
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع
 

  :دستورالعمل  عنوان 

 یخون یخون و فرآورده ها Cross match و Antibody screening از جمله یسازگار یش هایانجام آزما

 

 20/2/1405  : اريخ تصويب و ابلاغت 11 شماره ويرايش :  WIC 13-01 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش:  3تعداد صفحه ها : آزمايشگاهحوزه توليد: 

 20/2/1406  تاريخ بازبيني بعدي: مسئول بانك خون –هدايت کننده: مسئول فني آزمايشگاه 

 
 

 :اهداف

 بيماران براي بادي آنتي غربالگري تست انجام و بيماران براي ايمن و گروه هم خون تهيه

  بخشها در بستري يا خوبريزي حال در بيماران  .1

  هموگلوبين افت دچار  بيماران .2

 وپيوند جراحي عمل كانديد بيماران .3

 روش اجرائي:
1. Cross match .  

 د.شو ابتدا درخواست كامپيوتري كراس مچ توسط پرسنل فني بانك خون با سابقة بيمار در صورت وجود ، چك مي .1.1

ود ، توسط پرسنل دقيقه سانتريفوژ ميش 3داراي ليبل مشخصات بيمار روي آن است به مدت  سرم يا پلاسما ي بيماركهنمونه  .1.2

 خون فني بانك

% 3-5وسپانسيو ن سگرم در ليتر  9سپس از كيسه هاي خون هم گروه بيمار يك كورد جدا كرده و با استفاده از نرمال سالين  .1.3

 شود تهيه مي

ه خوني ين گرووله اي گروه خون انجام ميدهيم)طبق دستورالعمل انجام آزمايش تعياز نمونه بيمار و كيسه خون همگروه به روش ل

 RHو 
 

در  و بلافاصله شود اضافه ميتهيه شده  گلبوليقطره از سوسپانسيون  1بيمار و يا پلاسماي قطره از سرم  2در يك لوله تميز  .1.4

 م.كني اگلوتيناسيون بررسي ميو همهموليز سانتريفيوژ كرده و از نظر ثانيه  30بمدت   g 1000-g 900 دور

 .انكوبه مي كنيم درجه سانتيگراد 37بدان اضافه كرده و حدود ده تا پانزده دقيقه در بن ماري  Lissسپس دو قطره محلول  .1.5

ررسي ب ينه مقعرور و آندر مقابل  گلوتيناسيوناهم هموليزو سپس لوله را از بن ماري خارج كرده و سانتريفيوژ ميكنيم و از نظر .1.6

 نمائيم. مي

بطور  سوپرناتانتردن كبار محتويات لوله را با سرم فيزيولوژي شستشو داده و بعد از خالي  3در صورت منفي بودن تست مجدداً  .1.7

مي سانتريفيوژ ثانيه  30بمدت   g 1000-g 900 با دور و  كنيم يك قطره آنتي هيومن گلوبولين به رسوب ته لوله اضافه مي كامل،

 كنيم.

 يوناگلوتيناسمه ز نظراو له هاي خارج شده از سروفيوژ را به آرامي تكان داده تا توده گلبولي بصورت سوسپانسيون آزاد شود لو .1.8

 نمائيم  ميكروسكوپي بررسي مي در صورت مشكوك بودن بصورت ماكروسكوپي ودر مقابل نور و آينه مقعر بصورت 

 مي كنيم.ژ سانتريفيوثانيه  30بمدت  g 1000-g 9000 با دور و  كردهدر انتها يك قطره چك سل به لوله منفي اضافه  .1.9



   

الين سجود نرمال وين يا كه در اين صورت بايد آگلوتينه مشاهده گردد. در غير اينصورت نشان دهنده بي اثر بودن آنتي هيومن گلوبول 

 باشد. ميو تكرار كليه مراحل كراس مچ در لوله 

 ائيمنم مي شخصات كيسه خون و بيمار را هم در دفتر كراس مچ و هم در كامپيوتر ثبتاي تست كراس مچ تمام مهدر انت .1.10
 

Antibody Screening: 

 لوله آزمايش مناسب برداشته شود. 3براي هر بيمار   .1

 دو قطره سرم يا پلاسماي بيمار در هر لوله ريخته شود. .2

ر ارد و از هدوجود  يك قطره از سلول معرف به هر لوله اضافه شود.)سه نوع سلول معرف براي ازمايش آنتي بادي اسكرينينگ  .3

 د:معرف بايد يك قطره به هر يك از لوله ها اضافه شود.( سلولهاي معرف بايد حاوي آنتي ژنهاي زير باشن

D,C,E ,c, e, N, M, S,s, K,k,……. 

