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A B S T R A C T 

Background and Objectives 

During storage, Red Blood Cells (RBCs) undergo a series of morphological 

and functional changes that diminish their survival and function, and 

collectively are known as Red Blood Cell storage lesion. Oxidative damage 

and metabolic changes in RBCs are the main causes of this lesion. This study 

aimed to evaluate RBC storage lesion using oxidative and metabolic 

parameters in two distinct preservation systems: CPDA1 and CPD combined 

with SAGM. 

Materials and Methods 

In this experimental study, carried out at the Blood Transfusion Research 

Center, five RBC units containing CPDA1 and five with CPD+SAGM were 

selected through simple random sampling. Oxidative and metabolic parameters 

were evaluated over a 42-day storage period, with evaluations conducted on 

days 0, 2, 7, 14, 21, 28, 35, and 42. For each sampling point, parameter 

measurements were performed in duplicate. Independent t-tests and Mann-

Whitney tests were used to compare variables at each time between groups. A 

two-way variance test with repeated measures was employed point to evaluate 

the trend of changes within the group over time. 

Results 

The findings indicated that the activity of lactate dehydrogenase (LDH) and 

the concentration of lactate exhibited a markedly lower increase in the 

CPD+SAGM group compared to the CPDA1 group (p<0.05). Furthermore, the 

glucose concentration and pH exhibited a less reduction in the CPD+SAGM 

group than in the CPDA1 group (p<0.05). In a pairwise group, comparison of 

malondialdehyde (MDA) and total oxidant concentration showed a less 

increase in the CPD+SAGM group when compared to the CPDA1 group across 

various days of RBC storage, particularly from the day 7 onward (p<0.05). 

Conclusions   

The results of this study showed that SAGM more effectively mitigates the 

RBC storage lesion compared to CPDA1 by maintaining metabolic activity 

and reducing oxidative damage. This may contribute to better preservation of 

RBC survival and improvement of the quality during storage. However, further 

studies are required at both in vitro and in vivo levels. 
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 کد اخلاق:  
 

 هچكيد

تواند  های قرمز در طول مدت نگهداری دچار یکسری تغییرات مورفولوژیک و عملکردی شده که می گلبول 
بقا و  باشد.  به آسیب ذخیره گلبول قرمز معروف می   کاهش عملکرد آن گردد که اصطلاحا    سبب کاهش 

دلاآسیب  از  نگهداری  طی  در  قرمز  گلبول  متابولیکی  تغییرات  و  اکسیداتیو  آسیب ی های  این  اصلی  ها  ل 
باشند. در این تحقیق به بررسی آسیب ذخیره گلبول قرمز با استفاده از پارامترهای آسیب اکسیداتیو و  می 

 پرداخته شد.   CPD+SAGMو گلبول قرمز حاوی CPDA1  متابولیزم در دو گروه گلبول قرمز حاوی 

ال   ازمان انتقال خون انجام گردید،    1400در این مطالعه تجربی که در سـ فرآورده    5در مرکز تحقیقات سـ
صورت تصادفی ساده انتخاب شد  ه  ، ب  CPD+SAGMفرآورده دیگر حاوی    5و    CPDA1گلبول قرمز دارای  

یداتیو و متابولیزم تا   یب اکسـ فر،  42و به ارزیابی پارامترهای آسـ ل زمانی روزهای صـ   روز نگهداری در فواصـ
ــبرداری، انپرداخته شد. در هر بار نمونه   42و    35،  28،  21،  14،  7،  2 بار    2صورت    هگیری پارامترها بدازهـ

ــتکرار انجام گردید. برای مقایسـه متغیرها در هر نوب   -های آماری تی ها از آزمون گیری بین گروه ت اندازه ــ
گیری  تغییرات داخل گروهی از آزمون واریانس دو طرفه با اندازه  روند ارزیابی  مســتقل و من ویتنی و برای 

 تکراری استفاده شد.

ه مراتب افزایش  ـــــب  CPD+SAGMگروه    ( و غلظت لاکتات درLDHفعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز )
نیز در گروه   pHچنین غلظت گلوکز و میزان  هم(.  >p  05/0)  نشـان داد  CPDA1کمتری را نسـبت به گروه  

CPD+SAGM    بت به گروه ان می داد    CPDA1نسـ ه دو به دو  (>p  05/0)کاهش کمتری را نشـ . در مقایسـ
ــآل ها ، غلظت مالون دیگروه و غلظت توتال اکسـیدان در روزهای مختل  نگهداری گلبول    (MDA)  دئیدــ
کمتری را    افزایش  CPDA1نســبت به گروه    CPD+SAGMخصــوا از روز هفتم به بعد در گروه  ه  قرمز ب

  (.>p 05/0)نشان داد 

توانسـته بود با حف  متابولیزم و کاهش آسـیب اکسـیداتیو سـبب کاهش آسـیب    SAGMرسـد که  به نظر می
تواند منجر به حف  بهتر بقا و ارتقاء کیفیت این  که می  ودشـ  CPDA1  ذخیره گلبول قرمز نسـبت به گروه

تکمیلی بیشتری در سطوح    های ه ه انجام مطالعـــاز بــه نیــالبت   . سازی گردد فرآورده در طول مدت ذخیره
In vitro  وIn vivo باشدمی.  

 های قرمز، بانک خون، آسیب اکسیداتیوگلبول 
 

 26/01/1404تاریخ دریافت: 

 20/03/1404تاریخ پذیرش: 
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ا فرآورده  امروزه      ات مرتب  بـ ای خونی و  تحقیقـ اء هـ ارتقـ

لی تحقیق در حوزه طب  وعات اصـ سـلامت خون یکی از موضـ

د. در این رابطه، حف  و سـلامت فرآورده انتقال خون می باشـ

ــرفگلبول قرمز   ه عنوان یکی از پرمصـ ایهوردآفرترین  بـ   هـ

 (.1) ای برخوردار استاز اهمیت ویژه خونی

 اکسـیژن حمل افزایش گلبول قرمز، تزریق از اولیه هدف     

 ظرفیت خونی، کم علت به که  اســت هاییاندام و هاتباف به

یژن حمل  یافته کاهش هاآن در قرمز هایتوسـ  گلبول اکسـ

ــت ــده تهیه قرمز های(. گلبول2،  3)  اس  انتقال مراکز در ش

 درجه 6 تا 2 دمای در روز 42 الی 35 توانند برایمی خون

،  5د )نشو نگهداری بیمارستانی خون هایدر بانک گرادسانتی

4.)  

