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 مقدمه 

بخش جانها است، از سوي دیگر انتقال یک بافت زنده و نوعی  نتقال خون داراي دو وجه مثبت و منفی است و در عین این که نجاتا

شود.  رات خاص خود را دارد، چرا که یک ماده بیولوژیکی از یک انسان ناشناس به فرد دیگر منتقل میپیوند است که عوارض و مخاط

هاي خونی استفاده کنیم که  از این رو باید تلاش کنیم که هر واحد خون تزریقی نجات دهنده زندگی باشد و زمانی از خون و فرآورده

صول بیولوژیک باید با دقت و منطقی مصرف شود و هنر پزشکان تجویز کننده خون امکان ادامه حیات بیمار فراهم نباشد. لذا این مح

در این است که خون را فقط زمانی مصرف کنند که جان بیمار در معرض خطر مرگ باشد. اقتصادي شدن چرخه انتقال خون و تعیین 

 صرف بهینه و منطقی خون، استفاده از جایگزینهاي خدمات انتقال خون قدم بزرگی در ارتقاء فرآیندهاي طب انتقال خون، م تعرفه

باشد  هاي خدمات انتقال خون نقطه عطفی در طب انتقال خون در کشور می باشد با اجراي تعرفه هاي خون و مدیریت خون بیمار می

 ها می ها بر هزینه هاي انتقال خون بیمارستانی و نظارت بیمه هاي انتقال خون بیمارستانی و ایجاد سرویس که با فعال شدن کمیته

 هاي آن در کشور گردد.   تواند منجر به استفاده صحیح خون و فرآورده

 تعريف هموويژلانس :  

المللی نظام مراقبت از خون )هموویژلانس(  به معناي انجام یک سري فرآیندهاي  هموویژلانس براساس تعریف ارائه شده توسط شبکه بین 

آوري اطلاعات مرتبط با عوارض  ق خون از اهداکننده تا دریافت کننده اعمال شده و هدف آن جمعنظارتی بوده که بر کل زنجیره تزری

 ناخواسته مرتبط با تزریق خون می باشد، به این امید که با اخذ اقدامات مناسب باعث کاهش بروز مجدد آنها گردد.  

تهایی در برخی بیمارستانها حاصل شد، ولی تا به حال گزارش هاي انتقال خون بیمارستانی، پیشرف نامه کمیته هرچند با تصویب آیین 

دهی مناسب انجام نشده و هنوز مشکلات زیادي در این زمینه در بیمارستانها  عوارض ناشی از تزریق خون در بستر یک سیستم گزارش

باشند. لذا  صورت پراکنده می موجود است به طوري که گزارشهاي موجود در زمینه عوارض مرتبط با تزریق خون بسیار اندك و به

 همچنان نیاز به یک سامانه مناسب براي ردیابی تزریق خون و گزارش عوارض احتمالی احساس می شود.  

 در نظام مراقبت از خون )هموویژلانس( چهار فرآیند مهم ذیل مورد پایش قرار داده می شود:   

 اساس راهنماي بالینی مندرج در فرمهاي طراحی شده   درخواست خون و فرآورده توسط پزشکان و مراکز درمانی بر (1

  استاندارد سازي بانک خون بیمارستانها  (2

  انجام آزمایشات سازگاري قبل از تزریق مطابق روشهاي استاندارد (3

  نظارت بر فرآیند تزریق خون و عوارض احتمالی پس از آن (4
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 هاي آن مقدور خواهد شد.    کننده خون و فرآورده انی مصرفلذا ارتقاء این فرآیندها در زنجیره انتقال خون در مراکز درم

 سابقه نظام مراقبت از خون )هموويژلانس( در ايران  

آوري، انجام آزمایشهاي غربالگري، تولید فرآوردههاي خون و توزیع آنها به  مطابق با اساسنامه سازمان انتقال خون ایران، مسئولیت جمع   

هده این سازمان میباشد، ولی از مرحله خروج خون و فرآوردههاي آن از پایگاههاي انتقال خون، حمل و نقل، مراکز درمانی منحصراً بر ع

نگهداري، آزمایشهاي قبل از تزریق، فرآیند تزریق و مدیریت و گزارش عوارض احتمالی بر عهده مراکز درمانی میباشد که متأسفانه 

همین علت تاکنون اطلاعات و آمار دقیقی درباره میزان وقوع موارد تزریق و میزان سیستم منسجمی در این خصوص وجود نداشته و به 

 آوري  نشده است.   بروز رویدادها و واکنشهاي ناخواسته ناشی از تزریق خون جمع

ی که در این زمینه ریزي جهت استقرار نظام مراقبت از خون در مرحله اول فاز مطالعاتی آغاز و از تجارب سایر کشورهای به منظور برنامه 

   .موفقیتهاي مناسبی کسب نموده بودند نیز استفاده شد

  

مهمترین عامل در موفقیت استقرار نظام مراقبت از خون)هموویژلانس( به همکاري و هماهنگی بین بیمارستانها و مراکز انتقال خون بر  -

  میگردد. 

    1خون از مراقبت نظام ملي سامانه تعريف  

   INHS  یک سیستم نظارتی بر مصرف خون و فرآورده هاي آن بوده که خود فعالیتهاي نظارتی سازمان انتقال خون ایران را در ،

 نماید.   زنجیره مصرف خون تبیین می

INHS  پردازد.  هاي مختلف کنترل و نظارت بر مصرف می جزء بوده که هر کدام به جنبه 5، مشتمل بر 

 باشد.   ، تحقیقات و توسعه، نظارت بر مصرف، سلامت بیمار و آمارو فناوري اطلاعات میاین اجزا شامل: آموزش پرسنل

 

  

                                                                        
1 - Iranian National Haemovigilance System (INHS)  
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 روشهای نظارت   

واحد هموویژلانس امکاناتی از قبیل توانایی انجام ردیابی و تعیین میزان شیوع و تحلیل وقایع نامطلوب مرتبط با تزریق خون را ارائه 

 دهد.   می

نگر و مبتنی بر بیمار، در سراسر روند تزریق خون از فرد اهداکننده تا  یک نظام مراقبت جامع، آینده واحد هموویژلانس نیازمند

 باشد.   پیگیري عوارض در فرد گیرنده خون می

این سیستم به گزارش تمامی واکنشهاي نامطلوب ناشی از تزریق خون درجهت تعیین شیوع هر عارضه وسپس اخذ اقدامات اصلاحی 

 رانه مناسب نیاز دارد.  و یا پیشگی

نگر در جهت بررسی بروز عوارض نیز ادامه یافته و در صورت بروز  نظارت در این سیستم حتی پس از ترخیص بیمار به صورت آینده 

بندي  و گزارش نموده تا  در پایگاههاي انتقال خون و ستاد  عوارض، پرسنل آموزش دیده بیمارستانی، عوارض را شناسایی ، طبقه

 کزي،  پس از بررسی کامل این عوارض مورد تایید نهایی قرار گیرند.  مر

   

هاي مشتق از آن، نیاز به یک سیستم قابل پیگیري  در جهت کاهش عوارض و بهبود سلامت بیماران و گیرندگان خون و فرآورده  

 بندي نماید.   هاي آینده طبقه وجود دارد که تمامی وقایع و حوادث را جهت ارزیابی

 هاي کلیدي مرتبط با سلامت بیمار در سیستم هموویژلانس به این شرح است:   واژه

هاي آن که  یک رخداد نامطلوب وناخواسته، قبل، در طی و یا بعد از تزریق خون یا فرآورده:  (Adverse Event)واقعه نامطلوب 

اً منجر به وقوع یک واکنش ناشی از تزریق خون در هاي خونی مرتبط باشد. یک رخداد الزام ممکن است با تزریق خون یا فرآورده

 شود.   بیمار نمی

یک پاسخ یا اثر نامطلوب گذرا در یک بیمار که با تجویز خون یا فرآورده هاي آن :  ( (Adverse Reaction واكنش نامطلوب

 فعال بیولوژیکی( ایجاد شود.   مرتبط است و ممکن است در اثر یک رویداد و یا تداخل بین گیرنده و فرآورده خونی )فرآورده

هاي  خطا یا تصادفی که میتواند به یک نتیجه نامطلوب منجر شود که کیفیت و اثر بخشی خون و فرآورده:  (Incident)حادثه

روشهاي عملکردي  خود شامل خطاها، انحراف از دهد.  خونی، مشتقات پلاسما و یا امنیت گیرنده خون را تحت تأثیر قرار می

 باشد.   الوقوع می ارد بیمارستان و حوادث قریباستاند

   : (High priority Incident)حوادث با اولویت بالا 
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مواردي می باشند که در صورت وقوع، داراي ریسک بالایی از تزریق خون اشتباه به بیمار می باشند. این حوادث نه تنها به علت  وقوع 

هاي نامناسب رخ داده بلکه به علت عدم درك صحیح و یا آگاهی نا  چسب گذاري اشتباه در فرآیند شناسایی بیماران و یا بر

   مناسب کارکنان ازنحوه انجام دستورالعملها و فرآیندها نیز اتفاق میافتند.

گذاریهاي جاري درهر مرکز  خطا یا انحراف از روشهاي عملکردي استاندارد یا سیاست: (Near miss) الوقوع خطاهای قریب

که قبل از شروع تزریق خون شناسایی میشود. نتیجه این خطا میتواند به سمت یک تزریق اشتباه هدایت و یا منجر  استدرمانی 

 به واکنش در فرد گیرنده شود.  

 دهی   نظارت و سیستم گزارش

 نجام شود.  نظارت باید به طور گسترده و منسجم در تمام بیمارستانهاي کشور که این سیستم در آنها مستقر شده است ا

تمامی واکنشها و حوادث نامطلوب بایستی به پایگاه انتقال خون استان و سپس به ستاد مرکزي گزارش شوند و نیاز است که تمام 

 پرسنل پزشکی و پیراپزشکی با این سیستم همکاري کنند.  

   

 گزارشهاي مورد نياز:  

اي مطابقت داده  خون تحلیل و ارزیابی شده و این گزارشها با نظارتهاي دورهها ماهیانه در ستاد مرکزي سازمان انتقال  تمامی داده 

  خواهد شد و بعد از تحلیل مناسب، روشهاي اصلاحی ویا پیشگیرانه با همکاري مراکز درمانی در صورت امکان ارائه خواهند شد.

 

   اطلاعات فناوری و آمار

ررسی و به آنها بازخورد داده می شود.در این میان پایش هاي ذیل بسیار دراین قسمت گزارشهاي دریافتی از مراکز درمانی ب •

  مهم می باشند: 

 

 پایش عوارض ناخواسته (1

 

   صورت كسر  

  تعداد عوارض ناخواسته  •

     تعداد مرگهاي در ارتباط با خون تزریق شده •



11 

 

 مخرج كسر    

 تعداد واحدها ي خون تزریق شده   •

 پایش حوادث (2

   صورت كسر 

  شامل خطاي قریبالوقوع  حوادث •

 حوادث داراي اولویت بالا   •

 مخرج كسر    

  بندي  آوري شده بیماران جهت کراس مچ یا گروه هاي خون جمع تعداد نمونه

 ها:   آوری داده فرمهای جمع  

 گزارش عوارض ناخواسته ناشی از آن وجود دارد.   هاي متعددي براي درخواست انواع فرآورده ها و فرم

هاي ماهیانه را تحلیل، و با سالهاي قبل مقایسه نموده، سپس گزارش سالیانه  د هموویژلانس مستقر در ستاد مرکزي، گزارشواح

 به وزارت بهداشت، پایگاههاي انتقال خون و مرا کز درمانی بازخورد داده می شود.   و کشوري  تهیه

هاي  ماه گزارش کنند. تعداد کل نمونه 3ات خونی تزریق شده را هر بیمارستانها باید تعداد کل محصول گزارش مصرف بیمارستانی  

ماه به پایگاههاي انتقال خون و  3بندي نیز بایستی گزارش شود. این گزارشات باید هر  گرفته شده از بیماران جهت کراس مچ یا گروه

 اهها به ستاد مرکزي ارسال شوند.سپس از طریق پایگ

    

 ستانها  عوارض ناخواسته در بيمار

تمام عوارض ناخواسته وابسته به تزریق خون، باید به وسیله فرم گزارش عوارض ناخواسته به واحد  هموویژلانس گزارش گردد. یک    

 شود.   عارضه فقط در یک فرم گزارش می

ستی فرم جداگانه پرگردد. اگر بیماري بیش از یک عارضه را در حین یا بعد از یک مورد تزریق خون تجربه کند، براي هر واکنش بای

براي مثال عارضه کاهش فشارخون ناشی از تزریق خون باید فقط وقتی گزارش شود که کاهش فشارخون به عنوان یک علامت در 

شود که بتوان آن را  عارضه دیگر ي درطی همان تزریق ثبت نشده باشد. عارضه ناخواسته زمانی وابسته به تزریق در نظر گرفته می

 مکن، محتمل یا قطعی وابسته به  تزریق خون دانست.  به شکل م
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اي که مورد تردید واقع شود یا رد شود، نیازي به گزارش از طریق فرم گزارش عوارض ناخواسته و سیستم  واکنش ناخواسته

 هموویژلانس ندارد.   

ود، بعد از آن که جزئیات عارضه تأیید و )در صورت راه اندازي شبکه( انجام ش On Lineگزارش عوارض ناخواسته ترجیحاً به صورت 

ساعت بعد از بروز عارضه، گزارش ارسال گردد، در مواردي  48کامل گردید و قابلیت استناد آن تا حد ممکن تأیید شد، حداکثر تا 

عارضه که تشخیص دقیقتر نیاز به انجام آزمایشات بیشتر و سپري شدن زمان بیشتر دارد، به محض تأیید تشخیص فرم گزارش 

 تکمیل و ارسال گردد.   

  

 نتيجه حوادث    

 كاملاً بهبود یافته   -

 کند.   و بهبودي کامل حاصل می کند بیمار یک واکنش نامطلوب را به دنبال حادثه ناشی از تزریق تجربه می     

 ناتوانی جزیی یا مختصر   -

 شود.   وانی مختصر در گیرنده خون میواکنش نامطلوب به دنبال حادثه ناشی از تزریق فرآورده باعث نات   

 ناتوانی شدید یا نقص عضو دایمی   -

 .  شود ناتوانی دایمی می عارضه رخ داده براي بیمار باعث     

 مرگ   -

 یابی علل :   تحلیل نتایج و ریشه    

 الف( علل فنی        

 نقائص فنی خارج از کنترل و مسئولیت مرکز درمانی   -1

  نرم افزار، برچسب و فرمها طراحی ضعیف تجهیزات، -2

 باشد.   صحیح است اما راه اندازي و یا شیوه تهیه آنها درست نمی 2طراحی موارد ذکر شده در بند  -3

 سایر موارد   -4
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 گروه  پیش نیاز   مراحل اجرا   نحوه ارسال مستندات    

 هدف  

 موارد فنی  

یرایش سوم( روش )ویژلانس مطابق با الگوریتم نحوه استقرار سیستم هموو-

 دریافت گواهی آموزش هموویژلانس :  

ماه از اتمام آموزشها و طی  2قبولی در آزمونی است که حداکثر پس از -1

هماهنگی با پایگاه انتقال خون استان مربوطه به عمل آمده و با توجه به 

نتایج حاصله ، گواهی نامه گذراندن دوره آموزش هموویژلانس ، توسط 

را اخذ  21و بالاتر از نمره  14قال خون براي افرادي که نمره پایگاه انت

 کردهاند صادر میشود.  

شرکت مخاطبین در سمینار ، کنگره، همایش و کنفرانسهاي مرتبط با -2

 هموویژلانس و دریافت گواهی بازآموزي  

 *آموزش عملی در پایگاه جهت منتخبین معرفی شده از بیمارستان  

ش توسط هسته آموزشی جهت سایر پرسنل بانک *پیگیري انجام آموز

 خون و سایر پزشکان و پرستاران در هر بیمارستان  

رؤساي  آشناسازي-

 بیمارستانها  

افراد ذي صلاح در -

 دانشگاهها  

تعیین هسته  -

 آموزش در  بیمارستان  

برگزاري  -

دورههاي آموزشی   

 صدور گواهی آموزشی  

هاي آموزشی  هسته

پزشک و پرستار و 

پرسنل بانک خون 

 مراکز درمانی  

 وزشآم

 دادن اصل گواهی استقرار نظام مراقبت از خون به مرکز درمانی  -

 ارسال نسخه کپی آن به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مربوطه   -

ارسال نسخه کپی به ستاد مرکزي سازمان انتقال خون پس از استقرار -

 سیستم:  

بط با آموزش در سیستم هموویژلانس مربوط فرم اطلاعات مرت«بر طبق -

فرم اطلاعات مربوط به استقرار سیستم «اقدام به تکمیل » به بیمارستان

( نموده و Excel)در فضاي » هموویژلانس جمعآوري شده توسط پایگاه 

CD  آن را به همراه یک نسخه کپی از فرم ارسال شده توسط بیمارستانها

 ي سازمان انتقال خون ارسال نمایند.   به دفتر هموویژلانس ستاد مرکز

   ماه پس از استقرار ، سالیانه( 6 ،)بدون استقرار 

نوبت در سال اطلاعات مربوطه به  2جهت پرسنل جدید یا گروههاي جدید -

 ستاد مرکزي ارسال گردد.  

هسته آموزشی آموزش 

 دیده  

 استقرار  بیمارستانها  

سیستم 

 هموویژولانس  

جدول بازرسی بیمارستانی مرتبط با سیستم « کسل حاوي تکمیل فایل ا

و ارسال آن به حوزه هموویژلانس » هموویژلانس توسط پایگاه انتقال خون 

 نوبت در سال )هفته اول مهر/ هفته سوم فروردین(   2سازمان انتقال خون   

 ممیزي    بیمارستانها   آموزش ممیزین در پایگاه  
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 ب(علل سازمانی       

تجربه و یاعدم وجود و یا دسترسی نامناسب افراد دخیل در فرآیند تزریق خون به روشهاي عملکردي  شامل استفاده از پرسنل بی 

 باشد.    واحد می (SOP)استاندارد

 

 ج(علل انسانی  

 ستفاده از دستگاههاي تازه به کار گرفته شده(  ناتوانی پرسنل در به کار بستن دانش موجود در یک وضعیت جدید )مانند ا -1

روز پس از  2ارسال فرم در  تهران : )

ارسال فرم -1دریافت فرم از بیمارستان(  

 (  88611574از طریق نمابر )

تهیه اسکن از هر دو سمت فرم )ثبت نام بیمار در پشت فرم با ذکر تاریخ -2

 ارسال به ستاد(  

 ارسال اسکن مربوطه با استفاده از ایمیل هم زمان به آدرس:   -3

/       ibtonihs@ibto.ir

ail.comibtonihs@m   و اعلام

تلفنی ارسال ایمیل به ستاد مرکزي  

 ارسال فرم در شهرستان:  

ساعت از وقوع عارضه به پایگاه و ارسال فرم با ثبت  48ارسال فرم ظرف -1

تاریخ دریافت فرم از بیمارستان به ستاد مرکزي توسط پایگاه از طریق نمابر 

 4گاه حداکثر پس از (با دریافت تائیدیه تلفنی توسط پای12188611574)

 روز از وقوع عارضه  

 مشابه با نحوه ارسال گزارش در تهران    3و  2انجام مراحل -2

 تعیین پزشک ارشد 

هموویژولانس و جانشین در 

 بیمارستانها  

گزارش  بیمارستانها  

 عوارض  

 ارسال فرك به ستاد مرکزي:  

 ارسال به صورت ماهیانه به وسیله نمابر  -1

 به صورت سالیانه به وسیله نمابر   ارسال-2

ارسال به صورت ماهیانه -3

ارسال به وسیله نمابر  

فرمهاي مربوطه از طریق 

   پست

 ارسال گزارش در اواسط ماههاي خرداد،شهریور، آذر و اسفند  -4

 مدیران محترم ادارات 

کل انتقال خون و واحد 

 هموویژولانس  

 اداره کل  

 انتقال خون  

 ات  سایر گزارش
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 عدم تناسب بین آموزشهاي فردي با مسئولیتهاي محول شده به افراد   -2

 عدم نظارت در روند تزریق یا وضعیت بیمار   -3

 عدم ارزیابی صحیح شرایط بیمار قبل از تزریق خون   -4

 و فنی  هاي مدیریتی  ریزي عدم آگاهی کارمندان از وضعیت موجود و برنامه -5

 عدم هماهنگی بین پرسنل در سیستم هاي مراقبتهاي بهداشتی)مانند آزمایشگاه و بخشهاي بیمارستان(   -6

 به علت عدم  همکاري صحیح پرسنل در بخشهاي مختلف رخ می دهند.    6و  5البته باید در نظر داشت موارد -

 د(علل مرتبط با بیمار  

 ه است و خارج از کنترل پرسنل درمانی میباشد.  اي که منجر به حادثه شد بیماري زمینه  

 

 نكات كليدي در استفاده از خون سالم  

 باشند:   سه نکته کلیدي و اساسی در روند  مصرف فرآورده ها ي خون موارد زیر می

 مشخصات بیمار   -1

 مستندسازي   -2

 ارتباطات   -3

   

 مشخصات بیمار    -1

مار تهیه مچ بند بیماران است که خطاي انسانی را در روند تزریق خون کاهش می دهد. یکی از نکات اساسی در تأیید مشخصات بی   

)درج روز،ماه وسال( می باشد. بهتر است مچ بند بیماران بصورت  حداقل اطلاعات مورد نیاز در مچ بند، شامل نام، نام خانوادگی، تاریخ تولد

ر بعضی از کشورها بر روي این مچ بند بار کد الکترونیکی بیمار ثبت شده است تایپی باشد که صحت اطلاعات وارده را افزایش می دهد. د

 که در جهت کاهش خطا ي انسانی در هنگام تزریق خون مؤثر می باشد.  

