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تزریق خون و فراورده های خونی و مراقبتهای پرستاری آن 

بهبود مدیریت●

آشنایی با  تزریق خون و فراورده های خونی و مراقبتهای پرستاری آن

تزریق خون و فراورده های خونی و مراقبتهای پرستاری آن  آشنا سازی کادر درمانی با 

 

 ه های خونيخون و انواع فراوردآشنايي با 

 آشنايي با نحوه تزريق صحیح خون و فراورده های آن

 آشنا يي با نظام هموويژوالانس 

 آشنايي با عوارض جانبي و نحوه درمان آنها

آشنايي با نحوه نمونه گیری و انجام آزمايشات ضروری در هنگام بروز عوارض
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 فصل اول :

 ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی        

 : استفاده مناسب از خون و فرآورده های آن

باه طاور    باغلا  ند که خون و فرآورده هاای آ نخون اگر به طور مناسب به کار رود حیات بخش است اما شواهد نشان مي ده

. شرايط بالیني بیمااران   استانديکاسیونهای بالیني تجويز فرآورده های خوني متفاوت اده قرار مي گیرند . نامناسب مورد استف

بیماار باه   ، تعیین مي کند که  تجويز کدام عنصر خوني  انديکاسیون دارد . پرستار بايد تشخیص دهد که در شرايط گونااگون  

   کدام فرآوردۀ خوني نیاز دارد .

 : ی خونی و موارد کاربرد بالینی آنانواع فراورده ها

 ( : WHOLE BLOODخون کامل )  – 1

مي باشد . هماتوکريت آن باه طاور     CPDA-1میلي لیتر مادۀ نگهدارنده  63میلي لیتر خون به اضافۀ  450خون کامل حاوی 

قابل مصرف مي باشد . تزرياق  بعد از اهدا خون روز  35درجۀ سانتي گراد نگهداری و تا  6تا  1است و در حرارت  %40متوسط 

 - %3و هماتوکريات را   g/dl 1.2-1را به میزان  کیلوگرم ( هموگلوبین 70زن حدود فرد متوسط ) با و يک واحد آن به يک 

 افزايش مي دهد .  4%

ه  حجم خون به صورت حاد در يک فرد بالغ کااهش يافتا   %35 - %25از خون کامل تنها زماني استفاده مي شود که بیش از 

 باشد . به عبارت ديگر ترانسفوزيون خون کامل تنها در موارد زير انديکاسیون دارد : 

 Massive transfusion ساعت در يک فرد بالغ ( 24لیتر در طي 5 – 4) جايگزيني بیش از يک حجم خون يا بیش از 

 Exchange transfusion ) تعويض خون ( 

  ريوی-عمل بای پس قلبي 
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 :( Packed Red Cellsمتراکم ) گلبول قرمز  – 2

میلاي   280-250پلاسمای خون کامل تهیه مي شود . حجام آن  از  %80 - %65فرآورده ای است که با خارج نمودن حدود 

اهادا  بعاد از  روز  35درجۀ سانتي گراد نگهداری و تا   6 – 1مي باشد . در درجه حرارت  %80 - %65لیتر و هماتوکريت آن 

 ( قابل مصرف است .  CPDA-1هدارنده ) با مادۀ نگ  خون

 ماه  4موارد استفاده از گلبول قرمز متراکم در بیماران با سن کمتر از  –الف 

  13هموگلوبین کمتر از g/dl  های شديد و سیانوتیک قلب و ياا نارساايي   ( همراه با بیماري %40) يا هماتوکريت کمتر از

 قلب

  8هموگلوبین کمتر از g/dl  ( در نوزادان  %25يت کمتر از ) يا هماتوکرstable  و فاقد بیماری های زمینه ای فوق 

  حجم خون %10از دست رفتن سريع و حاد بیش از 

 ماه  4موارد استفاده از گلبول قرمز متراکم در بیماران با سن بیش از  –ب 

  8هموگلوبین قبل از عمل جراحي کمتر از g/dl   8وگلوبین کمتر از ( يا هم %25) يا هماتوکريت کمتر از g/dl   بعد از

 با علائم و نشانه های کم خوني هعمل جراحي همرا

  حجم خون يا وجود علائم و نشانه های هیپوولمي که به تزريق مايعات  %15کاهش يا از دست رفتن سريع و حاد بیش از

 کريستالوئید يا کلوئیدی پاسخ نداده باشد .

  13هموگلوبین کمتر از g/dl  ديسترس تنفسي ( –ی) سیانوز شديد قلبي ريوو بیماری 

  8هموگلوبین کمتر از g/dl   در بیماران دچار کم خوني مزمن که به درمان طبي پاسخ نداده اند يا علائم و نشانه های کام

 خوني دارند . 

 موارد استفاده از گلبول قرمز متراکم در بالغین –ج 

  20کاهش سريع و حاد بیش از%  ( حجم خونacute blood loss ) 

  7هموگلوبین معادل g/dl  در بیماران مبتلا به آنمي مزمن که به درمان طباي پاساخ ناداده     %21يا هماتوکريت کمتر از

 باشند و فاقد بیماری های زمینه ای باشند .
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  9 – 7در صورتي که هموگلوبین بیمار g/dl  وق مغازی  بوده و بیماريهای زمینه ای مانند بیماری های عروق کرونر يا عار

وجود داشته باشد و يا علائم و نشانه های مهم آنمي ) سرگیجه ، تنگي نفس ، طپش قلب ، ضعف و بي حالي شديد ( ديده 

 شود . 

 :( Washed-Packed Red Blood Cells [ W-PRBCs])  گلبولهای قرمز شسته شده- 3

اده از يک تا دو لیتر نرمال سالین شستشو ماي دهناد تاا    برای تهیۀ گلبول قرمز شسته شده ، گلبولهای قرمز متراکم را با استف

همۀ عناصر آن به جز گلبول قرمز کاهش يابد ) عمدتاً پروتئین های پلاسما و سپس گلبولهای سفید ( . هدف از انجام اين کار 

پورپاورای پاس از   ؛ از ايان فارآورده در   کاهش واکنش های آلرژيک شديد يا آنافیلاکتیک ناشي از پروتئین های پلاسما اسات  

از گلبولهای سافید   %85از گلبولهای قرمز ،  %20در فرآوردۀ گلبول قرمز شسته شده حدود تزريق خون نیز استفاده مي شود . 

میلي لیتار اسات و گلبولهاای قرماز      300از پلاسمای اولیه کاهش مي يابد . حجم نهايي اين فرآورده حدود  %99و نزديک به 

بادون در  در محلول سالین شناور هستند . بعد از انجام مراحل شستشو ، گلبول قرمز شسته شاده   شسته شده به جای پلاسما

 ساعت تزريق شود .  24بايد ظرف نظر گرفتن نوع ماده نگهدارنده 

 : ( Platalets Concentrateپلاکت متراکم )  -4

 در موارد زير انديکاسیون دارد :میلي لیتر حجم دارد . ترانسفوزيون پلاکت  60 – 45هر واحد پلاکت متراکم 

  در میکرولیتر باشد .  10000بیمار کمتر از  یپلاکتها شمارشبه عنوان درمان پروفیلاکتیک در صورتي که 

 در میکرولیتر برای جراحي های کوچک  50000پلاکت کمتر از  شمارش 

 در میکرولیتر برای جراحي های بزرگ 80000پلاکت کمتر از  شمارش 

 در میکرولیتر در بیماراني که خونريزی فعال دارند .  50000کمتر از  پلاکت شمارش 

      در  50000پلاکات هاای آنهاا از      شامارش بیماراني که تحت ترانسفوزيون ماسیو قارار داشاته ، خاونريزی داشاته و

 میکرولیتر کمتر است .

