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ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



TERMINOLOGY

 به  خون از مراقبت تركيب و است مراقبت معناي به VIGILANCE و خون معناي به همو 
.رود مي بكار هموويژلانس برگردان عنوان

 زنجيره كل بر نظارتي فرآيندهاي سري يك انجام معناي به هموويژلانس واقع در 
 خون انكنندگ دريافت پيگيري تا اهداكنندگان از خونگيري زمان از يعني خون تزريق

 انتقال ناخواسته اثرات به مربوط هاي داده تحليل و تجزيه ،گردآوري ها، فرآورده و
 ثباع كه اميد اين به مناسب اقدامات اخذ و خطاها تصحيح منظور به خطر اعلام و خون

  .باشد مي گردد، آنها مجدد وقوع از جلوگيري يا بروز كاهش
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Processing Release

 Ensuring safety at each level
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دواح يك در آوري جمع و سيستماتيك صورت به تزريق از ناشي عوارض گزارش -1

 و خون انتقال ناخواسته اثرات به مربوط هاي داده تحليل و تجزيه و گردآوري -2
 وقوع از جلوگيري براي لازم اصلاحي اقدامات اخذ و تصحيح منظور به خطر اعلام
آنها مجدد

 رد آن اي مقايسه بررسي و بيمارستان يك در خون تزريق موارد مستندسازي -3
متوالي هاي سال

ها بيمارستان در خون تزريق ارتقاي و هدايت -4
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قرار پايش مورد ذيل مهم فرآيند چهار )هموويژلانس( خون از مراقبت نظام در 
:شود مي داده

 يبالين راهنماي اساس بر درماني مراكز پزشكان توسط فرآورده و خون درخواست -1
شده طراحي هاي فرم در مندرج

ها بيمارستان خون بانك سازي استاندارد -2
استاندارد هاي روش مطابق تزريق از قبل سازگاري آزمايشات انجام -3
آن از پس احتمالي عوارض و خون تزريق فرآيند بر نظارت -4
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ياد گيري از اشتباهات

علل ريشه اي اشتباهات به منظور جلوگيري از تكرار مجدد آنها رفع
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:ه موثر بودن سيستم هموويژلانس بستگي دارد ب

گزارش آنها+ مستندسازي + شناسايي و تشخيص عوارض 

گزارش تمام عوارض مرتبط با تزريق خون: پيش نياز

تجزيه و تحليل عوارض و اخذ اقدامات اصلاحي مناسب 
به جهت پيشگيري از وقوع مجددآنها
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آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
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Whole Bloodخون كامل 
 از ليتر ميلي 63 و خون ليتر ميلي 450 حاوي كامل خون واحد يك شوند مي استفاده حاضر درحال كه هايي كيسه به توجه با

  6 تا2 حرارت درجه در و است درصد 44 تا 36 كامل خون واحد يك هماتوكريت .است نگهدارنده ماده در انعقاد ضد ماده
 CPD از اگر .باشد مي متفاوت نگهدارنده ماده اساس بر كامل خون نگهداري زمان مدت.شود مي نگهداري گراد سانتي درجه

-از اگر و روز 21شود استفاده )دكستروز-فسفات-سيترات( CPD) CPD – Aاست روز35 شود، استفاده )آدنين.
 ساعت 24 اگر كامل خون.است روز 35 آن در فرآورده عمر طول كه شود مي استفاده CPDA‐1 حاوي هاي كيسه از امروزه

  ذخيره با نيزVII وV فاكتور سطح اين بر علاوه .است گرانولوسيت يا پلاكت اندكي مقادير حاوي باشد گذشته آن عمر از
.يابد مي كاهش كردن

كامل خون از استفاده معيارهاي		
  القوهب بنابراين شود مي خون حجم تامين و پايدار انعقادي فاكتورهاي اكسيژن، حمل ظرفيت شدن فراهم موجب كامل خون
  بوده دمحدو بسيار كامل خون از استفاده موارد امروزه .است مفيد خون حجم و قرمز گلبول همزمان كمبودهاي با بيماران براي

:باشد مي زير موارد شامل و

شوك خطر معرض در بيمار و باشد رفته دست از خون حجم درصد 25 از بيشتر كه بطوري مداوم و فعال خونريزي 
.باشد هموراژيك

كبد پيوند
نوزادان در خون تعويض 

مصرف منع موارد
  كم به مبتلا بيماران در لذا .شود تزريق سريع كه مواقعي در مخصوصاً شود مي حجم افزايش موجب كامل خون كلي بطور
  قلب نارسايي با بيماران در همچنين .شود تجويز نبايد دارند RBC توده افزايش به نياز كه خون طبيعي حجم با مزمن خوني
.نشود استفاده فرآورده اين از است بهتر نيز
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 لاسماپ بيشتر مقادير بودن دارا بدليل كامل خون  تزريق در  
  هموليز، و ها آگلوتينين ايزو حضور احتمال افزايش و

  گيرنده  با Rh و  ABO سيستم نظر از بودن همگروه
.الزاميست

مصرف نحوة و ميزان

  نهموگلوبي افزايش موجب كامل خون واحد يك بالغين در
  4 تا 3ميزان به هماتوكريت و ليتر دسي در گرم 1 حدود در

 هر ازاء به ليتر ميلي 8-10 كودكان در .شود مي درصد
 ليتر دسي در گرم 1 افزايش سبب بدن وزن كيلوگرم

 دارفيلتر ست طريق از فرآورده اين .شود مي هموگلوبين
.شود مي تزريق است ميكرون 160-270 آن منافذ قطر كه

 حدوا هر اما بوده بيمار وضعيت به وابسته تزريق سرعت
.شود تزريق ساعت 4 مدت در حداكثر بايد
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Packed Red Blood Cell) (گلبول قرمز

RBC درجه درفرآورده اين.شود مي تهيه باشد شده جدا آن از پلاسما ليتر ميلي 250 تا 200 كه كامل خون از  
  نگهدارنده ماده اساس بر كامل خون نگهداري زمان مدت.شود مي نگهداري گراد سانتي درجه6-2حرارت
(CPDاز اگر و روز 21شود استفاده )دكستروز-فسفات-سيترات( CPD از اگر .باشد مي متفاوت CPD

– A است روز35شود، استفاده )آدنين. RBC نگهدارنده ماده باCPDA-1 درصد 80 تا 65 هماتوكريت 
  .دارد

RBCمصرف موارد
ظرفيت  جهت تزريق در بيمار مبتلا به كم خوني با حجم خون طبيعي كه نياز به افزايش توده گلبول قرمز و

لذا در موارد  معمولاً تزريق خون بر اساس علائم باليني بيمار مي باشد  .اكسيژن رساني دارند توصيه مي شود
:زير توصيه مي شود

 درصد حجم خون تخمين زده شده 15از دست دادن حاد خون بيشتر از )(Acute Blood loss>15%
Hb<9 gr/dl   ميلي ليتر خون در عمل جراحي   500قبل از عمل جراحي وانتظار از دست دادن بيش از
 و علايمي مانند نارسايي احتقاني قلب، آنژين(كم خوني علامتدار در يك بيمار با حجم خون طبيعي( …
Hb<7 gr/dl   در يك بيمار بدحال و بحراني
Hb<8gr/dl  در بيمار مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر
Hb<10 gr/dl همراه با خونريزي ناشي از اورمي يا ترومبوسيتوپني
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)ادامه( RBCموارد مصرف
شكل داسي سلول بيماري در زير موارد)SCA(

  پايه Hb از %20 از بيشتر ميزان به Hb افت يا Hb<5 :حاد احتباس )الف
  HbS و است 10 برابر )  مطلوب ( هدف Hb حالت اين در كه سينه قفسه حاد سندرم )ب

  .بشود %30 از كمتر بايستي
HbS مغزي سكته از پيشگيري )ح <30% : (stroke) بشود.  
=Hb: عمومي بيهوشي )د HbS و هدف 10 <60%

  ينهموگلوب در و داشته وجود خون تزريق به نياز ندرتاً ليتر دسي در گرم 10 بالاي هموگلوبين در
.دارد وجود خون تجويز بر مبني قوي  شواهد ليتر دسي در گرم 6 از كمتر

 جان دهنده نجات خون تزريق رسد، مي ليتر دردسي گرم 5 از كمتر به هموگلوبين كه مواقعي در
.است بيمار

  به بنا و داشته بيمار باليني شرايط به بسته ليتر دسي در گرم 6-10 محدوده در خون تزريق
.شود مي انجام معالج پزشك صلاحديد



ميزان و نحوه مصرف

 در گرم 1 حدود در هموگلوبين افزايش به منجر RBCواحد 1 ،معمول خون حجم با بالغين در
10-8 تزريق كودكان، در .شود مي درصد 3 ميزان به هماتوكريت يا ليتر دسي ml/kg از  
RBC 2حدود در هموگلوبين سطح افزايش به منجر g/dlدرصد 6 حدود در هماتوكريت و 
RBCشود مي  در تزريق سرعت .شود تزريق ميكروني 260-170فيلتردار ست با بايد.

300-150 بالغين ml/h 5-2 ها بچه در و ml/kg/h است. 
 و دارند بيشتري غلظت بالاتر هماتوكريت علت به CPDA-1 يا CPD حاوي هاي خون

 سالين كردن اضافه دهند مي نشان شواهد و است تر پايين آنها در خون تزريق سرعت
 گردش در حجم بار اضافه خطر كردن، رقيق جهت ليتر ميلي 50 تا 30 حدود در ايزوتونيك

.دهد نمي افزايش را خون
.شود تزريق مسير يك از خون همراه به نبايد دارويي فرآورده نوع هيچ

.است كامل خون مشابه ،  RBCتزريق همراه خطرات : مصرف منع
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.ميلي ليتر است 200 - 300حجم آن : RBCگلبول قرمز فشرده 

همگروه و يا سازگار از نظر   RBCتزريق 
 . با پلاسماي گيرنده الزاميست  ABOسيستم 

گروه خون بيمارگلبول قرمز سازگار

AˏOA

BˏOB

AˏBˏABˏOAB

OO

Rh‐POSITIVE
Rh‐NEGATIVE

Rh‐POSITIVE

Rh‐NEGATIVERh‐NEGATIVE
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پلاكت
  پلاكت يا راندوم پلاكت عنوان به شود مي تهيه كامل خون از كردن سانتريفيوژ توسط كه هايي پلاكت
  ml70-40در پلاكت 5.5×1010حداقل شامل واحد هر .شود مي شناخته كامل خون از مشتق
.باشد مي سازي ذخيره دوره طول در 6.2 از بيشترPH حفظ منظور به پلاسما

  دائمي و ملايم آژيتاسيون باc°24-20حرارت درجه در روز 3 مدت براي خون بانك در پلاكت 
  فرآورده روي بر شده درج تاريخ(باشد داشته بيماران در را نياز مورد بخشي اثر تا شود مي نگهداري

  با مرتبط هاي خونريزي درمان براي پلاكت .)شود گرفته نظر در فرآورده عمر طول ملاك بايد
.دارد انديكاسيون پلاكت عملكرد در اختلال يا ترومبوسيتوپني

پلاكت تزريق مهم انديكاسيونهاي
پلاكت توليد كاهش علت به ترومبوسيتوپني
پايدار وضعيت با بيماران در Plt<10,000/μl

دار تب بيماران در Plt<20,000/μl

جراحي يا تهاجمي اقدامات انجام يا خونريزي صورت در Plt<40,000‐50,000/μl

يا شبكيه خونريزي صورت درCNSپلاكت عملكرد اختلال علت به كوچكتر عروق خونريزي و  
Plt<100,000/μl
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در هزار 10 تا هزار 5 از كمتر پلاكت شمارش با بيماران در پيشگيرانه تزريق 
 تومور متهاج درماني، شيمي از ناشي استخوان مغز هايپوپلازي علت به ميكروليتر

 اي زمينه عوامل داراي كه بيماراني در ميزان اين.گيرد مي انجام اوليه آپلازي يا
 مد زريقت پلاكت شمارش  از بالاتري مقادير در باشند مي باليني كننده مستعد

.باشد مي نظر

وسيع نخو تزريق در پلاكت پيشگيرانه استفاده مزيت بر دال مدركي گونه هيچ 
.ندارد وجود قلبي هاي جراحي يا
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.ميلي ليتر است  40 - 70حجم آن: (Random Donor Platelet)پلاكت 
  زريقت ولي نيست مچ كراس به احتياجي پلاكت تزريق در

  مسيست نظر از سازگار يا و همگروه پلاسماي با پلاكت
ABO گردد مي توصيه گيرنده قرمز گلبول با .  

گروه خون بيمارپلاكت راندوم سازگار

AˏABA

BˏABB

ABAB

AˏBˏABˏOO

Rh‐POSITIVERh‐POSITIVE

Rh‐NEGATIVERh‐NEGATIVE

 كودكان خصوص به نمايند دريافت منفي Rh پلاكت بايستي منفي Rh بيماران
 ،D‐Positiveپلاكت از استفاده به الزام صورت در .باروري سنين در زنان و
ايمونوگلوبولين از استفاده D‐Negative كودكان يا و حامله خانمهاي به

Rh از پيشگيري براي D-گيرد قرار توجه مورد بايد ايمونيزاسيون.  

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



واحتياطات مصرف منع موارد
  انعقاد و (ITP)اتيكايديوپ ترومبوسيتوپنيك پورپوراي مانند پلاكتي سريع تخريب به مبتلا بيماران در پلاكت تزريق
 الينيب ارزيابي با وسيع هاي خونريزي موارد در فقط و باشد نمي صحيح باليني لحاظ از ،(DIC) منتشر عروقي داخل
.گيرد مي قرار استفاده مورد

نسبي مصرف منع هپارين از ناشي ترومبوسيتوپني و  ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك پورپوراي در پلاكت تزريق 
 دچارند )يسمهايپراسپلن( طحال حد از بيش پركاري يا سمي سپتي از ناشي ترومبوسيتوپني به كه بيماراني در .دارد
 لرز تب، قبيل از عوارضي بروز احتمال پلاكت تزريق دنبال به .يابد نمي افزايش پلاكت شمارش پلاكت، تزريق دنبال به
  مي مهار را پلاكتي عملكرد دارو اين زيرا كرد استفاده آسپرين از نبايستي تب بهبود براي .رود مي آلرژيك واكنش و

.كند

به آلوايمونيزاسيون باعث تواند مي مكرر هاي تزريقHLA متعاقبا و مقاومت بروز سبب نيز و ها ژن آنتي ساير و 
.گردد پلاكت تزريق به پاسخ عدم

گردد عروقي داخل حجم افزايش از ناشي عوارض ساير و گردش در حجم افزايش سبب تواند مي سريع تزريق.

پلاكت نگيرندگا اغلب كه آنجايي از .باشد مي قرمز گلبول مشابه پلاكت تزريق راه از منتقله هاي عفونت خطر  
.است بالاتر خطر ميزان دارند، نياز راندوم پلاكت واحد چندين به كافي دوز به رسيدن براي

دارد اي ويژه اهميت اتاق دماي در نگهداري دليل به پلاكتي فرآورده در باكتريايي آلودگي.
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PLT Apheresisپلاكت آفرزيس   

 

توصيف فرآورده
  يك طي در خاص دهنده يك از آفرزيس پلاكت
  شده آوري جمع ساعته 1-2 سايتوفرزيس فرآيند

  كه باشد مي پلاكت  3×1110 حداقل شامل و
  .است معمولي پلاكت واحد  5-6 برابر تعداد اين

  آفرزيس پلاكت فرآورده در موجود پلاسماي حجم
cc 300 و ها لكوسيت تعداد البته .باشد مي  

 يرمتغ آفرزيس روش به توجه با قرمز هاي گلبول
.باشد مي

 درجه 24-20 فرآورده اين نگهداري دماي
.باشد مي گراد سانتي
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آفرزيس پلاكت استفاده موارد	
  رزيسآف پلاكت .باشد مي راندوم هاي پلاكت مشابه كاملاً بالين، در آفرزيس پلاكت از استفاده موارد
  متعدد، اهداكنندگان با مواجهه كاهش منظور به ندارند، پلاكتي مقاومت هنوز كه بيماراني در است ممكن
  بيماراني در باشد سازگار گيرنده با مچ كراس و HLA نظر از كه آفرزيس پلاكت .گيرد قرار استفاده مورد

.دهند نمي پاسخ راندوم پلاكت به  ،HLA آلوايمونيزاسيون علت به كه شود مي استفاده

احتياطات و مصرف منع موارد	
  واكنش .است راندوم هاي پلاكت مشابه كاملاً آفرزيس، پلاكت تزريق از ناشي عوارض و خطرات

.است گرديده گزارش ABO نظر از ناسازگار پلاسماي با آفرزيس پلاكت تزريق دنبال به حاد هموليتيك

دوز و تجويز	
شمارش افزايش باعث معمول طور به كيلوگرم 70 وزن با بالغ فرد يك در آفرزيس پلاكت واحد يك

30000 ميزان به پلاكت -   مشابه كاملاً سازگاري آزمايشات انجام .گردد مي ميكروليتر در 60000
 بيشتر يا ليتر ميلي 2 آن واحد هر در كه شود تهيه هايي روش با آفرزيس پلاكت اگر .است راندوم پلاكت
.شود انجام بايد تزريق از قبل هم قرمز گلبول سازگاري آزمايش باشد، داشته وجود قرمز گلبول

  قرمز هاي گلبول با ABO سيستم نظر از آنها پلاسماي كه پلاكتي واحدهاي تزريق راندوم پلاكت مانند
  از  گروه مه هاي پلاكت تزريق دانست بايد ولي شود گرفته نظر در بايد باشند داشته سازگاري گيرنده

.است راندوم پلاكت مشابه كاملاً آفرزيس پلاكت تزريق روش .شود مي داده ترجيح ABO سيستم نظر
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فرآورده هاي كم لكوسيت
و ونخ سلولي هاي فرآورده در باقيمانده هاي لكوسيت تعداد كاهش براي است روشي لكوسيت كاهش   

  .ودش مي گرفته كار به خون تزريق از ناشي متعدد عوارض از جلوگيري براي مناسبي روش عنوان به
:ودش انجام مجزا زماني مرحله سه در و مختلف تكنيك چند ي وسيله به تواند مي لكوسيت كاهش

.يرداين فرآيند در مدت كوتاهي بعد از جمع آوري خون صورت مي گ: كاهش لكوسيت قبل از ذخيره سازي*
كاهش لكوسيت در آزمايشگاه بانك خون*
كاهش لكوسيت در بالين بيمار*

 خون تقالان مركز در آوري جمع از بعد بلافاصله خون كردن فيلتر با لكوسيت، كاهش براي نتيجه بهترين
  لترهايفي از استفاده ها لكوسيت كاهش براي ديگر روش .)خون ذخيره از قبل كردن فيلتر( شود مي حاصل
 خون ذخيره از قبل كردن فيلتر معمولاً.باشد مي خون تزريق هنگام وبيمار بالين بر ها لكوسيت كاهنده
  از اشين غيرهموليتيك دار تب واكنش نهايت در كه شود مي ها سيتوكين بيشتر كاهش موجب و مؤثرتر
 به منجر واندت مي شود مي استفاده بيمار بالين بر كه فيلترهايي انواع از بعضي .يابد مي كاهش خون تزريق
(ACEI) آنژيوتانسين كننده تبديل مهاركننده داروهاي كه بيماراني در خصوص به ،شود خون فشار افت