ره اند از شما درموارد اورژانس یا شرایطی که نمی توانیم سریعاً هویت بیمار را مشخص نمائیم، مانند بیمارانی که دچار حوادث شدید شده

 (  هاي جار ي در هر بیمارستان  هاي موقتی شناسایی هویت باید استفاده کرد.)براساس دستورالعمل

 لازم به ذکر است در تمام موارد باید اطلاعات ثبت شده در مچ بند مجدداً با بیمار  و یا  والدین یا همراهان او کنترل شود.  
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 ( مستندسازی  2

گیري قبل از تزریق، درخواست فرآورده و مقدار آن، تحویل و نهایتاً مصرف آن براي بیمار  امل نمونهتمام مراحل تزریق خون که ش   

 میباشد، باید توسط کارکنان متبحر، توانمند و آموزش دیده صورت گیرد. 

 عبارتند از:  ثبت وقایع بالینی در هنگام تزریق خون نیز ضروري است. حداقل مواردي که باید مستندسازي در آن صورت گیرد 

 

 

 الف ـ قبل از تزریق  

یا  CBCـ معیار بالینی )اندیکاسیون( نیاز به تزریق فرآورده هاي خونی  ـ آزمایشات قبل از تزریق خون )

 بررسی انعقادي اولیه(  

 ـ تاریخ و زمان درخواست فرآورده و زمانی که فرآورده قرار است جهت بیمار تزریق شود.  

 ار یا  والدین یا همراهان او جهت مصرف، خطرات، مزایاي فرآورده هاي دریافتی  ـ توضیحاتی به بیم

 )با توجه به اخذ رضایت نامه در زمان بستر ي بیمار(.  

 منفی باشد علت آن توضیح داده شود.   CMVـ در مواردي که نیاز به فرآورده هاي خاصی مانند ترکیبات اشعه دیده یا 

 مصرف فرآورده ها   -ب

 براي هر واحد فرآورده که مصرف می شود مستندسازي موارد زیر مطابق فرم نظارت بر تزریق خون ضروري است:           

 ـ تاریخ و زمان مصرف فرآورده  

 ـ شماره واحد فرآورده اهدایی مصرف شده 

 ـ حجم فرآورده تزریق شده   

 ـ مشخصات فردي که توسط و ي فرآورده تزریق شده است  

لائم حیاتی و مشاهدات بالینی قبل، حین و بعد از تزریق خون  ـ تاریخ و زمانی که تزریق فرآورده ـ ثبت ع

 به اتمام رسیده است  

 بعد از تزریق خون   -ج

 ـ تکمیل فرم نظارت بر تزریق خون و در صورت بروز عارضه تکمیل فرم گزارش عوارض ناخواسته  

 ن و حال عمومی بیمار  ـ ثبت علائم و آزمایشات بعد از تزریق خو
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 ـ نوع درمان و حال عمومی بیمار بعد از واکنش یا حادثه غیرطبیعی بعد از تزریق خون  

   

 ( ارتباطات  3

بر اساس گزارش هاي متعددي از سوي کشورهاي مختلف جهان، شایع ترین خطاها در روند تزریق فرآورده ها اغلب در نتیجه اختلال در    

شوند. این گونه خطاها در تمام مراحل تزریق از شناسایی بیمار، درخواست فرآورده  خود منجر به خطاي انسانی می مستندسازي بوده که

م ها و روند انتقال درخواست به آزمایشگاه گرفته تا انتقال اطلاعات بیمار از آزمایشگاه به بخش درخواست کننده فرآورده و بانک خون و عد

توانند رخ دهند. ارتباط کلامی گروهها را مستعد خطاهایی  ی و پیراپزشکی در تهیه و تجویز فرآورده ها میارتباط منطقی بین گروه پزشک

ناشی از توصیف و تجویز نامناسب فرآورده می نماید. لذا ارتباط مستند غیرکلامی بصورت کاغذي یا الکترونیکی در فرم ها و نمودارها و 

 ي بالینی و آزمایشگاهی روند این نوع خطاها را کاهش داده وبسیارضروري اند.  ارتباط منطقی و شفاف کارمندان گروه ها

 

 آموزش و مهارت ها  

تمام افرادي که در روند انتقال خون دخالت دارند باید دوره هاي مورد نیاز را طی کرده و مهارت هاي لازم را کسب کرده باشند و در طی    

کسب مهارت هاي جدید را سپري کنند. حداقل مهارت هایی که کارمندان بانک خون باید داشته  کار بطور منظم دوره هاي بازآموزي براي

 باشند شامل:  

 توانایی خون گیري از ورید   -1

  شناسایی انواع فرآورده هاي خونی -2

  ساماندهی خون درخواستی و انجام آزمایشات استاندارد سازگار ي و چگونگی تزریق خون -3

 رض در روند تزریق فرآورده هاي خونی  شناسایی آزمایشگاهی عوا -4

  

 تجويز فرآورده هاي خوني  

همان طوري که قبلاً توضیح داده شد تجویز و تزریق خون باید توسط افراد واجد صلاحیت و آموزش دیده انجام شود و در هنگام تزریق    

روهایی که ممکن است گاهی بطور همزمان در هنگام فرآورده ها ثبت وقایع نظیر زمان تزریق هر واحد خون و عوارض حین تزریق و دا

ي است.  در انتهاي فرم، امضاي فرد تجویز کننده و پرستار مسئول باید وجود داشته بر روي فرم هاي مخصوص ضرور تزریق مصرف شوند،
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نی کاهش یابد ولی سازمان دهی باشد. توصیه می شود در روند تزریق خون حتماً درخواست ها در ساعات اداري باشد تا احتمال خطاي انسا

در تزریق فرآورده هاي خونی باید در تمام ساعات روز و ایام هفته امکان پذیر باشد. درخواست خون حتماً در فرم هاي مخصوص ثبت شده 

ب و از پذیرش هرگونه درخواست تلفنی به علت احتمال خطا پرهیز شود. نمونه هاي خون جهت آزمایشات سازگاري خون با برچس

مشخصات بیمار جهت ارسال به آزمایشگاه آماده شود.علاوه برمشخصات بیمار بر روي لوله، نام فردي که نمونه گیري توسط او انجام شده 

 است نیز ثبت شود.  

و هاي آن به پرسنل بخش، در بانک خون باید زمان تحویل و مشخصات فرد تحویل گیرنده ثبت شده  هنگام تحویل کیسه خون و فرآورده

دقیقه از زمان خروج خون  از یخچال بانک خون انجام نگیرد، باید کیسه به بانک خون  31اگر به هر دلیل تزریق خون ظرف حداکثر 

 بیمارستان عودت داده شود.

 

 

 

 خلاصه مراحل كنترل در تزریق خون    

  كنترل بیمار

سوال شود. در کودکان یا افرادي که در کما می باشند از از بیمار مشخصات کامل )نام و نام خانوادگی( و تاریخ تولد وي 

  همراهان بیمار اطلاعات اخذ می گردد.

  این اطلاعات با مشخصات ثبت شده مجدداً کنترل می گردد.

  در مواردي که کسب مشخصات مقدور نباشد از یک شماره موقت هویتی استفاده می شود.

  با مشخصات درخواستی بر روي کیسه خون مطابقت داده می شود. در هنگام تزریق نیز تمام مشخصات بیمار

  كنترل فرآورده خون

  تاریخ مصرف فرآورده حتماً باید کنترل شود.

  گروه خون و مشخصات دیگر خون اهدایی با فرم ها ي مربوطه کنترل شود.

  خصوص روي کیسه کنترل شود.منفی و یا خون اشعه دیده حتماً برچسب م CMVدر موارد خاص، مانند فرآورده 

حتماً کیسه خون جهت نشت یا پارگی کنترل شود. اگر در کیسه خون رنگ غیرطبیعی، کدورت یا تجمع ذرات داشته باشد 

  مصرف آن ممنوع است و کیسه به بانک خون عودت داده می شود.
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ساعت  4ه می شود تمام فرآورده هاي خونی حداکثر تا تمامی مراحل کنترل مشخصات، توسط دو نفر بطور جداگانه انجام شود. توصی 

بعد از خروج از یخچال بانک خون مصرف شوند تا خطر رشد باکتري ها و انتقال عفونت به دنبال تزریق فرآورده هاي خونی کاهش یابد. 

اده، مقدار خون باقیمانده در کیسه نمایند و بعد از تزریق حتماً وقایع رخ د ساعت می 4گروه نویسندگان توصیه اکید به رعایت قانون 

  ثبت شود.

 كنترل وضعیت بیمار در هنگام تزریق فرآورده های خون  

هاي غیر طبیعی منجر به تشخیص و درمان مناسب  نظارت و کنترل بر فرآیند تزریق خون امري ضروري بوده تا در صورت بروز واکنش   

ام شود که پرسنل به تعداد کافی جهت نظارت و کنترل بیمار وجود داشته باشد. بسیاري خواهد شود. تزریق فرآورده ها باید در زمانی انج

تر بر بیمار در این زمان الزامی است. )حداقل  از واکنش هاي غیرطبیعی در دقایق اولیه تزریق خون اتفاق می افتند لذا نظارت دقیق

ها تغییر در تعداد تنفس بیمار است که مهم ترین و شاید اولین علامت  دقیقه اول تزریق( . مهم ترین نشانه در بسیاري از گزارش 15در

ها می باشد. تنگی نفس و افزایش ضربان قلب هر دو از علائم واکنش شدید به تزریق فرآورده هاي خونی می  در واکنش به تزریق فرآورده

 باشد لذا ثبت علائم حیاتی در شروع تزریق خون الزامی است.  

 ه در هنگام تزریق خون در کنترل وضعیت بیمار الزامی است عبارتند از:  حداقل مواردي ک

 ـ ثبت علائم حیاتی )تعداد ضربان قلب و تنفس، میزان فشار خون و درجه حرارت( بلافاصله قبل از تزریق خون.  

ورده ها ضروري است.)مطابق فرم ـ کنترل تعداد ضربان قلب و تنفس، فشار خون و درجه حرارت به صورت منظم بعد از شروع تزریق فرآ

 در مواردی كه نیاز به تزریق فرآورده ها بصورت سریع است نظارت دائمی الزامی میباشد.   .نظارت بر تزریق(

ـ اگر بیمار هرگونه علائم و نشانه هاي واکنش به تزریق را نشان دهد، سریعاً تزریق خون متوقف شده، علائم حیاتی ثبت و اقدام مناسب 

 شود.   انجام

 ـ بعد از اتمام تزریق خون نیز ثبت ضربان قلب، فشار خون ،تعداد تنفس و درجه حرارت ضروري است.   

ها مانند لرز، بثورات پوستی، برافروختگی، تنگی نفس، درد در محل تزریق خون یا دردکمر ضروري  ـ در ثبت عوارض، ثبت تمامی نشانه

 بوده، نیاز به توجه و درمان دارد.  

در مواردي از قبیل کاهش سطح هوشیاري و کما، کودکان و نوزادان و وجود اختلال در تکلم، نظارت در زمان تزریق خون به صورت دقیق ـ 

 انجام شود.  

شوند، لذا توصیه می شود در  ساعت اول و عوارض تأخیري، پس از آن )در روز دوم به بعد( حادث می 24هاي حاد تزریق خون در  واکنش

رخیص، علایم واکنشهاي تأخیري به بیمار توضیح داده شده و به تمام بیمارانی که خون دریافت می کنند کارتی داده شود که زمان ت

 صلاح و توصیه هاي بالینی شایع در آن درج شده باشد.    ساعته مرکز درمانی جهت تماس با افراد ذي 24تلفن تماس 
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سه و ست تزریق فرآورده خارج و در صورت نیاز به سرم و یا هر فرآوردة دیگر از ست جدید و هاي خون، کی ـ بعد از اتمام تزریق  فرآورده

 مناسب براي آن تزریق استفاده شود.  

 ـ  مدت زمان تزریق براي هر کیسه باید ثبت شود.  

نجام می شود انجام تمام ـ در مواردي که تزریق فرآورده هاي خونی در خارج از سیستم بیمارستانی مانند مراکز جراحی محدود ا

 الاجرا است.   استانداردهاي فوق  لازم
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 لاصه مصرف فرآوردههاي خوني در بالغينخ

  نوع فرآورده  پیشنهادها

تزریق تمام فرآورده های خون باید با ست تزریق خون فیلتردار كه قطر منافذ فیلتر آن  

  میكرون است انجام شود.174 -264

  فرآورده های خونتمام 

ـ  c° 6-1ـ نگهداری: در یخچال با درجه حرارت 

 روز   33زمان نگهداری: 

در بالغین( می تواند سبب افزایش هموگلوبین  kg  74واحد به ازای 1) ml/kg 0ـ دوز: 

 شود.   gr/dl 1  در حدود

 ساعت بعد از خروج از یخچال مصرف شود.   0ـ تمام این تركیبات باید در مدت 

 است.   ml /hr 344- 134ـ سرعت تزریق 

دقیقه به ازای هر واحد  04 – 124ـ در موارد معمول بهترین سرعت مصرف در حدود 

 است.  

ـ در بیمارانی كه به دلایل طبی به دنبال تزریق خون دچار افزایش حجم درگردش می 

بیمار دارند. شوند نیاز به زمان آهسته تری جهت تزریق با كنترل وضعیت همودینامیک 

خوراكی( دارند ولی نباید  mg04– 24بعضی از بیماران نیاز به داروهای دیورتیک )فروسماید

 این اقدام بصورت معمول برای تمام بیماران صورت گیرد.  

دقیقه( ضروری است  14-3واحد هر  1ـ در هنگام خون ریزی شدید تزریق سریع خون )

  نامیک بیمار الزامی است()توجه به علائم بالینی و كنترل همودی

 گلبول قرمز  حجم:  

 211 – 311 ml  

با حركت مداوم  ـ  c° 2 ± 22ـ نگهداری: درجه حرارت 

 پلاكت نباید در یخچال نگهداری شود.  

 روز   3ـ زمان نگهداری: 

 لوگرم یک واحد راندوم میباشد.   كی 3-14ی هر  ی در بالغین به ازا ـ دوز درمان

 می شود.   l/014×04-24دوز درمانی بالغین موجب افزایش پلاكت حداقل به میزان  1ـ دوز: 

ـ پلاكت نباید از طریق ست هایی كه قبلاً فرآورده های دیگر خونی مصرف شده است 

 تزریق شود.  

 ـ پلاكت به محض ورود به بخش باید استفاده شود.  

 است   ml /hr 344- 244سرعت تزریق -

  دقیقه تزریق می شود. 34 – 64ز درمانی بالغین پلاكت در مدت ـ به ازای هر دو

پلاكت راندوم  

 حجم:  

  51-71 ml  

واحد  6یاPooled 3پلاكت

   ml 344-234و حجم : 

  mlپلاكت آفرزیس: 

 311 
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  -c° 11در مراكز انتقال خون و  -c° 34ـ نگهداری: در فریزرهای مخصوص در درجه حرارت 

 ن بیمارستانها  و سردتر در بانک خو

 و سردتر   -c° 11ماه )منجمد( در دمای  3ـ زمان نگهداری: 

 پلاسمای تازه منجمد 

 (FFP)   :حجم 

 دقیقه در بن ماری گرم می شود.   13-24درمدت  FFPـ قبل از تزریق 

ذوب شد بلافاصله باید مصرف شود و نباید دوباره منجمد شود. بعد از  FFPـ در صورتی كه 

 مقدار فاكتورهای انعقادی كاهش مییابد.   FFP ذوب شدن

 ساعت باید مصرف شود.   0حداكثر تا  c° 2 ± 22در دمای  FFPـ بعداز ذوب شدن 

نگهداری شود  c° 2 ± 0در صورتی كه در یخچال در درجه حرارت  FFPـ بعد از ذوب شدن 

 ساعت قابل نگهداری است.   20تا 

ید بر اساس علائم بالینی و كنترل وضعیت بیمار این در خون ریزی شد ml/kg 13-14ـ دوز 

 مقدار افزایش می یابد.  

 دقیقه به ازای هر واحد(   34است )متوسط  ml /hr 344- 244ـ سرعت تزریق 

ـ در زمانی كه جهت جایگزین فرآورده های انعقادی در هنگام خون ریزی شدید استفاده 

بسیار قوی وجود دارد كه مصرف سریع  می شود مصرف سریع آن توصیه می شود. شواهد

  خطر بروز عوارض را افزایش می دهد.

 211 – 311 ml  

 -c° 11در مراكز انتقال خون و  -c° 34ـ نگهداری: در فریزرهای مخصوص در درجه حرارت 

 و سرد تر در بانک خون بیمارستانها  

 و سردتر   -c° 11ماه )منجمد( در دمای  3ـ زمان نگهداری: 

 دقیقه در بن ماری گرم شود.   13-24بل از مصرف كرایو باید به مدت ـ ق

ـ در صورت ذوب كرایو باید سریعاً مصرف و نباید دوباره منجمد شود در صورتیكه بعلت 

ساعت در درجه حرارت یخچال نگهداری می  0شرایط بالینی بلافاصله استفاده نشود تا 

 شود.  

 gr/l 1كیسه می تواند فیبرینوژن پلاسما را به میزان  14ـ دوز: دوز معمول برای بالغین 

 افزایش دهد.  

  ـ سرعت تزریق بسته به میزان تحمل بیمار است.

  رسوب كرایو  حجم: 

 15-21 ml 
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  نوع فرآورده پیشنهادها

میكرون  174 -264ن تزریق تمام فرآورده های خون با ست تزریق خون فیلتردار كه قطر منافذ فیلتر آ

  است انجام شود.

