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تعریف هموویژلانس

درراهموویژلانسپساستمراقبتمعنایبهVigilanceوخونمعنایبهHaemoواژهدوازترکیبیهموویژلانس

.کردتعریف"خونازمراقبت"معنایبهمیتوانکلمهیک

کلبرنظارتیومراقبتیفرآیندهایازمجموعهای"هموویژلانسواقعدر

تااهداکنندگانازخونگیریزمانازیعنیفرآوردهوخونتزریقزنجیره

Vein)دریافتکنندگانبهآنهاتزریقزمان to Vein)حداقلبهبرای

استفادهبهبودوگیرندگانواهداکنندگاندرناگوارواکنشهایرساندن

.استشدهتعریف"آنفرآوردههایوخونازموثروایمن



Transfusion
& follow up



اهداف اجرای هموویژلانس

بیمارستانهادرآنفرآوردههایوخونتزریقفرآیندارتقاءوهدایت

متوالیسالهایدرآنهامقایسهایبررسیوبیمارستاندرآنفرآوردههایوخونتزریقمستندسازی

ایرانخونازمراقبتنظامملیسامانهبهسیستماتیکصورتبهخونیفرآوردههایتزریقازناشیواکنشهایگزارش

آنهابروزمیزانازصحیحآمارداشتنوواکنشگزارشامردرپراکندگیازجلوگیریجهت

ازناشیناخواستهواکنشهایبهمربوطهایدادهتحلیلوتجزیهوگردآوری

اخذواحتمالیخطاهایعللتصحیحمنظوربهخطراعلاموترانسفیوژن

هاآنمجددوقوعازجلوگیریبرایلازماصلاحیاقدامات

ترانسفیوژندردخیلپرسنلآگاهیافزایشدنبالبهبیمارانسلامتارتقاء

مرتبطفرمهایوگایدلاینهاآییننامهها،دستورالعملها،تهیهبا



:شودموردپایشقراردادهمیچهارفرآیندمهمذیل(هموویژلانس)درنظاممراقبتازخون

هایفرمدرمندرجبالینیراهنمایاساسبردرمانیمراکزپزشكانتوسطفرآوردهوخوندرخواست1.

شدهطراحی

مناسبتجهیزاتوفضالحاظازهابیمارستانخونبانکسازیاستانداردپیگیری2.

استانداردعملكردیهایروشمطابقفرآوردهوخونتزریقازقبلسازگاریآزمایشاتانجام3.

وژنترانسفیازناشیاحتمالیواکنشهایگزارشومدیریتوآنفرآوردههایوخونتزریقفرآیندبرنظارت4.



اهمیت هموویژلانس

ریشهایاصلاحوفرآوردهوخونتزریقبامرتبطعوارضمدیریتوشناختوترانسفیوژنفرایندارتقاءافزایش

:سببآنهاعلل

بیمارناتوانیوعفونتهامرگومیر،میزانکاهش

بیمارستانهابهخدمترسانیافزایش

بیمارانرضایتمندیافزایش

بیمارستانهاخروجیبهبود

میشودجامعهسلامتارتقایسببنهایتدرو.



انواع خطاهای موجود در فرآیند ترانسفیوژن

:بهسهدستهتقسیممیشوندترانسفیوژنخطاهایموجوددرفرآیند

دانشیخطاهای(Knowledge error):دمیباشاطلاعاتنبودنکافییااطلاعاتنداشتنعلتبهکهخطاهایی.

لغزشیخطاهای(Slip error):میباشدامكاناتونیروکمبودوبیتوجهیخستگی،ازناشی.

خطاهایNear miss:یجاداآسیبیوشدهشناساییترانسفیوژنفرایندشروعازقبلبلافاصلهکهخطاهایی

Nearخطایرانمیکنند missمینامند.

Nearخطاهایگزارششده،آمارهایاساسبر missآسیببهمنجرکهاستخطاهاییازشایعتربرابر۳۰۰حدود

.استشده



:استمؤثربیماروخونسلامتبهبوددرزیرصورتبههموویژلانسدرفراهمشدهاطلاعات

.کندمیفراهمپزشكیجامعهبرای،ترانسفیوژننامساعداثراتبارابطهدراطلاعاتازاطمینانیقابلمنبع1.

.میکندبیانراحوادثاینتكرارازممانعتبراىنیازمورداصلاحیاقدامات2.

رادافخون،گیرندهیکجزبهمیتواندکهنامساعدىاثراتبارابطهدرراخونانتقالمراکزوبیمارستانها3.

بامرتبطکهاثراتییاوهستندعفونیبیمارىهاىانتقالبامرتبطکهاثراتیشاملسازددرگیررابیشترى

.میسازدآگاههستند،خونفرآورىیامحلولهاکیسهها،

فرآوردهوخونتزریقفرآیندبهمربوطکاملاطلاعات.1

ترانسفیوژنازناشیواکنشهایوحوادثمیزانازدقیقآمار.2

بالینىحوادثبهمنتهىاشتباههاىعلل.۳

انواعاطلاعاتعرضهشده
درسیستمهموویژلانس



یادگیریازاشتباهات

عللریشهایاشتباهاتبهمنظورجلوگیریازتكرارمجددآنهارفع



:موثربودنسیستمهموویژلانسبستگیداردبه

گزارشآنها+مستندسازی+شناساییوتشخیصواکنشها

گزارشتمامواکنشهایمرتبطباتزریقخونوفرآوردههایآن:پیشنیاز

تجزیهوتحلیلواکنشهاواخذاقداماتاصلاحیمناسببهجهتپیشگیریازوقوعمجددآنها



بخششندقابلاشتباهات 
اما

هرگزناديده انگاشتن آن ها 



آشنايی با انواع فرآورده های خونی



Whole blood

Red cells Plasma Platelets

Fractionation

• Fresh Frozen Plasma 

(FFP)

• Cryo Poor Plasma 

(CPP)

• Cryoprecipitate

• Red Blood Cells (RBC)

• Leukoreduced RBC

• Washed RBC 

• Irradiated RBC

• Frozen RBC

• Paediatric RBC

• Clothing factor 

concentrates

• Antibody 

concentrates

• Plasma protein 

concentrates

• Random donor Platelet 

(PRP)

• Random donor Platelet 

(Buffy coat)

Apheresis

• Apheresis RBCs

• Single donor Platelet 

(Apheresis Platelet)

• Plasmapheresis

• Granulocyte

تهیه فرآورده های خونی



(Whole Blood) کاملخون

اهداکنندهبازویازخونگیریطیدرکهخونواحدیکبه

هیچآنازوگردیدهجمعآوریمخصوصکیسههایدر

.میگردداطلاقکاملخوننشود،تهیهفرآوردهای

ناپایدارانعقادیفاکتورهایغلظت(VوVIII)کاملخوندر

دمیتوانننیزپلاکتها.مییابدکاهشذخیرهسازیمدتدر

.شوندذخیرهسازیهنگامآسیبایجادموجبوشدهفعال



5۰شاملکاملخونواحدیک5۰۰حداقلآنهماتوکریت.استنگهدارنده-ضدانعقادمادهوخونسیسی

.میباشددرصد۳9تا۳6

ضدانعقادبا.میباشدمتفاوتنگهدارندهمادهاساسبرآننگهداریزمانمدتCPDA-1(فسفات-سیترات

.استروز21(دکستروز-فسفات-سیترات)CPDضدانعقادباوروز۳5،(آدنین-دکستروز-

میباشدسانتیگراددرجه2-6آننگهداریدمای.

میشودتزریقاست،میكرون17۰-26۰آنمنافذقطرکهفیلتردارستطریقازفرآوردهاین.

شودتزریقساعت4مدتظرفحداکثربایدواحدهرامابودهبیماروضعیتبهوابستهتزریقسرعت.

تمالاحوایزوآگلوتینینهاحضورافزایشوپلاسمابیشترمقادیربودندارادلیلبهکاملخونتزریقدر

.استالزامیگیرندهباRhوABOسیستمنظرازفرآوردهبودنهمگروههمولیز،



اندیکاسیون های استفاده از خون کامل

وپایدارانعقادیفاکتورهایاکسیژن،حملظرفیتنمودنفراهمموجبکاملخون

مفیدخونحجموقرمزگلبولهمزمانکمبودهایبابیمارانبرایبالقوهبنابراینمیشودخونحجم

:میباشدزیرمواردشاملوبودهمحدودبسیارکاملخونازاستفادهمواردامروزه.است

دربیماروباشدرفتهدستازخونحجمدرصد25ازبیشترکهطوریبهمداوموفعالخونریزی

.باشدهموراژیکشوكخطرمعرض

نوزاداندرخونتعویض

ودشتزریقسریعکهمواقعیدرمخصوصا میشودحجمافزایشموجبکاملخونکلیطوربه

:نشوداستفادهفرآوردهاینازذیلبیماراندرلذا

قلباحتقانینارسایی•

خونطبیعیحجمبامزمنآنمی•



(Red Blood Cells:RBCs) گلبول قرمز متراکم

RBCباشدشدهجداآنازپلاسمامیلیلیتر25۰تا2۰۰کهکاملخوناز

.استمیلیلیتر۳۰۰تا2۰۰آنواحدهرحجم.میشودتهیه

شودمینگهداریسانتیگراددرجه2-6حرارتدرجهدرفرآوردهاین.

ازاگر.میباشدمتفاوتنگهدارندهمادهاساسبرآننگهداریزمانمدت

CPD(دکستروز-فسفات-سیترات)ازاگروروز21شود،استفاده

CPDA1(آدنین-دکستروز-فسفات-سیترات)روز۳5شود،استفاده

.است

RBCدارددرصد85تا65هماتوکریتآن،نگهدارندهمادهبهبسته.



کماندیکاسیونهایاستفادهازگلبولقرمزمترا

یتظرفوقرمزگلبولتودهافزایشبهنیازکهطبیعیخونحجمباکمخونیبهمبتلابیمارانبهتزریقجهتفرآوردهاین
:دمیشوتوصیهزیرموارددروبودهبیماربالینیعلائماساسبرخونتزریقمعمولا .میشودتوصیهدارند،اکسیژنرسانی

Acute))شدهزدهتخمینخونحجمدرصد15ازبیشترخونحاددادندستاز(1 Blood Loss > 15%

(...وآنژینقلب،احتقانینارساییمانندعلایمی)طبیعیخونحجمبابیماریکدرعلامتدارکمخونی(2

۳)Hb < 8 gr/dlکرونرعروقحادسندرمبهمبتلابیماردر

4)Hb < 7 gr/dlبحرانیوبدحالبیماریکدر

5)Hb < 7 gr/dlفعالخونریزیبدونگوارشیخونریزیدارایبیماراندر

:(SCA)شكلداسیسلولبیماریدرزیرموارد(6

Hb:حاداحتباس• < پایهHbاز%2۰ازبیشترمیزانبهHbافتیا5
HbSوبوده1۰برابر(مطلوب)هدفHbحالتایندر:سینهقفسهحادسندرم•

.بشود%۳۰ازکمتربایستی

HbSمغزیسكتهازپیشگیری• < 30% :(Stroke)بشود.

HbSوبوده1۰برابر(مطلوب)هدفHb:عمومیبیهوشی• < .شود60%



ازبیشترهموگلوبیندرg/dl1۰ هموگلوبیندروداشتهوجودخونتزریقبهنیازندرتا
.داردوجودخونتجویزبرمبنیقویشواهد،g/dl6ازکمتر

ازکمتربههموگلوبینکهمواقعیدرg/dl5،بیمارجاننجاتدهندهخونتزریقمیرسد
.است

محدودهدرخونتزریقg/dl1۰-6میشودامانجمعالجپزشکصلاحدیدبهبناوداشتهبیماربالینیشرایطبهبستگی.

مصرفنحوهومیزان

واحدیکتزریقمعمول،خونحجمبابالغیندرRBCحدودهموگلوبینافزایشبهمنجرg/dl1بههماتوکریتو
هماتوکریتوg/dl2حدودهموگلوبینافزایشبهمنجرRBCازml/kg1۰-8تزریقکودکان،در.میشود%۳میزان
.میشود%6حدود

RBCشودتزریقمیكرونی17۰-26۰فیلتردارستباباید.

درودقیقهدرمیلیلیتر4سپسو(میلیلیتر15-۳۰)دقیقهدرمیلیلیتر1-2اولدقیقه15دربالغیندرتزریقسرعت
.میباشدساعتدرکیلوگرمهرازاءبهمیلیلیتر2-5بچهها



غیرهمسانولیسازگارقرمزگلبولواحدیکاگرچه

BیاAآنتیژنهایعلیهایزوآگلوتینینمقادیریارائهکننده

لگلبوکیسهیکدرپلاسماازکمیوجودامااستگیرنده

ریقتزحتییاافزودنیمحلولحاویکیسهاییامتراکمقرمز

.نیستکافیهمولیزایجادبرایواحد،چندین

همگروه و یا سازگار از نظر سیستم RBCتزریق 
ABOبا پلاسمای گیرنده الزامیست.

گروه خون بیمارگلبول قرمز سازگار

AˏOA

BˏOB

AˏBˏABˏOAB

OO

Rh-Positive

Rh-Negative

Rh-Positive

Rh-NegativeRh-Negative

تهاپلاکمانندپلاسمابیشترمقادیرحاویفرآوردههای
برایایزوآگلوتینینهاحضوراحتمالکامل،خونیا

.میدهندافزایشراهمولیزایجاد



فرآورده های کم لکوسیت

بیمناسروشعنوانبهوخونسلولیفرآوردههایلكوسیتهایتعدادکاهشبرایاستروشیفیلتراسیون

.میشودگرفتهکاربهفرآوردههاوخونتزریقازناشیمتعددواکنشهایازجلوگیریبرای

:شودانجاممختلفتكنیکهایوسیلهیبهمیتواندلكوسیتکاهش

میگیردصورتخونجمعآوریازبعدکوتاهیمدتدرفرآینداین:ذخیرهسازیازقبللكوسیتکاهش1)

(Prestorage Filtration).

Bedside)بیماربالیندرلكوسیتکاهش2) Filtration)



Prestorage)ذخیره سازیازقبلفیلتراسیون Filtration):

ولكوسیتکاهشراهبهترینوشدهانجامفرآوردهتهیهطولدروخونجمعآوریازبعدکوتاهیمدتدرروشاین

.میباشدترانسفیوژنازناشیغیرهمولیتیکتبدارواکنشمتعاقبا وسایتوکینها

Bedside)بیماربالیندرفیلتراسیون Filtration):

ممكن،فرآوردهنگهداریمدتطیدرآنهاتجمعوسایتوکینهاترشحعلتبهبیماربالینبرلكوسیتکاهشروشدر

.دهدرخبیشتریمیزانبهتزریقازناشیتبزایواکنشاست

سبباستممكنمیشونداستفادهبیماربالینبرکهفیلترهاییانواعازبعضی*

Red)قرمزچشمسندرم Eye Syndrome)درسمییاآلرژیکواکنشعلتبه

داروهایازکهبیمارانیدرخصوصبهخونفشارکاهشو(فیلترستازجداشدهشیمیاییمادهنوعیکبهپاسخ

Angiotensin)آنژیوتانسینتبدیلکنندهآنزیممهارکننده Converting Enzyme Inhibitor)کاپتوپریل،مانند

.گردندمیکنند،استفاده...وانالاپریل



چرا فرآورده های کم لکوسیت؟

عوارض ناشی از نگهداری خون و پلاکت با گلبول های سفید

Immunomodulation:ترشحکاهشباایمنیسیستمدستكاریIL-2افزایشنفعبهایمنیتعادلزدنبرهموTh2

سلولیایمنیکاهشنتیجهدرو(ترومبوکسان)

مانندویروسیعفونتهایشیوعافزایشCMV،EBV, HTLV1,2پریونهاو

قبیلازسایتوکینهاییترشحافزایشIL-8, IL-1وTNF-αلرزوتبآنمتعاقبوکیسهدرونبهسفیدگلبولهایاز

بهتزریقپلاکت(مقاومتپلاکتی)افزایشپدیدهرفراکتوری

فواید استفاده از فرآورده های خونی کم لکوسیت

وسایتومگالویروسنظیرویروسیعفونتهایبرخیانتقالخطرکاهش...

غیرهمولیتیکتبزایواکنشهایبروزکاهش(FNHTR)

آلوایمونیزاسیونمیزانکاهش

پلاکتیمقاومتکاهش



(Leukoreduced RBC) گلبول قرمز کم لکوسیت

واحدهرRBCوداردلكوسیت1۰8حدوددرRBCبرکملكوسیت

داردواحدهرازایبهلكوسیت5×1۰6ازکمتراستانداردهااساس

.(دهندکاهشرالكوسیتنمیتوانندمیكرونی17۰استانداردفیلترهای)

RBCمیباشداولیهقرمزگلبول%85حداقلحاویکملكوسیت.

ستاممكنمكررحاملگیهاییامتعددخونهایتزریقسابقهبابیماران

اینازبسیاری.کنندتولیدآنتیبادیلكوسیتیآنتیژنهایعلیهبر

FNHTRواکنشدچارقرمزگلبولهایتزریقزماندربیماران

وگیریجلبرایکملكوسیتمتراکمقرمزگلبولهایازاستفاده.میشوند

.استموثربسیارواکنشهاایناز



میزانونحوهمصرفآنمشابهگلبولقرمزمتراکممیباشد.

تزریقخونهمگروهازنظرABOالزامیستمگردرموارداورژانسکهمیتوانازتزریقخونسازگارازنظر

ABOدرصورتنیازاستفادهنمود.

درجهسانتیگرادمیباشد2-6اینفرآورده،دماینگهداری.

ازنمیتواندفرآوردهاینGraft Versus Host Disease (GVHD)

پیشگیریراهتنهاحاضرحالدر.نمایدجلوگیری(میزبانعلیهپیوندبیماری)

.میباشدآنهادادناشعهفرآورده،وخونتزریقازبعدGVHDاز



Contains : at least 85% of original red cells

WBC < 5 x 106

Prevention of

1) HLA  Alloimmunization   

2) Viral Infections such as 

(CMV, EBV, HTLV …)

3) Repeated FNHTR

4) Platelet Refractory

( Leukocyte depleted red blood cells )

گلبول قرمز کم لکوسیت



فرآورده های شسته شده

دههایفرآوروخونتزریقازناشیآنافیلاکتیکوآلرژیکواکنشهایاینكهبهتوجهبا

دراستاهداکنندهپلاسمایدرمحلولآلرژنمواددیگریاپروتئینهابهمربوطآن

گیرانه،پیشاقداماتازیكیدارند،آلرژیکواکنشبیشتریاباردوسابقهکهبیمارانی

.استتزریقیفرآوردهازپلاسماحذف

بهوودمیشانجامدستیروشبهیاوسلولیشویندهاتوماتیکدستگاهبایاشستشو

.میکندایجادفرآوردهتزریقدرتاخیربودن،وقتگیردلیل

محلولهایویردگمیصورتبازسیستمدرفرآوردهشستشویاینكهبهتوجهبا

.شودمصرفسریعترچههربایستیمیگردندجدانیزضدانعقادی-نگهدارنده

انقضاءزمانRBCپلاکتهایانقضاءزمانوشستشوازپسساعت24شستهشدههای

.میباشدشستشوازپسساعت4شستهشده



(Washed RBC) گلبول قرمز شسته شده

خونبانکسویازکراسمچآزمایشانجامازپسمتراکمقرمزگلبولواحدهای

.میگرددارسالخونانتقالمراکزبهشستشوجهتبیمارستان

بموجشستشو.میشوددادهشستشوسالیننرماللیتر2تا1باقرمزگلبولواحدیک

از%2۰رفتندستازباعثهمچنینوسلولیبقایایلكوسیت،پلاسما،کاهش

.میشودپلاکتهااز%۳۳وقرمزگلبولهای

به.استانجامقابلآنتاریخانقضاءازقبلتازمانیهردرذخیرهشدهخونشستشوی

،باکتریالآلودگیخطرکاهشجهتمیشود،بازسیستمروشایندراینکهدلیل

ازپسساعت24تاحداکثر(ها)فرآوردهنوعاین.شوندمصرفسریعترچههربایستی

2-6دمایدرخونبانکیخچالدربایدمدتایندروبودهمصرفقابلشستشوزمان

.شوندنگهداریگرادسانتیدرجه

P.R.C

Physiologic saline

Centrifugation

Supernatant removed 



موارد مصرف

بیماراندرراجعهیاشدیدآلرژیکواکنشهایازجلوگیری

علیهآنتیبادیوجودIgAکمبودبهمبتلابیماراندرIgAسلولیفرآوردههایکههنگامیIgA-Deficientدسترسدر

.نباشد

علیهآنتیبادیوجودHPA-1a(پلاکتاختصاصیآنتیژن)تزریقبرایمادرخونازاستفادههنگاممثالبرای)مادردر

(نوزادبهخون

پورپورادچارخونتزریقازپسکهگیرندگانیبرایکمپلمانجداسازیلزوم(PTP)شدهاند.

داخلرحمیخونتزریقدرمعمولا(IUT)ذخیرهسازیطیتجمعیافتهپتاسیموافزودنیمحلولهاینمودنخارججهت

كمتر می باشد لذا به مقادير اندكی بالاتر از دوز معمول جهت % 20در اين فرآورده حدود RBCبا توجه به اينكه ميزان 
.رسيدن به هماتوكريت مطلوب، نياز است



فرآورده های اشعه داده شده

لنفوسیتهایTیایمنکاهشبهمبتلابیماربدندرکهقادرندفرآوردهوخوندرموجود

کولوپاپولارماضایعاتتب،مانندعلایمیبیمارارگانهایبهتهاجمباوکردهتكثیرسلولار

وکبدعملكرداختلالگاستروانتریت،همراهکولونی-رودهایالتهابپوستی،

یوندپواکنشعنوانتحتکهسازندظاهررا(سلولازتهیاستخوانمغز)پانسیتوپنی

.میشودشناخته(TA-GVHD)*خونتزریقازناشیمیزبانعلیه

اهرتنهالكوسیتهاکردنغیرفعالباآنهاتزریقازقبلخونفرآوردههایدادناشعه

.استTA-GVHDازپیشگیریمطمئن

*TA-GVHD :Transfusion Associated _ Graft Versus Host Disease



فرآوردههاییکهقطعادارایلنفوسیتTزندههستند:

خونکامل،انواعفرآوردههایگلبولقرمز،پلاکتها،

(منجمدنشده)گرانولوسیتهاوپلاسمایتازه

ممكناستدارایلنفوسیتکهفرآوردههاییTباشندزنده:

(CPP)وپلاسمایعاریازکرایو(FFP)ایتازهمنجمدپلاسم

کهغیرمحتملاستدارایلنفوسیتفرآوردهایTباشدزنده:

کرایوپرسیپیتیت

FDA  وAABB حداقلGY25 نبايد در هيچ جای كيسه اين ميزان و می كننداشعه گاما را در قسمت مركزی فرآورده توصيه
.  باشدGy50و بيشتر از Gy15كمتر از 

25 Gy
Blood Products to Irradiate (25 Gy): 

• Whole Blood

• Red Cell 

(Whethere or not Leukoreduced)

• Platelets

• Granulocytes

• Fresh Plasma

Irradiation of Blood Products



(Irradiated RBC)گلبول قرمز اشعه داده شده 

ینهموگلوبافزایشبهمیتواندکهشدهقرمزگلبولهایغشاءبهآسیبسببدادناشعه

.شودمنجرنگهداریزمانطولدرسلولیخارجپتاسیموآزاد

تاریخازپسروز28یاوپرتوتابیازپسروز14بهاشعهازپسفرآوردههااینانقضاءزمان

درمزقرگلبولاگرکهمعنیبدین)میشوددادهتقلیل(باشدزودترکهکدامهر)خونگیری

دراگرومییابدتقلیلروز14بهروز۳5جایبهآننگهداریعمرشوددادهاشعهاولروز

.(میباشدنگهداریقابلدیگرروز8تاشوددادهاشعهذخیرهسازیبیستمروز

نمیکندپیداتغییریپرتوتابیازبعدپلاکتهاانقضاءتاریخ.

انبیمارستخونبانکسویازکراسمچآزمایشانجامازپسمتراکمقرمزگلبولواحدهای

.میگردندارسالاشعهتاباندنمراکزسایریاخونانتقالمراکزبهاشعهتاباندنجهت



گرم12۰۰ازکمترتولدهنگاموزنبانارسنوزادان

جنینیاریتروبلاستوز

داخلرحمیخونتزریق(IUT)قبلاکهنوزادانیبهخونتزریقو(IUT)در).کردهانددریافتIUTتاریخازروز5ازبیش

(.باشدنگذشتهاهدا

مادرزادیایمنینقصسندرم

گرانولوسیتتزریق

فلودارابینمثلپورینآنالوگهایباشیمیدرمانی

هوچكینلنفوموسارکومانوروبلاستوما،مانندتوپرتومورهاییاخونیبدخیمیهای

(رادیوتراپی)اشعهبادرمانیاشیمیدرمانیبهمربوطایمنیسیستمشدیدسرکوب

محیطیخونیااستخوانمغزناف،بندخونازتهیهشدهبنیادیسلولهایپیوند

سازگاریلحاظبهمنتخباهداکنندگانازیاخونیبستگانازتهیهشدهفرآوردههایHLAپلاکتیکراسمچدرسازگارییا

اندیکاسیون های استفاده از فرآورده های اشعه  دیده



عفونتHIV

بارداری

توپرارگانهایدریافتکنندهبیماران

ترمنوزادان

تالاسمی

آنمیسیكلسل

هموفیلی

(یپورینآنالوگهایجزبه)معمولدوزباایمونوساپرسیودرمانهای

کنترااندیکاسیون های استفاده از فرآورده اشعه دیده



(Frozen RBC)گلبولقرمزمنجمدیاگلیسرولیزهشده

ذخیرهسازیجهتمیلادی195۰سالازعملاقرمزگلبولهایانجماد

.استشدهشروعاتولوگخونمواردازبرخیونادرفنوتیپباخونهای

یرازمیگردندلیزشوندذوبوزدهیخقرمزگلبولهایاگرعادیحالتدر

بهسلولهاداخلآبوشدهتشكیلیخسلولهاازخارجانجمادزماندر

.میشودسلولیداخلدهیدراتاسیونموجبکهگردیدهمنتشربیرون

طیردقرمزگلبولهایفیزیكیضربهودهیدراتاسیونازجلوگیریبرای

نفوذزقرمگلبولداخلبهگلیسرول.میشوداستفادهگلیسرولازانجماد،

.میکندپیشگیریآندهیدراتاسیونازوکرده



(%4۰)زیادغلظتدروشدهاستفادهانجمادبرابردرمحافظتونگهداریعاملعنوانبهمعمولطوربهگلیسرول

.میشودافزودهجمعآوری،اولروز6درقرمزگلبولهایبه(%15-%2۰)کمیا

به)رساندمیآسیبگلبولهابهآنسریعافزودنچونشوداضافهقرمزگلبولهایبهآرامیبهبایستیگلیسرول

.میشوداضافهکیسهبهمرحله2طیگلیسرولعلتهمینبه.(گلیسرولبودنهایپرتونیکعلت

میشوندمنقضیسال1۰ازپسوشدهذخیرهسردتریا-65دمایدربایدمنجمدقرمزگلبولهای.

استممكنکهچراشوندحملاحتیاطبابایستیفرآوردههانوعاین

.گردندتركخوردگیدچارنامناسبحملوضربهعلتبه

سپسوکردهذوبراآنبایستیمنجمدقرمزگلبولازاستفادهازقبل

.نمود(Deglycerolized)دگلیسرولیزه



مراحل دگلیسرولیزه و آماده مصرف کردن خون منجمد

گردندذوبسانتیگراددرجه45تا۳7دربایستیآنهانمودنگلیسرولیزهروشبهبستهمنجمدخونواحدهای.

امانجدستگاهیوسیلهبهجداسازیاین.شودخارجکیسهازبایدگلیسرولخون،تزریقازقبلوشدنذوبازبعد

.میدهدرا(%۰/9و%1/6،%12)سدیمکلریدمحلولهایبرداشتنوافزودناجازهکهمیشود

ساعت24تمدبهفقطفرآوردههااینشود،بازسیستمکهاستاینمستلزمنمودندگلیسرولیزهفراینداینکهدلیلبه

.هستندذخیرهسازیونگهداریقابلسانتیگراددرجه2-6دمایدرذوبازپس

استدرصد۰/2دکستروزودرصد۰/9کلرایدسدیممحلولمیشوندمعلقآندرقرمزگلبولهایکهنهاییمحلول.

لكوسیتدرهرواحدمیباشند9×1۰6بودهوبهطورمتوسطحاوی%5۳تا%51ایننوعازفرآوردههادارایهماتوکریت.



Addition Cryoprotective agent

Glycerol (40%, 20%)

-80c (40%), -196 c (20%) Freeze

-65 c (40%), -120 c (20%)

Expiration:10 year

Deglycerolation

37- 45 c

12%, 1.6%, 0.9% sodium chloride

Temperature: 2-6 c

Expiration: 24 h

Frozen red cells

To prevent cellular damage hemolysis



مقایسه دو روش با غلظت کم و زیاد گلیسرول برای منجمد کردن گلبول های قرمز

دگلیسریزهکردن دمایذوب نگهداریدمای دمایانجماد سرعتفریز غلظتگلیسرول

پیچیدهتر 37 C
وسردتر- 65 C -80 C (1C/min-)کم %(4۰)غلظتبالا

سادهتر 45-42  C (بخار/نیتروژنمایع) -120C (نیتروژنمایع) -196C
(C/min 100-)زیاد %(2۰)غلظتپایین

منجمدقرمزگلبولازاستفادهاندیکاسیون های

مثلخوننادرفنوتیپهایباقرمزگلبولفرآوردهنگهداریOبمبئی

(اتولوگخون)خودشبرایفردهرقرمزگلبولنگهداری



(Pediatric RBC)گلبول قرمز متراکم کم لکوسیت اطفال 

استمتفاوتبزرگسالانبامقایسهدربیمارکودکانونوزاداندرخونتزریقروش.

میدهد،رخنوجوانیبهجنینیزندگیازگذرطیکهفیزیولوژیکتغییراتبهتفاوتهااین

پاسخهایوایمنیسیستمتكاملخونی،اجزایمقادیرخون،حجمتفاوت.میشودمربوط

ظریفنكاتوپیچیدگیهاموجبناهمگن،گروهایندرهایپوکسیوهایپوولمیبهفیزیولوژیک

.میشودکودکانخونتزریقدر

میگرددتولیدکمحجمهایدرخونکیسههایاطفال،ونوزادانبهخونتزریقبرای.

کیسهرویبرموجودمشخصاتتمامکهمعنیبدین.هستنداصلیکیسههمانشمارهبابرچسبیدارایکیسههااین
زدهرچسببنیزکیسههااینرویبراهداکننده،خونیگروهوانقضاءتاریختولید،تاریخاهداکننده،شمارهماننداصلی

.میشود
درجه2-6دمایدربایدقرمزگلبولحاویفرآوردههایتمامیماننداطفالخونکیسه

.یردگقراراستفادهمورداطمینانبامیتواندانقضاءزمانتاوشدهنگهداریسانتیگراد



Pediاصطلاحا یااطفالخونکیسهتهیهجهتمتداولتكنیک Packsچندگانهبستهبندیسیستم

(Multiple-pack)خونکوچککیسهسهبهتبدیلاهداییخونواحدیکآنطیکهیباشدم

.میشودپلاسماکیسهیکو(میلیلیتر1۰۰تا8۰حدودکیسههردرموجودخونحجم)

جهتههاکیساینازیكیمیکندپیدانیازخونبهبیماریککهزمانیتكنیکاینازاستفادهبا

آنهاازنیازصورتدرتامیشودنگهداریبیمارهمانبرایکیسههاسایروشدهآمادهتزریق

.گردداستفاده

موارد مصرف کیسه خون اطفال

نارسنوزادان

کیلوگرم1۰زیرشیرخوارانوکودکان

لمثدارندنیازخونتزریقبارچندبهکهکودکانیونوزادان:
...وسرطانیبیماران



آلوایمیونیتیوترانسفیوژنطریقازمنتقلهعفونتهایمقابلدرحفاظتوایمنی(1

خونکیسهازنیزترانسفیوژنسومودومنوبتهایدرنمایند،دریافتخوننوبتچندیناستلازمکهبیمارانیدر

متعدداناهداکنندگازخوندریافتبهوابستهخطراتترتیباینبهوشدهاستفادهاولنوبتاهداکنندههمانبهمتعلق

several)متعددوجدیدآنتیژنهایمعرضدربیمار)میشودمنتفی antigen exposure)قرارآلوایمیونیزاسیونو

.(مییابدکاهشنیزترانسفیوژنطریقازمنتقلهعفونتهایانتقالخطرونمیگیرد

(قبلکراسمچازپسساعت72تا)بعدینوبتهایدرمجددکراسمچانجامبهنیازعدم(2

ویدهرسحداقلبهنوزادانخصوصبهوکودکانازپیاپیخونگیریهایمجدد،آزمایشاتانجامبهنبودننیازدلیلبه

رارقبیماردسترسدرکمتریزمانمدتدرفرآوردهعلاوهبراین،.میگرددمنتفینیزآنمتعاقبعوارضومشكلات

.میگیرد

مزایای استفاده از کیسه خون اطفال



جلوگیریازهدررفتحجمزیادیازفرآوردهیخون(۳

بهوگرفتهقرارمصرفموردخونکمیمیزاننوزادانخصوصبهوکودکانخونتزریقنوبتهردرمعمولاکهاینبهتوجهبا

ود،شریختهدورخونباقیماندهبایستیناچاربهکیسه،شدنبازازپسآنمجددمصرفوذخیرهسازیبودنممنوعدلیل

بهنیازورتصدرترانسفیوژنتكرارامكانهمنوبت،هردربیماربراینیازموردکمترحجمتامینبااطفالخونکیسهازاستفاده

یسههایکبیشتر،تزریقبهبیمارآننیازعدمصورتدرهمونمودهفراهمرا(بعدیکیسههایازاستفادهطریقاز)بیشترحجم

.کرداستفادهدیگریبیماربرایمیتوانراباقیمانده

تولیدمرحلهدرلكوسیتهافیلتراسیون(4
:میباشدزیرفوایددارایلذااست(Leukoreduced)کملكوسیتشدهتولیدفرآوردهیکهاینعلتبه

ترانسفیوژنازناشیهمولیتیکغیرتبدارواکنشبروزاحتمالکاهش•

نددارمكررنخویقرتزبهزنیاکهبیمارانیدرتبدارواکنشازجلوگیریبهکمکوHLAآلوایمونیزاسیونمیزانکاهش•
(...وآپلاستیکآنمیلوسمیک،بیمارانمانند)

HTLVوCMV،EBVمانندلكوتروپیکویروسهایانتقالکاهش•

پلاکتیمقاومتکاهش•



فرآورده های پلاکتی

ذخیرهسازیحیندربایدومیشوندحملوذخیرهسازیسانتیگراددرجه2۰-24دمایدرپلاکتیفرآوردههای

تزریقازپسin-vivoدربهبودیکفایتازکهشدهحفظکافیاندازهبهپلاکتهامتابولیسمتاشونددادهتكان

وندیاکسیدکرباکسیژن،تبادلایجادطریقازراآنهامتابولیسمپلاکتها،دادنتكان.شودحاصلاطمینان

.میکندحفظموثرشكلبهتعلیقمحیطوپلاکتبیناسیدلاکتیک

افزایشرازگلیكولیوزدهبرهمرااکسیداتیومتابولیسمبیحرکت،صورتبهپلاکتذخیرهسازیطولانیدورههای

یابد،کاهشکمتریا6/2بهPHسطحاگر.میشودPHکاهشواسیدلاکتیکتولیدافزایشبهمنجرکهمیدهد

.داشتخواهندپایینیبهبودیقبولی،غیرقابلطوربهin-vivoدرپلاکتها

نیزمایاطولانیمسافتهایدرهواییحملیابیمارستانبهخونانتقالمراکزازحملحیندرپلاکتها

.نمیشونددادهتكانمیشوند،جابهجاخونانتقالمراکزبینفرآوردههاکه
نکتهمهم



وذخیرهسازیمدتدرباکتریاییعواملتكثیرسببمیتواندسانتیگراددرجه2۰-24دمایدرپلاکتهانگهداری

روز۳دتمبهوبودهمحدودآنهاانقضاءتاریخعلتهمینبهگرددترانسفوزیونازناشیسپتیکواکنشهایمتعاقبا 

.میباشد

برهکمیدهدنشانواحدهااکثردررارویتقابلقرمزگلبولهایوجودعدمتولید،ازپسپلاکتهاچشمیبررسیهای

1×1۰9ازبیشپلاکتواحدیکدرقرمزگلبولهایشمارشمعمولا .دارددلالتقرمزگلبول۰/4×1۰9ازکمتروجود

نظرازازگارسیاوهمگروهپلاسمایباپلاکتتزریقولینمیباشدکراسمچبهاحتیاجیآنتزریقدربنابرایننیست

.میگرددتوصیهگیرندهقرمزگلبولباABOسیستم

نظرازدهگیرنپلاسمایبابایدآنقرمزگلبولهایباشد،قرمزگلبولمیلیلیتر2ازبیشحاویپلاکتیفرآوردهچنانچه

ABOشودانجامنیزکراسمچوسازگار.



:شودتولیدمیتواندروشچندبهپلاکت

کاملخونازپلاکتتهیه(Random Donor Platelet)

PRPروشبه (Platelet-Rich Plasma)

Buffyروشبه coat

آفرزیسروشبهپلاکتتهیه((Single Donor Platelet



Random Donor Platelet  به روشPRP

ساعت8مدتظرفکاملخونازکردنسانتریفیوژتوسطکهپلاکتهایی

ازمشتقراندومپلاکتعنوانبهمیشوندجداسازیخونجمعآوریازپس

.میشوندشناختهPRPروشبهکاملخون

منظوربهپلاسماml7۰-4۰درپلاکت5/5×1۰1۰حداقلشاملواحدهر

.میباشدذخیرهسازیدورهطولدر6/2ازبیشترPHحفظ



Buffy Coat Platelet

میشوندجداسازیخونجمعآوریازپسساعت24مدتظرفکاملخونازکردنسانتریفیوژتوسطکهپلاکتهایی

Buffyروشبهکاملخونازمشتقپلاکتعنوانبه Coatمیشوندشناخته.

یکباخونواحد5تا4ازتهیهشدهبافیکوتهای

گردیدهسانتریفیوژسپسوشدهادغامپلاسماواحد

کاهشماننداضافیفرآوریبرایپلاکتجداسازیتا

.گیردصورتلكوسیت

میباشدپلاکت۳×1۰11حداقلحاویآنواحدهر.



واکسیداتیویسممتابولافزایش،(گلیكولیزکاهش)متابولیکالگویبهبودباپلاکتهاعملكردوکیفیتافزایش

PHحفظ

بیماردرآنهاازناشیجانبیعوارضکاهشوقرمزگلبولهایبیشترحذف

كوسیتهالفیلتراسیوندلیلبهگیرندهدرآنهاازناشیجانبیعوارضکاهشوسفیدگلبولهایبیشترحذف

صنعتبرایکهبافیکوتروشدرپلاسماتولیدافزایشFractionationپلاسماازمشتقداروهایتولیدو

.میباشدکشورسلامتنظاممبرمنیازمورد(...وفیبرینوژنانعقادی،فاکتورهای،IVIGآلبومین،مانند)

بیماربهشدهتزریقپلاسمایحجمکاهشدلیلبهبیمارجانبیعوارضکاهش

PRPمزایای پلاکت های تهیه شده به روش بافی کوت نسبت به روش



(Apheresis Platelet) پلاکت آفرزیس

داوطلب،اهداکنندگانازپلاکتآوردندستبهبرایآفرزیسروشاز

آنتیژنیاHLAدارایکهاهداکنندگانیازیابیمارخانوادهاعضای

آفرزیسپلاکت.میشوداستفادههستند،سازگارفنوتایپهایباپلاکتی

واحد5-6برابرتعداداینکهمیباشدپلاکت۳×1۰11حداقلحاوی

.است(PRPروشبهتولیدشده)معمولیپلاکت

سیسی2۰۰-4۰۰آفرزیسپلاکتفرآوردهدرموجودپلاسمایحجم

.میباشد(ml۳۰۰تقریبا)

میباشدلكوسیت1×1۰6ازکمترحاویفرآوردهاین.



Random Donor Platelets

(PRP) > 5.5 x 1010 platelets in 

40 - 70 ml of plasma 

Single Donor Platelets
(Apheresis) > 3 x 1011 platelets in

~ 300 ml of plasma

(Buffy Coat) > 3 x 1011 platelets in

~ 300 ml of plasma

Expiration Date

3 days



گروه خون بیمارارفرآورده پلاکتی سازگ

AˏOA

BˏOB

AˏBˏABˏOAB

OO

Rh-Positive

Rh-Negative
Rh-Positive

Rh-NegativeRh-Negative

ترجیحگیرندهبایكسانABOگروهباپلاکتتزریقچهاگر•

فراهمآوریموجودی،محدودیتدلیلبهاغلبامامیشودداده

بیماران،کلیهبهABOنظرازیكسانپلاکتهایتزریقو

ایگلبولهباسازگارپلاکتیفرآوردههایونبودهامكانپذیر

.شودتوصیهمیتواندگیرندهقرمز

ازیکمحجمکهباشندقرمزگلبولمقداریحاویاستممكنپلاکتواحدهایامانمیکنند،بیانراRhآنتیژنپلاکتها•

بیمارانبنابراین.شودتولیدDآنتینتیجهدروشدهآلوایمونیزاسیونایجادباعثمیتواندمثبت-RhDقرمزگلبولهای

RhپلاکتبایستیمنفیRhفادهاستبهالزامصورتدر.باروریسنیندرزنانوکودکانخصوصبهنماینددریافتمنفی

ازپیشگیریبرایRhایمونوگلوبولینازاستفادهD‐NegativeکودکانیاوحاملهخانمهایبهD‐Positiveپلاکتاز

D-گیردقرارتوجهموردبایدایمونیزاسیون.

پلاکت هابرای Rhو ABOسازگاری 



گیرندهدرساختهشدهپیشازBآنتییاAآنتیمیکنند،بیانبالامقادیردرغالبا راABHآنتیژنهایپلاکتهاکهاینبهتوجهبا•

باعثمعمولا و(Oگیرنده،Aاهداکنندهمثال،برای)ببردبینازراماژورناسازگاریباتزریقشدهپلاکتهایاستممكن(بیمار)

.میشودپلاکتشمارشدرکمتریافزایش

ایجادباعثمیتواند(Bگروهباگیرنده،Oگروهبااهداکنندهمثال،برای)ABOمینورناسازگاریباپلاکتهایتزریقدیگر،سویاز•

.استپلاسمادرموجودBآنتییاAآنتیپاسیوانتقالازناشیکه(ندرتبهالبته)شودتزریقازناشیهمولیتیکواکنشهای

افزایشABOتطبیقباکهکردهاندبررسیپلاکتیشمارشجملهازمختلفپیامدهایبرراABOتطابقتأثیرمتعددیمطالعات•

.(استشدهدادهنشانABOبودنمنطبقهنگامدرپلاکتیمقاومت%6۰تا%4۰کاهش)مییابد

خیلیمهم
گلبولهایبرایطورکهآن)قطعیالزامیکپلاکتهابودنسازگار،ABOسازگاریوهمگروهیبرتاکیدعلیرغم

.نمیباشد(استنیازقرمز

آنتی:پلاکتیماژورناسازگاریهایAآنتییاوBاستموجود(بیمار)گیرندهسرمدر.

آنتی:پلاکتیمینورناسازگاریهایAآنتییاوBاستموجود(اهداکننده)دهندهسرمدر.

.بايد تزريق شوندABOطوركلی، در صورت موجود بودن، پلاكت های يكسان از نظر به 



اندیکاسیون های تزریق پلاکت

درنقصیا(اتیوهایپوپرولیفرترومبوسیتوپنی)پلاکتتولیدکاهشعلتبهخونریزیدرمانیاپیشگیریپلاکت،تزریقکاربرد

:داردکاربردذیلموارددرومیباشدپلاکتعملكرد

درمانازناشیهایپوپرولیفراتیوترومبوسیتوپنی

باپایداروضعیتبابیماراندرPlatelets Count < 10,000/μl

باخونریزیپایینریسکباتهاجمیاقداماتانجامPlatelets Count < 20,000/μl

باخونریزیبالایریسکباجراحییاتهاجمیاقداماتانجامیاخونریزیصورتدرPlatelets Count < 50,000/μl

یاشبكیهجراحییاوخونریزیصورتدرCNSباPlatelets Count < 100,000/μl

پلاکتعملكرداختلالعلتبه(میكروواسكولار)کوچكترعروقخونریزی

باشیمیدرمانیتحتبیمارانوضعیتپایدارسازیبرایپلاکتپیشگیرانهتزریقPlatelets Count < 10,000/μl(میزاناین

(.باشدمیمدنظرپلاکتشمارشازبالاتریمقادیردرمیباشندبالینیمستعدکنندهزمینهایعواملدارایکهبیمارانیدر



یا(کتضدپلاداروهایبادرمانتحتبیمارانمثالبرای)پلاکتکیفیعملكردنقصبامرتبطخونریزیدر

ونداردوجودپلاکتتزریقبرایمشخصیعددهیچگونهکوآگولوپاتیبامرتبطترومبوسیتوپنیکخونریزی

.گیردصورتدرمانیاقداماتبیماربالینیوضعیتبهتوجهباباید

خونریزیصورتبهوشدهپلاکتموقتعملكردنقصموجباکتسابیطوربهاستممكنریویقلبیبایپس

.اردندکاربردیمعمولریویقلبیبایپسدرپلاکتپیشگیرانهتزریقلذاکندتظاهرکوچکعروقاز



موارد منع مصرف و احتیاطات

یوپاتیکایدترومبوسیتوپنیکپورپورایمانندپلاکتیسریعتخریببهمبتلابیماراندرپلاکتتزریق(ITP)و

ردفقطو(مییابدکاهشپلاکتعمرطول)نمیباشدصحیحبالینیلحاظاز،(DIC)منتشرعروقیداخلانعقاد

.میگیردقراراستفادهموردوسیعخونریزیهایموارد

ترومبوتیکترومبوسیتوپنیکپورپورایدرپلاکتتزریق(TTP)هپارینازناشیترومبوسیتوپنیو(HIT)

.داردنسبیمصرفمنع

بهدچارند(سمهایپراسپلنی)طحالحدازبیشپرکارییاسپتیسمیازناشیترومبوسیتوپنیبهکهبیمارانیدر

.نمییابدافزایشپلاکتشمارشپلاکت،تزریقدنبال

تببهبودبرای.داردوجودآلرژیکواکنشولرزتب،قبیلازعوارضیبروزاحتمالپلاکتتزریقدنبالبه

.میکندمهارراپلاکتیعملكرددارواینزیراکرداستفادهآسپرینازنبایستی



داردویژهایاهمیتاتاقدمایدرنگهداریدلیلبهپلاکتیفرآوردهدرباکتریاییآلودگی.