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor كنند مي مصرف.
فوايد استفاده از فراورده هاي خوني كم لكوسيت

كاهش خطر انتقال ويروس سيتومگال
   پيشگيري از بروز واكنش هاي تب زاي غير هموليتيك )FNHTR(
كاهش خطر آلوايمونيزاسيون
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Leukoreduced RBCگلبول قرمز كم لكوسيت 

واحد هرRBC و دارد لكوسيت 1-3×910حدود درRBC استانداردها اساس بر لكوسيت كم  
 توانند نمي ميكروني 170 استاندارد فيلترهاي( دارد واحد هر ازاي به لكوسيت ،5×610از كمتر

  لكوسيت كم خون از جهان پيشرفته اكثركشورهاي در حاضر درحال .)دهند كاهش را لكوسيت
.شود مي استفاده

  هاي ژن آنتي عليه بر است ممكن مكرر هاي حاملگي يا متعدد هاي خون تزريق سابقه با بيماران
  دچار رمزق هاي گلبول تزريق زمان در بيماران اين از بسياري .كنند توليد بادي آنتي لكوسيتي
FNHTR واكنش اين از جلوگيري براي لكوسيت كم متراكم قرمز هاي گلبول از استفاده .شوند مي  

  .است موثر بسيار ها
الزاميست مگر در موارد اورژانس كه مي توان از تزريق خون سازگار  ABOتزريق خون همگروه از نظر

.در صورت نياز استفاده نمود ABOاز نظر 

.درجه سانتي گراد مي باشد 6-2اين فرآورده، دماي نگهداري 
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موارد مصرف
  دنبال به  (FNHTRs) مكرر زاي تب هاي واكنش بروز * 

پلاكت يا خون تزريق
HLA از پيشگيري * alloimmunization كه بيماراني در  
.دارند مكرر و مدت طولاني خون تزريق به نياز

.دارند خون تزريق به نياز  كه پار مولتي هاي خانم *

منفيCMVو استخوان مغز پيوند ايمني، نقص با بيماران *

مصرف منع موارد
  .باشد مي RBC در مصرف منع موارد مشابه

Graftاز فرآورده اين Versus Host Disease (GVHD)
  از بعد GVHDاز جلوگيري راه تنها و نمايد جلوگيري تواند نمي

.است خون به دادن اشعه حاضر، حال در خون تزريق

.است  RBCميزان و نحوه مصرف مشابه
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فرآورده هاي شسته شده

به مربوط خون تزريق از ناشي  آنافيلاكتيك و آلرژيك هاي واكنش اينكه به توجه با 
 كه يبيماران در است كننده اهدا پلاسماي در محلول آلرژن مواد ديگر يا ها پروتئين
 حذف پيشگيرانه، اقدامات از يكي دارند، آلرژيك واكنش بيشتر يا بار دو سابقه
 .ودش مي آنها شيوع توجه قابل كاهش به منجر كه است تزريقي فرآورده از پلاسما
 با تشوشس روش از استفاده با پلاكتي مشتقات و قرمز هاي گلبول در پلاسما حذف
. شود مي انجام سالين محلول

شود مي انجام دستي روش به يا و سلولي شوينده اتوماتيك دستگاه با يا شستشو 
 در تاخير و يافته كاهش سلولي محتويات %10-20 ، بوده گير وقت حال هر در ولي

.كند مي ايجاد خون تزريق
در ساعت 24 تا فقط فرآورده اين خون، شستشوي از بعد سيستم شدن باز دليل به 

.است استفاده و نگهداري قابل خون بانك يخچال در گراد سانتي 6 تا 2 دماي
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 Washed RBCگلبول قرمز شسته شده 

 خون بانك سوي از مچ كراس آزمايش انجام از پس متراكم قرمز گلبول واحدهاي
.گردد مي ارسال خون انتقال مراكز به شستشو جهت بيمارستان

 ماشين با يا دستي روش دو از يكي به سالين نرمال ليتر 2 تا 1 با قرمز گلبول واحد يك
 ،لكوسيت پلاسما، كاهش موجب سالين با شستشو .شود مي داده شستشو مخصوص هاي

.شود مي قرمز گلبول درصد 20 تا 10 رفتن دست از باعث همچنين و سلولي بقاياي ، پلاكت
  .است ليتر ميلي 280 ±60 شده شسته خون كيسه حجم

 ليو است انجام قابل آن تاريخ انقضاء از قبل تا زماني هر در شده ذخيره خون شستشوي
  تا فقط خون شستشوي از بعد باكتريال، آلودگي خطر دليل به شود، مي باز سيستم چون

 .است استفاده و نگهداري قابل گراد سانتي 6 تا 2 دماي در ساعت 24

ازه بر اساس قوانين سازمان انتقال خون ايران جهت شستشو فقط خون ت
.پذيرفته مي شود) روز 7زمان توليد كمتر از (
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 Washed RBCگلبول قرمز شسته شده 
مصرف موارد
راجعه يا شديد آلرژيك هاي واكنش از جلوگيري
كمبود به مبتلا بيمارانIgA مهاركننده كمبود يا هماگلوتينين يا C1 به آنافيلاكسي خطر در كه  

.دارند قرار خون تزريق دنبال
هيپركالمي بالاي خطر با بيماران در خون تزريق دنبال به هيپركالمي از پيشگيري
مصرف منع موارد		
از شده شسته خونGVHDنينچ هم .كند نمي جلوگيري لكوسيت زياد مقادير علت به تزريق از بعد 

.ودش مصرف فرآورده نوع اين جاي به نبايد نيز دارند لكوسيت كم خون به نياز كه بيماراني در

  خطر داراي همچنان نيز فرآورده اين .استRBC تزريق مشابه شده شسته قرمز گلبول تزريق عوارض
  .است خون راه از منتقله هاي عفونت ساير وB هپاتيت انتقال
مصرف ميزان

  اندكي مقادير به لذا باشد مي كمتر درصد 10 تا 5 حدود در فرآورده اين در RBC ميزان اينكه به توجه با 
.است نياز مورد مطلوب هماتوكريت به رسيدن جهت معمول دوز از بالاتر
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فرآورده هاي اشعه داده شده
هاي لنفوسيت T به مبتلا بيمار بدن در كه قادرند اهداكننده خون كيسه در موجود 

 مانند علايمي با بيمار هاي ارگان به تهاجم با و كرده تكثير سلولار ايمني كاهش
 با ريتگاستروانت كبد، عملكرد اختلال با هپاتيت پوستي، هاي راش با درماتيت
 هك سازد مي ظاهر را خود سلول از تهي استخواني مغز با سيتوپني پان و اسهال
 )TA-GVHD( خون تزريق از ناشي ميزبان عليه پيوند واكنش عنوان تحت

.شود مي شناخته

 نهات ها لكوسيت كردن فعال غير با تزريق از قبل خون هاي فرآورده دادن اشعه 
.است TA-GVHD  از پيشگيري مطمئن راه

TA-GVHD :Transfusion associated – graft versus host disease
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Irradiated RBCگلبول قرمز اشعه داده شده 

 رتوتابي  پبه علت آسيبي كه اشعه به گلبول قرمز مي رساند، زمان انقضاي آن پس از
.  روز بعد از خونگيري تقليل داده مي شود 28كيسه به 

 ي شود تاريخ انقضاي كيسه به دليلي زودتر تمام شود هر كدام كه زودتر تمام ماگر
.تاريخ انقضاي كيسه در نظر گرفته شود

 خون بانك سوي از مچ كراس آزمايش انجام از پس متراكم قرمز گلبول واحدهاي
 ارسال هاشع تاباندن مراكز ساير يا خون انتقال مراكز به اشعه تاباندن جهت بيمارستان

 .گردد مي

ن قوانين سازمان انتقال خون ايران جهت اشعه فقط خون با زمابراساس 
.شودروز پذيرفته مي  10توليد كمتر از 
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انديكاسيونهاي مطلق استفاده از فراورده اشعه ديده
دريافت ناف بند خون يا و بنيادي هاي سلول ، آلوژن و اتولوگ استخوان مغز پيوند كه بيماراني 

.مي كنند
مادرزادي ايمني نقص به مبتلا بيماران
رابينفلودا كه مزمن لنفوسيتيك لوسمي يا و هوچكين بيماري سرطان، به مبتلا بيماران 

 اي درماني شيمي شديد هاي درمان تحت كه هماتولوژيك هاي بدخيمي و كنند مي دريافت
  مي دريافت را آفرزيس روش از آمده دست به سازگار HLA هاي پلاكت كه كساني راديوتراپي

.كنند
اداننوز هموليتيك بيماري علت به نوزادي خون تزريق يا رحمي داخل خون تزريق كه مواردي 

.يردگ مي صورت نارسي از ناشي آنمي يا آلوايميون ترومبوسيتوپني اريتروبلاستوزيز، ،
از بايد كنند مي دريافت را 2يا1 درجه خويشاوندان اهدايي خون واحدهاي كه بيماراني براي 

 خون هاي فرآورده تمامي خويشاوندي درجه عليرغم و شود استفاده ديده اشعه تركيبات
.شوند داده اشعه بايد مصرف از قبل مستقيم اهداي

كنند مي دريافت ايمونوساپرسيو درمان كه آپلاستيك آنمي.
اي گيرنده هر براي گرانولوسيت تزريق هر
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انديكاسيونهاي نسبي استفاده از فراورده اشعه ديده

هاي بدخيمي T‐Cell  
بدخيمي با بيماران CellB كه گيرند مي راديوتراپي يا/ و كموتراپي كه 

/L  به منجر
.است شده لنفوپني > 5.0 × 910

عليه بادي آنتي درمان T Cell  
حادلوكمي
مزمن ميلوييد لوكمي
به منجر كه گيرند مي تراپي راديو يا كموتراپي بالاي دوز كه بيمار هر
  L/910 × 5.0 < است شده لنفوپني.
گيرند مي بدخيمي براي استروييد طولاني و بالا دوز كه بيماران  
از كمتر وزن با نارس نوزادانg 1200  
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كنترانديكاسيونهاي استفاده از فراورده اشعه ديده

AIDS
خوني مادرزادي نقص بيماري
  شده ذكر موارد جز به( ترم نوزادان(
  تالاسمي
  هموفيلي
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Fresh Frozen Plasma=FFP)(پلاسماي تازه منجمد

FFP هب كه بوده پلاسمايي فرآورده ترين شايع 
 فريز و كامل خون از پلاسما سازي جدا معناي
 يا گراد سانتي درجه – 20دماي در آن كردن
 مي گيري خون زمان از ساعت 8 عرض در سردتر
 هم آفرزيس روش از توان مي را FFPالبته .باشد
  .نمود تهيه

درجه 24- تا 20- فرآورده، اين نگهداري دماي 
 قابل ماه 12 تا دما اين در و بوده گراد سانتي

.باشد مي مصرف و نگهداري
 و بوده ليتر ميلي 150-330 آن واحد هر حجم 

 انعقادي، فاكتورهاي نرمال مقادير حاوي
 مي ينترومب آنتي و ايمونوگلوبولين ، آلبومين

.باشد
از ليتر ميلي يك FFP فاكتور از واحد يك داراي 

.باشد مي فعال انعقادي
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پلاسما مصرف موارد
ملع انجام به نياز خونريزي، همراه به انعقادي فاكتور چندين همزمان فقدان يا و كاهش 

 .رقتي كواگولوپاتي يا و DIC كبدي، اختلال مانند بيماراني در تهاجمي جراحي
جراحي عمل انجام به نياز يا خونريزي به مبتلا بيماران در وارفارين اثر سريع برگشت 

 عمل يا خونريزي بروز صورت در كنند مي مصرف وارفارين كه بيماراني در اورژانس
INR≥1.5 international صورت در اورژانس جراحي normalized ratio)( نياز 

  .باشد مي پلاسما از استفاده به
دهش تغليظ هاي فرآورده آنها براي كه انعقادي فاكتورهاي مادرزادي فقدان يا كمبود 

,XI فاكتورهاي مادرزادي فقدان نظير .باشد نمي دسترس در يا نداشته وجود II,V, X
مبتلا بيماران در فرزيس پلاسما در جايگزين مايع عنوان به پلاسما، از گاهي TTP يا و  

Hemolytic Adult Uremic Syndrome شود مي استفاده.
ويتامين كمبود با بيماران به كه است هايي فرآورده از يكي پلاسما K به .شود مي داده 

 وجود آن اثرات مشاهده و k ويتامين تزريق براي كافي زمان كه مواردي در خصوص
.باشد نداشته
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احتياطات و مصرف منع موارد	
  نبايد اپلاسم از لذا دارد، را گيرنده به عفوني هاي بيماري انتقال امكان كامل خون مانند نيز پلاسما
:شود استفاده زير موارد براي
 افزايش دهنده حجم مايعات بدن
جايگزيني ايمونوگلوبولين ها در نقص ايمني
حمايت تغذيه اي
ترميم زخم
 وقتي فاكتور تغليظ شده وجود داردويلبراند درمان هموفيلي يا بيماري فون
به عنوان منبع آلبومين
 الوئيديكريست هاي محلول ساير يا و پلاسما از مشتق هاي پروتئين آلبومين، از توان مي موارد اين در
  از نبايد غذيهت سوء به مبتلا بيماران در .برد بهره ندارند بيمار به را عفونتي هيچگونه انتقال امكان كه

  .شود استفاده پروتئين جايگزين عنوان به پلاسما
  همراه به آنها زيرا شوند نمي منتقل پلاسما راه از نظر به HTLV1 يا و CMVنظير خاص هاي ويروس

  .يابند مي انتقال ها لكوسيت
  خطر معرض در IgA فقدان به مبتلا بيماران .دهند رخ پلاسما تزريق با تواند مي آلرژيك هاي واكنش

.كنند استفاده IgA فاقد پلاسماهاي از بايد و بوده آنافيلاكسي
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.دارد ربيما اي زمينه بيماري و باليني شرايط به بستگي استفاده مورد پلاسماي دوز
  به معمولاً شود مي استفاده انعقادي فاكتورهاي جايگزيني براي پلاسما از اگر  

 به .گيرد مي قرار استفاده مورد )بالغ فرد يك براي واحد 6 تا ml/kg20-10 )3ميزان
 افزايش % 20 تا تزريق از پس بلافاصله انعقادي فاكتورهاي سطح رود مي انتظار ترتيب اين
.يابد

 هر ازاي به ليتر ميلي 20 تا 10 انعقادي فاكتورهاي تصحيح جهت پلاسما درماني ميزان
. است بيمار وزن كيلوگرم

  وaPTTگيري اندازه  با تزريق از پس انعقادي فاكتورهاي فعاليت مانيتورينگ و ارزيابي
PT است ميسر فاكتورهاي اختصاصي سنجش يا و.
ويزتج خون تزريق مخصوص فيلتردار ست با بايد پلاسما ها، فرآورده ساير مانند 

 سريعتر چه هر بايد گراد سانتي درجه 30-37 دماي در پلاسما ذوب محض به .شود
 و نگهداري قابل ساعت 24 تا خون بانك يخچال دماي در چه اگر نمود تزريق را آن

  . باشد مي تزريق
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 بايد را گيرنده و دهنده بين ABO سيستم همگروهي ولي نيست مچ كراس به احتياجي پلاسما تزريق در
 پلاسماي از توان مي نشود، يافت بيمار با سازگار يا همگروه پلاسماي چنانچه .نمود رعايت

  A آنتي فاقد افراد اين چون كرد، استفاده پلاسما همگاني دهنده عنوان به ABگروه اهداكننده
  .هستند B آنتي و

گروه خون بيمارفرآورده پلاسمايی سازگار

AˏABA

BˏABB

ABAB

AˏBˏABˏOO

N/A
(not applicable)

Rh‐POSITIVEˏ

N/ARh‐NEGATIVE

  رچهاگ نداشته انديكاسيون پلاسما كوچك نسبتا هاي حجم تزريق از بعد RhIG روتين تجويز
Plasma تحت كه باروري سنين در منفي Rh هاي خانم است منطقي exchange مي قرار  
.نمايند دريافت ميكروگرم 50 ميزان به RhIG يكبار هفته 3هر گيرند
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  هاي روتئينپ بعضي از شده تغليظ منبع يك پرسيپيتيت كرايو
  درجه  6 دماي در FFP واحد يك ذوب از كه باشد مي پلاسما
  رويي پلاسماي ،FFP ذوب از بعد .آيد مي دست به گراد سانتي

  همراه به پلاسما ليتر ميلي 15-40 صرفاً و شده برداشته
  يماندهباق كيسه در كنند مي رسوب سرما در كه هايي پروتئين

  .شود مي شناخته پرسيپيتيت كرايو عنوان تحت كه
  در تهيه زمان از ساعت يك عرض در بايستي را فرآورده اين

  هك نمود فريز مجدداً سردتر يا و گراد سانتي درجه - 20 دماي
  .باشد مي نگهداري قابل سال يك تا دما اين در

  13 فاكتور ،8 فاكتور ،(Vwf)ويلبراند فون فاكتور حاوي كرايو
.باشد مي فيبرينوژن و
  سانتي درجه 24- تا 20- دماي در توان مي را فرآورده اين 

.كرد مصرف و نگهداري ماه 12 مدت به  گراد
		

Cryoprecipitatedكرايو پرسيپيتيت
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مصرف موارد
 دوم درمان بيماري هموفيليخطA   فاكتورصورت عدم دسترسي به كنسانتره در ( 8و كمبود فاكتور  (
 در صورت عدم دسترسي به كنسانتره فاكتور( دوم درمان بيماري فون ويلبراند خط(
هيپوفيبرينوژنمي
 13مادرزادي و يا اكتسابي فاكتور كمبود
ها درمان ايرس به بيمار كه شرطي به البته بوده سودمند خونريزي به تمايل با اورمي به مبتلا بيماران در  

  نيخو هاي فرآورده تزريق برخلاف ها درمان اين زيرا باشد نداده جواب دسموپرسين يا و دياليز نظير
.ندارند را عفوني هاي بيماري انتقال امكان

رنظي صناعي محصولات جايگزين وسيعي صورت به فيبريني چسب عنوان به كرايو از استفاده 
Tisseel, Baxter Health care است شده.  

