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 مقدمه

از ابتدای شكل گیری حرفه پرستاری تاکنون  تمامی صاحب نظران ،  اصلی ترين بخشش در آمشوزش پرسشتاری را 

برنامه های آموزشی دوره پرستاری به آموزش بالینی اختصشا   %54آموزش بالینی می دانند ، به طوری که بیش از 

های بالینی در طی دوران تحصیل خشود نیشاز دارد. بنابراين فراگیران پرستاری علاوه بر کسب علم، به کسب مهارت

 دارند . 

مطالعات بسیاری در ايران و جهان انجام شده که همگی نشان دهنده  اهمیت آمشوزش بشالینی بشوده  و بشه بیشان 

مشكلات آن که معمولا مويد  عدم کفايت تبحر بالینی  در فراگیران پرستاری  می باشد می پردازند. صاحب  نظران 

ی عوامل از قبیل ؛ بها ندادن به آموزش بالین ، عدم دسترسی کافی به مربیان کارآمد ، عدم هماهنگی معتقدند برخ

مناسب بین آموزش تئوری و آموزش بالین ، مناسب نبودن زمان تماس با هر بیمار برای تمرين کامل آموخته هشا در 

حیطه آموزش بالین  و فراگیر محور نبودن محیط بالین ، عدم دسترسی مربیان و فراگیران به يک منبع  مناسب در 

آموزش بالین در دانشجويان  پرستاری ،  منجر به عدم کفايت در مهارت های بالینی شده و نیاز بیشتر برای تفكر و 

 بازنگری در آموزش بالین را نشان می دهد . 

ر اختیشار قشرار دادن يشک منبشع تلاش نموده اند  بشا د  1195لذا نويسندگان اين مجموعه برای اولین بار در سال 

مناسب برای مربیان و فراگیران پرستاری ، دسترسی سريع ، آسان و عینی) قابل ارزيشابی( بشه برخشی از  اهشداف 

آموزشی دربالین را با استفاده  از روش های مختلف آموزش در بالین ، سناريو  و تمرينات متنوع ممكن سشازند تشا  

وری و عملی ، امكان انجام تمرينات مناسب قبل از حضور بر بالین بیمار و فراگیر هماهنگی بیشتری  بین آموزش تئ

فراهم  شود . در نسشخه جديشد سشعی  "کارآموزی اصول و مهارت های پرستاری " محور شدن آموزش بالینی در 

اربردی ،  شده است نظرات و بازخورد ساير همكاران، جواب تمرينات، برخی دستورالعمل ها ، جشداول خلاصشه و کش

 تصاوير و برخی ضمايم ، جهت غنای مطالب اضافه  گردد که امید است بیش از پیش مفید واقع شود . 

در پايان واضح و مشخص است که اين مجموعه نیز دچار کمی و کاستی هايی خواهد بود. لشذا از صشاحب نظشران و 

 قاء کیفیت علمی اين مجموعه ياری دهید . همكاران گرامی درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در ارت

 

 با تشكر  

 اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جهرم  
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 راهنما

اين مجموعه به نحوی طراحی گرديده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتواننشد از آن اسشتفاده نماينشد و ششامل 

 قسمت های متنوعی می باشد که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد. 

 اهداف اصلی : در اين قسمت اهداف اصلی متناسب با هر فصل ارائه شده است .  -1

اختصاصی : در اين قسمت براساس اهداف اصلی ، اهداف اختصاصی طراحی و ارائه ششده اسشت . بشرای  اهداف -0

دسترسی به اهداف اختصاصی در داخل پرانتز شماره تمرينات و تكالیف مرتبط با  آن هدف ارائه شده که می تواند 

 به عنوان يک راهنما در اين زمینه عمل کند .

سمت سعی شده است به برخی از نكات آموزشی در بالین ، در قالب سوالات سشاده  سوالات آموزشی : در اين ق -1

اشاره شود . اين امر به مربیان کمک میكند هم سريعتر به اهداف آموزشی مورد نظر دست يابند و هم نكات کلیدی 

 و مهم از برنامه آموزشی حذف نگردد . اين سوالات بر اساس اهداف اختصاصی طراحی شده اند . 

تكالیف و سناريو های آموزشی  : محتوای اصلی مجموعه حاضر، در اين قسمت ارائه شده اسشت کشه  ،تمرينات  -0

براساس اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تكلیف طراحی شده است که مربیان پس از ارائه آن به يشک 

اقعی در بالین ، فراهم وافشزايش مشی دهنشد.  فراگیر يا يک گروه کوچک ،  دسترسی فراگیران را به موقعیت های و

البته گاهی اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نكات زيرمی تواند  

 به مربیان و فراگیران عزيز در استفاده بهینه از اين محتوا کمک کند:  

ه سطوح ديگريادگیری و از موضشوعات سشاده بشه سشمت سعی شده است ترتیب تمرينات از سطح آگاهی ب -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفكر خلاق باشد . 

مربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يشک تكلیشف  ارائشه داده و  -ب

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر  7سپس در گروه به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يک مربی مسئول 

يک سوال يا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند . اين امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را 

مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائل آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگشام ارائشه 

 وش  بازخورد و بازانديشی و روش های آموزشی ديگر نیز می توان استفاده نمود .اين تمرينات از ر

برخی از تمرينات و يا سوالات با شكل و شرايط يكسان برای تعداد زيشادی از فراگیشران در يشک گشروه آمشاده      -ج

ا بررسشی نماينشد) روش شده اند . مربیان می تواند به هر کدام از فراگیران يک تمرين داده و سپس در گشروه آن ر

بحث گروهی چند موردی در رابطه با يک موضوع خا (. اين امر ضمن آنكه فراگیران را مجبور به انجشام   -تلفیقی 

فعالیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند بر يک هدف آموزشی خا  تاکید داشته و در مدت زمانی کوتشاه 

لكه ذهن آنان گردد و در نهايت با  ارزيابی وضعیت يشادگیری فراگیشران، به تكرار برخی نكات آموزشی بپردازد تا م

 نیاز به آموزش و تمرين بیشتر را مشخص نمايد . 

برخی از تمرين ها به صورت سناريو بیان شده اند . مربی می توانشد پشس از آمشوزش هشای اولیشه) تئشوری يشا  -د

نموده و در رابطه با آن موضوع بحث گروهی داشته باششند.  کنفرانس(، از اين سناريو ها در جمع فراگیران استفاده

 سوالاتی که در پايین سناريو ها ارائه شده به عنوان راهنمايی برای ادامه بحث مورد استفاده قرار می گیرند. 



6 

 

در بیشتر موارد جواب هايی که فراگیران می دهند متفاوت بوده و گاها جنبه هشای مختلشف و جديشدی را آششكار     

 ی کند که باعث افزايش فرآيند يادگیری فراگیران  شده وگاه به خلاقیت آنها کمک خواهد نمود. م

نكته های آموزشی و پاسخ تمرينات : در ابتدا برای هر تمرين خلاصه ای از نكات آموزشی به عنوان راهنما ارائه  -5

د . سشپس دنبشال ايشن قسشمت جشواب شده است تا بتوان درک بهتری از مطلب و يا موقعیت سناريو به دست آور

تمرينات نیز ارائه شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح  ، از دوگانگی و تنشاق   پاسشخ هشا جلشوگیری ششود 

هرچند بر اساس ماهیت تمرينات) تفكر انتقادی( گاها جنبه های مختلف و جديدی آشكار می شود . از آنجايی کشه 

دارند از همكشاران محتشرم تقاضشا مشی ششود پاسشخ " فراگیر محور آموزش  "نويسندگان اين مجموعه تاکید بر 

 تمرينات در ابتدای برنامه آموزشی در اختیار فراگیران نباشد تا اين مهم تحقق يابد. 

 در انتهای مجموعه  برخی ضمايم  جهت غنای مطالب اضافه  شده است که به شرح زير می باشد   ضمايم : -1

: در اين جداول مطالب به صورت کامل و خلاصه ارائه شده است تا فراگیر بتواند بشا  جداول خلاصه و کاربردی -الف

سرعت بیشتری به مطالب دسترسی داشته باشد و حتی آنها را با يكديگر مقايسه نمايد بشدون آنكشه بخواهشد بشه 

 تمرينات و ساير توضیحات مراجعه نمايد.

از قسمت تمرينات ، تكالیف و سناريو هشای آموزششی در جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش : پس  -ب

هرفصل ، جدولی ارائه شده که مقابل شماره هر تمرين ، اهداف اختصاصی مرتبط با آن آورده شده کشه مشی توانشد 

ضمن آنكه به عنوان راهنمايی برای بحث های گروهی استفاده شود از حذف نشا خودآگشاه برخشی نكشات و اهشداف 

 ری نمايد .آموزشی نیز جلوگی

منابع : با تاکید بر اصل فراگیرمحور بودن آموزش در بالین ،  متناسب با هر فصل منابع خارجی و ايرانی معتبر و  -ج

قابل دسترس معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمل نموده و دوره آموزششی 

 را طی نمايد .

بغیر از کاربرد آن در آموزش بالین ، کاربردهای ديگری نیز می تواند داشته باشد که  لازم به ذکر است اين مجموعه

 در ذيل به آن اشاره می شود : 

 از سوالات آموزشی به منظور تسريع در يادآوری مطالب آموخته شده قبلی می توان استفاده نمود . -1

 نیز می توان از آن استفاده نمود . مطالب اين مجموعه  به نحوی طراحی شده است که برای آموزش تئوری  -0

 از اين سوالات و تمرينات به عنوان کوئیز و آزمون دروس تئوری  نیز می توان استفاده کرد .  -1

 اين تمرينات گاها می توانند نگرش و اهداف حیطه عاطفی را هم پوشش دهند  .  -0

 رند .تمرينات و تكالیف اين مجموعه برای تكنیک پورت فولیو نیز کاربرد دا-5

 با تشكر نويسندگان کتاب
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 اصلیاهداف 
  :پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود فراگیر

 های خونی را بشناسد. فرآوردهانواع  -1

 .بیان کندخونی را  فرآوردهمدت زمان تزريق هر نوع  ،داریهشرايط نگ ،میزان حجم -0

   .توضیح دهدخونی،آزمايش خون مورد نیاز، تحويل و تطابق آن با بیمار را  فرآوردهدرخواست نحوه  -1

 .عوارض ناشی از تزريق خون را تشخیص دهد -0

  .نحوه کنترل عوارض تزريق خون را شرح دهد -5

 

 

  اهداف اختصاصی
  :پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود فراگیر

 .(15و5و1و0و1تمرين شماره)را تعريف نمايد  (Hemovigilance)مفهوم هموويژلانس  -1

 (.05و10و7و0و1و 1تمرين شماره )خونی را توضیح دهد  فرآوردهاقدامات لازم برای تهیه يک  -0

  .(05و01و 19و9تمرين شماره)صحیح تكمیل نمايد به نحوهای خونی را  فرآوردهفرم های مربوط به درخواست  -1

 (.7و1و5تمرين شماره)های خونی را نام ببرد  انواع گروه -0

يی می گروه هاشرح داده و مشخص نمايد هر گروه خونی به چه ABO ی خونی را از نظر گروه هاسازگاری  -5

 .(1و7و1و1تمرين شماره)و يا خون بگیرد  تواند خون اهدا

دارند و کدامیک   ABOهای خونی نیاز به کراس و سازگاری  فرآوردهمشخص نمايد در تزريق کدام  -1

 .(19و15و10و7و1و5تمرين شماره)دارندن

 (.05و 14و7و1و5 و1تمرين شماره)های خونی را بداند  فرآوردهآزمايشات مورد نیاز برای درخواست  -7

 (.11و14و9و0و1 تمرين شماره)های خونی  و موارد استفاده  از آنها را نام ببرد فرآوردهانواع  -1

 .(04و11و11 و9و0تمرين شماره)های مختلف خونی را تشخیص دهد  فرآوردهتفاوت  -9

         (00و01و11و11و14)تمرين شماره های خونی را مشخص نمايد  فرآوردهمورد نیاز برای شروع تزريق  وسايل -14

 (.11و7تمرين شماره )مفهوم تزريق خون اتولوگ و کاربردهای آن را بیان کند  -11

چک و آماده نمودن آن جهت تزريق را بیان  به منظورخونی  فرآوردهاحتیاطات و اقدامات لازم پس از تهیه  -10

 (.01و05و10و0تمرين شماره)کند 

 15و10و11و10و14و1تمرين شماره)های مختلف خونی را شرح دهد  فرآوردهتكنیک های وصل  -11

 .(00و01و00و01و 19و11و17و11و

 و1تمرين شماره های خونی را بیان کند ) فرآوردهلازم درهنگام تزريق  یها احتیاطات و مراقبت -10

 (. 07و05و00و 00و01و19و11و15

 (.15و14تمرين شماره)بیمار را توضیح دهد  Hbارتباط بین يک واحد خون فشرده و يا خون کامل با   -15

تمرين شماره )های خونی را بیان کند  فرآوردهفواصل زمانی جهت کنترل علايم حیاتی در هنگام تزريق  -11

  .(11و15و10

(، FFPپلاسمای تازه منجمد) ،کامل، خون فشرده )گلبول قرمز(حجم يک واحد خون  -17

 .(01و04و19تمرين شماره )( رامحاسبه کند cryoکرايوپرسیپیتات)
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پلاسمای تازه ، ((pack cellخون کامل، خون فشردهفاصله زمانی مناسب برای نگهداری وتزريق  -11

از زمان ارسال توسط بانک خون تا شروع تزريق( بیان کند )( و پلاکت را cryo(، کرايوپرسیپیتات)FFPمنجمد)

 .(00و04و19و1تمرين شماره)

و  04تمرين شماره )های خونی را شرح دهد  فرآوردهشرايط تجويز داروهای تزريقی وريدی در هنگام دريافت  -19

00).  

 (.00و 01تمرين شماره )استفاده از وارمر را شرح دهد   نحوه و موارد -04

های خونی نشان دهد )تمرين  فرآوردهرا پس از تجويز   I&Oگزارش پرستاری و تكمیل فرم نحوه ثبت  -01

 .(05و01و0 شماره

 10و 11و 14و 09و 01و 07تمرين شماره)های خونی را برشمارد  فرآوردهعوارض حاد ناشی از تزريق خون و  -00

  .(15و 11و

 (.17و11و10 تمرين شماره)های خونی را برشمارد  فرآوردهعوارض تاخیری ناشی از تزريق خون و  -01

 .(17و 01تمرين شماره)دهد تشخیص  راو همولیتیک تاخیری  همولیتیک حاد واکنش -00

تمرين )های خونی را توضیح دهد  فرآوردهاقدامات فوری در هنگام بروز عوارض ناشی از تزريق خون و  -05

  .(17 و11و15و 10و11و 10و 11و 14و 09و 01و07شماره

و  01 و07تمرين شماره)را برشمارد  (جلوگیری از عوارض)اقدامات پیشگیرانه  – 01

  (.17و15و10و11و10و11و14و09

 14و 09و  01تمرين شماره )صحیح تكمیل نمايد  به نحوفرم نظارت بر تزريق  و فرم عوارض ناخواسته  را  -07

 .(10و
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 سئوالات آموزشی 
 را تعريف نمايید. (Hemovigilance)هموويژلانس  -1

 ی خونی را نام ببريد.گروه هاانواع  -0

 .( را  نام ببريدrhگیرنده عمومی خون و دهنده عمومی خون )از نظر گروه خونی و  -1

 .های خونی را نام ببريد فرآوردهانواع  -0

 نیاز می باشد؟ ABOخونی نیاز به کراس مچ نیست ولی سازگاری  فرآوردهدر تزريق کدام  -5

 خونی می تواند خون بدهد؟ از چه گروه های خونی می تواند خون بگیرد؟ گروه هایبه چه  AB+گروه خونی  -1

 خونی می تواند خون بدهد؟ از چه گروه های خونی می تواند خون بگیرد؟ به چه گروهای O -گروه خونی  -7

 دهد؟ بیمار را افزايش می Hb، تقريبا چقدر فشردهتزريق هر واحد خون  -1

 تزريق خون اتولوگ به چه معناست و در چه مواردی کاربرد دارد؟ -9

 اشد؟نمی ب ABOخونی نیاز به کراس مچ و آزمايش سازگاری  فرآوردهدر تزريق کدام  -14

(، FFP(، پلاسمای تازه منجمد)pack cell)حجم يک واحد خون کامل، خون فشرده  -11

 ( و پلاکت چقدر است؟cryoکرايوپرسیپیتات)

 چه دارو ها و وسايلی برای شروع تزريق بايد در بخش موجود باشد؟ -10

(، FFP، پلاسمای تازه منجمد)((pack cellخون کامل، خون فشردهفاصله زمانی مناسب برای تزريق  -11

 از زمان ارسال توسط بانک خون تا شروع تزريق به بیمار چه مدت است؟( و پلاکت cryoکرايوپرسیپیتات)

 آيا پرستار مجاز به تزريق دارو به کیسه خون می باشد؟ -10

 در هنگام تزريق خون در چه فواصل زمانی بايد علايم حیاتی بیمار کنترل گردد؟ -15

 ببريد؟عوارض حاد ناشی از تزريق خون را نام  -11

 عوارض تاخیری ناشی از تزريق خون را نام ببريد؟ -17

 واکنش همولیتیک حاد را چگونه تشخیص می دهید، اقدام درمانی کدام است؟  -11

واکنش غیر همولیتیک تب زا را چگونه تشخیص می دهید، اقدام درمانی کدام است؟ اين عارضه حاد است يا  -19

 تاخیری؟

 تشخیص می دهید، اقدام درمانی کدام است؟واکنش همولیتیک تاخیری  را چگونه  -04

 اقدامات فوری در هنگام بروز عوارض ناشی از تزريق خون کدام است؟ -01
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 و سناريو های آموزشیتكالیف  ،تمرين
 تعريف هموويژلانس
 :1تمرين شماره 

را انجام نداده است لذا از پرستار  اين کاريک فراگیر می خواهد برای بیمارش درخواست خون بدهد اما تا کنون 

را که در بخش است به وی نشان می دهد و می  1پرستار پوستر هموويژلانس .بخش می خواهد وی را راهنمايی کند

 .گويد آن را مطالعه کند و سپس يک فرم درخواست خون به وی داده و می گويد آن را برای بیمارش تكمیل کند

 .پوستر هموويژلانس را در بخش خود پیدا کرده و مطالعه کنید –الف 

 مفهوم هموويژلانس  چیست؟ -ب

 ؟خونی چه اقداماتی را بايد انجام دهد فرآوردهاين فراگیر برای تهیه يک  -ج

  .مراجعه شود 01صفحه برای مشاهده پوستر هموويژلانس به  –الف  :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

در کل به فعالیت هايی اطلاق می شود که در کل  .به معنای خون و ويژيلانس به معنای مراقبت استهمو  -ب

های خونی تا زمان تزريق آن به گیرنده به منظور جمع آوری و ارزيابی  فرآوردهزنجیره انتقال خون از زمان تهیه 

لذا اهداف اجرای  .صورت می گیرداطلاعات مربوط به وقوع عوارض ناخواسته و پیشگری از بروز مجدد آن ها 

 :هموويژلانس عبارتند از

 گزارش عوارض ناشی از تزريق به صورت سیستماتیک و جمع آوری در يک واحد. 

  گردآوری و تجزيه و تحلیل داده های مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور

 .وقوع مجدد آنها تصحیح و اخذ اقدامات اصلاحی لازم برای جلوگیری از

  مستندسازی موارد تزريق خون در يک بیمارستان و بررسی مقايسه ای آن در سال های متوالی هدايت و

 .ارتقای تزريق خون در بیمارستان ها

برای هر مرحله از انتقال در را   )SOP(0استاندارددستورالعمل های اجرايی کلی می توان گفت بايد  به صورت-ج

  :رعايت کند موارد زير می باشدکه شامل  ،بخش

 .های آن برای جراحی انتخابی و يا موارد از پیش مشخص شده فرآوردهدرخواست خون و  -

 .های آن در مواقع اضطراری فرآوردهدرخواست خون و  -

 .تكمیل فرم درخواست خون -

 .نمونه گیری قبل از تزريق خون -

الی  1-0های خونی به جداول  فرآوردهبه منظور آشنايی با )های آن از بانک خون  فرآوردهتحويل خون و  -

 (.مراجعه نمايید 5-1

 .های آن که شامل نگهداری در بخش نیز می گردد فرآوردهنگهداری و حمل و نقل خون و  -

 .ای آن که شامل کنترل نهايی هويت بیمار نیز می شودفرآوردهتجويز خون و  -

 .و در حین تزريق بعد ،نظارت و مراقبت از بیمار قبل -

 .تحقیق و ثبت واکنش های انتقال خون ،درمان -

                                                 
1 Hemovigilance 
2 Standard operating procedures 
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)ساعت شروع تزريق، ساعت اتمام، حجم خون تزريق شده، اندازه گیری ثبت تزريق در پرونده بیمار -

 .ساعت بعد(  1هموگلوبین 

  .اين دستورالعمل به شكل خلاصه و فهرست وار بیان شده است در ادامه توضیحات بیشتری ارائه خواهد شد :نكته

 

  :0تمرين شماره 

ساله ساعت  15خانم شفیعی  :بیمارش را به شرح زير می خواند شیفت صبح پرستار شیفت عصر گزارش پرستاری

ر ابتدای ورود بیمار علائم حیاتی بیمار چک شد و طبیعی د .صبح پس از زايمان از زايشگاه  وارد بخش زنان شد11

خونريزی شديد پس از زايمان، بیمار توسط دکتر کوکبی ويزيت و دستور  تزريق دو واحد خون کامل   به علتبود. 

صبح  خون آماده شده توسط خانم 14/11در ساعت  .داده شد که توسط خانم سعیدی درخواست خون داده شد

 عصر هموگلوبین بیمار چک گردد.  7لطفا ساعت  .چک و به بیمار تزريق گرديد ،سعیدی از آزمايشگاه تحويل

         / 3pm / 21.7.87سعیدی 

خون در  شما شرايط آماده کردن خون برای بیمار به چه صورتی بوده که فقط در عرض نیم ساعت به نظر -الف 

  ؟دسترس بخش قرار گرفته و تزريق شده است

خانم سعیدی هنگام تحويل خون بیمار از بانک خون و قبل از تزريق آن برای بیمار چه مواردی را چک و  -ب 

 ؟بررسی نموده است

 .را برای اين مددجو تكمیل کنید های خونی فرآوردهفرم های مربوط به درخواست  -ج

ی که در آن تمامی مواردی که لازم است در مورد انتقال خون و به نحوبنويسید  تاریگزارش پرسلطفا يک  - د

    .وجود داشته باشد ،های خونی ثبت شود فرآورده

اورژانسی بوده که معمولا زمان کمتری می برد و در عرض  به صورت –الف  :0نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

در مواقع اضطراری نیاز به خون بهتر است بر تعاريف زيرتوافق شود به قابل ذکر است  .دقیقه انجام می شود 14

  :جلوگیری شود "در اسرع وقت  "و   "اضطراری  " ،"فوری  "طوری که از هر گونه تفسیر نادرست لغاتی چون 

 دقیقه  14-15در مدت  :فوق العاده اضطراری -

 در مدت يک ساعت  :خیلی اضطراری -

 در مدت سه ساعت  :ریاضطرا -

 در همان روز  -

 .که مورد نیاز است یدر زمان و روز -

 Oو احتمالا ) Oبرای افزايش سرعت تهیه خون از گروه خونی  ممكن استدر موارد فوری و اضطراری  :نكته

  .استفاده شود (منفی

 های خونی شامل: فرآوردهاقدامات مورد نیاز قبل از تزريق خون و  -ب 

 هويت بیمار:تايید  -1

 پرسیدن نام بیمار -

بر  نظارتفرم  ،خون درخواستنام ونام خانوادگی، تاريخ تولد و شماره پرونده بیمار را با اطلاعات موجود در فرم  -

 بیمار مطابقت دهید. مچ بندتزريق و 

اهدا و گروه  (  را با شماره07)صفحه شماره کیسه خون و گروه خونی قید شده در فرم نظارت بر تزريق خون  -

 خون قید شده در برچسب کیسه خون مطابقت نمايید.
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فراهم بودن شرايط قبل از تحويل خون از بانک خون: انتخاب محل و رگ مناسب، سر سوزن مناسب، ست  -0

دستگاه ساکشن و  ،فیلتر دار، وجود داروهای آنتی هیستامین، اپی نفرين، سرم نرمال سالین، کپسول اکسیژن

 .زمانی بین تحويل و تزريق خون رعايت فاصله

خونی: ظاهر کیسه خون را از نظروجود نشت و آسیب، رنگ غیر  فرآوردهبررسی مشخصات ظاهری  -1

تاريخ انقضا، گاز  )مخدوش، نادرست، معیوب(، لخته يا همولیز، کدورت، برچسب ناسالم ،ارغوانی(-بنفش)طبیعی

 بررسی نمايید. (رشد باکتری می باشد نشان دهندهدر کیسه)کیسه بادکرده 

توضیح مراحل تزريق و علايم به بیمار، بررسی و ثبت علايم حیاتی، هواگیری ست تزريق خون، )تزريق خون  -0

 .(توسط دو پرستار تنظیم سرعت تزريق، بررسی علايم حیاتی در فواصل منظم، تكمیل فرم نظارت بر تزريق

بررسی وضعیت بیمار و بررسی تاريخچه ی وی بسیار مهم است، اين که  ،یخون فرآوردهقبل از تزريق هر نوع 

 ،بیمار قبلاً تزريق خون داشته و آيا قبلاً نسبت به انتقال خون واکنش نشان داده است؟ و اين شامل نوع واکنش

ت. بررسی تظاهرات آن، تدابیر به کار برده شده و همچنین مداخلات پیشگیری کننده ای قبل از ترانسفوزيون اس

تعداد حاملگی ها در زنان بسیار حائز اهمیت است، زيرا افزايش تعداد حاملگی می تواند خطر بروز واکنش ناشی از 

ايجاد آنتی بادی ها به دنبال تماس با گردش خون جنینی را بالا ببرد. به ساير مشكلات بهداشتی نیز بايد توجه 

زای بسیار مهم ارزيابی و بررسی کامل است. يک بررسی فیزيكی کرد. تعیین علائم حیاتی پايه يكی ديگر از اج

دقیق از ريه های بیمار شامل سمع ريه ها و چگونگی استفاده از عضلات کمک تنفسی انجام شود. بررسی سیستم 

قلبی شامل مشاهده ی هر نوع ادم و نیز علائم نارسايی قلبی )شامل اتساع وريد ژوگولار( است. پوست بیمار بايد 

معاينه می  (ايكترزردی)ز نظر وجود بثورات پوستی، پتشی يا اکیموز بررسی شود. صلبیه ی چشم از نظر وجود ا

 گردد. 

هنگام بروز عوارض جانبی ناشی از تزريق خون، مقايسه ی يافته ها می تواند در يافتن نوع واکنش بسیار  :توجه

 کمک کننده باشد.

