
آشنایی با انواع 

فرآورده های خون 

دکتر زهره مسائلی



وظایف سازمان انتقال خون  

سالمکنندهاهدانتخابا

بررسی)اهداییهایخونرویبرلازمآزمایشاتHIVوHBVوHCVوسیفلیسو
(خونگروهتعیین

هاوردهفرآسایروکرایوپلاسما،پلاکت،،قرمزگلبولنظیرمختلفهایفرآوردهتهیه
...ودیدهاشعهیاشدهشستهقرمزگلبولنظیر

خونیهایفرآوردهصحیحنگهداری

بیمارستانبهفرآوردهوخونپخشوریلیز



فرآورده های خون

 یك واحد خون کامل پس از طی مراحل مختلف سانتریفیوژ  می تواند به واحدهای

. و کرایو پرسیپیتات تبدیل گرددپلاکت، پلاسمای تازه منجمد ،گلبول قرمز متراکم

ن ها، در پالایشگاه از پلاسما محصولات مختلفی از قبیل آلبومین، ایمونوگلوبولی

.فاکتورهای انعقادی و آنتی سرم های مختلف تهیه می شود





خون کامل

(WHOLE BLOOD)



WHOLEخون کامل    BLOOD

یك واحد خون کامل که طی خونگیری از بازوی اهداکننده در کیسه های مخصوص
.جمع آوری می گردد و از آن هیچ فراورده ای تهیه نشده است

 میلی لیتر ماده ضدانعقاد و نگهدارنده است 63میلی لیتر خون و 450شامل .

 است درصد 44تا 36هماتوکریت آن  .

 با ضد انعقاد روز 35مدت نگهداریCPDA-1  روز با ضد انعقاد 21وCPD است.

سانتیگراد استدرجه 6تا 2دمای نگهداری خون کامل.



سیستمازنظرهمگروهکاملخونتزریقABOوRhالزامیستگیرندهبا.

راهموگلوبینآنازواحدیكمصرفبالغفرددرg/dl1و

.دهدمیافزایشدرصد3راهماتوکریت

شوداستفادهخونتزریقستازحتماباید.

WHOLEخون کامل    BLOOD



Massive Transfusion

بالغفردیكدرساعت24طیلیتر5-4ازبیشیاخونحجمیكازبیشجایگزینی

Exchange Transfusion

WHOLEاندیکاسیون های مصرف خون کامل    BLOOD



قلباحتقانینارسایی

مزمنآنمی

WHOLEاندیکاسیون های مصرف خون کامل   کنترا BLOOD



شماره اهداکننده

تاریخ اهدا

گروه خون

نوع فرآوردهتاریخ انقضا

=V040026******



گلبول قرمز





گلبول قرمز پلاکت راندومپلاسما



گلبول قرمز

 میلی لیتر پلاسما جدا می گردد و بر اساس 250تا 200با سانتریفوژ یك واحدخون کامل حدود
وزن مولكولی اجزای خون، گلبول قرمز متراکم در پایین کیسه باقی می ماند

