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  تعاليباسمه

  مقدمه 
ها است، از سوي بخش جانانتقال خون داراي دو وجه مثبت و منفي است و در عين اين كه نجات

 خاص خود را دارد، چرا كه يك ديگر انتقال يك بافت زنده و نوعي پيوند است كه عوارض و مخاطرات
از اين رو بايد تلاش كنيم كه هر . شودماده بيولوژيكي از يك انسان ناشناس به فرد ديگر منتقل مي

هاي خوني استفاده كنيم كه واحد خون تزريقي نجات دهنده زندگي باشد و زماني از خون و فرآورده
 بيولوژيك بايد با دقت و منطقي مصرف شود و لذا اين محصول. امكان ادامه حيات بيمار فراهم نباشد

هنر پزشكان تجويز كننده خون در اين است كه خون را فقط زماني مصرف كنند كه جان بيمار در 
  . معرض خطر مرگ باشد

هاي خدمات انتقال خون قدم بزرگي در ارتقاء  تعرفهو تعييناقتصادي شدن چرخه انتقال خون 
هاي خون و مديريت جايگزيناز  استفاده ،ف بهينه و منطقي خونفرآيندهاي طب انتقال خون، مصر

هاي خدمات انتشار كتاب راهنماي ملي مراقبت از خون همزمان با اجراي تعرفه. باشدخون بيمار مي
هاي انتقال باشد كه با فعال شدن كميتهانتقال خون نقطه عطفي در طب انتقال خون در كشور مي

تواند ها ميها بر هزينههاي انتقال خون بيمارستاني و نظارت بيمهرويسخون بيمارستاني و ايجاد س
  .در كشور گرددآن هاي منجر به استفاده صحيح خون و فرآورده

باشد كه در آن  مداخله پزشكي مي5سفانه انتقال خون يكي از أطبق تحقيقات منتشر شده، مت
ن مداخلات پزشكي، انتقال خون جايگاه در ميا. پذيردرويه و خارج از قاعده صورت ميمصرف بي

 و دهها ويروس جديد HIV,Cاي دارد چرا كه در سه دهه گذشته شاهد پيدايش و بروز هپاتيت ويژه
هنوز در ذهن همه جهانيان . ايمها بودهزا از جمله پريونو نوظهور و ديگر عوامل ناشناخته بيماري

هاي خوني و داروهاي مشتق از  خون و فرآوردهكنندگان در مصرفHIVخاطره تلخ چالش هپاتيت و 
  . پلاسما باقي مانده است

 C و هپاتيت HIVگيرانه در مراكز انتقال خون خطر ها و استانداردهاي سختاگرچه ارتقاء آزمايش
هاي نوظهور پس از اهداي را به نزديك صفر رسانده است ولي هنوز تضمين كافي در انتقال عفونت

   .خون وجود ندارد
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 هزار مادر 150اساس تخمين سازمان جهاني بهداشت، انتقال خون باعث نجات جان سالانه  بر
اما ممكن است به ازاء هر . كردندهاي حين زايمان فوت ميشود كه در گذشته به علت خونريزيمي
از همين رو امروزه در .  را هم در پي داشته باشدC خطر يك مورد هپاتيت ، هزار انتقال خون50

هاي طب بدون انتقال خون و جراحي بدون انتقال خون، ادبيات محققين انتقال خون ترويج روش
  . طور جدي در دستور كار قرار گرفته است استقرار سيستم هموويژلانس و مصرف بهينه خون به

سيس سازمان انتقال خون ايران و رسيدن به أاميدوارم كتاب حاضر كه در آستانه چهلمين سالگرد ت
گردد و حاصل تلاش همكاران بخش همويژلانس  ميليون اهداء خون منتشر مي40ار تجمعيآم

سازمان و در راستاي گسترش استقرار نظام مراقبت از خون در مراكز درماني كشور است، گامي نو در 
جهت ارتقاي دانش پزشكان، پرستاران و پيراپزشكان باشد و با تقويت نظارت بر چرخه انتقال خون، 

دانم از همكاران ارجمند و خود لازم مي همچنين بر. رويه خون در بيمارستانها كاهش يابدف بيمصر
در كشور تلاش ) هموويژلانس(بزرگواري كه در تهيه اين مجموعه و استقرار نظام مراقبت از خون

  .اند تشكر و قدرداني نمايمنموده

الهاكبر پورفتحدكتر علي                                                                                        
                                                                              مدير عامل سازمان انتقال خون ايران
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  مقدمه مؤلفين

بروز خطاهاي متعدد اما .  حياتي بوده است،طب انتقال خون از ديرباز جهت درمان بيماران نيازمند  
ناپذيري شده   منجر به عوارض جبراناها گاه آوري و مصرف اين فرآورده درخواست، جمع مختلف  مراحلدر

 را ضروري نتندسازي روند تزريق خو براي مسهاي جديد و استاندارد برنامهوجود نياز به از يك سو كه 
را بسيار گيري از خطاهاي انساني، آزمايشگاهي و عوارض ناشي از تزريق خون پيش ساخته و از سوي ديگر

ي خون و ها فرآوردهكننده كز مصرفمين جهت استانداردسازي مرا به ه.نماياندميو حياتي مهم 
يكي  .باشدميحائز اهميت فراوان ، دهنده اين خدمات  ئه اراهايهاي مراكز سرپايي يا بيمارستان آزمايشگاه

كه به دنبال است بيماراني   درمان،تصادفاتشيوع بالاي مرگ و مير ناشي از با توجه به رو از مشكلات پيش
 هاي خون توسط  تزريق فرآوردهلذا .گردندحوادث دچار جراحات شديد و شوك ناشي از خونريزي مي

 جان بيماران و تحمل بهتر عمل جراحي   بيهوشي در اتاق عمل براي نجاتينص متخصپزشكان اورژانس و
به رشته  ،هاي مختلف پزشكي انديشي اساتيد با تجربه در رشته همكتاب كه با اين . اهميت به سزايي دارد
 شناسايي و درمان ،هاي خون  فرآورده انواعتزريقدر خصوص ي ي راهنما، سعي داردتحرير در آمده است

   .باشد  ناخواسته ناشي از آنرضعوا

  : عبارتند ازاهداف اين مجموعه
  هاي خون تهيه راهنما جهت استفاده بهينه و درمان صحيح بيماران نيازمند به تزريق فرآورده -1
   المللي  با معيارهاي استاندارد بينمطابقهاي سالم  سلامت بيماران در استفاده از فرآورده   حفظ-2

رخواست، تهيه و دهاي قبل از تزريق، مقدار تزريق خون، نحوة  گيري اي ملي در نمونهاستفاده از راهنم -3
 موجودها بر اساس استانداردهاي  مصرف اين فرآورده

 هاي خون   عوارض تزريق فرآورده بابرخورد و درمان مناسبنحوه  -4

 يق خون در جهت ساماندهي روند تزر(IT) استفاده از تكنولوژي اطلاعات بهينه سازي -5

 نياز گيري موارد مورد توصيه در جهت استفاده از كد ملي در روند تزريق خون جهت پي -6

ساماندهي لذا  ، استهاي بسياري برخوردارگيپيچيداز  سيستم  انتقال خون  مي توان گفتطور خلاصهه ب
هاي  خصوصاً مشخصات گروه ،ها و تمركز بر مراحل اصلي مبناي ساده كردن روش اين مسير بايد بر
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مچ هاي مخصوص طراحي شده و با استفاده از   اين اطلاعات توسط فرم .ها باشد كننده اين فرآورده دريافت
 .باشدمي دسترسي  اطلاعات فردي و كد ملي بر روي آنها ثبت شده باشد به راحتي قابل  بايد كهبند

در جهت مصرف  فصل تهيه شده است، گامي كوچك 7كه در كه با مطالعه اين مجموعه مؤلفان اميدوارند 
در مستندسازي عوارض رخ داده ناخواسته و نحوه گزارش دهي صحيح و به موقع  ،هاي خوني بهينه فرآورده

  .برداشته باشندايران 
  
اله مدير عامل محترم سازمان انتقال  جناب آقاي دكتر پورفتحكه از دانيمدر پايان بر خود واجب ميو 

 كه همواره حامي مديران اسبق سازمان، ،دكتر توگه وجناب آقاي دكتر ابوالقاسمي  مچنين ازخون و ه
. اند قدرداني نماييمهمكاران واحد هموويژلانس بوده و با رهنمودهاي خود مشوق اين همكاران بوده

، ورخود در پايگاههاي انتقال خون سراسركش وقفه تمامي همكارانزحمات و تلاشهاي بيهمچنين از 
رسنل  پپرستاران و تمامي ،هاي مختلف پزشكيپرسنل محترم كادر درمان اعم از متخصصين رشته

سازمان انتقال خون  در بيمارستانهاي داراي سيستم هموويژلانس كه صميمانه  آزمايشگاهها و بانك خون 
  .آيدل ميو قدرداني به عم تشكر  ياري رساندنددر تمامي مراحل استقرار سيستم هموويژلانسرا 
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در ايران) هموويژلانس(سامانه ملي مراقبت از خون  
 مجلس شوراي اسلامي، اين سازمان به 1361   طبق اساسنامه سازمان انتقال خون ايران، مصوب سال 

در اين راستا . هاي آن در كشور مشخص شده استمين خون و فرآوردهأعنوان تنها مرجع مسئول ت
هاي خوني كافي و سالم به منظور حفظ و ارتقاء سلامت و مين خون و فرآوردهأموريت اصلي سازمان، تأم

هاي اخير اقدامات متعددي به موريت در سالأجهت اجراي اين م در بهبود كيفيت زندگي تعريف شده و
 ارتقاء روند گردد، مين ميأعمل آمده تا ضمن آن كه خون كافي براي كليه بيماران در سراسر كشور ت

  .سلامت و كيفيت خون نيز همچنان ادامه يابد
هاي اخير با رويكرد ويژه براي سلامت و كيفيت خون، جهت انتخاب اهداكننده كه يكي از اركان در سال

   .هاي متعددي طراحي و اجرا شده استشود برنامهسلامت خون تلقي مي
  :برخي از اين برنامه ها عبارتند از

 لبانه به صورت صد در صد و حذف خون جايگزين در سراسر كشوراهدا خون داوط -1

مين خون و أرساني كارآمد در سراسر كشور با رويكرد حفظ سلامت خون و تايجاد شبكه خون -2
 هاي آنفرآورده

 نام اهداكنندهدار و معتبر هنگام ثبتارتقاء فرآيند اهداء خون با دريافت كارت شناسايي عكس -3

 افزاري در كليه مراكز انتقال خوناستفاده از شبكه نرم -4

 ارتقاء دانش پزشكان در غربالگري اهداكنندگان -5

 اجراي خودحذفي محرمانه -6

  افزايش اهداكنندگان مستمر-7

 ...هاي نوين مانند گلبول قرمز كم لكوسيت، خون اشعه داده شده و تهيه و توليد فرآورده -8

 آن و عدم انجام مراحل نظارتي بر مراكز درماني در با توجه به اهميت سلامت خون در بيماران نيازمند به
كيد بر اهميت مراقبت از خون أزمينه پايش و نحوه مصرف و پيگيري عوارض و بعد از مطالعات پايه و ت

و در مصوبات   رسيد1386اين فرآيند مهم به تصويب شوراي عالي سازمان در زمستان ) هموويژلانس(
 مركز درماني كشور تاكيد گرديد و در ادامه سامانه 50جراي آن در بر ا1387شوراي عالي در زمستان 
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سيس گرديد، و بر اساس نامه أدر ستاد مركزي سازمان انتقال خون ايران ت 1(INHS)ملي مراقبت از خون 
دفتر حاكميت باليني و وزارت بهداشت و درمان، مصوب گرديد تا در تمامي مراكز درماني، سيستم 

  .رددر گهموويژلانس مستق
  :تعريف هموويژلانس 

  )هموويژلانس(المللي نظام مراقبت از خون شبكه بينبراساس تعريف ارائه شده توسط     هموويژلانس
 كه بر كل زنجيره تزريق خون از اهداكننده تا دريافت بودهبه معناي انجام يك سري فرآيندهاي نظارتي 

 مي با عوارض ناخواسته مرتبط با تزريق خونآوري اطلاعات مرتبط كننده اعمال شده و هدف آن جمع
  .گردد، به اين اميد كه با اخذ اقدامات مناسب باعث كاهش بروز مجدد آنها باشد

ها هايي در برخي بيمارستانهاي انتقال خون بيمارستاني، پيشرفتنامه كميتههرچند با تصويب آيين 
دهي مناسب ن در بستر يك سيستم گزارشبه حال گزارش عوارض ناشي از تزريق خو حاصل شد، ولي تا

هاي ها موجود است به طوري كه گزارشانجام نشده و هنوز مشكلات زيادي در اين زمينه در بيمارستان
لذا همچنان . دنباشموجود در زمينه عوارض مرتبط با تزريق خون بسيار اندك و به صورت پراكنده مي

  .احساس مي شودق خون و گزارش عوارض احتمالي نياز به يك سامانه مناسب براي رديابي تزري
  :داده مي شودچهار فرآيند مهم ذيل مورد پايش قرار ) هموويژلانس( مراقبت از خون نظامدر 

درخواست خون و فرآورده توسط پزشكان و مراكز درماني بر اساس راهنماي باليني مندرج در  -1
  هاي طراحي شدهفرم

 ها ناستاندارد سازي بانك خون بيمارستا -2

 هاي استانداردانجام آزمايشات سازگاري قبل از تزريق مطابق روش -3

 نظارت بر فرآيند تزريق خون و عوارض احتمالي پس از آن -4

هاي آن كننده خون و فرآوردهمراكز درماني مصرف لذا ارتقاء اين فرآيندها در زنجيره انتقال خون در
  . مقدور خواهد شد

  
                                                            
1 -Iranian National Haemovigilance System 
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  زنجيره انتقال خون 
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در ايران) هموويژلانس(سابقه نظام مراقبت از خون 
هاي غربالگري، توليد آوري، انجام آزمايش مسئوليت جمع،   مطابق با اساسنامه سازمان انتقال خون ايران

 ولي از مرحله باشد، بر عهده اين سازمان مياً به مراكز درماني منحصرهاو توزيع آنهاي خون فرآورده
هاي قبل از و نقل، نگهداري، آزمايش هاي انتقال خون، حمل از پايگاهآنهاي رآوردهخروج خون و ف

سفانه أباشد كه متو گزارش عوارض احتمالي بر عهده مراكز درماني مي تزريق، فرآيند تزريق و مديريت
دقيقي درباره  سيستم منسجمي در اين خصوص وجود نداشته و به همين علت تاكنون اطلاعات و آمار

آوري جمعهاي ناخواسته ناشي از تزريق خون ميزان وقوع موارد تزريق و ميزان بروز رويدادها و واكنش
  . استنشده

?

پردازش فرآورده

مايشات زآ  
 غربالگري

 گيري فرايند خون

آزادسازي فرآورده

 تزريق و پيگيري
آزمايشات سازگاري

قبل از تزريق خون
تجويز

 توزيع

 ذخيره و نگهداري

سازي در ذخيره
 بانك خون

فراخوان              
كنندگاناهداء  
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 مراقبت از خون در مرحله اول فاز مطالعاتي آغاز و از تجارب نظام استقرار ريزي جهت به منظور برنامه
  .هاي مناسبي كسب نموده بودند نيز استفاده شدساير كشورهايي كه در اين زمينه موفقيت

 

  در ساير كشورها) هموويژلانس(سابقه نظام مراقبت از خون 
اتريش، كبك كانادا، برزيل، :  در بيشتركشورها شامل2011تا سال ) هموويژلانس(   نظام مراقبت از خون 

بورگ، نروژ، روسيه، اسلواكي، آفريقاي چك، فنلاند، دانمارك، فرانسه، آلمان، ايرلند، ايتاليا، ژاپن، لوكزام
با مطالعاتي كه درباره . جنوبي، اسپانيا، سوئيس، يونان، نيوزلند و بريتانيا  به درجاتي اجرايي شده است

- سيستم هموويژلانس كه در هريك از اين كشورها برقرارشده است به سوالات اساسي زير پاسخ داده مي

 :شود
  شود؟ژلانس به طور كامل وجود دارد يا در آينده نزديك ايجاد مي آيا يك سيستم همووي-الف     

   آيا اجراي سيستم هموويژلانس اجباري است يا اختياري؟-ب      
ها مانند مصرف نادرست خون شود يا ساير جنبه آيا فقط عوارض ناشي از تزريق خون گزارش مي-ج      

  ود؟شيا  تجويز بدون انديكاسيون خون را هم شامل مي
  اي بايد گزارش شود؟ كدام عوارض ناشي از تزريق خون و با چه درجه-د      

در برخي كشورها مانند انگلستان، آلمان و جمهوري چك گزارش عوارض تنها به عوارض شديد محدود  -
  .شده است

برقراري سيستم  ،)هموويژلانس(برنامه ملي نظام مراقبت از خون ارائه شده در بر طبق گزارش-
بيمارستانهايي كه به  و 2AABB و 1CDCموويژلانس به صورت اجراي يك پروژه مشترك بين مراكزه

 2010ريزي براي اجرا از بهار ريزي بوده و برنامهشوند در حال پايهصورت اختياري در اين پروژه وارد مي
ردد و تنها در در اغلب كشورهاي مورد بررسي تمامي عوارض تزريق خون بايد گزارش گ. آغاز شده است

                                                            
1-Centers for Disease Control 
2 ‐ American Association of Blood Banks 
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در برخي كشورها .  1 جدول . كشورها گزارش عوارض محدود به عوارض شديد است گروه اندكي از
   .شود انجام مي On line گزارش عوارض به صورت 

به همكاري و هماهنگي بين ) هموويژلانس(نظام مراقبت از خون مهمترين عامل در موفقيت استقرار -
  .گرددمي  خون برها و مراكز انتقالبيمارستان

 

   انواع سيستمهاي هموويژلانس- 1جدول 
 

Country France Singapore Netherlands UK 

Name of System Hemovigilance Hemovigilance TRIP*1 SHOT*2 

Establishment 
Year 

1994 2002 2002 1996 

Type of System Mandatory Voluntary Voluntary Voluntary 

Adverse 
Transfusion 

Reaction 
Reporting 

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

What is 
Reportable 

All reactions All reactions All reactions Only 
serious 

reactions 

*1Transfusion Reactions In Patients 
*2 Serious Hazard of Transfusion 
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  1 خونام مراقبت از  سامانه ملي نظفتعري

INHS     هاي نظارتي  فعاليت خود كهبوده آنهاي وردهآ مصرف خون و فرسيستم نظارتي بر ، يك
  .نمايدسازمان انتقال خون ايران را در زنجيره مصرف خون تبيين مي

INHS پردازدهاي مختلف كنترل و نظارت بر مصرف مي به جنبه جزء بوده كه هر كدام5، مشتمل بر .
فناوري آمارو آموزش پرسنل، تحقيقات و توسعه، نظارت بر مصرف، سلامت بيمار و : اين اجزا شامل
  .باشداطلاعات مي

  
 

 

 

 
ل پرسنآموزش  

ني كه در  درماهاي آموزشي مراكزهستهباشد، آموزش اين واحد كه يكي از اركان مهم سيستم ميوظيفه 
اين امر به طور مستقيم يا مجازي از طريق ايجاد مواد آموزشي و  بوده خالت دارندفرآيند تزريق خون د

ها ها و بيمارستان انتقال خون به دانشگاههاي كلادارهمرتبط و ارائه آن از طريق وزارت بهداشت و 
  . گرددپذير ميامكان

 
 تحقيقات و توسعه

از اين  .نمايدافزاري مراقبت از خون و مصرف آن را فراهم ميهاي نرميستمواحد تحقيقات و توسعه، س
 در نتيجه .پذير خواهد شديا دستي امكان Online، وارد كردن اطلاعات به نرم افزار به صورت طريق
  .دنگردپذير ميهاي تحقيقاتي مرتبط با مصرف بهينه خون و تحليل گزارش عوارض امكانپروژه

  
                                                            
1 - Iranian National Haemovigilance System (INHS) 
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رف خوننظارت بر مص  

 و نامه وزارت بهداشت، واحد  انتقال خون بر اساس دستورالعمل شوراي عالي سازمان1388در سال 
اين واحد پيشنهاد داد كه . دسلامت بيماران تشكيل ش ارتقانظارت بر مصرف خون، در جهت مراقبت و 

مشابه آنچه در ها خواسته در گيرندگان خون و فرآورده ملي براي نظارت بر پيامدهاي نايك سيستم
  .دهد، ايجاد گرددهاي سلامت رخ ميكشورهاي پيشرفته از لحاظ مراقبت

 كه من بعد به جهت اختصار از ،واحدمراقبت و نظارت بر مصرف فرآورده هاي خون( واحد هموويژلانس
ون خواسته تزريق خ به منظور دريافت عوارض نا.)اين واحد به عنوان واحدهموويژلانس نام برده مي شود

 هدف اصلي اين واحد ارزيابي .و خطاها و حوادث اتفاقي مرتبط با اين فرآيند در نظر گرفته شده است
عوارض گزارش شده به منظور جلوگيري حتي الامكان از بروز مجدد آنها، ارتقا سلامت بيماران نيازمند 

ب تزريق خون مصرف فرآورده هاي خون و تهيه دستورالعملها و استراتژيهاي مناسب در خصوص ط
  .دركل كشور درجهت نيل به اهداف فوق مي باشد

آوري شده در هاي قرمز جمع، ميزان كل خون كامل و گلبولسازمان انتقال خونمطابق گزارش اخير 
هاي اخير و با توجه به افزايش روند توليد در سال.  واحد بوده است000/071/2حدود 1393 در سالايران

هاي اختصاصي افزايش احي، خون، سرطان و پيوند، به تدريج مصرف فرآورده جديد جريهاافتتاح بخش
در غياب يك برنامه نظارتي . باشدبسيار كم ميخون يافته ولي گزارشات مرتبط با عوارض ناشي از تزريق 

مجموع اطلاعات در مورد تمامي وقايع  .عمومي و وسيع در ايران، ارزيابي اين عوارض ممكن نيست
 بيمار ارتقا سلامت  در روندهاي اصلاحياي را براي طراحي ها و بروز عوارض، پايهامل واكنش ش،نامطلوب

حد زيادي  هاي منتقله از راه تزريق خون تا عفونت عوارض وبنابراين خطر. در دسترس قرار خواهد داد
هاي  فرآوردهسازي، حمل و نقل و استفاده از خطر خطاها در زمينه ذخيرهدرصورتي كه. يابدكاهش مي

  .خواهد بود كارگشالذا استفاده از يك سيستم نظارتي دقيق بسيار . جديد همچنان وجود دارد
  هاي نظارت روش

 وقايع نامطلوب شيوع و تحليلواحد هموويژلانس امكاناتي از قبيل توانايي انجام رديابي و تعيين ميزان    
  .دهدمرتبط با تزريق خون را ارائه مي
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نگر و مبتني بر بيمار، در سراسر روند تزريق لانس نيازمند يك نظام مراقبت جامع، آيندهواحد هموويژ
  .باشد ميگيري عوارض در فرد گيرنده خونفرد اهداكننده تا پيخون از 

 درجهت تعيين شيوع هر عارضه هاي نامطلوب ناشي از تزريق خون به گزارش تمامي واكنشاين سيستم
  . نياز داردي و يا پيشگيرانه مناسبوسپس اخذ اقدامات اصلاح

نيز نگر در جهت بررسي بروز عوارض  اين سيستم حتي پس از ترخيص بيمار به صورت آيندهدرنظارت 
بندي   طبقه،و در صورت بروز عوارض، پرسنل آموزش ديده بيمارستاني، عوارض را شناسايي ادامه يافته 
مورد اين عوارض  پس از بررسي كامل  و ستاد مركزي، هاي انتقال خون در پايگاهنموده تا و گزارش 

  .تاييد نهايي قرار گيرند
  

  سلامت بيمار
هاي مشتق از آن، نياز به    در جهت كاهش عوارض و بهبود سلامت بيماران و گيرندگان خون و فرآورده

بندي طبقههاي آينده يك سيستم قابل پيگيري وجود دارد كه تمامي وقايع و حوادث را جهت ارزيابي
  .نمايد
  :هاي كليدي مرتبط با سلامت بيمار در سيستم هموويژلانس به اين شرح استواژه
يق ريا بعد از تزو ، قبل، در طي ناخواستهيك رخداد نامطلوب و:  (Adverse Event) نامطلوب هقعاو

 يك رخداد .باشدهاي خوني مرتبط وردهآكه ممكن است با تزريق خون يا فرآن  هايخون يا فرآورده
  .شود منجر به وقوع يك واكنش ناشي از تزريق خون در بيمار نميالزاماً

يك پاسخ يا اثر نامطلوب گذرا در يك بيمار كه با تجويز  : (Adverse Reaction ) واكنش نامطلوب
 و يا تداخل بين گيرنده و فرآورده در اثر يك رويداد مرتبط است و ممكن است آنهاي خون يا فرآورده

  .ايجاد شود) فرآورده فعال بيولوژيكي(خوني 
تواند به يك نتيجه نامطلوب منجر شود كه كيفيت و اثر  كه مييخطا يا تصادف :(Incident) حادثه

. دهدثير قرار ميأهاي خوني، مشتقات پلاسما و يا امنيت گيرنده خون را تحت تبخشي خون و فرآورده
  .باشدالوقوع مي استاندارد بيمارستان و حوادث قريبيكرد عملروشهاي شامل خطاها، انحراف از خود
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   : (High priority Incident) حوادث با اولويت بالا
اين .  مي باشندمارريسك بالايي از تزريق خون اشتباه به بي داراي مواردي مي باشند كه در صورت وقوع،

 بر چسب گذاريهاي نامناسب رخ يا  وند شناسايي بيمارانفرآي حوادث نه تنها به علت  وقوع اشتباه در
ها و فرآيندها  مناسب كاركنان ازنحوه انجام دستورالعمل ناداده بلكه به علت عدم درك صحيح و يا آگاهي

  .افتندنيز اتفاق مي
- استاندارد يا سياستعملكردي هاي خطا يا انحراف از روش :(Near miss) الوقوعخطاهاي قريب

نتيجه اين  .شودشناسايي ميخون كه قبل از شروع تزريق  استز درماني ي جاري درهر مركهااريگذ
  . شود گيرنده فرد واكنش در منجر بهو يا هدايت  به سمت يك تزريق اشتباهدتوانمي خطا

  دهينظارت و سيستم گزارش
ده هاي كشور كه اين سيستم در آنها مستقر شنظارت بايد به طور گسترده و منسجم در تمام بيمارستان

  .است انجام شود
به پايگاه انتقال خون استان و سپس به ستاد مركزي گزارش ها و حوادث نامطلوب بايستي تمامي واكنش

  .د و نياز است كه تمام پرسنل پزشكي و پيراپزشكي با اين سيستم همكاري كنندنشو
  

  :هاي مورد نيازگزارش
ها با  تحليل و ارزيابي شده و اين گزارشل خون سازمان انتقايانه در ستاد مركزي ماهها   تمامي داده

ويا پيشگيرانه با هاي اصلاحي اي مطابقت داده خواهد شد و بعد از تحليل مناسب، روشهاي دورهنظارت
 .د شدنه خواهصورت امكان ارائهمكاري مراكز درماني در 

  
  آمار و فناوري اطلاعات

در .ررسي و به آنها بازخورد داده مي شوددراين قسمت گزارشهاي دريافتي از مراكز درماني ب •
 : اين ميان پايش هاي ذيل بسيار مهم مي باشند
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  پايش عوارض ناخواسته – 1
  صورت كسر     

 عوارض ناخواسته تعداد  •

 مرگهاي در ارتباط با خون تزريق شدهتعداد  •

  مخرج كسر     
   خون تزريق شده يواحدهاتعداد  •

    پايش حوادث-2
  :صورت كسر

 الوقوع شامل خطاي قريبحوادث  •

  حوادث داراي اولويت بالا •
  مخرج كسر 
  بندي كراس مچ يا گروهجهتآوري شده بيماران هاي خون جمعتعداد نمونه

  

  :هاآوري دادهفرمهاي جمع
  . ناشي از آن وجود دارد ناخواسته عوارضگزارشوها  فرآورده انواعهاي متعددي براي درخواستفرم

هاي قبل مقايسه هاي ماهيانه را تحليل، و با سالستقر در ستاد مركزي، گزارشواحد هموويژلانس م
 تهيه  وبه وزارت بهداشت، پايگاههاي انتقال خون و مرا كز درماني  ي گزارش ساليانه كشورسپسنموده، 

  .بازخورد داده مي شود
  بيمارستاني مصرفگزارش 

-تعداد كل نمونه. ماه گزارش كنند 3 هر را شده قتزري بايد تعداد كل محصولات خوني ها   بيمارستان

هر اين گزارشات بايد .  گزارش شودنيز بايستي بندي جهت كراس مچ يا گروههاي گرفته شده از بيماران
  .دنستاد مركزي ارسال شوي انتقال خون و سپس از طريق پايگاهها به ها به پايگاه ماه3
  



  راهنماي ملي مراقبت از خون......................................................................................................................

 

30 
 

 

  
  
  

       
  
  
  
  
  
  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  .................................................. ...........هاي انجام شده در نظام مراقبت از خونساختار اهداف و فعاليت
  
 

31 

 

  هادر بيمارستانخواسته  ناوارضع
عوارض ناخواسته به واحد گزارش به وسيله فرم  بايد ،تزريق خونتمام عوارض ناخواسته وابسته به    

  .شوديك عارضه فقط در يك فرم گزارش مي.  گردد گزارشهموويژلانس
ر واكنش  براي ه،اگر بيماري بيش از يك عارضه را در حين يا بعد از يك مورد تزريق خون تجربه كند

بايد فقط وقتي تزريق خون  براي مثال عارضه كاهش فشارخون ناشي از. پرگردد جداگانه فرم بايستي
ثبت نشده  تزريق همان طي دريبه عنوان يك علامت در عارضه ديگرگزارش شود كه كاهش فشارخون 

ا به شكل ممكن، توان آن ربشود كه  در نظر گرفته ميتزريق عارضه ناخواسته زماني وابسته به .باشد
  .محتمل يا قطعي وابسته به  تزريق خون دانست

از طريق فرم گزارش عوارض نيازي به گزارش مورد ترديد واقع شود يا رد شود، اي كه واكنش ناخواسته
  . ناخواسته و سيستم هموويژلانس ندارد

 بعد از ،نجام شودا) در صورت راه اندازي شبكه (On Lineبه صورت  اًعوارض ناخواسته ترجيحگزارش 
 48شد، حداكثر تا ييد أممكن ت  آن تا حداستناد و قابليت گرديد كامل يد وأي ت عارضهجزئياتآن كه 

تشخيص دقيقتر نياز به انجام آزمايشات در مواردي كه ،  گرددساعت بعد از بروز عارضه، گزارش ارسال
گزارش عارضه تكميل و ارسال  به محض تأييد تشخيص فرم دارد،بيشتر و سپري شدن زمان بيشتر 

  . گردد
  ها و گزارشاتتحليل داده

  .سيستم هموويژلانس دارنددر را ها  گزارشات استاندارد و تحليل دادهتهيهمراكز درماني توانايي 
  درمانيمراكز استاندارد گزارشسطح 

   : (Line Lists )هاي خطيليست   
ثبت شده در فرم گزارش (آگهي بيمارو پيشتزريقي  عوارض ناخواسته شامل اطلاعات فرآورده -

  )عوارض نا خواسته
  هاي انجام شدهبررسي و شامل جزئيات و پيامدهاي حاصله خطاهاي قريب الوقوع -
   هاي انجام شدهبررسي اولويت بالا شامل جزئيات حادثه، پيامدهاي حادثه و حوادث با -
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 (Frequency Reports) : فراواني گزارش  

   فرآورده تزريق شده                  ايجاد شده به نسبت تعداداسته خورض ناعواتعداد  -
    به نسبت عوارض رخ دادهتعداد مرگ ناشي از تزريق خون -
   تعداد مرگ و مير به نسبت تعداد فرآورده تزريق شده-
  مشخص دوره زماني  طي يكدرحوادث رخ داده  تعداد -
   انجام آزمايشات سازگاري وگروه بندي خون تعداد نمونه هاي جمع آوري شده جهت-
   در يك دوره زماني مشخصي رخ داده دربيمارستانها حوادث اتفاق افتاده از كل حادثه-
  مشخص دوره زماني  طي يكدرواحدهاي تزريق شده  تعداد -

  يابي علتتحليل و ريشه
ترل مركز درماني، تجهيزات  ناشي از مشكلات فني و خارج از كن را مي توان ايجاد شدهوارض   علل ع

  .دانستنامناسب و يا خطاهاي انساني قابل تصحيح 
  

    نتيجه حوادث
   بهبود يافته كاملاً-  

و بهبودي كامل حاصل  كند     بيمار يك واكنش نامطلوب را به دنبال حادثه ناشي از تزريق تجربه مي
  .كندمي

  ناتواني جزيي يا مختصر -   
  .شودنبال حادثه ناشي از تزريق فرآورده باعث ناتواني مختصر در گيرنده خون مي   واكنش نامطلوب به د

   ناتواني شديد يا نقص عضو دايمي -  
  .شودناتواني دايمي مي      عارضه رخ داده براي بيمار باعث

  مرگ -  
  :يابي علل تحليل نتايج و ريشه    
  علل فني )الف      
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   درمانيمسئوليت مركز نقائص فني خارج از كنترل و -1
 ها طراحي ضعيف تجهيزات، نرم افزار، برچسب و فرم-2

  .باشد درست نميها تهيه آنهاندازي و يا شيو  صحيح است اما راه2 موارد ذكر شده در بند  طراحي-3
   ساير موارد -4
  علل سازماني)ب       

افراد دخيل در فرآيند تزريق مناسب دسترسي ناعدم وجود و يا و ياتجربه  شامل استفاده از پرسنل بي
   .باشد واحد مي(SOP)روشهاي عملكردي استانداردبه خون 

  
  علل انساني)ج
مانند استفاده از دستگاههاي ( يك وضعيت جديد  دردانش موجوددر به كار بستن  ناتواني پرسنل -1 

  )تازه به كار گرفته شده
   به افراد محول شدههاي عدم تناسب بين آموزشهاي فردي با مسئوليت-2
   عدم نظارت در روند تزريق يا وضعيت بيمار-3
   عدم ارزيابي صحيح شرايط بيمار قبل از تزريق خون-4
  هاي مديريتي و فنيريزي از وضعيت موجود و برنامه كارمندان عدم آگاهي-5
هاي مانند آزمايشگاه و بخش(عدم هماهنگي بين پرسنل در سيستم هاي مراقبتهاي بهداشتي -6

  )بيمارستان
رخ مي  ي مختلف بخشهاپرسنل در به علت عدم  همكاري صحيح 6 و 5البته بايد در نظر داشت موارد -

   .دهند
  علل مرتبط با بيمار)د

  .باشداي كه منجر به حادثه شده است و خارج از كنترل پرسنل درماني مي  بيماري زمينه
  ساير علل

 .شودميبندي نها طبقه  در هيچكدام از گروه
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  مارستانيب به مربوط )ژلانسيهموو (خون از مراقبت نظامي ابيارز نحوه ستيلچك
  

  :خيتار:                 مارستانيب:                      شهر:                         استان خون انتقال گاهيپا
_____________________________________________________________  

  ):درخواستها كل% 1 (خون درخواست فرم تكميل) 1

  )5/0 (تولد خيتار ژهيو به ماريبي فرد مشخصات □

  )5/0(ي مل كد ا يپرونده شماره درج □

  )5/0 (قيتزر سابقه ثبت □

  )5/0 (تزريق از قبل دارويي دستورات بررسي □

  )5/0 (خون درخواست يا تزريق علت □

   )5/0(يدرخواست فرآورده نوع ثبت □

  )5/0 (درخواست از دفه □

  )5/0(يدرخواستي شگاهيآزما تست ثبت □

  )1 (امضاءپزشك و مهر □

  )5/0 (گير نمونه خانوادگي نام و نام □

  )5/5(امتياز مجموع

  :توضيحات
  
  ):درخواست وجود صورت در (اورژانس خون درخواست فرم تكميل)2

  )5/0 (تولد خيتار ژهيو به بيمار فردي مشخصات □

  )5/0(ي مل كد ا يروندهپ شماره ثبت □

  )5/0 (تزريق از قبل نمونه تهيه □

  )5/0 (اورژانس خون درخواست علت □

  )5/0 ( خون بانك نمودن مطلع قسمت نمودن ليتكم □
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  )5/0 (خون به ازين زمان □

  )1 (پزشك امضاء و مهر □

  )5/0(ي درخواست فرآورده نوع ثبت □

  )5/4(امتياز مجموع

  : توضيحات
  
  :)درخواست وجود صورت در:(فرزيس پلاكت خواست در فرم تكميل)3

  )5/0) (تيلكوس كم ا يو دهيد اشعه س،يآفرز( يدرخواست فرآورده نوع □

  )5/0 (تولد خيتار ژهيبو بيمار فردي مشخصات □
  )5/0(ي مل كد ا يپرونده شماره ثبت □

  )5/0 (فرزيس پلاكت درخواست علت □
  )5/0 (بيماري تشخيص □

  )5/0( بيمار پلاكت ثبت □

  )5/0 (بيمار RH و خون گروه ثبت □

  )5/0 (ازين مورد پلاكت زانيم □

  )5/0 (گان اهداكننده RH و خون گروه ثبت □
  )1 (معالج پزشك امضاء مهر □

  )5/5 (امتيازات مجموع

  :توضيحات
  
  
  )خون قيتزر از قبل وي ريگ نمونه از قبل( بيمار شناسايي) 4

  )1 (يمارب شناسايي جهت بند مچ از استفاده □
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 طريق از خون تزريق و گيري نمونه جهت بيمار شناسايي بند مچ وجود عدم صورت در □
  )5/0(بيمار خود از پرسش

  )5/0) (بيمار هوشياري عدم صورت در( بيمار پرونده و بند مچ روي بر اطلاعات چك □
  باشدي م تولد خيتار وي خانوادگ نام و نام: شامل پرسش وي بررس موردي ها نهيگز نيمهمتر

  )5/1(امتياز مجموع

  :توضيحات
  
  
  )1 (بخشهاي تمام در بند مچ از استفاده) 5
  .رديگي نم تعلق ازيامت بخشهاي بعض در بند مچ از استفاده صورت در
  
  :بند مچ روي بر شده ثبت اطلاعات)6

  )5/0 (بيمار خانوادگي نام و نام □

  )5/0 (ماريب پرونده شماره □

  )5/0 (تولد تاريخ □

  )5/0 (تينسج □

  )1(يوتريكامپ نتيپر شكل به بند مچي رو بر اطلاعات وجود □
  )3 (بند مچ روي بر ماريب اطلاعات باركد با نتيپر وجود □

  )3(امتياز مجموع

  :توضيحات
  
  

 : تيتيپيوپرسيكرا و پلاكت منجمد، تازه پلاسما ا يو خون قيتزر بر نظارت فرم
  يپرستار قسمت

  
  :تزريق و دريافت هنگام به كيسه بررسي) 7
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  )1 (بيمار مشخصات باي ارسال فرآورده مشخصات فرم روي بر شده درج اطلاعات تطبيق □
 فرآورده مشخصات فرم با كيسه روي بر شده درج اهداء شماره و Rh و خون گروه تطبيق □

  )1(ي ارسال

  )١(فرم با كيسه انقضاء تاريخ تطبيق □

  )5/0 (كيسه ظاهر بررسي □

  )5/0 (تحويل با رسالا ساعت بررسي □

  )5/2 (وامضاء پرستار دو توسط 7 بند موارد تاييد و تطبيق□
  )5/6(امتياز مجموع

  :توضيحات
  
  تزريق حين و قبل لازم اقدامات)8

  )1 (تزريق از قبل حياتي علائم چك □

  )1 (اول دقيقه 15 در حياتي علائم چك □

  )5/0 (شروع از پس دقيقه 30 در حياتي علائم چك □

  )5/0 (اول ساعت در علائم چك □

  )5/0 (آن كردن گرم جهت خون استاندارد كننده گرم  از استفاده □

  )1 (تزريق بر نظارت فرم در بيمار پرونده شماره درج □

  )5/0 (ارسالي درفرم تزريق شروع ساعت ثبت □

  )5/0 (ارسال فرم در تزريق پايان ساعت ثبت □

  )5/0 (ارسال فرم در تزريقي حجم ثبت □

  )5/0 (ها فرآورده ارسال فرم در ها فرآورده تزريق ترتيب ثبت □

  )1 (خون بانك يخچال از خون خروج از دقيقه 30 عرض در خون تزريق □
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 خون بانك كنترل تحت كه خون بانك مخصوص خچالي يستيبا قهيدق 30يط در قيتزر عدم صورت در(
  )گردد لحاظ ازيامت صورت نيا در و باشد موجود بخش در باشد
  )1 (تزريق هنگام به فقط  FP و FFP و پلاكت دريافت □

  )5/8(امتياز مجموع
  :توضيحات

  

  تزريق از ناشي عارضه بروز هنگام به لازم اقدامات) 9
  )0,5 (پرستار توسط تزريق سريع قطع □

  )0,5 (سالين نرمال از استفاه با وريدي مسير نگهداشتن باز □

  )0,5 (بيمار حياتي علائم چك □

  )1 (كيسه و بيمار مجدد اييشناس □
  )0,5 (خون بانك به تزريق ست و كيسه ارسال □

  )0,5 (خون بانك به بيمار ادرار و مناسب هاي نمونه ارسال □

  )5/3(امتياز مجموع
  :توضيحات

  
  

  گردد مشاهده خون بانك در ليذ موارد
  
   شده گرفته نمونه برچسب روي بر لازم اطلاعات)10

  )5/0 (يمارب خانوادگي نام و نام □

  )5/0 (ماريب پرونده شماره □

  )5/0 (تولد تاريخ □

  )5/0 (نمونه تهيه تاريخ و ساعت □

  )5/0 (گير نمونه فرد نام □
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  )1 (نمونه بچسبي رو بري وتريكامپ چاپ شكل به فوق مشخصات وجود □

  )5/3(امتياز مجموع

  :توضيحات
  
  خون بانك در خواست در فرم با نمونه مشخصات بررسي) 11
  )5/0 (بيمار خانوادگي نام و نام □
  )5/0 (نمونه تهيه ساعت □

  )5/0 (آن نوع و حجم نظر از ارسالي نمونه بودن مناسب □
 انعقاد ضدي دارا ا يو لخته شكل به نمونه نوع و بوده تريلي ليم 5-10 حجمي دارا نمونه مناسب نمونه
ي دارا حتما نمونهي ستيبا  DAT شيآزما انجام منظور به و عارضه بروز موارد در تنها است قبول مورد
  باشد  EDTA انعقاد ضد

  )5/1(امتياز مجموع
  :توضيحات

  
  
  

  خون بانك قسمتي ارسال فراورده مشخصات فرم
  
  :بخش به آن ارسال و فرآورده سازي آماده)12
  )5/0:(ماريبي خانوادگ نام و نام ثبت □

  )5/0: (ارسال فرم در پرونده شماره ثبت □

  )5/0: (ارسال فرم در كيسه و بيمار خون گروه ثبت □

  )5/0: (كننده ارسال نام و ساعت ثبت □



  راهنماي ملي مراقبت از خون......................................................................................................................

