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بنام خدا

پیشگفتار

با گام نهادن بش�ر در هزاره سوم و پیشرفت برق آس�ای علم و فناوری، علم و طب انتقال خون نیز 
شاهد رشد روز افزون در زمینه های مختلف می باشد. همگام شدن سازمان انتقال خون كشورمان 
در مسیر توسعه جهانی و محلی در دورانی كه به عصر اطلاعات تعبیر می شود امری اجتناب ناپذیر 
اس�ت. در این عصر برای دستیابی به توسعه دانش مدار و جامعه دانایی محور، آموزش و پژوهش 
از جایگاه ویژه ای برخوردارند. بنابراین برای رس�یدن به اهداف سازمانی ضروریست از مدل های 
پویای آموزشی استفاده كرد. این مدل ها باید فراگیر را در جهت ان�جام كارهای درست و همچنین 

ان�جام دادن درست كارها هدایت ن�ماید.
كت�اب اطل�س جامع انتق�ال خون، یك منبع ارزش�مند برای كس�انی اس�ت ك�ه در زمین�ه خون و 
فرآورده ه�ای خونی فعالیت می كنند. این كتاب ح�اوی اطلاعات جامع علمی و منحصر به فردی 

است كه می تواند به عنوان یك ابزار كارآمد و كاربردی مورد استفاده قرار گیرد.
در ای�ن كت�اب كلیه فرآینده�ای انتقال خ�ون، از مراحل پی�ش از اهدا، رویه ه�ای تولید مطلوب، 
سیس�تم های كیفیت و تهیه كیس�ه های خون، تا تهی�ه فرآورده های خونی، پلاس��مافرز، آفرز و 
سیس�تم هموویژلانس پرداخته ش�ده اس�ت. ویژگی منحصر ب�ه فرد این كتاب هم�راه بودن كلیه 
مطالب با عكس هایی جامع و گویا از فرآیندهای ذكر شده می باشد به گونه ای كه خواننده می تواند 

به نگرش عمیق و منطقی نسبت به این فرآیندها دست یابد.
در پای�ان برای س�ركار خان�م دكتر س�یما ذوالفقاری اناركی ك�ه به تهیه این كتاب همت گماش�تند 
آرزوی موفقیت روزافزون می ن�مایم. امید اس�ت كه مطالب این كتاب مورد اس�تفاده علاقمندان 
قرار گیرد و ش�اهد پیش�رفت های همه جانب�ه در آموزش، پژوهش، تولید و مص�رف بهینه خون و 

فرآورده های خون در میهن عزیزمان باشیم. 

                                                                                                                                                        دكترغلامرضا توگه 
مدیر عامل سازمان و رئیس موسسه عالی 

                                                                                                                                                  آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون   



مقدمه مؤلف:

امروزه یكی از مهم ترین چالش های سـازمان انتقال خون تهیه، توزیع و نظارت بر مصرف مناسـب خون و 
فرآورده های خونی می باشد. 

در سازمان انتقال خون ایران، این فرآیندها از وظایف پایگاه های انتقال خون در استان های مختلف است، 
به طوری كه در آن پایگاه ها عملیات متعددی برروی خون های اهدایی انـجام می شـود تا فرآورده های 

خونی تهیه شده و برای مصرف بیماران آماده گردد.  
برای ایمن سازی هرچه بیشتر این مسیر، ابتدا باید برنامه ای وسیع، قابل اجرا و همه جانبه  به منظور جذب 
افرادی كه از سـلامت بیشـتری در جهت اهدای خون برخوردارند ارائه گردد. سـپس آزمایش های لازم 
جهت اطمینان از سـلامت فرآورده هـای تهیه شده از آنها، تـحـت نظارت متخصصیـن مربوطه انـجام 

می گردد.
بدین ترتیب فرآورده های آماده شـده در اختیار بیمارسـتان هـا و مراكـز مختلـف مصـرف كننده قـرار داده 
می شود. مسئولیت تـحویل، حمل و نقل و انـجام آزمایش های قبل از تزریق این فرآورده ها برعهده ی 
ایـن مراكز خواهد بـود ولی نظارت بر بانك خون این مراكز و پایش تزریق خون (Hemovigilance) توسـط 

سازمان انتقال خون و به وسیله پایگاه های مربوطه در هر استان  صورت می گیرد. 
هدف از تالیف كتاب: 

یك واحد خون از زمان تهیه از یك اهدا كننده تا زمان مصرف برای یك بیمار نیازمند، تـحت فرآیندهایی ساده 
و یا تـخصصی قرار می گیرد كه هر یك از این فرآیندها به نوبه خود در تضمین سلامت آن بسیار موثر است 
و در ضمـن هزینه های بسـیاری را به خود اختصاص داده اند. ولی موضوع قابل توجه آن اسـت که برای 
ادامه  این سـلامت، رعایت اصول و اسـتانداردهای لازم در جهت حفظ سـلامت خـون و فرآورده های 
خونی در بیمارسـتان ها و مراكز درمانی الزامی می باشد و تنها تضمین سلامت آنها توسط سازمان انتقال 

خون در زمان تـحویل به آن مراكز كافی نـخواهد بود. 
نتیجه این كه، فنآوری های پرهزینه در جهت تهیه ی انـواع فرآورده های سلولی و پلاسـمایی از خون های 
اهدائی و ارزش غیرقابل انكار آنها متخصصین انتقال خون را به برنامه ریزی و ارائه ی دسـتورالعمل ها و 
استانداردهایی در زمینه ی تهیه، اسـتفاده صحیح و به حداقل رساندن موارد خطا جهت مصرف فرآورده 

های خونی ترغیب کرده است. 
بدیهی اسـت كه دسـت یابی به این اسـتانداردها در ضمـن تلاش برای بهبـود كیفیت فرآورده هـا، نه تنها 
متضمن سـلامت هر چه بیشتر فرآورده های تهیه شده در سازمان انتقال خون خواهد بود، بلكه از به هدر 

رفتن  این سرمایه های با ارزش جلوگیری خواهد نـمود.
این كتاب دارای دو بخش می باشد:

بخـش اول شـامل فصول ۱ تا ۱۴ کـه حاوی مطالبی درخصوص آشـنایی بـا امور فنی سـازمان انتقال 
خون می باشـد و می تواند جهت كاركنان سـازمان و یا افرادی كه به تازگـی به مراکز انتقال خون راه 



یافته اند، مورد اس�تفاده قرار گیرد.              

بخش دوم كتاب نیز ش�امل فصول 15 تا 22می باشد كه اصولی را در زمینه چگونگی استفاده از خون و فرآورده 
های خونی جهت بیماران نیازمند در بیمارس�تان ها و مراكز درمانی بیان می کند. همچنین این بخش مراحل 
اختصاص�ی مثل آفرزیس )Apheresis( و تهیه س�لول بنی�ادی را دربر خواهد داش�ت و راهنمای خوبی برای 
پزش�كان عمومی، متخصصین در رش�ته های مختل�ف بالینی، پرس�تاران و كاركنان بانك خون می باش�د. 

كس�انی ك�ه در ام�ر آم�وزش فعالیت دارن�د نیز م�ی توانن�د از مطالب ای�ن كتاب در جه�ت آموزش هرچ�ه بهتر 
اص�ول نگهداری و حف�ظ خون و ف�رآورده های خونی و مص�رف خون در بیمارس�تان ها اس�تفاده ن�مایند. 

استفاده از تصاویر ارائه شده در این کتاب همراه با دستورالعمل ها، اثر بیشتری بر مخاطبین می تواند داشته باشد.

لازم ب�ه ذك�ر اس�ت مطال�ب ای�ن کت�اب منت�ج از مناب�ع مختل�ف و متعدد علم�ی ب�وده اس�ت و الزام�اً بیانگر 
اس�تانداردهای مل�ی ب�ا فرآینده�ای اجرای�ی س�ازمان انتق�ال خ�ون ای�ران نم�ی باش�د . بخ�ش بزرگ�ی 
از عك�س ه�ا، توس�ط اینجان�ب در ط�ول فعالی�ت و كس�ب ت�جرب�ه ام در ای�ن زمین�ه، تهی�ه گردی�ده، 
ب�ه ط�وری ك�ه تالی�ف ای�ن كت�اب و تهی�ه عك�س ه�ای مربوطه م�دت 4 س�ال ب�ه طول كش�یده اس�ت. 

در پایان بر خود واجب می دانـم:  

دکتر توگه مدیر عامل محترم سازمان انتقال خون ایران  و همچنین جناب آقای دکتر ابوالقاس�می  آقای  از  
مدیر عامل سابق سازمان  ، دکتر طالبیان و دکتر قره باغیان که هم�واره مشوق اینجانب در تهیه این کت�اب 

ب�ودن�د ق�دردانی می ن�مایم، همچنین از سرکار خان�م دکتر امینی و آقای دکتر مازیار مجتبوی نائینی که در 
ویرایش علمی کتاب کمک قابل توجهی فرموده اند تشکر به عمل می آید.

از آقای مقدم که به ویژه در تهیه بخش های 1 و 16 مرا یاری کردند تش�کر ن�مایم. همچنین ازآقایان س�لیمانی، 
قل�ی زاده، دکت�ر بلالی و خان�م ها دکت�ر مقصودلو، دکترش��ایگان، دکتر آقایی پور، دکتر خی�ر اندیش، دکتر 
نعم�ت زاده و دکت�ر ص�دری به خاط�ر کمک در تهی�ه قس�متی از عک�س های ای�ن مجموعه سپاس�گزارم.

 همچنین از  کلیه کارکنان پایگاه انتقال خون شیراز وتهران و آقای پروفسور برلینگ و سرکار خان�م دکتر حجت 
و سایر همکاران س�ازم�ان انتقال خون پاریس )EFS( به خ�اط�ر همک�اری در تهیه قسمتی از عکس های 

این مجموعه کمال تشکر را بن�مایم.

لازم به توضیح است که ترسیم بعضی از تصاویر فانتزی و کاریکاتور های مجموعه به عهده هنرمند گرامی و 
نام آشنای کشورمان آقای محمد رفیع ضیایی قرار داشته که از حوصله و دقتی که در ان�جام این کار به خرج 

داده اند بسیار سپاسگزارم. 

از آن�جا که هیچ اثری بدون عیب ن�می باشد از کلیه دوستانی که با ذکر مشکلات کتاب مرا در بهبود ویرایش 
بعدی آن یاری می کنند پیشاپیش تشکر می کنم.

 

                                                                                                                     دکتر سیما ذوالفقاری انارکی    
عضو هیئت علمی سازمان انتقال خون ایران      

جناب





مراحل کاری در مراکز انتقال خون
Blood Banking Procedures







در نظر گرفته شود.

•  نور در محیط کار به میزان كافی باشد.
•  سیم كشی ها درست و ایمن انـجام شده باشند.

•  برق اضطراری برای مواردی كه برق می رود در نظر گرفته شود .

در طراحی یك مركز جدید انتقال خون۱ به نکات زیر توجه گردد:

•  جریان کاری مناسب برای كاركنان، حمل مواد و  وسائل درنظر گرفته شود.
•  برای خروج اضطراری، راه های ویژه در نظر گرفته شود. 

•  تهویهء مناسـب برای تهیهء  وسـائل مناسب در 
نظـر گرفته شـود بعضی  مناطق می بایسـت 
فشار منفی یا فشار مثبت داشته باشند كه باید 
لـحاظ گردد. شرایط استاندارد هر بخش باید 
طبق اصول تعیین شـده توسط متخصصین 

امر اجراء شود.۲

•  حفظ دمای مناسـب در محیط کار بسـیار مهم 
بـوده و باید از سیسـتم هـای اسـتاندارد برای 

تأمین و کنترل دمای مناسب استفاده شود.

نظافت محیط كار 

محیط كار باید كاملا تـمیز و بدون غبار باشد. سطوح كاری و تـجهیزات به 
طور منظم و طبق برنامه ریزی مشخص بایست تـمیز شود. باید مشخص 

باشد هر وسیله درچه مواقعی و درچه زمانی و باچه ماده ای تـمیز شود. 

فصل  ۱
استـانـداردهـای ایـمنی و 
بهداشت مراکز انتقال خون

۸

در این فصل می آموزیم:

•  ایمنی وبهداشت عمومی 
       بهداشت و سلامت محیط 

       بهداشت فردی 

•  ایمنی وبهداشت در زمان حوادث غیر مترقبه 
•  پیشگیری و مقابله با آتش سوزی 

•  حفظ سلامتی در مقابل اشعه و مواد شیمیائی
•  دفع پسماند ها، ایمنی و مدیریت پسماند های خطرناک

ایمنی و بهداشت عمومی

رعایت نكات ایمنی و بهداشـت و طراحی مناسب یك پایگاه انتقال خون 
از یک طرف در حفظ سـلامت خون و فرآورده و از طرف دیگر در حفظ 

سلامت كاركنان و ارباب رجوع مؤثر می باشد.

درمحیط كار می بایسـت شرایطی فراهم شـود تا سلامت كاركنان، اهداء 
كننـدگان و ارباب رجـوع چه در شـرایط عادی  و چه در شـرایط خاص 
خدشه ای وارد نشود. محورهای اصلی ذکر شده در فوق برای استقرار 

سیستم ایمنی و بهداشت در پایگاه های انتقال خون ضروری است. 

بهداشت و سلامت محیط 

•  طراحـی صحیح محیـط كار می تواند بسـیاری از خطرهایی كه بالقوه 
وجـود دارد را از میان بـردارد و در نهایت باعـث كاهش خطا و رضایت 
كاركنان و مراجعه کنندگان و بهبود كیفیت فرآورده ها گردد۱. باید سعی 
شـود فضای كافی به پایگاه انتقال خون اختصاص داده شود تا رفت و 
آمـد و حمل و نقل بـه راحتی صورت پذیرد. برای سـلامت محیط كار 
باید تـجهیزات مناسـبی هم به كار گرفته شـود. بـرای مثال درمحل 
نگهداری مواد شیمیائی، هود شیمیائی و در محل انـجام آزمایش های 
مشـخص شـده هود مناسـب (Biological Safety Cabinet) وجود 

داشته باشد.

•  وسـائل شستشوی اضطراری چشـم و محلی برای دوش اضطراری 
در نظر گرفته شود.

•  تعداد مناسب سـینک برای شستشوی دسـت ها وجود داشته باشد و 
بسیار خوب است كه برای هر محیط كاری شیرآب با چشم الكترونیك 

۱-۱

۱-۲



۹

در  دست  کردن  خشک  وسایل 
کنار سینک دستشویی

را  خود  میز  نیاز  مورد  مواقع  در  و  کاری  شیفت  پایان  در  و  کار  شروع  در  باید  فرد  هر 
تـمیز و ضد عفونی کند.

در آزمایشگاه و بخش هایی که با خون و فرآورده سرو کار دارند بهتر است محل اتصال 
کف و دیوار حال انـحنا  داشته باشد تا نظافت و ضد عفونی محیط بهتر انـجام شود.

اندازه  به  و  کارکنان  دست  شستشوی  مخصوص  سینک  یک  حداقل  بخش  هر  در 
کافی مواد ضدعفونی و شوینده موجود باشد. 

سطل مخصوص پسماندهای عفونی

عفونی  پسماندهای  دفع  برای 
های  سطل  باید  عفونی  غیر  و 
و  باشد  داشته  وجود  جداگانه 
آموزش لازم در این خصوص به 
کارکنان داده شود.

Part 1
 Safety Standards in
 Blood Transfusion
O r g a n i z a t i o n

۱-۳۱-۶

۱-۷

۱-۸

۱-۴

۱-۵



۱۰

سانتریفوژ ۴:

قبل از شـروع کار هر روز داخل سـانتریفوژ با آب مقطـر تـمیز گردد و اگر 
لکه خون مشـهود اسـت باید با گازی، که آغشـته به مواد ضدعفونی 
اسـت تـمیز گردد. اگر پس از هـر ران کاری متوجه پاشـیدن خون در 
سانتریفوژ شدیم باید فوراً  آن را تـمیز کرد. در پایان هر روز لاینرها باید 
توسط محلول ضدعفونی کننده كاملا تـمیز شده و بیرون از سانتریفوژ 
نگه داشـته تا خشك شوند. بیرون سـانتریفوژها  باید هفته ای یكبار با 
محلول های پاك كننده تـمیز شـود. محور سـانتریفوژها ماهی یك بار 

تـمیز و طبق راهنمای دستگاه روغن كاری شود.

:(Extractor) اكستراكتورها

با دسـتمال تـمیز آغشـته به ماده ضد عفونی کننده هر روز تـمیز شـود و 
هفته ای  یك بار با محلول پاک کننده شسته شود. 

آژیتاتور پلاكتی۳:

قبـل از نظافت پریز دسـتگاه از برق درآورده شـود. سـطوح داخلی ابتدا 
بـا پارچهُ نــم دار تـمیز شـده و بـا مـواد ضدعفونی کننـده مرطوب، 
ضدعفونی و سـپس خشك شود. سـطوح خارجی با محلول صابون یا 
محلول های پاك كننده هفته ای یك بار تـمیز شـود. كندانسـور هم با 
جاروبرقی تـمیز شـود. راهنمای دسـتگاه مطالعه و محور دستگاه در 

فواصل معین گریس كاری شود.

میکرو پیپت مکانیکی۴:

میکـرو پیپت هـای مکانیکی بایسـت هـر دو هفته یـک بـار و در مواقع 
مشاهده آلودگی، ضدعفونی شـوند. راهنمای استفاده از ماده ی ضد 
عفونی کننده به خوبی مطالعه شـده و طبق دستورالعمل تولید کننده،  

نظافت یخچال بانک خون۳:

یخچال های بانک خون بایسـت حداقل هر سه هفته یک بار و همچنین 
در صـورت نیاز (بروز هرگونه نشـت) نظافت شـوند. بـرای نظافت از 
ماده ضد عفونی کننده مناسـب که خورنده نباشـد اسـتفاده می شـود 
(برای مثال هیپوکلریت سـدیم ۱٪). سـطح خارجی، هر هفته یک بار 

با محلول رقیق مایع پاک کننده تـمیز شود.

فریزر: 

 هـر ۶ ماه یكبار محتویات فریزر به فریزر دیگر منتقل شـده و فریزر كاملا 
تـمیز شـود. برای این کار بایـد از مایع پاک کننده و ضـد عفونی کننده 
استفاده شـود. بعد از نظافت برای خشک شـدن سطوح داخلی زمان 
مناسـب در نظر گرفته شود و سپس به برق زده شوند. سطح خارجی با 
محلـول رقیق صابون یا محلول های پاک کننده هر هفته یك بار تـمیز 
شـود. هیچگونه گرد و غباری نباید روی فریزر باشـد. هر ۲ ماه یك بار 
كندانسـور آن تـمیز شود و می توان ازجارو برقی یا قلم مو نرم استفاده 

گردد.

تـمیز كردن میز كاری: 

 هیپوكلریـت سـدیم ۱٪ مـاده مناسـبی برای نظافـت میز كار اسـت، در 
مواردی که قطرات خون مشـهود است ابتدا پودر ضد عفونی کننده به 
طور متوسـط به مدت ۱۰-۳ دقیقه (مطابق دستور العمل تولیدکننده) 
بایـد روی آن بـمانـد و سـپس با کمک گاز یـا پارچه تـمیز پاك شـود و 

سپس با مایع هیپوكلریت سدیم ۱٪ تـمیز گردد.

سیلر:

 قبـل و بعد از هر بار اسـتفاده از سـیلر، سـیلرها از برق در آورده شـده و با 
سـواپ آغشـته به محلول ضدعفونی كاملا تـمیز شوند. بدنه هم باید 

با محلول  پاك كننده تـمیز شود.

ترازوی مخصوص بالانس كیسه ها:

 هر روز قبل از شـروع كار با پارچه نـخی که آغشته به محلول ضدعفونی 
است تـمیز شود. 

فریزر بانک خون در حال یخ زدایی 
و نظافت یخچال بانک خون

۱-۹

نظافت سانتریفوژ

۱-۱۰



به خوبی ضدعفونی شود. 

وسایل حمل و نقل خون و فرآورده:

وسـایل حمـل و نقل خون و فرآورده هـا به صورت ماهیانـه  یک بار و در 
مواقع مشاهده آلودگی تـمیز و ضدعفونی گردد. 

علائم هشداردهنده و برچسب ها: 

علائم اسـتاندارد در مكان های لازم نصب گردد. مكان هائی كه در آنها 
رفت و آمد محدودیت دارد  باید مشخص شده باشند. 

۱۱

Dangerous 
Electrical Voltage

Flammable 
Material

Explosive 
Material 

Toxic Material 

Acid crossive

Battery Hazard

Radioactive 
Material

Laser Beam

Hazardous 
Area

Explosive 
Atmosphere

Switch off 
Electrical 

supply before 
working on 
Equipment

Do Not Touch

Cancer Hazard

Dangerous 
Electrical Voltage

Acid crossive

Biohazard
Symbol

No Smoking

علایم هشدار دهنده و راهنمایی کننده

مراحل ضد عفونی میکرو پیپت مکانیکی

۱-۱۱

هر ماه جعبه های حمل خون باید با ماده ضد عفونی کننده ضدعفونی شوند

۱-۱۲

۱-۱۳



۱۲

ایمنی فردی۱: 

كاركنان بایـد آموزش ببینند كه چگونه از خودشـان محافظـت نـمایند. 
به خصوص قبل از شـروع كار با مواد خطر زا و یا آلاینده های زیسـتی 

(Biohozard) اقدامات محافظتی لازم را به عمل آورند.

كاركنان بایسـت با SOPهای مربوطه آشنایی داشـته باشند و SOP ها در 
دسترس باشند کارکنان باید بدانند:

از چه وسـائل و لباس هایی در حین کار یا وقوع رخداد باید اسـتفاده كرد و 
بدانند این وسایل در كجا نگهداری می شود.

کارکنان  باید بدانند:

  اگر خون یا پلاسـما به مخاط ها پاشید چه كنند. 

  درصورت  فرورفتن سوزن در بدنشان چه كنند. 

باید  بدن  مایعات  با  کار  هنگام  در 
غیرقابل  و  مناسب  دستکشی 

نفوذ دست نـمود 

۱-۱۴

استفاده از ماسک های ایمنی در 
مواقعی که خطر پاشیدن مایعات 

به صورت وجود دارد  

۱-۱۵

شستشوی اضطراری چشم

۱-۱۶

استفاده از وسیله ای برای تـخلیه کوردکیسه در لوله  آزمایش. این وسیله یک بار 
مصرف بوده و در این روش نیاز به استفاده از قیچی و نظافت آن نـمی باشد.

در گذشته

حال

۱-۱۷

ماده  از  و  شود  شسته  ها  دست  باید  مناسب  زمانی  فواصل  در  و  و  کار  شروع  از  قبل 
ضدعفونی برای نظافت دست استفاده نـمود.

۱-۱۸



روشـی اسـت برای کنترل عفونت بدین صـورت که کارکنـان بدانندکه 
خـون و مایعات بدن می تواند انسـان را آلوده بـه HIV, HBV و دیگر 

بیماری های منتقل شـونده از خون نـماید و تـمام نـمونه ها را آلوده 
فرض کنندو مناسـب با آن رفتار نـمایند.

  بایـد از وسـائل حفاظتی مانند دسـتکش های غیر قابل نفوذ، ماسـک 
صـورت، محافظ های چشـم، پوشـش صـورت، کت هـای ضد آب 

آزمایشگاهی و پیش بند های آزمایشگاهی استفاده شود.

  باید دسـت ها در صورت آلوده شـدن با خون یا دیگـر مایعات بدن، فورا  

۱۳

  اگر مواد شیمیایی به آنها پاشید چه باید انـجام داد.

  وسایل كمك های اولیه در كجا قرار دارند. 

واحد ایمنی و بهداشت کار:

هر مركز انتقال خون باید یك واحدایمنی و بهداشـت داشته باشد و فرد یا 
افـرادی دوره دیده برای پایه ریزی و انـجام اصول ایمنی و بهداشـت 

در پایگاه در نظر گرفته شوند. ۶-۷

یكی از وظائف واحد ایمنی و بهداشت، ارائه دستورالعمل های بهداشتی 
برای حفاظت كاركنان از خود است.

برای کارکنان باید در بدو ورود یک پرونده بهداشتی تشکیل شود.

رخدادها باید ثبت و مورد بررسی قرار 
گیرد۷. دسـتورالعمل هـای زمان 
رخداد در محل مناسب نصب یا در 
دسترس باشد. باید كاركنان بدانند 
در این زمان ها چه اقدام اولیه ای 
انـجام داده و با چه شـماره تلفن و 
چه شخصی تـماس حاصل كنند. 

(Universal Precaution)                       احتیاطات همه جانبه چیست۶؟

۱-۲۰

توصیه های ایمنی و بهداشتی را جدی بگیرید.

۱-۲۱

آموزش احتیاطات همه جانبه به کارکنان

۱-۲۲

۱-۱۹



۱۴

شسته شوند. پوشش های آزمایشگاهی قبل از خروج از آزمایشگاه در 
آورده شوند. 

  هنگامی که از سـوزن یا دیگر وسائل نوک تیز استفاده می کنند باید از اصول 
احتیـاط های همه جانبـه را به کار برنـد. هرگز مجددا در پوش سـوزن را 

نگذارند.

  سـطوح کاری باید در پایان کار و پس از ریزش خون و مایعات بدن، ضد 
عفونی شوند. 

  بایـد وسـایل کاری در فواصل کاری منظم و تعریف شـده و پس از آلوده 
شدن ضد عفونی نـمود.

  از Biological safety cabinet در زمان اجرای روش هایی که مـمکن 
است بالقوه منجر به ریزش مواد عفونی شود استفاده نـمود۸و۱.

  از دهان برای پیپت کردن استفاده نشود. 

  ضایعات عفونی  به طریق صحیح دفع شوند. 

یکـی از تـجهیـزات اساسـی ایمنـی زیسـتی، هودهـای بیولوژیک 
(Biological Safety Cabinets) مـی باشـند کـه در مواقـع سـر و 

کار داشـتن با مواد عفونی، مـواردی که خطر بالای عفونت ناشـی 
از هوا وجود داشـته باشـد و امکان تولید آئروسـل در مراحل کاری 
وجود داشـته باشد استفاده می شود. هودها باید خارج از محل تردد 
و خـارج از جریانات متقاطــع و دور از درهـا و سیسـتم های تهویه 

قرار داده شـوند.

در صورتیكه كه افراد در مقابل هپاتیت B واكسـینه نشـده اند (فعال و غیر 
فعال) باید واكسیناسیون هپاتیت B برای آنها به عمل آید. مدارک فوق 

باید تا ۳۰ سال نگهداری شود.

مطابـق توصیه مسـئولین واحد ایمنی و بهداشـت، برای کارکنان سـایر 
بخش ها مانند آشـپزخانه، رسـتوران، انبار، حمـل و نقل، نگهبانی، 

مهندسی و غیره آزمایشات و معاینات لازم انـجام می شود.

در  و  انـجام  ورود  بدو  در  کارکنان  برای  که  رایجی  های  آزمایش 
پرونده بهداشتی نگهداری می شود

HBs Ag

HBc Ab

 B هپاتیت  برای  را  فرد  بودن  مصون  بادی  آنتی  (وجود   HBs Ab
نشان می دهد )

HCV Ab

 HIV Ab

 Class I, biological  
safety cabinet

 Class II, biological  
safety cabinet

 Class III, biological  
safety cabinet

مورد  که  ایـمنی  های  هود  انواع 
استفاده قرار می گیرد

۱-۲۴

برداشتن  برای  پـوآر  از  باید  است.  مـمنوع  کردن  پیپت  برای  دهان  از  استفاده 
محلول ها توسط پیپت  استفاده کرد.

۱-۲۳



۱۵

•  وسایل برقی غیر ضروری خاموش شوند. 
•  جداسازی درست مواد شیمیایی ناسازگار انـجام شود.  

پیشگیری و مقابله با آتش سوزی۱۰و۹:

آمـوزش كـاركنـان: بـرای پیشـگیری از آتش ســوزی كـاركنـان باید 
آموزش هـای لازم را در بدو شـروع به كار خود ببیننـد و آموزش ببیند 
مواد آتش زا شـامل چه موادی در محیط كاری می شوند و آلارم های 

آتش در چه مكان هایی قرار دارند. 

•  كپسول های آتش نشـانی در مكان های مناسب نصب وكاركنان باید 
برای اسـتفاده از آن آموزش های لازم را دیده باشند.كپسـول ها باید 

به طـور منظم مـورد بازرسـی و 
سـرویس و نگهداری قرار گیرند 

و به تاریخ شارژ آنها توجه شود. 

•  سیم كشی سـاختمان استاندارد 
بـوده و اتصـالات وسـایل برقی 
بررسی شـده باشد.  باراضافی به 

مدارهای الكتریكی وارد نشود. 

نـمونه ای از فرم های MSDS که می بایست برای کلیه مواد 
شیمیایی تکمیل شوند در اینجا نشان داده شده است:

MSDS:   Material Safety Data Sheet

شیمیایی  و  فیزیکی  مضر  خواص  که  هستند  مستنداتی 
چه  انسان  برای  اینکه  و  دهند  می  نشان  را  مواد 
از  استفاده  هنگام  و  باشد  داشته  تواند  می  ضررهایی 

مواد چه احتیاط هایی باید به عمل آید.

کارکنان باید یک کپی از MSDS موادی که با آن سر و کار 
دارند در دسترس داشته باشند.

۱-۲۵

نام مواد

هیدرو  کربن،  اکسید  دی 
کربن های کلر دار، آب

ناسازگار

با

ناسازگار

با

ناسازگار

با

هیدرو  استیلن،  آمونیاک، 
کربن ها

عوامل اکسید کننده نظیر اسید 
نیتریک،  اسید  کرومیک، 

پراکسید ها، پر منگنات ها

گروه مواد

سدیم،  نظیر  قلیایی  فلزات 
پتاسیم، سزیم و لیتیوم

هالوژن ها

سولفید  سیتریک،  اسید 
هیدرو  آنیلین،  هیدروژن، 
کربن ها، اسید سولفوریک

نـمونه هایی از مواد ناسازگار که بایست در جدا سازی آن در زمان نگهداری دقت شود۱۰.



۱۶



۱۷

پریزهای شكسته، سیم های برق صدمه دیده بسیار خطرناك هستند و 
باید سریع برداشته یا تعمیر شوند. وقتی كاركنان دستشان خیس است 
الكتریكی  سوزی  آتش  در  درآورند.  یا  بزنند  برق  در  را  دوشاخه  نباید 
هیچ وقت از آب یا كپسول آتش نشانی دارای كف استفاده نشود و از 
كپسول های دارای دی اكسید كربن و سایر گازهای اطفاء حریق و یا 

پودر خشك استفاده شود. 

درخصوص جریان الكتریسیته هم باید حفاظت های لازم به عمل آید و 
كاركنان آموزش های لازم را برای حفاظت خود دیده باشند۱۰.

اتصال  زمین  به  ارت  توسط  باید  آزمایشگاه  الكتریكی  تـجهیزات  همه 
با   باید  ها  کشی  سیم  کلیه  و  آزمایشگاه  الکتریکی  تـجهیزات  یابند. 

استاندارد و كدهای ایمنی الكتریكی مطابقت داشته باشند. 

علائم ایمنی را جدی بگیرید.

۱-۲۶

جدول ۱-۲



۱۸

پیشگیری در مقابل اشعه۱۱:

جمله  از  بتا  و  آلـفا  اشعه  و  اسـت  الكترومغناطیسی  اشعـه  گاما،  اشعه 
.(Particulate radiation)  اشعه های ذره ای هستند

حفاظت در برابر اشعه بر پایه چهار اصل می باشد. 

به حداقل رساندن زمان قرار گرفتن در معرض اشعه    

به حداكثر رساندن فاصله قرار گرفتن از منبع اشعه     

پوشش مناسب منبع اشعه     

جایگزین نـمودن روشهای غیر پرتوسنجی  به جای رادیونوكلوئیدها    

•  از مواد رادیواكتیو تنها در فضاهای اختصاص یافته استفاده كنید. 
•  تنها به كاركنان اصلی اجازه حضور دهید. 

•  لوازم حفاظت شخصی یكبار مصرف مثل روپوش آزمایشگاه، عینك 
ایمنی یك بار مصرف استفاده كنید. 

•  وضعیت و میزان درمعرض اشعه بودن را كنترل كنید. 
ارگونومی۲و۱: 

مثل  هایی  بیماری  بروز  باعث  نشود  رعایت  كاركردن  صحیح  اصول  اگر 

مثال  برای  شود.  می   ... و  سردرد  درد،  كمر  دیسك،  شدن  هرنیه 
 ،(Twisting) بدن  خوردگی  پیچ   ،(Overhead) سر  گرفتن  قرار  بد 
باعث  طولانی  مدت  به   (Kneeling) زانوزدن   ،(Bending) خمیدگی 

بیماری می شوند۲.

کار کردن در مکان های پر سر و صدا باعث سردرد می شود و با گذاشتن 
گوشی مناسب می توان از آن جلوگیری نـمود.

بایست  دارند  عهده  به  را  وسائل  جایی  به  جا  كه  انبار  كاركنان  مورد  در 
وسائل تسهیل كننده به كار برده شده و آموزش ها و تـمهیدات لازم 
برای انـجام كار به طریقه صحیح برای جلوگیری از آسیب به آنها به 

عمل آید. 

ایمنی و مدیریت پسماند پرخطر

دفع مواد:  

     Biohazard ۱) مواد

مواد دارای مخاطره زیستی چه به صورت جامد، نیمه جامد یا مایع باشند 
شوند.   (Decontamination) زدایی  آلودگی  دورانداختن  از  قبل  باید 

نـمایی از بخش اشعه ی خون و علایم هشدار دهنده ی بخش

در بلند کردن مواد از شیوه صحیح استفاده شود۱-۲۷

۱-۲۸

وسایل نوک تیز در جیب خود قرار ندهید

۱-۲۹
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مواد بیولوژیك جامد  را می توان به دو طریق آلوده زدایی نـمود. 

 (Autoclave)  اتوكلاو

 (Incinator)  سوزاندن

پس مواد عفونی باید در سطل های خاص دور ریخته شود. 

تشخیص  هم  از  را  غیرعفونی  و  عفونی  پسماندهای  بتوانند  باید  كاركنان 
عفونی  باشد  شده  آلوده  مایع  پلاسـمای  یا  خون  با  كه  هرچیزی  دهند. 
است حتی اگر در حال حاضر خون یا پلاسـما روی آن خشك شده باشد. 
وسایل نوك تیز استفاده شده هم جزو (biohazard) محسوب می شوند. 

دستكش، سواپ، پیپت پلاستیكی و گازی که دارای مقدار كمی خون 
عفونی  غیر  قطره،  یک  حداکثر  اندازه  به  شده  آلوده  شده  خشک  که 

محسوب می شود.

هایی به  شوند. سطل  یكدیگر جدا  از  باید  عفونی  ضایعات عفونی و غیر 
است)  شده  انتخاب  قرمز  رنگ  کشورها  بسیاری  (در  مشخص  رنگ 
داخل  موجودباشند.  عفونی  مواد  دفع  برای    Biohazard علامت  با 
پلاستیك  در  درنهایت  و  شده  داده  قرار  محكمی  پلاستیك  سطل، 

محكم بسته شود تا از نشت مواد جلوگیری شود. 

وسایل نوك تیز، سرسوزن، شیشه شکسته ولام باید در جعبه ای مقاوم 
به سوراخ شدن دور انداخته شوند. محلی كه ضایعات عفونی گذاشته 
می شوند قابل دسترس نبوده و هیچوقت در مكان های عمومی قرار 

داده نشوند. 

انتقال  مراکز  در  بایست  می  عفونی  غیر  و  عفونی  پسماندهای  تفکیک 
خون صورت گیرد.

 پسماند غیر
عفونی

پسماند عفونی

۱-۳۰

های  سطل  در  و  جداشوند  عفونی  غیر  ضایعات  از  باید  عفونی  ضایعات 
مخصوص دور ریخته شود.

۱-۳۱

یک مدل دستگاه اتو کلاو

۱-۳۲
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كه  ای  بسته  مركز  در  بیولوژیك  اندیكاتوری  باید  اتوكلاو  درخصوص 
وزن  برای  اتوكلاو  با  زدایی  آلوده  برای  داد.  قرار  شود  می  اتوكلاو 

مشخص بسته به نوع اتوکلاو،  زمان معین و مناسبی لازم است. 

محفظه  در  آوری  جمع  از  پس  باید  شوند  می  ساكشن  كه  مایعی  مواد 
پسماند مایع قرار گیرد و ترتیبی اتـخاذ شود که قبل از دفع، با مواد ضد 

عفونی کننده تایید شده مجاور شوند.

معمولاً  از قبل میزان مواد ضد عفونی برای محفظه مورد نظر، محاسبه 
شده و در محفظه ریخته می شود تا در حین ساکشن، ضد عفونی مواد 

نیز انـجام شود.

حمل و نقل مواد عفونی۱۲

مواد  نقل  و  حمل  برای  مناسب  راهی  لایه  لایه  بندی  بسته  سیستم 
اصلی  لایه   ۳ شامل  بندی  بسته  این  است.  خطرناك  بالقوه  و  عفونی 

می باشد.

پوشش ۱: نفوذ ناپذیر نسبت به آب، بدون احتمال نشت و قابل برچسب 
زدن می باشد. دور آن حائل جاذبی قرار می گیرد كه اگر مایعی خارج 

شده جذب كند.

پوشش ۲: محافظ لایه اول و نفوذ ناپذیر در برابر آب می باشد.

جایی  به  جا  هنگام  در  فیزیكی  صدمات  از  جلوگیری  برای   :۳ پوشش 
طراحی شده است.

۱-۳۳

۱-۳۴

پوشش ۳ لایه برای حمل و نقل مواد عفونی

۱-۳۵

نـحوه بسته بندی با پوشش ۳ لایه برای حمل و نقل مواد عفونی۱۲

۱-۳۶
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در هر بخش می بایست چک لیست نظافت موجود باشد به طوری که تـمام وسایل و تـجهیزات و محیط کاری در آن ذکر شده و مشخص باشد در چه فواصل زمانی و با چه ماده ای 
ضد عفونی صورت می گیرد و فردی که مسئول کنترل نظافت است چگونگی آن را مورد بررسی قرار دهد.

روی  مناسب  پوشش  بایست  می  فرآورده  بخش  مانند  هایی  بخش  به  ورود  از  قبل 
کفش قرار گیرد که چگونگی آن در عکس های فوق نشان داده شده است.

۱-۳۷

۱-۳۸
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Note:
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فصل  ۲
اصـول سـیستم کـیفیت در 

پـایگاه های انتقـال خـون

۲۶

در این فصل می آموزیم:

•  GMP و چگونگی اجرا ی آن
•  اعتبار بخشی وسایل و تـجهیزات

•  كنترل كیفی 
•  مستندات و مدارك

•  مدیریت رخداد
هدف اصلـی مراكز انتقال خـون اجرا و برقـراری اسـتانداردهای عالی 
در مراحـل مختلـف كاری از جملـه مراحل خونگیری، تهیـه فرآورده 
و انـجام آزمایشـات و ...  می باشـد و یك سیسـتم كیفیت جامع برای 

رسیدن به هدف فوق باید ایجاد شود. 

در سیسـتم هـای جدیـد برسـلامت خونی كـه تولید مـی شـود و ایجاد 
سیستمی كه خطاها را یافته و بررسی می كند بسیار تاكید می شود. 

از ملزومـات ایجاد سیسـتم كیفی مدرن، ایجاد پیشـرفت های پزشـكی  
در مراكـز انتقال خون اسـت. این پیشـرفت هـا می توانـد به صورت 
بكارگیری اسـتراتژی جدید با اسـتفاده از یك روش جدید (مثل وسائل 
جدیـد در بخش فـرآورده یا آزمایشـگاه) و یا ایجـاد روش هایی مثل از 
بین بردن پاتوژن های خون و یا روش هایی برای تشـخیص عوارض 

ناشناخته ی تزریق خون باشد.

هدف از اجرای سیستم کیفیت در پایگاه های انتقال خون، كاهش خطا و 
بهبود مسـتمر در راستای سلامت خون و افزایش كیفیت فرآورده و به 

دست آوردن نتایج معتبر باشد.

كنتـرل كیفی بخشـی از یك مركز انتقال خون اسـت كه هـدف آن ایجاد 
بازخورد از چگونگی محصول تولید شـده به كاركنان می باشـد و بیان 
مـی كند آیا كاركنان می بایسـت به انـجام فعالیت هـا مطابق وضعیت 
موجود ادامه دهند یا اینكـه در روند کاری خود تغییرات لازم را انـجام 

دهند. 

دو اقدام برای اطمینان از كیفیت می توان انـجام داد۱و۲:

كنترل فرآیند     

كنترل محصول     

بـه نظـر می رسـد كنتـرل مناسـب فرآینـد بـرای بهبـود محصول 
فرآیندها  كلیه  كنترل  بایسـت  می  پس  اسـت.  موثر  بیشـتر  نهایی 

(Total process control) موجود باشد.                                          

Code of Federal Regulation را تعیین  FDA در طی سال ها قوانین 

به  دركل  و  باشند  می  فرآیندها  كنترل  برای  همه  كه  است  نـموده 
قـوانین  از  شده  اقتباس  ذیل  جدول  شود۳.  می  گفته   GMP آن 

باشد.  می   FDA

TQM (Total Quality 

Managment)
Customer Value

QM 
(Quality Managment)
Low cost 
While meeting 
requirement

QA 
(Quality Assurance)
Planned systemic 
activities

QC 
(Quality Control)
Operational 
techniques

QS 
(Quality System)

• Customer Satisfaction
• Employee Satisfaction

• Cost Improvement
• Complaint process 

improvement
• Waste Improvement
• Fast response

Conformance to requirement
• Safe product/Service
• Prevent failures
• Prevent recalls

 The quality hierarchy
هرم کیفیت

TQM

QM

QS

QA

QC
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ت
ایمنی و بهداش

ت
انبار مواد وکی

ش خون
پخ

ی فرآورده ها
ذخیره ساز

آزمایشگاه

ت
ضمین کیفی

ت

ص فرآورده
ترخی

فرآورده

ی
خونگیر

ک
صاحبه پزش

م

ت نام
ثب

فــراخــوان 
و 

ب 
جـذ

اهدا کنندگان

(Organization)  تشکیلات     

     کارکنان

     تـجهیزات

را  آن  کارکنان  وهمه  است  مشخص  بخش  هدف 

می دانند

آن  از  کارکنان  و  مشخص  سازمانی  چارت 

مطلعند؟

شرح وظایف کارکنان مشخص است؟

نیروی انسانی چگونه انتخاب شود؟

انـجام  چگونه  کارکنان  به  ها  مهارت  آموزش 

شود؟

کفایت آنها چگونه بررسی شود؟

آیا تعداد آن ها کافی است؟

رضایتمندی آن ها حاصل می شود؟

آیا مشتری ها از آن ها رضایت دارند؟

چه تـجهیزاتی وجود دارد؟

آیا اعتبار بخشی تـجهیزات انـجام شده؟

آیا اعتبار بخشی رایانه ها انـجام شده: (نرم افزار، 

سخت افزار شبکه)

آیا کالیبراسیون انـجام می شود؟

آیا پشتیبانی دارد؟

آیا تـجهیزات  (Back up) مناسب و تایید شده دارند؟

Part 2
 Q u a l i t y
 S y s t e m  i n
B l o o d  B a n k s

۲۷
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ایمنی و بهداشت

انبار مواد وکیت

ش خون
پخ

ذخیره سازی فرآورده ها

آزمایشگاه

تضمین کیفیت

ص فرآورده
ترخی

فرآورده

خونگیری

ک
مصاحبه پزش

ثبت نام

فــراخــوان 
و 

جـذب 
اهدا کنندگان
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     فروشنده خدمات، مواد مصرفی، کالا و تـجهیزات

(Accidents) حوادث ،(Errors) خطاها ،(Incident) رخدادها     

     کنترل فرآیندها

     مدارک و مستندات

سایر  به  ها  آن  خدمات  یا  قبلی  خدمات  آیا 
مراکزبررسی شده اند؟

قراردادها مناسب می باشند؟

مواد و... خریداری شده ارزیابی می شوند؟

کنترل کیفی مواد انـجام می شود؟

آیا رخدادها، خطاها و حوادث ثبت می شوند؟

آیا مستندات آن آنالیز می شود؟

آیاموارد فوق علت یابی می شود؟

آیا اقدام اصلاحی یا پیشگیرانه انـجام می شود؟

آیا برای تـمام مراحل کاری SOP نوشته شده؟

آیا فرآیند ها طبق SOP انـجام می شود؟

یعنی  شده  بخشی  اعتبار  کاری  های  فرآیند  آیا 
نتایج و خروجی صحیحی دارند؟

آیا ارتقا فرآیندها انـجام می شود؟

آیا آنالیز فرآیندها انـجام می شود؟

آیا  کند،  می  کار  چگونه  سازی  مستند  سیستم 
SOP ها و دستور العمل ها و فرم هادر دسترس 

هستند؟

آیافرم ها به درستی تکمیل می شود؟

آیا اصول لازم در مستند سازی رعایت     می شود؟

با  و  منـاسـب،  مکان  در  مناسب،  مدت  به  مدارک  آیا 
جایگزین (Back up) منـاسب نگهداری می شود؟



۲۹

شود  می  گیری  تصمیم  خون  انتقال  مرکز  یک  ساختار  برای  وقتی 
شود.  لـحاظ  آن  در  صحیح   (Work Flow) کاری  جریان  بایست  می 
فرد  که  است  صورتی  به  کنندگان  اهدا  واحد  در  کاری  جریان  بهترین 
راحتی  به  مسیر،  در  برگشت  و  رفت  بدون  و  شود  وارد  مکان  یک  از 
کاری  جریان  گردد.  خارج  تا  دهد  ادامه  را  مسیر  سردرگمی  بدون  و 
تایید  و  معاینه  کنندگان  اهدا  مثال  برای  است.  مهم  بسیار  مناسب 

یک  در  اند  نشده  معاینه  هنوز  که  کنندگانی  اهدا  با  پزشک  توسط  شده 
و  همکف  طبقه  در  ترجیحا  پذیرایی  محل  اینکه  یا  و  نگیرند  قرار  مکان 
مناسب  شرایط  در  اهدا  از  پس  کننده  اهدا  تا  باشد  پله  بدون  محلی  در 

گیرد. قرار  خطری  کم  و 
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آیا ارزیابی کننده ها مشخص هستند؟

آیا زمان بندی مـمیزی ها انـجام شده است؟

آیا ارزیابی های دوره ای انـجام شده ومستند می 
شود؟

آیا نتایج ارزیابی ها به بخش های مربوطه ارسال 
می شود؟

آیا فردی اقدامات لازم جهت رفع مشکلات یافت 
شده را پیگیری می نـماید ؟

محیط مناسب و حداقل خطر برای افراد ایجاد شده است؟

جریان و فضای کاری مناسب طراحی شده است؟

محیط کاری تـمیز می باشد؟

و...  خروج  و  ورود  نظر  از  کاری  های  محیط 
تـحت کنترل می باشند؟

برنامه های ایمنی و بهداشت تهیه و در دسترس 
قرار گرفته است؟

مواد ضد عفونی مناسب است؟

عمل  به  اورژانس  مواقع  برای  اساسی  اقدامات 
آمده است؟

ایمنی و بهداشت

انبار مواد وکیت

ش خون
پخ

ذخیره سازی فرآورده ها

آزمایشگاه

تضمین کیفیت

ص فرآورده
ترخی

فرآورده

خونگیری

ک
مصاحبه پزش

ثبت نام

فــراخــوان 
و 

جـذب 
اهدا کنندگان

     ارزیابی ها (داخلی و خارجی)

محیط کاری و ایمنی و بهداشت



۳۰

دیاگرام ١-٢: یک مدل از چارت سازمانی در مرکز انتقال خون
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نرم افزار انـجام می شـود،  نـمی تواند جانشـین معتبرسازی كه خود 
مركز استفاده کننده انـجام می دهد بشود. 

اعتبار بخشـی كه مركز مربوطه انـجام می دهد مـمكن اسـت بعضی از 
کنترل های شركت فروشنده را تكرار كند و ارزیابی نهایی از نظرامنیت 

(Secutity) و عملكرد صحیح، در محیط كاری واقعی می باشد. 

یكی از مسـائلی كـه مركز قبـل از راه اندازی نـرم افزار بایـد كنترل كند، 
توانایی كاركنان در اسـتفاده از سیسـتم رایانه ای و نرم افزار مربوط به 
آن است. كاركنان باید بتوانند ردیابی های لازم در محدوده كاری  خود 
را انـجام دهند و به پیغام ها و هشدارهایی كه در رایانه ظاهر می شوند  

پاسخ مناسب دهند. 

كنترل كیفی 
واحد كنترل كیفـی ارزیابی هایی را انـجام می دهد كه متوجه شـود آیا از 
فرآیندهای موجود نتایج مطلوبی حاصل می شـود، برای رسـیدن به 
این هدف باید روندی وجود داشـته باشـد كه بتواند نتایج نامطلوب را 
تشـخیص دهد. برای ایـن منظور در هر مركز بایـد طیف مجاز ویژگی 
های فرآورده ها مشـخص باشد و اینکه چه مقداری از نتایج می توانند 

از طیف مطلوب فاصله داشته باشند. 

فواصـل انـجـام آزمایش هـای كنترل كیفـی باید در هر مرکزمشـخص 
باشـد. نتایج كنترل كیفی هر ماه باید به واحدهای مربوطه اطلاع داده 
شـود و در هر واحد بسته به نتایج كنترل كیفی، درصورت نیاز اقدامات 
اصلاحی لازم جهت رفع مشـكلات انـجام شود و نتایج كنترل كیفی 
در كنار اقدامات اصلاحی انـجام شـده نگهداری شود. باید مشخص 
باشد آزمایشـات كنترل كیفی توسـط چه فردی، در چه تاریخی، باچه 
مـواد یـا كیتی یا با چه متدی انـجام شـده اسـت و فرد انـجـام دهنده 

سوابق را امضاء كند.

نباید نـمونه های كنترل كیفی از ابتدا مشـخص شوند یا برچسب بخورند 
و بایـد به صورت كامـلا تصادفی و بـدون اینكه كارکنـان بدانند كدام 

اعتبار بخشی وسایل و تـجهیزات۱۰
هـر وسـیله خونگیـری كه خریـداری می شـود قبـل از راه انـدازی و 
همچنیـن بعد از تعمیر آن باید بررسـی شـود كـه آیا نتایـج آن معتبر 
اسـت و آیا می توان بـه نتایـج یافعالیت دسـتگاه اطمینـان حاصل 
نـمود. برای اعتبار بخشـی یك دستگاه باید موارد زیر انـجام شود:

تایید نصب دستگاه

Installation Qualification (IQ)

آیا دسـتگاه در محل درسـتی قرار داده شده اسـت؟ برای این كار باید به 
كاتالوگ دسـتگاه مراجعه كرد و بررسـی نـمـود كه آیا محیـط فعلی با 

شرایطی كه توسط كارخانه سازنده اعلام شده مطابقت دارد .

تایید کارکرد دستگاه طبق کاتالوگ آن

Operational Qualification (OQ)

آیا دسـتگاه طبق آنچه در كاتالوگ آن ادعا شـده اسـت عمل می كند . هر 
كارخانه سازنده ای محدودیت و ویژگی را برای هر دستگاه ذكر می كند 
مثلا هر سـانتریفوژ می تواند تا حد مشخصی افزایش دور داشته باشد، 
و باید بررسی نـمود آیا دستگاه مطابق ادعای كارخانه فعالیت می كند.

تایید کارکرد دستگاه  برای انـجام کار در نظر گرفته شده

Performance Qualification (PQ)

آیا دسـتگاه مطابق آنچه مورد انتظار مركز طبق اسـتانداردهای آن است 
كار می كند، برای مثال ارزیابی شـود آیا دسـتگاه كفایت استفاده برای 
فعالیـت خاصی كه برای آن در نظر گرفته شـده رادارد و در محیطی كه 

برای آن درنظر گرفته شده درست كار می كند. 
اعتبار بخشی سیستم های رایانه ای۴

 Computer System Validation

یكـی از مهمترین تـجهیزاتی كه نباید در اعتبار بخشـی فراموش شـوند 
اعتبار بخشـی سیسـتم های رایانه ای است.سیسـتم های رایانه ای  

باید از نظر های زیر مورد تایید قرار گیرند:

سخت افزار     

نرم افزار     

كاركنان     

مستند سازی     

و در نهایـت اینكه آیا سیسـتم هـای رایانـه ای دارای ارتبـاط داخلی     
(interface) مورد انتظار در محیط كار می باشد. 

كنترل ها و بررسـی هایی  که از طرف كارخانه سـازنده یا شركت فروشنده 

۳۱

انتخاب نـمونه های کنترل کیفی می بایست به صورت تصادفی انـجام شود.

۲-۱



كیسه قرار است کنترل کیفی شود  انـجام شود. 

  Document & Record                   :مدارك و سوابق
بسـیار مهم و حیاتی است كه هر مرکز روندی صحیح و تعریف شده برای 

مستند سازی روندهای كاری خود داشته باشد.

" اگر کاری انـجام دادی آن را مسـتند کن و اگر چگونگی انـجام فرآیندی 
را مستند کردی به آن عمل کن۱۴."

با بررسـی سـوابق می توان به عملكرد یك مركز پی برد، می توان فهمید 
كاركنان تا چه اندازه به انـجام صحیح فرآیندها حسـاس هسـتند و آن 
را ثبت می كنند . از نظر بازرسـین، كاری اگر انـجام شـده و ثبت نشده 

است این طور در نظر گرفته می شود كه انـجام نشده است. 

مدارک (Document) نشان می دهد فرآیند ها چگونه باید انـجام شوند و سوابق 
(Records) نشان می دهد كه در عمل آیا فرآیندها آن طور كه باید انـجام شده 

اند و اطلاعات لازم برای بررسی وضعیت فرایندها در گذشته می باشد. 

مثال: روش های اسـتاندارد انـجام مراحل کاری (SOP)، دستورالعمل 
هـا، اسـتانداردها و چگونگـی ارتبـاط بیـن دو فرآینـد جـزء مدارک 

(Document) محسوب می شوند. 

فرم هایی كه روزانه تكمیل شـده اند، چك لیست های تكمیل شده برای 
بررسـی بخشـهای مختلف مرکـزو انواع مـمیـزی هـای و اقدامات 

اصلاحی انـجام شده جزو سوابق محسوب می شوند.

•  قبل از اینكه مدارک بین كاركنان توزیع گردد باید بررسـی شودمطالب 
كامل است و حتما توسط مراجع ذیصلاح تائید شود. 

•  به طور دوره ای مدارک بازنگری شـوند و مشـخص شـود توسط چه 
كسـی در چه زمانی بازنگری شـده و اگر مدارک تغییر كرد مجددا تائید 

شود. 

نـحـوه جمـع كردن مـدارک قدیمـی مشـخص و تـحت كنترل باشـد و 
مـدارک جدید بـه خوبی جایگزین آنها شـوند بـه طوریكـه كاركنان از 

مدارک قدیمی استفاده نكنند. 

•  مـدارک در محـل مناسـب نگهـداری شـوند و از خـراب شـدن آنها 
جلوگیری شود. 

در تـمام مراحل كاری مهم، سـوابق باید ایجاد شـود كه نشـان دهد فرد 
چگونه فرآیند را انـجام داده است. 

نگهداری سـوابق بسیار مهم اسـت. مرور كردن سـوابق، ابزاری مهم 
برای ارزیابی موثر سیستم كیفی می باشد. 

بسیاری از سـوابق محرمانه هستند و باید محافظت خاص از آن به عمل 
آید مثل بیماری های اهداكنندگان.

در تهیه سوابق بایست نكات حقوقی رعایت شود، مثلا اگر خط خوردگی 
وجود داشـت معلوم باشـد چه كسـی آن را ایجاد كـرده و در چه زمانی 

مدارك را تغییر داده و علت این تغییر چه بوده است. 

در صورت نیاز به اصلاح سـوابق باید روی آن مطابق شـکل خط کشیده 
شـود و علت تغییـر توضیح داده و فرد تغییر دهنده نـام و نام خانوادگی 

خود را کنار آن بنویسد و امضا کند.

حتما کلیه تاریخ ها وشماره های اهدا به صورت كامل نوشته شود.

۳۲

از لاک غلط گیر و مداد در اصلاح مستندات نباید استفاده نـمود و می بایست تاریخ 
تصحیح، نام فرد و امضاء اصلاح کننده در کنار آن با خودکار آبی یا مشکی نوشته شود.

۲-۲

دیاگرام ۲-۲



•  اگـر حـروف اختصـاری درجایـی از سـوابق نوشـته می شـود، حتما 
مشخص شـود معنی آن چیست. بررسی و تفسیر سوابق نباید پیچیده 

و وابسته به شخص خاص باشد. 

سـوابق به طریقی نگهداری شوند كه توسـط فرد مجاز در اسرع وقت در 
دسترس قرار گیرند.

•  مدارک و سـوابق می توانند در پایگاه به صورت کاغذی یا الکترونیک 
نگهداری شوند. اگر سوابق به صورت الكترونیك نگهداری می شوند 

باید نسخه جایگزین (Back up)  مناسبی از آن وجود داشته باشد. 

نـــگــهـــداری  بـــرای 
كــاغـــذی  ســـوابــق 
می تــوان از میـكروفیلم با 
 (microfiche) میكروفیش 

استفاده نـمود. 

از آنـجائیكه اکثر مراکز با مشكل 
ازدیـاد و انبوه شـدن مدارک 
و سـوابق مـواجــه هسـتند 
بایست راهـی بـرای كاهش 
حجـم كاغذها وجود داشـته 

باشـید درعین حالی كـه مراقبت های لازم برای پیشـگیری از آسـیب به 
مدارك بایست انـجام شود. 

مدیریت رخداد (كنترل رخداد)
(Occurrence management)

خطاها مـمكن است دفتری، تكنیكی یا سازمانی باشند همچنین خطاها 
اغلب ناشـی از عدم آگاهی، مهارت ناكافی و یا اشـكال در ابزار و مواد 

مورد استفاده می باشند.

مهـارت هـای افراد بایـد با مسـئولیت هایی كه به آنها سـپرده می شـود 
متناسب باشـد. دانش و تـجربه كاركنان بایستی به حدی باشدكه قادر 

به حل مشكلات قابل انتظار باشند.
تقسیم بندی انواع رخداد۶

•  حادثه (Accident): رخدادی اسـت كه معمولا" در ارتباط با اشـتباه 
کارکنان نـمی باشـد (مثل حـوادث مربوط به بد كار كـردن ابزار آلات 

بدلیل مستعمل بودن آنها).

•  واكنـش جانبـی (Adverse reaction): عارضـه ای كـه حیـن یـا بعد از 
خونگیری در اهدا كننده و یا پس از تزریق خون در گیرنده خون رخ می دهد.

•  شـكایت (complaint): بـروز عـدم رضایـت از طـرف پزشـكان، 
كارمندان، اهداكنندگان و بیماران.

•  ناهم خوانـی (Discrepancy): اختلاف و عدم تطـا بق در نتایج یك 
فرآیند، روش یا آزمایش. 

۳۳

•  خطـا (Error): رخدادی اسـت كـه معمـولا" در ارتباط بـا کارکنان یا 
سیستم می باشد و فرآیندی است كه به اشتباه رخ داده است.

  (Error management)      ۳،۶،۸كنترل ومدیریت خطا
بایسـتی از یـك روش و فرآینـد واضح در تعییـن و گـزارش و كنترل خطا 
اسـتفاده گـردد. بـرای این منظـور بایسـتی روش های مناسـب پایه 
گذاری شده و همه کارکنان مسئولیت گزارش خطا را به عهده بگیرند، 
کارکنان مسـئـول، گزارشــات را بــه صورت كتبی دریافـت كـرده و 
نتـایج بررسـی های صورت گرفته و اقدامـات اصلاحی و بازدارنده را 
دنبـال نـمایند. بـایسـتی  فرهنـگ آگاهـی دادن، جانشـین فرهنگ 

سـرزنش کارکنان گردد.

(Error  reporting) گزارش دهی خطا ۲،۳،۸  
درمراكز انتقال خون خطاها می توانند موجب آسـیب به بیماران مصرف 
كننده خـون و فـرآورده، اهداكنندگان یـا محصولات خونی شـوند و 
بایسـت برای جلوگیری از تكرار آن دراسـرع وقت بررسـی های لازم 
برای مشـخص نـمودن علت خطا انـجام شـود. خطاهایی كه باعث 

مرگ و میر می شوند باید در اسرع وقت گزارش گردند. 

چه چیزی گزارش می شود؟ هر اتفاقی كه منجر به اشتباه و خطا شده است را 
بایستی گزارش نـمود این خطا ها مـمكن است در ارتباط با اهداء كننده یا 
گیرنده و یا حتی کارکنان سازمان انتقال خون باشند. در مواردی كه شدت 

خطا قابل تعیین است بایستی آن را از خفیف تا شدید درجه بندی نـمود.

باید مشخص باشد گزارش به کجا ارسال شود و در طی چه مدتی اقدامات 
اصلاحی یا پیشگیرانه به عمل آید.

در هر پایگاه می بایسـت فرمی برای گزارش خطا موجود باشد و كاركنان 
درخصوص تشـخیص و گزارش خطا آموزش های لازم را دیده باشد. 
باید مشـخص باشـد گزارش به كجا ارسـال شـود، درطی چـه مدتی 

اقدامات اصلاحی یا پیشگیرانه به عمل آید. 

یك سیستم كیفی باید طوری طراحی شود كه حوادثی كه موجب انـحراف از انـجام 
صحیـح یك فرآیند، تولید محصول نامنطبق و برآورده نشـدن هدف مورد نظر 
است جستجو، بررسی، گزارش و اقدام لازم در جهت اصلاح آن صورت گیرد. 

تا این سیستم طراحی نشـود، خطاها بارها تكرار می شوند، بدون اینكه 
شناسایی شده و می توانند صدمات جبران ناپذیری به بار آورند. 

    مثلا در موارد زیر باید جسـتجو، بررسی، گزارش و اقدام لازم در جهت 
اصلاح صورت گیرد:

۱- نـمونه ای كه برچسب اشتباه خورده است.

۲- ضدعفونی بازوی اهداكننده به روشی غیر استاندارد انـجام می گیرد. 

۳- دمای بن ماری برای آزمایش باید روی ۳۷ درجه سانتی گراد تنظیم 
شـود. ظاهرا دماسـنج این عدد را نشـان می دهد اما دماسنج كالیبره 

نیست و ۲ درجه كمتراز میزان واقعی نشان می دهد. 

۲-۳



۳۴

جدول شماره ١-٢:   اجزاء یک گزارش خطا

چه كسی خطا را یافته است و رده شغلی وی چه بوده است؟
چه کسی گزارش را بررسی و پیگیری کرده است؟

مختصری از اتفاقی که افتاده است ذکر شود.
اثرات خطا باعث زیان به بیمار، اهدا کننده یا فرآورده های خونی شده است.

شماره و نام فرآورده ذکر شود.
Lot number، تاریخ انقضاء  مواد مصرفی (در صورت استفاده) ذکر شود.

اقدام فوری كه انـجام شده است ذکر شود.

چه زمانی خطا گزارش شده است؟
چه زمانی اتفاق رخ  داده است؟

چه زمانی خطا كشف شده است؟

محل فیزیكی بروز حادثه 
محل پیداكردن خطا 

محل شروع خطا
چرا اتفاق رخ داده؟

علت ریشه ای آن چه بوده است؟
عوامل همراه آن چیست ؟                                                                            

گزارش های خارج از مركز      
اقدامات اصلاحی

اقدامات اصلاحی تا چه اندازه مؤثر بوده است؟ 
 اقدامات اصلاحی چه موقع انـجام شده است؟

چه کسی

چه اتفاقی

چه زمانی

چه محلی

چگونه، چرا

پیگیری

Who

What

When

Where

How, Why

Follow up

۴- به جای یك درصد فرآورده ها، ۰/۷٪ فرآورده ها كنترل كیفی شده است.  

چگونه می توان خطا را یافت:

با كالیبراسیون دوره ای و كنترل كیفی وسایل و فرآورده های خونی   

با مـمیزی های داخلی    

با مـمیزی های خارجی    

با استفاده ار مواد كنترلی    

گزارش خطا توسط كاركنان   

۲-۴

دیاگرام ۳-۲: مراحلی که بعد از ایجاد خطا باید انـجام شود.



                            (Error analysis)                                           (۸)تـجزیه وتـحلیل خطا

تقسیم  كلی  را به دو دسته  آنها  بتوانیم  ها مـمكن است  در تـحلیل خطا 
بندی نـماییم:

(Systematic): این گونه خطاها اغلب از الگویی  خطاهای سازمان یافته 
مشخص پیروی كرده و مـمكن است برای آنها دلایل عمده ایی یافت 

شود كه اغلب مربوط به اشكالات سیستم و روش های انـجام كار است.

 خطاهای تصادفی (Random): اغلب الگوی خاصی ندارد و مـمكن است تنها 
یك دلیل برای آنها پیدا شود و اغلب مربوط به ضعف مهارت افراد است.

مثال هایی از موارد و نتایج خطاها در سرویس های انتقال خون در جدول 
۲-۲  آمده است.

۳۵

۱) خطا در انتخاب اهدا كنندگان

۲) خطای برچسب زدن در زمان خونگیری

۳) خطا هنگام جمع آوری خون

 (HIV مثل) اهدای خون فرد به منظور انـجام آزمایش  
  سن پایین تر و یا بالاتراز حد قانونی اهداکننده 

   نادیده گرفتن مسافرت های اهداکننده به مناطق خاص 
  خطا در تعیین میزان هموگلوبین 

جدول شماره ۲-۲علت خطا یا محصول خطا نوع خطا

  اشتباه در تعیین هویت بیمار 
  چسباندن برچسب در محل نامناسب 

  زدن برچسب های متفاوت روی كیسه های خون و نـمونه های خون 
  جابه جا شدن برچسب  نـمونه و یا کیسه خون ۲ اهداکننده 

  استفاده از كیسه نامناسب 
عـدم  خـون،  كـم  حـجـم  خونگـیری،  آهسته  (سرعت  تـكـنیـكی  خـطـاهـای    

ضدعفونی صحیح بازوی اهداکننده) 
  مخلوط كردن ناكافی خون باماده ضد انعقاد 

  استفاده از كیسه سوراخ یا تاریخ مصرف گذشته.

۵) خطاهای مربوط بخش ایمونوهماتولوژی

۶) خطاهای مربوط به آزمایش های  
بیماری های عفونی

۷) خطاهای مربوط به بر چسب زدن

 خطا های دفتری (اشتباه خواندن شماره ها یا نتایج، خطاهای رونویسی) 
 استفاده از معرف های تاریخ مصرف گذشته 

 خطاهای دفتری و ثبتی 
 نقص در اضافه كردن معرف 

 اشكال در آزمایش های كنترل 
 اشكالات مربوط به دستگاه ها و تـجهیزات مورد استفاده 

 روش كار مطابق دستوالعمل شركت سازنده كیت نباشد.
 تفسیر اشتباه نتایج

 برچسب زدن RH,ABO  نادرست 
 زدن  برچسب ترخیص فرآورده بعد از مثبت شدن آزمایشات عفونی 

 كنترل ناكافی كیسه های خون و فرآورده های خونی در زمان ترخیص

 نگهداری خون در دمای نامناسب (نظارت ناكافی)۴) خطا هنگام ذخیره سازی و حمل و نقل
 حمل یا نگهداری خون در محیط نامناسب.

 تاخیر بیش از حد در هنگام حمل خون
 كم شدن فاكتور VIII در فرآورده پلاسـمایی



۳۶

۸) خطاهای مربوط به بخش قرنطینه

۹) خطاهای مربوط به نگهداری خون

 قفل نبودن محل فرآورده های قرنطینه و احتمال خروج فرآورده توسط فرد غیر مسئول 

  فرآورده ای كه به بیش از یك دلیل قرنطینه شده است بعد از آزمایش مناسب برای یك دلیل 
از قرنطینه خارج شود

 قرنطینه كردن فرآورده در دمای نامناسب 

 دمای یخچال فریزر و دمای اتاق كنترل شده نیست 

 ذخیره سازی و آژیتاسیون پلاكت ها درست انـجام نشده است. 

 قطع جریان برق یا كاهش ولتاژ و عدم نظارت فرد مسئول 

ناكافی  نگهداری  به  مربوط  خطاهای   (۱۳
مدارك و مستندات

 عدم توانایی در ردیابی اهداء كنندگان 

 عدم توانایی در ردیابی بیمارانی كه از یك اهداء كننده خون یا فرآورده  خونی گرفته اند 

 عدم جلوگیری از اهداء خون توسط افرادی كه قبلا" از اهداء خون منع شده اند 

 عدم دسترسی به تـجزیه وتـحلیل آماری صحیح 

۱۰) خطاهایی كه هنگام تهیه فرآورده رخ   
می دهند

و  خون  توزیع  هنگام  كه  خطاهایی   (۱۱
فرآورده های به بیمارستان ها اتفاق می افتد

كردن  خارج  رده  از  به  مربوط  خطاهای   (۱۲
خون ها

 برنامه های سانتریفوژ تایید شده نیستند و سرعت سانتریفوژ و زمان دستگاه درست تنظیم 
نشده است 

 دستگاه سانتریفوژ بالانس نیست.

 دمای نامناسب سانتریفوژ

 مخلوط شدن RBC با پلاكت ها و پلاسـما ها در حین تهیه فرآورده 

 پاره شدن كیسه یا نشت كیسه

 كلونیزاسیون باكتری ها در جایگاه های  كیسه ها (لاینر) در داخل سانتریفوژ 

 كم بودن شمارش پلاكتی در كنسانتره های پلاكت

 توزیع اشتباه  (کیسه ای با گروه خونی اشتباه توزیع شود)

 گزارشات حمل  ناكامل یا اشتباه 

 حمل وتوزیع فرآورده های نامناسب (دارای نشت، همولیز شده) 

 حمل خون و فرآورده ها به روش غیر معتبر و توسط افراد آموزش ندیده

 عدم رسیدگی درست به درخواست های تلفنی بیمارستان ها
 (unsafe) ازرده خارج كردن یا معدوم کردن خون ها به صورت غیر ایمن 

 گزارشات یا نادرست 

 عدم نگهداری مدارك و مستندات

علت خطا یا محصول خطا نوع خطا



۳۷

خون  بانک  آزمایشگاه  در  كه  خطاهایی   (۱۴
بیمارستان می تواند رخ  دهد

از  بالینی  استفاده  به  مربوط  خطاهای   (۱۵
فرآورده ها

۱۶)خطاهایی كه در بـالـین بـیمـار رخ می دهند.

 آزمایش های تعیین گروه خون، غربالگری آنتی بادی و سازگاری به طور نادرست انـجام 
شوند.

 معرف های تاریخ گذشته مربوط به تعیین گروه خونی 

 خطاهای دفتری (خطا در تعیین هویت بیمار، كورد، نـمونه یا كیسه خون)

 خطا های رونویسی، برچسب زدن اشتباه نـمونه کراس مچ شده

 تـجویز خون یا فرآورده به دلایل نادرست 

 تـجویز فرآورده به میزان كم یا خیلی زیادتر از حد مورد نیاز 

 هویت خون و بیمار كنترل نشود 

 استفاده از فیلتر نامناسب 

 سرعت انتقال خون یا فرآورده كند یا خیلی تند باشد. 

 عدم تشخیص واكنش به تزریق خون و فرآورده و عدم درمان مناسب آن 

 دارو یا محلول های نامناسب به خون یا فرآورده های خون اضافه شوند 

 عدم ثبت صحیح گزارش مربوط به انتقال خون در پرونده بیماران 

توجه: امروزه با اسـتفاده از نرم افزارهای معتبر و همچنین دستگاه های 
خودکاردر انـجام آزمایشـات، به کارگیری سیستم بارکدینگ در مراکز 
انتقال خون و بانک خون بیمارسـتان ها از بسـیاری از خطاهای فوق 

جلوگیری به عمل می آید.

 Internal Assessment    مـمیزی های داخلی
دراین خصوص باید برنامه ریزی دارای زمان بندی انـجام شـود. هدف 
از مـمیزی می تواند بررسـی یك فعالیت خاص یا مـمیزی کل سیستم 
باشد. در برنامه ریزی بایدمشخص باشد چه كسی و در چه زمان هایی 

آن را انـجام می دهد. 

ایـن ارزیابی هـا برای آن اسـت كه نقایص و كمبودها مشـخص شـود و 
كاركنـان نیز بایـد همكاری هـای لازم درجهت رفع مشـخصات را به 

عمل آورند.

 External Assessment مـمیزی های خارجی۱۲    
ارزیابی یا مـمیزی اسـت كه توسـط افـرادی كه به آن مركـز تعلق ندارند 
صورت می گیرد. این افراد باید دوره دیده و دارای تـجارب و معلومات 
بالایی باشند و در طی مـمیزی یك سری اطلاعات هم به ارگان ممیزی 

شونده انتقال داده شود. 

كاركنـان باید سـئوالات را به طور واضح شـرح دهند. معمولا  گزارشـی 
كتبی از مـمیزی برای مركز مـمیزی شـونده ارسـال می گرددو مدت 
زمـان معینی بـرای جوابگویی به مشـکلات مطرح شـده بـا انـجام 

اقدامات اصلاحی داده می شود. 

علت خطا یا محصول خطا نوع خطا

۲-۵



 Process improvement     ارتقاء فرآیند ها

اینكه ما باید سیسـتمی طراحی كنیم كه به طور مداوم سیر تكاملی داشته 
باشد یكی از مسائل بنیادی در انتقال خون است و اگر این امر در انتقال 
خون انـجام نشـود ما به هدف بزرگمان یعنی سلامت گیرندگان خون 
نـخواهیم رسـید. گزارش خطا، اقدام اصلاحی، اقدام پیشـگیرانه از 

اصول پیشرفت مداوم است كه قبلا توضیح داده شده است. 

یكی از فعالیت هایی كه برای ارتقاء مداوم هر مركز لازم و اساسی است، 
تـجزیه و تـحلیل آمارهای موجود و مقایسـه آماری سال های مختلف 

با یكدیگر است. 

برای مثال، علـل معافیت اهداكننـدگان به خصوص موارد شـایع تر آن 
در هر مركز مورد بررسـی قرار گیرد. مثلا اگـر انصراف اهداكننده قبل 
از مصاحبـه جزو چنـد علت اول معافیت اسـت، عوامـل احتمالی آن 
بررسـی شـود، آیا در ثبت نام افراد زیاد معطل می شوند، آیا رفتار ثبت 
نام کننـدگان با اهداكنندگان نامناسـب اسـت. سـالن انتظـار محیط 

نامناسبی دارد و .... 

" دیگر آمارهایی كه باید با دقت تـجزیه و تـحلیل شود از قرار زیر است:"

 درصد اهدا كنندگان مسـتمر بار اول و با سابقه و مقایسه آنها در سالهای 
متوالـی اسـت. به طـور مثال چـرا در یك سـال به خصـوص، در صد 

اهداكنندگان بار اول رشد زیادی داشته است. 

 آمار موارد مثبت تائیدی آزمایش های ویروسـی و مقایسـه با سال های 
مختلف ومقایسه با  آمارشهرهای دیگر كشور 

 آمار اهدا كنندگان در هر سال به تفكیك جنس

 آمار خون های برگشتی از بیمارستان 

 آمار انـحراف فرآورده ها از حد مطلوب در ماه ها و سال های متوالی 

درخصوص تغییرات آماری در سال های متوالی می بایست بررسی های 
لازم به عمل آمده ودلایل آن بررسی شود.

کارکنـان مرکز بـه خصوص مسـئولین بخش هـا و مدیر ارشـدمرکز، به 
اطلاعات و داده ها و آمارهای موجود در مركز نه تنها بی تفاوت نباشد 
بلكـه در جلسـات و كمیته هایـی با افراد مسـئول و صاحـب فرآیند به 
تـجزیه و تـحلیل داده ها بپردازید. درصورت عدم انـجام این فعالیت 

پیشرفت مداوم فرآیندهای مركز رخ نـمی دهد. 

همان طور كه در این فصل توضیح داده شـد خطاها در كنترل كیفی های 
دوره ای، مـمیـزی های داخلی، مـمیزی هـای خـارجی و....یافت 

می شود. 

برای ارتقاء فرآیندها لازم است به علل اصلی مشکلات پی ببریم، برای 
پی بردن به علت ریشه ای راه های متفاوتی وجود دارد.

برای پیداكردن علت ریشـه ای خطا باید صاحبان فرآیندها و افراد دخیل 
كه اطلاعات كافی از قسـمت هایی از فرآیند دارند نشسـتی با یكدیگر 

داشته باشند. 

هرچه مشـکل پیچیده تر باشـد و فرآیندهای متعددی را تـحت تاثیر قرار 
دهد تعداد افراد بیشـتری برای پیدا کردن علت ریشه ای آن مورد نیاز 

می باشند۱۰.

دیاگرام Ishikawa یا اسـتخوان ماهی (Fish bone diagram) راه بسیار 
خوب و سیستماتیكی برای رسـیدن به علت خطا می باشد. دراین هر 

بررسی خطاها در پنج بعد اصلی مورد بررسی قرار می گیرند.

۱- كاركنان 

 (Procedure) ۲- مراحل انـجام كار

(Reagent, Supplies) ۳- مواد مصرفی و وسائل

 (Equipment) ۴- تـجهیزات

 (Environment) ۵- محیط

در این روش  نقص های فعال و پنهان می توانند مشخص شوند.

۳۸

۲-۶

۲-۷



(Active failure)، مواردی هسـتند که به طور  نقـص های فعـال 
سـریع عوارضی را ایجاد می کنـد در حالی که نقـص های پنهان 
(Latent failure) مـواردی هسـتند کـه کلـی تر بـوده و به طور 

بالقـوه خطر ایجاد آسـیب را دارند و شـاید به خـودی خود ایجاد 
عارضـه ننماینـد ولـی وقتـی با عوامـل دیگـر همراه شـوند و یا 
عاملـی آنهـا را آغاز کنـد، می توانند آشـکار شـوند و عارضه ای 

ایجـاد کننـد.

بسـیاری از عـوارض به خصوص آنها کـه پیچیده هسـتند علل متعددی 
دارند.

نـمایی کلی از دیاگرام Fish bone در زیر آمده است.

اقدامات لازم برای نصب و راه اندازی یک سیستم نرم افزاری در مراکز 
انتقال خون۱۶

قبل از راه اندازی سیسـتم نرم افزاری، می بایسـت آزمایشـات لازم و 
مراحل اعتبار بخشی آن به عمل آید. 

هدف آزمایش سیستم، نشان دادن صحت آن می باشد پس می بایست 
 (installation) آزمایش سیستم، قسـمتی از مراحل نصب سیسـتم
باشـد.  مـراحـل آزمـایـش بـایــد بـعـد از تغـییـرات سیـسـتـم 
(system modification) نیـز انـجام شـود، چون با هر تغییری در 

برنامه مـمکن است تغییراتی در اعتبار بخشی آن ایجاد شود.

۱- آزمایش عملیاتی سیستم نرم افزاری برای فرآورده ها 

بایـد سیسـتم بـرای کلیه تداخـل هـای احتمالـی از مقادیـر طبیعی تا 

محدودیـت  هـا و نتایج غیر معتبـر و موارد خاص مورد بررسـی قرار 
گیرد. می بایسـت کنترل های لازم صورت گیرد که آیا با حالت های 
مختلف موجود، سیسـتم خروجی مناسـب و صحیـح دارد و آیا پیام 
هـای مخصوص برای نشـان دادن خطـا به وسـیله ی برنامه های 

کنترلی سیستم ایجاد و در مانیتور نـمایش داده می شود. 

تـمام مراحـل باید به صورت نوشـتاری موجود و طبق آن عمل شـود 
که شـامل کلیه ورودی ها، خروجـی های مورد انتظـار، معیارهای 
قبـول و اینکه آیا هر مرحله مورد قبول یاغیر قابل قبول بوده اسـت. 
درخصوص بررسی کلیه ردیابی ها در سیستم پیشنهاد می شود کلیه 
مسـتندات پشـتیبان مانند چاپ نـمودن فرم های موجود در رایانه، 
مشـخص و بررسی شـوند و با فرآیندهای مربوطه مورد بررسی و به 

آنها وصل شود. 

۳۹

 ایجاد خطا یا
 انـحراف در

انـجام فرآیند

کارکنان مراحل

معرف ها و مواد مصرفی تـجهیزات محیط

۲-۸
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۲- آزمایش های محیطی:

به این منظور ایجاد می شـود تا نشـان دهـد آیا موارد زیـر صحیح می 
باشد.

 الف) نرم افزار با سخت افزار موجود به خوبی فعالیت می کند. 

ب) برنامـه هـای کاربردی به صـورت کاملا صحیح با برنامه سیسـتم 
عامل اجرا شود.

ج) اطلاعات خاص به خوبی از طریق شـبکه ارتباطی بین دسـتگاه ها 
و نرم افزار  (interface)  مبادله می شود و اطلاعات به طور صحیح 

منتقل می شوند (مانند اطلاعات آزمایشگاهی) 

د) بارکـد ریدرها و سـایر متعلقات سیسـتم هـای رایانـه ای آن طور که 
انتظار می رود عمل می کند. 

ه) گزارش ها با ساختار صحیح و مناسب پرینت  می شوند.

خ) کارکنـان آموزش دیده اند و از سیسـتم به طور صحیح اسـتفاده می 
کنند. 

ی) سیسـتم در سـاعات حداکثر تولیـد (peak production time) و 
بـا حداکثر تعداد کاربـر  همزمـان (concurrent users)  نیز صحیح 
کار مـی کند. اگـر سیسـتم دارای فرکانس رادیویی بدون سیسـتـم 
مجموعـه ی  در  اسـت    (wireless radio frequency (RF))

مربوطه ارزیابی های لازم برای سازگاری های الکترومغناطیسی و 
همچنین تداخلات الکترومغناطیسی (EMI) انـجام شود.

۳-پشتیبانی سیستم  

شـامل کلیـه اجزا سیسـتم اعم از سـخت افـزار، نـرم افزار، وسـایل 
محیطـی،  SOPs و آمـوزش هـای کارکنـان می شـود. نگهداری 
سیسـتم شـامل پیشـگیری و مدیریت موارد اورژانسـی می شود و 

مـمیزی های تضمین کیفیت را نیز شامل می شود.

• Back up اطلاعات باید به طور روتین تهیه شـود به طوری که حتی 
در مواقع بحران نیز اطلاعات قابل دستیابی باشد.. 

• حفاظت از Data base می بایست انـجام شود:
به طوری که کلمـات عبور (password) الکترونیـک به طور دوره   

ای عوض شود

اطلاعاتی که به آنها نیاز نیست خارج شود.    

سوابق کلیه تغییرات نگهداری شود و ثبت گردد علت تغییر چه بوده   
است.

اطمینان حاصل شـود تغییرات در برنامه فقط توسـط مدیر سیسـتم   
انـجام می شود.

آنالیز ها سنجش شود.  

•  اطلاعات به مدت زمان مناسب بایگانی شود
 ،(Data base)مراحـل یافتن و اصلاح عدم تطابق ها در پایگاه داده  •
چگونگی انـجـام اقدامات اصلاحی زمانی که اعتبار بخشـی نتایج 

مناسب ندارد همگی مشخص  شده باشند.

•  امـکان به کار گیری سیسـتم دسـتی در مواقـع قطع برق یـا خرابی 
سیستم وجود داشته باشد.

۴- نظارت واحد تضمین کیفیت:

تضمین کیفیت می بایست نظارت لازم را بر سیستم پردازش اطلاعات 
انتقال خون داشته باشد و این نظارت شامل موارد زیر باشد: 

اطمینـان از صحت و همچنیـن کامل بودن معتبرسـازی نـرم افزار و 
تـجهیزات مربوط به آن و مستندات نصب شده روی تـجهیزات به 

درستی تکمیل می شوند.

• اطمینان از پشتیبانی نرم افزار و اینکه آموزش کاربران انـجام شده و 
کاربران صلاحیت های لازم را یافته اند

•  انـجـام بازرسـی هـای دوره ای بـرای ارزیابـی رفـع خطـا و اینکه 
اقدامات اصلاحی تعریف شده انـجام شده است. 

•  اطلاعات یکپارچگی لازم را دارد.
• بررسی های لازم برای کشف و ثبت خطا انـجام می شود.
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در این فصل می آموزیم:

• فراخوان  اهداکنندگان 
• انواع اهداکنندگان

• روش های مختلف فراخوان اهداکننده 
• انواع اهدا خون 

• مراکز ثابت خونگیری 
• مراکز خونگیری سیار 
فراخوان  اهداکنندگان 

هدفی كه كلیه نهادها و سازمان های ذیربط در جمع آوری و انتقال خون 
دنبال مـی نـمایند تامین یـك ذخیره خون كافی، سـالم و عاری از هر 
نوع آلودگی است كه بتواند بدون این كه كمترین خطری برای  گیرنده 
خون ایجاد نـماید، به آن تزریق شـده و به وی کمک نـماید. دستیابی 
به این آرمان مسـتلزم برخورداری از تعداد زیادی اهداكنندگان سالم، 
داوطلب و بدون پاداش اسـت كـه بـه صـورت مسـتمـر خون اهـدا 

می نـمایند و این قسمت نقش بسیار مهمی در سلامت خون دارد.

از آنـجایـی كـه خدمـات ارائـه شـده توسـط انتقـال خـون وابسـته به 
اهداكننـدگان داوطلب و سـالم می باشـد، پس جـذب اهداكنندگان 
جهت اهدا خون مسئله بسـیار با اهمیتی بوده و سرمایه گذاری در این 
بخش بسیار ارزشـمنـد اسـت. هـر ســازمـان انتقـال خـون بـایـد 
اسـتراتژی های معین و مشـخصی برای فراخوان اهداكنندگان خود 

داشته باشد، این راهکارها می تواند با توجه به نتایج آماری و تحقیقات 
به عمل آمـده از انگیزه اهداكننـدگان، و یافتن گروه هـای كم خطر و 
سـالم و مقایسـه روش های مختلف فراخوان  بایكدیگر به دست آمده 

باشد.

این واحد همچنین باید استراتژی های خاص برای فراخوان و نگهداری 
اهداكننده های خون های نادر داشته باشد. 

در ایـن واحد علاوه بر جـذب اهداكننـده باید تلاش لازم بـرای حفظ و 
نگهداری اهداكنندگان نیز به عمل آید. تهیه شـرایط خوب و مناسـب 
برای اهداكننده و تكریم و تشـكر از آنها واجب است و در صورت تمایل 

به اهدای مجدد آنها، نوبت بعدی اهدا خون به آنها یادآوری شود. 

انواع اهداکنندگان: 
بـه طور كلـی اهداكنندگان خون را به سـه گروه اصلی تقسـیم میكنند كه 

عبارتند از:

اهداكنندگان حرفه ای یا مزدبگیر   

اهداكنندگان جایگزین    

اهداكنندگان داوطلب بدون پاداش مادی   

كه گروه آخر، بهترین گروه اهداكنندگان را شامل میشوند.

اهداكنندگان حرفه ای یا مزدبگیر
افرادی هسـتند كـه خون خـود را در ازاء دریافت پول یا دیگر پاداشـهای 
جایگزیـن اهدا می نـماینـد. اهدای خون ایـن اهداكنندگان اغلب به 
صورت مكرر بوده و مـمكن اسـت خون موردنیـاز مراکز انتقال خون 
را بـه صـورت قراردادی بـا دریافـت مبلغ مـورد توافق تامیـن نمایند. 

خوشبختانه در سازمان انتقال خون ایران چنین اهدایی وجود ندارد .

فصل  ۳
جــذب و فـراخـوان  
اهــدا کـنـنــدگـان

۳-۱

۳-۲
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به طوركلی خدمات ارائه شده در هر شهر یا ناحیه از مركز انتقال خون باید 
در واحدی تـحت عنوان «واحد جذب، آموزش و حفظ اهداكنندگان» 
با مسـئولیت تدوین و اجرای برنامه های مدون جهت آموزش، ایجاد 

انگیزه و جذب و حفظ اهداكنندگان خون سازماندهی شود.

در هر پایگاه انتقال خون مسئولیت این واحد را بهتر است یكی از كاركنان 
سـازمان به عهده بگیرد كه خود اهداكننده خون اسـت و یا مهارتهای 

زیر را دارد۱و۲:

آگاهی از نـحوه دسـتیابی به اطلاعات موردنیاز مـردم و برنامه ریزی    
مناسب جهت ارائه این  اطلاعات

شناخت كافی و مناسب از نشریات بهداشتی پیرامون انتقال خون   

قابلیت ایجاد ارتباط موثر با اقشار مختلف مردم از راههای مختلف   

اشـتیاق و ابتكار بهره گیری از كلیه امكانات موجـود در راه ترویج پیام    
سازمان

مهارت كافی در گویش محلی   

صبر، ابتكار، سلیقه و پشتكار   

اهداكنندگان جایگزین 
این اهدا روش بسیار متداول در بعضی از كشورهاست كه خون مورد نیاز 
بیمار، توسط خویشـاوندان، نزدیكان و افراد معرفی شده توسط بیمار 

تامین می شود.

اهداكنندگان داوطلب بدون پاداش مادی
افرادی هسـتند كه با خواسـت قلبی و بدون دریافت هـر نوع وجوه مالی 
شـامل پول یا هـر نوع جایگزیـن آن اعـم از هدیه یا مرخصـی كاری، 
فقط با انگیزه انسانی و نوعدوسـتی، اقدام به اهدای خون، پلاسـما 
یا اجزاء دیگر خون خود می نـمایند. در حال حاضر در سـازمان انتقال 

خون ایران ۱۰۰٪  اهداهای خون به صورت داوطلبانه می باشد. 

اهـدا کننـدگان داوطلب بدون پاداش مـادی به مراتب از اهـدا کنندگان 
جایگزین و اهدا کنندگان مزد بگیر یا حرفه ای، سالم تر می باشند.

پس نتیجه می گیریم تشكیل گروهی متشـكل از اهداكنندگان داوطلب 
بدون پاداش مسـتمر برای دسـتیابی به ذخیره خونی سالم و مناسب، 

موثرترین راه میباشد.

جدول ۱-۳:روش های مختلفی جهت جذب وجود دارد از جمله آنها:

۱- اطلاع رسانی از طریق رسانه ها مانند رادیو و تلویزیون

۲- مطبوعات

۳- آموزش در مدارس به صورت سخنرانی های آموزشی ارائه 
های  پایگاه  از  آموزان  دانش  علمی  بازدید  و  مدارس  در  فیلم 

انتقال خون و..

۴- ارائه بروشور به كارخانه ها و مدارس

۵- تهیه گزارش از مراكز انتقال خون و تبلیغ از طریق نشریات

۶- از طریق کتب درسی یا داستانی

۷- آگاهی دادن به مردم در جلسات مذهبی

۸- آموزش در واحد های خونگیری

...

Part 3
 D o n o r
R e c r u i t m e n t
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روش های مختلفی جهت فراخوان۳:
میـزان كارآیـی و تاثیرگذاری هر یـك از فعالیت های انـجام شـده پیرامون 
آموزش، انگیزش و جذب اهداكنندگان باید قابل پیگیری و ارزیابی باشد.

آموزش به اهداکنندگان می تواند شفاهی یا کتبی باشد که هر کدام مزیت 
و معایب خود را دارد. در مطالب آموزشـی هم افراد سـالم، ترغیب به 
اهدای خون می شـوند وهم می بایسـت مواردی کـه نباید خون اهدا 
شـود ذکر گردد تا افرادی که رفتار پر خطر دارنـد خودحذفی داوطلبانه 

انـجام دهند.

مواردی که می توان در مطالب  آموزشی قرار داد از قرار زیر است۵و۶:

خون چه وظیفه ای در بدن انسان دارد؟   

چه افرادی در جامعه نیاز به خون دارند؟   

آیا در حال حاضر جایگزینی برای خون وجود دارد؟   

چه افرادی می توانند خون اهداکنند؟   

چه افرادی نباید خون اهداکنند؟   

رفتار های پر خطر کدام هستند؟   

چرا با وجود انـجام آزمایش بر روی خون های اهدایی، نداشـتن رفتار    
های پر خطر اهمیت زیادی دارد؟

اهدای خون چه تاثیری بر بدن انسان دارد؟   

پس از اهدا چه مدت طول می کشد تا خون فرد جایگزین شود؟   

برای اهدا خون چه آمادگی هایی لازم است؟   

از چند سالگی تا  چه سنی می توان خون اهدا نـمود؟   

در یک سال چند بار می شود خون اهدا کرد؟   

چرا نباید در قبال اهدای خون پول در یافت کرد؟   

اگر بـرای اهداکنندگان امـکان پلاکت فرز و پلاســمافرز وجـود دارد در 
خصوص اهدای پلاکت و پلاسـما به تنهایی هم می توان توضیح داد.

