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 هچكيد
 سابقه و هدف 

اکسیداني در  روز در ظرفیت اکسیداسیون/احیا در پلاسمای خون و کاهش ظرفیت آنتي ریتم و تغییرات شبانه
بانک خون گزارش شده است. بنابراین ممکن است خون اهدا شده بر در های قرمز  گلبول سازی طي ذخیره

ذخیره  در نتیجه یک پاسخ بیوشیمیایي متفاوت طي و اکسیدان متفاوت اساس زمان اهدا، دارای ظرفیت آنتي
 کند که به این مهم بپردازد. این مطالعه تلاش مي .باشد سازی

 ها مواد و روش
( 67-22 ( و عصر )ساعت9-66ر دو گروه اهداکننده صبح )ساعتد RBCواحد  22در یک مطالعه تجربي، 

سنجش گلوکز، سدیم، پتاسیم،  گراد نگهداری گردید. سانتيدرجه  4-9 دمای در روز 42تا  3آوری شد و  جمع
اکسیدان تام با استفاده از کیت تجاری انجام  آلدئید و ظرفیت آنتيدی، مالونpHلاکتات دهیدروژناز،  لاکتات،

 گیری شد. های نیترات/نیتریت با روش گریس اندازه متابولیتشد. 
 ها يافته

و فعالیت آنزیم  آلدئید دی مالون های نیتریک اکسید، غلظتگروه عصر در مقایسه با گروه صبح، متابولیت در
، گلوکز، سدیم و  pHدر هر دو گروه صبح و عصر، میزان (. >p 20/2)افزایش یافته بودلاکتات دهیدروژناز 

روند  لاکتات دهیدرژوناز و فعالیت آنزیم آلدئید دی مالون و غلظت روند کاهشي اکسیدان تام ظرفیت آنتي
 (.>p 20/2)افزایشي داشتند

 ينتيجه گير
سازی  های اهدایي در عصر بیشتر از صبح، در زمان ذخیرهاین مطالعه نشان داد که آسیب اکسیداتیو در خون

بیشتر با  های هو آسیب ذخیره بیشتری گردند. به همین علت نیاز به مطالع است سبب کاهش بقا بوده که ممکن
 باشد.  تعداد نمونه زیادتر برای بررسي تاثیر زمان اهدا بر آسیب ذخیره گلبول قرمز مي

 روز اهدای خون، بانک خون، ریتم شبانه :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 01/01/79: تاريخ دريافت
  79/ 01/3:  پذيرشتاريخ 

 کارشناس ارشد بیوشیمی ـ واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ـ تهران ـ ايران -0
 دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -1
3- PhD ان ـ ايرانشناسی سلولی و مولکولی ـ استاديار گروه ژنتیک سلولی و مولکولی ـ دانشکده علوم پايه دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات ـ تهر ايمنی 
قال خون ـ تهران ـ ايران ـ مؤلف مسئول: دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انت -4

 04441-0019صندوق پستی: 
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 و همکاران آوری شده در صبح و عصر                                                                   سارينا جهانشاهی قاجار جمع RBCسازی  تغییرات ذخیره

 

041 

 

  مقدمه 
کـه   بوده درمانی های جنبه ترين مهم از خون انتقال فرآيند    
بـه   رسـیدن  برای سالم و کافی خون نمودن فراهم آن، هدف
. هدف اولیـه از تزريـگ گلبـول    (0)است بالینی پیامد بهترين

هـايی اسـت،    ها و اندام افتقرمز، افزايش حمل اکسیژن به ب
که بـه علـت کـم خـونی، ترفیـت حمـل اکسـیژن توسـ          

ــول ــز در آن گلب ــای قرم ــاهش ه ــا ک ــه اســت ه . (1، 3)يافت
تواننـد   های قرمز تهیه شده در مراکز انتقال خون مـی  گلبول
گـراد در   درجه سانتی 4تا  1روز در دمای  41الی  31برای 
 ايـن  بـا  .(4، 1)گهـداری شـود  های خون بیمارستانی ن بانک
سازی  تغییرات ساختاری و بیوشیمیايی در طی ذخیره وجود
سـبب اخـتلال در    توانـد  کـه مـی   شود ايجاد می قرمز گلبول

ايـن   یچنین سـبب کـاهش بقـا    و هم عملکرد، مورفولوژی
گلبـول   سـازی  ذخیره آسیب"فرآورده حیاتی گردد که به آن 

 (.  4شود) می گفته "قرمز
سـازی گلبـول    تغییرات بیوشیمیايی که در هنگام ذخیـره     

دهد شامل افزايش گلیکولیز و مصـرف گلـوکز    قرمز رخ می
 pH(. کـاهش  4شود) می pHاست که منجر به کاهش سطح 

فسفوگلیسرات و در نتیجه تحريک  دی 3و 1موجب کاهش 
منجـر بـه کنـد شـدن      ATPشود. افزايش در  می ATPتولید 

گلیکولیز، تجمع لاکتیک اسید و نهايتاً کـاهش سـطح خـود    
ATP (. کــاهش در 9گــردد) مــیATP  ــد فرآينــدهای نیازمن

دهد. بنابراين اختلال در پمـ    انرژی را تحت تاثیر قرار می
پتاسـیم همـراه بـا کـاهش پتاسـیم درون سـلولی و        -سديم

ــنش    ــاهش واک ــمی و ک ــديم سیتوپلاس ــزايش س ــای  اف ه
(. ساير تغییرات مرتب  با آسـیب  4، 4شود) اکسیدان می آنتی
ل افـزايش پراکسیداسـیون لیدیـدی،    شـام  RBCسازی  ذخیره

(، بـروز آسـیب   LDHافزايش فعالیت لاکتـات دهیـدروژناز)  
و کـاهش   RBCهـای   اکسیداتیو، افزايش همـولیز در کیسـه  

تواننـد   شود که همگـی مـی   ( میNOترفیت نیتريک اکسید)
ســازی و  در طــی ذخیــره RBCســبب کــاهش طــول عمــر 

در افزايش بـروز عـوارج جـانبی ناشـی از تزريـگ خـون       
 (.4، 4، 9-00)بیماران گردد

