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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Plasma serves as the only source for the production of plasma-derived medicinal products, 

making it a crucial priority to minimize plasma wastage. This study aimed to evaluate the 

effectiveness of a pre-donation water intake strategy in reducing plasma unit discard rates 

due to low-volume units.  

Materials and Methods 
In this field trial study, a total of 145 blood donors were allocated into three intervention 

groups, with intervals of 10 ± 2, 15 ± 2, and 20 ± 2 minutes between oral water intake and 

blood collection. Additionally, 49 donors were included in the control group and had no 

prior water intake. All blood donations were performed using double blood bags. 

Hemoglobin (Hb) levels were measured before and during the blood donation and 

compared between interventional groups. Plasma volumes were compared between the 

intervention and control groups. Data were analyzed using chi-square tests, independent 

t-tests, and paired t-tests as appropriate statistical methods.  
Results 
No significant difference in Hb distribution was observed among the four study groups. 

Following water intake, a reduction in Hb levels was observed in the majority of donors 

within the intervention groups, increasing from 60% at 10 ± 2 minutes to 72% at 20 ± 2 

minutes. The mean differences in Hb levels before and after the intervention ranged from 

0.11 to 0.28 g/dL across the intervention groups (p < 0.05). Whole blood collection 

volume ranged between 435 and 492 mL, while the mean recovered plasma volume in all 

groups exceeded 250 mL, accounting for more than 53% of total blood volume. However, 

the mean plasma volume did not differ significantly between the interventional groups 

and the control group.  
Conclusions   
Water intake alone did not increase plasma volume compared with the control group. To 

improve recovered plasma volume and minimize wastage, it is important to consider the 

donor hydration status and related factors, particularly for donors with high Hb levels. 

The use of double bags in this study ensured that the volume of all collected plasma units 

was within the acceptable range.  

Keywords: Blood donor, Blood donation, Plasma volume. Hemoglobin 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 2026/04/04 
Accepted: 2026/06/30 

Copyright © 2025 Journal of Iranian Blood Transfusion, Published by Blood Transfusion Research Center.  

This work is licensed under a Creative Common Attribution-Non Commercial 4.0 International license.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
08

-0
5 

] 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0002-7798-6002
https://orcid.org/0000-0003-0441-9004
https://bloodjournal.ir/article-1-1622-fa.html


 

 

 )( 1405 تابستان 2شماره  23دوره 
 

 

 

 

  پلاسما حجم  و  هموگلوبینسطح   برپیش از اهدا  آب مصرف تأثیر

 میدانی   کارآزمایی یک :خون اهداکنندگان  در
 

 ، 5، ماندانا دهقان4، مجید اکبرزاده        3نادریان فعلی، شادی 2داود زارعی  ،         1آبادصدیقه امینی کافی 
 7، فاطمه مؤذن6گلنوش زرنگار 

 
 ایران ـ تهران ـ سسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونؤم ـ های بیولوژیک و سلامت خونمرکز تحقیقات فرآوردهشناسی ـ استاد متخصص آسیب -1
 ـ ایران شیرازـ  و اداره کل انتقال خون فارس تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونـ مرکز  کارشناس میکروبیولوژی -2
3- PhD   ایران ـ تهران ـ سسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونؤم ـ های بیولوژیک و سلامت خونمرکز تحقیقات فرآوردهاپیدمیولوژی ـ 
 ـ ایران شیرازـ  و اداره کل انتقال خون فارس سسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونؤم ـ انتقال خونمرکز تحقیقات های داخلی ـ متخصص بیماری -4
 ـ ایران شیرازـ  و اداره کل انتقال خون فارس سسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونؤم ـ انتقال خونمرکز تحقیقات ـ   پزشک عمومی -5
 ایران ـ تهران ـ سسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونؤم ـ انتقال خونمرکز تحقیقات میکروبیولوژی ـ ارشد کارشناس  -6
 ـ ایران شیرازـ  و اداره کل انتقال خون فارس سسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونؤم ـ انتقال خونمرکز تحقیقات کارشناس ارشد هماتولوژی ـ  -7
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  نویسنده مسئول:

کافی امینی  صدیقه  استاد  دکتر  مرکز  آباد. 

  خون  سلامتهای بیولوژیک و  تحقیقات فرآورده

طب انتقال    پژوهشیسسه عالی آموزشی و  ؤم ـ

 ایران   ـ تهران  ـ خون

 14665-1157صندوق پستی: 
tmi.ac.irs.amini@ mail:-E 

 

 کد اخلاق:  
IR.TMI.REC.1403.026 

 هچكيد

رو، کاهش   این  از  بوده،  پلاسما  از  داروهای مشتق  تولید  منبع  تنها  این  پلاسما  دارد.  اهمیت  آن  ضایعات 
مطالعه با هدف بررسی تأثیر مصرف آب پیش از اهدا بر کاهش ضایعات پلاسما به دلیل واحدهای کم حجم 

 انجام شد.

دقیقه،  20  ± 2و   15 ± 2،  10 ± 2اهداکننده در سه گروه مداخله در فواصل  145در این کارآزمایی میدانی، 
اهداکننده در گروه کنترل بدون نوشیدن آب    49از زمان نوشیدن آب تا زمان اهدای خون و علاوه بر آن  

وارد مطالعه شدند. اهدای خون با استفاده از کیسه دو تایی انجام شد. سطح هموگلوبین قبل از مداخله و  
های مداخله و  های با مداخله مقایسه شد. حجم پلاسما بین گروه گیری و در گروههنگام اهدای خون اندازه 

از آزمونکنترل مقایسه گردید. داده استفاده  با  اسکوئر،  ها  و    tهای کای  زوجی، تحلیل آماری    tمستقل 
 شدند.  

های مداخله پس از نوشیدن  توزیع مقادیر هموگلوبین در چهار گروه تفاوت آماری معناداری نداشت. در گروه 
اهداکنندگان در فاصله   %60در بیشتر اهداکنندگان مشاهده شد و میزان این کاهش از    Hbآب، کاهش  

قبل و بعد   Hbدقیقه افزایش یافت. میانگین اختلاف مقادیر  20 ±  2در فاصله  % 72دقیقه به  10 ± 2زمانی 
تا   435(. حجم خون کامل >p 05/0لیتر بود )گرم بر دسی  28/0تا  11/0از مداخله در سه گروه مداخله بین 

لیتر و نسبت حجم آن  میلی  250ها بیش از  بازیافتی در همه گروه یلیتر و میانگین حجم پلاسمامیلی  492
های مداخله با گروه کنترل از  تفاضل حجم پلاسما در گروهگزارش شد. میانگین   %53به خون کامل بیش از 

 نظر آماری معنادار نبود. 