مراجعه  01 صفحهدقیقه(  14و فرم درخواست خون به طور اورژانس )کمتر از  00صفحه  لطفا به فرم های  -ج

 .شود

  .مراجعه شود 17و11و 14و09و05به فصل گزارش نويسی تمرين های شماره  -د

 

 آزمايشات مورد نیاز برای درخواست خون

 : 1تمرين شماره 

خون  ،زخم های  باز متعدد به دلیل .بوددنبال سانحه تصادف به بخش اورژانس آورده شده ه آقای علی محمدی ب

داد. بیمار رنگ پريده و علايم حیاتی وی می را نشان  Hb:12g/dlجواب آزمايشات اولیه  .زيادی از بیمار رفته بود

BP=95/60   وPR=110 برای بیمار را داد. پرستار بخش  1واحد خون فشرده 0پزشک درخواست تزريق  .بود

درخواست و نمونه خون را به آزمايشگاه ارسال نمود. آزمايشگاه زمان آماده شدن  ،پس از بررسی دستور پزشک

اطلاعات کیسه خون را با فرم  ،خون را يک ساعت اعلام نمود. پرستار پس از دريافت خون از آزمايشگاه

يا نام شما آ :شروع تزريق پرستار از بیمار می پرسد به منظور .درخواست خون و فرم نظارت بر تزريق تطبیق داد

سپس از شوفاژ بخش برای گرم  .و سپس  نام بیمار از روی مچ بند نیز کنترل می کند  علی محمدی می باشد؟

کردن کیسه خون استفاده شد. يک ست سرم به کیسه خون وصل گرديد و پس از هواگیری به آنژيوکت شماره 

دقیقه اول با  15ارت شد. تزريق خون در )صورتی( در دست بیمار متصل شد. علايم حیاتی بیمار بررسی و چ04

                                                 
3 packed cell 
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قطره در دقیقه( برای بیمار شروع شد و چون بیمار علايمی از حساسیت به خون نشان نداد  14سرعت پايین )

خون رقیق  %5پرستار قصد افزايش تعداد قطرات را داشت اما اين کار میسر نگرديد. بنابراين با سرم دکستروز 

کامل به بیمار تزريق شد و کیسه دوم به ست سرم قبلی  به طورکیسه اول خون گرديد. پس از مدت سه ساعت 

  .و نیم ساعت طول کشید 0متصل شد و تزريق اين کیسه نیز 

به نظر شما نمونه خونی که ابتدا به آزمايشگاه فرستاده شده است در چه شیشه ای جمع آوری شد و چه  -الف 

 آزمايشاتی درخواست داده شد؟

 بیمار چرا به بیمار خون تزريق شد؟ Hbبه نرمال بودن میزان  با توجه -ب

 خونی به آقای محمدی وجود دارد؟ اقدام فرآوردهتحويل و تزريق  ،در مراحل درخواست اشكالاتیچه  -ج

 صحیح کدام است؟ 

  ؟چه عواملی باعث طولانی شدن تزريق خون شده است؟ و چگونه می توان آن را کنترل کرد -د

تعیین گروه  ،آزمايشات و نمونه های مورد نیاز برای درخواست خون –الف  :1آموزشی و پاسخ تمرين شماره نكته 

سی سی در  1اما امروزه شیشه های اگزالاته با حجم  .می باشند (کلات)و کراس مچ  (شیشه اگزالاته)خونی 

   .دسترس هستند که نمونه لازم برای هر دو آزمايشات را فراهم می کند

از دست رفتن خون باعث تغییر مقدار عددی هموگلوبین نمی شود بلكه با گذشت  ،در دقايق اولیه آسیب ها -ب

زمان و انتقال مايعات از فضاهايی غیر از خارج سلولی به داخل عروق باعث تغییر ترکیبات خون و پلاسما و در 

ام هموگلوبین نبايد اطمینان نمود بلكه بايد بنابراين به اين آزمايشات زودهنگ .نتیجه کاهش هموگلوبین می گردد

  .به علائم بالینی مثل رنگ پريدگی و افت فشار خون توجه نمود

شماره  آنژيوکتاستفاده از  ،استفاده از ست معمولی بجای ست فیلتر دار ،استفاده از شوفاژ برای گرم کردن -ج

 .رقیق کردن خون به منظور %5استفاده از سرم دکستروز   ،04

برخی از نكاتی که در هنگام انتقال بايد رعايت شوند و عدم توجه به آنها باعث بروز اشكال و عوارض در طی زمان 

  :انتقال می شوند عبارتند از

 از بیمار درمورد سابقه دريافت خون قبلی و سابقه حساسیت سوال کنید. -

رونده و دستبند بیمار تطبیق داده شود و از ممكن است دو بیمار همنام در بخش باشند. حتما خون با شماره پ -

 .شما نام او را بیان کنید آن کهجای ه بیمار بخواهید خودش را معرفی کند ب

 از ست فیلتر دار بجای ست معمولی استفاده کنید. -

واند درجه سانتی گراد( می ت 00استفاده از آب گرم، شوفاژ و ماکروويو و.... برای گرم نمودن کیسه خون )دمای  -

 باعث همولیز خون شود.

 .نكنیدهای خونی و از راه ست تزريق خون استفاده  فرآوردهو محلول رينگر همراه با  5از سرم دکستروز % -

 .نكنیداز يک فیلتر برای تزريق چند واحد خون استفاده  -

 .نكنیددارو به کیسه خون يا ست تزريق خون اضافه  -

و  11ا کاهش سرعت انتقال خون می شود و بهتر است از آنژيوکت های شماره ب 04استفاده از آنژيوکت شماره  -د

بالاتراستفاده نمود. درضمن گلبول های قرمز فشرده چون غلظت بالايی دارند اگر پزشک صلاح بداند برخی اوقات 

 %5ستروز نیاز به رقیق شدن دارند که فقط بايد از سرم نرمال سالین برای رقیق کردن آن استفاده شود نه دک

چراکه سرم های قندی هم باعث چسبندگی بیشتر گلبول های قرمز می شوند و هم شرايط عفونت و رشد 

ممكن است سبب تجمع و تورم گلبول درصد  5محلول دکستروز  از طرفی میكروارگانیسم ها را بیشتر می کنند.

و اگر طی تزريق واکنشی رخ دهد، نمی توان مشخص کرد که علت آن های قرمز و در نهايت همولیز آنها شود 

 .آنها باشد چند موردداروی اضافه شده و يا ، % 5سرم دکستروزخون تزريقی، 



14 

 

لذا نبايد  .کند یضد انعقاد را مجددا لخته م یخون حاو ،میدارا بودن کلس به علتلاکتات  نگريمحلول ر :توجه

 برای رقیق کردن خون مورد استفاده قرار گیرد. 

از  دقیقه( 14بیش از زمانی کوتاه )حداکثر يک واحد خون نبايد  ،به علت خطر رشد باکتری ها در دمای اتاق :نكته

ساعت تزريق شود. بهتر است گلبول قرمز  0بانک خون خارج و در دمای اتاق نگهداری گردد. خون بايد در مدت 

 دقیقه کامل شود )برای کسب اطلاعات بیشتر به جدول 14-14و تزريق پلاکت يا پلاسما در طی دو ساعت  طی

به حجم های  از ابتدا اگر احتمال دارد که زمان مورد نظر بیشتر شود واحد خون بايد مراجعه کنید(. 1-1 

کوچكتری تقسیم گرديده و اين واحدها در يخچال بانک خون تا زمان نیاز نگهداری شود، يک واحد خون که بیش 

گرم شده است اما استفاده نگرديده است نمی تواند توسط سرويس انتقال خون مورد استفاده مجدد قرار  c 14از

 داری شود. گیرد. خون هرگز نبايد در يخچال های کنترل نشده نگه

 

 یجمع آور سهکی در نگهدارنده – یعملكرد محلول ضد انعقاد ی/خون یانواع فرآورده ها

 :0تمرين شماره 

بیمار علی قائمی با ضعف شديد و پريدگی رنگ به بخش اورژانس مراجعه نموده و آزمايشات اولیه وی به شرح زير 

       g/dlHb= 9،   Hct=27%       ،/ ml310 Plt= 48  ، 60 > Pttمی باشد 

 ؟خونی داردهای  فرآوردهو يا  فرآوردهشما بیمار نیاز به دريافت چه  به نظر –الف 

  ؟خونی مورد نظر چگونه بايد اقدام نمود فرآوردهبرای تهیه  -ب

تمامی موارد غیر طبیعی بوده و نیاز به  ،با توجه نتايج آزمايشات فوق –الف  :0نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

دريافت فاکتور های  (کاهش پلاکت)دريافت پلاکت  (،کاهش هموگلوبین و هماتوکريت)دريافت گلبول های قرمز 

های  فرآوردهعهده پزشک بوده و می تواند از ه اما تصمیم گیری معمولا ب .احساس می شود (Pttافزايش )انعقادی 

مثل خون کامل استفاده  فرآوردهغیر اختصاصی از يک  به صورتمختلفی برای کنترل اين نقیصه استفاده کند و يا 

جا برطرف کند چراکه برخی از ترکیبات آن  لازم به ذکر است خون کامل نمی تواند تمامی نیازات بیمار را يک .کند

ین تر است و درکل حجم تزريقی نیز افزايش می يابد که از حد طبیعی پاي ،گذشت زمان و نحوه نگهداری به علت

 .های مجزا بیشتر توصیه می شود فرآوردهبنابراين استفاده از  .ممكن است توسط فرد گیرنده قابل تحمل نباشد

کدام ها و میزان مورد نیاز را تعیین نمود و سپس برای هر  فرآوردهبايستی طبق دستور پزشک ابتدا نوع  -ب

که برخی از  حتما مشخص شود درچه محدوده زمانی مورد نیاز است چرااگانه داده شود و درخواست جد

ای خونی را بايستی بلافاصله پس از دريافت تزريق نمود تا حداکثر فايده را برای بیمار به همراه داشته فرآورده

 . باشد

 

  :اطلاعات تكمیلی

 ،خون کامل :مثل کار می رود خونی که جزء اصلی آن گلبول قرمز باشد به فرآوردهلفظ خون برای هر خون: 

  .کنسانتره گلبول قرمز و يا سوسپانسیون گلبول قرمز

 

درطول اهدا خون درون کیسه  .از رگ به دست می آيد خون گیریخون کامل از اهدا کنندگان توسط خون کامل: 

محلول های ضد  .نگهدارنده جمع آوری می شود –نعقاد مصرف و استريل حاوی محلول ضد ا يک بارپلاستیكی 

  .می باشد (CPDA) 0دکستروز و اغلب آدنین ،فسفات ،انعقاد نگهداری شامل سیترات

                                                 
4 denineAextrose Dhosphate Pitrate C 
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 نگهدارنده در کیسه جمع آوری  –عملكرد محلول ضد انعقاد 
با يون های کلسیم خون در معاوضه با نمک سديم اتصال برقرار کرده و بدين ترتیب مانع  :(C)سیترات سديم 

 .لخته شدن خون می شود

سیر طبیعی متابولیسم گلبول های قرمز را در طی نگهداری حفظ کرده تا اطمینان لازم از اکسیژن  :(P)فسفات 

  .رسانی آنها به بافت حاصل شود

 .قرمز را حفظ کرده و سبب طولانی شدن زمان نگهداری آنها می شود غشای گلبول های :(D)دکستروز 

 .منبع انرژی را تامین می کند :(A)آدنین 

 

 اثرات نگهداری و ذخیره سازی خون کامل 
 (.خون اسیدی تر می شود) pHکاهش  -

 (.پتاسیم خارج سلولی)غلظت پتاسیم پلاسما افزايش می يابد  -

فسفوگلیسرات درگلبول های قرمز که تا زمان ذخیره مجدد آن در بافت می تواند دی  1و  0کاهش پیشرونده  -

 .سبب کاهش اکسیژن رسانی شود

 ساعت پس از اهدا  01از دست دادن کامل عملكرد پلاکتی در خون کامل تا  -

 .ساعت پس از اهدا 01درصد مقدار طبیعی طی  14-04تا میزان  VIIIکاهش فاکتور  -

  .نسبتا در زمان نگهداری ثابت می ماند IXو  VIIی انعقادی مانند میزان فاکتورها -

 

از خون کامل می توان به عنوان جايگزين گلبول قرمز در هیپوولمی استفاده کرد اما فرآورده های خونی: 

ک و استفاده از آنها در مواقعی که تنها به ي (پلاکت ها و پلاسما ،گلبول های قرمز)های آن  فرآوردهجداسازی 

خونی يا  فرآوردهلذا به هر ماده درمانی تهیه شده از خون انسان  .بسیار توصیه می شود ،خا  نیاز است فرآورده

 .محصول خونی گفته می شود

 

 انواع فرآورده های خونی

مستقیم از خون اهداء کننده در سازمان انتقال خون  به صورتهايی هستند که  فرآورده :های خون فرآورده –الف 

  .می آيد دستبه 

کنسانتره  ،پلاسما ،سوسپانسیون گلبول قرمز ،کنسانتره گلبول قرمز)های جدا شده از خون کامل  فرآورده -1

 (.پلاکتی

  .پلاسما يا پلاکت های جمع آوری شده به روش آفرزيس -0

 .استو فیبرينوژن غنی  VIIIرسوب کرايو که از پلاسمای تازه منجمد تهیه شده و از نظر فاکتور  -1

 ،آلبومین :پروتئین های پلاسمای انسان که تحت شرايط تولید دارويی تهیه شده اند مثل :مشتق پلاسمايی -ب

  .و ايمونوگلوبولین ها VIIIکنسانتره فاکتور 

 

جداکردن گلبول های سفید از خون کامل به سانتريفیوژی کنترل شده نیاز دارد تا گلبول های قرمز را  :بافی کوت

فاصل گلبول  حد "بافی کوت  "در لايه ای بنام  (و بیشتر پلاکت ها)گلبول های سفید  .ون رسوب دهددر کیسه خ

درصورت تامین بودجه می توان از کیسه ها و وسايل خاصی برای جداسازی  .های قرمز و پلاسما قرار می گیرند

  .بافی کوت استفاده نمود
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ه های خونی بوده و روشی کاملا استريل است که خون اهدا کننده ب فرآوردهيک روش جايگزين در تهیه  :آفرزيس

به صورت مكانیكی جدا و جمع آوری  (،معمولا پلاسما يا پلاکت) فرآوردهوسیله دستگاه خا  گرفته می شود و 

ی مزيت آفرزيس به طور نسب .شده و گلبول های قرمز و ديگر اجزای خونی به فرد اهدا کننده باز گردانده می شود

جايی که گلبول های  از آن .جمع آوری تعداد زيادی پلاکت و يا مقدار بیشتری پلاسما از اهدا کنندگان می باشد

اهدا کننده دچار کم خونی نشده و قادر به اهدای پلاسما يا پلاکت در  ،دنده می شویقرمز اهدا کننده بازگردان

  .فواصل معینی می باشد

 

 0-1از  (دوز درمانی بزرگسالان)در اين روش يک واحد پلاکت و يا پلاسما  :5نندهواحد تولید شده  از چند اهدا ک

در  .می باشد (واحد)در هر کیسه   910x240تعداد پلاکت ها در اين روش حداقل  .نفر اهدا کننده تهیه می شود

تجربه و مهارت کافی و کار بیشتر برای حصول  ،وسايل بیشتر ،جداسازی به کیسه های پلاستیكی خا  فرآيند

  .نیاز است فرآورده،اطمینان از کیفیت 

می آيد که  به دستدر اين روش پلاکت يا پلاسما فقط از يک اهدا کننده  :1اهدا کننده يک شده  از  دیواحد تول

  .تهیه شده باشداز يک واحد خون کامل تهیه شده باشد و يا به روش آفرزيس  ،حاصل فرآوردهممكن است 

 

 شرايط دهنده و گیرنده خون از نظر گروه خونی

 :5تمرين شماره

بیمار حسن اقبالی با تشخیص خونريزی داخلی بستری است و نیاز به تزريق دو واحد خون دارد گروه خونی وی  
+AB  می باشد اما در بانک خون اين نوع گروه خونی در دسترس نمی باشد. 

  ؟در اين خصو  چه توصیه ای دارند (هموويژلانسدستورالعمل های موجود ) –الف 

 به چه گروه های خونی  ديگری می تواند خون بدهد؟   AB+فردی با گروه خونی -ب

 باشد به چه افرادی می تواند خون بدهد و از چه افرادی می تواند خون بگیرد؟  A+اگر گروه خونی بیمار –ج 

 وجود دارد؟ )ABO( 7یگروه خون یها یباد یآنت مچ و سازگاری آيا نیاز به کراس -د

و   O، A، B :سلول های قرمز از چهارگروه اصلی تشكیل يافته اند –الف  :5نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

AB .  

گلبول  ( علیه انواعIgMدارای آنتی بادی هايی از کلاس ) ،ندارند Bو يا  Aآنتی ژن  (به طور ژنتیک)افرادی که 

 .های قرمز هستند که به طور ژنتیكی به آنها منتقل شده است

 .می باشد Bدارای آنتی بادی علیه گروه  Aفردی با گروه خونی  -

 .می باشد Aدارای آنتی بادی علیه گروه  Bفردی با گروه خونی  -

  .می باشد Bو  Aدارای آنتی بادی علیه گروه  Oفردی با گروه خونی  -

  .است Bو يا  Aفاقد آنتی بادی علیه گروه  ABفردی با گروه خونی  -

 .اين آنتی بادی ها قادرند گلبول قرمز را در جريان خون سريعا نابود سازند

می آيند و پیدايش آنها نتیجه حساسیت  به وجودبه طور طبیعی  Bو آنتی ژن  Aآنتی بادی ها علیه آنتی ژن 

پس از اولین  RhDيا آنتی 1اما آنتی بادی های علیه آنتی ژن  رزوس .می باشدقبلی آنها به آنتی ژن مربوطه ن

 .برخورد فرد بدون آنتی ژن رزوس با خون حاوی اين آنتی ژن در خون ديده می شوند

                                                 
5 Pooled unit or pooling 
6 unitSingel donor  
7 Antibodies Blood Group 
8 Rhesus 
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از  ABافراد دارای گروه بنابراين  .است Bو يا  Aفاقد آنتی بادی علیه گروه  ABردی با گروه خونی ف -ب

 .می توانند خون دريافت کنند Oو  A، Bو همچنین از دارندگان گروه های  ABدارندگان گروه 

از  Aافراد دارای گروه اما  .خون بدهد ABو  Aمی تواند به گروه های خونی  باشد  A+یگروه خونفردی با  -ج

 .می توانند خون دريافت کنند Oو  Aدارندگان گروه 

انتقال خون ايمن و مطمئن بستگی به وجود سازگاری میان گلبول های قرمز اهدا کننده و آنتی بادی های  -د

  .موجود در پلاسمای بیمار دارد

گلبول های قرمز تزريقی غیرسازگار را  فرد گیرنده تقريبا قابلیت همولیز کردن Bيا آنتی بادی  Aآنتی بادی های 

گلبول قرمز تزريق شده ای که تحت کراس مچ قرار نگرفته  .به گردش خون دارند )حاد( ها به مح  ورود آن

به همین ترتیب اگر خون اشتباها به بیمار ديگری  .توانايی ايجاد واکنش های همولیتیک مزمن را دارا می باشد

  .ممكن است ناسازگاری ديده شود ،تزريق شود

خون های تزريقی از نظر  % 14در جمعیتی که  .یت دارددر جمع ABOبستگی به نسبت گروه های  ،میزان خطر

ABO ناسازگارند حداقل ده درصد اين تزريقات به واکنش های وخیم و کشنده می انجامد. 

 .سازگاری آنتی بادی های اهدا کننده با گلبول های قرمز گیرنده از اهمیت برخوردار است ،اغلب

 

بايد میان گلبول های قرمز اهدا کننده و پلاسمای گیرنده از نقطه نظر  ،در تزريق گلبول قرمز :اطلاعات بیشتر

ABO  وRh سازگاری وجود داشته باشد. 

 .می توانند خون دريافت کنند Oفقط از دارندگان گروه  Oافراد دارای گروه  -1

 .می توانند خون دريافت کنند Oو  Aاز دارندگان گروه  Aافراد دارای گروه  -0

 .می توانند خون دريافت کنند Oو  Bاز دارندگان گروه  Bای گروه افراد دار -1

می توانند خون  Oو  A، Bو همچنین از دارندگان گروه های  ABاز دارندگان گروه  ABافراد دارای گروه  -0

  .دريافت کنند

متراکم شده گلبول قرمز شسته شده يا گلبول قرمز )توجه داشته باشید که استفاده از کنسانتره گلبول قرمز 

 ABOدر هنگام تزريق خونی که سازگاری آن از نقطه نظر  ،که پلاسما از آن گرفته شده (،همراه با محلول اضافی

)به عنوان مثال گلبول قرمز شسته شده در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور بیشتر  آزمايش نشده ارجحیت دارد

 .مورد استفاده قرار می گیرد(

 

 ABOمقررات مرتبط با تزريق پلاسما در سیستم 

نوع پلاسمای تزريقی را مشخص  ،بايستی به آنتی بادی موجود در پلاسما توجه و بر اساس آن ،در تزريق پلاسما

 .نمود

قابل تزريق  ABOبه همه بیماران دارای هر نوع گروه  (Bو  Aبدون آنتی بادی)  ABپلاسمای دارای گروه  -1

 .است

 .قابل تزريق است Aو  Oبه بیماران گروه  (Bآنتی بادی ) Aای گروه پلاسم -0

  .قابل تزريق است Bو  Oبه بیماران دارای گروه  (Aآنتی بادی ) Bپلاسمای گروه  -1

 .قابل تزريق است Oفقط به بیمار دارای گروه  (Bو آنتی بادی  A)دارای آنتی بادی   Oپلاسمای گروه  -0

گلبول های قرمز تزريقی  ABOواکنش های همولیتیک حاد و شديد تقريبا همیشه به سبب عدم سازگاری گروه 

 .آمده و حتی می تواند منجر به مرگ شود به وجودگیرنده  ABOبا 

  .اين واکنش ها اغلب حاصل اشتباهات در شناسايی بیمار در هنگام نمونه گیری يا تزريق خون می باشد
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  RhDآنتی بادی های  آنتی ژن ها و

گلبول های قرمز از آنتی ژن های فراوان ديگری نیز برخوردارند و آنتی ژن های هر فرد اساسا از طريق ساختار 

افراد به ندرت علیه اين دسته  ،مشاهده شد ABOبرخلاف آنچه در سیستم  .ژنتیک شان قابل شناسايی هستند

از آنتی ژن ها آنتی بادی می سازند مگر اينكه قبلا فرد از طريق انتقال خون يا در طی بارداری و زايمان در معرض 

  .آنها قرار گرفته باشد

مثبت به  RhDمعمولا حتی با يک بار تزريق گلبول های قرمز  .است RhDآنتی ژن  ،مهم ترين اين آنتی ژن ها

 :اين آنتی بادی باعث واکنش های زير می شوند .ديده می شود Dتولید آنتی بادی  ،منفی RhD فرد

 .بیماری همولیتیک در نوزاد بعدی -

 .مثبت RhDهمولیز در صورت دريافت مجدد گلبول های قرمز  -

ی يا موقع منفی در مراحل آخر حاملگ Rhمثبت جنین به گردش خون مادر با  Rhورود گلبول های قرمز  :نكته

آمپول  ،مثبت باشد Rhزايمان پیش می آيد که برای پیشگیری در جنین بعدی چون ممكن است جنین بعدی 

  .ساعت اول پس از زايمان بايستی تزريق گردد 70در  (ويا پاراتابولین Dيا آنتی دوت )رگام 

 

 آنتی ژن ها و آنتی بادی های ديگر گلبول قرمز

ممكن است در فردی  RhDآنتی ژن های غیراصلی ديگری هم بر روی گلبول قرمز وجود دارد که همانند آنتی ژن 

اين آنتی بادی ها  .سبب تولید آنتی بادی شوند ،که آن آنتی ژن را نداشته اما به جهت دريافت قبلی حساس شده

 :زير می باشند های Agدر برابرخون تزريقی واکنش های شديدی ايجاد نموده و علیه 

- Rhesus e , E , c , C  

- Kell  

- Duffy  

- Lewis 

 

 :1تمرين شماره 

گروه  .واحد خون اورژانسی دارد 1ساله و در بخش اورژانس بستری است. نیاز به دريافت  51خانم ناهید افخمی 

  .دسترس نمی باشداما در بانک خون اين نوع گروه خونی در  .می باشد      B-بیمار Rh 9 عامل خونی و

 خونی می توانند جانشین اين گروه خونی شوند؟ گروه هایچه  –الف 

 به چه گروه های خونی  ديگری می تواند خون بدهد؟   B-فردی با گروه خونی  -ب

 وجود دارد؟ ABOآيا نیاز به کراس مچ و سازگاری  -ج

منفی دريافت کند و به غیر  Rhاين بیمار بايستی فقط گروه خونی  -الف  :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .نیز استفاده نمود Oمی توان از گروه خونی  Bگروه خونی 

 .می تواند خون بدهد ABو Bمنفی است هم به گروه های خونی منفی و هم مثبت از نوع  Rhچون  -ب

 . مراجعه شود 5برای اطلاعات بیشتر به پاسخ تمرين شماره  .بله -ج

 

 

                                                 
 یبندمیتقس نیدوم نیقرمز خون است. ا یهادر سطح گلبول نیپروتئ یانسان است که حاو یگروه خون ستمیاز س ینوع RH ایش ها  عامل اِر  9

 .استشده فیتعر یگروه خون ژنیآنت ۹9متشکل از  Rh یگروه خون ستمی(؛ سABO یگروه خون ستمیاست )بعد از س یمهم گروه خون

 .می شود فیتوص ABOپس از نوع  یمنف ایفرد معمولاً با پسوند مثبت  کی Rh (D) تیوضع
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 :7تمرين شماره 

سقط جنین و خونريزی شديد بستری و نیاز به تزريق دو واحد خون دارد گروه خونی  به علتبیمار فهیمه جباری 

  .می باشد اما در بانک خون اين نوع گروه خونی در دسترس نمی باشد O-وی  

 ؟خونی چه اقداماتی را بايد انجام دهد فرآورده اينتهیه فراگیر برای  –الف 

 خونی می توانند جانشین اين گروه خونی شوند؟ گروه هایچه  – ب

 به چه گروه های خونی  ديگری می تواند خون بدهد؟  O-فردی با گروه خونی  -ج

 وجود دارد؟ ABOآيا نیاز به کراس مچ و سازگاری  -د

باشد از قبل مشخص باشد برای حل مشكلات فوق چه اقدام   O-اگر نیاز به خون در بیماری که گروه وی  -ه

 مناسبی برای وی می توان انجام داد؟

به پاسخ )بايستی درخواست خون فوق العاده اضطراری داشته باشد   –الف : 7نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .و يک نمونه جهت آزمايش کراس مچ نیز همراه با آن ارسال کند (مراجعه شود 0تمرين شماره 

منفی است بايد حتما  Rhو چون  می توانند خون دريافت کنند  Oفقط از دارندگان گروه  Oافراد دارای گروه  -ب

  .باشد و هیچ جانشین ديگری ندارد  O- گروه خونی همان 

به در واقع اين گروه خونی  Oو  ABو Bو Aمثبت و منفی از تمامی گروه های  Rhهم به گروه های خونی با  –ج 

  .دهنده عمومی شناخته می شود عنوان

اما در مواقع بسیار اورژانسی ممكن است آزمايش کراس مچ انجام نشود که پزشک بايد اين درخواست را  .بله -د

اين راهكار وجود دارد که کیسه خون تحويل  (مچ درخواست پزشک بدون کراس)حتما تايید نمايد. در اين مواقع 

  .بشود و آزمايش کراس مچ همزمان انجام شود تا در زمان صرفه جويی شود

 .می توان از خود بیمار خون گرفت و ذخیره نمود و درصورت نیاز استفاده نمود -ه

 

  : 1تمرين شماره 

می باشد.   AB+خونريزی داخلی در اثر تصادف نیاز به تزريق خون دارد. گروه خونی اين بیمار  به دلیلآقای م. ی 

 AB+يک کیسه خون با گروه   B+بانک خون  يک کیسه خون با گروه  ،پس از تكمیل درخواست خون و ارسال  آن

 .تحويل بخش می دهد

 د؟به مددجو تزريق کر می توانکدامیک از کیسه های خونی را  -الف

 ی خونی می باشند؟گروه هاگیرنده عمومی و دهنده عمومی خون کدام -ب

با شرط فراهم بودن ساير استانداردها هر دو کیسه را می توان  –الف  :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

می توانند  Oو  A، Bو همچنین از دارندگان گروه های  ABاز دارندگان گروه  ABافراد دارای گروه  .تزريق نمود

مثبت است هم گروه مثبت را می تواند دريافت کند و هم منفی بنابراين گروه  Rhو چون  .خون دريافت کنند

 .يک گیرنده عمومی است  AB+خونی 

  .يک دهنده عمومی می باشد  O-يک گیرنده عمومی است و گروه خونی   AB+گروه خونی  -ب

 

    : 9تمرين شماره  

 :دارد و دربخش داخلی بستری می باشد. جواب آزمايش خون وی به شرح زير استسال  04آقای دلیری 
 310*Plt:85     g/dlHb: 8.5          310  *WBC: 7         610 *BC: 4.1R 

 خونی دارد؟ فرآورده نوعبه نظر شما اين بیمار نیاز به چه  -الف 

 ؟جايگزين آن چیست فرآورده،درصورت در دسترس نبودن اين  -ب
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 آنها را بیان کنید؟موارد مصرف خونی می شناسید؟ نام ببريد و  فرآوردهچند نوع  -ج

بر تزريق پلاسمای تازه منجمد، پلاکت و  فرم نظارتهای خونی و  فرآوردهخون و فرم درخواست لطفا  –د 

 کرايوپرسیپیتیت را که ضمیمه همین فصل است تكمیل نمايید. 