دليل فقدان مقادير قابل  هم چنين به . نداردكاربرد  Bندارد پس براي درمان هموفيلي  9فرآورده فاكتور اين 
.استفاده نمي شودDICآن در درماناز توجه از ساير فاكتورهاي انعقادي 
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احتياطات و مصرف منع موارد
  ،8فاكتور از غير انعقادي فاكتورهاي ساير كمبود به مبتلا كه بيماراني درمان در نبايد محصول اين از

  .كرد استفاده باشند مي فيبرينوژن يا و 13
 سيستم نظر از انطباق به نيازي كرايو تزريق براي فرآورده، اين در پلاسما از كمي حجم وجود دليل به

  نظر از تواند مي ها بچه در كم حجم اين گرچه .باشد نمي بيمارABO سيستم باABOژني آنتي
  . دارد ارجحيت كودكان براي ABO نظر از سازگار فرآورده از استفاده لذا باشد مهم باليني

  باعثABOژني آنتي سيستم نظر از منطبق غير كرايو از زيادي واحدهاي تزريق نادري موارد در
  .گردد مي مستقيم كومبس تست شدن مثبت باعث گاهي يا و هموليز بروز

مصرف دوز		
حداكثر كرايو ذوب از پس .شود ذوب سانتيگراد درجه 30‐ 37 دماي در بايد كرايو تزريق، از قبل  

.باشد مي مصرف قابل ساعت  6 تا
  وژنميهيپوفيبرين براي مثال عنوان به .دارد مختلفي عوامل به بستگي كرايو مصرف ميزان  

 جثه با بالغ فرد يك در .باشد مي بدن وزن كيلوگرم 10 تا 5 هر ازاء به )كيسه( واحد يك معمولا
  با بيمار يك در .گردد مي فيبرينوژن mg/dl10-5 افزايش باعث واحد هر تزريق متوسط

.باشد مي mg/dl 100حد در فيبرينوژن حفظ قبول قابل سطح خونريزي،
170-260 منافذ قطر با خوني هاي فرآورده تزريق مخصوص ست طريق از بايد نيز فرآورده اين  

  .گردد تزريق ميكرون
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Cryoprecipitatedكرايو پرسيپيتيت

 كم آنها خون حجم كه كودكان براي ويژه به ABO ازنظر سازگار فرآورده از استفاده
 ناي چون .باشد نمي لازم تزريق از قبل سازگاري آزمايش انجام اما دارد ارجحيت است

 .نيست لازم هم Rh آزمايش انجام باشد نمي قرمز گلبول حاوي فرآورده
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Cryo Poor Plasma (CPP)

باشد مي سي سي 200 حدود آن حجم.
 فرآورده اين ديگر نام Cryo Precipitate-Reduced باشد مي .

فاكتور فيبرينوژن، كم خيلي مقادير حاوي فرآورده اينVIIIC ويلبراند فون فاكتور و 
. دارد كافي حد به را پلاسمائي فاكتورهاي ساير ليكن بوده

به مبتلا بيماران درمان در TTPدارد كاربرد مقاوم.
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ملاحظات حين تزريق فرآوره هاي خوني
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 يعمليات روش از بايد بيمارستاني هر   
 تزريق جهت مكتوبي استاندارد
 در ويژه به خوني عناصر و ها فرآورده
 ،خون كيسه بيمار، نهايي شناسايي
 مستندات ثبت و سازگاري برچسب
 سازمان ضوابط با مطابق مربوطه
.نمايد استفاده  خون انتقال
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نمونه گيري

شود استفاده خون نمونه گرفتن براي وريد از.
طريق زا منتقله هاي ازعفونت پيشگيري براي وينيل يا لاتكس دستكش از استفاده 

.است بسيارضروري خون
 خون كاذب ظتغلي باعث( ببندد محكم بسيار و طولاني مدت به را تورنيكه نبايد پرستار 

.)شود مي
ريختا و خانوادگي نام نام، فرد خود از گيري نمونه از قبل است، هوشيار بيمار چه چنان 

 همقايس خون درخواست فرم اطلاعات و پرونده با را بيمار مشخصات و پرسيده را تولد
.نمائيد
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هاي دستورالعمل طبق بايد اورژانس، موارد در يا است هوشيار غير بيمار چه چنان 
 بسيار دبن مچ وجود .باشد شده تعريف بيماران اين شناسايي بيمارستان هر در داخلي
.است اهميت حائز

نمود استفاده شناسايي جهت بيمار پرونده شماره و مستعار نام يك از توان مي.
يا لوله يا و لخته هاي نمونه از توان مي .باشد ليتر ميلي 5-10 حجم داراي بايد نمونه 

.كرد استفاده است EDTA داراي كه
آزمايشات انجام منظور به عارضه بروز موارد در تنها DAT داراي حتما نمونه بايستي 

.باشد EDTA انعقاد ضد
از يشب نبايد تزريق از قبل نمونه است داشته خون تزريق گذشته روز 10 در بيمار اگر 

. است لازم جديد نمونه و باشد شده آوري جمع تزريق از قبل روز يك
 و )ريپرستا ايستگاه در مثال عنوان به( بيمار چند هاي لوله قبلي زدن برچسب از 

 بسيار نز ليبل از استفاده .گردد پرهيز شديدا بيماران از گيري نمونه به اقدام سپس
.شود مي كار سهولت موجب و است مطلوب
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مراحل شناسايي بيمار و فرآورده خوني
نظر از همگروه غير خون تزريق خون انتقال نامطلوب واكنش ترين وخيمABOبه 

.است نادرست تجويز نتيجه در گيرنده
طاهايخ تشخيص براي قسمت آخرين كند مي تزريق بيمار به را خوني فرآورده كه فردي 

.باشد مي احتمالي
 حصحي شناسايي و تشخيص از شدن مطمئن ايمن، خون انتقال انجام در مرحله ترين مهم
 از قبل درست بيمار نهايي شناسايي و بررسي .باشد مي نظر مورد گيرنده و اهدايي خون
.پذيرد صورت پرستار 2 توسط بايد بيمار بالين در خوني هاي فرآورده تزريق
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تاييد هويت بيمار
فرآورده و خون كيسه مشخصات درخواست، هاي فرمدر موجود اطلاعات با هويت مطابقت 

است الزامي ارسالي

اطلاعات با دو هر و خون كيسه مشخصات با درخواست برگه مشخصات كه صورتي در 
 نخو تزريق اجازه باشد داشته همخواني بيمار، براي ارسالي خون مشخصات فرم در موجود
.دارد وجود

توجه به شباهت اسمي..
 پي براي فرصت آخرين بيمار بالين در نهايي كنترل
نيازمند بيمار شناسايي در احتمالي اشتباه به بردن

  تواند مي كه ناسازگار خون تزريق از و بوده خون  
.نمايد مي جلوگيري باشد كشنده
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اطلاعات برچسب سازگاري

نام و نام خانوادگي بيمار
شماره پرونده بيمار
تاريخ تولد بيمار
بخشي كه در بيمارستان در آن بستري است
 گروهABO  وRhD بيمار
تاريخ انقضاء كيسه خون
تاريخ آزمايش سازگاري
برچسب سازگاري بايد روي كيسه خون محكم چسبانيده شود.
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ينحوه ارزيابي خون و فرآورده خون

.وداگركيسه خون يا فرآورده داراي هر يك از شرايط زير باشد بايد به بانك خون عودت داده ش
هرگونه نشت از كيسه
رنگ غير طبيعي
هموليز
وجود لخته
گذشتن از تاريخ انقضاء فرآورده
وجود كلوئيد در پلاسما
وجود حباب گاز در كيسه
دماي نامطلوب
 برچسب ناسالم

.از تزريق خون خودداري كرده بانك خون را مطلع نماييدمشكوك در تمام موارد 
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گرم كردن فرآورده هاي خوني  

يا و خون فراوان حجم سريع تزريق طي كه افتد مي اتفاق هنگامي بدن دماي افت 
  از كمتر بدن دروني دماي )گراد سانتي درجه 10 تا 1 دماي با( سرد قرمز گلبول واحدهاي

 ليتر ميلي 100 از بيش سرعت با سرد خون تزريق طي بدن دماي افت .شود درجه 35
 ادزي حجم .باشد مي قلبي ايست در موثري عامل ساعت نيم مدت به دقيقه در

 – سينوسي گره در حرارت درجه كاهش باعث شده تزريق سرعت به سرد خون
 تزريق حتي .مي شود بطني آريتمي و گراد سانتي درجه 30 از كمتر به دهليزي

.باشد توكسيك كارديو مي تواند مركزي وريدي عروق در سرد خون كمي مقدار
رمگ به نيازي استاندارد تزريق سرعت با خوني هاي فرآورده معمول هاي تزريق اكثر در 

 ماربي كردن گرم با كه كند احساس را سرما كمي است ممكن بيمار .نيست خون كردن
 از كه شتدا توجه بايد البته .شد خواهد مرتفع مشكل اين اضافه پتوي از استفاده با مثلا

 .يدآ عمل به جلوگيري بايد مركزي وريدي عروق طريق از سرد قرمز گلبول واحد تزريق
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انديكاسيون هاي گرم كردن خون

  ميلي ليتر به ازاي هر   50در بزرگسالان بيش از (تزريق سريع حجم زيادي از خون
ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم   15كيلوگرم وزن بدن در ساعت و در اطفال بيش از 

وزن بدن در ساعت  
تعويض خون در نوزادان
انتقال خون به نوزادان زودرس
بيماران داراي اتوآگلوتينين سرد قوي
انفوزيون سريع از طريق كاتترهاي وريد مركزي
تزريق داخل رحمي
بيماران دچار آريتمي

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



:به شرح زير استعواقب هيپوترمي 
اختلال عملكرد پلاكت
كاهش كليرانس سيترات
كاهش برون ده قلبي
هيپوتانسيون
ودآريتمـي به خصوص اگر خون سـرد بـه صورت سـريع از طريق وريدمركزي تزريق ش.
 تغييراتECG : PR, QRS, QT  طولاني و موجT معكوس مي شود.

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



مرگ و مير بعد از تزريق به طور معكوس با دماي مركزي بدن در ارتباط است.
واحد خون يا بيشـتر به مقدار  5خطر هيپوترمي علامت دار از نظر باليني با تزريق 

.زيادي افزايش مي يابد

درصد مرگ و مير(Coretempreture)دماي مركزي فرآورده

40٪درجه سانتي گراد  > 34

69٪درجه سانتي گراد > 33

100٪درجه سانتي گراد > 32

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



چرا داد قرار داغ آب محتوي ظرف در را خون نبايد هرگز 
 پتاسيم سازي آزاد و قرمز هاي گلبول هموليز باعث كه

.باشد آفرين خطر بسيار تواند مي كه شده

حرارت به خون هاي كننده گرم در بايد فقط را خون 
 قابل دماسنج به مجهز بايد وسايل اين .رساند مناسب
.وندش كاليبره و تعمير منظم بطور و بوده خطر زنگ و رويت

گرم درجه 38 از بيش را خون بايست نمي خون كننده گرم 
.نمايد

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



pneumatic pressure device
وان به با استفاده از اين دستگاه بسته به ميزان فشار وارده سرعت تزريق را مي ت

.ميلي ليتر در دقيقه افزايش داد 300تا  70
 استفاده از سر سوزن مناسب در موقع تزريق خون بسيار اهميت دارد چون

.گردندسرسوزن هاي ريز باعث ليز خون مي 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



مراحل تزريق

قرمز گلبول يا كامل خون تزريق )ml300-200( كيسه شدن خارج از بعد دقيقه 30 طي بايد 
 .پذيرد صورت  خون بانك يخچال سانتيگراد درجه 2-6 دماي از
بين حرارت درجه كه شرطي به شود تزريق كامل بطور ساعت 4 طي حداكثر بايد واحد هر 

.شود مي تر كوتاه زماني محدوده باشد بيشتر محيط حرارت اگر باشد، درجه 25-22
پلاكت واحد هر تزريق .شود تزريق بايد خون بانك از دريافت محض به پلاكتml)70-40( 

.شود انجام دقيقه 20 طي بايد حداكثر

ملايم و مداوم تكان با سانتيگراد درجه 20-24 اتاق دماي در بايد خون بانك در پلاكت 
 از جلوگيري براي .شود استفاده بلافاصله بخش به ارسال از پس و شود نگهداري

.ودش داده تكان آرامي به كيسه واحد، هر تزريق از قبل پلاكتي فاكتورهاي چسبندگي
 آسيب ها پلاكت آيد بوجود پلاكت زدن هم در بيشتر يا ساعته 2 وقفه چنانچه *

.بينند مي شديدي

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



تزريقFFP)ml330-150( ظرف و انجماد حالت از خروج از پس دقيقه 30 تا بايستي  
 اين .دنرون بين از )هشت و پنج( ناپايدار انعقادي فاكتورهاي تا شود انجام دقيقه 60-30

 ارسال متقاضي بخش به سپس و ذوب درجه 37 ماري بن در خون بانك در بايد فرآورده
  .شود استفاده بلافاصله و شده

نگهداري قابل خون بانك درجه 2-6 يخچال در ساعت 24 تا استفاده عدم صورت در 
.است

كرايو رسوبml)40-15( هر و شود ذوب سانتيگراد درجه 30 -37 دماي در بايستي 
.شود تزريق ساعت نيم از دركمتر بايد واحد

نباشد برخوردار مطلوب نگهداري و سازي ذخيره شرايط از خوني فرآورده اگر 
.اشدمي ب مصرف قابل غير فرآورده و دارد وجود باكتريايي عوامل تكثير احتمال

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



تزريق خون در نوزادان

نوزاد در خون حجم .است متفاوت بدن وزن با متناسب خردسال بيماران خون حجم 
 ليتر ميلي 100 نارس نوزاد در كه حالي در است، كيلوگرم در ليتر ميلي 85 تقريبا كامل
  .باشد مي كيلوگرم در
بهمحاس اساس بر كه مطلوب حجم به رسيدن براي را دقت بيشترين سرنگ هاي ست 

 نخو بانك از كه خوني بنابراين .كنند مي فراهم تزريق براي است وزن ازاء به حجم
 پمپ روي قرارگيري براي بيمار بالين كنار در مضاعف دستكاري بدون شود مي ارسال
 حلهمر شود مي انجام سرنگ پمپ وسيله به خون تزريق كه مواقعي .است آماده سرنگ
 يجهنت در شود مي حذف پرستار توسط سرنگ به كيسه از نياز مورد خون حجم انتقال
 رفتن دست از موجب كه خون واحد به آسيب يا گذاري برچسب در خطا آلودگي، خطر

.دهد مي كاهش را شود مي خون ريزش يا

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



RBCانديكاسيون خاص تزريق 

هب است نوزادان در معمول خون  تزريق اصلي انديكاسيون دار علامت خوني كم 
 ساعت 24 اولين در ليتر دسي در گرم 13 از كمتر وريدي هموگلوبين اينكه ويژه
 كه هنگامي طرفي از .كند مي مطرح را RBC تزريق براي باليني بررسي نياز تولد

 تزريق به اقدام باشد رفته دست از يا شود گرفته نوزاد از خون حجم %10 حدود
RBC شود مي بررسي. 

ليتر ميلي 10 كه زماني RBCهماتوكريت داراي كه بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به 
 در گرم 3 ميزان به هموگلوبين افزايش شود تزريق نوزاد به است %80 از بيشتر
.است انتظار مورد ليتر دسي

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



تعويض خون نوزادان

هدف .است كامل خون حجم دو يا يك جايگزيني شامل نوزادان در خون تعويض 
 .اشدب مي كونژوگه غير روبين بيلي بالاي ميزان كاهش درمان، نوع اين اصلي
 رد كرده، عبور مغزي -خوني سد از تواند مي بالا هاي غلظت در روبين بيلي
 آسيب باعث و تجمع كامل و نارس شيرخواران مخچه و اي قاعده هاي هسته
.گردد )كرنيكتروس( مركزي عصبي سيستم بازگشت قابل غير

كامل نوزادان در .شود انجام كرنيكتروس ايجاد از پيش بايد خون تعويض 
 ليتر دسي در گرم ميلي 25 از كمتر روبين بيلي سطوح در ندرت به كرنيكتروس

 رد تواند مي تولد، زمان پايين بسيار وزن با بيمار نوزادان در ولي دهد مي رخ
.شود ايجاد ليتر دسي در گرم ميلي 12 تا 8 ميزان به روبين بيلي سطوح

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



براي كيلوگرم در ليتر ميلي 85 حجم به خون تزريق دو( دوحجمي خون تعويض 
 زمان پايين بسيار وزن با نوزادان براي كيلوگرم در ليتر ميلي 100 و كامل نوزادان

 را كل روبين بيلي از %50 حدود و گردش در قرمز گلبول %90 تا %70 تقريبا )تولد
.كند مي حذف

به نزديك كه شيميايي مواد يا داروها سموم، حذف منظور به خون تعويض از گاهي 
  .شود مي استفاده است، شده تجويز مادر به زايمان زمان

يا و باشد شده تجويز سمي اي اندازه تا داروهاي شيرخوار براي كه زماني همچنين 
 ند،ك پيدا تجمع شيرخوار در بالا سطوح در مواد اين نوزاد، بودن نارس نتيجه در

.مي شود استفاده

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



انتخاب فرآورده  جهت تعويض خون

كه يا شده ذوب پلاسماي با قرمز هاي گلبول خون، تعويض فرآيند در معمول طور به 
 و يمپتاس سطح افزايش از اجتناب براي .شوند مي مخلوط است سازگار ABO نظر از
 روز 7 تا 5 از كمتر عمر با RBC از اغلب قرمز، گلبول بقاي رساندن حداكثر به

.شود مي استفاده

اب كامل نوزادان و نارس نوزادان در خون تعويض براي نافي وريد داخل كاتترهاي از 
 رد نافي وريد داخل كاتترهاي اگر .شود مي استفاده تولد از پس كوتاهي فاصله

.كرد استفاده كوچك صافن كاتترهاي از توان مي نباشد دسترس

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



روش تعويض خون
روش و حجمي هم روش خون، تعويض روش دو معمولا Push-pull كار به دستي 

  .شود مي برده
را عروقي دسترسي يكسان اندازه با كاتتر دو حجمي، هم روش به خون تعويض در 

 و مي دهند زمان هم صورت به را خون تزريق و خروج اجازه كاتترها .كنند مي تامين
Peristaltic( مجزا پمپ يك توسط pump( براي معمول طور به .شوند مي تنظيم 
  .شود مي استفاده ناف بند شريان از آن خروج براي و نافي وريد از خون، تزريق

روش درPush-pullيك با همراه سياهرگي عروقي دسترسي يك از تنها دستي 
 .دمي شو استفاده مدرج تخليه براي ظرف يك و خون واحد به متصل راهي سه شير

 بيهتع خون تزريق ست در كه خون كننده گرم و استاندارد فيلتر يك از استفاده
.شود مي توصيه است، شده

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



وضعيت و شيرخوار وزن به روش دو هر در تزريقي و خروجي خالص حجم حداكثر 
 يا معادل اي، دقيقه 5 تا 3 چرخه يك طول در معمولا .دارد بستگي او هموديناميك

 شيرخوار، خون حجم %5 يا بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به خون ليتر ميلي 5 از كمتر
  .شود مي جايگزين و شده برداشته

تواند مي ناگهاني هموديناميكي تغييرات زيرا شود انجام سرعت با نبايد خون تعويض 
 ادايج به و دهد تغيير را جمجمه داخل فشار گذاشته، تاثير مغزي خون جريان روي

  .كند كمك )IVH( اي جمجمه داخل خونريزي

كشد مي طول دقيقه 120 تا 90 معمول طور به كامل حجمي دو خون تعويض يك.