یک واحد گلبول قرمز

میلي لیتر 250حجم

درصد 80تا 70هماتوکریت

روز 35مدت نگهداری

درجه سانتي گراد6-2دمای نگهداری



گلبول قرمز

سرعت تزریق گلبول قرمز 

(میلی لیتر در ساعت120-60)میلی لیتر در دقیقه 2-1دقیقه اول15بالغین

(  میلی لیتر در ساعت240)میلی لیتر در دقیقه 4دقیقه15پس از 

میلی لیتر به ازای هرکیلوگرم درساعت5-2کودکان



تزریق گلبول قرمز

سیستمازنظرسازگاریاوهمگروهABOالزامیستگیرندهپلاسمایبا

شوداستفادهخونتزریقستازبایدحتما

یكراهموگلوبینآنازواحدیكمصرفبالغفرددرg/dlافزایشدرصد4-3راهماتوکریتو
.دهدمی

تزریقاطفالدرml/kg g/dlراهموگلوبین8-10 .دهدمیافزایشدرصد6راهماتوکریتو2



اندیکاسیون های تزریق گلبول قرمز

(...وآنژینقلب،احتقانینارساییمانندعلایمی)طبیعیخونحجمبابیماردرعلامتدارآنمی

شدهزدهتخمینخونحجم%15ازبیشترخونحاددادنازدستAcute blood loss >15%

عملدرخونلیترمیلی500ازبیشدادندستازوانتظارجراحیعملازقبل9ازکمترهموگلوبین

جراحی

بحرانیوبدحالبیماریكدر7ازکمترهموگلوبین

گوارشدستگاهفوقانیقسمتفعالهایخونریزیدر7ازکمترهموگلوبین

کرونرعروقحادسندرمبهمبتلابیماردر8ازکمترهموگلوبین



اندیکاسیون های تزریق گلبول قرمز

ترومبوسیتوپنییااورمیازناشیخونریزیباهمراه10ازکمترهموگلوبین

شكلداسیسلولبیماریدرزیرموارد:

حاداحتباسHb<5افتیاHbاز%20ازبیشترمیزانبهHbپایه

وهموگلوبین10هدفهموگلوبینحالتدراین:سینهقفسهحادسندرمSدرصد30ازکمتر

هموگلوبین:مغزیسكتهازپیشگیریSدرصد30ازکمتر

هموگلوبین10هدفهموگلوبین:عمومیبیهوشیSدرصد60ازکمتر



دهگلبول قرمز شسته ش



گلبول قرمز پلاکت راندومپلاسما



گلبول قرمز شسته شده

 یق خون پلاسمای باقیمانده که عوارض آلرژیك شدید تزرپروتئین های کاهش : شستشو

را ایجاد می کند

پس با افزودن مقداری نرمال سالین تا گلبول های قرمز در نرمال سالین معلق باشند س

سانتریفوژ و جداسازی نرمال سالین و پلاسمای باقیمانده

 خون شسته شده  :

 و     %   75هماتوکریت

 5*108گلبول سفید کمتر از



گلبول قرمز شسته شده

 درصد98کاهش پروتئین تا

 درصد85کاهش گلبول سفید تا

 کاهشRBC 10 درصد20تا

 ساعت24فقط برای درجه سانتیگراد 6-2نگهداری در دمای



اندیکاسیون گلبول قرمز شسته شده

 آنافیلاکتیك  یا شدیدسابقه واکنش آلرژیك

تزریق خون با حجم یا سرعت بالا در نوزادان و کودکان با جثه کوچك

بیمارIgA-deficientهنگامی که اهداکنندهIgA- deficient   در دسترس نمی باشد



گلبول قرمز

پرتوتابي شده



گلبول قرمز پرتوتابي شده

فرآورده گلبول قرمز، پلاکت و فرآورده گرانولوسیت اشعه دیده در:

گیرندگانی با احتمال  پرولیفراسیون لنفوسیتT یا  اهداکنندگانی که خطر ایجادGVHD  آنها زیاد است

رد  که به دلیل مشكل سیستم ایمنی ف)تزریق فرآورده های خون حاوی لنفوسیت های صلاحیت دار ایمنی 

ای تكثیر  سبب تكثیر لنفوسیت  در بدن فرد گیرنده می شود  و  با هجوم لنفوسیت ه( گیرنده دفع نمی گردد

.  می شودGVHDیافته به بافت مغز استخوان، پوست، کبد و دستگاه گوارش بیمار،  موجب واکنش

 غیرفعال شدن لنفوسیت ها و بهترین راه مقابله با واکنش : پرتوتابی فرآوردهGVHD.