 ريـتم  کنتـرل  تحـت  روز شـبانه  صـورت  بـه  بدن انسان    

ريتمیک  از حاکی ها همطالع (. برخی01، 03است) سیکاردين
هـای درگیـر در    متابولیـت  بودن ترفیت اکسیداتیو و تغییـر 

 در انسـان  خـون  گردش در های اکسیداسیون و احیا واکنش

روز در  ايـن ريـتم شـبانه    (.01، 03هسـتند)  روز شـبانه  طول
آمید آدنـین   نیکوتیناز جمله مقادير  RBCمتابولیسم سلولی 

( به عنوان متابولیـت درگیـر   NADPH)نوکلئوتید فسفات دی
های اکسیداسـیون و احیـا، گـزارش شـده اسـت       در واکنش

ــتم04) ــاتیون ســطو  در روزی شــبانه (. ري ــز گلوت  در نی
( PRPپلاکـت) از  غنـی  پلاسـمای  شـده  ذخیـره  محصولات
دهند  اخیر نیز نشان می های ه(. مطالع01شده است) مشاهده

صـبح بـالاتر    7اکسیدان تام خون در ساعت  که سطو  آنتی
 تهر و نیمـه شـب اسـت و    از از سطو  آن در ساعات بعد

تـرين   چنین ترشـح ملاتـونین در بـدن بـه عنـوان مهـم        هم
يـتم  کننـده ر  تـرين تنیـیم   اکسیدان داخلی بـدن و مهـم   آنتی
 بـوده و  شب 01تا  7 ساعت از معمول طور روز نیز به شبانه

 (.04، 09است) صبح 7تا  9 حدود در آن پايان
 هـای ذکـر شـده در بـالا يعنـی کـاهش       به يافته توجه با    

 طـول  قرمـز در  هـای گلبـول   کیسـه  اکسـیدانی  آنتـی  ترفیت
 تغییـرات  و هـا از يـک طـرف    آن عمر کاهش و سازی ذخیره
خـون انسـان از طـرف     اکسیدانی ترفیت آنتی در روز شبانه
هــای اهــدايی  ايــن احتمــال وجــود دارد کــه خــون ديگــر،
ــع ــت   جمـ ــر دارای ترفیـ ــبح و عصـ ــده در صـ آوری شـ
 اسـت کـه   حـالی  باشـد. ايـن در   اکسیدانی متفاوتی مـی  آنتی
  يـک  روز شـبانه  طـول  در اهدايی های خون همه برای امروزه

 نیـز  و هـا  افزودنـی  دارمق نیر از نگهداری ثابت دستورالعمل
نیـر   در روزه 41تـا   31 يکسـان  نگهداری دستورالعمل يک

شود. بنابراين هدف از اين مطالعه بررسی ارتبـا    گرفته می
ــبانه    ــرات ش ــون و تغیی ــدای خ ــان اه ــطو   زم روز در س

های قرمز تهیه شـده در مراکـز انتقـال     اکسیدانی گلبول آنتی
های قرمز  بیوشیمیايی گلبولخون و اثرات آن بر فاکتورهای 

 سازی است.  در هنگام ذخیره
 

  ها روشمواد و 
  :های قرمز سازی فرآورده گلبول سازی و ذخیره آماده
واحـد کیسـه خـون حـاوی      11در اين مطالعه تجربـی،      

گلبول قرمز متراکم، به صورت تصادفی ساده بدون در نیـر  
و  هانتخاب شـد گرفتن سن و نوع گروه خونی اهداکنندگان 

. معیار ورود اهداکنندگان خون بـه  ندمورد بررسی قرار گرفت
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مطالعه، اهداکنندگان سالمی بودند که توس  معیارهايی کـه  
از طرف سازمان انتقال خون برای انتخاب اهداکننـده سـالم   

. نـد توس  پزشـک اهـدا انتخـاب گرديد    ،تدوين شده است
آوری  ن جمـع های خون مورد اسـتفاده در زمـا   تمامی کیسه

هـای سـه تايی)ماکوفارمـا( حـاوی  ـد       خون از نوع کیسه
ــاد  ــود. CPD-A1 (Citrate phosphate dextroseانعقـ ( بـ

 هـای  واحدهای گلبول قرمز متراکم به دلیل انجـام آزمـايش  
آوری طبگ دستورالعمل حمل  غربالگری، در روز سوم جمع

های خونی سازمان انتقـال خـون ايـران بـا      خون و فرآورده
حفظ زنجیره سرد و پايش دمـای آن توسـ  ديتـا لاگـر از     
پايگاه انتقال خون استان تهران به آزمايشگاه سـتاد مرکـزی   

های گلبول قرمز  فرآورده و ندسازمان انتقال خون منتقل شد
 1-4های استاندارد بانک خـون در دمـای    سريعاً به يخچال

 . گرديدندگراد منتقل درجه سانتی
پارامترهــای بیوشــیمیايی و آســیب    در ايــن مطالعــه     

اکسیداتیو گلبول قرمز در دو گروه واحدهای گلبـول قرمـز   
 01؛  9-00آوری شـده از اهداکننـدگان صبح)سـاعت     جمع

نفر( در طـول   01؛ 09-11نفر( و اهداکنندگان عصر)ساعت
، 31، 41 مدت نگهداری گلبول قرمز به ترتیب در روزهـای 

به صـورت   ها یه آزمايشسنجش شد. کل 3 ، 9، 04، 10، 19
دوتايی انجام گرفت و جهـت اطمینـان از دقـت و صـحت     

مراحل کنترل  ،قبل از شروع به کار با هر دستگاه ها آزمايش
 های تجاری معتبر صورت گرفت. کیفی با استفاده از کنترل

 
 گیری غلیت گلوکز: اندازه
 ک)کیت شرکت  ـه روش آنزيماتیـز بـری گلوکـگی اندازه    
 زر شیمیـاده از آنالايـا استفـداز بـاکسی ايران( گلوکزـ   من

تولیـد   انجام شد. شدت رنگ( Hitachi-911)روُش، آلمان، 
کـه از طريـگ    باشـد  شده متناسب با غلیت گلوکز نمونه می

 منحنی استاندارد محاسبه گرديد.
 

