
مقدمه

ردمتاسفانهداردبیمارهماتولوژیککمبودهایرفعبرایآنهایفرآوردهوخونتجویزکهفوایدیتمامعلیرغم

.استرناپذیاجتناببرخیوپیشگیریقابلهاواکنشاینازبرخی.داردپیدرنیزنامطلوبعوارضمواردازبرخی

اینتوانمیمثلا.اندشدهبندیطبقهمختلفینظرهاینقطهازخونیهایفرآوردهتزریقازناشیهایواکنش

بادینتیآوژنآنتیواکنشچنانچه.کردبندیتقسیمهمولیتیکغیروهمولیتیککلیعناوینتحتراهاواکنش

.گیردمیجایایمنیهایواکنشکلیدستهدرباشدنامطلوبعوارضبروزمسئول

فرآوردهتزریقازپسساعت24تاحداکثریاوفوریصورتبهکهباشندحادهاواکنشممکنستزمانینظرنقطهاز

ازبعدهاسالحتیوهاماهها،هفتهروزها،کهباشندتاخیریصورتبهیاوشودمیظاهرآنهاینشانهوعلائم

.دهندمیبروزراخودعلائمتزریق
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واکنش های حاد ناشی از 
تزریق خون

همولیتیک

ایمیون همولیتیک
ABOناسازگاری گروه 

لیآلو آنتی بادی ناشی از ایمونیزاسیون قب

نان ایمیون همولیتیک

همولیز مکانیکی

همولیز حرارتی

همولیز اسمزی و دارویی

توکسین ها

بیماری های مادرزادی گلبول قرمز

نان همولیتیک

(FNHTR)واکنش تب زای غیر همولیتیک 

واکنش آلرژیک

آنافیلاکسی

(TRALI)آسیب حاد ریوی مرتبط با تزریق خون 

آلودگی باکتریال

(TACO)گرانباری گردش خون مرتبط با تزریق خون 

واکنش های کاهش دهنده فشار خون

(Red Eye Syn)سندرم چشم قرمز 

عوارض ناشی از تزریق خون ماسیو

مسمومیت سیترات

هیپوترمی

هیپرکالمی

هیپوکالمی

هیپوکسمی

آمبولی هوا

واکنش های تاخیری ناشی از
تزریق خون

DHTRهمولیتیک

نان همولیتیک

GVHD

PTP

هموسیدروزیس

TTD
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واکنش های حاد ناشی از 
تزریق خون

ایمونولوژیک

واکنش همولیتیک 
ایمیون حاد

ABOناسازگاری گروه 

لیآلو آنتی بادی ناشی از ایمونیزاسیون قب
حاملگی

تزریق خون قبلی

(FNHTR)واکنش تب زای غیر همولیتیک 

واکنش آلرژیک

آنافیلاکسی

(TRALI)آسیب حاد ریوی مرتبط با تزریق خون 

غیر ایمونولوژیک

آلودگی باکتریال

(TACO)گرانباری گردش خون مرتبط با تزریق خون 

همولیز نان ایمیون

همولیز مکانیکی

همولیز حرارتی

همولیز اسمزی و دارویی

توکسین ها

بیماری های مادرزادی گلبول قرمز

واکنش های کاهش دهنده فشار خون

(Red Eye Syn)سندرم چشم قرمز 

عوارض ناشی از تزریق خون ماسیو

مسمومیت سیترات

هیپوترمی

هیپرکامی

هیپوکالمی

هیپوکسمی

آمبولی هوا

ز واکنش های تاخیری ناشی ا
تزریق خون

ایمونولوژیک
DHTR

TA-GVHD

PTP

غیر ایمونولوژیک
هموسیدروزیس

TTD
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از ناشیواکنش های حاد 

های خونیتزريق فرآورده 
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مرتبط با تزريق خونعوارض حاد

تزریقدرحینکهنامساعدییاناخواستهعلامتیانشانهنوعهر:عریفت*
تزریقازناشیتواندمی،دهدرخآنازپسساعت24فاصلهبهیاوفرآورده
.شودثابتخلافشکهآنمگرباشدخونیفرآورده

نشواکیکو(حادهمولیتیکواکنشمثل)آفرینمرگواکنشیکهاینشانه*
.(لرزوبتمثل)باشندهمبهشبیهکاملاامرابتدایدراستممکنخفیفنسبتاً

خونتزريقوشودگرفتهجديبايداينشانهوعلامتهربنابراين
.گرددمشخصآنعلتتامتوقف
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عدمصورتدرکهداردوجوداشتباهامکان،لمراحازیکهردر،خونتزریقزنجیرهدر*

.ستامخاطره آمیزبسیاربیماربرایسهل انگاریودقت

دریافتمتعاقبرازیانبارواکنشیکخونییهافرآوردهکنندگاندریافت%10حدود*

.کنندمیتجربهفرآورده

سسپوخفیفآلرژیکواکنش،ایراندرترانسفوزیونباهمراهحادعوارضترینشایع*

.باشدمی(FNHTR)دارتبغیرهمولیتیکواکنش
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علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بیماران هوشیار

علایم عمومی( الف
تب -
لرز-
درد قفسه سینه-
درد کمر-
درد عضلانی-
سردرد              -
احساس گرما در محل -

تزریق یا در طول رگ

عصبیعلایم( ج
گزگز اندام ها-

عروقی–علایم  قلبی ( ب
تغییرات ضربان قلب -

تغییرات فشارخون -

خونریزی-

علائم جلدی( ت
راش-
کهیر-
خارش-

علایم گوارشی( پ
تهوع-
استفراغ-
کرامپ شکمی -
اسهال خونی-

علائم کلیوی( ث
(الیگوری،آنوری)تغییرات در حجم  ادرار-
تغییر در رنگ ادرار -

تنفسیعلایم( چ
تاکی پنه-
آپنه  -
تنگی نفس-
سرفه                  -
ویز-
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علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بیماران غیرهوشیار