هموليز و كرده و از نظر  سانتريفيوژثانيه  30بمدت   g 1000-g 900 در دور بلافاصلهحتوي لوله ها را م پس از مخلوط كردن .4

 و ثبت شود .اگلوتيناسيون بررسي هم

وله ها را بيرون اورده و ل دقيقه 15تا  10 پس از پايان زمان انكوباسيون Lissمانند  افزايندهمحلول دو قطره  با اضافه كردن  .5

 گلوتيناسيون يا هموليز بررسي و ثبت شود.هماسانتريفيوژ شده و از نظر  g 1000-g 9000در دور 

ها در فقط گلبول طوريكهبچهار الي پنج بار با نرمال سالين شستشو داده شود سپس تمام مايع رويي يا سوپر ناتانت تخليه شود   .6

 ته لوله بمانند.

 مي شود.سانتريفيوژ   g 1000-g 900دور  و در اضافه و خوب مخلوط شود.AHG يك الي دو قطره   .7

 راز نظ ولوله هاي خارج شده از سروفيوژ را به آرامي تكان داده تا توده گلبولي بصورت سوسپانسيون آزاد شود  .8

 يمي بررسي ميكروسكوپدر صورت مشكوك بودن بصورت ماكروسكوپي و در مقابل نور و آينه مقعر بصورت  اگلوتيناسيونهم

 .نمائيم

 مي كنيم.ريفيوژ سانتثانيه  30بمدت   g 1000-g 900 با دور و  انتها يك قطره چك سل به لوله منفي اضافه كردهر د .9

 .كه در اين صورت بايد آگلوتينه مشاهده گردد 

 ولكس را ازريتوان با استفاده از آئينه مقعر ميتوان آگلوتيناسيون را بهتر مشاهده كرد و با استفاده از ميكروسكوپ م  .10

 گلوتيناسيون افتراق داد.   آ

 

 نام و نام خانوادگي تهيه کنندگان و سمت :
 مسئول فني بانك خون: كامبيز مظفريدكتر -

 آزمايشگاه  سوپروايزر: هادي خلج  -

 مسئول بخش: فاطمه گابله -

 همكار بخش  :زهرا خاكسار  -

 

 :مرتبط مستندات

 ليبل شامل مشخصات كامل بيمار بر روي نمونه ارسالي جهت كراس مچ  .1

 كنترل كيفي محلولها ، لوله ها ،  كيسه خون و.......توسط پرسنل بانك خون .2

 ثبت شماره هاي كيسه هاي خوني و گروه و مشخصات بيمار در دفتر مخصوص كراس مچ توسط پرسنل بانك خون   .3

 

 



   

 :لازم امكانات و منابع

 يا لوله يكبارمصرفشيشه اي لوله   .1

 سرم فيزيولوژي .2

 كيسه خون هم گروه با خون بيمار   .3

 پيپت پاستور  .4

 لام و لامل   .5

 ميكروسكوپ  .6

 سروفيوژ  .7

 نمونه بيمار)سرم وياپلاسما( به همراه برگه مخصوص در خواست خون و فرآورده هاي خوني  .8

 جا لوله اي  .9

 ي كيسه خونبراي ثبت مشخصات بيمار بر رويا ليبل چسب كاغذي   .10

 سانتريفيوژ  .11

 lissمحلول   .12

 AHGمحلول  .13

 ديده آموزش پرسنل .14

 

 :مراجع

 سون ديويد هماتولوژي كتاب

SOP خون انتقال سازمان رفرانس آزمايشگاه 

 بيمارستان اربتج

 

 

 

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 کامبيز مظفریدکتر:مسئول فنی بانك خون

 نام و امضاء تایيد کننده
 آزمایشگاه تشخيص طبی:رئيس بخش 

 دکتر سيامك ميراب سميعی  

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 بهزاد مومنیدکتر 

 نندهکتصویب و ابلاغ نام و امضاء
 دکتر فریدون نوحی:انستيتورئيس 

 