برای مداخله   نشد.  کنترل  گروه  به  نسبت  پلاسما  واحدهای  افزایش حجم  سبب  تنهایی  به  آب  نوشیدن 
بازیافتی، ضروری است به وضعیت هیدراتاسیون اهداکننده و عوامل    یبهبودحجم و کاهش ضایعات پلاسما

های دوتایی، حجم تمامی مؤثر بر آن به ویژه اهداکنندگان با هموگلوبین بالا توجه گردد. با استفاده از کیسه
 واحدهای پلاسما در محدوده مجاز بود. 

 اهداکنندگان خون، اهدای خون، حجم پلاسما، هموگلوبین 
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  %50خون دارای دو بخش سلولی و مایع بوده که حدود تا      

را بخش سلولی تشکیل می  %60 بقیه  را پلاسما و  دهد  آن 

قرمز  1-3) گلبول  کامل،  اصلی خون  فرآورده  گروه  چهار   .)

(RBC ( پلاکتی  کنسانتره   ،)Plat  و پلاسما  انواع   ،)

تواند  (. هر فرآورده اصلی می4( است )CPکرایوپرسیپیتیت )

کاربرد و  که در نحوه تهیه    باشد  های متعددیشامل فرآورده

های پلاسمایی که متنوع مانند فرآورده  ؛ تفاوت داشته باشند

پلاسمایی  (،  FFPبوده و مواردی مانند پلاسمای تازه منجمد )

(،  FP24ساعت پس از خونگیری منجمد شده )  24ظرف    که

فاقد   با  CPP)  تیتیکرایوپرسیپپلاسمای  پلاسما   تأثیر (، 

Solvent/Detergent    زیر و  شده  ذوب  پلاسمای  و 

آن مجموعه  از  یک  هر  میهای  را  از  ها  برد.  نام  توان 

متعدد  فرآورده کمبودهای  جایگزینی  برای  پلاسما  های 

فاکتور  تک  کمبودهای  درمان  برای  انعقادی،  فاکتورهای 

آن  برای  کنسانتره  که  به انعقادی  و  نیست،  دسترس  در  ها 

پلاسمای درمانی   استفاده در تعویض  عنوان جایگزین مورد 

استفاده   ترومبوسیتوپنیک  ترومبوتیک  پورپورای  برای 

ایمونوگلوبمی آلبومین،  پلاسما  پالایش  با  ین، ولشود. 

انعقادی،   از    vWFفاکتورهای  داروهای مشتق  از  بسیاری  و 

 (. 4شود )پلاسما تهیه می

تواند منجر به بهبود دسترسی به  کاهش امحا پلاسما می    

با   بیماران به خصوص در کشورهای  برای  داروهای ضروری 

 LMIC    :Low- and middle- incomeدرآمد کم و متوسط )

countries  فعال دارویی  ماده  یک  انسانی  پلاسمای  شود.   )

(API    : Active Pharmaceutical Ingredient تهیه برای   )

با درآمد کم و   از کشورها  بوده و بسیاری  داروهای ضروری 

از کشورهای با درآمد متوسط قادر به تهیه داروهای   برخی 

سال   در  نیستند.  پلاسما  از  جهانی    2015مشتق  سازمان 

حدود   سالانه  که  کرد  برآورد  لیتر   3/9بهداشت  میلیون 

رود، در حالی که داروهای مشتق  پلاسمای بازیافتی هدر می

کند. ضمن پلاسما،کمیاب بوده و نیاز بیماران را تأمین نمیاز  

این که هدر رفت این حجم پلاسما مسئولیت اخلاقی و ارزش 

 (. 5مالی نیز دارد )

با حجم       از خون کامل متناسب  حجم یک واحد پلاسما 

،  6-9)لیتر ذکر شده است  میلی 375تا    100اسمی کیسه از  

انتقال خون  (4 از  . در سازمان  ایران فرآورده پلاسما حاصل 

از   لیتر باشد، در  میلی  150خون کامل، که حجم آن کمتر 

های زمانی مجوز تزریق به بیماران را نداشته و  برخی از بازه

ن  ــی بیـای کیفـهنامهق تفاهمـبرای پالایش قراردادی، طب

ارسال    پالایشگرهای  شرکت مجوز  خون،  انتقال  سازمان  و 

 را ندارد.   پالایشگربرای 

تواند به دلایل متنوعی  دهیدراتاسیون در اهداکنندگان می    

بافتی، سبب کاهش  رخ داده که با تغییر در حجم مایعات میان

حجم پلاسما و افزایش غلظت خون شود که همراه با افزایش  

( بود  خواهد  هموگلوبین  مطالعه9سطح  در  در  (.  که  هایی 

  کشورهای آرژانتین و جنوب صحرای آفریقا انجام شد، نشان

دهد نوشیدن آب به مدت طولانی با هدف رهیدراتاسیون می

(. با  10، 11با کاهش معنادار سطح هموگلوبین همراه است )

ا  مرود حجم پلاسکاهش سطح بخش سلولی خون، انتظار می

 افزایش یابد.  

برای پیشگیری از شوک وازوواگال، به اهداکنندگان خون     

می خون،  توصیه  اهدای  از  پیش  آب  میلی  500شود  لیتر 

تعیین نبنوش خون  اهدای  تا  آب  نوشیدن  زمانی  بازه  اما  د، 

ای در جهت شود، از سوی دیگر تاکنون در کشور مطالعهنمی

مداخله یا  علت  راهکار  به  پلاسما  ضایعات  کاهش  برای  ای 

از   کمتر  این  میلی  150حجم  لذا  است.  نشده  انجام  لیتر 

  2های زمانی مطالعه با هدف بررسی تأثیر مصرف آب در بازه

قبل از اهدای خون بر روی    دقیقه  20  ±  2و    15  ±  2،    10  ±

پارامتر هموگلوبین اهداکننده و حجم پلاسما به دست آمده  

ننده به  کاز کیسه خون کامل در اهداکنندگان خون مراجعه 

 انتقال خون شیراز اجرا شد.

 

 مطالعه:طراحی 
ای، کارآزمایی میدانی بوده که  این تحقیق از نوع مداخله     

،    10  ±  2های زمانی  با هدف بررسی تأثیر مصرف آب در بازه

پیش از اهدا تا زمان اهدای خون   دقیقه  20  ±  2و    15  ±  2

بندی شدند،   گروه دسته  4کنندگان در  انجام شد. لذا شرکت

بازه    145 مبنای  بر  مداخله،  مورد  گروه  سه  در  اهداکننده 

گرفتند.   قرار  خون  اهدای  و  آب  نوشیدن  بین    49زمانی 

اهداکننده که تمایل به نوشیدن آب پیش از اهدا نداشتند،  

 به عنوان گروه کنترل در مطالعه شرکت کردند.  