هایی که امروزه در حف  و نگهداری ا توجه به پیشرفتــب     

ت گلبول اء کیفیـ ارتقـ د  اننـ مـ اســــت،  قرمز ر  داده  هـای 

ــه هـای نگهـداری خون، طرز تهیـه فرآورده گلبول قرمز،  کیسـ

ــهچنین انتقال و توزیع آن با حف  زنجیره سرد و هم   چرخـ

ــنگه ــدر طهای قرمز  داری آن، اما کماکان گلبولــــ ی  ــــ

ده ــده بــــــــفرآینـ ــوا در طی دوران ه  ای ذکر شـ خصـ

ک  ،ســــازیذخیره ار یـ ک،    دچـ ــری تغییرات مورفولوژیـ سـ

تواند سبب کاهش بقاء،  عملکردی و بیوشیمیایی شده که می

چنین کـاهش کیفیـت آن قبـل از تزریق و هم  کـاهش عملکرد

ا  ــطلاحـ ه اصـ اران گردد کـ ه بیمـ ه این تغییرات    بـ ه مجموعـ بـ

 ، (. این تغییرات2شـود )آسـیب ذخیره گلبول قرمز گفته می

امل یک ری تغییرات متابولیزم ملل افزایششـ  و گلیکولیز سـ

ت که موجب افزایش غلظت لاکتات ب مصـرف ــگلوکز اسـ ه ــ

می تواند ســبب اســیدی   وعنوان محصــول گلیکولیز شــده  

گردد   pHشدن محی  گلبول قرمز و در نتیجه سبب کاهش  

رات مورفولوژی گلبول قرمز ارتباط مستقیم دارد. ـکه با تغیی

ــ(، کATPفسفات )کاهش غلظت آدنوزین تری اهش غلظت  ـ

یم از DPG)  فسـفوگلیسـراتدی ( و افزایش غلظت یون پتاسـ

دت   ه در طول مـ اســــت کـ ایی  ــیمیـ تغییرات بیوشـ دیگر 

ازی گلبول قرمز ر  داده  ذخیره ببمی وسـ  کاهش توانند سـ

اء گلبولب ای قرمز در طی ذخیرهقـ ــازی و افزایش بروز هـ سـ

 (.  4،  6، 7-13) عوارض ناشی از تزریق خون گردد

بروز   ،سـایر تغییرات مرتب  با آسـیب ذخیره گلبول قرمز     

سـازی گلبول باشـد. در طول ذخیرههای اکسـیداتیو میآسـیب

ــقرمز ب ها، تعادل ســیســتم  ا تولید بیش از حد اکســیدانـــ

یدان یدانی گلبول قرمزآنتی-اکسـ ده و ظرفیت  اکسـ مختل شـ

اکســیدانی گلبول قرمز دیگر توانایی مهار این شــدت از آنتی

یدان یدان  ندارد.ها را  اکسـ ط  اکسـ هایی ملل  در نتیجه آن سـ

ا ای  لرادیکـ اهـ ــط  رادیکـ ــیژن و افزایش سـ ای آزاد اکسـ هـ

توانند با  که می  افزایش یــــافتههیدروکسیل در گلبول قرمز 

ســبب تخریب غشــاء گلبول   ،های غشــاءصــدمه به پروتئین

قرمز گردند. این صـدمات در بسـیاری از مواقع بسـیار جدی 

 توانند سـبب باشـند که میناپذیر میصـورت برگشـته بوده و ب

 (.3-5)  شوندهای قرمز لیزگلبول

ــاگر چه ت      های اثیر آســیب ذخیره گلبول قرمز و جنبهـــ

طور کامل شـناخته شـده نیسـت، به همین ه  بالینی آن هنوز ب

ــ  علت در رابطه با ت های ذخیره بر کارآیی و  آســـیب  ثیرــــ

ــزی  هایهمطالع  ،های قرمزکیفیت گلبول ادی در حال انجام  ـ

 باشد.می

ــآوری خون کامروزه در طی جمع      امل و تهیه گلبول ــــ

(  CPDA1آدنین )-دکسـتروز  -فسـفات  -قرمز از ماده سـیترات

های نگهداری خون اســتفاده  انعقاد در کیســهبه عنوان ضــد 

های  شــود. در مواردی هم که نیاز به اســتفاده از گلبولمی

یت یون لکوسـ د، پس از فیلتراسـ یت باشـ ها، به قرمز کم لکوسـ

ــالینکیســه مانیتول  -گلوکز-آدنین-های نگهداری محلول س

(SAGMافه می ارف خاا ـــــک  گردد( اضـ   مانند ه برای مصـ

رود  کار میه ی بــــا تالاسمــی و یــبیماران مبتلا به لوسم

(6.) 

اثیر ـــــبا توجه به اهمیت آسـیب ذخیره گلبول قرمز و ت     

ت این فرآورده خونی و از طرفی معرفی   مخرب آن بر کیفیـ

های اکسـیداتیو به عنوان عوامل تغییرات متابولیزم و آسـیب

ــیـب ذخیره گلبول قرمز، هـدف مطـالعـه  ــلی در بروز آسـ اصـ

آسـیب ذخیره گلبول قرمز از طریق ارزیابی   بررسـی  ،حاضـر

و   CPDA1پارامترهای متابولیزم و اکســیداتیو در دو محی   

CPD+SAGM  سازی صورت جداگانه در طول مدت ذخیرهه  ب

    بود.روز در شرای  بانک خون  42این فرآورده تا  

 

ه تجرب  ینادر        العـ ه  یمطـ اتدر مرکز تحق  کـ ان   یقـ ــازمـ  سـ

  خون یسـهک 10  شـد،انجام   1400یران در سـال خون ا انتقال

ــادفه گلبول قرمز متراکم که ب حاوی ــورت تص ــاده،    یص س

ــب اهداکنندگان    ینوع گروه خون و سـن  گرفتن دون در نظرــ

ــده بود ــ مورد انتخاب ش ــه خون   5قرار گرفت.   یبررس کیس

 +CPDنگهدارنده   دارایکیسه خون نیز    5و   CPDA1حاوی  

SAGM  .دگان خون در این مطالعه مرد  ــکلیه اهداکنن  بودند
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د.   ارمعبودنـ ه،  یـ العـ ه مطـ ان خون بـ دگـ داکننـ اهـ  افراد  ورود 

انتقال  سـازمان طرف از که معیارهایی توسـ  که بودند سـالمی

الم اهداکننده انتخاب برای خون  توسـ  اسـت شـده تدوین سـ

 شـرای  این دارای که افرادی  .شـده بودند انتخاب پزشـک اهدا

دندمی مطالعه خارج از نبودند  به توجه با نیز نمونه تعداد .شـ

 (. 11شد ) تعیین مشابه هایهدر مطالع نمونه حجم

حمل  دسـتورالعمل فرآورده گلبول قرمز تهیه شـده طبق     

 با حف  ایران خون انتقال سـازمان خونی هایفرآورده و خون

 انتقال از پایگاه لاگر دیتا توســ  دما پایش و ســرد زنجیره

 مرکز تحقیقات ســازمان آزمایشــگاه به تهران اســتان خون

 اســتاندارد هاییخچال به ســریعا و   شــد آورده خون انتقال

ــب ــانــ ــخ کــ  گراد منتقلدرجه سانتی  6-2 دمای در ونــ

 .دـگردی

 هماتولوژیک و متابولیزم، ایـــــدر این مطالعه، پارامتره     

یب یداتیو آسـ  حاوی قرمز گلبول دوگروه در قرمز گلبول اکسـ

CPDA1 ول قرمز حاوی  ـــــو گلبCPD SAGM+  طول در 

به ترتیب در روزهای صــفر )روز  این فرآورده نگهداری مدت

ــتهی  مورد 42و   35، 28،  21، 14،  7،  2 ه گلبول قرمز(ــــ

 گلبول اکســیداتیو آســیب  ارزیابی برای.  گرفت قرار ارزیابی

  آلدئید دی مالون گیریاندازه نظیر اییـــــهشـاخ  از قرمز

(MDAکه شاخ  پراکسیداسیون لیپیدی بود، اندازه ) گیری

ــیدان های  گیری آنزیم(  و اندازهtotal oxidantهای کل )اکس

ی تـ )آنـ راکســـیــداز  پـ ون  یـ ــاتـ وت لـ گـ و    (GPXاکســـیــدان 

 ( اسـتفاده شـد. برای ارزیابیSODسـوپراکسـیددیسـموتاز )

عیت اخ  از نیز قرمز گلبول متابولیزم وضـ  های متابولیزمشـ

ــان گلوکز، غلظت گیریاندازه شــامل که غلظت   گیریدازهـــ

بود استفاده گردید. در این مطالعه،    pHگیری  لاکتات و اندازه

دازه ت گیریانـ الیـ ات آنزیم فعـ از ) لاکتـ دروژنـ ( و  LDHدهیـ

ــب های قرمز نیزگلبول میزان همولیز  هایشـاخ  عنوان هــ

ــیـب ــلولی آسـ قرار گرفـت. سـ ــنجش  چنین هم  مورد سـ

گیری ارامترهای هماتولوژیک گلبول قرمز که شامل اندازهــپ 

(، غلظت  Hctتعداد شمارش گلبول قرمز، میزان هماتوکریت )

( دکسHbهموگلوبین  انـ ای  ( و    MCHCو  MCV  ،  MCHهـ

 د.  شود نیز انجام ـب

ــنمون     استریل در زیر   ها در شرای  کاملا گیری از کیسههــ

ــانجام شـد و ارزی 2هود لامینار کلاس   ه ابی پارامترها نیز بــ

ورت دوت ــصـ  جهت گرفت. مراحل کنترل کیفی، ایی انجامــ

روع از قبل هاصـحت آزمایش و دقت از اطمینان  با کار به شـ

 رـمعتب اریـتج ایـهرلـکنت از ادهـاستف اــب اه،ـــدستگ هر

 TuruLab گرفت ایران( صورت - آزمون )پارس. 

 

 هماتولوژیک پارامترهای ـ  ال 

 قرمز: گلبول هایاندکس و قرمز گلبول شمارش

ــمارش       کیفیت، ارزیابی برای روشــی قرمز هایگلبول ش

داد ایگلبول و حجم تعـ ــت قرمز هـ ارش .اسـ ــمـ داد شـ  تعـ

ــدر هر دو گروه ب قرمز هایگلبول  دســتگاه از اســتفاده اـــ

ــاتوم ــگر اتیکـــ ــمارش ــلول ش  1000)ژاپن،   خونی هایس

Sysmex K-  )فسـفات با 1:5 میزان به هانمونه.  گردید انجام 

الین بافر دند ( رقیقPBS)  سـ تگاه توسـ  و شـ گر دسـ مارشـ  شـ

 که آن هایشـاخ  ( وRBCهای قرمز )گلبول تعداد سـلولی،

ــ(، میزان هماتوکریHbهموگلوبین ) غلظت شامل (،  Hctت )ـ

ــمیانگی بود   MCHCو   MCH(،  MCVگلبول قرمز )ن حجم ـ

 گیری شد.اندازه

 

 قرمز گلبول متابولیزم پارامترهای ارزیابی و بررسی ب ـ

در  قرمز گلبول از فرآورده لیترمیلی 5ابتدا  این بخش در     

 لوله داخل به کیســه کورد از طریق اســتریل کاملا  شــرای 

 10به مدت   g 3700 در نمونه سپس  گردید، قلنتم آزمایش

.  جدا گردید قرمز گلبول از پلاسـما و شـد سـانتریفیوژ دقیقه

ــما ــی جهت پلاس  که پارامترهای متابولیزم ارزیابی و بررس

غلظت لاکتات و   گیریاندازه گلوکز، غلظت گیریاندازه شـامل

  شـیمی اتوآنالایزر بود با اسـتفاده از دسـتگاه pHگیری اندازه

 گیری شد. اندازه(  911)ژاپن، هیتاچی 

 

 :گلوکز غلظت گیریاندازه  -1

 گلوکزاکسـیداز آنزیمی روش از اسـتفاده با گلوکز غلظت     

 ســنجیرنگ واکنش صــورته  ب ،)ایران  - شــرکت دارواش(

د. جذب انجام ده ایجاد رنگ نوری شـ تاندارد مقابل در شـ  اسـ

ــن 500 موج طول در  شــدت آن که قرائت گردید انومترـــ

 .نمونه بود در گلوکز غلظت با متناسب

 

 :غلظت لاکتات یریگاندازه  -2

ــغلظت لاکتات ب یریگاندازه       یمی ا اسـتفاده از روش آنزــ

  یشآزما ین. در ادشـــانجام   یران(ا -آزمون  پارس شـــرکت)

