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Haemovigilance



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



TERMINOLOGY

پس هموويژلانس را در يـك كلمـه   . استبه معناي مراقبت  Vigilanceو به معناي خون  Hemoهموويژلانس از دو واژه •
. تعريف كردمراقبت از خون  ميتوان به معناي

اشي در واقع هموويژلانس به معناي مراقبت از دريافت كنندگان خون و فرآورده هاي خوني در مقابل عوارض ناخواسته ن •
. از انتقال خون است

.  هموويژلانس سيستم مراقبتي است كه بر تمام مراحل زنجيره انتقال خون از ابتدا تا انتها نظارت دارد•

 هدف از اجراي هموويژلانس جمع آورى و تجزيه و تحليل تمامى اثرات ناخواسته تزريق خـون ، بمنظـور تصـحيح علـل    •
.بوجود آورنده آنها است

۵



وجود متولي مشخص
هماهنگي و يكنواختي انجام در سراسر كشور
انجام فرآيندها به صورت استاندارد
نظارت بر انجام
سعي در ارتقا فرآيندها

IBTO
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تعريف

 هزنجير( مراحل تمام در آن هاي فرآورده و خون سلامت بر كشوري نظارت تمسسي يك )هموويژلانس( خون از مراقبت

 تجزيه و گردآوري ها، فرآورده و خون كنندگان دريافت پيگيري تا اهداكنندگان از خونگيري زمان از يعني )خون انتقال

 از گيريجلو براي لازم اقدامات و تصحيح منظور به خطر اعلام و خون انتقال ناخواسته اثرات به مربوط هاي داده تحليل و

 در كننده، دريافت تا اهداكننده از ها فرآورده و خون بودن رديابي قابل ضرورت همچنيناست آنها مجدد وقوع

.است شده توصيه خون انتقال مراكز و خصوصي دولتي، بيمارستانهاي

• Debier J, Noel L, Aullen J, Frette C, Sari F, Mai MP, Cosson A. The French Haemovigilance system: VOX sang 1999; 77(2) : 77-81
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هموويژلانس در ايران و جهان
، هيچگونه سيستم سازمان يافته اي در اين 1388ايران، تا قبل از تاسيس نظام مراقبت از خون در سال  در

 خصوص وجود نداشته است و به همين علت اطلاعات و آماردقيقي درباره ميزان وقوع ترانسفوزيون و
.   ميزان بروز رويدادها و واكنش هاي ناخواسته ناشي از انتقال خون وجود ندارد

پيشرفتهايي در برخي بيمارستانها  1380هرچند با تصويب و ابلاغ آيين نامه كميته هاي بيمارستاني در سال 
وص ولي گزارش عوارض ناشي از تزريق خون به درستي انجام نشد و مشكلات زيادي در اين خصحاصل شد 

ولي در مسير ارتقا پيش مي رود  )2009(با فراهم آمدن بستر هموويژلانس. در بيمارستانها وجود داشت 
.همچنان نياز به يك سامانه مناسب براي رديابي تزريق خون و گزارش عوارض احتمالي وجود دارد
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اهداف اجراي هموويژلانس
واحد يك در آوري جمع و سيستماتيك صورت به تزريق از ناشي عوارض گزارش-1

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

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

ها بيمارستان در خون تزريق ارتقاي و هدايت - 4  

ها فرم و ها لاين گايد و ها نامه آيين ها، دستورالعمل تهيه -5

  درواقع و نخو استاندارد تزريق نحوه با رابطه در پزشكان و پرستاران آگاهي افزايش بدليل بيماران سلامت ارتقاي(
  ) آنها مجدد تكرار از جلوگيري منظور به اشتباه اي ريشه علل رفع اشتباهات، از يادگيري

1-ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:83
2-Debier J, Noel L, Aullen J, Frette C, Sari F, Mai MP, Cosson A. The French Haemovigilance system:VOX sang 1999; 77(2):77-81
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مستندات تهيه شده در جهت برقراري سيستم  
هموويژلانس

پزشكان –اسلايدهاي آموزشي براي گروه پرستاران     

فرم  -فرم پلاكت فرزيس-فرم درخواست خون اورژانس-عدد فرم درخواست خون 7طراحي     -فرم گزارش عارضه–پلاكت -فرم نظارت برتزريق پلاسما–نظارت برتزريق خون  انديكاسيون هاي تزريق

ساعت از زمان 24عوارض رخ داده در (پوستر راهنماي نحوه برخورد باشايعترين عوارض حاد  مرتبط با تزريق خون براي پزشكان و پرستاران) تزريق

دستورالعمل  اقدامات مورد نياز  قبل از تزريق خون و فرآورده خوني توسط پرستاران    
)هموويژلانس(چك ليست نحوه ارزيابي استقرار نظام مراقبت از خون    

راي كتاب آموزش هاي باليني و آزمايشگاهي بتاليف كتابهاي راهنماي ملي مراقبت از خون و  كاركنان طب انتقال خون
»فراورده هاي انروش هاي عملكردي استاندارد بانك خون و بخش هاي مصرف كننده خون و «تاليف كتاب 

»دايره اطلاعات براي مصرف خون و فرآورده هاي خوني«ترجمه كتاب 
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آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



o انواع اطلاعات عرضه شده در سيستم هموويژلانس:

آمار دقيق از حوادث و خطرات. 1

اطلاعات كامل مربوط به روش جمع آورى خون. 2

تعيين علل اشتباه هاى منتهى به حوادث بالينى. 3

هموويژلانس
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o      اطلاعات فراهم شده در هموويژلانس به صورت زير در بهبود سلامت خون مؤثر است:

.ندمنبع قابل اطميناني از اطلاعات در رابطه با اثرات نامساعد ترانسفوزيون ، براي جامعه پزشكي فراهم ميك.١

.اقدامات اصلاحي مورد نياز براى ممانعت از تكرار اين حوادث را بيان ميكند.٢

يشترى را بيمارستانها و مراكز انتقال خون را در رابطه با اثرات نامساعدى كه ميتواند به جز يك گيرنده خون ، افراد ب.٣
ا ، محلولهـا يـا   درگير سازد شامل اثراتي كه مرتبط با انتقال بيمارى هاى عفوني هستند و اثراتي كه مرتبط با كيسه ه

.فراورى خون هستند ، آگاه ميسازد

هموويژلانس
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o شروط لازم براى ايجاى شبكه هاى هموويژلانس:
فراورده ريليز  قابليت پيگيرى فراورده هاى خونى كه عبارتست از توانايي تعيين دريافت كنندگان حقيقي هر. 1

يني بـه  شده با تعيين نام دنورهاي دخيل در تزريق خون به يك بيمار ، براساس بازگشت اطلاعات از بخـش بـال  
.سرويس انتقال خون پس از عمل تزريق خون

 ـ . 2 وء همكارى مراكز انتقال خون ومراكز مصرف كننده خون و فراورده هاى خونى زيرا تجزيه وتحليل اثـرات س
.تزريق خون ، همكارى نزديك بين مراكز انتقال خون و كارمندان بيمارستان را مي طلبد

بايد بـه   گزارشهاى مربوط به اثرات نامساعد در تمامى مراكز شركت كننده در شبكه: يكسان سازى گزارشها . 3
ن ، روش فرمهاى گزارش مشترك ، برنامه آموزشى مشترك بين تمام شركت كنندگا(روش يكسانى فراهم شود 

)مشابه تفسير

هموويژلانس
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oحداقل اطلاعات ضروري كه لازم است در گزارشها ثبت شود عبارتند از:

)علائم باليني  –هويت بيمار (اطلاعات مربوط به بيمارگيرنده خون .١

)توصيف فراورده  –شماره فراورده (اطلاعات مربوط به فراورده .٢

)مرگ بيمار . . . بدون علامت (اطلاعات مربوط به شدت واكنش .٣

)ارتباط احتمالي بين اثرات ناخواسته مشاهده شده و فرآورده هاي خوني (مستند سازي .۴

 فرم هاي گزارش بايد قادر باشند كه بين خطاي موجود در فرايند تزريق خون ، اثر(اطلاعات مربوط به نوع اثر .۵
)نامساعد پزشكي توجيه نشده و اثرات ناخواسته بدون خطا تفكيك قائل شوند

هموويژلانس
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انواع خطا

:خطاهاي موجود به دو دسته تقسيم مي شوند• 

.كه به علت نداشتن اطلاعات يا كافي نبودن اطلاعات مي باشد (knowledge error)خطاهاي دانشي •

فاصله خطاهايي كه آسيبي ايجاد نمي كنند يا بلا.  ناشي از خستگي و بي توجهي مي باشد) slip error(خطاهاي لغزشي •
بر اساس آمارهاي حاصـل از سيسـتم هـاي    . مي نامند Near missقبل از وقوع و به موقع شناسايي مي شوند را خطاي 

.برابر شايع تر از خطاهايي است كه منجر به آسيب شده است 300حدود  near missهمويژلانس، خطاي 
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اهميت هموويژلانس

تلاش در جهت شناخت و حذف عوارض مرتبط با تزريق خون و اصلاح علل آنها سبب كاهش ميزان مرگ، عفونـت هـا و   •
: كاهش ميزان ناتواني شده و از طرف ديگر سبب 

افزايش خدمت رساني به بيمارستانها•

افزايش رضايتمندي بيماران•

بهبود خروجي بيمارستان ها •

. مي شودارتقاي سلامت جامعه و در نهايت سبب 
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نه  آيا ميدانيدمحصولات خون در كشور فرانسه هر ساله ارزش گذاري شده و هزي
هاي مصرف خون و فرآورده هاي آن توسط بيمه هاي درماني پرداخت مي گردد؟

نوع فرآورده)يورو ( قيمت 

106Whole Blood

176Packed Cell

93FFP

36PLT ( RD )

211PLT ( SD ) ( 2 & 10   )

411PLT ( SD ) ( 4 & 10   )

517Granulocyte

11

11
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Errors and Near‐Misses

ياد گيري از اشتباهات

رفع علل ريشه اي اشتباهات به منظور جلوگيري از تكرار مجدد آنها

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:84 table 1-15
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:موثربودن سيستم هموويژلانس بستگي دارد به 

گزارش آنها+مستندسازي+شناسايي وتشخيص عوارض

گزارش تمام عوارض مرتبط با تزريق خون: پيش نياز

تجزيه وتحليل عوارض واخذ اقدامات اصلاحي مناسب 
به جهت پيشگيري از وقوع مجددآنها



اشتباهات قابل بخششند
اما      

ناديده انگاشتن آنها هرگز

L.L. Leape 2000

No Blame Culture



٢٧

Different Models
Haemovigilance now in many European countries, USA, Canada, South 

Africa are performed.

Basically the existing systems can be classified
according to:

1. Their legal status: mandatory vs. voluntary

2. Their field of application: all events vs. very serious reactions in the patient

3.  Their organisation: strictly centralised vs. more or less decentralised



مدل های گوناگون

٢٨

.هموويژلانس امروزه در بسياري از كشور هاي اروپايي،آمريكا، كانادا و آفريقاي جنوبي اجرا مي شود•
:سيستمي كه هم اكنون اجرا مي شود اساسا به شكل زير طبقه بندي مي شود•

اجباري در برابر داوطلبانه: وضعيت قانوني آن ها•

تمامي مشكلات در برابر واكنش هاي بسيار جدي در مريض:زمينه كاربرد آن ها•

كاملا متمركز در برابر كمتر غير متمركز:سازمان بندي آنها•



Different Models
Haemovigilance now in many European countries, USA, 

Canada, South Africa are performed.
Basically the existing systems can be classified
according to:
1. their legal status: mandatory vs. voluntary.
2. their field of application: all events vs. very serious 

reactions in the patient,
3. their organisation: strictly centralised vs. more
or less decentralised
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Types of haemovigilance systems

٣٠

.
France Singapore Netherlands UK

Hemovigilance Hemovigilance TRIP* SHOT

1994 2002 2002 1996

Mandatory Voluntary Voluntary Voluntary

Non-punitive Non-punitive Non-punitive Non-punitive

All reactions All reactions All reactions Only serious 
reactions

*Transfusion Reactions in Patients



SCOPE of  INHS
      components blood all  INHS 

encompasses issued by Blood Transfusion 
Services

All Adverse reactions
         
     All hospitals( public –private 
hospitals)     
Participation is Mandatory
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SCOPE of  INHS

 components blood all  INHS encompasses issued 
by Blood   Transfusion Services

 All Adverse reactions  

 All hospitals( public –private hospitals)

Participation is Mandatory



INHS حوزه ی
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صدور تمام مشتقات و اجزاي خون توسط خدمات انتقال خون

تمام واكنش هاي گوناگون

 دولتي و خصوصي(تمامي بيمارستان ها(

مشاركت در بخش اجباري
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 We started our new system in 40-50 hospitals in Iran

 At the first we prepared the standard forms-slides-
different guidelines need for haemovigilance system

Now 929 hospitals out of 967 hospitals all over the 
country have haemovigilance system.
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 بيمارستان آغاز گرديد ۵٠تا  ۴٠سيستم هموويژلانس در ايران را از.

در ابتدا فرم های استاندارد و اسلايد های آموزشی گوناگون از گايدلاين های مورد نياز در 

.سيستم هموويژلانس تهيه شد

  بيمارستان دارای  ٩٢٩ بيمارستان سراسر کشور ٩۶٧از   ) ١۴٠١در سال (هم اکنون و

.سيستم هموويژلانس هستند



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
آشنايي با نحوه اجراي سيستم  و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  

رهموويژلانس در بيمارستانهاي كشو



نحوه اجراي هموويژلانس
ان ابتدا قبل از دادن آموزشهاي لازم، چك ليست جهت ارزيابي وضعيت تزريق خون در چند بخـش پرمصـرف بيمارسـت   •

ش سپس پس از انجام اموزشهاي مربوطه اين چك ليست مجددا در همان بخش ها جهت بررسي اثـربخ . تكميل مي شود
. بودن آموزشها تكميل مي شود

كـاري در   حتي الامكان سعي مي شود كل پرستاران دخيل در امر تزريق خون و پزشكاني كه بصورت ثابت در سه شيفت•
 ـ    ون بيمارستانها حضور ثابت دارند، اموزشهاي لازم را دريافت نمايند تا در موقع بروز عوارض حاد مـرتبط بـا تزريـق خ

خـون   بتوانند آن عارضه را مديريت نموده و در عين حال رابط آن بيمارستان و دفتر هموويژلانس ستاد مركـزي انتقـال  
. باشند

اده جهت يكنواخت بودن آموزشهاي داده شده از اسلايدهايي كه براي گروه هدف پزشكان و پرستاران تهيه شده اسـتف •
. مي شود
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جهـت  (سپس از گروههاي هدف در دو مرحله يكبار بلافاصله قبل از دادن آموزشـها و نوبـت دوم بعـد از اتمـام آموزشـها      •
از سوي  آزمون بعمل آمده و به كساني كه اين دوره را با موفقيت گذارنده اند گواهي) بررسي اثربخش بودن دوره آموزشي

. سازمان اعطا مي شود

ن در اين خصوص در بخش ايمونوهماتولوژي سازمان انتقال خون ايران آموزشهاي عملي لازم نيـز بـه پرسـنل بانـك خـو     •
. بيمارستانها داده شده و به كسانيكه اين دوره را با موفقيت گذرانده اند گواهي از سوي سازمان اعطا مي شود

در مرحله بعدي فرم ها توسـط پرسـتاران و پزشـكان آمـوزش ديـده تكميـل مـي شـود و از ايـن ميـان توسـط پزشـك             •
. هموويژلانس تنها فرم ثبت عوارض، جهت بررسي به دفتر هموويژلانس ستاد مركزي ارسال مي شود

نحوه اجراي هموويژلانس
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ستقرار در طي استقرار سيستم هموويژلانس ارزيابي و پايش توسط همكاران بخشهاي هموويژلانس بخصوص در ماه اول ا•
. بار نظارت در ماه و سپس در ماههاي بعدي با فواصل بيشتر انجام مي شود 10-12با فواصل 

پزشـك  (  طبق الگوريتم اجرايي سيستم هموويژلانس در بيمارستانها، عوارض گزارش شده توسط پزشكان هموويژلانس•
ا توجـه  از تمامي مراكز درماني در استانهاي مرتبط در جلسات مربوطه بررسي و تحليل شده و براي آنها ب) آموزش ديده 

 ـ   اني به ماهيت عارضه، اقدامات اصلاحي يا پيشگيرانه مناسب اتخاذ شده و بر حسب مورد به آن مركز يا كـل مراكـز درم
. اعلام مي شود

نس قابل ذكر است كه جهت اجراي نظام پروتكل هر مركز نيز موظف است پزشك ارشد هموويژلانس و پزشك همـوويژلا •
. را معرفي كند و به پزشكان منتخب اين وظيفه ابلاغ گردد

oپزشكان هموويژلانس  :

خـاب و  در هر بيمارستان و بخش مستقل بايد پزشك مسئول همووويژلانس كه ترجيحا از رشته هـاي مـرتبط باشـد انت   •
. مسئوليت آنرا بعهده گيرد

نحوه اجراي هموويژلانس

۴٣





هموويژلانسسيستماسلايدهاي - پرستارانويژه ٤٥
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تعداد و درصد بيمارستان های دارای سيستم هموويژولانس به تفکيک سال
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سيستم هموويژلانس در ايران 

ساعت 8

)  1(سطح 

پرستار آموزش ديده

3(سطح  )

پزشك هموويژلانس

پزشك مشاور

دفتر مركزي هموويژلانس

) 2(سطح 

)4(سطح 

زمان صفر

شيوع عارضه ناشي از  
 تزريق خون يا فرآورده

ساعت 24

ساعت 48

توقف تزريق خون .١
تماس با پزشك و گزارش نشانه ها و علايم .٢
انجام اقدامات حمايتي لازم براي بهبود بيمار .٣
راي تهيه نمونه هاي لازم از بيمار براي ارسال به آزمايشگاه ب.۴

تشخيص علت عارضه 
) قسمت مربوط به پرستار ( تكميل فرم عوارض .۵

جام ارزيابي واكنشهاي ناخواسته و راهنمايي پرستار جهت ان.١
ادامه  اقدامات لازم براي بهبود بيمار و يا تصميم گيري براي

يا توقف كامل تزريق فرآورده
معاينه و بررسي علايم بيمار .٢
ص دستور آزمايشات يا ساير اقدامات مورد نياز براي تشخي.٣

علت عارضه 
تكميل مابقي فرم هموويژلانس .۴
مشاوره با پزشك مشاور در صورت نياز .۵
دورنگار نمودن فرم به دفتر هموويژلانس مركزي.۶

تعيين و يا تائيد علت بروز عارضه 

جمع آوري اطلاعات مرتبط با عوارض تزريق خون آناليز .١
اطلاعات آماري حاصله  

كشور  تهيه اقدامات اصلاحي و يا پيشگيرانه مورد نياز در كل.٢
جهت كاهش و پيشگيري از ايجاد مشكلات و عوارض 

گزارش شده و ارسال از طريق وزارت بهداشت 
گي ارئه مشاوره به پزشكان هموويژلانس بيمارستان و هماهن.٣

براي بازديدهاي دوره اي از بيمارستان  48



وسط پيگيري و اجراي پيشنهادات تصويب شده در شوراي عالي انتقال خون ت
بخشهاي هموويژلانس سازمان در كشور 

 3درصورت گزارش عوارض درجه 
مي بايسـت بازديـد فـوري از     4و 

بيمارستان بعمل آيد

تان ابلاغ نتيجه نهايي به بيمارس
مربوطه 

 ـ راي برگزاري جلسات با پزشكان هموويژلانس دوره ديده ب
جه به بررسي كليه مراحل مرتبط با فرآورده هاي خون با تو

) ماهيانه(آموزشهاي داده شده 

ت تهيـه  بازرسي متناوب بيمارستان با استفاده از چك ليس
ــرب   ــراد مج ــده و اف ــل  (ش ــدها و تكمي ــر فراين ــارت ب نظ

)مستندات

درصورت وجـود نقـض در اجـراي سيسـتم در بيمارسـتان      
انجام اقدام اصلاحي در بيمارستان مذكور

ظر رفع اشكالات احتمالي در سيستم هموويژلانس در ن
گرفته شده و ويرايش سيستم طراحي شده قبلي

A

ته تشكيل جلسه با اعضاي كمي
 هموويژلانس و بررسي مستندات

مطرح نمـودن مـورد مربوطـه بـه     
معاون فني و كنترل كيفي

در  آموزش افراد مدرس سيستم هموويژلانس، درصورت قبولي
امتحان صدور مجوز براي آموزش 

 بطمرت فرايندهاي از بازديد ليست چك تكميل
 وعشر از قبل بيمارستان در خون هاي فرآورده با

 شده تهيه ليست چك از استفاده با هموويژلانس
مجرب افراد و

 نظارت بر نحـوه عملكـرد پرسـنل بانـك خـون،     
ــوويژلانس در    ــكان همــ ــتاران و پزشــ پرســ

. بيمارستانهايي كه آموزش داده شده است
جمع آوري اطلاعات مرتبط با عوارض تزريق خون شـده از  

كزيبيمارستانها به دفتر اصلي هموويژلانس در ستاد مر
بررسي اطلاعات آماري از داده هاي خون ارسالي از سوي 

ماه يكبار 3بيمارستانها هر 
آناليز اطلاعات آمـاري حاصـله و تهيـه پـيش نـويس اقـدامات اصـلاحي و يـا         

وارض پيشگيرانه مورد نياز در كل كشـور و پيشـگيري از ايجـاد مشـكلات و ع ـ    
ول در گزارش شده توسط اعضاي كميته هموويژلانس و گزارش به مقامات مسئ

)معاونت فني و كنترل كيفي(سازمان 
مطرح نمودن گزارشات آماري و اقدامات انجام شـده و پـيش نـويس اقـدامات     

ي انتقال اصلاحي پيشنهادي براي مصرف بهينه خون بيمارستانها در شوراي عال
خون درصورت تصويب دسـتورالعمل هـاي لازم از طريـق وزارت بهداشـت بـه      

.بيمارستانها ارسال شود

 ـ راي برگزاري دوره اي آموزشي مباحث مرتبط با هموويژلانس ب
ن بانك پرستاران و پزشكان منتخب براي هموويژلانس و كاركنا

، اخـذ امتحـان و   خون معرفي شـده از بيمارسـتانهاي منتخـب   
صدور گواهينامه در صورت موفقيت افراد در دوره

Aالگوريتم اجراي سيستم هموويژلانس كشور

اقدامات لازم براي عملياتي نمودن ويرايش جديد 
رسيستم هموويژلانس در بيمارستانهاي كل كشو

49



كتاب راهنماي ملي مراقبت از خون)١

كتاب آموزش هاي باليني و آزمايشگاهي براي كاركنان طب انتقال خون)٢

١٣٩٣گزارش عملكرد نظام مراقبت از خون در سال )٣

١٣٩۴گزارش عملكرد نظام مراقبت از خون در سال )۴

»روش هاي عملكردي استاندارد بانك خون و بخش هاي مصرف كننده خون و فرآورده هاي آن«تاليف كتاب )۵

»دايره اطلاعات براي مصرف خون و فرآورده هاي خوني«ترجمه كتاب )۶

1395گزارش عملكرد نظام مراقبت از خون در سال )٧

1396گزارش عملكرد نظام مراقبت از خون در سال )٨

1397گزارش عملكرد نظام مراقبت از خون در سال )٩

كتاب هاي مرتبط قابل دانلود از وب سايت سازمان انتقال خون 
www.ibto.ir



پوستر و كتاب راهنماي مصور ارزيابي چشمي كيسه هاي خون و 
فرآورده هاي آن





آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



٥٤

                                             

 درخواست خون
از قرار زير » (Elective)درخواست غيراورژانس «اطلاعات الزامي براي درخواست تزريق خون و فرآورده ها در 

:مي باشد
مشخص نيست،شماره چنانچه نام بيمار(نام كامل بيمار، شماره پرونده بيمار، شماره اتاق بيمار، جنس، سن، 		-1

).پرونده وشماره اتاق بيمار، جنسيت و محدوده سني بايد ذكر شود
درخواست تزريق خون و فرآورده			-2
نام و مقدار فرآورده				-3
تاريخ و ساعت تزريق			-4
امضاي پزشك			-5
تشخيص بيماري			-6
درخواست هاي ويژه 		-7
سابقه تزريق خون در چند روز گذشته 			-8

پس از تكميل كليه مشخصات بالا در فرم درخواست خون توسط پزشك، برگه درخواست را داخل كيسه 
.  قرار داده و همراه با نمونه بيمار به بانك خون ارسال نماييد (Lock bag)پلاستيكي

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 PAGE:542-545-



٥٥

.فرم درخواست خون و فرآورده بايد توسط پزشك بطور كامل پر شده و امضاء شود

رار داده اصل فرم درخواست خون و فرآورده پس از  تكميل بيمار به همراه نمونه بيمار در پلاستيك مخصوص ق
.تر به بانك خون ارسال شده و نسخه كپي در پرونده نگهداري شود شده و هرچه سريع





٥٧

فرمهاي درخواست خون اورژانس و پلاكت فرزيس

خه ساير فرمهاي درخواست خون اورژانس و پلاكت فرزيس نيز بايد به طور كامل تكميل شده و نس•
.نداصل آنها براي بانك خون يا محل انجام پلاكت فرزيس ارسال گردد تا در سوابق آنها باقي بما

.نسخه دوم در پرونده بيمار نگهداري شود•





٥٩

پلاكت وكرايو و-فرم نظارت بر تزريق پلاسما
فرم نظارت بر تزريق خون كامل وفرآورده هاي گلبول قرمز 

 كامل خون تزريق بر نظارت فرم و وكرايو پلاكت-پلاسما تزريق بر نظارت فرم دو شامل خود تزريق بر نظارت فرم•
.دارند تا خط وسط محل از ها فرم و باشند مي اي نسخه سه فرم هردو كه.باشد مي قرمز گلبول هاي وفرآورده