کننده به اداره کل  مطالعه در اهداکنندگان خون مراجعه     

قوامی(، در سال    – انتقال خون شیراز )ساختمان قصرالدشت  

برای جمع   1404 این مطالعه  در  دادهانجام شد.  های  آوری 

افزار جامع نرمافزار نگاره  مورد نیاز از اطلاعات موجود در نرم

خون انتقال  سازمان  در  جنس،    اهداکنندگان  سن،  )مانند 

اطلاعات   ثبت  فرم  پلاسما(،  حجم  کامل،  خون  حجم 

مانند  شرکت تحقیق  در  زمان  کنندگان  آب،  نوشیدن  زمان 
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پلاس کامل  ماهدای خون، حجم  آزمایش شمارش  نتایج  و  ا 

استفاده  CBCهای خون )سلول  ( دستگاه شمارشگر سلولی 

 شد.  

 

 شرایط ورود اهداکنندگان به مطالعه:
با احراز شرایط اهدا در فرآیند مصاحبه و معاینه توسط      

پزشک اهداکنندگان مطابق با دستورالعمل مشاوره و معاینه  

شامل   لیستی  چک  اهداکننده  برای  خون،  اهدای  داوطلب 

اطلاعات در مورد سوابق بیماری کلیوی، مصرف دخانیات و  

احراز ورزش حرفه  به طرح،  ورود  از شرایط  تکمیل شد.  ای 

بر مبنای    مصلاحیت برای اهدای خون و داشتن شرایط لاز

سؤالات چک لیست بود. سپس به اهداکننده اطلاعات کافی  

چنین  در مورد اهداف پژوهش و اهمیت آن ارائه گردید. هم

به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات کسب شده و نتایج آن  

با   اهداکننده  موافقت  صورت  در  و  بود  خواهد  محرمانه 

نامه آگاهانه جهت شرکت در شارکت در طرح، فرم رضایتم

مطالعه در اختیار وی قرار گرفته و در صورت تائید و امضاء  

 فرد وارد مطالعه گردید. 

 

 روش اجرا:  
از احراز شرایط ورود به مطالعه و   با توجه به فاصله زمانی    

لیتر آب تا رسیدن به سالن اهدا و اهدای  میلی  500نوشیدن

خون و کسب نظر اهداکنندگان برای حضور در بازه زمانی مد  

قرار   کنترل  گروه  یا  مداخله  با  گروه  سه  از  یکی  در  نظر، 

گرفتند. تعیین گروه نهایی با مداخله برای هر اهداکننده  می

زمان   تا  آب  نوشیدن  زمان  بررسی  و  خون  اهدای  از  پس 

کنندگان در  آوری خون طبق فرم ثبت اطلاعات شرکتجمع 

نمونه روش  این  اجرای  علت  شد.  نهایی  و  تحقیق،  گیری 

بندی، جلوگیری از تداخل در فرآیند اهدا در مرکز انتقال گروه

 و روند آن برای اهداکنندگان بود.  

 

 آوری نمونه: جمع 
مداخله قبل از نوشیدن آب با    گروه با  3از اهداکنندگان      

نمونه خون دریافت و به لوله    ، لیترمیلی  5استفاده از سرنگ  

اضافه گردید. این نمونه با دستگاه شمارشگر    EDTAحاوی  

آزمایش   فرم    CBCسلولی مورد  آن در  نتایج  و  قرار گرفت 

  Hbکنندگان، ثبت شد. برای سنجش  ثبت اطلاعات شرکت

متصل به   Accessoryپس از مداخله و گروه کنترل، از کیسه  

خـکیس هماننـه  دریافـون  سایـد  نمونهـت  برای  ر  که  هایی 

 ه ـ ـلول  درشود، یک نمونه  های واحد اهدایی انجام میآزمایش

EDTA  ی  ــدریافت شد. این نمونه با دستگاه شمارشگر سلول 

 مورد آزمایش قرار گرفت و نتایج آن در فرم ثبت شد.  

 

 انجام آزمایش:  
-Sysmex KX)ژاپن، کوبه(  از دستگاه شمارشگر سلولی      

21N    فارس خون  انتقال  کل  اداره  کیفی  کنترل  بخش  در 

استفاده شد. دستگاه با نمونه خون کنترل از شرکت آدریان 

گردید. در مقایسه با برگه اطلاعات ضمیمه ه  مد آزما کالیبر

بودند. در    ±  SD  2خون کنترل، کلیه پارامترها در محدوده  

آزمایش انجام  عدم  مدت  صورت  در  و  کنترل  خون  از  ها 

های روز  دسترسی به آن، از روش انجام آزمایش بر روی نمونه

آماری و محاسبه  استفاده    T(  Paired Sample t test)  قبل 

   شد.

 

 فرآورده:آوری خون و تهیه جمع 

تجهیزات مورد استفاده کالیبره بوده و  در بخش اهدا کلیه      

شرکت  یک برای  تولیدی  تجهیزات  از  تحقیق  در  کنندگان 

شرکت استفاده شد. از کیسه دوتایی یک شرکت تولیدی برای  

کننده در تحقیق تــداکنندگان شرکـون اهـآوری خع ـجم

استفاده گردید. حجم هر واحد خون کامل پس از توزین در 

افزار جامع اهداکنندگان در سازمان انتقال  افزار نگاره )نرمنرم

ایـخ محاسبـون  شـران(  بخ  د.ـه  ف ــدر  طبق  ــش  رآورده 

  RBCهای مصوب سازمان انتقال خون، فرآورد  دستورالعمل 

و پلاسما تهیه شده و برای توزین پلاسما از تجهیزات یکسان 

در   پلاسما  حجم  گردید،  استفاده  کالیبره  نگاره  نرمو  افزار 

تهیه  برای  فرآورده  بخش  کارشناس  شد.  ثبت  و  محاسبه 

به حجم  فرآورده پلاسما  بود. درصد حجم  ثابت  توزین  و  ها 

 خون کامل از فرمول زیر محاسبه و در فرم ثبت شد.  