  يا مغزی شده اند .در میکرولیتر در بیماراني که دچار خونريزی ريوی  100000شمارش پلاکت کمتر از 

  کمتر است . 40000به عنوان درمان پروفیلاکتیک در نوزاداني که شمارش پلاکت آنها از 

  در میکرولیتر 100000خونريزی يا اعمال جراحي يا اعمال طبي تهاجمي در نوزادان با شمارش پلاکت کمتر از 
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 :( Fresh Frozen Plasma = FFPمد ) تازه منجپلاسمای  – 5

FFP مي ن جدا و سريعاً منجمد ساعت پس از جمع آوری خون کامل از آ 8 – 6لاسمايي اطلاق مي شود که حداکثر طي به پ

درجه سانتي گراد يا پايین تر تا يک سال و در صورت نگهاداری در حارارت منهاای     18گردد . در صورت نگهداری در منهای 

میلي لیتر بوده و حاوی تماامي فاکتورهاای    250حجم آن حدود درجه سانتي گراد تا هفت سال قابل استفاده مي باشد .  65

 انعقادی پلاسما مي باشد . 

 : FFPکاربرد بالینی 

،  هساتند و يا افرادی که به دلیال اخاتلالات انعقاادی در خخار خاونريزی       دارند خونريزی فعال ي کهتزريق پلاسما در بیماران

 ير است :به شرح ز FFPکاربرد دارد . به طور خلاصه کاربرد 

 کاربرد اصلی  –الف 

 PT   ثانیه يا  16بیشتر ازPTT  ثانیه ) به جز بیماراني که هپارين دريافت مي نمايند ( 60 – 55بیشتر از 

  10 , 9 , 7 , 5 , 2کمبود فاکتورهای انعقادی  

  انتقال خون ماسیو 

 DIC 

 TTP  در درمان (TTP يا به عنوان مادۀ جايگزين در تعويض پلاسمای اين ) بیماران 

  برگشت سريع اثر وارفارين 

 کنتراندیکاسیون های مطلق : –ب 

 پلاسما استفاده شود :در موارد زير به هیچ وجه نبايد از 

  ( به عنوان افزايش دهندۀ حجمVolume Expantion ) 

 به عنوان منبع تغذيه 

 کمبود يا نقص سیستم ايمني 

 التیام زخم 

 افزايش مي دهد.  %30 - %20مي باشد که سخح فاکتورهای انعقادی را  ml/kg 15 – 12به طور معمول  FFPدوز 
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FFP  تي گاراد ،  ندرجاۀ ساا   6 – 1بعد از آب شدن بايد هر چه سريع تر مصرف شود . در صورت نگهداشتن در دمای

 پس از ذوب شدن قابل نگهداری است .ساعت  24حداقل تا 

   :(Cryoprecipitate کرایو پرسیپیتیت )  – 6

درجه سانتي گراد تا يک سال و پس از آب شدن  18میلي لیتر است ؛ در دمای منهای   20 – 10 م اين فرآورده حج

 ساعت بايد مصرف شود .  6، حداکثر تا 

و مقادير قابال تاوجهي فیبارونکتین ماي      11ن ، فاکتور فون ويلبراند ، فاکتور ژفیبرينو،  8اين فرآورده حاوی فاکتور 

 باشد . 

 تفاده از کرایو پرسیپیتیت موارد اس

  فیبرينوژن ) اکتسابي يا مادرزادی (کمبود 

 بیماری فون ويلبراند 

  8کمبود فاکتور  

 ) هیپرفیبرينوژنولیز ) بعد از درمان با استرپتوکیناز 

  خونريزی در بیماران اورمیک 

  : موارد کاهش شديد فیبرونکتین 

ين وسیله به راحتاي  امي شود که باکتری ها را مي پوشاند و به فیبرونکتین به عنوان اپسونین عمل مي کند و تصور 

توسط فاگوسیت ها از بدن پاکسازی ماي شاوند . در بیمااران مباتلا باه ساوختگي و مباتلا باه شاوک تروماتیاک ،           

فیبرونکتین به شدت کاهش مي يابد در نتیجه درمان جايگزين با اساتفاده از کراياو در بیمااراني کاه کمباود شاديد       

 نکتین دارند ممکن است به معکوس شدن روند سپتي سمي در اين بیماران کمک کند .فیبرو

 کیلوگرم وزن بدن تجويز مي شود . 10 – 7کرايو معمولا يک واحد ) کیسه ( به ازاء هر 

 : آلبومین – 7

در بدن کم است به طوری آلبومین انساني پروتئیني است با قدرت حلالیت بالا که در کبد سنتز مي شود . میزان اين پروتئین 

آلباومین بادن در    %65 - %60گرچاه  گرم ماي باشاد .    350تا  300کیلوگرم مقدار آلبومین حدود  70که در فردی با وزن 
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آلباومین در غلظات   فشار کلوئیدی پلاسماست .   %80 - %70 خارج از سیستم عروقي قراردارد ولي همین مقدار عامل ايجاد

 pHمعاادل    pHاين آلبومینهاا از طرياق پلاسامای تجمعاي باه دسات ماي آيناد و از نظار           وجود دارد .  %25 و %5های 

مي باشد . همچنین فاقد هار   mEq/L  2و میزان پتاسیم آنها کمتر از 145mEq/Lو میزان سديم آنها  فیزيولوژيک بدن بوده

گارم   25و  1هر کدام باه ترتیاب دارای     %25 و %5فاکتورهای انعقادی مي باشند . آلبومین انساني گونه مادۀ نگهدارنده يا 

 بافر رقیق کننده مي باشند .  رمیلي لیت 100آلبومین در 

آلبومین برای جايگزين کردن حجم بعد از ازدست رفتن حاد مايع ، فلبوتوميِ درماني  يا تعويض پلاسما باه کاار ماي رود ؛ در    

رای افزايش حجم داخل عروقي و اصلاح هیپوآلباومینمي اساتفاده   سوختگي شديد يا در افرادی که دچار علائم ادم شده اند ، ب

مي شود . تجويزآلبومین همراه با ديورتیک در درمان ادم ريه يا سندروم ديسترس تنفسي بزرگسالان کاربرد دارد . در صاورت  

 شوند .  hold(  ACE inhibitorsساعت قبل از تجويز آلبومین ، مهارکننده های آنزيم مبدل آنژيوتانسین )  24  امکان
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 فصل دوم

 انتخاب خون مناسب برای بیمار نیازمند در زمان مناسب

برای حصول اطمینان از انتخاب خون  ، دخیل در امر انتقال خون پرسنل درمانيِصمیم به تزريق گرفته شد ، تمامي زماني که ت

 ولند . مسئ، مناسب برای بیمار نیازمند و تزريق آن در زمان مناسب 

 مطلع کردن بیمار :

وقتي که ضرورت تزريق خون تشخیص داده شد ، توضیح اهداف درماني تزريق خون به بیمار يا خويشاوندان وی دارای اهمیت 

تماال دارد کاه بیمااران ياا خويشااوندان وی      يد در پروندۀ بیمار ثبت گاردد . اح ويژه مي باشد . همچنین انجام اين مهم نیز با

ند تا در مورد خخرات انتقال خون ، ضرورت آن و جايگزين های احتمالي از جمله ترانسفوزيون اتولوگ يا درمان با علاقمند باش

داروها از جمله اريتروپويتین ، آگاهي های بیشتری کسب کنند . ممکن است بیماران با توجه به عقايد مذهبي يا فرهنگي شان 

داشته باشند که اين گوناه ماوارد باا در نظار گارفتن مصاالح بیماار باياد باا          ذهنیت خاصي در ارتباط با دادن و گرفتن خون 

از اهمیات   و کد ملي همراه باا ناام پادر    برای تعیین هويت هر بیمار ، شمارۀ پروندهحساسیت خاصي مورد بررسي قرار گیرد . 

است خون و تمامي مدارک مربوط به ويژه ای برخوردار است . اين شماره بايد همیشه بر روی لوله های نمونه خون ، فرم درخو

هويت بیمار درج گردد .  زماني که هويت بیمار نامشخص است ، بانک خون ، شمارۀ پروندۀ بیمار را  به عناوان مرجاع تعیاین    

 بیمار مورد استفاده قرار مي دهد .هويت 

 : روش نمونه گیری برای آزمایش کراس مچ و رزرو خون

 س مچ ، رعايت موارد زير ضروری است :در نمونه گیری برای آزمايش کرا

در زمان گرفتن نمونه هوشیار مي باشد در مورد نام و نام خانوادگي و تمامي اطلاعات مورد نیاز از وی سؤال  اگر بیمار .1

 کنید .

