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به ....   و  مقدس شكوفا شد  دفاع  دوران  در  اهداي خون  فرهنگ 

شعار   تبديل گرديد  يكي از آداب حسنۀ ملت بزرگ و مقاوم ايران

»اهداي خون، اهداي زندگي« براي عموم مردم شريف كشور ما 

و آشنا  نقش  بسیار  است.  احترام  هم مورد  و  متعامل  افزاي  هاي 

تأمین خون   سازمان انتقال خون و مردم نیكوكار ايران اسلامي در

هاي تاريخ  ها و بیمارستانها، از پرافتخارترين بخشمورد نیاز جبهه

تمدن بشري بوده و در تاريخ طب دنیا    سلامت در اين مهد ديرين

 ... همواره خواهد درخشید
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   مقدمه و بیان مسئله

هاي سلامت است.  هاي نظام ترين دغدغهاز بزرگ   تأمين خون سالم و كافی پزشکی،  و  علمی  هاي  و پيشرفت وجود تحولات    با
براي تاكنون   مادة زندگی   هيچ جايگزينی  نيازهاي  .  نيامدهدست  هببخش  اين  ديدگان، مجروحان جنگی،  سانحهاز مهمترين 

ها و اَعمال  هاي ژنتيک خونی و طيف وسيعی از ساير بيماري بيماري   مبتلايان به،  مادران در آستانۀ زايمان، نوزادان نارس  
  هاي خون و فراورده دارد.  اهميت اساسی  براي همۀ جوامع  تأمين خون سالم  خونی سالم است.    هاي مهم جراحی، خون و فراورده 

خود را ازدست    جان موقع  دليل تأمين نشدن بهاز مجروحان به   بوده و بسياري معاصر، چالش بزرگی  هاي مهم  در جنگ   ت آن  
هاي خونی سالم و كافی، ايجاد خدمات ملی هماهنگ انتقال  خون و فراورده هنگام  به   اند. راهبرد اساسی تضمين دسترسیداده 

  و انتقال خون در مركز ثقل هاي شديد دگرگون  خونريزي   ء درالگوي احيادر دهۀ اخير    .داوطلبانه است  پايۀ اهداي  خون بر 
اين حقيقت استوار است كه  ترانسفوزيون    معيار  .است  اقدامات احيا، در شوك هموراژيک قرار گرفته تزريق خون  »  برپايۀ 

 رفته در شوك هموراژيک است«. دست   خون از بهترين جايگزين
هاي خطوط مقدم،  در اورژانس  ديدگانموجب مجروح و بستري شدن طيف وسيعی از آسيب   (1359-1368)جنگ تحميلی  

عمليات گستردة    درو مراكز درمانی شهري شد.    هاها و مراكز پشت جبهه و بيمارستان هاي صحرايی، بيمارستان بيمارستان 
بخش موجب  دريافت كردند و اين اقدام حيات   خون بسيار كثيري    اَعمال جراحی، جمعطی  امداد و درمان مجروحان جنگی و  

خون مورد  مردم،  خيل عظيم  به اعتبار اهداي داوطلبانه    موفق شدسازمان انتقال خون ايران  .  نجات جان عدة بيشماري شد 
 .  گزارش نشددر تمام دوران جنگ هيچ كمبودي طوري كه  كند، بهطور كامل تأمين را بهنياز 

تبديل گرديد. امروز   فرهنگ اهداي خون در دوران دفاع مقدس شکوفا شد و به يکی از آداب حسنۀ ملت بزرگ و مقاوم ايران 
هاي متعامل و  مورد احترام است. نقش   شعار »اهداي خون، اهداي زندگی« براي عموم مردم شريف كشور ما بسيار آشنا و 

ها، از پرافتخارترين  ها و بيمارستان تأمين خون مورد نياز جبهه  افزاي سازمان انتقال خون و مردم نيکوكار ايران اسلامی در هم
 در تاريخ طب دنيا همواره خواهد درخشيد.    ،تمدن بشري بوده هاي تاريخ سلامت در اين مهد ديرينبخش 

 

 خون   هاي خونی، واكنش/ حساسيت به تزريقكنندة آسيب، انتقال خون، خون كامل، فراورده احياي كنترل  :هاي كلیديواژه 
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 ادبیات نظري