داخلعروقیحجمافزایشازناشیعوارضسایروگردشدرحجمافزایشسببمیتواندپلاکتهاسریعتزریق

.گردد

بهآلوایمونیزاسیونباعثمیتواندمكررتزریقهایHLAعدممتعاقبا ومقاومتبروزسببنیزوآنتیژنهاسایرو

.گرددپلاکتتزریقبهپاسخ

محاسبهباراتزریقبهدرمانیپاسخمیتوانولیاست،نشدهتعیینخوبیبهبالغیندرتزریقمناسبدوزCCI

.داردنیاز(رندوم)پلاکتبیشتریاواحد5بهبالغبیماریکبرایدرمانیدوزیکمعمولا.نمودبررسی

برایلاکتپگیرندگاناغلبکهآنجاییاز.میباشدگلبولقرمزمشابهپلاکتتزریقراهازمنتقلهعفونتهایخطر

.استبالاترخطرمیزاندارند،نیازراندومپلاکتواحدچندینبهکافیدوزبهرسیدن



مانند)ضدپلاکتیداروهایمصرفاسپلنومگالی،پلاکتها،مصرفوخونریزیعفونت،تب،چونشرایطی

مثل)آنتیبیوتیکهاهپارین،تجویز،HLAعلیهآنتیبادیضدپلاکتی،آنتیبادیهای،(تیروفیبانکلوپیدوگرل،

لاکتیپفرآوردهتزریقمتعاقبراانتظارموردافزایشبیمارکهمیشودموجب...و(ونكومایسینوBآمفوتریسین

.ندهدنشان

پلاکتتصحیحشدهافزایشپارامتراندازهگیریازمیتوانپلاکتتزریقبهبیمارپاسخارزیابیبرای

(Corrected Count Increment : CCI)کرداستفاده.

CCI =
پلاکت شمارش افزایش × مربع متر بدن سطح

شده تزریق  های پلاکت  تعداد (× 1011)

رفراکتوریپدیده



:مثال

حاویآفرزیسپلاکتهایازواحدیکمیكرولیتر،در5۰۰۰پلاکتشمارشومترمربع2بدنسطحمساحتبابیماریک

شرحبهمیتوانراCCI.استمیكرولیتردر25۰۰۰تزریقازپسپلاکتهایتعدادومیکنددریافترا4×1۰11پلاکت

:کردمحاسبهزیر

CCI =
20000 × 2

4
= 10000

پارامترCCIمیگرددمحاسبهتزریقازبعدساعتیکتادقیقه1۰در.

میزانCCIبیانگرتزریقازبعدساعت24تا2۰در45۰۰ازبیشتریاتزریقازبعدساعتیکدر75۰۰ازبیشتر

.استمناسبپاسخ

داردریرفراکتویامقاومحالتبیمارکهمیشودگفتهندهدانتظارقابلپاسخپلاکتتزریقبهبیمارچنانچه.



علل مقاومت پلاکتی

بامنشاایمیون:

HLAآنتیبادیعلیه•

ABOناسازگاری•

اتوآنتیبادیهایدارویی•

HPA (Human Platelet Antigen)آنتیبادیهایعلیه•

بامنشاغیرایمیون:

تب•

سپسیس•

اسپلنومگالی•

خونریزی•

بعضیازداروهامانندونكومایسین،آمفوتریسین•

•DIC

(GVHD)بیماریپیوندعلیهمیزبان•

بیماریانسدادوریدی•

ذخیرهطولانیمدتپلاکت•



(میكرولیتر1۰۰۰۰ازکمترمثالبرای)اندكافزایش

تزریقازپسپلاکتاولیهشمارشدودرحداقل

وطمربایمونولوژیکرفراکتوریپدیدهبهمیتواند

.باشد

ربهطوتزریقازپسیکساعتپلاکتهاتعداداگر

سطحبهساعت24طیدرامایابد،افزایشمناسب

میونغیرایرفراکتوریپدیدهاحتمالیابد،کاهشپایه

.استمطرح



فردیکبه(پلاکت4×1۰11تقریبا)آفرزیسپلاکتواحدیکتزریق

بهپلاکتشمارشافزایشباعثمعمولبهطورکیلوگرم،7۰وزنبابالغ

هرتزریقدرحالیکه)میگرددمیكرولیتردر۳۰۰۰۰–6۰۰۰۰میزان

5۰۰۰-1۰۰۰۰میزانبهپلاکتشمارشافزایشباعثرندومپلاکتواحد

.(استمیكرولیتردر

بهدارند،نپلاکتیمقاومتهنوزکهبیمارانیدرمیتواندآفرزیسپلاکت

.دگیرقراراستفادهموردمتعدد،اهداکنندگانبامواجههکاهشمنظور

نظرازکهآفرزیسپلاکتHLAدرباشدسازگارگیرندهباکراسمچو

پلاکتبه،HLAآلوایمونیزاسیونعلتبهکهمیشوداستفادهبیمارانی

.نمیدهندپاسخرندوم



Donor
Whole Blood

Plasmapheresis

Fresh and Hyper-immune 

Plasma Fractionation

Clotting Products

• Factor VIII

• Factor IX

• PPSB

• Fibrinogen 

• Factor VII

• Fibronectin

• Anti-thrombin III

• Protein C

• Factor XIII

• Von Willberand Factor 

Immunoglobulin Products (Ig) 

Immunoglobulin (IM)

Immunoglobulin (IV)

• Anti-Rh D 

• Anti-HAV

• Anti-HBV

• Anti-Tetanus

• Anti-CMV

• Anti-Measles

• Anti-Rabies

• And others

protein Products

• Albumin 5%

• Albumin 22%

Other Products

• C1-Inhibitor 

• Alpha-1-Antitrypsin

• Alpha Interferon

• Gamma Interferon

• Fibrin Glue

Fresh Frozen Plasma 

(FFP)

Cryo Poor Plasma (CPP)

Cryoprecipitate

Plasma Products



Fresh Frozen Plasma :FFP))پلاسمای تازه منجمد  

منجمدتازهپلاسمای(FFP)باکهبودهپلاسماییفرآوردهشایعترین

فعالیتحفظجهت)آننمودنفریزوکاملخونازپلاسماجداسازی

خونگیری،زمانازساعت24عرضدر(ناپایدارانعقادیفاکتورهای

.میگرددتولید

FFPنمودتهیههمآفرزیسروشبهمیتوانرا.

هرحجمومیلیلیتر2۰۰-25۰کاملخونازتهیهشدهواحدهرحجم

.میباشدمیلیلیتر6۰۰تا4۰۰آفرزیسروشبهتهیهشدهواحد



FFPوآنتیترومبینانعقادی،فاکتورهایهمهازطبیعیمقادیرحاویADAMTS13*میباشد.

انقضاءتاریخFFPمیباشدماه۳6شودنگهداریسردتریاسانتیگراددرجه-2۰دمایدرکهدرصورتی.

شیشهایتبدیلدمای(Glass-Transition Temperature)جنسباکیسههایPVC۳5تا-2۰حدود-

بهویشهایشاینکهدلیلبهبایدوبودهشكنندهکیسههاپایینتر،دمایودماایندر.استسانتیگراددرجه

.شودرفتاراحتیاطباکیسهباکارهنگاموحملونقلمدتدرشدهاند،شكنندهونازكکافیاندازه

*A Distntegrin and Metalloproteinase with a Thrombospondin Type 1 motif, member 13



موارد مصرف پلاسما

(.دنباشمقدورآنهاکنسانترهبهدسترسیکهجراحیعملازقبلیاوخونریزیصورتدر)انعقادیفاکتورچندینکمبود

نمیباشددسترسدریانداشتهوجودتغلیظشدهفرآوردهآنهابرایکهانعقادیفاکتورهایمادرزادیفقدانیاکمبود.

حجیمخونانتقالپروتكلهای

رقتیکوآگولوپاتی(Dilutional Coagulopathy)

کبدیبیماریدرخونریزی

منتشرعروقیداخلانعقاد(DIC)

PTوPTTنداردخونریزیکهبیماریدرجراحیبهنیازصورتدرمرجعطیفمیانگینبرابر1/8-2ازبیش.

وارفاریناثرسریعبرگشت(Warfarin Reversal)اورژانسجراحیعملانجامبهنیازمندیاخونریزیدارایبیماراندر
(.میگرددتوصیهوارفاریناثرمعكوسسازیهنگامKویتامینتجویزبنابراینمیشودKویتامینکمبودسببوارفارین)

TTP(کمبودیامهارعلتبهADAMTS13یاvWFپروتئاز)

حادترومایاحیای
Reference: Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods .24rd, 2021 



موارد منع مصرف و احتیاطات

:شودتفادهاسزیرمواردبرایآنازنبایدلذاداردراگیرندهبهعفونیبیماریهایانتقالامكانمتراکمقرمزگلبولمانندنیزپلاسما

تغذیهایحمایت*بدنمایعاتحجمافزایشدهنده*

زخمترمیم*ایمنینقصدرایمونوگلوبولینهاجایگزینی*

آلبومینمنبععنوانبه*داردوجودتغلیظشدهفاکتوروقتیفونویلبراندبیمارییاهموفیلیدرمان*

چگونههیانتقالامكانکهکریستالوئیدیمحلولهایسایریاوپلاسماازمشتقپروتئینهایآلبومین،ازمیتوانمواردایندر

.شودستفادهاپروتئینجایگزینعنوانبهپلاسماازنبایدتغذیهسوءبهمبتلابیماراندر.بردبهرهندارند،بیماربهراعفونتی

نظیرخاصویروسهایCMVیاوHTLV1ندمییابانتقاللكوسیتهاهمراهبهآنهازیرانمیشوندمنتقلپلاسماراهازنظربه.

فقدانبهمبتلابیماران.دهدرخپلاسماتزریقبامیتواندآلرژیکواکنشهایIgAازبایدوبودهآنافیلاکسیخطرمعرضدر

.کننداستفادهIgAفاقدپلاسمای

Reference: Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods .24rd, 2021 

Blood Banking & Transfusion Medicine; Hillyer; Second Edition 9



داردبیمارزمینهایبیماریوبالینیشرایطبهبستگیاستفادهموردپلاسمایدوز.

انعقادیفاکتورهایتصحیحجهتپلاسمادرمانیمیزانml/kg۳۰-15میزانبهمعمولا اطفالدر)میباشدml/kg2۰-1۰مورد

.(یابدافزایش%2۰تاتزریقازپسبلافاصلهانعقادیفاکتورهایسطحمیرودانتظارترتیباینبه.میگیردقراراستفاده

اندازهگیریباتزریقازپسانعقادیفاکتورهایفعالیتمانیتورینگaPTTوPTاستمیسرفاکتورهااختصاصیسنجشیاو.

شودتجویزخونفرآوردههایتزریقمخصوصفیلتردارستبابایدنیزپلاسما.

مثلپلاسماییمنجمدفرآوردههایFFPشوندذوبسانتیگراددرجه۳۰‐۳7دمایدربایدتزریق،ازقبلکرایوپرسیپیتیتو.

شپوشدربایدنیزنمودنذوبجهتآبداخلآنهادادنقرارازپیش.گردندمنجمددوبارهعنوانهیچبهنبایدشدنذوبازپس

.شودجلوگیریکیسه،ورودیمحلشدنآلودهازتاشوندپیچیدهپلاستیكی

خونبانکیخچالدمایدرچهاگرنمودتزریقراآنسریعترهرچهبایدسانتیگراد،درجه۳۰-۳7دمایدرپلاسماذوبمحضبه

.میباشدتزریقونگهداریقابلساعت24تا(سانتیگراددرجه6-2)

Reference: Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods .24rd, 2021 

Blood Banking & Transfusion Medicine; Hillyer; Second Edition9



گروه خون بیمارفرآورده پلاسمایی سازگار

AˏABA

BˏABB

ABAB

AˏBˏABˏOO

N/A

(not applicable)

Rh-Positive

N/A

(not applicable)

Rh-Negative

وهیهمگرولینیستکراسمچبهاحتیاجیپلاسماتزریقدر

رعایتبایدراگیرندهودهندهبینABOسیستمسازگارییا

.نمود

گروهپلاسمایاینکهدلیلبهABفاقدAnti AوAnti B

پلاسماهمگانیدهندهعنوانبهآنازمیتوانمیباشد

.نموداستفاده

روتینتجویزRh IGکوچکنسبتا حجمهایتزریقازبعد

Rhخانمهایاستمنطقیاگرچهنداشتهاندیكاسیونپلاسما

Plasmaتحتکهباروریسنیندرمنفی Exchangeقرار

میكروگرم5۰میزانبهRhIGیكبارهفته۳هرمیگیرند

.نماینددریافت



ازغلیظشدهتمنبعیک(کرایورسوبضدهموفیلیفاکتور)کرایوپرسیپیتیت

تا1دمایدرFFPواحدیکذوبازکهاستپلاسماپروتئینهایبرخی

.میآیددستبهسانتیگراددرجه6

ذوبازبعدFFP،سیسی15-4۰معمولاوشدهبرداشتهروییپلاسمای

یسهکدرمیکنندرسوبسرمادرکهنامحلولیپروتئینهایهمراهبهپلاسما

.میشودشناختهکرایوپرسیپیتیتعنوانتحتکهباقیمانده

2۰دمایدرتهیهزمانازساعتیکعرضدربایستیرافرآوردهینا-

.نمودفریزمجددا سردتریاوسانتیگراددرجه

(Cryoprecipitate)کرایو پرسیپیتیت 



:هرواحدکرایوحاوی

(میلیگرم25۰متوسط)فیبرینوژن

(واحدبینالمللی8۰حداقل)8فاکتور

(واحد6۰حدود)1۳فاکتور

کوفاکتورفونویلبراند(Vwf) (واحد17۰حدود)

(میلیگرم۳۰-6۰)فیبرونكتین

سطح*ADAMTS13استطبیعیکرایورسوبدر.

خونیگروهاهداکنندگانازگرفتهشدهکرایورسوبدر8آنتیهموفیلیفاکتورسطحAوBبامقایسهدر

.(واحدهردربینالمللیواحد8۰مقابلدر12۰حدودترتیببه)استبالاترOخونیگروهاهداکنندگان

* A Distntegrin and Metalloproteinase with a Thrombospondin Type 1 motif, member 13

Reference: AABB TECHNICAL MANUAL 2020



کردمصرفونگهداریماه۳6مدتبهسردتروسانتیگراددرجه-2۰دمایدرمیتوانرافرآوردهاین.

شودذوبسانتیگراددرجه۳۰‐۳7دمایدربایدکرایوپرسیپیتیتتزریق،ازقبل.

گرددمنجمددوبارهعنوانهیچبهنبایدشدنذوبازپسکرایو.

2۰-24)اتاقدمایدرساعت6تاحداکثرصورتاینغیردرشودمصرفسریعترهرچهبایدذوبشدهکرایورسوب

ساعت6و4،2در8فاکتورسطحکاهشمیانگیناتاقدمایدر.میباشدمصرفونگهداریقابل(سانتیگراددرجه

.است%۳۰و%2۰،%1۰حدوددرترتیببه

گرددتزریقمیكرون17۰-26۰منافذقطرباخونیفرآوردههایتزریقمخصوصستطریقازبایدنیزفرآوردهاین.



موارد مصرف کرایوپرسیپیتیت

:جملهازداردوجودکرایورسوببرایمحدودیمصرفمواردامروزهنوترکیب،محصولاتوجودبهتوجهبا

هموفیلیبیماریدرماندومخطA(فاکتورکنسانترهبهدسترسیعدمصورتدر)8فاکتورکمبودیا

(فاکتورکنسانترهبهدسترسیعدمصورتدر)فونویلبراندبیماریدرماندومخط

هایپوفیبرینوژنمی(ازکمترفیبرینوژنmg/dl1۰۰)زایمانازپسخونریزییاکبدپیوندمثلاکتسابییامادرزادی

1۳فاکتوراکتسابییاومادرزادیکمبود

دسموپرسینیاودیالیزنظیردرمانهاسایربهبیمارکهدرصورتی)اورمیکخونریزی(DDAVP)باشدندادهجواب

(.ندارندراعفونیبیماریهایانتقالامكانخونیفرآوردههایتزریقبرخلافدرمانهااینزیرا

ترومبینوکلسیمباترکیبدرجراحیاعمالدرموضعیفیبرینیچسبعنوانبه

Reference: Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods .24rd, 2021 

AABB TECHNICAL MANUAL 2020



:مصرفمنعموارد

هموفیلیدرمانبرایپسندارد9فاکتورفرآوردهاینBنداردکاربرد.

درماندرآنازانعقادیفاکتورهایسایرازتوجهقابلمقادیرفقداندلیلبهDICنمیشوداستفاده.

یاو8،1۳فاکتورازغیرانعقادیفاکتورهایسایرکمبودبهمبتلاکهبیمارانیدرماندرنبایدمحصولایناز

.کرداستفادهمیباشند،فیبرینوژن

:مصرفدوز

.داردبستگیمختلفیعواملبهکرایومصرفمیزان

افزایشباعثکهبودهبدنوزنکیلوگرم1۰تا5هرازاءبه(کیسه)واحدیکمعمولا هایپوفیبرینوژنمیدرمثالعنوانبه

.میگرددmg/dl5۰میزانبهخوندرفیبرینوژن

Reference: Blood Banking & Transfusion Medicine; Hillyer; Second Edition 2006



درپلاسماازکمیحجموجوددلیلبه

سالانبزرگدرآنتزریقبرایگرچهکرایوپرسیپیتیت،

باABOآنتیژنیسیستمنظرازانطباقبهنیازی

فرآوردهازاستفادهامانمیباشدبیمارABOسیستم

.داردارجحیتABOنظرازسازگار

ذالباشدمهمبالینینظرازمیتواندبچههادرکرایودرپلاسماکمحجماینحتیکهآنجاییاز

.الزامیستکودکانبرایABOنظرازسازگارفرآوردهازاستفاده

Reference: Blood Banking & Transfusion Medicine; Hillyer; Second Edition 2006



پروتئینآنتیترومبین،آنتیپلاسمین،،1۰فاکتور،7فاکتور،5فاکتور،1فاکتورازطبیعیسطححاویمحصولاینC

.میباشدSپروتئینو

حدودحاویفرآوردهاینکرایو،رسوبکردنجداازپسحتیmg/dl2۰۰میباشدفیبرینوژن.

فونویلبراندفاکتور،8فاکتورسطح(Vwf)،فرآوردهایندر1۳فاکتوروفیبرینوژنفونویلبراند،فاکتورفعالیت

.استیافتهکاهش

پلاسماتعویضبرایفرآوردهاین(Plasma Exchange)بهمبتلابیماراندرتزریقیاTTP (Thrombotic

Thrombocytopenic Purpura)دارداربردک.

Reference: AABB TECHNICAL MANUAL 2020



(Reconstituted Whole Blood)خونکاملمخلوط

خونیگروهنظرازسازگارپلاسمایباکههستندقرمزیگلبولهایمخلوطشدهکاملخون

ABOشدهاندمخلوط.

نموداستفادهنوزادانخونتعویضبرایمیتوانفرآوردهایناز.

گروهمتراکمقرمزگلبولهایترکیبکردن،مخلوطمتداولروشO(گروهRhنوزادومادرباسازگار)گروهباپلاسمابا

.میباشدABخونی

5%بهبایدنهاییفرآوردهدرهماتوکریت5۰بهتاکردتنظیمادغامازپیشمیتوانرافرآوردهدواینحجم.برسد

.رسیدمطلوبهماتوکریتمیزان

استاستفادهقابلساعت24حداکثرتاتهیهزمانازوشودنگهداریسانتیگراددرجه2-6دمایدربایدمخلوطخون

.(سیستمشدنبازدلیلبه)



ازاغلبقرمز،گلبولهایبقایرساندنحداکثربهوپتاسیمسطحافزایشازاجتناببرایRBCsکهروز5-7ازکمترعمربا

سهکیاینازمیتوانکراسمچ،تستنتیجهبودنمنفیصورتدرتنهاوگردیدهاستفادهباشد،CPDA1ضدانعقادحاوی

.نموداستفادهمخلوطخونتهیهبرای

انتقالاحتمالکهکملكوسیتمتراکمقرمزگلبولازاستفادهCMVمیباشد،پایینآنطریقاز

.میگرددتوصیه

افزودنیمادهحاویمتراکمقرمزگلبولواحدهایازاستفادهصورتدر(AS-RBCs)ابتدابایستی

.میشوداضافهکیسهبهFFPسپسوگردیدهحذفآنپلاسمای

شوددادهاشعهخونتعویضازپیشدرستمیتواندمعالجپزشکدرخواستطبقمخلوطخون
پسصلهبلافاواحدهاکهصورتیدرخون،پتاسیمافزایشازناشیقلبیآریتمیهایعوارضازاجتناببرای)
.(رددمیگتوصیهدادناشعهازپسقرمزگلبولهایروییمایعکردنخارجوشستننشوند،مصرفاشعهاز

.بهدلیلاینكهاینفرآوردهحاویپلاکتنیست،تعدادپلاکتهاپسازاتمامتعویضخونبایداندازهگیریشود



آنفرآوردههایوخونABOخونیگروهالزامات

.باشدگیرندههمگروهباید کاملخون

.باشدسازگارگیرندهپلاسمایباباید RBC

.باشدسازگارگیرندهپلاسمایباباید گرانولوسیت

Aگروهذوبشدهپلاسمایازمراکزبرخی.باشدسازگارگیرندهقرمزگلبولهایباباید

.میکننداستفادهاورژانسیخونهایتزریقبرای
پلاسما

گیرندهبایکسانABOگروهباپلاکتچهاگر.استقبولقابلABOگروههایتمام
یتواندمگیرندهقرمزگلبولهایباسازگارپلاکتیفرآوردههایامامیشوددادهترجیح
.شودتوصیه

پلاکت

.استقبولقابلABOگروههایتمام کرایورسوب



ملاحظات حين تزريق فرآورده های خونی



اساییشنمرحلهدربهویژهآنفرآوردههایوخونتزریقجهتمكتوبیاستانداردعملیاتیروشازبایدبیمارستانهر

نداتمستثبتسازگاری،برچسبکنترلفرآورده،کیسهبررسی،(فرآوردهتزریقونمونهگیریانجامجهت)بیمار

.نمایداستفادهخونانتقالسازمانضوابطبامطابق...ومربوطه

خصوصدرلازمتوضیحاتبایدفرآوردهوخونتزریقازقبل:توجه

شدهدادهبیماربهتزریقازناشیاحتمالیعوارضوخطراتمزایا،

.شودنگهداریپروندهدروگردیدهامضاءویتوسطرضایتنامهو

نیست،رضایتارائهبهقادربیمارکهشرایطیدریاونابالغافراددر

.نمایندامضاءرارضایتنامهمیتوانندبیمارمدافعوکلایوقیم،نماینده

اخذبدونمیتواندفرآوردهوخونتزریقبیمار،اورژانسیشرایطدر

.گرددذکرپروندهدرآندلیلوشدهانجامویمجوز



می باشدبیمارهویتتاییدتزریق،ازقبلخوننمونهتهیهدرنكتهمهمترین.

خانوادگینامونامازاعماطلاعاتیحاویبیمارشناساییمچبندوجود،

.استاهمیتحائزبسیارجنسیتوتولدتاریخ،پروندهشماره

رابیمارتمشخصاوپرسیدهراتولدتاریخونام خانوادگینام،فردخودازنمونه گیریازقبلاست،هوشیاربیمارچنانچه

.دهیدمطابقتخوندرخواستفرماطلاعاتوپروندهوی،مچ بندبا

یناشناساییبیمارستانهرداخلیدستورالعملهایطبقبایداورژانس،موارددریااستغیرهوشیاربیمارچنانچه

.نموداستفادهبیمارشناساییجهتپروندهشمارهومستعارنامیکازمیتوانمثلاگیردصورتبیماران

نمونه گیری جهت انجام آزمایشات قبل از تزریق خون و فرآورده



شوداستفادهنمونه گیریانجامبرایوریداز.

استضروریبسیارخونطریقازمنتقلهعفونت هایازپیشگیریبرایوینیلیالاتكسدستكشازاستفاده.

دوازبعدوجزئیتورنیكتبستنازناشیتغییراتدقیقهیکتا.شودبستهمحكمبسیاروطولانی مدتبهتورنیكهنباید
.شودمیایجادخونترکیبدرزیادیتغییراتدقیقه

نتایجدرخطاموجب(Stasis)وریدیاستازایجاددلیلبهشودبستهمجازحدازطولانی تریاومحكمتورنیكهچنانچه
:ازعبارتندمی شودکهآزمایشات

متصلموادوتامپروتئینورود)خونجریانداخلبهبافتیمیانمایعشدنوارد•
(بیلی روبینوکلسترولولیپیدوآهنمثلآنبه

.شودمیخونتغلیظووریدازپلاسماخروجسببوریدیفشاررفتنبالا•

•K+،Ca++واردوخارج(خونیسلول هایوعضلاتورید،جدار)سلول ها
.می شودفوقسلول هایواردپلاسما+Naوپلاسما

فوقسلول هایاز(PF3)پلاکتیسهفاکتورمثلنسجیفاکتورهاینشت•



لختهنمونههایرویمیتواندخونتزریقازپیشسازگاریآزمایشهای(RBCsسرمو)ضدانعقادداراینمونههاییاEDTA

(RBCsپلاسماو)شودانجامگیرنده.

کهاشدبفیبرینیریزلختههایحاویاستممكنباشد،نشدهلختهخوبکهسرمینمونهکهچراداردارجحیتاغلبپلاسمانمونه

بارماندتحتبیماراننمونهآن،برعلاوه.شودکاذبمثبتنتیجهبهمنجروانداختهدامبهتودههاییصورتبهراقرمزگلبولهای

.کندحلرالمشكمیتواندنمونه،بهسولفاتپروتامینیاترومبینافزودن.نمیشودلختهخوبآن،ضدانعقاداثردلیلبههپارین

گرددنجایگزیبایستیوکندایجادآزمایشاتنتایجبررسیدرمشكلاتیاستممكنلیپمیکیاهمولیزنمونههایازاستفاده.

پرهیزیدا شدنمونهگیریبهاقدامسپسو(پرستاریایستگاهدرمثالعنوانبه)بیمارچندیابیمارلولههایقبلیزدنبرچسباز

.گردد

شماره،خانوادگیبیمارناموناماطلاعاتموردنیازبررویبرچسبنمونهشامل

.میباشدگیرنامفردنمونهوتهیهنمونهساعتوتاریخ،تاریختولد،پرونده

استفادهازلیبلزنبسیارمطلوباستوموجبسهولتکارمیشود.



باشدمیلیلیتر5-1۰حجمدارایبایدنمونه.

داخلوریدیتزریقکهشودگرفتهاندامیهمانازخونتزریقازپیشآزمایشهایبرایخوننمونهاستلازمگاهی

بهنجرماستممكننمونهشدنرقیق.شودجلوگیرینمونهشدنرقیقازتاشودانجامبایداقداماتیحالت،ایندر.دارد

.گرددغیرمنتظرهآنتیبادیهایشناساییعدم

بامونهنترکیبازاجتنابمنظوربهاست،دستیکازتزریقیمایعاتدریافتحالدربیمارچنانچهخونگیریزماندر

.نمودتهیهرانمونهتزریق،محلازترپائینازلزومصورتدریاوکردنمونهگیریبیماردیگربازویازاستبهترآن

دستهباستتزریقحالدرسرمکهرگیازرانمونهبایدوکنیدخونگیریتزریقمحلازهستیدمجبورکهصورتیدر

.کنیدآوریجمعاتآزمایشانجامجهتراجدیدنمونهوریختهدوررااولیهدریافتیخونلیترمیلی1۰تا5،آورید

تزریقازقبلخوننمونهبنابراینمیباشدبیمارکنونیایمونولوژیکوضعیتمنعكسکنندهاستفادهشدهخونهاینمونه

.باشدشدهجمعآوریتزریقازقبلروزسهازبیشنباید



اقدامات لازم قبل از شروع فرایند ترانسفیوژن

:ننماییدبررسینماییدقبلازهرتزریقمواردزیرمهیابودهوسپساقدامبهتحویلگرفتنخونوفرآوردهازبانکخو:الف

آمادهبودنبیماروپرستارجهتتزریق-انتخابمحلمناسبتزریقدربیمار*

ستتزریقخون*

.(استفادهمیشودG24-22ودربچههاسایزG2۰-18ومعمولاسایزG22-14دربالغینآنژیوکتباسایز)آنژیوکتباسایزمناسب*

اپینفرین–موجودبودنداروهاییازقبیلآنتیهیستامین*

محلولسدیمکلرایدتزریقی*

کپسولاکسیژن*

دستگاهساکشن*

بررسیشودآیاطبقتجویزپزشکمعالجبیمارقبلازشروعتزریقنیازبهدریافتداروداردیاخیر؟:ب



ست های تزریق خون و فرآورده ها

خون و فرآورده های آن باید از طریق ست های داخل وریدی مخصوص همراه با یک فیلتر 

.  خارج کردن لخته ها و ذرات بالقوه آسیب زا برای بیمار، تزریق شوندطراحی شده برای

انواع ست های تزریق فرآورده ها عبارتند از:

ست های نوع مستقیم برای تزریق خون و فرآورده•

شكل برای انفوزیون مایع و خونYست های نوع •

 هستند( فیلتر ماکرواگریگیت)میكرون 170-260ست های انفوزیون استاندارد دارای فیلترهایی با قطر منافذ.

عمقباازیجداسفیلتردارایفیلترهاازنوعاین.نمی شونداستفادهمعمولیخونتزریقبرایمیكرواگریگیتفیلترهای

8قطرکهقرمزگلبول های.می دارندنگهخوددررامردهسلولیتوده هایوفیبرینرشته هایکهبودهمیكرون40-20

خونددمجتزریقبرایمعمولطوربهمیكرواگریگیتفیلترهای.نمایندعبورفیلترهااینازمی تواننددارندمیكرون

.می شونداستفادهبیمارهمانبهجراحیازپسیاحیندرریخته شدهاتولوگ



طولبهساعت4اولواحدترانسفیوژناگراماشده اندطراحیخونواحد2-4کردنفیلتربرایاستانداردفیلترهای
بیشبرایمیتواندتزریقستباشد،ساعت4ازکمترتزریقزمانمدتاگروشوداستفادهنبایدبعدیواحدبرایانجامید،

.شوداستفادهفرآوردهیکاز

دستوراساسبرFDAکهزمانیمطابقاست،ساعت4خونیفرآوردهتزریقستیکازاستفادهبرایقبولقابلزمان
.می شودگرفتهنظردراتاقحرارتدرجهدربازسیستمیکدرخوندادنقراربرای

موجبهکمی اندازددامبهرامنعقدشدهپروتئین هایوسلولیقطعاتتجمع یافته،سلول هایتزریق،ستدرموجودفیلتر

فراهمرااباکتری هرشدشرایطاتاقدمایوپروتئینبالایسطحاینکهشدهفیلترسطحدرپروتئینازبالاییغلظت

.می کند

توصیه هایبه کارگیری)نیستضروریفیلترازاستفادهآلبومینمثلتجاریپلاسماییفرآورده هایازبرخیتزریقبرای

.(استلازمتولیدکنندگان



آنژیوکت یا کاتتر داخل وریدی

باوریدیداخلکاتتر.استمتغیر14-22اندازهبینسلولیفرآوردههایتزریقدرقبولموردوریدیداخلکاتترهای

راخونجریانکافیسرعتهایواستناسبمبچههابرایG24-22سایزوبزرگسالانجامعهعمومبرای18-2۰اندازه

.میکندفراهمگیرندگاندرناخوشیاحساسایجادبدون

اندازهباوریدیداخلکاتترازاستفادهنوپاکودكیانوزادیکدرخونتزریقدر

تزریق،دستگاهیکازاستفادهبابایدخونجریانسرعتامااست،مناسب25-24

.باشدیكنواخت

دنبالبه.شوداستفادهپایینتریخونجریانسرعتازکهمیشودتوصیهکوچکتر،اندازهباکاتترهایازاستفادههنگام

وزنسیاکاتتراندازهبامقایسهدرقرمزگلبولهایهمولیزایجاداحتمالخون،تزریقزماندرنیرویافشارازاستفاده

.استبیشتر



وبررسیظاهریمشخصاتفرآوردهتوسطپرستارتحویلگرفتنخونوفرآوردهتوسطبخش:ج

سمت در صورت وجود هر كدام از موارد بالا پرستار بايد از تحويل گرفتن خون و فرآورده  خودداري نموده و با تكميل ق: توجه
.  مربوطه در فرم نظارت بر تزريق، فرآورده و فرم را به بانک خون عودت دهد



قابلختههالوهمولیزباکتریایی،آلودگیهایدلیلبهشدهایجادغیرطبیعیرنگهایفرآورده،کیسههایچشمیارزیابیبا

.هستندشناسایی

لولههایقطعهبرخیدرحالیکهشود،مشاهدهمیتواندکیسهدرباکتریاییآلودگیبهدلیلشدهایجادغیرطبیعیرنگ

یسهکمحتوی.کردندمصرفراموجوداکسیژنباکتریهاکیسهداخلزیرامیرسند؛نظربهکیسهازروشنترغیرآلوده

.شودمشاهدهبزرگلختههایاستممكنوباشدهمولیزبدونیابابنفشرنگبهمیتواند

روییمایعودکرسانتریفیوژراکیسهمیتوانرویی،مایعارزیابیدرسهولتبرایباکتریایی،آلودگیبهمشكوكموارددر

قابلمیچشارزیابیباباکتریاییآلودگیمواردهمهحال،اینبا.باشدقرمزیاقهوهایکدر،استممكنچشمیارزیابیدر

.نیستشناسایی

یشناسایقابلچشمیروشهایباکههستندکوچکبهقدریاغلبقرمزگلبولکیسههایدرموجودخونیلختههای

کاهندهرفیلتازخونکهزمانیفرآوریآزمایشگاهدریافیلترکردنمسدودباخونتزریقطولدرلختههاگاهی.نیستند

.میشوندمشاهدهمیکند،عبورلكوسیتی

.شوداستفادهتزريقرایبنبايدشود،مشاهدهديگریروشبهخونكيسهداخللختهكهصورتیدريانمی شوندتاييدچشمیارزيابیازپسكهكيسه هايی



.درتماممواردمشكوكتزریقخونرامتوقفکردهوبانکخونرامطلعنمودهوفرآوردهراعودتدهید



مرحله شناسایی بیمار و فرآورده خونی

نظرازهم گروهغیرخونتزریق،ترانسفیوژنازناشینامطلوبواکنشوخیم ترینABOمی باشدگیرندهبه.

باشدمیویبالیندرگیرندهصحیحشناساییبیمار،بهاشتباهخونفرآوردهیکتزریقازجلوگیریبراینهاییقدم .

راتولدتاریخوخانوادگینامنام،فرد،خودازتزریقشروعازقبل

کراسمچلیبلفرآورده،درخواستفرمبارابیمارمشخصاتوپرسیده

.یددهمطابقتتزریقبرنظارتفرموفرآوردهرویبرموجود

لقبدرستبیمارنهاییشناساییوبررسی
بیماربالیندرخونیفرآورده هایتزریقاز

.پذیردصورتپرستار2توسطباید



بافرآوردهدرخواستبرگهمشخصاتدرصورتیکه

روهگانقضاء،تاریخفرآورده،نوعمثل)کیسهمشخصات

فرمدرموجوداطلاعاتباهردوو(...وRhوخون

هاجازباشدداشتههمخوانیفرآورده،تزریقبرنظارت

.داردوجودخونتزریق

برایفرصتآخرینبیماربالیندرنهاییکنترل

ازوودهببیمارشناساییدراحتمالیاشتباهبهپیبردن

.مینمایدجلوگیریناسازگارخونتزریق

.توجهبهشباهتاسمیبسیارمهماست



 

 

 

 

کیسهخونRHبیمارباگروهخونیوRHگروهخونیو-                                                             

-مشخصاتظاهریکیسهخون

-تاریخانقضاکیسهخون

-نیازهایویژه



 کیسهخون
 

 

بیمارمستندات
فرمدرخواستخونشناساییازطریقپرسشمستقیمازبیمار                              

                                                  بندفرممشخصاتخونوفرآوردهارسالیازبانکخونمچ

                         

Bedside 

Checking 



اطلاعات برچسب سازگاری

نام و نام خانوادگی بیمار

نام پدر

خون گروهABO وRhبیمار

بخش بستری در بیمارستان

شماره لیبل فرآورده

تاریخ انقضاء کیسه خون

تاریخ و ساعت انجام آزمایش سازگاری

نام فرد انجام دهنده آزمایش سازگاری

برچسبسازگاریبایدبرروی
کیسهخونمحكمچسباندهشود

الصاقبرچسببرپشتکیسه)
میباشدبهدلیلخونممنوع

(سهولتتبادلاتگازی



اطلاعات برچسب سازگاری

نام و نام خانوادگی بیمار

نام پدر

خون گروهABO وRhبیمار

بخش بستری در بیمارستان

شماره لیبل فرآورده

تاریخ انقضاء کیسه خون

تاریخ و ساعت انجام آزمایش سازگاری

نام فرد انجام دهنده آزمایش سازگاری
برچسبسازگاریبایدبررویکیسهخونمحكمچسباندهشود

(الصاقبرچسببرپشتکیسهخونممنوعمیباشدبهدلیلسهولتتبادلاتگازی)



مراحل تزريق خون و فرآورده های آن



وسایل مورد نیاز جهت تزریق خون و فرآورده

دستکش گان

ست تزریقعینکپایه تزریق



 را شسته و از دستكش و شیلد دست ها

.و گان یكبار مصرف استفاده نمایید

مراحل تزریق را برای بیمار شرح دهید.



دفرمرضایتنامهتزریقخونوفرآوردهتوسطبیماریاهمراهویامضاءشو.

بهونمودهسوالبیمارازآنفرآوردههایوخونتزریقبهنسبتقبلیواکنشهرگونهمورددر

.کندمطلعراشمامشكلیهرگونهبروزصورتدرتادهیدآموزشبیمار



فواصلدرسپسواولدقیقه15طیتزریق،شروعازقبلبیمارحیاتیعلائم
.گرددثبتوشدهکنترلتزریقبرنظارتفرمدرشدهقیدمنظم

قتمطابفرآوردهکیسهبرچسبباراتزریقبرنظارتوخوندرخواستفرمهای
راانقضاءتاریخوRhوخونیگروهنوعفرآورده،کیسهشمارهبیمار،نامداده،
وسطتخون،بانکمسئولبرعلاوهبایستیمذکورمواردکنترل.کنیدکنترل
ورفتهگصورت(تزریقبرشاهد)دیگرپرستارنفریکوبیمارمسئولپرستار

.شودامضاءپرستاردوهرتوسطتزریقبرنظارتفرمکهضروریست



یدنمایاگرخونکاملتزریقمیکنیدآنرابهآرامیچندبارسروته.

ازپسدقیقه30ظرفحداکثربایدمتراکمقرمزگلبولیاکاملخونتزریقشروع

.پذیردصورتخونبانکیخچالدرجه2-6دمایازکیسهشدنخارج

شودتزریقبایدخونبانکازدریافتمحضبهپلاکت.

تزریقFFPینباز(هشتوپنج)ناپایدارانعقادیفاکتورهایتاشودانجامانجمادحالتازخروجازپسسریعاًبایستی

.استمصرفونگهداریقابلخونبانکدرجه2-6یخچالدرساعت24تااستفادهعدمصورتدر.نروند

(20-24)اتاقدمایدرساعت6حداکثرتافقطشدنذوبازپس.شودمصرفسریعترهرچهبایدذوب شدهکرایورسوب

.استمصرفونگهداریقابل



خونتزریقستازاستفادههنگامدرYدرشكل
.دببندیراتزریقستدرموجودکلامپهایهمهابتدا

ازبراخونکیسهونرمالسالینمحلولپورتسپس

وسالیننرمالمخصوصمحلازراتزریقستونموده

.نماییدمتصلآنهابهخونکیسه



سالینوکیسهخونراازپایهتزریقآویزاننماییدمحلول.

یدکلامپموجوددرمسیرنرمالسالینرابازنمای.



Drip chamberرا از نرمال سالین تا نصف سطح آن پر نمایید.

دهیدشستشوسالیننرمالباراخونتزریقست.
دهفرآورخودازمی توانمستقیمنوعست هایدرست،شستشویجهت

.نموداستفاده%0/9سالینمحلولازYنوعست هایدرو

هخونسپسکلامپنرمالسالینرابستهوکلامپمابینکیس
.وبیماررابازنمایید



سرعتتزریقراباتوجهبهدستورپزشکمعالجتنظیمنمایید.

میباشددقیقهدرسیسی1-2وبودهآهستهتزریقسرعتاولدقیقه15در:نكته

داشتهنظرتحتکاملارابیمارمدتاینطولدر.(دقیقه15درسیسی۳۰-15)

ورتصدر.میافتداتفاقزمانایندرتزریقبهواکنشعلایماولینمعمولا .باشید

.شودتزریقسالیننرمالوشدهقطعسریعا خونجریانواکنشهرگونهبروز

هیددافزایشراتزریقسرعتتدریجبهتزریق،بهواکنشبروزعدمصورتدر.



پایشدرطولتزریقخونوفرآورده

اگر.دکنبررسیجریانسرعتوتزریقمحلجملهازتزریقسرتاسردرمتناوببهطوررابیماربایدتزریقکنندهفرد

:دهدانجامرازیراقداماتازموردچندیایکبایداست،کاهشحالدرداخلوریدیجریانسرعت

تزریقمحلدرنشتوجودعدموداخلوریدیمسیربودنبازتایید

خونواحدارتفاعافزایشوبردنبالا

لختهیاحدازبیشرسوباتهوا،وجودنظرازفیلتربررسی

(فشاردستگاههای)تزریقپمپازاستفادهباتجویزادامهبرایتلاش

رقیقکنندهعنوانبهدرصد۰/9نرمالسالینسرمازاستفادهباشد،زیادحدازبیشخونغلظتدرصورتیکه

ازناشیواکنشیکبروزاحتمالبهنسبتراتزریقکنندهفردتزریق،حیندرگیرندهمكررپایشهای

.مینمایدامكانپذیرراسریعمداخلهونمودهآگاهترانسفیوژن

توجه



نحوهرقیقسازیخون

میباشد%۰/9تنهامحلولمورداستفادهجهترقیقنمودنخون،نرمالسالین.

برایرقیقنمودنخونبایستیازستYشكلاستفادهنمود.

حجممجازسالینبرایاضافهنمودنبهکیسهخونجهترقیقسازی

.میلیلیترمیباشد5۰-۳۰

تادهیداجازهوگرفتهقرارسالیننرمالازپایینترخونکیسهابتدا

کلامپسپس.گرددخونکیسهواردسالیننرمالمیلیلیتر5۰-۳۰

ودادهقرارتزریقپایهدرراخونکیسهوشدهبستهنرمالسالین

.نماییدتنظیمراتزریقسرعت



طریقازهمزمانطوربهخونفرآوردههایباهمراهنبایدتزریقی%۰/9نرمالسالینسرمجزبهمحلولییادارونوعهیچ

.شودتزریقواحدلولهیک

شوندقرمزگلبولهایهمولیزوشدنمتورمباعثمیتواننددکستروزحاویمحلولهای.

ایندنملختهایجادخونکیسهدرموجودسیتراتبامیتوانندکلسیمحاویمحلولهایدیگریارینگرلاکتاتمحلول.

رگیکازبایدباشدلازمبیماربرایکریستالوئیدییاکلوئیدهرچنانچه(IV Line)گرددتزریقجداگانه.

وداروینبناسازگارییکیاداروییواکنشخون،انتقالواکنشیکبینافتراقمشترك،وریدیداخلمسیرازداروتزریق

ریقتز،واکنشبروزعلتبهوشدهاضافهخونبهدارواگرگذشته،آنازوسازدمیمشكلراشدهتزریقخوناجزاءیاخون

.رسیدنخواهدبیماربهکاملطوربهنیزدارودوزگرددمتوقفخون



(Pneumatic Pressure Device)پمپتزریق

افزایشمنظوربهخون،کیسهرویبرخارجیفشاردستگاهیکازاستفاده
روشیوشدهقرمزگلبولهایبهآسیبکمترینباعث،RBCsتزریقسرعت
.استگیرندگاندرایمن

فشردههوایوسیلهبهکهدستگاههااینازاستفادهبااعمالشده،فشاربهبسته
۳۰۰تا7۰بینجریانسرعتهایبهمیتوانمیکند،عملخونکیسهخارجروی

.یافتدستدقیقهدرمیلیلیتر

درپارگییانشتایجادباعثاستممكنجیوهمیلیمتر۳۰۰ازبیشفشار
.شودخونکیسهدرزهای

باانولکیکازبایدفشاردستگاهبهکارگیریزماندرهمولیزازجلوگیریبرای
.شوداستفادهبزرگاندازه

.استممنوعپلاکتتزریقدردستگاهاینازاستفاده*



:نماییدثبتبیمارتزریقبرنظارتفرمدرراذیلاطلاعاتتزریقاتمامازپسوفرآوردهتزریقطولدر

لطودردفعاتبهکهویحیاتیعلائمو(هستندسونددارایکهبیمارانیدر)اداریبروندهبیمار،عمومیشرایط•
.نمودهایدکنترلتزریق

فرآوردهتزریقاتماموشروعزمان•

تزریقیفرآوردهحجم•

فرآوردهتزریقاتماموشروعساعت•

پلاسماییوپلاکتیفرآوردههایتزریقترتیب•

کمردرد،سردرد،استفراغ،کهیر،تب،مثل)فرآوردهتزریقبهواکنشهرگونه•
تزریق%۰/9سالیننرمالسرمونمودهمتوقفراتزریقسریعا صورت،ایندرکه(...وتزریقمحلدردردهماچوری،

.دهیداطلاعپزشکبهونمایید

قتزریزماندرنظارتتكلم،دراختلالوجودونوزادانوکودکانکما،وهوشیاریسطحکاهشقبیلازمواردیدر:توجه
.شودانجامدقیقصورتبهخون



.بیندازیددوررا...ودستكشوبازگرداندهخونبانکبهراتزریقستوفرآوردهکیسهتزریق،اتمامازبعد

.(هماهنگیبابانکخونجهتعملیبودناینموردالزامیست)



گرم کردن خون

سببکهشودقلبیعوارضو(بدندمایکاهش)هایپوترمیبهمنجرمی تواندسردمایعاتتزریق

.می گرددمورتالیتیوموربیدیتیافزایش

هایپوترمیبروزاحتمالمی شود،تزریقراستدهلیزبهمستقیماًمرکزیوریدراهازخونزمانی که

.می یابدافزایشبالینینظرازمهم

جهیزتباراخونبیمار،معالجپزشکصلاحدیدبامی بایستشرایطاینازپیشگیریبرای

Blood)استاندارد Warmer)نمودگرماست،شدهمعتبرسازیکه.

گرددهمولیزایجادبهمنجرمی تواندسانتی گراددرجه42ازبیشدمایدرخونکردنگرم.