ــور    ات درـــــــلاکت اورت آنز  در  NADحضـ ات    یممجـ لاکتـ

ــیدروژنده ــب  ازــ   NADHگردد. میزان تبدیل می یرواته پ ــ

ــواکنش با مقدار لاکتات در نمون  یندر اتولید شده     رابطه هـ

 داشت. یممستق
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 1404، تابستان  2شماره  ،22دوره                                                         

 

 

 

 : pHگیری اندازه  -3
ــ( ، بMetler,UKمتر ) pHروش، ابتدا دستگاه    این در      ا  ــ

خارج سلولی  pH های اسـتاندارد کالیبره شـد و سپس محلول

 گیری گردید.اندازه

 

 های آسیب سلولیبررسی شاخ  -ج

 :  (LDHگیری فعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز )اندازه  -1

  یلبر اسـاس تبدپلاسـما    LDHیم  آنز یتفعال یریگاندازه     

ــکاســت  به لاکتات   یرواتپ    کاتالیز  LDH  یمه توســ  آنزـــ

رکت پارس آزمون  یتک)  گرددیم واکنش   ینا . دریران(ا  -شـ

ــتبدی    NAD+به    NADH+  که در آن یمیآنز شـود،  ل میـــ

ذب تغییرات د در نوری جـ ان واحـ  340 موج طول در و زمـ

فعالیت آنزیم بود که  با متناسـب گردید که نانومتر محاسـبه

 گزارش شد.   IU/Lبر اساس واحد  

 

 :قرمز یهادر گلبول یزشاخ  همول یبررس  -2

کنترل  یارامترهاــــپ   ینتراز مهم  یکی یزولــــهم فاکتور     

تک اگلبول  در  یفیـ دت ذخ  یقرمز ط  یهـ آن   یســــازیرهمـ

آزاد در پلاســـما    یزان هموگلوبینمباشـــد. در این روش می

ــما  یکرولیترم 100  گردد. ابتدایم  یابیارز ها  نمونه یاز پلاس

ــپس   یشبه لوله آزما ــده و س ــد یترلیلیم 1منتقل ش یم  س

 ی جذب نور  یزانو م  شــتهگها اضــافه لوله  یبه تمام  کربنات

 Cecil) هر نمونه با اســـتفاده از دســـتگاه اســـپکتروفتومتر

7200,UKنـانومتر    700و   450،  415هـای  ( در طول موج 

تفاده از با   سـپس  قرائت شـد.    یز همول شـاخ  ،یرفرمول زاسـ

  دسـتورالعمل ، طبقیابیروش ارز ینا(.  12گردید )محاسـبه 

 شد.انجام  یرانسازمان انتقال خون ا

 
 

 

 آسیب اکسیداتیوهای شاخ  -د

 :  (MDAید )دآلدئ یغلظت مالون د یریگاندازه  -1
ــ  یوباربیتوریکروش ت      ــتاندارد   یهااز روش یکی یداس  اس

  یی پراکســیداســیونمحصــول نها)  MDA یریگاندازه جهت

د.  یپیدها( میل اس واکنش یندر اباشـ   MDA  روش که بر اسـ

ــبمی  جوش  یدر دما یداسـ  یوباربیتوریکت  با ، جذب اشـدـــ

ده  یجادکمپلکس ا نوری ورت  که به  شـ در طول  ی بودرنگ صـ

ــد  نانومتر 532موج  ــپکتروفتومترخوانده ش ــ  اس و بر   توس

 ت  ـــیه شده بود، غلظاستاندارد که از قبل ته یاساس منحن

MDA  ( 13در واحد میکرومول محاسبه گردید .) 

 :(Total oxidant)  تام هایغلظت اکسیدان یریگاندازه  -2

  یکمپان  یتاز ک  هاگیری غلظت اکسـیدانبه منظور اندازه     

ــان  شـــد.اســـتفاده   (آلمان  -بیو  زل) به روش   گیریدازهــــ

ــرن  یاء و اح  یداســیوناکســواکنش  یاو بر مبن  یســنجگـــ

دیم ول ب یجذب نور  .باشـ ت آمده در طوله محصـ  موج  دسـ

اس منحن نانومتر  560 د و بر اسـ تاندارد که از  یخوانده شـ  اسـ

ــیدان ــده بود، غلظت اکس مول  یلیواحد م ها درقبل تهیه ش

 .یدمحاسبه گرد

 

ــان  -3 ــوپراکســید دیســموتاز دازهـــ گیری فعالیت آنزیم س
(SOD): 

، از SODاکسیدان فعالیت آنزیم آنتی یریگدازهــــان  برای     

د. (آلمان  -بیو  زل)  یت کمپانیک تفاده شـ در این روش از   اسـ

آنیون سـوپراکسـید برای تبدیل هیدروژن پراکسـید و اکسـیژن  

نهایت با اضافه  شود. درتحت شـرای  آنزیماتیکی استفاده می

واکنش ه محی   بـ ایجـاد    ،کردن کروموژن  رنگی  کمپلکس 

ــد ــفر و    هش دقیقه در طول  2و میزان جذب نوری آن در ص

تفاده از فرمول  420موج  نانومتر قرائت گردید و سـپس با اسـ

اس   واز طریق فرمول   SODفعالیت آنزیم   زیر،   IU/mLبر اسـ

 محاسبه شد.  
  

u/mL 100×P1)/VCV-PSOD activity= (V   

 در این فرمول
VP  دقیقه 2جذب نوری بلانک در  -دقیقه  2= جذب نوری نمونه در     

 Vc    جذب نوری بلانک در صفر دقیقه –= جذب نوری نمونه در صفر دقیقه  

 

 :(GPXگیری فعالیت آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز )اندازه  -4
ــبرای ان      از   GPXاکسـیدان گیری فعالیت آنزیم آنتیدازهــ

انی ــد. این آنزیم    (آلمـان  -بیو  زل)  کیـت کمپـ اده شـ ــتفـ اسـ

ــگلوت ــاتیون را بــ عنوان اهداکننده الکترون نهایی برای  هــ

ــتئین از طریق افزودن  ــیس ــلنوس ــتفاده    GSHاحیای س اس

  تبدیل کرده و  GSSGکند. گلوتاتیون پراکسـیداز آن را به می

GSH  مانده توسـ  اقیـــــبDTNB  ،   کمپلکس زرد رنگی را

ــنماید. فعالیت این آنزیم، بایجاد می مستقیم در   طور غیر هـ

  DTNBارتباط با تشــکیل کمپلکس زرد رنگ توســ  احیا 

ذب نوری این کمپلکس در طول موج  می اشـــد. جـ  412بـ

  ولــــت آنزیم از طریق فرمــفعالی  انومتر قرائت شد و نهایتا ــن

 محاسبه گردید.  IU/mLبر اساس  زیر

 
ــیداز ) جذب نوری نمونه( /   -( = )جذب نوری کنترلGPXفعالیت آنزیم گلوتاتیون پراکس

 6000 ×جذب نوری بلانک(  -)جذب نوری استاندارد
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 همكاران و  زهرا رحیمی ثابت                                                               CPD+SAGMو CPDA1 آسیب ذخیره گلبول قرمز در دو محیط 

 

 

 

 :آنالیز آماری -ـ ه

 د و  ـگردی 22ه ـنسخ SPSSافزار رمـا وارد نـهتمامی داده     

ــروع آزمون  بودن  طبیعی  ها،های آماری روی دادهقبل از شـ

  ویلک شــاپیرو آزمون توســ  مورد تحقیق متغیرهای توزیع

 دفعات بین نیز و هاگروه بین متغیرهای تحقیق، شـد. بررسـی

دازه دازه مختل  یریگانـ انـ ا  انس بـ الیز واریـ ــ  آنـ ای  توسـ هـ

 جهت.  گردید  ( مقایسـهRepeated measure Anovaتکراری )

ه توزیع پارامتریک یا غیر  به توجه با نیز هاداده زوجی مقایسـ

آماری    آزمون از یری،گاندازه نوبت هر در متغیرها پارامتریک

ا از آزمون  ـــــ( و یindependent paired T-test)  تی مسـتقل

( اســتفاده شــد و مقادیر  Mann-Whitneyآماری من ویتنی )

ه گردید.  گیری بین گروهمتغیرها در هر نوبت اندازه ها مقایسـ

 دار در نظر گرفته شد.  ااز نظر آماری معن >p 05/0  مقادیر

 