 با شمارۀ پرونده و فرم درخواست خون مقايسه و کنترل کنید . نام بیمار را .2

  .خويشاوندان يا يکي از پرستاران بخش برای تعیین هويت بیمار کمک بگیريداز در صورتي که بیمار هوشیار نباشد ،  .3

 نمونه خون در لولۀ آزمايشي که فاقد مادۀ ضد انعقاد مي باشد ، ريخته مي شود . .4
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لولۀ آزمايش را به طور واضح در کنار تخت بیمار در همان زمان نمونه گیری برچسب گاذاری نمايیاد . بار روی لولاۀ      .5

 عات زير بايد قید گردد :آزمايش اطلا

 نام گیرندۀ نمونه خون،  تاريخ نمونه گیری، نام بخش ،  شمارۀ پرونده،  نام و نام خانوادگي بیمار 

اگر بیمار به تزريق مجدد گلبول قرمز نیاز دارد ، بايد نمونه خون جديدِ وی برای آزمايش کراس ماچ باه باناک خاون      .6

ساعت اخیر گلبول قرمز دريافت نموده ، اهمیت بیشاتری دارد .   24ه بیمار در اين امر به ويژه زماني ک ارسال گردد .

گلبول قرمز علیه آنتي ژنهای ي يآنتي بادی ها، در اثر تحريک سیستم ايمني مدت کوتاهي پس از تزريق گلبول قرمز 

ظار گرفتاه شاده بارای     به همین دلیل نمونه خون جديدِ بیمار برای اطمینان از سازگاری خونِ در ن شوند .مي ظاهر 

 مي باشد . تزريق ، ضروری 

 چیست؟ زآزمایش کومب

به اين صورت نام گذاری  زنوعي آزمايش خوني است. اين آزمايش به افتخار مخترعش يعني دکتر رابین کومب زآزمايش کومب

به  (Direct Combs) مستقیم زوجود دارد، مستقیم و غیر مستقیم. آزمايش کومب زشده است. دو نوع آزمايش کومب

وجود پادتن  (Indirect Combs) غیر مستقیم زجستجوی پادتن ها بر روی گلبول های قرمز مي پردازد ولي آزمايش کومب

به هر  .خوانده مي شوند "آنتي گلوبین"گاهي آزمايش  زآزمايش کومب .را بررسي مي کند سرمها در قسمت مايع خون يعني 

ال پیدا کردن پادتن ها و آنتي بادی هايي هستند که گلبول های قرمز خون را تخريب به دنب زحال هر دو نوع آزمايش کومب

 .مي کنند

  کومبز مستقیم: 

 :EDTA نمونه مورد استفاده: خون در ضد انعقاد 

متصل به گلبول قرمز  و يا اجزا سیستم کمپلمان جنین RBCاز کومبز مستقیم برای شناسايي آنتي بادی های ناقص متصل به 

 های گلبول شدن حساس مرحله اده مي شود . تفاوتي که بین کومبز مستقیم و غیر مستقیم وجود دارد اين است که ، استف
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میباشد  RHموارد( ناسازگاری گروه های خوني  % 75)در  RBC. عامل اصلي حساس شدن  افتد مي اتفاق جنین بدن در قرمز

 شوند . RBCمي توانند باعث حساس شدن درصد موارد هم  25در  ABOهر چند که گروه های خوني 

  ناسازگاریRH : اگر خون جنینRh مادر خون و  مثبت Rh  باشد آنتي بادی های تولید شده از کلاس منفيIgG  در

 های جنین مي شود . RBCبدن مادر از جفت عبور کرده و باعث حساس شدن 

  ناسازگاریABO 

که  گیر کرده است سلول های قرمز خون به سخح استفاده مي شود که يياه آنتي بادی برای شناسايي مستقیم  زکومبآزمون 

اگر علائم و نشانه های کم خوني و زردی داشته باشید اين تست را  .يدبوجود آو مي تواند داروها بیماری ها و بسیاری ازتوسط 

يا بررسي حضور آنتي بادی های )کراس مچ( و اغلب برای و اکنشهای خون  غیر مستقیم زکومبآزمون  .دکتر تجويز میکند 

 انجام مي شودمهم دارای ارزش بالیني در سرم فرد بیمار 

 نکات مهم منابع خطا:

سرم در محیط منجر به خنثي شدن آنتي هیومن و  نمراحل شستشو بايد کامل باشد در غیر اين صورت باقي ماند .1

 .درنتیجه باعث ايجاد منفي کاذب مي شود

لخته به خاطر وجود کلسیم در محیط و فعال شدن کمپلمان ممکن است ايجاد مثبت کاذب انجام کومبز بر روی خون  .2

 .کند

وجود دارد علت  مثبت کاذبتهیه شود احتمال  سرم قندی تزريقي ست از مستقیم کومبز آزمون برای خون  اگر نمونه .3

مي شود و ايجاد  RBC آن کاهش قدرت يوني محیط در حضور قند مي باشد که در نتیجه آن کمپلمان جذب غشاء

 .مثبت کاذب مي نمايد

مي شود که در نتیجه ی آن   Tمثل باکتريها باعث ظاهر شدن برخي از آنتي ژنهای آلودگي خون با عوامل عفوني .4

 .آگلوتیناسیون خود به خودی وايجاد مثبت کاذب اتفاق مي افتد

 .مثبت کاذب مي شود در کومبز مستقیم باعث ايجاد آلودگي خون بند ناف به ژله ی وارتون .5
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چون برای بررسي برخي از  استفاده از سرم به جای پلاسما ارجح تر است غیر مستقیم و کراس مچ در آزمون کومبز .6

فعالیت کمپلمان ضروری است اين عمل در حضور عوامل ضد انعقادی به  Kidd آنتي بادی ها مثل آنتي بادی های ضد

 .گیردخاطر خارج شدن کلیسم از محیط صورت نمي 

نگهداری سرم فیزيولوژی در ظروف شیشه ای احتمال مثبت کاذب دارد چون ذرات سیلیس باعث جذب غیر اختصاصي  .7

 .اجزا کمپلمان و آگلوتیناسیون غیر اختصاصي مي شود

 .خرابي آنتي هیومن باعث منفي کاذب مي شود .8

کاذب و پايین بودن آن باعث منفي کاذب مي بالا بودن دور و زمان سانتريفوژ درحین قرائت آگلوتیناسیون باعث مثبت  .9

 .شود

10. RBC  های حساس زير آستانه تشخیص: اگر آنتي بادی يا اجزا کمپلمان در غشاء RBC  عدد باشد  500کمتر از

آنتي هیومن گلوبولین قادر به تشخیص آنها نیست که اصخلاحاً به آن آزمون کومبز زير آستانه تشخیص گفته مي شود 

 :ها از تست های زير استفاده مي کنند RBC نوع برای تشخیص اين

 آزمون مصرف آنتي هیومن گلوبولین نشان دار. 

 استفاده از پروتئین A استافیلوکوک نشان دار. 

 کومبز غیر مستقیم : 

 خون بدون ماده ضد انعقاد)خون کلات( حاصل مي شود.نمونه مورد استفاده: سرم که از 

 Inحساس شده در محیط  RBC حضور آنتي بادی های مهم بالیني در سرم بیمار و ياز کومبز غیر مستقیم برای شناساي

vitro  استفاده مي شود . مرحله حساس شدنRBC  ها در اين روش توسط انکوباسیون انجام مي شود . مراحل بعدی تقريبا

دارد . اين انتي بادی ها به دو بادی های ناقص ، در خون مريض )مادر( وجود  آنتي مشابه کومبز مستقیم است . در اين تست

 علت عمده ممکن است تولید شوند :

 زايمان اول.2                  انتقال خون .1
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استفاده مي شود . چون  +O، گروه خوني  RBCدرصد  5تي بادی ، از سوسپانسیون آنبرای بررسي وجود و يا عدم وجود اين 

باعث ايجاد  AHG کردن اضافه با و حساس را + Oروه خوني های گ RBC ژن آنتي های شاخص ، ناقص  آنتي باديهای

 آگلوتیناسیون مي شود .

