پلاکت متوسط  حجم  کاهش  تحریک  نشان ،  همزمان،  دهنده 

پلاکت  تولید  و  است  ترومبوپوئز  پایدارتر  و  بالغ  در    .(24)های 

حاضر،   حال  ميتحقیق  حاصله  فعالیت  نتایج  افزایش  با  تواند 

تولید پلاکت  الگوی  تغییر در  باشد،  ترومبوپوئتیک و  ها سازگار 
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های بلوغ و عملكرد گیری مستقیم شاخص اما به دلیل عدم اندازه 

 .پذیر نیست گیری قطعي در این زمینه امكان پلاکتي، نتیجه 

نظر کیفیت پلاکت  ثبات   MPV ها، کاهش از  و  بهتر  بلوغ  بیانگر 

پلاکت  پلاکت عملكردی  کوچک هاست.    پایین  MPV با   تر های 

پلاکت  به  بزرگ نسبت  پایین های  متابولیسم  عمر تر،  و  تر 

سازی  تر برای ذخیره تری در گردش خون دارند و مناسب طولاني 

 MPV تر با های بزرگ و انتقال خون هستند، در حالي که پلاکت 

کننده و تمایل  تر، ترشح بیشتر فاکتورهای فعال بالا، متابولیسم فعال 

کوتاه  عمر  ولي  دارند  تجمع  به  دارند بیشتر  مكانیسم   . ( 24)   تری 

کاهش ویتامین  MPV احتمالي  اثر  التهاب  C در  کاهش  شامل 

،  TNF-α  و    IL-6 های التهابي سیستمیک از طریق مهار سایتوکاین 

کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود بلوغ پلاکت از طریق تنظیم بیان 