ضعیفنبض-

تب-

فشارخونافزایشیافشارخونافت-

تاکیکاردی-

برادیکاردی-

ادراررنگدرتغییر-

جراحیمحلدرخونریزیافزایش-

الیگوری-

آنوری-

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



اقدامات مشترك در برخورد با عارضه حاد  

بیمارازدائمیودقیقمراقبتوترانسفوزیونقطع-1

حیاتیعلایممنظموفوریکنترل-2

سالیننرمالمحلولکمکبهوریدیمسیرداشتننگهباز-3

ه بیمار بتزریق فرآورده مورد نظر   کسب اطمینان از  )کنترل و بررسی مجدد هویت گیرنده خون و کیسه خون با توجه به مستندات موجود -4

(مورد نظر 

ادراریدهبرونکنترل-5

کافیونتیلاسیونحفظوبیمارتنفسیوضعیتبررسی-6

کشیکهموویژلانسپزشکیامعالجپزشکنمودنمطلع-7

واکنشوقوعازخونبانکنمودنآگاه-8
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اقدامات مشترك در برخورد با عارضه حاد  

اقدامات تشخیصی -9

و نمونه لختهEDTAتهیه نمونه خون حاوی *

(ترجیحاً بعد از جدا کردن کیسه ادرار)تهیه نمونه ادرار تازه  بیمار * 

ارسال ست تزریق و کیسه فرآورده به آزمایشگاه* 

اقدامات آزمایشگاهی-10

بررسی مجدد وقوع یا عدم وقوع اشتباهات دفتری* 

(نمونه قبل و بعد از تزریق خون)بررسی چشمی همولیز  روی سرم بیمار * 

(نمونه قبل و نمونه بعد از تزریق خون)و کراس مچ ( ABO-Rh)تعیین گروه خون بیمارآزمایش *

(اگر نتیجه آزمایش مثبت باشد تکرار روی نمونه قبل از تزریق)روی نمونه بعد از تزریق ( DAT)انجام تست کومبس مستقیم * 

انجام آزمایش کامل ادرار و بررسی هموگلوبینوری و در صورت لزوم فرآورده های حاصل از شکستن آن نظیر اوروبیلینوژن* 



Acute Immune Hemolytic Transfusion Reaction (AIHTR)

شیوع

خونتزریق1/20000-1/6000

بالینیعلايم

ایندرعلائمشدت.شودظاهرتواندمیAHTRازهایینشانهقرمزهایگلبولسریعهمولیزوناسازگارخونلیترمیلی10حتیتزریقبا

وخامتازتواندمیخونتزریقسریعقطعوواکنشفوریشناختبنابرایناستمرتبطشده،تزریقکهناسازگارخونمقدارباواکنش

.کندجلوگیریواکنش

.استسفتییالرزبدونیاباهمراهتبآنعلامتشایعترین

:ازعبارتندعلائمسایر

اتترکمحلازخوننشتیادردبینی،ازخونریزیپنه،دیسپشت،وپهلوهاوسینهقفسهدردخون،فشارافتاسهال،استفراغ،تهوع،

DICوکلیهنارساییادرار،جریانکاملقطعیاوحجمکاهشهماچوری،وریدی،داخل

.هماچوری ممکنست اولین علامت همولیز داخل عروقی بخصوص در بیمارانی که تحت داروی بیهوشی هستند ، باشد

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Acute Immune Hemolytic Transfusion Reaction (AIHTR)

ABOگروهناسازگاری-1

یمارببهولیخوردهبرچسبصحیحطوربهکهفرآوردهاشتباهتزریقوخونتزریقزماندریاوگیرینمونهزماندربیمارهویتتعییندرخطا*

استشدهتزریقدیگری

سازگاریوخونگروهآزمایشاتانجامدرخطا*

فرآوردهاشتباهزدنبرچسبودفتریخطاهای*

قبلیخونتزریقیاوسقطحاملگی،بعلتبیمارشدنایمونیزهازناشیخونیگروههایسایرعلیهبادیآلوآنتی-2

استنشدهتجسسغربالگریآزمایشاتدرکهبادیآنتیپایینسطحیاغربالگریآزمایشانجامعدم*

غربالگریجوابانتقالیاکردنوارددردفتریخطای*

آلوایمونیزهبیماربهنشدهمچکراسخونتزریق*

3-گروهپلاکتکهمواردیدربندرتOغیرگیرندهبهOآنتیبالایتیترداراینیزکنندهاهداوشودمیتزریقAآنتیوBمی

باشد
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Acute Immune Hemolytic Transfusion Reaction (AIHTR)

درمان

قطع فوری تزریق خون-1

فیزیولوژیکسرمباخونفشارافتدرمانووریدیمسیرحفظ-2

(BUNکراتینین،)کلیهعملکردبررسی-3

mg/kg2-1وبزرگسالاندرmg/IV80-40میزانبهفورزماید)دیورتیکومایعاتکمکبهml/kg/hr1<میزانبهادراریدهبرونحفظ-4
(اطفالدر

مسکنازاستفاده-5

هموگلوبینوریوجودجهتازادراربررسی-6

,PT)انعقادیوضعیتبررسی-7 PTT, PLT, FIBRINOGEN)وکرایوپلاکتی،هایفرآوردهازاستفادهوبیمارFFP(وخونریزیموارددر
(نیازدرصورت

هماتوکریتوهموگلوبینسریالبررسی،(هاپتوگلوبینوروبینبیلیپلاسما،هموگلوبین،LDH)همولیزعلایمبررسی-8

سازگاریهایتکرارتست-9
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Acute Immune Hemolytic Transfusion Reaction (AIHTR)

پیشگیري

وونختزریقمنظوربهخونبانکدروبیمارستانیهایبخشدردفتریوانسانیاشتباهاتوقوعازپرهیز

:شاملنظرموردبیماربهصحیحفرآورده

فرآوردهتزریقهنگاموتزریقازقبلنمونهتهیههنگامدربیمارهویتدقیقبررسی*

وونخدرخواستفرمبافرآوردهکیسهدادنمطابقتوخونبانکازارسالیفرآوردهدقیقوصحیحبررسی*

فرآوردهوخونتزریقبرنظارتفرم

مربوطهبیماربهتزریقجهتبخشبهصحیحفرآوردهتحویلازاطمینان*

پرستاردوتوسطفرآوردهتزریقازقبللازمهایبررسیانجام*
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Non Immune Hemolytic Reaction