 

40 
 

  )5/0): (انجام صورت دري بادي آنتي غربالگر و مچ كراس (قيتزر از قبل شاتيآزما جينتا ثبت□

  ):5/2(امتياز مجموع

  :توضيحات
  
  

  :نقل حمل جهت مناسب حامل از استفاده) 13

  )5/0 (مناسب درب □

  )5/0 (حامل نقل و حمل جهت هدست وجود □

  )1 (فرآورده هر جهت جداگانه حامل وجود □

  )2(امتياز مجموع

  :توضيحات
  
  
  
  

  يپرستار دفتر به مربوط قسمت
  

  ):                                                                                     ستميس استقرار از قبل ( اوليه آموزش)14

  )3)(خون انتقال سازمان از نامهيگواهي دارا (دهيد آموزش پرستار%75 از شيب وجود□

  )2)(خون انتقال سازمان از نامهيگواهي دارا (دهيد آموزش پرستار% 30-%75 وجود □
  )                     0)(خون انتقال سازمان از نامهيگواهي دارا (دهيد آموزش پرستار% 30 كمتراز □
  

  ) 3)(خون انتقال سازمان از نامهيگواهي دارا (دهيد آموزش خون انكب پرسنل% 75 وجود □
  )2)(خون انتقال سازمان از نامهيگواهي دارا (دهيد آموزش خون بانك پرسنل% 30-%75 وجود □
  )0)(خون انتقال سازمان از نامهيگواهي دارا (دهيد آموزش خون بانك پرسنل%30 كمتراز □
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  )3)(خون انتقال سازمان از نامهيگواهي دارا (دهيد آموزش پزشك% 75 از شيب وجود □

  2)(خون انتقال سازمان از نامهيگواهي دارا (دهيد آموزش پزشك% 30-%75 وجود □

  )0)(خون انتقال سازمان از نامهيگواهي دارا (دهيد آموزش خون بانك پرسنل%30 كمتراز □

  )2(ژلانسيهموو ارشد پزشكي معرف □

  )2)(بار كي يسال اقل حد:(ژلانسيهموو ستميس زيآمو باز هاي دوره برگزاري □
 از را هدفي گروههاي تمام از پرسنل كل تعدادي ستيبا بازرس ازين موردي آموزش اطلاعات بهي دسترس منظور به

 با مرتبط اطلاعات فرم و كنندگان شركت تعداد و شده برگزاري آموزشي ها دوره و بخواهدي آموزش زريسوپروا
  ..نديبب را دوره هر به مربوط مارستانيب به مربوط ها وفرآورده خون مصرف بر نظارت و تمراقب نظام آموزش
  )13(امتياز مجموع

  :توضيحات
  

  :عوارض گزارش فرم به مربوط مستندات بررسي)15
  )5/0 (بيمار پرونده شماره ثبت □

  )5/0 (بيماري تشخيص ثبت □

  )5/0(ي ماريب خچهيتار ثبت □

  )5/0 (آن دنبال به رضهعا و تزريق سابقه ثبت □

  )5/0 (تزريقي فرآورده نوع ثبت □

  )5/0 (قيتزر از قبل بيمار خون گروه ثبت □

  )5/0 (قيتزر از بعد بيمار خون گروه ثبت □

  )5/0 (قيتزر از قبل كيسه خون گروه ثبت □

  )5/0 (قيتزر از قبل  مچ كراس جينتا ثبت □

  )5/0 (قيتزر از بعد  مچ كراس جينتا ثبت □

  )5/0 (عارضه بروز با تزريق شروع بين زماني فاصله تثب □
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  )5/0 (شده تزريق حجم □

  )5/0 (پزشك و پرستار توسط كرده پيدا بروز علائم كامل ثبت □

  )5/0( قيتزر از بعد و قبل ماريبي اتيح ميعلا جدول ليتكم □

  )1 (فرم در شده انجام آزمايشات ريسا جواب ثبت و تكميل □
  )2 (هموويژلانس ارشد و هموويژلانس پزشك امضاء و مهر □
 ژلانسيهموو ارشد پزشك هماهنگي با عارضه بروز از ساعت 24 طي در عوارض فرم تكميل □
  )3 (مشاور پزشك و
  )3 (خون انتقال به ساعت 48 طي در عارضه گزارش فرم ارسال □

 از وگيريجل جهت بخشها به ابلاغ و اصلاحي اقدامات صدور و ها كميته در عوارض بررسي □
  )3(تكرار

  )3 (سال دوم ا ياول ماهه 6 در عوارض گزارش بودن موجود □

  )5 (سال دوم ا ياول ماهه 6 طي در انهيماه مصرفي فرآورده و خون تعداد بودن موجود □
  )27(امتياز مجموع

  :توضيحات
  
   

  دستورالعملها تهيه)16
  )5/0 (بيمار شناسايي نحوه دستورالعمل تهيه □

  )5/0 (گيري نمونه نحوه العملدستور تهيه □

  )5/0 (خون وتزريق بيمار سازي آماده دستورالعمل تهيه □
  )5/0(ها فرآورده و خون تزريق نحوه دستورالعمل تهيه □

  )5/0 (دريافتي فرآورده و خون كيسه بررسي  نحوه دستورالعمل تهيه □

  )5/0(خون نقل و حمل صحيح نحوه  دستورالعمل تهيه □



  .................................................. ...........هاي انجام شده در نظام مراقبت از خونساختار اهداف و فعاليت
  
 

43 

 

  )3(امتياز مجموع

  :توضيحات
  

  )2 (بازرسي مدت طول در ژلانسيهموو ارشد پزشك حضور) 17
  

  بازرس نظر طبق دهي امتياز) 18

  )3(سيستم شدن اجرايي به نسبت بيمارستان رياست تعهد □

  )3(بازرسي طي در مسئول افراد همراهي □

  )6(امتياز مجموع

  :توضيحات
  
  
  :خون انتقال از كننده مميزي وامضاء خانوادگي ونام نام
  
  :هموويژلانس ارشد پزشك وامضاء خانوادگي ونام نام
  
  :خون بانك مسئول وامضاء خانوادگي ونام نام
  
  :بيمارستان مترون وامضاء خانوادگي ونام نام
  
  :آزمايشگاه فني مسئول امضاء و خانوادگي ونام نام
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درخواست اورژانس به هنگام بازرسي مشاهده نمي گردد و در جهت بيمارستانهايي كه فرم پر شده  -

 .  محاسبه گردد90خواست پلاكت فرزيس هم ندارند امتياز كل از 
 ازيامت%) 50-80 (50-79ازيامت اخذ و مطلوب ، ازاستقراريامت%) 80(بالاتر و 80ازيامت اخذ صورت در -

  .گرددي م لغو تقراراس مجوز%) 50(كمتر و 49 ازيامت اخذ و نامطلوب ،استقرار
  :گردد محاسبه ليذ شكل به سيفرز پلاكت وي اورژانس درخواست وجود عدم صورت در -
 مجوز كمتر، و 44 ازيامت اخذ و) نامطلوب ( 45-71 ازيامت اخذ ،)مطلوب( بالاتر و 72 ازيامت اخذ  -

 . گرددي م لغو استقرار

شده كسب ازيامت   مربوطه بند امتياز    قسمت
  5/5    خون درخواست فرم تكميل) 1

  5/4    ژانس اور درخواست فرم تكميل) 2

  5/5    فرزيس پلاكت خواست در فرم تكميل) 3

  5/1    بيمار شناسايي) 4

  1   گيرد مي قرار استفاده مورد بند مچ بخشهايي چه در) 5

  3   بند مچ روي بر شده ثبت اطلاعات) 6

  5/6    تزريق و دريافت هنگام به كيسه بررسي) 7

  5/8    تزريق حين و بلق لازم اقدامات) 8

  5/3    تزريق از ناشي ي عارضه بروز هنگام به لازم اقدامات) 9

  5/3    شده گرفته نمونه برچسب روي بر لازم اطلاعات) 10

  5/1    خون بانك در خواست در فرم با نمونه مشخصات بررسي)11

  5/2    بخش به آن ارسال و فرآورده سازي آماده)12

  2   نقل حمل جهت مناسب حامل از استفاده) 13

  13   ها آموزش به مربوط مستندات بررسي) 14

  27   عوارض گزارش فرم به مربوط مستنداتي بررس) 15

  3   دستورالعملها تهيه) 16

  2   بازرسي مدت درطول ژلانسيهموو پزشك حضور) 17

  6   بازرس نظر طبق دهي امتياز) 18

  100   مجموع
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  :ند ازعبارت)هموويژلانس(اهداف اختصاصي نظام مراقبت از خون

تواند ها در جهت هدايت و ارتقاي فرآيند تزريق خون كه مي آموزش پرسنل درماني بيمارستان-الف
هاي خون به دليل عدم فرآيند آن را به تدريج به حالت استاندارد نزديك نموده و مانع از اتلاف فرآورده

  .آگاهي از شيوه نگهداري آنها و نحوه صحيح تزريق خون شود
هاي پرستار و پزشك در رابطه با نحوه تزريق خون  لامت بيماران به دليل افزايش آگاهي سء ارتقا-ب

  .استاندارد و مديريت صحيح عوارض احتمالي ناشي تزريق خون
هاي مربوط به عوارض ناخواسته تزريق خون و اعلام گردآوري و تجزيه و تحليل داده -ج 

يا تمامي مراكز  ه مناسب در همان بيمارستانخطر به منظور اخذ اقدامات اصلاحي يا پيشگيران
  )اين فرآيند جهت ارتقاء توليد و مصرف بسيار مهم است( .درماني در سراسر كشور

 گزارش تمامي عوارض ناشي از تزريق خون به صورت سيستماتيك به سامانه ملي نظام مراقبت از – د
  .داشتن آمار صحيح از ميزان بروز آنهاخون ايران جهت جلوگيري از پراكندگي در امر گزارش عوارض و 

هاي متوالي به اي آن در سال  مستندسازي موارد تزريق خون در يك بيمارستان و بررسي مقايسه-ه
  .كمك فرمهاي طراحي شده

دهي بهينه مصرف خون و اين امر سازمان( .هاي واحد در زنجيره تزريق خونهيه و استفاده از فرم ت-و
 جهت استفاده تمامي مراكز درماني از يك فرم استاندارد و يكنواخت را در پي داشته هاي آن، بهفرآورده

شود و و باعث تجويز صحيح، جلوگيري از مصرف نابجاي فرآورده و به عبارت بهتر مصرف بهينه خون مي
فراوان حائز اهميت ولذا بكارگيري آن در سطح گسترده و در همه مراكز درماني كشور ضروري بوده، 

  )باشديم
يا در سطح كشور  هاي مرتبط با استانداردهاي تزريق خون در سطح بيمارستان و تهيه دستورالعمل-ز

  .زشكان درگير در امر تزريق خونبه جهت امكان آموزش مداوم و علمي پرستاران و پ
  

  :اشدببه شرح ذيل   مي)هموويژلانس(هاي انجام شده جهت استقرار نظام مراقبت از خوناهم فعاليت
   جهت آشنايي با سيستم هموويژلانس در ايرانكشوري و استاني در برقراري سمينارهاي آموزشي -1
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 آموزش مدرسان منتخب از ستاد مركزي سازمان انتقال خون و تمامي پايگاههاي انتقال خون كشور -2
  .انجهت  نظارت بر نحوه استقرار اين سيستم در بيمارستانهاي هدف و صدور گواهي براي آن

  ها جهت آموزش پرسنل درمانيهاي علوم پزشكي و بيمارستانهاي آموزشي در دانشگاه ايجاد هسته–3
   تهيه مستندات مورد نياز در جهت برقراري سيستم هموويژلانس - 4

    : اين مستندات عبارتند از
  :هاي مورد نياز  الگوريتم-الف 

  در ايران) نسهموويژلا( الگوريتم اجرايي نظام مراقبت از خون-
   الگوريتم نحوه مديريت عوارض ناخواسته تزريق خون در بيمارستانها-

  :هاي جديد شامل طراحي فرم- ب
  )در حالت عادي و اورژانس(هاي خوني  فرم درخواست خون و فرآورده-
  هاي گلبول قرمز فرم نظارت بر تزريق خون كامل و فرآورده-
   و كرايوپلاسما-  فرم نظارت بر تزريق پلاكت-
   فرم مشخصات كيسه خون و فرآورده ارسالي از بانك خون-
   فرم درخواست پلاكت فرزيس-
  هاي خوني فرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالي ناشي از تزريق خون و فرآورده-
   انديكاسيونهاي تزريق خون و فرآورده در بالغين و نوزادان-
  هاي خون در يك ماههمصرف خون و ساير فرآورد  فرم ميزان توزيع و-
 هاي خون در يك سالمصرف خون و ساير فرآورده  فرم ميزان توزيع و-

 فرم درخواست خون توسط بانك خون بيمارستانها از واحد پخش خون پايگاههاي انتقال -
  خون

 فرم درخواست خون توسط بانك خون بيمارستانها از واحد پخش خون پايگاههاي انتقال -
  ژانسخون در موارد اور

  ترين عوارض حاد مرتبط با تزريق خون   نحوه برخورد با شايعدستورالعمل  پوسترتهيه -ج



  .................................................. ...........هاي انجام شده در نظام مراقبت از خونساختار اهداف و فعاليت
  
 

47 

 

   دستورالعمل اقدامات مورد نياز  قبل از تزريق خون و فرآورده خوني توسط پرستارانپوسترتهيه  -د
  تهيه چك ليست نحوه ارزيابي استقرار سيستم هموويژلانس دربيمارستانها  -ه
  يدهاي آموزشي به تفكيك پزشك، پرستار و پرسنل بانك خونتهيه اسلا -و
  IR.IBTO.WWW   انتقال خونسازمانقابل دسترسي  در سايت تمامي مستندات فوق ( 

  .) مي باشند
  

        هاي خوني وهاي مربوط به درخواست خون و فرآوردهدستورالعمل پر كردن فرم
  ها نظارت بر تزريق خون و فرآوردههايفرم

  هاي خونيفرم درخواست خون و فرآورده -1
 .هاي خوني توسط پزشك تكميل و مهر و امضاء گردد فرم درخواست خون و فرآورده-
سئوليت صحت تمام اطلاعات موجود در فرم به مكند، كه فردي غير از پزشك، فرم را تكميل  در صورتي-

  .شودر او در فرم ديده ميعهده پزشكي است كه مه
  .سال درج گردد/ ماه/  به صورت روزحتماًتاريخ تولد .  ضرورت دارد تمام قسمتهاي فرم تكميل گردد-
پس از ارسال هر دو نسخه به بانك خون و ثبت درخواست، نسخه .  نسخه تكميل گرددن فرم دردو اي-

  . به بخش ارسال گرددي در پرونده مجدداًدوم در بانك خون باقي مانده و نسخه اصلي فرم جهت نگهدار
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  هاي خوني به صورت اورژانست خون و فرآوردهفرم درخواس -2
هاي خوني به صورت اورژانس بايد توسط پزشك تكميل و مهر و امضاء   فرم درخواست خون و فرآورده-

  .گردد 
هاي استاندارد قبل  پيش از تكميل آزمايشمنظور از درخواست خون اورژانس، مواردي است كه بيمار -

تأخير در تزريق خون ممكن است حيات مبني بر اين كه  بنا به تشخيص پزشك معالج  واز تزريق خون
  .كندهاي قرمز پيدا ميبيمار را به مخاطره بياندازد، نياز به تزريق گلبول

را كافي جهت انجام آزمايشات سازگاري در اين گونه موارد با توجه به اينكه بانك خون بيمارستان زمان 
 يبدون تعيين گروه خونحتي خون بدون كراس مچ يا ،ندارد، با مسئوليت و مهر و امضاء پزشك معالج 

ABO و Rhنمايد براي بيمار ارسال مي را.  
 ضرورت دارد قبل از تزريق اولين واحد بدون كراس مچ، يك نمونه از خون بيمار به بانك خون ارسال -

مچ و شود، بانك خون زمان كافي براي كراسمچ به بيمار تزريق ميد تا در زماني كه خون بدون كراسشو
  .يافتن خون سازگار را داشته باشد
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رم درخواست پلاكت فرزيسف -3  
  .گرددو مهر و امضا  فرم درخواست پلاكت فرزيس توسط پزشك معالج تكميل -
 برد دارد كه شمارش پلاكتي بيمار به دنبال تزريق پلاكت راندوم به ميزان  پلاكت آفرزيس مواقعي كار-

  .مورد نظر افزايش نيابد و مقاومت پلاكتي رخ داده باشد 
 به سازمان Typing  HLAخويشاوند نزديك بيمار را جهت انجام آزمايش  پزشك معالج  بايد چهار-

        داشته باشد جهت فرآيند پلاكت فرزيس انتخابانتقال خون معرفي و خويشاوندي كه سازگاري با بيمار
 .شودمي

 واحد پلاكت راندوم                  6شود از نظر حجم و تعداد پلاكت، معادل  پلاكتي كه به روش آفرزيس توليد مي-
 .باشدمي
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  هاي گلبول قرمزرت بر تزريق خون كامل و فرآوردهفرم نظا -4
قبل از تزريق هر فرآورده شماره كيسه خون و گروه خون قيد شده در فرم نظارت بر تزريق خون كامل  -

هاي گلبول قرمز با شماره اهدا و گروه خون درج شده روي برچسب كيسه خون تطبيق داده و فرآورده
  .شود

  .نقضاي فرآورده بررسي شودوضعيت ظاهري كيسه و تاريخ ا
  .و امضا گردد چك پرستار دوموارد فوق بايد توسط  -
اده شود در صورت هر گونه مغايرت به هيچ وجه خون تزريق نشده و كيسه خون به بانك خون عودت د -

  .گزارش گرددو به پزشك هموويژلانس 
و پس از آن با فواصل زماني مشخص  دقيق اول تزريق 15علايم حياتي بيمار بلافاصله قبل از تزريق و  -

  .مطابق با فرم ثبت شود
تاريخ و ساعت شروع و پايان تزريق و حجم فرآورده تزريق شده در قسمت مربوطه در فرم ثبت گردد و  -

  . اگر تزريق انجام نشده باشد كيسه به بانك خون عودت داده شده و علت عدم تزريق ذكر گردد
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  كرايوپرسيپيتيت، پلاكت ،(FFP)ظارت بر تزريق پلاسماي تازه منجمد فرم ن-5
قبل از تزريق هر فرآورده شماره كيسه فرآورده و گروه خون قيد شده در فرم نظارت بر تزريق پلاسماي  -

 با شماره اهدا و گروه خون درج شده روي برچسب كيسه  كرايوپرسيپيتيت، پلاكت،(FFP)تازه منجمد
  .داده شودفرآورده تطبيق 

  .وضعيت ظاهري كيسه و تاريخ انقضاي فرآورده بررسي شود -
  .و امضا گردد چك پرستاردو موارد فوق بايد توسط  -
در صورت هر گونه مغايرت به هيچ وجه فرآورده مذكور تزريق نشده و كيسه به بانك خون عودت داده  -

  .شود و به پزشك هموويژلانس گزارش گردد
 بيمار بيش از يك كيسه فرآورده پلاكت يا پلاسمايي از بانك خون ارسال شده است در صورتي كه براي -

  .ترتيب تزريق خون در قسمت مربوطه در فرم مشخص گردد
علايم حياتي بيمار بلافاصله قبل از تزريق و حين تزريق اولين فرآورده، دومين فرآورده، سومين  -

  .مطابق با فرم ثبت شود... فرآورده و 
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  هاي خوني راهنماي تكميل فرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالي بعد از تزريق خون و فرآورده-6
) خوانا و كامل ( در بخش مشخصات بيمار و مشخصات و شرايط فرآورده تكميل شودهاقسمت تمامي-1

  .شوددرج ) سال / ماه/ روز ( تاريخ تولد به صورت 
گروه . ثبت گردد) شامل حرف و اعداد (V O50012937024: نند شماره كيسه به صورت كامل ما -2

  .شودخون بيمار و كيسه و تاريخ انقضا فرآورده و تاريخ تزريق به طور كامل و دقيق ثبت 
، حجم تزريق شده و فاصله زماني شروع )صبح و عصر را مشخص كنيد(ساعت شروع و پايان تزريق  -3

  .دانيد ثبت نمائيداي كه عارضه را مربوط به آن ميتزريق با بروز عارضه را  براي كيسه
 ساعت اخير تزريق خون يا فرآورده داشته، شماره تمام آنها را در قسمت 24در صورتي كه در  -4

  .مربوطه درج نمائيد
؟ )آيا از محل تزريق خون، دارو يا محلولي به جز نرمال سالين دريافت كرده است(در پاسخ سوال -5

انجام شده  و به طور همزمان تزريقي به جز نرمال سالين lineگر اين كه از همان پاسخ خير است م
  .باشد

 استاندارد مورد تأييد است و ساير Blood Warmerگرم كردن خون و فرآورده فقط با دستگاه  -6
  .موارد مانند گرم كردن در فضاي اتاق يا زيربالش يا زير بغل ،گرم كردن محسوب نمي شود

در صورتي كه در ... هاي باليني مانند تب ، فشارخون، درد، ويز، ديسترس تنفسي و  نشانهعلايم و -7
 مقدار پايه و مقدار جديد بايستيهنگام تزريق و يا پس از آن تغيير كنند مهم است و بايد ثبت شود لذا 

  . ثبت شودهاآن
خ دهد كه در اين قسمت نام هاي ديگري رنشانه در صورتي كه در حين تزريق يا پس از آن علايم و -8

  .برده نشده لطفاً در قسمت ساير علايم ذكر نماييد
پشت صفحه نام بيمار نوشته شود و براي همه عوارض، نوع واكنش و ميزان قابليت استناد آن،  -9

در بخش نوع واكنش زيانبار فقط يك عارضه را .(توسط پزشك هموويژلانس پرگردد و مهر و امضا شود
  )مشخص نمائيد
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پزشك هموويژلانس تأييد و مهر و امضا همان  اطلاعات صفحه اول نيز توسط پزشك معالج يا - 10
  .شود
 ساعت فرم عوارض توسط پزشك 48بندي الگوريتم گزارش عوارض رعايت شود و قبل از  لطفاً زمان-11

هاي بيشتر به محض در صورت نياز به بررسي.ارشد هموويژلانس تأييد و به پايگاه انتقال خون فاكس شود
  .انجام و مشخص شدن تشخيص فرم تكميل و گزارش شود

 :)در تهران به يكي از روشهاي زير عمل شود(

تاريخ ارسال را ( بخش هموويژلانس ستاد 88601574فاكس فرم تكميل شده به شماره  
 .)بالاي فرم قيد نمائيد و تلفني ارسال فاكس را اعلام فرمائيد

و ارسال به هردو ) پشت فرم نام بيمار نوشته شده باشد ( وي فرم تهيه اسكن از پشت و ر 
تاريخ ارسال را بالاي فرم قيد نمائيد و تلفني ارسال ايميل را (آدرس زير به طور همزمان 

 .) :اعلام فرمائيد

 ibtonihs@gmail.com 

 ibtonihs@ibto.ir 

 پس از انتقال خونكل  اداراتجهت ورود اطلاعات به موقع در ستاد لازم است : نكته  
 بخش تأييد عوارض فرم را به طور كامل پر نموده وبررسي عارضه به نحو مطلوب، 

 به بخش هموويژلانس ستاد، به يكي از دو روش فوق  روز از تاريخ عارضه5ظرف 
يد و يتاريخ ارسال را بالاي فرم قيد نما. ( فرمايندفاكس يا به هر دو آدرس ايميل

 .)يدييميل را اعلام فرماتلفني ارسال فاكس يا ا

ترين عوارض به منظور تشخيص بهتر عوارض، با توجه به پوستر راهنماي نحوه برخورد با شايع .1
  .شودهاي آزمايشگاهي مربوطه توصيه ميحاد، در موارد لزوم تست

 نتايج فقط در صورتي كه هاي خوندرقسمت علايم آزمايشگاهي و نتايج راديوگرافي و كشت .2
اند در اين فرم ثبت گردند و يا اگر تغيير جديدي س از وقوع عارضه انجام شدهآزمايشات پ

 .اند ثبت شوندداشته
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هاي نامبرده شده در اين  در صورت وجود هر گونه ابهام و يا سوال در خصوص نحوه تكميل فرم: توجه -

  .كتاب با واحد هموويژلانس ستاد مركزي سازمان انتقال خون تماس گرفته شود
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  :ساير مستندات مورد نياز جهت استقرار و پايش سيستم هموويژلانس
  

 هابر مصرف خون و فرآوردهمراقبت و نظارت  نظام راهنماي نحوه استقرار

  در مراكز درماني)هموويژلانس(

وايزر آموزشي، سـوپروايزر آزمايـشگاه، مـسئول بانـك          ي گروهي شامل سوپر    در هر مركز درماني بايست     -1
ي مورد تأييـد وزارت بهداشـت و        نامهبر اساس آيين  (مرتبط   (Ph.D) دكتراي تخصصي  ،يستژپاتولو(خون  

 تعـدادي از    و) شناسـي و بانـك خـون      و يا كارشناس ارشد خـون     ) ساير ارگانهاي ذيصلاح در اين خصوص     
هماتولوژي، انكولوژي، داخلي، بيهوشـي، پـاتولوژي، زنـان،         (ي مرتبط با تزريق خون      هاپزشكان با تخصص  

 هاي آموزشـي بـا اداره كـل       هستهمسئوليت آموزش   . به عنوان هسته آموزشي تشكيل گردد     ...) كودكان و   
  .باشدانتقال خون استان مي

ت افراد و هر گونه تغيير اسامي هسته آموزشي هر مركز درماني با ذكر مدرك تحصيلي و سم         : 1-1تبصره  
  . انتقال خون استان اعلام گردداداره كلدر تركيب آنان بايستي به صورت مكتوب به 

تعداد افراد در هسته آموزشي بسته به افرادي كه بايستي در هر مركز درمـاني آمـوزش داده                  : 2-1تبصره  
  .باشندشوند، متغير است ولي حداقل از سه گروه تخصصي بايد درآن حضور داشته 

وايزر آموزشي، سـوپروايزر آزمايـشگاه و مـسئول بانـك خـون از افـراد ثابـت در هـسته                     سوپر: 3-1تبصره  
  .آموزشي هر مركز درماني مي باشند

 انتقـال خـون     اداره كـل  بـه   ) دو نفر (اعلام اسامي منتخبين كاركنان بانك خون مركز درماني       : 4-1تبصره  
هاي سازگاري در بانك خـون از جملـه         ا نحوه انجام آزمايش   هاي عملي آشنايي ب   استان جهت اخذ آموزش   

  .باديغربالگري آنتي
  
 انتقـال خـون     معرفـي شـده توسـط اداره كـل        كاركنان بانك خون    هاي آموزشي و منتخبين      به هسته  -2

نظـام مراقبـت و نظـارت بـر مـصرف خـون و              هاي تئوري مورد نياز براي استقرار       مربوطه، آموزش استـان  
  . ارايه شود)هموويژلانس(ها فرآورده
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هاي سازگاري در بانـك خـون از جملـه          كاركنان بانك خون نحوه انجام آزمايش      به منتخبين    :1-2تبصره  
  . به صورت عملي آموزش داده شودباديغربالگري آنتي

نامـه گذرانـدن    براي تمام افراد آموزش داده شده گـواهي        انتقال خون استان     توسط اداره كل  : 2-2تبصره  
  . صادر گردد)هموويژلانس(ها نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآوردهه آموزش دور

هاي آموزشـي در قالـب سـمينارهاي بـازآموزي امتيـازدار، دريافـت              در صورت آموزش هسته   : 3-2تبصره  
  .باشدكنندگان كافي ميگواهي بازآموزي توسط شركت

ه شده در دفتر مراقبت و نظـارت بـر مـصرف خـون و     هاي آموزشي با استفاده از اسلايدهاي تهي       هسته -3
اسلايدهاي عوارض حاد ويژه پرستار و پزشـك و اسـلايدهاي عـوارض             (سازمان  ) هموويژلانس(ها  فرآورده
و همچنين ساير مستندات مرتبط با استقرار سيستم كه از طريق تارنماي سازمان انتقـال خـون                 ) تاخيري

دسترسي است، به صورت آبشاري به تمامي پزشكان، پرسـتاران و   قابل www.ibto.irبه آدرس اينترنتي  
  .ها را ارايه نمايندكاركنان بانك خون شاغل در مركز درماني محل خدمت، آموزش

 انتقال خـون    هاي آموزشي، به عهده اداره كل     هاي آبشاري توسط هسته   پيگيري ارايه آموزش  : 1-3تبصره  
  .باشدمياستان 

 داده شـده بـه    هـاي   نحوه تاييـد آمـوزش    موزشي مخاطبين در هر مركز درماني،        پس از اتمام مراحل آ     -4
هـا  نظـام مراقبـت و نظـارت بـر مـصرف خـون و فـرآورده                بانـك خـون در        كاركنان  پزشكان و  ،پرستاران

  .باشد به شرح ذيل مي)هموويژلانس(
 انتقال خون با اداره كلها و طي هماهنگي حداكثر پس از دو ماه از اتمام آموزش       كه آزموني قبولي در    -1

نظـام  نامـه گذرانـدن دوره آموزشـي        مربوطه به عمل آمده است و با توجه به نتايج حاصله، گـواهي            استان  
بـراي   انتقـال خـون اسـتان         توسط اداره كل   )هموويژلانس(ها  مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده       

  .شودند، صادر ميارا اخذ كرده) 20از نمره ( و بالاتر 14افرادي كه نمره 
 و دريافت گواهي    هاي مرتبط با هموويژلانس   كنفرانسو   شي، كنگره، هما  ناري در سم   مخاطبين  شركت -2

  .بازآموزي
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 انتقـال خـون     اداره كـل  هاي عملي و مورد تاييـد        آموزش ستي باي ون بانك خ  تمامي كاركنان  :1-4تبصره  
داشـته  آموزشي هموويژلانس را در پرونده خود       و تمامي پزشكان و پرستاران گواهي گذراندن دوره         استان  
اداره كل انتقال خون استان بايد به صورت مستقيم در جريان آمـوزش كاركنـان شـاغل در مركـز                    . باشند

  .درماني قرار گيرد
 سيـستم  در آمـوزش  با مرتبط اطلاعات فرم"دو بار ها بايستي سالي واحد آموزش بيمارستان: 2-4تبصره 

 انتقـال خـون   اداره كـل  و بـه   را تكميل"HV.002.FRM.00بيمارستان به شماره  به مربوط هموويژلانس
  .استان مربوطه ارسال نمايد

 سيـستم  در آمـوزش  بـا  مـرتبط  اطلاعـات  فرم"نيز بايد بر طبق  انتقال خون استان اداره كل: 3-4تبصره 

 به مربوط اطلاعات فرم"  اقدام به تكميل"HV.002.FRM.00بيمارستان به شماره  به مربوط هموويژلانس
 در فـضاي  "HV.003.FRM.00بـه شـماره   آوري شده توسـط پايگـاه   هموويژلانس جمع سيستم استقرار
Excel      نموده و لوح فشرده(CD)             هـا،   آن را به همراه يك نسخه كپي از فرم ارسال شده توسط بيمارستان

  ستاد مركزي سـازمان انتقـال خـون        )هموويژلانس(ها  مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده       دفتر  به  
  .ارسال نمايند 

ها به صورت ادواري بـراي تمـامي        در هر مركز درماني بايد اطمينان حاصل گردد كه آموزش         : 4-4تبصره  
 بـه اداره انتقـال خـون اسـتان ارسـال            3كاركنان جديدالورود نيز گذاشته شده و مستندات مطابق با بند           

  .   گردد
  
هـا  نظـام مراقبـت و نظـارت بـر مـصرف خـون و فـرآورده               ل امكـان اسـتقرار       پس از طـي ايـن مراح ـ       -5
نامـه  ييـد قـرار گرفتـه و اداره كـل انتقـال خـون اسـتان، گـواهي                 أدر مركز درماني مورد ت    ) هموويژلانس(

  . نمايدهموويژلانس براي مركز درماني صادر مي
نظام مراقبت و نظـارت بـر مـصرف          اداره كل انتقال خون استان بايستي اصل گواهي استقرار        : 1-5تبصره  