  تمام فرآورده های خون

   تمام مواردی كه نیاز به تزریق خون دارند

 باید مصرف شود.   c° 6-1ساعت بعد از خارج شدن از یخچال  0ـ خون در مدت 

   تعویض خون در نوزادان

دكستروز آدنوزین ـ خون كامل كه پلاسمای آن كاهش یافته است با ضد انعقاد سیترات فسفات 

1(‐(CPDA   .مصرف می شود 

   % 34-64ـ هماتوكریت خون مصرفی 

ـ بهتر است اشعه دیده باشد )مگر اینكه منجر به تأخیر در تزریق خون شود(  ـ 

 ساعت بعد از اشعه   20روز و  7خون تازه كمتر از 

 (  2°13)برابر حجم خون نوزادان 2برای تعویض خون معادل ml/kg 174ـ دوز معمول 

 و بخشهای نوزادان   NICUـ سرعت تزریق: بر اساس وضعیت بالینی و پایداری علائم حیاتی بیمار در 

  ـ تعویض خون بر اساس راهنمای مندرج در منابع نوزادان می باشد.

RBC  فشرده در نوزادان و

در   ml 344شیرخواران  حجم: 

  ml 144كیسه 3

ـ سرعت   3× وزن ×  (g/dl)افزایش مورد نظر هموگلوبین = مقدار  (mls)ـ دوز معمول: حجم 

  (ml/hr 134)حداكثر معمول سرعت تزریق خون:  ml/kg/hr 3-2تزریق خون 

RBC   فشرده برای كودكان 

 211-311 ml 

سال از پلاكت آفرزیس استفاده می شود تا در معرض  16ـ بهتر است برای تمام كودكان زیر 

 ر بگیرند.  اهداكنندگان كمتر ی قرا

ـ   ml/kg124-64كیلوگرم     14ـ دوز معمول    كودكان كمتراز 

(  ـ به ازای هر ml 344كیلوگرم  تک دوز آفرزیس ) 14كودكان بالای 

14 kg  یک واحد  ـ سرعت مصرفml/kg/hr 24-14   

  

 پلاكت  

  ml 74-34حجم: راندم 

Pooled 3واحد و حجم :  6یاml 

344-234   

  ml 344آفرزیس: 

11 -21 ml/kg :21-11 ـ  دوز ml/kg/hr ـ سرعت مصرف 

 

 FFP mlپلاسما 

344-244  

 می شود.    g/l 0.1-4.3موجب افزایش فیبرینوژن به میزان  ml/kg 14-3ـ دوز 

  یا بسته به میزان تحمل بیمار است ml/kg/hr 24-14ـ سرعت مصرف 

 mlرسوب كرایو  

24-13  
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 (  مصرف فرآورده هاي خوني )نوزادان، شيرخواران و كودكان

 تزریق خون در موارد خاص   تالاسمی ماژور  

       اهداف تزریق خون درمانی:  

    اهداف درمان ي در بتاتالاسم ي ماژور شامل موارد زیر است:   

 افزایش ظرفیت حمل اکسیژن از طریق اصلاح کم خونی   •

 زرگی پیش رونده طحال   پیشگیر ي از ب •

 مهار خونسازي   •

  کاهش جذب گوارش ي آهن •

 اندیكاسیون تزریق خون :   •

ها و علایم کم خونی و حفظ رشد و نمو طبیعی، تزریق خون از زمانی که علایم بالینی کم خونی مانند تأخیر در رشد   برا ي اصلاح نشانه

 شود.   دیده می شود آغاز می

 

 

اسب از بروز عوارض بیماري مانند بزرگی طحال جلوگیري نموده ، نیاز به طحال برداري را به تأخیر انداخته و مهار تزریق خون کافی و من

ی رض دیگر مانند کاهش توده استخوانها ي پاتولوژیک و عوا خونسازي از تغییرات اسکلتی و خونسازي خارج مغز استخوانی، شکستگی

زمن، افزایش بار آهن، مشکلات غدد درون ریز مانند دیابت، هپاتیت ناشی از تزریق خون و کند. از عوارض تزریق خون م جلوگیري می

 باشد لذا درمان با عوامل شلاته کننده آهن توصیه میگردد.   نارسایی قلبی می

 ماژور:   یروشهای تزریق خون در تالاسم         

 گرم در دسی 5/9به منظور حفظ سطح هموگلوبین بالاتر از  وکوسیت روش استاندارد تزریق خون در تالاسمی، تزریق گلبول قرمز کم ل

شود. پروتکل  گرم در دسی لیتر، رشد و نمو طبیع ي بیماران ممکن می 8 -9لیترمی باشد.  با نگهدار ي سطح هموگلوبین هدف در سطح 

ی شود .اضافه بار  آهن یک عارضه بالقوه این ام ملیتر انج گرم در دسی 12تا  11سوپر ترانسفوزیون با هدف حفظ سطح هموگلوبین بالاتراز

شود درمان گردد.  بیمارانی که  پروتکل است که قابل پیشگیري نبوده و باید با استفاده از شلاته کردن آهن که از ابتداي کودکی آغاز می

   نگهداشته شده است عوارض قلبی در آنها کمتر بوده است.   g/dl 8 هموگلوبین آنها بالاتر از 

   

  در بتا تالاسمی: یی تزریق خون درمانراهنما
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اگرچه جزئیات برنامه تزریق خون بیماران تالاسمی ماژور در مراکز درمانی متفاوت است ولی راهنماي زیر برا ي دستیابی به فواید برنامه 

 کنترل خطرات تزریق خون با اهمیت است:  

 قبل از اولین تزریق خون   ژنها ي گلبول قرمز گرفتن یک پروفایل کامل آنتی -1

هفته یکبار به منظور حفظ هموگلوبین در سطح   2-4به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر  RBCمیلی لیتر 11 -15تزریق  -2

1105gr/dl- 9   

 روز از نگهدار ي آنها گذشته باشد .    7-11استفاده از گلبولها ي قرمز کم لکوسیت که کمتر از  -3

 بستگان درجه یک    اجتناب از استفاده از خون -4

کنند، تماس با بانک خون  برا ي بیماران ي که به مرکز درمانی جدیدي بعد از دریافت خون درمرکز قبلی مراجعه می -5

 مرکز قبلی برا ي کسب اطلاعات در مورد آلوآنتی بادیها لازم است.   

 ها ی خونی برا ی گیرندگان  پیوند   ویژه فرآورده یها پردازش  

 سال بعد از پیوند 1هاي اشعه دیده برا ي حداقل  مرتبط با تزریق خون نیاز به فرآورده GVHD به علت ریسک بالاي  HSCTگیرندگان 

 CMVنیازمند استفاده از خون CMVدارند. گیرندگان این نوع پیوند برا ي پیشگیر ي از ابتلا به موربیدیتی و مورتالیتی بیمار ي ویروس 

ساز ي تولید شده در پیشگیر ي  ي خون کم لوکوسیت که به روش قبل از ذخیرهها ي بر این است که فرآوردهعموم  باشند. باور منفی می

 تواند مؤثر باشد.    منفی می CMVاز عفونت سایتومگال به همان میزان خون 

   

 (:      Massive Transfusionتزريق خون ماسيو )

ساعت ویا خونریزي به  3حجم خون در طی  51%ساعت یا جایگزینی  24در طی واحد(  11-12حجم خون ) 2تا  1جایگزین نمودن    

دقیقه را تزریق خون ماسیو میگویند. تعویض خون نوزادان  خود یک تزریق خون ماسیو  21میلی لیتر در دقیقه براي حداقل  5/1میزان 

 میباشد.  

ی پلاسما و پلاکت حجم بایست 2کت و پلاسما نیستند در موارد بیشتر از حجم خون تزریق میشوند نیازمند تزریق پلا 1بیمارانی که کمتر از  

 تزریق شود.   

 توأم با انعقاد منتشر داخل عروقی و یا اختلال انعقاد ي ثابت شده توصیه میشود.   تزریق پلاسما در تزریق خون ماسیو در نارسایی کبدي

   عوارض تزریق خون ماسیو :
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ک و هموستاتیک، همولیز ایمیون، آمبولی هوا، هیپوترمی، لاکتیک اسیدوزیس، هیپرکالمی، صدمات ناش ي از عوارض شامل: اختلال متابولی

 کاهش خونرسانی میباشد.   

  اختلال انعقاد ي در تزریق خون ماسیو  م ي تواند شامل موارد ذیل باشد:  

1 )DIC             )انعقاد داخل عروق منتشر( 

            اختلال انعقادي رقتی    (2

 اختلال در عملکرد پلاکتها و کبد      (3

. لاکتیک اسیدوزیس و ایسکمی میباشدپیوترمی ناشی از تزریق خون سرد متابولیسم غیر طبیعی باعث کاهش فعالیت بطنی قلب میشود. ه

 ی میتوانند در ایجاد این عوارض سهیم باشند.  بافتی همراه با عارضه هیپوکالم

 ابولیک که به دلیل متابولیسم سیترات ایجاد میشود، از نظر بالینی در بعضی از بیماران مهم است.  هم چنین آلکالوز مت

 عوارض هموستاتیک شامل کواگولوپاتی رقتی، انعقاد داخل عروقی منتشر، اختلال عملکردي پلاکتی و کبد ي میباشند.  

باشد به طوري که عده اي  ریف خون تازه در انتقال خون مورد بحث میاستفاده از خون تازه در تزریق خون ماسیو بسیار مهم است ولی تع

دانند. اگرچه عملکرد گلبولهاي قرمز و پروتئینهاي انعقادي در خون تازه در حد بالا  روز می 5-7ساعت و عدهاي زیر  24خون تازه را زیر 

ساعت، در تزریق  24ناقضی در زمینه مصرف خون تازه زیر شود ت ساعت انجام نمی 24ي ویروسی قبل از اه میباشد ولی از نظر اینکه تست

 خون ماسیو بوجود آورده است.  
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 مقایسه مصرف گلبول قرمز متراكم و خون كامل در تزریق خون ماسیو:

  خون كامل  گلبول قرمز متراكم

  فقط ظرفیت حمل اکسیژن را پوشش میدهد

هم ظرفیت حمل اکسیژن و هم حجم را 

  تأمین میکند

  جریان تزریق به راحتی  ایستی رقت صورت پذیردب

(  و یا type specificمی تواند همان گروه خونی )

  (باشد (type compatibleگروه خونی سازگار

 typeبایستی حتماً ازگروه خونی سازگار)

specificاستفاده شود )  

  شود سایر فرآوردهها تهیه نمی  سایر فرآوردهها تهیه میشود.

 Storage)سازي ت  ناشی از ذخیرهمحصولا

Lesion)  ممکن است به علت خروج پلاسما

  برداشته شوند

از  پلاسماي خون کامل حاو ي مقدار زیادي

 Storage)سازي محصولات  ناشی از ذخیره

Lesion) است  

  شود مقدار زیادي از سهم سیترات خارج می

حاوي سهم زیادي از ماده نگهدارنده ضد 

  انعقاد است

 

     

 نكات مهم در هنگام تجويز فرآورده هاي خون  

فرآورده هاي خونی از طریق رگ محیطی مناسب و یا کاتتر ورید مرکزي قابل تزریق بوده و بر اساس اندازه کاتتر می توان سرعت تزریق    

ر صورتی که خون مصرفی کم لکوسیت باشد را تغییر داد. در مواردي که اندازه کاتتر کوچک باشد معمولاً سرعت تزریق کاهش می یابد. د

 بیمار نمی باشد.   نیازي به استفاده از فیلتر کاهنده لکوسیت بر بالین

در صورت نیاز به استفاده از تجهیزات الکترونیکی )پمپ هاي تزریق(توجه به توصیه هاي کارخانه سازنده پمپ الزامی است. چون بعضی از 

ه و از آنها نباید جهت تزریق خون استفاده نمود. بیشتر این تجهیزات دارا ي علامت استاندارد اروپا پمپ ها موجب تخریب گلبول قرمز شد

(CE بوده و قابلیت تزریق خون را دارند. در مواردي که نیاز به تزریق سریع خون و فشار خارجی بر روي کیسه جهت افزایش سرعت تزریق )

 یمتر جیوه باشد.  میل 311وجود دارد این فشار نباید بیشتر از 
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 دستگاه هاي گرم كننده خون   

سانتیگراد از یخچال خارج شده است، موجب  درجه 4شواهد بسیار زیادي وجود دارند که نشان می دهند تزریق سریع خونی که با دماي    

جراحی، یا به دنبال تروما این عارضه  شود.در بیماران نیازمند کاهش درجه حرارت ، آریتمی، ایست قلبی و اختلال در وضعیت انعقادي می

باشد  بیشتر مشهود است. همچنین این عوارض در بیمارانی که فرآورده را از طریق کاتتر ورید مرکزي که نوك آن در دهلیز راست می

خون گرم دارند.  دیده شده است. بیشتر شواهد نشان می دهد که بالغین به دنبال خون ریزي هاي وسیع نیاز به تزریق کنند دریافت می

گزارشاتی وجود دارد که بهتر است در بالغین که نیاز به جراحی به دنبال حادثه دارند و تحت بیهوشی عمومی یا موضعی بوده اند و بیشتر 

پلاکت  درجه سانتی گراد دریافت نمایند. شواهدي وجود ندارد که تزریق 37میلی لیتر مایع دریافت کرده اند، خون با درجه حرارت  511از

درجه سانتیگراد نیاز به گرم کردن دارد ولی در جایی نیز  37و کرایو با درجه حرارت  FFPدرجه سانتی گراد و  22± 2با درجه حرارت 

نمایند  ها ي مختلفی جهت گرم کردن خون استفاده می گزارش نشده است که گرم کردن این ترکیبات مضر است. این دستگاهها از فناوري

   . 

 ، این دستگاهها باید مجهز به سیستم کنترل دما و سیستم AABBف نظر از نوع فناوري مورد استفاده و بر اساس استانداردهاي ولی صر

پیشگیر ي نمود. )گرم کردن خون به میزان بیش از  یهاي هشدار دهنده از نظر دمایی بوده تا بتوان از عملکرد بد دستگاه و همولیز احتمال

 باعث همولیز شود.(   تواند میدرجه سانتیگراد  42

مانند سایر تجهیزات مورد استفاده در بانک خون این دستگاهها باید داراي دستورالعمل نحوه انجام کار، برنامه اعتبارسازي، نگهداري و  

پرسنل  مربوطه باید با  بار هشدار دهنده دستگاه مورد ارزیابی کنترل کیفی قرار گیرد. تمامی 4گردد سالی  کنترل کیفی باشند. توصیه می

نحوه انجام کار این دستگاهها آشنا باشند. در صورت عدم استفاده از خون گرم شده باید آن را از چرخه مصرف خارج کرد. نباید براي گرم 

 کردن خون از آب گرم، شوفاژ یا مایکروفر استفاده کرد.  

شود ولی در کاتترهاي ورید مرکزي با چند لومن، مصرف همزمان مایعات نباید از مسیري که خون تزریق می شود مایعات دیگري تجویز   

از مسیرهاي دیگر اشکال ي ندارد. مایعات حاوي کلسیم مانند رینگر یا ترکیبات کلوئید حاوي کلسیم، با سیترات موجود در کیسه واکنش 

 نشان داده و منجر به تشکیل لخته می شوند.  

 درصد منجر به همولیز شده و نباید همراه با خون استفاده شود.   5تروز مایعات هیپوتونیک مانند دکس    

سالین با  لیتر نرمال میلی 31-51شکل برا ي تزریق خون،  میتوان از آن براي رقیق نمودن خون با استفاده از  Yدر صورت استفاده از ست

س قرار دادن کیسه خون پایینتر از محلول نرمال سالین بستن کلامپ بین بیمار و محفظه ریزش قطرات و باز نمودن کلامپ خون و سپ

  استفاده نمود. هم چنین از این ست میتوان در مواقع بروز عارضه براي باز نگاه داشتن مسیر وریدي با نرمال سالین استفاده کرد.
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 مصرف همزمان داروها با فرآورده هاي خون  

(ممکن است %5سایر محلول ها )مانند دکستروز واتر  ي خون تجویز شود.فرآورده هان می تواند همراه با تنها محلول نرمال سالی    

هیپوتونیک بوده که خود باعث همولیز می شوند و یا مواد اضافی مانند کلسیم داشته باشند ) محلول رینگر لاکتات( که در ترکیب با 

 ی است که قابلیت اضافه کردن به خون و فرآورده ها ي آن را دارد. رمال سالین تنها محلولسیترات موجود درکیسه لخته ایجاد می کند.لذا ن

نرمال سالین باعث رقیق شدن گلبول هاي قرمز و کاهش ویسکوزیته و افزایش سرعت تزریق آن می شود. هیچ گونه دارویی نباید به کیسه 

بالا( . به علاوه باید در نظر داشت اگر دارویی به کیسه فوق العاده  PH خون اضافه شود. برخی داروها می تونند سبب همولیز شوند )به علت 

 ی شود.  ز به توقف  تزریق خون به هر دلیلی احساس شود، تنظیم دوز داروي مذکور مختل مخون اضافه شده ونیا

 همچنین در صورت بروز عارضه براي بیمار امکان تشخیص علت واکنش)تزریق خون یا دارو( وجود نخواهد داشت.   

 فرآورده هاي خون   انواع

، پلاکت، پلاسما یا رسوب کرایو نیازپیدا کنند. فرآورده هاي پلاسمایی مانند RBCبیماران می توانند به اجزاء فرآورده هاي خونی مانند   

IVIG پلاکت جهت  و ترکیبات ضد انعقادي نیز بسیار مهم می باشند. از فناوري آفرزیس نیز در جمع آوري گلبول هاي قرمز، پلاسما و یا

کاهش احتمال انتقال بیماري هاي عفونی و افزایش طول عمر این فرآورده ها در بدن افراد گیرنده، استفاده می شود. فرآورده هایی که در 

 تا 21ساعت، و اگر در درجه حرارت  24درجه سانتیگراد نگهداري شوند حداکثر تا  6تا  1سیستم باز تهیه می شوند، اگر در درجه حرارت 

 ها(.   ی و رشد میکروارگانیسمصرف شوند )جهت جلوگیر ي از آلودگی میکروبساعت م 4درجه سانتیگراد نگهداري شوند باید در مدت  24

 خون كامل  

لیتر از ماده  میلی 63لیتر   خون و  میلی 451با توجه به کیسه ها یی که درحال حاضر استفاده می شوند یک واحد خون کامل حاوي    

درجه سانتیگراد  6تا  1درصد است و در درجه حرارت  44تا  36عقاد در ماده نگهدارنده است. هماتوکریت یک واحد خون کامل ضد ان

)سیترات ـ فسفات ـ دکستروز(  CPDنگهداري می شود. مدت زمان نگهداري خون کامل بر اساس ماده نگهدارنده متفاوت می باشد. اگر از  

استفاده  CPDA‐1ها ي حاوي  روز است. امروزه از کیسه 35ـ آدنین( استفاده شود،  CPD) CPD – Aاز روز و اگر  21استفاده شود 

ساعت از عمر آن گذشته باشد حاوي مقادیر اندکی پلاکت یا  24روز است. خون کامل اگر  35میشودکه طول عمر فرآورده در آن 

 ذخیره کردن کاهش می یابد.  نیز با  VIIو  Vگرانولوسیت است. علاوه بر این سطح فاکتور 

  معیارهای استفاده از خون كامل:

خون کامل موجب افزایش ظرفیت اکسیژن رسانی و حجم خون می شود. امروزه موارد استفاده از خون کامل بسیار محدود بوده و شامل    

 موارد زیر میباشد:  
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 دست رفته باشد و بیمار در معرض خطر شوك هموراژیک باشد.   درصد حجم خون از25خون ریزي فعال و مداوم بطوري که بیشتر از  -1

  درپیوند کبد -3

 تعویض خون در نوزادان     -4

   

 موارد منع مصرف:  

بطور کلی خون کامل موجب افزایش حجم می شود مخصوصاً در مواقعی که سریع تزریق شود. لذا در بیماران مبتلا به کم خونی مزمن با   

دارند نباید تجویز شود. همچنین در بیماران با نارسایی قلب نیز بهتر است از این فرآورده  RBCبه افزایش توده  حجم طبیعی خون که نیاز

 استفاده نشود.  