 :+Oعلت استفاده از 

 خوني های گروه  را از بین ببريم از اين گروه خوني استفاده مي کنیم چون اگر ABOبرای اينکه ناسازگاری گروه های خوني 

A,B,AB داستفاد شود ، در اين صورت ممکن است آنتي بادی ضAB  گروه خونيO  باعث حساس شدن سوسپانسیون شود

شیند و نب +RHاستفاده مي کنیم اين است که مي خواهیم آنتي بادی های ناقص بر روی آنتي ژن های  +RH.و علت اينکه از 

نتي توسط آ RBC، آنتي ژني وجود نخواهد داشت تا  RBCباشد در روی  -RHبتوانیم آگلوتیناسیون را مشاهده کنیم . اگر 

 بادی حساس شود .

در حال حاضر مهم  ABOدر طب بالیني انتقال خون ، گروه های خوني : ABOنتی ژنها و آنتی بادی های گروه خون آ

 ترينِ گروه ها بوده و در تزريق گلبول قرمز نمي توان نقش آن را انکار کرد . 

 .  O , A , B , ABسلول های قرمز از چهار گروه اصلي تشکیل يافته اند : 

  فردی با گروه خونيA دارای آنتي بادی علیه گروه B  . مي باشد 

  فردی با گروه خونيB دارای آنتي بادی علیه گروه A  . مي باشد 

  فردی با گروه خونيO آنتي بادی علیه گروه دارای B و A   . مي باشد 

  فردی با گروه خونيAB آنتي بادی علیه گروه فاقد B و A   . مي باشد 
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 صل سوم ف

 ABOهای قرمز در سیستم مقررات تزریق گلبول

       ساازگاری وجاود    Rhو  ABOدر ترانسفوزيون گلبول قرمز ، بايد بین گلبول های قرمزِ اهداکننده و پلاسمای گیرنده ، از نظار  

 داشته باشد .

  افرادی که گروه خونيO  دارند فقط از دارندگان گروهO خون دريافت کنند  مي توانند. 

  افرادی که گروه خونيA  دارند از دارندگان گروهA و O خون دريافت کنند . مي توانند 

  افرادی که گروه خونيB  دارند از دارندگان گروهB و O خون دريافت کنند . مي توانند 

  افرادی که گروه خونيAB دارند از دارندگان گروه AB و همچنین از دارندگان گروه های O , A , B خون  ندمي توان

  دريافت کنند .

 ABOمقررات مربوط به تزریق پلاسما و فرآورده های حاویِ پلاسما در سیستم 

ايان ناوع   تزرياق کارد زيارا     ABOرا مي توان به هر بیمار با هر نوع گروه خوني  ABدر تزريق پلاسما ، پلاسمای دارای گروه 

 مي باشد . Bو آنتي  Aپلاسما فاقد آنتي باديهای آنتي 

 مای دارای گروه پلاسAB  به همۀ بیماران با هر نوع گروه خونيABO  . قابل تزريق است 

  پلاسمای گروهA  به بیمارانِ دارای گروهO  وA . قابل تزريق است 

  پلاسمای گروهB  به بیمارانِ دارای گروهO  وB . قابل تزريق است 

  گروه پلاسمایO  فقط به بیمارانِ دارای گروهO  قابل تزريق است. 

زناان بعاد از    برایمنفی استفاده کرد .  Oدر شرایط اورژانس تا آماده شدن خون کراس مچ شده می توان از خون 

 مثبت تجویز نمود . Oمی توان خون  و همچنین  برای مردان در تمام رده های سنی ، مونوپوز

 : RhDآنتی ژنها و آنتی بادی های 

آنتي باادی علیاه   ديده مي شود ،  ABOي وجود دارند . بر خلاف آنچه در سیستم بر سخح گلبولهای قرمز ، آنتي ژنهای فراوان

افراد به ندرت علیه اين آنتي ژنها ، آنتي بادی مي سازند مگر اينکاه قابلاً از   به طور طبیعي در بدن وجود ندارد و  Rhسیستم 
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مي  RhDمهم ترين ِ اين آنتي ژنها ، آنتي ژن .  قرار گرفته باشند اتقال خون يا در طي بارداری و زايمان در معرض آنهنطريق ا

دياده ماي شاود .     Dمنفي ، تولید آنتي بادی  RhDمثبت به فرد  RhDبا يک بار تزريق گلبول های قرمزباشد . معمولا ً حتي 

 زير مي گردند : اين آنتي بادی باعث واکنش های 

o بیماری همولیتیک در نوزاد بعدی 

o د گلبولهای قرمز همولیز ، در صورت دريافت مجدRhD مثبت 

، انس ژبه بیمار داده شود اما ضرورتي ندارد که در شرايط اور ABOدر تزريق پلاکت حتي المقدور بايد پلاکتهای سازگار از نظر 

ای قرمز بايد پلاسمای غیرسازگار با گلبولهبه تأخیر بیفتد . برای کودکان ن ABOترانسفوزيون پلاکت به علت غیر سازگار بودن 

کودک تزريق شود . اگر کنستانتره پلاکتي هم گروه بیمار وجود نداشت در موارد حاد بايد پلاسما که حاوی آنتاي باادی هاای    

ABO    است و با گلبولهای قرمز بیمار ناسازگاری ايجاد مي کند ، جدا شود . تزريق پلاسمای غیرساازگار از نظارABO   کاه در

نهاای  ژکه افزايش شمارش پلاکت بعد از ترانسفوزيون به کندی صورت گیرد . آنتي فرآوردۀ پلاکت وجود دارند باعث مي شود 

 روی پلاکتها وجود ندارند . Rhگروه 

 دریافت فرآورده های خونی 

، تزريق اشتباهِ خون به بیمار است که اغلب به سبب دريافتِ اشتباه خاون از  عامل شايع واکنش های همولیتیک ِ انتقال خون 

ق مي افتد . بدين ترتیب ، داشتن روش عملیاتي استاندارد جهت دريافت خون از بانک خون و ذخیره سازیِ آن بانک خون اتفا

 ده است :ونه ای از اين روش در جدول زير آمدر بخش بالیني در هر بیمارستان ، از اهمیت زيادی برخوردار است . نم

 نمونه ای از روش دريافت خون از بانک خون

 های خوني دريافت فرآورده

 جهت شناسايي بیمار ، به پروندۀ بیمار مراجعه کنید . .1

موارد ذيل را که روی برچسب سازگاری بر روی کیسۀ خون درج شده با مشخصات بیمار  .2

 مخابقت دهید : 

  بیمارو کد ملي نام و نام خانوادگي 
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 شمارۀ پروندۀ بیمار 

 نام بخش 

  گروهABO  وRhD بیمار 

 نام پدر 

 دفتر مربوطه ثبت نمايید .  دريافت خون را در .3

 ذخیره سازی فرآورده های خونی 

زنجیره سرد خون ، سیستمي جهت ذخیره سازی و انتقال بوده و به اين صورت تعريف مي شود که خون و فارآورده هاای آن   

نه گسستگي در زنجیارۀ  بايد در تمام مراحل ، از اهدا تا تزريق به بیمار در درجه حرارت های مناسب قرار داشته باشند ؛ هر گو

 سرد خون باعث افزايش خخرات در گیرنده شده و هدر رفتن منبعي چنین نادر و ارزشمند را سبب مي شود . 

 شرایط ذخیره سازی 

  گلبولهای قرمز و خون کامل 

باه حالات   درجۀ سانتي گراد نگهاداری شاده و هرگاز نباياد      6تا  2گلبولهای قرمز و خون کامل بايد همیشه در درجه حرارت 

 انجماد درآيند .