هموگلوبین و گلبول های  ،بیمار از نظر پلاکت ،طبق نتايج آزمايشات –الف  :9 نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره

های حاوی پلاکت و گلبول قرمز برای اين  فرآوردهقرمز دچار نقص می باشد که براساس نظر پزشک می توان از 

 .بیمار استفاده نمود

 :مقادير طبیعی آزمايشات 
RBC: 4.5 – 5.9 * 1000000 / mic lit  
Hb: 12.3 – 15.3 gr/dl (Female) ، Hb: 14 – 17.5 gr /dl (male) 

HCT: 35.9 – 44.6 % (Female) ، HCT: 41.5 -50.4 % (male) 

Platelet: 150000 – 450000 /mic lit 

  .می توان از خون کامل استفاده نمود -ب

 ،گلبول قرمز ونیسوسپانس، (متراکم)کنسانتره گلبول قرمز  :ای حاوی گلبول قرمز عبارتند ازفرآوردهانواع  -ج

 .(شده لتریف)کم  تیلكوس یقرمز حاو یگلبول ها ايخون کامل 

 ،Single donor unit منفرد() يیاهدا کي یکنسانتره پلاکت  :های حاوی پلاکت عبارتند از فرآوردهانواع 

 .سيروش آفرز به یکنسانتره پلاکت ،Pooled unit (اهدا کننده 0-1) يیاز چند اهدا یکنسانتره پلاکت

 (یخون یها فرآوردهانواع ) 14-0الی  14-1 ولاجدبرای اطلاعات بیشتر و درک تفاوت آنها با يكديگر لطفا به 

  .مراجعه شود

و فرم   01دقیقه( صفحه  14و فرم درخواست خون به طور اورژانس )کمتر از  00لطفا به فرم های صفحه   -د

 .مراجعه شود 07 صفحهنظارت بر تجويز فرآورده های خونی 

 

 ارتباط بین تزريق يک واحد خون و افزايش مقادير هموگلوبین و هماتوکريت

 :14تمرين شماره 

 .بستری است و پزشک دستور تجويز خون کامل را صادر نموده است  Hb=7g/dlبیمار علی همدانی با 

 خونی را شرح دهید. فرآوردهوصل اين و داروهای مورد نیاز و تكنیک  وسايل -الف

 .خونی را بیان کنید فرآوردهموارد استفاده اين  -ب 

 ؟برسد 10g/dlوی به  Hbاين بیمار به چند واحد خون نیاز دارد تا  –ج 

 ؟اگر بیمار اين حجم خون را تحمل کند شرايط تزريق به چه صورت خواهد بود -د

  ؟چگونه می توان به کفايت و تاثیر حجم خون تزريق شده پی برد – ه

میكرونی  044تا  174، ست فیلتر دار (ترجیحا) 11شماره  آنژيوکت  –الف   :14نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

در ضمن  ،دستگاه های گرم کننده استاندارد ،سرم نرمال سالین جهت رقیق کردن درصورت نیاز ،به ازاء هر کیسه

بیمار به تزريق خون واکنش نشان  درصورتی که .زمان و از طريق اين ست ها مصرف شود هیچ دارويی نبايد هم

در دسترس  دهد بايد داروهای آنتی هیستامین، اپی نفرين، سرم نرمال سالین، کپسول اکسیژن و دستگاه ساکشن

  .باشد

  :وصل  انجام دهد درصورت آماده شدن خون پرستار بايد اقدامات زير جهت

  .مدارک بیمار  ،خونی فرآورده کیسه ،هويت بیمار  :های لازم کنترل  -1



21 

 

تنظیم سرعت  ،استفاده از دستگاه گرم کننده مناسب ،انتخاب ست مناسب :های خونی فرآوردهتجويز  -0

 .مناسب

 .تزريقبعد از حین و  ،نظارت و مراقبت از بیمار در قبل -1

عارضه ناشی از انتقال خون و يا عدم سازگاری و ثبت موارد در  ،سريع به هر گونه واکنشتشخیص و پاسخ  -0

 .پرونده بیمار

زمان  ،گروه خون هر واحد تزريق شده ،تزريق شده فرآوردهنوع و حجم   :ثبت موارد زير در پرونده بیمار -5

  .اقدامات انجام شده در حین تزريقو ثبت ساعت اتمام تزريق  ،امضاء پرسنل تزريق کننده خون  ،شروع تزريق

حجم خون و فاکتورهای انعقادی پايدار در بیمارانی با  ،خون کامل می تواند تامین کننده گلبول های قرمز -ب

جايگزين گلبول های قرمز و درتعوي  خون هم مورد استفاده قرار  به عنوان .باشد  (هیپوولمی)خونريزی شديد 

فاقد پلاکت ذکر است خون کامل ه لازم ب .تی تحمل افزايش بار حجمی را داشته باشدمی گیرند.   اما بیمار بايس

  .می باشد (VIII,V) داريناپا یانعقاد یفاکتورها فاقدو  فعال  یها

و   ابدي یم شيافزا تيهماتوکر %1-%0 ايو  تریل یدر دس نیگرم هموگلوب 1-0/1به ازاء هر کیسه خون کامل  -ج

 .هماتوکريت افزايش می يابد %1به ازاء يک واحد گلبول های قرمز فشرده يک گرم هموگلوبین در دسی لیتر و يا 

ی برای بیمار تزريق شود که بیمار تحمل آن را به نحوبنابراين بیمار به سه واحد خون نیاز دارد البته بايستی 

برسد انتقال خون لازم است اما انتقال  7g/dlکمتر از  که هموگلوبین به لازم به ذکر است هنگامی .داشته باشد

  .باشد و نه بر پايه مقادير آزمايشگاهی (...حاد و يا مزمن بودن کم خونی و)خون بايد بر اساس وضعیت بالینی 

 .هر واحد بايد با يک ست فیلتر دار جداگانه تزريق شود -د

 Hbالبته اگر بتوان با فواصل تزريق  بیشتر و آزمايشات  .شش ساعت پس از پايان تزريق Hbبا انجام آزمايش  -ه

 .  انجام شود بهتر است اين کاربیشتر 

 

 :11تمرين شماره 

خون  آقای محمدی دوماه ديگر تحت عمل جراحی الكتیو قرار می گیرد. دراين عمل جراحی نیاز به دو واحد

 دارد. او از تزريق خون فرد ديگری به خودش نگران می باشد. 14فشرده

  چه راه حلی به وی پیشنهاد می کنید؟  -الف 

 ؟و خون کامل در چیست packed cellتفاوت  -ب

 تزريق خون اتولوگ به چه معناست و در چه مواردی کاربرد دارد؟ -ج

 .تزريق خون اتولوگ -الف :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 ،%45-35هماتوکريت  ،گرم در هر واحد 05هموگلوبین حداقل  ،دارای تمامی اجزاء خون :خون کامل شامل –ب 

-400و حجم آن  (VIII,V)فاقد پلاکت های فعال و فاقد فاکتورهای انعقادی ناپايدار   ،300ml-200پلاسما 

510ml اما   .می باشدpacked cell  هموگلوبین  ،گلبول قرمزتوده  شيافزايا گلبول های قرمز فشرده به معنی

می  200ml-150و حجم يک واحد آن   70ml-50پلاسما   ،%75-55هماتوکريت   ،گرم در هر واحد 05بیش از 

 .هستند فاقد عملكردگلبول سفید و پلاسما آن بسیار کاهش يافته و اگر باشند  ،باشد.  پلاکت

های خونی بیمار تهیه شده باشد و درصورت نیاز به خودش تزريق شود و  فرآوردهيعنی از قبل خون و يا  -ج

منفی و يا در مواردی که واکنش بیمار به خون   Oبیشتر در گروه های خونی که نادر هستند استفاده می شود مثل 

طريق  ی منتقله ازبیماری هاهای دريافتی زياد باشد استفاده می شود و باعث می شود عوارض ايمونولوژيک و 

                                                 
11 packed cell 
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های خونی را نیز  فرآوردهسخت و زمان بر است و ساير اقدامات تهیه سازی  اين کاراين  .خون منتفی شود

 . داراست به همین علت همیشه پیشنهاد نمی شود

 :10تمرين شماره 

 دلیلبه  .دارای علايم حیاتی نرمال می باشد ،کیلو گرم 70وزن ،متاهل، راننده ،ساله 19آقای داريوش دارابی 

 / ml310 plt= 50  واحد پلاکت را داده است و گروه خونی وی  1يق زرپزشک دستور ت+A  می باشد.  

 ؟دنجا درخواست داده شو آيا همه پلاکت ها بايستی يک –الف 

 ؟ممكن است برای بیمار تهیه شوند (با چه گروه های خونی)هايی  چه پلاکت ،با توجه به گروه خونی بیمار -ب

  ؟های اصلی سازگاری پلاکت های  تهیه شده  توسط بانک خون چیست معیار -ج

 هر واحد پلاکت چند سی سی می باشد و سرعت تزريق را چقدر تنظیم می نمايید؟ -د 

  ؟های خونی چگونه است فرآوردهمراحل نظارتی بیمار و چک علائم حیاتی در هنگام تزريق  -ه

کیلوگرم وزن بدن يک واحد کنسانتره پلاکتی  14معمولا به ازاء هر  –الف  :10نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .جا درخواست داد تجويز می شود بنابراين تمامی آنها را می توان يک (يک اهدايی)

هر گروه  قيتزر یاضطرار تیدر صورت وضع یول .مثبت و يا حتی منفی  Rhبا  ABو   Aپلاکت گروه خونی  -ب

 .زرد باشد فرآوردهرنگ  آن کهبه شرط  بلامانع است ماریپلاکت به ب

مثبت را نبايد  Rhدارند استفاده شود و  ABOدرصورت امكان بايد از کنسانتره های پلاکتی که سازگاری  -ج

در پلاکت های روش آفرزيس جدی تر  ABOسازگاری  .منفی در سن بارداری استفاده نمود Rhبرای خانم هايی 

 رعايت شود. بوده و بايد بیشتر 

تهیه شده به روش پلاکت )و کنسانتره پلاکتی  60ml-50  (تهیه شده از خون کامل)کنسانتره های پلاکتی  -د

ساعت تزريق شوند زيرا احتمال رشد و تكثیر باکتری  0حتما بايد در عرض  .حجم دارند 300ml-150 (آفرزيس

و در  300ml/hr-200گسالان رريق نمود ولی کلا در بزدقیقه تز 14هر واحد را بايد در عرض  .در آنها وجود دارد

  .سرعت تزريق آن می باشد 120ml/hr-60کودکان

  :است ريبه شرح ز قيتحت تزر ماریروند نظارت بر ب -ه

 :دیتحت نظر داشته باش  ليرا در مراحل ذ ماریب ،خونی فرآوردهو يا  هر واحد خون قيدر زمان تزر -1

  قيقبل از آغاز تزر -

  قيبلافاصله بعد از آغاز تزر -

  قيبعد از آغاز تزر قهیدق 15 -

  قيتزر یساعت در ط کيحداقل هر  -

  قيتزر انيدر پا -

  قيتزر انيساعت پس از پا 0 -

 :اطلاعات ذيل را در پرونده بیمار ثبت کنید ،در هريک از مراحل فوق -0

 وضع عمومی بیمار  -

 درجه حرارات بدن  -

 و نحوه تنفس بیمار فشار خون  ،نب  -

  (چک دخول و خروج مايعات)تناسب میان مايعات بدن  -

 ،تزريقی فرآوردهحجم و نوع  ،زمان پايان تزريق ،زمان آغاز تزريق)ثبت اطلاعات مستقیم مربوط به انتقال خون  -

 (.های تزريقی و هرگونه اثر يا نشانه بروز واکنش به تزريق خون فرآوردهشماره های کیسه تمام 
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بروز  نيآغاز ميهر گونه آثار و علا یدبه دقت تحت نظارت داشته تا بتوان قياول تزر قهیدق 15در  ژهيرا بو ماریب -1

 .ديینما يیکننده را شناسا ديتهد یواکنش ها

 

 :11تمرين شماره 

يک کیسه خون را روی میز بیمار قرار داده و در همین شرايط يک ست فیلتر دار را به آن وصل نموده و هوا  فراگیر

اقدام به رگ گیری از ناحیه پشت دست بیمارمی نمايد و با سرعت  11شماره  آنژيوکتگیری می کند سپس با يک 

دچار گرفتگی می شود و تزريق متوقف ست سرم  ،قطره در دقیقه تنظیم می کند اما يک ساعت پس از تزريق 15

 .می شود

 ؟چگونه می توان  اين کیسه خون را مجددا  برای بیمار استفاده نمود –الف 

 ؟چگونه می توان از اين اتفاق جلوگیری کرد -ب

که ست فیلتردار دچار انسداد می شود بايد حتما آن را  هنگامی –الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .نمود تعوي 

های خونی بايد از طريق يک ست فیلتردار به  فرآوردهتمامی  .بايد از يک ست فیلتردار مناسب استفاده نمود -ب

منظور برداشت لخته های خونی و ساير قطعات سلولی تجويز گردند. فیلترهای استاندارد خونی، با منافذی به قطر 

میكرون، لخته ها و تجمعات بزرگ را به دام می اندازند. فیلترهای خونی میكروارگريگیت با  014و  154بین 

میكرونی می توانند تجمعات کوچک را برداشت کنند و برای تزريقات خون معمول توصیه  04-04منافذی به قطر 

های خونی سلولی  فرآوردهنمی شوند و باعث کاهش لوکوسیت نمی شوند. فیلترهای خونی نسل سوم برای تهیه 

 کم لوکوسیت در دسترس می باشد.

 

 :10تمرين شماره 

تعجیل در هنگام وصل ست خون به کیسه خون تكنیک صحیح را رعايت نكرده و محل  به دلیلدانشجو سمیعی 

 .اتصال در کیسه خون پاره می شود

 ؟يا اين کیسه خون را می توان برای بیمار استفاده نمودآ –الف 

  ؟چگونه می توان از اين اتفاق جلوگیری کرد -ب

تحت هیچ شرايطی نمی توان از آن استفاده نمود چراکه میزان  –الف  :10نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .آلودگی آن بسیار بالا می باشد

افقی قرار داده و در همین شرايط يک ست فیلتر دار را به آن  به صورتفراگیر بايد کیسه خون را روی میز  -ب

 .یار پايین استدر اين شرايط احتمال پارگی و سوراخ شدن کیسه بس وصل نموده و هوا گیری کند

 

 (قهیدق 14کمتر از  هی) تهیخون به طور اورژانسنحوه درخواست 

 :15تمرين شماره 

ديروز عصر وی تحت عمل جراحی قرار گرفته  .ضربه به ناحیه کلیه بستری می باشد به علتبیمار کريم فراهانی 

است که در حین عمل دچار خونريزی شديد شده و توسط جراح خونريزی وی کنترل و پس از آن دو  واحد خون 

بوده در حال حاضر بیمار هوشیار نیست و  6.5g/dlصبح وی  1جواب آزمايش هموگلوبین  .کامل دريافت می کند

دقیقه بعد  5اورژانسی می دهد و  به صورتپزشک سريعا تجويز دو واحد خون کامل  .بسیار رنگ پريده می باشد

 .به پرستار می گويد بدون کراس مچ خون را درخواست و تزريق نمايد
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  ؟به چه علت برای بیمار خون بدون کراس تجويز شده است –الف 

 ؟ن بدون کراس مچ کافی استدستور شفاهی پزشک برای تجويز خو آيا براساس دستوالعمل های موجود –ب 

 ؟تزريق خون کراس مچ نشده با خون کراس مچ شده چه تفاوتی با هم دارند -ج

 را افزايش خواهد داد؟ Hbتزريق هر واحد خون کامل به چه میزان  -د

 ؟گرددهايی بايد کنترل   علايم حیاتی بیمار در چه زمان -ه

رنگ پريدگی پوست  ،خونريزی شديد و هموگلوبین پايین علتبه   –الف  :15نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

در واقع علائم بالینی بیمار  .و از همه مهمتر هوشیار نبودن بیمارکه شرايط فوق العاده اضطراری را ايجاد کرده است

زريق نیاز به ت 7g/dlاما معمولا هموگلوبین های زير  .تعیین کننده شرايط اورژانسی هستند نه مقدار هموگلوبین

   .خون را نشان می دهند

فرم  ديکننده با زيپزشک تجوخیر کفايت نمی کند و بهتر است در پرونده بیمار اين دستور نوشته شود و  –ب 

قسمت مربوط به عدم  نیاز به و  لیرا تكم (دقیقه 14تهیه کمتر از )به طور اورژانسی استاندارد درخواست خون 

مورد  یخون به طور اضطرار اگر .دينوشتن نام خود به شكل خوانا آن را امضاء نماپس از کراس مچ  را تیک بزند و 

برای اطلاعات بیشتر به فرم  .برقرار کرد یبا بانک خون ارتباط تلفن ديبا ،باشد علاوه بر پرکردن فرم یم ازین

 . مراجعه شود  01صفحه دقیقه(  14به طور اورژانسی )تهیه کمتر از درخواست خون 

  :را شامل باشد رياطلاعات ز ديدرخواست با فرم

 روز درخواست  -

 به خون  ازیروز و زمان ن -

 خون  ليمحل تحو -

  ماریب ینام و نام خانوادگ -

  ماریتولد ب خيتار -

  ماریب تیجنس -

  ماریب یمارستانیشماره مرجع ب -

  ماریبخش ب -

 یمارینوع ب صیتشخ -

 علت درخواست خون  -

  ازیمورد ن یخون فرآورده یواحدهاتعداد  -

 آن  ینگهدار زیو ن ماریسرم ب یرو یباد یو تجسس آنت یگروه خون نییتع شيلزوم انجام آزما -

  یعلت درخواست اضطرار -

 نام و امضاء درخواست کننده خون -

وجود يا عدم وجود انواع ديگری از آنتی بادی علیه گلبول قرمز  RhD و ABOگروه غیر از ه لازم بذکر است ب -ج

از نظر سازگاری قبل از تزريق بايد حتما خون مربوطه را  بنابراينکه می تواند در گیرنده ايجاد همولیز نمايد 

 از سازگاری گلبول های قرمز تزريقی با آنتی بادی های پلاسمای گیرنده اطمینان آزمايش کرد تا (کراس مچ)

قبل از  در نتیجه در گیرنده ممانعت شود RhDاز تولید آنتی بادی های گلبول قرمز به خصو  آنتی و حاصل شود 

بنابراين اگر قرار شد خونی بدون کراس  .های خونی بايد از انجام آزمايش کراس مچ مطمئن شد فرآوردهتزريق 

ست اولا بايستی داروها و تجهیزات لازم در چون احتمال واکنش های ناسازگاری در آن بیشتر ا ،مچ تزريق شود
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ثالثا دريافت خون بدون کراس  .ثانیا سرعت تزريق در ابتدا بسیار پايین باشد و نظارت دقیق باشد ،دسترس باشد

  .که در آينده ممكن است دريافت خون را سخت تر کند مچ بايستی در تاريخچه پزشكی بیمار ثبت شود چرا

و به   ابدي یم شيافزا تيهماتوکر %1-%0 ايو  تریل یدر دس نیگرم هموگلوب 1-0/1کامل  به ازاء هر کیسه خون -د

  .هماتوکريت افزايش می يابد %1ازاء يک واحد گلبول های قرمز فشرده يک گرم هموگلوبین در دسی لیتر و يا 

 یساعت در ط کيحداقل هر  ،قيبعد از آغاز تزر قهیدق 15،قيبلافاصله بعد از آغاز تزر ،قيقبل از آغاز تزر -ه

 .قيتزر انيساعت پس از پا 0و قيتزر انيدر پا ،قيتزر

 

 :11تمرين شماره 

طبق دستور پزشک يک  .دچار نارسايی قلبی و کلیوی و ادم عمومی می باشد ،ساله 11آقای مرتضی صلواتی 

  .واحد خون کامل بايد دريافت نمايد

 مورد توجه قرار داده و بررسی نمود؟قبل از تزريق خون چه نكاتی را بايد  -الف 

  ؟آيا وضعیت چک کردن علائم حیاتی اين بیمار با مددجويان ديگر تفاوت دارد -ب

   ؟مراقبت های لازم چه تفاوتی خواهد داشت ،جای خون کامل برای اين بیمار خون فشرده تجويز شوده اگر ب -ج

چون حجم خون کامل زياد است بايستی قبل از تزريق  از تحمل  –الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .افزايش حجم خون توسط بیمار مطمئن شد

علائم بررسی لذا  .باشد 11بار حجم خون شيافزاچون اين تزريق ممكن است همراه با عارضه بله متفاوت است،  -ب

  :ه استخصو  علائم تنفسی بیمار در تشخیص اين عارضه بسیار کمک کننده زير و ب

اتساع   ،یويو کف آلود، رالز مرطوب ر یخلط صورت، سرفه ،ونیتاسيآژ انوز،ینفس، اورتوپنه، س یتنگ ،سردرد

 یناکاف وژنیرفپو علائم  ژنیاشباع اکس زانیکاهش م ،یمرکز ديفشار ور شيافزا  ،یکارد یتاک ،ژگولار یها ديور

 .یمغز

تر خواهد شد اما مراقبت ها همچنان بايد  برای بیمار راحتچون حجم گلبول های قرمز کمتر است تحمل آن  -ج

  .ادامه داشته باشد

 

 :17تمرين شماره 

ست خون را از آنژيوکت بیمار جدا نموده و کیسه  خون را درون سطل  ،دانشجو سرمدی پس از اتمام کیسه خون

 می شود.ای خون به چشم وی پاشیده اين هنگام قطره  در ،می اندازد (زرد رنگ)مربوط به زباله های عفونی

 مهمترين اقدام در اين شرايط چیست؟ -الف 

 ؟آورد به وجوداين اتفاق چه مشكلاتی را ممكن است  -ب

 ؟چگونه می توان از اين اتفاق جلوگیری کرد -ج

شستشوی چشم با کمک دوش مخصو  چشم که معمولا در بانک  –الف  :17نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .ون در دسترس استخ

شود و اگر مطمئن باشیم خونی که به داخل چشم ريخته  (و يا سیستمی)ممكن است باعث عفونت موضعی  -ب

و هپاتیت فرد  HIVمی توان اطمینان داشت که عفونت هايی مثل  ،مربوط به کیسه خون می باشد و نه بیمار

 اين صورتدر غیر  .مصدوم را تهديد نمی کند چراکه اين آزمايشات از قبل بر روی کیسه خون انجام شده است

                                                 
11 Circulatory Overload 
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بايستی بیمار بستری را از نظر ريسک عفونت بررسی و درصورت نیاز اقدامات لازم را براساس پروتكل نیدل 

 .استیک يا مخاطرات شغلی انجام داد

  عدم تعجیل در کار ،جلوگیری از پرت کردن کیسه ،و يا قاب محافظ در هنگام کار استفاده از عینک -ج

 

 :11تمرين شماره 

های او  با توجه اينكه رگ .خون داردسی سی  74دو ساله ای است که نیاز به دريافت مرتضی رحیمی کودک 

برای تسهیل دريافت خون چه اقدامی  .برای وی وجود ندارد 04باريک می باشند امكان وصل آنژيوکت بزرگتر از 

 مناسب است؟

های با شماره بالا  آنژيوکتبه منظور افزايش سرعت تزريق می توان از  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

و کاهش  (با دستگاه های خا )فشار بر روی کیسه خون  ،قرار دادن کیسه خون در ارتفاع بالاتر (،10 ،11 ،11)

( رقیق نمود.تنها نرمال 10USP 9/4%می توان گلبول های قرمز را با نرمال سالین ) .ده نمودغلظت خون استفا

های خونی تجويز شود. ساير محلول ها ممكن است هیپوتونیک باشند  فرآورده( می تواند با USP 9/4%سالین )

گردند  11)يا درون محیط کشت آزمايشگاهی( در آب( و سبب همولیز در محیط خارج از بدن %5)مانند دکستروز 

يا ممكن است حاوی افزودنی هايی مانند کلسیم باشند )رينگرلاکتات( که می تواند در خارج از بدن باعث شروع 

کودکان با جثه کوچک و بیماران قلبی تنفسی رقیق  ،انعقاد در خون سیتراته گردد. بايد مراقب بود در نوزادان

جم آن می تواند باعث ايجاد و يا تشديد مشكلات قلبی ريوی گردد بنابراين مداخلات کردن خون و افزايش ح

 .انتخابی محدودتر می شوند

 

 ./ پلاسما  / پلاکت  یخون یخون کامل و فراورده ها زينحوه درخواست و تجو

 :19تمرين شماره 

پس از  .پزشک مراجعه کرده استساله با شكايت از اکیموزيس وسیع ران و هماچوری به  17آقای وحید سالاری 

ثانیه بوده است. ايشان در بیمارستان جهت بررسی های بیشتر بستری  14بیشتر از  PTTانجام آزمايشات جواب 

کاهش فاکتور های  به دلیل .دنبال بیماری کبدی اعلام گرديده شد و علت مشكل وی کاهش فاکتورهای انعقادی ب

  .داده شده است )FFP( 10تازه منجمد یپلاسماواحد  1 دستور تزريق ،انعقادی در خون بیمار

 ؟را چگونه ذوب می کنید و تا چه زمانی پس از ذوب می توان آن را نگهداری کرد FFPکیسه -الف 

 نیاز به انجام کراس مچ می باشد؟ FFPآيا در تزريق  -ب

 بین دهنده و گیرنده پلاسما بايد رعايت شود؟ ABOگروهی  آيا هم -ج 

بر تزريق پلاسمای تازه منجمد، پلاکت و  فرم نظارتهای خونی و  فرآوردهخون و فرم درخواست لطفا  –د 

 کرايوپرسیپیتیت را که ضمیمه همین فصل است تكمیل نمايید. 

  ها به چه اطلاعات ديگری نیاز داريد؟ برای تكمیل فرم -ه

منجمد را بايد در بانک خون در مخزن آب گرم با پلاسمای تازه  -الف  :19نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 0درجه سانتی گراد از حالت انجماد خارج کرده و در صندوق حمل خون با دمای بین  17تا  14درجه حرارت بین 

به سبب کاهش سريع فاکتورهای انعقادی ناپايدار پس از ذوب بايد  .درجه سانتی گراد قرار داده و ارسال نمود 1تا 

پس از ذوب اين  درصورتی که .میلی لیتر است FFP  144-044حجم هر واحد .ساعت مصرف شود 1در عرض 

                                                 
12 United States Pharmacopeia 
13 (Latin)Invitro 
14 fresh frozen plasma 
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گراد به درجه سانتی  1تا 0با دمای  (نه يخچال بخش)استفاده نگردد، می توان  آن را در يخچال مخصو   فرآورده

 (. 1-0و  1-5ساعت نگهداری کرد)جدول  00مدت 

  Rh ماریب را بايد رعايت کرد. ABOنیازی به انجام کراس مچ نمی باشد ولی هم گروهی  FFPدر تزريق  -ب وج 

 .دينما افتيدر یمنف  Rh پلاسمای یستيبا یمنف

 به ازین واستفاده شود  Rhو   ABO یبا  سازگار یها فرآوردهدرصورت امكان از  برای تزريق کرايوپرسیپیتات 

 نمی باشد. (کراس مچ) یسازگار شيآزما انجام 

 .مقايسه کنید 01و07و00و17لطفا اطلاعات فوق را با فرمهای مربوطه  در صفحه  -د و ه

 

 :04تمرين شماره 

را  FFP 600cc پزشک برای وی دستور تزريق  .خونريزی داخلی بستری می باشد به علتبیمار حمید عسكری 

از بخش خارج می  (IVP) 15یديداخل ور یلوگرافیپ بیمار جهت انجام FFPصادر می کند پس از تجويز دو کیسه 

 .گردد

 ؟تجويز شده چند کیسه می باشد FFPمیزان کل  –الف 

  ؟در گزارش پرستاری چگونه شرايط فوق ثبت می شود -ب

باقی مانده در بخش بايستی چگونه نگهداری شوند تا پس از بازگشت بیمار دوباره قابل  FFPکیسه های  -ج

   ؟استفاده باشند

  ؟و پلاکت در چیست FFPتفاوت  -د

  ؟را چگونه بايد تجويز نمود  IVPدر اين شرايط داروهای مورد استفاده در  -ه

کیسه  1تا  0پس می تواند  می باشد 300ml-200هر واحد پلاسما  - الف :04نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .باشد

تحمل و  ،وضعیت عمومی، علائم حیاتی)بايستی مقدار گرفته شده را با ذکر زمان پايان و وضعیت بیمار  -ب

جداگانه  به صورتپس از باز گشت از راديولوژی اگر تزريق مجددا انجام شد  .پس از تزريق مشخص نمود  (واکنش

 .تمامی اطلاعات ثبت شود

درصورتی  .ساعت مصرف شود 1اپايدار پس از ذوب بايد در عرض به سبب کاهش سريع فاکتورهای انعقادی ن -ج

درجه سانتی گراد  1تا 0استفاده نگردد، می توان  آن را در يخچال مخصو  با دمای  فرآوردهپس از ذوب اين  که

 ساعت نگهداری کرد.  00به مدت 

به  VIIIفاکتور ،آلبومین و ايمنوگلوبولین ،پلاسمای طبیعی همراه با فاکتور های انعقادی پايدار :شامل پلاسما -د

پلاکت ها طول عمر پايینی دارند و قابل )پلاسمای تازه و طبیعی بوده و فاقد پلاکت می باشد  %74میزان حداقل 

  (.نگهداری نیستند

و   RBC ،پلاکت در واحد تشكیل شده و دارای مقادير کمی پلاسما  11141تا   14145/5اما پلاکت ها عمدتا از 

WBC  .910گلبول قرمز کمتر از می باشدx1.2،   910لكوسیت کمتر ازx0.12   60و  پلاسماml-50. 