پاتوفیزيولوژي

مکانیکیهمولیز-1

نوزاداندرخصوصاباریکبسیارهایسوزنتوسطخونتزریق*

پمپازاستفادهوبازقلبجراحی*

حرارتیتغییرات-2

Bloodدراشکال* warmerبالاهایحرارتایجادو

پایینبسیارحرارتایجادوفرآوردهنگهدارندههاییخچالدراشکال*

زمستانسردبسیارهوایبافرآوردهمجاورت*

اسمزیهمولیز-3

ستیکطریقازداروهاازبعضیوهامحلولاینهمزمانتزریقیاودرصد5دکستروزمانندهیپوتونیکهایمحلولباخونشدنرقیق*

مشترکتزریقی

RBCلیزسپسولختهایجادوانعقادضدمادهدرموجودسیتراتبارینگرسرمدرمحلولکلسیمترکیب*

پروستاتجراحیخلالدرویژهبهخونجریانبهمقطرآبورود*



Non Immune Hemolytic Reaction

هاتوکسین-4

Clostridiumویژهبههاعفونتازناشیسم* Perfringens

خونیهایبیماری-5

G6PDمانندخونیفرآوردهدهندهیاگیرندهقرمزهایگلبولغشاءمادرزادیاختلالات* deficiency

باشندهیپوکسمیدچارهمزماناگرشکلداسیخونیکمبهمبتلابیماران*

درمان

لیززانمیبهبستگیآنشدتکهگرددعلائمیسببممکنستغیرایمونولوژیکعواملوسیلهبههمولیز

یزهمولمناسبدرمانوشدهقطعخونتزریقبایدمواردتمامیدر.داردشدهتزریقفرآوردهمیزانوگلبولی

.شودانجام
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Bacterial contamination

علايم بالینی•

........، لرز، تاکیکاردی، هیپوتنشن، تهوع و استفراغ، تنگی نفس، شوک و (درجه سانتیگراد38.5معادل یا بیش از )تب بالا •

شیوع•

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

•1Unit of RBC:1/31,000

منشا آلودگی•

ورود فلور نرمال از پوست اهداکننده در هنگام اهدا خون-1•

باکتریمی مخفی در اهداکننده-2•

ورود باکتری در حین جمع آوری، تهیه و ذخیره سازی فرآورده-3•
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Bacterial contamination

اقدامات لازم

حالتایحبابوجودوقرمزگلبولفرآوردهیکدربنفشیاایقهوهرنگبخصوص)کیسهدرگازایجادورنگتغییرکدورت،لحاظازفرآوردهچشمیمشاهده*

(پلاکتیفرآوردهیکدرآلودکف

(شودگرفتهدیگریرگازنمونه)بیمارازکشتنمونهتهیه*

باکتریمیشواهدبررسیجهتخونبانکبهکیسهعودت*

دراقیماندهبفرآوردهوبیمارخونکشتدریکسانمیکروبکشفخونتزریقبامرتبطسپسیستشخیصدرکلیدینکته)گرمآمیزیرنگوکشتانجام*

(استخونکیسه

(نشویدکشتنتیجهمنتظر)الطیفوسیعبیوتیکآنتیتجویز*

دیورتیکودرمانیمایعبا(1cc/kg/hازبیشتر)ادراریدهبرونحفظ*

DICوتنفسیکلیوی،نارسایینظیرموجوداحتمالیعوارضبررسی*

هافرآوردهسایرقرنطینهجهتخونانتقالبهفوریاطلاع*
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Bacterial contamination

پیشگیري

پرسنلطتوسلختهورنگتغییرگاز،کدورت،همولیز،علایموجودجهتازترانسفوزیونازقبلفرآوردهکیسهبررسی*

پرستاروخونبانک

.شودکاملدقیقه30-60درخلالپلاسمایاپلاکتتزریقوساعت2طیدرقرمزگویچهفرآوردهتزریقاستبهتر*

تجاوزعدمشرطبهدقیقه30ظرفتواندمیحداکثرخونبانکازخروجازپسRBCفرآوردهترانسفوزیونشروع*

.گرددانجامسانتیگراددرجه10ازآندمای

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



 (FNHTR)واكنش تب زاي غیرهمولیتیك

دراستهنشدیافتآنبرایدیگریعللکهخونیهایفرآوردهتزریقدنبالبهبیشتریاسانتیگراددرجهیکافزایش

آنازپسساعت4تاخونتزریقحین

علايم بالینی

.....واضطرابتنفس،سرعتافزایشاستفراغ،تهوع،هیپوتنشن،تاکیکاردی،لرز،تب،

.باشدداشتهوجودتنهاییبهتهوعیالرزتواندمیونیستتبهمراهعلائمهمیشه*

شیوع

0.5-6% of RBCs transfused

Up to30% of PLT transfused

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



 (FNHTR)واكنش تب زاي غیرهمولیتیك

پاتوفیژيولوژي

علیه آنتی ژن های گلبول( و آنتی بادی های ضد گرانولوسیتی HLAآنتی بادی های ضد )وجود آلوآنتی بادی در بیمار -1

کنندهسفید اهدا 

سازیتجمع سیتوکین های تب زای محلول در واحد اهدا شده در حین ذخیره -2

افتراقیتشخیص 

- Hemolytic Transfusion Reaction

- Sepsis

- Transfusion Related Acute Lung Injury (TRALI)

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی

@Parastari98B



(FNHTR)واكنش تب زاي غیرهمولیتیك

اقدامات لازم

مناسبدوزبااستامینوفنازاستفاده*

50-25)شدیدبسیارلرزهایموارددرمپریدینازاستفاده* mg/IV)آنمصرفهایکنتراندیکاسیونوجودعدمدرصورت

مپريدينمصرفهايكنترانديکاسیون

آریتمی قلبی* 

آسم* 

مغزافزایش فشار داخل * 
بانکبهوردهفرآبایستیهمولیزردوآزمایشگاهیکاملبررسیبرایوشوداستفادهنبایستیفرآوردهمابقیکلیبطور

.شوددادهعودتخون

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(FNHTR)واكنش تب زاي غیرهمولیتیك

پیشگیري

:دادانجامراذیلاقداماتتوانمیFNHTRنوبتیکحتیسابقهبابیماراندر

لکوسیتکمخونیهایفرآوردهازاستفاده*

Pretransfusionهافرآوردهاینتهیهروشبهترین leukoreduction))باشدمی.