   

 میزان و نحوة مصرف:  

درصد می  4تا  3گرم در دسیلیتر یا افزایش هماتوکریت به میزان  1در بالغین یک واحد خون کامل موجب افزایش هموگلوبین در حدود    

لیترهموگلوبین می شود. این فرآورده از طریق  گرم در دسی 1میلی لیتر به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن سبب افزایش  8-11شود. در کودکان 

میکرون است تزریق می شود. سرعت تزریق وابسته به وضعیت بیمار بوده اما هر واحد باید  171-261ست فیلتر دارکه قطر منافذ آن 

 ساعت تزریق شود.   4ر مدت حداکثر د

 گلبول قرمز )گلبول قرمز فشرده(    

   RBC  میلیلیتر پلاسما از آن جدا شده باشد تهیه می شود. فرآورده  ي  251تا  211از خون کامل کهRBC  درجه  1-6در درجه حرارت

 ASبا ماده نگهدارنده  RBCین و مانیتول است. ی گراد نگهداري می شود. ماده نگهدارنده این فرآورده شامل بافر، دکستروز، آدنسانت

درصد و زمان  81تا  65هماتوکریت  CPDA ‐1با ماده نگهدارنده  RBCروزه دارد و  42درصد و زمان نگهداري  65تا  55هماتوکریت 

 و خون کامل مشابه است.   RBCروزه دارد.  ظرفیت حمل اکسیژن  35نگهداري 

   RBC موارد مصرف  

یق در بیمار مبتلا به کم خونی با حجم خون طبیعی که نیاز به افزایش توده گلبول قرمز و ظرفیت اکسیژن رسانی دارند توصیه جهت تزر    

 می شود. معمولاً تزریق خون بر اساس علائم بالینی بیمار می باشد. لذا در موارد زیر توصیه می شود:  

  یی احتقان ي قلب، آنژین و ...( )علایم ي مانند نارسا دار در یک بیمار با حجم خون طبیعی کم خون ي علامت‐

 درصد حجم خون تخمین زده شده   15از دست دادن حاد خون بیشتر از  -
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‐Hb<9 gr/dl   میل ي لیتر خون در عمل جراحی   511قبل از عمل جراحی وانتظار از دست دادن بیش از 

‐Hb<7 gr/dl   در یک بیمار بدحال و بحرانی 

‐Hb<8gr/dl   در بیمار مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر 

‐Hb<11 gr/dl   همراه با خونریزي ناشی از اورمی یا ترومبوسیتوپنی 

   

 

 خلاصه  

لیتر شواهد  گرم در دسی 6لیترندرتا نیاز به تزریق خون وجود داشته و در هموگلوبین کمتر از  گرم در دسی 11در هموگلوبین بالاي    

گرم دردسی لیتر می رسد، تزریق خون نجات دهنده جان  5جویز خون وجود دارد.  در مواقعی که هموگلوبین به کمتر از قوي مبنی بر ت

 بیمار است. تزریق خون در محدوده این    

 لیتر بسته به شرایط بالینی بیمار داشته و بنا به صلاحدید پزشک معالج انجام می شود.   گرم در دسی11-6

 

 منع مصرف  

 مشابه خون کامل است.   RBCات همراه تزریق خطر

 میزان و نحوه مصرف  

 3تر یا هماتوکریت به میزان لی-گرم در دسی 1منجر به افزایش هموگلوبین در حدود  RBCواحد  1در بالغین با حجم خون معمول،    

گرم در دسی لیتر  2سطح هموگلوبین در حدود  منجر به افزایش RBCمیلیلیتر در کیلوگرم از  8 – 11درصد می شود. در کودکان، تزریق 
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  CPDA -1یا    CPDمیکرونی تزریق شود.  خونهاي حاوي  171 -261باید با ست فیلتردار  RBCدرصد  میشود. 6یا هماتوکریت در حدود 

ند اضافه کردن سالین به علت هماتوکریت بالاتر غلظت بیشتري دارند و سرعت تزریق خون در آنها پایین تر است و شواهد نشان میده

لیتر جهت رقیق کردن، خطر اضافه بار حجم در گردش خون را افزایش نمی دهد. هیچ نوع فرآورده  میلی 111تا  51ایزوتونیک در حدود 

 دارویی نباید به همراه خون از یک مسیر تزریق شود.  

   

RBC  كم لكوسیت 

لکوسیت به ازاي هر واحد  5×611ملکوسیت بر اساس استانداردها کمتر از ک RBCلکوسیت دارد،  1-3 ×911در حدود  RBCهر واحد    

میکرونی نمی توانند لکوسیت را کاهش دهند.درحال حاضر دراکثرکشورها ي پیشرفته جهان از خون کم  171داشته و فیلترهاي استاندارد

 لکوسیت استفاده م ي شود.   

ون بلافاصله بعد از جمع آوري در مرکز انتقال خون حاصل می شود. )فیلتر کردن قبل بهترین نتیجه براي کاهش لکوسیت، با فیلتر کردن خ

و هنگام تزریق خون  میباشد.  از ذخیره خون( . روش دیگر براي کاهش لکوسیتها استفاده از فیلترهاي کاهنده لکوسیتها بر بالین بیمار

تر  سیتوکینها می شود که در نهایت واکنش تب دار غیرهمولیتیک ناشی معمولاً فیلتر کردن قبل از ذخیره خون مؤثرتر و موجب کاهش بیش

از تزریق خون کاهش می یابد. بعضی از انواع فیلترهایی که بر بالین بیمار استفاده می شود منجر به عوارض جانبی و افت فشار خون می 

 مصرف میکنند.   (ACEI)ین شود، به خصوص در بیمارانی که داروهاي مهارکننده تبدیل کنندهها ي آنژیوتانس

 موارد مصرف  

 خون یا پلاکت   ـ  بروز واکنش هاي تب زاي مکرر بدنبال تزریق     

 ـ پیشگیري از آلوایمونیزاسیون در بیمارانی که نیاز به تزریق خون طولانی مدت و مکرر دارند.      

 ن دارند.  ـ خانم هایی که زایمان هاي متعددي داشته اند و نیاز به تزریق خو

 منفی   CMVـ بیماران با نقص ایمنی، پیوند مغز استخوان، 

 موارد منع مصرف    

می باشد. شواهد نشان می دهد که خون کم لکوسیت  نسبت به فرآورده هاي گلبول قرمز متراکم  RBCمشابه موارد منع مصرف در 

بعد از  GVHDز نمی تواند جلوگیري نماید. وتنها راه جلوگیري از نی GVHDدرصد گلبول قرمز کمتري دارد و از 11تا  5معمولی در حدود 

 تزریق خون در حال حاضر، اشعه دادن به خون است.  
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   میزان و نحوه مصرف  

 است.   RBCمقدار مصرف مشابه 

 خون كم لوكوسیت  

  گلبول قرمز شسته شده

ي مخصوص شستشو داده می شود. شستشو با دو روش دستی یا با ماشینهااز  کیلیتر نرمال سالین  به ی 2تا  1یک واحد گلبول قرمز با     

ي تاریخ ضاسالین موجب کاهش پلاسما، لکوسیت، پلاکت و بقایاي سلولی می شود. شستشوي خون ذخیره شده در هر زمانی تا قبل از انق

 سانتیگراد قابل استفاده است.   6تا  1دماي  ساعت در 24آن قابل انجام است ولی چون سیستم باز می شود بعد از شستشوي خون فقط تا 

 موارد مصرف  

 ـ جلوگیري از واکنش هاي آلرژیک شدید یا راجعه  1

 که در خطر آنافیلاکسی بدنبال تزریق خون قرار دارند.   C1ن یا کمبود مهارکننده یا هماگلوتینی IgAـ بیمار مبتلا به کمبود 2

 خون در بیماران با خطر بالاي هیپرکالمی   ـ پیشگیري از هیپرکالمی بدنبال تزریق3

 موارد منع مصرف   

ي شوند. شستن ردرجه سانتیگراد نگهدا 6تا1ساعت در دماي  24به دلیل خطر آلودگی باکتریال، گلبولهاي قرمز شسته شده باید حداکثر   

 شود.    درصد گلبول قرمز می 21تا  11همچنین باعث از دست رفتن

 است.   RBCقرمز شسته شده مشابه تزریق  عوارض تزریق گلبول

 GVHDهاي منتقله از راه خون است. خون شسته شده از  و سایر عفونت Bگلبول قرمز شسته شده همچنان داراي خطر انتقال هپاتیت  

ید به جاي این نوع بعد از تزریق به علت مقادیر زیاد لکوسیت جلوگیري نمی کند و در بیمارانی که نیاز به خون کم لکوسیت دارند نبا

 فرآورده مصرف شود.  

درصد کمتر است لذا به مقادیر کمی بالاتر از دوز معمول جهت رسیدن به 11تا  5در حدود  RBCمیزان مصرف با توجه به اینکه میزان 

 هماتوکریت مطلوب موردنیاز است.   
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 گلبول قرمز اشعه داده شده   

انجام آزمایش کراس مچ از سوي بانک خون بیمارستان جهت تاباندن اشعه به مراکز انتقال خون یا  واحد)هاي( گلبول قرمز متراکم پس از 

 گردد. و پس از آن جهت مصرف بیمار به بیمارستان بازگردانده میشود.   سایر مراکز تاباندن اشعه ارسال می

 باشد:   یموارد مصرف این فرآورده مطابق جدول ذیل م

 

 خون تزریق با مرتبط میزبان علیه پیوند ي بیمار از ي جلوگیر منظور به شده داده اشعه قرمز گلبول از استفاده ي اندیکاسیونها: جدول

GVHD)‐TA  )1   

 

 

 مطلق ی اندیكاسیونها 

    مادرزادي سلولی ایمنی نقص با بیماران -

    خونساز بنیادي ي سلولها پیوند گیرندگان -

   هوچکین بیماري -

   یتگرانولوس تزریق -

    2(IUT) رحمی داخل خون تزریق -

 .   است گرفته قرار رحمی داخل خون تزریق تحت ي جنین دوران در قبلاً که نوزادي به خون تزریق -

 (  فلودارابین)پورینی آنالوگهاي با درمانی شیمی  بیولوژیک خویشاوندان از خون دریافت -

 :  احتمالی ی اندیكاسیونها 

 .  گرم 1211 از کمتر تولد عموق وزن با نارس نوزادان -

 .   هوچکین بیماري جز به خون ي ها بدخیمی به مبتلا بیماران -

   HLA‐Matched پلاکتی هاي کنسانتره تزریق -

  Aggressive هاي ایمونوتراپی و اشعه با بالا،درمان دوز با درمانی شیمی -

  برانگیز بحث اندیكاسیونهای 
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   توپر اعضاء پیوند گیرندگان- 

 .  باشند نگرفته قرار (IUT) تحت که ي نوزادان در خون تعویض یا و زیاد حجم با خون قتزری -

    آپلاستیک آنمی به مبتلا بیماران -

  (ALC<511 µl) مطلق لنفوپنی-

  

                                                        

1  Transfusion Associated Graft Versus Host Disease‐  

2  ntra Uterine TransfusionI‐  

 

 

 

 

 : باشد نمی شده داده اشعه خون به نیاز كه مواردی 

    HIV به مبتلا بیماران -

    هموفیلی -

 .   باشند نگرفته قرار (IUT) تحت که ترم فول نوزادان در کم مقادیر با خون تزریق -

    سالخورده بیماران -

 ي ها جزآنالوگ به معمول ي ها دوز با  ایمنی ي کوبگرهاسر با درمان تحت که ها بدخیمی به مبتلا بیماران -

 .    پورینی

   باردار هاي خانم -

    ایمنی نقص بدون جراحی نیازمند بیماران -

  سل سیکل بیماري تالاسمی، مانند قرمز گلبولهاي در هموگلوبین و متابولیک غشایی، اختلالات به مبتلا بیماران -

 

 

   پلاكت

سانتریفیوژ کردن از خون کامل تهیه می شود به عنوان پلاکت  راندوم یا پلاکت مشتق از خون کامل شناخته می یی که توسط ها پلاکت  

سازي  در طول دوره ذخیره 2/6بیشتر از PHلیتر پلاسما به منظور حفظ  میلی 51-71پلاکت در  505× 1111شود. هر واحد شامل حداقل

با آژیتاسیون ملایم و دائمی نگهدار ي شود تا اثر بخشی  c° 24 - 21روز در درجه حرارت  5میباشد. پلاکتی که در بانک خون برا ي مدت 

ن مورد نیاز را در بیماران داشته باشد.) تاریخ  درج شده بر رو ي فرآورده بایدملاك طول عمرفرآورده در نظر گرفته شود( در صورت بازنمود
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ي مرتبط با ترومبوسیتوپنی یا اختلال در عملکرد ها لاکت براي درمان خونریزيساعت تزریق گردد. پ 4سیستم، پلاکت بایستی در عرض 

هزاردرمیکرولیتر نیز  51پلاکت اندیکاسیون دارد. همچنین در طول اعمال جراحی یا قبل از روشهاي تهاجمی در بیماران با پلاکت کمتر از 

 مورد استفاده دارد. 

 

 اندیكاسیونهای مهم تزریق پلاكت  

  وسیتوپنی به علت کاهش تولید پلاکت ترومب  ‐

   Plt<11،111/µlدر بیماران با وضعیت پایدار  -

   Plt<21،111/µlدر بیماران تب دار  -

   Plt<41،111‐51،111/µlدر صورت خونریزي یا انجام اقدامات تهاجمی یا جراحی  -

تزریق پیشگیرانه در   Plt<111،111/µlلاکت وخونریزي عروق کوچکتر به علت اختلال عملکرد پ CNSدر صورت خونریزي شبکیه یا  -

م  درمانی، تهاج یی از شیمزاردرمیکرولیتر به علت هایپوپلازي مغز استخوان ناشه 11هزار تا  5بیماران با شمارش پلاکت کمتر از 

ینی میباشند در مقادیر بالاتر ي مستعد کننده بالا ي عوامل زمینهاین میزان در بیماران ي که دارا ي اولیه انجام میگیرد.تومور یا آپلاز

ی ها ي قلب ي از پلاکت تزریق انجام شود. هیچ گونه مدرکی دال بر مزیت استفاده پیشگیرانه پلاکت در تزریق خون وسیع یا جراحی

 وجود ندارد.  

   

  موارد منع مصرف واحتیاطات: 

ی منتشر و انعقاد داخل عروق (ITP)ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک  تزریق پلاکت در بیماران مبتلا به تخریب سریع پلاکتی مانندپورپوراي   

(DIC)ها ي وسیع با ارزیابی بالینی مورد استفاده قرار میگیرد.   ، از لحاظ بالینی صحیح نمیباشد. و فقط در موارد خونریزي 

منع مصرف نسبی دارد. در بیمارانی که به  2از هپارین یناش  یي ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک و ترومبوسیتوپنتزریق پلاکت در پورپورا

ترومبوسیتوپنی ناشی از سپتی سمی یا پرکاري بیش از حد طحال )هایپراسپلنیسم( دچارند به دنبال تزریق پلاکت، شمارش پلاکت افزایش 

استفاده  تب نبایستی از آسپریننمییابد. به دنبال تزریق پلاکت احتمال بروز عوارضی از قبیل تب، لرز و واکنش آلرژیک میرود. براي بهبود 

 کرد زیرا این دارو عملکرد پلاکتی را مهار میکند.  

 ژنها شده و سبب بروز مقاومت و عدم پاسخ به تزریق پلاکت گردد.   و سایر آنتی HLAهاي مکرر میتواند باعث آلوایمونیزاسیون به  تزریق

                                                                        

 



36 

 

ي از بروز خیره شده میباشد که برا ي پیشگیرا تجمع سایتوکاینها در فرآورده ذبه نظر میرسد برخی از واکنشهاي تزریق پلاکت، در ارتباط ب

 ها ي تازه و با عمر کمتر از سه روز  و یا استفاده از پلاکت کم لکوسیت مؤثر میباشد.   چنین واکنشها یی استفاده از پلاکت

 باشد.   -( می4‐2) ccل قرمز میزان گلبو Pooled Pltگلبول قرمز دارد. در  cc 5/1هر واحد پلاکت حداکثر 

 ي قرمز گیرندهبا گلبولها ABO درتزریق پلاکت احتیاجی به کراس مچ نیست ولی تزریق واحد هاي پلاکتی که پلاسماي آنها از نظر سیستم

یق پلاکت با منفی که در سنین باروري هستند یا دختران جوان از تزر Rhهاي  ي داشته باشند باید درنظر گرفته شود. در خانمسازگار

، پلاکت بگیرند. در صورت الزام به D‐Negative، تنها بایستی از یک دهنده D‐Negative گروههاي مثبت اجتناب شود و  بیماران 

 -Dبرا ي پیشگیر ي از   Rh، استفاده از ایمونوگلوبولین D‐Negativeبه خانمهاي حامله و یا کودکان D‐Positiveاستفاده از پلاکت 

 ون باید مورد توجه قرار گیرد.  ایمونیزاسی

 ی از افزایش حجم داخل عروقی گردد.  یش حجم در گردش و سایر عوارض ناشتزریق سریع میتواند سبب افزا

هاي منتقله از راه تزریق پلاکت مشابه گلبول قرمز میباشد. از آنجایی که اغلب گیرندگان پلاکت برا ي رسیدن به دوز کافی به  خطر عفونت

 احد پلاکت راندوم نیاز دارند، میزان خطر بالاتر است.  چندین و

 ي دارد.  ا ي اتاق اهمیت ویژهپلاکتی به دلیل نگهدار ي در دما یی در فرآوردهآلودگی باکتریا

 مؤثر نبوده لذا سپسیس 111اي فرعی و روش سنجش آلودگی باکتریال قبل از استفاده از فرآورده، %ه سیاستهاي پیشگیري شامل کیسه

  باشد.  بعد از تزریق به عنوان یک موضوع مهم و قابل پیگیري مورد توجه می

 

 

 

 

 

 دوز و تجویز:  

واحد  4-8کیلوگرم وزن بدن )به طور معمول  11دوز معمول براي یک بیمار با خونریز ي ترومبوسیتوپنیک، یک واحد پلاکت به ازاء هر 

 شود.   براي یک فرد بالغ( در نظر گرفته می

 برد.  در هر میکرولیتر بالا می 5111کیلوگرمی،  71ی را  در یک فرد بالغ هر واحد پلاکت، شمارش پلاکت

شود که به دو گروه ایمونولوژیک و  ی نامیده میر در شمارش پلاکتی، مقاومت پلاکتاختلال در هموستاز  و یا عدم افزایش قابل انتظا

 بوده و به ندرت به آنتی HLAژنهاي  بادي علیه آنتی نولوژیک به پلاکت، اغلب ناشی از آنتیگردد. مقاومت ایمو غیرایمونولوژیک تقسیم می
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کند. مقاومت غیر ایمونولوژیک )بالینی( به پلاکت مرتبط  با خونریزي، مصرف آمفوتریسین،  ژنهاي خاص پلاکتی ارتباط پیدا می

 باشد.   وپویتیک مغز استخوان می،تب، سپسیس، یا پیوند سلولها ي پیش ساز هماتDICاسپلنومگالی، 

     

 فرآورده پلاكت  

CCI (Corrected Count Increment) گردد:    می یا میزان افزایش یافته تصحیح شده بدین صورت محاسبه 

   

CCI=                                                Platelet count increment  × BSA 

 

  1111Number of plateles transfused ×   

 Platelet count increment   تعداد پلاکت قبل از تزریق باید از تعداد پلاکت بعد از تزریق کم شود :BSAهر  : سطح بدن به متر مربع

 باشد.   یپلاکت م 3×  1111پلاکت و هر واحد پلاکت آفرزیس شامل حداقل  5/5× 1111واحد پلاکت شامل حداقل 

CCI < 7511   ساعت پس از تزریق  و یا 1دقیقه تا  11درنمونه اخذ شده با فاصله زمانیCCI 4511<  از نمونه اخذ شده با فاصله زمانی

 شود.   میته ساعت پس از تزریق به عنوان قابل قبول در نظر گرف 18 -24

بعد از تزریق به میزان مورد نظر نرسد، مقاومت ایمونولوژیک مطرح  در بیمارانی که با چندین نوبت تزریق، شمارش پلاکتی در یک ساعت

 یا کراس مچ شده استفاده شود.   HLA‐ Matchedاست و باید پلاکت 

در آنها غیر قابل قبول است، علل غیرایمنی با احتمال  CCIساعته  24یک ساعته مناسب و کافی دارند اما پاسخ  CCIدر بیمارانی که پاسخ 

 ح شده و ممکن است نیازمند دوزهاي مکرر و یا بالاتر ي از پلاکت باشند.  بیشتري مطر

ي اشعه داده شده براي بیماران در معرض ها میکرون تزریق گردد. پلاکت 171-261ي تزریق خون با فیلتر ها پلاکت باید با استفاده از ست

   شود.  می یه میزبان( در نظر گرفته )بیماري واکنش پیوند عل GVHDخطر 

 

 

 پلاكت آفرزیس 

پلاکت بوده که  3× 1111آور ي شده و شامل حداقل  ساعته جمع 1-2پلاکت آفرزیس  از یک دهنده خاص در طی یک فرآیند سایتوفرزیس 

 باشد.   واحد پلاکت معمول می 5-6این تعداد برابر 
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وسیتها و گلبولهاي قرمز با توجه به روش آفرزیس متغیر باشد. البته تعداد لک می cc 311حجم پلاسما ي موجود در فرآورده پلاکت آفرزیس 

 میباشد.   

