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 مشتق از پلاسما یداروها یهیپلاسما در جهان به منظور ته یآورجمع تیوضع یبررس

 
 4یجمال ی، مصطف3آبادیکاف ینیام قهی، صد2مهتاب مقصودلو، 1دستجرده یمنصوره شهباز

 
 

 چکیده

پلاسما  یآورجمع تیوضع ی. مطالعه حاضر به بررسشودیآن محسوب م یآورجمع یروش اصل سیاست و پلاسمافرز یدرمان یهانیپروتئ یاتیمنبع ح یانسان یپلاسما مقدمه:

بر  یالمللنیب یسازمان ها ریو سا بهداشت یجهان ان. سازمپردازدیم مارانیو سلامت اهداکنندگان و ب ییبر خودکفا یقیو تشو یتیریمد یهااستیس ریکشورها و تأث ریو سا رانیدر ا
 .شودیم یخون یهابرابر به فرآورده یسلامت اهداکنندگان، و دسترس نیتضم ،یعفون یهایماریموجب کاهش خطر انتقال ب رایدارند، ز دیداوطلبانه پلاسما تأک یاهدا

در  یافتیباز یو سازمان انتقال خون تنها با ارسال مازاد پلاسما شودیاز حداقل دستمزد انجام م شیب یو با پرداخت یتنها توسط مراکز خصوص سیپلاسمافرز ران،یدر ا شرح مقاله:

با جذب  تواندیپلاسما م یآورعخون در کشور، مشارکت آن در جم انهدرصد داوطلب 100 یسازمان به اهدا نیا یابیمشتق از پلاسما مشارکت دارد. با توجه به دست یداروها هیته
 سیپلاسمافرز ،ییاروپا ی. در کشورهاانجامدیسلامت اهداکنندگان ب یو ارتقا مکرر یاز اهدا یپلاسما توسط هر فرد، کاهش عوارض ناش یاهداکنندگان داوطلب، به کاهش دفعات اهدا

و...( انجام  ش،ی)آلمان، اترکنند یارائه م یکه معمولاً مشوق ماد یبا مشارکت بخش خصوص یتوسط مراکز دولت ایفرانسه، و ...(  ،هلند) اوطلبانهصورت دبه  یفقط توسط مراکز دولت ای
 یوابستگ و اندازدمیاست که سلامت اهداکنندگان را به خطر  یمال قیجذب اهداکننده با تشو یهااستیدرآمد نشانه سدر مناطق کم یخصوص سیمراکز پلاسمافرز یری. قرارگشودیم

 .دهدیم شیرا افزا ریپذبیآس یهابه گروه

 یهامشوق یمنظم سلامت اهداکنندگان، ارائه شیپا زات،یتجه یروزرسانبه ،یداوطلبانه پلاسما، مشارکت بخش دولت یاهدا یایدرباره مزا یعموم یبخشیآگاه گیری:نتیجه

 .مشتق از پلاسما هستند یداروها منیا نیو تأم ییخودکفا یبرا یمؤثر یهاو حذف پاتوژن، گام صیتشخ شرفتهیپ یهایو استفاده از فناور یرمادیغ

 اهدا یهاداوطلبانه بدون پاداش خون؛ مشوق ی؛ اهداپلاسما یپلاسما؛ اهدا کننده یمشتق از پلاسما؛ اهدا ییدارو یهافرآورده س؛یپلاسما؛ پلاسمافرز واژگان کلیدی:

 

 یهیپلاسما در جهان به منظور ته یآورجمع تیوضع یبررس .یمصطف ی، جمالقهیصد آبادیکافینیمهتاب، ام منصوره، مقصودلو دستجرده یشهباز ارجاع:
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 مقدمه

بخش از  پلاسمای انسانی، یک منبع غنی، غیر قابل جایگزین، و حیات

های نادر های دارویی، برای درمان طیف وسییییای از بیماریپروتئین

های دارویی مشیی ش شییز  از پلاسییما شیی دف آررورد محسیی م می

(Plasma-derived medicinal products )PDMPs  در درمییان

ش قات رن ان اعی از بیماری سما و م ها کاربرد دارنزف علاو  بر این، پلا

ها نیز گیری از بیماریو ح ی در پیش در شیییرایو اورسان  و بحرانی،

گیرنزف رلب مین، ایم ن گل ب لین داخل وریزی م رد اسییی هاد  قرار می

(IVIGو آاک  رهای اناقادی از مهم ) ش ش ترین آررورد های درمانی م

از پلاسییما هسیی نز کر ا رات قابل ت جهی در اآزایش امیز بر زنزگی، 

روزمر  و سیییلامت روان  هایکیهیت زنزگی، بازگشیییت بر آاالیت

بر نقص ایمنی ) ماران مب لا  و  (، اخ لالات اناقادی، عه نتCVIDبی

 ف (1)انز ها ایجاد کرد ان اع دیگری از بیماری

هانی آررورد  بازار ج ما ارزش  های دارویی مشییی ش از پلاسییی

(PDMPs سال ، ماادل 2023میلیارد دلار، در  27.2ماادل  2022( در 

با یک رشز سالانر  2028رود تا سال  د  و ان ظار میمیلیارد دلار ب 29

 PDMPsمیلیارد دلار اآزایش یابزف رشیییز بازار  40درصیییزی بر  9/6

م با پیشیییرآت در أت  IVIGناشیییی از اآزایش اسییی هاد  از رلب مین و 
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گیرانر و تحقیقات پزشکی های پیشها، درمانی تشخیص بیماریزمینر

س راتژیک مراکز جمع سار ا ست و ت  سما ا سمای (2)روری پلا ف پلا

های دارویی مشییی ش از پلاسیییما بر دو م رد نیاز جهت تهیر آررورد 

و  (Apheresis) ینز رآرزی اصییی رت اهزای مسییی قیم از طریش آر

شز  از خ ن کامل یا بازیاآ ی سمای تهیر   (Recovered plasma) پلا

 4-6ینز اهزای خ ن تنها اینز رآرزی  هر هه ر و آراریزف آرت میبزس

باشییزف حجم پلاسییمای دریاآ ی در هر بار پذیر میبار در سییال امکان

نز تا اهزای رآرزی  می لی ر باشیییز، در حالی کر حجم میلی 820ت ا

لی ر استف میلی 200-250پلاسمای بازیاآ ی در هر اهزای خ ن کامل، 

نابراین پلاسییی بر ب ماران  یاز بی هایی پاسیییخگ ی ن بر تن بازیاآ ی  مای 

مین پلاسمای کاآی أباشز و منبع اصلی تداروهای مش ش از پلاسما نمی

 ف(3) باشز، پلاسمای رآرزی  میPDMPsجهت ت لیز 

 (، بر منظ رWHA63.12مجمع جهانی بهزاشییت ) یطبش قطانامر

مین سییلامت پلاسییما و حها کرامت انسییانی، اهزای پلاسییما بایز بر أت

دوسیی انر و خیر با هز  صیی رت داوطلبانر، بر عن ان یک عمل انسییان

ف این در حالی اسییت کر اهزای (4)کمک بر بیماران نیازمنز انجام شیی د 

ش د کر های نقزی و غیر نقزی جبران میپلاسما در دنیا اغلب با مش ق

 ف م(6، 5)مت پلاسما و اهزا کننز  را بر خطر بینزازد ت انز سلامی

مین پلاسمای سالم أ یر رن در تأا ت جر بر اهمیت این م ض ع و ت

سما، یکی از  ش ش از پلا ش رها جهت تهیر داروهای م و خ دکهایی ک

ع ارض مرتبو با اهزای مکرر حاضیییر، بررسیییی  یهای مطالارجنبر

ها در و میزان مش ق ن ع ،داوطلبانروضایت اهزای پلاسما، اهمیت و 

گذاری و اتخاذ ت انز در سیییاسییتباشییز کر میکشیی رهای مخ لف می

ص ص برنامر صمیم در خ س انزاردهای  یت سما و تزوین ا اهزای پلا

 ملی م رد اس هاد  قرار گیردف

های م ج د در صیینات پلاسییما، ن ع مراکز مجاز از دیگر چالش

ش رهایجمع سما در ک ش رهای مخ لف می روری پلا شزف ق انین ک با

روری پلاسییمای رآرزی  مخ لف در خصیی ص ن ع مراکز مجاز جمع

ست کر ران هاعیشامل مراکز عم می، غی صی نیز م هاوت ا ص  ، یا خ

در خ دکهایی کشیی رها در تامین  تأ یرگذاراین م ضیی ع نیز از ع امل 

 باشزف داروهای مش ش از پلاسما می

اهمیت  ع ارض اهزای مکرر پلاسییما، سیییدر این مطالار، بر برر

اهزای داوطلبانر پلاسما، بررسی وضایت کش رها از منظر ن ع و میزان 

روری پلاسیییمای های اهزای پلاسیییما، ن ع مراکز مجاز جمعمشییی ق

رآرزی  )عم می، غیران هاعی، یا خص صی( در ایران و سایر کش رها، 

اات مرتبو می طال ها در پردازیمف همچنین عمو ن ایج م لکرد کشییی ر

مین پلاسییما از طریش اهزای داوطلبانر بزون پاداش نیز م رد ارزیابی أت

گذاری در خصییی ص قرار گرآ ر و پیشییینهاداتی نیز برای سییییاسیییت

س راتژی روری پلاسما ت سو مراکز دول ی و خص صی کر های جمعا

باشییز ارا ر از تصییمیمات کلیزی در حیطر سییلامت عم می جامار می

ت انز برای سیاس گذاران اطلاعات ارا ر شز  در این مقالر میگرددف می

روری ت سیییار جمع یگیری رگاهانر و تزوین برنامرجهت تصیییمیم

پلاسییما بر منظ ر تأمین نیازهای بیماران و بهب د سییلامت جامار م رد 

 گیردف اس هاد  قرار 

 عوارض پلاسمافرزیس 

در  یاتیعمل بشییردوسیی انر، نقش ح کیعن ان پلاسییما بر  یاهزا

داردف با  مارانیب یزنزگ تیهیو بهب د ک داروهای مشیی ش از پلاسییما نیتأم

همرا  باشیییز کر بر  یبا ع ارضییی ت انزیم زیپلاسیییما ن یحال، اهزا نیا

 یهات اننز از واکنشیع ارض م نیبرسانزف ا بیاهزاکننزگان رس یسلام 

شنزف م هاوتمزت و بلنز یتا ع ارض جز فیو خه یم ق  با ت جر بر  با

 یهابر حها سلامت اهزاکننزگان، پژوهش ازیپلاسما و ن یاهزا تیاهم

 نیانزف اپلاسیییما پرداخ ر میمسییی ق یع ارض اهزا یبر بررسییی یم ازد

ها با دآاات اهزا ع ارض و ارتباط رن ترشیدق ییمطالاات بر شیییناسیییا

مک م نزیک ماآرز ک بر مراکز پلاسییی کان را م نیا  یو  نزیام کر  ده

 کننزف  نیاهزاکننزگان تزو یرا برا یمؤ رتر یمنیا یهاکلپروت

مزت بر دو دس ر ع ارض ک تا  ت انیپلاسما را م یع ارض اهزا

با هر اهزا همرا  هس نز( و ع ارض بلنزمزت )کر با دآاات  ش ری)کر ب

 کردف یبنزاهزا ارتباط دارنز( دس ر یبالا

ی هابیرسیییت ان بر مزت اهزای پلاسیییما میاز ع ارض ک تا  

 24) یعصییب یهابیماننز همات م و رسیی ،یریگمرتبو با رگ م ضییای

هزا( 1000م رد در هر  گال  یهاف واکنشاشییییار  کرد ا کر وازووا

سرگ ت اننزمی شار خ ن و  سمی ،ش نز جریباعث اآت آ شی  هیپ کل نا

س هاد  از  از سیبر ب ت انزکر می  راتیسضز اناقاد ا سم  یح سپا و ا

ضلان م رد  14/0) زیهم ل، و ش دمنجر و گذرا(  فی)ع ارض خه یع

مزت اهزای هزار اهزا( نیز از ع ارض سیییسیی میک ک تا  100در هر 

، تجمع مایع اهزا(  نیلیم 2م رد در هر  1ه ا ) یف رمب لپلاسما هس نز

ع ارض  زین های اطرا  و سیینزرم کمپارتماندر باآت )انهیل راسییی ن(

 ف (7) کننز جادیا یخطرات جز ت اننزیهس نز کر م ینادر

دآاات  با در اهزاکننزگان ش ریب  یع ارض بلنزمزت پلاسماآرز

 زیپلاسما تشز یو با تکرار اهزا ش دیپلاسما، مشاهز  م یاهزا یبالا

 دف این ع ارض عبارتنز از: گردیم

: IgG ژ یوبر هانیمن گل ب لیو ا هانیکاهش سیییطر پروتئ -1

 IgG سیطر زاریمنجر بر کاهش پا ت انزیمکرر پلاسیما م یهزاا

پاسییی  ا یزیکر نقش کل کاهش در  نیف اشییی د دارد یمنیدر 

اب لا بر  سیییکیاهزاکننزگان با تازاد دآاات بالا ممکن اسیییت ر

سییطر انز کر (ف مطالاات نشییان داد 7هز )د شیها را اآزاعه نت

IgG  کاهش درصییز  13بلاآاصییلر پ  از اهزا بر ط ر م  سییو

کاهش  نیت قف اهزا، ا در صییی رتاما بر مرور زمان و  ابز،ییم

http://jims.mui.ac.ir/
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(ف جهت مزیریت 8) گرددیباز م یایچنز هه ر بر حالت طب یط