چون اين قبیل داروها نیز حساسیت زا هستند بايد با  .بايستی از يک مسیر وريدی جداگانه استفاده نمود -ه

 . فاصله زمانی از پلاسما تزريق شوند تا درصورت ايجاد واکنش بتوان تشخیص داد که مربوط به کدامیک بوده است

 

 

                                                 
15 Intravenous pyelography 
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 :01تمرين شماره 

  :زير باشد به صورتدستور پزشک  درصورتی که
Order: Transfuse 1 bag of P.C. and 3 bags of platelet 

 ؟چرا ؟ها چگونه است فرآوردهترتیب تجويز اين  –الف 

  ؟بیمار پس از تجويز کیسه دوم دچار خارش و کهیر شود چه بايد کرد درصورتی که -ب

میزان مايعات دريافتی را چقدر و  (I&Oدر برگه دخول و خروج مايعات) ،ها تجويز شوند فرآوردهاگر تمامی  –ج

 چگونه ثبت می کنید؟

بر تزريق پلاسمای تازه منجمد، پلاکت و  فرم نظارتهای خونی و  فرآوردهخون و فرم درخواست لطفا  –د 

 کرايوپرسیپیتیت را که ضمیمه همین فصل است تكمیل نمايید. 

وند کنسانتره پلاکت بايد در اولین فرصت و هر چه زودتر تزريق ش –الف  :01نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .و هرگز نبايد در يخچال نگهداری شود عملكرد خود را از دست می دهند اين صورتدر غیر  (دقیقه 14در مدت )

و به ندرت  یخارش عموم ر،یواکنش با که نياد نآلرژيک می باشواکنش  نشان دهندهاين علائم بیشتر  -ب

خون  یموجود در پلاسما یها نیبه پروتئ رندهیگ تیمشخص شده و علت آن حساس یلاکسیآناف اي نگيزيو

بايد سرعت تزريق کم و يا متوقف )حساسیت های بالا( گردد. درصورت نیاز از داروهای آنتی  است. يیاهدا

در صورت بروز واکنشی که احتمال می رود پیامد تزريق باشد کیسه خون و ست تزريق  .هیستامین استفاده کنید

 .دهیدرا نگاه داشته و جهت بررسی به بانک خون عودت 

همانند سرم های دريافتی بايستی حجم دقیق آنها و نوع آنها مشخص و با ذکر ساعت ثبت شود و در انتهای  -ج

 . شیفت نیز محاسبه و به مقدار سرم ها اضافه گردد

 .مراجعه شود 07صفحه و فرم نظارت بر تجويز فرآورده های خونی   00لطفا به فرم های صفحه   -د

 

 خون يا پلاسماکیسه بررسی وجود يا عدم وجود علايم فساد در نحوه 

 :00تمرين شماره 

صبح درهنگام وصل خون به بیمار حسن تمدن پرستار متوجه می شود که خط وريدی بیمار برای تزريق  1ساعت 

گردد خون مناسب نمی باشد و پس از مدتی تلاش ناموفق برای رگ گیری توسط وی و ديگرهمكارانش متوجه می 

ظهر يک خط کت دان وريدی در ساق  10پس از هماهنگی با جراح  ساعت  .که بیمار نیاز به کت دان وريدی دارد

می پرستار بلافاصله کیسه خون را از ايستگاه پرستاری آورده و به بیمار وصل  ،پای راست بیمار برقرار می گردد

بیمار دو داروی آنتی بیوتیک وريدی  .ا می رسدساعت پس از شروع تزريق خون، زمان دارو دادن فر . يککند

 .دارد که بايد به موقع تزريق گردد

پرستار کیسه خون را در چه شرايطی بايد نگهداری کند تا  ،با توجه به زمان سپری شده برای رگ گیری –الف 

 ؟ظهر مهیا باشد 10شرايط تزريق همچنان برای ساعت 

خون پرستار می تواند آلودگی میكروبی  را در کیسه خون تشخیص درصورت مشاهده چه علايمی در کیسه  -ب 

 دهد؟

  ؟شما داروهای بیمار با رعايت چه نكاتی بايستی تزريق گردند به نظر -ج

دقیقه پس از خارج  14گلبول های قرمز و خون کامل بايد طی  -الف  :00نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

دقیقه از نگهداری و ذخیره سازی در  14گلبول های قرمز و خون کاملی که بیش از  .کردن از يخچال تزريق شوند

شرايط مناسب محروم بوده اند هرگز نبايد جهت مصارف بعدی در يخچال گذاشته شوند چراکه آمادگی ايجاد 
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 خچاليبه  عايرس یستياز همان ابتدا با نيبنابرا .عفونت باکتريايی و نقصان در عملكرد سلول های آنها وجود دارد

 .با درجه حرارت مناسب منتقل شود مخصو 

درجه سانتی گراد  1تا  0گلبول های قرمز و خون کامل بايد همیشه در درجه حرارت بین  :توضیحات بیشتر

درجه سانتیگراد در کاهش رشد آلودگی  1حفظ حداکثر  .نگهداری شده و هرگز نبايد به حالت انجماد درآيند

درجه سانتیگراد نیز حائز اهمیت است چرا که از  0دمای حداقل  .خون بسیار موثر می باشد باکتريايی در واحد

تزريق خون همولیز شده و همراه آن ذرات سلول ها و  .انجماد و متعاقب آن همولیز گلبول ها جلوگیری می نمايد

 .کار افتادن کلیه ها می شود گلبول های لیز شده و نیز هموگلوبین های آزاد شده باعث خونريزی های کشنده و از

جهت تغذيه گلبول قرمز طی  (گلوکز)قند دکستروز  (،سیترات سديم)در کیسه خون به همراه ماده ضد انعقاد 

 ،درجه سانتی گراد خارج شود 1تا  0مدت ذخیره سازی وجود داشته که اگر دمای نگهداری خون از محدوده 

 .مصرف آن توسط گلبول های قرمز سرعت می گیرد

هشدار  یتنها نشانه هاو وجود حباب هوا خون  سهیدر ک هرگونه نشت يا سوراخ شدگی  ،رنگ رییوجود تغ -ب 

را سبب شود و  یکشنده ا اي ديشد یتواند واکنش ها یم قيبوده و در صورت تزر يیايدهنده وجود عفونت باکتر

 ،ردیقرار گ خچاليخارج از  قهیدق 14از  شیاگر واحد خون به مدت ب :شود قيواحد خون تزر دينبا ريدر موارد ز

قرمز  یقرمز باشد و رنگ گلبول ها اي یرنگ پلاسما صورت ،خون مشاهده شود سهیباز شدن ک ايو  یآثار نشت

 .به نظر برسند رهیت اي یارغوان

با چشم مشاهده  ديبعد از بروز واکنش با یعني ،قيو متعاقب تزر قيرا قبل از تزر ماریب سرم  :توضیحات بیشتر

قرمز  یگلبول ها زیاز جهت همول ديبا قيپلاسما بلافاصله بعد از تزر ايو رنگ سرم  قيرنگ سرم قبل از تزر دیکن

 ايسرم  .دارد یاتینقش ح (HTR) 11ی واکنش همولیتیک ناشی از تزريق خونروند در بررس نيا .شود سهيمقا

 یگرم در دس یلیم 04) تریگرم /ل 0/4 یسرم حاو ايبه رنگ زرد کم رنگ است چنانچه پلاسما  مالنر یپلاسما

 ،فراتر رود تریگرم در ل 1آزاد از  نیهموگلوب زانیدر خواهد آمد و اگر م یآزاد باشد به رنگ صورت نیهموگلوب (تریل

 یریدستگاه اسپكتروفتومتر اندازه گ لهیوسه ب ديپلاسما با نیهموگلوب زانیم .شود یسرم قرمز رنگ م ايپلاسما 

 نیروبی لیممكن است به صورت ب نیهموگلوب ،نشود یبه سرعت جمع آور قينمونه بعد از تزر كهیدر صورت .شود

ساعت بعد از  1تا  1معمولا  نیروبی لیبغلظت  زانیشود  م یرنگ پلاسما به زرد روشن م رییکه باعث تغ ديدر آ

 .رسد یم ثربه حداک کیتیواکنش همول

  .صورت مشاهده هر گونه اشكالی از تزريق آن کیسه خودداری کرده و بانک خون را فورا مطلع سازيد در

اين شكل را نزديک يخچال بیمارستان  .آثار و علايم هشدار دهنده در خون و پلاسما را نشان می دهد :1-1شكل

نصب کنید تا به همه کارکنان در هنگام تحويل خون در بخش بالینی و قبل از تزريق يادآوری کند کیسه را مورد 

  .بررسی قرار دهند

                                                 
16 Transfusion ReactionHemolytic  
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 خون يا پلاسماکیسه بررسی وجود يا عدم وجود علايم فساد در : 1-1شكل  

 بالا Phبه دلايل متعدد داروها هرگز نبايد به واحد خون اضافه يا با خون تزريق شوند. بعضی داروها به علت  -ج

می توانند باعث همولیز شوند. به علاوه اگر دارو به خون اضافه شود و تزريق خون به هر دلیلی قطع گردد، دوز 

که آيا هرگونه واکنش ناخواسته تزريق خون به  داروی تزريق شده نامشخص است و بالاخره تعیین اين مسئله

علت خود خون يا داروی درون آن بوده، دشوار است. بنابراين بايستی پس از اتمام تزريق خون ابتدا ست را 

را تزريق داروها  (اطمینان از عدم واکنش ناشی از تزريق خون)تعوي  نمايید و سپس با يک فاصله زمانی مناسب 

  انجام دهید.

 

 نحوه گرم کردن خون

 :01تمرين شماره 

از بانک خون برای گرم کردن خون بر اساس توصیه  (PC) 17فشرده دانشجو حسامی پس از دريافت کیسه خون

 .تنظیم می کند 11پرستار بخش می خواهد از دستگاه وارمر استفاده کند و دستگاه را روی درجه حرارت 

 ؟چرا ؟آيا اين درجه حرارت مورد تائید شماست –الف 

  ؟درصورت در دسترس نبودن وارمر فراگیر چگونه می تواند خون را گرم نمايد -ب

 ديبا (والبته استاندارد)گرم کننده  ليوسا یدما .بله مناسب است –الف  :01نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

از  قيعبور دادن ست تزر ،قرمز یدر گرم کردن گلبول ها یاصول روش.  باشد گرادیدرجه سانت 11تا  15در حد 

باشد و گرنه  شتریگراد ب یدرجه سانت 00از  ديگرم کردن خون نبا یلازم برا یگرما ،باشد یگرما زا م لهیداخل وس

قابل قبول  اریمع .و شوک گردد )DIC( 11یرگانعقاد  منتشر درون خون شده و ممكن است باعث  زیسبب همول

می نشان  ها یبررس .است یقيست تزر یخروج یگراد خون در انتها یدرجه سانت 11 یدما ،گرم کردن خون یبرا

 ریتاث یخون خروج یدر گرما قيگرم کننده و سرعت تزر لهینوع وس ،قيطول ست تزر ،خون سهیک یکه دما دهد

                                                 
17 Packed  Cell 
18 Disseminated intravascular coagulation 
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 لهیبه نوع وس ديدر گرم کردن خون با نيبنابرا .بوده اند وتنظر با هم متفا نيگرم کننده از ا ليداشته است و وسا

 .گرم کننده توجه شود

 .با افزايش میزان بروز ايست قلبی همراه است ml/min 100تزريق خون سرد با سرعتی بیش از  :اطلاعات بیشتر

با اين وجود بیمارانی که خون با سرعت آهسته دريافت می کنند به طور معمول نیازمند خون گرم نمی باشند. گرم 

 کننده های خون دو نوع می باشند:

 حلقه ای از لوله های پلاستیكی که داخل حمام آب با دمای کنترل شده قرار گرفته اند. -1

 پلاستیكی صاف. صفحات حرارتی الكتريكی در تماس با يک کیسه خون -0

وسايل گرم کننده اتوماتیک بايد دارای ترمومتر قابل رؤيت و يک سیستم هشدار دهنده شنیداری باشند. گرم 

  19سازی در آب داغ يا با استفاده از گرم کننده های خون با طول موج کوتاه کردن کل واحد خون بوسیله غوطه ور

 ثر گرمای بیش از اندازه گردد.توصیه نمی شود زيرا می تواند باعث همولیز در ا

به طور کلی استفاده از گرم کننده های خون محدود به تزريقات سريع و متعدد در بالغین )سرعت بیش از 

50ml/kg/hr)،  تعوي  خون در نوزادان، کودکان دريافت کننده خون با سرعت بیش ازml/kg/h 15  و فرم

 ون سرد می باشد.شديد بیماران مبتلا به آنمی همولیتیک اتوايمی

اسپاسم  جاديخون سرد قادر به ا .وجود ندارد یجيتدر قيگرم کردن خون در تزر یسودمند دیبر تائ یشواهد -ب

مواظب بود که  دياما با .شود یاستفاده م یمواقع از حوله خشک گرم به طور موضع نيدر رگ تزريقی بوده که در ا

  .گرم نگهداشتن بیمار از گرم کردن خون تزريقی مهمتر است :شايد بتوان گفت .نشود جاديدر پوست ا یسوختگ

  :در موارد زير خون بايد گرم شود

   .میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم  وزن بدن در ساعت 54در بزرگسالان نیاز به بیشتر از  -

   .میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم  وزن بدن در ساعت 15در کودکان نیاز به بیشتر از  -

 .تعوي  خون در نوزادان -

خون به حرارت مناسب  یدر گرم کننده ها ديبود خون را فقط با ازین قياز تزر شیاگر به گرم کردن خون پ 

 نيا .شوند یو نگهدار ریو زنگ خطر بوده و به طور منظم تعم تيمجهز به دماسنج قابل رو ديبا ليوسا نيا .دیرسان

گاه بالاتر  چیدرجه هم ه 11حال از  نیکند و در ع یگراد حفظ م یسانتدرجه  15معمولا دما را در حدود  ليوسا

 گرينكته د .وجود دارد زیاحتمال وقوع همول ردیدرجه قرار گ 01بالاتر از  یکه خون در معرض دما یرود زمان ینم

 زین ويكروویامواج م یدارا ليوسا .اجاق گاز گرم کرد اي یبخار ،اتوريخون را در مجاورت راد ديکه هرگز نبا نيا

از حد در درون گلبول ها شده و  شیب یموجب حرارت ده رايز ،ستیقرمز مناسب ن یکردن گلبول ها رمجهت گ

قرمز  یگلبول ها زیکه باعث همول چرا .آب داغ قرار داد یخون را در ظرف محتو ديانجامد هرگز نبا یم زیبه همول

 .باشد نيخطر آفر اریتواند بس یکه م میپتاس وني یو آزاد ساز

   

 :00تمرين شماره 

ابتدا توسط پیچ هايی که  پرستار غلامی  برای تزريق خون به بیمارش می خواهد  از دستگاه وارمر استفاده کند لذا

ولتاژ کاری دستگاه را با ولتاژ  کند و سپس می وصل ی سرم  محكم   پايه يک  ن را بهآپشت دستگاه وجود دارد 

 وارمر پس از لحظه ای  .می کندرا وارد پريز  نآدوشاخه  ،برابر بودنو پس از اطمینان از  چک کردهاتاق بیمار  برق 

دستگاه را  سپس می شودن روشن آو نشانگر نارنجی مربوط به  می گیردقرار  (استند بای)توقف  (مد)حالت  در 

                                                 
19 microwave 
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سپس ست خون را به طول  .دهددرجه سانتیگراد تنظیم می کند و دکمه پاور را فشار می  5/17روی دمای 

    .سانتی متر بر روی دستگاه وارمر می پیچاند 54تقريبی 

 ؟روش تنظیم درجه حرارت بر روی دستگاه وارمر چگونه است –الف 

  ؟آيا درجه حرارت انتخاب شده مناسب است -ب

در  ،و ديگر روشن نمی شود می شوددقیقه پس از شروع  تزريق خون دستگاه وارمر خودبخود خاموش  04   -ج

  ؟اين شرايط تزريق خون چگونه ادامه می يابد

با هر بار فشار  دکمه ی بالا و پايین را برای تنظیم دما فشار دهید. -الف  :00نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 فشار دهید.برای شروع گرم شدن مايع يا خون دکمه ی پاور را  .می شودکم يا زياد  %5يكی از دکمه ها 

برای بستن ست تیوب دور مبدل گرما از  سانتی متر باشد. 04بلندی طول تیوب نبايد کمتر از  :اطلاعات بیشتر

 قسمت انتهايی شروع کنید و در خلاف جهت عقربه های ساعت تیوپ را دور قسمت مبدل گرما بپیچانید.

فشار وارد بر  .در حالت استند بای قرار دهید را با استفاده از سويیچ پاور دستگاه :مراحل خاموش کردن دستگاه

 .را قطع می کنیم دستگاه را با خاموش کردن پمپ تزريق و يا هر فشار ديگری را که به دستگاه متصل است

 .مراجعه شود 01به پاسخ تمرين  -ب

   .پس از گذشت اين مدت زمان ديگر نیازی به دستگاه وارمر نمی باشد -ج

 

 :05 شماره  تمرين

ساله  04آقای هادی حمیدی  :بیمارش را به شرح زير می خواندشیف صبح پرستار شیفت عصر گزارش پرستاری 

در ابتدای ورود بیمار  .صبح وارد بخش جراحی مردان شد 14/1پس از عمل لاپراتومی از اتاق عمل در ساعت 

خاطر خونريزی ناحیه عمل به  هصبح بیمار ب 14/9علائم حیاتی بیمار چک شد و مشكلی نداشت در حدود ساعت 

در  .دو واحد خون کامل نیاز پیدا کرد که توسط خانم رحیمی درخواست و نمونه خون به آزمايشگاه فرستاده شد

 .چک و به بیمار تزريق گرديد ،آماده شده توسط خانم رحیمی از آزمايشگاه تحويل Packed cellصبح  11ساعت 

     3pm / 21.7.91رحمانیان  ق.                                          .عصر  هموگلوبین بیمار چک گردد7لطفا ساعت 

 ؟احتمالا چه نوع نمونه های خونی به آزمايشگاه فرستاده شده است و چه کاربردی دارد -الف 

 ؟خونی رخ داده است فرآورده نظر شما چه اشتباه  واضحی توسط خانم رحیمی هنگام تحويلبه  –ب 

 ؟عصر چک شود 7به چه دلیلی هموگلوبین بیمار بايستی ساعت  -ج

  ؟ثبت نموددر گزارش پرستاری چه نكاتی را بايد  تزريق خون  در رابطه با -د

نمونه اگزالاته برای تعیین گروه خونی و نمونه کلات برای آزمايش  –الف  :05نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

سی سی می توان هر دو آزمايش را  1البته امروزه با يک نمونه خون اگزالاته با حجم حدود  .سازگاری يا کراس مچ

  .انجام داد

کند گلبول قرمز  در متن گزارش ابتدا نوشته شده دو واحد خون درخواست داده شد ولی در ادامه بیان می -ب

يا ناشی از بی دقتی در گزارش  اين اختلاف را می توان .تحويل گرفته و تزريق شده است  Packed cellفشرده يا

دنبال داشته باشد و يا اينكه به هر دلیلی ترجیح داده شده از گلبول ه نويسی دانست که می تواند پیگرد قانونی ب

باشد بايستی حتما دستور پزشک و فرم درخواست  اين گونهکه اگر  قرمز فشرده بجای خون کامل استفاده شود

  .تغییر پیدا کند تا از نظر قضايی مشكلی نداشته باشد

  .تا میزان افزايش هموگلوبین ناشی از تزريق خون مشخص شود و درصورت نیاز مجددا اقدام شود -ج

  .مراجعه شود 17و11به فصل گزارش نويسی تمرين های شماره  -د
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 آن یخون و فرآورده ها قيعوارض تزر

 : 01تمرين شماره 

به خانم م.  ،برگه ی درخواستروی پس از بررسی کیسه خون با اطلاعات  :در گزارش پرستاری بیماری نوشته شده

 ،حالت تهوع ،تب ،دقیقه پس از شروع تزريق بیمار دچارکهیر 5وصل شده است.  Packed cellر. يک واحد 

می  15mmHgبه مقدار و افت فشار خون  (ضربه دردقیقه 145نب  برابر با )تاکی کارديا  ،خفیفتنگی  نفس 

 .  شود

 کدامیک از اين نشانه ها از عوارض حاد تزريق خون می باشند؟ -الف 

و علائم بیمار فوق در چه  ؟چگونه می توان اين  علائم را از نظر شدت عوارض و خطر آن تقسیم بندی نمود -ب

  ؟می گیرد گروهی قرار

  ؟پرستار در اين گونه مواقع چه اقداماتی بايد انجام دهد -ج

ه همه علايم حاد هستند چرا که در مدت کوتاهی پس از تزريق ب -الف  :01نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

از  و کيمونولوژيرایو غ کيمونولوژيبه دو دسته ا سمیخون از نظر مكان قياز تزر یناش یواکنش ها .آمده اند دوجو

چند  ،ساعت 00معمولا پس از ) یریو تاخ (قيچند ساعت بعد از تزر ايو  نیدرح)حاد  یبه واکنش ها ینظر زمان

   (.1-7جدول )شود یم یطبقه بند (قيسال ها بعد از تزر ايماه ها و  ،روز

کلی طبق يک  به طور (ايمونولوژيک و يا غیر ايمونولوژيک بودن)نوع و علت عارضه  بدون در نظر گرفتن -ب

بثورات )خفیف  -1 :دسته بندی ساده می توان عوارض بر فقط اساس علائم و نشانه ها  را در سه گروه قرار داد

 (.راش ،کهیر ،پوستی محدود

  (تاکی کارديا و... ،تنگی نفس خفیف ،بی قراری ،تب ،لرز و سفتی اندام ،کهیر ،فلاشینگ)نسبتا شديد  -0

تاکی کاردی به  ،يا بیشتر %04هیپوتانسیون به میزان  ،بی قراری ،تب ،لرز و سفتی اندام)تهديد کننده حیات  -1

 (.DIC) رگیداخل  خونريزی غیر قابل توجه و انعقاد منتشر ،قرمز شدن ادرار ،يا بیشتر % 04میزان 

 .(1-1جدول )با توجه به علائم موجود بیمار در گروه دوم قرار می گیرد 

بايستی درمان های متناسب با هر گروه انجام شود که برای اين بیمار اقدامات متناسب با گروه سه بايستی  -ج

  .انجام شود

 

 :  07تمرين شماره 

که  دانشجو توکلی پس از تحويل کیسه خون از بانک خون متوجه وجود حباب در کیسه خون می شود هنگامی

کند مربی از وی می خواهد وضعیت ظاهری خون داخل کیسه را نیز چک اين موضوع را با مربی خود مطرح می 

 .نموده و به بانک خون نیز اطلاع دهد

چه شرايط ديگری می تواند در به وجود آمدن اين عارضه نشانه چیست؟  ،مشاهده حباب گاز در کیسه خون -الف 

  ؟سهیم باشد

 ؟و چگونه آن را چک می کنند باشد خون داخل کیسه از نظر ظاهری چه خصوصیاتی بايد داشته -ب

  ؟چرا بايستی موضوع را به بانک خون اطلاع داد -ج

لطفا چگونگی  ؟گونه بررسی تزريق می شد چه اتفاقی رخ می داد در صورتیكه اين کیسه خون بدون هیچ -د

  .درمان و مقابله با آن را توضیح دهید

 .رشد باکتری ها را نشان می دهد ،خونکیسه وجود حباب ها در  –الف  :07نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   .می باشدوجود عفونت  هشدار دهنده ینشانه هاديگر  نیز ازخون  سهیدرز در ک  ،رنگ رییوجود تغ
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 یها سمیاز ارگان یمعمولا ناش یافتد ول یخون اتفاق م یآماده ساز فرآينددر هرمرحله از  يیايباکتر یها یآلودگ

 .باشد یپوست اهداکننده م یرو

 شيافزا شوند و یم یدر حرارت اتاق نگهدار رايز ،وجود دارند یها در خطر آلودگ فرآورده رياز سا شیپلاکت ها ب

 .عارضه باشد نيکننده ا جاديا دتوان یم زیساعت ن 0از  شیب فرآورده قيزمان تزر

  :در کلیه مراحل زير مورد بررسی قرار دادبايد همیشه کیسه خون را از نظر آثار و علايم فاسد شدن  -ب

 قبل از ارسال از بانک خون -

 در هنگام تحويل و ورود به بخش يا اتاق عمل  -

 قبل از تزريق  -

درصورت داشتن وقت کافی خون را مخلوط کرده و سپس آن را در جايی ثابت قرار دهید تا رنگ پلاسما نمايان 

 :زير مورد بررسی قرار دهیدشده و نسبت به وجود آثار و علايم 

 .انجماد آن و يا بیش از حد گرم نمودن آن می باشد ،آثار و علائم همولیز در پلاسما که نشانگر آلودگی خون -1

اگر در اين زمینه ترديد داشتید به آرامی واحد  .آثار و علائم همولیز در حد فاصل گلبول های قرمز و پلاسما -0

وباره در جايی ثابت قرار دهید و پس از حصول اطمینان خون را برای تزريق ارسال خون را مخلوط کرده و سپس د

 .نمايید

آثار و علائم آلودگی مانند تغییر رنگ گلبول های قرمز که در صورت آلودگی اغلب تیره تر يا ارغوانی و يا  -1

  .سیاه رنگ ديده می شوند

  .ع آوری با ضد انعقاد می باشدوجود لخته که نشانگر عدم اختلاط خون در هنگام جم -0

 .آثار و علايم نشان دهنده صدمه به کیسه خون يا وجود درز در آن و يا باز شدن کیسه خون قبل از مصرف -5

نگهداری و تزريق  فرآورده،کلی دارای سه مرحله ی تهیه  به طورخون و تزريق آن  فرآوردهچون پروسه تهیه  -ج

استاندارد رعايت نشده باشد باعث آلودگی کیسه می شود که دو قسمت  می باشد در هر قسمت آن اگر اصول

علت اين موارد را بررسی و جهت جلوگیری از  می باشد عمده آن در بانک خون انجام می شود و بانک خون موظف

 .بروز مجدد اقدامات و پیگیری های لازم را انجام دهد

معمولا  یافتد ول یخون اتفاق م یآماده ساز فرآينددر هرمرحله از  يیايباکتر یها یآلودگ: 04يیايباکتر یآلودگ -د

می  کیشوک سپت و  ونیپوتانسیه  ،لرز ،تبعلائم آن  .باشد یپوست اهداکننده م یرو یها سمیاز ارگان یناش

 یگاه .ممكن است شوک رخ دهد ،فیالط عیوس یها کیوتیب یو آنت عاتيبا ما یدرصورت عدم درمان فور .باشد

 ايبه پلاکت  تیتب زا، حساس یها یدر اثر وجود باکتر کیواکنش سپت .تبالاس ریمرگ وم ديبا اقدامات شد یحت

 شوند. یم جاديعوامل ناشناخته ا اي کیتیحملات همول دیسف یگلبولها

مطلع ساختن پزشک و  ،نیبا استفاده از نرمال سال یديور ریباز نگهداشتن مس ،وژنیاقدامات درمانی: قطع ترانسف

برگرداندن  ،طبق دستور پزشک گريموثر د یو داروها دیكواستروئیضد تب، کورت یداروها زيتجو ،بانک خون

  .خون به بانک خون سهیک

 یو داروها دیاستروئ كویکورت ،کیوتیب یآنت ،عاتيما یديداخل ور قيشده را با استفاده از تزر جاديا یسم یسپت

 .دیدرمان کن (یکننده عروقمنقب  ) نیوازوپرس
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 : 01تمرين شماره  

پس از درخواست يک واحد خون کامل برای بیمار جابر انصاری کیسه خون از بانک خون تحويل و پس از تطبیق با 

  :علايم حیاتی بیمار قبل از تزريق خون .خون به وی وصل گرديد ،مچ بند وی و فرم درخواست ،نام بیمار