 2درجۀ سانتي گراد در کاهش رشد آلودگي باکتريايي در واحد خون بسیار ماؤثر ماي باشاد . دماای حاداقل       6حفظ حداکثر 

لیز گلبولها جلوگیری مي نمايد . تزريق خاون هماولیز    نه از انجماد و متعاقب آدرجۀ سانتي گراد نیز حائز اهمیت است چرا ک

شانده و از کاار   باعث خونريزی هاای ک ، ذرات ِ سلولها و گلبولهای لیز شده و نیز هموگلوبین های آزاد شده  آن شده و همراه ِ

 شود . افتادن کلیه ها می

( ، جهت تغذيۀ گلبولهای قرمز در مدت ذخیره سازی ، گلوکز وجاود دارد   CPDA1در کیسۀ خون به همراه مادۀ ضد انعقاد ) 

  درجۀ سانتي گراد خارج شود ، سرعت مصرف آن توسط گلبولهای قرمز افزايش  6تا  2که اگر دمای نگهداری خون از محدودۀ 

 مي يابد . 

       درجاۀ   10ق بندی شاده کاه دماا را زيار     های حمل خون و يا در کیسه های عاي خون کامل و گلبولهای قرمز بايد در صندوق

درجاۀ ساانتي    25د از بانک خون خارج شده و انتقال يابند تا در صورتي که درجه حارارت محایط از   نسانتي گراد نگه مي دار
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یا دقیقۀ آينده وجود نداشته باشد ، شرايط مناسب را جهت نگهداری خون مه 30گراد بیشتر بوده و يا احتمال تزريق خون طي 

 سازند . 

بايد کیسه های خون و گلبولهای قرمز را در يخچال بخش و يا يخچال خون اتاق عمال در  ، در صورت عدم نیاز فوری به خون 

 دقیقه پس از خارج کردن از يخچال تزريق شوند .  30گلبولهای قرمز و خون کامل بايد طي درجه نگهداری کرد .  6تا  2دمای 

دقیقه از نگهداری و ذخیره سازی در شرايط مناسب محروم بوده اند هرگاز نباياد    30ي که بیش از گلبولهای قرمز و خون کامل

جهت مصارف بعدی در يخچال گذاشته شوند چون آمادگي ايجاد عفونت باکتريايي و نقصان در عملکرد سالولهای آنهاا وجاود    

 دارد. 

  ) کنستانتره پلاکت ) فرآورده پلاکت 

درجه سانتي گراد در روی دستگاه تکان دهندۀ کیسه های پلاکت نگه داشات تاا    24تا  20در دمای  کنستانتره پلاکت را بايد

روز محادود ماي    5الاي   3قابلیت عملکردی پلاکت حفظ شود . به سبب خخر تکثیر عوامل باکتريايي ، مدت ذخیره سازی به 

کتهايي که در دماهای پايین تر نگهداری مي شوند کیسۀ استفاده شده بستگي دارد . پلاجنس شود که البته مدت اين دوره به 

 ، قابلیت انعقادی خود را از دست مي دهند . 

 کنستانتره پلاکت بايد در اولین فرصت و هر چه زودتر تزريق شده و هرگز نبايد در يخچال نگهداری شود . 

  ( پلاسمای تازه منجمدFFP)  

درجۀ سانتي گراد نگهداری کرده و قبل از تزرياق باياد آن را از    25ی منفي پلاسمای تازۀ منجمد را بايد در بانک خون در دما

حالت انجماد خارج ساخت . مانند خون کامل يا گلبولهای قرمز ، باکتری در پلاسمايي که در دمای اتاق نگهداری ماي شاود ،   

 د .مي باش قابل تکثیر

درجۀ ساانتي گاراد از حالات انجمااد      37تا  30درجه حرارت پلاسمای تازه منجمد را بايد در بانک خون در مخزن آب گرم با 

 درجۀ سانتیگراد قرار داده و ارسال نمود .  6تا  2خارج کرده و در صندوق حمل خون با دمای بین 

؛ در صورتي که ترانسفوزيون اورزاناس آن   شوددقیقه بعد از خروج از حالت انجماد ، تزريق  30پلاسمای تازۀ منجمد بايد طي 

 ساعت تزريق نمود .  24درجه نگهداری نموده و تا  6تا  2نیاز نباشد ، بايد آن را در يخچالي با درجه حرارت بین  مورد

 یخچال خون 
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 30پلاسمای تازۀ منجمدی که از انجماد خارج شده بعد از ارسال از بانک خون بايد ظرف مادت  خون کامل ، گلبولهای قرمز و 

درجاۀ ساانتي گاراد     6تاا   2ه در اين مدت ترانسفوزيون انجام نشود ، بايد آنهاا را در دماای   دقیقه تزريق شوند . در صورتي ک

 نگهداری نمود . 

بايد بر دمای يخچالِ مورد استفاده جهت ذخیره سازی خون در بخش های بیمارستاني ، اتاق های عمل و بخش هاای باالیني   

تا از ثابت باقي مانادن دماا در ايان محادودۀ دماايي اطمیناان        ساعت يک بار دمای آن ثبت گردد 4ديگر نظارت داشته و هر 

 حاصل شود . 

اگر بخش بیمارستاني دارای يخچال مناسب برای ذخیره  . تمام يخچال های خون بايد منحصراً خاص ذخیره سازی خون باشند

 ه بايد موارد زير را رعايت نمايند : . تمام کارکنان مربوط شودسازی خون نباشد ، بايد تا زمان تزريق از دريافت خون خودداری 

  . فقط در زمان برداشتن يا گذاشتن خون ، در يخچال را باز کنند 

 . هرگز پلاکت کنستانتره را داخل يخچال قرار ندهند 

     واحدهای خون را در يخچال به صورتي قرار دهند که هوای سرد گردش داشته باشد ؛ واحدهای خاون را باياد داخال

يستاده يا خوابیده روی قفسه های يخچال قرار داد ؛ بايد از فشرده قرار دادن آنها در کنار هم اجتناب سبد، در حالت ا

 نمود تا از گردش هوا در میان آنها جلوگیری نشود . 

  هرگز به غیر از خون کامل ، گلبولهای قرمز ياFFP   ادۀ ديگاری در يخچاال   که از حالت انجماد خارج شده اسات ، ما

 د . نخون قرار نده

  د چرا که شده اند قرار ندهناگر از يخچال خانگي استفاده مي شود ، هرگز خون را در قفسه هايي که در يخچال تعبیه

 ن معمولا ً از داخل يخچال سردتر مي باشند . دمای آ

  د . قسمت فريزر يخچال خانگي قرار ندهنهرگز خون را نزديک 

 گیرند بايد به بانک خون بازگردانده شوند تا بازگرداندن ، توزيع مجادد   فرآورده های خوني که مورد استفاده قرار نمي

 ، در بانک خون ثبت شود  هايا انهدام آن

 نحوۀ تزریق فرآورده های خونی  
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هر بیمارستاني بايد از روش عملیاتي استاندارد مکتوبي جهت تزريق فرآورده ها و عناصر خوني به ويژه در شناسايي نهايي بیمار 

 ۀ خون برچسب سازگاری و مستندات مربوطه استفاده کند .، کیس

 برچسب سازگاری 

 بانک خون بايد برگه ای را همراه واحدهای خوني ارسال کند که در آن موارد ذيل درج شده باشد :

  نام و نام خانوادگي بیمار 

  گروهABO  وRhD بیمار 

 ) شمارۀ انحصاری خون اهدايي ) شماره سريال 

 خون  گروه خوني کیسۀ 

 برچسب سازگاری بايد شامل اطلاعات زير باشد :

o شمارۀ سريال 

o نام و نام خانوادگي بیمار 

o شماره پرونده بیمار 

o  نام بخشي که بیمار در آن بستری است 

o  گروهABO  وRhD بیمار 

o گروه خوني کیسه خون 

o تاريخ انقضاء کیسه خون 

o  ) تاريخ آزمايش سازگاری ) کراس مچ 

 کنترل کیسه خون 

 فاسد شدن ، در تمامي مراحل زير مورد بررسي قرار داد :همیشه کیسۀ خون را از نظر آثار و علائم  بايد

