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 مقدمه

طب انتقال خون یک تخصص چند جانبه بوده که شامل تمام جنبه های اهدا خون، تهیه و •
 .خون می باشد انتقالسلول های خونی و درمان با  سرولوژیاجزای خون، آماده سازی 

 
اما شواهد  . خون و فراورده های خونی اگر به طور مناسب استفاده شوند، حیات بخش می باشند•

نگرفته که بخش اعظم این   حاکی از آن است که اغلب به طور مناسب مورد استفاده قرار 
 .آن می باشدارزشمندی رویداد به علت عدم شناخت از فراورده، نگهداشت و نحوه تجویز و البته 





 ( whole blood)خون کامل 

و  Vخون کامل شامل گلبول قرمز، گلبول سفید، پلاسما، پلاکت و همه فاکتورهای انعقادی به جز •
VIII میلی لیتر و ماده ضد انعقاد  450 ± 45حجم خون کامل . می باشدCPDA-1 است  . 

می باشد که روز  35درجه سانتی گراد،  1-6مدت زمان نگهداری از آن در دمای : شرایط نگهداشت•
 .پلاکت آن غیر فعال می شودساعت  24بعد از 

 جبران حجم خون در خونریزی های وخیم و حاد، تعویض خون: موارد مصرف•
آلودگی )لخته و تغییر رنگ بررسی چشمی کیسه خون از نظر تشکیل : نکات مهم قبل از مصرف•

دهنده با گیرنده از نظر گروه  سازگاری، بررسی از نظر همولیز و وجود لخته های ریز، بررسی (باکتریایی
 Rhو  ABOخونی 

 مهمترین کاربرد آن در ترانسفوزیون ماسیو  است
 . دادخواهد افزایش %  3و هماتوکریت را دسی  لیتر در گرم 1یک کیسه خون، میزان هموگلوبین را  •

 
 
 
 



 ( Fresh blood)خون تازه 

 .روز را خون تازه گویند 7خون نگهداری شده کمتر از •
 
 .و مقدار کمی پتاسیم است DPG 2-3این خون دارای میزان کافی  •

 
 .محتوی و نگهداری این فراورده همانند خون کامل است•

 
 در نوزادان: موارد مصرف•

 
 

 



 ( Packed RBC)گلبول قرمز متراکم 

میلی لیتر و ماده  250 -300حجم این فراورده . گلبول قرمز متراکم از تخلیه حجم اعظم پلاسما تهیه می شود•
 .  است CPDA-1ضد انعقاد 

 .می باشدروز  35درجه سانتی گراد،  1-6مدت زمان نگهداری از آن در دمای : شرایط نگهداشت•

 .  باشد%  80هماتوکریت گلبول قرمز متراکم باید کمتر از •

 افراد دچار کم خونی: موارد مصرف•

 Rhو  ABOبررسی سازگاری گروه خونی : نکات مهم قبل از مصرف•

 .  دادخواهد افزایش %  3و هماتوکریت را دسی  لیتر در گرم 1خون یک کیسه خون، میزان هموگلوبین را تزریق •
 
 
 

 



 (Washed packed RBC)گلبول قرمز شسته شده 

 .سرد شستشو می دهندبار با نرمال سالین استریل  3-5جهت تهیه آن گلبول قرمز متراکم را •

در دمای ساعت  14در غیر این صورت این فراورده به مدت . تزریق شود فوراپس از تهیه باید : شرایط نگهداشت•
 .درجه سانتی گراد می توان نگهداری کرد 6-1

 .میلی لیتر است 180و حجم آن %  70-80میزان هماتوکریت آن •

 IgAتجویز در افراد دچار واکنش های آلرژیک حین تزریق خون، افراد فاقد : موارد مصرف•

 Rhو  ABOبررسی سازگاری گروه خونی : نکات مهم قبل از مصرف•

%   3و هماتوکریت را دسی  لیتر در گرم 1میزان هموگلوبین را خون شسته شده، خون یک کیسه تزریق •
 .  دادخواهد افزایش 

 
 
 

 



 (Leukoreduced packed RBC)گلبول قرمز کم لکوسیت 

، واکنش تب زای ( HLAبعلت آنتی ژن های )وجود لکوسیت در فراورده های خونی سبب ایجاد آلوایمونیزاسیون بویژه به پلاکت ها •
برای کاهش این عوارض ،تعداد لکوسیت ها با استفاده از . می شود HTLVو  CMV  ،EBVغیر همولیتیک و انتقال ویروس های 