ثلمحرارتیمنبعیکروییامایكروویودستگاهدردادنقراروسیلهبهراخوننبایدهرگز

یاربسکهشدهقرمزگلبول هایهمولیزباعثزیرانمودگرمداغآبمحتویظرفدریاشوفاژ

.استخطر آفرین



.یستنخونکردنگرمبهنیازیاستانداردتزریقسرعتباخونیفرآورده هایمعمولتزریق هایاکثردر

مشكلاینهاضافپتویازاستفادهبامثلابیمارکردنگرمباکهکندسرمااحساسکمیاستممكنبیمار

.شدخواهدمرتفع

Bloodاندیکاسیون های گرم کردن خون با استفاده از   Warmer

حجیمخونتزریق(Massive Transfusion)

ازبیشسرعتباویژهبهبزرگسالاندرخوناززیادیحجمسریعتزریق/kg/hml50

ازبیشسرعتباویژهبهاطفالدرخوناززیادیحجمسریعتزریق/kg/hml15

نوزاداندرخونتعویض(Exchange)

قویسرداتوآگلوتینیندارایبیماران

مرکزیوریدکاتترهایطریقازسریعانفوزیون



در بزرگسالان در شرایط غیر اورژانسخون و فرآورده های آن تزریق 

ABOسازگاریازنظرگروه ملاحظاتویژه

سرعتپیشنهادیتزریق
فرآورده

دقیقه15پساز دقیقهابتدایی15

.باشدهمسانABOگروهنظرازباید:کاملخون-

-RBCs:گروهنظرازبایدABOباسازگاریاهمسان
.باشدگیرندهپلاسمای

.استالزامیکراسمچ-

.باشدساعت4ازمتجاوزنبایدتزریقزمانمدت-

مولا معپایدار،همودینامیکوضعیتدارایگیرندگانبرای-
.میگرددتجویزساعت2تا1عرضدر
سرعتمایع،افزونباریخطرمعرضدرگیرندگانبرای-

هرازایبهمیلیلیتریکممكنحداقلبامیتوانراجریان
.کردتنظیمساعتدرکیلوگرم

باسرعتقابلتحملیا
قهمیلیلیتردردقی4تقریبا 

(میلیلیتردرساعت24۰)

همیلیلیتردردقیق2تا1
(میلیلیتر۳۰-15)

خونکامل
و

گلبولقرمز
متراکم

.نیستالزامیکراسمچآزمایشانجام-

اماباشدسازگارRhوABOخونیگروهنظرازترجیحا -
.نیستالزامی

.دادانجامسازگاریآزمایشHLAبرایمیتوان-

.میشودتجویزساعت2تا1طیمعمولا -

ازمایعافزونباریخطرمعرضدرگیرندگانبرای-
.کنیداستفادهآهستهترسرعتهای

باسرعتقابلتحملیا
میلیلیتردرساعت۳۰۰

همیلیلیتردردقیق5تا2
(میلیلیتر75-۳۰)

پلاکت

.نیستالزامیکراسمچ-

.باشدسازگارگیرندهقرمزگلبولهایباABOگروهباید-

.استنیازذوبکردنبرایزمانیارسال،ازپیش-

ازمایع،افزونباریخطرمعرضدرگیرندگانبرای-
.کنیداستفادهآهستهترسرعتهای

باسرعتقابلتحملیا
میلیلیتردرساعت۳۰۰

همیلیلیتردردقیق5تا2
(میلیلیتر75-۳۰) پلاسما

الزامیABOخونیگروهنظرازسازگاریوکراسمچآزمایش-
.باشدمیارجحABOنظرازسازگارخونازاستفادهامانبوده

.دکنیتزریقممكنزمانسریعتریندرشدن،ذوبازپس- ----
باسرعتقابلتحمل رسوبکرایو



تکرارمهمترینوظایفپرستاری

قبلازتهیهنمونهخونجهتانجامآزمایشاتمربوطه(تائیدهویتبیمارالف-1

قبلازتزریقخونوفرآورده(ب

بررسیهایموردنظردرخصوصفرآوردهتحویلگرفتهشدهازبانکخونبیمارستان-2

...(،تاریخانقضاءوRhازلحاظهمولیز،نشتی،شمارهلیبلفرآورده،گروهخونو)بررسیدقیقفرآوردهومشخصاترویبرچسبکیسه-3

نگهداریصحیحخونوفرآوردههاتازمانتزریق-4

گرمکردنخوندرصورتدستورپزشک-5

انجامدستوراتداروییموردنیازتجویزشده-6

تزریقصحیحفرآورده-7

آشناییباواکنشهایناشیازتزریقخونوفرآوردهواقداماتلازمدرهنگامبروزآنها-8

كه در ، در هر يك از مراحل امكان اشتباه وجود داردآن هاتا تزريقو فرآوردهدر زنجيره درخواست خون
.انگاري براي بيمار بسيار مخاطره آميز استسهلصورت عدم دقت و



تزريق خون در شرايط بالينی خاص



تزریق خون در شرایط اورژانس

داراییاهکراس مچ نشدخونتزریقخطربایدبیماربالینیارزیابیبهبنامعالجپزشکاست،فوریخونبهنیازکهزمانی

همبهسبتنمی شود،تكمیلسازگاریآزمایش هایکهزمانیتاخونتزریقافتادنتعویقبهخطرمقابلدررانسبیسازگاری

.بسنجد

خیصترخونتزریقازقبلآزمایش هایتكمیلازپیشبایدخونواستضروریبالینینظرازخونتزریقشودفرضاگر

.نمایدامضاءومهررااضطراریشرایطدرخوندرخواستبایددرخواست کنندهپزشکشود،

وژانساورخوندرخواستتكمیل شدهفرمارسالسپسوتلفنیصورتبهخونبانکنمودنمطلعبعدیگامشرایطایندر

.می باشدخونبانکبهبیمارخوننمونه

باید(سازگاریآزمایشاتانجامبدون)اورژانسخونتحویلازپس:مهمنکته

.پذیردانجامکاملطوربهسازگاریآزمایشاتمراحلکلیه



مراحلدرخواستوتحویلخوندرشرایطاورژانس

ونخبانکتوسطبیمار،خوننمونههمراهبهدرخواستکنندهپزشکامضاءومهربااورژانسشرایطدرخوندرخواستفرم

:گردداقدامذیلروشدوازیكیبهودریافت

انجامجهتکافیزمانوجودعدمصورتدربیمارخوننمونهواورژانسخوندرخواستدریافتازپسبلافاصله(1

:شوددادهبخشتحویلفرآوردهزیر،الویتبندیوشرایطباکراسمچ،وخونگروهتعیینآزمایشهای

گروهباخون(O)و(Rh)کودکانوباروریسندرخانمبیمارانبهویژهبهمنفی

گروهباخون(O)و(Rh)ذخیرهوجودعدمصورتدرباروریسنغیرخانمبیمارانوآقابیمارانبهمثبت

منفیOگروهازکافی

ابخوندرمانی،مرکزخونبانککارشناسبایستیبیمار،نمونهوپزشکدرخواستدریافتازپسدقیقه۳۰-1۰(2

Immediate)فوریاسپینتكنیکانجامازپسراسازگارRhوABOگروه Spin: IS)نمایدبخشتحویل.

ABOگروهقبلیسابقهازکهمیگرددتأکید* & Rhنشوداستفادهبیمار.



 ،دقیقه زمان می برد45-60کراس مچ استاندارد از زمان دریافت فرم درخواست و نمونه خون توسط بانک خون.

 مشخص کنید"عدم انجام یا تكمیل کراس مچ استاندارد"کیسه های خون ارسالی به بخش را با علامت.

 ًقبل از ارسال کیسه های خون یک قطعه از کورد آن ها را جدا نموده و پس از ارسال، آزمایش کراس مچ استاندارد را فورا

(.توبابتدا بصورت تلفنی و سپس مك)شروع نموده و در صورت مشاهده هرگونه آگلوتیناسیون پزشک را مطلع نمایید 

درخواست خون در شرایط اورژانس با امضاء پزشک و عدم انجام آزمایش های سازگاری

متعاقب آن، ساقط کننده مسئولیت از مسئول بانک خون مرکز درمانی نمی باشد و مسئول

بانک خون موظف است پس از ارسال خون فوراً آزمایش کراس مچ استاندارد را انجام داده

.و با مشاهده هرگونه ناسازگاری سریعاً اطلاع رسانی نماید

احتمالیمراحلانجامنظرازکراس مچادامهکندفوتبیماراگرحتیمواردایندر

.استالزامیقانونی



(Massive Transfusion)تزریقخونحجیم

کمتردربزرگسالبیماریکبهRBCواحد1۰تا8تجویزجملهازاستشدهارائهحجیمخونتزریقبرایمتعددیتعاریف
تزریقنیز،شیرخوارانیانوزاداندرخونتعویض.ساعتیکظرفقرمزگلبولواحد5تا4سریعتجویزیاساعت24از

.میشودمحسوبحجیمخون

ازمتعادلینسبتهایباراخونفرآوردههایسرعتبهتاگردندطراحیبهصورتیبایدحجیمخونتزریقپروتكلهای
برخوردارکافیسرعتازآزمایشگاهدرانجامشدهآزمایشهایکههنگامیبهخصوصRBCبهپلاکتبهپلاسماواحدهای
.سازدفراهمنیستند،

میباشد1:1:2یا1:1:1پلاکتبهپلاسمابهRBCsواحدهاینسبتمعمولا 
نهوکاملخونازحاصلکنسانترهپلاکتواحدیکبه"1"پلاکتهابرای)

.(دارداشارهآفرزیسازحاصلپلاکتواحدیک

ازترکیبیطریقازوکاملخونبراساسثابتنسبتهایاینتقریبیبهطور
خونشدنرقیقازناشیانعقادیاختلالازجلوگیریمنظوربهفرآوردهها

.استشدهتعیین



گروهآزمایشنتایجتفسیرصحتازاطمینانبرایABO،هربایدگیرندهخونازنمونهای

گیرندهABOگروهنتوانکهدرصورتی.شودگرفتهبالاحجمباخونتزریقحیندرزودترچه

کهشودگرفتهنظردرواستنیازOگروهقرمزگلبولهایبادرمانادامهیکرد،مشخصرا

.گردداستفادهAگروهپلاسمایازABگروهباپلاسمایجایبهمیتواند

گروهباپلاسماABگروهتعیینازپیشوتروماموارددرحجیمخونتزریقپروتكلهایدرارجحفرآوردههایازیكی

اهداکنندگانپایینفراوانیعلتبهABپلاسماکمبوددلیلبهحال،اینبا.استBآنتیوAآنتیفاقدزیرااست،خون

مطالعات.استشدهاستفادهABپلاسمایجایگزینعنوانبهمرکزچندیندرAگروهپلاسمااز،ABخونیگروهبا

حمایتعملاینایمنیازکردهاند،دریافتAگروهپلاسمایازکهABگروهوBگروهتروماییبیمارانبهمربوط

.میکند



واحدهایبالایوغیرقابلپیشبینیمصرفموجودی،میزانتعیینهنگامRBCگروهباOتزریقنیازمندبیماراندر

.گیردقرارمدنظربایدحجیمخون

واحدهایتاگردداتخاذخطمشیبایدشود،نیازخونزیادیمقداراستممكنکهحجیمخونتزریقشرایطدر

RBCباRh-DگیرندگانبهمثبتDRh-دگیرتعلقیائسهخانمهایوبزرگسالمردانتمامیمانندمنتخبمنفی.

خلاصهشدهکراسمچامكانصورتدرحجیم،خونتزریقدر

ABOسازگاریتاشودانجامباید(IS)سریعدورکراسمچمانند

.کندتاییدراتزریقیخونواحدهای



نمونهایازپروتكلتزریقخونحجیمدرتروما

آمادهزمانیکدربیماربرایوریدچندین)بیماراحیا:فوریاقدام
وآزمایشگاهبهاطلاعهمزمانوخونریزیاولیهمدیریتو(میشود

FFPواحد4ومتراکمقرمزگلبولواحد6درخواست

ایبرنمونههیهتوبیماردسترویبرفردیمشخصاتمچبندبستن
خونانعقادغربالگریشریانی،گازسنجشبیوشیمی،،CBCآزمایشهای

(PT،aPTT،INR،فیبرینوژن)

خونواحد6تزریقOصورتدر)بیمارهمگروهخونواحد6تزریقیاکراسمچبدونمنفی
(کراسمچانجامازپسامکان

واحد4تزریقFFPخونگروهدیگر،وریدراهازFFPبایدABبیمارخودخونگروهیاو
.باشد

.شودتنظیم1.5/1صورتبهRBC/FFPنسبتکهگرددسعی:تذکر

صورتبهنرمالسالینمیلیلیتر100درگرم1میزانبه)بیماربهاسیدترانگزامیکتزریق
ساعت8هرآنتکرارو(بولوس

آزمایشهایانجامبرایآزمایشگاهباارتباطبرقراریCBCتعیینودقیقه30-60هرانعقادیو
نیازموردفرآورده

داردادامهخونریزیکهدرصورتی

(واحد6)پلاکتدوز1مجدددرخواست
کرایوواحد20مجدددرخواست
واحد6مجدددرخواستPRBC

واحد4مجدددرخواستFFP

بهتوجهباکارادامه:
اگر<µL50000واحد6)پلاکتدوز1تزریقباشد،پلاکت

(راندومپلاکت

اگرPTوaPTTبهتزریقباشد،نرمالبرابر1.5ازبیش
15میزان FFP mL/Kg

ازکمترفیبرینوژناگرg/L1.5،کرایوواحد20تزریقباشد

درصورتادامهخونریزیتزریقrVIIتوصیهمیگردد.

توضعیبیماروقطعخونریزیکهصورتیدر
:کردپیداثابت

وانعقادیآزمایشهایمجددانجاموبررسی
یمحجخونتزریقکردنمتوقفسپسپلاکت

(ماسیو)



گروهتجویزخونبهدنبالتزریقخونغیرهم

تواندمیگیرندهگردید،تعیینویRhوABOگروهکهاینمحضبهبیمار،بهغیرهمگروهخونتزریقوارسالازپس

،دارندناچیزیبسیارباقیماندهپلاسمایمقادیرOهگروباRBCیواحدها.دکندریافتهمسانخونیگروهباهاییفرآورده

دریافتازپسمواردایندر.رساندمیحداقلبهراBآنتیوAآنتیغیرفعالانتقالبراینگرانیکهطوریبه

اگرچهکرد،تزریقخودشخونیگروهباRBCیواحدهاگیرندهبهایدغدغههیچبدونتوانمیOگروهباRBCیواحدها

Direct)مستقیمگلوبولینآنتیآزمایشنتیجهزودگذرصورتبهاستممكنگیرندگانبرخیدر Antiglobulin Test)

.شودمثبت

کهیشیرخوارانیاکوچکبچههایدریاشودمیتزریقمتراکمقرمزگلبولزیادیحجمکهمواقعیمانندمواردبرخیدر

ییشناساقابلگیرندهپلاسماییاسرمدر(شدهتزریقهایخوناز)یافتهنتقالاBآنتییاوAآنتیکنند،میدریافتخون

بهمربوطBیاوAیهاژنآنتیفاقدکهشوندانتخابتزریقادامهبرایRBCیواحدهااستلازمباشد،چنیناگر.است

.باشندهابادیآنتیآن



اگریااستنامعلوماوRhعنوواستباروریسندرکهخانمیگیرندهبرایبایدمنفیD-گروهباRBCواحدهای

.شودانتخابدارد،DآنتیحضورسابقهیاDآنتیجنسیت،گرفتننظردربدونگیرنده

خاذاتخاصیسیاستباشدلازماستممكنباشد،نیازموردخونزیادیمقادیراستممكنکهحجیمخونتزریقدر

کهکنددریافتراخونیگیرندهاگر.شودتزریقمنتخبگیرندگانبهمثبتD-گروهباRBCیواحدهاتاشود

Rhدموردرسؤالیهرگونهاگر.باشدمشكلاستممكنگیرندهواقعیRhنتعییدارد،اوRhزامتفاوتیRhعنو

منطقیماند،میباقیگیرندهواقعی

خانمیگیرنده،اگرخصوصبهشود،تزریقمنفیD-خوناست

.باشدباروریسنیندر



تزريق خون و فرآورده در نوزادان و كودكان



یراتتغیبهتفاوت ها.استمتفاوتبزرگسالانبامقایسهدرنوزادانبه ویژهبیمارکودکاندرخونتزریقروش

طبیعیرمقادیخون،حجمتفاوت.می شودمربوطمی دهد،رخنوجوانیبهجنینیزندگیازگذرطیکهفیزیولوژیكی

ایندریهایپوکسو(هایپوولمی)خونحجمکاهشبهفیزیولوژیکپاسخ هایوایمنیسیستمتكاملهموگلوبین،

.می شودکودکانخونتزریقدرظریفنكاتوپیچیدگی هاموجبناهمگن،گروه

تقریباً کاملنوزاددرخونحجم.استمتفاوتبدنوزنبامتناسبخردسالبیمارانخونحجمml/kg85،است

.می باشدml/kg100نارسنوزاددرکهحالیدر

RBCsكانپزشدرخواستدلیلبهخونمكرررفتندستاز.استنوزاداندرتزریق شدهخونیفرآوردهرایج ترین

.می شودنوزادانگروهدرRBCتزریقبهبیشترنیازموجبمتعدد،خونگیری هایبرای

می گردداستفادهوتولیدکمحجم هایدرخونکیسه هایاطفال،ونوزادانبهخونتزریقبرای.



گروهتعیینبیمارنوزادانآزمایشاولینABOوDآنتی بادی هایبرایغربالگرینیزوقرمزگلبول های

باخونهگروتعیین)استمادریاشیرخوارسرمیاپلاسماازاستفادهباقرمزگلبولآنتی ژن هایعلیهغیرمنتظره

نمونهازباشددسترسدرمادرکهصورتیدرکراس مچوآنتی بادیغربالگریانجامبرایوشدهانجامنوزادخوننمونه

.(می گردداستفادهنوزادخوننمونهازمادربهدسترسیعدمصورتدرومادرخون

هرمدتدرواستجایزماه4ازکوچک ترشیرخواراندرخونتزریقازپیشسرولوژیآزمایش هایکاهش

زیرمعیارهایتمامیکهزمانیتامی تواندDآنتی ژنوABOمجددتعیینوکراس مچسازگاریآزمایشبستری

:گرددحذفشود،برآورده

.باشدمنفیآنتی بادیغربالگرینتیجه(1

2)RBCsگروهدارایتزریق شدهO،ABOنظرازیاهمسانABOباشندنوزادومادرباسازگار.

.باشدبیمارباهمسانDیامنفیDگروهدارایتزریق شدهواحدهای(3



سرمیروشبهگروهتعیینیشآزما(Reverse Typing)آنتیتعیینبرایAآنتییاوBاین حال،با.نیستنیازیشیرخواردر

سرمیاپلاسمااستلازممادر،ازمتأثراکتسابیBآنتییاAآنتیشناساییبرایشود،تزریقOغیرگروهRBCsاینكهازپیش

اینکهزمانیتابایدداشت،وجود(BوAآنتی ژنعلیه)آنتی بادیاگر.شودآزمایشآنتی گلوبولینمرحله یهمراهبهشیرخوار

.شودتزریقABOنظرازسازگارRBCsنباشد،ردیابیقابل(مادری)اکتسابیآنتی بادی های

ازغیرآلوآنتی بادیمادر،یاشیرخوارنمونهدراگرABOواحد هایبایدشود،شناساییRBCیاومتناظرآنتی ژن هایفاقد

پلاسمایایسرمدرمادریآنتی بادیکهزمانیتابایدروشاین.شودتزریقهستند،سازگارآنتی گلوبولینکراس مچدرکهواحدهایی

شد،منفیآنتی بادیغربالگرینتیجهاینكهمحضبهماه4ازکوچک ترشیرخواراندر.یابدادامهنباشد،ردیابیقابلشیرخوار

.دارندنارسیایمنیوضعیتآن هاچراکهنیست،لازمآنتی ژنفاقدخونازاستفادهنیزوکراس مچ

تكراریلدلهمینبهاست،نادرنوزادیدورهدرقرمزگلبولآنتی ژن هایعلیهآلوایمونیزاسیونکهداده اندنشانمتعددیمطالعات

ونیستلازمکوچک ترشیرخواراندراست،الزامیماه4ازبزرگ ترکودکانوبزرگسالانبرایکهآنتی بادیغربالگریوگروهتعیین

.می افزاید(Iatrogenic)خونگیریدنبالبهخون،توجهقابلرفتندستازاحتمالبهتنها



گروهخوننوزاد گروهخونمادر سازگارRBCفراورده سازگارFFPفراورده

Infant Group Mother Group Donor Red Cells Donor FFP

O O, A, B O P, A, B, AB

A

O, B O

A, AB

A, AB A, O

B

O, A
O

B, AB

B, AB B, O

AB

A A, O

ABB B, O

AB AB, A, B, O

گلبول قرمز و پلاسمای سازگار جهت تزریق به نوزادان



RBCمحلول های افزودنی 

 فرآوردههایسابقاRBCنگهدارنده-ضدانعقادمحلولحاویفقطکودکان،برایتزریققابلCPDA-1

ASمحلولهایزمانیکهاز.بودند(آدنین-دکستروز-فسفات-سیترات) (Additive Solutions)افزایشایبر

یبررسرانوزادانبرایمواداینبودنبیخطرموضوعمتخصصانازبسیاریشدند،استفادهRBCsنیمهعمر

.کردند

درمانیتولوآدنینزیادمیزانمورددرASداردوجودنگرانیهاییکلیویمسمومیتباآنهاارتباطو.

خونریانجدرتغییراتیموجبمیتواندکهدارددیورتیکاثرمایعاتدینامیکبرتاثیربامانیتولعلاوهبرآن،

اینبرایASمقادیرکم،حجمباخونتزریقدرکهمیدهدنشانشواهدبیشتراماشودنارسشیرخوارانمغزی

.استبیخطربیمارانازگروه



Components 

(mg/100 ml)
SAG-M AS-1 AS-3

NaCL
877 900 410

Dextrose
900 2200 1100

Adenine
16.9 27 30

Mannitol
525 750 -

Sodium 

citrate
- - 588

Citric acid
- - 42

Sodium 

phosphate
- - 276

Additive Solutions for RBC

وقتیاینکهبهویژهAS-1وAS-3هیچشدند،مقایسههمبا

محجبامعمولیخونتزریقگیرندهنوزاداندرزیانآوریاثر

RBCsتزریقاندازهیبهتزریقهااینگونه.نشدمشاهدهکم

نگیرندگادرهموگلوبینسطحافزایشدرCPDA-1حاوی

.بودندموثر

هککردنداثباتعلمیمحاسباتازاستفادهبادانشمندان

برایمخصوصمحیطهایدرشدهنگهداریقرمزگلبولهای

مختلف،بالینیموقعیتهایدرطولانیمدتذخیره

طرخشود،استفادهکمحجمباخونتزریقبرایدرصورتیکه

.نمیدهدنشانرامهمی



Hematocrit 0.5-0.7

In SAG-M anticoagulant/additive solution (approximately 

20 ML residual plasma)

Up to 35 days from donation

Group O (or ABO-compatible with baby and mother) and 

RhD negative (or RhD compatible with the neonate)

In practice, many hospitals use O RhD negative

CMV seronegative for neonates

Red cells for small-volume transfusion 

of neonates and infants

References: Hand book of transfusion medicine 2024

2017Clinical guide to transfusion

ازبنابراینSAGMنگهدارندهمادهعنوانبهمیتوان

در(cc/kg2۰-1۰)کمحجمباتزریقبرایقرمزگلبول

.کرداستفادهشیرخوارانونوزادان

بودنایمنRBCsنگهدارندهحاویASشیرخواراندر

تعویضقلب،جراحیتروما،درحجیمخونتزریقهنگام

لذااستنشدهمشخصکلیهنارساییموارددروخون

اینگونهدرASنگهدارندهحاویRBCواحدهایبایستی

پیشنهاداغلبوشدهبردهکاربهاحتیاطباشرایط

.گرددحذفASکهمیگردد



ماه4در نوزادان و کودکان زیر RBCاندیکاسیون های تزریق 

نوزاداندرخونتعویض

تزریقRBCبه)دارندعلامتدارکمخونیکهنوزادانییادادهانددستازراخونحجم%1۰ازبیشکهنوزادانیبرای

.(میکندمطرحراRBCتزریقبرایبالینینیازتولد،ساعت24اولیندرg/dl1۳ازکمتروریدیهموگلوبینویژه

دارباکمخونیعلامتهمراه%2۰هماتوکریتکمتراز

یاتهویهمكانیكی%۳5بااکسیژنتراپیکمترازهمراه%۳۰هماتوکریتکمترازMAP<6 Cm H2O

یاتهویهمكانیكی%۳5بااکسیژنتراپیبیشترازهمراه%۳5هماتوکریتکمترازMAP>6 Cm H2O

45هماتوکریتکمتراز%(Hb<13 g/dl )بابیماریقلبیمادرزادیسیانوتیکیاقرارگرفتنتحتاکسیژنهمراه

*(ECMO)رسانیخارجغشایی

 *extracorporeal membrane oxygenation



(Neonatal Blood Exchange)تعویض خون نوزادان 

بالایمیزانکاهشدرمان،نوعایناصلیهدف.استکاملخونحجمدویایکجایگزینیشاملنوزاداندرخونتعویض

ه هایهستدرکرده،عبورمغزی-خونیسدازمی تواندبالاغلظت هایدربیلی روبین.می باشدغیرکونژوگهبیلی روبین

مرکزیعصبیسیستمغیر قابل بازگشتآسیبباعثونمودهپیداتجمعکاملونارسشیرخوارانمخچهوقاعده ای

.شودانجامکرنیكتروسایجادازپیشبایدخونتعویض.گردد(کرنیكتروس)

بیلی روبینسطوحدرندرتبهکرنیكتروسکاملنوزاداندر

وزنبابیمارنوزاداندرولیمی دهدرخmg/dl25ازکمتر

بهبیلی روبینسطوحدرمی تواندتولد،زمانپایینبسیار

.شودایجادmg/dl12-8میزان

Kernicterus



باقیبینبیلیروبهآلبومیناتصالرساندنحداکثربهوغیرکونژوگهبیلیروبینحذفخون،تعویضمهمهدفدو

.استمانده

وآزادآنتیبادیهایحذفموجبآنتیبادیواسطهبههمولیتیکفرآیندهایدرخونتعویضاین،برعلاوه

نآنتیژفاقدقرمزگلبولهایباحساسشدهگلبولهایومیگرددآنتیبادیباپوشیدهشدهقرمزگلبولهای

.میشوندجایگزین

یاداروهاسموم،حذفمنظوربهخونتعویضازگاهی

تجویزمادربهزایمانزماننزدیککهشیمیاییمواد

.می شوداستفادهاست،شده



حجمبهخونتزریقدو)دوحجمیخونتعویضml/kg85وکاملنوزادانبرایml/kg100وزنبانوزادانبرای

.می کندحذفراکلبیلی  روبیناز%50حدودوگردشدرقرمزگلبول%90تا%70تقریبا(تولدزمانپایینبسیار

ایناد،نوزبودننارسنتیجهدریاوباشدشدهتجویزسمیاندازه ایتاداروهایشیرخواربرایکهزمانیهمچنین

.می شوداستفادهخونتعویضازکند،پیداتجمعشیرخواردربالاسطوحدرمواد

پلاسمایباقرمزگلبولهای)میشوداستفادهمخلوطکاملخونازخونتعویضفرآینددرمعمولطوربه

.(میشوندمخلوطاستسازگارABOنظرازکهذوبشدهای

گردداستفادهخونگرمکنندهواستانداردفیلتردارستازبایستیفراینداینانجامجهت.



هغیرمنتظرآنتیبادیهایحاوینبایدوباشدسازگاریامشابهگیرندهباABOگروهنظرازبایدپلاکتیفرآوردهامكان،صورتدر
آنها،ردپلاسماوخونحجمبودنکمدلیلبهنوزادانخصوصبهوکودکاندر.باشدهستند،مهمبالینینظرازکهقرمزگلبول
.شوداجتنابناسازگارABOگروهباپلاسماتزریقازباید

lµ/1۰۰۰۰۰-5۰۰۰۰حدودراپلاکتمیتواندکاملنوزادیکدرml/kg1۰-5میزانبهکاملخونازمشتقپلاکتهایازاستفاده
.ببردبالامصرف،موردفرآوردهدرپلاکتغلظتبامتناسب

تزریق پلاکت در نوزادان و کودکان

اندیکاسیون های تزریق

ترومبوسیتوپنیبدونترومبوسیتوپنیبهمبتلا

1.lµ/1۰۰۰۰Platelets Count<پلاکتتولیددرنقصباهمراه

2.lµ/۳۰۰۰۰Platelets Count<پلاکتتولیددرنقصبانوزاددر

۳.lµ/5۰۰۰۰Platelets Count<پایدارحیاتیعلائمبانارسنوزاددر

4.lµ/1۰۰۰۰۰Platelets Count<بیمارنارسشیرخواردر

پلاکتکیفینقصبامرتبطفعالخونریزی.1

-بیقلعملتحتبیماردرتوضیحغیرقابلوحدازبیشخونریزی.2
bypassازاستفادهباریوی

:با(بدنیخارجغشاییاکسیژناسیون)ECMOتحتبیمار.۳
lµ/1۰۰۰۰۰Platelets Count<خونریزیباهمراهبالاپلاکتشمارشیا



تزریق پلاسما در نوزادان و کودکان

FFPبهویژهجراحیازپیشیاخونریزیدارایکاملنوزادانونارسنوزاداندرانعقادیفاکتورهایجایگزینیبرایاغلب
.میشوداستفاده،Kویتامیـنکمبوددلیلبهنوزادیهموراژیکبیماریمانندمتعددفاکتورهایکمبوددرصورت

افزایش%2۰تا%15بهنزدیکرافاکتورهاهمهفعالیتسطحمیرودانتظارکهاستkgml/15-1۰میـزانبهFFPمعمولدوز
.باشدداشتهوجودشدیدنسبتا مصرفیکوآگولوپاتییککهمواردیدرمگردهد،

FFPگروهنظرازبایدنوزادانبرایABO،آنتیبادیهای.باشدبالینینظرازمهموغیرمنتظرهآنتیبادیهایازعاریوسازگار
.برسدبالاغلظتهایبهمیتواندهستند،کمبسیارپلاسمایحجمدارایکهکودکانیونوزادانبدندرتزریقشده

ن اندیکاسیو

DICدرحمایتیدرمان.1

فعالخونریزیباهمراهتهاجمیروشیکازقبلماننداضطراریموقعیتیکدروارفاریناثربرگشت.2

:جایگزینیدرمان.۳

.نباشنددسترسدر...وC،Sپروتئینآنتیترومبین،مانندخاصفاکتورکنستانترههایهنگامیکه(الف
.باشدداشتهاندیكاسیونFFPهرگاهدرمانی،پلاسمایتعویضطی(ب



تزریق رسوب کرایو در نوزادان وکودکان بزرگتر

یا(بیاکتسایامادرزادی)فیبرینوژنناکارآمدییاکاهشازناشیشرایطدرمانبرایاولدرجهدرکرایورسوبتزریقاز

.میشوداستفاده(Corifactمثلآنکنسانترهبهدسترسیعدمدرصورت)XIIIفاکتورنقص

وپلاکتباهمراهمعمولا کرایورسوبFFPدرمانبرایDICواحدیکنوزاد،دربهطورمعمول.میشودتجویزنوزاداندر

.استکافیهموستاتیکسطوحبهرسیدنبرایکرایو

فاکتورنقصبابیماراندرمانبرایروتینبهصورتکرایورسوبتزریقVIIIونمیشودتوصیهویلبراندفونبیماریو

.شوداستفادهآنهاحاوینوترکیبمحصولاتازمیبایست

باکرایورسوبتجویزABOباکرایورسوباززیادیحجمتزریقزیرامیشوددادهترجیحسازگارABOممكنناسازگار

.شودمنجرخفیفهمولیزبهنادربسیارموارددرو(DAT)مستقیمآنتیگلوبولینآزمایشدرمثبت،نتیجهبهاست



افزایشموردانتظار مقدار فرآورده

بهمیزانافزایشهموگلوبین
*گرمدردسیلیتر3تا2

میلیلیتردرکیلوگرم15تا10 گلبولهایقرمزخون

درسطوحفاکتورهایانعقادی%20تا%15افزایش
%(100باتخمینبهبودی)

میلیلیتردرکیلوگرم15تا10 پلاسمایتازهمنجمد

در50000افزایششمارشپلاکتبهمیزان
%(100باتخمینبهبودی)میکرولیتر

میلیلیتردرکیلوگرم15تا10
یایکواحدمشتقازخونکامل

کیلوگرموزنبدن10بهازاءهر

پلاکت

درمیلیگرم100تا60افزایشفیبرینوژنبهمیزان
دسیلیتر

واحد2تا1
کیلوگرموزنبدن10بهازاءهر

رسوبکرایو

CPDA-1یاCPDحاویRBCازkg/ml10کهزمانی.داردفرآوردهضدانعقاد-نگهدارندهمادهبهبستگیهموگلوبینافزایش*

هماتوکریتدارای)ASیاSAGMحاویRBCو3g/dlهموگلوبینافزایششود،تزریقنوزادبه(%80ازبیشترهماتوکریتدارای)

.استانتظارمورد2g/dlهموگلوبینافزایششود،تزریق(%65معمولا

فرآورده های خونی و مقادیر حجم های کم در نوزادان و بیماران خردسال



تجویزسرعتRBCدرسریعخونتزریق.می شودتعیینبیمارکودکانبالینینیازهایبهتوجهباخونیفرآورده هایدیگرو

خونزریقتیکتجویزبنابراینباشد،داشتهالكترولیت هاسطوحوداخل عروقیخونحجمبرنامطلوبیاثراستممكننوزادان

خونتزریقاغلبشدیدخونریزییاشوکوضعیت هایدرامااستکافیغیر اضطراریمواقعدرساعت4تا2مدتدرمعمول،

.استنیازموردسریع

انتقالخطرکاهشبرایCMVوتولدزمانکمباوزنشیرخوارانمانندمستعدجمعیت هایدرخونتزریقراهازمنتقل شده

ازلوژیکسروآزمایشدرکهرااهداکنندگانیخونیاکم لكوسیتخونیفرآورده هایبایدبیماراناینایمنی،نقصدارایکودکان

.کننددریافتهستند،منفیCMVنظر

واحدهایسنRBCازعلتهمینبهوبودهنگرانی هاییموجب(کودکانونوزادان)بیمارپیامدبرآناثراتوRBCsکمترکه

دینچندرانجام شدهبالینیکارآزمایی هایدردر حالی کهگردداستفادهاستممكنباشدگذشتهآن هاجمع آوریزمانازروز7از

هیچحاضرحالدرآن ها،نتایجمقایسهوکردنداستفادهاستانداردسنباRBCsوروز7ازکمترRBCsکهبیمارانیبینمرکز

.نداردوجودتازهRBCsتزریقازحمایتبرایمدرکی

در کودکان و نوزادانهااحتیاطات تجویز فرآورده  

Reference: AABB Technical manual 2020, Chapter 24, Page 684-676 & 677

Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory methods 2022, chapter 37, page 778

Blood banking and transfusion medicine Hillyer 2006, Chapter 37, Page 513     



وظايف بانک خون بيمارستان



:اهموظایفبانکخونبیمارستانعبارتنداز

پیگیریانجامحملونقلمناسبخونوفرآوردههاونظارتبرآنبهمنظور:

فراهمنمودنوحفظزنجیرهسرددرطولحملونقل•

پیشگیریازواردآمدنآسیبمكانیكیبهفرآوردههادرطیحملونقل•

ازهمچنینوبیمارستانخونبانکتاتامینکنندهازآن،فرآوریمحلتاخونجمعآوریمحلازآنفرآوردههایوخونانتقالدر
پیرویونخانتقالسازماندستورالعملهایوضوابطبامطابقحملونقلوذخیرهسازیالزاماتازبایستیبیماربالینتاخونبانک
.گردد

دریافتفرآوردهها،کنترلآنهاازنظرفیزیكی،دمایی،زمانیوسپسذخیرهسازیآنها

.استمتفاوتفرآوردهنوعبرحسبدماوانقضاءتاریخنظرازذخیرهسازی•

قرمزگلبولذخیرهسازیدمای)داردتفاوتآنهاذخیرهسازیالزاماتباخونیفرآوردههایحملونقلهنگامدمارعایتالزامات•
.(میباشدسانتیگراددرجه2-1۰آنحملونقلمجازدمایودرجه2-6متراکم

.گرددفرآوردههاکارایییاوسلامتکاهشبهمنجرمیتواندذکرشدهالزاماتازپیرویعدم•



product Storage Temperature Storage Time

Whole Blood +2 °C to +6 °C 35 days

Packed RBC +2 °C to +6 °C 35 days

Leukoreduced RBC +2 °C to +6 °C 42 days

Washed RBC +2 °C to +6 °C 24 hours after washed

Irradiated RBC +2 °C to +6 °C
14 days after irradiation or 28 days 

after collection (whichever is earlier)

Pediatric LR RBC +2 °C to +6 °C 42 days

Reconstituted Whole Blood +2 °C to +6 °C 24 hours

Fresh Frozen Plasma -20 °C or below 3 years

Cryoprecipitate -20 °C or below 3 years

CPP -20 °C or below 3 years

Random Platelet +20 °C to +24 °C 3 days

Apheresis Platelet +20 °C to +24 °C 3 days

Irradiated Platelet +20 °C to +24 °C 3 days



نگهداریوکنترلدماییتجهیزاتومحیطبانکخون

Refrigerator

Temperature: +2ºC  to  +6ºC

Alarm range:    Min: +2.5ºC

Max: : +5.5ºC

Platelet Incubator Agitator

Temperature: +20ºC to +24ºC

Alarm range:    Min: +20.5ºC 

Max: +23.5ºC

Freezer

Temperature: -20ºC  or  below

Alarm range: -20.5ºC

The equipments should only be used for the

storage of blood components, and no other

consumables of the ward,

"even for brief periods"

For RT phase of crossmatch:

Room Temperature :+20ºC to +24ºC

Alarm range:     Min: +20.5ºC 

Max: +23.5ºC

گروهبندیمجددخونوگلبولهایقرمزمتراکمدریافتشدهازانتقالخونبهمنظور:

تباهیافتنخطایاحتمالیدرگروهبندیکیسههایخونوچسباندنبرچسبگروهخونیاش

رویکیسههادرسازمانانتقالخون

Very Important



انجامنمونهگیریمناسبازبیمارانیادریافتنمونهمناسببیمارانازبخشهایدرمانی



الزامات نمونه

ابقهسفردکهصورتیدرعلیالخصوصباشدشدهجمعآوریتزریقازقبلروزسهازبیشنبایدتزریق،ازقبلنمونه

مونهنفرآورده،تزریقوبارداریسابقهنبودنمشخصصورتدریاوداشتهگذشتهسهماههدرباردارییاترانسفیوژن

.میباشدمعتبرنمونهگیریازپسساعت72تافقطتهیهشده

:دربیمارانجراحیالكتیو،سننمونهقبلازعملمیتواندافزایشیابدمشروطبهاینکه: نکته

.تستغربالگریآنتیبادیبیمارمنفیباشد(1

.بیمارهیچسابقهآنتیبادیبالینیقابلتوجهینداشتهباشد(2

.سابقهبارداریدرسهماهگذشتهنداشتهباشد(۳

.سابقهتزریقخونوفرآوردهدرسهماهگذشتهنداشتهباشد(4

لختهنمونههایرویمیتواندخونتزریقازپیشسازگاریآزمایشهای(RBCsسرمو)نمونههاییا

.داردارجحیتاغلبپلاسمانمونه.شودانجامگیرنده(پلاسماوRBCs)EDTAضدانعقاددارای

.ساعت می باشند72بيمارانی كه معيارهای فوق را برآورده نمی كنند ملزم به داشتن يک نمونه در عرض 



Appearance of the sample

no underfilled

no hemolysis, 

no turbidity,

no lipemic

Should not more 

than 3 days old

Retaining and storing blood samples

Keep at least

7 days

Age of sample

If there are any evidence of prelabeling, the sample will be rejected

Suitable sample

The patient's blood sample

and a piece of cord from the

packed red blood cell bag

should be stored at

refrigerator temperature for

at least 7 days after each

blood transfusion



انجامتستهایسازگاری

• Blood Group (ABO type and Rh(D) type)

• Antibody Screening

• Crossmatch (Donor RBC + Patient Plasma)

ذوبنمودنفرآوردههایپلاسمایی



The transfusion laboratory must

ensure that there are two separate samples

from a patient that have generated the same

blood group from both samples

Group Confirmation
The two samples must be taken at different times

(a minimum of 5-10 minutes apart). Samples can

be taken by two different people or the same person

Unknown Patient

If the patient is known and has a historic blood group 

on files, only one group and screen sample is required

Known Patient

It is not acceptable to take two samples 

at one venipuncture event

Patient name

Father's name 

Date of birth

Hospital number

Donation number

Blood group of the patient

Date & Time of cross match

The name of the person doing the cross match

Crossmatch

Label

Information Out of reserve: 72 hours



سفیوژنکنترلمستنداتوانجامآزمایشاتتكمیلیبرروینمونههایدریافتیبعدازبروزواکنشهایمتعاقبتران



مدیریتصحیحمصرففرآوردههایخونیوانجاماقداماتلازمدرخصوصکاهشضایعاتفرآوردههابا:

آنمناسبمدیریتوفرآوردهوخونازکافیذخیرهتهیه•

FIFOاصلرعایت• (First-In, First-Out):انقضاءتاریخبهنزدیكترفرآوردهوخونکیسههایمصرفوچینش

.دارندبیشتریانقضاءتاریخکهکیسههاییازجلوتر

آنتیبادیغربالگریآزمایشانجام•

یخفاقدومناسبعایقبندیدارایوجداگانهکلدباکسهایبابخشبهفرآوردههاوخونتحویل•

:کهصورتیدرمصرفچرخهبهدرمانیبخشهایازبرگشتیخونهایمجددورود•
.باشدندیدهآسیبکیسه(1
.باشدگذشتهدقیقه۳۰ازکمتردرمانیبخشبهخونبانکازخونکیسهارسالزماناز(2
.باشد(درجهسانتیگراد1۰کمتراز)دمایکیسهخونبرگشتیازبخشمناسب(۳
.حداقلیکقطعهکوردهنوزیكپارچهبهکیسهمتصلباشد(4



پیگیریتشكیلکمیتههایبانکخونبیمارستانی

بهشدهمچکراسمواردمیزانگزارشومصرفمقدارشاملبیمارستاندرخونتزریقمواردارزیابیوبررسی•

درلازمهایتوصیهومصرفاندیكاسیونهایبررسیوکنندهمصرفهایبخشتفكیکبه(C/T)خونتزریق

.استنبودهالزامیفرآوردهوخونتزریقکهمواردی

غیرقابلبهمنجرکهآمادهسازیشدهودرخواستفرآوردههایوخونازاستفادهعدمموارداعلاموبررسی•

.میگرددآنهاشدناستفاده

Nearمواردیاوفرآوردهوخونتزریقازناشیواکنشهایگزارش• missتدابیریاتخاذوآنهاریشهیابیو

.آنهامجددوقوعازپیشگیریبرای



آزمايشات سازگاری قبل از تزريق خون



بایددریافتکنندهبیمارانبهآنتزریقوسالمفرآوردههایوخونتهیهمنظوربه

اطمینانآنهاایمونولوژیکسازگاریازتاگیردانجاملازمآزمایشهایازمجموعهای

.شودحاصل

:میباشدذیلمواردشاملشدهانجامروندسازگارقرمزگلبولهایتهیهبرای

خونگروهتعیینABOوRh(D)بیمارقرمزگلبولهای

دهندمیواکنشقرمزگلبولهایباکهبالینیمهمغیرمنتظرهآنتیبادیهایوجودنظرازبیمارسرمغربالگری.

بیمارسرموخونکیسهقرمزگلبولهایبینسازگارینهاییتاییدجهتکراسمچآزمایشانجام

زریقتدنبالبهاستممكنکهاستکشندهایبالقوههمولیتیکواکنشهایازجلوگیریآزمایشهااینکلیهدف*

.دهدرخفرآوردهوخون

. دجهت مطالعه توضيحات تكميلی تر در خصوص آزمايشات سازگاری و تناقضات موجود به اسلايدهای ضميمه مراجعه گرد
گاهی) ( صرفا جنبه مطالعه و آ



نمونهخونبیمار

ABO/RhازنظرRBCsتعیینآنتیژنهای

غربالگریسرمیازنظروجودآنتیبادیهایغیرمنتظره

چنانچهنتیجهغربالگریمنفیباشد چنانچهنتیجهغربالگریمثبتباشد

.انتخابمیشودABO/Rhواحدسازگارازنظر .بررسیونوعآنتیبادیتعیینمیشودRBCsواکنشسرمبایکپانلسلولی

.وفاقدآنتیژنمربوطهمشخصشودABO/Rhواحدخونسازگارازنظر

(.میباشدABOتاییدنهاییبرایسازگاریازنظر)تعیینمیشود(IS)کراسمچسازگاریواحدخونانتخابشدهباسرمبیماربهروش

باشدمنفیاگرنتیجه باشدمثبتاگرنتیجه

.آنواحدجهتمصرفآمادهمیشود.مییابدادامهکراسمچکاملدیگرمانندآزمایشهایاضافی
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محدودیتها مزایا آزمایشهایانجامشده نوعآزمایشدرخواستی

ABOگروهتعیینآزمایشهای

جامانآنتیبادیغربالگریوRhو
.نمیشوند

.استشدهجمعآوریخوننمونه .نمیشودانجامآزمایشی لختهنمونهنگهداری

نجاماآنتیبادیغربالگریآزمایش
.نمیشود

.استشدهجمعآوریخوننمونه
گیرندهRhوABOخونگروه

.میشودشناسایی

RhوABOگروهتعیین نگهداریوخونگروهتعیین
نمونه

شاملراکراسمچآزمایش
.نمیشود

قتزریازپیشآزمایشهایبیشتر
.استشدهانجامخون
راسازگارخونموارد،بیشتردر

.کردتهیهمیتوان

وRhوABOگروهتعیین
ویتهتعیین/آنتیبادیغربالگری
آنتیبادی

یغربالگروخونگروهتعیین
آنتیبادی

خارجموجودیازخونواحدهای
برایاستممکنومیشوند
مانزدرگیرندگان،سایراستفاده
.نباشنددسترسدرمناسب

تزریقازپیشمعمولآزمایشهای
.استشدهانجامخون
راسازگارخونمواردبیشتردر

.کردتهیهمیتوان

،RhوABOگروهتعیین
ویتهتعیین/آنتیبادیغربالگری
یاRBCکیسهانتخابآنتیبادی،

وRBCواحدفنوتیپتعیین
کراسمچ

یغربالگروخونگروهتعیین
(IS)کراسمچباآنتیبادی



مشاهدهباin-Vitroدرقرمزگلبولهایآنتیبادی-آنتیژنواکنشهایتشخیصخونتزریقازپیشآزمایشهایاساس

.استهمولیزیاآگلوتیناسیون

میدهدرویمرحلهدودرکهاستبرگشتپذیریشیمیاییواکنشآگلوتیناسیون:

.میشودمتصلقرمزگلبولآنتیژنبهآنتیبادیکهزمانییعنیشدنحساس(1

ومیزنندپلهمبهحساسشدهقرمزگلبولهایکهزمانییعنیآگلوتیناسیون(2

.میکنندایجادچشمبامشاهدهقابلشبكه

قرمزگلبولبهکهراآنتیبادیهاییکومبس،آزمایشیاآنتیگلوبولینمرحله

آزمایشاین.دمیدهتشخیص(حساسکنندهآنتیبادی)کنندایجادآگلوتیناسیوننمیتوانندمستقیماامامیشوند،متصل

.میشودتولیدحیواناتبهانسانیایمونوگلوبولینهایتزریقازمیکندکهاستفادهAHGسرماز

.کنندمیتحریکانسانیمنشاباخارجیپروتئینعلیهراآنتیبادیتولیدتزریقشده،انسانیایمونوگلوبولینهای

ایجادآگلوتیناسیونوشدهمتصلانسانیایمونوگلوبولینهایباحساسشدهقرمزگلبولهایبه(AHG)آنتیسرماین

(ضمائم1جدولدربیشترمطالعه).میکند

واکنشآنتیگلوبولین



ABOسیستم گروه خون 

سیستمABOتوسطباراولینKarl Landsteinerامروزبهتاوشددادهشرح19۰۰سالدر

.استخونانتقالطبدرخونیگروهسیستممهمترین

آنتیژنهایخون،درABOکهافرادیدر.میشوندیافتپلاکتهاوقرمزگلبولهایرویتوجهیقابلمیزانبه

ازبسیاریدرهمچنینABOآنتیژنهای.دارندوجودنیزبدنمایعاتدرآنتیژنهاایندارند،مترشحهفنوتیپ

آنتیژنهاایندلیلهمینبهمیشوند؛بیاننیزریهوپانكراسروده،قلب،کلیه،عروق،اندوتلیوممانندبدنبافتهای

.میکنندعملABOنظرازناسازگارعضوهایپیوندمقابلدرسدیکهمانند

لحاظازناسازگارخونتزریقABOدنبالبهمرگوشدهکلیوینارساییوعروقیداخلحادهمولیزباعثمیتواند

.باشدداشته

ناسازگاریهایبامرتبطوخیمبالینیعواقببهتوجهبالذاABO،خونیگروهتعیینآزمایشABOآنسازگاریو

.استخونتزریقازپیشآزمایشهایمبنای



سیستمABOاصلیفنوتیپچهاردارایA،B،O،ABواسطهبهفنوتیپچهاراین.است

.میشوندمشخصقرمزگلبولهایرویموجودBوAآنتیژندوحضورعدمیاحضور

سیستمدیگرمشخصهیکABO،نامبهطبیعیآنتیبادیهایوجودعدمیاوجود

.میشوندساختهغایبBوAآنتیژنهایضدکهاستایزوهماگلوتینین

رویBیاوAآنتیژنهایحضوربینمعكوسرابطهیک

دردوهریاBآنتییاAآنتیبودنموجودوقرمزگلبولهای

ختهشنالندشتاینرقانونعنوانبهکهپدیدهایدارد،وجودسرم

AآنتیژنهایفاقدکهOخونیگروهباافرادمثالبرای.میشود

.هستندBآنتیوAآنتیدارایبوده،قرمزگلبولهایرویBو



ABOدر مرحله تکامل و پیری

آنتیژنهایABOدمعدلیلبه.هستندشناساییقابلجنینیقرمزگلبولهایرویبارداری6تا5هفتهاز

بزرگسالانازکمترنافبندقرمزگلبولهایرویABOآنتیژنهایتعداد،2نوعپیشساززنجیرههایبلوغ

BوAیآنتیژنهابنابراینمیکنند،پیدابیشتریانشعاباتپیشساززنجیرههایسن،افزایشبا.است

.میرسدبزرگسالانسطحبهسالگی4تا2سندرABOآنتیژنهایبیانمیزان.میشوندبیاننیزبیشتری

آنتیAآنتیوBآنتیسنتز.هستندمادریمنشأازباشندداشتهوجودهماگریاندارندوجودتولدبدودرAآنتیوB

سرمدرایزوهماگلوتینینازمناسبیمیزانسالگی1سندروشدهآغازماهگی6تا۳سنهماناز(نوزادتوسط)

سالگی1۰تا5سندرویافتهافزایشکودکیاوایلازهمچنانBآنتیوAآنتیتیتر.میشودیافتاطفالتمامتقریبا 

.میرسدبزرگسالانسطحبه

آنتیبادیهایتیترسالم،بزرگسالافرادبیندرABOباشدمتغیربالاتریا2۰48تا4ازطبیعیطوربهمیتواند.