در واقع با این مطالب به چند هدف می خواهیم برسیم 

•  آگاهی مردم را در رابطه بـا اهدای خون افزایش دهیم و آنها دریابند با 
اهدا خون می توانند جان انسـانی را نجات دهنـد و این باور برای اهدا 

داوطلبانه خون در آن ها ایجاد شود.

•  اهمیت سـالم بودن خون را درک کنند و بدانند در صورت ناسالم بودن 
خون چه عواقبی در برخواهد داشت.

•  در افرادی که به طور اتفاقی خون اهدا می کنند این باور ایجاد شود که 
اهدا خون را به شکل منظم و مستمر  انـجام دهند.

بعد از انـجام  هر کدام از روش های فوق بررسی های لازم انـجام شود تا 
ببینیم روش به کار گرفته شـده تا چه اندازه در جذب اهداکنندگان موثر 

بوده است و  چه اقداماتی برای بهبود آن می توان انـجام داد.

بدون سـازمان دهـی و تهیه فهرسـتی از اهداکنندگان منظـم، فراخوان 
فراخـوان  واحـد  صورتـی  در  بـود.  خواهـد  مشـکل  اهداکننـدگان 
اهداکنندگان موفق خواهد بود که یک ذخیره کافی ازخون سالم همیشه 
در دسـترس باشد. شـاخص های زیر در بررسی عملکرد این واحد موثر 

است۳و۴:

افزایش اهداکنندگان داوطلب   

افزایش اهداکنندگان مستمر    

افزایش متوسط تعداد دفعات اهدا هر نفر در سال   

کاهش اهداکنندگانی که آزمایش های غربالگری ویروسـی آنها مثبت     
(Reactive) بوده است.

افزایش ذخایر خون های نادر.   

۴۶
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تشـكر توسـط فرسـتادن نامه الکترونیکـی (Email) به آدرس پسـت    
الكترونیكی اهداكننده

تشكر توسط دور نگار( فكس)   

تشكر از طریق تلفن كردن    

بعد از اهدا خون می توان به طرق زیر از اهداكنندگان تشكر نـمود و تاریخ 
بعدی اهدا خون را یادآوری نـمود:

تشـكر توسـط فرسـتادن نامه به اهدا كننده اسـت و دریک نامه تاریخ    
بعدی اهدا خون هم ذكر شود۱.

۴۷

برای اهدا کنندگان می توان نشان هایی که نـمایانگر دفعات اهدا و گروه خون وی باشد در نظر گرفت و همچنین به مناسبت های مختلف مانند روز انتقال خون و یا روز اهدا کننده 
لوح تقدیر اهدا نـمود.

۳-۵

۳-۶



انواع اهدا خون شامل موارد زیر می باشد:
۱- اهدا خون  اتولوگ

در این نوع اهدا خون فرد برای مصرف خودش اسـتفاده می شود، به   
چند نوع تقسیم می شود كه در فصل  ۱۹  توضیح داده شده است. 

  (Hemapheresis)                   ۲- همافرزیس

قسـمتی از خون فرد مانند پلاســما یا پلاكت وی در گرفته می شود و   
سـایر قسمت های آن به وی برگردانده می شـود در فصل ۲۰  توضیح 

داده شده است.

Designated Donations ۳- اهدا برای فرد معین  

در مـوارد به خصوصی لازم اسـت فرآورده اهداکننـده خاصی برای یک 
بیمار خاص به کار رود، برای مثال:

بیمـاری دارای آنتی بادی بر علیه یک آنتی ژن شـایع اسـت یا دارای    
ترکیبی از آنتی بادی هاسـت که باعث می شـود به سختی بتوان برای 
وی خون سازگار پیدا کرد فرد خاصی که فاقدآنتی ژن شایع است برای 

اهدا انتخاب می شود.

شـیر خوارانی که دارای ترومبو سـیتوپنی آلو ایمون هستند وانتخاب    
اول بـرای آن ها پلاکت های مادرانشـان می باشـد. (ارجاع به فصل 

پرتوتابی خون و فرآورده فصل ۷)

(Directed donors)               ۴- اهداكنندگان مستقیم

دوستان یا بسـتگان فردی، خونشـان را اختصاصا برای آنها فرد اهدا   
می كنند و این تفكر در آنها وجود دارد كه خون آنها برای آن فرد سـالم 
تر از خونی اسـت كه به طور معمول در اختیار مصرف كنندگان قرار می 
گیرد. ولی تحقیقات به عمل آمده ثابت شده این خون کمتر از خونی كه 
به طور معمول تهیه می شـود سـالم اسـت. چون فرد اهداكننده تحت 
فشار روحی برای اهدا به نزدیكان یا دوستانش است و شاید اطلاعات 
كامـل درخصوص مسـائل پزشـكی و رفتـار پرخطر خود ارائـه نكند. 

(ارجاع به بخش پرتوتابی خون و فرآورده فصل ۷) 

اهـدا خون هم در مراكز ثابت خونگیری و هم توسـط تیم های سـیاری 
می تواند انـجام شـود.

 (fixed site)  ۱- مراكز ثابت خونگیری
 مراكزی هسـتند كـه در یك محل احداث شـده اند و به عنـوان یك مركز 
دائمی برای اهدا خون می باشـند . این مراكز می توانند مراكز كوچكی 
بوده كه فقط خونگیـری از اهداكننده را انـجام دهند و خون های جمع 
آوری شـده را بـه مراكز اصلی برای تهیه فـرآورده و آزمایش های لازم 
ارسـال كنندو یا مراكز بزرگی هسـتند که در قسـمتی از آنها خونگیری 
انـجام می شـود و در سایر بخشهای آن سایر فرآیندهای انتقال خون 

انـجام شود.

این مراكز بهتر اسـت در محل هایی باشـند كه دسترسـی بـه آنها راحت 
است. 

 (Mobile site)  مراكز خونگیری سیار
الف) تیم سیار خونگیری

بایک وسـیله نقلیه کلیه تـجهیزات لازم بـرای خونگیری از جمله تخت، 
شـیکر و ... به همراه تیـم خونگیری به محلی که از قبل تعیین شـده 
اسـت اعزام می شـوندو خونگیری طبـق اسـتانداردهای موجود در 

مراکز ثابت انـجام می شود.

ب) اتوبوس خونگیری 
برای این منظور معمولا اتوبوسـی مجهز به وسایل خونگیری شده است 
واتوبوس خونگیری به همراه تیم خونگیری به  محلی که از قبل انتخاب 
شده اعزام می شوند كه در حالت عادی فرآیندهای اداری یا كارخانه ای 
درآن انـجام می شـود و تیمی جهت خونگیری به آنـجا اعزام می شود 
كه تـمام تـجهیزات كامل خونگیری را دارد و برای سـاعاتی از شـبانه 
روز تیم درآنـجا مسـتقر می شود و خونگیری از تعدادی از افراد محل را 

همانند استانداردهای موجود در مراكز ثابت انـجام می دهند. 

كاركنان تیم های سـیاری هم باید مثل سـایر كاركنـان انتقال خون افراد 
آمـوزش دیده و با مهارتی باشـند. مهـارت آنها هم در امـور محوله در 
خونگیری و هم در زمینه رعایت امور ایمنی و بهداشـت كار باید باشـد 
و بتواننـد تفاوت رفتـار كاری سـالم و ناسـالم (safe and unsafe) را 

بدانند. 

قبـل از اعزام تیـم خونگیری باید مشـخص باشـد حـدودا از چـه تعداد 

۴۸

شكل شماتیك یك اتوبوس سیار 

۳-۷



اهداكننـده خونگیـری به عمل مـی آید و بـه همان نسـبت امكانات 
لازم برده شـود. در تیم سـیاری هم كاركنان باید به تعـداد كافی اعزام 
شوند و هم تـجهیزات و وسـائل به تعداد كافی برده شود. وسائل باید 
كالیبره و معتبر باشـند. اگر كاركنان تیم سـیاری به طـور غیر مترقبه با 
حجم انبوهی از اهداکننده مواجه شـوند باعث کاهش کیفیت کار شده 
و مصاحبه پزشـک وخونگیری به طور اسـتاندارد انـجام نمی شـود و 
احتمال دارد به سـلامت خون خدشه وارد  شود. پس در این خصوص 

برنامه ریزی های لازم بایست به عمل آید.

•  در یك اتوبوس تیم سیاری باید موارد زیر را رعایت كرده باشد. 
•  کلیه تـجهیزات الكتریكی و تابلو برق آن استاندارد باشد.

•  سیسـتم های تهویه مناسـب باشد و دمای مناسـب را بتواند در محل 
ایجاد کند.

•  تلفن های ضروری مثل پلیس، آتش نشـانی، آمبولانس، مسـئولین 
پایگاه و مسئولین محلی در كتابچه ای، در داخل واحد موجود باشد. 

•  ارتفاع اتوبوس مناسـب باشـد بـه طوریكه افراد با قد متوسـط به طور 
ایستاده در آن راحت باشند.

•  وسائل و تـجهیزات سرراه نبوده و مانع تردد نباشند.
•  كف و دیوارها باید قابل شستشو و ضدعفونی باشند. 

•  یـك درب ورود و خروج اصلی درحین اجـرای ماموریت و ترجیحاً یك 
درب خروج اضطراری موجود باشد.

•  سیسـتم های صوتی و تصویری در واحد وجود داشـته باشد. صدای 
آنها نه زیاد بلند و نه زیاد كوتاه باشد. اجزای الكتریكی باید از ولتاژهای 

AC و یا DC  ۲۴ ولت یا كمتراستفاده نماید.

•  تـخت یا صندلی های خونگیری راحت و دارای ارتفاع مناسـب باشند 
و قابـل شستشـو باشـد و دارای محل مناسـب برای نگهداری سـت 

خونگیری باشد. 

•  واحد سـیار باید حداقل دارای یک محفظه با دمای کنترل شـده برای 
نگهـداری خـون(C˚۲۴-۲۰) و یـک یخچال نگهداری مـواد غذایی 

برای اهداکنندگان باشد.

•  وسائل كمك های اولیه و وسایل CPR درآن موجود باشد.
•  تـجهیـزات لازم بـه تعـداد كافـی برای اطفائ حریق داشـته باشـد. 

كپسول های  آتش نشانی باید سهل الوصول و قابل رؤیت باشد.

•  واحد سیار باید دارای یك واحد دستشویی برای شستشو و ضدعفونی 
دست ها داشته باشد.

•  دارای  یـک محـل پذیرایـی مناسـب بـوده کـه ترجیحا جـدا از محل 
خونگیری باشد. 

واحد سیار باید حداقل ۲ دستگاه رایانه  (Lap top) دارای نرم افزار مورد 
تائید داشته باشد كه اطلاعات اهداكنندگان قبلی در آنها ذخیره باشد. 
سطوح دسترسـی به اطلاعات تعریف شده باشـدو چاپگر و باركدریدر 

نصب باشد. 

قبل از اعزام تیم سیاری باید اتوبوس از نظر سالم بودن و داشتن سوخت 

۴۹

حجم انبوهی از اهدا کنندگان در یک زمان باعث کاهش کیفیت فرآیندها می شود.

۳-۸

اتـوبوس سیـاری

نـمایی از داخـل یـک اتـوبـوس 
سیاری

در  دستشویی  سینک  نـمای 
اتوبوس خونگیری

صنـدلی خونـگـیری در اتوبـوس 
خونگیری

۳-۹
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سیلر دستی یا برقی، گیره، پنس 
ترازو برای توزین کیسه خون 

جعبه کمک های اولیه 
دستکش لاتکس 

مواد ضدعفونی کننده دست خونگیر 
محفظه مخصوص نگهداری و حمل خون 

جعبه مخصوص حمل خون و وسائل مربوط به آن (مثلاً ژلاتین، 
پلاستیک حبابدار و ice bag در صورت لزوم)

جعبه مخصوص حمل لوله های آزمایش 
یخچال کوچک مخصوص نگهداری مواد خوراکی 

پتو 
ست احیا و داروهای اضطراری 

میز و صندلی برای کارمندان و قرار دادن رایانه 
روکش یک بار مصرف برای روی صندلی یا تـخت خونگیری

خوردنی و آشامیدنی برای اهداکننده و وسایل پذیرایی
پاکت تهوع

۵۰

مناسـب مورد بررسـی قرار گیرد و مطابق چك لیسـت تهیه شده برای 
تیم سیاری كلیه وسائل و ابزار مورد نیاز برداشته شود. 

انتقال كیسـه های خونگیری شـده به محل فرآوری بسـیار مهم اسـت 
و باید در زمان مناسـب و با شـرایط اسـتاندارد همراه با فایل رایانه ای 

اطلاعات اهداکنندگان به مرکز اصلی منتقل شود.

شایسته است اطلاعات آماری تیم های سیاری مختلف، براساس مكان 
خونگیری و متغیرهای مهم دیگر با اطلاعات آماری مراكز خونگیری 
ثابت مقایسـه و از نتایج آن در تعیین اسـتراتژی های فراخوان و جذب 

اهداكنندگان استفاده شود.

خودرو مناسب 
تـخت یا صندلی خونگیری 

که  باشد  ای  شده  تایید  افزار  نرم  دارای   (Laptop) رایانه 
اطلاعات اهدا کنندگان را داشته باشد 

مطالب و بروشور آموزشی برای اهداکنندگان 
فرم ثبت نام و سوالات پزشکی 

فشارسنج کالیبره 
گوشی 

ترمومتر کالیبره 
ترازوی توزین اهداکننده 

کیت و وسایل لازم برای آزمایش هموگلوبین(پنبه الکل)
لانست 

سوآپ و گاز استریل 
محلول های ضد عفونی بازوی اهداکننده 

تورنیکه 
برچسب اهدا 

کیسه های خونگیری 
لوله های خونگیری (انواع مورد نیاز) 

شیکر خونگیری 
سطل پسماند عفونی (Safety Box)، در اندازه های مورد نیاز

سطل پسماند غیر عفونی 
وسایل بانداژ بازوی اهداکننده، چسب زخم 

مواد ضدعفونی کننده، پارچه تنظیف و خاکروبه 
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در این فصل می آموزیم:

•  مراحل اهدای خون
•  شرایط استاندارد محیط اهدا

•  مرحله ی قبل از ثبت نام 
•  ثبت نام 

•  مراجعه به اتاق پزشك 
       مصاحبه اهداكننده

       موارد معافیت از اهدا 

      معاینه اهداكننده   

•  خود حذفی محرمانه 
•  خونگیری 

       اتاق خونگیری 

       كیسه خون 

       شناسایی اهداكننده 

       انواع روش های ضدعفونی بازوی اهداكننده 

 Call back  •
•  توصیه های بعد از اهدا خون 

•  ارسال كیسه خون و لوله های آزمایش 
•  واکنش های اهدای خون

•  تازه هایی درخصوص واحد خونگیری 
مراحل اهدای خون:

۱- ثبت نام    

۲- مصاحبه پزشك    

۳- خونگیری    

۴- استراحت و پذیرایی اهداكننده   

از  بسیاری  از  تواند  می  صحیح  طور  به  خون  انتقال  مرکز  یک  طراحی 
مرکز  یک  عملکرد  در  همچنین  و  نـماید  جلوگیری  واتفاقات  خطاها 

موثر باشد.

کاملا  جذاب،  محیطی  باید  شود  می  خونگیری  اهداکننده  از  که  محلی 
تهویه  و  نور  باشدو  تـمیز 
فضا  باشد.  داشته  خوبی 
که  طوری  به  بوده  کافی 
مصاحبه  بودن  محرمانه 

پزشک حفظ شود۱. 

باید  است  باز  مرکز  که  ساعاتی 
اکثر  برای  که  باشد  ساعاتی 
بوده  مناسب  اهداکنندگان 
ای  منطقه  در  آن   محل  و 
راحتی  به  که  باشد  شهر  از 

مراکز  شود  می  داده  ترجیح  بزرگ  شهرهای  باشد.در  دسترس  قابل 
خونگیری متعددی در سطح شهرموجود باشد.

سعی شود جریان حرکت اهداکننده طوری باشد که اهداکننده به ترتیب 
پذیرایی  و  خونگیری  واحد  پزشک،  اتاق  نام،  ثبت  های  محیط  وارد 
شود و سپس بتواند از مر کز خارج شود و اهداکننده معاینه شده و معاینه 
در  راهنمایی  علائـم  ضمن  در  نگیرند.  قرار  محیط  یـک  در  نشـده 

مکان های قابل دید نصب شده باشد.

شرایط استاندارد محیط اهدا ۲  
محیط اهداکنندگان باید محیطی جذاب و با نور مناسب، تـمیز و مرتب 
باشد،  دسترس  در  اهداکنندگان  توسط  راحتی  به  که  محلی  در  باشدو 
اهداکننده  با  محرمانه  مصاحبه  برای  هایی  محل  باشد.  گرفته  قرار 
وجود داشته باشد. درزمان خونگیری رعایت نکات ایمنی و بهداشت 
فراهم  اهداکننده  سرگرمی  وسایل  خونگیری  زمان  در  آید.  عمل  به 
شود. به خصوص برای اهداکنندگانی که آفرزیس انـجام می دهند و 

فصل  ۴
اهــدا  خــون

۴-۱

۴-۲



۵۵

مدت بیشتری در محل حضور دارند وسایل سرگرمی ویژه ای فراهم 
شود. 

اهدا  بخش  شرایـط  اهداكننده  مجـدد  اهـدا  در  مهـم  عـوامل  از  یـكی 
می باشد. بسیار اهمیت دارد كه كاركنان واحد خونگیری برخوردی گرم 
مصاحبه  برای  مناسبی  محیط  باشندو  داشته  اهداكننده  با  صمیمانه  و 
كاركنان  از  باید  واحد  این  در  نـمایند.  فراهم  خون  اهداكننده  و  پزشك 
با تـجربه و دارای صبر و حوصله كافی و دارای روابط اجتماعی خوب 

استفاده نـمود. 

مرحله قبل از ثبت نام:
با  کننده  اهدا  شدن  آشنا 
مطالب آموزشی اهدا خون 
پوستر  یا  بروشور  طریق  از 
های آموزشی. این مطالب 
موارد  شامل  باید  آموزشی 

زیر باشد۴:

مبتلا  خون  طریق  از  انتقال  قابل  های  عفونت  به  مردم  چگونه   -۱
شوند. می 

Part 4
 B l o o d
C o l l e c t i o n

اهداکننده  رفاه  برای  باشد.  مرتب  و  تـمیز  و  آرام  باید  خونگیری  واحد  محیط 
وسایل صوتی و تصویری مناسبی فراهم آمده باشد تا مراحل اهدای خون یا 
فرآورده به راحتی انـجام شود. رعایت نکات فوق نه تنها در راحتی اهداکننده 

بلکه در اهدای مجدد وی موثر خواهد بود.

عکس فوق یک واحد پلاکت فرز در پاریس را نشان می دهد

۴-۳

۴-۴

چه  در  واینکه  و  خون  راه  از  شونده  منتقل  های  بیماری  به  مربوط  اطلاعات 
یـا  و  بروشورها  و  ها  پمفلت  توسط  شود،  انـجام  خون  اهدای  نباید   مواقعی 

پوستر هایی که به دیوار نصب شده اند در اختیار اهداكنندگان قرار گیرد.

۴-۵

اطلاعات  از  استفاده  با 
توسط  شده  دریافت 
بروشورها،  و  ها  پمفلت 
تـواند  می  كننده  اهـدا 
تصمیم بگیرد كه آیا مجاز 
یا  باشد  می  خون  اهدا  به 
ترك  را  محل  است  بهتر 

كند.

۴-۶



۲- چگونه می توان علائم  بالینی ایدز (HIV) را شناسایی نـمود.

عفونت  به  ابتلا  امكان  افرادی  چه  اینكه  و  پنجره»  «دوره  اهمیت   -۳
های قابل انتقال از راه خون را دارند و نباید خون اهدا نـمایند.

راه  از  انتقال  قابل  های  عفونت  به  مبتلا  اكنون  هم  كه  افرادی  چرا   -۴
خون می باشند، نباید خون اهدا كنند.

۵- چرا افراد مبتلا به بیماریهای مقاربتی نباید خون اهدا نـمایند.

برای مـمانعت از هر نوع سردرگمی، کارکنان  انتقال خون باید اطلاعات 
صحیح و یكسانی به اهداكنندگان ارائه دهند و مطالب آموزشی کافی 

در دسترس باشد.

وجود  راه  دو  نـمود،  مطالعه  را  آموزشی  مطالب  اهداكننده  اینكه  از  پس 
ادامـه  را  خـون  اهدا  روند  یـا  و  كند  می  تـرك  را  انتظار  سالن  یا  دارد، 

می دهد.

Registration                                         ثبت نام
هویت اهداكننده باید كامل شناسایی و اطلاعات مورد نیاز مطابق جدول 
ذیل به طور کامل ثبت شده و در هر اهدا پرسیده و نگهداری می شوند 
داشته  وجود  اهداكنندگان  مورد  در  اطلاعات  به  نیاز  كه  زمانی  هر  تا 

باشد قابل دسترسی باشند.

بعضی از مراكز از اهداكننده عكس می گیرند كه این كار برای شناسایی 
هویت وی مفید می باشد.

۵۶

                اطلاعاتی که در واحد ثبت نام 

باید تکمیل شودشامل:

•  نام ونام خانوادگی
•  آدرس محل کار و منزل

•  شماره تلفن محل کار ومنزل
شماره  یا  ملی  كد  تولد،  تاریخ    •
داده  ترجیحا  ملی  (كد  شناسنامه 

شود)

پست  مانند  نیز  اطلاعات  بعضی    •
الکترونیک و ... هم گرفته می شود.

همراه داشتن کارت شناسایی عکس دار(ترجیحا کارت ملی) الزامی است.

۴-۷

۴-۸

نـمونه ای از فرم ثبت نام اهدا کننده در نرم افزار انتقال خون

۴-۹



و  گردیده  مصاحبه  دیده  دوره  پزشک  توسط  اهداکننده  پزشک،  اتاق  در 
تـحت یک معاینه فیزیکی مختصر قرار می گیرد.

 چنانچه وضعیت و شرایط اهدا كننده از نظر سلامت جسمانی به گونه ای 
باشد كه اهداء خون برای وی مضر تشخیص داده شود مثل بیماری 
یا  دائم  طور  به  است  مـمكن  بالا،  خیلی  خون  فشار  یا  كرونر  عروق 
موقت از اهدا خون معاف شود. در این مصاحبه افراد معتاد یا كسانی 
ویروس  نظر  از  پرخطر  گروه  در  تا  شده  باعث  آنان  پرمخاطره  رفتار  كه 
ایدز باشند، كسانی كه سابقه هپاتیت دارند یا کسانی که اخیرا به مناطق 
مالاریاخیز مسافرت داشته اند از اهدا خون معاف می گردند. با توجه 

۵۷

مطالب  دارند  شنوایی  یا  و  بینایی  مشكل  كه  افرادی  برای  است  بهتر 
طوری آماده شود كه آنها بتوانند متوجه شوند. 

می  راهنمایی  پزشك  اتاق  به  اهداكننده  كردن،  نام  ثبت  از  بعد  و  انتها  در 
شود.

اگر اهداکننده ای قبلا مراجعه نـموده و معاف (دائم یا موقت) شده است 
به  و  شده  انـجام  نام  ثبت  بلکه  شود  مشخص  نباید  نام  ثبت  واحد  در 
اتاق پزشک رفته و پزشک با توجه به علت معافیت تو ضیحات لازم را 
به وی می دهد.فقط پزشک و افراد ذی صلاح باید به دلایل معافیت 

دسترسی داشته باشند.

مراجعه به اتاق پزشك
با  مصاحبه  و  معاینه  از  هدف 
دو  پزشك  توسط   اهداكننده 

موضوع مهم است : 

اهداكننده  برای  اهداخون   -۱
ضرری نداشته باشد .

انتخاب  هایی  اهداكننده   -۲
آن  فرآورده  و  خون  كه  شوند 
و  باشد  سالم  امكان  حد  تا  ها 
نداشته  گیرنده  برای  ضرری 

باشد. 

ادامه: نـمونه ای از فرم ثبت نام اهدا کننده در نرم افزار انتقال خون

۴-۱۰

۴-۱۱

مسئله مهم دیگری كه در برخورد 
باشد  مدنظر  باید  اهداكننده  با 
با  پزشك  مصاحبه  كه  است  این 
منظور  به  حتما  باید  اهداكننده 
پاسخگویی  و  بـیشتر  آرامش 
محیطی  در  بهتراهداكننده 
خصوصی انـجام شود و پزشك 
مصاحبه  جهت  کافی  حوصله  با 

با اهداكننده وقت بگذارد. اگر اهداكننده در دوره معافیت خود مراجعه كرده باشد پزشك توضیحات 
لازم را برای وی می دهد و باید اهداكننده پس از پایان دوره ی معافیت خود مراجعه نـماید و در 
صورتی که اهداکننده در معافیت کامل به سر می برد توضیحات کافی به وی داده شود.

۴-۱۲



هر  مناطق،  تـمام  در  یکسان  و  اجباری  سوالات  بر  علاوه  اینكه  به 
محلی مـمکن است  معیارهای خاص خود رانیز  داشته باشد، پزشك 
مصاحبه كننده باید حتما بیماری های شایع منطقه كه از راه اهدا خون 

منتقل می شود را بداند و SOP های مربوطه را مطالعه كرده باشد.

 Medical interview                                                       مصاحبه  اهداكننده
یك  مصرف  درصورت 
ابتلا  داروها،  از  سری 
ها،  بیماری  بعضی  به 
پرخطر  رفتارهای  داشتن 
روحی  شرایط  از  بعضی  و 
نباید  شخص  جسمی،  و 
اهداخون انـجام دهد و در 
می  خون  اهدا  شرایط  این 
یا  اهداكننده  برای  یا  تواند 
آنها  هردو  و  خون  گیرنده 
اطلاعاتی  باشد.  مضر 
سال  چند  از  اهداكننده  از 
این  به  شود.  گرفته  اخیر 

پرسیده  اهداكننده،  از  سئوالاتی  خون  انتقال  مراكز  تـمام  در  منظور 
به  جلوگیری  وی  اهدای  از  بالا  موارد  وجود  صورت  در  كه  شود  می 
فرم  از  نـمونه  یك  شود.  داده  وی  به  لازم  توضیحات  و  آید  می  عمل 
اهدا خون كامل در صفحه بعد آمده است. پزشك بایست سئوالات را 

با دقت بپرسد و آنها را ثبت نـماید. 

ساعت   ۴-۶ ظرف  معمول  غذای  صرف  از  بعد  باید  اهداكنندگان   -۱
گذشته پذیرش شوند. 

۲- اهداكنندگانی كه طی ۳ روز گذشته سرماخوردگی، گلودرد یا مراجعه به 
دندان پزشك داشته اند از اهدای خون معاف هستند.

۵۸

جایی  جابه  خطای  از  جلوگیری  برای  پزشک  توسط  اهداکننده  هویت  مجدد  تعیین 
اهداکنندگان لازم است. 

۴-۱۳

با بارکد شماره ی اهدا را می خواند، اطلاعات اهدا کننده در رایانه پزشک  پزشک 
کننده  اهدا  قبلی  سوابق  از  هویت  تایید  بر  علاوه  تواند  می  پزشک  و  شود  می  ظاهر 

مطلع شود.

۴-۱۴

۴-۱۵

۴-۱۶

۴-۱۷



خون  اهدای  از  باید  دارد  الكل  به  اعتیاد  های  نشانه  اهداكننده  اگر   -۳
معاف شود. 

۴- پزشك هر دو بازوی اهداكننده را از نظر استفاده از داروهای تزریقی 

چك كند و اگر نشانه مشخصی از تزریق دارو دارد اهداكننده معاف می 
باشد۲. 

بزند  علامت  و  بپرسد  یكی  یكی  و  دقت  با  را  سوالات  بایستی  پزشك 
سوالاتی كه پزشك می پرسد باید استاندارد باشد:

۵۹

آیا مطالب آموزشی (تابلو یا بروشور)را خوانده اید؟

آیا امروز حالتان خوب است و احساس سلامتی می کنید؟

آیا در ۴ تا ۶ ساعت گذشته چیزی میل کرده اید؟    

آیا در ۴۸ ساعت گذشته  آسپرین یا هر ماده ای که محتوی آسپرین باشد و یا داروی گیاهی مصرف کرده اید؟

داروی خود را نام ببرید :               

آیا درهفته گذشته سرماخوردگی یا آنفولانزا داشته اید؟

آیا از یک ماه گذشته تاکنون داروی خاصی مصرف کرده اید؟ در صورت استفاده داروی خود را نام ببرید :               

اهدا كنندگان زن: آیا در۶ هفته گذشته باردار بوده اید  و یا در حال حاضر باردار هستید؟

آیا تاكنون دچار بیماری قلبی- عروقی و ریوی شده اید؟ اگر پاسخ مثبت است بیماری خود را نام ببرید:

آیا تا به حال بیماری خونی یا خونریزی غیرعادی داشته اید؟ اگر پاسخ مثبت است بیماری خود را نام ببرید:

آیا تا به حال به سرطان مبتلا بوده اید یا داروی ضد سرطان مصرف كرده اید؟ 

آیا مبتلا به سرطان پوستی SCC، BCC یا پاپیلاری كارسینوم ترویید یا كارسینوم در جای گردن رحم كه كاملا درمان شده است بوده اید؟

آیا در گذشته جراحی، آندوسكوپی، بیوپسی و ... داشته اید؟        

آیا در ۱۲ ماه گذشته، سیفلیس یا سوزاك داشته اید؟

آیا بعد از ۱۱ سالگی به زردی یا هپاتیت مبتلا شده اید؟

آیا سابقه بیماری عفونی یا واگیردار داشته اید؟

آیا در ۱۲ ماه گذشته تزریق خون یا فرآورده خونی داشته اید؟                    

آیا تا به حال گیرنده پیوند (عضو، بافت، پوست یا مغز استخوان ...) بوده اید؟     

آیا تاكنون اهدا خون، پلاكت، پلاسـما، گرانولوسیت یا مغز استخوان داشته اید؟

آیا در ۱۲ ماه گذشته هیچ گونه تـماس جلدی و مخاطی با خون یا فرآورده فرد دیگری از طریق زخم باز، پاشیدن در چشم، رفتن سوزن و وسایل 
برنده آلوده داشته اید؟

آیا در ۱۲ ماه گذشته سابقه خالكوبی، تاتو یا سوراخ كردن گوش،  حجامت و... داشته اید؟  

آیا در ۱۲ ماه گذشته خارج از چارچوب خانواده با کسی تـماس جنسی داشته اید؟                    

آیا در ۱۲ ماه گذشته با فرد مبتلا به هموفیلی یا  فردی که فاکتور کنستانتره مصرف کرده تـماس جنسی داشته اید؟

آیا تا کنون سابقه استفاده از مواد مخدر تزریقی، و یا کوکائین استنشاقی داشته اید؟            

۱

۲

۳

۴

۵

۶

۷

۸

۹

۱۰

۱۱

۱۲

۱۳

۱۴

۱۵

۱۶

۱۷

۱۸

۱۹

۲۰

۲۱

۲۲

۲۳

جدول ۴-۱



۶۰سیانوتیك  كورپولمونل ی  ی ریو آمبول یا خون گردش ی        اختلال بیماری ریو
۷۳۰ درمان از ی پس فعالریو شدید      سل برونشیتمزمن پلورزی علامتدار

۷ تب قطع مجاری تنفسی فوقانی از ریوی     عفونت هیپرتانسیونشریان مشكلتنفسی  با ادم انژیو
۱۴ استروئید)      آنفلوانزا     با ی (درمان ریو آسم ازبستوز ی بعلت بیماری مزمنریو
۱۴ آن تماسبا یا سارس-مشکوک ی هیپوكسیك     بیماری بیماری ریو ی  ریو بیمار ی  انسدادی مزمن

علامتدار شدید آسم نوموسیستیسكارینی  
ی   بیماری فعالریو گونه هر آمفیزم   

امفیزم    با آلفا-انتی تریپسین كمبود

بیماری دائمدسته موقتمعافیت معافیتمعافیت مدت
بیماری روزبیمارینام نام

ریوی های ۱) بیمار

۲) بیماری های
گرانولوماتوز

۳۶۵ علامت  بدون فعال             سارکوییدوز ساركوییدوز
۷۳۰ بهبودی)    زمان           سل(از

جدول ۲-۴: موارد معافیت از اهدا:

اهدا کننده خانـم: خانـمی كه با مرد همجنس باز تـماس داشته است.

آیا همسر شما به هموفیلی مبتلا است و در ۱۲ ماه گذشته فاكتور انعقادی مصرف كرده است؟

آیا کسی در خانواده شما دچار هپاتیت بوده است؟    

آیا در ۱۲ ماه گذشته با خون یا فرآورده فرد مبتلا به هپاتیت در تـماس بوده اید؟                        

آیا سابقه صرع داشته اید؟                        

آیا سابقه واکسیناسیون و یا مصرف ایمنوگلوبولین در ۱۲ ماه گذشته داشته اید؟                          

آیا شما یا همسرتان در ۱۲ ماه گذشته، برای بیش از  ۷۲ ساعت بازداشت یا زندانی بوده اید ؟     

آیا تا به حال مسافرت خارج از کشور داشته اید؟ 

آیا  در ۱ سال گذشته به مناطق آندمیك مالاریا مسافرت كرده اید؟ 

آیا در یک هفته گذشته اعمال دندانپزشکی انـجام داده اید؟ 

آیا هیچ یک از بستگان نزدیک شما به بیماری کروتسفلد جاکوب مبتلا هستند؟       

آیا از سال ۱۳۵۹ تا کنون ۵ سال یا بیشتر در انگلستان بوده اید؟    

آیا همسر شما مبتلا به هپاتیت یا ایدز می باشد؟    

آیا سابقه بیماری خاص نظیر نقص ایمنی، کلیوی، گوارشی، روماتولوژی، خود ایمنی و ... داشته اید؟ اگر پاسخ مثبت است بیماری خود را نام 
ببرید.

درجه حرارت :            

هماتوكریت یا همو گلوبین:

بررسی ناحیه خونگیری:       

پیشنهاد نوع کیسه مصرفی:

۲۴

۲۵

۲۶

۲۷

۲۸

۲۹

۳۰

۳۱

۳۲

۳۳

۳۴

۳۵

۳۶

۳۷

۶۰



۳۱۸۰) بیماریهای قلبی جراحی   با شده درمان آنوریسم (... و لوت فا ژی لو قلبی (تترا نواقص باز جراحی قلب
۳۶۵ قلبی    بروئی كاروتید      كاتتریزاسیون بیماریهای قلبی    سابقه

كرونر عروق بخصوص
۳۰

۷۳۰, پس از بهبودی
اپی كاردیت   
تب روماتیسمی بدون ضایعه قلبی

شریانی-وریدی      مالفورماسیون صدری   آنژین
عارضه هیپرلیپیدمی با قلبی   ی شدید آریتم

تنگی نفس صدری یا آنژین بیماری قلبی فعال علائم
خون اهدا از پس   (dyspnea ،درد،ادم )

(... و لوت ی فا ژ لو قلبی (تترا نواقص ای قلب بیماریهای دریچه
شدید MVP و

میوپاتی   كاردیو ی     آنژیوپلاست

اندوكارديت (علامتدار) تنگی آئورت   

سوفل قلبی اختلالات گردشی-ترومبوفلبيت 
 بیش از ۳ بار 

اختلالات الکتریکی قلب  نارسائی احتقانی قلب  

سندرم درسلر 

۱۲۰ همو گلو بينوری حمله ای شبانه      رتيكلو سيتوز و آنمی همولیتیک   بيماريهای ميلوپروليفراتيو  

۵۶  (Hct>54gr/dl)بدخيمی های خونی ( لوسمی ولنفوم )      اريتروسيتوز ثانويه آنمی آپلاستيك   

۱۲۰   (Hb<12.5)اريتروسيتوز اوليه       آنمی فقر آهن گرانولوسيتوپنی  

ترشح اكتوپيك اريتروپوئتين  بيماری سيكل سل  

لنف آدنوپاتی بيش از يك ماه  هموگلوبين پاتی ها  
(تالاسمی ماژور..)

اسفروسيتوز ارثی هموگلوبينوپاتی با  
تمايل زياد به اكسيژن

      ITP (مزمن-بالغين)

۱۸۲۶ بيماری های مزمن كليه          گلومرونفريت حاد   
(نفريت  ،نفروز..)

۷ نفركتومی به علت بيماری زمينه ای          سنگ كليه همراه با خونريزی ادراری 

۳۰ دیالیز           پلی اوری بدون علت   

۱۴            عفونت ادراری   

عدم وجود غدد آدرنال هيپوتيروئيدی با منشا  
ناشناخته یا اتوايميون 

سندروم آدرنوکورتیکا هيپرتيروئيدی   

سندروم کوشینگ آدیسون   

اختلال عملكرد آدرنال

بیماری دائمدسته موقتمعافیت معافیتمعافیت مدت
بیماری بیمارینام نام

بیماریهای خونی

بیماری های کلیوی

بیماری های غددی

روز

۶۱



لوپوس اریتروماتوز سندرم رايتر  

هاشیماتو آرتريت روماتوييد   

گرانو لو ماتوز وگنر       درماتومیوزیس  

(CREST) سندرم کرست پلی ميالژيا روماتيكا  

سندرم رينود  پلی ميوزيت   

برگر

بیماری های اتوایمیون

بیماری های کلاژن
 واسکولار

۱۰۹۵ دیستونی        سابقه اپی لپسی بدون تشنج بعد از   سابقه بيماريهای عروق مغز 
           قطع دارو

سابقه TIA, CVA مكرر    

(MS) مولتيپل اسكلروزيس عقب ماندگی ذهنی،  
غش يا سنكوپ تكرار شونده

بيماری پاركينسون  بيماريهای مغزی وعصبی پيشرونده 

ميليت ترانسورس بيماری روحی-روانی (پسیکوز) 

هانتینگتون موسكولار ديستروفی  

مياستنی گراويس  

۳ سابقه سيروز          اسهال    

۳۰ IBD با توجه به فعاليت بيماری         ديسانتری(يرسينيا)   

۳۶۵ بيماری آماسی دژنراتيو كبد         اولسر پپتيك فعال با اندوسكوپی  

۳۶۵ اسهال پايدار          اختلال آزمايشات كبدی  

۳۶۵ سیروز الکلی          آندوسكپی یا بيوپسی   

۱۸۰ بیماری کبدی (غیر از سندروم رای)        

۱۸۰ جراحی قلب باز          جراحی بزرگ    
           (لاپاراتومی،تيروئيدكتومی و…)

۴۲ جراحی ریه           جراحی كوچك ( آپاندكتومی، فتق و …) 

۱۸۰ اسپلنكتومی به علت بيماری خونی         اسپلنكتومی به علت تروما بدون  
           دريافت خون

۱۸۰ روز پس رگ نا مناسب (مشكوك به مواد مخدر تزريقی)        مونونوکلئوز عفونی   
از بهبودی           

۳۶۵  HIV دريافت پول يا مخدر در ازاء تماس جنسی        تماس جنسی با فرد مبتلا به
             

۳۶۵ مردان هم جنس باز از سال ۱۹۷۷(حتی يک بار)        تماس جنسی با فردی که  
            آزمايش مثبت HBsAg دارد

بیماری دائمدسته موقتمعافیت معافیتمعافیت مدت
بیماری بیمارینام نام

بیماری های عصبی
و عضلانی

بیماریهای کبدی

جراحی ها

بیماریهای ویروسی
منتقله از خون یا

احتمال وجود آنها

(ادامه در صفحه بعد)

روز

۶۲



۳۶۵ كاهش وزن غير قابل توجيه         تماس جنسی با مصرف كننده  
           فاكتور انعقادی

۳۶۵ همسر فرد مبتلا به هپاتيت C         پرداخت پول يا مخدر برای  
           داشتن تماس جنسی

۳۶۵ سابقه زردی بعد از ۱۱ سالگی          اقامت در زندان بيش از ۷۲ ساعت 

۳۶۵ ابتلا به هپاتيت بعداز تزريق خون         خانمی که با مرد همجنس باز  
           تماس داشته است

۳۶۵ آزمايش HIV مثبت تائيد شده         تماس با خون فرد مبتلا به هپاتیت 

۳۶۵ HTLV Confirmed Positive         تماس جنسی با مصرف كننده  
           مواد مخدر تزريقی

۱۲۰ HbsAg مثبت تائيد شده          ابتلا به ویروس وست نیل  

۲۸ تزريق فاکتور های انعقادی تغليظ شده مكرر        سفر به مناطق آندمیک وست نیل  

مصرف داروی مخدر تزريقی

بیماریهای ویروسی
منتقله از خون یا

احتمال به وجود آنها

۳۶۵   B زندگی با فرد مبتلا به هپاتیت           

۳۶۵            شك در نحوه استريليته حجامت،خالكوبی و... 

۳۰            هپاتيت A تائيد شده با آزمايش  
           اختصاصی آن

۳۶۵            تزريق خون يا فرآورده های خونی 

۳۶۵ كالا آزار       سفر به مناطق آندميك مالاريا   سابقه مالاريا  

۱۰۹۵ تب Q        اقامت در مناطق اندميك مالاريایا سابقه ابتلا به آن شاگاس   

۱۸۰ نوموسيستيس كارينی       توكسوپلاسموز    بابزيوس   

۳۶۵ جذام           ابتلا به سوزاك يا سيفليس  
           (از زمان بهبودی)

سرطان ها*           

تا بهبودی کامل ویتلیگو همراه بیماری اتوایمیون دیگر        پسوریازیس در محل خونگیری  

تا بهبودی کامل سارکوم کاپوزی         تاول های پوستی   

۳ تشنج بعد از اهدای خون  (تونیک کلونیک)         اعمال دندانپزشكی،كشيدن دندان 
           و جراحی لثه

۳ سابقه سه بارFaint متوالی          اعمال دندانپزشكی،جرم گیری،پرکردن و... 
پس از اهدای خون

گرا نو لو ماتوز مزمن          سوختگی شديد بدون دریافت فراورده

۶۰ كمبود G6PD          هيپرليپيدمی بدون عارضه  
Chol>500 یا TG >1000

۶ ماه پس  از پایان بارداریگرا نو لو ماتوز مزمن مادرزادی (CGD)        شيردهی و حاملگی   
          

بیماری دائمدسته موقتمعافیت معافیتمعافیت مدت
بیماری بیمارینام نام

بیماریهای تک یاخته ای
 منتقله از خون

بدخیمی ها

متفرقه

بیماری های پوستی

روز

۶۳ * SCC,BCCپوست،کارسینوم سرويكس Insitue درمان شده مجاز به اهدای خون می باشند.



واكسن هایی که استفاده از آن ها معافیت ندارد۶:  
• كزاز    A هپاتیت • • سیاه زخم   

• هاری    B هپاتیت • • وبا    
• تب بثوراتی كوه های راكی • آنفولانزا     • سیاه سرفه   

• فلج اطفال (تزریقی) • بیماری لایم    • طاعون    
• مننگوکوک • شبه حصبه    • دیفتری    

• حصبه  • پلی ساكارید پنوموكوكی  

واكسن هایی که استفاده از آن ها ٧٢ ساعت معافیت دارد:  
• واکسن ضد حساسیت

واكسن هایی كه در صورت استفاده ٢ هفته معافیت دارند۶:  
• حصبه (خوراكی) • تب زرد     • سرخك    

• اوریون  • فلج اطفال (خوراكی)  

واكسن هایی كه در صورت استفاده ٤ هفته معافیت دارند۶:  
• واریلازوستر (آبله مرغان)  • سرخجه (سرخك آلمانی)  

واكسن هایی كه در صورت استفاده ١٢ هفته معافیت دارند۶:  
• ایمن سازی برای هاری در صورتی که  بعد از گاز گرفتگی یا   • واكسن های بدون پروانه      B هپاتیت Ig •

                    سایر عوامل منتقل کننده ویروس انـجام شده باشد.

جدول ۳-۴: مواردی که در معاینه باید مورد بررسی قرار 

گیرد و در حالت های روبرو نباید اهداکننده خون اهدا 
نـماید

وزن كمتر از ۵۰ كیلوگرم برای اهدا ۴۵۰ سی سی و یا بیشتر 
وزن بیشتر از ۱۲۰ کیلوگرم (مگر با اجازه مدیر پزشکی)

   ۹۰/۵۰ mmHg  فشار خون پایین تر از
  ۱۸۰/۱۰۰ mmHg  فشار خون بالاتر از

سن بالا تر از ۶۵ سال  ( در سنین بین ۶۰ تا ۶۵ سـال فقط 
اهداکنندگان مستمر می توانند خون اهدا کنند).

سن پایینتر از ۱۷ سال 
نبض بالای ۱۰۰ و نبض کمتر از ۵۰ عدد در دقیقه و یا نبض نا مرتب 

رگ نا مناسب (مشكوك به تزریق مواد مخدر تزریقی)

۱ بيماری نيمن پيك          هيجان شديد و عدم شرايط روحی مناسب 

۱ کوکایین اینترانازال          تزريق ماده حاجب برای عكسبرداری 

۱            ديسمنوره   

۱۲ ماه            سقط جنین   

متفرقه (ادامه)

بیماری دائمدسته موقتمعافیت معافیتمعافیت مدت
بیماری بیمارینام روزنام

۶۴



اكوادور
پاناما

السالوادور
پرو

اوروگوئه
سورینام

برزیل
شیلی

كاستاریكا
بولیوی

كلمبیا
پاراگوئه

گوآتـمالا
گوآن

گینه فرانسه
ونزوئلا
مكزیك

هندوراس
نیكاراگوآ

کشور هایی که احتمال بیماری چاگاش در آنها وجود دارد۸:

مدت معافیت                           نوع دارو
              (روز)

مدت معافیت                           نوع دارو
              (روز)

Betapen-VK

A-Cill

A-MethaPred

A/T/S

Achromycin

Achrostatin

 Albamyci

Alcopar

Penicillin tablet

Alpen,Alpen-N

Amoxil

Ampicillin

Ancobon

Cinobac, Cinoxacin

3

3

3

3

3

7

3

7

3

3

3

7

3

3

Cipo,Ciprofloxacin hydrochloride

Polymox

Cleocin

Ropred

Clindamycin

SK-Ampicillin

Cloxacillin

Cloxapen

Coactin

Compocillin VK

Cyantin

Cyclacillin

Cyclamycin

Cyclapen

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

Cyclopar

Declomycin

Declostatin

Dehydroemetine

Demeclocyline

Democlomycine

Depo-Medrol

Dicloxacillin

Diiodohydroxyquin

Disulfiram

Doryx

Doxychel

Doxycycline

Droperiodol

3

3

3

7

3

3

3

3

7

7

3

3

3

3

مدت معافیت                           نوع دارو
              (روز)

۶۵

جدول شماره ۴-۴: معافیت های دارویی برای اهدای خون کامل



۶۶

Dura-Meth

DuracillinDycil

E-Mycin

E.E.S

ERYC

Ery-Tab

EryDerm

Erypar

ASP- NSAID غیر از plt داروی مختل کننده

 آنتی بیوتیك خوراكی(از قطع دارو)

پیروكسیكام(از قطع دارو)

 كورتیزون(از قطع دارو)

رتین A(از قطع دارو)

 تیكلوپیدین(از قطع دارو)

مصرف داروی ضد فارچ در محل خونگیری

مصرف كورتون موضعی در محل خونگیری

دیورتیك برای فشار خون, آسیت, گلوکوم 

مصرف داروی قلبی(دیژیتال,TNGو..)

مصرف انسولین در دیابت

سابقه مصرف هورمون رشد انسانی

از زمان پایان حساسیت دارویی به پنی سیلین

 آنتی بیوتیك تزریقی(از قطع دارو)

فیناسترید Proscar (از قطع دارو)

Avodart (Dutasteride)- از قطع دارو

مصرف بتابلوکر با علت قلبی یا برادیکاردی

مصرف داروی ضد نقرس درفازحاد-کلشیسین و..

داروی ضد انعقاد با توجه به علت و آزمایش

3

3

3

3

3

3

3

3

3

2

3

7

7

14

1

7

1

99999

99999

99999

365

30

30

180

99999

3

99999

مصرف آرام بخش با توجه به نوع بیماری

Timentin

Totacillin

Triamcinolone

Trimethoprim

Trimox

Trimpex

Trisulfapyfimidines

Troleandomycin

Ultracef

Unasyn

Nardil

Nitrex

OfloxacinOstone

Oxolinic Acid

Parafuran

Paromomycin

Pathocil

Pediazole

Penapar VK

Penicillin tablet

Pentids 

Pfizerpen VK

Phthalysulfa-thiazole 

Poperazine

Polvicillin 

Polymox

1

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

7

3

3

3

3

3

3

3

7

3

3

Ropred

SK-Ampicillin

Staphcillin

Suprax

Synvisc

Terfonyl

Tetrachel 

Trobicin

Ulacort

Unipen

Upotoin

Urex

Urised

Urobiotic

Uticillin VK

Utimox

V-Cillin, V-Cillin K

Vantin

Vectrin

Wymox

Yodoxin

Zinacef

Zithromax

Isotretinoin -Accutane

Proscar

Propecia -Finasteride

3

3

3

3

7

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

7

3

3

30

31

31

مدت معافیت                           نوع دارو
              (روز)

مدت معافیت                           نوع دارو
              (روز)

مدت معافیت                           نوع دارو
              (روز)

۹۹۹۹۹: منظور معاف دایم است.

لازم به ذکر است بعضی از داروهای دسته ی آسپیرین و NSAID برای اهدای پلاکت و یا تهیه پلاکت از خون کامل ایجاد معافیت می نـمایند که در جدول فوق ذکر نشده اند.



معاینه اهداكننده
Physical Examination of blood donor

بعد از مصاحبه، پزشك، اهداكننده را معاینه می كند و مواردی كه تـحت 
معاینه قرار می گیرند عبارتند از:

:(BP) فشار خون

  ۱۸۰  <  Systol كـه  اهداكنندگانـی 
 mmHg  ۱۰۰  <  Diastol و   mmHg

دارنـد مجاز بـه اهدای خـون نـمی 
باشند.

افـرادی که سیسـتول کمتر از ۹۰ و دیاسـتول کمتـر از ۵۰mmHg  دارند 
نـمی توانند اهدای خون کنند.

:(T) ۲. درجه حرارت

 درجه حـرارت دهانی نبایـد از ۳۷/۴ 
درجه سانتیگراد تـجاوز كند و توجه 
شـود كه هنگام تعیین میزان درجه 
سـیگار  نبایـد  اهداكننـده  حـرارت 
كشـیده باشـد یـا غـذا و نوشـیدنی 
داغ مصـرف كرده باشـد. اگر درجه 
حـرارت اهداکننده بالا باشـد علت 

احتمالی آن عفونت است و باعث معافیت موقت اهداكننده می شود.

ارجح اسـت از دماسـنج های کالیبره که در گوش یا پیشانی قرار داده می 

شوند استفاده شوند.

 :(PR) ۳-ضربان قلب

 نبض بیمار باید چك شود و نباید بی نظمی پاتولوژیك داشته باشد و نرمال 
آن ۵۰ تا ۱۰۰ اسـت و اهداكنندگانی كه تعداد نبـض بالای ۱۰۰ عدد در 
هر دقیقـه دارند فقط بعد از ارزیابی مدیر پزشـكی پذیرفته می شـوند. 
نبض اهداكننـده حداقل طی ۳۰ ثانیه كنترل شـود. اهداكنندگانی كه 
تعداد نبض آنها كمتر از ۵۰ عدد در هر دقیقه است تنها در صورتی كه از 

ورزشـكاران قهرمانی یا حرفه ای باشند پذیرفته می شوند. افرادی که 
آریتمی دارند نیز نباید خون اهدا نـمایند.

 :Hb ۴-آزمایش

چرا باید آزمایش هموگلوبین برای اهداکننده انـجام شود:

اهدا خـون در موارد هموگلوبیـن بالاتر و پایین تر از حد تعریف شـده هم 
احتمال دارد به اهدا کننده آسـیب واردکند و هم باعث غیر اسـتاندارد 

شدن فرآورده های خون می شود.

افراد با  Hb بالا :  بالا بودن Hb می تواند به علل مختلف از جمله بیماری های 
ریوی، هماتولوژیك یا ناهنجاری های دیگر باشد. افرادی که Hct مساوی 
و یا بالاتر از ۵۴٪ دارند از اهدا خون معاف شده و باید مورد بررسی قرار گیرند. 

بایـد از اهداكننده یـك نـمونه خون جهت تعییـن Hb یا Hct گرفته شـود، 
كمتریـن میزان Hb قابـل قبول جهت اهدا در اسـتانداردهای سـازمان 
انتقـال خون ایران g/dL ۱۲/۵ می باشـد. (12.5to 18 g/dl) و كمترین 
میزان  Hct قابل قبول ۳۸٪ می باشـد. Hb مـی تواند به طرق مختلف 

نواری و دستگاهی بررسی شود. 

اندازه گیـری هموگلوبین با 
دستگاه هموگلوبینومتری
در ایـن روش با کمک لانسـت 
اهداکننده  خـون  قطـره  چند 
گرفته مـی شـود و در کووت 
یک بار مصرف قرار داده شده 

۶۷

۴-۱۸

۴-۱۹

۴-۲۰

۴-۲۱

۴-۲۲

۴-۲۳



توجـه: نوار هـای هموگلوبین باید در محل خشـک و تـمیز نگه داشـته 
شوند و دور از نور مستقیم خورشید باشند.

و ظرف مدت کوتاهی توسط  دستگاه  Hb خوانده می شود.

تعیین هموگلوبین با دستگاه کانتر

در  بیشـتر  روش  ایـن 
پلاکـت  کـه  مراکـزی 
فـرز دارند اسـتفاده می 
شـود تا بتوانند شمارش 
سـایر  و   Hb و  پلاکتـی 
اندکـس هـای خـون را 
نیز هـم زمان به دسـت 

آورند.

در ایـن روش یـک نـمونه 
 EDTA لولـه  در  خـون 
دار گرفته می شـود و به 
دسـتگاه کانتـر کالیبـره 

داده می شود.

الف) غربالگری کم خونی به روش کیت هموگلوبین نواری

۶۸

۴-۲۴

ابتدا یک قطعه نوار هموگلوبین را برداشته و روی میزی كه كنار اهـدا كننده است 
قرار می دهیم انگشت اهدا كننده را بـا پنبه الكلی ضـد عفونی كرده و صبـر 

می كنیم تا خشك شود.

۴-۲۵

با لانست روی نوك انگشت ضدعفونی شده می زنیم طوری كه مختصری خارج 
تر از مركز آن باشد. 

۴-۲۶

مناسب  حجم  تا  نـماییم  می  وارد  فشار  انگشت  نوك  سـمت  به  مختصر  و  آهسته 
خون بدست آورده شود (یك قطره) و حالا این یك قطره خون را با انتهای نوار 
تـماس می دهیم به طوری كه قطر حدود یك سانتیمتر (۱۰-۸ میلیمتر) از نوار 

را بپوشاند.

۴-۲۷

در فاصله حداقل ۳۰ ثانیه و حداكثر ۲ دقیقه بعد از تـماس خون با نوار هموگلوبین، 
آزمایش  نوار  كه  ترتیب  بدین  خوانیم  می  آن  سنجش  معیار  با  مقایسه  در  را  آن 
جلوگیری  نور  ورود  از  تا  دهیم  می  قرار   Scale كنار  و  نزدیك  در  را  هموگلوبین 
تریـن  مـطابق  تا  دهیـم   می  حركـت  را  همـوگلوبیـن  نوار  آنقدر  حالا  و  نكند 
های  سایه  از  كدام  هر  با  خون  رنگ  كنیم.  پیدا   colour scale در  را  رنـگ 

مطابق بود. دقت کنید نوار را درسایه یا نور مستقیم خورشید نـخوانید. 

۴-۲۸

پـس از آزمـایـش نـوار همـوگلـوبیـن را در ظـرف مـخصـوص دفـع ضـایعـات 
دور می اندازیم.

۴-۲۹



بیشـتر  نباید   :(W) وزن 
خـون   ۱۰/۵  ml از 
هـر  ازاء  بـه  كامـل 
كیلوگـرم وزن بدن از 
گرفته  اهداكننده  یك 
مقـدار  ایـن  و  شـود 
هایی  نـمونه  شـامل 
كـه جهـت آزمایـش 
فرستاده می شود نیز 

می باشد.

 ۴۵۰ اهـــدا  بـــرای 
خـون،   ســی  سـی 
نباید  اهداکننده  وزن 
از  ۵۰ كیلـو گرم كمتر 

باشد.

مشاهده ضایعات پوستی:
 پوست در محل سوزن زدن (فلبوتومی) باید فاقد ضایعه باشد و هر دو بازو  
باید از لحاظ آثـار تزریقات متعدد یا رگهای اسكلروزشـده معاینه گردد. 
بیمـاری های مختصر پوسـتی علتی برای معافیت اهداكننده نیسـت 
مگر اینكه در محل آرنج به صورت گسـترده باشـد و یا ضایعات طوری 
باشـد كه امكان ضدعفونی بازوی اهداكننده به خوبی وجود نداشـته 

باشد و احتمال انتقال آلودگی به گیرنده خون وجود داشته باشد.

معاینه دو بازوی اهداكننده از نظر مصرف مواد مخدرتزریقی بسـیار مهم 

است . با توجه به اینكه بسیاری از افراد آلوده به ویروس HIV معتادان 
تزریقی هستند این بررسی بسیار مهم است.

بعد از این كارها نتایج معاینات و نام معاینه كننده باید ثبت شود و فرم ثبت 
نام توسط اهداكننده امضاء شده و توسط پزشك مهر و امضاء شود.

در انتهای مصاحبه و معاینه موارد زیر توسط پزشک انـجام می شود:

  میزان خونی که باید از اهداکننده گرفته شود توسط پزشك مشخص می 
شود.

  در مـورد خودحذفـی محرمانه بـه اهداكننـده توضیح داده می شـود. 
(ارجاع به صفحه ۷۰) 

  تاریـخ فعلـی اهـدا ونوبت بعـدی اهدا در 
کارت اهداکننده نوشته می شود.

  اهــدا کننده فـرم بـرائـت نـامه را امضـا 
می کند.

    اهـد اكننده به اتـاق خونگیـری معـرفی 
می شود.

۶۹

۴-۳۰

برگه  پزشک  مصاحبه  پایان  از  پس 
کند  می  امضا  و  مهر  را  اهدا 
و  مصاحبه  اطلاعات  کلیه  و 
بایست در نرم افزار  معاینه اهدا 
طوری  به  شود  ثبت  شده   تایید 
قابل  راحتی  به  اطلاعات  که 

پیگیری و ردیابی باشند.

۴-۳۱

۴-۳۲

۴-۳۳

۴-۳۴



خـون  انتقـال  درسـازمان 
ایران  از سال ۱۳۸۱ خود 
حذفـی محرمانـه انـجام 

می شود.

اگر اهداكننـده، گزینه خون 
مـن بهتـر اسـت مصرف 
بزنـد  علامـت  را  نشـود 
بـرای وی آزمایـش های 
انـجــام  غـربـالـگـری 
صـورت  در  و  شـود  مـی 
وی  بـه  مثبـت  جـواب 

اطلاع داده می شود. 

صـورت  هـر  در  وی  خـون 
چه جواب آزمایشـات مثبت یا منفی باشـد طبق دستورالعمل ضایعات 

بیولوژیك بایست دور ریخته می شود .  

خودحذفی محرمانه۶
در ایـن مرحله یک فرصت دیگر به اهداكننده داده می شـود كه بیان کند 
خون وی برای تزریق مناسـب اسـت یا خیـر. این انتخـاب محرمانه 

صورت می گیرد.

ایـن وضعیت به خصوص در مواردی كه افـراد از گفتن رفتارهای پرخطر 
به طور چهره به چهره اكراه می دارند، كمك كننده است. 

 برقراری این سیسـتم این امكان را برای اهداكننده فراهم می سازد تا در 
مكانی خصوصی و از قبل تعیین شـده به صورت محرمانه بر روی فرم 
ویژه گزینه آری یا خیر را انتخاب نـموده و بدین شكل در صورتی که  با 
اعلام محرمانه به مركز جمع آوری خون از استفاده خون اهدایی خود 

جلوگیری به عمل آورد.

خود حذفی می تواند با استفاده از برچسب بارکد دار انـجام شود. 

آن   انتقال  احتمال  و  ایدز  بیماری  خصوص  در  من  به  که  اطلاعاتی 
توسط خون و پلاسـما داده شد را خواندم و فهمیدم و قبول دارم 
پلاسـمایا  یا  خون  هستم  بیماری  این  خطر  معرض  در  واقعا  اگر 
پلاکت اهدا نکنم. به تـمام سئوال های پرسیده شده صادقانه و به 
درستی پاسخ گفته ام و پزشك مصاحبه كننده به تـمامی سئوالاتـم 

با دقت و رضایت پاسخ داده است.

من خون  خود را داوطلبانه و به منظور هر گونه استفاده ای كه سازمان 
انتقال خون مناسب بداند، اهدا می كنم. 

امضا اهداکننده:

تاریخ:

۷۰

۴-۳۵

۴-۳۶

۴-۳۷

۴-۳۸



اتاق خونگیری
در این واحد مراحل مختلفی انـجام می شود : 

۱- تعیین هویت مجدد اهداكننده 

۲- ضد عفونی بازوی اهداكننده 

۳- برچسب گذاری كیسه خون و لوله های آزمایش 

۴- خونگیری

۵- ارائه برگه Call back  به اهداکننده

۶- ارسال كیسه خون و لوله های آزمایش به واحدهای مربوطه

ایـن واحـد در حفـظ اهداكننـده بسـیار اهمیـت دارد. اگر مـی خواهید 
اهداكننده خود را حفظ كنید در این قسمت نگاهی ویژه داشته باشید. 

اتاق اهدا 
این قسمت در سلامت خون و فرآورده های خونی نقش به سزایی دارد. 
پیروی دقیق دسـتورالعمل های این واحد مانع بروز هر نوع آلودگی در 
مرحله خونگیری می شود و اهداكنندگان و كاركنان خونگیری را از هر 

نوع آلودگی احتمالی مصون می دارد.

 از آنجایـی كه فراهم كردن محیطی راحت و با آرامش جهت اهداكنندگان 
یكی از اهداف ما می باشـد، همواره بایـد در انتخاب و فراهم نـمودن 
وسـایل و امكانات مـورد نیاز برای یك مركز اهـدای خون، دقت لازم 
به عمل آمـده، احتیاجات و نیازمنـدی های اهداكننـدگان و کارکنان 
مركز مدنظر قرار گیرد. اتاق اهدا باید نور و تهویه مناسب داشته باشد و 
دمای آن مرتبا چك شود و حدود ۲۴-۲۰ درجه سانتیگراد باشد دمای 
خیلی گرم و خیلی سرد باعث ناراحتی اهدا کننده و بروز عوارض بیش 
تر در وی خواهد شـد. در ضمن دمـای بالا یا پایین بخـش اهدا حفظ 

زنـجیره سرد فرآورده را با مشکل مواجه می کند.

وسـایل ضروری مـورد نیاز اتـاق اهدای خون کامل شـامل مـوارد ذیل 
است:

  كیسه خونگیری تكی، دوتایی. سه تایی، چهارتایی و ...

   تـخت یا صندلی خونگیری:

در اتـاق اهدا با توجه به مسـاحت اتاق در فواصل معین تعداد مشـخصی 
تخت یا صندلی خونگیری قرار داده می شـود تعـداد اهداکنندگان باید 
متناسب با تعداد اهداکنندگان باشدو هر تخت یك روكش یك بار مصرف 

مناسب داشته باشد كه بعد هربار خونگیری تعویض می شود.

  پتو برای مواقع مورد نیاز

  روكش یكبار مصرف تـخت

  سطل زباله

  دماسنج

  میز مخصوص وسایل خونگیری شامل:

  هموشیكر ترجیحا مجهز به ترازوی وزنی یا حجمی

  انواع کیسه های خون مورد نیاز

در طی خونگیری كیسـه خون روی شیكری كه معمولا حجم خونگیری 
و زمان خونگیری را نشـان می دهد قرار داده می شـود. این دستگاه، 
خون را با ماده ضدانعقادی مخلوط می كند تا لـخته تشـكیل نشـود و 
پس از پـرشــدن کیسه به میـزان مناسـب هم جریان خـون را قطـع 

می كند.

کننده  ضدعفونی  مواد 
بازوی اهداكننده

گاز استریل یا چسب زخم

سواپ استریل

تورنیكه

و  درقرمز  (دربنفش،  آزمایش  های  لوله 
سایر لوله ها به تعداد كافی)

سیلر

سوزن  انهدام  مخصوص  كوچك  سطل 
(Safety Box)

رولر

۷۱

نـمایی از ثبت دما در بخش اهدا و وجود فرم ها و SOP ها در بخش

۴-۳۹

۴-۴۰



۷۲

این كیسـه ها معمولا به صورت چند تایی درون بسـته دیگری قرار دارند 
كـه از جنـس آلومینیوم یا پلاسـتیك هسـتند و روی آنها دمـای مجاز 
نگهداری مشخص شده و هم چنین ذكر شده است اگر این بسته ها باز 
شود تا چند روز بعد كیسه ها تاریخ مصرف دارند و باید به آن توجه شود. 

تاچه حجمی مجاز هستیم  از اهداكننده خون بگیریم۹:
خونی كه گرفته می شـود نباید از ml/kg ۱۰/۵ وزن بدن بیشتر باشد یعنی 
از ۱۵٪ حجم خون تخمینی اهداكننده بیشتر نـمی شود كه شامل خون 
های گرفته شده برای آزمایش هم می شود. برای كیسه ۴۵۰ سی سی 

می توان ۱۰٪ ± ۴۵۰ خون گرفت.

این مقدار خون طی چه مدتی از اهداكننده گرفته می شود. 

معمولا ظرف ۷ دقیقه خونگیری انـجام می شود و ترجیحاً این زمان باید 
كمتر از ۱۰ دقیقه باشـد*. اگر جریان خون كند باشـد تشكیل لـخته در 

کورد و کیسه خون زیاد می شود. 

اگر خون بسـیار سـریع ظرف ۴-۳ دقیقه در كیسه پر شـد و خون بسیار 
روشن بود نشانه چیست؟

خـون شـریانی از اهداكننـده گرفتـه شـده اسـت و بایـد در اسـرع وقت 
خونگیـری قطع شـود. در این مـوارد بایـد حداقل ۱۰ دقیقـه محل را 
محکم فشار داد و سپس کمپرس سرد را آغاز کرد. اگر خون ریزی قطع 

نشد باید به اورژانس بیمارستان ارجاع داده شود.

Cooling device صفحه خنک کننده   

  جعبه ها وسایروسایل مخصوص حمل خون

  جعبه مخصوص حمل لوله های آزمایش

  محل نگهداری کیسه های خون (دارای دمای کنترل شده)

  دستكش لاتكس

  ترالی CPR شامل: ماسـك O2، لارنگـوسكـوپ، استتـوسكـوپ، 
دستگاه فشـار خون، سـوزن یكبار مصرف، آمبوبگ، (لوله تراشه در 
 O2 اندازه هـای مختلف، آنژیوكت در سـایزهای مختلف) و كپسـول
 CPR شـارژ شـده و تاریخ دار و داروهای اورژانس موجود باشـد. ترالی
وسـت احیا قلبی باید طـوری در اتاق واحد اهدا قرار داشـته باشـد كه 

ظرف چند ثانیه بتوانیم به آن دسترسی پیدا كنیم.

  پاکت تـهوع

  مواد ضدعفونی كننده سطوح 

سـطوح اتاق خونگیری باید به طـور مرتب با محلول ضـد عفونی كننده 
استریل شود.

  رایانه دارای نرم افزار مورد تائید انتقال خون

  یخچال نگهداری مواد غذایی در محل پذیرایی

  جهت سرگرم شدن اهداكنندگان وسایل صوتی، تصویری (تلویزیون) 
قرار می دهیم که بخصوص برای بخش آفرزیس مهم است.

كیسه خون 
كیسـه ها باید تایید شده باشـد. کیسه ها از مواد پلاسـتیكی تهیه شده اند 
كه با اجزاء خون سـازگار بوده و هم اینکه اكسـیژن را از خود عبور دهند 
سیسـتم كاملا بسته و استریل است. كیسـه ها توسط لوله هایی به هم 
وصـل هسـتند وبدون اینكه نیـاز به باز كردن كیسـه ها باشـد فرآورده 
تهیه می شـود. سر سـوزن آن ها ۱۶G یا ۱۷G است. كیسه های خون 
معمولا به صورت تكی، دوتایی، سـه تایـی، چهارتایی، با حجم های 
۴۵۰، ۳۵۰و ... هسـتنـد. بــرای گـرفتن خون کامل معمولا کیسـه 

های ۴۵۰ سی سی استفاده می شوند.

در كیسـه های خون مـاده ضدانعقادی وجـود دارد كه معمــولا از نـوع 
CPDA1 یا  CPD می باشد.

بعضی كیسـه هـا دارای کیســه جـانبـی حـاوی محلــول افـزودنـی 
(Additive solution)  هستند. 

روی كیسـه برچسـبی وجود دارد كه برروی آن مشـخصاتی مانند تاریخ 
انقضای کیسه، Lot Number، نوع کیسه، نوع و حجم ماده ضد انعقاد 
و مـاده مغذی، کارخانه سـازنده و احتیاطات لازم در زمان اسـتفاده از 

فرآورده ذکر شده است.

* بر اساس Council of Europe 13 Edition اگر مدت زمان خونگیری بیشتر از ۱۲ دقیقه شد کیسه خون نباید برای تهیه پلاکت استفاده شود و اگر بیشتر از ۱۵ دقیقه 
شد نباید برای تهیه پلاسـما (FFP) استفاده شود۳.

۴-۴۱

۴-۴۲



۷۳

اگردر کیسـه ای مثلا کیسـه ۴۵۰ سی سـی  خون كمتری گرفته شد آن را 
چه كنیم؟

اگر ۴۰۴-۳۰۰ میلی لیتر خون گرفته شد تحت عنوان گلبول قرمز با حجم 
كـم (Low volume unit) نامیده می شـود و مـی تواند برای مصرف 

بیماران استفاده شود.   

بهتـر اسـت اهداكننده قبـل از ورود به واحـد خونگیری موبایـل خود را 
خاموش كند: چرا؟

۱- بـه علت جـواب دادن موبایل دسـتش تـكان بخـورد و خونگیری با 
مشكل روبرو شود.

۲- خبر ناخوشایندی به وی برسد و موجب Faint اهداكننده شود.

۳- با صحبت کردن خود آرامش اتاق اهدا را به هم بزند. 

 Donor Identification           شناسایی اهداكننده
بهتر است پزشک اهداکننده را تا تـخت خونگیری هدایت کند.

تعیین هویت اهداكننده در این مرحله بسیار اهمیت دارد. 

در مرحله بعد كیسـه خـون را از نظر تاریـخ انقضاء، تغییـر رنگ ماده ضد 
انعقادی و پارگی مورد بررسـی قرار می دهیم. دسـتگاه هموشـیكر را 

تنظیم می كنیم و از سالم بودن آن اطمینان حاصل می نـماییم.

خونگیـری از وریـدی منـاسـب در ناحیـه Antecubital fossa انـجام 
می شود. دقت شـود رگی انتخاب شـود كه بتواند جریان خون خوبی 
ایجاد كند. ایـن مرحله درکیفیت فرآورده های خون موثر اسـت و هم 
موجب راحتی خونگیری و زمان مناسـب اهدا می شـود.در ضمن اگر 
رگ خوبـی انتخاب شـود، اهداكننده یـك بار سـوزن وارد بدنش می 
شود و خطر عارضه اهدا مانند هماتوم در وی كم تراست و درد كمتری 

خواهد داشت. 

چرا ضدعفونی بازوی اهداكننده بسیار تاكید می شود؟ 
۱- اگر ضدعفونی خوب صورت نگیرد میكروب ها وارد كیسه خون شده 
تکثیركرده و موجب خطر شـدید (آلودگی باکتریال) برای گیرنده خون 

می شود. 

۲- برای اهداکننده خون نیز می تواند ایجاد باکتریمی می کند.

• آیا برای خونگیری از اهداکننده باید دستکش دست کرد؟

در صورتـی که دسـت خـون گیر دارای زخم یا خراشـی باشـد پوشـیدن 
دسـتکش اجباری است اما در شرایط عادی پوشیدن دستکش الزامی 

نیست.

جهت خونگیری مراحل زیر را اجرا می كنیم:

قبـل از ضدعفونی محل خونگیری را توسـط بسـتن تورنیكه یـا بازوبند 
فشارسـنـج مشـخـص می كنیم. در طی خونـگیـری از اهـدا كننده 

حتما قبل از خونگیری كارت شناسایی عكسدار اهداكننده با فرم اهدا چك شود.

۴-۴۳

افزایش  باعث  نشود  انـجام  درست  کننده  اهدا  بازوی  عفونی  ضد  که  صورتی  در 
تصاعدی میکروب های وارد شده در کیسه در طول مدت نگهداری می شود که 
به خصوص  در مـورد کیسه های پـلاکتی که در دمـای ۲۴-۲۰ درجه نگهـداری 

می شوند بسیار حائز اهمیت می باشد.

۴-۴۴

دقت شود تـمام وسایل روی میز کار آماده باشد

۴-۴۵



می خواهیم كه با فواصل ۱۲-۱۰ ثانیه دست خود را باز و بسته نـماید.

در طی اهدا خون، خون و ماده ضدانعقاد موجود در كیسـه خون توسـط 
همـوشــیكر به آرامی و مرتـب (حداقل هـر ۴۵-۳۰ ثانیه) مخـلوط 

می شود.

با محلول ضدعفونی کننده بازوی اهداکننده را ضد عفونی کنید.

نـمونه های لازم را از اهداکننده جمع آوری کنید.

۷۴

تورنیکه حدودا ۷-۶ سانتی متر بالای آرنـج بسته شود.

۴-۴۶

قبل از شروع خونگیری دست خود را ضدعفونی کنید.

۴-۴۷

در بازوی اهداکننده رگ مناسب را پیدا  کنید

۴-۴۸

۴-۴۹

سر سوزن را با زاویه مناسب وارد رگ نـمایید

۴-۵۰

پس از ورود سوزن در محل خونگیری یک گاز استریل قرار دهید و از اهدا کننده 
بخواهید دست خود را باز و بسته کند.

۴-۵۱

۴-۵۲



لوله های آزمایش بلافاصله برچسب زده شوند.

کلیه ی اطلاعات خونگیری را در فرم اهدا وارد نـمایید.

در پایان، محل خونگیری اهدا کننده بانداژ شود.

مشخصات کیسه ها و لوله ها وارد رایانه شده و آنها در مکان مناسب قرار داده و 
آماده ارسال می شود.

جمع  را  آزمایش  های  نـمونه  که  مدتی  در 
خون  کیسه  کنید  دقت  کنید،  می  آوری 
ضد  محلول  با  خوبی  به  شیکر  روی 
انعقاد درون کیسه مخلوط می شود. این 
و  خون  خون،  اهدای  طی  در  دستگاه 
ماده ضد انعقاد را به خوبی مخلوط کرده 
خون  کیسه  بار  یک  ثانیه   ۴۵ تا   ۳۵ (هر 
را بالا و پایین می کند) پس از رسیدن به 
را  جریان  مناسب،  مقدار  به  خون  حجم 

قطع می کند.

۷۵

۴-۵۳

۴-۵۴

۴-۵۵

مدت زمان خونگیری ثبت شود.

و  شروع  زمان  به  خونگیری  طی  در  حتما 
باشید  داشته  دقت  خونگیری  خاتـمه 
مجاز  حد  از  بیش  خونگیری  اگر  چون 
و  پلاكت  فرآورده  تهیه  برای  بكشد  طول 

FFP منـاسب نـمی باشد.

۴-۵۶

۴-۵۷

۴-۵۸

۴-۵۹



دقیقه فشـار دهد و روی محل خونگیری را چسـب زخـم زده یا آنرا 
بانداژ  می کنیم.

فواید کیسه های دارای accessory برای نـمونه گیری:
۱- اگر میکربی از بازوی اهداکننده وارد مسـیر خون شود به احتمال زیاد 
وارد کیسـه نـمی شود و خطرآلودگی باکتریال فرآورده بسیـار کـاهش 

می یابد در نتیجه به سلامت فرآورده ها بسیار کمک می شود.

۲-نـمونه گیری از اهداکننده  بسیار آسان تر خواهد بود.

۳-در این کیسـه ها ایمنی لازم برای جلوگیری از رفتن سـوزن در دست 
انـجام شده است.

انواع روش های ضدعفونی بازوی اهداکننده:

پس از اینكه جریان خون به خوبی برقرار شـد تورنیكه را شل كنید و یا باد  
فشار سنج را كم كنید. 

در بسـیاری از موارد شـیکر ها قابلیـت تنظیم دارند به طـوری که پس از 
رسـیدن حجم خون به میزان ۴۵±۴۵۰ سـی سـی، دسـتگاه شـیكر 

جریان خون را قطع می كند. 

بعد از اطمینان از جمع آوری مقدار خون لازم، كوردرا كلامپ می كنیم.

پـس از خونگیـری از اهداكننده می خواهیم بازوی خـود را بالا آورده 
و با دسـت دیگرش روی محـل خونگیری را محكـم به مدت ۱-۲ 

۷۶

مراحل لازم برای محافظت خونگیر در برابر سرسوزن

خون داخل cord را تا حد امكان توسط رولر (Stripper) به داخل كیسه تـخلیه 
می كنیم. این عمل باید بلافاصله بعد از اتـمام خونگیری انـجام شود وتا حد 

امکان خون داخل کورد به داخل کیسه تـخلیه شود.

۴-۶۰

۴-۶۱

۴-۶۲

مخصوص  کیسه 
برداری  نـمونه 

(Pouch)

نـمای شماتیک کیسه های خون دارای کیسه ی مخصوص نـمونه گیری

۴-۶۳

محل خونگیری را ابتدا با محلول ضدعفونی كننده بتادین ۰/۷٪۰ اسکراب به 
صورت دورانی از داخل به خارج مطابق شكل  ضدعفونی می كنیم. در این 
شدن  خشك  به  نیاز  بعد  مرحله  انـجام  برای  كشد  می  طول  ثانیه   ۳۰ مرحله 

نیست ولی می توان كف اضافه را برداشت.

۴-۶۴



۱)روش ضد عفونی با بتادین۰/۷٪ و بتادین ۱۱٪۱۰

اگر اهداكننده ای به محلول های ید دار حساسـیت داشت از روش های 
دیگـر مثـل chlora prep، (كلرهگزیدیـن ۲٪ و ایـزو پروپیـل الكل 

۷۰٪) یا محلول ساولن و الكل برای ضد عفونی استفاده كنید.  

۲) ضد عفونی بازوی اهداکننده با استفاده از کلراپرپ ٪۲:
۲ Chloraprep® روش

این محلول حاوی کلر هگزیدین و ایزوپروپیل الکل ۷۰٪ اسـت که برای 
مراکز خونگیری توصیه شده است.

 Labeling                 برچسب گذاری
مرحله برچسب گذاری كیسـه های خون و لوله های آزمایش بسیار مهم 
است و بایسـت با دقت زیاد انـجام شود. در اغلب این مراكز شماره ها 
و اهدا به صورت عدد و باركد می باشـد. باید برچسـب گذاری مطابق 

SOP  صورت گیرد. 

برچسب ها باید روی لوله های آزمایش به صورت عمودی چسبانده شود 
چون اگر كج چسبانده شود باركدریدر نـمی تواند شماره ها را بخواند.

درروی كیسـه خون هم بایدبرچسب در محل مناسـب چسبانده شود در 

۷۷

محل  از  دورانی  صورت  به   ۷/۵  cm قطر  با  حداقل  جهات  تـمام  در  را  خونگیری  محل 
خونگیری به طرف خارج توسط محلول بتادین ۱۰٪ به مدت ۳۰ ثانیه شستشو می دهیم. 

بعد از این مرحله می بایست ۳۰ ثانیه صبر نـمود و سپس خونگیری را آغاز  کرد.

۴-۶۵

اگر خونگیری فورا انـجام نـمی شود با گاز استریل محل فلبوتومی را می پوشانیم.

۴-۶۶

انگشت  با  را  محل  مجددا  نباید  خونگیری  محل  سازی  آماده  از  بعد  مهم:  نكته 
لـمس كرد.

۴-۶۷

کیت کلراپرپ برای ضد عفونی بازوی اهدا کننده.

۴-۶۸



استراحت اهداكننده:

بعد از اهدا خون از اهداكنندگان با  تغذیه سـبک پذیرایی می شـود تا اولا 
به تطابق بدن با حجم خونی كه اهدا شـده اسـت كمك كنـد و ثانیا بعد 
از اهدا خون باعث توقف بیشـتر اهداكننده برای دقایقی دیگر باشـد تا 
زمانی مناسب را برای مراقبت های پزشكی و توصیه های لازم بعد از 

اهدا خون به وی داده شود.

توصیـه هایی كه بعد از اهدا خون به اهداكنندگان می كنیم شـامل موارد 
زیر هستند۱۲:

 بعـد از اهدا خـون اهداكنندگان مـی تواننـد بلافاصله بـه كار و زندگی 
روزمـره خـود برگردند و حتی مـی تواننـد فعالیت بدنی روزمـره نظیر 
پیاده روی را انـجام دهند منوط بر آنكه تا ۲۴ سـاعت به دسـتی كه از 
آن خونگیری انـجام شـده است فشـار وارد نكنند و از انـجام كارهای 
سـنگین و بلند كردن اجسـام سـنگین بپرهیزند تا ناحیه سـوزن دچار 

كبودی و یا خونریزی نشود.

 اهداكننده تا ۲۴ سـاعت اقدام به انـجـام ورزش (به غیر از پیاده روی) و 
تـمرینات بدنی سنگین نكند.

 در صورتی كه خلبان هواپیما و یا راننده وسایل نقلیه سنگین است تا ۲۴ 
ساعت بعد از اهدای خون، رانندگی با وسایل نقلیه سنگین و یا هدایت 

محلی كه در روی كیسه مخصوص شماره اهدا گذاشته شده است. 

هم روی كیسه اصلی و هم كیسه اقماری برچسب چسبانده شود.

تاریخ انقضاء كیسه خون باید مشخص باشد.

و از اهـدا كننده مـی خواهیم بازوی خود را بالا آورده و با دسـت دیگرش 
روی محل چسب را محكم به مدت ۲-۱ دقیقه فشار دهد.

پس از پایان خونگیـری اطلاعات لازم را در فرم اهدا وارد كرده و برگه را 
امضاء می كند . اطلاعات از قرار زیر است . 

۱- زمان پایان خونگیری 

۲- حجم جمع آوری شده خون 

۳- از کدام دست خونگیری انـجام شده

۴- چه تعداد برچسب مصرف شده است

۵- چگونگی اهدا (کامل یا ناقص)

۶- در  بار اول خونگیری انـجام شده و یا در دفعه دوم با كیسه ی جدید 

۷- عوارض اهداکننده (در صورت وجود آن)

CALL BACK

نكته: باید از اهداكننده خواسـته شود اگر در طی ۳-۲ روز بعد اهدا دچار 
بیماری، تب، سـرماخوردگی شـد یا نکته ای به خاطر آورد که در زمان 
مصاحبه بیان نکرده اسـت به پایگاه انتقال خون از طریق تلفن اطلاع 

دهد و یك شماره تلفن ثابت به این منظور به وی داده شود . 

 اگـر اهداكننده در طی هفتـه بعد اهدا دچار بیماری عفونی شـد حتما به 
پایگاه انتقال خون اطلاع دهد. شاید لازم باشد تا از ورود خون اهدایی 

وی به چرخه مصرف خون جلوگیری شود.(ارجاع به صفحه ۹۷)

 اگـر اهداكننـده در طی ۶ ماه بعـد از اهدای خون دچار یرقـان یا هر نوع 
بیماری عفونی منتقله از راه خون و یا تـماس جنسـی نظیر هپاتیت B و 

C و ... شد، حتما پایگاه انتقال خون را در جریان قرار دهد.

۷۸

۴-۶۹

نـمونه ای از فرم اطلاع رسانی به اهدا کننده و توصیه به انـجام Call Back که در 
پایگاه انتقال خون تهران استفاده می شود.

۴-۷۰



هواپیما توصیه نـمی شود.

 تا چند سـاعت پانسمان یا چسـبی را كه در محل ورود سوزن خونگیری 
زده شده است برندارد.

 در طی ۲۴ ساعت آینده و به ویژه ۴ ساعت اول مایعات بیشتری مصرف 
كند.

 بعـد از اهـدای خـون حجم و سـلول های خـون به طـور خودكار 
دارد  تـمایل  اهداكننـده  كـه  صورتـی  در  شـوند.  مـی  جایگزیـن 
سـلول هـای خونـی اش سـریعتر جبران شـود مصـرف محدود 
قـرص های حـاوی آهن در طـی روزهـای بعد اهـدای خون با 
مجوز پزشـك بلامـانع اسـت و به اهــدا كننده گفته شـود حجم 
۲۴ سـاعت و تعـداد گلبول های  مایع خـون اهدایی وی در طی 
۲ هفته توسـط بدن جبران  -۴ قرمـز خون نیز حداكثـر در عرض 

می شـود.

 اگر اهداكننده سـیگاری اسـت حداقل تا ۱ سـاعت بعـد از اهدای خون 
سیگار نكشد.

 مـمكن اسـت كبود شدگی جزئی در ناحیه ورود سوزن ایجاد شود كه به 
دلیل جمع شـدن اندكی خون در بافت های اطـراف محل خونگیری 
می باشـد و جای نگرانی نیسـت چون این كبودی در عرض ۳-۲ روز 

خود به خود برطرف می شود.

 اگـر از محـل خونگیـری هرگونه خونریزی مشـاهده شـد كافی اسـت 
اهداكننده دست خود را بالا نگه داشته و به كمك یك گاز استریل با كف 
دست خود بر آن فشار آورد تا خونریزی متوقف شود و در صورت ادامه 

یافتن خونریزی به پایگاه اهدا خون مراجعه كند.

 اگـر در طـی روز یـا روزهـای بعـد در ناحیـه ورود سـوزن خونگیـری 
دردی احسـاس كـرد، درصورت نیاز مـی تواند مسـكن معمولی مثل 
اسـتامینوفن اسـتفاده كند و اگر درد شدید بود با پزشـک پایگاه انتقال 

خون تـماس حاصل نـماید. 

 عـده ای از اهداكننـدگان در مورد كاهش وزن به واسـطه اهدای خون 
سوال میكنند كه باید دانست با اهدای خون تا نیم كیلوگرم از وزن بدن 

به طور موقت كم می شـود كه مربوط به حجم خون اهدا شـده است و 
این كاهش خفیـف در وزن بلافاصله با صرف آب میوه و شـیرینی و یا 

مصرف غذا در همان روز جبران می شود.

۷۹

۴-۷۱

به  كه  مناسب  اتاق  یك  كه  است  بهتر  باشد.  مجزا  محلی  باید  پذیرایی  قسمت 
غذایی  مواد  نگهداری  یخچال  و  شود  گرفته  درنظر  باشد  داشته  راه  اهدا  اتاق 
مانند    بروشورهایی  باشد.  داشته  قرار  اتاق  از  گوشه  یك  در  اهداكنندگان 
اقداماتی که بعد از اهدای خون بهتر است انـجام داد و فعالیت هایی  که نباید 

انـجام داد بهتر است روی میز پذیرایی باشد. 

۴-۷۲



 حجم خون گرفته شده.

 آیا اهداكننده عارضه داشته و چه اقداماتی انـجام شده است؟

 تعداد كیسه و تعداد لوله ای كه در حال حمل به بخش فرآورده  می باشد 

 در صورت داشـتن سیسـتم نرم افـزاری می توان اطلاعـات فوق را به 
صـورت الکترونیک ارسـال کـرد در ضمن پرینت لیسـت کیسـه ها و 
پرینت لیسـت لوله های ارسـالی راگرفتـه و آن را امضاء كنـد و به فرد 
حامل تـحویل دهند. فرد حامل در فـرم مخصوصی باید امضا کند که 
محموله را به چه صورت تـحویل گرفته اسـت. در فرم مربوطه مقصد 

مشخص شده است.

در ایـن مرحله دمای کیسـه های خون ثبت شـده و اطلاعـات روی فرم 
اهـدا در نرم افزار وارد می شـود. کیسـه های خون در ایـن مدت باید 
در دمـای مناسـب ۲۴-۲۰ درجه نگهداری شـوند. در فواصل زمانی 
مناسـب کیسـه ها ی خون و لوله های آن باید به بخش های مربوطه 

منتقل شود. 
واكنش های اهدا خون۱۳

كیسه خون باید ظرف چه مدتی به واحد فرآورده ارسال شود؟ 
هر واحد برای خود باید دسـتورالعملی داشـته باشـد به طوری که کیسـه 
خون حاوی ضد انعقاد CPDA1 قبل از ۸سـاعت فرآورده گیری شـده 

باشد. 

در این مدت كیسه ها باید در چه دمایی نگهداری شوند۳؟ 
درصورتیكه قـرار است از خون كامل، پلاكت تهیه شود، بایـد در دمـای 
۲O±۲۲ نگهداری و حمل شـود. طبق دسـتورالعمل فارماکوپه اروپا 

C

   ۲۲±۲O

C اگر خـون كامل پـس از خونگیری دمای آن به سـرعت بـه
برسد و می توان از آن كلیه فرآورده ها گرفته شود. 

اگـر خون کامل پس از خونگیـری در دمای ۶-۱ درجه سـانتی گراد نگه 
داری شـود می توان از آن RBC و فرآورده پلاسـمایی تهیه نـمود ولی 

نـمی توان پلاکت تهیه کرد.

ارسال كیسه خون و لوله آزمایش 
مسـئول ارسـال كیسـه خون و لوله آزمایش، كنترل هـای لازم را برای 

ارسال انـجام می دهد و اطلاعات زیر را وارد رایانه می كند.

  سری ساخت  كیسه و کمپانی تولید کننده آن 

 مدت زمان خونگیری 

 نام خونگیر 

 از كدام دست خونگیری شده است.

۸۰

حمل کیسه های خون به واحد فرآورده و لوله های خون به آزمایشگاه

۴-۷۳

۴-۷۴



آیا اهداء خون  عوارضی دارد؟

اكثر اهــدا كنندگان خـون، در مرحـله خونگیری مشـكلی را احسـاس 
نـمـی كنند ولی این احتمال وجود دارد كه درصد كمی از افراد درجاتی 
از سـرگیجه را تـجربه كنند و مـمكن است قدری مضطرب و هیجان 
زده باشـند. به ویژه اگر اولین نوبت اهدا خون آنها باشـد. خوب است 
بدانیم كـه اكثر اهداكننـدگان خون پـس از خونگیری احسـاس خود 
را چنیـن بیان داشـته اند كه اهـدای خون خیلی راحت تر، آسـان تر و 
مفرحتر از آن چیزی اسـت كه قبلا فكر می كـرده اند. پس در صورتی 
كه مشكلاتی نظیر سـرگیجه، تهوع، سردرد، درد ناحیه شكم، قفسه 
سـینه و یا محل ورود سـوزن، اشـكال در نفس كشـیدن و یـا هرگونه 
ناراحتـی دیگـری در اهداكننده بـروز كرد بلافاصله به اطلاع پزشـك 
مركز رسـانده شود و پزشك اهداكننده را معاینه كرده و اقدامات لازم را 

انـجام می دهد.

البته توجه داشـتـه باشـیـد كـه مشكـلات ذكـر شـده بسـیـار کم بوده 
وبیشـتر در اهـدا کنندگان بسـیار جوان، افـراد با وزن حداقـل و اهدا 
کنندگان بار اول رخ می دهند و در آن صورت هم در اكثر مواقع مسـئله 
مهمی نبوده و با رسیدگی كادر پزشكی مجرب بلافاصله رفع می شود.

توصیه می شـود اتاقی در مجاور اتاق اهدا برای افرادی که دچار عارضه 
بعـد از اهدا می شـوند در نظر گرفته شـود و مراقبت هـای لازم در آن 

محل از وی به عمل آید.

