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 مقاله پژوهشي

 

 ، توزیع خون و پایش ضایعات آن در ایران فرآوریمدیریت تولید، 

 (4911-4931 )سال های

 

 4، مهتاب مقصودلو3اله ، علي اکبر پورفتح2آباد ، صدیقه امیني کافي1آزاده امیدخدا
 

 هديچك
 سابقه و هدف 

راوایي   های آن وجوود داشوته و بوا ااوتفاده از شوبنه خوون       وردهآدر کشور ما خودکفایي در تهیه خون و فر
رااتای این امر مهم، در این مطالعه اطلاعات مربوط به امنان تامین ییاز کلیه بیماران وجود دارد. در ، ارااری

 1364تا  1311های ایتقال خون از  اال  های خون، ضایعات بیماراتایي و ضایعات پایگاه وردهآتهیه و توزیع فر
 ارایه گردید. 

 ها مواد و روش
های ایتقال  فرآوری و پایگاهآوری خون، مراکز تهیه و  . تمام مراکز جمعبودیگر  مطالعه از یوع توصیفي و گذشته

های تحو  کنتورل تبو  و بوه اوتاد       افزار و یا در فرم مرکز(، اطلاعات را در یرم 214خون در اراار کشور)
 .یمودریزی  مرکزی ایتقال خون گزارش کردید. اتاد مرکزی این اطلاعات را پایش و بر مبنای آن بریامه

 ها افتهي
پلاک  % و 4/13 ±%6/1 پلاامای تازه منجمد%، 1/64 ±%6/1 ای ارخهبه طور متواط تولید واحدهای گویچه

 های ارخ تولیدی، از واحدهای گویچه% 61 ± %1/2 از واحدهای خون اهدایي بوده و% 7/15 ±%4/4کنسایتره 
هوا   از پلاک  کنسایتره بوه بیماراوتان  % 76 ±%7/2 از واحدهای پلاامای تازه منجمد تولیدی و% 41 ± 1/1%

 پلااومای % 4/1 ± %2/5 های اورخ،  واحدهای گویچه% 1/4 ±% 11/5 چنین به طور متواط گردید. همتوزیع 
ها برگش  داده شد. میایگین درصد واحدهای تاریخ  بیماراتان از پلاک  کنسایتره% 1/2 ± %2/5 تازه منجمد و

 .بود %6/2 ± %1/2% و 9/3 ± %7/5 های ایتقال خون ییز به ترتیب مصرف گذشته و ضایعات پایگاه
 يريگ جهينت

هوا   دهنده ارتقای مصرف خون در بیماراتان ها یشان واحدهای برگشتي از بیماراتانو  ها وردهآکاهش توزیع فر
 باشد. مي
  ها های قرمز، پلاامای تازه منجمد، بیماراتان گلبول تولید، :يديات كلكلم
 
 
 
 
 
 
 
 99/ 2/ 9: افتيخ دريتار
 31/4/99: رش يخ پذيتار

3- PhD  خون ـ استاديار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ايران بانکهماتولوژی و 
انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ طب آموزشی و پژوهشی عالی تشريحی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه و شناسی بالینی  مؤلف مسئول: متخصص آسیب -2

 34991-3311صندوق پستی: 

1- PhD  ـ تهران ـ ايرانو مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ايمونولوژی ـ استاد دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس 
 تهران ـ ايران انتقال خون ـطب آموزشی و پژوهشی  عالی متخصص پزشکی اجتماعی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه -4
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 آزاده امیدخدا و همکاران                                                                                         تولید، فرآوری، توزيع خون در ايران                  

 

 

 

  مقدمه 
به عنـوان تنهـا    3111سازمان انتقال خون ايران در سال 

سازمان مسئول در زمینه انتقـال خـون تاسـید شـدق ط ـ       
ينـدهای  آهای مرت ط بـه فر  سازمان، تمامی فعالیتاساسنامه 

هـا بـه    وردهآسازی و توزيع فـر  وری، ذخیرهآآوری، فر جمع
ها در سراسر کشور بر عهده سازمان اسـتق ط ـ     بیمارستان

 blood) پايگاه انتقال خـون  14آخرين اطلاعات، در کشور 

transfusion center ،)11 خون وریآمرکز تهیه و فر (blood 

collection and processing center ) ــت  321و ــز باب مرک
که عملکرد  وجود دارد (blood collection center)خونگیری