 (:LDHگیری فعالیت آنزيم لاکتات دِهیدروژناز) اندازه
اين آزمايش بر اساس تبديل پیروات به لاکتـات توسـ        

)آلمـان، روُش،  با استفاده از دسـتگاه اتوآنالايزر  LDHآنزيم 
Hitachi-911 )  ايـران(.   -سنجش شد)شرکت پـارس آزمـون

 تبـديل  NAD+ به NADH+ آن در که آنزيمی واکنش اين در

 طـول  در و زمـان  واحـد  در نوری جذب تغییرات شود، می
گرديـد کـه متناسـب بـا فعالیـت       محاسبه نانومتر 341 موج

 IU/Lبــود. فعالیــت آنــزيم بــر اســاس واحــد  LDHآنــزيم 
 گیری گرديد.  اندازه

 
 گیری غلیت لاکتات: اندازه
لاکتـات در   ايران(،ـ در اين آزمايش)کیت پارس آزمون      

در مجاورت آنـزيم لاکتـات دِهیـدروژناز بـه      NADحضور 
تولیـد شـده      NADHگردد. جذب نوری  پیروات تبديل می

ــالايزر شــیمی  ــن واکــنش توســ  اتوآن )آلمان، روُش، در اي
Hitachi-911 )گیری شده که با مقدار لاکتـات نمونـه    اندازه

 رابطه مستقیم دارد. 
 

 گیری غلیت سديم و پتاسیم: اندازه
برداری با استفاده از  در روزهای مقرر نمونهآزمايش اين     

( اپنـدورف  ، Effox5054)آلمان، الکترولیت آنالايزردستگاه 
هـای قرمـز متـراکم     بر روی پلاسماهای جدا شده از گلبول

 انجام گرفت.
 

   : pH گیری اندازه
های  در گلبول pHبرداری، میزان  در روزهای مقرر نمونه    
 (Metrohm، مريکاآمتر کالیبره شـده)  pHبا استفاده از  قرمز،

انجام گرفت. بـه  ( Metler)انگلیس، استانداردهای  و محلول
 1بـه حجـم    RBC اين صورت که زير هود از کورد کیسـه 

لیتر به داخل فالکون منتقل شده و برای انجام آزمـايش   میلی
pH گیری، کورد کیسـه مجـدداً    استفاده شد. در هر بار نمونه

seal   .شده و برای نگهداری به داخل يخچال منتقل گرديـد
به صـورت مسـتقیم انجـام     RBC در نمونه pHری گی اندازه

سـازی اسـتفاده نشـد.     گرفت و از هیچ بـافری بـرای رقیـگ   
هـای   متـر در داخـل لولـه    pH الکترود مخصـو  سـنجش  

فالکون حاوی گلبول قرمز فرو برده و بعـد از ثابـت شـدن    
 نهايی ثبت شد. pHعدد روی نمايشگر، 

 
 :  دانیاکس یتوتال آنت غلیت یریگ اندازه

ــدازه     ــرای ان ــی  ب ــت آنت ــری ترفی ــام در  گی ــیدانی ت اکس
، سـاخت   Zell Bioهای قرمز از کیت تجاری شرکت  گلبول

 اساس واکـنش اکسیداسـیون   کشور آلمان استفاده شد که بر
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2,2 azino-bis (3-ethylbenzylthiazoline-6 sulfonic acid) 

(ABTS) های موجـود در نمونـه، اثـر     اکسیدان باشد. آنتی می
ها در نمونـه   چه میزان آن مهاری بر اين واکنش داشته و هر

ABTSبیشتر باشد، میزان کمتری راديکال کاتیون 
تشـکیل   +

گـردد. در   شود که سبب کاهش میزان جذب نـوری مـی   می
اين روش بـه عنـوان اسـتاندارد از آنـالول محلـول در آب      

 اکسیدان استفاده شد. در ( به عنوان آنتیTorolox) Eويتامین 
میکرولیتر پلاسما و بـه آن  01ها  های مربو  به نمونه چاهک
بـه همـه    ABTSزای  میکرولیتر از محلول کاری رنـگ  071

هـا در   ها ا افه شد. بعد از يک مرحله جذب نمونـه  چاهک
ــوج   ــول م ــدر   471ط ــزا ري ــ  الاي ــانومتر توس )آمريکا، ن

Awareness)     میکرولیتـر   11خوانش شـد. در مرحلـه بعـد
ها ا افه شد و پلیت بـه   میوگلوبین به چاهکمحلول کاری 

دقیقه در دمای اتاق انکوبـه شـد. در انتهـای زمـان      3مدت 
کننـده واکـنش    میکرولیتر از محلول متوقف 11انکوباسیون، 

ها برای بار  به هر چاهک ا افه شد. در نهايت جذب نمونه
نانومتر توس  الايـزا ريـدر خوانـده شـد و بـا       471دوم در 

ها و بردن آن بر روی منحنـی   نگین جذب نمونهمحاسبه میا
هـای پلاسـما بـر     اکسیدان تام نمونـه  غلیت آنتی ،استاندارد

 مول محاسبه گرديد.  حسب میلی

 

هـای نیتريـک اکسـید)نیترات/     گیری غلیت متابولیـت  اندازه
 نیتريت(:

هـای نیتريـک اکسـید، بـا روش      تعیین مقـدار متابولیـت      
انجام شد. واکنش گريس شـامل   سنجی معرف گريس رنگ

ـ  )آلمان تشکیل يک کروموفور از ديازو شدن سولفانیل آمید
توس  نیتريت اسیدی و به دنبال آن جفـت شـدن بـا    مِرک( 
)آلمـان ـ   آمین-نفتیل اتیل دی -Nنییرای  های دو حلقه آمین
در نهايت تولید رنگ ارغوانی است. اين رنـگ در   ومِرک( 

حداکثر جذب نوری است. پـس  دارای  nm 141 طول موج
های خـون، قبـل    از سانتريفیوژ نمونه برداشت شده از کیسه

های پلاسمای رويی دِپروتئینه شدند. برای  از سنجش، نمونه
میکرولیتر سـديم   011میکرولیتر از پلاسما،  311اين کار به 
ا افه شـده و سـدس   ـ مِرک(  )آلمانمولار 3/1هیدروکسید 

ا ـافه  )آلمان ـ مِرک(  % 1ات روی میکرولیتر از سولف 011
دقیقـه در دمـای اتـاق     11-11هـا، بـه مـدت     گرديد. نمونه

 gيخچـال دار بـا دور    سـانتريفیوژ کوبه شدند، سـدس در  نا
شــد. بــرای انجــام  ســانتريفیوژدقیقــه  11بــه مــدت  3111

