
133 

 
 (722-723) 44زمستان  4شماره  21دوره 

 

 
 مقاله پژوهشي

 
 خون ايرانارزيابي و تحليل نتايج كنترل كيفي واحدهاي گلبول قرمز در مراكز انتقال 

 
 7آباد ، صديقه اميني كافي1، علي سليماني فريز هندي2مريم عابديني

 
 هديچك

 سابقه و هدف 
. باشاد  يما  يضارور  يامار ، آن يهاا    وا،ن و فارآورده  يا فين سامم  و   يطب انتقاا  وا،ن، م ام    در

هار   يدانساته و بارا   يد شده را ضروريم،ل يها فرآورده% 1حداقل  يفيانتقا  و،ن،  نتر   هاي  دست،رالعمل
ج يل نتايو محل يابين مطالعه با هدف ارزيا .ف  رده اس يرا معر يفيلازم جه   نتر    يها شاوص ،فرآورده
 .انجام شد 1311-1312هاي  در مراكز انتقا  و،ن ايران طي سا فرآورده گلب،  قرمز  يفي نتر   

 ها مواد و روش
اطمعات مرب،ط به فرآورده ،  1311-1312 يها سا  يبازه زمان در.ب،د يمقطع -يفيم،ص حاضر از ن،ع مطالعه

سراسار   يهاا  گاهيپا يفي نتر    يه واحدهاياز  لران، يشده در سازمان انتقا  و،ن ا يفيگلب،  قرمز  نتر   
اساتاندارد   ريج با مقاديابتدا نتا .ديوارد گرد  1222Excel در نرم افزارسپس همه اطمعات و  يآور  ش،ر جمع

به عن،ان  CV زيو ن ،ريمتغ يها شاوص mean ± SD ها، ک از شاوصيسه شد، درصد م،ارد عدم انطباق هريمقا
  .ديدرمحاسبه گ يک شاوص پرا ندگي
 ها افتهي

، % 8/47 ، شااوص حجام  % 222 اساتريليتي  ؛ه شاد يا هاي مختلف به اين شار  ارا  درصد مطل،بي  شاوص
 mean±SDو % 8/43 ، عادم مشااهده لختاه   %6/48 هم،ليز شاوص ،% 6/44، هم،گل،بين % 1/42 همام، ري 

 شاوص و  يسهدر  گرم 67±  4/3 ، هم،گل،بين%4/34 ± %4ليتر، همام، ري  ميلي 132 ± 4/12 شاوص حجم
 .ب،د %17/2±  %26/2هم،ليز 

 يريگ جهينت
 يفا يباا الزاماات     يفي  هاي شاوصفرآورده گلب،  قرمز،  يفي نتر    يها افتهيل يو محل يابيبا م،جه به ارز

 .مطابق  دارد يالملل نيو ب يمل
 حجم و،ن، هم،گل،بين، همام،كري ، هم،ليزاستريليتي،  :يديات كلكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 72/11/39 :افت يخ دريتار
 39/ 5/ 5  :رش يخ پذيتار

 
 انتقال خون ـ تهران ـ ايران مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طبكارشناس علوم آزمايشگاهي ـ  -1
 شناسي و بانك خون ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران كارشناس ارشد خون -7
ران ـ يطب انتقال خون ـ تهران ـ ا يوهشو پژ يآموزش يقات انتقال خون ـ مؤسسه عاليار مركز تحقيـ دانش يحيو تشر ينيبال يشناس بيمتخصص آس: ولئمؤلف مس -9

 19445-1152: يصندوق پست
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  مقدمه 
استان در سراسر کشور  91ايران در   انتقال خون  سازمان    
اين مراكز شامل پايگـا  انتقـال خـون مركـز      .کند يت ميفعال
،  هاي انتقـال خـون در سـاير شـهرهاي اسـتان      ، پايگا  استان

پايگا  انتقـال  . مراكز فرآوري و مراكز ثابت خونگيري است
ــود  و   ــي ب ــرل كيف ــد كنت ــتان داراي واح ــز اس  خــون مراك

هـاي   مرتبط با ارزيابي كيفيت خون و فـرآورد   هاي آزمايش
واحد كنترل كيفي هـر اسـتان مو ـف    . دهد يم مآن را انجا
از كل واحدهاي گلبـول قرمـز توليـد هـر پايگـا       % 1است 