اين مراکز توسط ستاد مرکزی سـازمان انتقـال خـون مـورد     
با حذف خـون   3139گیردق از سال  بررسی و پايش قرار می

جايگزين در کشـور، تمـامی واحـدهای خـون اهـدايی بـه       
 93در سـال   بوده و شاخص اهدای خون ل انهداوطصورت 
 (ق                          3-1بود) 21نفر جمعیت،  3111به ازای 

انتخاب اهداکننده با مشـاوره و معاينـه فیزيکـی توسـط         
گیـردق پـد از احـراز صـلاحیت بـرای       پزشک صورت می

حـذفی محرمانـه در    اهدای خون توسط پزشک، فرم خـود 
گیرد تا اهداکننده خود، نسـ ت بـه    ه قرار میاختیار اهداکنند

گیـری نمايـدق     مصرف يا عدم مصرف خون اهدايی تصـمی  
هـای خـون    کیسـه  های غربالگری که بر روی تمـام  آزمايش

،   HBsAg ،Anti-HCVشـود شـام     پد از اهدا انجام مـی 
HIV Ag/Ab  وRPR باشدق   می 

نیز بـر روی واحـدهای    Anti-HTLV آزمايش غربالگری    
هـا بـه    آزمايششودق انجام اين  اهدايی هفت استان انجام می

کارهـای گونـاگون    راه بـرداری از  ريزی و بهـره  همراه برنامه
های  وردهآانتخاب اهداکننده، س ب به ود سلامت خون و فر

هـای   وردهآاز خون های اهدايی فـر (ق 3، 4)آن گرديده است
، پلاکــت  Red Blood Cell)) خـون شـام  گوي ــه سـر    

ــانتره ــازه  ،(Platelet Concentrate)کنســ ــمای تــ پلاســ
کرايـو پرسـیتیتیت    و( Fresh Frozen Plasma-FFP)منجمـد 
بـرای    FFPاز يک دهـه اخیـر از    بیش (ق در1شود)  تهیه می

ــا يش   ــا اســتفاده از پ تهیــه داروهــای مشــت  از پلاســما ب
قراردادی استفاده شـده اسـتق داروهـای مشـت  از پلاسـما      

های پا يشـگر تهیـه شـده و کلیـه داروهـای       توسط شرکت
گرددق در اين  تولیدی جهت مصرف بیماران به کشور باز می

منـد   دهه کشور از داروهای مشت  از پلاسمای ايرانـی بهـره  
 (ق 9شد)
هـای   وردهآبا وجود خودکفايی کشور در تهیه خون و فر    

آوری خون، تهیـه و   خونی، اطلاعات جامعی در مورد جمع
آوری  ورده در کشـور منتشـر نشـده اسـتق جمـع     آپخش فر

ريزی آينده سازمان انتقال خـون   برنامه چنین اطلاعاتی برای
بـودق  ها ابـر بخـش خواهـد     وردهآبه منظور تهیه و توزيع فر

بنابراين در اين مطالعه اطلاعات مربـو  بـه تهیـه و پخـش     
هـای   ورده، ضايعات بیمارستانی و نیـز ضـايعات پايگـاه   آفر

مورد بررسی و ارزيـابی   3194تا  3133سال  از انتقال خون
 قرار گرفتق   

 
   ها مواد و روش

 بـود نگـر  مطالعه حاضر نوعی مطالعه توصیفی و گذشته    
 آوری خون، فرآوری، های مربو  به جمع که به بررسی داده

و نیـز   هـا  ها، واحدهای برگشتی از بیمارستان وردهآتوزيع فر
درصد ضايعات و واحدهای تاريخ مصرف گذشته در مراکز 

پرداختـه   3194تـا   3133سال  انتقال خون سراسر کشور از
 استق  
آوری خـون،   های اخیر تعداد مراکز بابـت جمـع   در سال    