آت ایم ن گل ب لین گان مکرر  IgGسیییطر ها، خطر ا نز هزاکن ا

سما بایز  ص رت اآت  شیبر ط ر منظم پاپلا  ز،یشزش د و در 

بر ط ر م قت م  قف شیی د تا سییطر  ای ابزیدآاات اهزا کاهش 

IgG یاهزا یهااز برنامر یبرخ نیبازگرددف همچن یایبر حز طب 

ص رت آرد سما بر  کر دآاات  بیترت نیبز ش نز؛یم میتنظ یپلا

 شی دیم نییو وزن اهزاکننز  تا IgG ریاهزا بر اسیا  سیطر اول

 IgGاهزا کر سطر  یتازاد دآاات بالااهزاکننزگان با (ف چراکر 7)

 IgGداشیی نز، نسییبت بر کاهش سییطر  نزایآر یدر اب زا یبالاتر

  ف(9) تر ب دنزمص ن

مزت و بلنزمزت ک تا  بررسیی ا راتبر  یمطالاات مخ لهتاکن ن 

در  هییانیم ن گل ب لیسیییرم و ا یهییانیبر پروتئ  یپلاسیییمییاآرز

نزف برخاهزاکننزگان پرداخ ر اات نشیییان م نیاز ا یا کر  دهنزیمطال

نزگان  هزاکن ما  مکررا بل  یهاممکن اسیییت در  قا کاهش  هزا  اول ا

 نیتجربر کننز، اما ا هانیم ن گل ب لیو ا هانیدر سییط پ پروتئ یت جه

باق  یف از سییی (11، 10) مانزیم یکاهش مام لاً در محزود  نرمال 

شان م یبرخ گر،ید  نیننزگان، ااهزاک یکر در برخ دهنزیاز مطالاات ن

بر عن ان مثال در یک  برسیینزف زیحز نرمال ن ریبر ز ت اننزیسییط پ م

ظام  ار مروری ن طال نزم مزت  یا رات ط لان یبا هز  بررسییی کر م

و  ن،یپروتئ یریتخل ،یعروق -یقلب سیی میمکرر پلاسییما بر سیی یاهزا

و همکاران صیی رت  van den Hurkاهزا ت سییو  زیع ارض شییز

بر کاهش  ت انزیمپلاسییما  دو بار در هه ر یکر اهزا دیز  شییزگرآت 

 6 یبر کم ر از حز رس انر IgGکاهش سطر  ن،ی یآر زانیقابل ت جر م

  ف(12) انجامزیاس خ ان ب یو کاهش تراکم م اد مازن  ریگرم بر ل

  راتیمکرر در مارض سیی یریبر تراکم اسیی خ ان: قرارگ ریتأ  -2

مییاننییز هیپ کلسیییمی،  کیییم ییاب ل راتییمنجر بییر ت  ت انییزیم

هیپ منیزیمی، و اآزایش ه رم ن پییاراتیرو یییز شییی دف بنییابراین 

کر سییی ییهاینگران اات ز  راتیوج د دارد  بر  منجر ادیدر دآ

 یاگرچر ش اهزف ش دمی یکاهش تراکم اس خ ان و بروز شکس گ

اس خ ان در اهزاکننزگان پلاسما هن ز  یشکس گ شیبر اآزا یمبن

 (ف7) مشاهز  نشز  است

سطر رهن: اهزاکننزگان مکرر  یخ نکم -3 سما و کاهش  ممکن پلا

، در هر آراینز قرمز یهاگلب لمقزاری از از دست دادن  لیاست بر دل

 ف (7) م اجر ش نز جریو سرگ یماننز خس گ یو علا م یخ نبا کم

اات نشیییان داد  ی: برخهایمیخطر اب لا بر بزخ -4 نز کر مطال ا

اهزا ممکن اسیییت در مارض خطر  یاهزاکننزگان با دآاات بالا

بزخ بر  نز لنه م غ ییهایمیاب لا  هر  رنز،یقرار گ ینیه چک ریمان

 (ف7)وج د نزارد  یقطا یریگجرین  یبرا یش اهز کاآ چنز

ست کر   در  یخص ص  یمراکز پلاسماآرز یعمز لازم بر ذکر ا

 یمال یوابسیی گ با ت جر بر و قرار دارنز نیرنشیییدررمز و آقمناطش کم

سما یمناطش بر اهزا نیاهزاکننزگان در ا ، ع ارض مرتبو با اهزای پلا

از جملر  یاتیح یهانیکاهش سیییطر پروتئی و خ نز جملر کممکرر ا

شز ت انزیم هانیم ن گل ب لیا کر بر  یاهزاکننزگانچرا کر  فشزیزتر با

 زمراک نیروزمر  بر ا یهانریهز نیتأم یو براکسب مناآع مادی   لیدلا

 (ف15-13) نزارنز یمناسب یاریاغلب وضع ت ذ کننز،یمراجار م

 اهمیت اهدای داوطلبانه پلاسما

برانگیز در بحث اهزای پلاسما، یکی از مسا ل بسیار مهم و چالش

دنیا، اهزای م ضی ع داوطلبانر یا پ لی ب دن اهزای پلاسیما اسیتف در 

شییی دف نقزی جبران میهای نقزی و غیرپلاسیییما اغلب با مشییی ق

ت اننز م جب نادیز  گرآ ن بیماری یا ریسیییک های مادی میمشییی ق

با ت جر بر ع ارض آاک  رهای ان قال رن ت سییو اهزاکننزگان شییز  و 

 (ف20-16)  اد یر قرار دأتحت تنیز اهزا کننز  را  اهزای مکرر، سلامت

م تلذا سیییاز هزاشیییت  هانی ب یز میأان ج هزای خ ن و ک کر ا نز  ک

 های خ ن بایز بر صییی رت داوطلبانر و بزون پرداخت پاداشآررورد 

(Voluntary non-remunerated donation )VNRD  بر عن ان و 

س هاد  س انر برای ا سان دو ش د و ی بیماران نیازمنز اهزا یک عمل ان

سما نبایز بر عن ان یک آاالی ش داهزای پلا  ت تجاری در جامار تلقی 

اهزای داوطلبانر برای اجزای خ ن از جملر پلاسیییما در  ترویج(ف 21)

)سیییال  WHA 58.13(، 1975)سیییال  WHA 28·72های قطانامر

سال  WHA 63.12 ( و2005 شت ت اآش 2010) سازمان جهانی بهزا  )

از کشیی رهای عضیی   WHA63.12 یقطانامر کیز شییز  اسییتفأو ت

مین خ ن و پلاسیییما را با هماهنگی ملی، أهای تخ اهز تا برنامرمی

مزیریت کاررمز و پایزار، با ت جر بر در دسیی ر  ب دن منابع، با هز  

ف این قطانامر (4) دسییی یابی بر خ دکهایی، ایجاد، اجرا و حمایت کننز

و عادلانر  ها است کر از عرضر کاآیکنز کر این وظیهر دولتکیز میأت

از پلاسییما کر برای پیشییگیری و درمان  محصیی لات دارویی مشیی ش

 (ف23، 22، 4) های جزی م رد نیاز هس نز، اطمینان حاصل کننزبیماری

جلسییر شیی رای جهانی  یهمچنین سییازمان جهانی بهزاشییت در بیانیر

(WHO Global Consultation ) درصییییز 100در م رد اهییزای 

در ملب رن، اس رالیا  2009های رن کر در سال  داوطلبانر خ ن و آررورد

مارو  اسییت بر صییراحت اعلام  «قطانامر ملب رن»برگزار شییز و بر 

های خ ن از جملر دارد کر اهزای داوطلبانر شیییامل همر آررورد  می

یر دولتپلاسیییما می یان مین خ ن و أت»ها را بر اصیییل شییی دف این ب

هزایآررورد  کاآی بر اسییییا  ا بزون  های ایمن و  نر و  با داوطل

شم شت مادیچ ضرورت (24، 23) کنزم اهز می «دا ف در ادامر، دلایل 

 گیرد: اهزای داوطلبانر پلاسما بر تهصیل م رد بحث قرار می

کیز بر اهزای داوطلبانر پلاسما، دلایل اخلاقی أترین دلیل تمهم -5

سما بایز برای  ست، بر این مانا کر پلا سانی ا و رعایت کرامت ان
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کمک بر بیمارانی کر بر رن نیاز دارنز، بر صییی رت داوطلبانر اهزا 