انتقال خون و مراكز فرآوري را ماهانه مورد ارزيـابي كيفـي   
مورد ارزيابي كيفي نبايد كمتر از  يتعداد واحدها. قرار دهد

واحـدهاي مـذكور تصـادفي انتخـا      (. 1-9)واحد باشد 9
خ يک هفته ماند  بـه تـار  ياست حداکثر  يورضر. گردند مي

فـرآورد  انجـام    يف ـيفرآورد  گلبول قرمز، کنترل ک يانقضا
هاي كنترل كيفـي كـه در ارزيـابي و بررسـي      شاخص. شود

گلبول قرمز در مراكز انتقال خون مد نظـر   يكيفيت واحدها
،  گيرد، شامل حجم هـر واحـد، ميـزان هموگلـوبين     قرار مي

موليز، كشت ميكروبي و بررسـي از  ه شاخصهماتوكريت، 
 (. 1، 7)نظر وجود لخته در آن است

ــه دا     ــب ــد هماتوکر ي ــت د درص ــل اخ ــت ي ت و غلظ
ن خــون اهداکننــدگان، تفــاوت در حجــم خــون يهموگلــوب

از گلبول قرمز کـه   يز حجميگرفته شد  از اهداکنندگان و ن
فــرآورد  گلبــول قرمــز از دســت  يفــرآورروش بســته بــه 

 يين فـرآورد  نهـا  يت و هموگلـوب يدرصد هماتوکررود،  يم
ن در يغلظـت هموگلـوب   .(9)باشـد  يگلبول قرمز متفاوت م ـ

 99-39انواع فرآورد  گلبول قرمز از  مختلف در هاي همطالع
از  يک ـي ،زيهمـول  شاخص(. 5-2)ر استيسه متغيکدر  گرم
کـه   يينـدها يشود، فرآ يم يتلق يفيک يها ن شاخصيتر مهم

توانند منجر  يشوند، م يکار گرفته مه قرمز بد گلبول يدر تول
 يگلبول قرمز شوند، به طـور مثـال طـوان    يب غشايبه آس

، سرعت مخلوط شدن يتا فرآور يرين خونگيشدن زمان ب
کـه بـه    سـانتريفو   يخون با ماد  ضد انعقاد، سـرعت بـاا  

شـود، سـرعت    يشـتر پ سـما اسـتفاد  م ـ   يب يابي ـمنظور باز
تفـاوت   و يگلبول قرمز با ماد  افزودن ـون مجدد يسوسپانس
ون يلتراس ـيکه في به طور مثال در صورت .سه خونيدر نوع ک
 شـتر يبرا ز يهمـول  احتمـال  ،باشـد  ه گلبول قرمـز  يبعد از ته

 DEHP يهـــا  ســـهيکاســـتفاد  از   .(8-15(كنـــد  مـــي
(Diethylhexyl phthalate)   يز کمتـــريمنجــر بـــه همــول 

سه خون، ضـربات  ياد کيز يها ع و ، تکانه ب(. 14)اند شد 
اد ي ـسه خون، تکان و حرکـت ز يک يو فشار بر رو يکيمکان
 يهـا  ون، فشار بر گلبوليلتراسيسه خون قبل از فيد کيو شد

ن يمه بسته بودن پورت بيلتردار، نيف يها سهيلتر کيقرمز در ف
گلبـول قرمـز، ورود    يآور سه جمـ  يبا ک يسه خون اصليک

 ـباکتر يآلودگ، يريخونگ ينادرست سوزن برا ال، عوامـل  ي
مربوط به اهداکنند  خون، درجه حرارت در طـول حمـل و   

ه فـرآورد   ي ـن درجه حرارت در طول تهيچن نقل خون، هم
لر، درجـه حـرارت در طـول    يجمله درجـه حـرارت س ـ   از
نيـز نقـش    يماد  ضد انعقاد و ماد  افزودن pH، يساز ر يذخ
ک از ي ـر کـه کنتـرل ه ـ   ز گلبول قرمـز دارد يدر همول يمهم

 .(12-13)ثر استؤز ميهمول شاخصعوامل فوق در کاهش 
بـه طـور    يازعلل داخل ـ يتواند ناش يفرآورد  م يآلودگ    