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



تزريق پلاكت در نوزادان

بايد  آنها، در پلاسما و خون حجم بودن كم دليل به نوزادان در پلاكـت تزريق بـراي 
  .شود اجتناب ناسازگار  ABO گروه با پلاسما تزريق از

معمولا ml/kg 10-5 حدود را پلاكت تواند مي كامل نوزاد يك در lµ100000 ببرد بالا. 
 اول خابانت شـده تقسـيم كوچكتر هاي كيسـه در كه آفرزيس پلاكت از اسـتفاده

.دهـد مـي قـرار كمتري هاي اهداكننده معـرض در را بيمار و اسـت

تپلاك بقاي ارزيابي در تواند مي تزريق از پس دقيقه 60 تا 15 پلاكت تعداد شمارش 
.باشد مفيد

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



تزريق پلاسما در نوزادان
معمول دوز FFP ميـزان به kg ml/15-10 همه فعاليت سطح رود مي انتظار كه است 

 كوآگولوپاتي يك كه مواردي در مگر دهد، افزايش %20 تا %15 به نزديك را فاكتورها
 .باشد داشته وجود شديد نسبتا مصرفي

FFP ويتاميـن شـديد كمبود با نوزادان درK همراه انعقادي فاكتور چند توام كمبود و 
CMVبراي FFP نيسـت لازم .شود مي استفاده Kويتامين با Ab شـود غربالگري 

 لمنتق را بيماري ايـن و ندارد وجود شـده ذوب منجمد فرآورده در سفيد گلبول چون
 نشـانه كه كند مـي منتقل را CMV عليـه بر بـادي آنتي ،FFP .كنـد نـمـي

.كـنـد مـي مـثبــت را نــوزاد CMVAbآزمـايــش فقــط و نيســت بيمـاري

.باشد نوزادRBCبا سازگارABOنظر از بايد پلاسـما *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



تزريق كرايو در نوزادان
ناكارآمدي يا كاهش از ناشي شرايط درمان براي اول درجه در كرايو تزريق از 

 معمولا كرايو .شود مي استفاده XIIIفاكتور نقص يا )اكتسابي يا مادرزادي( فيبرينوژن
 در معمول طور به .شود مي تجويز نوزادان در DIC درمان براي FFP و پلاكت با همراه
.است كافي هموستاتيك سطوح به رسيدن براي كرايو واحد يك نوزاد،

با كرايو ABO اب كرايو رسوب از زيادي حجم تزريق زيرا شود مي داده ترجيح سازگار  
ABO در و قيممست گلوبولين آنتي آزمايش در مثبت، نتيجه به است ممكن ناسازگار 
.شود منجر خفيف هموليز به نادر بسيار موارد

فاكتور نقص با بيماران درمان براي كرايو تزريق XIII از بايست مي و شود نمي توصيه 
.شود استفاده نوتركيب  XIII فاكتور محصولات
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انديكاسيون هاي فرآورده اشعه ديده در نوزادان

نقص ايمني سلولي مشخص يا مشكوك
  تزريق خون داخل رحمي
دي شيمي درماني يا راديوتراپي داوطلبان پيوند مغز استخوان يا سلول بنيا
تزريق فرآورده هاي خوني سلولي از بستگان
 تزريق پلاكت كراس مچ شده ياmatched  HLA 
 گرم 1200شير خواران نارس با وزن تولد كمتر از
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فرآورده هاي خوني و مقادير حجم هاي كم در نوزادان و بيماران خردسال

افزايش مورد انتظارمقدارفرآوردهرديف
گرم  3تا  2افزايش هموگلوبين به ميزان ميلي ليتر در كيلوگرم 15تا  10گلبول قرمز خون1

در دسي ليتر

فاكتورهاي  سطح % 20تا % 15افزايش ميلي ليتر در كيلوگرم 15تا  10پلاسما2
انعقادي

 ميلي ليتر در كيلوگرم يا يك 10تا  5پلاكت3
  10واحد مشتق از خون كامل به ازاي هر 

كيلوگرم 

 50000افزايش شمارش پلاكت به ميزان 
در ميكروليتر  

 100تا  60افزايش فيبرينوژن به ميزان كيلوگرم 10واحد به ازاي هر  2تا  1كرايو4
ميلي گرم در دسي ليتر

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



سرعت تزريق خون
است ليتر ميلي يك معادل قطره  15 هر ترانسفوزيون، هاي ست اكثر در .

 ساعت يك عرض در را خون ليتر ميلي 240 توان مي دقيقه در قطره  60 سرعت با 
. كرد تزريق

 يك اشد،ب ريوي قلبي نارسايي فاقد كه متوسط بزرگسال فرد يك در طبيعي، شرايط در  
 .كنند مي انفوزيون ساعت 2 تا 1 طي در را خون واحد

يعني اشدب داشته را آن تحمل بيمار كه باشد اي اندازه به بايد قرمز گلبول تزريق سرعت  
 ساعت 4 مدت در بايد قرمز گلبول واحد يك حال بهر اما دقيقه، در ليتر ميلي 10 اكثر حد

.شود تزريق
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تربيش سرعت با تزريق چه اگر است دقيقه در ليتر ميلي 4-10 پلاسما تزريق سرعت 
.باشد تحمل قابل است ممكن هم

 نترلك( دارد وجود سوزن يا فيلتر گرفتگي احتمال ،خون جريان بودن كند صورت در 
.)است لازم زايد مواد نظر از فيلتر و سوزن از خون عبور توانايي

شود يم بهتر جريان و يابد مي افزايش  هيدروستاتيك فشار خون كيسه بالابردن با.

ست با است شده داده شدن رقيق اجازه پزشك دستور در گرا Y 30-50 توان مي  
.نمود اضافه كيسه به سالين نرمال محلول ليتر ميلي
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سرعت پيشنهادي جهت تزريق فرآورده هاي خوني در موارد غير اورژانس 

فرآورده خوندقيقه اول تزريق در بالغين 15دقيقه اول 15پس از 
4 ml/min
240 ml/hour
or As rapidly as tolerated
		

1-2 ml/min
15-30 ml/ 15 Minutes)(

Red Blood Cells

300 ml/hour or As rapidly as 
tolerated

		

2-5 ml/min
30-75 ml/15 Minutes)(

Fresh Frozen
Plasma(FFP)

300 ml/hour or As rapidly as 
tolerated
		

2-5 ml/min
30-75 ml/15 Minutes)(

Platelets

As rapidly as toleratedAs rapidly as toleratedCryoprecipitated
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مهم نكته
 هب بستگي نهايت در شده ارائه جدول بر علاوه فرآورده تزريق سرعت 

.دارد معالج پزشك نظر و بيمار باليني شرايط

نوزادانسرعت تجويز فرآورده هاي خوني در كودكان و 
سرعت تجويزRBC  و ديگر فرآورده هاي خوني با توجه به نيازهاي باليني كودكان

.  بيمار تعيين مي شود

و عروقي داخل خون حجم بر نامطلوبي اثر است ممكن نوزادان در سريع خون تزريق 
  تا 2 دتم در معمول، خون تزريق يك تجويز بنابراين باشد، داشته ها الكتروليت سطوح

 خونريزي يا شوك هاي وضعيت در اما است كافي اضطراري غير مواقع در ساعت 4
  .است نياز مورد سريع خون تزريق اغلب شديد
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تزريق خون اورژانس
 انجام از قبل بيمار براي خون تزريق معالج، پزشك تشخيص به بنا كه شود مي انجام زماني

 Rh و خون گروه تعيين  فرصت حتي و باشد مي حياتي سازگاري هاي تست تكميل يا و
 .نيست فراهم خون به بيمار نياز شدت  به بسته
رمف ارسال سپس و تلفني صورت به خون بانك نمودن مطلع اول گام شرايط اين در 

 ونيخ فرآورده تزريق به نياز بلافاصله اگر .باشد مي اورژانس درخواست شده تكميل
 بدون خون، گروه انجام بدون قسمت اورژانس، خون درخواست فرم در پزشك باشد
 30 تا اگر .نمايد مي امضاء و مهر و انتخاب را منفي o خون گروه از استفاده و مچ كراس
 ،ABO، RH تعيين قسمت پزشك دارد وجود خوني فرآورده تزريق براي زمان دقيقه
 هرم و انتخاب را استاندارد مچ كراس انجام سپس و خون تحويل فوري، مچ كراس انجام

.نمايد مي امضاء و

 مچ كراس عدم نشاندهنده كه واضح علامت يك فرآورده اين كيسه روي بايستي *
  .شود نصب است،
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نكات مهم ترانسفوزيون اورژانس

خوني گروه قرمز گلبول از موارد اين در O بلافاصله توان مي سازگاري تست بدون 
:كرد استفاده

  باروري سن در زنان براي انتخابي فرآورده منفي RhD و O خوني گروه قرمز گلبول.١
  .است )سال 50 از كمتر(
 دپيشنها يائسگي از پس زنان و مردان براي مثبت RhD و O خوني گروه قرمز گلبول.٢

.شود مي
روعش خون بانك پرسنل بلافاصله اورژانسي خاص شرايط با فرآورده و خون ارسال ضمن 

 نموده پيدا بيمار براي را سازگار و ايزوگروپ خون سرعت به و نموده استاندارد آزمايش به
 الارس بخش به سريعا شده مچ كراس خون قبلي، خون تزريق ادامه از گيري جلو جهت و

.گردد مي
پلاسماي از پلاسما به نياز صورت درABاستفاده توان مي بيماران اين تمام براي مثبت 

.)است AB گروه پلاسما عمومي دهنده( كرد
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امكان صورت در دارد را طبيعي غير هاي بادي آنتي بودن دارا سابقه بيمار اگر 
.شود انجام بادي آنتي غربالگري

پزشك توسط بايستي خون، ارسال از بعد مرحله در حتي اورژانس خون درخواست 
.شود امضاء

است شده ارسال مچ كراس بدون" علامت داراي بايد مچ كراس بدون خون برچسب" 
.شود مطلع خود تصميم حساسيت از كننده درخواست پزشك تا باشد

هشمار آزمايش لوله يك در و شده جدا كيسه از بايد ارسال از قبل كيسه اين كورد 
.شود انجام بيمار سرم با مچ كراس فرصت اولين در تا گردد نگهداري شده گذاري

احتمالي مراحل انجام نظر از مچ كراس ادامه كند فوت بيمار اگر حتي موارد اين در 
.است الزامي بعدي قانوني
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تزريق فرآورده هاي دارويي هم زمان با تزريق خون

كلرور( سالين نرمال افزود خوني هاي فرآورده به توان مي كه مجازي محلول تنها 
.استY نوع ست از استفاده با )درصد 0.9سديم

 براي اي جداگانه رگ از بايد تزريقي هاي محلول يا دارويي مواد ساير تزريق براي 
.كرد استفاده تزريق

كنشوا خون، انتقال واكنش يك بين افتراق مشترك، وريدي داخل مسير از دارو تزريق 
 مشكل را شده تزريق خون اجزاء يا خون و دارو بين ناسازگاري يك يا دارويي،

  تزريق ،واكنش بروز علت به و شده اضافه خون به دارو اگر گذشته، آن از  سازدومي
  .رسيد نخواهد بيمار به كامل طور به نيز دارو دوز گردد متوقف خون
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املش نمود انفوزيون خون تزريق لاين ازهمان ،زمان هم بطور توان مي كه مايعاتي تنها 
  .دباشن مي سازگار پلاسماي يا پلاسما پروتئين فراكشن ،  % 5 ،آلبومين سالين نرمال

لخته  و انعقادي ضد اثر شدن خنثي باعث لاكتات رينگر مانند كلسيم حاوي هاي محلول 
.شود مي CPDA-1حاوي هاي كيسه در خون شدن

در مزقر هاي گلبول تجمع و ليز باعث تواند مي )دكستروز مانند( قند حاوي هاي محلول 
 انفوزيون صورت در نيز هيپوتونيك سديم هاي محلول .)كلامپ( شود تزريق لوله
.شود قرمز هاي گلبول ليز باعث است  ممكن خون با زمانهم
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اقدامات قبل از تزريق  
 آماده بودن بيمار و پرستار جهت تزريق -انتخاب محل مناسب تزريق در بيمار
آماده بودن ست تزريق خون
 در بچه ها و در بالغين  22-24سر سوزن با سايزG22-14  و معمولا سايزG20-18

.استفاده  مي شود
 اپي نفرين -موجود بودن داروهايي از قبيل آنتي هيستامين
محلول سديم كلرايد تزريقي
كپسول اكسيژن
دستگاه ساكشن
دارو دارد  بررسي شود آيا طبق تجويز پزشك معالج بيمار قبل از تزريق نياز به دريافت

يا خير
انك خون حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه خون كامل و گلبول قرمز از ب

.دقيقه مي باشد  30تا شروع تزريق 
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علل شايع خطاهاي ناشي از واكنش هاي تزريق خون

عدم شناسايي بيمار مورد نظر
خطا در شناسايي نمونه خون بيمار مورد نظر
تزريق اشتباهي خون
خطاي دفتري
خطاي فني
خطاي ذخيره سازي
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ذخيره سازي و پايش خون و فرآورده هاي خوني

ملاحظات كلي
 بانك تا كننده تامين از فرآوري، محل تا آوري جمع محل از خوني هاي فرآورده انتقال در

 نقلو حمل و سازي ذخيره الزامات از بايستي بيمار بالين تا خون بانك از همچنين و خون
.گردد پيروي خون انتقال سازمان هاي دستورالعمل و ضوابط با مطابق
است متفاوت فرآورده نوع برحسب انقضاء تاريخ و سازي ذخيره الزامات.  
يا و قدرت كاهش به منجر تواند مي انقضاء تاريخ و سازي ذخيره الزامات از پيروي عدم 

.گردد ها فرآورده سلامت
آنها سازي ذخيره الزامات با خوني هاي فرآورده ونقل حمل هنگام دما رعايت الزامات 

  .دارد تفاوت
اماتالز و شود مي محسوب انتقال هم بيمارستان خون بانك به كننده تامين از ارسال 

.گردد رعايت بايد لازم دمايي
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حمل و نقل فرآورده هاي خوني
تهيه براي خون انتقال زنـجيره در مهم مراحل از يكي خون هاي فرآورده و خون ايمن نقل و حمل 

  ردمو شكستگي و نشت مناسب، دماي هموليز، نظر از ها فرآورده ارسال، هر از قبل .است سالم خون
.وندش مي حمل درماني مراكز به باشند داشته مناسبي وضعيت اگر تنها و گيرند مي قرار بررسي

حفظ رنظ از بايد استفاده از پيش خوني هاي فرآورده انتقال براي استفاده مورد هاي كلدباكس تمام 
.شوند تاييد نقل و حمل حين فرآورده مناسب دماي

گردد ارزيابي بايد نيز جوي شرايط و ونقل حمل روش ونقل، حمل براي لازم زمان.

اه كيسه پارگي يا هموليز خطر و واحدها خوردن تكان از تا گيرد صورت طوري بايد بندي بسته  
 نديب بسته فرآورده نوع يك فقط حمل، مخصوص جعبه يا يخدان هر در بايد هميشه .شود جلوگيري

.آيد عمل به بيشتري دقت بايد كمياب خوني گروههاي و اتولوگ خون واحدهاي مورد در .شود
باشد مي مهم بسيار فرآورده و خون نقل و حمل چگونگي مورد در كاركنان آموزش.

ها فرآورده گرفتن تحويل

ترلكن نقل و حمل حين دماي و زمان نظر از را خوني هاي فرآورده  بايد گيرنده، تحويل درماني مراكز 
.نمايند ثبت و
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بازگرداندن فرآورده هاي خوني از بخش به بانك خون

پذيرش شرايط
باشد نشده باز اوليه كيسه.
حرارتي نشانگر( .باشد شده نگهداري مناسب دماي در ها فرآورده و خون(
زير را ادم كه مناسب بندي عايق با  يخ بدون كلدباكس در بايد قرمز گلبول و كامل خون 

 .ابدي انتقال درماني بخش به و شده خارج خون بانك از دارد مي نگه سانتيگراد درجه 10
 در مصرف زمان تا فرآورده )درجه 10 حداكثر( مناسب دماي حفظ براي درماني بخش در

 خون بانك به دقيقه 30 طي حداكثر مصرف عدم صورت در و گردد نگهداري كلدباكس
.شود داده برگشت

بسيارمهم نكته  
 درجه 25 حداكثر درماني بخش محيط دماي كه دارد مجدد مصرف قابليت صورتي در فرآورده 

  .باشد درجه 10 حداكثر و شده كنترل خون بانك در ازتحويل پس فرآورده دماي و باشد
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آزمايشات سازگاري قبل از تزريق خون
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  از اي مجموعه بايد ها كننده دريافت به آن تزريق و خوني سالم هاي فرآورده تهيه منظور به
.شود حاصل اطمينان آنها ايمونولوژيك سازگاري از تا گيرد انجام لازم هاي آزمايش

:باشد مي ذيل موارد شامل شده انجام روند سازگار قرمز هاي گلبول تهيه براي
بيمار قرمز هاي گلبول Rh(D) و ABO خون گروه تعيين

 گلبول اب كه باليني نظر از مهم غيرمنتظره هاي بادي آنتي وجود نظر از بيمار سرم غربالگري
.دهند مي واكنش قرمز هاي
  مزقر هاي گلبول بين سازگاري نهايي تاييد جهت )كامل مچ كراس( سازگاري آزمايش انجام
  بيمار سرم و دهنده فرد

  يبررس را آزمايشگاه محيط در قرمز هاي گلبول بادي آنتي-ژن آنتي هاي واكنش ها آزمايش اين
  اوتيمتف مشاهده قابل نتايج و شده تركيب قرمز گلبول هاي ژن آنتي با ها بادي آنتي .كند مي

  .است آگلوتيناسيون تشكيل موارد اغلب در ها آزمايش اين پاياني نقطه .شود مي حاصل
  نممك كه است اي كشنده بالقوه هموليتيك هاي واكنش از جلوگيري ها آزمايش اين كلي هدف
.دهد رخ خون انتقال دنبال به است
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الزامات نمونه
 صورت در يا و داشته گذشته ماهه سه در بارداري يا خون تزريق سابقه فرد كه صورتي در

 از پس ساعت 72 تا فقط شده تهيه نمونه خون، تزريق و بارداري سابقه نبودن مشخص
.باشد مي معتبر خونگيري

 خونگيري از ساعت 48 از بيش كه خوني نمونه از مستقيم گلوبين آنتي آزمايش در : مهم نكته
.شود نمي استفاده باشد، گذشته آن
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ABOسيستم گروه خوني 

و قرمز گلبول سطح در Bو Aهاي ژن آنتي وجود عدم يا وجود به توجه با خون ABOنوع
Anti‐ A  و Anti‐ B شود مي تعيين فرد سرم در.

هاي بادي آنتي و قرمز گلبول سطح Bو Aهاي ژن آنتي بين متقابل رابطه بزرگسال افراد در
A و B دارد وجود فرد پلاسماي يا سرم در.