 انتقال خون  •

گيرد كه خون  هنگامی صورت می   ،كننده به دستگاه گردش خون فرد ديگرءاهداهاي خونی از  فرايند انتقال خون يا فراورده
 . شودوارد می   كنندهدريافتطور مستقيم در جريان خون  به  ، شده پس از تجويز پزشک با تزريق در سياهرگء اهدا

   خون كامل •

 V جزبه )همۀ فاكتورهاي انعقادي  و    (،غيرفعال ميشوند  ساعت  24بعد از    )پلاكت    ،سفيد، پلاسما  و  شامل گلبولهاي قرمز 

ترين نوع خون  رايج  و    هاي وخيم و حاد و در تعويض خون كاربرد دارد جبران حجم خون در خونريزي   براي  ،  است(   VIIIو

مدت نگهداري  و     CPDA-1مادة ضدانعقاد آن    ، ليترميلی   450  ±  45  آن براي انتقال در تجارب بالينی است. حجم هر واحد  
 است.  درجه سانتيگراد   6ـ1روز در دماي   35كامل آن 



   هاي خوني فراورده  •
 عبارتند از:   هاي خونی فراورده ساير 

o شده در كمتر از هفت روز؛  خون نگهداري  :خون تازه   

o  ؛  آيد دست می بعد از تخليۀ قسمت عمدة پلاسماي خون كامل به  :گلبول قرمز متراكم 

o  و سرد    شوي گلبول قرمز متراكم با نرمال سالين استريلبار شست  5تا    3پس از   :  شدهگلبول قرمز شسته

 آيد دست می به

o  ؛ شودكاهش داده می   10×5 ها به كمتر از با فيلترهاي خاص تعداد لوكوسيت : لوكوسیت  گلبول قرمز كم 

o  براي جلوگيري از فعال شدن سلولهاي ، اشعه دادن خون قبل از تزريق: ديدهگلبول قرمز اشعه T ؛  زنده 

o  آيد دست می طريق آفرزيس بهپلاكت از يک كيسۀ خون كامل يا به : شدهپلاكتهاي غلیظ 

o ؛  ساعته و پلاسماي فاقد كرايو است24پلاسماي تازة منجمد، پلاسماي : پلاسماي منجمد 

o از پلاسماي منجم  :كرايو پرسیپیتیت( دFFP)  مقدار زياد    ليتر و دارايميلی   15ـ10آيد، حجم آن  دست می به

ماه    12  ،است. مدت نگهداري اين فراورده(  VWF)    ويلبراند   و فاكتور فُن  XIII فاكتورو نيز  انعقادي     VIII فاكتور

 .درجه است 18در دماي كمتر از منهاي  

 اهداي خون  •
هاي غربالگري  شده پس از آزمايش ء خون اهدا.  انتقال خون    در مركزفرد سالم    توسط مقدار مشخصی از خون    داوطلبانه اهداي  

نگهداري   هاي سازگاري در بانک خون مراكز درمانیو پس از آزمايش استفاده هاي خونی فراورده  تهيۀ براي و تأييد سلامتی، 

 .اهداي زندگی« است ، مردم ايران، »اهداي خوندر فرهنگ   .شود به افراد ديگر تزريق می  و 

 واكنش يا حساسیت به تزريق خون  •
طيفی از علائم از تب و  كه شامل  است يست، واكنشی ناخواسته و مضر ن واكنش بدن به تزريق خونی كه با خون خود سازگار 

 .شودمرگ می حتی كهير تا نارسايی كليه، شوك و 
 

 اي به تاريخچه  اشاره 
 : دارداي بسيار كهن )فلبوتومی( براي اهداف سلامتی، پيشينه  گيريخون  و از ديرباز، خون مايۀ حيات و زندگی شناخته شده 

   ؛اندرا به روش تيغ زدن انجام داده   اولين بار آنمصريان  احتمالاً •

 ؛ود رسيد سال قبل از ميلاد مسيح( به اوج خ 500) زمان بقراط   در •

 ؛  چشم ميخوردهب )قرن دوم ميلادي(  مبحث حجامت در اغلب نوشتجات جالينوس  •

 هاي مختلف ادامه داشته است شکل  باستان، به بخش و روشی درمانی در مصر، يونان و رومعنوان اقدامی حيات به •