 Faint

در اثر واکنش وازو واگال رخ می دهد.در این موارد باید قطع خونگیری، 
بـا باز کردن تورنیکت و خارج کـردن سـوزن از بـازو انـجام شـود. در 
مـوارد  Faint دکمه ها ی لباسـش را باز کنیدو اطمینان حاصل نـمایید 

راه تنفسی وی باز است. اهداکننده را وادار به سرفه کنید.

                                                            Hyperventilation            افزایش تعداد تنفس

اگر تعداد تنفس وی زیاد اسـت از او بخواهید در یک پاکت کاغذی تنفس 
کنـد. چون میزان Co2 خـون آن ها افت پیدا کرده اسـت. اگر این کار 

انـجام نشود مـمکن است گرفتگی عضلات وتشنج ایجاد شود.

هماتوما:

برای پیشـگیری از آن باید به اهداکننده توصیه های لازم را نـمود. یعنی 
حداقل۶ -۴ ساعت بعد از اهدا از بلند کردن وسایل سنگین خودداری 

کرده و در ۲۴ ساعت اول از کمپرس سرد استفاده کنند.

اگر هنوز سوزن در دست اهدا کننده است آن را خارج کنید. بر روی محل 
با گاز اسـتریل قرار دهید و از اهداکننده بخواهید در حالی که  دسـتش 
بالا اسـت روی آن ها را محکم فشـار دهد. بعد با کمپرس سـرد ادامه 

دهید.

بایـد در مدارک ثبت شـود که اهداکننده عارضه داشـته اسـت یا خیر و در 
صورت وجـود عارضه، نـوع آن و عملیات انـجام شـده برای وی نیز 

ثبت شود. بهتر است ساعت خروج اهداکننده نیز ثبت شود تا مشخص 
گردد اهدا کننده به مدت کافی استراحت کرده است یا خیر و در رضایت 
نامه ذکر شـود و در صـورت ترک زودتـر از زمان مجاز، مسـئولیت به 

عهده وی می باشد. 

جدول ۵-۴: عوارض شایع  اهدا به طور کلی به سه دسته تقسیم می شوند: 

هیپوولـمی

Hypovolemia

عوارض وازو واگال

Vasovagal effect

عوارض سر سوزن

Venipuncture

سنكوپ - تاکی کاردی

(Lightheaheadness) سبکی سر
تعریق 

تهوع و استفراغ 

تعریق 
رنگ پریدگی

برادیكاردی
سنكوپ  (در موارد شدید)

هماتوم 
آسیب به عصب

 عفونت موضعی
 ترومبوفلبیت

ضعف و بی حالی
افت فشار خون

و  ترس  احساس 
اضطراب

۸۱

یا  شوک  عارضه  مشاهده  صورت  در 
کننده  اهدا  که  صورتی  در    Faint

از  باشد  داشته  نشسته  وضعیت 
زانو  دو  بین  را  سرش  بخواهید  او 
وضعیت  که  صورتی  در  و  دهد  قرار 
وی  به  باید  باشد  داشته  خوابیده 
بدهید   telendernberg وضعیت 
به طوری که پا بالاتراز سر قرار گیرد 
اطلاع  پزشک  به  وقت  اسرع  در  و 

دهید.

۴-۷۵



عدم رعایت استاندارد در واحد خونگیری ایجاد عوارض مهمی می کنند 
لذا این واحد در سلامت خون نقش مهمی دارد مثا ل هایی از مواردی 
که در واحد خونگیری اگر رعایت نشـوند ایجاد مشـکلات مهمی می 

کنند.

تازه هایی در خصوص واحد خونگیری

Touch screens  خود ارزیابی توسط مانیتور با روش

 سـازندگان نـرم افـزار تـمهیداتی را فراهـم آورده اند کـه اهداکنندگان 
بتواننـد قبـل  از ورود بـه اتاق پزشـک خود ارزیابـی انـجـام داده و با 
اسـتفاده از مانیتوری که در قسمت انتظار وجود دارد سوالات پزشکی 
را پاسـخ دهند. این مانیتور به نرم افزار پایگاه وصل می باشد و پزشک 

می تواند پاسخ ها را مشاهده کند و سرعت کار افزایش می یابد.

Finger print                               تایید هویت اهداکننده توسط اثر انگشت 

 از اهداکننده در بار اول کارت شناسـایی خواسـته می شـود و اثر انگشت 
وی به صورت رایانه ای ثبت می شود . در دفعات بعدی می توان برای 

تایید هویت در مراحل مختلف از اثر انگشت اهداکننده استفاده کرد.

 PDA ثبت اطلاعات خونگیری توسط 

در این روش خونگیر به جای ثبت اطلاعات اهدا بر روی کاغذ اطلاعات 
 PDA بدون سـیم وارد می کند و اطلاعات مسـتقیما از PDA را در یک
وارد نـرم افـزار پایگاه می شـود. در ضمـن عکس اهداکننـده هم که 
در واحد پذیرش گرفته شـده در PDA قابل مشـاهده اسـت و می توان 
بامقایسه عکس با اهداکننده که در واحد ثبت نام گرفته شده،هویت را 

در واحد خونگیری مجدداً تایید نـمود.

نتیجه فرآیندجدول ۷-۴:    فرآیند نا درست

آلودگی باکتریال

آلودگی باکتریال

همولیز

همولیز، نشت

همولیز

لـخته یا همولیز

لـخته

ترخیص خون به طور 
اشتباه و ...

عدم ضد عفونی صحیح بازوی اهدا

دست زدن محل خونگیری بعد از ضد 
عفونی

نگهداری کیسه در دمای نا مناسب

حمل غیر صحیح، پرت کردن کیسه

تند و سریع تکان دادن کیسه

بد سوزن زدن و جابه جا کردن سوزن 
در رگ

عدم انـجام سریع رولینگ

عدم دقت در برچسب گذاری و جابه 
جایی برچسب
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جدول ۶-۴: چه عواملی باعث زیاد شدن عوارض اهدا می شود؟

اضطراب اهداکننده
گرم بودن اتاق اهدا

شلوغ و پر سروصدا بودن اتاق اهدا
انتظار طولانی اهدا کننده برای اهدا

ضربان قلب تند قبل از اهدا
فشار خون پایین اهدا کننده

سوزن زدن بد و نادرست خونگیر
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۴-۷۸



1) Silva MA. Standards for blood banks and transfusion services, 23rd, Bethesda, MD: 

AABB, 2005

2) John D. Roback. V: Technical manual, 16th edition Maryland AABB,

3) Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components, 13th edi-

tion, Council of Europe publishing, 2007

4) Food and drug administration memorandum: Revised recommendations for the pre-

vention of human immunodeficiency virus (HIV), Transfusion by blood & blood prod-

ucts, Rockville, MD Training & Manufacturers Assistance, 1992 

5) Helen Stevenson, Clinical Guide to Transfusion, 5th edition Torento,,Ontario Canadian 

blood services, 2006 

استانداردهای ملی انتقال خون ، ویرایش دوم ، ۱۳۸۴ (6
7) Henry JB Clinical Diagnosis and management by Laboratory Methods. 20th 

8) Donor Selection Guidelines & tissue Donor Selection Guideline, United Kingdom 

Blood Services 

 2004

9) WHO RECOMMENDATIONS FORTHE PRODUCTION, CONTROL AND REGULATION OF 

HUMAN PLASMA FOR FRACTIONATION, Adopted by the 56th meeting of the WHO 

Expert Committee on Biological Standardization, 24-28, October 2005.

10) Sally V. Rudman, Blood banking and transfusion medicine, Second edition, Pennsyl-

vania, USA, EISEVIER SAUNDERS, 2005

11) Goldman M, Roy G, Frechette N, et al. Evaluation of donor skin disinfection methods. 

Transfusion 1997

12) Sataro P. Blood Collection, In : Kasprisin CA, Lairid- fryer B, Blood donor collection 

practices. Bethesda, MD: AABB 1993

13) Newman BH, Pichette S: Adverse effects in blood donors interview 3 weeks after 

whole blood donation. Transfusion 43: 598- 603, 2003

۸۳

Ref rencese







۸۶

در این فصل می آموزیم:

•  تـحویل كیسه های خون 
•  شرایط یك بخش فرآورده 

•  سیل كردن كورد كیسه 
•  آشنایی با فرآورده های خون

•  فرآورده های خون چگونه تهیه می شوند
•  فرآورده های حاصل از خون كامل 

•  فیلتراسیون فرآورده های خون قبل از ذخیره سازی 
  RBC و FFP تهیه  •

•  تهیه پلاكت 
•  تهیه كرایوپرسیپیتیت 

•  تنظیمات سانتریفوژ
•  مراحل معتبرسازی تنظیم سانتریفوژ

•  طرز قرار دادن كیسه های خون در سانتریفوژ
•  انواع اكستراكتور برای جداسازی فرآورده پس از سانتریفوژ

•  نـحوه فریز كردن فرآورده پلاسـمایی و انواع آن 
•  شستشوی فرآورده 

•  كاهش حجم فرآورده 
تـحویل كیسه های خون 

كیسه های خونگیری شده به بخش فرآورده تـحویل داده می شود. تـحویل 
معمـولا از طریق یـك پنجره یا ریل متحـرک  انـجام می شـود. در هنگام 
تـحویل باید دقت های لازم به عمل آیدو اطلاعات زیر در هنگام تـحویل 
گرفتن کیسـه های خون ثبت  شود. با تـحویل گرفتن صحیح، بسیاری از 

خطاها یافت می شود و اقدامات لازم جهت رفع آن انـجام می شود. 
مراحل تـحویل خون:

•  تعداد كیسه خون تـحویل گرفته شده ثبت می شود.

•  کنترل می شودآیا کیسه های ارسالی با لیست همراه مطابقت دارد.
•  دمای كیسه در طی حمل و زمان تـحویل آن بررسی می شود.

•  ظاهر كیسه های دریافتی بررسی می شود.

• حجـم کیسـه انـدازه گیری 
شده و در سیستم وارد شود.

•  مشـكلات مشـاهده شـده 
در کیسـه ها یـا نـحوه حمل 
و نقـل آن ها می بایسـت به 
گـزارش  خونگیـری  واحـد 
شـود تا اقدامـات اصلاحی 

لازم صورت گیرد.

فصل  ۵
بخش تهیه فرآورده

انتقال کیسه های خون به واحد فرآورده توسط ریل متحرک

۵-۱

با  ها  شماره  که  طوری  به  شود.  می  وارد  افزار  نرم  در  دریافت  زمان  در  اطلاعات   
بارکد ریدر خوانده می شوند و در همین حال هر کیسه جداگانه وزن می شود و 
در  شده  دریافت  خون  حجم  شود  می  افزارانـجام  نرم  در  که  محاسباتی  توسط 

نرم افزار ثبت می شود. 

۵-۲

کیسه ها در زمان تـحویل از نظر تعداد، شماره 
ارسالی  لیست  با  کیسه  ظاهر  ها،  کیسه 
مطابقت داده می شوند و در صورت وجود 

مشکل ثبت و گزارش می شوند.  

۵-۳



۸۷

می شود (کورد کیسـه)، برای تایید آزمایشات غربالگری مثبت و در 
بیمارسـتـان جهت  آزمـایشــات كـراس مچ، اسـتفاده می شـود. 

توجه ۳:اگر بست شكسـته شود، مدت ذخیره سازی و پایداری و قابلیت 
زیستی فرآورده ها محدود می شود۹. 

توجه۴: اگر بسـت طی فرآیند تهیه فرآورده شكسـته شود فرآورده هایی 
كه در دمای ۶_۱ درجه سانتیگراد نگهداری می شوند، تاریخ انقضای 
۲۴ ساعت دارند و فرآورده هایی كه در دمای ۲۴_۲۰درجه سانتیگراد 

نگهداری می شوند، تاریخ انقضای ۴ساعت دارند۹.

در مرحله بعد كورد كیسه خون را كنار كیسه خون جمع می كنیم.

برای تهیه فرآورده خون ابتدا باید با بعضی اصطلاحات آشنا شویم.

شرایط یك بخش فرآورده 

      دمای بخش مناسب (C˚۲۴-۲۰) و تـحت کنترل باشد.

      رفت و آمد تـحت كنترل باشد.

      هنگـام ورود و خـروج از پـوشــش (Cover) كـفـش استفـاده شـود 
یا کفش افراد تعویض شود و روپـوش آزمایشگاه پوشیده شود.(ارجاع 

به فصل ۱)

      تهویه مناسب داشته باشد.

      نظافت و اصول ایمنی و بهداشت رعایت شود.

      كشت میكروبی به صورت دوره ای انـجام شود. 

سیل كردن كوردکیسه  

این مرحله دربعضی مراکز به طور کامل در واحد خونگیری انـجام می شود 
و در مراکز دیگر در بدو ورود به واحد فرآورده انـجام می شود.  

در مراکـز نـوع دوم پـس از مرحله ی دریافت کیسـه های خـون، كورد 
كیسـه های خون در چند نقطه سـیل زده می شـود. 

توجه ۱: قبل از استفاده از سیلر، آن را با محلول ضدعفونی كننده تـمیز می كنیم.

توجه ۲: از این قسـمت های سـیل خورده كه در كنار كیسـه قرار داده 

Part 5
 B l o o d
 C o m p o n e n t
P r e p a r a t i o n

برای سـیل کردن باید مـاسـک 
چــون  شــود  زده  منـاسب 
خون  پاشـیـدن  خـطـر 

وجود دارد.

۵-۴

قبل از استفاده از سیلر، درپایان شیفت کاری و نیزدر مواقع خونی شدن سیلر، آن را 
ضد عفونی کنید. 

۵-۵

دقت شود قبل از سیل کردن، مجددا رولینگ کورد انـجام شود. سیل کردن کورد را 
از انتهای کورد شروع نـموده و به سـمت کیسه خون پیش می رویم.

۵-۶



آشنایی با فرآورده های خون:

:(Whole blood) خون كامل

 یك واحد خون كامل شـامل ۴۵۰ml خون اهدا کننده و  ۶۳ml ماده 
ضد انعقادی و نگهدارنده اسـت. هماتوكریت آن به طور متوسـط 
۴۴٪-۳۶٪ است. خون كامل در یخچال های ویژه ای در دمای 
۶-۱ درجه سـانتیگراد نگهداری می شود. مدت نگهداری خون 

كامل به ماده نگهدارنده مصرف شده، بستگی دارد. 

 ACD و (CPD) مدت نگهداری خون حاوی سیترات، فسفات، دكستروز)
و CP2D ۲۱ روز و مدت نگهداری خون حاوی CPDA1 ۳۵ روز است۱.) 

خون كاملی كه بیش از ۲۴ سـاعت نگهداری شود، حاوی میزان كمی 
پلاكت یا گرانولوسیت زنده می باشد. علاوه بر این با نگهداری خون، 
سـطح فاكتورهای ۵ و ۸ كاهش می یابد و سـطح سـایر فاكتورهای 

انعقادی طی نگهداری خون كامل تغییر چندانی نـمی كند. 

:۴(Packed RBC) گلبول قرمز متراكم

  بعد از جداسازی ml ۲۵۰-۲۰۰ پلاسـما از خون كامل، گلبول قرمز متراكم 
تهیه می شود و در دمای ۶-۱ درجه سانتیگراد نگهداری می شود. 

محلـول های ضد انعقـادی انواع مختلفـی دارند. انواع ایـن محلول ها 
مقادیـر مختلفـی از عوامـل نگهدارنده ضد انعقـاد  (مانند بافر سـدیم 
سیترات،اسید سیتریک، دكستروز، آدنین و فسفات سدیم منوبازیک) 
را شـامل می شـوند. با ماده ضد انعقـادی ACD, CPD یـا CP2D مدت 
نگهداری ۲۱ روز و با CPDA1 ۳۵ روز است  در نتیجه گلبول های قرمز 
مدت نگهـداری متفاوتی دارند. همچنین در صـورت اضافه نـمودن 

ماده افزودنی، طول عمر RBC به ۴۲ روز افزایش می یابد.

۸۸

پلاكت: 

  واحد های پلاکت ها به چند طریق تهیه می شوند:
۱- از خون کامل:

•  پلاكت ها از واحدهای خون كامل به وسـیله دو مرحله سـانتریفوژ 
تهیه می شـود. واحدهای پلاكتی باید شـامل حداقـل  ۱۰۱۰ * ۵/۵ 
پلاكت در میزان كافی پلاســما ( معمولا ml ۷۰-۴۵ ) باشند.این 
واحدها می توانند به صورت منفرد مصرف شـوند یا پولد شده (۶-
۴عـدد) و به صورت یـک دوز پلاکتی برای گیرنده ارسـال گردند.  

(واحد های پلاکت پولد شده)
۲- پلاکت فرزیس

پلاکـت هـا از اهدا کننده به وسـیله دسـتگاه آفرز جمع آوری می شـود. 
كنسـانتره های پلاكت در بانك های خون به مدت ۵-۳ روز در دمای 
C˚ ۲۴-۲۰ و با حركت دادن مداوم و آهسـته نگهداری می شـوند 
و همچنین كیسه های پلاسـتیكی پلاكت باید به حد كافی نسبت 

به گازها نفوذ پذیر باشـند تا اكسـیژن به پلاكت ها برسـد.

در زمان سیل کردن دقت شود روی شماره های کورد سیل زده نشود.(در مواردی 
که کورد شماره دارد) 

۵-۷
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:(CPP) پلاسـما با كرایوی كاهش یافته

 CPP اگر از پلاسـما، كرایو پرسیپیتیت جدا شود پلاسـمایی كه می ماند
اسـت. كه اگر در دمای ۲۵-≥ درجه سانتیگراد نگهداری شود این 
فـرآورده ۳۶ ماه عمر دارد. یکی از مصارف این فـرآورده در درمان 

ترومبوتیك ترومبوسیتوپنیك پورپورا  (TTP) به كار می رود.

گرانولوسیت۲:

 Buffy Coat گرانولوسیت معمولا با روش آفرزیس جدا می شود، هر چـند
نیز مـی تواند منبع خوبی برای گرانولوسـیت باشـد. این فرآورده 
در اورژانـس هـای نوزادان بـه كار میِـرود. گرانولوسـیت باید هر 
چه زودتـر بعد جمع آوری تزریق شـود و در دمـای ۲۴-۲۰ درجه 

سانتیگراد به مدت ۲۴ ساعت نگهداری می شود. 

:(FFP) پلاسـمای منجمد تازه

از  مستقیما  یا  كه  است  پلاسـمایی  کامل:  خون  از  حاصل   FFP  -۱
خون كامل تهیه می شود یا از سانتریفوژ ثانویه PRP بدست می آید 
و در اسرع وقت فریز می شود. پلاسـما از آب، حدود ۷٪ پروتئین 

و ۳٪ كربو هیدرات و چربی تشكیل شده است.

 ۲۰۰-۲۵۰ ml حجم یك واحد پلاسـما حاصل از خون کامل معمولا
است و این پلاسـما را ۶ تا ۸ ساعت پس از جمع آوری خون بسته 

به نوع ماده ضد انعقاد باید تهیه و فریز نـمود۴.

۲- پلاسـمافرزیس

پلاسـما از اهدا کننده توسط دستگاه آفرزیس جدا می شود.

۸۹

جدول ۵-۱ انواع فرآورده            تعریف   نام دسته  فرآورده    

Whole Blood irradiated

Whole Blood cryoprecipitate removed۹

Whole Blood platelet removed

Whole Blood leukocyte  removed

Red Blood Cells (RBC) 

 

Red Blood Cells irradiated

Red Blood Cells Frozen

Red Blood Cells deglyceralized

Red Blood Cells low volume

خون کاملی که اشعه دیده باشد.

خون کاملی که کرایو پرسیپیتیت آن جدا شده است.

خون کاملی که که پلاکت آن جدا شده است.

خون کاملی که گلبول های سفید آن جدا شده است. 

گلبول قرمز متراکم

واحد خون متراکمی (RBC) که اشعه دیده باشد.

گلبول قرمزی (RBC) که منجمد شده است.

شستشو  و  ذوب  که  منجمدی   (RBC) قرمز  گلبول 
داده شده و  دگلیسیرلیزه شده است.

سی   ۴۵۰ کیسه  در  خون  سی  سی   ۴۰۴ تا   ۳۰۰ اگر 
آن  به  شود  تهیه   RBC آن  از  و  باشد  شده  گرفته  سی 

RBC با حجم کم می گویند۱۲. 

خون کامل

(Whole blood) 

گلبول قرمز متراکم
Red Blood cells

كرایو پرسیپیتیت:

های  پروتئین  بعضی  از  ای  یافته  تغلیظ  منبع  كرایوپرسیپیتیت 
دمای  در   FFP واحد  یك  نـمودن  ذوب  وسیله  به  و  است  پلاسـما 
۶-۱ درجه سانتیگراد تهیه می شود. پس از اینكه FFP ذوب شد، 
رسوب سفیدی تشكیل می شود كه همان كرایو پرسیپیتیت است. 
پلاسـمای قسمت فوقانی جدا شده و رسوب سفید رنگ پروتئینی 
همراه ml ۱۵-۱۰ پلاسـما در كیسه باقی گذاشته می شود. سپس 
این ماده پس از انـجماد سریع در سردخانه ۲۵- درجه سانتی گراد 

یا سردتر نگهداری می شود. 



انواع فرآورده            تعریف             ادامه جدول ۵-۱ نام دسته  فرآورده    

Irradiated frozen RBC

Leukocyte removed Red Blood Cells

Washed Red Blood Cells

Rejuvenated Red Blood Cells

Red Blood Cells with additive solution

Fresh Frozen Plasma (FFP)

Irradiated Fresh Frozen Plasma

Liquid Plasma

Irradiated Plasma

 
پلاسـمای منجمد شده در عرض ۲۴ ساعت

پلاسـمای منجمد شده در عرض ۴۸ ساعت

Salvent/detergent - treated plasma (SD-Plasma)

Plasma Cryoprecipitate reduced

گلبول قرمز منجمدی که اشعه داده شده است.

ذخیره  از  قبل  آن  لکوسیت  که  متراکمی  قرمز  گلبول 
سازی جدا شده است.

گلبول قرمز متراکمی که حداقل ۳ بار با محلول سرم 
فیزیولوژیک تزریقی شسته شده است .

گلبول قرمزی که محلول جوان سازی مجاور شده و 
فعالیت متابولیك گلبول های قرمز مجددا باز گردانده 

می شود. 

گلبول قرمز متراکمی که به آن مواد افزودنی (حدود 
گلبول  عمر  طول  است.  شده  اضافه   ( سی  سی   ۱۰۰
قرمز ۴۲ روزه شده و تزریق به بیمار راحت تر صورت 

می گیرد.

پلاسـمای تازه منجمد شده

پلاسـمای تاره منجمدی که اشعه دیده است.

از  روز   ۵ از  بعد  تا  کامل  خون  از  تواند  می  پلاسـما 
انقضا آن نیز جدا شود. اگر در این شرایط فریز نشود 
و  داشته  نگه  تواند  می  درجه   ۱-۶ دمای  در  روز   ۵ تا 

مصرف شود.
 

پلاسـمایی که پرتو تابی شده است.

بعد  ساعت   ۸-۲۴ عرض  در  که  پلاسـمایی 
خونگیری منجمد شده است۸.

خونگیری  بعد   ۲۴-۴۸ عرض  در  که  پلاسـمایی 
منجمد شده است

از پولد پلاسـما ی اهدا کنندگان تهیه می شود که با 
شده  تیمار   Triton X و   Trinitrobutyl phosphate

صورت  در  لیپیدی  پوشش  با  های  ویروس  تا  است 
موجود بودن از بین بروند۳.

پلاسـمایی که کرایو آن جدا شده است. 

ادامه
گلبول قرمز متراکم
Red Blood cells

(RBC)

پلاسـما
Plasma

۹۰



سانتریفوژ متفاوت از یکدیگر جدا نـمود.

۲- از طریـق آفرزیس به طوری كه فرآورده مـورد نیاز از اهدا كننده جمع 
آوری می شـود و بقیه قـسـمت های خـون به اهدا كننده برگـردانده 

می شود. 

آفرزیـس بـه انـواع مختلف ماننـد پلاســما فرزیس، پلاكـت فرزیس و 
گرانوسیتوفرز و RBC فرز تقسیم بندی می شود كه در فصل ۲۰  توضیح 

داده خواهد شد.  

فرآورده های حاصل از خون کامل

انواع کیسه های مورد استفاده برای تهیه فرآورده از خون کامل:

فرآورده های خون چگونه تهیه می شوند؟ 

به طور کلی فرآورده ها از دو طریق تهیه می شوند:

۱- ازطریـق خون كاملی که از اهداكننده گرفته می شـود و فرآورده های 
مختلف از آن تهیه می گردد. 

جداســازی خــون و فرآورده هـای آن باعـث بقای مطلوب هـر یك از 
فـرآورده هـا  بـه طـور جداگانه می شـود. در خـون کامل پـس از ۲۴ 
سـاعت نگهداری در دمای ۱ تا ۶ درجه سـانتی گراد، میزان پلاكت و 
گرانولوسـیت ها و فاكتورهای حسـاس آن مثل فاكتـور ۵ و ۸ كاهش 
می یابد. چـون گلبول های قرمـز، پلاکت ها و پلاســما دارای وزن 
مخصـوص های متفـاوت می باشـند می تـوان آن ها را بـا دور های 

بر اساس تعداد کیسه 
های جانبی

بر اسـاس داشـتن فیلتـر  
Leukoreduced و محل آن

جانبی  کیسه  اساس  بر 
حاوی مواد افزودنی

بر اساس نوع ماده 
ضد انعقاد

بر اساس حجم کیسه های 
اصلی و اقماری

(Single) تکی 
(Double) دوتایی 
(Triple) سه تایی 

(Quadriple) *چهار تایی 
 (Pouch)  دارای کیسه 

برای نـمونه گیری
 (Pouch)  بدون کیسه 

برای نـمونه گیری

 بدون فیلتر
 دارای فیلتر

 فیلتر خون کامل 
 فیلتر گلبول قرمز فشرده

 فیلتری که پلاکت را عبور می دهد.
 فیلتری که هم پلاکت و هم 

گلبول قرمز را عبور می دهد. **

 دارای کیسه جانبی
 بدون کیسه جانبی

 کیسه اصلی 
۴۵۰ سی سی  
۳۰۰ سی سی  

 کیسه اقماری
۱۵۰ سی سی  

 کیسه خون اطفال که کیسه های 
اقماری حجم کمتری دارند.

ACD 
CPDA1 

CPD 
CP2D 

*بعضی از کیسه ها هم از بالای کیسه و هم پایین آن خروجی داردکه به آنها کیسه Top    and  bottom گفته می شود و 
برای تهیه پلاکت از طریق بافی کوت به کار می روند.

 **محصول جدیدی از شرکت TERUMO با این خصوصیت تـحت عنوانStep Filtration-1 به بازار آمده است.

Cryoprecipitate AHF

Cryoprecipitate AHF Pooled

Cryoprecipitate AHF irradiated

Random Platelets

Plateletpheresis

Irradiated Platelet

Irradiated Plateletpheresis

رسوب کرایو

رسوب کرایویی که پولد شده

رسوب کرایویی که اشعه داده شده است.

دست  به  راندم  اهداکننده  کامل  خون  از  که   پلاکتی 
آمده است. 

پلاکتی که از روش آفرزیس به دست آمده باشد.

واحد پلاکت راندمی که پرتو تابی شده باشد.

واحد پلاکت فرزی که پرتو تابی شده باشد.

کرایوپرسیپیتیت
Cryoprecipitate

پلاکت
Plateletes

انواع فرآورده            تعریف             ادامه جدول ۵-۱ نام دسته  فرآورده    
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 جدول ۲-۵: انواع کیسه های مورد استفاده برای تهیه خون کامل



فیلتراسیون فرآورده های خون قبل از ذخیره سازی

Prestorage filtration for leukocyte reduction       

از آنـجایی کـه گلبول های سـفید وقطعات آن باعث تـحریک سیسـتم 
ایمنــی و آلــو ایمـونیـزاسـیـون در گیـرنـده می شــود و از طرفی 
گلبــول هـای سـفید در طـی دوره نگهــداری مــوادی از قبیــل 
هیسـتـامین وسـیتوکین ها آزاد مـی کنند که باعـث واکنش های غیر 
اختصاصـی در گیرنده ایجاد شـود۱۰، برای پیشـگیری از این عوارض  
سـعی می شود قبل از ذخیره سـازی فرآورده، گلبول های سفید از آن 

جدا شوند. برای این جداسازی می توان از دو سیستم استفاده کرد:

۱- وصل نـمودن کیسه فیلتر دار با سیستم بسته و به طور استریل به کیسه 
فـرآورده کـه توسـط Sterile connection device  صورت می گیرد. 

تاریخ انقضا فرآورده گلبول قرمز مانند تاریخ انقضا کیسه اولیه است.

(in-line filter) .۲- ست کیسه دارای فیلتر نیز می باشد

در این روش نیز تاریخ انقضا فرآورده گلبول قرمز مانند تاریخ انقضا کیسـه 
اولیه اسـت. حدود ۹۶ تا ۹۹ درصد گلبول های سفید از گلبول ها جدا 

می شود و ۹۰٪ گلبول های قرمز اولیه باقی می مانند.*

 FFP,RBC تهیه

دراین روش از کیسـه های دوتایی استفاده می شود. خونگیری در کیسه 
اصلی انـجام شده و با حفظ زنـجیره دمایی مناسب کیسه ها به بخش 

فـرآورده مـنـتـقـل می 
شــونـد. کـیســه ها با 
سـانتریفوژ  سنگین  دور 
پلاســما  شـوند.  مـی 
لایه رویـی بوده و گلبول 
پاییـن  در  قرمـز  هـای 
کیسه جمع می شوند. با 
اسـتفاده از اکستراکتور، 
پلاســما به کیسـه  دوم 
رانده می شــود. بـرای 
داشتن FFP باید پلاسـما 
در اسـرع وقـت منجمد 
شـود. (ارجاع بـه روش 
سـریع  انـجمـاد  هـای 

پلاسـما ).

تهیه پلاکت 

پلاكت های حاصل از خون کامل به دو روش تهیه می شود: 

۱- از پلاسـمای  غنی از پلاکت 

 Buffy Coat ۲- از

PRP با روش RBC, FFP, PLATELET تهیه

نـمای شماتیك آماده سازی اجزای خون به صورت زیر است:

از پلاسـمای بدست آمده نیز در بخش های پالایش می توان محصولات 
مختلفـی از قبیل آلبومین، ایمونوگلبولین هـا، فاكتورهای انعقادی و 

آنتی سرم های مختلف تهیه نـمود. 

در طـی مراحل مختلـف تولید، تـمامی سیسـتم به صورت بسـته عمل 
نـموده و وســایـل كاملا اســتـریـل و یك بـار مـصـرف هستـنـد. 
لـذا فرآورده های تولیدی بنا بر ماهیتشـان قابل نگهداری برای مدت 
طولانی هستند. ولی هر یك از اجزاء خون كه در سیستم باز تهیه شوند 

* AABB میزان مجاز باقیمانده WBC در RBC با کاهش لوکوسیت، کمتر از ۵x۱۰۶ در واحد و اتـحادیه اروپا کمتر از ۱x۱۰۶ بیان می کند۱و۹۲.۷

۵-۷

۵-۸

دیاگرام ۵-۱



بنابـر اسـتانداردهای AABB حداكثر ۲۴ سـاعت در درجـه حرارت ۴ 
درجه سانتیگراد و ۴ ساعت در دمای اتاق قابل نگهداری است. 

B (كیسه پلاكتی)  و  A (كیسه اولیه) است كیسه  خون كامل در كیسه 
كـیسه C (كـیسه پلاسـما) تـحت عنوان كیسه های جانبی نامیده 

می شوند.

در  چـرخـش  به  کـم  بادور  سانتریفوژ  دستگاه  در  ها  كیسه  مرحله۱: 
می آیند. پلاسـمای غنی از پلاكت به بالا رفته و گلبول های قرمز 

در قسمت پایین كیسه جمع می شوند.

به   (PRP) پلاكت  از  غنی  پلاسـمای  اکستراکتور  توسط   :۲ مرحله 
 A منتقل می شود. گلبول های قرمز در قسمت پایین كیسه B كیسه
باقی می مانند. كیسه A از كیسه B و C جدا می شود. گلبول قرمز 
متراكم دراسرع وقت به دمای ۴ درجه سانتیگراد منتقل می شوند.

مرحله ۳: كیسه ها مجددا در سانتریفوژ قرار می گیرند ولی این بار با 
دور تند به چرخش در می آیند. پلاسـما و پلاكت در كیسه B از هم 
قسمت  در  ها  پلاكت  و  بالایی  قسمت  در  پلاسـما  شوند.  می  جدا 

پایینی كیسه جمع می شوند.

شود.  می  منتقل   C كیسه  به  پلاسـما  اکستراکتور،  توسط   :۴ مرحله 
كنسانتره  Bحاوی  كیسه  شوند.  می  جدا  هم  از   C و   B های  كیسه 
ml ۷۰-۴۰ پلاسـما است. پلاسـمای موجود در  پلاكت و حدود 
از  پس  وقت  اسرع  در  بایست  می   (FFP) نامند.  می   FFP را   C كیسه 
تهیه و حداکثر  ۸-۶ ساعت بعد از خونگیری بسته به نوع ماده ضد 

انعقاد منجمد شده باشد.)

۹۳

PRP دیاگرام۲-۵: تهیه پلاکت با روش



۹۴

SAGM D

RBC

RBC

RBC

W.B

FFP

Buffy Coat

Buffy Coat

Buffy Coat

B

B

B

B

C

FFP

FFP

PLT

PLT

Pooled 

PLT

Pooled 

PLT

B

SAGM

مرحله افزودن
SAGM

اکستراکتور

 مرحله فیلتراسیون
لکوسیتی

مرحله فیلتراسیون لکوسیتی

توسط دستگاه جوش استریل

دیاگرام ۳-۵: تهیه پلاکت با روش بافی کوت
خونگیری در این کیسه انـجام شده است

یکی از روش های تهیه پلاکت به روش بافی کوت در دیاگرام بالا نشـان داده شـده اسـت به طوریکه در این روش پلاکت ها از خون کامل تهیه و بعد چند 
کیسه هم گروه با هم Pooled می شوند.



پلاکت حاصل از بافی کوت چه برتری نسبت به پلاکت حاصل از PRP دارد:

تصاویر مراحل تهیه پلاکت از طریق بافی کوت و پول کردن فرآورده پلاکتی:

تهیه پلاکت از خون کامل با روش بافی کوت۳

این روش در حال حاضر در بسـیاری از کشـورها اروپایـی به کار می رود. 
تهیـه پلاکت از بافی کوت به چند روش انـجام می شـود و در طی چند 
سـال اخیر روش آن بسیار تکامل یافته است. روشی که در حال حاضر 
بیشتر مـورد اســتـفـاده قــرار می گـیـرد بـا اســتـفـاده از کـیسه 

هـای Top and bottom می باشد. که اصول  آن از قرار زیر است:

تهیه پلاکت از خون کامل با روش بافی کوت

مرحله۱: کیسـه ها در ابتدا با دور سنگین (hard spin) سانتریفوژ 
می شوند. FFP در قسمت بالا و RBC در قسمت پایین قرار گرفته 

و بافی کوت در وسط قرارمی گیرد.

مرحله۲-۱: توسـط اکسـتراکتور اتوماتیک FFP از قسـمت بالای 
کیسه خارج شده و RBC از قسمت پایین کیسه خارج می شود.

 مرحله۲-۲: برایFFP فرآیند انـجماد سریع آغاز می شود.

مرحلـه۲-۳ :  بافی کوت در دمـای۲± ۲۲ در جه به مدت ۲ تا ۲۴ 
ساعت نگه داری می شود. 

مرحلـه۲-۴: از طرفی محلول SAGMبه کیسـه RBC اضافه می 
شود.

مرحله۳-۱: کیسـه RBC که به آن SAGM اضافه شـده، برعکس 
شـده به طوری که کیسـه RBC بالا و کیسـه ای کـه قبلاحاوی 
Leukore- بوده اسـت پایین قـرار گیرد. در ایـن مرحله SAGM

duction واحد RBC انـجام می شود. 

مرحلـه۳-۲ : سـپس Buffy Coat پـس از مدت زمان اسـتراحت 
کافی، با دور سبك (Soft Spin) سانتریفوژ می شود.

مرحلهPLT :۴ در این مرحله از سـایر اجزا بافی کوت جدا می شود. 
RBC فیلتر شده هم در یخچال ذخیره سازی خون های ترخیص 

نشده قرار می گیرد.

مرحله۵: در ایـن مـرحلـه پـس از آمـاده شـدن آزمـایـش هـای 
غـربـالـگــری خــون هـای اهــدا کننـدگان با اسـتفـاده از 
Sterile connector، ۶-۴ عـدد  پلاكت هـم گروه، هم RH و 

ترخیص شـده با یکدیگر  پولد می شوند. به طوری که یک ست 
کیسـه پلاکتی مخصوص  پولد پلاکت برداشته شده و به ترتیب 
تک تک کیـسـه هـای پـلاکـتی هــم گـروه بـا اسـتفـاده از 

Sterile connector  به آن وصل می شوند.

مرحله۶:  سـپس پلاکت پولد شده را از فیلتر لکوسیتی مخصوص 
فرآورده پلاکت( به کیسه وصل است)  عبور می دهند.

 توجه۱: دقت شـود قبل از  اسـتفاده از فرآورده پلاکتی پولد شـده 
محل های جوش از طریق عبور هوا بررسـی شوند که اطمینان 

حاصل شود سیستم باز نشده است.

توجه۲: در نرم افزار، اطلاعات کیسه های پولد شده وارد شود.

مقایسه پلاکت با روش PRP و روش بافی کوت

در روش بافی کوت پلاکت ها در  Invito کمتر فعال می شوند.

میزان پلاسـمایی که در روش بافی کوت به دست می آید بیشتر است 
و در نتیجه پلاســمای کمتـری در بین RBC می مانـد. (حدود ۴۰ 

میلی لیتر بیشتر پلاسـما تولید می شود)

از نظر کلینیکی تفاوتی ندارد.

۹۵

توسـط اکسـتراکتور اتوماتیـک، FFP از قسـمت بالای کیسـه خارج شـده و RBC از 
قسمت پایین کیسه خارج می شود.

خون کاملی که در کیسه های Top and bottom گرفته شده در سانتریفوژ قرار داده 
شده وبا دور (hard spin) که برنامه ریزی آن در محل قبلا انـجام و معتبر شده، 

تنظیم می شوند.

۵-۹

۵-۱۰



۹۶

ابتدا  مثلا  دهند.  می  ادامه  را  خود  روند  و  شده  جدا  کوت  بافی  کیسه  از   RBC و   FFP

و  شده  وارونه  ها  کیسه  سپس  و  شود  می  اضافه   SAGM محلول   RBC کیسه  به 
RBC از  فیلتر لکوسیتی عبور داده می شود و سپس ذخیره سازی آن در یخچال 

مخصوص خون های ترخیص نشده انـجام می شود.

بافی کوت که به یک کیسـه اقماری دیگر وصل می باشددر دمای ۲۲ درجه به مدت 
حداقل ۲ ساعت و  حد اکثر۲۴ ساعت قرار می گیرد.

کیسه های خالی پلاکتی را ضمیمه کیسه نهایی پلاکت نـموده تا سوابق آن ها متعاقبا 
وارد نرم افزار شود.

 sterile Rh مشـابه  که همه ترخیص شـده اند، توسـط  واحد پلاکتی هم گروه با 
connection device، در یـک کیسـه مخصوص جمـع آوری پلاکت  پولد 

می شـوند.

بافی کوت در سـانتریفوژ قرارداده شـده و بـا دور soft spin  به چرخـش در می آید و 
سپس با اکستراکتور پلاکت آن جدا می شود.

۵-۱۱

۵-۱۲

۵-۱۳

۵-۱۴

۵-۱۵



اطلاعـات لازم از جمله این که از چه کیسـه ای اسـتفاده شـده وچه کیسـه هایی با 
یکدیگر پولد شـده اند تا محصول نهایی به دست آمده وارد نرم افزار شده، سپس 
کیسه وزن شده (برای تعیین حجم) و تعداد پلاکت ها در محصول نهایی محاسبه 

شده و   برچسب نهایی آن پرینت گرفته شده و روی آن چسبانده می شود. 

می توان یک برچسب از محصول نهایی را برای پیگیری های بعدی نگهداری کرد. 

۹۷

فیلتـر  از  نهایـی،  پلاکـت  فـرآورده 
لکوسـیتی که به کیسـه وصل است 

عبور داده می شود. 

ز  ا کـه  یـی  ها ه  د ر و آ فـر ی  ا بـر
اسـتفاده   sterile connection device

مجموعه  تهیه  مراحل  مثل  اسـت  شـده 
بایـد   (Pooled Platelet) پلاکتـی 
اطمینـان حاصـل نـمود که محـل یا محل 
های جوش کاملا بسـته بوده و سیسـتم باز 
نشده اسـت. برای این کار کوردی که محل 
های جوش را داراست جدا شده و با استفاده 
از پمپ هوا و در زیر آب، از آن هوا عبور داده 
می شـود. اگر حباب هوا در زیر آب مشاهده 
نشـد یعنی اتصال بسـته بوده است و در غیر 

این صورت سیسـتم باز محسوب می شود و تاریخ انقضا  کیسـه مطابق فرآورده های باز 
شده تعیین می گردد. این مرحله در بعضی از مراکز انتقال خون برای کلیه فرآورده هایی  

       که از sterile connection device برای تهیه آنها  استفاده شده است اجباری می باشد.

پمپ هوا

۵-۱۶

۵-۱۷

۵-۱۸

۵-۱۹



شـود در بالای کیسـه قرار می گیرد. توسط اکسـتراکتور CPP به کیسه 
مجاور منتقل می شـود.  CPP و کرایو پرسـیپیتیت جدا شده و سپس در 

سردخانه  ۲۵- درجه سانتی گراد یا سردترقرار داده می شود. 

تنظیمات سانتریفوژ

برای رسـیدن به G دلـخواه باید دور سانتریفیوژ را طوری تنظیم كنیم كه 
به G  دلـخواه  برسـیم به طـوری که بتوانیم در حداقـل زمان فرآورده 
مطلوب تهیه کنیم.  سـانتریفوژها  باید از نظـر دور، تایمرو دما كالیبره 

شوند.

برای بعضی از فـرآورده ها از دور سـنگین (heavy spin) و برای برخی 
دیگـر از دور سـبك (light spin) اسـتفاده مـی كنیم. بـرای تهیه هر 

فرآورده باید از G و زمان مناسب استفاده کرد.

مراحل اعتبار بخشـی تنظیم دور سـانتریفوژ بـرای تهیه پلاکت با 
۱ PRP روش

تهیـه موفقیت آمیز كنسـانتره پلاكت، نیازمند سـانتریفیوژ كردن كافی و 
نه بیشتراز حد می باشد. هر سـانتریفیوژی كه برای تهیه پلاكت مورد 
اسـتفاده قرار می گیرد، باید بعد از هر گونه تنظیم و تعمیر، كالیبره شود 

و مراحل اعتبار بخشی پارامترهای آن مجددا صورت گیرد.

مواد و وسایل مورد نیاز برای اعتبار بخشی دور سانتریفوژ

۱- خـون كامل (WB) تازه كه با روش مناسـب خونگیری و در كیسـه ی 
دارای دو كیسه جانبی (اقماری)  جمع آوری شده باشد.

۲- نـمونه خون اهداء كننده كه اضافه بر نـمونه های معمول تهیه شده 
برای آزمایش های روتین و با استفاده از ضد انعقاد EDTA گرفته شود.

۳- گیره های فلزی و سیلر دستی یا سیلر دی الكتریك

۴- وسایل تـمیز شامل قیچی، پنس و رولر

۵- اكستراكتور پلاسـما

تهیه کرایو پرسیپیتیت

بـرای تهیـه کرایو پرسـیپیتیت باید یک عدد کیسـه FFP که به یک کیسـه 
اقماری وصل است  داشته باشیم. سپس آنرا در دمای ۴ درجه سانتی  
 FFP .گـر اد ذوب کنیم. بـرای ذوب می توان از دو روش اسـتفاده کرد
را یادر حمام آب کالیبره به مدت معین قرار داد  قبل از گذاشـتن کیسـه 
ها درحمام آب کیسـه ها را در پوشش پلاسـتیکی قرار داد. روش دوم 
برای ذوب اسـتفاده از سـردخانه ۴ درجه و گذاشتن  پلاسـما به مدت 
یک شـب در آن است. سپـس پلاسـما را در ســانتریفوژ بـا دور زیـاد 
(Hard spin) قـرار می دهیم. رسـوب کرایو درپایین کیسـه جمع می 

شـود و سایر قسـمت های پلاســما که تـحت عنوان CPP نامیده می 

۹۸

جدول ۳-۵: تنظیمات مورد نیاز برای تهیه بعضی از انواع فرآورده ها از خون کامل

با  محل  در  (تنظیم 
انـجام اعتبار بخشی)

g

زمان (دقیقه)
در  نهایی  تنظیم 

محل

˚C شتابدما
Acceleration

ترمز
Brake

heavy spin

light spin

تهیه گلبول متراكم
PRP مرحله دوم پلاكت از

كرایو پرسیپیتیت
Cell free plasma

(PRP) Platelet Rich Plasma

(PRP) مرحله اول پلاکت 

~۵۰۰۰
~۵۰۰۰
~۵۰۰۰
~۵۰۰۰
~۲۰۰۰

~ ۵
~ ۵
~ ۷
~ ۷
~ ۳

۴
۲۲±۲

۴
۴

۲۲±۲

تنظیم در محلتنظیم در محل

تنظیم gنوع فرآورده

 یخ گشایی طبق
دستورالعمل

دیاگرام ۵-۴



۹۹

الگوریتم ۵-۵: اعتبار بخشی تنظیمات 
سانتریفوژ در مرحله اول تهیه پلاکت 

(Simplex Strategy)

خونگیری از 
اهداکننده 

 شمارش پلاكت در نـمونه حاوی ضدانعقاد 

توزین كیسه ها جهت محاسبه حجم خون براساس وزن حجمی خون

تهیه PRP در سرعت و زمان مشخص توسط سانتریفوژ

ارسال نـمونه PRP (از کورد کیسه نـمونه برداری 
شود) به آزمایشگاه جهت شمارش پلاكت  

PRP  (ml) محاسبه و ثبت تعداد پلاكت در كیسه حاوی
حجم µl × 1000× PRP/ تعداد پلاكت 

تعداد پلاکت ها موجود در خون کامل/ (100 ×تعداد پلاکت های موجود در PRP) =  راندمان %

تكرار ۴ مرحله آخر در سرعت ها و
 زمان های مختلف سانتریفوژ

مقایسه درصد راندمان ونتایج کنترل 
کیفی  حاصله از شرایط مختلف زمان و 

سرعت سانتریفوژ

انتخاب تركیب كوتاهترین زمان/ 
كمترین سرعت سانتریفوژ با بالاترین 

درصد راندمان به شرط عدم وجود موارد 
غیرقابل پذیرش گلبول قرمز متراکم

ارسال نـمونه کیسه خون متراکم  به آزمایشگاه 
جهت شمارش سلولی و تعیین هماتوکریت

بررسی فرآورده گلبول قرمز از نظر حجم، 
هماتوکریت و ثبت نتایج

محاسبه و ثبت تعداد پلاكت در كیسه خون
 (ml) حجم خون كامل ×µl  × 100 / تعداد پلاكت 

µl /۱۳۳۰۰۰< تعداد پلاكت  حذف كیسه خون 
مربوطه 

خیر

بلی

روش كار

به الگوریتم شماره ۵-۵ توجه شود.
۶- سانتریفیوژ مناسب برای تهیه كنسانتره پلاكت

۸- شیکر انکوباتور پلاکتی



قرار دادن PRP مرحله قبل در 
سانتریفوژ

سانتریفوژ PRP در زمان و سرعت مشخص جهت تهیه پلاكت

استراحت دادن به پلاكت ( به مدت  ۱ ساعت) 

ارسال نـمونه به آزمایشگاه هماتولوژی جهت شمارش پلاكت

تكرار مراحل فوق درسرعت ها و زمان های مختلف سانتریفوژ

محاسبه و ثبت تعداد پلاكت در كنسانتره پلاكتی  
ml حجم پلاکت × µl ×1000/ تعداد پلاكت 

محاسبه راندمان پلاکت و بررسی پلاکت از
 نظر معیارهای کنترل کیفی مثل تعداد پلاکت در کیسه بیشتر از ۱۰۹×۶۰

مقایسه درصد راندمان نهایی بدست آمده از شرایط مختلف 
زمان و سرعت سانتریفوژ

راندمان  درصد  بالاترین  با  سرعت  کمترین  زمان/  كوتاهترین  تركیب  انتخاب 
نهایی كنسانتره  در 

ثبت شماره شناسایی سانتریفوژ، شرایط كالیبراسیون انتخاب شده،تاریخ 
و هویت فرد انـجام دهنده اعتبار بخشی 

آژیتاسیون (Agitation)  پلاكت به مدت ۱ ساعت جهت اطمینان از یكنواختی نـمونه

۱۰۰

بخشی  اعتبار   :۵-۶ الگوریتم 
دور  در  سانتریفوژ  تنظیمات 

دوم تهیه پلاکت



۱۰۱

طرز قرار دادن کیسه های خون در سانتریفوژ

قبل از قرار دادن در لاینر اطمینان می یابیم که مسیر کیسه های اقماری 
بسته باشد وكیسـه های خون را به ملایمت مطابق شکل زیر در لاینر 

قرار می دهیم.

۱- کیسه را  در لاینر قرار دهید.

۵-۲۰

۲- لاینرها را روی ترازو قـرار داده و آن ها راً توسط كیسه های پلاستیـكی بالانس 

می كنیم. دقت شود کیسه خون در لاینربه طور چین خورده قرار نگیرد.

۵-۲۱

لاینرها  و  كرده  باز  را  سانتریفوژ  در   -۳

در  ضربدری  صورت  به  دوتا  دوتا  را 

تعادل  تا  دهیم  می  قرار  سانتریفوژ 

دستگاه حفظ شود.

۵-۲۲

فرآورده  بخش  افزار  درنرم   -۴

وارد  سانتریفوژ  به  مربوط  اطلاعات 

شود به طوری که مشخص باشد چه 

قرار  سانتریفوژی  درچه  ای  فرآورده 

داده شده است. 

۵-۲۳



مسیر کیسه ای که قرار است مایع رویی در آن برود را باز می کنیم.(شکل ۵-۲۶)

 مثـلا در دور اول پلاکـت راه کیسـه ای کـه مخصوص پلاکت اسـت رابا 
شكسـتن کانولا باز می کنیم و راه کیسه پلاسـما را بسته نگه می داریم 
تا پلاســمای غنی از پلاكت از گلبول قرمز متراكم جدا شـود و به کیسه 

مخصوص پلاکت برود.

مرحلـه  در  توجـه: 
بـه  حتمـاً  جداسـازی، 
پلاســما  عبـور  مسـیر 
انسدادی  تا  شـود  توجه 
در مسـیر عبور پلاسـما 

نباشد. 

كـه  پلاســماهایی  از 
هسـتند  شـدید  لیپمیك 
یـا لـختـه دارنـد نبایـد 

استفاده شود.

انواع اکستراکتوربرای جداسازی فرآورده  پس از سانتریفوژ

۱- با استفاده از اکستراکتور دستی

اكستراكتورها را باز كرده و كیسه های خون را به آرامی در آنها قرار می دهیم.

۱۰۲

 باید تنظیمات سانتریفوژ فقط توسط افراد مجاز  تغییر یابد و رمز ورود 
برای تنظیم سانتریفوژ را فقط افراد مجاز داشته باشند.

۵- در مرحله بعد درب سـانتریفوژ را بسـته و سـپس دسـتگاه را مطابق تنظیمات 

معتبر شـده روشـن می کنیم. قبل از روشن کردن از درسـت انتخاب نـمودن 

تنظیم دستگاه (که از قبل تعریف شده) اطمینان حاصل نـمایید. 

۵-۲۴

۵-۲۴

پس از پایان کار سـانتریفوژ و متوقف شـدن کامل، در آن را باز مـی کنیم و لاینرها 

را یكی یكی درمی آوریم. کیسـه  ها باید به آرامی و ملایمت برداشـته شـوند تا 

مجددا اجزا جدا شده مخلوط نشوند.

۵-۲۵

۵-۲۶



نـحوه فریز کردن فرآورده پلاسـمایی:

پس از تهیه فرآورده پلاســمایی باید آن را در اسـرع وقت فریز نـمود. به 
سـرعت فریز کردن فرآورده های پلاســمایی به طوری که در کمتر از 
چند سـاعت دمای قسمت مرکزی پلاســما تا ۳۰- درجه سانتی گراد 
پایین آورده شود مانع غیر فعال شدن فاکتورهای انعقادی به خصوص 
فاکتورهای ناپایدار آن می شـودو راندمان فاکتـور VIII در FFP افزایش 

می یابد.

برای انـجماد سریع از وسایل مختلفی می توان استفاده کرد. 

۱- بلاست فریزر

۲- اولترا فریزر

۳- تانک الکل

از هر روشـی اسـتفاده شـود باید ابتدا اعتبار بخشـی تـجهیـز مورد نظر 
انـجام شده باشد.

 تاریخ و ساعت قرار دادن پلاسـماها در دستگاه باید ثبت شود و باید مدت 
مناسبی در دستگاه قرار داده شود.مدت مناسب عبارت از زمانی است 

که در طی اعتبار بخشی دستگاه به دست آمده است.

بلاست فریزر:

استفاده از روش بلاسـت فریزر روش مناسبی برای انـجماد سریع پلاسـما است. 
یک نوع بلاسـت فریزر در شکل نشان داده شـده است. در این مدل پلاسـما ها 
در روی سینی سرمایشی قرار داده می شـود. انواع مختلف بلاست فریزروجود 
دارد. ارجح اسـت در هر ران کاری از کیسه شـاهد (Dummy Bag) برای کنترل 
دقیق تر دمـا استفـاده شود. کیسه شـاهـد عبارت از کیسه ای است که داخل آن 

یک سنسور قرار دارد  و دمای مرکزکیسه توسط نـمایشگر نشان داده می شود.

اولترا فریزر:

 هـر ۸-۶ واحد فرآورده پلاســمایی کـه در جعبه مخصوص پلاســما 
قرار داده شـده انددر وضعیت افقی در اولتـرا  فریزر قرار دهید. تاریخ و 
ساعت قرار دادن پلاســما در فریزر باید ثبت گردد.اینکه در هر سری 
چند پلاســما و به چه مدتی قرار داده شود بسته به اطلاعاتی دارد که 

در طی مراحل اعتبار بخشی به د ست آمده است.

۲- با استفاده از اکستراکتور خودکار

۱۰۳

قرار  پلاسـما  که  کیسه  فوقانی  قسمت  در  سانتریفوژ،   از  پس  اگر   •
در  کیسه  خوردگی  چین  علت  به  شد،   مشاهده  خون  ذرات  دارد 
زمان قرار دادن کیسه در لاینر است که مقداری از خون در قسمت 
چین خورده به دام  افتاده و تـحت تاثیر دور سانتریفوژ قرار نگرفته 

است. برای حل این مشکل موارد زیر پیشنهاد می گردد:

۱- قرار دادن بالشتک در کنار کیسه ها در زمان قرار دادن آن ها در 
سانتریفوژ

۲- استفاده از لاینر متناسب با کیسه، به طوری که برای سانتریفوژ 
هم مناسب بوده و مشکلی ایجاد نکند

بالای  قسمت  به  سانتریفیوژ  در  ها  کیسه  دادن  قرار  از  قبل   -۳
کیسه ها ضربه ی کوچکی زده شود.

۵-۲۷

نـمونه ای از اکستراکتور خودکار

۵-۲۸

یک مدل بلاست فریزر

۵-۲۹



تانک الکل:

این یک روش قدیمی و مشـکل تر از روش های قبل اسـت در این روش 
کیسـه های پلاســما در یک پوشش پلاسـتیکی ضد الکل و آب قرار 
داده شـده و سیل می شـود. قبل از گذاشـتن در تانک الکل دمای آن 
کنترل شـود که سردتر از OC ۳۰- باشد. زمان و دمای شروع و پایان کار 

باید ثبت شود.

بـه چه طـریق محـاسـبـه می شـود کـه چـه مـدت زمانی پلاســما در 
دستگاه های فوق باید قرار گیرد؟

بر اساس نتایج حاصل از اعتبار بخشی دستگاه، مشخص می شود که چه  

مدت لازم است پلاسـما در دستگاه بماند تا دمای مرکز آن ظرف مدت 
تعیین شده به OC  ۳۰- برسد.

شستشوی فرآورده

RBC ۱- شستشوی

علت اصلی نیاز به فرآورده گلبول قرمز شسته شده موارد زیر می باشد:

*PNH  •       IgA كمبود  •

TRALI  • •  واكنش آلرژیك به پلاسـما  

•  پورپورای بعد از انتقال خون

 تقریبا ۹۸٪ از پروتیین های پلاسـما و آنتی بادی ها را جدا می سازد. این 
سـلول ها برای بیمارانی در نظر گرفته می شـود كه نسـبت به پروتئین 
پلاســما واكنش نشـان داده و موجب كاهش بهبودی آنها می گردد. 
هماتوكریـت حدود ۷۵٪ و گویچه های سـفید كمتـر از ۱۰۸×۵ بوده و 
و حجم آن ۲۵۰ میلی لیتر اسـت. بسـته به روش دسـتی یا دستگاهی 
حداکثـر RBC ٪۲۰ از بیـن می رود. پلاكت آن بسـیار اندك می باشـد. 
در شستشـو با روش دسـتی حدود ۸۰٪-۷۰٪ گویچه های سفید جدا 
میشوند و در Automated Wash (شستشو با دستگاه های اتوماتیك) 
حدود ۹۰٪ گویچه های سـفید برداشـته می شـوند. این فرآورده باید 
ظرف ۲۴ سـاعت تزریق شـود چون در روش دسـتی سیسـتم باز شده 
اســت و در روش ماشـینی و دسـتـی مـواد مغذی از کیسه بـرداشته 

شده اند.

شستشوی پلاکت۱۱:

پلاکـت ها مـی توانند به صورت دسـتی یا ماشـینی شسـته شـوند. این 
ACD- شستشو می تواند با استفاده از نرمال سالین یا سالین بافر شده با

۱۰۴
* PNH: هموگلوبینوری حمله ی شبانه

انـجماد سریع توسط اولترا فریزر

۵-۳۰

تانک الکل وسیله ای برای انـجماد سریع پلاسـما

۵-۳۱

۵-۳۲



A و یا سیترات انـجام  شود.

علت اصلی نیاز به فرآورده پلاکت شسته شده موارد زیر می باشد:

 IgA كمبود  •

•  واکنش آلرژیک مکرر علیرغم تجویز دیفن هیدرامین

•  هموگلوبینوری حمله ای شبانه PNH (طبق بعضی مراجع)
کاهش حجم فرآورده۶

پلاکت ها  ممکن اسـت نیاز به کاهش حجم پیـدا کنندکه به منظور کاهش 
حجمی اسـت به گیرنده تزریق می شـود. این موارد شـامل  بیمارانی 
اسـت که حجم داخـل عروقی کمی دارنـد ویا دچار گرانبـاری مایعات 
(Fluid overload) شـده انـد.در مـورد دوم مـی توان از شستشـوی 

فـرآورده نیز اسـتفاده کرد.اگر سیسـتم باز شـود تاریخ انقضا کیسـه ۴ 
ساعت خواهد بود. اگر سیستم بسـته بـماند باز هم فرآورده باید سریع 
مصرف شود چون مواد مغذی پلاکت ها نیز در هنگام شستشو از کیسه 

برداشته شده اند.

در ضمن باید توجه داشت مـمکن است پس از کاهش حجم پلاکت بیش 
از نیمی از پلاکت های موجود اولیه از دست برود.

۱۰۵

مراحلی از شستشوی پلاکت به روش ماشینی

۵-۳۳
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Note:
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در این فصل می آموزیم:

•  انـجماد خون و روش های آن 

•  اندیكاسیون های انـجماد خون 

•  مرحله جوان سازی گلبول های قرمز و اندیكاسیون های آن 

•  مراحل گلیسرولیزه كردن و آماده سازی خون برای انـجماد 

•  ذوب و آماده مصرف نـمودن كیسه خون منجمد 

•  پلاكت منجمد 

انـجماد خون و روش های آن 

انـجماد گلبول های قرمز عملا از ۵۰ سـال پیش شروع شده است. در 
حالت عـادی اگر گلبول های قرمز یخ بزنند پاره می شـوند. چون در 
خارج از سلول ها یخ تشكیل می شود كه موجب افزایش اسـمولاریته 
خارج سـلولی شده و در نتیجه آب داخل سـلول ها به بیرون منتشر 

می شـوند و دهیدراتاسـیون داخل سـلولی ایجاد می شـود. 

با اسـتفاده از گلیسرول كه به داخل سلول نفوذ می كند از دهیدراتاسیون 
گلبول جلوگیری می شود. 

برای گلیسـرولیزه کـردن از دو غلظت متفاوت می توان اسـتفاده نـمود 
که این دو روش از نظر های سـرعت انـجماد،  شـرایط ذخیره سازی 
و پروسـه برداشـت گلیسـرول، با هم متفاوتند که در جدول زیر با هم 
مقایسه شده اند. روش انـجماد با گلیسرول ۴۰٪،  متداول تر است۱.

اندیکاسیون های  انـجمادخون 

•  فنوتیپ های نادر خون

•  خون اتولوگ 

جوان سازی گلبول های قرمز و اندیكاسیون های آن

گلبـول های قرمـز باید ظرف ۶ روزپـس ازجمع آوری، منجمد شـوند تا 
اثربخشی لازم را بعد ازتزریق داشته باشد.

اگـر بعـد از ۶ روز گلبول های قرمز منجمد نشـدند و خون ما خون نادری 
است چه باید كرد؟ 

ابتدا باید جوان سـازی (Rejuvunation) گلبول های قرمز صورت گیرد 
و سـپس مراحـل لازم بـرای فریز انـجام شـود. با جوان سـازی 
گلبـول هـای قرمـز فعالیـت متابولیك گلبـول های قرمـز مجددا 
بـاز می گردد. در ایـن روش خـون ابتــدا بــا محـلول جـوان 
(Rejuvunation Soloution) که حاوی پیـروات، اینوزین  سـازی  
(Inosine)، گلوكز، فسـفات و آدنین PIPA انكوبه می شـود و سـپس 

گلیسرولیزه و منجمد می گردد. خون هایی که جوان سازی شده اند تا 
۳ روز بعد از تاریخ انقضای آن ها می توانند فریز گردند.

 جوان سـازی گلبول های قرمـز قبل از انـجماد، درمـوارد زیر انـجام 
می شـود: 

    در مواردی كه خون اتولوگی اهداشـده ولی عمل جراحی عقب افتاده 
است.

    خون نادری پیداشـده ولی در زمان تشـخیص نادر بـودن آن، ۶ روز از 
اهدای آن گذشته است.

فصل  ۶
انـجمـاد خـون

۶-۱

جدول ۶-۱

گلیسرول 
مورد استفاده

سرعت مورد نیاز 
برای فریز شدن

دمای مورد نیاز برای 
انـجماد ونگهداری 

دگلیسریزه کردن 
قبل از مصرف

با غلظت بالا 
( ٪۴۰)

با غلظت كم 
(٪۲۰)

فریز شدن با 
سرعت كم

فریز شدن با 
سرعت زیاد

۸۰O – دمای فریز اولیه

C

۶۵O – وسردتر برای 

C

نگهداری (در فریزر)

 ۱۹۶-دمای فریز اولیه
O

C

O ۱۲۰- وسردتر برای نگهداری

C

(در نیتروژن مایع)

پیچیده تر

ساده تر

مقایسه دو روش با غلظت کم وبالای گلیسرول برای گلیسرولیزه کردن گلبول های قرمز



۱۱۱

 گلیسـرول می بایسـت به آرامی به گلبول های قرمز اضافه شـود چون 
افزودن سـریع آن به گلبول ها آسیب می رساند (به علت هیپرتونیک 
بـودن گلیسـرول). به همیـن علت گلیسـرول در ۲ مرحله به کیسـه 
اضافه می شـود. در مرحله اول ۱۰۰ سی سـی گلیسرول در حالی که 
گلبول های قرمز روی شیکر هستند اضافه می شود پس از آن شیکر 
را خاموش می کنیم تا تعادل لازم بین خون و گلیسـرول به آرامی رخ 
دهد کـه این مراحل ۵ تا ۳۰ دقیقه طول می کشـد سـپس ۳۰۰ میلی 
لیتـر بعدی بـه آرامی اضافه می شـود۳ و خـوب مخلوط شـود. این 

    خون نادری در مكانی دور از مرکز انـجماد خون یافت شـده و به مركز 
ارسال شده است و بیش از ۶ روز از خونگیری آن گذشته است.

    گروه خون نادری ذوب شده اما مصرف نشده است.

 در مواردی که گلبول های قرمز خون جوان سازی شده است می بایست 
روی برچسب کیسه ی فریز شده نام ماده ی به کار برده شده ذکر شود.

گلبـول قرمـز منجمـد باید قبـل از تزریـق دگلیسـرولیزه شـود. مراحل 
گلیسـرولیزه نـمودن در کیسـه هایی که با غلظت کم گلیسرولیزه شده 
اند بسیار راحت تر است و می توان گلیسرول را با یك شستشوی ساده 

جدا كرد ولی در گلیسریزه با غلظت زیاد پیچیده تر است.

مراحل گلیسرولیزه کردن و آماده سازی خون برای انـجماد

مرحله گلیسرولیزه کردن با غلظت بالا با دو روش انـجام می شود. یکی 
روش MERYMAN است۲ و روش دیگر VALERI که در ذیل روش اول 

توضیح داده شده است.

مرحله افزودن گلیسـرول (گلیسـرول لاکتات ۶/۲ مـولار) در روش فوق 
(High Glycerol) بسیار دقت نیاز دارد. غلظت گلیسرول در خون آماده انـجماد 

۴۰٪ خواهـد بـود (Weight of solute per volume of solution w/v).در 
این روش حدود ۴۰۰ میلی لیتر گلیسرول ۶/۲ مول به گلبول های قرمز 
افزوده می شـود. ابتدا خون و محلول گلیسـرول تا ۲۵ درجه سـانتی 
گراد گرم شوند که این کار معمولا با قرار دادن آنها در انکوباتور خشک 

بـمدت ۱۰ تا ۱۵ دقیقه انـجام می شود.

Part 6
 F r o z e n  B l o o d
C o m p o n e n t s

به  باید  گلیسرول  مشخصی  مقدار  است  خون  کیسه  در  که  خونی  میزان  به  بسته 

کیسه اضافه شود.

۶-۲

مراحل انـجماد خون:

مشخصات خونی که قرار است منجمد 

شود در رایانه وارد می شود.

فرآیند  انـجام  شروع  از  قبل  کیسه 

داده  قرار  یخچال  در  انـجماد، 

می شود.

خون  انـجماد  مصرفی  وسایل  و  ست 

کیسه  سپس  و  گردد  می  آماده 

خون از یخچال خارج می شود.

وصل  ترانسفر  کیسه  به  خون  کیسه 

می شود.

محتویات کیسه خون به کیسه ترانسفر 

منتقل می شود.

خون،  شستشوی  دستگاه  توسط 

افزوده  خون  کیسه  به  گلیسرول 

می شود.

دور  با  دار  یخچال  سانتریفوژ  در  کیسه 

تعیین شده سانتریفوژ می شود.

و  شده  تکمیل  افزار  نرم  در  اطلاعات 

سپس در فریزر مخصوص خون های 

منجمد قرار داده می شود.

۶-۳



مرحلـه بایـد در دمای ۲۵ تـا ۳۰ درجه سـانتی گراد انـجام شـود. از 
زمـان بیرون آوردن خـون از یخچال تا فریز نـمودن آن نباید بیشـتر 
از ۴ سـاعت طول بکشـد برای خون منجمد باید برچسـب مناسـب 
تهیه ودر پوشـش محافظ قرار داده شود.لازم به ذکر است روی این 
پوشش می بایست برچسب مناسب زده شود. طول عمر این واحدها 

۱۰ سـال می باشـد.

مراحل دگلیسرولیزه کردن و آماده مصرف نـمودن خون منجمد:

۱۱۲

پس از پایان مرحله شستشو 

هم  که  ابتدایی  کیسه 

اکنون خالی شده است را 

جدامی کنیم.

برای کیسه جدید که حاوی خون شسته شده است رولینگ را در اسرع وقت انـجام 

می دهیم.

با استفاده از سیلر سگمان های کورد کیسه را درست می کنیم.

کیسه  نـمودن  خارج  از  پس 

بن  در  را  آن  منجمد،  خون 

در  دهیم.  می  قرار  ماری 

دمای  است  بهتر  کار  شروع 

درجه   ۴۰ حدود  ماری  بن 

در  ذوب  تا  باشد  گراد  سانتی 

شود.  انـجام   ۳۷˚C درجه 

دقیقه   ۱۰ حداقل  مرحله  این 

طول می کشد.

۶-۴

جوش  ازدستگاه  استفاده  با 

استریل  آن را به ست شستشو 

وصل می کنیم.

۶-۵

کیسه خون را در دستگاه شستشوی خون قرار داده و پس از کنترل های لازم طبق 

دستورالعمل دستگاه شستشو را آغاز می کنیم.

۶-۶

۶-۷

۶-۸

۶-۹



مرحلـه ذوب در دمای ۳۷ تا ۴۰ درجه سـانتی گراد انـجام می شـود. به 
طوریکه درشـروع کارکه کیسه بسیار سرد است  دما به میزان ۴۰ درجه 
سانتی گراد تنظیم می شود و بلا فاصله پس از گذاشتن کیسه خون دما 
به ۳۷ درجه رسـانده می شـود. در مرحله گلیسرول زدایی می بایست 
محلول گلیسـرول به آرامی برداشـته شـود و با محلول ایـزو تونیک 
جایگزیـن شـود. در این مرحلـه از همان دسـتگاه شستشـوی خون 

استفاده می شود.

ابتدا گلبول ها  با محلول کلرید سـدیم ۱۲٪ رقیق شـده وسپس شستشو 
داده می شـود. در مراحل شستشـو به تدریج غلظت کلرید سدیمی که 
با آن گلبول ها شسـته می شـود کاهـش می یابد و در پایـان گلبو ل ها 
درکلرید سـدیم ۰/۹٪ به همـراه دکسـتـروز ۰/۲٪ معلق می شـوند. 
می توان به سـلول ها برای بقای بهتر، محلـول  SAGM اضافه کرد.

کلیه مراحل فوق می تواند به صورت ماشینی انـجام گیرد.

این گلبول ها باید در دمای ۶-۱ نگهداری شوند. اگر سیستم باز استفاده 
شده است، تاریخ انقضا کیسه ۲۴ ساعت و اگر از سیستم بسته استفاده 

شده است، به مدت ۲ هفته کیسه تاریخ انقضا دارد.

در پایـان کار  اطلاعـات لازم مثـل موادو سـت مورد اسـتفاده، حجم و 
میزان Hb کیسـه، وارد نرم افزار شده و برچسب مناسب پرینت گرفته 

می شود.

پلاکت منجمد

پلاکـت منجمد موارد اسـتفاده اندکـی دارد. یکی از  موارد اسـتفاده آن 
پلاکت اتولوگ است.

 آسیب پذیری پلاکت در زمان فریز شدن بیشتر از گلبول قرمز است.

مراحـل ذوب و انـجماد پلاکت ها نیز باعـث کاهش  تعداد و همچنین از 
دست رفتن   فعالیت تعدادی از آن ها می شود. 

۱۱۳

شسته  خون  حاوی  کیسه 

با  کنیم  می  وزن  را  شده 

توجه به وزن مخصوص 

 (~  ۱  /۰۶) خون  کیسه 

فرآورده  حجم  توان  می 

را محاسبه نـمود.

۶-۱۰

در  را  جدید  کیسه  اطلاعات 

نرم افزار وارد می کنیم.

۶-۱۱

برچسب نهایی کیسه دگلیسرول 

شده را پرینت می گیریم.

۶-۱۲

مرحله اضافه نـمودن DMSO به پلاکت برای انـجماد آن

۶-۱۴

۶-۱۳

وصـل کردن کیسـه 

 DMSO حـاوی 

به کیسه پلاکت



از جمله مواد ی که برای محافظت پلاکت در مقابل سرما به کار می روند 
می توان Dimethyl sulfoxide (DMSO) را نام برد۴.

به طور معمول مقدار مشـخصی DMSO به فـرآورده اضافه می گردد که 
 -۸۰ ˚C غلظت نهایی آن ۵ یا ۶٪ شـود و سـپس پلاکت هـا در فریزر
قرار داده می شوند. این پلاکت ها تا ۲ سال قابل نگهداری می باشند 

قبل از تزریق باید فرآورده ذوب و DMSO آنها برداشته شود.

 ۱۱۴

پلاکت منجمد
مراحل تهیه پلاکت منجمد :

پس از افزودن DMSO به کیسه اصلی، پلاکت ها در چند کیسه تقسیم می گردند.

۶-۱۵۶-۱۶
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۱۱۸

در این فصل می آموزیم:

•  چـه فـرآورده هایی باید اشـعه 
داده شوند؟ 

بالینـی  هـای  اندیكاسـیون    •
فرآورده های اشعه دیده 

•  نـحـوه اشـعه دادن بـه خـون و 
فرآورده های آن

مـورد  هـای  دسـتگاه  انـواع    •
استفاده برای پرتوتابی خون 

•  مراحل انـجام پرتوتابی خون 

چه فرآورده هایی باید اشعه داده شوند؟

در گیرندگانی كه احتمال دارد در آنها پرولیفراسیون لنفوست T صورت گیرد 
یا اهداکنندگانی كه خطر ایجاد GVHD آنها زیاد اسـت (مثل اهداکننده 
ای که از بستگان نزدیک گیرنده می باشد)، می بایست خون و فرآورده 
های سـلولی كه دارای لنفوسیت زنده می باشند (شامل فرآورده گلبول 

قرمز، پلاكت و فرآورده گرانولوسیت) اشعه داده شوند۱.

 A) فرآورده هایی كه قطعـاً شـناخته شـده كه دارای لنفوسـیـت T  زنده 
می باشند: 

RBC خون كامل  و  •

•   RBC منجمد ( گلیسرولیزه شده)

•   RBC كه لكوسیت آن حذف شده (كاهش یافته)

•  انواع پلاكت 

•  گرانولوسیت 

•  پلاسـمای منجمد نشده ( پلاسـمای تازه )

B) فرآورده هایی كه مـمكن است دارای لنفوسیت T زنده باشند :

•  پلاسـمای تازه منجمد شده 

•  پلاسـمای منجمد شده 

 C) فرآورده هایی كه غیر محتمل است كه دارای لنفوسیت T زنده باشند:

•  كرایوپرسیپیتیت 

*SD فرآورده های پلاسـمایی تیمار شده با   •

•  پلاسـما 

•  فـرآورده هایـی كـه در طی مراحـل تهیه آنهـا عوامل بیمـاری زا آنها  
كاهش یافته است. 

اندیکاسیون های بالینی فرآورده های اشعه دیده:

      جنین / شیرخوار

      انتقال خون داخل رحمی

      نوزاد نارس

      نقص ایمنی مادرزادی

      برای نوزادانیکه نیاز بـه تعویض خون (Exchange transfusion) به 
علت اریتروبلاستوز دارند، توصیه می شود.   

      بدخیمـی هـای هماتولوژیک یـا تومورهای توپر (نورووبلاسـتوم، 
سـارکوم، بیماران دارای هوچکین که شیمی درمانی یا اشعه درمانی 
Ablative دریافت کرده باشـند و دارای کاهش سـطح ایمنی شـدید 

می باشـند.)  

      دریافـت کننـدگان سـلول هـای بنیادی خـون محیطی و یـا دریافت 
کنندگان پیوند مغز استخوان آلوژنیک و اتولوگ۱

*  Solvent Detergent

فصل  ۷
 پرتوتابی خون و فرآورده

۷-۱



۱۱۹

(Familial blood donation) دریافت کنندگان خون از بستگان نزدیک      

    دریافـت کننـدگان فرآورده هایی کـه از نظر HLA با فرد اهداکننده همسـان 
هستند۲و۵. 

 (Fludarabin) لوپـوس یا هر وضعیت دیگری که بیمار بـه فلودارابین      
احتیاج داشته باشد. (مثل CLL و لنفوم با گرید پایین)

      در نـوزادان رسـیده که نیاز بـه خون دارند، به طور روتین خون اشـعه 
دیده داده نـمی شود.

      در بیماران آپلاسـتیک GVHD بعد از تزریق خون گزارش نشـده ولی 
بـا وجود شـیمی درمانی های شـدیدی که امـروزه برای درمـان آنها 

استفاده می شود، مـمکن است نیاز به فرآورده اشعه دیده پیدا کنند.

      افرادی که پیوند سـلول های هماتوپویتیک انـجام داده اند حداقل به 
مدت یک سال می بایسـت فرآورده های اشعه دیده دریافت نـمایند. 
اما بعضی از مراکـز در صورت نیاز این بیماران به فرآورده خون، برای 

همیشه به آنها فرآورده اشعه دیده می دهند۲.

GVHD حاصل از خون اشـعه دیده توسـط آزمایش لنفوسیت های خون 

محیطی تایید می شـود به طوری که در آزمایش HLA و سـیتوژنتیک 
موزائیسم مخلوط یا HLA از تایپ اهدا کننده مشاهده می شود۵.

نـحوه اشعه دادن به خون و فرآورده های آن و مشخصات دستگاه:

AABB و FDA حداقـل Gy ۲۵ اشـعه گاما را در قسـمت مرکزی فرآورده 

توصیه می کنند و نباید در هیچ جای کیسـه ایـن میزان از Gy ۱۵ کمتر 

باشد و از GY ۵۰ هم بیشتر نباشد.

بـرای رادیاسـیون از سـزیوم ۱۳۷ یا کبالت ۶۰ اسـتفاده می شـود که در 
دسـتگاه رادیاسـیون وجود دارد. انـدازه گیری میزان پخش اشـعه از 
زمان اشـعه دادن و چـرخـش صفـحـه ی متحـرک  (Turntable) و 
قسـمت های مکانیکی آن می بایست توسـط کارخانه سازنده انـجام 

شود و مدارک آن نیز موجود می باشد. 

بـرای تائید رادیاسـیون بایسـت از یک بر چسـب دارای فیلـم رادیوکروم 
استفاده نـمود که به کیسه چسبانده می شود و در صورتی که میزان اشعه 
کافی باشـد قسـمت قرمز رنگ برچسب، سـیاه رنگ می شود که معنی 
آن این اسـت که دوز اشعه کافی بوده اسـت. برچسب حساس به اشعه 
میتواند به جای چسـباندن روی کیسه ی خون، در استوانه مخصوص 
دسـتگاه قرار داده شود و پس از هر ران کاری مشاهده گردد۳. اگر تعداد 
سلول های T کمتر از ۱۰۵به ازای هر کیلوگرم وزن گیرنده باشد به دنبال 

پیوند مغز استخوان آلوژن، GVHD ایجاد نـمی شود.

  به علت آسیبی که اشعه به گلبول های قرمز می رساند، زمان انقضاء 
آن پـس از پرتوتابی کیسـه به ۲۸ روز بعـد از خونگیری تقلیل داده 
شود. اگر تاریخ انقضاء کیسـه به دلیلی زودتر تـمام شود، هر کدام 

که زودتر تـمام می شود، تاریخ انقضاء کیسه در نظر گرفته شود۲.
  برای پلاکت ها چون مقاوم تر هسـتند، تاریخ انقضاء فرآورده  تغییر 

نـمی کند.
  اگـر کیسـه خون برای نوزادان و شـیر خواران اشـعه داده شـد می 

بایست در عرض ۴۸ ساعت مصرف شود۶.

Part 7
 Irradiation of Blood
C o m p o n e n t s

۷-۲

۷-۲



 B : Linear Accelerator

  در دستگاه شتاب دهنده خطی یک منبع اشعه X در بالای  محفظه قرار می 
گیرد. فرآورده ی خونی در بین دو صفحه پلاستیکی سازگار با حیات که 
چندین سانتی متر ضخامت دارند، قرار می گیرد. صفحه پلاستیکی که 

در بالا قرار گرفته یک موازنه الکترونیک 
از الکتـرون های ثانویـه در نقطه عبوری 
از فـرآورده هـای خونـی ایـجــاد مـی 
نـمـاینـد. صفـحه پلاسـتیکی که در زیر 
فرآورده ی خـون قرار گرفتـه، تفرقی در 
بازتـاب به وجود می آورد که با اسـتفاده از 
آن اشـعه های X همـوژن دریافتی را می 
تـوان انـدازه گیری کـرد. فـرآورده های 
خونی زمانی که تـمام اشعه X دریافت می 

شود از حالت سکون خارج می شوند. 

دریافت فرآورده توسط بخشفلوچارت ۱-۷: روند کاری بخش پرتو تابی به فرآورده های خون

مشخصات فرآورده ها در 
رایانه وارد می شود

برچسب رادیوکروم به 
کیسه نصب  می شود

واحد های مشابه در 
استوانه دستگاه قرار 

داده می شود

استوانه برای مدت زمان 
تنظیم شده در دستگاه 

قرار داده می شود

فرآورده از استوانه خارج و با 
استفاده از رایانه، برچسب 
جدید پرینت گرفته می شود

فرآورده بسته بندی و 
آماده ارسال می شود

فرآورده تـحویل حامل

 می شود

•  دستگاه های مورد استفاده برای اشعه دادن خون و فرآورده:

 برای اشـعه دادن خون، به طور معمول از دو نوع دسـتگاه رایج استفاده 
می شود:

A :Free-Standing irradiator  

 (CS137) ۱۳۷ در ایـن روش از سـزیوم  
به عنوان منبع اشعه استفاده می شود. 
بدین صـورت که فـرآورده های خونی 
در یـک اسـتوانه فلـزی قـرار داده می 
شـودو در روی میز دواری در دسـتگاه 
مخصوص اشـعه خون قرار می گیرند. 
 (Pencil Source) CS137 منابع قلمی

در نزدیک هـم قرار گرفته اند. بدین ترتیب 
اشـعه گاما در چرخشی پیوسـته در تـمام اجزاء خون نفوذ می نـماید. تعداد 
منابع اشعه،موقعیت آنها و سرعت دوران میز با توجه به مدل های دستگاه 
متفاوت است یک محفظه سربی از تابش اشعه به بیرون جلوگیری می کند.

روش اسـتفاده از کبالـت ۶۰ (CO 60) نیز مشـابه اسـتفاده از CS137 می 
باشـد۴. به جز این کـه در این روش ظـرف حاوی خـون در طول زمان 
تابش، دوران ندارد. در ایـن روش لوله های حاوی CO60 در پیرامون 
ظـرف به صـورت دایره ای قرار گرفته اند. شـدت اشـعه هـای گاما در 
 CS137 هنـگام عبور از هوا و خـون کاهش می یابد و میـزان کاهش در

بیشتر از CO60 می باشد.

ارزیابی دوز اشـعه تابش شـده توسـط منبع اشـعه، برای دسـتگاه های 
حاوی سزیوم ۱۳۷ سـالی یکبار و برای دستگاه های CO60 هر شش 
ماه یکبـار می باشـد، همچنین در صـورت تعمیرات اساسـی نیز باید 

ارزیابی های فوق صورت گیرد.

۱۲۰

بخش پرتوتابی خون، مشخصات فرآورده هایی را که دریافت می نـماید وارد رایانه می کند.

۷-۳



۱۲۱

یک عدد از برچسب های جدا شده در مستندات نگهداری می شود.دریافت فرآورده هادر بخش انـجام شده و مشخصات آن از رایانه پرینت گرفته می شود.

فرآورده در استوانه مخصوص دستگاه قرار داده می شود. دقت شود در هر بار فقط 

یک نوع فرآورده در استوانه قرار داده شود.

به فرآورده برچسب حساس به اشعه (رادیوکروم) زده می شود. 

قسمتی ازبرچسب قدیمی فرآورده که آزاد است جدا می شود.

۷-۴

۷-۵

۷-۶

۷-۷

۷-۸



۱۲۲

دقت شود برچسب حساس به اشعه (رادیو کروم)  تغییر رنگ داده باشد. اگر تغییر رنگ رخ 

داده باشد برای کیسه، برچسب مناسب پرینت گرفته خواهد شد و چسبانده می شود.

۷-۱۰

از   پس  و  شود.  می  داده  قرار  متحرک  صفحه  روی  در  و  شده  بسته  استوانه  درب 

مدت مناسب و از قبل تعیین شده از دستگاه خارج می شود. 

۷-۹



۱۲۳

بسته بندی کیسه ها برای حمل فرآورده ها انـجام می شود.
و  شود  می  تکمیل  نظر،  مورد  بیمارستان  به  فرآورده  ارسال  برای  لازم  های  فرم 

سپس محموله به فرد حامل تـحویل داده می شود.

۷-۱۱۷-۱۲



۱۲۴

Note:
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۱۲۸

در این فصل می آموزیم:

•  تـحویل نـمونه ها به آزمایشگاه 
•  آزمایش های لازم بر خون های اهدایی 

•  آزمایش های ایمنوهماتولوژی 
•  انـجام آزمایش های ویروسی به روش الیزا 

 NAT متد  •
•  طراحی آزمایشگاه تشخیص مولكولی 

(CMV)  سیتومگالوویروس  •
•  آزمایش سیفلیس 

تـحویل نـمونه ها به آزمایشگاه 

لولـه های آزمایـش باید به صورت مناسـب بسـته بندی شـوند و در 
زمان مناسـب همراه فرم ارسـال نـمونه ارسال شوند. فرم ارسال 
نـمونـه هـای آزمایـش شـامل موجـودی هر جعبـه ارسـالی می 
باشـدکه از نرم افزار پرینت گرفته می شـود كه در آن شـماره نـمونه 
هـا، نام مركـز خونگیـری، تاریخ و سـاعت های خونگیـری و نام 

تـحویـل دهنـده و تـحویـل گیرنـده ثبـت مـی شـود. 

درهنگام تـحویـل نـمونه ها، بایـد موجودی جعبه با لیسـت موجودی 
مطابقت  جعبـه  در 
شـود  مـی  داده 
نـمونـه  اگـر  و 
همولیــز،   هـا 
ایكتریك یا لیپمیك 
ثبـت  حتمـا  بـود 
شـخص  گـردد.  
گیرنـده  تـحویـل 
مربوط  فـرم  بایـد 
و  کنـد  امضـا  را 

در صورت وجود مشـکل آن را ثبـت وگـزارش نـماید.بهتر اسـت در 
واحـد اهداکنندگان برای دسـته آزمایـش هایی که بـا یکدیگر انـجام 
می شـوند یک لوله جداگانه گرفته شـود تا  نیاز به جداسازی نـمونه و 
ریختن در لوله دیگر نباشـد. در غیر این صورت جداسـازی نـمونه ی 

 (Aliquote) سـرم یا پلاســما از لوله اصلی و ریختن آن درلوله دیگر
یك مرحله  بسـیار مهم و بحرانی است و ارجح است كه با نظارت ۲ نفر 

این مرحله انـجام شود. 

علت بحرانی بودن مرحله جداسازی سرم چیست؟ 

اگر خطای برچسـب زدن در زمـان خونگیری از اهداکننـده و یا در زمان 
جداسـازی سرم رخ دهد باعث می شـود جواب های به دست آمده در 
آزمایش اشـتباهاً برای کیسـه ی دیگری ثبت شـود و این یک خطای 

بحرانی می باشد.

فصل  ۸
بخش آزمایشگاه

تـحویل لوله ها به بخش آزمایشگاه

۸-۱

۸-۲

۸-۳



۱۲۹

  نـمونه های آزمایش های لازم برای خون های اهدائی

هر واحد اهدایی باید قبل از اینكه برای تزریق ارسـال شود مورد آزمایش 
قـرار گرفته و سـپس تصمیم گرفته شـود آیـا می تواند بـرای مصرف 

بیماران  یا ارسال به پالایشگاه ارسال شود.

یک آزمایشگاه انتقال خون باید شرایط زیر را داشته باشد.

تـجهیزات مورد اسـتفاده در آزمایشگاه كالیبره و معتبر باشد و مستندات 
آن موجود باشد. 

•  فضای فیزیكی مناسب داشته باشد.
•  ورود به بخش تـحت كنترل باشد.
•  دمای اتاق ها تـحت كنترل باشد. 

•  كیت هایی كه انتخاب می شـوند باید دارای تاییدیه های معتبر باشـند 
و در عیـن حـال دارای حساسـیت (Sensitivity) و اختصاصی بودن 
بالایی باشـند. حساسـیت بالا برای اینكـه موارد منفـی کاذب وجود 
نداشته باشدو اختصاصی بودن بالا برای اینکه موارد مثبت کاذب کم 
باشد تا اهدا كنندگان به این علت حذف نشوند و نیز هزینه ی زیادی به 

علت انـجام آزمایش های تاییدی و تکمیلی از دست نرود. 

•  کنترل کیفی های لازم صورت گیرد۸و۹.
•  روش های کاری تایید شده موجود ودر دسترس کارکنان باشد.

Part 8
 Lab Tests in
Blood Banks

قرار دادن نـمونه ها در سانتریفیوژ کالیبره

۸-۴۸-۶

در صورت نیاز به جدا سازی سرم  در 
چند لوله، می بایست این امر با دقت 
نفر  دو  نظارت  با  ترجیحاً  و  فراوان 
جابجایی  احتمال  چون  شود  انـجام 
و  دارد  وجود  مرحله  این  در  نـمونه 
یک  سرم  تقسیم  و  سازی  جدا  از  پس 
(در  شود.  برداشته  دیگر  لوله  لوله، 
یک لـحظه نباید جدا سازی و تقسیم 

نـمونه برای دو لوله انـجام نشود.)

۸-۵



آزمایش  هایی که بر روی خون های اهدایی انـجام می شود از قرار 
زیر می باشد۱و۲:

آزمایش های ایمنو هماتولوژی: 

آنتی ژن هـای ABO و آنتی بادی های مهم تریـن عامل در تزریق خون 
می باشـند. آنتـی بادی های گروه هـای خونی تنها آنتـی بادی هایی 

طور  بـه  که  هسـتند 
قابـل پیـش بینـی و 
با  فـرد  اینکه  بـدون 
گـروه هـای خونـی 
مواجـه  دیگـر  فـرد 
شـده باشـد در افراد 
دارند.تزریق  وجـود 
از  ناسـازگار  خـون 
باعـث   ،ABO نظـر 
داخل  همولیز  ایجاد 
کـه  شـدید  عروقـی 
همولیتیک  واکنـش 
مـی  نامیـده  حـاد 
گـردد.  مـی  شـود، 
پـس انـجام صحیح 

آزمایش های گـروه خون در اهداکننده و گیرنده از مسـایل بنیادی در 
مراکز انتقال خون و بانک خون های بیمارستانی می باشد.  

آزمایـش های گروه خون بـه روش های مختلف انـجام می شـود و این 
روش ها می توانند به صورت دسـتی، خودكار یـا نیمه خودکار انـجام 
شوند. روش های شایع برای تعیین گروه های خونی از قرار زیر است.

•  روش لوله ای

•  روش میکرو پلیت

 (Gel Card) استفاده از کارت های  ژل دار  •

•  انـجام آزمایش به روش اسلایدی

هـای  برخـون   ABO ،Rh ،Ab Screening هـای  آزمایـش  انـجـام 
اهدائی درمراکز بزرگ به صورت خودکار انـجام شـود. استفاده ازاین 
دسـتگاهها باعث می شود فعالیت سریع تر، راحت تر، ایمن تر انـجام 
شـود و ارزیابی و نظارت بـر انـجام آزمایش ها راحت تر باشـد، دراین 
سیسـتم ها، شماره باركد تـمام نـمونه ها توسـط دستگاه خوانده می 

شود. اصول کلی این دستگاه ها عبارت است از: 

۱- نـمونه برداری و تهیه رقت به صورت خودکار انـجام می شود.  

۲- معرف های لازم را به طور خودکار اضافه كرده و انكوبه می كند. 

 (image processing unit)  ۳- مانیتور برای نشان دادن جواب آزمایش ها
دارد. 

۴- دارای چاپگر می باشند یا قابلیت اتصال به چاپگر دارند.