کیز أبنا بر ت شییی د و نبایز بان ان کسیییب دررمز بر رن نگا  کردف

سازمان جهانی بهزاشت، خ ن، پلاسما و سایر م اد مش ش شز  از 

صییر  در نظر گرآ ر شیی نزف « کالا»خ ن انسییان، نبایز بر عن ان 

 ق ق بشیییر و پزشیییکی زیسییی یکن انسیییی ن اویزو در م رد ح

(Oviedo Convention on Human Rights and 

Biomedicine)  سال سب هرگ نر  1997در  صراحت، ک نیز بر 

کنزف لذا سییی د مالی از بزن انسیییان و اعضیییای رن را ممن ع می

سازی اهزای خ ن، پلاسما و اجزای سل لی و پیشگیری از تجاری

ص ل اخلا س ثمار اهزاکننزگان از ا ست کر نظام عزم ا قی مهمی ا

صت  شزف حش برخ رداری از آر س  ار با سلامت بایز بر رن ا ملی 

سی بر خ ن و آررورد  س ر شر برابر در د های خ ن با کیهیت، ری

همچنین  فهای بهزاشییی ی داردامر مراقبت در عزالت اج ماعی در

مطابش با کزهای اخلاقی ان قال خ ن کر ت سو انجمن بین المللی 

ای کر بر ( تزوین شییز  اسییت، هر ن ع انگیز ISBT) ان قال خ ن

ها تأ یر بگذارد، نبایز بر کار دلیل اصیییلی اهزای خ ن یا آراورد 

های خ ن تأ یر بگذارد، گرآ ر ش د و اگر این امر بر ایمنی آررورد 

سی  س ر شز  یا منجر بر نابرابری در د س ثمار اهزاکننز   منجر بر ا

 ف (25)ع ش د گیرنزگان گردد، بایز ممن 

آاعی در برابر  -6 پاداش، اولین خو د بزون  نر  با هزای داوطل ا

های عه نی از طریش ان قال خ ن اسییتف نشییان داد  ان قال بیماری

های قابل و سییایر عه نت HIV شییز  اسییت کر اح مال اب لا بر

جایگزین  گان پ لی و  نز هزاکن قال خ ن در ا قال از طریش ان  ان 

ست و تهاوتی در  ش ر ا سبت بر اهزاکننزگان رگا  و داوطلب بی ن

 ف (26)باشز این زمینر بین اهزای خ ن و پلاسما نمی

اهزای داوطلبانر بزون سازمان جهانی بهزاشت ما قز است کر  -7

مین خ ن و پلاسییما أخ دکهایی کشیی رها در تپاداش همچنین از 

س هاد  بالینی مس قیم و ت لیز آررورد  های دارویی مش ش از برای ا

 ف (4) کنزپلاسما نیز حمایت می

خ ن  یاز اهزا تیبر حما ت انزیم اهزای داوطلبانر پلاسیییما -8

سازمان جهانی بهزاشت مخ لف منجر ش دف  یداوطلبانر در کش رها

روری پلاسییمای تجاری کر با  سییار مراکز جمعکر ت کنزتأکیز می

کار می گان پ لی  نز هزاکن نر ا با گان داوطل نز هزاکن گا  ا پای نز،  کن

یزاری عرضیییر طیف از بین مینیز های خ نی را آررورد  پا برد و 

م حز   لاتیاف در ا(26)انزازد های خ ن را بر خطر میکامل آررورد 

ت جارسییی ان  هزا یمنه ری أو م هزا یپ ل یا ما بر ا خ ن  یپلاسییی

 یاهزا یز پرداخت در ازایشییز  اسییتف در رلمان ن ز یداوطلبانر د

خ ن داوطلبانر از  یاهزا یدرصیییز 12پلاسیییما، منجر بر کاهش 

کز ااز مر یگزارشیییات زین رانیدر ا (ف15، 13) شیییز 2019تا  2010

ان قال  گا یپا مجاورتواقع در  یپلاسییما یرورجمع یخصیی صیی

با  یپلاسیییما یاهزاکننزگان خ ن بر اهزا شیبر تشییی  یخ ن مبن

 (ف15)شز  است  ن شرم یمال شنهاداتیپ

اهزای پ لی همبسیی گی جامار و انسییجام اج ماعی را از بین  -9

های محروم نیازمنز برد و منجر بر تحمیل مسئ لیت بر جمایتمی

و بر عک  اهزای  شیی دهای رسیییب پذیر جامار میپ ل و گرو 

ت انز منجر بر مشارکت چشمزاشت پلاسما می داوطلبانر و بزون

های های جمای ی در اهزای پلاسییما و اآزایش سییرمایرهمر گرو 

 (ف26) اج ماعی ش د

نر یاهزا جیترو -10 نر پلاسیییما  با بر اآزا داوطل ها   یمنیا شیتن

خ ن کمک  شیمن قلر از طر یهاپلاسیییما و کاهش خطر عه نت

دررمز ناشی  دررمز وابس ر بر بر اهزاکننزگان کم ازیبلکر ن کنز،یم

 نیف ادهزیرا کاهش م پلاسییما یپلاسییما و دآاات اهزا یاهزا از

مت ا بر خ د، سیییلا بر ن   تیهیاآراد را حها کرد  و ک نیامر 

 شیاآزا زیمشییی قات پلاسیییما را ن ریته یبرا یاآ یدر یپلاسیییما

 ف (15) دهزیم

هایی در سیییطر اهزای پلاسیییمای داوطلبانر، با چالش یبرنامر

هاد  از  جهانی م اجر اسیییتف من قزان ما قزنز کر با ت جر بر اسییی 

های های ن ین تشخیصی، و پیشرآت های تکن ل سی در روشآناوری

سازی تر و غیر آاالها، کر منجر بر شناسایی دقیشسازی پات سنغیرآاال

سمای جمعش نز، هیها می رتر پات سنؤم روری چ تهاوتی در ایمنی پلا

هزای  کر در ازای ا نزگانی  هزاکن نزگان داوطلب و ا هزاکن شیییز  از ا

شرآت پلاسما پ ل دریاآت نم د  ست کر پی شکی نی انز، وج د نزاردف 

ناوری قای سیییلامت آ بر ارت پات سن، منجر  حذ   بالگری و  های غر

شز  سما  ش ش از پلا ص لات م سیمح صلاحیت  انز، اما همچنان برر

اهییزاکننییزگییان و ان خییام اآراد کم خطر از الزامییات مراجع ما بر 

ت انز اع بار این آراینز ز کر پرداخت پ ل میباشیییالمللی و ملی میبین

سازی اهزای خ ن، ف علاو  بر این، عزم تجاریرا تحت تأ یر قرار دهز

پلاسما و سایر اجزای خ ن از اص ل اخلاقی مهمی است کر نظام ملی 

صنات سلا شزف من قزانی کر نگا  تجاری بر  س  ار با مت بایز بر رن ا

ش ق های مادی با پلاسما دارنز ما قزنز کر بزون پرداخت غرامت و م

سمای م رد نیاز جهت تهیر دارو را ارزش نمی ت ان بر میزان کاآی، پلا

س ر  ب دن آررورد جمع ست کر در د های روری نم دف لازم بر ذکر ا

سمایی از  سلامت عم می ب د  و دولتپلا صادیش  ها م اهز بر تأمین م

رن می باشنزف ولی در کنار رن، پایبنزی بر اص ل اخلاقی سلامت، تاهز 

مین خ ن و پلاسییمای ایمن، حها سییلامت اهزاکننزگان، و لزوم أبر ت

باشییزف لذا با تزوین ها میحها سییرمایر اج ماعی نیز از وظایف دولت

لاسمای داوطلبانر با بر کارگیری تجارم من ج ی ت سار اهزای پبرنامر

از دسیی یابی بر اهزای خ ن صییز درصییز داوطلبانر و با مشییارکت بین 
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بخشی ارکان جامار اعم از م  لیان نظام سلامت و سازمان ان قال خ ن، 

نهاان، امکان ها، بخش خصیی صییی و سییایر ذیشییهرونزان، رسییانر

 ش دفیروری کاآی پلاسمای داوطلبانر آراهم مجمع

 Food and Drug) کایآ ر یسااااز اذ  وا و دارو نیقوان

Administration )FDA یهااروپا در خصوص  شوق هیو اتحاد 

 پلاسما   یاهدا

کیز أهای بین المللی بر اهزای داوطلبانر تها کر سییازمانطی سییال

ی های مادی در زمینرهای م ازدی برای تاریف مش قانز، تلاشداش ر

سازمان غذا و اهزای خ ن  ستف طبش تاریف  شز  ا سما انجام  و پلا

ست کر برFDAداروی رمریکا ) شیایی ا شامل پ ل نقز یا ا  (، پرداخت 

شان می 1ص رت مس قیم قابلیت تبزیل بر پ ل را دارنزف جزول  دهز ن

م بر عن ان پرداخت تلقی شز  و کزا مش قکزام  FDAکر طبش ق انین 

 ف (27)ش د یک پرداخت قلمزاد نمی

 

شده توسط ساز اذ  یابیارز یها شوق تیاز وضع یاخلاصه .1دول ج

 کایآ ر ی وا و دارو

 یکه پرداخت تلق ییهامشوق

 .شوندینم

 یکه پرداخت تلق ییهامشوق

 .شوندیم

 وان،ی)ل کم یمال ارزش با زیجوا ایتوکن 

 (رهیشرت و غیت
 ان معادل ای یپرداخت نقد

 با حقوق یمرخص
 بازار که ییدادهایرو یهاطیبل

 .دارد وجود هاآن یبرا فروش

 تیآن قابل زهیکه جا یکشقرعه یهاطیبل

 به پول را ندارند. لیتبد

 فروش بازار که یقیموس یهارسانه

 .دارد وجود هاآن یبرا

 ریکه غ ییهایگواه/هیهد یهاکارت

قابل انتقال بوده و قابل استفاده توسط 

 خود اهدا کننده هستند.

 به لیقابل تبد یهاکوپن/هافیتخف

 پول

 یکه در زمان اهدا یپزشک یهاشیآزما

 شوندیخون انجام م

 یبرا گانیرا یهاکوپن

 یپزشک یهاشیآزما

 یبه موسسات دانشگاه هیبورس صیتخص
به  هیبورس میپرداخت مستق

 انیدانشجو

 یهافرآورده مهیب یهابرنامه در تیعضو

 خون
 

 

اصیی ل حاکم بر اهزای داوطلبانر و بزون پرداخت خ ن و اجزای 

س  رالامل 20خ ن در ماد   ش رای اروپا  EC/2002/98 د پارلمان و 

من شیییر شیییز  اسیییتف طبش این دسییی  رالامل،  2003سان یر  27در 

کش رهای عض  بایز اقزامات لازم برای تش یش اهزای خ ن داوطلبانر 

نان از اینکر خ ن و اجزای خ ن از و بزون دسییی مزد را با هز  اطمی

سا  این دس  رالامل، مین میأچنین اهزاهایی ت ش د انجام دهنزف بر ا

شییی د کر آرد، اهزا زمانی داوطلبانر و بزون پاداش در نظر گرآ ر می

ص رت رایگان و بزون  سما یا دیگر اجزای خ ن خ د را بر  خ ن، پلا

ر صییی رتی کر قابل هیچ دریاآ ی چر بر صییی رت پ ل نقز و چر بر ه

تبزیل بر پ ل باشییز اهزا کنزف این م ضیی ع ح ی مرخصییی از کار را 

شییی د، بر جز در م اردی کر بر لحان منطقی برای اهزا، بر شیییامل می

شزف م اردی همچ ن ست ن صی نیاز با شیزنی، و مرخ های ک چک، ن 

های مسیی قیم رآت و رمز با تاریف اهزای داوطلبانر بازپرداخت هزینر

 ف (28)ار است سازگ

ا، ریسیییک و کاهش همزمان اهزاکننز  پلاسیییم COVID-19بحران 

ص بر خص  PDMPsوابس گی اروپا بر رمریکا برای تامین پلاسما و تامین 

IgG ( ف برای حل این مشیییکل، 12را پررنگ کرد)اتحادیر اروپا در سیییال 

-Strengthening Voluntary Non) ، پروس  ای تحییت عن ان2022

Remunerated Plasma Collection Capacity in Europe) Supply 

مر  نا یت بر ما حت ح هز  از اجرای این  EU4Healthت کر  غاز کرد  ر

نرپروس ، اآزایش جمع با بزون  یروری پلاسیییما، و تق یت اهزای داوطل

سازمان سو  سما ت  سر اروپا، جهت پاداش پلا سرتا های ان قال خ ن در 

( PDMPsمحصیی لات دارویی مشیی ش از پلاسییما ) مین پایزار و کاآیأت

باشییزف در این پروس ، کل زنجیر  پلاسییما از جذم اهزا کننز ، حها، و می

روری و آرروری پلاسیییما و ، تا روش جمعو بیمار سیییلامت اهزا کننز 

 در حال ارزیابی استف  PDMPsهمچنین تقاضا و اس هاد  از 

و همکاران بر عن ان  Kochت سو  2024ای کر در سال در مطالار

های مادی و جهت بررسییی نقش مشیی ق Supplyی بخشییی از پروس 

ش قغیرمادی در جمع ص رت گرآت، ن ع م سما  های اهزا روری پلا

کشیی ر بررسییی و بر اسییا  نظر اآراد  26مرکز در  490در بیش از 

بنزی ها بر دو دس ر مادی و غیرمادی تقسیمنظر، تمامی مش قصاحب

های بنزی ن ع مشیی قی ارزیابی و طبقر، ن یجر2جزول  ف(29)شییزنز 

 دهزف اهزای پلاسما در اتحادیر اروپا را نشان می

های بررسی وضعیت سایر کشورها از  نظر نوع و  یزاذ  شوق

 اهدای پلاسما 

روری کشیی رهای اسیی رالیا، نی زلنز، بری انیا، هلنز و آرانسییر با جمع

ما دول ی، هیچ پ لی بر اهزاکننزگان پلاسانحصاری پلاسما ت سو بخش 

نقزی ماننز های ک چک غیرکننزف در هلنز، برخی مشییی قپرداخت نمی

 های درمانی، وبلیت رآت و برگشیییت بر مرکز اهزا، بازپرداخت هزینر

بر  این کشییی رها تا حزی (ف30)شییی د هزینر مرخصیییی از کار ارا ر می

 (ف31، 3) نز از ایالات م حز  وابس ر هس PDMPsواردات 

سل اکی، و ایالات  س ان، ا در اتریش، جمه ری چک، رلمان، مجار

کت بخش با مشیییار کر  کا  حز  رمری جاری م  های دول ی و مراکز ت

دهنز، اهزای پلاسییما با روری پلاسییما را انجام میخصیی صییی جمع

های پرداخت هزینرماننز چکاپ رایگان، ی هایپرداخت نقزی و مش ق

 (ف31) ش دپزشکی ماننز دارو جبران می
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 (34پلاسما ) یجهت اهدا ییاروپا یارائه شده در کشورها یها شوق یبندو طبقه فیتعر. 2جدول 

 مشوق فیتعر مثال یبندبقهط

 یپرداخت نقد .شودیبه اهدا کننده پاداش داده م یهر اهدا با پرداخت مبلغ پول یماد

 یاتیمال تیمعاف داشته باشد. اتیدرخواست کسر مال تواندیاهدا کننده م بر درآمد اتیمالکاهش  یماد

 نگیپارک طیبل ای یحمل و نقل عموم یماد
 یاهدا با مرتبط میمستق نگیپارک ایسفر  یهانهیجبران هز

 خون
 سفر

 *یماد
 یهامراقبت مثال، عنوان به ه،یریخ موسسه کیبه  یکمک مال

 یاجتماع ،یطیمحستیز ،یدرمان
 هیریخ یاهدا .شودیم یقدردان هیریموسسه خ کیبه  یاهدا با کمک مال