هـای پلاسـما بـا يـک احیاکننـده       سنجش نیتريـت، نیتـرات  
به نیتريت ـ مِرک(  )آلمانيدکلرا شیمیايی به نام واناديوم تری

تبديل شده و سدس کل نیتريت محی  با اسـتفاده از معـرف   
گیـری شـد. بـرای ايـن کـار بـه هـر يـک از          گريس انـدازه 

 011میکرولیتــر پلاســما و  011 ،هــای میکروپلیــت چاهــک
دقیقـه   01میکرولیتر معرف گريس ا افه کرده و بـه مـدت   

پلیت در تاريکی در دمای اتاق قرار گرفت، سـدس بـه هـر    
میکرولیتر واناديوم تری کلرايد ا ـافه کـرده و    011چاهک 
)آلمـان  گراد درجه سانتی 39دقیقه در انکوباتور  41به مدت 

آن جذب نـوری رنـگ تولیـد     انکوبه شد. پس از( ممرت ـ
نانومترخوانـده شـد و بـر     141شده توس  الايـزا ريـدر در   

کـه از  ـ مـِرک(   )آلماناساس منحنی استاندارد نیتريت سديم
هـا بـه دسـت آمـد. بـا       قبل آماده شده بود، غلیت متابولیت

هـای گـريس و    که رقت ا ـافه شـدن معـرف    توجه به اين
و نمونـه اسـتاندارد   واناديوم کلرايـد بـرای نمونـه پلاسـما     

يکسان بود، صرفاً رقت انجام شده با سديم هیدروکسـید و  
 1سولفات روی منیور شد و نتايج نهـايی  ـرب در عـدد    

 شد.
 

 (:MDAید)ئآلد دی گیری غلیت مالون اندازه

    MDA هـای   تـرين فـرآورده پراکسیداسـیون اسـید     اصلی
بـا   MDAباشد. در ايـن روش   چرب غیر اشباع چندگانه می

اسید تیوباربیتوريک وارد واکنش شده و تشـکیل کمـدلکس   
دهد. در ايـن واکـنش ابتـدا، پـس از سـانتريفیوژ       رنگی می

میکرولیتر از نمونه  RBC ،011نمونه برداشت شده از کیسه 
 %11کلــرو اسـتیک اســید   میکرولیتــر تـری  411پلاسـما بـا   

که ( دِپروتئینه شد. اسیدهای چرب غیر اشباع سروا -)آلمان
میکرولیتـر تیوباربیتوريـک    111( بـا  MDAانـد)  اکسید شده

-011تحت درجه حرارت بـالا ) ـ مِرک(  )آلمان% 4/1اسید 
گراد( وارد واکـنش شـده و جـذب نـوری      درجه سانتی 71

باشـد در طـول    کمدلکس ايجاد شده که به رنگ صورتی می
گیـری گرديـد.    نانومتر توس  الايزا ريـدر انـدازه   131موج 
بر اساس منحنـی اسـتانداردی کـه از     MDA تـدس غلیس

 قبل تهیه شده بود با واحد میکرومول/لیتر محاسبه گرديد.
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 آنالیز آماری:
گرديد. کلیه  11نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم تمامی داده    
ها با استفاده از آزمون آماری کولمـوگروف اسـمیرنوف    داده

بود و به همین دلیل بـرای مقايسـه    طبیعیدارای توزيع غیر 
ها در دو گروه صـبح و عصـر در روزهـای مختلـف از      داده

استفاده شد و برای ارزيابی روند تغییـرات   ويتنی من آزمون
  Anovaهای واريانس  صبح و عصر از آزمون ،داخل گروهی

 آمـاری  نیـر  زا( >p 11/1)مقـادير يک طرفه اسـتفاده شـد.   
 شد. نیرگرفته در دار امعن

 ها يافته
نتايج حاصل از تحلیـل واريـانس بـا اسـتفاده از آزمـون          

دهد که میـزان غلیـت پارامترهـای     نشان می Anovaآماری 
گیـری بـا يکـديگر     مورد بررسی در روزهای مختلف اندازه

آوری  درحالی که تأثیر زمـان جمـع  تفاوت معناداری دارند. 
ررسـی،  خون بـر میـزان غلیـت سـاير پارامترهـای مـورد ب      

باشـد و در   هـا مـی   ها نبوده و مسـتقل از آن  وابسته به گروه
آوری شـده در   طول زمان بین دو گروه گلبـول قرمـز جمـع   

 داری اها تفاوت معن صبح و عصر از نیر میزان غلیت در آن
     

سازی در دو گروه اهداکننده صبح و عصر. اعداد حاصل میانگین  : تجزیه و تحلیل آماری پارامترهای بیوشیمیایي گلبول قرمز طي ذخیره6جدول 
 است. RBCکیسه  22سنجش به دست آمده از 
 

 متابولیت

p value 
)مقایسه 
صبح و 
 عصر(*

جمعزمان 
 

آوری
 میانگین( ± SDسازی ) مقدار طي روزهای ذخیره 

 42روز  30روز  29روز  26روز  64روز  7روز  3روز 

TAC 
(mMol) 

=  19روز 
10/1 

 000/0±11/1 080/0±14/1 030/0±19/1 070/0±19/1 63/0±03/1 391/1±01/1 401/1±00/1 صبح
 000/0±04/1 033/0±01/1 000/0±01/1 070/0±01/1 663/0±00/0 341/1±17/1 411/1±01/1 عصر

 آلدئید ی مالون
(nMol) 

- 
 01/07±00/8 01/07±19/4 07/08±31/4 30/01±17/1 08/06±13/1 44/00±11/1 14/01±70/4 صبح
 00/00±77/9 10/00±91/9 33/00±11/9 03/07±90/4 00/03±34/1 94/03±19/9 41/01±99/1 عصر

نیتريت/ 
نیترات 

(µMol) 

=  9روز 
10/1 

 38/06±19/01 00/06±11/03 10/03±70/00 30/03±04/01 60/03±01/01 74/10±99/4 11/14±14/01 صبح

=  41روز 
10/1 

 70/03±37/3 00/01±10/3 10/03±73/3 00/03±11/4 60/03±14/3 01/11±314/1 41/19±41/9 عصر