 

Plasma volume ×   100/Whole blood volume = 

Plasma volume% 
 

 کنندگان: پژوهش و رضایت شرکتالزامات اخلاق در 

عالی       مؤسسه  پژوهش  شورای  در  طرح  تصویب  از  پس 

آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و دریافت کد اخلاق با  

، با توجه به مداخله الزام   IR.TMI.REC.1403.026شماره  

لیتر آب، کد کارآزمایی بالینی با شماره  میلی  500به نوشیدن  

IRCT20241115063718N1    از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی

( کلیه شرکت IRCTایران  از  گردید.  دریافت  در (،  کنندگان 

 ه  ـنام تحقیق شامل سه گروه با مداخله و گروه کنترل رضایت

 گرفته شد.  
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 ها: روش تجزیه  و تحلیل آماری داده 
از میانگین و انحراف       به منظور توصیف متغیرهای کمی 

بندی  ( و برای توصیف متغیرهای طبقه   Mean ± SDمعیار )

بودن   نزدیک  استفاده شد.  فراوانی  درصد  و  فراوانی  از  شده 

توزیع متغیرهای کمی به توزیع طبیعی، با استفاده از برآیندی  

های چولگی و  ، هیستوگرام و شاخص  Q-Qاز نتایج نمودار  

راوانی  ـوزیع فـه ت ـور مقایسـه منظـب  . کشیدگی بررسی شد

طبقه گروهمتغیرهای  بین  شده  مطالعه،  بندی  مورد  های 

د. مقایسه میانگین  ـه شـار گرفت ـه ک ـر بـاسکوئ  آزمون کای

با   کنترل  گروه  و  مداخله  گروه  هر  بین  کمی  متغیرهای 

چنین جهت مقایسه مستقل انجام شد. هم  tاستفاده از آزمون  

 tمیانگین مقادیر قبل و بعد از مداخله در هر گروه، از آزمون 

 زوجی استفاده شد.  

آزمون      تمامی  مقدار  در  از    pها  عنوان   05/0کمتر  به 

 اختلاف معنادار از نظر آماری در نظر گرفته شد. 

 

 

و یک گروه این    در     عنوان مداخله  به  پژوهش سه گروه 

   (. 1)جدول  برای کنترل، مورد مطالعه قرار گرفتند

سطح هموگلوبین اهداکنندگان قبل از مداخله در مقادیر      

مختلف توزیع شده است. توزیع فراوانی مقادیر هموگلوبین  

گروه بین  که  داد  نشان  مطالعه  مورد  گروه  چهار  های  در 

مطالعه از نظر توزیع هموگلوبین تفاوت معنادار آماری وجود  

 (. 2()جدول =p 498/0نداشت )

 

 
 کنندگان در گروه کنترل و سه گروه مورد مطالعه: یک مشخصه و تعداد شرکت1 جدول

 

 گروه تعداد مورد مطالعه

 دریافت آب(کنترل )بدون   اهداکننده   49

های با مداخله که  گروه  دقیقه فاصله نوشیدن آب واهدا )گروه یک(   10  ±  2 اهداکننده   47

لیتر آب قبل از میلی  500

 اهدای خون نوشیدند. 

 دقیقه فاصله نوشیدن آب و اهدا )گروه دو(   15  ±  2 اهداکننده   48

 سه( دقیقه فاصله نوشیدن آب و اهدا )گروه    20  ±  2 اهداکننده   50

 

 های مورد مطالعه قبل از مداخلهدر گروه Hbتوزیع فراوانی مقادیر : 2  جدول

 

gr/dLهموگلوبین 
 * 

گروه کنترل  

 فراوانی)%( 

 گروه یک 

 فراوانی )%( 

 گروه دو 

 فراوانی )%( 

 گروه سه 

 فراوانی )%( 
p value

 ** 

4/15-  2/12 17  (7/34) 17  (2/36) 12  (0/25) 20  (0/40) 

498/0 4/16-  5/15 22  (9/44) 15  (9/31) 19  (6/39) 16  (0/32) 

6/20-  5/16 10  (4/20) 15  (9/31) 17  (4/35) 14  (0/28) 

 بندی شدند. ( طبقهtertilesها به سه دسته مساوی )مقادیر هموگلوبین بر اساس توزیع داده   *

 اسکوئر  آزمون کای   **
 

 های زمانی مختلفبعد از نوشیدن آب در بازهمقایسه تغییرات هموگلوبین قبل و : 3 جدول

 

 گروه سه فراوانی )%( گروه دو فراوانی )%(  گروه یک فراوانی )%(  بین قبل و بعد از مداخله Hbتغییرات 

 (0/10)  5 (3/8)  4 (6/10)  5 عدم تغییر

 (0/18)  9 (2/29)  14 (8/29)  14 بعد از نوشیدن آب   Hbافزایش  

 (0/72)  36 (5/62)  30 (6/59)  28 بعد از نوشیدن آب   Hbکاهش  

Mean change ± SD 
(Min, Max) 

37/0  ±  11/0 - 

(6/0    ،8/0-) 

42/0  ±  20/0 - 

(9/0    ،0/1-) 

40  ±  28/0 - 

(7/0    ،2/1-  0) 
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 در سه گروه، قبل و بعد از نوشیدن آب  Hb: مقایسه میانگین 4جدول 

 

 متغیر

 گروه سه گروه دو گروه یک

میانگین 

قبل از  

نوشیدن  

 ( SDآب )

میانگین 

بعد از  

نوشیدن  

 ( SDآب )

میانگین 

 تفاضل 

 (p value)* 

میانگین 

قبل از  

نوشیدن  

 ( SDآب )

میانگین 

بعد از  

نوشیدن  

 ( SDآب )

میانگین 

 تفاضل 

 (p value)* 

میانگین 

از  قبل 

نوشیدن  

 ( SDآب )

میانگین 

بعد از  

نوشیدن  

 ( SDآب )

میانگین 

 تفاضل 

 (p value)* 

Hb 
gr/dL 

92/15 

(25/1  ±) 

80/15 

(36/1  ±) 

11/0 

(045/0 ) 

13/16 

(29/1  ±) 

92/15 

(45/1  ±) 

20/0 

(001/0 ) 

88/15 

(15/1  ±) 

60/15 

(20/1  ±) 

28/0 

(001/0<  ) 

 آزمون تی جفتی   *

 