در آزمایشگاه غربالگری ژنوم ویروسی
• HCV NAT  • HBV NAT

• HIV NAT

۱۳۰

در آزمایشگاه ایمنو هماتولوژی
• ABO Groups

• Frequent and clinically important subgroups 

• RH Type and Phenotype

• Irregular Antibody screen

در آزمایشگاه غربالگری الیزا
• Hbs Ag  

• Anti HIV-1

• Anti HIV-2

• HIV Ag

• Anti HCV

• Anti CMV*

• Anti HTLV I,II 

• HBc Ab** 

• Syphilis

• Malaria

• Chagas***

*لازم نیسـت تـمـام اهداکنندگان از نظر Anti CMV مورد بررسـی قـرار گیرند بلکه 

در صـدی از نـمونـه هـای اهداکننـدگان بـر اسـاس تـخمین درخواسـت های 

بیمارستانی، از نظر  Anti CMV مورد بررسی قرار  می گیرند.

** آزمایشی که به طور اختیاری در بعضی مراکز انـجام می شود.

*** بعضـی مراکز انتقال خون بـرای افرادی که از مناطـق آندمیک بیماری چاگاس 

آمـده اند این آزمایش را انـجام می دهند. برای اطلاع از مناطق آندمیک چاگاس 

به فصل ۴ مراجعه شود.



۵- قابلیـت اتصـال  به نرم افـزار مورد اسـتفاده در مرکز انتقـال خون را 
دارند.

اساس انـجام آزمایش های ایمنو هماتولوژی به روش خودکار 

اساس انـجام اکثر این آزمایشات 
آگـلـوتینـاسیـون  تشـکیـل 
است در دسـتگاه الـمپوس و 
 Tecan/Diamed دسـتـگـاه 
این واكنش ها در میكروپلیت  

شكل می گیرد.

 Week D ،ABO این دستگاه ها
Rh، و همـچنیــن بـعـضــا 

می تـوانند CMV و آزمـایـش 
سفلیس را هم انـجام دهند و 

غربالگری آنتی ژن های k، K، E، e، Cc هم با این دسـتگاه ها انـجام 
می شـود. اریتروسـیت هـای اگلوتینه شـده در دیواره و اریتروسـیت 
های آگلوتینه شـده در كف چاهك متراكم می شـوند. نرم افزارموجود 

دركامپیوتر دستگاه، نتایج به دست آمده را تفسیر می كند.

 :(Gel Card) متد ژل

دركارت های پلاستیكی ۷× ۵ سانتی متر كه ۶ میكروتیوپ دارد انـجام 
می شود. ۳ میکروتیوب برای Rh، ABO که به ترتیب ستون های ژل 
با آنتی A، آنتی B و آنتیD  آمیخته شـده اسـت و ۲ میکروتیوب بدون 

هیچ ماده ای برای تعیین بك تایپ در نظر گرفته شده است. 

در Indirect antiglobulin در ژل anti – IgG  آمیخته شده و سپس سرم 
و سلول معرف آماده هم اضافه می شود. بعد از مخلوط كردن مراحل 
انكوباسـیون و سـانتریفوژ انـجام شـود و نتایج مانند نـمونه های زیر 

خوانده می شود. 

انـجام گروه خون به روش دستی لوله ای:

با اینکه امروزه روش های ماشـینی جایگزین روش های دسـتی گشـته 
اسـت اما هر تکنسـینی بایـد با روش دسـتی هم بتواند گـروه خون را 
انـجـام دهـد و اسـاس انـجام تعییـن گروه خـون آزمایـش را بداند. 
مراحل انـجام تعیین گروه خون در فصل ۱۶ به طور کامل آمده اسـت 

و به اختصار در اینـجا ذکر می شود.

سل تایپ: تعیین گروه خون با استفاده از گلبول های قرمز فرد

بک تایپ: تعیین گروه خون با استفاده از سرم یا پلاسـمای فرد

ژل سفادکس مانند یک غربال عمل می کند.

آگلوتین های بزرگ در بالای یا سطوح بالای ژل متوقف می شوند 
از  ذرات اگلوتینین کمی بزرگ تر بسته به اندازه شان در قسمتی 

مسیر می ایستند.

سلول های آگلوتینه نشده به کف میکرو تیوب می رسند.

۱۳۱

۸-۷

۸-۸

در متدکارت نـمونه هایی مثبت تلقی می شوند که در سطح ژل گلبول های قرمز 

لوله  آن  جواب  شوند  جمع  لوله  کف  در  قرمز  های  گلبول  اگر  و  باشند  مشهود 

منفی گزارش می شود. بسته به میزان حرکت گلبول های قرمز از سطح به کف 

تیوب نـمونه های مثبت، درجه بندی می شوند. 

- - - - + +

+ - + - - +

- + + + + -

- + + + + -

۸-۹

گراد  سانتی  درجه   ۲۰ - بین ۲۴  کنترل،   تـحت  و  مناسب  باید  آزمایشگاه  دمای 

باشد.

۸-۱۰



 :Rh تفسیر 

اگـر در لولـه اهداكننـده آگلوتیناسـیون وجـود داشـت و در لولـه كنترل 
آگلوتیناسیون نبود و محلول یكنواختی مشاهده می شد نشان دهنده 

نتیجه D+ (Rh+)است.  

اگـر سوسپانسـیون یكنواخت و بدون آگلوتیناسـیون در لولـه آزمایش و 
همچنیـن درلوله كنترل بـود نتیجه منفی خواهد شـد. در مواردی که 
Rh خـون اهدا کننده منفی بود می بایسـت از نظر آنتـی ژن D ضعیف 

(Weak D) مورد بررسی قرار گیرد. اشکال ۱۳-۸ الی ۱۵-۸ مراحل 

بررسی آن را نشان می دهد.

مراحل انـجام گروه خون به اختصار

۱- اقدامات لازم برای احتیاطات همه جانبه به عمل آید.

تعیین گروه خون مستقیم (سل تایپ):

۲- از گلبول های قرمز فرد با استفاده از نرمال سالین سوسپانسیون 
۵٪-۲٪ تهیه شود.

B و یک  A، یک قطره آنتی  ۳- در ۳ لوله به ترتیب یک قطره آنتی 
قطره آنتی D بریزید.

۴- یک قطره از سوسپانسیون تهیه شده را درهر یک از لوله های 
آزمایش فوق بریزید.

تعیین گروه خون غیر مستقیم (بک تایپ):

۵- دو لوله را  برای تعیین گروه خون غیر مستقیم قرار دهید.

۶- به هر کدام از لوله ها دو قطره سرم فرد اضافه شود.

سل به لوله دوم   B ۷- یک قطره A۱ سل به لوله اول و یک قطره  
اضافه شود.

۱۳۲

جدول ۱-۸: تفسیر نتایج گروه خون

گروه خون مستقیم

RBC بیمار با

Anti-A      Anti-B 

+                -

-                +

+               +

-                -

گروه خون معكوس

سرم بیمار با

A1-cell      B-cell

-               +

+               -

-               -

+              +

ABO گروه

A

B

AB

O

ادامه آزمایش که برای هر دو روش مشترک است 

۸- با تکان دادن آرام  لوله ها به خوبی آن ها را مخلوط کنید.

سانتریفوژ   ۹۰۰-۱۰۰۰  rpm در  ثانیه   ۲۰-۳۰ مدت  به  ها  لوله   -۹
شوند.

تکان  آرامی  به  را  آنها  سانتریفوژ  از  ها  لوله  کردن  خارج  از  پس   -۱۰
داده تا در صورت تشکیل ذرات، معلق شوند.

۱۱- لوله ها را از نظر تشکیل آگلوتیناسیون بررسی کنید. 

۱۲- نتایج سل تایپ و بک تایپ باید با هم مطابقت داشته باشند در 
غیر این صورت آزمایشات بایست مجددا تکرار شود و در صورت 

تکرار نتایج از نظر زیر گروه های فرعی مورد بررسی قرار گیرند.

۴+              -      

۸-۱۱

۸-۱۲



الگوریتم ۱-۸:انـجام آزمایشات برای اهداکنندگان Rh منفی، از قرار زیر است. 

۱۳۳

Rh-  اهدا كننده

Weak D بررسی از نظر

 Rh+ کیسه خون
برچسب می خورد

اگر این فرد روزی هم گیرنده خون شود 
می تواند خون +Rh دریافت کند. 

 Rh- کیسه خون
برچسب می خورد

+ -

لوله آزمایش -Rh و همچنین یک لوله برای کنترل در نظر گرفته شود. در لوله کنترل Anti D و 

معرف کنترل ریخته می شود سپس هر دو لوله را ۳۰-۱۵ دقیقه در ۳۷ درجه سانتی گراد 

قرار دهید. سانتریفوژ کرده و سپس آن ها را بخوانید. اگر لوله تست مثبت  و لوله كنترل 

منفی بود، در نتیجه Weak D یا  Du مثبت است.

۸-۱۳

دوباره لوله ها را اندكی تكان داده و از نظر آگلوتیناسیون بررسی كنید و مثل روند 

درجه بندی گروه های خونی درجه بندی  (Grading)  كنید.  

۸-۱۴

سالین  با  را  ها  گلبول  بار   ۳-۴ نشد،  مشاهده  آگلوتیناسیون   ،Rh آزمایش  در  اگر 

بشوئید و سپس دو قطره آنتی هیومن گلوبولین اضافه كنید و سپس مخلوط 

كرده و دوباره سانتریفوژ نمایید. 

۸-۱۵



(ELISA) انـجام آزمایشات ویروسی به روش الیزا

۱۳۴

HBV

HIV

HCV

HTLV

Bو C چگونگی سیر بیماری بعد از مواجه شدن با ویروس هپاتیت

۸-۱۶

در حال حاضر در اکثر مراکز بزرگ انـجام آزمایش های الیزا برای جلوگیری 
از خطاهای دسـتی و افزایش سـلامت خون به روش خودکـار انـجام 
می شـود. اما روش دسـتی هم به عنوان Back up  آزمایشات باید به 

کارشناسان به خوبی آموزش داده شود.

خودکار  های  دستگاه 

برای انـجام آزمایش 

های گروه خون.

۸-۱۷



۱۳۵

HIV Ag-Ab

Positive

Repeatedly Reactive

 HIV I/II

WB

IndeterminateNegative

HIV p24 Ag

Positive

 Monoclonal

Neutralization Assay

Positive

Negative

Positive

Negative

Negative

اهدا  های  نـمونه  بر   HIV Ag/Ab های  آزمایش  انـجام   :۸-۲ الگوریتم 
کننده۱۳



۱۳۶

EIA : Enzymed linked immurosorbent assay

Sample

Assay 1

Non Reactive

Cord : Neg

Pilot 1 : Pos

  Pilot 2 : Neg

 Cord: Pos

Pilotes: Pos
Cord : Neg

 Pilots : Pos

Cord : Pos

Pilots : Neg

HTLV و HCV برای IND

 Recall donorتکرار آزمایش

اطلاع رسانی به اهداكننده 

ثبت نتایج و بررسی علت عدم همخوانی

Pos

+

Neg

-

عدم هم خوانی كورد و پیلوت

تـمام خون های مركز مربوطه بلوكه و قرنطینه شده و 

تـمامی آزمایشات مجددا بر روی كورد انـجام می شود تا 

جابه جایی نـمونه کاملا مشخص شود.

بررسی برای یافتن خطا تست تائیدی

 Release start
در صورت وجود هم خوانی 
بین نتایج آزمایش ها کورد و 

پیلوت نـمونه های مثبت

Reactive

هم خوانی كورد و پیلوت

Discard unit’s after sampling of segment

Repeat the test: 

2x Sample 

1x Segment (Cord)

الگوریتم ۳-۸: انـجام آزمایش های HbS Ag و HCV و HTLV1,2 در مراکز 

انتقال خون:



۱۳۷

 اصول کلی انـجام آزمایش الیزا به روش دستی از قرار زیر است:

بروشـور كیت از نظر نوع نـمونـه مورد قبول و اینكه چـه مواردی ایجاد 
نتایـج كاذب مـی كنـد مطالعه شـود. در  بعضـی كیت ها ذکر شـده در 

صورتیكه نـمونه همولیزیا لیپمیك باشد نتایج كاذب می دهند. 

•  بروشور كیت و SOP به دقت مطالعه شود و مطمئن شوید كه نـمونه ها 
و معرف های واكنـش گر به حدود دمای اتاق برسد.

•  در برگه کاری چاهك های پلیت شماره گذاری شود. 

•  مطابـق با ترتیبی كه می خواهیم نـمونه را در داخل چاهك بریزیم باید 
به شماره نـمونه روی خانه های جدول دقت كنیم. 

۱- محلـول های شستشو، رقیق كننده و بـافـرها، طبق بروشور تهیـه 
شود.

۲- كنتـرل منفـی و كنتـرل مثبـت و نـمونه هـا را طبق بروشـور در 
چاهك های مربوطه ریخته شـود.

۳- در صورت ذکر در بروشور انکوباسیون انـجام گیرد.

۴- طبق بروشور كنژوگه اضافه شود. 

۵- پلیت را داخل پوشـش مخصوص قرار داده، روی آن زمان شروع را 

بر حسب ساعت و دقیقه  می نویسیم. (به مدت تعیین شده)

۶- مطابق بروشور، شستشوی پلیت با دستگاه انـجام شود. 

۷- محلـول كرومـوژن طبـق بروشـور اضافه شـود و در صـورت لزوم 
انکوباسیون انـجام شود.

۸- محلول متوقف كننده ی ایجاد رنگ را به هر چاهك اضافه نـموده و 
تا مدت معینی طبق بروشور کیت صبر شود. 

۹- ظـرف مـدت محـدودی پلیت توسـط دسـتگاه ریدر در طـول موج 
مشخصی خوانده شود. 

قبل از تفسـیر نتایج از معتبر بودن ران كاری مطمئن شـوید. در بروشـور 
هر كیت شـرایط اعتبار بخشـی (Validation) ران كاری ذكر شده كه 

فرمول آن به دقت باید در دستگاه ریدر لحاظ شود. 

در صورتی که ران کاری معتبر نباشد می بایست ران کاری مجدداً به طور 
کامل تکرار شود.

به طور کلی کیت های الیزا در بیشتر مواقع شامل محتویات زیر می باشند:

استریپ   ۱۲ شامل  میکروپلیت  (هر   Microplate میکروپلیت   -۱
 ۹۶ دارای  )جمعاً   (Well) چاهک   ۸ شامل  استریپ  هر  و   (Strip)

چاهک است. (هر چاهک بسته به نوع آزمایش با Ag و یا Ab خاصی 
(Coat) پوشیده شده است.

۲- محلول شستشو (Washing Solution)، که معمولاً قبل از استفاده 
به نسبت توصیه شده باید رقیق شود.

۳- سرم کنترل مثبت (در مورد آزمایش HIV Ag/Ab یک کنترل مثبت 
برای Ag و یک کنترل مثبت برای Ab وجود دارد)

۴- سرم کنترل منفی

۵- کنژوگه

 TMB تواند  می  مثال  طور  به  کـه   (Chromogen) زا  رنـگ  مـاده   -۶
(Tetramethyl & Benzidine)  باشد

۷- محلول متوقف کننده واکنش رنگ زا (که به طور مثال محلول اسید 
سولفوریک ۱ یا ۰٫۵ نرمال است).

هنگام  در  میکروپلیت  پوشاندن  برای  مخصوص  کاغذ   -۸
انکوباسیون.

- بروشور كیت و SOP   به دقت مطالعه شود

۸-۱۸

به تاریخ انقضاء كیت دقت شود 

۸-۱۹



۱۳۸

:HIV و HCV آزمایش های تاییدی برای

 (Reactive) نـمونـه هایی که در آزمایش های الیزا به طـور مجدد مثبت
می شـوند می بایست با روش های مناسـب ارزیابی شوند تا مشخص 

گردد نتیجه به دست آمده واقعی بوده یا خیر.

در سـازمان انتقال خـون در صورتی کـه نـمونه اهـدا کننـده ای در آزمایش های 
غربالگری مثبت و در آزمایش های تاییدی منفی به دست آمد به وی اطلاع داده 

می شود که با وجود آن که بیمار نـمی باشد اما از اهدای خون معاف دایم است.

در صورتیکه نـمونه اهدا کننده هـم در آزمایش های غربالگری مثبت و 
هم در آزمایش های تاییدی مثبت گردید به وی نتیجه آزمایش و اینکه 

از اهدا خون معاف دایم است اطلاع داده می شود۷.

روش های تاییدی برای آزمایش های ۲وHIV ۱ و HCV و HTLV، وسترن 
بلات و روش تاییدی برای آزمایش HbS Ag، روش  نوترالیزاسـیون 

می باشد۳. 

در شکل های ذیل مراحلی از آزمایش های وسترن بلات مشاهده می شود. 

در صورتی که در بروشور 

شــده  ذکــر  کیــت 

در  پـلیــت  اســت،  

انـکـوباتـور کـالیبـره 

مناسب  دمای  دارای 

قرار می گیرد.

روش  به  ها  نـمونه 

کردن  پیپت  صحیح 

چاهک  در  دقت  با  و 

ریخته شود۱۴.

در  را  نـمونه  هربارکه  در 

چاهک می ریزیم تنها 

در  آزمایش  لوله  یک 

دست گرفته شود.

۸-۲۰

۸-۲۱

۸-۲۲

ها  چاهک  نوری  جذب 

تـوسـط الـیـزا ریـدر 

دقـت  شـده  خوانـده 

كـاری  ران  آیـا  شـود 

یا  است  بـوده  معتبـر 

خیر؟

۸-۲۳

قبل از شروع آزمایش، معرف های آماده شده در جایگاه مخصوص خود قرار داده 

می شوند.

۸-۲۴



۱۳۹

دسـتگاه نیمه خودکار برای انـجام آزمایش های وسترن بلات در شکل 
۲۵-۸ نشان داده شده است.

 NAT ۲- متد

 ایـن روش در تشـخیص عفونت هـای ویروسـی، قدرتـمنـد ولی گران 
 HIV & HCV قیمت است۱ و با کاهش دوران پنجره ای در عفونت های

سـلامت خون و فرآورده های خونی را افزایش مـی دهد۹.با این روش 
می توان کپی های بسـیار اندک ویروسـی را نیز تـجسـس نـمود. این 
روش بیشـتر برای ویروس هـای HIV & HCV انـجام می شـود. ولی 
از آنـجایـی که دوران پنجره را بـرای ویروس هپاتیت B، چندان کاهش 
 HBV نـمی دهد  هنوز در بسـیاری از مراکز انتقال خون این روش برای
انـجـام نـمی گیـرد. در این روش معمـولا نـمونه هـای اهداکنندگان 
مخلوط شـده و مـورد آزمایش قـرار می گیرنـد. در صورتی کـه یکی از 
مجموعه های پلاسـمایی/سرمی مثبت شد، از نـمونه های موجود در 
پولد مذکور، مخلوط های کوچکتری تهیه می شـود تا در نهایت نـمونه 

مثبت به دست آید. 

  Molecular Diagnoses Laboratory (۳

 طراحی آزمایشگاه در جلوگیری از خطر آلودگی و جریان كاری مناسب بسیار 
مهم است. فضاهای مختلف و مجزا برای فرآیندهای زیرلازم است: 

•  Reagent preparation               تهیه معرف ها

•  Specimen accessioning             جدا سازی نـمونه ها 

•  Nucleic acid extraction              استخراج اسید نوکلئیک 

•  Analysis of amplified material    آنالیز نـمونه های تقویت شده 

  (Clean room) دست كم ۳ اتاق مجزا لازم است كه ۲ تای آن اتاق تـمیز
اسـت چون تـمام وظائف قبل از Amplification در این آزمایشگاه ها 

انـجام می شود۱و۵. 

اتاق ســوم اتــاق  کثیـف (Dirty room) نـامیـده می شــود  كـه در آن  
  Post amplification  room و آنالیز صورت می گیرد و به آنان Amplification

هم می گویند. 

سیستم تهویه هوای سه اتاق می بایست جدا باشد. اتاق ها نیز بهتر است 
مجهز به فیلترهای الكتروستاتیك هوا باشند.

اتاق های Preamplification  باید دارای فشـار مثبت باشد که با یک فن  
ایجاد می شود.

(اتاق post amplification باید دارای فشار منفی باشد) 

۱)اتاق تهیه معرف ها

۱- سـطوح هود با محلول هیپوكلریت سدیم با غلظت مناسب و سپس با 
محلـول اتانول ۷۰٪ ضدعفونی شـود. لباس ها كامـلا مجزا و قبل از 

HIV

HCV

HBV

16-22

70

56

7-11

4-11

31

Window Period (Days)     :جدول ۸-۲

SerologyPCR Virus

استریپ ها در ناودان (Trough) قرار داده شده  و سپس بافر به استریپ ها اضافه می شود.

۸-۲۵

پس از مدت زمان تعیین شده در بروشور کیت کنترل های مثبت و منفی و نـمونه ها 

به ناودان های مشخص شده، اضافه می شود.بقیه مراحل (افزودن سایر معرف 

ها و مرحله های انکو باسیون) به طور خودکار توسط دستگاه انـجام می شود.

۸-۲۶

در پایان ران کاری، استریپ های کنترل مثبت و کنترل منفی بر رسی می گردد و 

در صورت معتبر بودن ران کاری، نتایج آزمایش در خصوص سایر نـمونه ها بر 

طبق دستور العمل، تفسیر و گزارش می گردد.

۸-۲۷



۱۴۰

شروع به كار، دستكش پوشیده شود.

 ۲- زیر هود رآژنت و محلول ها سـاخته شـود و به هیچ وجه نباید زیر این 
هود نـمونه بیمار جدا شود.

در مرحله بعد، سانتریفوژ نـمونه های مجموعه های کوچک پلاسـمایی 
(Mini Pool) در g مشخص بایست انـجام شود.

 (Extraction) ۲) اتاق استخراج

اسـید نوکلئیـک ویروس ها از نـمونه ها جداسـازی می شـود و سـپس 
Nucleic Acid اسـتخـراج شــده به  مـاسـتـر میـکس آمـاده شده 

اضـافه می گردد.  ماسـتر میکس عبارت از مخلوطی از پرایمر، پروب 
اختصاصی آزمایش مـورد نظر ، آنزیم پلی مـراز اختصاصی به همراه 

بافر آنزیم و ۴ نوکلئوتید  (DATP, DACP,DAGP,DATP) می باشد. 

بـرای اسـتخراج  (Extraction) هـود biosafty کلاس II مـی بایسـت 
استفاده شود.

 (Amplification) اتاق تکثیر

همـان طور کـه در تصویر ذیل مشـخص می باشـد در این مرحله اسـید 
نوکلئک ویروس به صورت تصاعدی افزایش می یابد.

منحنی ذیل می باشـد به طوری که اول  روند تکثیر ویروسی به صورت  
مرحلـه DNA Denaturation سـپس ANNEALIN پرایمرهـا انـجام 
می شـود که پرایمر در ایـن مرحله به DNA تک رشـته ای متصل می 

شود. 

در مرحله بعـد، Extention پرایمـر رخ می دهـد که با اسـتفاده از پرایمر 
رشته ی مکمل آن سنتز می شود. 

Sample Preparation Room

Concertration/ 

isolation of 

organism from 

envirormental 

samples

Isolation of 

nudeic acids 

nucleic

Addition of 

sample nucleic 

acids to master 

mix

Positive pressure room

Preparation Room

Amplification and Production Room

Preparation of 

reagents for 

enviromental 

sample 

Processing

Preparation of 

PCR reagents

PCR 

(thermal cy-

cling)

Confirmation

(visualization, 

quantitation, 

doing, se-

quencing, etc.)

Preparation 

of master 

mix (reagents 

minus nucleic 

acid)
Positive pressure room

Negative pressure room

PCR طراحی یک آزمایشگاه

که  صورت  بدین  اهداکننـدگان   های  نـمونـه  پولینگ  دستگاه  از  ای  نـمونه 

  minipool نـمونه های پلاسـمای اهـدا کننـدگان در دستـگاه قرار گرفته و

تهیه می گردد.

۸-۲۸

مراحل استخراج نوکلئیک اسید

۸-۲۹



۱۴۱

 (CMV) ویروس سیتو مگال

عفونـت آن اغلـب ملایم و بـدون علامت اســت و اغلب افـراد جامعه 
CMV Ab از نـوع IgG دارنـد. بـه نظـر می رسـد ویروس بـه صورت 

 CMV نهفته در لكوسـیت های فرد باقی بـمانـد. احتمال خطر انتقال
با کاهش زیاد لكوسیت ها تقریبا برداشته می شود. 

عفونت CMV برای افراد ایمنوسـاپرس مثل نوزادان و افرادی كه پیوند 
شده اند خطر بزرگی است. 

حدود ۱۰-۰٪ اهداكنندگان در کشـور ایران بر اسـاس مطالعات مختلف
CMV Ab منفی هستند۱۶و۱۷. 

انـجـام آزمایـش CMV Ab بـر روی تـمـام خـون هـای اهدایـی لازم 
نیسـت و انـجام آن هزینه بسـیار زیادی خواهد داشت. می توان تنها 
تعـداد محدودی از این واحدهـا را با آزمایش تعـدادی از نـمونه های 
اهداكنندگان یافت و آنها را برای نوزادان و بیماران پیوند شده مصرف 
نـمـود. اگر از سیسـتم Leukodepletion اسـتفاده می شـود نیاز به 

آزمایش برای CMV  برروی خون اهدائی کمتر می شود. 

۸-۳۰

۸-۳۱

دستـگـاه Real Time PCR کـه بـرای تـکـثیـر  اسیدهای نوکلئیک به کار می رود 

که می تواند نتایج آزمایشات را به صورت کیفی و کمی نـمایش دهد.

۸-۳۲

Real time PCR که لوله های کاپیلری حاوی ماستر میکس و  Carocell دستگاه 

نوکلئیک اسید ویروس در آن قرار می گیرد.

۸-۳۳

۸-۳۴



۱۴۲

نـمایشی از آنالیز نتایج به صورت کیفی که توسط نرم افزار دستگاه Real Time انـجام می شود.

نـمایشی از آنالیز نتایج به صورت کمی، که توسط رسم منحنی استاندارد نتایج نشان داده می شود.

۸-۳۵



۱۴۳

آزمایش سفلیس: 

اگر چه اسـپیروكت در ۴ درجه سـانتی گراد عمر كوتاهـی دارد ولی با این 
وجود، این آزمایش بر خون اهداکنندگان انـجام می شود به خصوص 
برای فـرآورده های پلاکتی کـه در دمـای C˚۲۴-۲۰ نگهداری می 
شـوند این مسـئله اهمیت بیشـتری پیدا می کند. اسـاس آزمایش بر 
اسـاس Hemagglutinin یا كاردیولیپین اسـت. الگوریتم انـجام این 

آزمایش از این قرار است. 

آزمایش سـفلیس مثبت نه تنها به خاطر انتقال اسپیروكت، بلكه به علت 
اینكه احتمال وجود رفتارهای پرخطر در اهداكننده یادر شریك جنسی 

وی،  اهمیت دارد.

اسپیروکت سفلیس

۸-۳۶



۱۴۴

 مصاحبه ی پزشک با
اهداکننده

 اهدا کننده سابقه

سفلیس دارد؟

ادامه مصاحبه

 آیا از درمان وی

 بیشتر از یکسال

می گذرد

 آیا از درمان وی

 کمتر از یکسال

می گذرد

معاف موقت
 تا ۱ سال پس از 

درمان کامل
ادامه مصاحبه

بلی خیر

قبول

RPR Negative

Negative

اطلاع به اهداکننده

ادامه مراحل

معاف

RPR Positive

Positive

 معاف دایم اهدا کننده و

 معدوم نـمودن فرآورده

مربوطه

 انـجام آزمایش تاییدی

برای اطلاع به اهداکننده

آزمایش  اگر  و  شود  می  داده  اطلاع  مسئله  این  او  به  باشد  مثبت  وی  آزمایش  اگر 
غربالگری مثبت و آزمایش تاییدی منفی بود از وی درخواست شود با وجودی که 

سالم است خون اهدا نکند.

 الگوریتم ۴-۸: چگونگی عملکرد در موارد داشتن
سابقه یا آزمایش مثبت سفلیس در اهدا کننده
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۱۴۸

فصل  ۹
ترخیص خون و فرآورده

در این فصل می آموزیم:

•  ترخیص فرآورده و انواع آن 

       ترخیص  دستی

       ترخیص  با استفاده از نرم افزار و سیستم باركدینگ 

       ترخیص  پلاسـما

       ترخیص  خون

      ترخیص  پلاکت

ترخیص فرآورده 

پـس از آمـاده شـدن نتایـج آزمایشـات غربالگــری، نوبت بـه مرحله 
ترخیص  می رسـد. هدف از ترخیص  فرآورده، جدانـمودن فرآورده 
های مناسـب جهـت مصـرف بیمـاران از فـرآورده های نامناسـب 
اسـت۳و۴. فرآورده های نامناسـب، آنهایی هسـتند كه برای مصرف 
بیماران و مصرف در فرآیند پالایش مناسـب نیستند و بایست معدوم 
شـوند. تـمام فـرآورده ها بایسـت در مرحلـه ترخیص  قـرار گیرند. 
ترخیص  مـی تواند به صورت دسـتی یـا كامپیوتری اسـتفاده از نرم 

افزار تائید شـده انتقال خون و باركد ریدر انـجام شـود.

ترخیص  فرآورده RBC و پلاسـما بهتر است در دمای ۴ درجه سانتی گراد 
و ترخیص   پلاكت در دمای ۲۲ درجه سـانتی گراد انـجام می گیرد*. 
اگر امـکان انـجام ترخیص در سـرمـا بـرای پلاســما و خون وجود 
نـدارد، ترخیص  می تواند در دمای ۲۴-۲۰ درجه سانتی گراد انـجام 
شود به شـرطی که در هر نوبت تعداد اندکی از فرآورده از محل ذخیره 

خارج شود و ترخیص  سریع انـجام گیرد.

در قدیم ترخیص  به صورت دستی انـجام می گرفت که مراحل آن برای 
ترخیص پلاسـما در زیر شرح داده شده است.

ترخیص دستی: 

۱- مرحله اول ترخیص دستی

•  نتایج غربالگری ویروسی، گروه خون و Rh و تست سفلیس باید حاضر 
شده باشد. 

•  ترخیص دستی باید توسط دو نفر و در ۲ نوبت انـجام شود. 

پلاســما ها به تعـداد اندك (حدود ۲۰ تا) از ســردخانه زیـر صفر خارج 
می شـود. بهتر است لباس مناسب سـردخانه پوشیده شود و در ۴+ 

درجه سـانتی گراد ترخیص انـجام شـود. 

نفر اول (A) یك شـماره اهدا را می خواند سپس نتایج آزمایشات (سالم، 
ناسـالم) و نتیجه گروه خون را می خواند و به ازای هر شـماره اهدا كه 

می خواند كنار شماره آن در لیست تیك می زند.

 نفـر دوم (B) فرآورده را از نظر ظاهـری چك می كند و گروه خون را روی 
فرآورده سالم ثبت می كند. 

برروی پلاســماهای ناسـالم بـا ماژیك قرمـز رنـگ، علامت زده 
می شـود وسـپس در سـبدی قرمـز رنگ قـرار داده می شـود. 
اگـر علـت ناسـالم بـودن فـرآورده ظاهـر غیـر طبیعـی آن مثل 
شكسـتگی، همولیـز، لیپمیـک، مخدوش بودن برچسـب و... 

آن اسـت علـت روی برگـه ترخیـص ثبـت مـی گـردد. 

پلاسـماهای سالم هم در سبد مشخصی قرار داده می شوند. پلاسـماها 
می بایست با ملایمت جابجا شوند چون فرآورده های منجمد مستعد 

شكسته شدن هستند. 

۲) مرحله دوم ترخیص  دستی

در ایـن مرحله فرد اول و دوم وظیفـه خود را عـوض می كـنند به طوری 
كه فرد B شـماره های اهدارا تـك تك می خواند و نتیجه آزمایشـات و 

گروه خون را می خواند. 

فـرد A، فـرآورده را از نظر ظاهـری كنترل مـی كـنـد و دقــت می كند 
فرآورده در مرحله اول درست جـداسـازی شـده باشد. 

* در صورت استفاده از سطوح سرمایی برای ترخیص پلاسـما می توان در C˚ ۲۰ -یا سردتر مراحل ترخیص انـجام گیرد و زنـجیره ی سرما به خوبی رعایت می شود.

مرحله اول ترخیص دستی

۹-۱



۱۴۹

Part 9
 R e l e a s e
 o f  B l o o d
C o m p o n e n t s

در صـورت مـطابقت داشـتن با نتـایج قبلی، فـرد B  تیك دوم را در برگه 
ترخیص می زند.

ترخیص با استفاده از رایانه و سیستم باركد 

در نرم افزار  تائید شده (ترجیحاً دارای تاییدیه ISBT هم باشد) این امكان 
ایجاد شـده اسـت كه بتوان ترخیص  را راحت تر، سریعتر و مطمئن تر 
انـجام داد و به علت سرعت كار،  زنـجیره سرد بهتر رعایت می شود. 

بسـیار مهم اسـت که از برچسب هایی اسـتفاده شـود که مورد تایید قرار 
گرفته باشـد و اسـتاندارد های لازم برای چسـبیدن روی فـرآورده را 

داشته باشد.

در ترخیـص  بـا رایانه شـماره اهدا بـا بارکد خـوان، خوانده می شـود و 

برچسب نهایی کیسـه پرینت گرفته می شـود و مـجددا شماره و سایر 
مشخصات بارکد دار روی کیسه با بارکد خوان خوانده می شود تا تایید 

نهایی توسط نرم افزار صورت گیرد.

درصورتیكـه فرآورده پلاســمایی قرار اسـت به شـركت پالایش كننده  
ارسـال شود  لوله آزمایش حاوی پلاســما هم باید ترخیص  شده و در 

جعبه پلاسـمای خود قرار داده شود. 

ترخیص پلاسـما

مرحله دوم ترخیص دستی

۹-۲

جدول ۱-۹: معاینه ظاهری فرآورده در زمان ترخیص۱و۲

نشت        فرآورده های مایع

شكستگی       فرآورده های جامد

همولیز        كلیه فرآورده ها

لیپمیك        فرآورده های پلاسـمایی

مخدوش بودن برچسب      کلیه فرآورده ها

RBC نداشتن كورد       فرآورده

......        ......

۹-۳

کـیسه  برچسب  پرینت  وفـرمـان  شود.  می  خـوانده  بارکدریـدر  با  اهدا  شماره 

داده می شود.

۹-۴



ترخیص خون 

۱۵۰

روی کیسه به خوبی با پارچه  پاک شود تا برچسب بخوبی روی آن چسبانده شود.

۹-۵

کـیسه  روی  برچسـب 

چـسبـانده  محکـم 

روی  فشار  با  و  شـده 

کیسه محکم می شود. 

ترخیص  های  کیسه 

به  وقت  اسرع  در  شده 

مـخصـوص  فـریـزر 

پلاسـماهـای ترخیص 

و  شـده  منتقـل  شـده 

نگهداری می شود.

۹-۶

تعداد محدودی کیسه برای انـجام ترخیص از یخچال خارج می شود. با قرار دادن 

کیسه روی ترازو و با استفاده از نرم افـزار حجـم کـیسـه بدسـت می آید. شماره 

روی  و  شده  گرفته  پرینت  کیسه  برچسب  شود.  می  خوانده  خوان  بارکد  با  کیسه 

های  خون  مخصوص  یخچال  در  شده  ترخیص  های  خون  شود.  می  چسبانده  آن 

ترخیص شده نگهداری می شوند.

۹-۷



ترخیص پلاکت

در مواردی که نتایج آزمایشات هنوز حاضر نیست ویا آزمایشات ویروسی  
اهداکننده  مثبت (Reactive) بوده است، برچسب به صورت های زیر  

و صفحه بعد پرینت گرفته می شود.

۱۵۱

روی  دادن  قرار  با  شده  داده  قرار  رایانه  درکنار  ترخیص  آماده  های  پلاکت 
توسط  کیسه  شماره  و  آمده   دست  به  کیسه  حجم  افزار  نرم  به  متصل  ترازوی 
بارکد ریدر خوانده می شود. میزان پلاکت موجود در کیسه نیز قبلا یا در این 
روی  و  شده  گرفته  پرینت  نهایی  برچسب  سپس  و  شده  افزار  نرم  وارد  زمان 
انکوباتور  شیکر  در  شده  ترخیص  های  پلاکت  شود.  می  چسبانده  کیسه 

شوند. می  نگهداری  شده،  ترخیص  های  پلاکت  نگهداری  مخصوص 

۹-۸

زیستی  مخاطره  برچسب  باشد  مثبت  اهداکننده  آزمایشات  از  یکی  که  مواردی  در 
(Biohazard) روی کیسه چسبانده شود.

۹-۹

در مواردی که نتایج آزمایشات هنوز حاضر نیست اگر کیسه ای در مرحله ترخیص قرار 
گیرد، کد آزمایشات آماده نشده در محل ثبت گروه خون چاپ می شود.

۹-۱۰



۱۵۲

برچسب کیسه خون شسته شده

برچسب کیسه خون (RBC)  تقسیم شده (مخصوص اطفال)

۹-۱۱

۹-۱۲
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۱۵۶

فصل  ۱۰
های  فرآورده  سازی  ذخیره 

خـون

این فصل می آموزیم:

•  ذخیره سازی فرآورده های خون و استاندارد های آن
•  اعتبار بخشی وسائل برودتی 

•  استانداردهای سردخانه 
 RBC نگهداری فرآورده های  •

•  نگهداری فرآورده های پلاسـمایی 
•  نگهداری فرآورده های پلاكتی 

•  تشخیص آلودگی باكتریال واحدهای پلاكتی 
•  چك لیست ارزیابی سرخانه 

ذخیره سازی فرآورده های خون و استاندارد های آن

در ذخیره سازی فرآورده ها باید نكات زیر رعایت شود:

۱- فرآورده های ترخیص شده و ترخیص نشده باید در مكان های جدا از 
یكدیگر نگهداری شوند. 

۲- پایش دما به طور مداوم انـجام شود. 

۳- اعتبار بخشی محل نگهداری فرآورده انـجام شده باشد۴.

۴- مجهز به آلارم باشـد كه در طی ۲۴ سـاعت شـبانه روز فرد مسـئول 
بتوانند صدای آن را بشنود.

بهتر است برای راحتی كار و تسلط بیشـتر به دماهای دستگاه ها، دماها 
به طور مرکزی ثبت و در یك كامپیوتر مشـخص قابل مشاهده باشند. 

اعتبار بخشی وسائل برودتی 

اعتبار بخشی وسائل برودتی و سردخانه عبارت از قرار دادن تعدادی 
است.  سردخانه  مختلف  سطوح  و  ها  قسمت  در   (Logger) لاگر 
سپس ۲۴-۱۲ ساعت لاگر ها را درسردخانه قرار می دهیم. دما در 
این مدت در حافظه لاگر ذخیره شده است. پس از طی زمان مورد 
كامپیوتر  به  ها  لاگر  این  شوند.  می  خارج  سردخانه  از  ها  لاگر  نظر 
و  بررسی  مورد  سردخانه  دمای  منحنی  سپس  و  شوند  می  وصل 

تفسیر قرار می گیرد.

  آیا سردخانه استانداردهای لازم برای کنترل دما را داراست؟ 

ها  زمان  تـمام  در  ها،  مكان  تـمام  در  دما  مذكور  سردخانه  در  آیا    
آن  برای  شده  تعریف  مجاز  طیف  در  دفراست  های  زمان  در  حتی 
معتبر  سردخانه  داراست  را  فوق  شرایط  اگر  باشد.  می  سردخانه 
است، در غیر این صورت در سردخانه باید تنظیمات و یا تعمیرات 

لازم انـجام شود و مجددا مراحل اعتبار بخشی انـجام شود.

VALIDATION TIME LINE
۱۰-۱



۱۵۷

Part 10
 Storage of Blood
C o m p o n e n t s

در روی درب هر سـردخانه برگه ای مانند نـمونه روبرو نصب شـود و 
مشخصات سردخانه به طور كامل در آن وارد شود.

استانداردهای سردخانه: 

باید طوری فرآورده ها چیدمان شـده باشـد كه قبل از ورود به سـردخانه 
مشـخص باشـد فرآورده مورد نظر درچه محلی و درچه قفسه ای قرار 
دارد. این كار می تواند به صورت دسـتی و با تكمیل مستندات انـجام 
شـود ولی امروزه با وجود نرم افزارهای كه در مراكز انتقال خون به كار 

می رود این روند بسـیار آسان شده است و محل قرار دادن فرآورده در 
نرم افزار ثبت و قابل ردیابی است. 

كف ودیوارهای سردخانه بایست از جنسـی باشد که قابل نظافت و قابل 
شستشو باشد.

ایمنی کارکنان: 

درب سـردخانه ها طوری تنظیم شـود كه از داخل باز شود۶.سـعی شود 
همیشـه دو نفر باهم وارد سردخانه شـوند تا اگر برای یك نفر مشكلی 

پیش آمد فرد دوم به وی كمك كند. 

•  در هنـگام ورود افراد به سـردخانه چراغی در بیرون روشـن شـود كه 
مشخص باشد كسی داخل سردخانه است.  

•  داخل سـردخانه یك زنگ اخبار وجود داشته باشد تا در صورتی که اگر 

سردخانه باید دارای آلارم تنظیم شده باشد. بهتر است آلارم مرکزی 
آن  صدای  محل،  در  آن  صدای  شدن  شنیده  بر  علاوه  و  بوده 
را در محلی که فرد ذی صلاح برای  کنترل دما حضور دارد هم 
شنیده شود. منحنی دماهای ثبت شده که در رایانه  مرکزی قابل 
مشاهده است باید روزانه بررسی شود.  در بعضی از مراکز در زمان 
به صدا درآمدن آلارم به طـور خودکـار به موبایل افراد ذی صلاح  
تـماس گرفته می شود و از این طریق در تـمام ساعات شبانه روز 

و روزهای تعطیل سردخانه ها تـحت کنترل هستند.

فرم ۱-۱۰: مشخصات سردخانه 

سردخانه شماره..........                نقشه سردخانه
محتویات:  

نام مسئول و
شماره تلفن تـماس: 

طیف دمای مجاز: 
تنظیم آلارم در دمای: 

جانشین مسئول و
شماره تـماس: 

محل جایگزین برای
محتویات  این سرد خانه:

مسئول نظافت:

روشن  سردخانه  که  زمانی  در   (۲ فصل  به  (ارجاع  سردخانه  در   PQ انـجام  برای 
قرار  ازسردخانه  هایی  مکان  در  لاگر  تعدادی  دارد  قرار  فرآورده  آن  در  و  است 
داده می شود و پس از مدت معینی لاگر ها از سردخانه خارج و به رایانه دارای 
نرم افزار مخصوص لاگر وصل شده و منحنی دما مربوط به زمان قرارگیری 

لاگر در سرد خانه رسم می شود.

۱۰-۲

سنسور موجود در سردخانه که در 
محلول گلیسرول و الکل می باشد.

چراغ  اگر  چـراغ: 
داخل سـردخـانه 
بـاشـد،  روشـن 
روشـن می ماند.

۱۰-۳



در سـردخانه نیاز بـه کمک داشـت آن را به صـدا در آورد و صدای آن 
توسط فرد مسئول به گوش برسد. 

•  كف سـردخانه ها به خصوص سـردخانه های زیر صفـر لغزنده بوده  و 
بهتر است تـمهیداتی برای لیز نـخوردن كاركنان در سردخانه انـجام 

شود. 

•  لبـاس و کفـش های مناسـب بـرای ورود به سـردخانه در دسـترس 
کارکنان باشد. بهتر اسـت با  کاور كفش وارد سردخانه شوید و یا كفش 

مخصوص ورودبه سرد خانه موجود باشد.

سـردخانه باید قفسـه بندی مناسب داشته باشـد معلوم باشد هر فرآورده 
کجاسـت تا برای یا فـتن فرآورده زمان زیادی صرف نشـود. در برخی 

مراکز از سیسـتم خـودکار برای قـرار دادن و خارج کردن پلاســما از 
سردخانه استفاده می شود.

برای هر سردخانه، یخچال یا فریزر باید یك محل جایگزین درنظر گرفت 
كه شـرایط مورد نیاز و مطابق با اسـتاندارد فرآورده مورد نظر  را داشته 
باشـد كه اگر سیستم دچار مشكل شـده و ایراد آن به سرعت قابل رفع 
شـدن نبود در اسـرع وقت فرآورده ها به محل جایگزیـن انتقال داده 

شوند. 

وسائل برودتی باید، ژنراتور مناسبی داشـته باشد، تا در زمان های قطع 
برق مشكلی پیش نیاید .ژنراتور باید مورد ارزیابی دوره ای قرار گیرد و 

از كاركردن و سالم بودن آن اطمینان حاصل شود.

چـك لیسـتی برای سـردخانه ها طراحی شـده اسـت كه باید هـر دو ماه 
یكبـار و پس از تعمیـر تكمیل گردد و مسـتندات آن نگهداری شـود. 

چـك لیسـت در پایان فصـل قابل 
مشاهده است.

  نظافت: نظافت و پاكیزگی از اصول 
اصلی اسـت كه در سـردخانه باید 

رعایت شود.

محتویـات  بـار  یـك  مـاه   ۴-۵ هـر 
سـردخانه به سـردخانه جایگزین 
منتقـل و آن را خامـوش كـرده و 
سـردخانه را بـا مواد ضـد عفونی 

کننده تـمیز کنید. 

 RBC نگهداری فرآورده های

 تعدادی از فـرآورده های RBC مراکز 
دریخچال های بانك  انتقال خون 
خون و قسـمتی در  سردخانه های 

بزرگ قرار دارند. 

چرا RBC را نباید در یخچال های خانگی نگهداری كرد. 

•  یخچال های بانك خون مجهز به آلارم (شنوایی و بینـایی) هستنـد و 
می توان آلارم آن ها را تنظیم نـمود۲. 

•  یخچال های بانك خون دارای سیسـتمی هسـتند (فـن) كه دما در در 
طبقات مختلف آن یكسـان اسـت درصورتیكه یخچـال های خانگی 

این طور نیست و دما در طبقات مختلف آن مختلف است.

•  یخچـال های بانك خون دارای سیسـتمی هسـتند كه دمـا را به طور 
مـداوم ثبت و پایش می كند. این سیسـتم می تواند دماسـنج دیژیتال 
حافظه داری باشد كه دماها را ثبت و در حافظه نگه می دارد و می توان 
دما را در زمان های گذشـته مشـاهده نـمود و در ضمن قابل وصل به 

۱۵۸

روزانه   باید  است  مشاهده  قابل  مرکزی  رایانه  در  که  شده  ثبت  دماهای  منحنی 
بررسی شود.

۱۰-۴

در بعضـی از مراکز در زمان به صـدا درآمدن آلارم به طور خـودکار به تلفن همراه 
افراد ذی صلاح  تـماس گرفته می شـود و از این طریق در تـمام ساعات شبانه 

روز و روزهای تعطیل سردخانه ها تـحت کنترل هستند.

۱۰-۵
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كامپیوتر می باشـد و می توان آن را پرینـت كردیا اینكه این یخچال ها 
دارای گراف باشد. 

دریخچال نگهداری فرآورده RBC که گروه خون بر روی کیسه مشخص 
شـده اسـت باید هر طبقه برچسـب گذاری شود تا مشـخص شود چه 
گـروه خونی در هر طبقه قرار مـی گیرد. در زیر مثالی از تقسـیم بندی 

یخچال بانک خون یک مرکز آورده شده است.

کیسـه های با گروه خون مشـابه را در یك راك جداگانه قرار دهید و گروه 
خون و Rh را روی راک آن مشخص نـمایید. 

خون هـای اتولوگ باید در یخچـال جداگانه ای نگهداری شـود و روی 
کیسه ها  مشخص شده باشد که اتولوگ بوده و متعلق به چه کسی می 

باشد. (ارجاع به بخش خون اتولوگ، فصل ۱۹)

  در یخچـال مراکز انتقال خـون فرآورده ها به ترتیـب تاریخ انقضاء قرار 
داده شـود به طوریكه خون های با تاریخ انقضـاء نزدیك جلوتر و قابل 

دسترس تر باشند. 

آلارم یخچال یا سـردخانه اعتبار بخشـی شـده باشـد۳ در فواصل زمانی 
مشـخص و ترجیحا هفتـه ای یك بار بایـد كنترل كیفـی آلارم انـجام 
شـود. برای مثـال اگر یخچالـی باید دمـای ۶-۱ درجه سـانتی گراد 
داشـته باشد آلارم آن باید طوری تنظیم شـود كه اگر دمای آن به  ۱/۱  
و ۵/۹ رسـید فعال شود و فرد مسـئول اقدامات لازم را برای نرسیدن 
دما به خارج از طیف مجاز انـجام دهد و سریع اقدامات اصلاحی لازم 
انـجام شـود. مثلا مـمكن اسـت درب یخچال مدت زیادی باز مانده 

باشد و یا زیاد باز و بسته شده باشد. 

 CPDA1 جـدا از كیسـه هـای SAGM بهتر اسـت كیسـه هـای حـاوی 
نگهداری شوند. 

۱- نگهداری فرآورده های پلاسـمایی

فرآورده های پلاسـمایی در مراكز انتقال خون در فریزر یا سردخانه های 
سردتر از۲۵- درجه سانتی گراد نگهداری می شوند۱.

پایش دما به صورت مداوم باید انـجام شود.

دمای مجاز برای سردخانه حاوی پلاسـما

هر مرکز می تواند اسـتانداردهای خود را تعیین کنـد و حد مجاز در مراکز 
انتقال خون هر کشـور با کشـور دیگرکمی متفاوت است و در بعضی از 

کشور ها سخت گیری های بیشتری اعمال می شود.

بهتر اسـت در سیسـتم های ثبت دمای دسـتی پلاســما هـا به صورت 
عمودی درفریزر قرار داده شوند.

علت: چون در زمان انـجماد سـریع، پلاســماها به طـور افقی منجمد 
می شود و حباب هوای درون كیسـه در وسط پلاسـما قرار می گیرد. 
وقتی پلاســما به صورت عمودی نگهداری می شـود اگر پلاســما 
درطول مدت نگهداری ذوب شود حباب هوا به سـمت بالا می رود و 

نـمایانگر عدم رعایت زنـجیره سرد پلاسـما   می باشد۳ . 

درصورتیكه طیف مجاز دما را ۲۵- و سـردتر درنظـر بگیریم آلارم روی 
۲۶- تا ۲۷ - تنظیم شود. 

نگهداری فرآورده پلاكتی 

ذخیره سـازی پلاكت باید در دمای ۲۴-۲۰ درجه سـانتی گراد و در حال 
آژیته شـدن ملایم باشـد تا عملكرد و حیات آنها در طـول دوره ذخیره 

گروه  A+       :جدول ۱۰-۱ اولین و بالاترین ردیف                    

  +B  دومین ردیف                گروه 

 +O  سومین ردیف                      گروه

  +AB  گروه چهارمین ردیف                     

گروه خون های Rh منفی (اگر به تعداد   پنجمین ردیف                     
کافی یخچال در پخش خون وجود       

دارد  هر نوع گروه خون منفی را هم در      
یک  ردیف جداگانه قرار دهید.)    

 جدول۲-۱۰: دما و مدت زمان نگهداری پلاسـما ۱

۳۶ ماه

۳ ماه

سردتر و   -۲۵˚C

تا   ۱۸-   -۲۵˚C

CP

FFP

CPP

۱۵۹

مهم: 

ذخیره سازی فرآورده های ترخیص شده و ترخیص نشده باید از نظر فیزیكی 
جدا باشند و روی در محل نگهداری آنها نوشته شده باشد كه ترخیص شده 

یا ترخیص نشده است۷.

بهتر است هر واحد پلاسـما در جعبه های مخصوص پلاسـما قرار داده شوند

۱۰-۷



سازی به بهترین شـكل حفظ شود. این شـرایط توسط دستگاهی به 
نام انكوباتور آژیتاتور پلاكتی تامین می گردد. 

ایـن دسـتگاه دارای آلارم بـوده و پلاكت هـا را به طور مـداوم و ملایم 
حركت می دهد. آلارم باید تنظیم شـده باشـد و هر هفته یك بار كنترل 
شـود و صدای آن به گوش فرد مسئول برسـد. انكوباتور آژیتاتور هم 

مانند سایر تـجهیزات باید اعتبار بخشی شده باشد .

•  پلاكت های ترخیص شـده و ترخیص نشـده بایسـت دردو انكوباتور 
مجـزا نگهداری شـوندو روی انكوباتور باید (پلاكت ترخیص شـده یا 

ترخیص نشده) ثبت شده باشد.

•  دمای انكوباتور به طور مداوم ثبت می شـود و باید توسط فرد مسئول 
بررسی گردد.

•  درهر جایگاه در انكوباتور یك عدد كیسـه پلاكت قرار داده شود زیرا از 
جدار كیسه اكسیژن رسانی به پلاكت ها باید انـجام شود.

تشخیص آلودگی باکتریال واحدهای پلاکتی

چـون در پلاكت ها خطر آلودگی باكتریال با گذشـت زمان زیاد می شـود 

بهتر است تا ۳ روز۷ از زمان خونگیری مصرف شوند.

در صورت وجـود آلودگـی میکربی در واحدهـای پلاکتی تعـداد آنها به 

صورت تصاعدی افزایش می یابد۵.

برای تشـخیص آلودگـی باکتریال واحـد های پلاکتی دو سیسـتم مورد 
تایید FDA وجود دارد.

- BioMeriuex BacT/Alert System
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۱۶۰

دو مدل انکوباتور آژیتاتورپلاکتی در اشکال فوق نشان داده شده است. 

۱۰-۸

بـاکتـریـال  آلـودگی 
با  پلاکتی  واحدهای 
تغییر  لـخته،  ایجاد 
حباب  ایجاد  و  رنگ 
می  مشخص  هوا 

شود .

۱۰-۹

Bact alert سیستم

ای  نـمونه  متد  این  در 
محیط  در  پلاکت،  از 
بی  و  هوازی  های 
داده   کشت  هوازی 

می شود.

۱۰-۱۰



- Pall Biomedical BDS System

۱- وضعیت و موقعیت مكانی سردخانه :  

۱-۱- ظرفیت گنجایش سردخانه برحسب مترمكعب چقدر است ؟

ابعاد سردخانه ذكر شود: 

۲-۱- كدام موارد زیر در سردخانه ذكر شده نگهداری می شود؟ 

    كیت   خون   پلاسـما                                                                      

۳-۱- فضای سردخانه :   مناسب   نامناسب * 

* نامناسب بودن به حالتی اطلاق می گردد كه جا برای كاركردن، انتقال و چیدن مناسب خون و فرآورده های خون فراهم نباشد .

۴-۱- برای سردخانه های زیر صفر آیا فضای ورودی ۴+ درجه وجود دارد؟

    بلی   خیر  

۵-۱- تهویه و سیستم روشنایی :  مناسب   نامناسب

۶-۱- آیا سردخانه مجهز به طبقه بندی مناسب جهت نگهداری خون و فرآورده های آن می باشد ؟          

    بلی   خیر هیچ قفسه بندی ندارد   قفسه بندی دارد اما نیاز به بهبود دارد

    در صورت وجود قفسه بندی ریلی انجا علامت زده شود. 

* قفسه بندی شماره دار را مناسب قلمداد كنید به طوری که به راحتی و به سرعت بتوان فرآورده ی مورد نظر را پیدا نـمود.

۷-۱- كف سردخانه از چه پوششی ساخته شده است؟ 

     اپوكسی   چوبی   موزائیك   غیره (نام آن ذكر گردد)

۸-۱-آیا تـمهیداتی برای لیز نـخوردن افراد در سردخانه به عمل آمده است؟

۹-۱- پوشش دیوارها و عایق بندی سردخانه به چه صورت است؟ 

۱۰-۱- نظافت  سردخانه چگونه می باشد؟  (چک لیست نظافت نیز مشاهده گردد)

    مناسب   نامناسب

۲- تـجهیزات، مستند سازی  

۱-۲- وضعیت ترمومتر سردخانه: 

۱-۱-۲- ثبت دما در سردخانه به چه صورت است؟

    دیجیتالی و دایم  دستی 

۲-۱-۲-  آیا ترمومترهای دیجیتال به كامپیوتر متصل می باشند؟     

    بلی   خیر 

كامپیوترهای فوق الذكر در در كدام بخش قرار دارد و توسـط چه كسـی بررسی و ارزیابی می شود؟ صدای آن در روزهای تعطیل و شب هنگام توسط 

چک لیست ارزیابی سردخانه

۱۶۱



چه کسی شنیده می شود؟

۳-۱-۲-آیا كنترل كیفی ترمومتر سردخانه انـجام شده است؟ 

    بلی   خیر 

آیا مستندات آن موجود است ؟

    بلی   خیر

۴-۱-۲-زمان آخرین كنترل كیفی ترمومتر ها ذكر شود: 

۵-۱-۲-  نوسانات به چه صورت است؟

    در حد متعارف*  خارج از حد متعارف 

* برای سـردخانه زیر صفر :  برودت گرمتر از ۲۵- درجه سـانتی گراد خارج از حد متعارف در نظر گرفته می شـود . برای سـردخانه ۴+ درجه : برودت 
خارج از محدوده (۶-۱) درجه سانتی گراد ، خارج از حد متعارف در نظر گرفته  می شود .  

مدت زمان و حداكثر دمای خارج از حد متعارف یادداشت شود.

۶-۱-۲-در صورت دیجیتالی بودن دماسنج آیا پرینت دما گرفته می شود؟         

      فواصل گرفتن پرینت ذكر شود.

۷-۱-۲-در صورت گرفتن پرینت دما ( در صورت دیجیتالی بودن دماسنج ) آیا پرینت دمای ایام گذشته قابل دستیابی می باشد ؟      
    بلی    خیر 

نتایج مشاهده دمای چند ماه گذشته بخصوص ماههای گرم ذكر شود.

۸-۱-۲-پایش و ثبت دستی برودت

    دارد    ندارد    تكمیل نامناسب 

«در پایش دستی دما ،در صورت عدم ثبت حداقل ۶ بار در شبانه روز نامناسب قلمداد می شود »

۹-۱-۲-در مواقع قطع برق آیا به موقع ژنراتور روشن می شود؟

    بلی   خیر

۱۰-۱-۲- موارد انـحراف (Deviation) دما از طیف نرمال ذکر شود.

۲-۲- وضعیت سنسور:  

۱-۲-۲- تعداد سنسورهای داخل سردخانه چند عدد است؟ 

۲-۲-۲- آیا نقشه سنسورهای موجود در سردخانه موجود است؟

    بلی    خیر

۳-۲-۲- تعداد سنسورهای متصل به آلارم ذكر شود : 

۴-۲-۲- سنسورها در چه قسـمت هایی از سردخانه قرار داده شده اند ؟

چک لیست ارزیابی سردخانه
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    كنار درب ورودی  كنار اواپراتور  در قسـمت های میانی سردخانه    سایرمواردذكر شود

۵-۲-۲- چه سنسورهایی متصل به آلارم می باشند؟

    سنسور موجود در مایع   سنسور در هوا   هر دو سنسور 

۶-۲-۲- آیا سنسورها در محلول گلیسرول الكل قرار داده شده اند ؟

    بلی   خیر

۷-۲-۲- آیا نسبت ۴۰  به ۶۰  در محلول گلیسرول به الكل رعایت شده است ؟ 

    بلی   خیر

۸-۲-۲- آیا حجم مایع" گلیسرول الكل" به میزان حداقل حجم پلاسـمای موجود در سردخانه می باشد؟

    بلی   خیر  

۳-۲-چگونگی آلارم: 

۱-۳-۲- وضعیت آلارم به چه صورت است ؟  

    دارد   ندارد   معیوب    عدم تنظیم *

 *اگر آلارم در سردخانه نگهداری پلاسـما در دمای گرمتر از ۲۶- درجه سانتی گراد (پس از ۵ دقیقه از این دمای مذكور) عمل نكرد گزینه عدم تنظیم 
علامت زده شود .

۲-۳-۲-  در روزهای تعطیل و شب ها چه كسی صدای آلارم را می شنود ؟ 

۳-۳-۲-  آیا از دستورالعمل یا SOP اقدامات لازم برای به صدا آمدن آلارم اطلاع دارد ؟ 

۴-۳-۲- آیا سیستم آلارم مركزی می باشد و در صورت به صدا درآمدن آژیر کارکنان نگهبانی یا كشیك مهندسی خارج سردخانه متوجه آن می شوند؟   

    بلی   خیر 

 ۵-۳-۲- آیا گزارش بررسی عملكرد آلارم ثبت و بایگانی می شود؟

    بلی   خیر 

 توضیح :توسط چه كسی انـجام می شود چگونگی عملكرد چك می شود . ذكر شود؟ 

۶-۳-۲- آیا سیستم آلارم به هنگام قطع برق كار می كند؟

    بلی    خیر

۴-۲-وضعیت دفراست :

۱-۴-۲- با توجه به دماهای ماههای گذشته سردخانه، دمای زمان دفراست سردخانه در چه طیفی می باشد؟ 

۲-۴-۲-عملیات دفراست به صورت

    خودكار  یا   دستی   انـجام می شود 

۳-۴-۲- کنترل شود در زمان دفراست دما خارج از طیف مجاز می رود.

چک لیست ارزیابی سردخانه
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۵-۲-ایمنی و بهداشت : 

۱-۵-۲-نظم و نظافت محلی به چه صورت است:

    مناسب   نامناسب * 

* آلوده بودن واضح محیط و كف سـردخانه به گرد و خاك ، فرآورده های خون و سـایر مواد آلاینده و نداشـتن نظم در چیدمان  در سـردخانه نامناسب 
قلمداد می شود.

۲-۵-۲-آیا کارکنان سردخانه دارای پوشش و لباس مناسب می باشند؟   بلی   خیر

۳-۵-۲-آیا استاندارد كنترل رفتار كاری و احتیاط استاندارد  رعایت شده است؟

    بلی   خیر

۴-۵-۲ آیا احتیاطات امنیتی و ایمنی برای جلوگیری از دسترسی افراد غیر مسئول به موجودی سردخانه رعایت شده است؟

    بلی   خیر

۳-تـجهیزات مهندسی  

۱-۳- آیا  بررسی تـجهیزات فنی و مكانیكی طبق زمان مناسب صورت می گیرد؟

    بلی   خیر

۲-۳- آیا فیوزهای سردخانه بطور مرتب چك می شود؟

    بلی   خیر  

آخرین تاریخ بازرسی فیوزها:

۳-۳-  آیا گواهی اعتبار بخشی (Qualification: IQ, OQ) توسط شركت سازنده برای سردخانه ارائه شده است؟

    بلی   خیر

- آیا گواهی Performance Qualification (PQ) برای سردخانه صادر شده است؟

۴-۳-  آیا اواپراتور به درستی كار می كند؟   بلی   خیر

۵-۳-  آیا كندانسور تـمیز بوده و به درستی كار می كند ؟  بلی   خیر

۶-۳- آیا كمپرسور بدرستی كار می كند ؟    بلی   خیر

۷-۳-  آیا دمای كوئل روزانه ثبت می شود ؟   بلی   خیر

۸-۳- آیا یخ زدگی در اطراف تـجهیزات رویت می گردد؟    بلی   خیر

۹-۳-  میزان فشار discharge در زمان بازدید چه مقدار است ؟

۴- بررسی وظایف واحد سردخانه 

۱-۴-  آیا دستورالعمل های یا SOP مخصوص انـجام امور سردخانه موجود است؟ 

    بلی   خیر

چک لیست ارزیابی سردخانه
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۲-۴- درصورت وجود دستورالعمل آیا در محل مناسب و قابل دسترس می باشد؟    بلی   خیر

۴-۴- آیا مشخصات كامل فرآورده های خون پس از ورود به سردخانه ثبت می گردد ؟  (تعداد، شماره box، نوع فرآورده )

    بلی   خیر

توضیح:

۴-۴- آیا دماهای ثبت شده سرد خانه به طورمناسب ومنظم بایگانی (رایانه ای یا کاغذی) می شود؟  

    بلی   خیر

۵-۴-در صورت بایگانی سوابق پرینت دما ، ثبت دستی دما ، كاغذهای ترموگراف و كنترل آلارم و ... تا چه مدت نگهداری می شوند ؟ 

۵-در صورت بسته بندی پلاسـما ها جهت ارسال به شرکت پالایشگر آیا موارد زیر رعایت شده است ؟

۱-۵-آیا كارتنها از لحاظ ظاهری سالم هستند ؟

    بلی   خیر

۲-۵-آیا شماره پلاسـمای بسته بندی شده با فرم Bleeding List  مطابقت دارد؟ 

    بلی   خیر

۳-۵-آیا دسترسی به كارتن های پلاسـما به سهولت انـجام می گیرد ؟

    بلی   خیر

۴-۵-آیا بسته بندی پلاسـماهاطبق اصول استاندارد و مقررات اعلام شده توسط شرکت پالایشگر انـجام شده است؟

    بلی   خیر

نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده: نام و نام خانوادگی مسئول سردخانه :    

 

امضاء: امضاء :        

تاریخ : تاریخ :         

چک لیست ارزیابی سردخانه
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۱۶۶

Note:
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۱۷۰

فصل  ۱۱
کنترل کیفی فرآورده

در این فصل می آموزیم:

•  كنترل های عمومی 
•  كنترل های اختصاصی

•  كنترل كیفی خون كامل 
•  كنترل كیفی فرآورده گلبول قرمز 

•  كنترل كیفی گلبول قرمز شسته شده 
•  كنترل كیفی گلبول قرمز منجمد 

•  كنترل كیفی پلاكت 
•  كنترل كیفی فرآورده های پلاسـمایی 

•  كنترل كیفی وسایل آزمایشگاهی 
•  كنترل كیفی دماسنج 

•  کالیبراسیون دستگاه های كانتر
•  كنترل كیفی آب مقطر 

•  كنترل كیفی سرم فیزیولوژیك 
•  كنترل كیفی سانتریفوژ

•  كنترل كیفی پیپت 
•  كنترل كیفی میكروپیپت مكانیكی 

•  كنترل كیفی ترازو 
•  كنترل كیفی انكوباتور 

•  كنترل كیفی اسپكتروفتومتر 
کنترل هـای عمومی

کنترل هـای عمومی که برای کلیـه فـرآورده ها به طور یکسان به کار می رود طبق 
جدول ۱-۱۱ می باشد; این کنترل ها در بخش های مختلف انـجام می شود.

۱) برچسب فرآورده

برچسـب کلیه فرآورده های خـون باید با مقررات بیـن الـمللی مطابقت 

داشته باشد. 

چگونگی کیسه فرآورده 

هیچ گونه نشـت و تغییر رنگ غیر طبیعی یا لـخته واضحی نباید به چشم 
بخـورد.در مورد فرآورده هایـی مثل FFP این موارد بایـد قبل ازفرآیند 

انـجماد کنترل شود.

نام پایگاه تولید کننده      

شماره اهدا منحصر به فرد     

ABO and Rh Group     

تاریخ اهدا     

نام ماده آنتی کوآگولانت برچسب کلیه فرآورده ها ۱   

نام فرآورده     

عملیات خاصی که برای فرآورده        
انـجام شده است مثل اشعه دادن       

خون، کاهش دادن لکوسیت آن    

تاریخ انقضا     

حجم فرآورده     

دمای نگهداری فرآورده     

  ۱۷۰-۲۰۰ µm فرآورده باید با فیلتر     
تزریق شود.    

گروه های خون فرعی (در صورت   برچسب فرآورده های 
انـجام) گلبول قرمز  

فرآورده در صورت همولیز یا تغییر       
رنگ نباید مصرف شود    

HLA Type (در صورت انـجام)  برچسب پلاکت و گرانولوسیت ها 

تعداد پلاکت ها برچسب فرآورده پلاکتی به 

 خصوص پلاکت آفرز یا پولد شده 

جدول۱-۱۱: کنترل های عمومی فرآورده های خون



۱۷۱

Part 11
 Qua l i t y  Cont ro l
in  B lood Banks

بـرای کنترل نـحوه انـجام فرآیند ها بایسـت ماهانـه ۱٪ فرآورده های 
تهیه شـده مورد کنتـرل کیفی قرار گیرنـد که این یک درصـد نباید از 
۴ تا کیسـه در ماه کمتر باشـد. یک سـری از این کنترل هـا برای کلیه 
فرآورده ها یکسـان اسـت و بعضـی از کنتـرل ها ویژه یـک فرآورده 

خاص می باشـد۷.

خون کامل

کنترل های اختصاصی  

واحـد کنترل کیفی در هـر مرکز وظائف متعـددی دارد. بعضی از وظائف 
این واحد از قرار زیر می باشد:

۱- کنترل کیفی فرآورده

۲- کنترل کیفی  وسایل و تـجهیزات یا نظارت بر آن

همولیز در پایان مدت 
نگهداری

هموگلوبین

حجم فرآورده

کشت فرآورده

همولیز در پایان مدت 
نگهداری

HCT

حجم فرآورده

هموگلوبین

گلبول قرمز 
(RBC) متراکم

خون کامل

کشت فرآورده

همولیز در پایان مدت نگهداری

حداقل g/unit ۴۵ باشد

ml -+ ٪۱۰ ۴۵۰، با کم کردن ماده ضد انعقاد 
باید روی برچسب آن ذکر شده باشد.

هیچ میکربی رشد نکند

 < ۰٫۸٪ Red Cell Mass 

۶۵٪-۷۵٪

۲۸۰ -+ ۵۰ ml

حداقل g/unit ۴۵ باشد

هیچ میکربی رشد نکند

در خصوص RBCs با کاهش لکوسیت، میزان لکوسیت باقیمانده x ۱۰۶ Per Unit ۱ > می بایست باشد که در ۱٪ فرآورده ها و حد اقل ۱۰ واحد RBCs با کاهش لکوسیت می بایست ارزیابی صورت 
گیرد. هماتوکریت این فرآورده در طیف ۰٫۷۰-۰٫۵۰٪ طبیعی محسوب می گردد.

جدول۱۱-۱



۱۷۲

محتوای پروتئین 
سوپرناتانت نهایی

درصد همولیز در پایان 
فرآیند

HCT

حجم فرآورده

هموگلوبین

کشت فرآورده

گلبول قرمز 
شسته شده

< ۰٫۵ g/unit

< ۰٫۸٪ Red Cell Mass 

۶۵٪-۷۵٪

توسط هر سازمان بسته به روشی که انـجام 
می دهد تعیین می گردد.

حداقل g/unit ۴۰ باشد

هیچ میکربی رشد نکند

شود
رل 

کنت
ها 

ده 
آور

فر
یه 

ی کل
برا

حجم

هموگلوبین سوپرناتانت

هماتوکریت

هموگلوبین

اسـمولاریتی در محلول معلق نهایی
(Final suspending solution)

لکوسیت

کشت فرآورده

>۱۸۵ ml

۰٫۲ g/unit

۶۵٪-۷۵٪

> ۳۶ g/unit

> ۳۴ mosm/L

۰٫۱ x ۱۰۹ g/unit

هیچ میکربی رشد نکند

ها 
د آن

اح
۴ و

قل 
حدا

 یا 
ها 

ده 
آور

فر
  ٪

ی  ۱
برا

ود.
 ش

جام
انـ

ماه 
در 

شود
رل 

کنت
ها 

ده 
آور

فر
یه 

ی کل
برا

 گلبول قرمز
 منجمد

جدول ۱۱-۲

جدول ۱۱-۳



۱۷۳

می توان حجم را از طریق ترازوی حجمی نیز بدست آورد.

کیسه خون را روی ترازو می گذاریم. با داشتن وزن مخصوص فرآورده می توان 
حجم آنرا بدست آورد.

اندازه گیری هماتوکریت  واحد خون با دستگاه میکرو هماتوکریت

اندازه گیری هموگلوبین پلاسـما با دستگاه سنجش هموگلوبین

۱- جداسازی پلاسـما از نـمونه خون با استفاده از سانتریفیوژ

۲- نـمونه پلاسـما را در کووت دستگاه سنجش هموگلوبین قرار داده و میزان 
هموگلوبین پلاسـما قرائت می شود.

روش های به دست آوردن حجم یک فرآورده 

کیسه خالی مشابه و حاوی ماده ضد انعقاد را وزن می کنیم.

۱۱-۱

۱۱-۲

۱۱-۳

۱۱-۴

۱۱-۵



۱۷۴

انـجام  برای  متراکم)  شده،  شسته   ، کامل  (خون  خون  هموگلوبین  گیری  اندازه 
طول  ودر  کرده  مخلوط  درابکین  محلول  با  را  نـمونه  از  مشخصی  حجم  آن 

موج ۵۴۰ نانومتر قرائت می کنیم.

کشت واحد RBC: (خون کامل، شسته شده، متراکم، خون دگلیسرولیزه شده)
۱-آماده سازی محیط های مورد نظر (تایو گلیکولات مایع، ترپتیک سوی براث)

II ۲- نـمونه گیری از نـمونه مورد نظر در مجاورت شعله و زیر هود کلاس
 ۳-انتقال نـمونه خون به محیط های ذ کر شده

سوی  ترپتیک  و   درجه   ۳۷ انکوباتور  به  مایع)  گلیکولات  محیط(تایو  انتقال   -۴
براث به محیط یخچال

۱۱-۶۱۱-۷



۱۷۵

این پلاکـت های طبیعی وقتی نور از آنها عبور می کند باعث شکسـت 
نور مطابق شـکل زیر می شـوند.

ولـی در صورتی کـه pH محیط آنها کاهـش یافته و به هر علت شـکل 
آنها از حالت دیسـکوئید خارج شود، شکست نور رخ نـخواهد داد و 

در نتیجه Swirling مشـاهده نـمی شـود۳.

Swirling ۳و۵:

ارزیابی پلاکت ها از نظر Swirling در موقع ارسـال به بیمارستان و در سایر 
مراحل ارزیابی در پایگاه های انتقال خون، می بایست صورت بگیرد.

:Swirling علت مشاهده

پلاکت های طبیعی به صورت دیسکوئید می باشند و مانند شکل  زیر قرار می گیرند.

حجم

شمارش پلاکتی

لکوسیت باقیمانده قبل 
از فیلتراسیون لکوسیتی

لکوسیت باقیمانده پس از 
برداشت لکوسیت

۲۲ ˚C در دمای pH

کشت

پلاکت اهدا 
کننده راندوم

 ۶ x ۱۰۹ بیش از ۴۰ میلی لیتر به ازای هر
پلاکت (معمولا ۷۰-۴۰ میلی لیتر)

> ۶۰x۱۰۹ /unit

PRP تهیه شده از

تهیه شده از بافی کوت

۰٫۲x۱۰۹
/Single unit

۰٫۰۵x۱۰۹
/Single unit

 ۰٫۲x۱۰۶ /unit

۷٫۴ تا ۶٫۴ 

نباید میکربی رشد کند

جدول ۱۱-۲

۱۱-۸

۱۱-۹



۱۷۶

پلاکت از شیکر انکوباتور پلاکتی خارج می شود و شمارش سلولی (گلبول سفید، 
قرمزو پلاکت) به روش استاندارد صورت می گیرد.

pH پلاکت را با pH سنج کالیبره اندازه گیری می کنیم.

شمارش پلاکتی

حجم

لکوسیت باقیمانده پس از 
برداشت لکوسیت

اندازه گیری pH در پایان زمان نگهداری

HLA یا HPA

کشت

> ۲۰۰x۱۰۹ /unit

بیش از ۴۰ml به ازای ۶۰x۱۰۹ پلاکت

< ۱٫۰x۱۰۶ /unit

۶٫۴-۷٫۴

در مواردی که انـجام شده است به طور تصادفی 
و توسط آزمایشگاه HLA ارزیابی می شود

میکربی نباید رشد کند

پلاکت آفرزیس
Platelet: 

(Apheresis)

شمارش سلولی پلاکت

جدول ۱۱-۴

۱۱-۱۰۱۱-۱۱



۱۷۷

۳۷ ˚C کشت پلاکت در محیط تایو گلیکولات در

حجم (تـمام فرآورده ها)

پروتئین

VIIIc فاکتور
 در ماه اول نگهداری اندازه گیری شود

FFPسلول های باقیمانده

۱۵۰-۳۳۰ ml

> ۵ g/dL

IU/ml ۷۰ ≤ یا بیشتر از ۷۰٪ پلاسـمای تازه جمع آوری شده

Red cell:< ۶٫۰x۱۰۹
 /L

Leukocyte:< ۰٫۱x۱۰۹
 /L

Platelet:< ۵۰x۱۰۹
 /L

حجم

VIIIc فاکتور

Fiibrinogen

Von Willbrand Factor

۱۰-۱۵ ml

≥ ۷۰ IU/Unit

≥ ۱۴۰ mg/Unit

> ۱۰۰ IU/Unit

Cryoprecepitate

جدول ۱۱-۵

جدول ۱۱-۶

۱۱-۱۲



کنترل کیفی وسایل آزمایشگاهی

کنترل کیفی 

۱۷۸

اندزه گیری فاکتور های انعقادی ( فاکتور ۸، فون ویلبراند، فیبرینوژن) با استفاده 
کوآگولومتر کالیبره

محلول های شمارش سلولی:
برای شمارش گلبول سفید: اسید استیک ۲٪ به کار می رود.

برای شمارش گلبول قرمز: فرم آلدیید سیترات به کار می رود.
برای شمارش پلاکت: اگزالات آمونیم ۱٪ به کار می رود.

۱۱-۱۳

۱۱-۱۴

FFP مراحل اندازه گیری پروتیین توتال از محصول

۱۱-۱۵

۱۱-۱۶



کنترل کیفی آب مقطر۶

آزمایش كنترل كیفی آب باید حداقل هفته ای یك بار انـجام شود.

روش های شیمیایی معمولا از حساسیت پائینی برخوردار بوده و فقط در 
صورت وجود غلظت های زیاد املاح، قابل استفاده می باشند.

بـرای اندازه گیری هدایت از دسـتگاه كنداكتومتر اسـتفاده می شـود. 
ابتـدا آب را خـوب مخلـوط كرده و سـپس میـزان هدایت را توسـط 

دسـتگاه می خوانیم.

براسـاس یك سـری خصوصیـات فیزیكـی، آب را بـه ۳ درجه تقسـیم 
بنـدی می كننـد. بـا افزایش خلـوص آب، تعـداد یون هـا موجود در 
محلـول كاهش پیدا كـرده و در نتیجه قدرت آب بـرای هدایت جریان 
الكتریسیته كاهش و مقاومت آن افزایش می یابد. كمیته بین الـمللی 
استانداردهای آزمایشگاه تشـخیص طبی (NCCLS) معیارهای زیر را 

برای درجه بندی آب خالص اعلام نـموده است.

کنترل کیفی دماسنج
دماسـنج های موجـود در مراکز انتقال خون می بایسـت کالیبره شـوند و 
از صحت آنها اطمینان حاصل شـود. کالیبراسـیون می بایسـت در طیف 

دمایی انـجام شود که در آن مورد استفاده قرار می گیرد.
هـر ترمومتر می بایسـت در ابتـدای کار و در فواصل زمانـی معین کالیبره 
شود. برای کالیبراسیون می بایست دماسنج مورد بررسی با دماسنج تایید 

شده توسط NIST مقایسه گردد.

کالیبراسیون دستگاه های کانتربا استفاده از خون کنترل

۱۷۹ * NIST: National Institute of Standards & Technology

III درجه

۵/۰-۸/۰

در نظر گرفته 
نـمی شود

۰/۱

۱٫۰

در نظر گرفته 
نـمی شود.

در نظر گرفته 
نـمی شود.

ویژگی

pH

آلودگی میکربی

cfu/ml مقاومت

Mohm-cm

سیلیکا

مواد ارگانیک

ذرات معلق

I درجه

در نظر گرفته 
نـمی شود

۱۰

۱۰

۰/۰۵

آب از کربن فعال 
عبور داده  شود.

آب از فیلتری با 
منفذ ۰/۲۲ عبور 

داده شود

II درجه

در نظر گرفته 
نـمی شود

۱۰۳

۲٫۰

۰/۱

در نظر گرفته 
نـمی شود

در نظر گرفته 
نـمی شود.

جدول ۱۱-۷

*NIST نـمایی از کالیبراسیون یک دماسنج در مقابل دماسنج تایید شده توسط

۱۱-۱۷

۱۱-۱۸

۱۱-۱۹

۱۱-۲۰



کنترل کیفی سرم فیزیولوژیک

بـرای انـجـام آزمایشـات سـرولوژی وجود یـک ذخیره خوب سـالین 
ضروری اسـت کـه معمولا به صـورت آمـاده خریداری می شـود. از 
محلول های سـالین برای رقیق کردن یا شستشوی گلبول های قرمز 
اسـتفاده می شـود. در کنترل کیفی سـرم فیزیولوژیک نکات زیر باید 

بررسی شود.

pH -۱ برابر ۶/۸ باشد

۲- محلول رسوب نداشته باشد

۳- از نظر وجود آلودگی بررسی شود.

کنترل کیفی سانتریفوژ :

هر سانتریفوژ از سه نظر باید كنترل شود.

۱- دور در دقیقه

۲- زمان

۳- دما

سرعت دستگاه و زمان آن باید تـحت شـرایط مشابه ( از نظر تعداد ثابت 
لوله و حجم مشـخص مایع در آن) بررسی شود هر تغییر قابل توجهی 
در آن نشـان دهنده پوسـیدگی برس ها و یا نقص زمان سنج دستگـاه 

می باشد. 

اندازه گیری دور در دقیقه 

نیروی نسبی سانتریفوژ، به تعداد دور موتور در دقیقه بستگی دارد. 

برای محاسـبه RCF با واحد g ، ابتدا بایست RPM را دقیق محاسبه كنیم. 
وسـائل مـورد نیاز بـرای تعیین RPM در صفحه بعد نشـان داده شـده 

است.

بـرای انـدازه گیـری دور سـانتریفوژ در دقیقـه از تاكومتـرو، خط كش و 
برچسب مخصوص استفاده می شود. 

RPM را با اسـتفاده از دسـتگاه تاكومتر (Tachometer) بدسـت می آوریم. 

شكل شماتیك تاكومتر در اینجا نشان داده شده است. برای اندازه گیری 
RPM توسط تاكومتر، كاتالوگ دستگاه بایستی به دقت مطالعه شود. 

۱۸۰

آب را به خوبی مخلوط کرده میزان هدایت آب روی صفحه نشان داده می شود.

RCF(g) = 1.118 x 105 x r(rpm)2

 Relative Centrifugal Force نیروی  نسبی سانتریفوژ : RCF

Rounds Per Minute دور در دقیقه : RPM

شعاع   = متر  سانتی  برحسب  لوله  انتهای  سانتریفوژتا  محور  از    :R

سانتریفوژ

مقطر،  آب  متر،  مقطر:کنداکتو  آب  هدایت  گیری  اندازه  برای  نیاز  مورد  وسایل   
دماسنج

۱۱-۲۱

ابتدا دمای دستگاه را با دماسنج کالیبره، اندازه گیری می کنیم وبا توجه به دمای به 
دست آمده ، کنداکتومتر را تنظیم می کنیم.(دستورالعمل دستگاه مطالعه شود)

۱۱-۲۲

۱۱-۲۳



توسط این دستگاه RPM را به دو طریق نوری و تـماسی می توان بدست 
آورد. طریقه نوری كه راحت تر اسـت برای سـانتریفوژهای رومیزی 

بدین صورت می باشد.

ابتدا كاغذ منعكس كننده (Indicator) را كه همراه دسـتگاه تاكومتر می 
باشد، نزدیك محور سانتریفوژ می چسبانیم.*(شکل ۱۱-۲۶) 

سانتریفوژ را در دور مشخص تنظیم نـموده و آن را روشن می كنیم.

تاكومتر را در حدود ۵۰ تا ۱۵۰ میلیمتر محور سانتریفوژ قرار می دهیم.

دكمه اندازه گیری تاكومتر را فشار می دهیم. (شکل ۱۱-۲۷)

پـس از آنكـه به مـدت ۲ ثانیه عـدد ثابتـی را نشـان داد، عـدد مذكور را 
یادداشـت مـی كنیم و دكمـه را رها مـی نـمائیـم. (۳-۲۰-۴) برای 
اندازه گیری شـعاع سـانتریفوژ از محور تا جایگاه لوله ها را با خط كش 
اندازه گیری می كنیم. در سـانتریفوژ افقی از مركز تـا آخر جایگاه لوله 

اندازه گیری شود. (شکل ۱۱-۲۵)

RCF را می توان از طریق فرمول ذكر شـده در بالا محاسـبه كرد و یا برای 

سهولت كار از نوموگرام ۲۹-۱۱ استفاده نـمود.

مـمكن است كاغذ اندیكاتور مربوط به دفعات پیش كنار محور سانتریفوژ 
باشـد. پس از اتـمام كـار هم كاغـذ را روی محور سـانتـریفـوژ بـاقی 

می گذاریم تا دفعات بعد از آن استفاده شود. 

اسـتفاده از این نوموگرام بسـیار سـاده اسـت. RPM و شـعاع را برحسب 
سـانتی متر روی آن علامت می زنیم، با وصل نـمودن این دو نقطه، 

در محلی خط وسط قطع می شود كه همان RCF برحسب g می باشد.

•  دور اندازه گرفته شده نباید بیش از ۵٪ با دور تنظیم شده تفاوت داشته 
باشد، در غیر این صورت باید تنظیم شود. 

۱۸۱

۱۱-۲۴

۱۱-۲۵

۱۱-۲۶

۱۱-۲۷

۱۱-۲۸



كنترل كیفی پیپت: 

روش کار:

مقداری آب مقطر را در ظرفی ریخته و دمای آن را یادداشت می كنیم.

با اسـتفاده از ترازوی یك كفه ای ، وزن ظرفی مانند بشـر یا پیپت را صفر 
میكنیم تا مرحله آخر به طور ثابت روی ترازو می ماند . 

با پیپت مورد نظر آب مقطر را برداشته و درون بشر روی ترازو تـخلیه می 
كنیم. حجم آب برداشته شـده برابر با حجم تعیین شده روی هر پیپت 
می باشـد. یعنی برای پیپت ۵ سی سی، ۵ سی سی، و برای پیپت یك 

سی سی، یك سی سی برداشت می كنیم.

عمـل برداشـت حجم و توزیـن را ده بـار تكرار كـرده و سـپس وزن آب 

برداشته شده را مطابق زیر محاسبه می كنیم.

وزن آب در مرحله قبلی- وزن آب در هر مرحله = وزن آب برداشته شده 

تـمام اعداد بدست آمده را در جدول ذیل وارد می كنیم.

*حجم مورد انتظار كه در روی هر پیپت مشـخص شـده است منظور می 
باشد.

۶- میانگین وزن های بدست آمده را محاسبه می كنیم. 

عدد بدست آمده را می بایسـت طبق جدول براساس دما و فشار (مطابق 
جدول ضریب تصحیح آب بر اساس دما و فشار محیط) تصحیح نـمود. 
بدین صورت كه فاكتور تصحیح را از جدول بدسـت آورده و مطابق زیر 
محاسـبه كنیم. فاكتور تصحیح × میانگین حجم بدسـت آمده = حجم 

به دست آمده با تصحیح دما و فشار

مثال استفاده از جدول 

میانگین وزن آب اندازه گیری شده = ۴/۹۷۸ گرم 

دمای آب = ۱۹/۵ درجه 

فشار بارومتریك = ۶۸۰ میلی متر جیوه 

۱۸۲

جدول ۸-۱۱ مشخصات :                    نام وسیله:              حجم* :              كلاس: 

تاریخ ارزیابی:                 نام ارزیابی كننده: 

وزن آب برداشته شده در هر مرحله  ردیف 

 = X۱       ۱

 = X۲        ۲

 = X۳        ۳

 = X۴        ۴

 = X۵        ۵

 = X۶        ۶

 = X۷        ۷

 = X۸        ۸

 = X۹         ۹

 = X۱۰       ۱۰
X1 + X2 + …. + Xn                          

n                                         
X=

نوموگرام محاسبه g سانتریفوژ با استفاده از RPM و شعاع سانتریفوژ

۱۱-۲۹

۱۱-۳۰



فاكتور تصحیح كننده درجدول = ۱/۰۰۲۶ میلی لیتر در گرم 

حجم واقعی آب  ( V )  برابر است با: 

V = ۴٫۹۷۸ x ۱٫۰۰۲۶ ml/g = ۴٫۹۹۱ ml

۱۸۳

۱۱-۳۱

۱۱-۳۲

۱۱-۳۳

۱۱-۳۴

۱۱-۳۵

۱۱-۳۶



۷- درصد عدم صحت مطابق زیر محاسـبه می شود (حجم مورد انتظار 
مشـخص شده روی پیپت مورد آزمایش می باشـد) ابتدا اعداد بدست 

آمده را در جدول زیر وارد می كنیم.

کنترل کیفی میکروپیپت مکانیکی (سـمپلر)

کنترل کیفی میکروپیپت مکانیکی می تواند روش های رنگ سـنجی، با 
استفاده از ترازوی حساس یا با پروتئین نشان دار ایزوتوپ انـجام شود.

در صورت اسـتفاده از ترازوی حساس باید دقت شود که آیا ترازوی برای 
میکروپیپـت مکانیکی مورد بررسـی، حساسـیت لازم را دارد یا خیر و 
در صورت اطمینان از این مسـئله می توان کنتـرل کیفی آن را با ترازو 

انـجام داد.

کنترل کیفی ترازو

صحت ترازو باید با اسـتفاده از وزنه های کالیبره با فواصل زمانی معین و 
همچنین پس از هر تعمیر یا جابه جایی دسـتگاه انـجام شود.ترازو ها 

نیاز به محافظت و مواظبت ویژه ای دارند:

۱- تـمام ترازوها باید درمحل بدون ارتعاش قرار داده شوند.

۲- ترازو در محل ثابت گذاشته شودو پس از هر بار جا به جایی کالیبره  شود.

۱۸۴

حجم مورد انتظار-میانگین حجم به دست آمده پس از تصحیح
حجم مورد انتظار

Bias= x100

حد اکثر Bias ۵٪ در نظر گرفته می شود.

جدول ۹-۱۱: ضریب تصحیح آب بر اساس دما و فشار محیط

 میانگین حجم بدست
آمده پس از تصحیح

حجم مورد انتظارمیانگین حجم بدست آمده
جدول ۱۱-۸

۱۱-۳۸

۱۱-۳۹

۱۱-۴۰ ۱۱-۳۷



۳- تـرازو بایـد دور از تابش آفتاب و سیسـتم های برودتـی و حرارتی و 
جریان شدید هوا باشند.

۴- به هیچ عنوان مواد شـیمیایی به طور مسـتقیم روی ترازو قرار داده 
نشـوند و برای این کار از کاغذ یا قوطی های مخصوص استفاده شود.
کریستال های فرار شیمیایی یا مایعات دارای  بخارخورنده نباید بدون 

درپوش در نزدیک کفه ترازو قرار داده شوند.

۵- کفـه ترازو وتـمامـی نـمونه هایی کـه روی آن قرار می گیرنـد باید از 
رطوبت و چربی و املاح پوست دست وزن کننده دور نگه داشته شوند.

کنترل صحت ترازو با اسـتفاده از وزنه های کالیبره ترازو انـجام می شود 
این وزنه ها باید توسط NIST تایید شده باشند و کلاس S یا F باشند.

کنترل کیفی نوک سـمپلر:

سرسـمپلر کاملا باید قرینه بوده و انـحراف نداشته باشد.

شکل ثابتی داشته باشد.

با آب چسبندگی نداشته باشدو دفع آن در محیط زیست مـمکن باشد.

۱۸۵

نـحوه کالیبراسیون یک مدل ترازو
ترازو روشن شود.

ترازو را تراز می نـمائیم . 
ترازو را صفر می كنیم .

دكمه Cal  دستگاه را فشار می دهیم. تا وزن یا وزن های مشخص را 
همراه علامت Cal نشان می دهد.

وزنه مناسب كه در صفحه نـمایشگر نشان داده می شود را با 
دستكش در وسط كفه به آرامی قرار می دهیم. 

دستگاه به طور خودكار كالیبره شده و حرف g را در كنار وزن نـمایش 
داده شده جهت كالیبراسیون نشان می دهد.

۱۱-۴۱

۱۱-۴۲

۱۱-۴۳

۱۱-۴۴



کنترل کیفی انکوباتور

از انکوباتورها در آزمایشـگاه 
شناسـی  میکـرب  هـای 
میکـرب  کشـت  بـرای 
شـود.  مـی  اسـتفاده 
انکوباتور هـا دما را در حد 
۱±۳۷ نگهـداری درجـه 
مـی  نگـه  گـراد  سـانتی 
دارنـد. داخـل انکوباتـور 
بایـد حداقـل هـر  ۲هفته 
یک بار با اسـتفاده از مواد 
کاملا  کننـده  ضدعفونـی 

تـمیز شوند.