 .  کاهش داده می شود 5×  106های خاصی به کمتر از فیلتر

 .کاهش می دهند%  99/9نسل سوم فیلترها، لکوسیت ها را •

 روشهای آفرزیس تعداد لکوسیت را به کمتر از یکمیلیون کاهش میدهد•

 .درجه سانتی گراد نگه میدارد 1-6در دمای  روز 35 است که فراورده را به مدت CPDA-1ماده ضد انعقاد آن : شرایط نگهداشت•

 میلی لیتر 250-300: حجم•

 Rhو  ABOبررسی سازگاری گروه خونی : نکات مهم قبل از مصرف•

 .  دادخواهد افزایش %  3و هماتوکریت را دسی  لیتر در گرم 1تزریق خون یک کیسه خون، میزان هموگلوبین را •
 
 
 
 



 (Irradiated packed RBC)گلبول قرمز اشعه دیده 

 

دچار سرکوب  در بیماران ( GVHD)جهت جلوگیری از واکنش پیوند علیه میزبان استفاده از آن : موارد مصرف•
ایمنی، دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان، گیرندگان سلول های بنیادی، دریافت کنندگان خون از سیستم 

 و در نوزادان نارس HLAفامیل، گیرندگان پلاکت سازگار از نظر 

 

بوده ؛ اما در مورد   روز28درجه سانتی گراد،  1-6مدت نگهداری خون اشعه دیده در دمای : شرایط نگهداشت•
 .پلاکت  اشعه دیده همانند پلاکت اشعه ندیده است چرا که پلاکتها نسبت به اثرات تخریبی اشعه مقاومند

 
 

 
 

 



 (Concentrated platelets)پلاکت های غلیظ شده 

 . پلاکت از یک کیسه خون کامل یا به روش آفرزیس به دست می آید•
 .میلی متر است 200-400میلی متر و حجم پلاکت آفرزیس  50-70 حجم پلاکت رندوم•
 .  می باشد 3×  1011و در پلاکت آفرزیس 5/5×  1010تعداد پلاکت در یک کیسه پلاکت راندوم  •
است  روز  5، ( درجه سانتی گراد 20-24)دمای اتاق مدت زمان نگهداری از آن در : شرایط نگهداشت•

که در تمام مدت باید روی شیکر باشد تا تبادل تبادل گازهای خونی اکسیژن و دی اکسید کربن به 
 .خوبی انجام شده و متابولیسم پلاکت مختل نشود

کیسه پلاکت و هر  5000-10000هر کیسه پلاکت راندوم میزان پلاکت های خون را به تعداد •
در میکرولیتر افزایش می ( بیشتر از پلاکت راندومبرابر  6) 30000-60000آفرزیس تعداد پلاکت ها را 

 .  دهد
 .الزامیستABO,Rh  دهنده و گیرنده ازنظر  سازگاری•

 
 
 
 
 



 پلاسمای منجمد
 .است( CCP)وپلاسمای فاقد کرایو (PF24)ساعته 24، پلاسمای(FFP)پلاسمای منجمد شامل پلاسمای تازه منجمد •
•FFP ،8  2درجه سانتی گراد تا 25ساعت بعد از خونگیری از خون کامل جدا و سریعاً منجمد می شود و درکمتر از منهای 

 .قابل نگهداری است درجه تا یک سال18منهای و در دمای 
• FFP  دارای حداکثر فاکتورهای انعقادی پایدار و ناپایدار(VIIIوV)  آنو غلظت هریک از فاکتورهای انعقادی در IU/ml 1 

 .همچنین آلبومین، ایمونوگلوبولین، آنتی ترومبین. است
در مقدار کم فاکتورهای ناپایدار  FFPساعت از  خون کامل تهیه می شود و تفاوت آن با 24تا  6ساعته در 24پلاسمای   •

 .انعقادی است
• FFP  وPF24 اگر این فرآیند در بن ماری انجام . درجه و با مایکروویو، ذوب میکنند37-30را پیش از مصرف در دمای