و نیازمند  فرآورده پرتوتابي شدهGVHDبیماران در خطر

سندرم نقص ایمنی مادرزادی

 (آلوژنیك/ اتو)پیوند مغزاستخوان، سلول های هماتوپویتیك

 تزریق خون  از بستگان درجه یك یا دو

تزریق خون داخل رحمی

  پلاکت یا فرآوردهHLA-matched

بیماری هوچكین

 لوسمی حاد، لنفوم غیر هوچكین، تعویض خون، نوزادان پره مچور و...



Before Irradiation

After Irradiation



یتگلبول قرمز کم لوکوس



FILTER



گلبول قرمز کم لوکوسیت

  درصد گلبول قرمز 85حاوی حداقل

WBC < 5x106

 پیشگیری ازFNHTR ی که به دلیل وجود آنتی بادی علیه گلبول سفید و پلاکت در گیرنده ا

سابقه  تزریق خون  قبلی یا بارداری داشته است

 کاهش میزانHLA alloimmunizationدر بیماران هماتولوژی انكولوژی

 کاهش انتقال ویروسها از جملهCMV



گلبول قرمز 

کم لوکوسیت  اطفال



گلبول قرمز کم لوکوسیت  اطفال

6 کاهش لكوسیتکردن برای فیلتر کیسه مرتبط، جمع آوری خون در کیسه اول سپس

انجام سانتریفوژ برای جداسازی پلاسما و تقسیم گلبول های قرمز بین سه کیسه  :

   میلی لیتر100تا 70حجم

شماره لیبل منحصر به فرد یكسان برای هر سه کیسه:

A: کیسه اول 

B: کیسه دوم 

C:  کیسه سوم



گلبول قرمز کم لوکوسیت  اطفال

 ماده ضدانعقاد و نگهدارنده  :CPDA1

تا زمان مصرف از جدا کردن کیسه پرهیز شود

روز35درجه سانتیگراد برای 6تا 2: دمای نگهداری

 هدف:

کاهش دریافت خون از اهداکنندگان متفاوت

کاهش ضایعات خون

 سلامت خون با پیشگیری ازFNHTR، کاهش میزانHLA alloimmunization  و کاهش انتقال

CMVویروسها از جمله 



اندیکاسیون گلبول قرمز کم لوکوسیت  اطفال

 نوزادان بستری درNICU

 نوزادان نارسImmature infants

 ی،  مانند سپتیسم)کیلوگرم نیازمند تزریق های مكرر 10کودکان با وزن کمتر از

DIC, G6PD





يفرآورده های پلاسمای



 /FFPپلاسمای تازه منجمد 

 رددساعت بعد از خونگیری از خون کامل جدا می گردد و بلافاصله فریز و منجمد می گ8طی مدت

میلی لیتر است200-250هر واحد تقریباً  :حجم.

درجه سانتی گراد  تا یك سال  و در صورت نگهداری در دمای کمتر به -25تا -20: دمای نگهداری

مدت دو سال قابل نگهداری است

 غنی از فاکتورهای انعقادی پایدار و غیر پایدارمنبعی

 یك میلی لیترFFP  : میكروگرم فاکتور ون 5-10، 8میكروگرم فاکتور 60میكروگرم فیبرینوژن، 2-3دارای

دار آن فقط مختصری سطح فاکتورهای ناپای)ویلبراند و یك واحد از هر یك از فاکتورهای انعقادی پایدار می باشد 

(کاهش یافته است5و 8مثل فاکتور 



/FFPپلاسمای تازه منجمد 

 هنگام استفاده ازFFP درجه سانتی گراد ذوب کرد و پس از ذوب شدن در 30-37باید آن را در

. مصرف کردساعت 4عرض حداکثر

 درجه 2-6یخچال دمای چنانچه پلاسمایی پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار نگیرد، آن را در

.، هنوز هم به عنوان پلاسمای تازه مورد استفاده قرار گیردساعت24تا سانتی گراد گذاشته و 