دمای درون انکوباتور می بایست توسط یک دماسنج کالیبره کنترل شده 
و ایـن دما با دمایی که روی انکوباتور نشـان داده می شـود، مطابقت 
کند و اگر مطابقت نداشت می بایست تنظیم (Adjustment) صورت 

گیرد.
کنترل کیفی اسپکتروفتومتر۶

در کنترل کیفی اسپکتروفتومتر موارد زیر باید کنترل شود:

۱- صحت فتومتری

۲- صحت خطی بودن

۳- صحت طول موج

۴- رانش فتومتری

۵- انوار ناخواسته 

Photometric Accuracy                      صحت فتومتری

صحت فتومتری به توانایی لامپ اسـپکتوفتومتر در ارایه حداکثر تابش 
فتوالکتریـک SBW نوع و کیفیت منوکروماتور بسـتگی دارد، صحت 

فتومتری باید هرچند ماه یکبار ارزیابی شود.

Linearity                   صحت خطی بودن

این ویژگی یعنی دستگاه قادر است از قانون بیر تبعیت کند. بدین صورت 
که به موازات افزایش غلظت محلول جذب نوری آن نیز باید به همان 
اندازه افزایش یابد. بنابراین اسـپکتروفتومتری به مـا هنگامی نتایج 
صحیـح خواهـد داد که ارتباط خطـی را بین نور جذب شـده و غلظت 
محلول نشان دهد. محلول های مختلفی برای کنترل دستگاه به کار 
می رود نتایج غلط بدسـت آمـده به علت بی ثباتـی محلول تغییر در 

Ph و ... . باید تا حد امکان با انتخاب یک ماده پایدار خنثی نـمود.

صحت طول موج

در واقع اثبات ادعای سیسـتم در تاباندن طول موجی است که توسط پیچ 
با دکمه تنظیم طول موج انتخاب شده است.

رانش فتومتری:

رانـش فتومتری یـک منبع مهـم خطا بوده و بـه عدم پایـداری کمیت 
اندازه گیری شـده توسـط دسـتگاه در طی زمان هـای متفاوت یک 

ران کاری، گفته می شود.

Stray Light            انوار ناخواسته

تشعشع امواج را در خارج از باند باریکی که توسط مونوکروماتور باید تولید 
شود انوار ناخواسته گویند.

وجود انوار ناخواسته را می توان با اندازه گیری درصد عبور نور از ماده ای که 
باید در طول موج مشخص عبوری برابر صفر داشته باشد تعیین نـمود.

۱۸۶

۱۱-۴۵

خصوص  به  کاری  های  محیط  از  کشت  برداشتن  کیفی  کنترل  مراحل  از  یکی 
بخش فرآورده و وسایل آن می باشد.

۱۱-۴۶



۱۸۷

فواصل کنترل

روزانه 

روزانه

هر ۶ ماه 

هر ۶ ماه
(در هر بار استفاده از دستگاه، کلیه پارامترها 

باید کنترل شود.)

هر ۶ ماه

در هر ران

ماهانه
روزانه

روزانه 

در شروع کار، پس از تعمیرات و 
بسته به کاتالوگ دستگاه

حداقل سالی دو بار 

هر سه ماه یک بار 

هر ۶ ماه و بعد از هر جابجایی 

در هر بار استفاده 

روزانه

ماهانه

روزانه 

۳ بار در ماه 

۲ بار در ماه

مواردی که می بایست کنترل شود

- ثبت دما ( گراف کاغذی یا ثبت الکترونیک 

- آلارم (بررسی عملکرد در دمای حداکثر و حداقل در محدوده مجاز)

- دماسنج

- بررسی صحت دماسنج

- سرعت و  RPM دستگاه

- شتاب و ترمز

- دما 

- زمان

RPM سرعت و -

- دما 

 D کنترل با سلول های حساس شده با  آنتی -

با کنترل های استاندارد 

با نـمونه ی کنترل 
کنترل کالیبراسیون با استفاده از خون کنترل مخصوص و 

مناسب دستگاه

کالیبراسیون با استفاده از کالیبراتو مخصوص یا روش های مرجع

با رنگ یا پروتئین نشاندار ایزوتوپ 

با رنگ یا پروتئین نشاندار ایزوتوپ، یا ترازوی حساس (در 
صورت استفاده از ترازودقت شود ترازو حساسیت لازم را 

داشته باشد) 
با وزنه های کنترلی 

با دو نوع محلول کنترلی یكی دارای pH  ۴ تا  ۷  ودومی pH   ۷ تا ۱۰
کنترل کالیبراسیون ترمومتر دستگاه با ترمومتر کالیبره

فرکانس چرخش طبقات 

اندازه گیری فشار هوا 

شمارش ذرات

- کنترل وزنی و حجمی 

کنترل از نظر تعداد سروته کردن خون در دقیقه 

نام دستگاه

یخچال فریزر یا سردخانه 
مخصوص نگهداری فرآورده 

یخچال آزمایشگاهی 

سانتریفوژ یخچال دار 

سانتریفوژ رومیزی 

دستگاه شستشوی خودکار كه 
برای آزمایش آنتی گلوبولین 

به کار می رود 
دستگاه سنجش هموگلوبین

شمارشگر سلولی سل کانتر 

پیپت های  خودکار 

پیپت های نیمه اتوماتیک 

ترازو 

pH متر 

آژیتاتور پلاکتی 

هود و فیلترهای محیطی 
استریل 

شیکرهای خون 

ردیف

۱

۲

۳

۴

۵

۶

۷

۸

۹

۱۰

۱۱

۱۲

۱۳

۱۴

جدول ۱۰-۱۱: کنترل کیفی وسایل و تـجهیزات مراکز انتقال خون



۱۸۸

ماهانه

هر ۶ ماه 

در هر بار استفاده

در هر بار استفاده، باید کنترل شود 

در مناطق دارای تفاوت زیاد دمایی 
در چهار فصل ۴ بار در سال و در 
مناطق دارای تفاوت کم دمایی  
در چهار فصل سال ۲بار درسال

۲ بار در سال 

۴ بار در سال 

سالانه

ماهانه و حداقل ۴ باردر سال بسته به منبع 
اشعه گاما ۲ بار در سال

 CS ۱۳۷  بطور سالانه، CO  ۶۰  دو بار در 
سال، سایر دستگاه ها بسته به کاتالوگ 

دستگاه دارد  

در هر ران کاری 

۴ بار در سال 

۲ بار در سال 

روزانه 

هر سال یکبار 

کنترل های وزنی 

- کنترل از نظر کشش محل جوش و مشاهده آن 

- آزمایش استاندارد كششی یا فشاری

کنترل توسط پمپ هوا 

اگر سیستم اعتبار بخشی نشده :

کنترل دما در طول حمل با دیتا لاگر یا دماسنج حداقل،حداکثر

اگر سیستم اعتبار بخشی شده :

کنترل دما در طول حمل با دیتا لاگر

(Rising)کنترل فشار در حالت صعودی-

(Falling) کنترل فشار در حالت نزولی-

کنترل تایمر

 -کالیبراسیون

- کالیبراسیون دستگاه 

- کنترل صفحه ی چرخشی 

-تایمر 

(Source decay)  میزان استهلاک اشعه-

-بررسی نشت اشعه از دستگاه 

-ارزیابی منبع اشعه 

-قرار دادن برچسب حساس به اشعه   

-دمایی که برای خون در حال جریان ایجاد می کند. 

-دمای گرم کننده دستگاه 

---

-کنترل دما 

-کالیبراسیون دماسنج 

ترازوی فنری برای توزین کیسه 
های خون 

دستگاه جوش استریل 

جعبه های حمل و نقل خون و 
فرآورده 

دستگاه فشار سنج

سانتریفوژ میکرو هماتوکریت 

دستگاه خون اشعه دیده 

دستگاه گرم کننده خون 

ساعت آزمایشگاهی 

بن ماری 

۱۵

۱۶

۱۷

۱۸

۱۹

۲۰

۲۱

۲۲

۲۳

فواصل کنترل مواردی که می بایست کنترل شود نام دستگاه ردیف

 فواصل زمانی ذکر شده در جدول فوق اگر با مورد ذکر شده در کاتالوگ دستگاه تفاوت داشت اولویت اجرا با زمان ذکر شده در کاتالوگ دستگاه می باشد
برای دستگاه هایی که در جدول نام برده نشده به کاتالوگ آنها مراجعه شود.
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۱۹۲

فصل  ۱۲
پخش خون و فرآورده

در این فصل می آموزیم:

•  وظایف مراكز پخش خون 
•  یك مدل فرآیند كاری در پخش خون 

•  نـحوه بررسی فرآورده 
•  فرآورده های برگشتی از بیمارستان

وظایف مراکز پخش خون  

مراکز پخـش خون وظایف متعددی دارند که مهمتریـن آن ها از قرار زیر 
می باشد.

۱- ذخیره سازی خون و فرآورده های خونی در شرایط استاندارد

۲- دریافـت درخواسـت هـای خـون و فـرآورده از بیمارسـتان هـا و 
پاسخگویی به درخواست آن ها

۳- بررسـی (Inspection) فـرآورده ها قبل از ارسـال به بیمارسـتان و 
مستنند نـمودن آن۱و۳

۴- اعلام نیازبرای تکمیل موجودی خود به فرد مسئول در انتقال خون 
برای انعکاس به  واحد تهیه فرآورده و خونگیری

۵- بررسـی شرایط ارسال خون و فرآورده به بیمارستا ن ها یا سایر مراکز 
انتقال خون از نظر نـحوه بسـته بندی وحمل ونقل و رعایت زنـجیره 

دمایی مناسب

 ۶- تـحویل کیسه های برگشـتی خون و فرآورده و ثبت مشخصات آن 
در نرم افزار و بررسی آماری هر بیمارستان از نظر میزان خون برگشتی

۷- بررسـی بیمارسـتان های تـحت پوشـش از نظر میزان درخواسـت 
فرآورده های مختلف و تـحلیل آماری آنها و انعکاس به واحد ذیربط

۸- دریافت اطلاعات موجودی مراکز درمانی به تفکیک گروه خون

۹- بررسی توزیع مصرف، بین مواد اورژانس و غیر اورژانس

حمـل ونقل خـون و فرآورده به بیمارسـتان مـی تواند توسـط کارکنان 
بیمارسـتان هـا انـجام شـود یا عمده توزیـع خون و فرآورده توسـط 
مراکز تولید کننده انـجام شـود. به نظر می رسـد در نوع دوم نظارت 
بیشـتری بر زنـجیره سـرد ارسـال فرآورده ها وجود خواهد داشت، 
زیرا بـا آموزش افراد محـدودی می تـوان زنـجیره سـرما را رعایت 

نـمود.

مراکز انتقال خون برای گرفتن در خواست از بیمارستان و ارسال فرآورده 
برای آنها  روندهای متفاوتی دارند. فرد تـحویل گیرنده فرآورده درخواست را به فرد مسئول در واحد پخش ارائه می دهد.

۱۲-۱

فرد مسئول، درخواسـت را مورد بررسی قرار می دهد. این بررسی امروزه با استفاده از 
نرم افزار انـجام می گردد و قبلا با مراجعه به ذخایر موجود صورت می گرفت. 

۱۲-۲



۱۹۳

Part 12
 I s s u e  o f  B l o o d
C o m p o n e n t s

فرآورده در محل مناسب قرار داده می شود.برای مثال RBC در یخچال مخصوص 
خون های آماده برای ارسال به بیمارستان قرار داده می شود.

و  کند  می  دورنگار  خون  پخش  واحد  به  را  خود  درخواست  بیمارستان  خون  بانک 
سپس از طریق تلفنی آن را پیگیری می کند.

یک مدل فرآیند کاری در پخش خون:

مراکز پخش خون ارجح اسـت که در شـهرهای بزرگ متعدد باشـند و هرکدام، بیمارسـتان های قسـمتی از شـهر را که در حوالی آنها می باشند 
تـحت پوشـش خود  قرار دهند.

فرآورده به بیمارستان ارسال  می شود

بیمارستان درخواست  
و  وفرآورده  خون 
بیمار  آزمایشات  نتایج 
موارد  خصوص  (در 
درخواست اورژانسی)  
خون  پخش  به  را 

فاکس می کند.

بررسی  خون  پخش 
در  آیا  کند  می 
مذکور  خواست 
یا  باشد  می  موجود 

خیر؟

تلفنی  بیمارستان 
و  گیرد  می  تـماس 
موجود  بودن فرآورده 

به را پیگیری می کند. خون  پخش 
موجود  بیمارستان، 
نبودن*   یا  بودن 
درخواست  فرآورده 
شده را اعلام می کند.

شخصی  بیمارستان  
برای  را  دیده  آموزش 
تـحویل خون  به پخش 

خون می فرستد.

پخش خون به بسته بندی 
صحیح فرد حامل نظارت 
صورت  در  و  کند  می 
مجوز  آن  بودن  مناسب 

ارسال را می دهد.

موجود  صورت  در 
برای  را  فرآورده  بودن، 
بیمارستان آماده و برای 
محل  در  بیمارستان 

مناسب کنار می گذارد. 

شروع

۱۲-۳۱۲-۴

 *در صورت موجود نبودن فرآورده، پخش خون هماهنگی های لازم را برای تهیه فرآورده مذکور از طریق اعلام  به واحد تولید فرآورده و تهیه از سایر مراکز درمانی بعمل می آورد.



نـحوه بررسی فرآورده:

فرآورده ها باید بلافاصله قبل از ارسـال مورد بررسـی قرار گرفته و نتایج 
آن مکتوب شود. اگر در مشاهده فرآورده هر گونه تغییرات غیر طبیعی 

یافت شد نباید ارسال گردد۲و۴.

سـایه سـبز رنگ که در اثر  تابش نـور به بیلی روبین اسـت طبیعی بوده و 
دلیل معـدوم کردن فرآورده نـمی باشـد. در موارد شـک بـه آلودگی 
باکتریال، کیسـه نباید به بیمارستان ارسـال شود و باید آن را کشت داد 

ونتیجه را بررسی نـمود.

فرآورده های برگشتی از بیمارستان

بیمارستان ها معمولا به دلایل زیر فرآورده ها را برگشت می دهند.

۱- مواردی که در فرآورده ها تغییرات غیر طبیعی مشاهده کنند. (جدول 
(۱-۱۲

۲- مواردی که فرآورده مازاد بر مصرف می باشد. 

۳- کورد کیسه به پایان رسیده است.

۴- کیسه خون یا فرآورده تاریخ انقضا  نزدیک دارد.

Recall -۵  فرآورده

Look back -۶

۷- در مواردی که کیسـه فـرآورده به نظر قابل مصرف می رسـد تنها در 
صورتی می توان مجددا به چرخه توزیع بازگرداند که اطمینان حاصل 
شـود زنـجیره سرد آن در کلیه مکان ها رعایت شده است و مستنداتی 

دال بر آن موجود باشد.

۱۹۴

پخش خون درخواست را برای بیمارستان آماده می کند. 

۱۲-۵

نـمایند  می  مراجعه  فرآورده  دریافت  برای  بیمارستان  از  مسئول  فرد  که  زمانی  در 
فرآورده  مشخصات  و  تعداد  ارسال،  محل  جمله  از  ارسال  به  مربوط  اطلاعات 
ارسالی و ... وارد نرم افزار می شود و فرآورده در پوشش پلاستیکی قرار داده 

می شود.

۱۲-۶

اندازه گیری دمای فرآورده با استفاده از یک مدل دماسنج
 بهتر است برای ارسال فرآورده از  دیتا لاگر استفاده کرد و دمای زمان حمل بررسی و 
در صورت وجود اشکال در زنـجیره سرد، اقدامات لازم انـجام شود. در غیر این 
صورت در زمان ارسال و همچنین در زمان دریافت باید دمای فرآورده کنترل شود. 

۱۲-۷



کیسـه خونی که زنـجیـره سـرمای آن ( در زمان ذخیره سـازی و حمل) 
رعایت شـده  و همچنین سیستم آن باز نشده، حد اقل یک قطعه کورد 
بـه آن وصل بوده و در مشـاهده ظاهری کلیه مشـخصات آن طبیعی 

است، می توان به چرخه مصرف برگردد.

در خصوص کیسـه ی پلاکـت برگشـتی در صورتی می توانـد به چرخه 
برگـردد که اطمینـان حاصل شـود دمای آن حفظ شـده و با بررسـی 

پلاکت در نور Swirling آن را بتوان مشاهده نـمود.

جدول شماره ۱-۱۲: مواردی که در صورت مشاهده در پخش خون منجر 
به عدم ارسال به بیمارستان و در نهایت معدوم کردن فرآورده می 

شود.

وجود لـخته خون کورد آسیب دیده یا شکسته  

کیسه دارای نشت یا     خون درون کورد روشن تر   
سوراخ از خون درون کیسه باشد  

پلاسـمای لیپمیک هرگونه تغییر رنگی در فرآورده RBC مثلا 

(متوسط تا شدید)   خون به رنگ ارغوانی در آمده باشد 

پلاسـما یا پلاکت خونی  در پلاسـمای روی گلبول های قرمز  
همولیز مشاهده شود. 

۱۹۵



۱۹۶

Note:
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۲۰۰

فصل  ۱۳
و  خـون  نقـل  و  حمـل 

فـرآورده هـای خـون

در این فصل می آموزیم:

•  حمل و نقل خون و فرآورده های خون
RBC حمل و نقل فرآورده  •

•  شرایط استاندارد جعبه ی حمل خون و فرآورده 
•  حمل و نقل پلاسـما 

•  استفاده از لاگر برای اعتبار بخشی و بررسی زنـجیره سرد 
•  حمل و نقل فرآورده RBC  و پلاسـما با ماشین سردخانه دار 

•  حمل و نقل فرآورده پلاکت 
•  حمل و نقل فرآورده های خون توسط سیستم خلاء

حمل و نقل خون و فرآورده های خون

در  مهم  مراحل  از  یكی  خون  های  فرآورده  و  خون  ایمن  نقل  و  حمل 
زنـجیره انتقال خون برای تهیه خون سالم  است. قبل از هر ارسال، 
مورد  شكستگی  و  نشت  مناسب،  دمای  همولیز،  نظر  از  ها  فرآورده 
بررسی قرار می گیرند و تنها اگر وضعیت مناسبی داشت به بیمارستان 

یا سایر مراکز  حمل شوند۳و۴.

 RBC حمل و نقل فرآورده

خون  كامل،  خون  متراكم،  قرمز  گلبول  شامل  اینـجا  در   RBC فرآورده 
درجه  در  نقل  و  حمل  برای  باشد.  می  دیده  اشعه  خون  و  شده  شسته 

حرارت ۱۰-۱ درجه سانتی گراد وسایل زیرمورد نیاز است.

یا  مناسب  یخدان   -۱
دار  سردخانه  ماشین 
دماسنج  با  و  (استاندارد 

كالیبره)

(Ice Bag) ۲- جعبه یخ

 Data ۳- دماسنج كالیبره یا
logger

۴- عایق پلاستیكی (بعضا در یخدان ها تعبیه شده است)

RBC باید طوری حمل شوند كه دمای آنها بین ۱-۱۰   ۵- فرآورده های 

درجه سانتی گراد حفظ شود. حداكثر زمان حمل و نقل فرآورده گلبول 
قرمز ۲۴ ساعت است.

شرایط استاندارد جعبه ی حمل خون فرآورده۱

۱- عایق سازی مناسب داشته باشد و مدارك لازم توسط تولید كننده در 
مورد اینکه تا چه مدتی می تواند دما را ثابت نگه دارد، ارایه شود.

۲- دارای جنس مرغوب و ظاهر مناسب باشد.

۳- جنس جعبه (Container): در صورت چندین بار استفاده كردن: 

از جنس پلاستیك یا فیبر گلاس که با فوم Polyurethane با دانسیته بالا 
پر شده و قابل شستشو و فاقد لبه ی تیز باشد

۴-  در صورت یك بار مصرف بودن:  

olyurethane Foam P  یا   Polystyrene مقاوم به رطوبت و از جنس

۵- جعبه محكم باشد به طوری كه : 

بتوان بارها از آن استفاده كرد   

مانع ضربه به محتویات داخلی آن شود   

آن  از  فرآورده  كردن  خارج  و  گذاشتن  كه  شود  می  طراحی  طوری   -۶
راحت باشد.

به  بتوان  فرآورده  دادن  قرار  از  پس  كه  باشد  بزرگ  زیاد  نباید  جعبه   -۷
راحتی آن را بلند نـمود . 

۱۳-۱

درجه   ۱۰ تا   ۱ بین  آنها  دمای  كه  شوند  حمل  طوری  باید   RBC و  كامل  خون 
سانتیگراد حفظ شود.

۱۳-۲



۲۰۱

Part 13
 T r a n s p o r t a t i o n
 o f  B l o o d
C o m p o n e n t s

۴- قبل از قرار دادن كیسه ها در یخدان مشخصات كیسه های خون را 
با فرم ارسال فرآورده ها كه لیست فرآورده های ارسالی در آن نوشته 

شده مطابقت دهید.

۵- كیسه ها را پس از بررسی ظاهری در كیسه داخل یخدان قرار دهید. 

 Data logger).دهید قرار  حرارت  درجه  لاگر  خون  های  کیسه  بین   -۶
ابزاری است كه دما را در تـمام مدت حمل ثبت می كند و پس از اتصال 

به كامپیوتر تـمام این اطلاعات را می توان بدست آورد).

۷- عایق را روی کیسه 
می  قرار  خون  های 

دهید. 

را  عایق  روی   -۸
مناسب  مقدار  با 
در  كه  یخ  کیسه 
مخصوص  فریزر 
پلاسـما  نگهداری 
شده  منجمد 

بپوشانید. 

پوشش  در  ارسالی  خون  واحدهای  مشخصات  فرم  از  كپی  یك   -۹
پلاستیكی قرار دهید و داخل یخدان بگذارید.

۱۰- فرم مخصوص حمل ونقل فرآورده خون بایست تکمیل شود و باید 
توسط تـحویل دهنده و تـحویل گیرنده  امضاء شود.

۱۱- دما در زمان ارسال و دریافت ثبت گردد.

مدتی  تا  را  دما  هم   Ice pack بدون  كه  باشند  شده  طراحی  طوری   -۸
ثابت نگه دارد.

و  كرد  بلند  راحت  بتوان  كه  باشد  داشته  محكم  های  دسته  جعبه   -۹
دسته ی آن پاره نشده یا نشكند.

۱۰- از جنسی باشد كه اگر فرآورده نشت نـمود یا كیسه ای پاره شد از آن 
لیك نكند. 

ضدعفونی  و  داد  شستشو  را  آن  بتوان  راحتی  به  كه  باشد  جنسی  از   -۱۱
نـمود. و دارای چین و چروك نباشد.

به  آن  در  خون  ی  كیسه  كه  باشد  مناسب  ارتفاع  و  عرض  دارای   -۱۲
راحتی جا گیرد . 

۱۳- جعبه قابل سیل كردن موقت باشد. كه اگر سیل در هنگام دریافت 
باز نشده باشد به این معنی است كه در طی حمل بازنشده است.

۱۴- از آنـجائیكه جعبه های حمل خون جزء یكی از ابزار حیاتی و مهم 
سرویس حمل و نقل خون به شمار می آیند، تولید كننده به طور دائمی 
تولید داشته باشد تا هنگامی كه یك بار جعبه اعتبار بخشی شد بتوان 

آن را مرتب تهیه نـمود. 

۱۵- ترجیحا جعبه باید دارای شماره ی شناسایی واحد، ( ترجیحا با باركد) 
باشد. 

مختصری  و  باشد  شده  درج  جعبه  روی  سازمان   Logo ترجیحا   -۱۶
درخصوص چگونگی حمل خون و فرآورده ذكر شده باشد . 

به  مربوط  های  (فرم  نقل  و  حمل  ی  برگه  نـمودن  متصل  شرایط   -۱۷
داشته  آن  روی  در  را   (  ... و  محتوی  و  كننده  ارسال  و  كننده  دریافت 

باشد و علائم مخصوص جعبه مثلاعلامت    را داشته باشد. 

۱۸- ترجیحا محلی برای نگهداری مدارك در آن تعبیه شده باشد .

حمل و نقل RBC با استفاده از یخدان:

۱- از سالم بودن یخدان مطمئن شوید. جهت بالای یخدان با فلش     
مشخص شده باشد.

۲- كف یخدان ماده جاذبی مثل كاغذ قرار دهید.

۳- داخل جعبه کیسه پلاستیکی قرار دهید.

آموزش کارکنان در مورد چگونگی حمل و نقل خون و فرآورده بسیار 
مهم می باشد.

بسته بندی باید طوری صورت گیرد تا از تكان خوردن واحدها و خطر 
همولیزیا پارگی کیسه ها جلوگیری شود.

نوع  یك  فقط  حمل،  مخصوص  جعبه  یا  یخدان  هر  در  باید  همیشه 
فرآورده بسته بندی شود.

در مورد واحدهای خون اتولوگ و گروههای خونی كمیاب باید دقت 
بیشتری به عمل آید.

۱۳-۳



حمل و نقل پلاسـما

آن  جایی  به  جا  درزمان  و  هستند  شكستگی  مستعد  منجمد  واحدهای 
فرآورده  جابجایی  برای  مناسب  دمای  نـمود.  احتیاط  بسیار  باید  ها 
درجه   -۲۵ ترجیحا  و  سردتر  و  گراد۲  سانتی  درجه   -۲۰ پلاسـمایی 
سانتی گراد و سردتر است. برای حفظ این دما می توان از جعبه یخ، 

یخ خشك (dry ice) یا ماشین سردخانه دار استفاده شود.

حمل پلاسـما با استفاده از جعبه های یخ:

برای حمل تعداد محدودی پلاسـما، راحت ترین راه حمل با کیسه یخ 
است وباید مطابق زیر عمل شود.

فلش  با  یخدان  بالای  جهت  شوید.  مطمئن  یخدان  بودن  سالم  از   -۱
مشخص شده باشد.

۲- كف یخدان ماده جاذبی مثل كاغذ قرار دهید.

۳- داخل جعبه کیسه پلاستیکی قرار دهید.

۴- قبل از قرار دادن كیسه ها در یخدان مشخصات كیسه های پلاسـما 
را با فرم ارسال فرآورده ها كه لیست فرآورده های ارسالی در آن نوشته 

شده مطابقت دهید.

۲۰۲

ترجیحا در کف یخدان مواد  جاذب گذاشته و سپس پلاستیک را درون آن قرار دهید. 

بین کیسه های خون لاگر درجه حرارت قرار دهید و دکمه ی شروع آن را فشار دهید.

قرارداد  یخدان  در  بایست  می  که  یخی  تعداد  از  اطلاع  برای  توجه: 
مختلف  فصول  در  نقل  و  حمل  بخشی  اعتبار  مراحل  بایست  می 

سال انـجام شود.

عایق را روی کیسه های خون قرار دهید. در این جا عایق، کیسه حباب دار ۴ لایه 
است و سپس کیسه یخ مناسب برای حمل و نقل RBC را روی عایق قرار دهید.

قرار  پلاستیكی  پوشش  در  ارسالی  خون  واحدهای  مشخصات  فرم  از  كپی  یك 
دهید و داخل یخدان بگذارید.

۱۳-۴

۱۳-۵

۱۳-۶

۱۳-۷

توسط  باید  و  شود  تکمیل  بایست  خون  فرآورده  ونقل  حمل  مخصوص  فرم 
تـحویل دهنده و تـحویل گیرنده امضاء شود.

۱۳-۸

فرم مخصوص حمل ونقل فرآورده خون در محل مناسب قرار داده شود.

۱۳-۹



۵- كیسه ها را پس از بررسی ظاهری در كیسه داخل یخدان قرار دهید.

۶- بین کیسه های پلاسـما دیتا لاگر قرار دهید.

۷- به تعداد کافی جعبه ی یخ را مستقیما روی کیسه های پلاسـما قرار 
دهید. جعبه های یخ برای حمل پلاسـما باید در فریزری با دمایی در 

طیف نگهداری پلاسـما یا سردتر نگه داری شده باشند.

پوشش  در  ارسالی  خون  واحدهای  مشخصات  فرم  از  كپی  ۸-یك 
را  پلاستیکی  کیسه  بگذارید.  یخدان  داخل  و  دهید  قرار  پلاستیكی 

بسته و روی آن کیسه حباب دار قرار دهید. 

و  دهنده  تـحویل  فرد  توسط  فرآورده  ونقل  حمل  مخصوص  فرم   -۹
گیرنده امضا شود و در روی جعبه قرار داده شود.

حمل پلاسـما با یخ خشک

داخل جعبه ارسالی  كیسه پلاستیكی قرار داد ه سپس پلاسـما را درون 
کیسه قرار می دهیم.  بهتر است پلاسـماها در جعبه های مخصوص 
پلاسـما قرار داده شوند و سپس در یخدان قرار داده شود. یخ خشك 
را در كیسه ای قرار داده و آن را روی واحدهای پلاسـما قرار دهید. 

دما در زمان ارسال و دریافت باید ثبت گردد.

در صورت استفاده از یخ خشك، معمولا هر ۱۶-۱۲ واحد FFP (یا هر ۷۲ 

توجه: برای اطلاع از تعداد یخی که می بایست در یخدان قرار داد 
مختلف  فصول  در  نقل  و  حمل  بخشی  اعتبار  مراحل  بایست  می 

سال انـجام شود.

۲۰۳

داخل جعبه حمل پلاسـما را با  کیسه پلاستیکی بپوشانید.

۱۳-۱۰

بین کیسه های پلاسـما لاگر درجه حرارت     قرار دهید.

۱۳-۱۱

به تعداد کافی جعبه ی یخ را مستقیما روی کیسه های پلاسـما قرار دهید. جعبه 
های یخ برای حمل پلاسـما باید در فریزری با دمایی در طیف نگهداری پلاسـما 

یا سردتر نگه داری شده باشند.

۱۳-۱۲

قرار  پلاستیكی  پوشش  در  ارسالی  خون  واحدهای  مشخصات  فرم  از  كپی  یك 
دهید و داخل یخدان بگذارید. کیسه پلاستیکی را بسته و روی آن کیسه حباب 

دار قرار دهید.

۱۳-۱۳

حمل  مخصوص  فرم 
فرد  توسط  فرآورده  ونقل 
سپس  و  دهنده  تـحویل 
امضا  حامل  فرد  توسط 
مذکور  فرم  سپس  شود. 
را  در روی جعبه در محلی 

مناسب قرار داده شود.

۱۳-۱۴

ها  محموله  شوند.  می  ه  قرارداد  حمل  ماشین  در  و  شده  پلمپ  ها  جعبه  درب 
می بایست در اسرع وقت به مقصد منتقل شوند.

۱۳-۱۵



واحد كرایو) را در داخل یك جعبه یا یخدان قرار دهید و سپس آنها را 
با ۳۰-۲۰ پوند ( معادل ۹ تا ۱۳٫۵ كیلوگرم ) یخ حشك می پوشانیم. 
(نتایج اعتبار بخشی حمل، در تعداد یخ خشک بکار رفته اهمیت دارد)

لاگر هایی که در زمان حمل بین کیسه ها قرار داده شده چگونه به مرکز 
پخش خون برگردانده می شود؟

لاگرها توسط راننده  به پخش خون ارجاع داده می شود . فرد مسئول با 
وصل نـمودن لاگر به رایانه، دما ی حمل و نقل را  مورد بررسی قرار 

می دهد و مستندات آن را نگهداری می کند.

حمل و نقل فرآورده ی RBC و پلاسـما با ماشین سردخانه دار

فرآورده  و  خون  زیادی  تعداد  حمل  برای  دار  سردخانه  معمولاماشین 
استفاده می شود.

•  ماشین بایددمای مناسب برای حمل فرآورده را داشته باشد.
•  قبل از حركت از سلامت ماشین اطمینان حاصل كنید.

•  مواد ضدعفونی  وسایل مورد نیاز برای نظافت و ضد عفونی کردن در 
زمان وقوع حادثه در ماشین موجود باشد.

•  ماشین باید دماسنج كالیبره داشته باشد. بهتر است دماسنج دیژیتالی 
باشد كه دما را به طور مداوم ثبت كند.

•  طوری جعبه خون و فرآورده ها در ماشین قرار داده شود كه صدمه به 
واحدهای خون وارد نشود.

راننده  كه  باشد  داشته  باشدوآلارم  شده  بخشی  اعتبار  حمل،  ماشین    •
بتواند صدای آن را بشنود.

•  برای فرآورده RBC دمای حمل حدود ۴ درجه سانتی گراد تنظیم شود 
دمای ۱۰-۱ درجه سانتی گراد برای حمل و نقل مجاز است.

حمل و نقل فرآورده پلاکتی

باشد.  می  سانتیگراد  درجه   ۲۰_۲۴ پلاكت  حمل  برای  مناسب  دمای 
آژیتاتور  انکوباتور  از  را  از حمل آن  پلاكت، بلافاصله قبل  برای حمل 
بهتر  دهیم.   می  قرار  پلاستیکی  کیسه  در  را  آوریم.آن  می  در  پلاکتی 
در  است،   شده  داده  قرار  پلاستیک  در  که  را  پلاكت  واحدهای  است 
دمای  در  حمل  مخصوص  جعبه  دهیم.  قرار  حبابدار  پلاستیكهای 
اتـاق قـرار می دهیم و به هر انـدازهای كه جعبـه گنـجایـش دارد، 

می توانیم در آن پلاكت قرار دهیم. 

      پلاكت به محض رسیدن به مقصد باید داخل شیكر قرار داده شود.

۲۰۴

نكات ایمنی در استفاده از یخ خشك

به علت سرمای شدید و امكان آسیب زدن به بافت ها، از تـماس با 
پوست و چشم جلوگیری شود. در صورت تـماس منجر به نوعی 
آسیب مشابه سوختگی می شود و در صورتی كه ناحیه درگیر فقط 
مختصری قرمز شود، خود به خود بهبود مییابد و فقط نیاز به پماد 
صورت  در  و  دارد  عفونت  از  جلوگیری  جهت  بانداژ  و  آنتیبیوتیك 

آسیب های شدیدتر به پزشك مراجعه شود.

این  اگر  و  داریم   Co2 گاز   ۰/۰۳۵ عادی  هوای  در  آنكه  به  توجه  با 
نسبت بیشتر از ۰/۵ ٪ شود، خطرناك خواهد بود، در صورتی كه 
یخ خشك در محیط در بسته و به مدت بیش از ۱۰ دقیقه نگهداری 
شود، درها را باز كنید و اجازه دهید تهویه برقرار شود و سپس وارد 
شما  تنفس  تعداد  خشك  یخ  با  كار  هنگام  كه  صورتی  در  و  شوید 
كبود  شما  انگشتان  نوك  یا  و  شما  های  ناخن  یا  كرد  پیدا  افزایش 

شد، سریعاً محل را ترك كنید.

 Co2 با توجه به آنكه یخ خشك میتواند در صورت افزایش دما به گاز
تبدیل شود، نباید در محیط های تـحت فشار مثلاً داخل بطری یا 
پلاستیك سیل شده نگهداری شود و به همین علت نباید كارتن یا 
یخدان حاوی پلاسـما و یخ خشك را با نوار چسب بسیار محكم 

بسته بندی كرد.

و  چرمی  دستكش  از  استفاده  به  ملزم  خشك  یخ  با  كار  حین  کارکنان 
عینك محافظ می باشند.

وصل کردن دیتالاگر به رایانه برای بررسی دمای حمل و نقل

۱۳-۱۶

وصل کردن دیتالاگر به رایانه و مشاهده منحنی دمای حمل و نقل

۱۳-۱۷



نـحوه بسته بندی پلاکت برای حمل:

درجه   ۲۰-۲۴ بین   پلاکت   حمل  حرارت  درجه  فوق  روش  با  اگر 
سانتی گراد کنترل نشد، می توان در زمان حمل علاوه بر رعایت 
موارد فوق از کیسه ژلاتینی که در دمای ۲۴-۲۲ درجه نگهداری 

شده  استفاده کرد.

۲۰۵

ابتدا وسایل حمل و نقل آماده می گردد و پلاکت از انکوباتور آژیتاتور خارج می شود.

دیتالاگر در محل مناسب قرار داده می شود

دور کیسه پلاکت، پلاستیک حباب دار قرار می دهم

کیسه ژلاتینی در کف جعبه حمل قرار داده می شود.پلاکت ها را در جعبه حمل ونقل قرار دهیم

استفاده از کیسه ژلاتینی برای حمل باعث ثبات بیشتر دما می شود

فرم حمل و نقل را در محل مناسب قرار دهیم

۱۳-۱۸

۱۳-۱۹

۱۳-۲۰

۱۳-۲۱

۱۳-۲۲

۱۳-۲۳

۱۳-۲۴



۲۰۶

اگر دمای فرآورده ها در طی حمل فرآورده خون بالاتر یا پایین تر از حد 
مجاز خارج شد نباید از فرآورده مذکور استفاده کرد و باید فرآورده با ذکر 

علت به پخش خون عودت داده شود.

حمل فرآورده های خون توسط سیستم خلاء

هر ماه جعبه های حمل خون 
کننده  عفونی  ضد  ماده  با  باید 

ضدعفونی شوند.

۱۳-۲۵

مراکز  بین  ونقل  حمل  در 
درمانی  مراکز  و  خون  پخش 
یکدیگر  از  چندانی   فاصله  که 
سیستم  از  توان  می  ندارند 
فرآورده  انتقال  برای  خلاء 

استفاده نـمود. 

برای  باید  ها   سیستم  این 
بخشی  اعتبار  فرآورده  حمل 

شده باشند.

۱۳-۲۶



۲۰۷

1) ISBT Science Series, Introduction to blood Transfusion Technology, vox Sanguinis,

Volume 3, Number 2, June 2008, pages 187-194

2) WHO RECOMMENDATIONS FORTHE PRODUCTION, CONTROL AND REGULATION OF 

HUMAN PLASMA FOR FRACTIONATION, Adopted by the 56th meeting of the WHO Ex-

pert Committee on Biological Standardization, 24-28, October 2005.

3)John D. Roback. V: Technical manual, 16th edition Maryland AABB, 2008

4) Kim DM, Brecher ME, Bland LA, et al. Visual identification of bacterially contaminated 

red Cells, Transfusion 1992;32:221-5.

Ref rencese







۲۱۰

فصل  ۱۴
انـبـار

در این فصل می آموزیم:

•  اهمیت انبار 
•  تقسیم بندی كلی انبارها 

•  شرح وظایف انباردار 
•  اصطلاحات انبارداری 

 FIFO اصل       

       انبار گردانی 

       نقطه سفارش 

       انبار اسقاط

       كدگذاری كالا و لوازم در انبار 

       كاردكس انبار 

       اصل محبوبیت 

       وجه تشابه 

       اندازه و حجم  فیزیكی 

       مشخصات اجناس 

•  ساختـمان انبار 
•  ثبت درجه حرارت و رطوبت 

•  تاسیسات الكتریكی 
•  حفاظت در برابر آتش 

•  تسهیلات كاركنان 
•  حمل و جابه جاكردن لوازم و تـجهیزات نگهداری شده در انبار 

•  امنیت و سلامت 
•  نـحوه نگهداری كیت و مواد سریع الفساد

•  امور زیست محیطی و سم پاشی 

•  فراخوان كالا 
•  آشنایی با علائم در انبارداری 

•  چك لیست انبارداری 
انبار

اهمیـت انبار: انبارها به عنـوان یكی از مراكز حفظ و نگهداری وسـایل 
و تـجهیـزات و بـه خصوص اقلام بهداشـتی و آزمایشـگاهی و مواد 
غذایی، از جمله اماكنی اسـت كـه از دیدگاه اصول GMP بسـیار حائز 
اهمیت بوده و فراهم نـمودن شـرایط مناسب بهداشـتی برای آنها با 
توجه به وضعیت آب و هوایی و اقلیمی هر منطقه، شـرایط و موقعیت 

مكانی انبار، نوع اقلام و نوع انبار ضروری است.

عدم آشـنایی و توجه بـه اصول بهداشـتی و فنون انبـارداری كه اصول 
بهداشـت محیط هم بخشـی از آن اسـت، باعث شده سـالانه حجم 
زیادی از كالاهای انبار شـده فاسد و غیر قابل استفاده شوند كه ارزش 

ریالی آنها بسیار زیاد است۱.

بـه طور كلـی بهداشـت محیط در انبـار شـامل: آب، فاضـلاب، زباله، 
بهسازی اماكن و مبارزه با حشـرات و جوندگان، هوا و تهویه، شرایط 
آب و هوایی و بهداشـت محیط كار و فعالیت های صنعتی و بهداشـت 
مواد غذایی و حرفه ای كه هركدام از این عوامل مـمکن است تـحت 
شـرایطی منجـر به خرابی و یا فسـاد كالاهـای موجـود در انبارها و یا 
كاهش كیفیت آنها و ایجاد ضایعات و خسـارات مالی و گاهی نیز منجر 
به تلفات جانی شـوند و یا مـمکن است باعث شوند مدت زمان و عمر 

مفید یك كالا در انبار كاهش یابد.

چرا انبار درمراکز انتقال خون از اهمیت ویژه ای برخوردار است؟

موادمصرفی از جمله کیسـه هـای خون، کیت هـای آزمایش، موادضد 
عفونـی کننـده و ... همـه در انبار نگهـداری می شـوند. اگـر انبار، 
شـرایطی استاندارد برای نگهداری مواد و وسایل نداشته باشدبر کلیه 

فرآیند ها ی مراکز انتقال خون تاثیر نامناسبی خواهد داشت.  

تقسیم بندی کلی انبار ها در مراکز انتقال خون از نظر نوع كاربرد۶:

•  انبار لوازم اداری
•  انبار لوازم بهداشتی و آزمایشگاهی

•  انبار دستگاه ها و تـجهیزات پزشكی
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Part 14
 Wa r e h o u s e  i n
B l o o d  B a n k s

•  انبار مواد آتش زا
•  انبار لوازم فنی و مهندسی ولوازم یدكی

•  انبار مواد غذایی
•  انبار اسقاط

شرح وظایف انبار دار

دریافت، شناسایی و بسـته بندی، انبارش، محافظت و در دسترس قرار 

دادن کالاهـای مـورد نیاز به سـهولت و در کمترین زمـان مـمکن جز 
وظایف انبار می باشد.

اصطلاحات انبار داری:

اصـل FIFO (First in First Out): تقـدم مصـرف کالایـی کـه زودتـر 
وارد شـده است. چیدمان و ارسـال بر این اساس بسـیار مهم است۶. 

کالاهای مصرفی باید به ترتیب تاریخ انقضا قرار گیرند .

انبار گردانی: (موجودی برداری عینی دوره ای): عبارت است از بررسی 

مواد ضد عفونی بازو یا سطوح 

کیت آزمایش های غربالگری

ست آفرزیسکیت آزمایش های گروه خون

انبار
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کالا هـاو اجناس موجود در انبـار ها و تطابق آن ها بـا کارت ها و دفاتر 
انبار و حسـابداری. انبار گردانی یکی از دقیق ترین و رایج ترین روش  
های کنتـرل موجودی انبار اسـت. در ایـن برنامه تعـداد کل اجناس 

سالم، خسارت دیده کلی و جزیی مشخص می شود.

نقطه سفارش۷:  عبارت از زمانی است که موجودی انبار به آن حد رسیده 
تا سـفارش خرید برای تامین موجودی جنس صادر گردد که با فرمول 

زیر محاسبه می گردد.

ذخیره احتیاطـی+ (مدت تهیه کالا ×متوسـط مصـرف ماهانه) = نقطه 
سفارش

 مثال: برای تهیه کیسـه خون یک ماه زمان لازم است و متوسط مصرف 
ماهانـه در پایـگاه ۱۵۰۰۰ مـی باشـد. برای احتیـاط ۱۰۰۰ کیسـه باید 
موجود باشـد. تعداد کیسه به چه تعداد که رسـید باید درخواست کیسه 

خون انـجام شود. 

       ۱۰۰۰+ ( ۱ ×  ۱۵۰۰۰  )=  نقطه سفارش

             ۱۶۰۰۰=   نقطه سفارش

انبار اسـقاط: به منظور نگهداری و کنترل کالاهای اموالی، ماشین آلات 
فرسـوده و از رده خـارج شـده، درانباراسـقاط نگهداری می شـود.این 
وسـایل باید به تایید کار شناسـان فنی برسـد که غیر قابـل تعمیر بوده و 
نگهداری آن مقرون به صرفه نـمی باشد و با تنظیم صورت جلسه و ذکر 
علل و پس از تایید مقامات مسئول به انبار اسقاط تـحویل داده می شود. 

کـد گذاری کالا و لـوازم در انبار: کد گذاری عبارت اسـت از اختصاص یک 
علامت و یا نشانه ی قراردادی به صورت حرف یا عدد یا ترکیب آن دو، 
به کالا و جنس مورد نظر. هدف آن  است که تشخیص و تفکیک اجناس 
مختلف از یکدیگر وتفکیک اجناس مختلف از یکدیگرو صرفه جویی در 

زمان رخ دهد. برای کد گذاری سیستم های مختلفی وجود دارد.

کاردکـس انبـار: ثبت کلیـه اطلاعـات مربوط بـه ورود و خـروج کالا در 
انبار، روی کارت، به منظور آگاهـی از مقدار کالاهای وارده، صادره، 
موجودی و همچنین اطلاع از محل نگهداری آن ها سیستم کاردکس 
گفته می شود. نـحوه استفاده از کاردکس بدین ترتیب که برای هر قلم 
یا هر نوع کالا، یک کارت اختصاص داده می شـود.کارت های مذکور 
بـا توجه به نام یا شـماره کالا و با رعایت حق تقدم حروف آن در قفسـه 
های مخصوصی که به نام دسـتگاه کاردکس معروف اسـت، تنظیم و 
قرار داده می شـود. امروزه با اسـتفاده از نرم افـزار انبارداری، میزان 

ذخیره و همچنین ورود و خروج کالا کنترل و ارزیابی می شود.

مزایای استفاده از کاردکس:

       داشتن اطلاع از میزان موجودی هر جنس در اسرع وقت بدون نیاز 
به شمارش آنها

       سهولت در تعیین محل قرار دادن اجناس در قفسه ها

       کسـب اطلاع لازم در زمینه قطعه سفارش، مقدار سفارش، حداقل 
و حداکثر موجودی

       سهولت برقراری ارتباط با حسابداری

       سهولت ارائه آمارهای مورد نیاز انبار   

چه مواردی در چیدن اجناس در انبار اهمیت دارد

•  محبوبیت: مهم ترین عاملی اسـت که در زمان چیدمان انبار باید دقت 
شود. بدین معنی اسـت که اجناسـی که تقاضای آن ها زیاداست و در 

نتیجه حمل و نقل آن ها زیاد است لذا باید در دسترس قرار گیرند.

•  وجه تشـابه: کلیه اجناسـی که جنس و قطعات آن مشابه است در یک 
قسمت قرار گیرند. 

اندازه و حجم فیزیکی: در زمان چیدمان باید قطعات سـنگین را در پایین 
ترین ردیف قفسـه و قطعات کم وزن و پر حجم را در قفسه های بالایی 

انبار قرار داد.

مشـخصات اجناس: در چیدمان باید به خواص مـواد توجه نـمودو مثلا 
موادی کـه ترکیب آن ها باعث انفجار می شـود در جوار هم نباشـند. 
مواد شیمیایی و ضد عفونی کننده جدا از سایر کالاها و در طبقات پایین 

و دور از نور قرار گیرند.

•  سـاختـمان انبار و درهای ورودی و خروجی، فضای بارگیری، مسـیر 
عبور و مرور در انبار، وسایل اداری و دفتر انبار:

در انبارها باید سیسـتم روشـنایی مناسـب جهت تامین نـور کافی وجود 
داشـته باشـد.  بایـد از تابـش مسـتقیم نور خورشـید بـه خصوص به 
اقلامی کـه در کنار پنجره قـرار دارد ممانعت کرد. امکان تردد وسـایل 
سـنگین برای ورود و خروج کالا بدون وجـود مانع تا جلوی درب انبار 
باید به راحتی امکان پذیر باشـد.  سقف انبارهای سر پوشیده باید فاقد 
روزنه و جهت جلوگیری از انتقال گرما وسـرما و آب باران عایق باشد. 
سـاختـمان انبار در برابر زلزله و سـیل، مقاوم باشـد. انبار های مواد 
غذایی و کالا و تـجهیزات به گونه ای طراحی شوند که حتی الامکان 

نفوذ گرد و غبار  به داخل    آنها میسر نباشد.

نقشـه واضح و آشـکار انبار که راهرو ها و مسیر های ورودی و خروجی، 
بخـش های مختلـف انبار، محل لـوازم ایمنی و آتش نشـانی، لوازم 
کمک هـای اولیه، تلفـن اضطراری در آن مشـخص باشـد تهیه ودر 

محل ورود نصب شده باشد. 

رنگ دیوارها بهتر است روشن باشد.

•  ثبت درجه حرارت و رطوبت 
تهویه هوای انبار به منظور حذف بو و آلودگی های هوا مورد نیاز می باشـد. 
دما باید تـحت کنترل باشد و با استفاده از وسایل برودتی و حرار تی مناسب 
دما را در طیف مناسـب نگهداری کنیم. وسـیله های مذکور موجب گرم 
شدن و سرد شدن مسـتقیم انبار نگردد. وسایل مهم از جمله کیسه های 
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خون و مواد ضد عفونی کننده باید در دمای مناسب نگهداری شوند و باید 
به میزان دمای مناسب ذکر شده روی آن ها دقت نـمود. 

باید به میزان رطوبت مجاز روی کیسه ها و مواد مصرفی نیز دقت نـمود و به 
همین علت باید میزان رطوبت ثبت و در صورت مرطوب بودن محیط انبار 
بیشتر از حد مجاز بایست اقدامات لازم به عمل آید. در طی مدت نگهداری 
كالاها در انبار باید كیفیت آنها حفظ شود و فرایندهای تـجزیه كاهش یافته 
و یا حتی متوقف شود. تـجزیه مواد در طی مدت ذخیره سازی بستگی به 
دما، رطوبت و اكسیژن موجود دارد. برای انبارهای معمولی درجه حرارت 
در محدوده ۱۵ تا ۳۰ درجه سانتیگراد و رطوبت نسبی ٪۴۰  (٪۶۰-۳۵)

مناسب است البته بسته به نوع محصولات و كالاهایی كه انبار شدهاند ، 
مـمکن اسـت این اعداد متفاوت باشند وبه همین علت لازمست میزان 
رطوبت انبار ثبت گردد و به میزان رطوبت مجاز مواد موجود در انبار توجه 
نـمود و سیستم سـرمایش وگرمایش مناسب ودماسـنج ورطوبت سنج 

درنقاط مختلف انبار جهت ثبت وكنترل دما ورطوبت نصب  شده باشد.

•  تاسیسات الكتریكی
اسـتفاده از کلید برق ضد جرقه در انبار اجباری اسـت. باید سـیم کشـی 
اسـتاندارد انـجام شـده باشد و نقشه سـیم کشی موجود باشـد. انبار 
باید دارای سیسـتم پشتیبانی برق باشـد و تـمام پایگاه ها نیز مجهز به 
ژنراتور برق باشند. چنانچه نوسانات برق وجود داشته باشد خازن نیز 

لازم است. همچنین باید مجهز به UPS یا سیستم مرکزی باشد.

•  دستورالعمل حفاظتی تـجهیزات و ادوات در برابر آتش
       در هر انبار باید لوازم اعلام و اطفای حریق سـیار و ثابت متناسـب با 

نوع كار نصب گردد. 

       كلیه انبارها باید دارای تـجهیزات پیشـگیری و مبارزه با آتش سـوزی 
بوده و درتـمام ساعات شبانه روز اشخاصی كه از آموزش لازم برخوردارند 
و به طریقه صحیح كاربرد وسایل و تـجهیزات مربوطه آشنا می باشند در 
انبار حضور داشته باشند. تـجهیزات آتش نشـانی و كمك های اولیه در 

محلهای مناسب مشخص و در دسترس كاركنان نصب گردد. 

       دستورالعمل ها و مصوبات بیمه آتش نشانی در انبار موجود باشد. 

       گواهینامـه های معتبـر رعایت نكات ایمنی در مقابل اتش سـوزی 
وجود داشته باشد. خطرات ناشی از آتش سوزی تخمین زده شود. 

       گواهـی معتبـر درخصـوص تـجهیـزات آتـش نشـانی تـحت نظر 
سازمان آتش نشانی موجود باشد. 

       لیسـت سـموم و مواد شـیمیایی ثبت گردد و در دو نسخه در مكانی 
جدا از انبار نگهداری گردد. 

•  نـحوه نگهداری از مواد سوختی
       ظروف و بسـته بندی های مواد شیمیایی و سـموم به طور هفتگی 

از نظر محل نگهداری، نشت مواد، وضعیت وسایل بررسی گردند

       مواد شیمیایی با قابلیت اشتعال بالا و میل تركیبی زیاد با حداقل ۱۵ متر 
فاصله از سایر مواد قرار گرفته و با علامت مخصوص مشخص شوند.

       اطلاعـات ایمنی مـواد (MSDS) برای كلیه مواد شـیمیایی باید در 
دسترس باشند. 

       جابجایی و حمل و نقل مواد شیمیایی باید مطابق با دستورالعمل ها 
انـجام گیرد. 

•  تسهیلات كاركنان
برای کارکنان باید سـرویس بهداشـتی، رختکن و محلی برای سرو غذا 

وجود داشته باشد.

       حمل و جابجا كردن لوازم و تـجهیزات نگهداری شده در انبار

اجسام نباید مسـتقیما روی زمین قرار گیرند. حمل ونقل صحیح در انبار 
باید تامین کننده چهار هدف اصلی باشد.

       صرفه جویی در وقت

       صرفه جویی در هزینه

       صر فه جویی در نیروی انسانی

       جلوگیری از مشکلات و حوادث ناشی از حمل و نقل

نباید از لیفتراک های دودزا در انبار اسـتفاده کرد. بهتر اسـت از لیفتراکی 
که داخل وخارج انبار اسـتفاده می شـود از یکدیگر جداباشد. از حمل 
کالاهـای بیـش از ۲۰ کیلوگـرم بـه تنهایی خـودداری شـود. هنگام 
برداشـتن و گذاشـتن بار در ارتفاع بیـش از ۲ متـر، از نردبان محکم و 

مناسب استفاده شود.

       گـذرگاه های شـیبدار (RAMP) بر سـر راه ورودی هـای انبار وجود 
داشته باشد.
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در سـمت  چپ حمل کالا با لیفتراک برقی 
لیفتراک  با  کالا  حمل  بالا  عکس  در  و 

دستی مشاهده می شود.
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امنیت و سلامت۲و۳

امنیت: محل انتخاب شده باید از نظر حفاظتی تایید شده باشد.

سلامت: شـکاف و درز و منفـذی برای نفوذ حشـرات و جوندگان داخل 
انبـار وجود نداشـته باشـد. دیوارهای داخلـی باید صـاف و صیقلی و 
عاری از ترک و لبه باشد گوشه های اتصال دیوار به کف، دارای شکل 

مناسب و به صورت منحنی باشد.

محیـط انبار باید همیشـه تـمیز و مرتب باشـد و هر چه این مسـئله بیش 
تر رعایت شـود احتـمال بـروز حادثه و حضور حشـرات و جوندگان از 
بین می رود. ماشـین آلات و تـجهیزات مورد استفاده و کف سالن ها 
و راهرو ها بعد از هر شـیفت تـمیز شـوند. نظافت روزانه باید به روش 

صحیح و با استفاده ازچک لیست انـجام شود.

لازمسـت قوانیـن مربوط بـه سـلامت كار در انبار رعایت شـود.خطرات 
اجتـماعی كار در ارتفاع ونكات ایمنی وعبور ومرور زیر قفسه ها رعایت 

شود. كتاب آموزشی نـحوه جابجایی بار در انبار در دسترس باشد.

       شبكه های تاسیساتی انبار شامل آب، گاز، فاضلاب و برق طراحی 
شـده باشـد كه دارای بالاترین ضریب ایمنی باشـد، ضمنا نقشه های 

تاسیساتی مربوطه درمحل مناسبی نگهداری شود.

       نـحوه نگهداری كیت و مواد سریع الفساد

لازمسـت جهت نگهـداری و دپـوی كیت ها و ملزومات فاسـد شـدنی 
یخچـال مسـتقلی در محـل انبـار ویـا غیـر آن موجـود باشـد.محل 
نگهداری كیت ها وملزومات فاسـد شدنی باید واجد امكانات مناسب 
جهت پایش منظم دما (ترمومتر ،سیسـتم ثبت دمای مركزی) باشـد. 

ضروری است مستندات کنترل آلارم موجود باشد.

       امور زیست محیطی و سم پاشی 

سیستم مناسب برای دفع مواد (فاضلاب و زباله) پیش بینی شده باشد. باید جمع 
آوری زباله ها از زباله دان روزانه وبر اساس یک برنامه مشخص انـجام گیرد. 

استفاده از سـمومی که بخار و گازهای فرار تولید می کنند مـمنوع است. 

فراخـوان کالا: گاهی اوقات به دلایلی کالایی که بـه مراکز مختلف رفته 
نیاز اسـت برگردانده شـود. در این موارد باید از سیسـتمی اسـتاندارد 
جهت جمع آوری سـریع و مطمئن اسـتفاده نـمود و تا زمان ارسال در 

مکانی جداگانه نگهداری شود.

۲۱۴

در انبارهای بزرگ بایست مسیرهای آمد وشد با خط کشی مشخص شده باشد تا 
نظم بیشتری برقرار شده و بروز حوادث کاهش یابد.

۱۴-۳

برای انبارها می توان از  درب های اتوماتیک برای سهولت انـجام کار استفاده نـمود.

۱۴-۴

سقف انبار می بایست عایق باشد. انبار باید تهویه روشنایی مناسبی داشته باشد.

۱۴-۵

برای  مناسب  دمای  ذکر 
نگهداری

تعداد کارتن هایی که می تواند 
روی یکدیگر چیده شود

با گیره حمل نشوددور از رطوبت و آب با احتیاط حمل شوددور از نور آفتاب

علایمی که روی کارتن ها به طور معمول مشاهده می شود. ۱۴-۶



آشنایی با یک سری علائم در انبارداری وحمل و نقل مواد

Asbestos Warning Labels:

Biohazard Labels:

Delicate Instrument Shipping 
Labels Help Prevent Damage:

۲۱۵

مواد  نگهداری  برای  جداگانه  محلی  باید 
مصرفی ترخیص شده و ترخیص نشده 

در انبار وجود داشته باشد.

۱۴-۷

انبار کیت :

 -۴۰  / درجه   ۴ سردخانه  است  مـمكن 
انبار  در   (  -۸ تا      -۱۵) خنك  انبار  درجه/ 
ها  سردخانه  برای  باشد.  داشته  موجود 
باید کلیه مراحل معتبرسازی انـجام شده 
باشد. كالیبراسیون سردخانه ها و یخچال 
و  پـذیـرد  انـجام  روتیـن  طــور  به  ها 
سردخانه ها مرتبا مورد بازدید قرارگیرند. 
رعایت  استاندارد  نكات  ها  سردخانه  در 
باشد.  ژنراتور  به  مجهز  سردخانه  و  شود 
دما  كنترل  چارت  مستندات،  است  لازم 

در انبار مورد بررسی قرار گیرد باشد. 

۱۴-۶



۲۱۶

۱. ساختمان انبار۴:

۱-۱) ساختمان انبار:

 -آیانقشه واضح و آشکار انبار که راهرو ها و مسیر های ورودی و خروجی، بخش 
اولیه،  های  کمک  لوازم  نشانی،  آتش  و  ایمنی  لوازم  محل  انبار،  مختلف  های 

تلفن اضطراری و... در آن مشخص باشد در محل ورود نصب شده است؟

-آیا دسترسی به انبار مستقیم و بدون عبور از سایر ساختمان ها است ؟

مناسب  و  بوده  استاندارد  كالاها  نگهداری  و  استفاده  برای  فعلی  فضای  آیا   -
می باشد؟

غیر  و  موتوری  نقلیه  وسایل  مرور  و  عبور  برای  ها  انبار  ساختمان  موقعیت  -آیا 
مناسب  انبار  ورودی  درب  جلوی  تا  موانع  با  برخورد  بدون  لزوم  مورد  موتوری 

است ؟

- آیا در و پنجره انبار از حفاظت كافی و ایمنی لازم برای جلوگیری از ورود احتمالی 
سارقین و حشرات و جوندگـــان برخوردار می باشد؟

-آیا دیواره های داخلی صاف و صیقل و عاری از ترک و لبه میباشد ؟

آیاپنجره انبارفلزی و مجهز به حفاظت و تور سیمی است؟

- آیا سقف انبار از نظر پوشش بام مناسب می باشد؟

- آیا آب بندی سقف انبار از نظر مسیر عبوری آب باران و برف مناسب است؟

- آیا سقف داخل انبار دارای پوشش مناسب و عایق می باشد؟

- آیا كف انبار از نظر پوشش و مصالـح بكار رفته مناسب است؟

چه نوع پوششی برای كف به كار رفته است؟     
غیره (                                            ) بتون              سرامیك            كاشی            سنگ          

چک لیست انبارداری در مراکز انتقال خون

مكان انبار (آدرس): نام پایگاه:    

مساحت اعیانی**: مساحت عرصه*:      

آیا سردخانه در انبار موجود است؟             بلی    خیر

انواع سردخانه:                                    oC          +۴ oC ۴۰-             هر دو

نام مسئول انبار :

توضیحات :
جواب بله: رعایت اصول انبارداری.   

جواب خیر: عدم رعایت اصول انبارداری .  
جواب N/A: با توجه به گروه بندی انبارها سؤال ارتباطی به انبار شما ندارد .  

N/A              ملاحظات خیر  بلی 



آیا کف انبار از جنس بتون یا سنگ فرش می باشد ؟

آیا كف انبار مسطح بوده و یا دارای خلل و فرج می باشد؟

آیا کف انبار تـمیز و خشک است ؟

آیا کف انبار بلوک بندی و شماره گذاری شده است ؟

آیا در کنار هر بلوک راهرو های با عرض ۱متری برای جابه جایی ، بازرسی ، عبور 
هوای آزاد در نظر گرفته شده است ؟ 

آیا راه آب و فاضلاب برای شستشوی مناسب می باشند؟

آیا بر روی فاضلاب ها درپوش وجود دارد؟

آیا داخل انبار فضای خالی برای حركت لیفتراك وجود دارد؟

۲-۱)تامین روشنایی:

- آیا در انبار روشنایی مناسبی پیش بینی شده است ؟(نور کافی)

- آیا روشنایی طبیعی به گونه ای طراحی شده که اقلام داخل انباربه خصوص نباید 
مواد شیمیایی و سـموم موجود درآنها در معرض تابش مستقیم نور خورشید قرار 

نگیرند ؟

سطح  متوسط  طور  به  و  شده  نصب  انبار  دیوار  قسمت  بالاترین  در  آیاپنجره ها   -
پنجره ها ۲۰٪ سطح كف انبار و یا در مناطق گرمسیر به ازای هر ۳۰ متر مربع یك 

متر مربع می باشد.؟

- آیا نظافت شیشه ها و پنجره های انباربه طور مرتب انـجام می شود؟

۳-۱)تامین آب در انبار ها:

- آیا متناسب با نوع مصرف آب در انبارها، آب به مقدار كافی و با كیفیت مناسب و 
سالم و مورد تأیید مسئول بهداشت تهیه شده است؟

۴-۱) تاسیسات الكتریكی:

- آیاکلیدهای برق داخل وخارج انبار ضد جرقه است؟

- آیا سیستم سیم كشی برق استاندارد بوده و رعایت نكات ایمنی شده است؟

- آیا پریزها جواب گوی مصرف روزمره انبار می باشد؟

- آیانقشه سیم کشی موجود است؟

در  عایق  كفپوش  به  ومجهز  یافته  استقرار  مناسب  محل  در  برق  تابلوهای  آیا   -
پیرامون آن می باشد ؟

- از چه نوع لیفتراك استفاده می شود؟    پالت      برقی      دیزلی      هیچكدام

- آیا ولتاژ برق ورودی برای انبار مناسب است؟

۲۱۷

N/A              ملاحظات خیر  بلی 



- آیاسیستم های برق اضطراری در انبار وجود دارد؟

- چه نوع وسیله روشنایی در هنگام قطع برق وجود دارد؟   
   ژنراتور           برق اضطراری           چراغ قوه           هر سه 

۵-۱) تهویه ،رطوبت و دما:

- آیا در انبار دستگاه های هواکش نصب شده است ؟

- آیا تهویه مناسبی در انبار وجود دارد؟

- آیا آلارم دود در انبار موجود می باشد؟

- آیا دمای داخل انبار مورد بررسی قرار گرفته و استاندارد است ؟

- آیا رطوبت مورد بررسی قرار گرفته و ارزیابی می شود؟

و  سانتی گراد  درجه   ۳۰ تا   ۱۵ محدوده  در  حرارت  درجه  معمولی  انبارهای  (برای 
رطوبت نسبی ۴۰٪  (۳۵-۶۰٪)مناسب است)

با  (همراه  انبار  مختلف  درنقاط  مناسب  سنج  رطوبت  و  دماسنج  دارای  انبارها  آیا   -
مستندات آنها)می باشند ؟

می  انبار   مستقیم  شدن  سرد  و  شدن  گرم  موجب  حرارتی  و  برودتی  وسایل  آیا   -
گردد؟

۶-۱) درهای ورودی و خروجی:

- آیادرب انباراز جنس فلز و سطح داخلی آن صاف و بدون شكاف می باشد؟

- آیا برای حمل و نقل وسائل و تـجهیزات درهای مناسب وجود دارند ؟ 

- آیا برای عبور كاركنان درهای مناسب وجود دارند؟ 

- آیا درهای ورودی كاركنان با ورودی كالا مجزا می باشند ؟ 

- آیا از كلید برق ضد جرقه در داخل و خارج از انبار استفاده شده است ؟

- آیا درها مناسب با انبار بوده درست بازو بسته می شوند ؟ 

- آیا در انبار در الكتریكی وجود دارد ؟ 

- آیا به هنگام قطع برق درها باز می شوند ؟ 

- آیا گذرگاههای شیبدار ( RAMP ) در مبادی ورودی های انبار وجود دارد ؟

- آیا علاوه بر درب اصلی درب های اضطراری نیز در نظر گرفته شده است ؟

- آیا درب ها مجهز به قفل ایمنی بوده تا از ورود افراد غیر مسئول مـمانعت گردد ؟

۷-۱) تسهیلات كاركنان:

- كدام یك از موارد ذیل در انبار وجود دارد ؟        سرویس بهداشتی    
هیچكدام     محل غذاخوری           حمام           لباسشویی          

۲۱۸

N/A              ملاحظات خیر  بلی 



آیا سرویس های بهداشتی( روشویی، حمام و توالت )متناسب با تعداد کارکنان  ونوع 
فعّالیت انبار هستند ؟

- آیا محل استراحت و نشستن كاركنان و محل مناسب برای رختكن کارکنان وجود 
دارد ؟ 

- آیا مایع دستشویی و وسایل شستشو در سرویس ها موجود می باشد ؟

- وسایل فردی مانند :            روپوش كار          كفش كار         دستكش          كلاه 
عینك ایمنی  ایمنی      

- جعبه كمك های اولیه در انبار موجود است ؟ 

۲- فضای انبار :

۱-۲) فضای بارگیری :

- آیا خودورها برای بارگیری داخل انبار می آیند ؟

- آیا فضای كافی برای تـخلیه و بارگیری در خارج از انبار موجود است ؟ 

- آیا بارگیری بیرون از انبار انـجام می شود ؟ 

- آیامحل تـخلیه وبارگیری مسقف است؟ 

- آیا خارج از انبار محل كافی برای مانور خودرو ها وجود دارد ؟ 

- آیا خارج از انبار محل مناسب برای پارك كامیون موجود است ؟ 

- آیا فضای مناسب برای بازكردن در انبار موجود است؟

- آیا داخل انبار تابلو  وعلائم  هشداردهنده موجود است ؟ 

- آیا داخل انبار فضای خالی برای حركت لیفت تراك وجود دارد ؟ 

- آیا داخل انبار قفسه بندی مناسب وجود دارد ؟

- آیا فضای مناسب برای عبور و مرور كارگران وجود دارد ؟ 

هیچكدام پلاستیكی           چوبی           - چه نوع پالتی در انبار وجود دارد؟     

- آیا كالاها متناسب و هماهنگ چیده شده اند ؟ 

- آیا دسترسی به كالاها آسان می باشد ؟ 

- آیا وسایل بالابرنده و آسانسورهای حمل بار در انبار موجود است ؟ 

۲-۲) محیط بیرون انبار :

- آیا محیط بیرون انبار ایمن و مناسب می باشد ؟ 

- آیا درهای محوطه بیرون انبار از نظر عبور نور مناسب است ؟ 

- آیا محوطه بیرونی از نظر نور مناسب است ؟ 

۲۱۹

N/A              ملاحظات خیر  بلی 



۲۲۰

N/A              ملاحظات خیر  بلی 
- آیا محیط اطراف سرپوشیده است ؟ 

- آیا نور اطراف انبار در شب ها مناسب می باشد ؟ 

- چه نوع پوششی در خارج از انبار در كف وجود دارد ؟   
          سنگ          بتون          آسفالت          خرده سنگ          خاك

- آیا در خارج از انبار تابلوهای هشدار دهنده نصب شده اند؟ 

ریزش های  و  اطراف  های  آب  كه  هست  گونه ای  به  انبار  اطراف  آیاشیب بندی   -
جوی به داخل انبار راه نداشته باشند؟

۳-۲) مسیر عبور و مرور در انبار :

- آیا مسیر عبوری اشخاص و خودروها مجزا می باشد ؟ 

-آیا راه های عبور به وضوح علامت گذاری و قابل دسترس باشد؟

آیا راهرو های طولی انبار تا انتها خط کشی شده اند ؟ 

۳- وسایل اداری و دفتر انبار :

۱-۳)  دفاتر :

آیا دفتر انبار دار جدا از منطقه نگهداری سـموم و مواد شیمیایی قرار دارد ؟

وجود  كنندگان  ملاقات  و  رانندگان  كارمندان،  برای  دفاتر  به  آسان  دسترسی  آیا   -
دارد ؟ 

- آیا تابلوهای راهنـمای دفاتر وجود دارد ؟ 

- آیا مسیر عبوری دفتر از داخل انبار می گذرد؟ 

- آیا دسترسی به مسئول انبار آسان می باشد ؟

- آیا در دفتر انبار دماسنج وجود دارد ؟ 

- آیا از روش كاردكس نویسی استفاده می شود ؟ 

- آیا از روش رایانه ای برای ثبت موجودی انبار استفاده می شود ؟ 

- آیا دفتر انبار مجهز و دارای نور مناسب و صندلی كافی می باشد ؟

- لوازم بهداشتی و شستشوی دست در نزدیكی دفتر انبار وجود دارد ؟ 

۲-۳) کارکنان و تـجهیزات :

- آیا كاركنان انبار مناسب با كار انبار انتخاب شده اند ؟

- آیا تعداد كاركنان انبار متناسب با كار انبار می باشند؟

- آیاكارکنان انبار آموزش های لازم را در خصوص انبارداری ،ثبت و محل جابجایی وخطرات 
مواد شیمیایی و شناخت آنها وعملكرد در حین بروز حوادث احتمالی رادیده اند؟



- وضعیت استخدامی كاركنان انبار چگونه است ؟           
   رسـمی          پیمانی          قراردادی 

- آیا مسئول انبار دوره انبار داری را دیده است ؟

و  شود  می  انـجام  موجود  دستورالعمل های  طبق  كاركنان  پزشكی  معاینات  -آیا 
برای نظافت وبهداشت شخصی آنها یك برنامه مدون وجود دارد؟

وارتوپدی  ،سل  انگلی  های  بیماری  لـحاظ  از  یكبار  سالی  حداقل  باید  كاركنان   )
مورد ارزیابی قرار گیرد ونتایج آن در پرونده کارکنانی آنها موجود باشد. در صورت 

مشاهده هر گونه بیماری پیگیری های لازم باید در پرونده ها منعكس گردد)

خودداری  انبار  داخل  در  كشیدن  وسیگار  ،آشامیدن  خوردن  از  انبار  کارکنان  -آیا 
می نـمایند و تابلوهایی نشانگر این موارد نصب شده است؟

انبار و كالاهای انبار شده  با نوع  -آیا البسه كار و تـجهیزات ایمنی فردی متناسب 
برای کارکنان تهیه شده است؟

-آیاكاركنان انبار در موقع كار دارای بیماری مسری یا زخم بازمی باشند؟

-آیا کارکنان انبار در رختكن عمومی نسبت به پوشیدن لباس ،كفش و دستكش كار 
اقدام می نـماید واز لوازم شخصی خود در انبار استفاده نـمی كنند؟

-آیا كلیه کارکنان  در توالت ها نسبت به شستشوی دست و نظافت كامل آنها اقدام                
می نـمایند؟(وجود مایع دستشویی در توالتها الزامی می باشد.)

۳-۳) اجناس وکالاها:

- آیا ورود و خروج اجناس به انبار به سهولت انـجام می پذیرد؟

-آیا اقلام چیده شده در یك انبار اقلامی همگن، سازگار و از یك نوع  می باشند؟

- آیا پالت ها، قفسه ها و قفسه های كوچك از كف انبار مناسب چیده شده اند؟ 

- آیا پالت ها و قفسه های كوچك و بزرگ و كف انبار مرتبا تـجهیز شده و مورد بازدید 
قرار می گیرند؟

- آیا نـحوه چیدمان كالاها به صورت مناسب و متوالی می باشد ؟ 

 آیا کالاها در انبار طبقه بندی شده و دارای محل انبار اختصاصی  می باشند ؟

آیا مواد کد بندی شده اند؟

آیا برای نگهداری مواد، کالا، ظروف محتوی  مواد و مایعات از قفسه بندی فلزی 
مناسب استفاده می گردد ؟

آیا ظرفیت انبار با میزان کالاها و مواد شیمیایی مورد نگه داری مطابقت دارد ؟

آیا ارتفاع کالا در انبار مناسب می باشد ؟ 

ارتفاع آنها نباید بیش از ۴/۵ متر باشد.

۲۲۱

N/A              ملاحظات خیر  بلی 



-آیا فاصله مناسب بین سقف انبار و مرتفع ترین کالای چیده شده رعایت شده است؟

-ارتفاع سقف كالا تا نزدیك ترین روشنایی نباید كمتر از یك متر باشد .

-آیا کالا به صورت توده های جدا از یکدیگر چیده شده ند در موقع آتش سوزی قابل 
مهار کردن باشد ؟

-آیا حداکثر سطح اشغال شده هر قسمت کالا و فاصله آن با قسمت دیگر با توجه به 
عرض انبار رعایت شده است ؟      
فاصله بین ردیف های كالا باید حداقل ۲ متر باشد.     

فاصله كالاهابا دیوار جانبی حداقل ۶۰ سانتی متر باشد .

-آیا اجناس که به فرم کارتن یا مکعب می باشند به فرم آجری چیده شده اند ؟

-آیا در انبار کردن مواد از پالت استفاده می شود ؟

و  غلطیدن  خطر  وجه  هیچ  به  که  است  ای  گونه  به  انبار  در  آلات  آهن  چیدن  -آیا 
افتادن قطعات در بین نباشد ؟

-آیا از نگهداری سایر کالاها و مواد در انبار مواد شیمیایی خودداری  می گردد ؟

-آیا ظروف آسیب دیده و نشت نـموده فوراً بسته بندی و برچسب گذاری می شوند؟

-آیا كالایی مستقیما    روی زمین قرار گرفته یا با دیوار تـماس دارد؟ 

وخروج  ورود  محض  دارد؟(به  وجود  كالاها  وخروج  ورود  به  كافی  -آیانظارت 
محموله مشخصات كامل محموله توسط انباردار ثبت می گرددوفرم مشخصات 

محموله به محموله چسبانده می شود؟)

-قفسه ها باید در محل چیدمان كالا به صورت موازی قرار گرفته اند؟

-آیا نظم و قاعده چسباندن برچسب ها و چیدمان كالا درداخل قفسه ها یكی است 
آن  به  مربوط  قطعه  دقیقا  و  شود  می  چسبانده  قفسه  یك  در  برچسب  هر  یعنی 

برچسب در آن قفسه قرار می گیرد؟

-آیا قفسه بندی انبار پالتی بوده به طوری كه لیفتراك بین آنها به راحتی قدرت مانور 
داشته وهمچنین از برگشت بسته ها وپالت ها جلوگیری شود.؟

۴) مقررات و قوانین :

۱-۴) موارد زیر باید درنظر گرفته شوند .

- آیا قوانین و مقررات كارگر و كارفرما رعایت می گردد؟

- آیا ایمنی كاركنان به هنگام بارگیری رعایت می شود؟

- آیا همگی كارگران و كاركنان بیمه می باشند؟

- آیا انبار و وكالاها و تـجهیزات بیمه شده اند؟

خروج  های  راه  و  نشانی  آتش  های  نشانه  اولیه،  های  كمك  ایمنی،  علائم   -
اضطراری وجود دارند؟ 

۲۲۲

N/A              ملاحظات خیر  بلی 



- آیا علائم مربوط به شوك الكتریكی وجود دارند؟

- آیا علائم ایمنی برای کارکنان و مراجعین مشخص می باشند؟

۵) تـجهیزات انبار:

- آیا لوازم مناسب برای كاركنان و متخصصین وجود دارد؟

-آیا وسایل توزین مناسب در محل انبار در صورت نیاز وجود دارد؟

- آیا بازرسی دوره ای و گواهی های معتبر در انبار وجود دارد ؟ 

- اسناد و شناسنامه در مورد تعمیر و نگهداری برای تـجهیزات وجود دارد ؟ 

نگهداری  پلاستیكی  پوشش  در  نیاز  عدم  هنگام  به  كوچك  تـجهیزات  آیا   -
شوند؟ می 

۶)حمل ونقل:

حجم  به  توجه  با  ولیفتراك  كانتینردار  وانت  و  كامیونت  و  كامیون  كافی  تعداد  آیا   -
عملیات و میزان كالاهای توزیعی در انبار وجود دارد؟

- آیا از لیفتراک های دودزا در انبار استفاده می گردد؟

- آیا لیفتراکی که داخل وخارج انبار استفاده می شود از یکدیگر جدامی باشد؟

گیر  جرقه  فیلتر  به  مجهز  آن  اگزوز  انبارآیا  داخل  در  نقلیه  وسائط  تردد  صورت  در   -
می باشد؟

۷) دستورالعمل حفاظتی تـجهیزات و ادوات در برابر آتش :

- آیا دستورالعمل ها و مصوبات بیمه و آتش نشانی در انبار وجود دارد ؟

- آیا کلیه کارکنان انبارها ، آموزش های لازم در خصوص حفاظت و ایمنی و طرز کار 
با وسایل ایمنی و آتش نشانی را فرا گرفته اند ؟

- آیا مایعات قابل اشتعال در ظروف سربسته نگهداری می شوند ؟

ضد   ، شعله  ضد  حباب  با  هایی  چراغ  از  انفجار  و  اشتعال  قابل  مایعات  انبار  در  آیا   -
جرقه استفاده می شود ؟

- آیا کلیه فیوزها و سایر ادوات و و سایل الکترونیکی در این گونه انبارها از نوع ضد 
شعله انتخاب شده است ؟

- آیا تعداد خاموش کننده های دستی در انبار کافی است ؟

- آیا نوع خاموش کننده های دستی مناسب است ؟

- آیا در انبار از فایر باکس استفاده شده است ؟

- آیا محل قرار گیری فایر باکس ها مناسب و در دسترس می باشد ؟

- آیا دستگاه ها اعلام و اطفا حریق خودکار در انبار نصب شده است ؟

۲۲۳

N/A              ملاحظات خیر  بلی 



از  خارج  در  نشانی  آتش  های  شیلنگ  و  ها  شیر  اشتعال،  قابل  مایعات  انبار  در  آیا   -
انبار قرار دارند؟

- آیا نتیجه آزمایشات به طور حرفه ای ثبت و نگهداری  می شوند ؟ 

- آیا تـمرینات اطفاء حریق انـجام می پذیرد ؟ 

-آیادستورالعمل تردد در سطح انبار از نظر رعایت برق فشار قوی و حائل ها وجود 
دارد؟ 

- آیا نتایج تـمرینات در دست بازرسان قرار داده می شود ؟

در  کافی  تعداد  به  مـمنوع  مطلقاً  دخانیات  استعمال  در  دهنده  هشدار  علائم  آیا   -
معرض دید وجود دارد ؟

-آیا تـجهیزات آتش نشانی مرتبا مورد بازدید و آزمایش قرار گیرد و نتیجه ازمایشات 
به طور حرفه ای ثبت و نگهداری می شود ؟

- آیا تـجهیزات در مقابل حرارت و یخ زدگی مورد محافظت قرار می گیرند ؟

- آیا از تـجهیزات یا پمپ سوخت و منابع مطمئن استفاده شده است ؟ 

- آیا اطراف انبار فضای باز برای دور زدن خودرو های آتش نشانی وجود دارد ؟

- آیا سیلندرهای گاز اعم از پر یا خالی درمحل مناسب و به حالت عمودی با استفاده 
تسمه، زنـجیره یا بست به طور ایمن مهار می گردند؟

- آیا برای حمل سیلندرهای گاز باید از چرخ دستی های مناسب استفاده می گردد؟

آن  داخلی  گاز  نوع  با  متناسب  و  استاندارد  براساس  گاز  سیلندرهای  بدنه  آیارنگ   -
بوده و برچسب شناسایی نوع گاز روی آن نصب شده است؟ 

- آیاكپسول های گاز به طور در بسته و در فضای باز نگهداری می شوند؟

- آیااز نظر لوله كشی گاز تائید یه شركتهای گاز رسانی وجوددارد؟

۸) امنیت و سلامت :

- آیا قوانین مربوط به سلامت كار در انبار رعایت  می شود ؟

آیا از علائم هشدار دهنده خطر سـموم ، آتش زایی و عدم اجازه ورود به افراد غیر 
مسئول استفاده شده است ؟

- آیا راهنـما وكمك های اولیه در انبار موجود است ؟

- آیا خطرات احتمالی كار در ارتفاع و نكات ایمنی و عبور و مرور زیر قفسه ها رعایت 
می شود ؟

-آیا از خوردن، آشامیدن، استعمال دخانیات در حین کار در انبار خود داری می شود؟

موجود  انبار  در  بار  نقل  و  حمل  و  جابجایی  نـحوه  به  مربوط  آموزشی  كتاب  آیا   -
است؟

۲۲۴

N/A              ملاحظات خیر  بلی 



به  ایمنی  مسئول  وسیله  به  ایمنی  نظر  از  محوطه  انبار  تعطیل  مقارن  روز  همه  -آیا 
طور دقیق بازدید و نتیجه در دفتر مخصوص ثبت می گردد ؟

۹) جلوگیری از بلایا ( آفتها) :

- آیا ساختمان انبار در برابر زلزله مقاوم است ؟

- آیا ساختمان انبار در برابر توفان مقارم است ؟

- آیا ساختمان انبار در برابر سیل مقاوم است ؟

- آیا ساختمان انبار در برابر بارندگی شدید مقاوم است؟

- آیا تدابیر امنیتی برای مواقع فوق و دزدی رعایت شده است ؟ 

۱۰) نـحوه نگهداری كیت و مواد سریع الفساد :

در  شدنی،  فاسد  ملزومات  و  كیتها  دپوی  و  نگهداری  جهت  مستقلی  یخچال  -آیا 
محل انبار ویا غیر آن موجود می باشد؟

- آیا یخچال جداگانه جهت نگهداری كیت ها وجود دارد ؟

- آیا سردخانه ۴+ (۸-۲) درجه جهت نگهداری كیت ها وجود دارد ؟

- آیا انبار خنك (۱۵-۸-) درجه سانتی گراد در انبار موجود است ؟

- آیا سردخانه ۴۰- درجه سانتی گراد جهت نگهداری برخی از كالاها وجود دارد ؟

- آیا سردخانه ها مرتبا مورد بازدید قرار می گیرد ؟

-آیاكلیه افراد دست اندركار در حمل كیت دوره آموزشی لازم را جهت بسته بندی، 
دریافت و حمل كیت گذرانده اند؟

- آیا كالیبراسیون سردخانه و یخچال ها به طور روتین انـجام می پذیرد؟

-آیا در سردخانه ها نكات استاندارد رعایت شده است ؟

-آیا سردخانه مجهز به ژنراتور می باشد ؟

-آیا مستندات ، چارت كنترل و دیاگرام های مربوطه در انبار موجود است ؟

خروجی  و  ورودی  درهای  سرما،  از  ناشی  صدمات  از  پیشگیری  منظور  به  -آیا 
سردخانه به اهرم هایی كه از داخل قابلیت بازشدن دارند مجهز می باشند؟

*  در قسمت توضیحات لیست سردخانه ها قید شود .

۱۱) امور زیست محیطی :

- آیا انهدام ضایعات در محل انـجام می شود ؟

- آیا انبار دارای كوره زباله سوز است ؟

- آیا ضایعات در خارج از انبار نگهداری می شوند ؟

۲۲۵

N/A              ملاحظات خیر  بلی 



۲۲۶

N/A              ملاحظات خیر  بلی 
- آیا زباله توسط خودروهای مخصوص به خارج حمل می شوند؟

- آیا ترتیب اسقاط كالا به موقع انـجام می پذیرد؟

۱۲) مشكلات و موانع دیگر قید شود ؟

۱۲)نظافت انبار:

پاک  مواد  سایر  و  کاغذ  و  چوب  خرده  و  خاشاک  پوشال،  از  انبار  محوطه  -آیا 
باشد؟  می 

-آیاسیستم مناسب برای دفع مواد زائد (فاضلاب و زباله) پیش بینی شده است؟

-آیازباله دان به تعداد و حجم و اندازه كافی، درپوش دار وپدالی ، زنگ نزن و قابل 
شستشو برای داخل انبار و محوطه اطراف انبار در دسترس می باشد؟

ضد  مواد  با  ویكبار  شوینده  مواد  با  یكبار  بار  دو  روزانه  بهداشتی  های  -آیاسرویس 
عفونی كننده شستشو می شوند؟

-آیانظافت روزانه به روش خشك و با جاروبرقی صنعتی انـجام می  شود؟

پرندگان  حشرات،  با  مبارزه  كاربردی  و  مناسب  وروش های  -آیاتـمهیدات 
وجوندگان در انبار وجود دارد؟

۱۳)مواد شیمیایی:

انبارداری ، ثبت و محل  انباردار و کارگران آموزش های لازم را در خصوص  آیا   -
جابه جایی و خطرات مواد شیمیایی و شناخت آنها و عملکرد در حین بروز حوادث 

احتمالی را دیده اند ؟

انبارهای مواد شیمیایی از مصالـح نسوز و  آیا ساختمان و طبقات نگهدارنده در   -
مقاوم ساخته شده ؟

- آیا انبار جداگانه ای به مواد شیمیایی قابل اشتعال و انفجار اختصاص یافته است؟

- آیا كلیه مواد شیمیایی دارای برچسبهای اطلاعاتی می باشند؟

- آیا ظروف و بسته بندی های مواد شیمیایی و سـموم به طور هفتگی از نظر محل 
نگهداری، نشت مواد، وضعیت ایمنی، وسایل حفاظت فردی شاغلین در انبارها 

و محیط انبار و همچنین عملیات پاکسازی مورد بازدید قرار می گیرند ؟ 

- آیا مواد شیمیایی و سـموم ناسازگار از هم جدا شده اند ؟

- آیا مواد شیمیایی با قابلیت اشتعال بالا و میل ترکیبی زیاد با حداقل ۱۵ متر فاصله 
از سایر مواد قرار گرفته اند و با علامت مخصوص مشخص شده اند ؟



۲۲۷

۱) مهندس حسین معصوم بیگی، بهداشت محیط در انبارها -  عضو هیات علمی داشنگاه علوم پزشكی بقیه 
الـ ....

leanthinking.bloghfa.com ۲) ایمنی در كارگاه، علیرضا رادفرما از سایت
۳) آیین نامه ایمنی در آزمایشگاه / كمیته بهداشت حرفه ای و ایمنی كار/ انـجمن متخصصین علوم صنایع 

 www.iranfasta.com   غذایی ایران از سایت
 Hsavehoh@yahoo.com  ۴) روح اله قاسم زاده،چك لیست بازدید از انبار، از سایت

 www.isiri.org  ۵) موسسه استاندارد و تـحقیقات صنعتی ایران
۶) كتاب طراحی انبار (استقرار كالا، تـجهیزات، حمل و نقل و ... ) گروه مهندسی صنایع (س.كاظمی، ف. 

قاسم زاده، م شیراپور، م شفیعی) انتشارات جهاد دانشگاهی صنعتی شریف چاپ سوم تابستان ۱۳۷۶
هفتم  چاپ  نشر  طراحان  انتشارات  رستمی  انوار  اصغر  علی  دكتر  انبارداری  و  خرید  های  سیستم  كتاب   (۷

۱۳۷۸

Ref rencese





 تزریق خون و فرآورده های
خونی در مراکز درمانی







۲۳۲

فصل  ۱۵
خونی  های  فرآورده  و  خون 
در  خون  تزریق  مراحل  و 

بیمارستان

در این فصل می آموزیم:

•  درخواست تزریق خون 
RBC فرآورده های  •

       خون كامل 

       گلبول قرمز متراكم 

•  مراحل تزریق خون 
•  تزریق خون ماسیو

•  فرآورده های پلاكت 
•  الگوریتم مقاومت پلاكتی 

•  پلاسـما و انواع آن 
(FFP) پلاسـمای تازه منجمد        

       كرایوپرسیپیتیت 

 CPP        

•  درخواست خون و فرآورده توسط بانك خون از تولید كننده 
درخواست تزریق خون 

این درخواست می تواند روی كاغذ نوشـته شود یا به صورت الكترونیك 
ارسال شود ولی به هر حال باید موارد زیر در آن قید شده باشد:

        باید حداقل دو مشخصه  مستقل از بیمار روی آن ذكر شده باشد مثل:

        ۱- نام و نام خانوادگی، شماره پرونده بیمار 

        ۲- تاریخ تولد 

        چه نوع فرآورده ای مورد 
نیاز بیمار است، تشخیص 

بیماری و یا علائم بیمار

        اگـر اقدامـات خاصی 
خون  مثل  فرآورده  برای 
CMV منفـی یا فـرآورده 

اشعه دیده یا پلاکت با حجم کم و... لازم است ذکر شود.

        در خانـم ها تاریخچه حاملگی حتـما ذکر شود.

اگر درخواستی کامل نباشـد بانک خون بایست به بخش مربوطه اطلاع 
دهد تا فـرم راتکمیـل نـماید. مشـکلات تکمیل فرم را مـی توان به 
دو دسـته ماژور و مینور تقسیم کرد. مشـکلاتی مثل عدم شناسایی و 
تعیین هویت بیمار به طور صحیح (بر لوله نـمونه و یا برگه درخواست) 
ماژورمحسـوب می شـود و باید نـمونه وبرگه درخواست با درج علت 

مطابق كاملا  كیسه  خون   گروه 
گیرنده باشد

پلاسـمای با  كیسه  خون   گروه 
گیرنده سازگار باشد

خون گروه  با  كیسه  خون   گروه 
گلبول های گیرنده سازگار باشد

 ترجیحا ایزوگروپ استفاده شود،
خون گروه  صورت  این  غیر   در 
 کیسه با گروه گلبول های گیرنده

سازگار باشد
تـمام گروه های خونی قابل قبول است
قرمز گلبول  با  سازگار  های   گروه 

گیرنده ترجیح داده می شود
بایست با پلاسـما گیرنده سازگار باشد

Whole blood

Red blood cells

Fresh Frozen Plasma

Random platelet

Cryoprecipitated  AHF

Plateletpheresis

Granulocytes pheresis

خون كامل

 گلبول قرمز متراكم
 

 پلاسـمای تازه
 منجمد

پلاكت راندوم

 كرایو
 پلاكت فرزیس

 گرانولوسیت فرزیس

۱۵-۱

 از زمانی كه RBC از یخچال بانك خون خارج می شود تا زمان شروع تزریق به بیمار 
نباید بیش از ۳۰ دقیقه طول بكشد.

شروع تزریق

یقه
 دق

۳۰

۱۵-۲



۲۳۳
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۲۳۶

به بخش مربوطه عودت داده شـود. عدم نوشتن بیماری یا علایم آن 
و یا نوشـتن سـن به جای تاریخ تولد جزو موارد مینور است و می توان 
بـا تـماس با فرد مسـئول دربخش مـوارد را تکمیل نـمـوده و نام فرد 

مربوطه را درج کرد. 