زایمانچندینکهOخونیگروهباخانمهاییمانندمواردبرخیدرمیتوانراABOآنتیبادیهایبالایتیترهای

.کردمشاهده...وداشتهاند



ABOزیرگروه های 

زیرگروههایABOآنتیژنهایتعداددرکههستندفنوتیپهاییAوBباترشحاتدرحضوروقرمزگلبولهایروی

A1زیرگروه.میشویممواجهآنهاباهمهازبیشترکههستندزیرگروهیدوA2وA1بالیندر.هستندمتفاوتیكدیگر

.استشایعزیرگروهدومینA2ومیشودمشاهدهAخونیگروهاهداکنندگاناکثردر

(AelوA3،Ax،Amمثالبرای)شدهاندشناسایینیزAضعیفترزیرگروهچندینعلاوهبرآنها،

ازمتعددزیرگروههایمشابهبهطورBتعریفنیزضعیف

.(BelوB3،Bx،Bmمثالبرای)استشده

زیرگروههایباشدنمواجهAوBبهمعمولا ونبودهشایع

گروهبندیو(مستقیم)سلولیگروهبندیبینتناقضدلیل

.میشوندشناسایی(معكوس)پلاسمایییاسرمی



واکنشگلبولهایقرمزبا
آنتیسرم

پلاسمابا/واکنشسرم

گلبولهایقرمزمعرف
تفسیر

ABOگروهOگلبولهایBگلبولهایA1گلبولهایBآنتیAآنتی

__++_O

+__+_A

_++__B

++___AB

بمبئی+++__

فاقدآگلوتیناسیون(:-)آگلوتیناسیون)+(:



IgGآنتیبادیازاندکیمقادیرمیتواناگرچهاست،BوAخونیگروهباافراددرآنتیبادیغالبایزوتایپMایمونوگلوبولین

ABOازناشی،HDFNدرنتیجه.استBآنتیوAآنتیاصلیایزوتایپO،IgGگروهباافرادسرمدر.کردشناسایینیز

ازمیتواندIgM،IgGبرخلافزیرااستشایعترخونیگروههایسایربامقایسهدر،Oخونیگروهبامادرانفرزندانبین

.میشودبالینیمشكلاتموجبRhDبامرتبطHDFNازکمترABOازناشیHDFNاین،وجودبا.کندعبورجفت

HDFN=Hemolytic disease of the fetus and newborn

.می كندجلوگيریهموليزوكمپلمانشدنفعالاز،EDTAحاویمحلول هایدرمعلققرمزگلبول هایمعرف هایازاستفادهياوآزمايش هاانجامبرایپلاسماازاستفاده

Bو آنتی Aآنتی 



آنتیAآنتیوBنوعازIgMوIgGسردتریا(سانتیگراددرجه24تا2۰)اتاقدمایدرراقرمزگلبولهایمعمولا هردو

.کنندفعالسانتیگراددرجه۳7دمایدرموثرطوربهراکمپلمانمیتوانندهردوومیکنندآگلوتینه

حلهمرشاملنیزسرمیآزمایشهایکهمیشودآشكارزمانیکمپلمانواسطهبههمولیزایجاددرآنتیبادیهااینتوانایی

قرمزبهمتمایلصورتیSupernatantهمانیاروییسرمکهوقتیآزمایشهنگام.باشدسانتیگراددرجه۳7درانكوباسیون

همولیز.کردشکABOآنتیبادیهایتوسطهمولیزبهبایدباشدنداشتهوجوداصلا یابودهکوچکسلولیتكمهیاوباشد

.شودتفسیرمثبتنتیجهبهعنوانباید

گروهافرادسرمOآنتیبهمعروفآنتیبادینوعیدارایA,Bقرمزگلبولهایباآنتیبادیاینزیرااست؛AوB

آنازافتراقیadsorptionوسیلهبهنمیتوانراآنتیبادیاینBآنتیوAآنتیویژگی.میدهدواکنشدوهر

همینبه.میکندشناساییراBوAآنتیژنهایدرمشتركاپیتوپیکآنتیبادیاینمیدهدنشانکهکردجدا

.استشدهمعرفیABOخونیگروهسیستمآنتیژنسومینبهعنوانA,Bآنتیژندلیل

A,Bآنتی



آنتیA1گروهدارایافراددرصد8تا1سرمدرآلوآنتیبادییکبهعنوانA2درصد۳5تا22و

.داردوجودA2Bگروهدارایافراد

خونیگروهباافرادسرمOآنتیازمخلوطیحاویAآنتیوA1آنتیبادینوعیکهجاآناز.است

سیستمآنتیژنچهارمینبهعنوانA1آنتیژنمیشود،ساختهA1آنتیژنعلیهکهاستموجود

.استشدهمعرفیABOخونیگروه

آنتیA1گروهبندیدرتناقضباعثمیتواندABOباکراسمچهنگامناسازگاریبهمنجروروزمرهآزمایشهایدر

وداردراواکنشبهترینسردتریااتاقدمایدرکهبودهIgMنوعازمعمولا A1آنتی.شودA1BوA1قرمزگلبولهای

.داردبالینیاهمیتدهد،واکنشسانتیگراددرجه۳7دمایدردرصورتیکه.نداردبالینیاهمیتمعمولا 

خونیگروهبابیماراندرA2آنتیکهA1قرمزگلبولهایازبایدفقطدارند،سانتیگراددرجه۳7دمایدرواکنشپذیر

OیاA2خونیگروهبابیماران.شوداستفادهخونتزریقبرایA2BگروهقرمزگلبولهایبایدA2،A2B،BیاO

.کننددریافت

A1آنتی



ABOآزمایش معمول برای گروه بندی 

قرمزگلبولواحدهایدریافتهنگامواهدازماندرمعمولبهطوراهداکنندگانخوننمونههایABOخونیگروهتعیین

گروهتعیین،ABOناسازگاریبهمربوطشدیدبالینیعواقبدلیلبههمچنین.میشودانجامبیمارستانخونبانکتوسط

.می باشدخونتزریقازپیشآزمایشاتاساسی ترینازیكی،ABOخون

گروهتعیینبرایABOآنتیژنهایبرایقرمزگلبولگروهبندیروشکهاستالزامبیمارانواهداکنندگانAوB

Aآنتیینینهایایزوآگلوتحضورتعیینبرایپلاسمایاسرمغربالگریو(مستقیمگروهبندییاقرمزگلبولگروهبندی)

.شودانجامدوهر(معكوسگروهبندییاپلاسمایی/سرمیگروهبندی)Bآنتیو

:نیستالزامیمورددودرمعكوسیاسرمیگروهبندی

.استبرچسبدارایوشدهخونگروهتعیینقبلا کهاهداکنندهایخونکیسهتأییدبرای1.

،نمیباشدAnti‐AیاAnti‐Bحاویمعمولا ماه4ازکمترنوزاداننمونه)دارندسنماه4ازکمترکهشیرخوارانیدر2.

.(میشودانجامبیماراناینجهتقرمزگلبولآزمایشفقطبنابراین

نکتهمهم



ABOتفسیر نتایج تست گروه خون 



فنوتیپ بمبئی

آنتیژنHآنتیژنهایپیشسازعنوانبهAوBآنتیژنمقدار.میشودمحسوبهردوHگروهبهقرمزگلبولهایروی

ABOقرمزگلبولهایرویآنبیانمیزان.داردبستگیفردOژنزیرابالاستABOاستعملكردفاقدافرادایندر.

آنتیژنهایبهHمادهگروههاایندرزیرااستکمترقابلتوجهیطوربهHآنتیژنمقدارBوAخونیگروهباافراددر

AوBمیشودتبدیل(صورتبهقرمزگلبولهایدرآنتیژناینمقدارA1B<A2B<A1<B<A2<Oاست).

بمبئیفنوتیپ(Oh)فنوتیپیکشد،دادهشرحهندبمبئیدرباراولینبرایکه

رویBوH،Aآنتیژنهایحضورعدمواسطهبهواستنادرمغلوباتوزومال

ژنیجهشاثردرفنوتیپاین.میشودمشخصترشحاتدروقرمزگلبولهای

.میدهدرخ



افرادجاییکهآنازOhآنتیژنهایهمهفاقدABH،ایزوآگلوتینینهایدارایطبیعیطوربهپسهستندBوHوA

آزمایشهایدرسپسوشدهگروهتعیینOعنوانبهABOگروهبندیروزمرهآزمایشدرابتداافراداین.میباشند

.میشوندمشخصهستند،HآنتیژنازغنیکهOگروهقرمزگلبولهایباآنتیبادیغربالگری

آنتیHافراددرموجودOh گروهقرمزگلبولهایهمهقویاOدراوقاتگاهیوکردهآگلوتینهراin Vitroهمولیزباعث

سرمدرقویHآنتییکحضوروقرمزگلبولهایرویHآنتیژنحضورعدماثباتبامیتوانراOhفنوتیپ.میشود

.کردتأییدنمیدهد،واکنشافرادسایرOhقرمزگلبولهایبااماداده،واکنشOگروهقرمزگلبولهایباکه

گروهبندیسلولی گروهبندیسرمی

Anti A Anti B A1 cell B cell O cell

- - +4 +4 +4



ABOخطاهایفنیدرگروهبندی

شود،ازجملهاین ABOمشكلاتفنیدرنمونهیادرطیانجامآزمایشمیتواندباعثمشكلاتیدرگروهبندی

:مشكلاتمیتوانبهمواردزیراشارهکرد

جابهجاشدننمونه

سوسپانسیونهایگلبولقرمزباغلظتبیشتریاکمترازحدتعیینشده

اضافهنكردنمعرفها

عدممشاهدههمولیز

عدمپیرویازدستورالعملهایتولیدکننده

سانتریفیوژلولههابیشتریاکمترازحدتعیینشده

تفسیریاثبتغلطنتایجآزمایش



ABOرفع تناقض های 

:ازتندعبارکهگیردصورتبایستیبیشتریبررسیهایوآزمایشهاسرولوژیک،آزمایشهایدرتناقضواضحموارددر

آزمایشانجامزماندرفنیخطایتعیینمنظوربهقبلینمونههمانباآزمایشتكرار

نمونهشدنجابهجاازاجتناببرایجدیدنمونهیکباآزمایش

شستهشدهقرمزگلبولهایباآزمایش

قرمزگلبولهایغیرمنتظرهآلوآنتیبادیهایوجودشناساییبرایآزمایش

اخیرخونتزریقیاودارومصرفبیماریها،نظرازبیمارپزشكیسوابقبررسی

.باشدداشتهنقشآزمایشمتناقضنتایجدراستممكنموارداینتمامکه

(ضمائم2و1شرح،2جدولدربیشترمطالعه)



Rh(D)سیستم گروه خونی 

وهندیخوکچهتحریکبهموفقخونگروهآنتیژنهایکشفبرایتلاشدرواینرولنداشتاینر194۰سالدر

قرمزگلبولهایباآنتیبادیاین.شدندآنتیبادیتولیدبرای(Rhesus)رسوسمیمونقرمزگلبولهایباخرگوش

با(Rh)ارهاشفاکتوررامربوطآنتیژننامرواینازوداشتمنفیواکنشافراد%15درومثبتواکنشافراد85%

.گذاشتند(Rhesus)رسوسکلمهاولحرفبهتوجه

آنتیژنهایD(بیشتر)آنتیژنهایسپسوC/cوE/eاکثرایجادمسئول

.هستندبالینیاهمیتدارایRhآنتیبادیهای

واقعدر"Rh-و"مثبت"Rh-آنتیژنوضعیتبهاشاره"منفیDداردقرمزگلبولسطحدر.

آنتیژنDازبعدABOبالینیبعواقدلیلبهوبودهبرخوردارایمونوژنسیتهیاتحریککنندگیخاصیتبیشتریناز

.داردقراراهمیتیدومجایگاهدرABOآزمایشازپسخون،تزریقازپیشRh(D)آزمایشانجامشدید،



آللهااینگاها.میکنندبیانراقرمزگلبولمثبتDفنوتیپافراد،بیشتردرکهداردوجودRhDازمتفاوتآلل5۰۰ازبیش

بدونRhDوDelضعیف،Dناقص،DمثلتغییریافتهDآنتیژنهایوشدهDآنتیژنبیاندرتغییراتیبهمنجرمیتوانند

.کنندایجادراعملكرد

Dناقص(Partial D)

میگردند،مواجهمعمولیمثبتDقرمزگلبولهایباوقتیامامیشوندتعیینمثبتDعنوانبهافراداینقرمزگلبولهای

باتنهابرخیومستقیمروشباناقصDانواعازبعضی.میشونددستهبندیناقصDبهعنوانبنابراینکنندتولیدDآنتیمیتوانند

IATهستندشناساییقابل.

ضعیففنوتیپD(فنوتیپDuیاD +wیاWeak D)

اطلاقاست،IATآزمایشبهنیازآنشناساییبرایکهDآنتیژنازکاهشیافتهایمقدارباقرمزگلبولهایبهضعیفDفنوتیپ

.میشود

Del

شناساییقابلIATمانندمعمولیسرولوژیروشهایباکهطوریبهمیکنندبیانضعیفخیلیراDآنتیژنکهقرمزیگلبولهای

Dنیستند، elutionیاDelقرمزگلبولهای.میشوندنامیدهDelافراددرصد۳۰تا1۰درRhدارندوجودآسیایینژادازمنفی.



اگربهخصوصشود،ایجادDگروهتعییندرمشكلیاگر

هکاستمنطقیباشد،باروریسنیندرخانمیگیرنده

زمانتاآنهابهقرمزگلبولدارایفرآوردههایتزریق

تزریقبهالزامدرصورتوشدهمحدودمشكل،حل

.شوداستفادهمنفیDفرآوردههایازترجیحا 

RhگروهتعیینبرایضعیفDآزمایش:نکته

یکههنگامبهجزنیستالزامیبیمارنمونهروی

Rhمادرازمتولدشدهنوزادقرمزگلبولهای

.میشودبررسیمنفی



دراهداکنندگانDتعیین

تعیینDضعیفواحدهایشناساییواهداکنندهقرمزگلبولهایDیاDوگیرندگاندرایمنیزاییازپیشگیریمنظوربهناقص

راضعیفDانواعبتواندکهگیردقرارآزمایشموردروشیبابایداهداکنندهخونبنابراین.میپذیردصورتDآنتیآمدنوجودبه

.شودزدهمثبتRhبرچسبکیسههارویبایدبودند،مثبتآزمایشنتایجاگر.کندشناسایی

دارایکهواحدهاییبیشترDیاضعیفDانواعازبعضیکمیموارددرامابودهشناساییقابلهستند،ناقصDقابلضعیفخیلی

ضعیفDآنتیژنباقرمزگلبولهای.نمیدهندواکنشDآنتیباDelفنوتیپباقرمزگلبولهایهمچنینونیستندشناسایی

تولیدوتحریکباعثمنفیDگیرندههایازبعضیدرDelاهداییواحدهایوهستندایمونوژنکمترخیلیطبیعیDبهنسبت

.میگردندDآنتی

برچسبکهواحدیRhشودتأییددوبارهکیسه،بهمتصلکوردقطعهرویآزمایشبابایدتزریقزماندراستخوردهمنفی.

.ندارندتأییدیآزمایشبهنیازیمثبتRhواحدهای

هکاهداکنندهاینمیشود،انجاممعمولا بیمارستانهادرکهخونانتقالمراکزدرضعیفDفنوتیپتعیینآزمایشانجامعلتبه:نکته

امابودنخواهدمشكلزاتناقضاین.شودشناساییبیمارستاندرمنفی-Rhگیرندهیکعنوانبهاستممكنبوده،مثبتحقیقتدر

.گرددذکربیمارپزشكیپروندهدربایستی



غربالگریوشناساییآنتیبادی

-آنتی.وندمیشیافتانسانپلاسماییاسرمدرمعمولاکههستندقرمزگلبولطبیعیبادیهایآنتیتنهاBآنتیوAآنتی

.شوندمینامیده«قرمزگلبولغیرمنتظرههایبادیآنتی»همگیدیگرهایبادی

.هابادیاتوآنتیوهابادیآلوآنتی:داردوجودقرمزگلبولغیرمنتظرهبادیآنتینوعدو

ستاژنآنتیآنفاقدخودکهکندتولیدژنیآنتیعلیهبادیآنتیشخصکهگرددمیاطلاقزمانیبادیآلوآنتی.

قرمزلبولگرویبرراژنآنتیآنکهکندتولیدژنیآنتیعلیهبادیآنتیشخصکهگرددمیاطلاقزمانیبادیاتوآنتی

.داردخود

-میواکنشنندکمیبیانرامتناظرژنآنتیکهآلوژنیقرمزهایگلبولبافقطهابادیآلوآنتیفوقتعریفبرحسببنابراین،

کهفردیقرمزگلبولهایباهابادیاتوآنتیبرعكس،است؛کردهتولیدرابادیآنتیکهفردیقرمزهایگلبولبانهدهند،

اکثرابمعمولااتولوگقرمزگلبولهایبرعلاوههابادیاتوآنتیدرواقع،.دهندمیواکنشاست،کردهتولیدرابادیآنتی

.دهندمیواکنشنیزمعرفقرمزهایگلبول



ازفادهاستپیوند،خون،تزریقبارداری،نتیجهدرتواندمیقرمزگلبولهایژنآنتیبهنسبتایمونیزاسیون

.باشدایمونوژنیکموادتزریقاثردریاومشتركهایسرنگ

میتوانایمیوننوعآلوآنتیبادیهایمعروفترینازAnti DسیستمدرRhایمیونآنتیبادیهای.بردنامرا

.هستندIgGنوعازاغلب

هایبادیآنتی.کردشناسایی،باشدشدهزاییایمنیباعثکهراخاصیموردهیچتواننمیمواردبرخیدر

Naturally)«طبیعی» Occurring Antibodies) محیطی،هایژنآنتیمعرضدرگرفتنقراراثردراحتمالا

آنتیوانمیتآنهامعروفتریناز.آیندمیوجودبههستند،خونیگروههایژنآنتیمشابهکهویروسییاباکتریایی

A،آنتیBآنتیوABسیستمدرABOنوعازاغلبطبیعیآنتیبادیهای.بردنامراIgMنوعازبهندرتوIgG

.هستند



،(نوزادوجنینهمولیتیکبیماری)HDFNبـاغالبا کهشودمیاطلاقبادییآنتیبهقرمزگلبولبالینیمهمبادیآنتی

.استمرتبطشدهتزریقهایگلبولعمرطولدرچشمگیرکاهشیاخونتزریقازناشیهمولیتیکهایواکنش

اهمیترجهدوجود،اینبا.استآنبالقوهبالینیاهمیتپیشگوییدرروشترینمتداولبادیآنتیویژگیکردنمشخص

قرمزهایلبولگتخریبموجبهابادیآنتیاینازبرخیاست؛متفاوتیكدیگربایكسانویژگیباهایبادیآنتیبالینی

عمرطولشدنکوتاهموجبدیگرهایبادیآنتیکهحالیدرشوند،میدقیقهچندحتییاساعتچندطیدرناسازگار

.دهندنمیکاهشآشكارطوربهراگلبولیبقایهابادیآنتیازدیگرایدستهیاوشوندمیروزچندمیزانبهقرمزگلبول

نتیجهشدنمثبتموجبدیگرهایبادیآنتیکهحالیدرشوند،میHDFNباعثمشخصطوربههابادیآنتیازبرخی

.شوندمیHDFNازبالینیعلایمایجادبدونجنیندرDATآزمایش

HDFN: Hemolytic Disease of Fetus and Newborn



:میشوندتقسیمدستهدوبهواکنشدماینظرازآنتیبادیها

نوعازاغلب:سردآنتیبادیهایIgMدارنددرجه25و4بینپاییندمایدرراواکنشبهترینوهستند.

نوعازاغلب:گرمآنتیبادیهایIgGاستدرجه۳7یابدندمایآنهاواکنشبرایدمابهترینوهستند.

كلاتمشغالباوبودهسردنوعازاتوآنتیبادیهامواقعاکثردر•

یاورمگنوعازآنتیبادیهااینندرتبه.نمیکنندایجادبالینی

.دارندیبالینمشكلاتایجادتواناییوبودهوسیعالطیفنوعاز

بریاتوآنتیبادمیتوانگرماتوآنتیبادیهایمعروفتریناز•

.بردنامراRhآنتیژنهایعلیه

لمثبدنخاصشرایطدرسرداتوآنتیبادیهایمواقعبرخی•

.میکنندهمولیتیکاختلالاتایجادودادهواکنشسرما



خوندریافتکنندهسرمدرABOازغیرآنتیبادیهایاحتمالیوجودتعیینآنتیبادی،شناساییوغربالگریازهدف

(Unexpected Antibodies)آنفاقدقرمزگلبولهایبتوانکهنحویبهآنهاستآنتیژنیویژگیتعیینو

.نمودتهیهبیماربراینیازصورتدرراآنتیژنها

۳7اق،اتحرارتفازسهدراسكرینمعرفگلبولهایمجاورتدربیمارپلاسماییاسرمآنتیبادی،اسكرینآزمایشدر

مفهومبهیآغشتگیاآگلوتیناسیونیاهمولیزمشاهده.میگیردقرارسنجشموردکومبسفازوتقویتکنندهبادرجه

.استمثبتواکنش

,DآنتیژنهایحداقلحاویوOگروهخونقرمزگلبولاستانداردمعرفهای C, c, E, e, K, k, Fya, Fyb, JKa,

JKb, M, N, S, s, P1, Leª, Lebهستند.

استفاده(لیترمیلی1۰تا5هایجمح)پلاسماازهموسرمازهمتوانمیبادیآنتیهویتتعیینوغربالگریبرای:نکته

مواردینچندرکهباشدغربالگریآزمایشدرکمپلمانکنندهفعالهایبادیآنتیشناساییبهنیازاینكهمگرکرد،

.استکمپلمانمنبعسرمتنهانادری،



پزشكیابقهسمتعددابعاد.دادقرارنظرمدرابیمارپزشكیسوابقباید،بادیآنتیهویتتعیینوغربالگریآزمایششروعازپیش

:مانندباشداثرگذارآنتفسیروبادیآنتیهویتتعیینوغربالگریآزمایشرویتواندمیبیمار

در معرض قبلی قرار گرفتن با گلبول قرمز
.استاملگیحیاخونتزریقطریقازبیگانهقرمزهایگلبولمعرضدرگرفتنقرارقرمز،گلبولبهنسبتایمونیزاسیونعلتمعمولا 

توانندمیطبیعیهایبادیآنتیاست؛نادربالینیمهمبادیآنتیتولیداند،نداشتهخونتزریقیاحاملگیسابقههیچگاهکهبیمارانیدر

.باشندداشتهوجود

ازیشتربحاملگیطیدر(جنینییعنی)بیگانهقرمزهایگلبولمعرضدرگرفتنقرارعلتبهزناندربادیآلوآنتیوجوداحتمال

.استمردان

داشته(یوپاس)مادریمنشأبایافتهانتقالبادیآنتیاستممكننوزاداناماکنندنمیتولیدبادیآلوآنتیمعمولا ماه6ازکمتراطفال

.باشند

ته،گذشماهسهظرفخونتزریقصورتدر.استحیاتیتزریقآخرینزمانازآگاهیبیمار،درخونتزریقسابقهداشتنصورتدر

بیمارونخگردشدرکهاهداکنندهقرمزهایگلبولوجودودهدرخقرمزگلبولهایژنآنتیبهنسبتاولیهایمونیزاسیوناستممكن

.باشداثرگذاربادیآنتیهویتتعیینزمایشآرویاست،

ملاحظات اولیه در غربالگری و تعیین هویت آنتی بادی



تشخيص و بيماری
راهابادییآنتایناستفاده،مـوردهـایروشبهبستههستند؛مرتبطقرمزهایگلبولهایبادیآنتیباهابیماریازبرخی

ودرینپدیدهسرد،آگلوتینینسندرم.کردشناساییبادیآنتیهویتتعیینوغربالگریهایآزمایشدرتوانمی

Raynaud Phenomenon))باغالبا پنومونیهمایكوپلاسماهایعفونتوAnti Iگاهیعفونیمونونوکلئوز.هستندمرتبط

Antiبا iویروسیهایعفونتباوبزرگسالاندرسیفلیسباکهایحملهسردهموگلوبینوریبهمبتلابیماران.استمرتبط

Antiویژگیباهاییبادیاتوآنتیایجاداستممكناست،ارتباطدرکودکاندر Pبااغلبگرمهایبادیاتوآنتی.کنند

مزمننفوسیتیللوسمی،امیلوممولتیپلسیستمیک،اریتماتوزلوپوساتوایمیون،همولیتیکخونیکمهمچونهاییبیماری

هایلنفوسیتشأمنبایافتهانتقالهاییبادیآنتیاستممكنتوُپرعضوپیوندکنندهدریافتبیماران.هستندهمراهلنفومیا

.باشندداشتهاهداکنندهازمنتقله

های بيولوژيكیداروها و درمان
غربالگریهایآزمایشدرتواندمیRhIGوIVIGتزریق.هستندسازمشكلبادیآنتیهویتتعییندرداروهاازبرخی

ازغیرمنتظرههایبادیآنتیحاویIVIGساختسریهایشمارهازبرخیکهشدهگزارش.کندایجادتداخلبادیآنتی

،رودمیکاربهایمیونترومبوسیتوپنیدرماندراوقاتبرخیکهوریدیداخلRhIGتزریق.هستندBآنتیوAآنتیجمله

.کندتوجیهرامثبتRhبابیماردرDآنتیوجودتواندمی



Antibodyنتیجهندهدواکنشمعرفسلولهایازیکهیچبابیمارسرماگر• Screening Testمیشودگزارشمنفی.

وانتخابخونبانکموجودیازتصادفیبطورباشند،سازگارABO/Rhنظرازکهخونیواحدهایبیماراناینمورددر

Immediate)سریعدورکراسمچسازگاریتست Spin: IS)میشودانجام.

Antibodyنتیجهدهدواکنشمعرفسلولهایبابیمارسرماگر• Screening Testمرحلهدرومیشودگزارشمثبت

.شودتهگرفنظردر(بدندرهمولیزایجادبرایآنهاپتانسیلمثالعنوانبه)آنتیبادیهابالینیاهمیتاستلازمبعد

ازیگروهحاصل،نتایجبهتوجهباومیشوداستفاده(سلولیپنل)سلولیمجموعهیکازآنتیبادیهاشناساییجهت

دمیگیرنقرارآزمایشمورداختصاصیآنتیسرمهاینظرازوانتخابمیباشندسازگارABO/Rhنظرازکهخونیواحدهای

حیتارجسازگاریتستبهآزمایشهااینانجام)شوندانتخابهستند،منفینظرموردآنتیژننظرازکهخونیواحدهایتا

.(دارد

.انداختتاخیربهآلوآنتیبادیهایافتنبرایزمانبهاحتیاجبهانهبههرگزنبایدراخونتزریقبهبیمارفورینیاز توجه



خونیگروهآنهادرکهاضطراریوضعیتهایدرABO/Rhآنتیبادیاسكرینآزمایشچنانچهشده،مشخصبیمار

کراسمچانجامبدونراRh(D)وABOنظرازسازگارخونواحدهایمیتوانبیشتریاطمینانباباشد،منفی

.کردتزریقبیماربه(ISانجامبافقط)استاندارد

درودهشانجامکاملکراسمچآزمایشبایدباشدمثبتآنتیبادیاسكرینآزمایشوداردآلوآنتیبادیبیماریوقتی

قداماتااستممكنزیرادادهاطلاعپزشکبههمولیزاحتمالبایستیکراسمچ،بدونخونتزریقبهفورینیازصورت

.گیردقرارنظرمدبیمارجدیترگرفتنتحتنظرباهمراهخاصی

۳۰بین.شوندغیرقابلتشخیصگیرندهپلاسمایدرزمانگذشتبااستممكنقرمزگلبولبالینیمهمآلوآنتیبادیهای

.میشوندغیرقابلتشخیصبیشتریاسال1۰ازپسدرصد5۰بهنزدیکویكسالمدتدرآنتیبادیهادرصد۳5تا

شواکنسپسویادآورآنتیبادیسریعتولیدبهمیتواندضعیفواکنشدهندهآلوآنتیبادیهایتشخیصعدم

.شودمنجرخونتزریقازناشیتاخیریهمولیتیک



- Immediate)کراس مچ دور سریع Spin: IS) 

سریعدورکراسمچ(immediate-spin)ناسازگاریتشخیصبرایکهاستسرولوژیروشABOقرمزگلبولهایبین

سوابقشدریاحاضرحالدربیمارکهشودانجامزمانیتنهامیتواندروشاین.میشوداستفادهگیرندهسرمواهداکننده

.(باشدمنفیآنتیبادیغربالگریتستنتیجه)باشدنداشتهبالینیمهمآنتیبادی

همولیتیکواکنشخطرمیشود،استفادهمنفیآنتیبادیغربالگریباگیرندگانیبرایسریعدورکراسمچنتیجهازکهزمانی

.استکمتشخیصدادهنشدهآلوآنتیبادیازناشیبارز

کراسمچجایبهسریعدورکراسمچازاستفادهبالقوهمزایایAHGمنفیآنهاآنتیبادیغربالگریکهگیرندگانیدرکامل

.میشودمعرفهزینهوکاریبارکار،گردشزمانکاهششاملاست

یولوژی،فیزسرمدراهداکنندهقرمزگلبولهایسوسپانسیونبااتاقدمایدرگیرندهپلاسماییاسرمسریع،دورکراسمچدر

.میشودبررسیآگلوتیناسیونتشكیلنظرازوشدهسانتریفیوژبلافاصلهلوله.میشوندمخلوط

واحدشناساییعدمنهایتاوکاذبنتیجهبهمنجرمیتواندسریعدورکراسمچآزمایشصحیحانجامعدمRBCازناسازگار

.گرددABOنظر



ایمونولوژیکسازگاریتاییدعنوانبهاستانداردکراسمچآزمایش(سازگاریABOگروهباخونکیسهABOبیمار)و
رمزقگلبولهایازنمونهایبابیمارسرمآندرکهمیشودانجامناسازگاراهداییقرمزگلبولهایتزریقازجلوگیری

.میشودمجاور(اهداکننده)خونواحدهربهمربوط

گرفتهانجامقبلاکهآزمایشهاییاستلازمباشد،داشتهواکنشانتخابشدهخونبابیمارسرمکراسمچ،تستدراگر
کیسهخونیگروهتعیینبادی،غربالگریآنتیبیمار،خونیگروهتعیین)

تكراریاوقرارگرفتهبررسیموردمجددا(کیسهبرچسببررسیوخون
.شودمشخصناسازگاریعلتتاشوند

دمایدرانكوباسیوناتاق،دمایدرآزمایششاملآنانجاممراحل
آنتیهیومنگلوبولینآزمایشو(LISS/آلبومین)سانتیگراددرجه۳7

(AHG)میباشد.

معرفکردناضافهباآگلوتیناسیونحضورAHGاستناسازگاریبیانگر.

Crossmatch



فرآوردهانتخابجهتمهمنکات

نیستیکافخونبانکمنفیذخیرهوداردخونکیسههایمكررتزریقبهاحتیاجمنفیخونگروهبابیماریچنانچه

.شودداشتهنگهمنفیRhدخترکودکانوخانمهابرایمنفیذخیرهوشودشروعمثبتگروهباتزریق

خونگروهکیسههایاززیادیتعدادبیماریبهاگرOبیمارگروه)باشدشدهتزریقهمگانیدهندهعنوانبهA،Bو

بیماردجدیسرمباهمگروهقرمزگلبولهایکهکردتزریقبیماربهرااصلیهمگروهمیتوانصورتیدر(باشدABیا

.یابدادامهOگروههمانباتزریقغیراینصورتدرباشد،سازگارفوریکراسمچمرحلهدر

ریقتزازروزسهوشودتزریقآنهاازتعدادیبیماربهوباشدشدهکراسمچخونکیسهچندینبیماریبرایاگر

ورتصدروکراسمچدوبارهرامصرفنشدهوکراسمچشدهقبلازکیسههایبیمارجدیدنمونهبابایستیبگذرد

.نمودتزریقسازگاری



خطاهایاحتمالیدرزنجیرهتزریقخونوفرآورده

کهباشدداشتهوجوداستممكنفرآوردهتزریقتادرخواستونقل،حملمراحلدرمتعددیخطاهایخون،تزریقزنجیرهدر

ازمیتوانیندهاآفرایندرکاریصحیحروشهایو(Recheck)مكررکنترلهایبا.باشندمیغیرفنینوعازخطاهاایناکثر

.نمودرکندتروزروزبهراتزریقازناشیعوارضیعنیلبهدوشمشیراینتیزلبهیکونمودجلوگیریخطاهااینازبسیاری

:ازعبارتندخطاهااینشایعترین

(استرفتهگصورتفرآوردهانتخابدراشتباهیاوشدهتجویزویبرایولینداشتهفرآوردهبهنیازبیمار)فرآوردهناصحیحتجویز

(آنناکافیمحجونامناسبنمونهدریافتنادرست،لیبلینگبیمار،صحیحشناساییعدم)بخشدربیمارازنمونه گیریهنگامخطا

آزمایشاتانجامهنگاماسمیتشابهبانمونه هایجابجاییخون،بانکدربیمارخوننمونهدریافتهنگامخطا

(آنتی بادیغربالگریومچکراسآزمایشخون،گروهتعیینآزمایشاتصحیحانجامعدم)آزمایشاتانجامهنگامفنیخطای

آزمایشاتنتایجثبتهنگامدفتریخطای

بیمارستانبخشبهخونبانکازفرآوردهارسالدراشتباه

فرآوردهوخونونقلحملونگهداریوذخیره سازیاصولرعایتعدم

(...وتزریقزمانحداکثررعایتتزریق،شروعمجاززمانرعایتعدمبیمار،فعالهویتاحرازعدم)هافرآوردهتزریقهنگامخطا



واكنش های ناشی از
تزريق 

خون و فرآورده های آن



ازرخیبدرمتاسفانهدارد،بیمارهماتولوژیککمبودهایرفعبرایآنفرآوردههایوخونتجویزکهفوایدیتمامعلیرغم

همینرب.استاجتنابناپذیربرخیوپیشگیریقابلواکنشهااینازبرخی.داردپیدرنیزنامطلوبیواکنشهایموارد

دادهخیصتشسریعابروز،صورتدریاوآمدهعملبهپیشگیریآنهابروزازامكانحدتاکهاندیشیدتدابیریبایدمبنا

.گیرندقرارصحیحدرمانموردوشده

.شدهاندطبقهبندیمختلفینقطهنظرهایازخونیفرآوردههایتزریقازناشیواکنشهای

.کردتقسیمبندیغیرهمولیتیکوهمولیتیککلیعناوینتحتراواکنشهااینمیتوان•

میگیردجایایمنیواکنشهایکلیدستهدرباشد،نامطلوبواکنشبروزمسئولآنتیبادیوآنتیژنواکنشچنانچه•

.میباشدغیرایمیونصورتاینغیردر

فرآورده،تزریقازپسساعت24تاحداکثریاوفوریصورتبهکهباشندحادواکنشهااستممكنزمانینقطهنظراز•

ق،تزریازبعدسالهاحتیوماههاهفتهها،روزها،کهباشندتاخیریصورتبهیاومیشودظاهرآننشانههایوعلائم

.میدهندبروزراخودعلائم



(AHTR)واکنشهمولیتیکحاد

ایمیون

واکنشهایحاد
ناشی

ازترانسفیوژن
(ساعت24کمتراز)

 (FNHTR)تبزایغیرهمولیتیکواکنش

واکنشآلرژیک

واکنشآنافیلاکسی

(TRALI)ترانسفیوژنآسیبحادریویمرتبطبا

ترانسفیوژنسپسیسمرتبطبا

غیرایمیون

واکنشهایکاهشدهندهفشارخون

(TACO)ترانسفیوژنگرانباریگردشخونمرتبطبا

واکنشهمولیتیکغیرایمیون

مسمومیتباسیترات

عوارضناشیاز
تزریقخونماسیو

هایپوکالمی-هایپرکالمی

اختلالاتسیستمانعقادی

آمبولیهوا

هایپوترمی

(DHTR)واکنشهمولیتیکتاخیری

ایمیون واکنشهایتأخیری
ناشی

ترانسفیوژناز
(ساعت24بیشتراز)

(GVHD)بیماریپیوندعلیهمیزبان

(PTP)ترانسفیوژنپورپورایپساز

(هموسیدروز)اضافهبارآهن
غیرایمیون

(TTI)عفونتهایمنتقلهازطریقخون



وردهشناسایی و ارزیابی واکنش های مشکوک  ناشی از  تزریق خون و فرآ

ازیناشخطراتازکاملپرهیزیاناخواستهواکنشهایدقیقپیشبینیمعمولاپزشكی،درمانهایازبسیاریهمانند

اسانکارشنوتجویزکنندهپزشكانفرآورده،وخونتزریقبهنیازصورتدر.نیستامكانپذیرفرآوردهوخونتزریق

تاقداماانجامباوبودهآگاهخوبیبهفرآیندحیندراحتمالیواکنشهاینشانههایوعلائمازبایدامرایندردخیل

آیندهدرمشابهواکنشهایبروزازامكانصورتدروباشندآمادهبحرانیشرایطهرگونهکاهشبرایاولیه،درمانی

.کنندجلوگیری

واکنشنوعیکازبیشبامتداولبالینینشانههایوعلائمازبسیاری

سریعتوقفزودهنگام،تشخیص.میباشندمرتبطترانسفیوژنازناشی

.استموفقیتآمیزپیامدیکبهدستیابیکلیدبیشتر،ارزیابیهایوتزریق



ارعلایم و نشانه های واکنش های حاد مرتبط با تزریق خون و فرآورده در بیماران هوشی

علایمعمومی
تب-
(rigorsبایابدون)لرز-
ردردقفسهسینه،دردکم-
دردعضلانی-
سردرد-
درددرمحلتزریق-

علایمگوارشی
تهوع-
استفراغ-
کرامپشكمی-
ایكتر-

عروقی-علایمقلبی
بتغییراتضربانقل-

تغییراتفشارخون-

یغیرطبیعخونریزی-

تنفسیعلایم
تنگینفس-
سرفه-
ویز-
تاکیپنه-
آپنه-

علائمجلدی
راش-
کهیر-
خارش-
ادمموضعی-

عصبیعلایم
اگزگزاندامه-

علائمکلیوی
تغییرحجمادرار-
(الیگوری،آنوری)
تغییررنگادرار-
(هماچوری)

روانیعلایم
اختلالاتخلقی-



ارعلایم و نشانه های واکنش های حاد مرتبط با تزریق خون و فرآورده در بیماران غیرهوشی

ضعیفنبض•

تب•

فشارخونافزایشیافشارخونافت•

تاکیكاردی•

برادیكاردی•

ادراررنگدرتغییر•

جراحیمحلدرخونریزیافزایش•

الیگوری•

آنوری•



ردهارزیابی بالینی و مدیریت واکنش های ناشی از تزریق خون و فرآو

تاییدیهایآزمایشباهمراهبیماربالینیارزیابیازترکیبیشاخهدوصورتبهمشكوكخونتزریقواکنشیکارزیابی

.شودگرفتهتماسخونبانکبابایستیبیشترارزیابیهایبرایوشدهمتوقفبایستیتجویزشدهفرآوردهتزریق.است

:شوندانجاماقدامدستهدوبایدبلافاصلهمواقع،ایندر

فرآوردهوبیماربرمتمرکزاقدامات(1

آزمایشگاهیاقدامات(2

ازناشیونیغیرعفعوارضدلیلبهفرآورده،وخونتزریقبامرتبطمرگومیروموربیدیتیخطربیشترینآماریلحاظبه

آسیب،(TACO)خونتزریقبامرتبطگردشحجمافزونباریرابطه،ایندرمرگومیرعمدهعلتسهواقعدر.استآن

.هستند(HTR)خونتزریقازناشیهمولیتیکواکنشو(TRALI)خونتزریقبامرتبطریویحاد



کریستالوئیدیمحلولهایتزریقباوریدیمسیرنگهداشتنبازوفرآوردهتزریقفوریتوقف1.

حیاتیعلایممنظموفوریکنترل2.

کافیونتیلاسیونحفظوبیمارتنفسیوضعیتبررسی3.

ادراریبروندهکنترل4.

سوابقوفرآوردهرویبرچسبتزریق،برنظارتفرمدرخواست،فرم)فرآوردهتابیماربهمربوطمستنداتتماممجددبررسی5.
(نظرموردبیماربهنظرموردفرآوردهتزریقازاطمینانکسبوپروندهدرموجودبیمار

بیماردرمانوبیشتربررسیبرایلازمدستوراتدریافتمنظوربهمعالجپزشکبافوریتماس6.

نیازموردآزمایشهایوفرآوردهبهمربوطدفتریمستنداتارزیابیخصوصدرخونبانکبهفوریاطلاعرسانی7.

ازبعدبیمارازجدیدنمونهیکازاستفادهباکراسمچوRhوABOخونیگروهتعیینآزمایشهایتكراربهنیازاحتمال8.
ترانسفوزیون

یاEDTAحاویخوننمونه)نیازموردنمونههایازاستفادهباواکنشبررسیبرایبیشترتكمیلیآزمایشهایبهنیازاحتمال9.
(ادرارنمونهولختهنمونه

تكمیلیبررسیهایجهتخونبانکبهفرآوردهکیسهبازگرداندن10.

دهفرآوروبیماربرمتمرکزاقدامات



دفتریاشتباهاتوقوععدمیاوقوعمجددبررسی1.

همبامقایسهوهمولیزشواهدیافتنبرایخونتزریقازبعدوقبلنمونههایچشمیوظاهریبررسی2.

قبلهنمونرویتكرارباشدمثبتآزمایشنتیجهاگر)تزریقازبعدگرفتهشدهنمونهروی(DAT)مستقیمکومبستستانجام3.

(تزریقاز

(تزریقازبعدگرفتهشدهنمونهوتزریقازقبلنمونهروی)کراسمچو(ABO-Rh)بیمارخونگروهتعیینآزمایشانجام4.

متناوبزمانیفواصلدرهماتوکریتوهموگلوبیناندازهگیری5.

اوروبیلینوژننظیرآنشكستنازحاصلفرآوردههایلزومصورتدروهموگلوبینوریبررسیوادرارکاملآزمایشانجام6.

DICبهشکصورتدرفیبرینوژنوپلاکتشمارش،PT،PTTهایآزمایشانجام7.

TRALIسپسیس،آنافیلاکسی،مانندواکنشهاازبرخیبررسیبرایبیشترآزمایشگاهیارزیابیهای8.

فرآوردهریالباکتآلودگیبهشکمانندتزریقازناشیواکنشهایازبرخیدرخونانتقالفورینمودنمطلعبرایتصمیمگیری9.