   پارامترهای هماتولوژیک -ال 

های  گلبولتعداد  داد که ینشان م  یانسوار یزالـــآن  یجنتا     

انـدازه  یروزهـا  در  قرمز تفـاوت    یکـدیگربـا    یریگمختل  

تندــــن یمعنادار   باو گروه    یریگنوبت اندازه ینچنهم.  داشـ

ت  لـــــاثر متقاب  یکدیگر  یری گنوبت اندازه  یرث  ت یعنی  .نداشـ

ها نبوده و مسـتقل وابسـته به گروه RBC  یزانم ی)زمان( رو

در روزهای مختل   Hbبر اسـاس این نتایج غلظت   .بوداز آن  

(. =p 015/0) گیری با یکدیگر تفاوت معناداری داشـتاندازه

ــچنین نوبهم ــگیری و گروه با یکدیگت اندازهـ ر اثر متقابل  ـ

 Hb  روی غلظت( زمان) گیریاندازه نوبت  ت ثیر  یعنی نداشـت

نیز   Hctآن بود. میزان    از مسـتقل  و نبوده  هاگروه به وابسـته

دازه اداری  در روزهـای مختل  انـ اوت معنـ ا یکـدیگر تفـ گیری بـ

ت گیری و گروه با یکدیگر  ولی نوبت اندازه(  =p 001/0) داشـ

ــاثر متقابل ن (  زمان) گیریاندازه نوبت ثیر  ت  یعنی داشــتـــ

ــته  HCTروی میزان   ــتقل  و نبوده  هاگروه به  وابس  آن  از  مس

ــد.می ــان من  یانسآزمون وار  یجنتاچنین،  هم  باش داد که یش

دازه  یروزهـا  در  MCV  یزانم انـ ا    یریگمختل     یکـدیگربـ

ادار اوت معنـ ک  MCV(.  =p  001/0)  داشـــت  یتفـ د    یـ رونـ

ــیافزا ــان م یشـ   و  دادیرا در طول زمان در هر دو گروه نشـ

ــنوبت ان ــتاثر متقابل    یکدیگرو گروه با   یریگدازهـــ ،  نداش

ــ  ت  یعنی   MCV  یزانم ی)زمان( رو یریگنوبت اندازه یرثــــ

بر اسـاس این .  بود و مسـتقل از آن  بودهها نوابسـته به گروه

روزهــا  MCH  یزانم  نتــایج، انــدازه  یدر  بــا    یریگمختل  

 یری گنوبت اندازه ینچنهم.  نداشـت یتفاوت معنادار  یکدیگر

نوبت   یرث  ت  یعنی،  را نشــان نداد  اثر متقابل  یکدیگرو گروه با  

دازه ان( رو  یریگانـ ه گروه  MCH  یزانم  ی)زمـ ه بـ ــتـ ا  وابسـ هـ

تقلنبوده و م ــچنین نتایج آنهم  بود.از آن   سـ   الیز واریانســ

 یری گدازهـمختل  ان  یدر روزها  MCHC  یزانکه م  دادنشان  

ــب   MCHC(. =p  001/0) داشـت  یتفاوت معنادار  یکدیگرا  ــ

ــی +    SAGMو   CPDA1را در هر دو گروه    یروند کاهش  کــ

CPD ــان م  در و گروه    یریگبت اندازهنو  داد.یطول زمان نش

ــناثر متقابل    یکدیگربا    یری گنوبت اندازه  یرث  ت یعنی.  داشتـ

ان( رو ه گروه  MCHC  یزانم  ی)زمـ ه بـ ــتـ نبوده  وابسـ ا    وهـ

ــ. ببودمسـتقل از آن    یزانم  یانس،وار یزآنال  یجا توجه به نتاــ

ــهم ــب یریگمختل  اندازه یدر روزهاگلبول قرمز    یزولــ ا  ــ

  دادداشــت و یک روند افزایشــی را نشــان میتفاوت    یکدیگر

(045/0 p=). همقا مطالعه به   یهادر گروه  یزهمول  یرمقاد یسـ

د و بر طبق  یریگاندازه  یهااز نوبت  یک هر یکتفک انجام شـ

ــآن، ن   نداشت اثر متقابل    یکدیگرو گروه با   یریگوبت اندازهـ

دازه  یرث  تـ  یعنی انـ ت  ان( رو  یریگنوبـ  یز همول  یزانم  ی)زمـ

 بود.و مستقل از آن   نبودوابسته به گروه 

ی  پارامترها  ی، مقایسـه تمامی آنالیز آماریدر مرحله بعد     

ــهماتولوژی به   SAGM    + CPD و CPDA1  یهاگروه درک ــ

د.    یری انجامگاندازه یروزها یکتفک که کلیه   به دلیل اینشـ

غیر  داده دارای توزیع  د  (non-parametric)  طبیعیهـا    بودنـ

ــب استفاده   یمن ویتنغیر پارامتریک از آزمون   منظور،دین  ــ

 یر غ   آزمایشمده از آدسـت ه ب  یجطبق نتا بر  .(>p  05/0)  شـد

ــپ  ــیارامترــ در  RBC  مشـخ  شـد که تعداد  یتنیومن کــ

ا دار  35و    28،  21،  14،  7،  2،  0  یروزهـ گلبول قرمز   ینگهـ

های  کمتر از تعداد گلبوله مراتب ــب  CPD+SAGM  در گروه

ه ا  بود  CPDA1  قرمز در گروه ارآاز نظر    ییراتتغ  ینکـ  ی مـ

ــداد ک. نتایج نشـان میدار بودامعن ه غلظت هموگلوبین در ــ

ــه ــفر  CPD+SAGM های حاویکیس ،  14، 2 در روزهای ص

ــنگهداری نسبت ب  42و  28،  21 به مراتب  CPDA1ه گروه  ـ

ه این تغییرات از نظر افزایش کمتری را نشــــان می داد کـ

های ت نیز در کیسـهـــــمیزان هماتوکری .دار بوداماری معنآ

اوی داری گلبول   CPD+SAGM  حـ ای نگهـ امی روزهـ در تمـ

بت ب به مراتب کمتر بود و این    CPDA1ه گروه  ــــقرمز نسـ

اری معنـآاز نظر    تغییرات نیز دول    دار بودامـ (. بر طبق 1)جـ

ــدست آمده از آنه نتایج ب گونه اختلاف الیز من ویتنی هیچــ

انگین  امعنـ در MCHC وMCV،   MCHداری در تغییرات میـ

ــدو ب یسهگروه در مقادو    ی مختل  نگهدار  یه دو در روزهاـ

با وجود این که یجنتااین بر طبق   .گلبول قرمز مشاهده نشد
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 1404، تابستان  2شماره  ،22دوره                                                         

 

 

 

و    CPDA1های : مقایسه نتایج به دست آمده از پارامترهای هماتولوژیک در دو گروه گلبول قرمز متراکم نگهداری شده در محلول 1جدول  
CPD+SAGM 

 
 سازی گلبول قرمز روزهای ذخیره 

 

 42روز  
  ±میانگین 

انحراف  
 معیار 

 35روز  
  ±میانگین 

انحراف  
 معیار 

 28روز  
  ±میانگین 

انحراف  
 معیار 

 21روز  
  ±میانگین 

انحراف  
 معیار 

 14روز  
  ±میانگین 

انحراف  
 معیار 

 7روز  
  ±میانگین 

انحراف  
 معیار 

 2روز  
  ±میانگین 

انحراف  
 معیار 

 روز صفر 
  ±میانگین 

 انحراف معیار 

محلول  
 نگهدارنده 

2/8 ± 96/0 4/8 ± 17/0 6/8 ± 35/0 6/8 ± 34/0 6/8 ± 31/0 2/8 ± 39/0 6/8 ± 38/0 1/8 ± 81/0 
CPDA1 

5 n=  تعداد گلبول
  1×610) قرمز

mL) 
 

1/7 ± 32/0 1/7 ± 28/0 0/7 ± 34/0 1/7 ± 32/0 9/6 ± 28/0 9/6 ± 25/0 9/6 ± 24/0 8/6 ± 34/0 
CPD+SAGM 

5 n= 
023/0 010/0 012/0 015/0 009/0 005/0 008/0 056/0 p value 

9/25 ±  9/0 0/26 ± 1/1 0/26 ± 0/1 9/25 ±  2/1 9/25 ± 13/1 9/25 ±  1/1 26 ± 18/1 1/24 ±  11/2 
CPDA1 

5 n= 
 هموگلوبین 

(g/dL) 3/21 ±  4/0 4/21 ± 33/0 3/21 ±  46/0 3/21 ± 38/0 8/20 ± 32/0 8/20 ± 66/0 8/20 ± 61/0 5/20 ± 48/0 
CPD+SAGM 

5 n= 
008/0 006/0 005/0 008/0 001/0 001/0 001/0 005/0 p value 

4/79 ±  2/3 3/80 ±  5/2 6/81 ± 3/2 5/80 ±  4/2 7/78 ±  1/2 8/72 ±  7/4 4/73 ±  2/1 6/69 ± 1/5 
CPDA1 

5 n= 
 هماتوکریت 
)%( 6/68 ± 4/2 2/68 ± 6/1 67 ± 1/2 7/66 ± 7/1 6/63 ± 6/1 6/61 ± 8/1 4/60 ± 2 5/59 ±  3/1 

CDP+SAGM 
5 n= 

015/0 01/0 005/0 006/0 008/0 015/0 010/0 021/0 p value 

5/96 ± 9/3 4/3 ± 6/95 6/94 ± 5/3 9/92 ±  4/3 4/91 ±  2/3 0/88 ± 6/2 1/85 ±  9/2 1/86 ± 0/3 
CPDA1 

5 n= 
MCV   
(FL) 3/96 ± 5/3 8/95 ± 6/3 7/94 ±  5/3 6/93 ± 6/3 6/91 ± 1/3 6/88 ± 7/2 6/86 ± 8/2 7/86 ± 7/3 

CPD+SAGM 
5 n= 

942/0 838/0 866/0 782/0 908/0 731/0 427/0 788/0 p value 

9/31 ±  3/2 0/31 ±  4/1 1/30 ±  0/1 0/30 ±  0/1 1/30 ± 95/0 4/31 ±  9/2 0/31 ± 6/2 8/29 ±  0/1 
CPDA1 

5 n= 
MCH   
(pg) 9/29 ±  9/0 0/30 ±  0/1 1/30 ±  2/1 9/29 ±  1/1 1/30 ±  1/1 2/30 ±  1/1 9/29 ±  0/1 9/29 ±  0/1 