 گانیرا لیتحو یماد
تا منزل  لیتحو نهیبه پرداخت هز یازیاهدا کنندگان ن

 ندارند.
 دارو گانیرا لیتحو

 یمستمر یبازنشستگ از پس یدولت یمستمر افتیامکان در سال 10پلاسما به مدت  یاهدا 200پس از  یماد

 یماد

 

 یماد ریغ

 

 (نی)آنلا هارستوران ای هافروشگاه یبرا هیهد یهاکارت ایها کوپن

 

 نمایس طیکوپن، بل

فروشگاه  کیدر  دیقابل بازخر فیاهداکنندگان با تخف

 .رندیگیخاص پاداش م

 دادیرو کی در شرکت یبرا کوپن کیاهداکنندگان با 

 .کنندیم افتیدر پاداش

 کوپن

 یماد

 

 یماد ریغ

 پول(، نیها )آنلارستوران ایها فروشگاه یبرا هیکارت هد ایکوپن 

 یچک سلامت، قدردان ا،یهدا نما،یس طی، بلدادیرو طیبل

شود یشمارش م ازیامت ایبه صورت تمبر  یمال یهاکمک

 با پاداش مبادله شود. تواندیکه م

اهداکنندگان  یهابرنامه

 ** وفادار

 یماد

 یماد ریغ

 پول(، نیها )آنلارستوران ایها فروشگاه یبرا هیکارت هد ای کوپن

 هیهد نما،یس طی، بلدادیرو طیبل
 یکشقرعه یکشقرعه طیبل

 نبات آب چ،یساندو ک،یک قهوه، موناد،یآب، ل یماد ریغ
 داده اهداکنندگان به اهدا از پس ییهایدنیتنقلات/نوش

 شودیم
 یخوراک یهاوعده انیم

 اهدا یپس از اهدا یشگاهیآزما یبررس ایقبل،  یکیزیف ینهیمعا یماد ریغ
سلامت  یهاشاخص یبررس یاهداکنندگان برا یغربالگر

 )مانند کلسترول، فشارخون(
 سلامت یبررس

 یماد ریغ
)ماگ(،  قهوه وانیل ،یدیقابل استفاده مجدد، کلاه، جاکل یهاسهیک

 چتر آب، یبطر

اهدا به ( که پس از یاقلام کوچک )با نام تجار

 .شودیاهداکنندگان اهدا م
 ایهدا

 یماد ریغ

 یماد

 اهدا نیدر ح یزمان مرخص

 افتیدر یکه ممکن است برا ییهایبه شکل گواه یمرخص

 ( استفاده شود.یپول )استحقاق افتیبا در یمرخص

 یمرخص خون یاهدا یبرا مدرسه ایاز محل کار  یمرخص

 و ... یقیموس ال،یکتاب، سر گان،یرا یفایوا یماد ریغ
کننده در زمان اهدا ارائه سرگرم یهااز برنامه یامجموعه

 شودیم
 یسرگرم

 تشکر لیمیا ای امک،ینامه، پ یماد ریغ
 امیپ کی ،یاهداکنندگان پس از اهدا، به صورت شخص

 .کنندیم افتیپلاسما در یآورتشکر از مرکز جمع
 تشکر امیپ

 رهیغ و زیجوا یاهدا مراسم برچسب، ن،یپ/نشان لوح، ،یگواه یماد ریغ
پلاسما )فقط پس  یآورتوسط مرکز جمع یرسم یقدردان

 (اهدا ینیاز تعداد مع
 یقدردان

 

در  Héma-Québecدر کانادا، سییازمان ان قال خ ن و م سییسییر 

های خص صی کلینیک کننز، اماازای اهزای پلاسما، پ لی پرداخت نمی

وج د دارنز کر در ازای پلاسیییما بر اهزا کننزگان پرداخت در کانادا 

مقزار پرداخت نقزی در ازای هر اهزای پلاسیییما در  (ف32کننز )می

 (ف29) باشزی رو می 48-305مراکز خص صی بین 

سمای وارداتی از رمریکا  شزت بر پلا انگلی  نیز هماننز کانادا بر 

بر ما ت سیییو بخش دول ی وابسییی ر اسیییتف در انگلی  اهزای پلاسییی

ش دف م اردی همچ ن انجام میزاوطلبانر و بزون پرداخت نقزی ص رت

های هزایای ک چک بر صییی رت ست ن، چکاپ سیییلامت، و برنامر

اهزاکننزگان وآادار جهت تقزیر از اهزا کننزگان در این کشییی ر م رد 

 ف (29) گیرنزاس هاد  قرار می

دهز پلاسییمای د اجاز  میرمریکا از کشیی رهایی اسییت کر بر اآرا

خانم  نزف  هزا کن مالی ا خت  در  McLaughlinخ د را در ازای پردا

کر بیش از اشیییار  می Blood for moneyک ام  نز  مرکز  1000ک
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روری پلاسیییما با پرداخت نقزی در ایالات م حز  خصییی صیییی جمع

رمریکا وج د دارنز کر اغلب در مناطش آقیر و شیییهرهای دانشیییگاهی 

های مالی، داوطلبان را بر اهزای انزف این مراکز با پاداشم مرکز شیییز 

کننز و در صیی رت دو بار در هه ر اهزای پلاسییما، پلاسییما دع ت می

شییی د اآراد بر کننز، کر باعث میپ ل قابل ت جهی بر رنها پرداخت می

ش نزف الب ر دا ماً س ر  سب دررمز واب هایی خبرها و گزارش این منبع ک

بر عن ان منبع کسییب دررمز از این کشیی ر بر گ ش در م رد پلاسییما 

شنیز  میمی سزف بر عن ان مثال،  صام ر ش د کر مالمان در حال اع 

رسییاننزف همچنین ممکن اسییت ت رم پلاسییمای خ د را بر آروش می

باعث ش د کر تازاد بیش ری از مردم بر مراکز پلاسما در سراسر کش ر 

اً از این منبع دررمز نام اار  مراجار کننز یا اینکر دانشیییج یان دا م

کننزف در رمریکا ، غذا و سایر نیازهای خ د اس هاد  میمین ک امأبرای ت

سما، برخی مراکز جمع سما، در اولین اهزای پلا دلار، در  25روری پلا

دلار،  40دلار، چهارمین اهزا  35دلار، سییی مین اهزا  30دومین اهزا 

شمین و هه مین اهزا  ش ش مین، نهمین، و دهمین دلا 75پنجمین،  ر، ه

اهزا  10دلار و در  555اهزا جماا  9دلار، و بر ط ر کلی در  100اهزا 

شانکننزف این گزارشدلار بر اآراد پرداخت می 655 جمااً ی دهنز ها ن

های بهر  برداری از اآرادی اسییت کر بر دلیل مشییکلات مالی، پروتئین

رسیییاننزف خ د بر آروش میخ ن خ د را برای تأمین نیازهای زنزگی 

همچنین تص یری از سیس می است کر بر پایر اهزاکننزگان با وضایت 

را  ، وضایت کش رها3ف جزول (33)پذیر اس  ار است اق صادی رسیب

ش ق ش ق، میزان پرداخت نقزی، م های غیرنقزی، تازاد از نظر ن ع م

 دهزف دآاات مجاز اهزا در سال و آ اصل اهزا نشان می

در خص ص بررسی  و همکاران Kochی انجام شز  ت سو ارمطال

کش ر بررسی  26های اهزای پلاسما نشان داد کر تمامی وضایت مش ق

سلام ی قبل از اهزا را ارا ر شز ، میان وعز  های پ  از اهزا، و چکاپ 

نر می نزف این گ  هزا ب د ده مات ا یا از الزا یک  م ارد  بر عن ان  یا 

ف همچنین در این مطالار، اسیی هاد  گردیز  اسییتاسیی راتژی تشیی یقی 

ها بر اسا  مایارهای اخلاق زیس ی کمی ر ن آیلز از لحان ارزش مش ق

شزنزف مش قمادی، در شش سطر دس ر سانبنزی  دوس انر )غیر های ان

قرار  6و  5 سیییط پهای مادی در ، و مشییی ق1-4 سیییط پمادی( در 

سطر می س هاد  از   اطلاع، با هز1گیرنزف بر عبارت دیگر،  سانی و ا ر

، بر 2ابزارهای ارتباطی در خصیی ص نیاز بر اهزا م مرکز اسییتف سییطر 

ش قروی تقزیر از اهزای ن ع س انر از طریش م هایی ماننز میان وعز ، دو

، الزامیهای قبل از اهزا شیییامل رزمایش کننز اهزا چکاپ سیییلامت

های تشیییکر تمرکز های سیییرگرم کننز ، و تشییی یش از طریش پیامبرنامر

کر اهزا کننزگان بالق   را مش اق مزاخلاتی است  شامل، 3کنزف سطر می

کنز، ماننز مرخصیییی مزت زمان اهزا، و جبران هزینر رآت و بر اهزا می

های بیش ری را بر اهزاکننزگانی کر در حال حاضر ، مش ق4رمزف سطر 

 Loyalty) گان وآادارهای اهزاکننزدهز ماننز برنامرکننز ارا ر میاهزا می

programs)های بیش ر چکاپ سلامت بر جمایت ، اعلام ن ایج رزمایش

هز  پ  از اهزا جهت تش یش بر اهزای پلاسما، و ارسال رایگان داروف 

اهزا هایی را برای تشیی یش اآرادی کر در حال حاضییر ، مشیی ق5سییطر 

س نز هزا، و بلیت بیش از زمان ا گیرد، ماننز مرخصی، در نظر میکننز  نی

ت ان در دو طبقر قرار دادف بر عن ان مثال، ها را میرویزادهاف برخی مش ق

کشی، و هزایا بر اسا  ارزش مالی، بر عن ان تش یش و جایز  برای قرعر

سطر  یاهزاکننزگان آال برای ش نز، در حالی کر در نظر گرآ ر می 4در 

بر عبارت ف  نزشییطبقر بنزی می 5در سییطر ی جزیز جذم اهزا کننز 

ارتباط با گرو  هز ، نقش مهمی در  یچارچ م ارتباطی و نح  دیگر، 

نح   درک اهزاکننزگان از اهزا داردف بر علاو  کاربردهای مخ لهی برای 

مرخصی از کار وج د داردف مرخصی بر انزاز  مزت زمان اهزا در سطر 

، چکاپ 5و مرخصی بیش ر از زمان اهزا )با دریاآت حق ق( در سطر  3

ص رت رزمایش سطر سلام ی بر  و ن ایج  2های الزامی قبل از اهزا در 

شامل  6گیرنزف سطر قرار می 4های بیش ر باز از اهزا در سطر رزمایش

ای است کر مس قیما خ د آرد پ  از اهزا از رن منهات های مالیمش ق

ف (29)برد، ماننز پرداخت نقزی، کاهش مالیات، و مزایای بازنشس گی می

سایر کش رها و سطر رنمش ق 4جزول  س هاد  در  ها را بر های م رد ا

 دهزفبنزی ن آیلز نشان میاسا  طبقر

 آوری پلاسما در ایراذ ررسی وضعیت جمعب

م ااقب تاطیلی کامل خو ت لیز شییرکت پالایش و پژوهش خ ن 

سال  صر   2001ایران در  سماهای بازیاآ ی، مازاد و عزم امکان م پلا

سییازمان ان قال خ ن ایران بر رن شییز تا با اسیی هاد  از روش پالایش 

بر  مانی را  یاز مراکز در مازاد بر ن یاآ ی  باز های  ما قراردادی، پلاسییی

، سازمان ان قال 2004ما تبزیل کنزف لذا از سال داروهای مش ش از پلاس

 2006ی پالایش قراردادی پلاسییما گردیزف در سییال خ ن وارد برنامر

سازمان ان قال خ ن بر  50،000حجمی ماادل  سما از   Biotestلی ر پلا

شز سال  از رن جایی کر پلاسمای بزست رمز  از خ ن  (ف34) رلمان ار

نب د، مراکز خص صی  PDMPsمین کامل، پاسخگ ی نیاز کش ر در تا

 ف سازمان ان قال خ ن(35)انزازی شز روری پلاسما در کش ر را جمع

ها از مازاد  PDMPs، مشیییارکت در تهیر 2015ایران تا سیییال  را تن

سمای بازیاآ ی، سال بیش از  پلا سما  000,100,1با ار از طریش لی ر پلا

اناقادی   8ر و آاک  ، IVIgپالایش قراردادی بر منظ ر تهیر رلب مین، 

، سیییاسییت وزارت بهزاشییت، درمان، و 2017دادف در سییال انجام می

ما در سیییال  600،000روری رم زش پزشیییکی بر جمع لی ر پلاسییی

ش ن میزانبرنامر شامل  ابت نگر دا شز کر  سمای بازیاآ ی  ریزی  پلا

لی ر  200،000روری لی ر، جمع 200،000سازمان ان قال خ ن در حجم 

مرکز خصیی صییی ضییمن عزم اآزایش  8از طریش رآرزی  در پلاسییما 

 لی ر از 200،000روری سال رینز  و جمع 5تازاد مراکز خص صی در 
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  (31، 29) آوری شده در هر اهدا در کشورهاهای  یر نقدی، تعداد دفعات  جاز اهدا، و  یزاذ پلاسمای جمع شوق نقدی،  یزاذ پرداخت،  شوق .3دول ج