 ويك لاص نسخه شده تا وسط از سپس و شده تكميل مربوطه قسمت در خون بانك پرسنل توسط ابتدا فرم اين•
 بانك در آن كپي نسخه ويك شده داده تحويل بخش به فرآورده همراه به فرم تكميل ادامه براي آن كپي نسخه
 اهدا ارهشم– كيسه ظاهر چك قبيل از را خود به مربوط قسمتهاي ساير پرستار تزريق حين در.ماند مي باقي خون
 كميلت را قسمتها وساير تزريق عدم يا تزريق ثبت– تزريق زمان– مندرج فواصل در بيمار حياتي علايم ثبت
 در فرم اين از نسخه دو ترتيب بدين.نمايد مي ارسال خون بانك براي مجددا را كپي نسخه و نمايد مي امضا نموده
.شود مي نگهداري بيمار پرونده در آن اصل نسخه و خون بانك در نهايت



٦٠

ادامه

فرم اين  پلاكت وكرايو استفاده مي گردد منظور از ترتيب تزريق در اين-درموادي كه از فرم نظارت بر تزريق پلاسما•

ره واحد پلاكت در يافت مي نمايد دراين ستون قيد كند كه اول چه كيسه اي با چه شما 4است كه وقتي پرستار مثلا 

.اهدايي به بيمار تزريق شده و بعد چه  كيسه اي با چه شماره اهدايي وبه همين ترتيب در مورد ساير كيسه ها



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  

آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
اريو نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختص  



٦٢

 وظايف سازمان انتقال خون

سالم كننده اهدا انتخاب.١

  و سيفليس و HCV و HBV و HIV بررسي( اهدايي هاي خون روي بر لازم آزمايشات.٢
)خون گروه تعيين

  قرمز ولگلب نظير ها فرآورده ساير و كرايو پلاسما، پلاكت، قرمز، گلبول نظير مختلف هاي فرآورده تهيه.٣
...و ديده اشعه يا شده شسته

خوني هاي فرآورده صحيح نگهداري.۴

خون پخش و ريليز.۵



٦٣

متراكم قرمز گلبول واحدهاي به تواند مي سانتريفيوژ مختلف مراحل طي از پس كامل خون واحد يك•
)RBC(منجمد تازه ،پلاكت،پلاسماي) FFP ( در آمده دست به پلاسماي از .گردد تبديل پرسيپيتات كرايوو 

  سرم آنتي و اديانعق فاكتورهاي ايمونوگلوبولينها، آلبومين، قبيل از مختلفي محصولات توان مي پالايش بخشهاي
.نمود تهيه مختلف هاي

 لهبوسي توانند مي داشته، درماني كاربرد كه هستند خون دهنده تشكيل مواد از دسته آن خون هاي فرآورده•
.گردند تهيه خون انتقال مرسوم هاي روش از استفاده با نمودن منجمد و كردن فيلتر ، سانتريفيوژ

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter6 PAGE:145-153

Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory 2021 chapter7 page:773



تهيه فراورده هاي خوني
Whole Blood 

Red Cells Granulocyte Plasma Platelet

Fresh Frozen Plasma
(FFP)

Cryoprecipitate Cryo Supernatant 
Plasma (CSP)

Fractionated 
Products

F VIIa

F VIIIa

F IXa

Albumin

Immunoglobulin

۶۴



٦٥

( Whole blood )خون كامل
 مخصوص هاي كيسه در اهداكننده بازوي از خونگيري طي در كه كامل خون واحد يك به•

  .است نشده تهيه اي فراورده هيچ آن از و گردد مي آوري جمع

 ضد ماده ليتر ميلي 63 و )متوسط طور به(خون سي سي 450 شامل كامل خون واحد يك•
. است درصد 44 تا 36 آن هماتوكريت . است نگهدارنده – انعقاد

 باشد ميCPD) باضدانعقاد(با روز 21و)CPDA-1 انعقاد ضد با(روز 35  نگهداري مدت•
.باشد مي گراد سانتي درجه 1-6 فشرده خون و كامل خون نگهداري دماي

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter6 PAGE:145



٦٦

( Whole blood )خون كامل

.با  گيرنده الزاميستRhو   ABOازنظر سيستم  همگروه تزريق  خون كامل•

.درصدافزايش مي دهد 3و يا هماتوكريت را 10g/litو يا     1g/dLدر فردبالغ مصرف يك واحد از آن  هموگلوبين را•

.حتما از ست تزريق خون بايد استفاده شود•

Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine 2007 by Sally V.Rudmann chapter14 page:370-396



٦٧

انديكاسيون هاي مصرف خون كامل

١.Massive Transfusion  ) ليتر 5-4 از بيش يا خون حجم يك از بيش جايگزيني 
   .) بالغ فرد يك در ساعت 24 طي در

٢. Exchange Transfusion

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:771-773



٦٨

ملكنترا انديكاسيون هاي مصرف خون كا

قلب احتقاني نارسايي

مزمن آنمي

Blood Transfusion Therapy;9Th Edition;2008;Chapter1;p:9



٦٩

(RBC ) گلبول قرمز
.ميلي ليتر است250حجم هر واحد تقريبا  •
.درصد مي باشد  80تا  70هماتوكريت گلبول قرمز متراكم •
مي باشد دماي نگهداري خون كامل و خون روز CPDA-1  (35با ضد انعقاد (مدت نگهداري •

.درجه سانتي گراد مي باشد 1-6فشرده 
ميلي ليتر در  60-120( ميلي ليتر در دقيقه     1-2دقيقه اول  15سرعت تزريق در بالغين در •

ميلي  2-5و در بچه ها ) ميلي ليتر در ساعت 240(ميلي ليتر در دقيقه  4و سپس ) ساعت
.ليتربه ازائ هر كيلوگرم درساعت است

-AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter6 PAGE:145-153, chapter 18 PAGE:545-546

-Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine 2007 by Sally V.Rudmann chapter14 page:370-396



٧٠

(RBC ) گلبول قرمز

  .الزاميستپلاسماي گيرنده با  ABOهمگروه ويا سازگار ازنظر سيستم  RBCتزريق *
 )حتما از ست تزريقي بايد استفاده شود(                

.درصدافزايش مي دهد 3-4و هماتوكريت را   g/dL 1در فردبالغ مصرف يك واحد از آن  هموگلوبين را*
 

. درصدافزايش مي دهد 6و هماتوكريت را g/dL 2هموگلوبين را ml/kg10-8در اطفال تزريق به ميزان* 

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter6 PAGE:145-153
AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 17 PAGE:504 & chapter18 page:523-524



(RBC ) گلبول قرمز

تاريخ انقضا

تاريخ اهدا

شماره اهداآننده

 Rhگروه خون و 

نوع فرآورده 



:روند طي•

 اجزاء مولكولي وزن اساس بر و گردد مي جدا پلاسما سي سي 250 تا 200 حدود كننده اهدا كامل خون واحد يك سانتريفوژ -1 
  .ماند مي باقي كيسه پايين در متراكم قرمز گلبول خون،

 1-6 نگهداري دماي و كامل خون مانند آن نگهداري مدت طول .باشد مي %70-80 آن Hct و سي سي 300-200 آن حجم •
.باشد مي گراد سانتي درجه

از آن پلاكت و سفيد گلبول متراكم، قرمز گلبول نگهداري مدت طي در •

.باشد مي كامل خون شبيه انعقادي فاكتورهاي نظر از و رفته بين •

)Packed Red Cells(گلبول قرمز متراكم 

Plasma

PLT

٧٢



ا و از بقيه سـلولها جـد  براساس وزن مخصوص در اين روش گلبولهاي قرمز :سيستمهاي آفرز  -2
. جمع آوري شده و بقيه خون توسط دستگاه به بيمار برگردانده مي شود

سي سي و يا فرزيس دو واحـدي بـا    200-300در اين حالت واحدهاي تهيه شده در حجمهاي  •
سي سي تهيه مـي   380 -500سي سي گلبول قرمز در حجم هاي بين  300جمع آوري بيش از 

. گردد

باشـد و   %40يا هماتوكريت  13/3ي  Hbجمع آوري دوبل بايستي حداقل داراي اهداكننده در •

. هفته از اهداي مجدد معاف است 16پس از اهداي خون تا 

)Packed RBC(گلبول قرمز متراكم 
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٧٤

انديكاسيون هاي مهم تزريق گويچه هاي قرمز
...)  علايمي مانند نارسايي احتقاني قلب، آنژين و (آنمي علامتدار در يك بيمار با حجم خون طبيعي*

Acute Blood loss>15%حجم خون تخمين زده شده % 15ازدست دادن حاد خون بيشتر از *

Hb<9*  500قبل از عمل جراحي وانتظار از دست دادن بيش از ml خون در عمل جراحي

Hb<7* در يك بيمار بدحال و بحراني

Hb<7  گوارش دستگاه فوقاني قسمت فعال هاي خونريزي در

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods 24rd, 2021 chapter 37 page:777 table 37-2



٧٥

ادامه-انديكاسيون هاي مهم تزريق گويچه هاي قرمز

Hb<8* كرونر عروق حاد سندرم به مبتلا بيمار در

Hb<10* ترومبوسيتوپني يا اورمي از ناشي خونريزي با همراه

:)SCA(شكل داسي سلول بيماري در زير موارد-
  پايه Hb از %20 از بيشتر ميزان به Hb افت يا Hb<5 :حاد احتباس.1
درصد 30 از كمتر Sهموگلوبين و 10 هدف هموگلوبين حالت اين در :سينه قفسه حاد سندرم.2
درصد 30 از كمتر Sهموگلوبين :مغزي سكته از پيشگيري.3
درصد 60 از كمتر Sهموگلوبين و10 هدف هموگلوبين : عمومي بيهوشي .4

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:777 table 37-2



٧٦

ساير فرآورده هاي گلبول قرمز
گلبول قرمز شسته شده•
سابقه واكنش آلرژيك يا آنافيلاكتيك•
تزريق خون با حجم يا سرعت بالا در نوزادان و كودكان با جثه كوچك•
باشد دردسترس نمي  IgA-deficientوقتي اهداكننده IgA-deficientبيمار •

گلبول قرمز اشعه داده شده•
نوزادان پره مچور با وزن كم هنگام تولد-تزريق خون داخل رحمي  •
نقص ايمني مادرزادي-نوازادان با اريتروبلاستوز فتاليس•
ساركوما-هوچكين-بدخيمي هاي هماتولوژيك يا تومورهاي توپر نظير نوروبلاستوما•

گلبول قرمز كم لوكوسيت•
گلبول قرمز منجمد شده•

Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory methods 24th edition 2021 chapter 36 page:767-769 & chapter 37 page:774-784
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Contains : at least 85% of original red cells

WBC < 5 x 106      Prevention of 

HLA  alloimmunization, 

CMV, Repeated FNHTR

گلبول قرمز كم لوكوسيت

( Leukocyte depleted red blood cells )

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter6 PAGE:141-165
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Indications for Leukoreduced Blood Components

1-Reduce rate of recurrent febrile nonhemolytic transfusion reactions 

(FNHTRs)

2-Reduce rate of HLA alloimmunization among hematologyoncology

patients  3-Reduce rate of Cytomegalovirus transmission to 

susceptible recipients

Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory methods 24th edition 2021 chapter37 page:776-78
Blood Banking and Transfusion Medicine;D.Hillyer;Second Edition;2007:Table 26-1;Page:361
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٨٠

الزاميست مگردرموارد اورژانس كه  ABOتزريق خون همگروه از نظر :نكته
. درصورت نياز نيز استفاده نمودABOميتوان از تزريق خون سازگار از نظر 

Henry’s clinical diagnosis and managements by laboratory methods 24th edition 2021 chapter 37 page:775 table :37-2



ABO & Rh دستورالعملهاي سازگاري

گروه خون بيمارگلبول قرمز سازگارفرآورده پلاسمايي سازگار
A,ABA,OA

B,ABB,OB

ABA,B,AB,OAB

A,B,AB,OOO

N/ARh-POSITIVE
Rh-NEGATIVE

Rh- POSITIVE

N/ARh-NEGATIVE*Rh-NEGATIVE



٨٢

ABO & Rh دستورالعملهاي سازگاري

Recipient Type

Donor Type O A B AB

O R
P

R R R

A
P

R
P

R

B R
P

R

AB
P P P

R
P

P: plasma- containing components( platelets, plasma) are compatible
R: red cells are compatible

Henry’s clinical diagnosis and managements by laboratory methods 24th edition 2021 chapter 37 page:775 table :37-2



عدد گلبول سفيد  5 ×610سي سي و كمتر از  225حجم با ) RBCs-LR( گلبول قرمز كم لكوسيت  -1

عـدد   5 ×810و كمتـر از  % 75هماتوكريت سي سي و  180با حجم تقريبي )   Washed RBCs(گلبول قرمز شسته شده  -2
گلبول سفيد و بدون پلاسما 

) Irradiated RBCs(گلبول قرمز اشعه ديده  - 3

هماتوكريـت  سـي سـي  و    180با حجم ) deglycerolized RBCs -Frozen(دگليسروليزه شده  -گلبول قرمز منجمد -4
عدد گلبول سفيد و بدون پلاسما 5 ×810و كمتر از % 75

)  Rejuvenated RBCs(گلبول قرمز جوان شده  -5

)  Frozen rejuvenated RBCs(گلبول قرمز جوان شده منجمد  -6

ساير فرآورده هاي مرتبط با گلبول قرمز متراكم

٨٣



o عوارض ناشي از نگهداري خون و پلاكت با گلبولهاي سفيد :
1- Immunomodulation  : دستكاري سيستم ايمني باكاهش ترشحIL-2       و بـرهم زدن تعـادل ايمنـي بـه نفـع

و در نتيجه كاهش ايمني سلولي Th2افزايش 
، )ازقبيـل مونوسـيتها   +CD13,14و  +CD34آلـوده كـردن سـلولهاي    ( CMVفزايش شيوع عفونت ويروسـي  ا -2

HTLV1,2  و پريونها
تب و لرز از گلبولهاي سفيد بدرون كيسه و متعاقب آن  TNF-αو  IL-8,1ترشح سايتوكاينهايي از قبيل  -3
مكرر  بدليل تزريق) سرطان  كولوركتال و ملانوما(افزايش شيوع عود سرطان و عفونت زخم هاي جراحي شانس  -4
به تزريق پلاكت پديده رفراكتوري افزايش  -5

٨۴

چرا فرآورده هاي كم لكوسيت ؟



انواع فراورده هاي كم لكوسيت
o  فرآورده هاي كم لكوسيت :
گلبولهاي قرمز كاهش يافته از گلبولهاي سفيد  -1
فراورده هاي پلاكتي كاهش يافته از گلبولهاي سفيد  -2
o  روش هاي تهيه فراورده كم لكوسيت:
سانتريفيوژ  .١
شستشو  .٢
انجماد و شستشو .٣
: فيلتراسيون كه به دو روش زير انجام مي گيرد .۴

)Pre storage filtration(فيلتراسيون قبل از ذخيره سازي ) الف

) Bed side filtration(فيلتراسيون در بالين بيمار ) ب
٨۵



o فيلتراسيون قبل از ذخيره سازي:

بهترين راه كاهش لكوسيت•

رده خون يا در طول تهيه فرآومدت كوتاهي بعد از جمع آوري در فيلتراسيون •
. ذخيره سازي انجام مي گيردروز اول  5ظرف يا 

.انجام مي شودساعت اول پس از خونگيري  24عمل در فيلتراسيون در •

روش هاي تهيه فرآورده كم لكوسيت

oبراي جداسازي ميتوان از دو سيستم استفاده نمود :
ورده كـه  و به طور استريل بـه كيسـه فـرآ   وصل نمودن كيسه فيلتر دار با سيستم بسته  -1

تاريخ انقضا فرآورده گلبـول قرمـز   . صورت مي گيرد Sterile connection  deviceتوسط 
.مانند تاريخ انقضا كيسه اوليه است

٨۶ . (in-line filter)نيز مي باشدست كيسه داراي فيلتر  -2



o ي ناشـي از  كاهش لكوسيت بر بالين بيمار به علت ترشح سيتوكاين ها و تجمع آنها، ممكن است واكنش تب زا در روش

لكوسيت مي باشد كه اگر شمارش لكوسيت هـا  2-5 × 910هر واحد خون كامل داراي.تزريق به ميزان بيشتري رخ دهد

. كاهش يابد واكنش تب زاي ناشي از تزريق خون محدود مي گردد%) 2log )99-90به حدود يك يا 

o  ـ  و عوارضي چون سندرم چشم قرمز فيلتر كردن در كنار تخت بيمار ممكن است  ه از كاهش فشار خـون در بيمـاراني ك

. مي كنند داشته باشداستفاده  ACEبازدارنده هاي 

ادامه روش هاي تهيه فرآورده كم لكوسيت

٨٧



 ـ-كول-سپينبراي كاهش گلبولهاي سفيد از روشهايي مانند سانتريفيوژ كيسه خون بطور واژگون و روش ا گذشتهدر  ر فيلت

ساعت در  4در اين روش خوني كه بمدت حداقل يك هفته در يخچال قرار داشت سانتريفوژ كرده و بمدت . استفاده مي شد

نفذ ريز به سپس اين فراورده از طريق فيلترهاي با م. درجه قرار ميگرفت تا گلبولهاي سفيد بصورت تجمع درآيند 4يخچال 

.بيمار تزريق مي شد

ادامه روش هاي تهيه فرآورده كم لكوسيت

٨٨



Leukocyte reduced Red cells

Advantage
1. prevent Allo immunization to    

HLA

2. prevent febrile transfusion 
Reaction

3. prevent CMV, EBV

Methods
1. Centrifugation
2. Washing
3. Freezing& thawing
4. Filtration:
A.   Pre storage filtration

WB
RBC

B.    Bed side filtration

٨٩



) Washed Red Cell( گلبول قرمز شسته شده 

o  تزريق خون از روش شستشو استفاده مي گرددبه منظور كاهش پروتئينهاي مولد عوارض آلرژيك.

o  كاهش مي يابداز پلاسماي اوليه % 99و گلبول سفيد % 85از گلبول قرمز ، % 20در اثر شستشو حدود .

o  ا ميلي ليتر مي باشد كه گلبول هاي قرمز به جاي محلول در پلاسـم  300حجم اين فراورده با افزودن مقدار نرمال سالين
. گلبول سفيد است 5 ×810و كمتر از % 75خون شسته شده داراي هماتوكريت  .در نرمال سالين معلق هستند

o درجه سانتي گراد قابل استفاده است 1-6ساعت در  24گلبولهاي قرمز شسته شده در سيستم باز به مدت.

٩٠



Washed Red Cell

P.R.C

Physiologic saline

Centrifugation

Supernatant removed 

Plasma & leukocyte & Plt

 Storage :1-6 c     (24h)

 Usage : allergic reaction
Ab to plasma pr
IGA deficient

10-20% RBC washed, no efficient for eliminate leukocyte
٩١



o  كاربرد گلبول قرمز منجمد :

) بمبئي   O(گروههاي خون نادر نگهداري فرآورده گلبول قرمز با •

  IgAافراد با كمبود و ) خون اتولوگ(نگهداري گلبول قرمز هر فرد براي خودش •

o روشهاي مورد استفاده براي انجماد :

: استفاده از مواد محافظ در سرما كه قابليت زنده مانده گلبول قرمز را در سرما افزايش مي دهند مثل •

)  %)15-20(و با غلظت پايين %) 40(گليسرول با غلظت بالا (  گليسرول.١

) DMSO( دي متيل سولفوكسيد .٢

) HES(هيدروكسي اتيل استارچ .٣

گلبول قرمز منجمد يا گليسروليزه شده
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o و مي توان آنهـا را روي  بوده % 20داراي آسيب پذيري كمتري نسبت به گليسرول %  40گليسرول گلبولهاي منجمد شده در
. كرديخ خشك حمل و نقل 

o در  روز يا كمتر در يخچال نگهداري شده اند و نيز گلبولهاي قرمزي كه جوان شده اند را ميتوان 6گلبولهاي قرمزي كه براي
. سال منجمد ساخت 10صورت نياز با عمر نگهداري 

گلبول قرمز منجمد يا گليسروليزه شده
  مقايسه دو روش با غلظت كم و بالاي گليسرول براي گليسروليزه كردن گلبولهاي قرمز

كردن قبل از  دگليسريزهنگهداري  دمايدماي انجماد سرعت فريز گليسرول  غلظت
مصرف 

1c/Min (  -80-( كم %) 40(غلظت بالا  C-65  تر  پيچيدهدرجه و سردتر

100c/Min (-196-( زياد %)  20(غلظت كم  C  )ساده تر )   بخار/نيتروژن مايع( 120-) نيتروژن مايع

٩٣



Frozen red cells

Addition Cryoprotective agent

Glycerol (40%, 20%)

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

-65 c (40%),-120c (20%) 
maintain (10 y)

Deglycerolation

37- 42 c

12%, 1.6%, 0.9% sodium chloride

1-6 c,( 24 h)

To prevent cellular damage hemolysis ٩٤



)   Irradiated RBCs( گلبول قرمز پرتوتابي شده 

-graft)صورت گيرد يا اهداكنندگاني كه خطـر ايجـاد   Tدر گيرندگاني كه احتمال دارد در آنها پروليفراسيون لنفوسيت •

versus-host disease) GVHD  مـي  )مثل اهداكنندگاني  كه از بستگان نزديـك گيرنـده مـي باشـد    (آنها زياد است ،
 ـ ( بايست خون و فرآورده هاي سلولي كه داراي لنفوسيت زنده مي باشند  رآورده شامل فرآورده گلبول قرمز، پلاكـت و ف

. اشعه داده شوند) گرانولوسيت 

 يرندهگ فرد ايمني سيستم مشكل بواسطه كه ايمني دار صلاحيت لنفوسيتهاي حاوي آلوژن خون هاي فرآورده تزريق•
 مغز بافت به تهياف تكثير لنفوسيتهاي هجوم با شود، مي سبب گيرنده فرد بدن در را لنفوسيت تكثير و گردد نمي دفع

.شود مي GvHD واكنش موجب گوارش دستگاه كبد، پوست، استخوان

 پرتوتابي GvHD واكنش اين با مقابله راه بهترين و شده لنفوسيتها شدن غيرفعال سبب ها فرآورده اين پرتوتابي•
.باشد مي بيماران اين براي RBC فرآورده
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Blood Plasma 
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

Albumin Products

• Albumin 5%
• Albumin 22%

Other Products
• C1-Inhibitor 
• Alpha-1-Antitrypsin
• Alpha Interferon
• Gamma Interferon
• Fibrin Glue

Fresh and cellular Products

Plasma Products

٩۶
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Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

است ليتر ميلي 200-250 تقريباً واحد هر حجم.

