
فراورده های پلاسمایی خون 

استخریدکتر رسول 

پاتولوژیستو کلینیکال آناتومیکال
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Centrifugation Types?

There are two types of centrifugation:-

• Light spin; ( 1500 --2000 rpm at 20ºC for 

11 min)

• Heavy spin; (3500 -4000 rpm at 20ºC for 

11 min)
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Fresh Frozen Plasmaپلاسماي تازه منجمد 

استلیترمیلی200-250تقریباًواحدهرحجم.
ردتوانمیولیاستترپائینیاگرادسانتیدرجه-30مطلوبدماي

برودتایندرچنانچهكهكردنگهدارينیزگرادسانتیدرجه-18
فاكتورهايازغنیمنبعیعنوانبهماهسهتاتوانمیشود،نگهداري

.كرداستفادهآنازپایدارغیروپایدارانعقادي

آلبومین,انعقاديفاكتورهاينرمالمقادیردارايفرآوردهاین,
.باشدمیترومبینآنتیوایمونوگلوبولین
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شدنذوبازپسوكردذوبگرادسانتیدرجه37درراآنبایدFFPازاستفادههنگامدر*
نموداستفادهساعت4حداكثرعرضدر

ردیخچالدرراآنتوانمینگیرد،قراراستفادهموردشدنذوبازپسپلاسماییچنانچه.
موردتازهپلاسمايعنوانبههمهنوزساعت،24تاوگذاشتگرادسانتیدرجه6تا1دماي

.دادقراراستفاده

لیتردرساعتمیلی200-300:بالغیندرتزریقسرعت*
لیتردرساعتمیلی60-120:هابچهدر

.شـودتزریق(استانداردصافی)میكرونی170-260فیلترطریقازباید*

Fresh Frozen Plasmaپلاسماي تازه منجمد 



:اندیكاسیون هاي مهم تزریق  (FFP)

انعقاديفاكتورچندینكمبود
- كوآگولوپاتی رقتی
-خونریزي در بیماري كبدي
-منتشررگیداخلانعقاد(DIC)

جراحیبهنیازیاخونریزيدرمواردوارفاریناثرسریعبرگشت
TTP

(فاكتوركنسانترهبهدسترسیعدمصورتدر)انعقاديفاكتورهايكمبود
*انعقاديفاكتورهايتصحیحجهتپلاسمادرمانیمیزان
cc10تاcc20استبیماروزنكیلوگرمهرازايبه.
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اندیكاسیون هاي تزریق پلاسماكنترا

حجمافزایش-1
ایمنینقصدرهاایمونوگلوبولینجایگزینی-2
ايتغذیهحمایت-3
زخمترمیم-4
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ويژه پزشكان-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس 12

Fresh Frozen Plasma

همگروهيولینيستمچكراسبهاحتياجيپلاسمادرتزريق
وكردرعايتبايدراگيرندهودهندهبينABOسيستم

,نشوديافتبيمارباسازگاریاهمگروهپلاسمايچنانچه
عنوانبهABگروهاهداكنندهپلاسمايازتوانمي

فاقدافراداينچونكرد،استفادهپلاسماهمگانيدهنده
.هستندBآنتيوAآنتي

هنداشتاندیكاسیونپلاسماكوچكنسبتاهايحجمتزریقازبعدRhIGروتینتجویز
plasmaتحتكهباروريسنیندرمنفیRhخانمهايدراستمنطقیاگرچه

exchangeیكبارهفته3هرگیرندمیRhIGنماینددریافتمیكروگرم50میزانبه.



Stored plasma

 Plasma separated from whole blood after 24 hours of storage at 

4oC

 Can also be derived from cryoprecipitate production

 Contain reduced levels of labile coagulation factors V VIII & 

fibrinogen

 It is indicated for patients requiring volume expansion or protein 

replacement when labile clotting factors are not required

 Plasma products do not require crossmatch prior to use but 

should be ABO compatible
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(Cryoprecipitate)كرایو پرسیپیتات 

.استلیترمیلی15تقریباواحدهرحجم

.استمحلولغیرسرمادركهاستتازهپلاسمايازبخشیكرایو

دوعرضدرحداكثریاونمودمصرفزودترهرچهبایدتهیهازپسراكرایو
.نمودمنجمدگرادسانتیدرجه-30دمايدرتهیهازپسساعت