های انتقـال خـون در کشـور     وری و پايگاهآو فرمراکز تهیه 
باشـدق در تمـامی ايـن مراکـز کلیـه       مرکز مـی  234 مجموعاً

هـای   وردهآآوری خون، تولیـد فـر   اطلاعات مربو  به جمع
ــر  ــع فـ ــف، توزيـ ــايع   وردهآمختلـ ــدهای ضـ ــا، واحـ هـ

و واحـــدهای تـــاريخ مصـــرف  (Discarded units)شــده 
،   e-PROGESA)مـک( افزار در نرم( Outdated units)گذشته

های تحـت کنتـرل ب ـت،     افزار داخلی نگاره و يا در فرم نرم
شودق ستاد مرکزی نیز اطلاعات را  می گیری و پايش گزارش

کندق ب ـت و گـزارش واحـدهای خـون      پايش و بررسی می
در حال حاضـر و   (Returned units)ها برگشتی از بیمارستان

تـرل صـورت   هـای تحـت کن   در اين مطالعه از طريـ  فـرم  
گیردق پد از ب ت اطلاعات در فـرم توسـط بیمارسـتان،     می
های انتقال خـون پـايش شـده و     های دريافتی در پايگاه فرم

د ي  آن به  يا ورده برگشتی با ذکر دلی آتعداد نهايی هر فر
مـورد   یهـا  گرددق تعداد بیمارستان ستاد مرکزی گزارش می

 بودقبیمارستان  3399مطالعه 
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 99پايیز ، 1شماره  ،34 هدور

 

 

 

 :تعاريف
هـای تولیــدی،   وردهآواحـدهای تولیــدی: منظـور از فــر   -3

واحدهای تولید شده از خون کام  هستند که ترخیص شده 
 اندق و مجوز توزيع و مصرف دريافت کرده

های انتقـال خـون: ايـن     واحدهای ضايع شده در پايگاه -2
واحدها به د ي  مختلف از ق ی  همولیز، پارگی و يا مث ـت  

های انتقـال خـون از    الگری در پايگاهغرب های شدن آزمايش
 هـای  انـدق آزمـايش   ها خارج شده چرخه توزيع به بیمارستان

 HBs Ag  ،Anti-HCV ،HIV Ag/Abغربالگری شام  انجام 

بـر روی  -HTLV  Antiهـا و   بـر روی تمـام نمونـه     RPRو 
های هفت اسـتان اسـتق در صـورتی کـه نمونـه  در       نمونه

واکنش باشد، بدون توجه به  های غربالگری، دارای آزمايش
نتیجه تکرار آزمـايش، واحـدهای اهـدايی ط ـ  الگـوريت       

هايی که برای بـار   (ق بر روی نمونه3شوند) سازمان ضايع می
هـايی   اند، يعنی نمونـه  ها دارای واکنش بوده دوم در آزمايش

 که دارای واکنش تکرارپذير هستند، آزمايش تايیدی شـام  
HCV RIBA HBsAg  ،HIV BLOT  ،FTA  وHTLV 

BLOT نا بـر نـوو واکـنش در آزمـايش غربـالگری انجـام       ب
 شودق   می
ــتان   -1 ــده در بیمارس ــايع ش ــدهای ض ــدهای  واح ها)واح

برگشتی از بیمارستان ها(: ايـن واحـدها شـام  واحـدهايی     
هـا   هـای آن  باشد که يا در بیمارستان ضايع شده و شماره می

قـال خـون فرسـتاده    های انت های مخصوص به پايگاه در فرم
های انتقال  شود و يا واحدهايی که از بیمارستان به پايگاه می

 شوندق ها ضايع می خون برگشت داده شده و در پايگاه
واحدهای تاريخ مصرف گذشته: منظور از اين واحـدها   -4

باشــند کــه بــه دلیــ  عــدم درخواســت  مــی يیهــا وردهآفــر
پايـان رسـیده   ها ق   از توزيع طول عمرشـان بـه    بیمارستان

 استق

 
 :آنالیز آماری

برای بررسی آماری در ايـن مطالعـه از درصـد اسـتفاده         
هـای تولیـدی    وردهآگرديدق بـه منظـور محاسـ ه تعـداد فـر     