  نيز گراد سانتي درجه -25 تا -18 در توان مي ولي است تر پائين يا گراد سانتي درجه -30 مطلوب دماي 
EUROPE)ماه سه تا توان مي شود، نگهداري برودت اين در چنانچه كه كرد نگهداري OF

COUNCIL,IBTO SOP) ادهاستف آن از پايدار غير و پايدار انعقادي فاكتورهاي از غني منبعي عنوان به 
 رومبينت آنتي و ايمونوگلوبولين , آلبومين ,  انعقادي فاكتورهاي نرمال  مقادير داراي  فرآورده اين .كرد
.باشد مي

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 PAGE:154-156
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o روش هاي تهيهFFP  :
سانتريفوژ يك واحد خون كامل.١
پلاسمافرز  .٢
در طي پروسه تهيه پلاكت  .٣
•FFP  خون كامل جدا مي گردد و بلافاصله فريز و منجمد مي گردد ساعت بعد از خونگيري از 8طي مدت در.
ميلـي ليتـر    500-800دارد ولي اگر در طي آفرزيس بدست آيد حجمي حـدود  ميلي ليتر  180-300حجمي حدود •

. دارد
 36درجه  بـراي   -30و در درجه سانتيگراد براي مدت يكسال  -18در دمايهاي انتقال خون ايران،  Sopمطابق  •

.قابل نگهداري مي باشدسال  7درجه يا پايين تر حتي  تا  -65 قابل نگهداري مي باشد در صورت نگهداري درماه 
. صورت ميگيردروي يخ خشك در حالت انجماد  FFPحمل و نقل  •

)   FFP: Fresh Frozen Plasma(پلاسماي تازه منجمد شده 

٩٩



١٠٠

Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

 حداكثر عرض در شدن ذوب از پس و كرد ذوب گراد سانتي درجه 30-37 در را آن بايد  FFP از استفاده هنگام در*
 در يخچال در را آن توان مي نگيرد، قرار استفاده مورد شدن ذوب از پس پلاسمايي چنانچه .كرد مصرف ساعت4

.داد قرار استفاده مورد تازه پلاسماي عنوان به هم هنوز ساعت، 24 تا و گذاشت گراد سانتي درجه 6 تا 1 دماي
 5 فاكتور سطح (ميباشد8 و5 فاكتورهاي از مناسبي مقدار حاوي يخچال دماي در روز 5 تا شده ذوب پلاسماي

).يابد مي كاهش %40 از بيش آن 8 فاكتور سطح و %60 از بيش آن
درجـه   30-37دقيقـه در حـرارت    30مـدت  گذاشته و بـه  پاكت پلاستيك را در  FFPكيسه هاي آب شدن براي •

. قرار داده مي شود سانتيگراد

-AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter6  PAGE:155-156 & chapter17 page:518-519

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:779



oFFP  كاهش يافته  5و  8مي باشد فقط مختصري سطح فاكتورهاي ناپايدار آن مثل فاكتور شامل همه فاكتورهاي انعقادي

. است

o يك ميلي ليترFFP  1ميكروگرم فاكتور ون ويلبرانـد و    5-10، 8ميكروگرم فاكتور  60ميكروگرم فيبرينوژن،  2-3شامل 

.  واحد از هر يك از فاكتورهاي انعقادي پايدار را دارا مي باشد

)  FFP(پلاسماي تازه منجمد شده 

١٠١



١٠٢

Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

 )ساعت ليتردر ميلي 120-300( دقيقه 1 در ليتر ميلي 2-5 اول دقيقه 15 در :بالغين در تزريق سرعت *
  ليتردرساعت ميلي300 سپس و
  ليتردرساعت ميلي60-120 :ها بچه در تزريق سرعت * 

.شـود تزريق )استاندارد صافي ( ميكروني 170-260 فيلتر طريق از بايد*
انعقادي فاكتورهاي تصحيح جهت پلاسما درماني ميزان*

 cc 10 تا cc 20 است بيمار وزن كيلوگرم هر ازاي به .
AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter18  PAGE:156 -158,545-546,568-569

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:779-780



١٠٣

(FFP):انديكاسيون هاي مهم تزريق پلاسما

 انعقادي فاكتور چندين كمبود•
كوآگولوپاتي رقتي -     •
خونريزي در بيماري كبدي-     •
(DIC)انعقاد داخل رگي منتشر -     •
جراحي به نياز يا خونريزي درموارد وارفارين اثر سريع برگشت•
•      TTP
•PT,PTTمرجع طيف برابرميانگين1/5 از بيش  
)در صورت عدم دسترسي به كنسانتره فاكتور (كمبود فاكتورهاي انعقادي •
•Acute trauma resuscitation

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:779-780



١٠٤

كنترا انديكاسيون هاي تزريق پلاسما

حجم افزايش -1

ايمني نقص در ها ايمونوگلوبولين جايگزيني -2

  اي تغذيه حمايت -3

زخم ترميم -4

Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second Edition;Table 19.1;page:260;2007

Text book of blood banking and transfusion medicine Sally V.Rudmann 2009 chapter 9 page:247 and chapter 14 page:347 table 14-1



١٠٥

Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

نيست مچ كراس به احتياجي پلاسما درتزريق .
سيستم همگروهي ولي ABO كرد رعايت بايد را گيرنده و دهنده بين .
نندهاهداك پلاسماي از توان مي , نشود يافت بيمار با سازگار يا همگروه پلاسماي چنانچه 

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

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods 24rd, 2021chapter 37 page:776 

-Transfusion Therapy :Clinical Principles and Practic;page507-508;2010



١٠٦

Fresh Frozen Plasmaپلاسماي تازه منجمد 

ه بعد از تزريق حجم هاي نسبتا كوچك پلاسما انديكاسيون نداشته اگرچ RhIGتجويز روتين *

مي گيرند  plasma exchangeمنفي در سنين باروري كه تحت Rhمنطقي است در خانمهاي 

.ميكروگرم دريافت نمايند 50به ميزان  RhIGهفته يكبار 3هر

-Transfusion Therapy :Clinical Principles and Practice;page507-508;2010
-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods 24rd, 2021 chapter 36 page:721,751 



١٠٧

Cryo(كرايو پرسيپيتات  precipitate(
است ليتر ميلي 15 تقريبا واحد هر حجم.

است محلول غير سرما در كه بوده تازه پلاسماي از بخشي كرايو .

ايدم در تهيه از پس ساعت دو عرض در حداكثر يا و نمود مصرف زودتر هرچه بايد تهيه از پس را كرايو  
 )استاندارد صافي ( ميكروني 170-260 فيلتر طريق از بايد كرايو .شود منجمد گراد سانتي درجه -30

  .شـود تزريق

دماي در. شود نگهداري سال سه تا ترحداكثر پايين و گراد سانتي درجه -25 دماي در بايد فرآورده  
IBTO( .است نگهداري قابل ماه سه تا درجه  -25 تا -18 SOP(

• AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 6 PAGE:157-158



١٠٨



  )  Cryoprecipitate( كرايوپرسيپيتيت

o در صورتي كهFFP  طي يك شب در)over night ( در يخچال)و يا در حمام كرايو ذوب شود ) درجه  1- 6
 بگيرد و طي سانتريفوژ رسوب بدست آمده جداسازي شود تحـت عنـوان  ) يخ در بهشت( Sludgeو حالت 

. كرايو نامگذاري مي شود

o حجم آن حدود cc 15-10  تا يك سـال   -18تا  -25دماي  گردد و در ظرف يك ساعت فريز كه بايد بلافاصله
.قابل نگهداري مي باشديا پايين تر تا سه سال  -25دماي و در 

o  ساعت از شروع  4مخلوط كيسه هاي كرايو تا . و سپس منجمد كرد) پولد(كيسه هاي كرايو را ميتوان مخلوط
. مخلوط كردن در حرارت اتاق قابل استفاده است

١٠٩



١١٠

Cryo(كرايو پرسيپيتات  precipitate(
 درجه سانتي گراد ذوب شود و پس از ذوب شدن نبايد دوباره منجمد گردد و لازم  37براي مصرف كرايو ابتدا بايد در

قابل نگهداري و )  20-24( ساعت در دماي اتاق 6پس از ذوب شدن فقط حداكثرتا .است هر چه سريعتر مصرف گردد
.مصرف است 

سرعت تزريق بسته به تحمل بيمارداشته و بايد هرچه سريعتر تزريق شود.
 استفاده از فرآورده سازگار ازنظرABO  به ويژه براي كودكان كه حجم خون آنها كم است ارجحيت دارد اما انجام

.آزمايش  سازگاري قبل از تزريق لازم نمي باشد
 چون اين فرآورده حاوي گلبول قرمز نمي باشد انجام آزمايشRh هم لازم نيست  .

1-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second Edition;page271-275;2021

2-AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter18  PAGE:546 table 18-1



o  هر واحد كرايو حاوي  :
250 -150 ميلي گرم فيبرينوژن
120-80 8واحد فاكتور 
70-40) %80 فاكتور ون ويلبراند) واحد
30) %60-40 13فاكتور ) واحد  
60 -30   ميلي گرم فيبرونكتين

oگروه با كرايو )8 فاكتور( هموفيلي آنتي فاكتور سطح A و B گروه با خون از آمده بدست كرايو با مقايسه در O مي بالاتر 
)bag/ واحد 80 با مقايسه در 120( باشد

١١١



١١٢

Cryo(كرايو پرسيپيتات  precipitate(

.واحد فاكتور فيبرينوژن ميباشد 150و  8واحد فاكتور  80هر كيسه كرايو حاوي 

 ) كيسه ( دواح يك معمولاً  فيبرينوژنميا هيپو براي مثال عنوان به و داشته مختلفي عوامل به بستگيكرايو مصرف ميزان*

 ليتر دسي در ميليگرم50 ميزان به  خون در فيبرينوژن افزايش باعث كه باشد مي بدن وزن كيلوگرم 10 تا 5 هر ازاء به

.ميشود

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 6 PAGE:157-158
2-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second Edition;page:270-275;2009



١١٣

انديكاسيون هاي مهم تزريق رسوب كرايو 
)فاكتور كنسانتره به دسترسي عدم صورت در ( 8 فاكتور كمبود.١
)فاكتور كنسانتره به دسترسي عدم صورت در ( ويلبراند فون بيماري.٢
  هيپوفيبرينوژنمي.٣
13 فاكتور كمبود.۴
خونريزي با همراه ماسيو خون تزريق.۵
تراپي ترومبوليتيك درمان كردن معكوس.۶
  )دارد ارجحيت حالت اين در DDAVP( اورميك خونريزي.٧
موضعي فيبرين چسب.٨
٩.DIC
١٠.Trauma
١١.Postpartum hemorrhage

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods .24rd, 2021 chapter 37 page:774& 779



١١٤

CryoPoorPlasma (CPP) پلاسماي بدون كرايو  

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

ي مي باشد ليكن ساير فاكتورهاو فاكتور فون ويلبراند  VIIICحاوي مقادير خيلي كم فيبرينوژن، فاكتور اين فرآورده •
.پلاسمائي را به حد كافي دارد 

.كاربرد دارد TTPدرمان بيماران مبتلا به در •

AABB TECHNICAL MANUAL, chapter6 PAGE:156-157 2020





١١٦

)  Platelet concentration( پلاكت متراكم 

 3همراه با تكان دادن و آژيتاسيون ملايم و دائمي تا ) درجه حرارت اطاق ( درجه سانتي گراد  22 ± 2نگهداري در دماي •
ز پلاكت هايي كه در درجه حرارت اتاق نگهداري مي شوند از نظر انعقادي ا. روز در سيستم بسته امكان پذير است 

.كارآيي بهتري برخوردار هستند 

ميلي ليتر50 - 70:حجم•

.با گلبول قرمز گيرنده توصيه ميگردد ABOتزريق پلاكت با پلاسماي همگروه ويا سازگار ازنظر سيستم•

و در افرادي كه   .زنان در سنين باروري منفي دريافت نمايند بخصوص در بچه ها و يا Rhمنفي بايستي پلاكت  Rhبيماران •
.استفاده  شود Rhاز ايمونوگلوبولين  ساعت 72طي در غير اين صورت بايد. پيوند سلول هاي بنيادي داشته اند

AABB TECHNICAL MANUAL, chapter19 PAGE:546-565, 2020

Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory methods 2021 chapter 37 page:774



o  نگهداري فراورده پلاكتي
. باشد، در غير اين صورت دچار آسيب مي گرددساعت بدون تكان خوردن  24نبايستي اين فراورده بيشتر از در حين حمل و نقل •

دو مدل انكوبار آژيتاسيون  ١١٧



١١٨

Random Donor PlateletRandom Donor Platelet

Volume 50 – 70 ml

Single Donor PlateletSingle Donor Platelet

Volume ~ 300 ml



١١٩
١١٩

 پلاكت متراكم

Random donor Platelets
Whole blood 1 unit

Platelet Concentrate ๑ unit

> 5.5 x 1010 platelets in 
50 - 70 ml of plasma 

3 days
Single donor platelets

1 Donor Platelet concentrate
> 3 x 1011 platelets in
 ~ 300 ml of plasma

3 days
Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:772-779



١٢٠

) Platelet concentration( پلاكت متراكم 

ولي است، نشده تعيين خوبي به بالغين در تزريق مناسب دز 

محاسبه با را تزريق به درماني پاسخ توان مي CCI يك براي درماني دوز يك معمولا.نمود امكانپذير 
.دارد نياز بيشتر يا واحد 5  به بالغ بيمار

 در ميكروليترپلاكت را  30000-50000در ميكروليتروپلاكت آفرزيس 5000-10000تزريق هر واحد پلاكت رندوم
.  افزايش مي دهدكيلوگرم  70در مرد بالغ 

  و ) ميلي ليتر در ساعت 120-300( ميلي ليتر در دقيقه 2-5دقيقه اول  15سرعت تزريق پلاكت در
.ساعت تزريق ميگردد 1-2ميليلتر در ساعت ميباشد و معمولا ظرف  300سپس 

1-Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine, by Sally V.Rudmann chapter14 page382, 2009
2-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:779
3-Blood Banking andTransfusion Medicine;Hillyer;p:326:2007  



سانتريفوژ كرده سـپس  )  Light Spin( ابتدا با دور كند )  PRP( براي تهيه پلاكت ، خون كامل را براي توليد پلاسماي سرشار از پلاكت 
. سانتريفوژ مي شود)  Heavy Spin(با دور تند  PRPبراي تهيه كنسانتره پلاكتي ، 

١٢١



o   فراورده هاي پلاكتي
عـدد پلاكـت در    5/5 ×1010حـداقل  حـاوي  )Random donor platelet(كنسانتره پلاكت تهيه شده از خون كامل  -1

. در روز پايان نگهداري باشد pH≥6.2با سي سي  50حجم 

عدد پلاكت در حجم  3 ×1110با يا بيشتر از ) Single donor platelet(كنسانتره پلاكتي تهيه شده با روش فرسيس  -2
.سي سي 300تقريبي 

.عدد گلبول سفيد 5 ×610با كمتر از كنسانتره پلاكتي كم لكوسيت با روش فرسيس  -3

. تهيه شده استعدد گلبول سفيد كه از خون كامل  8/3 ×510با كمتر از كنسانتره پلاكت كم لكوسيت  -4

، جلـوگيري از پديـده رفراكتـوري و كـاهش     CMVگلبولهاي سفيد فراورده پلاكتي را ميتـوان جهـت كـاهش انتقـال     : نكته
.كاهش داد 5 ×610زايي غيرهموليتيك با استفاده از فيلترهاي لكوتراپ به كمتر از واكنشهاي تب

١٢٢



o   سيستمABO  وRh در تزريق فراورده پلاكت 
  رعايت همگروهي در تزريق فراورده پلاكتيABO  وRh   تزريـق فـراورده ناسـازگار    . سـفارش ميشـود

ال سي سي پلاسما در هر كيسه ميتواند در بيماران بـويژه نـوزادان و اطف ـ   50پلاكت با برداشتن حدود 
. همراه با هموليز باشد

  پلاكتهاي گروهO  و احتمالا گروهA2  براي بزرگسالان مي باشنددر گروه دهنده همگاني  .
  از تزريق پلاكت با گروهO  بدليل داشتن عيار بالاي آنتيA  به بيمارA    بويژه در اطفال تا حـد امكـان

. خودداري شود
 در موارد اورژانس ميتوان پلاكت با گروهRh مثبت را به بيمارRh   منفي تزريق كرد و درصورت لـزوم بـا

 Rhتزريق هر آمپول براي جلوگيري از تحريـك  . جلوگيري كردRhتزريق آمپول روگام از ايمونوزاسيون
. كيسه پلاكت بكار ميرود 30

زريـق را بـا   دوز مناسب تزريق در بالغين به خوبي تعيين نشده است، ولي مي توان پاسـخ درمـاني بـه ت   •
.واحد يا بيشتر نياز دارد 5معمولا يك دوز درماني براي يك بيمار بالغ به  . امكانپذير نمود CCIمحاسبه  ١٢٣



o پديده رفراكتوري
گرل، كلوپيـدو (مصـرف داروهـاي ضـدپلاكتي    ، اسـپلنومگالي ، مصـرف پلاكتهـا  و  خـونريزي ، عفونـت ، تـب شرايطي چون  •

و وان  Bآمفوتريسـين  (آنتـي بيوتيكهـا   ، هپـارين ، تجـويز  HLAآنتـي بـادي عليـه    ، آنتي بايهـاي ضـدپلاكتي  ، )تريوفيبان
تعاقـب  موجب ميشود كه بيمـار افـزايش مـورد انتظـار را م    ... و  فاكتورهاي رشد خونساز و اينترفرون ، تجويز )كومايسين

. تزريق فراورده پلاكتي را نشان ندهد

يـا  ) CCI )Corrected count incrementبراي ارزيابي پاسخ بيمار به تزريق پلاكت ميتوان از اندازه گيـري پـارامتر    •
. افزايش تصحيح شده پلاكت استفاده كرد

CCI = 
	×	افزايش	شمارش		پلاكت متر	مربع ଵ଴భభ	×	سطح	بدن	

تعداد	پلاكت	هاي	تزريق	شده
١٢۴



. ميگردددقيقه تا يكساعت بعد از تزريق محاسبه  10در  CCIپارامتر •

ساعت از تزريق بيـانگر پاسـخ مناسـب     24در  4500بيشتر از يا در يك ساعت بعد از تزريق  7500بيشتر از  CCIميزان •
. وري داردچنانچه بيمار به تزريق پلاكت پاسخ قابل انتظار ندهد گفته ميشود كه بيمار حالت مقاوم يا رفراكت. است

 CCIالت مقـدار  باشد كه در اين ح است ايمونولوژيك و بدليل آنتي بادي عليه آنتي ژنهاي بافتيپديده رفراكتوري ممكن •
دوبار پشت سرهم متعاقب تزريـق پلاكـت    CCIكاهش . در يكساعت بعد از تزريق بسيار كمتر از مقدار مورد انتظار است

. است بيانگر پديده رفراكتوري

ساعت كمتـر از حـد انتظـار     24در يكساعت تقريبا كافي بوده ولي در  CCIپديده هاي رفراكتوري غيرايميون مقدار در •
. است

سازگار با بيمار باشـد زيـرا    HLA-Bو  HLA-Aاهداكننده از گروه ) HLA(در پديده رفراكتوري بايستي آنتي ژنهاي بافتي •
. اين آنتي ژن بر روي پلاكتها وجود دارند
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١٢٦

انديكاسيون هاي مهم تزريق پلاكت

: پلاكت توليد كاهش علت به ترومبوسيتوپني*

Plt<10,000بيمار با وضعيت پايدار    -      

Plt<100,000 انجام اقدامات تهاجمي با خطر خونريزي پايين و در صورتي كه بيمار تب دارد -      

                                                              

   Plt<50,000:در صورت خطر خونريزي بالا با انجام اقدامات تهاجمي يا جراحي*

Plt<100,000:   وخونريزي عروق كوچك به علت اختلال عملكرد پلاكت CNSدر صورت خونريزي شبكيه يا *

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods 24rd, 2021 chapter 37 page:771-786(776-777)



١٢٧

كنترانديكاسيونها

.انديكاسيون ندارد مگر در صورت خونريزي فعال ITPتزريق پلاكت در*

.تزريق پلاكت مي تواند زيانبار باشد TTPو  HIT(Heparin InducedThrombocytopenia)در*

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:774-779



o  فراورده هايي كه قطعا داراي لنفوسيتT زنده هستند :

خون كامل و فراورده گلبولهاي قرمز، پلاكتها و گرانولوسيتها •

o  ممكن است داراي لنفوسيت فراورده هايي كهT  باشد زنده :

پلاسماي تازه منجمد و پلاسماي منجمد •

o  غيرمحتمل است داراي لنفوسيت فراورده هايي كهT  باشد زنده:

، پلاسما و فرآورده هايي كه در طي مراحل تهيه آنها عوامل بيماري زا آنهـا   SDكرايوپرسيپتات ، فرآورده هاي پلاسمايي تيمار شده با •
.كاهش يافته است

o نحوه اشعه دادن به خون و فرآورده هاي آن و مشخصات دستگاه:

•FDA   وAABB  حداقلGY25    اشعه گاما را در قسمت مركزي فرآورده توصيه مي كنند و نبايد در هيچ جاي كيسه ايـن ميـزان ازGy 
. هم بيشتر نباشد GY 50كمتر باشد و از  15

25 Gy Blood Products to irradiate (25 Gy) : 
• Whole Blood
• Red Cell 

(Whethere or not Leuko-reduced)
• Platelets
• Granulocytes
• Fresh Plasma

Irradiation of Blood Products
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. گيرنده همگاني پلاسماست Oدهنده همگاني و  بيمار  ABپلاسماي گروه   -1

. در تزريق پلاسما و كرايو ميتوان چشم پوشي كرد Rhلازم ولي از همگروهي  ABOتزريق پلاسما رعايت همگروهي در  -2
ما مثبت از طريق تزريق يا بارداري تحريك شده باشد در اين حالت تزريق پلاس Rhمنفي با خون Rhچنانچه اهدا كننده 

. مثبت ممكن است با هموليز خارج عروقي همراه شود Rhبه افراد 

. درصد فعاليت انعقادي را افزايش مي دهد 20-25به ازاي هر كيلوگرم حدود  FFPسي سي  10-15تزريق  -3

Patient = Recipient
OABBA

YesNoNoYes
YesNoYesNo
YesYesYesYes
YesNoNONo

A

Plasma
=

Donor

B
AB
O

ABO Compatibility rules

١٢٩
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حمل و نقل فرآورده هاي گلبول قرمز

خون كامل، گلبول قرمـز، گليسـرول زدا، اشـعه ديـده،     (، تمام فرآورده هاي گلبول قرمز AABBمطابق با استانداردهاي •
. نگهداري مي شوند C° 10-1در دماي ...) كاهش لكوسيت و 

. استفاده از يخ مرطوب است C° 10-1بهترين روش براي حفظ دماي •

. يخ نبايد بطور مستقيم در تماس با واحد خون باشد چرا كه باعث هموليز مي شود•

. نگهداري مي شوند C° 24-20كليه فرآورده هاي پلاكتي و گرانولوسيتي در دماي •

و كرايـوي ذوب   C° 10-1ذوب شده، پلاسماي مايع و ديگر انواع پلاسماي ذوب شده بين دمـاي   FFPدماي فرآورده نظير •
. نگهداري و حمل و نقل مي شود C° 24-20شده در دماي 

١٣٠





  فرزيس
 ـدستگاه فرزيس . مي باشدجداسازي تحت اثر نيرو به معناي  فرزيس• لولي بـا  براساس وزن مخصوص يا براساس اندازه س

ه خـون را  را از هم جدا كرده و قسمت مورد نظر را برداشته و بقي استفاده از سانتريفوژ يا فيلتر و يا هردو سلولهاي خوني
. به بيمار پس مي دهد
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 ـ. آن ها تفكيك مي كند) دانسيته(اساس وزن مخصوص اجزاي مختلف خون را بر نيروي چرخش سانتريفوژ • وني اجزاي خ
ي محور با دانسيته بالا در فاصله دورتري از محور چرخش قرار مي گيرند، در حالي كه اجزاي داراي دانسيته كم در نزديك

.چرخش جمع مي شوند

يت ها پلاسما، پلاكت ها، لنفوسيت ها،گرانولوس: از سمت محور چرخش به خارج عبارت است ازترتيب لايه هاي جداشده •
.و گلبول هاي قرمز

 ـ      دانسيته گلبول هاي قرمز و گرانولوسيت ها با يكديگر همپوشاني • دا دارد، بنابراين ايـن سـلول هـا بـه خـوبي از هـم ج
. مي باشند فرآورده هاي گرانولوسيتي حاوي تعداد زيادي گلبول قرمزبه همين دليل . نمي شوند

مـاده بـا اگريگيـت كـردن     اين . باعث انجام بهتر فرآيند جداسازي مي شود) HES(هيدروكسي اتيل استارچ استفاده از •
.مي گرددگلبول هاي قرمز موجب افزايش دانسيته آن ها نسبت به گرانولوسيت ها 
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o كننده هاي سانتريفوژي تفكيك
با جريان متناوبكننده هاي سانتريفوژي تفكيك -1
با جريان مداومكننده هاي سانتريفوژي تفكيك -2
oپـس از   اين محفظه. كننده هاي سانتريفوژي با جريان متناوب، خون به داخل محفظه جداسازي پمپ مي شوددر تفكيك

در ادامـه جـزء مـوردنظر    . پر شدن به منظور جداسازي اجزاي خون به لايه هاي مختلف، به سرعت چرخانده مـي شـود  
اين دستگاه  در. برداشته شده و پس از توقف سانتريفوژ، ساير اجزاي باقي مانده به بيمار يا اهداكننده برگردانده مي شود

.ها خون در داخل شاخه ها پردازش مي شود
oشودخون به طور پيوسته وارد محفظه جداسازي در حال چرخش ميكننده هاي سانتريفوژي با جريان مداوم، در تفكيك . 

تگاه ها، در اين دس. سپس لايه هاي مورد نظر برداشته شده و ساير اجزا مجددا به بيمار يا اهداكننده برگردانده مي شوند
. پس از خارج شدن خون از محفظه، دوباره خون كامل تازه جايگزين آن مي شود

oهاي سانتريفوژي با جريان مداوم استفاده مي شودكنندهامروزه اغلب از تفكيك.
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o  فرسيس پلاكت
 6دارد كـه حـدودا معـادل    عدد پلاكت  3 ×1110بيشتر يا مساوي هر واحد كنسانتره پلاكت كه با فرسيس تهيه مي شود  •

 ـ  در بيشتر دستگاههاي فرسيس . واحد پلاكت تهيه شده از خون كامل مي باشد فيد بطور همزمان كـاهش گلبولهـاي س
. ميگردد گلبول سفيد 5 ×610پلاكت داراي كمتر از فراورده با فيلتر انجام ميگردد بطوريكه فراورده نهايي 

انجام بار در سال  24روز و حداكثر تا  2روز بفاصله حداقل  7اهداكننده دو جمع آوري در براي فرسيس پلاكت ميتوان از  •
. داد

سـاعت بـه    72درصدي از پلاكتهاي اهدا كننده مي شود كـه درطـي    20-30فرسيس پلاكت بطور موقت موجب كاهش  •
. سطح قبل از اهدا برميگردد

شـود  باشد و چنانچه فرسيس بيش از يكبار در ماه انجام ميساعت قبل آسپرين مصرف نكرده  36بايستي از اهداكننده  •
. باشد≤ mm150000/ 3شمارش پلاكت قبل از فرسيس بايد 
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o   پلاسمافرز درماني
و سالين در اكثر موارد جايگزين % 5آلبومين . از پلاسماي درماني براي برداشت ماده پاتولوژيك در گردش خون استفاده مي شود 

. مي شودپلاسماي برداشت شده 
o كاربرد پلاسمافرز درماني
درمان هيپركلسترولمي خانوادگي  -1
درمان گلومرونفريت و سندرم گودپاسچر  -2
درمان سندرم هيپرويسكوزيته و كرايوگلوبولينمي  -3
درمان سندرم گيلن باره و مياستني گراويس -4
 TTPدرمان  -5

، ميزان لاكتات دهيدروژناژ نزديك بـه مقـادير طبيعـي و    L /910 ×150شامل شمارش پلاكت   TTPاهداف درماني استاندارد : نكته 
. روز مي باشد 2-3برطرف شدن علايم نورولوژيك به مدت 
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o پلاسمافرز اهدايي
نده در پلاسمافرز اهدايي خون اهداكننده وارد دستگاه شده و براساس وزن مخصوص پلاسما جدا و بقيه خون به اهداكن •

.پس داده مي شود

در ايـن روش معمـولا   . و يا پلاسماي منبع جهت تهيه فراورده هاي خون بكـار مـي رود   FFPمحصول پلاسمافرز بصورت •
تقسيم كرد يا آنكه به عنوان  FFPاز اهداكننده بدست مي آيد كه ميتوان به چند واحد معمولي سي سي پلاسما  700-600

.پلاسماي حجيم منجمد كرد

هفتـه را اهداكننـده    4و در بيش از هفته پلاسما اهدا كنند، اهداكننده مستمر  4اهداكنندگان پلاسما كه در كمتر از هر •
. غيرمستقيم ناميده مي شود

هر  الكتروفورز پروتئين سرم يا ايمونوديفيوژن كميباشد و   6gr/dlپروتئين تام حداقلدر اهداكنندگان مستمر بايستي •
.  انجام شودماه يكبار  4

١٣٨



o  لكوسيتافرز درماني

هـاي  براي تعـداد گلبـول   AMLبيماران در ) يعني انجام لكوسيتافرز در فقدان وجود علايم(لكوسيتافرز پروفيلاكتيك •
.داردكاربرد  L /910×400با شمارش لوكوسيتي بيش از   ALL و در بيماران L /910×100سفيد بيش از 

تنها استثنا در اين مورد زنان بـاردار مبـتلا بـه    . كاربرد ندارد  CMLو فاز مزمن  CLLبيماران لكوسيتافرز معمولا براي •
CML  مي باشد كه براي اجتناب از شيمي درماني تا پيش از زايمان، از لكوسيتافرز استفاده مي شود.