 قبل از ارسال از بانک خون 

 در هنگام تحويل و ورود به بخش يا اتاق عمل 

 قبل از تزريق 
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 در موارد زير نبايد از واحدهای خون جهت تزريق استفاده نمود :

 دقیقه خارج از يخچال قرار گیرد . 30ظر بیش از در صورتي که واحد خون مورد ن 

 . آثار و علائم نشت يا باز شدن کیسۀ خون مشاهده شود 

 ) رنگ پلاسما صورتي يا قرمز باشد ) نشان دهندۀ همولیز مي باشد 

 ارغواني يا تیره به نظر برسند ) نشان دهندۀ آلودگي باکتريال مي باشد ( ، گلبول های قرمز 

 و فرآوردۀ خونی قبل از تزریق کنترل هویت بیمار

قبل از تزريق بايد برای بار آخر هويت بیمار را کنترل نمود . اين بررسي و شناسايي نهايي بیمار بايد درست قبال از تزرياقِ   

  فرآوردۀ خوني بر بالین بیمار انجام شود . اين کار بايد توسط دو نفر که حداقل يکي از آنها پرستار يا پزشک باشد ، صاورت  

، تاريخ انقضاء کیسۀ خاون ، نشات کیساه ، رناگ غیار       RhDو  ABOگیرد .  خون يا فرآوردۀ خوني نیز بايد از نظر گروه 

 طبیعي و همولیز بررسي شود . 

 محدوده های زمانی مناسب برای تزریق فرآورده های خونی 

، خخر تکثیر عوامل باکتريايي آنها را تهديد اگر فرآورده های خوني از شرايط ذخیره سازی و نگهداری مناسب به دور باشند 

 کرده و عملکرد و کارايي آنها را مختل مي کند . 

  خون کامل يا گلبولهای قرمز: 

درجۀ سانتي گراد صاورت   6تا  2دقیقه بعد از خارج شدن کیسه از دمای  30تزريق خون کامل يا گلبولهای قرمز بايد طي 

يي باا دماای   ق به طور کامل انجام شود . اين محدوده های زماني بارای محایط هاا   ساعت بايد تزري 4پذيرد و حداکثر طي 

درجه سانتي گراد ( . اگر دمای محیط خیلي بالا باشد ، محدودۀ زمااني تزرياق    25تا  22) دمای معتدل تعیین شده است 

 بايد کوتاه تر شود . 

 پلاکت کنستانتره:  

  بانک خون تزريق نمود ؛ تزريق هر واحد پلاکات کنساتانتره باياد ظارف     پلاکت کنستانتره را بايد به محض دريافت از

 دقیقه صورت پذيرد . 20مدت حدود 

  ( پلاسمای تازۀ منجمدFFP ) 
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و  5) فاکتورهای دارکرد تا فاکتورهای انعقادیِ ناپاي را بايد بلافاصله بعد از خارج شدن از حالت انجماد تزريق اين نوع پلاسما

 دقیقه تزريق شود . 20( بايد طي  200 – 300 ml)  FFPبرای يک فرد بزرگسال ، يک واحد  ( از بین نروند ؛ 8

 آلبومین : 

به صورت آمادۀ مصرف در دسترس مي باشند و قبل از تزريق نیاز به آماده سازی و يا رقیاق کاردن     %25و  %5آلبومین 

از آلبومین به عناوان رقیاق کننادۀ     صورت لزومدر  ؛یرد ندارند . آلبومین بايد به صورت تزريق وريدی مورد استفاده قرار گ

خون ، پلاسما و يا محلولهای قندی و نمکي نیز استفاده مي شود . حجم و سرعت تزريق آلبومین در افراد مختلف و بیماری 

در  %5مین بیمار هماهنگ شود . در شرايط معمولي سرعت تزريق آلباو های مختلف متفاوت بوده و بايستي کاملاً با شرايط 

میلي لیتار   1 – 2بايستي به آهستگي و به میزان  %25میلي لیتر در ساعت بیشتر باشد . آلبومین  100بزرگسالان نبايد از 

 در دقیقه تزريق شود . 
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                         چهارم  فصل

 وسایل مورد استفاده در ترانسفوزیون خون و فرآورده های آن

ون خون و فرآورده های آن استفاده از آنژيوکت بر اسکاپ وين ارجحیت دارد چون آنژيوکات ايمناي بیشاتری    در ترانسفوزي

برابر بالا مي برد . برای تزريق  16داشته و به رگها آسیب نمي رساند . دو برابر کردن قخر کانولا ، سرعت ترانسفوزيون را تا 

از کاتترهای کوچکتر ، سرعت تزريق را آهسته کرده و احتمال همولیز را  لازم است . استفاده 18گلبول قرمز ، کاتتر شمارۀ 

( تجويز شوند تا لخته  micrones 200 – 170تمام فرآورده های خوني بايد از طريق فیلتر استاندارد ) افزايش مي دهد . 

واحد خون استفاده شود . ياک   4حداکثر برای ، هر فیلتر استاندارد خون  های فیبريني بزرگ از فرآوردۀ خوني جدا شوند .

لازم است ساعت تعويض گردد ؛ در صورتي که میزان جريان خون کم شده است ،  12فیلتر استاندارد خون بايد حداقل هر 

. در محیط های خیلي گرم اين ست را در فواصل زماني کوتاه تاری باياد تعاويض نماود . جهات      فیلتر زودتر تعويض شود 

بايد از ست تزريق خون يا پلاکت که با محلول نرمال سالین شستشو داده شده است ، استفاده کرد  تزريق پلاکت کنستانتره

از فیلتری که برای ترانسفوزيون گلبول قرمز استفاده شده است برای انفوزيون پلاکت استفاده نشود چون سلولهای باه دام  .

 افتاده ،  اجازۀ عبور پلاکت ها را از منافذ فیلتر نمي دهند .

برای تنظیم سرعت جريان مايع استفاده شود ؛ فیلتر خون پروگزيمال به پمپ قرار  IVدر مورد اطفال لازم است که از پمپ 

 . داده مي شود

 :فیلترهای حذف کنندۀ گلبول سفید 

زريق گلبول اين فیلترها به طور مؤثری شروع واکنش های تب زای حاصل از تزريق را در بیماراني که ادامۀ زندگي آنها به ت

 د . نواکنش های تب زا در تزريق های بعدی جلوگیری نماي دد از ايجاند و مي تواننقرمز وابسته است ، به تأخیر مي انداز

تزريق گلبولهای قرمز و پلاکتهايي که گلبولهای سفید آنها گرفته شده مي تواند از تولید آنتي بادی های ضد گلبول سافید  

خوني استفاده مي نمايند ، جلوگیری نمايد . استفاده از اين فیلترها در پیشگیری  از فرآورده های در بیماراني که به دفعات 

 از انتقال ويروس سايتومگالوويروس بسیار مؤثر مي باشد . 

 :گرم کردن خون 
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گارم شاود   درجه فراتر رود و اگر خون  42گرم کردن خون به طور روتین توصیه نمي شود . دمای خون گرم شده نبايد از 

 ولي مصرف نشود ، بايستي دور ريخته شود . 

در وجود ندارد . خون سرد مي تواناد   شواهدی بر تأيید سودمندی گرم کردن خون در ترانسفوزيون آهسته و تدريجي خون

ر ؛ در چنین شرايخي بهتر است از حولۀ گرم و خشک به طو اسپاسم ايجاد کندرگي که تزريق از آن راه صورت مي گیرد ، 

میلي لیتر در دقیقه  100د که تزريق خون سرد با سرعت بیش از نموضعي استفاده شود . گزارش های موردی نشان مي ده

به هار حاال ، بارای    باعث ايست قلبي مي شود . شايد گرم نگهداشتن خودِ بیمار از گرم کردن خون تزريقي مهم تر باشد . 