شدهشستهسلولیهایفرآوردهیاترتازهخونیهایفرآوردهازاستفاده*

تزریقازقبلدقیقه30-60(آسپیریناستثنابه)استامینوفنمانندبرازتباستفاده*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(Allergic Transfusion Reactions)واكنش هاي آلرژيك

یعنیتحیاتهدیدکنندهواکنشتا(کهیر)سادهآلرژیکواکنشیکازتواندمیخونتزریقآلرژیکهایواکنشطیف*

.باشدمتفاوتآنافیلاکسی

.افتدمیاتفاقفرآوردهتزریقشروعازپسدقیقهچندتاثانیهچندظرفعلائمکلیطوربه*

پاتوفیزيولوژي

شدهاهداخونپلاسمایدرموجودهایآلرژنوهاژنآنتیبهخونگیرندهداشتنحساسیت

شیوع

هاخونتزریقکل3-1%

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(Allergic Transfusion Reactions)واكنش هاي آلرژيك

علائم بالینی

.می باشد (Wheals)، کهیرATRخفیف ترین شکل 

بررسی وجود نشانه های زیر به همراه کهیر

افت فشار خون، فلاشینگ، اضطراب* 

تنگی نفس، سرفه*

تاکی کاردی* 

کهیر ژنرالیزه بیش از دو سوم بدن*

تهوع، استفراغ * 

راش منتشر ماکولوپاپولر* 

آنژیوادم موضعی* 

ورم لب ها، زبان و زبان کوچک * 

ادم ملتحمه، قرمزی و ادم پره اربیتال* 

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



انجام سایر اقدامات تشخیصی و درمانی باتوجه به تشخیص افتراقی مورد نظر

علائم دیگر                 +واکنش آلرژیک شدید 

آنافیلاکسی

کهیر

واکنش آلرژیک خفیف علائم دیگر-

علل

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(Allergic Transfusion Reactions)واكنش هاي آلرژيك

حاد مرتبط با تزریق خونمشترک در برخورد با عارضه انجام اقدامات * 

50-25)هیدرامیندیفنمانندهیستامینآنتیتجویز* mg)

دیگریعلامتبیماروبودهبدنسطح2/3ازکمترپوستیکهیرکهدرصورتی)خفیفآلرژیکواکنشدر*

دیدشودقیقنظارتباخونتزریقادامه(نمایدفروکشودادهجوابدرمانبهنیزبیمارکهیروباشدنداشته

.اشدبنمیموردایندرنیزآزمایشگاهیبررسیبهنیازیوگیردصورتتواندمیمعالجپزشکوپرستار

مجدداخونیقتزربلافاصلهبایستیشدهمراهسیستمیکعلائمسایربایاوگرفتفرارابدنسطحتمامکهیر،تزریقمجددشروعازپسکهصورتیدر:توجه

.گرددآغازدرمانی–حمایتیاقداماتوقطع

در واکنش های آلرژیک شدید( خوراکی50mg) یا پردنیزون (mg/IV 125)تجویز متیل پردنیزولون *

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Allergic)واكنش هاي آلرژيك Transfusion Reactions)

پیشگیری

خفیفآلرژیکواکنشسابقهبابیماراندرتزریقازقبلدقیقه30هیدرامیندیفننظیرهیستامینآنتیدادن*

مواردردشدهتجویزهیستامینآنتینبودنکافیصورتدرتزریق،ازقبلپردنیزونماننداستروئیدهاازاستفاده*

مکررآلرژیکهایواکنش

وهبودتوجهقابلیاومکررآلرژیکهایواکنشسابقهدارایبیمارکهمواردیدرشدهشستهRBCوپلاکتازاستفاده*

استندادهجوابقبلیشدهانجامهایدرمانبه

.تنیسمجازدارندپوستیآلرژیکهایواکنشکهبیمارانیبرایشدهشستههایفرآوردهازروتیناستفاده:توجه

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(Anaphylaxis)آنافیلاكسی

علايم بالینی

کهیر، آنژیوادم* 

(، برونکواسپاسمstridorتنگی نفس، دیس پنه، خشونت صدا، ویز، )علائم تنفسی * 

(تهوع، استفراغ ، اسهال و کرامپ شکمی)علائم گوارشی * 

(هیپوتنشن، تاکیکاردی، آریتمی و ایست قلبی)عروقی –علائم قلبی * 

شوککاهش هوشیاری و *

پاتوفیزيولوژي

*IgA deficiencyعلیهبربادیآنتیوجودوIg Aفرآوردهگیرندهدر

فرآوردهگیرندهدرآنهاعلیهبربادیآنتیوجودوهاپتوگلوبینوترانسفرینتریپسین،آنتییک،آلفاC4،C3ژنتیکیکمبود*

منتقلگیرندهبهوشدهمصرفکنندهاهداوسیلهبهکهASAسیلین،پنیانتقالمثالبرای)داردحساسیتآنبهنسبتکهبیماربهاهداکنندهازآلرژنانتقال*

.(استشده

.دهدمیرخپلاکتیاپلاسماتزریقدنبالبهشایعطوربهآنافیلاکسی:توجه



(Anaphylaxis)آنافیلاكسی

درمانیاقدامات

درمانیاکسیژنوهواییراهبودنباز*

هیپوتنشننمودنبرطرفبرایTrendelenbergوضعیتدربیمارقراردادنووریدیمایعاتتجویز*

(mg50-25)کهیروجوددرصورتهیدرامیندیفننظیرهیستامینآنتیتزریق*

(وریدیپردنیزولونمتیلmg125یاخوراکیپردنیزولونmg50)علایمشدتبهتوجهباکورتونمصرف*

تا5هرتوانمیباشدداشتهدوامعلائماگر.(اطفالدرml/kg0/01یابزرگسالاندرml0/5-0/2)جلدیزیرنفریناپیتجویز*

.دهدرویلرزشیاحدازبیشاضطرابقلب،تپشاینکهمگر،نمودتکرارراشدهذکرمقادیرنوبتسهتاودقیقه15