CPD+SAGM 
5 n= 

222/0 496/0 721/0 756/0 631/0 438/0 548/0 633/0 p value 

9/32 ±  2/1 5/32 ±  3/1 8/31 ±  5/0 2/32 ±  8/0 9/32 ±  9/0 7/35 ±  8/1 4/35 ±  2/1 6/34 ± 0/1 
CPDA1 

5 n= 
MCHC 

(g/dL) 1/31 ± 6/0 4/31 ±  5/0 8/31 ±  4/0 0/32 ±  4/0 8/32 ±  4/0 8/33 ±  3/0 5/34 ±  3/0 5/34 ±  2/0 
CPD+SAGM 

5 n= 
267/0 527/0 742/0 754/0 491/0 310/0 796/0 841/0 p value 

63/0 ± 11/0 56/0 ± 09/0 43/0 ± 08/0 35/0 ± 02/0 19/0 ± 05/0 13/0 ± 02/0 08/0 ± 03/0 05/0 ±  02/0 
CPDA1 

5 n= 
 همولیز 
)%( 69/0 ± 09/0 61/0 ± 08/0 49/0 ±  06/0 39/0 ± 03/0 21/0 ±  06/0 16/0 ± 03/0 12/0 ± 04/0 07/0 ±  02/0 

CPD+SAGM 
5 n= 

09/0 11/0 063/0 078/0 18/0 120/0 095/0 150/0 p value 

 به عنوان نتایج معنادار از نظر آماری ارائه شده است. >p  05/0باشند.  انحراف معیار می ±ها بر اساس میانگین  داده

 

گلبول   ینگهـدار  42و    28،  7،  2  یدر روزهـا  یزهمول  یزانم

ــمتک  یشافزا  SAGM+CPD قرمز در گروه را نسبت به   یرـ

ــگ از نظر   ییراتتغ ینا  یول  دادینشــان م CPDA1روه  ــــ

    (.1دار نبود )جدول  امعن یمارآ

 

 پارامترهای متابولیزم   ـ ب

  دست آمده از آنالیز واریانس، غلظت ـــه بر طبق نتایج ب     

ا  گلوکز در دازه  یروزهـ ا    یریگمختل  انـ دیگربـ اوت    یکـ تفـ

ادار ــتمعنـ دازه  ینچنهم(.  >p  05/0)  داشـ ت انـ و   یریگنوبـ

  یعنی  (=p  02/0)  را نشان داداثر متقابل    یکدیگرا  ــــگروه ب

گلوکز وابسـته به   ی غلظت)زمان( رو یریگنوبت اندازه  یرث  ت

ــگلوکز ب غلظت  یانگین. مبودها  گروه ا گذشت زمان از روز ـ

روز   ا  تـ ه طور متوال  42اول    SAGM+در هر دو گروه    یبـ

CPD وCPDA1    گروه کاهش در ینا  یول یافته بودکاهش 

CPDA1 از گروه   یشتره مراتب بـــب+ SAGM  CPD بر   .بود

ــطبق ای ایج،  ــــ ان نتـ ات در روزهـ ت لاکتـ مختل    یغلظـ

 001/0) را نشان دادتفاوت معنادار    یکدیگرا  ــب یریگاندازه

p<  .)دازه  ینچنهم انـ ت  ا    یریگنوبـ بـ اثر   یکـدیگرو گروه 

ــ  ت  یعنی(، =p 001/0) داشت  متقابل  یریگنوبت اندازه یرثـ

. با توجه به بود  وهه گرــلاکتات وابسته ب  یزانم ی)زمان( رو

  یسه در مقا CPDA1گروه    یطور کل دسـت آمده، بهه ب  یجنتا

ــبا گ ــتریلاکتات ب از افزایش،   CPD+SAGMروه  ــــ  یشـ

بر روزهـا  pH  یزانم  یج،نتـااین  طبق    برخوردار بود.   یدر 

ــب یریگمختل  اندازه  داشــت یتفاوت معنادار  یکدیگرا  ـــ

(001/0 p<)  گذشت زمان، میزان  ا  ــ. ب(1)نمودارpH هر   در

طور    و به  افتــیکاهش    CPD+SAGMو  CPDA1دو گروه  

مقـا  CPD+SAGMدرگروه    pH  میزان  یکل ــهدر  بـا    یســ

در  pH  یرمقاد  یســـهمقابود.   یشـــترب  یاندک  CPDA1گروه
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 همكاران و  زهرا رحیمی ثابت                                                               CPD+SAGMو CPDA1 آسیب ذخیره گلبول قرمز در دو محیط 

 

 

 

اگروه ه ب  یهـ العـ ــمطـ که تفکـــــ ک  هر  یـ ت  یـ ااز نوبـ  یهـ

و   یریگدازهــانجام شد و بر طبق آن، نوبت ان یریگدازهــان

  یر ث  ت یعنی،  (=p  011/0) داشـتمتقابل   اثر  یکدیگرگروه با  

ــتـه بـه گروه    pH یزانم ی)زمـان( رو  یریگنوبـت انـدازه وابسـ

ود. زیـم  بـ آنـ یــت  فـعــالـ زان  یـ لـ   روزهــای  در  LDH  مـ خـتـ  مـ

ــان می داد معنادار  تفاوت  یکدیگر  با گیریدازهـــــان  را نش

(001/0 p<). میانگین  گروه  دو هر در  LDH  گذشـت  اـــــب 

میـانگین    گیری،انـدازه  روزهـای  همـه در  و  یـافـت  افزایش  زمـان

ت الیـ افزایش کمتری را   SAGM  CPD+  در گروه  LDH  فعـ

ــنوب چنینهم  .دادنشـان می CPDA1نسـبت به گروه    تـــ

ــان  002/0) داشـت  متقابل اثر  یکدیگر  با  گروه و  گیریدازهــ

p=  ،)میزان    روی(  زمـان)  گیریانـدازه  نوبـت  ثیر  تـ  یعنی

ــته  LDH  آنزیم  فعالیت ــتقل  و  گروه بوده به  وابس  آن  از مس

به ی متابولیزم در دو گروه  ارامترهاـــپ   یمقایسه تمام .نبود

ه  ــــک به دلیل این  و شد  یری انجامگاندازه یروزها یکتفک

ا توجه به آنالیز شـاپیرو، دارای توزیع غیر ـــــها بکلیه داده

غیر پارامتریک از آزمون   د،ــبودن  (non-parametric) طبیعی

ــد، بـ  یویتنمن اده شـ ــتفـ ه دارای توزیعه  اسـ  جز گلوکز کـ

پـارامتریـک    (parametric)  طبیعی آزمون  از  و    T-testبود 

   استفاده شد.

دســت ه ب  T-testکه با اســتفاده از  یزوج یســهمقا  نتایج     

ــان داد کـهآمـد،   ،  7  یغلظـت گلوکز در روزهـا  یـانگینم  نشـ

دو گروه    ینرا ب  یدارااختلاف معنـ  42و    35،  28،  14،  21

ه  ــب CPDA1غلظت گلوکز در گروه    یانگینداد و مینشان م

 (.  2بود )جدول  کمتر  CPD+SAGMنسبت به گروه   مراتب

ــد که همین نتایج،  طبق  بر      ــخ  ش   لاکتات   غلظتمش

ا   نیز در گروه    42و    35،  28،  21،  14،  7،  2،  0  یدر روزهـ

CPD+SAGM  ه مراتـب افزا ــبـت گروه    یکمتر  یشبـ را نسـ

CPDA1   ــک دادنشان دار  امعن یمارآاز نظر   ییراتتغ ینه اـ

 . (>p 05/0) بود

،  2 ه دنبال افزایش لاکتات، در روزهایــنیز ب pHمیزان       

  CPD+SAGM  نسبت به  CPDA1در گروه    42و    28،  14،  7

از   ییراتتغ ینا  داد،یرا نشــان م  بیشــتری  به مراتب کاهش

 (.>p 05/0) دار بودامعن یمارآ نظر

غیر پارامتریک   ایشــآزممده از آدست ه بر طبق نتایج ب     

ــمشخ  شد ک من ویتنی در   LDHنزیم  آه میزان فعالیت  ـ

ه  ــب CPD+SAGM در گروه   42و   35، 28،  21،  2 روزهای

ــه  مراتب افزایش کمتری را نسـبت نشـان  CPDA1گروه    بــ

 دار بوداماری معنآر ـز از نظـرات نیـن تغییـه ایـداد کیـم

(05/0 p<) (.2()جدول 2)نمودار 

 