ــال يمثــال وجــود بــاکتر در  ينيدر خــون بــدون ع مــت ب
از فلـور   يناش ـ ، کـه عمـدتا   يا به علـل خـارج  ياهداکنند ، 

ل عـدم  ي ـاهدا کنند ، بـه دل  يموجود در پوست بازو يعيطب
ن يچن ـ اهـدا کننـد  باشـد، هـم     يمناسب بـازو  يعفونضد 
ن ين حمـل و نقـل، ح ـ  يال ممکـن اسـت ح ـ  يباکتر يآلودگ
 يها ا بستيصورت گرفته و  يساز ر يو ذخ يند فرآوريفرآ
کـه   يزي ـر يهـا  سـورا   و د ي ـ، کورد صدمه دينشت يدارا
 يتوانند منجر بـه آلـودگ   يز ميجاد شد  نيسه خون ايک يرو
 ينـدها يفرآ يسـاز  نهيبه (.79-77)شودسه خون يال کيباکتر

ضـد   ينـدها يفرآ يسـاز  نـه يح اهداکننـد ، به يانتخا  صـح 
 يزان باکتريم ،پوست يضد عفون و اهداکنند  يبازو يعفون

 .  دهد يپوست را کاهش م
ج يل نتـــايـــو تحل يابيـــارز ،ن مطالعـــهيـــهـــدد از ا    

د شـد   ي ـفرآورد  گلبول قرمـز تول  يفيکنترل ک يها شاخص
آن ارتقـا و   يانتقال خون سراسر کشور که بر مبنا مراکزدر 

 . ، بودشود يم يد طراحيتول يندهايبهبود فرآ
 

  ها مواد و روش
در  .انجام شـد  يمقطع - يفيتوص ن مطالعه به صورتيا    

مرکـز انتقـال خـون در     89 در 1931-1937 يها طول سال
د ي ـواحـد گلبـول قرمـز تول    9984724سراسر کشور، تعداد 
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گلبـول   واحـد  94519 تعـداد  ،ين باز  زمـان يدر ا. بودشد  
مـدون در سـازمان انتقـال     يهـا  قرمز، منطبق با دستورالعمل

و  يحجم -يوزن يحجم با روش ترازو از نظر ،رانيخون ا
ن با استفاد  از روش رنـ   يهموگلوب ،يا روش وزن سنجي

، يز با اسـتفاد  از روش رنـ  سـنج   يهمولشاخص ، يسنج
وجـود   يررس ـبت، ي ـکـرو هماتوکر يبا روش مت يهماتوکر

بـا   يتيلياسـتر  يون و بررس ـيلتراسيلخته با استفاد  از ست ف
 يک سـو ي ـپتيوات، تركيوگليط تـا يدر مح يکروبيکشت م

ج ينتـا . قـرار گرفـت   يف ـيک يابيمورد ارز آگار و ب د آگار 
ق فـرم بـه   ي ـفرآورد  گلبول قرمز، ماهانه از طر يفيکنترل ک

سـازمان گـزارش شـد      يدر ستاد مرکـز  يفيواحد کنترل ک
گا ، شمار  واحد يها اط عات شامل نام پا ن فرميدر ا. است

خ يفـرآورد ، تـار   يخ انقضـا ي، تاريريخ خونگياهدايي، تار
د فرآورد  گلبول قرمز، تعـداد  ي، تعداد توليفيانجام کنترل ک

 يپارامترهـا  يف ـيج کنترل کيشد  و نتا يفيمحصول کنترل ک
ــتر ــوب، يتيلياس ــم، هموگل ــن، هماتوکريحج ــاخصت، ي  ش
 . باشد يا عدم مشاهد  لخته ميز و مشاهد  يهمول
سـازمان   يهـا  و دسـتورالعمل  يمل ـ ياسـتانداردها  طبق    

 ـانتقال خون ا  يف ـيکنتـرل ک  يهـا  اسـتاندارد شـاخص   ،راني
  :است زيرفرآورد  گلبول قرمز به شرح 

 گرم 95ش از يب: نيتر، هموگلوبيل يليم 799-999: حجم    
 ز کمتر ازيهمول شاخص، %45-%89 :تيسه، هماتوکريک در
 ـنبا ن،يچن هم % 8/9  ـيد کشـت م ي مثبـت و لختـه در    يکروب