 فقط بنابراين ،باشد نمي Anti‐Aيا Anti‐Bحاوي معمولاً ماه 4 از كمتر نوزادان نمونه
.شود مي انجام بيماران اين جهت قرمز گلبول آزمايش
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هاي قرمز بيمارگلبول  ABOتعيين گروه خون 

  ترين اساسي از يكي ،ABO خون گروه تعيين ،ABO ناسازگاري به مربوط شديد باليني عواقب بدليل
.باشد مي خون تزريق از پيش آزمايشات

 كه شود مي انجام )تايپ بك و تايپ سل(آزمايشگاهي تست 2 بيمار، ABO خوني گروه تعيين براي
  .است ديگري مكمل يك هر نتيجه

  طريق از قرمز هاي گلبول روي بر B و A هاي ژن آنتي وجود عدم يا وجود )تايپ سل(اول تست در
.شود مي تعيين anti-B و anti-A هاي معرف با آنها كردن مخلوط

 و A هگرو شده مشخص قبل از قرمز هاي گلبول با بيمار سرم معكوس روش به )تايپ بك(دوم تست در
B گيرد مي قرار بررسي مورد آگلوتيناسيون سپس و مخلوط.
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ABOتفسير نتايج تست گروه خون 
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RhDسيستم گروه خوني 

Rh(D)آزمايش انجام شديد، باليني عواقب دليل به
آزمايش از پس اهميت نظر از خون، تزريق از پيش

ABOدارد قرار دوم جايگاه در.
 نيز بارداري دوران هاي آزمايش از Rh(D) گروه تعيين

  .باشد مي
 بر Rh(D)ژن آنتي وجود عدم و وجود تعيين مراحل  

 استفاده مورد معرف به خون قرمز هاي گلبول روي
.دارد بستگي

 مستقيما تواند نمي Rh ضد بادي آنتي كه مواردي در 
 D نژ آنتي داراي قرمز هاي گلبول آگلوتيناسيون موجب
:است زير مراحل شامل Rh تعيين ، شود

 شستشو ،Dآنتي محلول با قرمز هاي گلبول انكوباسيون
 آنتي افزودن نشده، متصل آزاد هاي بادي آنتي حذف و

 القاي باعث كه معرف كردن اضافه ، IgGضد بادي
.شود مي آگلوتيناسيون
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و شناسايي آنتي بادي غربالگري
  تصور به يا و بادي آلوآنتي صورت به خوني هاي گروه هاي ژن آنتي عليه بر بادي آنتي

 .هستند بادي اتوآنتي
 خودي رغي هاي ژن آنتي عليه بر فرد يك بدن كه هستند هايي بادي آنتي ها، بادي آلوآنتي

.)ايميون صورت به يا طبيعي صورت به( سازد مي
 عليه بر يزندگ دوران اوائل از كه شود مي گفته هايي بادي آنتي به طبيعي هاي بادي آلوآنتي

 صورت به A آنتي ،B خوني گروه در مثال براي شود مي ساخته غيرخودي هاي ژن آنتي
 و Bآنتي ،A آنتي توان مي طبيعي هاي بادي آنتي معروفترين از .دارد وجود طبيعي
 ندرت به و IgMنوع از اغلب طبيعي هاي بادي آنتي .برد نام را ABOسيستم در ABآنتي

  .هستند IgGنوع از
 سيستم تماس موقع فقط كه شود مي گفته هايي بادي آنتي به ايميون نوع هاي بادي آلوآنتي
 در تاس ممكن ايمني سيستم تماس .شود مي ساخته غيرخودي هاي ژن آنتي با فرد ايمني

 ونايمي هاي بادي آنتي .شود ايجاد جنين و مادر بين خون ارتباط اثر در يا خون انتقال اثر
Antiتوان مي آنها معروفترين از .هستند IgGنوع از اغلب D سيستم درRh برد نام را.
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 وليدت خودي هاي ژن آنتي عليه بر بدن كه هستند هايي بادي آنتي  ها، بادي اتوآنتي
  .كند مي
 مين باليني مشكلات ايجاد اغلب و بوده سرد نوع از ها بادي آنتي اين مواقع اكثر در

 توانايي و بوده الطيف وسيع نوع از يا و گرم نوع از ها بادي آنتي اين ندرت به ولي كنند
 بادي آنتياتو توان مي گرم هاي بادي اتوآنتي معروفترين از .دارند باليني مشكلات ايجاد

.برد نام راRhهاي ژن آنتي عليه بر
 و داده واكنش سرما مثل بدن خاص شرايط در سرد هاي بادي اتوآنتي مواقع برخي 

. كنند مي هموليتيك اختلالات ايجاد

  .شوند مي تقسيم دسته دو به واكنش دماي نظر از ها بادي آنتي : نكته
 نبي پايين دماي در را واكنش بهترين و هستند IgMنوع از اغلب		 :سرد هاي بادي آنتي

.دارند درجه 25 و 4
 دماي آنها واكنش براي دما بهترين و هستند IgGنوع از اغلب		 :گرم هاي بادي آنتي
.است درجه 37 يا بدن

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Antibody Screening Test

  ABO از غير هاي باديي آنتي احتمالي وجود تعيين بادي، آنتي شناسايي و غربالگري از هدف
unexpected غيرمنتظره هاي بادي آنتي( خون كننده دريافت سرم در antibodies( و  

 در را ها نژ آنتي آن فاقد قرمز هاي گلبول بتوان كه نحوي به آنهاست ژني آنتي ويژگي تعيين
  كه ارانيبيم سرم در بخصوص غيرمنتظره هاي بادي آلوآنتي .نمود تهيه بيمار براي نياز صورت
 .شود مي يافت اند، داشته بارداري يا خون تزريق سابقه
 با يونآگلوتيناس آزمايش از ها ژن آلوآنتي عليه بر شده ايجاد هاي بادي آنتي شناسايي جهت

 كاملا يژن آنتي تركيب نظر از كه( معرف قرمز هاي گلبول كردن اضافه و بيمار سرم از استفاده
 حاوي و  Oگروه قرمزخون گلبول استاندارد هاي معرف .شود مي استفاده )اند شده شناخته
,Dهاي ژن آنتي حداقل C , c, E ,e ,K ,k , Fya, Fyb, JKa, JKb, M,N, S ,s ,

P1, Lea, Leb  هستند.
  اطلاعات دباي پزشك بادي، آنتي شناسايي و غربالگري از حاصل نتايج دقيق تفسير منظور به

 مثال نوانع به .كند ارائه خون بانك پرسنل به را فرد اي زمينه بيماري يا اخير بيماري به مربوط
 اختصاصي لينايمونوگلوبو آمينوسنتز، بدنبال اخيرا كه حامله بيمار يك در بادي آنتي غربالگري
Rh(D) بادي آلوآنتي وجود نشانگر كرده دريافت Rh(D) از آگاهي بدون كه باشد مي او در  
  است ممكن بوده، پاسيو IgG از استفاده بعلت كه حاصل سرولوژيكي نتايج  بيمار، باليني سابقه

  معرض در را جنين تواند مي و است باليني ارزش داراي كه فرد خود در بادي آلوآنتي تشكيل با
.شود اشتباه دهد، قرار نوزادان هموليتيك بيماري
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Antibody نتيجه ندهد واكنش معرف هاي سلول از يك هيچ با بيمار سرم اگر Screening Test 
  بطور باشند، سازگار ABO/Rh نظر از كه خوني واحدهاي بيماران اين مورد در .شود مي گزارش منفي

.شود مي انجام )مچ كراس(سازگاري تست و انتخاب خون بانك موجودي از تصادفي
Antibody نتيجه دهد نشان واكنش معرف هاي سلول با بيمار سرم اگر Screening Test مثبت 

  آنها لپتانسي مثال عنوان به( ها بادي آنتي باليني اهميت است لازم بعد مرحله در و شود مي گزارش
 37 رد كه هايي بادي آنتي كلي قانون يك عنوان به .شود گرفته نظر در )بدن در هموليز ايجاد براي
  مي شناسايي )DAT( مستقيم گلبولين آنتي تست بوسيله يا و دهند مي واكنش گراد سانتي درجه
.هستند اهميت داراي باليني لحاظ از شوند
  نتايج به توجه با و شود مي استفاده )سلولي پانل( سلولي مجموعه يك از ها بادي آنتي شناسايي جهت

 آنتي نظر از و انتخاب باشند مي  سازگار ABO/Rh نظر از كه كه خوني هاي واحد از گروهي حاصل،
  فيمن نظر مورد ژن آنتي نظر از كه خوني هاي واحد تا گيرند مي قرار آزمايش مورد اختصاصي هاي سرم

.)دارد ارجحيت سازگاري تست به ها آزمايش اين انجام( شوند انتخاب هستند،
  بادي، يآنت توليد احتمال علت به باشد گذشته ماه چند در خون تزريق تاريخچه داراي بيماري چنانچه
  هرگز بايدن را خون تزريق به بيمار فوري نياز البته گردد، مي ها بادي آنتي اسكرين براي موكد سفارش

.انداخت تاخير به ها بادي آلوآنتي يافتن براي زمان به احتياج بهانه به
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 چنانچه شده، مشخص ABO/Rh خوني گروه آنها در كه اضطراري هاي وضعيت در
 ونخ واحدهاي توان مي بيشتري اطمينان با باشد، منفي بادي آنتي اسكرين آزمايش
.كرد تزريق بيمار به مچ كراس بدون را Rh(D) و ABO نظر از سازگار

  مهم خيلي نكته
 نياز صورت در و شود انجام كامل مچ كراس آزمايش بايد دارد بادي آلوآنتي بيماري وقتي
.شود داده اطلاع پزشك به هموليز احتمال بايستي مچ، كراس بدون خون تزريق به فوري

  تاس ممكن زيرا شود مي داده اطلاع پزشك به موضوع نيست مچ كراس فرصت چنانچه
.گيرد قرار نظر مد بيمار تر جدي گرفتن نظر تحت با همراه خاصي اقدامات
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 DATآزمايش آنتي گلوبولين مستقيم 

  در دو هر يا و كمپلمان ،IgG با آنها هموليز علت و شده حساس قرمز هاي گلبول تشخيص منظور بهDATآزمايش از
 آنها و دهش متصل خون قرمز گلبول سطح به كه هايي بادي آنتي شناسايي براي چنين هم .شود مي استفاده بدن داخل

  .شود مي استفاده كنند، نمي ايجاد اي مشاهده قابل آگلوتيناسيون مستقيماً و است نموده حساس را
  بلافاصله و مخلوط گلوبولين آنتي معرف از حجمي با بيمار قرمز هاي گلبول %3-5 سوسپانسيون آزمايش اين در

  قرمز هاي لبولگ شدن حساس نشانگر مثبت نتيجه .گيرد مي قرار بررسي مورد آگلوتيناسيون سپس  و شده سانتريفيوژ
.كند مي مشخص را بعدي عملكرد حوزه بيمار، سوابق بررسي و است

  همراه دارند، باليني اهميت كه هاي بادي آلوآنتي وجود با تواند مي DAT مثبت نتيجه بيمار، باليني شرايط به توجه با
.)است مهم نتيجه تفسير در كرده دريافت اخيرا كه داروهايي ويژه به بيمار سابقه( باشد

:مي شوند عبارتند از DATباليني كه منجر به مثبت شدن آزمايش موارد 
Hemolytic Disease of the Fetus & New Born(HDFN)بيماري هاي هموليتيكي نوزادان 

Auto Immune Hemolytic Anemia (AIHA)كم خوني هموليتيك اتوايميون

 Drug Induced Hemolytic Anemiaكم خوني هموليتيك متعاقب مصرف برخي از داروها 

 Hemolytic Transfusion Reactionsبادي هاي ناشي از تزريق خون آلوآنتي كم خوني هموليتيك در نتيجه 
(HTR)

  با خون هاي كيسه بايستي خون تزريق به نياز صورت در باشد مثبت DAT آزمايش و بادي اتوآنتي داراي بيماري اگر
  ها بادي آلوآنتي با حتما بايستي تزريقي خون كه شود مي موكد يادآوري ولي شود تزريق بيمار به ناسازگاري حداقل
.باشد سازگار
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آزمايش كراس مچ
 خون كيسه ABOسازگاري( ايمونولوژيك سازگاري تاييد عنوان به كامل مچ كراس آزمايش

 دشو مي انجام ناسازگار اهدايي قرمز هاي گلبول تزريق از جلوگيري و )بيمار ABOگروه با
 )اهداكننده( خون واحد هر به مربوط قرمز هاي گلبول از اي نمونه با بيمار سرم آن در كه

  .شود مي مجاور

 است لازم باشد، داشته واكنش شده انتخاب خون با بيمار سرم مچ، كراس تست در اگر
 گروه عيينت غربالگري، نتايج و بيمار خوني گروه تعيين( گرفته انجام قبلا كه هايي آزمايش
 لتع تا شوند تكرار يا و گرفته قرار بررسي مورد مجددا )كيسه برچسب و خون واحد خوني

.شود مشخص ناسازگاري
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 منفي O قرمز گلبول توان مي  نيست بندي گروه فرصت حتي كه اورژانس بسيار موارد در
 بادي تيآن جستجوي و بندي گروه به فرصت اين در و كرد تزريق بيمار به مچ كراس بدون را

  .پرداخت بيمار نمونه در باليني اهميت حائز هاي

 ودش تزريق بيمار به مچ كراس بدون بيمار همگروه خون باشد، بندي گروه فرصت اگر
.)باشد پزشك كتبي اجازه با بايستي بيمار براي مچ كراس بدون خون ارسال(
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 ها چم كراس تمام و باشد فراوان شيوع با ژن آنتي عليه بادي آلوآنتي داراي بيماري اگر
.دنمو جستجو بيمار نزديك اقوام ميان در را اهداكننده كه است بهتر گردند ناسازگار
 رهذخي و دارد خون هاي كيسه مكرر تزريق به احتياج منفي خون گروه با بيماري چنانچه
 ها خانم يبرا منفي ذخيره و شود شروع مثبت گروه با تزريق نيست كافي خون بانك منفي

.شود داشته نگه منفي Rh دختر كودكان و

 شده تزريق همگاني دهنده بعنوان O خون گروه هاي كيسه از زيادي تعداد بيماري به اگر
 قتزري بيمار به را اصلي همگروه توان مي صورتي در )باشدABيا و A ،Bبيمار گروه( باشد
 سازگار فوري مچ كراس مرحله در بيمار جديد سرم با همگروه قرمز هاي گلبول كه كرد
.يابد مي ادامه O گروه همان با تزريق صورت اين غير در و باشد

 زريقت آنها از تعدادي بيمار به و باشد شده مچ كراس خون كيسه چندين بيماري براي اگر
 مچ اسكر قبل از هاي كيسه بيمار جديد نمونه با بايستي بگذرد تزريق از روز سه و شود
.نمود تزريق سازگاري صورت در و مچ كراس دوباره را نشده مصرف و شده
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 كراس و خوني گروه تعيين هاي آزمايش باشد، داشته وجود خون تزريق به نياز كه زماني
 غربالگري موارد اين در .شود مي درخواست RBC هاي واحد از خاصي تعداد براي مچ

 )سلولي پانل(سلولي مجموعه يك از بود مثبت آن نتيجه اگر و شود مي انجام بادي آنتي
 ينا انجام براي لازم زمان داشتن نظر در .شود مي استفاده بادي آنتي شناسايي جهت

.است مهم ها آزمايش

 چم كراس خوني واحدهاي ذخيره كه است ضعيف حدي به خون تزريق احتمال كه زماني
 براي اديب آنتي غربالگري و خوني گروه نوع تعيين درخواست بايد نيست، ضروري شده
 در تا شود مي تعيين بادي آلوآنتي نوع باشد مثبت غربالگري نتيجه اگر .شود داده بيمار

.شود اقدام نتايج اين به توجه با خون، به نياز صورت
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واكنش هاي ناشي از 

تزريق 

فرآورده هاي خوني
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 كمبودهاي رفع براي آن هاي فرآورده و خون تجويز كه فوايدي تمام عليرغم
 .دارد پي در نيز نامطلوب عوارض موارد از برخي در متاسفانه دارد بيمار هماتولوژيك

 بايد نامب همين بر .است ناپذير اجتناب برخي و پيشگيري قابل ها واكنش اين از برخي
 بروز، تصور در يا و آمده بعمل پيشگيري آنها بروز از امكان حد تا كه انديشيد تدابيري
.گيرند قرار صحيح درمان مورد و شده داده تشخيص سريعا
 بندي طبقه مختلفي نظرهاي نقطه از خوني هاي فرآورده تزريق از ناشي هاي واكنش
 تيكهمولي غير و هموليتيك كلي عناوين تحت را ها واكنش اين توان مي مثلا .اند شده

 طلوبنام عوارض بروز مسئول بادي آنتي و ژن آنتي واكنش چنانچه .كرد بندي تقسيم
.گيرد مي جاي ايمني هاي واكنش كلي دسته در باشد

 24 تا حداكثر يا و فوري صورت به كه باشند حاد ها واكنش ممكنست زماني نظر نقطه از
 صورت به يا و شود مي ظاهر آن هاي نشانه و علائم فرآورده تزريق از پس ساعت
 وزبر را خود علائم تزريق از بعد ها سال حتي و ها ماه ها، هفته روزها، كه باشند تاخيري

.دهند مي

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



واكنش هاي حاد ناشي از 
تزريق خون

هموليتيك

ABOناسازگاري گروه ايميون هموليتيك
ليآلو آنتي بادي ناشي از ايمونيزاسيون قب

نان ايميون هموليتيك
هموليز مكانيكي
هموليز حرارتي

هموليز اسمزي و دارويي
توكسين ها

بيماري هاي مادرزادي گلبول قرمز

نان هموليتيك

(FNHTR)واكنش تب زاي غير هموليتيك 
واكنش آلرژيك

آنافيلاكسي
(TRALI)آسيب حاد ريوي مرتبط با تزريق خون 

آلودگي باكتريال
(TACO)گرانباري گردش خون مرتبط با تزريق خون 

واكنش هاي كاهش دهنده فشار خون
(Red Eye Syn)سندرم چشم قرمز 

عوارض ناشي از تزريق خون ماسيو

مسموميت سيترات
هيپوترمي
هيپركالمي
هيپوكالمي
هيپوكسمي
آمبولي هوا

 واكنش هاي تاخيري ناشي از
تزريق خون

DHTRهموليتيك

نان هموليتيك

GVHD

PTP

هموسيدروزيس

TTD

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



واكنش هاي حاد ناشي از 
تزريق خون

ايمونولوژيك

واكنش هموليتيك  
ايميون حاد

ABOناسازگاري گروه 

حاملگيليآلو آنتي بادي ناشي از ايمونيزاسيون قب
تزريق خون قبلي

(FNHTR)واكنش تب زاي غير هموليتيك 
واكنش آلرژيك

آنافيلاكسي
(TRALI)آسيب حاد ريوي مرتبط با تزريق خون 

غير ايمونولوژيك

آلودگي باكتريال
(TACO)گرانباري گردش خون مرتبط با تزريق خون 

هموليز نان ايميون

هموليز مكانيكي
هموليز حرارتي

هموليز اسمزي و دارويي
توكسين ها

بيماري هاي مادرزادي گلبول قرمز
واكنش هاي كاهش دهنده فشار خون

(Red Eye Syn)سندرم چشم قرمز 

عوارض ناشي از تزريق خون ماسيو

مسموميت سيترات
هيپوترمي
هيپركامي
هيپوكالمي
هيپوكسمي
آمبولي هوا

ز واكنش هاي تاخيري ناشي ا
تزريق خون

ايمونولوژيك
DHTR

TA-GVHD
PTP

هموسيدروزيسغير ايمونولوژيك
TTD

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



از   ناشيواكنش هاي حاد 

تزريق  

فرآورده هاي خوني

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



مرتبط با تزريق خونعوارض حاد

 تزريق درحين كه نامساعدي يا ناخواسته علامت يا نشانه نوع هر : عريفت*		
 تزريق از ناشي تواند مي ،دهد رخ آن از پس ساعت 24 فاصله به يا و فرآورده
.شود ثابت خلافش كه آن مگر باشد خوني فرآورده

 نشواك يك و )حاد هموليتيك واكنش مثل( آفرين مرگ واكنش يك هاي نشانه *		
.)لرز و بت مثل( باشند هم به شبيه كاملا امر ابتداي در است ممكن خفيف نسبتاً

  
  خون تزريق و شود گرفته جدي بايد اي نشانه و علامت هر بنابراين
. گردد مشخص آن علت تا متوقف

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



 در كه دارد وجود اشتباه امكان، لمراح از يك هر در ، خون تزريق زنجيره در *
.ستا مخاطره آميز بسيار بيمار براي سهل انگاري و دقت عدم صورت