 آب کردنFFP  : 30-37دقیقه در حرارت 30کیسه ها را در پاکت پلاستیك گذاشته و به مدت

درجه سانتی گراد قرار داده 



FFP/پلاسمای تازه منجمد 

درتزریق پلاسما احتیاجی به کراس مچ نیست

 همگروهی سیستم ولیABO بین دهنده و گیرنده را باید رعایت کرد

 روه گچنانچه پلاسمای همگروه یا سازگار با بیمار یافت نشود  می توان از پلاسمای اهداکنندهAB 

هستند Bو آنتی  Aپلاسما استفاده کرد، چون این افراد فاقد آنتی دهنده همگانی به عنوان 

 تجویز روتینRhIGبعد از تزریق حجم های نسبتا کوچك پلاسما اندیكاسیون نداشته اگرچه

می گیرند هر plasma exchangeمنفی در سنین باروری که تحت Rhمنطقی است در خانمهای 

.میكروگرم دریافت نمایند50به میزان RhIGهفته یكبار 3



FFP/ اندیکاسیون های پلاسمای تازه منجمد

کمبود چندین فاکتور انعقادی

کوآگولوپاتی رقتی

خونریزی در بیماری کبدی

  انعقاد داخل رگی منتشرDIC

برگشت سریع اثر وارفارین درموارد خونریزی یا نیاز به جراحی

TTP

PT/PTT بیش ازیك و نیم برابر میانگین طیف مرجع

 (در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور)کمبود فاکتورهای انعقادی

Acute trauma resuscitation



FFP/ اندیکاسیون های پلاسمای تازه منجمدکنترا

افزایش حجم

جایگزینی ایمونوگلوبولین ها در نقص ایمنی

حمایت تغذیه ای

ترمیم زخم



کرایو پرسیپیتات   

CRYOPRECIPITATE



CRYOPRECIPITATEکرایو پرسیپیتات  

میلی لیتر است15هر واحد تقریبا  حجم.

در صورتی که. کرایو بخشی از پلاسمای تازه بوده که در سرما غیر محلول استFFP  طی

یك شب در یخچال و یا در حمام کرایو ذوب شود و حالت یخ در بهشت بگیرد و طی 

سانتریفوژ رسوب بدست آمده جداسازی شود 

ز کرایو را پس از تهیه باید هرچه زودتر مصرف نمود و یا حداکثر در عرض دو ساعت پس ا

.  درجه سانتی گراد منجمد شود-30تهیه در دمای 



CRYOPRECIPITATEکرایو پرسیپیتات  

 درجه سانتی گراد تا یك سال و دمای پایین تا دو -25تا  -20نگهداری کرایو در دمای

سال قابل نگهداری است

درجه سانتی گراد ذوب شود و پس از ذوب شدن نباید 37کرایو ابتدا باید در :مصرف

دوباره منجمد گردد و لازم است هر چه سریعتر مصرف گردد

 قابل نگهداری و مصرف 20-24ساعت در دمای اتاق 6پس از ذوب شدن فقط حداکثرتا

است

 تزریق شود( صافی استاندارد) میكرونی 170-260کرایو باید از طریق فیلتر.



CRYOPRECIPITATEکرایو پرسیپیتات  

سرعت تزریق بسته به تحمل بیمارداشته و باید هرچه سریعتر تزریق شود

 سازگار ازنظر استفاده از فرآوردهABO  به ویژه برای کودکان که حجم خون آنها کم

.است ارجحیت دارد اما انجام آزمایش سازگاری قبل از تزریق لازم نمی باشد

 انجام آزمایش چون این فرآورده حاوی گلبول قرمز نمی باشدRh  هم لازم نیست.