 
 

 
 حجم پلاسما در هر اهدا ،اهدا دو نیدوره انتظار ب ،دفعات مجاز اهدا ،هامشوق گریاز د ییهامثال یپرداخت نقدمقدار 

 - عدم پرداخت ایاسترال

 از اهدا شیپ یالزام یهاشیشامل آزما یچکاپ سلامت -

 از کار یمرخص -

 وعده انیم -

 نامشخص نامشخص هر دو هفته

 نامشخص خون یاهدا کیچهار هفته پس از  دو هفتههر  - - عدم پرداخت لندیوزین

 - عدم پرداخت ایتانیبر

 ژتون صورت به کوچک یایهدا

 یچکاپ سلامت

 اهداکنندگان وفادار یهابرنامه

 وعده انیم

 ییرایپذ

 ریتقد

 نامشخص نامشخص نامشخص

 - عدم پرداخت هلند

 ژتون صورت به کوچک یایهدا

 یپزشک یهانهیهز پرداخت باز ای گانیرا یخدمات پزشک

 اهدا مرکز به برگشت و رفت نهیبازپرداخت هز

 روز( کیکمتر از  ،یرانتفاعیو غ یاز کار )دولت یمرخص

 تریلیلیم 650 نامشخص بار در سال( 26هر دو هفته )

 - عدم پرداخت فرانسه

 اهدا از شیپ یالزام یهاشیآزما و هیهد -

 آمد و رفت نهیجبران هز -

 وعده انیم -

 ییرایپذ -

 تریلیلیم 750 دو هفته بار در سال 24

 (یعدم پرداخت + پرداخت )فقط بخش خصوص شیاتر

مقدار مشخص شده توسط 

-35سازمان انتقال خون/ 

در هر اهدا )بار  وروی 30

 اول و مستمر(

قبل از اهدا + امکان انتخاب  یالزام یهاشیآزما -

 یاضاف یهاشیآزما

 اهداکنندگان وفادار یهابرنامه -

 ییرایو پذ عده و انیم -

 کوچک یایهدا -

 روز( کی ،یاز کار )بخش دولت یمرخص -

 در کباریبار در سال ) 50تا 

 هفت در بار دو ساعت، 72

 (روز 14 در بار سه روز،

 تریلیلیم 700 نامشخص
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 )ادا ه( (31، 29شده در هر اهدا در کشورها ) یآورجمع یپلاسما زاذیتعداد دفعات  جاز اهدا، و   ،ینقد ری  یهاپرداخت،  شوق زاذی  ،ی.  شوق نقد3جدول 

 حجم پلاسما در هر اهدا ،اهدا دو نیدوره انتظار ب ،دفعات مجاز اهدا ،هامشوق گریاز د ییهامثال یمقدار پرداخت نقد ینقد پرداخت تیوضع 

 یجمهور

 چک

عدم پرداخت + پرداخت )فقط 

 (یبخش خصوص

 صرف نظر از مبلغ ثابت پول -

 طانجام شده توس یواقع یهانهیهز

 زمان انتقال خونسا

هر  یکرون چک به ازا 700پرداخت  -

روز  کیو  یاتیمال فیتخف ایاهدا )

با حقوق از کار به انتخاب اهدا  یمرخص

 کننده (

 مجدد یمراجعه یبرا ینقد یهازهیانگ -

 مستمر اهداکنندگان یبرا ییایهدا -

 ییرایپذ و وعده انیم -

 کوچک یایهدا -

 و رفت به مربوط یهانهیباز پرداخت هز -

 اهدا مرکز به برگشت

 یقرعه کش -

قبل از اهدا + امکان  یالزام یهاشیآزما

 یاضاف یهاشیانتخاب آزما

 اهداکنندگان وفادار یهابرنامه -

و  یانتفاع ریغ ،یاز کار )دولت یمرخص -

 (یخصوص

  روز 14هر 

در  تریل 5/1تا  -)بسته به وزن( تریلیلیم 650-850

انجام شده  یدیداخل ور عاتیما ینیگزیهفته اگر جا

 در سال تریل 25باشد. حداکثر 

 آلمان
عدم پرداخت + پرداخت )فقط 

 (یبخش خصوص

 صرف نظر از مبلغ ثابت پول -

 توسط شده انجام یواقع یها نهیهز

 (وروی 25سازمان خون )تا 

 ژتون غذا -

قبل از اهدا + امکان  یالزام  یهاشیآزما  -

 یاضاف یهاشیانتخاب آزما

 اهداکنندگان وفادار یهابرنامه -

باز پرداخت  ای گانیرا یخدمات پزشک -

 یپزشک یهانهیهز

 (یاز کار )دولت یمرخص -

 یبار در سال با دو ال 60

 یسه روز فاصله برا

 پلاسما یاهدا

 یاهدا نیروز فاصله ب 2-3

 خون و پلاسما

 لوگرمیک 60تا وزن  تریلیلیم 650حجم  -

 لوگرمیک 80 وزن تا تریلیلیم 750حجم  -

 لوگرمیک 80 از شتریب یبرا تریلیلیم 850حجم  -

 کایآمر
عدم پرداخت + پرداخت )فقط 

 (یبخش خصوص

 اهدا هر در وروی 95تا  -

 هیکارت هد -

ارجاع و  یبرا ینقد یهازهیانگ -

 اهداکنندگان مستمر

 برنامه پاداش

: کایآمر سرخ بیصل -

 روز 28

 بار در سال 13تا 

)طبق  یبخش خصوص -

 کی(: FDAمقررات 

 بار

روز و تا دو بار در  2در 

 بار در سال 104روز تا  7

هفته پس از  8پلاسما  یاهدا

 16 و کامل خون یاهدا کی

 واحد دو یاهدا از پس هفته

 قرمز گلبول

 پوند 149تا  100وزن  یبرا تریلیلیم 650حجم  -

 پوند 174 تا 150 وزن یبرا تریلیلیم 750حجم  -

 پوند 175تر از نیسنگ یبرا تریلیلیم 800حجم  -
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 (29) لدینوف یبندطبقهها بر اساس ( و سطح آذSUPPLY یاز پروژه یو همکاراذ )بخش Koch یکشورها بر اساس  طالعه گریاستفاده شده در د یها شوق. 4جدول 

 ینقد ریغ یهامشوق یو مقدار پرداخت نقد تیوضع کشور

 عدم پرداخت کیبلژ

 (5)سطح  وروی 5/2به ارزش  ییهاطیبل

 (2از اهدا )سطح  شیپ یاجبار یهاشیدر حد آزما یچکاپ سلامت

 (4اهداکنندگان وفادار )سطح  یهابرنامه

 (2)سطح  ییرایوعده و پذ انیم

 عدم پرداخت دانمارک

 (5و  4)سطح  یکشقرعه

 (5 و 4)سطح  وروی 4-160 ارزش به هیهد

 (4اهداکنندگان وفادار )سطح  یهابرنامه

 (2وعده )سطح  انیم

 عدم پرداخت یاستون

 وروی 5-10به ارزش  ییهاطیبل

 یکشقرعه

 وروی 2به ارزش  هیهد

 (2از اهدا )سطح  شیپ یاجبار یهاشیدر حد آزما یچکاپ سلامت

 وعده انیم

 در هر اهدا وروی 26-13 مجارستان

 (است نشده مشخص یهاشی)نوع آزما یچکاپ سلامت

 (4)سطح  اهداکنندگان وفادار یهابرنامه

 (2)سطح  وعده انیم

 (2)سطح یی رایپذ

 عدم پرداخت ایتالیا

 (5)سطح  وروی 0-20به ارزش  ییهایطبل

 (5 و 4)سطح  وروی 0-5 ارزش به ییایهدا

 (4)سطح  یاضاف یهاشیدر حد آزما یسلامتچکاپ 

 (4اهداکنندگان وفادار )سطح  یهابرنامه

 از زمان اهدا شیب یمرخص

 وعده انیم

 ریتقد

 یورو در هر اهدا 17 لاتویا

 (2های اجباری پیش از اهدا )سطح چکاپ سلامتی در حد آزمایش -

 (5سال( )سطح روز مرخصی با دریافت حقوق در  5مرخصی بیش از زمان اهدا )تا  -

 میان وعده -

 پذیرایی

 یورو در هر اهدا 12 لیتوانی

 های مشخص نشده است(چکاپ سلامتی )نوع آزمایش -

 های اهداکنندگان وفاداربرنامه -

 تقدیر

 عدم پرداخت لوکزامبورگ
 های مشخص نشده است(چکاپ سلامتی )نوع آزمایش -

 میان وعده 

 عدم پرداخت هلند

 (5هدایا )سطح  -

 (2های اجباری پیش از اهدا )سطح در حد آزمایش چکاپ سلامتی -

 های اهداکنندگان وفاداربرنامه -

 (3های رفت و آمد به مرکز اهدا )سطح جبران هزینه -

 میان وعده 
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 (29) لدینوف یبندطبقهها بر اساس ( و سطح آذSUPPLY یاز پروژه یو همکاراذ )بخش Koch یکشورها بر اساس  طالعه گریاستفاده شده در د یها شوق. 4جدول 

 )ادا ه(

 ینقد ریغ یهامشوق - یو مقدار پرداخت نقد تیوضع کشور

 عدم پرداخت لهستان

 های مشخص نشده است(چکاپ سلامتی )نوع آزمایش -

 (4های اهداکنندگان وفادار )سطح برنامه -

 (3های رفت و آمد به مرکز اهدا )سطح جبران هزینه -

 (3مرخصی در زمان اهدا )سطح  -

 (2میان وعده )سطح  -

 (2)سطح  تقدیر 

 (2میان وعده )سطح   عدم پرداخت پرتغال

 عدم پرداخت اسلواکی
 (5یا  4هدایا )سطح  -

  (2میان وعده )سطح 

 (2میان وعده )سطح   عدم پرداخت اسلونی

 عدم پرداخت اسپانیا

 (5یا  4یورو )سطح  1هدایا به ارزش  -

 (4 های اضافی )سطحچکاپ سلامتی در حد آزمایش -

 (4های اهداکنندگان وفادار )سطح برنامه -

  (2میان وعده )سطح 

 یورو در هر اهدا 15-10 سوئد

 (5یورو )سطح  10هایی با ارزش حداکثر طبلی -

 (5یا  4یورو )سطح  10بلیت هایی با ارزش حداکثر  -

 (3های رفت و آمد به مرکز اهدا )سطح جبران هزینه -

  (2میان وعده )سطح 

  مقدونیه شمالی

 های مشخص نشده است(چکاپ سلامتی )نوع آزمایش -

 (5 ای 4)سطح  وروی 10 حداکثر ارزش با ییهاطیبل -

 (3رفت و آمد به مرکز اهدا )سطح  یهانهیهز جبران -

 (2)سطح  وعده انیم -

 (4های اهداکنندگان وفادار )سطح برنامه -

 مرخصی بیش از زمان اهدا -

 میان وعده -

 عدم پرداخت نروژ
 (5یا  4هدایا )سطح  -

 (2میان وعده )سطح  -

 عدم پرداخت سوئیس
 (5یا  4هدایا )سطح  -

  (2میان وعده )سطح 

 یورو 305-48 کانادا
 (4های اجباری پیش از اهدا )سطح چکاپ سلامتی در حد آزمایش -

 (4های اهداکنندگان وفادار )سطح برنامه 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار دستجرده یمنصوره شهباز پلاسما در جهان یآورجمع تیوضع یبررس

 687 1404سوم مرداد  یهفته/819 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