 بعد از آب شدن نیز بهتر است که فرآورده فوراً مصرف شود. شود، باید فرآورده در درون پلاستیک نفوذناپذیر پیچیده شود
 استفاده از فیلتر یا صافی استاندارد در زمان تزریق•
 .خواهد بودساعت  24درجة سانتی گراد  6-1بیشترین مدت نگهداری پلاسما در دمای: شرایط نگهداشت•
 ... و  DICدر خونریزی فعال یا کمبود چند فاکتور انعقادی، ترومای گسترده، جراحی، بیماری کبدی،  :موارد مصرف•
 استفاده از روگام در خانمهای باردار ارهاش منفی توصیه شده است•

• 
 
 
 
 



 (Cryoprecipitate)کرایوپرسی پیتیت

این فرآورده دارای مقدار زیادی از . استمیلی لیتر 15تا 10به دست می آید و حجم آن  FFPکرایوپرسی پتیت از •
و   XIIIسایر فاکتورهای موجود در آن شامل فاکتور. است( میلی گرم150) و فیبرینوژن ( واحد  80)انعقادی  8فاکتور

 .استفاکتور ُفن ویلبراند 
 . است درجه18ماه در دمای کمتر از منهای 12مدت زمان نگهداری این فرآورده : شرایط نگهداشت•

در خارج از یخچال نگهداری شود و باید هر چه سریعتر به داخل یخچال برگردانده دقیقه  30نباید بیش ازفرآروده خونی 
اگر  در طول این مدت مصرف نشود نگهداری چنین . ساعت کامل گردد 4از سوی دیگر تزریق باید حداکثر در طول. شود

 .محصولی ممنوع است و باید دور ریخته شود
نگهداری شود ( درجه سانتی گراد22-24)ذوب کردن کرایوپرسی پتیت باید به سرعت انجام و پس از آن باید در دمای اتاق 

 .دن باید مصرف گرددش pooledساعت پس از  4و یا ساعت بعد از ذوب شدن  6و 
، بیماری ُفن ویل براند، هیپوفیبرینوژنمی، کمبود فاکتور  (8در صورت عدم دسترسی به فاکتو) A هموفیلی: موارد مصرف•

XIII  است 4و ساخت چسب فیبرین. 
 استاندارد در زمان تزریقفیلتر یا صافی استفاده از •

•CryoPoorPlasma (CPP)  نقطه ی مقابل کرایوپرسیپیتیت است و کاربرد آن در درمانTTP است 
 
 
 
 



 انتخاب فراورده مناسب

 آزمایشات پیش از تزریق خون





 به صورت کتبی و الکترونیکی•

با ثبت مشخصات نام و نام خانوادگی، سن، جنس، شماره پرونده، نوع فراورده و نیازهای ویژه، پزشک معالج،  •
 ...تشخیص بیماری، سابقه تزیرق خون، حاملگی و

 درخواست خون

 اغلب عوارض همولیتیک ناسازگاری به علت عدم شناسایی دقیق بیمار رخ می دهد•

 مسئول خونگیری باید نام بیمار را بپرسد و بیمار باید نام خانوادگی خود را خودش عنوان کند•

 ثبت مشخصات بیمار روی لوله آزمایش و ارزیابی انطباق آن با مچ بند، فرم درخواست خون و پرونده بیمار•

شناسایی بیمار و نمونه 
 خون آن

 

 اغلب عوارض هولیتیک ناسازگاری به علت عدم شناسایی دقیق بیمار رخ می دهد•

 مسئول خونگیری باید نام بیمار را بپرسد و بیمار باید نام خانوادگی خود را خودش عنوان کند•

 ثبت مشخصات بیمار روی لوله آزمایش و ارزیابی انطباق آن با مچ بند، فرم درخواست خون و پرونده بیمار•

اخذ نمونه خون بیمار 
 و برچسب زدن

 تایید یکسان بودن مشخصات بیمار بر روی برچسب لوله نمونه خون و فرم درخواست خون•

 لازم در این خصوص و آموزش و نظارت بر اجرای صحیح آن SOPتهیه •

قابل پذیرش بودن 
 خون بیمار

Form_darkhast_khon.pdf


 :آزمایشات پیش از تزریق خون

 (نمونه پلاسما بر سرم برتری دارد) پلاسماسرم یا ، RBC: نمونه مورد نیاز•

 :  اساس آزمایشات سرولوژی•

هدف از . هستند، غربالگری آنتی بادی، شناسایی آنتی بادی و کراس مچ Rhو ABOآزمایشهای پیش از تزریق خون تعیین گروه خون 
در صورت وجود ناسازگاری نتیجة نهایی ایجاد آگلوتیناسیون خواهد . این آزمایشها اثبات واکنش آنتی ژن و آنتی بادی در آزمایشگاه است