حرارت مرکزی بدن در فرد مبتلا به هیپوترمي و به منظور پیشاگیری از   افزايش درجه لوگیری از هیپوترمي ياتروژنیک ،ج

اختلالات انعقادی ناشي از تجويز خون و مايعات سرد به بیماران ترومايي ، گرم کردن مايعات وريدی و فرآورده های خوني 

 در موارد زير نیاز به گرم کردن خون بیشتر است :انديکاسیون دارد ؛ 

 ادی از خون ترانسفوزيون حجم زي 

  ن در ساعت میلي لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بد 50بزرگسالان : بیشتر از 

  میلي لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت  15اطفال : بیشتر از 

  تعويض خون در نوزادان 

به دماسنج قابل رؤيت و زناگ   به دمای مناسب رسانید . اين وسايل بايد، خون را تنها بايد در گرم کننده های خون گرم کرده 

 خخر مجهز بوده و به طور منظم کنترل و بررسي شوند .

قرار داد چون باعث همولیز گلبولهای قرمز و آزادسازی يون يا دستگاه مايکروويو هرگز نبايد خون را در ظرف حاویِ آب داغ 

 پتاسیم شده ، جان بیمار را به خخر مي اندازد . 

 : ورده های داروییو فرآفرآورده های خونی 

و مشتقات  %5، پلاسما ، آلبومین (  NACL 0.9%هیچ فرآوردۀ دارويي و هیچ محلول تزريقي به غیر از سالین ايزوتونیک ) 

حاوی کلسیم بوده و باعث لخته شادن خاون    . محلول رينگر لاکتاترا نبايد به فرآورده های خوني افزود پروتئیني پلاسما 

مي تواند باعث لیز گلبولهای قرمز شده و اگر طي تزريق واکنشاي ر  دهاد نماي     %5ل دکستروز محلو.  مي شودسیتراته 

 آنها مي باشد . توان مشخص کرد که علت آن خونِ تزريقي ، دارویِ اضافه شده و يا هر دوی 
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فارآوردۀ خاوني    ( ياا آلباومین باه هماراهِ     NACL 0.9%اگر قرار است نوعي مايع داخل وريدی غیر از سالین ايزوتونیک ) 

 تجويز شود ، ترجیحاً جهت جلوگیری از بروز چنین مشکلاتي بايد از رگ جداگانه ای برای تزريق آنها استفاده نمود . 

 : واکنشهای انتقال خون

 : Acute Hemolytic Transfusion Reactions (AHTRs) واکنش های همولیتیک حاد انتقال خون

نتیجۀ تخريب گلبولهای قرمز ناسازگار با واسخۀ سیستم ايمني است . اين واکنش ها باه   واکنش های همولیتیک انتقال خون ،

 ندرت اتفاق مي افتند اما مي توانند کشنده باشند . 

پس از ترانسفوزيون اتفاق ماي افتاد .   ساعت  24واکنشي است که در مدت  (AHTRs)واکنشهای همولیتیک حاد انتقال خون 

معمولاً به دنبال اشتباهات دفتری روی مي دهد . اشتباه در تعیین ين واکنش هاست . ناسازگاری علت اغلب ا ABOناسازگاری 

نمونه های خون يا اشتباه در ارسال فرآورده يا هنگام تجويز فرآورده های خوني اتفاق مي افتاد . واکانش حااد     ياهويت بیمار 

 ي سريع مي باشد .مولیز داخل عروق، به شکل ه ABOهمولیتیک ناشي از ناسازگاری 

) افزايش درجه حرارت بیش از يک درجۀ سانتي گراد ( . تاب  لینیکي همولیز حاد ، تب مي باشد اولین و شايع ترين علامت ک

ممکن است با لرز همراه باشد . بیمار ممکن است علائم سوزش و خارش طولاني در مسیر وريد و کمر درد را گزارش کند . در 

ن خون به صورت جنرالیزه از کاتترهای جراحي يا داخل عروقي ، هموگلوبیناوری و کااهش فشاار خاو    بیماران بیهوش ، نشت 

 باشد .   AHTRs بدون دلیل ممکن است علائم بروز

 علائم و نشانه های واکنش همولیتیک حاد انتقال خون

 عمومي هماتولوژيک کلیوی قلبي

 تب و لرز نشت خون از تمام منافذ هموگلوبینوری درد قفسه سینه

 برافروختگي خونريزی غیر قابل کنترل الیگوری هیپوتانسیون

 تهوع و استفراغ DIC آنوری هیپرتانسیون

تنگي نفس ، درد در محل تزريق ،    تاکیکاردی
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ايش فشار خون ممکن اسات دياده شاود ولاي     مي باشد . افز DICهیپوتانسیون ، نارسايي کلیه و  AHTRsشديدترين عوارض 

شیوع آن بسیار کمتر از هیپوتانسیون مي باشد . افت فشار خون شديد بوده و ممکن است تا حد شاوک نیاز پیشارفت کناد .     

و باا   نارسايي کلیه به دنبال کاهش فشار خون ، انقباض واکنشي و انسداد عروق ريز کلیوی ناشاي از تارومبین روی ماي دهاد    

هفته باه دسات    3همراه است . اکثر بیماران فعالیت طبیعي کلیه را بعد از گذشت چند روز تا حداکثر  وبولهای کلیهايسکمي ت

همراه  DICمي آورند . برخي بیماران ممکن است به هموديالیز نیاز پیدا کنند . فعالیت آبشار انعقادی باعث درجات مختلفي از 

باه حجام خاون     AHTRsمي شود . به طور کلي مارگ و میار هماراه باا      او ارگانهبا میکروترومبوز و آسیب ايسکمیک بافتها 

ايان  ارگانهاا و مارگ    يو نارسايي کلیه از نارسااي  DICناسازگارِ تزريق شده بستگي دارد . درمان سريع و شديد هیپوتانسیون ، 

 بیماران جلوگیری خواهد کرد .

بلافاصله متوقف شود . اولاین کاار   لیز ديده مي شود ، ترانسفوزيون بايد در بیماری که علائم و نشانه های بالیني حاکي از همو

ی  است . رگ مناسب بايد با نرمال ساالین بااز نگاه    رکنترل علائم حیاتي ، توجه به شکايات بیمار و اندازه گیری برون ده ادرا

هت ارزيابي موارد زير از بیمار گرفته داشته شود . برچسب کیسۀ خون و مشخصات بیمار بازبیني و تايید شوند و نمونه خون ج

 شده ، به آزمايشگاه ارسال گردد : 

 آزمايش آنتي گلوبولین مستقیم 

  تعیین مجدد گروهABO  وRh انجام کراس مچ مجدد و بررسي ظاهری از نظر همولیز ، 

ود . کیساۀ خاون بارای کشات     بیمار بعد از ترانسفوزيون دفع مي کند از نظر هموگلوبینوری بررسي شا نمونۀ اولین ادراری که 

 PT) ترانسفوزيون وجود داشته باشد تستهای انعقادیدر پي  ABO. اگر شک به ناسازگاری میکروبي به آزمايشگاه ارسال شود 

, PTT , FDP . بايد بررسي شوند ) 

 پیشگیری :

 کهیر

کماار درد ، درد در ناحیااۀ پهلااو و    

 شکم



25 
 

ه در برچسب گذاری نموناۀ  ) اشتبابه حذف اشتباهات دفتری طي مراحل تزريق خون نیاز دارد  AHTRsپیشگیری اولیه از 

خون ، تزريق خون به بیمار ديگر ( . بنابراين مشخص کردن مرحلاه ای کاه در آن اشاتباه روی داده اسات ماي تواناد باه        

 جلوگیری از اشتباهات و حوادث بعدی کمک کند . 