.مي شود %50-85كاهش شمارش گلبول هاي سفيد به ميزان لكوسيتافرز موجب  •
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o كاربرد اريتروسيتافرز درماني
  درمان بابزيوزيس و مالاريا
  گلبول هاي قرمز در بيماران علامـت دار و يـا در   % 10درمان پارازيتمي بيش از در ارتباط با عفونت بابزيا، اين روش براي

. بيماران فاقد طحال در معرض خطر بالا براي تخريب سريع سلول ها هستند. به كار مي رودافراد فاقد طحال 
 موارد خفيف بابزيوزيس به كار نمي روداين روش عموما براي .
 ر مـي  مورد اسـتفاده قـرا  درمان عفونت هاي پلاسموديوم فالسي پاروم در ارتباط با عفونت مالاريا، اين روش معمولا جهت

.گيرد، زيرا ايجاد علايم هيپرپارازيتمي ناشي از آلودگي با اين انگل شايع تر است
    نسـداد  عروقـي، ا -در بيماري سلول داسي، اريتروسيتافرز جهت درمان سندرم  حاد قفسه  سـينه، پرياپيسـم، وقـايع مغـزي

.شريان شبكيه چشم، نارسايي كبدي و شوك عفوني كاربرد دارد
 ،كاهش تعداد گلبول هاي قرمـز حـاوي هموگلـوبين    هدف از اريتروسيتافرز در بيماران اختلال سلول داسيS    بـه ميـزان

.است% 30كمتر از 
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هفته است و چنانچه با روش فرسيس معادل  8فاصله زمان اهدا خون كامل به مدت  AABBبراساس استانداردهاي :  نكته
افرادي كه پلاكت خود را به روش فرسيس اهدا . هفته مي باشد 16دو واحد گلبول قرمز جمع آوري شده باشد فاصله اهدا 

.واحد پلاكتي مي باشند 24كننده در يكسال قادر به اهداي

روش اهدا فاصله اهدا 
واحد اريتروسيتافرزيس 2هفته 16
اهداي خون كاملهفته 8
پلاسما فرزيس غير مستمرهفته 4

لكوسيتوفرزيسروز 2
اهداي يك بار پلاكت فرزيسروز 2
اهداي پلاكت دو يا سه واحدي با روش آفرزيسروز 7
واحد اريتروسيتافرزيس 2هفته 16
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)اتولوگ(انتقال خون خودي 

. اهدا كننده اتولوگ فرديست كه خونش را براي مصرف خودش در حال يا آينده اهدا مي كند•

. انتقال خون اتولوگ سالمترين نوع خون مي باشد•

:  روش هاي تهيه خون اتولوگ •

اهداي خون اتولوگ قبل از عمل جراحي انتخابي .١

 خونگيري از بيمار بلافاصله قبل از شروع عمل جراحي يا رقيق كردن حاد خون با حفظ حجم.٢
طبيعي خون 
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محاسن انتقال خون اتولوگ 
پيشگيري از انتقال بيماريهاي قابل سرايت از راه خون .١

ده پيشگيري از بروز مجدد واكنشهاي شديد در بيماراني كه پس از تزريق خون آلوژنيك دچار عارضه ش.٢
.  اند

.  پيشگيري از عوارش انتقال خون در كسانيكه آلوآنتي بادي در خونشان وجود دارد.٣

جلوگيري از آلوايمونيزاسيون و پيشگيري از مهار سيستم ايمني .۴

. در آئين هايي كه تزريق خون غير خودي حرام است.۵

پيشگيري از واكنش پيوند عليه ميزبان .۶

ذخيره خون گروه هاي خوني نادر .٧

تشويق اهداكننده به اهداي داوطلبانه خون و دسترسي به خون در موارد حاد و فوري.٨ ١۴٣



)  PABD(اهداي خون اتولوگ قبل از عمل جراحي 

.باشد انجام مي گيرد% 10اين روش در جراحي هاي انتخابي كه احتمال خونريزي حين عمل جراحي بيش از •
 
اين روش از خونگيري داراي محدوديت سني و پرسش و پاسخ هاي اسـتاندارد بـراي انتخـاب اهداكننـده نـدارد و      •

Hbدرصورتيكه بيمار فشارخون، بيماري قلبي و عفونت فعـال نداشـته باشـد و     > 11g/dl وHct 33 ≤   باشـد از وي
.خونگيري بعمل مي آيد

جراحي كارديوتوراسيك، جراحي عروق، اورولوژي و ارتوپدي از مهمترين موارد مصرف اهـداي خـون اتولـوگ مـي     •
. باشند

١۴۴



اينتراانديكاسيونهاي اهداي خون اتولوگ 
ب ائورت، ايست قلبي، نارسايي احتقاني قل/بيماري عروق كرونر علامتدار، آنژين ناپايدار، تنگي .١

ماه قبل، مصرف داروهاي قلبي  6سكته قلبي در .٢

 COPDبيماري هاي انسداد ريوي مانند آمفيزم و .٣

فشار خون غير قابل كنترل .۴

ماه پيش  6بيماري عروقي مغز و سابقه سكته مغزي در .۵

سابقه تشنج و مصرف داروهاي ضد تشنج .۶

تاريخچه و علايمي دال بر عفونت از قبيل سابقه اخير روشهاي تهاجمي دهان و دندان، اسهال، زخمهاي .٧
پوستي، مصرف آنتي بيوتيك و داراي كاتتر  

١۴۵



o اهداي خون اتولوگ قبل از عمل جراحي)PABD (به روش استاندارد

. واحد خون تهيه مي شود 5روز مانده به عمل جراحي حداكثر  35خونگيري به فواصل هفتگي انجام شده و در مدت •

ساعت قبل از عمل جراحي خونگيري قطع مي گردد و در موارديكه فردي نياز به دو واحد خون داشـته   72در اين روش •
. باشد حداقل دو هفته قبل از جراحي بايد اقدام به تهيه نمود

o اهداي خون اتولوگ قبل از عمل جراحي)PABD ( به روش تهاجمي

روز مانده به عمل جراحـي خـونگيري متوقـف مـي      14خونگيري بعمل آمده و  21و  14، 7، 3، 1در اين روش در روزهاي •
. به ميزان كافي خواهد بود Hbهفته مانده به عمل جراحي بدن قادر به توليد  2بدين ترتيب . گردد

)PABD(اهداي خون اتولوگ قبل از عمل جراحي 

١۴۶



Leap‐Frogبه روش ) PABD(اهداي خون اتولوگ قبل از عمل جراحي 

Leap-Frogبه روش  اهداي خون اتولوگ قبل از عمل جراحي

)روز عمل جراحي( 07142128دريافت خون  زمان

و ، زد ، هج ب،الفواحد خون دريافتي

جبالف-واحد خون تزريقي

١۴٧



PABDخلاصه مراحل انجام 

درخواست پزشك معالج.١

رضايت نامه كتبي اهدا كننده .٢

تجويز آهن خوراكي .٣

خونگيري از اهداكننده .۴

، ايدز و آزمايش سيفليسBو  Cانجام آزمايشات جهت بررسي ويروسهاي هپاتيت .۵

.  رندخونهاي مثبت از نظر آزمايشهاي ويروسي از گردونه مصرف خارج شده و مورد استفاده قرار نمي گي: نكته 

)مصرف فقط براي خون خودي روي كيسه خون(برچسب مخصوص .۶

.  درجه سانتي گراد نگهداري مي شوند 1-6خونهاي گرفته شده تا موقع مصرف در : نكته
١۴٨



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



١٥٠

گيري روش نمونه

 از گيريپيش براي دستكش .شود استفاده خون نمونه گرفتن براي وريد از است بهتر*
.است ضروري خون طريق از منتقله هاي عفونت

 كاذب يظتغل باعث( .ببندد محكم بسيار و طولاني مدت به را تورنيكه نبايد پرستار*
)شود مي خون

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.24rd,  2021 chapter3 page:24&27



١٥١

 مهمترين نكته در تهيه نمونه خون قبل از تزريق

: بيمار هويت تاييد*
  را تولد تاريخ و خانوادگي، نام نام، فرد، خود از گيري نمونه از قبل است هوشيار بيمار چنانچه*

  .نمائيد مقايسه خون درخواست فرم اطلاعات و پرونده با را بيمار مشخصات و پرسيده

ونخ شده تكميل درخواست فرم و پرونده اطلاعات با بند، مچ مطابقت ، بند مچ وجود صورت در*

  داخلي دستورالعملهاي طبق بايد )اورژانس موارد يا(است هوشيار غير بيمار چنانچه*
.باشد شده تعريف بيماران اين شناسايي درهربيمارستان

.ودنم استفاده شناسايي جهت بيمار پرونده شماره و مستعار نام يك از توان مي مثال عنوان به
AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 17 PAGE:504-506



١٥٢

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

 منظور به است، دست يك از تزريقي مايعات دريافت حال در بيمار چنانچه خونگيري زمان در*
 درصورت اي و كرد استفاده بيمار ديگر بازوي از است بهتر تزريقي مايعات با نمونه تركيب از اجتناب

 قتزري محل از هستيد مجبور كه صورتي در .نمود تهيه را نمونه تزريق، محل از تر پائين از لزوم
 ليتر ميلي 10 تا 5 آوريد دست  به است تزريق حال در سرم كه رگي از را نمونه بايد و كنيد خونگيري

.كنيد آوري جمع آزمايش انجام جهت را جديد نمونه و ريخته دور را اوليه دريافتي خون

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 17 PAGE:504-506,525-526



١٥٣

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون
  

،  Rhن ولازم به ذكر است براي غربالگري آنتي بادي و كراس مچ و تعيين گروه خو*
  .است، استفاده شود EDTAمي توان از نمونه هاي لخته و
.پلاسما ارجح است ولي نمونه

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 17 PAGE:525-526



١٥٤

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

 .هموليز حتي الامكان بايد با نمونه صحيح جايگزين شود نمونه خون* 

ه و يا نمونه قبل از تزريق نبايد بيش از سه روز قبل از تزريق جمع آوري شوند مگر مشخص باشد بيمار حامله نبود*
.ماه قبل تزريق خون نداشته است 3درخلال 

آوري  روز گذشته تزريق خون داشته است نمونه قبل از تزريق نبايد بيش از يك روز قبل از تزريق جمع10اگربيماردر *
. شود

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 17 PAGE:504-506,525-526
2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:11



مراحل خونگيري  

) Test Requisition( درخواست تست . ١
ولد، نام نام كامل بيمار، هويت بيمار، تاريخ تمانند فرم هاي درخواست تست بايد داراي شماره و اطلاعات دموگرافيك لازم 

.پزشك، نوع بيماري ، مكان و زمان جمع آوري نمونه باشند

)   Patient identification( تعيين هويت بيمار . 2

)   Specimen collection( جمع آوري نمونه . 3
.  خواهد داشت اثر خون گيري و نگهداري صحيح نمونه بر روي نتايج نهايي تست 

١۵۵



١۵۶



١۵٧



١۵٨



١۵٩





١٦١

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون
به عنوان مثال در ايستگاه پرستاري(از برچسب زدن قبلي  لوله هاي چند بيمار (

.)و سپس اقدام به نمونه گيري  از بيماران شديدا پرهيز گردد
               

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 18 PAGE:538-539
2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:12

نام ، نام خانوادگي بيمار  -1
تاريخ تولد  -2
شماره پرونده  -3
تاريخ و ساعت نمونه گيري -4
نام شخص نمونه گير -5

.ت نمودثبسيستم كامپيوتري يا در برچسب لوله دو مورد اخير را مي توان يا روي برگه در خواست آزمايش يا روي : نكته 



تعيين هويت بيمار 

. از مهمترين مراحل تهيه نمونه مي باشدتاييد هويت بيمار •

د پرسيده نام، نام خانوادگي و تاريخ تولخود فرد بيمار قبل از نمونه گيري از  هوشياريتوصيه مي شود در صورت •
. شود و مشخصات بيمار با پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مطابقت داده شود

. تونده و فرم درخواست تكميل شده خون ضروري اسمطابقت مچ بند با اطلاعات پر، مچ بنددر صورت وجود •

 ـعدم هوشياري درصورت • تان بيمار يا موارد اورژانس شناسايي بايد طبق دستورالعملهاي داخلي در هر بيمارس
.  بيمار جهت شناسايي استفاده نمود شماره پروندهو نام مستعار انجام گيرد مثلا مي توان از يك 

.گرددخودداري  "برچسب زدن قبلي لوله هاي بيماران متعدد قبل از اقدام به نمونه گيري اكيدااز : توجه 

١۶٢



خونگيري

:  خونگيري بسته به آزمايشات درخواستي پزشك و حجم نمونه به سه روش انجام مي گيرد•

)Arterial puncture(خونگيري شرياني . الف

) Vein puncture(خونگيري وريدي . ب

) Skin puncture(خونگيري محيطي . ج

١۶٣



............. پوشيدن دستكش و. رعايت اقدامات احتياطي جهاني•

ودر صورت خونگيري ازاز رگ گردن، سر . از رگ گردن استفاده نكنيد به جز مواردي كه آخرين چاره است•
نوزاد را پايين تر قرار دهيد  براي جلوگيري از آمبولي هوا 

.آزادكردن گاروقبل از از بيرون آوردن سوزن، براي به حداقل رساندن تشكيل هماتوم•

).دقيقه 3تا  2معمولا (اعمال فشار  با گاز خشك براي توليد هموستاز •

اجتناب از استفاده از سواب الكل براي اعمال فشار موضع به دليل ، مختل نمودن هموستاز وايجاد درد•



)Vein puncture( خونگيري وريدي

، مـچ  )ankle vein(قوزك پا در ناحيه جلوي بازو، ) Antecubital(خونگيري وريدي يا سياهرگي از ناحيه انتكوبيتال •
 )wrist vein( ،Femoral vein،jugular vein  ) انجام مي گيرد) وريد خارجي يا وداج گردن .

: سه وريدناحيه انتكوبيتال در جلوي بازو شامل •

)Basilic(و وريد بازيليك ) Cephalic(، وريد سفاليك )Medial(وريد مديال 

Mediancubital ناحيه ترين مرسوم و ترين راحت• vein باشد مي.
accessory ( بازو خارجي وريد• cephalic vein ( است ثابت نيز .

١۶۵
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Puncture site



Median cubital vein

.به دليل سطحي بودن و آسيب نرسيدن به عصب ارجحيت دارد

basilic vein

 رورتض صورت در فقط عصب و براكيال شريان به نزديكي دليل به
شود استفاده

167



روش خونگيري وريدي
. با بررسي اندازه و عمق آن محل خونگيري را مشخص كنيد).  ١
. بالاي وريد مورد نظر گارو را ببنديد).  2
 ل و با بستن گارو روي رگهاي سطحي فشار آمده و باعث تجمع خون در سياهرگ، تسريع جريان خون در مح

. مشخص شدن وريد مي شود

.محل را ضدعفوني كنيد). 3
. باشد) درجه بندي روي سرنگ(توجه كنيد كه قسمت اريب سر سوزن هم جهت با شماره آن ). 4

.سرسوزن را در امتداد رگ و با زاويه وارد رگ كرده و پيستون را عقب بكشيد). 5
.  نيدپس از پايان خونگيري گارو را باز كرده و پنبه الكل را روي سرسوزن گذاشته و آنرا به آرامي خارج ك). 6

١۶٨



مراحل خون گيري

١۶٩



:ند چنانچه وريد قابل لمس نباشد تكنيك هاي زير به آشكار شدن وريد كمك مي ك            

)بازو تا مچ دست بايد در يك خط مستقيم قرار گيرند ( وضعيت عمودي وريد  -1

ضربه با انگشت -2

)بالا مي برد  mmHg 60فشار رگ را تا ( مشت كردن  -3

مي  بالاي محل خونگيري بسته مي شود مانع بازگشت خون وريدي به قلب و در نتيجه رگ متورم Cm 10- 7/5تورنيكت كه  -4
.شود

پارچه گرم -5

ماساژ از سمت مچ به آرنج  -6

.انگشت اشاره خود را استريل و با لمس كردن رگ را پيدا مي كند) خونگير ( فلبوتومسيت  -7

١٧٠



:دستگاه رگ ياب 
.هموگلوبين با جذب نور مادون قرمز باعث مشخص شدن مسير رگ مي شود•

١٧١



موجب خطا ) stasis(چنانچه تورنيكت محكم و يا طولاني تر از حد مجاز بسته شود به دليل ايجاد استاز وريدي 
:در نتايج آزمايشات مي شودكه عبارتند از 

پيـد و  ورود پروتئين تام و مواد متصل به آن مثل آهـن و لي ( به داخل جريان خون مايع ميان بافتي وارد شدن •
).كلسترول و بيلي روبين 

.خون مي شود تغليظپلاسما از وريد و  خروجبالا رفتن فشار وريدي سبب •

•+K   ،++Ca  و وارد پلاسـما و   خـارج ) جدار وريد، عضـلات و سـلولهاي خـوني    ( سلولها+Na  وارد پلاسـما 
.سلولهاي فوق مي شود

از سلولهاي فوق) 3PF(مثل فاكتور سه پلاكتي  نسجينشت فاكتورهاي •

ون تا يك دقيقه تغييرات ناشي از بستن تورنيكت جزئي و بعد از دو دقيقه تغييرات زيادي در تركيب خ
.ايجاد مي شود

١٧٢



  اندازه گيري بنابراين برايCa ،Na ،K به محض ورود سوزن به داخـل رگ تورنيكـت بـاز و    انعقادي  و در آزمايشات
.خونگيري انجام مي شودثانيه  15بعد از 

  به دليل تغليظ خون بلافاصله تورنيكت باز مي شود) پر خوني ( پلي سيتمي در بيماران.

  تمام خـونگيري آن  خود را پيوسته باز و بسته كند بلكه طي خونگيري بايد مشت خود را بسته و با امشت نبايد بيمار
.را باز كند

 غلظت افزايش  قبل از سوراخ شدن وريد سببمشت نمودن طولاني+K  تجمـع لاكتـات   ( ، فسفات و لاكتات پلاسـما
.يونيزه پلاسما مي گردد 2Ca+غلظت  افزايشو ) خون  PHسبب كاهش 

١٧٣



خونگيري از ست تزريق داخل وريدي

.خونگيري نموددست ديگر چنانچه تزريق وريدي در حال انجام باشد بايستي از •

لاين  زير cm 4-3قطع نمود و دقيقه  10سرم وصل باشد مي بايست سرم يكي از دست ها را به مدت هر دو دست اگر به •

.  داخل وريدي خونگيري انجام شود

 نمود فادهاست خونگيري جهت بيمار به شده متصل وريدي داخل كاتتر يا و آنژيوكت ست از توان مي بستري بيماران در•

: بايست مي ولي

شود قطع خونگيري از قبل دقيقه 10 مدت به حداقل آن به متصل تزريقي ماده يا سرم جريان .١

٢.2 – 5 ml كرد اوت را شده گرفته خون از اول.

١٧۴



در مواردي كه وريدهاي شخص مشخص نباشد، ميتوان از پشت دست، روي پا، وريد فمورال و وريد وداج در •
.  خونگيري كرد) External Jugular(گردن 

)Vein puncture( خونگيري وريدي

١٧۵



خون گيري از وريد وداج گردني 
 )jugular (

١٧۶



 : است زير موارد براي انتخابي روش

  دامها،ان گانگرن ، عروق انقباض ، ترومبوز ، خونريزي ، قلبي ايست موجب وريد از حد از بيش خونگيري زيرا :  سن كم بيماران•
.شود مي آنها در وريد رفتن بين از و عفونت

.ترومبوز يا خونريزي به تمايل شديد، سوختگي ، مفرط چاقي •

 ) 2Po  نه ( PH و 2PCo سنجش جهت ) آرترياليزه ( ماساژ با پوست شده شرياني خون تهيه •

  موجب دقيقه 5 مدت به ) گراد سانتي درجه 40( گرم آب در محل گرفتن قرار يا و ) درجه > 42 ( گرم حوله با محل كردن گرم•
  .گردد مي آن شدن شرياني و محل به خون جريان افزايش

)Skin puncture(خونگيري از پوست 

١٧٧



نمونه گاز خون مويرگي
 سطح  /  استاندارد هماتولوژي، شيمي،سم شناسي(تجزيه و تحليل آزمايشگاهي روتين

.كه نياز به حجم كمي دارد .....) مخدر و
غربالگري بيماريهاي متابوليك نوزاد

oت نمي آيدادم، به دليل رقيق بودن مايع ميان بافتي نمونه نتايج صحيح بدس.
oآسيب يا ناهنجاري كه مانع اعمال فشار بر پا مي شود.
oمناطقي كه به دليل نمونه گيري هاي قبلي كبود يا مجروح است.
oپرفيوژن ضعيف
oعفونت ناحيه



:مواردي كه بايد جهت نمونه گيري از خون وريدي يا شرياني استفاده نمود مانند

كشت خون، كه نياز به روش استريل
تست كه در آن حتي يك مقدار خيلي كم هموليزباعث نتيجه اشتباه خواهد شد

آزمايشات خاص مانند تست هاي انعقادي 
.ميلي ليتر  خون دارد 1,5تست هاي آزمايشگاهي كه نياز به بيش از 



تجهيزات نمونه گيريتجهيزات نمونه گيري

دستكش.١
23-27يا   ونست شماره   23-25سوزن شماره : سوزن .٢
سرنگ مناسب.٣
ماده ضد عفوني كننده مناسب براي آماده كردن پوست.۴
گاز يا پنبه.۵
دستكش استريل براي پوشاندن رگ ياب.۶
منبع نوري قوي براي مشخص كردن عروق.٧

دستكش.١
23-27يا   ونست شماره   23-25سوزن شماره : سوزن .٢
سرنگ مناسب.٣
ماده ضد عفوني كننده مناسب براي آماده كردن پوست.۴
گاز يا پنبه.۵
دستكش استريل براي پوشاندن رگ ياب.۶
منبع نوري قوي براي مشخص كردن عروق.٧
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 از شتربي وريدي با گوش لاله خون تفاوت ( باشد مي گوش لاله و دست انگشت پا، پاشنه شامل پوست از گيري خون محل•
.)است انگشت

 عمق به شكافي لانست با كردن استريل از بعد و شود پرخون و گرم تا شود مي داده ماساژ آرامي به گاز تكه يك با را محل•
mm 3-2 گردد مي ايجاد .