BP=120/85 ،PR=84 ،RR=12 ،T= 37.1 نیم ساعت بعد از تزريق علايم حیاتی به .بود:  BP=90/60 ،

PR=88 ،RR=12 ، T= 37.1 ینیسردرد، تهوع، سنگ ،دردکمر لرز،  ،تب :ساير علائم عبارتند از .تغییر کرد 

 .نفس یتنگ نه،یقفسه س

 ؟شده است (بر اساس مكانیسم) بیمار دچار کدام عارضه انتقال خون  -الف  

 ؟آمدن اين عارضه می گردد به وجودشما انجام چه اقداماتی مانع از  به نظر -ب

 اقدام درمانی مناسب کدام است؟ -ج 

  چه آزمايشی را درخواست می کنید؟ -د 

با توجه به علائم بیان شده و افت شديد فشار خون و بروز آن در  –الف  :01نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 یواکنش ها در اثر ناسازگار نيا ،می باشد (HTR) کیتیواکنش همولاحتمالا  ،طی نیم ساعت اول بعد از تزريق

 (.1-1جدول ) خطرناکند اریشوند و بس یم جاديا یخون

 شود. یم جاديا ABO یدر ناسازگار زیهمول نيتر عيسر :نكته

 .یکاهش فشار خون و هماچور نه،یقفسه س ینیلرز، درد پشت، سردرد، تهوع، سنگ :ميعلا

انجام آزمايش کراس مچ و بررسی سابقه تزريق خون قبلی و عوارض احتمالی ناشی از آن و چک دقیق  -ب

  .برچسب بر روی کیسه خون و اطلاعات مندرج در فرم درخواست خون

 :پرستاریاقدامات درمانی و  -ج

 وژنیترانسف عيقطع سر -

 ونیپوتانسیاصلاح ه -

 یویاز صدمه کل یریجلوگ -

 طبق دستور پزشک تولیاستفاده از مان -

 ممنوع است. تولیمان زياحتمال نكروز حاد توبرلر تجو لیساعت دفع ادرار وجود نداشت به دل 00اگر بعد از  :نكته

نمونه ادرار جهت بررسی علائم   :اقدامات زير را انجام می دهیم کیتیاز بروز واکنش همول منانیجهت اطم -د

 ،زیهمول صیتشخ جهت هساعت 00ادرار  (،قرمز اي یادرار صورت) دیکنترل کن ینوریهموگلب کیماکروسكوپ

 .اندازه گیری برون ده ادراری ،آزمايش عملكرد کلیوی

 

 :   09تمرين شماره 

دنبال عمل جراحی نیاز به تزريق خون ه بدون سابقه قبلی تزريق خون و ب  ،مجرد ،ساله 01خانم مريم رضوی 

دقیقه پس از  14 ،دارد. علی رغم اينكه کیسه خون با اطلاعات بیمار و فرم درخواست خون مطابقت داده شده

 شده است.  راش خارش و  ،موضعی شروع تزريق خون بیمار دچار کهیر

  اقدامات درمانی فوری کدامند؟ -الف 

 اين بیمار  مجددا نیاز به تزريق خون داشته باشد، اقدامات پیشگیری کننده کدامند؟ درصورتی که - ب

لطفا فرم گزارش عوارض ناخواسته را که ضمیمه همین فصل می باشد تكمیل نمايید. برای تكمیل اين فرم به  - ج

 چه اطلاعات ديگری نیاز داريد؟
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می  خفیف آلرژيک واکنش  يک  نشان دهندهدر واقع اين علائم  –الف   :09نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 یرا از سر گرفت ول وژنیعلائم ترانسف فیپس از درمان و تخف قهیدق14تا  15توان  یم فیدر واکنش خفباشد لذا 

 .شود ینم هیتوص وژنیترانسف یریاز سرگ دتريشد کيآلرژ یدر واکنش ها

احتمالی عكس العمل نسبت به انتقال خون، برای بیمارانی که قبلاً  انتقال خونی مرور علائم و نشانه های  -ب

نداشته اند، بسیار پراهمیت است. حتی برای بیمارانی هم که قبلاً مورد ترانسفوزيون خون قرار گرفته اند، مروری 

مالی شامل تب، لرز، بر علائم و نشانه های هنگام تزريق مفید است. علائم و نشانه های عكس العمل های احت

کمردرد )در قسمت پايین پشت(، ديسترس تنفسی، تهوع، درد در محل تزريق وريدی يا وجود هر نكته ی 

غیرعادی ديگر است. علی رغم اين که بررسی ها بايد موشكافانه و با دقت انجام شود، ولی بايد به بیمار اطمینان 

ناخواسته، آزمايشاتی چون کراس مچ انجام شده است. داد که جهت پیشگیری از اين چنین عكس العمل های 

اطمینان ازاين مسائل، اضطراب بیمار را کاهش می دهد، لذا بايد به سؤالات بیمار پاسخ داد زيرا اين ترس در اکثر 

 افراد وجود دارد.

 یديور اي یخوراک نیستامیه یآنت کيدارند استفاده از  فیخف کيکه سابقه واکنش آلرژ یمارانیدر ب :یریشگیپ

 .است دیمعمولا مف وژنیقبل از ترانسف قهیدق 14-14

 لیمت زياز تجو ،وژنیتوان چند ساعت قبل از ترانسف یدارند م کيکه که مكررا واکنش آلرژ یمارانیدر ب -

 .سود برد زولونیپردن

 ،کم پلاسما یها فرآوردهتوان از  یم ،که واکنش واضح دارند یمارانیمكرر و ب کيآلرژ یبا واکنش ها یمارانیدر ب -

 .( 1-7)جدول  که کاملا شسته شده اند استفاده نمود یقرمز یلبول هاگ ايو   )IgA( 01یا نیمونوگلوبوليا کم
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 :  14تمرين شماره 

دو ساعت پس از اتمام  پس از عمل جراحی دچار خونريزی شده و به وی  دو واحد خون کامل تزريق گرديد یبیمار

  :شكايت داشت که علائم حیاتی توسط پرستار بلافاصله چک شد کوتاه شدن تنفس بیمار از ،تزريق خون

BP= 95/65mmHg, T = 38.3, PR= 110/min, RR=32/min     به پزشک بخش اطلاع داده شد بلافاصله

ل سالین سی سی سرم نرما 144تشخیص داده شد. دستور تجويز  هيادم دو طرفه رو سريعا بیمار معاينه گرديد و 

ريه کدورت منتشر در عكسبردای پرتابل  .میلی گرم هیدروکورتیزون وريدی داده شد 144دقیقه و  14در طی 

 BP= 105/75mmHg , T = 38.1 , PR= 90/min :نیم ساعت بعد مجددا علائم بررسی گرديد .مشاهده شد

RR=26/min     و بیمارO2 2lit/min نظر می باشد بوسیله کانولا دريافت می کند و تحت.  

 ؟احتمالا اين بیمار دچار چه نوع عارضه ای شده است -الف 

 ؟شما چه اقداماتی می تواند از بروز اين عارضه جلوگیری نمايد به نظر -ب

چه اقدامات درمانی ديگری به کنترل اين عارضه  ،تزريق هیدروکورتیزون در صورت عدم پاسخدهی بیمار به –ج 

 ؟کمک می کنند

جايی که  اين عارضه  دو ساعت پس از تزريق  خون رخ داده  از آن –الف  :14آموزشی و پاسخ تمرين شماره نكته 

عملكرد  يینارسا ،هيادم دو طرفه ر ،ايکارد یتاک ،افت فشار خون ،تب ،کوتاه شدن تنفس و همراه با علائمی مثل

 قياز تزر یناش یويحاد ر بیآسعارضه  نشان دهندهمی باشد،  نهیس یکدورت منتشر در عكسبردار ،یوير

تهديد دهد و  رخ می قيساعت اول تزر 1-0بوده و در طی  حاد کيمونولوژيااز نوع که  است (TRALI) 00خون

 .کننده حیات می باشد

فرد دهنده  یدر پلاسما رندهیفرد گ تیلكوس هیها عل یباد یوجود آنت اصلی اين عارضه علت که  جايی از آن -ب

 فرآوردهی پیشگیری از اين عارضه بايستی حتما آزمايش کراس مچ با دقت انجام شود و بیشتر از برا باشد یم

هايی استفاده شود که دارای پلاسما و آنتی بادی کمتر هستند مثل گلبول های قرمز فشرده و يا سوسپانسیون 

خون در آنها سابقه دارد از خون  های قرمز و يا اگر نیاز به خون در آنها مشخص و آلرژی ناشی از تزريق گلبول

مكرر علائم حیاتی به دقت چک شود و  به صورتدر هنگام تزريق و پس از آن نیز  .اتولوگ استفاده نمايند

 .درصورت بروز کوچكترين علامت تزريق متوقف شود

 ،ی ديگرها دیاستروئكویکورتتجويز ،درمان افت فشار خون ،یكیمكان هيتهو ،ونینتوباسيا ،خون قيقطع تزر  -ج

 . (1-1جدول ) می تواند کمک کننده باشد ...و سورفكتانت و نیاندوتوکس یآنت یها یباد یآنت

 

  :11تمرين شماره 

 نگرانی سر درد و احساس کسالت و  ،لرز ،بیمار دچار تب :در هنگام ترانسفیوژن خون دانشجو متوجه می شود

قفسه  ینیسنگابتدا پرستار بخش با کمک دانشجو  وجود علائمی  مثل  ،پس از اطلاع به پرستار بخش .شده است

ديگر  يک باررا چک میكند که منفی می باشد سپس با دقت  کهیر  و وجود خون در ادرار ،نفس یتنگ نه،یس

به کیسه خون را از نظر آلودگی باکتريايی بررسی نموده و اطلاعات مندرج بر روی کیسه خون و برگ درخواست و 

خا  آزمايش کراس مچ را چک می کند و پس از اطمینان از عدم وجود نشانه های ديگری با تجويز يک  طور

درجه حرارت بیمار کاهش يافته و بدون هیچ عارضه ديگری تزريق  .قر  استامینوفن تزريق خون ادامه يافت

   .خون به اتمام می رسد

 اين عارضه حاد است يا تاخیری؟ لطفا مشخص کنید ؟شما چه نوع عارضه ای رخ داده است به نظر  –الف 
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 ؟ستیدر چ هیپرستار و دانشجو پس از وقوع علائم اول یها یشما ضرورت بررس به نظر -ب

 ؟اين مشكل می توان انجام دادری و درمان یپیشگبرای  چه اقدامات -ج

بوده و   /حاد کيمونولوژياواکنش تب زا غیر همولیتیک  که از نوع  -الف :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

خوش  ،باشد یم وژنیاز ترانسف یواکنش ناش نيعتريشا .رخ می دهد ساعت پس از آن 1-0  ايو  قيتزر انيجر در

 .خود محدود شونده است ورود  یم نیبدون عارضه از ب بوده و ديتا نسبتا شد میخ

درجه  1 زانیدرجه حرارت به م شيدهد که افزا یرخ م ی( زمانFNHTR) 01کیتیهمول ریغ یواکنش تب زا -ب

در آن نقش  یخون یگروه ها یو ناسازگار زیکه همول تجربه شود ،علل شناخته شده تب ريسا ابیدر غ شتریب اي

لذا پرستار تلاش می کند نشانه هايی از عوارض  .ستیاز آن ن یریشگیبه پ قادرخون  یسازگار شيندارد و آزما

 به عنوانتشخیص خود را  ،خطرناک و ساير علل تب زا پیدا کند و پس از اطمینان از عدم حضور نشانه های ديگر

   .قطعی می کند کیتیهمول ریغ یواکنش تب زا

 .ساعت طول می کشد احتمالا مربوط به ترانسفیوژن نمی باشد  11-00تب مقاوم که بیشتر از  :نكته

 یسطح گلبول ها یبر رو یژن ها یدر برابر آنت تیحساساز آنجايی که علت اصلی اين عارضه  :پیشگیری -ج 

ر های مخصو  برای و استفاده از فیلت فرآورده های خونی کم لكوسیتاستفاه از  ،می باشدو پلاکت ها  دیسف

  .توصیه می شود کردن لكوسیت هاخارج 

 .ستیاز آن ن یریشگیبه پ قادر (کراس مچ) خون  یسازگار و یخون یگروه ها یناسازگارآزمايشات  -

باعث مخفی شدن واکنش های جدی تزريق خون زيرا استفاده روتین تب بر ها قبل از تزريق توصیه نمی شود  -

 .دچار اين عارضه گردند فرآورده های کم لكوسیتمگر مكرر دچار اين عارضه شوندو يا بعد از دريافت  (می گردد

 

ی اقدامات زير را ریشگیپجهت  کیتیرهمولیواکنش تب دار غ 1 اي 0با سابقه  ايمكرر خون و  افتيبا در یماریب در

  :انجام دهید

شود و در  زي( تجو15mg/kg-10  یپارستامول خوراکمثل )ضد تب  یدارو ونيساعت قبل از ترانسفوز کي -1

  .دیاستفاده کن نياز آسپر دينبا کیتوپنياترمبوس مارانیمورد ب

  .دیتكرار کن قيساعت بعد از شروع تزر 1دوز ضد تب را  -0

  :دیگونه انجام ده نيآهسته را بد قيتزر ،در صورت امكان -1

  .(هر واحد یساعت برا 0 -1)قرمز  یخون کامل و گلبول ها -

  .(هر واحد کنسانتره یساعت برا 0تا )شده  ظیپلاکت تغل -

 .ديرا گرم نگهدار ماریب -0

 قرمز و پلاکت بدون یاز کنسانتره گلبول ها قيبه تزر شتریب ازیدر موارد عدم کنترل واکنش تب زا و ن -5

  .دیاستفاده کن (ها تیجهت حذف لكوس)شده  لترهیف ايکوت و  یباف 

قرمز و پلاسما  یگلبول ها نیکوت در حدفاصل ب یبنام باف یا هيو پلاکت ها در لا دیسف یگلبول ها :کوت یباف

 .رندیگ یقرار م

وسیله ه کنترل لرز ب (،ار استذآسپیرين بر روی عملكرد پلاکت ها تاثیرگ)داروی ضد تب مثل استامینوفن  :درمان

 .(1-1جدول )وريدی  (20mg-10)مپريدين 

 

 

                                                 
23 Febrile nonhemolytic 
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 :  10تمرين شماره 

 ،پنه سيد ،یقرار یب ،اندام یسفتبیمار دچار  :دانشجو متوجه می شودناگهان ترانسفیوژن خون دقیقه پنجم  در

و رگ را با نرمال  هشده است  لذا فورا ترانسفیوژن را قطع کرد خون و افت فشار یکلاپس عروق ،یتنفس سترسيد

فورا به  کرده و روی سه بالش قرار داد سپسرا بلند  ماریب یپاها وسرعت آن را افزايش داد سالین باز نگهداشت 

میلی گرم وريدی  144هیدروکورتیزون  ،و وی بلافاصله برای بیمار داروهای آدرنالین عضلانی پزشک اطلاع داد

رار تنفسی ق ،دقیقه بیمار از وضعیت بحرانی خارج گرديد و سپس تحت مانیتورينگ قلبی 14تجويز نمود که پس از 

 .داده شد

اين عارضه را چگونه می توان از انواع مشابه خود تشخیص  ؟شما چه نوع عارضه ای رخ داد است به نظر –الف 

   ؟داد

 ؟برای کنترل اين مشكل می توان انجام دادديگری را چه اقداماتی  -ب

از  اين واکنش .حاد  کيمونولوژيااز نوع   کیلاکتیواکنش آناف –الف  :10نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 یلاکسیاحتمال بروز آناف .باشد یم (IgAو  نیتوکیس) يیو مشتقات پلاسما یخون یها فرآورده قيعوارض نادرتزر

مد تازه به جمن یپلاسما و استفاده از پلاسما  يدر زمان تعو ژهيکرده و به و دایپ شيافزا ،عيسر قيبه دنبال تزر

 سترسيشده و با د جاديا قياول شروع تزر قيدر دقا یلاکسیآنافواکنش  .کند یم بروز نيگزيجا عيعنوان ما

 .تواند مهلک باشد یم عيشود و درصورت عدم کنترل سر یبدون تب مشخص م ،یعروق یو کلاپس قلب یتنفس

فقط  کيآلرژ یواکنش ها اين واکنش می تواند با آلرژی های خفیف و يا نسبتا شديد اشتباه گرفته شود  اما

و  یعروق یقلب ستمیشوند و س یرفع م نیستامیه یآنت قيبوده و بعد از تزر ميمعمولا ملا ،دارند یتظاهرات پوست

 .کنند ینم ریرا درگ یتنفس ستمیس

 :موارد بیان شده در متن تمرين می توان اقدامات زير را درصورت ضرورت برای بیمار انجام داد به غیر -ب

 .دینمائ قيتزر کیستولیبه منظور حفظ فشار خون سml/kg  20-30 را ابتدا نینرمال سال - 

  .دیرا بلند کن ماریب یپاها ،کرده قيتزر قهیدق 5را در عرض  نینرمال سال ،باشد یم ونیپوتانسیه دچارماریب اگر-

   .دیکن زيتجو وی یبالا را توسط ماسک برا انيبا جر ژنیاکس بیمار بررسی کرده و يیراه هوا -

 (µ/kg/min 1-10 نیدوبوتام اي و1µ/kg/min  نیدوپام)ها  نوتروپيصورت در دسترس بودن از ادر  -

 . مراجعه شود 1-1و  1-7برای اطلاعات بیشتر به جداول   .دیاستفاده نمائ

 

 : 11تمرين شماره  

متوجه می شود بیمار پرستار  ،کامل به بیماری با سابقه نارسايی کلیویخون دومین  واحد در هنگام ترانسفیوژن 

اشباع  زانیکاهش م و یکارد یتاک،ژوگولار یها دياتساع ور ،و کف آلود یسرفه و خلط صورت ،تنگی نفس ،دچار

پرستار فورا تزريق را متوقف و دو لیتر اکسیژن در دقیقه بوسیله کانولا برای بیمار وصل کرده  شده است ژنیاکس

و سريعا پزشک بخش را مطلع نمود و وی سريعا برای بیمار يزان قرار داد در وضعیت بدنی قائم با پاهای آو و وی را

  .داروهای لازيكس و مورفین  و فلبوتومی را تجويز نمود

لطفا خصوصیات اين عارضه بیشتر  ؟رخ داده است (ناشی از تزريق خون)ارضه ای ع شما چه نوع به نظر –الف 

 .توضیح دهید

  ؟هستند و چگونه می توان از بروز چنین عارضه ای جلوگیری نمودچه بیمارانی مستعد اين عارضه  -ب

   ؟بیمار انجام داد اين برای می توانشما چه اقدامات ديگری  به نظر -ج

 ؟چه عارضه ديگری ممكن است با اين عارضه اشتباه گرفته شود -د
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کننده  ديتهد .حاد کيمونولوژيا ریغ .00بار حجم خون شيافزا –الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .اتیح

 ريسا ايو  یخون یها فرآورده ونيکه به دنبال انفوز ماریب یحجم داخل عروق شيافزا یعنافزايش بار حجم ي

بروز کند اما  یتواند در هر سن یعارضه م نيا .شود یعملكرد قلب م یو منجر به ناتوان ردیگ یصورت م عاتيما

 .کند یندارند بروز م یخوبتنفسی و کلیوی  ،یکه عملكرد قلب یافراد ريو سا رخورانیش ،در افراد مسن شتریب

 نيا یباشند. برا یقلب م يینارسا اي هیکل يیمزمن، نارسا یبه کم خون انيدر معرض خطر شامل مبتلا مارانیب –ب 

 بهتر است از گلبول قرمز متراکم استفاده شود. مارانیب

 ،...رفین ووم ،نگه داشتن راه وريدی برای تزريق احتمالی داروهايی مثل ديورتیکباز   ،علائم حیاتیکنترل  -ج

انجام  ديقرمز و در موارد شد یمجدد گلبول ها قيبا حذف پلاسما و تزر یفلبوتوم ،عاتيما تيمحدود

 .بتا یها ستیو پس بار و آگون بار شیکاهش دهنده پ یوهاو استفاده از دار یكیمكان ونیلاسیونت ،ونینتوباسيا

واژه تزريق خون انبوه به جايگزينی خون از دست رفته به صورت برابر يا بیش از  :05تزريق حجم زياد خون -د

و در کودکان  70ml/kgدر بالغین )ساعت اطلاق می شود  00حجم کل خون بیمار با خون ذخیره شده در کمتر از 

مسمومیت با  ،هیپرکالمی ،اسیدوزيس :مشكلات ناشی از اين تزريق حجم عبارتند از (.90ml/kg-80يا نوزادان 

و  0کاهش  ،هیپوترمی ،DIC ،کاهش فیبرينوژن و فاکتورهای انعقادی ،افت پلاکت ،سیترات و ايجاد هیپوکلسمی

 .(1-9جدول )لكوسیت و فیبرين  ،میكروسكوپی مثل پلاکت (لاشه)تجمع اجزاء  ،دی فسفوگلیسیرات 1

 

 : 10تمرين شماره 

تاريخچه قبلی بیمار  می کندبه اورژانس مراجعه اسهال  ،پوسته پوسته شدن ،راش های پوستی به علتبیماری 

جراحی باز در ناحیه کلیه نیاز به تزريق خون داشته است  به علتروز قبل  14نشان می دهد که وی در حدود 

 و ینمیبرویلیپربیه نشان دهندهشده و آزمايشات نیز  یهپاتومگالپزشک اورژانس در بررسی های بیشتر متوجه 

  .می باشد یتوپنیپان س

  .لطفا توضیح دهید ؟شما آيا ارتباطی بین تزريق خون قبلی و مراجعه اخیر وی وجود دارد به نظر –الف  

 ؟اين مشكل می توان انجام داد درمانچه اقداماتی برای  -ب

   ؟اين عارضه پیشگیری نمودچگونه می توان از بروز  -ج

 14-10ی که در طی  ریتاخ کيمونولوژيايكی از واکنش های  .بله –الف  :10نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

از انتقال  یعارضه نادر و مهلک ناش کمی باشد ي 01زبانیم هیعل وندیواکنش پايجاد می شود  قيروز پس از تزر

با  یدر افراد زیمغز استخوان و ن وندیکنندگان پ افتياز جمله در در یمنيدچار نقص ا مارانیخون بوده و در ب

 نيدر ا .کند یبا فرد اهدا کننده دارند بروز م یمشترک )HLA( 07یانسان دیگلبول سف ژنیآنتکه  یعیطب یمنيا

نموده  یتلق یرا به عنوان جسم خارج رندهیفرد گ HLA یژن ها یآنت ،فرد اهداء کننده T یها تیعارضه لنفوس

 ،تبکه معمولا با علائم شوند  یبه آن م بیو آس رندهیبافت گ هیو هومورال بر عل یسلول یمنيپاسخ ا جاديو سبب ا

تشخیص   یتوپنی، پان سینمیب رو یلیپربی، هی، هپاتومگالتی، پوسته پوسته شدن، اسهال، هپاتیپوست یراش ها

  .باشدمی   اتیکننده ح ديتهدموارد  %94داده می شود و در 

 ،آنتی بادی مونوکلونال)فقط درمان حمايتی وجود دارد که باعث افزايش طول عمر بعضی از بیماران می شود  -ب

  (.متیل پردنیزولون ،رينوسیكلوسپ

                                                 
24 Circulatory Overload 
25 Massive transfusion 
26 host-vs-association graft-Transfusion 
27 Human leukocyte antigen 
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می توان تكثیر لنفوسیت های تزريق  (و يا ساير روش های جايگزين)های سلولی فرآوردهبا تابش اشعه گاما به  -ج

 .(1-14جدول ) شده را متوقف ساخت

 

  :15تمرين شماره 

 ،لرز ،تب ،دو طرفه ملتحمه یقرمزبیمار دچار  :متوجه می شود پرستارترانسفیوژن خون يک ساعت پس از اتمام 

می کند و  هتالیتر نرمال سالین هیدر 1ابتدا پرستار فورا بیمار را با  .شده استتهوع و افت فشار خون  ،سر درد

پزشک پس از اطلاع از وضعیت  .يک نمونه ادرار از بیمار تهیه و به همراه کیسه خون  به آزمايشگاه ارسال می کند

مید برای بیمار تجويز می کند و از پرستار می خواهد وضعیت اپروبیمار يک قرض استامینوفن و يک آمپول متوکل

در بررسی های تكمیلی که توسط پزشک و بانک خون صورت می  .دقیق پايش نمايد به طورريوی بیمار را  –قلبی 

بوده و نشانه ای از واکنش های ايمونولوژيک مشاهده نمی  اينوریهموگلوب نشان دهندهگیرد نتايج آزمايش ادرار 

  .شود

 ؟اين عوارض چه می تواند باشد ت احتمالیعلشما  به نظر –الف  

  ؟کافی هستندآيا اقدامات انجام شده در اين زمینه  -ب

  ؟آيا احتمال وجود عوارض مشابه نیز برای اين بیمار مطرح است -ج

با توجه به علائم مشاهده شده در متن تمرين و تاکید بر اينكه  –الف  :15نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 يیایمی/شیكيزیف بیآس ،نشانه ای از واکنش های ايمونولوژيک مشاهده نشده است می توان گفت علت احتمالی

است که خود دارای انواع و يا علل متفاوت می  حاد کيمونولوژياریغمی باشد که يک عارضه  01قرمز یگلبول ها

سندرم چشم و  (DMSO) 09دی متیل سولفوکسايداحتمال  مسمومیت با  ،با توجه به نشانه های موجود .باشد

  .وجود دارد 14قرمز

سلول  ،اين ماده حلالی چند کاره است که به عنوان ماده نگهدارنده :(DMSO)سمیت دی متیل سولفوکسايد 

علائم  .استفاده می شود (PBSC) 11مغز استخوان و سلول های پروژنیتور خون محیطی ،های تک هسته ای

 ،لرز و تب ،آريتمی ،افزايش فشار خون ،کاهش فشار خون ،درد شكمی ،استفراغ ،تهوع ،برافروختگی :شامل

  .هیپراسمولاريتی و افزايش آنزيم های کبدی است ،هموگلوبینوريا ،سردرد

يک نوع واکنش آلرژيک يا سمی است که در  (قرمزی دو طرفه ملتحمه)چشم قرمز  سندرم :سندرم چشم قرمز

سیستم فیلتراسیون کاهش لكوسیت قبل از مرحله )پاسخ به يک نوع ماده شیمیايی جدا شده از ست فیلتر 

علت دقیق بروز  .می آيد به وجود (روز 5میانگین )روز  10تا  0در طی   (بول قرمز کم لكوسیتذخیره سازی گل

  .اين واکنش مشخص نیست

 فرآورده قيتزر :عبارتند از  یو درمانانه ریشگیپبله تا حدود زيادی کفايت می کند چراکه عمده اقدامات  –ب 

و ضد استفراغ قبل  نیستامیه یاستفاده از آنت ،بدون پلاسما ايکم حجم و  یسلول یها فرآورده ،شسته شده یها

اما بررسی بیشتر بیمار از نظر بروز آريتمی و  . (درمان حمايتی) و رفع علائم و عوارض قيتوقف تزر ،قياز تزر

  .افزايش آنزيم های کبدی نیز می تواند کمک کننده باشد

 ید تیسم :گلبول های قرمز می تواند به علل زير بروز کننديی ایمی/شیكيزیفهای  بیآسکلی  به طور .بله -ج

فشار خون به علت  کاهش، 10کننده کیبا مواد پلاست تیسم، سندرم چشم قرمز ،(DMSO) ديسولفوکسا لیمت

                                                 
28 Physical/Chemical hemolysis 
29 Dimethyl sulfoxide 
31 Red Eye Syndrom 
31 Peripheral Blood Stem Cell 
32 Plasticizer tioxicity 
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خون  قيتزرنامناسب   سرعت  ،داروها ،نامناسبمورد استفاده  یها محلول ،تیکاهش لكوس یها لتریاستفاده از ف

  (.مراجعه شود 1-9جهت اطلاعات بیشتر به جدول )غیر استاندارد  به صورت کردن خون گرمو 

 

  :11تمرين شماره 

ساله است که به علت خون مردگی و پوروپورای وسیع در قسمت شكم و ران مراجعه نموده است  04بیمار خانمی  

 قرمز یگلبول هاانجام ديالیز و تزريق می باشد و وی سابقه  )L910x40/( یتوپنیترمبوس نشان دهندهآزمايش وی 

  .داردرا در هفته گذشته 

  .توضیح دهید ؟آيا اين عارضه می تواند ناشی از تزريق خون باشد –الف 

    ؟درمان و پیشگیری اين عارضه چگونه است –ب 

  .باشندناشی از تزريق خون شامل چه مواردی می عوارض تاخیری لطفا در يک کار تحقیقاتی مشخص کنید  -ج

تاخیری ناشی / کيمونولوژياشواهد نشان دهنده يک واکنش  .بله –الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

اين واکنش با ترمبوسیتوپنی شديد   .می باشد11قيپس از تزر یپورپوراهای خونی تحت عنوان  فرآوردهاز تزريق 

موارد تعداد  %14شناخته می شود در  (قرمز و پلاکت ويا گلبول)بعد از تزريق خون   (روز 5-14)حدودا يک هفته 

کاهش پیدا می کند که علت آن می تواند تولید آنتی بادی های ضد پلاکت و يا  µl/10000پلاکت ها به کمتر از 

می  (رسوب ايمون کمپلكس به علتتخريب پلاکت های خودی و يا پلاکت های آنتی ژن منفی )10تماشاگر پديده

 (.1-14جدول )باشد. اين عارضه  اغلب در زنان ديده می شود 

دوز بالای )باشد  L910x50/درمان از نظر بالینی زمانی اهمیت پیدا می کند که شمارش پلاکتی کمتر از  -ب

  (.تعوي  پلاسما ،روز 5دوز بالای ايمونوگلوبولین وريدی به مدت  ،کورتیكواستروئید

 کت هايی که با آنتی بادی بیمار سازگار هستند استفاده نمود.فقط بايد از پلا :پیشگیری

 یخون اتفاق م قيسالها بعد از تزر یماهها و حت ،روز ها یدر ط (DELAYخون ) قيتزر یریعوارض تاخ  -ج

 .11و عوارض غیر ايمونولوژيک15عوارض ايمونولوژيک :و شامل دو گروه عمده هستندافتند 

 

 عوارض ايمونولوژيک:-1

  یریتاخ کیتیواکنش همول -

 خون  قيبعد از تزر یپورپورا -

  زبانیم هیعل وندیپ یماریب -

 خون قيقابل انتقال توسط تزر یها عفونتشامل  عوارض غیر ايمونولوژيک: -0

  .می باشد (مكرر خون افتيبا در  مارانیدر ب)تجمع آهن  شيافزاو 

 

  :عبارتند از خون قيقابل انتقال توسط تزر یها عفونت

- HIV1- HIV2 

و شكل  یتواند موجب اختلالات عصب یم روسيو نيا)II-HTLV  I .(017و1نوع  یانسان T کیلنفوتروپ روسيو -

  .شود نیبالغ T-cell یاز لوسم ینادر

                                                 
33 Post transfusion Purpura 
34 Bystander 
35 Immunologic 
36 NonImmunologic 
37 lymphotropic virus-Human T 



44 

 

 سیفلیس -

-HCV , HBV 

منتقل شده در  یپانوماکروزيتر یزا یماریعامل ب نیلات یكايدر آمر اتومايحشره تر لهیبوس)شاگاس  یماریب -

  (شود یمگاازوفاگوس و مگاکولون م ،یوپاتیوميدوره مزمن باعث کارد

  ايمالار -

 یرا دارا م CMV هیعل یباد یاز اهداکنندگان خون آنت یبخش بزرگ ،در سطح جهان) 11روسيو تومگالويسا -

  .شود( یم دهيد یمنيا ستمیدچار ضعف س مارانیخون در ب قيدر هنگام تزر CMVانتقال  نيبنابرا .باشند

جدول ) A تیو هپات (و اروپا یشمال یكايدر آمر یآنم کي) B19 یانسان روسيپارو و :مثل گريد یعفونت ها -

11-1). 