 ؛  در دورة اسلامی، حجامت رونق بيشتري پيدا كرد •

 ؛رنسانس به خاورميانه و اروپا گسترش يافت  در دورة •

 
 



 ده دستور اساسي در انتقال خون 
 ؛ وجود نداشته باشد  تريجايگزين مناسب ،انتقال خون منحصراً وقتی انجام شود كه منافع آن بر مخاطرات برتري داشته -1
 ؛ گيري براي انتقال خون نيستنتايج آزمايشگاهی تنها عامل تصميم  -2
 ؛ باشد هاي مبتنی بر شواهد بالينی صميمات انتقال خون بايد براساس ارزيابی بالينی و وفق دستورالعمل ت  -3
 ؛ خونی به انتقال خون نياز ندارندهمۀ بيماران مبتلا به كم   -4
 ؛ جلب شودداده و رضايت آنان   هاي انتقال خون براي بيماران توضيحمخاطرات، فوايد و جايگزين  -5
 ؛ علت انتقال خون بايد در پروندة بالينی بيمار ثبت شود  -6
شد و لازمۀ آن   هاي آن موجب ارتقاي نتايج خواهد هنگام خون و فراوردههاي شديد، تهيه و انتقال به در خونريزي   -7

 ؛ارتباطات خوب و همکاري تيمی است
كنندة هويت  تعيين  قصور در كنترل هويت بيمار ممکن است كُشنده باشد. بيماران بايد يک باند هويتی يا علامت مشابه -8

فرايند انتقال خون، مؤيد هويت آنان   بپوشند كه شامل نام، تاريخ تولد، شمارة ملی/ شناسنامۀ آنان بوده و در هر مرحله از
بر پاكت خون بايد يکسان باشد. درصورت هر نوع   كنندة هويت بيمار با مشخصات هويتی موجود يا مندرجباشد. تعيين 

 ؛ اختلاف يا ناهمخوانی، خون نبايد تزريق گردد
 ؛  در طول انتقال خون، بيمار بايد مراقبت و كنترل شود  -9 

 ؛ آموزش و يادگيري اساس تجربۀ انتقال خون ايمن است - 10
 

 توصیف شرايط انتقال خون در شروع جنگ تحمیلي و تحولات بعدي آن 
  بر سازمان انتقال خون ايران، جمعيت هلال  افزايش يافت. علاوههاي آن  نياز به خون و فراورده جنگ تحميلی  و ادامه  با آغاز  

بر اقدامات پزشکی و امدادي، در تأمين    و درمان« علاوه   با تشکيل كميتۀ مشترك »امداد ايران نيز    احمر جمهوري اسلامی 
ها و توفيقات  ناشدنی مردم از اهداي خون، سرمايۀ اصلی و كلمۀ رمز تلاش   استقبال وصف  .  داشته استخون نيز نقش بسزايی  

سازمان انتقال خون،    ساز و راهبرديپذيري هماهنگ بخش مردم و مسئوليت آفرينی الهام با نقش دفاع مقدس است.    بعدي در
 .در تاريخ انتقال خون كشور رقم خورد  بديل ساز و بی آموز، فرهنگيک دورة پويا، درس 

 

 ها و تاريخچۀ سازمان انتقال خون ايران و تحولات آن در دفاع مقدس فعالیت 
ها ازجمله  بيمارستان  صورت پراكنده در برخیبه . در آن زمان گردد برمی  1320به سالهاي قبل از انتقال خون تاريخچه 

 ت انتقال خون در ايران: . اشاره اي گذرا به سير تطوراشدسينا و... انجام می و ارتش، شركت نفت، 
  تحت نظارت جمعيت شير و خورشيد سرخ   رسمی در بيمارستان هزارتختخواب سابق صورت  اولين بانک خون به •

 گرديد و بعد از مدتی به اولين مركز انتقال خون تبديل شد  مشغول كار 

انجام اولين   شد،تأسيس  ، مركزي براي تهيۀ مشتقات خون ازقبيل آلبومين با همکاري دانشگاه تهران و انستيتو پاستور، •
 گردد همين زمان برمی  پلاسمافرز نيز به