    

 موارد استفاده پلاكت آفرزیس  

ر باشد. پلاکت آفرزیس ممکن است د موارد استفاده از پلاکت آفرزیس در بالین، کاملاً مشابه پلاکتهاي راندوم تهیه شده از خون کامل می

، به منظور کاهش مواجهه با اهداکنندگان متعدد، مورد استفاده قرار گیرد. پلاکت آفرزیس که از نظر ی ندارندبیمارانی که هنوز مقاومت پلاکت

HLA  و کراسمچ با گیرنده سازگار باشد در بیمارانی استفاده میشود که، به علت آلوایمونیزاسیونHLAدهند.   ، به پلاکت راندوم پاسخ نمی 

 موارد منع مصرف واحتیاطات:  

ارض ناشی از تزریق پلاکت آفرزیس، کاملاً مشابه پلاکتهاي راندوم است. واکنش همولیتیک حاد به دنبال تزریق پلاکت آفرزیس خطرات و عو

 ، گزارش گردیده است.   ABOبا  پلاسماي ناسازگار از نظر  

 دوز و تجویز   

در هر  31111-61111فزایش شمارش پلاکت به میزان کیلوگرم به طور معمول باعث ا 71یک واحد پلاکت آفرزیس در یک فرد بالغ با وزن 

ر هر میکرولیتر میگردد. انجام آزمایشات سازگاري کاملاً مشابه پلاکت راندوم است. اگر پلاکت آفرزیس با استفاده از روشها یی تهیه شود که د

 هم قبل از تزریق باید انجام شود.   ي گلبول قرمزوجود داشته باشد، آزمایش سازگار لیتریا بیشتر گلبول قرمز میلی 2واحد آن 

با گلبولهاي قرمز گیرنده سازگاري داشته باشند باید  ABO مانند پلاکت رندوم تزریق واحدهاي پلاکتی که پلاسماي آنها از نظر سیستم

پلاکت آفرزیس کاملاً  شود. روش تزریق یترجیح داده م ABO درنظر گرفته شود. ولی باید دانست تزریق پلاکتهاي سازگار از نظر سیستم 

 مشابه پلاکت راندوم است.   

  

  :پلاكت كم لكوسیت

 میکرون ست 171با قطر منافذ  لکوسیت در هر واحد( میباشد که از طریق فیلترهاي استاندارد 5/1 -1 °811پلاکت محتوي لکوسیت )تقریباً

هاي باقی مانده در  لکوسیت داشته باشد. تعداد لکوسیت 3/8° 511باشد. پلاکت کم لکوسیت باید کمتر از  ي تزریق خون قابل حذف نمیها

ي شده و نوع روشی که براي کاهش ده پلاکتی، تعداد واحدها ي فرآورهر فرآورده پس از انجام فرآیند کاهش لکوسیت بسته به نوع فرآور

 لکوسیت بکار برده شده، متفاوت است.  

 شود.    از پلاکتها کاسته می  11%لکوسیتها میشود در حالیکه فقط  9/99 %ذف ها از فیلترها ي کاهش لکوسیت باعث ح عبور پلاکت
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  موارد مصرف:                           

گیرند، پلاکت  هاي خونی قرار می ، در بیمارانی که به مدت طولانی تحت تزریق خون و فرآوردهHLAبه منظور جلوگیري از آلوایمونیزاسیون 

باید قبل از اولین  HLAدارد. استفاده از پلاکت کم لکوسیت به عنوان یک اقدام براي جلوگیري از آلوایمونیزاسیون کم لکوسیت کاربرد 

لکوسیت  باید کم لکوسیت باشد.پلاکت کم RBCتزریق پلاکت مد نظر قرار گیرد. در این گونه بیماران تمام ي فرآورده ها ي تزریقی از قبیل 

 مؤثر است.    CMVهمچنین در کاهش خطر انتقال 

  موارد منع مصرف و احتیاطات:

اند ولی  آلوایمونیزه شده HLAژن  زا در بیمارانی میشود که قبلاً با آنتی لکوسیت باعث حذف واکنش تب با اینکه استفاده از پلاکت کم

تی ندارد. به منظور افزایش مناسب تعداد لکوسیت تأثیري بر افزایش طول عمر پلاکتها و یا افزایش بیشتر شمارش پلاک استفاده از پلاکت کم

 دهد که واکنش یا پلاکت کراس مچ شده توصیه میشود. شواهد نشان می HLA‐Matchedپلاکت در این گونه بیماران استفاده از پلاکت 

 ساز ي پلاکت مدت ذخیرهدر طی  TNFα ، 8، اینترلوکین6، اینتر لوکین1هایی مانند اینترلوکین ی از تزریق سایتوکاینهایی مانند لرز ناش

باشد. استفاده از فیلترهاي لکوسیتی بر بالین بیماردر جلوگیري از این گونه  اند، می ها ي موجود در کیسه ترشح شده ها، از لکوسیت

از  درکاهش واکنشهاي ناشی Prestorageها تأثیري نداشته در حالیکه استفاده از فیلترهاي لکوسیتی هاي ناشی از سایتوکاین واکنش

 ي راندوم است.   ها لکوسیت مشابه پلاکت ها مؤثر است. سایر عوارض تزریق پلاکت کم سایتوکاین

   

 دوز و تجویز   

 کاملاً مشابه پلاکت راندوم است.  

ون که دارا ها ي معمول تزریق خ در صورت استفاده از فیلترهاي کاهش لکوسیتی هنگام تزریق بر بالین بیمار دیگر نیازي به استفاده از ست

 باشد.    میکرونی هستند، نمی 171ي فیلترهاي

  لكوسیت پلاكت آفرزیس كم

لکوسیت نسبت  برساند. پلاکت آفرزیس کم 5°611تواند تعداد لکوسیت موجود در پلاکت آفرزیس را به کمتر از  تجهیزات سیتا فرزیس می

 هیچ گونه مزیتی ندارد.    HLAمونیزاسیون لکوسیت در کاهش مقاومت پلاکتی و کاهش آلوای کم Pooledبه پلاکت 

    های پلاسمایی فرآورده  
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، پلاسماي (FFP)از چندین جایگزین پلاسمایی در جهت تصحیح فاکتورهاي انعقادي میتوان استفاده کرد. آنها شامل پلاسماي تازه منجمد

 شند.  با ( و پلاسما ي ذوب شده میFP24ساعت پس از فلبوتومی ) 24فریز شده در عرض 

FFP   فرآورده پلاسما یی بوده که به معنا ي جدا ساز ي پلاسما از خون کامل و فریز کردن آن در دماي  ترین شایعoc 18-  یا سردتر در

شود. البته  به عنوان ماده نگهدارنده و ضد انعقاد استفاده می CPDA‐1ساعت از زمان خونگیري میباشد. در این فرآورده معمولاً از  8عرض 

FFP  ي نمودآور واحد پلاسما را  در یک بار اهدا جمع 2را میتوان از روش آفرزیس هم تهیه نمود. در این روش میتوان. 

 

 

. 24FPاز جدا سازي و فریز نمودن پلاسما از خون کامل در دماي :oc 18-  می ي به دست ساعت از زمان خونگیر 24و یا سردتر در عرض 

 آید.  

 باشد.   می     FFPاین فرآورده داراي مقادیر مشابهی از سایر فاکتورهاي موجود در  VIIIر به غیر از کاهش فاکتو

 211-251و یا سردتر براي یک سال نگهداري نمود. حجم هر واحد    -oc 18توان در دماي فرآورده پلاسمایی را می

داراي یک واحد از  FFPلیتر از  باشد.   یک میلی می اقل انعقادي ناپایدار حد و فاکتورهاي VIII وVلیتر بوده و کاهش فاکتورهاي میلی

 باشد.    فاکتور انعقاد ي فعال می

روز از زمان ذوب  ذخیره در دماي یخچال نگهدار ي شده  5باشد که به مدت یک تا  :  همان پلاسماي تازه منجمد میی ذوب شدهپلاسما

کاهش مییابد . لذا در درمان کمبود این فاکتورها  VIII و Vادیر فاکتورهايلیتر بوده و با گذشت زمان مق میلی 211-251است. حجم آن 

 مورد مصرف ندارد.اگر چه  در موارد ي مانند اوردوز وارفارین قابل مصرف است.   

   

 رآورده پلاسما یی ف

 مواردمصرف پلاسمای منجمد:

ی مانند اختلال یاز به انجام عمل جراحی تهاجمی در بیماران، نکاهش و یا فقدان همزمان چندین فاکتور انعقادي به همراه خونریزي-1

  ی رقتی.و یا کواگولوپات  DICکبدي 

 در مورد  میزان سطح خون ي فاکتورها و استفاده از پلاسما اتفاق نظر وجود ندارد.  

بیمارانی که وارفارین  برگشت سریع اثر وارفارین در بیماران مبتلا به خونریزي یا نیاز به انجام عمل جراحی اورژانس در -2

 نیاز به استفاده از پلاسما میباشد.   INR≤1.5کنند در صورت بروز خونریزي یا عمل جراحی اورژانس در صورت   مصرف می
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باشد. نظیر  فقدان مادرزادي فاکتورهاي انعقادي که براي آنها فرآوردههاي تغلیظ شده وجود نداشته و یا دردسترس نمی -3

   XI,  II ,V, Xتورهايفقدان مادرزاد ي فاک

 Adult و یا  TTPگاهی از پلاسما، به عنوان مایع جایگزین در پلاسما فرزیس در بیماران مبتلا به  -4

 Plasma Cryoprecipitate Reduced استفاده میشود.از  Hemolytic Uremic Syndrome    . گردد استفاده می   

TTP نیز در موارد مقاوم 

 

 

  طات:موارد منع مصرف واحتیا 

رسد با توجه به امکان انتقال بیماریهاي منتقله از راه خون، از پلاسما نباید به عنوان یک افزایش دهنده حجم مایعات بدن  به نظر می 

 استفاده شود.  

ونه عفونتی را به و یا سایر محلولهاي کریستالوئیدي که امکان انتقال هیچگ در این موارد میتوان از آلبومین، پروتئینهاي مشتق از پلاسما 

خون کامل بیمار ندارند  بهره برد. در بیماران مبتلا به سوء تغذیه نباید از پلاسما به عنوان جایگزین پروتئین استفاده شود. پلاسما نیز مانند 

 ی به گیرنده را دارد.   ها ي عفونامکان انتقال بیماری

 یابند. واکنش ها انتقال می شوند زیرا آنها به همراه لوکوسیت ا منتقل نمیبه نظر از راه پلاسم HTLV‐1و یا  CMVهاي خاص نظیر ویروس

در معرض خطر آنافیلاکسی بوده و باید از پلاسماها ي فاقد  IgAتواند با تزریق پلاسما رخ دهند. بیماران مبتلا به فقدان  هاي آلرژیک می

IgA    .استفاده کنند 

ي ي بیمار دارد. اگر از پلاسما براي جایگزینی فاکتورهاي انعقادا شرایط بالینی و بیماري زمینه دوز میزان پلاسماي مورد استفاده بستگی به

رود  واحد براي یک فرد بالغ( مورد استفاده قرار میگیرد. به این ترتیب انتظار می 6تا 3) ml/kg 21‐11شود معمولاً به میزان  استفاده می

 افزایش بابد.   %21زریق تاي بلافاصله پس از تسطح فاکتورها ي انعقاد

ي که زمان کافی براي داده میشود. به خصوص در موارد Kهایی است که به بیماران با کمبود ویتامین  پلاسما یکی از فرآورده *

 و مشاهده اثرات آن وجود نداشته باشد.   Kتزریق ویتامین 

و یا سنجش اختصاصی  APTT و  PT گیري ی و اندازهابتورینگ فعالیت فاکتورهاي انعقادي پس ازتزریق با ارزیارزیابی و مانی *

 ي است.  فاکتورهاي انعقادي حیاتی و ضرور

باید هر چه  37oc-31ها، پلاسما باید با ست فیلتردار مخصوص تزریق خون تجویز شود. به محض ذوب پلاسما در دماي مانند سایر فرآورده

روز پس از ذوب نگهداري  5ساعت قابل نگهداري و تزریق میباشد. و اگرپلاسما تا  24سریعتر آن را تزریق نمود اگر چه در دماي یخچال تا 
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 6oc-1و پلاسماي ذوب شده باید در دماي  24FP،FFP  تواند به عنوان پلاسماي ذوب شده مورد استفاده قرار گیرد. بعد از ذوب  شود می

لازم است، اگر چه در موارد  ABO گروه از نظر سیستم  پلاسماي هم هاي سازگاري مورد نیاز نیست ولی تزریق نگهداري شوند. انجام تست

 استفاده نمود.    ABOژنی  گروه میتوان از پلاسماي سازگار از نظر سیستم آنتی عدم دسترسی به پلاسما ي هم

 :  (AHF) كرایو پرسیپیتیت

آید.  به دست می 6ocدردماي FFPیو از ذوب یک واحد هاي پلاسما میباشد. کرا کرایو پرسیپیتت یک منبع تغلیظ شده از بعضی پروتئین

هایی که در سرما رسوب میکنند در کیسه  به همراه پروتئین پلاسما لیتر میلی 11-15بعد از ذوب، پلاسماي رویی برداشته شده و صرفاً 

و یا سردتر  -oc.18ن تهیه در دماي باقیمانده که به عنوان کرایوپرسیپیتیت شناخته میشود. کرایو را بایستی در عرض یک ساعت از زما

 13، فیبرینوژن و فاکتور FacVIII:Vwf FacVIII:Cمجدداً فریز نمود. در این دما  تا یک سال قابل نگهدار ي میباشد.این فرآورده حاوي

احد اولیه، میباشد و موجود در و 13فاکتور  %21-31گرم فیبرینوژن،  میلی 151،  8واحد فاکتور  81-121میباشد. هر کیسه کرایو حاوي 

 فاکتور ون ویلبراند موجود  در واحد اولیه در کرایو موجود است. کرایو منبع اصل ي فیبرینوژن تغلیظ شده میباشد.   %41-71تقریباً 

 موارد مصرف :     

و  Aي هموفیلی در درمان بیمار واقع شود. کرایو مورد استفاده  XIIIکرایو ممکن است در درمان کمبود مادرزاد ي و یا اکتساب ي فاکتور  

ادیر قابل توجه از سایر شود. به دلیل فقدان مق ها ي فاکتورها مورد استفاده واقع نمی بیمار ي ون ویلبراند به شرط موجود بودن کنسانتره

یماریهایی که در آنها مقدار استفاده نشده ولی به عنوان یک جزء مهم در درمان ب DICي انعقاد ي در این فرآورده از آن در درمان فاکتورها

 باشند.   یفیبرینوژن پایین میباشد مورد مصرف دارد . اگرچه امروزه کنسانتره ها ي فیبرینوژن بدین منظور نیز در دسترس م

 سایر درمان ی با تمایل به خونریز ي سودمند بوده البته به شرطی که بیمار بهایو در بیماران مبتلا به اورمگزارش شده است که درمان با کر

 ی مانند کرایو را ندارند .  ها امکان انتقال بیماریها ي عفون ها نظیر دیالیز و یا دسموپرسین جواب نداده باشد. زیرا این درمان

 Tisseel, Baxter Health careاستفاده از کرایو به عنوان چسب فیبرینی به صورت وسیعی  با استفاده از محصولات صناعی  نظیر 

 شده است .  جایگزین 

  

 

 موارد منع مصرف واحتیاطات:                                   

و یا فیبرینوژن میباشند استفاده   XIIIی که مبتلا به کمبود سایر فاکتورهاي  انعقاد ي غیر از فاکتور ین محصول نباید در درمان بیماراناز ا

 ي ون ویل براند سود برد.  و یا بیمار  Aان مبتلا به هموفیلی کرد. از کرایو باید به عنوان خط دوم درمان در بیمار
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بیمار  ABOبا سیستم   ABOبه دلیل وجود حجم کمی از پلاسما دراین فرآورده، براي تزریق کرایو نیازي به انطباق از نظر سیستم آنتیژنی 

ي غیر منطبق از رد نادر ي تزریق واحدها ي زیادي از کرایوواها میتواند از نظر بالینی مهم باشد. در م نمیباشد. گرچه این حجم کم در بچه

 یگردد.م باعث بروز همولیز  و یا گاهی  باعث مثبت شدن تست کومبس مستقیم ABOژنی  نظر سیستم آنتی

 

 باشد.   ریسک انتقال بیماریهاي عفونی براي هر کرایو مشابه پلاسما می

   

   دوز       

 mg/dlواحد باعث افزایش  ذوب شود.  در یک فرد بالغ با جثه متوسط تزریق هر  c31‐37 باید در دمايقبل از تزریق، هر واحد کرایو 

 میباشد.   mg/dl 111 فیبرینوژن میگردد. در یک بیمار با خونریزي، سطح قابل قبول حفظ فیبرینوژن در حد 5‐11

ي قبل از تزریق شده و نیاز به انجام تست سازگار میکرون تزریق 171 -261خون با قطر منافذ باید فرآورده از طریق ست مخصوص تزریق 

 ساعت قابل مصرف است.   6باشد. در صورت ذوب کرایو حداکثر تا  نمی

 ساعت پس از پولد شدن تزریق گردد.   4کرایو پرسیپیتت پولد شده باید حد اکثر  -

 

 درصد گلبول قرمز:   3يون روش عملكردي استاندارد تهيه سوسپانس

درصد معرفی  3نسبت سرم به گلبول قرمز خون میتواند به شدت روي حساسیت آزمایش و قدرت آگلوتیناسیون اثر بگذارد. سوسپانسیون 

 شود.   است که در روشهاي سرولوژیک بکار برده می

درصد( میتواند نسبت لازم  2-5درصد ) 3ن نزدیک به درصد به صورت دقیق الزامی نیست، بلکه سوسپانسیو 3تهیه سوسپانسیون نهایی 

بندي واکنش در  ها فراهم آورده و تعداد کافی و مناسب از گلبول قرمز خون را براي خواندن و درجه سرم به گلبول را در بیشتر روش

 دسترس قرار دهد.  