یاواهداآنبهمربوطفرآوردههایسایرتزریقازجلوگیریجهت(TRALI)تزریقبهوابستهریویحادآسیببهشکیاو

(TRALIمورددر)خوناهداکنندهمعافیتحتی

آزمایشگاهیاقدامات



اقداماتوپیگیریهایلازمدرپیبروزواکنش

اتوقفتزریقخونوبازنگهداشتنمسیروریدیب
نرمالسالین

تماسباپزشکوگزارشنشانههاوعلایم

انجاماقداماتحمایتیلازمبرایبهبودبیمار

چکمجددعلایمحیاتیبیمار

یسهک)تائیدهویتبیمارباتوجهبهمستنداتموجود
(فرآورده،فرمدرخواستوفرمنظارتبرتزریق

اطلاعبهبانکخون

پزشکارشدهموویژلانس

شبروزواکنتعیینویاتائیدعلت

هتناخواستهوراهنماییپرستارجواکنشهایارزیابی
یریانجاماقداماتلازمبرایبهبودبیمارویاتصمیمگ
برایادامهیاتوقفکاملتزریقفرآورده

معاینهوبررسیعلایمبیمار

دستورآزمایشاتیاسایراقداماتموردنیازبرای
تشخیصعلتبروزواکنش

تكمیلمابقیفرمگزارشعارضه

مشاورهباپزشکمشاوردرصورتنیاز

پرستارآموزشدیده

ارسالفرمگزارشعارضه،کیسهوستتزریقخون،
لینمونهخونوادراربهبانکخونبرایبررسیهایتكمی

(تارقسمتمربوطبهپرس)تكمیلفرمگزارشعارضه

ارسالگزارشعوارضسالیانهبه
وزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشكی

ودانشگاههایعلومپزشكیکشور

گزارشعارضهبهدفترspssارسالفایل
نهموویژلانسستادمرکزیسازمانانتقالخو

ارسالفرمگزارشعارضهبهدفتر
هموویژلانساداراتکلانتقالخون



واكنش های حاد ناشی از 
تزريق 

خون و فرآورده ها



مرتبط با تزریق خون و فرآوردهواکنش های حاد

(تزریقحیندراغلب)فرآوردهتزریقشروعازپسساعت24ظرفترانسفیوژنازناشیفورییاحادواکنشهای-

.میدهندرخ

.گرددترانسفیوژنازناشیواکنشیکبهمنجرمیتواندآنیهافرآوردهوخونتزریقموارداز%1حدود-

بالینینشانههایوعلائمیاوبیمارسابقهبرتكیهباتنهانمیتوانراخونانتقالحادواکنشهایبالینیاهمیت-

.گرفتکمکهمآزمایشگاهییافتههایازبایدبلكهنمود،مشخص

د بنابراين هر در ابتداي امر ممكن است تظاهرات يكسان داشته باشنناشی از ترانسفيوژن واكنش هاي حاد 
.  نشانه اي بايد جدي گرفته شود و تزريق فرآورده متوقف تا علت آن مشخص گردد

فراموشنكنیم



واکنش حاد همولیتیک ناشی از ترانسفیوژن

Acute Hemolytic Transfusion Reaction (AHTR)

ازنشانههاییقرمزگلبولهایسریعهمولیزوناسازگارخونمیلیلیتر1۰حتیتزریقبا

AHTRشودظاهرمیتواند.

استممكنبیمار.استسفتیولرزاحساسبدونیاباهمراهتبآنعلامتشایعترین
.کندتجربهرا(کمردرد)پشتیاوپهلوهاسینه،قفسهشكم،نواحیدردرد

واکنشاگرAHTRتنگینفسوخونفشارافتدچاراستممكنبیمارباشد،شدید
.گرددDICبدونیاباشوكبهمنجرمواردبعضیدروگردیده

دچاربیماراندربهخصوصعروقی،داخلهمولیزعلامتاولینممكنستهماچوری
استممكنکهباشدهستند،بیهوشیدارویتحتکهبیمارانییاوهوشیاریکاهش

.شودمشاهدهDICیااولیگوریباهمراه

وریفشناخت.استمرتبطاست،شدهتزریقکهناسازگارخونمقدارباواکنشایندرعلائمشدت
.کندجلوگیریخطرناكعواقبوواکنشوخامتازمیتواندخونتزریقسریعقطعوواکنش



:ازعبارتندآنآورندهوجودبهعللمهمترین

خونگروهناسازگاریABO

شتباهاتزریق)فرآوردهتزریقزماندریاو(دیگرفردازنمونهگیری)نمونهگیریزماندربیمارهویتتعییندرخطا•
(.استشدهتزریقدیگریبیماربهولیخوردهبرچسبصحیحطوربهکهفرآوردهای

سازگاریوخونگروهآزمایشاتانجامدرخطا•

فرآوردهاشتباهبرچسبزدنودفتریخطاهای•

خونیگروهلحاظازناسازگارآنتیبادیهایتزریقدنبالبهمینورناسازگاریاثردرهمولیزABOپلاکتتزریقدرمثلا

رخمانیزواکنششایعترینپلاکت،تزریقمورددر)وریدیداخلایمونوگلوبولینهاییاوآفرزیسروشبهتهیهشده

.میشودتزریقAگروهباگیرندهایبهAآنتیازبالاییتیتردارایOخونیگروهبااهداکنندهایازپلاکتکهمیدهد

بادیهایآنتیازبالاییتیتردارایتزریقشدهفرآوردهاگرولینداردبالینیاهمیتمعمولاحادهمولیزنوعایناگرچه

.باشدشدیداستممكنباشد،ABOخونگروه





تزریقووریدیمسیرحفظو(.استحیاتیبسیارآننمودنمتوقفوسریعتشخیص)خونتزریقفوریقطع

ازنیموردداروهایتجویزبرایبازرگبودندسترسدروهایپوتنشنازپیشگیریمنظوربهفیزیولوژیکسرم

کلیهعملكردبررسی(،کراتینینBUN)میزانبهادراریبروندهحفظو>ml/kg/h1تجویزومایعاتکمکبه

فورزمایدمثلدیورتیک

پسرارادخروجیاگر.میشودکلیهکورتكسخونجریانبهبودوادرارخروجیافزایشسببدیورتیککردناضافه:توجه

خطرمعرضدربیماروباشددادهرخ(ATN)لولهایحادنكروزاستممكنبماند،پایینفیزیولوژیسرملیتریکتزریقاز

اسیدوزوجود.شودپیچیدهترآن،متعاقبقلبیایستوهایپرکالمیبااستممكنکلیهاولیگوریکنارسایی.باشدریهادم

.میشوددیالیزبرقراریلزومباعثاغلباورمیومتابولیک

ترانسفیوژنازناشیواکنشارزیابیبرایخونبانکبهخونکیسهبرگرداندن

درمان



دادنمسكن

بررسیهموگلوبینوهماتوکریتبیماردرفواصلزمانیمتناوب

تكرارتستهایسازگاری

بررسیادرارازجهتوجودهموگلوبینوریویافرآوردههایناشیازشكستنآنماننداوروبیلینوژن

بررسیعلائمهمولیز(LDHهموگلوبینپلاسما،بیلیروبینوهاپتوگلوبین،)

بررسیوضعیتانعقادی(PT, PTT, PLT, FIBRINOGEN )،واستفادهازفرآوردههایپلاکتی،کرایوFFP

(اداریبروندهبدون)آنوریکبیماراندرهمولیزعلامتاولیناستممكنوبودهAHTRجدیعواقبازیكیDIC:توجه

تجویزطریقازحمایتیمراقبتهایارائهوزمینهایعاملحذفیادرمانشاملDICمرسومدرمان.باشدبیهوشیا

.استکرایورسوبومنجمدپلاسمایپلاکت،

اورهمشباهم چنين.می رساندحداكثربهرامطلوبنتايجبهدستيابیاحتمالDICوادراریبرون دههايپوتنشن،كنترلبرایدرمانسريعشروع
.می كنددريافتانيكیمكتهويهوقلبیپايشهمودياليز،نيازصورتدربيمار،كهيافتاطمينانمی توانمناسبپزشكیمتخصصانبازودهنگام



ممستقیکومبسآزمایشباهمراهیدرلرزوتب

هموگلوبینمیوهموگلوبینوریو(DAT)مثبت

یمعلااز(قرمزتاصورتیبهپلاسمارنگتغییر)

.استخونتزریقهمولیتیکحادواکنشمهم

اما معمولًا بيانگر عدم وجود شواهد هموليز با واسطه سيستم ايمنی استDATاگر چه نتيجه منفی در آزمايش :توجه
.همراه باشدDATتخريب كامل گلبول های قرمز در فرآورده تزريقی ناسازگار، می تواند با نتيجه منفی در آزمايش 



تزریقازقبلآزمایشانجامحیندرخطااستممكنبود،ناسازگاردوهرخونتزریقازبعدوقبلکراسمچنتایجاگر

وشدهنانجامدرستیبهآزمایشیاشدهانتخابدیگریواحداز(کیسهکورد)اهداکنندهخوناحتمالاوگرفتهصورت

.استشدهتفسیراشتباهبهنتایج

خونقتزریاحتمالباشد،سازگارآنازقبلنمونهبالیكنبودهناسازگارخونتزریقازپسنمونهباکراسمچاگر

یکرنشانگاستممكنیاداشتهوجودخونتزریقزمانیانمونهگیریهنگامدرنادرستهویتاحرازاثردراشتباه

قرمزولهایگلبعلیهبرآنتیبادیاستممكنکهباشدخونتزریقسابقهدارایبیماراگرویژهبهباشد،یادآورپاسخ

آننوعشناساییوآنتیبادیغربالگریبایستیاخیرموردایندر.باشدشدهایجادگذشتهروزچنددرتزریقشده

کهاشدبشدهگیرندهبدنواردتزریقیفرآوردهطریقازغیرفعالصورتبهآنتیبادیدارداحتمالزیراگیردصورت

.میگرددنیزغربالگریتستشدنمثبتباعث



خونکیسهونمونهبیمار،شناساییمورددرنوشتاریوانسانیخطاهایوقوعازپرهیز

وخوندرخواستفرمبافرآوردهکیسهدادنمطابقتوخونبانکازارسالیفرآوردهدقیقوصحیحبررسی

فرآوردهوخونتزریقبرنظارتفرم

مربوطهبیماربهتزریقجهتبخشبهصحیحفرآوردهتحویلازاطمینان

پرستاردوتوسطفرآوردهتزریقازقبللازمبررسیهایانجام

تزریقشروعازقبلبیمارسوابقبررسی

پیشگیری

ناشیHTRدلیلبهموارد٪2۰2۰،7تا2۰16سالهایبینFDAبهگزارششدهخونتزریقازناشیمرگومیرهایاز

روشهایوسیاستهابایستیبنابراین.استشدهایجادnon-ABOناسازگاریدلیلبه%1۳وABOناسازگاریاز

:جملهازشوندنهادهآنهاوقوعکاهشبهمنجرپیشگیریوخطاهااصلاحجهتدراجرایی



هایهمولیتیکناشیازتزریقخونخطاولبرایبررسیآزمایشگاهیواکنشاقدامات

بررسیدفتریومستندات

واضح خفیف
احتمالزیادوقوع
واکنشهمولیتیک

DATروینمونه
پسازتزریق

مثبت

احتمالزیادوقوع
واکنشهمولیتیک

احتمالکموقوع
مثبتواکنشهمولیتیک

منفی

منفی منفی

چککردنهمولیز

DATروینمونه
پسازتزریق

واکنشهمولیتیکنبودهمگراینكهعلائم
بالینیاحتمالزیادوقوعواکنشرابدهد

انجامآزمایشهایخطدوم

DATروینمونه
قبلازتزریق

اگربههمولیزکاذبمشكوكهستید،
.مجدداازوریدبیمارنمونهگیریکنید

گزارشواکنش

منفی

مثبت



اقداماتخطدومبرایبررسیآزمایشگاهیواکنشهایهمولیتیکناشیازتزریقخون

انجامآزمایشهای
تكمیلی

انجامآزمایشهای
تكمیلی

انجامکامل
اقداماتخطاول

مطلعنمودنپزشکوقرنطینهنمودن
همهواحدهایکراسمچشده

احتمالزیادوقوع
واکنشهمولیتیک

بررسیفرایندتزریقخون،
حملونقلوذخیرهسازی

احتمالزیادوقوع
خطاهایشناسایی

احتمالوقوع
همولیزغیرایمیون

ABO/Rhتكرار

روینمونهقبل

تأیید

منفی

سازگار

عدموجودهمولیز

وجودهمولیز

مثبت

ناسازگار

مغایرت

واکنشهمولیتیکنبودهمگراینکه
علایمبالینیاحتمالوقوعواکنشرابدهد

ABO/Rhتعیین

بعدازتزریقخون

غربالگریآنتیبادی

کراسمچاستاندارد

بررسیکیسهازنظرهمولیز



هایهمولیتیکناشیازتزریقخونهایخطاولواکنشآزمایش

تفسیروتوضیح کاربرد آزمایش
.هویتنمونهقبلازتزریقتاییدگردد تشخخخخیطخطاهخخخایمربخخخوطبخخخه

فرآوردههخخا،تجخخویزدرهخخادسخختورالعمل
ی،سخازگاراتآزمایشانجامنمونهگیری،

هاوردهآفروتزریقارسال

بررسیدفتری

گلبولشگنندگی،هاهموگلوبینوپاتی)غیرایمیونوایمیونعروقیداخلهمولیزدرمثبتموارد-
حاملهایتزریقم،وکلستریدیازناشیسپسیس،Tسلولهایشدنفعالشدید،سوختگیقرمز،

ازناشیمکانیکیآسیبناسازگاز،محلولهایعروقیداخلتزریقیاهموگلوبینپایهبراکسیژن
.میشوددیده(ثابتکاتترازنمونهکشیدن

.میشوددیدهواکنشازبعدنمونهجمعآوریدرتاخیرصورتدرمنفیموارد-

عروقیغربالگریهمولیزداخل بررسخخخخخخیچشخخخخخخمی
هموگلوبینآزاددرسرم

.باشدشدهتزریقسلولهایبهآلوآنتیبادیاتصالدهندهنشانتواندمی-
دضخوشخیمهایاتوآنتیبادیکهمواردیدراتوایمیون،همولیتیکخونیکمدرمثبتموارد-

وایمنی،کمپلکسبیماریهای،IVIG،RhIGدارویی،حساسیتدارد،وجودقرمزگلبولهای
.شوددیدهتواندمیاهداکنندهمثبتDATسلولهایتزریق

شناساییمختلطجمعیتیکدرراIgGباشدهپوشیدهسلولهای٪10حدوداًمرسومروشهای-
.کنندمی
.شودمنفیاستممکنDATشده،تزریقسلولهایهمهیبرتخصورتدر-

غربخخخالگریسخخخلولهایاهداکننخخخده
هخخاییخخاسخخلولIgGشخخدهبخخاپوشخخیده
(IgM)شدهباکمپلمانپوشیده

نگلوبولیآنتیآزمایش
رویبر(DAT)مستقیم
واکنشازپسنمونه

IgGشناساییبرایآزمایشپسباشند،مثبتواکنشازپسوقبلDATآزمایشدوهراگر-

.باشدنمیمناسباهداکنندهشدهتزریقهایلسلورویبرموجود
میتواندتزریقازپسنمونهدرقویDATواکنشیکاخیر،تزریقداشتنصورتدر-

.باشدخونانتقالازپستاخیریواکنشدهندهنشان

ازپسمثبتDATواکنشبررسی
واکنش

نگلوبولیآنتیآزمایش
رویبر(DAT)مستقیم
واکنشازقبلنمونه



هایهمولیتیکناشیازتزریقخونمرتبطباواکنشتكمیلیهایآزمایش

تفسیروتوضیحکاربردآزمایش

تعیینشدتهمولیزسرمهموگلوبینمقدار
برایمتناوباندازهگیریهای.نداردکاربردباشدشدیدخیلیهمولیزاگر

.باشدمفیدمیتواندواکنشدورهپیگیری

آنالیزادرار
(هموگلوبینوهموسیدرینادرارشناسایی)

جستجویهمولیز
داخلعروقی

.میشودمثبتدارد،وجودپلاسمادرآزادهموگلوبینکهمواردیدر-
.شودیافتهمولیتیکواکنشازبعدروزچندینتااستممکنهموسیدرین-
.نداردکاربردعروقیخارجهمولیزمورددر-

تعیینشدتهمولیز(غیرکونژوگهوکونژوگه)سرمبیلیروبین
همولیزصفراوی،بیماریهایکبدی،بیماریهایدربیلیروبینافزایش

.ردداوجودنیز(گوارشدستگاهخونریزیهایمانند)خونبازجذبغیرایمیون،

BUNداردکاربردشدیدعروقیخارجهمولیزیاوعروقیداخلهمولیزموارددربررسیعملکردکلیهوکراتینینسرم.

پیگیریدورههمولیزلاکتبررسیمتناوبهموگلوبینوهماتوکریتوتعدادپ

انعقادیتستهای
(PT،،فیبرینوژنD-ودایمرaPTT)

شدیدعروقیخارجهمولیزیاوعروقیداخلهمولیزموارددرDICجستجووپیگیری

جستجویعللهمولیزگسترهخونمحیطی
غیرایمیون

یزهمولخون،تزریقهمولیتیکواکنشهایموارددراستممکنهااسفروسیت
.شوددیدهاسفروسیتیکآنمیواتوایمیون

واکنشیکشیستوسیتیاشدید،آنیزوسیتوزداسی،سلولبادی،هاینزوجود
.میکندمطرحراغیرایمیون

ایمیونهایواکنشبهوابستههمولیزمطلقبطورنمیتواندمنفیسرولوژینتایجونشناساییهمولیزغیرایمیبررسیوضعیتذخیرهسازیخونوشرایطحملونقل
.میکندمطرحراغیرایمیونواکنشیکزیاداحتمالبااماکندردرا



ازیذخیرهسزمانشدنطولانیتر.باشدداشتهنیزغیرایمونولوژیکعللمیتواندخونتزریقبامرتبطهمولیز

RBCs،اسبنامندمایدرنگهداریعدمیاوصحیححملونقلعدماینبرعلاوه.گرددهمولیزافزایشسببمیتواند

.شودهمولیزموجبمیتواندنیزمنجمدخونهایناقصگلیسرولزداییهمچنینومصرفازقبل

داردتزریقشدهفرآوردهمیزانوگلبولیلیزمیزانبهبستگیآنعلائمشدت.

همولیزمناسبدرمانوشدهقطعفرآوردهتزریقبایدمواردتمامیدر

.شودانجام(AHTRمبحثبهارجاع)

آنریشهایعلتمورددراساسیتحلیلوغیرایمنیهمولیزسریعتشخیص

.شودآنوقوعتكرارازجلوگیریباعثمیتواند

واسطه سیستم ایمنیهمولیتیک بدون واکنش 

Non Immune Hemolytic Reaction



مكانیكیهمولیز

خونتزریقهنگامباریکسرسوزنازاستفاده•

Rollerازاستفاده)زیادسرعتباتزریقکنندهدستگاهازاستفاده• Pump)

همولیزحرارتی

(Blood Warmer)استفادهنادرستازگرمکنندهخون•

استفادهازمایكروویویابنماریبادمایبالا•

فرآوردهوخونتزریقزماندرغیرایمونولوژیکهمولیزانواع

خونیوزمینهایبیماریهایواسطهبههمولیز

دهفرآوردهندهیاگیرندهقرمزگلبولهایغشاءمادرزادیاختلالات•
G6PDمانندخونی Deficiencyخاصعواملباوقتیکه

ودهشبیشتریشكنندگیدچارشوند،مواجهاسترسایجادکننده
.میدهدرخهمولیز



همولیزاسمزی

درصد5دکستروزمانندهیپوتونیکمحلولهایباخونشدنرقیق•

مشتركتزریقیستیکطریقازداروهاازبعضیوهیپوتونیکمحلولهایهمزمانتزریق•

:نکته

ضدانعقاد،مادهدرموجودسیتراتبارینگرسرمدرمحلولکلسیمترکیب

.میگرددRBCsلیزسپسولختهایجادسبب

مسیریکازهمزمانتزریقیافرآوردهکیسهبهافزدونقابلمادهتنها

.باشدمی%۰/9فیزیولوژیسرموریدی،

بایدتجویز،هنگامایمنیرعایتبرایRBCsداروهایامحلولهاسایرو

.شوندتزریقجداگانهوریدیدسترسیمكانهایطریقاز

توکسینهاواسطهبههمولیز

فرآوردهباکتریاییآلودگیازناشیسم•



(Transfusion-Related Sepsis)سپسیس مرتبط با ترانسفیوژن

بالینیعلایم

هوعتآن،ازپسبلافاصلهیاخونتزریقحیندرهیپوتنشنلرز،،(سانتیگراددرجه۳8.5ازبیشیامعادل)بالاتب

.استفرآوردهوخونتزریقازناشیسپسیسبهمربوطنشانههایشایعترینازاستفراغو

وکلیهنارساییشوك،جملهازشدیدیعلائممعمولا منفیگرمباکتریهایDICمیکنندایجادرا.

ندکنتظاهربیماردر(دیگرعلائمبدون)تبصورتبهفقطوتنهاییبهاستممكنمثبتگرممیكروبهای.

میگرددمشاهدهمیشوند،نگهداریاتاقدمایدرکهپلاکتهاییتزریقدنبالبهاغلبواکنشاین.

خوناهداهنگامدراهداکنندهپوستازنرمالفلورورود

اهداکنندهدرمخفیباکتریمیآلودگیمنشا

فرآوردهذخیرهسازیوتهیهجمعآوری،حیندرباکتریورود



فرآوردهتزریقسریعتوقف

یکدربنفشیاقهوهایرنگبهخصوص)کیسهدرگازایجادوتغییررنگکدورت،لحاظازفرآوردهچشمیمشاهده
(پلاکتیفرآوردهیکدرکفآلودحالتیاحبابوجودوگلبولقرمزفرآورده

گرمرنگآمیزیو(شودگرفتهدیگریرگازنمونه)بیمارازکشتنمونهتهیه

تزریقباطمرتبسپسیستشخیصدرکلیدینكته)باکتریمیشواهدبررسیجهتخونبانکبهفرآوردهکیسهعودت
.استخونکیسهدرباقیماندهفرآوردهوبیمارخونکشتدریكسانمیكروبکشفخون،

(نشویدکشتنتیجهمنتظر)وسیعالطیفآنتیبیوتیکتجویز

ادراریبروندهحفظ(1ازبیشترcc/kg/h)دیورتیکازاستفادهومایعدرمانیبا

وتنفسیکلیوی،نارسایینظیرموجوداحتمالیعوارضبررسیDIC

بهصورتکهفرآوردههاییسایرقرنطینهجهتخونانتقالبهفوریاطلاعرسانی
فرآوردهمعرضدربیمارانسایرتااستشدهجمعآوریاهداکنندههمانازهمزمان
.نگیرندقرارآلودهخونی

اقدامات لازم



خونبانکپرسنلتوسط...ورنگتغییرگاز،کدورت،همولیز،علایموجودجهتازترانسفوزیونازقبلفرآوردهکیسهبررسی
پرستارو

شودکاملدقیقه۳۰-6۰خلالدرپلاسماوپلاکتتزریقوساعت2طیدرقرمزگلبولفرآوردهتزریقاستبهتر.

فرآوردهترانسفوزیونشروعRBCازآندمایتجاوزعدمشرطبهدقیقه۳۰ظرفبایستیحداکثرخونبانکازخروجازپس

.(نمیکندایجادلرزبیماربرایدماایناول،دقیقه15درتزریقسرعتبودنپاییندلیلبه)گیردصورتسانتیگراددرجه1۰

پیشگیری



واکنش تب زای غیرهمولیتیک
Febrile Non Hemolytic Transfusion Reaction (FNHTR)

درجه۳8ویمسایابیشتربدندمایکهحالیدرخونیفرآوردههایتزریقدنبالبهبیشتریاسانتیگراددرجهیکافزایش

.استنشدهیافتآنبرایدیگریعلتکهاستسانتیگراد

بالینیعلایم

،لرز،تبrigors،،تنفسیتغییراتسردرد،استفراغ،تهوع

دهدنشانراواکنشاینعلائمسایراماباشدتببدونبیمارممكنستموارد،برخیدر.

دهدرخنیزآنازپسساعت4تااستممكنامامیشوندمشاهدهخونتزریقطیمعمولا علائم.

بهمربوطعلائمFNHTRجدیترینکهشوندمشاهدهنیزخونتزریقازناشیواکنشهایانواعسایردراستممكن

.شونددادهافتراقآزمایشگاهینتایجاساسبربایستیکهاستTRALIوسپسیس،HTRآنها



سفیدگلبولهایعلیه(بیمار)گیرندهدرآنتیبادیوجود

پلاکتهاییاگرانولوسیتهالنفوسیتها،رویآنتیژنهایبامیتوانندHLAآنتیژنهایعلیهآنتیبادیهای•
.دهندنشانواکنشتزریقشده

تبزاسیتوکینهایرهاسازیدنبالبه

یقتزرهنگامغیرمستقیمبهصورتوشدهترشحفرآوردهدرذخیرهسازیمدتدراستممكنتبزاسیتوکینهای•
.یابندانتقالبیماربهفرآورده

.شوندتولیدگیرندهلكوسیتهایتوسطمستقیمطوربهمیتوانندتبزاسیتوکینهای•

پیشگیری

ذخیرهسازیازپیشکملكوسیتخونیفرآوردههایازاستفاده•

دراآنهتجویزاینکهبرمشروط(داردمحدودیفواید)تزریقازقبلاستامینوفنمانندتببرداروهایازاستفاده•
.نكندایجاداختلالTRALIوسپیسحاد،همولیزمثلتزریقازناشیجدیعوارضیافتن

پلاکتیفرآوردهتزریقدرپلاسماحجمکردنکم•

ژیپاتوفیزیولو



لازماقدامات

یتیکهمولواکنشکردنرد)ترانسفیوژنازناشیواکنشعلتیافتنبرایلازمبررسیهایوفرآوردهتزریققطع

(.استمهمبسیارباکتریاییآلودگییاوخونتزریقازناشی

500-325)مناسبدوزبااستامینوفنازاستفاده mg)

شدیدبسیارلرزهایموارددرمپریدینازاستفاده

:ازجملهمواردیکهدرآنتزریقباقیماندهفرآوردهبایددرنظرگرفتهشودعبارتنداز

.تزریقفرآوردهازلحاظپزشكیضروریاست(1

.فرآوردهنادرمیباشد(2

.شود، باقيمانده فرآورده مورد نظر نبايد تزريق شودترانسفيوژن ايجاد هنگامی كه تب طی 

تايج آزمايشات ادامه تزريق بستگي به نظر پزشك معالج، شدت واكنش، نوع فرآورده تزريقی، وضعيت باليني بيمار و ن
.ودانجام شده از جمله رد واكنش هموليتيك داشته و بايد با نظارت دقيق و شديد پزشك معالج و پرستار انجام ش



ترانسفیوژنزایغیرهمولیتیکناشیازهایتبهایمرتبطباواکنشآزمایش

کاربردآزمایش

(DAT)آزمایشکومبسمستقیم

بررسیهموگلوبینمی
ABOتکرارگروهبندی

تکرارآزمایشکراسمچ

ردوجودهمولیز

اهداکنندهWBCهایموجودعلیهشناسائیآنتیبادیWBCغربالگریآنتیبادی

ردوجودآلودگیباکتریاییکشتمیکروبی



واکنش های آلرژیک
Allergic Transfusion Reactions (ATRs)

شواکنتا(کهیر)سادهآلرژیکواکنشیکازمیتواندآنفرآوردههایوخونتزریقازناشیآلرژیکواکنشهایطیف

.هستندخفیفاغلباماباشدمتفاوتآنافیلاکسییعنیحیاتتهدیدکننده

.میافتداتفاقفرآوردهتزریقشروعازپسدقیقهچندتاثانیهچندظرفعلائمطورکلیبه

پاتوفیزیولوژی

آنتیبادیوجودعلتبهخونگیرندهحساسیتازدیادواکنشIgEخوندرموجودآلرژنهایعلیهتولیدشدهپیشاز

فرآوردهو

مثلخاصپروتئینهایکمبودIgA،،پروتئینهاپتوگلوبینC4کمپلمانسیستم

وندکحساساهداکنندهآنتیبادیهایبهنسبترابیمارانغیرمستقیمصورتبهمیتواندفرآوردهوخونتزریق

.شود(زمینیبادامبهنسبتمثالبرای)گذراآلرژیهایبهمنجر



Allergic Transfusion Reactions (Mild-Moderate-Sever)

:بالینیعلائم

میتواندماامیکندخارشایجادکهیرمعمولا)میباشدپوستیفلاشینگواریتمخارش،کهیر،شاملپوستیعلائم•

.(باشدداشتهنیزگزشیاسوزشحالت

قسمتهایدرحتیوشودظاهربدنازقسمتهردرمیتواندکهیر

.شوندادغامیكدیگردربدنازوسیعی

(.ندارندپوستیعلائمامادارندریویعلائمآلرژیکواکنشهایاز%1۰)تنگینفسگلو،ناحیهدرگرفتگیاحساس•

.باشداسهالوشكمدرداستفراغ،تهوع،شاملممكنستگوارشدستگاهدرگیری•

.تب در اين دسته از واكنش ها مشاهده نمی شود



درمان

بیمارحیاتیعلائمکنترلووریدیداخلدسترسیحفظوفرآوردهتزریققطع

تجویزآنتیهیستامینماننددیفنهیدرامین(100-50 mg)

(خوراکیپردنیزونیاپردنیزولونمتیلمثل)شدیدترآلرژیکواکنشهایدرکورتیكواستروئیدهاازاستفاده

شریانیاکسیژناشباعکاهشازشواهدییاتنگینفسوجودصورتدراکسیژنتراپی

فوقانیهواییراهدرگیریصورتدرسریعلولهگذاری

يه را مجددا ادامه كهير تنها واكنش ناشی از ترانسفوزيون است كه می توان پس از درمان فوری، تجويز فرآورده خونی اول
به محض . ويز نمودوقتی كه علائم در بيمار ظاهر می شود، بايد توقف تزريق انجام شده تا بتوان آنتی هيستامين تج. داد

.داز بين رفتن علائم، تزريق فرآورده را می توان از سر گرفت و نيازی به بررسی های آزمايشگاهی نمی باش

.  نيستدر واكنش های جدی تر، به خصوص اگر درگيری راه هوايی وجود داشته باشد، شروع مجدد تزريق خون و فرآورده جايز

سايرابياوفراگرفترابدنسطحتمامكهير صورتي كهدر
تزريقمجدداهبلافاصلبايستيشدهمراهسيستميكعلائم

.گرددآغازدرماني–حمايتياقداماتوقطعفرآورده



(Anaphylaxis)آنافیلاکسی 

باهمراهادمآنژیووکهیرنشانههایبامخاطی–جلدیبروزصورتبهاغلبترانسفیوژنازناشیآنافیلاکتیکواکنشهای

.میشوندتوصیف(گوارشیوتنفسیعروقی،-قلبیدستگاه)بدندستگاههایسایردرگیری

بالینیعلایم

o(پرهاربیتالادم)چشمکوچک،زبانوزبانلبها،اطراف،اغلبعمیقبافتتورم)موضعیآنژیوادموکهیر

oعلائمتنفسی(،تنگینفس،دیسپنه،خشونتصدا،ویزStridorوبرونكواسپاسم)

o(شكمیکرامپواسهالاستفراغ،تهوع،)گوارشیعلائم

o(قلبیایستوآریتمیتاکیکاردی،هایپوتنشن،)عروقی–قلبیعلائم

oشوكوهوشیاریکاهش



وریدیمایعاتتجویزوآنمجددشروععدموفرآوردهتزریقتوقف

اکسیژندرمانیوهواییراهبودنباز

وضعیتدربیمارقراردادنTrendelenburgهایپوتنشننمودنبرطرفبرای

کهیروجوددرصورتدیفنهیدرامیننظیرآنتیهیستامینتزریق(mg1۰۰-5۰)

علایمشدتبهتوجهباکورتونمصرف(mg5۰یاخوراکیپردنیزولونmg125وریدیمتیلپردنیزولون)

زیرجلدیاپینفرینتجویز(ml۰/5-۰/۳1۰۰۰:1محلولاز)دوزیناکه

.شودتكرارنوبتسهتادقیقه۳۰تا2۰هرمیتواند

وریدیداخلاپینفرینتجویز(ml51۰۰۰۰:1محلولاز)دوزیناکه

.شودتكراردقیقه1۰تا5هرمیتواند

برونكواسپاسمهنگامدرآمینوفیلیننظیروازوپرسورازاستفاده

درمانیاقدامات



خفیفآلرژیکواکنشسابقهبابیماراندرخونتزریقازپیشآنتیهیستامینتجویز

(سیتریزینمانندغیرخوابآورآنتیهیستامینیادیفنهیدرامینمثل)متعدددفعاتبه

گیرندهآنتیهیستامینهایبهپاسخعدمدرصورتH1،گیرندهآنتاگونیستازاستفادهH2رانیتیدینمثل

آنتیهیستامیننبودنموثرصورتدرتزریق،ازقبلپردنیزونماننداستروئیدهاازاستفاده

وپلاکتازاستفادهRBCانهپیشگیرداروهایبهیاهستندشدیدیواکنشهایدارایکهبیمارانیدرشستهشده

.نمیدهندپاسخ

کمبوددچارکهاهداکنندهایازتهیهشدهپلاسماییفرآوردههایازاستفادهIgAبهمبتلابیماراندرمیباشد

IgA Deficiency

.نيستمجازنددارپوستيآلرژيكواكنش هايكهبيمارانيبرايشسته شدهفرآورده هايازروتيناستفاده



لرژیکآهایواکنشوکهیر.باشدمتغیرآنهادرتواندمیواکنششدتکههستندکلینیكیتشخیصیکآلرژیکهایواکنش

رونكواسپاسم،ببادیگرطرفازبوده،شدیدبسیارآنافیلاکتیکهایواکنش.ندارندآزمایشگاهیارزیابیبهنیازمتوسطتاخفیف

.یابندمیتظاهرمرگباشدیدخیلیموارددروعروقیکلاپس،خونفشارافت

ترانسفیوژنآنافیلاکتیکناشیازهایواکنشآزمایش

تفسیروتوضیحکاربردآزمایش

IgAتشخیطنقطسرمIgA

برود،بالاکاذبصورتبهتزریقشدهIgAعلتبهاستممکن
یدتولبابیمارانبرایکافیاندازهیبهاستممکنروتینروشهای

IgAنباشندحساساندک.

Anti-IgAتشخیطآنتیبادیبرعلیهIgA

وجودبهIgAنقطباافراددرفقطIgAکلاساختصاصیآنتیبادی
دردمیتوانزیرکلاسیاآلوتایپاختصاصیآنتیبادیهای.آمدخواهد
.شوددیدهIgAنرمالسطحباافرادبرخی

شناسایینقطهاپتوگلوبولینهاپتوگلوبولینسرم
کهمواردیبجزمیباشد،آنافیلاکتیکواکنشبامرتبطندرتبه

.باشدشدهایجادهاپتوگلوبینپایینسطحاثردرهمولیز



آسیب حاد ریوی مرتبط با ترانسفیوژن

TRALI))Transfusion Related Acute Lung Injury 

منشاباریویدوطرفهادمباهمراهتزریق،ازپسساعت6یاوفرآوردهتزریقحیندرهایپوکسمیناگهانیشروع

.استنداشتهتزریقازقبلرامشكلیچنینسابقهکهبیماریدرغیرقلبی،

میدهدرختزریقشدهفرآوردهواحد1۰۰۰۰دریکحدوددرواکنشاین.

2۰16سالتا،TRALIبودفرآوردهتزریقبامرتبطمرگومیرهایاصلیعلت.

کامل،خونشاملپلاسماحاویفرآوردههایتمامRBCs،،پلاکتهاFFPایجاددرکرایورسوبوTRALIنقش

.گرددآنایجادبهمنجرمیتواندهممیلیلیتر15حتیفوقفرآوردههایازجزئیمقادیرتزریق.دارند

مابقیمصرفچرخهازخروججهتخونانتقالمراکزبهسریعا بایستیواکنشاینبروزصورتدر:مهمتوجه

.گیردصورتاطلاعرسانیخون،اهدااینازحاصلفرآوردههای



بالینیعلائم
.باشدشدهایجادتازگیبهکهریهدوطرفهادموسیانوزتاکیكاردی،هایپوتنشن،نفس،تنگیلرز،تب،

رادیولوژیکیافته های
ریویفشارافزایشبدونCXRدرآلوئولارواینترستیشیالانفیلتراسیون

(.باشدمیضروریCXRتشخیصتاییدبرای)

آزمایشگاهییافته های
گذرانوتروپنییالوکوپنی

پاتوفیزیولوژی

وتغییر)BRMsو(انسانینوتروفیل،آنتیژنهایHLA-I،HLA-IIعلیه)ضدلكوسیتیآنتیبادیپاسیوانتقال
سلولیفعالسازیباعثBRMsیاآنتیبادیهااینتزریق)گیرندهبهاهداکنندهاز(بیولوژیكیپاسختعدیلکنندههای

(.میشودآلوئولیفضایداخلبهپروتئینازغنیمایعاتنشتبهمنجرکهشدهریهدرپایهغشاءبهآسیبو

BRM: Biologic Response Modifiers



Anaphylaxis

پوستیماریتوکهیرشدید،هایپوتنشنحنجره،ادمبرونكواسپاسم،آنافیلاکتیکواکنشهایدرشاخصنشانههای

.نیستندمرتبطآنافیلاکتیکواکنشهایباریویادموتب.میباشند

Sepsis

اختلالمعمولا.هستندترانسفیوژنبامرتبطSepsisبرجستهعلائمازعروقیکلاپسوهایپوتنشنباهمراهبالاتب

.نیستهمراهسپتیکواکنشهایباتنفسی

TACO

TACOدرریویادماما(سیانوزتنگینفس،تنفسی،اختلال)بودهTRALIشبیهبسیارTACOبالینیتظاهرات

آنمنشاTRALIدرکهدرصورتیمیدهدپاسخدیورتیکبادرمانبهوبوده(کاردیوژنیک)قلبیمنشادارای

.نمیدهدپاسخدیورتیکداروهایبهواستغیرقلبی

.

قیافتراتشخیص



درمانیاقدامات

تنفسیوعروقیسیستمازحمایتیدرمان

(.استنیازموردموارد،همهدرتقریبا)مكانیكیمداخلهبدونیابااکسیژندرمانی

علتزیراندارداندیكاسیوندیورزTRALIنمیباشدخونحجمافزایش.

استنشدهاثباتدرماندرکورتیكواستروئیدهاتجویز.

.مییابندبهبودساعت48-96ظرفدرمانیاقداماتبابیماران8۰%

پیشگیری

تزریقجهتآقااهداکنندگانخونازتهیهشدهفرآوردههایازاستفاده

داریبارآخرینازپسکهزنانییاوبارداریسابقهبدونخانماهداکنندگانخونازتهیهشدهفرآوردههایازاستفاده

.هستندHLAآنتیبادیهایبرایمنفیآزمایشدارایخود

.می گردندخوناهداازمعافدائمطوربهاست،شدهگيرندهدرTRALIواكنشايجادباعثآنهاازجمع آوری شدهفرآورده هایكهاهداكنندگانی



ترانسفیوژنهایمرتبطباآسیبحادریویناشیازآزمایش

کاربردآزمایش

آزمایشکومبسمستقیم
بررسیهموگلوبینمی

ABOتكرارگروهبندی

ردوجودهمولیز

اهداکنندهWBCهایموجودعلیهشناسائیآنتیبادیWBCغربالگریآنتیبادی

اهداکنندهوگیرندهWBCبررسیسازگاریWBCکراسمچ



افزون باری حجم خون در گردش ناشی از ترانسفیوژن

Transfusion Associated Circulatory Overload (TACO)

استگردشدرخونحجمافزونباریازناشیریویحادادمفرآورده،وخونتزریقدنبالبهمهمعارضهیک.

بهگزارششدهترانسفیوژنبامرتبطمرگومیرهایتعدادبیشترین،2۰2۰تا2۰16سالازFDA(۳4%62معادل
ازTACOعلتبهترانسفیوژنبامرتبطمرگومیرهای،2۰15سالاز)استبودهTACOعلتبه(بیمار

TRALIگرفتپیشی).

بروزمیزانTACOمورددرو%1تقریباپلاسماییوپلاکتیفرآوردههایتزریقدنبالبهRBCsمیرسد%2/7به.

دمیباشنآنمعرضدربیشترذیلافراداماهستندعارضهاینمستعدحدودیتافرآوردهدریافتکنندگانهمه:

سال7۰بالایبیماران•

پایینسنبچههایوشیرخوارانونوزادانمانندخونکمحجمدارایبیماران•

قلب،احتقانینارساییبهمبتلابیماران:مثلنمایندتنظیمبدندررامایعاتتعادلنمیتوانندخوبیبهکهبیمارانی•

.هستندکلیویمشكلاتپایانیمراحلدرکهبیمارانی



بالینیعلائم

علائمهمهیایکاستممكنبیمارفرآورده،تزریقازپسساعت2تا1ظرف.ندارداختصاصیعلامتهیچواکنشاین
:دهدنشانراذیل

...وژوگولاروریداتساعمرکزی،وریدفشارافزایشسردرد،هایپرتنشن،تاکیکاردی،سیانوز،ارتوپنه،دیسپنه،

تشخیص

o(گالوپ)قلبسمعهنگامغیرطبیعیصدایشنیدن

oسگماندرجدیدتغییراتSTامواجوTدرECG

oاحتمالیافزایشوسرمتروپونینسطحافزایشBNP(مغزیناتریورتیکپپتید)

oخصهمشمیشود،دیاستولیکفشاروسیستولیکفشاربینتفاوتافزایشباعثکهبیمارفشارخونافزایش

TACOاست(Wide Pulse Pressure).

oرادیوگرافیدرکاردیوتوراسیکنسبتافزایش
BNP: Brain Natriuretic Peptide



Wide)فشارخونبودنبالا.شوداشتباهTRALIباTACOممكنست Pulse Pressure)مشخصه
TACOدرنادروگذراصورتبهفقطهایپرتنشنکهحالیدربودهTRALIسریعبهبود.میشودمشاهده

.استمطابقTACOبادیورتیکمثلدرمانیروشهایباعلائم

CHF:سطحافزایشBNPتشخیصدر%8۰ازبیشاختصاصیتوحساسیتدارایTACOمشروطمیباشد
حداقلتزریقازپسنیزآنسطحوشدهبرابر1/5تزریقازپیشبهنسبتتزریقازپسآنمیزاناینكهبر
.مییابدافزایشBNPسطحنیزقلباحتقانینارساییدر.باشدمیلیلیتردرپیكوگرم1۰۰

تشخیص
افتراقی



فرآوردهتزریقفوریقطع-

(امكانصورتدر)بیماربهنشستهوضعیتدادن-

اکسیژنتجویز-

دیورتیکتجویزباعروقیداخلحجمکاهش-

علائمماندنپایدارصورتدردرمانیفلبوتومیبهاقدامیادیورتیکمجددتجویز-

درکهبیمارانیدربویژه(ساعت4حداکثر)بیشترزمانمدتدرخونیفرآوردههایآرامتزریق-

ارسایینبهمبتلایانشدید،کمخونیبهمبتلابیمارانکودکان،مثلهستندTACOخطرمعرض

قلباحتقانی

خطرمعرضدربیماراندرتزریقازقبلدیورتیکدادن-

.گرددفراهمدیورزامكانتابیشترزمانیفواصلدرخونکمحجمهایازاستفاده-

ریپیشگی

درمانیاقدامات

.بالا بودن سرعت تزريق فرآورده، اغلب يک عامل مستعدكننده همزمان است



(Hypotensive Reactions: HyTR)واکنش های کاهش دهنده فشار خون 

حیندردیاستولیکیاسیستولیکخونفشاردرmmHg۳۰ازبیشکاهش
ترانسفیوژنازقبلپایهمقداربهنسبتتزریق

یا
mmHg8۰ازکمترمقادیربهسیستولیکخونفشارکاهش

پایهمقداربهنسبت%25حداقلمیزانبهخونفشارکاهش

تعریف

فاصلهباوشدهآغاز(اولدقیقه15طیمعمولا)تزریقخلالدرغیرمنتظرهوناگهانیصورتبهخونفشارافت

.میگرددبرطرفتزریقتوقفازپسکوتاهی

دقیقهبعدازقطعتزریقخونبرطرفنگردد،قطعاتشخیصدیگریمطرحمیباشد۳۰چنانچهافتفشارخونتا.

ایجادبهمنجرتزریقشدهپلاکتیفرآوردهاز%1مطالعهیکدر.گرددآنایجادباعثمیتواندفرآوردهنوعهرتزریق

HyTRsاستشده.



.داردعهدهبههایپوتانسیونشروعدراساسیومهمنقشبرادیکینین

Angiotensin)آنژیوتانسینتبدیلکنندهآنزیم Converting Enzyme: ACE)برادیکینینتـخریبمسبباصلیآنزیم
.استهایپوتنشنازجلوگیریو

خوندربرادی کینینغلظتافزایشعوامل

ذخیرهسازی•

Bedsideبالیندرکهبیمارانیازبرخیدرفشارخونکاهش:فیلتراسیون• Filtrationوکالیكرینفعالیتمتعاقبداشته
.میدهدرخبرادیکینینمیزانافزایشوکینینوژن

واهداکنندگاندر...وانالاپریلکاپتوپریل،مانند(ACEI)آنژیوتانسینتبدیلکنندهآنزیممهارکنندهداروهایازاستفاده•
.میگرددهایپوتنشنبهمنجرنهایتدروآنغلظتافزایشوبرادیکینینتخریبکاهشسببگیرندگان

.ندهستآنژیوتانسینتبدیلکنندهآنزیمفعالیتاولیهمحلریههازیراریوی؛-قلبیبایپسمدارهایازاستفاده•

.یابدمیافزایشبیماراندربرادیکینینغلظتپروستات،ازآزادشدهکالیكرینهایدلیلبه:اخیرپروستاتكتومی•

پاتوفیزیولوژی



وجودعدماماباشدنیزذیلواکنشهایاولیهتظاهرمیتواندتزریقشروعازاولدقیقه15ظرفخونفشارکاهش

واکنشهاسایرازراHyTRتزریق،توقفازپسخونفشارافتسریعبهبودهمچنینوهمراهنشانههایوعلائمسایر

.میکندمتمایز

Anaphylaxis: میباشد...وآنژیوادمگرگرفتگی،کهیر،مثلآلرژیکمخاطی-جلدیتظاهراتباهمراهمعمولا.

AHTR:استهمراه...وهموگلوبینوریدرد،تب،بااغلب.

Sepsis:میباشدبالاتبباهمراهاغلب.

TRALI:درغیرعادییافتهایکهدارندتنفسیحادنارساییبیمارانHyTRمیباشد.

افتراقیتشخیص



لازماقدامات
علائـموبودهنظرتـحتتزریقاولدقیقه15عرضدربایستیبیمارکهطوریبهاستمهمبسیارآنسریعتشخیص
.گرددکنترلدقتبهویحیاتی

میباشدفرآوردهتزریقفوریقطعدرمانیمداخلهاولین.

(.باشدوازوپرسورووریدیداخلمایعاتازاستفادهبهنیازممكنست)وریدیمسیربازنگهداشتن

افتراقیتشخیصهایسایرردجهتنیازمورداقدامات

پیشگیری

سابقهکهبیمارانیدرHyTRبادرمانتحتوداشتهACEIانجامآهستهممكنحدتاتزریقبعدینوبتهستند،نیز
.گرددجلوگیریواکنشتكرارازتاگردد

:میباشندذیلمواردشاملACEمهارکنندههایرایجداروهای

captopril،Enalapril،Benzapril،Fosinopril،Lisiopril

بهتهیهشدهتکملكوسیخونیفرآوردههایازنیاز،صورتدر.شوداجتناببیماربالینبرلكوسیتیفیلترازاستفادهاز
Prestorageروش Filtrationگردداستفاده.