 .د شد  مشاهد  گردديتول يواحدها

  7919Microsoft افـزار  ج در نـرم يتمام نتـا  هاي گزارش    
Excel  ر اسـتاندارد  يج بـا مقـاد  يتمام نتـا . ديگرد يآور جم
تعداد . شدسه يران مقايسازمان انتقال خون ان شد  در يتدو

مشــخص شــد  در خــارا از محــدود  مجــاز  ياـواحدهــ
. شد يمذکور بررس يها ک از شاخصي هر از نظر 1جدول 

ت و ي ـن، درصـد هماتوکر يمقدار حجـم، غلظـت هموگلـوب   
محاسـبه   mean ± SD ز بـه صـورت  يهمـول  شاخصدرصد 
ــن  CV (SD/mean)د ويــگرد ــي ــوان ه ز ب ــعن ب يک ضــري

ن و يحجـــم ، هموگلـــوب يهـــا در شـــاخص يپراکنـــدگ
 .ت محاسبه شديهماتوکر

 
 ها يافته
 ، تعـداد 1931سـال  در آوري شد   مطابق آمارهاي جم     

مرکـز   91د شـد  و در  ي ـواحد گلبـول قرمـز تول   1251949
 ،1937در سال . شد  است يفيواحد کنترل ک 12399تعداد 
 18494تعـداد   د وي ـواحد گلبول قرمز تول 1299314تعداد 

ه مراکز، يدر کلدر اين مطالعه  .شد  است يفيواحد کنترل ک
 ـا ، مشروط بر د شد يفرآورد  تول% 1 يفيماهانه، کنترل ک  ني

 يهـا  واحد در ما  کمتر نباشد، مطابق دسـتورالعمل  9که از 
  .دش انجامران يسازمان انتقال خون ا

نشان داد که در کشت  يتيليشاخص استر يفيجه کنترل کينت
 رشد نکرد  يسميکروارگانيک از واحدها، ميچ يه يکروبيم

گلبول قرمز از نظر شاخص  يواحدها% 199 نياست، بنابرا
 .مطلو  بـود  اسـت   1937و  1931 يها در سال يتيلياستر

 
 در سازمان انتقا  و،ن ايران 2742قرمز در سا  هاي كنتر  كيفي شده فرآورده گلب،   نتايج شاوص: 2جدو  

 

هم،گل،بين  (ليتر ميلي)حجم  شاوص كيفي
 (كيسهدر  گرم)

همام،كري  
)%( 

 شاوص
 )%(هم،ليز 

عدم مشاهده 
 استريليتي لخته

 12399 12399 12399 12399 12399 12399 تعداد واحد كنترل كيفي شد 
 9 957 131 1889 178 1193 تعداد واحد نامنطبق
 12399 12557 12219 14979 12224 14255 تعداد واحد منطبق
 %9 %3/1 %94/1 %5/19 %2/9 %9/4 درصد واحد نامنطبق
 %199 %1/38 %3/38 %5/83 %9/33 %4/39 درصد واحد منطبق
 - - - 5/2% 1/17% 9/5% (CV)درصد ضريب تغييرات 

 - - SD 1/79 ± 8/748 4/2 ± 9/47 9 ± 25 18/9 ± 74/9 ±ميانگين 
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 در سازمان انتقا  و،ن ايران 2741هاي كنتر  كيفي شده فرآورده گلب،  قرمز در سا   نتايج شاوص: 1جدو  
 

هم،گل،بين  (ليتر ميلي)حجم  شاوص كيفي
 (كيسهدر  گرم)

همام،كري  
)%( 

 شاوص
 )%(هم،ليز 

عدم مشاهده 
 استريليتي لخته

 18494 18494 18494 18494 18494 18494 تعداد واحد كنترل كيفي شد 
 9 949 959 1999 99 1198 تعداد واحد نامنطبق
 18494 18194 18754 12747 18529 12958 تعداد واحد منطبق
 %9 %9/7 %8/1 %7/2 %7/9 %1/4 درصد واحد نامنطبق
 %199 %4/32 %7/38 %8/37 %8/33 %3/39 درصد واحد منطبق
 - - - 3/2% 19% 97/4% (CV)ضريب تغييرات 
 - - SD 2/71 ± 4/721 9/8 ± 4/49 5/9 ± 2/29 19/9 ± 71/9 ±ميانگين 