 ج ـ پارامترهای آسیب اکسیداتیو 

داد  یـــمنشان    یانسوار یزدست آمده از آناله ب  جـــنتای     

با    MDA  غلظتاز لحاظ  یریگمختل  اندازه  یهانوبت هــک

ادار  یکـدیگر اوت معنـ د  یتفـ ــتنـ ا    یعنی.  (=p  001/0)  داشـ بـ

گلبول قرمز، در هر دو گروه غلظـت    یزمـان نگهـدار  یشافزا

MDA  ــی  یشافزا و    گیریهنوبت انداز ینببود، ولی   افتهــــ

اب ــتل وجود  ـــــــگروه اثر متقـ داشـ ت   یرتـ ث  یعنی  ،نـ نوبـ

ــان ها  وابسـته به گروه  MDA  یزانم ی)زمان( رو یریگدازهــ

ها  در ارتباط با غلظت اکسـیدان .بودمسـتقل از آن و  نبوده 

از  یریگمختل  اندازه  یهاتــــنوبه همین ترتیب، ــــهم ب

تتفاوت معنادار  یکدیگربا    هایداناکسـ یزانلحاظ م  ی داشـ

(001/0 p=)گلبول قرمز،   یزمان نگهدار  یشا افزاــب  ، یعنی

 بین بود، اما یافته یشافزا  هایداندر هر دو گروه غلظت اکس

ــنو گروه اثر متقابل وجود  یریگنوبت اندازه   یعنی  داشـتــ

ــنوبت ان  یرث  ت   ها یداناکســ  یزانم ی)زمان( رو یریگدازهـــ

دسـت ه ب  بود. نتایجها نبوده و مسـتقل از آن وابسـته به گروه

ــآمده از آن مختل    یهانوبت  دادکهمی نشان  یانسوار یزالــ

تفاوت    یکدیگربا    GPX یمآنز  یتاز لحاظ فعال یریگدازهـــان

زمان   یشا افزاـــــب یعنی  .(=p  001/0)  دـــــدارن یمعنادار

 یشافزا  یمآنز  یـتگلبول قرمز، در هر دو گروه فعـال  ینگهـدار

ــان م  یجنتا ینچنهم  .افته بودــــــی نوبت  ینکه ب  دادینش

ــان تو گروه اثر متقابل وجود  یریگدازهــ   یر ت ث یعنی  نداشـ

ــوابســته ب یمآنز  یتفعال ی)زمان( رو یریگنوبت اندازه ه ـــ

  ی هاتـــــنوبچنین، بود. همها نبوده و مسـتقل از آن گروه

  یکدیگر ا  ـب  SOD یمآنز  یتاز لحاظ فعال یریگمختل  اندازه

ــب  یعنی. (=p 001/0)  دادرا نشـان می یتفاوت معنادار ا  ـــ

  یـت گلبول قرمز، در هر دو گروه فعـال  یزمـان نگهـدار  یشافزا

و گروه   یریگنوبت اندازه  ینببود ولی    افتهـــی یشافزا  یمآنز

ــ  ت  نداشـت، یعنیاثر متقابل وجود   یریگنوبت اندازه یرثـــ

ها نبوده و مستقل وابسته به گروه  یمآنز  یتفعال  ی)زمان( رو

 .بوداز آن 

گیری، ها به تفکیک روزهای اندازهدر مقایسه زوجی داده     

ه توزیع داده ه بـ ا توجـ ا، برای  بـ ایش از    SODو    MDAهـ   آزمـ

ویتنی و برای مقایســه اکســیدان تام و  غیر پارامتریک من

GPX    از آزمونT-test  دسـت ه ب  یجطبق نتا اسـتفاده شـد. بر

مشــخ  شــد که   یتنیومن یرپارامتریکغ   آزمایشآمده از 

در  42و   35، 28،  21، 14،  7  یاــروزه در  MDA  تـغلظ
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های نگهدارنده  : مقایسه نتایج به دست آمده از پارامترهای متابولیزم و آسیب اکسیداتیو در دو گروه گلبول قرمز متراکم نگهداری شده در محلول 2جدول  

CPDA1   وCPD+SAGM 

 
 سازی گلبول قرمز روزهای ذخیره 

 
 42روز 

  ±میانگین 

 انحراف معیار 

 35روز 
  ±میانگین 

 انحراف معیار 

 28روز 
  ±میانگین 

 انحراف معیار 

 21روز 
  ±میانگین 

 انحراف معیار 

 14روز 
  ±میانگین 

 انحراف معیار 

 7روز 
  ±میانگین 

 انحراف معیار 

 2روز 
  ±میانگین 

 انحراف معیار 

 روز صفر
  ±میانگین 

 انحراف معیار 

 محلول نگهدارنده 

68 ± 35 70 ± 46 101 ±  42 150 ±  32 226 ±  29 311 ±  28 367 ±  1/19 401 ±  21 CPDA1 
5 n= 

 غلظت گلوکز 
(mg/dL ) 169 ±  40 195 ±  38 218 ±  30 253 ±  22 313 ±  16 380 ±  11 412 ±  1/13 439 ±  17 CPD+SAGM 

5 n= 

003 /0 005 /0 009 /0 01/0 012 /0 016 /0 083 /0 095 /0 p value 

385 ±  19 349 ±  18 283 ±  24 253 ±  22 214 ±  21 168 ±  23 73 ± 9/3 45 ± 6/2 CPDA1 
5 n= 

 غلظت لاکتات 
(mg/dL ) 305 ±  24 265 ±  22 216 ±  18 185 ±  16 156 ±  8/8 110 ±  5/14 45 ± 1/5 25 ± 4/4 CPD+SAGM 

5 n= 
007 /0 009 /0 011 /0 015 /0 018 /0 021 /0 032 /0 051 /0 p value 

4710 ± 492 4653 ± 504 4096 ± 706 3086 ± 752 2296 ± 813 1093 ± 346 488 ±  85 454 ±  29 CPDA1 
5 n=  فعالیت آنزیم

لاکتات دهیدروژناز 
(IU/L ) 

2997 ± 588 2849 ± 575 2457 ± 486 1833 ± 506 1311 ± 477 806 ±  387 373 ±  97 302 ±  43 CDP+SAGM 
5 n= 

009 /0 007 /0 011 /0 016 /0 025 /0 053 /0 222 /0 457 /0 p value 

68 /6 ± 09/0 75/6 ± 13/0 87/6 ± 12/0 95/6 ± 08/0 03/7 ± 12/0 15/7 ± 24/0 2/7 ±  19 /0 3/7 ±  1/0 CPDA1 
5 n= 

pH 11/0 ± 76/6 684 ±  08 /0 93/6 ± 10/0 05/7 ± 09/0 1/7 ±  09 /0 2/7 ±  11 /0 4/7 ±  13 /0 5/7 ±  1/0 CPD+SAGM 
5 n= 

03/0 023 /0 033 /0 049 /0 035 /0 03/0 018 /0 021 /0 p value 

3/12 ± 45/0 4/11 ± 3 /0 10 ± 35/0 3/8 ±  7/0 9/6 ±  43 /0 9/5 ±  16 /0 1/5 ±  47 /0 9/3 ±  1/0 CPDA1 
5 n=   غلظت مالون دی

 آلدئید 
(nmoL ) 

1/11 ± 54/0 5/10 ± 45/0 64/0 ± 8 8/6 ±  54 /0 8/5 ±  44 /0 2/5 ±  17 /0 1/4 ±  48 /0 7/3 ±  2/0 CPD+SAGM 
5 n= 

033 /0 044 /0 039 /0 029 /0 045 /0 051 /0 048 /0 15/0 p value 

23/4 ± 25/0 8/3 ±  21 /0 26/3 ± 37/0 6/2 ±  19 /0 46/2 ± 17/0 92/1 ± 16/0 65/1 ± 12/0 1/1 ±  07 /0 CPDA1 
5 n= 

ها  غلظت اکسیدان 
(m moL) 85/3 ± 17/0 42/3 ± 19/0 76/2 ± 27/0 21/2 ± 11/0 02/2 ± 13/0 43/1 ± 21/0 22/1 ± 1 /0 1 ± 09/0 CPD+SAGM 

5 n= 
057 /0 045 /0 029 /0 041 /0 031 /0 011 /0 046 /0 136 /0 p value 

219 ±  1/14 188 ±  8/13 145 ±  10 110 ±  26 64 ± 5/13 37 ± 3/11 28 ± 9/2 25 ± 1/3 CPDA1 
5 n=  فعالیت آنزیم

گلوتاتیون  
 پراکسیداز

(IU/mL ) 
242 ±  5/22 199 ±  6/8 159 ±  8/5 120 ±  26 73 ± 6/10 46 ± 8/11 29 ± 6/5 28 ± 9/2 CPD+SAGM 

5 n= 
051 /0 12/0 131 /0 229 /0 188 /0 156 /0 217 /0 645 /0 p value 

111 ±  4/11 97 ± 1/11 89 ± 5/9 82 ± 9/10 74 ± 2/9 54 ± 8/8 45 ± 2/9 44 ± 7/3 
CPDA1 

5 n= 
فعالیت آنزیم 
سوپراکسید 
 دیسموتاز 

(IU/mL ) 

128 ±  3/9 112 ±  4/13 99 ± 9/8 90 ± 8/9 84 ± 4/11 75 ± 1/10 59 ± 2/11 46 ± 3/4 
CPD+SAGM 

5 n= 

052 /0 068 /0 098 /0 151 /0 086 /0 057 /0 067 /0 522 /0 p value 

 به عنوان نتایج معنادار از نظر آماری ارائه شده است.  >p  05/0باشند.  انحراف معیار می ±ها بر اساس میانگین  داده
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 CPD+SAGMو   CPDA1 دو گروه گلبول قرمز حاوی  گیری درهای اندازه : تغییرات میانگین غلظت لاکتات در نوبت 1نمودار  
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 همكاران و  زهرا رحیمی ثابت                                                               CPD+SAGMو CPDA1 آسیب ذخیره گلبول قرمز در دو محیط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

01/0  p<**    05/0و  p<* 

 
   CPD+SAGMو   CPDA1 گیری در دو گروه گلبول قرمز حاویهای اندازه در نوبت   LDH: تغییرات میانگین فعالیت آنزیم  2نمودار  

 

 
05/0  p<* 

 

 CPD+SAGM و  CPDA1 دو گروه گلبول قرمز حاوی  گیری درهای اندازه آلدئید در نوبت : تغییرات میانگین غلظت مالون دی 3نمودار  

 