 

 : 17تمرين شماره 

حالی و ادرار تیره مجددا به  ساله دو هفته پس از ترخیص از بیمارستان با علايم تب و بی 07اقای مهدی يوسفی 

 ،Hb= 10g/dlبیمارستان مراجعه نمود. پس از بستری و بررسی نتايج آزمايشات 

bilirubin =1.3mg/dl indirect بود. بیماردر بستری قبلی دو واحد خون فشرده دريافت کرده بود. 

 اين بیمار دچار کدام عارضه انتقال خون شده است؟ -الف 

 ؟برای پیشگیری اين عارضه وجود داردکارهايی  چه راه -ب

 ؟اين عارضه چه اقداماتی بايد انجام داد درمان به منظور -ج

از نوع ها  واکنش نيا :)DHTR(19یریتاخ کیتیواکنش همول -الف  :17نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

و به  الیكولواندوتلیرت ستمیس قياست و از طر یخارج عروقاز نوع  ،قرمز یگلبول ها زیهمولايمونولوژيک بوده  و 

 .می باشد ها یباد یسطح آنت یجيتدر شيافزاعلت اين عارضه  .دهد یرخ م (روز 10تا  5 یدر ط) یجيطور تدر

  .کنند جاديا یدتريشد یتوانند واکنش ها یم یبعد یها قيها در تزر یباد یآنت نيا

 .در موارد نادر ديده می شود DICنارسايی کلیه و  ،واکنش های همولیتیک شديد و مهلک به همراه شوک :نكته

استفاده از تست های غربالگری دقیق آنتی بادی های علیه گلبول قرمز در پلاسمای بیماران و انتخاب  با -ب

 .جلوگیری کردمی توان گلبول های قرمز سازگار از بروز واکنش های همولیتیک تاخیری 

 :درمانی و پرستاری اقدامات -ج

اما در صورت بروز افت فشار خون و نارسايی کلیه همانند موارد همولیز داخل  ،معمولا هیچ درمانی نیاز نبوده -1

 .عروقی حاد با آن برخورد می شود

قبل از  .کنند جاديا یدتريشد یتوانند واکنش ها یم یبعد یها قيها در تزر یباد یآنت نيااز آنجايی که  -0

معمولا مثبت می ) آزمايش آنتی گلوبین مستقیم  ،آزمايش کراس مچ را تكرار کنیدمجددا   :ای جديد هتزريق 

 .(1-14)جدول ابد( مورد بررسی قرار دهیديمی افزايش معمولا )را  بیلی روبین کونژوگه میزان  و (باشد

                                                 
38 cytomegalovirus 
39 Delayed hemolytic reaction 
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  خون کامل و گلبول قرمز() های خونی فرآوردهمشخصات  : 1-0 جدول

  فرآوردهترکیب   فرآوردهنام 

 در يک واحد

يک حجم 

 واحد

ماده ضد 

و ساير  انعقادی

 افزودنی ها 

 نگهداری طريقه مصرف

 خون کامل
Whole 
blood 

  دارای تمامی اجزاء خون

گرم در هر  05حداقل هموگلوبین 

  واحد

 %45-35هماتوکريت 

  300ml-200پلاسما 

 فاقد پلاکت های فعال 

فاقد فاکتورهای انعقادی ناپايدار 
(VIII,V) 

400-510ml  CPDA 

 يا
40CPD 

 يا
41ACD 

63ml 

 Rhو ABOبايد از نظر  -

 .با گیرنده سازگار باشد

 0تزريق خون در طی  -

انجام  ساعت از زمان شروع

  شود.

هرگز نبايد داروی ديگری  -

  .به واحد خون اضافه شود

در يخچال  6ºC-2دمای 

تايید شده بانک خون و 

ترجیحا دارای نمودار 

دمايی و سیستم هشدار 

 .دهنده باشد

CPD/ACD: 01  روز 

CPDA: 15 روز 

های  فرآوردهدر مواردی که  ،تعویض خون (،کاهش حجم)همراه با هیپوولمی جایگزین گلبول های قرمز در خونریزی حاد :موارد استفاده

 .گلبول قرمز دردسترس نباشد

 .احتمال افزایش حجم در بیماران مبتلا به کم خونی مزمن و نارسایی قلبی اولیه :منع استفاده

ها یا پلاسما وجود داشته و با غربالگری های چون محصولی استریل نمی باشد بنابراین قابلیت انتقال عامل عفونتی که در سلول  :خطر

مالاریا و  ،سیفسلیس ،دیگر ویروس های هپاتیت ،Cو B و هپاتیت  HIV-2و HIV-1 :معمولی قابل شناسایی نبوده را داراست مثل

 شاگاس.بیماری 

گلبول های  کننده نیتواند تام یخون کامل م .به امکانات خاصی جهت تهیه نیاز ندارد ،کیسه جمع آوری خون ارزان قیمت است :مزايا

  .حجم خون و فاکتورهای انعقادی پایدار در بیمارانی با خونریزی شدید باشد ،قرمز

منع مصرف به سبب اشغال حجم بیشتر نسبت به کنسانتره گلبول قرمز در مورد بیمارانی که در معرض خطر افزایش بار حجمی می  :معايب

 باشند.

کنسانتره گلبول 

 (متراکم) قرمز
Packed red 

cells 

اهش با پلاسمای ک)گلبول قرمز 

 (يافته

گرم در  05هموگلوبین بیش از 

 هر واحد

 %75-55هماتوکريت 

 70ml-50پلاسما 

150-200ml CPDA 

 يا
CPD 

+ 

مقدار کم ه ب

 پلاسما 

 مثل خون کامل  -

جهت تسهیل جريان  -

می توان نرمال  ،خون

سی  144تا  54)سالین 

را با استفاده از ست  (سی

به آن  ،Yتزريقی به شكل 

  .اضافه کرد

در يخچال  6ºC-2دمای 

تايید شده بانک خون و 

ترجیحا دارای نمودار 

دمايی و سیستم هشدار 

 .دهنده باشد

CPD: 01  روز 

CPDA: 15 روز 

در  مانند کریستالوئید و یا محلول کلوئید زینگهمراه با مایعات جای .جایگزین گلبول های قرمز در بیماران کم خون :موارد استفاده

  .خونریزی حاد مصرف می شود
 .حجم خون %02کاهش سریع و حاد بیش از  -

اسخ نداده باشند و فاقد پدر بیماران مبتلا به آنمی مزمن که به درمان طبی  %02یا هماتوکریت کمتر از  7g/dlهموگلوبین معادل  -

 ی زمینه ای باشند. بیماری ها

نشانه های آنمی  ،ی عروق کرونر یا عروق مغزیبیماری هابوده و بیماری های زمینه ای مانند  9g/dl-7هموگلوبین بیمار  درصورتی که -

  ... دیده شود.و

 .خطر عفونت مثل خون کامل خطر:

 .تهیه آسان و ارزان :مزايا

                                                 
41 extroseDhosphate Pitrate C 
41 Dextrose-Citrate-Acid 
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و یا هماتوکریت بالا می باشد که این  (PCV)حاوی نسبت بالایی از گلبول قرمز در پلاسما و در نتیجه حجم گلبول قرمز متراکم  :معايب

  .مطلب سبب افزایش ویسکوزیته و طولانی شدن زمان تزریق با سوزن های شماره پایین و یا کانولا می شود

  .رض غیرهمولیتیک تب زا می شودای سفید در بعضی بیماران سبب ایجاد عوا گلبوله -

سوسپانسیون 

 گلبول قرمز 

 (با محلول افزودنی)گلبول قرمز 

گرم در هر  05هموگلوبین بیش از 

 واحد

 %70-50هماتوکريت 

 20ml-10پلاسما 

280-420ml ضد انعقاد ندارد 

محلول افزودنی 

 ،آدنین ،سالین)

گلوگز و 

 (مانیتول
100ml 

در يخچال  6ºC-2دمای  مثل خون کامل  -

تايید شده بانک خون و 

ترجیحا دارای نمودار 

دمايی و سیستم هشدار 

 .دهنده باشد

CPDA  و محلول

 روز 00 :افزودنی

  (.متراکم)مانند گلبول قرمز کنسانتره  :موارد استفاده

برای این منظور ممکن است  .شودسوسپانسیون گلبول قرمز همراه با محلول افزودنی جهت تعویض خون نوزادان توصیه نمی  :منع استفاده

  .یا محلول کریستالوئید ایزوتونیک مانند نرمال سالین جایگزین شود % 54آلبومین  ،محلول افزودنی با پلاسما

 .خطر عفونت مثل خون کامل خطر:

حفظ بهتر گلبول های قرمز در طی  ،سان تر استآحجم سلول های متراکم آن کمتر بوده که به دلیل ویسکوزیته کمتر جهت تزریق  :مزايا

می توان از  ،یا خون کامل داشته باشد (متراکم)بیشتری نسبت به کنسانتره گلبول قرمز  50زمان نگهداری سبب می شود تا عمر مفید

 .برای بیماران دیگر استفاده کرد (پلاسما و یا پلاکت)های جدا شده  فرآورده

سانتریفیوژ )تایی متصل به هم نیاز دارد که هزینه را بالا می برد و وسایل گران قیمت  جهت جمع آوری خون به کیسه های سه :معايب

 .مورد نیاز است (یخچال دار

 گلبول های سفید 

  (لوکوسیت ها)
های خون احتمال واکنش  فرآوردهگلبول های سفید از ج وخر .کاربرد بالینی مشخص ندارد ،لبول های سفیدگتزریق 

های تب زا و انتقال سیتومگالو ویروس و دیگر عوامل عفونی داخل سلولی قابل انتقال توسط خون را می تواند کاهش 

  .بدهد

خون کامل يا 

گلبول های قرمز 

حاوی لكوسیت 

 (فیلتر شده)کم 

لبول گ 610x5حاوی کمتر از 

 .سفید در هر واحد

غلظت هموگلوبین و هماتوکريت 

خون ) فرآوردهوابسته به ماهیت 

کنسانتره و يا  ،کامل

 .دارد (سوسپانسیون گلبول قرمز

بستگی به 

اولی  فرآورده

 .دارد

بستگی به 

اولی  فرآورده

 .دارد

اگر در بانک خون تهیه 

بايستی به  .نشده باشد

وسیله صافی های کاهش 

بر بالین )دهنده لكوسیت 

 .استفاده شود (بیمار

تزريق خون بايد در عرض 

نیم ساعت پس از تحويل 

  .خون انجام شود

اولی  فرآوردهبستگی به 

 .دارد

                                                 
42 Shelf life 



52 

 

جهت نیل به این هدف باید تمامی  .های سفید در بیمارانی که انتقال خون مکرر دارند لبولگجهت کاهش ایمنی زایی  :موارد استفاده

  .باشد سیتلکو های خونی که به بیمار داده می شود از نوع کم  فرآورده

 .دگالو ویروس را در شرایط خاص کاهش می دهمانتقال سیتو -

 .بیمارانی که دارای سابق واکنش تب زا نسبت به تزریق گلبول قرمز در دو مورد و یا بیشتر باشند -

بدین منظور  .پیشگیری نمی کند هر چند می تواند کمک کننده باشد (GVHD) 53از واکنش های پیوند علیه میزبان :منع استفاده

 .(30Gy-25 :دوز اشعه)های خون درصورت در دسترس بودن وسایل باید پرتوتابی شوند فرآورده

 .سبب کاهش واکنش ایمنی بدن نسبت به گلبول های سفید می شود :مزايا

لازم به ذکر است که برای رسیدن به این هدف خارج ساختن بافی کوت ارزان تر  .سبب کاهش عوارض حاد ناشی از انتقال خون می شود -

 .خواهد بود

 نمی شود. (CMV)باعث انتقال سیتومگالو ویروس گلبول سفید در هر واحد  610x5کمتر از  خون فیلتره شده به جهت دارا بودن -

  .جهت انجام کار به پرسنل ماهر و کارآزموده تری نیاز است .سایلوه بالا برای تهیه کیسه های خون نیاز به هزین :معايب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
43 Graft Versus Host Disease 
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(انواع پلاکت ها)های خونی  فرآورده: مشخصات 1-1جدول   
  فرآوردهترکیب حجم و   فرآوردهنام 

 دريک واحد

حجم يک 

 واحد

 نگهداری طريقه مصرف

 کنسانتره پلاکتی 

 منفرد()يک اهدا 
Single 

donor unit 

  910x55پلاکت حداقل 

 910x1.2گلبول قرمز کمتر از 

 910x0.12لكوسیت کمتر از 

 60ml-50پلاسما 

50-60ml 

 پلاسما
نبايد قبل از تزريق در يخچال نگهداری  -

 (.کاهش عملكرد پلاکتی)شود 

  .ست خا  تزريق پلاکت مورد نیاز نیست -

  .دقیقه تزريق شود 14 الی 04بايد در عرض -

درصورت امكان بايد از پلاکت هايی که  -

 .دارند استفاده شود ABOسازگاری 

مثبت را نبايد برای خانم های با  Rhپلاکت  -

Rh منفی در سن حاملگی تزريق نمود.  

با  24ºC-20دمای 

روز در  5حداکثر  :حرکت

کیسه ای مخصو  

 .نگهداری پلاکت

ساعت در  10 به مدت

 کیسه های معمولی.

یشگیری خونریزی وابسته به پ .ته به ترمبوسیتوپنی و نقص عملکرد پلاکتیسدرمان خونریزی واب .گسالانرغیر بز بزرگسالان و :استفادهموارد 

  .سیتوپنی در نقص عملکردی مغز استخوانترومبو

 910x240حداقل  که حاویدوز درمانی یک   .کیلوگرم وزن بدن 22به ازاء هر  یک اهدایی یک واحد از کنسانتره پلاکتی :دوز مصرف

افزایش دهد. این افزایش در بزرگ شدن   L910x40-20/کیلوگرمی می تواند شمارش پلاکت را به میزان  02-02پلاکت باشد در یک فرد 

 .انعقاد منتشر داخل عروقی و سپتی سمی در حد انتظار نخواهد بود ،کبد

 .(مگر نقص پلاکتی قابل ملاحظه ای قبل از جراحی وجود داشته باشد)پیشگیری از خونریزی در بیمارانی که جراحی دارند  :منع استفاده

تا  .(DIC)انعقاد منتشر داخل عروقی  .(TTP) 54پورپورای ترمبوسیتوپنیک ترومبوتیک .(ITP) 55پورپورای ترمبوسیتوپنیک ادیوپاتیک

  .سپتی سمی یا در بزرگی طحال شروع درمان ترمبوسیتوپنی همراه با

معمول احتمال تکثیر باکتری ها و سپتی سمی را در گیرنده افزایش می  حدنگهداری طولانی تر از  .خطر عفونت زایی مثل خون کامل خطر:

داشته اند دیده می واکنش های آلرژیک کهیرزا و واکنش های تب زای غیرهمولیتیک به خصوص در بیمارانی که چندین بار تزریق خون دهد. 

 .شود

کنسانتره پلاکتی 

 از چند اهدا

 اهدا کننده 1-0
Pooled unit 

در  تهیه فرآورده، بايستی آن راپس از  - 910x240 250mlپلاکت حداقل 

رشد و تكثیر )نمود ساعت تزريق  0عرض 

  (.باکتری

بايد از طريق ست تزريق خون استاندارد  -

  .تزريق شود

 .يیاهدا کيمثل پلاکت بقیه موارد  -

با  24ºC-20دمای 

روز در  5حداکثر  :حرکت

کیسه ای مخصو  

 .نگهداری پلاکت

ساعت در  10 به مدت

 کیسه های معمولی.

  .سایر انواع پلاکت بامشترک  .بزرگسالانمخصوص  :موارد استفاده

کیلوگرمی می تواند شمارش پلاکت را به میزان  02-02پلاکت باشد در یک فرد  910x240حداقل  که حاویدوز درمانی یک  :دوز مصرف

/L910x40-20  .سایر انواع پلاکت بابقیه موارد مشترک  افزایش دهد.  

 .سایر انواع پلاکت امشترک ب :منع استفاده

 .انواع پلاکت ریموارد مشترک با سا هیبق (.بیشتر از خون کامل) دیده می شود Pooledواحدهای  %2آلودگی باکتریایی حدودا در  خطر:

 کنسانتره پلاکتی 

 به روش آفرزيس

 910x500-150پلاکت حداقل 

  (برابر اهدای منفرد 14-1)

حجم  ،شمارش گلبول  قرمز

پلاسما و آلودگی لكوسیتی 

150-300ml - ر اهداء کننده سازگار برای بیمار نیاز گا

خب تبايد چندين دوز از اهداء کننده من ،است

  .تهیه شود

دارای اهمیت بیشتری می  ABOسازگاری  -

با  24ºC-20دمای 

 00حداکثر  :حرکت

 .ساعت

اگر در هنگام جمع آوری 

                                                 
44 Idiopathic Thrombocytopenic Purpura 
45 Thrombotic thrombocytopenic purpura 
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وابسته به روش جمع آوری می 

  .باشد

  .باشد

 .يیاهدا کيمثل پلاکت بقیه موارد  -

 

ازسیستم زنجیره سرد 

استفاده شده باشد اين 

 .مدت طولانی تر می شود

 .نگهداری نشود 4ºCدر 

  .سایر انواع پلاکت بامشترک  :موارد استفاده

  .از این پلاکت معمولا معادل یک دوز درمانی می باشد (واحدیک )یک کیسه  :دوز مصرف

  .سایر انواع پلاکت بامشترک  :منع استفاده

 (.کمتر از نوع پولد)همانند خون کامل خطر عفونت زایی  خطر:
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  (يیپلاسما های )فرآوردههای خونی  فرآوردهمشخصات  :1-0 جدول

  فرآوردهترکیب   فرآوردهنام 

 در يک واحد

 کيحجم 

 واحد

 نگهداری طريقه مصرف

پلاسمای تازه 

 (FFP)منجمد 
Fresh 

Frosen 
plasma 

پلاسمای طبیعی همراه با فاکتور 

آلبومین و  ،های انعقادی پايدار

 .ايمنوگلوبولین

پلاسمای  %74حداقل  VIIIفاکتور

 .تازه و طبیعی

200-
300ml 

 .دارد  ABOنیاز به سازگاری  -

 .(کراس مچ)عدم نیاز به آزمايش سازگاری  -

 37ºC-30قبل از مصرف در آب با دمای  -

تخريب  ذوب شود. دمای بالاتر باعث

 .می شود فاکتورهای انعقادی و پروتئین ها

 .از ست تزريق استاندارد استفاده شود -

ساعت پس از ذوب شدن  1بايد در عرض  -

  .تزريق شود

 قهیدق 14 یال 04در عرض ديبا يک واحد آن -

 .شود قيتزر

به   25ºC-در دمای 

 يک سال  مدت:

مح  ذوب شدن بايد ه ب

 در يخچال با دمای

 2-6ºC نگهداری شود. 

یا پایین تر  25ºC-ساعت پس از جمع آوری خون جدا شده و سریعا در دمای  0پلاسمایی که از یک اهدای خون در عرض  :طرز تهیه

  .منجمد می شود

کاهش فاکتورهای  ،مصرف بیش از حد وارفارین ،بیماری کبدی)به عنوان جایگزین در کمبود چندین فاکتور انعقادی  :موارد استفاده

 .TTPو    DIC (،جم بالای تزریق خون دارندانعقادی در افرادی که ح

 15ml/kgدوز اولیه  :دوز مصرف

  .باشد فرآوردههیپوولمی به تنهایی نمی تواند موردی برای مصرف این  :منع استفاده

  .است خطر عفونت زایی مثل خون کامل ،روی پلاسما اقدامات خاص صورت نگرفته باشد رگا خطر:

 .خصوص هنگام تزریق سریع دیده شده استواکنش های حاد آلرژیک به  -

 .گاهی اوقات واکنش های آنافیلاکتیک شدید و مخاطره آمیز رخ می دهد -

فاقد فاکتورهای انعقادی نگهداری می شود و  4ºC+شده از واحد خون کامل که در دمای  پلاسمای جدا پلاسمای مايع 

  .می باشد VIIIو  Vناپایدار مانند فاکتور 

پلاسمای منجمد خشک شده 

 از چند اهداء 
Pooled plasma 
Freeze-dried 

پلاسمای حاصل از چندین اهداء که قبل از انجماد خشک به یکدیگر اضافه شده اند و غیر فعال سازی 

بنابراین احتمال انتقال عفونت چندین برابر بوده و قابل مصرف  .ویروس ها در مورد آنها صورت نگرفته است

  .نمی باشد

پلاسمای ضد ويروسی شده با 

 شیمیايی() متیلن بلو

 اي

 (حرارتی)بنفش یاشعه ماورا 

اگر پلاسمایی تحت تاثیر متیلن بلو و یا اشعه ماورای بنفش قرار گرفته باشد احتمال ضعیفی از انتقال عفونت 

در آن  Cو  Bهپاتیت  ،HIVرا دارا می باشد و از نظر ویروسی غیر فعال شده است که احتمال انتقال 

 B19و پاراویروس انسانی  Aت اما این عمل در غیر فعال سازی دیگر ویروس ها مثل هپاتی .کاهش می یابد

   .بیشتر است FFPنسبت به  فرآوردهقیمت این  .تاثیر کمتری دارد

آن به عنوان رسوب کرایو جدا شده است ولی حاوی  VIIIپلاسمایی که تقریبا نیمی از فیبرینوژن و فاکتور  پلاسمای بدون رسوب کرايو 

  .دیگر اجزای پلاسمایی می باشد

 رسوب کرايو 
Cryo Percipitate 

حاوی تقريبا نیمی از 

فیبرينوژن و فاکتور 

VIII  خون اهدا شده

 .است

 VIII: 144-14فاکتور 

 .واحد بین المللی

10-20ml -  های با   فرآوردهدرصورت امكان از

 .استفاده شود  ABOسازگاری 

 .(کراس مچ)عدم نیاز به آزمايش سازگاری  -

ذوب شدن سريعا با استفاده از ست پس از  -

 .تزريق استاندارد تجويز شود

ساعت پس از ذوب شدن  1بايد در عرض  -

به   18ºC-در دمای 

 .يک سال مدت:

 به مدتپس از آب شدن 

  .ساعت 1
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 154-144 :فیبرينوژن

 میلی گرم

 .تزريق شود

پلاسما به صورت سوسپانسیون  20ml-10رسوبی که از پلاسمای تازه منجمد که به صورت کنترل شده ذوب گشته و مجددا با  :طرز تهیه

  .کیسه های اهدای منفرد و یا پولد شده در دسترس هستند به صورت .درآمده است

به  ،XIIIفاکتور  ،Aهموفیلی  ،کمبور مادرزادی فاکتور فون ویلبراند :کنسانتره در درمان VIIIجانشین فاکتور  به عنوان :موارد استفاده

  .DICعنوان منبعی از فیبرینوژن در بیماری های انعقادی اکتسابی مثل 

 (.اهداء منفرد و پولد شده)خطر عفونت زایی مانند پلاسما است  خطر:
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  (مشتقات پلاسمايی)های خونی  فرآوردهمشخصات   :1-5 جدول

  فرآوردهترکیب   فرآوردهنام 

 واحددر يک 

 حجم يک واحد
 

 نگهداری طريقه مصرف

محلول آلبومین 

 انسانی 

 انواع آلبومین 

 50mg/mlحاوی  :%5آلبومین 

 200mg/mlحاوی  :%04آلبومین 

 250mg/mlحاوی  :%05آلبومین 

محلول پلاسمايی با پروتئین 

و جزء پروتئین  (SPPS) 01پايدار

شبیه آلبومین  : (PPF) 07پلاسما

5%  

 %5آلبومین 
100ml &250ml 

 %04آلبومین 
50ml &100ml 

 

نیازی به آزمايش سازگاری  -

 .ندارد

  .نیاز به فیلتر ندارد -

را نبايد با  %5آلبومین -

میلی  144سرعت بیشتر از 

 .لیتر در ساعت تزريق نمود

بايد به  %05آلبومین  -

 آهستگی و به میزان

 1-2ml/min شودتزريق. 