 گلوکز
(mg/dL) 

- 
/67±11/37 09/317±99/09 11/391±13/04 صبح

011 
70/17±60/

080 
11/31±61/

067 
11/30±33/

003 
11/31±00/30 

/07±11/31 70/331±47/14 31/391±94/17 عصر

031 
41/11±30/

086 
94/07±01/

000 
19/11±73/06 14/11±10/38 

 لاکتات
(mg/dL) 

=  9روز 
117/1 

94/17 صبح ± 31/1  19/01±91/014 94/11±37/

076 
97/01±80/

000 
13/03±73/

017 
33/19±00/

087 
14/14±00/

080 
/07±10/00 11/70±19/00 11/94±99/04 عصر

030 
41/01±73/

003 
04/04±03/

037 
01/14±33/

070 
01/09±83/

086 

LDH 
(IU/L) 

= 04روز 
14/1 

/00±40/413 11/904±10/343 19/41±91/04 صبح

0600 
77/944±06/

0000 
99/919±86/

0131 
91/913±03/

0776 
73/911±16/

6010 
=  41روز 
11/1 

/30±11/441 41/744±39/340 10/437±10/034 عصر

0703 
41/741±03/

0303 
39/707±00/

6000 
37/0040±13/

6388 
17/0191± 

00/1008 

pH 
= 10روز 
11/1 

 86/3±19/1 86/3±03/1 06/3±17/1 00/7±01/1 03/7±00/1 31/9±17/1 00/411±14/91 صبح
 80/3±17/1 06/3±17/1 07/3±19/1 00/7±14/1 08/7±14/1 31/9±17/1 31/9±19/1 عصر

Na (mEq) 
=  41روز 
13/1 

/00±09/01 03/063±40/4 71/049±94/9 91/019±99/3 صبح

060 
13/07±03/00 99/9±00/83 07/00±10/77 

/70±39/01 91/041±13/01 11/011±19/4 عصر

060 
11/9±13/000 79/00±03/00 94/7±00/78 17/01±00/30 

K 
(mEq) 

=  3روز 
117/1 

 80/78±47/1 03/70±74/4 11/36±44/4 60/30±49/4 07/30±49/4 19/31±94/9 91/01±43/0 صبح
 03/80±10/4 03/70±93/4 03/33±07/9 38/30±07/4 00/36±13/1 17/31±04/4 13/00±91/0 عصر

معنادار در نیر گفته شد.   > 11/1pاستفاده شد و  Mann Whitneyبرای مقايسه داده ها در دو گروه صبح و عصر در روزهای مختلف از آزمون * 
: LDHاکسیدانی تام؛  : ترفیت آنتیTACبین گروه های صبح و عصر در روزهايی که معنادار شده، ذکر شده است.  P valueدر ستون دوم، فق  
 لاکتات دهیدروژناز.
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 مشاهده نشد.
افزايشی تمامی پارامترهـای  در مرحله اول، روند کاهشی يا 

بیوشیمیايی از روز سـوم تـا چهـل و دوم در هـر دو گـروه      
 Anova صبح و عصر انجام شـد. بـدين منیـور، از آزمـون    

از روز سوم تا چهـل و   TAC. مقادير (0)جدول استفاده شد
د کاهشـی  ــ ـک رونـر يـح و عصـدوم در هر دو گروه صب

از  MDAن مقـادير  چنی هم(. >p 110/1)نشان داد معنادار را
روز سوم تا چهل و دوم در هر دو گروه صبح و عصر يـک  

ايـن رونـد   (. >p 110/1)روند افزايشی معنادار را نشـان داد 
برای سديم و پتاسیم از روز سوم تا چهل و دوم به ترتیـب  

از  pHمقادير گلـوکز و  (. >p 110/1)کاهشی و افزايشی بود
روز سوم تا چهل و دوم در هر دو گروه صبح و عصر يـک  

و برای مقـادير لاکتـات و    روند کاهشی معنادار را نشان داد
LDH    از روز سوم تا چهل و دوم در هر دو گـروه صـبح و

(. >p 110/1)عصر يک روند افزايشی معنـادار را نشـان داد  
کـه  ای بود  متابولیت نیتريت/نیترات تنها فاکتور سنجش شده

از روز سوم تا چهل و دوم و در هر دو گروه صبح و عصـر  
 .نداد از نیر آماری هیچ روند کاهشی يا افزايشی نشان

در مرحله بعد، مقايسه تمامی پارامترهای بیوشیمیايی در     
گیـری   های صبح و عصر به تفکیـک روزهـای انـدازه    گروه

 اسـتفاده شـد  ويتنـی   مـن  انجام شد. بدين منیور، از آزمـون 
مشـاهده   0گونه که در ستون دوم جدول  . همان(0)جدول 
شــود بعضــی از پارامترهــا در برخــی از روزهــای      مــی
سازی گلبول قرمز، بین گـروه صـبح و عصـر سـطح      ذخیره

. ايـن سـطح معنـادار بـرای     (>p 11/1)معناداری نشان دادند
TAC   در روز بیست و هشتم، لاکتات در روز هفتم، سـديم

و پتاسیم در روز سوم مشاهده شـد بـه   در روز چهل و دوم 
ای که مقادير سنجش در گـروه صـبح بیشـتر از عصـر      گونه

بود. اين سطح معنـادار بـرای نیتريـت/نیترات در روزهـای     
در روزهای چهاردهم و چهل و  LDHهفتم و چهل و دوم، 

ای کـه   در روز بیست و يکم مشاهده شد به گونه pHدوم و 
بـرای  مقادير سنجش در گروه عصـر بیشـتر از صـبح بـود.     