نوشیدن    Hbمقدار       از  در  میلی  500پس  آب  لیتر 

کنندگان هر گروه  تاهداکنندگان مورد مطالعه در کلیه شرک

اهدا کنندگان    از  تعدادیاز الگوی ثابتی پیروی نکرده و در  

افزایش   تعدادی  تغییر،  کاهش    Hbبدون  دارای  اکثریت  و 

 (. 3پس از مداخله مشاهده شد ) جدول Hbسطح 

های  گروه  در  ،بعد آن  اقبل از نوشیدن آب ب  Hbدر مقایسه      

رخ   Hbدر مقدار    یتغییر  %6/10تا    %3/8مورد مداخله بین  

درصد موارد عدم تغییر در هر سه گروه  نداده است. در واقع  

مشابه   تقریباً  و  به است.  پایین  مربوط  فراوانی  بیشترین 

این کاهش    که  طوری  از نوشیدن آب بود، به  بعد Hb کاهش

که نتیجه آن افزایش   (%72بیشتر مشاهده شد )  هدر گروه س

. در بررسی سه گروه  بودپلاسما    یعنی   سلولی خون  بخش غیر

مورد مطالعه، با افزایش بازه زمانی بین نوشیدن آب و اهدا  

کاهش  "خون،   موارد  در    "Hbدرصد  است.  یافته  افزایش 

  شرایطمیزان کاهش هموگلوبین در از نظر  مقایسه سه گروه 

  10±2  در فاصله زمانی   %60بعد از نوشیدن آب به قبل آن، از  

به   گروه سوم  %72دقیقه  زمانی  در  فاصله  دقیقه    20±2  با 

از طرفی یافته است.  در هر سه  Hb میانگین تغییر  افزایش 

منفی   نشان  بودگروه  کاهش  که  سطح  متوسط  دهنده 

.  لذا زمان بین نوشیدن هموگلوبین پس از مصرف آب است

افزایش حجم   آب تا اهدا خون می تواند عامل مهمی برای 

 (. 3پلاسما باشد )جدول 

در هرگروه قبل و بعد از مداخله   Hbمیانگین    4در جدول      

مطالعه   مورد  گروه  سه  هر  در  شدند.  از  Hbمقایسه  بعد   ،

بین   زمانی  فاصله  افزایش  با  است.  یافته  کاهش  مداخله 

افزایش نشان    Hbنوشیدن آب و اهدا خون، میانگین تفاضل  

از    بعدو    قبل   Hb  ریمقاد  سهیدر هر سه گروه، مقا  دهد. می

معنادار    یدهنده تفاوت آمارصورت مستقل نشان  مداخله به

از گروه اول به گروه سوم    p valueچنین  هم(.  p<  05/0د )بو

 داد.مقادیر کوچکتری را نشان 

 ثیر متغیر حجم پلاکت در تولید فرآورده،  أ با هدف حذف ت     

فرآورده فقط  و  استفاده شده  دوتایی  کیسه  و    RBCهای  از 

کلیه   کامل  خون  حجم  شدند.  تولید  کامل  خون  از  پلاسما 

از   به میلی  492تا    435اهداکنندگان  توجه  با  و  بوده  لیتر 

لیتر، در  میلی  450های خون با حجم اسمی  استفاده از کیسه

 (.  5بود )جدول  450 ± %10 محدوده مجاز

گروه     همه  در  پلاسما  حجم  از  میانگین  بیش    250ها 

تقریبی  میلی محدوده  در  معیار  انحراف  و    25تا    17لیتر 

. با توجه به این که اگر حداقل حجم (5)جدول    لیتر بودمیلی

سازمان   در  صورت میلی  150پلاسما  در  شود،  تعیین  لیتر 

واحدهای   شدن  ضایع  مشکل  دوتایی،  کیسه  از  استفاده 

واحد دارای حجم پلاسما    10پلاسما وجود نخواهد داشت.  

ها در سه گروه  واحد از آن  8لیتر بودند که  میلی  220کمتر از  

واحد در    10مورد مداخله مشاهده شد. حجم خون کامل این  

واحد پلاسما از خون   6لیتر بود.  میلی  492تا    467محدوده  

ها تغییر  آن Hbاند و  اهداکنندگانی تهیه شده که آب نوشیده

 نکرده یا افزایش یافته است.  

حجم واحدهای پلاسما استحصالی در گروه کنترل و سه      

گروه    4ذکر شده است. در هر    5گروه مورد مداخله در جدول  

 گردد. مشاهده می تلفتوزیع حجم پلاسما در مقادیر مخ

از       خون  واحد  حجم  محدوده  به  توجه    492تا    435با 

لیتر و حذف اثر حجم خون کامل بر حجم پلاسما، برای  میلی

ازای   به  پلاسما  حجم  درصد  استحصالی،  پلاسما  واحد  هر 

گردید محاسبه  کامل  خون  واحد  هر  (.  5)جدول    حجم 

بین   پلاسما  حجم  میانگین  از  مقایسه  کدام  های  گروههر 

معنادار اختلاف  کنترل  گروه  و  نداد   آماری  مداخله    نشان 

(05/0 p>). 

میانگین نسبت حجم پلاسما به خون کامل )به درصد( در      

و  گروه مداخله  در  بود.    %6/55تا    %5/53  از  کنترلهای 

این   میانگین  کنترل،  گروه  با  گروه  نسبتمقایسه  های  در 
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چه در گروه    اگر.  مداخله تفاوت آماری معناداری نشان نداد

، اما این اختلاف از نظر  شودمی  مشاهده   اندکی افزایش    ،یک

معنادار   گروههم.  نیستآماری  در  نیز چنین  سه  و  دو  های 

  نشد در مقایسه با گروه کنترل مشاهده    آماری  تفاوت معنادار

 (. 6)جدول 

 
 

 گروه با مداخله  3: مقایسه حجم خون کامل، حجم پلاسما و نسبت حجم پلاسما به حجم خون کامل در گروه کنترل و 5جدول 

 

 تعداد گروه سه )%(  گروه دو )%( تعداد  تعداد گروه یک )%(  تعداد گروه کنترل )%(  

حجم خون کامل بر  

 لیترحسب میلی 
    

435-445 0 3  (4/6) 0 1  (0/2) 

446-456 2  (1/4) 3  (4/6) 4  (3/8) 1  (0/2) 

457-467 8  (3/16) 11  (4/23) 11  (9/22) 7  (0/14) 

468-478 31  (3/63) 27  (4/57) 25  (1/52) 29  (0/58) 
*492-479 8  (3/16) 3  (4/6) 8  (7/16) 12  (0/24) 

پلاسما بر حسب  حجم  

 لیترمیلی
    

198-219 2  (1/4) 3  (4/6) 3  (3/6) 2  (0/4) 

220-241 7  (2/14) 8  (0/17) 14  (2/29) 7  (0/14) 

242-263 26  (1/53) 17  (2/36) 17  (4/35) 24  (0/48) 

264-285 12  (5/24) 14  (8/29) 19  (8/18) 15  (0/30) 

 **307-286 1  (0/2) 4  (5/8) 5  (4/10) 2  (0/4) 

میانگین حجم پلاسما بر  

 لیترحسب میلی 
    

 میانگین حجم پلاسما 

(SD ) 

35/255 

(91/17±)   

19/260 

(02/25±) 

23/252 

(73/22±) 

92/255 

(81/17±) 

میانگین تفاضل با گروه  

 ( p valueکنترل )
- 

84/4- 
***(280/0 ) 

12/3 
***(454/0 ) 

573/0- 
***(873/0 ) 

درصد حجم پلاسما به  

 حجم خون کامل 
    

0/45-  1/40 0 1  (1/2) 2  (2/4) 0 

0/50-  1/45 6  (2/12) 3  (4/6) 10  (8/20) 5  (0/10) 