.است...وهواآمبولیهموستاتیک،ومتابولیکاختلالاتشاملحجیمخونتزریقبالقوهعوارض

سیتراتیتسمسرد،خونتزریقبامرتبطهایپوترمی.شودقلببطنهایعملكردکاهشباعثمیتواندمتابولیکاختلالات

.میشودپیچیدهترهایپرکالمیبااغلبکهبافتیایسكمیوپرفیوژنکاهشازناشیلاکتیکاسیدوزو

.نیستبالینیاهمیتدارایاحتمالا دهد،رخاستممكنسیتراتمتابولیسمدنبالبهمتابولیکآلكالوزاگرچه

ایوباشندهمزمانیاوپیشازهموستاتیکاختلالاتدارایاستممكنمیدهند،دستازخونسرعتبهکهبیمارانی

اختلال)رقتیکوآگولوپاتیشاملاستممكنکهبیایدوجودبهاحیاحیندر

عملكرددراختلالوDIC،(انعقادیفاکتورهایشدنرقیقدنبالبهانعقادی

.باشدپلاکتهاوکبد

(  Massive)تزریقخونحجیمعوارضمتعاقب



 (Citrate Toxicity)مسمومیتباسیترات

باسیتراتحاویخونیفرآوردهزیادیمقداروقتی.هستندسیتراتضدانعقادحاویپلاکتوپلاسماکامل،خون

کلسیماییونهبهکهیابدافزایشپلاسماسیتراتسطحممكنستکبدی،بیماراندرخصوصبهشود،تزریقسرعت

.(شوكوهایپوترمیبیماراندربهخصوص)گرددهایپوکلسمیبهمنجروشدهمتصل

.بودخواهدیموقتهایپوکلسمیعلائموشدهمتابولیزهسرعتبهسیتراتطبیعی،کبدیعملكردبابیماراندر:نکته

هجملازعلائمیایجادبهمنجرکهدادهافزایشراعصبینورونهایتحریکپذیرییونیزه،کلسیمسطحکاهش

لرزشسرگیجه،سر،سبكی،(TrousseauوChvostekعلایم)اندامهاانتهایودهاناطرافپارستزیاحساس

رویتقابلانقباض)فاسیكولاسیونعضلانی،کرامپواسپاسممنتشر،

مرکزحساسیتافزایشاستفراغ،تهوع،،(عضلاتازکوچكیدسته

انقباضکاهشهایپرونتیلاسیون،ودیاکسیدکربنبهنسبتتنفس

.میگرددتتانیوهایپوتنشنآریتمی،قلبی،



رایتراتسافزایشازناشیهایپوکلسمینشود،سیتراتمتابولیسمازمانعفردزمینهایبیماریکهزمانیتا

.نموددرمانتزریقسرعتنمودنکمبامیتوان

کلسیمتجویزهایپوکلسمی،علائمشدنظاهریاوطبیعیمیزان%5۰زیربهکلسیمسطحکاهشصورتدر

.شودگرفتهنظردربایستیدقیقکنترلتحت،(کلسیمکلریدیاکلسیمگلوکونات)وریدی

ریپیشگیودرمانیاقدامات

دررازیشود؛گرفتهنظردراولیهمراحلدربایدداخلوریدیکلسیمتجویزالبته:توجه

ستمسیعملكردکاهششرایطایجاددرهایپوکلسمیحجیم،خونتزریقنیازمندبیماران

.میکندکمکانعقادی



هایپرکالمی و هایپوکالمی

درهبهطوریکمییابدافزایشرادیاسیونوآنهانگهداریزمانشدنطولانیاثربرقرمزگلبولهایازپتاسیمآزادسازی

قیقردلیلبهپتاسیممقداراینمعمول،سرعتباوکمحجمتزریقدر.میرسدمیلیاکیوالان7تا5بهانقضاءتاریخپایان

.نمیکندایجادبیماردراختلالیبدن،ازآندفعوسلولهادرونبهمجددتوزیعسریع،شدن

عویضتیاوقلبجراحیمانندمیکننددریافتزیادمقداربهخونکهنوزادانینارس،نوزادانکلیه،نارساییبابیماران

میهیپرکالصورت،اینغیردر.دارندقرارخونتزریقبالایحجموسرعتازناشیهایپرکالمیمعرضدربیشترخون،

.استسریعبسیارخونتزریقحیندرگذرامسئلهیکمعمولبهطور

دلیلبهاستهایپرکالمیازبیشترهایپوکالمیایجاداحتمالخونتزریقازپس:

.شدهاندتخلیهپتاسیمازذخیرهسازیروندطیدرکهقرمزیگلبولهایتوسطپتاسیممجددجذب•

پروتونمصرفبهپاسخدروسیتراتمتابولیسمدنبالبهسلولهاداخلبهپتاسیمورود•

حجیمخونتزریقدرآلدستروناثربامرتبطادرارطریقازپتاسیمدفعوکاتكولآمینهاشدنآزاد•



تشخیص

سرمپتاسیماندازهگیری

ECG:بلندامواجTفاصلهشدنطولانیوPRدر

هایپوکالمی

پیشگیری 

کمنمودنسرعتتزریق

درتازهمتراکمقرمزگلبولواحدهایازاستفادهحتیالمقدور

خونمعمولبهطورکهنوزادانیمورددر)نوزادانخونتزریق

حداکثرسرعتبامیتوانراخونیواحدهایمیکنند،دریافت

0.5 ml/kg/min(انقضاءزمانتا)نمودتزریقخطربدون.



اختلالات سیستم انعقادی

یگزینیجابرایکهمواقعیبهخصوصگرددایجادانعقادیسیستماختلالاتممكنستحجیمخونتزریقدنبالبه

.شوداستفادهاولیهمراحلدرکریستالوئیدمایعاتوRBCsازدسترفته،خون

:میدهدرخزیردلایلبهاغلبحجیمخونتزریقدنبالبهانعقادیاختلالات

ستدازرابودهانعقادیفعالیتدارایکهراخونیبیماردرحالیکهانعقادی،فاکتورهایوپلاکتهاشدنرقیق•

.میدهد

دستگاهازکهمواردیدرحجیمخونتزریقدرهایپوترمیشرایطدرخونآنزیماتیکفعالیتکاهشاثردر•

Blood)خونگرمکننده Warmer)نشوداستفاده.

هایپوترمی،ازناشیآنمیزانبودنبالاومیباشد%2۰-5۰بینهموستاتیکاختلالاتازناشیمرگومیرمیزان

.استکواگولوپاتیومتابولیکاسیدوز



درمانیاقدامات

وپلاکتپلاسما،ازاستفادهباخونریزیکنترلRBCs2:1:1یا1:1:1نسبتبا

یارهایمعکمکبازمینهایاختلالاساسبربایدماسیوخونتزریقدرانعقادیفاکتورهایوپلاکتجایگزینی

ایبرفاکتورهااینمكررپایش.گیردصورت(فیبرینوژنمیزانوفعالINR،PTTپلاکت،شمارش)آزمایشگاهی

کارهبخونشدنرقیقازناشیانعقادیاختلالاتازجلوگیریدرخاصانعقادیاجزایتجویزبهنیازپیشبینی

.میکندجلوگیرینیز(کرایورسوبوFFP)پلاسمامشتقاتوپلاکتبیرویهمصرفازومیرود

جهتاسیدترانگزامیکمثلآنتیفیبرینولیتیکهاتجویز

تروماازناشیشدیدخونریزیهایکنترل



(Air Embolism)آمبولیهوا

ستایکیسهتعویضهنگاماگریاوشودتزریقفشارتحتو(هواباتماسدر)بازسیستمیکدرخونکهزمانی
.دهدرخهواآمبولیکهاستممكنشود،مرکزیکاتترواردهواخون،تزریق

.میباشدمیلیلیتر1۰۰حدودباشد،کشندهبزرگسالیکبرایمیتواندکههواآمبولیحجمحداقل*

بالینیعلائم

شوكوقفسهسینهدردتنگینفس،سرفه،

درمانیاقدامات

شودجابجاریویدریچهازهواحبابتاشوددادهقرارپایینطرفبهسروخوابانیدهچپسمتبهرابیمار.

قلبیداخلکاتترهایازاستفادهبامكشوسیلهبههواآسپیراسیون

پیشگیری

خونتزریقپمپازمناسبوصحیحاستفاده



)Hypothermia )هایپوترمی

.استارتباطدربدنمرکزیدمایبامعكوسطوربهفرآوردهتزریقازبعدمرگومیر

:استزیرقرارازهایپوترمیعواقب

پلاکتعملكرداختلال

سیتراتکلیرانسکاهش

قلبیبروندهکاهش

هایپوتنشن

(شودتزریقمرکزیوریدطریقازسـریعصورتبـهسـردخوناگربهخصوص)آریتمـی

تغییراتPR, QRS, QT : ECGموجوشدهطولانیسههرTمیشودمعكوس.

پیشگیری
Bloodازاستفاده Warmerترانسفیوژنماسیوموارددراستاندارد

.شودمرگومیرجملهازخون،تزریقجدیواکنشهایوهمولیزباعثممكنستحدازبیشحرارت)



واكنش های تاخيری ناشی از 
تزريق 

خون و فرآورده ها



واکنش همولیتیک تاخیری ناشی از ترانسفیوژن

Delayed Hemolytic Transfusion Reaction (DHTR)

واکنشیکبهمنجرمیتواندترانسفیوژنازپسآلوآنتیبادیتولیدDHTRگردد.

مشخصههایازفرآوردهتزریقازپسهفتههایتاروزهادرکمخونیوتببروزDHTRاست.

اثردرهمولیزDHTR مانندحادنشانههایوعلائمونشدهمشاهدهبهسرعتمعمولاAHTRامانمیشودایجاد

.شودظاهراستممكندیسپنهوزردیلرز،تب،بیمارانازبعضیدر

درDHTRامامیشودیافتادراردرآزادهموگلوبیننادرموارددراگرچهاست؛عروقیخارجاساساهمولیز

.نمیدهدرخمعمولاDICوکلیهنارسایی

کمخونیبابیماراناین.نمیشودمشاهدهبالینیعلائمهیچگونهامامیکند،بروزهمولیزمواردبعضیدر

.میکنندتظاهرخون،تزریقازپسهموگلوبینغلظتدرانتظارموردافزایشعدمیاغیرقابلتوجیه



یاوپیوند،قبلیخونهایتزریقاثردرکهاستگیرندهدرقرمزگلبولآنتیژنعلیهآنتیبادیوجودازناشـیعارضهاین

رانآنتیژهمانواجدخونواحدیکمتعاقبا بیماراگر.(اولیهآلوایمونیزاسیون)آمدهاندبهوجودگذشـتهحاملگیهای

.گرددتاخیریواکنشسبباستممكن(تولیدشدهپیشازکه)قرمزگلبولآنتیبادیهایکند،دریافت

حریکتدرآنتیژنتواناییبهکهمیشودایجادمثبتآنتیژنخونتزریقازپسماههاتاروزهااولیهآلوایمونیزاسیون

.داردبستگیقرمزگلبولهایدرآنتیژنمیزانو(ایمونوژنیسیتی)ایمنیسیستم

یشوندمشناساییخونتزریقازپیشآنتیبادیغربالگریدرمعمولا شدهاندتولیدتازگیبهکهآلوآنتیبادیهایی.

جدیدآنتیبادیهایآنتیژنها،ازبرخیبرعلیهخونتزریقازپسروز۳ظرفکهشدمشاهدهگذشتهنگرمطالعهیکدر

ازروز۳ازکمترفاصلهدربایدآنهاشناساییازاطمینانبرایبنابراین.استشدهتولیدJKªآنتیوEآنتی،kآنتیمثل

.شودگرفتهسازگاریآزمایشاتانجامجهتخوننمونهبیمارازتزریقزمان

MNSوKidd,Duffy,Kellسیستم:ازعبارتندDHTRبامرتبطخونیگروهشایعآنتیبادیهایسایر

یپاتوفیزیولوژ



:(Evanescence)تدریجیرفتنبینازپدیده

از%6۰تا%۳۰بهطوریکهیافتهکاهشآهستگیبهاستممكنآنتیبادیتیتراولیهایمنیپاسخازپساوقاتگاهی

Abآنتیبادیغربـالگـریآزمـایشدرسالچندتاماهچندازپسآلوآنتیبادیها Screening)(غیرقابلتشخیصهم

بامجددمواجههوبعدیخونتزریقدنبالبهکه(میدهدنشانرارفتارایناغلبKiddخونیگروهسیستم)میشوند

.میدهدرخanamnesticپاسخیکآنتیژن

:Anamnesticپاسخ

ازناشیواکنشنهایتا وزیادمقداربهIgGآنتیبادیتولیدبهمنجرکهBخاطرهایسلولهایشدنفعالنتیجهدر

.میشودخونتزریق

.ندسرعت توليد آنتی بادی و توانايی آن برای ايجاد هموليز هر دو به صورت مشترک در ايجاد علائم بالينی موثر هست



یآزمایشگاهیافته های

هایپربیلیروبینمی-پایینهموگلوبین-

پایینهاپتوگلوبین-لكوسیتوزیس-

-LDHآنتیگلوبینآزمایش-بالا(DAT)مثبت

استممكنDHTRدرایجادشدهآنتیبادیهای)مثبتآنتیبادیوجود-
(.شوندیافتدوهریاتزریقشدهقرمزگلبولهایسطحدرسرم،داخل

تشخیص افتراقی

مدتیپسازتزریقفرآوردهخونیآلودهبهانگلداخلسلولیمالاریا:همراهباهمولیزتب
یابابزیا

GVHD:تببدونهمولیز

منتقلهازراهخونمثلسیتومگالویروسبیماریویروسی

اهداکننده،زاانتقالیافتهلنفوسیتهایوسیلهبهتولیدشدهآنتیبادیهایازناشیهمولیز

مانند)است،ABOخونیگروهلحاظازمینورناسازگاریدارایکهعضویپیوندازپس

.دهدرخ،(AخونگروهبیماربهOخونگروهبافردکبدپیوند



درمانیاقدامات

.استحمایتیمراقبتهایبهکارگیریوبیمارپایششاملDHTRواکنشهایدرمان

.استمنفیآنتیژنقرمزگلبولهایتزریقباکمخونیاصلاحنیاز،صورتدردرمانشایعترین

پزشكی،ظرنازبیمارسوابقبررسی،"آنتیبادیتدریجیرفتنبیناز"پدیدهدلیلبه

آلوآنتیبادیهانظرازپیوندوحاملگیقبلی،ترانسفیوژن

ژنآنتیفاقدقرمزگلبولهایتزریقوواکنشایجاددردخیلآنتیبادیشناسایی

متقابل

برای واكنش های تاخيری 2500در 1اتفاق می افتند با تخمين تقريبی AHTRواكنش های تاخيری بسيار بيشتر از واكنش های 



بیماری پیوند علیه میزبان مرتبط با ترانسفیوژن

Transfusion Associated - Graft Vs Host Disease (TA-GVHD)

لنفوم،لوسمی،مثل)ایمنینقصباگیرندهعلیهبرطبیعی،ایمنیبااهداکنندهلنفوسیتهایواکنشاثردربیماریاین

آلوژنیکلنفوسیتهایترتیببدین.میکندبروز(...وشیمیدرمانییاپیونددرایمونوساپرسیوداروهایازاستفاده

.میکنندایجادرامیزبانسلولهایبهایمونولوژیکحملهویافتهتكثیرتزریقشده،

بهابتلاخطرکهاصلیعاملسهTA-GVHDتعدادگیرنده،ایمنینقصشدت:ازعبارتندمیکنند،تعیینرا

.جمعیتدرژنتیكیتنوعمیزانوتزریقشدهفرآوردهدرTزندهلنفوسیتهای

لنفوسیتهایتعدادTتهالكوسیکاهشلحاظازفرآوردهوضعیتفرآورده،سنتاثیرتحتتزریقشدهفرآوردهدرزنده

راTA-GVHDواکنشبهابتلاخطرکملكوسیتفرآوردههایکهاگرچهمیگیرد؛قرارفرآورده،بهاشعهتابشوضعیتو

.نمیبرندبیناز



درحتیعلائماستممكنچندهرمیشود،ظاهرفرآوردهوخونتزریقازپسروز1۰تا8معمولطوربهواکنشاین

پسهفته۳تا1معمولاواستسریعخیلیبیماریدوره.شوندایجادترانسفیوژنازپسروز۳۰تاخیربایاوروز۳فاصله

:ازعبارتندعلائمشایعترین.میدهدرخمرگاولیه،نشانههایشدنظاهراز

ممكنشدیدموارددر.مییابدگسترشاندامهابهوشدهشروعتنهازکهپوستیماکولوپاپولرضایعات)پوستیبثورات-

.شودایجادبزرگتاولهایاست

تب-

آبكیاسهالباهمراه(انتروکولیت)رودهالتهاب-

کبدیعملكردآزمایشهایمقادیرافزایش-

:(پانسیتوپنی)خونیسلولهایردههایتمامکاهش-

آلوژن،خونسازبنیادیسلولهایباپیوندازپسGVHDبرخلاف
TA-GVHDهمراهکهمیشوداستخوانمغزشدیدآپلازیبهمنجر

.میباشد%9۰ازبیشمرگومیربا



شودحاصلاستخوانمغزیاوکبدیاپوستبیوپسیازبعدتشخیص.

بولهایوسطحیعروقیدورلنفوسیتیانفیلتراسیونبیوپسیدر
.میشودمشاهدهنكروتیککراتینوسیتی

HLA Typingاستالزامیتشخیصتاییدبرای.

ندارد؛تاثیریدرماناغلبوبودهکشندههمیشهتقریباعارضهاین
.میباشدبیماریاینازپیشگیریبرتاکیدبنابراین

سلولهایپیوندنوعیدنبالبهموفقیتآمیزدرماننادر،موارددر
.شدمشاهدهبنیادی

درمانوتشخیص

.اشعه دادن به فرآورده های خونی است TA-GVHDتنها راه مطمئن برای پيشگيری از واكنش



پورپورای پس از ترانسفیوژن

(Post Transfusion Purpura : PTP) 

موارداغلبPTPتزریقدنبالبهRBCsیاپلاکتهاتزریقباهمراهاختلالایناین،وجودبااست؛کاملخونیا

.استشدهمشاهدهنیزپلاسما

استحاملگیدورانطیآنهاشدنحساسازناشیکهمیافتداتفاقبیشـتربرابر5زنان،درواکنشاین.

ازپسهفته2فاصلهدرپلاکتیشمارشکاهشومرطوبپورپورایایجادصورتبهمعمولابیمارانتظاهرات

.(استمیكرولیتردر1۰۰۰۰ازکمترپلاکتشمارشوبودهشدیداغلبترومبوسیتوپنی)میباشدترانسفیوژن

استشایعادراریمجاریوگوارشدستگاهمخاطی،غشاهایازخونریزی.

استجمجمهایداخلخونریزیاثردرمرگومیرعلتبیشترین.



تزریقیاوبارداریدنبالبهگذشتهدرکهبیماریدرپلاکتاختصاصیآلوآنتیبادیهایحضور
پلاکتآنتیژنعلیهآنتیبادیموارد%7۰در.استگرفتهقرارپلاکتیآنتیژنهایمعرضدرخون

PTPایجاددرنیزHLAآنتیژنوHPA-1bعلیهآنتیبادی.میباشد(HPA-1a)انسانی

.هستنددخیل

فرضیه).میدهدرخاختلالایندرنیزخودیپلاکتهایهمزمانتخریبناشناختهدلایلبه
درمجددابیمارآنكهازپسپلاکتیآلوآنتیبادیهایتوسطخودیآنتیژنهایعلیهواکنش
.داردراطرفداربیشترینمیگیرد،قرارپلاکتاختصاصیآنتیژنمعرض

 Autoimmune Thrombocytopenic Purpura                      

 Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP) 

 Heparin-Induced Thrombocytopenia (HIT)

 Disseminated Intravascular Coagulation (DIC)   

 Drug-Induced Thrombocytopenia



.استهفتهدوحدودنشدهاند،درمانکهPTPبیماراندرترومبوسیتوپنیمدتطول•

.گرفتهاندقراراستفادهمورددرمانبرایپلاسماتعویضوکاملخونتعویضاستروئیدها،•

مواردبرخیوروز4ظرفبیمارانمتوسط،طوربهکهاستIVIGازاستفادهفعلی،انتخابیدرمانحاضرحالدر•

.میدهندپاسخدرمانبهساعتچندظرف

Prestorageکملكوسیتفرآوردههایازاستفاده•

سازگارآنتیژنبااهداکنندگانازفرآوردهتهیه•

اتولوگخوناهدای•

اتفاقنیزدگلیسرولهوشستهشدهخونتزریقدنبالبهPTPکهآنجاییاز•
.دندارتاثیریآنوقوعازپیشگیریدرفرآوردههااینازاستفادهلذامیافتد



(Iron Overload)افزایش بار آهن 

درهاضافآهندفعبرایفیزیولوژیكیمكانیسمهیچکهآنجااز.استآهنمیلیگرم25۰تا2۰۰دارایقرمزگلبولواحدهر

درهموسیدروزیسوشدهآهنانباشتگیدچارمدتیازپسمیکننددریافتخونمكررا کهبیمارانیندارد،وجودبدن

.مینمایدبروزآنها

بهمنتهیستاممكنبافتیآسیبوکردهپیداتجمعاندوکرینغددوطحالقلب،کبد،رتیكولواندوتلیال،سیستمدرآهن

.شوددیابتوهایپوتیروئیدیسمکبد،نارساییقلب،نارسایی

مزمنکمخونیهایبابیمارانوداسیشكلسلولهایبابیمارانتالاسمی،بیماران

.میباشندهموسیدروزیسمعرضدربیشترمیباشند،مولتیترانسفیوژنکه

دپاتولوژی رسوب هموسيدرين در كب.میباشدخونتزریقعارضهماندنیترینوطولانیتریناحتمالاعارضهاین



درمانوپیشگیری

وصمخصداروهایازاستفادهبابدندرآهنذخایرکاهشومسمومیتزاوبالاسطوحدرآهنتجمعازیپیشگیر

.میباشدمهمبسیار(Chelators)آهنزدایی

:مانندشلاتورها

تزریقیدفروکسامین

خوراکیدیفریپرون

دفراسیروکس

درمانیخونگیری(Therapeutic Phlebotomy)



عوارض عفونی ناشی از ترانسفیوژن

عواملانتقالخطرمیتوانندداردانسانیمنشاآنفرآوردههایوکاملخونکهآنجاییاز

.باشندداشتهراعفونی

استاهداکنندگاندرغربالگریمهمعاملدومبنایبرآنفرآوردههایوخونسلامتسطح:

پریونهاومالاریامثلویژهعواملغربالگریبرایبنیادینروش:پرسشواهداکنندگانآموزش(1

اهداکنندگانخونآزمایش(2

یاپنجـرهدورهدراسـتمـمكناهداییخونهایWindow Periodکهاسـتزمانیمدتاینکهباشـند

استامدهنیوجودبهویدرتشخیصیاختصاصیآنتیژنهاییاآنتیبادیهنوزولیباشدعفونتزامیتوانداهداکننده

ازراخطـراتایـنکامـلبهطورنمیتواندموجود،آزمایشگاهیتسـتهایواهداکننـدگانانتخابدردقتبنابراین

.ببردبـین

معیتجدرعفونتبروزوپنجرهدورهطولازتابعیفرآوردهوخونتزریقطریقازعفونتانتقالبرایباقیماندهخطر

.استاهداکنندگان



:عواملبیماریزاکهازطریقتزریقخونوفرآوردههامنتقلمیشوندعبارتنداز

ویروسها

HBV ،HCV،HIV،HTLV-1&2 ،HAV ،HDV ،HDV،CMV ،EBV ،پاروویروسB19 ،ویروسنیلغربی

WNV))ویروسزیكا،(ZIKV)ویروسدنگی،(DENV)ویروسچیكونگونیا،(CHIKV)

باکتریها

بورلیاسودومونا،س،بوویاسترپتوکوكاستافیلوکوك،انتروکولیتیكا،یرسینیا،(سیفلیسبیماری)تریپونـماپالیدوم

(Qتب)بورنتیکوکسیلا،(راکیتبکوههای)ریكتزیا،(لایمبیماری)بورگدورفری

تکیاختهایها

لاریازفیلشمانیوز،توکسوپلاسموز،،بابزیا،(شاگاسبیماری)کروزیتریپانوزوما،(مالاریابیماری)پلاسمودیوم

Helminthic))

(جاکوب-کروتزفلدبیماری)پریونهاCJD))



پیشگیرانه/رویكرددرمانی آزمایشهایتشخیصی تظاهرات علت بروز نوعواکنش

توقفتزریقخون

ازحفظدفعادراربهمیزانبیشتر
رمیکمیلیلیتربهازایهرکیلـوگ

درهرساعتبااستفادهازمایعـات
ودیورتیکهایداخلوریدی

ضددردها

بالابرندهفشارخون

یفرآوردههاییبرایتوقفخونریز
(FFPپلاکت،رسوبکرایویا)

بازبینیمطالبنوشتاری

انجامDAT

ازنظر)بررسیچشمیپلاسماHb

(آزاد

تكــرارآزمــایشABOبیمــاربــا
نمونهپیشوپسازتزریقخون

ــور ــهمنظ ــرب ــایدیگ آزمایشه
مشخصکردنعلتناسازگاری

ـــرای ـــریب ـــایدیگ آزمایشه
ـــولیز ـــاییهم ،LDH)شناس

نوهموگلوبینپلاسـما،بیلـیروبی
(غیره

تب،لرز،کـاهشفشـار
اخون،نارساییکلیـهبـ

ــونریزی ــوری،خ اولیگ
(DIC)دردپشت،درد ،

محلوریدتزریقـی، در
درهموگلوبینبیقراری،

ادرار،

مزناسازگاریگلبولقر ناسازگاریABOیا
Rh:14۰۰۰۰در

واکنشAHTR:

76۰۰۰در1

مرگدراثرHTR:
میلیون1/8در1

همولیتیک

تزریقخونکملكوسیت

داروهــایتــببرپــیشازشــروع
نـه)تزریقخون امـا استامینوفن،

(آسپرین

درمـــواردشـــدیداســـتفادهاز
فرآوردههایسلولیشستهشده

ردکردنوجـودهمـولیز(DAT،
Hbبررسیچشمیپلاسماازنظـر

(بیمارABOآزاد،تكرارآزمایش

ردکردنآلودگیباکتریال

غربالگریبرایآنتیبادیHLA

ــرز ــب،ل ، rigors/ت
سردرد،استفراغ

سایتوکاین هاتجمع
درواحدهایپلاکت

ــادی ــودآنتیب وج
ــه ــایWBCعلی ه

اهداکننده

ـــا۰.1% ـــساز%1ت پ
ــیتدر ــاهشلكوس ک

همهفرآوردهها

تبزای واکنش
غیرهمولیتیک

ناشیازترانسفیوژن(ساعت24درکمتراز)واکنشهایحاد



پیشگیرانه/رویكرددرمانی آزمایشهایتشخیصی تظاهرات علت بروز نوعواکنش

تجویزآنتیبیوتیکهایوسیعالطیف رنگآمیزیGram

کشتازفرآورده

کشتازخونبیمار

ردکردنهمولیز(DATبررسی ،
آزاد،Hbچشمیپلاسـماازنظـر

(بیمارABOتكرارآزمایش

ـــرز، ـــب،ل ت
کــاهشفشــار

خون

آلودگیباکتریال نو به توجه عبا
متغیر فرآورده

است

سپســـیس
مرتبطبا

تزریقخون

آنتیهیستامین

ابقیپسازتوقفتزریقخوناگرعلائمفروکشکند،میتوانم
.خونرامجددا بهآرامیتزریقکرد

هیچ خـارش، کهیر،
ــی، برافروختگ

آنژیوادم

ـــه ـــادیعلی آنتیب
ایپروتئینهایپلاسم

اهداکننده

تا1۰۰در1
۳۳در1
%(۳تا1%)

آلرژیک

(ترندلنبورگ)بالابردنپایبیمار

تجویزمایعات

توقفتزریقخون

مایعاتداخلوریدی

(میلیگرمبهازایهرکیلوگرم۰.۰1یا۰.5)تجویزاپینفرین

2هایبتاتجویزآنتیهیستامین،کورتیكواستروئید،آگونیست

ماننـدپلاکـتو)استفادهازفرآوردههـایتغییریافتـهRBC 

(IgA،فرآوردههایخونیفاقدSDشستهشده،پلاسمای

درشرایطمناسبسـطحسـرمی
IgAوهاپتوگلوبین،آنتیIgAو

درصــورت)IgEســطحســرمی
(passivelyتزریق

کــاهشفشــار
ــر، خــون،کهی
ـــــوادم، آنژی

م،برونكواسپاس
خسخـــــس

هنگــــــام)
ـــنفس ،درد(ت

شكم

 معمـــــــــولا
ــه ــدیوپاتیکوب ای

صورتتصادفی

ندرتبهدلیـل به
ــه ــادیعلی آنتیب
داخل پروتئینهای
ــــــــمای پلاس

 شـامل)اهداکننده
IgAهاپتوگلوبی ن،

(C4و

تا2۰۰۰۰در1
5۰۰۰۰در1

یآنافیلاکس

ناشیازترانسفیوژن(ساعت24درکمتراز)واکنشهایحاد



پیشگیرانه/رویكرددرمانی آزمایشهایتشخیصی تظاهرات علت بروز نوعواکنش

درماننگهدارندهتابهبودبیمار
معافیتاهداکنندهموردنظر

ردکردنهمولیز(DATبررسی،
آزاد،Hbچشمیپلاسماازنظـر

(بیمارABOتكرارآزمایش
یردکردنادمریویبامنشأقلب
ــای ــینآنتیژنه وHLAتعی

HNA
غربالگریآنتیبادیعلیهHLA

HNAو

رادیوگرافیقفسهسینه

درخون،O2کاهش
ــی، ــاییتنفس نارس
خـون، فشار کاهش
ــه ــب،ادمدوطرف ت

ریوی

ــای ــیبادیه درWBCآنت
گــــاهیدر)اهداکننــــده

،عوامـلدیگـرکـه(گیرنده
درWBCموجبفعالشدن
.فرآوردههامیشوند

در1تا12۰۰در1
19۰۰۰۰

TRALI

بیماردروضعیتنشستهقرارگیرد.
اکسیژن
تجویزدیورتیکبهصورتداخلوریدی
(میلیلیتر25۰)خونگیریدرمانی

رادیوگرافیقفسهسینه
ردکردنTRALI

ارتوپ نفس، نه،تنگی
تاکیكـاردی ،سرفه،
افزایشفشارخـون،

سردرد

ــوندر ــمخ ــزایشحج اف
گردش

1% TACO
افزونبـــاری)

حجمخـوندر
(گردش

قطععواملیکهموجبمهارACEمیشود.

درازتجویزآلبومینبهعنوانحجمجـایگزین
.پلاسمافرزیساجتنابشود

ودازکاهشلكوسیتدربالینبیماراجتنابش.

،بررســیDAT)ردکــردنهمــولیز
ــر ــماازنظ ــمیپلاس آزاد،Hbچش

(بیمارABOتكرارآزمایش

کاهش برافروختگی،
فشارخون

برادیکی متابولیسم نینمهار
دنبالتزریقبرادیکی نینبه

یـا(فیلترهایباشارژمنفی)
رینفعالکنندههایپرهکالیك

ـــه ـــتگیب بس
ــالینی وضــعیتب

.دارد

کــاهشفشــار
اخونمرتبطبـ

ACEمهار

ناشیازترانسفیوژن(ساعت24درکمتراز)واکنشهایحاد



پیشگیرانه/رویكرددرمانی آزمایشهایتشخیصی تظاهرات علت بروز نوعواکنش

ــتوحــذفآندر ــاییعل شناس
مواردیکهعاملمربوطبـهتزریـق

خونباشد

ـــولیز ـــردنهم ،DAT)ردک
بررسیچشـمیپلاسـماازنظـر

Hbآزاد،تكرارآزمـایشABO

(بیمار

واحدخـون(محتویات)آزمایش
ازنظرهمولیز

هموگلوبینــوری،وجــود
Hbــرمیــا آزاددرس

پلاسما

اتخریبگلبولهایقرمـزبـ
یعواملفیزیكییاشـیمیای

کـردن،) منجمد کردن، گرم
داروهاییکهموجبهمـولیز
ــای ــامحلوله ــوندی میش

(اضافهشدهبهخون

نادر ــــــــولیز هم
غیرایمونولوژیک

قراردادنبیمـاربـهسـمتچـپو
هموقعیتپاهابالاترازسـطحقفسـ

.سینهوسربیمارباشد

رادیوگرافیبـرایبررسـیهـوادر
داخلعروق

ورمحدودیتتنفسبهط
حـاد، سـیانوز ناگهانی،
درد،سرفه،کاهشفشار

خون،آریتمیقلبی

بهجریانخـوناز ورودهوا
راهستتزریق

نادر آمبولیهوا

توقفموقتیـاکـاهشسـرعت
تزریقخون

تجویزکلسیم

آزمایشکلسیمیونیزه
طــولانیشــدنفاصــلهQTدر

الكتروکاردیوگرام

پارســـتزی،تتـــانی،
آریتمی

ــیترات ــریعس ــقس تزری
خونحجیمباخـونتزریق)

ســــیتراته،تــــأخیردر
ــــیترات، ــــمس متابولیس

(روشهایآفرزیس

یتبستگیبهوضع
.بالینیدارد

ــــمی هایپوکلس
یـونیز) ه،کلسیم

مســمومیتبــا
(سیترات

وناستفادهازدستگاهگرمکنندهخ ارزیابیدمایمرکزیبدن آریتمیقلب تزریقسریعخونسرد یتبستگیبهوضع
.بالینیدارد

هایپوترمی

ناشیازترانسفیوژن(ساعت24درکمتراز)واکنشهایحاد



پیشگیرانه/رویكرددرمانی آزمایشهایتشخیصی تظاهرات علت بروز نوعواکنش

تعیینهویتآنتیبادی
 سـازگارRBCتزریقخونیـا

ــیژن) ــرآنت ــتازنظ لازماس
(متقابلمنفیباشد

غربالگریآنتیبادی
DAT
ــی ــرایبررس ــاییب آزمایشه

مابررسیچشمیپلاس)همولیز
ــــــر ،LDHآزاد،Hbازنظ

راربیلیروبینوهموسیدریناد
.(اگرازنظربالینیلازمباشد

بتتب،کاهشهموگلوبین،مث
ــالگری ــایشغرب ــدنآزم ش

فآنتیبادیجدید،زردیخفی

ــــــی ــــــخایمن پاس
anamnesticعلیـــــه

آنتیژنهایگلبولقرمز

تـــا25۰۰در1
11۰۰۰

همولیتیک

ـــون ـــقخ ـــابازتزری اجتن
غیرضروری

غربالگریآنتیبادی
DAT

آزمــــایشمثبــــتدر
لیهغربالگریآنتیبادیع

ــــونی، ــــایخ گروهه
همولیتیکی اواکنشهای

ســـرولوژیکتـــأخیری،
ـــک ـــاریهمولیتی بیم

 ونآلوایمونیزاسی)نوزادان
(مادری

هواکنشایمنینسـبتبـ
ــهروی آنتیژنهــایبیگان

گلبولقرمز

%(1)1۰۰در1 نآلوایمونیزاسیو
ــــه نســــبتب
آنتیژنهـــــای

گلبولقرمز

ـــون ـــقخ ـــابازتزری اجتن
غیرضروری

تزریقخونکملكوسیت

آنتیبادیهـای برای غربالگری
پلاکتی

آنتیبادیهـای برای غربالگری
HLA

مقاومتپلاکتی WBCsــــــا وپلاکته
(HLA)

%(1۰)1۰در1 نآلوایمونیزاسیو
ــــه نســــبتب
آنتیژنهـــــای

HLA

ناشیازترانسفیوژن(ساعت24پساز)واکنشهایتاخیری



پیشگیرانه/رویكرددرمانی آزمایشهایتشخیصی تظاهرات علت بروز نوعواکنش

سرکوبسیستمایمنی

هاشعهدادنفرآوردهتزریقیب
شامل)بیماراندرمعرضخطر

فرآوردههایخونازبسـتگان
(سازگارHLAوفرآورده

بیوپسیپوست

تعییننوعHLA

ـــر ـــولیازنظ ـــالیزمولك آن
کایمریسم

،اریترودرمی،استفراغ،اسهال
بهپاتیت،پانسیتوپنی،ت

ـــت ـــیتهایباف لنفوس
پیوندیکهبـهبافتهـای
گیرنــدهخـــونحملـــه

.میکند

نادر ــد ــاریپیون بیم
علیـــهمیزبـــان
تزریـق با مرتبط
خون

IVIG

ظرتزریقپلاکتهایمنفیازن
HPA-1a

پلاسمافرزیس

ــیو ــادیپلاکت ــالگریآنتیب غرب
تعیینهویتآن

یک،پورپورایترومبوسـیتوپن
روز1۰تا8خونریزیبهمدت
پسازتزریقخون

ــه ــایعلی آلوآنتیبادیه
 ولا معم)پلاکتهایگیرنده

anti HPA-1a)همراهبـا
پلاکتهایاتولوگ

نادر پورپورایپـساز
تزریقخون

داروهایآهنزدایی بررسیرسوبآهـندرکبـدو
MRIقلببااستفادهاز

فریتینسرم

آنزیمهایکبد

ــدد ــردغ ــایعملك آزمایشه
درونریز

اتیدیابت،سیروز،کاردیومیوپ بـه ثـانوی افزایشآهـن
ـــدددر ـــایمتع تزریقه

یـقبیمارانوابستهبهتزر
خون

پـساز معمولا 
زتزریقبـیشا

ـــــه2۰ کیس
ــــای گلبوله

قرمز

افزایشبارآهن

ناشیازترانسفیوژن(ساعت24پساز)واکنشهایتاخیری



مديريت خون بيمار



بیمارخونمدیریت(PBM)مكنمکهبیمارانیازمراقبتبهینهسازیبرایچندجانبهوشواهدبرمبتنیاسترویكردی

.باشندخونتزریقنیازمنداست

واقعدرPBMبهبیمارورودازپیشبیمار،ازمراقبتمسیرتماموبودهخونیفرآوردههایبهجایمصرفازفراتر

.میگیردبردررادرمانشدنکاملازپستابیمارستان

PBMدرمانهدفباجراحیوطبیدارویی،مداخلاتکارگیریبهمستلزم

مختصکهاستخونریزیرساندنحداقلبهوهموستازبهینهسازیکمخونی،

بیموردوغیرضروریخونتزریقازپرهیزیاکاهشمنظوربهوبودهبیمارهر

است،مناسبمداخلهتنهاخونتزریقکههنگامیعلاوه،به.میشوداستفاده

PBMتزریقبرایرویهها،بهتریناساسبرکهمیداندلازم

مقادیرحداقلتزریقشده،مقادیروشدهتصمیمگیریخون

.یابدارتقاءبیمارازمراقبتتاباشند

Optimize 

Hematopoiesis

Minimize blood loss

and bleeding

Optimize physiological

tolerance of anemia



درتریبسبیمارانحوزهدرفعالیتهاکلیهامااستجراحینیازمندبیمارانبراغلبخونمدیریتتمرکزاگرچه

:استزیرمواردشاملکهمیگیردبردررابیمارستان

درماننوعهرشروعازپیشخونریزیخطروکمخونیمدیریتوتشخیصجهتدرتلاش.1

جراحیعملحینخونبازیابیشیوههایوخونحفظمنظوربهجراحیروشهایازاستفاده.2

یازنکاهشمنظوربهجراحیعملازپسوویژهمراقبتهایبخشدرمناسبوکمكیرویكردهایبهکارگیری.۳

خونتزریقبه

تجویزکنندهپزشكانبهبازخوردارائهوخونمصرفارزیابیوبررسی.4

بیمارانمراقبتدردخیلافرادتمامیبرایبیمارخونمدیریتآموزش.5

PBMحوزهفعالیت

.است"بيمارخودخون"صحيحمديريتازاستفادهبابيماربالينیپيامدهایوسلامتبهبودPBMاوليههدف



:میباشندذیلمواردآنهامهمترینامابسیارندبیمارخونمدیریتدلایل

خونتزریقامااستنادرخونتزریقوسیلهبهویروسیعفونتهایانتقالامروزهاگرچه:بیمارایمنی•

مثلحیاتتهدیدکنندهغیرعفونیعوارضخطرنوظهور،بیماریزایعواملدغدغه)نمیباشدخطربدوننیزآلوژن

TACO،TRALIوAHTR).نایمیتواندباشد،لازممقدارحداقلدروبهینهکهصورتیدرتنهاخونتزریقبنابراین

.کندکمراخطرها

ونهاختزریقازتوجهیقابلتعدادکهمیدهدنشانخونتزریقعملكرددرگستردهگوناگونیوجود:مراقبتکیفیت•

هبهیناستفادهترویجمنظوربهراآموزشیبرنامههایوپروتكلهامیتواندPBM.باشنداجتنابپذیرونامناسبممكنست

.کندفراهمبیمارسلامتافزایشوهمراهخطراتکاهشغیرضروری،خونتزریقازاجتنابخونی،فرآوردههایاز

بهنسبتنهاآپیامدحتیوداشتهبهتریعملكرداغلبمیکنند،مصرفکمتریخونکهبیمارانی:بیمارانبرایبهترپیامد•

کاهش.دمیباشمطلوبترگاهایاومشابهشده،استفادهمحدودیتبدونخونتزریقراهبردهایآنهابرایکهبیمارانیسایر

PBMآشكارفوایدجملهازدارندجراحیعملکهبیمارانیدرشدیدعفونتهایوتنفسیوقلبیعوارضمرگ،خطر

.میباشد

ار منطق مدیریت خون بیم



.داردیندهآدرخونبهدسترسیقابلیتبرچشمگیریاثراتاهداییذخایرکاهشوجمعیتسنافزایش:بیماراننیازتامین•

نیازمندومیشودانجامجراحیپیچیدهفرآیندهایآنهابرایکهرامسنیافرادتعدادجمعیت،درسنیتغییراینشکبدون

ارنددنیازآنبهواقعاکهبیمارانیبرایخونمیدهداجازهفعلیمحدودمنابعحفظ.میدهدافزایشراهستندخونتزریق

.باشددسترسدر

یاذیرشپبرایبیمارتصمیمبراستممكنفرهنگیهایتفاوتوفردیهایدغدغهمذهبی،عقاید:بیماررضایتواستقلال•

جایگزینوخونتزریقفوایدوخطراتآندرکهاستمحوربیماررویكردیPBM.بگذاردتاثیرخونتزریقپذیرشعدم

.دگردجلبویرضایتوباشدداشتهترآگاهانهانتخابیبیمارتانمایدمیارائهبیماربهرادرمانازاجتنابوآنهای

درریبستبیمارانبرایحدازبیشکهاستاولیفرآیندپنجازیكیخونتزریق:بهداشتیمراقبتهایهزینههایکاهش•

.میگرددهزینههاافزایشبهمنجررویهاینبیشککهمیشوداستفادهبیمارستانها



Optimize red blood cell mass Minimize blood loss Manage anemia

Perioperative

•Detect/treat anemia and iron 

deficiency.

•Treat underlying causes.

•Optimize hemoglobin.

•Cease medications.

Intraoperative:

•Time surgery with optimization of 

erythropoiesis and red blood cell 

mass.

Postoperative:

•Manage anemia and iron 

deficiency.

•Manage medications and potential 

interactions.

Perioperative:

•Identify, manage and treat bleeding/bleeding risk.

•Minimize phlebotomy.

•Plan/rehearse procedure.

Intraoperative:

•Use meticulous hemostasis / surgical / anesthetic 

techniques.

•Consider using cell salvage techniques.

•Avoid coagulopathy.

•Use appropriate patient positioning/warming.

•Use appropriate pharmacological agents, where 

required.

Postoperative:

•Monitor and manage post-operative bleeding.

•Keep the patient warm.

•Minimize phlebotomy.

•Be aware of drug interactions and adverse events.

•Treat infections promptly.

Perioperative:

•Review and discuss with the patient 

their bleeding history and develop a 

management plan.

•Estimate the patient's tolerance for 

blood loss.

•Optimize cardiopulmonary function.

Intraoperative:

•Optimize cardiopulmonary function.

•Optimize ventilation and oxygenation.

•Use restrictive transfusion strategies.

Postoperative:

•Maximize oxygen delivery.

•Minimize oxygen use.

•Treat infections promptly.

•Optimize tolerance of anemia.

•Use restrictive transfusion strategies.



راهكارهایپیشازعملجراحی

بهویژهتوجهبادقیق،بالینیمعاینهوحالشرح.استبیمارخونمدیریتبرنامهاساسوپایهبرنامهریزی،وبیمارارزیابی

ارانبیمارزیابیبرایکمخونی،وجراحیعملازپسیاخودبهخودیخونریزیبروزنظرازخانوادگیوشخصیسابقه

.داردزیادیاهمیتاصلاح،قابلعواملشناساییوپرخطر

.کندکمکبیمارارزیابیبهمیتواندسازمانیافتهپرسشهای

جراحیعملبرایتعیینشدهزمانازپیشکافیفاصلهبابایدارزیابیاین

موردآزمایشاتانجامبرایکافیفرصتتاشودانجام(روز۳۰مثالبرای)

.گرددفراهمدرمانیمداخلاتلزومدرصورتوتشخیصینیاز

اجزاءاصلیبرنامهمدیریتخونبیمار



ارزیابیومدیریتکمخونی-1

ازجراحیعملازپیشبیمارانهمچنینوغیرجراحیبیماراندرکمخونیمدیریتوتشخیص
.استPBMمهماصول

بیمار،سنمانندعواملیبهشیوعمیزاناین.میشودزدهتخمین%4۰تا%2۰عموما جراحیعملازپیشکمخونیشیوع
.داردبستگیمیشود،کمخونیازکهتعریفیوجراحیعلتبیماری،همراهشرایط

لعمکهبیمارانیدر.استجراحیعملازپسعوارضبرایمهمیتغییرپذیرخطرعاملجراحیعملازپیشکمخونی
تزریقالاتربمیزانکلیه،نارساییقلبی،حوادثعفونت،خطرباجراحیازپیشکمخونیدارند،غیرقلبیوقلبیجراحی
.استبودههمراهبیماربقاءکاهشوبیمارستاندرطولانیتراقامتخون،

وبررسیبرایکافیفرصتتاشودانجامجراحیعملبرایتعیینشدهزمانازپیشروز۳۰بایدکمخونیغربالگریهای
سیت،رتیكولوشمارشکراتینین،ماننداضافیآزمایشهایشد،دادهتشخیصکمخونیاگر.شودفراهممناسبدرمان
.شوندگرفتهنظردرتشخیصبهکمکبرایبایدفولاتوB12ویتامینفریتین،،TIBCوآهن

جراحیelectiveدرمانوکمخونیعلتشدنمشخصتاامكانصورتدراستبهتراست،همراهزیادیخونریزیباکه
.افتدتعویقبهمناسب



رایبدسترسدرزمانوبیماربالینیشرایطکمخونی،زمینهایعلتاساسبربایدکمخونیدرمانبرایداروییعوامل
حاصلاسریعرافقرآهنکمخونیمیتواندواستبیخطروریدیآهن.شوندانتخابجراحیعملازپیشکمخونیدرمان
:داردبرتریخوراکیآهنترکیباتبهنسبتوریدیآهنزیرشرایطدر.کند

داردوجودخوراکیآهنبهنسبتتحملعدمکههنگامی.
استکوتاهجراحیعملتازمانیفاصله
ازESAsجراحیعملازپسزماندریااستشدهاستفاده

 تزریقبهنیازوریدیآهنکهشدهدادهنشاناخیراRBCهمچنین.استدادهکاهشبالینیشرایطازبسیاریدرراآلوژن

ESAsبادرمانکوتاهمدترژیم.میدهدافزایشراهموگلوبینسطحموثریطوربهESAsآهن،کافیذخایرحضوردر

بهطوراستممكنجراحیعملحیندریاعملازپیشدورهدروریدیآهناضافهبهESAدوزیکیاجراحیازپیش

.بكاهدراخونتزریقمیزانچشمگیری

،ESAsباهمراهمرگوتوموررشدترومبوآمبولیک،حوادثخطردلیلبه:توجه

لازمدارند،خونتزریقبهنیازمعمولا ودارندزیادیخونریزیکهجراحیاعمالبرای

شودانجامESAsازاستفادهکارآییوایمنیمورددربیشتریکارآزماییهایاست

.شودحاصلشواهدبرمبتنینتایجتا



ارزیابیخطرخونریزی-2

زانمیوجراحیعملپیچیدگیونوعنظرازخونریزیخطرارزیابیجراحیعملازپیشبهینهسازیمهمجنبهدومین

.استانتظارقابلخونریزی

یکدوینتبهمیتواندبیمارقبلیانعقادیاختلالیاوکمخونیمیکند،مصرفدرحالحاضربیمارکهداروهاییبررسی

.کندکمکبیماربرایویژهطرح

اهی،گیداروهایوضدانعقادیضدپلاکتی،داروهایدوزتعدیلیاقطعبرایپروتكلهاییوغربالگریپرسشنامههای

.هستندجراحیعملازپیشبرنامهریزیبرایضروریابزارهای

ازجراحیعملازپسپیامدهایبهبودبرایجراحیعملازپیشارزیابی

تاخیرجراحی،برایبیمارمناسبآمادهسازی.استبرخورداربالاییاهمیت

وخانوادهبیمار،بینگفتاریارتباطومیدهدکاهشراجراحیعمللغوو

آگاهانهمیتوانندبیمارانبهطوریکهمینماید،فراهمرابهداشتیمراقبان

.استبیمارمحورPBMرویكردازواقعینمونهایتعاملاین.بگیرندتصمیم



(PAD)اهدایخوناتولوگپیشازعملجراحی-۳

خونواحدهایتعداداخیرسالچنددرامااست،بودهآلوژنخونمصرفکاهشبرایاصلیروشPADسابقا 
:ازعبارتندکاهشایناصلیعوامل.استداشتهچشمگیریکاهشبهروروندآمریكادرجمعآوریشدهاتولوگ

خونیذخایربهنسبتعمومیاعتمادوخونسلامتافزایش

جراحیعملحیندرخونحفظروشهایپذیرش

خونزیادضایعاتPAD(45%ضایعهشدهبیشتریا)جراحیعملازپیشخوناهدایازناشیکمخونیخطرافزایشو

آنحصولهزینههایافزایشوبیمارستاندرواحدهادریافتدرتأخیرنقلوانتقال،وتهیهبامرتبطخطاهای

مارانیبییاومتعددآلوآنتیبادیهایدارندگانیانادرخونیگروههایبابیمارانبرایمیتواندهمهنوزPADدغدغهها،اینعلیرغم
رنامهریزیبوبیمارارزیابیموارد،ایندر.شودگرفتهنظردرمعقولانتخابیکعنوانبهنیستند،آلوژنخوندریافتبهراضیکه

بایدآلوژن،خونتزریقازجلوگیریPADاهدایازناشیکمخونیکاهشمنظوربه.استحیاتیPADانجامازپیشصحیح
:شودمتمرکززیرمواردرویتلاشها

.باشدفاصلههفته4تا۳جراحیعملوخوناهدایآخرینبینکهباشدبهگونهایخونگیریهازمانبندی1.