 .بود

 :  Rhو  ABOتعیین گروه 

 

 

 









 الزامات بخش بانک خون



 :الزامات بخش بانک خون

 تجهیزات

مشاهده لیست •
 تجهیزات

 کارکنان

مسئول بانک خون یک نفر از •
پرسنل صبح کار با مدرک دکترا 
یا ارشد هماتولوژی با یک سال 

/  سابقه کار در بانک خون
 2کارشناس علوم آزمایشگاهی با 

/  سال سابقه کار در بانک خون
 5کاردان علوم آزمایشگاهی با 

 سال سابقه کار در بانک خون 

 فضا و تاسیسات

 m2 12حداقل فضا •

مستتتقل بتتودن فضتتا در   •
مراکز با درخواستت ختون   

 واحد در ماه 200بیش از 

تجهیزات.pdf
تجهیزات.pdf


 :وظایف مسئول بانک خون

بانک خون موظف است نسبت به کنترل روزانه خون و فرآورده های آن از نظر تاریخ انقضاء اقدام نموده مسئول •
حاصل نماید که هیچ گونه فرآورده تاریخ انقضاء گذشته در واحد نباشد و خون های با گروه های و اطمینان 

به تاریخ  روز  3را تا مثبت  Rhرا در صورت عدم مصرف با هر تاریخ انقضاء و گروه های خونی منفی  Rhخونی 
 .  کل عودت دهدانقضاء، در شرایط مناسب به اداره 

 خونپیاده سازی ضوابط مندرج در استانداردهای اعتباربخشی مرکز درمانی را در بانک •

از  دستورالعملهای ابلاغی تهیه و نگهداری کلیه مستندات مربوط و روشهای عملکردی استاندارد، راهنماها و •
 سازمانسوی 

استراتژیک  برنامه های بیمار در و مدیریت خون ( هموویژلانس)خوندرج برنامه استقرار نظام مراقبت از پیگیری •
 مرکز درمانی

 
 



 :الزامات درخواست خون

درخواست خون و فرآوردههای تکمیل فرم در خواست خون و فرآوردههای آن باید پس از •
 .گرددمعالج یا پزشک مقیم، به بانک خون ارسال توسط پزشک مهر و امضاء خونی و 

باید با اخذ  به همراه نتایج گروه بندی و آزمایش سازگاری تحویل به بخش، خون های آماده •
بر تزریق خون یا فرآوردهها در اختیار نماینده بخش مربوطه فرم نظارت رسید و امضاء همراه با 

شده و نوع فرآورده کنترل مجددا پزشک قرار گیرد و قبل از تزریق باید توسط کادر پرستاری یا 
 .  گرددپرونده بیمار ثبت و شماره اهداءکننده آن در 

در دفتر بانک خون مرکز درمانی و فرم نظارت بر گیرنده و تحویل ثبت نام فرد تحویل دهنده •
گیرنده و ثبت ساعت و  فرد تحویل فرآورده به بت ساعت و تاریخ تحویل ث.تزریق انجام شود

 .استتاریخ تحویل فرآورده از فرد تحویل گیرنده به بخش الزامی 
 





 :الزامات تجهیزات

تجهیزات موجود در بانک خون باید کاملا متناسب با حجم کاری و با توجه به فرآیندهای انجتام  •
 .خون باشدشده در بانک 

دستتگاه هتای تتازه    . باشتند گتواهی کالیبراستیون   تجهیزات بانتک ختون بایستتی دارای    تمامی •
ستالیانه و یتا پتس از تعمیتر     ، کالیبره شده و پس از آن به طور از نصبخریداری شده ابتدا پس 

کالیبراسیون دما برای یخچال و فریزر ها  -) شونداساسی ویا تعویض قطعات و جابجایی کالیبره 
کالیبراستیون دور و زمتان    -متاری  کالیبراسیون دما و زمان برای بن  -پلاکتی و شیکر انکوباتور 

 (سروفیوژبرای سانتریفیوژ و 
 تمیزی و ضد عفونی کردن تجهیزات در فواصل معین•
 هفتگیپایش و ثبت دستی دما به صورت روزانه و کنترل سیستم هشدار دهنده به صورت انجام •

 