 را به رياست بيمارستان و نسخه كپي آن را به معاونـت درمـان دانـشگاه          )هموويژلانس(ها  خون و فرآورده  
  .علوم پزشكي مربوطه و ستاد مركزي انتقال خون ارسال نمايد
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-يكنامه يدرصد از كاركنان شاغل در هر مركز درماني، گواه% 75حداقل در صورت آموزش  :2-5تبصره 

 از اداره كـل انتقـال خـون اسـتان     )هموويژلانس(ها ساله نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده   
نامه فـوق   گردد و مركز درماني به صورت ساليانه موظف به تمديد گواهي          براي مركز درماني فوق صادر مي     

از اداره كل انتقـال خـون اسـتان         براي اين منظور، پس از درخواست مكتوب رياست بيمارستان          . باشدمي
ليـست  چـك "نامه و انجام مميزي سرويس انتقـال خـون بيمارسـتاني بـا اسـتفاده از              جهت تمديد گواهي  

ليـست نحـوه   چـك " و "HV.001.CHL.00بـه شـماره   ) 1(هـا  ارزيابي زنجيره تزريق خون در بيمارسـتان  
 توسـط   "HV.003.CHL.00بـه شـماره      ان مربوط به بيمارست   )هموويژلانس(ارزيابي نظام مراقبت از خون      

 و آمـوزش حـداقل      (Critical)بازرسان اداره كل انتقال خون استان، در صورت عدم وجود مشكل بحراني             
نظام مراقبـت و نظـارت بـر مـصرف          نامه  درصد از كاركنان شاغل در مركز درماني مورد نظر، گواهي         % 75

  .    تمديد خواهد شدسال ديگربراي يك) هموويژلانس(ها خون و فرآورده
ماهـه  شـش نامـه    در هر مركز درماني، گواهي     از كاركنان شاغل  % 20-%74در صورت آموزش    : 3-5تبصره  

از اداره كل انتقـال خـون اسـتان بـراي     ) هموويژلانس(ها نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده 
ور گواهي مربوطه، موظف بـه آمـوزش        ماه از صد  گردد و مركز درماني در طي شش      مركز درماني صادر مي   

نظام ساله نامه يكباشد و پس از آن جهت دريافت گواهيكاركنان شاغل در مركز درماني مي   % 75حداقل  
نامـه  در صورت دريافـت گـواهي     .  اقدام نمايد  )هموويژلانس(ها  مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده       

توب تضمين نمايد كه در تمامي موارد نياز به تزريق خون           ، رياست بيمارستان بايد به صورت مك      ماههشش
هاي خوني در هر شيفت كاري و يا هر بخـشي از بيمارسـتان، افـراد آمـوزش ديـده از قبيـل                       و يا فرآورده  

  .پزشك، پرستار و كاركنان بانك خون آموزش ديده حضور خواهند داشت
نظـام  مركز درماني، دوره آموزشي مرتبط بـا        از كاركنان شاغل در     % 20در صورتيكه كمتر از     : 4-5تبصره  

در نظـام    را طي كرده باشند، امكان اسـتقرار         )هموويژلانس(ها  مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده       
 .مركز درماني فوق وجود ندارد

، )همـوويژلانس (ها  نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده        نامه استقرار    پس از دريافت گواهي    -6
نظـام مراقبـت و نظـارت بـر مـصرف خـون و              هـا و پوسـترهاي      اكز درماني نسبت به چاپ و تكثير فرم       مر
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لازم به ذكر است كـه      . هاي قبلي نمايند  ها را جايگزين فرم   اقدام كنند و اين فرم    ) هموويژلانس(ها  فرآورده
 ـ             فايل اين فرم    www.ibto.irه آدرس   ها در اداره كل انتقال خون استان و تارنماي سازمان انتقال خـون ب

ها جهت تكثيـر اسـتفاده گـردد و بـراي اطمينـان،             دقت شود از آخرين ويرايش اين فرم      . باشدموجود مي 
  :ها عبارت است از فرمهاي هر كدام ازمشخصه. همواره با اداره كل انتقال خون استان در ارتباط باشيد

  HV.006.GDL.00شماره به هاي خوني خواست خون و فرآورده فرم در-الف
 بـه شـماره     ) دقيقـه  30تهيـه كمتـر از      (هاي خوني به طـور اورژانـس        خواست خون و فرآورده    فرم در  -ب

00.HV.007.GDL 

  HV.010.GDL.00فرزيس به شماره فرم درخواست پلاكت -پ
   HV.008.GDL.00هاي گلبول قرمز به شماره ارسال و نظارت بر تزريق خون كامل و فرآورده فرم -ت
 كرايوپرسـيپيتيت بـه شـماره       - پلاكـت  -(FFP)پلاسماي تازه منجمـد      ارسال و نظارت بر تزريق       فرم -ث

00.HV.009.GDL  
ــوارض   -ج ــزارش ع ــرم گ ــرآورده  ف ــق خــون و ف ــد از تزري ــالي بع ــاي آنناخواســته احتم ــه شــمارهه   ب

00.HV.007.FRM  
هـاي  حد پخش خون پايگاهها از واهاي آن توسط بانك خون بيمارستان فرم درخواست خون و فرآورده  -چ

  HV.008.FRM.00انتقال خون به شماره 
هـاي  ها از واحد پخش خون پايگاههاي آن توسط بانك خون بيمارستان فرم درخواست خون و فرآورده  -ح

  HV.009.FRM.00انتقال خون در موارد اورژانس به شماره 
هاي ارايه شـده توسـط سـازمان    ها و پوستررمدار و يا پوسترها كاملاً مشابه نمونه ف      ها كاربن لازم است فرم  

ها در سازمان انتقـال خـون، مراكـز         گردد با توجه به لزوم ويرايش مرتب فرم       توصيه مي . انتقال خون باشد  
-تـر بـا كـار     براي اخذ اطلاعات دقيق   . ماهه خود به چاپ آنها اقدام نمايند      درماني هر بار براي مصرف شش     

آقـاي مـسعودي    (021- 66499261-3و يـا موسـسه انتـشاراتي زهـد        ان  ايـر پردازي سازمان انتقال خون     
  .تماس حاصل فرماييد) 09122004255
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-هاي مورد استفاده در بيمارستان و استفاده از آخرين نسخه هر كدام از فرم             به روز بودن فرم   : 1-6تبصره  

  .ن در ارتباط باشيدبراي اطمينان، همواره با اداره كل انتقال خون استا. ها مورد بررسي قرار گيرد
 از هر مركز درماني يك نفر به عنوان پزشك ارشد هموويژلانس و يك نفر به عنوان جانشين، بـه اداره                     -7

  . گرددكل انتقال خون استان معرفي 
هـاي خـوني، ضـرورت دارد        در صورت وقوع هر گونه عارضه ناخواسته ناشي از تزريق خون و فـرآورده              -8

مديريت عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در سيستم همـوويژلانس بـه شـماره      راهنماي نحوه   "مطابق با   
00.HV.002.GDL"اقدام شود .  

 فرم گزارش عارضه به صورت كامل تكميل شود و پس از تاييـد توسـط پزشـك ارشـد همـوويژلانس،                      -9
  .ددهاي ذيل به سازمان انتقال خون ارسال گر ساعت از زمان بروز عارضه به يكي از روش48ظرف 

 :  در تهران-

نام بيمار، مركز درماني    گزارش عارضه   پشت فرم   ( 88601574 دورنگار به دفتر هموويژلانس با شماره        -1
   و يا.)و شماره تماس رابط هموويژلانس نوشته شده باشد

نـام بيمـار، مركـز درمـاني و     گزارش عارضه پشت فرم (گزارش عارضه   تهيه اسكن از پشت و روي فرم         -2
 زمـان بـه دو آدرس پـست الكترونيكـي         و ارسـال هـم    .) اس رابط هموويژلانس نوشته شده باشد     شماره تم 

com.gmail@ibtonihs و ir.ibto@ibtonihs .  
 بـه   88625042 و يـا     82052217لازم به ذكر است ارسال فرم گزارش عارضه را از طريق شـماره تلفـن                

  .  كارشناس عوارض ستاد مركزي سازمان اطلاع دهيد
  :ها در شهرستان-
  تكميل شده به اداره كل انتقال خون استان گزارش عارضه  دورنگار فرم -

 از طريـق    )همـوويژلانس (ها   نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده          نظارت بر روند استقرار    -10
بديهي اسـت در صـورت بـروز        . پذيرد انجام شده توسط اداره كل انتقال خون استان صورت مي          هابازرسي

عوارض جدي و كشنده در اسرع وقت همكاران مربوطه از اداره كـل انتقـال خـون اسـتان در بيمارسـتان                      
  .     يابندحضور مي
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 نسبت به كامل بودن هاي گزارش عوارض بايستي اداره كل انتقال خون استان پس از دريافت فرم-11
دستورالعمل نحوه تكميل فرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالي بعد از تزريق خون و "آنها طبق 

 اطمينان حاصل نمايد و در ادامه بر اساس "HV.007.WOI.00هاي آن به شماره فرآورده
-  خون و فرآوردههاي فرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالي بعد از تزريقدستورالعمل نحوه ورود داده"

 وارد كرده و به SPSSافزار  اطلاعات فرم را در نرم،"HV.015.WOI.00 به شماره SPSSهاي آن به 
  .كننددفتر ستاد مركزي سازمان ارسال 
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هاجدول راهنماي استقرار سيستم هموويژلانس و تكميل فرم
رد
يف

گروه  موارد فني
هدف

نحوه ارسال مستنداتمراحل اجراپيش نياز

هاي هسته  آموزش  1
آموزشي 
پزشك و 
پرستار و 

پرسنل بانك 
خون مراكز 

درماني

آشناسازي رؤساي -
هابيمارستان

افراد ذي صلاح در -
هادانشگاه

 تعيين هسته آموزش -
در  بيمارستان

هاي  برگزاري دوره-
آموزشي

صدور گواهي آموزشي

  :روش دريافت گواهي آموزش هموويژلانس ) سوميرايش و(مطابق با الگوريتم نحوه استقرار سيستم هموويژلانس -
ها و طي هماهنگي با پايگاه انتقال خون استان  ماه از اتمام آموزش2قبولي در آزموني است كه حداكثر پس از -1

مربوطه به عمل آمده و با توجه به نتايج حاصله ، گواهي نامه گذراندن دوره آموزش هموويژلانس ، توسط پايگاه 
.شوداند صادر مي را اخذ كرده20 و بالاتر از نمره 14 خون براي افرادي كه نمره انتقال

هاي مرتبط با هموويژلانس و دريافت گواهي بازآموزيشركت مخاطبين در سمينار ، كنگره، همايش و كنفرانس-2
آموزش عملي در پايگاه جهت منتخبين معرفي شده از بيمارستان*
 هسته آموزشي جهت ساير پرسنل بانك خون و ساير پزشكان و پرستاران در هر پيگيري انجام آموزش توسط*

بيمارستان

استقرار   2
سيستم

هموويژولانس

هسته آموزشي آموزش   هابيمارستان
ديده

دادن اصل گواهي استقرار نظام مراقبت از خون به مركز درماني-
ربوطه ارسال نسخه كپي آن به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي م-
:ارسال نسخه كپي به ستاد مركزي سازمان انتقال خون پس از استقرار سيستم-
فرم «اقدام به تكميل » فرم اطلاعات مرتبط با آموزش در سيستم هموويژلانس مربوط به بيمارستان«بر طبق -

CD نموده و )Excelدر فضاي (» آوري شده توسط پايگاه اطلاعات مربوط به استقرار سيستم هموويژلانس جمع

ها به دفتر هموويژلانس ستاد مركزي سازمان آن را به همراه يك نسخه كپي از فرم ارسال شده توسط بيمارستان
. انتقال خون ارسال نمايند

) ماه پس از استقرار ، ساليانه6بدون استقرار                  (
.بوطه به ستاد مركزي ارسال گردد نوبت در سال اطلاعات مر2هاي جديد جهت پرسنل جديد يا گروه-

آموزش مميزين در   هابيمارستان  مميزي   3
پايگاه

و » جدول بازرسي بيمارستاني مرتبط با سيستم هموويژلانس توسط پايگاه انتقال خون « تكميل فايل اكسل حاوي 
ارسال آن به حوزه هموويژلانس سازمان انتقال خون 

) سوم فروردينهفته/ هفته اول مهر( نوبت در سال 2
گزارش   4

عوارض
تعيين پزشك ارشد   هابيمارستان

هموويژولانس و جانشين 
هادر بيمارستان

) روز پس از دريافت فرم از بيمارستان2: (ارسال فرم در  تهران 
)88601574(ارسال فرم از طريق نمابر -1
)ريخ ارسال به ستادثبت نام بيمار در پشت فرم با ذكر تا(تهيه اسكن از هر دو سمت فرم -2
: ارسال اسكن مربوطه با استفاده از ايميل هم زمان به آدرس-3

com.mail@ibtonihs      / ir.ibto@ibtonihs  

و اعلام تلفني ارسال ايميل به ستاد مركزي
:رستانارسال فرم در شه

 ساعت از وقوع عارضه به پايگاه و ارسال فرم با ثبت تاريخ دريافت فرم از بيمارستان به ستاد 48ارسال فرم ظرف -1
 روز از 4با دريافت تائيديه تلفني توسط پايگاه حداكثر پس از )02188601574(مركزي توسط پايگاه از طريق نمابر 

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

اداره كل   ساير گزارشات  5
انتقال خون

ادارات مديران محترم 
انتقال خون و واحد كل 

هموويژولانس

:ارسال فرك به ستاد مركزي
ارسال به صورت ماهيانه به وسيله نمابر-1
ارسال به صورت ساليانه به وسيله نمابر-2
رارسال به صورت ماهيانه به وسيله نماب-3

هاي مربوطه از طريق پستارسال فرم
ارسال گزارش در اواسط ماههاي خرداد،شهريور، آذر و اسفند-4

fhp
Inserted Text
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 شرح وظايف پزشك ارشد هموويژلانس مراكز درماني

  : توصيف عملكرد واحد كاري
رتبط ماننـد داخلـي،   هـاي م ـ  پزشك متخصص پاتولوژي و يا يكـي از تخـصص       پزشك ارشد هموويژلانس،  

 (Ph.D) و يا دكتراي تخصصي      مندو انـكولوژي و ساير پزشـكان علاقه      بيهوشي، فوق تخصص هماتولوژي   
هـاي مـرتبط بـا نظـام        نـد يشناسي و بانك خون مراكز درماني است كه در راستاي انجام تمـامي فرا             خون

 مبناي خط مشي سازمان انتقـال       بر) هموويژلانس(هاي خوني   مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده       
نظـام مراقبـت و نظـارت بـر مـصرف خـون و              به منظور اجراي صـحيح      خون با رياست محترم بيمارستان      

هاي خوني، گزارش سازي مصرف خون و فرآوردهها، بهينه در بيمارستان ) هموويژلانس(هاي خوني   فرآورده
يشگيري از بروز عـوارض مـرتبط بـا تزريـق            خوني، كاهش و پ    يهاعوارض ناشي از تزريق خون و فرآورده      

هـاي خـوني     سلامت بيماران نيازمند تزريق خون و فرآورده       يهاي خوني و در نهايت ارتقا     خون و فرآورده  
 .همكاري نمايد

  :هاي اصليوظايف و مسئوليت
ارد  مسلط و برخوردار از علم طب انتقال خون در تمامي مراكز درماني به منظور پيگيري مـو                 يوجود رابط 

  . ناپذير استذيل، امري اجتناب
هـاي برگـزار شـده در بيمارسـتان بـه            و جلـسه   يهاي انتقال خون بيمارستان    مشاركت فعال در كميته    -1

هاي خـوني   منظور بررسي و نظارت مؤثر بر نحوه استقرار نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده                
  ت موجوددر آن مركز درماني و رفع مشكلا) هموويژلانس(
هـاي  و ارزيابي تمامي عوارض مرتبط با تزريق خون و فـرآورده          ) در صورت نياز  ( همكاري در تشخيص     -2

خوني و گزارش آنها به سازمان انتقال خون به كمك پزشك هموويژلانس مربوطه و تاييد عوارض گزارش                 
 شده با مهر فرم گزارش عارضه 

ركـز درمـاني در جهـت شناسـايي نقـاط ضـعف نظـام               هاي ذيربط در م    همكاري مؤثر با تمامي بخش     -3
و اجراي فرايندهاي ذيل بـه منظـور   ) هموويژلانس(هاي خوني مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده  

 هاي داده شدهرفع نواقص موجود و بهبود و ارتقاي اين فرايندها به حالت استاندارد با توجه به آموزش



  راهنماي ملي مراقبت از خون......................................................................................................................

 

74 
 

 هاي تزريق خون انديكاسيون-الف

   بيمارستانيها در بانك خون و بخشيهاي خون نحوه نگهداري صحيح خون و فرآورده-ب
  هاي خوني نحوه صحيح تزريق خون و فرآورده-ج
  هاي خوني مديريت صحيح عوارض ناخواسته احتمالي بعد از تزريق خون و فرآورده-د
وجـود در زنجيـره تزريـق        همكاري با كميته انتقال خون بيمارستاني در جهت رفع تمامي مشكلات م            -4

  هاي اصلاحي و يا پيشگيرانه مورد نياز در جهت نيل به اهداف فوقخون و تهيه اقدام
 همكاري نزديك با واحد هموويژلانس اداره كل انتقـال خـون اسـتان در جهـت اطمينـان از انجـام و                       -5

هـاي  ا سـاير همكـاري    ي و   هاي اصلاحي و يا پيشگيرانه مورد نظر در آن مركز درماني          پيگيري تمامي اقدام  
هاي خـوني    نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده         يمورد نياز و در نهايت تلاش در جهت ارتقا        

  )هموويژلانس(
 يبه كليه پزشكان، پرستاران و كاركنان بانك خـون بيمارسـتان  هاي لازم به صورت مداوم     ارائه آموزش  -6
 با كمك واحـدهاي ذيـربط در مركـز          )هاي جديد در مركز درماني    به ويژه در موارد تغيير و يا جذب نيرو        (

هاي انتقـال خـون     درماني و اعلام تاريخ مقتضي جهت اخذ امتحان از همكاران آموزش ديده توسط پايگاه             
 استان جهت صدور گواهي

ر د) همـوويژلانس (هاي خـوني   با توجه به استقرار نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده :توجه
مراكز درماني و بازخورد موانع و نواقص موجود در نحوه مديريت عوارض، شرح وظايف تعريف شده جهـت           
پزشك ارشد هموويژلانس بايستي سالانه مورد بازنگري قرار گيرد و به ادارات كل انتقال خون استاني بـه                  

  .منظور هماهنگي با پزشكان ارشد منتخب مراكز درماني ابلاغ گردد
  :اير واحدهاهمكاري با س

هـاي علمـي بـا     توانمنـدي  ياهتمام به امور آموزشي و همكاري با ساير افراد ذيصلاح به منظـور ارتقـا               -1
  هاي آموزشاجراي برنامه

هاي مرتبط با حوزه نظام مراقبت و نظارت بر         ها و كنگره   همكاري به منظور اجراي سمينارها، همايش      -2
  )نسهموويژلا(هاي خوني مصرف خون و فرآورده
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  :شرايط كاري و نيازهاي فيزيكي
  گيري و ابتكار در كار  برخورداري از قدرت تشخيص و تجزيه و تحليل، استدلال، بيان، تصميم-1
  هاي كاري حوزه مربوطه تسلط به دستورالعمل-2
  هاهاي مورد استفاده در بخشها و فرمليست تسلط به تمامي چك-3

  :ئوليتمدارك و شرايط لازم جهت احراز مس
 پذيري و متعهد در انجام امور مسئوليت-1

هاي مـرتبط ماننـد داخلـي، بيهوشـي، فـوق تخـصص         پزشك متخصص پاتولوژي و يا يكي از تخصص        -2
شناسـي و بانـك      خـون  (Ph.D) و يا دكتراي تخصـصي       مندو انـكولوژي و ساير پزشكان علاقه      هماتولوژي

  خون
 سي و استفاده از مراجع مرتبط علمي آشنايي به زبان انگليسي به منظور برر-3

 اي مورد نياز افزارهاي رايانه آشنايي و توانايي استفاده از نرم-4

  :مديريت و نظارت
ندهاي اجرايـي نظـام مراقبـت و نظـارت بـر مـصرف خـون و                 ي كيفيت فرا  ي پيشنهاد و ارائه روش ارتقا     -

هاي هاي حوزه معاونت فني و فناوري     العملها و دستور  مطابق استاندارد ) هموويژلانس(هاي خوني   فرآورده
  نوين و دفتر هموويژلانس سازمان انتقال خون ايران

  
  :     امضاء       :                 تاريخ      نام و نام خانوادگي پزشك ارشد هموويژلانس                     

  
               :   امضاء:                   تاريخنام و نام خانوادگي رئيس مركز درماني                         
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 *مارستانيب به مربوط ژلانسيهموو ستميس در آموزش با مرتبط اطلاعات فرم

                          :ژلانسيهموو ستميس استقرار خيتار             : مارستانيب        :   شهرستان     :    استان خون انتقال گاهيپا

        استقرار از پس سال يك                           استقرار از پس ماه6                           استقرار بدو

  استقرار از پس سال 3                                                                 استقرار از پس سال 2

                      :مارستانيب در شاغل پزشكان كل تعداد

               :مارستانيب در شاغل پرستاران كل تعداد

  :مارستانيب در شاغل خون بانك پرسنل كل تعداد

  

 فيرد

 ( ي آموزش دوره
 توسط شده برگزار

 آموزش بخش
 )مارستانيب

 خيتار
ي برگزار
 دوره
 يآموزش

 خيتار
ي برگزار
 آزمون

 شده برگزار(
 گاهيپا توسط
 خون انتقال
 )ناستا

 تعدادپزشك
 شركت
 كننده

 نيانگيم
 اخذ نمره
 توسط شده

 پزشكان

 تعداد
 پرستار
 شركت
 كننده

 نيانگيم
 اخذ نمره
 توسط شده

 پرستاران

 تعداد
 بانك پرسنل
 شركت خون

 كننده

 نيانگيم
 اخذ نمره
 توسط شده

 بانك پرسنل
 خون

1          

2          

3          

4          

5          

          مجموع

 از اعم شاغل پرسنل آموزش جهتي آبشار شكل به مارستانيبي آموزش هسته توسط كه يآموزشي ها دوره فوق جدول در *
 استان خون انتقال گاهيپاي هماهنگ با كهي آزمون در كننده شركت افراد و دهيگرد برگزار خون بانك پرسنل و پرستار ، پزشك
  .اند كرده كسب را )20 از 14 نمره اخذ (يقبول هنمر حداقل و ، شركت دهيگرد برگزار
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  مارستانيب به مربوط ژلانسيهموو ستميس در آموزش با مرتبط اطلاعات فرم

  

  
 ژلانسيهموو ستميس با مرتبطي ها كارگاه و كنفرانس ، شيهما ، كنگره و ناريسم شاملي آموزش يها دوره فوق جدول در*
 با مرتبطي گواه و دهنمو شركت آن در فوق مركز در شاغل خون بانك پرسنل و پرستار ، پزشك از اعم مارستانيب پرسنل كه

  .اند نموده افتيدر راي آموزش دوره
                      :                                          كننده ليتكم فرد سمت                        :                                                                  فرم ليتكم خيتار
  :مارستانيب ژلانسيهموو ارشد پزشك يخانوادگ ونام  نام
:                                                                    كننده ليتكم فرد امضا                                                :            كننده ليتكم فرد خانوادگي ونام نام

  :ژلانسيهموو ارشد پزشك امضا
              

  .گردد ارسال خون انتقال گاهيپا به )نيفرورد سوم هفته و مهر اول هفته (سال در بار دو و ليتكم مارستانيب آموزش بخش توسط ديبا فرم نيا           *  

 فيرد
( يآموزش دوره نام
 ، كنگره ، ناريسمش،يهما

 ...)و كارگاه ، گنفرانس

 دورهي برگزار خيتار
 يآموزش

 پزشك تعداد
 كننده شركت

 پرستار تعداد
 كننده شركت

 بانك پرسنل عدادت
 كننده شركت خون

1   
 

    

2   
 

    

3   
 

          

4   
 

    

5   
 

    

 مجموع
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 )1(ها  در بيمارستانليست ارزيابي زنجيره تزريق خونچك
 انتقال خون اداره كلدر سال بايد پر شده و هر ماهه دوم 6 ماهه اول و هم 6هم درليست اين چك

لذا . از اين چك ليست بايد براي بازرسيهاي بار اول و همچنين دفعات بعدي استفاده گردد.نگهداري شود 
درمراحل انجام بازرسي و در  در نظر گرفته شده تا مشاهدات وتوضيحات به نام بندي، قسمتدر پايان هر 
، مشاهدات فرد بازرسي كننده در آن قسمت لحاظ شده تا بتوان در بازرسي بعدي به دنبال  صورت نياز

گزارش بازديد و مشكلات مشاهده . باشد مشاهدات ثبت شده هانجام اقدامات اصلاحي مربوطه با توجه ب
  .شود شده با امضاء مدير پايگاه به رياست بيمارستان منعكس 

:                             تاريخ ارزيابي:                                                                                نام مركز درماني
  :    نام ونام خانوادگي بازرس يا بازرسين

   وضعيت و موقعيت مكاني سرويس انتقال خون بيمارستاني-الف
  :وضعيت مكاني. 1
  امتياز                                                                     ) 3( مستقل □
  امتياز ) 1( باساير بخشهاي آزمايشگاهي مشترك* □
 امتياز                        ) 0(مناسب     نا□

يكروب شناسي مكان بانك درصورت مشترك بودن فضاي سرويس انتقال خون بيمارستاني با انگل شناسي ويا م*
 .خون نامناسب مي باشد

 :فضاي بانك خون. 2
  امتياز) 3(مناسب □

   امتياز3كمتر از   نامناسب□

 حداقل ، باشد داشته را مرتبط زاتيتجه و نكوباتور كرايش ، زريفر ، خچال يگذاشتني برا جا : بودن مناسب  -«
 خون انتقال سيسرو سوابقي نگهدار و حفظ تياهم ليدل به  .باشد متري ليم 75ي برودت زاتيتجه نيب فاصله

 و سوابقي گانيبا جهت مناسبي فضا ديباي مارستانيب خون انتقال سيسرو حهت ،ي كاري برفضا علاوه ،يمارستانيب
   .شود گرفته نظر در آنهاي نگهدار جهت لازم زمان مدت و اسناد نيا حجم به توجه با مدارك

 بانك كار ميز و باشدكم غيره و وسايل چيدنكردن،كاربرايجاكهگرددميطلاقاحالتي به بودن نامناسب -



  .................................................. ...........هاي انجام شده در نظام مراقبت از خونساختار اهداف و فعاليت
  
 

79 

 

 از بعضي يا و) امتياز2 (باشد نداشته را آزمايشات انجام جهت موردنياز مدارك و وسايل گذاشتن گنجايش خون
 »).امتياز 1(شد با شده گذاشته كار محيط از بيرون در . . . و فريزر مانند وسايل

  :يه تهو. 3
  امتياز) 3( مناسب □

  زامتيا) 0(مناسب   نا□

 امتياز و بدون 1در فقدان سيستم تهويه استاندارد طبق آئين نامه فضا و تاسيسات و وجود ارتباط با فضاي آزاد « 
  ».گردد ارتباط با فضاي آزاد نامناسب اطلاق مي

  : نور مناسب. 4

  امتياز) 3( مناسب □

  امتياز) 0( نامناسب □

   ».نور مناسب نوري است كه بتوان آگلوتيناسيون يك پلاس را به راحتي رويت نمود «

 : نظافت محلي. 5

  امتياز) 3( مناسب □

  امتياز) 0( نامناسب □

   و آئين نامه فضا و تاسيسات باشدGLPنظافت فضا بر اساس دستورالعمل 

ده و نداشتن نظم در چيدن وسايل و مواد اوليه آلوده بودن واضح محيط و كف به خون و پلاسما و ساير مواد آلاين«

  ».گردد طبق استاندارد نامناسب قلمداد مي
                         :دماي اتاق پايش وثبت .6

  امتياز) 3(ترمومتر كاليبره با□ 
  امتياز) 1( باترمومتر غير كاليبره □

                                                     امتياز) 0( عدم ثبت □

 ». نتي گراد است درجه سا20-24دماي مناسب اتاق منظور دماي « 
 :مشاهدات و توضيحات
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 ) ...........18:(امتياز نهايي اخذ شده در قسمت الف*

  پرسنل بانك خون-ب

  :مسئول مشخص و مستقل بانك خون طبق تعريف ذيل.1*
 امتياز) 3( دارد □

 )0 ( ندارد□
ئول بانك خون ، پرسنل ثابت شيفت صبح است و اين فرد توسط رئيس آزمايشگاه به اين سمت منظور از مس«*

 ». منصوب شده است

  جدول اطلاعات پرسنل بانك خون.2

 رديف

 نام ونام خانوادگي

  نام رشته تحصيلي
سابقه كار در يك 

  شيفت در بانك خون

گواهي آموزشي از 
سازمان انتقال خون 

هاي  يا دانشگاه
زشكيعلوم پ  

بررسي دوره 

اي صلاحيت و 

توانمندي 

  كاركنان

    

 مرتبط∗

) 3 (
 امتياز

 غيرمرتبط

امتياز) 0(  

 6حداقل
 ماه

امتياز) 3(  

ماه6كمتراز  

امتياز) 0(  

 بلي

امتياز) 3(  

 خير

)0 (
 امتياز

 بلي

)3 (
 امتياز

 خير

)0 (
 امتياز

مسئول بانك 
   خون

    
    

 1كارمند
  

        

 2كارمند
  

        

3مندكار  
  

        

4كارمند  
  

        

5كارمند  
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 نمره اخذ شده ميانگين
 :در هر ستون 

    
    

 )12 (:مجموع ميانگين هاي محاسبه شده در فوق
 . منظور از رشته تحصيلي مرتبط، كاردان و كارشناس يا بالاتر علوم آزمايشگاهي مي باشد*
 :تعداد پرسنل بانك خون . 4
 امتياز) 3(كافي   □

  امتياز) 0(ناكافي □ 
 .نك خون طبق نظر فرد بازرسي كننده متناسب با حجم كار تعيين خواهد شد تعداد پرسنل با

  :مشاهدات و توضيحات
 

 ) ...........18:(امتياز نهايي اخذ شده در قسمت ب* 

  ونقل فرآورده ها حمل -پ
  :پخش خونتحويل گرفتن فرآورده توسط بانك خون بيمارستانها از 

 استفاده از محفظه هاي -:                 استفاده از ماشين مخصوص حمل و نقل خون و فرآورده ها-
  :مخصوص حمل و نقل

  امتياز) 3(  انجام مي شود □                                                                            امتياز) 3(  انجام مي شود □
   امتياز) 0( انجام نمي شود □                                                                                امتياز) 0(ي شود  انجام نم□

  :ثبت كننده دما استفاده از -          حمل و نقل توسط افراد آموزش ديده داراي كارت                        
  امتياز) 3(  انجام مي شود با ثبت كننده دما كاليبره □  امتياز) 3(  انجام مي شود □
  امتياز) 2(  انجام مي شود با ثبت كننده دما غير كاليبره □                                        امتياز) 0( انجام نمي شود □
  )5(كاليبره  استفاده از ثبت كننده دماي حافظه دار □ 

 :  ثبت ساعت وتاريخ تحويل فرآورده -                               :ثبت دماي فرآورده در هنگام تحويل -

امتياز                       ) 3( انجام مي شود □                                                    امتياز) 3(  انجام مي شود □  
  امتياز) 0( انجام نمي شود □                                   امتياز) 0( انجام نمي شود □
  : بررسي ظاهري فرآورده هاي دريافتي و تطبيق با ليست ارسالي-
                                               امتياز) 0(  انجام نمي شود □                                   امتياز) 3(  انجام مي شود □
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 :بيمارستان تحويل دادن فرآورده از بانك خون به بخشهاي .2
  :درج نام فرد تحويل گيرنده-                         )3(انجام مي شود   هاي جداگانه  ∗BOXبا  □ 
امتياز          ) 1( انجام مي شود   □                زامتيا) 2 (انجام مي شود  ولي جداگانه نمي باشد  BOXبا  □ 
        امتياز) 0( انجام نمي شود □                                              امتياز) 0(انجام نمي شود    BOXبا  □
  :درج نام فرد تحويل دهنده-                                    : ثبت ساعت وتاريخ تحويل فرآورده -
ز           امتيا) 1( انجام مي شود  □                                          امتياز                       ) 1( انجام مي شود □
  امتياز) 0( انجام نمي شود □                                                                 امتياز) 0( انجام نمي شود □

  : دقيقه از زمان تحويل تا تزريق 30رعايت فاصله 
  امتياز  ) 3( انجام مي شود □
                                                                                                                  امتياز) 0( انجام نمي شود □

دستگيره به جهت جلوگيري از وارد هاي خوني استفاده از ظرف درب پوش دار و داراي  نقل فرآورده جهت حمل و* 
 .ها ضروري است آمدن ضربه فيزيكي به فرآورده

 :مشاهدات و توضيحات
 ) ...........30:(امتياز نهايي اخذ شده در قسمت پ* 

  تجهيزات- ت
 كداميك از تجهيزات و مستندات زير در بانك خون موجود است؟   . 1

:  گواهي كاليبراسيون دور و زمان سروفيوژ -                                               :     سروفيوژ مناسب *  -
  امتياز     ) 2( دارد □                                                                        امتياز     ) 3( دارد □

    امتياز) 0( ندارد                             □                                            امتياز) 0( ندارد □

  : نظافت سروفيوژ -
          امتياز) 0( نامناسب □                     امتياز ) 2( مناسب □
  .مين نمايدأ را تg 1000 بتواند دور *

                :  گواهي كاليبراسيون دور و زمان سانتريفيوژ-                  :    سانتريفيوژ مناسب **  -

  امتياز     ) 2( دارد □                                                                         امتياز     ) 3( دارد □
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    امتياز) 0( ندارد □                                                                        امتياز) 0( ندارد □

  :  سانتريفيوژنظافت -
          امتياز) 0( نامناسب □                  امتياز ) 2( مناسب □

 بري ستيبا دستگاهها متفاوتي زهايسا به توجه با ( g 1300 نيتام جهت سنج زمان و سنج دور** 
  )گردد برهيكال دستگاه يسازنده دستورالعمل اساس

  :     نظافت  بن ماري-                           :براي ذوب پلاسما دربانك خون   بن ماري مجزا-
  امتياز    ) 2( مناسب □امتياز                                                                       ) 3( دارد  □

                امتياز) 0( نامناسب □                                                                      امتياز) 0( ندارد □

  اتيلن غيرقابل نفوذهاي نايلوني پلي استفاده از كيسه-                :  37 گواهي كاليبراسيون دما در-
     :منجمد پلاسمايي هايجهت ذوب فرآورده                                                        امتياز ) 2( دارد □

  امتياز ) 2( دارد □                                                                                  امتياز) 0( ندارد □

   امتياز) 0( ندارد □                                                       :       سيستم هشداردهنده -

  امتياز) 2( دارد □

  امتياز) 0( ندارد □

  :ا با ثبت كننده دما كاليبره دماسنج جهت پايش دستي دم-

  امتياز) 2( دارد □

  امتياز) 0( ندارد □

                                                :دستگاه مخصوص ذوب پلاسما -
      امتياز                                                                    ) 2( دارد □

  امتياز                                                                      ) 0( ندارد  □

                                                            :   براي دستگاه ذوب پلاسما 37 گواهي كاليبراسيون دما در-

  امتياز) 2( دارد □ 

  امتياز) 0( ندارد □
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   .* درجه سانتي گراد هشدار دهد40دماي بيشتر از تنظيم سيستم هشدار دهنده بن ماري به طوري كه در *

يبره شده و مورد تائيد قرار گرفته است و مستندات آن ترمومتري است كه در فواصل مشخص كال: ترمومتر كاليبره *

 .نيز موجود است

 : ..........دماي يخچال هنگام بازديد:..........                     تعداد يخچالهاي مخصوص بانك خون.2

مناسب درهر  درصورت وجود بيش از يك عدد يخچال مخصوص بانك خون، امتياز اخذ شده توسط يخچال نا* 

 .شند مگر اين كه يخچالها در هر موردي از وضعيت مورد نظر و مطلوب برخوردار با. ورد لحاظ مي گرددم
 ها،  هاي خون همراه با كيت  نگهداري كيسه-                            :اي و فن مخصوص و قفل  درب شيشه-
:  هاي خون بيماران  ها و نمونه         معرف                                                               امتياز ) 3(دارد  □
  امتياز  ) 0(  بلي □                                                                              امتياز) 0( ندارد□

امتياز                   ) 3(     خير□                                                                                                    

  : سيستم هشدار دهنده -                     : سيستم ثبت دما- 

  امتياز    ) 2( دارد  □           امتياز) 3( ترموگراف- ترمومتر ديژيتالي□

                امتياز      ) 0( ندارد □                            امتياز) 2( ساعت با ترمومتر كاليبره4 ثبت دستي دما هر □
                          امتياز) 0( هيچكدام□

  :  نظافت يخچال-                                                :گواهي كاليبراسيون يخچال -
  امتياز     ) 2( مناسب   □                                                                         امتياز   ) 2(دارد  □

      امتياز) 0(مناسب   نا□       امتياز                                                                    ) 0( ندارد □
  ك دستگاه  جهت نگهداري معرفها و نمونه هاي خون بيماراني: خچال معموليي -
                                                               امتياز   ) 2(دارد  □
                                                                           امتياز   ) 0(ندارد  □
 درجه 5/2تنظيم سيستم هشدار دهنده يخچال سرويس انتقال خون بيمارستاني به شكلي باشد كه در كمتر از* 

اگر در اين طيف عملكرد نداشت گزينه ندارد علامت زده  .گراد هشدار دهد درجه سانتي5/5گراد و بيشتر از سانتي