را نسبت   یکمتر یشراتب افزاــه مــب  CPD+SAGMگروه  

از نظر   ییراتتغ ینکه ا  دادیــنشان م  CPDA1روه  ــه گــــب

بوامعنـ  یمـارآ )نمودار  دار  جـدول  3د  نظر    (.2،    یزانماز 

ول ــگلب  سازییرهذخ 14،  7،  2 یدر روزها   دان تامــاکسی

لاف  ــــختا  CPD+SAGM و CPDA1  یاــهگروه  نــیب  ،قرمز

غلظت  ،   CPD+SAGMوجود داشـــت و در گروه   یدارامعن

ده به   یدر روزها هایداناکسـ  یکمتر یشراتب افزامذکر شـ

ده از ــآم دسته ب  یجبر طبق نتا(.  2)جدول    دادیرا نشان م

 ی، اگر چه در اغلب روزهاT-test   کــــیپارامتر  آزمایــــش

گروه    ینگهــدار در  قرمز    یــت فعــال  CPD+SAGMگلبول 

مشــاهده   CPDA1نســبت به گروه    GPX  یماز آنز  یشــتریب

ــدیم آمـار  ینا  یول  ،شــ نظر  از   نبود  دارامعنـ  یاختلاف 

 یگهدارــن یدر اغلب روزهااین نتایج،  طبق   بر (.2دول ــ)ج

ال  CPD+SAGMگلبول قرمز در گروه   تفعـ ــتریب  یـ از   یشـ

ــنسبت ب SOD  یمآنز   ی ول  شدیمشاهده م CPDA1ه گروه  ـ

 .(2د )جدول دار نبوامعن یاختلاف از نظر آمار ینا
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عملکرد،   کاهش باعث تواندمی قرمز گلبول ذخیره آسـیب     

اهش ا کـ اهش و بقـ  از قبـل قرمز گلبول فرآورده کیفیـت کـ

اکسیداتیو و تغییرات   هایآسیب.  گردد به بیماران آن تزریق

سـازی این فرآورده متابولیزم گلبول قرمز که در طی ذخیره

ل اصـلی آسـیب ذخیره گلبول قرمز  به یاز دلا  ،دهدر  می

(. آســیب اکســیداتیو، نتیجه صــدماتی  11)  آیندشــمار می

ت که از طرف رادیکال یژن به اسـ گلبول قرمز های آزاد اکسـ

سـازی وارد شـده و در بسـیاری از مواقع این در طی ذخیره

توانند منجر ه میـــناپذیر بوده کصورت برگشته  ها بآسیب

ــهای قرمز گردنبه لیز گلبول ثیر آســیب    (. ت14،  15د )ـــ

ــه های بالینی آن هنوز بهای قرمز و جنبهذخیره در گلبول

طور کامل شناخته شده نیست و به همین علت در رابطه با  

ــآن بر ک  ثیر  ت های قرمز در شرای  ارآیی و کیفیت گلبولــ

in-vitro    وin-vivo  انجـام   هـایهمطـالعـ در حـال  زیـادی 

 باشد.  می

ــ  با توجه به اهمیت آسـیب ذخیره گلبول قرمز و ت      ثیر ــ

ه  ــمطالعه ب این مخرب آن بر کیفیت این فرآورده خونی، در

بررســـی و ارزیابی تغییرات اکســـیداتیو و متابولیزم گلبول 

در طول مدت    CPD+SAGMو   CPDA1قرمز در دو محی   

 روز پرداختیم.    42سازی این فرآورده تا  ذخیره

دازه      ه، انـ العـ ای تحقیق در این مطـ گیری یکی از متغیرهـ

ــه گلوکز   های حاوی گلبول قرمز بود.غلظت گلوکز در کیس

ــلی تولید ــفات آدنوزین تری به عنوان یکی از منابع اص فس

(ATPلول را ت کند ولی منابع گلوکز مین می  ـــــ( انرژی سـ

دت ذخیره دود بوده و در طول مـ ســـازی گلبول قرمز محـ

رف می ود و بمصـ ه همین دلیل غلظت گلوکز کاهش  ـــــشـ

به عنوان منبع   ATPد سبب کاهش سط  ـتوانکه می  یافته

لول گردد. ب لی انرژی سـ ــاصـ دین ترتیب، عدم تعادلی که ــ

رف گلوکز و ک ط  ــــبین مصـ در طول مدت    ATPاهش سـ

ــازی بـذخیره د میوجود میه  سـ اهش  آیـ ب کـ ــبـ د سـ توانـ

 (.  16سازی آن گردد )مانی گلبول قرمز در طی ذخیرهزنده

دســت آمده مشــخ  شــد که غلظت  ه بر طبق نتایج ب     

 هر در روز 42 تا قرمز گلبول نگهداری مدت طی در گلوکز

 و یافته کاهش معناداری صـــورته  ب گروه گلبول قرمز دو

باشـد. از بیشـتری می میزان با بعد به 14 از روز کاهش این

طرف دیگر مشــاهده شــد که غلظت گلوکز در گروه گلبول 

دارای   را   CPD+SAGMقرمز  کمتری  کـاهش  مراتـب  بـه 

ــبت به گروه   ــازی  در تمامی روزهای ذخیره CPDA1نس س

ــداشـت و ب رسـد، گلوکز به عنوان منبع انرژی  ه نظر میـــ

تواند  بهتر حف  شـده که می  CPD+SAGMسـلول، در گروه  

 مانی دهـــه زنـــو در نتیج ATPر ـش کمتـه کاهـر بـمنج

 سازی گردد. بیشترگلبول قرمز در طی دوران ذخیره

ات در فرآورده گلبول قرمز، یکی        ت لاکتـ ــی غلظـ بررسـ

از   ه بود. گلبولدیگر  العـ ای این مطـ ه متغیرهـ ای قرمز بـ هـ

ــ  دلیل فقدان میتوکندری برای ت مین انرژی وابســته به ـــ

زمان با مصــرف  باشــند و همهوازی گلیکولیز میمســیر بی

ه عنوان  ــلاکتات نیز ب تولید فرآیند گلیکولیز، طی گلوکز در

یابد. بر طبق نتایج  یکی از محصــولات گلیکولیز افزایش می

دســت آمده، غلظت لاکتات در هر دو گروه گلبول قرمز ه ب

در ی  ولـ ود  بـ تــه  ــافـ ی زایـش  ول افـ بـ لـ حــاویگـ ز  رمـ قـ  هــای 

CPD+SAGM  نســبت به گروه  CPDA1  این افزایش کمتر

ا توجه  ــ، بSAGMهای قرمز دارای  بود. بدین ترتیب گلبول

به مقدار گلوکزی که در این ترکیب بوده توانســـته اســـت 

تری از گلوکز  لول فراهم    را برای تذخیره بیشـ مین انرژی سـ

ازد و با ت ه کاهش تولید ـــــثیر خود بر گلیکولیز منجر ب  سـ

 گردد.   CPDA1لاکتات نسبت به گروه  

،   pHدسـت آمده از این مطالعه، میزان  ه  بر اسـاس نتایج ب   

ــزمان بهم ا تولید لاکتات در هر دو گروه کاهش یافته بود ـ

اهش در گروه   د کمتر   SAGMولی این کـ ه تولیـ ه بـ ا توجـ بـ

کمتر بود و حاکی از حف   CPDA1لاکتات، نسبت به گروه 

نیز گفته شد،   طور که قبلا  در این گروه بود. همان pHبهتر  

تواند ســبب یکی از عوامل اصــلی اســت که می pHکاهش  

ــتغییرات مورفولوژی مانی  ک و در نتیجه کاهش بقاء و زندهـ

ــازی آن گرددذخیرهفرآورده گلبول قرمز در طی   ،  17)  سـ

ــ(. این رون5-3 د تغییرات متابولیزم در هر دو گروه گلبول ـ

ــقرمز ب ــا نتایج مطالعه امیدخـــ دا ، ماخاراجی و قاجار  ـــ

ــت )هم ــاس نتایج مطالعه5، 18،  19خوانی داش ای (. بر اس

ــانج 2024و همکارانش در سـال گوئن انکه  ، به ام دادندــ

با حف  فشـار اسـمزی و    SAGMاین نکته اشـاره داشـتند که 

اهش بیش از حـد   ت از کـ انعـ در طول مـدت    pHو    ATPممـ

یب ذخیره گلبول قرمز را نگهداری گلبول قرمز می تواند آسـ

مانی بیشتر سلول و  ا حد زیادی کاهش داده و سبب زندهــت

ه حف  کیفیت فرآورده گلبول قرمز در طول مدت  ـدر نتیج

طالعه حاضـر نیز حاکی  (. نتایج م17)  سـازی آن گرددذخیره

ه می ابولیکی کـ ه تغییرات متـ ه از این بود کـ د منجر بـ توانـ

نسـبت به    SAGMآسـیب ذخیره گلبول قرمز گردد در گروه  

CPDA1 .کمتر بود 
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بود   LDHیکی دیگر از متغیرهـای تحقیق، فعـالیـت آنزیم      