 . ( 25)   ها است های درگیر در بلوغ نهایي پلاکت ژن 

افزایش همزمان  تغییرات  کاهش PLT الگوی  در  MPV و  که 

نشان  شد،  مشاهده  مطالعه  پلاکت این  تولید  و  دهنده  بالغ  های 

بین معنادار  معكوس  همبستگي  است.    و  ΔPLT پایدار 

](009/0=(P  ، (46۷/0-  =[(r  ΔMPV  کند که افزایش تأیید مي

پلاکت  آن تعداد  بلوغ  و  کیفیت  بهبود  با  است.  ها  بوده  ها همراه 

ترومبوسیتوپني   مانند  پاتولوژیک  شرایط  برخلاف  الگو  این 

و    MPVمعمولاً با افزایش PLT جبراني است که در آن افزایش

  مختلف   شرایط  مقایسه  .(26)  های نابالغ همراه است تولید پلاکت

  تواند مي  پلاکتي  هایشاخص  تغییرات  الگوی  که   دهدمي  نشان

  در   که  ایگونه به .  باشد  هاپلاکت  بلوغ  و تولید وضعیت  از  بازتابي

 پلاکت  شمارش  افزایش  ها،پلاکت  مناسب  بلوغ  و  بهینه   تولید

  شود،مي  مشاهده   پلاکت  متوسط  حجم  کاهش  با  همراه 

  در   مقابل،  در.  شد  گزارش  حاضر  مطالعه   در   که   گونه همان

  با   و  جبراني  و  سریع  صورتبه   پلاکت   تولید   که  شرایطي

 PLT شاخص دو  هر  گیرد،مي  انجام   نابالغ  هایپلاکت   رهاسازی

  تولید   اختلالات  در  همچنین.  یابندمي  افزایش   MPV و

  شمارش  کاهش   معمولاً  آهن،  کمبود  مانند   بزرگ،  های پلاکت

  دهنده نشان   که  شودمي  دیده  MPV افزایش  با  همراه  پلاکت

 . (2۷) است ترومبوپوئز طبیعي روند  در  اختلال

مطالعه،   این  و   PDWدر  نداد  نشان  معناداری  تنها   PCT تغییر 

داشت اندکي  نسبي  یافته  .افزایش  مهمي  این  اطلاعات  ها حاوی 

در این   PDW ثبات  .ها هستنددر خصوص اثر مداخله بر پلاکت

مي  نشان  ویتامینمطالعه  روزانه  که مصرف  هم   C دهد  به  باعث 

ها نشده است و از نظر بالیني مطلوب خوردن تعادل تولید پلاکت 

طبیعي   افزایش شمارش پلاکت، هموستاز  با  است، زیرا همزمان 

است شده  حفظ  خفیف  .پلاکتي  مطالعه  PCT افزایش  این  در 

بود، در حالي   (PLT)  هاعمدتاً ناشي از افزایش شمارش پلاکت

پلاکت متوسط  حجم  نظر   (MPV) که  از  بود.  یافته  کاهش 

نشان  تغییر  این  در تئوریک،  پلاکتي  کلي  توده  افزایش  دهنده 

ها کاهش  گردش خون است، بدون اینكه کیفیت یا بلوغ پلاکت 

نتایج   .یابد ترکیب    PCT و   PLT  ،MPV  ،PDW  بنابراین، 

ویتامین مصرف  که  است  این  تولید   C بیانگر  افزایش  موجب 

های بالغ و پایدار شده و همزمان ثبات جمعیت پلاکتي و  پلاکت

و کاربردی   بالیني  اهمیت  است، که  طبیعي حفظ شده  هموستاز 

 .سازی خون دارددر اهداکنندگان پلاکت و ذخیره 

مي نشان  داخلي  مطالعات  با  مطالعات مقایسه  ایران  در  که  دهد 

ویتامین اثر  روی  شاخص C مستقیمي  در بر  پلاکتي  های 

مرتبط   مطالعه  چند  اگرچه  ندارد،  وجود  پلاکت  اهداکنندگان 

داده  ویتامین نشان  که  شاخص مي C اند  استرس تواند  های 

دهد  بهبود  را  التهابي  و  پژوهش   .اکسیداتیو  بر  بیشتر  داخلي  های 

بوده  متمرکز  کامل  خون  حاضر  اهداکنندگان  پژوهش  و  اند 

 .تواند خلأ پژوهشي موجود را پر کندمي

 C ویتامین  مصرف  که  است   داده   نشان   الملليبین   مطالعات  مرور

  تأثیر   هموستاز  هایجنبه   برخي  و   پلاکت   عملكرد  بر   تواند مي

  شمارش   دارمعني  افزایش  بر  مبني  مستقیم  شواهد  اگرچه  بگذارد،

  وجود  میلیگرم 1000  روزانه   مصرف   با   سالم  افراد   در   پلاکت

برخي  .ندارد   بیماران   در  که   اندداده   نشان  هاگزارش  همچنین 

  اتفاق   گلوکز  کنترل  بهبود  با MPV در  تغییرات  ،2 نوع  دیابتي

 بر C ویتامین   مصرف  تأثیر   درباره   مستقیم  شواهد  هرچند   افتد،مي

MPV سیستماتیک    است.   محدود   هنوز   جمعیت  این   در مرور 

اثر ویتامین مطالعات موجود نشان مي های  بر شاخص C دهد که 

میانگین افزایش در    .پلاکتي با شدت متفاوت گزارش شده است
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گرم میلي  2000تا    500و در دوزهای    ٪8تا    4این مطالعات بین  