.شـودتزریق(استانداردصافی)میكرونی170-260فیلترطریقازبایدكرایو
سالسهتاترحداكثرگرادوپایینسانتیدرجه-25دمايدرمیتواندفرآورده

.شودنگهداري

(استنگهداريقابلماهسهتادرجه-18دمايدر
14
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(Cryoprecipitate)كرایو پرسیپیتات 
درجه سانتی گراد ذوب شود و پس از ذوب شدن نباید 37براي مصرف كرایو ابتدا باید در 

.دوباره منجمد گردد
.ساعت در دماي اتاق قابل نگهداري و مصرف است 6پس از ذوب شدن حداكثرتا 

به ویژه براي كودكان كه حجم خون آنها كم است ABOاستفاده از فرآورده سازگار ازنظر 
ارجحیت دارد 

وچون این فرآورده حاوي گلبول.انجام آزمایش  سازگاري قبل از تزریق لازم نمی باشد
هم لازم نیستRhقرمز نمی باشد انجام آزمایش 

كیلوگرم وزن بدن می باشد 10تا 5به ازاء هر ( كیسه ) میزان مصرف معمولاً یك واحد  
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اندیكاسیونهاي مهم تزریق

(فاكتوركنسانترهبهدسترسیعدمصورتدر)8فاكتوركمبود1.

هكنسانتربهدسترسیعدمصورتدر)ویلبراندفونبیماري2.
(فاكتور

هیپوفیبرینوژنمی3.

13فاكتوركمبود4.

اورمیكخونریزي5.



Blood Products

•Production
▫Plasma derived products made from pooled 
plasma from 2,000-30,000 donors

▫Plasma has to be fractionated into its different 
protein components.



Blood Products



Albumin

Normal blood protein, produced by the liver

Colloid (rather than Crystalloid)

▫Makes up ~50% of the plasma protein in blood

▫ “Plasma Volume Expander”

Increase plasma volume 3.5x the volume infused

▫Transport Protein

Binds and transports various blood components,  drugs, 

and toxins



Preparations

Albumin 5%

• Oncotic pressure similar 

to that of normal
plasma

• Use in patients that 
need additional volume

• REPLACE VOLUME

Albumin 25%

• Oncotic pressure much
higher than normal plasma

• Use in patients that can’t 
handle additional volume

• REDISTRIBUTE VOLUME



Some Indications

• Shock:
• Hemorrhagic: Usually use 5% albumin

• Non-hemorrhagic: Usually use 25% albumin

• Burns:
• Given after 24 hours, with >30% surface burns

• Plasmapheresis:

• Large volume plasma exchange only (>20 mL/kg)

• Nutritional Support: NO!



Storage

•Store at <30°C (86°F); do not freeze

•Do not use solution if turbid or contains a deposit

•Use within 4 hr of opening vial;

• discard unused portion



IVIG = IgG (mostly)

• Pooled from the plasma of
thousands of donors

• Also may be trace amount of
IgA and IgM in IVIG
preparations

• IgG has intact Fc region that 
allows for interaction with B 
cells, phagocytes, and plasma
proteins

http://emedicine.medscape.com/article/210367-
overview

IVIG

http://emedicine.medscape.com/article/210367-


Overview

• Uses: “Multiple immune deficiency, autoimmune, infectious,
and idiopathic diseases”

• Allogeneic bone marrow 
transplant

• Secondary immunodeficiency 
in chronic lymphocytic 
leukemia

• Common variable 
immunodeficiency (CVID)

• Chronic inflammatory 
demyelinating polyneuropathy 
(CIDP)

• Renal transplant with high-Ab-

recipient, or ABO incompatible 
donor

• Primary immunodeficiency 
disorders

• Immune thrombocytopenia (ITP)
• Kawasaki disease
• Hematopoietic stem cell 

transplant in adults
• Pediatric HIV-1 infection



Clotting Factorors

• Substances in blood plasma 
involved in producing a blood 
clot

• Coagulation cascade depicts 
interactions between different 
clotting factors to form fibrin,
part of a blood clot