.شودجمعآوریخونمقدارحداقل2.

.شودگرفتهنظردرESAبدونیاباآهنجایگزینیبرایدرمانخون،اهدایازپیش3.



رویكردهایحینعملجراحی

(ANH)رقیقکردنسریعخونباحفظحجمطبیعی-1

درANHخونکیسههایدروگرفتهبیمارازجراحیعملشروعازپسکوتاهیفاصلهدریاپیشبلافاصلهکاملخونازمقداری

خون،دشگردرمناسبحجمحفظبرایاینهاهردوییاکولوئیدیاکریستالوئیدمحلول.میشودنگهداریضدانعقادحاویاستاندارد

املکخون.داردکمتریقرمزگلبولهایواسترقیقمیرود،دستازجراحیحیندرکهخونیدرنتیجه.میگرددتزریقبیماربه

زمانیاجراحیعملپایانبهنزدیکاغلبو(ساعت8تا)میشودنگهداریاتاقدمایدرمعمولا ANHروشبهجمعآوریشدهتازه

.میگرددتزریقبیماربهدوبارهبود،نیازموردکهدیگری

روشدیگرمزیتANHمیمانندباقیپایداراتاق،دمایدرنگهداریشدهانعقادیفاکتورهایوپلاکتهاکهاستاین.ANH

:کهاستمفیدبیمارانیبرایبیشتر

.میگیرندقرار(بیشتریامیلیلیتر15۰۰)زیادخونریزیباهمراهجراحیاعمالتحت-

.دارندبالایینسبتا عملازپیشهماتوکریت-

.گرفتآنهاازمیتوانرامجازخونواحدتعدادبیشترین-

استمهمبسیارجراحیتیمهماهنگیوبرنامهریزیروش،اینبیشترتأثیربرای.

Acute Normovolemic Hemodilution



بازیابیخونحینعملجراحی-2

دهدکاهشراآلوژنخونتزریقمیتواندجراحیعملحینخونبازیابی.

عروقیریوی،-قلبیجراحیهایجملهازاست،زیادآنهاخونریزیکهجراحیاعمالدرآنمصرفورفتهدستازخونبازیابی،

.داردراتأثیربیشترینتروماوارتوپدی

میشودشستهفیزیولوژیسرمباوشدهسانتریفیوژوجمعآوریجراحی،محلدربیمارازرفتهدستازخونروش،ایندر.

گلبولهای.دمیشونحذفشستنوسانتریفیوژفرآیندطیضدانعقادهاوآلودهکنندههاقرمز،گلبولهایبقایایپلاکتها،پلاسما،

.میشوندتزریقبیمارخودبهسپسوشدهمنتقلجداگانهایکیسهبهشستهشدهقرمز

باشد%6۰تا%45حداقلبایدشستهشدهوبازیابیشدهخونهماتوکریتمیزان.

یا%2۰جراحیعملحینخونریزیکههنگامیوجداگانهصورتبهفردهربرایبایدجراحیعملحینخونبازیابیازاستفاده

.شودگرفتهنظردر(بالغافراددرمیلیلیتر1۰۰۰تقریبا )استبیمارتخمینزدهشدهخونحجمازبیشتر

وجودباکتریالآلودگیجراحی،صحنهدرکههنگامیوزایمانسرطان،جراحیهایبهخونبازیابیسلامتمورددردغدغهها

بهارهدوباستممكنآمنیوتیکمایعوباکتریهاسرطانی،سلولهایمانندناخواستهسلولهایوموادزیرامیشود،مربوطدارد،

.استکردهکمترراخطراتاینلكوسیتکاهندهیفیلترودوبلساکشنستازاستفادهاماشوندتزریقبیمار

Intra-Operative Blood Salvage



وفیکیکنترلبرنامههایتوسعهمانعمیتواندچالشهاسایرومحدودمنابعتجربه،کمبودبیمارستانهاازبسیاریدر

.شودجراحیعملحینبازیابیشدهاتولوگخونیفرآوردههایتزریقوتهیهجمعآوری،برایجامعکیفیتمدیریت

رسمیبرنامههایPBMبخشجراحی،بخشهایبیمارستانی،خونانتقالخدماتمراکزبینهمكاریبرایفرصتی

Perfusion،گسترشوبهبودرابیمارستانخونبازیابیبرنامههایتامینمایدفراهمبیمارستانهادرراپرستاریوبیهوشی

.دهند



جراحیروشهایوبیهوشی-۳

استضرورتیکآلوژنخونتزریقبهنیازکاهشمنظوربهجراحیعملحینخونریزیرساندنحداقلبه.

مانندتهاجمحداقلبارویكردهایی.استلازماقداماتازخونریزیکاملوسریعکنترلوجراحیدقیقروشهای

.هستندهمراهخونریزیکاهشبانیزلاپاراسكوپی

داردمهماصلدوکهکندکمراخونریزیشدتمیتواندصحیحوضعیتدربیماردادنقرار:

قلبسطحازبالاترسطحیدرجراحیمحلدادنقرار•

جراحیمحلدروریدیدرناژانسدادازپرهیز•

ورهایوازودیلاتتجویزیاوبیهوشیعمقافزایشطریقازبیمارانازبرخیدرشریانیمتوسطفشارعمدیدادنکاهش

بینبایداین،وجودبا.کندکمراخونریزیمیزاننتیجهدرودادهکاهشراجراحیمحلدرخونجریانمیتواندقوی

.شوداربرقرتعادلعضوایسكمیمتعاقباوحیاتیارگانهایپرفیوژنکاهشازناشیاحتمالیخطراتوروشهااینفواید



گرمبرایتلاش.استمهمبسیاربهینهانعقادوهموستازبهرسیدنبرایبیماربدندمایحفظ

محلنگهداشتنگرموگرمهوایباپتوهایگرم،وریدیداخلمایعاتازاستفادهبابیمارنگهداشتن

جراحیعملحینرفتهدستازخونمیزاننهایتدروکردهجلوگیریهایپوترمیازمیتواندجراحی

.دهدکاهشرا

حیحصتجویزومناسبزمانوحجممناسب،تزریقیمایعانتخابشاملمایعاتبهینهمدیریت

.گذارداثرخونتزریقبهنیازوجراحیعملحینخونریزیمیزانبرمیتواندمایع

رابهتریهموستازورساندهحداقلبهرابافتیآسیب،بافتیبریدنپیشرفتهوجدیدتجهیزات

.مینمایدفراهمجراحیمحلدر

مستقیمکنترلتورنیكه،ازاستفادهشاملجراحیعملحینرفتهدستازخونمیزانبرموثردیگراقدامات

بیهوشیوتنفسیالگویانتخابجراحی،زخمداخلبهعروقیمنقبضکنندههایتزریقخونریزی،

.هستندمناسب



خونتزریقالگوریتمهایو(POCT)بیماربالیندرآزمایشانجام-4

سیستمهایPOCTبهنمودنفراهمبامیتوانندخون،تزریقالگوریتمهایبامرتبط
فرآوردههایمصرفبرخون،تزریقبالینیتصمیممورددرراهنماییوآزمایشنتایجموقع
TEGمانندخونویسكوالاستیکآزمایشهایعمومیمقبولیت.بگذارندتاثیرخونی

اختلالاتپایشبرای(چرخشیترومبوالاستومتری)ROTEMیا(ترومبوالاستوگرافی)
.استافزایشبهرودهند،میرویکبدیبیماریوتروماقلب،جراحیدرکهپیچیدهانعقادی

بهکارگیریبرتریPOCTازعبارتندآزمایشگاهیمرسومشیوههایبهنسبت:
.اجراستقابلباشدلازمکهزمانهردر•
.میآیدبهدستسریعترآزمایشاتنتیجه•
.میرسدحداقلبهآزمایشاتانجامبرایخوننمونهحجم•

ازاستفادهPOCTازوشودفراهمموقعبهوسریعخون،تزریقمورددرتصمیمگیریبرایلازماطلاعاتمیشودموجب
برایلازماطلاعاتکهاستموجودPOCTبرایمتعددیتجهیزات.شودپیشگیری(Iatrogenic)خونگیریازناشیکمخونی
تهایمراقبوجراحیبخشهایدرتجهیزاتایناز.مینمایدفراهمرالختهپایداریوپلاکتیعملكردوانعقادیوضعیتبررسی
.میشوداستفادهویژه

* POCT: Point-Of-Care Testing



عواملدارویی-5

تفادهاسمختلفجراحیهایدرروزافزونیبهطورخونتزریقبهنیازوخونریزیکاهشبهمنظورفیبرینولیتیکهاآنتی
.میشوند

اسیدترانگزامیکواسیدآمینوکاپروئیک(TXA)لختههایزودرستخریبازومهاررافیبرینولیتیکفعالیتدوهر
.میشوداستفادهبیشترعموما TXAامامیکنندجلوگیریخون

بهطورداروهاینامصرفمییابد،افزایشفیبرینولیتیکسیستمشدنفعالقابلیتکهریوی-قلبیبایپسباجراحیدر•
.میدهندکاهشراآلوژنخونتزریقوجراحیعملحینخونریزیموثری

.استمقرونبهصرفهوبودهشدنفراگیرحالدرمفصلتعویضجراحیدرخونحفظراهكارعنوانبهTXAقبول•

رابقامیزانشود،استفادهجراحتازساعتسهعرضدرTXAاگردارند،زیادیخونریزیکهتروماییبیماراندر•
.میدهدافزایش

ازناشیمرگخطرشود،استفادهزایمانازپسخونریزیشروعازساعتسهعرضدرTXAاگرمشابهیبهطور•
.دهدکاهشمیتواندراخونریزی

.استنامشخصهنوزعروقیانسدادحوادثخطرمعرضدربیماراندرداروهااینایمنی:توجه



دسموپرسین(DDAVP)بهمنجرکهکردهتحریکاندوتلیومازرا8فاکتوروفونویلبراندفاکتورآزادسازی

.میشوداندوتلیالسلولهایبهپلاکتچسبندگیوفاکتورهااینگردشدرسطحافزایش

•DDAVP هموفیلیبیماراندرجزئیجراحیهایدرخونریزیکنترلبرایعموماA1تیپفونویلبراندبیماریوخفیف
.میشوداستفاده

توصیهارثیخونریزیدهندهاختلالاتبدونجراحیبیمارانبرایمعمولبهطورDDAVPازپیشگیرانهاستفادههرچند•
ممكنارو،داینمصرفدنبالبهپلاکتیعملكرداختلالدارایبیمارانیاکبدیسیروزاورمی،دچاربیمارانامااست،نشده
.ببرندسودآنازاست

سودDDAVPازداشتهاند،طولانیریوی-قلبیبایپسیاکردهاندمصرفآسپرینکهبیمارانیتنهاقلب،جراحیدر•
.بردهاند

ثباعزیرااستافزایشبهروجراحیطیمفیدابزاریعنوانبهچسبهاوبستهاهموستاتها،مانندموضعیمواداهمیت
.میشوندنسوجچسباندنیاعروقبستنخون،شدنلختهافزایشطریقازجراحیخونریزیکاهش



رویكردهایپسازعملجراحی

جراحیعملازپسخونبازیابی-1

آنمجددتزریقوجراحیزخمهاییاودرنهادرموجودخونجمعآوریشاملجراحیعملازپسخونبازیابی

.میباشد

درتربیشروشاینلذا.باشدموجودفرآوریوجمعآوریبرایخونقبولقابلمقادیربایدروشایناثربخشیبرای

حجمکهپیچیدهارتوپدیوقلبیعروقی،جراحیهایتروما،

،(بیشتریامیلیلیتر5۰۰)باشدچشمگیرمیتواندرفتهدستازخون

.میشوداستفاده

شستهشدهبهصورتمیتوانراجراحیعملازپسجمعآوریشدهخون

.کرداستفادهشستهنشدهیا



یکبهسپسورسیدهکافیحدبهآنحجمتاشدهدادهعبورفیلترازبایدجمعآوریشدهخونشستشو،عدمصورتدر

و(%۳۰تا%2۰)داردپایینیهماتوکریتاینکهدلیلبهشستهنشدهخون.شودمنتقلتزریقبرایآمادهمخصوصکیسه

وجبممیتوانندکهاستچربیذراتوسیتوکینهاالتهابی،واسطههایفعالشده،کمپلمانوانعقادیفاکتورهایحاوی

.استمقبولکمترشوند،تبزاواکنشهایخطرافزایش

سهکییکبهسپسوانجامشستوشوفرآیندشد،جمعآوریخونکافیمقداراینکهمحضبهخون،شستشویجهت

تا%6۰آنتهماتوکری)میباشدکیفیتتریباوسالمترفرآوردهکهمیشودآمادهبیماربهتزریقبرایومنتقلمخصوص

.(آلودهکنندههابدونو8۰%

نیازمعدنتیجهدروجراحیعملحینخونریزیکاهشموجبآنتیفیبرینولیتیک،داروهایازروزافزوناستفادهامروزه

ادهاستفدارند،پرخطروپیچیدهجراحیهایکهمراکزیدراین،وجودبا.استشدهجراحیعملازپسخونبازیابیبه

.دهدکاهشراآلوژنخونبهنیازمیتواندشستهشدهوجراحیعملازپسبازیابیشدهاتولوگخوناز



محدودکردنخونازدسترفتهناشیازخونگیری-2

خونگیریازناشیکمخونیایجادبرخونگیریاثررساندنحداقلبه(Iatrogenic)خون،تزریقبهنیازکردنکمدر

البدحبسیاربیماراندرکمخونیمهمعللازآزمایشگاهیمعمولآزمونهایانجامهنگامرفتهدستازخون.دارداهمیت

.است

مثبتهمبستگیتشخیصیآزمایشاتبرایگرفتهشدهخونکلیحجموخونگیریدفعاتتعدادوبیماریشدتبین

.ستندهخونتزریقنتیجهدروکمخونیبهابتلاخطربیشترینمعرضدربیمارانبدحالترینکهطوریبهدارد،وجود

اگرچه.استخونگیریازناشیرفتهدستازخونکاهشبرایمنطقیاقدامیکآزمایشهادفعاتومقدارکاهش

توضعیکهگیردانجامزمانیبایدآزمایشگاهیآزمونهایامااست،شایعرویهیکثابتومعمولآزمایشاتدرخواست

.شوداربیمبالینیمدیریتدرتغییرموجباحتمالا آزمایشهانتایجوکندتوجیهراآزمایشدرخواستبیماربالینی



رسدبحداقلبهخونجمعآوریبراینیازموردلولههایتعدادتاشوندتلفیقهمبابایدآزمایشانجامدرخواستهای.

موجبهشیواین.استنمونهگرفتنبرایکودکانمخصوصلولههاییاکمحجمبالولههاییازاستفادهدیگر،رویكرد

ازکمتراغلبکمتر،حجمبانمونههاییمیتوانPOCTتجهیزاتازاستفادهبا.میشود%7۰تاخونگیریحجمکاهش

.جمعآوریکردمیلیلیتر۰/5

ندمانتهاجمیکاتترهایدارایبیماراندربهطوریکه.باشدخوندادندستازمهمعللازمیتواندخونگیریفرآیند

راحتی.استبیشتربرابر۳جمعآوریشدهخونحجمکاتتر،فاقدبیمارانبامقایسهدرشریانییامرکزیوریدکاتترهای

ازوجبممیتواندخونگیرینوبتهردراولمیلیلیترچندریختندوربهنیازهمچنینوکاتترهااینازنمونهگیری

.شوندارجخنیستآنهابهنیازیدیگرکهفرصتاولیندربایدکاتترهاییچنین.شودبیشتریخونحجمرفتندست



افزایشتحملکمخونیوآستانههایتزریقخون-۳

تواناییهبوابستهوفردبهمنحصرمیباشد،خونتزریقبهنیازمعیارهایمهمترینازیكیکهکمخونیبهبیمارپاسخ

ملكردعشامل)فیزیولوژیکرزروبیمار،خونحجموضعیتبهوابستهکمخونیتحمل.استبافتهابهاکسیژنرسانی

.استکمخونیدینامیکو(کلیویوریویقلبی،

کلیویمزمنبیماریهایازناشیمزمنکمخونیبهمبتلابیماران(CKD)بهطوراغلبگوارشدستگاهازآرامخونریزییا

.شدهاندسازگارهموگلوبینکمبودبا(ضربهایحجموHRقلبی،بروندهافزایش)فیزیولوژیک

جایگزینینیازمندکهمیشودشوكیاوهمودینامیکناپایداریموجبجراحیوترومادرخونسریعدادندستاز

.استداخلعروقیحجمسریع

موجبدمیتواناکسیژنمصرفکاهشیااکسیژنرسانیافزایشطریقازپایینهموگلوبینبهبیمارتحملافزایش

.شودخونتزریقبهنیازکاهش



:ازعبارتنداکسیژنرسانیوهمودینامیکوضعیتبهبودراهكارهای

داخلوریدیمایعاتتزریقباداخلعروقیحجمتثبیت•

مناسبوازوپرسورازاستفاده•

دستگاهباتنفسیاکمكیاکسیژنازاستفاده•

آرامبخشییادردکنترل•

بدنطبیعیدمایحفظ•

عفونتسریعدرمان•

بهبایدیماربهربرایخونتزریقبهتصمیم.باشدخونتزریقمعیارتنهانبایدآستانه،یکیادلخواههموگلوبینازسطحیک

کمخونیبرانجوتحملبرایبیمارتواناییوکمخونیبالینیعلائمبلكههموگلوبینسطحبراساسنهتنهااختصاصی،صورت

درمیشودتوصیهمیکند،فراهمرابیمارعلائمبهبودوکافیپاسخ،RBCواحدیکتزریقاغلبکهجاییآناز.شودگرفته

.شودارزیابیبیماربالینیوضعیتسپسوتزریقRBCواحدیکابتداخونریزیبدونبیماریک

.باشدچشمگیرمیتواندواحدیتکخونتزریقسیاستاستقرارتأثیر



PBMتدوینبرنامه

برنامهموفقاستقرارPBMبرنامهاولیههدف.استگروهیکاروآموزشبرنامهریزی،نیازمندPBMپیامدبهبود

.استبیمار

برنامهPBMتدریافوپذیرشباوهمهجانبهتلاشباکهمیشوداجراموثرطوربهبیمارستانتمامدرصورتیدر

داروخانه،شاملمختلفبخشهایهمچنین.شودهمراهپرستاریوپزشكیمدیرانسویازورودیاطلاعات

.باشندداشتهمشارکتباید...وخونانتقالطبآزمایشگاه،

اصولکهپیشروافرادشناساییPBMشروعبرایگیرند،برعهدهرابرنامهراهاندازیدارندتمایلومیکننددركرا

.استالزامیآنحفظوبرنامه

برنامهاستقراربالقوهاقتصادیهایصرفهوبالینیفوایددادننشانPBMکارکنانسطوحتمامیحمایتجلببرای

.استکلیدینكتهایبیمارستان



(اتیصرفاجنبهمطالع)درمانهایداروییبرایحمایتازبرنامهمدیریتخونبیمار

ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

ازدستدادنخونعلتاصلیکمخونیفقرآهـن•
.است

لحتیدربهترینشرایط،آهنخوراکیخوبتحم•
نمیشودوبسیاریازبیمـارانبـهدلیلمشـكلات

.گوارشیآنراتحملنمیکنند

ESAsتجویزآهنداخلوریدیبهطورهمزمانبـا•

درمقابلآهـنخـوراکیموجـبپاسـخبهتـری
رادربرخــیESAمیشــودوامكــانکــاهشدوز
.گروههایبیمارانفراهممیکند

یدکسترانباوزنمولكولیبالابـاعـوارضجـانب•
.شدیدیهمراهاست

ـــلی• ـــلاص ـــنعام آه
هموگلوبینودرواقـعمحـل

هآهنب.اتصالاکسیژناست
انتقالاکسـیژنبـهنسـوج

.کمکمیکند

شواهدزیـادیوجـوددارد•
کهتجویزآهنداخلوریـدی
دربسیاریازمواردکمخونی
فقرآهنکهدربیماریهـای
درمـان مزمنرویمیدهد،

.موثریاست

درمانکمبودآهنو•
کمخونیفقرآهن

آهنبادکسـترانبـاوزن•
مولكولیبالا

آهنبادکسـترانبـاوزن•
مولكولیپایین

ـــــن• ـــــاتآه گلوکون
فروموکسیتول

سوکروزآهن•

کربوکسیمالتوزآهن•

درمانبـاآهـن
داخلوریدی



ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

دربیماراندارایمیزانکـافیآهـن،پاسـخدرروز•
.پنجمتاهفتمدرمانمشاهدهمیشود

روز،7افزایشهماتوکریتمعادلیکواحدخونتا•
.درمان28واحدخونتاروز5تا۳افزایشمعادل

لاتداربپوئیتینیکجایگزیندربیمارانبـامشـك•
.کلیویوانكولوژیکاست

گزارش2۰11راهنماهایانجمنجراحیتوراکسسال•
چندینروزپیشازعمـلجراحـیقلـب،در"دادکه

زکمخونیپیشازعملجراحی،درکاندیداهاییکـها
Jehovah’sماننـد)تزریقخونامتنـاعمیورزنـد

Witnessesیادربیمارانیکهدرخطرکمخونیپـس
ازعملجراحـیهسـتند،اسـتفادهازاریتروپـویتین

“.همراهآهنپیشازعملقابلقبولاست

• (هشـداررویجعبـهدارو)هشداریدرجعبهسیاه
افزایشخطـرمـرگ،انفـارکتوس:وجودداردبهدلیل

ترو ترومبوامبولیوریدی، مبوزمیوکارد،سكتهمغزی،
راههایتزریقعروقی،پیشرفتیاعودتومورها

•ESAsــــایز ــــبتم موج
هایسلولهایبنیادیبهگلبول

قرمــزنابــالغ،افــزایشمیــزان
میتـــــوزوآزادســـــازی

بهگردشخ ونرتیكولوسیتها
ــوبین ــدهموگل ــایتولی والق

.میشود

نییکهورمونگلیكـوپروتئی•
وداستکهدرکلیهتولیدمیش

فاکتورمحـركرشـدبـرای و
پیشسازهایگلبـولقرمـزدر

.مغزاستخواناست

کهاریتروپویتینصناعیاست•
ــاوری ــافن ــبDNAب نوترکی
.تولیدمیشود

ــونیدر• ــانکمخ ــرایدرم ب
ی،بیماراننارساییمزمنکلیـو

ــا ــراهب ــانی،هم ــیمیدرم ش
درمانهایخاصبـرایعفونـت
ویروسنقصایمنـیانسـانیو
بهتزریـق همچنینکاهشنیاز
خوندرحینوپـسازاعمـال

ــیوelectiveجراحــی غیرقلب
1۰نغیرعروقیباهموگلوبینبی

گرمدردسـیلیترتأییـد1۳تا
.شدهاست

تینآلفااپوئی•
epoetin alfa

ــا• ــوئیتینآلف داربپ
darbepoetin alfa

ــی ــلداروی عوام
ــــــــرك مح
ــــــوئز اریتروپ

(ESAs)



ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

ازدستدادنخونونیازبهتزریقخوندرجراحیهایقلبی•
.وارتوپدیراکاهشمیدهد

دربیمـارانTXAنشاندادهشدهاستکهتجویززودهنگام•
درعـرضسـهسـاعتازشـروع)تروماییباخونریزیزیـاد

.میزانمرگراکاهشمیدهد(جراحت

راوریدیباسرعتبالااجتنابشـودزیـبایدازتزریقداخل•
میتواندموجبکاهشفشارخون،برادیکاردیویـاآریتمـی

.شود

درهماچوریبـامنشـأدسـتگاهادراریفوقـانیبـااحتیـاط•
استفادهشودمگراینكهمزیتاحتمـالیآنبـیشازخطـرش

.باشد

.درانعقادداخلعروقیمنتشرممنوعیتمصرفدارد•

تعیــیندوزدربیمــارانبــااخــتلالعملكــردکلیــویطبــق•
.دستورالعملهایدوزکلیویانجامشود

تهوع،استفراغ،اسـهال،سـرگیجه،سـردرد،:عوارضجانبی•
.بوزگرفتگیبینی،بثوراتجلدیوازنظرتئوریخطرتروم

وسیلهبلوكفیبرینولیزبه•
ـــــازی ـــــارفعالس مه

پلاسـمی نیپلاسمینوژنبه
کهمسئولمحدودکردنو

.حللختهاست

•TXAاثـــــــــــــر
آنتیفیبرینولیتیکمعـادل

EACAدارد،امــــــادر
ــتودارای ــکدهمغلظ ی

ریکلیرانسکلیـویکنـدت
اساعتدرمقایسهب8تا6)

ساعتدرمـورد۳کمتراز
EACA)است.

مـرتبطبـا• افزایشهموسـتاز
عوارضجراحیمتعاقبجراحی
قلبی،جراحیارتوپدی،برخـی
بااختلالاتهماتولوژیکمرتبط

ــونریزی ــیتوپنیوخ ترومبوس
حجیمناشیازترومادرحضور

فیبرینولیز

خونریزیغیرطبیعـیرحمـی،•
ــتگاه ــیازدس ــوراژیناش من

 بیوپسـی(IUD)داخلرحمی ،
ن،سرویكسازنوعکونیزاسـیو

،خونریزیپیشوپساززایمان
جراحیهایرحموواژن

خونریزیهایدهانی،خونریزی•
ــداندر ــیدندن ــسازکش پ
هموفیلهــا،بیمــارانفــون

نیویلبراندیاترومبوسیتوپ

اپســـــــیلون•
ــک آمینوکاپروئی

(EACA)اسید

ترانكســـامیک•
(TXA)اسید

آنتی
کهافیبرینولیتی



ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

نـیبرایاطلاعبیشتردربارهشروع،پایشودرمانمبت
Kبرشواهدعوارضناشیازآنتاگونیستهایویتـامین

.بهراهنماهایبالینیمراجعهشود

ـــرایســـاختنKویتـــامین ب
یفاکتورهـا)فاکتورهایانعقادی

وپروتئینهـــــــای(2،7،9،1۰
ــدانعقادی ــروتئین)ض (CوSپ

.توسطکبدضروریاست

اثرضـدانعقادیوارفـارین
.برگرداندهمیشود

Kویتامین

عواملبرگشتدهنده

تعوارضجانبیبهدنبالتجویزمیتواندشـاملافـ•
.فشارخون،ادمریهوآنافیلاکسیباشد

راتتجویزپروتامینبیشازحدمیتواندمنجربهاثـ•
.ضدانعقادیشود

درجراحیهایقلبتعییندوزداروبراساسآزمایش•
هدودربالینبیمار،امكانتعییندوزمناسبرامید

.موجبکاهشخونریزیپسازعملجراحیمیشود

دربرگرداندناثرهپـارینبـاوزنمولكـولیپـایین•
.میتواندبهکاررود،ولیتأثیرکمتریدارد

ــههپــارینمتصــلمیشــودو ب
آنتیتـــرومبینراازکمـــپلكس

ــارین ــدا-هپ ــرومبینج آنتیت
.میکند

ــده• ــارینتجزیهنش هپ
(UFH)ـــــساز راپ

غیرفعـال قلب جراحی
.میکند

پــادزهریاســتبــرای•
مواردیکههپارینبیش
ازحــدتجــویزشــدهو
ــــوارض ــــبع موج

.خونریزیشدهاست

پروتامین



ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

•PCCــبت ــدنس ــاکتورنمیتوان ــهف ــاویس ح
رابـهطورمـوثری(INR)همسانشدهبینالمللی

کاهشدهد،اضافهکردنمقادیرکمیازپلاسـمای
احتمالکـاهش(واحد2متوسط)تازهمنجمدشده

INRبهحدمطلوبراافزایشمیدهد.

•PCCچهارفاکتوردارایهپـاریناسـتوحاوی
ــا ــارینی ــههپ ــکب ــارانآلرژی ــددربیم نبای

.ترومبوسیتوپنیناشیازهپارینمصرفشود

سـهیـاچهارفـاکتوریدرPCCتأثیروایمنـی•
اتبیمارانباخونریزیشدیدیاتهدیدکننـدهحیـ

ناشیازداروهایضدانعقادخوراکیجدیدباهدف
ـــــــــــــــر ـــــــــــــــاصنظی خ

(dabigatran,apixaban,rivaroxaban, 

edoxaban)مشخصنیست.

•PCCــانی ــمایانس ازپلاس
.ادغامشدهحاصلمیشود

•PCCــاکتور ــهف ــاویس ح
Kوابســـتهبـــهویتـــامین

( مقادیر(2،9،1۰فاکتورهای و
.است7کمیازفاکتور

•PCCحــاویچهــارفــاکتور
دارایسطوحدرمانیفـاکتور

ــای)7 ــرفاکتوره ــلاوهب ع
.است(2،9،1۰

•PCCحاویسهفـاکتورتنهـادر
یمارپیشگیریوکنترلخونریزیب

.موردمصرفداردBهموفیلی

•PCCحاویچهـارفـاکتوربـرای
آنتاگونیسـت برگشتفـوریاثـر

ــــامین ــــارین)Kویت در(وارف
ــا خونریزیهــایحــادوشــدیدی
هنگامنیازفـوریبـهجراحـییـا

.اقدامتهاجمی،تأییدشدهاست

ـــــــــپلكس کم
ـــــــرومبین پروت

(PCC)تغلیظشده

ـــــای فاکتوره
ـــــــادی انعق

تغلیظشده



ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

خطرعوارضترومبوامبولیشریانیبهصـورتهشـداردرجعبـه2۰۰5درسال•
.اضافهگردید(هشداررویجعبهدارو)سیاه

.بهعنواندارویهموستاتیکعمومیهنوزثابتنشدهاستrFVIIaاثر•

موجـبقطـعrFVIIaاگرچهمواردینقلشدهکهدرشرایطخاصـیفـاکتور•
وپسازجراحیپیچیدهقلبی،امـاbluntخونریزیگردیدهاست،مانندترومای

جوددادههایکارآزماییهایبالینیعموما تأثیرآنرانشانندادهاندواطلاعاتیو
rFVIIaبنـابرایناسـتفادهاز.داردکهنشاندهندهافزایشخطرترومبوزاست

غیرازمواردیکهدربروشورداروقیدشده،باکمتـریندوزبایـدمنحصـربـه
همواردیباشدکهعلیرغمتجویزتمامدرمانهایدردسترس،خونریزیمقاومب
درمانهمچنانادامهداردومزیتاستفادهازآنبرخطرشغلبهداشتهباشد

یبافزایشتولیدترومبیندرمحلآس
عروقی

• برایFDAدارایمجوز
درمانبیمارانهمـوفیلی

AوBـــــــهدارای ک
.مهارکنندههستند

بیمـارانبـا• در استفاده
یـا7کمبودارثیفاکتور

بیمــارانترومباســتنی
آنتیباد دارای یگلانزمن

علیـــهگلیكـــوپروتئین
IIb/IIIaــول ــلقب قاب

.است

فعال7فاکتور
نوترکیــــب

(rFVIIa)

فاکتورهـــــای
ـــــــادی انعق
تغلیظشـــــده

(ادامه)
.واکنشهایناخواستهشاملآلرژیوافزایشحساسیتاست•

.وقایعترومبوامبولیکگزارششدهاست•

قلـباستفادهازفیبرینوژنتغلیظشدهدرخونریزیهایمامایی،تروماوجراحی•
اثباتنیزگزارششدهاست،امافاقدمجوزبودهومطالعاتبیشتردرآیندهبرای

.اثراتآنموردنیازاست

ازپلاسمایانسانیادغامشدهحاصل•
.میشود

تـرومبین• فیبـریناسـت، پیشساز
ــدی ــرینتب ــهفیب ــوژنراب لفیبرین
لمیکندولختهفیبرینـیقابـلحـ
لهتولیدمیکندکهاینخـودبهوسـی

.فعالتثبیتمیشودXIIIفاکتور

بــرایFDAدارایمجــوز
درمانخـونریزیتنهـادر
ارثـی کمبـود بیمارانبـا

.فیبرینوژن

ـــوژن فیبرین
تغلیظشده



ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

ندموادهموستاتیکموضعیمیتوان•
زازبسیارموثرباشند،امابرایپرهی

ــا ــدب واکنشهــایسیســتمیکبای
.احتیاطمصرفشوند

شرحونحوهمصرفکاملانواعمواد•
.هموستاتیکموضعیموجوداست

مكانیسمفشردنعـروق با عموما 
ـــب ـــونریزی،موج ـــالخ درح
افعالسازیوتجمعپلاکتـیویـ
یلفراهمسازیداربستبرایتشك

برخــیاز.لختــهعمــلمیکننــد
عواملدارویـیحـاویتـرومبین

هراهستندکهسرعتتشكیللخت
.بیشترمیکنند

چسـبها و بسـتها هموستاتها،
عمدتا درجراحیهابهمنظورکمـک
ــد، ــهکارمیرون ــتازب ــههموس ب
بهخصوصدرمـواردیکـهبخیـه،
ــوثر ــوتروبســتنرگم فشــار،ک

انـواعخونریزیهـاییکـه.نباشند
:عواملداروییکـاربردداردشـامل
خونریزیهایسطحیوسیع،نشـت
خونریزیاسـتخوان، وریدی، خون

.خونریزیازمحلسوراخسوزن

ـــانیكی ـــتاتهایمك هموس
گـاوی) کلاژن (ژلاتینخوکی،

ســـــلولزاکسیدشـــــده
هموسـتاتهای(بازسازیشده ،

فعالیتبیولوژیكی ومبینتر)با
گــاوی،تــرومبینانســانی،
،(تــرومبینانســانینوترکیــب
بسـته ایبستهایفیبرینی،
گلیكـ پلـیاتیلن ول،پلیمری

چسبهایصناعی

ــتاتیک ــلهموس عوام
موضعی



ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

ازدرمانانتخابیبرایپیشگیریودرمانخونریزیپـس
زایمان

ــات ــركانقباض مح
رحمی

خونریزیزایمانی•

.برایدرمانآتونیرحمیاستفادهمیشود•

اکسیتوسین

داروهاییکهعمـدتا 
ـــرای درمامـــاییب
ــونریزی ــرلخ کنت

استفادهمیشوند

خطدومدرمانآتونیرحموخونریزیپساززایمـان•
.است

حـاملگی(مسـمومیت)درفشارخونبالاوتوکسمی•
.ممنوعاست

طول افزایشقدرت،
ـــی ـــدتوفراوان م

انقباضاترحمی

خونریزیزایمانی•

.برایدرمانآتونیرحمیاستفادهمیشود•

مترژین
(Methergine)

.خطدومدرمانخونریزیپساززایماناست•

یـویودربیمارانمبتلابهبیماریهایریوی،قلبی،کل•
.کبدیمنعمصرفدارد

.آسمممنوعیتنسبیدارد•

ــات ــركانقباض مح
رحمی

خونریزیزایمانی•

بـهمنظوردرمـانآتـونیFDAموردتأیید•
رحمیکـهبـهدرمانهـایمعمـولیپاسـخ

.نمیدهند

کربوپروست
(Carboprost)

مطالعاتدرمورداثرمیزوپروسـتولدرپیشـگیریو•
.هددرمانخونریزیمامایینتایجمتفاوتینشانمید

ایربیشترینتأثیرآنزمانیاستکهآنراهمراهباسـ•
(اثرهمافزایی)داروهایاینجدولاستفادهمیکنند

ـــــتاگلاندین پروس
صناعی

خونریزیزایمانی•

.برایدرمانآتونیرحمیاستفادهمیشود•

میزوپروستول
(Misoprostol)



ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

خفیفوبیماریفونAدرهموفیلیDDAVPپاسخبه•
.توسطکارآزماییهایخاصتأییدمیشودIویلبراندتیپ

یـاطدربیمارانبااختلالآبوالكترولیتبایـدبـااحت•
كـنمصرفشود،مانندبیماریفیبروزکیسـتیککـهمم

.استموجبهایپوناترمیشود

:بهرهببرندDDAVPبیمارانیکهممكناستاز•
ویری-بیمارانتحتجراحیطولانیبابایپسقلبی
هبیمارانباخونریزیوسیعپسازجراحییاآنهاییک

.درمعرضخطربالایخونریزیهستند
بیمارانبامصرفداروهایمهارکنندهپلاکتی
کبدبیمارانبانارساییمزمنکلیهیااختلالعملكرد

وفـاکتورVIIIموجبافزایشفـاکتور•
فونویلبرانددرگردشخـونمیشـود،

اختهاثرآنبرپلاکتهاواندوتلیومناشـن
.است

یزآنالوگصناعیهورمونطبیعیهیپوف•
یـک-8وازوپرسین اسـتکـه آرژنـین

هورمونآنتیدیورتیکاسـتوموجـب
.احتباسآببهوسیلهکلیهمیشود

ــاهمــوفیلی• Aمفیــددربیمــارانب

Iخفیفیابیماریفونویلبراندتیپ

(DDAVPبیماریفونویلبرانـد در
ونوتیپپلاکتیبیماریفـ2Bتیپ

.(ویلبراندممنوعاست

زمیتوانددربیماراناورمییاسـیرو•
ــان ــارانزم ــنبیم ــد،ای ــدباش مفی
خونریزیطولانیدارنـدکـهبـهدلیل
.اختلالاتپیچیدهدرهموستازاست

دسموپرسین
صناعی) آنالوگ

ــــین، وازوپرس
DDAVP)

ســایرداروهــایی
کهمیتواننـدبـه
هموســتازکمــک

کنند

نویاجایگزیناحتمالیبرایرسوبکرایویادسموپرسی•
همراهباآنهابرایدرمانخونریزیدربیمارینارسـایی

کلیوی

.تأثیردربیماراناورمیکمتغیراست•

.مكانیسمدقیقآنناشناختهاست•

اریدممكناستبرمحتوایموکوپلیساک•
دیوارهعروقاثربگذارد،موجبافزایش

لهایسنتزفاکتورفونویلبرانددرسـلو
.اندوتلیالمیشود

خونریزیغیرطبیعیرحمی•

اورمی•

ــــــتروژن اس
کونژوگه



ملاحظات مكانیسمعمل استفادهاولیه دارویخاص عواملدارویی

امهارکنندههایپمپپروتوندرمقایسـهبـ
درپیشگیریازتـداومH2آنتاگونیستهای

یاعودخونریزیزخـمپپتیـکاثـربهتـری
اپیایناثردربیمارانیکهاسـكلروتر.دارند

.نشدهاند،بیشترمشهوداست

موجبکاهشدربـروزمجـددخـونریزیپـسازاسـكلروتراپی
کـهبـرای4بـهبـیشاز(معـده)PHمیشودبهواسطهافزایش

.تشكیلوتثبیتلختهلازماست

زخمهایپپتیک•

خـــونریزیدســـتگاه•
گوارشفوقانی

ــدههای مهارکنن
پمپپروتون

داروهایی سایر
ب میتوانند هکه

کمک هموستاز
(ادامه)کنند

سوماتواستاتینحداقل• هماناکترئوتایدو
بااثرداروهایوازواکتیومعمولیوتامپوناد

بالونرادردرمانخونریزیواریسدارنـد،
.ولیباعوارضکمتر

یراتقلیدیکاکتاپپتیدکهاثراتداروییسوماتواستاتینطبیع•
.میکند

لانیتر،داراینیمهعمرطو)آنالوگسوماتواستاتینبااثرطولانی•
دقیقــهبــرای۳تــا2دقیقــهاســتدرمقایســهبــا9۰حــدودا 

(.سوماتواستاتین

.جریانخوناحشاییرابامكانیسمهایمتعددیکاهشمیدهد•

.یرراداردزمانیکهبااسكلروتراپیترکیبشود،بیشترینتأث•

ینموجبازبینرفتنعوارضاسپاسمعروقیناشیازوازوپرسـ•
.میشود

ــت• ــهعل ــونریزیب خ
.واریس

ـــاداز• ـــونریزیح خ
یدستگاهگوارشفوقـان
بهعللیغیرازواریس

اکترئوتاید
(Octreotide)



• TECHNICAL MANUAL 21th Edition AABB 2023

• TECHNICAL MANUAL 20th Edition AABB 2020

• Henry’s Clinical Diagnosis & Management By Laboratory Methods . 24th Edition 2021 

• Blood Banking and Transfusion Medicine; Hillyer; Second Edition . 2006

• Hand Book Of Transfusion Medicine; 5th Edition . 2024

• Clinical Guide To Transfusion 2017

1۳9۳تابستاناولچاپانارکیذوالفقاریسیمادکترتألیفخونانتقالجامعاطلس

1۳9۰سالدومویرایشگلافشانحبیبالهدکترتألیف،(ایمونوهماتولوژی)خونبانکدرآزمایشگاهیروشهایواصول

درمانیمراکزدرآنفرآوردههایوخونتزریقملیراهنمای







گلوبولیننتایج منفی کاذب در آزمایش آنتی-1جدول 

علتبندیطبقه

خنثیشدنمعرفی
گلوبولینهیومنآنتی

سرممههسازیخارجبرایسلولکافیوشویشستعدمازناشیمیتواندگلوبولینهیومنآنتیمعرفشدنخنثی
ودکارخواشردر.کنیدپرفیزیولوژیسرمازآن،حجمچهارمسهحداقلتارالولهوشوشستبارهردر.باشدپلاسمایا

.کنیدارزیابیراشدهواردحجم

وشوستشدفعاتتعداد.نباشدکافیاستممكنمعمولیوشویشستشود،میاستفادهسرمازبیشتریحجماگر
.بریزیدبیرونراسرموشوشستازپیشیادهیدافزایشرا

دیگرفمعردرپوشیاآلودهدرپوشازاستفاده.شودآلودهخارجیهایپروتئینباتواندمیگلوبولینهیومنآنتی
.دهیدنقرارلولهرویراخوددستیاانگشت.نمایدخنثیراویالیکدرموجودگلوبولینهیومنآنتیکلتواندمی

هایپاراپروتئینسرمنمونه،دراگرIgGهانپروتئیوشو،شستبارچندینازپسحتیباشند،داشتهبالاییغلظت
.مانندمیباقی

وقفهدرآزمایش

IgGناچیزمقادیروشدهجداقرمزهایگلبولازاستممكنشده،متصلIgGقرمزهایگلبولرویباقیمانده
.نمایدخنثیراگلوبولینهیومنآنتیمعرفشده،آزادIgGاینكهیاونشوندشناسایی

باشدهپوشیدهقرمزهایگلبولآگلوتیناسیونزمانگذشتباIgGونماییدوژیسانتریفبلافاصله.شودمیضعیف
.بخوانیدرانتایج

نگهدارینامناسبمعرف

دچارستاممكنگلوبولینهیومنآنتی.دهدمیدستازراخودپذیریواکنششود،منجمدگلوبولینهیومنآنتیاگر
.شودباکتریالآلودگی

گرددسرمنمونهپذیریواکنشرفتنبینازباعثتواندمیمكررانجمادوذوبیازیادحرارت.

لولیستغییرات.دهنددستازراخودژنیآنتیقدرتاستممكننگهداری،زمانگذشتبامعرفقرمزهایگلبول
.ببردبینازراهاآنپذیریواکنشتواندمیجزئیتغییراتحتیدیگر



(ادامه)گلوبولیننتایج منفی کاذب در آزمایش آنتی-1جدول 

علتبندیطبقه

سرمفیزیولوژی
بافیزیولوژیسرمازاستفادهpH،هابادیآنتیبیشتربرای.ددهمیکاهشراآزمایشحساسیتپایینpHمناسب

.است7/2تا7معادلوشو،شستفیزیولوژیسرممحلولبرای

یخاصدمایبافیزیولوژیسرمازکههستنیاز،بمانندباقیقرمزگلبولسطحبرکهاینبرایهابادیآنتیبرخی
استفادهگرادسانتیدرجه4دمایبافیزیولوژیسرمیاگرادسانتیدرجه۳7دمایبافیزیولوژیسرماز.شوداستفاده
.نمایید

کمپلمان
آنتیانواعازبرخیمانندنادرهایبادیآنتیJkaآنتییاJkbازکههستندتشخیصقابلهنگامیتنها

.باشدداشتهحضورفعالکمپلمانوشوداستفادهویژگیچندگلوبولینهیومنآنتی

نامناسبروشهای

لولهزیاددادنتكانبهنیازکهصورتیبهشود،میقرمزهایگلبولشدیدشدنمتراکمباعثحدازبیشوژیسانتریف
ممكند،حازکمتروژیسانتریف.شودمیآگلوتیناسیونشدنخردبهمنجرکـهباشـدقرمزهایگلبولآزادسازیبرای
.نباشدکافیآگلوتیناسیونایجادبرایاست

دشوآزمایشمنفینتیجهبهمنجرتواندمیگلوبولینهیومنآنتییاکنندهتقویتمادهسرم،نكردناضافه.