ورده به آبرحسب درصد، از نس ت واحدهای تولیدی هر فر
هـای   وردهآک  واحدهای اهدايی، برای تخمـین توزيـع فـر   

واحدهای توزيـع شـده   تولیدی بر حسب درصد، از نس ت 

ورده، بـه منظـور   آورده به واحدهای تولیدی همان فرآهر فر
هـا، از   ورده برگشـتی از بیمارسـتان  آمحاس ه واحـدهای فـر  

ورده بـه  آفر ها در هر نس ت واحدهای برگشتی از بیمارستان
واحدهای توزيع شـده و بـرای تخمـین واحـدهای تـاريخ      

نسـ ت    مصرف گذشته و ضـايع شـده در مـدت مطالعـه از    
اسـاس   واحدهای تاريخ مصرف گذشته و ضـايع شـده بـر   

 مجموو خون کام  و گوي ه سر  تولیدی استفاده گرديدق 
  94تــا  33ورده از ســال آســتد از درصــدهای هــر فــر    

دق هـ   ش ـمحاس ه  (SD)میانگین گرفته شده و انحراف معیار
واحـد   311111چنین تعداد موارد مث ت تايیدی بر اسـاس  

 محاس ه گرديدقاهدايی 
 

 ها يافته
 ها:   تهیه و توزيع خون و فرآورده

های تولیـدی، از نسـ ت    وردهآبه منظور تخمین تعداد فر    
ورده بـه کـ  واحـدهای اهـدايی     آواحدهای تولیدی هر فر

ــال   ــدق از سـ ــتفاده گرديـ ــا  3133اسـ ــت  3194تـ جمعیـ
 افزايش داشته استق در طول ايـن مـدت   %34اهداکنندگان 

های اهدايی بـه شـک  خـون کامـ       از ک  خون 2%  2/1%±
از  در طــول ايــن مــدت توزيــع شــده و بــه طــور متوســط

% واحد گوي ه سر ، 3/94 ± %9/3 واحدهای خون اهدايی
ــد و  4/31% ± 9/3% ــازه منجم ــمای ت % 1/11 ± %4/4 پلاس

 (ق  3پلاکت کنسانتره تولید شده است)نمودار 
لیدی بر حسـب  های تو وردهآبه منظور محاس ه توزيع فر    

ورده بـه  آدرصد، از نس ت واحدهای توزيـع شـده هـر فـر    
 93ورده استفاده گرديدق تا سال آواحدهای تولیدی همان فر

 91افزايش و در سال  92توزيع خون کام  کاهش، در سال 
توزيـع   91تـا   33کاهش يافته اسـتق از سـال    مجدداً 94و 

کـاهش يافتـه    93گوي ه سر  و پلاسما افزايش و در سال 
بـا   94تـا   92استق توزيع گوي ه سر  و پلاکت در سـال  

 افزايش همراه بوده استق  
 91و  92ست که توزيـع پلاسـما در سـال    ا اين درحالی    

طـول   دره استق ـش يافتـکاه مجدداً 94افزايش و در سال 
ــه طــور متوســط  ــن مــدت ب از واحــدهای % 91 ± %3/2 اي

ــدی،  گوي ــه ــر  تولی ــای س ــدهای  از %43 ± %3/1 ه واح
 از  %19 ± %1/2دی وــولیـت (FFP)دـازه منجمـای تـپلاسم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
1 

] 

                               3 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1119-en.html


 آزاده امیدخدا و همکاران                                                                                         تولید، فرآوری، توزيع خون در ايران                  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. درصد تولید پلاامای تازه منجمد بوا درصود   1364تا  1311های تولیدی بر حسب واحدهای اهدایي در بین اال های  وردهآ. درصد فر1یمودار
 FFPتولید واحدهای گویچه ارخ متفاوت اا  زیرا تعدادی از واحدهای پلاامای تازه منجمد، کرایوپرایپیتی  تهیه شده که در محاابه تولیود  

 منظور یشده اا . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 FFP% تولید 15توزیع شده همواره از FFP .1364تا  1311های  های توزیع شده بر حسب واحدهای تولیدی در بین اال : درصد فرآورده2یمودار
 های پالایشگر اراال شده اا . کمتر اا  که حجم قابل توجهي از آن برای تولید داروهای مشتق از پلااما به شرک 