  .باشد خودبخود و آزاد بايد خون جريان•

. شود مي آوري جمع ثانيه 30 طي نمونه و كرده تميز را قطره اولين •

 پازيبلديس موئينه هاي لوله توسط يا و دارد مي بر نمونه خاصي مقدار كه ) سمپلر ( ميكروپيپت توسط نمونه آوري جمع •

  .شود مي انجام

١٨٢



١٨٣



تفاوت خون وريدي و مويرگي

.از وريدي استبيشتر  خون مويرگي RBCو مقدار  HCTو Hbميزان •

 .بيشتر از مويرگي مي باشد وريديپلاكت خون •

بسـيار   سرد باشد شمارش لكوسيتيلاله گوش است ولي چنانچه  مشابهشمارش لكوسيت در هر دو ناحيه •

.بالاتر خواهد بود

.خواهد بود بالابسيار  RBC  ،Hb ،WBCبودن ، جريان خون آزاد نباشد مقادير  سرداگر بدليل سيانوز و •

184



خونگيري شرياني  
سـمت هـاي   خون شرياني در تمام بخش هاي بدن يكسان است درحاليكه خون وريدي يا سياهرگي بدليل فعاليت متفـاوت بافتهـا در ق  •

.  مختلف بدن فرق مي كند

 ، يون كلر، درصد هماتوكريت، غلظت آمونياك، گلوكز و درصد لنفوسـيت هـا بـا خـون وريـدي     O2 ،CO2 ،pHخون شرياني در ميزان •
.تفاوت دارد

خـون شـرياني   ) ABG: Arterial Blood GAs(و بيكربنـات خـون    pHبراي آناليز گازهاي خوني مانند اكسيژن، دي اكسيد كـربن،  •
.  گرفته مي شود كه اين كار توسط پزشك صورت مي گيرد

.  ناميده مي شود كه بيشتر در كودكان درخواست مي شود) VBG: Venous Blood Gas(آناليز گازهاي خون در وريد •

.ب نيستگرفتن نمونه خون براي انجام آزمايشات روتين زماني كه امكان گرفتن نمونه از وريد وجود ندارد يا نمونه خون وريدي مناس •

١٨۵



.از خونگيري شرياني و ضد انعقاد هپارين استفاده مي شود ABGجهت تست •

. در خونگيري شرياني از شريان مچ دست، ساعد و فمورال استفاده مي شود•

. دارد بدليل فشار بالاي خون شرياني احتمال خونريزي از محل خونگيري عليرغم بند آمدن اوليـه خـون وجـود   •
. بنابراين بهتر است از محلي نمونه گيري صورت گيرد كه در معرض ديد كادر پرستاري باشد

خونگيري شرياني  

١٨۶



ترومبوسيتوپني:  اختلال انعقادي •
ضعف در خونرساني به انتهاها •
:نامناسبشريانهاي •

شريان فمور-     
.نامناسب باشند) ( collateralشريان راديال اگر كولترالها -     

عفونت در ناحيه نمونه گيري•
.استفاده شودcannalationزماني كه پيش بيني ميشود اين عروق براي•

ترومبوسيتوپني:  اختلال انعقادي •
ضعف در خونرساني به انتهاها •
:نامناسبشريانهاي •

شريان فمور-     
.نامناسب باشند) ( collateralشريان راديال اگر كولترالها -     

عفونت در ناحيه نمونه گيري•
.استفاده شودcannalationزماني كه پيش بيني ميشود اين عروق براي•

كنترانديكاسيون گرفتن خون شرياني



.براي نمونه گيري مناسب نباشد از شريان نمونه گرفته شود capillaryفقط در صورتي كه وريدهاي )١

.وقتي كه مي خواهيد سطح آمونياك را چك  كنيد بايد نمونه شرياني گرفته شود)٢

.مقدار نمونه اي كه نياز داريم زياد باشد )٣

.كه امكان دسترسي به وريد كم است) (VLBWنوزادان با وزن تولد بسيار كم )۴

براي ايجاد تروماي كمتر) 23-27شماره (استفاده از كوچكترين سوزن ممكنه)۵

اجتناب از اسيب رساندن به شريان)۶

.براي نمونه گيري مناسب نباشد از شريان نمونه گرفته شود capillaryفقط در صورتي كه وريدهاي )١

.وقتي كه مي خواهيد سطح آمونياك را چك  كنيد بايد نمونه شرياني گرفته شود)٢

.مقدار نمونه اي كه نياز داريم زياد باشد )٣

.كه امكان دسترسي به وريد كم است) (VLBWنوزادان با وزن تولد بسيار كم )۴

براي ايجاد تروماي كمتر) 23-27شماره (استفاده از كوچكترين سوزن ممكنه)۵

اجتناب از اسيب رساندن به شريان)۶



:نقاط نبض دار بدن 

خونگيري شرياني

١٨٩



١٩٠



١٩١



.درصورت امكان از وريدهاي ديستال استفاده گردد•
هموليز يا لخته شدن (مناسب است  Gauge23سوزن با . از سوزن كوچك يا پروانه اي استفاده كنيد•

)يا كوچكتر رخ مي دهد Gauge 25ممكن است با 
:انتخاب رگ به ترتيب اولويت•

حفره آرنج
پشت دست

پشت پا
وريد صافن بزرگ در مچ پا

وريد در مركز مچ دست
جمجمه

پروگزيمال وريد صافن بزرگ

مديريت درد•



.رگ مناسب انتخاب نماييد واگر گردش خون ضعيف است انتها را گرم كنيد•
.از ضد درد مناسب استفاده كنيد•
.نوزاد را بطور مناسب مهار نماييد•
.محل را ضدعفوني كنيد•
)  فشار زياد نباشد(گارو راببنديد فشار وارده بايد بين فشار سيستول ودياستول نوزاد باشد •
.وفشاربايد مستقيماً بالاي رگ اعمال شود•
)روش ديگراستفاده از ميكر لانست ها به جاي سرنگ است (سرنگ را چك نماييد •
.اول پوست را سوراخ كرده سپس وريد را سوراخ نماييد•
درجه مي باشد 45تا 25زاويه ورود سوزن •
.سوراخ سر سوزان بايد بالا قرار گيرد براي اينكه خون بهتر جريان يابد•
.سوزون بايد در خلاف جهت جريان خون وارد گردد•
.در صورت امكان براي جلوگيري از چرخيدن رگ بهتر است سوزان در قسمت دوشاخه شدن رگ وارد كنيم•
)براي جلوگيري از هموليز وجلوگيري از انسداد توسط ديواره رگ( خون را به آرامي مكش نماييد •
.گارو را باز نماييد •
.سوزن را خارج كنيدوسپس با گاز خشك به مدت سه دقيقه تا بند آمدن كامل خون فشار اعمال كنيد•



Proximal Greater Saphenous Vein 
پروگزيمال وريد صافن بزرگ

Scalp Vein  وريدهاي سر
o استفاده نماييد 23براي وريدهاي سر از سوزن با
o درجه باشد 20تا  15زاويه وارد كردن سوزن
oيدضربان نبض را براي جلوگيري از سوراخ كردن شريان چك نماي
oاز مناطق نديك چشم پرهيز كنيد

External jugular
وريد ژيگولار



:خونريزي در  
نقص انعقادي

سوراخ شدن وريد عمقي 

ترومبوز وريدي يا آمبولي،
درسوراخ شدن وريد عمقي بزرگ،   

پارگي عروق مجاور

:در هنگام سوراخ نمودن وريد فمورال

arteriospasmاشريان فمورال و گانگرن انتهاه
سوراخ كردن حفره صفاقي

آرتريت سپتيك لگن 

:درهنگام خونگيري از ژوگولار داخلي

پارگي شريان كاروتيد
آمفيزم زير جلدي/ پنوموتوراكس 

افزايش فشار داخل جمجمه ، تشديد خونريزي داخل بطني

:در خونگيري از وريد پوست سر

پارگي عروق
ي استفاده خراشيدگي قرنيه و يا آسيب چشمي ديگر اگر گارو لاستيك

مي شود



انتخاب شريان مناسبانتخاب شريان مناسب

.شريانهاي محيطي بر شريانهاي مركزي ترجيح داده ميشود•

.شريان راديال ارجح است در صورتي كه كولترالهاي اولنار سالم باشد•

dorsalisو posterior  tibialشريانهاي • pedis مناسب هستند.

)احتمال عوارض در بالغين% 2.(در صورت اورژانسي بودن استفاده شود brachialشريانهاي •

.چون خطر آسيب نورولوژيك وجود داردبايد اجتناب شود   temporalاز نمونه گيري از شريانهاي •

.شريانهاي محيطي بر شريانهاي مركزي ترجيح داده ميشود•

.شريان راديال ارجح است در صورتي كه كولترالهاي اولنار سالم باشد•

dorsalisو posterior  tibialشريانهاي • pedis مناسب هستند.

)احتمال عوارض در بالغين% 2.(در صورت اورژانسي بودن استفاده شود brachialشريانهاي •

.چون خطر آسيب نورولوژيك وجود داردبايد اجتناب شود   temporalاز نمونه گيري از شريانهاي •







احتياط ها بعد از خونگيري شريانياحتياط ها بعد از خونگيري شرياني

اطمينان از وجود هموستاز در انتهاي پروسيجر•

:ديستال بعد از سوزن زدن)سيركوليشن(چك گردش خون •

     نبض شريان

     زمان پر شدن مويرگها

        رنگ

    درجه حرارت

چك عملكرد از نظر برگشتن اسپاسم شريان در صورت لزوم    •

اطمينان از وجود هموستاز در انتهاي پروسيجر•

:ديستال بعد از سوزن زدن)سيركوليشن(چك گردش خون •

     نبض شريان

     زمان پر شدن مويرگها

        رنگ

    درجه حرارت

چك عملكرد از نظر برگشتن اسپاسم شريان در صورت لزوم    •



عوارضعوارض
ايسكمي ديستال ناشي از اسپاسم شريان، هماتوم ،ترومبوز يا آمبولي)١

:  عفونت )٢
        استؤميليت
  بعفونت مفصل هيپ دراثرخونگيري از شريان فمور

خونريزي يا هماتوم)٣

:آسيب به عصب )۴
oعصبMedia  )دراثرخونگيري از شريان بركيال(
o عصبPosteior tibial تي بياخلفي
o عصب فمورال

ايسكمي ديستال ناشي از اسپاسم شريان، هماتوم ،ترومبوز يا آمبولي)١

:  عفونت )٢
        استؤميليت
  بعفونت مفصل هيپ دراثرخونگيري از شريان فمور

خونريزي يا هماتوم)٣

:آسيب به عصب )۴
oعصبMedia  )دراثرخونگيري از شريان بركيال(
o عصبPosteior tibial تي بياخلفي
o عصب فمورال



.بهترين ناحيه براي نمونه گيري قسمت بيروني پاشنه پا مي باشد•

.فقط از يك مكان خون گيري هاي متعدد را انجام ندهيد•

از قسمت   اگر به علت نمونه گيري هاي مختلف نياز به جاي بيشتري بود مي توان•
ستفاده به هيچ وجه از قسمت انتهاي پاشنه پا نبايد ا.  هاي بين آنها استفاده كرد

)مطابق شكل( .   خطر استئوميليت وجود دارد. كرد

دنكنياستفاده از نوك انگشتان، پنجه پا يا نرمه گوش جهت خون گيري •

 



.درست قبل از خون گيري حوله را برداريد. دقيقه جهت پرخون شدن پاشنه استفاده نماييد 5از حوله گرم به مدت . پاشنه پا را گرم كنيد •
.جهت كاهش درد و ناراحتي نوزاد از تكنيك قنداق كردن و پستانك آغشته به ساكروز استفاده كنيد•
.دستكش بپوشيد•
.محل خون گيري را ابتدا با بتادين و سپس با الكل پاك كنيد•
.فشار اعمال شده به پا از ناحيه پنجه باشد و اجازه دهيد خون به صورت قطره اي خارج شود•
.ا پر شودبراي پر كردن لوله موئينه پس از امدن قطره اول آن را با يك گاز پاك مي كنيم و لوله موئينه را به صورت افقي نگه مي داريم ت•
مي   اگر خون لخته شد ، لخته را با يك گاز يا الكل پاك مي كنيم، سپس اجازه مي دهيم دوباره عروق پر خون شوند و مجددا فشار را اعمال•

.اگر پس از آن جريان خون نداشتيم محل خون گيري را عوض مي كنيم. كنيم 
.پس از جمع آوري نمونه با يك گاز خشك يا به وسيله بانداژ محل نمونه گيري را فشار مي دهيم •

.باشدپاي نوزاد را طوري در دست بگيريد كه محل خون گيري بين زاويه شست و چهار انگشت
)مطابق شكل(

فشار دادن پاشنه پا باعث افزايش درد، كم شدن مقدار نمونه و افزايش ليز سلول هاي . پاشنه پا را فشار ندهيد
.خوني مي شود



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



.انجام مي شود evacuated tubesيا  ونوجكتو يا توسط  disposableشيشه اي يا پلاستيكي  سرنگهايخونگيري توسط •

.تقسيم بندي مي شود G 30تا  G 14با قطر سرسوزن رابطه عكس دارد و از  Gaugeاندازه  -
.استفاده مي شود 19و  G21از سوزنهاي  معمولدر حالت  -

18 gauge = 1.016 nm 
19 gauge = 0.914 nm

22 gauge = 0.610 nm            است كمو خون مورد نياز  نازكدر مواردي كه رگ  .
14 gauge = 1.625 nm            خون باشد زياديدر مواردي كه نياز به حجم  .

.اينچ است  Cm  7 /3  =5 /1سوزن طول  -
.استفاده نمايند Cm 2/5  =inch 1بهتر است از سوزنهاي كم تجربه افراد  -

Needle and syringe

٢٠۴
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Needle 
and 

syringe



٢٠۶



venoject )انواع لوله هاي خلاء   )

بنـابراين در طـي   . ولـي بيشـتر از سـرم دارنـد     RBCحاوي يك ماده خنثي بوده كه چگالي كمتر از ژل هاي جداكننده •
.سانتريفوژ  ما بين سلول و سرم يا پلاسما قرار گيرند

كاربردضد انعقاد/ نوع افزودني رنگ در پوش
خون بانك -سرولوژي -ايمونولوژي - بيوشيمي..................قرمز
سرولوژي -ايمونولوژي - بيوشيميلخته كننده فعال ماده يا جداكننده ژل داراي *طلائي

K نمكهايبنفش   3 / K2 EDTAخون بانك -هماتولوژي
انعقادي هاي تستسديم سيتراتآبي روشن

ESRسديم سيتراتسياه

K – هپارين ليتيم -هپارين  سديمسبز 3 EDTAهپارين ليتيم يا سديم از استفاده ( آمونياك (
) هپارين سديم از استفاده ( ليتيم
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محلولهاي ضد عفوني كننده محل خونگيري

:از عبارتند و دارند را كشي ميكروب توان حداكثر خاصي خلوص با كدام هر•

%70  ايزوپروپيليك يا اتيليك الكل-

%100  پروپيليك يا متيليك الكل-

) درصد نيم ( % 0/5 كلرهگزيدين-

-Povidone Iodophor  10-1% ) بتادين (

٢٠٨



  ( كوچك لخته ايجاد تا است اهميت حائز ) كردن ورارونه بار 5-10 ( كواگوله آنتي خون نمونه سريع نمودن مخلوط •

micro clot( برسد حداقل به پارشال لخته يا.

 جهت خون مابقي و آوري جمع ابتدا هماتولوژيك هاي نمونه Stasis اثرات دليل به است بهتر خون آوري جمع هنگام•

.شود آوري جمع سرم تهيه

 و ) لكوسيتها و پلاكت و RBC تخريب ( خونگيري هنگام زياد منفي فشار ايجاد و خونگيري نحوه اثر در خون هموليز•

.شود مي ايجاد ....... و نقل و حمل و شديد نمودن مخلوط و باريك سوزن

. است زياد ماساژ يا و الكل دليل به پوست از خونگيري  در هموليز•

:نكات مهم 

٢٠٩



اسـتفاده نمـود ولـي جهـت      EDTAحـاوي ضـدانعقاد   لوله مي توان از ، Rhتعيين گروه خون و آزمايشات براي •
پيدا مـي   پلاسما ارجحيتبسته به روش آزمايش استفاده از سرم يا  غربالگري آنتي بادي و كراس مچآزمايشات 

. كند

 و نبوده املهح بيمار باشد مشخص مگر شوند آوري جمع تزريق از قبل روز سه از بيش نبايد تزريق از قبل نمونه•
.است نداشته خون تزريق قبل ماه 3 درخلال يا

 از بلق روز يك از بيش نبايد تزريق از قبل نمونه است داشته خون تزريق گذشته روز 10 در بيمار چنانچه : نكته
شود آوري جمع تزريق

:نكات مهم 

٢١٠



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



٢١٣

  اقدامات قبل از تزريق
تن خون بررسي نماييد قبل از هر تزريق موارد زير مهيا بوده و سپس اقدام به تحويل گرف: الف •

:و فرآورده از بانك خون نماييد
آماده بودن بيمارو پرستار جهت تزريق-انتخاب محل مناسب تزريق در بيمار*•
ست تزريق خون *•
استفاده  G -18 20ومعمولا سايز ) G 22-14در بالغين (سر سوزن با سايز مناسب *•
.مي شود•
)G24-22(دربچه ها•
اپي نفرين-موجود بودن داروهايي از قبيل آنتي هيستامين*•
محلول سديم كلرايد تزريقي*•
كپسول اكسيژن*•
دستگاه ساكشن*•
بررسي شود آيا طبق تجويز پزشك معالج بيمار قبل از تزريق نياز به دريافت دارودارد يا خير * •
.دقيقه مي باشد30حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه خون كامل وگلبول قرمز از بانك خون تا تزريق *•

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 18 PAGE:541-542
2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:12



 اقدامات قبل از تزريق

) G24-22(و در بچه ها  G -18 20و معمولا سايز  G 22-14در بالغين (استفاده از سر سوزن با سايز مناسب 

٢١۴

ست تزريق خون 



٢١٥

ب- تحويل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 18 PAGE:542

 متقس تكميل با و كند خودداري فرآورده  و خون گرفتن تحويل از بايد پرستار بالا موارد از كدام هر وجود صورت در•
  .دهد عودت را كيسه بيمار براي ارسالي خون مشخصات فرم در مربوطه

نحوه ارزيابي خون و فرآورده خون
كيسه خون يا فرآورده داراي هر يك از شرايط زير باشد بايد به بانك خون عودت داده شود چنانچه
هر گونه نشت از كيسه
 ارغواني –بنفش ( رنگ غير طبيعي( ...
هموليز
وجود لخته
گذشتن از تاريخ انقضاء فرآورده
وجود كدورت
 كيسه باد كرده ( وجود گاز در كيسه(
	برچسب ناسالم

بررسي مشخصات ظاهري فرآورده هاي سلولي



٢١۶



٢١٧



٢١٨



٢١٩

  اقدامات قبل از تزريق

ادامه قسمت ب-
نوع فرآورده درخواستي *•
بيمار و كيسه خون Rhگروه خون و* •
ل شماره  ويژه واحد اهدايي قيد شده برروي كيسه خون با شماره اهدا قيد شده در فرم تحوي* •

خون
)به فرم نظارت بر تزريق خون و فرآورده مراجعه شود(•

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2020 chapter 18 PAGE:547-548
2-ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:113



٢٢٠



٢٢١



٢٢٢

اقدامات لازم قبل از تزريق
:تاييد هويت بيمار -ج
 فرم و پرونده با را بيمار مشخصات و پرسيده را تولد تاريخ و خانوادگي، نام نام، فرد، خود از تزريق از قبل

  .نمائيد مقايسه خون شده تكميل درخواست
 خون كيسه مشخصات وفرم خون  درخواست فرم  اطلاعات با بند، مچ مطابقت ، بند مچ وجود صورت در*

  خون بانك از ارسالي وفرآورده

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page :87



هموويژلانسسيستماسلايدهاي - پرستارانويژه ٢٢٣

تاريخ تولد و شماره پرونده بيمار قيدشده بر روي -مقايسه نام ونام خانوادگي بيمار  
 مچ بند و فرم درخواست خون و فرم تحويل خون و فرآورده ارسالي

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87



تا تزريق   حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه خون كامل و گلبول قرمز از بانك خون
.مي باشد دقيقه30

 اقدامات قبل از تزريق

٢٢۴



  رايب ارسالي خون مشخصات فرم در موجود اطلاعات با دو هر و خون كيسه مشخصات با درخواست برگه مشخصات كه صورتي در•
.دداري خون تزريق اجازهباشد داشته همخواني بيمار

  از يريجلوگ براي .است گرديده بيمار مرگ باعث و شده تزريق اشتباهاً خون اسمي شباهت علت به كه شده ديده موارد بعضي در•
.گردد منطبق خون كيسه و بيمار Rh و خوني گروه و بيمار بخش و پرونده شماره و پدر نام هم و بيمار نام هم بايد اشتباه، اين

 اقدامات قبل از تزريق

٢٢۵

ضروريست دو پرستار بايد موارد را جداگانه مقايسه و بررسي نمايند.  
(براي مثال پرستار بخش و سرپرستار).

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 23rd, 2017 chapter 36 page:735-750

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 36 page:771-786(776-777)



 بيمار با  گروه خوني و  كيسه خون   RHRH-  گروه خوني و                                                            
مشخصات ظاهري كيسه خون  -                                                                                                                     

تاريخ انقضا كيسه خون   -                                                                                                                      
نيازهاي ويژه    -                                                                                                                           

 كيسه خون 

 

                             بيمار                        مستندات  
فرم درخواست خون                              شناسايي از طريق پرسش مستقيم ازبيمار                              

                       بند فرم مشخصات خون وفرآورده ارسالي از بانك خون                                      مچ    
                        

Bedside 

Checking 

٢٢۶



٢٢٧

نكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت شوند

 زيرا ون،خ دريافت زمان در چه و تزريق از قبل چه گردد، اضافه خون تزريق ست يا و خون فرآورده كيسه به نبايد تزريقي مواد يا دارو نوع هيچ		.1
  قرمز هاي گلبول ليز باعث نيز دكستروز هاي محلول .كند مي لخته ايجاد خون كيسه در موجود سيترات با كه باشند كلسيم حاوي است ممكن

IV) رگ ازيك بايد باشد لازم بيمار براي كريستالوئيدي يا هركلوئيد چنانچه .شوند مي Line) محلولي تنها سالين نرمال( گردد تزريق جداگانه  
.)كرد تجويز توان مي خوني فرآورده با همراه كه است

 ست يك تنها و شود   تزريق است استاندارد ميكروني 170-260فيلترها شامل كه خون تزريق ست يك توسط بايد خون هاي فرآورده تمام		.2
  سالين نرمال اب ست است لازم ابتدا در و شوند تزريق پلاكتي هاي فرآورده مخصوص ست توسط بايد ها پلاكت .گردد وصل كيسه هر به خون تزريق

 .كرد استفاده يزهليوفيل و انعقادي كرايو، پلاكتي، هاي كنسانتره كم هاي حجم كردن فيلتر براي توان مي هم ميكروست فيلترهاي از .شود شستشو
.شود مي استفاده HLA عليه شدن آلوايميونيزه و زا  تب هاي واكنش از جلوگيري جهت لكوسيت، كاهنده فيلترهاي از

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 ;chapter 18; PAGE:537-550(543-544)



٢٢٨

نكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت شوند

.نمي باشد خون كردن گرم به نيازي مي گيرد، انجام معمول سرعت با خون تزريق آن ها در كه بيماراني براي	•

Blood از استفاده• Warmerفقط تزريق از قبل)گراد سانتي درجه 37 به خون دماي رساندن( خون نمودن گرم براي 
Blood از استفاده  وصرفابا بوده انجام قابل معالج پزشك باصلاحديد Warmerاز واستفاده بوده قبول قابل شده كنترل 

.نيست جايز عنوان هيچ به  خون نمودن گرم براي ...ويا شوفاژ-گرم آب

.شود هموليز ايجاد باعث است ممكن گراد سانتي درجه 42 ميزان به خون نمودن گرم•

AABB TECHNICAL MANUAL 2020 PAGE:540-541



٢٢٩

  Blood Warmerمهم ترين انديكاسيونهاي قطعي استفاده از 

*Massive transfusion
*Adminstration Rate:>50ml/min 
for 30 min in Adult               
>15 ml/kg/hr in Pedi.

*Exchange transfusion of a newborn

Transfusion Therapy;3rd Edition;page:791-792 ;2010



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



وسايل و لوازم مورد نياز جهت تزريق

گان-3

دستكش-2

پايه تزريق -1

عينك  -4

ست مخصوص تزريق خون -5

٢٣١AABB TECHNICAL MANUAL2020 PAGE:540-542



٢٣٢

مراحل تزريق

.مراحل تزريق را براي بيمار شرح دهيد



.  دستور پزشك را به دقت كنترل كنيد -1
.ددر فرم نظارت برتزريق ثبت نماييبافواصل منظم وسپس دقيقه اول  15طي -علائم حياتي بيمار قبل از تزريق-2

.در مورد هرگونه واكنش قبلي نسبت به تزريق خون از بيمار سوال كنيد -3

مراحل تزريق خون

٢٣٣



مراحل تزريق خون

. فرم رضايتنامه تزريق خون توسط بيمار يا همراه بيمار امضا شود -4

٢٣۴



مراحل تزريق خون

برگ درخواست خون را با برچسب كيسه خـون مطابقـت داده و نـام بيمـار، شـماره       -5
رل كنت ـ. كيسه خون، نوع گروه خوني و ارهاش و تاريخ انقضـاي خـون را كنتـرل كنيـد    
ار ديگـر  موارد مذكور توسط مسئول آزمايشگاه، پرستار مسئول بيمار و يـك نفـر پرسـت   

. ا شودصورت گرفته و لازم است كه فرم مخصوص تزريق خون توسط هر دو پرستار امض
. خون را از نظر وجود لخته بررسي كنيد -6

٢٣۵



مراحل تزريق خون
درجه سانتي گراد نگهداري شده و حداكثر مدت مجاز نگهداري خون در دمـاي   4خون بايد در يخچال در دماي  -7

. اتاق قبل از تزريق نيم ساعت است
.درصورت نياز به گرم كردن خون از گرمكن مخصوص استفاده شود -8

٢٣۶



.دستها را شسته و از دستكش و گان و شيلد يكبار مصرف صورت استفاده نماييد -9

مراحل تزريق خون

٢٣٧



مراحل تزريق خون
و %  0/9شكل، سرم نرمال سالين تزريقـي   Yوسايل لازم مانند ست تزريق خون فيلتردار، فراورده هاي خوني، رابط  -10

.  را بر بالين بيمار ببريد.. يا بالاتر و  18سرسوزن با آنژيوكت 

.همه كلامپهاي موجود در ست تزريق را ببنديد Yدر ابتدا شكل دراستفاده از ست تزريق خون

همچنـين از  . استفاده كنيـد شكل  Yتزريق نرمال سالين همراه با خون بطور همزمان از يك وريد از رابط درصورت : نكته
. اين ست مي توان در مواقع بروز عارضه براي باز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين استفاده نمود

. گر خون كامل تزريق مي كنيد آن را به آرامي چند بار سروته نماييدا: نكته
. توضيحات لازم را در مورد روش كار به بيمار بدهيد -11

دهيد تـا   را به بيمار آموزش.. ) خارش، كهير، گر گرفتگي، تنگي نفس، تهوع، تب و ( علائم واكنش آلرژيك به خون  -12
. در صورت بروز شما را مطلع كند

٢٣٨



٢٣٩

توجه

ارخانه اگر قرار به تزريق واحد ديگري از همان فرآورده براي بيمار است بايستي به توصيه ك•
عدي عمل سازنده فيلتر در خصوص امكان استفاده از همان فيلتر قبلي براي تزريق فرآورده ب

 4اني اگر هيچگونه منعي قيد نشده باشد معمولا مراكز از يك فيلتر براي يك دوره زم.نمود
ساعت است  4به تزريق بيش از يك فرآورده در بنابراين اگر قرار.ساعته استفاده مي نمايند

.ممكن است ست تزريق براي بيش از يك فرآورده استفاده شود



مراحل تزريق خون
.  ردفيلتر محفظه قطره زن داخل خون قرار گي. ست خون را هواگيري نموده به راه وريدي وصل كنيد -13

٢۴٠



رمال سپس پورت محلول نرمال سالين و كيسه خون را باز نموده و ست تزريق را از محل مخصوص ن -14
.سالين و كيسه خون به آنها متصل نماييد

مراحل تزريق

٢۴١



.محلول سالين و كيسه خون را از پايه تزريق آويزان نماييد -15

مراحل تزريق خون

٢۴٢



.كلامپ موجود درمسير نرمال سالين را باز نماييد -16

مراحل تزريق خون

٢۴٣



17- Drip chamber را با كمك نرمال سالين  از نرمال سالين تا نصف سطح آن پر نماييد.