                        .شود
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 : ..........دماي فريزر هنگام بازديد:                                                     يزر مخصوص بانك خون فر. 3

، امتياز اخذ شده توسط فريزر نامناسب درهر مورد  درصورت وجود بيش از يك عدد فريزرمخصوص بانك خون* 

 . مورد نظر و مطلوب برخوردار با شندمگر اين كه فريزرها در هر موردي از وضعيت. لحاظ مي گردد
:                                                    هاي بيماران  همراه با  نمونه هاي فرآورده هاي منجمد  نگهداري كيسه-
   درب داراي قفل مناسب باشد-
  امتياز) 1(دارد  □                                             امتياز                                     ) 0(  بلي □

  امتياز) 0(ندارد  □                                              امتياز) 3  ( خير□
  :گواهي كاليبراسيون دماي فريزر-                                                                : سيستم ثبت دما-
  امتياز       ) 2(دارد □     امتياز) 3( ترموگراف- ترمومتر ديژيتالي□

  امتياز         ) 0( ندارد □                                 امتياز) 2( ساعت با ترمومتر كاليبره4 ثبت دستي دما هر □

                                                                                                       امتياز) 0( هيچكدام□

     : نظافت فريزر-           :    سيستم هشدار دهنده -
  امتياز     ) 2(  مناسب   □         امتياز         ) 2( دارد  □

       امتياز) 0 ( نامناسب□                                                                           امتياز)0(ندارد□

 - 21تنظيم سيستم هشدار دهنده فريزر مخصوص سرويس انتقال خون بيمارستاني به طوري كه در بيشتر از  «*

    ». گزينه ندارد انتخاب گردددرجه سانتي گراد هشدار دهد در غير اين صورت

                                                                :  درجه37 گرم كننده خون تامين كننده حرارت -

  امتياز         ) 0( ندارد  □امتياز     ) 2( دارد  □

    سيستم هشدار دهنده ديداري و شنيداري-
  امتياز         ) 0( ندارد  □امتياز         ) 2( دارد  □

و داراي تاييديه از اداره تجهيزات حداقل يك دستگاه براساس نياز بخشهاي مراكز درماني و بر اساس دستور العمل *

          *وزارت بهداشت
دماي انكوباتور هنگام                                        :انكوباتورشيكردارپلاكتي متناسب با حجم مصرف. 4
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 : ..........بازديد

: واهي كاليبراسيون انكوباتورشيكردارپلاكتي گ-                                                        : سيستم ثبت دما-
  امتياز     ) 2( دارد □    امتياز) 3( ترموگراف- ترمومتر ديژيتالي□
  امتياز) 0( ندارد □                                  امتياز) 2( ساعت با ترمومتر كاليبره4 ثبت دستي دما هر □
   امتياز) 0( هيچكدام□
:          نظافت انكوباتورشيكردارپلاكتي-                                              :اردهنده دماسيستم هشد -
  امتياز) 2( دارد   □    امتياز  ) 2( دارد   □
  امتياز   ) 0( ندارد □                                                                                   امتياز) 0( ندارد □
 درب داراي قفل مناسب باشد       -                                                :سيستم هشداردهنده توقف حركت -
  امتياز) 1( دارد □  امتياز) 3( دارد    □

            امتياز) 0( ندارد                                            □                                  امتياز   ) 0( ندارد  □ 

است و مستندات آن ترمومتري است كه در فواصل مشخص كاليبره شده و مورد تائيد قرار گرفته : ترمومتر كاليبره *
  نيز موجود است

و در فواصل زماني معين و بر اساس  تمامي تجهيزات بانك خون پس از استفاده داراي تميزي طبق ضوابط باشند*
و به محض رويت آلودگي ، ضد عفوني صورت پذيرد و در مستندات .  شوند و ضد عفونيضوابط بيمارستاني ، تميز 

  .ثبت گردد
  *ستي دما به صورت روزانه و كنترل سيستم هشدار دهنده به صورت روزانهانجام پايش و ثبت د*
در صورت ثبت دستي مدت زمان و حداكثر دماي خارج از حد متعارف يادداشت *

 ..........................................................................................................شود

كه از شيكر به تنهايي استفاده مي شود  پلاكتي درانكوباتور شيكر دار پلاكتي نگهداري شده ودرصورتيبايد فرآورده *
  .گزينه ندارد انتخاب گردد

 درجه سانتي گراد و كمتر 5/23تنظيم سيستم هشدار دهنده شيكر انكوباتور پلاكتي به طوري كه در بيشتر از «  *
  »غير اينصورت گزينه ندارد انتخاب گردد،در  . درجه سانتي گراد هشدار دهد5/20از 
دستگاه هاي تازه خريداري شده ابتدا پس از نصب كاليبره شده و پس از آن به طور ساليانه و يا پس از تعمير *

  . *اساسي ويا تعويض قطعات و جابجايي كاليبره شوند
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 :مشاهدات و توضيحات
 .) ..........78: (امتياز نهايي اخذ شده در قسمت ت* 
 ها  نگهداري خون و فرآورده-ث

       : در يخچالRBC‐WHOLE BLOODچيدن . 1
  امتياز) 3(  به ترتيب تاريخ انقضاء□
  امتياز) 2( بصورت ايستاده □
  امتياز) 2( به تفكيك گروه □
اريخ قراردادن فرآورده هاي خوني نزديكتر به تاريخ انقضا جلوتر از فرآورده هاي خوني كه ت: FIFOرعايت اصل *

 .انقضا بيشتري دارند
  شود؟   آيا گلبول قرمز شسته شده بلافاصله پس از دريافت مصرف مي. 2

  امتياز  ) 2(بلي □ 
 امتياز) 0 (  خير□

 ساعت پس از 24، آيا گلبول قرمز شسته شده حداكثر در عرض2در صورت منفي بودن پاسخ شماره . 3
  )      2(شود؟  نگهداري و سپس مصرف مي در يخچال بانك خونoc6-1تهيه در درجه حرارت 

 امتياز) 0( خير□                   امتياز  ) 2(بلي □

  :نگهداري فرآورده هاي پلاسمايي منجمد وكرايو . 4
  امتياز) 2( به تفكيك گروه  □ امتياز) 3(   به ترتيب تاريخ انقضاء□

 ويرايش دستورالعملهاي سازمان انتقال خون  درجه سانتي گراد طبق آخرين-18مدت زمان نگهداري در دماي *
. ماه3با شرط داشتن تاريخ انقضاء بيش از  ماه از زمان دريافت فرآورده منجمد لاسمايي از انتقال خون مي باشد3  

  :نگهداري فرآورده هاي پلاكتي . 5
 ازامتي) 2( به تفكيك گروه  □                   امتياز) 3(   به ترتيب تاريخ انقضاء□

 :مشاهدات و توضيحات
 ) ...........21: (امتياز نهايي اخذ شده در قسمت ث* 

  روش انجام آزمايشات-ج

  :                                               ثبت مراحل تعيين گروه خون-                            :تعيين گروه خون. 1
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□Tube test) cell type□ back type □) (3 (انجام مي شود  □   امتياز )امتياز   ) 3  

 امتياز) 0(  انجام نمي شود □                                                  امتياز) 0 ( اسلايدي□

  :  ثبت مراحل كراس مچ -                                                  ):سازگاري(مچ  آزمايش كراس. 2

 امتياز  ) 3( انجام مي شود  □                                                                           امتياز) 3(انداردروش است∗  به □

  امتياز) 0(  انجام نمي شود □                                                                                          امتياز) 0( اسلايدي□

   استفاده از چك سل در آزمايش كراس مچ-
 امتياز ) 0(  انجام نمي شود □                                          امتياز ) 3( انجام مي شود  □

   :ثبت مراحل غربالگري آنتي بادي-                       :آزمايش غربالگري آنتي بادي. 3
  امتياز                          ) 3( انجام مي شود  □                          امتياز     ) 3(انجام مي شود    □

  امتياز) 0(  انجام نمي شود □                                امتياز) 0(انجام نمي شود    □

   استفاده از چك سل در آزمايش كراس مچ-
 امتياز) 0( انجام نمي شود  □                            امتياز ) 3( انجام مي شود  □

منظور، آزمايش كراس مچ در فازهاي .(روش كراس مچ استاندارد وثبت مراحل آن مناسب درنظر گرفته مي شود*

آنتي هيومن  (AHGوفاز ) آلبومين(درجه سانتي گراد37 فاز-Immediate spinمختلف آزمايش در دماي اتاق يا

  .مي باشد) گلوبولين

  .ن غربالگري آنتي بادي در نظر گرفته نمي شودبه عنوا Ocellانجام *

  . بجاي آلبومين قابل قبول استLiss استفاده از محلول *

 .در صورت عدم استفاده از چك سل در انجام آزمايشات غربالگري و كراس مچ ، امتياز بندهاي فوق صفر ميباشد

  :سرم گروه خون آنتي. 4
  :روزانه قبل از مصرف  كنترل كيفي آنتي سرم هاي گروه بندي خون -

  امتياز ) 1 (Bنتي آ □-                                    امتياز ) A) 1 آنتي  □-

  امتياز) 1 (D آنتي□ -                                    امتياز ) AB) 1 آنتي □-

   بررسي آنتي سرم هاي گروه بندي خون روزانه- 
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 امتياز) 1 ( عدم تغيير رنگ و عدم وجود رسوبات□امتياز             ) 1(دارد :  تاريخ مصرف □ : A آنتي -

 امتياز) 1( عدم تغيير رنگ و عدم وجود رسوبات □امتياز             ) 1(تاريخ مصرف دارد    □ :  Bنتي آ-

  امتياز)1( عدم تغيير رنگ و عدم وجود رسوبات □امتياز             ) 1(تاريخ مصرف دارد    □ :  D آنتي-

 4كنترل كيفي آنتي سرم هاي گروه خون روزانه قبل از مصرف با گلبول قرمزي كه درآزمايشات روز قبل واكنش 

 .پلاس داشته است صورت مي گيرد

               : گلوبولين  هيومنآنتي. 5
  امتياز) 1(تاريخ مصرف دارد   □

         امتياز) 1( عدم تغيير رنگ و عدم وجود رسوبات □

                   :آلبومين. 6
  امتياز) 1(تاريخ مصرف دارد  □

     امتياز) 1( عدم تغيير رنگ و عدم وجود رسوبات  □

    : Lot. Noمستندات مبني بر كنترل كيفي كليه آنتي سرمها بر اساس هر . 7

  :اختصاصي بودن آنتي سرمدرصد    -:                                               بررسي تيترآنتي سرم-
  امتياز   ) 1(دارد  □امتياز                                                                         ) 1(دارد  □

  امتياز   ) 0( ندارد □امتياز                                                                        ) 0( ندارد □

  : واكنشچك قدرت  -
امتياز                                                                     ) 0( ندارد □                             امتياز ) 1(دارد  □

 :مشاهدات و توضيحات
 ) .....................41:(امتياز نهايي اخذ شده در قسمت ج* 

  بررسي وظايف واحد بانك خون-چ

هاي آزمايشگاهي مربوط به بانك خون موجود مي  هاي استاندارد جهت انجام كليه روش آيا دستورالعمل.1
                                              امتياز) 0 ( خير□                        امتياز    ) 3( بلي □؟                            باشد

اسيو در محل مناسب وقابل دسترس موجود هاي استاندارد و پروتكل تزريق خون م آيا دستورالعمل. 2
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   مي باشد ؟
  امتياز) 0( خير□             امتياز   ) 3( بلي □
استفاده از زباله (توسط بيمارستان مستندات دال بر امحاء صحيح  آيا درصورت امحاء خون و فرآورده. 3

    موجود مي باشد؟)سوز يا اتوكلاو
  زامتيا) 0( خير□  امتياز     ) 3( بلي□
ها طبق فرم  به پايگاه انتقال خون  مرتبط با امحاء فرآورده)اطلاعات ليبل فرآورده ( آيا مستندات. 4

  ارسال مي گردد؟
 امتياز) 0( خير□امتياز     ) 3( بلي □

 با سوابق فرد در صورت موجود بودن مطابقت داده Rhو  ABOبندي  هاي گروه آيا نتايج آزمايش. 5
     شود؟ مي
  امتياز) 0( خير□امتياز     ) 3( بلي □

بندي تاييدي كليه كيسه هاي خون بلافاصله پس از دريافت در سرويس  آيا مستندات مبتني برگروه. 6
  انتقال خون بيمارستاني موجود           مي باشد؟  

                                                                                                                          امتياز) 0( خير□         امتياز) 3( بلي □
 به همراه كيسه خون به سازمان انتقال خون ارسال يدر صورت عدم تطابق گروه خون، آيا گزارش كتب. 7

  مي گردد؟
        امتياز) 0( خير□امتياز     ) 3( بلي □

 از كيسه هاي خوني كه نزديكترين زمان را به تاريخ انقضاءدارند مچ آيا انتخاب خون براي كراس. 8
ماران تالاسمي و سلول داسي ي سال، بيماران مولتي ترانسفيوز مثل ب5كودكان زير :به استثناء موارد زير(  گيرد؟ صورت مي

  )  شكل ، ترانسفوزيون ماسيو

                                  امتياز               ) 0( خير□          امتياز ) 3( بلي □ 

  :حداكثرمدت زمان نگهداري نمونه خون ارسال شده از بخش براي كراس مچ چه مدت مي باشد. 9
 امتياز) 0(ساعت 72 بيش از□         امتياز ) 3(ساعت  72كمتر از  *□

  :مچ شده در يخچال هاي كراس  نحوه جداسازي و مشخص ساختن خون.10
  امتياز) 3 (مچ استاندارد كراس بوسيله برچسب □
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  امتياز) 1 (مچ هاي غير استاندارد كراس  بوسيله برچسب□

  امتياز) 0 (. . .)كيسه نايلون، سبد مجزا و ( بدون برچسب □

   :ثبت زمان ذوب پلاسما و كرايو در بن ماري. 11
  امتياز) 0(  انجام نمي شود □              امتياز ) 3( انجام مي شود  □

ا وضعيت ظاهري كيسه از نظر وجود نشت، هموليز، لخته، كدورت، گاز در كيسه و برچسب ناسالم مورد آي.12
  بررسي قرار مي گيرد؟

  امتياز) 0(  انجام نمي شود □        امتياز ) 3( انجام مي شود  □

  :مشاهدات و توضيحات

 ) ...........36:( امتياز نهايي اخذ شده در قسمت چ

 روز 10اگر بيمار در .  ساعت قبل از زمان تزريق خون جمع آوري شود 72ز تزريق نبايد بيش تر از نمونه قبل ا* 
 ساعت قبل از زمان تزريق خون جمع آوري 24گذشته تزريق خون داشته است نمونه قبل از تزريق نبايد بيش از 

  .گردد

  ثبت و بايگاني-ح

به چه ) مان درخواست خون تا زمان تزريق فرآوردهاز ز(ثبت اطلاعات مرتبط با فرآيند تزريق خون. 1
    شود؟ صورتي انجام مي

  امتياز   ) 1( دستي □  امتياز) 3( كامپيوتري □
   امتياز)2( توأم با هم   دستي و كامپيوتري*□
  .ثبت اطلاعات مرتبط با فرآيند تزريق خون در برخي موارد دستي و در برخي موارد كامپيوتري انجام مي شود* 
هاي آن در دفتر مخصوص بانك خون وارد   آيا مشخصات كامل كيسه پس از وصول خون و فرآورده.2

 )شماره اهداء ، تاريخ انقضاء ، گروه خون و نوع فرآورده( گردد؟ مي

 امتياز ) 0 ( خير□                امتياز ) 3(بلي □

وضيحات ذيل سوابق تا چه مدت هاي انجام شده، با توجه به ت در صورت بايگاني سوابق آزمايش. * 3
  شود؟ نگهداري مي

 امتياز) 0(كمتراززمان تعيين شده □               امتياز ) 3( سال 5 □             امتياز ) 3( نامحدود □
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  :ها فرم برگشت خون و فرآورده. 4
امتياز        ) 0 ( ندارد□                    امتياز                       ) 1(دارد □:                 ثبت شماره ليبل فرآورده 

  امتياز) 0( مشخص نشده □                               امتياز) 1( مشخص شده  □:                    ثبت علت برگشت
امتياز                 ) 0 ( ندارد□         امتياز                                  ) 1(دارد □:                         مهر و امضاء

  امتياز) 0( ناقص□امتياز                                          ) 1(كامل □:       تكميل ساير مندرجات فرم
  :فرم درخواست خون و فرآورده از اداره كل انتقال خون. 5

  امتياز ) 0 ( ندارد□امتياز                                      ) 1(د  دار□:       نام و امضاء تحويل گيرنده از انتقال خون
  امتياز ) 0 ( ندارد□امتياز                                       ) 1(دارد  □:       نام و امضاء تحويل گيرنده در بانك خون

  :تكميل قسمت درخواست 
  امتياز) 0 ( ناقص□امتياز                                     ) 1(كامل  □         :                                نوع فرآورده
  امتياز) 0 ( ناقص□امتياز                                      ) 1(كامل  □  :                                        گروه خون 
  امتياز) 0 ( ناقص□امتياز                                      ) 1(كامل                                             □:موجودي

  امتياز ) 0  ( ندارد□امتياز                                        ) 1(دارد  □:                           تهيه فرم در دو نسخه 
  :د اورژانسيفرم درخواست خون و فرآورده ازاداره كل انتقال خون در موار. 6

  امتياز ) 0 ( ندارد□امتياز                                    ) 1(دارد  □:         نام و امضاء تحويل گيرنده از انتقال خون
  امتياز ) 0 ( ندارد□امتياز                                   ) 1(دارد  □:           نام و امضاء تحويل گيرنده در بانك خون

  : يل ساير قسمت هاي فرمتكم
  امتياز ) 0 ( ندارد□امتياز                                    ) 1(دارد  □: :                                              نام بيمار

  امتياز ) 0 ( ندارد□      امتياز                              ) 1(دارد  □: :                                        شماره پرونده
  امتياز ) 0 ( ندارد□امتياز                                   ) 1(دارد  □: :                                 مهر و امضاء پزشك

  امتياز ) 0 (ارد ند□امتياز                                    ) 1(دارد  □: :                           شرح حال مختصر بيمار
  امتياز) 0 ( ناقص□امتياز                                   ) 1(كامل  □:                                           نوع فرآورده
  امتياز) 0 ( ناقص□امتياز                                    ) 1(كامل  □                :                          گروه خون 

  امتياز) 0 ( ناقص□امتياز                                       ) 1(دارد □:                             علت اورژانسي بودن
  امتياز ) 0  ( ندارد□امتياز                                       ) 1(دارد □:                            تهيه در دو نسخه فرم 
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  :هداري نامحدود  نگ*
 ناخواسته عوارض و نامطلوبي ها واكنش دارند،ي نيبال ارزش كهيي هاي بادي آنت خون،ي بند گروه در اشكال -

  خون انتقال خاص الزامات و خون قيتزر
   .يسرم وي سلول روش به خون گروه نييتع نيب تجانس عدم -
   )Recall ( فراخوان ازمندين خوني ها رآوردهف خصوص در مارستانيب به خون انتقال سازماني رسان اطلاع -
  . شده دريافت هاي فرآورده فرد به منحصر مشخصات شامل خون تزريق سابقه -
  جينتا ثبت دفتر و عوارض گزارش فرم ، قيتزر بر نظارت فرم ، خون قيتزر با مرتبط مستندات -
گي و تاريخ هاي دقيق به كارگيري افرادي كه  اسامي و امضاها، كد تشخيص هويت يا حروف اول نام و نام خانواد-

طبق استانداردهاي ملي .(مجاز به امضا كردن يا درج اول نام و نام خانوادگي يا بازنگري گزارش و مدارك مي باشد
  ) 1384انتقال خون مصوب سال 

  : سال5نگهداري حداقل *
  ماريب Rh نوع و ABO گروه -
 يسازگاري ها شيآزما ريتفس -
  خون سهيك قضاءان خيتار -
  سيآفرز و خون فصد شاملي درماني ها روش -
  شده گذاشته كنار ي ها هينشر و راهنماي ها كتاب ها، روش همه -
  خوني ها فرآورده و خوني بازرس جينتا وي ساز رهيذخي دماها ثبت مستندات -
 شده، انجامي ها شيآزما خ،يارت شامل( ييكاراي ها آزمون و زاتيتجه و ها معرف ها، فرآورده كنترلي ها شيآزما -
 شده انجامي اصلاح اقدام گونه هر دهند،ي م انجام را هاشيآزما كهي كاركنان مشخصات ر،يتفاس شده، مشاهده جينتا

 :مشاهدات و توضيحات
 ) ............32:(امتياز نهايي اخذ شده در قسمت ح* 

 : وظايف متقابل بيمارستان و واحد بانك خون-خ

و مراكز جراحي محدود آيا اين امر با  هاي آن بين بيمارستانها ورت جابجايي خون و فرآوردهدر ص. 1
   گيرد؟ هماهنگي و مجوز سازمان انتقال خون صورت مي

  امتياز) 3(بلي □
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 امتياز) 0 ( خير□

  شود؟ در موارد اورژانس درخواست و تحويل خون به چه صورت انجام مي.  2
ي توسط پزشك معالج يا جراح يا متخصص بيهوشي با قبول مسئوليت هرگونه  درخواست خون به صورت كتب□

مچ استاندارد خون جهت تزريق در اختيار مسئول بخش يا اتاق  بندي و بدون كراس عارضه احتمالي، پس از گروه
  ) امتياز2(.گيرد عمل قرار مي

  ) امتياز0( درخواست خون اورژانس به روش فوق انجام نمي شود□
مچ به روش استاندارد، پس از تحويل خون به صورت اورژانسي با درخواست كتبي پزشك  راسآيا ك. 3

 امتياز) 0( خير□     امتياز) 2( بلي □شود؟                                        معالج به بخش، انجام مي

شود كه واحد در موارد نياز خون به صورت اورژانس اگر پس از انجام آزمايش سازگاري ،مشخص . 4
  شود؟ ارسالي سازگار نمي باشد ،چگونه به بخش اطلاع داده مي

  امتياز) 0. (شود  فقط به صورت شفاهي به بخش اطلاع داده مي□
 )2 (.شود  فوراً به صورت شفاهي و سپس كتبي به بخش مربوطه جهت قطع تزريق خون اطلاع داده مي□

 :مشاهدات و توضيحات
 ) ...........9:( در قسمت خامتياز نهايي اخذ شده* 

  كميته هاي انتقال خون-د

  :وجود كميته هاي انتقال خون .1
  امتياز) 0( ندارد  □        امتياز ) 3(  دارد  □
  :تشكيل كميته هاي انتقال خون . 2

 امتياز) 0( نامنظم □      امتياز ) 3(منظم □ 

 واحد فرآورده 200در مراكز درماني با مصرف . ( گردد  زمان تشكيل كميته برحسب مقدار خون مصرفي تعيين مي-
 )  ماه يكبار2-3 واحد در ماه هر 200به صورت ماهانه و در در مراكز درماني كمتر از 

             :  شركت اعضاء در كميته هاي انتقال خون. 3
  امتياز )3(  درصد اعضا در هر جلسه 70 شركت بيش از □

  امتياز )2(ر هر جلسه   درصد  اعضا د50-70شركت □ 
 امتياز  )1( درصد اعضا در هر جلسه  50 شركت كمتر از □
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رياست بيمارستان ، مدير بيمارستان، مسئول فني آزمايشگاه، مسئول فني بيمارستان، پزشك ارشد : اعضا شامل 
ئول مدارك بيمارستان، مس) مدير خدمات پرستاري(هموويژلانس، سرپرست بانك خون بيمارستان ، سوپروايزر 

 - جراحي-پزشكي بيمارستان ، سرپرست اتاق عمل و مسئولين بخشهاي اصلي و مصرف كننده خون از قبيل داخلي
  ...بيهوشي و

  :هاي انتقال خونوظايف كميته. 4
هاي مربوطه كه توسط سازمان انتقال خون در اختيار واحد  تدوين برنامه كار و چگونگي اجراي دستورالعمل-

  امتياز         ) 1(  انجام مي شود  □.                                                   مي گيرددرماني قرار
 بررسي و ارزيابي موارد تزريق خون در بيمارستان از نظر علت مصرف مقدار و نتيجه هر دو مورد و توصيه هاي -

                                                            .     لازم به پزشكان در موارديكه انتقال خون الزامي نبوده است
  امتياز     ) 1(  انجام مي شود  □
   تشكيل جلسات علمي به منظور آموزش كادر پزشكي بيمارستان درباره طب انتقال خون -
  امتياز     ) 1(  انجام مي شود  □
مده و اتخاذ تدابيري جهت جلوگيري از تكرار آن با  رسيدگي به موارديكه عارضه اي در اثر تزريق خون بوجود آ-

  امتياز     ) 1(  انجام مي شود  □                                     كمك سازمان انتقال خون 
 تهيه صورتجلسه كميته ها و ارسال آن به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و همچنين پايگاه انتقال خون -

                     .ذيربط
  امتياز     ) 1(  انجام مي شود  □

  :ارسال آمار ماهيانه مصرف انواع فرآورده هاي خون به پايگاه انتقال خون طبق فرم ارسال شده

  امتياز     ) 1(  انجام مي شود  □
 درصد اعضا در جلسه حضور داشته و به وظايف 70كميته هايي كه به صورت منظم تشكيل مي شوند و بيش از *
ودر صورتي كه كميته به .رسيدگي مي شود، فعال در نظر گرفته مي شوند) ب ،ج ،د، ه، و ،ز( وطه در بندهايمرب

.صورت نامنظم تشكيل شده و تنها به بعضي از موارد فوق رسيدگي شود كميته تاحدي فعال در نظر گرفته مي شود
  :مشاهدات و توضيحات

 

  ...........)15:(امتياز  نهايي اخذ شده در قسمت د*  
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 تزريق خون اتولوگ-ذ

  :  تزريق خون اتولوگ . 1
 امتياز) 0(  انجام نمي شود □

□PABD(Preoperative Autologus Blood Donation)       )3 (امتياز  
 □SALVAGE    )10 (امتياز  

    □ANH(Acute Normovolumic Hemodilution) امتياز) 3(

 

               : براي پايگاه انتقال خونPABDدرخواست جهت خون اتولوگ  .  2
 )0( انجام نمي شود □                   )3( انجام مي شود □
               :پايگاه انتقال خون  ارسال آمار انجام انواع انتقال خون اتولوگ به. 3
 )0( انجام نمي شود □                     )3(انجام مي شود □
 ) ...........22:(شده در قسمت ذامتياز نهايي اخذ * 

  جايگزينهاي خون آلوژن-ر

  )2(انجام مي شود □:  تجويزآپروتينين-1
  )2(انجام مي شود □: Tranexamic Acid تجويز -2
  )2(انجام مي شود □ : تجويز دسموپرسين-3
  )2(انجام مي شود □ : تجويز ژل پلاكتي و فيبرين گلو-4
 )2( مي شود انجام□:  تجويز اريتروپوئتين-5

حداكثر /امتياز اخذشده  قابل كسب درموارد ارزيابي شده حداكثر امتياز
 امتياز هر بند

    )18: ( وضعيت و موقعيت مكاني بانك خون -حداكثر امتياز بند الف
    )18: ( پرسنل بانك خون-حداكثر امتياز بند ب

     )30: ( حمل ونقل فرآورده ها -پحداكثر امتياز بند 
    )78:  (  تجهيزات- امتياز بند تحداكثر

     )21: (ها    نگهداري خون و فرآورده-حداكثر امتياز بند ث
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    )41:(  روش انجام آزمايشات   -حداكثر امتياز بندج
     )36:( بررسي وظايف واحد بانك خون  -حداكثر امتياز بند چ

     )32: (  ثبت و بايگاني  -حداكثر امتياز بند ح
     )  9: ( وظايف متقابل بيمارستان و واحد بانك خون -ز بند خحداكثر امتيا

     )15:(   كميته هاي انتقال  خون -حداكثر امتياز بند د
    )22: (تزريق خون اتولوگ  -حداكثر امتياز بند ذ
    )10: (جايگزينهاي خون آلوژن  -حداكثر امتياز بند ر

   امتياز330:  مراكز درماني مجموع كل امتيازات قابل كسب در
نياز به %) 60-80(198-263بانك خون مطلوب و اخذ امتياز%) 80( و بالاتر264در صورت اخذ امتياز

عملكرد بانك خون %) 40زير(و كمتر132نامطلوب و اخذ امتياز  %)40-60 (133-197بهبود و اخذ امتياز 
  .در نظر گرفته شود (Critical)بحراني

Critical points:*  
   شيكر انكوباتورمخصوص بانك خون-سروفيوژ-فريزر-چال عدم وجود يخ-
   انجام روش اسلايدي براي تعيين گروه خون -
  )نيروي انساني ماهروساير موارد-به واسطه عدم وجود دستورالعملهاي لازم( انجام كراس مچ غير استاندارد -

نامه فعاليت بانك  آيين44 -1بند بيمارستانها به استناد ماده   درCritical points در صورت مشاهده موارد *
گردد و ، موارد كتباً به رياست بيمارستان گزارش و مهلت تكميل امكانات مشخص مي80خون بيمارستانها سال 

ها صرفاً در موارد اورژانس كه به تاييد و مهر پس از مدت مقرر و در صورت عدم رفع مشكلات، خون و فرآورده
  .ارستان رسيده باشدپزشك معالج ويا پزشك كشيك بيم

  .توسط مراكز انتقال خون تحويل بيمارستان خواهد شد
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  )2(ها  در بيمارستانليست ارزيابي زنجيره تزريق خونچك

:كنندهنام تكميل:                              تاريخ تكميل:                                    استان  
بي وضعيت و  ارزيا- الف

موقعيت مكاني بانك 
  خون
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  رديف     بررسي وظايف واحد بانك خون-چ   روش انجام آزمايشات-ج
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رديف
  

 كميته هاي  -د   ثبت و بايگاني- ح
  انتقال خون

 در صورت -ن   تزريق اتولوگ-ذ
استقرار سيستم 
هموويژلانس بر 

ليست اساس چك
00.HV.003.CHL/

01 
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१ومઔधل  

 و خونيهافرآوردهانواعباييآشنا
آنها مصرف ونيكاسياند  

ومઔधل  १  
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  سالم خون از استفاده در كليدي نكات
  :باشنديم ريز موارد خوني ها فرآورده مصرف  روند در اساسي و كليدي نكته سه
  بيمار مشخصات -1
  مستندسازي -2
  ارتباطات -3
  

   بيمار مشخصات -1
 روند در را انساني خطاي كه است ارانبيم بند مچ تهيه بيمار مشخصات دييأت در اساسي نكات از يكي   

 تولد تاريخ خانوادگي، نام نام، شامل بند، مچ در ازين مورد اطلاعات حداقل. دهد مي كاهش خون تزريق

 را وارده اطلاعات صحت كه باشد تايپي بصورت بيماران بند مچ است بهتر. باشد يم )وسال روز،ماه درج(
 در كه است شده ثبت بيمار الكترونيكي كد بار بند مچ اين روي بر كشورها از بعضي در. دهد مي افزايش
  .باشد مي مؤثر خون تزريق هنگام در انسانيي خطا كاهش جهت

 دچار كه بيماراني مانند نمائيم، مشخص را بيمار هويت سريعاً توانيم نمي كه شرايطي يا اورژانس درموارد
ي هادستورالعمل براساس.(كرد استفاده بايد ويتهيي شناسا موقتي هاي شماره از اندشده شديد حوادث

  ) مارستانيب هر دري جار
 همراهان ا يوالدين ا يو بيمار با مجدداً بند مچ در شده ثبت اطلاعات بايد موارد تمام در است ذكر به لازم
  .شود كنترل او
  
  مستندسازي) 2

 و تحويل آن، مقدار و فرآورده واستدرخ تزريق، از قبل گيري  نمونه شامل كه خون تزريق مراحل تمام   
. گيرد صورت ديده آموزش و توانمند ،متبحر كاركنان توسط بايد باشد،يم بيمار براي آن مصرف نهايتاً
 آن در مستندسازي بايد كه مواردي حداقل. است ضروري نيز خون تزريق هنگام در باليني وقايع ثبت

  :از عبارتند گيرد صورت
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  تزريق از قبل ـ الف
  خوني هاي فرآورده تزريق به نياز) ونيكاسياند (باليني معيار ـ
  )اوليه انعقادي بررسي يا CBC (خون تزريق از قبل آزمايشات ـ
  .شود تزريق بيمار جهت است قرار فرآورده كه زماني و فرآورده درخواست زمان و تاريخ ـ
  دريافتي هاي فرآورده مزاياي خطرات، مصرف، جهت او همراهان ا يوالدين يا بيمار به توضيحاتي ـ

  ).ماريبي بستر زمان در نامه رضايت اخذ به توجه با(
 علت باشد منفي CMV يا ديده اشعه تركيبات مانند خاصي هاي فرآورده به نياز كه مواردي در ـ

  .شود داده توضيح آن
  ها فرآورده مصرف -ب

 قيتزر بر نظارت فرم مطابق زير واردم مستندسازي شود مي مصرف كه فرآورده واحد هر براي         
  :است ضروري خون

  فرآورده مصرف زمان و خيتار ـ
  شده مصرف اهدايي فرآورده واحد شماره ـ
  شده قيتزر فرآورده حجم ـ
  است شده تزريق فرآوردهي و توسط كه فردي مشخصات ـ
  خون تزريق از بعد و حين قبل، باليني مشاهدات و حياتي علائم ثبت ـ
  است رسيده اتمام به فرآورده تزريق كه زماني و تاريخ ـ

  خون تزريق از بعد -ج
 عوارض گزارش فرم ليتكم عارضه بروز صورت در و خون قيتزر بر نظارت فرم تكميل ـ

  ناخواسته
  بيمار عمومي حال و خون تزريق از بعد آزمايشات و علائم ثبت ـ
  خون تزريق از بعد غيرطبيعي حادثه يا واكنش از بعد بيمار عمومي حال و درمان نوع ـ
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  ارتباطات) 3
 تزريق روند در خطاها ترين شايع جهان، مختلف كشورهايي سو از متعددي هاي گزارش اساس بر   

 اين. شونديمي انساني خطا به منجر خود كه بودهي مستندساز در اختلال نتيجه در اغلب ها فرآورده
 به درخواست انتقال روند و ها فرآورده درخواست بيمار، شناسايي از تزريق مراحل تمام در خطاها گونه

 و خون بانك و فرآورده كننده درخواست بخش به آزمايشگاه از بيمار اطلاعات انتقال تا گرفته آزمايشگاه
. دهند رخ تواننديم ها فرآورده تجويز و تهيه در پيراپزشكي و پزشكي گروه بين منطقي ارتباط عدم

 ارتباط لذا. نمايد مي فرآورده نامناسب تجويز و توصيف از ناشي خطاهايي مستعد را گروهها كلامي ارتباط
 كارمندان شفاف و منطقي ارتباط و نمودارها و ها فرم در يالكترونيك يا يكاغذ بصورت غيركلامي مستند
  .اند ارضرورييوبس داده كاهش را خطاها نوع اين روند آزمايشگاهي و باليني هاي گروه
 

  ها مهارت و آموزش
 هاي مهارت و كرده طي را ازين مورد هاي دوره بايد دارند دخالت خون انتقال روند در كه افرادي تمام   

 را جديد هاي مهارت كسب براي بازآموزي هاي دوره منظم بطور كار طي در و باشند كرده كسب را لازم
  :شامل باشند داشته بايد خون بانك كارمندان كه هايي مهارت حداقل. كنند سپري
  وريد از گيري خون توانايي -1
 خوني هاي فرآورده انواع شناسايي -2

 خون تزريق چگونگي وي سازگار استاندارد شاتيآزما انجام و درخواستي خون ساماندهي -3

  خوني هاي فرآورده تزريق روند در عوارضي شگاهيآزما شناسايي -4
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  خوني هاي فرآورده تجويز
 آموزش و تيصلاح واجد افراد توسط بايد خون تزريق و تجويز شد داده توضيح قبلاً كه طوري همان   

 حين عوارض و خون واحد هر تزريق زمان رينظ وقايع ثبت ها فرآورده تزريق هنگام در و شود انجام ديده
 هاي فرم روي بر شوند، مصرف تزريق هنگام در همزمان بطوري گاه است ممكن كه داروهايي و تزريق

. باشد داشته وجود بايد مسئول پرستار و كننده تجويز فرد امضاي فرم، انتهاي در.  استي ضرور صوصمخ
 انساني خطاي احتمال تا باشد اداري ساعات در ها درخواست حتماً خون تزريق روند در شود مي توصيه
 امكان هفته ايام و روز ساعات تمام در بايد خوني هاي فرآورده تزريق در دهي سازمان ولي يابد كاهش

 تلفني درخواست هرگونه پذيرش از و شده ثبت مخصوص هاي فرم در حتماً خون درخواست. باشد ريپذ
 مشخصات برچسب با خون سازگاري آزمايشات جهت خون هاي نمونه. شود پرهيز خطا احتمال علت به

 گيري نمونه كه فردي نام ه،لول روي بر بيمار برمشخصات علاوه.شود آماده آزمايشگاه به ارسال جهت بيمار
  .شود ثبت نيز است شده انجام او توسط
 و ليتحو زمان ديبا خون بانك در بخش، پرسنل به آني هافرآورده و خون سهيك ليتحو هنگام

 زمان از قهيدق 30 حداكثر ظرف خون قيتزر ليدل هر به اگر و شده ثبت رندهيگ ليتحو فرد مشخصات
  .شود داده عودت مارستانيب خون بانك به سهيك ديبا رد،ينگ انجام خون بانك خچال ياز خون خروج
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  خون تزريق در كنترل مراحل خلاصه