 
توزيع گرديده است)نمودار  ها پلاکت کنسانتره به بیمارستان

 (ق 2
 

 :بیمارستانیضايعات 
 ورده برگشتی از آرـــای فـدهـن واحـور تخمیـه منظـب    

هـا   ها، از نس ت واحدهای برگشـتی از بیمارسـتان   بیمارستان
ورده آورده به واحـدهای توزيـع شـده همـان فـر     آدر هر فر

 ± %3/2 ،ايـن مـدت  در استفاده گرديـدق بـه طـور متوسـط     

واحـدهای  از % 3/4 ± %33/1واحدهای خون کام ، % 3/33
 پلاسـمای تـازه منجمـد و   % 4/3 ± %2/1 های سر ، گوي ه

ها برگشت داده  از بیمارستان پلاکت کنسانتره% 3/2 ± 2/1%
   قشده است

خـون کامـ ،   درصـد   ، 33نس ت بـه سـال    94در سال     
برگشـــتی از هـــای ســـر  و کنســانتره پلاکتـــی   گوي ــه 
 3/3 ،1/1ترتیب  ها کاهش داشته و اين کاهش به بیمارستان

 ق  (1)نمودار باشد درصد می 9/1 و
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. اگر چه درصد خون 1364تا  1311های  ها بر حسب واحدهای توزیع شده در بین اال های برگشتي از بیماراتان : درصد فرآورده3یمودار 

این  11 یسب  به اال 64ها در طول مدت مطالعه متغیر اا  اما در اال  برگشتي از بیماراتان FFPهای ارخ و کنسایتره پلاکتي و  کامل، گویچه
 های ارخ و کنسایتره پلاکتي کاهش دارد. درصد در مورد خون کامل، گویچه

 
های ایتقال خون که بر مبنای تولید خون کامل و تعداد واحدهای  های تاریخ مصرف گذشته و ضایع شده در پایگاه : درصد فرآورده1جدول 

 اید محاابه شده 1364تا  1311های  گویچه ارخ در بین اال

 

 1364 1363 1362 1361 1365 1316 1311 )درصد( ضایعات

 2/1 3/1 3/4 9/2 9/2 2/4 2/4 های تاريخ مصرف گذشته فرآورده

 1/2 1 3/1 1/3 9/3 1/1 4/1 های ضايع شده فرآورده

 

 1555در هر  HTLVو  HBV  ،HCV  ،HIVغربالگری برای شنااایي احتمال عفوی   های های دارای واکنش در آزمایش یمویه : تعداد2جدول 
 1364تا  1311یمویه اهداکنندگان، اال 
 

های دارای واکنش در  تعدادیمویه

واحد  1555های غربالگری/ آزمایش

 اهدایي

1311 1316 1365 1361 1362 1363 1364 

HBV 4 4 1 2 3 2 1 

HCV 2 2 2 3 3 2 2 

HTLV 1/1 9/1 4/1 3 3 1/1 3/1 

HIV 2 3 2 3 3 3 3 

 3/9 1/1 4 1 4/1 9/1 1/3 مجموو
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 1364تا  1311های تاییدی اال  واحد اهدایي بر مبنای یتایج آزمایش 155555در هر  HTLVو  HBV  ،HCV  ،HIVتعداد عفوی  با  :3جدول
 

تعداد آزمایش مثب  
 واحد اهدایي 155555تاییدی/

1311 1316 1365 1361 1362 1363 1364 

HBV 111 211 211 391 341 311 331 
HCV 91 11 91 11 11 41 41 

HTLV 31 31 33 34 31 31 33 
HIV 4 4 4 1 1 1 1 
 394 339 219 221 232 143 433 مجموو

 
هـای   واحدهای تاريخ مصـرف گذشـته و ضـايعات پايگـاه    

 انتقال خون:
% 9/1 ± %1/1میانگین واحدهای تاريخ مصرف گذشـته      
 92چه درصد ايـن واحـدها در سـال     ق اگر(3)جدول است