٢۴۴

مراحل تزريق



.  ست تزريق  را با نرمال سالين شستشو دهيد -18
 

مراحل تزريق خون

٢۴۵



.با استفاده از سر سوزن مناسب از بيمار رگ گيري به عمل آوريد -19

مراحل تزريق خون

٢۴۶



.  سپس كلامپ نرمال سالين را بسته و كلامپ مابين كيسه خون و بيمار را باز نمائيد -20

مراحل تزريق خون

٢۴٧



.سرعت تزريق قطرات را با توجه به دستور پزشك معالج تنظيم نماييد -21
قطره در دقيقه بوده، در طول اين مدت بيمـار را كـاملا    30دقيقه اول قطرات آهسته و  15: نكته 

ورت بروز در ص. معمولا اولين علايم حساسيت در اين زمان اتفاق مي افتد. تحت نظر داشته باشيد
. هر گونه واكنش جريان خون سريعا قطع شده و نرمال سالين تزريق شود

. درصورت عدم واكنش نسبت به تزريق خون سرعت تزريق را بتدريج افزايش دهيد -22

مراحل تزريق خون

٢۴٨



•pneumatic pressure device

 300تـا   70با استفاده از اين دستگاه بسته به ميزان فشار وارده سرعت تزريـق را مـي تـوان بـه     •
.ميلي ليتر در دقيقه افزايش داد

 pneumaticهرگـاه تزريـق سـريعتر مـورد نظـر باشـد بكـار گيـري سـر سـوزن بزرگتـر  از            •

pressure موثرتر است  .

مراحل تزريق خون

٢۴٩

AABB Techincal Manual;2020 page:541



. وضعيت بيمار را در طول تزريق به دفعات كنترل كنيد -23
. بعد از اتمام خون، مقداري نرمال سالين تزريق و علايم حياتي را كنترل نمائيد -24
. اطلاعات خود را كه در زير آمده است در پرونده بيمار ثبت كنيد -25
.A زمان شروع و اتمام تزريق
.B نوع و مقدار فرآورده تزريقي
.C علايم حياتي بيمار
.D     نشـهاي  ميزان سرم تزريقي و نكات مورد ارزشيابي مانند تغييرات علايم حيـاتي، وضـعيت سـلامت بيمـار، وجـود واك

حساسيتي و مداخلات پزشكي و پرستاري در اين خصوص 

مراحل تزريق خون

٢۵٠



به  بعد از اتمام تزريق خون كيسه خون، ست تزريق خون را -26
.را دور بياندازيد... بانك خون بازگردانده و دستكش و 

 )هماهنگي با بانك خون جهت عملي بودن اين مورد الزاميست(

مراحل تزريق خون

٢۵١



٢٥٢

مراحل تزريق
ميلي ليتر نرمال سالين  30-50شكل  مي توان از آن براي رقيق نمودن خون با استفاده از  Yدراستفاده از ست

خون  با بستن كلامپ مابين بيمار  محفظه ريزش قطرات وباز نمودن كلامپ خون وسپس قرار دادن كيسه
باز نگاه  همچنين از اين ست مي توان در مواقع بروز عارضه براي.پايينتر از محلول نرمال سالين استفاده نمود

.  داشتن مسير وريدي با نرمال سالين استفاده نمود

آن رااز  استفاده از ستهاي معمول تزريق خون نيز بايد قبل از استفاده آنرا با خود فرآورده شستشو داد و در
.هوا خالي نمود



از تزريـق   هيچ نوع دارو يا مواد تزريقي نبايد به كيسه فرآورده خون و يا ست تزريق خون اضافه گردد، چه قبل	.1
ه خـون  محلول رينگر ممكن است حاوي كلسيم باشند كه با سيترات موجود در كيس. و چه در زمان دريافت خون

.  كندايجاد لخته مي

.  هاي قرمز مي شوندمحلول هاي دكستروز نيز باعث ليز گلبول•

. جداگانه تزريق گردد (IV Line)چنانچه هر كلوئيد يا كريستالوئيدي براي بيمار لازم باشد بايد از يك رگ •

.نرمال سالين تنها محلولي است كه همراه با فرآورده خوني مي توان تجويز كرد•

نكات ويژه در مورد تزريق خون

٢۵٣



ميكروني استاندارد است تزريق   شود  170-260تمام فرآورده هاي خون بايد توسط يك ست تزريق خون كه شامل فيلترها	.2
. و تنها يك ست تزريق خون به هر كيسه وصل گردد

ين شستشو پلاكت ها بايد توسط ست مخصوص فرآورده هاي پلاكتي تزريق شوند و در ابتدا لازم است ست با نرمال سال•
. شود

ليـوفيليزه   از فيلترهاي ميكروست هم مي توان براي فيلتر كردن حجم هاي كم  كنسانتره هاي پلاكتي، كرايو، انعقـادي و •
. استفاده كرد

.استفاده مي شود HLAفيلترهاي كاهنده لكوسيت، جهت جلوگيري از واكنش هاي تب  زا و آلوايميونيزه شدن عليه از •

نكات ويژه در مورد تزريق خون
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سرعت پيشنهادي تزريق فرآورده هاي مختلف  خون در موارد غير اورژانس

٢۵۵

فرآورده بالغين اطفال

Red Blood Cells 150-300 ml/hr
1-4ml/min

(60-240 ml/h)

2-5 ml/kg/hr

Fresh Frozen Plasma(FFP) 200-300 ml/hr

2-5ml/min
(120-300ml/h)

60-120 ml/hr

Platelets 200-300 ml/hr

2-5ml/min
(120-300ml/h)

60-120 ml/hr

Cryoprecipitated AHF As rapidly as tolerated As rapidly as tolerated
Granulocytes 75-100 ml/hr

1-2ml/min
(60-120ml/h)

65-100 ml/hr

AABB Technical Manual ;2020;chapter18 page 546



.شدنمي با خون كردن گرم به نيازي مي گيرد، انجام معمول سرعت با خون تزريق ها آن در كه بيماراني براي•

Blood از استفاده• Warmer از قبل )گراد سانتي درجه 37 به خون دماي رساندن( خون نمودن گرم براي 

Blood از استفاده با صرفا و بوده انجام قابل معالج پزشك صلاحديد با فقط تزريق Warmer شده كنترل 

.نيست جايز عنوان هيچ به  خون نمودن گرم براي ...يا و شوفاژ-گرم آب از استفاده و بوده قبول قابل

.شود هموليز ايجاد باعث است ممكن گراد سانتي درجه 42 ميزان به خون نمودن گرم•

نكات ويژه در مورد تزريق خون

٢۵۶



o  براي بيماران زير بايستي خون را گرم و سپس تزريق كرد:

تعويض خون در نوزادان و تزريق خون ماسيو  -الف

kg/H cc15/تزريق خون به نوزادان و كودكان بويژه با سرعت بيشتر از  -ب

kg/Hcc50/تزريق خون به افراد بزرگسال با سرعت بيشتر از  -ج

.بيماراني كه داراي آگلوتينين سرد فعال هستند -د

تزريق خون از مسيرهاي مركزي  -ه

  Blood Warmerمهم ترين انديكاسيونهاي قطعي استفاده از 

٢۵٧



تزريق خون اورژانس

o شرايط اورژانس 
. ياتي مي باشدزمانيكه بنا به تشخيص پزشك معالج تزريق خون براي بيمار قبل از انجام و يا تكميل تستهاي سازگاري  ح•
نمي تواند انجام گيـرد و ممكـن اسـت حتـي     ) X-Match(در اين مواردآزمايش غربالگري آنتي بادي و آزمايش كراس مچ  •

. بسته به شدت نياز بيمار به خون فراهم نباشد Rhفرصت  تعيين گروه خوني و 

ال در اين مواقع نيز بايد فرم مخصوص درخواست خون اورژانس تكميل شده و همراه با امضاء پزشك به بانـك خـون ارس ـ  •
. شود

درخواست اورژانس نيز مانند درخواست هاي غير اورژانس بايد فقط توسط پزشك انجام گيرد•

٢۵٨

AABB TECHNICAL MANUAL 2020; chapter 17 PAGE:525-526



درخواست  اورژانس

الزامي  به بانك خون جهت انجام تستهاي سازگاريارسال نمونه خون قبل از تزريق خون درفوريت هاي پزشكي 	-1
.مي باشد

.بر روي لوله حاوي نمونه خون  بايد برچسب زده شود -2

ي و چنانچه بيمار هويت مشخصي ندارد، مي توان از يك نام مستعار و شماره پرونـده بيمـار جهـت شناسـاي     •
). عارجاع به دستورالعملهاي داخلي هر بيمارستان در اين مواق(ثبت بر روي برچسب لوله استفاده نمود 

٢۵٩

AABB TECHNICAL MANUAL 2020; chapter 17 PAGE:525-526



 و مي شود تزريق سازگاري تست بدون منفي Oخوني گروه با قرمز گلبولهاي است، نامشخص بيمار خون گروه كه اورژانسي موارد در•
  .مي شود تعيين بيمار Rh و خون گروه مدت اين در

 فرم و ونخ تزريق قبل بيمار خون نمونه بلافاصله مي شود، درخواست خون بانك از تلفني صورت به كه اورژانس بسيار شرايط در•
.شود ارسال خون بانك به خون تزريق از قبل و وقت اسرع در درخواست

  ستا لازم ارسالي فرآورده يا خون مشخصات برگه يا برچسب روي بر مي شود ارسال كراس مچ بدون اورژانس شرايط در كه واحدي هر•
  .»است شده ارسال ، كراس مچ بدون واحد« مثلاً .شود نصب است واحد كراس مچ عدم نشان دهنده كه واضح علامت يك

  كيسه شماره كه لوله هايي در كراس مچ انجام جهت و شده جدا اهدايي واحدهاي از توزيع از قبل سريعتر هرچه بايد كورد قطعات•
 .شوند نگهداري است، شده زده برچسب آن ها به خون

نكات مهم در مورد تزريق خون اورژانس

٢۶٠
AABB TECHNICAL MANUAL 2020; chapter17, PAGE:525-526
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خطاهاي موجود در مراحل درخواست تا تزريق خون

 فرآورده و خون تزريق تا درخواست نقل، و حمل مراحل در متعددي خطاهاي خون، انتقال زنجيره در

  كنترل   هاي با .باشند مي فني غير نوع از خطاها اين اكثر كه باشد داشته وجود است ممكن

 جلوگيري خطاها اين از بسياري از مي توان فرايندها اين در كاري صحيح روش هاي و (Recheck)مكرر

.مودن كندتر  روز به روز  را فرآورده و خون تزريق عوارض يعني لبه دو شمشير اين تيز لبه يك و نمود

٢۶٢



علل خطاهاي موجود در زنجيره انتقال خون
)تاس گرفته صورت فرآورده انتخاب در اشتباه يا و است شده تجويز وي براي ولي نداشته فرآورده يا خون به نياز بيمار( ناصحيح تجويز•

بيمار به فرآورده و خون تزريق زمان در يا گيري نمونه زمان در بيمار شناسايي عدم•

صحيح غير برچسب گذاري يا نمونه گيري•

بيمارستان بخش به بيمارستان خون بانك از خون ارسال در شتباها•

خون فرآورده يا خون تزريق طي در خطا•

خون نقل و حمل و نگهداري و ذخيره سازي اصول رعايت عدم•

)نشوند انجام صحيح روش به كه آزمايشهايي مانند( فني خطاهاي•

٢۶٣

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87



تكرار مهمترين وظايف پرستاري  
تائيد هويت بيمار  -1

)قبل از تزرق خون و فراورده) قبل از تهيه نمونه خون جهت انجام آزمايشات قبل از تزريق و كارت شناسايي، ب). الف

بررسيهاي مورد نظر در خصوص فرآورده تحويل گرفته شده از بانك خون بيمارستان  -2

بررسي دقيق مشخصات روي برچسب كيسه خون  -3

نگهداري صحيح خون و فرآورده ها تا زمان تزريق  -4

گرم كردن خون در صورت دستور پزشك  -5

است خونكنترل دقيق و شناسايي بيمار قبل از شروع تزريق خون و تطبيق آن با مشخصات ثبت شده بر روي كيسه خون و فرم هاي درخو
تزريق صحيح خون  -6

آشنايي با عوارض و اقدامات لازم در هنگام بروز عوارض ناشي از تزريق خون  -7

٢۶۴



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



  در زنجيره درخواست خون تا تزريق، در هر يك از مراحل امكان اشتباه

انگاري براي بيمار بسيار   سهلوجود دارد كه در صورت عدم دقت و

.مخاطره آميز است

توجه
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حادعوارض   يا خون واحد يك انتقال از ساعت24 فاصله به يا و درحين كه نامساعدي يا ناخواسته علامت يا نشانه نوع هر : تعريف				
.شود ثابت خلافش مگر است خون تزريق از ناشي ،ميدهد رخ فرآورده

ر ابتداي و يك واكنش نسبتاً خفيف ممكن است د) مثل واكنش هموليتيك حاد(نشانه هاي يك واكنش مرگ آفرين		
).تب و لرز(  شبيه به هم باشند  امر كاملا

.خون يا فرآورده ها يك واكنش زيان بار را تجربه مي كنند دريافت كنندگان% 10حدود 

فرد   شود ولي مشخصات گيري مي دهد، از فرد بيمار بر اساس فرم درخواست خون يكي از اشتباهات شايعي كه رخ مي: نكته 
.شود ديگري روي برچسب لوله نمونه بيمار نوشته مي

-Blood Transfusion Therapy., Physician Handbook 2017, Chapter 7;page 221-248
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گزارش وقوع عوارض مرتبط با تزريق خون 
)مورد346(
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67 (1%) بيش از يك تشخيص
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٢٧٠

عوارض حاد

د شو گيري مي درخواست خونم دهد، از فرد بيمار بر اساس فر يكي از اشتباهات شايعي كه رخ مي
 .شود برچسب لوله نمونه بيمار نوشته ميولي مشخصات فرد ديگري روي

فراموش نكنيم
راين واكنش هاي حاد تزريق خون در ابتداي امر ممكن است تظاهرات يكسان داشته باشند بناب
.  هر نشانه اي بايد جدي گرفته شود و تزريق خون متوقف تا علت مشخص گردد



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

ا گرما در محل تزريق يقفسه سينه، درد كمر ، درد عضلاني، سردرد و احساس  تب ، لرز ، درد •عمومي  علايم
در طول رگ

گزگز اندام ها•سيستم عصبي  علايم

ويز و  سرفه تنگي نفس ، آپنه ، تاكي پنه ، •علايم سيستم تنفسي 

عروقي –علايم  قلبي 
 

و  افت فشار خون يا افزايش فشارخون ،)برادي كاري و  تاكي كاردي( تغييرات ضربان قلب •
خونريزي

كرامپ شكمي و اسهال خوني استفراغ، تهوع،•علايم گوارشي

، تغيير در رنگ ادرار)آنوري و يا  اليگوري( تغييرات در حجم  ادرار •علائم كليوي

خارشو  كهير،  راش•علائم جلدي

٢٧١Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;Chapter10;p:1-43; March2017



٢٧٢

علايم در بيمار غير هوشيار
نبض ضعيف-•

تب-•

افت فشار خون يا افزايش فشارخون -•

تغيير در رنگ ادرار-•

افزايش خونريزي در محل جراحي  -•

براديكاردي   -تاكي كاردي   -•

آنوري -اليگوري  -•

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service;Chapter10;p:1-43; March2017



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



٢٧٤

درجه در طي  38درجه سانتي گراد  يابيشتردردماي پايه بدن در طي تزريق خون و يا دماي بالاتر از  1افزايش  :تعريف 
ساعت پس از پايان تزريق 4تزريق و تا 

:اقدامات فوري 
قطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين

چك  مجدد علايم حياتي 
هت به ج...) فرم درخواست خون و –كيسه خون ( تاييد هويت بيمارو كيسه خون تزريق شده با توجه به مستندات موجود

به بيمار مورد نظر  تزريق فرآورده مورد نظر  كسب اطمينان از  
اطلاع به پزشك معالج

اطلاع  به بانك خون 

تب

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;Chapter10;p:1-43; March2017

Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory methods 24th edition; chapter 37 ,page:781
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 آيا علائم مهم  زير براي بيمار مطرحند ؟  

درجه سانتي گراد و بيشتر 39افزايش دماي بدن بيش ازيك  

افت فشارخون، شوك، تاكي كاردي، لرز، اضطراب، ديس پنه، درد پشت

هموگلوبينوري، اليگوري، خونريزي در محل رگ گيري  

تهوع ، استفراغ

:اگر هيچكدام از علائم فوق مطرح نباشد 

ميليگرم 325-650دادن  مسكن استامينوفن 

پيگيري وتحت   نظر گرفتن شديد  بيمار 

تب

1- Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ; Chapter10;p:1-43; March2017
2-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter37 page:771-786(781)



٢٧٦

تب

مورد بحث مي باشد وبستگي به نظر پزشك    FNHTRدر) البته پس از قطع اوليه تزريق خون(ادامه تزريق ( •
ورت ادامه وضعيت باليني بيمار و نتايج آزمايشات انجام شده ازجمله رد واكنش هموليتيك داشته ودرص -معالج

.)تزريق بايد با نظارت دقيق و شديد پزشك معالج و پرستار انجام شود

:در صورت بروز علايم گفته شده فوق•
د  ارسال كيسه و ست تزريق خون و نمونه خون بيمار كه از دست ديگر بيمار تهيه شده با نمونه ادرارجدي•

ازبيماربعد ازوقوع عارضه به بانك خون جهت چك مجدد گروه خون و كشت خون و ادرار



٢٧٧

:اقدامات مورد نياز
   گرفتن نمونه خون ونمونه ادرار مجدد از بيمار و ارسال به بانك خون
    ارسال كيسه خون وست تزريق به بانك خون
   انجام ساير آزمايشات با توجه به تشخيص افتراقيهاي مورد نظر

تب

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;Chapter10;p:1-43;March2017

 علل اصلي تب  :
آلودگي باكتريال فرآورده خوني)Bacterial contamination (
واكنش هموليتيك حاد ناشي از تزريق خون)AHTR(
 واكنش تبزاي هموليتيك)FNHTR  (
 ترالي)TRALI(
 علل ديگر



چگونگي برخورد با تب پس از تزريق خون يا فرآوردهدر يك نگاه                
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تنگي نفس
:علل اصلي تنگي نفس 

TRALIواكنش ترالي 

(transfusion related acute lung injury)

)TACO(گرانباري ناشي از تزريق خون 
(Transfusion associated circulatory overload)

)Anaphylaxis(آنافيلاكسي

)Other Causes(علل ديگر 
٢٧٩

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ; Chapter10;p:1-43;March2017



تنگي نفس

o اقدامات فوري:
قطع تزريق خون و باز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين

  چك مجدد علايم حياتي

به جهت كسب اطمينان از   ...) فرم درخواست خون و –كيسه خون ( تاييد هويت بيمار با توجه به مستندات موجود

به بيمار مورد نظر تزريق فرآورده مورد نظر 

اطلاع به پزشك معالج

 اطلاع  به بانك خون

ارسال كيسه و ست تزريق خون، نمونه خون و ادرار جديد از بيمار بعد از وقوع عارضه به بانك خون

٢٨٠
Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service; Chapter10;p:1-43;March2017



با واسطه آنتي بادي

تعريف:
  شروع ناگهاني
 هايپوكسمي (كاهش اكسيژن خون(
 كاهشo2sat<90%
 ساعت از ترانسفيوژن اتفاق مي افتد 6شروع علائم و نشانه ها حين يا بعد از.
انفيلتراسيون دوطرفه در گرافي قفسه سينه
15  ميلي ليتر از مشتقات خون براي وقوعTRALI كافي است.

Antibody mediated
Definition :

Acute Onset
Hypoxemia
O2 saturation<90%
The onset of signs and symptoms occur during or 
within 6 h of transfusion
No pre-existing ALI (Acute lung injury) before 
transfusion
Bilateral lung infiltration on the Chest-XRAY
15ml of  blood component are sufficient to cause 
TRALI

TRALI(Transfusion-related acute lung injury)

783, page:37;chapter2021edition th24Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory methods 



TRALI(Transfusion-related acute lung injury)

• Common symptoms and signs:
• Fever
• progressive dyspnea
• Cyanosis
• hypoxemia
• hypotension or (rarely) hypertension

• Treatment:
• Supportive
• Oxygen therapy
• Notified the physician

Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory methods 24th edition;chapter 37, page:783

علائم و نشانه هاي شايع:
تب.١
تنگي نفس پيشرونده.٢
سيانوز.٣
هايپوكسي.۴
اركاهش فشاريا به طور نادر افزايش فش.۵

درمان:
حمايتي
اكسيژن تراپي
اطلاع به پزشك



كهير
ارخون، ادم صورت، ادم راه هاي هوايي، علائم و نشانه هاي سيستم تنفسي تحتاني ، افت فش : ساير علائم احتمالي همراه

شوك
:اقدامات فوري 

 قطع تزريق خون و باز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين
  چك مجدد علايم حياتي
  ز  به جهت كسب اطمينان ا...) كيسه خون، فرم درخواست خون و( تاييد هويت بيمار با توجه به مستندات موجود

به بيمار مورد نظر تزريق فرآورده مورد نظر    
 اطلاع به پزشك معالج
 اطلاع به بانك خون
 نمونه خون و ادرار جديد از بيمار بعد از وقوع عارضه به بانك خون-ارسال كيسه و ست تزريق خون

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ; Chapter10;p:1-43;March2017



٢٨٤

كهير
آيا نشانه هاي جدي زير مطرحند ؟

اضطراب –فلاشينگ  -افت فشار خون -1
سرفه –تنگي نفس  -2
تاكي كاردي -3
كهير ژنراليزه بيش از دو سوم بدن -4
استفراغ –تهوع  -5
راش منتشر -6

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ; Chapter10;p:1-43;March2017



٢٨٥

اگر جواب مثبت است 
.تزريق خون را آغاز نكنيد

.سريعا به پزشك اطلاع دهيد
.سريعا به بانك خون اطلاع دهيد

  :علل  
Anaphylaxisآنافيلاكسي   

TRALIترالي  
Other Causes

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ; Chapter10;p:1-43;March2017



٢٨٦

اگر جواب منفي است
.است واكنش آلرژيك خفيفتشخيص 

:اقدامات مورد نياز 

تجويز آنتي هيستامين مانند ديفن هيدرامين -

سطح بدن  باشد و  3/2ادامه تزريق خون با نظارت دقيق وشد يد پرستاروپزشك معالج در صورتي كه  كهيرپوستي كمتر از 
.بيمارعلامت ديگري نداشته  باشدو كهير بيماربه درمان جواب داده وفروكش كرده باشد

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

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ; Chapter10;p:1-43;March2017



چگونگي برخورد با واكنشهاي آلرژيك پس از تزريق خون يا فرآوردهدر يك نگاه        

287



افت فشار خون
كاهش واضح فشار خون سيستوليك و يا  دياستوليك : تعريف  

.. نفـس و   لـرز،  تنگـي  -در كم فشاري مرتبط با تزريق خون بيمار علائم و نشانه هاي عوارض ديگر انتقال خون مانند تـب •
.  مشاهده نمي شود

ميلـي متـر جيـوه  را در     10 -30كـاهش  درجه كاهش فشار خون كه براي تشخيص لازم است مورد بحث بوده و در كل •
.خون شرياني به نسبت مقدار پايه قبل از تزريق در نظر مي گيرندفشار سيستول يا دياستول 

 با قطع تزريق خون بلا فاصـله آغاز شده و ) دقيقه از زمان شروع تزريق  10در فاصله ( كاهش فشار خون در خلال تزريق •
.بر طرف مي گردد

.دقيقه بعداز قطع تزريق خون برطرف نگردد قطعا تشخيص ديگري مطرح مي باشد 30چنانچه افت فشار خون تا•

در هنگام تزريق خون  فيلترهاي لكوتراپ با شارژ منفيو استفاده از  ACEمهاركننده هاي آنزيم استفاده از : علت •

٢٨٨
- Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ; Chapter10;p:1-43; March2017
-Henry’sClinical Diagnosis & Laboratory Management by Laboratory  Method 24rd, 2021 chapter 37 page:771-786



٢٨٩

افت فشار خون
:اقدامات فوري 

قطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين

چك  مجدد علايم حياتي  

مينان به جهت كسب اط...) فرم درخواست خون و –كيسه خون ( تاييد هويت بيماربا توجه به مستندات موجود
به بيمار مورد نظر  تزريق فرآورده مورد نظر  از  

اطلاع به پزشك معالج

اطلاع  به بانك خون  

نمونه خون و ادرارجديد ازبيماربعد ازوقوع عارضه به بانك خون-ارسال كيسه و ست تزريق خون

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ; Chapter10;p:1-43;March2017



٢٩٠

افت فشار خونعلل

  Bradykinin mediatedHypotension - 
-Sepsis
-AHTR
-TRALI

-Other Causes

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ; Chapter10;p:1-43;March2017