0/55-  1/50 23  (9/46  ) 21  (7/44) 18  (5/37) 24  (0/48) 

0/60-  1/55 17  (7/34) 15  (9/31) 12  (0/25) 19  (0/38) 

0/65-  1/60 2  (1/4) 6  (8/12) 6  (5/12) 2  (0/4) 

0/70-  1/65 1  (0/2) 1  (1/2) 0 0 
آن    bHلیتر و  میلی  492لیتر بوده و فقط یک واحد در گروه یک، دارای حجم  میلی  488تا    479در این گروه کلیه واحدها در محدوده  *

gr/dL  6/20    لیتر بود. میلی  216و حجم واحد پلاسما 
 لیتر بود. میلی  307کنترل، یک واحد دارای حجم بیش از  در گروه یک و گروه   **

 آزمون تی مستقل ***
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 مقایسه میانگین نسبت حجم پلاسما به حجم خون کامل در گروه کنترل و سه گروه با مداخله : 6جدول 

 

 پارامتر

 گروه سه گروه دو گروه یک گروه کنترل 

میانگین نسبت 

حجم پلاسما به 

خون کامل 

(SD) 

میانگین نسبت 

حجم پلاسما به 

خون کامل 

(SD) 

میانگین  

تفاضل گروه 

 کنترل  
(p value)* 

میانگین نسبت 

حجم پلاسما به 

 خون کامل 

(SD) 

میانگین تفاضل 

 گروه کنترل  
(p value)* 

میانگین نسبت 

حجم پلاسما به 

 (SDخون کامل )

میانگین  

تفاضل گروه 

 کنترل  
(p value)* 

حجم  

پلاسما به  

خون  حجم 

کامل بر  

حسب  

 درصد 

(94 /3 ±)  25 /54 (12 /5 ±)  58 /55 
33 /1 - 

(159 /0 ) 
(016 /5 ± )56 /53 

69 /0 

(453 /0 ) 
(67 /3 ±) 14 /54 

11 /0   

(884 /0 ) 

 آزمون تی مستقل* 
 

مطالعه     گروه    این  سه  روی  بر  آب  نوشیدن  مداخله  با 

اهداکنندگان و یک گروه بدون مداخله به عنوان گروه کنترل  

انجام شد و اکثریت اهداکنندگان در هر سه گروه با مداخله،  

لیترآب  میلی   500در هر سه بازه زمانی فاصله بین نوشیدن  

در گروه یک    %60از    Hbخون، دارای کاهش میزان    یو اهدا

در گروه سه بوده و با افزایش بازه زمانی نوشیدن تا    %72تا  

آن   یاهدا در  که  اهداکنندگانی  تعداد  کاهش    Hbها  خون، 

دهد. در این پژوهش از آب بطری  یافته بود، افزایش نشان می

)معدنی یا نوشیدنی( استفاده شد که مشابه آب شیر است.  

طبق مطالعه زدولسک آب شیر که مشابه آب مصرفی مطالعه  

ه ابتدا  است،  سریع  جذب  دارای  و  بوده  یدراتاسیون ما 

میبافت رخ  محیطی  حداکثر های  مطالعه  این  طبق  دهد، 

دهد. در  دقیقه بعد از نوشیدن آب رخ می  17هیدراتاسیون  

 20مطالعه زولدسک همانند این مطالعه حداکثر رقت خون  

(. با نوشیدن  12دقیقه بعد از نوشیدن آب گزارش شده است )

دقیقه   5آب، جذب آب در سیستم گوارش آغاز شده و در طی  

ساعت بعد    2  این میزان  شود.بعد از آن وارد گردش خون می

گردد  از نوشیدن در فضاهای داخل و خارج عروقی توزیع می

(13.) 

مطالع     ت  های هدر  با  هیدراتاسیون أمختلف  اینکه  بر  کید 

شود، مشاهده شده که  منجر به تغییراتی در حجم پلاسما می

گلوکز   حاوی  آب  مانند  محلول %5مایعات  رینگر،  محلول   ،

و متعاقب    Hbسالین ایزوتونیک و لیموناد سبب کاهش سطح  

می پلاسما  حجم  افزایش  گروه  آن  این  مصرف  با  اما  شود. 

  Hbمایعات، مدت زمان لازم برای رسیدن به حداکثر کاهش 

 ه  ــــدر مقایسه با آب شیر یا آب معدنی بیشتر بوده و حتی ب

 (. 12، 14رسد )دقیقه می 120

 بالاتر ذرات    یواـا محتـب  اتـعیه ماـد کهد مینشان    جینتا    

منجر به   ی مانند املاح، گلوکز و اسیدهای آمینه فعال اسمز

همراه است.  Hbکه با کاهش    شوند یشدن حاد خون م  قیرق

می  هاافتهی  نیا ونشان  حجم بر    ونیدراتاسیه  تی ضعدهد 

 ی بر سطح اجزاتاثیر    ژهیو به وثیر مستقیم داشته  أت  پلاسما

 (.  12، 15) کندیم د ییتأ  را ر افراد سالمخون د

از اهدای خون و با هدف کاهش واکنش       زمانی که قبل 

که فشار مایع    شود، با توجه به اینوازوواگال آب نوشیده می

ها کمتر از فشار اتمسفر بوده و به  بین بافتی در بیشتر بافت

عبارتی منفی است سبب خروج مایع از فضای داخل عروقی  

و شیفت مایع به فضای خارج عروقی و هیدراتاسیون شده که  

از  مایع  بار حرکت  این  و  بافتی مثبت شده  بین  مایع  فشار 

   (. 16، 17)  شودفضای خارج عروقی به داخل عروقی آغاز می

، در فاصله    Hbبنابراین قابل انتظار است که در پایش مداوم  

تغییر   عدم  یا  و  افزایش  آب  نوشیدن  از  کوتاه    Hbزمانی 

دقیقه جذب آب خوراکی آغاز   5مشاهده شود، هر چند بعد از  

بعد از نوشیدن   Hbعدم تغییر میزان  (.  12،  14،  18)  شودمی

ب مقایسه  در  در    اآب  تقریبا  مداخله،  از  قبل   % 10سنجش 

  %30تا    % 18شود و افزایش آن در  اهداکنندگان مشاهده می

اهداکنندگان در هر سه گروه قابل توجه است. این تغییرات 

تواند مرتبط با نحوه جذب و گردش مایعات در فضاهای  می

  گونه که توضیح داده شد، باشد.   داخل و خارج عروقی همان

در    Hbبا وجود گزارش موارد عدم تغییر، افزایش یا کاهش  

بعد    Hbهر سه گروه قبل و بعد از مداخله، میانگین تفاضل  

دو برابر   های دوم و سوم تقریباًاز مداخله با قبل آن در گروه

برای هر   Hbها میانگین تفاضل گروه اول است. در همه گروه
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 و همکاران  آباد صدیقه امینی کافی                                                                                                                اهداکنندگان  یمصرف آب و حجم پلاسما

 

 

 

که   (. با توجه به این4  یک از سه گروه معنادار است )جدول

  ±  2  دقیقه به   10  ±  2  از گروه یک تا گروه سه بازه زمانی از

کاهش چشمگیر دارد، نشانه    p valueرسد و  دقیقه می  20

و   عروقی  خارج  فضای  به  آن  شیفت  آب،  جذب  افزایش 

  20 ± 2 بازگشت آب به فضای داخل عروقی در فاصله زمانی 

مطالع با  که  است  و    هاییهدقیقه  جذب  زمان  مورد  در  که 

انجام شده، تطابق دارد   گردش آب در فضاهای داخل بدن 

(16 ،14 ،12 .) 