 تجهیزات، مواد و معرفها:  

 (  )به نکات مهم رجوع شود EDTAنمونه خون کامل حاوي  -1

  میلیمتر  12×75یا  11×75لوله آزمایش  -2

  میلیلیتر 1-11پیپت یکبار مصرف  -3
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   λ 1111-51پیپت متغیر  -4

  درصد 1.9سالین  -5

   g × 1111سانتریفوژ سرولوژیک   -6

  جا لولهاي -7

  آینه مقعر -8

  منبع روشنایی)چراغ مطالعه( -9

  )شناخته شده(  درصد 3نمونه سوسپانسیون خون  -11

 

 روش كار :  

 درصد گلبول قرمز خون مراحل ذیل را انجام دهید:  3لیتر از سوسپانسیون  میلی11جهت تهیه 

 لیتري انتقال دهید.   میلی 11لیتر از خون کامل را به یک لوله  میلی1حداقل  -1

نمایید.  بار تکرار 3تا  2دقیقه سانتریفوژ نمایید. این مرحله را  3الی  1هاي قرمز خون سالین اضافه نموده و به مدت  به گلبول -2

  را کاملاً بدور بریزید.  یمحلول نهایی باید کاملاً شفاف و گلبول قرمز در انتهاي لوله جمع شده باشند. محلول سالین فوقان

  درصد انتقال دهید. 1.9لیتر سالین  میلی 9.7اي حاوي  هاي قرمز متراکم شسته شده را به لوله میلیلیتر از گلبول 3.1مقدار  -3

درصد کاملاً مخلوط  9.1رافیلم لوله را پوشش دهید. چند بار با سروته کردن لوله، گلبولهاي قرمز خون را با سالینبا استفاده از پا -4

  نمایید.

   

 كنترل كیفی :   

متر انتقال دهید. سپس  میلی 12×75*جهت کنترل چشمی رنگ و تراکم سوسپانسیون مقداري از سوسپانسیون تهیه شده را به لوله 

ها را مقابل  متر دیگري انتقال دهید. جهت مقایسه لوله میلی 12×75درصد شناخته شده را به لوله  3از سوسپانسیون حجم مشابهی 

  منبع نور قرار دهید. 
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میلیمتر  12×75درصد تهیه شده، یک قطره از این سوسپانسیون را به لوله 3* یا به منظور مقایسه مقدار تجمع گلبول قرمز سوسپانسیون 

متر دیگري انتقال دهید. با توجه  میلی 12×75درصد شناخته شده را به لوله   3تقال دهید. به صورت مشابه یک قطره از سوسپانسیون ان

 ها را سانتریفوژ نمایید.  ثانیه(، لوله 15-31به زمان تعیین شده )

 مهم:   نكات اندازه دو رسوب گلبول قرمز خون با مشاهده در آینه مقعر باید مشابه باشد.

  ها رجوع شود. استفاده از خون لخته بلامانع است. به دستورالعمل تولیدکننده معرف EDTAدر صورت عدم وجود نمونه خون کامل -1

درجه سانتیگراد  2-8سازي استفاده نمایید و در یخچال آزمایشگاه در دماي  سوسپانسیون تهیه شده را فقط در روز آماده -2

  نگهداري شود.

  درصد و گلبول قرمز خون را به تناسب انتخاب نمایید. 1 .9جم کمتر، مقدار سالین جهت تهیه ح -3

 تهیه سوسپانسیون گلبولی غلیظ یا رقیق میتواند منجر به پاسخ مثبت یا منفی کاذب در آزمایش گردد.  -4

  

    %3طرز تهیه سوسپانسیون 

 اي:   روش لوله گلبول قرمز و سرم با  ABOوش عملكردي استاندارد تعيين گروه ر

در سرم فرد   Anti‐Bو / یا   Anti‐Aدر سطح گلبول قرمز خون و  Bو / یا  Aژن  توجه به وجود یا عدم وجود آنتی خون با  ABOنوع 

 تعیین میشود.  

ماي فرد وجود در سرم/ پلاس  Bو  A بادیهاي سطح گلبول قرمز خون و آنتی  Bو / یا  Aژن  در افراد بزرگسال رابطه متقابل بین آنتی

مشاهده   Anti‐Aرود که در سرم یا پلاسماي او  در سطح گلبول قرمز فرد، انتظار می Aژن  دارد، براي مثال در صورت عدم وجود آنتی

 شود.  

 نمونه :  

م قابل  قبول است.)به نکات مه ABOبراي آزمایش تعیین   EDTAلیتر خون بیمار در لوله حاوي ضد انعقاد  میلی 2-5حداقل  -1

  رجوع شود(

  کننده بر روي لوله حاوي خون  بیمار ثبت شود. الزامی است که نام و نام خانوادگی بیمار و شماره منحصر به فرد شناسایی -2

 الزامی است که نام خونگیر و تاریخ خونگیري بر روي لوله حاوي خون بیمار ثبت شود.   -3

نمیباشد، بنابراین فقط آزمایش گلبول قرمز جهت این بیماران  Anti‐Bیا   Anti‐Aماه معمولاً حاوي  4کمتر از  نمونه نوزادان -4

  انجام شود.
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بیمار در بانک خون موجود نیست در صورت نیاز به تزریق خون انجام یکی از بندهاي   ABOزمانی که سابقه انجام آزمایش  -5

  ذیل با رعایت الویت الزامی است:

 اولیه ارسال شود.    ABOن جهت تکرار و تأیید نتیجه آزمایش گیري مجدد شده و به بانک خو از بیمار نمونه •

 مجدداً بر روي نمونه توسط کارشناس دیگري تکرار و تأیید گردد.   ABOآزمایش  •

 را تکرار، تأیید و مستندسازي نماید.   ABOمجدداً آزمایش  ABOکارشناس انجام دهنده آزمایش اولیه  •

  گیري مجدد انجام شود. دارند، استفاده نکنید. نمونه لیپیمیهایی که ظاهر همولیز یا  از نمونه -6

  

 شرایط نگهداری نمونه:   

  ها رجوع شود. سازي نمونه به دستورالعمل تولیدکننده معرفها جهت محدودیت و شرایط ذخیره •

  ذخیره شود. روز جهت هرگونه آزمایش بعدي 7درجه سانتیگراد و به مدت حداقل  2-8هاي خون در دماي یخچال  نمونه •

 جهت پیشگیري از وقوع هرگونه خطاي انسانی، جداسازي سرم یا پلاسما از گلبول قرمز خون نمونه بیمار و ذخیره سازي در لوله •

  شود. هاي تفکیک شده توصیه نمی

   

 

 تجهیزات، مواد و معرفها:  

1.  monoclonal  یا  polyclonal از نوع   Anti‐A 

2.  monoclonal یا  polyclonal از نوع  Anti‐B 

 9.1که به صورت تجاري تهیه شده یا توسط آزمایشگاه با استفاده از محلول سالین  Bو  A1* سوسپانسیون گلبول قرمز  .3

 سازي شده است.  درصد( روزانه آماده 2-5درصد  با رقت )

 وند.شتمام معرفها باید مطابق با دستورالعمل سازنده استفاده   توجه: 

  میلیمتر 12×75لوله آزمایش  .4 

  سانتریفوژ سرولوژیک کالیبره شده )کالیبراسیون دستگاه توسط بخش پشتیبان انجام شده و مستند گردد.( .5

  آینه مقعر و منبع روشنائی  .6

  درصد 1.9سالین  .7
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  (λ111و  λ 51پیپت یکبار مصرف )پیپت   .8

 اي جا لوله .9

 كنترل كیفی     .11

مشخص الزامی  Lotساعت ( براي هر یک از معرفهاي استفاده شده با شماره  24ه ) هاي ذیل، روزان انجام آزمایش و مشاهده واکنش

 است:  

  واکنش منفی میدهد. B( و با گلبول قرمز گروه 4+واکنش) A1با گلبول قرمزگروه   A‐Antiمعرف  -1

  میدهد. واکنش منفی A1( و با گلبول قرمز 4+واکنش)  Bبا گلبول قرمزگروه  B‐Antiمعرف  -2

را مخلوط نموده و در  Bیا A شناخته شده مقداري از گلبول قرمز دو گروه  B یا A1صورت عدم دسترسی به گلبول قرمز  در*مهم : 

 قابل استفاده میباشد.   (4)+صورت مشاهده واکنش 

   

 روش كار :  

   (Forward Test)آزمایش گلبول قرمز   

  اید، اضافه نمایید. گذاري کرده ز قبل نشانهمیلیمتر تمیز که ا 12×75را به یک لوله  Anti‐Aیک قطره  -1

  اید،  اضافه نمایید. گذاري کرده میلیمتر تمیز که از قبل نشانه 12×75را به یک لوله   Anti‐Bیک قطره  -2

  درصد( بیمار را اضافه نمایید. 2-5ها  یک قطره ازسوسپانسیون گلبول قرمز ) به هر یک از لوله -3

ثانیه با  15-31امی مخلوط کنید و مطابق دستورالعمل سازنده معرف با سانتریفوژ کالیبره شده به مدت ها را به آر محتواي داخل لوله -4

 سانتریفوژ نمایید.  g×1111 ‐ 911دور 

ها را به آرامی تکان دهید تا توده گلبولی به صورت سوسپانسیون آزاد شود. وجود هرگونه آگلوتیناسیون یا همولیز را با استفاده از  لوله -5

 ینه مقعر مشاهده نمایید. آ

 بندي و تفسیر نمایید.  نتایج  واکنش را درجه -6

 نتایج واکنش را بلافاصله در دفتر آزمایشگاه ثبت نمایید.  -7

   (Reverse Test) آزمایش سرم یا پلاسما 

  اضافه نمایید. گذاري شده نشانه Bو  A1میلیمتر تمیزکه قبلاً  12×75قطره از سرم یا پلاسما را به دو لوله  3تا  1-2

  گذاري شده اضافه نمایید . نشانه A1را به لولهاي که  A1یک قطره از سوسپانسیون گلبول  -2
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  گذاري شده اضافه نمایید. نشانه Bرا به لولهاي که  Bیک قطره از سوسپانسیون گلبول  -3

 15-31سانتریفوژ کالیبره شده به مدت ها را به آرامی مخلوط نمایید و مطابق دستورالعمل سازنده معرف با  محتواي داخل لوله -4

 سانتریفوژ نمایید. g×1111 ‐ 911ثانیه با دور 

  ها را جهت وجود همولیز بررسی نمایید. سرم یا پلاسماي داخل لوله  -5

از ها را به آرامی تکان دهید تا توده گلبولی به صورت سوسپانسیون آزاد شود. وجود هر گونه آگلوتیناسیون را با استفاده  لوله -6

  آینه مقعر مشاهده و بررسی نمایید.

  بندي و تفسیر نمایید. نتایج واکنش را  درجه -7

  نتایج واکنش را بلافاصله در دفتر آزمایشگاه ثبت نمایید. -8

 :تفسیر •

را با نتایج واکنش گلبول قرمز  (Reverse Test) تایج واکنشهاي به دست آمده با آزمایش سرم یا پلاسما ن •

(Forward Test) یسه نمایید و گروه مقاABO    .را مطابق جدول ذیل تفسیر کنید 

 

 If  RBCs react 
And Serum/ Plasma  

 react 

 Then ABO type is 

  Anti‐A   Anti‐B RBCs 1A   B RBCs    

 1  1   ≥+3   ≥+3  O 

  ≥+3  1  1   ≥+3  A 

 1   ≥+3   ≥+3  1  B 

  ≥+3   ≥+3  1  1  AB 

   شد.با گلوتیناسیون همراه با محیط همگن مخلوط گلبول قرمز، نشان دهنده نتیجه منفی میعدم مشاهده آ •

پیگیري و  ABOهرگونه ناهمخوانی در نتایج آزمایش گلبول قرمزخون و سرم/پلاسما باید قبل از ثبت و تفسیر گروه  •

 حل شود.  

دقیقه در دماي اتاق   5-15 را به  مدت ها در آزمایش سرم / پلاسما لوله 3+تر از  درصورت وجود واکنش ضعیف •

  را تکرار نمایید. 4-8انکوبه نمایید و سپس مراحل 
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 نكات مهم :   •

 استفاده از خون لخته بلامانع است. به دستورالعمل تولیدکننده معرف EDTAدر صورت عدم وجود نمونه خون کامل  .1

  ها رجوع شود.

نامیده  A1 Cellدهند، واکنش نشان می anti‐Aو یا  anti‐A1سرمهاي  که با آنتی Aهاي قرمز گروه  گلبول .2

 استفاده از معرف آنتی A1Cellمیباشند( بنابراین معمولاً جهت تعیین  A1از گروه  Aدرصد افراد گروه  81میشوند. )تقریباً 

  الزامی نیست.  anti‐A1سرم

با استفاده از اسلاید ممنوع  ABOزمایش هاي مراکز بیمارستانی و آزمایشگاههاي تشخیص طبی انجام آ در بانک خون .3

  باشد. می

       

        

  :اي بندي آگلوتيناسيون به روش لوله روش عملكردي استاندارد خواندن و درجه

  بادي میباشد. ژن و آنتی دهنده پایان واکنش آنتی *همولیز و آگلوتیناسیون هر دو نشان

تواند در  پذیرد. این مقایسه می ها انجام می گروه خون به منظور مقایسه توان واکنش وژيهاي سرول ها در آزمایش بندي واکنش *درجه

 antibodyو یا وقوع  antibody specificitiesبادي در سرم فرد واکنش نشان میدهند مانند  چند آنتی مواردیکه هم زمان،

dosage ها، باید بین تمام کسانی که در آزمایشگاه، آزمایش  مایشسازي و تکرارپذیري نتایج آز مفید واقع شود. به منظور یکنواخت

  بندي واکنشهاي آگلوتیناسیون استانداردسازي شود. دهند خواندن و درجه انجام می

ها از اهمیت بالایی  بندي و ثبت واکنش آگلوتیناسیون در هماهنگی و  تکرارپذیري نتایج آزمایش *استاندارد کردن نحوه قرائت، درجه

  است.برخوردار

  * استفاده از میکروسکوپ بصورت روتین لازم نیست. 

*میتوان از یک وسیله اپتیک مانند آئینه مقعر یا وسیله نشان دهنده آگلوتیناسیون استفاده نمود. از میکروسکوپ براي تأیید واکنشهایی 

 گردد.   یباشند، استفاده م می (mf) که داراي زمینه مخلوطی از گلبولهاي آگلوتینه شده و آزاد

 مواد لازم :   

 هاي آگلوتینه شده آزمایش پس از سانتریفوژ کردن   لوله -1
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  وسیله مشاهده آگلوتیناسیون ) آینه مقعر( و منبع روشنائی -2

 روش كار:     -3

را تکان داده و هر بارکج نمایید. این تکان دادن باید به دقت و  (cell botton)با دقت و آرام لوله حاوي توده گلبولی  -1

 رامی چند بار تکرار شود به طوري که توده گلبولی از انتها و جداره لوله، جدا شود.  آ

  چگونگی جدا شدن گلبولها را از لوله و انتشار آنها را از توده گلبولی مشاهده نمایید.  -2

ه گلبولهاي قرمز بندي و ثبت نمایید. واکنشها باید زمانی ک بلافاصله واکنشها را درجه (A)با استفاده از جدول پیوست  -3

 کاملاً از توده گلبولی و انتهاي لوله آزمایش جدا شدند ارزیابی و ثبت گردند.  

 توجه :    

اي که نشان دهنده آگلوتیناسیون باشد مانند آئینه معقر استفاده نمود، به  ها میتوان از وسیله جهت خواندن واکنش -1

 هاي آزمایش رجوع کنید.    دستورالعمل سازنده معرف

سرم لوله آزمایش را که حاوي توده گلبولی است، جهت مشاهده هرگونه همولیز بررسی و گزارش کنید. وجود  همولیز نشان  -2

   باشد. بادي می ژن / آنتی دهنده واکنش مثبت آنتی

دید، اضافه کر (IgGControl cells)‐شـده  گلبول قرمزحساس سوسپانسیون AHGپس از اینکه به لوله آزمایش منفی حاوي  -3

  را داشته باشید. mixed field انتظار مشاهده واکنش 

باید به مشخصات آگلوتیناسیون هنگام خواندن لوله، دقت شده و موارد غیرمعمول ثبت گردند. این اطلاعات میتواند در ارزیابی نهایی 

  کمک نمایدagglutination refractile asd‐anti . یا Rouleauxواکنش مانند پدیده 

 

 

 

 

 

 

 

   Aل جدو  
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 Interpretation of Agglutination بندي آگلوتیناسیون تفسیر واکنش و درجه 

Reactions  

Macroscopically Observed Findings Designation 

One solid agglutinate +4 

Several large agglutinates +3 

Medium‐size agglutinates, clear background +2 

Small agglutinates,turbid background +1 

Very small agglutinates, turbid background 1w 

Barely visible agglutination ,turbid background W+ 

No agglutination 1 

Mixtures of agglutinated and unagglutinated red cells 

(mixed field) 
Mf 

Complete hemolysis H 

Partial hemolysis , some red cells remain PH 

 

 :  اي به روش لوله Rh(D)روش عملكردي استاندارد آزمايش 

  Rh‐Positiveباشد. نوع فنوتیپ  گلبول قرمز خون انسانی از آزمایشهاي قبل از تزریق خون و دوران بارداري می Rh(D) تعیین گروه •

  شود. غشاي گلبول قرمز خون تعیین میدر سطح  Dبا توجه به حضور و عدم حضور آنتیژن  Rh‐Negativeو 

واکنش  Anti‐Dهاي  هاي قرمز خون به صورت ضعیف بیان شده و ممکن است با اکثر معرف در سطح برخی از گلبول Dژن  آنتی •

 مستقیم، مشاهده نشود.  

 شود.   در بیماران بسته به خط مشی هر مرکز پزشکی تعیین می  AHGانجام آزمایش  •

را داشته باشد.)جهت بانوانی که در دوران بارداري هستند یا سابقه  Dژنهاي ضعیف  د توانایی شناسایی آنتیبای  Rhروش تعیین  •

 (RhIG)گیري تزریق  دارند، و نیز نوزادان متولد شده از این گونه مادران براي تصمیم هاي تهاجمی زایمان سقط و روش

  روگام(.
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 الزامی است.   ‐Rh Positive براي تفسیر نتیجه  ≤ 2+مشاهده درجه واکنش •

درجه سانتیگراد و مرحله  37با ادامه آزمایش در مراحل بعدي، یعنی انکوباسیون در دماي  +2باید هرگونه واکنش ضعیف تر از  •

AHG   تأیید شود. توجه به دستورالعمل سازنده معرفAnti‐D  .جهت ادامه آزمایش الزامی است 

هاي غیر نرمال وجود دارد،  هستند، و یا در خون آنها پروتئین بادي داراي اتو آنتیدر صورتی که نمونه خون بیمارانی که  •

نمونه زمانی اعتبار دارد که همراه با لوله   Rhاستفاده همزمان از کنترل براي شناسائی نتایج مثبت الزامی است، بنابراین تعیین 

درصد آزمایش شده و واکنش منفی مشاهده شود.  6 مانند آلبومین  Rh‐Controlیک لوله دوم حاوي معرف  Anti‐Dحاوي 

  مطابق دستورالعمل سازنده عمل نمایید.