سی  مراکز جمع سطر تا سمای داوطلبانر طریش رآرزی  ب ا روری پلا

، 2019ف اما در اواخر سییال (15)وابسیی ر بر سییازمان ان قال خ ن ب د 

سازمان ان قال خ ن، های مراکز جمعآاالیت س ر بر  روری پلاسمای واب

عزد  16م  قف شز و تازاد مراکز خص صی مس قل از ان قال خ ن بر 

 ف(15)ر رسیز اس ان کش  11در 

و همکاران  Pourfathollahبر اسا  اطلاعات م ج د در مطالار 

روری پلاسما در ایران، میزان ، در مراکز خص صی جمع2023در سال 

هزار ت مان و تازاد  200تا  105پرداخ ی بر ازای هر پلاسییماآرزی ، 

 315ت انز مبل ی ماادل بار ب د  کر می 36دآاات مجاز اهزا در سییال 

نزف همچنین در  600 تا جاد ک مز ای ما  درر ار رهزار ت مان در  طال ن م

ست کر اح مال می شز  ا شار   رود میزان پرداخت بیش از این مقزار ا

باشزف این در حالی است کر دس مزد یک کارگر در رن زمان در ساعت 

هزار ت مان ب د  اسییتف از سیی ی دیگر نرک بیکاری در  39تا  28بین 

درصز رسیز  و وضایت اق صادی ایران بر  2/9ران بر در ای 2022بهار 

درصزی  4/30عن ان یک کش ر در حال ت سار، با نرک ت رم دو رقمی 

درصیییزی زیر خو آقر بایز در این م ضییی ع مزنظر  8/17و جمایت 

قرار گیردف این وضیییایت زمینر را برای رشیییز جمایت اهزا کننزگان 

 (ف15)پ لی پلاسما آراهم کرد  است 

وضااعیت سااایر کشااورها از  نظر نوع ساااز اذ  بررساای

 آوری پلاسما  جمع

های ملی ان قال خ ن، اکثر کشییی رهای اروپایی آقو بر سیییازمان

سما را میمج ز جمع سا  مقررات روری خ ن کامل و پلا دهنزف بر ا

ت اننز عم می، ، مراکز اهزای پلاسیییما، میکشییی رهای اروپایی ملی

شزف اما در همر م ارد، این مراکز از نظر  صی با ص  غیران هاعی، و یا خ

حت  نز ، و خل ص آررورد ، ت هزا کن پاداش ا گان،  نز هزاکن ایمنی ا

ف در ادامر بر بررسییی وضییایت (3)کننز نظارت مقررات ملی عمل می

 زیم:  پرداروری پلاسما در سایر کش رها میجمع

های کش رهای اس رالیا، نی زلنز، بری انیا، هلنز و آرانسر تنها بر بخش

سما را برای پالایش جمعدول ی یا غیران هاعی اجاز  می روری دهنز تا پلا

بار  26تا  24هه ر یکبار ) 2کننزف اهزاکننزگان آقو مجاز بر اهزای هر 

 کشیی ر برای ت لیز 5هر یک از این  .کشیی ر هسیی نز 5در سییال( در این 

PDMPS شییز ، با یک پالایشییگا  پلاسییمای روریاز پلاسییمای جمع

سازمان ان قال  سر تنها  صی قرارداد دارنزف بر عن ان مثال، در آران ص  خ

سر ) سازمان عم میEFSخ ن آران سئ ل جمع ( بر عن ان یک  روری، م

های خ نی از جملر پلاسما آررورد  یسازی و ت زیع همررزمایش، رماد 

بر عن ان یک شییرکت ت لیز داروهای بی ل سیک  LFBاسییت و شییرکت 

دارای حش انحصییاری برای پالایش پلاسییماسییتف آرانسییر ح ی واردات 

PDMPS  از پلاسیییمای بزسیییت رمز  از طریش اهزاکننزگان پ لی را

 ف در بلژیک، دانمارک، اسییی  نی، لات یا، لی  انی،(31، 3) کنزمحزود می

یا،  نزل کزامب رگ، ای ال ها بخش دول ی و مراکز هل ، و لهسییی ان نیز تن

  (ف29) روری پلاسما هس نزغیران هاعی مجاز بر جمع

س ان، و ایالات در  ش رهای اتریش، جمه ری چک، رلمان، مجار ک

مراکز تجاری ، بر غیران هاعیو های دول ی بخش، علاو  بر م حز  رمریکا

دهنزف در اتریش، سازمان اجاز  آاالیت میروری پلاسما، خص صی جمع

مرکز  15بر عن ان یک م سسر غیر ان هاعی در کنار بیش از  صلیب سرک

ای های منطقرخص صی، در جمه ری چک، مراکز غیران هاعی بیمارس ان

مرکز خص صی، در رلمان سازمان غیران هاعی  85و دانشگاهی، و بیش از 

سرک بر همرا  بیش از  صی، و در رمریکا، مراکز مرک 85صلیب  ص  ز خ

 900ان قال خ ن عم می، سییازمان غیران هاعی صییلیب سییرک و بیش از 

روری پلاسما آاالیت دارنزف اتریش، جمه ری مرکز خص صی، در جمع

کننز کر روری میچک، رلمان و ایالات م حز  بیشیی رین پلاسییما را جمع

کر جمه ری چک، شیی دف در حالی مین میأعمزتا از اهزاکننزگان پ لی ت

کنز، در سایر کش رهای هه ر یکبار محزود می 2اهزای پلاسما را بر هر 

ست کر تا  ش ری از اهزا مجاز ا سیار بی سال  50این گرو ، تازاد ب بار در 

بار در سال در ایالات  100بار در سال در رلمان و بیش از  60در اتریش، 

 ری چک، رلمان و ، اتریش، جمه2017در سییال  .باشییزم حز  م  یر می

یب  بر ترت حز   یالات م  بر ازای هر  45نهر،  1000لی ر در هر  75ا لی ر 

نهر پلاسما  1000لی ر در هر  113نهر و  1000لی ر در هر  36نهر،  1000

 (ف31، 3) روری کردنزبرای پالایش جمع

های خزمات خ ن روری پلاسییما ت سییو سییازماندر کانادا، جمع

نادا، و م سیییسیییر غیرا هاعی کا تامین خ ن و  Héma-Québecن  کر 

ش دف ها را بر عهز  دارد، انجام میهای بی ل سیک برای بیمارس انآررورد 

سازمان غذا و دارو، مجاز بر  شزیز  صی نیز تحت نظارت  ص  مراکز خ

مین داروهای أت یروری پلاسما هس نزف با این وج د، کانادا در زمینرجمع

و بر شییزت بر پلاسییمایی کر از  مشیی ش از پلاسییما خ دکها نیسییت

شییی د، م کی اسیییتف در واقع اهزاکننزگان پ لی ایالات م حز  تهیر می

درصیییز از ایم ن گل ب لین م رد نیاز در کانادا از پلاسیییمای  80حزود 

هایی کر محصیی لات شیی دف بسیییاری از کاناداییایالات م حز  تامین می

و هپاتیت  HIVبر  ،1980کردنز در دهر مشیی ش از پلاسییما دریاآت می

 (Krever) رل د  شییزنز و در گزارش تحقیش انجام شییز  ت سییو کرور

 ف (32)  صیر شز کر بر اهزاکننزگان پرداخت ص رت نگیردت

انگلی  نیز هماننز کانادا بر شزت بر پلاسمای وارداتی از رمریکا  

بر علت اح مال  2021تا آ ریر  1998وابسییی ر اسیییتف در بری انیا، از 

ماری  قال بی کر از طریش Creutzfeldt Jakob Variant (vCJDان   )

سمای اهزاکننزگان پری ن ها من قل می س هاد  از پلا ش د، ممن عیت ا

وج د داشییتف بری انیا دارای چنز سییروی  ان قال  PDMPsبرای تهیر 

س ان ) شامل خ ن و پی نز انگل سروی  ان قال خ ن NHSBT)خ ن   ،

( و سییروی  WBS(، سییروی  خ ن ولز )SNBTSملی اسییکاتلنز )
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شمالی ) شزف از روریل ( میNIBTSان قال خ ن ایرلنز  ، مرکز 2021با