 : Febrile Non-Hemolytic Transfusion Reactions ( FNHTRs )واکنش تب زای غیر همولیتیک 

در دريافت کننده های فرآورده های خاوني هنگاامي    sFNHTR غیر همولیتیک ناشي از انتقال خون نش های تب زای واک

بروز مي دهد که افزايش درجه حرارت به میزان يک درجۀ سانتي گراد يا بیشتر در غیاب ساير علل شناخته شدۀ تب  روی 

از آن اتفاق بیفتد . علائم همراه شامل احساس سرما يا لرز  ساعت پس 1 – 2. واکنش ممکن است در جريان تزريق يا کند 

 و ندرتاً تهوع مي باشد . هرچند اين واکنش خود محدود شونده است اما اهمیت بالیني آن بسیار زياد است . 

FNHTRs   د ؛ شايع ترين واکنش ناشي از ترانسفوزيون مي باشد . اين واکنش بیشتر به دنبال تزريق پلاکت اتفاق ماي افتا

 .ۀ ترانسفوزيون های مکرر دارند و زناني که حاملگي های متعدد داشته اند بیشتر ديده مي شودقهمچنین در افرادی که ساب

FNHTRs        به طور تیپیک خوش خیم است و معمولاً بدون عارضه به طور کامال از باین ماي رود . تاب و ديگار علائام در

ساعت طول ماي کشاد ،    18 – 24رود . تب مقاوم که بیشتر از  از بین مي ساعت بعد از ترانسفوزيون 1 – 2بیشترموارد ، 

 احتمالاً به ترانسفوزيون مربوط نمي باشد . 

  درمان :

اولین قدم در کنترل واکنش تزريق خون ، قخع ترانسفوزيون است . مسیر رگ بايد با نرمال سالین بااز نگاه داشاته شاود .     

يد چک شود تا اطمینان حاصل شود که فرآوردۀ تزريق شده برای آن گیرنده در نظار  هويت بیمار و شماره فرآوردۀ خوني با

گرفته شده است . کیسه خون و نمونه های خون بعد از تزريق و نمونۀ ادرار بیمار بايد به بانک خون فرستاده شود . فرآوردۀ 

زريق خون ادامه يابد ، بايد واحد ديگری آماده باقي مانده حتي بعد از تکمیل آزمايش ها نبايد تزريق شود . اگر لازم است ت

 و تزريق شود .

        عمدتاً خود محدود شونده است . برای درمان تب از اساتامینوفن اساتفاده ماي شاود . تجاويز       FNHTRsنشانه ها و علائم 

 آنتي هیستامین انديکاسیون ندارد .

 : FNHTRsپیشگیری از 
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جلوگیری کند ؛ اما تب بُرهاا    FNHTRsر ) مانند استامینوفن ( ممکن است از بروز  پروفیلاکتیک از داروی تب بُ ۀاستفاد

يال را مخفي نگه مي دارند لاذا اساتفادۀ روتاین از تاب برُهاا باه صاورت        ا واسخۀ ايمني و يا آلودگي باکترعلائم همولیز ب

شند و يا بعد از دريافت فرآورده های شده با FNHTRsپروفیلاکسي توصیه نمي شود مگر در کساني که به طور مکرر دچار 

 را تجربه کرده باشند .   FNHTRs کم لکوسیت نیز 

استفاده از فرآورده های کم لکوسیت مي باشد . فراوردۀ کم لکوسیت فرآورده  FNHTRsيکي ديگر از راههای پیشگیری از 

 کاهش يافته باشد .  5 × 610به کمتر از ای است که با استفاده از يک روش خاص تعداد لکوسیت های باقي مانده در آن 

 : مراقبت های پرستاری در ترانسفوزیون خون وفرآورده های خونی

. از آنجاا کاه واکانش هاای     د شتضمین ايمني و سلامت بیمار مهم ترين بخش مراقبت از بیمار در حین تزريق خون مي با

           ، کرايوپرسایپیتات ،   FFPبنابراين در تمام بیماراني کاه  مخرب در تزريق انواع فرآورده های خوني ممکن است ديده شود ، 

اه وياژه ای برخاوردار اسات .    پلاکت کنستانتره ، خون کامل يا گلبول قرمز دريافت مي کنند ، نظاارت و مراقبات از جايگا   

ياق بیمااران باه وياژه     دقیقاۀ ابتادای هار تزر    15 در دقیقۀ اول تزريق پديد مي آيد بنابراين 15های شديد اغلب در واکنش

 بیماران بیهوش بايد به دقت تحت مراقبت قرار گیرند . 

 رعايت گامهای زير در ترانسفوزيون خون و فرآورده های آن ، به حفظ ايمني و سلامت بیمار کمک خواهد کرد :

 . دستور پزشک را به دقت کنترل کنید 

  آن را برای وی توضیح دهید . با بیمار ارتباط برقرار کنید و دلايل انجام کار و مراحل 

 . هر گونه واکنش های قبلي به تزريق خون را از بیمار بپرسید 

  . فرم رضايت نامۀ تزريق خون را توسط بیمار و يا همراه وی به امضاء برسانید 

 . به بیمار توصیه کنید که لرز ، سرگیجه ، راش يا هر گونه علائم غیر طبیعي را گزارش دهد 

 بر چسب کیسۀ خون از نظر نوع گروه خوني ، با ن را برگ درخواست خوRh خ انقضاء ، شمارۀ سريال کیسه و نام ي، تار

 بیمار کنترل کنید . 

  از نظر وجود لخته يا حباب و رنگ غیر طبیعي فرآورده ، نشت از کیسه و ... بررسي کارده و در صاورت    راکیسۀ خون

 وجود اشکال به بانک خون برگردانید . 
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  نیاز به گرم کردن خون از گرم کننده های مخصوص استفاده کنید . در صورت 

  . دست های خود را بشويید ، دستکش بپوشید و تمامي وسايل لازم را بر بالین بیمار ببريد 

  . يک خط وريدی مناسب از بیمار بگیريد 

 د . قبل از شروع ترانسفوزيون ، علائم حیاتي بیمار را کنترل و در فرم مربوطه ثبت کنی 

  10 – 15میلي لیتر نباشد يعني حدود  25 – 50بیشتر از دقیقۀ اول  15جريان خون را به آرامي شروع کنید ) برای 

 قخره در دقیقه (

 15 – 5  . دقیقۀ اول ترانسفوزيون ، کنار بیمار بمانید و به دقت وی را از نظر علائم حیاتي کنترل کنید 

  جريان خون را قخع کرده ، رگ بیمار را با نرمال ، خارش ، سرگیجه و راش در صورت تب ، برافروختگي ، تنگي نفس

 سالین باز نگهداشته و به پزشک اطلاع دهید . 

  دقیقه و بعد از آن هر نیم ساعت تا يک ساعت و سپس هر يک سااعت ، علائام حیااتي را     15برای نیم ساعت اول هر

 کنترل و ثبت کنید . 

 ون ، سرعت ترانسفوزيون را به تدريج افزايش دهید . در صورت عدم واکنش نسبت به خ 

  . بعد از اتمام ترانسفوزيون ، علائم حیاتي بیمار را مجدداً کنترل و ثبت کنید 

 رده ، واکنش های بیمار ، میزان سارم  وع فرآونحوۀ اجرای ترانسفوزيون ، شمارۀ کیسه ، زمان شروع و اتمام ، مقدارو ن

 را ثبت  کنید .مداخلات پرستاری  تزريقي و

 آموزش بیمار و خانواده  

  . به بیمار در مورد علت ترانسفوزيون و مدت زمان پیش بیني شده برای تکمیل ترانسفوزيون توضیح دهید 

  . به بیمار و خانواده در مورد علت کنترل مکرر علائم حیاتي در حین ترانسفوزيون توضیح دهید 

 ورت بروز خارش ، تورم ، گیجي ، ديس پنه ، درد در قسمت پايین پشات ياا درد   بیمار و خانواده را آگاه کنید تا در ص

 قفسۀ سینه به پرستار خبر بدهد چون اينها مي توانند نشان دهندۀ واکنش به ترانسفوزيون باشند . 

  به بیمار آموزش دهید در صورت بروز تورم يا قرمزی در محلIV دهندۀ  به پرستار اطلاع دهد . چون اين علائم نشان

 . نشت خون مي باشد
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