مدرسۀ   اولين مركز مستقل انتقال خون جمعيت شير و خورشيد سرخ ايران در تهران، خيابان ناصرخسرو، جنب •
 آوري خون« نام نهادند.  آغاز به كاركرد و اين روز را »روز جمع 1341بهمن  15ر د  دارالفنون،



 با افزايش جمعيت  1350 در سال •

دي   1خون را مطرح كرد و در تاريخ  هاي آن، دكتر فريدون علاء ايدة تشکيل سازمان انتقالو نياز به خون و فراورده  •
 ؛ صورت رسمی فعاليتش را آغاز كردسازمان انتقال خون ايران به  1353مرداد  9ثبت رسيد و در    به آن نام   1351

به وزارت بهداري و   ، سازمان انتقال خون  مسئوليت هدايت عاليۀ ، 1358 بعد از پيروزي انقلاب اسلامی، در سال  •
 ؛ شد بهزيستی وقت واگذار

هاي  بيمارستان  ارتش، جمعيت هلال  توسط مربوطه،  هاي ، فعاليت انتقال خون ايران  پيش از تأسيس سازمان  •
 ؛ شدخصوصی انجام می  هايدانشگاهی و مؤسسه 

 ؛ تأسيس شدهاي انتقال خون (، پايگاه 1357و اهواز ) ( 1357(، مشهد )1356شيراز )سال  بر تهران در  علاوه •

بيشتري يافت و باوجود مشکلات   گسترش   انتقال خون هاي سازمان فعاليت 1359با شروع جنگ تحميلی ايران در سال   •
 ؛كند  طور كامل تأمين فراوان توانست خون مورد نياز مجروحان را به

 رسيد؛ ، به تصويب  ايران اولين قانون تشکيل سازمان انتقال خون ايران در جمهوري اسلامی  1361مهر   15در   •

اين سازمان تنها   رسيد و  مجلس شوراي اسلامیتصويب  بهسازمان انتقال خون ايران  ساسنامۀ جامعا 1363در سال  •
 ؛ معرفی شدهاي خونی كشور فراورده  متولی تأمين خون و

 

   در دوران دفاع مقدس  هاي انتقال خون به مجروحان جنگي دستورالعمل 

 (سريع  )كراس ماچ ماژور يا اورژانس يا صحرايي يا فوقسازي خون براي تزريق لف. آماده ا
باديهاي خارج از   احتمال وجود آنتی  ررسی بو  كراس ماچ صحرايی يا فوق سريع براي انتخاب خون سازگار با مجروحان 

 انجام می شد:  بايد  اقدامات زيرقبل از انتقال خون  .صحرايی دفاع مقدس رايج بود هايها و بيمارستان در اورژانس  ،انتظار

 ؛     Rh   تعيينو  به دو روش مستقيم و غيرمستقيم گيرنده و دهندة   ABO خون، سيستم تعيين گروه •

 ؛  دنبايد گروه خون دهنده و گيرنده مانند هم باش براي آزمايش كراس ماچ،  •

دهند ولی در  قرمز دهندة خون را درمقابل سرم گيرندة خون قرار می  در آزمايش كراس ماچ ماژور، گلبولهاي  •
سرم دهندة خون درمجاورت گلبولهاي قرمز گيرندة خون قرار داده ميشود.   آزمايش كراس ماچ مينور برعکس،

منفی( بدون اطلاع و اجازة پرستار و پزشک معالج   Rh و O طور كلی هرگز نبايد از دهندة عمومی )گروه خونیبه
 ؛ استفاده كرد

 ( يا اورژانس يا صحرايي )كراس ماچ ماژور  . ب
خون صورت   هاي ناخواستۀ انتقال زمايشی است كه در شرايط بحرانی قبل از تزريق خون و براي پيشگيري از واكنش آ