TAC  سـازی   ، نیز در تمامی روزهای ذخیـره 19غیر از روز
چنـد از   مقدار سنجش شده در صبح بیشتر از عصر بود هر

    نیر آماری سطح معناداری حاصل نشد. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

سازی در دو گروه اهداکننده صبح و عصر. روند افزایشي  های گلبول قرمز طي ذخیره درکیسه (MDAآلدئید) دی : ارزیابي غلظت مالون6 نمودار
MDA در هر دو گروه مشاهده مي (226/2شود p <) 

 MDAصبح 

 MDAعصر 

     42          35           28          21          14            7              3 

 سازیروز ذخیره
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سازی در دو گروه اهداکننده صبح و عصر.  های گلبول قرمز طي ذخیره ( در کیسهLDH: ارزیابي میزان فعالیت آنزیم لاکتات دِهیدروژناز)2نمودار 

 (>p 226/2شود ) در هر دو گروه مشاهده مي LDHروند افزایشي 

 
سازی، مقدار  در تمامی روزهای ذخیره آلدئید دی برای مالون

چنـد از نیـر    سنجش شده در عصر بیشتر از صبح بود هـر 
 MDAرونـدی مشـابه   . آماری سطح معناداری حاصل نشـد 

 مشاهده شد. pHو سطح  LDHنیز برای سطح 
 LDHآوری خون بر میزان فعالیت آنزيم  ثیر زمان جمعات    

ها است و مسـتقل از   ، وابسته به گروهMDAو میزان غلیت 
باشد و در طول زمـان تفـاوت معنـاداری بـین دو      ها نمی آن

گروه گلبول قرمز صـبح و عصـر از نیـر میـزان فعالیـت و      
  (.1و 0های ()نمودار= p 10/1)ها مشاهده شد غلیت آن

 
 بحث
به تاثیر آسیب اکسـیداتیو بـر پارامترهـای     در اين مطالعه    

هـای   های قرمز فرآوری شده از خـون  بیوشیمیايی در گلبول
کامل که در دو نوبت صبح و عصـر از اهداکننـدگان خـون    

سازی تا چهـل و   آوری شده بود در طول مدت ذخیره جمع
دو روز پرداختــه شــد. رونــدهای افزايشــی و کاهشــی     

سازی گلبـول   ل شراي  ذخیرهپارامترهای بیوشیمیايی در طو
 ر دو گروه صبح و عصر يکسان بود. اماـاً در هـز تقريبـقرم

هــای صــبح و عصــر بــرای هــر کــدام از  تفــاوت در گــروه
سازی مشـاهده   پارامترها، صرفاً در برخی از روزهای ذخیره

شد. با اين حال با دانـش مـا و بـا جسـتجو در موتورهـای      

ای است  اين اولین مطالعهرسید  به نیر می ،جستجوگر معتبر
های قرمـز تهیـه    که به مقايسه پارامترهای بیوشیمیايی گلبول

سازی در مراکز انتقـال   شده در صبح و عصر در طول ذخیره
 پردازد. خون می

بر طبگ نتايج به دست آمده مشـخ  شـد کـه غلیـت         
گلوکز در طی مدت نگهداری گلبول قرمز تـا روز چهـل و   

آوری شـده در صـبح    گلبول قرمز جمعدوم در هر دو گروه 
 ش ازـن کاهـداری کاهش يافت و اياو عصر به صورت معن

روز چهاردهم به بعد با میزان بیشتری اتفاق افتاد اما تفاوت 
داری در کاهش غلیت گلوکز بین دو گروه گلبول قرمز امعن
آوری شده در صـبح و عصـر ديـده نشـد. مطـابگ بـا        جمع

هـای قرمـز، در طـی فرآينـد      مصرف گلوکز توسـ  گلبـول  
گلیکولیز، تولید لاکتات نیـز در طـول مـدت نگهـداری بـه      
خصـو  از روز چهـاردهم بـه بعـد افـزايش چشـمگیری       
داشته است. در همین راستا، هم زمان با تولید بیش از حـد  

محی  گلبـول قرمـز نیـز بـه خصـو  از روز      pH لاکتات، 
 مواجه سازی با کاهش شديدی بیست و هشتم به بعد ذخیره

بود. اين روند کاهشی در پارامترهای ذکر شده با نتـايج بـه   
 مطابقـت داشـت  ماخرجی  دست آمده از مطالعه امیدخدا و

که اين گروه توصیه کرده بودند که به  . جالب اين(09، 07)
هــای قرمــز در طــی دوران  علــت کــاهش کیفیــت گلبــول 

 LDHصبح 

 LDHعصر 

            42          35         28        21          14          7            3 

 سازیروز ذخیره
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 و همکاران آوری شده در صبح و عصر                                                                   سارينا جهانشاهی قاجار جمع RBCسازی  تغییرات ذخیره
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 ـ   ،نگهداری ا بهتر است که تزريگ اين فرآورده بـه بیمـاران ت
ای کـه   قبل از روز بیست و يکم نگهداری انجام گردد. يافته

 تقريباً با نتايج اين مطالعه مطابقت داشت.
اکسیدانی کـه يکـی ديگـر از     در بررسی ترفیت تام آنتی    

ــود،   ــه ب ــن مطالع ــهپارامترهــای اي ــاری  تجزي ــل آم و تحلی
اکسـیدانی در هـر دو گـروه     دهنده کاهش ترفیت آنتی نشان

آوری شـده در نوبـت صـبح و عصـر در      جمـع  گلبول قرمز
اکسـیدانی در   سازی بود. کاهش ترفیت تام آنتی طول ذخیره

طول مدت نگهداری گلبول قرمز وابسته به گروه نبود و در 
اکسیدان يکسان بـود.   هر گروه روند کاهش در ترفیت آنتی

آوری  نتايج مقايسه دو تايی در دو گروه گلبول قرمـز جمـع  
عصـر، فقـ  در روز چهـاردهم نگهـداری     شده در صبح و 
داری را از نیـر آمـاری در میـانگین ترفیـت     ااختلاف معن ـ

داد و ســـطح  اکســـیدانی در دو گـــروه نشـــان مـــی آنتـــی
آوری شده در عصر بـه   های قرمز جمع اکسیدانی گلبول آنتی

مراتب کمتر از گروه گلبول قرمز صبح بود. رونـد کاهشـی   
ای گلبـول قرمـز در طـول    ه اکسیدانی تام کیسه ترفیت آنتی

و همکاران گزارش شده  اوگانرو سازی نیز در مطالعه ذخیره
% در روز بیسـتم  19. در اين مطالعه يک کـاهش  (11)است

چنین اين مطالعـه نشـان    نسبت به روز اول مشاهده شد. هم
اکسـیدان ماننـد کاتـالاز و     های آنتـی  داد که فعالیت آنزيم می