در فشارخون سيستوليك و دياستوليك  mm/Hg 30-10كاهش 

.ترانسفوزيون را متوقف كنيد -1
.اقدامات حمايتي مانند تزريق مايع داخل عروقي انجام مي شود -2
.تشخيص هاي افتراقي ديگر مدنظر قرار گيرد -3

.درنظر داشته باشيد موارد زير هم مي تواند افت فشار خون بدهد 
واكنش هموليتيك حاد ناشي از تزريق خون -1
سپسيس باكتريال -2
واكنش شديد تب دار غير همولتيك -3
هيپوتانسيون با واسطه برادي كينين -4
)TRALI(عارضه ريوي حاد ناشي از تزريق خون  -5

شايد موارد بالا باشد

ارجاع به . (مجددا تزريق خون را شروع نكنيد
)بخش هاي قبلي

خير بله 

كاهش فشار به تزريق فرآورده ارتباطي ندارد

پس از ارزيابي مجدد دوباره تزريق آغاز شود

چگونگي برخورد با هيپوتانسيون پس از تزريق خون يا فرآورده                   در يك نگاه
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آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



نظور پيشـگيري  توقف سريع تزريق خون و باز نگه داشتن راه وريدي براي بيمار با تزريق محلولهاي كريستالوئيدي به م.١
از افت فشار خون و در دسترس بودن رگ باز براي تجويز داروهاي مدر 

آگاه كردن پزشك مراقب بيمار و بانك خون از بروز واكنش .٢

امكـان   در اينگونه مـوارد . بررسي دفاتر و فرم ها و جستجو براي يافتن ناهمخواني در مشخصات كيسه خون و نمونه ها.٣
. گيرد در خطر بودن بيمار ديگري براي دريافت خون اشتباه زياد است كه بايد فورا در اين مورد اقدام مناسب صورت

. گـردد  بررسي سرم نمونه پس از تزريق براي ديدن شواهد هموليز كه با نمونه سرم قبل از دريافت خـون مقايسـه مـي   .۴
. ميلي ليتر از خون فشرده معمولا با هموگلوبينمي واضخ همراه است 5هموليز داخل عروقي با تزريق كمتر از 

اقدامات و پي گيري هاي لازم در پي بروز واكنش 

٢٩٣



مايش ادرار براي بررسي وجود هموگلوبين و يا فراورده هاي ناشي از شكستن آن مانند اوروبيلينوژنآز.      5

. كمك به تشخيص مي كند FDP، شمارش پلاكت، فيبرينوژن و PT ،PTT، آزمايشهاي DICدر صورت شك به .۶

در فواصل زماني متناوب Hctو  Hbاندازه گيري .٧

انجام تست كومبس مستقيم بدنبال مشاهده واكنش تب و لرز در تزريق خون .٨

رنگ آميزي گرم بر روي كيسه خون و كشت از كيسه خون و خون بيمار جهت بررسي احتمال وجود آلودگي باكتريايي.٩

و كراس مچ روي نمونه قبل و بعد از تزريق خون و بررسي هر گونه عدم تطابق  ABO ،Rhگروهبندي سيستم .٠١

اقدامات و پي گيري هاي لازم در پي بروز واكنش 

٢٩۴



بيمار علايم و نشانه هاي تزريق 
.خون را نشان مي دهد

مي بايست تزريق خون قطع گردد

جريان نرمال سالين وريدي برقرار شود

علايم حياتي بيمار چك شود

هويت بيمار و كيسه خون و مستندات پرونده بيمار مجددا 
. بررسي شود و به پزشك اطلاع داده شود

عدم تطابق مشاهده 
عدم تطابق مشاهده نشدشد

به هيچ عنوان تزريق ادامه پيدا نكند

تماس با پزشك هموويژلانس بيمارستان

تكميل فرم عوارض و ارسال آن به مركز اصل 
ساعت 72هموويژلانس در طي حداكثر

علايم ملايمعلايم شديد

ان از تزريق به آهستگي ادامه يابد و بـراي اطمين ـ 
انـده و  وضعيت بيمار پرستار بر بالين وي حاضر م

حـداقل بـراي   . (دقيقه چك كنيـد  5علايم را هر 
)دقيقه پس از بروز علايم15

به هيچ عنوان تزريق ادامه پيدا نكند

تماس با پزشك هموويژلانس بيمارستان

بدتر شدن علايم 

به هيچ عنوان تزريق ادامه پيدا نكند

تماس با پزشك هموويژلانس بيمارستان

وضعيت پايدار بيمار

ادامه تزريق
295



اقدامات و پيگيري هاي لازم در پي بروز واكنش

پرستار آموزش ديده 

)  قسمت مربوط به پرستار ( تكميل فرم عوارض 

ا  توقف تزريق خون و باز نگه داشتن مسير وريدي ب
نرمال سالين   

تماس با پزشك و گزارش نشانه ها و علايم  

و   ارسال كيسه و ست تزريق خون، نمونه، نمونه  خون
يص ادرار از بيمار براي ارسال به آزمايشگاه براي تشخ

علت عارضه 

انجام اقدامات حمايتي لازم براي بهبود بيمار  

چك مجدد علايم حياتي بيمار  

يسه  ك(تائيد هويت بيمار با توجه به مستندات موجود 
)  خون، فرم درخواست خون

اطلاع به بانك خون

پزشك هموويژلانس 

دورنگار نمودن فرم به دفتر هموويژلانس مركزي

تعيين و يا تائيد علت بروز عارضه 

پزشك مشاور

هت  ناخواسته و راهنمايي پرستار ج واكنشهاي ارزيابي
يري  انجام اقدامات لازم براي بهبود بيمار و يا تصميم گ
براي ادامه يا توقف كامل تزريق فرآورده

معاينه و بررسي علايم بيمار  

دستور آزمايشات يا ساير اقدامات مورد نياز براي  
تشخيص علت عارضه 

تكميل مابقي فرم هموويژلانس  

مشاوره با پزشك مشاور در صورت نياز  
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٢٩٧



٢٩٨

: اقدامات آزمايشگاهي مورد نياز وقتي به واكنش هاي ناشي از انتقال خون شك مي كنيم

بررسي مجدد وقوع يا عدم وقوع اشتباهات دفتري  -1

:ارسا ل نمونه خون جديد ازبيمار جهت    -2

بررسي چشمي وجود هموليزدر سوپرناتانت  نمونه قبل و بعدازتزريق و -الف 

و)برروي نمونه قبل از تزريقDATدرصورت حصول نتيجه مثبت انجام(DATتكرارآزمايشات -ب

-تكرار آزمايشات  در صورت شك به واكنش هموليتيك -ج ABO-Rh  غربالگري آنتي بادي و كراس مچ برروي نمونه
قبل و بعد از تزريق

ارسال نمونه ادرار جهت بررسي هموگلوبينوري   -3

Technical Manual AABB2020,Chapter22;p:627-657



٢٩٩

آلودگي باكتريايي

منشا آلودگي  :
1- ورود فلورنرمال از پوست اهداكننده درهنگام اهدا خون
2-باكتريمي مخفي در اهداكننده
3-  تهيه و ذخيره سازي فرآورده–ورود باكتري در حين جمع آوري
آلودگي باكتريايي بيشتر با فرآورده هاي پلاكتي اتفاق مي افتد چون در دماي اتاق نگهداري مي شوند.

 آلودگي باكتريالRBCs :اسنيتوباكتر، اشرشيا، استافيلوكوك، يرسينيا و سودوموناسها

 ي نظير سالمونلا كوكسيهاي گرم مثبت مانند استاف و استرپ و باسيلهاي گرم منف: آلودگي باكتريال فراورده هاي پلاكتي
، اشرشيا ، سراشيا و باسيلهاي گرم مثبت مانند پروپيونوباكتريوم 

 علائم  :
نارسايي كليه–شوك -افت فشارخون-تاكيكاردي-لرز-تبDIC-  



٣٠٠

آلودگي باكتريايي
  Pooled RDP* :1/700   : 1Unit of RBC:1/31,000شيوع•
تجويز آنتي بيوتيك و سيع الطيف -1:درمان•
عودت كيسه خون به بانك خون جهت انجام كشت و رنگ آميزي گرم-2•
حفظ برون ده ادراري-3•
DICبررسي عوارض احتمالي  موجود نظير نارسايي كليوي وياتنفسي و -4•
تجويز دوپامين و استروئيد جهت افزايش فشار خون و درمان شوك   -5•
•*RDP(random donor platelet)

Blood Banking & Transfusion Medicine;Sally v.rudman;Second Edition;page:407;2005

Technical Manual AABB2020,Chapter22;p:627-657



٣٠١

آلودگي باكتريايي
:پيشگيري 

ل بانك بررسي كيسه خون قبل از تزريق از جهت وجود علائم هموليز،كدورت،گاز،تغييررنگ، لخته توسط پرسن -1
خون و پرستار

.دقيقه كامل شود30-60ساعت وتزريق پلاكت يا پلاسما درخلال 2بهتراست تزريق فرآورده گويچه قرمزدرطي -2

.پس از خروج از بانك خون در بخش نگهداري شود) c 24-20(دقيقه در دماي اتاق30حداكثر مي تواند   RBCفرآورده  -3

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management by Laboratory Method 23rd, 2021 chapter 37 page:771-786



واكنشهاي ناشي از تزريق خون 

ايمونولوژيك  غيرايمونولوژيك ايمونولوژيك  غيرايمونولوژيك 

)AHTR(هموليتيك  -1
  واكنشهاي تبزاي غيرهموليتيك -2
)FNHTR  (

آلرژيك و آنافيلاكسي  -3
ق  آسيب حاد ريوي مرتبط با تزري -4

)  TRALI(خون 

آلودگي باكتريايي  -1
گرانباري گردش خون  -2
-هموليز فيزيكي -3

شيميايي 
واكنشهاي كاهش       -4

دهنده فشار خون 

)  DHTR(هموليتيك  -1
بيماري پيوند عليه ميزبان   -2
)GVHD  (

پورپوراي پس از تزريق   -3
)PTP  (

هموسيدروز  -1
 انتقال بيماريهاي عفوني -2

حاد  تاخيري 

٣٠٢



o علت:
بـه علـت اشـتباهات انسـاني      ABOساعت اول تزريق به علت تزريق خون ناسازگار از نظر سيستم  24در اكثر موارد در طي 

.اتفاق مي افتد

تزريقها 6000/1-20000/1: شيوع 

و نارسايي كليه DICلرز، تهوع، استفراغ، اسهال، افت فشار خون، دردقفسه سينه، درد پشت و-تب :علائم 

)ATHR(واكنش هموليتيك حاد 

٣٠٣

-AABB TECHNICAL MANUAL 2020; Chapter22, PAGE:634 (627-657)



٣٠۴



پاتوفيزيولوژي هموليز داخل عروقي 

      
                          

      
                        

C5a

ايجاد لخته در مويرگها       
مصرف فاكتورهاي انعقادي       
الآبشار انعقادي خارجي      رهايي ترومبوپلاستين بافتي      آسيب به سلولهاي اندوتلي     DICايجاد محصولات ناشي از شكسته شدن فيبرين                                  
خونريزي       

  
فاكتور هاگمن  XIIaفاكتور  سيستم كينين  برادي كينين 

آنتي بادي -كمپلكس آنتي ژن

كمپلمان   

C1-C9

C3a

سروتونين و هيستامين        ماستوسيت

گلبول قرمز  هموليز

هموگلوبين آزاد 

هموگلوبينوري

لاشه گلبول قرمز

نفوذپذيري عروق
اتساع آرتريولها

آسيب كليوي          افت فشارخون

+

305



)ATHR(واكنش هموليتيك حاد 
o درمانياقذامات
)BUNو اوره  Creaكراتينين (بررسي عملكرد كليه  -1

به كمك مايعات و ديورتيك ml/kg/hr  1>كنترل و حفظ برون ده ادراري به ميزان  -2

مسكن -3

درمان افت فشار خون -4

بررسي ادرار از جهت وجود هموگلوبينوري -5

در موارد خونريزي و درصورت (  FFPو استفاده از فرآورده هاي پلاكتي، كرايو، )  PT, PTT, PLT, FIBRINOGEN(بررسي وضعيت انعقادي بيمار  -6
)نياز 

)  ، هموگلوبين پلاسما ، بيلي روبين و هاپتوگلوبين  LDH( بررسي علائم هموليز  -7

بررسي هموگلوبين و هماتوكريت -8

تكرارتستهاي سازگاري -9

٣٠۶
Technical Manual AABB2020,Chapter22, PAGE:627-657



ر رنگ تغييو هموگلوبين اوري و كومبز مستقيم مثبت در همراهي با آزمايش تب و لرز 
 .از علايم مهم واكنش حاد هموليتيك تزريق خون است پلاسما به صورتي تا قرمز

٣٠٧



)  ATHR(واكنش هموليتيك حاد 
o پيشگيري: 

ه صحيح به و در بانك خون به منظور تزريق خون و فرآوردپرهيز ازوقوع اشتباهات انساني و دفتري در بخشهاي بيمارستاني 
:بيمارمورد نظر شامل 

در هنگام تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون و هنگام تزريق فرآورده خونبررسي دقيق هويت بيمار  -1

فرآورده  مطابقت دادن كيسه خون با فرم تزريق خون، فرم خون وبررسي صحيح و دقيق فرآورده ارسالي از بانك خون و  -2
ارسالي از بانك خون  

اطمينان از تحويل فرآورده صحيح به بخش جهت تزريق به بيمار مربوطه  -3

بررسيهاي قبل از تزريق توسط دو پرستارانجام  -4

٣٠٨
-Technical Manual AABB2020,Chapter22, PAGE: 627-657



ساعت بعد از اتمام تزريق خون و  1-2در طي تزريق خون و يا در پايان آن و يا در طي  درجه سانتي گراد يا بيشتر در دماي پايه بدن 1افزايش : تعريف 
يا پلاكت

:شيوع 

0.5-6% of RBCs transfused

*Up to30% of PLT transfused

:مكانيسم

موجود بر روي گلبولهاي سفيد در گيرنده خون HLAآنتي بادي بر عليه آنتي ژن سيستم وجود  -1

شده در حين ذخيره سازيتجمع سيتوكاينهاي تب زاي محلول در واحد اهدا  -2

. از طريق خون از ديگر احتمالات موجود مي باشد IL-6و يا پاسخ ايمني به ورود موادي مانند ازپلاكتها  CD154ترشح موادي مانند  -3

)FNHTR(واكنش تب زاي غير همو ليتيك 

٣٠٩

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:771-786

Blood Banking & Transfusion Medicine;Sally v.rudman;Second Edition;page:407;2005



o  رد كردن واكنش هموليتيك انتقال خون و يا آلودگي باكتريايي بسيار مهم است.

استفاده از مسكن استامينوفن و مپريدين: درمان 

مورد بحث مي FNHTRادامه تزريق در . ( مابقي فرآورده خوني تزريق نميگردد مگر درموارد استثناFNHTRمعمولا در  •
زمايشات انجام شده باشد و بستگي به نظر پزشك معالج، شدت واكنش،نوع فراورده تزريقي، وضعيت باليني بيمار و نتايج آ

ار انجـام  ازجمله رد واكنش هموليتيك داشته و درصورت ادامه تزريق بايد با نظارت دقيق و شديد پزشـك معـالج و پرسـت   
).شود

)FNHTR(واكنش تب زاي غير همو ليتيك 

٣١٠

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:771-786



:پيشگيري

.  از فرآورده هاي خوني كم لكوسيتاستفاده  -1 

Pretransfusion )بهترين روش استفاده از فرآورده : نكته leukoreduced  خصوصا در موارد نياز به تزريق كنسانتره هاي پلاكتي (
.مي باشد

فرآورده هاي سلولي شسته شده  استفاده از فرآورده هاي خوني تازه تر يا   -2

دقيقـه قبـل از تزريـق     30-60به استثنا آسپيرين علاوه بر استفاده از فرآورده هاي كم لوكوسيت استفاده ازتب بر مانند استامينوفن  -3
). استفاده از تب بر در اين مورد قبل از تزريق كنتروورسي مي باشد ( مفيد باشد FNHTRخون ممكن است در كاهش بروز 

)FNHTR(واكنش تب زاي غير همو ليتيك 

٣١١

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:771-786

-Technical Manual AABB2017,Chapter22;p:579-581



آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني
و نحوه نگهداري، انديكاسيون ها و علايم اختصاري  



  مقدمه

  ارآمدك پزشك يك .است مهم باليني قضاوت براي خون تزريق از پس واكنش گونه هر تشخيص و ارزيابي

 به .كند درخواست را مناسبي آزمايشگاهي ارزيابي هاي  بايستي خون، تزريق نامطلوب عوارض تشخيص براي

 نتايج باشد، مي خون تزريق با مرتبط علايم وجود كننده ي تأييد قوياً باليني شواهد ، كه شرايطي در خصوص

 هب راهنما كتابچه اين .باشد خون تزريق از ناشي هاي واكنش رد دهنده نشان تواند نمي هاآزمايش منفي

 قدم هب قدم صورت به را آزمايشگاهي هاي ارزيابي ، خون تزريق از پس واكنش هاي بررسي روند بهبود منظور

 .است نموده ارايه



خون تزريق از پس هموليتيك واكنش هاي

 صورت به دباي مراتب سلسله خون تزريق از پس هموليتيك واكنش هاي به مشكوك موارد آزمايشگاهي ارزيابي در
:گردد رعايت ذيل

 وليزهم تشخيص براي هاآزمايش اين .باشد مي ايميون هموليز وجود احتمال براي غربالگري اول خط هايآزمايش
 را آن زومال يا و افتاده اتفاق خون تزريق از پس واكنش كه نمي كند ثابت حال اين با اما شود مي انجام آلوايميون

 .دمي كنن رد را ايميون هموليز معمولا اول خط هايآزمايش منفي نتايج . نمي دهد افتراق هموليز علل ساير از
)1 جدول(

 خط هايآزمايش 2 و 1 نمودار  )2 جدول( .شده اند طراحي ايميون هموليز تشخيص براي دوم خط هايآزمايش
 .دهند مي نشان را دوم و اول

 هايآزمايش اين بر علاوه .)3 جدول( شده اند طراحي ايميون هموليز علل تشخيص براي سوم خط هايآزمايش
 واكنش يك درمان مسير كردن مشخص و هموليز علت كردن روشن براي مرتبط آزمايشهاي ساير و كمكي

 نتايج ساسا بر بايد مرتبط هايآزمايش ساير و ،كمكي سوم خط آزمايشات .باشند سودمند توانند مي هموليتيك
 در مرتبط هايآزمايش ساير  و4 جدول در شده پيشنهاد كمكي هايآزمايش .شوند مشخص قبلي تست هاي

.شده اند ارائه 5 جدول



 هاي  هموليتيك ناشي از تزريق خونهاي خط اول واكنشآزمايش:  1جدول  
تفسير و توضيح كاربرد آزمايش

. هويت نمونه قبل از تزريق تاييد گردد - ملدستورالع به مربوط خطاهاي تشخيص
 ارسال سازگاري، هايآزمايش  در ها،

خون واحدهاي تجويز يا  ها فراورده

بررسي دفتري

 مثال، براي( ايميون غير و ايميون عروقي داخل هموليز در مثبت موارد
 دنش فعال شديد، سوختگي قرمز، گلبول شگنندگي ، هموگلوبينوپاتي

 پايه بر اكسيژن حامل هاي تزريق كلستريديم، از ناشي سپسيس ، Tسلول هاي
 ناشي مكانيكي آسيب ناسازگاز، محلول هاي عروقي داخل تزريق يا هموگلوبين

.مي شود ديده )ثابت كاتتر از نمونه كشيدن از
.مي شود ديده واكنش از بعد نمونه جمع آوري در تاخير صورت در منفي موارد

غربالگري هموليز داخل عروقي بررسي چشمي هموگلوبين آزاد در سرم 

  .دباش شده تزريق سلول هاي  به آلوآنتي بادي اتصال دهنده نشان تواند مي
 كه مواردي در همچنين اتوايميون، هموليتيك خوني كم در مثبت موارد

 حساسيت دارد، وجود قرمز گلبول هاي ضد خوش خيم هاياتوآنتي بادي
 DAT سلول هاي تزريق و ايمني، كمپلكس بيماري هاي ،IVIG،RhIGدارويي،
.شود ديده تواند مي كننده اهدا مثبت

 جمعيت يك در را IgG با شده پوشيده سلول هاي ٪10 حدودا مرسوم روش هاي
.كنند مي شناسايي مختلط

  .شود منفي است ممكن DAT شده، تزريق سلول هاي همه تخزيب صورت در

 دهپوشي كننده اهدا سلول هاي غربالگري
 اب شده پوشيده هايسلول يا IgG با شده

)IgM( كمپلمان

ز آزمايش آنتي گلوبولين مستقيم بر روي نمونه پس ا
واكنش

 براي آزمايش پس باشند، مثبت واكنش از پس و قبل DAT آزمايش دو هر اگر
 نمي مناسب كننده اهدا شده تزريق سلوهاي روي بر موجود IgG شناسايي

.باشد
 تزريق از پس نمونه در قوي DAT واكنش يك اخير، تزريق داشتن صورت در

.باشد خون انتقال از پس تاخيري واكنش دهنده نشان مي تواند

 از پس مثبت DAT واكنش بررسي
واكنش

 از قبل نمونه روي بر مستقيم گلوبولين آنتي آزمايش
واكنش



هاي هموليتيك ناشي از تزريق خونهاي كمكي واكنشآزمايش:  4جدول  
تفسير و توضيحكاربردآزمايش

 زريقت از ناشي هموليتيك واكنش وجود احتمال يا باشد نمي دسترس در سرم كه مواردي درشناسايي هموگلوبينورياآناليز ادرار
 خارج هموليز مورد در.باشد مفيد تواند است،مي منفي سرم هموگلوبين ولي دارد وجود خون

.ندارد كاربرد عروقي
.باشد فيدم تواند مي بيمار خون گردش در  باقيمانده شده تزريق قرمز گلبول شناسايي برايشناسايي جمعيت هاي مخلتط گلبول قرمزآگلوتيناسيون تمايزي

 گروه متناقض نتايج نمودن برطرفآزمايش هاي پلي آگلوتيناسيون
 هب وابسته هاي بيماري شناسايي ABO;بندي

ايميون هموليز

;نظر از سازگار سرم با بيمار قرمز هاي گلبول واكنش ABO و ها عفونت مانند مواردي در 
.شود مثبت تواند مي قرمز گلبول غشايي اختلالات

CD59
)تست هامز(آزمون  سرم اسيدي

ه تشخيص هموگلوبينورياي حمله اي شبان
)PNH(

.شود منفي اسيدي سرم تست است ممكن هموليز حملات در ;دارد ارجحيت CD59 بررسي

تشخيص هموگلوبينوري حمله اي سرد تست دونالت لنداشتاينر
)PCH(

.شود مي توصيه معتبر مرجع آزمايشگاه يك با مشورت ;باشد مي مهم نمونه آوري جمع

 للع عنوان به ها هموگلوبينوپاتي تشخيصشناسايي واريانت هاي  هموگلوبين
غيرايميون هموليز

. ممكن است واكنش منفي كاذب در موارد حجم زياد گلبول تزريقي وجود داشته باشد

 يوناتوايم هموليز خون، تزريق هموليتيك هاي واكنش موارد در است ممكن   هااسفروسيتجستجوي علل هموليز غيرايميونگستره خون محيطي
.شود ديده اسفروسيتيك آنمي و

 را يرايميونغ واكنش يك شيستوسيت يا شديد، آنيزوسيتوز داسي، سلول بادي، هاينز وجود
.كند مي مطرح

بررسي تكنيك هاي انتقال خون و  
وضعيت ذخيره خون

 كند رد را نايميو هاي واكنش به وابسته هوليز  مطلق بطور تواند نمي منفي سرولوژي نتايجشناسايي هموليز غيرايميون
.كند مي مطرح را غيرايميون واكنش يك زياد احتمال با اما



هاي  هموليتيك ناشي از تزريق خونساير آزمايش هاي مرتبط با  واكنش:  5جدول  
تفسير و توضيحكاربردآزمايش

 براي متناوب هاي گيري اندازه ;ندارد كاربرد باشد شديد خيلي هموليز اگرتعيين شدت هموليزسرم هموگلوبين مقدار 
.باشد مفيد تواند مي واكنش دوره پيگيري

 يزهمول صفراوي، هاي بيماري كبدي، هاي بيماري در بيليروبين افزايشتعيين شدت هموليز)غيركونژوگه و كونژوگه(سرم بيليروبين
)گوارش دستگاه هاي خونريزي مانند(خون بازجذب غيرايميون،

 ;شود مي مثبت دارد، وجود پلاسما در آزاد هموگلوبين كه مواردي درجستجوي هموليز داخل عروقيهموگلوبين ادرار و هموسيدرين
.ودش يافت هموليتيك حمله  از بعد روز چندين تا است ممكن هموسيدرين

BUN دارد كاربرد شديد عرقي خارج هموليز يا و عروقي داخل هموليز موارد دربررسي عملكرد كليهو كراتينين سرم.