 نمونه :  

قابل قبول است. ) به نکات  Rhگیري شده در لوله حاوي ضد انعقاد براي آزمایش تعیین  لیتر خون کامل نمونه میلی 5-2 -2

  مهم رجوع شود(

  کننده بر روي لوله حاوي خون بیمار ثبت شود. منحصر به فرد شناسایی الزامی است نام و نام خانوادگی بیمار و شماره -3

 الزامی است  نام خونگیر و تاریخ خونگیري بر روي لوله حاوي خون بیمار ثبت شود.   -4

 بیماردر بانک خون بیمارستان موجود نیست در صورت نیاز به تزریق خون یا تعیین گروه   Rhزمانی که سابقه انجام آزمایش  -5

Rh :مادر انجام یکی از بندهاي ذیل با رعایت الویت الزامی است  

 اولیه ارسال شود.    Rhگیري مجدد شده و به بانک خون جهت تکرار و تأیید نتیجه آزمایش  از بیمار نمونه •

 مجدداً بر روي نمونه توسط کارشناس دیگري تکرار و تأیید گردد.   Rhآزمایش  •

 را تکرار، تأیید و مستندسازي نماید.   Rhمجدداً آزمایش  Rhه کارشناس انجام دهنده آزمایش اولی •

  گیري مجدد انجام شود. هایی که ظاهر همولیز یا لیپمی دارند، استفاده نکنید. نمونه از نمونه -5

 :   شرایط نگهداري نمونه -6

  ها رجوع شود. به دستورالعمل تولیدکننده معرفها جهت محدودیت و شرایط ذخیره سازي نمونه •

  روز جهت هرگونه آزمایش بعدي ذخیره شود. 7درجه سانتیگراد و به مدت حداقل  2-8هاي خون در دماي یخچال  ونهنم •

 سازي در لوله جهت پیشگیري از وقوع هرگونه خطاي انسانی ، جداسازي سرم یا پلاسما از گلبول قرمز خون نمونه بیمار و ذخیره •

  شود. هاي تفکیک شده توصیه نمی
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  ات ، مواد و معرفها  :تجهیز

 شامل:   Anti‐Dمعرفهاي مناسب  .1

  Blend  low protein IgM & IgG monoclonal / IgM monoclonal  می باشد .  

 میلیمتر   12×75لوله آزمایش  .2

 سانتریفوژ سرولوژیک کالیبره شده)کالیبراسیون توسط بخش پشتیبان تعیین شده و مستند گردد.(   .3

 وشنایی   آینه مقعر و منبع ر .4

 درصد   1 .9سالین  .5

   λ 111و λ 51پیپت یکبار مصرف یا پیپت   .6

7.  AHG polyspecific یا Anti‐IgG 

  گلبول قرمز حساس شده .8

  اي  جا لوله .9

  درجه سانتیگراد 37انکوباتور -11

   

 كنترل كیفی :  

 روزانه کنترل و ثبت شود.   Rh*باید واکنش معرف استفاده شده براي شناسایی نوع 

را نشان داده و  2+و  4+واکنش بین    Positive‐Rhدرصد(   2-5با سوسپانسیون گلبول قرمز خون ) D‐Anti*باید آگلوتیناسیون معرف

 واکنش منفی مشاهده گردد.    Rh‐Negativeدرصد(   2-5با سوسپانسیون گلبول قرمز )

   

 روش كار :  

  ي شده اضافه نمایید.گذار اي که از قبل نشانه به لوله Anti‐D یک قطره  .1

  گذاري شده اضافه نمایید. را به لوله دوم که از قبل نشانه  Rh‐Controlیک قطره  .2

  درصد( اضافه نمایید. 2-5هاي فوق ،یک قطره از سوسپانسیون گلبول قرمز ) به هر یک از لوله .3
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دستورالعمل تولیدکننده سانتریفوژ نمایید. ها را به آرامی مخلوط نمایید و مطابق زمان و سرعت مندرج در  محتواي داخل لوله .4

  میباشد. g ×1111-911ثانیه با دور15-31معمولاً زمان

ها را به آرامی تکان دهید تا توده گلبولی به صورت سوسپانسیون آزاد شود. وجود هر گونه آگلوتیناسیون را با استفاده از  لوله .5

  آینه مقعر مشاهده نمایید.

  درجهبندي کنید.نتایج واکنش را بررسی و  .6

عمل  Aرا بلافاصله در دفتر آزمایشگاه ثبت کنید و مطابق جدول   Rh‐Controlو  Anti‐Dبندي لوله حاوي  نتایج درجه .7

  نمایید.

   Aجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 درجه سانتیگراد می 37دقیقه در دماي   15-31ت هر دو لوله را مطابق دستورالعمل سازنده انکوبه نمایید. معمولاً به مد .8

 باشد. 

 - g×1111ثانیه با  دور   15-31ها را سانتریفوژ نمایید. معمولاً زمان پس از طی زمان انکوباسیون لوله -9

 میباشد.  911 -11

 ها را به آرامی تکان دهید تا توده گلبولی به صورت سوسپانسیون آزاد شود. وجود هرگونه آگلوتیناسیون را مشاهده کنید.   لوله -11

منفی میباشد، واکنش را ثبت   Rh‐Controlبا زمینه شفاف را نشان میدهد و لوله  ≤2واکنش قوي + Anti‐Dاگر لوله  -12

 کنید. 

 لازم نیست.    AHGگزارش کنید، پایان آزمایش و مرحله   Rh‐Positiveرا  نتیجه آزمایش -13

ها را سه تا چهار بار با سالین به صورت کامل  در صورت عدم مشاهده تغییري در واکنش یا وجود واکنش مشکوك، لوله -14

 شستشو دهید. 

  Anti‐D    Rh‐Control  Interpretation تفسیر 

 گزارش شود.   Positiveبیمار  Rhنوع  1    ≤ 2+

 دهید.   ادامه 1از مرحله  1    >2+

  Positive   Positive   Unresolved 
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به لولهها اضافه  AHGقطره  2سازنده  ها را خوب از سالین تخلیه کرده و مطابق دستورالعمل پس از آخرین شستشو لوله -15

 نمایید. 

ها را به آرامی مخلوط کرده  و مطابق زمان و سرعت مندرج در دستورالعمل تولید کننده سانتریفوژ نمایید. معمولاً  محتواي لوله -16

 میباشد.  g×1111 -911ثانیه با  دور  15-31زمان 

 ورت سوسپانسیون آزاد شود. وجود هرگونه آگلوتیناسیون را مشاهده کنید. ها را به آرامی تکان دهید تا توده گلبولی به ص لوله -17

 بندي کنید و آن را در دفتر آزمایشگاه ثبت کنید.  نتایج واکنش را بررسی و درجه -18

 تفسیر و گزارش کنید.   Bمطابق جدول  -19

ها را  ها اضافه کنید. لوله لهاگر واکنش هر دو لوله منفی باشد، یک قطره گلبول قرمز خون حساس شده  به هر یک از لو -21

 تفسیر نمایید.  Bسانتریفوژ نمایید. در صورت واکنش مثبت مطابق جدول 

 که پس از اضافه نمودن گلبول قرمز خون حساس شده، نتیجه واکنش منفی شود، آزمایش باید مجدداً تکرار شود.  در صورتی -21

 Bجدول 

  Anti‐D    Rh‐Control  Interpretation تفسیر 

+2 ≥    1    Rh‐Positive 

 1  1    Rh‐Negative 

  Positive   Positive   Unresolved 

   

   

   

 نكات مهم :  

و عدم مشاهده آگلوتیناسیون در  AHGدرجه سانتیگراد،  37پس از مراحل   Anti‐Dمشاهده آگلوتیناسیون قابل قبول در لوله  .1

  گزارش شود.                                                           " Rh Positive  (Weak‐ D) "باید نتیجه آزمایش   Rh‐Controlلوله 

 اشتباه و غلط میباشد.    "  UDمثبت  "و   "  Dمنفی "گزارش نتیجه به شكل      

طح غشاي گلبول در س Dژن-نشان دهنده عدم وجود آنتی Rh‐Controlو  Anti‐Dعدم مشاهده آگلوتیناسیون در لوله حاوي  .2

  گزارش شود .  "  Dمنفی "باشد و باید نتیجه آزمایش قرمزخون می
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گزارش شده و  Unresolvedهر گونه آگلوتیناسیون مشاهده شود، نتیجه آزمایش   Rh‐Controlدر صورتی که در لوله  .3

   .ریق شودتز    Rh(negative)" "باشد و در صورت نیاز بیماربه خون از گروه     غیرقابل تفسیر می

ها  استفاده از خون لخته بلامانع است. به دستورالعمل تولیدکننده معرف EDTAدر صورت عدم وجود نمونه خون کامل حاوي  .4

  رجوع شود.

 باشد.  شود قابل گزارش می مشاهده می macroscopicهایی که به صورت ماکروسکوپی  فقط واکنش .5

 استفاده نکنید. Rh(D) آزمایش تعیین آنتیژنهاي ضعیف در  از میکروسکوپ جهت مشاهده واکنش

باشند. باید توجه داشت،  می Blend IgG&IgMو یا مخلوط  IgM monocolonalهاي تجاري موجود در بازار به صورت  معرف .6 

که حاوي  anti‐Dهاي  مناسب نیستند و باید از معرف WeakD‐می باشند جهت آزمایش  IgMکه فقط شامل  anti‐Dهاي  معرف

IgG .می باشند، استفاده نمود  

 ژن متفاوت جهت شناسائی آنتی Dبر روي نمونه خون بیمار با استفاده از معرف دوم و با کلون آنتی  Rh(D)انجام آزمایش دوم  .7

  شود. توصیه می Rh(D)هاي ضعیف 

  باشد. ه از اسلاید ممنوع میبا استفاد ABOهاي تشخیص طبی انجام آزمایش  در بانک خونهاي مراکز بیمارستانی و آزمایشگاه .8

 باديهاي غيرمنتظره مهم از نظر باليني:    روش عملكردي استاندارد براي جستجوي آنتي 

حاوي “O”با مجاورت سرم یا پلاسماي بیمار و معرفهاي استاندارد گلبول قرمزخون گروه  Antibody Screening Testانجام آزمایش 

 به منظور جستجو و مشاهده آنتی Mb, JKa, JKb, Fyae ,K ,k , FyD, C , c, E  , b, Lea, Le1,N, S ,s , P , هاي  ژن حداقل آنتی

 . باشد می.unexpected antibodies بادیهاي غیرمنتظره

  

 گردد.  اند، یافت می که سابقه تزریق خون یا بارداري داشته بادیهاي غیرمنتظره در سرم بیمارانی آلو آنتی

 گردند.   به صورت طبیعی در افراد ایجاد می I,H,P,Mها مانند  يباد برخی از آلو آنتی

   نمونه : 

  قابل قبول است. )به نکات مهم رجوع شود( EDTAلیتر پلاسماي خون بیمار در لوله حاوي ضد انعقاد  میلی 5حداقل  -1

  حاوي خون بیمار ثبت شود. کننده بر روي لوله الزامی است نام و نام خانوادگی بیمار و شماره منحصر به فرد شناسایی -2

  الزامی است  نام خونگیر و تاریخ خونگیري بر روي لوله حاوي خون بیمار ثبت شود. -3
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ساعت پس از خونگیري  72درصورتیکه فرد تزریق خون یا سابقه بارداري در سه ماهه گذشته دارد، نمونه تهیه شده فقط تا  -4

  معتبر میباشد. 

  گیري مجدد انجام شود. ا لیپمی دارند، استفاده نکنید. نمونههایی که ظاهر همولیز ی از نمونه -5

  شرایط نگهداري نمونه: -6

  روز جهت هرگونه آزمایشهاي بعدي ذخیره شود. 7هاي خون به مدت حداقل  نمونه *

  درجه سانتیگراد ذخیره شود. 2-8هاي خون در دماي یخچال  نمونه *

هاي  سازي در لوله ي سرم یا پلاسما از گلبول قرمز خون نمونه بیمار و ذخیرهجهت پیشگیري از وقوع هرگونه خطاي انسانی، جداساز *

  شود. تفکیک شده توصیه نمی

  

 تجهیزات ، مواد و معرف ها  :   

 درصد   1.9سالین نرمال  -1

   LISSیا معرف   درصد 22آلبومین گاوي  -2

3-  Polyspecific - antihuman globulin  (AHG) معرف 

 بادیهاي غیرمنتظره  جهت جستجوي آنتی (I,II,III)خون استانداردمعرفهاي گلبول قرمز  -4

    استفاده گردد. باشد (  میunpooled: جهت انجام آزمایش بیمار فقط از گلبول قرمزخون استاندارد كه )توجه  -5

   IgG Control Cellsگلبول قرمز خون کنترل )حساس شده(  -6

  میلیمتر 12×75یا  11×75هاي آزمایش  لوله -7

  ریفوژ سرولوژیک کالیبره شده )کالیبراسیون دستگاه توسط بخش پشتیبان انجام شده و مستند گردد.(سانت -8

  λ 111-51پیپت یکبار مصرف یا پیپت  -9

 اي  جا لوله -11

 آینه مقعر  و منبع روشنایی -11 -11

   

 كنترل كیفی :   
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نشان میدهد، جهت کنترل روزانه   IATآزمایش در  ≥  2+درصد  رقیق شده و واکنش  6که در آلبومین  D‐Antiاز یک کنترل سرم 

 استفاده نمایید و براي تهیه کنترل سرم مانند ذیل عمل شود:  

 درصد رقیق و مخلوط نمایید.   6موجود در آزمایشگاه را با آلبومین  anti‐Dحجمی از معرف  -1

بدهد، کنترل سرم قابل   ≥  2+واکنش   D‐antiبا محلول کنترل  1R1O positive (R(در صورتی که گلبول قرمز  -2

  استفاده است.

   

 توجه :   

 هرگونه تغییر و جایگزینی معرفها باید مطابق دستورالعمل سازنده باشد.    -1

  باید بدون ایجاد هرگونه وقفه در مراحل آزمایش، انجام پذیرد.    8-12مراحل  -2

   

 روش كار :   

 ذاري نمایید.  گ میلیمتر را به صورت جداگانه نشانه 12×75لوله  3 -1

  قطره سرم یا پلاسماي بیمار را اضافه کنید. 2ها  به هر یک از لوله -2

  اضافه کنید. I, II, IIIقطره گلبول قرمز استاندارد  1ها  به ترتیب به هر یک از لوله -3

ها را  سپس لوله ثانیه سانتریفوژ نمایید. 15-31زمان  g×1111ها را در سانتریفوژ کالیبره مطابق زمان مشخص با دور  لوله -4

 جهت مشاهده آگلوتیناسیون و همولیز با استفاده از آینه مقعر ارزیابی نمایید. 

  بندي و ثبت کنید. نتایج واکنش را درجه

  مطابق دستورالعمل سازنده اضافه نمایید.  LISSدرصد یا محلول  22قطره آلبومین  2هاي فوق  به هر یک از لوله -5

درجه سانتیگراد قرار دهید. درصورت اضافه  37دقیقه در دماي  15-31ها را به مدت  ن لولهدر صورت اضافه نمودن آلبومی -6

  درجه سانتیگراد قرار دهید. 37دقیقه یا مطابق دستورالعمل سازنده در دماي 11-15ها را به مدت  لوله LISSنمودن 

ن و همولیز  با استفاده از آینه مقعر ارزیابی ها را سانتریفوژ کرده و جهت مشاهده آگلوتیناسیو پس از طی زمان مشخص لوله -7

  بندي و ثبت نمایید.  نمایید. نتایج واکنش را درجه

درصد شسته و پس از آخرین مرحله شستشو محلول سالین را با ضربه آرام  1.9بار با سالین  4تا  3ها را حداقل  در ادامه لوله -8

  بر روي سطح یک گاز کاملاً تخلیه کنید.
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  ها را به آرامی مخلوط نمایید. اضافه کنید. سپس لوله AHGهاي شسته شده معرف  العمل سازنده به لولهمطابق دستور -9

 ثانیه سانتریفوژ کرده و جهت مشاهده آگلوتیناسیون و همولیز با استفاده از آینه مقعر ازریابی نمایید.    15-31ها را  لوله -11

  بندي و ثبت کنید. نتایج واکنشها را درجه -11

 قطــره از گلبــول قرمــز حــساس شــده                   1کنتــرل و معتبرســازي نتــایج منفــی آزمــایش، جهــت  -12

(IgG Control Cells)    .به لوله هاي منفی اضافه کنید 

  لوله ها را سانتریفوژ کرده و جهت مشاهده آگلوتیناسیون ارزیابی نمایید. -13

   

 تفسیر:  

درجه سانتیگراد مثبت  37ود آگلوتیناسیون/ همولیز درمرحله سریع و پس از انکوباسیون در دماي نتیجه آزمایش با وج -1

  گزارش شود.

  مثبت گزارش شود. AHGنتیجه آزمایش با وجود آگلوتیناسیون/ همولیز پس از اضافه نمودن  2

و پس از اضافه نمودن گلبول   AHGرحله نتیجه آزمایش در صورت عدم مشاهده آگلوتیناسیون/ همولیز در هریک از مراحل و در م 3

درصورت عدم وجود آگلوتیناسیون پس از اضافه  -4 ( منفی گزارش شود. 2w ‐ +1قرمز حساس شده و مشاهده آگلوتیناسیون )

  نمودن گلبول قرمزحساس شده نتیجه آزمایش معتبر نبوده و باید مراحل آزمایش تکرار شود. 

   

 نكته مهم :  

 لخته در موارد زیر بلامانع است:   استفاده از خون -1

    EDTAدر صورت عدم وجود نمونه خون کاملحاوي  *

  ها رجوع شود.( تواند کمپلمان را فعال نماید.)به دستورالعمل تولیدکننده معرف بادیی که می جستجوي آنتی *

 Polyspecificی معرف میباشد. با توجه به اینکه وظیفه اصل anti‐ IgG &anti‐C3حاوي  Polyspecific AHGمعرف  -2

AHG بادیهاي  شناسایی آلوآنتیIgG  است، بنابراین استفاده از معرفMonospecific anti‐IgG در آزمایش جستجوي آنتی 

هاي ناخواسته  تواند از واکنش می Monospecific anti‐IgG AHGباشد. استفاده از  بادیهاي غیر منتظره بلامانع می

 جلوگیري نماید.  
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 ای شایع :  خطاه  

کاربرد دارد. زمانی که واکنش منفی باشد معرف AHGگلبول قرمز حساس شده جهت اطمینان از عدم وجود منفی کاذب در مرحله   

AHG دهد. در صورت عدم مشاهده آگلوتیناسیون یکی  به صورت آزاد درلوله وجود دارد که با گلبول قرمز حساس شده آگلوتیناسیون می

 اق افتاده است:  از موارد زیر اتف

 اضافه نشده است.   AHGمعرف  *

هاي آزاد خنثی شده  بادي -اضافه شده ولی با توجه به وجود سالین باقی مانده یا عدم شستشوي مناسب، با آنتیAHGمعرف  *

 است.  

 مناسب نیست.   ، داراي توان واکنش AHGمعرف  *

   

 يم:  گلبولين مستق وش عملكردي استاندارد براي آزمايش آنتير 

در داخل بدن استفاده  C3 و/ یا کامپلمان  IgGبه منظورتشخیص گلبولهاي قرمز خون حساس شده و علت همولیز آنها با  DATازآزمایش 

بادیهایی که به سطح گلبول قرمز خون متصل شده و آنها را حساس نموده است و مستقیماً  میشود. همچنین براي شناسایی آنتی

 DATشود. موارد با لینی که منجر به مثبت شدن آزمایش  کنند، از این آزمایش استفاده می اي ایجاد نمی هدهآگلوتیناسیون قابل مشا

 شوند عبارتند از:   می

•  Hemolytic Disease of the Fetus & New Born(HDFN) 

•  Auto Immune Hemolytic Anemia (AIHA) 

•  Drug Induced  Hemolytic Anemia 

•   Hemolytic Transfusion Reactions (HTR)  

 نمونه : •

آوري شود. )تنها نمونه مورد  باشد، جمع EDTAمیلیلیتر نمونه خون کامل که در لوله حاوي ماده ضد انعقادي  2-5حداقل  -1

 باشد.(   می EDTAقبول ، نمونه حاوي 

  قرار گیرد.درصد( باید بلافاصله قبل از انجام آزمایش، تهیه و مورد استفاده  2-5سوسپانسیون تازه ) -2

  ساعت از خونگیري آن گذشته باشد، استفاده نگردد. 48از نمونه خونی که بیش از  -3
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 تجهیزات، مواد و معرفها:  

 میلیمتر   12×75لوله آزمایش -1

 سانتریفوژ سرولوژیک کالیبره شده)کالیبراسیون توسط بخش پشتیبان تعیین شده و مستند گردد.(   -2

  آینه مقعر و روشنایی  -3

4-  Polyspecific Antihuman Globulin (AHG) معرف 

 درصد   901سالین  -5

 ( λ 111و λ 51پیپت یکبار مصرف )پیپت  -6

  IgG Control Cellsگلبول قرمز خون کنترل )حساس شده(   -7

 اي  جا لوله -8

   

 كنترل كیفی :  

 آزمایش کنید .   IgGرا با گلبول قرمز حساس شده با  AHGروزانه معرف -1

منفی شد یک قطره گلبول قرمز حساس شده را به لوله اضافه کنید. پس از سانتریفوژ کردن باید واکنش   DATمایش هر بار که آز-2

  آزمایش مجدداً تكرار شود.مثبت مشاهده شود. در صورت عدم مشاهده واکنش مثبت،

  

 روش كار :  

 گذاري کنید.   میلیمتر را نشانه 12×75ابتدا سه لوله  -1

  درصد( از نمونه بیمار اضافه کنید. 2-5ها  یک قطره سوسپانسیون ) به هر یک از لوله -2

درصد به خوبی شستشو دهید و در مرحله آخر شستشو، سالین  9.1بار با سالین  4الی  3ها را  هاي قرمز خون هر یک از لوله گلبول -3

  را کاملاً تخلیه کنید.