برونکواسپاسمهنگامدرآمینوفیلیننظیروازوپرسورازاستفاده*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(Anaphylaxis)آنافیلاكسی

پیشگیري

IgAبهمبتلابیماراندرباشدمیIgAکمبوددچارکهایاهداکنندهازشدهتهیهپلاسماییهایفرآوردهازاستفاده*

deficiency

انجامامکانکهبیمارانیدرپلاسماحذفجهت(سالینلیترنرمال1-2با)شدهشستهسلولیهایفرآوردهازاستفاده*

.نیستمیسرهاآنبرایقبلیپروتکل

اتولوگخوناهداازحاصلهایفرآوردهازاستفاده*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



TRALI) )Transfusion Related Acute Lung Injury

قلبی،غیرمنشاباریویطرفهدوادمهمراهبهتزریق،ازپسساعت6یاوخونتزریقحیندرهیپوکسمیناگهانیشروع

.استنداشتهتزریقازقبلرامشکلیچنینسابقهکهبیماریدر

TRALIباشدمیخونتزریقبامرتبطمیرهایومرگعللصدردر.

یمابقمصرفچرخهازخروججهتخونانتقالمراکزبهسریعابایستیواکنشاینبروزصورتدر

.گیردصورترسانیاطلاعخون،اهدااینازحاصلهایفرآورده

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



TRALI))Transfusion Related Acute Lung Injury

علائم بالینی

ه تازگی تب، لرز، تنگی نفس، هیپوکسمی، هیپوتنشن، تاکیکاردی، سیانوز و ادم دو طرفه ریه که ب
باشدایجاد شده 

يافته هاي آزمايشگاهی

لوکوپنی موقت حاد، نوتروپنی، مونوسیتوپنی و کاهش کمپلمان

يافته هاي راديولوژيك

بدون افزایش فشار ریویCXRانفیلتراسیون انترستیسیل و آلوئولار در 

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی

@Parastari98B



TRALI) )Transfusion Related Acute Lung Injury

پاتوفیزیولوژی

یا ضد گرانولوسیت از اهدا کننده به گیرندهHLAانتقال پاسیو آنتی بادی ضد * 

وجود لیپیدهای فعال از نظر بیولوژیک در فرآورده تزریق شده* 

غالبا فرآورده های تهیه شده از اهدای خون خانم های مولتی پار و افراد مولتی ترانسفیوژن سبب آن می* 

شود

ازه همه فرآورده های حاوی پلاسما مانند خون کامل ، گلبول های قرمز متراکم ، پلاکت ، رسوب کرایو و پلاسمای ت: توجه 

.گرددTRALIسی سی می تواند سبب ایجاد 15منجمد حتی با حجم تزریق به میزان 

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



TRALI) )Transfusion Related Acute Lung Injury

تشخیص افتراقی

-Anaphylaxis

- TACO

-Sepsis

.منشا آن غیرقلبی استTRALIدارای منشا قلبی است در صورتی که در  TACOادم ریوی در *

.و ادم ریه با واکنش های آنافیلاکسی مرتبط نیستندتب •

.مرتبط با تزریق خون هستندSepsisتب بالا همراه با افت فشار خون و کلاپس عروقی از علائم برجسته *•

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



TRALI) )Transfusion Related Acute Lung Injury

اقدامات درمانی

درمان حمایتی از سیستم عروقی و تنفسی * 

اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار* 

(موارد% 70حدود )مکانیکال ونتیلاسیون در موارد شدید * 

. دیورز اندیکاسیون ندارد زیرا علت آن افزایش حجم خون نمی باشد* 

.  ساعت بهبود می یابند48-96بیماران با اقدامات درمانی ظرف % 80* 

.می باشد% 5-10مرگ و میر حدود * 
پیشگیري

عدم تهیه فرآورده های پلاسمایی از پلاسمای خانم های مولتی پار* 

استفاده از فرآورده های تهیه شده از پلاسمای آقایان جهت تزریق* 

اهدا این)عدم استفاده از فرآورده های تهیه شده از پلاسمای اهدا کنندگانی که فرآورده های آنها قبلا باعث ایجاد واکنش ترالی شده است * 

(.کنندگان معاف دائم از اهدا خون می گردند



TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload)

علائم بالینی

سردرددیس پنه، ارتوپنه، سیانوز، تاکیکاردی، افزایش فشار ورید مرکزی، هیپرتنشن و 

تشخیص

صدای غیر طبیعی هنگام شنیدن صداهای قلب* 

ECGدر Tو امواج STتغییرات جدید در سگمان * 

BNP(brain natriuretic peptide)افزایش تروپونین سرم و افزایش احتمالی * 

 wide pulse)افزایش فشار خون بیمار که باعث افزایش تفاوت بین فشار سیستولیک و فشار دیاستولیک * 

pressure) می شود، از مشخصه هایTACOاست.

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload)

High Riskافراد 

نارسایی احتقانی قلبی* 

سن بالا*

بیماران با جثه کوچک* 

بچه های سن پایین*

تزریق فرآورده با سرعت زیاد          *

شیوع

دریافت کنندگان گلبول قرمز متراکم در جمعیت عمومی707بروز آن یک در *

.مبتلایان به دنبال تزریق یک واحد گلبول قرمز متراکم دچار این واکنش شدند20%*

.می باشدTACOنیز یک عامل شایع ایجاد FFPتزریق *

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload)

اقدامات درمانی

قطع فوری تزریق فرآورده* 

دادن وضعیت نشسته به بیمار* 

تجویز اکسیژن * 

تجویز دیورتیک* 

اقدام به فلبوتومی درمانی در صورت پایدار ماندن علائم * 

پیشگیري

(ساعت4حداکثر )انجام تزریق خون در مدت زمان بیشتر * 

دادن دیورتیک قبل از تزریق در بیماران در معرض خطر* 

استفاده از حجم های کم خون در فواصل زمانی بیشتر* 

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Bradykinin Mediated Hypotension

مقدارنسبتبهشریانیخونفشاردرجیوهمترمیلی30کاهش) دیاستولیکیاوسیستولیکفشارخونواضحکاهش*

(تزریقازقبلپایه

...وفسنتنگیلرز،تب،مانندخونتزریقعوارضدیگرهاینشانهوعلایمبیمارخونتزریقبامرتبطفشاریکمدر*

.ندارد

.گرددمیبرطرفبلافاصلهتزریققطعباوشدهآغازتزریقخلالدرخونفشارکاهش*

.باشدمیمطرحدیگریتشخیصقطعانگردد،برطرفخونتزریققطعازبعددقیقه30تافشارخونافتچنانچه*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Bradykinin Mediated Hypotension

پاتوفیزيولوژي

.داردعهدهبههیپوتانسیونشروعدراساسیومهمنقشکینینبرادی*

Angiotensin)آنژیوتانسینکنندهتبدیلآنزیم* Converting Enzyme)استکینینبرادیتـخریببرایاصلیآنزیم.