در مطالعه حاضر در محدوده   PLT ٪5/1بود. افزایش   C ویتامین

المللي همسو  گزارش شده در متاآنالیز قرار دارد و با شواهد بین 

پلاکت متوسط  مورد حجم  در  و  داده    (MPV) است.  کمتر  ها 

بتوان   تا  است  نیاز  بیشتر  مطالعات  به  و  هستند  ناهمگون 

 .گیری قطعي کردنتیجه 

 شده اثرات ویتامینهای شناخته های مطالعه حاضر با مكانیسم یافته

C پلاکت ویتامینبر  است.  سازگار  خونسازی  و  طریق   C ها  از 

آنتي  مي مسیرهای  خونسازی  بر  مستقیم  اثرات  و  تواند  اکسیداني 

پلاکت  تولید  و  بلوغ  مسیرهای  کیفیت،  در  دهد.  بهبود  را  ها 

ویتامینآنتي شده  C اکسیداني،  اکسید  گلوتاتیون  است   قادر 

(GSSG)  احیاشده شكل  به  کند   GSHرا  برای   GSH .تبدیل 

ها در برابر استرس اکسیداتیو ضروری است و  حفاظت از پلاکت 

داده  in vitro مطالعات کهنشان  در   GSH اند  پلاکت  از غشای 

مي محافظت  لیپیدی  پراکسیداسیون    پیشنهاد   وجود  با  .کندبرابر 

  استرس   مستقیم  هایشاخص  اکسیداني،آنتي  هایمكانیسم

  مطالعه   این  در CRP یا MDA،  TAC،   SOD نظیر    اکسیداتیو

 فرضي  ماهیت   مكانیسمي  تفسیرهای  بنابراین   .نشدند  گیریاندازه 

رادیكال  C ویتامین   .دارند مستقیم  طور  به  های  همچنین 

را خنثي مي و هیدروکسیل  رادیكال سوپراکسید  این  ها  کند، که 

پروتئین مي به  باعث  توانند  و  رسانده  آسیب  پلاکت  غشایي  های 

پلاکت  زودرس  شوند حذف  طحال  توسط  بر    .(19)  ها  علاوه 

ویتامین ویتامینمي  C این،  کند.   E تواند  احیا  را  شده  اکسید 

چرب   E ویتامین اسیدهای  از  و  دارد  قرار  پلاکت  غشای  در 

کند. همكاری این  غیراشباع در برابر پراکسیداسیون محافظت مي

ها  اکسیدان موجب افزایش کارایي سیستم دفاعي پلاکتدو آنتي

 . (28) شودها ميو حفظ سلامت و عملكرد آن 

 طراحي  نخست،.  است  هایيمحدودیت   دارای  مطالعه   این

  بروز   احتمال  تواند مي  تصادفي  تخصیص   عدم   و  تجربينیمه 

  و   دارونما   از   استفاده   عدم   دوم،.  دهد  افزایش  را   انتخاب   سوگیری

  آنان   پایبندی  یا  رفتار  بر  است  ممكن  کنندگانشرکت  کورسازی

  توان   و  بوده   محدود  نسبتاً  نمونه  حجم  سوم،.  باشد  گذاشته   اثر

 ناکافي  است  ممكن PDW مانند  هاشاخص  برخي  برای  مطالعه

 گیریاندازه  اکسیداتیو  استرس  مستقیم   نشانگرهای  چهارم، .  باشد

  غیرمستقیم   صورتبه   پیشنهادی   هایمكانیسم   بنابراین   و   نشدند 

است  نتیجه . اندشده   استنباط این  نهایي  روزانه  گیری  مصرف 

ویتامینمیلي  1000 افزایش شمارش    30به مدت   C گرم  با  روز 

برخي  مطلوب  تغییر  و  پلاکت  متوسط  حجم  کاهش  پلاکت، 

تواند بیانگر اثرات  ها ميهای پلاکتي همراه بود. این یافته شاخص

بر وضعیت پلاکتي اهداکنندگان مكرر باشد،   C سودمند ویتامین

پلاکت  عملكرد  و  کیفیت  مستقیم  ارزیابي  برای  به  هرچند  ها 

هزینه و عملي  این مداخله ایمن، کم    .مطالعات تكمیلي نیاز است

در   پژوهشي  خلأ  کردن  پر  در  مهمي  جایگاه  و  است 

بین علوم پایه   اهداکنندگان پلاکت در ایران دارد و پل ارتباطي 

چند که  ره  .کندبیوشیمي و علوم کاربردی انتقال خون ایجاد مي

 انتخاب  سوگیری  بروز  به  منجر  است  ممكن  سازیتصادفي   عدم

  اساس   بر  .کند  محدود  را  قطعي  علي  استنباط  توان  و  باشد  شده 1

 هایکارآزمایي  پژوهش،  حوزه   در  شودمي  پیشنهاد  مطالعه،  نتایج

 و  پاسخ–دوز  بررسي  تر،بزرگ  نمونه  حجم  با  شده سازیتصادفي

  انجام   مدتکوتاه   در  اکسیداتیو   استرس  مارکرهای  گیریاندازه 

  چندمرکزی،   مطالعات  نیز  بلندمدت  و  مدتمیان   در  و  شود

  و   کوهورت  هایپژوهش   ها،پلاکت  ژني  بیان  و  عملكرد  ارزیابي

  کاربردی،   حوزه   در.  گردد  طراحي  اثربخشي–هزینه  هایتحلیل

 ،C ویتامین  سطح  غربالگری  با  توانندمي  خون  انتقال  مراکز

  کیفیت   پایلوت،  هایبرنامه  اجرای  و   هدفمند  دهيمكمل

  در  را رویكرد این بلندمدت در و دهند ارتقا و پایش را هاپلاکت

  بازنگری   گذاری،سیاست  نظر  از .  کنند  ادغام   ملي  های پروتكل

  بهبود   واحدهای   ایجاد   ای،تغذیه   رویكرد  با   هادستورالعمل

  در .  شودمي  توصیه   پژوهشي  های همكاری  تقویت  و   کیفیت

  بازآموزی   اهداکنندگان،  آگاهي  ارتقای  نیز  آموزش  حوزه 