 
ن يحجم، هموگلـوب  يها شاخص يبرا يب پراکندگيضر    

و %( 1/17) ،%(5/2)ب ي ـبه ترت 1931ت درسال يو هماتوکر
%( 7/4)و%( 19)، %(3/2)بي ـبـه ترت  1937، در سال %(9/5)

ب يزان ضــري ـنشـان داد م  هــا هن مطالع ـي ـبـود  اسـت کــه ا  
 1937مذکور در سال  هاي شاخصک از يدر هر  يپراکندگ

 1جـداول  )داشته اسـت  يش اندکيافزا 1931نسبت به سال 
 . (7و 

 

 بحث
، در سـال  ن مطالعـه يدر ا ج به دست آمد يبا توجه به نتا    

عـدم انطبـاق    ، به موارد% 5/9،  1931نسبت به سال  1937
ش درصـد عـدم انطبـاق    يافزا .اضافه شد  بود پارامتر لخته،

. گا  بـود  اسـت  يپا 7مربوط به  1937پارامتر لخته در سال 
نامناسـب سـوزن    زاويهجا شدن سوزن و  مانند جابه يعوامل

، عدم تناسـب  يريخونگ يدر زمان انتخا  رگ مناسب برا
سه خون، يک حجم خون گرفته شد  با ماد  ضد انعقاد داخل

سه خـون بـه منظـور    يت نکردن خون داخل کورد به کيهدا
مخلوط شدن خون داخل کورد با ماد  ضد انعقاد در زمـان  

کنواخت خـون  يمخلوط نشدن  و يريمناسب پس از خونگ
سـه  يتوانند منجـر بـه بـروز لختـه در ک    يو ماد  ضد انعقاد، م

 يهـا  ک از موارد مذکور، آمـوزش ي ت هريرعا. خون شوند
هـا از   ليون بـه موقـ  همواسـک   يبراس ـيکارکنان، کال يا ر دو

سـه  يجـاد لختـه در ک  يتواند از ا يهستند که م يجمله موارد
نشـان   7و  1ج جـدول  يسه نتايمقا. به عمل آورد يريجلوگ

حجـم،   يهـا  دهد، درصد موارد عـدم انطبـاق شـاخص    يم

در  يف ـيک يارتقـا  افته وين کاهش يت و هموگلوبيهماتوکر
 ـ، اها حاصل شد  است ن شاخصيا  هـر  يرات بـرا يي ـن تغي
 (.>p 95/9)دار بود  استامذکور معن يها ک از شاخصي

 يا مساويشتر ين بيکه استاندارد هموگلوب  نيبا توجه به ا    
ن الزام يواحدها با ا% 33ش از يباشد، ب يسه ميکدر  گرم 95

 .مطابقت داشتند
 ،انجام شد و همکارانش چابانل  که توسط يا در مطالعه    

ن در فرآورد  گلبول قرمز بسـته بـه روش   يغلظت هموگلوب
ن وجـود غلظـت   ي ـه فرآورد  متفاوت بـود  اسـت، بـا ا   يته

 .سه بـود  اسـت  يک در گرم 59شتر از ين هموار  بيهموگلوب
اد ي ـن زيزان هموگلوبيم يب پراکندگيضر چابانل در مطالعه
% 1کـه کمتـر از    ني ـضمن ا. داشتند% 19حدود  CVبود  و

ســه يک در گــرم 99ن کمتــر از يهــا هموگلــوب  فــرآورد 
 ن مطالعه، همـان يه شد  در ايج اراينتامطابق (. 79)اند داشته

به دست آمد  در  CVدهد،  ينشان م 7و  1طور که جداول  
 ک بـود  و ي ـنزد چابانـل  ج مقالهينتا ن بايشاخص هموگلوب

ن ي ـدر ا نيدرصد موارد عدم انطباق در شـاخص هموگلـوب  
 .کمتر بود  استمطالعه 
 يسـاز  ر ي ـنشـان داد  اسـت کـه در طـول ذخ     ها همطالع    

گلبـول   يغشـا  يبـر رو  ييهـا  کـول يکرووزيگلبول قرمز، م
ن و يکه منجر به از دست رفتن هموگلوب زند يقرمز جوانه م

ن، ازم اسـت  يجهت حفـ  هموگلـوب   .گردد يد ميپيفسفو ل
سـم  يق حف  متابوليها، از طر کوليکرووزين ميا يريگ شکل