پيگيري دوره هموليزلاكتبررسي متناوب هموگلوبين و هماتوكريت و تعداد پ

شديد عروقي خارج هموليز ويا عروقي داخل هموليز موارد در DICجستجو و پيگيري   aPTT و دايمر-D فيبرينوژن، ،PT(انعقادي هاي تست

BUN= blood urea nitrogen;  PT= prothrombin time;  aPTT= activated partial thromboplastin time; 
DIC= disseminated intravascular coagulation



هاي  هموليتيك ناشي از تزريق خونهاي خط اول براي بررسي آزمايشگاهي واكنشآزمايش: 1شكل



ونهاي  هموليتيك ناشي از تزريق خهاي خط دوم براي بررسي آزمايشگاهي واكنشآزمايش: 2شكل



هاي  هموليتيك ناشي از تزريق خونهاي خط سوم واكنشآزمايش:  3جدول  
تفسير و توضيحكاربردآزمايش
باشد، مثبت DAT كهزماني باديآنتي اختصاصيت تعيينواكنش از پس هاينمونه روي بر قرمز هايگلبول الوشن

فيمن سرمي هايآزمايش كهزماني هاباديآلوآنتي كشف
.باشد

كهزماني خون، تزريق از ناشي هموليتيك هايواكنش موارد در
ستا ممكن الوت محلول  شد، منفي هاباديآلوآنتي براي سرم

.شود مثبت
از پس هاينمونه روي بر باديآنتي هويت تعيين هايپانل

واكنش از قبل و واكنش
د؛هستن مفيد  ندرتبه باديآنتي هويت تعيين هايتستباديآنتي اختصاصيت تعيين

مچراسك و باديآنتي غربالگري مثل قبلي هايتست كهزماني
هاآزمايش  باشند، ناتوان سرم در باديآنتي دادننشان جهت
.شود انجام هاSOP با مطابق روتين هايروش از استفاده با بايد

،PEG مثل( باديآنتي غربالگري شده تقويت هايروش
)هاآنزيم ژل، تر،طولاني انكوباسيون

يا منفي معمول هايروش كهزماني باديآنتي شناسائي
.باشند نتيجهبي

كنند يشناسائ را باديآنتي يك توانندمي شدهتقويت هايروش
اگر هرحالبه نباشد، دهندهواكنش معمولي هايروش با كه

ندنكن مشخص را واكنش عامل كافي اندازه به معمول هايروش
.نيستند مفيدي هايروش

دهندهواكنش هايباديآنتي دليلبه ناسازگاري شناسائي)هاآنزيم و PEG مثل (شدهتقويت هايمچكراس
ضعيف شدت با

		
هشد تزريق هايواحد تعداد از توانمي را هموليز بالقوه شدتشدهتزريق ناسازگار واحدهاي شناسائيشده تزريق واحد ژنآنتي نوع تعيين

.زد تخمين مثبت ژنآنتي
تشخيص اختصاصيت تنها اگر است مفيد ژنآنتي تايپ تعيين
.شود داده
تعداد شود، تزريق ساعت 24 در واحد 10 از بيش اگر

ارانتظ مورد شيوع از توانمي را شده تزريق ناسازگار واحدهاي
.زد تخمين اهداكننده جمعيت در ژنآنتي



هاي  هموليتيك ناشي از تزريق خونهاي خط سوم واكنشآزمايش:  3جدول  
تفسير و توضيحكاربردآزمايش
-بادييآلوآنت يا هابادياتوآنتي حضور در هاباديآنتيآلو شناسائيباديآنتي جذب هايارزيابي

متعدد هاي
		

نيز ازپروتئ به مقاوم هايژن آنتي براي تقويتي عامل يك بعنوان معمولاهاويژگي ساير شناسائي تسهيل جهت خاص هايژنآنتي حذفژنآنتي حذف
.شودمي استفاده

ممكن هكنندخنثي سرم باشند، مناسب شده رقيق هايكنترل شامل بايدراجرز/چيدو هايباديآنتي شناساييباديآنتي سازيخنثي
  .كنند شناسايي را كمپلمان يا خارجي هايباديآنتي است

يم گيرنده و ندارند وجود گيرنده در كه هائيژنآنتي شناسائيگيرنده ژنآنتي تعيين
  .كند توليد باديآنتي آنها عليه تواند

از لقب نمونه اينكه مگر دارد اتولوگ قرمز هايگلبول جداسازي به نياز
.باشد موجود  تزريق

- آنتي از بعضي ;دهندنمي نشان را بالا تيتر ويژگي هاباديآنتي اين هميشهپايين اويديتي و بالا تيتر با هاباديآنتي غربالگريباديآنتي تيتراسيون
با هايباديآنتي ويژگي توانند مي بالا كلينيكي اهميت داراي هايبادي
.كنند تقليد را پايين اويديتي و بالا تيتر

و A يهاسلول ضد بر الوشن آزمايش فرآورده، باديآنتي تيتر بررسي
B كتپلا تزريق اثر در هموليز از واضحي شواهد گيرنده كهصورتي در

  .باشد داشته

با باديآنتي داشتن FFP و هاپلاكت مثل پلاسما حاوي هايفراورده در شده تزريق قرمز گلبول در باديآنتي شناسايي
هاي لمحلو با قرمز هايگلبول است؛ نادر واكنش ايجاد براي كافي تيتر

در و دارند پاييني بسيار ماندهباقي پلاسماي )AS-1,AS-3(افزودني
.شود نمي داده نشان مينور هاي مچكراس

.شود مثبت مينور مچكراس كه است مفيد زماني فقطشده تزريق قرمز گلبول در باديآنتي شناسايياهداكنندگان هايواحد روي باديآنتي شناسايي هايآزمايش

DAT علت كردن پيدااهداكننده واحدهاي روي DAT واحد يك تزريق رسد نمي نظر بهتوضيح قابل غير مثبت DAT واكنش يك ايجاد مثبت DAT
.كند بالغ گيرنده در مثبت

- آزمايش باشد،مي ضروري دارو مصرف از كاملي و درست تاريخچه داشتندارو از ناشي هموليز شناساييدارو به وابسته هايباديآنتي شخيص هايآزمايش
.شود داده ارجاع شرايط واجد مرجع آزماشگاه يك به بايد ها

DAT= direct antiglobulin test; PEG= polyethylene glycol; SOPs= standard operating procedures; FFP= Fresh Frozen Plasma



آنافيلاكتيك – آلرژيك هاي واكنش

 نياز متوسط تا خفيف الرژيك هاي واكنش و كهير .باشد متغير تواند مي واكنش شدت و هستند كلينيكي تشخيص يك آلرژيك هاي واكنش
 در و عروقي پسكلا فشار، برونكواسپاسم،افت با ديگر طرف از بوده، شديد بسيار  آنافيلاكتيك هاي واكنش .ندارند آزمايشگاهي ارزيابي به

.يابند مي تظاهر مرگ با شديد خيلي موارد

هاي واكنش هاي آنافيلاكتيك  ناشي از تزريق خونآزمايش:  6جدول  
تفسير و توضيحكاربردآزمايش
سرم IgA تشخيص نقصIgAعلت به است ممكن IgA بالا كاذب صورت به شده تزريق 

 رايب كافي ي اندازه به است ممكن روتين هاي روش برود،
.نباشند حساس اندك IgA توليد با بيماران

Anti-IgA تشخيص آنتي بادي بر عليهIgAكلاس اختصاصي بادي آنتي IgA نقص با افراد در فقط  
IgA پآلوتاي اختصاصي هاي بادي آنتي.آمد خواهد بوجود 

 IgA نرمال سطح با افراد برخي در تواند مي كلاس زير يا
.شود ديده

 بجز ،باشد مي آنافيلاكتيك واكنش با مرتبط ندرت بهشناسايي نقص هاپتوگلوبولينهاپتوگلوبولين سرم
 ايجاد هاپتوگلوبين پايين سطح اثر در هموليز كه مواردي

.باشد شده

.ندهست آنافيلاكتيك هاي واكنش با مرتبط ندرت بهC4شناسايي آنتي بادي واريانت راجرز  -شناسايي آنتي بادي و فنوتيپ چيدو



خون تزريق از ناشي هموليتيك غير زاي تب هايواكنش با مرتبط هايآزمايش : 10 جدول

كاربردآزمايش

آزمايش كومبس مستقيم
بررسي هموگلوبينميا

ABOتكرار گروه بندي 

رد وجود هموليز

اهداكننده WBCهاي موجودعليهشناسائي آنتي باديWBCغربالگري آنتي بادي 

رد وجود آلودگي باكترياييكشت ميكروبي 

(FNHTR)خون تزريق از ناشي هموليتيك غير زاي تب هايواكنش

 رايج.شودمي آشكار دهد، مي رخ آن از بعد اندكي يا تزريق طي در كه بدن C○1 از بيش دماي افزايش با هموليتيك غير زاي تب هايواكنش
 قبل لكوسيت كاهش.دباش مي شده تزريق لكوسيتهاي به پاسخ در گيرنده هايسيتوكين يا شده تزريق هايسيتوكين واكنشي چنين دليل ترين

.دهدمي كاهش را زا تب هايواكنش شيوع RBC و پلاكتي واحدهاي سازي ذخيره از

FNHTR= Febrile non-hemolytic transfusion reaction



خون تزريق از ناشي ميزبان عليه پيوند بيماري  با مرتبط هايآزمايش : 11 جدول

كاربردآزمايش

هاي اهدائي و گيرنده بررسي اختلاف بين لنفوسيتHLA تعيين

بررسي وجود جمعيت هاي مختلف لنفوسيتيكيمريسم وجود براي ملكولي بررسي

 (TA_GVHD)بيماري پيوند عليه ميزبان ناشي از تزريق خون

پيوند عليه ميزبا بيماري پيوند عليه ميزبري پيوند علي
 تزريق از بعد هفته 6 تا 3 علائم.است همراه اي كشنده بسيار عوارض با ولي باشد مي نادر چند هر خون انتقال با مرتبط ميزبان عليه پيوند بيماري
 داراي شخص به اهداكننده هاي لنفوسيت تزريق متعاقب علائم اين .باشد مي اسهال تب، ماكوپاپولار، هاي راش شامل و نمايد مي بروز خون

  .دهد مي رخ مشابه بسيار HLA با يا ضعيف ايمني سيستم

TA_GVHD= Transfusion associated graft host disease



هاي مرتبط با آسيب حاد ريوي ناشي از تزريق خونآزمايش:  9جدول 
كاربردآزمايش

آزمايش كومبس مستقيم
بررسي هموگلوبينميا

ABOتكرار گروه بندي 

رد وجود هموليز

اهداكننده WBCهاي موجود عليهشناسائي آنتي باديWBCغربالگري آنتي بادي 

اهداكننده و گيرندهWBCبررسي سازگاري WBCكراسماچ 

 (TRALI)آسيب حاد ريوي ناشي از تزريق خون

TRALI،كاهش ،سيانوز كاردي، تاكي مثل علائمي با و دهد مي رخ خون تزريق از بعد ساعت دو تا يك كه است ريوي ادم و تنفسي اختلال  
 ازيس فعال به منجر كه باشدمي لكوسيتي ژنهاي آنتي ضد هايبادي آنتي وجود اثر در TRALI بروز مكانيسم .باشد مي همراه تب و خون فشار

.اشندب مي كننده كمك تشخيص براي سينه قفسه عكس و تنفسي ريتم گيري اندازه .شودمي ريوي ريز عروق در حاضر هاينوتروفيل

TRALI = transfusion-related acute lung injury



واكنش آلرژيك 

oواكنشها از نظر شدت به سه دسته  تقسيم مي شوند  اين :

واكنشهاي آلرژيك ساده   -1

) آنافيلاكتوئيد(واكنشهاي شبه آنافيلاكسي  -2

واكنشهاي آنافيلاكسي    -3

٣٢۶



 ـ  . در پلاسماي اهدا كننده) آلژن(آنتي ژنهاي محلول موجود بر عليه حساسيت گيرنده خون  :علت   IgEه آنتـي ژن محلـول ب
.سطح ماستوسيتها متصل و موجب رهايي هيستامين و ايجاد علايم پوستي مي شود

كل تزريقها% 1-3: شيوع 

فه ، اشكال علايم شبيه آسم ، سردر حالت خفيف . مي باشدكهير و خارش آغاز شده و بدون تب اين واكنشها با ايجاد :علائم
.در تنفس مشاهده نمي شود

مصرف آنتي هيستامين  :درمان •

واكنش آلرژي خفيف

٣٢٧

-Technical Manual AABB2020,Chapter22, PAGE: 627-657



o  مراقبتهاي پرستاري

.  فورا انتقال خون را قطع و مسير رگ را با نرمال سالين باز نگه داريد•

.  به پزشك اطلاع دهيد•

استفاده از تب بر و آنتي هيستامين •

.  بيمار را گرم نگه داريد•

واكنش آلرژي خفيف

٣٢٨



واكنش آلرژي خفيف
o پيشگيري  :
ژيك دقيقه قبل از ترزيق خون براي بيماراني كه سابقه واكنش خفيف آلر 30دادن آنتي هيستامين نظير ديفن هيدرامين  -1

. را دارند

موارد واكنشهاي استفاده از استروئيدها مانند پردنيزون قبل از تزريق در صورت كافي نبودن آنتي هيستامين تجويز شده در-2
.آلرژيك مكررممكن است كمك كننده باشد

و بـه   شسته شده درمواردي كه بيمار داراي سابقه واكنشهاي آلرژيك مكرر و يا قابل توجه بوده RBCاستفاده از پلاكت و  -3
شـده   با اين وجود استفاده روتين از فرآورده هـاي شسـته  . درمانهاي قبلي جواب نمي دهد ممكن است در نظر گرفته شود
.براي بيماراني كه واكنشهاي آلرژيك پوستي دارند مجاز نيست

٣٢٩

-Technical Manual AABB2020,Chapter22, PAGE: 627-657

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. 24rd, 2021 chapter 37 page:771-786



آنافيلاكسي
IgAيكي از علل آن  :علت • deficiency مي باشد  .

تزريق ها 20000/1-47000/1 :شيوع •

وك واكنش شديد سيستميك با برونكواسپاسم و تنگي نفس، ادم لارنكس، افزايش فشار خون، انسداد راههاي هوايي و در نهايت ش: علائم •

  درمان

اكسيژن درماني        -1

مصرف اپي نفرين و آمينوفيلين در كاهش علايم برونكواسپاسم    -2 

Trendelenbergقراردادن بيمار در وضعيت  -3 

تجويز مايعات وريدي -4

)درصورت وجود كهير(آنتي هيستامين مانند دي فنيل هيدرامين –5

با توجه به شدت علائم ) هيدروكورتيزون(مصرف كورتون  -6
٣٣٠

Technical Manual AABB2020,Chapter22, PAGE: 627-657



٣٣١

آنافيلاكسي
oپيشگيري:  
IgAمي باشـد در بيمـاران بـا     IgAاز اهدا كننده اي كه خود دچار كمبود استفاده از فرآورده هاي پلاسمايي تهيه شده  -1

deficiency

جهت حذف پلاسما در بيمارانيكـه  ) ليتر نرمال سالين  1- 2با (فرآورده هاي سلولي شسته شده يا دگليسروله استفاده از -2
.براي آنها نيست1امكان انجام پروتكل شماره 

اهدا اتولوگاستفاده از فرآورده هاي حاصل از  -3

Technical Manual AABB2020,Chapter22, PAGE: 627-657



TRALI ترالي

در ساعت از تزريـق بـه همـراه ادم دو طرفـه ريـوي بـا منشـا غيـر قلبـي           6هيپوكسمي در حين تزريق خون و يا شروع ناگهاني  : تعريف
.بيماريكه سابقه چنين مشكلي را قبل از تزريق نداشته است

موجـود بـر روي گلبولهـاي    و آنتي ژنهاي خـاص نـوتروفيلي    HLAآنتي بادي بر عليه آنتي ژن سيستم در بيشتر موارد علت وجود : علت 
.  سفيد در اهداكننده خون مي باشد

س قفسه سينه تنگي نفس ، هيپوكسمي ، تاكيكاردي ، تب ، سيانوز ، ورم ريوي در معاينات فيزيكي و ارتشاح دوطرفه ريه در عك :علائم 

.مي يابندساعت بهبود  48-96اقدامات درماني ظرف اكثر بيماران با •

.مي باشد% 5-10مرگ و مير حدود •

٣٣٢
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٣٣٣

دوطرفه  ارتشاح. راديوگرافي ريه در بيمار قبل و بعد از تزريق خون با واكنش ترالي مشاهده مي شود
.  ريوي از ويژگي هاي ترالي است



TRALI ترالي
:  درمان

.  درمان حمايتي است  - 1
اكسيژن درماني در صورت هيپوكسي بيمار - 2
مكانيكال ونتيلاسيون درموارد شديد -3
.ديورز انديكاسيون ندارد*   

.ارزش استروئيدها در درمان ثابت شده نيست* 
: پيشگيري  
در صورت امكانپلاسماي خانم هاي مولتي پار فرآورده هاي پلاسمايي از عدم تهيه  -1
پلاسماي آقايان جهت تزريقدرصورت امكان  استفاده از فرآورده هاي تهيه شده از  -2
.عدم استفاده از فرآورده هاي تهيه شده از پلاسما اهدا كننده هايي كه باعث ايجاد واكنش ترالي شده است -3

٣٣۴
Technical Manual AABB2020,Chapter 22;page: 640-642



)عوارض متابوليك(ساير واكنشهاي حاد 
 بـه  بيمارن مبتلا به نارسايي كليـوي، نـوزادان و افـرادي كـه خـون حجـيم دريافـت ميكننـد درخطـر ابـتلا          : هيپركالمي •

.افزايش پتاسيم موجب نامنظمي قلب و ايست قلبي ميشود. هيپركالمي هستند

يتمي قلبي سيترات با اتصال به كلسيم موجب كاهش كلسيم و علايمي چون لرزش ماهيچه اي، ار: مسموميت با سيترات •
. تجويز گلوكونات كلسيم يا كلريد كلسيم شدت علايم را كاهش ميدهد. و احساس قلقلك در اطراف دهان

درجـه   29تـا   27/6درجـه بـه    37تزريق سريع حجم زيادي از خون سرد باعث كاهش درجه حرارت بيمار از :  هيپوترمي•
. شده و موجب آريتمي بطني و ايست قلبي مي شود

ز تزريـق  قرمزي دوطرفه در ملتحمه چشم بدليل استفاده از فيلترهاي لكوتراپ كه تا يـك روز پـس ا  : سندرم چشم قرمز •

. روز ادامه دارد 5خون ايجاد و تا 
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  TACOگرانباري گردش خون   
ساعت پس از  6در خلال تزريق خون و مراحل انتهايي و تا حدود نارسايي احتقاني قلب و بصورت نسبتا شايع اين واكنش •

. پايان تزريق رخ ميدهد

 ـ % 1حدود : شيوع • روز و بيماران مسن، بيماران با جثه كوچك، بيماران قلبي و بچه هاي كوچك بيشتر در معرض خطـر ب
. اين واكنش هستند

ريـدهاي  تنگي نفس، سيانوز، افزايش ضربان قلب، افزايش فشار خون، ورم ريوي، سرفه هاي كـف آلـود و اتسـاع و   : علايم •
گردن و سردرد 

) BNP(اندازه گيري پپتيد ناتريورتيك مغزي : تشخيص •

ر و كاهش سرعت تزريق خون در افراد پرخطر و يا استفاده از حجم هـاي كـم خـون در فواصـل زمـاني بيشـت      : پيشگيري •
تزريق واحدهاي خوني بدون پلاسما، تجويز داروهاي مدر در حين و پس از تزريق
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واكنشهاي هموليتيك غير ايميون حاد 
ازپمپ در جراحي قلب ب، استفاده از سوزنهاي بسيار باريك خصوصا در نوزادانتزريق خون توسط : هموليز مكانيكي  -1

( يخچـال بانـك خـون    و اشـكال در  ) درجه 50حرارت بالا حدود (اشكال در دستگاههاي گرم كننده خون : تغييرات حرارتي  -2
)حرارت بسيار پايين 

بـه خـون در جراحـي    آب مقطـر  درصـد، ورود   5مانند دكستروز محلولهاي هيپوتونيك رقيق شدن خون در : هموليز اسمزي  -3
پروستات 

تركيب كلسيم محلول رينگر با سيترات موجود در ماده ضدانعقاد   -4

كلستريديوم پرفرجنس خصوصا سم ناشي از عفونت با : سم ها  -5

.  دريافت كندبيمار داروهاي اكسيدان نظير كينين داشته باشد و  G6PDگلبولهاي اهدا كننده كاهش: بيماريهاي خوني  -6
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ا بـدليل  بصورت يك پاسخ يادآوربدنبال تماس مجدد با يك آنتـي ژن و ي ـ ( خوني كه بظاهر سازگار بوده روز پس از تزريق  3-10اغلب •
.  اتفاق مي افتد) هاي وارد شده پس از دريافت خون  Agبر عليه  Abساخت

.  مي يابدهفته خودبخود بهبود  2-3عرض علايم اغلب در . ، تب و يرقانHb  ،Hctكاهش بدون انتظار علايم باليني شامل •

پس از تزريق  حضور آنتي بادي در خون فرد و يا كومبز مستقيم مثبت : علايم سرولوژيك •

. بيشترين آنتي باديهاي درگير در واكنشهاي تاخيري هستندو كيد )  Cece( آنتي بادي ضد آنتي ژنهاي ارهاش: نكته•

استفاده قـرار   تزريق خون فاقد آنتي ژن مربوطه و درمان با استروئيدها و ايمونوگلوبولينهاي تزريق وريدي در موارد با علايم شديد مورد•
.   گرفته است

واكنش هموليتيك تاخيري پس از تزريق خون
DHTR
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واكنشهاي تاخيري غيرهموليتيك 
)  PTP(پس از تزريق پورپوراي •

روز پس از تزريق پلاكت  5-10حدود  10000ترومبوسيتوپني شديد و ناگهاني با شمارش پلاكت كمتر از اين واكنش با پورپورا و •
.  ، پلاسما و يا گلبول قرمز بروز مي كند

-HLAو يـا آنتـي بـادي عليـه     )  1a )HPA-1aبر عليـه آنتـي ژنهـاي اختصاصـي پلاكـت      حضور آنتي بادي ضد پلاكتي : علت •

DW52a )HLA-DRB3 (

.  در اين واكنش علاوه بر پلاكتهاي تزريقي پلاكتهاي خود فرد نيز از بين مي روند•

.  است برابر بيشتر از مردان 5زنان بدليل تحريك در بارداريهاي قبلي احتمال اين واكنش در •

•PTP  درصد از بيمـاران منجـر بـه     10-20در حدود  ايجاد خونريزي مغزي و يا گوارشييك واكنش جدي است كه ممكن است با
. شودمرگ 
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)  PTP(پس از تزريق پورپوراي 

o تشخيص افتراقي  :

)  ITP(پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايميون •

) TTP(پروپوراي ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك •

) HIT(ترومبوسيتوپني ناشي از هپارين •

)  DIC(انعقاد داخل عروقي منتشر •

)DIT(ترومبوسيتوپني ناشي از دارو •
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o  اقدامات درماني  :
تجويز دوز بالاي كورتيكواستروئيد •

)  درمان انتخابي( IVIGتجويز •

تعويض پلاسما  •

o پيشگيري :
نتي تهيه فراورده از اهداكننده هاي با آنتي ژن سازگار، اهداي خون اتولوگ يا اهداي مستقيم از اهداكننده با آ•

ژن سازگار و اعضاي خانواده 

)  PTP(پس از تزريق پورپوراي 
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TA‐GVHDواكنش پيوند عليه ميزبان ناشي از تزريق خون 

•GVHD  براثر تزريق خون و يا فراورده هاي حاوي لنفوسيتهايT لنفوسيتهاي . به افراد با كاهش ايمني سلولي رخ مي دهدT   اهداكننـده
.  را ايجاد مي كند GVHDگرديده و در بافتهاي لنفوئيدي جايگزين و فعال شده و موجب پاسخ ايمني سلولي و يا همورال 

. تظاهر مي كندروز  100بصورت مزمن و حدودا پس از و يا  روز پس از دريافت خون 4-30حاد در عرض اين عارضه به دوصورت •

استفراغ ،  شامل بي اشتهايي ، تهوع وعلايم گوارشي كه سپس به تاول و پوست ريزي منجر مي شود، بثورات جلدي : علايم در موارد حاد•
ني ممكن است با هپاتومگالي و پان سـيتوپ كه بيلي روبين و )  SGOTو   SGPT(افزايش آنزيمهاي ترانس آميناز اسهال آبكي ، هپاتيت و 

.  همراه باشد

شـوگرن و   از قبيـل سـندرم  و تظاهرات باليني شبيه بيماريهـاي اتوايميـون   برانگيخته مي شود نوع مزمن پاسخ ايمني و همورال هردو در •
.  بثورات اريتماتوس در ناحيه گونه و كف دست مشاهده مي شود. اسكلرودرماست
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TA‐GVHDواكنش پيوند عليه ميزبان ناشي از تزريق خون 

پيشگيري   
  اشعه گاما و يا (تزريق فراورده هاي اشعه ديدهX (
FDA   گري به كيسه خون يا فراورده پلاكتي را لازم مي داند 25تابش  . ٣۴٣



)  Iron overload(گرانباري آهن 

.  ميلي گرم آهن است 200-250هر واحد خون تقريبا حاوي •

) ز يك ميلي گرم در رو(از آنجا كه هيچ مكانيسم فيزيولوژيكي براي دفع آهن اضافه در بدن وجود ندارد •
دروزيس  بيماراني كه به طور مكرر خون دريافت مي كنند پس از مدتي دچار انباشتگي آهن مي شوند و هموسي

. در آنها بروز مي كند

قلبي،  رسوب آهن اضافي در سلولهاي پارانشيم كبدي و ارگانهاي اندوكرين منجر به اختلال كبدي، نارسايي•
.  پيگمانتاسيون پوستي و بيماري اندوكرين مانند ديابت مي شود

بيماران مبتلا به آنمي مزمن هموليتيك مانند تالاسمي، آنمي داسي شكل  : افراد مستعد •
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o تشخيص  :

اندازه گيري فريتين •

) كبد MRIبيوپسي و (اندازه گيري آهن كبدي •

o درمان و پيشگيري :

)  DFO(تجويز داروهاي شلاته كننده آهن مانند دفروكسامين •

. مي باشد mg/l 200هدف حفظ سطح فريتين در حد كمتر از •

)  Iron overload(گرانباري آهن 
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