 یدرجه سانت 15-14 یدر دما

 .شود یگراد نگهدار

 .با پالایش مقدار زیادی پلاسمای انسانی اهدا شده تهیه می شود :طرز تهیه

  .استفاده می شود %4مایع جایگزین در تعویض درمانی پلاسما که از آلبومین  :موارد استفاده

همراه با دیورتیک استفاده  % 02که از آلبومین  ،در بیماران هیپوپروتیینی مانند سندرم نفروتیک و یا آسیت یورتیکددرمان ادم مقاوم به  -

 .می شود

 اما شواهدی بر ارحج بودن آلبومین بر مایعات کریستالوئیدی وجود ندارد(. ) %4ی با آلبومین مسوختگی ها و هیپو آلبومین ،جایگزین حجم -

  .ع خوبی برای آمینواسیدهای ضروری نمی باشدجهت تغذیه وریدی نباید به کار برده شود زیرا بسیار گران است و منب :منع استفاده

 .وجود نخواهد داشت ،تولید فرآینداحتمال انتقال عفونتهای ویروسی درصورت انجام صحیح  خطر:

  .می تواند سبب افزایش دور از انتظار حجم داخل عروقی همراه با احتمال ادم ریوی شود %02تجویز آلبومین  -

 

کنسانتره فاکتور 
VIII  

 VIII: 250iuفاکتور 

 20iu/mg-0.5 :پروتئین

براساس دستورالعمل کارخانه  - وياليک 

  .تولید کننده تهیه می شود

محلول  ،به مح  حل شدن پودر -

بايد با سوزن فیلتر دار کشیده 

شده و از طريق ست تزريق 

ساعت تزريق  0استاندارد در عرض 

  .شود

خشک  پودر() مشتقات انجماد

تا زمان  6ºC-2بايددر دمای بین 

  .انقضاء نگهداری شوند

دارو در  دياما قبل از مصرف با

درجه  14تا  04درجه حرارت اتاق 

 .ردیقرار بگ

برخی کشورها که مجوز توزیع دارند این محصولات  .نسبتا خالص از پولد بزرگی از پلاسماهای اهدایی تهیه می شود VIIIفاکتور  :طرز تهیه

  .در دسترس هستند ءهای انجماد خشک با تاریخ انقضا ویال به صورتیا حرارتی ویروس زدایی می کنند و را به روش شیمیایی و 

ایی که خلوص متوسط فرآوردهفقط )درمان بیماری فون ویلبراند  (،خونریزی های خفیف تا بزرگ)  Aدرمان هموفیلی  :موارد استفاده

  .پروفیلاکسی برای جراحی های بزرگ (،دارند و حاوی فون ویلبراند هستند باید استفاده شوند

ترانگزامیک  .تازه منجمد در موارد اورژانس یو درصورت موجود نبودن از پلاسما VIIIکنسانتره فاکتور  ،رسوب کرایو :Aدرمان هموفیلی 

  .در موارد هماچوری به جز 8و کمک به جایگزینی فاکتور  (مانع لیز شدن لخته)نولیتیک مهار کننده فیبری  به عنواناسید 

  .مفید نبوده بنابراین تشخیص دقیق بیماری حیاتی می باشد Bو رسوب کرایو برای هموفیلی نوع  VIIIکنسانتره فاکتور  :منع استفاده

اما این عمل در غیر فعال سازی  .در آن کاهش می یابد Cو  Bهپاتیت  ،HIVاز نظر ویروسی غیر فعال شده است که احتمال انتقال  خطر:

 .تاثیر کمتری دارد B19و پاراویروس انسانی  Aدیگر ویروس ها مثل هپاتیت 

                                                 
46 Plasma Protein SolutionStable  
47 Plasma Protein Fraction 
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کنسانتره فاکتور 
IX 

   IX: 350-600iuفاکتور

 ويال های انجماد خشک  به صورت

 VIIIمثل فاکتور  VIIIمثل فاکتور  يک ويال

 . (بیماری کریسمس) Bدرمان هموفیلی  :موارد مصرف

مهار   به عنوانترانگزامیک اسید  .پلاسما تازه منجمد،(PCC) 58نیمبوکنسانتره کمپلکس پروتر ،IXکنسانتره فاکتور  :Bدرمان هموفیلی 

 . 9و کمک به جایگزینی فاکتور  (مانع لیز شدن لخته)کننده فیبرینولیتیک 

  .باشد یم یاتیح یماریب قیدق صیتشخ نینبوده بنابرا دیمف Bنوع  یلیهموف یبرا ویو رسوب کرا VIIIکنسانتره فاکتور  -

 .VIIIاحتمال عفونت زایی مثل فاکتور  :خطر

کنسانتره 

کمپلكس 

مبین وپروتر
(PCC) 

  Xو IXو IIفاکتور 

های حاوی فاکتور  فرآوردهبرخی 

VII هم هستند.  

   IX: 350-600iuفاکتور

ويال های انجماد  به صورت

 خشک.

 VIIIمثل فاکتور  VIIIمثل فاکتور  اليو کي

  .خیلی طولانی PTدر تصحیح سریع  (،بیماری کریسمس) Bدرمان هموفیلی  :موارد مصرف

 .در بیماران با ناراحتی کبدی و با تمایل به وضعیت های ترومبوتیک توصیه نمی شود :منع مصرف

 .VIIIاحتمال عفونت زایی مثل فاکتور  :خطر

 ايمونوگلوبولین

 عضلانی 

  IgGآنتی بادی 

 پلاسما 

 

های ایمونوگلوبولین توسط روش پالایش اتانل سرد از پلاسمای انسانی اهدا کننده که در معرض  فرآورده :طرز تهیه

 .تهیه می شود ،آلودگی خاصی قرار گرفته است و پلاسمای آن حاوی آنتی بادی علیه عامل عفونی می باشد

اختصاصی یا هیپر ایمیون که از بیمارانی با مقادیر بالای آنتی بادی های اختصاصی علیه عوامل عفونی  ایمونوگلوبولین

 .هاری و کزاز به دست می آید ،Bچون هپاتیت 

  .درمان شرایط نقص ایمنی .پیشگیری از ابتلا به عفونت های خاص :موارد مصرف

انتقال عفونت  .یدی سبب بروز واکنش های شدید می گرددتزریق ور ،عضلانی تزریق شود به صورتبایستی فقط  :خطر

 .عضلانی تاکنون گزارش نشده است ایمونوگلوبولینهای ویروسی از طریق 

 ايمونوگلوبولین

 وريدی
های خاصی برای تزریق وریدی مهیا می فرآیندعضلانی تهیه می شود ولی با انجام  ایمونوگلوبولینهمانند  :طرز تهیه

 .شوند

درمان شرایط نقص  ،پورپورای اتوایمیون ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک و سایر ناهنجاری های ایمنی :موارد مصرف

 .HIVبیماری وابسته به  ،گلوبولینمیگاماهیپو ،ایمنی

 ین بولايمونوگلو

 RhDضد 

 رگام

 (نی)پاراتابول 

  .می باشد به دست می آید RhDاز پلاسمای افراد ایمونیزه شده که حاوی مقادیر بالای آنتی بادی  :طرز تهیه

  .مادران آنها منفی می باشد Rhپیشگیری از بروز بیماری همولیتیک در نوزادانی که  :موارد مصرف

 
 
 
  
 
 
 

                                                 
48 Prothrombin complex concentrate 
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 های مختلف خونی در حالت غیر اورژانس فرآوردهسرعت پیشنهادی جهت تزريق  :1-1جدول
 فرآورده بزرگسالان کودکان

2-5ml/kg/hr 150-300ml/hr Red Blood Cell 

60-120ml/hr 200-300ml/hr Fresh Frozen Plasma(FFP) 

60-120ml/hr 200-300ml/hr Platelet 

 Cryopercipitate بسته به تحمل بیمار بسته به تحمل بیمار

 

 

 

 
 
 

های خونی فرآوردهانواع عوارض انتقال خون و  :1 -7جدول   

  (  یریحاد و تاخ)واکنش  و زمان (کيمونولوژيرایو غ کيمونولوژيا) سمیبر اساس مكان 

  (ACUT)حاد  (DELAYED)تاخیری 

  (Immunologic)عوارض ايمونولوژيک  

 (DHTR)واکنش همولیتیک تاخیری 

 Transfusion-association)واکنش پیوند علیه میزبان 

graft-vs-host disease) 

 (Post transfusion Purpura)پورپورای پس از تزريق 

 (HTR)واکنش همولیتیک حاد 

 (FNHTR)واکنش تب زای غیر همولیتیک 

 (Febrile nonhemolytic) 

 (Anaphilactic reaction)واکنش آلرژيک 

   (TRALI)آسیب حاد ريوی ناشی از تزريق خون 
(Transfusion Related Acute Lung Injury) 

  (NonImmunologic)عوارض غیر ايمونولوژيک 

 آهنافزايش بار 
(Transfusion induced hemosidderosis) 

 Disease)ی منتقل شده بیماری هاساير  

transmission) 

آسیب فیزيكی/شیمیايی گلبول های قرمز 
(Physical/Chemical hemolysis)  

 (Bacterial Contamination)آلودگی باکتريايی 

  (Circulatory Overload)افزايش بار حجم خون 
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های خونی براساس علائم و نشانه ها فرآوردهتقسیم بندی شدت عوارض تزريق  :1-1جدول  

 علل احتمالی نشانه ها  علائم   شدت عوارض

  فیخف

 .(گروه يک)

 ،محدود یبثورات پوست

 راش ،ریکه

  (خفیف)ازدياد حساسیت  خارش شديد 

  (کيگروه ) فیخف یدرمان واکنش ها

 .دیرا کاهش ده قیسرعت تزر -1

 (.یبه صورت داخل عضلان mg/kg 0.1 نیرامیبه طور مثال کلروفن) دیکن زیتجو نیستامیه یآنت -0

 .دیرا با سرعت نرمال ادامه ده قیتزر ،بهبود علائم مشاهده شد قهیدق 32که بعد از  یدر صورت -3

  .دیرفتار کن 0گروه  یتر شد همانند واکنش ها میعلائم و نشانه ها وخ اینشد  دهید ینیبهبود علائم بال قهیدق 32در طول  که یدر صورت -5

 نیرامیکلروفن یعضلان ایو  یدیور mg/kg 0.1 وژنیقبل از شروع ترانسف قهیدق 32حدود  ریبا سابقه مکرر که ماریب یبرا :یریشگیپ

 .دیکن زیتجو

 دينسبتا شد

 (گروه دو)

  نگیفلاش -

  ریکه-

 اندام  یلرز و سفت -

 تب  -

  یقرار یب -

 ايکارد یتاک -

 عصبانیت و اضطراب  -

 خارش شديد -

 تپش قلب  -

 تنگی نفس خفیف  -

 سردرد -

 

 .(متوسط تا شديد)افزايش حساسیت  -

واکنش های تب زای غیرهمولیتیک ناشی از  -

 تزريق خون 

 آنتی بادی علیه سلول های سفید و پلاکت ها 

  IgAآنتی بادی علیه پروتئین مثل 

 .عوامل عفونت زا و باکتری هاتماس احتمالی با  -

  (گروه دو) دينسبتا شد یواکنش ها درمان

  .دیباز نگاه دار نینرمال سال قیرا با تزر یدیو راه ور دینمائ ضیست را تعو ،را متوقف کرده قیتزر -1

  .دیبگذار انیو بانک خون را فورا در جر ماریپزشک مسئول ب -0

ماده ضد  ینمونه حاو کی ،نمونه لخته شده کی) یخون یشده و نمونه ها یادرار تازه جمع آور ،قیواحد خون به همراه ست تزر -3

به بانک خون ارسال  شتریب یو بررس صیتشخ یرا به همراه فرم درخواست مناسب برا قیسمت مخالف تزر دیشده از ور هیته (یانعقاد

 .دیینما

 (.نیرامیکلروفن) دیکن زیتجو یدیور ای یرا به صورت عضلان نیستامیه یآنت -5

 .(500mg -1gr  نیدر بالغ mg/kg 10 ستامولاپاربه طور مثال ) دیکن زیتجو یخوراک ایتب بر را به صورت رکتال  -

  .اجتناب شود ستیبا یم کیتوپنیترمبوس مارانیدر ب نیآسپر زیاز تجو -

 زی( تجونی)آدرنالیدیور یلاتورهایو برونکود دیکواستروئیکورت (دوریاستر ،مثل برونکواسپاسم) دیلاکتوئیدر صورت وجود عوارض آناف -4

  .دیکن

 .دیبفرست شگاهیبه آزما زیهمول صیتشخ یکرده و برا یرا جمع آور یساعت بعد 05ادرار  -0

  .دیرا به دقت تحت نظر داشته باش ماریخون تازه شروع کرده ب سهیک کیرا آهسته و با  قیتزر ،مشاهده شد ینیکه بهبود بال یدر صورت -0

رفتار  3مطابق درمان گروه  .دیتر گرد میوخ ماریب طیشرا ایمشاهده نشد  ینیبال میدر علا یبهبود قهیدق 24در عرض  که یدر صورت -8

  .دیکن

  :دیبا کیتیرهمولیواکنش تب دار غ 3 ای 0با سابقه  ایمکرر خون و  افتیبا در یماریب در :یریشگیپ

 مارانیشود و در مورد ب زی( تجو15mg/kg-10 یستامول خوراکامثل پار)ضد تب  یدارو ونیساعت قبل از ترانسفوز کی -2

  .دیاستفاده کن نیاز آسپر دینبا کیتوپنیترمبوس

  .دیتکرار کن قیساعت بعد از شروع تزر 3دوز ضد تب را  -0

  :دیگونه انجام ده نیآهسته را بد قیتزر ،در صورت امکان -3

  (هر واحد یساعت برا 5 -3)قرمز  یخون کامل و گلبول ها -
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  (هر واحد کنسانتره یساعت برا 0تا )شده  ظیپلاکت تغل -

 .دیرا گرم نگهدار ماریب -5

جهت )شده  لترهیف ایکوت و  یقرمز و پلاکت بدون باف یاز کنسانتره گلبول ها قیبه تزر شتریب ازیدر موارد عدم کنترل واکنش تب زا و ن -4

  .دیاستفاده کن (ها تیحذف لکوس

 .رندیگ یقرمز و پلاسما قرار م یگلبول ها نیکوت در حدفاصل ب یبنام باف یا هیو پلاکت ها در لا دیسف یگلبول ها :کوت یباف

کننده  ديتهد

 اتیح

  (گروه سه) 

 .اندام یلرز و سفت -

  یقرار یب و تب  -

 زانیبه م ونیپوتانسیه -

  شتریب اي 04%

 04 زانیبه م یکارد یتاک -

  شتریب اي %

 قرمز شدن ادرار  -

قابل توجه  ریغ یزيخونر -

 یانعقاد داخل عروق -

 DIC ايمنتشر 

 عصبانیت  -

 درد قفسه سینه  -

ديسترس تنفسی و کوتاهی  -

 نفس

 دردکمر -

 سردرد -

 تنگی نفس -

 همولیز داخل عروقی حاد  -

 تماس با عوامل باکتريايی و شوک سپتیک  -

 افزايش حجم  -

 آنافیلاکسی -

 آسیب ريوی ناشی از تزريق خون -

 (گروه سه) اتیکننده ح ديتهد یواکنش ها درمان

  .دیباز نگاه دار نینرمال سال قیرا با تزر یدیو راه ور دینمائ ضیست را تعو ،را متوقف کرده قیتزر -2

 .دینمائ قیتزر کیستولیبه منظور حفظ فشار خون سml/kg  20-30را ابتدا  نینرمال سال   -0

  .دیرا بلند کن ماریب یپاها ،کرده قیتزر قهیدق 4را در عرض  نینرمال سال ،باشد یم ونیپوتانسیهدچار  ماریب اگر :نكته

   .دیکن زیتجو ماریب یبالا را توسط ماسک برا انیبا جر ژنیرا برقرار کرده و اکس ییراه هوا -3

  .دینمائ قیو آهسته تزر یبه صورت داخل عضلان( mg/kg 0.1 زانیبه م2:2222از محلول )را  نیآدرنال -5

به طور مثال در برونکواسپاسم ) دیکن زیرا تجو یدیداخل ور یلاتورهایو برونکود دیکواستروئیکورت ،دیلاکتوئیدر صورت وجود عوارض آناف -4

 (.دوریو استر

 (.1mg/kg  یدیوربصورت  فورزمایدبه طور مثال ) دیکن زیتجو کیورتید ماریب یبرا -0

 .دیو بانک خون اطلاع ده ماریبه پزشک مسئول ب عایسر -0

که  (یماده ضد انعقاد ینمونه حاو کینمونه لخته و  کی)نمونه خون تازه  ،شده تازه یادرار جمع آور ،قیواحد خون را به همراه ست تزر -8

 .دیارسال کن یجهت بررس شگاهیشده به همراه فرم درخواست مناسب به بانک خون و آزما هیته ونیسمت مخالف انفوز دیاز ور

 (.قرمز ای یادرار صورت) دیکنترل کن ینوریهموگلب کینمونه ادرار تازه را از نظر وجود علائم ماکروسکوپ -9

 .دیرا کنترل کرده و گزارش نمائ عاتیو برون ده ما افتیدر .دیرا شروع کن عاتیما میساعته و نوشتن نمودار تنظ 05ادرار  آوری جمع –22

 .حفظ شود عاتیتعادل ما دیکن یسع

 .دینمائ یابیاز زخم ها را ارز یزیخونر -22

 :دیاستفاده نمائ ریز یها فرآوردهمشاهده شد از  DICاز  یشگاهیآزما ینیکه نشانه بال یدر صورت

 واحد  40 نیدر بالغ :پلاکت کنسانتره -

 واحد  3 نیتازه منجمد در بالغ یپلاسما ایواحد و  20 نیدر بالغ :ویرسوب کرا -

 .سهیخون اهداء شده در هر ک (100IU-80) 8( و فاکتور IU 150-300) نوژنیبریاز ف یمین یحاو :ویکرا

  :ونیپوتانسیدر صورت بروز ه -20

-ml/kg 20-30 در عرض  یس یس 2222-2422 ییلویک 42فرد  کی یمثال برا )به عنوان دیکن قیتزر قهیدق 4 یرا در ط نیلینرمال سا

 گردد(. قیتزر قهیدق 4

 .دیاستفاده نمائ (µ/kg/min 1-10 نیدوبوتام ایو  1µ/kg/min  نیدوپام)ها  نوتروپیدر صورت در دسترس بودن از ا -
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  (:نینیکراتاوره و  ،میپتاس شیافزا) هیحاد کل یینارسا یشگاهیآزما میوجود علا ای یدر صورت کاهش برون ده ادرار -23

 .دینمائ یسع عاتیما قیدر حفظ تعادل دق -

 .دینمائ زیتجو فورزماید -

  .دیکن قیتزر نیدوپام ،در صورت در دسترس بودن -

  .با پزشک متخصص مشورت شود زیالیبه د ازیدر صورت ن -

به صورت ) فیالط عیوس کیوتیب یآنت (کیتیعدم وجود علائم واکنش همول ،کلاپس ،تب ،لرز) یمیدر صورت وجود احتمال باکتر -25

  .دیگرم مثبت شروع کن یحفاظت در برابر پسودوموناس و باکتر یبرا (یدیور
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انتقال خون و نحوه کنترل آن هاحاد  ايمونولوژيک/ عوارض :1-9جدول  
نوع عارضه /  عارضه نام 

 زمان بروز 

 شدت واکنش / 

 تاثیر عارضه

 علت ايجادی  علائم / نشانه ها 

 واکنش همولیتیک حاد
(HTR) 

Acut hemolytic 
reaction  

ايمونولوژيک 

 /حاد

بعد از  قهیدق 15

 ونيشروع انفوز

 

خطرناک ترين و 

مهلک ترين 

 واکنش 

لرز، درد پشت، سردرد، تهوع،  ،تب

 ،تنگی نفس نه،یقفسه س ینیسنگ

 ،کاهش فشار خون ،اضطراب

 کهیر، ،هموگلوبینوری ،یهماچور

نارسايی  ،رسانی کلیه کاهش خون

 DICکلیه و 

شايعترين علت عدم وجود  -

معمولا بعد از ) ABOسازگاری 

 .(خون رخ می دهد 10mlتزريق 

 خفیف()  Rhناسازگاری ها  -

خطا در برچسب  :مهمترين علت -

 زدن يا شناسايی بیمار.

 

 یعلت عدم وجود سازگار نیعتریشا .سی سی رخ می دهد 22این عکس العمل اغلب بعد از ورود مقدار کمی خون در حد   :تعريف عارضه

ABO   ها  یناسازگار است وRh   تر است فیخف. 

استفاده  ،یویاز صدمه کل یریجلوگ ،ونیپوتانسیاصلاح ه ،ارسال نمونه ادرار جهت تعیین همولیز ،وژنیترانسف عیقطع سر  :درمانیاقدامات 

 .طبق دستور پزشک تولیاز مان

تعیین هویت دریافت کننده می  ،نمونه خون و اجزای خونی ،توجه دقیق به جزئیات برچسب .این عارضه قابل پیشگیری است :پیشگیری

   .تواند کمک کننده باشد

 ممنوع است. تولیمان زیاحتمال نکروز حاد توبرلر تجو لیساعت دفع ادرار وجود نداشت به دل 05اگر بعد از  :نكته

 ریغ یواکنش تب زا

 (FNHTR) کیتیهمول
Febrile nonhemolytic  

ايمونولوژيک 

 /حاد

در جريان 

 تزريق و يا

ساعت  0-1 

 پس از آن

 .شايعترين

تا  خوش خیم

 . نسبتا شديد

بدون عارضه از 

  .بین می رود

خود محدود 

  .شونده است

ندرتا  ،احساس سرما يا لرزش ،تب

  .ترس نگرانی ،تهوع

حساسیت در برابر آنتی ژن های بر  -

روی سطح گلبول های سفید و پلاکت 

 .ها

به دنبال تزريق پلاکت ها بیشتر از  -

  .گلبول های قرمز رخ می دهد

در ترانسفیوژن های مكرر و زنانی  -

که حاملگی متعدد داشته اند بیشتر 

  .مشاهده  می شود

درجه یا بیشتر در  2زمانی رخ می دهد که افزایش درجه حرارت به میزان  (FNHTR) کیتیهمول ریغ یواکنش تب زا :تعريف عارضه

شایعترین واکنش ناشی از ترانسفیوژن می باشد که همولیز و ناسازگاری گروه های خونی در  .تجربه شود ،غیاب سایر علل شناخته شده تب

  .آزمایش سازگاری خون قادر به پیشگیری از آن نیستآن نقش ندارد و 

و تزریق های آلوده به باکتری منتفی باشد. تب  HTRاز بروز این عارضه زمانی می توان مطمئن شد که علل دیگر تب زا مثل  :تشخیص

  .ساعت طول می کشد احتمالا مربوط به ترانسفیوژن نمی باشد 28 -05مقاوم که بیشتر از 

 وریدی وسیله مپریدینه کنترل لرز ب (،ار استذآسپیرین بر روی عملکرد پلاکت ها تاثیرگ)داروی ضد تب مثل استامینوفن  :درمان

 (10-20mg). 

  .ها سیتلکوو استفاده از فیلتر های مخصوص برای خارج کردن  لکوسیتهای خونی کم  فرآوردهتفاه از اس :پیشگیری

مگر مکرر دچار این  (باعث مخفی شدن واکنش های جدی تزریق خون می گردد)استفاده روتین تب بر ها قبل از تزریق توصیه نمی شود  -

 .دچار این عارضه گردند لکوسیتهای کم  فرآوردهو یا بعد از دریافت  عارضه شوند

 و آنافیلاکتیک کيواکنش آلرژ
Allergic and 

 Anaphilactic 
reaction 

ايمونولوژيک 

  /حاد

در دقايق اول 

 تزريق

 :سه سطح 

 خفیف 

 نسبتا شديد

تهديد کننده 

 حیات

بثورات پوستی )آلرژی خفیف

 (.راش ،کهیر ،محدود

 ،فلاشینگ)آلرژی نسبتا شديد  

بی  ،تب ،لرز و سفتی اندام ،کهیر

 .(تاکی کارديا ،قراری

   FFP (IgAتزريق پلاسما و  -

 .(IgEو

  IgAنقص  -

 سیتوکین موجود در پلاسما  -

 فرآوردهتزريق سريع  -
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تهديد کننده حیات  آنافیلاکتیک

ديس   ،بی قراری ،لرز و سفتی اندام)

کلاپس  ،ديسترس تنفسی ،پنه

 (.و افت فشارعروقی 

بروز می  (IgAو IgEمثل )به نظر می رسد این واکنش ها به علت پروتئین های محلول در پلاسمای اهدا کننده  :واکنش آلرژيکتعريف 

واکنش های آلرژیک فقط  .کندمی نسبتا شدید بروز  وسطح خفیف  دوهای خونی  در  فرآوردهکند و می تواند با ترانسفیوژن هر یک از 

ر معمولا ملایم بوده و بعد از تزریق آنتی هیستامین رفع می شوند و سیستم قلبی عروقی و سیستم تنفسی را درگی .تظاهرات پوستی دارند

  .نمی کنند

احتمال بروز  .می باشد (IgAسیتوکین و )های خونی و مشتقات پلاسمایی  فرآوردهاز عوارض نادر تزریق  :تعريف واکنش آنافیلاکتیک

مد تازه به عنوان مایع جافزایش پیدا کرده و به ویژه در زمان تعویض پلاسما و استفاده از پلاسمای من ،آنافیلاکسی به دنبال تزریق سریع

بدون تب مشخص  ،آنافیلاکسی در دقایق اول شروع تزریق ایجاد شده و با دیسترس تنفسی و کلاپس قلبی عروقی .جایگزین بروز می کند

  .می شود و درصورت عدم کنترل سریع می تواند مهلک باشد

دقیقه پس از درمان و تخفیف علائم ترانسفیوژن را از سر گرفت 32تا  24می توان  ،در واکنش خفیف که فقط کهیر موضعی دارد :درمان

  (.مراجعه شود 8-0جدول به ) ولی در واکنش های آلرژیک شدیدتر از سر گیری ترانسفیوژن توصیه نمی شود 

دقیقه قبل از  32-02خوراکی یا وریدی در بیمارانی که سابقه واکنش آلرژیک خفیف دارند استفاده از یک آنتی هیستامین  :پیشگیری

 .ترانسفیوژن معمولا مفید است

 .از تجویز متیل پردنیزولون سود برد ،در بیمارانی که که مکررا واکنش آلرژیک دارند می توان چند ساعت قبل از ترانسفیوژن -

لبول های گو یا  IgAکم  ،های کم پلاسما فرآوردهاز  می توان ،در بیمارانی با واکنش های آلرژیک مکرر و بیمارانی که واکنش واضح دارند -

 .قرمزی که کاملا شسته شده اند استفاده نمود

از  یناش یويحاد ر بیآس

 (TRALIخون ) قيتزر
Transfusion Related 
Acute Lung Injury 

 کيمونولوژيا

 /حاد

ساعت اول  0-1

 تزريق

تهديد کننده 

 حیات 

 ناشايع

افت فشار  ،تب ،کوتاه شدن تنفس

ادم دو طرفه  ،کاردی تاکی ،خون

 ،نارسايی عملكرد ريوی ،ريه

کدورت منتشر در عكسبرداری 

 .سینه

 هیعل یها یباد یوجود آنت -

 .رندهیفرد گ تیلكوس

فررد در خانم های حامله بیشتر دیده می شود که علت آن وجود آنتی بادی های علیه لکوسیت فررد گیرنرده در پلاسرمای   :تعريف عارضه

 .دهنده می باشد که باعث نارسایی حاد ریه شده و درمان آن فقط حمایتی است
و  آنتی برادی هرای آنتری اندوتوکسرین ،درمان افت فشار خون کورتیکو استروئید ها ،تهویه مکانیکی ،اینتوباسیون ،قطع تزریق خون :درمان

 ...سورفکتانت و
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عوارض غیر ايمونولوژيک/ حاد انتقال خون و نحوه کنترل آن ها :1-14جدول  

نوع عارضه /  عارضه نام 

 زمان بروز 

 شدت واکنش / 

 تاثیر عارضه

 علت ايجادی  علائم / نشانه ها 

افزايش بار حجم خون 
Circulatory Overload 

 ریغ

 کيمونولوژيا

 /حاد

تهديد کننده 

 حیات

نفس، اورتوپنه،  یتنگ ،سردرد

سرفه و خلط يتاسیون ژآ انوز،یس

و کف آلود، رالز مرطوب  یصورت

اتساع وريد های ژوگولار   ،یوير

 ديفشار ور شيافزا  ،تاکی کاردی

کاهش میزان اشباع  ،یمرکز

و علائم برفیوژن ناکافی  اکسیژن

  .مغزی

 فرآوردهبیشتر با ترانسفیوژن   -

بیشتری دارند مثل  مهايی که حج

 .پلاسما و خون کامل بروز می کند

می تواند با ترانسفیوژن هر يک از  -

اجراء خونی آلوژن و يا اتولوگ بروز 

 .کند

 

های خونی و یا سایر مایعات صورت می گیرد و منجر  فرآوردهیعنی افزایش حجم داخل عروقی بیمار که به دنبال انفوزیون  :تعريف عارضه

شیرخوران و سایر افرادی که عملکرد  ،این عارضه می تواند در هر سنی بروز کند اما بیشتر در افراد مسن .به ناتوانی عملکرد قلب می شود

  .قلبی خوبی ندارند بروز می کند

باز نگه  ،اطلاع به پزشک ،محدودیت مایعات ،کردن پاها زانیقائم و آو تیدر وضع ماریقرار دادن ب ،وژنیترانسف یقطع فور درمانی:  اقدامات

پلاسما و تزریق مجدد  ذفحفلبوتومی با   ،یتراپ ژنیاکس ،...و نیمورف ،کیورتیمثل د ییداروها یاحتمال قیتزر یبرا یدیداشتن راه ور

و پس بار و  بار پیشونتتیلاسیون مکانیکی و استفاده از داروهای کاهش دهنده  ،گلبول های قرمز  و در موارد شدید انجام اینتوباسیون

  .آگونیست های بتا

بهتر  مارانیب نیا یباشند. برا یقلب م یینارسا ای هیکل ییمزمن، نارسا یبه کم خون انیدر معرض خطر شامل مبتلا مارانیب :پیشگیری

 است از گلبول قرمز متراکم استفاده شود.