 بيمار كنترل

 افرادي يا كودكان در. شود سوال وي تولد تاريخ و) يخانوادگ نام و نام (كامل مشخصات بيمار از
 .ددگر مي اخذ اطلاعات بيمار همراهان از باشند مي كما در كه
 .گردد مي كنترل مجدداً شده ثبت مشخصات با اطلاعات اين
 .شود مي استفاده هويتي موقت شماره يك از نباشد مقدور مشخصات كسب كه مواردي در
 مطابقت خون كيسه روي بر درخواستي مشخصات با بيمار مشخصات تمام نيز تزريق هنگام در

 .شود مي داده

 خون فرآورده كنترل

 .شود كنترل بايد حتماً فرآورده مصرف تاريخ
 .شود كنترل مربوطه ي ها فرم با اهدايي خون ديگر مشخصات و خون گروه
ي رو مخصوص برچسب حتماً ديده اشعه خون يا و منفي CMV فرآورده مانند خاص، موارد در
 .شود كنترل سهيك

 يرطبيعي،غ رنگ خون كيسه در اگر. شود كنترل پارگي يا نشت جهت خون كيسه حتماً
 داده عودت خون بانك به كيسه و است ممنوع آن مصرف باشد داشته ذرات تجمع يا كدورت

 .شود مي

 تمام شود مي توصيه. شود انجام جداگانه بطور نفر دو توسط مشخصات، كنترل مراحلي تمام  
 رشد رخط تا شوند مصرف خون بانك خچال ياز خروج از بعد ساعت 4 تا حداكثر خوني هاي فرآورده
 به اكيد توصيه نويسندگان گروه. يابد كاهش خوني هاي فرآورده تزريق دنبال به عفونت انتقال و ها باكتري

 ثبت كيسه در باقيمانده خون مقدار داده، رخ وقايع حتماً تزريق از بعد و ندينمايم ساعت 4 قانون تيرعا
 .شود
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  خون هاي فرآورده تزريق هنگام در بيمار وضعيت كنترل
ي عيطب ريغي هاواكنش بروز صورت در تا بوده ضروريي امر خون قيتزر نديفرآ بر كنترل و نظارت   

 به پرسنل كه شود انجام زماني در ديبا ها فرآورده تزريق. شود خواهد مناسب درمان و تشخيص به منجر
 دقايق در يعيغيرطب هاي واكنش از بسياري. باشد داشته وجود بيمار كنترل و نظارت جهت كافي تعداد

 15در حداقل. (است الزامي زمان اين در بيمار بر تردقيق نظارت لذا افتند مي اتفاق خون تزريق هياول
 كه است بيمار تنفس تعداد در رييتغ هاگزارش از بسياري در نشانه ترين مهم) . قيتزر اول قهيدق

 قلب ضربان افزايش و نفس تنگي. باشد مي هافرآورده تزريق به واكنش در علامت اولين شايد و ترين مهم
 تزريق شروع در حياتي علائم ثبت لذا باشد مي خوني هاي فرآورده تزريق به شديد واكنش علائم از دو هر

  .است الزامي خون
  :از عبارتند است الزامي بيمار وضعيت كنترل در خون تزريق هنگام در كه مواردي حداقل
 از قبل بلافاصله) حرارت درجه و خون فشار زانيم تنفس، و بقل ضربان تعداد (حياتي علائم ثبت ـ

  .خون قيتزر
 تزريق شروع از بعد منظم صورت به حرارت درجه و خون فشار تنفس، و قلب ضربان تعداد كنترل ـ

 ها فرآورده تزريق به نياز كه مواردي در .)قيتزر بر نظارت فرم مطابق.(است ضروري ها فرآورده
  .باشدمي الزامي دائمي رتنظا است سريع بصورت

 شده، متوقف خون قيتزر سريعاً دهد، نشان را تزريق به واكنش هاي نشانه و علائم هرگونه بيمار اگر ـ
  .شود انجام مناسب اقدام و ثبت حياتي علائم

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

 در درد نفس،ي تنگ برافروختگي، ،يپوست بثورات لرز، مانند هانشانهي تمام ثبت عوارض، تثب در ـ
  .دارد درمان و توجه به نياز بوده، ضروري دردكمر يا خون تزريق محل

 تكلم، در اختلال وجود و نوزادان و كودكان كما، وي اريهوش سطح كاهش ليقب از مواردي در ـ
  .شود انجام دقيق صورت به خون تزريق زمان در نظارت
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) بعد به دوم روز در (آن از پس ،يريتأخ عوارض و اول ساعت 24 در خون قيتزر حادي هاواكنش
 حيتوض ماريب بهي ريتأخي هاواكنش ميعلا ص،يترخ زمان در شود يم هيتوص لذا شوند،يم حادث
 ساعته 24 تماس تلفن كه شود دادهي كارت كنند مي دريافت خون كه بيماراني تمام به و شده داده
  . باشد شده درج آن در شايع باليني هاي توصيه و ذيصلاح افراد با تماس جهتي درمان مركز

 و سرم به نياز صورت در و خارج فرآورده تزريق ست و كيسه خون، هاي فرآورده تزريق اتمام از بعد ـ
  .شود استفاده تزريق آن براي مناسب و جديد ست از ديگر فرآوردة هر يا
  .شود ثبت بايد كيسه هر براي تزريق زمان مدت  ـ
 محدودي جراح مراكز مانند بيمارستاني سيستم از خارج در خوني هاي فرآورده تزريق كه مواردي در ـ

  .است الاجرا لازم فوق استانداردهاي تمام انجام شود مي انجام
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بالغين در خوني هايفرآورده مصرف خلاصه  
 پيشنهادها دهفرآور نوع

  آن لتريف منافذ قطر كه لترداريف خون قيتزر ست با بايد خون هاي فرآورده تمام تزريق خون هاي فرآورده تمام
 .شود انجام است كرونيم170- 260

  قرمز گلبول
  :حجم

 ml 300 – 200 

 c6-1°  حرارت درجه با يخچال در: نگهداري ـ
  روز 35: نگهداري زمان ـ
 حدود در هموگلوبين افزايش سبب تواند مي) بالغين در kg 70 ازاي به واحد ml/kg 4) 1: دوز ـ

 gr/dl 1 شود.  
  .شود مصرف يخچال از خروج از بعد ساعت 4 مدت در بايد تركيبات اين تمام ـ
  .است ml /hr 300 -150 تزريق سرعت ـ
  .است واحد هر ازاي به قهدقي 90 – 120 حدود در مصرف سرعت بهترين معمول موارد در ـ
 به نياز شوند مي درگردش حجم افزايش دچار خون تزريق دنبال به طبي دلايل به كه بيماراني در ـ

 به نياز بيماران از بعضي. دارند بيمار هموديناميك وضعيت كنترل با تزريق جهت تري آهسته زمان
 براي معمول بصورت اقدام اين دنباي ولي دارند) كيوراخ mg40– 20فروسمايد (كيورتيد داروهاي

  .گيرد صورت بيماران تمام
 به توجه (است ضروري) دقيقه 10-5 هر واحد 1 (خون سريع تزريق شديد ريزي خون هنگام در ـ

 )است الزامي بيمار هموديناميك كنترل و باليني علائم
  راندوم پلاكت
  :حجم

 ml 70-50  
 6ايPooled 5پلاكت
 ml : حجم و واحد
300-250  

 ml: آفرزيس لاكتپ
300 

  مداوم حركت با c2 ± 22°  حرارت درجه: نگهداري ـ
  .شود نگهداري يخچال در نبايد پلاكت ـ
  روز 3: نگهداري زمان ـ
  .باشديم راندوم واحد ك يلوگرميك 5-10 هري ازا به نيبالغ دري درمان دوز ـ
  .شود مي l/109×40-20 ميزان به حداقل پلاكت افزايش موجب بالغين درماني دوز 1: دوز ـ
  .شود تزريق است شده مصرف خوني ديگر هاي فرآورده قبلاً كه هايي ست طريق از نبايد پلاكت ـ
  .شود استفاده بايد بخش به ورود محض به پلاكت ـ
  است ml /hr 300 -200 تزريق سرعت-
 .شود مي تزريق دقيقه 30 – 60 مدت در پلاكت بالغين درماني دوز هر ازاي به ـ

 منجمد تازه يسماپلا
(FFP) 

  :حجم

 و - c18°  و خون انتقال مراكز در -c30°  حرارت درجه در مخصوص فريزرهاي در: نگهداري ـ
  هامارستانيب خون بانك در سردتر

  سردتر و -c18° ي دما در) منجمد (ماه 3: نگهداري زمان ـ
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 ml 300 – 200 تزريق از قبل ـ FFP شود مي مگر ماري بن در دقيقه 15-20 درمدت.  
 ذوب از بعد. شود منجمد دوباره نبايد و شود مصرف بايد بلافاصله شد ذوب FFP كه صورتي در ـ

  .يابدمي كاهش انعقادي فاكتورهاي مقدار FFP شدن
  .شود مصرف بايد ساعت 4 تا حداكثر c2 ± 22°  دماي در FFP شدن ذوب بعداز ـ
 24 تا شود نگهداري c2 ± 4°  حرارت درجه در يخچال در كه صورتي در FFP شدن ذوب از بعد ـ

  .است نگهداري قابل ساعت
 مقدار اين بيمار وضعيت كنترل و باليني علائم اساس بر شديد ريزي خون در ml/kg 15-10 دوز ـ

  .يابد مي افزايش
  )واحد هر ازاي به دقيقه 30 متوسط (است ml /hr 300 -200 تزريق سرعت ـ
 شود مي استفاده شديد ريزي خون هنگام در انعقادي هاي آوردهفر جايگزين جهت كه زماني در ـ

 عوارض بروز خطر سريع مصرف كه دارد وجود قوي بسيار شواهد. شود مي توصيه آن سريع مصرف
 .دهد مي افزايش را

  ويكرا رسوب
 : حجم

ml 20-15 

 سرد و -c18°  و خون انتقال مراكز در -c30°  حرارت درجه در مخصوص فريزرهاي در: نگهداري ـ
  هامارستانيب خون بانك در تر
  سردتر و -c18° ي دما در) منجمد (ماه 3: نگهداري زمان ـ
  .شود گرم ماري بن در دقيقه 15-20 مدت به بايد كرايو مصرف از قبل ـ
 شرايط بعلت صورتيكه در شود منجمد دوباره نبايد و مصرف سريعاً بايد كرايو ذوب صورت در ـ

  .شود مي نگهداري يخچال حرارت درجه در ساعت 4 تا نشود استفاده بلافاصله باليني
 افزايش gr/l 1 زانيم به را پلاسما فيبرينوژن تواند مي كيسه 10 بالغين براي معمول دوز: دوز ـ

  .دهد
 .است ماريب تحمل زانيم به بسته قيتزر سرعت ـ
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  )كودكان و شيرخواران نوزادان، (خوني هاي فرآورده مصرف
 پيشنهادها فرآورده وعن

 170- 260 آن لتريف منافذ قطر كه لترداريف خون قيتزر ست با خون هاي فرآورده تمام قيتزر خون هاي فرآورده تمام
 .شود انجام است ميكرون

RBC و نوزادان در فشرده 
  شيرخواران

  ml 300: حجم
 ml 100 كيسه3 در

  دارند خون تزريق به نياز كه مواردي تمام
  .شود مصرف بايد c6-1°  يخچال از شدن خارج از بعد ساعت 4 مدت در خون ـ

  نوزادان در خون تعويض
 نيآدنوز دكستروز فسفات سيترات انعقاد ضد با است يافته كاهش آن پلاسماي كه كامل خون ـ

(CPDA‐1) شود مي مصرف.  
   %50-60 مصرفي خون هماتوكريت ـ
  )شود خون تزريق در تأخير به منجر اينكه مگر (باشد ديده اشعه است بهتر ـ
  اشعه از بعد ساعت 24 و روز 7 از كمتر تازه خون ـ
  )852(نوزادان خون حجم برابر 2 معادل خون تعويض برايml/kg 170 معمول دوز ـ
ي هابخش و NICU در بيمار حياتي علائم پايداري و باليني وضعيت اساس بر: تزريق سرعت ـ

  نوزادان
 .باشد مي نوزادان منابع در مندرج اهنماير اساس بر خون تعويض ـ

RBC كودكان براي فشرده  
ml 300-200 

  3 × وزن × (g/dl) هموگلوبين نظر مورد افزايش مقدار = (mls) حجم: معمول دوز ـ
 )ml/hr 150: خون تزريق سرعت معمول حداكثر (ml/kg/hr 5-2 خون تزريق سرعت ـ

  پلاكت
  ml 70-50 راندم: حجم

Pooled 5حجم و واحد 6اي 
 :ml 300-250  

 ml 300: آفرزيس

 معرض در تا شود مي استفاده آفرزيس پلاكت از سال 16 زير كودكان تمام براي است بهتر ـ
  .بگيرند قراري كمتر اهداكنندگان

  ml/kg120-60    كيلوگرم 10 كمتراز كودكان    معمول دوز ـ
  )ml 300 (آفرزيس دوز تك  كيلوگرم 10 بالاي كودكان ـ
  واحد يك kg 10 هر ازاي به ـ
  ml/kg/hr 20-10 مصرف سرعت ـ
 

 FFP پلاسما

ml 300-200 

  ml/kg 20 -10: دوز ـ
 ml/kg/hr 20-10 مصرف سرعت ـ

  ويكرا رسوب
ml 20-15 

  .شود مي  g/l .41-0.5 ميزان به فيبرينوژن افزايش موجب ml/kg 10-5 دوز ـ
 است ماريب تحمل انزيم به بسته ا يml/kg/hr 20-10 مصرف سرعت ـ
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  خاص موارد در خون قيتزر
  ماژوري تالاسم 

      :يدرمان خون قيتزر اهداف  

   :است ريز موارد شامل ماژوري بتاتالاسم دري درمان اهداف   

  يخون كم اصلاح قيطر از ژنياكس حمل تيظرف شيافزا •
   طحال رونده پيش بزرگي ازي ريشگيپ •
  يسازخون مهار •
 آهني گوارش جذب كاهش •

   :خون قيتزر ونيكاسياند
ي نيبال ميعلا كهي زمان از خون قيتزر ،يعيطب نمو و رشد حفظ وي خون كم ميعلا و هانشانه اصلاحي برا
  .شوديم آغاز 1شودي م دهيد  رشد در تأخير مانندي خون كم
 طحال به نياز ، نموده جلوگيري طحال بزرگي مانند بيماري عوارض بروز از مناسب وي كاف خون قيتزر

 ،ياستخوان مغز خارجي خونساز وي اسكلت راتييتغ ازي خونساز مهار و انداخته تأخير به را برداري
 تزريق عوارض از. كندمي جلوگيريي استخوان توده كاهش مانند گريد عوارض و كيپاتولوژي هايشكستگ

 و خون تزريق از شينا هپاتيت ديابت، مانند ريز درون غدد مشكلات آهن، بار افزايش مزمن، خون
  .گرددمي توصيه آهن كننده شلاته عوامل با درمان لذا باشدمي قلبي نارسايي

  
  
  
  
  
  

                                                            
1 ‐Failure To Thrive 
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  :ماژوري تالاسم در خون قيتزري روشها
 سطح حفظ منظور به  1 تيلوكوس كم قرمز گلبول تزريق ،يتالاسم در خون قيتزر استاندارد روش

 8 -9 سطح در هدف نيهموگلوب سطحي نگهدار با.  باشدي ترميليدس در گرم 5/9 از بالاتر نيهموگلوب
 حفظ هدف با ونيترانسفوز سوپر پروتكل. شوديم ممكن مارانيبي عيطب نمو و رشد تر،يلي دس در گرم

 نيا بالقوه عارضه ك يآهن بار اضافه .شودي م انجام تريليدس در گرم 12 تا 11بالاتراز نيهموگلوب سطح
 آغازي كودكي ابتدا از كه آهن كردن شلاته از استفاده با ديبا و نبودهي ريشگيپ قابل كه است پروتكل

 قلبي عوارض است شده نگهداشتهg/dl   8 از بالاتر آنها هموگلوبين كه بيماراني.  گردد درمان شوديم
  .  است بوده كمتر آنها در
  

 :يتالاسم بتا دري درمان خون قيتزري راهنما
ي راهنماي ول است متفاوتي درمان مراكز در ماژوري تالاسم مارانيب ونخ قيتزر برنامه اتيجزئ اگرچه

  :است تياهم با خون قيتزر خطرات كنترل برنامه ديفوا بهي ابيدستي برا ريز
  خون قيتزر نياول از قبل قرمز گلبولي ژنهايآنت كامل ليپروفا ك يگرفتن-1
 حفظ منظور به كبار يهفته 2-4هر دنب وزن لوگرميك هري ازا به RBC تريلي ليم 10 -15 قيتزر -2

   10.5gr/dl-9 سطح در نيهموگلوب
   .باشد گذشته آنهاي نگهدار از روز  7-10 از كمتر كه تيلكوس كم قرمزي گلبولها از استفاده -3
   ك يدرجه بستگان خون از استفاده از اجتناب -4
 تماس كنند،يم مراجعهي قبل مركزدر خون افتيدر از بعد يديجدي درمان مركز به كهي مارانيبي برا -5
  . است لازم هايبادي آلوآنت مورد در اطلاعات كسبي براي قبل مركز خون بانك با
  
  
 

                                                            
1 ‐Leukoreduced RBC 
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  سل كليسي ماريب در خون قيتزري ونهايكاسياند
 چه قرمز،ي گلبولها ضيتعو ا يساده ونيانفوز با قرمز گلبول قيتزر شكل داسي خوني كم با مارانيب در  
 مدتي طولان عوارض ازي ريشگيپي برا مزمن صورت به ا يحاد علائم نيتسكي براي ادوره صورت به

  .شودي م انجام
  
   خوني ادوره قيتزري ونهايكاسياند 

  حاد دار علامتي خون كم
ي فاكتورها. (هستند علامت بدون اغلب نييپا اريبس نيهموگلوب سطح وجود با مزمني خونيها كم  
 فسفوگليسرات،ي د 3و 2 سطح شيافزا شامل مزمني خون كم كننده برانج ولوژيكيزيف ويي ايميوشيب

ي مي قلب ده برون وي اضربه حجم شيافزا و پلاسما حجم شيافزا ن،يهموگلوب به ژنياكس ليتما كاهش
 ازمندين ضرورتاً ماران،يبي قلب جبران عدم وي پوكسيها ن،يهموگلوب عيسر افت صورت در مسلما.باشند

 مغز در خونسازي روند مهار ،يزيخونر بعلت توانديم حاد خوني كم)باشنديم زقرم گلبول قيتزر
ي قلبي هايماريب وجود درصورت. باشد افته يشيافزا زيهمول ا يونيسكستراس عفونت، ازي ناش استخوان

 خود كه داشته وجود قبلي جبران عدم بعلت هموگلوبين از بالاتري سطح حفظ به نياز همزمان،ي وير
  .دهديم افزايش را خون تزريق هب نياز

  
  كيآپلاست حملات
 ليتر دسي در گرم 3 از شتريب نيهموگلوب كاهش با بيماري اين در بالا نسبتاً شيوع با كيآپلاست حملات
  . شوديم فيتعري توپنيكولوسيبارت همراه

 7-10يبرا زتروپوئيار واضح سركوب از پس شكل داسي خوني كم به مبتلا مارانيب در كيآپلاست حملات
 استخوان مغز در 19Bي انسان روسيپارووو توسط قرمز گلبولي سازها شيپ عفونت جهينت معمولاً كه روز

 روز 12-15 بيماران، ازي اريبس در قرمز گلبولي بقا نيانگيم كه نيا نظرگرفتن در با. دهنديم رخ است
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 را عيسر وي فور خون قيتزر ، 19Bروسيو پاروو با عفونت توسط اتيح كننده ديتهدي خون كم باشد،يم
  .سازديمي ضرو را هابافت به ژنياكس حمل جهت استخوان مغز عملكرد بهبود  زمان تا

  شكلي داسي آنم مارانيب در خون قيتزري نيبالي ونهايكاسياند  جدول

 خون قيتزر  ونيكاسياند  بحثي هاونيكاسياند
 زيبرانگ

 ونيكاسياند بدون

  
  
  
  
 يا دوره

  حاد دار علامتي آنم-
 زيكر (قرمز گلبولي گذراي آپلاز

  )كيآپلاست
  حاد صدري قفسه سندرم

ي طحال ونيسكستراس -زيهمول پريها
 – حادي كبد ونيسكستراس – حاد

 باي جراح از قبل –ي مغز سكته
ي جراح از قبل –ي عمومي هوشيب

 – حادي ارگان چندي نارسان – چشم
 ديشدي آنم با همزمان ديشد عفونت

 حاد دردناك دوره-
  )درد حاد بحران(
  حاد سمياپيپر-
 ماريبي ساز آماده- 

 ماده قيتزر جهت
 حاجب

 يعيطبي باردار

  
  
  
 مزمن

 عودي مغزي هاسكته ازي ريگشيپ-
  كودكان در كننده

  كودكان در اول سكته ازي ريگشيپ-
)   دارمشكل (دهيچيپي باردار-
  مزمني وير كيپوكسيهايماريب
  مكرر ديشد دردي ها دوره-
  مزمني قلبيي نارسا-
 مزمني ويكليي نارسا-

  كننده عود اپيسميپر-
ي مغزي هاسكته-

  خاموش
  يشناخت صينقا-
ي صدر قفسه سندرم-

  كننده عود حاد
 فشار ازي ريگشيپ-

 يويري قلب / خون

  پاي هازخم-
  تكامل و رشد ريتأخ-
  زودرسي نوپاتيرت-
 زودرسي ويكلي ماريب-
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  شكلي داسي آنم در خون قيتزري ونهايانديكاس
   حادي صدر قفسه سندرم -1

  مارانيب 30% در شكل، داسي خونيكم به مبتلا مارانيب روي بر مطالعه ك ياز حاصل جينتا براساس
 راي شتريب راجعه حملات ماران،يب نيا ازي مين و دهديم رخ حاد سينه قفسه سندرم مرتبه ك  يبايتقر

   .كننديم تجربه
 كليس مارانيب شدني بستر باعث كه است عفونت از پس عيشا علت نيدوم حادي صدر قفسه سندرم

  .باشديم جمعيت نيا در رهايم و مرگي تمام 25 %مسئول  و شوديم مارستانيب دري سل
 انجام صورت در خون ضيتعو و بودهي اتيح سندرم نيا به مبتلا مارانيب درماني براي فور خون قيتزر
  .شوديم سندرم نيا علائم عيسر بهبود به منجر صيتشخ  از بعد ساعت 48ي زمان فاصله در

ي ط در كه صورتي در البته شود،مي مبتلا كودكان در سندرم اين علايم واضح بهبود به منجر خون تزريق
 .گردد انجام تشخيص از پس ساعت 24
  
  حادي كبد اي يطحال ونيسكستراس -2

 در قرمزي گلبولها كه دهديم رخي زمان سل كليس مارانيب دري كبد اي يطحال ونيسكستراس
 در قرمز هايگلبول ازي اديز نسبت طحال، شدن بزرگ ريس در. افتنديم دام بهي طحالي دهاينوزوئيس
  . گردديم خون گردشيي نارسا و آنمي شيافزا به منجر كه افتاده دام به  ارگان نيا در خون انيجر
 نجات مارانيب 50% حدود و بوده 10% به كينزد حادي طحال ونيسكستراس از ناشي ريوم مرگ زانيم
 علائم شدن برطرف به منجر قرمز گلبول ساده و عيسر قيتزر. كننديم تجربه را آن مجدداً افتهي

   .گردديم حادي طحال ونيسكستراس
 شابهم خون قيتزر بهي خوب به كه شوند مبتلا حادي كبد ونيسكستراس به است ممكن ترمسن مارانيب

   .دهديم پاسخ بالا
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  حادي مغز سكته -3
 ك ياز شتريب ا يك يسل كليس مارانيب درصد75/3 حدود 1998 سال دري نيباليي آزما كار كي يط در
 رو نيا از و است مخرب اغلبي مغز سكته كينورولوژ عوارض. كردند تجربه راي مغز سكته حمله بار
  .باشديمي ضرور مارانيب نيا در صيتشخ محض به قرمز گلبول عيسر ضيتعو

 دهندهيزيخونر حملات و افتديم اتفاق ترمسن مارانيب و اطفال در شتريب عروق انسداد ازي ناش حملات
  .افتدي م اتفاق سال 20-29 نيسن نيب مارانيب در در شتريب

 در كودكان كه شده مشخصي مغز سكته حملات ازي ريجلوگ منظور به stop studyمطالعه ك يدر
   TCDي غربالگر تست اساس بر خطر زانيم نيا. هستندي مغز سكته نظر ازيي بالا خطر عرضم

(TransCranial Doppler) شده مشخص كند،يمي ريگاندازه مغز در را خون انيجر سرعت كه 
 قيتزر درمان كهي مغز سكتهي بالا خطر با كودكان كه است كرده مشخص نيچن هم مطالعه نيا. است
 درمان نيا كهي كودكان با سهيمقا در اندكرده افتيدر) مزمن خون قيتزر(ي ادوره شكل به را ساده خون

  .اندداشته سكته حملات زانيم در كاهش 90 %اند،نكرده افتيدر را
  
  يجراح از پس دوره در خون قيتزر -4
 كه اشدبمي اسيدوز و دما و خون فشار كاهش و خون حجم اكسيژن، اشباع كاهش بيهوشي عوارض از

 و عروق انسداد به منجر و نموده تشديد را قرمز گلبول شدن داسي پديده تواندمي فوق موارد تمام
 تزريق جراحي از قبل كه بيماراني در شكل داسي خوني كم به مبتلا افراد در. شود آن از ناشي عوارض
 بوده9/12 % به 8/4  %عوارض بروز است نشده تزريق آنها به خون كه افرادي به نسبت اندداشته خون
 مختلف مطالعات طبق. است پايين بسيار هم خون تزريق بدون خطر اين كوچك هايجراحي در. است

  .است داده جوابي تهاجمي درمانها از بهتري جراح از قبل نگهدارنده درمان
  و بودهgr/dl  10برابر) مطلوب( هدف نيهموگلوب زانيمي عمومي هوشيب در    Hbsاز ركمت ديبا زين 
  . شود داشته نگاه %60
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   حادي ارگان چنديي نارسا سندرم -5
 رخ سل كليس مارانيب در درد ديشد بحران دوره چند از پس توانديم حادي ارگان چنديي نارسا سندرم

 سندرم اين در خون سريع تزريق . باشد داشته وجود درگيري كليه كبد، ريه، ارگان 3 از تا 2 در و داده
  .شودمي مشاهده خون تزريق از پس باليني علائم بهبود و شده توصيه

 سطوحي برا خون ضيتعو. شودمي توصيه نيهموگلوب عيسر افت و ديشد خوني كم در خون قيتزر
  .شودمي تجويز دتريشدي ارگانيي نارسا ا يبالاتر نيهموگلوب

  
   ديشد عفونت -6

 باشنديم ايدن سراسر در سل كليس مارانيب ايبر اتيح كننده ديتهد  ،ييايمالار ا ياليباكتري هاعفونت
ي آنم بدون عفونت. است شده هيتوص شديد خوني كم در خون قيتزر د،يشد عفونت با مارانيب در و

  .باشدينم مارانيب در خون قيتزري برا قبول مورد ونيانديكاس ك يهمزمان،
  
  مزمن خون قيتزري ونهايكاسياند

  اطفال در راجعهي هاسكته ازي ريگشيپ-1
 75%كنند،يم تجربه راي مغز سكته حملات بيشتر بار يك حداقل سل كليس مارانيب 75/3%حدود    
 قيتزر. اندكرده تجربه را مغزي سكته مكرر حملات سال 3 تا 2ي ط در شوند نمي درمان كه مارانييب

  .باشدمي همراه بيماران نيا دري مغز سكته مجدد حملات دري درصد 90حداكثر كاهش با قرمز گلبول
 كه سل كليس مارانيب 75/3 %دري مغز سكته مجدد حملات ازي ريگشيپي برا قرمز گلبول قيتزر

 ا ي30 %تيهماتوكر و 30 %از كمتر S نيگلوب حفظ هدف با هفته 3-4 هر اندكرده تجربه راي مغز سكته
ي مغزي هاسكته ازي ريگشيپي برا مزمن خون قيتزري برا مطلوبي زمان دوره. شوديم شنهاديپ كمتر
 متوسط كهي مارانيب در مزمن خون قيتزر كه است داده نشان گريد مطالعات. ستين شده شناخته راجعه

 سكته مجدد حملات دچار ماريب 5-10 سال 1ي ط در قيتزر قطع با اندبوده حملات بدون سال5/9
  .اندشده
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  ) دار مشكل (دهيچيپي باردار -2
 روند علت به ولي شود،نمي توصيه سل كليس به مبتلا مارانيب در طبيعيي رداربا در خون تزريق چه اگر

  .دارند خون تزريق به نياز معمولاً بيماران اين در عوارض، و بارداري پيچيده
ي ويكليي نارسا ،يقبل مانيزا دري تيمورتال دوقلو،ي حاملگ ،ياكلامپس/ ياكلامپس پره شامل موارد نيا

 گرم 5 از كمتر نيهموگلوب ا يهيپا 20% از شيب نيهموگلوب افت با ديشدي آنم ،يباكتريم س،يسپس حاد،
 ماده قيتزري براي آمادگ و شدهي نيبشيپي جراح ،يپوكسميها حاد، سينه قفسه سندرم تر،يلي دس در

   .باشديمي گرافويآنژ حاجب
 براي باشد 3% از مترك رتيكولوسيت شمارش و ليتر دسي در گرم 5 از كمتر هموگلوبين كه صورتي در

 بالاتر، و g/dl 8‐10 هموگلوبين در. دارد مورداستفاده ساده خون تزريق بالا، در شده ذكر موارد تمامي
 از بعد s هموگلوبين يك و g/dl 10تزريق بعد هدف هموگلوبين با كه دارد انديكاسيون خون تعويض
  .گيردمي انجام كمتر يا 50%  تزريق

 

  هكلي مزمنيي نارسا -3
- يم رونده شيپ خوني كم دچار هيكل توسط نيپوئت ترويار توليد كاهش اثر دري ويكليي نارسا با مارانيب

 منظم خون قيتزر ازمندين ديشد دارعلامت خوني كم ازي ريجلوگي برا مارانيب نيا ازي اريبس. شوند
 ازمندين مزمني قلب دهشرونيپيي نارسا با همراهي قلبي ماريب ا يو مزمني پوكسيه با مارانيب. هستند

  .هستند مزمن خون قيتزر
  
  مكرر دردي هادوره -4

 كم به مبتلا بيماران در درد مكرر و شديد هايدوره بعلت زندگي كيفيت و روزانه هايفعاليت در اختلال
  .يابدمي كاهش عوارض اين ايدوره خون تزريق با كه باشدمي شكل داسي خوني
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  شكل داسي خوني كم به مبتلا بيماران در مزمن ا يحاد خون قيتزر در ها چالش
  راجعه حاد  سينه قفسه سندرم-1

ي ديتحدي ماريب وي وير عملكرد شدن بدتر با سل كليس مارانيب در سينه قفسه سندرم مكرر حملات
 دري ويري قلبي ماريب وي وير خون فشار شيافزا د،يشدي وير بروزيف به توانديم كه است مرتبط هير

ي درمان تيريمد وي ريگشيپي برا مزمن خون قيتزر مدافع محققين ازي اريبس. شود منجر نيبالغ
  . باشنديم راجعه حاد سينه قفسه سندرم

  . باشديم 10g/dl برابر ،)مطلوب (هدف نيب هموگلو زانيم سندرم، نيا در
  يويري قلبي ماريب/ يوير خون فشار شيافزا ازي ريگشيپ -2

 سل كليس مارانيب در ريم و مرگ عيشا علت ه،ير و قلب بر آني جد عوارض وي وير خون فشار شيافزا
  . باشديم

 اعتقاد آن درمان در مزمن خون قيتزر و داپلري سونوگراف با صيتشخ نقش به محققان برخي چه اگر
  .شودمي توصيه بيماران اين در خون معمول تزريق برايي شتريب مطالعاتي ول دارند

      اپيسميپر -3
 را ساده خون قيتزر ا يو خون ضيتعو از بعد حاد پرياپيسم بهبود ماران،يبي برخ دري مورد مطالعات

 مثل درمان گريدي روشها ريسا با روش نيا سهيمقا جهتيي كارآزما مطالعاتي ول اندكرده شنهاديپ
 به مراكز ازي اريبس جهينت در است نشده انجام نيدرالازيه و بسترول لياست درد، ضد ون،يدراتاسيه

 زماني تا و كرده مديريت درد ضد داروي و درماني مايع از استفاده  با را سمياپيپر كارانه محافظه صورت
  . كنندينم شروع را خون قيتزر نكشد طول ساعت 24 -48 از شيب حمله دوره در كه
    درد حاد بحران -4

ي مارستانيبي هايبستر علت نيترعيشا شوند،يم شناخته درد بحران عنوان به كه درد حادي هادوره
 سطح باي ميمستق رابطه درد، بحران وقوع كه دادند نشان كالج و پلات. باشنديم سل كليس مارانيب

  .دارد نيهموگلوب
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 چيه. است جيرا كمتر درد بحران وقوع ،)ترنييپا نيهموگلوب سطوح (باشد دتريشد خوني كم چه هر 
      كاهش درد حادي هادوره طول در را درد مدت طول ا يشدت خون، قيرتز كه نيا بر دالي مدرك گونه

  .ندارد وجود دهديم
  ي عيطبي باردار -5

 طول در رانهيشگيپ خون قيتزري ايمزا همكاران، و كوش توسط شده انجامي نيباليي آزما كار مطالعات
 سل كليسي ماريب با باردار زنان قيتحق نيا در. اند داده قراري بررس مورد را سل كليس زنان دري باردار

 سهيمقا نداشتند خون قيتزر كهيي آنها با را بودند گرفته خون قيتزر درمان رانهيشگيپ شكل به كه را
 مشاهده هدف گروه دو دري باردار ويي دارو عوارض ا يوي باردار جهينت نيبي واضح تفاوت چيه. كردند
    قرار توجه مورد رانهيشگيپ خون قيتزري برا ونيانديكاس ك يعنوان بهي عيطبي باردار ن،يبنابرا. نشد
  .رديگينم
    پاي هازخم -6
 شامل (سل كليسي خون كم به مبتلا مارانيب در پاي هازخم درماني برا مختلفي هاروشي آمار زيآنال
 قيتزر عوارض به توجه با لذا. ندادند نشان پاي هازخم ميترم زانيدرمي تفاوت گونه چيه) خون قيتزر

  .  شود گرفته نظر در مارانيب نيا در درمان عنوان به كه ستيني منطق خون
  
 1بنيادي هايسلول پيوند در قيتزري ونهايكاسياند

 در هاسلولنيا ونديپ. شوندمي استحصال ناف بند وي طيمح خون استخوان، مغز از بنياديي هاسلول
 به كيآپلاست خوني كم وي مادرزادي ايمن صينقا ،مزمن و حادي لوكم لنفوم، ن،يهوچكي ماريب درمان

 شاتيآزما و وگراميالكتروكارد ،يكيزيف نهيمعا خچه،يتار بنيادي، سلولهاي دهنده فرد براي. رونديم كار
  .گردد ليتكم اهدا از قبل ستييباي غربالگر

.  استي خوني هاوردهفرآ انتخاب در دقت ازمندين بنياديي هاسلول ونديپ رندهيگ مارانيب در خون قيتزر
 . شوند داده شعها TA‐ GVHD ازي ريشگيپي براي ستيبا ) پلاكت و قرمز گلبول(ي سلولي هافرآورده

                                                            
1 - Human Progenitor Cell 
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. كنند افتيدر منفي CMV ا يتيلوكوس كم خوني ستيبا كيآلوژني منف CMV و اتولوگ رندگانيگ
 دارند، ازيني خوني هافرآورده به هفته 1-3 مدت به رود،يم انتظار كهي طور همان ونديپ رندهيگ مارانيب

 هاهفتهي برا اندشده عفونت ا يGVHD1يريتأخ ونديپ عوارض دچار كه رندگانيگ ازي موارد حال، هر به
 يا و سازگاري آزمايشات به ازين است ممكن هاپلاكت. باشنديمي خون هايفرآورده تزريق ازمندين هاماه تا

HLA باشند داشته سازگار .  
  