Bedsideبیماربالیندرکهبیمارانیدرفشارخونکاهش* Filtrationنیزهمزمانو(هالکوسیتکاهشجهت)داشته

کاهشفیلترهایازخونگذرباهمزمان.استشدهگزارشبیشترکنند،میدریافتراACEI))فوقآنزیمهایمهارکننده

.شودمیتولیدکینینبرادیوشدهفعالانعقادیمسیرلکوسیت،

.شودمیکینینبرادیتخریبکاهشبهمنجرکهدارندژنتیکیمرفیسمپلیافرادبعضی*

سازیذخیرهمرحلهازقبلشدهلکوسیتکمخونیهایفرآوردهازاستفادهصورتدرهاواکنشاینبروزاحتمال*

(Prestorage Filtration)،شودمیتجزیهسرعتبهتزریقازقبلسازیذخیرهمرحلهطیکینینبرادیزیرااستکمتر.

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Bradykinin Mediated Hypotension

تشخیص افتراقی

*Sepsis

*AHTR

*TRALI

*Other Causes

اقدامات لازم

دقیقه اول تزریق تـحت نظر بوده و علائـم حیاتی وی به دقت کنترل15تشخیص سریع آن بسیار مهم است به طوریکه بیمار بایستی در عرض * 

.گردد

خونتزریقبامرتبطحادعارضهبابرخورددرمشترکاقداماتانجام*

انجام سایر اقدامات تشخیصی و درمانی با توجه به تشخیص افتراقی های مدنظر* 



Bradykinin Mediated Hypotension

پیشگیري

بیماربرایدیگریدارویفرآورده،تزریقازقبلاسـت،ACEهایمهارکنندهبادرمانتـحتبیمارکهمواردیدر*

.گرددجایگزین

:باشندمیذیلمواردشاملACEهایمهارکنندهرایجداروهای

(Captopril،Enalapril،Benzapril،Fosinopril،Lisiopril)

.شوداجتناببیماربالینبرلکوسیتیفیلتراستفادهاز*

Prestorageروشبهشدهتهیهلکوسیتکمخونیهایفرآوردهازاستفادهنیاز،صورتدر* Filtration

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی

@Parastari98B



Red Eye Syndrome

سازیذخیرهمرحلهازقبلشدهلکوسیتکممتراکمقرمزگلبولواحدهایکنندهدریافتبیمارانبرخی*

((Prestorage Filtrationشوندمیمبتلا(قرمزچشمسندروم)ملتحمهطرفهدوقرمزیبه.

یاآلرژیکواکنشنوعیکسندروماینکهاستمطرحایفرضیهامااستنشدهمشخصواکنشاینبروزدقیقعلت*

.آیدمیوجودبهفیلترستازشدهجداشیمیاییمادهنوعیکبهپاسخدرکهاستسمی

.دهدمیرویتزریقازپسساعت24طیملتحمهقرمزی*

.گیردمیصورتروز5میانگینمدتطولباروز21تا2طینیزبیماریوضعیترفع*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



از تزريق ناشیهای تاخیری واکنش 

فرآورده های خونی

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

.افتدمیاتفاقخونیهایفرآوردهتزریقازپسساعت24حداقلتاخیریهمولیتیکهایواکنشتعریفطبقبر*

.هاستهفتهتاروزها،DHTRیکتشخیصتاخونتزریقبینزمان*

6شایدDHTRبالینیعلایمحالاینبا.دهندمینشانراعلایمخونتزریقازپساولهفته2طیبیمارانبیشتر*

.شونددادهتشخیصتزریقازبعدهفته

شیوع

خونیهایفرآوردهتزریق1/2500–1/11000

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

پاتوفیزيولوژي

،لیقبهایخونتزریقاثردرکهاستگیرندهدرقرمزگلبولژنآنتیعلیهبادیآنتیوجودازناشـیعارضهاین*

،مایدندریافتراژنآنتیهمانواجدخونواحدیکمتعاقبابیماراگر.اندآمدهوجودبهگذشـتههایحاملگییاوپیوند

.گرددتاخیریواکنشسببممکنست(شدهتولیدپیشازکه)قرمزگلبولهایبادیآنتی

مقداروایمونوژنیسیتیبهکهشودمیایجادمثبتژنآنتیخونتزریقازپسهاماهتاروزهااولیهآلوایمونیزاسیون*

.داردبستگیژنآنتی

:ازعبارتنداندساختهبادیآنتیآنعلتبهبیمارانکهشایعیهایژنآنتی*

K , E, Jka MNSوKidd,Duffy,Kellسیستم,



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

.شوندمیییشناساخونتزریقازپیشبادیآنتیغربالگریدرمعمولااندشدهتولیدتازگیبهکههاییبادیآلوآنتی*

هایبادیآنتی،هاژنآنتیازبرخیعلیهبرخونتزریقازپسروز3ظرفکهشدمشاهدهنگرگذشتهمطالعهیکدر*

.استشدهتولیدجدید

آزمـایشدرویافتهکاهشهاسالوهاماهطیممکنستبادیآنتیتیتراولیهایمنیپاسخازپساوقاتگاهی*

Abبادیآنتیغربـالگـری Screening)(نشوندیافتهم(گروهسیستممثلKidd)وبعدیخونتزریقدنبالبهکه

.دهدمیرخanamnesticپاسخیکژنآنتیبامجددمواجهه

نهایتاوزیادمقداربهIgGبادیآنتیتولیدبهمنجرکهBایخاطرههایسلولشدنفعالنتیجهدر:anamnesticپاسخ