 متعاقب را زيانبار واكنش يك خوني يها فرآورده كنندگان دريافت %10 حدود *
.كنند مي تجربه فرآورده دريافت

 و خفيف آلرژيك واكنش ، ايران در ترانسفوزيون  با همراه حاد عوارض ترين شايع *
  .باشد مي )FNHTR( دار تب غيرهموليتيك واكنش  سپس

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بيماران هوشيار

علايم عمومي) الف
تب   -
لرز -
درد قفسه سينه -
درد كمر -
درد عضلاني -
سردرد                      -
احساس گرما در محل   -

تزريق يا در طول رگ

عصبي علايم) ج
گزگز اندام ها -   
 

عروقي –علايم  قلبي ) ب      
تغييرات ضربان قلب   -         
تغييرات فشارخون   -         
خونريزي -         

علائم جلدي) ت
راش -  
كهير -  
خارش -      

علايم گوارشي) پ
تهوع -
استفراغ -
كرامپ شكمي  -
اسهال خوني -

علائم كليوي) ث  
)اليگوري،آنوري(تغييرات در حجم  ادرار -  
تغيير در رنگ ادرار   -  

تنفسي علايم) چ
تاكي پنه -   
آپنه    -    
تنگي نفس -    
سرفه                              -    
ويز -    

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بيماران غيرهوشيار

ضعيف نبض -
تب -
فشارخون افزايش يا فشارخون افت -
   تاكيكاردي -
براديكاردي -
ادرار رنگ در تغيير -
   جراحي محل در خونريزي افزايش -
 اليگوري -
آنوري -

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



اقدامات مشترك در برخورد با عارضه حاد    

بيمار از دائمي و دقيق مراقبت و ترانسفوزيون قطع -1
حياتي علايم منظم و فوري كنترل -2
سالين نرمال محلول كمك به وريدي مسير داشتن نگه باز -3

موجود  كنترل و بررسي مجدد هويت گيرنده خون و كيسه خون با توجه به مستندات -4
)به بيمار مورد نظر  تزريق فرآورده مورد نظر   كسب اطمينان از  (

  ادراري ده برون كنترل -5
كافي ونتيلاسيون حفظ و  بيمار تنفسي وضعيت بررسي -6
كشيك هموويژلانس پزشك يا معالج پزشك نمودن مطلع -7
                                                           واكنش وقوع از خون بانك نمودن آگاه -8

                                                                                              

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



اقدامات مشترك در برخورد با عارضه حاد   
اقدامات تشخيصي   -9 

و نمونه لخته  EDTAتهيه نمونه خون حاوي *

)ترجيحاً بعد از جدا كردن كيسه ادرار(تهيه نمونه ادرار تازه  بيمار * 

ارسال ست تزريق و كيسه فرآورده به آزمايشگاه* 

اقدامات آزمايشگاهي -10

بررسي مجدد وقوع يا عدم وقوع اشتباهات دفتري* 

)نمونه قبل و بعد از تزريق خون(بررسي چشمي هموليز  روي سرم بيمار * 

)نمونه قبل و نمونه بعد از تزريق خون(و كراس مچ ) ABO-Rh(تعيين گروه خون بيمارآزمايش *

رار اگر نتيجه آزمايش مثبت باشد تك(روي نمونه بعد از تزريق ) DAT(انجام تست كومبس مستقيم * 
)روي نمونه قبل از تزريق

تن انجام آزمايش كامل ادرار و بررسي هموگلوبينوري و در صورت لزوم فرآورده هاي حاصل از شكس* 
آن نظير اوروبيلينوژن

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Acute Immune Hemolytic Transfusion Reaction (AIHTR)

شيوع
خون تزريق 1/6000 - 1/20000 

  باليني علايم
  AHTR از هايي نشانه قرمز هاي گلبول سريع هموليز و ناسازگار خون ليتر ميلي 10 حتي تزريق با  

 ستا مرتبط شده، تزريق كه ناسازگار خون مقدار با واكنش اين در علائم شدت .شود ظاهر تواند مي
.كند جلوگيري واكنش وخامت از تواند مي خون تزريق سريع قطع و واكنش فوري شناخت بنابراين

.است سفتي يا لرز بدون يا با همراه تب آن علامت شايعترين
: از عبارتند علائم ساير
  از خونريزي پنه، ديس پشت، و پهلوها و سينه قفسه درد خون، فشار افت اسهال، استفراغ، تهوع،
  جريان كامل قطع يا و حجم كاهش هماچوري، ،وريدي داخل كاتتر محل از خون نشت يا درد بيني،
DIC و كليه نارسايي ادرار،

.اشدهماچوري ممكنست اولين علامت هموليز داخل عروقي بخصوص در بيماراني كه تحت داروي بيهوشي هستند ، ب

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Acute Immune Hemolytic Transfusion Reaction (AIHTR)

ABO گروه ناسازگاري-1
  يحصح طور به كه فرآورده اشتباه تزريق و خون تزريق زمان در يا و گيري نمونه زمان در بيمار هويت تعيين در خطا *

است شده تزريق ديگري بيمار به ولي خورده برچسب
سازگاري و خون گروه آزمايشات انجام در خطا *
فرآورده اشتباه زدن برچسب و دفتري خطاهاي *

  تزريق اي و سقط حاملگي، بعلت بيمار شدن ايمونيزه از ناشي خوني گروههاي ساير عليه بادي آلوآنتي-2
قبلي خون

است نشده تجسس غربالگري آزمايشات در كه بادي آنتي پايين سطح يا غربالگري آزمايش انجام عدم *
غربالگري جواب انتقال يا كردن وارد در دفتري خطاي *
آلوايمونيزه بيمار به نشده مچ كراس خون تزريق *

 تيتر داراي نيز كننده اهدا و شود مي تزريق Oغير گيرنده به O گروه پلاكت كه مواردي در بندرت-3 
باشد مي Bآنتي و Aآنتي بالاي

  

پاتوفيزيولوژي

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Acute Immune Hemolytic Transfusion Reaction (AIHTR)

درمان
قطع فوري تزريق خون -1
فيزيولوژيك سرم با خون فشار افت درمان و وريدي مسير حفظ -2
)BUN كراتينين،( كليه عملكرد بررسي -3
 ميزان به فورزمايد( ديورتيك و مايعات كمك به ml/kg/hr 1> ميزان به ادراري ده برون حفظ -4

mg/IV 80-40 و بزرگسالان در mg/kg 2-1 اطفال در(
مسكن از استفاده -5
هموگلوبينوري وجود جهت از ادرار بررسي -6
,PT( انعقادي وضعيت بررسي -7 PTT, PLT, FIBRINOGEN( پلاكتي، هاي فرآورده از استفاده و بيمار  

)نياز درصورت و خونريزي موارد در( FFPو كرايو
  سريال بررسي ،)هاپتوگلوبين و روبين بيلي پلاسما، هموگلوبين ،LDH( هموليز علايم بررسي -8

هماتوكريت و هموگلوبين
سازگاري هاي تكرارتست -9

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Acute Immune Hemolytic Transfusion Reaction (AIHTR)

پيشگيري
  ظورمن به خون بانك در و بيمارستاني هاي بخش در دفتري و انساني اشتباهات وقوع از پرهيز 

: شامل نظر مورد بيمار به صحيح فرآورده و خون تزريق

فرآورده تزريق هنگام و تزريق از قبل نمونه تهيه هنگام در بيمار هويت دقيق بررسي *

 رمف با فرآورده كيسه دادن مطابقت و  خون بانك از ارسالي فرآورده دقيق و  صحيح بررسي *
فرآورده و خون تزريق بر نظارت فرم و خون درخواست

  مربوطه بيمار به تزريق جهت بخش به صحيح فرآورده تحويل از اطمينان *

پرستار دو توسط فرآورده تزريق از قبل لازم هاي بررسي انجام *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Non Immune Hemolytic Reaction

پاتوفيزيولوژي

  مكانيكي هموليز -1
نوزادان در خصوصا باريك بسيار هاي سوزن توسط خون تزريق *  
پمپ از استفاده و باز قلب جراحي *  

حرارتي تغييرات -2
Bloodدر اشكال * warmer بالا هاي حرارت ايجاد و  
پايين بسيار حرارت ايجاد و فرآورده نگهدارنده هاي يخچال در اشكال *
زمستان سرد بسيار هواي با فرآورده مجاورت *

اسمزي هموليز -3
  محلول اين همزمان تزريق يا و درصد 5 دكستروز مانند هيپوتونيك هاي محلول با خون شدن رقيق *
مشترك تزريقي ست يك طريق از داروها از بعضي و ها
 ليز پسس و لخته ايجاد و انعقاد ضد ماده در موجود سيترات با رينگر سرم در محلول كلسيم تركيب *

RBC
پروستات جراحي خلال در ويژه به خون جريان به مقطر آب ورود *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Non Immune Hemolytic Reaction

ها توكسين-4
Clostridium ويژه به ها عفونت از ناشي سم * Perfringens

خوني هاي بيماري-5
G6PD مانند خوني فرآورده دهنده يا گيرنده قرمز هاي گلبول غشاء مادرزادي اختلالات *

deficiency  
باشند هيپوكسمي دچار همزمان اگر شكل داسي خوني كم به مبتلا بيماران *

درمان
  به تگيبس آن شدت كه گردد علائمي سبب ممكنست غيرايمونولوژيك عوامل وسيله به هموليز
 و شده قطع خون تزريق بايد موارد تمامي در .دارد شده تزريق فرآورده ميزان و گلبولي ليز ميزان
.شود انجام هموليز مناسب درمان

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Bacterial contamination

علايم باليني    
راغ، ، لرز، تاكيكاردي، هيپوتنشن، تهوع و استف)درجه سانتيگراد 38,5معادل يا بيش از (تب بالا 

........تنگي نفس، شوك و 

شيوع  
Pooled RDP (random donor platelet) : 1/700

1Unit of RBC : 1/31,000

منشا آلودگي  
ورود فلور نرمال از پوست اهداكننده در هنگام اهدا خون - 1
باكتريمي مخفي در اهداكننده - 2
ورود باكتري در حين جمع آوري، تهيه و ذخيره سازي فرآورده - 3

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Bacterial contamination

اقدامات لازم  
  يا اي قهوه رنگ بخصوص( كيسه در گاز ايجاد و رنگ تغيير كدورت، لحاظ از فرآورده چشمي مشاهده*

)پلاكتي فرآورده يك در آلود كف حالت يا حباب وجود و قرمز گلبول فرآورده يك در بنفش

)شود گرفته ديگري رگ از نمونه( بيمار از كشت نمونه تهيه*

باكتريمي شواهد بررسي جهت خون بانك به كيسه عودت *

  شفك خون تزريق با مرتبط سپسيس تشخيص در كليدي نكته( گرم آميزي رنگ و كشت انجام*
  )است خون كيسه در باقيمانده فرآورده و بيمار خون كشت در يكسان ميكروب

)نشويد كشت نتيجه منتظر( الطيف وسيع بيوتيك آنتي تجويز *

ديورتيك و درماني مايع با )1cc/kg/h از بيشتر( ادراري ده برون حفظ *

DIC و تنفسي كليوي، نارسايي نظير موجود احتمالي عوارض بررسي *

ها فرآورده ساير قرنطينه جهت خون انتقال به فوري اطلاع *
ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Bacterial contamination

پيشگيري

 ورت،كد هموليز، علايم وجود جهت از ترانسفوزيون از قبل فرآورده كيسه بررسي *
پرستار و خون بانك پرسنل توسط لخته و رنگ تغيير گاز،

 پلاسما يا پلاكت تزريق و ساعت 2 طي در قرمز گويچه فرآورده تزريق است بهتر *
.شود كامل دقيقه 30-60 درخلال

  تواند مي حداكثر خون بانك از خروج از پس RBC فرآورده ترانسفوزيون شروع *
.گردد انجام سانتيگراد درجه 10 از آن دماي تجاوز عدم شرط به دقيقه 30 ظرف

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



 (FNHTR)واكنش تب زاي غيرهموليتيك

 علل كه خوني هاي فرآورده تزريق دنبال به بيشتر يا سانتيگراد درجه يك افزايش
آن از پس ساعت 4 تا خون تزريق حين در است نشده يافت آن براي ديگري

علايم باليني 
..... و راباضط تنفس، سرعت افزايش استفراغ، تهوع، هيپوتنشن، تاكيكاردي، لرز، تب،

.اشدب داشته وجود تنهايي به تهوع يا لرز تواند مي و نيست تب همراه علائم هميشه*

شيوع
0.5-6% of RBCs transfused

Up to30% of PLT transfused

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



 (FNHTR)واكنش تب زاي غيرهموليتيك

پاتوفيژيولوژي

و آنتي بادي هاي    HLAآنتي بادي هاي ضد (وجود آلوآنتي بادي در بيمار  -1  
عليه آنتي ژن هاي گلبول سفيد اهدا كننده) ضد گرانولوسيتي

تجمع سيتوكين هاي تب زاي محلول در واحد اهدا شده در حين ذخيره  -2
سازي

افتراقيتشخيص 

- Hemolytic Transfusion Reaction
- Sepsis
- Transfusion Related Acute Lung Injury (TRALI)

  

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(FNHTR)واكنش تب زاي غيرهموليتيك

اقدامات لازم
مناسب دوز با استامينوفن از استفاده *
50-25 ( شديد بسيار لرزهاي موارد در مپريدين از استفاده * mg/IV (درصورت 
آن مصرف هاي كنترانديكاسيون وجود عدم

مپريدين مصرف هاي كنترانديكاسيون 
آريتمي قلبي*    
آسم*       
مغزافزايش فشار داخل *       

  ايشگاهيآزم كامل بررسي براي و شود استفاده نبايستي فرآورده مابقي كلي بطور
.شود داده عودت خون بانك به فرآورده بايستي هموليز رد و

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(FNHTR)واكنش تب زاي غيرهموليتيك

پيشگيري
:داد انجام را ذيل اقدامات توان مي FNHTR نوبت يك حتي سابقه با بيماران در

لكوسيت كم خوني هاي فرآورده از استفاده * 

Pretransfusion ها فرآورده اين تهيه روش بهترين  leukoreduction)( باشد مي.  

  شده شسته سلولي هاي فرآورده يا تر تازه خوني هاي فرآورده از استفاده *

تزريق از قبل دقيقه 30-60 )آسپيرين استثنا به( استامينوفن مانند بر ازتب استفاده *  

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Allergic Transfusion Reactions)واكنش هاي آلرژيك

 تا )كهير( ساده آلرژيك واكنش يك از تواند مي خون تزريق آلرژيك هاي واكنش طيف *
.باشد متفاوت آنافيلاكسي يعني حيات تهديدكننده واكنش

.افتد مي اتفاق فرآورده تزريق شروع از پس دقيقه چند تا ثانيه چند ظرف علائم كلي طور به *

پاتوفيزيولوژي
هشد اهدا خون پلاسماي در موجود هاي آلرژن و ها ژن آنتي به ونخ گيرنده داشتن حساسيت 

شيوع
ها خون تزريق كل 3-1% 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Allergic Transfusion Reactions)واكنش هاي آلرژيك

علائم باليني    
.مي باشد (Wheals)، كهير ATRخفيف ترين شكل 

كهيروجود نشانه هاي زير به همراه بررسي 
اضطرابخون، فلاشينگ، افت فشار * 
سرفهنفس، تنگي *

تاكي كاردي* 
كهير ژنراليزه بيش از دو سوم بدن*

استفراغ تهوع، * 
راش منتشر ماكولوپاپولر* 
آنژيوادم موضعي* 
ورم لب ها، زبان و زبان كوچك  * 
ادم ملتحمه، قرمزي و ادم پره اربيتال* 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



ي انجام ساير اقدامات تشخيصي و درمان
ظرباتوجه به تشخيص افتراقي مورد ن

 آلرژيك شديد واكنش                                                   
آنافيلاكسي               ديگر علائم+

                    

كهير   

خفيف  آلرژيك واكنش                       ديگر علائم-                        

بايستي   در صورتي كه كهير تمام سطح بدن را فراگرفت و يا با ساير علائم سيستميك همراه شد: توجه   
.درماني آغاز گردد –بلافاصله تزريق خون مجددا قطع و اقدامات حمايتي 

علل

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Allergic Transfusion Reactions)واكنش هاي آلرژيك

اقدامات درماني

خون تزريق با مرتبط حاد عارضه با برخورد در مشترك اقدامات انجام * 
50-25)هيدرامين ديفن مانند هيستامين آنتي تجويز *  mg)

  علامت بيمار و بوده بدن سطح 2/3 از كمتر پوستي كهير كه درصورتي( خفيف آلرژيك واكنش در*
  با خون تزريق ادامه )نمايد فروكش و داده جواب درمان به نيز بيمار كهيرو باشد نداشته ديگري
  گاهيآزمايش بررسي به نيازي و  گيرد صورت تواند مي معالج پزشك و پرستار شديد و دقيق نظارت

.باشد نمي مورد اين در نيز

 ئمعلا ساير با يا و گرفت فرا را بدن سطح تمام كهير ، تزريق مجدد شروع از پس كه صورتي در : توجه

.گردد زآغا درماني – حمايتي اقدامات و قطع مجددا خون تزريق بلافاصله بايستي شد همراه سيستميك

در واكنش هاي آلرژيك  ) خوراكي50mg( يا پردنيزون  (mg/IV 125)تجويز متيل پردنيزولون *
شديد

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Allergic Transfusion Reactions)واكنش هاي آلرژيك

پيشگيري
 با بيماران در تزريق از قبل  دقيقه 30 هيدرامين ديفن نظير هيستامين آنتي دادن *

 خفيف آلرژيك واكنش سابقه
 آنتي نبودن كافي صورت در تزريق، از قبل پردنيزون مانند استروئيدها از استفاده *

مكرر آلرژيك هاي واكنش موارد در شده تجويز هيستامين
 هاي واكنش سابقه داراي بيمار كه مواردي در شده شسته RBC و پلاكت از استفاده *

ستا نداده جواب قبلي شده انجام هاي درمان به و بوده توجه قابل يا و مكرر آلرژيك

 كنشوا كه بيماراني براي شده شسته هاي فرآورده از روتين استفاده : توجه
.نيست مجاز دارند پوستي آلرژيك هاي

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Anaphylaxis)آنافيلاكسي

علايم باليني
كهير، آنژيوادم *
)، برونكواسپاسم stridorتنگي نفس، ديس پنه، خشونت صدا، ويز، (علائم تنفسي * 
)تهوع، استفراغ ، اسهال و كرامپ شكمي(علائم گوارشي * 
)هيپوتنشن، تاكيكاردي، آريتمي و ايست قلبي(عروقي  –علائم قلبي * 
كاهش هوشياري و شوك*

پاتوفيزيولوژي
* IgA deficiency  عليه بر بادي آنتي وجود و Ig A  فرآورده گيرنده در
  بر بادي يآنت وجود و هاپتوگلوبين و ترانسفرين تريپسين، آنتي يك ،آلفا C4 ، C3 ژنتيكي كمبود *

فرآورده گيرنده در آنها عليه
 سيلين، يپن انتقال مثال براي( دارد حساسيت آن به نسبت كه بيمار به اهداكننده از آلرژن انتقال *

ASA است شده منتقل گيرنده به و شده مصرف كننده اهدا وسيله به كه(.    
                   