 .(79  ،75)ابديکاهش  يساز ر يگلبول قرمز در طول ذخ
 و همکارانش انجام شد  ورونيكا  که توسط يا مطالعه در    
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ت ي ـ، هماتوکر %39ت شاخص حجـم  ياست، درصد مطلوب
 يتيليو استر% 39ز يهمول شاخص،  %33ن ي، هموگلوب 89%
سـه  يدر مقا ورونيكا مطالعهدر نتايج (. 74)بود  است% 199
، يتيلين مطالعه، درصد قابل قبول شـاخص اسـتر  يج ايبا نتا

ن مطالعـه  يدر ا. مشابه بود  است با ين تقريحجم و هموگلوب
ــاخص ــا ش ــهماتوکر يه ــاخص ت وي ــول ش ــد يهم ز درص
    .است داشته يت بااتريمطلوب
انجام شد  است،  يان  كيم که توسط يگريدر مطالعه د    
تـر،  يل يل ـيم 792 ± 13گلبـول قرمـز   زان حجـم فـرآورد    يم

سه يکدر گرم  55 ± 9ن يو هموگلوب %29 ± %9ت يهماتوکر
 ـا جيبـا نتـا   در مقايسه نتايج يان  كـيم (. 72)بود  است ن ي

سـه  يحجـم ک است، ه شد  يارا 7و  1 ولامطالعه که در جد
بااتر بود ، درصد  مطالعهن يخون فرآورد  گلبول قرمز در ا

ــود  و متوســط غلظــت   بــا يت تقريــهماتوکر مشــابه هــم ب
 . ن مطالعه بااتر بود  استين در ايهموگلوب

و همکـارانش صـورت    بـارت  که توسـط  يطبق مطالعات    
ک واحـد گلبـول   ي ـال در يباکتر يوع آلودگيش ،گرفته است

ــز ــت  199999 در 9 قرم ــود  اس ــد  94519در .(78)ب واح
 ـيکشـت م  ،ن مطالعـه ي ـکشت داد  شـد  در ا  مثبـت   يکروب

بــا توجــه بــه در دســترس نبــودن      .ديــمشــاهد  نگرد
در  مـو  يها کوليموجود در غدد سباسه و فول يها سميارگان

تـوان   يدر صـد را نم ـ  صـد  يتيلياسـتر  ،حين ضـد عفـوني  
بـه حـداقل رسـاندن     يازم به ذکر است بـرا  .ن کرديتضم

 يهـا  يق بـاکتر ي ـسه خون از طريال کيباکتر ياحتمال آلودگ
ــازو   ــت ب ــتقر در پوس ــداقل   يمس ــد ، ح  15-99اهداکنن

 (.73-91)شود يگرفته م يسه جانبيتر اول خون در کيل يليم
و  يخـون  يها د فرآورد يند توليفرآ يساز نهيبه منظور به    
 ه گلبول قرمز و هـم يها در ته از بروز عدم انطباق يريجلوگ
 يط ـ يها، ازم است اقـدامات اصـ ح   گر فرآورد ين ديچن

عدم انطباق انجـام شـود    يشه ايمتناسب با علت ر يا برنامه
در سازمان انتقال خـون  . گردد يريگ يز پيآن ن يو اثر بخش

 يف ـيش اط عـات حاصـل از کنتـرل ک   يپـا  يران، بر مبنـا يا
 يهـا  کشور و روش يها گا يه پايفرآورد  گلبول قرمز در کل

کنتـرل   يهـا  ک از شـاخص ي ـ، درصد عدم انطباق هريآمار
ا اقـدام  ي ـرانه و يشـگ يند اقـدام پ ياز به شروع فرآيکه ن يفيک

ک ي که در هر يدر صورت. ن شد  استييدارند تع ياص ح

ز يو ن  SOPsها و ه دستورالعمليانتقال خون کل يها گا ياز پا
آن شـروع بـه    يتواند بر مبنا يت گردد، ميرعا GMPاصول 
در مـوارد عـدم    يا اقـدام اصـ ح  ي ـرانه يشگيند اقدام پيفرآ

 .  ودانطباق نم
 

 يريگ جهينت
گلبـول قرمـز    يت واحدهاياکثرن مطالعه نشان داد که يا    

ت ي ـفياز ک،  1931-1937 يهـا  در طول سـال  يابيمورد ارز
ــت   ــود  اس ــوردار ب ــو  برخ ــه دل  .مطل ــال ب ــدر هرح ل ي