در مطالعه انگر و همکارانش با مشارکت بانوان سالم پس      

از   Hbلیتر آب،  میلی  300ساعته و نوشیدن    12از ناشتایی  

(. در کشورهای جنوب 10نظر آماری معنادار کاهش یافت ) 

صحرای آفریقا به علت گرما، افراد دارای دهیدراتاسیون مزمن 

می موضوع  این  و  کم  هستند  از  که  کسانی  تشخیص  تواند 

باعث    برند را با چالش مواجه کند و به خصوصخونی رنج می

خون با وجود آنمی، خون اهدا    یدر داوطلبان اهدا  شودمی

فرد مورد مطالعه قرار گرفتند، حجم    101ای  کنند. در مطالعه

در    ها آن  Hbلیتر افزایش یافت و    4آب مصرفی روزانه آنان به  

دار آماری داشت.  امقایسه با نمونه قبل از مداخله، کاهش معن

از  پس  گروه  این  در  خونی  کم  که  است  توجه  جالب 

 (.  11برابر افزایش یافت ) 20هیدراتاسیون 

آوری خون های دو تایی برای جمعدر این مطالعه از کیسه    

و پلاسما تهیه گردد،    RBCهای  استفاده شد که فقط فرآورده

دارای   گروه  سه  و  کنترل  گروه  در  پلاسما  حجم  میانگین 

از   پلاسمامیلی  250مداخله  بررسی  در  بود،  بیشتر    یلیتر 

آوری شد،  تولیدی از هر واحد خون که در طی مطالعه جمع

از   اکثریت واحدهای پلاسما،    % 90تا    %73در هر سه گروه 

لیتر بودند. اگر کیسه سه تایی  میلی  285تا    231دارای حجم  

لیتر میلی  70تا    40استفاده شود با توجه به حجم پلاکت که  

تولید   با  حتی  مطالعه  این  اهدایی  واحدهای  کلیه  از  است، 

لیتر، تهیه میلی  150توان پلاسما با حجم بیش از  پلاکت، می

 کرد.   

لیتر میلی  220در بررسی حجم واحدهای پلاسما کمتر از      

واحد از سه گروه با مداخله   8واحد خون بود،    10که شامل  

تغییر نکرده یا    Hbها با وجود مداخله،  مورد آن   6بودند که  

توان حجم پلاسما استحصالی و افزایش یافته است، لذا نمی

مین پلاکت بدون کاهش حجم پلاسما به کمتر أ حتی امکان ت

لیتر را در این موارد با نوشیدن آب که منجر به میلی 150از 

 شود، مرتبط دانست.   Hbکاهش 

بود   %40-%70درصد حجم پلاسما به حجم خون کامل      

از گروه    %63گروه یک،    %82  در  (. حجم پلاسما،5)جدول  

حجم خون کامل  %50-%60گروه سه در محدوده  %86دو و 

نسبت به حجم    حجم پلاسمابودند. عوامل بسیاری بر میزان  

وی کلیهای  سلامتی، انواع بیماری  گذارند مانند می  ثیرأ ت  خون

عروقی، عوامل  داخل  خارج و  مایعات  حجم  ،  هاو سایر بیماری

تغییرات   البته  و  ورزش،  مشابه،  موارد  و  دما  مانند  محیطی 

در   و  مختلف  افراد  در  پلاسما  حجم  لذا  های  زمانروزانه، 

نیست. در افراد سالم و بدون شرایط  ثابت    متفاوت در یک فرد 

حجم خون    %55خاص منجر به دهیدراتاسیون، حجم پلاسما  

 (. 1-3شود )برآورد می %50-%60با محدوده 

ثیر نوشیدن آب بر حجم پلاسما، میانگین  أ برای ارزیابی ت    

حجم پلاسما نسبت به حجم خون بر حسب درصد در گروه  

کنترل و سه گروه با مداخله محاسبه شده و برای هر گروه  

مداخله تفاضل آن با گروه کنترل سنجش شد و بر مبنای آن  

p value  های  (. از نظر آماری بین گروه6  محاسبه شد )جدول

مداخله مطالعه    و   با  در  نبود.  معنادار  تفاوت  کنترل  گروه 

های مختلف مانند محلول شیرباوئر و همکاران که از محلول 

ایزوتونیک، گلوکز  - سدیم استفاده کرده    %5کلراید  رینگر  و 

دقیقه بعد از مداخله نشان دادند    120بودند در طی پایش  

از رینگر استفا ده کردند در  که حجم پلاسما در کسانی که 

زمانی   و    90تا    70بازه  حجم    120تا    110دقیقه  دقیقه، 

با   و  یافته  افزایش  معنادار  از مداخله  قبل  به  نسبت  پلاسما 

سدیم زمانی  -مصرف  بازه  در  ایزوتونیک  و    80،  70کلراید 

پلاسما    110 حجم  افزایش  مداخله،  قبل  به  نسبت  دقیقه 

معنادار بود. اما در گروه کنترل و گروه مصرف کنندگان گلوکز  

5%  ( نبود  معنادار  شیر/ 14تغییرات  آب  از  ما  مطالعه  در   .) 