 قبـل از تزریق خـون می بایسـت توضیحـات لازم به بیمار داده شـود و 
رضایت نامه امضا گردد. 

رضایت نامه باید حداقـل اطلاعات مورد نیاز را که به تصمیم گیری بیمار 
در رابطه با انتقال خون کمک می کند در اختیار او قرار دهد و اطلاعات 
باید به طور مناسـب بیان شـود و در آن زبان محاوره ای بیمار، سـطح 
تـحصیـلات و تـجـارب وی مورد توجه قـرار گیرد رضایـت نامه باید 
در پرونده بیمار نگهداری شـود. هر شـخص عاقل و بالغی، می تواند 
رضایـت دهد ولی در افـراد نابالغ و بالغین فاقـد صلاحیت، نـماینده، 
قیـم و وکلای مدافـع بیمار می تواننـد رضایت نامه را امضـا کنند. در 
مواقع اورژانسـی تزریق خون می تواند بدون اخذ مجوز انـجام شود و 

دلیل آن در پرونده ذکر گردد.

RBC فرآورده های

ایـن فـرآورده هـا  بـه طور 
کلی شـامل خون کامل و 
می  متراکم  قرمـز  گلبول 

شود.

خون کامل

 خون کامل مـوارد مصرف 
محـدودی دارد و در مواردی کـه بیمار نیاز به افزایش حجم اكسـیژن 
انتقالـی دارد به کار مـی رود. حجم تقریبی آن۵۰۰ میلی لیتر اسـت که 

۶۳ میلی لیتر آن ماده ضد انعقادی است.

اندیكاسیون های تزریق خون کامل:

 ۱- خونریـزی فعال به طوری کـه بیش از ۲۵٪ خون فرد، از دسـت رفته 
باشد. در خونریزی های ماسیو چون فرد هم گلبول قرمز و هم پلاسـما 
از دسـت می دهد و نیاز به هر دو فرآورده (گلبول قرمزو پلاســما) دارد 
تزریق خون کامل اندیکاسیون دارد. تزریق خون کامل بهتـر از مخلوط 
دو فرآورده اسـت بخاطر اینکه که مواجهه فرد با خـون اهـدا کنندگـان 
متعـدد کمتر خواهـد بود. در جراحی هایی مثل پیوند كبـد و عـمل بای 
پاس قلبی ریوی  (Extracorporeal Membrane Oxygenation) نیز 

به علت خونریزی ماسیو مـمکن است اندیکاسیون داشته باشد.

۲- در تعویض خون 

    لازم به ذکر اسـت در تعویض خون نوزادان بـرای جلوگیری از افزایش 
پتاسـیم باید از خون کاملی استفاده شـود که از تاریخ اهدا آن بیش از ۷ 

روز نگذشته باشد. (ارجاع به فصل ۱۸)

میزان تزریق به علائم كلینیكی و تـحمل بیمار بستگی دارد و تا زمانی كه 

بیمار از نظر همودینامیك پایدار شود، از آن استفاده می شود.

از نظر ABO/Rh و كراس مچ باید سـازگار باشـد ولی می توان خون كامل 
که Rh منفی و ABO یکسان است را به بیماران Rh مثبت تزریق نـمود. 
برای بیمارگروه بنـدی و غربالگری آنتی بادی (تایپ و اسـكرین) باید 

انـجام شود.

 (Red Blood Cells)    فرآورده گلبول قرمز یا گلبول قرمز متراکم

از ایـن بـه بعد هر جا نـام فـرآورده گلبول قرمـز (RBC) آورده شـد منظور 
فرآورده گلبول قرمز متراکم (Packed Red cell) می باشد.

گلبول هایی که در CPDA-1 نگهداری می شـوند تاریـخ انقضا آن ها ۳۵ 
 CPD روزه اسـت و هماتوکریـت ۸۰-۶۰٪ دارنـد. گلبول هایـی که در
نگهداری می شـوند هماتوکریت مشابه داشته ولی تاریخ انقضا آن ۲۱ 
روزه می باشـد. فــرآورده هـایی کــه در محلـول هــای افـزودنی 
(Additive solution) نگهـداری می شـوند قابلیت نگهداری آن از 

زمان خونگیری ۴۲ روز می باشـدو هماتوکریت ۶۰-۵۵٪ دارند.
 اندیكاسیون های تزریق فرآورده گلبول قرمز۲

۱- درمان کم خونی در بیمارانی که حجم خون طبیعی دارند. برای مثال 
می تـوان از آنـمی در بیمـاران ICU و یا بیماران عـروق كرونر، نیاز به 
خـون قبـل از عمـل جراحـی و هموگلوبینوپاتی ها مثل سـندرم های 

تالاسـمی نام برد.

                                        توصیه های لازم 

بسیار  شرایط  در  مگر  باشد  نـمی  خون  تزریق  به  نیاز   
استثنایی و نادر 

حـمـل  بـراخـتـلال  دال  عـلائـم  اگـر   
impaired oxygen de-) اکـسـیـژن  
تزریق  نه  وگر  شود  تزریق  دارد  وجود    (livery

نشود.

به نظر می رسد تزریق خون مناسب باشد   

تزریق خون قویا توصیه می شود (اگر چه بیماران 
جوانی   که  خطر بیماری ایسکمی قلب ندارند  
را  این  از  تر  شدید  آنـمی  توانند   می  گاهی 

تـحمل نـمایند).

Hemoglobin

>10 g/dl            

7- 10 g/dl  

< 7 g/dl  

< 6 g/dl

۱۵-۳



۲۳۷

 ۱- اگر در طی عمل جراحی كمتر از ۱۰٪ احتمال تزریق خون و
فرآورده از بیمار وجود دارد

یا
 ۲- بیمار در طی زمان بستری احتمال دارد كه به تزریق خون و

فرآورده نیاز پیدا كند

 Rh ۱- گروه خون و
۲- غربالگری آنتی بادی 

آن  و  شود  می  نیاز  نشده  مچ  كراس  خون  ندرت  به 
برای  فرصتی  كه  اورژانس  بسیار  شرایط  در  هم 

انـجام هیچ كدام از انواع كراس مچ نـمی باشد. 
توجه

نام آزمایش

 (ABO group) گروه خون

 Rh (D) group

بـادی  آنـتـی  غـربـالـگـری 
(Antibody screening)

كراس مچ كامل و استاندارد 
(Antiglobin crossmatch)

                   كراس مچ فوری  
(Immediate  spin crossmatch)

كـامـپـیـوتـری  مـچ  كـراس 
(Computer crossmatch)

زمان مورد نیاز(دقیقه)

۵

۵

۴۵

۴۵

۵

۲

توضیح مختصر

گلبول های قرمز از نظر آنتی ژن BوA  آزمایش می شوند

گلبول های قرمز بیمار از نظر آنتی ژن D آزمایش می شوند

آلو آنتی بادی هایی كه بر علیه گلبول های قرمز تشـكیل شـده اسـت جستجو می شـوند. این آنتی 
بادی ها در اثر تزریق خون قبلی یا حاملگی بوجود می آید.

برای بیمارانی كه دارای آلوآنتی بادی بر علیه RBC هستند اجباری است. 
گلبول قرمز اهدا كننده و پلاســما یا سـرم گیرنده در دمای ۳۷ درجه سـانتی گـراد در كنار هم قـرار 
می گیرند و سـپس Anti-IgG به آنها اضافه می شود و از نظر اگلوتیناسیون و همولیز مورد بررسی 

قرار می گیرد.

گلبول قرمز اهدا كننده با پلاســما یا سـرم گیرنده خون مخلوط می شوند و با این روش فقط بررسی 
می شود كه گیرنده و اهداكننده از نظر ABO با هم سازگار هستند.

از طریـق رایانـه واحد خون مناسـب برای گیرنده پیدا می شـود. لازم به  ذ كر اسـت كه كیسـه 
خـون مجـددا از نظر ABO بررسـی شـده و گیرنده خون هم دو بار آزمایش شـده اسـت. در 
مـواردی می توان از این روش اسـتفاده كرد كه سیسـتم رایانه ای و نـرم افزار مخصوص و 

معتبر در بانك خون بیمارسـتان به کار گرفته شـده  و سـوابق بیمار در آن موجود باشـد. 

جدول ۱-۱۵: آزمایشاتی که قبل از تزریق خون انـجام می گردد:

 ۱- اگردر طی عمل جراحی بیش تر از ۱۰٪ احتمال تزریق  خون و
فرآورده به بیمار وجود دارد

یا
۲- برای بیمار تصمیم گرفته شده كه تزریق خون انـجام شود

Rh ۱- گروه خون و
۲- غربالگری آنتی بادی

۳- كراس مچ

بسته به زمان ارسال خون واینکه آیا تزریق باید فوری انـجام شود یکی 
از انواع کراس مچ انـجام می شود.

كراس مچ لوله ای استاندارد    

كراس مچ فوری    

كراس مچ رایانه ای مچ   
س 

كرا
اع 

انو



A - چه آزمایش هایی برای گیرنده احتـمالی خون باید انـجام شود؟ 

منظـور از نـمونـه اهداكننـده در جدول فوق چیسـت؟ اهداكننـده كه در 
دسترس نیست؟ 

منظور گلبول قرمز واحد خون موجود در بانك خون است.

چطور می تـوان از گلبول های قرمز کیسـه خون نـمونه برداشـت، 
می دانیم كه كیسـه نباید باز شـود.

كیسـه خون دارای كوردی (Segment) است كه به آن وصل می باشد و 
در فواصل حدودا ۶-۵ سـانتی متری بسـت (Seal) شده است باید از 

این قطعات  به عنوان نـمونه اهدا كننده استفاده كرد. 

چك كردن هویت بیمار می بایست حداقل در ۲ مرحله انـجام پذیرد۹:

الف- در موقع نـمونه برداری

قبل از نـمونه برداری، از هویت بیمار خود اطمینان حاصل نـمائید.

قبـل از ترك بیمار مطمئن شـوید لوله ها صحیح برچسـب گذاری شـده 
است.

ب- قبل از تزریق خون، نام، تاریخ تولد و شماره پرونده را از روی مچ بند 
با اطلاعات روی كیسه خون و گروه خون بیمار را از روی پرونده با گروه 

خون روی كیسه مطابقت دهید. 

در بیمارانـی كـه در اتاق عمـل هسـتند و دور آنها گان عمـل وجود دارد 
چگونه می توان مچ بند را مطابقت داد؟ 

در اینها می توان از برچسـب روی پیشانی یا برچسب زانو (بسته به محل 
جراحی) استفاده كرد. 

  :RBC نگهداری

RBC  باید در دمای ۶-۱ درجه سانتی گراد نگهداری شود. 

اگـر خون یخ بزنـد یا از دمـای ۳۷ درجه سـانتی گراد بیش تر گرم شـود 
همولیز گلبول قرمز ایجاد می شود که بسیار خطرناك  است. 

•  كنترل كیسه خون در زمان تـحویل آن در بخش: 
در زمـان دریافـت خون و فـرآورده از حامل فرآورده، لازم اسـت پرسـتار 
بخش، فرآورده را همچنان كه در زیر شرح داده شده است مورد بررسی 

قرار دهد و در صورت صحت موارد ذكر شده، آن را تـحویل بگیرد. 

۲۳۸

آیا بست (Seal) کامل است؟
بست  محل  آیا 

نشتی ندارد؟

همولیز در خط بین گلبول 
پلاسـما  و  قرمز  های 

وجود دارد یا نه؟

رنگ  به  RBCها  آیا 
رنگ  یا  هستند  طبیعی 
خون به رنگ ارغوانی در 

آمده است؟

همولیز  پلاسـما  در  آیا 
پلاسـما  یا  دارد  وجود 

صورتی رنگ است؟

بزرگ  های  لـخته  آیا 
قابل مشاهده می باشد؟

نـحوه ارزیابی خون و فرآورده خون

به  باید  باشد  زیر  شرایط  از  یك  هر  دارای  فرآورده  یا  خون  اگركیسه 
بانك خون عودت داده شود.

•  هر گونه نشت از كیسه
•  رنگ غیر طبیعی

•  همولیز
•  وجود لـخته

•   گذشتن از تاریخ انقضاء فرآورده
•  وجود كلوئید در فرآورده پلاسـما

•  وجود حباب گاز در كیسه (به قطر ۴ میلی متر و بزرگتر) 
•  دمای نامطلوب

•  برچسب ناسالم و مخدوش

جدول۲-۱۵: چگونگی سازگاری گلبول قرمز متراکم اهداکننده و گیرنده  
ABO خون از نظر

اهداکننده خون گیرنده خون     

A,O                       A              

B,O                          B                 

AB, A, B, O     AB                

O                         O                



در صـورت وجود هر كـدام از موارد صفحه قبل پرسـتار بایـد از تـحویل 
گرفـتن خون و فرآورده خود داری كند و با تكمیل قسـمت مربوطه در 

فرم مشخصات خون ارسالی برای بیمار، كیسه را عودت دهد.

D –  چطور RBC  به بیمار تزریق شود. 

۱-ابتدا دست ها را شسته و ضدعفونی می کنیم.

بیمـار  حیاتـی  علائـم   -۲
شـامل درجـه حـرارت، 
و  نبـض،  فشـارخون، 
تعداد تنفس اندازه گیری 

و ثبت شود.

۳) اگـر بیمار دارای سـوند 
است، حجم  ورنگ ادرار 

ثبت شود.

  RBC ۲- سـت مخصوص تزریق خون وصل شـود. تـمام فرآورده های
باید از طریق فیلتر ۲۶۰-۱۷۰ میكرون تزریق شـوند. در افراد بالغ می 

بایست با سر سوزن G ۲۰ یا بزرگتر خون تزریق شود.

•  اگــر می خـواهیم بـا سـرعـت زیـاد خون تزریق شـود با سرسـوزن  
۱۸G-۱۶ تزریق شود.

•  اگـر می خواهیم بـه بیمارانی بـا رگ های باریك خون تزریق شـود از 
سرسوزن G ۲۲-۲۰ استفاده شود. 

•  از زمانی كه RBC از یخچال بانك خون خارج می شود تا زمان تزریق به 
بیمار نباید بیش از ۳۰ دقیقه طول بكشد.

مراحل تزریق خون

نـحوه نظارت بر بیمار: 

قبل از تزریق همان طور که توضیح داده شـد علائـم حیاتی بیمار را چك 
كنید و در فرم نظارت بر تزریق خون ثبت نـمایید.

۱- نام بیمار پرسیده و ثبت شود.
۲- نام خانوادگی بیمار پرسیده و ثبت شود.

۳- آیا شماره پرونده بیمار با فرم درخواست مطابقت دارد؟
۴- آیا شماره پرونده بیمار با فرم مشخصات خون ارسالی مطابقت 

دارد؟
۵- آیا اسم بیمار با برگه خون ارسالی برای بیمار و فرم درخواست 

مطابقت دارد؟
فرم  و  بیمار  برای  ارسالی  خون  برگه  با  بیمار  خانوادگی  نام  آیا   -۶

درخواست مطابقت دارد؟
وتاریخ  دارد  مطابقت  خون  کیسه  با  کیسه  مشخصات  فرم  آیا   -۷

انقضا كیسه مناسب می باشد؟
درخواست  فرم  با  بیمار  برای  ارسالی  خون  مشخصات  فرم   -۸

خون با یكدیگر مطابقت دارند.
۹- درجه حرارت بیمار گرفته و ثبت شود.

۱۰- فشار خون و نبض بیمار گرفته و ثبت شود.

۱۱- رنگ و برون ده ادراری بیمار بررسی شود.
۱۲- ظاهر کیسه بررسی شود.

عفونی  ضد  باکتریال  آنتی  محلول  با  ها  دست  تزریق  شروع  از  قبل   -۱۳
شده.

کیسه  آن  با  تزریق  داشت  مغایرت   ۸ تا    ۱ موارد  از  کدام  هر  *اگر  
انـجام نـمی شود و به بانک خون بیمارستان گزارش می شود.

۲۳۹

۱۵-۴

 ضد عفونی دست ها     ۱

 اندازه گیری دما                 ۲

 کنترل نبض                           ۳

۱۵-۵



۱ (۲ml/minute) در ۱۵ دقیقه اول تزریق باید بسیار آهسته انـجام شود

* در این ۱۵ دقیقه پرسـتار باید بر بالین بیمار حضور داشـته باشـد و وی را 
تـحت نظر داشته باشد 

* در هر بار فقط یك كیسه خون باید به بیمار تزریق شود. 

* سـعی كنید در موارد غیر اورژانس، تزریق در سـاعات كاری روز انـجام 
شـود چون بر اساس اطلاعات موجود در سـاعات كاری خطا كمتر رخ 

داده است.

* هر واحد خون بهتر اسـت به مدت ۲ سـاعت و بیشـتر تزریق شود(البته 
بسـتگی به نیاز و تـحمل بیمـار دارد) وحداكثر مدت تزریق ۴ سـاعت 

است. 

* اگر در عرض ۴ ساعت، تزریق RBC به پایان نرسید، تزریق خون با كیسه 
مربوطه قطع و در صورت نیاز بیمار طبق نظر پزشـك، از كیسه ی خون 

مناسب دیگری باید استفاده شود. 

۲۴۰

 بررسی مشخصات روی کیسه
مشخصات ی  برگه  با   خون 

خون ارسالی             ۴

 تعیین گروه خون کیسه و بیمار
انـجام مراکز  از  بعضی  در   که 

می شود.                     ۵

۱۵-۶

۵) در بعضـی مراکـز برای اطمینان از گروه خون کیسـه خون، بیمـار و تطابق آنها 
با یکدیگر مجددا گروه خون کیسـه خـون و بیمار  بر بالین بیمار کنترل می شـود و 
ثبت می گردد و در صورتی که نتایج به دسـت آمده با نتایج موجود مطابقت داشـت 
 (Rapid) تزریـق انـجـام می شـود. برای این کار سـت تعیین گـروه خون فـوری

ومخصوصی وجود دارد.
۶) موارد فوق ثبت شده و امضا می شود.

۷) محل تزریق کیسه خون ضد عفونی شده و ست مخصوص تزریق خون وصل می شود. 

۶

۷

۱۵-۷



۲۴۱



۲۴۲

 اضافه کردن هر گونه دارو به خون یا فرآورده خون (به جز نرمال سالین تزریقی)
بسیار خطرناک می باشد. این مسئله را بسیار جدی بگیرید.

ابتدا  ست Y شکل را مطابق شکل  به نرمال سالین 
وصل می کنیم.

در صورت نیاز به افزایش سرعت تزریق خون
۱- استفاده از سر سوزن بزرگتر ( مثلا ۱۶G در بزرگسالان)

۲- رقیق کردن خون با ۳۰ تا ۵۰ میلی لیتر نرمال سالین مطابق شکل 
فوق

۳- استفاده از کیسه فشاری (Pressure Bag)  مخصوص کیسه 
خون

۱۵-۸

سپس مسیر(Line)  دیگرست Y شکل  به کیسه خون 
وصل می شود و مجددا هواگیری انـجام می شود.

۱۵-۱۰

 Drip chamber مسیر نرمال سالین را باز می کنیم و 
 filter) فیلتر  محفظه  تا  دهیم  می  فشار  قدر  آن  را 
محفظه   ۱/۳ و  شده  پر  سالین  نرمال  با   ،(chamber

(Drip chamber) پر شود. شستشوی  نشانگر قطره 
صحیح  از  اطمینان  برای  سالین   نرمال  با  ست  اولیه 

بودن مسیر تزریق را (priming)  گویند.

۱۵-۹

نـحوه رقیق کردن کیسه خون با نرمال سالین۱۱، 
برای رقیق کردن RBC ، ۵۰-۳۰ سی سی نرمال سالن کافی است.

۱۵-۱۲

A B

A: استفاده از کیسه فشاری (Pressure Bag)  مخصوص کیسه خون برای افزایش 
سرعت تزریق

چون  دارد  اهمیت  بسیار  خون  تزریق  موقع  در  مناسب  سوزن  سر  از  استفاده   :B
سرسوزن های ریز باعث لیز خون می گردند.

۱۵-۱۳

کلامپ مسیر نرمال سالین بسته و کلامپ مسیر 
کیسه خون باز می شود.

در صورت بروز هر عارضه، مسیرخون بسته و مسیر 
نرمال سالین باز شود.

۱۵-۱۱



۲۴۳

•  هویت بیمار و کیسه خون تایید شود.
•  ظاهر کیسه و تاریخ انقضای آن کنترل شود که مناسب باشد.

•  علایم حیاتی بیمار بلافاصله قبل از تزریق کنترل شود.
•  ست فیلتر دار مخصوص تزریق خون ( ۲۰۰-۱۷۰ میکرومتر) برای کلیه فرآورده های خون فراموش نشود.

•  برای بیمار رگ مناسب انتخاب کنید.
•  از سر سوزن مناسب استفاده شود(برای بزرگسالان حداقل ۲۰G باشد).

•  نرمال سالین به بیمار وصل شود.
•  Priming انـجام شود (به این معنی که با باز کردن راه نرمال سالین اجازه داده شود جریان مایع از فیلتر عبور کرده و تا رگ بیمار  ادامه یابد و بدین ترتیب مسیر 

عبور خون بررسی شود).

•  نظارت بر بیمار به طور پریودیک طبق جدول نظارت بر تزریق خون انـجام شود.
•  زمان تزریق فرآورده RBC حداکثر ۴ ساعت است.

•  تنها داروی مجاز که می تواند به کیسه خون اضافه شود نرمال سالین تزریقی است که می بایست با روش استاندارد مطابق شکل صفحه قبل به کیسه اضافه شود.
•  سعی شود سایر داروهای بیمار قبل یا بعد از تزریق خون داده شود و در صورت نیاز بیمار به داروی تزریقی در هنگام دریافت فرآورده خون، از رگ دیگری 

تزریق صورت گیرد.

•  اگر بیمار قبل از تزریق خون تب داشت سعی شود با دادن دارو تب وی پایین آورده شود و بیمار وضعیت با ثباتی پیدا کند.
•  اقدام لازم در صورت بروز حوادث (طبق الگوریتم ۱۷-۱)

چک لیست تزریق خون یا فرآورده



۲۴۴

*  اگـر قرار اسـت واحد خون دیگـری نیز به بیمـار تزریق شـود، قبل از 
تزریق، بیمار را از نظر بروز عوارض و علائم حیاتی بررسی نمائید. 

*  بـــرای بـیـمــارانـی كــه خـطــر گــران بــاری حـجـم خـون 
(circulatory overload) دارند سرعت تزریق باید كم باشد. 

* در تزریـق خـون ماسـیو، باید خون توسـط دسـتگاه گرم كننـده خون 
استاندارد و كالیبره، گرم شود.  چون خون سرد اگر با حجم زیاد تزریق 

شود، باعث همولیز خون و خطر جدی برای بیمار می شود. 

هیچ ماده ای نباید در واحد خون تزریق شـود به جز محلول ایزوتونیک 
نرمال سـالین (۰٫۹٪) که برای رقیق کردن گلبول هـای قرمز به کار 
می رود و باید در شرایط استریل و با رعایت اصول ایمنی انـجام شود.

میزان و نـحوه تـجویز:

در یک فرد بالغ با حجم خون طبیعی، یک واحد گلبول قرمز، هموگلوبین 
را حدود g/dl ۱ و هماتوکریت را ۳٪ افزایش خواهد داد. تزریق گلبول 
قرمز باید از طریق فیلتر استاندارد (۲۸۰-۱۵۰ میکرون) صورت گیرد.  
هماتوکریت بالا باعث کاهش سـرعت تزریق می شـود. در این موارد 
می توان ۱۰۰-۵۰ میلی لیتر محلول ایزوتونیک نرمال سالین (٪۰٫۹) 

اضافه نـمود به شـرط این که بیمار در معرض خطر افزایش خون قرار 
نداشته باشد.

                                             Massive Transfusion                             :تزریق خون ماسیو

انتقال خون ماسـیو بـه جایگزینی یک حجم خون یا بیشـتر در مدت ۲۴ 
سـاعت اطلاق می شـود. یک حجـم خون بـه میـزان ml/kg ۷۵ یا 
در حـدود ۵ لیتـر در یک فرد ۷۵ کیلوگرمی می باشـد کـه معادل ۱۲-

۱۰واحد  در طی ۲۴ ساعت می باشد. 

همچنیـن اگر ۵۰٪ حجـم خون نیز در عرض ۳ سـاعت جایگزین شـود 
تزریق خون ماسیو گفته می شود۲.

در خون گیری ماسـیو افرادی که در معرض تزریق خون ماسـیو قرار می 
گیرنـد به طور شـایع دچار عـوارض متعددی می شـوند.که یا به علت 
تزریق سریع خون سـرد، اثرات خون ذخیره شده، رقیق شدن خون و 

سیترات محلول های ضد انعقادی می باشد.

عـوارض متابولیک: چـون افرادی که نیـاز به تزریق خون مـاسـیو پیـدا 
می کنند در بسـیاری از موارد دارای دچار آسیب بافتی و هیپو ولـمی، 
هیپوپرفیوژن ناشـی از تروما یا خونریزی نیز می باشـند علت بسیاری 

نام و نام خانوادگی را از بیمار بپرسید و با 
در خواست خون مطابقت دهید.

نام و نام خانوادگی بیمار و شماره پرونده را از روی مچ بند با 
اطلاعات فرم مشخصات خون و فرآورده ارسالی مطابقت دهید.

گروه خون بیمار را از روی فرم مشخصات خون و 
فرآورده ارسالی با گروه خون روی كیسه مطابقت دهید

تایید هویت بیمار و کیسه خون ۱۵-۱۴

در شروع (بلا فاصله قبل از تزریق)۱۵ دقیقه اول پایان تزریق واكنش های تزریق خون 

کنترل علایم حیاتی قبل از تزریق خون و فرآورده و در حین تزریق بسیار اهمیت دارد و برای سلامتی گیرنده خون ضروری است.

۱۵-۱۵



۲۴۵

از عـوارض متابولیک را نـمی توان افتـراق داد که آیا مربوط به تزریق 
خون ذخیره شـده می باشـد یـا به علت بیماری می باشـد. اسـیدوز و 
هیپرکالـمی در این افراد به طور شـایع رخ مـی دهد. از عوارض خون 
ذخیـره شـده (storage lesion) مـی تـوان غلظـت بـالای محلول 
ضدانعقادی و نگهدارنده، هیپر ناترمی، هیپوگلیسـمی، هیپر آمونیا، 
هیپر فسـفاتـمی  را نام برد که با تـجویز خون تازه می توان از بسیاری 

از این عوارض پیشگیری نـمود.

عوارض انعقادی: بسـیاری از بیمـاران نیازمند به تزریق خون ماسـیو 
دچـار اختـلال انعقادی نیـز می شـوند. ایـن اختلال انعقـادی به 
وسـیله ترومبـوسـیتـوپنی، هیپـوفیبـرینوژنـمی و طولانی شـدن 
aPTT, PT مشخص می گردد.علت این اختلالات می تواندمصرف 

فاکتور های انعقادی یا رقیق شـدن خون باشد. بیماران دچار آسیب 
بافتی شـدید و افت طولانی فشـار خون در معرض بیشتر خونریزی 
منتشـر داخل عروق کوچک هسـتند و نیاز به حمایت هموسـتاتیک 
بیشتری می باشـند. از طریق کنترل دقیق آزمایشگاهی هموستاز، 
FFP و کرایو پرسـیپیتیت  زمان دقیـق و میزان لازم تزریـق پلاکت، 
برای بیماران با کمبودهای اثبات شـده بایـد انـجام گیرد. طولانی 
aPTT, PT اغلـب نـمایانگـر میـزان  شـدن قابـل توجـه آزمایـش   

فاکتورهای انعقادی زیر ۲۰٪ تا ۳۰٪ می باشـد. 

عوارض تنفسی: ذرات بسیار ریز لـخته خون (میکرو اگریگیت) در واحد 
خون می تواند در بیمار عوارض تنفسی ایجاد کند.

هیپوترمی: توسـط گرم کـردن خون می تـوان از هیپوترمـی جلوگیری 
بـه عمـل آورد. همـان طـور که قبـلا ذکر شـد تزریـق خون ماسـیو 

اندیکاسیونی برای تزریق خون کامل می باشد. 

فرآورده های پلاكت 

چند نوع فرآورده پلاكت وجود دارد:

 Random donor platelet  پلاكت راندوم حاصل از خون کامل  •
•  پلاكت حاصل از آفرزیس مربوط به اهدا كننده راندوم 

•  پلاكـت حاصـل از آفرزیس مربوط بـه اهدا كننده ای كـه HLA وی با 
بیمار سازگار است. 

•  پلاكـت پولد شـده حاصل از بافی کـوت: این پلاکت از بافـی كوت خون 
مربوط به۶-۴ اهداکننده که با هم در یك كیسـه پولد شـده اند تهیه شـده 

است.

در یك دسته بندی به طور كلی می توانیم مواردی كه نیاز به ترانسفوزیون 

پلاكت داریم را به صورت زیر دسته بندی می كنیم.

* در بیمـاری كه خونریزی ندارد و پلاكت وی بیشـترازdl/ ۱۰۰۰۰ اسـت 
خطر خونریزی اندك است. 

جدول۳-۱۵: عوارض فیزیولوژیک احتمالی ناشی از تزریق خون ماسیو

عوارض

اختلال انعقادی

اکسیژن  انتقال  کاهش 
به بافت ها

اختلال اسید وباز

مسمومیت با سیترات

هیپوترمی

افزایش پتاسیم خون

کاهش  و  کلسمی  هیپو 
منیزیم خون

دیسترس تنفسی

عوامل کمک کننده در ایجاد عارضه

رقیق شدن خون، شوک، DIC، هیپوترمی

انفکاک  منحنی  چپ  به  انـحراف   ،DPG-۲,۳ سطح  کاهش 
اکسیژن 

pH اسیدی خون های نگهداری شده، اسیدوز متابولیک ناشی 
از کاهش

ماده ضدانعقادی و نگهدارنده واحدهای خون و فرآورده

تـجویز خون سرد

پتاسیم موجود در خون های نگهداری شده

باند شدن سیترات موجود در ماده ضدانعقادی و مواد نگهدارنده 
واحدهای خون و فرآورده به املاح مذکور

لـخته های بسیار ریز موجود در خون های نگهداری شده

جدول۴-۱۵: دسته بندی بیماریهای پلاكتی بر اساس نوع نقص پلاكت۴

الف) كاهش تولید پلاكت

ب ) افزایش تـخریب پلاكت

ج ) كاهش تعداد پلاكت ناشی 
از رقیق شدن خون 

د) اختلال عملكرد پلاكت

۱- كموتراپی

۲- آنـمی آپلاستیك

۳- پرتوتابی

DIC -۱

TTP -۲

۳- همانژیوم كاورنوس

۴- ترومبوسیتوپنی اتو ایمون

۵- ترومبوسیتوپنی وابسته به دارو

۶- ترومبوسیتوپنی آلوایمون نوزادان 
(Neonatal alloimmune Thrombocytopenina)

ترانسفوزیون ماسیو 

۱- در معرض دارو قرار گرفتن

۲- نقص مادرزادی پلاكتی 

۳- اثرات متابولیكی: اورمی

۴- آسیب در نتیجه دستگاه های خارج قلبی ریوی



* انـدازه گیری BT بـرای پیش بینی اینكـه بیماران ترومبوسـیتوپنی در 
معرض خونریزی هستند یا خیر ارزشی ندارد.

كنترا اندیكاسیون های نسبی تزریق پلاكت 

TTP: (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura)  

HIT: (Heparin induced thrombocytopenia)    

PTP: (Post transfusion Purpura) 

پیگیری بیمار: 

بعـد از پایـان تزریق (بیـن ۱۵ تا ۶۰ دقیقـه بعد از تزریـق پلاكت) باید 
نـمونه ای از بیمار گرفته شود تا بررسی گردد آیا مقدار پلاكت به میزان 

قابل انتظار بالا رفته است یا مقاومت پلاكتی در بیمار وجود دارد .

طریقه محاسبه: 

 به صـورت تقریبی هـر واحد پلاکت رانـدم ۱۰ ۱۰ ×۶ پلاکـت و هر واحد 
پلاکت آفرزیس حاوی حداقل ۱۱ ۱۰ ×۶ پلاکت است.

CCI  محاسبه ای است كه موفقیت ما را در تزریق پلاكت نشان می دهد. 

اگر پس از ۱۰ دقیقه تا یک سـاعت پـس از تزریق، CCI در حدود ۷۵۰۰ 
باشد یا ۲۰ تا ۲۴ ساعت بعد از تزریق، CCI بیشتر از ۴۵۰۰ باشد نشانگر 
پاسخ مطلوب و قابل قبول به تزریق پلاکت می باشد یعنی بیمار نسبت 

به تزریق خون مقاومت ندارد.

:CCI مثال محاسبه

در بیمـار مبتلا به Acute Meyelogenos Leukemia (AML) با سـطح 
بدنی m2 ۱/۵ (به دست آمده از نوموگرام)، یك واحد پلاكت تهیه شده 
به روش فرزیس به او تزریق شـده است. برچسب سازمان جمع آوری 
كننده یك دوز پلاكتی ۱۰۱۱× ۴/۵را نشـان می دهد. تعداد پلاكت قبل 
از تزریق ۲۰۰۰ میكرولیتر بود، تعداد پلاكت بیمار از نـمونه خون جمع 
آوری شـده در ۱۵ دقیقـه بعد از تزریـق پلاكت هـا ۲۹۰۰۰ میكرولیتر 

است. در بیمار مذكور CCI  مطابق زیر محاسبه می شود:

CCI چون بیشـتر از ۷۵۰۰  است، افزایش مناسـبی را در تعداد پلاكت ها 

نشان می دهد.

* تزریق  ۱ دوز پلاكت در بزرگسـالان عبـارت از ۶-۵ واحد پلاكت اهدا 
کننـده اتفاقی یـا یك واحد پلاكـت آفرزیس و یا یـك مجموعه پلاکتی 

حاصل از ۴ تا ۶ واحد پلاکت  (Pool) شده می باشد.

میزان ونـحوه تـجویز:

پلاکت ها باید از طریق فیلتـر تزریق خون (۲۶۰-۱۷۰میکرون) تـجویز 
شـوند. آزمایـش پلاکت هـا از نظر سـازگاری گلبول هـای قرمز لازم 
نیسـت مگر اینکه گلبول های قرمز قابل رویت در واحد پلاکتی بیش 
از ۲ میلی لیتر باشـد. در پلاكت هیچ داروئی تزریق نشود، فقط نرمال 

جدول۵-۱۵: اندیكاسیون ها و توصیه های لازم در تزریق پلاكت

پیشنهاد

موارد  در  فقط  پلاكت 
خونریزی های خطرناك 

تزریق شود.

تزریق  پلاكت  دوز  یك   
کنید.

كه  آفرز  پلاكت  واحد  یك 
HLA–matched  است 

تزریق کنید.

تزریق  پلاكت  دوز  یك 
کنید.

تزریق  پلاكت  دوز  یك 
کنید.

باشد  آماده  پلاكت  دوز  یك 
فقط اگر خونریزی شدید 

شد تزریق شود. 

از  قبل  بلافاصله  دوز  یك 
عمل تزریق کنید.

از  قبل  بلافاصله  دوز  یك 
عمل تزریق کنید.

تزریق  پلاكت  دوز  یك 
کنید.

تزریق  پلاكت  دوز  یك 
کنید.

وضعیت بالینی

ترومبوسیتوپنی اتو ایمیون

ترومبوسیتوپنی غیر ایمیون

با  ایمیون  غیر  ترومبوسیتوپنی 
غیر   HLA با   شدن  آلوایمونیزه 

خودی

تب  و  ایمیون  غیر  ترومبوسیتوپنی 
بالای ۳۸/۵ یا ترومبوسیتوپنی 

همراه با كواگولاپاتی

زیاد  خونریزی  با  جراحی  عمل 
همراه نیست

شدید  خونریزی  با  جراحی  عمل 
همراه نیست

پونكسیون  و  دورال  اپی  حسی  بی 
(Lumbar puncture)  لومبار

خونریزی  با  كه  جراحی  اعمال  آیا 
از  بیش  (یعنی  است  همراه  زیاد 
دسـت  از  خون  لیتر  میلی   ۵۰۰

می رود )

یا  اعصاب  جراحی  عمل  از  قبل 
آمده  وارد  ضربه  سر  به  اینكه 

است  

با  كه  پلاكت  عملکرد  اختلال 
است  همراه  واضح  خونریزی 
پاس  بای  جراحی  از  بعد  مثلا 
مصرف  كاردیوپولـمونری، 

مواد آسپیرینی و ضد پلاكتی

PLT (×١٠٩)

> ۱۰

> ۱۰

> ۱۰

> ۲۰

> ۲۰

۲۰-۵۰

> ۵۰

> ۵۰

> ۱۰۰

سایر موارد

CCI   =              BSA m2x (پلاكت قبل از تزریق  - پلاكت بعد از تزریق)
     ۱۰۱۱ x تعداد پلاكت تزریقی

CCI= Correct Count Increment      BSA= Body Surface Area

CCI =                     ۱/۵ ×(۲۹۰۰۰-۲۰۰۰)                  = ۹۰۰۰۴٫۵ x ۱۰۱۱

۲۴۶



۲۴۷

سالینی که با آن سازگار است. 

چون پلاکت ها دارای آنتی ژن های سیسـتم ABO می باشـند بنابراین 
تـجویز پلاکت به اهداکنندگانی که از نظر ABO با پلاســمای گیرنده 

سازگاری داشته باشند، ارجح است.

همچنیـن اگـر مقادیر زیادی پلاکت بـه گیرندگانی که حجـم خون کمی 
دارنـد، تزریق شـود، بهتـر اســت که پلاســمای فـرد اهداکننده با 
گلبول های قرمز فرد گیرنده سازگاری داشته باشد.در مورد واحدهای 
پلاکتی پولد شـده یا آفرزی که حجم بالایی برای بیمار دارند می توان 
حجم واحد هـای پلاکتی را کاهش داد. پلاکت ها نباید در مدت زمان 

بعد از تزریق یك دوز پلاكت CCI  بیش تر از۷۵۰۰ باشد 

اگر پلاكتی كه از نظر ABO مطابقت نداشته استفاده شده، 
واحد پلاكتی مطابق از نظر ABO تزریق شود 

CCI  كمتر از۷۵۰۰ است

DIC .سایر علت مقاومت پلاكتی بررسی شود مثل تب بالا
اگر این موارد نبود از نظر  HLA Ab  بررسی شود 

آنتی بادی بر علیه HLA موجود است

مشاوره با مشاور انتقال 
خون 

HLA  بیمار تعیین شود 

اهداكننده آفرز مطابق از نظر HLA انتخاب شود و به بیمار 
داده شود (ترجیحا از پلاكت اشعه داده استفاده شود).

CCI بعد تزریق محاسبه شود

مقاومت پلاكتی وجود ندارد

در صورت نیاز مجدد به پلاكت، می توان بازهم از پلاكت 
PRP یا پولد استفاده كرد . 

بعد از تزریق بررسی CCI انـجام شود 

بله

بله

بله

خیر

خیر

خیر

 الگوریتم ۱-۱۵: چگونگی برخورد
با بیمار دارای مقاومت پلاکتی



بیش از ۴ سـاعت تزریق شوند. پلاکت هایی که در معرض تابش اشعه 
گاما قرار گرفته اند  برای پیشگیری از GVHD به کار می روند.

پلاسـما و انواع آن

مقاومت پلاكتی را چگونه تشخیص می دهیم؟                         

تا  از  ۷۵۰۰ باشد (بین ۱۰ دقیقه  CCI یك ساعت بعداز تزریق کمتر    •
یك ساعت).

•  ۲ دوز پلاكت تزریق شده باشد و نتایج CCI مطابق بند اول به دست 
آمده باشد.

•  پلاكت های كمتر از ۳ روز مصرف شده باشد.
•  پلاكت ها سازگار از نظر  ABO بوده اند.

علت های مقاومت پلاكتی 

 Immune Factor               :با منشا ایمیون

 HLA آلوایمنواسیون با آنتی ژن های  •
•  آلوایمنواسیون با آنتی ژن اختصاصی پلاكت 

 ABO ایمیونیزه با آنتی ژن های  •
None immune Factor                           :با منشا غیر  ایمیون 

•  تب
•  سپسیس

•  اسپلنومگالی
DIC  •

•  خونریزی شدید
•  بعضی داروها

در سطح پلاكت ها، HLA كلاس I و آنتی ژن های اختصاصی پلاكت 
وجود دارد.

پلاكت ها آنتی ژن ها  ABO را از پلاسـما جذب می كنند.

برای بیمارانی كه به طور مكررپلاكت دریافت می كنند توصیه می شود غربالگری 
آنتی بادی از نظر HLA Ab انـجام شود. 

PRA: (Panel Rcactive Antibody) 

 HLA PRA یك آزمایش لنفوتوكسیسیتی است كه در آن یك پانل از انواع مختلف 

 HLA ضد  های  بادی  آنتی  اگر  كنند.  می  انكوبه  بیمار  سرم  با  را  ها  لنفوسیت 
موجود در سرم بیمار غلظت مناسب داشته باشند. به تعدادی از لنفوسیت های 
پانل متصل شده و كمپلمان را تثبیت می كنند و در نهایت منجر به لیز سلولی 

می شوند كه به طور چشمی تفسیر می شود. 

آزمایش PRA مثبت نه تنها وجود آنتی بادی های ضد HLA را نشان می دهد بلكه 
می تواند به صورت كیفی، میزان آنتی بادی ها (میزان لیز) و شدت حساسیت 

را ارائه دهد. 

دارند،  بادی  آنتی  پانل،  از  بیشتری  مقدار  یا   ٪  ۲۰-۱۰ مقابل  در  كه  هایی  سرم   *
میزان قابل توجهی Ab در نظر گرفته می شود. 

دریافت  بادی  آنتی  متعدد  طور  به  كه  بیمارانی  در   ٪۳۰-۷۰ از   PRA شیوع   -
آن  وجود  و  است  تر  شایع  ها  خانـم  در  ها   HLA Ab است.  مضر  كند  می 

شود.  می  پلاكت  تزریق  به  اندك  پاسخ  باعث  همیشه  نه  و  اغلب 

نتایج مثبت همراه با لیز لنفوسیت ها نتایج منفی بدون لیز لنفوسیت ها

۲۴۸

۱۵-۱۶



۲۴۹

 :HLA كراس مچ

می  قرار  بیمار  سرم  مجاور  در  كننده  اهدا  های  لنفوسیت  روش  این  در 
HLA در نهایت منجر به لیز  گیرد. در صورت وجود آنتی بادی بر علیه 

لنفوسیت ها می شوند كه به طور چشمی تفسیر می شود. 

اندیكاسیون های كراس مچ پلاكتی 

HLA تایپنیگ نـمی تواند انـجام شود. 

HLA تایپ گیرنده، ناشایع است. 

اهدا كننده مناسب سازگار از نظر HLA پیدا نشده است.

هیچ پاسخ خوبی به پلاكت های سازگار از نظر HLA داده نشده است. 

در آزمایش PRA، آنتی بادی بر علیه HLA موجود است. 

 MASPAT

این آزمایش در واقع كراس مچ پلاكت های اهدا كننده در مقابل سرم بیمار است 
اساس آن ایجاد آگلوتیناسیون می باشد. 

به  پلاكتی  مقاومت  كه  بیمارانی  برای  پلاكت  كننده  اهدا  انتخاب  در  آزمایش  این 
كه  مراكزی  در  خصوص  به  باشد،  می  مفید  داشته  شدن  آلوایمیولیزه  علت 
 (HLA-typed donor pools) HLA مشخص  با  دارای ذخایر اهدا كنندگان 
 HLA سازگاری  با  گزینش اهدا كنندگان  برای  جایگزین مناسب  باشند و  نـمی 
برای بیماران مبتلا به مقاومت پلاكتی در این آزمایش از گلبول قرمز حساس 

شده استفاده می شود كه قابل مشاهده شدن واكنش را فراهم كند. 

بادی  آنتی  و   HLA ضد  های  بادی  آنتی  سریع  بررسی  آزمایش  این  های  مزیت  از 
اختصاصی ضد پلاكتی است. 

كراس مچ پلاكتی 

بودن  اختصاصی  و  حساسیت  سرولوژیكی  روش  به  نسبت  فلوسیتومتری  روش 
بیشتری دارد زیرا این روش در سطح مولكولار بوده و چندین پارامتر را در یك 

زمان بررسی می كند.

در  گرفته  قرار  یكدیگر  مجاور  در  بیمار  سرم  و  كننده  اهدا  پلاكت  روش،  این  در 
صورت وجود آنتی بادی در سرم بیمار واكنش Ag-Ab به وجود آمده كه با روش 

فلورو كروم جستجو می شود. 

قرار  بررسی  مورد   CD61- CD42- CD41 علیه  بر  بادی  آنتی  روش  این  در 
گیرد.  می 

۱۵-۱۷

۱۵-۱۸



(FFP) پلاسـما تازه منجمد

انواع متعدد پلاســما وجود دارد که  پلاسـما تازه منجمد (FFP) بیشترین 
مصرف را در بین آن ها دارد. 

پلاسـمای منجمد  بر دو نوع است: 

۱- پلاسـمای اتفاقی حدوداً ۲۵۰-۲۰۰میلی لیتر 

۲- پلاسـمای حاصل ازآ فرزیس حدوداً ۵۰۰ میلی لیتر 

حجم یک واحد FFP ۲۵۰-۲۰۰ میلی لیتر است یک میلی لیتر  FFP تقریبا 
شـامل یک واحد فاکتور های انعقادی است. نگهداری در دمای کمتر 
از ۲۰- درجه سـانتی گراد کاهش فاکتورهای انعقادی را بسـیار ناچیز 

می کند.

Retested plasma: پلاســمایی اسـت که چند ماه قبل اهدا شده و 

نتایـج آزمایش های آن سـالم بوده ولی در قرنطینه نگهداری شـده 
ومصرف نشـده و اهداکننده مجددا پس از فراخوان مراجعه نـموده 
و اهـدا نـموده و در نوبـت جدید هم کلیه آزمایش هـای غر بالگری 
وی منفی بوده اسـت. پلاسـمای نوبت قبل پلاســمایی است که 
 (Residual Risk) نامیده می شود و از نظر خطر باقی مانده  Retested

بیمـاری های منتقـل شـونده از راه خون بسـیار کاهش پیـدا کرده 
اسـت. چون زمان دومین مراجعت اهداکننده حداقـل چند ماه بعد 
می باشـد، هنگامـی که نتیجـه دومیـن آزمایش منفی اسـت یعنی 

امکان آلودگی دوره پنجره بسـیار بعید اسـت. 

 (Solvent –detergent) :پلاسـمای مجاور شده با حلال

یک محصول پلاسـمایی پولد شده می باشد که به منظور حذف ویروس 
های دارای پوشـش لیپیدی به آن یک حلال و یک پاک کننده اضافه 

شده است. این محصول بیشتر در اروپا کاربرد دارد.

پلاسـما را چگونه باید تزریق نـمود. 

باید از طریـق فیلتر ۲۶۰-۱۷۰ میکرونی تزریق شـود. تنها مـاده ای که 
می تواند با آن مخلوط شود نرمال سالین تزریقی است.

دوز تزریق: 

mg/kg ۱۵-۱۰  در واقـع بـرای فرد بـا جثه کوچک ۳ واحد پلاســمای 

اتفاقی و برای فردی با جثه بزرگ ۴ واحد پلاسـما منظورمی شود.

زمان تزریق چقدر طول بكشد: 

معمولا تزریق هر واحد حدود۱۲۰-۳۰ دقیقه (حداكثر ۴ ساعت) به طول 
می کشد.

نظارت بر بیمار 

نکات مهم:   در ۱۵ دقیقه اول تزریق بـاید بسـیـار آهسـته انـجام شـود 
 (۵۰ml/hr)

* در ایـن ۱۵ دقیقه پرسـتار باید بر بالین بیمار حضور داشـته باشـد و وی 
را تـحت نظر داشـته باشـد. کنترل علایـم حیاتی مطابـق زمانبندی 

زیرانـجام شود. 

  PTT و PT/INR در ۱۵ دقیقه اول پیش بیمار باشـید. بعد از تزریـق فرآورده
بیمار را چك كنید. 

:۲FFP موارد مصرف

       برگرداندن اورژانسـی اثرات وارفارین در بیمارانی که عمل جراحی 
اورژانس یا خونریزی خطرناک دارند.(در این موارد ویتامین Kهم باید 

به میزان mg ۱۰ وریدی تزریق شود).

       بیمار با INR بیش از ۵ بدون خونریزی 

       خونریزی فعال/جراحی بزرگ با PT , PTT ۱/۵ برابر نرمال 

       خونریزی میكروواسكولار یا تزریق خون ماسیو

       بیماران با مشکل كبدی 

جدول۶-۱۵: راهنمای انتخاب پلاسـما یا پلاکت برای گیرنده

گروه خون گیرنده

O

A

B

AB

گروه خون اهدا کننده

O, A, B, AB

A, AB

B, AB

AB

۲۵۰ml ۲۵۰ml ۵۰۰ml

۲ تا پلاسـمای راندوم یک پلاسـمای فرزیس=

۲۵۰

بعد از تزریق برای 
بررسی واكنش های 
شروع تزریق۱۵ دقیقه اول پایان تزریق احتمالی تزریق خون 

۱۵-۱۹



۲۵۱

كرایو پرسیپیتیت (فاکتور ضد هموفیلی یا رسوب کرایو): 

هر كیسـه كرایو از یك واحد خون كامل تهیه می شود. حجم این فرآورده 
بین ۱۵-۱۰میلی لیتر است و در حرارت منهای ۱۸ درجه سانتیگراد تا 
یك سـال قابل نگهداری است و پس از آب شـدن حداكثر تا ۶ ساعت 

باید مصرف شود.

هر واحد این فرآورده حاوی فاكتورهای زیر است:

فاكتورهای VIII:C به میزان ۸۰-۱۲۰ واحد بین الـمللی 

فیبرینوژن بیش از ۱۵۰ میلی گرم (۳۰۰ – ۱۵۰ میلی گرم)

فاكتور فون ویلبراند (VWF) به میزان ۷۰-۴۰٪ مقدار اولیه 

فاكتورهای XIII به میزان ۳۰-۲۰٪ مقدار اولیه 

مقادیر قابل توجهی فیبرونكتین

پلاسـما كمتر از ۱۵ میلی لیتر

کرایومنبع اصلی فیبرینوژن تغلیظ شده می باشد.

کرایو پرسیپیتیت  را چگونه باید تزریق نـمود.

آزمایش سازگاری کرایو از نظر سیستم ABO،به دلیل مقادیر کم پلاسـما 
لازم نیسـت اگر چه این حجم از پلاســما می تواند در کودکان ارزش 
بالینی داشـته باشـد. در موارد نادر تزریق مقادیر زیاد واحدهای کرایو 
ناسـاز گار از نظر ABO می توانـد ایجاد همولیز کند.ایـن فرآورده باید 
از طریـق فیلتـر ۲۶۰-۱۷۰ میكرون تزریق شـود.تنها مـاده ای که با 
آن سـازگار اسـت و در صورت لزوم با آن می تواند مخلوط شود نرمال 

سالین ایزوتونیک تزریقی  است.

دوز: 

یـک واحد به ازای هـر ۱۰ كیلوگـرم وزن بدن تـجویز می شـود.  هر 
دوز حدودا ۱۲-۸ واحد کرایو  اسـت.  هر دوز می تواند فیبرینوژن 

را g/l ۰/۵ افزایـش دهـد.

زمان تزریق: 

هر دوز حدود ۳۰-۱۰ دقیقه تزریق شود.

اندیكاسیون ها: 

       درمـان خونریزی میکرو واسـکولار یـا خونریزی شـدید در كمبود 
فیبرینوژن (اكتسـابی یا مادرزادی): فیبرینوژن كمتر از ۱۰۰ میلی گرم 

در دسی لیتر

       درمان خونریزی در بیماران دارای بیماری فون ویلبراند یا هموفیلی 
A  فقط در شرایط زیر:

       هنگامی که فاکتور کنسانتره فاکتور VIII در دسترس نـمی باشد.

       هنگامی که DDAVP (Deamino-D-Arginine Vasopressin) در 
دسترس نـمی باشد یا DDAVP اثر چندانی بر بیمار ندارد.

       كمبود فاكتور XIII هنگامی که فاکتور کنسانتره فاکتور XIII در دسترس 
نـمی باشد.

       DDAVP در دسترس نـمی باشد یا اثر چندانی بربیمار ندارد.

       هیپرفیبرینوژنولیز (بعد از درمان با استروپتوكیناز)

 :CPP

پلاســمایی اسـت که کرایو پرسـیپیتیت آن جدا شـده است. حجم 
۲۰۰ میلـی لیتـر مـی باشـد.این فـرآورده به اسـامی  آن حـدود 
 Cryoprecipitate -Depleted plasma:جملـه از  دیگـری 
Cryoprecipitate -Reduced plasma نیـز نامیـده مـی شـود.  و 
این محصـول فاقد فاکتـور VIII و فـون ویلبرانـد(vWF)  فیبرینوژن، 

کرایوگلوبولین و فیبرونکتین است. بقیه فاکتور ها را مانند FFP دارد. 

موارد لزوم مصرف:

TTP درمان بیماران مبتلا به

HUS درمان بیماران مبتلا به

به عنوان ماده جایگزین در درمان TTP و HUS با روش پلاسـمافرزیس

درخواسـت خون و فـرآورده توسـط بانک خـون از تولیـد کننده 
(Supplier)

بسیار مهم اسـت که بانک خون بیمارسـتان خون و فرآورده را به میزان 
کافی از انتقال خون  درخواست کند به طوری که نه کمبود خون داشته 
و نیـاز به درخواسـت های اورژانسـی متعـددی پیداکنـد و همچنین 
مقداربسـیار زیادتر از حد مجاز نیز درخواست نکند که باعث هدر رفتن 
و برگشت مقدار قابل توجهی از خون و فرآورده به انتقال خون بشود. 
برای این محاسـبات روش های بسـیاری وجود دارد که یکی از آن ها 

روش تـخمین هفتگی می باشد.

روش تـخمین مصرف هفتگی 

 برای مدت شش ماه تعداد واحدهای مصرفی خون و فرآورده ها را جمع 
آوری نـمایید.

به طـور هفتگی تعداد واحدهای مصرفی خون و فرآورده ها را برحسـب 
Rh و ABO مشخص كنید.

مبتلا  بیماران  درمان  برای  نباید  امکان   حد  تا  هموفیلی  ضد  فاکتور 
فاکتور  و  فیبرینوژن  از  (غیر  انعقادی  های  فاکتور  کمبودهای  به 
بایست  می  آنها  شده  تغلیظ  های  فاکتور  از  بلکه  شود  )مصرف   ۱۳

استفاده نـمود.



از هر گروه خونی هفته ای كه بیشترین مصرف را داشته حذف نـمایید.

از كل واحدهای جمع شده، بیشترین مصرف را كسر كرده و بر ۲۵ تقسیم 
كنید.

(۲۶ هفته در ۶ ماه داریم كه هفته ای كه بیشـترین مصرف را داشـته كم 
كرده كه ۲۵ هفته بدست می آید).

بـرای مثال، خون كامـل و RBC كه در طـی یك هفته در یك بیمارسـتان 
مصرف یا تزریق شده است مطابق جدول صفحه بعد بوده است.

مثـال ۱: بررسـی میزان مصـرف خون به تفكیـك گروه هـای خونی در 
عرض ۶ ماه در یك بیمارستان برای محاسبه ذخیره بانك خون

بـا توجه به مثال بالا، سـطح ذخیـره خون كامل از نـوع O+ در یك هفته 

تقریباً ۴ واحد ۴≈۳/۳ می باشد.

در رابطه با واحدهایی كه عدد صفر بدسـت آمده اسـت، لازم اسـت یك 
واحد برای موارد خاص ذخیره شود

یک مثال برای برآورد ذخیره هفتگی خون در یک بیمارسـتان با استفاده 
از میزان مصرف خون به تفکیک گروه های خونی در ۶ ماه:

هفته

۱

۲

۳

۴

۵

۶

۷

۸

۹

۱۰

۱۱

۱۲

۱۳

۱۴

۱۵

۱۶

۱۷

۱۸

۱۹

۲۰

۲۱

۲۲

۲۳

۲۴

۲۵

۲۶

مصرف کل ۲۶ هفته

را  مصرف  بیشترین  که  ای  هفته 

داشته، کسر شود.

میزان مصرف نهایی

تقسیم بر ۲۵ با میزان متوسط مصرف 

هفتگی بدست آید

O+

۴

-

۱۰

-

۴

-

۱

۲۰

۲

-

-

۴

۲

۲

۷

۳

-

۱۱

۳

۳

۲

۴

۲

۴

۹

۵

۱۰۲

۲۰

۸۲

۳٫۳

A+

۲

۶

-

۲

۲

۵

۱۳

۹

۱۲

۸

-

۳

۴

۹

-

۲

۲

۱

۳

۳

۱

-

۵

-

۴

-

۹۶

۱۳

۸۳

۳٫۳

B+

-

۶

-

-

-

۲

-

-

۲

-

-

۲

-

۳

-

-

۱

۱

۴

۴

-

۱

۱

۱

۱

-

۲۹

۶

۲۳

۰٫۹

AB+

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

۲

۲

-

-

-

-

-

-

-

-

۴

۲

۲

۰

O-

۲

-

۲

۴

۹

-

۱

۵

-

-

-

۱

۲

-

۱

-

۱

۱

۲

-

۲

-

-

-

۶

۴

۴۳

۹

۳۴

۱٫۴

A-

۲

-

۲

-

-

۲

۲

-

-

۲

-

-

-

۲

-

-

۲

۱

-

۱

۱

-

۱

۲

۸

-

۲۸

۸

۲۰

۰٫۸

B-

-

-

۱

۱

-

-

۲

-

-

۱

۱

-

-

۲

-

-

۱

۱

۱

۱

-

-

۲

-

-

۲

۱۶

۲

۱۴

۰٫۶

AB-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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-

۰

۰

۰

۰

۲۵۲
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۲۵۶

فصل  ۱۶
آزمـایـش هــای قبــل از 

تـزریـق خـون

در این فصل می آموزیم:

•  آزمایش های قبل از تزریق خون به بیمار 

•  درخواست آزمایش خون قبل از تزریق فرآورده 

•  مراحل تـحویل نـمونه خون در آزمایشگاه بانك خون 

•  آزمایش های معمول در آزمایشگاه ایمنوهماتولوژی 

Rh تعیین گروه خون و  •

•  غربالگری آنتی بادی 

•  تعیین نوع آنتی بادی 

•  كراس مچ 

•  نظافت سانتریفوژ بانك خون 

FFP نـحوه ذوب كردن  •

آزمایش های قبل از تزریق خون به بیمار 

                     Pretransfusion Testing                       

هـدف از انـجام آزمایش های قبل از تزریق، انتخاب فرآورده ای اسـت 
كـه به گیرنده خون آسـیب وارد نكنـد و پس از تزریق هـم حیات و اثر 

بخشی مناسبی داشته باشد. 

درخواسـت آزمایـش خون قبـل ازتزریـق فرآورده (درخواسـت 
آزمایـش هـای ایمنـو هماتولـوژی)

چه نـمونه ای و به چه مقدار ارسال شود؟

بانك خون هر بیمارستانی بسـته به روشی  كه برای آزمایش های قبل از 
تزریـق دارد نوع نـمونه را تعیین می كند.معمـولا برای آزمایش های 
قبـل از تزریق، یا یک نـمونـه لـخته یا یک نـمونه حـاوی ضد انعقاد 

EDTA  و یا هر دو  مورد نیاز است. 

آزمایش های قبل از تزریق خون شامل موارد زیر می باشند۱و۷: 

و  گیری  نـمونه  مراحل  در  خون  گیرنده  هویت  تائید  و  شناسایی    •
تزریق خون  باید انـجام پذیرد.

•  شناسایی و مطابقت نـمونه ی خون بیمار با درخواست آزمایشگاه

•  تعیین گروه ABO وRh بیمار 

سرم  یا  پلاسـما  نـمونه  در  منتظره  غیر  بادی  آنتی  غربالگری    •
گیرنده (بررسی آنتی بادی های مهم  از نظر تزریق خون وفرآورده)

خون  نـمونه  بر  شده  انـجام  های  آزمایش  فعلی  نتایج  مقایسه    •
گیرنده با نتایج قبلی وی 

 RBC فرآورده ABO تائید گروه خون  •

•  تائید Rh فرآورده های Rh منفی 

•  انتخاب ویافتن فرآورده های مناسب با گروه خون و Rh گیرنده 

•  برچسب گذاری فرآورده با اطلاعات گیرنده خون

 •  ارسال فرآورده برای تزریق به بیمار

•  تـحویل فرآورده در بخش برای تزریق به بیمار

•  تایید ABO بیمار بر بالین وی (در بعضی مراکز انـجام می شود)

۱۶-۱



۲۵۷

Part 16
 P r e t r a n s f u s i o n
t e s t s



نـمونه گیری از بیمار 

باید هویت بیمار تائید شـود. این یك مرحله بسـیار مهم است زیرا خطا در 
تعیین هویت بیمار می تواند باعث عواقب جبران ناپذیری شود. 

برای تائید هویت باید راه کار مطمئنی داشته باشیم. 

اگر بیمار دچار سـوختگی باشـد یا در نـوزادان نـارس و در  زمان جراحی  
نـمـی توان مچ بند زد همچنین درصورتیكه دسـت  بیمـاران در  اتاق 
عمل زیر گان اسـت، برای این بیماران بایـد راهكار دیگری به كار برد 

و می توان از برچسب زانو یا پیشانی استفاده كرد. 

بـرای بیمـاران سـرپایی از كارت هـای شناسـایی عكس دار مـی توان 
استفاده كرد. 

درخصوص بیماران اورژانس، بیمارانی كه هویتشـان مشـخص نیست 
و یـا بی هوش هسـتند می توان به جای نام و نـام خانوادگی از یک كد 

مخصوص و منحصر به فرد استفاده كرد. 

مشخصات مچ بند:

موارد زیر می بایست در مچ بند بیماران لـحاظ شود:

•  نام و نام خانوادگی بیمار

•  تاریخ تولد

•  جنسیت

•  شماره پرونده بیمارستانی

•  تاریخ بستری

تعیین هویت قبل از نـمونه برداری از بیمار امری بسیار مهم و مرحله ای 
بحرانی می باشـد. در صورت عدم شناسـایی صحیح بیمار، عوارض 
بسیار خطرناک و کشنده ای می تواند برای بیمار رخ دهد که در دیاگرام 

۳-۱۶ نشان داده شده است.

برای علی رضا احدی خون تـجویز شده است ولی به علت تشابه اسـمی 
از امیر رضا احدی نـمونه گیری می شـود ولی نهایتـاً به نام علی رضا 

احدی برچسب گذاری شده است و به وی تزریق می شود.

۲۵۸

۱۶-۲

دیاگرام۳-۱۶: نـمونه از بیماری دیگر به طور اشتباه گرفته شده است.

برچسب گذاری 

قبـل از اینكـه خونگیـر بالیـن بیمار را تـرك كند بایـد لوله هـای خون را 
برچسب بزند.

نوشـته های فوق می تواند به صورت دسـت نویس یا بـه صورت پرینت 
كامپیوتری باشد. 

ظاهر نـمونـه: اگر نـمونه همولیز باشـد ایجاد خطا مـی كند و نـمونه 
گیری مجـدد بایـد انـجام شـود. در مواردی كـه همولیز ناشـی از 
بیمـاری گیرنده اسـت باید در مـدارك وی ثبت شـود و در این مورد 
می تـوان نـمونه را قبول كرد ولـی اگر همولیز ناشـی از خونگیری 
و یـا حمل و نقل نـمونه باشـد باید نـمونه گیری در شـرایط مطلوب 
تكرار شـود. (بـا گرفتن شـرح حـال از بیمارعلت آن مشـخص می 

شـود.)

مراحل تـحویل نـمونه به آزمایشگاه  بانک خون:

مراحل تـحویل نـمونه به آزمایشگاه  بانک خون در شکل های ۱۶-۴ 
الی  ۱۱-۱۶ نشـان داده شـده اسـت.

 درخواست برای
احدی رضا  امیر 
1360/08/15
HN1225379

با  احدی  رضا  علی  نـمونه 
برچسب اشتباه

1360/08/15 (تاریخ تولد)
HN1225379

طور  به  احدی  رضا  علی  از  خونگیری 
بیمار  هویت  چون  شده  انـجام  اشتباه 

قبل از خونگیری تایید نشده است.

احدی  رضا  امیر  برای  ناسازگار  خون 
ارسال و تزریق می شود.

۱۶-۳

  نام و نام خانوادگی:

  شماره پرونده:

  تاریخ خونگیری:

  نام خونگیر:



۲۵۹

درخـواسـت  بـرگـه 

همـراه  به  آزمـایـش 

نـمونـه هـای بیمـار 

توسـط فرد حامل بـه 

بـانـک  آزمـایشگـاه 

خون تـحـویـل داده 

می شود.

در زمان ورود نـمونه 

تاریخ  آزمایشگاه  به 

بر  تـحویل  ساعت  و 

روی برگه درخواست 

ثبت می شود. 

درخـواست  برگـه  در 

تـحـویـل  فـرد  نـام 

گیرنده نـمونه بایست 

نوشته شود.

سـاعـت  و  تـاریـخ 

در  نـمونـه  تـحویل 

ثبت  درخـواست  فرم 

شود.

منـاسب  صـورت  در 

کــافــی  و  بــودن 

ها،  نـمونـه  بـودن 

شـمـاره  بـرچـسـب 

نـمونه که منحصر به 

فرد است به لولـه های 

برگه  روی  و  آزمایش 

آزمـایش  درخواسـت 

زده می شود.

به  مربوط  اطلاعات 

و  خواست  در  برگه 

آزمایش  لوله  شماره 

بانک  افزار  نرم  در 

خون وارد می شود.

بــرای آزمایش های 

خون  تزریق  از  قبــل 

۲ نـمونه لـخته (لوله 

در قرمــز) و نـمونـه 

(لـولـه   EDTA حاوی 

در بنفش) لازم است.

بیماران  های  نـمونه 

کالیبره  سانتریفوژ  در 

قرار می گیرد تا سلول 

یا  سرم  از  خون  های 

پلاسـما جدا شوند.

۱۶-۴

۱۶-۵

۱۶-۶

۱۶-۷

۱۶-۸

۱۶-۹

۱۶-۱۰

۱۶-۱۱



آزمایش های معمول در آزمایشگاه ایمنو هماتولوژی

چـه آزمایـش هایـی در بانـک خـون بیمارسـتان یـا آزمایشـگاه ایمنـو 
هماتولوژی به طور معمول انـجام می شود:

                         نوع آزمایش                    محل انـجام آزمایش          تو ضیحی خلا صه درمورد آزمایش

در تـمامی موارد نیاز به تزریق خون و فرآورده باید این آزمایش 
روشی  با  بیمار   ABO و     RH آزمایش  این  در  شود.  انـجام 

معتبر انـجام می شود.

(به  شود  انـجام  باید  فرآورده،  و  خون  مواردتزریق  تـمامی  در 
عدم  یا  وجود  آزمایش  اورژانسی).دراین  بسیار  موارد  جز 
مشخص  افراد  سرم  در  منتظره  غیر  های  بادی  آنتی  وجود 

می شوند ولی نوع آنتی بادی تشخیص داده نـمی شود.

این آزمایش در مواردی انـجام می شود که  در سرم بیمار آنتی 
بادی غیر منتظره یافت شده و می خواهیم نوع آنتی بادی را 

مشخص کنیم.

این  اورژانس  خیلی  به جزموارد  خون  تزریق  موارد  تـمامی  در 
کیسه  های  گلبول  بیمارو  سرم  شود.  می  انـجام  آزمایش 
دقیقه   ۳۰ گیرندو  قرارمی  مجاورهم  آزمایش  درلوله  خون 
C˚ ۳۷ گذاشته، سانتریفوژ می شوند و سپس به آن آنتی  در 
منفی  آزمایش  این  باید  شود.  می  اضافه  گلوبولین  هیومن 
شود که بتوان واحد خون را برای گیرنده خون مصرف کرد.

درموارد شک به آنـمی های همولیتیک و در پیگیری عوارض 
آنتی  با  بیمار  قرمز  های  گلبول  دارد.  کاربرد  تزریق  از  بعد 
هیومن گلوبولین و کمپلمان مجاور می شود.درآنـمی های 

همولیتیک مثبت می شود.

برای تشخیص وجود آلو آنتی بادی در سرم بیمار و تعیین تیتر 
آن استفاده می شود.

در  و   RBC روی  های  بادی  آنتی  کردن  جدا  برای  است  روشی 
به  دارد.  کاربرد  اتوایمون  همولیتیک  های  آنـمی  بررسی 

چند روش می تواند انـجام شود.

پس از جداکردن آنتی بادی ها درمتد Elusion، برای شناسایی 
نوع آنتی بادی به کار می رود.

برای یافتن تیتر آنتی بادی ایجادکننده همولیز کاربرد دارد. 

برای یافتن تیتر Cold Agglutinin به کار می رود.

از  ناشی  همولیتیک  آنـمی  ایجاد  به  مشکوک  که  درمواردی 
دارو هستیم کاربرد دارد. پزشک باید دارو یا داروهای مورد 
نـمونه  همراه  وبه  اعلام  است  مشکوک  آنها  به  که  را  نظر 

بیمار به آزمایشگاه ارسال دارد. 

ABO, RH

Ab Screening

Ab Identification

Cross Match

Direct Antiglobulin test 

(DAT or Direct coombs)

Indirect Antiglobulin test 

(IAT or Indirect coombs)

Elusion test

Elusion Identification

Hemolysine Test

Cold Agglutinin Titration

Detecting Drug Antibodies 

by Testing Drug-Treated 

RBC

تـمامی آزمایشگاه های بانک خون

تـمامی آزمایشگاه های بانک خون

- در آزمایشگاه های ایمنو هماتولوژی رفرانس

- بعضی از آزمایشگاه های بانک خون

تـمامی آزمایشگاه های بانک خون

تـمامی آزمایشگاه های بانک خون

تـمامی آزمایشگاه های بانک خون

در آزمایشگاه های ایمنو هماتولوژی رفرانس

در آزمایشگاه های ایمنو هماتولوژی رفرانس

در آزمایشگاه های ایمنو هماتولوژی رفرانس

در آزمایشگاه های ایمنو هماتولوژی رفرانس

در آزمایشگاه های ایمنو هماتولوژی رفرانس

۲۶۰

جدول ۱۶-۱



نـمونه بیمار برای انـجـام آزمایش های ایمنو هماتولوژی به خصوص 
غربالگـری آنتی بادی و كراس مچ  با تاریـخ انقضا كمتر از ۳ روز پس 
از خونگیری قابل قبول اسـت به خصوص درمواردی كه بیمار حامله 
بوده یا در عرض  ۳ ماه گذشـته تزریق خون داشـته اسـت حتماً پس 
از ۳ روز اگـر نیاز به آزمایشـات تزریـق خون بود از نـمونـه تازه بیمار 
استفاده شود. اگر اطمینان داریم موارد ذكر شده وجود نداشته است 
می توانیـم از نـمونه هایـی با طول عمر بیشـتر هم اسـتفاده كرد به 
شـرطی كه شرایط نگهداری نـمونه مناسـب بوده و طبق راهنـمای 

كیت، عمر نـمونه مناسـب باشـد۱۱.

در موارد تزریق خون ماسـیو در صورت نیاز مجدد به خون می بایسـت 
از بیمار حداکثر ۲۴ سـاعت بعد از تزریق نـمونه گیری شـده و مجددا 

آزمایشـات قبل از تزریق خون انـجام شـود. 

نـمونه گیرنده خون و نـمونه گلبول قرمز اهداكننده باید در دمای یخچال 
بـه مـدت ۷ روز بعد از تزریق نگهداری شـود۱۱و۱۰ و بـرای نـمونه اهدا 
كننده می توان كورد كیسه را پس از برچسب گذاری مناسب، یك هفته 

در یخچال نگه داشت. 

تعیین گروه خون و Rh (اشکال ۱۳-۱۶ الی ۱۶-۲۸)

تعیین گروه خون و Rh در بانک خون بیمارسـتان بـه صورت زیر انـجام 
می شود:

       نـمونه های مورد نیاز

       گلبول های قرمز گیرنده 

پلاسـما یا سرم گیرنده: 

D و آنتی B آنتی ،A  آنتی        

B و گلبول های A1 گلبول های        

توجه :لازم نیست گیرنده را از نظر week D  مورد بررسی قرار دهیم۱۱. 

قبل از انـجام آزمایش باید A سل و B سل آماده شده و در دسترس باشند.

A1 سل چگونه تهیه می شود:

 خـون تـازه ۳-۲ اهداكننـده  که گـروه خون آنها  A1 تایید شـده اسـت 
را مخلـوط كـرده و سـه بـار بـا نرمال سـالین شسـته شـود و سـپس 

سوسپانسیون ۵-۲٪ تهیه شود. 

B سل چگونه تهیه می شود:

 خون تازه ۳-۲ اهداكننده كه گروه خون B تائید شده دارند مخلوط گردد و ۳ 
بار با نرمال سالین شسته شده و سپس سوسپانسیون ۵-۲٪تهیه شود. 

پس از اینكه نـمونه های خون بیماران دریافت شدباید سانتریفوژ شده و 
سرم و گلبول آن از یكدیگر جدا شوند.

توجه: (دقت شود برچسب گذاری لوله سرم و گلبول، دقیق انـجام شود) 

سل تایپ: تعیین گروه خون با استفاده از گلبول های قرمز فرد

بک تایپ: تعیین گروه خون با استفاده از سرم یا پلاسـمای فرد

انـجـام آزمایش سـل تایپ و بـك تایپ به روش دسـتی ترجیحا توسـط 
دوفرد بطور جداگانه انـجام شـود و در پایان حتما نتایج سل تایپ و بك 

تایپ با یكدیگر مقایسه شوند.

در ضمن نتیجه آزمایش Rh و ABO در نـمونه جدید، می بایسـت با نتایج 
قبلی وی در ۱۲ ماه گذشـته ( در صورت موجود بودن ) مقایسـه شود و 

بسیاری از خطا ها مـمکن است در این مرحله شناسایی شوند.

در برگه کاری تاریخ و 

سایر مشخصات لازم 

را ثبت کنید. 

را  بیـمـاران  شمـاره 

وارد  کـاری  برگه  در 

کنید.

۲۶۱

كیسه  كورد  نـمونه 

کننده)  اهدا  (نـمونه 

در  هفته  یك  مدت  به 

یخچـال بانـك خون 

نگهداری می شود. 

۱۶-۱۲

۱۶-۱۳

۱۶-۱۴



بیمار  های  لوله  درب 

با  و  ملایمت  به  را 

دقت باز کنید.

در لوله   اولی که برای 

نظر  در  تایپ  سل 

گرفته شده یک قطره 

Anti A بریزید.

که  دومی  لوله  در 

در  تایپ  سل  برای 

یک  شده  گرفته  نظر 

قطره Anti B بریزید.

کـه  سـومی  لولـه  در 

بـرای سـل تایـپ در 

شـده  گـرفتـه  نظـر 

 Anti D قطـره  یـک 

بریزید.

لوله   ۳ از  یک  هر  به 

قـطـره  یـک  فـوق 

گلبول  سوسپانسیون 

قبلا  بیمارکه  قرمز 

آماده کرده ایم اضافه 

می کنیم.

سوسپانسیون  تهیه 

:٪ ۳-۵

شسته   RBC روی 

سرم  قدر  آن  شده 

بریزید  فیزیولوژیک 

شفاف  قرمز  رنگ  که 

هندوانه  آب  مثل 

پیداکند.

۲۶۲

لوله های آزمایش را به ازای هر بیمار مطابق زیر شماره گذاری کنید:

(B آنتی)لوله ۲ : برای سل تایپ  (A آنتی) لوله ۱: برای سل تایپ

لوله ۴: برای بک تایپ (A1 سل)  ( Dآنتی ) لوله ۳: برای سل تایپ

لوله ۵: برای بک تایپ (B سل)

۱۶-۱۵

۱۶-۱۶

۱۶-۱۷

۱۶-۱۸

۱۶-۱۹

۱۶-۲۰

۱۶-۲۱



لولـه ها را مختصری 

تــا  داده  تــكــان 

شــود.  مـخـلــوط 

آگلوتیناسیون  نظر  از 

بررسی  مورد  را  آنها 

قرار دهید. 

که  مواردی  برای 

واضح  آگلوتیناسیون 

مقعر  آینه  از  نیست 

کمک بگیرید.

سـرم  قطـره  دو 

شمـاره  لـولـه  بـه 

دو  و   (A1 cell)  ۴

لوله  در  سرم  قطره 

بریزید،   (B cell)  ۵

سل   A1 قطره   یک 

و  شماره۴  لوله  به 

یک قطره B سل به لوله شماره ۵ اضافه کنید. 

لوله ها را تكان دهید تا آنتی سرم و گلبول ها به خوبی مخلوط شوند.

سپس با سانتریفیوژ كالیبره سانتریفوژ شود (g ۱۰۰۰  به مدت ۴۵ ثانیه)

+ ۴: یك كلامپ بزرگ و زمینه شفاف 

+ ۳: دو یا سه كلامپ در زمینه شفاف 

+ ۲: تعدادی كلامپ كوچك در زمینه شفاف 

+۱: تعدادی كلامپ كوچك در زمینه قرمز و كدر 

± یا W : تعدادی تـجمعات كوچك كه تعداد زیادی گلبول قرمز آزاد بین آنها هستند. 

در صورت همولیز و در صورت منفی بودن باید نـمونه ها با میكروسكوپ مشاهده 

شود.

۴+     -      

۲۶۳
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خطاهای تكنیكی كه بیشـتر در روش دستی مشـاهده می شود منجر به 
عدم تشخیص صحیح گروه خون و علائم تطابق سل تایپ و بك تایپ 

می شود از قرار زیر است۸و۹:

       مخلوط شدن نـمونه ها 

       سوسپانسیون گلبول های قرمز بسیار غلیظ یا بسیار رقیق تهیه شده 
است.

      عـدم اضافـه نـمودن  آنتی سـرم ها بـه سوسپانسـون گلبول های 
قرمز.

       كنترل كیفی روزانه آنتی سرم ها صورت نگرفته است.

       آزمایش طبق SOP انـجام نشده است. 

       سانتریفوژ بیش از حد یا كمتر از میزان لازم انـجام شده است. 

       تفسیر آزمایش اشتباه انـجام شده است. 

Ab Screening                   غربالگری آنتی بادی

ه  منتظـر غیـر  ی  هـا ی  د بـا نتـی  آ فـتن  یا ی  ا بـر یـش  ما ز آ یـن  ا
یش  ما ز آ یـن  ا ر  د  . شـد با مـی   (unexpected antibody )

ی  ا ر ا د لینی  با نظـر  ز  ا كه  ه  ند گیر ر  د یـی  ها ی  د با نتی  آ د  جـو و
. د ، مشـخص می شـو سـت همیت ا ا

چه آنتی بادی هایی از نظر بالینی در تزریق خون اهمیت دارند؟

  آنتی بادی هایی كه: 

۱- بیماری همولیتیك جنین یا نوزاد ایجاد می كند. 

۲-آنـهـایـی كــه واكـنـش همولتیك پس از تزریق ایجاد می كنند.

۳- به میـزان قـابل توجـهی عمر گلبـول قرمز تزریـق شـده را كـاهش 
می دهند۳.

چرا غربالگری آنتی بادی انـجام می دهیم؟

در غربالگـری آنتی بـادی، می توانیم تعـداد زیادی از آنتـی بادی های 
گیرنده خون را که از نظر بالینی در تزریق خون اهمیت دارند، پیدا كنیم 

و به سلامت گیرنده خون كمك نـمائیم. 

        غربالگری آنتی بادی برروی سـرم یا پلاســمای گیرنده انـجام 
می شود و نیاز به داشتن نـمونه كیسه خون نـمی باشد. 

        اگر در مرحله ی غربالگری آنتی بادی، آزمایش مثبت شود كه نشان 
دهنده وجود آنتی بادی غیر منتظره است فرصت داریم تا خون سازگار 

برای بیمار پیداكنیم.

        درصورت انـجام آزمایش برای بیمار و بدست آوردن نتیجه منفی، 
اگر گیرنده نیاز به خون به طور فوری پیدا كرد می توان با یك كراس مچ 
فوری (immediate spin) و به دسـت آوردن جواب سازگار، خون را 

برای وی ارسال كرد.

        کورد کیسـه های خـون در موارد عدم وجود آنتی بـادی غیر منتظره، برای 
آزمایش کراس مچ به کار می رود و تعدادی از کیسـه های خون به علت اتـمام 
کورد آنها دور ریخته نـمی شوند. (صرفه جویی در مصرف فرآورده های خون) 

        توانایی استفاده از جدول MSBOS*  توسط جراحان وجود دارد. در 
این جدول مشـخص شده برای هر عمل جراحی آیا به خون نیاز است 

و اگر نیاز است  چه میزان خون باید درخواست شود. 

۲۶۴* MSBOS: Maximum surgical blood ordering schadule 

در  ناخواسته  های  بادی  آنتی  ایجاد  باعث  خون  تزریق  و  حاملگی 
بیمار می شود.

نتایج را در برگه كاری 

یادداشت کنید.

۱۶-۲۷

عفـونـی  ضـایعـات 

 Safety box در  را 

بیاندازید.

۱۶-۲۸

کیـت غـربـالـگیری 

شامل  که  بادی  آنتی 

۳ ویال است هر ویال 

قرمز  های  گلبول  از 

مشخص  فنوتیپ  با 

تشکیل شده اند.

۱۶-۲۹



روش های زیادی برای انـجام غربالگری آنتی بادی وجود دارد، اصول 
کلی انـجام آزمایش به طریق لوله ای از قرار زیر می باشد:

۱- برای هر بیمار سه لوله آزمایش مناسب برداشته شود.

۲- دوقطره سرم یا پلاسـمای بیمار در لوله ریخته شود.

۳-   یک قطره از سـلول معرف به هر لوله اضافه شـود. ( سه نوع سلول 
معرف برای آزمایش آنتی بادی اسـکرینگ وجـود دارد و از هر معرف 
باید یک قطره به هر یک از لوله ها اضافه شود ) سلول های معرف می 

بایست آنتی ژن های زیر را داشته باشند:

D, C, E, c, e, M, N, S, s, P1, Lea, Leb, K, k, Fya, Fyb, Jka, Jkb

۴- پـس از مخلوط کردن از نظر آگلوتیناسـیون یا همولیزبررسـی و ثبت 
شود.

۵- بـا اضافه نـمـودن محلول تسـریع کننـده  (Enhancement) مانند 
آلبومیـن LISS ،٪۲۲* یـا PEG* مطابـق دسـتورالعمل سـازنده پس 
از پایـان زمان انكوباسـیون لوله هـا را بیرون آورده و در دور مناسـب 

سانتریفوژ شده و از نظر آگلوتیناسیون یا همولیزبررسی و ثبت شود.

۶-  چهار الی پنج بار با سـالین شستشـو داده شـود سـپس تـمام سـوپر 
ناتانت تـخلیه شود به طوریکه فقط گلبول ها در ته لوله بـمانند.

۷-     یک الی دو قطره AHG* اضافه و خوب مخلوط شود.

۸-  از نظر آگلوتیناسیون یا همولیز بررسی و ثبت شود.

۹-  در مواردی که نتیجه منفی است برای تایید آزمایش از گلبول پوشیده 
شده با IgG استفاده شود.

در روش سرولوژیك با بررسی آگلوتیناسیون یا همولیز، درجه بندی صورت 
گرفته و نتیجه ثبت و پس از تفسیر گزارش می شود. درجه آگلوتیناسیون 
یا شدت همولیز باید بلافاصله بعد از مشاهدات یادداشت شود. با استفاده 
از آینه مقعر می توان آگلوتیناسـون را بهتر مشـاهده كرد و با اسـتفاده از 

میكروسكوپ می توان رولكس را از آگلوتیناسون افتراق دارد. 

غربالگری آنتی بادی به روش ژل کارت:

 Antibody Identification            تعیین نوع آنتی بادی

درایـن مرحله نوع آنتی بـادی که وجود آن در آزمایـش غربالگری آنتی 

بادی اثبات شـده مشـخص می شـود. برای تعیین نوع آنتی بادی، 
از پانـل گلبـول های قرمز انتخاب شـده ( معمولا هشـت تـا چهارده 

نـمونه )  اسـتفاده می شـود که آنتی ژن های آن مشـخص اسـت.  

در صورت داشتن محدودیت زمانی برای یافتن خون سازگار برای بیمار  می 
توان به موازات این مرحله با انـجام كراس مچ های متعدد، خون سازگار 
را پیدا نـمود ولی در هر صورت باید نوع آنتی بادی مشـخص و در سابقه 

بیمار مثبت گردد و به وی خون فاقد آنتی ژن مورد نظر تزریق شود.

تكرار گروه خون اهداكننده در بانک خون بیمارستان: 

        تـمـام فرآورده های RBC بایسـت مجددا تعییـن گروه خون (از نظر 
ABO و فقط به روش سل تایپ) شوند. 

 Rh با گروه منفی بایسـت مجـددا از نظر RBC تـمـام فـرآورده های        
نیز مورد بررسـی قرار گیرند اما نیاز بـه انـجام آزمایش Week D وجود 
ندارد. برای فرآورده های RBC که +Rh هسـتند فقط گروه خون تکرار 

شود و تکرار Rh نیازی نـمی باشد.

برای بیمار اگر غربالگری آنتی بادی انـجام شـده اسـت و منفی شـده و 
بیمار نیاز فوری به خون پیدا کرد همچنین سـابقه قبلی وجود یك آنتی 
بادی ناخواسـته را ندارد می توان كراس مـچ كامپیوتری یا كراس مچ 

فوری انـجام داد و خون را برای وی ارسال نـمود. 

 (Immediate  Spin)            :كراس مچ فوری

 این آزمایش مرحله آنتی گلوبولین را ندارد. به این معنی اسـت كه سـرم 
اهداكننـده و RBC واحد  خـون در دمای اتاق به مـدت  ۴۵ ثانیه با هم 

سانتریفوژ شده و از نظر آگلوتیناسیون مورد بررسی قرار گیرند. 

توجه:  اگر کسی قبلا یک آنتی بادی مهم داشته باشد ولی فعلا تیتر 
آنتی بادی پایین آمده باشد باز هم باید خون فاقد آنتی ژن مورد 

نظر دریافت کند.

۲۶۵
* LISS: Low Ionic Strenght Salin 
* PEG: Polyethylene Glycol
* AHG: Anti Human Globulin

انـجام غربالگری آنتی بادی با روش ژل کارت

۱۶-۳۰

با  قرمز  های  گلبول  با  بیمار  سرم  مجاورت  با  که  بادی  آنتی  نوع  تعیین  آزمایش 
فنوتیپ های مشخص انـجام می شود.

۱۶-۳۱



الگوریتم ۱-۱۶: انـجام کراس مچ فوری:

۲۶۶

سرم بیمار دو قطره

مخلوط کردن

سانتریفوژ

بررسی از نظر همولیز یا آگلوتیناسیون

بدون همولیز یا آگلوتیناسیونهمولیز یا آگلوتیناسیون

منفیمثبت

خون دیگری انتخاب شود

می تواند برای بیمار مورد 

نظر تزریق شود  (در صورتی 

که کیسه از لـحاظ ظاهری 

هم مشکلی نداشته باشد)

سوسپانسیون ۳-۲٪  گلبول های قرمزواحد خون

ABO  Group Crossmatch

- - - -۴+ ۴+

۱۶-۳۲

مراحل نظافت سانتریفیوژ

۱۶-۳۳



سایر گروه های خونی:

سـایر گروه های خونی بیمار به طور معمول مورد بررسی قرار نـمی گیرد 
مگر در بیماران مولتی ترانسـفیوژن که احتمال آلوایمونیزاسـیون در 

آنها وجود دارد.

نـحوه گرم كردن FFP یا سایر فرآورده های پلاسـمایی

گرم كردن فرآورده های پلاســمایی در بانك خـون باید پس از اطمینان 
از تزریق فرآورده به بیمار و متعاقب دسـتـور پزشـك صـورت گیـرد و 
لازم اســت توسـط دسـتگاه های گرم كننده مخصوص طبق دستور 
كارخانه سـازنده یـا در حمام آب یا بن ماری برای مدت اعتبار بخشـی 
شـده انـجام شـود. كلیه مراحل ذوب كردن FFP در شكل های ۳۵-
۱۶ نشـان داده شـده اسـت. برای ذوب كـردن FFP باید مـوارد زیر را 

رعایت كرد:

۱- دمای بن ماری توسـط دماسـنجی كالیبره غیر از دماسنج خود حمام 
آب كنترل شود.

۲- فرآورده پلاسـمایی درون پوشش پلاستیكی قرار داده شده و سپس 
درون بن ماری قرار داده شود.

۳- دمای بن ماری بین C˚۳۷ –۳۰ تنظیم شود.

۲۶۷

مراحل ذوب کردن پلاسـما در بن ماری

تعیین زیر گروه های خون در بانک خون بیمارستان برای بیماران انـجام می شود 

تا واحد های سازگار از  نظر زیرگروه های خون نیز تزریق شود این کار به خصوص 

برای بیماران مولتی ترانسفیوژن انـجام می شود.

۱۶-۳۴
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۲۶۸

۱۶-۳۶

کیسه غیر آلوده

کورد مربوط به کیسه غیر آلوده 

کورد مربوط به کیسه آلوده

کیسه آلوده

رنگ  باشد که تغییر  می   Yersinia entercolitica به  آلوده  راست  A: کیسه سـمت 

داده است.

B: کورد بالایی مربوط به کیسه غیر آلوده است و کورد پایینی مربوط به کیسه آلوده 

تیره  کیسه  به  نزدیک  قسمت  در  آلوده  کیسه  کورد  شود  دقت  باشد.  می  یرسینیا  به 

رنگ شده است که به علت همولیز و کاهش فشار اکسیژن می باشد ولی قسمتی از 
کورد آن که از کیسه دور است رنگ طبیعی دارد.۶

در هنگام ارسـال فرآورده برای بیمار، باید ظاهر کیسه مورد بررسی کامل 
قرار گیرد. در شـکل ۳۶-۱۶ بررسـی یـک واحد RBC از نظـر تغییر رنگ 

نشان داده شده است.
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۲۷۲

فصل  ۱۷
عـوارض تزریـق خـون

در این فصل می آموزیم:

•  عوارض تزریق خون

•  دسـتورالعمل نـحوه عملكرد پرستاران درهنگام بروز عوارض انتقال 
خون 

•  فرم گزارش عوارض انتقال خون 

•  طبقه بندی عوارض انتقال خون براساس علامت های آن 

•  تب یا لرز 

       سپتی سـمی باكتریال 

       واكنش همولتیك حاد 

       واكنش غیرهمولتیك تب دار ناشی از تزریق خون 

•  تنگی نفس 

       آسیب حاد ریوی ناشی از تزریق خون 

       گرانباری ناشی از تزریق خون 

•  كهیر و سایر واكنش های الرژیك 

       واكنش آنافیلاكسیك 

       واكنش های آلرژی خفیف

•  هیپوتانسیون 

       هیپوتانسیون با واسطه برادی كینین 

•  همولیز غیر ایمیون متعاقب تزریق خون 

•  واكنش همولتیك تاخیری ناشی از تزریق خون 

•  سیتوپنی متعاقب تزریق خون 

       بیماری پیوند علیه میزبان 

•  پورپورا متعاقب تزریق خون 

•  ترومبوسیتوپنی آلوایمیون ناشی از تزریق خون 

•  عوارض عفونی ناشی از تزریق خون 

       سیتومگالوویروس

       ویروس نیل غربی

       پریون ها 

•  عوارض تزریق خون ماسیو

•  اندیکاسیون های گرم کردن خون

•  اقدامات لازم توسـط بانک خون و آزمایشـگاه برای تشـخیص علت 
عارضه ناشی از تزریق خون 

عوارض تزریق خون

واکنـش هـای ناشـی از تزریـق خـون از نظـر مکانیسـم بـه دو دسـته 
ایمونولوژیـک و غیـر ایمونولوژیـک و از نظر زمان بـروز واکنش، به 
واکنش های فوری و تاخیری طبقه بندی می شـوند. عوارض فوری 
به واکنش هایی گفته می شـود که در حین و یا چند سـاعت بعد (تا ۲۴ 
ساعت) از تزریق خون ایجاد می شـود و عوارض تاخیری معمولاً چند 

روز، ماه ها  ویا سال ها بعد از تزریق ایجاد می شود.