.دده مي رخ پلاكت يا پلاسما تزريق دنبال به شايع طور به آنافيلاكسي :توجه
ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Anaphylaxis)آنافيلاكسي

درماني اقدامات  
  درماني اكسيژن و هوايي راه بودن باز  *

  نمودن برطرف براي Trendelenberg وضعيت در بيمار قراردادن و وريدي مايعات تجويز *
هيپوتنشن

)mg 50-25( كهير وجود درصورت هيدرامين ديفن نظير هيستامين آنتي تزريق *

 پردنيزولون متيل mg 125 يا خوراكي پردنيزولون mg 50( علايم شدت به توجه با كورتون مصرف *
)وريدي

  دوام علائم اگر .)اطفال درml/kg 0/01 يا بزرگسالان در ml 0/5-0/2( جلدي زير نفرين اپي تجويز *
  هاينك مگر ، نمود تكرار را شده ذكر مقادير نوبت سه تا و دقيقه 15 تا 5 هر توان مي باشد داشته
    .دهد روي لرزش يا حد از بيش اضطراب قلب، تپش

  برونكواسپاسم هنگام در آمينوفيلين نظير وازوپرسور از استفاده *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Anaphylaxis)آنافيلاكسي

پيشگيري

 IgA كمبود دچار كه اي اهداكننده از شده تهيه پلاسمايي هاي فرآورده از استفاده *
IgAبه مبتلا بيماران در باشد مي deficiency

 حذف جهت )سالين ليترنرمال 1-2 با( شده شسته سلولي هاي فرآورده از استفاده *
.نيست ميسر ها آن براي قبلي پروتكل انجام امكان كه بيماراني در پلاسما

اتولوگ خون اهدا از حاصل هاي فرآورده از استفاده *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



TRALI)  (Transfusion Related Acute Lung Injury

 دو ادم همراه به تزريق، از پس ساعت 6 يا و خون تزريق حين در هيپوكسمي ناگهاني شروع
 ريقتز از قبل را مشكلي چنين سابقه كه بيماري در قلبي، غير منشا با ريوي طرفه

.است نداشته

TRALI باشد مي خون تزريق با مرتبط ميرهاي و مرگ علل صدر در.

  چرخه از خروج جهت خون انتقال مراكز به سريعا بايستي واكنش اين بروز صورت در

.گيرد صورت رساني اطلاع خون، اهدا اين از حاصل هاي فرآورده مابقي مصرف

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



TRALI)  (Transfusion Related Acute Lung Injury

علائم باليني 
ازگي ايجاد  تب، لرز، تنگي نفس، هيپوكسمي، هيپوتنشن، تاكيكاردي، سيانوز و ادم دو طرفه ريه كه به ت

باشدشده 

هاي آزمايشگاهييافته 
لوكوپني موقت حاد، نوتروپني، مونوسيتوپني و كاهش كمپلمان    

هاي راديولوژيكيافته  
بدون افزايش فشار ريوي CXRانفيلتراسيون انترستيسيل و آلوئولار در 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



TRALI)  (Transfusion Related Acute Lung Injury

پاتوفيزيولوژي
يا ضد گرانولوسيت از اهدا كننده به گيرنده HLAانتقال پاسيو آنتي بادي ضد * 
وجود ليپيدهاي فعال از نظر بيولوژيك در فرآورده تزريق شده* 

غالبا فرآورده هاي تهيه شده از اهداي خون خانم هاي مولتي پار و افراد مولتي *  
ترانسفيوژن سبب آن مي شود

همه فرآورده هاي حاوي پلاسما مانند خون كامل ، گلبول هاي قرمز متراكم ، : توجه 
سي سي   15پلاكت ، رسوب كرايو و پلاسماي تازه منجمد حتي با حجم تزريق به ميزان 

 .گردد TRALIمي تواند سبب ايجاد 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



TRALI)  (Transfusion Related Acute Lung Injury

تشخيص افتراقي
-  Anaphylaxis
- TACO
- Sepsis     

منشا آن   TRALIداراي منشا قلبي است در صورتي كه در   TACOادم ريوي در *
.غيرقلبي است

.تب و ادم ريه با واكنش هاي آنافيلاكسي مرتبط نيستند* 

مرتبط  Sepsisتب بالا همراه با افت فشار خون و كلاپس عروقي از علائم برجسته *
.با تزريق خون هستند

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



TRALI)  (Transfusion Related Acute Lung Injury

اقدامات درماني
درمان حمايتي از سيستم عروقي و تنفسي  *  
اكسيژن درماني در صورت هيپوكسي بيمار*   
)موارد% 70حدود (مكانيكال ونتيلاسيون در موارد شديد *   
.  ديورز انديكاسيون ندارد زيرا علت آن افزايش حجم خون نمي باشد*   

.ارزش استروئيدها در درمان ثابت شده نيست* 
.  ساعت بهبود مي يابند 48-96بيماران با اقدامات درماني ظرف % 80* 
.مي باشد% 5-10مرگ و مير حدود * 

پيشگيري
عدم تهيه فرآورده هاي پلاسمايي از پلاسماي خانم هاي مولتي پار* 
استفاده از فرآورده هاي تهيه شده از پلاسماي آقايان جهت تزريق* 
  عدم استفاده از فرآورده هاي تهيه شده از پلاسماي اهدا كنندگاني كه فرآورده هاي آنها قبلا* 

).اين اهدا كنندگان معاف دائم از اهدا خون مي گردند(باعث ايجاد واكنش ترالي شده است 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload)

علائم باليني
ديس پنه، ارتوپنه، سيانوز، تاكيكاردي، افزايش فشار وريد مركزي، هيپرتنشن و سردرد

تشخيص
صداي غير طبيعي هنگام شنيدن صداهاي قلب* 

 ECGدر  Tو امواج  STتغييرات جديد در سگمان * 

BNP (brain natriuretic peptide)افزايش تروپونين سرم و افزايش احتمالي * 

وليك  افزايش فشار خون بيمار كه باعث افزايش تفاوت بين فشار سيستوليك و فشار دياست* 
(wide pulse pressure)  مي شود، از مشخصه هايTACO است.

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload)

High Riskافراد 
نارسايي احتقاني قلبي* 
سن بالا*

بيماران با جثه كوچك*  
بچه هاي سن پايين*  
تزريق فرآورده با سرعت زياد                 *  

شيوع
دريافت كنندگان گلبول قرمز متراكم در جمعيت عمومي 707بروز آن يك در *

.دمبتلايان به دنبال تزريق يك واحد گلبول قرمز متراكم دچار اين واكنش شدن 20%*

.مي باشد TACOنيز يك عامل شايع ايجاد  FFPتزريق *
ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload)

اقدامات درماني
قطع فوري تزريق فرآورده* 
دادن وضعيت نشسته به بيمار* 
تجويز اكسيژن * 
تجويز ديورتيك* 
اقدام به فلبوتومي درماني در صورت پايدار ماندن علائم * 

پيشگيري
)ساعت 4حداكثر (انجام تزريق خون در مدت زمان بيشتر * 
دادن ديورتيك قبل از تزريق در بيماران در معرض خطر* 
استفاده از حجم هاي كم خون در فواصل زماني بيشتر* 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Bradykinin Mediated Hypotension

 در جيوه متر ميلي 30 كاهش(  دياستوليك يا و سيستوليك فشارخون واضح كاهش*
)تزريق از قبل پايه مقدار نسبت به شرياني خون فشار

 خون تزريق عوارض ديگر هاي نشانه و علايم بيمار خون تزريق با مرتبط فشاري كم در*
  .ندارد ... و نفس تنگي لرز، تب، مانند

  
.رددگ مي برطرف بلافاصله تزريق قطع با و شده آغاز تزريق خلال در خون فشار كاهش*

 قطعا نگردد، برطرف خون تزريق قطع از بعد دقيقه 30 تا فشارخون افت چنانچه*
.باشد مي مطرح ديگري تشخيص

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Bradykinin Mediated Hypotension

پاتوفيزيولوژي
  .دارد عهده به هيپوتانسيون شروع در اساسي و مهم نقش كينين برادي *
Angiotensin( آنژيوتانسين كننده تبديل آنزيم * Converting Enzyme( براي اصلي آنزيم  

  .است كينين برادي تـخريب
Bedside بيمار بالين در كه بيماراني در فشارخون كاهش * Filtration كاهش جهت( داشته  

 گزارش بيشتر كنند، مي دريافت را ACEI)( فوق آنزيم هاي مهاركننده  نيز همزمان و )ها لكوسيت
 ينينك برادي و شده فعال انعقادي مسير لكوسيت، كاهش فيلترهاي از خون گذر با همزمان .است شده
.شود مي توليد

  .دشو مي كينين برادي تخريب كاهش به منجر كه دارند ژنتيكي مرفيسم پلي افراد بعضي *
 حلهمر از قبل شده لكوسيت كم خوني هاي فرآورده از استفاده صورت در ها واكنش اين بروز احتمال *

Prestorage) سازي ذخيره Filtration)، سازي ذخيره مرحله طي كينين برادي زيرا است كمتر  
.شود مي تجزيه سرعت به تزريق از قبل

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Bradykinin Mediated Hypotension

  تشخيص افتراقي

 * Sepsis
 * AHTR

* TRALI
 * Other Causes

اقدامات لازم 
دقيقه اول تزريق   15تشخيص سريع آن بسيار مهم است به طوريكه بيمار بايستي در عرض * 

.تـحت نظر بوده و علائـم حياتي وي به دقت كنترل گردد
خون تزريق با مرتبط حاد عارضه با برخورد در مشترك اقدامات انجام *
انجام ساير اقدامات تشخيصي و درماني با توجه به تشخيص افتراقي هاي مدنظر* 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Bradykinin Mediated Hypotension

پيشگيري

 تزريق از قبل اسـت،ACE هاي مهاركننده با درمان تـحت بيمار كه مواردي در *
 .گردد جايگزين بيمار براي ديگري داروي فرآورده،

:باشند مي ذيل موارد شامل ACE هاي مهاركننده رايج داروهاي
) Captopril ، Enalapril ، Benzapril ، Fosinopril ،Lisiopril (

 .شود اجتناب بيمار بالين بر لكوسيتي فيلتر استفاده از *

 روش به  شده تهيه لكوسيت كم خوني هاي فرآورده از استفاده نياز، صورت در *
Prestorage Filtration

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Red Eye Syndrome

 از قبل شده لكوسيت كم متراكم قرمز گلبول واحدهاي كننده دريافت بيماران برخي *
Prestorage)( سازي ذخيره مرحله Filtration ملتحمه طرفه دو قرمزي به  

.شوند مي مبتلا )قرمز چشم سندروم(

 اين كه است مطرح اي فرضيه اما است نشده مشخص واكنش اين بروز دقيق علت *
 ياييشيم ماده نوع يك به پاسخ در كه است سمي يا آلرژيك واكنش نوع يك سندروم

.آيد مي وجود به فيلتر ست از شده جدا

.دهد مي روي تزريق از پس ساعت 24 طي ملتحمه قرمزي *

.گيرد مي صورت روز 5 ميانگين مدت طول با روز 21 تا 2 طي نيز بيماري وضعيت رفع *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



)Massive(تزريق خون حجيم 
و عوارض متعاقب آن 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



تزريق خون حجيم
 شـود مي اطلاق سـاعت 24 مدت در بيشـتر يا خون حجم يك جايگزيني بـه ماسـيو خون انتقال.  

  .است كيلوگرمي 75 فرد يك در ليتـر 5 حـدود در يا ml/kg75ميـزان بـه خون حجـم يك
  1.5 ميزان به خونريزي يا و شـود جايگزين سـاعت 3 ضعر در نيز خون حجـم٪ 50 اگر همچنيـن

  ناميده ماسيو آن متعاقب خون تزريق باشد داشته وجود دقيقه 20 حداقل براي دقيقه در ليتر ميلي
  .شود مي

باشد مي ماسيو خون تزريق يك خود نوزادان خون تعويض.

بيمار شگاهيآزماي هاي يافته و باليني وضعيت به وابسته انعقادي فاكتورهاي و پلاكت كردن جايگزين 
  فعال، خونريزي بدون50000زير پلاكت يا فعال خونريزي با 100000زير پلاكت موارد در.است
.شود تزريق بايستي پلاكت

دشـون مي متعددي عـوارض دچار معمولا گيرنـد مي قرار ماسـيو خون تزريق معرض در كه افرادي  
  ولمحل سيترات و خون شدن رقيق شده، ذخيره خون اثرات سـرد، خون سريع تزريق علت به يا كه

.باشد مي انعقادي ضد هاي
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مچ كراس يك انجام با فقط توان مي را ايزوگروپ خون حجيم، خون تزريق در 
  .نمود ارسال بيمار براي سريع

نيست اتولوگ فرد، بدن در موجود خون اكثر حالت اين در. 

خون قتزري از قبل فرد اين از شده گرفته نمونه كه باشيم داشته بخاطر بايد 
 حجيم خون تزريق يا و تعويض از بعد سازگاري آزمايش انجام براي ماسيو،
.است لازم جديد نمونه گرفتن بلكه نيست مناسب
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  Massiveمتعاقب ترانسفوزيون عوارض

 سرد، ونخ با مرتبط هيپوترمي هيپركالمي، يا هيپوكالمي( متابوليك اختلالات *
)يبافت ايسكمي و پرفيوژن كاهش از ناشي لاكتيك اسيدوز سيترات، سميت

 و كبد عملكرد در اختلال ، DICرقتي، كوآگولوپاتي( هموستاتيك اختلالات *
)پلاكت

هوا آمبولي *

  عوارض ايجاد شده به سه عامل تعداد واحدهاي تزريق شده ، سرعت تزريق خون و
.عوامل مربوط به خود بيمار بستگي دارد
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 اختلالالت ، PHافزايش يا كاهش بدن، مركزي دماي كاهش اثر مطالعات بيشتر در
 گانة سه ميان اين در .است شده تأئيد مير و مرگ افزايش در ترومبوسيتوپني و انعقادي
 دهند، رخ هم با اگر كه هستند انعقادي اختلالالت و هيپوترمي اسيدوز، مرگبار

 و زودرس گيري اندازه رو اين از .داشت خواهند پي در را مير و مرگ ميزان بيشترين
 ارششم هموگلوبين، شده، يونيزه كلسيم باز، و اسيد وضعيت دما، متغيرهاي مكرر
 نشانة ذيل مقادير .ميشود توصيه فيبرينوژن سطح و PT/INR،APTT ها، پلاكت

  هستند؛ حجيم خونريزي با بيماران در وخيم اختلالالت
temperature < 35 ° C
PH < 7.2 , lactate > 4 mmol/L
Ionised calcium < 1.1 mmol/L
Platelet count < 50 × 109 /L
PT > 1.5 × normal

INR > 1.5
APTT > 1.5 × normal 

fibrinogen level < 1 g/L
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  گردد، مي تزريق ساعت 24 طي كه خوني واحد 1 هر ازاء به بيمارستاني درون مير و مرگ خطر
 اين تواند مي )ترانسفوزيون ماسيو پروتكل( MTPيك از استفاده اما شود؛ مي افزوده 4%

  .دهد كاهش را خطرات
:RBC نسبت با ماسيو خون تزريق نيازمند، بيماران در FFP،2:  رعايت و گردد مي شروع 1
.است همراه مير و مرگ كاهش با نسبت اين

:از عبارتند خون اجزاء براي شده پيشنهاد دوزهاي بيماران دراين

  FFP : 15 ml/kg
platelets: 1 adult therapeutic dose
cryoprecipitate:0.2 Bags/kg or Fibrinogen: 3-4 gr in adult

.دارد فيبرينوژن ميليگرم 250 متوسط طور به كرايو واحد هر*

 .هستند رتغيي قابل بارداري چون باليني وضعيتهاي اساس بر و بيمار پزشك توسط دوزها اين

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



در تزريق خون حجيم  Cryoو  PRBC ،FFPجدول انتخاب

CryoFFPPRBCPatient
AnyAnyOO Pos
AnyAny1 st O Neg , Then O PosO Neg
A , then ABA , then AB1A , then OA Pos
A , then ABA , then AB1 st A Neg or O Neg

Then A Pos if A was used
or O Pos if O was used

A Neg

B , then ABB , then ABB , then OB Pos
B , then ABB , then AB1 st B Neg or O Neg

Then B Pos if B was used
or O Pos if O was used

B Neg

ABABAB , then AAB Pos
ABAB1 st AB Neg or A Neg

, Then A Pos
AB Neg

ABAB1 st O Neg , Then O posABO unknown
Rh  unknown

ABABOABO unknown
Rh  known

++1 st Rh Neg , Then Rh posABO known
Rh unknown
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(Citrate Toxicity)مسموميت سيترات

پاتوفيزيولوژي

 پلاسما، ضدرتعوي .هستند سيترات انعقاد ضد حاوي پلاكت و پلاسما متراكم، قرمز گلبول
 بالاي رعتس با و زياد حجم تزريق پاراتيروئيد، يا كليوي كبدي، هاي بيماري به مبتلا افراد
 ايه يون به آن اتصال متعاقبا و پلاسما سيترات سطح افزايش سبب ها فرآورده اين

 وزآلكال همچنين و هيپومنيزيمي هيپوكلسمي، به منجر و شده منيزيوم و كلسيم
   .گردد مي )است سيترات متابوليت كه بيكربنات علت به( متابوليك

 معلائ و شده متابوليزه سرعت به سيترات طبيعي، كبدي عملكرد با بيماران در
.بود خواهد موقتي هيپوكلسمي
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(Citrate Toxicity)مسموميت سيترات

باليني علائم
 ،)Trousseax و Chvostek علايم( محيطي نواحي و دهاني پارستزي احساس
 اسيتحس افزايش استفراغ، تهوع، عضلاني، كرامپ و اسپاسم عضلاني، لرزش ، سرگيجه

 آريتمي، و بيقل انقباض كاهش هيپرونتيلاسيون، و كربن اكسيد دي به نسبت تنفس مركز
ECG در QT فاصله شدن طولاني و تتاني هيپوتنشن،

درماني اقدامات
 از ناشي ميهيپوكلس نشود، سيترات متابوليسم از مانع فرد اي زمينه بيماري كه زماني تا *

.نمود درمان تزريق سرعت نمودن كم با توان مي را سيترات افزايش
 تحت( وريدي كلسيم تجويز طبيعي ميزان %50 زير به كلسيم سطح كاهش صورت در *

.شود گرفته نظر در بايستي )دقيق كنترل
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هيپركالمي
 ايشافز رادياسيون و آنها نگهداري زمان شدن طولاني اثر بر قرمز هاي گلبول از پتاسيم آزادسازي

  سرعت با و كم حجم تزريق در .رسد مي والان اكي ميلي 7 تا 5 به انقضاء تاريخ پايان در كه يابد مي
 در ياختلال بدن، از دفع و ها سلول بين آن سريع شدن پخش دليل به پتاسيم مقدار اين معمول،
.كند نمي ايجاد بيمار

  جراحي ندمان كنند مي دريافت زياد مقدار به خون كه افرادي نارس، نوزادان كليه، نارسايي با بيماران
  قرار خون تزريق بالاي حجم و سرعت از ناشي هيپركالمي معرض در بيشتر خون، تعويض يا و قلب
   .دارند

تشخيص
  ECG در PR فاصله شدن طولاني و T بلند امواج سرم، پتاسيم گيري اندازه

پيشگيري
  تزريق سرعت نمودن كم *
نوزادان خون تزريق در )روز 7 زير( تازه متراكم قرمز گلبول واحدهاي از استفاده *
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هيپوكالمي
پاتوفيزيولوژي

  ايشافز با يا سازي ذخيره روند طي در كه متراكمي قرمز هاي گلبول توسط پتاسيم مجدد جذب *
 شده تخليه پتاسيم از  فرآورده سن

ونپروت مصرف به پاسخ در و سيترات متابوليسم دنبال به ها سلول داخل به پتاسيم ورود *
 خون انتقال در آلدسترون اثر با مرتبط ادرار طريق از پتاسيم دفع و ها كاتكولامين شدن آزاد*

حجيم

پيشگيري
  تزريق سرعت نمودن كم *
نوزادان خون تزريق در )روز 7 زير( تازه متراكم قرمز گلبول واحدهاي از استفاده *

.باشد مي هيپركالمي از بيشتر مراتب به خون تزريق دنبال به هيپوكالمي وقوع احتمال
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  (Hypothermia)   هيپوترمي

  .است ارتباط در بدن مركزي دماي با معكوس طور به فرآورده تزريق از بعد مير و مرگ *
 زيادي مقدار به بيشـتر يا خون واحد 5 تزريق با باليني نظر از دار علامت هيپوترمي خطر *

  .يابد مي افزايش
  :است زير قرار از هيپوترمي عواقب

 پلاكت عملكرد اختلال *
  سيترات كليرانس كاهش *
قلبي برون كاهش *
  هيپوتانسيون *
  )دشو تزريق مركزي وريد طريق از سـريع صورت بـه سـرد خون اگر خصوص به( آريتمـي *
,PR تغييرات * QRS, QT : ECG موج و شده طولاني سه هر T شود مي معكوس. 