وری پلاسما، در رپ  از چنز دهر ممن عیت جمع NHSخ ن و پی نز 

پلاسییما برای پالایش کردف بر داوطلبانر  روریمرکز شییروع بر جمع 14

روری نیز پ  از برداش ر شزن محزودیت، جمع SNBTSط ر مشابر، 

 (ف31) پلاسما را رغاز کرد  است

شورها از نظر پایبندی به اهدای داوطلبانه  ضعیت ک سی و برر

 بدوذ پاداش

 مقرراتها از مشییی ق، م حز رسیییز کر در ایالات بر نظر می

FDA  ریا یک »انز و در این م ارد سیی الاتی ماننز اینکر دور شییز

ریز، قابل تبزیل بر پ ل کشی بر دست میخ درو کر از طریش قرعر

ریزف همچنین با ت جر بر ارزش پ لی غیر ، پیش می«نقز نیسیییت  

قزامی نیز خلا  ق انین  کار، چنین ا کار مرخصیییی از  بل ان قا

س سی ن اروپا از اهزای غیر  م میمح ش دف در اتحادیر اروپا، کمی

یت می ما نر ح با پا، پ لی و داوطل نزف در تاریف شییی رای ارو ک

بر   مرخصی از کار )بر جز زمان م رد نیاز برای اهزا و رآت و رمز

شییی دف در حالی کر مرکز اهزا( بر عن ان جایگزین پ ل قلمزاد می

و هلنز، آقو مرخصییی از کار بر در برخی کشیی رها ماننز آرانسییر 

انزاز  زمان لازم برای اهزا و رآت و رمز مجاز اسیییت، در ای الیا، 

خت می کاری پردا نر مشییی قیک روز  ها برای شییی دف اینگ 

 اهزاکننزگان ی نانی نیز بسیار مهم هس نزف 

هزای  بر عن ان ا مان  کر در اتریش و رل چر  پا نیز رن در ارو

ها شیی د، بر صیی رت بازپرداخت هزینرداوطلبانر در نظر گرآ ر می

نزگان  هزاکن بر ا حز   یالات م  کر در ا بال ی  تب از م بر مرا ب د  و 

ستف چنین ابهامی در چین نیز قابل  ش ر ا ش د، بی سما داد  می  پلا

مشیییاهز  اسیییت، بر نح ی کر اگر چر پرداخت برای اهزای خ ن 

خت ما پردا قان نی اسییییت، ا بال ی بیش از غیر با م قزی  های ن

ش دف بر های اصلی نیازهای روزمر  بر اهزاکننزگان انجام میهزینر

ضمنی پرداخت پاداش نظر می ش رها، پذیرش  سز کر در اکثر ک ر

بر اهزاکننزگان بر طرق مخ لف  ابت شیییز  اسیییت، در حالی کر 

بانر بزون پاداش  مزعی پایبنزی مسییی مر بر اصیییل اهزای داوطل

  (ف27) باشنزمی

مکاران نیز نشان داد کر در کش رهایی کر و ه Koch یطالارم

 (Decentralized model) روری پلاسییمای غیر م مرکزمزل جمع

یا،  مان، مجارسییی ان، ای ال نز اتریش، جمه ری چک، رل مان نز،  دار

لات م حز ، اپرت ال، اسییل اکی، اسییپانیا، سیی  ز، نروس، کانادا، و ای

مادی مشاهز  های مادی، و غیرشامل مش ق های تش یقیاس راتژی

شیی نزف در حالی کر در بیشیی ر م ارد، در کشیی رهایی کر مزل می

دارنز ماننز  (Centralized model) روری پلاسییمای م مرکزجمع

س  نی، لات یا،  س رالیا، نی زیلنز، بلژیک، دانمارک، ا سر، هلنز، ا آران

، لهس ان، اسل نی، س  ی ، و انگلس ان، هلنزلی  انی، ل کزامب رگ، 

ارجر نیسییت، و طیهی ( Financial compensation) مالی جبران

گیرنزف بر عبارتی های غیرمادی م رد اسییی هاد  قرار میاز مشییی ق

پایبنزی بر اصیییل اهزای داوطلبانر بزون پاداش در این کشییی رها 

  (ف29ش د )مشاهز  می

 ها بر  یزاذ اهدا ثیر نوع  شوقأت

های اهزای و همکاران کر در خصیی ص مشیی ق Graf یمطالار

ش ق 63خ ن در  شان داد کر م شز، ن ش ر انجام  های با ارزش مالی ک

پایین ماننز تیشییرت یا مزال ممکن اسییت عملکرد م هاوتی نسییبت بر 

های با ارزش مالی بالاتر ماننز پرداخت پ ل، مااآیت مالیاتی، مشییی ق

س رد ، و مکارت هزیر، رزمایش شکی گ ش ر های پز صی از کار دا رخ

ت انز با تق یت ح  قزردانی باشیینزف در حالی کر دسیی ر اول، قطاا می

سال یک پیام مان ی، یک  از اهزا کننز ، تق یت ه یت اهزا کننز  و ار

ش ق م س م ؤم ش ق بیرونی مح شز، دومی م  ر برای اآزایش اهزا با

ت اننز م جب تضییایف انگیز  های بیرونی ح ی میشییز ، و مشیی ق

ونی اآراد شییز ، ه یت سییازی در اهزا کننز  را بر خطر انزاخ ر و در

روری خ ن نزاشییی ر باشییینز یا  یری نیز در اآزایش میزان جمعأهیچ ت

  ف(36) ح ی ن یجر عک  داش ر باشنز

 Graf  ی کر شیییناسیییایی انگیز  نزهمچنین ما قزو همکاران

ت و  ر اسیییؤها و میزان اهزا ماهزاکننزگان در تایین ن ع مشییی ق

اهزاکننزگان »و « اهزاکننزگان پ لی»بنزی اهزاکننزگان بر تقسییییم

های اهزاکننزگان مانع از درک طیف وسییییع انگیز « ن ع دوسیییت

شیی دف بنابراین در نظر گرآ ن ان اع مخ لف مشیی ق و بررسییی می

ت انز بر این م ض ع ها میدرک اهزاکننزگان از این مش ق ینح  

  (ف36)کنز کمک 

بر اهزا کننز ، در درک اهزا  ی مش قی ارا ردیگر، نح  از س ی 

کننزگان از رن بر عن ان پاداش، مشییی ق، یا جایز  )با هز  اآزایش 

بر بر انگیز  هز  غل با  مت )  یا غرا یا ح ی جبران  هزا(  ی پیش از ا

م انع اح مالی ماننز هزینر های تحمیل شیییز  مرتبو با اهزا( اسیییت، 

 ف (29) یرگذار است أت

های آرهنگی م ضی ع مهم دیگر این اسیت کر اآراد با پیشیینر

های مخ لف دارنزف بنابراین ممکن مخ لف، درک م هاوتی از مش ق

اسییت یک مشیی ق در یک جا مثبت تلقی شییز  و م جب اآزایش 

ت انز اهزا ش د و در جای دیگری منهی تلقی ش دف این م ض ع می

و همکاران  Grafن های آرهنگی باشیییزف بنابرایناشیییی از تهاوت

 رتر باشییینز، بایز هنجارهای ؤها مکر برای اینکر مشییی قنز ما قز

ی اج ماعی م ج د را در نظر داشییتف علاو  بر این، ماهیت انگیز 

ها داردف بر اهزا کننزگان اح مالاً نقش مهمی در ا ربخشییی مشیی ق

ش نز، و مهه م هایی کر بر عن ان هزیر ارا ر میعن ان مثال، مش ق
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ست مؤ رتر از م اردی شکر در قبال اهزا را القا میت کننز، ممکن ا

شز کر بر عن ان یک مااملر شکل پرداخت در ازای  یبا مالی و بر 

 ف (36)ش نز اهزای خ ن ارا ر می

ما قز اسییت، اهزا کننزگان بالق   در اروپا در  PPTA انجمن

نزگی  بر ز مک  ار و ک جام ما بر  یات بخش پلاسییی تا یر ح م رد 

پایین اآراد از امکان اهزا نزارنزف سیییطر رگاهی  ماران اطلاع  ی بی

تر  پلاسییما و تهاوت رن با اهزای خ ن نیز این م ضیی ع را پیچیز 

سما مام لا کم ر از می سطر واقای اهزای پلا کنزف بر همین علت 

 ف (37) میزان بالق   رن است

و همکاران در  Thorpeت سیییو  2020ای کر در سیییال در مطالار

 یر مزاخلر از طریش ایمیل و تما  تلهنی بر نرک بازگشییت أخصیی ص ت

شز  اهزاکننزگان بار اول پلاسما و آراوانی اهزا ص رت گرآت، مشاهز 

شامل تما  تلهنی، و ایمیل با کر اهزاکننزگانی کر در گرو  های مزاخلر 

تر یعشرایو مخ لف قرار داش نز، در مقایسر با گرو  کن رل، بازگشت سر

ش نز ازاد دآاات اهزای بیش ری در طی شش ما  پ  از اولین اهزا داو ت

ت اهزای کیز سازمان جهانی بهزاشت بر اهمیأف بنابراین با ت جر بر ت(38)

راخ ان بخشی و تش یش بر تزاوم اهزا از طریش آداوطلبانر پلاسما، رگاهی

زاد اهزا ت انز بر حها و اآزایش تاو برقراری ارتباط با اهزا کننزگان، می

 کننزگان پلاسما کمک شایانی بنمایزف 

و  Hajinasrollah سییو ت 2023ای کر در سییال همچنین مطالار

ت با هز  بررسیییی  رسیییانی از طریش  یر رم زش و اطلاعأهمکاران 

های اج ماعی، بر تشییی یش اهزاکننزگان خ ن کامل بر اهزای شیییبکر

مانادار مزاخلات  یر أی تدهنز پلاسیییما در ایران انجام شیییز، نشیییان

شی از طریش پیام سانرم ز شت اهی اج ماعیهار زا کننزگان ، در بازگ

 ف  (39) پلاسما برای اهزای مجزد پلاسما ب د

 آوری پلاسماگواری در خصوص نوع  راکز جمعسیاست

عم می  سلامتال اصلی برای سیاس گذاری در ح ز  ؤاین یک س

های ا هز  دس رسی بر درمانت ان به رین مناآع را باست کر چگ نر می

های پلاسیییما برای تمام بیماران نیازمنز ایجاد کردف چرا مب نی بر پروتئین

بال اسییی راتژیکر تصیییمیم بر دن بر منظ ر جمعگیرنزگان  روری هایی 

کننزگان و ایجاد ارزش تری از اهزاپلاسییمای سییالم از جامار گسیی رد 

شت عم می س م بهزا سی س نزف ارزیابی جهانی  اآزود  برای بیماران و  ه

شز برای این درمان سما، بر نیاز رو بر ر ش ش از پلا شار  داروهای م ها ا

ت اننز از های تشخیصی، جمایت بیمارانی را کر میداردف پیشرآت روش

مان نز، اآزایش داد  و پژوهشاین در های پزشیییکی نیز ها بهر  ببر

کرد  اسیییتف کاربردهای درمانی جزیزی را برای این داروها کشیییف 

سال  سی ن اروپا در  سی کمی ضا برای  2014برر ست کر تقا شان داد  ا ن

ش قات پلاسما حزوداً  سال اآزایش می درصز 6م یابزف برای بررورد  در 

کردن این نیاز، ت لیزکننزگان دارو بر پلاسمای اهزایی بیش ری نیاز دارنزف 

اهزای بنابراین رویکردهای جزیز در کشیی رهای اروپایی از سیییسیی م 

 -پلاسیییما در مراکز دول ی بر سییییسییی م ترکیبی شیییبکر اهزای دول ی 

شز   ستف در این مزل، در کنار اهزاهای انجام  شز  ا صی تبزیل  ص  خ

روری ی جمعدر سروی  ان قال خ ن ملی، بخش خص صی نیز در شبکر

شارکت می سما م ضمین اهزای (3)کننز پلا ف رویکردهای جزیز برای ت

ان کاآی، مشییی مل بر مشیییارکت نظام سیییلامت، ملی پلاسیییما بر میز

های مردم نهاد اسییت بر نح ی کر همر بر ت لیزکننزگان دارو، و سییازمان

سما برای بیماران  ش ش از پلا سی بهینر بر داروهای م س ر آراهم کردن د

 م مرکز باشنزف 

ما ت سیییو بخش دول یرویکردهای کن نی جمع  -روری پلاسییی

 :باشزمی خص صی در اروپا شامل م ارد زیر

روری پلاسیییما بر آراهم کردن الزام مراکز خصییی صیییی جمع -1

سما، مطابش با  ش ش از پلا صی از داروهای م شخ سی بر حجم م س ر د

 .برداریاس انزاردهای ملی با قیمت ت اآش شز  در ازای مج ز بهر 

سی ت لیزکننزگان داخلی دارو بر پلا -2 س ر سمای آراهم کردن د

  فت ت اآقیروری شز  با یک قیمجمع

بر  ت اآش دربار  حجم پلاسما )بین بخش دول ی و خص صی( -3

 فط ری کر ت لیز دارو در کش ر بر ص رت ملی باقی بمانز

ش ش از  -4 لاسما بر پان قال آناوری و دانش آنی ت لیز داروهای م

 (ف Local medicines industry) صنات دارویی داخلی کش ر

ی ت لیز ایزار و قابل اع ماد پلاسما براهز  از این رویکردها، تأمین پ

صنات داخلی می سار و خ دکهایی  شزف دارو و در عین حال ترویج ت  با

صی می ص  سلامت با همکاری با بخش خ سئ لین نظام  ت اننز منابع و م

ش دهنز تخصص خ د را بر کار بگیرنز تا اهزای داوطلبانر پلاسما را اآزای

 ف (31، 3) تمامی بیماران آراهم کننزو اس هاد  بهینر از رن را برای 

در اتحادیر اروپا، بخش های خصیی صییی و دول ی در مجم ع 

میلی ن لی ر از پلاسیییمییای م رد نیییاز برای ت لیییز دارو را  4/8

درصز رن ت سو بخش خص صی، آقو  46کننز کر روری میجمع

کشیی ر اتریش، جمه ری چک، رلمان و مجارسیی ان عمزتا با  4در 

هاد  از پلاسیییماآرزی   روری جمعو ت ام با پرداخت مادی اسییی 

 می و های عمباقیمانز  ت سیییو سیییازمان درصیییز 54شییی دف می

درصییز( از خ ن  37شیی د کر عمز  رن )روری میغیران هاعی جمع

 (ف40) باشییزدرصییز بقیر از طریش پلاسییماآرزی  می 17کامل و 

ضایت جمع ،5جزول  ش رهایشرایو و و سما در ک ی کر روری پلا

صی در جمع ص  ستبخش خ سما آاال ا شامل اتریش،  روری پلا

شان م س ان را ن همانط ر کر دهزف یجمه ری چک، رلمان، و مجار

روری پلاسیییما در بخش در جزول رمز  اسیییت، م اسیییهانر جمع

های مالی و دآاات خصیی صییی در این کشیی رها عمزتا با پرداخت

 زیاد اهزای پلاسما همرا  ب د  استف
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 (34، 3ی )و خصوص ی شارکت بخش دولت استیپلاسما با س یآورخودکفا در جمع یپلاسما در کشورها یآورجمع تیوضع یبررس .5جدول 

 مجارستان آلمان جمهوری چک اتریش 

 میلیون 10 میلیون 83 میلیون 11 میلیون 8/8 جمعیت

 یروش تهیه

 پلاسما

)خون کامل یا 

 آفرزیس(

 ترکیبی

 پلاسما از خون کامل توسط صلیب سرخ -

پلاسمافرزیس توسط صلیب سرخ و مراکز  -

 بخش خصوصی

پلاسمافرزیس نیز در سایر  فرآیند مقداری از -

 شود.مراکز عمومی انجام می

 ترکیبی

پلاسما از خون کامل 

توسط مراکز اهدای 

 خون

پلاسمافرزیس توسط 

 بخش خصوصی

 ترکیبی

آلمان سه نوع مرکز دارد که در 

آوری فعالیت هر دو نوع جمع

 دارند:

 صلیب سرخ -

 مراکز شهری و بیمارستانی -

 خصوصیمراکز اهدای  -

 ترکیبی

پلاسما از خون کامل توسط سازمان  -

 انتقال خون

پلاسمافرزیس توسط مراکز اهدای  -

 خصوصی

 

اهدای مستقیم 

 پلاسما )آفرزیس(

های مراکز اهدای خصوصی متعلق به شرکت

 المللیملی و بین

مراکز اهدای خصوصی 

متعلق به شرکت های 

 المللیملی و بین

به مراکز اهدای خصوصی متعلق 

 های ملی و بین المللیشرکت

مراکز اهدای خصوصی متعلق به 

 المللیهای ملی و بینشرکت

تعداد مراکز 

 آفرزیس
 مرکز در سطح کشور 20

مرکز در سطح   50

 کشور

 مرکز در سطح کشور  80

 11مراکز اهدای اختصاصی در 

 استان

 مرکز در سطح کشور 35

 دفعات مجاز اهدا

 پلاسمافرزیس در سال 50

 ایاهدا در یک دوره دو هفته 3

 روز 7اهدا در  2

 ساعت 72اهدا در  1

لیتر در هر اهدا )بدون ضد میلی 700حداکثر 

 انعقاد(

 روز 14هر 

لیتر میلی 650حداکثر 

 بدون ضد انعقاد

لیتر در  5/1حداکثر 

 هفته برای هر فرد

کل اهدای هر فرد در 

 لیتر 25سال حداکثر 

 پلاسمافرزیس در سال 60

 روز فاصله بین دو اهدادو 

لیتر )بسته به میلی 850تا  650بین 

 وزن(

 پلاسمافرزیس در سال 33

 ساعت یک اهدا 72هر 

لیتر در هر اهدا )با ضد میلی 800حداکثر 

 انعقاد(

کل پلاسمای اهدا 

آوری شده/ جمع

 شده در سال

 لیتر 590،000

 جمعیتنفر  1000لیتر به ازای هر  67

 لیتر 500،000

لیتر به ازای هر  45

 نفر جمعیت 1000

 میلیون لیتر در سال 1/3

نفر  1000لیتر به ازای هر  36

 جمعیت

 لیتر در سال 600،000

 نفر جمعیت 1000لیتر به ازای هر  60

 یورو در هر اهدا 26-13 یورو در هر اهدا 45تا  هر اهدا یورو در 30تا  یورو در هر اهدا 35-30 هامشوق

مشاهدات و 

 گیرینتیجه

قانون عملگرایانه اهدای خون، اجازه پوشش 

های مشابه را های اهداکننده و هزینهدادن هزینه

غرامت اهدای داوطلبانه »به عنوان بخشی از 

دهد. تبلیغات نیز برای اهدای می «بدون پرداخت

 است.پلاسما مجاز 

 

 قانون عملگرایانه اهدای پلاسما.