دسـتورالعمل نـحوه عملکرد پرسـتاران در هنگام بـروز عوارض 
انتقال خون

تـمـام عوارض تزریـق خون از عـوارض ملایم گرفته تا عوارض شـدید 
بایست گزارش شوند.

روند کلی برخورد با عوارض انتقال خون در الگوریتم ۱-۱۷ نشـان داده 
شده است.



۲۷۳

Part 17
 Adverse Effects of
Blood Transfution

به  و  شود  بررسی  مجددا  بیمار  پرونده  مستندات  و  خون  کیسه  و  بیمار  هویت 
پزشک اطلاع داده شود

عدم تطابق مشاهده شد

به هیچ عنوان تزریق ادامه پیدا نکند

پزشک  با  تـماس 
هموویژلانس بیمارستان*

و  عوارض  فرم  تکمیل 
اصلی  مرکز  به  آن  ارسال 
هموویژلانس در طی حداکثر 

۷۲ ساعت

عدم تطابق مشاهده نشد

علایم شدید

وضعیت پایدار بدتر شدن علایم
(Stable) بیمار

ادامه تزریق

تزریق  عنوان  هیچ  به 
ادامه پیدا نکند

تزریق  عنوان  هیچ  به 
ادامه پیدا نکند

تـماس با پزشک 
هموویژلانس 

بیمارستان*

تـماس با پزشک 
هموویژلانس 

بیمارستان*

علایم ملایم

یابد  ادامه  آهستگی  به  تزریق 
وضعیت  از  اطمینان  برای  و 
بیمار پرستار بر بالین وی حاضر 
دقیقه   ۵ هر  را  علایم  و  مانده 
 ۱۵ برای  (حداقل  کنید.  چک 

دقیقه پس از بروز علایم)

علایم حیاتی بیمار چک شود

جریان نرمال سالین وریدی برقرار شود

می بایست تزریق خون قطع شود

بیمار علایم و نشانه های تزریق خون 
یا فرآورده را نشان می دهد

توجه: کلیه عوارض می بایست به دفتر هموویژلانس مرکزی گزارش گردند.

* کلیه نـمونه های مورد نیاز برای تشخیص عارضه انتقال خون می بایست جمع آوری گردد.

به پزشک معالـج در خصوص علایم ایجاد شده برای بیمار اطلاع داده شود.

الگوریتم ۱-۱۷: روند کلی برخورد با عوارض انتقال خون توسط پرستاران



۲۷۴



۲۷۵



(Rigors) تب  یا لرز یا

منظور از تب متعاقب تزریق خون چیست؟

افزایش دمای بیش از یك درجه سانتی گراد به طوریكه دمای بدن بیشتر 
از ۳۸ درجه سـانتی گراد، در طی زمان تزریق خون و یا تا ۴ ساعت بعد 

از تزریق ایجاد شود.

یکـی از مواردی کـه در صورت تب بیش از یک درجه به آن مشـکوک 
می شـویم سـپتی ســمی باکتریال اسـت.

Bacterial Sepsis or Contamination  سپتی سـمی باكتریال

علائم:

 • لرز (Rigors)، تب، تاکی كاردی، 
هیپوتاسـیون، تهوع و استفراغ، 
تنگی نفس، انعقاد منتشر داخل 

(DIC) عروقی

• نتیجه كشـت خون بیمار با كشت 
خواهد  یكدیگـر  مثـل  فـرآورده 

بود. 

۲۷۶

تب 

 Dyspnea  دیس پنه

كهیر و سایر واكنش های آلرژیك

افت فشار خون (هیپوتانسیون ) 

همولیز

سیتوپنی 

عفونت های ناشی از ویروس ها، پریون ها، پارازیت ها 

جدول ۱-۱۷: طبقه بندی عوارض انتقال خون براساس علامت های آن۱

•  سپتی سـمی باكتریال 

•  واكنش حاد همولتیك تزریق خون 

•  واكنش تب دار غیر همولتیك

(TRALI) آسیب ریوی حاد متعاقب تزریق خون  •

•  گرانباری حجم متعاقب تزریق خون

•  آنافیلاكسی 

•  آنا فیلاکسی 

•  واكنش های خفیف آلرژیك 

•  افت فشار خون با واسطه برادی کینین

•  واكنش حاد همولتیك تزریق خون 

RBC همولیز بدون ارتباط با آلوآنتی بادی علیه  •

•  واكنش همولتیك تاخیری

 (TA-GVHD) بیماری پیوند علیه میزبان متعاقب تزریق خون  •

(PTP) پورپورای متعاقب تزریق خون  •

•  ترومبو سیتوپنی آلوایمیون وابسته به تزریق خون 

•  نوتروپنی آلوایمیون وابسته به تزریق خون

•  ویروس ها 

•  پریون

• سایر عواملی كه از طریق تزریق خون منتقل می شوند 

موارد احتمالی



• در مواقعی كه میزان آلودگی باكتریال در كیسه كم است علائم مـمکن 
است بلافاصله بعد از تزریق ایجاد نشود. 

علت آلودگی باکتریال:

  الف: بازوی اهداكننده درست ضدعفونی نشده است

ب : باکترمی بدون علامت در اهداکننده وجود داشته است.

ج : در زمان تزریق از محیط میکروب وارد فرآورده شـده است.( به علت 
عدم رعایت اصول ضدعفونی پورت کیسه)

ارگانیسـم هایی كه  تا به حال در سـپتی ســمی باكتریال ناشـی از تزریق 
خون بیشتر  سهیم بوده اند عبارتند از جدول زیر۱:

Gram-negative                               Gram positive 

Klebsiella pneumonia                         Staphlococus aures 

Serratia marcescens                            Staphylococcus  

         epidermidis 

Posedomonas species 

Yersinia enteocolitica                          Bacillus cereus

۲۷۷

اقدام فوری 

۱- تزریق خون متوقف شود و رگ بیمار (IV access)  نگه داشته شود. 

۲- علائم حیاتی بیمار كنترل شود.

۳- هویت بیمار و كیسه خون و فرآورده مجددا چك شود.

۴- به پزشك اطلاع دهید.

۵- مشاور انتقال خون را مطلع سازید.

افزایش دمای بدن بیش از ۱ درجه سانتی گراد به طوری که دمای بدن بیشتر از ۳۸ درجه سانتی گراد شود. (در طی تزریق یا ۴ ساعت بعد از تزریق خون)

اگر علائم فوق وجود دارد تزریق خون را مجددا شروع نكنید.
بیمار شما مظنون به:

۱-  واكنش همولتیك حاد انتقال خون        یا 

۲-  آلودگی باكتریال می باشد 

• نـمونه خون بیمار را برای چك مجدد گروه خون به 
بانك خون بیمارستان بفرستید. 

• كورد كیسه را كلامپ كنید و واحد خون و فرآورده را 
به همراه سایر مایعات و ملحقاتی كه در آن زمان به 
بیمار تزریق شده برای كشت به آزمایشگاه بفرستید. 

• قسمتی از خون یا فرآورده مربوطه كه تزریق نشده 
را برای كشت بفرستید.

• نـمونه  بیمار را که از رگ دیگری گرفته شده برای 
كشت میكروبی بفرستید.

اگر هیچكدام از علائم فوق موجود نبود استامینوفن 
به میزان mg ۳۲۵ تـجویز كنید.

درحالی  فراوان  احتیاط  با  و  مجددا  را  خون  تزریق 
كه بربالین بیمار حضور دارید آغـاز كنیـد. به نظر 
همولتیك  غیر  خون  انتقال  واكنش  كه  رسد  می 

باشد.

تزریق خون را درصورت پیشرفت علائم بیمار و بروز 
هر کدام از عوارض فوق متوقف كنید.

آیا علائم شدید و یا خطاهای دفتری وجود دارد ؟ 

علائم شدید مثل تب بالاتر از ۳۹ درجه سانتی گراد، افت فشار خون و شوك، تاكی كاردی، لرز (rigors/chills)، اضطراب، 
دیس پنه، درد پشت كمر، درد قفسه صدری،  هموگلوبینوری، الیگوری، خونریزی از محل های تزریق IV، تهوع، استفراغ 

خیر بله

الگوریتم ۲-۱۷: چگونگی برخورد با تب پس از تزریق خون یا فرآورده



• سـپتی سـمی باكتریال حداقل ۱۰٪ مرگ و میر ناشی از تزریق خون را 
ایجاد می كند.

• سپتی ســمی باكتریال بیشتر ناشی از تزریق فرآورده پلاكتی می باشد 
چون پلاكت در درجه ۲۴-۲۰ درجه سانتی گراد نگهداری می شود و 

احتمال تکثیر باکتری در آن بیشتر می باشد. 

اقدامات لازم

اگر شك كردید كه بیمار شما دچار عفونت باكتریال ناشی از تزریق شده است.

۱- تزریق خون را متوقف كنید.

۲- به انتقال خون فوری اطلاع داده شود تا سایر فرآوردهای اهدا کننده 
مورد نظر قرنطینه و سپس کشت داده شود و اگر بیمار دیگری فرآورده 

اهدا موردنظر را مصرف کرده به پزشک وی اطلاع داده شود. 

۳- باقیمانده كیسـه خون به همراه ست تزریق آن که كلامپ شده است 
برای كشت به آزمایشگاه ارسال شود.

۴- از بیمار نـمونه ی کشت خون تهیه نـمایید. دقت کنید از رگ دیگری 
نـمونه گرفته شود.

 (Aggressive supportive)  درمان با آنتی بیوتیك وسیع الطیف را سـریعا
آغاز کنید و منتظر نتیجه كشت نشوید. 

• درخواسـت رنگ آمیزی گـرم برروی واحد خون مشـكوك به آلودگی 
باكتریال بدهید. 

 Acute Hemolytic Reaction    واكنش همولتیك حاد

علت های واکنش همولیتیک حاد: 

 ABO  ناسازگاری •

• آلوآنتی بادی بر علیه سایر گروه های خونی 

• به بندرت پلاكت گروه O كه به گیرنده غیر O تزریق می شوند و دارای 
تیتر بالای Anti A یا Anti B می باشند۵. 

 :ABO ناسازگاری 

ناسازگاریABO ناشی از خطاهای دفتری و یا خطا در تعیین هویت بیمار 
(در زمان نـمونه گیری یا در زمان تزریق خون) می باشـد و شایع ترین 

علت مرگ و میرحاصل از تزریق RBC می باشد. 

نیمی از خطاها، ناشی از تـجویز كیسه ای است که برای بیماری به طور 
صحیح برچسب خورده است ولی به یك بیمار به طور اشتباهی تزریق 

شده است. 

سایر موارد در نتیجه برچسب زدن اشـتباه نـمونه بیمار یا خطا در انـجام 
آزمایش می باشد. 

 :RBC سایر آلوآنتی بادی های

این آلوآنتی بادی ها ناشـی از ایمیونیزه شدن بیمار به علت تزریق خون یا 
حاملگی می باشد. 

علت این عارضه:

• عـدم انـجام آزمایش غربالگـری یا اینكه آلوآنتی بادی دارای سـطح 
پائینی بوده و در آزمایش تـجسس نشده است. 

• خطاهـای دفتـری در وارد كردن یا انتقـال جواب غربالگـری رخ داده 
است.

• خون كراس مچ نشده به بیمار آلوایمیونیزه تزریق شده است.

تظاهرات بالینی:

بیشتر تظاهرات بالینی شامل تب و لرز و هموگلوبینوری است.

در مـوارد كمتر، درد، كاهش فشـار خـون، تهوع و اسـتفراغ، دیس پنه 
نارسایی كلیوی و DIC  ایجاد می شود. 

   اقدامات لازم:

• تزریق خون را متوقف كنید.

• از نظـر خطاهـای دفتری کنترل كنیـد. هویت بیمار را با هویت كیسـه 
خون بررسی و مقایسه كنید.

• اطلاع به بانك خون بیمارستان.

• نـمونه مجدد برای بانك خون بیمارستان برای چك مجدد گروه خون 
بیمار.

• باقیمانده کیسه خون و ست آن را به بانك خون ارسال کنید. 

• مراقبت های حمایتی (Supportive) انـجام شود.

• از گران باری (Overload)  مایعات جلوگیری كنید. 

•  DIC یا خونریزی را درمان كنید. برون ده اداری می بایسـت بیشتر از ۱ 
میلی لیتربه ازای هر کیلوگرم وزن بیمار در ساعت نگاه داشته شود ( با 

مایع درمانی و دیورتیک)

۲۷۸

مشاهده هموگلوبینوری در حین تزریق 

خون از نشانه های واکنش همولیتیک 

حاد می باشد.

۱۷-۱



پیشگیری:

۱- برای پیشـگیری باید موقع نـمونه گیری، بیمار تعیین هویت شـود و 
هنگام برچسب زدن نـمونه وی نهایت دقت را نـمود.

۲- موقع تزریق خون مراحل چند گانه تعیین هویت بیمار و تعیین هویت 
کیسـه و مطابق بودن آن دو با یکدیگر و با مسـتندات مربوط به تزریق 

خون که در پرونده موجود است باید انـجام شود.

۳- افرادی که در آزمایشـگاه بانک خون آزمایـش انـجام می دهند باید 
اقدامات لازم برای تعیین گروه  خون کیسـه و بیمار و ثبت صحیح آن 

را انـجام دهند.

واكنش غیر همولتیك تب دار ناشی از تزریق خون                                                          

 Febrile non Hemolytic Transfusion Reaction (FNHTR)

علت: 

• سـیتوكین ها و فاكتورهای محلول در پلاسـمای فرآورده های تزریق 
شده 

• آنتی بادی های لکوسـیتی گیرنده خون به آنتی ژن سـلول های تزریق 
شـده واكنش نشـان می دهند. ایـن بیمـاران دارای آنتی بـادی های 
لکوسیتی به خصوص HLA  Ab می باشند که با آنتی ژن های لنفوسیت 
و گرانولوسیت پلاکت تزریق شده واکنش Ag/Ab نشان می دهند۱و۴و۶.

شیوع 

علائم بالینی: 

• تب: تب در طی تزریق یا چند سـاعت بعد از تزریق ایجاد می شود. می 
تـوانـد بـا لرز (Rigors)، تهـوع و استفـراغ، افزایش سرعت تنفس و 
اضطراب و افـت فشــار خـون (hypotension) همراه باشد. گاهی 
تب در حدود ۱ یا بیشـتر از درجه افزایش می یابـد و هیچ علت دیگری 

برای این تب نـمی توان پیدا نـمود.

• همیشـه علائـم همراه تب نیسـت و می توانـد لرز یا تهوع بـه تنهایی 
موجود باشد. 

اقدامات لازم: 

• تـجویز استامینوفن با دوز مناسب: 

• مپریدیـن Meperidine (mg): ۵۰-۲۵ بـه صـورت داخل وریدی 
درمـوارد لـرز (Rigors) شـدید مـی توانـد موثر باشـد، به شـرطی كه 

بیمارکنترا اندیکاسیونی برای مپریدین نداشته باشد.

پیشگیری:

در مواردی که بیمار دارای واكنش تب دار غیر همولتیك (FNHTR) است 
می توان از طرق زیر تاحدی پیشگیری نـمود. 

• استامینوفن، كورتیكواستروئیدها، مپریدین و استفاده از فرآورده های 
تازه مثل Fresh RBC، گلبول قرمز شسته شده.

• فرآورده هایی که لکوسیت آنها کاهش یافته به بیمار تزریق شود.

• آنتی هیستامین در پیشگیری مؤثر نـمی باشد.

• مـی تـوان از اسـتامینوفن قبـل از تزریق اسـتفاده نـمود.(آسـپیرین 
استفاده نشود)

 (Dyspnea)                                                                                      تنگی نفس

( آنافیلاکسی در قسمت واکنش های آلرژیک / آنافیلاکسی توضیح داده 
می شود)

 (TRALI) ۱آسیب حاد ریوی ناشی از تزریق خون

تشخیص آسیب حاد ریوی 

• شروع ناگهانی 

• هیپوکسمی که شامل موارد زیر می شود:

• در عکس ریه انفیلتراسیون دو طرفه مشاهده می شود.

• علائم گرانباری حجم خون مشاهده نـمی شود.

شیوع      

۱  در ۳۰۰     RBC

۱ در ۱۰ یک مجموعه پلاکتی (یک دوز) 

کنتراندیکاسیون های مپریدین:

- آریتمی قلبی

- آسم

- افزایش فشار داخل مغز

۲۷۹

  PaO2 /FiO2 < ۳۰۰ mmHg

  یا اشباع اكسیژن كمتر از ۹۰٪ در هوای اتاق

 یا سایر علائم بالینی هیپوكسمی 



 :TRALI  تشخیص قطعی

 ۲ TRALI تشخیص احتمالی

       در  بیمارانـی كه آسـیب حاد ریوی پس از تزریق خون ایجاد شـود و 
قبلا فاقد علائم آن بوده اند.

       آسـیب حاد از زمان تزریق یا در عرض ۶ سـاعت بعد از تزریق ایجاد 
می شود. 

       بیمار یك یا بیشـتر عوامل خطر زا برای آسیب حاد ریه دارد. (جدول 
شماره  ۱۷-۱)

اتیولوژی: 

درحـال حاضر علت كاملا مشـخصی برای TRALI وجود نـدارد. اما علل 
احتمالی آن از قرار زیر است: 

۱) انتقال پاسـیو آنتی بادی ضد HLA یا ضد گرانولوسـیت از اهداكننده به 
گیرنـده اتفاق افتاده اسـت. آنتی بادی در ۷۵٪ مـوارد در اهداكننده یا 

گیرنده یافت شده است. 

آنتی بادی ها در خانـم های چند زای اهداكننده شایع است. 

۲) لیپیدهای فعال از نظر بیولوژیک در فرآورده تزریق شده وجود دارد. 

شیوع :

شیوع واقعی این سندرم مشخص نیست آمارهای دو بیمارستان مختلف 
در مـورد فـرآورده های حـاوی پلاســما ۱ در ۱۲۰۰ و  ۱ در ۵۰۰۰ مورد 

بوده است. 

بسیاری از موارد TRALI  مـمكن است تشخیص داده نشده باشد.

۲۸۰

(مطابق  ریوی  حاد  آسیب  از  علائمی  هیچ  قبلا  كه  بیماری  در 
مشخصات فوق) وجود   نداشته پس از تزریق خون علایم آسیب 

حاد ریوی ایجاد شده باشد.

تزریق  از  بعد  ساعت   ۶ عرض  در  یا  تزریق  زمان  در  ریوی  حاد  آسیب 
ایجاد شده باشد. 

بیمار هیچ ریسك فاكتور دیگری برای آسیب حاد ریوی ندارد. 

اقدامات فوری

 IV طریق   از  را   ۰/۹٪ سالین  تزریق  و  كنید  متوقف  را  خون  تزریق 
شروع نـمایید. 

علائم حیاتی بیمار را بررسی كنید. 

هویت بیمار و كیسه خون را مجددا بررسی كنید. 

پزشك را مطلع كنید. 

به  شده  کلامپ  که  حالی  در  آن  تزریق  ست  با  را  تزریقی  خون  واحد 
بانك خون بیمارستان برگردانید. 

موارد زیر را مدنظر قرار داشته باشید:

 (TRALI) * آسیب حادریوی ناشی از تزریق خون •

 (TACO) گران باری جریان خون ناشی از تزریق خون •

• آنافیلاکسی 

سازید  مطلع  را  خون  انتقال  سرویس  كردید،  شك   TRALI به  اگر   *
انـجام  باید  گیرنده  و  اهداكننده  برای  مخصوص  های  آزمایش 

شود . 

* عكس ریه را درخواست كنید. 

تشخیص پزشك  های حمایتی بسته به  * اكسیژن، دیورز و مراقبت 
مـمكن است نیاز باشد. 

طرز برخورد با عارضه تنگی نفس تزریق خون

عوامل خطر زا آسیب حاد ریوی ۱

 Acute Lung Injury (ALI) Risk Factors    

• آسیب های مستقیم ریوی 

       آسپیراسیون 

       پنومونی 

       تنفس مواد سـمی 

 lung contusion  ضربه به ریه       

       غرق شدگی

• آسیب های غیر مستقیم ریوی 

       سپسیس شدید 

       شوك 

       تروما به نواحی متعدد  بدن

       سوختگی 

       پانكراتیت حاد 

       بای پاس كاردیو پولـمونری 

 (Drug overdose) استفاده بیش از حد دارو       

جدول ۱۷-۱



علائم بالینی: 

و  تب  هیپوكسـی،  پنـه،  دیـس 
هیپوتانسیون 

انفیلتراسـیون  ریـه  گرافـی 
آلوئـولار  و  انترستیسـیل 
بدون  دهـد  مـی  نشـان  را 
افزایش  ریوی  فشـار  اینكه 

یابـد. 

اغلب با تزریق فرآورده های RBC و پلاكت و پلاســما اسـت و بندرت با 
فرآورده كرایوپرسیپیتیت دیده شده است.

معمولا علائم بین ۲-۱ سـاعت بعد از شـروع تزریق شـروع می شود اما 
می تواند تا ۶ ساعت بعد از شروع تزریق هم اتفاق بیفتد. 

• در اغلب موارد در عرض ۷۲-۲۴ ساعت علائم برطرف می شود. 

• در ۷۲٪ از موارد گزارش شـده به تهویه مكانیكی نیاز شـده است و در 
۱۵-۱۰٪ بیماران منجر به مرگ شده است. 

لـکوپنـی موقتی حـاد در بعضی مـوارد بعــد از واکنـش TRALI مـمکن 
است مشـاهده شود.

اقدامات لازم: 

• درمان حمایتی مانند تهویه مكانیكی در مواردی که  نیاز می شود. 

• دیورتیك و استروئید ها به نظر در درمان بیماری مفید نـمی باشد. 

• اطلاع به مراكز انتقال خون بسـیار مهم است چون سایر فرآورده های 
اهداكننده مذكـور باید از چرخه ی مصرف خارج شـوند تا برای سـایر 

گیرندگان عارضه ای ایجاد نشود. 

پیشگیری: 

     اهداكنندگان واحدهایی كه ایجاد TRALI تائید شده كرده اند باید معاف دائم شوند.

     از پلاسـمای اهدا کنندگان مرد برای تزریق به بیماران استفاده شود و 
پلاسـمای اهدا کنندگان خانـم برای پالایش ارسال شود.

     بـرای خانــم هـای اهـدا کننـده ای که چندزا می باشـند مـی تـواند 
آزمـایش HLA Ab و HNA Ab انـجام شود.

گرانباری  ناشی از تزریق خون

(TACO) Transfusion Associated Circulatory Overload

علت: 

• نارسایی های قلبی 

• تزریق فرآورده با سرعت زیاد

• یا هر دو علت فوق با یکدیگر وجود دارد

شیوع: 

حدودا یک در ۷۰۰ مورد تزریق اتفاق 
می افتد.

سـال،   ۶۰ از  بالاتـر  بیمـاران 
شـیرخـواران و بیمـاران با آنـمی 
طبیعـی  حجـم  بــا  لـی  و  شـدید 
خون، (بــه خصـوص افرادی كه 
g/dl ۵ دارند  هموگلوبین كمتـر از 

مستعد تر می باشند. 

تظاهرات کلینیکی:

دیس پنه، ارتوپنه، سیانوز، تاکی کاردی، افزایش فشار وریدی و افزایش 
فشار خون

یکـی از تشـخیص هـای افتراقـی گرانبـاری حجـم بعـد از تزریق 
TRALI می باشـد کـه با گرفتن عکـس ریه می تـوان آنها  خـون، 

را افتـراق داد.

اقدامات لازم

• تزریق خون را قطع  نـمائید.

• اكسیژن و دیورتیك مـمكن است نیاز باشد. 

• به بیمار وضعیت نشسته بدهید.

   درنظر داشـته باشید برای شـروع مجدد فرآورده باید شـرایط زیر وجود 
داشته باشد:

۱- شرایط بالینی بیمار باید مساعد باشد.

۲- سرعت تزریق كاهش یابد.

۳- فرآورده خون هنوز قابل تزریق باشد. 

۲۸۱

۱۷-۲



پیشگیری

ارزیابی های قبل از تزریق خون بایسـت انـجام شود که بیماران در خطر 
افزایـش حجم خون شناسـایی شـوند و برای آن ها مـوارد زیر در نظر 

گرفته شود.

• تزریق خون در طی زمان بیشتری انـجام شود (حداکثر ۴ ساعت)

• قبل از تزریق دیورتیک داده شود

• فرآورده های که به حجم های کوچکتر تقسیم شده اند به آن ها تزریق 
شود.

 كهیر یا سایر واكنش های آلرژیك، آنافیلاكسی:

علت:

بیشتر موارد واكنش های آنافیلاكتیك نامعلوم است. 

مكانیسـم های زیر در واكنش آنافیلاكسـی یـا آنافیلاكتوئیـد مؤثر بوده 
است. 

 .(IgA deficient) IgA  در گیرنده فاقد Anti IgA وجود       

 ،IgG) آنتـی بـادی بر علیه اشـكال پلی مرفیك پروتئین های سـرم       
 C3، C4 ،آلبومین، هاپتوگلوبولین. آلفا یك آنتی تریپسین، ترانسفرین

و غیره)

       انتقال یك آلرژن به بیمار كه نسبت به آن آلرژی دارد.

(برای مثال انتقال پنی سیلین، ASA  که توسط اهداکننده مصرف شده و 
به گیرنده منتقل شده است)

       از هـر۵۰۰ اهداكننده یك نفر فاقد IgA و از هر ۱۲۰۰ اهداكننده یك 
نفر Anti IgA دارد. شـیوع عارضه آنافیلاكتیك زیاد نیسـت.

       كمبود هاپتوگلوبولین چندان در بیماران آسیایی ناشایع نیست  (۱ در 
۱۰۰۰) با عوارض آنافیلاكتیك همراه بوده است. 

شیوع:

شوك آنافیلاكسی به دنبال تزریق خون بسیار نادر است.

علائم بالینی: 

واكنـش فوق بین ۱ تـا ۴۵ دقیقه پس از شـروع تزریق رخ مـی دهد و در 
بیشتر موارد واكنش هایی آنافیلاكسـی، آنافیلاكتوئید، واكنش های 

پوستی (كهیر) وجود دارد.

هنگاهـی كه هیپوكسـی و هیپوتانسـیون متعاقب تزریق خـون رخ داد، 
پوست را از نظر كهیر بررسی كنید مثلا در اتاق عمل زیرگان جراحی 

واكنش آنافیلاكسـی یا آنافیلاكتوئید با انسداد راه های تنفسی فوقانی و 
تـحتانی همراه است. 

علائم: 

خشـونت صـدا، stridor، ویـز، تنگـی نفس، دیـس پنـه، اضطراب، 
هیپوتانسـیون، علائم گوارشی (تهوع، استفراغ) و بندرت مرگ (٪۳ 

از موارد).

اقدامات لازم:

• تزریق فرآورده را متوقف كنید و مجددا آن را آغاز نکنید.

• اگر كهیر شـدید بوده و ۲/۳ سـطح بدن را گرفته است مجددا تزریق را 
شروع نكنید و دیفن هیدرامین به مقدار mg ۵۰-۲۵ تـجویز كنید. 

• به بیمار وضعیت Trendelenberg (پاها به سـمت بالا) بدهید.

• در آنافیلاکسـی، اپـی نفرین، كورتیكواسـتروئید، دیفـن هیدرامین، 
وازوپرسور و مراقبت های حمایتی نیاز است. 

در صـورت صلاحدید پزشـک و بر اسـاس وضعیت بیمـار احتمال دارد 
دستگاههای تنفسی مورداستفاده قرار گیرد. 

پیشگیری از آنافیلاكسی 

قبل از تزریق استروئید داخل وریدی و دیفن هیدرامین داده شود. 

• اگر بیمار فاقد IgA  است موارد زیر توصیه می شود. 

• RBC شسته شده ( با ۳ لیتر نرمال سالین با ۶ بار شستشو) تـجویز شود.

• برای این افراد فرآورده پلاسـمائی اهدا كننده فاقد IgA تزریق شود. 

واكنش های آلرژیك خفیف

علت:

نامعلـوم، اما به فاکتور هایی در قسـمـت پلاســمایی فـرآورده مربـوط 
می شود. 

شیوع:

یـك نفر در ۱۰۰ تزریق فـرآورده هـایی كه حـاوی پلاســما هسـتنـد رخ 
می دهد.

علائم بالینی:

از یك عدد كهیر تا كهیر منتشر متفاوت است.

مـمكن اسـت بـا خارش، اریتـم، فلاشـینگ، علائم فوقانـی خفیف، 
(سرفه، ویز) تهوع. استفراغ، کرامپ شکمی یا اسهال همراه باشد. 

اقدامات لازم:

تزریق خون را متوقف كنید. 

دیفن هیدرامین mg ۵۰-۲۵ خوراكی یا  IV به بیمار داده شود  (بسته به شدت 

۲۸۲



۲۸۳

واكنش آلرژیك

تـحتانی،  تنفسی  دستگاه  علائم  تنفسی،  های  راه  ادم  صورت،  ادم  كهیر،  با  همراه  فرآورده  و  خون  تزریق  اگر 
هیپوتاسیون یا شوك باشد. 

اقدام فوری
۱- تزریق خون را متوقف كنید و رگ بیمار را با نرمال سالین ۰٫۹ ٪  نگه دارید. 

۲- علائم حیاتی بیمار را بگیرید. 
۳- هویت بیمار و هویت فرآورده را مجددا بررسی كنید. 

۴- پزشك را خبر كنید. 
۵- به بانك خون بیمارستان اطلاع دهید.

خطای دفتری یا علایم آنافیلاکسی یا علائم شدید مطابق زیروجود دارد؟
(Hypotension) ۱- کاهش فشار خون

۲- تنگی نفس/ سرفه
۳- تاکی کاردی

۴- فلاشینگ ژنرالیزه یا اضطراب
۵- تهوع/ استفراغ

۶- راش وسیع به طوری که ۲/۳ بدن را گرفته باشد

تزریق خو ن را مجددا شروع نکنید

در اسرع وقت به پزشک بیمار و مشاور انتقال خون و

 بانک خون بیمارستان اطلاع داده شود.

شدید  آلرژیک  واکنش  یا  آنافیلاکتیک  واکنش  به 
مظنون شوید

با علائم آلرژیک خفیف مطابقت دارد

۲۵ تا ۵۰ گرم دیفن هیدرامین خوراکی یا وریدی

با دقت زیاد تزریق را ادامه دهید

اگر علائم بیمار پیشرفت کرد تزریق را قطع کنید

خیر بله

الگوریتم ۱۷-۳



واكنش درخصوص خوراكی یا وریدی بودن آن تصمیم گرفته شود). 

تنها در موارد زیر به صورت آهسته تزریق خون را مجددا شروع كنید.

۱) راش های كهیری كمتر از ۲/۳ سطح بدن را گرفته است.

۲) هیچ علائمی دال بر واكنش شدید آلرژیك در بیمار مشاهده نـمی شود. 

پیشگیری:

اگر واكنش هـای كهیری با هر تزریق عود می كند مـی توان از موارد زیر 
استفاده نـمود اگر چه مؤثر بودن آن هم كاملا اثبات نشده است. 

• قبل از تزریق دیفن هیدرامین داده شود. 

• پلاسـمای RBC یا پلاكت جداشود.

• استفاده از پلاكت یا RBC شسته شده. 

هیپوتاسیون:

هیپوتاسیون  با واسطه برادی كینین 

Bradykinin  Mediated  hypotension             

علت:

برادی كینین نقش مهم و اساسی در شروع هیپوتانسیون به عهده دارد. 

 (Angiotensin Converting Enzyme)  آنزیم تبدیل كننده آنژیوتانسین

۲۸۴

الگوریتم ۴-۱۷: هیپوتانسیون

كاهش بیش از mm Hg ۳۰در فشار خون سیتولیك یا دیاستولیك

درمان فوری
۱- ترانسفوزیون را متوقف كنید.

۲- اقدامات حمایتی مانند تزریق مایع داخل عروقی انـجام می شود.
۳- تشخیص های افتراقی دیگر مدنظر قرار گیرد.

درنظر داشته باشید موارد زیر هم می تواند افت فشار خون بدهد .
۱- واكنش همولیتیك حاد ناشی از تزریق خون 

۲- سپسیس باكتریال 
۳- واكنش شدید تب دار غیر همولتیك 

۴- هیپوتانسیون با واسطه برادی كینین 
TRALI ۵- عارضه ریوی حاد ناشی از تزریق خون

كاهش فشار به تزریق فرآورده ارتباطی ندارد

پس از ارزیابی مجدد دوباره تزریق آغاز شود 

 شاید موارد بالا باشد

مجددا تزریق خون را شروع نكنید. (ارجاع به 
بخش های قبلی)

خیر بله



آنزیم اصلی برای تـخریب برادی كینین است. 

بعضی افراد پلی مرفیسم ژنتیكی دارند كه منجر به كاهش تخریب برادی 
كینین می شود.

شیوع:

معلوم نیست

علائم:

اكثر موارد عوارض كاهش فشارخون متعاقب تزریق پلاكت می باشد. 

 ACE دربیشتر موارد گزارش شده، بیمار تـحت درمان با مهاركننده های
قرار داشته است. 

سایر علائم شامل دیس پنه، كهیر، تهوع، استفراغ است.

شاید تشخیص آن از TRALI مشكل باشد. 

بندرت با مرگ و میر یا آسیب های جدی همراه است. 

اقدامات لازم:

• تشخیص سریع آن بسیار مهم است: به طوریكه بیمار را باید در عرض 
۱۵ دقیقه اول تزریق تـحت نظر داشـته و علائـم حیاتی وی را اندازه 

گیری كنید. 

• تزریق خون را متوقف كرده و مجددا شروع نكنید. 

توجه داشـته باشـید TRALI و واكنش آلرژیك از تشـخیص های افتراقی 
عارضه فوق می باشند. 

پیشگیری:

• در مواردی كه بیمار تـحت درمان با مهاركننده های ACE اسـت، قبل 
از تزریق فرآورده، داروی دیگری را برای بیمار جایگزین كنید. 

• استفاده از فیلتر لکوسیتی بر بالین بیمار اجتناب شود.

• اگر بیمار در حال پلاســما فرز درمانی اسـت از آلبومین به عنوان مایع 
جایگزین استفاده نشود.

همولیز غیر ایمیون متعاقب تزریق خون 

همولیزی كه ناشی از آلوآنتی بادی بر علیه RBC نـمی باشد.

• همولیز می تواند در موارد زیر هم اتفاق بیفتد و باید این موارد را در نظر 
داشته باشید:

  Cell Saver در اثر وسـائلی كه استفاده شـده مثل گرم كننده خون و       
(درخون اتولوگ) 

       گرم شـدن زیاد خون ناشی از نگهداری نادرست آن، (یخچال بانك 
خون دمای نامناسب دارد، خون روی رادیاتور قرار داده شده است )

       یخ زدن RBC ها (حمل و نقل نادرست و تـماس مستقیم كیسه با یخ، 
نگهداری خون درفریزر 

       تزریق RBC با فشار زیاد از طریق یك سرسوزن كوچك 

       تزریق RBC تاریخ گذشته 

RBC استفاده از محلول های تزریقی هیپوتونیك به همراه تزریق       

       تزریق دارو به داخل كیسه خون 

       علت غیر مربوط به تزریق خون 

آمبولی هوا:

آمبولی هوا در صورتی به صورت کشـنده ظاهر می شـود کـه در فرد بالغ 
حداقل ۱۰۰ میلی لیتر هوا وارد سیستم عروقی شده باشد.

علت:

خون توسط یک سیستم باز و تـحت فشار تزریق شود.

هوا در حالی که ست تزریق خون در حال تعویض است وارد کاتتر مرکزی 
می شود.

علایم:

شامل سرفه، تنگی نفس، درد قفسه صدری و شوک می باشد.

واكنش همولتیك تاخیری ناشی از تزریق خون 

علت: 

این عارضه ناشـی از وجود آنتی بادی ها در گیرنده اسـت كه در اثر تزریق 
خون های قبلی یا حاملگی های گذشـته اتفاق افتاده است و این آنتی 
بادی ها سـطح پائینی داشـتـه و درآزمـایش غربـالگـری آنتی بادی 

(Ab Screening) هم یافت نشده است. 

آنتی ژن ها ی شایعی كه بیماران به علت آن آنتی بادی ساخته اند عبارتند 
 K ,E ,Jka ,c ,Fya از

همولیز تاخیری مـمكن اسـت با انتقال مالاریـا یا بابزیوز از طریق انتقال 
خون هم رخ دهد. 

شیوع : 

یك در ۶۷۱۵ واحد تزریق RBC مشاهده می شود. 

علائم بالینی: 

از ۳ روز تـا ۲ هفته بعد از تزریق خون در بیمـار، علائم آنـمی همولیتیك 
تظاهـر مـی كنـد (Hb پائیـن، بیلـی روبیـن بـالا، رتیكولوسـیتوز، 
اسفروسیتوز، LDH بالا، آزمایش غربالگری آنتی بادی و آزمایش آنتی 

گلوبین مستقیم (كومبز مستقیم مثبت)
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عوارض: 

در بیشـتر موارد ایـن عارضه خوش خیم اسـت اما همولیـز تهدید كننده 
زندگی كه آنـمی شـدید و نارسایی كلیه ایجاد نـماید هم مـمكن است 

رخ دهد. 

اقدامات لازم:

تزریق خون سازگار (خون سازگار به معنی خونی است كه گلبول های آن 
فاقد آنتی ژنی باشـدكه فرد بر علیه آن آنتی بادی سـاخته است.  مثلا 
اگر فردی علیه آنتی ژن E آنتی بادی سـاخته باید خونی برای وی پیدا 

كنیم كه فاقد آنتی ژن E است. 

پیشگیری: 

       تاحـد امكان RBC به بیمار، تزریق نشـود مگر واقعـا بیمار نیاز مبرم 
داشته باشد. 

       از روشـی بـرای غربالگـری آنتـی بادی اسـتفاده كنیم كـه حداكثر 
حساسیت را داشته باشد.

سیتوپنی متعاقب تزریق خون 

بیماری پیوند علیه میزبان 

Transfusion-Associated Graft VS Host Disease (TA-GVHD)

علت: 

 در بیماران سـركوب ایمنی یـا بیماران رادای ایمنی سـالم كه فرآورده از 
اهداكننده Haploidentical  دریافت كرده اند، TA-GVHD می تواند 

ایجاد شود. 

اهداكـننــده ای كـه بــرای یــك HLA همـوزیگـوس باشــد (به آن 
Haploidentical گوینـد) و خـون وی بـه گیرنده ای تزریق شـود كه 

برای همان HLA هتروزیگوت باشد تزریق شود. 

    لنفوسـیت هـای اهداكننـده بر علیـه HLA متفاوت روی سـلول هایی 
گیرنده واكنش نشان می دهند. 

شیوع:

شـیوع واقعی ناشناخته اسـت.در برنامه SHOT  انگلسـتان ۱۳ مورد در 
طی ۷ سـال گزارش شـده است. شـیوع آن متعاقب كاهش لكوسیت 

فرآورده ها (Universal Leukoreduction) كاهش یافته است. 

تظاهرات بالینی: 

تب، راش، اختلال عملكرد كبدی، اسهال كه معمولا ۱۰ روز بعد انتقال 
خون ظاهر می شـود و در روز ۱۶ (به طور میانگین) بعد از انتقال خون 

با پان سیتوپنی ادامه می یابد. 

عفونت های شدید شایع ترین علت مرگ و میر این افراد است. 

مورتالیتی بیش از ۹۰٪ می باشد. 

تشـخیص مـی تواند بعد از بیوپسـی پوسـت یا كبـد و بعد از بررسـی مغز 
استخوان حاصل شود. 

HLA Typing  برای تائید تشخیص الزامی است. 

اقدامات لازم:

اغلب درمان تاثیری ندارد. پیش آگهی افراد به درمان های کاهش ایمنی 
آنها بستگی دارد.

پیشگیری: 

برای بیمارانی كه در معرض خطر هسـتند بسـیار اهمیت دارد كه فرآورده 
اشـعه دیده تـجویز شـود بـه خصـوص در مـواردی کـه اهداكننده از 

بستگان گیرنده است. 

تـمام فرآورده های پلاكتی HLA mathched را اشعه دهید. 

پورپورا متعاقب تزریق خون 

علت: 

تزریق فـرآورده پلاكتی دارای نوعـی آنتی ژن پلاکتی کـه بیمار فاقد آن 
آنتی ژن باشد. 

۷۵٪ موارد در اثـر پلاكت دارای آنتی ژن HPA-1a  بـه بیماری كه برای 
آنتی ژن HPA-1b هموزیگوت است اتفاق می افتد. 

پلاكت های خودی تـخریب می شوند اما مكانیسم آن معلوم نیست. 

شیوع:

ناشناخته است. ۳۰۰ مورد در مقالات گزارش شده است. 

علائم بالینی: 

در زنان گیرنده فرآورده پلاكتی، ۵ برابر بیشـتر اتفاق می افتد كه ناشی از 
حساس شدن آنها در طی دوران حاملگی است. 

به طورمیانگین ۹ روز ( ۱ تا ۲۴ روز) بعد از تزریق خون رخ می دهد. 

شمارش پلاكتی در ۸۰٪ موارد كمتر از L ۱۰۹ × ۱۰ است. 

مورتالیتی ۸٪ بوده و بیشترین علت مرگ خونریزی داخل مغزی است. 

تزریق فرآورده اغلب با تب و لرز (Rigors) و برونكواسپاسم همراه است. 

افتراق آن از آلوایمونیزاسیون پلاكتی مشكل است. 

  HLA matched در مواقعـی در نظر گرفته شـود كه بیمار بـه پلاكت  PTP

هم پاسخ خوبی ندهد. 
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ترومبوسیتوپنی حدود ۲ هفته طول می كشد.

اقدامات لازم:

• پلاســما بیماران از نظر آنتی بادی هـای اختصاصی پلاكت آزمایش 
شود. 

• از پلاکت HPA-۱ منفی استفاده شود.

• در بعضی مواقع پلاسـما فرزیس می تواند کمک کننده باشد.

• اولین اقدام درمانی استفاده از یك دوز IVIG روزانه به مدت ۲ روز است.
شمارش پلاكتی انتظار می رود ۴ روز پس از شروع درمان بالا رود. 

پیشگیری:

بیمـاران بـا PTP باید فـرآورده پلاكتـی و RBC فاقـد آنتـی ژن مربوطه را 
دریافـت كنند. گلبول قرمز شسـته شـده به نظر نـمی رسـد برای این 

بیماران مناسب باشد. 

توجه و هشدار:

نـوزادان بیمـاران مبتلا و وابسـتگان آنهـا در معرض ترومبوسـیتوپنی 
نـوزادی آلوایمون هسـتند و خانـواده بایـد از نظـر PTP ,NAIT  مورد 

مشاوره قرار گیرند. 

NAIT در خانـم هایی رخ می دهد كه آنتی بادی ضد پلاكتی (به خصوص 

Anti HPA-1a) دارنـد و دارای جنیـن مثبـت از نظـر ایـن آنتـی ژن 

می باشـند. شـیرخواران معمولا با با ترومبوسـیتوپنی شـدید و بعضا 
خونریزی داخل مغزی به دنیا می آیند. 

ترومبوسیتوپنی آلوایمیون ناشی از تزریق خون 

یکی از علل ناشـایع ترومبوسـیتوپنی است که ناشـی از آنتی بادی های 
اختصاصی اهداكننده بر علیه آنتی ژن گیرنده  می باشد.

نوتروپنی آلوایمیون ناشی از تزریق خون 

یکی از علل نادر نوتروپنی است.

عوارض عفونی ناشی از انتقال خون 

(آلودگی باکتریال تـحت عنوان تب متعاقب تزریق خون شرح داده شد)

ویروس ها 

علت: 

 (Window period) خون های اهدایی مـمكن اسـت در دوران پنجـره
باشـند كه این مدت زمانی اسـت كه اهداكننده می تواند عفونت زا باشد 
ولی هنوز آنتی بادی یا آنتی ژن های اختصاصی تشخیصی در وی بوجود 

نیامده است. 

 HBV و HCV، HIV درحال حاضـر دوران پنجره بیماری های ویروسـی
چند روز می باشد؟ 

 جـدول ۳-۱۷ میـزان خطرتـماس با فرآورده های خـون را به ازای هر 
اهدا کننده نشان می دهد.۱
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HIV

 Hepatitis C Virus

 Hepatitis B Virus

Human T-cell lympho-

 tropic virus

WNV ویروس نیل غربی

یك در ۴/۷  میلیون

یك در ۳/۱  میلیون

یك در ۸۲۰۰۰  

یك در ۳ میلیون

كمتر از ۱ در ۱ میلیون

ویروس

HIV

HCV

HBV

HTLV

پیش آگهی (Out come) در بیماران

۵۰٪ افراد در طی سال دچار AIDS می شوند، در بیماران 
مسن تر دوران كوتاهتر خواهد بود.

۷۰-۵۰٪ گیرندگان هپاتیت C مزمن، ۵۰-۳۰٪ سیروز 
هم  درصدی  و   (indolent) نهفته  صورت  به  اغلب 

دچار هپاتوسلولار كارسینوم می شوند. 

دهند  می  نشان  را   HBV های  نشانه  بیماران   ٪  ۶۰
(دوران نهفته ۱۱ تا ۱۲ هفته) كه در اكثر موارد توسط 
موارد   ٪۵ از  كمتر  در  گردد.  می  برطرف  فرد  ایمنی 
بعد از ۶ ماه عفونت باقی مانده كه نشان دهنده مزمن 
شدن عفونت است. به ندرت هم ایجاد هپاتیت برق 

آسا می نـماید. 

اما  نیست  معلوم  چندان  آن  مدت  طولانی  عواقب 
و   HTLV همراه  لنفوم  نوعی  پیشبرد  در  ویروس 

میلوپاتی در موارد آندمیك نقش دارد. 

جدول ۴-۱۷: پیش آگهی بیماری های ویروسی منتقله از خون۷

HIV

HCV

HBV

۱۶-۲۲

۷۰

۵۶

۷-۱۱
۴-۱۱

۳۱

Window Period (Days)   :۱۷-۲ جدول

SerologyPCR Virus

جدول ۱۷-۳



سیتومگالوویروس:

اهداكننـدگان   ٪۹۰ از  بیـش 
 ٪۴۰ حـدود  و  ایـران  در 
اهداكنندگان در كانادا دارای 
 CMV برعلیـه  بـادی  آنتـی 
گلبـول  در  را   CMV و  بـوده 
های سـفید خود بدون هیچ 

علامتی دارند. 

انتقـال ویـروس از طریق مادر 
از  (عمـودی)،  فرزنـد  بـه 
فعالیت  بدن،  مایعات  طریق 
جنسی، تزریق خون و پیوند 

می باشد. 

واحدهـای CMV منفی بایسـت در مراكز انتقال خون موجـود و درموارد 
محدودی ازجمله موارد زیر مورد استفاده قرار گیرند. 

• خانـم های باردار كه CMV منفی هستند 

• تزریق خون های داخل رحمی 

• كسـانیكه پیونـد مغز اسـتخوان دریافت كـرده انـد و CMV Ab منفی 
هستند.

 CMV فرآورده ها اكثر (leukoreduction) كاهـش گلبول های سـفید •
ها ولی نه همه ی آنها را جدا می كند.  

 (WNV) West Nile Virus                                   :ویروس نیل غربی

در USA تا به حال در ۶ میلیون اهدا، ۶ مورد تائید شده یافت شده است.

درباره ی ویروس نیل غربی

ویـروس از طریـق RBC، پلاكـت و پلاســما و كرایوپرسـیپیتیت منتقل 
 ،IVIG ،می شـود اما توسـط محصولات پالایش شـده مثل آلبومیـن

فاكتورهای انعقادی تغلیظ شده منتقل نـمی شود. 

شـروع علائم متعاقب تزریـق خون ۳ تا ۱۳ روز ( به طور متوسـط ۷ روز) 
است. 

گیرندگان خون علامت دار به علت WNV، افراد دارای سركوب ایمنی، 
بعد از زایمان یا بعد از عمل جراحی بوده اند. 

  Prions                                                                                                               :پریون ها

واریانت بیماری كروتز فیلد ۲ مورد آن در UK گزارش شده است.

CJD یعنـی افراد مقیم در  درحال حاضـر اهداكننـدگان پرخطر از نظر 
انگلسـتان از سـال ۱۹۸۰ تا کنون به مدت ۵ سال یا بیشتر در كشور 

ایـران معـاف مـی گردنـد.

سایر عوامل بیماری زا كه از طریق تزریق خون منتقل می شوند. 

• ویروس ها، پارا ویروس B19، هپاتیت A، آنسـفالیت ناشی از گزیدگی 
كنه، تب كنه ای كلرادو، ویروس هرپس

• تک یاخته ای ها: ترپونـما کروزی (بیماری شاگاس)، توكسوپلاسموز، 
لشمانیوز، بابزیوز.

Helminthic  :فیلاریاز •

• اسپروكت، ترپونـما پالیدم (سفلیس)، بورلیا بورگروفری (بیماری لایم)

 Q (تب کوه های راكی ) ، تب R.ricketlsi  ریکتزیا •

عوارض تزریق خون ماسیو 

تعریف 

تزریق بیش از ۱۰ واحد RBC یا تزریق بیش از یك حجم خون درعرض ۲۴ 
ساعت تزریق خون ماسـیو یك فاكتور غیر مستقل برای ایجاد نارسایی 

هایی چند ارگانی می باشد. 

عوارض:

عوارض زیر به سه عامل بستگی دارند. 

تعداد واحدهای تزریق شده 

سرعت تزریق خون 

عوامل مربوط به خود بیمار 

۱- كواگولوپاتی رقتی 

۵۰٪ بیمـاران بـا تزریق خـون ماسـیو INR >2.0  پیدا می كننـد و ٪۳۳ 
ترومبوسیتوپنی با شمارش پلاكتی كمتراز L/ ۱۰۹ × ۵۰ خواهند داشت. 

براسـاس تعداد RBC كه تزریق می شود، نـمی توان به درستی پیش بینی 
كرد چند واحد پلاكت و FFP باید تزریق كرد.

۲- هیپوترمی 

تزریق سریع واحدهای سرد خون منجر به آریتمی قلبی می شوند. 

پیشگیری بسیار مهم اسـت. در ترانسفوزیون ماسـیو باید از یك دستگاه 
گرم كننده خون مناسب و تائید شده استفاده كرد. 

۲۸۸

جدول ۵-۱۷: دمای مرکزی فرآورده               درصد مرگ ومیر

(Core tempreture)         

٪۴۰            < ۳۴ ˚c      

٪۶۹          < ۳۳ ˚c        

٪۱۰۰              < ۳۲ ˚c        



مرگ و میر بعد از تزریق به طور معكوس با دمای مركزی درارتباط است. 

خطر هیپوترمی علامت دار از نظر بالینی با تزریق ۵ واحد خون یا بیشـتر 
به مقدار زیادی افزایش می یابد. 

عواقب هیپوترمی از قرار زیر است:

• اختلال عملكرد پلاكت 

• كاهش كلیرانس سیترات 

• كاهش برون قلبی 

• هیپوتانسیون 

• آریتمـی (به خصوص اگر خون سـرد بـه صورت سـریع از طریق ورید 
مرکزی تزریق شود)

• تغییرات QT, QRS, PR: ECG طولانی و موج T معكوس می شود. 

 ،(Hypomagnesemia) منیزیـم  كاهـش  هیپوكلسـمی،   -۳
مسمومیت با سیترات 

سـیترات ماده ضدانعقادی اسـت كه در فرآورده هـای خـون اسـتفـاده 
می شود. 

سیترات به سرعت توسط كبد متابولیزه می شود. 

افراد بزرگســال نـرموترمیك (normothermic) كه در شـوك نیستنـد 
مـی توانند تا ۲۰ واحد خون در سـاعت بدون تـجویز كلسـیم تـحمل 

كنند. 

با ترانسفوزیون ماسیو. ظرفیت كبد برای تـخریب سیترات كم می شود.

سـیترات بـا یـون هـای كلسـیم و منیزیـوم بانـد می شـود و منجـر به 
هیپوكلسمی، هیپومنیزمی. همچنین آلكالوزمتابولیك می شود. ( به 

علت بی كربنات كه متابولیت سیترات است) 

عـلائـم بـالینی شــامـل، هیپـوتـانسـیـون، فشــار نبـض بـاریـك 
(narrow pulse pressure)، افزایـش فشـار شـریان ریوی، تتانی، 

پارستزی، آریتمی 

اگر هیپوكلسمی رخ داد یا بیمار علائم هیپوكلسمی را ظاهر كرد:

یك گـرم (۱ آمپول) كلریـد كلسـیم را بـه صـورت IV با سـرعـت حداكثر 
100mgدر دقیقه تـجویز نـمائید. 

۴- اسیدوز متابولیك 

به ندرت رخ می دهد. به علت Ph  اسیدی فرآورده ی خون رخ می دهد.

اغلب آلكالوز متابولیك، ناشـی از تولید بی كربنات حاصل از متابولیسـم 
سیترات می باشد. 

۲۸۹

همچنیـن در افرادیكـه هیپوكسـی بافتی دارنـد به علت وجود اسـیدوز 
لاكتیك در آنها اسیدوز متابولیک می تواند تشدید شود. 

۵- هیپركالـمی 

آزادسازی پتاسیم از گلبول های قرمز بر اثر زمان نگهداری و رادیاسیون 
افزایش می یابد.

بعـد از ۲۸ روز نگهـداری واحد خون پتاسـیم در کیسـه خـون به میزان  
۶mmol در کیسه خون  می شود.

اندیکاسیون گرم کردن خون

تزریق خون در موارد زیر نیاز به گرم کردن دارند:

• نوزادان 

• تزریق داخل رحمی

• سندروم آگلوتینین سرد

• بیمار دچار آریتمی

• تزریـق خون از طریق وریـد مرکزی (CVP): به ندرت پرسـتار مجبور 
می شـود از این طریق تزریق نـماید که در این مـوارد خون حتما باید 

گرم شـود.

گرم کردن خون می بایست فقط با دستگاه گرم کننده خون استاندارد و کالیبره 

انـجام شود.

۱۷-۳



۲۹۰

ب   
ت

ت بدن 
ش درجه حـرار

 افزایـ
بـه میـزان C˚ ۱ و یا بیشـتر 
در طـی تزریق خـون و یا۴ 
س از اتـمام ترزیق 

ت پ
ساع

خون 

ت 
لائم احتمالی همراه که بایس

ع
ی تلقی شوند :  

بسیار جد
هیپوتانسیون

ك 
شو

ی 
لرزتاكیكارد

ب 
ضطرا

ا
ت 

درد پش
س 

تنگی نف
درد قفسه سینه 

ی 
گ گیر

ی ر
ی در محل ها

خونریز
تهوع 

استفراغ

- A
cute H

em
olytic 

Transfusion Reaction 
(A

H
TR)

- Bacterial sep
sis

- Feb
rile N

on H
em

olytic 
transfusion Reaction 
(FN

H
TR)

اقدامات مشترك:
- قطع تزریق خون 

لائم حیاتی
-  كنترل منظم ع

ت 
ك و بررسـی مجـدد هوی

- چـ
گیرنـده خـون و كیسـه خون 
ت 

بـا توجـه بـه بـه مسـتندا
موجـود (پرونده بیمـار – برگه 

ت خون و ...)
درخواس

ك 
- آگاه كردن پزش

ك خون
- آگاه كردن بان

ت 
سـ

ت كیسـه خـون و 
 - عـود

تزریق خون 
ك بـه باكتریـال 

شـ
صـورت 

 در 
س: 

سپسی
سـیع 

ك و 
- تـجویـز آنتـی بیوتی

تن نـمونه 
س از گرف

ف  پـ
الطی

ت
کش

 :A
H

TR ك به
 در صورت ش

ی 
- كنترل و حفظ برون ده ادرار

به میزان 
ت نیـاز مشـاوره بـا 

صـور
- در 

ت 
نفرولوژیس

ك و مسكن 
- تـجویز دیور تی

ك 
ی بدن حداكثر ی

نكته: اگـر دما
ت 

لام
ش یافته و ع

درجه افزای
ی وجـود نـدارد، بعداز 

دیگـر
ت 

سرع
ب و با 

ش كردن ت
فروك

ت بیشتر می توان 
آهسته و نظار

تزریـق را ادامـه داد. امـا در 
ت 

ش درجه حرار
ت افزای

صور
ضافه 

ك درجـه و یـا ا
ی ی

بـالا
ت دیگـر، تزریق 

لام
شـدن ع

صله قطع و كیسـه 
لافا

خون ب
ك 

ت تزریق بـه بان
خـون و سـ

ت داده شود.
خون برگش

:A
H

TR در صورت
ت بیمار در 

- بررسـی دقیق هویـ
هنگام تهیه نـمونه خون قبل 

از تزریق خون 
صحیح و دقیق فرآورده 

- بررسی 
ك خون و 

ی ارسـالی از بانـ
ها

ت دادن كیسـه خون با 
مطابقـ

فـرم تزریق خـون و بـا پرونده 
ش ازخود بیمار 

بیمار و پرس
س: 

در صورت باكتریال سپسی
- بررسـی كیسـه خـون قبـل از 
لائم 

ت وجـود ع
تزریـق از جه

هوا 
ب 

حبا
ت، 

همولیز،كـدور
ت 

وسایر اشکالا
ت حفاظتی مورد 

- انـجام اقداما
ی 

ی جمع آور
نیاز در پایگاه ها

انتقال خون
:FN

H
TR در صورت

ك 
- اسـتفاده از اسـتامینوفن یـ

ت قبل از تزریق خون 
ساع

ی
- استفاده از فرآورده ها

 Pretransfusion leukoreduced 
ص در زمـان قبل از 

صـو
(به خ

ی فرآورده) 
ذخیره ساز

ی خون 
- اسـتفاده از فرآورده ها

ی 
تـازه یـا سـایر فـرآورده هـا

شسته شده 

:A
H

TR ک به
در صورت ش

ت 
جهـ

خـون 
- ارسـال نـمونـه 

ت 
آزمایشا

A
BO

- Rh- D
A

T -
ی نـمونه قبل و بعداز تزریق 

رو
ت بررسـی 

- ارسـال نـمونه ادرار جه
ی 

هموگلوبینور
ت تكمیلی 

- انـجام آزمایشا
Crossm

acth, A
b Screening

ی نـمونه قبـل و هم نـمونه 
(هـم  رو

بعداز تزریق خون )
ت سریالی 

- انـجام آزمایشا
LD

H  و H
b

س:
ک به باكتریال سپسی

در صورت ش
ت 

ی كشـ
- ارسـال نـمونـه خون برا
ی گرم 

گ آمیز
خون و رن

ی رد همولیز* 
ت برا

-  آزمایشا
FN

H
TR ک به

صورت ش
در  

  (Rule out) ی رد
ت بـرا

-  آزمایشـا
همولیز* و آلودگی باكتریال 

D
A

T ت
- تس

ی 
- بررسی هموگلوبینور
A در بیمار 

BO
- تكرار 

ت یا نشانه بالینی 
علام

تعریف و علائم احتمالی همراه 
ت های احتمالی

عل
درمان و اقدام فوری

پیشگیری
ش

ت آزمای
درخواس

س از تزریق خون و فرآورده۳
ض پ

ص و برخورد با عوار
جدول ۶-۱۷: چگونگی تشخی
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س پنه 
دی

علائم  احتمالی  همراه:
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هیپوكسـی، ت
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LI  ت
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تغییـرا
ریـه، 

ادم 
ارتوپنـه، 

هیپوتانسـیون، 
سیانوز و ادم پاها 

ت آنافیلاکسـی: 
در صـور

ت، ادم راه 
صور

كهیرهمراه با ادم 
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هوایی، سـرفه، تاكی كارد
ش 

تهوع، اسـتفراغ، کهیریا را
ش از ۲/۳ بدن  
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 TRA
LI  -

Transfusion -
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        O
ver load

 (TA
CO

)
لاكسی

- آنافی
ت)

- آمبولی هوا ( به ندر

اقدامات مشترك:
خـون و مطلـع 

- قطـع تزریـق 
ک

نـمودن پزش
لائم حیاتی

-  كنترل منظم ع
ت 

ك و بررسـی مجـدد هوی
- چـ

گیرنـده خـون و كیسـه خون 
ت 

بـا توجـه بـه بـه مسـتندا
موجـود (پرونده بیمـار – برگه 

ت خون و ...)
درخواس

ک
-  مطلع نـمودن پزش

ك خـون 
- آگاه كـردن مركـز بانـ

ت اتـمام تزریق 
صور

حتی در 
ت 

سـ
ت كیسـه خـون و 

- عـود
ک خون

تزریق خون به بان
:TRA

LI  ك به
در صورت ش

حمایتـی مكانیكال 
ت 

- اقدامـا
لاسیون مکانیکی

ونتی
ت 

صور
- درمان بـا اکسـیژن در 

هیپوكسی 
ت 

ضعیـ
- قـرار دادن بیمـار در و

نشسته 
- درمان با اکسیژن
ك 

-  تـجویز دیورتی
ك به آنافیلاكسی:

در صورت ش
ت حمایتی 

- اقداما
ف اپی نفرین 

صر
- م

ف آنتی هیستامین
صر

– م
ف كورتـون بـا توجـه به 

صـر
- م

لائم 
ت ع

شد
ت 

صور
-  درمـان با اکسـیژن در 

نیاز 
 (Telend

erenb
erg Position) -

پاها بالاتر از قفسـه سینه و سر 
قرار گیرند

ک به آمبولی هوا:
در صورت ش

ی 
پ و

چـ
ت 

ســم
بیمـار را بـه 

کـه 
ی 

طـور
بخوابانیـد بـه 

سینه 
ت به قفسه 

ش نسب
پاهای

ش، بالاتر قرار گیرد.
و سر

:TRA
LI  در صورت

ی 
هـا

عـدم تهیـه فـرآورده 
 -

ی 
لاســما

پ
لاســمایی از 

پ
ی چند زا 

خانـم ها
ی آقایان 

لاســما
- اسـتفاده از پ

ی بیماران
برا

ی 
- عدم اسـتفاده از فرآورده ها

لاســما اهـدا 
تهیـه شـده از پ

ث بروز 
كننـده هایـی كـه باعـ

ت. 
TRA شده اس

LI ش
واكن

شـده در 
شسـته 

ی 
- فرآورده ها

سایر بیماران 
در صورت آنافیلاكسی:

ی 
هـا

- اسـتفاده از فـرآورده 
شده از اهدا 

لاســمایی تهیه 
پ

ی كـه خود دچار كمبود 
كننده ا

IgA می باشـد. در بیمـاران با 
IgA

 d
eficiency

ی 
هـا

- اسـتفاده از فـرآورده 
ت 

شـده جهـ
شسـته 

سـلولی 
لاسـما 

ف پ
حذ

:TA
CO در صورت

ت تزریق 
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فرآورده 

ت نیـاز اسـتفاده از 
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ك به آنافیلاكسی:
در صورت ش
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- انـجام تسـ
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برا
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ت سنج

- انـجام تس
:TRA

LI  ك به
در صورت ش
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علیه چه آنتی ژنی ساخته شده اس
 W

BC cross m
atch -
CXR  -

:TA
CO

ك به 
در صورت ش
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LI ی رد
ت برا

- آزمایشا

ت یا نشانه بالینی 
علام

تعریف و علائم احتمالی همراه 
ت های احتمالی

عل
درمان و اقدام فوری

پیشگیری
ش

ت آزمای
درخواس



۲۹۲

كهیر
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ش فشار خون سیستولی
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س از شـروع تزریق 
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همولیز تاخیری پ
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لائم همراه:
ع

سـرفه، ویز، 
گ، 

لاشین
ارتیم، ف

پ 
كرامـ

تهـوع، اسـتفراغ، 
شكمی، 

ی كم تر از ۲/۳  سطح بدن 
درگیر

با كهیر 
ت 

شـدید کـه بـه علـ
در مـوارد 

لاکسی باشد  همراه با ادم 
آنافی

ش ژنرالیزه، تنگی 
وکهیر یـا را

س
نف

همـراه 
ت 

صـور
گرگرفتگـی 

ك، 
شـو

س پنـه، تـهوع و 
دیـ

ی، درد 
سطح هوشیار

ش 
كاه

شكمی 

لائم 
ش بیلـی روبیـن  و ع

 افزایـ
ك 

آنـمی همولیتی

ف 
ك خفی

ش آلرژی
واكن

لاسـما 
ی پ

ت به پروتئین ها
نسـب

لاکسی
ش آنافی

– واکن

-
 Brad

ykinin m
ed

iated
-

 H
yp

otension
   A

CE inhib
itor   ف

صر
- م

ی كینین را 
چون تـجزیه براد

به تاخیر می اندازد
- TRA

LI
- Sep

sis
- A

nap
hylctic 

- Transfusion Reaction

ی داشـته و 
بیمـار آلـو آنتـی بـاد

ی 
ب آنتـی ژن-آنتی باد

تركیـ
ی 

معمولا بـر علیه آنتی ژن ها
E، Jka، c،  Fya, K ایـجـاد 

ت.
شده اس

اقدامات مشترك :
- قطع تزریق خون 

لایـم حیاتـی  هر ۱۵ 
-  كنتـرل ع

دقیقه 
ی با 

تن مسـیر ورید
-بازنگه داش

نرمال سالین
-  تـجویزدیفن هیدرامین 

- ادامـه تزریق خون بـه آرامی در 
صورتی كه  کهیرپوستی كمتر از 
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فصل  ۱۸
تـزریـق خـون و فـرآورده 

در نـوزادان

      در تزریـق خون شـیرخواران كمتر از ۴ ماه، مقادیـر زیاد تزریق خون یا 
پلاســما مـی تواند ایجاد هیپوكلسـمی و اسـیدوز نـمایـد، چون كبد 
نـوزاد، هنوز تكامـل لازم را نیافتـه و نـمی تواند سـیترات را به خوبی 
متابولیـزه نـماید و كلیه نـوزاد هم به علت نارس بـودن نـمی تواند به 

میزان كافی متابولیسم اسید وكلسیم اضافی را فیلتر كند. 

تصمیم گیری برای تزریق خون و فرآورده در نوزادان، شیرخوران و اطفال 
بر اسـاس اندیکاسیون های مشابه با بالغین اسـت ولی در حجم خون، 
توانایی تـحمل اتلاف خون و مقادیر هموگلوبین و هماتوکریت سـنین 
کودکـی و بلوغ، تفاوت هایـی وجود دارد. والدین بـرای تزریق خون به 

نوزادان خود باید تصمیم گیری نـمایند و رضایت داشته باشند.

نـمونه گیری از نوزادان:

از آن جایی که حجم خون در نوزادان و شـیرخوران کم اسـت  بسیار مهم 
اسـت کـه بتوانیم با حداقـل خونگیـری، آزمایش های قبـل از تزریق 

(Pretransfusion Testing) را به طور استاندارد انـجام دهیم. 

در بعضـی مراکز در زمان تولد یک نـمونه از خـون بند ناف هر نوزاد جمع 
آوری و به مدت یک هفته دربانک خون نگهداری می نـمایند تا اگر در 
طی این مدت، بیماری همولیتیک نوزادی رخ داد از آن استفاده شود. 
لازم به ذکر است خون بند ناف مـمکن است آغشته به ماده موکوییدی 
دور عـروق بند ناف که ژلـه وارتون (Warton jelly) نامیده می شـود۱۱ 
باشـد و ایجـاد آگلوتیناسـیون تیپ رولکـس کند و برای پیشـگیری از 
آن باید ۸-۶ بار سـلول ها را شستشـو داد و بعد آزمایـش انـجام داد. 
در خـون بنـد ناف آنتی بـادی های ABO با منشـا مادری می باشـند. 
اگر آزمایش DAT خون بند ناف مثبت شـد نشـانه بیمـاری همولیتیک 

نوزادی (HDN) می باشد که با گرفتن 
یک نـمونه مجدد از نـوزاد مورد تایید 
 DAT قرار می گیرد. معمـولا آزمایش 
در ناسـاز گاری ABO، مثبـت  ضعیف 
ودر ناسازگاری Rh مثبت قـوی است. 
بـرای تعیین نوع آنتی بادی می توان 
بـا انـجـام آزمایـش  Elusion، آنتـی 
بادی سـطح گلبول قرمز نـوزاد را جدا 
نـموده و نوع آن را به طور اختصاصی 

تشخیص داد.

نـمونـه گیری در نـوزادان مچـور بهتر 
اسـت وریـدی باشـد۱۲. در کـودکان 

۱۸-۱

در این فصل می آموزیم:

•  تفاوت هایی از فیزیولوژی نوزادان در مقایسه با بزرگسالان

•  نـمونه گیری از نوزادان 

•  آزمایش های قبل از تزریق خون 

•  بیماری همولتیك نوزادان 

•  تعویض خون نوزادان 

•  ترومبوسیتوپنی نوزادان

•  تهیه خون با حجم های كم 

•  تزریق گلبول قرمز د رنوزادان 

•  تزریق پلاسـما در نوزادان  

تفاوت هایی از فیزیولوژی نوزادان در مقایسه با بزرگسالان: 

هموگلوبیـن خون بندنـاف نـوزاد مچـور g/dL ۱/۶ ± ۱۶/۹ و نوزادان 
نارس g/dL ۲/۴ ± ۱۵/۹ است۴. 

      شـیر خوران دچار آنـمی فیزیولوژیك می شـوند كه خود به خود بهبود 
می یابد.

    در هفتـه ۸- ۴، هموگلوبیـن نـوزادان نـارس كـه وزنـی در حدود 
۱۵۰۰-۱۰۰۰  گرم دارند  g/dl ۷ می رسـد.

      علت آنـمی فیزیولوژیك:

۱- كاهش اریترو پوئتین كه منجر به كاهش تولید RBC می شود.  

۲- كاهش عمر سلول های جنینی   

۳- افزایش حجم خون در اثر رشد سریع   

      هیپوترمی در نوزادان می تواند بسـیار خطرناك باشد و می تواند باعث 
افزایش میزان متابولیسم، هیپوگلیسمی و آپنه شود.

      سیسـتم ایمنـی نـوزادان هنوز تكامل نیافته اسـت وایـن امر موجب 
می شـود عوارض ناشـی از تزریق خون در آنها ظاهر شود (هم ایمنی 

هومورال و هم ایمنی سلولی).
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Part 18
 T r a n s f u s i o n
i n  N e o n a t e s

نـارس می تـوان از پاشـنه پا خـون گرفـت (مطابق شـکل ۱۸-۱). 
نـمونه وریدی و پاشـنه پـا هر دو قابل قبول اسـت. مقدار متوسـط 
خونی کـه در زمان نـمونه گیـری از نوزادان نارس مـی توان گرفت 

حدود  ml/kg  ۳٫۱-۰٫۸ در روز اسـت. 

آزمایش های قبل از تزریق خون:

انـجام آزمایش  گروه خون:

انـجـام آزمایش تعییـن گروه خون به روش مسـتقیم مانند بزرگسـالان 
اسـت یعنی از آنتـی A،آنتی B و آنتی D برای سـل تایپ اسـتفاده می 
کنیم. اما تعیین گروه خون  با اسـتفاده از سرم   نوزاد تنها نشان دهنده 
آنتی بادی های مادر اسـت که به نوزاد منتقل شده است. درنوزادانی 
کـه در داخل رحم تزریق خون داشـته اند تعیین گروه خـون می تواند 

مشکل باشد.

غربالگری آنتی بادی:

در دوران نـوزادی ازآنجائیكه مادر منبع آنتی بـادی های درگردش نوزاد 
به شـمار می رود و دسترسی به آن آسان تر است از سرم مادرمی توان 

برای انـجام غربالگری آنتی بادی استفاده نـمود.

کراس مچ:

جدول ۱-۱۸:  محاسبه حجم خون اطفال در سنین مختلف

(ml/kg) سن نوزاد             حجم خون نوزاد

۹۰-۱۰۵ نارس    

۸۲-۸۶   (newborn) تازه به دنیا آمده

۷۲-۸۶ شیرخوران و اطفال   

جدول ۲-۱۸:  تصمیم گیری در خصوص تزریق RBC در نوزادان و شیرخواران

علائم و شرایط نوزاد (نوزادان نارس)۷

نوزاد علائم حیاتی پایدار (Stable) داشته و رشدی مناسب دارد. 

نوزادی كه دارای سندرم دیسترس تنفسی می باشد ولی به اكسیژن حمایتی نیاز ندارد. 

نوزادی كه دارای سندرم دیسترسی تنفسی بوده و به اكسیژن حمایتی نیاز دارد.

آنـمی همراه با علائم خفیف (آپنه – تاكی كاردی، هیپوتانسیون و عدم افزایش وزن كافی)
آنـمی همراه با علائم شدید (آپنه ای كه در حال بدتر شدن است، هیپوتانسیون، اسیدوز بیماری قلبی)۸

نوزادان رسیده(مچور) كمتر از ۴ ماه

بیما رعلائم بالینی آنـمی دارد (آپنه ، تاكی كاردی، عدم افزایش كافی )

آنـمی قبل از عمل جراحی 

بیمار هیپوكسی دارد یا روی ECMO است.

بیماری سیانوتیك قلبی 

از دست دادن خون به طور حاد ( بیشتر از ۱۰٪ حجم خون) كه به سایر درمان ها جواب نداده است . 

شوك بالینی یا كاهش شدید در فشار خون 

RBC شروع تزریق

Hb < 7 g/dl

Hb < 10 g/dl

Hb < 12 g/dl

Hb < 10 g/dl

Hb < 12 g/dl

Hb < 7 g/dl

Hb < 10 g/dl

Hb < 12 g/dl

Hb < 13 g/dl

شروع تزریق خون

Hb < 10 g/dl



در دوران نوزادی ازآنـجائیكه مادر منبع آنتی بادی های درگردش نوزاد 
به شمار می رود از سرم مادر می توان برای انـجام كراس مچ استفاده 

نـمود. سرم مادر به خصوص برای اولین کراس مچ مورد نیاز است.

(HDN) بیماری همولیتیک نوزادان

گلبول های قرمز جنین معمولا حاوی  آنتی ژن های گلبول قرمز به ارث 
رسـیده از پدر هسـتند که مادر فاقد آن ها می باشد. خونریزی از جنین 

تقریبا در اغلب حاملگی ها اتفاق می افتد. درصد کمی از مادران قبل یا 
بعد از تولد نوزادشان، آنتی بادی های گروه خونی علیه آنتی ژن های 
مشـتـق از پـدر می ســازند آنتی بـادی هـای IgG مـادری از جفـت 
می گذرنـد و می توانند گلبـول های قرمز جنینی را اپسـونیزه نـموده 
 IgM منجر به همولیز گلبو ل ها در طحال شوند آنتی بادی های از نوع
از جفـت نـمی توانند عبور کنند. HDN می تواند از حســاس شــدن 
گلبول هـای قرمز جنینی به IgG بدون همولیز آشـکار، تا مرگ جنین 
متغیر باشد.شـایع ترین علـت HDN کـه از نظر بالینی اهمیت بسـیار 

۳۰۰

۱۸-۳

فتو تراپی در نوزاد یکی از 

HDN درمان های

۱۸-۲

آنتی بادی های IgG مادر که علیه آنتی ژن ها ی گروه خونی پدر ساخته می شوند 

درجنین  مربوطه  های  ژن  آنتی  وجود  صورت  در  و  کنند  عبور  جفت  از  توانند  می 

RBC نوزاد، ایـجاد همولیز نـمایند.

 IRDS: Infantile Respiratory distress syndrome

 ECMO:  Extracorporeal Membrane Oxygenation

ادامه جدول ۱۸-۲:  

علائم و شرایط نوزاد

شیرخوار بزرگتر از ۴ ماه 

ا زدست دادن خون به طور حاد به طوریكه بیشتر از ۱۵٪ حجم خون را از دست داده یا هیپوكسی  به سایر 
درمان ها پاسخ نداده است . 

بعد از عمل جراحی با علائم آنـمی (مانند آپنه) 

بیماری قلبی ریوی شدید

بیمارانیكه شیمی درمانی داشته یا پرتوتابی شده اند وآنـمی مزمن دارند و به درمان های طبی پاسخ نداده 
است.

برای  جراحی  از  قبل  سازی  آماده  یا  سینه  قفسه  حاد  بیماری  یا   CVA مانند  سل،  سیكل  بیمار  عوارض 
بیماران : 

- تزریق مکرر خون در بیماران تالاسـمی و سایر بیماران گلبول قرمز 

شوك بالینی یا كاهش شدید در فشارخون 

RBC شروع تزریق

ـــ

Hb < 10 g/dl

Hb < 12 g/dl

Hb < 7 g/dl

Hb < 10 g/dl

Hb < 10 g/dl



 Rh اسـت که البته به واسطه استفاده از ایمنوگلوبولین  D دارد آنتی ژن
(روگام) که برای پیشـگیری از ایمونیزاسـیون به کار مـی رود در حال 

کاهش است.

درمـان HDN  در مقادیر کمتر بیلی روبین (بسـته به وزن و علایم بالینی) 
ابتـدا فتوتراپی می باشـد و در مـوارد شـدیدتر علاوه بـر فتوتراپی به 

تعویض خون نیز نیاز پیدا می کند.

Neonatal exchange                       تعویض خون نوزاد

اندیكاسیون اصلی جهت انـجام تعویض خون نوزادان، بیمار همولتیك 
نوزادان و هیپربیلی روبینـمی می باشد.

خون اسـتفاده شده برای تعویض خون نوزاد باید تا حدامكان تازه باشد و 
واحدهای اهدایی معمولا باید دارای عمری حدود ۷- ۵ روز باشـند.

برای نوزادانی کـه گروه خون O  دارند انتخاب اول، خون کامل گروه 
O می باشد. در نوزادانی که گروه O نـمی باشند (Non O) بهتر است 
   AB و پلاسـمای هم گروه یا پلاسـمای O از مخلوط گلبول های قرمز
اسـتفاده نـمود. در جدول زیر انتخاب سـلول های اهدایی براسـاس 

اولویت ذكر شده است۱.

به غیـر از انتخاب گروه مناسـب ABO، نوع Rh واحـد انتخابی نیز باید 
مدنظـر قرار گیـرد. درصورتیكه نوزاد Rh منفی باشـد و یـا آنتی بادی 

ناخواسـته از نوع Anti D داشته باشـد از خون Rh منفی باید استفاده 
شود ۲. 

درصورتیكه پلاســمای گلبول قرمز انتخابی با گلبول قرمز نوزاد سازگار 
نباشـد، تـمامی پلاسـمای کیسـه باید حذف گردد و پلاسـمای گروه 

AB جایگزین آن گردد. 

فواید تعویض خون نوزاد در مواردی که ضروری می باشد از قرار زیر است:

۱- اصلاح کم خونی

۲- کاهش آنتی بادی های سرم (تعویض یک حجم خون)

۳- کاهش بیلی روبین (تعویض دو حجم خون)

درصورتیكه از گلبول قرمز غیر O برای تعویض خون استفاده شود، براساس 
استانداردهای AABB و با استفاده از آزمون آنتی گلوبولین، آزمایش های 

لازم برای جستجوی آنتی A  یا آنتی B  در سرم نوزاد باید صورت گیرد.

انتقال خون های بعدی، از نوع غیرگروه O مسـتلزم انـجام آزمون آنتی 
گلوبولیـن بـرای آنتی بادی هـای ABO و نیز آزمون سـازگاری برای 

واحدی است كه از نظر آنتی ژن مورد نظر منفی است. 

برای این منظور با استفاده از سرم / پلاسـمای نوزاد، برروی واحد مورد 
نظر، كراس مچ صورت می گیرد. 

زمانیكه در سـرم نوزاد، آنتی بـادی های ABO یا سـایر آنتی بادی های 
ناخواسـته غیرقابل تشخیص باشـد (این امر مسـتلزم انـجام آزمون 
با سـلول های A و یا B  و سـلول های O آنتی ژن مثبت است). بدون 
انـجام كراس مچ های بیشـتر و یا دیگر آزمایش ها، می توان خون را 

تـجویز كرد۱و۶. 

به اسـتثناء زمانیكه تعداد پلاكت ها از میزان طبیعی كمتر باشد، تـجویز 
پلاكت ضرورتی ندارد.

شــــده   بــازســــازی  کــامــــل  خــــون  واحـــد 
دارای    (FFP+Fresh RBC) (Reconstitated whole blood)

هماتوكریتی به میزان  ۵۰ درصد و یا بیشتر می باشد.

در ضمن واحدهای انتخابی گلبول قرمز CMV منفی یا کاهش لکوسیت 
داده شـده و همچنین اسـتفاده از خونی كه از نظر هموگلوبین S منفی 
باشـد توصیه می شـود. فرآورده هایی که برای تزریق داخل رحمی به 

کار می روند باید تـحت اشعه گاما قرار گیرد.

تعـویــض خــون معمـولا به صــورت تعـویـض دو حـجـم از خـون 
(double volume) انـجام می گیرد. كارایی چنین روشـی در حذف 

گلبـول های قرمز ۸۰ تا ۹۰ درصد و در حـذف بیلیروبین بین ۲۵ تا ۳۵ 
درصد می باشد. 

درصورتیكه نوزاد از بیمارستان مرخص شده و دوباره بستری گردد، كلیه 
آزمایشـات باید با اسـتفاده از نـمونه خون جدید نوزاد تكرار گردد ولی 

۳۰۱

گلبول های قرمز سلول های اهداکننده بایست با گلبول های قرمز 
نوزاد و آنتی بادی های سرم مادر سازگار باشد.

فرآورده   ABO سازگاری گروه جدول ۱۸-۳: 
های خون در تعویض خون نوزاد۱و۱۰

Infant’s Group   Mother’s Group   Donor Red cells   Donor FFP

O         O, A, B        O  O,A,B,AB

A
         O, B          O   

A,AB
   

A, AB         A , O              

B
         O, A          O   

B,AB   
B, AB         B , O              

        A            A, O                

AB         B            B, O             AB    

AB           AB, A, B, O         

گروه خون 
 FFP فرآورده

(گروه اهداكننده)

 RBC گروه خون فرآورده
(گروه اهداكننده)

گروه خون نوزادگروه خون مادر



در هر بار بسـتری اگر هیچ آنتی بادی در خون وی یافت نشـد و خونی 
که تزریق شـده گروه O بوده اسـت دیگر آزمایش مجـدد گروه خون و 

غربالگری آنتی بادی نیاز نـمی باشد. 

سـایر مـوارد  تعویض خـون و یا آنـمـی در نـوزاد  عبارتنـد از انتقال 
 ،Placenta Previa خـون دو قلو هـا در رحم، مشـکلات جفت مثـل

هموگلوبینو پاتی مادرزادی و عفونت با پارو ویروس  B۱۹  می باشد.  

ترومبوسیتوپنی نوزادان

ترومبوسـیتوپنی نوزادان مـمکن اسـت توسـط انتقال آنتی بادی های 
مـادری کـه دارای واکنش بـا پلاکت های نـوزدان می باشـند ایجاد 
گردد. این حسـاس شدن بیش از همه بر علیه آنتی ژن HPA-1a اتفاق 
می افتد. ترومبوسیتوپنی آلو ایمون نوزادی معمولا اولین نوزاد متولد 

شده را مبتلا می کند.

بـرای درمان ایـن وضعیت مـمکن اسـت در داخل رحم، گامـا گلبولین 
وریدی تـجویز شـود یاپلاکت های ساز گار تزریق شود. پس از زایمان 
تزریق پلاکت های مادر یا پلاکت های آنتی ژن منفی فرد دیگر توصیه 

می شود.

(Paedipacks)                    تهیه خون با حجم های کم

تهیـه خون درحجم هـای کم، در تزریق بـه نوزادان و اطفـال برای این 
اسـت که آنان  در معرض واحد های تولیـدی از اهدا کنندگان كمتری 
قـرار گیرند و می تـوان  یک واحد خـون اهداكننده را به چند قسـمت 
تقسـیم نـمود. این امر باعث کاهش خطرات وابسـته به تزریق خون 
اهــدا کنندگان متعـدد  درانتقـال خون نـوزادان واطـفال (کـاهـش 
Residual Risk) مـی شـود زیرا نوزاد تنها با خون و فـرآورده یک اهدا 

کننـده یا اهداكننـدگان كمتری در تماس خواهد بود و همچنین سـبب  
کاهش اتلاف خون نیز خواهد شـد. در گذشته بانک خون بیمارستان 
ها کیسـه های خون اطفال را ظرف مدت کمتـر از ۷ روز از خونگیری 
آن،  برای نوزادا ن متعددی که نیاز به خون داشـتند توزیع می کردند. 
امـا در حـال حاضــر تـوصـیه می شــود در اولـویـت اول کـاهـش 
donor exposure در نظـر باشـد و در اولویـت بعد مـدت نگهداری 

کیسه مد نظر باشد.

برای تهیه خون با حجم های کم، دو تکنیک اسـتفاده می شـود. تکنیک 
متداول جهت تهیه حجم های کم خون برای انتقال به نوزادان، سیستم 

بسـته بندی چند گانه (MULTIPLE-PACK) می باشد. در این روش از یک 
کیسـه چهار گانه (QUADRY-PACK) اسـتفاده می گردد. به این  صورت که 
خون کامل در یک کیسه به نام  کیسه مادریا (Mother BAG) مطابق دستور 
العمل خونگیری سـایر کیسـه ها جمع آوری می گردد که تعداد ۳ کیسه 
اقماری به صورت صحیح و انتگرال به آن کیسه متصل است . این کیسه 
های فرعی دارای برچسـبی با شماره همان کیسـه اصلی هستند بدین 
معنی که تـمام مشخصات موجود بر روی کیسه اصلی (مانند شماره اهدا 
کننده ، تاریخ تولید و انقضاء ، گروه خونی اهدا کننده و دیگر مشخصات)  
بر روی این کیسـه ها نیز برچسب  زده می شود. با استفاده از این تکنیک 

۳۰۲

مراحل تقسیم کردن خون متراکم توسط کیسه های ۴ تایی خون

پس از بالانس نـمودن در سانتریفوزقرار داده شده و  با G ماسب  سانتریفوژ می شوند

۱۸-۵

کیسه ها در اکستراکتور قرار داده شده و پلاسـمای آن مطابق دستورالعمل جدا می شود

۱۸-۶

خونگیری طبق استانداردهای خونگیری در سایر کیسه ها در کیسه  انـجام می شود.

۱۸-۴

مصرف خون کامل
 ۴۸ از  کمتر  خون  مراجع،  بعضی  در  که  نوزادان  در  تازه  کامل  خون 
تعویض  در  است  شده  ذکر  روز   ۷ از  کمتر  کتب  بعضی  در  و  ساعت۱۲ 
خون نوزادان، بای پس قلبی ریوی و تزریق خون ماسیو  نوزادان 
کاربرد دارد. اگر خون اشعه داده شده باشد خون کمتر از ۳ روز خون 
تازه محسوب می شود. اگر خون کامل مناسب در دسترس نبود از 
مخلوط خون متراکم و FFP استفاده می شود تا فاکتور های انعقادی 

را نیز تهیه نـماید.



یک دریافت کننده خون می تواند تا زمان انقضاء واحد اصلی، چندواحد 
خون  با  حجم کم  از یک اهدا کننده، در دفعات متوالی دریافت کند.

تکنیـک دوم بـرای تهیـه خـون با حجـم های کـم با اسـتفاده از 
کیسـه   ش  و ر یـن  ا ر  د شـد  با Sterile connection duct مـی 

د  ر ر مو ا ه و مقـد صل شـد کم و با حجـم  ی  هـا کیسـه  به  صلـی  ا
نظـر   د  ر مـو کیسـه  بـه  ز  نیـا

منتقـل مـی شـود. 

مـواد تزریق خون بـا حجم کم در 
نوزادان:

بیشـتر در مـواردی که نـوزاد در روز 
هـای متوالـی نیـاز به خـون دارد 

استفاده می شـود مثلا در نوزادان نارس، DIC و کمبود G6PD ولی در 
مـواردی که حجم خون زیادی باید مصرف شـود مثل تعویض خون و 

جراحی قلب باز معمولا کاربردی ندارد.

تزریق گلبول قرمز در نوزادان 

                          Neonatal Red cell Transfusion                     

اکسـیژن رسانی به بافت ها درسـورویوال  نوزادان بسـیار حیاتی است. 
مهم ترین اجزایی که اکسـیژن رسـانی به بافت ها را تعیین می کنند از 

قرار زیر می باشند:(ارجاع به جدول ۱۸-۲)

 (Arterial saturation) ۱- اشباع شریانی

 (Cardiac output) ۲- برون ده قلبی

۳- هموگلوبین

•  تصمیم گیری برای تزریق بر اساس علایم بالینی می باشد. در جدول 
۲-۱۸ موارد نیاز به تزریق RBC به نوزاد نشان داده شده است.

چگونگی تزریق:

دقت شـود کلیه مراحـل کنترل قبل از تـزریق که در فصـل ۱۵ ذکر شــد 
می بایست برای نوزادان نیز انـجام شود. ml/kg ۱۵-۱۰ خون سازگار 

در نهایت یک کیسه پلاسـماو ۳ کیسه خون متراکم به دست می آید. کیسه های 
خون متراکم نباید از یکدیگر جدا شوند و کیسه ها تا حاضر شدن نتایج در محل 

مناسب ذخیره سازی می شوند

۱۸-۹

۳۰۳

ترازو با کیسه خالی مشابه کیسه مادر صفر می شود و سپس کیسه ی مادر روی ترازو 
قرار داده شده و وزن آن یادداشت می شود و با تقسیم وزن کل به تعداد کیسه ها (در 

این مورد تقسیم بر۳) وزن خون در هر کیسه محاسبه می شود. 

۱۸-۷

خون پس از مخلوط شدن به طور کامل از کیسه مادر به کیسه های جانبی منتقل 
می شود. 

۱۸-۸

۱۸-۱۰

Sterile connection device دستگاه جوش استریل



۳۰۴

از نظر ABO-Rh که سـیتو مگال منفی یا کاهش لکوسـیت داده شده و 
Hb S منفی هم باشد، طی ۴-۲ سـاعت تزریق شود مگر اینکه نوزاد 

خونریزی شـدید و همودینامیک ناپایدار داشته باشد. در موارد کمبود 
ایمنی یا تزریق داخل رحمی باید خون اشعه دیده تزریق شود.

توجه: تزریق خون منجمد گلیسـرول زدایی شـده در بعضی موارد برای 
نـوزادان بـه کار مـی رود. خطـر انتقـال CMV در این خون ها بسـیار 

کاهش یافته است. تهیه این خون هزینه بالایی دارد.    

 Transfusion of Platelet  to Neonate تزریق پلاکت در نوزادان

مواردنیاز به پلاکت معمولا در ترومبوسـیتوپنی بعد از تولد، جلوگیری از 
خونریزی داخل مغزی، جراحی قلب بازمی باشد.

چگونگی تزریق:

بـرای تزریق پلاکـت در نوزادان باید هم ABO وهم پلاســما سـازگار 
باشـد. تشـکیل آنتی بادی بر علیه HLA لکوسـیتی، در نوزادان نادر 
 ۱۰۰۰۰۰ µl۵  پلاکت می تواند پلاکت را حدود ml/kg اسـت. معمولا
بالا ببرد. اسـتفاده از پلاکت آفرز که در کیسـه های کوچکتر تقسـیم 
شـده انتخاب اول اسـت و بیمار را در معـرض اهداکنندهای کمتری 

قـرار مـی دهـد.

پلاكت : 

تزریـق پلاكـت می تواند به صـورت پیشـگیرانه یا به عنـوان درمانی در 
موارد خونریزی انـجام شود. (جدول ۴-۱۸ و جدول ۱۸-۵) 

Transfusion of plasma in neonate  تزریق پلاسـما در نوزادان

در کمبود فاکتورهای مادرزادی و DIC و تعویض خون کاربرد دارد.

FFP به میـزان ml/kg ۱۵-۱۰ می تواند موثر باشـد بـدون اینکه افزایش 

حجـم ایجاد کند. در نوزادان با کمبود شـدید ویتامیـن K و کمبود توام 
چند فاکتور انعقادی همراه با ویتامین K استفاده می شود. 