  خون   انتقال   زمینه  در  دانشگاهي  آموزش  تقویت  و  کارکنان

  های فرآورده   کیفیت  و  اهداکنندگان  سلامت   بهبود  به   تواند مي

 .شود منجر پلاکتي

توان به عدم استفاده از  های اصلي مطالعه حاضر مياز محدودیت 

کورسازی دارونما امكان  عدم  نتیجه  در  و  کنترل  گروه   در 

 
selection bias 1   
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(Blinding)   به دلیل شرایط اجرایي اشاره کرد. همچنین، تفاوت

مي کنترل  و  مداخله  دو گروه  بین  اهدا  سابقه  عنوان  در  به  تواند 

مخدوش  عامل  پیشنهاد  یک  لذا  باشد.  مطرح  احتمالي  کننده 

قالب  مي در  مكمل  این  تأثیر  آینده،  مطالعات  در  شود 

تصادفيکارآزمایي بالیني  دوسوکورسازیهای  با     (RCT) شده 

در گروه  و  بزرگتر  نمونه  سابقه  حجم  نظر  از  همسان  کاملاً  های 

شود بررسي  بر    .اهدا  تحلیل  نمونه،  حجم  محدودیت  دلیل  به 

آزمون  مورد   t هایاساس  گروه  و  زمان  متقابل  اثر  و  شد  انجام 

نگرفت قرار  اهداکننده    .بررسي  غیر  سالم  افراد  از  کنترل  گروه 

انتخاب شد و از نظر سابقه اهدای پلاکت با گروه مداخله همسان  

تفاوت  از  بخشي  بنابراین  است  نبود.  ممكن  شده  مشاهده  های 

ای ناشي از وضعیت اهداکنندگي قرار  های پایه تحت تأثیر تفاوت 

باشدگرفت نشان   .ه  مطالعه  از  پس  توان  تحلیل  دهنده  اگرچه 

اما ممكن است توان   بود،  پیامد اصلي  نمونه برای  کفایت حجم 

به  ثانویه،  پیامدهای  برخي  برای  نبوده   PDWویژه آماری  کافي   ،

تر برای تأیید  باشد. بنابراین، انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ

 .شودنتایج توصیه مي
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 Abstract 

Introduction: Vitamin C, as a potent antioxidant and a cofactor of enzymes 

involved in hematopoietic cell differentiation, may influence the quantity 

and quality of platelets in repeated platelet donors through modulation of 

oxidative stress and platelet activation, thereby exerting a supportive role in 

improving platelet indices. This study was designed to investigate the effect 

of daily vitamin C supplementation on platelet indices in platelet donors. 

Methods: :  This quasi-experimental study with a pretest–posttest design and 

a control group was conducted on 60 healthy volunteers. The intervention 

group received 1000 mg of vitamin C daily for 30 days, while the control 

group received no intervention. Platelet indices, including platelet count 

(PLT), mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW), and 

plateletcrit (PCT), were measured before the intervention and at the end of 

the study period. Data analysis was performed using paired t-test for within-

group comparisons and independent t-test for between-group comparisons. 

A significance level of 0.05 was considered. 

Results: Following vitamin C supplementation, the intervention group 

demonstrated a significant increase in PLT (ΔPLT = 12.4 ± 3.21 ×10³/µL; p 

= 0.032; effect size d = 0.84) and a significant decrease in MPV (ΔMPV = 

0.32 ± 0.58 fL; p = 0.045; d = 0.63) compared with baseline values. The 

observed pattern was consistent with favorable changes in platelet indices 

and may reflect alterations in platelet homeostasis; however, platelet quality, 

maturation, and thrombopoiesis were not directly assessed. 

Conclusion: Vitamin C supplementation in repeated platelet donors resulted 

in a significant increase in platelet count, a reduction in mean platelet 

volume, and an increase in plateletcrit. These findings suggest that vitamin 

C may exert a protective and enhancing effect on platelet indices by 

reducing oxidative stress and supporting thrombopoiesis. 

 

Keywords: Ascorbic Acid, Platelet Count, Mean Platelet Volume, Blood 

Platelets, Blood Donors 
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