پيشگيري
Blood از استفاده Warmer ترانسفوزيون ماسيو موارد در استاندارد
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كوآگولوپاتي رقتي

.كنند مي پيدا 2 از بيشتر  INRماسيو خون تزريق بـا بيماران 50% *

 خواهند L /9 10 × 50  كمتراز پلاكتي شمارش با ترومبوسيتوپني بيماران 33% *
  .داشت

پاتوفيزيولوژي

 در وصبخص حجيم خون تزريق در انعقادي فاكتورهاي و ها پلاكت شدن رقيق دنبال به *
  غيرخوني مايعات و متراكم قرمز هاي گلبول با رفته دست از خون جايگزيني موارد

محجي خون تزريق در هيپوترمي شرايط در خون آنزيماتيك فعاليت كاهش اثر در *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



كوآگولوپاتي رقتي

اقدامات درماني

 رهايمعيا اساس بر ماسيو خون انتقال در انعقادي فاكتورهاي و پلاكت جايگزيني *
 اين مكرر آزمايش .)فيبرينوژن ميزان و فعال INR ، PTT پلاكت، شمارش(آزمايشگاهي

 رسوب و FFP( پلاسما مشتقات و پلاكت رويه بي مصرف از كه شود مي سبب فاكتورها
.شود پيشگيري )كرايو

  نوتركيب فعال VII فاكتور مانند ماسيو خون انتقال در كمكي هاي درمان تجويز *
(rFVIIa) ، اسيد ترانگزاميك مثل ها فيبرينوليتيك آنتي

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



آمبولي هوا
علت

ودش تزريق فشار با و داشته قرار )هوا با تماس در( باز سيستم يك در خون كه زماني *
شود مركزي كاتتر وارد هوا خون، تزريق ست يا كيسه تعويض هنگام *

.باشد مي ليتر ميلي 100 ، بالغ فرد عروقي سيستم به زا مرگ بالقوه هواي ورود حداقل

باليني علائم
شوك و سينه قفسه درد نفس، تنگي سرفه،

درماني اقدامات
 از هوا حباب تا شود داده قرار پايين طرف به سر و خوابانيده چپ سمت به را بيمار *

.شود جابجا ريوي دريچه
مكش وسيله به هوا آسپيراسيون *

پيشگيري
خون تزريق پمپ از مناسب و صحيح استفاده *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



از  ناشيواكنش هاي تاخيري 
تزريق 

فرآورده هاي خوني

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

 تزريق از پس ساعت 24 حداقل تاخيري هموليتيك هاي واكنش تعريف طبق بر *
  . افتد مي اتفاق خوني هاي فرآورده

.هاست هفته تا روزها ، DHTR يك تشخيص تا خون تزريق بين زمان *

 با .دهند مي نشان را علايم خون تزريق از پس اول هفته 2 طي بيماران بيشتر *
 .شوند داده تشخيص تزريق از بعد هفته 6 شايد DHTR باليني علايم حال اين

شيوع

خوني هاي فرآورده تزريق 1/2500 – 1/11000

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

پاتوفيزيولوژي
  اثر رد كه است گيرنده در قرمز گلبول ژن آنتي عليه بادي آنتي وجود از ناشـي عارضه اين *

 عاقبامت بيمار اگر .اند آمده وجود به گذشـته هاي حاملگي يا و پيوند  ، قبلي هاي خون تزريق
 شپي از كه( قرمز گلبول هاي بادي آنتي ، نمايد دريافت را ژن آنتي همان واجد خون واحد يك

.گردد تاخيري واكنش سبب ممكنست )شده توليد
  به هك شود مي ايجاد مثبت ژن آنتي خون تزريق از پس ها ماه تا روزها اوليه آلوايمونيزاسيون *

.دارد بستگي ژن آنتي مقدار و ايمونوژنيسيتي
:از عبارتند اند ساخته بادي آنتي آن علت به بيماران كه شايعي هاي ژن آنتي *
  K , E , Jka MNS و Kidd , Duffy , Kell سيستم ,
 

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

 از پيش بادي آنتي غربالگري در معمولا اند شده توليد تازگي به كه هايي بادي آلوآنتي *
.شوند مي شناسايي خون تزريق

 برخي عليه بر خون تزريق از پس روز 3 ظرف كه شد مشاهده نگر گذشته مطالعه يك در *
.است شده توليد جديد هاي بادي آنتي ، ها ژن آنتي از

 اه سال و ها ماه طي ممكنست بادي آنتي تيتر اوليه ايمني پاسخ از پس اوقات گاهي *
Abبادي آنتي غربـالگـري آزمـايش در و يافته كاهش Screening) ( نشوند يافت هم  

 يك ژن آنتي با مجدد مواجهه و بعدي خون تزريق دنبال به كه  )Kidd گروه سيستم مثل(
.دهد مي رخ anamnestic پاسخ

 توليد به منجر كه B اي خاطره هاي سلول شدن فعال نتيجه در : anamnestic پاسخ
.شود مي خون تزريق از ناشي واكنش نهايتا و زياد مقدار به IgG بادي آنتي

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

علائم باليني 

.فتدبي اتفاق است ممكن نيز عروقي داخل هموليز اما است عروقي خارج معمولا هموليز *

  صهمشخ  متراكم قرمز گلبول فرآورده تزريق دنبال به تب و منتظره غير خوني كم *
DHTR يابد نمي افزايش نيز هموگلوبين خون تزريق دنبال به و است.

نفس تنگي سينه، قفسه درد زردي، *

.شود ايجاد DIC و كليوي حاد نارسايي علايم است ممكن ندرت به *  

.كند كريز ايجاد است ممكن داسي سلول بيماري به مبتلا بيماران در *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

آزمايشگاهي علائم
هموگلوبين افت و خوني كم*
LDHافزايش* 
 عملكرد زني و هموليز مقدار و سرعت به روبينمي هيپربيلي درجه( روبينمي هيپربيلي *

)دارد بستگي كبدي
  اسفروسيتوز رتيكولوسيتوز، ،لكوسيتوز *
.شود مي يافت ادرار در آزاد هموگلوبين نادر موارد در *
اديب آنتي غربالگري تست در قرمز گلبول عليه جديد بادي آنتي يك شناسايي *
  در قرمز هاي گلبول هنوز اگر( باشد مي مثبت (DAT) مستقيم گلوبولين آنتي تست *

.)باشد موجود خون جريان
.دكن مي قطعي را تشخيص تزريقي خون كيسه كورد در مربوطه ژن آنتي يافتن *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

تشخيص افتراقي

هموليز ناشي از بيماري آگلوتينين سرد* تب همراه با هموليز                   
هموگلوبينوري حمله اي شبانه*                                                   
...داروها *                                                   
مالاريا  و بابزيوز بعد از تزريق خون*                                                   

GVHD*تب بدون هموليز                      
                                                   *TTVD  

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

درماني اقدامات
 قدقي مراقبت به فقط است ممكن و كنند مي تحمل خوبي به را هاDHTR بيماران بيشتر *

.باشند داشته نياز

 يا الفع عروقي داخل هموليز اينكه مگر ندارد كاربردي ديورتيك و مايعات تجويز عموما *
.باشد داشته وجود شدن داسي كريز يا كليه نارسايي

.است منفي ژن آنتي قرمز هاي گلبول تزريق با خوني كم اصلاح آنها در درمان شايعترين *

 مك سرولوژيكي، سازگار خون فقدان خاطر به نبايد بيمار نيز اينجا در AHTR همانند *
 اتآزمايش نتايج اساس بر مناسب قرمز گلبول انتخاب لذا كند تحمل را شديدي خوني

  .گيرد صورت بايستي بيمار پزشك و خون بانك مدير بين مشاوره و سرولوژيك

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

  .باشد مفيد درمان در IVIG تزريق است ممكن *
 انتقال زمان از ساعت 24فاصله در كه mg/kg400 ميزان به IVIG منفرد دوز يك 

 بيمار در خون انتقال هاي واكنش از آميزي موفقيت طور به است، شده تزريق خون،
.رود مي كار به ، آورد دست به نتوان را سازگار خون كه زماني آلوايمونيزه

پيشگيري
 از پيوند و حاملگي قبلي، هاي خون تزريق پزشكي، سوابق نظر از بيمار سوابق بررسي *

ها بادي آلوآنتي نظر
متقابل ژن آنتي فاقد قرمز هاي گلبول تزريق و واكنش در دخيل بادي آنتي شناسايي *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(TA-GVHD)بيماري پيوند عليه ميزبان مرتبط با تزريق خون  

  ليهع بر طبيعي ايمني با اهداكننده هاي لنفوسيت واكنش و تزريق اثر در عارضه اين *
 تكثير شده، ندپيو آلوژنيك هاي لنفوسيت ترتيب بدين .كند مي بروز ايمني نقص با گيرنده
.كنند مي تخريب را ميزبان هاي سلول و يافته

 تواند مي اگرچه شود مي ظاهر خون تزريق از پس روز 10 تا 8 معمول طور به واكنش اين *
.كند بروز )روز 30( ديرتر يا )روز 3( زودتر حتي

 هاي نشانه شدن ظاهر از پس هفته 3 تا 1 معمولا مرگ و است سريع خيلي بيماري دوره *
 مرگ علت شايعترين كه شود مرگ به منجر تواند مي موارد %90 از بيش .دهد مي رخ اوليه

.باشد مي شديد هاي عفونت افراد اين در مير و

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(TA-GVHD)بيماري پيوند عليه ميزبان مرتبط با تزريق خون  

آزمايشگاهي و باليني علائم
 موارد در و  يابد مي گسترش ها اندام به و شده شروع تنه از( پوستي ماكولوپاپولار ضايعات *

 اسهال با همراه كولوني اي روده التهاب تب، ،)شود ايجاد بزرگ هاي تاول ممكنست شديد
 عملكرد هاي آزمايش مقادير افزايش ،)شـود مي ظاهر خون انتقال بعد روز 10 معمولا(آبكي
.)شـود مي ظاهر خون انتقال از بعد 16 روز در ميانگين طور به( سيتوپني پان و كبدي

تشخيص
.شود لحاص استخوان مغز بررسي از بعد و كبد يا پوست بيوپسي از بعد تواند مي تشخيص *
 نكروتيك كراتينوسيتي هاي بول و سطحي عروقي دور لنفوسيتي انفيلتراسيون بيوپسي در

.شود مي مشاهده

* HLA Typing است الزامي تشخيص تاييد براي.

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(TA-GVHD)بيماري پيوند عليه ميزبان مرتبط با تزريق خون  

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(TA-GVHD)بيماري پيوند عليه ميزبان مرتبط با تزريق خون  

تشخيص افتراقي
بيماري هاي ويرال* واكنش هاي دارويي                                      * 

درمان
  ندارد تاثيري درمان اغلب و بوده كشنده هميشه تقريبا عارضه اين متاسفانه *

.باشد مي بيماري اين از پيشگيري بر تاكيد بنابراين
  بنيادي هاي سلول پيوند نوعي دنبال به آميز موفقيت درمان نادر، موارد در

.شد مشاهده

پيشگيري
 شود تجويز ديده اشعه فرآورده هستند خطر معرض در كه بيماراني براي

.باشد مي گيرنده بستگان از اهداكننده كه مواردي در بخصوص
ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپوراي پس از تزريق خون

 تزريق از بعد )روز 9 ميانگين( روز 1 -24 معمولا كه ترومبوسيتوپني با عارضه اين *
 دهد، مي رخ )پلاسما و پلاكت كامل، خون متراكم، قرمز گلبول( خوني هاي فرآورده
  .شود مي مشخص

.افتد مي اتفاق بيشـتر برابر 5 پلاكتي، فرآورده گيرنده زنان در *

پاتوفيزيولوژي
 سانيان پلاكت ژن آنتي عليه بر مستقيم طور به هايي بادي آلوآنتي موارد اكثريت در

Human Platelet Antigen (HPA) يا و بارداري دنبال به گذشته در كه بيماري در 
 نتيجه رد كه گردد مي تشكيل است، گرفته قرار پلاكت هاي ژن آنتي معرض در خون تزريق

 .شوند مي تـخريب خودي هاي پلاكت آن

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپوراي پس از تزريق خون

بالينيعلائم 
 ترومبوسيتوپني پورپورا، برونكواسپاسم، لرز، و تب

ميكروليتر در 10000 كمتراز به پلاكت و بوده شديد اغلب(
خونريزي ،)كشد مي طول هفته 2 حدود و يابد مي كاهش  
ادراري مجاري و گوارش دستگاه خونريزي مخاطي، غشاهاي از  

.است مغزي داخل خونريزي اثر در مرگ علت بيشترين *

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپوراي پس از تزريق خون

تشخيص افتراقي

 * autoimmune thrombocytopenic purpura                      
  * thrombotic thrombocytopenic purpura 
  * heparin-induced thrombocytopenia
  * DIC   
  * drug-induced thrombocytopenia

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپوراي پس از تزريق خون

اقدامات لازم
.است هفته دو اند، نشده درمان كه PTP بيماران در ترومبوسيتوپني مدت طول *
.اند دهش استفاده درمان براي همگي پلاسما تعويض و كامل خون تعويض استروئيدها، *
 روز 2 مدت به روزانه IVIG دوز يك از استفاده درماني اقدام اولين حاضر حال در *

.رود بالا درمان شروع از پس روز 4 پلاكتي شمارش رود مي انتظار  كه است
  .باشد كننده كمك تواند مي فرزيس پلاسـما مواقع بعضي در *
 را مربوطه ژن آنتـي فاقـد هاي فـرآورده بايد PTPبـا بيمـاران نياز، صورت در *

  .نمايند دريافـت
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(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپوراي پس از تزريق خون

پيشگيري

  سازگار ژن آنتي با هاي اهداكننده از فرآورده تهيه *

 اتولوگ خون اهداي *

 شسته خون تزريق دنبال به ) (PTPخون تزريق از بعد پورپوراي كه آنجايي از *
 شگيريپي در ها فرآورده اين از استفاده لذا افتد مي اتفاق نيز دگليسروله و شده

.شود انجام نبايستي و نداشته اثري آن وقوع از

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



هموسيدروزيس
.است آهن گرم ميلي 250 داراي قرمز گلبول واحد هر *
 مارانيبي ندارد، وجود بدن در اضافه آهن دفع براي فيزيولوژيكي مكانيسم هيچ كه آنجا از 

 سهموسيدروزي و شده آهن انباشتگي دچار مدتي از پس كنند مي دريافت خون مكرراً كه
.نمايد مي بروز آنها در

 كه نمزم هاي خوني كم با بيماران و  شكل داسي هاي سلول با بيماران تالاسمي، بيماران *
.باشند مي هموسيدروزيس خطر معرض در بيشتر باشند، مي ترانسفوزيون مولتي

 و كرده اپيد تجمع اندوكرين غدد و طحال قلب، كبد، رتيكولواندوتليال، سيستم در آهن *
 ديابت و سمهيپوتيروئيدي كبد، نارسايي قلب، نارسايي به منتهي ممكنست بافتي آسيب
  .شود

 آثار تواند مي متراكم قرمز گلبول واحد 100 تا 50 تزريق از حاصل تجمعي آهن ميزان *
.باشد داشته بيمار اي زمينه خوني كم با مقايسه در شديدتري مورتاليتي و موربيديتي
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هموسيدروزيس

ويژه پزشكان  -دفتر هموويژلانس اداره كل انتقال خون خراسان رضوي



هموسيدروزيس

پيشگيري و درمان

ا پيشگيري از تجمع آهن در سطوح بالا و مسموميت زا و كاهش ذخاير آهن در بدن ب
.بسيار مهم مي باشد (chelators)استفاده از داروهاي مخصوص آهن زدايي 

:داروهاي آهن زدايي مانند
دفروكسامين تزريقي

دي فري پرون خوراكي
دفراسيروكس

.مي باشد  mg/L 200هدف حفظ سطح فريتين در حد كمتر از 
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Transfusion transmitted disease (TTD)

 انتقال خطر ممكنست دارد انساني منشا آن هاي فرآورده و كامل خون كه آنجايي از *
 جاكوب فلد كروتز بيماري عامل و ها انگل ها، باكتري ها، ويروس مانند عفوني عوامل

(CJD) باشد داشته وجود.

period( پنجـره دوران در اسـت مـمكن اهدايي هاي خون * Window( كه باشـند 
 آنتي اي بادي آنتي هنوز ولي باشد زا عفونت تواند مي اهداكننده كه اسـت زماني مدت اين
 انتخاب در دقت بنابراين است نيامده بوجود وي در تشخيصي اختصاصي هاي ژن

 را خطـرات ايـن كامـل طور به تواند نمي موجود، آزمايشگاهي تسـتهاي و اهداكننـدگان
.ببرد بـين از

 با رتبطم است ممكن كه هايي عفونت سريعا بايد بيمارستاني خون انتقال هاي سـرويس *
 گزارش خون انتقال سازمان بـه را باشـد هـا فـرآورده تهيـه مراحل يا و خون اهداكننده

  .نمايند
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:از عبارتند شوند مي منتقل خون تزريق طريق از كه زا بيماري عوامل
ها ويروس *

HBV،HCV،HIV،HTLV-1&2، CMV، HAV، HEV، غربي، نيل ويروس 
 يروسو هرپس، ويروس كلرادو، اي كنه تب كنه، گزيدگي از ناشي آنسـفاليت ،B19پاروويروس

گونيا چيكن ويروس و دانگي
ها باكتري *

 ،)راكي هاي كوه تب(ريكتزيا ،)لايم بيماري( بورگروفري بورليا ،)سفليس( پاليدم تروپونـما
Q) تب( بورنتي كوكسيلا

ها اي ياخته تك *
  .بابزيوز يوز،ليشمان توكسوپلاسموز، ،)شاگاس بيماري( كروزي تريپانوزوما ،)مالاريا( پلاسموديوم 

Helminthicفيلارياز *
CJD)( ها پريون *
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