  متفاوت اضافه کنید . cloneاز دو منبع با   AHGمطابق دستورالعمل سازنده مقدار مناسب  2و  1به لوله  -4

  درصد اضافه کنید . 1.9به لوله سوم، دو قطره سالین  -5
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 به مدت    g×1111ها را به آرامی مخلوط کرده و مطابق دستورالعمل سازنده یا با دور  محتواي لوله -6

  ثانیه سانتریفوژ کنید. 31-15

  اهده هرگونه آگلوتیناسیون با استفاده از آینه مقعر بررسی کنید.جهت مش سریعاً ها را به آرامی بیرون آورده  لوله -7

  هرگونه واکنش مشاهده شده را درجه بندي نموده و ثبت کنید. -8

درجه سانتیگراد  25-21در دماي اتاق  دقیقه 3واكنش منفی را به مدت هاي  ، لولهAHGمطابق دستورالعمل سازنده معرف  -9

  د.انکوبه نمایید، سپس سانتریفوژ کنی

  را تکرار کنید .  7-8مراحل  -11

میباشند،  AHGکه حاوي  2و  1در صورت مشاهده واکنش منفی ، یک قطره گلبول قرمز حساس شده به لوله شماره  -11

  اضافه کنید.

  را سانتریفوژ کنید و در صورت مشاهده واکنش مثبت، نتیجه را ثبت کنید. 2و 1لوله شماره  -12

  ش را از ابتدا تکرار کنید.در صورت مشاهده واکنش منفی آزمای -13

 

 تفسیر: 

 

لوله 

   1شماره 

 لوله شماره 

  2 

لوله 

پروتئین متصل به    3شماره 

 گلبول قرمز  
 ردیف     DATنتیجه 

 AHG 

 PS1 

 AHG 

  PS2 

 سالین 

 109% 

 +  +  1 d3IgG+ C   Positive  1 

 Unresolved  2  غیرقابل گزارش   +  +  + 

 1  1  1   ----  Negative  3 

  +  1  1 d3IgG+ C   Positive  4 

 1   +  1 d3IgG+ C   Positive  5 
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 توضیح :   

  قابل قبول بوده و مثبت گزارش شود. 5و4و1نتیجه آزمایش  •

  باشد. غیر قابل قبول بوده و بررسی بیشتر لازم می 2نتیجه آزمایش  •

  منفی گزارش شود. قابل قبول بوده و 3نتیجه آزمایش •

  متفاوت به صورت موازي در هر آزمایش استفاده نمایید. Cloneبا  AHGتوصیه میگردد در مراکز بیمارستانی از دو منبع معرف  •

 میتوانند با حداقل        AHG(Poly specific and anti‐IgG)منابع مختلف معرف  •

هاي چسبیده به گلبول قرمز کمتر باشند،  -IgGصورتی که تعداد  درروي غشاي هر گلبول قرمز واکنش دهند.  IgGملکول511-211

  نتایج ممکن است منفی شود.

  مختلف جهت کاهش خطا میباشد. cloneبا  AHGکاربرد منبع  •

  در صورت مشاهده واکنشهاي ضعیف و مشکوك از میکروسکوپ استفاده کنید. •

  د، نتایج منفی کاذب ممکن است مشاهده گردد.در صورتی که دقت لازم در تکنیک انجام آزمایش رعایت نشو •

 خطاهای شایع :    

کاربرد دارد. زمانی که واکنش منفی می باشد معرف AHGگلبول قرمز حساس شده جهت اطمینان از عدم وجود منفی کاذب در مرحله 

AHG صورت عدم مشاهده آگلوتیناسیون یکی دهد. در  به صورت آزاد درلوله وجود دارد که با گلبول قرمز حساس شده آگلوتیناسیون می

 از موارد زیر اتفاق افتاده است:  

 اضافه نشده است.    AHGمعرف  •

 بادیهاي آزاد خنثی شده است.   اضافه شده ولی با توجه به وجود سالین باقیمانده یا عدم شستشوي مناسب آنتی AHGمعرف  •

 نیست.   ، داراي توان واکنش  مناسب AHGمعرف  •

 

 عملكردي استاندارد آزمايش كراس مچ كامل :   روش      

کیسه خون با  ABOآزمایش کراس مچ کامل با مجاورت سرم/ پلاسماي بیمار و گلبول قرمز اهداکننده خون به منظور تأیید سازگاري 

 گردد.    بادي غیرمنتظره مهم از نظر بالینی انجام  می بیمار و تشخیص وجود هرگونه آلوآنتی ABOگروه 

 نه :   نمو
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  ( بیمار استفاده شود. EDTAاز نمونه پلاسماي ) -1

کننده بر روي لوله حاوي خون بیمار  الزامی است ثبت نام و نام خانوادگی بیمار و شماره منحصر به فرد شناسایی -2

  ثبت شود.

 الزامی است نام خونگیر و تاریخ خونگیري بر روي لوله حاوي خون بیمار ثبت شود.   -3

ساعت پس از  72 تا فقط شده تهیه نمونه دارد، گذشته ماهه سه در بارداري سابقه یا خون تزریق فرد که درصورتی -4

 باشد.   انجام آخرین آزمایش غربالگري خون معتبر می

 گیري مجدد انجام شود.  هایی که ظاهر همولیز یا لیپمی دارند، استفاده نکنید. نمونه از نمونه -5

  

  شرایط نگهداری نمونه:  

  هاي بعدي ذخیره شود. مچ جهت هرگونه آزمایش روز پس از هر کراس 7اي خون به مدت حداقل ه نمونه •

  درجه سانتیگراد ذخیره شود. 2-8هاي خون در دماي یخچال  نمونه •

 جهت پیشگیري از وقوع هرگونه خطاي انسانی، جداسازي سرم یا پلاسما از گلبول قرمز خون نمونه بیمار و ذخیره سازي در لوله •

  شود. ي تفکیک شده توصیه نمیها

     

 تجهیزات، مواد و معرف ها:  

a  درصد   1.9سالین نرمال 

b ( گلبول قرمز خون اهداکننده  2-5سوسپانسیون  )درصد  

c میلی متر 12×75هاي آزمایش  لوله  

d   پیپت یکبار مصرف یا پیپتλ 51 وλ 111  

e شتیبان تعیین شده و مستند گردد.(سانتریفوژ سرولوژیک کالیبره شده)کالیبراسیون توسط بخش پ  

f  گلبول قرمز خون حساس شدهIgG Control Cells  

g  درجه سانتیگراد 37انکوباتور  

   

 روش كار:   
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 گذاري کنید.   -هایی را که با نمونه خون هر یک از اهداکنندگان و سرم بیمار آزمایش میشوند، نشانه لوله -1

  ماي بیمار اضافه نمایید.قطره سرم یا پلاس 2ها  به هر یک از لوله -2

  درصد( اهداکننده اضافه کنید.  2-5قطره سوسپانسیون گلبول قرمز خون ) 1هاي مربوطه  به هر یک از لوله -3

  محتواي لوله ها را مخلوط نمایید. سپس در سانتریفوژ سرولوژیک کالیبره شده مطابق زمان مشخص، سانتریفوژ نمایید.  -4

  شاهده همولیز و درجه بندي آگلوتیناسیون با استفاده از آینه مقعر مشاهده و ارزیابی نمایید. ها را جهت م توده گلبولی لوله -5

  نتایج آزمایش را خوانده، تفسیر و بلافاصله ثبت نمایید. -6

  به لوله فوق اضافه نمایید. LISSدرصد یا محلول  22دو قطره آلبومین  -7

درجه  37دقیقه در دماي  11-15را به مدت  LISSلوله حاوي  دقیقه و 15-31درصد را به مدت  22لوله حاوي آلبومین -8

 سانتیگراد انکوبه نمایید. مطابق دستورالعمل سازنده عمل نمایید.

 باشد.(  می g×1111 -911ثانیه با دور  15-31لوله را پس از مدت معین سانتریفوژ کنید. )معمولاً زمان   -9

به صورت سوسپانسیون آزاد شود. وجود هرگونه آگلوتیناسیون را بررسی و  ها را به آرامی تکان دهید تا توده  گلبولی لوله-11

 مشاهده نمایید. 

 بندي کنید.  نتایج واکنش را بررسی و درجه-11

 نتایج واکنش را بلافاصله در دفتر آزمایشگاه ثبت کنید. -12

 ین را تخلیه نمایید. درصد شستشو دهید و در مرحله آخر کاملاً سال 901سپس لوله را سه تا چهار بار با سالین -13

 یا مطابق دستورالعمل سازنده اضافه کنید .  AHGبه این لوله  دو قطره -14

 محتواي لوله را مخلوط کرده و سانتریفوژ نمایید. -15

 لوله را به آرامی تکان دهید تا توده  گلبولی به صورت سوسپانسیون  آزاد شود. وجود هرگونه -16

  ابتدا ماكروسكوپی بررسی كرده، در موارد مشكوك میكروسكوپی توصیه میگردد. آگلوتیناسیون را بررسی و مشاهده کنید.

 بندي کنید.  نتایج واکنش را بررسی و درجه-17

 نتایج واکنش را بلافاصله در دفتر آزمایشگاه ثبت کنید. -18

 شود.   میدر صورت عدم وجود هرگونه واکنش، کراس مچ منفی و نمونه خون اهداکننده با خون بیمار سازگار گزارش -19

 شود.    در صورت مشاهده هرگونه آگلوتیناسیون ،نمونه با خون بیمار سازگار نبوده گزارش می-21

 اضافه کنید.  IgG Control Cellsبه لوله منفی یک قطره گلبول قرمز خون حساس شده  - 21-21
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اهده واکنش، باید آزمایش مجدداً کند در صورت عدم مش پس از سانتریفوژ کردن، مشاهده آگلوتیناسیون، آزمایش را تأیید می-22

 تکرار شود.  

 

 تفسیر:     

 باشد.    وجود آگلوتیناسیون یا همولیز نشان دهنده نتیجه آزمایش مثبت یا عدم سازگاري می -1

هاي قرمز خون آزاد پس از سانتریفوژ و سوسپانسیون مجدد توده  گلبولی  وجود سوسپانسیون گلبولی یکنواخت با گلبول -2

  باشد. آزمایش منفی یا کراس مچ کامل سازگار  می دهنده نشان

 نكات مهم :    

استاندارد و مشاهده  antibodyscreen cells بادي غیر منتظره با استفاده از کیت درصورت انجام آزمایش غربالگري آلو آنتی .1

 نیست.  کافی میباشد و ادامه آزمایش لازم  1-6نتیجه منفی فقط آزمایش کراس مچ مختصر یعنی مراحل

  در صورت وجود آلوآنتی بادي در سرم بیمار، کراس مچ کامل انجام شود.  .2

استفاده از خون لخته  بلامانع است. به دستور العمل تولید کننده معرفها رجوع  EDTAدر صورت عدم وجود نمونه خون کامل  .3

  شود.

جام یکی از بندهاي ذیل با رعایت الویت الزامی بیمار در بانک خون موجود نیست ان ABO&Rhزمانی که سابقه انجام آزمایش  .4

  است. 

 گیري مجدد شده و به بانک خون جهت تکرار و تأیید نتیجه آزمایش  از بیمار نمونهABO&Rh    .اولیه ارسال شود 

  آزمایشABO&Rh   .مجدداً بر روي نمونه توسط کارشناس دیگري تکرار و تأیید گردد 

 لیه کارشناس انجام دهنده آزمایش اوABO&Rh  مجدداً آزمایشABO&Rh .را تکرار، تأیید و مستندسازي نماید  
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                             Emergency Blood Order  درخواست خون در شرایط اضطراری  

دهد، باید  یمچ نشده م کراس زمانی که پزشک پس از ارزیابی بالینی بیمار ) تروما / خونریزي شدید بیمار( درخواست خون

گردد باید پس از تحویل خون کلیه مراحل آزمایش کراس مچ به  مراحل ذیل جهت تحویل خون رعایت گردد. تأکید می

 طورکامل انجام پذیرد.  

-با امضاي پزشک درخواست درخواست تحویل خون در شرایط اضطراري ) بدون کراس مچ ( .1

  افت شود.کننده و توضیح اندیکاسیون شرایط بالینی بیمار دری

  سازگار توسط کارشناس بانک خون تحویل شود. ABOباید خون با گروه  .2

کننده مسئولیت کارشناس بانک خون جهت تحویل  خون درشرایط اضطراري با امضاي پزشک ، ساقط درخواست توجه:

  باشد. سازگار نمی ABOخون با گروه 

  ل شود:بندي زیر تحوی خون سازگار کراس مچ نشده با شرایط و الویت .3

 خون با گروه به ویژه به بیمار زن در سن باروري Rh‐(Negative)و  (O)خون با گروه  •

•   Rh‐(Positive) و (O) 

شود از  بیمار،خون سازگار با گروه بیمار تحویل شود. تأکیدمی  ABO&Rhدر صورت دریافت نمونه و تعیین گروه  •

 د.بیمار استفاده نشو  ABO&Rhسابقه قبلی گروه 

  هاي ارسالی خون را با علامت کراس مچ انجام نشده مشخص کنید. کیسه-4 •

 مشاهده صورت در و کنید شروع فوراً را مچ کراس آزمایش خون، کیسه هاي ارسال از پس -6

  .نمایید مطلع را پزشک آگلوتیناسیون هرگونه

  

   

   

   

 خطاهای شایع :  

کاربرد دارد. زمانی که واکنش منفی باشد معرف AHGاذب در مرحله گلبول قرمز حساس شده جهت اطمینان از عدم وجود منفی ک

AHG دهد. در صورت عدم مشاهده آگلوتیناسیون  به صورت آزاد  درلوله وجود دارد که با گلبول قرمز حساس شده آگلوتیناسیون می

 یکی از موارد زیر اتفاق افتاده است:  

  معرفAHG   .اضافه نشده است 

  معرفAHGبادیهاي آزاد، خنثی شده است.   لی با توجه به وجود سالین باقی مانده یا عدم شستشوي مناسب، با آنتیاضافه شده و 

  معرفAHG   .داراي توان واکنش مناسب نیست ، 
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 خون كجا مصرف میشود؟  

ی برا ي ر بیماران جراحهاي گوارشی و د یزيهاي گلبول قرمز در بیماران داخلی، به بیماران مبتلا به سرطان یا خونر اغلب تزریق

 شود.   ي انجام میهاي قلب و ارتوپد جراحی

ی این میزان تقریباً که براي سالهاي طولان است در حالی  %35و  بیماران جراحی    %65در بیماران داخلی    RBCامروزه میزان مصرف 

 دهد.   رخ میی در بیماران جراح  RBC بود  لذا بیشترین میزان کاهش مصرف  %51برا ي هرکدام 

 استراتژيها ي كاهش مصرف خون در بيماران جراحي 

 الف: قبل از عمل جراحی :   

 ي بررسی بیمار قبل از عمل  ها تأسیس کلینیک -1

 شناسا یی و تصحیح کم خونی   -2

کتی در دوره کوآگولانها یا داروهاي ضد فعالیت پلا اجتناب از استفاده از داروهایی که با هموستاز تداخل دارند مانند آنتی -3

 منتهی به جراحی

 ب: حین عمل جراحی :  

 ي لاپاراتومی یا جراحیبه عنوان مثال لاپاراسکوپی به جای ها ي بهتر جراح ي مناسب بیهوشی و تکنیکها ي روشبکارگیر 

 ها ي باز  ي جراحیها ي اندوسکوپیک به جا

  کاهش فشارخون در عروق منطقه  تحت جراحی 

 Cell Salvageها ي حین عمل(  ون از خونریزيي خآور )جمع 

 

 استراتژیها ی كاهش مصرف خون در بیماران داخلی   

 ي خون ساز مناسب  سا یی و تصحیح کم خونی با داروهاشنا -1

 اند  ی شدهارسایی مزمن کلیه که دچار کم خوناستفاده از اریتروپوئیتین نوترکیب براي مبتلا به سرطان یا ن -2

    Massive Blood Lossها ي انعقاد ي در موارد  بول قرمز و تستتخمین دقیق شمارش گل -3
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ها ممیزي و فیدبک از اطلاعات گروهها ي  اي براي استفاده از خون به همراه آموزش هاي منطقه بکارگیري دستورالعمل -4

 بالینی  

هاي قبلی باشد.  خون استفاده شده در جراحیي تواند بر مبنا (  می Electiveمیزان درخواست خون برا ي اعمال جراحی انتخابی ) 

ي هاي روتین باید بر اساس الگوها به دلیل اینکه اقتضائات جراحی از بیمارستانی به بیمارستان دیگر متفاوت است، درخواست خون

ي تعداد واحدها ان،  متخصصان بیهوشی و مدیر پزشکی مرکز انتقال خون همگی باید رويتزریق خون در همان بیمارستان باشد. جراح

ي منتشره در این خصوص ها توان به دستورالعمل درخواستی  براي هر جراحی و اقدام تهاجمی توافق داشته باشند و به این منظور می

 رجوع کرد.  

شود( زمانی  ((  نامیده میMSBOSریزي حداکثر درخواست خون براي جراحی  ریزي درخواست خون روتین )آنچه که برنامه برنامه

کنند با افرادي که آنها را مورد  ها را تهیه می آمیز خواهد بود که یک همکاري و هماهنگی بین افرادي که دستورالعمل وفقیتم

دهند وجود داشته باشد. زمانی که یک برنامه درخواست خون جراحی مشخص گردید بانک خون به طور پیش فرض  استفاده قرار می

از قبیل کم خونی،  جراحی را فراهم مینماید. هر چند ممکن است بر حسب شرایط بیمار همان تعداد مشخص شده برا ي آن نوع

 ي دهنده یا سایر شرایط، میزان پیش بینی شده قبلی تعدیل شود. اختلال خونریز

نکه دهند ولی در کشور ما با توجه به ای (را تهیه و به پزشکان آموزش میMSBOSدر کشورهاي توسعه یافته بیمارستانها خود)

ي علوم پزشکی واحدهاي درسی براي انتقال خون وجود ندارد ها تانها وجود ندارد و در دانشگاهمتخصصان طب انتقال خون در بیمارس

هاي  ریزي هاي فراوان چندین نمونه از برنامه اند، سازمان انتقال خون با بررسی ریزي انجام نداده ها تاکنون چنین برنامه و بیمارستان

کند با این حال  راي درخواست خون را که در منابع معتبر ذکر شده و در ذیل برخی از آنها ارائه میشود، را پیشنهاد میانجام شده ب

ي توصیه شده ها هاي بیشتر یا کمتر از میزان انند میزانوت جراحان و متخصصان بیهوشی بر اساس نیازهاي خاص بیماران خود می

 خون درخواست نمایند.  
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 .گزارشات عوارض ناخواسته تهیه شده در بخش هموویژولانس سازمان انتقال خون ایران1
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