بسیارکهیهایسوسپانسیوندر.ماندمیپنهاننظرازضعیفآگلوتیناسیونقرمز،گلبولغلیظهایسوسپانسیوندر
.بودخواهدمشكلآگلوتیناسیونخواندننیزهستندرقیق

داردنامطلوباثرنتایج،رویسلول،بهسرمناکافییانامناسبنسبت.



گلوبولینکاذب در آزمایش آنتیمثبتنتایج -1جدول 

علتبندیطبقه

شدههایآگلوتینهسلول
وشوپیشازشست

گلوبولینهیومنآنتینمودناضافهازپیش.شوندنمیجداهمازوشوشستهنگامهاسلولباشند،داشتهحضورسرمدرقویهایآگلوتینیناگر
حضور.ستاشدهاضافهفیزیولوژیسرمگلوبولین،هیومنآنتیجایبهآندرکهنماییداستفادهکنترلیلولهازیاوکنیدمشاهدهراهاسلول

اعتباربیراولینگلوبهیومنآنتیآزمایشنتایجفیزیولوژی،سرمکنترللولهدریاگلوبولینهیومنآنتیکردناضافهازپیشآگلوتیناسیون
.کندمی

ذراتآلودگی
یافیبرینودوج.شود(آگلوتیناسیوننهو)قرمزهایگلبولهایتودهتشكیلباعثتواندمیایشیشهآزمایشگاهیوسایلآلودگییاگردوغبار

.کندتقلیدآگلوتیناسیونازقرمز،گلبولهایتودهتشكیلباتواندمیسرمنمونهدررسوبات

هاییکهنتایجآزمایشسلول
گلوبولینمستقیمآنتی

مثبتدارند
شوندمیمثبتغیرمستقیمگلوبولینآنتیآزمایشهردرهستند،مثبتمستقیمگلوبولینآنتیآزمایشدرکههاییسلول.

استفادهاز
روشنامناسب

استمثبتجهنتیرسدمینظربهونیستندجداسازیقابلراحتیبهکهشودمیقرمزهایگلبولشدنمتراکمبهمنجرحدازبیشوژیسانتریف.

شوندنمیاکندهپرکهنمایدمیهاییتودهایجادوشو،شستازپیشمثبت،باردارایپلیمرهاییاگلیكولاتیلنپلیحاویهاینمونهوژیسانتریف.

کمپلمان

درجه4دمایدرواست1-آدنین-دکستروز-فسفات-سیتراتحاویکهاهداییخونکیسهکوردقطعۀازشدهگرفتهنمونهدریالختهنمونهدر
آزمایشبرای.شودمتصلهاسلولبهتواندمیC4مخصوصا کمپلمان،ترکیبات،بالاتردماهایدرگاهییاوشودمینگهداریگرادسانتی
-فسفات-سیتراتیادکستروز-سیترات-اسید،EDTAضدانعقادمادهحاویکهکنیداستفادهقرمزیهایگلبولازمستقیمگلوبولینآنتی

.باشنددکستروز

باشندداشتهکمپلمانکاذباتصالاتتوانندمیسیلیكونژلحاویهایلولهدرشدهآوریجمعهاینمونه.

قرمزهایگلبولبهاستممكنکمپلمانشده،استفادهدکستروزحاویهایمحلولتجویزبرایکهوریدیمسیرازشدهآوریجمعهاینمونهدر
.استشدیدترواکنشباشد،لیترمیلی۰/5ازکمترنمونهحجمیاباشدشدهاستفادهدرشتسرسوزنکهصورتیدر.شودمتصل



ABOعلت های احتمالی تناقض در گروه بندی -2جدول 

علتبندیطبقه

واکنشضعیفیافقدان
واکنشگلبولهایقرمز

زیرگروهABO

بدخیمی/لوسمی
تزریقخون
بارداری
تزریقخونداخلرحمی
پیوند
سطحبالاییازمادهگروهخونیمحلول

واکنشاضافیگلبولهایقرمز

پروتئینبهمیزانزیاد/پوشیدهشدنگلبولهایقرمزباآگلوتینینها
پروتئینهایپلاسما:گلبولهایقرمزشستهنشده
فدرسرمبیمارباموادتشكیلدهندهمعر-اتصالآنتیبادی:گلبولهایقرمزشستهنشده
پیوند
آنتیژنBاکتسابییادیگرمواردپلیآگلوتیناسیون
تزریقخونغیرهمگروه

واکنشگلبولهایقرمز
بانمایمختلط

زیرگروهABO

تزریقخوناخیر
پیوند
خونریزیمادریجنینی



علتطبقهبندی

واکنشضعیفیا
فقدانواکنشسرم

(ماهگیوافرادمسن6تا4کمتراز)مرتبطباسن
زیرگروهABO

هایپوگاماگلوبولینمی
پیوند
میزانبالاییازآنتیAیاآنتیB(پدیدهProzone)
رقیقشدنخونبرایمثالتزریقبیشازحدمایعاتداخلوریدی

واکنشاضافیسرم

اتوآنتیبادیسرد
آلوآنتیبادیسرد
اتصالآنتیبادیهایسرمبهموادتشكیلدهندهمعرفها
پروتئینبهمیزانزیاددرسرم
تزریقفرآوردههایپلاسمایی
پیوند
تزریقایمونوگلوبولینداخلوریدی

(ادامه)ABOعلت های احتمالی تناقض در گروه بندی -2جدول 



.ناسازگاراستABOگلبولهایقرمزاهداکنندهازنظر

وفیمنآنتیبادیغربالگریآزمایشنتیجه
.استناسازگارسریعدورکراسمچ

.گلبولهایقرمزاهداکنندهقابلیتپلیآگلوتینیندارند

.A2BیاA2درسرمفردیباگروهخونیA1-حضورآنتی

.کهدردمایاتاقواکنشمیدهند(M-مانندآنتی)حضورسایرآلوآنتیبادیها

.تشكیلرولو

(.I-مانندآنتی)حضوراتوآنتیبادیهایسرد

.بهصورتغیرفعالکسبشدهاندB-یاآنتیA-آنتی

.گلبولهایقرمزاهداکنندهدرآزمایشآنتیگلوبولینمستقیم،مثبتهستند
وفیمنآنتیبادیغربالگریآزمایشنتیجه

.استناسازگارآنتیگلوبولینکراسمچ
(.P1مانند)دارندیاقدرتآنتیژنیمتغیردارند(ماننداثردوزاژ)آنتیبادیتنهاباگلبولهایقرمزیواکنشمیدهدکهبروزقویآنتیژنخاصی

.آنتیبادیعلیهآنتیژنیباشیوعپایینرویگلبولهایقرمزاهداکنندهوجوددارد

.بهصورتغیرفعالکسبشدهاندB-یاآنتیA-آنتی

.استOوواحدهایخونانتخابشدهبرایکراسمچازگروهیغیرازگروه(درسرمگیرنده)LebH-یاآنتیIH(-H)-حضوراتوآنتی
بتونتیجهآزمایشغربالگریآنتیبادیمث

.کراسمچهاسازگارهستند
.آنتیبادیهابهنوعرقیقکنندهمعرفگلبولقرمزمورداستفادهوابستهاند

(.یکنندیعنییکدوزمنفردازآنتیژنرابیانم)آنتیبادیهااثردوزاژازخودنشانمیدهندوگلبولهایقرمزاهداکنندهدارایآنتیژنهایهتروزیگوتهستند

.واحداهداییفاقدآنتیژنمربوطهاست

.یکیاچندآلوآنتیبادیحضوردارند بت،مثآنتیبادیغربالگریآزمایشنتیجه
.تاسمنفیاتوکنترلوناسازگارکراسمچها

.آنتیبادیعلیهیكیازموادموجوددرمادهتقویتکنندهحضورداردیااتوآنتیبادیوابستهبهمادهتقویتکنندهاست بت،مثآنتیبادیغربالگریآزمایشنتیجه
ومثبتاتوکنترلناسازگار،کراسمچها

.استمنفیمستقیمآنتیگلوبولینآزمایش
.تشكیلرولو

عللمثبتشدننتایجآزمایشهایپیشازتزریقخون



مشکلاتدرآزمایشهایگلبولهایقرمز-1شرح

لدلایمیتواندکهشودمشاهدهغیرقابلانتظارینتایجاستممكنقرمز،گلبولهایABOگروهتعیینآزمایشدر

:جملهازباشد،داشتهمتعددی

دیگریاولوسمیبهمبتلابیمارانازبرخیدر.ABOضعیفزیرگروههایتوارثدلیلبهABOضعیفبیان(1

.باشدضعیفABOآنتیژنهایبیاناستممكننیزبدخیمیها

متعاقبخونگردشدرABOگروهیکازبیشوجوددلیلبهقرمزگلبولهایمختلطنمایباآگلوتیناسیون(2

.(AخونیگروهبهOخونیگروهمثالبرای)میدهدرخمتفاوتABOگروهباHPCپیوندیاقرمزگلبولهایتزریق

درخونیگروهکایمریسم،(A3مثالبرای)ABOزیرگروههایازبعضیدرهمچنینمختلطنمایباآگلوتیناسیون

وجود(Dispermy)اسپرمدوباتخمکیکلقاحازناشیموزائیسمازنادریبسیارمواردوغیرهمساندوقلوهای

.دارد



کهسرمدرBیاAخونیگروهمادهازبالاییغلظتوسیلهبهBآنتیوAآنتیمعرفهایشدنخنثی(۳

.میشودپلاسمایاسرمدرمعلققرمزگلبولهایباغیرمنتظرهمنفیواکنشبهمنجر

وجودعلتهبپلاسمایاسرمدرمعلققرمزگلبولهایاتوآگلوتیناسیونیاخودبهخودیآگلوتیناسیون(4

.شدهاندپوشیدهقویاتوآگلوتینینهایباشدیدا کهقرمزیگلبولهای

.تزریقشدهماکرومولكولارمحلولهاییاسرمدرکهقرمزگلبولهایغیراختصاصیتجمع(5

معرفبهوابستهآنتیبادییک،PHبهوابستهاتوآنتیبادییکعلتبهکاذبمثبتواکنشهای(6

.رولوپدیدهیاEDTAمانند

Rouleaux formation



.اکتسابیBفنوتیپهایدلیلبهقرمزهایگلبولگروهبندیدرغیرعادینتایج(7

غشایاکتسابییاارثیناهنجاریهایازناشی(Tفعالسازیمثالبرای)پلیآگلوتیناسیون(8

افرادتمامیسرمجاییکهآناز.مخفیاتوآنتیژنهایشدنآشكارصورتبهقرمزگلبولهای

رمزقگلبولهایاینهستند،مخفیآنتیژنهاینوعاینعلیهآنتیبادیدارایطبیعیبهطور

وAآنتیمعرفهای.میشوندآگلیوتینهنیزسازگارABOباافرادسرموسیلهبهحتیغیرطبیعی

.نمیکنندشناساییراپلیآگلوتیناسیونمونوکلونال،Bآنتی

RBCs Polyagglutination



مشکلات مربوط به آزمایش های سرم یا پلاسما-2شرح 

نههایآگلوتیبااستممكنموارداینشده،لختهناقصبهطورکهسرمییاپلاسمادرکوچکفیبرینیلختههای(1

.شوداشتباهقرمزگلبول

6تا۳سنتاایزوآگلوتینینهااطفالدر.ماه6تا4ازکمترشیرخواراندرشناساییقابلایزوآگلوتینینهایفقدان(2

.دارندمادریمنشأتولدبدودرموجودABOآنتیبادیهای.نمیگیرندشكلماهگی

.BیاAضعیفزیرگروهیکعلتبهغیرمنتظرهبهطورABOآگلوتینینهایحضورعدم(۳

افتدریرودهاییاتزریقیصورتبهتغذیهطولانیمدتبرایکهاطفالیدرغیرمنتظرهطوربهBآنتیحضورعدم(4

.بودهاندباکتریازعاریواستریلمحیطدرومیکنند

افتدریاسبازمشتقشدهایمونوگلوبولینهایکهبیمارانیدرغیرمنتظرهبهطورAآنتیآگلوتینینهایحضورعدم(5

.میکنند



مشکلات مربوط به آزمایش های سرم یا پلاسما-2شرح 

قرمزبولگلآگلوتینههایبااستممكنموارداینشده،لختهناقصبهطورکهسرمییاپلاسمادرکوچکفیبرینیلختههای(1
.شوداشتباه

ماهگی6تا۳سنتاایزوآگلوتینینهااطفالدر.ماه6تا4ازکمترشیرخواراندرشناساییقابلایزوآگلوتینینهایفقدان(2
.دارندمادریمنشأتولدبدودرموجودABOآنتیبادیهای.نمیگیرندشكل

.BیاAضعیفزیرگروهیکعلتبهغیرمنتظرهبهطورABOآگلوتینینهایحضورعدم(۳

ونندمیکدریافترودهاییاتزریقیصورتبهتغذیهطولانیمدتبرایکهاطفالیدرغیرمنتظرهطوربهBآنتیحضورعدم(4
.بودهاندباکتریازعاریواستریلمحیطدر

.کنندمیدریافتاسبازمشتقشدهایمونوگلوبولینهایکهبیمارانیدرغیرمنتظرهطوربهAآنتیآگلوتینینهایحضورعدم(5

مغزپیوندکهAگروهبابیماریکمثالبرای،(tolerance)تحملالقایمنظوربهABOنظرازناسازگارHPCباپیوند(6
Bآنتیتنهاویسرمدردرحالیکهداشت،خواهدOگروهباقرمزگلبولهایخونگردشدرمیکند،دریافتOگروهبااستخوان

.میشودیافت



پلاسماعویضتجلسهچندینازپسهمچنین.بیمارییکدرمانیاارثیایمنینقصبهثانویهشدیدهایپوگاماگلوبولینمی(7
.دهدرخاستممكنایزوآگلوتینینهاشدنرقیقازناشیهایپوگاماگلوبولینمیآلبومین،جایگزینیباهمراه

مثبتفوق،آنتیژنبرایکهگلبولهاییبا(Iآنتیمانند)اتوآنتیبادیهایا(Mآنتیمانند)سردآلوآنتیبادیهایواکنش(8
.معكوسگروهبندیدرهستند

استفادهBوA1قرمزگلبولهایمعرفهایدرنگهدارندهبهعنوانکهرقیقکنندههادرموجودترکیباتعلیهآنتیبادی(9
.میشوند

ازغنیرههایکنسانترولو،بالا،مولكولیوزنباپلاسماییحجمدهندههایعلتبهآگلوتیناسیونیاغیراختصاصیتجمع(1۰
.سرمپروتئینهایبهنسبتتغییریاسرمپروتئینهای

باپلاکتهاییAخونیگروهبابیماریکمثالبرای)غیرهمگروهخونگروهباپلاسماحاویفرآوردههایاخیرتزریق(11
(.میشودبیمارپلاسمایدرAآنتیانتقالیافتهوغیرمنتظرهحضورباعثکهمیکنددریافتOگروه

.باشدABOایزوآگلوتینینهایحاویاستممكنکهوریدیداخلایمونوگلوبولینهایاخیرتزریق(12



ABOمنابع خطا و ارائه راه حل در گروه بندی سیستم 

اکتسابیBیاکاذبBپدیده

درABصورتبهسلولیگروهبندیوکردهکسبراBآنتیژنموقتطوربهاستممكنA1خونگروهقرمزگلبولهای

گمانوگردیدهگزارشآپاندیسشدنپارهپریتونیت،روده،پارگیخون،عفونتهایبزرگ،رودهسرطاندرپدیدهاین.آید

وبرداشتهAاختصاصیقندازرااستیلگروهکهقادرنددیاستیلازآنزیمتولیدوخونبهورودبارودهمیكروبهایمیرود

.داردگالاکتوزیاBگروهاختصاصیقندبهشباهتکهکنندگالاکتوزآمینبهتبدیلراآن

درBموادتنهاباشدمترشحهبیماراگرکاذبAوHمیشودیافتترشحاتدر.

آنتیBدهدواکنشآمینگالاکتوزواحدهایباضعیفطوربهمیتواندانسانیمنبعباپلیکلونال.

ویژهبهمنوکلونالآنتیبادیهایازبرخیES4باقویتریواکنشBمیدهدکاذب.

ا، توسط آنزيم توليد شده توسط برخی از باكتری هAبا برداشت گروه استيل از قند اختصاصی گروه خون 
.می باشدBقند گالاكتوزآمين شكل گرفته كه شبيه به قند اختصاصی گروه 



.استرفتهکاربهاکتسابیBشناساییبرایگوناگونیروشهای

چنانچهPHآنتیBاز.نمیدهندواکنشآنباکهمیشوندتبدیلساختاریبهگالاکتوزآمینواحدهایگردداسیدی
کهاستگفتنی.کردهاندکاذبBشناساییدادنکاهشمنظوربهPHدادنکاهشدرسعیBآنتیسازندگانرواین
نیازصورتدربیماراناین.نمیدهدواکنشکاذبBگلبولهایبابیمارسرمواستمنفیاتوکنترلکاذبBپدیدهدر
.کننددریافتراOیاAبایستیخونتزریقبه

گروهقندبهآنتبدیلوگالاکتوزآمینقندمجددشدناستیلهموجباستیکانیدریدباگلبولهاساختنمجاورA

Bدرکهباشیدداشتهتوجه.استسریعتشخیصشیوههایازگالاکتوزآمینمولار۰.1باخنثیسازیروش.میشود

.میدهدنشانراAیعنیواقعیگروهسرمیگروهبندیوABصورتبهسلولیگروهبندیکاذب

کاذبBگروهبندیسلولیوسرمیدرپدیده
گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی

B cellA1 cellAnti BAnti A

4+_2+4+

شودمخلوطکاملخونباکهوقتیاکتسابیBشناساییکاهشمنظوربهاسیدیشدهBآنتیواکنش:مهمنكته
.میگرددکاذبمثبتواکنشهایوسردآنتیبادیهایشدنفعالموجبمیتواند



(Cis-AB)سیسABگروه

کهاستمشترکیترانسفراز9کروموزومهاپلوتیپهایازیكیرویABOسیستمازژنیکفرآوردهبندرت

ABبهشبیهABآنتیژنقدرتحالتایندر.میدهدقرارقرمزگلبولرویراBوAاختصاصیقندهای

استممكنCis-ABفنوتیپدر.استضعیفهمBآنتیژنوA2آنتیژنبهشبیهAآنتیژنونیستکلاسیک

.گرددسرمیوسلولیگروهبندیدرتناقضموجبوشودیافتهمBآلوآنتیوA1آنتیسرمدر

.داردامكانهمOگروهبافرزندباشدCis-ABوالدینازیكیچنانچه

ندارد،امكانکلاسیکABدرفوقحالت.باشدOژندارایاستممكن9کروموزومدیگرهاپلوتیپحالتایندر

.هستند9کروموزومهاپلوتیپهررویجداگانهطوربهBوAژنهایچون



سرمA1آنتیباA2BوA2هایگروه

جدولبهحالتایندر.هستندسرمدرA1آنتیدارایموارد%۳5تا22درA2Bگروهوموارد%8تا1درA2گروه

.کنیدتوجهگروهبندی

درسرمA1باآنتیA2BوA2گروه

گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی
گروه

B cellA1 cellAnti BAnti A

4+2+_4+A2

_2+4+4+A2B

بهسلولیتایپدرA2Bکهحالیدرمیشود،OگروهبکتایپدروAصورتبهسلولیتایپدرA2گروهحالتایندر

واکنشآنباA1آنتیشوداستفادهA2سلولازسرمیتایپدرچنانچه.میگرددBگروهبکتایپدروABصورت

.میدهدواکنشA1BوA1گروهبافلوروسبایشوسدولیلكتین.نمیدهد



گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی

B cellA1 cellAnti BAnti A

قبل+1__+3

بعد+3__+3

د قبل از شستن واكنش مور. است بدون تناقض شده استAبعد از شستشو گروه واقعی بيمار كه 
.گرددOمشاهده نشده است و گاهی ممكن است گروه بندی سلولی شبيه گروه Aانتظار با آنتی 

:دلایلاست؟ارزشتربابسیارتستاسلایدبرلولهایروشوکردگروهبندیشستهشدهگلبولهایرویبایدچرا

ترشحیموادباگروهبندیمعرفهایشدنخنثی-1

خونیهگرومحلولآنتیژنهایازانبوهیباشدمترشحبیمارچنانچهمعدهسرطانوتخمدانکیستمانندبیماریهاازبرخیدر

.میباشندBآنتییاAآنتیخنثیسازیبهقادرکهطوریبهگردیدهترشحپلاسمادر

وشدهBآنتییاAآنتیشدنخنثیبهمنجرشوداستفادهگروهبندیبرایکاملخونوتستاسلایدازمواردیچنیندراگر

ایجادودرآیدOگروهماننداستممكنسلولیگروهبندیونمیماندقرمزگلبولهایباواکنشجهتمعرفهابرایقدرتیدیگر

.میکندحلرافوقمشكلگلبولهاشستن.کندسرمیتایپباتناقض

گلبولهاگروهبندیبیمارمبتلابهسرطانمعدهباترشحزیادموادگروهخونیقبلوبعدازشستن



رولكسپدیده-2

رولكسیدهپدموجبلنفومهاازبرخیومیلومامالتیپلدرپاراپروتئینهاانبوهوالتهابیمزمنبیماریهایدرپروتئینهاافزایش

ومیآیددرABماننداسلایدروشدرسلولیگروهبندیکهاستقویآنقدررولكسگاهی.میگرددآگلوتیناسیونشبیه

.میگردندآگلوتیناسیونشبیهواکنشدارایبکتایپدرهمOوBوA1سلولهای

ازبعدیسرمگروهبندیدرجابجاییروشدر.هستندسكهستونهایشبیهمیكروسكوپزیررولكسواکنشدرقرمزگلبولهای

میگیردتصوربارچندکاراینیاگرددمیاضافهزیادترحجمدرفیزیولوژیسرمآنجایبهومیشودبرداشتهسرمسانتریفیوژ،

خلافربرولكسواکنش.نمیشودپخشحقیقیواکنشکهحالیدربودخواهیمرولكسپدیدهدرگلبولهاشدنپخششاهدکه

بدونتقریبا کهاستOبیمارواقعیخونگروهفوقحالتدر.نمیگیردقرارحرارتدرجهاثرتحتسردآنتیکرهایواکنش

.یافتهایمدستآنبهتناقض

گروهبندییکبیمارمبتلابهمالتیپلمیلوماقبلوبعدازشستنگلبولهایقرمز

گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی
O cellB cellA1 cellAnti BAnti A

قبل+4+4+4+3+3

بعد--+4+4+4

باروشجابجایی--+4+4-



وآگلوتینینسردقویBسالهبالنفومسلولهای7۰گروهبندییکبیمار

روشهایکارگروهبندیسلولیگروهبندیسرمی

AutoO cellB cellA1 cellAnti BAnti A

روشاسلایدبدونشستشو+4+4+4+4+4+4

4+4+4+4+_4+
شستشویبارچندازبعدلولهایروش

درجه۳7سالینباقرمزگلبولهای

1+1+4+1+_4+
شستشویبارچندازبعدلولهایروش

جذبودرجه۳7سالینباقرمزگلبولهای
سرمازسرداتوآنتیکرهای

.وجودداردAباتوجهبهواکنشهااحتمالگروه

سردآنتیکرهای-۳

PوIiیس،لوئسیستمآنتیژنهایعلیهآنتیبادی.باشندموجودخوندراتوآنتیبادیوآلوصورتبهاستممكنسردآنتیکرهای

مایكوپلاسماییعفونتدرIآنتیژنعلیهسرداتوآنتیبادی.میدهندواکنشپائینترواتاقحرارتدر(LIPMANخانواده)MNو

سرماییحملهایهموگلوبینوریدرPآنتیژنعلیهاتوآنتیبادی.استشدهگزارشبالابسیارعیارباحتیBسلولهایلنفومو

.استگردیدهگزارش(لنداشتاینردوناتآنتیبادی)

ولولیسگروهبندیمشكلاتموجبومیشوندآگلوتینهخودبهخودقرمزگلبولهایباشدقویسرداتوآنتیبادیکهمواردیدر

.میگردندسرمی



داد؟انجامراگروهبندیمیتوانچگونهمیشوندآگلوتینهخودبخودقرمزگلبولهایکههنگامی

راههایدیگروهبنبرایکرد؟بایدچهمیدهدواکنشبکتایپگلبولهایتمامباوداردسردآنتیبادیسرمکههنگامی

:میشودپیشنهادزیر

شوندگروهبندیقابلوپخشگلبولهاکههنگامیتادرجه۳7سالینباقرمزگلبولهایشستن.

سرمکردنجداسپسودرجه4درخونگذاشتنباسرداتوآنتیکرهایجذب

بکتایپدرگرماییپیشگروهبندی

سولفیدریلهموادباقرمزگلبولهایچسبیدهبهمتودههایکردنپخش

بیماریدرچسبیدهبهمگلبولهایشدنپخشموجبIgMمولكولهایدیسولفیدیپیوندشكستنباتیولمواد

یا(ME-2)مرکاپتواتانول-2بامجاورتدروبودهIgMکلاسازسرداتوآنتیکرهای.میشوندسردآگلوتینین

.میگردندغیرفعال(DTT)دایتیوتریتول



یاوفسفاتسالینبافردرDTTمولار۰.۰1محلولباقرمزگلبولهای%5۰سوسپانسیونازمساویحجمهایکاراینبرای

برایآنازوشستهسهبارراقرمزگلبولهای.میشوندانكوبهدرجه۳7دردقیقه1۰و15مدتبهترتیببهME-2مولار۰.1

ازطیمخلویابیمارقرمزگلبولهایبارابیمارسرممیتوانسرداتوآنتیکرهایجذببرای.میشوداستفادهگروهبندی

سردآنتیکرهایازبرخی.گیردصورتسردآنتیکرهایجذبتادادقراردرجه4یخچالدرراOگروهازقرمزگلبولهای

سردآنتیبادیهایآنهابهکهمیدهندقویتریواکنشبیشترHمادهداشتنعلتبهA2وOگلبولهایباIآنتیژنعلیه

IHآنتیژنهایعلیهسرداتوآنتیکرهایجذبعملگردند،مجاورآنزیمباقبلازقرمزگلبولچنانچه.گویندIوiوHو

IHسردآنتیکربرداشتحالیکهدرمییابدافزایشPrمیدهدکاهشرا.

دردقیقه15تا1۰مدتبهبیمارسرموقرمزگلبولهایجداگانهلولههایدرپیشگرماییروشباسرمیگروهبندیروشدر

ABOآنتیبادیهای.میگردندقرائتوسانتریفیوژفورا وگردیدهمخلوطدرجه۳7هماندرسپسشدهانكوبهدرجه۳7

.نمیدهندواکنشسردآنتیکرهایازبسیاریولیدادهواکنشحرارتایندر

بهسردآنتیکرهایکهاستآنگویایبکتایپهنوزولیمیکندمطرحراAگروهاحتمالقبلاسلایددربیمارگروهبندی

.نشدهاندبرداشتکاملطور



گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی

B cellA1 cellAnti BAnti A

قبلازشستن+4+4انجامنشدهاست

بعدازشستن_+4انجامنشدهاست

گزارشABبودهاستوگلبولنوزادبهعلتآلودگیباژلهوارتونOدراینمثالگروهمادر
.استBشدهاستوایندورازانتظاراستدرحالیکهگروهواقعینوزاد

Wharton’s)وارتونژله-4 Jelly)

.گرددآلودهاستنافیطنابپیوندیابتداییبافتیککهوارتونژلهبااستممكننوزادانبریدهنافبندازتهیهشدهخوننمونه

.میکندABرانوزادگروهوگشتهقرمزگلبولهایچسبیدنبهمموجبوبودههیالورونیکاسیدازسرشاروارتونژله

ازقطرهچندوباشیدداشتهنظردرراوارتونژلهبهآلودگیشد،تعیینABنافبندخونازنوزادیخونگروههرگاه:مهمنكته

.کنیدمشاهدهگلبولهاچسبیدنهمبهبرایوریختهاسلایدرویمستقیمطوربهراخوننمونه

ازگلبولهاهککرددقتبایستیگروهبندیهنگامدررواینازاست،اطمینانقابلنوزادسلولیگروهبندیتنهاکهاینبهتوجهبا

رمسباراآنهابارچندینمیتواننوزادقرمزگلبولهایچسبیدههمبهتودههایکردنبازبرای.باشندنچسبیدههمبهقبل

.ساختمجاورهیالورونیدازآنزیمباراقرمزگلبولهایباشدشدیدوارتونژلهبهآلودگیچنانچهوشستفیزیولوژی

گروهبندینوزادباخونآلوده
(استOگروهمادر)بهژلهوارتون



افزودنیموادورنگهاداروها،علتبهغیراختصاصیواکنشهای-5

برای.دباشنرنگوآنتیبیوتیکنگهدارنده،دارایاستممكنسرمیوسلولیگروهبندیبرایگروهبندیمعرفهای

Sodium)سدیمکاپریلاتومیدهدBآنتیبهزردرنگآکریفلاوینمثال Caprylate)استآلبومینپایدارکننده.

موادوداروهارنگها،علیهآنتیبادیدارایاستممكنبیمارسرم

آنتیبادی-آنتیژنکمپلكسحالتایندرکهباشدنگهدارنده

ازاستفادههنگامدرقرمزگلبولهایغیراختصاصیتجمعموجب

.میگرددگروهبندیجهتشستهنشدهخون



ABOسیستمانتظارموردآنتیکرهایدورانایندر.استاطمینانموردسلولیگروهبندیماهگی6الی4تانوزاداندر-1نكته

ومادربهمربوطزیاداحتمالبهگردیدیافتتولدبدودرBآنتیوAآنتیچنانچه.استپایینبسیارعیارداراییانگرفتهشكل

.استIgGازآنعمدهبخشکهOگروهبامادردرABآنتیمانند.استجفتازعبورعلتبه

گروهخون
گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی

O cellB cellA1 cellAnti BAnti A

A----4+نوزاداول

O-1+1+--نوزاددوم

O-----نوزادسوم

دومنوزادسرم،درآنتیبادینبودوAگروهدارایاولنوزادحالاینبانگرددانجامنوزادبرایسرمیگروهبندیکهاستبهترالبته

درخونگروه.استجفتازعبورومادربهمربوطنوزادسرمدرABآنتیوبودهOگروهدارایهممادراحتمالا وOگروهدارای

.استخونیگروهآنتیکرهایفاقدنوزادسرموOسومنوزاد

.میرسندخودعیاربالاترینبهسالگی1۰تا5درABOسیستمآنتیکرهای*

ظارتناقضدرگروهبندیسلولیوسرمیبهعلتفقدانیاکاهشعیارآنتیبادیهایموردانت



رمیسگروهبندیدرانتظارقابلواکنشاستممكنورفتهکاهشبهروپیریسنییندرخونیگروهآنتیکرهایعیار-2نكته

ازجلوگیریبرایالبته.دادقراردرجه4دربهترواکنشبرایراسرمیگروهبندیآزمایشلولههایمیتوانحالتایندر.ندهند

دیگروهبنبه.نشوداشتباهسردآگلوتینینهایبابکتایپواکنشهایتادادقراردرجه4درنیزرااتوکنترللولهبایستیاشتباه

.فرمائیدتوجهزیر

سالهدرحرارتاتاقوحرارتیخچال8۰گروهبندیپیرمرد

گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی
O cellB cellA1 cellAnti BAnti Aاتوکنترل

حرارتاتاق--+1+1--

--3+2+--
دربکتایپ

حرارتیخچال

درجهقویترشدهاستوچوناتوکنترلمنفیاستآنتیکرهایسرد4همانطورکهمشاهدهمیگرددواکنشدرحرارت

.میباشدOگروهخونبیمار.دخالتینداشتهاند



تهداشتوجه.باشدآنتیبادیعیارکاهشباهمراهاستممكندرمانیشیمیوایمنیسرکوبگرداروهایمصرف-۳نكته

وریدی،ولینهایایمونوگلوبتزریقکرایو،وپلاکتباهمراهپلاسمایمانندناسازگارپلاسماییفرآوردههایتزریقکهباشید

.میگرددبکتایپدرغیرمنتظرهواکنشهایموجبITPدرمانبراییاحاملهخانمبهروگامتزریق

بسیارعیاردارایکهسرمهایی.دهدرخ(Prozone)پروزونپدیدهاستممكنسرمیگروهبندیدربندرت-4نكته

A1آنتیژنیجایگاههایتماماستممكنباشندBآنتیوAآنتیبالای cellوB cellدیگروپوشاندهبکتایپدررا

نداشتهآگلوتیناسیونواکنشبرای(Cross-Linking)بینگلبولیآنتیژنهایباآنتیبادیواکنشبرایآزادجایگاه

توسطژنیآنتیسایتهایپوششوگلبولهارویکمپلمانحدازبیششدنفعالعلتبهفوقمشابهپدیدهگاهی.باشند

.میگرددآگلوتیناسیونواکنشازجلوگیریوکمپلماناجزای

سلولیونسوسپانسیبهمیتوانکمپلمانفعالیتازجلوگیریبرایوکردرقیقراسرممیتوانسرمیگروهبندیبرای

.کرداضافهEDTAمقداریبکتایپدراستفادهمورد



ارثیفقدان)بروتونبیماریوالدریشویسكوتایمنینقصسندرمدرخونیگروهآنتیکرهای-5نكته

.فرمائیدتوجهزیرمثالبهمیگردندگروهبندیدرتناقضموجبونگرفتهشكل(گاماگلوبولین

گروهاستریزبسیارپلاکتهایمرفولوژیدارایکه7۰۰۰۰پلاکتشمارشوپوستیاگزمایباساله7بیماریبرای

.استشدهانجامزیرشرحبهخونی

.استAبیمارخونگروه.نمیشودساختهپلیساکاریدیآنتیژنهایعلیهآنتیبادیالدریشویسكوتسندرمدر

.استهمراهپوستیاگزمایوریزبسیارپلاکتهایباایمنینقصسندرماین

گروهخونبیماریباسندرمویسكوتالدریش

گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی

B cellA1 cellAnti BAnti A

---4+



درهنگامگروهبندی(Mixed Field: MF)واکنشهایمیكسدفیلد

صورتبهبرخیوشدهآگلوتینهآنتیبادی-آنتیژنواکنشدرقرمزگلبولهایازبرخیکهاستاینمفهومبهمخلوطزمینهواکنش

.رددمیگمشاهدهلولهملایمتكانباکدرزمینهدرریزواکنشهایصورتبهآزمایشلولهسانتریفیوژازبعدMFآگلوتیناسیون.آزادند

:ازعبارتندفیلدمیكسدواکنشمواردمهمتریناز.استکمککنندهآنتشخیصدرنیزواکنشمیكروسكوپیامتحان

خونتزریقOبیمارانبههمگانیدهندهعنوانبهAیاBیاAB

گروهبندیA3آنتیازاستفادهباAانسانیمنبعبا
منفیواکنشحتییافیلدمیكسدواکنشهایمشاهدهولوسمیهادرخونیگروهآنتیژنهایشدنضعیف
پیوندازبعدکیمریسم(Transplantation Chimera)

ژنتیكیکیمریسم(Genetic Chimera)

گروهازرحمیداخلخونتزریقکهنوزادیگروهبندیOباشدداشته.

گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی
B cellA1 cellAnti BAnti A

پیشازابتلا+4--+4

2+--MF2+پسازابتلا

لاستیکگروهبندیشخصیدریکسالپیشازابتلابهلوسمیحادمیلوب لهمرحدروضعیفحادلوسمیدرخونیگروهآنتیژنهایکهگردیدهگزارش
.نیدکتوجهمقابلگروهبندیبه.مییابندبازراخوددوبارهقدرتبهبودی

باشدموجوداطلاعاتثبتسیستمچنانچهواستAبیمارخونگروه
علتبهاستممكنآنتیبادیعیارکاهش.یافتراتناقضعلتمیتوان

.باشدشیمیدرمانی



.هستندخودبهمربوطمسائلدارایکبدوکلیهمانندتوپرهایبافتپیوندواستخوانمغزپیوند

مادرسلولبااستخوانمغزپیوندرواینازونداردوجودخونسازمادرسلولهایرویABOخونیگروهسیستم

سلولهایکردنبسیجبامیتوانراخونسازمادرسلولهای.نمیگرددپیوندحادردموجبBبهAپیوندمانندناسازگار

اباهداکنندهمادرسلولجمعآوری.کردجدانافبندخونازیاواستخوانمغزازیامحیطیخونبهاستخوانمغزازمادر

همولیزموجبOبهAیاوBبهAمانندناسازگارپیونددرویافتهآلودگیاهداکنندهقرمزگلبولازتوجهیقابلمقدار

.میاندازدتاخیربهرامگاکاریوسیتیواریتروئیدیسریپیوندگرفتنومیگرددقرمزگلبولهای

معرفباکهداردوجوداهداکنندهوبیمارگلبولهایازمخلوطیاهداکنندهقرمزگلبولهایشدنساختهباحالهربه

ازیکدستصورتبهقرمزگلبولهایورفتهبینازماهچندگذشتازبعدMFواکنش.میدهدMFواکنشگروهبندی

.میگردنداهداکنندهنوع

.باشدداشتهناهداکنندهآنتیبادیهایالگویمدتیتااستممكنایمنیسرکوبگرهایضعفاثربربیمارایمنیسیستم



گرفتهاستOماهپیشپیوندازشخص4کهAگروهبندیبیماریباگروه

گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی

B cellA1 cellAnti BAnti A

2+--MF2+

ولیدارندحضورOوAگلبولهاییعنیمیدهدنشانراMFواکنشسلولیگروهبندیکهوجودیبافوقبیماردر

.نداردراOگروهالگویسرمهنوز

فوقحادردموجبBبهAکلیهپیوندمثالبرایماژورناسازگاریدر.استلازمABOهمگروهیتوپربافتپیونددر

.میگرددبیماربدندراهداکنندهکلیهسلولهایوعروقشدننكروزموجبآنتیبادی-آنتیژنواکنش.میگرددکلیه

.میشودیادبافتی–خونیآنتیژنعنوانبهآنازگاهیودارندوجودبافتهاتمامرویABOآنتیژنهای

چندبرایاستممكنرواینازومیکندAآنتیوBآنتیترشحبهشروعAبهOکلیهپیوندمثلا مینورناسازگاریدر

خونتیبایسداشتخونبهاحتیاجبیماراگرحالتایندر.گرددمثبتبیمارکومبزآزمایشحتیموقتطوربههفته

.باشدسازگاربیمارواهداکنندهآنتیبادیهایباتزریقی



سرمیتایپدرغیرمنتظرهواکنشهای

زیرالهایمثبه.میگرددگروهبندیدرتناقضموجبسرمیگروهبندیدرانتظارقابلواکنشنبودیااضافیواکنشهای

.استشدهانجامشستهگلبولهایبالولهایروشبهABOگروهبندی.فرمائیدتوجه

گروهبندیسلولیگروهبندیسرمی
گروهخون

AutoO cellB cellA1 cellAnti BAnti A

گروهبمبئییاپارابمبئی--+4+4+4-

IHیاآنتیHباآنتیA1گروهخون+4--+2+4-

سردیارولکساتوآنتیبادیباAگروه+4-+4+4+4+4

آنتیبادیباآلوAگروه+4-+4+4+4-

--2+4+4+-
داشتهOگروهباپلاکتهایکیسهتزریقکهBگروه
است

----4+-
،هایپوگامخخخاگلوبولینمی،سخخخندرومدرنخخخوزادBگخخخروه

منیایسرکوبگرهای،افرادپیر،مصرفویسکوتآلدریش

کاذبBباAگروه+2+4-+4--

A1باآنتیA2Bگروه+2+3+4---

(تایپگلبولیباروشلولهایانجامشدهاست)برخیازتناقضاتگروهبندی



غیرفعالژنیافقدانبابمبئیگروهدرH،سیستمABOآنتیدارایسرمونگرفتهشكلA،آنتیB،آنتیABآنتیوHگروه.است

وترشحیHبدنترشحاتدرولینمیگرددتولیدقرمزگلبولهایرویHپیشسازافرادایندر.استمترشحهبمبئیواقعدرپارابمبئی

وبمبئیافراد.داردوجودنیزHآنتیافرادایندر.میگرددقرمزگلبولهایجذبهماندکیکهمیگیرندشكلBوAآنتیژنهای

.کننددریافتOhبایستیخونبهنیازهنگامدرپارابمبئی

افرادازبرخیA1وA1BآنتیاستممكنغیرمترشحهHآنتییاوIHزحائپارابمبئیوبمبئیگروهبرخلافکهباشندداشتهسرمدر

.نیستبالینیاهمیت

آنتیتولیدعلتHمادهتمامیتبدیلHآنتیژنهایبهAیاBفرآوردهتزریقاثردرآنتیبادیهاپاسیویاغیرفعالانتقال.است

هکباشیدداشتهتوجه.میدهدرویوریدیایمونوگلوبولینهایتزریقوهمگانیدهندهعنوانبهOگروهازاستفادههمگروه،غیرپلاکتی

همخونیگروههایشایعآنتیژنهایدارایبلكهنیستند،ABOآنتیژنهایداشتنبهمحدودبکتایپدراستفادهموردگلبولهای

واکنشABOغیرآنتیژنهایبافیزیولوژیسرممحیطدرواتاقحرارتدرکهباشدموجودبیمارسرمدرآنتیکرهاییچنانچه.میباشند

درواتاقحرارتدرکهلیپمنخانوادهآنتیژنهایعلیهآنتیبادی.بودخواهیمبکتایپدرهمولیزیاآگلوتیناسیونواکنششاهددهند،

مشاهدهباروایناز.(هستندلیپمنکلمهاولحروفNوIi،P،M،ABOلوئیس،سیستمهای)میدهندواکنشفیزیولوژیسرممحیط

Oکهوقتیویژهبهبکتایپدرغیرمنتظرهواکنش cellرمسدرآنتیبادیهاتشخیصوشناساییآزمایشبهاقدامبایستیباشدمثبتهم

آنتیژندفاقانتخابیگلبولهایونگرددمشاهدهآلوآنتیبادیواکنشبکتایپسلولهایتعویضبااستممكنکهکنیدتوجه.نمود

.باشندمربوطه



پلیآگلوتیناسیونپدیده

اتوکنترلومیدهدواکنش(نوزادنمونه)کوردخونسرمبجزسرمهاتمامباقرمزگلبولهایکهدارداشارهحالتیبهپلیآگلوتیناسیون

:استشدهبیانعلتسهپدیدهاینبرای.استمنفیغالبا 

.VAوThوTKوTمانندنهفتهآنتیژنهایشدنآشكاروعفونتهاباارتباطدرقرمزگلبولغشایآنزیمیتخریب(الف

رخخونردشگوآزمایشگاهدرمیتواندفوقپدیده.میباشدنهفتهآنتیژنهایعلیهآنتیبادیدارایطبیعیطوربهبزرگسالافراد•

.یابدمیکاهشگلبولهامنفیشارژوگردیدهسیالیکاسیدشدنشكستهموجبنورآمینیدازآنزیم،Tپلیآگلوتیناسیوندر.دهد

.استTکردنفعالبهقادرآنفلوانزاویروسواستافیلوکوكاسترپتوکوك،پنوموکوك،عفونتهای

ولیدهدمیگردهماییپلیبرینمانندمثبتشارژردارپلیمرهایبامجاورتدرمنفیشارژبودنداراعلتبهنرمالقرمزگلبولهای•

.نمیدهدتجمعحالتایندر

واکنشTآنتیژنابهیپوگیاآراکیسلكتین.استکمککنندهلكتینهاپانلازاستفادهپلیآگلوتیناسیونهاانواعشناساییبرای•

درجهدرالبا غانسانیآنتیبادیهایولینمیدهندواکنشپلیآگلوتیناسیونآنتیژنهایبامنوکلونالگروهبندیمعرفهای.میدهد

.استIgMگروهازآنتیژنهااینعلیهآنتیبادی.میدهندواکنشاتاقحرارت

Eسراشیا،فراژیلیس،باکتروئیدعفونتهایباهمراهیTKپلیآگلوتیناسیون• coli،داردآسپرژیلوس.

.دارندمثبتواکنشگریفونیاوآراکیسلكتینهایباوطبیعیحالتایندرسیالیکاسیدمقدار•



.باشدخونسازمادرسلولدرسوماتیکجهشعلتبهاستممكنپلیآگلوتیناسیونپدیده(ب

.باشدهمراههمولیتیککمخونیوترومبوسیتوپنیلوسمی،بااستممكنکهاستمورداینازTnپلیآگلوتیناسیون•

آنتیژنی،Tnپدیدهدر.داردفیلدمیكسدواکنشاتوکنترلوبودهدائمیTKوTبرخلافTnپلیآگلوتیناسیونپدیده•

دولیلكتینباکهاینجالبومیشودگفتههماکتسابیAپدیدهآنبهرواینازوگردیدهظاهرگلبولرویAبهشبیه

.میدهدواکنشفلوروسبایشوس

تخریبپروتئولیتیکآنزیمهایتوسطTnآنتیژنAواقعیآنتیژنبرخلاف.داردواکنشمختلفلكتینهایباTnآنتیژن•

.میشود

وCadنآنتیژبهمیتوانمواردایندرکهباشدغیرطبیعیغشایوراثتازناشیاستممكنپلیآگلوتیناسیونپدیده.ج

HEMPASکرداشاره.

همپاسبیماریدرقرمزگلبولهایوماکسگلایسینوهورمینومسالویاشوس،دولیلكتینهایباکادآنتیژن•

.میدهدواکنشنرمالافرادسرم%۳۰با(ارثیدیساریتروپویتیک)



:نکتهچند

موجبیغیراختصاصطوربهکهشدهفلزییونهایوسیلیكانشتموجبفلزییاشیشهایظروفدرسالیننگهداری1.

.کردنگهداریپلاستیكیظروفدربایستیراسالینروایناز.میشودقرمزگلبولهایتجمع

بهپروتئینزاغنیمحیطدرباشندمستقیمکومبزآزموندارایوایمونوگلوبولینبهآغشتهشدیدا کهقرمزیگلبولهای2.

ارهاشگروهبندیدرویژهبهگروهبندیدرخطاموجباستممكنحالتاین.میشوندجمعهمدورغیراختصاصیطور

.گرددABOندرتبهو

Cl)آنیونکانالیا۳باندرویABOآنتیژنهایاز%8۰حدودکهاستشدهگفته3. – HCO3)دارندقرار.

AB>B>A>OصورتبهویلبراندفونفاکتورمقدارواستABOسیستمژنهایاثرتحتویلبراندفونفاکتورمیزان4.

.هستندویلبراندفونفاکتوردارایOگروهبرابر2تاحتیABافرادوکمتریندارایOگروه.است

هبسرطانبیشترتهاجمآغازاحتمالونامطلوبپیشآگهیدارایسرطانیبافتهایازABOآنتیژنهایشدنناپدید5.

.استاطرافبافتهای



Thank you