 انجام می شد:   طبق دستورالعمل زيردر دوران دفاع مقدس،  و  گيردمی
 اضافه شود؛  آزمايش  هاي مساوي در يک لولۀ حجم  ا ب ،كنندة خونءاهدا RBC درصد 7ـ5سرم بيمار + سوسپانسيون  -1
 ژ گردد؛  ثانيه سانتريفو 60تا  30محلول فوق  -2
 ؛ درصورت عدم آگلوتيناسيون خون ارسال گردد  -3
 ؛ گراد قرار داده شود  درجه سانتی  37دقيقه در بن ماري   15درصد اضافه و    22به لولۀ مذكور يک قطره آلبومين گاوي  -4

 .ثانيه سانتريفيوژ شود   60ـ30 -5



ايزوگروپ ديگري   درصورت وجود آگلوتيناسيون، براي متوقف كردن مصرف خون به بخش اطلاع داده شود. كيسۀ خون   -6
 ؛ كه تا اين مرحله از آزمايش متجانس بوده است، به بخش درمانی ارسال گردد

هيومن اضافه شود  آنتی  قطره 2 ـ1شو داده شود و به رسوب گلبول قرمز، مرتبه شست 3درصورت عدم آگلوتيناسيون، لوله   -7
 ؛ ثانيه سانتريفيوژ گردد  45و حدود 

 ؛ ثانيه نتيجه قرائت شود  30ظرف -8
آگلوتيناسيون، خون    طور كامل با سرم بيمار متجانس است. درصورت وجود درصورت عدم آگلوتيناسيون، خون به   -9

كامل كيسه، قطع شود و خون ديگري   نامتجانس بوده و بايد سريعاً به بخش اعلام گردد كه تزريق خون با ذكر مشخصات 
 ؛ كه با سرم بيمار تجانس كامل دارد، ارسال گردد

-Rh بادي وآنتی  در برخی موارد اورژانس، نياز به تزريق خون وجود دارد و زمان كافی براي انجام كراس ماچ، غربال  - 10

ABO  .گروه خوندر اين موارد وجود ندارد O  ،در اين موارد گلبول قرمز  . استفاده شود ،دهندة عمومی است كه منفی
 ؛متراكم بر خون كامل ارجح است

 

      (FWWBم )اهداي ايثارگرانۀ خون تازة كامل و گر -ج
روش استاندارد غيرممکن است،    به  در مواردي كه تزريق خون   . اي است كه ابعاد آن ناشناخته است و به بررسی نياز داردتجربه

تجارب دفاع مقدس بارها صورت گرفته و موجب نجات    فرد و حياتی است كه درتزريق خون تازه و گرم انتخابی منحصربه 
  6000بيش از  ارتش آمريکا  ،  ميلادي   2997تا    2003مقدس، بين سالهاي    جان مجروحان شده است. در تجارب بعد از دفاع

  48، ميزان بقا در  در پانصد مجروحهاي اوليه  تحليل در  .  نمود عراق و افغانستان استفاده    هاي واحد خون تازه و گرم را در جنگ
  خون تازه و گرم، انتقال عوامل عفونی و خطر بالقوة مايکروشيمريزم    خطرات تزريق   دادساعت اول و در ماه اول افزايش نشان  

 (. حالتی است كه در يک زمان دو جمعيت از يک نوع سلول با ماهيت ژنتيکی متفاوت در بدن يک فرد وجود داشته باشداست )
 

 مدت انتقال خون در شرايط اضطراري تأخیري و طولاني ،عوارض فوري

 ؛ هاي آلرژيک حادهايی كه قابل پيشگيري نيستند؛ نظير واكنش واكنش •

 هستند؛ هاي كاري، قابل پيشگيري هايی كه با بهبود روش اكنشو •

متأسفانه    نظير تزريق خون اشتباه كههستند )  مربوط به خطاي انسانی است و كاملاً قابل پيشگيريهايی كه  واكنش •
   (؛  شايعترين علت عوارض جدي تزريق خون است

 

 تمرين و تأمل 
يافته، زلزله شديدي در يک منطقه آذردر ماه رمضان كه ذخاير بانک  افتاده و عده زيادي  هاي خون كاهش  اتفاق  بايجان 

ريزي  حادثه برعهده داشته باشيد، چگونه برنامه اگر شما مديريت انتقال خون و فراورده هاي آن را به منطقه  مجروح شده اند.
 می كنيد؟ 