افزايش داشته اسـت امـا در سـال     %9/3،  33نس ت به سال 
رسیده استق به علاوه  %3و به  داشته اين درصد کاهش 94
چـه میـانگین درصـد ضـايعات      اگر 3191تا  3133 سال از
اين درصد افزايش  3193باشد اما در سال  می 9/1% ± 1/1%

در  مجـدداً اسـت،  رسیده  %1/3ای داشته و به  قاب  ملاحظه
ز ادامـه  ـنی ـ 94ال ـکاهش يافته و اين کاهش تا س ـ 92سال 

 يافته استق میانگین درصد ضايعات در طول مدت مطالعـه 
   بودق 9/2% ± 1/2%
 

هـای   ضايعات بر اسـاس نتـايد دارای واکـنش در آزمـايش    
 غربالگری:  

 د ضايعات بر اساس موارد دارای ـه درصـن مطالعـدر اي    
غربــالگری مــورد بررســی قــرار هــای  واکــنش در آزمــايش

اسـاس تعـداد واحـدهای خـون کامـ        رـد بـدرص گرفتق
دهای اهــدايی محاســ ه ـداد واحـــه تعـــش بـــدارای واکنــ

ــنش در   ــايد دارای واک ــد نت ــدق درص ــايش گردي ــای آزم  ه
ــالگری HBs-Ag ، (14/1% ± 31/1% )( %21/1 ± %3/1) غرب

Anti - HCV ، (14/1% ± 32/1% )Anti - HIV 12/1) و% ± 
11/1% )Anti-HTLV  ضايعات مـوارد دارای واکـنش   استق

اما در طـول   های غربالگری با نوسان همراه بوده در آزمايش
اهـدا بیشـتر نشـده     3111در  1/3مطالعه همواره از تعـداد  

ــت ــايد مث ــت   2)جدول اس ــايش(ق درصــد نت هــای  آزم
HBs confirm ( ،13/1% ± 19/1% )( %2/1 ± %19/1)ايیدیت

HCV RIBA ، (111/1% )BLOT HIV وBLOT  HTLV 
ضايعات موارد مث ت تايیدی در طـول  ( بوده استق 13/1%)

 (ق   1)جدول مدت مطالعه کاهش يافته است
 

بحث
ورده آتهیه و توزيع فردر اين مطالعه وضعیت مربو  به 

مورد بررسی و ارزيابی  3194تا  3133های  در بین سال
قرار گرفتق در طول مدت مطالعه به طور متوسط تولید 

پلاسمای تازه %، 3/94 ± %9/3 سر  های واحدهای گوي ه
% 1/11 ± %4/4 پلاکت کنسانتره و% 4/31 ± %9/3 منجمد

از واحدهای % 91 ± %3/2 و خون اهدايی بوده از واحدهای
واحدهای  از% 43 ± %3/1 سر  تولیدی، های گوي ه

از پلاکت % 19 ± %1/2 و پلاسمای تازه منجمد تولیدی
چنین به طور   ها توزيع گرديدق ه  کنسانتره به بیمارستان

 ±% 33/1 واحدهای خون کام ،% 3/33 ± %3/2 متوسط
پلاسمای % 4/3 ± %2/1 های سر ، واحدهای گوي ه% 3/4

ها  پلاکت کنسانتره از بیمارستان %3/2 ±% 2/1منجمد وتازه 
میانگین درصد واحدهای تاريخ مصرف  قبرگشت داده شد

های انتقال خون نیز به ترتیب   گذشته و ضايعات پايگاه
در طول مدت مطالعه،  قبود %9/2 ± %1/2و  9/1% ± 1/1%

افزايش داشته است که دلی  اين امر % 34واحدهای اهدايی 
موف  جذب اهداکنندگان بوده استق با وجود اين در  برنامه
تعداد واحدهای اهدايی کاهش يافته است که از  3192سال 

توان به کاهش تولید گوي ه سر   پیامدهای اين کاهش می
تولید  3133نس ت به سال  3194نیز اشاره کردق در سال 