و میزان مصرف کرایو بستگی به عوامل مختلفی داشته و به عنوان مثال برای هیپ

کیلوگرم وزن بدن می باشد که 10تا 5به ازاء هر ( کیسه)فیبرینوژنمیا معمولاً یك واحد 

.میلی گرم در دسی لیتر میشود50باعث افزایش فیبرینوژن در خون به میزان 



CRYOPRECIPITATEکرایو پرسیپیتات  

 هر واحد کرایو حاوی:

250-150میلی گرم فیبرینوژن

120-80 8واحد فاکتور

70-40( %80واحد )فاکتور ون ویلبراند

30 ( %40-60واحد )13فاکتور

60-30میلی گرم فیبرونكتین

 سطح فاکتور آنتی هموفیلی کرایو با گروهA وB  در مقایسه با کرایو بدست آمده از خون با گروهO  در  120)بالاتر می باشد

واحد در کیسه80مقایسه با 



CRYOPRECIPITATEاندیکاسیون کرایو پرسیپیتات  

 (در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور) 8کمبود فاکتور

 (در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور) بیماری فون ویلبراند

       هیپوفیبرینوژنمی

13کمبود فاکتور

تزریق خون ماسیو همراه با خونریزی

معكوس کردن درمان ترومبولیتیك تراپی
 خونریزی اورمیك(DDAVPدر این حالت ارجحیت دارد)

چسب فیبرین موضعی

DIC

Trauma

Postpartum hemorrhage





پلاکت 
راندوم یا آفرزیس



پلاکت راندوم                                 پلاکت آفرزیس

 با روش آفرزیسیك اهداکننده از

≥3x1011 platelet in 300ml of plasma

درجه سانتی گراد همراه 22±2در دماینگهداری
با تكان دادن و آژیتاسیون ملایم و دائمی

 در 30000-50000افزایش پلاکت فرد بالغ به مقدار
میكرولیتر

 یك کیسه خون اهداییتهیه شده از

≥5.5x1010 platelet in 50-70ml of 

plasma

درجه سانتی گراد همراه 22±2در دماینگهداری
با تكان دادن و آژیتاسیون ملایم و دائمی

 در 5000-10000افزایش پلاکت فرد بالغ به مقدار
میكرولیتر



پلاکت آفرزیس/     پلاکت راندوم  



پلاکت
درمانیپاسختوانمیولیاست،نشدهتعیینخوبیبهبالغیندرتزریقمناسبمقدار

غبالبیماریكبرایدرمانیدوزیكمعمولا.نمودپذیرامكانCCIمحاسبهباراتزریقبه
داردنیازبیشتریاراندومپلاکتواحد5به

گرددمیتزریقساعت1-2ظرفمعمولا

باشد،خوردنتكانبدونساعت24ازبیشترفراوردهایننبایستینقلوحملحیندر
گرددمیآسیبدچارصورتاینغیردر



پلاکت

گرددمیتزریقساعت1-2ظرفمعمولا

غیردرباشد،خوردنتكانبدونساعت24ازبیشترفراوردهایننبایستینقلوحملحیندر
گرددمیآسیبدچارصورتاین

سرعت تزریق پلاکت 

بالغین
(میلی لیتر در ساعت120-300)میلی لیتر در دقیقه  2-5دقیقه اول15

میلی لیتر در ساعت  300دقیقه15پس از 



اندیکاسیون های مهم تزریق پلاکت

پلاکتتولیدکاهشعلتبهترومبوسیتوپنی:

پایداروضعیتبابیمارPlt<10000

داردتببیمارکهصورتیدروپایینخونریزیخطرباتهاجمیاقداماتانجامPlt<100000

جراحییاتهاجمیاقداماتانجامبابالاخونریزیخطرصورتدرPlt<50000

یاشبكیهخونریزیصورتدرCNSپلاکتعملكرداختلالعلتبهکوچكعروقخونریزیو



اندیکاسیون های مهم تزریق پلاکتکنترا

درپلاکتتزریقITPفعالخونریزیصورتدرمگرندارداندیكاسیون.

در( Heparin Induced Thrombocytopenia) HITوTTPزیانبارتواندمیپلاکتتزریق

.باشد



موفق باشید