   استخوان مغز بنيادي سلول ونديپ رندگانيگ توسطي خوني هافرآورده از استفاده

. شوندمي تجويز 2HSCTد ونيپ گيرندگان انيم دري اگسترده طور بهي خوني هافرآورده مصرف
  سازيآماده ميرژ نوع ،)اتولوگ ك،يآلوژن مثال عنوان به (ونديپ نوع شامل امر نيا در ليدخي فاكتورها

ي وتراپيراد وي كموتراپ شده، قيتزر CD34  سلول دوز ،)HPC‐C,HPC‐M,HPC‐A  مانند (ونديپ منبع
 قيتزر از بعد آمده بوجود عوارض و ونديپ تا ماندهي باق زمان وند،يپ از قبلي عموم سلامت سطح ،يقبل

  .باشنديم خون
  

  پيوند  رندگانيگي براي خوني هافرآورده ژهيوي هاپردازش
 دهيد اشعهي هافرآورده به ازين خون قيتزر با مرتبط  GVHD بالاي سكير لتع به HSCT رندگانيگ
 وي ديتيمورب به ابتلا ازي ريگشيپي برا ونديپ نوع نيا رندگانيگ. دارند ونديپ از بعد سال 1 حداقلي برا

 است نيا بري عموم باور. باشنديمي منف CMVخون از استفاده ازمندين CMV ويروسي ماريبي تيمورتال
 عفونت ازي ريگشيپ در شده ديتولي سازرهيذخ از قبل روش به كه تيلوكوس كم خوني هافرآورده كه
  . باشد مؤثر توانديمي منف CMV خون زانيم همان به تومگاليسا
  
  

                                                            
1‐ Graft Versus Host Disease 
2 ‐ Human Stem Cell Transfusion 
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                         ):                                                                    Massive Transfusion (ماسيو خون قيتزر
 در خون حجم 50%ي نيگزيجا اي ساعت 24ي ط در) واحد 10-12 (خون حجم 2 تا 1 نمودن نيگزيجا
 خون قيتزر را قهيدق 20 حداقلي برا قهيدق در تريلي ليم 5/1 زانيم بهي زيخونر ايو ساعت 3ي ط

  .باشدمي ويماس خون قيتزر ك يخود وزادانن خون ضيتعو. گويندمي ويماس
 موارد در نيستند پلاسما و پلاكت قيتزر ازمندين شونديم قيتزر خون حجم 1 از كمتر كهي مارانيب 
  . شود قيتزر پلاكت و پلاسماي ستيبا حجم 2 از شتريب

 اختلال ا يوي عروق داخل منتشر انعقاد با توأم يكبديي نارسا در ويماس خون قيتزر در پلاسما قيتزر
  .شودمي توصيه شده ثابتي انعقاد

 60 از شتريب PTT ا يو 8/1-2ز ا شتريب INR ا يو برابر 5/1 از شيب PT و فعالي زيخونر وجود صورت در
 ماريب ليتردسي در گرملييم 100 از كمتر نوژنيبريف در و پذيرد صورت بايستي پلاسما قيتزر هيثان
  . است كرايو قيتزر ازمندين
 نييتع ،يقيتزر كامل خون و متراكم قرمز گلبول حجم براساسي انعقاد محصولات با رانهيشگيپ رماند

 پلاكت سطح اساس بري انعقاد اختلال درمان كه شوديم هيتوص. ندارد وجودي كسان يدستورالعمل و شده
  . شود نييتع نوژنيبريف سطح و PTT و PT و

 صورت در نيچن هم. پذيرد صورت واسكولار كرويمي زيرخون موارد در پلاكت قيتزر است شده هيتوص
  .شود قيتزر نيز پلاسماml 300ي ستيبا SDP1 واحد ك يا يراندوم پلاكت واحد 6 قيتزر
 مـار يبي  شگاهي ـآزماي  هـا افتـه  ي وي  نيبال تيوضع به وابسته انعقاديي  فاكتورها و پلاكت كردن نيگزيجا

 فعال،ي  زيخونر بدون 50000 ريز پلاكت ا ي فعالي  زينرخو و واحد 100000 ريز پلاكت موارد در. است
  .   شود قيتزري ستيبا پلاكت

  
1‐ Single Donor Platelet  
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  ) Massive Transfusion در خون قيتزري براي استراتژ(
 استفاده مورد هايفرآورده  وضعيت

 كريستالوئيدوكلوئيد محلولهاي  تنهايي به خون حجم كاهش

 متراكم قرمز گلبول  اكسيژن حمل ظرفيت كاهش

 كاهش  (كرايو و پلاسما تزريق و متراكم پلاكت

 )كرايو سطح

 اختلال و ترومبوسيتوپني دليل به خونريزي

 يانعقاد

  
    

   :ويماس خون تزريق عوارض
 كيلاكت ،يهيپوترم هوا،ي آمبول ون،يميا زيهمول ك،يهموستات و كيمتابول اختلال: شامل عوارض

  . باشديم خونرساني كاهش ازي ناش صدمات ،يپركالميه اسيدوزيس،
  

 :باشد ليذ موارد شامل تواندي م  ويماس خون قيتزر دري انعقاد اختلال
1 (DIC) منتشر عروق داخل انعقاد          (  
  ي            رقت انعقادي اختلال) 2 
     كبد و پلاكتها عملكرد در اختلال )3 

   سرد خون قيتزر از ناشيي ترمويهپ. شوديم قلب يبطن تيفعال كاهش باعثي عيطب ريغ سميمتابول
 عوارض نيا جاديا در تواننديمي هيپوكالم عارضه با همراهي بافت يايسكم و سيدوزياس كيلاكت. باشدمي
  .باشند ميسه
 از بعضي در باليني نظر از شود،يم جاديا تراتيس سميمتابول ليدل به كه كيمتابول آلكالوز نيچن هم
  .است مهم رانبيما

 وي پلاكت عملكردي اختلال منتشر، عروقي داخل انعقاد ،يرقتي كواگولوپات شامل كيهموستات عوارض
  .باشنديمي كبد
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  :باز و اسيد تعادل عدم
 قطع با. باشد كشنده توانديم و افتديم اتفاق هياول مراحل در و ويماس خون تزريق در شتريب عارضه اين

 خود ،يزيخونر كنترل عدم صورت در شد خواهد برطرف دوزياس ،يبافت انيرس خون جاديا وي زيخونر
 تمايل افزايش باعث و شده PH شيافزا باعثيي ايقلي محلولها قيتزر. گردد درماني ستيبا دوزياس

  . شونديم تنفسي ونيدپرس به منجر و شوديم گلوبينهمو به اكسيژن
 اسيدوزيس تبديل علت. داشت خواهيم هيپوكالمي با راههم كيمتابول خون،آلكالوز قيتزر ادامه صورت در
 با سلولي داخل هيدروژن چون آلكالوز در. است كربناتيب به لاكتات و سيترات متابوليسم آلكالوز، به

 جاديا باعث  جهينت در است زهاباي سازي خنثيي جابجا نيا از هدف و  شده جابجا سلولي خارج پتاسيم
  .شوديمي پوكالميه

 به ژنياكس منحني انحراف باعث شوديم استفاده روز 7 از شتريبي خونها از آن در كه ويماس خون يقتزر
  .گرددمي بر خودش نرمال سطح به ساعت24 از پس فسفوگليسراتدي 3 و 2 سطح. شوديم چپ سمت
- يم لكوسيتي اديز مقداري حاو كه شده رهيذخ خوني هاسهيك در سيتوكينها از ناشيي بافت بيتخر

 كاهش دليل به هستند ويماس خون قيتزر نيازمند كهي منيا نقصي دارا افراد. افتديم اتفاق هم باشند
  .دارند بالايي مير و مرگ ها،عفونت برابر در مقاومت

 دهيد ندرت به خون انتقالي هاسيسرو در معمولاً كه كامل خون مصرفي جا به ويماس خون تزريق در
  .شودمي استفاده لوئيدستايكري محلولها و متراكم قرمز گلبول همزمان قيتزر از شوديم

 در حجم 25 %از شيب ا يو هستند فعالي زيخونري دارا كهي مارانيب جهت شتريب كامل خون قيتزر
  .شودمي استفاده داده دست از را خود خون گردش
 مورد خون انتقال در زهتا خون فيتعري ول است مهم اريبس ويماس خون تزريق در تازه خون از استفاده

 اگرچه. داننديم روز 5-7 ريزي اعده و ساعت 24 ريز را تازه خوني ا عده كهي طور به باشديم بحث
 نكهيا نظر ازي ول باشدمي بالا حد در تازه خون دري انعقادي هانيپروتئ و قرمز هايگلبول عملكرد
 در ساعت، 24 ريز تازه خون مصرف زمينه ردي تناقض شودينم انجام ساعت 24 از قبلي روسيوي تستها
  .است آورده بوجود ويماس خون تزريق
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 : ويماس خون تزريق در كامل خون و متراكم قرمز گلبول مصرف سهيمقا

 متراكم قرمز گلبول  كامل خون

 دهديم پوشش را ژنياكس حمل تيظرف فقط  كنديم تأمين را حجم هم و ژنياكس حمل تيظرف هم

 پذيرد رتصو رقتي ستيبا  راحتي به قيتزر انيجر

ي خون گروه ا يو) type specific(ي خون گروه همان تواندي م

 باشد )(type compatibleسازگار

) type specific(سازگاري خون ازگروه حتماًي ستيبا

 شود استفاده

 .شوديم هيته هافرآورده ريسا  شودينم هيته هافرآورده ريسا

 ممكن (Storage Lesion)يسازرهيذخ ازي ناش  محصولات

 شوند برداشته پلاسما خروج علت به است

  محصولات از ياديز مقداري حاو كامل خون يپلاسما

 است (Storage Lesion)يسازرهيذخ ازي ناش

 شودمي خارج سيترات سهم از زيادي مقدار  است انعقاد ضد نگهدارنده ماده از زيادي سهم حاوي

  :سيترات با مسموميت 
ي افراد در. شوديم يوكلسميهپ باعث و شده باند كلسيم با خون گردش در هاسهيك در موجود سيترات

 افراد اين در يوكلسميهپ علائم علت نيهم به شوديم زهيمتابول سرعت به سيترات دارند نرمال كبد كه
 دهيد هستند شوك اي و ترميهيپو داراي كه بيماراني در بيشتر هيپوكلسمي. كندمي بروز گذرا شكل به
 انقباض منتشر، لرز سر، دري سبك احساس لرزش، اندامها، و لب دور گزگز شامل علائمي. شوديم

 گاز به تنفس مركز تيحساس افزايش باعث مركزي اعصاب ستميس در و تهوع حالت و اسپاسم و ،يعضلان
 به وابسته قلب عضلات قباضاتان نكهيا ليدل به و شوديم جاديا ونيلاسيرونتيهپ و شده اكسيدكربندي

  .شوديم قلب عملكرد در اختلال به منجر باشديم سرم زهيون يكلسيم
 درماني اصول از خون قيتزر سرعت  كاهش و كلسيم قيتزر هستند،ي كبدي ماريبي دارا كهي مارانيب در

 توصيه ديوري كلسيم تزريق شود، مشاهده  يوكلسميهپ علائم ا يو كاهش 50% كلسيم سطح اگر. است
  .شودمي
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 افتيدر فرد زيسا انعقاد، ضد ماده نوع ،يقيتزر فرآورده نوع به وابسته اريبس سيترات، با مسموميت خطر
  .است خون قيتزر زمان و فرآورده كننده

 ريمتغ اريبس آن دفع و سميمتابول و خون انيجر در عيتوز ق،يتزر به توجه با سيترات  ميزاني نيب شيپ
  . است
 ليتردسي در گرمميلي 100 به ويماس خون تزريق در و ليتردسي در گرمميلي 1 سيترات لنرما سطح

  . رسديم
 و كبد عملكرد اختلال با افراد در آن خطري ول افتديم اتفاق بزرگسالان در ندرت به يوكلسميهپ چه اگر
 درجريان اختلال:مانند .ابدييم شيافزا است تراتيس سميمتابول بر مؤثر كهيي هايينارسا ريسا در اي

  ).GFR (گلومرولي فيلتراسيون ميزان و باز و اسيد بالانس بدن،ي دما خون،
 ديكلرا ا يميكلس گلوكونات خاص موارد در ولي نيستند كلسيم نيگزيجا درمان ازمندين مارانيب اكثر
  .شودمي لبيق ايست به منجر دريافتي كلسيم ميزان افزايش. شوديم قيتزر دقيق كنترل تحت ميكلس

  
  :يپركالميه و پويه
 قرمز گلبوليي پلاسما محلول به سلول داخل پتاسيم خچال، يدر متراكم قرمز گلبولي نگهداري ط در

 به سهيك دريي پلاسما محلول ميپتاس مقدار موجودي پلاسما كم حجم ليدل به كه شده وارد متراكم
 متراكم قرمز گلبول در والان اكي ميلي 5-7 و تازه متراكم قرمز گلبول در والان اكي ميلي 5/0 زانيم

 خون، قيتزر با كه چرا. شودينم قيتزر هنگام به عارضه بروز به منجري ول. رسديم گذشته مصرف خيتار
 از آن مازاد دفع و سلول داخل به پتاسيم مجدد ورود و شده قيرق خون انيجر كل در موجود پتاسيم
 ا يو نارس نوزادان و ه،يكليي نارسا با افراد در هيپركالميي لو كندمي جلوگيري هيپركالمي عوارض
  .كندمي ايجاد  گذرا عارضه نوزادان، خون تعويض و قلبي جراح عمل با كودكان

 به ميپتاس حركت باعث تراتيس سميمتابول نكهيا ليدل به. افتديم اتفاقي پركالميه از شتريبي وكالميهپ
 آلدوسترون و كاتكولامين شدن آزاد ليدل به ويماس خون يقتزر در همچنين. شوديم سلول داخل

   .ندارد رانهيشگيپ اقدام و درمان. شوديم جاديا يوكالميهپ
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  :انعقادي اختلال
-تويترومبوس وي عيطب حد برابر دو تا طولاني PTT,PT با كه(ويماس خون تزريق درهموستازدر اختلال

 واحد تعداد بين يارتباط چه اگر. باشديم خون رقت از ناشي) شود،مي مشخص) 50000 ريز پلاكت(يپن
   شده دهيد باشد،يم فيضع اريبسي زيخونر به ليتما و شده طولاني   PTT,PT شده، قيتزر

 بهي انعقادي فاكتورها سطح كاهش با همراه ،يعيطب برابرحد  8/1 تا 5/1زانيم به PTT ا يPTافزايش
 آزمايشگاهيي هايافته وجود نيبنابرا.باشدمي هموستاز جهت ازين مورد سطح حداقل از ترنييپاي   سطح

 درصد پنجاه كهي زمان معمولاً. كندي م جابيا را درمان ازين ماريب در واضح كيهموستات اختلال كنار در
 120 از شيب كهي وقت و شود داده قرار نظر مد ديبا FFP از استفاده باشد شده نيگزيجا ماريب خون حجم

 شده نيگزيجا ساعت 24 ظرف در دييكلوي محلولها ا يو قرمز گلبول فرآورده با خون حجم 180% تا
 بالاي تعدادپلاكتهاي ستيباي پلاكتي هاكنسانتره قيتزر با نيا بر علاوه. ستيالزام FFPاز استفاده باشد

µl/50000  ي فاكتورها يها كنسانتره ا يو كرايو مانند هاييازفرآورده ازين صورت در و شود، داشته نگاه
  .شود استفاده زيني اختصاصي انعقاد

 دليل به كه شودمي داده ترجيح كرايو مصرف به bypass عمل تحت نوزادان در پلاسما از استفاده
 bypass از بعد كرايو قيتزر كاهش منظور به نيهمچن و بيشتر اهداكننده با تماس افزايش از جلوگيري

  .باشديم نوژنيبريف رقتي كاهش منظور به و
 مصرف فعال،ي  زيخونر مكرر، قاتيتزري رقت اثر ليدل به ويماس خون تزريق در غيرطبيعي هموستاز
 در سرد خون مصرف از ناشي بدني دما بودن نييپا و)منتشر عروقي داخل انعقاد(ي انعقادي فاكتورها

 ليتردسي در گرميميل 100 به خون نوژنيبريف سطح خون حجم برابر5/1 كاهش با. باشدمي مارانيب نيا
. ابدييم كاهش 25 %داريپاي انعقادي فاكتورها تيفعال گردش، در خون حجم 2 باكاهش  و رسديم

 نيهم به و دينما حفظ را نوژنيبريف انعقادي سطح تواندنمي كرايو از استفاده بدون پلاسما از استفاده
  .شود گرفته ظرن دري ستيبا حتماً پلاسما  با همزمان كرايو از استفاده ليدل
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 ازي ناش ويماس خون تزريق در ريم و مرگ درصد نيشتريب و آمده بدست20-50% مير و مرگ ميزان
 باعثي انعقاد نقائص از شتريبي پلاكت اختلال. باشديمي كواگولوپات و كيدوزمتابولياس ،يوترميهپ

  .شوديم مارانيب نيا دري زيخونر
  
. شوديمي انعقادي فاكتورها تيفعال وكاهش پلاكتي، ونيسكستراس افزايش باعث نيهمچني پوترميه
  . باشدمي بيماري شگاهيآزما وي نيبال تيوضع به وابسته همهي انعقادي فاكتورها  و پلاكت نييگزيجا

  .باشند مي مهم عوامل از ليتردسي در گرم 5/0 ريز به نوژنيبريف و 50000 ريز به پلاكت كاهش
  :رنديگيم قرار استفاده مورد شكل نيا به اطلاعات نيا
  .شود قيتزر پلاكتي ستيبا فعالي زيخونر در 100000 ريز پلاكت در -
  .شود قيتزر پلاكتي ستيبا فعالي زيخونر بدون 50000 ريز پلاكت در -
  .شود انجام كمتر يا ليتردسي در گرم 8/0 ريز نوژنيبريف با بيماران در كرايو ا يپلاسما قيتزر -
  :اندداده ارائه قيتزر جهت را يمشابه دستورالعمل هم كايآمري هوشيب انجمن در 
  50000 كمتر پلاكت) 1
 2 (PTT وPT برابر 5/1 از شتريب 

  30% از كمتري انعقادي فاكتورها سطوح) 3
  ليتر دسي در رم گ8/0 -1زير  نوژنيبريف سطح) 4
  

  :درمان
 قرار كه كامل خون ا يمتراكم رمزق گلبول حجم اساس بر  كيهموستات محصولات با رانهيشگيپ درمان
  .ندارد وجود كساني ياستاندارد و رفتهيپذ صورت شود قيتزر است

  .شود مراجعهي انعقاد اختلال مبحث بهي كواگولوپات درمان مورد در 
 نيح در ا يو شودمي ايجاد فشار تحت و باز ستميس در خون قيتزر ليدل به هواي آمبول عارضه-

 توانديم كه ييهوا حجم حداقل. دينمامي نفوذي مركز كاتتر طريق از واه خون قيتزر ست ضيتعو
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 صورت در باشدمي شوك و نهيس درد تفس،ي تنگ سرفه،: شامل علائم. است ليترميلي 100 باشد كشنده
  .رديگ قرار بدن از ترنييپا سر و چپ سمت به ماريبي ستيبا بروز

      خون كمبود با خون بانك شود، انجام ماسيو خون زريقت بيماري براي است قرار كه زماني در اغلب -
 هايگلبول است لازم شود، تزريق بايد گروه هم غير قرمز هايگلبول كه زماني. شودمي روبرو گروههم

 گروه هم خون فقط كامل خون تزريق صورت در. باشد سازگار گيرنده سرم با ABO نظر از دهنده قرمز
 مهم باديآنتي يك با كه ژنيآنتي گونه هر نظر از دهنده قرمز هايگلبول بايد علاوه به. شودمي تجويز
 افراد به بايد منفي Rh قرمز هايگلبول. باشد منفي دهد،مي واكنش گيرنده سرم در موجود باليني
 هايگلبول توان مي نبودن، موجود صورت در . نباشد دسترس در آنكه مگر شود تزريق منفي Rh گيرنده

 Rh خون تزريق از جلوگيري براي. نمود تزريق ايمونيزه غير منفي Rh گيرنده يك به را مثبت Rh زقرم
 وقوع صورت در و آمده عمل به مقتضي اقدامات بايد باروري سنين در منفي Rh هاي خانم به مثبت
 هايآزمايش اتمام براي انتظار اورژانس، شرايط در اين وجود با. است ضروري روگام تزريق امري، چنين

 درخواست با تواندمي بيمارستان خون بانك موارد اين در. باشد نمي پذيرامكان تزريق، از قبل سازگاري
 مسؤوليت پزشك و شده قيد اورژانس خون تزريق علت آن در كه معالج پزشك امضاء و مهر و كتبي
 كيسه روي. نمايد منفي O وهگر با خون كيسه ارسال به اقدام پذيرد،مي را مچ كراس بدون خون تزريق
 O خوني گروه با هايكيسه از. است شده ارسال مچ كراس بدون خون كه شود زده برچسب بايد ارسالي
 گروه با خون كيسه ارسال از پس. نمود استفاده توان مي نيز منفي O گروه با هايكيسه كمبود در مثبت

O ،صورت در و داشته سازگاري زمايشاتآ انجام براي كافي زمان بيمارستان خون بانك منفي 
  . نمايد ارسال بيمار براي بايد شده مچ كراس خون بعدي، هايدرخواست

 در نمود دقت ديباي ول .داد كاهش Blood Warmer In line قيطر از توانيم را پوترمييه خطر -
  .نشود c38 از شتريب دما خون كردن گرم
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  خون هاي فرآورده تجويز هنگام در مهم نكات
 اساس بر و بوده تزريق قابل مركزي وريد كاتتر يا و مناسب محيطي رگ طريق از خوني هاي فرآورده   

 سرعت معمولاً باشد كوچك كاتتر اندازه كه مواردي در. داد تغيير را قيتزر سرعت توان مي كاتتر اندازه
 كاهنده فيلتر از استفاده به نيازي باشد لكوسيت كم مصرفي خون كهي صورت در. يابد مي كاهش تزريق

  .باشد نمي ماريب بالين بر لكوسيت
 سازنده كارخانه هاي توصيه به توجه)تزريق هاي پمپ (الكترونيكي تجهيزات از استفاده به ازين صورت در

 تزريق جهت نبايد آنها از و شده قرمز گلبول تخريب موجب ها پمپ از بعضي چون. استي الزام پمپ
 را خون تزريق قابليت و بوده )CE (اروپا استاندارد علامتي دارا تجهيزات اين بيشتر. نمود استفاده خون
 تزريق سرعت افزايش جهت كيسه روي بر خارجي فشار و خون سريع تزريق به نياز كه مواردي در. دارند
  .باشد وهيج متريليم 300 از بيشتر نبايد فشار اين دارد وجود

  
   خون كننده گرم هاي دستگاه

 گراديسانت درجه 4يدما با كه يخون سريع تزريق دهندي م نشان كه دارند وجود زيادي بسيار شواهد    
 وضعيت در اختلال و قلبي ايست ،يتميآر ، حرارت درجه كاهش موجب است، شده خارج يخچال از

 همچنين. است مشهود شتريب عارضه نيا تروما دنبال به ا ي،يجراح ازمندين مارانيب در.شوديم انعقادي
 باشدمي راست دهليز در آن نوك كه مركزي وريد كاتتر طريق از را فرآورده كه بيماراني در عوارض نيا

 وسيع هاي ريزي خون دنبال به بالغين كه دهد مي نشان شواهد بيشتر .است شده دهيد كننديم افتيدر
 دنبال به جراحي به نياز كه الغينب در است بهتر كه دارد وجود گزارشاتي. دارند گرم خون تزريق به نياز

 اند، كرده دريافت مايع تريلي ليم 500از بيشتر و اند بوده موضعي يا عمومي بيهوشي تحت و دارند حادثه
 با پلاكت تزريق كه ندارد وجود شواهدي. نمايند دريافت گرادي سانت درجه 37 حرارت درجه با خون
 گرم به نياز گراديسانت درجه 37 حرارت درجه با كرايو و FFP و گرادي سانت درجه 22± 2 حرارت درجه
 از دستگاهها نيا. است مضر تركيبات اين كردن گرم كه است نشده گزارش نيز جايي در ولي دارد كردن
   . ندينمايم استفاده خون كردن گرم جهتي مختلفي هايفناور
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 ديبا دستگاهها نيا ، AABBي ردهااستاندا اساس بر و استفاده موردي فناور نوع از نظر از صرف ولي
 بد عملكرد از بتوان تا بودهيي دما نظر از دهنده هشداري هاستميس و دما كنترل ستميس به مجهز

-يم گراديسانت درجه 42 از شيب زانيم به خون كردن گرم. (نمودي ريشگيپي احتمال زيهمول و دستگاه
  .)شود زيهمول باعث تواند

 كار، انجام نحوه دستورالعمل داراي ديبا دستگاهها نيا خون بانك در استفاده دمور زاتيتجه ريسا مانند 
 دستگاه دهنده هشدار بار 4ي سال گردديم هيتوص. باشندي فيك كنترل وي نگهدار ،ياعتبارساز برنامه
 شناآ دستگاهها نيا كار انجام نحوه با ديبا مربوطه  پرسنلي تمام. رديگ قراري فيك كنترلي ابيارز مورد
 گرم براي نبايد .كرد خارج مصرف چرخه از را آن ديبا شده گرم خون از استفاده عدم صورت در. باشند
  .كرد استفاده مايكروفر يا شوفاژ گرم، آب از خون كردن

  
  :از عبارتند خون كنندهگرم دستگاه از استفادهي ونهايكاسياند

  ويماس خون قيتزر -1
  نيبالغ در ml /kg/hr 50 از شيب سرعت با خون قيتزر -2
  هابچه در15ml/kg/hr   از شيب سرعت با خون قيتزر -3
  نوزادان در خون ضيتعو -4
  

 با مركزي وريد كاتترهاي در ولي شود تجويز ديگري مايعات شود مي تزريق خون كه مسيري از دينبا  
 يا نگرير مانند لسيمك حاوي مايعات. نداردي اشكال ديگر مسيرهاي از مايعات همزمان مصرف لومن، چند

 لخته تشكيل به منجر و داده نشان واكنش سهيك در موجود تراتيس با كلسيم، حاوي كلوئيد تركيبات
  .شوند مي
  .شود استفاده خون با همراه دينبا و شده هموليز به منجر درصد 5 دكستروز مانند هيپوتونيك مايعات    
 از استفاده با خون نمودن رقيق براي آن از توانمي  خون، قيتزري برا شكل Yست از استفاده صورت در
 كلامپ نمودن باز و قطرات ريزش محفظه و بيمار بين كلامپ بستن با ساليننرمال ليترميلي 50-30
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 ست اين از چنين هم. نمود استفاده سالين نرمال محلول از پايينتر خون كيسه دادن قرار سپس و خون
 .كرد استفاده سالين نرمال با وريدي مسير داشتن نگاه باز رايب عارضه بروز مواقع در توانمي
 

  خون هاي فرآورده با داروها همزمان مصرف
 ها محلول ريسا. شود زيتجو خوني ها فرآورده با همراه تواندي م نيسال نرمال محلول تنها    
ي اضاف مواد اي و شوندي م زيهمول باعث خود كه بوده كيپوتونيه است ممكن%)5 واتر دكستروز مانند(

 جاديا لخته سهيدرك موجود تراتيس با بيترك در كه) لاكتات نگرير محلول ( باشند داشته ميكلس مانند
. دارد را آني ها فرآورده و خون به كردن اضافه تيقابل كه استي محلول تنها نيسال نرمال لذا.كندي م

ي م آن قيتزر سرعت شيافزا و تهيسكوزيو كاهش و قرمزي ها گلبول شدن قيرق باعث نيسال نرمال
 به (شوند زيهمول سبب تونندي م داروهاي برخ. شود اضافه خون سهيك به دينبايي دارو گونه چيه. شود
 به ازيون شده اضافه خون سهيك بهيي دارو اگر داشت نظر در ديبا علاوه به) . بالا العاده فوق  PH علت
  .شودي م مختل مذكوري دارو دوز مينظت شود، احساسي ليدل هر به خون قيتزر  توقف
 وجود) دارو اي خون قيتزر(واكنش علت صيتشخ امكان ماريبي برا عارضه بروز صورت در نيهمچن

   .داشت نخواهد
  

  خون هاي فرآورده انواع
 داينيازپ كرايو رسوب يا پلاسما پلاكت، ،RBC مانندي خون هاي فرآورده اجزاء به توانندي م مارانيب  
ي فناور از. باشند مي مهم بسيار نيز انعقادي ضد تركيبات و IVIG مانند پلاسمايي هاي آوردهفر. كنند

 هاي بيماري انتقال احتمال كاهش جهت پلاكت يا و پلاسما قرمز، هاي گلبول آوري جمع در نيز آفرزيس
 در كه هايي دهفرآور. شود مي استفاده گيرنده، افراد بدن در ها فرآورده اين عمر طول افزايش و عفوني
 24 تا حداكثر شوند  نگهداري گراديسانت درجه 6 تا 1 حرارت درجه در اگر شوند، مي تهيه باز سيستم
 مصرف ساعت 4 مدت در ديبا شوند نگهداري گراديسانت درجه 24 تا 20 حرارت درجه در اگر و ساعت،
  ).هاسميكروارگانيم رشد وي كروبيمي آلودگ ازي ريجلوگ جهت (شوند
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  كامل ونخ
   تريليليم 450 حاوي كامل خون واحد يك شوندي م استفاده حاضر درحال كهيي ها سهيك به توجه با   

 تا 36 كامل خون واحد يك هماتوكريت. است نگهدارنده ماده در انعقاد ضد ماده از تريليليم 63 و خون
 خون نگهداري زمان مدت. ودش مي نگهداري گراديسانت درجه 6 تا 1 حرارت درجه در و است درصد 44

 استفاده) دكستروز ـ فسفات ـ سيترات (CPD  از اگر. باشد مي متفاوت نگهدارنده ماده اساس بر كامل
ي حاوي هاسهيك از امروزه. است روز 35 شود، استفاده) آدنين ـ CPD – A) CPD از اگر و روز 21 شود

CPDA‐1 عمر از ساعت 24 اگر كامل خون. است روز 35 آن در فرآورده عمر طول شودكهيم استفاده 
 نيز VII و V فاكتور سطح اين بر علاوه. است گرانولوسيت يا پلاكت اندكي مقادير حاوي باشد گذشته آن
  .يابد مي كاهش كردن ذخيره با
  

 :كامل خون از استفاده معيارهاي
 خون از استفاده موارد امروزه. شود مي خون حجم و رساني اكسيژن ظرفيت افزايش موجب كامل خون   

  :باشدمي زير موارد شامل و بوده محدود اريبس كامل
 در بيمار و باشد رفته دست از خون حجم درصد25 از بيشتر كه بطوري مداوم و فعال ريزي خون -1

  .باشد هموراژيك شوك خطر معرض
 كبد ونديدرپ -3

    نوزادان در خون ضيتعو -4
  

  :مصرف منع موارد
 در لذا. شود تزريق سريع كه مواقعي در مخصوصاً شود مي حجم افزايش موجب كامل خون كلي بطور  

 زيتجو نبايد دارند RBC توده افزايش به نياز كه خون طبيعي حجم با مزمن خوني كم به مبتلا بيماران
  .نشود استفاده فرآورده اين از است بهتر نيز قلب نارسايي با بيماران در همچنين. شود
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  :مصرف وةنح و زانيم
 شيافزا يا تريليدس در گرم 1 حدود در هموگلوبين افزايش موجب كامل خون واحد يك بالغين در   

 بدن وزن لوگرميك هر ازاء به تريلي ليم 8-10 كودكان در. شود مي درصد 4 تا 3 زانيم به هماتوكريت
 منافذ قطر داركه فيلتر ست طريق از فرآورده اين. شود مي ترهموگلوبينيليدس در گرم 1 افزايش سبب

 بايد واحد هر اما بوده بيمار وضعيت به وابسته تزريق سرعت. شود مي قيتزر است ميكرون 170-260 آن
  .شود تزريق ساعت 4 مدت در حداكثر

  
  )گلبول قرمز فشرده(1گلبول قرمز

RBC    ي  فرآورده. دشو مي تهيه باشد شده جدا آن از پلاسما تريليليم 250 تا 200 كه كامل خون از 
RBC بافر، شامل فرآورده اين نگهدارنده ماده. شود مي نگهداري گرادي سانت درجه 1-6 حرارت درجه در 

 زمان و درصد 65 تا 55 هماتوكريتAS  نگهدارنده ماده با RBC. است مانيتول و آدنين دكستروز،
 زمان و درصد 80 تا 65 هماتوكريت CPDA 1‐ نگهدارنده ماده با RBC و دارد روزه 42 نگهداري
  .است مشابه كامل خون و RBC اكسيژن حمل ظرفيت.  دارد روزه 35 نگهداري

  
   RBCمصرف موارد

 و قرمز گلبول توده افزايش به نياز كه طبيعي خون حجم با خوني كم به مبتلا بيمار در تزريق جهت    
 لذا. باشد مي بيمار باليني علائم ساسا بر خون تزريق معمولاً. شود مي توصيه دارند رساني اكسيژن ظرفيت

  :شود مي توصيه زير موارد در
  ...)و نيآنژ قلب،ي احتقانيي نارسا مانندي ميعلا( طبيعي خون حجم با بيمار يك در علامتداري خون كم‐

   شده زده تخمين خون حجم درصد15 از بيشتر خون حاد دادن دست از -
Hb<9 gr/dl‐  جراحي عمل در خون تريلي ليم 500 از بيش دادن دست از وانتظار جراحي عمل از قبل  
Hb<7 gr/dl‐ بحراني و بدحال بيمار يك در  

                                                            
1 ‐ Packed Red Blood Cell 
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Hb<8gr/dl‐ كرونر عروق حاد سندرم به مبتلا بيمار در  
Hb<10 gr/dl‐ ترومبوسيتوپني يا اورمي از ناشي خونريزي با همراه  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  قرمز گلبول فرآورده
  خلاصه

 كمتر نيهموگلوب در و داشته وجود خون تزريق به ازين ترندرتايليدس در گرم 10 لايبا هموگلوبين در   
 از كمتر به هموگلوبين كه مواقعي در.  دارد وجود خون تجويز بر مبني قوي شواهد تريليدس در گرم 6 از
    نيا محدوده در خون تزريق. است بيمار جان دهنده نجات خون تزريق رسد، مي تريلي دردس گرم 5

ي م انجام معالج پزشك ديصلاحد به بنا و داشته ماريبي نيبال طيشرا به بسته تريليدس در گرم10-6
  .شود

  
  مصرف منع

  .است كامل خون مشابه RBC تزريق همراه خطرات
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  مصرف نحوه و زانيم
-يدس در گرم 1 حدود در هموگلوبين افزايش به منجر RBC واحد 1 معمول، خون حجم با بالغين در   
 RBC از لوگرميك در تريليليم 8 – 10 تزريق كودكان، در. شود مي درصد 3 ميزان به هماتوكريت ا يتريل

 درصد 6 حدود در هماتوكريت يا تريلي دس در گرم 2 حدود در هموگلوبين سطح افزايش به منجر
   يا CPD حاوي هاي خون. شود تزريق ميكروني 170 -260 فيلتردار ست با بايدRBC .شود مي
1- CPDA  و است تر ينيپا آنها در خون تزريق سرعت و دارند بيشتري غلظت بالاتر هماتوكريت علت به 

 كردن، قيرق جهت تريليليم 100 تا 50 حدود در ايزوتونيك سالين كردن اضافه دندهيم نشان شواهد
 از خون همراه به ايدنب دارويي فرآورده نوع هيچ. دهد نمي افزايش را خون گردش در حجم بار اضافه خطر
  .شود تزريق مسير يك

  
RBC 1لكوسيت كم  

 از كمتر استانداردها اساس بر لكوسيتكم RBC دارد، لكوسيت 1-3 ×109 حدود در RBC واحد هر   
 را لكوسيت توانند نمي ميكروني 170استاندارد فيلترهاي و داشته واحد هر ازاي به لكوسيت 5×106

  . شودي م استفاده تيلكوس كم خون از جهان شرفتهيپي ركشورهادراكث حاضر درحال.دهند كاهش
 خون انتقال مركز در آوري جمع از بعد بلافاصله خون كردن فيلتر با لكوسيت، كاهش براي نتيجه بهترين
 از استفاده هاتيلكوس كاهشي برا گريد روش . 2)خون ذخيره از قبل كردن فيلتر. (شودي م حاصل

 از قبل كردن فيلتر معمولاً. باشد مي خون تزريق هنگام و3 بيمار بالين بر هاتيلكوس كاهندهي لترهايف
 دار تب واكنش نهايت در كه شود مي ها سيتوكين شتريب كاهش موجب و مؤثرتر خون ذخيره

 استفاده بيمار بالين بر كه فيلترهايي انواع از بعضي. يابد مي كاهش خون تزريق از ناشي غيرهموليتيك

                                                            
1 ‐ Leukoreduced  RBC 
2 ‐ Prestorage Filtration 
3 ‐ Bedside Filtration 
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ي داروها كهي مارانيب در خصوص به شود، مي خون فشار افت و جانبي عوارض به رمنج شود مي
  .كننديم مصرف 1(ACEI) نيوتانسيآنژي هاكننده ليتبد مهاركننده

  
  مصرف موارد
  پلاكت ا يخون تزريق بدنبال مكرر زاي تب هاي واكنش بروز  ـ    
  .دارند مكرر و مدت طولاني خون تزريق به نياز كه بيماراني در آلوايمونيزاسيون از پيشگيري ـ    

  .دارند خون تزريق به نياز و اند داشته متعددي هاي زايمان كه هايي خانم ـ
  منفي CMV استخوان، مغز پيوند ايمني، نقص با بيماران ـ

  
  مصرف منع موارد

 به نسبت  لكوسيت كم خون كه دهد مي نشان شواهد. باشد مي RBC در مصرف منع موارد مشابه
 GVHD2 از و دارد كمتري قرمز گلبول درصد10 تا 5 حدود در يمعمول متراكم قرمز گلبول هاي فرآورده

 اشعه حاضر، حال در خون تزريق از بعد GVHD از جلوگيري راه تنها و. نمايد جلوگيري تواند نمي نيز
  .است خون به دادن

  
  مصرف نحوه و زانيم
  .است RBC مشابه مصرف مقدار  
  
  
  
  

                                                            
1 ‐ Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
2 ‐Graft Versus Host Disease 
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  تيلوكوس كم خون
  1شده شسته قرمز گلبول

 مخصوصي هانيماش با اي يدست روش دو ازي ك يبه سالين نرمال تريل 2 تا 1 با قرمز گلبول واحد يك    
. شود مي سلولي بقاياي و پلاكت لكوسيت، پلاسما، كاهش موجب سالين با شستشو. شود مي داده شستشو

 سيستم چون ولي است انجام قابل آن خيتاري انقضا از قبل تاي نزما هر در شده ذخيره خون شستشوي
  .است استفاده قابل گراديسانت 6 تا 1 دماي در ساعت 24 تا فقط خون شستشوي از بعد شود مي باز
  

  مصرف موارد
  راجعه يا شديد آلرژيك هاي واكنش از لوگيريج ـ1

                                                            
1 ‐Washed RBC 
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 بدنبال آنافيلاكسي خطر در كه C1 هاركنندهم كمبود ا ينينيهماگلوت يا IgA كمبود به مبتلا بيمار ـ2
  .دارند قرار خون تزريق