واژه تزریق خون انبوه به جایگزینی خون از دست رفته به صورت برابر یا بیش از حجم کل خون بیمار : 09تعريف تزريق حجم زياد خون 

مشکلات ناشی  (.90ml/kg-80و در کودکان یا نوزادان  70ml/kgدر بالغین )ساعت اطلاق می شود  05با خون ذخیره شده در کمتر از 

کاهش فیبرینوژن و  ،افت پلاکت ،هیپوکلسمی ایجاد مسمومیت با سیترات و ،هیپرکالمی ،اسیدوزیس :از این تزریق حجم عبارتند از

  .لکوسیت و فیبرین ،میکروسکوپی مثل پلاکت (لاشه)تجمع اجزاء  ،دی فسفوگلیسیرات 3و  0کاهش  ،هیپوترمی ،DIC ،فاکتورهای انعقادی

باکتريايی آلودگی 
Bacterial 

Contamination 

 ریغ

 کيمونولوژيا

 /حاد

ساعت  ينچند

پس از تزريق 

 خون

تهديد متوسط تا 

 کننده حیات

شوک  ،هیپوتانسیون  ،لرز ،تب

  .سپتیک

ها  فرآوردهپلاکت ها بیش از ساير  -

زيرا در  ،دارند قراردر خطر آلودگی 

  .حرارت اتاق نگهداری می شوند

بیش  فرآوردهافزايش زمان تزريق  -

 .ساعت 0از 

 یدر اثر وجود باکتر :کیواکنش سپت

 ايبه پلاکت  تیتب زا، حساس یها

 کیتیحملات همول دیسف یگلبولها

 شوند. یم جاديعوامل ناشناخته ا اي

آماده سازی خون اتفاق می افتد ولری معمرولا ناشری از ارگانیسرم هرای روی  فرآیندآلودگی های باکتریایی در هرمرحله از  :تعريف عارضه

گاهی حتری  .ممکن است شوک رخ دهد ،درصورت عدم درمان فوری با مایعات و آنتی بیوتیک های وسیع الطیف .پوست اهداکننده می باشد

   .مرگ ومیر بالاست ،با اقدامات شدید

تجرویز  ،مطلرع سراختن پزشرک و بانرک خرون ،داشتن مسیر وریدی با استفاده از نرمال سرالینباز نگه ،قطع ترانسفیوژن :درمانی اقدامات

  .برگرداندن کیسه خون به بانک خون ،داروهای ضد تب، کورتیکواستروئید و داروهای موثر دیگر طبق دستور پزشک

                                                 
49 Massive transfusion 
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منقبض کننرده )کورتیکو استروئید و داروهای وازوپرسین  ،آنتی بیوتیک ،سپتی سمی ایجاد شده را با استفاده از تزریق داخل وریدی مایعات

   .درمان کنید (عروقی

 يیایمی/شیكيزیف بیآس

قرمز  یگلبول ها
Physical/Chemical 

hemolysis 

 ریغ

 کيمونولوژيا

 /حاد

 

رضه ابه نوع ع

  .بستگی دارد

 ..ديسولفوکسا لیمت ید تیسم - .به نوع عارضه بستگی دارد

 .سندرم چشم قرمز -

 .کننده کیبا مواد پلاست تیسم -

کاهش  یها لتریاز فاستفاده   -

 .تیلكوس

 داروهاهای نامناسب ومحلول  -

 خون قيتزرنامناسب سرعت  -

 گرم کردن خونتكنیک نامناسب  -

های خونی بکار می روند می توانند باعث لیز  فرآوردهل مختلف تهیه و تزریق حبرخی عوامل شیمایی و فیزیکی که در مرا :تعريف عارضه

  :شایعترین این عوامل عبارتند از .گلبول های قرمز و تاثیرات نامطلوبی دیگر شوند

مغز  ،سلول های تک هسته ای ،ی چند کاره است که به عنوان ماده نگهدارندهلاین ماده حلا :(DMSO)سمیت دی متیل سولفوکسايد 

کاهش  ،درد شکمی ،استفراغ ،تهوع ،برافروختگی :علائم شامل .استفاده می شود (PBSC)یتور خون محیطی استخوان و سلول های پروژن

  .هیپراسمولاریتی و افزایش آنزیم های کبدی است ،هموگلوبینوریا ،سردرد ،تب لرز ،آریتمی ،افزایش فشار خون ،فشار خون

استفاده از آنتی هیستامین و ضد  ،های سلولی کم حجم و یا بدون پلاسما فرآورده ،های شسته شده فرآوردهتزریق  :پیشگیری و درمان

  .توقف تزریق و رفع علائم و عوارض ،استفراغ قبل از تزریق

یک نوع واکنش آلرژیک یا سمی است که در پاسخ به یک نوع ماده  (قرمزی دو طرفه ملتحمه)چشم قرمز  سندرم :54سندرم چشم قرمز

تا  0در طی   (سیستم فیلتراسیون کاهش لکوسیت قبل از مرحله ذخیره سازی گلبول قرمز کم لکوسیت)یلتر شیمیایی جدا شده از ست ف

  .علت دقیق بروز این واکنش مشخص نیست .می آید به وجود (روز 4میانگین )روز  20

کردن پلاستیک های کلراید ی شیمیایی است که جهت انعطاف پذیر مواد ،مواد پلاستیک کننده :51سمیت با مواد پلاستیک کننده

می باشد که در طی زمان و با تماس بیشتر از  (DEHP) 40هگزیل فاتالات –اتیل  -0-این مواد از نوع دی  .کار می روده پرووینیل سفت ب

 های خونی می ریزد و دارای عوارض سمی و کارسینوژن می باشد.  فرآوردهپلاستیک جدا شده و به داخل خون و 

فیلتر های کاهش لکوسیت با بار منفی در افرادی که داروهای مهار  :به علت استفاده از فیلتر های کاهش لكوسیتکاهش فشار خون 

علائم  .را مصرف می کنند باعث تولید برادی کنین و در نتیجه افت فشار خون می شود (ACE) 43نسینایوتژکننده آنکننده آنزیم تبدیل 

 .درد شکمی و عدم هوشیاری ،تهوع ،تنگی نفس ،ه با برافروختگیگاهی اوقات همرا ،کاهش فشار خون :شامل

های خونی حاوی گلبول  فرآوردهتنها محلول مناسب مورد استفاده در تزریق نرمای سالین( )کلرید سدیم  :محلول های مورد استفاده

محلول  .و تورم گلبول های قرمز و در نهایت همولیز آنها شود عممکن است سبب تجم %4دکستروز  .پلاکت ها یا لکوسیت ها ست ،قرمز

  .خون حاوی ضد انعقاد را مجددا لخته می کند ،دارا بودن کلسیم به علترینگر لاکتات 

 های خونی نباید دارو اضافه شود و یا همزمان از طریق همان مسیر تزریق خون تزریق نگردد. فرآوردههرگز مستقیما به  :داروها

قرمز در یک تا دو ساعت و پلاسما با حجم  لبولگواحد  2تحمل  (احتقان قلبی نابیماربه غیر )برای اکثر بیماران  :تزريق خونسرعت 

دقیقه اول سرعت تزریق باید آرام و  24در طی  .ساعت بیشتر شود 5مدت تزریق نباید از  .دقیقه امکان پذیر است 32سی سی در در  022

  .در دقیقه باشد قطره32حدود 

درجه احتمال  52درجه سانتیگراد باشد و دمای بالاتر از  38تا  34باید در حد  (والبته استاندارد)دمای وسایل گرم کننده  :گرم کردن خون

  .وقوع همولیز را افزایش می دهد

                                                 
51 Red Eye Syndrom 
51 Plasticizer tioxicity 
52 ethylhexyl) phthalate-di(2 
53 Angiotensin Converting Enzyme 
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عوارض ايمونولوژيک/ تاخیری انتقال خون و نحوه کنترل آن ها :1-11جدول    
نوع عارضه /  عارضه نام 

 زمان بروز 

 شدت واکنش / 

 تاثیر عارضه

 علت ايجادی  علائم / نشانه ها 

 یریتاخ کیتیواکنش همول

(DHTR) 
Delayed hemolytic 

reaction 

 کيمونولوژيا

 /تاخیری

تا  5در عرض  

روز بعد از  10

 وژنیترانسف

افزايش سطح  ،فیخف رقانيتب،  کم خطر / خفیف

کاهش سطح  ،بیلی روبین

 .آزمون کومبز مثبت ،نیهموگلوب

افزايش تدريجی سطح آنتی بادی  -

 .ها

اين آنتی بادی ها در تزريق های  -

بعدی می توانند واکنش های 

 .شديدتری ايجاد کنند

 (روز 25تا  4طی در )و از طریق سیستم رتیکولواندوتلیال و به طور تدریجی  خارج عروقی است ،همولیز گلبول های قرمز :تعريف عارضه

 .می دهدرخ 

 .در موارد نادر دیده می شود DICنارسایی کلیه و  ،واکنش های همولیتیک شدید و مهلک به همراه شوک :نكته

اما در صورت بروز افت فشار خون و نارسایی کلیه همانند موارد همولیز داخل عروقی حاد  ،معمولا هیچ درمانی نیاز نبوده درمانی: اقدامات

 .برخورد می شودبا آن 

بیلی روبین  ،گلوبین مستقیم معمولا مثبت می باشد آزمایش آنتی ،گروه خونی بیمار را دوباره کنترل کنید :موارد زير را بررسی کنید

  .کونژوگه افزایش یافته است

استفاده از تست های غربالگری دقیق آنتی بادی های علیه گلبول قرمز در پلاسمای بیماران و انتخاب گلبول های قرمز  با :پیشگیری

 .از بروز واکنش های همولیتیک تاخیری جلوگیری کرد می توان  سازگار

 زبانیم هیعل وندیواکنش پ

(Transfusion-

association graft-vs-

host disease) 

 کيمونولوژيا

 یری/تاخ

روز پس  10-14

 از تزريق

تهديد کننده 

  %94حیات  

پوسته  ،راش های پوستی ،تب

 ،هپاتیت ،اسهال ،پوسته شدن

 ،روبینمی هیپربیلی ،هپاتومگالی

  .پان سیتوپنی

فرد اهداء    T یها تیحمله لنفوس -

 زبانیم HLA یژن ها یکننده به آنت

در  به خصو  یمنيپاسخ ا کيتحر -

 هستند. یمنيکه دچار نقص ا یافراد

یک عارضه نادر و مهلک ناشی از انتقال خون بوده و در بیماران دچار نقص ایمنی از جمله در دریافت کنندگان پیوند مغز  :تعريف عارضه

 تیلنفوسدر این عارضه  .مشترکی با فرد اهدا کننده دارند بروز می کند HLAاستخوان و نیز در افرادی با ایمنی طبیعی که آنتی ژن های 

فرد گیرنده را به عنوان جسم خارجی تلقی نموده و سبب ایجاد پاسخ ایمنی سلولی و  HLA یژن ها یآنت ،فرد اهداء کننده   T یها

  .هومورال بر علیه بافت گیرنده و آسیب به آن می شوند

متیل  ،رینوسیکلوسپ ،آنتی بادی مونوکلونال)فقط درمان حمایتی وجود دارد که باعث افزایش طول عمر بعضی از بیماران می شود  :درمان

  (.پردنیزولون

های سلولی می توان تکثیر لنفوسیت های تزریق شده را متوقف  فرآوردهبه  (و یا سایر روش های جایگزین)با تابش اشعه گاما  :پیشگیری

  .ساخت

 قيپس از تزر یپورپورا

(Post transfusion 

Purpura) 

 کيمونولوژيا

 یری/تاخ

روز پس  14-5

 از تزريق پلاکت 

 مهلک 

 نادر

 ،علائم خونريزی حاد

شمارش پلاکتی )ترمبوسیتوپنی 

  (L910x100/کمتر از 

تزريق گلبول های قرمز يا پلاکت  -

کنسانتره که حاوی آنتی بادی بر 

 .علیه پلاکت ها هستند

 .اغلب در زنان ديده می شود -

موارد تعداد پلاکت ها به  %82این واکنش با ترمبوسیتوپنی شدید حدودا یک هفته بعد از تزریق خون شناخته می شود در  :تعريف عارضه

تخریب پلاکت های تماشاگر)کاهش پیدا می کند که علت آن می تواند تولید آنتی بادی های ضد پلاکت و یا پدیده  µl/10000کمتر از 

  .می باشد (رسوب ایمون کمپلکس به علتآنتی ژن منفی خودی و یا پلاکت های 

دوز  ،دوز بالای کورتیکواستروئید)باشد  L910x50/درمان از نظر بالینی زمانی اهمیت پیدا می کند که شمارش پلاکتی کمتر از  :درمان

  (.تعویض پلاسما ،روز 4بالای ایمونوگلوبولین وریدی به مدت 

 فقط باید از پلاکت هایی که با آنتی بادی بیمار سازگار هستند استفاده نمود. :پیشگیری
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عوارض غیر ايمونولوژيک/ تاخیری انتقال خون و نحوه کنترل آن ها :1-01جدول  
نوع عارضه /  عارضه نام 

 زمان بروز 

 شدت واکنش / 

 تاثیر عارضه

 علت ايجادی  علائم / نشانه ها 

 بار آهن شيافزا
Iron overload 

Transfusion induced 
hemosidderosis 

 

 کيمونولوژياغیر

 یری/تاخ

تهديد کننده 

 حیات 

دريافت مكرر خون مثل بیماران   - نارسايی قلبی و کبدی 

 .تالاسمی و ديالیزی

بیماران با دریافت مکرر خون پس از  ،اضافه در بدن وجود ندارداز آنجا که هیچ مکانیسم فیزیولوژیکی برای دفع آهن  :تعريف عارضه

  .گذشت مدتی دچار انباشتگی آهن در بدن شده و در نتیجه هموسیدروزیس بروز می کند

گسترده ای برای کاهش تجمع آهن  به طور (داروهای شلات کننده)  دفروکسامینداروهای متصل شونده به آهن مثل  :درمان و پیشگیری

  .در این بیماران استفاده می شود

منتقل شده  یبیماری ها ريسا

(Disease 

transmission) 

 کيمونولوژياغیر

 یری/تاخ

براساس نوع 

عامل متفاوت 

 است 

رعايت نشدن معیارهای بین المللی   - .براساس نوع عامل متفاوت است

 .انتخاب اهداکنندگان مناسب

انجام تست های غربالگری و  عدم -

 .يا غربالگری نامناسب

گاهی در طی دوره های طولانی بدون هر گونه )اهدا کنندگان خون ممکن است حامل عوامل عفونی در خون خود باشند  :تعريف عارضه

  .قل می شوندکه از طریق تزریق خون به فرد گیرنده منت (علایم و نشانه های بالینی بیماری در بدن ناقل وجود دارند

  :عبارتند از خون قيقابل انتقال توسط تزر یعفونت ها

-HIV1- HIV2  

- HTLV  I-II ا(یاز لوسم یو شکل نادر یتواند موجب اختلالات عصب یم روسیو نی T-cell شود نیبالغ)  

  (تریپانوما پالیدوم) سیفلیس -

- HCV , HBV 

منتقل شده در دوره مزمن باعث  یپانوماکروزیتر یزا یماریعامل ب نیلات یکایدر آمر اتومایحشره تر لهیبوس)شاگاس  یماریب -

  (شود یمگاازوفاگوس و مگاکولون م ،یوپاتیومیکارد

  ایمالار -

 CMVانتقال  نیبنابرا .باشند یرا دارا م CMV هیعل یباد یاز اهداکنندگان خون آنت یبخش بزرگ ،در سطح جهان) روسیو تومگالویسا -

  .شود( یم دهید یمنیا ستمیدچار ضعف س مارانیدر ب ، بیشترخون قیدر هنگام تزر

 .A تیو هپات (و اروپا یشمال یکایدر آمر یآنم کی) B19 یانسان روسیپارو و :مثل گرید یعفونت ها -

ثانیا  .باید فقط از اهدا کنندگان انتخاب شده بر اساس معیارهای بین المللی باشد خون گیریاولا  .به دوصورت عمده می باشد :پیشگیری

 Bآنتی ژن سطحی هپاتیت  ،HIV1- HIV2آنتی بادی علیه  :نمود (غربالگری)هر واحد خون را باید از نظر وجود موارد زیر آزمایش 

(HBs Ag)، ( سیفلیسآنتی بادی تریپانوما پالیدوم).  بود و یا شیوع بالایی داشت باید انجام  امکان پذیربرای سایر موارد اگر غربالگری

  .شود
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 جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش
شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

آشنايی با انواع  ،خونی فرآوردهاقدامات لازم برای تهیه يک  ،مفهوم هموويژلانس :اهداف 1

 .های خونی فرآورده

احتیاطات و  ،ی خونیگروه هاتعیین سازگاری و عدم سازگاری  ،مفهوم هموويژلانس :اهداف 0

نحوه  ،چک و آماده نمودن آن جهت تزريق به منظورخونی  فرآوردهاقدامات لازم پس از تهیه 

 .گزارش پرستاریثبت 

تكنیک های وصل  ،خونی فرآوردهاقدامات لازم برای تهیه يک  ،مفهوم هموويژلانس :اهداف 1

تعیین زمانی  ،احتیاطات و مراقبت ها لازم درهنگام تزريق ،های مختلف خونی فرآورده

 .های خونی فرآوردهنگهداری وتزريق 

آزمايشات مورد نیاز برای درخواست  ،خونی فرآوردهاقدامات لازم برای تهیه يک  :اهداف 0

 .های خونی  و موارد استفاده  آنها فرآوردهآشنايی با انواع  ،های خونی فرآورده

تعیین نیاز به کراس مچ و  ،ی خونیگروه هاآشنايی با انواع  ،مفهوم هموويژلانس :اهداف 5

های  فرآوردهآزمايشات مورد نیاز برای درخواست  ،های خونی فرآوردهدر  ABOسازگاری 

 .خونی

 ،ی خونیگروه هاتعیین سازگاری و عدم سازگاری  ،ی خونیگروه هاآشنايی با انواع  :اهداف 1

آزمايشات مورد نیاز برای  ،های خونی فرآوردهدر  ABOتعیین نیاز به کراس مچ و سازگاری 

 .های خونی فرآوردهدرخواست 

تعیین  ،ی خونیگروه هاآشنايی با انواع  ،خونی فرآوردهاقدامات لازم برای تهیه يک  :اهداف 7

در  ABOتعیین نیاز به کراس مچ و سازگاری  ،ی خونیگروه هااری سازگاری و عدم سازگ

 .مفهوم تزريق خون اتولوگ و کاربردهای آن ،های خونی فرآورده

 .ی خونیگروه هاتعیین سازگاری و عدم سازگاری  :اهداف 1

های خونی  و موارد  فرآوردهآشنايی با انواع  ،های خونی فرآوردهتكمیل فرم درخواست  :اهداف 9

   .های خونی فرآوردهآزمايشات مورد نیاز برای درخواست تعیین ارتباط  ،استفاده  آنها

مورد نیاز  تعیین وسايل ،ها آن ازهای خونی  و موارد استفاده  فرآوردهآشنايی با انواع  :،اهداف 14

ارتباط  ،های مختلف خونی فرآوردهتكنیک های وصل  ،های خونی فرآوردهبرای شروع تزريق 

 .بیمار Hbبین يک واحد خون فشرده و يا خون کامل با  

 فرآوردهتشخیص تفاوت  ،های خونی  و موارد استفاده  آنها فرآوردهآشنايی با انواع  :اهداف 11

 .مفهوم تزريق خون اتولوگ و کاربردهای آن ،های مختلف خونی

 ABOتعیین نیاز به کراس مچ و سازگاری  ،خونی فرآوردهاقدامات لازم برای تهیه يک  :اهداف 10

تعیین فواصل زمانی  ،های مختلف خونی فرآوردهتكنیک های وصل  پلاکتی،های  فرآوردهدر 

 .جهت کنترل علايم حیاتی

تكنیک های وصل  ،های خونی فرآوردهمورد نیاز برای شروع تزريق  تعیین وسايل :اهداف 11

 .های مختلف خونی فرآورده

 



71 

 

شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

احتیاطات و اقدامات لازم پس از تهیه فرآورده خونی به منظور چک و آماده نمودن آن  :اهداف 10

 .های مختلف خونی فرآوردهتكنیک های وصل  جهت تزريق،

 در فرآورده های خونی، ABOو سازگاری  مچ نیاز به کراس تعیین ،مفهوم هموويژلانس :اهداف 15

احتیاطات و مراقبت ها لازم درهنگام تزريق،  ،های مختلف خونی فرآوردهتكنیک های وصل 

ارتباط بین يک واحد خون فشرده و يا خون  ،فواصل زمانی جهت کنترل علايم حیاتیتعیین 

 .بیمار Hbکامل با  

های مختلف  فرآوردهتكنیک های وصل  ،های مختلف خونی فرآوردهتفاوت تشخیص  :اهداف 11

فواصل زمانی جهت کنترل علايم احتیاطات و مراقبت های لازم درهنگام تزريق، تعیین  ،خونی

 .حیاتی

 و سلامت کیسه خون. های مختلف خونی  فرآوردهتكنیک های وصل  :اهداف 17

تكنیک های وصل  ،های خونی فرآوردهمورد نیاز برای شروع تزريق  تعیین وسايل :اهداف 11

 .های مختلف خونی فرآورده

 ABOو سازگاری  مچ نیاز به کراس تعیین تكمیل فرم درخواست فرآورده های خونی، :اهداف 19

احتیاطات و مراقبت  ،های مختلف خونی فرآوردهتكنیک های وصل  در فرآورده های پلاسمايی،

زريق نگهداری وتزمانی تعیین  فرآورده های خونی،حجم تعیین  های لازم درهنگام تزريق،

 فرآورده های پلاسمايی.

 فرآورده های پلاسمايی،حجم تعیین  پلاسمايی،های مختلف  فرآوردهتفاوت تشخیص  :اهداف 04

شرايط تجويز داروهای تزريقی تعیین  فرآورده های خونی،زريق نگهداری وتزمانی تعیین 

 پلاسمايی.های  فرآورده همراه با وريدی 

های مختلف  فرآوردهتكنیک های وصل  تكمیل فرم درخواست فرآورده های خونی، :اهداف 01

نحوه  فرآورده های خونی،حجم تعیین  احتیاطات و مراقبت های لازم درهنگام تزريق، ،خونی

 .I&Oو تكمیل فرم گزارش پرستاری ثبت 

فرآورده زريق نگهداری وت زماناحتیاطات و مراقبت های لازم درهنگام تزريق، تعیین  :اهداف 00

 .های خونی فرآورده همراه با شرايط تجويز داروهای تزريقی وريدی تعیین  های خونی،

تكنیک های وصل  ،های خونی فرآوردهمورد نیاز برای شروع تزريق  تعیین وسايل :اهداف 01

 .نحوه و موارد استفاده از وارمر ،های مختلف خونی فرآورده

تكنیک های وصل  ،های خونی فرآوردهمورد نیاز برای شروع تزريق  ايلتعیین وس :اهداف 00

نحوه و موارد  احتیاطات و مراقبت های لازم درهنگام تزريق، ،های مختلف خونی فرآورده

 .استفاده از وارمر

 اقدامات لازم برای تهیه يک فرآورده خونی، تكمیل فرم درخواست فرآورده های خونی، :اهداف 05

احتیاطات و اقدامات لازم پس از تهیه  ،های خونی فرآوردهآزمايشات مورد نیاز برای درخواست 

خون فشرده با   تزريقارتباط بین فرآورده خونی به منظور چک و آماده نمودن آن جهت تزريق، 

Hb ،،گزارش پرستارینحوه ثبت  احتیاطات و مراقبت ها لازم درهنگام تزريق. 
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شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

احتیاطات و اقدامات لازم  در حین و پس از تزريق  فرآورده خونی، آشنايی با تقسیم  :اهداف 01

 بندی شدت عوارض انتقال خون و تقسیم بندی عوارض براساس مكانیسم و زمان وقوع. 

)آلودگی عوارض حاد احتیاطات و مراقبت های لازم درهنگام تزريق، تشخیص  :اهداف 07

  .اقدامات فوری در هنگام بروز عوارض ناشی از تزريق خون باکتريايی(،

اقدامات  و  در هنگام بروز و درمانی  اقدامات فوری  همولیتیک، عوارض حادتشخیص  :اهداف 01

 پیشگیرانه،  تكمیل فرم نظارت بر تزريق  و فرم عوارض ناخواسته.

 و  در هنگام بروز و درمانی  اقدامات فوری  آلرژی درجه يک، حاد تشخیص عارضه :اهداف 09

 اقدامات پیشگیرانه.

اقدامات  و  در هنگام بروز و درمانی  اقدامات فوری  آسیب حاد ريه، تشخیص عارضه :اهداف 14

 پیشگیرانه.

در هنگام و درمانی  اقدامات فوری  تشخیص عارضه واکنش تب زای غیرهمولیتیک، :اهداف 11

 پیشگیرانه.اقدامات  و  بروز 

 و  در هنگام بروز و درمانی  اقدامات فوری  تشخیص عارضه واکنش آنافیلاکسی، :اهداف 10

 مقايسه واکنش آنافیلاکسی و آلرژی. اقدامات پیشگیرانه.

اقدامات فوری  و درمانی در  ،تشخیص عارضه  غیر ايمونولوژيک افزايش بار گردش خون :اهداف 11

مقايسه واکنش افزايش بار گردش خون و تزريق حجم زياد  .هنگام بروز  و  اقدامات پیشگیرانه

 .خون

اقدامات فوری  و  واکنش پیوند علیه میزبان، تاخیری، تشخیص عارضه  ايمونولوژيک :اهداف 10

  .درمانی در هنگام بروز  و  اقدامات پیشگیرانه

حاد آسیب فیزيكی / شیمیايی گلبول قرمز، سمیت تشخیص عارضه  غیر ايمونولوژيک  :اهداف 15

درمانی در هنگام بروز  و   اقدامات فوری و با دی متیل سولفاکسايد و سندرم چشم قرمز،

  .اقدامات پیشگیرانه

ق تاخیری پوروپورای پس از تزريق و عفونت های قابل انتقال از طريتشخیص عارضه   :اهداف 11

  .اقدامات فوری  و درمانی در هنگام بروز  و  اقدامات پیشگیرانه خون،

همولیتیک  واکنشمقايسه   ،ناشی از تزريق خون تاخیری  تشخیص عارضه همولیتیک :اهداف 17

اقدامات  ، اقدامات فوری در هنگام بروز عوارض ناشی از تزريق خون ،و همولیتیک تاخیری حاد

 پیشگیرانه.  
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  منابع 
-مرکز تحقیقات سازمان انتقال خون ايران .های خونی فرآوردهکاربرد بالینی خون و  ،کسرايیان ل،توسلی ع -1

 .1194فارس، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكی فارس و توسعه آموزش علوم پزشكی

های خونی )هموويژيلانس(، تهیه شده  فرآوردهپوستر دستور العمل اقدامات مورد نیاز قبل از تزريق خون و  -0

 . 1119درسازمان انتقال خون ايران

 ،ترجمه اسدی فر بهنام .های آن فرآوردهراهنمای جیبی  کاربرد بالینی خون و  ،تريولوزی دارال ،آيسولا اگنس -1

 .1115نشر تحفه با همكاری نشر بشری،  ،حاجی بیگی بشیر، سعیدی بنفشه

در کارآموزی مهارت های بالینی پرستاری. منتصری محمد علی ، جوادپور شهره ، رمضانلی  تمرين و تفكر انتقادی -0

 .1044سمیه ،پورنوروز ندا ، مدبر محمد حسین ، کار گر جهرمی مرضیه ، نتشارات بشری چاپ دوم، 

و سودارث قلب و عروق و خون برونر  پرستاری داخلی و جراحیبرونر لیلیان شولتیس، سودارت دوريس اسمیت،  -5

نشر  ، ینیمحمد حس یمهسا حاج ،یمحمود نيپرو ،محمد پرورش مسعود ،یهاله جعفر ،مترجمین .چاپ اول

 .1197حیدری، 

 