.شودمیخونتزریقازناشیواکنش

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

علائم بالینی 

.بیفتداتفاقاستممکننیزعروقیداخلهمولیزامااستعروقیخارجمعمولاهمولیز*

خونتزریقدنبالبهواستDHTRمشخصهمتراکمقرمزگلبولفرآوردهتزریقدنبالبهتبومنتظرهغیرخونیکم*

.یابدنمیافزایشنیزهموگلوبین

نفستنگیسینه،قفسهدردزردی،*

.شودایجادDICوکلیویحادنارساییعلایماستممکنندرتبه*

.کندکریزایجاداستممکنداسیسلولبیماریبهمبتلابیماراندر*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

آزمايشگاهیعلائم

هموگلوبینافتوخونیکم*

LDHافزایش* 

(داردبستگیکبدیعملکردنیزوهمولیزمقداروسرعتبهروبینمیهیپربیلیدرجه)روبینمیهیپربیلی*

اسفروسیتوزرتیکولوسیتوز،،لکوسیتوز*

.شودمییافتادراردرآزادهموگلوبیننادرموارددر*

بادیآنتیغربالگریتستدرقرمزگلبولعلیهجدیدبادیآنتییکشناسایی*

.(باشدموجودخونجریاندرقرمزهایگلبولهنوزاگر)باشدمیمثبت(DAT)مستقیمگلوبولینآنتیتست*

.کندمیقطعیراتشخیصتزریقیخونکیسهکورددرمربوطهژنآنتییافتن*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

افتراقیتشخیص 

همولیز ناشی از بیماری آگلوتینین سرد* تب همراه با همولیز                   

هموگلوبینوری حمله ای شبانه* 

...داروها * 

خونمالاریا  و بابزیوز بعد از تزریق * 

GVHD*تب بدون همولیز                      

 *TTVD

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

درمانیاقدامات

.باشندداشتهنیازدقیقمراقبتبهفقطاستممکنوکنندمیتحملخوبیبهراهاDHTRبیمارانبیشتر*

داسیزکرییاکلیهنارسایییافعالعروقیداخلهمولیزاینکهمگرنداردکاربردیدیورتیکومایعاتتجویزعموما*

.باشدداشتهوجودشدن

.استمنفیژنآنتیقرمزهایگلبولتزریقباخونیکماصلاحآنهادردرمانشایعترین*

لذادکنتحملراشدیدیخونیکمسرولوژیکی،سازگارخونفقدانخاطربهنبایدبیمارنیزاینجادرAHTRهمانند*

بایستیربیماپزشکوخونبانکمدیربینمشاورهوسرولوژیکآزمایشاتنتایجاساسبرمناسبقرمزگلبولانتخاب

.گیردصورت

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

.باشدمفیددرماندرIVIGتزریقاستممکن*

بهاست،شدهتزریقخون،انتقالزمانازساعت24فاصلهدرکهmg/kg400میزانبهIVIGمنفرددوزیک

ستدبهنتوانراسازگارخونکهزمانیآلوایمونیزهبیماردرخونانتقالهایواکنشازآمیزیموفقیتطور

.رودمیکاربه،آورد

پیشگیري

هابادییآلوآنتنظرازپیوندوحاملگیقبلی،هایخونتزریقپزشکی،سوابقنظرازبیمارسوابقبررسی*

متقابلژنآنتیفاقدقرمزهایگلبولتزریقوواکنشدردخیلبادیآنتیشناسایی*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(TA-GVHD)بیماري پیوند علیه میزبان مرتبط با تزريق خون 

.کندمیبروزایمنینقصباگیرندهعلیهبرطبیعیایمنیبااهداکنندههایلنفوسیتواکنشوتزریقاثردرعارضهاین*

.کنندمیتخریبرامیزبانهایسلولویافتهتکثیرشده،پیوندآلوژنیکهایلنفوسیتترتیببدین

30)دیرتریا(روز3)زودترحتیتواندمیاگرچهشودمیظاهرخونتزریقازپسروز10تا8معمولطوربهواکنشاین*

.کندبروز(روز

%90ازبیش.دهدمیرخاولیههاینشانهشدنظاهرازپسهفته3تا1معمولامرگواستسریعخیلیبیماریدوره*

.باشدمیشدیدهایعفونتافرادایندرمیرومرگعلتشایعترینکهشودمرگبهمنجرتواندمیموارد

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(TA-GVHD)بیماري پیوند علیه میزبان مرتبط با تزريق خون 

آزمايشگاهیوبالینیعلائم

هایاولتممکنستشدیدموارددرویابدمیگسترشهااندامبهوشدهشروعتنهاز)پوستیماکولوپاپولارضایعات*

،(شـودمیظاهرخونانتقالبعدروز10معمولا)آبکیاسهالباهمراهکولونیایرودهالتهابتب،،(شودایجادبزرگ

.(شـودمیظاهرخونانتقالازبعد16روزدرمیانگینطوربه)سیتوپنیپانوکبدیعملکردهایآزمایشمقادیرافزایش

تشخیص

.شودحاصلاستخوانمغزبررسیازبعدوکبدیاپوستبیوپسیازبعدتواندمیتشخیص*

.ودشمیمشاهدهنکروتیککراتینوسیتیهایبولوسطحیعروقیدورلنفوسیتیانفیلتراسیونبیوپسیدر

*HLA Typingاستالزامیتشخیصتاییدبرای.