  هيپركالمي بالاي خطر با بيماران در خون تزريق بدنبال هيپركالمي از پيشگيري ـ3
  
   مصرف منع موارد

 6تا1ي دما در ساعت 24 حداكثر ديبا شده شسته قرمزي هاگلبول ال،يباكتري آلودگ خطر ليدل به  
- يم قرمز گلبول درصد 20 تا 10رفتن دست از باعث نيهمچن شستن. شوندي نگهدار دگرايسانت درجه
  . شود

  .است RBC قيتزر مشابه شده شسته قرمز گلبول قيتزر عوارض
 خون راه از منتقلهي عفونتها ريسا و B تيهپات انتقال خطري دارا همچنان شده شسته قرمز گلبول 

 در و كند نمي جلوگيري لكوسيت زياد مقادير علت به قتزري از بعد GVHD از شده شسته خون .است
  .شود مصرف فرآورده نوع نياي جا به دينبا دارند لكوسيت كم خون به نياز كه بيماراني

 بالاتر كمي مقادير به لذا است كمتر درصد10 تا 5 حدود در RBC ميزان اينكه به توجه با مصرف زانيم
  . است موردنياز مطلوب هماتوكريت به رسيدن جهت معمول دوز از
 

   1شده داده اشعه قرمز گلبول
 جهت مارستانيب خون بانكي سو از مچ كراس شيآزما انجام از پس متراكم قرمز گلبول) يها(واحد 

 مصرف جهت آن از پس و. گردديم ارسال اشعه تاباندن مراكز ريسا ا يخون انتقال مراكز به اشعه تاباندن
  .شوديم ندهبازگردا مارستانيب به ماريب

  : باشدي م ليذ جدول مطابق فرآورده نيا مصرف موارد
  
  

                                                            
1‐Irradiated RBC 
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 هيعل ونديپي ماريب ازي ريجلوگ منظور به شده داده اشعه قرمز گلبول از استفادهي هاونيكاسياند: جدول
  1  (TA‐GVHD )خون قيتزر با مرتبط زبانيم

 مطلقي هاونيكاسياند

  ي مادرزادي سلولي منيا نقص با مارانيب -
   سازخوني اديبني سلولها ونديپ رندگانيگ -
  نيهوچكي ماريب -
  تيگرانولوس قيتزر -
   ٢)IUT(ي رحم داخل خون قيتزر -

  . است گرفته قراري رحم داخل خون قيتزر تحتي نيجن دوران در قبلاً كهي نوزاد به خون قيتزر -
   كيولوژيب شاوندانيخو از خون افتيدر -
 ) نيفلوداراب(ينيورپي آنالوگها باي درماني ميش

 :ي احتمالي هاونيكاسياند
  .گرم 1200 از كمتر تولد موقع وزن با نارس نوزادان -
  . نيهوچكي ماريب جز به خوني هايميبدخ به مبتلا مارانيب -
  HLA‐Matchedي پلاكتي ها كنسانتره قيتزر -
 Aggressiveي هاي مونوتراپيا و اشعه با بالا،درمان دوز باي درماني ميش -

 

 زيبرانگ بحثي هاونيكاسياند
  توپر اعضاء ونديپ رندگانيگ- 
  .باشند نگرفته قرار (IUT) تحت كهي نوزادان در خون ضيتعو اي و اديز حجم با خون قيتزر -
   كيآپلاستي آنم به مبتلا مارانيب -
 (ALC<500 µl) مطلقي لنفوپن-

 

                                                            
1 ‐ Transfusion Associated Graft Versus Host Disease 
2 ‐ Intra Uterine Transfusion 
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 :باشدي نم شده داده اشعه خون به ازين كهي موارد
   HIV به مبتلا مارانيب -
  ي ليهموف -
  . باشند نگرفته قرار (IUT) تحت كه ترم فول نوزادان در كم ريمقاد با خون قيتزر -
   سالخورده مارانيب -
-جزآنالوگ به معمولي ها دوز با  يمنياي سركوبگرها با درمان تحت كه هايميبدخ به مبتلا مارانيب -

  . ي نيپوري ها
  بارداري هاخانم -
  ي منيا نقص بدوني جراح ازمندين مارانيب -
ي ماريب ،يتالاسم مانند قرمزي هاگلبول در نيهموگلوب و كيمتابول ،ييغشا اختلالات به مبتلا مارانيب -
 سل كليس

  پلاكت 
 پلاكت ا يراندوم پلاكت عنوان به شودي م هيته كامل خون از كردن وژيفيسانتر توسط كهيي هاپلاكت  

 تريليليم 50-70 در پلاكت 5,5× 1010حداقل شامل واحد هر. شودي م شناخته كامل خون از مشتق
 خون بانك در كهي پلاكت. باشديمي سازرهيذخ دوره طول در 2/6از شتريب PH حفظ منظور به پلاسما

ي بخش اثر تا شودي نگهداري دائم و ميملا ونيتاسيآژ با c 24 - 20° حرارت درجه در روز 5 مدتي برا
 نظر در عمرفرآورده طول دملاكيبا فرآوردهي رو بر شده درج  خيتار.( باشد داشته مارانيب در را ازين دمور

ي برا پلاكت. گردد قيتزر ساعت 4 عرض دري ستيبا پلاكت ستم،يس بازنمودن صورت در) شود گرفته
 نيهمچن. دارد ونيكاسياند پلاكت عملكرد در اختلال اي يتوپنيترومبوس با مرتبطي هايزيرخون درمان

 50 از كمتر پلاكت با مارانيب دري تهاجمي هايهاروش از قبل اي يجراح اعمال طول در
  .دارد استفاده مورد زين تريكروليدرمهزار
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  پلاكت تزريق مهم هايانديكاسيون
  پلاكت توليد كاهش علت به ترومبوسيتوپني‐  
  Plt<10,000/µl داريپا تيوضع با مارانيب در -
  Plt<20,000/µl دار تب مارانيب رد -
  Plt<40,000‐50,000/µl جراحي يا تهاجمي اقدامات انجام يا خونريزي صورت در -
 پلاكت عملكرد اختلال علت به كوچكتر عروق وخونريزي CNS يا شبكيه خونريزي صورت در -    

Plt<100,000/µl  
 علت به تريكروليدرمهزار 10 تا رهزا 5 از كمتر پلاكت شمارش با مارانيب در رانهيشگيپ قيتزر
 زانيم نيا. رديگيم انجام هياولي آپلاز ا يتومور تهاجم ،يدرماني ميش ازي ناش استخوان مغزي پوپلازيها
 قيتزر پلاكت ازي بالاتر ريمقاد در باشنديمي نيبال كننده مستعدي انهيزم عواملي دارا كهي مارانيب در

-يجراح ا يعيوس خون قيتزر در پلاكت رانهيشگيپ استفاده تيمز رب دالي مدرك گونه چيه. شود انجام
  .ندارد وجودي قلبي ها
  
 :اطاتيواحت مصرف منع موارد 

 كيوپاتيديا كيتوپنيترومبوسي مانندپورپوراي پلاكت عيسر بيتخر به مبتلا مارانيب در پلاكت قيتزر   
(ITP) منتشري عروق داخل انعقاد و (DIC)، يزيخونر موارد در فقط و. باشدينم حيصحي نيبال لحاظ از -

  .رديگيم قرار استفاده موردي نيبالي ابيارز با عيوسي ها
 مصرف منع 2نيهپار ازي ناشي توپنيترومبوس و 1كيترومبوت كيتوپنيترومبوسي پورپورا در پلاكت قيتزر
 طحال حد زا شيبي پركار اي يسمي سپت ازي ناشي توپنيترومبوس به كهي مارانيب در. داردي نسب

 پلاكت قيتزر دنبال به. ابديينم شيافزا پلاكت شمارش پلاكت، قيتزر دنبال به دچارند) پراسپلنيسميها(

                                                            
1 ‐Thrombotic Thrombocytopenic Purpura(TTP) 
2 ‐Heparin Induced Thrombocytopenia (HIT) 
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 نيآسپر ازي ستينبا تب بهبودي برا. روديم كيآلرژ واكنش و لرز تب، ليقب ازي عوارض بروز احتمال
  .كنديم مهار راي پلاكت عملكرد دارو نيا رايز كرد استفاده

 و مقاومت بروز سبب و شده هاژنيآنت ريسا و HLA به ونيزاسيمونيآلوا باعث توانديم مكرري هاقيتزر
  .گردد پلاكت قيتزر به پاسخ عدم
 رهيذخ فرآورده در هانيتوكايسا تجمع با ارتباط در پلاكت، قيتزري هاواكنش ازي برخ رسديم نظر به

 از كمتر عمر با و تازهي هاپلاكت از استفادهيي هانشواك نيچن بروز ازي ريشگيپي برا كه باشديم شده
  .باشديم مؤثر تيلكوس كم پلاكت از استفاده ا يو روز سه
- يم) cc) 2‐4 قرمز گلبول زانيم Pooled Plt در. دارد قرمز گلبول cc 5/0 حداكثر پلاكت واحد هر

  .باشد
 نظر از آنهاي پلاسما كهي لاكتپي ها واحد قيتزري ول نيست مچ كراس به احتياجي پلاكت درتزريق

 Rhي هاخانم در .شود گرفته درنظر ديبا باشند داشتهي سازگار رندهيگ قرمزي گلبولها با  ABOستميس
  و شود اجتناب مثبتي هاگروه با پلاكت قيتزر از جوان دختران ا يهستندي بارور نيسن در كهي منف

 به الزام صورت در. رنديبگ پلاكت ،D‐Negative دهنده ك يازي ستيبا تنها ، D‐Negative مارانيب
 از استفاده ،D‐Negativeكودكان ا يو حاملهي هاخانم به D‐Positive پلاكت از استفاده

  .رديگ قرار توجه مورد ديبا ونيزاسيمونيا -D  ازي ريشگيپي برا Rh نيمونوگلوبوليا
ي عروق داخل حجم شيافزا ازي اشن عوارض ريسا و گردش در حجم شيافزا سبب توانديم عيسر قيتزر

  .گردد
 رندگانيگ اغلب كه ييآنجا از. باشديم قرمز گلبول مشابه پلاكت قيتزر راه از منتقلهي هاعفونت خطر

  .است بالاتر خطر زانيم دارند، ازين راندوم پلاكت واحد نيچند بهي كاف دوز به دنيرسي برا پلاكت
  .داردي اژهيو تياهم اتاقي دما دري نگهدار ليدل بهي پلاكت فرآورده دريي ايباكتري آلودگ

 از استفاده از قبل اليباكتري آلودگ سنجش روش وي فرعي هاسهيك شاملي ريشگيپي هااستيس
 موردي ريگيپ قابل و مهم موضوع ك يعنوان به قيتزر از بعد سيسپس لذا نبوده مؤثر 100 %فرآورده،

 . باشديم توجه
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  :زيتجو و دوز
 وزن لوگرميك 10 هر ازاء به پلاكت واحد ك يك،يتوپنيترومبوسي زيرخون با ماريب كي يراب معمول دوز
  .شوديم گرفته نظر در) بالغ فرد كي يبرا واحد 4-8 معمول طور به (بدن
. برديم بالا تريكروليم هر در 5000 ،يلوگرميك 70 بالغ فرد ك يدر راي پلاكت شمارش پلاكت، واحد هر

 كه شوديم دهينامي پلاكت مقاومت ،يپلاكت شمارش در انتظار قابل شيافزا عدم ا يو زهموستا در اختلال
ي ناش اغلب پلاكت، به كيمونولوژيا مقاومت. گردديم ميتقس كيمونولوژيرايغ و كيمونولوژيا گروه دو به
. كنديم دايپ ارتباطي پلاكت خاصي هاژنيآنت به ندرت به و بوده HLAي هاژنيآنت هيعلي باديآنت از

 ،ياسپلنومگال ن،يسيآمفوتر مصرف ،يزيرخون با  مرتبط پلاكت به) ينيبال (كيمونولوژيا ريغ مقاومت
DIC،باشديم استخوان مغز كيتيهماتوپو ساز شيپي هاسلول ونديپ ا يس،يسپس ،تب.  

  
  
  
  
  
 

 

 

 

 

 

 

  
  پلاكت فرآورده
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CCI (Corrected Count Increment)محاسبه صورت نيبد شده حيتصح هافت يشيافزا زانيم ا ي 
  : گردديم
  

Platelet count increment  × BSA 
Number of plateles transfused ×1011 

  
 

Platelet count  increment  : كم قيتزر از بعد پلاكت تعداد از ديبا قيتزر از قبل پلاكت تعداد 
  شود
BSA :مربع متر به بدن سطح 

 3 × 1011 حداقل شامل سيآفرز پلاكت واحد هر و پلاكت 5/5× 1010 لحداق شامل پلاكت واحد هر
  .باشديم پلاكت
CCI < 7500  ا يو قيتزر از پس ساعت1 تا قهيدق 10ي زمان فاصله با شده اخذ نمونهدر CCI 4500< 

      گرفته نظر در قبول قابل عنوان به قيتزر از پس ساعت 18 -24ي زمان فاصله با شده اخذ نمونه از
  .شوديم
 نظر مورد زانيم به قيتزر از بعد ساعت ك يدري پلاكت شمارش ق،يتزر نوبت نيچند با كهي مارانيب در

 استفاده شده مچ كراس ا يHLA‐ Matched پلاكت ديبا و است مطرح كيمونولوژيا مقاومت نرسد،
  .شود
 قابل ريغ آنها در CCI هساعت 24 پاسخ اما دارندي كاف و مناسب ساعته ك يCCI پاسخ كهي مارانيب در

 ا يو مكرري دوزها ازمندين است ممكن و شده مطرحي شتريب احتمال باي منيرايغ علل است، قبول
  .باشند پلاكت ازي بالاتر

 اشعهي هاپلاكت. گردد قيتزر كرونيم 170-260 لتريف با خون قيتزري هاست از استفاده با ديبا پلاكت
          گرفته نظر در) زبانيم هيعل ونديپ واكنشي ماريب (GVHD طرخ معرض در مارانيبي برا شده داده

  . شوديم

CCI= 



  آنها مصرف ونيكاسياند و خوني هافرآورده انواع بايي آشنا................. .................................................

150 
 

  1سيآفرز پلاكت

  فرآورده فيتوص
 شامل و شدهي آورجمع ساعته 1-2 سيتوفرزيسا نديفرآ كي يط در خاص دهنده ك ياز سيآفرز پلاكت
  .شدبايم معمول پلاكت واحد 5-6 برابر تعداد نيا كه بوده پلاكت 3× 1011 حداقل
ي هاگلبول و هاتيلكوس تعداد البته. باشديم cc 300 سيآفرز پلاكت فرآورده در موجودي پلاسما حجم
  . باشديم ريمتغ سيآفرز روش به توجه با قرمز

   
  سيآفرز پلاكت استفاده موارد
-يم ملكا خون از شده هيته راندومي هاپلاكت مشابه كاملاً ن،يبال در سيآفرز پلاكت از استفاده موارد
 مواجهه كاهش منظور به ندارند،ي پلاكت مقاومت هنوز كهي مارانيب در است ممكن سيآفرز پلاكت. باشد

 رندهيگ با مچكراس و HLA نظر از كه سيآفرز پلاكت. رديگ قرار استفاده مورد متعدد، اهداكنندگان با
 پاسخ راندوم پلاكت به ،HLA ونيزاسيمونيآلوا علت به كه، شوديم استفادهي مارانيب در باشد سازگار

  .دهندينم
  

  :اطاتيواحت مصرف منع موارد
 واكنش. است راندومي هاپلاكت مشابه كاملاً س،يآفرز پلاكت قيتزر ازي ناش عوارض و خطرات

 دهيگرد گزارش ،ABO  نظر از ناسازگاري پلاسما  با سيآفرز پلاكت قيتزر دنبال به حاد كيتيهمول
   .است
 

  زيتجو و دوز
 شمارش شيافزا باعث معمول طور به لوگرميك 70 وزن با بالغ فرد ك يدر سيآفرز پلاكت واحد كي

 مشابه كاملاًي سازگار شاتيآزما انجام. گردديم تريكروليم هر در 30000-60000 زانيم به پلاكت
                                                            
1 ‐ Apheresis platelet 
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 تريليليم 2 آن واحد هر در كه شود هيتهيي هاروش از استفاده با سيآفرز پلاكت اگر. است راندوم پلاكت
.  شود انجام ديبا قيتزر از قبل هم قرمز گلبولي سازگار شيآزما باشد، داشته وجود قرمز گلبول شتريب اي

 قرمزي گلبولها با  ABOستميس نظر از آنهاي پلاسما كهي پلاكتي واحدها قيتزر رندوم پلاكت مانند
 نظر از سازگاري پلاكتها قيتزر ستدان ديباي ول .شود گرفته درنظر ديبا باشند داشتهي سازگار رندهيگ
   .است راندوم پلاكت مشابه كاملاً سيآفرز پلاكت قيتزر روش. شودي م داده حيترج  ABO ستميس
  

  :1تيلكوس كم پلاكت

  فرآورده فيتوص
ي لترهايف قيطر از كه باشديم) واحد هر در تيلكوس 5/0 -1 108باًيتقر (تيلكوسي محتو پلاكت

 ديبا تيلكوس كم پلاكت. باشدينم حذف قابل خون قيتزري هاست كرونيم 170 فذمنا قطر با استاندارد
 انجام از پس فرآورده هر در ماندهي باقي هاتيلكوس تعداد. باشد داشته تيلكوس 3/8 105 از كمتر
ي برا كهي روش نوع و شدهي فرآوري واحدها تعداد ،يپلاكت فرآورده نوع به بسته تيلكوس كاهش نديفرآ

  .است متفاوت شده، برده بكار تيلكوس كاهش
  10% فقط كهيحال در شوديم هاتيلكوس 9/99 % حذف باعث تيلكوس كاهشي لترهايف از هاپلاكت عبور

   .شوديم كاسته هاپلاكت از
  
 :                          مصرف موارد 

 و خون قيتزر تحتي ولانط مدت به كهي مارانيب در ،HLA ونيزاسيمونيآلوا ازي ريجلوگ منظور به
 به تيلكوس كم پلاكت از استفاده. دارد كاربرد تيلكوس كم پلاكت رند،يگيم قراري خوني هافرآورده
 قرار نظر مد پلاكت قيتزر نياول از قبل ديبا HLA ونيزاسيمونيآلوا ازي ريجلوگي برا اقدام ك يعنوان

-كم پلاكت.باشد تيلكوس كم ديبا RBC ليقب از يقيتزري ها فرآوردهي تمام مارانيب گونه نيا در. رديگ

   .است مؤثر CMV انتقال خطر كاهش در نيهمچن تيلكوس
                                                            
1 ‐ Leukoreduced Platelet 
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 :اطاتياحت و مصرف منع موارد
 ژنيآنت با قبلاً كه شوديمي مارانيب در زاتب واكنش حذف باعث تيلكوسكم پلاكت از استفاده نكهيا با

HLA ا يو هاپلاكت عمر طول شيافزا بري ريتأث تيلكوسكم تپلاك از استفادهي ول اندشده زهيمونيآلوا 
 استفاده مارانيب گونه نيا در پلاكت تعداد مناسب شيافزا منظور به. نداردي پلاكت شمارش شتريب شيافزا
-واكنش كه دهديم نشان شواهد. شوديم هيتوص شده مچ كراس پلاكت ا يHLA‐Matched پلاكت از

  TNFα ،8نينترلوكيا ،6نيلوك نتريا ،1نينترلوكيا ماننديي هانيتوكايسا قيتزر ازي ناش لرز ماننديي ها
 از استفاده. باشديم اند،شده ترشح سهيك در موجودي هاتيلكوس از ها،پلاكتي سازرهيذخ مدتي ط در
ي ريتأث هانيتوكايسا ازي ناشي هاواكنش گونه نيا ازي ريجلوگ در 1ماريب نيبال بري تيلكوسي لترهايف

 ازي ناش يهاواكنش دركاهش Prestorageيتيلكوسي لترهايف از استفاده كهيحال در نداشته
   .است راندومي هاپلاكت مشابه تيلكوسكم پلاكت قيتزر عوارض ريسا. است مؤثر هانيتوكايسا
  
  زيتجو و دوز 

  .است راندوم پلاكت مشابه كاملاً
 از استفاده بهي ازين گريد ماريب نيبال بر قيتزر هنگامي تيلكوس كاهشي لترهايف از استفاده صورت در

   .باشدينم هستند،ي كرونيم 170يلترهايفي دارا كه خون قيتزر معمولي هاست
 

 

  
 

  

                                                            
1 - Bedside Filtration       
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  1تيلكوسكم سيآفرز پلاكت

. برساند 1065 از كمتر به را سيآفرز پلاكت در موجود تيلكوس تعداد توانديم سيفرز تايس زاتيتجه
 كاهش وي پلاكت مقاومت كاهش در تيلكوسكم Pooled پلاكت به نسبت تيسلكوكم سيآفرز پلاكت

   .نداردي تيمز گونه چيه HLA ونيزاسيمونيآلوا
  

   ييپلاسماي هافرآورده
 شامل آنها. كرد استفاده توانيمي انعقادي فاكتورها حيتصح جهت دريي پلاسما نيگزيجا نيچند از

 و) FP24(ي فلبوتوم از پس ساعت 24 عرض در شده زيفري پلاسما ،(FFP)منجمد تازهي پلاسما
  .باشنديم شده ذوبي پلاسما
   FFPآن كردن زيفر و كامل خون از پلاسماي ساز جداي معنا به كه بودهيي پلاسما فرآورده  نيترعيشا 

 از معمولاً فرآورده نيا در. باشديمي ريخونگ زمان از ساعت 8 عرض در سردتر ا ي-oc 18يدما در
CPDA‐1 البته. شوديم استفاده انعقاد ضد و نگهدارنده ماده عنوان به FFP سيآفرز روش از توانيم را 

 .نمودي آورجمع اهدا بار ك يدر را پلاسما واحد 2 توانيم روش نيا در. نمود هيته هم
2FP24 :يدما در كامل خون از پلاسما نمودن زيفر وي ساز جدا ازoc 18- 24 عرض در سردتر ا يو 

  .ديآيم  دست بهي ريخونگ زمان از اعتس
     FFP در موجودي فاكتورها ريسا ازي مشابه ريمقادي دارا فرآورده نيا VIII فاكتور كاهش از ريغ به
  .باشديم

  واحد هر حجم. نمودي نگهدار سال كي يبرا سردتر ا يو -oc 18يدما در توانيم رايي پلاسما فرآورده
            حداقل داريناپاي انعقادي فاكتورها و  VIIIوVيفاكتورها كاهش و بوده تريليليم 250-200

   .باشديم
   .باشديم فعالي انعقاد فاكتور از واحد كي يدارا FFP از تريليليم كي

                                                            
1 ‐ Leukoreduced Apheresis Platelet 
2 ‐ Plasma Frozen Within 24 Hours After Phlebotomy 
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  ذوب زمان از روز 5 تا ك يمدت به كه باشديم منجمد تازهي پلاسما همان:  1هشد ذوبي پلاسما
 ريمقاد زمان گذشت با و بوده تريليليم 200-250 آن حجم. است شدهي رنگهدا خچالي يدما در رهيذخ

 در  چه اگر.ندارد مصرف مورد فاكتورها نيا كمبود درمان در لذا . ابدييم كاهش  VIIIو Vيفاكتورها
   .است مصرف قابل نيوارفار اوردوز مانندي موارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  منجمديي پلاسما فرآورده
                         :   پلاسما مصرف موارد

ي جراح عمل انجام به ازين ،يزيخونر همراه بهي انعقاد فاكتور نيچند همزمان فقدان ا يو كاهش-1
 .يرقتي پاتاگولوكو ا يو DICي كبد اختلال مانندي مارانيب دري تهاجم

  .ندارد وجود نظر اتفاق پلاسما از استفاده و فاكتورهاي خون سطح زانيم  مورد در
 در اورژانسي جراح عمل انجام به ازين اي يزيخونر به مبتلا مارانيب در نيوارفار اثر عيسر برگشت -2
  صورت در اورژانسي جراح عمل اي يزيخونر بروز صورت در كننديم مصرف نيوارفار كهي مارانيب

INR≥1.5 باشديم پلاسما از استفاده به ازين.  
                                                            
1 ‐ Thawed Plasma 
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 ا يو نداشته وجود شده ظيتغلي هافرآورده آنهاي برا هكي انعقادي فاكتورهاي زادمادر فقدان -3
  V, X XI,  II,يفاكتورهاي مادرزاد فقدان رينظ. باشدينم دردسترس

 Adult ا يو TTP به مبتلا مارانيب در سيفرز پلاسما در نيگزيجا عيما عنوان به پلاسما، ازي گاه -4

Hemolytic Uremic Syndrome   از.شوديم استفاده Plasma Cryoprecipitate Reduced 
   .گردديم استفاده TTP  مقاوم موارد در نيز
  

 :اطاتيواحت مصرف منع موارد
 ك يعنوان به دينبا پلاسما از خون، راه از منتقلهي هايماريب انتقال امكان به توجه با رسديم نظر به 

  .شود استفاده بدن عاتيما حجم دهنده شيافزا
 كهي ديستالوئيكري محلولها ريسا ا يو پلاسما از مشتقي هانيپروتئ ن،يمآلبو زا توانيم موارد نيا در 

 پلاسما از دينبا هيتغذ سوء به مبتلا مارانيب در. برد بهره  ندارند ماريب به راي عفونت چگونهيه انتقال امكان
 بهي عفوني هايماريب انتقال امكان كامل خون مانند نيز پلاسما. شود استفاده نيپروتئ نيگزيجا عنوان به

   .دارد را گيرنده
 همراه به آنها رايز شوندينم منتقل پلاسما راه از نظر به HTLV‐1 ا يو CMVرينظ خاصي روسهايو

 به مبتلا مارانيب. دهند رخ پلاسما قيتزر با توانديم كيآلرژي واكنشها. ابندييم انتقال هاتيلوكوس
  . كنند استفاده IgA فاقدي پلاسماها از ديبا و بودهي لاكسيآناف خطر معرض در IgA فقدان
 پلاسما از اگر. دارد ماريب ايزمينه بيماري وي نيبال طيشرا بهي بستگ استفاده موردي پلاسما زانيم دوز
ي برا واحد 6 تاml/kg) 3 20‐10 زانيم به معمولاً شوديم استفادهي انعقادي فاكتورهاي نيگزيجاي برا
 بلافاصلهي انعقادي فاكتورها سطح روديم انتظار بيترت نيا به. رديگيم قرار ادهاستف مورد) بالغ فرد كي

  .بابد شيافزا% 20تا قيتزر از پس
 در خصوص به. شوديم داده K نيتاميو كمبود با مارانيب به كه استيي هافرآورده ازي ك يپلاسما* 

  .باشد نداشته وجود آن اثرات مشاهده و K ويتامين تزريق براي كافي زمان كهي موارد
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 و  APTT و PT يريگاندازه وي ابيارز با قيازتزر پسي انعقادي فاكتورها تيفعال نگيتوريمان وي ابيارز* 
  .استي ضرور وي اتيحي انعقادي فاكتورهاي اختصاص سنجش اي

 ذوب محض به. شود زيتجو خون قيتزر مخصوص لترداريف ست با ديبا پلاسما ها،فرآورده ريسا مانند
 ساعت 24 تا خچالي يدما در چه اگر نمود قيتزر را آن ترعيسر چه هر ديبا oc37-30يدما در پلاسما
 عنوان به توانديم شودي نگهدار ذوب از پس روز 5 تا اگرپلاسما و. باشديم قيتزر وي نگهدار قابل

 در ديبا شده ذوبي پلاسما و FFP ، FP24 ذوب از بعد. رديگ قرار استفاده مورد شده ذوبي پلاسما
 از همگروهي پلاسما قيتزري ول ستين ازين موردي سازگاري تستها انجام. شوندي نگهدار oc6-1ي دما
ي پلاسما از توانيم گروههمي پلاسما بهي دسترس عدم موارد در چه اگر ،است لازم  ABO ستميس نظر

  . نمود استفاده ABOي ژنيآنت ستميس نظر از سازگار
  

  :1(AHF)تيتيپيپرس ويكرا
 واحد ك يذوب از ويكرا. باشديم پلاسماي نهايپروتئي بعض از شده ظيتغل منبع ك يتتيپيپرس ويكرا

FFP يدردماoc6 تريليليم 10-15 صرفاً و شده برداشتهيي روي پلاسما ذوب، از بعد. ديآيم دست به 
-ويكرا عنوان به كه ماندهيباق سهيك در كننديم رسوب سرما در كهيي نهايپروتئ همراه به پلاسما

 ا يو -oc.18ي دما در هيته زمان از ساعت ك يعرض دري ستيبا را ويكرا. شوديم شناخته تيتيپيپرس
 FacVIII:Vwfحاوي فرآورده نيا.باشديمي نگهدار قابل سال ك يتا دما نيا در. نمود زيفر مجدداً سردتر

 150 ، 8 فاكتور واحد 80-120 يحاو ويكرا سهيك هر. باشديم 13 فاكتور و نوژنيبريف ،FacVIII:C 3و2
 ون فاكتور% 40-70 باًيتقر و باشديم ه،ياول واحد در موجود 13 فاكتور% 20-30 نوژن،يبريف گرميليم
  .باشديم شده ظيتغل نوژنيبريفي اصل منبع ويكرا. است موجود ويكرا در هياول واحد در  موجود لبرانديو
  
  

                                                            
1 ‐ Cryoprecipitated Anti Hemophilic Factor 
2 ‐ Von Willebrand Factor 
3 ‐ The Procoagulated Activity 
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   :مصرف موارد
 ويكرا. شود واقع استفاده مورد  XIII  فاكتوري اكتساب ا يوي مادرزاد كمبود درمان در است ممكن ويكرا
 مورد فاكتورهاي هاكنسانتره بودن موجود شرط به براند ليو وني ماريب و Aي ليهموفي ماريب درمان در

 آن از فرآورده نيا دري انعقادي فاكتورها ريسا از توجه قابل ريمقاد فقدان ليدل به. شودينم واقع استفاده
 مقدار آنها در كهيي هايماريب درمان در مهم جزء ك يعنوان بهي ول نشده استفاده DIC درمان در
 در زين منظور نيبد نوژنيبريفي ها كنسانتره امروزه اگرچه . دارد مصرف مورد باشديم نييپا نوژنيبريف

  .باشندي م دسترس
 البته بوده سودمندي زيخونر به ليتما باي اورم به مبتلا نمارايب در ويكرا با درمان كه است شده گزارش

 درمانها نيا رايز. باشد نداده جواب نيدسموپرس ا يو زياليد رينظ درمانها ريسا به ماريب كهي شرط به
   .ندارند را ويكرا مانندي عفوني هايماريب انتقال امكان

 رينظي  صناع محصولات از استفاده ابي  عيوس صورت بهي نيبريف چسب عنوان به ويكرا از استفاده
Tisseel, Baxter Health care است شده نيگزيجا.   

  
  :                                 اطاتيواحت مصرف منع موارد

 XIII  فاكتور از ريغي انعقادي  فاكتورها ريسا كمبود به مبتلا كهي مارانيب درمان در دينبا محصول نيا از
 به مبتلا مارانيب در درمان دوم خط عنوان به ديبا ويكرا از. كرد استفاده باشنديم نوژنيبريف ا يو

  .برد سود براند ليو وني ماريب ا يو Aي ليهموف
 ستميس نظر از انطباق بهي ازين ويكرا قيتزري برا فرآورده، نيدرا پلاسما ازي كم حجم وجود ليدل به

ي نيبال نظر از توانديم هابچه در كم حجم نيا چهگر. باشدينم ماريب ABO سيستم با  ABO ژنيآنتي
 ABOي ژنيآنت ستميس نظر از منطبق ريغي ويكرا ازي اديزي واحدها قيتزري نادر موارد در. باشد مهم
  .گردديم 1ميمستق كومبس تست شدن مثبت باعثي  گاه ا يو زيهمول بروز باعث

                                                            
1 ‐ Direct Antiglobulin Test  
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  .باشديم لاسماپ مشابه ويكرا هري براي عفوني هايماريب انتقال سكير
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  دوز
30‐37 يدما در ديبا ويكرا واحد هر ق،يتزر از قبل c  قيتزر متوسط جثه با بالغ فرد ك يدر. شود ذوب 
 قبول قابل سطح ،يزيخونر با ماريب ك يدر. گردديم نوژنيبريف mg/dl 5‐10 شيافزا باعث واحد هر

  .شدبايم mg/dl  100حد در نوژنيبريف حفظ
 به ازين و شده قيتزر كرونيم 170 -260 منافذ قطر با خون قيتزر مخصوص ست قيطر از فرآورده ديبا

  .است مصرف قابل ساعت 6 تا حداكثر ويكرا ذوب صورت در. باشدينم قيتزر از قبلي سازگار تست انجام
  .گردد قيتزر شدن پولد از پس ساعت 4 اكثر حد ديبا شده پولد تتيپيپرس ويكرا -
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 1 درصد گلبول قرمز3روش عملكردي استاندارد تهيه سوسپانسيون 

  :اصول / هدف
تواند به شدت روي حساسيت آزمايش و قدرت آگلوتيناسيون اثر نسبت سرم به گلبول قرمز خون مي

  .شودهاي سرولوژيك بكار برده مي معرفي است كه در روشدرصد 3سوسپانسيون . بگذارد
 درصد 3 به صورت دقيق الزامي نيست، بلكه سوسپانسيون نزديك به درصد 3ن نهايي تهيه سوسپانسيو

ها فراهم آورده و تعداد كافي و مناسب تواند نسبت لازم سرم به گلبول را در بيشتر روشمي)  درصد5-2(
  .بندي واكنش در دسترس قرار دهداز گلبول قرمز خون را براي خواندن و درجه

  :هارفتجهيزات، مواد و مع
  )به نكات مهم رجوع شود (EDTAنمونه خون كامل حاوي  -1
 متر  ميلي12×75 يا 10×75لوله آزمايش  -2

 ليتر ميلي1-10پيپت يكبار مصرف  -3

  λ 1000-50پيپت متغير  -4
  درصد0.9سالين  -5

   g ×1000سانتريفوژ سرولوژيك   -6
 ايلوله جا -7

 آينه مقعر -8

 )چراغ مطالعه(منبع روشنايي -9
 ) شناخته شده( درصد 3ن نمونه سوسپانسيون خو -10

  
  :روش كار 

  : گلبول قرمز خون مراحل ذيل را انجام دهيددرصد3ليتر از سوسپانسيون ميلي10جهت تهيه 
  .ليتري انتقال دهيد ميلي10ليتر از خون كامل را به يك لوله ميلي1حداقل  -1

                                                            
1 ‐ S.O.P for Preparation of a 3% Red Cell Suspension 
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اين . ژ نماييد دقيقه سانتريفو3 الي 1هاي قرمز خون سالين اضافه نموده و به مدت به گلبول -2
ي بايد كاملاً شفاف و گلبول قرمز در انتهاي لوله يمحلول نها.  بار تكرار نماييد3 تا 2مرحله را 

 .  را كاملاً بدور بريزيد1محلول سالين فوقاني. جمع شده باشند

ليتر  ميلي9.7اي حاوي هاي قرمز متراكم شسته شده را به لولهليتر از گلبول ميلي30.مقدار  -3
 . درصد انتقال دهيد0.9 سالين

هاي قرمز خون چند بار با سروته كردن لوله، گلبول. با استفاده از پارافيلم لوله را پوشش دهيد -4
 . درصد كاملاً مخلوط نماييد90.را با سالين

  
  : كنترل كيفي 

 12×75جهت كنترل چشمي رنگ و تراكم سوسپانسيون مقداري از سوسپانسيون تهيه شده را به لوله *
 12×75 شناخته شده را به لوله درصد 3اي از سوسپانسيون سپس حجم مشابه. متر انتقال دهيدليمي

 . ها را مقابل منبع نور قرار دهيدجهت مقايسه لوله. متر ديگري انتقال دهيدميلي

     
 تهيه شده، يك قطره از اين درصد3تجمع گلبول قرمز سوسپانسيون  مقايسه مقدار به منظور يا *

 3به صورت مشابه يك قطره از سوسپانسيون . متر انتقال دهيد ميلي12×75انسيون را به لوله سوسپ
-30(با توجه به زمان تعيين شده . متر ديگري انتقال دهيد ميلي12×75   شناخته شده را به لولهدرصد

 در آينه مقعر اندازه دو رسوب گلبول قرمز خون با مشاهده. ها را سانتريفوژ نماييد، لوله) ثانيه15
 .بايد مشابه باشد

  :نكات مهم
به دستورالعمل .  استفاده از خون لخته بلامانع استEDTAدر صورت عدم وجود نمونه خون كامل -1

 .ها رجوع شودتوليدكننده معرف

                                                            
1 ‐ supernatant 
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سازي استفاده نماييد و در يخچال آزمايشگاه در دماي  سوسپانسيون تهيه شده را فقط در روز آماده -2
 .ه سانتيگراد نگهداري شود درج8-2
 . درصد و گلبول قرمز خون را به تناسب انتخاب نماييد0 9. جهت تهيه حجم كمتر، مقدار سالين -3

تواند منجر به پاسخ مثبت يا منفي كاذب در آزمايش تهيه سوسپانسيون گلبولي غليظ يا رقيق مي-4
  .گردد

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  %3طرز تهيه سوسپانسيون 
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  1اي  گلبول قرمز و سرم با روش لولهABOروش عملكردي استاندارد تعيين گروه 

  :اصول / هدف 
 Anti‐A در سطح گلبول قرمز خون و Bيا /  و Aژن توجه به وجود يا عدم وجود آنتي  خون با ABOنوع 

  .شود در سرم فرد تعيين مي Anti‐Bيا  / و 
  B و  Aهايبادي سطح گلبول قرمز خون و آنتي Bيا /  و Aن ژدر افراد بزرگسال رابطه متقابل بين آنتي

 در سطح گلبول قرمز فرد، Aژن پلاسماي فرد وجود دارد، براي مثال در صورت عدم وجود آنتي/ در سرم
  .  مشاهده شودAnti‐Aرود كه در سرم يا پلاسماي او انتظار مي

  :نمونه 
 قابل  ABO براي آزمايش تعيين  EDTAوي ضد انعقاد ليتر خون بيمار در لوله حا ميلي2-5 حداقل -1

 )به نكات مهم رجوع شود.(قبول است
كننده بر روي لوله حاوي  الزامي است كه نام و نام خانوادگي بيمار و شماره منحصر به فرد شناسايي-2

 .خون  بيمار ثبت شود
  .ن بيمار ثبت شود الزامي است كه نام خونگير و تاريخ خونگيري بر روي لوله حاوي خو-3
باشد، بنابراين فقط آزمايش  نميAnti‐B  يا Anti‐A ماه معمولاً حاوي 4كمتر از  نمونه نوزادان-4

 .گلبول قرمز جهت اين بيماران انجام شود
  بيمار در بانك خون موجود نيست در صورت نياز به تزريق ABO زماني كه سابقه انجام آزمايش -5

 :ي ذيل با رعايت الويت الزامي استخون انجام يكي از بندها
  اوليه ABOگيري مجدد شده و به بانك خون جهت تكرار و تأييد نتيجه آزمايش از بيمار نمونه •

  .ارسال شود
  . مجدداً بر روي نمونه توسط كارشناس ديگري تكرار و تأييد گرددABOآزمايش  •

                                                            
1 ‐ S.O.P  for Tube Test to Determine ABO type of Red Cells and Serum 
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 تكرار، تأييد و مستندسازي  راABO مجدداً آزمايش ABOكارشناس انجام دهنده آزمايش اوليه  •
  .نمايد

 .گيري مجدد انجام شودنمونه.  دارند، استفاده نكنيد1هايي كه ظاهر هموليز يا ليپيمي از نمونه-6
 

  : شرايط نگهداري نمونه
 .ها رجوع شودسازي نمونهها جهت محدوديت و شرايط ذخيرهبه دستورالعمل توليدكننده معرف •
 روز جهت هرگونه 7 درجه سانتيگراد و به مدت حداقل 2-8ال هاي خون در دماي يخچنمونه •

 .آزمايش بعدي ذخيره شود
جهت پيشگيري از وقوع هرگونه خطاي انساني، جداسازي سرم يا پلاسما از گلبول قرمز خون  •

 .شودهاي تفكيك شده توصيه نمينمونه بيمار و ذخيره سازي در لوله
  

  :هاتجهيزات، مواد و معرف
1. Anti‐Aنوع    از polyclonal يا  monoclonal  

2. Anti‐B از نوع  polyclonal يا  monoclonal 

 كه به صورت تجاري تهيه شده يا توسط آزمايشگاه با استفاده از B و A1سوسپانسيون گلبول قرمز *  .3
به روش عملكردي . سازي شده استروزانه آماده)  درصد2-5( با رقت   درصد90.محلول سالين 

 . رجوع شودIP01IBTO90/1اره استاندارد شم
 .ها بايد مطابق با دستورالعمل سازنده استفاده شوند  تمام معرف:توجه 
 متر ميلي12×75لوله آزمايش  .4

 .)كاليبراسيون دستگاه توسط بخش پشتيبان انجام شده و مستند گردد(سانتريفوژ سرولوژيك كاليبره شده  .5

 آينه مقعر و منبع روشنائي  .6

  درصد0.9سالين  .7

                                                            
1 ‐ hemolyzed –lipemic 
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 )λ100 و λ 50پيپت  (يپت يكبار مصرف پ .8
 ايجا لوله .9

  كنترل كيفي 
هاي استفاده شده براي هر يك از معرف)  ساعت 24( هاي ذيل، روزانه انجام آزمايش و مشاهده واكنش

  : مشخص الزامي استLotبا شماره 
 .دهد مي واكنش منفيBو با گلبول قرمز گروه ) +4( واكنشA1با گلبول قرمزگروه  Anti‐A معرف  -1
 .دهدمي  واكنش منفيA1و با گلبول قرمز ) +4( واكنش B با گلبول قرمزگروه Anti‐Bمعرف  -2
  شناخته شده مقداري از گلبول قرمز دو گروه  B ياA1در صورت عدم دسترسي به گلبول قرمز : مهم *

A ياB باشد قابل استفاده مي(+4) را مخلوط نموده و در صورت مشاهده واكنش.  
  