های خون شام  پلاسمای تازه منجمد و  وردهآبرخی فر
کت با افزايش مواجه بوده استق سازمان انتقال کنسانتره پلا
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های اخیر در تولید پلاکت اهتمام جدی داشته  خون در سال
تا به اين ترتیب کم ودی برای تزري  پلاکت کنسانتره به 

ورده، وجود نداشته باشدق ه  آبیماران نیازمند به اين فر
 چنین تولید پلاسما نیز به منظور تهیه داروهای مشت  از آن 

 (ق1با افزايش همراه بوده است)
با  خونی های وردهآطول مدت مطالعه توزيع فر در    

نس ت به سال  3194ق در سال تغییرات همراه بوده است
درصدی  1/1با افزايش  توزيع گوي ه سر ، اگرچه 3133

تواند به دلی  افزايش  همراه است که علت اين امر می
افزايش امید به زندگی، درخواست مراکز درمانی به دن ال 

های نوين،  درمان افزايش مراکز درمانی، رشد جمعیت،
های توپر مانند ک د و مغز  افزايش پیوند اع  از پیوند بافت

هايی مانند جراحی عروق کرونر در دنیا  استخوان، جراحی
باشد، اما توزيع خون کام  و پلاسمای  و از جمله ايران می

ق کاهش توزيع تمامی (3)تازه منجمد کاهش داشته است
شود که به دن ال آن  مشاهده می3193سال  در ها وردهآفر

ق در اين سال استهمراه با افزايش واحدهای ضايع شده 
های خون يک شرکت  آوری خون از کیسه جهت جمع

های  ارزيابی کیفی کیسه تولیدی استفاده شد که با وجود
دارو و  جديد توسط سازمان انتقال خون و سازمان غذا و

دريافت مجوز مصرف، مواردی نشت از کیسه و به ويژه از 
اين امر باعث ضايع شدن و کورد کیسه گزارش گرديد 

در مورد پلاسما در طول اين دوره به دلی  ها شدق  کیسه
 %43تامین مناسب فاکتورهای انعقادی کنسانتره، تنها 

ها توزيع و در طی اين دوره زمانی  پلاسما به بیمارستان
لیتر پلاسما برای تولید داروهای  913111 ،(3194-3133)

 (ق1مشت  از پلاسما مورد استفاده قرار گرفت)
تعداد واحدهای گوي ه ،  33نس ت به سال  94در سال     
 و ها و کنسانتره پلاکتی برگشتی از بیمارستان سر 

کاهش يافته استق اين واحدهای تاريخ مصرف گذشته 
احتمال وجود دارد که با اجرای برنامه هموويژ ند و 

،   Patient Blood Management (PBM)مديريت خون بیمار 
های  وردهآهای بیمارستانی بر مصرف خون و فر کنترل کمیته

س ب به ود مصرف خون در  خونی افزايش يافته و اين امر
ديريت خون بیمار، م (ق برنامه9ها شده است) بیمارستان

جديدی برای کاهش و به ود مصرف خون در  برنامه

توان به اين  باشدق از اهداف اين برنامه می ها می بیمارستان
موارد اشاره کرد: خونريزی بیمار به حداق  برسد و به اين 

ک  خونی بیمار ق    و شده  کي  خون رترتیب نیاز به تز
به تزري  خون تا نیاز قطعی  و از جراحی کاهش يابد

زيادی نشان  های ه(ق مطالع31ن اشد، خون تزري  نشود)
دهند که با اجرای اين برنامه در کشورهای مختلف،  می

های وابسته  های تزريقی و به ط ع آن هزينه وردهآتعداد فر
(ق ه  چنین نتايد 33-31به انتقال خون کاهش يافته است)

 ،3194تا  3133 سال ازدهد که  نشان می اين تحقی 
میانگین درصد واحدهای ضايع شده و تاريخ مصرف 

با وجود  باشدق می %9/1 ± %1/1 و %9/2 ± %1/2 گذشته
آوری  های جمع به دلی  تغییر کیسه 3193که در سال  اين

ها مواجه  وردهآگیر درصد ضايعات فر خون، با افزايش چش 
ورده آغاز و آکاهش ضايعات فر 3192 اما از سال هستی ،