معدنی استفاده شده و در سه گروه سه بازه زمانی و حداکثر  

دقیقه بعد نوشیدن آب مطالعه شد. در مطالعه شیرباوئر،    20

دقیقه از زمان نوشیدن مایعات/مداخله، تغییر حجم    20بعد از  

در ادامه پایش، تغییرات معنادار رخ پلاسما معنادار نشده و  

 (. 14داد )

زولدسک       پژوهش  اساس  بر  خون  حجم  افزایش  برای 

لیتر میلی  900سازی انجام شده و برآورد کردند که اگر  شبیه 

که    آب یا لیموناد همراه با کمی محلول نمکی مشروط بر این 

گلوکز   شود  %4غلظت  استفاده  خون    باشد،    400حجم 

عرض  میلی در  یافت   30لیتر  خواهد  افزایش  (.  12)  دقیقه 

لیتر متعلق به حجم کل خون بدن بوده و  میلی  400افزایش 

سازی و افزایش حجم در گردش نیست. در این شبیه منظور  

ای فرد که ابتدا باید فضای بین  تخمین، دهیدراتاسیون زمینه 

 ثر بر ؤعوامل محیطی که مهم چنین  بافتی رهیدراته شود و  

 . (17) دهیدراتاسیون هستند، در نظر گرفته نشده است
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گونه     به  باید  کاربردی  مطالعه  که  یک  شود  طراحی  ای 

قابلیت اجرایی نیز داشته باشد. این مطالعه کاربردی بوده و  

از تداخل ـگذا متغیرهای مداخلهـل ر در آن برای جلوگیری 

ود.  ـــده بـدود شـون مح ـال خـرکز انتقـای مـیندهآدر فر

شاخص     تواند شامل مواردی مثلمطالعه میی  هامحدودیت

، سن، جنس و از همه (Body Mass Index-BMI)توده بدنی  

باشد. سایر شرایط   اهداکننده  مهمتر وضعیت هیدراتاسیون 

تواند  مانند پایش میزان فعالیت بدنی و دفع مایعات نیز می

برداری ها قرار گیرد اما در این پژوهش و بهرهدر محدودیت

ه این متغیرها در  در انتقال خون مقدور نیست. در مقالاتی ک

با   BMIارتباط معنادار سن، جنس و  ،مطالعه وارد شده است

بافتی و داخل عروقی شناسایی نشده   تغییرات مایعات بین 

لیتر    4(. هیدراتاسیون با نوشیدن مایعات به میزان  18است )

در روز، در بازه زمانی یک ماه برای افزایش حجم پلاسما و  

که برای مراکز انتقال خون و   معنادار بوده است  Hbکاهش  

هیدراتاسیون در بازه زمانی با اثرگذاری این پژوهش، بررسی  

 . (11د )برای هیدراتاسیون قابلیت اجرایی ندار

های با مداخله هر چند تفاضل میانگین تغییرات در گروه    

Hb  بود معنادار  آماری  نظر  از  مداخله  از  بعد  و  اما    ،قبل 

تغییرات حجم پلاسما نسبت به گروه کنترل معنادار نبود لذا  

از   کمتر  حجم  علت  به  پلاسما  ضایعات  کاهش   150برای 

بالا،  میلی مقادیر  در  هموگلوبین  با  اهداکنندگان  در  لیتر 

آب نوشیدن  راهکار  از  عوامل    ، استفاده  به  توجه  به  نیاز 

اهداکننده،  مداخله وضعیت هیدراتاسیون  مانند  گر متعددی 

محیط، شرایط اهداکننده مانند    یشرایط محیطی مانند دما

میزان فعالیت بدنی و دفع مایعات به علل مختلف دارد. در  

ضایعات    صورت استفاده از نوشیدن آب با هدف کاهش حجم

کارهای جامعی  پلاسما، برای حذف این متغیرها لازم است راه

 تهیه شود که قابلیت اجرایی داشته باشد. 

در این مطالعه از کیسه دوتایی استفاده شد و حجم کلیه     

پلاسما واحدهای  ی  واحدهای  در  حتی  تا    Hbتولیدی  بالا 

در محدوده مجاز بود و هیچ یک    mg/dL  6/20   هموگلوبین

  گردد با توجه به این از واحدها ضایع نگردید لذا پیشنهاد می

دسترس در  حاضر  حال  در  از که  استفاده  روش،  ترین 

و پلاسما، در    RBCهای  های دوتایی برای تهیه فرآوردهکیسه 

اهداکنندگان با هموگلوبین در مقادیر بالا است، در این موارد 

ردد،  ـه گـی استفاده شده و دو فرآورده تهیـــه دوتایـاز کیس

این بر  آزمون سنجش   مشروط  اهداکنندگان  برای کلیه  که 

Hb    قبل از اهدا خون انجام شود تا این موارد قابلیت شناسایی

مین فرآورده پلاکتی با کمبود مواجه  أ داشته و از سوی دیگر ت 

 نشود.

 
 حمایت مالی

ــه  ؤبا حمایت مالی م  فوق  مطالعه      ــس ــی و  عالی  س آموزش

 .است  شده پژوهشی طب انتقال خون انجام

 

 ملاحظات اخلاقی

از  کد  دارای  حاضر  مطالعه      مؤسسه   اخلاق   کمیته  اخلاق 

ایران   تهران،  خون  انتقال  طب  پژوهشی   و  آموزشی عالی

کد    IR.TMI.REC.1403.026شماره با    مایی زآرکا  و  بالینی 

  مایی زآرکا  ثبت  مرکزاز    IRCT20241115063718N1شماره  

 .است ، (IRCT) انیرا بالینی

 

 عدم تعارض منافع

در    منافعی  تعارض  هیچگونه  کنند می  اظهار  نویسندگان    

 .است نداشته وجود مطالعه این

 

     نقش نویسندگان

 اصلاح و ارتقا طرح نامه، طراحی :  آباد کافی  امینی  صدیقه  دکتر

نگارش  مطالعه، نتایح،  تفسیر  و  ویرایش   تحلیل    و   متن  و 

 اطلاعات  آزماییراستی 

طراحی نامه،  طرح  تدوین  زارعی:  داود  مطالعه،    آقای 

 ها پردازی، نظارت بر انجام آزمایشایده

فعلی   دکتر نادریان  آماری،    تحلیل  و   تجزیه  انجام :  شادی 

 ها آن با مرتبط متن تهیه و آماری جداول سازیآماده

 ها ساخت مین زیرأ دکتر مجید اکبرزاده: طراحی مطالعه، ت

فر دهقان:  ماندانا  تکمیل  آدکتر  اهداکنندگان،  انتخاب  یند 

 چک لیست اهداکنندگان

تحقیق مطابق طرح   اجرای  بر  نظارت  زرنگار:  گلنوش  خانم 

 نامه در بخش اهداکنندگان 

خانم فاطمه موذن: تدوین اولیه طرح نامه، طراحی تحقیق،  

 ها انجام آزمایش

 

 تشکر و قدردانی

از همکاراا  خش  اهاداکدداد،ار آ رده ا ک   کدکدف ک          

 شو .ا ااک کل انکقرف خو  اسکر  رراس تشکد   قدا ان  م 
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 و همکاران  آباد صدیقه امینی کافی                                                                                                                اهداکنندگان  یمصرف آب و حجم پلاسما
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