 فرم ها و چک لیست بخش بانک خون









(  هموویژلانس)چک لیست نحوه ارزیابی نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده ها •
 بیمارستانمربوط به 

 (1)بیمارستانها چک لیست ارزیابی زنجیره تزریق خون در •

 (2)بیمارستانها چک لیست ارزیابی زنجیره تزریق خون در •
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عدم انطباق های  رایج درخصوص فراورده 
 های خونی



آنتی سرم ها، آنتی هیومن  )عدم رعایت الزامات چینش و نگهداشت صحیح فراورده های خونی، معرف های انجام آزمایش •
 ...(گلوبولین، آلبومین و

 عدم ثبت دمای یخچال ها به صورت روزانه و پایش سیستم هشدار دما•
 عدم ثبت زمان تحویل و مشخصات تحویل دهنده و گیرنده•
پلاکتی،  سانتریفیوژ، انکوباتور شیکردار ، فریزر،  یخچال هاالزامات مربوط به پایش و نگهداری تجهیزات بخش اعم از •

 ....میکروسکوپ، سروفیوژ، بن ماری، دستگاه ذوب پلاسما و 
 ...کالیبره نبودن تجهیزات مورد استفاده در بخش بانک خون اعم از یخچال ها، سانتریفیوژ، انکوباتور شیکردار پلاکتی و •
 فقدان اشراف کافی پرسنل به فرایند اجرایی، دستورالعمل های مربوطه بخش بانک خون•
 .....درخواست خون، فرم عوارض، اورژانس و سایرتکمیل نبودن فرم •
 (نشتی، همولیز، لخته، کدورت و گاز)عدم کنترل روزانه خون و فراورده های خونی از نظر تاریخ انقضا و مشخصات ظاهری •
 Cell typeو بررسی انطباق آن با روش  Back typeانجام ندادن تعیین گروه خونی به روش •
 انجام کراس مچ، غربالگری آنتی بادی و استفاده از چک سل در آنها•
 حمل و نقل نامطلوب خون و فرواده های خونی•
 عدم ثبت و بایگانی مطلوب مستندات•
 (واحد 200به صورت ماهانه با درخواست بیشتر از )برگزاری کمیته های انتقال خون در فواصل زمانی معین •

 
 



رویکرد ها و رویدادهای جدید در 
 خصوص فراورده های خونی



 :رویکرد های مناسب جهت مصرف بهینه فراورده های خونی•

تعیین شاخص سطوح اتلاف فراورده خونی از فرمول زیرکه نشاندهنده درصد واحدهای خونی هدر رفته در یک بازه زمانی  -
 :مشخص است

 

 

 مدیریت در زنجیره سرد فراورده های خونی-

 ارجاع واحد های خونی با تاریخ انقضای نزدیک به بیمارستان های دیگری که شانس استفاده بیشتری از این واحد را دارند-

 

 

 

 

 

 



 :رویکرد های جدید در تزریق خون کودکان•

، قبل از تحویل  Lagدر فاز پلاکت ها از طریق به کارگیری تست های شناسایی کننده باکتری ها  safetyارتقای سطح -
 ..از قبیل لیپوپلی ساکاریدها، لیپوتایکوئیک اسید و شناسایی مارکر های باکتریایی مانند : درخواست آن به بخش ها

 به جای انجام تست های غربالگری ویروسی و باکتریالکاهش پاتوژن ها از طریق غیر فعال کردن آنها استفاده از رویکرد  -
جهت فتوشیمیایی  استفاده از روشهای فعال سازی -1: در این رویکرد از چند استراتژی استفاده می شود که عبارتند از)         

بلوکه کردن تکثیر لکوسیت ها به  -2محافظت از فراورده در برابر انواع پاتوژن ها که موجب غیر فعال کردن پاتوژن ها می شود، 
 (  از طریق هدف قرار دادن ترکیبات ژنتیکی و غشای سلولیتخریب پاتوژن ها  -GVHD ،3منظور جلوگیری از واکنش 

 : در پلاکت جهت کاهش عوارض های آلرژیک ناشی از انتقال فراورده  Platelet additive solutions (PAS)استفاده از-
استفاده از این ترکیب موجب نگهداشت طولانی تر پلاکت، کاهش بروز عوارش آلرژیک و ایمونوهمولیتیک، کاهش آسیب           

 (به پلاکت از طریق فراهم نمودن ظرفیت بافری
 
 

 
 
 
 
 
 



 با تشکر از توجه شما