ابـل تـوجهی در روزهـای    کاهش ق ،سوپراکسید ديس موتاز
کننـده کـاهش ترفیـت     دهـد کـه توجیـه    نشان می 11و  01
سـازی اسـت. ايـن رونـد      اکسیدانی تام در طول ذخیره آنتی

هــای  اکســیدان و فعالیــت آنــزيم کاهشــی در ترفیــت آنتــی
اکسیدان در مطالعه ديهیم و همکاران نیز گزارش شـده   آنتی
اکسـیدانی،   تـی . اين گروه نیز با آنالیز و ـعیت آن (00)است

هـای قرمـز را تـا دو هفتـه      سازی گلبول بهترين زمان ذخیره
اکسـیدانی   ای که در و عیت آنتی پیشنهاد کرده بودند. نتیجه

 شد.  گروه عصر اين مطالعه نیز مشاهده می
بر طبگ نتايج به دست آمده از اين مطالعه، میزان فعالیت     

گروه گلبـول  سازی خون در دو  در روند ذخیره LDHآنزيم 
 ود.  ـه بـش يافتـآوری شده در صبح و عصر افزاي قرمز جمع

 ،آوری شده در عصر اين افزايش در گروه گلبول قرمز جمع
در مقايسه بـا گـروه صـبح بـه خصـو  از روز بیسـت و       

 داد.  هشتم به بعد تفاوت معناداری را از نیر آماری نشان می

لبـول قرمـز و   اين نتايج نشان داد که احتمال آسیب غشاء گ
های اکسیداتیو  های قرمز در نتیجه آسیب در نتیجه لیز گلبول

آوری شده در عصر بیشتر از گروه  های قرمز جمع در گلبول
در طــول مــدت  LDH صــبح بــود. بررســی فعالیــت آنــزيم

نگهداری، به عنوان فاکتور مهمی در ارزيابی میـزان آسـیب   
. در (00، 01)باشـد  وارد شده بـه گلبـول قرمـز مطـر  مـی     

بسیاری از جمله مطالعه مرجـانی و همکـاران و    های همطالع
در طـول   LDHقزلباش و همکاران افزايش سـطح فعالیـت   

 . هـر (10، 11)سازی گلبول قرمز گزارش شده اسـت  ذخیره
چند بر خلاف مطالعه ما که سطح معنـادار از روز بیسـت و   
هشتم مشاهده شد، در مطالعه مرجـانی و همکـاران از روز   

لباش و همکاران از روز چهاردهم اين پنجم و در مطالعه قز
 تفاوت معنادار گزارش شده است.  

گیـری   اندازه ،سازی يکی ديگر از پارامترها در طی ذخیره    
های قرمـز گراديانـت    غلیت سديم و پتاسیم بود. در گلبول

پتاسـیم   ـپتاسیم به طور طبیعی توس  پم  سديم   ـ  سديم
ATPase سـازی گلبـول    شود کـه در طـول ذخیـره    تأمین می

گراد عملکرد اين پم  دچـار   درجه سانتی 4قرمز در دمای 
اختلال شده و بدين ترتیب غلیـت پتاسـیم داخـل سـلولی     

يابـد و   کاهش و غلیت پتاسیم در داخل پلاسما افزايش می
بـر عکـس آن غلیــت سـديم در داخــل سـلول افــزايش و     

. نتايج ايـن تحقیـگ   (4)يابد غلیت آن در پلاسما کاهش می
هـای   داد که غلیت پتاسیم در طی نگهداری گلبول نشان می

گیری صبح و عصر، از روزهای  قرمز در هر دو نوبت اندازه
ســوم تــا چهــل و دوم بــه صــورت متــوالی و بــه صــورت 

آوری شـده در   جمـع  ری در هر دو گروه گلبول قرمزمعنادا
صبح و عصر افزايش يافته بود. غلیـت سـديم در پلاسـما    

های قرمز در هر دو نوبت صبح  نیز، در طی نگهداری گلبول
و عصر، از روزهای سوم تا چهل و دوم به صورت متـوالی  
و به صورت معناداری کاهش يافته بود. اما از نیـر آمـاری،   

داری در میانگین غلیت سديم و پتاسـیم بـین   ااختلاف معن
آوری شـده در صـبح و عصـر     دو گروه گلبول قرمـز جمـع  

وجود نداشت. نتـايج ايـن مطالعـه بـرای سـديم و پتاسـیم       
ر و یديهیم و همکاران، هاشمی طهای  ههمسو با نتايج مطالع

و همکاران برای روند افزايشی پتاسـیم   اوگانرو همکاران و
 .(7، 00، 11)و کاهشی سديم بود
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بر طبـگ نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن مطالعـه میـزان             
هـای نیتريـک اکسـید)نیترات و نیتريـت( در طـی       متابولیت

های قرمز تهیه شده در هر دو نوبـت صـبح    نگهداری گلبول
و عصر سطح بالايی داشت که نسـبت مسـتقیم بـا افـزايش     

و در نتیجـه کـاهش سـطح آن در     مصرف نیتريـک اکسـید  
چند هیچ گونه رونـد افزايشـی يـا کاهشـی      دارد. هر سلول

سازی در هر دو گروه صـبح و   معناداری در روزهای ذخیره
عصر مشاهده نشـد. بـا ايـن وجـود نتـايج آمـاری مقايسـه        

های نیتريک اکسید در گـروه   دوتايی، نشان داد که متابولیت
آوری شده در عصـر نسـبت بـه صـبح در      گلبول قرمز جمع
چهـل و دوم نگهــداری گلبـول قرمــز از   روزهـای هفــتم و  

داری برخوردار بود و اين نتايج شايد بتواند اين اافزايش معن
يید کند که میزان برداشت نیتريک اکسید توس  افر یه را ت

ها بـه   چنین اتصال آن های گلبول قرمز و هم میکروپارتیکل
آوری شـده در   های قرمـز جمـع   هموگلوبین آزاد، در گلبول

صبح بیشتر بـوده کـه باعـا کـاهش سـطح       عصر نسبت به
توانـد بـر کیفیـت ايـن      نیتريک اکسید شـده اسـت کـه مـی    

 .  (13، 14)ثیر منفی داشته باشدافرآورده ت
ــم       ــه، ه ــن مطالع ــعیت    در اي ــی و  ــه بررس ــین ب چن