CMV Ab غربالگری شـود چون گلبول سفید  FFP برای  لازم نیسـت 
در فرآورده منجمد ذوب شـده وجود ندارد و ایـن بیماری را منتقل 
CMV را منتقل مـی کند که  FFP، آنتی بـادی بر علیـه  نـمـی کنـد. 
نشـانه بیمـاری نیســت و فقــط آزمـایــش CMV Ab نــوزاد را 

(Passive transmission).مـثبــت مـی کـنـد

 RBC with Additive)با مواد افزودنی RBC آیا می توان در نوزادان 
soloution) تزریق نـمود:

با مطالعات انـجام شده به نظر می رسد مواد افزودنی در نوزادانی که 
نارسایی کلیه ندارند و روزانه مقادیر اندکی خون نیاز دارند، مشکلی 

ایجاد نـمی کند.

 RBC در مواردی که تزریق خون ماسیو وجود دارد توصیه می شود که از
بدون مواد افزودنی (فقط دارای CPDA1) استفاده شود.

جدول ۴-۱۸:  اندیكاسیون های تزریق پیشگیرانه پلاكت

پلاكت  شمارش  آستانه 
برای تزریق پلاكت 

< ۳۰۰۰۰ μL/

< ۵۰۰۰۰ μL/

< ۲۰۰۰۰ μL/

< ۱۰۰۰۰ μL/

< ۱۰۰۰۰ μL/

< ۵۰۰۰۰ μL/

وضعیت شیرخوار 

نوزادان نارس 

نوزادان نارس با علائم حیاتی پایدار 

نوزاد نارس بدحال

شیرخوار ترم كمتر از ۴ ماه 

شیرخوار ترم بیشتر از ۴ ماه 

كه  بیماری  در  نـخاعی  پونكسیون  از  قبل 
خونریزی فعال ندارد

بیماری كه قرار است برای وی عمل تهاجمی 
صورت گیرد

جدول ۵-۱۸:  اندیكاسیون های تزریق پلاكت در افرادی كه خونریزی فعال دارند

پلاكت  شمارش  آستانه 
برای تزریق پلاكت 

< ۵۰۰۰۰ μL/

 < ۱۰۰۰۰۰ μL/

حتی اگز نتیجه آزمایشگاهی 
پلاكت در دسترس نبود 

تزریق شود. 

پلاكتی  شمارش  هر  با 
صورت  تزریق  باید 

گیرد 

وضعیت شیرخوار 

بیماران با خونریری فعال  

همراه  كه  میكروواسكولار  منتشر  خونریزی 
با بای پس قلبی عروقی یا اكسیژن رسانی 

  (ECMO) غشایی خارج بدن

و  داشته  پلاكت  كیفی  نقص  كه  افرادی 
خونریزی فعال دارد. 

 ECMO:  Extracorporeal Membrane Oxygenation

اندیکاسیون های فرآورده اشعه دیده در نوزادان:
نقص ایمنی مادرزادی

تزریق خون داخل رحمی
شیمی درمانی یا رادیو تراپی

داوطلبان پیوند مغز استخوان یا سلول بنیادی
تزریق فرآورده های خونی سلولی از بستگان  

HLA matched تزریق پلاکت کراس مچ شده یا
شیر خواران کمتر از ۶ ماه

تـمام بدخیمی های کودکان
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چگونگی تزریق:  

پلاسـما باید از نظر ABO سازگار باRBC نوزاد باشد 

اندیكاسیون های تزریق گرانولوسیت در نوزادان 

الف) سـپتی ســمی باكتریال در شیرخوار دارای سـن كمتر از ۲ هفته كه 
شمارش نو تروفیل وی کمتر از  ۱۰۹× ۳ در لیتر باشد. 

ب) سـپتی ســمی باكتریال یا عفونت منتشـر قارچی در شیرخوار دارای 
سن بیشتراز ۲ هفته كه شـمارش نوتروفیلی آنها کمتر از  ۱۰۹× ۰/۵ در 

لیتر بوده و انتظار می رود شمارش نوتروفیلی وی بهبود یابد. 

ج) عفونت به آنتی بیوتیك پاسخ نـمی دهد و نقص كیفی نوتروفیل وجود 
دارد ( در این موارد شمارش نوتروفیل در تصمیم گیری مهم نیست). 

عفونت به آنتی بیوتیك پاسـخ نـمی دهد و نقـص كیفی نوتروفیل وجود 
دارد ( در این موارد شمارش نوتروفیل و تصمیم گیری مهم نیست).

تـمام فرآورده های گرانولوسیت قبل از تزریق باید اشعه داده شوند.

 مصرف گرانولوسیت می بایسـت به طور روزانه انـجام گیردو ادامه یابد 
تا شـمارش نوتروفیلی كافی ایجاد شـود یا از نظـر بالینی علائم بهبود 

مشاهده شود. 

موارد مصرف كرایو پرسیپیتیت در نوزادان

الف) اختلال كمی فیبرینوژن با فیبرینوژن g/dl ۱۰۰ > و بیمار قرار است 
تـحت عمل تهاجمی قرار گیرد .

ب) اختلال كیفی فیبرینوژن با خونریزی منتشـر یا اینكه بیمار قرار است 
تـحت عمل تهاجمی قرار گیرد . 

ج) بیمـاری فون ویلبراند یـا هموفیلی A با خونریزی فعـال  یا تصمیم به 
عمـل تهاجمی  در بیماری كه به DDAVP   و یا فاكتور كنسـانتره پاسـخ 

نداده است. 

د) برای تهیه چسب فیبرینی 

چسـب فیبرینـی از كرایـو یا پلاســما خود فـرد (اتولـوگ) یا فـرد دیگر 
(همولـوگ) تهیه شـده و بـرای جلوگیـری از خونریـزی در بعضی از 

اعمال جراحی به كار می رود. 

اندیكاسیون های مصرف فرآورده های CMV  منفی

بیمارانی كه CMV آنها منفی (non reactive ) بوده و دارای ضعف ایمنی 
می باشند، باید فرآورده های CMV منفی دریافت كنند: 

جدول ۸-۱۸:  سرعت تزریق در نظر گرفته شده برای فرآورده های خون در موارد غیر اورژانس د راطفال

سرعت تزریق

۲-۵  ml/kg/hr

۶۰-۱۲۰ ml /hr

۶۰-۱۲۰ ml /hr

سریع در حدی كه بیمار تـحمل نـماید

۶۵-۱۰۰ ml /hr

فرآورده

(RBC)گلبول قرمز

(FFP)پلاسـمای تازه منجمد

پلاكت 

كرایوپرسیپیتت

گرانولوسیت 

دوز

 ۱۰-۱۵ ml/kg 

 ۱۰-۱۵ ml/kg 

 ۵-۱۰ ml/kg 

 ۲-۱ واحد به ازای ۱۰ کیلوگرم

 ۱۰-۱۵ ml/kg 

است  قرار  و  دارند   INR  >  ۱/۵-۲ و  ندارند  خونریزی  كه  بیمارانی  در 
عمل تهاجمی یا جراحی برای آنها انـجام شود.

   ۱/۵ كه    PTT PT یا   با  بیماران  در  منتشر  واسكولار  میكرو  خونریزی 
برابر نرمال می باشد. 

مصرف بیش از حد وارفارین كه همراه با خونریزی باشد.

قراراست  كه   ( TTP) ترومبوتیك  ترومبوستیك  پورپورای  با  بیماران 
تزریق خون یا تعویض پلاسـما داشته باشند.

د رموارد كمبود پروتئین C یا S  و آنتی ترومبین وقتی فاكتور كنسانتره 
آنها در دسترس نیست و بیمار دارای خونریزی است

K خونریزی ناشی از كمبود ویتامین

جدول ۷-۱۸:  اندیكاسیون های تزریق پلاسـمای تازه منجمد

بیماران دچار هیپركالـمی كه فعالیت كلیوی آنها مختل می باشد.  
( تا زمانی كه هیپركالـمی آنها برطرف شود )

فرآورده  به  مشخص  علت  بدون  آنافیلاكتیك  شدید  واكنش  سابقه 
خون 

 (PNH)  هموگلوبینوری حمله ای شبانه

تزریق خون داخل رحمی 

جدول ۶-۱۸:  اندیكاسیون های تزریق خون شسته شده در شیرخواران
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      تزریق خون داخل رحمی

      شیرخواران كمتراز ۶ ماه 

      افـرادی كـه كـانـدید پیونـد مغـز اسـتخـوان یـا پیوند ارگان های 
توپر (Solid organ) می باشـند.

      افرادی كه پیوند مغز اسـتخوان یـا ارگان توپر از یك بافت CMV منفی 
دریافت نـموده اند.

      افرادی كه دارای ضعف ایمنی اكتسابی یا مادرزادی می باشند.

اندیكاسیون های مصرف فرآورده های كاهش لكوسیت

فرآورده های كاهش لكوسـیتی، تعداد لكوسیت ها را به کمتر از ۱۰۶ × ۵ بر 
اساس FDA (کمتر از ۱x۱۰۶ براساس European Council)در هر واحد 
می رسـانند و این تعداد مـی تواند از انتقـال عوارض زیر جلوگیری 

كند. 

 CMV جلوگیری از انتقال      

      جلوگیری از واكنش های تب دار غیرهمولتیك 

      جلوگیری یا تاخیر در آلوایمیونیزاسـیون WBC، جلوگیری از مقاومت 
پلاكتی در تزریق های مكرر 

* ایالات متحده میزان مجاز باقیمانده WBC در RBC با کاهش لوکوسیت، کمتر از ۵x۱۰۶ در واحد و اتـحادیه اروپا کمتر از ۱x۱۰۶ بیان می کند۱و۷.
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فصل  ۱۹
خون اتولوگ

 Epscilon Amino Caproic از مهـار کننـده هـای پروتئـاز مثـل 
EACA(Acid) در مواردی که بیمار فیبرینولیز داردیا تـجویز موادی 

که فعالیت پلاکت را بهبود می بخشند مثل Aprotinin باعث کاهش 
مصرف خون شـده اسـت. در بسـیاری مـوارد کاهش سـلول های 

خون، از G-CSF یا  GM-CSF  اسـتفاده می شـود.

در شـرایطی که بیمارترومبوسیتوپنی علامت دار داشـته و نیاز  به تزریق 
پلاکت دارد سعی می شود از Single donor platelet استفاده شود تا 

بیمار با فرآورده اهداکنندگان کمتری در تـماس باشد. 

در این فصل به انواع و اندیکاسیون های خون اتولوگ اشاره می شود.

در این فصل می آموزیم:

•  استراتژی های مختلف برای کاهش مصرف خون و فرآورده 
•  انواع خون اتولوگ 

(PABS) اهدا خون اتولوگ قبل از عمل جراحی       

(ANH) رقیق نـمودن خون با حفظ حجم طبیعی آن       

(IBS)  بازیافت خون حین عمل جراحی       

POST OPERATING BLOOD SALVAGE بازیافت خون بعد از عمل جراحی       

استراتژی های مختلف برای کاهش مصرف خون و فرآورده 

اسـتراتژی های مختلفی برای کاهش مصرف خـون آلوژن وجود دارد. 
از جمله مـی توان اسـتفاده از خون اتولـوگ، اسـتفاده از روش های 
جراحی و بی هوشی خاص، کاهش خونریزی، تحریک مغز استخوان، 
تغییر اندیکاسیون های تزریق خون و استفاده از محصولات کنسانتره  

پالایش شده را می توان نام برد.

بـرای مثال در چند سـاله اخیر، حد آسـتانه تعداد پلاکـت و میزان همو 
گلوبیـن بـرای تزریق فـرآورده پایین تر آمده اسـت. قبـل از جراحی 
بـای پـاس کاردیوپولـمونر، شـرح حال دقیـق گرفته می شـود و در 
صورتی که فـرد دارویی مصرف مـی کند که خونریزی را تشـدید می 
کند تا حـد امکان آن را تغییر مـی دهند و در بیمـاران آنـمیک قبل از 
عمـل اریتروپوئتین  مصرف می کنندو در حیـن عمـل از مـوادی که 
 desmopressin acetate خـونـریــزی را کـاهش می دهـد مثـل
اسـتفاده می کنند. استفاده از هیپوترمی در اتاق های عمل، استفاده 

                         استفاده از بعضی روش ها و دارو ها باعث کاهش از دست رفتن خون یا باعث 
تولید خون توسط بدن خود فرد می شود در نتیجه احتمال گرفتن خون آلوژن در آنها 

کمتر می شود.

دستگاه پالس اکسی متر برای تـخمین میزان اکسیژن خون محیطی بکار می رود 
و مانع خونگیری های متعدد در بیماران هیپوکسیک می شود.

ADAM اقتباس شده از سایت

۱۹-۱
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Part 19
 A u t o l o g o u s
B l o o d

انواع خون اتولوگ

اهدا كننده خون اتولوگ فردی اسـت كه خونش را برای مصرف خودش 
اهدا می كند.

انواع خون اتولوگ از قرار زیر است:

 (Preoperative donation: PABD)  ۱- اهدا قبل از عمل جراحی

۲- رقیق نـمودن خون با فقط حجم طبیعی آن   
Acute Normovolemic Hemodilution: ANH

 Intraoperative Salvage: IBS  ۳- بازیافت خون حین عمل جراحی

Postoperative Salvage: PBS  ۴- بازیافت خون بعد از عمل جراحی

افرادی که مشـکوک به باکتریمی هستند  نباید کاندید اهدا خون اتولوگ 
شوند.

اهدا خون اتولوگ قبل از عمل جراحی 

 (Preoperative Autologous Blood Donation)                 

•  اهدای خون اتولوگ قبـل از عمل جراحی (PAD) نوعی از اهدای 
خـون اتولـوگ می باشـد كـه قبـل ازعمل جراحـی غیـر اورژانس 

(elective)، صـورت مـی گیـرد.

 PAD برای جراحی های انتخابـی كه احتمال خونریزی حین عمل ٪۱۰ 
وبیشـتر می باشـد به كار مـی رود. مهمترین این جراحی ها شـامل: 
اعمـال جراحی ارتوپدی غیـر اورژانـس (elective)، اعمال جراحی 
عروق، جراحی قلب، جراحی قفسه سـینه، پروستاتكتومی رادیكال 
می باشـند و برای مواردی كه معمولا خونریزی زیـادی ندارند (كمتر 
از ۱۰٪) مانند كوله سیستكتومی، هرنیورافی، واژینال هیستركتومی 

وزایمان های بدون عارضه انـجام نـمی شود. 

PAD باید درصورتی انـجام بگیرد كه پیش بینی پزشـك معالـج ، نشـان 

دهنـده نیاز به حداقل یـك واحدخون در طول عمل یابعد ازآن باشـد. 
میزان واحدهای مـورد نیازهنگام عمل راپزشـك معالـج بیمار تعیین 

می كند. 

قبـل از اهدا خـون اتولوگ، پزشـک باید بیمـار را معاینه کنـدو در مورد 
بیماری وی و داروهایی که مصرف می کند سوال کند. معاینه پزشكی 
شـامل ارزیابـی وضعیت عمومـی بیمـار، وزن، دمای بـدن، نبض، 

جدول ۱-۱۹: روش جمع آوری خون اتولوگ در اعمال جراحی انتخابی۱و۴
Autologous Blood collection technique

Surgical procedure   PABD     IBS     PBS     ANH

Coronary artery bypass graft   +          +        +         +  

Major vascular surgery  +          +        -         +   

Primary hip replacement  +          +        +  +   

Revision hip replacement  +          +        +  +   

 Total knee replacement  +          -        +  +   

Major spine surgery with  +          +        +  +   
instrumentation

Selected neurologic  +          +        -  +   
 procedure

(e.g; resection of arterivenous formation)

Hepatic resection  +          +        -  +   

Radical prostatectomy  +          +        -  +   

Cervical spine fusion  -          -        -  -   

Intervertebral dicectomy  -          -        -  -   

Mastectomy  -          -        -  -   

Hysterectomy  -          -        -  -   

Reduction mamoplasty  -          -        -  -   

Cholecystectomy  -          -        -  -   

Tonsillectomy  -          -        -  -   

Vaginal and cesarean  -          -        -  -   
deliveries

 Transurethral resection of the  -          -        -  -   
prostate

 National Heart, Lung, and Blood Institute Expert Panel on
the use of autolougous blood.Transfusion 1995;35:703-
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فشارخون، هموگلوبین بیمار می باشد دمای بیمار باید كمتر از ۳۷/۵ 
درجه سانتی گراد باشد۶.

فشـار خون اهداكننده نیز اندازه گیری شـود. محدوده قابل قبول فشار 
سیسـتولیك ۱۸۰-۹۰ میلـی متـر جیوه و محـدوده قابل قبول فشـار 
دیاسـتولیك ۱۰۰-۶۰ میلـی متـر جیوه اسـت. محدوده قابـل قبول 

ضربان نبض اهداكننده ۱۰۰-۵۰ ضربان در دقیقه است. 

 معمولاً برنامه خون گیری ۵-۴ هفته قبل ازعمل جراحی شروع می شود.

بیماران مـی تواننـد درمراكز انتقال خـون، خون اتولوگ اهـدا كنند 
ولـی بهتر اسـت درمـوارد خاصی مثل افـراد بـالای ۶۵ و زیر ۱۷ 
سـال، بیماران مبتلا به بیماری دریچـه ای قلب یا گرفتاری عروق 
كرونر، جمـع آوری خون اتولـوگ درمحیط بیمارسـتان كه امكان 
کنتـرل همودینامیـك بیمار وجـود دارد، انـجام گیـرد و درصورت 
نیـاز، گـروه خونگیـری از انتقال خون بـه آنـجا اعزام می شـوند. 
ولـی انـجام خونگیــری از اهــدا كننـدگـان بین ۶۵-۱۷ سـال 

می تواند  در مراكز انتقال خون انـجام گیرد. 

۱۲٫۵g/dl اسـت  برخـلاف اهـدا خـون  آلـوژن کـه حـد مجـاز آن 
۱۱ هم کمتر باشـد. در   g/dlهموگلوبیـن اهداکننـده مـی توانـد از
طـی اهدا خـون اتولـوگ ۶-۴ واحد خـون می تـوان جمع آوری 
کرد. هر ۷۲ سـاعت و تا ۷۲ سـاعت قبل از عمل جراحی می توان 
خونگیری نـمود. درمان با آهن برای بازگشت سریع تر ذخایر آهن 
اغلب لازم اسـت. باید بین مسـئول واحد خون اتولوگ و پزشـک 
بیمار هماهنگی های لازم وجود داشـته باشـد تا در خصوص ادامه 

خونگیـری از بیمـار تصمیـم ارجـح گرفتـه شـود۲.

مواردی كه انـجام PAD مقدور نـمی باشد:

۱- احتمـال باكتریمی دراهـدا كننده ( هرنوع عفونـت وزخم فعال در 
بدن، اسـتئومیلیت، كشـیدن دندان در۷۲ سـاعت گذشته، وجود 
آنژیوكـت وسـوندادراری، وجـود هـر نوع كاتترو سـوراخ شـدگی 

پوسـت در ۷۲ سـاعت گذشـته)

۲-فشار خون بالای كنترل نشده یا ناپایدار

(Labile & uncontrolled HTN)

۳-آنژین صدری ناپایدار

۴-انفاركتوس میوكارد اخیر ویا CVA در ۶ ماه اخیر

Idiopathic subaortic stenosis ۵-تنگی آئورت و

۶-بیماری شریان كرونر اصلی چپ 

۷- نارسایی قلب

۸- بیماری های سیانوتیك قلب

(Atrioventricular Block) ۹-آریتمی ونتریکولار و بلوک دهلیزی بطنی

۱۰- علایم بیماری در روز اهدا

۱۱-بیماری هایی با تظاهرات حمله ای (صرع – تشنج) 

 چنانچـه وزن بیماركمتـر از kg ۵۰ باشـد باید قبل ازدریافـت خون طبق 
فرمول زیـر تصحیـح نـمود.(میـزان خـون دریافت شـده را اصلاح 

كرد)۲و۵

 همچنیـن اگر كمتـراز ۳۰۰میلـی لیترخـون دریافت می شـود باید ماده 
ضدانعقاد را نیز طبق فرمول های زیر اصلاح نـمود:

در صـورت نیاز به برداشـت ماده ی ضد انعقاد، می بایسـت این عمل به 
طریق کاملاً بسته صورت گیرد.

همواره باید توجه داشـت كه مقـدار خـون گرفتـه شـده از اهدا كننده از 
ml/kg  ۱۰/۵ تـجاوز نكند. 

چه آزمایشاتی برای خون اتولوگ مورد نیاز است:

دراکثر مراکـز انتقال خون دنیا، خون اتولوگ فقط باید به خود فرد تزریق 
شـود و تحت هیچ شـرایطی نباید به فرد دیگری تزریق شود. به همین 
علت می توان آزمایش های غربالگری ویروسـی بر روی تـمام خون 
هـای اتولوگ یک فـرد انـجام نـداد و فقط بر روی اولیـن واحد اهدا 
شـده آزمایش های غربالگری انـجام داد. (درصورتیكه همه واحدها 
دركمتراز ۳۰ روز جمع آوری شـده باشـند این آزمون هـا فقط برروی 

۳۱۲

  مقداردریافت خون بر حسب میلی لیتر   = وزن اهدا كننده برحسب كیلوگرم 
 x  ۴۵۰

        ۵۰     

  مقدار خونی كه می تواند دریافت شود    = مقدار ماده ضد انعقاد مورد نیاز 
 x  ۱۴

        ۱۰۰     

مقدارماده ضدانعقاد مورد نیاز – ۶۳    = میزان برداشت ماده ضد انعقاد ازكیسه 

۱۹-۲



اولین واحد دریافتی انـجام می شـود) ولـی  آزمایش RH,ABO روی 
تـمام واحدها  انـجام می شود. 

       درصـورت مثبت بودن هركدام ازآزمایش ها، مراتب باید به پزشـك 
معالـج بیماراطلاع داده شـود و روی کیسـه علامت خطر زیستی زده 
شـود. درخصوص این که خون افـرادی که آزمایش ویروسـی مثبت 
دارند به خودشان تزریق شود یا معدوم شود، هر موسسه طبق قوانین 
خـود تصمیم می گیـرد ولی باید توجه شـود  در صورت صـدور مجوز 
بـرای تزریق خون اتولوگ افـرادی که آزمایش های ویروسـی آن ها 
مثبت اسـت کارکنان مراکز انتقال خون و بیمارسـتان در معرض خطر 
قـرار می گیرند و در عین حال احتمال تزریق اشـتباه به بیمار دیگر هم 

وجود دارد.

بهتر اسـت برای جلوگیری از خطـای جا به جایی نـمونه یا کیسـه خون  
قبل از تزریق به بیمار، آزمایش های  قبل از تزریق خون انـجام شود. 

اگـر عمل جراحی فرد بـه تعویق افتاد، می توان واحـد های خون وی را 
منجمد نـموده نگهداری کرد. در بعضی موارد پزشکان برای بیماران 
اریترو پویتین (EPO) تـجویز می کنند تا میزان تولید گلبول های قرمز 
افزایش می یابد و باعث شـود بیمار بتواند میزان بیشـتری خون اهدا 

کند.

عوارض تزریق خون اتولوگ

اگرچه خون اتولوگ خون سـالم تری اسـت ولی احتمال وجود عارضه 
می تواند وجود داشـته باشـد. 

برروی برچسب تـمام این خون ها باید " فقط برای استفاده اتولوگ" ذکر شود. 

ANH: Acute Normovolemic Hemodilution 

خـون کامـل بلافاصله قبـل از بی هوشـی یا بعـد از بی هوشـی از فرد 
گرفتـه می شـود. همـان طور که خون، گرفته می شـود حجم خون 
با تزریـق مقادیر زیادی محلول های کریسـتالوییدی (سـه به یک) و 
یا محلـول های کلوییدی (یک به یک)حفظ می شـود. در این روش 
هماتوکریـت بـه حـدود ۲۸٪ کاهش می یابـد. در ایـن روش خون 
کمتـری در حین جراحی از بیمار تلف می شـود در عین حال که خون 
اتولوگـی از بیمار تهیه شـده کـه پلاکـت و فاکتور هـای انعقادی آن 
فعال هسـتند. در هماتوکریت پایین اکسـیژن رسـانی بـه بـافت هم 
بهتر انـجام می شــود. ایـن روش بیشتر در جراحی های ارتوپدی، 
برداشتن قسمتی از کبد، جراحی های عمومی بزرگ و جراحی های 

قلبی عروقی به کار می رود. (شـکل ۱۹-۳)

در موارد زیر می توان ANH انـجام داد:

احتمال از دسـت رفتن بیش از یک لیتر خون یا بیش از  ۲۰٪ حجم خون 
بدن در طی عمل جراحی وجود داشته و شرایط زیر موجود باشد: 

Intraoperative Blood Salvage (IBS)

در مـوارد خاص، خونی که از محل عمل جراحی از دسـت رفته اسـت را 
مـی توان جمع آوری و مجددا به بیمار تزریق نـمود. برای انـجام این 
روش دستگاه هایی تهیه شـده است. بعضی از این دستگا هها، خون 

را شستشو می دهند. 

باید توجه شود خون جمع آوری شده در حین جراحی همولیز نشده باشد 

۳۱۳

Donor- related  

Clerical

Mechanincal

Bacterial Contamination

 Allogeneic unit used out of sequence

when autologous units available

 Autologous units not available when

needed

 Autologous units transfused to wrong

patient–hemolysis; disease transmission

Autologous  unit allowed to update

 Hemolysis due to  improper collection,

handling, or storage of unit

 Hemolysis due to improper transfusion

technique

 COMPLICATION OF AUTOLOUGOUS :۱۹-۲ جدول
TRANSFUSION (IBS)

 Transfusion Medicine, Jeffrey McCullough, second
Edition, Page 121

      هموگلوبین بیمار بیش از g/dl  ۱۲ باشد.

       بیماری عروق کرونر وجود نداشته باشد.

       کواگولوپاتی وجود نداشته باشد.

       بیماری کبدی وجود نداشته باشد.

       هیپرتانسیون شدید وجود نداشته باشد.

       بیماری ریوی شدید موجود نباشد.

۱۹-۳



که باعث عارضه در بیمار شود. این روش در موارد زیر مـمنوع است:

•  باکتریمی 
•  محل جراحی آلوده شده باشد.

•  در جراحی بدخیمی ها  ( نگرانی از خطر انتشار سلول های توموری)
ژنیکولوژیـک،  ارتوپدیـک،  عروقـی،  قلبـی،  هـای  جراحـی  در   IBS

ارولوژیـک، پیوندها به خصوص پیونـد کبد و گاها بیمـاران ترومایی 
کاربرد دارد.

IBS عوارض 

کوآگولوپاتی، آمبولی هوا، عفونت و عوارض ناشی از وجود لـخته های 
ریز  (Microaggregates) از عوارض آن هستند.

Post Operative Blood Salvage

در  بعضی جراحی ها خون جمع شـده بعد از عمل جراحی را نیز می توان 
جمـع آوری و به فرد تزریق کرد. بیشـتر در جراحی های قلب و عروق 

کاربرد دارد. 

خون جمع آوری شـده بعد از عمل جراحی اغلب مشـکلات خاص خود 
را دارد. برای مثال فاکتور انعقادی در آن فعال شـده اسـت، در خیلی 
موارد سـلول هـا همولیز هسـتند، درناژ حاوی سـیتوکین ها باشـد و 
مـمکن اسـت خون جمع آو ری شده مدت زیادی از بدن بیرون مانده 

و دراثر حرارت تـخریب شده باشد.  

۳۱۴

این سیستم خون را در طی جراحی به خصوص جراحی های ارتوپدی جمع آوری 
می کند و با نرمال سالین استریل شستشو داده و آماده برای تزریق به بیمار می کند 

در ضمن قابلیت بازیافت خون بعد از عمل را نیز دارد.

۱۹-۴
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۳۱۸

فصل  ۲۰
آفرز

بیشـتری از فرآورده دلـخـواه را از فرد گرفت.اولین بـار این روش در 
سال ۱۹۱۴ انـجام شـد. در ابتدا این مراحل به صورت دستی انـجام 
می گرفت و پس از گذشـت سال ها دسـتگاه هایی ابداع شد که توسط 
آن ها عمل آفرزیس به صورت نیمه خودکاریا خودکار  و بسیار راحت تر 
انـجام می پذیرفت. دستگاه های مختلفی در حال حاضر در دسترس 
است که توسـط آن ها می توان پلاکت، پلاســما، گرانولوسیت ها، 
لنفوسیت ها، سلول های بنیادی (Stem cells) وگلبول های قرمز را 
جمع آوری نـمود. اکثر این دستگاه ها فرآورده های خون رابر اساس 

تفاوت بین دانسیته آن ها از هم جدا می کنند.

این دستگاه ها از نظر نـحوه سانتریفوژ به دو دسته تقسیم می شوند:

Intermediate - Flow Centrifugation-۱

در این مدل محفظه (Container) سـانتریفوژ به طور متناوب پر شـده و 
تـخلیه می گردد. 

 Continuous - Flow Centrifugation-۲

در این فصل می آموزیم:

•  دستگاه های رایج در انـجام آفرزیس 
•  ساختار محیط و تـجهیزات واحدهای آفرزیس 

•  پلاسـمافرزیس 
•  پلاكت فرزیس 

•  آفرز گلبول های قرمز 
•  گرانولوسیتوفرز 

•  عوارض آفرزیس
(Apheresis)  آفرزیس

روشـی اسـت که به وسـیله آن می توان فرآورده دلـخواه را از فرد گرفت 
و بقیـه اجـزا خون را بـه وی برگرداند. بـه این طریق مـی توان حجم 

جدول ۱-۲۰: دستگاه های رایجی که در حال حاضربرای آفرزیس به کار می روند ۱

فرآورده ای که توسط دستگاه تهیه شود          

سلول بنیادی خون محیطی     پلاسـما         گلبول قرمز  MNCs            گرانولوسیت پلاکت         مدل دستگاه   کارخانه سازنده 

×                                                                  ×     Baxter                  Alyx        

 ×       ×                    ×    ×     Baxter       Amicus      

 ×                  Baxter       Autopheresis C

 ×                ×       ×               ×        ×      Baxter       CS-3000     

 ×            ×     Fresenius     AS104    

 ×       ×       ×   ×        ×     Gambro      Spectra    

×              ×             ×     Gambro      Trima       

×              ×            ×     Hemonetics   MCS+       

 ×            ×     Hemonetics   PCS2       

   ×       ×     Hemonetics   V50     

Mononuclear cells



۳۱۹

Part 20
A p h e r e s i s

استفاده قرار گیرند و همچنین در طول زمان مصرف و یا بعد از تعمیرات 
باید مورد ارزیابی قرار گیرند ( ارجاع به فصل دوم). رایانه مجهز به نرم 
افزار مناسـب و تایید شده باشـد. باید روش هایی ثانویه تـحت عنوان 
روش های back up وجود داشـته باشـد تا رایانه را در مقابل از دست 
دادن مستندات، محافظت نـماید. با استفاده از فرمهای تكمیل شده 
در نرم افزار در طی فرآیند باید بتوان مسـیر هر اهـدا را از اهداكننده تا 

محصول نهائی و بر عكس ردیابی نـمود.  

پلاسـما فرزیس

به طـور کلی پلاســمافرز بـه دو هدف می تـوان انـجام گیـرد. انـجام 
پلاســمافرز به دلایل درمانی و انـجام پلاســما فرز بـه عنوان اهدا 

پلاسـما. در فلوچارت زیر انواع اهدا پلاسـما نشان داده شده است.

الگوریتم ۱-۲۰: نکاتی که اهداکننده قبل ازاهدا باید رعایت نـماید:
توصیه می شود اهدا کننده شب قبل از اهدا حمام كند.

قبـل از پلاســمافرز نوشـیدنی هـای غیـر محرك بـه دفعات 
مصرف كند.

تولیدی

انواع پلاسـمافرز

برای استفاده  بیمارستانی

اهدا پلاسـمای اختصاصی

B آنتی هپاتیتD ضد هاریآنتی
Anti Rabies

تزریق  کننده  اهدا  به  واکسن  دوز   ۵
می شود

(در روزهای۰،۳،۷،۱۴،۳۰واکسن 
زده شود)

CMV آنتی

درمانی

شده، برای ارسال به مراکز پالایش فرز  پلاسـما  بیمار 
شده  گرفته  پلاسـمای  و 

معدوم می شود

اهدا پلاسـمای غیر اختصاصی

بیش تر دسـتگاه هایی که استفاده می شوند از این مدل هستند به طوری 
که جریان خون به طور پیوسته در محفظه سانتریفوژ برقرار است.

 بسته به دسـتگاهی که استفاده می شـود مراحل آفرز از ۳۰ دقیقه تا چند 
ساعت متغیر است. 

 ساختار محیط وتـجهیزات واحدهای آفرزیس:

 باید محیطی مناسب ودارای فضای کافی به این کار اختصاص داده شود 
و این بخش از سـایر بخش ها جدا باشـد. ترجیحا بخش های پلاکت 
فرز و پلاســما فرز نیز از یکدیگر جدا شـوند.دیوار وكف اتاق  آفرزیس 
باید قابل شستشـو بوده ومحیط نورکافی داشـته باشـد. باید امكانات 
خوبـی از نظر سـرگرمی بـرای فرد تامین شـود كـه از جملـه ویـدئو، 
headphone، تلویزیون، walkman می باشـد (دارای صدا باشد) تا 

فرد خوابش نبرد زیرا در صورت خواب رفتن احتمال حركت سـوزن در 
رگ وجود دارد و لازم است پرستار مراقب باشد. 

قبل از اینكه تـجهیزات جدید (مانند فشـار سـنج، ترمومتـر و ...) مورد 



پلاســمای غیر اختصاصی حاصل از پلاســما فرزیس مـی تواند به دو 
صورت استفاده شود.

۱- به عنوان FFP برای بیمار مصرف شود.

۲- به عنوان Source plasma در فرآیند پالایش قرار گیرد.

 به همین علت اسـتانداردهای انـجام پلاســما فرزیس کمی متفاوت از 
اسـتانداردهای انواع دیگر آفرزیس می باشـد.اگر پلاسـما به عنوان 
FFP برای بیمار اسـتفاده شـود اسـتانداردهای مورد نیاز برای انـجام 

آزمایشـات آن مشـابه اسـتاندارد تهیه فرآورده های RBC اسـت ولی 
پلاســمایی که برای پالایش در نظر گرفته می شـود اسـتانداردهای 
مورد نیاز برای  انـجام آزمایشات آن ها از استانداردهای تهیه پلاسـما 

برای پالایش تبعیت می کند.

اهداکنندگان پلاسـما به دو دسته تقسیم می شوند.

•  اهداكننده پلاسـمای مستمر:
اهداكننده پلاســمایی است كه در هر چهار هفته بیش از یك بار پلاسـما 

اهدا كند.

دفعـات خونگیـری نباید بیش از دو بـار در هفته وكمتر از ۴۸ سـاعت    
فاصله داشـته باشـد و یا به طور كلـی نباید بیش از ۲۴ بار در یك سـال 

باشد.

گویچه های سـرخ از دست رفته درطول فرآیند كه شامل نـمونه خون    
جمع آوری شده برای آزمایش ها نیز می باشد نباید بیش تر از ۲۵ میلی 

لیتر در هفته باشد.

در پلاسـمافرز به روش دستی حجم خون كامل بدون ماده ضد انعقاد    
در طـول فرآیند در یـك مقطع زمانی هفت روزه، نباید بیشـتر از ۲۰۰۰ 
میلی لیتر باشـد مگر اینكه وزن اهداكننده ۸۰ كیلوگرم یا بیشـتر باشد 
كـه البته در این وزن نیز حجم خون كامل بدون ماده ضد انعقاد نباید از 

۲۴۰۰ میلی لیتر بیشتر باشد.

در ابتـدای پلاســمافرز و هر ۴ مـاه یک بار باید سـرم یا پلاســمای    
اهداکننـده از نظر پروتیین توتال و میزان ایمنو گلوبین ها (الکتروفورز 

پروتئین )مورد بررسی قرار گیرد.

•  اهداكننده پلاسـمای غیر مستمر:
اهداکننده ای که پلاســما اهدا می کند اما نه به طور منظم به طوری که 

هر چند ماه یک بار پلاسـما اهدا  می کند.

پلاکت فرزیس

اسـتفاده از این نوع پلاکت باعث می شـود بیمـاران در معرض فرآورده 
های اهداکنندگان کمتری قرار گیرند. در پلاکت فرزیس مقدار پلاكت 

جمع آوری شده در یک کیسه به طور متوسط  x ۱۰۱۱ ۳ است۲.

و  مصاحبـه  نـام،  ثبـت  مراحـل  كلیـه  فـرز،  پلاكـت  اهداكننـده   
معاینـات پزشـكی مطابق اهداكننـدگان خون كامـل انـجام می 
شـود. مـوارد معافیـت موقـت و دائـم از اهدا پلاكـت  به روش 
پلاكت فـرز همانند مـوارد معافیـت اهدا خون كامل می باشـد. 
۳۶ سـاعت قبل آسـپرین مصرف كرده است از  اهداكننده ای كه 
اهـداء پلاكت معاف اسـت. اهداكننـده ای كه از مهـار كنندگان 
پلاكتـی برگشـت پذیر بـا نیمه عمـر طولانـی تـر (تیكلوپدین) یا 
از داروهـای ضـد التهابـی غیـر اسـتروئیدی مثـل آیبوبروفن و 
۷روز از  ۳ و پیروكسـیكام اسـتفاده مـی كنند بـه ترتیب بـه مدت 

اهداپلاكـت معـاف هسـتند.

۳۲۰

جدول ۳-۲۰: مقایسه پلاسـما ی Recovered و پلاسـمای حاصل از آفرزیس۶
Characteristic Recovered plasma     Source plasma

Volume, ml         100-260  450-880a

Factor VIII:C      66-84.5 U/dl               100 U/dl

Total  protein       60-62 g/dl   60 g/dl

IgGb            9.4g/l    8.2g/l
a: With anticoagualnt. The maximum volume of plasma be removed 

during one plasmapheresis procedure is determined by national 

authorities.

b: Apheresis plasma collected from donors undergoing frequent 

plasmapheresis contains lower levels of IgG  than plasma units produced 

by moderate serial plasmapheresis or from whole blood.

Product Name

Varicella-Zoster Immune Globu-

lin (VZIG)

Hepatits B Immune Globulin 

(HBIG; BayHep B*)

Anti-RSV Immune Globulin Res-

pigam*

Cytomegalovirus Immune Glob-

ulin (CMVIG, Cytogam*)

Rabies

Tetanus

ایجاد ایمنی پاسـیو بـه این ویـروس پس از 
در معرض قرار گرفتن بیماری که مسـتعد به 

ابتلا به ویروس واریسلا است 

معـرض  در  از  پـس  پروفیلاكسـی  ایجـاد 
 Anti ویـروس قـرار گرفتن فـردی كه فاقـد
HBs اسـت بـا این ویـروس، ماننـد تـماس 

جنسی،  رفتن سوزن در دست،  تـماس های 
مخاطی و تـماس خانگی 

پروفیلاكسـی در مقابل ویروس سنسشـیال 
(RSV) تنفسی

برای پیشـگیری یا درمان بیمـاری CMV در 
بیماران دچـار ضعف ایمنی به خصوص پس 

از پیوند ارگان توپر 
بـرای پیشـگیری از عفونـت هـاری بکار 

مـی رود
بـرای پیشـگیری یـا درمان عفونـت کزاز 

بـکار مـی رود

Indication

جدول ۲-۲۰: انواع پلاسـما ی اختصاصی و موارد مصرف آن۶



ضـد عفونی كردن محل ورود سـوزن جهـت پلاكت فرزیـس باید دقیقاً 
مطابق فرآیند ضد عفونی تعریف شـده و معتبر شـده بـرای آفرز در هر 

مرکز باشد.

آزمایش های مورد نیاز برای اهداکننده 

آزمایـش هـای لازم بـرای ABO ,RH، آنتـی بـادی های ناخواسـته و 
مارکرهـای بیمـاری های منتقلـه از راه انتقـال خون هماننـد انـجام 
آن بـر روی خـون های کامل گر فته شـده در آن مرکز بایسـت انـجام 
شود. برای این کار تعدادی نـمونه برای آزمایش درهر بار جمع آوری 
پلاكت گرفته شـود. قبل از انـجام پلاکت فرز هم در صورتیکه فاصله 
دو اهدا کمتر از ۴ هفته باشـد یک نـمونه برای شمارش پلاکتی گرفته 
می شـود و پس از آن که مشـخص شـد تعدادآن در طیف مجاز اسـت 

اقدام به پلاکت فرز می شود. 

انـجام آزمایش HLA تایپینگ  کلاس  I از نظر لوکوس A و B در مواردی 
كه بیمـار (گیرنده) آنتی بادی ضـد  HLA دارد و یا افـرادی كه احتمال 
تزریـق مكـرر پلاكت دارنـد و مـی خواهیـم از مقاومت پلاكتـی آنها 
پیشگیری كنیم ضرورت دارد و در سایر مـوارد بهتر است انـجام شود 

اما ضـروری نـمی باشد.

دفعات پلاکت فرز و میزان حجم مجاز آن

دفعات پلاكت فرز نباید بیش از دو بار در هفته وكمتر از ۴۸ ساعت فاصله 
داشته باشد و یا به طور كلی نباید بیش از ۲۴ بار در یك سال باشد۳.

در هر بار پلاكت فرز براسـاس نوع كیسـه جمع آوری پلاكت حدود ۴۵۰ 
– ۳۵۰ میلـی لیتر (به طور متوسـط ۴۰۰ میلی لیتر پلاســمای غنی از 

پلاكت جمع آوری می شود.

معاینه پزشک ونظارت بر پلاکت فرز

- پلاكت  باید تـحت شرایط استریل در یك سیستم بسته  جمع آوری شود 
به نـحوی كه استریل باقیمانده و ماده تب زا در آن وجود نداشته باشد.

۳۲۱

به طور كلی تـمام اهداكنندگان پلاکت باید توسط پزشک معاینه و معیار  های اهدا 
پلاکت را داشته است.

 شروع كار و در پایان هر فرآیند توسط پزشك از نظر ضربان قلب، فشار خون، تعداد 
تنفس، سـمع قلب، ریه و دمای بدن كنترل شوند و موارد مذكورثبت شوند. در حین 

پلاکت فرز نیز فرد باید تـحت نظر باشد.

۲۰-۱

یک نوع ضد عفونی بازوی اهداکننده پلاکت بااستفاده از ۲ غلظت ازمحلول بتادین 
می باشد.

۲۰-۲

اندازه گیری پلاکت برای اهداکننده بار اول و اهدا کننده پلاکت غیر مستمر ضروری 
نیست. اما اگر فواصل اهدا کمتر از ۴ هفته باشد پلاکت اهداکننده باید قبل از اهدا 
چک شود و در صورتی که میزان آن بیش تر ازLμ /۱۵۰۰۰۰ باشد می تواند پلاکت 

اهدا نـماید. 

۲۰-۳



بر  دورانی  روش  به  و  تایید شده  کننده  طبق دستورالعمل  های ضد عفونی  محلول 
روی بازوی اهداکننده استفاده می شوند. بدون آن که دست با محل ضدعفونی شده تـماس یابد سر سوزن وارد رگ می شود.

به تعداد کافی نـمونه جهت آزمایش های ضروری از اهداکننده   گرفته     می شود های  آزمایش  برای  ها  نـمونه  گیرد.  انـجام  دقت  به  باید  ها  لوله  گذاری  برچسب 
آنتی  و   Rh خون،  گروه  خون،  راه  از  شونده  منتقل  های  بیماری  نظر  ار  غربالگری 

بادی های ناخواسته ارسال می شوند. 

کیسه جانبی بعد از نـمونه برداری  توسط سیلر جدا می شود.
یکی از علائم نسبتا شـایع تر پلاکت فرز، پـارستزی است که از عوارض سیتـرات 

می باشد و برای جلوگیری یا مقابله با آن از کربنات کلسیم  استفاده می شود. 

۳۲۲

۲۰-۴

۲۰-۵

۲۰-۶

۲۰-۷

۲۰-۸

۲۰-۹



طول زمان انـجام فرآیند و زمان شروع، زمان خاتـمه، مقدار خون و مقدار پلاكت 
گرفته شده و عوارض احتمالی در پرونده وی ثبت  شود. 

داده  قرار   ۲۰-۲۴˚C پلاكت جمع آوری شده ابتدا یک ساعت در حالت استراحت در
می شود و سپس باید در درجه حرارت ۲۴-۲۰ درجه سانتی گراد در شیكرانکوباتور 

افقی قرار گیرند. تا زمانی که آماده حمل به محل نـمونه برداری و ترخیص شوند.

حمل  از  قبل 
کیسه  اطلاعات 
طبق  پلاکت  های 
استاندارد  افزار  نرم 
وارد سیستم می شود 
ارسال  عملیات  و 

انـجام می شود

کیسه های پلاکت با بسته بندی مناسب به محل نـمونه برداری حمل می شوند

کیسه های پلاکت پس از حمل و در زمان تـحویل وارد رایانه می شود و در این زمان 
وزن نیز می شوند. از آنـجایی که ترازو به رایانه وصل است میزان وزن نیز در برنامه 

وارد می شود.

۳۲۳

۲۰-۱۰

۲۰-۱۱

۲۰-۱۲

۲۰-۱۳

۲۰-۱۴

۲۰-۱۵



کاهش حجم پلاکت

در شـرایطی که حجم پلاکت بیش تر از میزانی اسـت که گیرنده تـحمل 
کنـد، می توان در طی طول عمر پلاکت، آن را سـانتریفوژ نـمود و در 

سیستم بسته پلاسـمای اضافی آن را برداشت کرد.

(Red Cell Apheresis)                 آفرزیس گلبول های قرمز

با اسـتفاده از دسـتگاهای فرزیس می توان از اهداکننده دو واحد گلبول 
قرمز (Double Unit of Red cells) گرفت. ایجاد چنین مکانیسمی 
به علت نیاز افزاینده به به خون می باشـد. اهداکننده چه زن و چه مرد 
باید هماتوکریت حداقل ۴۰٪ داشـته  باشد.اهدا کننده انتخابی برای 
ایـن نوع اهدا، مـردان با گروه خون  O و یـا افراد بــا گروه خونی نادر 
می باشـند که به طور غیر مستمر خون اهدا می کنند. این فرآورده می 
توانـد به منظـور تهیه خون آلوژن یـا تهیه خون اتولوگ گرفته شـود. 
برای جلوگیری از هیپو ولمی به طور هم زمان از سالین تزریقی استفاده 

می شـود. فاصله بین دو اهـدا دو برابـر گلبول قرمز بایـد حداقل ۱۶ 
هفته باشـد. چون معمولا غلظت هماتوکریت این فرآورده زیاد اسـت 
بـه آن محلول افزودنی اضافه می شـود وتا ۴۲ روز در دمای مناسـب 

نگهداری می شود.

(Granolucytopheresis)  گرانولوسیتو فرز

ایـن فـرآورده در درمان سپسـیس نوزادان یـا بالغین به کار مـی رود. در 
مصـرف آن کنتراورسـی وجـود دارد. برای ایـن که این  فـرآورده اثر 
درمانی داشـته باشـد باید روزانه حداقلx ۱۰۱۰ ۱ گرانولوسیت به بیمار 
تزریق شود.برای تهیه این مقدار گرانولوسیت نیاز است به اهداکننده 
داروهـای خاصـی تزریق شـود. بـرای تـجویـز ایـن داروهـا باید از 
اهداکننـده رضایت نامه گرفت. این داروها شـامل هیدروکسـی اتیل 
اسـتارچ (HES)، کورتیـکواسـترویید هـا و فـاکتور های رشـد مثـل 

G-CSF می باشند۱. 

برای ایـن فرآورده آزمایـش های غربالگـری از نظـر بیماریهای منتقل 
شـونده از راه خون، ABO، Rh و آنتی بادی های نـاخواسـته انـجام 
می شود. مقداری گلبول قرمز در این فرآورده وجود دارد. گلبول های 
  ۲ml  قرمز آن باید با پلاســمای گیرنده سازگار باشـد و اگرمقدار آن از

بیش تر باشد فرآورده باید کراس مچ شود.

ایـن فـرآورده باید در اسـرع وقـت مصرف شـود. دمای نگهـداری این 
فرآورده ۲۴-۲۰ درجه سـانتی گراد است و حداکثر تا ۲۴ ساعت قابل 
نگهداری اسـت. لازم نیسـت فـرآورده در طـول نگهـداری در حال 
آژیتاسیون باشد. چون اکثر بیمارانی که به این فرآورده نیاز دارند دچار 
سرکوب ایمنی هستند این فرآورده باید قبل از مصرف پرتو تابی شود. 

برای این فرآورده به هیچ عنوان نباید از فیلتر لکوسیتی استفاده کرد.

عوارض آفرزیس:

عوارض آفرزیس کمابیش به یکدیگر شـبیه هسـتند و به طـور کلی به ۳ 
دسته اصلی تقسیم می شوند.

۱- همولیز مکانیکال کـه اهداکننده را در معرض همـو گلوبین آزاد قرار 
می دهد. 

۲- خرابی کیت یا دسـتگاه فرزیس که مانع از این می شود که خون خارج 
از بدن به بدن باز گر دانده شود.  

۳- مسـمومیت با سیترات. سـیترات به عنوان  ماده ضد انعقادی است 
که هنگامی خون در خارج از بدن قرار می گیرد با آن مخلوط می شـود 
و سـپس به همراه خون  برگشـتی وارد بدن انسان می شود. سیترات 
با کلسـیم  یونیزه باند می شـود و علائم هیپو کلسـمی ایجاد می کند. 
علائـم ملایم مسـمومیت با سـیترات، پارسـتزی دور دهـان، پرش 
پـا و بی حسـی لب هاسـت كه می توان جهت رفع آن به بیمار كلسـیم 

خوراكی و دادو در بعضی مواقع نیز تزریق آن کاربرد دارد.

Product volume  310         301    347    312 

 RBC volume ml  190        177    NA    182 

Total hemoglobin  55         57.8   60.7  -   

Hematocrit  60         58    55    58  

Collection time  8          28    NA   50  

      جدول ۴-۲۰: مقایسه گلبول قرمز حاصل از خون کامل با گلبول قرمز 
 ۲ واحدی (Double Unit) گرفته شده به روش آفرز۱و۵

RBC derived 

Whole Blood Alyx       Trima      MCS+
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دسـت  به  آفـرزیس  روش  به  كـه  پلاكـتی 
قـرار  پـلاكـتی  شمـارش  تـحت  آیـد  می 
خوب  کیسه  ابتدا  که  طوری  گیردبه  می 
مخلوط می شودو سپس مقداری از پلاکت 
رانـده  است  وصـل  آن  بـه  که  ای  لولـه  به 
بسته).  سیستم  با  گیری  (نـمونه  شود.  می 

سپس لوله مربوطه با سیلر جدا شده و به آزمایشگاه برای شمارش پلاکتی ارسال می شود. 
پلاکت ناشی از آفرز می بایست حداقل ۲۰۰ سی سی حجم و تعداد    ۱۰۱۱× ۲ پلاكت داشته  

           باشد و  روی برچسب آن حجم واحد و میزان پلاکت موجود در کیسه ثبت می شود.
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فصل  ۲۱
و  بنیـادی  هـای  سلـول 

پیـونـد آنهـا

سلول های بنیادی خود را دریافت می کند.

 Hematopoietic progenitor cells) سلول های بنیادی خون ساز یا 
HPCs) بر اساس منبع به سه  دسته تقسیم می شوند:

۱- مغز استخوان به عنوان منبع سلول های بنیادی هماتو پویتیک می 
باشد که می توان از آن بیشتر برای پیوند آلوژنیک برداشت کرد. به این 

نوع سلول بنیادی HPC-M اطلاق می شود.

۲- خون محیطی دارای سلولهای بنیادی هماتوپویتیک می باشد ولی 
افزایش  را  آن  برداشت  از  قبل  باید  که  باشند  می  پایینی  غلظت  دارای 
پیوند  همچنین  و  اتولوگ  پیوند  برای  آنها  از  توان  می  داد.  مناسبی 
آلوژنیک استفاده نـمود. چون این نوع سلول بنیادی از طریق آفرز به 

دست می آید به آن  HPC-A اطلاق می شود.

۳- خون بند ناف دارای سلول های بنیادی هماتوپویتیک می باشد که به 
آن HPC-C گفته می شود.

تهیه سلول های بنیادی به طریق آفرز۱و۴

این روش در مقایسه با پیوند سلول های بنیادی حاصل از مغز استخوان 
نتایج مشابهی دارد در عین حال که برگشت لنفوسیت های بیمار سریع 
تر بوده و باعث می شود عفونت در بیمار کمتر رخ می دهد. سلولهای 
می  پایینی  غلظت  دارای  محیطی  درخون  هماتوپویتیک  بنیادی 
G-CSF در طی ۵ روز به ۱٫۵٪ می رسد (۱۰  با تجویز  باشند( ۰٫۰۵٪) و 
تا ۳۰ برابر افزایش می یابد) و با این افزایش می توان به میزان ۱۰۸× 
دوز  میزان  آورد.  دست  به  آفرزیس  نوبت  هر  در   CD 34 سلول    ۴٫۵
مناسب مورد نیاز CD 34، برای پیوند ۱۰۶×۵-۲٫۵ سلول به ازای هر 
کیلوگرم وزن بدن می باشد (حداقلKg /۱۰۶×۱). یعنی برای یک فرد 
۷۰ کیلوگرمی ۱۰۸× ۲ می باشد. در بسیاری موارد نیاز می شود دو بار 

در این فصل می آموزیم:

•  آفرز سلول های بنیادی و پیوند آنها 
•  آماده سازی سلول های بنیادی برای ذخیره سازی 

•  ذخیره سازی سلول های بنیادی 
•  ذوب فرآورده سلول های بنیادی برای ارسال 

•  سلول های بنیادی خون بند ناف
(UCB) مراحل مهم جمع آوری و پردازش خون بند ناف  •

آفرز سلول های بنیادی و پیوند آنها

پیشرفت در درمان سرطان ها با استفاده از سلول های بنیادی، باعث به 
و جود آمدن روش جدیدی  درآفرزیس شده است.

پیوند به دو دسته تقسیم می شود۱و۲: 

۱)پیوند آلوژنیک که از یک اهداکننده، سلول های بنیادی گرفته می شود 
نظر  از  فرد  دو  شود.این  می  تزریق  مناسب  شرایط  با  ای  گیرنده  به  و 
ایمنوژنیک با هم همسان نیستند. برای این پیونداز فرد فامیل یا غیر 

فامیل HLA matched استفاده می  شود.

۲)پیوند اتولوگ که شامل برداشت و ذخیره سلول های بنیادی خود فرد 
می باشدو فرد پس از دریافت دوز های بالایی از درمان های سرکوبگر 

شکل شماتیکی که اهدا کننده اتولوگ را نشان می دهد. 

۲۱-۱
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Part 21
S t e m  C e l l s

آورد.در   دست  به   CD 34 مقدارسلول   این  بتوان  تا  نـمود  آفرز  را  فرد 
کیسه   CD 34 میزان  و  است  مناسب  شرایط  دارای  بیمار  که  مواردی 
مناسب است می توان آن را به طور تازه برای بیمار استفاده نـمود  ولی 
در صورتی که مقدار CD 34 کیسه کم باشد و نیاز به آفرز های دیگری 

باشد محصول را باید فریز و نگهداری نـمود.

و  سردرد  استخوانی،  درد  شامل  سالم  اهداکنندگان  در   G-CSF عوارض 
علائمی مشابه علائم  آنفلونزا می باشد. 

دوز G-CSF به میزان ۱۰ یا ۷٫۵ میلی گرم در روز می باشد. (ترجیحا ۷٫۵ میلی گرم) 

خـون   CD34 هـای  سـلول  افـزایـش  در  کـه  هـایی  فـاکـتـور 
محـیطی (Mobilization)تاثیر دارند.

1.  Mobilization technique:

 a) Chemotherapy-degree of transient myelosupression

 b) Growth factors-type, schedule, dose

 c) Use of combined chemotherapy and growth factors

2.  Extent of prior chemotherapy/radiation

3.  Type of underlying disease

4.  Age of patient

5.  Presence of marrow metastasis

AABB TECHNICAL MANUAL, Fifteen edition, Page 592

Factors Reported to Affect the
Mobilization of Hematopoietic Cells

وجود   G-CSF تـجویز  از  بعد  آفرز  انـجام  زمان  تعیین  برای  معیاری  چه 
وجود   CD34 سلول   ۱۰  /µL اگر  خون.  در  موجود   CD34 میزان  دارد؟ 
داشته باشد می توان به میزان ۱۰۶ ×۱٫۰ به ازای هر کیلوگرم وزن فرد   

CD34تهیه کرد.

درمان  تـحت  زیادی  مقدار  به  قبلا  که  افرادی  خصوص  به  افراد  بعضی 
شیمی درمانی یا رادیو تراپی قرار داشته اند با تزریق G-CSF نیز افزایش 

CD34 مناسبی پیدا نـمی کنند.

فلوچارت ۱-۲۱: تهیه سلول بنیادی اتو لوگ 

Mobilization of stem cells:  Sibling donor
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 آفرز سلول بنیادی به طور اتولوگ:
شده  بنیادی  های  سلول  اتولوگ  پیوند  کاندید  پزشک  تشخیص  با  که  فردی 
مسئول  فرد  گیرد.  قرار  آفرز  تـحت  دیده  آموزش  فردی  توسط  بایست  است 
پروسسور  میکرو  و  کند  می  دستگاه  وارد  را  فرد  جنس  و  وزن  قد،  هماتوکریت، 
افزوده شدن ماده ضد انعقاد و فرآیند جداسازی را کنترل می کند. در طی زمان 
جمع آوری فرد مسئول، رنـگ محصول جمع آوری شده و دستگـاه را کنتـرل 

می کند. در تـمام مدت فرد مسئول بایست  بر بالین فرد حضور داشته باشد.  

 در اسرع وقت محصول جمع آوری شده به محل پردازش آن منتقل می شود. برای 
پیشگیری از خطای جابه جایی درروی یک میز کاری، یک تکنسین، فقط می بایست یک 
در  ها  سلول  نگهدارنده  مواد  افزودن  برای  که  آنـجایی  از  دهد.  پردازش  را  کیسه 
سرما، کیسه باید باز شود کلیه مراحل در محوطه ای مخصوص و زیر هود انـجام می 
گیرد. برای ورود به این محوطه باید گان و کلاه استریل پوشیده و ماسک زدو دست 
ها را قبل از ورود به اتاق ضدعفونی کرد. این محیط باید دارای فشار مثبت باشد تا 
هوا از بیرون وارد نشود قبل از ورود فشار هوا کنترل و ثبت شود. ورودی این محوطه 

دارای دو درب است که این دو درب نباید همزمان با یکدیگر باز شوند.

چگونگی طراحی پنجره های بخش پردازش سلول های بنیادی
ورود و خروج نـمونه ها از این محوطه نیز باید تـحت کنترل باشد به طوری که پنجره های 

دو درب تعبیه شده و دو درب پنجره به طور همزمان با هم باز نـمی شوند.

مراحل پردازش سلول های بنیادی به دست آمده به روش آفرز
استفاده  از  قبل  باید  شود  فریز  آن  در  نهایی  محصول  است  قرار  که  ای  کیسه 
روی  باید  اهدا  فرد  به  منحصر  شماره  و  اهداکننده  نام  شود.  گذاری  برچسب 

برچسب نوشته شده باشد.
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آن  هویت  ثبت  از  پس  شود  می  بخش  وارد  که  بنیادی  های  سلول  حاوی  کیسه 
و شماره گذاری و تعیین حجم آن در سانتریفوژ قرار داده می شود و پلاسـمای 
اضافی آن توسط Sterile Connector device با سیستم بسته خارج می شود.

مواد Cryopresertive باید بلافاصله قبل از انـجماد محصول به آن اضافه شوند 
منظور  این  برای  نشود.  مختل  شدن  ذوب  و  زدن  یخ  اثر  در  ها  سلول  حیات   تا 
ازمخلوطی از محلول های DMSO ٪۲۰ و آلبومین ۲۰٪ استفاده می شود. این 
مخلوط ابتدا باید در سرما قرار گیرد و سپس  به مقدار هم حجم محصول به آن 
اضافه شود. DMSO با نفوذ به داخل سلول، مانع تشکیل کریستال یخ در آن می 
ذوب  و  فریز  زمان  در  سلول  آسیب  مانع  که  است  پروتئینی  منبع  آلبومین  و  شود 

می گردد.

شود.  گرفته  آزمایش  جهت  هایی  نـمونه  باید  محصول،  پردازش  زمان  در 
آزمایش های مورد نیاز شامل:

•   آزمایشات غربالگری بیماری های ویروسی منتقله از خون 
•   کشت هوازی و بی هوازی در مرحله نهایی و قبل از تـخلیه در کیسه نهایی

 CD34 میزان سلولهای منو نوکلئار و   •

(I,II کلاس) تایپینگ HLA د رمواردپیوند آلوژن   •
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نـمونه  و   (Cryopreservative) سرما  در  محافظ  محلول  کردن  اضافه  از  پس 
برداری محصول به طور مساوی به درون دو کیسه مخصوص تـخلیه می شود 

.برای اطمینان از مساوی بودن آن کیسه ها مرتب وزن می شوند .

کیسه پس از تهیه سیل شده و قسمت هایی از آن که دیگر نیاز نیست مطابق شکل 
جدا می شود. سپس درون پوشش مخصوص (Canister) قرار داده می شود.

:Controled Rate Freezing

برای اینکه محصول در هنگام تبدیل به فاز جامد آسیب نبیند و حیات سلو ل ها به 
خوبی حفظ شود بایست در هر دقیقه ۳-۱ درجه سرد شود. برای رسیدن  به این 

هدف دستگاهی طراحی شده است.
این روشی معتبر و ساده است و طوری تنظیم شده است که دمـای محصـول ۳ -۱ 

درجه در دقیقه کاهش یابد تا دمای آن به ۹۰- تا ۱۰۰- درجه سانتی گراد برسد.

در شکل فوق محصول آفرز سلول های بنیادی و نـمونه ای از آن ، درون دستگاه 
Control Rate Freezing  برای انـجماد با سرعت کنترل شده قرار داده می شود.
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در  ها  آن  باید  شده،  کنتـرل  سرعـت  بـا  هـا  ونـمونه  هـا  کیسه  انـجماد  از  پس 
نگهداری  مخصوص  ها  تانک  از  سری  یک  شوند.  نگهداری  ازت  های  تانک 
شوند.  می  گرفته  نظر  در  ها  نـمونه  نگهداری  برای  تعدادی  و  هستند  ها  کیسه 
که  هایی  کیسه  با  است  منفی  ها  آن  غربالگری  های  آزمایش  که  هایی  کیسه 
آزمایشات غربالگری آنها مثبت است یا نتایج آنها مشخص نیست، باید در تانک 

های جدا نگهداری شوند. تانک های ازت بر دو نوع هستند: 
     (Vapor phase) گازی  ازت  دارای   (۲  (Liquid phase) مایع  ازت  دارای   (۱
انتقال  خطر  اما  کنند  می  ایجاد  را  سردتری  دمای  مایع  ازت  دارای  های  تانک 
آلودگی از کیسه ای به کیسه دیگر (Cross Contamination) وجود دارد. دمای 
متوسط تانک های ازت گازی  ۱۴۰-  است و عیب آن ها این است که با باز شدن 

در آن ها تغییر درجه حرارت زیادتری نسبت به نوع مایع ایجاد می شود.
کیسه هایی که جواب آزمایش های ویروسی آن ها مثبت بوده یا هنوز وضعیت 
آزمایشات آن ها مشخص نیست در تانک دارای ازت گازی نگهداری می شوند 
مایع  های  تانک  در  است  منفی  ها  آن  ویروسی  های  آزمایش  که  هایی  کیسه  و 
کاملا  منفی  ویروسی  های  آزمایش  دارای  های  (نـمونه  شوند.  می  نگهداری 

جدا از نـمونه های دارای آزمایش ویروسی نا مشخص قرار می گیرند.)

۳۳۳

۲۱-۱۵

محل قرار دادن کیسه ها و لوله ها باید در نرم افزار مشخص باشد. به طوری که 
برای دستیابی به یک کیسه یا نـمونه آن زمان بسیار کمی صرف شود.

۲۱-۱۶

قبل از اینکه فرآورده ذوب شـود باید تـمام مدارک آن از جمله هویت و برچسـب 
آن،  نـحـوه نگهداری و آزمایش های آن مرور شـود و پس از اطمینان از صحت 
همه آنها، کیسـه برای مصرف ترخیص شـده و آماده ذوب شدن می شود. ذوب 
شدن باید در بن ماری کالیبره دارای آب مقطریا سالین استریل با دمای ۳۷-۴۰ 
صورت گیرد. برای ذوب کردن بهتراسـت آن را درپوشـش ثانوی قـرار داد و در 
آن را سـیل کرد. DMSO در دمای۳۷-۲۲ به مدت طولانی برای سـلول های 
بنیـادی ســمی می باشـد. بنابر این توصیه می شـود بعد از ذوب کردن کیسـه 

شستشو داده شود. 
قبـل تزریق مجددا هویت کیسـه و تطابق آن با مشـخصات بیمار کنترل شـود. 
این محصول معمـولا از طریق کاتتر ورید مرکزی ظـرف ۱۵-۱۰ دقیقه انـجام 
می شـود. در ضمـن این محصـول مـی تواند با یـا بـدون فیلتر اسـتاندارد 

گلبول های قرمز تزریق شـود.
در صورتـی که قرار اسـت فرآورده منجمد به صورت فریز شـده حمل شـود با جعبه 
مخصوص حاوی نیتروژن مایع در محفظه بسـته و عایق، به مدت ۱۰ تا ۱۴ روز  دما 
می تواند به مقدار ۱۸۰- باقی می ماند به شرطی که جعبه به صورت عمودی حمل 

شود.

۲۱-۱۷



سلول های بنیادی خون بند ناف

سلول های خون بند ناف بر خلاف سلول های حاصل از آفرزیس و مغز 
استخوان بدون عارضه و به صورت محصول فرعی حاملگی به دست 
می آیند. سلول های بنیادی خون بند ناف می تواند به صورت ذخیره 
در بانک سلول های بند ناف نگهداری شوند.شواهدی وجود دارد که 
پیوند سلول های بنیادی حاصل ازخون بند ناف نسبت به پیوند سلول 
 (BM و   PB-STEM CELL) استخوان  مغز  و  محیطی  خون  بنیادی 
میزبان  علیه  پیوند  بیماری  به  منجر  کمتری  شدت  و  احتمال  با  مشابه 
(GVHD) می شود.اما باید توجه داشت که تعداد سلول های به دست 

بسیار  آن  مجدد  آوری  درجمع  و  است  محدود  ناف  بند  خون  از  آمده 
محدودیت وجود دارد.

این پیوند می تواند برای خود فرد یا خواهر و برادر وی یا برای فرد دیگری 
مورد استفاده قرار گیرد. اولین بار در سال ۱۹۸۰ به عنوان یک منبع 

قابل استفاده بالینی در جامعه پزشکی معرفی شد.

خیم  خوش  و  بـدخیم  هـای  بیمـاری  آن  استفاده  موارد  حاضر  حال  در 
می باشد و معمولاً شامل بیماری های زیر می شوند:

لوسـمی لنفوسیتیک حاد ومزمن، لوسـمی میلوژن حاد و مزمن، لنفوم 
فانکونی،  آنـمی  آپلاستیک،  آنـمی  نوروبلاستوما،  هوچکین،  غیر 

کمبود ایمنی مشترک حاد، سندرم هارلر، ویسکوت آلدریچ و...

 ٪۸۶ حدود   (UCB) ناف  بند  بنیادی  های  سلول  پیوند   ۵۶۲ میان  از 
گرم  کیلو  هر  ازای  به  دار  هسته  سلول   ۵x۱۰۷ از  بیش  سلولی  دوز  که 

دریافت کرده اند در عرض ۴۲ روز پیوندشان گرفته است.

(UCB) مراحل مهم جمع آوری و پردازش خون بند ناف

۱-ارزیابی ومشخصات اهدا کننده

۲-رضایت نامه مادر وهمکاری تیم زایمان

۳-جمع آوری خون بند ناف در اسرع وقت 

 می تواند با سیستم بسته انـجام شود که با استفاده از سرنگ های حاوی 
مواد  ضد انعقاد برای کشیدن خون از ورید نافی می باشد یا با استفاده 
از سیستم باز می باشد که در یک ظرف استریل که قبلا ماده ضد انعقاد 
به آن اضافه شده انـجام می شود که احتمال آلودگی باکتریال آن  بالا 

است.

UCB می تواند قبل یا بعد از خروج جفت جمع آوری شود.

۴-آزمایش دهنده از نظر بیماری های عفونی

با   UCB  آزمایشات بیماری های عفونی برای جلوگیری از کاهش حجم 
استفاده از خون مادر انـجام می شود.

HBsAg  •   HIV1/2  •
Anti-HBc  •   HIV-1 p24  •

ALT  •   Anti- HTLV I/II  •
•  تست سفلیس   Anti HCV  •

۵-آزمایشات بر روی خون بند ناف

•  اندازه گیری حجم فرآورده
•  شمارش سلول های هسته دار و شمارش افتراقی آن ها

CD34 در صد سلول های  •
ABO/RH گرو ه بندی  •

IوII کلاس  HLA گروه بندی  •
•  آزمایش حیات سلول ها

و.....

۳۳۴

(In uterus)  جمع آوری خون بند ناف پس از زایمان قبل از خروج جفت از رحم

۲۱-۱۸

جمع آوری خون بند ناف پس از زایمان قبل از خروج در کیسه های مخصوص

۲۱-۱۹

سانتریفوژ در دور مناسب جهت جدا سازی سلول های یک هسته ای خون بند ناف

۲۱-۲۰



۶-فرآوری و تهیه UCB به صورت کرایو برای ذخیره سازی

معمول ترین محافظ کرایو دی متیل سولفوکساید (DMSO) است 

نگهداری در در تانک نیتروژن مایع می باشد.

های  نـمونه  با  همراه  لیتر)  میلی   ۲-۱) فرآورده  از  کمی  حجم  ضمن  در 

مادری در ویال های کوچک به صورت منجمد نگهداری می شوند.

۷-سفارش دادن و یافتن UCB مناسب

در این مرحله مطابقت های لازم از نظر HLA داده می شوند.

تزریق باید به بلا فاصله پس از ذوب یا شسته شدن باشد. از تزریق با تاخیر 
بیش ار ۶۰ دقیقه پس از ذوب شدن باید اجتناب کرد.

     

۳۳۵

افزودن DMSO جهت فریز کردن و گرفتن نـمونه از سلول های تک هسته ای 
(Clean Room) خون بند ناف جهت انـجام آزمایشات غربالگیری در اتاق پاک

۲۱-۲۱

ذخیره سازی سلول های بند ناف در ازت

۲۱-۲۲

سازی  ذخیره  برای  بیولوژیکی  آرشیو  دستگاه 
کیسه های مربوط به سلول های بنیادی

۲۱-۲۳



۳۳۶

Note:
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۳۴۰

فصل  ۲۲
هموویژلانس

بـه مركز اصلـی هموویژلانس كشـور گـزارش شـوند و پـس از آنالیز 
عوارض و علل آنها، نتایج به مراكز ذی صلاح مانند وزارت بهداشـت 
و مراكـز انتقال خون گزارش شـود تا اقدامات اصلاحی و پیشـگیرانه 

لازم صورت گیرد . 

علاوه بـر آن سیسـتم هموویژلانس می بایسـت درخصـوص عوارض 
شدید و مرگبار سیستم هشدار دهنده ی سریع داشته باشد.

اطلاعات حاصله از اجرای سیسـتم هموویژلانس بـه علت های زیر به 
پیشرفت فرآیندهای موجود زنـجیره ی انتقال خون كمك می كند.

انـجام اقدامات اصلاحی و پیشـگیرانه برای مشـکلات موجود دركلیه 
فرآیندهـای زنـجیـره انتقال خون (چـه در مراكز تولیـد كننده خون و 

فرآورده و چه در مراكز درمانی ) 

ارتباط و همكاری بیشتر مراكز انتقال خون (تولید كننده) و مراكز درمانی 

ایجاد سیسـتم هشـدار دهنـده در مواردی كـه عارضه می توانـد در فرد 
دیگـری غیر از فردی که عارضه در وی ایجاد شـده هم رخ دهد  برای 

مثال: 

الف) انتقال بیماری عفونی توسط یك فرآورده 

ب) عوارضی كه مربوط به كیسـه خون، محلول هـای موجود در آن و یا 
مراحل تهیه فرآورده می باشد. 

Blood 

collection

Testing

Processing

Release

Storage
Distribution

Prescription

Storage of 

Blood 

stock

Pretransfusion

testing

Transfusion

& follow up

recruitment Transfusion Chain

در این فصل می آموزیم:

•  زنـجیره انتقال خون 
•  انواع خطا 

•  مدل پیشنهادی سیستم هموویژلانس 
•  اقدامات لازم توسط بانك خون بیمار عارضه ی تزریق خون 

•  خلاصه ای از سیستم هموویژلانس در كشورهای مختلف جهان 
زنـجیره انتقال خون 

برای آماده سازی صحیح خون و فرآوردهای خون  بر بالین بیمار بایست 
مراحل زیادی طی شـود. مراحلی که از فراخوان اهداکننده تا پیگیری 
گیرنـده خون وجـود دارد و زنـجیـره انتقال خـون نامیده می شـود.  
هموویژلانس سیسـتم مراقبتی اسـت که بـر تـمام مراحـل زنـجیره 
انتقال خون از ابتدا تا انتها نظارت دارد. این سیستم، اطلاعات مربوط 
بـه عوارض تزریق خون و فـرآورده را جمع آوری مـی کند. جمع آوری 
اطلاعات در این سیسـتم برای یافتن خطاهای زنـجیره انتقال خون در 

اسرع وقت و جلوگیری از تکرار آنها می باشد. 

هدف اصلی هموویژلانـس جلوگیری از تكرار عـوارض یا واكنش های 
ناشی از تزریق خون و فرآورده می باشد۱و۵.

پس برای اجرای این سیستم عوارض باید به مراكز مشخص و در نهایت 



۳۴۱

Part 22
Haemovigi lance

•  خطاهای دانشی (knowledge error) که به علت نداشتن اطلاعات 
یا کافی نبودن اطلاعات می باشد.

خطاهای لغزشـی (slip error) ناشی از خسـتگی و بی توجهی می باشد. 
خطاهایی که آسیبی ایجاد نـمی کنند یا بلافاصله قبل از وقوع  وبه موقع 
شناسایی می شوند را خطای  near  miss می نامند.بر اساس آمارهای 
حاصل از  سیسـتم های همویژلانس، خطـای  near miss  حدود ۳۰۰ 

برابر شایع تر از خطاهای است که منجر به آسیب شده است. 

اکثـر خطاها ی موجود از نوع غیر فنی و ناشـی از اشـتباهات انسـانی می 
باشد. در کشورهای مختلف سیستم های همو ویژلانس با تفاوت هایی 

طراحی شده است. در اجرای سیستم باید موارد زیر مشخص شود.

۱- آیا اجرای سیستم هموویژلانس اجباری است یا اختیاری؟

۲- آیا فقط عوارض ناشـی از تزریق خون گزارش می شـود یا سایر جنبه ها 
مانند مصرف نادرست و تـجویز فاقد اندیكاسیون را هم شامل می شود؟

۳- كدام عوارض ناشی از تزریق خون گزارش می شود؟

مدل پیشنهادی سیستم  هموویژلانس در کشور ایران (چارت روبرو)

لازمـه اجرای یک سیسـتم همـو ویژلانس، امـکان و قابلیـت ردیابی 
(Tracability) در فرآیندهای زنـجیره انتقال خون می باشد. پس بروز 

خطا باید مسـتندات مراحل کاری مورد بررسـی قرار گیرد. اطلاعات 
بایست محرمانه بوده و گزارشات جنبه تنبیهی نداشته باشد. 

برای اینكه سیسـتم هموویژلانس بتواند اجرا شـود می بایسـت اطلاعات 
مربوط به كیسـه های خون و فرآورده قابل ردیابی باشـد به طوری كه هر 
اهدا شـماره منحصر  به فرد خود را داشـته باشـد و فرآورده هایی كه از آن 
ایجاد می شـوند نیز علاوه بر شـماره ی مورد نظر، كد اختصاصی خود را 
نیز داشته باشـند. به طوری كه شـماره ی هر فرآورده آن را به اطلاعات 
اهداكننده و همچنین به اطلاعات بیمار وصل نـماید و مشخص باشد در 
كلیه مراحل چه افرادی و در چه زمانی با چه وسایل یا موادی بر فرآیندهای 
موجود تاثیرگزار بوده اند، این سیستم می بایست اطمینان حاصل نـماید 

اطلاعات زیر به طور صحیح بوده و قابل دسترس می باشند.

۱- اطلاعات اهداكننده به طور منحصر به فرد قابل دسترسـی باشد و در 
صورت نیاز بتوان با اهداکننده تـماس گرفت.

۲- نام مركز خونگیری و پایگاه انتقال خون تهیه كننده فرآورده 

۳- تاریخ اهدا 

۴- چـه فـرآورده هایـی از یك اهـدا تهیه شـده و چـه فرآیندهایی برای 
فرآورده ها انـجام شده است.

۵- مركز توزیع كننده خون و فرآورده به بیمارستان مشخص باشد. 

۶- خون و فرآورده به چه بخشی از بیمارستان توزیع شده است .

۷- تاریخ و ساعت ارسال خون و فرآورده به بخش بیمارستان 

۸- سرنوشت نهایی واحد خون یا فرآورده (فرآورده به چه بیماری تزریق 
شـده یا اینكه آیا برای بیماری ارسال شده اسـت ولی مصرف نشده یا 

معدوم شده است و علت آن چه بوده است. 

۹- تاریخ و ساعت شروع تزریق 

بـرای اجرای هموویژلانس در یك كشـور یا در یك شـبكه هموویژلانس 
می بایسـت گزارش ها در یك قالب اسـتاندارد بوده و نهایتا به یك مرکز 

ارسال شوند.

برای اینكه سیستم گزارش دهی در شبكه هموویژلانس به درستی اجرا 
شـود باید افرادی كه در این سیسـتم فعالیت می نـمایند آموزش های 

لازم را ببینند. 

انواع خطا

•  خطاهای موجود به دو دسته تقسیم می شوند. 
همویژلانس راهی برای  بهینه نـمودن روزافزون کیفیت خون و فرآورده های 

خون  و حفظ سلامت بیماران نیازمند به خون

۲۲-۱



۳۴۲

«فرم بعد از وقوع عارضه تزریق خون»

آزمایش های ذكرشده باید روی كلیه واحدهایی كه در فاصله زمانی ۲۴ ساعت قبل از ایجاد عارضه تزریق خون، به بیمار تزریق شده اند صورت گیرد.

۱- اطلاعات كلی بیمار

تاریخ تزریق:   

نام بیمار:   

نام پدر:   

شماره پرونده:   

۲- پس از كنترل كلیه مستندات و مدارك مربوط به فرم درخواست، نـمونه و آزمایش های بیمار، این قسمت تكمیل شود

     عدم تطابق مشاهده نشد.    عدم تطابق مشاهده شد.

بـا اجـرای برنامه های آموزشـی، اسـتفاده از سیسـتم های شناسـایی 
دسـتگاهی، اسـتفاده از نرم افزارهای های تایید شـده در بانک خون 
بیمارسـتان و سـازمان انتقال خون کنترل مجدد گروه خـون بر بالین 

بیمار بسیاری از خطاها را به  میزان قابل توجهی کاهش می دهد.

در صـورت وقـوع عارضـه انتقال خـون می بایسـت اقدامـات لازم با 
همکاری پرسـتار و پزشـک همو ویژلانس، بانک خون بیمارسـتان 
به عمل آید تا علت وقوع عارضه مشـخص شـود. با وجود همکاری 

های لازم نیز بعضا علت ایجاد عارضه به طور کاملا واضح مشـخص 
نـمی شود. در بسیاری از موارد چند خطا دست اندر کار بوده اسـت. 

فرم های گزارش عارضه و فرم پیگیری علت عارضه در ذیل آمده اسـت 
در صـورت وقوع عارضه بعد از انتقال خون بایـد نـمونه های لازم كه 
عبارت اسـت از كیسه خون تزریق شـده، نـمونه خون دارای EDTA و 
نـمونه ادرار بیمار به بانك خون ارسـال شـود و كاركنـان بانك خون با 

انـجام آزمایش های ذكر شده در این فرم، آن را با دقت پر نـمایند.

اشتباهات قابل بخشش هستند اما کتمان کردن آنها هرگز



۳۴۳

۳- پس از بررسی ظاهر فرآورده برگشتی این قسمت پر شود.

خیر بله           

آیا لـخته وجود داشت؟     

آیا تغییر رنگ وجود دارد؟     

آیا همولیز وجود دارد؟     

۴- نـمونه بیمار قبل و بعد از تزریق فرآورده بررسی شده و این قسمت تكمیل شود.

     در صورت وجود همولیز در نـمونه بعد از تزریق خون، هموگلوبین آزاد شده در نـمونه ادرار بررسی شود.

بیلی روبین سرم طبیعی است بیلی روبین سرم بالاست  همولیز مشاهده نشد   نوع نـمونه بیمار             همولیز قابل مشاهده  

قبل از تزریق    

بعد از تزریق    

آیا Hb آزاد در ادرار وجود دارد؟

(DAT) ۵- آزمایش آنتی گلوبولین مستقیم

DAT مثبت (توضیح) DAT منفی  نوع نـمونه      

قبل از تزریق       

بعد از تزریق       

اگر تـمام مراحل تا این قسمت منفی بود، پیگیری تا این مرحله كافی میباشد. یك نسخه به مرکز هموویژلانس ارسال شود.          

     نام و نام خانوادگی:                               امضاء:                          تاریخ:

Rh و ABo ۶- تائید

تفسیر واكنش سرمی   واكنش سلولی     نـمونه ...     

           آنتی A                آنتی B                 آنتی A.B     آنتی D         كنترل A          Rh سل     B سل                 Rh Type گروه خون

بیمار قبل از تزریق        

بیمار بعد از تزریق        

اهداكننده ۱        

اهداكننده ۲        

اهداكننده ۳        

(Antibody Detection) ۷- جستجوی آنتی بادی

آزمایش جستجوی آنتی بادی در نـمونه قبل و بعد از ترانسفوزیون انـجام شود و نتیجه گزارش شود.    



خلاصه ای از سیستم های همو ویژلانس در کشورهای مختلف جهان ۲و۳

اتریش

۱- از سال ۱۹۹۹ سیستم هموویژلانس به اجرا گذاشته شد.

۲- سیستم هموویژلانس اجباری است.

۳- واكنـش هـای زیانبـار، near miss events، و موضوعاتـی ماننـد 
اسـتفاده نادرست از خون و عدم مراعات اندیكاسیونهای تزریق خون 
و گم شدن كیسـه های خون(مصرف نشدن و برگشت داده نشدن) را 

هم شامل می شود.

هی  شـتبا ا یـق  ر تز  : میسـت ا لز ا یـر  ز د  ر ا مـو ش  ر ا گـز  -۴
واكنـش   ،Incorrect Blood Components Ttransfused (IBCT

های حاد ناشـی از تزریق خون (ATR)، واكنش های تاخیری ناشی از 
تزریـق خـونDTR ،GVHD، TRALI، پور پورای بعـد از تزریق خون و 

عفونت های منتقله از راه انتقال خون.

برزیل

۱- مقامات كشور برزیل در سال ۲۰۰۱ به این نتیجه رسیدند كه ایجاد یك 
سیسـتم هموویژلانس ضرورت دارد و بنابراین پـروژه ای بنام پروژه 
پیشـاهنگ sentinel  project را بـه طور اختیاری بـه عنوان مقدمه 
سیسـتم هموویژلانـس به اجرا گذاشـتند. از اهداف ایـن پروژه جمع 
آوری اطلاعـات درباره میزان بـروز عوارض مرتبط بـا تزریق خون، 
عوامل آزمایشـگاهی و تـجهیزات بانك خون بیمارستان ها است. به 

عنوان یك پروژه پایلوت ۹۶ بیمارستان در آن شركت كردند. متاسفانه 
از آنـجـا كه مراكـز انتقال خـون دربـاره مسوولیتشـان نگرانی هایی 

داشتند این پروژه در سراسر كشور اجرا نشد.

۲- پروژه بزرگتری به منظور گسـترش سیستم هموویژلانس به صورت 
اختیاری و محرمانه در حال طراحی است.

۳- هدف اصلی پروژه بر گزارش واكنش های زیانبار ناشی از تزریق خون 
متمركز اسـت. همچنین اندیكاسـیون هـای تـجویز خـون هم مورد 

بررسی قرار می گیرد تا موارد تـجویز فاقد اندیكاسیون مشخص شود.

 TRALI, FHTR, FNHTR, DHTR,GVHD :۴- موارد زیر باید گزارش شود
واكنش آلرزیك و آنافیلاكتیك، آلودگی های باكتریال، اضافه بار حجم 

و كاهش فشار خون، آلوایمونیزاسیون اریتروسیتی.

كبك (كانادا)

۱- از سال ۲۰۰۰ سیستم هموویژلانس اجرایی شده است. قبل از آن در 
سـال ۱۹۹۸ به طور آزمایشی در ۲۰ بیمارستان اجرا شد و پس از آن در 

سراسر ایالت اجرا شد.

۲- در كانـادا مرگ ناشـی از تزریق خون باید توسـط تولیـد كننده های 
خون و فراورده ها به وزارت بهداشت گزارش شود ولی الزامی برای 
اینكه بیمارسـتان ها یا پزشـكان این عوارض را گـزارش كنند وجود 
نـدارد، بنابراین اجرای هموویژلانس برای بیمارسـتان ها اختیاری 
است. با این حال با وجود پزشكان آموزش یافته برای هموویژلانس 
كه مسـوول بررسـی و گزارش عوارض هسـتند صحت گزارش ها و 

۳۴۴

 Compatibility Testing ۸- آزمایش سازگاری

CC            AHG         ۳۷ ˚C            نـمونه بعد از انتقال خون با              دمای اتاق  CC     AHG نـمونه قبل از تزریق با            دمای اتاق      37 

اهداكننده ۱     اهداكننده ۱      

اهداكننده ۲     اهداكننده ۲      

اهداكننده ۳     اهداكننده ۳      

اگر هر نـمونه ای از كیسه خون و فرآورده، با نـمونه بیمار قبل از تزریق خون كراس مچ شد، بعد از تزریق با نـمونه بعد از تزریق خون هم كراس مچ شود.

۹- آزمایش های میكربی:

     انـجام شد      ←       نتیجه:       

     انـجام نشد

امضاء گزارشگر:                            تاریخ:         

  CC: Check Cell  

 AHG: Anti Human Globulin Test

˚C



كیفیت مناسـب اجرای هموویژلانس تضمین می شـود.

۳- همـه عـوارض ناشـی از تزریـق خـون از خفیف تـا شـدید باید 
گزارش شـود. و حتـی اگر هیـچ عارضه ای هم رخ ندهـد باز هم 
بایـد عدم وقـوع عارضه گزارش شـود. گزارش عـوارض علاوه 
آلبومین،  ماننـد  پلاســمایی  مشـتقات  تـازه،  خـون  اجـرای  بـر 
IvIg، فاكتورهـای انعقـادی را هم شـامل می شـود. (این موارد 

برنامـه  تـحـت  سـویس  و  آلـمـان  جملـه  از  كشـورها  برخـی  در 
فارماكوویژلانـس قـرار دارنـد.)

۴- تـمام واكنش های زیانبار از خفیف تا شدید باید گزارش شود.

چك

۱- در جمهوری چك جمع آوری اطلاعات مربوط به عوارض ناخواسته 
انتقـال خـون سـابقه ای طولانـی از سـال ۱۹۷۶ داردولـی به علت 
اختیـاری بودن گزارش عوارض، اثر بخشـی آن اندك بوده اسـت. و 
در حال حاضر طرح الزامی كردن بیمارستان ها به گزارش عوارض در 

پارلـمان در حال بررسی است.

۲- گزارش عوارض شدید ناشـی از تزریق خون اجباری است ولی سایر 
اجزای سیستم هموویژلانس اختیاری است.

۳- و یك سیسـتم هموویژلانس كامل شـامل گـزارش تـمام عوارض و 
واكنش ها از اهداكننده تا دریافت كننده در حال طراحی و آماده سازی 

است.

فرانسه

۱- سیسـتم هموویژلانس از سال ۱۹۹۴ در فرانسه به اجرا گذاشته شده 
است و   AFSS-APSمسوول اجرای آن است

۲- اجرای سیستم هموویژلانس در فرانسه اجباری است.

۳- قابل ردیابی بودن فراورده ها قدم اصلی است و همه عوارض ناشی 
از تزریق خون باید گزارش شوند.

۴- در حـال حاضـر و در سـطح ملـی باید مـوارد زیر گزارش شـود: 
واكنش های زیانبار فوری و تاخیری بدون توجه به میزان شـدت

آلـمان

سیسـتم  از  جزیـی  عنـوان  بـه  هموویژلانـس  سیسـتم  آلـمـان  در 
فارماكوویژلانس اسـت و میـزان الزامی بـودن آن مطابق قوانین 
تولیـد  و  اسـت.   (German Drug Law:AMG)آلـمـان دارویـی 
كننده هـای خون و فراورده ها باید بـرای عرضه محصولات خود 

ماننـد تولیدكننـده هـای دارو عمـل كننـد.

واكنـش های زیانبار ناشـی از تزریق خون باید به انسـتیتو پاول-ارلیش 
(Paul Erlich Institute: PEI) گزارش شود.

یونان

۱- مركـز هموویژلانس یونان (SKAE)  در سـال ۱۹۹۵ تاسـیس شـده 
است.

۲- اجرای سیستم هموویژلانس در یونان اختیاری است.

۳- تـمام واكنش های زیانبار از خفیف تا شدید گزارش می شود.

ژاپن

۱- صلیب سـرخ ژاپن از سـال ۱۹۹۳ سیسـتم هموویژلانـس را به اجرا 
گذاشته است.

۲- سیستم هموویژلانس در ژاپن اختیاری است ولی قویا توسط وزارت 
بهداشت و صلیب سرخ ژاپن تشویق می شود

۳- در ژاپن سیستم هموویژلانس فقط گزارش واكنش های زیانبار ناشی 
از تزریـق خـون را در بر می گیرد و سـایر مـوارد از قبیـل تـجویز بدون 

اندیكاسیون یا تزریق اشتباه و خطاهای تصادفی را شامل نـمی شود.

۴- پزشـكان بیشتر تـمایل دارند تا موارد متوسط تا شدید را گزارش كنند 
و موارد خفیف مثل كهیر موضعی یا تب خفیف را گزارش نـمی كنند.

نیوزلند

۱- از سـال ۲۰۰۵ برنامه ملـی هموویژلانس در نیوزلند اجرا می شـود. 
ابتـدا یـك دوره پایلـوت ۴ ماهـه در بیمارسـتانهای ۳ جزیره شـمالی 

انـجام شد و سپس در سراسر كشور اجرا شد.

۲- برنامـه ملـی هموویژلانـس بـه صـورت اختیاری اسـت ولـی قویا 
بیمارستان ها به اجرای آن تشویق می شوند.

۳- سیسـتم مشابه SHOT انگلستان طراحی شـده و همه واكنش های 
زیانبار از خفیف تا شدید گزارش می شود.

آفریقای جنوبی

برنامه هموویژلانس آفریقای جنوبی از سـال ۲۰۰۰ و بر اسـاس سیستم 
مشابه SHOT انگلستان اجرایی شد.

انگلستان

SHOT (Serious Hazards of Transfusion) ۱- در سـال ۱۹۹۶ سیسـتم
اجرایی شد.

۲- اجرای آن اختیاری است ولی قویا مورد تشویق قرار میگیرد.

گــزارش مــوارد زیــر الــزامـیـســت: تــزریــق اشــتـبــاهـی 
Incorrect Blood Components Ttransfused (IBCT) واكنـش های 

حاد ناشـی از تزریق خون(ATR) واكنش های تاخیری ناشـی از تزریق 
خون (DTR ،GVHD ،TRALI)، پور پورای بعد از تزریق خون و عفونت های 

منتقله از راه انتقال خون
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و ایران

سیسـتم گـزارش عوارض تزریق خون از ۱۳ سـال پیـش در مجموعه 
کمیتـه هـای انتقال خـون بیمارسـتانی، برنامه ریزی شـده بود اما 
کمیتـه های انتقال خون بیمارسـتانی در اکثر موارد گزارش منظمی 
نداشـتند بـه همیـن علـت سیسـتم هموویژلانس در ابتدای سـال 
۲۰۰۹ در برخی بیمارسـتان ها پایه ریزی شد. گزارش کلیه عوارض 

از خفیف تا شـدید الزامی اسـت.
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