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(TA-GVHD)بیماري پیوند علیه میزبان مرتبط با تزريق خون 

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



(TA-GVHD)بیماري پیوند علیه میزبان مرتبط با تزريق خون 

تشخیص افتراقی

ویرالبیماری های * واکنش های دارویی                                      * 

درمان

بیماریاینازیپیشگیربرتاکیدبنابرایننداردتاثیریدرماناغلبوبودهکشندههمیشهتقریباعارضهاینمتاسفانه*

.باشدمی

.شدمشاهدهبنیادیهایسلولپیوندنوعیدنبالبهآمیزموفقیتدرماننادر،موارددر

پیشگیري

انبستگازاهداکنندهکهمواردیدربخصوصشودتجویزدیدهاشعهفرآوردههستندخطرمعرضدرکهبیمارانیبرای

.باشدمیگیرنده

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



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

قرمزگلبول)خونیهایفرآوردهتزریقازبعد(روز9میانگین)روز1-24معمولاکهترومبوسیتوپنیباعارضهاین*

.شودمیمشخصدهد،میرخ(پلاسماوپلاکتکامل،خونمتراکم،

.افتدمیاتفاقبیشـتربرابر5پلاکتی،فرآوردهگیرندهزناندر*

پاتوفیزيولوژي

Humanانسانیپلاکتژنآنتیعلیهبرمستقیمطوربههاییبادیآلوآنتیموارداکثریتدر Platelet Antigen (HPA)

مییلتشکاست،گرفتهقرارپلاکتهایژنآنتیمعرضدرخونتزریقیاوبارداریدنبالبهگذشتهدرکهبیماریدر

.شوندمیتـخریبخودیهایپلاکتآننتیجهدرکهگردد

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



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

علائم بالینی

ترومبوسیتوپنیپورپورا،برونکواسپاسم،لرز،وتب

میکرولیتردر10000کمترازبهپلاکتوبودهشدیداغلب)

خونریزی،(کشدمیطولهفته2حدودویابدمیکاهش

ادراریمجاریوگوارشدستگاهخونریزیمخاطی،غشاهایاز

.استمغزیداخلخونریزیاثردرمرگعلتبیشترین*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



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

تشخیص افتراقی

* autoimmune thrombocytopenic purpura

* thrombotic thrombocytopenic purpura

* heparin-induced thrombocytopenia

* DIC

* drug-induced thrombocytopenia

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی



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

اقدامات لازم

.استهفتهدواند،نشدهدرمانکهPTPبیماراندرترومبوسیتوپنیمدتطول*

.اندشدهاستفادهدرمانبرایهمگیپلاسماتعویضوکاملخونتعویضاستروئیدها،*

انتظارکهاستروز2مدتبهروزانهIVIGدوزیکازاستفادهدرمانیاقداماولینحاضرحالدر*

.رودبالادرمانشروعازپسروز4پلاکتیشمارشرودمی

.باشدکنندهکمکتواندمیفرزیسپلاسـمامواقعبعضیدر*

.نماینددریافـترامربوطهژنآنتـیفاقـدهایفـرآوردهبایدPTPبـابیمـاراننیاز،صورتدر*
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(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپوراي پس از تزريق خون

پیشگیري

سازگارژنآنتیباهایاهداکنندهازفرآوردهتهیه*

اتولوگخوناهدای*

ذالافتدمیاتفاقنیزدگلیسرولهوشدهشستهخونتزریقدنبالبه)(PTPخونتزریقازبعدپورپورایکهآنجاییاز*

.شودانجامنبایستیونداشتهاثریآنوقوعازپیشگیریدرهافرآوردهاینازاستفاده
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هموسیدروزيس

.استآهنگرممیلی250دارایقرمزگلبولواحدهر*

کنندمیدریافتخونمکرراً کهبیمارانیندارد،وجودبدندراضافهآهندفعبرایفیزیولوژیکیمکانیسمهیچکهآنجااز

.نمایدمیبروزآنهادرهموسیدروزیسوشدهآهنانباشتگیدچارمدتیازپس

باشند،میترانسفوزیونمولتیکهمزمنهایخونیکمبابیمارانوشکلداسیهایسلولبابیمارانتالاسمی،بیماران*

.باشندمیهموسیدروزیسخطرمعرضدربیشتر

منتهیستممکنبافتیآسیبوکردهپیداتجمعاندوکرینغددوطحالقلب،کبد،رتیکولواندوتلیال،سیستمدرآهن*

.شوددیابتوهیپوتیروئیدیسمکبد،نارساییقلب،نارساییبه
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هموسیدروزيس

پیشگیري و درمان

پیشگیری از تجمع آهن در سطوح بالا و مسمومیت زا و کاهش ذخایر آهن در بدن با استفاده از داروهای مخصوص آهن 

.بسیار مهم می باشد(chelators)زدایی 

:داروهای آهن زدایی مانند 

دفروکسامین تزریقی

دی فری پرون خوراکی

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضویدفراسیروکس



Transfusion transmitted disease (TTD)

ها،ویروسمانندعفونیعواملانتقالخطرممکنستداردانسانیمنشاآنهایفرآوردهوکاملخونکهآنجاییاز*

.باشدداشتهوجود(CJD)جاکوبفلدکروتزبیماریعاملوهاانگلها،باکتری

period)پنجـرهدوراندراسـتمـمکناهداییهایخون* Window)اهداکنندهکهاسـتزمانیمدتاینکهباشـند

دقتابراینبناستنیامدهبوجودویدرتشخیصیاختصاصیهایژنآنتییابادیآنتیهنوزولیباشدزاعفونتتواندمی

.ببردبـینازراخطـراتایـنکامـلطوربهتواندنمیموجود،آزمایشگاهیتسـتهایواهداکننـدگانانتخابدر

راحلمیاوخوناهداکنندهبامرتبطاستممکنکههاییعفونتسریعابایدبیمارستانیخونانتقالهایسـرویس*

.نمایندگزارشخونانتقالسازمانبـهراباشـدهـافـرآوردهتهیـه
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Transfusion transmitted disease (TTD)

:ازعبارتندشوندمیمنتقلخونتزریقطریقازکهزابیماریعوامل

هاویروس*

HBV،HCV،HIV،HTLV-1&2،CMV،HAV،HEV،پاروویروسغربی،نیلویروسB19،کلرادو،ایکنهتبکنه،گزیدگیازناشیآنسـفالیت

گونیاچیکنویروسودانگیویروسهرپس،ویروس

هاباکتری*

Q)تب)بورنتیکوکسیلا،(راکیهایکوهتب(ریکتزیا،(لایمبیماری)بورگروفریبورلیا،(سفلیس)پالیدمتروپونـما

هااییاختهتک*

.بابزیوزلیشمانیوز،توکسوپلاسموز،،(شاگاسبیماری)کروزیتریپانوزوما،(مالاریا)پلاسمودیوم

Helminthicفیلاریاز*

CJD))هاپریون*

ویژه پزشکان -دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی

@Parastari98B