ــاس نتایج ب ــد. بر اس ه که در این مطالعه به آن پرداخته ش

گلبول  یسـازیرهذخ  در طی  LDHدسـت آمده فعالیت آنزیم 

ک   CPD+SAGMو    CPDA1دارای  دو گروه  هر  در    قرمز یـ

ــی را نشـــان می د افزایشـ د در گروه  رونـ داد ولی این رونـ

SAGM  ب کمتر از ــه مراتــبCPDA1    بود. افزایش فعالیت

ــاخ در گلبول  LDHآنزیم   های مهم  های قرمز یکی از شـ

اء  ـــــدر ارزی یب غشـ لول میابی آسـ د )سـ  در(.  12، 20باشـ

ده که با افزایش زمان ـــــزیهای  همطالع ان داده شـ ادی نشـ

ــازی گلبول قرمز، فعالیت آنزیم ذخیره ــورت  ه  ب  LDHس ص

ابد، در دو مطالعه جداگانه که ـــــیچشـمگیری افزایش می

له اشاره   انجام شده به این مس  توس  مرجانی و قزلباش نیز

ــ   مطـالعـه  (. در12،  20)  انـدکرده بر روی   ورمـاای کـه توسـ

ــداهداکننده انجام   30 ــیمیایی گلبول ش ، پارامترهای بیوش

ه ت. نتیجـ ایش قرار گرفـ اکی از   قرمز مورد پـ ه حـ العـ این مطـ

ه، گلبول ــازی  هـای قرمز در طی مـدت ذخیرهاین بود کـ سـ

ــممکن اسـت تحت هم خودی قرار گیرند و  ه ولیز خود بـــ

تغییر کند. نتایج این ها  خواا بیوشــیمیایی و مکانیکی آن

ــداد کچنین نشـان میتحقیق هم ه تغییرات قابل توجهی ــ

  LDHو سـطوح فعالیت آنزیم    pHدر میزان فسـفر، پروتئین، 

  گردد ( ایجاد میSGOTات آمینو ترانسفراز )ـو آنزیم آسپارت

ــتری.  (7) ــاس ــال   ش  یادر مطالعه 2019و همکاران در س

ــدیگر   بررسـ ه  ــیمیـاییب  ییراتتغ  یبـ متـابول  یوشـ   یکی و 

پرداختند و بر   یســازیرهدوران ذخ  یقرمز در ط  یهاگلبول

  یم دست آمده مشخ  شد که غلظت پتاســـه ب  یجطبق نتا

ــازیرهاز هفته اول ذخ  LDHفعالیت آنزیم و   ــدت   یس به ش

ا  یــافتــه  یشافزا گلبول  یشافزا  ینو    یدارا   مزقر  یهــادر 

SAGM  ــب ــه مراتــ به گفته این   .بود CPDA1ب کمتر از ــ

ه میزان  ـــــب  هد بسـتـــــتوانمحققین یکی از دلائل آن می

و این خود   وجود دارد  SAGMمانیتولی باشد که در ترکیب 

تواند سـبب حف  و پایداری بیشـتر غشـاء سـلول گردد  می

ت آمده از مطالعه  ه ا توجه به نتایج بــــ(. بنابراین، ب6) دسـ

ــر به نظر می ــاء گلبولحاض ــد که غش های قرمز دارای  رس

SAGM    نســبت به گروهCPDA1  دچار آســیب کمتری در

توانسـته اسـت سبب   SAGMسـازی بوده و طول زمان ذخیره

 ن حف  بیشتر ـــچنیا و همـر غشـداری بیشتـ  و پایـحف

  متابولیزم در این فرآورده خونی شده باشد.

ها و  همچنین به بررسـی میزان اکسـیدان  در این مطالعه،     

های مهم آسیب پراکسـیداسـیون لیپیدی که یکی از شـاخصه

ه اکسـیداتیو سـلولی اسـت پرداخته شـد. بر اسـاس نتایج ب

پراکسیداسیون لیپیدی در ها و دست آمده، میزان اکسیدان

ــهر دو گروه گلبول قرمز، رون د افزایشـی را در طول مدت  ــ

به بعد تا روز  14روند از روز  این   داد،سازی نشان میذخیره

تر بود. این نتایج هم 42 ان میبیشـ داد که غلظت  چنین نشـ

ــیدان ــیون    MDAها و غلظت  اکس ــیداس ــاخ  پراکس )ش

دی( در گروه   ه    CPD+SAGMلیپیـ ت بـ ــبـ از    CPDA1نسـ

چنین، مقایســـه  افزایش کمتری برخوردار بوده اســـت. هم

داری اه بعد اختلاف معنـنگهداری ب  14ها از روز  زوجی داده

انگین   ایج  گروه را نشـــان می  دو  در  MDAبین میـ داد. نتـ

ــیـدان  هـایهمطـالعـ اکسـ تولیـد  از  حـاکی  و  زیـادی  هـا 

یون لیپیدی در طول مدت ذخیره یداسـ ازی پراکسـ گلبول سـ

  یباسـترس و آسـ یشافزا  سـبب باشـد که این امرقرمز می

ــ ــمزی و هم یداتیواکسـ ــکنندگی اسـ  درچنین افزایش شـ

ده  قرمز   یهاگلبول لولـــــمنجر ب وشـ   گردد ها میه لیز سـ

(21-25  ،9  ،2 .) 

ال  و همکارانش ون ویجک  در تحقیقی که توسـ       در سـ

های قرمزحاوی انجام شـد، شـکنندگی اسـمزی گلبول 2019

CPDA2 ــمورد بررسـی قرار گرف ت و مشـخ  شـد که ـــ

ان در طی  گلبول زمـ ه مرور  بـ را  قرمز غشــــاء خود  ای  هـ

شوند. بخش عمده  سـازی از دست داده و شکننده میذخیره

این افزایش شــکنندگی مربوط به تجمع و خروج لاکتات از 

درون گلبول قرمز اســت و افزایش لاکتات در شــکنندگی  

ــمزی گلبول قرمز ت ــت. نتیجه   ثیر زیادی را خواهد  اس داش

ــداد کاین پژوهش نشـــان می های آخر  ه هرچه به روزــــ

شویم،  شکنندگی  های قرمز نزدیکتر میسازی گلبولذخیره

ــو تغییر شـکل و عدم قابلیت زن های قرمز دن گلبولده بوــ

 .  (10) خواهد شد بیشتر

رسـد که دسـت آمده به نظر میـــــه  با توجه به نتایج ب     

ای قرمز دارای  گلبول ابولیزم و حف    SAGMهـ ا حف  متـ بـ

اکسـیدانی، آسیب کمتری به غشاء گلبول قرمز  ظرفیت آنتی

یب اء در مقابل آسـ ده و پایداری غشـ یداتیو وارد شـ های اکسـ

می ــتر  و  بیشـ متــابولیزم  تغییرات  نتیجــه  در  و  ــد  بــاشــ

یداتیوی که می یب ذخیره گلبول اکسـ بب بروز آسـ توانند سـ

ــهای قرمز حقرمز گردند در گلبول به مراتب   SAGMاوی  ـ

 است.  CPDA1های قرمز حاوی کمتر از گلبول

 

 توانسته   SAGMداد که  های این مطالعه نشان مییافته     
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اســـت با کاهش تغییرات متابولیکی و اکســـیداتیو ســـبب 

ــیب ذخیره گلبول قرمز گردد که می تواند منجر کاهش آس

ه بهبود عملکرد و افزایش بقاء گلبول قرمز در طی دوران ــب

 ه نیاز به انجام  ــه البتـک ودـشرآورده  ـن فـازی ایـسذخیره

   .باشدمی In vivoو  In vitro تکمیلی در سطوح  هایهمطالع
 

 حمایت مالی

مطالعه فوق بدون حمایت مالی ارگان و نهاد خـــا ی      

     انجام شده است.  
 

 دم تعارض منافعع

منافعی در گونه تعارض  کنند هیچمینویسـندگان اظهار     

 این مطالعه وجود نداشته است.
 

     نقش نویسندگان

ــزهرا رحیم ــی ثــ همکاری در طراحی اولیه پروژه،    ابت:ــ

ــی مقـالات مرتب  بـا پروژه، همکـاری در جمع آوری و بررسـ

آزمــایشراه انجــام  و  در انــدازی  همکــاری  تحقیق،  هــای 

ه هـای تحقیق، همآوری دادهجمع ــخـ ارش نسـ چنین در نگـ

 اولیه مقاله شرکت داشته است. 

اد مشاور در تفسیر نتایج  ـوان استـــه عنـدکتر مریم قبه: ب

 ویرایش مقاله شرکت داشته است.  در نگارش و پروژه و

اور علمی و همکاری در  یدفر: به عنوان مشـ دکتر موناخورشـ

 سازی نسخه نهایی مقاله شرکت داشته است. آماده

ا دیهیم:   رکت در دکتر محمدرضـ تاد راهنما، شـ به عنوان اسـ

ــوع تحقیق و طراحی اولیه پروژه، همکاری در  انتخاب موض

ــحی  انـدازی آزمـایشراه هـای تحقیق و نظـارت بر انجـام صـ

ل آن ه و تحلیـ ایج و تجزیـ ــیر دقیق نتـ ارت بر تفسـ ا، نظـ هـ

ه و همداده الـ ارش مقـ اری در نگـ ا، همکـ ارت بر هـ چنین نظـ

 ویرایش نسخه نهایی مقاله شرکت داشته است. 

 

    باشد   یارشـد م  ینامه کارشـناسـاز پایان یاین پروژه بخشـ    

در شــورای پژوهشــی دانشــگاه    20/10/1399که در تاریخ  

  و   یاسـت. از معاونت آموزشـ  یدهبه تصـویب رسـآزاد اسـلامی 

  طب انتقال خون و همکاران  یمؤسسه آموزش عال  پژوهشـی

تان تهران که همکارــــدر پ  محترم  یایگاه انتقال خون اسـ

تهــــاین پ   یرا جهت اجرا لازم از   یناند و هم چنروژه داشـ

اغل همکاران گاه  شـ یمی،ب  یهادر آزمایشـ و    یهماتولوژ یوشـ

  ی سـازمان انتقال خون نهایت تشـکر و قدردان نوآوری مرکز

آید.یم  عمل به
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