رسیده  %1/2ادامه داشته و در اين سال به  3194 سال تا
استق ضايعات واحدهای خون يک مشک  جهانی است که 

رسیدن  در کشورهای مختلف متفاوت بوده و %9تا  1از 
به ود کیفیت تلقی  شاخص %3ضايعات به کمتر از 

ايا ت  ای که در جداگانه در دو مطالعه (ق34، 31شود) می
انجام شده است،  2131و  2133مختلف هند در سال 

 %9/3 و %13/1درصد ضايعات مراکز انتقال خون به ترتیب 
که در  ای چنین در مطالعه (ق ه 39، 31عنوان شده است)

درصد ضايعات مراکز  ،در مالزی انجام شد 2132سال 
(ق نتايد ما با اين 33شده است) گزارش %1/2انتقال خون 
ه  چنین نشان داد که  اين مطالعهخوانی داردق  مطالعه ه 

های منتقله از راه خون در  میزان موارد مث ت تايیدی عفونت
استق اين کاهش در ايران ه طول مدت مطالعه کاهش يافت

همیت ا (ق3، 39ديگر ه  گزارش شده است) های هدر مطالع
افزايش کاهش شیوو عوام  منتقله از راه خون علاوه بر 

های خونی در  وردهآکاهش ضايعات فر سلامت خون،
 باشدق  ها می پايگاه
در مطالعه حاضر هر چند ضايعات موارد دارای واکنش     

های غربالگری با نوسان همراه بوده ولی در  در آزمايش
اهدا بیشتر  3111 در 1/3طول مطالعه همواره از تعداد 

های مطالعه مشاهده  نشده استق تغییراتی که در طی سال
های غربالگری بوده  لی  تغییر کیتبه د گردد نیز عمدتاً می
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از اين مورد، موارد ديگری ه  در کاهش  استق غیر
توان به  اند که از آن جمله می ضايعات دخی  بوده

 وردهآفر و خون نهیبه عيتوز و یخونرسان ش که برداری بهره
افزار سازمان جهت  ارتقای نرم و ازمندین یها استان سطح در
 اشاره کردقيند اهدا تا توزيع آفر

 
يريگ جهينت

آوری خون، تهیه و  در اين مطالعه وضعیت کلی جمع    
توزيع در ايران مورد ارزيابی قرار گرفتق کاهش توزيع 

ها  های خونی و واحدهای برگشتی از بیمارستان وردهآفر

دق ه  بوها  به ود مصرف خون در بیمارستاندهنده  نشان
خونی در مراکز انتقال های  وردهآچنین کاهش ضايعات فر

های  وردهآتولید فر استانداردهایدهنده افزايش  خون نشان
 باشدق خون می

 يتشكر و قدردان
از خان  مژگان شريعتی و تمامی همکاران در مراکز     

انتقال خون سراسر کشور برای انجام اين مطالعه تشکر به 
 آيدق    عم  می
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Abstract 
Background and Objectives 

In Iran, there is self-sufficiency for blood and blood components ensured  by the widespread 

system of Iranian Blood Transfusion Organization (IBTO). To give a more comprehensive 

view, the status of blood collection, distribution, and the data on the discarded units in 

hospitals and blood centers in Iran from 2009 to 2015 were analyzed.

 

Materials and Methods 

In this descriptive and retrospective study, all of the blood collection and blood processing 

centers over the country (totally 214 centers) collected the relevant data, registered them in the 

data base, and reported to the headquarters of IBTO. 

 

Results 

During the study period, the mean production percentage rates of RBC, FFP and PC were 94.8 

± 1.9, 83.4 ± 1.9, and 50.7 ± 4.4, respectively. The mean distribution percentage rates of RBC, 

FFP and PC were 95 ± 2.8, 41 ± 5.1, and 79 ± 2.7, respectively. In addition, 11.1 ± 2.8%, 4.8 ± 

0.8%, 1.4 ± 0.2% and 2.8 ± 0.2% of RBC, FFP and PC in order accounted for the returned 

units.  

 

Conclusions   

This study provides information about the status of blood collection, and components 

preparation and distribution in Iran. It seems that due to the improvement in blood component 

usage, the number of distributed and returned units has decreased. 
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