ن اهداکننـدگان و حجـم   يدر ب يعيک طبيولو يب يها تفاوت
 يهـا  ج شـاخص ياز اهداکنندگان، نتاه گرفته شد  يخون اول

رنـد امـا   يگ يف شـد  قـرار م ـ  ي ـتعر يهـا  در محدود  يفيک
 يهـا  توانـد خـارا از محـدود     يهر چند اندک م ـ يموارد

د ين وجود مراکز انتقال خون جهت توليبا ا. استاندارد باشد
کــه منطبــق بــر  مطلــو ت يــفيخــون بــا ک يهــا فــرآورد 

 ـ و يمل ياستانداردها  ين بـرا يچن ـ هـم    وبـود  يالملل ـ نيب
ــدگانيگ ــربخش ،رن ــن و اث ــد، ايم ــا  باش ــابق ب و  GMPمط

 تنـوع در  کـاهش بـه منظـور   . کننـد  يت م ـيها فعالداستاندار
بـه   يد شد  و بـرا يتول يينها يها فرآورد  يفيک يها يژگيو

ر يغ يها يژگيود محصوات با ياحتمال تولحداقل رساندن 
 .اسـت ت ي ـفين کيسـتم تضـم  يس از به اسـتقرار ين ،استاندارد

، توجـه بـه   يمـدار  يت، مشتريفيت کيريستم مديس ياجرا
زات، ي ـت تجهيرين کنندگان، مـد يت تاميري، مديمناب  انسان

ت يريمــدارک، مــد ت اســناد ويرينــدها، مــديت فرآيريمــد
 ـنامنطبق، نظارت و ارز يدادهايت رويرياط عات، مد ، يابي

مسـتمر و   يها يزيمم ياجرا ندها ،يک فرآيستماتيس يزيمم
ش يپـا  ،يخـارج  يف ـيکنترل ک يها برنامه ياثر بخش، اجرا

رات ييتغ يج حاصل از مراکز انتقال خون و بررسيمستمر نتا
علل خـروا از حـد مجـاز     ييها ، شناسا ت فرآورد يفيک در
و  ياقـدامات اصـ ح   يري ـگ يپ ـ و هـا  ک از شـاخص يهر 
 يها، بـرا  فرآورد و س مت ت يفيک يرانه جهت ارتقايشگيپ

 .باشد يم يديار کليت محصول بسيفينان از ثبات کياطم
 

 يتشكر و قدردان
ر فاطمه اميري، ـدكت وسيلـه نويسندگـان مقالـه از بدين      
  هاي سراسر ولين و همكاران واحد كنترل كيفي پايگا ئمس

 . نمايند ، تشكر و قدرداني ميكشور
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Abstract 
Background and Objectives 

In transfusion medicine, safety and quality assurance of blood and blood components are very 

critical. National blood transfusion standards ratify that the quality control should be 

performed on at least 1% of the total preparations for each type of blood component; they also 

define the essential indicators for each product to be qualified. This study aims to evaluate and 

analyze the results of the quality control of red blood cells (RBC) in blood centers in Iran from 

2013-2014. 

 

Materials and Methods 

This study was descriptive-sectional. The data of red blood cell components that had been 

qualified in Iranian Bood Transfusion Organization were gathered from all blood centers 

across Iran from 2013-2014 time period. Then, all data were enterd in software microsoft excel 

2010. The results were compared with the standards; the percentage of parameter non-

conformity, the measures for the mean ± SD of parameters, and the CV as an index of 

dispersion were all calculated. 

 

Results 

Utility functions of different parameters were as follows. Sterility: 100%, volume: 93.8%, 

hematocrit: 91.2%, hemoglobin: 99.6% , hemolysis index: 98.6%, no clots: 97.8%, the mean ± 

SD of volume: 270 ± 20.9 mL, Hematocrit: 74.9 ± 4%, Hb: 63 ± 7.9 g/bag, and hemolysis 

index was 0.23 ± 0.16%. 

 

Conclusions   

According to the evaluation and analysis results, the quality parameters of red blood cell 

components were consistent with national and international quality requirements. 

 

Key words: Sterility, Blood Volume, Hemoglobin, Hematocrit, Hemolysis 
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