پراکسیداسیون لیدیدها در فرآورده گلبول قرمز در طی مدت 
طريـگ  زمان نگهداری در هـر دو نوبـت صـبح و عصـر از     

توجه به نتايج بـه   پرداخته شد. با MDAگیری غلیت  اندازه
هـای قرمـز    دست آمده در اين تحقیگ، طی نگهداری گلبول

آوری شـده در صـبح    های قرمز جمع در هر دو نوبت گلبول
و عصر، از روزهای سوم تا چهل و دوم به صورت متـوالی  

به صورت معناداری افزايش يافته بود که اين  MDAغلیت 
فزايش در طی نگهداری گلبول قرمز، به خصـو  از روز  ا

ــتری    ــزايش بیش ــداری، از اف ــد نگه ــه بع ــم ب بیســت و يک
برخوردار بود. نتايج آنالیز واريـانس نشـان داد کـه غلیـت     

MDA آوری شده در عصر نسـبت   درگلبول های قرمز جمع
به صبح از افزايش بیشتری برخوردار بود و اين اخـتلاف از  

دار بود. افزايش پراکسیداسیون لیدیدها يکـی  انیر آماری معن
باشـد کـه    تـرين رخـدادهای آسـیب اکسـیداتیو مـی      از مهم
تواند سبب افـزايش شـکنندگی اسـمزی غشـای گلبـول       می

هـا شـده و در    هـا و اکینوسـیت   قرمز و تشکیل اسفروسـیت 
نتیجه لیز گلبول قرمز را به همـراه داشـته و سـبب کـاهش     

. (01)مـدت نگهـداری گـردد   کیفیت اين فرآورده در طـول  
و همکاران نیز مانند مطالعه ما روند افزايشی سـطح   اوگانرو
MDA اند و در مطالعـه شـان يـک کـاهش      را گزارش کرده
چنــین در  . هــم(11)مشــاهده کردنــد MDA% در ســطح 14

و همکاران نیـز ماننـد    اصلان و مطالعه مرجانی و همکاران
سازی گـزارش   طی ذخیره MDAاين مطالعه، روند افزايشی 

چند بر خلاف مطالعه ما، مرجـانی   . هر(10، 11)شده است
سـازی   و همکـاران افـزايش معنـادار را از روز نهـم ذخیـره     

و همکاران نیز افـزايش را   اصلانگزارش کردند. در مطالعه 
ده کردند کـه ايـن افـزايش تقريبـاً در     هتا روز نوزدهم مشا

ر نکـرده بـود.   سازی تغیی ـ سطحی ثابت تا پايان دوره ذخیره
ای که در مطالعه ما مشاهده نشد زيـرا رونـد افزايشـی     يافته

MDA چنان تا روز چهل و دوم ادامه داشت. هم 
 

گيري نتيجه
نتايج حاصل از اين مطالعـه نشـان داد فـرآورده گلبـول         

ــع    ــل جم ــون کام ــده از خ ــه ش ــز تهی ــده از  قرم آوری ش
آوری  جمعاهداکنندگان در نوبت عصر نسبت به واحدهای 

تـری بـالاخ  در روزهـای     شده در صبح از کیفیت پـايین 
سازی برخوردار بوده و بـه همـین علـت شـايد      آخر ذخیره

های  های اهدايی در عصر در هفته بتوان توصیه کرد که خون
ری مورد مصرف قـرار گرفتـه و تزريـگ    ت هسازی کوتا ذخیره

تری در  های بیشتر و گسترده هشوند. اين نتايج نیازمند مطالع
هـای   اين زمینه است و اين احتمال وجود دارد که با بررسی

هـای بـالا،    بیشتر و تايید احتمالی اين نتايج در حجم نمونـه 
ها مورد توجه مراکز انتقال خون قـرار گرفتـه و بـا     اين يافته

هـای قرمـز    کیفیت فرآورده گلبـول  یتوجه به افزايش ارتقا
ی زمـان نگهـداری   هـا  تهیه شده در صبح، در دسـتورالعمل 

گلبول قرمز تهیه شده بر اساس زمـان خـونگیری بـازنگری    
 ايجاد نمود.  

 
    تشكر و قدرداني

باشـد   نامه کارشناسی ارشد می اين پروژه بخشی از پايان    
در شورای پژوهشـی دانشـگاه آزاد    11/00/74که در تاريخ 

اسلامی به تصويب رسـیده اسـت. از معاونـت آموزشـی و     
پژوهشی مؤسسه آموزش عالی طب انتقال خون و همکاران 
محترم در پايگاه انتقال خون استان تهران که همکـاری لازم  
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 چنین از همکاران اند و هم را جهت اجرای اين پروژه داشته
هـای بیوشـیمی، همـاتولوژی و مرکـز      شاغل در آزمايشـگاه 

نوآوری سازمان انتقال خون نهايـت تشـکر و قـدردانی بـه     
 آيد. عمل می
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Abstract 
Background and Objectives 

There is a circadian rhythm and diurnal variation in the redox capacity in blood plasma and 

there is a decrease in antioxidant capacity (TAC) during the RBCs storage in blood banking. 

So it is possible that donated blood, based on donation time, has a different antioxidant 

capacity and as a result a different biochemical response during storage. This study attempts to 

uncover this issue. 

 

Materials and Methods 

In this experimental study, Twenty RBC units were collected from two donor groups in the 

morning (8-11am) and evening (5-8pm) and were stored for 3 to 42 days at 4 to 8 degrees 

Celsius. Glucose, Sodium, potassium, lactate, lactate dehydrogenase (LDH), pH, 

malondialdehyde (MDA), and total antioxidant capacity were measured by a commercial kit. 

Nitrate/nitrite was measured by Griess method. 

 

Results 

The levels of nitrate/nitrite, MDA, and LDH in the evening group increased significantly when 

compared to the morning group (p < 0.05). However, a decreasing trend in TAC, pH, Glucose, 

and sodium levels (p < 0.05) versus an increasing trend in potassium, lactate, LDH, and MDA 

was seen in both groups during storage (p < 0.05).  

 

Conclusions   

This study showed that oxidative damage in donated blood in the evening was higher than in 

the morning during storage, which may reduce RBC survival. Therefore, more studies are 

required with more sample sizes to examine the effect of donation time on the RBC storage 

lesion.  
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