تواند هم به پرداخت غرامت می

اهداکنندگان خون و هم بابت 

اهدای پلاسما انجام شود. عدم 

 پرداخت نیز مجاز است.

 اهدای پلاسما در آلمان تقریباً

 ثابت )و نه رو به رشد( است.

تبلیغات برای اهدای خون و 

 پلاسما مجاز است.

مونه خوبی از این چارچوب ملی، ن

همکاری بخش عمومی و خصوصی 

برای تشویق اهدای پایدار خون کامل و 

 .پلاسما به مقدار کافی است

قانون اهدای پلاسما برای مراکز 

کند که هر خصوصی پلاسما ایجاب می

کننده باید سالی یکبار نیز بدون اهدا

جبران، خون کامل خود را برای انتقال 

 خون اهدا کند.

 

 گیرینتیجه

، WHO( World Health Organizationت )بهزاشیی یسییازمان جهان

ب مللنیانجمن  ل ن قییال خ ن یا ن قییال خ ن  رییی، اتحییاد(ISBT) ا ا

سر ب  (EBA)اروپا س سما و پالا یالمللنیو م   International) شیپلا

Plasma and Fractionation Association) IPFA قاطع از بر ط ر 

سما حما یاهزا ست  لیدل نیبر ا تیحما نیف اکننزیم تیداوطلبانر پلا ا

بانر علاو  بر حها کرامت انسییی یکر اهزا لت  یبرقرار ،یانداوطل عزا

 یخ ن یهابر آررورد  یدس رس یبرابر برا یهاآرصت نیو تأم یاج ماع

 یاهزا ن،یف همچنسیییازدیاآراد جامار را ممکن م یتمام یبرا تیهیبا ک

 شیاز طر یعه ن یهایماریدر برابر ان قال ب یخو دآاع نیداوطلبانر اول

ستف در ع س یبر اهزا یحال، نگا  تجار نیخ ن ا ش د باعث می ماپلا

  ت انزیمعز  محزودی اقزام بر اهزای پلاسیییما با دآاات زیاد نماینز کر 
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  دفنزازیسلامت اهزاکننزگان را بر خطر ب

آقو ت سییو مراکز  ،ییاروپا یدر اکثر کشیی رها  یپلاسییماآرز

 یاد محزود( و در تازای انیو بر لنزی زیهلنز، آرانسر، ن ا،ی)اس رال یدول 

 یو خص ص یبخش دول  نیب یبر ص رت مشارک  گرید یاز کش رها

جام م یجمه ر ش،ی)اتر مان و مجارسییی ان( ان کر شییی یچک، رل د 

 های ف بررسباشزیاد اهزا میم اسهانر ت ام با پرداخت مادی و دآاات ز

شان م ص یادعا رغمیکر عل دهزین ص  سما  یرورجمع یمراکز خ پلا

س مر ب یبنزیدر پا زش با ار یمال یهامراکز از مش ق نی، ا VNRDرم

سیییلامت  ت انزیکر م کننزیجذم اهزاکننزگان اسییی هاد  م یبالا برا

ض ع اهم نیف انزازدیاهزاکننزگان را بر خطر ب شارکت آاال تیم  تر م

 نظارت نیپلاسیییما، و همچن یروردر جمع یران قاعیو غ یبخش دول 

 فدهزیرا نشان م یخص ص یپلاسما یورربر مراکز جمع ش ریب

سما و اهم یت جر بر ع ارض اهزا با سلامت  تیمکرر پلا حها 

سیییلامت ماننز  یها ها از نظر شیییاخصمنظم رن شیاهزاکننزگان، پا

ازاد  میو تنظ، نیو هم گل ب نیم ن گل ب لیکل سیییرم، ا نیپروتئ ت

 سیی میسیی کی جادیاسیی ا یضییرور یهر آرد امر یدآاات مجاز اهزا

سما اطلاعات اهزاکننزگان شی بت و پا یبرا کپارچری  الیجید ز ا، پلا

لازم اسییت تا نظارت  زیسییلامت ن یهاجملر دآاات اهزا و شییاخص

علاو  م ض ع  نیادف ریسلامت اهزاکننزگان ص رت گحها بر  یقیدق

پلاسما  روری و مصر میزان جمع رگاهی ازبر   ،بر سلامت اهزا کننز

روری بر مراکز جمع ، و نظارت صییحیر سییازمانهای نظارتیدر جامار

 (ف41) کنزیکمک منیز 

از  ت انیکش ر بر مش قات پلاسما را م یواقا ازین همچنین ارزیابی 

س شیطر سما یکر بر داروها ییهایماریب  عیش یبرر ش ش از پلا  ازنی م

س هاد  ب تیریانجام دادف مز دارنز  شیمصر  پلاسما بر درک و کاهش ا

 رانیکش رها از جملر ا یدر برخ رایدارد، ز ازیمحص لات ن نیاز حز از ا

 وج د دارد IVIG و نیاز رلب م یمنطق ریبر اسیی هاد  غ یمبن یشیی اهز

بر پلاسما و مش قات  ازین زانیم شیبا بررورد دق ستیبایکش رها م(ف 15)

و  یاآ یباز یپلاسما شیپلاسما را اب زا از طر نیجهت تأم یزیررن، برنامر

جبران  شیداوطلبانر انجام دهنز و کمب د رن را تا حز امکان از طر یاهزا

 ی ماعاج یسییازگار با هنجارها یرمادیغ یهااهزا با اسیی هاد  از مشیی ق

 6/3ی پلاسییمای م رد نیاز )همچنان کر در اروپا عمز ف (13) کننز نیتأم

درصز(، از طریش اهزای داوطلبانر  80-86میلی ن لی ر،  5/4میلی ن لی ر از 

شیی د کر نشییان دهنز  ترویج اهزای داوطلبانر در بزون پاداش تامین می

اروپا جهت دسیی یابی بر خ دکهایی اسییتف مشییارکت آالی مشیی قات 

ز اهزاکننزگان پ لی نیز بازتابی از بازار رقاب ی رزاد پلاسییمای حاصییل ا

ست رمز  از بخش  ش قات بز م ج د در اتحادیر اروپا بر جای تکیر بر م

 (ف   42غیر ان هاعی است )

ضر در ا  شیب یو با پرداخ  یتنها مراکز خص ص ران،یدر حال حا

سما س مزد بر اهزا کننزگان پلا و  دهنزیرا انجام مآرزی  از حزاقل د

در  یاآ یباز یآقو با ارسییال مازاد پلاسییما رانیسییازمان ان قال خ ن ا

اسیییت کر مشیییارکت  یدر حال نیا (ف15) دارد تیآاال PDMPs ریته

سما  یرورسازمان ان قال خ ن در جمع بر ویژ  ،یآاال بخش دول  پلا

درصییز  100با ت جر بر تجربر سییازمان در دسیی یابی بر اهزای خ ن 

 تازاد اهزاکننزگان شیبر اآزا ت انزیم( 45-43) داوطلبانر در کشییی ر

کاهش ع ارض نهای اً و   کننزاهزاکاهش دآاات اهزا ت سو هر  ت ام با

 رانیا در کر نیپلاسییما کمک کنزف با ت جر بر امکرر  یاز اهزا یناشیی

مش ش از پلاسما  یداروها یعرضر و تقاضا زانیم نیهن ز عزم تاادل ب

عن ان تنها مرجع  بر رانیسییازمان ان قال خ ن ا ارکتدارد، مشیی وج د

ص رت سالم  یخ ن یهاخ ن و آررورد  نیما بر تأم صز  100بر  در

در جذم اهزاکننزگان  ییسییهم بسییزا ت انزیم، در کشیی ر داوطلبانر

 نیداشیی ر باشییزف ا  یداوطلبانر رآرز یپلاسییما یرورپلاسییما و جمع

مشییی ش از  یهاآررورد  نیمدر تأ یمل ییبر خ دکها ت انزیم کردیرو

 ف انجامزیب PDMPs بر مارانیب زاریو پا منیا یدس رس نیو تأم لاسماپ

صر،  شیرگاهبر ط ر خلا سما یاهزا نریدر زم یعم م یبخ  یپلا

ان قال خ ن  یهامشارکت سازمان ماران،یب یرن برا یایداوطلبانر و مزا

 یبرا  یمراکز رآرز زاتیتجه یروزرسیییانپلاسیییما، بر یروردر جمع

 یبرا یسیییطر راح  نیپلاسیییما در زمان ک تا  و با بالاتر یرورجمع

تازاد دآاات مجاز  میو تنظ گانسیییلامت اهزاکننز شیاهزاکننزگان، پا

سا  ن ارن یاهزا صح شات،یرزما جیها بر ا  زانیم شیو دق ریبررورد 

بر  یرمادیغ یهامشییی ش از پلاسیییما، ارا ر مشییی ق یبر داروها ازین

هزا چارچ م ا گان در  نز هزاکن پاداش، و مجهز  یا بزون  نر  با داوطل

 یزهایاسیی ریتکث ریبر پا صیتشییخ یهایبر آناور هاشییگا یشییزن پالا

از سییلامت پلاسییما، اقزامات  نانیو حذ  پات سن جهت اطم کین کلئ

 یداروها منیسالم و ا نیدر تأم یمل ییدر جهت خ دکها یمؤ ر اریبس

 .ش نزیس م ممش ش از پلاسما مح

 

 تشکر و قدردانی

شقان یدک ر عل یرقا یاز همکار مطالار دس ن ش ر  یبرا یآراهان یوا

 فگرددیم یو ارا ر نظرات تشکر و قزردان
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Abstract 

Background: Human plasma is an essential source of therapeutic proteins, and plasmapheresis is the primary method 

of its collection. This study examines the status of plasma collection in Iran and other countries, analyzing the impact 

of management and incentive policies on the self-sufficiency and health of donors and patients. The World Health 

Organization and international blood transfusion organizations emphasize voluntary plasma donation, as it reduces 

the risk of infectious disease transmission, ensures donor safety, and promotes equitable access to blood products.  

Article description: In Iran, plasmapheresis is conducted exclusively by private centers, offering monetary 

compensation above minimum wages. The Iranian Blood Transfusion Organization (IBTO) participates in the 

preparation of plasma-derived medicines only through surplus recovered plasma. Considering the IBTO’s 

achievement of 100% voluntary blood donation, its active involvement in plasma collection could attract voluntary 

donors, reduce the frequency of donations per individual, minimize complications from frequent donations, and 

improve donor health. In European countries, plasmapheresis is either conducted solely by public centers voluntarily 

(e.g., Australia, France) or with the involvement of private sectors and primarily using monetary incentives (e.g., 

Germany, Netherlands). Locating private plasmapheresis centers in low-income areas reflects policies aimed at 

attracting donors through monetary incentives, which jeopardize donor health and increase reliance on vulnerable 

populations. 

Conclusion: Enhancing public awareness about the benefits of voluntary plasma donation, public sector 

involvement, updating apheresis equipment, regular monitoring of donor health, providing non-monetary incentives, 

and utilizing advanced pathogen pathogen reduction technologies represent effective steps toward achieving self-

sufficiency and and providing safe plasma-derived medicines. 

Keywords: Plasma; Plasmapheresis; Plasma-Derived medicinal products (PDMPs); Plasma donations; Blood 

donors; Voluntary non-remunerated blood donation; Donation incentives. 
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