  :ار روش ك
  (Forward Test)آزمايش گلبول قرمز   

ايد، اضافه گذاري كردهمتر تميز كه از قبل نشانه ميلي12×75 را به يك لوله Anti‐Aيك قطره  -1
 .نماييد

ايد،  گذاري كردهمتر تميز كه از قبل نشانه ميلي12×75  را به يك لوله Anti‐Bيك قطره  -2
 .اضافه نماييد

 .بيمار را اضافه نماييد)  درصد2-5(قطره ازسوسپانسيون گلبول قرمز ها  يك به هر يك از لوله -3
ها را به آرامي مخلوط كنيد و مطابق دستورالعمل سازنده معرف با سانتريفوژ محتواي داخل لوله -4

 . سانتريفوژ نماييدg×1000 ‐ 900 ثانيه با دور 15-30كاليبره شده به مدت 
وجود هرگونه .  گلبولي به صورت سوسپانسيون آزاد شودها را به آرامي تكان دهيد تا تودهلوله -5

 .آگلوتيناسيون يا هموليز را با استفاده از آينه مقعر مشاهده نماييد
 .بندي و تفسير نماييدنتايج  واكنش را درجه -6
 .نتايج واكنش را بلافاصله در دفتر آزمايشگاه ثبت نماييد -7
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   (Reverse Test)آزمايش سرم يا پلاسما 
شده گذاري  نشانهB و A1متر تميزكه قبلاً  ميلي12×75قطره از سرم يا پلاسما را به دو لوله  3 تا 1-2

 .اضافه نماييد
 .گذاري شده اضافه نماييد نشانهA1 اي كه  را به لولهA1 يك قطره از سوسپانسيون گلبول -2
 .ضافه نماييدگذاري شده انشانهB اي كه  را به لولهB يك قطره از سوسپانسيون گلبول -3
ها را به آرامي مخلوط نماييد و مطابق دستورالعمل سازنده معرف با سانتريفوژ  محتواي داخل لوله-4

 . سانتريفوژ نماييدg×1000 ‐ 900 ثانيه با دور 15-30كاليبره شده به مدت 
 .ها را جهت وجود هموليز بررسي نماييد سرم يا پلاسماي داخل لوله-5
وجود هر گونه . آرامي تكان دهيد تا توده گلبولي به صورت سوسپانسيون آزاد شودها را به  لوله-6

 .آگلوتيناسيون را با استفاده از آينه مقعر مشاهده و بررسي نماييد
 .بندي و تفسير نماييدنتايج واكنش را  درجه -7
 .نتايج واكنش را بلافاصله در دفتر آزمايشگاه ثبت نماييد -8

  :تفسير 
 را با نتايج واكنش  (Reverse Test) به دست آمده با آزمايش سرم يا پلاسما هاينتايج واكنش •

  . را مطابق جدول ذيل تفسير كنيد ABOمقايسه نماييد و گروه (Forward Test) گلبول قرمز 

Then ABO type is And Serum/ Plasma 

react 

If  RBCs react 

  B RBCs A1 RBCs Anti‐B  Anti‐A  
O ≥3+  ≥3+  0 0 

A ≥3+  0 0 ≥3+  
B 0 ≥3+  ≥3+  0 

AB 0 0 ≥3+  ≥3+  
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-عدم مشاهده آگلوتيناسيون همراه با محيط همگن مخلوط گلبول قرمز، نشان دهنده نتيجه منفي مي •

  .باشد
پلاسما بايد قبل از ثبت و تفسير گروه /هرگونه ناهمخواني در نتايج آزمايش گلبول قرمزخون و سرم •

ABOپيگيري و حل شود .  
دقيقه در   5-15 ها را به  مدتپلاسما لوله/  در آزمايش سرم +3تر از جود واكنش ضعيفدرصورت و •

 . را تكرار نماييد4-8دماي اتاق انكوبه نماييد و سپس مراحل 
  :نكات مهم 

به دستورالعمل .  استفاده از خون لخته بلامانع استEDTAدر صورت عدم وجود نمونه خون كامل  .1
 . شودها رجوعتوليدكننده معرف

 A1 Cellدهند، واكنش نشان ميanti‐A و يا anti‐A1هاي سرم كه با آنتيAهاي قرمز گروه گلبول .2
بنابراين معمولاً جهت تعيين ) باشند ميA1 از گروه A درصد افراد گروه 80تقريباً . (شوندناميده مي
A1Cellسرم استفاده از معرف آنتي anti‐A1الزامي نيست . 

 با استفاده ABOهاي تشخيص طبي انجام آزمايش  مراكز بيمارستاني و آزمايشگاههايدر بانك خون .3
 .باشداز اسلايد ممنوع مي
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  1ايبندي آگلوتيناسيون به روش لولهروش عملكردي استاندارد خواندن و درجه
 اصول / هدف 

 .باشدبادي ميژن و آنتيدو نشاندهنده پايان واكنش آنتير هموليز و آگلوتيناسيون ه*
- ها انجام مي به منظور مقايسه توان واكنشگروه خونهاي سرولوژيها در آزمايشبندي واكنشدرجه*

دهند بادي در سرم فرد واكنش نشان ميچند آنتي كه هم زمان،تواند در مواردياين مقايسه مي. پذيرد
 antibodyمانند  specificities و يا وقوع antibody  dosageمنظور  به.  مفيد واقع شود

-ها، بايد بين تمام كساني كه در آزمايشگاه، آزمايش انجام ميزي و تكرارپذيري نتايج آزمايشسايكنواخت

 .استانداردسازي شودهاي آگلوتيناسيون بندي واكنشدهند خواندن و درجه
تكرارپذيري نتايج   بندي و ثبت واكنش آگلوتيناسيون در هماهنگي واستاندارد كردن نحوه قرائت، درجه*

 .از اهميت بالايي برخورداراستآزمايشها 
 . استفاده از ميكروسكوپ بصورت روتين لازم نيست* 

از   .استفاده نمود آگلوتيناسيون  وسيله نشان دهندهيا  مقعرتوان از يك وسيله اپتيك مانند آئينهمي*
  (mf)دهاي آگلوتينه شده و آزاهايي كه داراي زمينه مخلوطي از گلبوليد واكنشأيميكروسكوپ براي ت

  .گردد استفاده مي،باشندمي
  : مواد لازم 

  هاي آگلوتينه شده آزمايش پس از سانتريفوژ كردن لوله-1
 يئو منبع روشنا) آينه مقعر ( وسيله مشاهده آگلوتيناسيون -2

    :روش كار
 تكان اين.  را تكان داده و هر باركج نماييد(cell botton) با دقت و آرام لوله حاوي توده گلبولي -1

  .دادن بايد به دقت و آرامي چند بار تكرار شود به طوري كه توده گلبولي از انتها و جداره لوله، جدا شود
 . ها را از لوله و انتشار آنها را از توده گلبولي مشاهده نماييد چگونگي جدا شدن گلبول-2

                                                            
1 ‐ S.O.P for Reading and Grading Tube Agglutination 
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ها بايد زماني واكنش. بت نماييدبندي و ثها را درجه بلافاصله واكنش(A) با استفاده از جدول پيوست -3
  .كه گلبولهاي قرمز كاملاً از توده گلبولي و انتهاي لوله آزمايش جدا شدند ارزيابي و ثبت گردند

 

  : توجه 
اي كه نشان دهنده آگلوتيناسيون باشد مانند آئينه معقر توان از وسيلهها ميجهت خواندن واكنش -1

  . هاي آزمايش رجوع كنيده معرفاستفاده نمود، به دستورالعمل سازند
سرم لوله آزمايش را كه حاوي توده گلبولي است، جهت مشاهده هرگونه هموليز بررسي و گزارش  -2

  .باشدبادي ميآنتي/ ژن وجود  هموليز نشان دهنده واكنش مثبت آنتي. كنيد
‐IgG)شـده سحساگلبول قرمز سوسپانسيونAHG منفي حاوي پس از اينكه به لوله آزمايش -3

Control cells) اضافه كرديد، انتظار مشاهده واكنش mixed field را داشته باشيد . 
اين . بايد به مشخصات آگلوتيناسيون هنگام خواندن لوله، دقت شده و موارد غيرمعمول ثبت گردند -4

 anti‐sda ياRouleaux واكنش مانند پديده ييدر ارزيابي نهاتواند اطلاعات مي refractile 

agglutinationكمك نمايد  .  
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  Aجدول 
Interpretation of Agglutination Reactions بندي آگلوتيناسيون تفسير واكنش و درجه 

Macroscopically Observed Findings Designation

One solid agglutinate 4+

Several large agglutinates 3+

Medium‐size agglutinates, clear background 2+

Small agglutinates,turbid background 1+

Very small agglutinates, turbid background 1w

Barely visible agglutination ,turbid background W+

No agglutination 0

Mixtures of agglutinated and unagglutinated red cells (mixed field) Mf

Complete hemolysis H

Partial hemolysis , some red cells remain PH
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 1اي به روش لولهRh(D)روش عملكردي استاندارد آزمايش 

  :اصول / هدف 
-هاي قبل از تزريق خون و دوران بارداري ميگلبول قرمز خون انساني از آزمايش Rh(D) تعيين گروه •

 در Dژن  با توجه به حضور و عدم حضور آنتيRh‐Negative و  Rh‐Positiveنوع فنوتيپ . باشد
 .شودسطح غشاي گلبول قرمز خون تعيين مي

هاي قرمز خون به صورت ضعيف بيان شده و ممكن است با اكثر  در سطح برخي از گلبولDژن آنتي •
  . واكنش مستقيم، مشاهده نشودAnti‐Dهاي معرف

  .شوددر بيماران بسته به خط مشي هر مركز پزشكي تعيين مي AHG انجام آزمايش  •
جهت بانواني كه در .( را داشته باشدDهاي ضعيف ژني آنتييي شناسايبايد توانا  Rhروش تعيين  •

 دارند، و نيز نوزادان متولد شده از اين 2دوران بارداري هستند يا سابقه سقط و روشهاي تهاجمي زايمان
 ). روگام(RhIG)گيري تزريق گونه مادران براي تصميم

  . الزامي است Rh‐Positive براي تفسير نتيجه ≤ +2 مشاهده درجه واكنش •
 37 با ادامه آزمايش در مراحل بعدي، يعني انكوباسيون در دماي +2تر از بايد هرگونه واكنش ضعيف  •

جهت ادامه Anti‐Dتوجه به دستورالعمل سازنده معرف . شود تأييد  AHGدرجه سانتيگراد و مرحله 
  .آزمايش الزامي است

هاي غير هستند، و يا در خون آنها پروتئين بادينمونه خون بيماراني كه داراي اتو آنتيدر صورتي كه  •
  Rhزمان از كنترل براي شناسائي نتايج مثبت الزامي است، بنابراين تعيين نرمال وجود دارد، استفاده هم

 مانند  Rh‐Control يك لوله دوم حاوي معرف Anti‐Dنمونه زماني اعتبار دارد كه همراه با لوله حاوي 
 .مطابق دستورالعمل سازنده عمل نماييد.  درصد آزمايش شده و واكنش منفي مشاهده شود6آلبومين 

                                                            
1 ‐ S. O.P  for Rh(D) Testing by Tube method 
2 ‐ Invasive obstetric procedure 
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  :نمونه 
 قابل Rh براي آزمايش تعيين 1گيري شده در لوله حاوي ضد انعقادليتر خون كامل نمونه ميلي5-2 -2

 )به نكات مهم رجوع شود. ( قبول است
كننده بر روي لوله حاوي خون نوادگي بيمار و شماره منحصر به فرد شناساييالزامي است نام و نام خا -3

 .بيمار ثبت شود
  .الزامي است  نام خونگير و تاريخ خونگيري بر روي لوله حاوي خون بيمار ثبت شود -4
  بيماردر بانك خون بيمارستان موجود نيست در صورت نياز به Rhزماني كه سابقه انجام آزمايش  -5

 : مادر انجام يكي از بندهاي ذيل با رعايت الويت الزامي است Rhا تعيين گروه تزريق خون ي
  اوليه ارسال Rhگيري مجدد شده و به بانك خون جهت تكرار و تأييد نتيجه آزمايش از بيمار نمونه •

  .شود
  . مجدداً بر روي نمونه توسط كارشناس ديگري تكرار و تأييد گرددRhآزمايش  •
  .سازي نمايد را تكرار، تأييد و مستندRh مجدداً آزمايش Rh آزمايش اوليه كارشناس انجام دهنده •
 .گيري مجدد انجام شودنمونه.  دارند، استفاده نكنيد2هايي كه ظاهر هموليز يا ليپمي از نمونه-5
   : شرايط نگهداري نمونه-6
 .ها رجوع شودها جهت محدوديت و شرايط ذخيره سازي نمونهبه دستورالعمل توليدكننده معرف •
 روز جهت هرگونه آزمايش 7 درجه سانتيگراد و به مدت حداقل 2-8هاي خون در دماي يخچال نمونه •

 .بعدي ذخيره شود
جهت پيشگيري از وقوع هرگونه خطاي انساني ، جداسازي سرم يا پلاسما از گلبول قرمز خون نمونه  •

 .شودهاي تفكيك شده توصيه نميسازي در لولهبيمار و ذخيره
  
  

                                                            
1 ‐ Invasive obstetric procedure 
2 ‐ Hemolyzed – lipemic 
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 :ها  تجهيزات ، مواد و معرف
  : شاملAnti‐Dهاي مناسب معرف .1

Blend  low protein IgM & IgG monoclonal / IgM monoclonal  مي باشد  .  
  متر ميلي12×75لوله آزمايش  .2
كاليبراسيون توسط بخش پشتيبان تعيين شده و مستند (سانتريفوژ سرولوژيك كاليبره شده .3

  .)گردد
  ع روشنايي آينه مقعر و منب .4
  درصد0  9.سالين  .5
  λ 100 وλ 50پيپت يكبار مصرف يا پيپت   .6
7. Anti‐IgG يا AHG polyspecific 

  1گلبول قرمز حساس شده .8
 اي جا لوله .9

  درجه سانتيگراد37انكوباتور  .10

  
  :كنترل كيفي 

  . روزانه كنترل و ثبت شودRhي نوع يبايد واكنش معرف استفاده شده براي شناسا*
   Rh‐Positive)   درصد2-5( با سوسپانسيون گلبول قرمز خون Anti‐Dاسيون معرفبايد آگلوتين*

  Rh‐Negative)   درصد2-5( را نشان داده و با سوسپانسيون گلبول قرمز +2 و +4واكنش بين 
  .واكنش منفي مشاهده گردد

  
  :روش كار 

 .گذاري شده اضافه نماييداي كه از قبل نشانه به لوله Anti‐Dيك قطره  .1
 .گذاري شده اضافه نماييد  را به لوله دوم كه از قبل نشانهRh‐Controlيك قطره  .2
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 .اضافه نماييد)  درصد2-5(سوسپانسيون گلبول قرمز  هاي فوق ،يك قطره ازبه هر يك از لوله .3
ها را به آرامي مخلوط نماييد و مطابق زمان و سرعت مندرج در دستورالعمل محتواي داخل لوله .4

 .باشد ميg×1000-900 ثانيه با دور15-30معمولاً زمان. انتريفوژ نماييدتوليدكننده س
گونه  وجود هر. ها را به آرامي تكان دهيد تا توده گلبولي به صورت سوسپانسيون آزاد شودلوله  .5

 .آگلوتيناسيون را با استفاده از آينه مقعر مشاهده نماييد
 .بندي كنيدنتايج واكنش را بررسي و درجه  .6
 را بلافاصله در دفتر آزمايشگاه ثبت كنيد و  Rh‐Control و Anti‐Dبندي لوله حاوي  درجهنتايج  .7

 . عمل نماييدAمطابق جدول 
  Aجدول 

  Interpretation Rh‐Control   Anti‐Dتفسير 

  ≤ +0 2 . گزارش شودPositive   بيمار Rhنوع 

 +2 > 0  . ادامه دهيد8از مرحله 

Unresolved  Positive  Positive  

 37 دقيقه در دماي  15-30معمولاً به مدت . هر دو لوله را مطابق دستورالعمل سازنده انكوبه نماييد .8
 .باشددرجه سانتيگراد مي

- g×1000  ثانيه با  دور 15-30معمولاً زمان. ها را سانتريفوژ نماييدپس از طي زمان انكوباسيون لوله  .9
 .باشد مي900
وجود هرگونه . هيد تا توده گلبولي به صورت سوسپانسيون آزاد شودها را به آرامي تكان دلوله .10

  .آگلوتيناسيون را مشاهده كنيد
 منفي  Rh‐Controlدهد و لوله را نشان مي  با زمينه شفاف≤+2 واكنش قوي Anti‐Dاگر لوله  .11
 .باشد، واكنش را ثبت كنيدمي
 .  لازم نيست AHGمرحله پايان آزمايش و كنيد،   گزارش Rh‐Positiveنتيجه آزمايش را  .12
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ها را سه تا چهار بار با در صورت عدم مشاهده تغييري در واكنش يا وجود واكنش مشكوك، لوله .13
 .سالين به صورت كامل شستشو دهيد

 قطره 2ها را خوب از سالين تخليه كرده و مطابق دستورالعمل سازنده پس از آخرين شستشو لوله .14
AHGها اضافه نماييده به لول. 

ها را به آرامي مخلوط كرده  و مطابق زمان و سرعت مندرج در دستورالعمل توليد محتواي لوله .15
 .باشد ميg×1000 -900 ثانيه با  دور 15-30معمولاً زمان . كننده سانتريفوژ نماييد

وجود هرگونه . ها را به آرامي تكان دهيد تا توده گلبولي به صورت سوسپانسيون آزاد شودلوله .16
 .آگلوتيناسيون را مشاهده كنيد

 .بندي كنيد و آن را در دفتر آزمايشگاه ثبت كنيدنتايج واكنش را بررسي و درجه .17
 . تفسير و گزارش كنيد Bمطابق جدول  .18
ها  به هر يك از لوله اگر واكنش هر دو لوله منفي باشد، يك قطره گلبول قرمز خون حساس شده  .19

 . تفسير نماييدBدر صورت واكنش مثبت مطابق جدول . ا سانتريفوژ نماييدها رلوله. اضافه كنيد
كه پس از اضافه نمودن گلبول قرمز خون حساس شده، نتيجه واكنش منفي شود، در صورتي .20

 .آزمايش بايد مجدداً تكرار شود
 Bجدول 

  Interpretation Rh‐Control   Anti‐Dتفسير 

Rh‐Positive   0 2+ ≥  

Rh‐Negative   0 0 

Unresolved  Positive  Positive  
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  :نكات مهم 
 و عدم AHG درجه سانتيگراد، 37  پس از مراحل Anti‐Dمشاهده آگلوتيناسيون قابل قبول در لوله  .1

 گزارش " Rh Positive  (Weak‐ D) " بايد نتيجه آزمايش  Rh‐Controlمشاهده آگلوتيناسيون در لوله 
                                 .                          شود

  .باشد  اشتباه و غلط مي " DU مثبت " و   " D منفي"    گزارش نتيجه به شكل  
- نشان دهنده عدم وجود آنتيRh‐Control و Anti‐Dعدم مشاهده آگلوتيناسيون در لوله حاوي  .2

 .  گزارش شود  " D منفي"باشد و بايد نتيجه آزمايش در سطح غشاي گلبول قرمزخون ميDژن
گونه آگلوتيناسيون مشاهده شود، نتيجه آزمايش   هر Rh‐Controlدر صورتي كه در لوله  .3

Unresolved گروه صورت نياز بيماربه خون از باشد و درو غيرقابل تفسير مي گزارش شده               
" Rh(negative) " تزريق شود . 
به  . استفاده از خون لخته بلامانع استEDTAدر صورت عدم وجود نمونه خون كامل حاوي  .4

 .ها رجوع شوددستورالعمل توليدكننده معرف
. باشدشود قابل گزارش مي مشاهده ميmacroscopicهايي كه به صورت ماكروسكوپي فقط واكنش .5

 . استفاده نكنيد Rh(D)ژنهاي ضعيف در آزمايش تعيين آنتياز ميكروسكوپ جهت مشاهده واكنش
 IgG&IgM Blend و يا مخلوط IgM monocolonalاري موجود در بازار به صورت هاي تجمعرف .6

‐Weak مي باشند جهت آزمايش IgM كه فقط شامل anti‐Dهاي بايد توجه داشت، معرف. باشندمي

Dهاي  مناسب نيستند و بايد از معرفanti‐D كه حاوي IgGمي باشند، استفاده نمود . 
 Dوي نمونه خون بيمار با استفاده از معرف دوم و با كلون آنتي  بر رRh(D)انجام آزمايش دوم  .7

 .شود توصيه ميRh(D)هاي ضعيف ژنمتفاوت جهت شناسائي آنتي
 با استفاده ABOهاي تشخيص طبي انجام آزمايش هاي مراكز بيمارستاني و آزمايشگاه  در بانك خون .8

 .باشداز اسلايد ممنوع مي
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  1هاي غيرمنتظره مهم از نظر بالينيباديروش عملكردي استاندارد براي جستجوي آنتي

  : اصول / هدف 
هاي استاندارد با مجاورت سرم يا پلاسماي بيمار و معرفAntibody Screening Test انجام آزمايش 

 D, C , c, E  ,e ,K ,k , Fya, Fyb, JKa, JKb, Mهاي ژنحاوي حداقل آنتي“O”گلبول قرمزخون گروه 

,N, S  ,s  , P1, Le
a, Leb هاي غيرمنتظرهبادي به منظور جستجو و مشاهده آنتيunexpected 

antibodies باشد مي.  
. گردداند، يافت ميكه سابقه تزريق خون يا بارداري داشتههاي غيرمنتظره در سرم بيمارانيباديآلو آنتي

  .گردندبه صورت طبيعي در افراد ايجاد ميI,H,P,M ها مانند باديبرخي از آلو آنتي
  : نمونه 

به نكات . ( قابل قبول استEDTAليتر پلاسماي خون بيمار در لوله حاوي ضد انعقاد  ميلي5حداقل  -1
 )مهم رجوع شود

كننده بر روي لوله حاوي خون الزامي است نام و نام خانوادگي بيمار و شماره منحصر به فرد شناسايي -2
 .بيمار ثبت شود

 .يخ خونگيري بر روي لوله حاوي خون بيمار ثبت شودالزامي است  نام خونگير و تار -3
 72كه فرد تزريق خون يا سابقه بارداري در سه ماهه گذشته دارد، نمونه تهيه شده فقط تا درصورتي -4

 . باشدساعت پس از خونگيري معتبر مي

 .جام شودگيري مجدد اننمونه. هايي كه ظاهر هموليز يا ليپمي دارند، استفاده نكنيد از نمونه-5
 : شرايط نگهداري نمونه-6

                                                            
1 ‐ S.O.P  for Antibody Screening Test  

Indirect Antiglobulin Test (IAT) for the Detection of Antibodies to Red Cell Antigens 
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 . روز جهت هرگونه آزمايشهاي بعدي ذخيره شود7هاي خون به مدت حداقل نمونه *
 . درجه سانتيگراد ذخيره شود2-8هاي خون در دماي يخچال نمونه *
جهت پيشگيري از وقوع هرگونه خطاي انساني، جداسازي سرم يا پلاسما از گلبول قرمز خون نمونه  *

 .شودهاي تفكيك شده توصيه نميسازي در لولهار و ذخيرهبيم
 

  : تجهيزات ، مواد و معرف ها  
   درصد0.9سالين نرمال  - 1
  LISS يا معرف   درصد22آلبومين گاوي  - 2
 AHG (antihuman globulin  - Polyspecific(معرف  - 3

غيرمنتظره مشابه هاي بادي جهت جستجوي آنتي(I,II,III)هاي گلبول قرمز خون استانداردمعرف - 4
 : جدول زير

(Standard Antibody Screening Cell Panel)  
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باشد مي)  unpooled(جهت انجام آزمايش بيمار فقط از گلبول قرمزخون استاندارد كه : توجه 
  . استفاده گردد

  IgG Control Cells) حساس شده(گلبول قرمز خون كنترل  - 5
 متر ميلي12×75 يا 10×75هاي آزمايش لوله - 6

كاليبراسيون دستگاه توسط بخش پشتيبان انجام شده و مستند (سانتريفوژ سرولوژيك كاليبره شده  - 7
 .)گردد

 λ 100-50پيپت يكبار مصرف يا پيپت  - 8

 ايجا لوله - 9

 آينه مقعر  و منبع روشنايي  -10

  
  : كنترل كيفي 

 نشان  IATدر آزمايش ≥   +2و واكنش  رقيق شده   درصد6 كه در آلبومين Anti‐Dاز يك كنترل سرم 
  :دهد، جهت كنترل روزانه استفاده نماييد و براي تهيه كنترل سرم مانند ذيل عمل شودمي
  . درصد رقيق و مخلوط نماييد6 موجود در آزمايشگاه را با آلبومين anti‐Dحجمي از معرف  -1
بدهد،  ≥   +2واكنش  anti‐D ل  با محلول كنترO positive (R1R1)در صورتي كه گلبول قرمز  -2

 .كنترل سرم قابل استفاده است
  

   :توجه 
  . هرگونه تغيير و جايگزيني معرفها بايد مطابق دستورالعمل سازنده باشد -1
 .  بايد بدون ايجاد هرگونه وقفه در مراحل آزمايش، انجام پذيرد  8-12مراحل  -2

  
  : روش كار 

  .گذاري نماييده نشانهمتر را به صورت جداگان ميلي12×75 لوله 3 -1
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 . قطره سرم يا پلاسماي بيمار را اضافه كنيد2ها به هر يك از لوله -2
 . اضافه كنيدI, II, III قطره گلبول قرمز استاندارد 1ها به ترتيب به هر يك از لوله -3
 ثانيه سانتريفوژ 15-30زمان  g×1000ها را در سانتريفوژ كاليبره مطابق زمان مشخص با دور لوله -4
. ها را جهت مشاهده آگلوتيناسيون و هموليز با استفاده از آينه مقعر ارزيابي نماييدسپس لوله. اييدنم

 .بندي و ثبت كنيدنتايج واكنش را درجه
مطابق دستورالعمل سازنده  LISS  درصد يا محلول 22 قطره آلبومين 2هاي فوق به هر يك از لوله -5

 .اضافه نماييد
 درجه سانتيگراد قرار 37 دقيقه در دماي 15-30ها را به مدت مين لولهدر صورت اضافه نمودن آلبو -6

دقيقه يا مطابق دستورالعمل سازنده در 10-15ها را به مدت  لولهLISSدرصورت اضافه نمودن . دهيد
 . درجه سانتيگراد قرار دهيد37دماي 

ون و هموليز  با ها را سانتريفوژ كرده و جهت مشاهده آگلوتيناسيپس از طي زمان مشخص لوله -7
 . بندي و ثبت نماييدنتايج واكنش را درجه. استفاده از آينه مقعر ارزيابي نماييد

 درصد شسته و پس از آخرين مرحله شستشو 0.9 بار با سالين 4 تا 3ها را حداقل در ادامه لوله -8
 .محلول سالين را با ضربه آرام بر روي سطح يك گاز كاملاً تخليه كنيد

ها را به سپس لوله.  اضافه كنيدAHGهاي شسته شده معرف لعمل سازنده به لولهمطابق دستورا -9
 . مخلوط نماييدآرامي

 ثانيه سانتريفوژ كرده و جهت مشاهده آگلوتيناسيون و هموليز با استفاده از آينه 15-30ها را لوله -10
  . مقعر ازريابي نماييد

 .بندي و ثبت كنيدها را درجهنتايج واكنش -11
ــرل -12 ــاي جهــت كنت ــي آزم ــايج منف ــازي نت ــده                  1ش،  و معتبرس ــز حــساس ش ــول قرم  قطــره از گلب

(IgG Control Cells)هاي منفي اضافه كنيد به لوله  .  
 .لوله ها را سانتريفوژ كرده و جهت مشاهده آگلوتيناسيون ارزيابي نماييد -13
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  :تفسير
 37 و پس از انكوباسيون در دماي 1سريعهموليز درمرحله / نتيجه آزمايش با وجود آگلوتيناسيون -1

 .درجه سانتيگراد مثبت گزارش شود
 . مثبت گزارش شودAHGهموليز پس از اضافه نمودن / نتيجه آزمايش با وجود آگلوتيناسيون -2
  AHGهموليز در هريك از مراحل و در مرحله / نتيجه آزمايش در صورت عدم مشاهده آگلوتيناسيون -3

 . منفي گزارش شود) 2w ‐ +1(ول قرمز حساس شده و مشاهده آگلوتيناسيون و پس از اضافه نمودن گلب

درصورت عدم وجود آگلوتيناسيون پس از اضافه نمودن گلبول قرمزحساس شده نتيجه آزمايش  -4
 . معتبر نبوده و بايد مراحل آزمايش تكرار شود

  
  :نكته مهم 

  :استفاده از خون لخته در موارد زير بلامانع است -1
   EDTAحاوي ورت عدم وجود نمونه خون كاملدر ص *

ها رجوع كننده معرفبه دستورالعمل توليد.(تواند كامپلمان را فعال نمايدي كه مييبادجستجوي آنتي *
 .)شود

با توجه به اينكه وظيفه اصلي . باشد ميanti‐ IgG &anti‐C3 حاوي Polyspecific AHGمعرف  -2
 Polyspecificمعرف  AHGهاي بادي آلوآنتي شناساييIgG است، بنابراين استفاده از معرف 

Monospecific anti‐IgGاستفاده . باشدهاي غير منتظره بلامانع ميبادي در آزمايش جستجوي آنتي
  .هاي ناخواسته جلوگيري نمايدتواند از واكنش ميMonospecific anti‐IgG AHGاز 
  
  
  
  

                                                            
1 ‐ Immediate spin 
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  :خطاهاي شايع 
زماني . كاربرد داردAHG جهت اطمينان از عدم وجود منفي كاذب در مرحله   گلبول قرمز حساس شده

 به صورت آزاد درلوله وجود دارد كه با گلبول قرمز حساس شده AHGكه واكنش منفي باشد معرف 
  :در صورت عدم مشاهده آگلوتيناسيون يكي از موارد زير اتفاق افتاده است. دهدآگلوتيناسيون مي

  .شده استاضافه ن AHGمعرف  *
- اضافه شده ولي با توجه به وجود سالين باقي مانده يا عدم شستشوي مناسب، با آنتيAHGمعرف  *

  .هاي آزاد خنثي شده استبادي
  . مناسب نيست1 ، داراي توان واكنشAHGمعرف  *
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
1 ‐ potency 
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  1گلبولين مستقيمروش عملكردي استاندارد براي آزمايش آنتي

  :اصول / هدف 
يا /  وIgGهاي قرمز خون حساس شده و علت هموليز آنها با  گلبول به منظورتشخيصDATازآزمايش 
هايي كه به سطح گلبول باديهمچنين براي شناسايي آنتي. شوددر داخل بدن استفاده مي C3 كامپلمان 

اي ايجاد قرمز خون متصل شده و آنها را حساس نموده است و مستقيماً آگلوتيناسيون قابل مشاهده
شوند  ميDATموارد با ليني كه منجر به مثبت شدن آزمايش . شود آزمايش استفاده ميكنند، از ايننمي

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

• Auto Immune Hemolytic Anemia (AIHA) 

• Drug Induced  Hemolytic Anemia 

• Hemolytic Transfusion Reactions (HTR)   
  

  :نمونه 
آوري  باشد، جمعEDTAليتر نمونه خون كامل كه در لوله حاوي ماده ضد انعقادي  ميلي2-5حداقل  -1

  .)باشد ميEDTAتنها نمونه مورد قبول ، نمونه حاوي ( .شود
 .بايد بلافاصله قبل از انجام آزمايش، تهيه و مورد استفاده قرار گيرد)  درصد2-5(سوسپانسيون تازه  -2
 . ساعت از خونگيري آن گذشته باشد، استفاده نگردد48ه بيش از از نمونه خوني ك -3
  

  :هاتجهيزات، مواد و معرف
  متر ميلي12×75لوله آزمايش -1
  .)كاليبراسيون توسط بخش پشتيبان تعيين شده و مستند گردد(سانتريفوژ سرولوژيك كاليبره شده -2
 ي يآينه مقعر و روشنا -3

                                                            
1 ‐ S.O.P For Direct Antiglobulin Test 
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 Polyspecific Antihuman Globulin (AHG)معرف  -4

   درصد0,9سالين  -5

 )λ 100 وλ 50پيپت (پيپت يكبار مصرف  -6
  IgG Control Cells) حساس شده(گلبول قرمز خون كنترل -7

 ايجا لوله -8

  
  :كنترل كيفي 

  . آزمايش كنيد IgG را با گلبول قرمز حساس شده با AHGروزانه معرف -1
پس از . ه گلبول قرمز حساس شده را به لوله اضافه كنيد منفي شد يك قطر DATهر بار كه آزمايش -2

آزمايش مجدداً صورت عدم مشاهده واكنش مثبت، در. سانتريفوژ كردن بايد واكنش مثبت مشاهده شود
 .تكرار شود

 

  :روش كار 
  .گذاري كنيدمتر را نشانه ميلي12×75ابتدا سه لوله  -1
 .از نمونه بيمار اضافه كنيد)  درصد2-5(ها  يك قطره سوسپانسيون به هر يك از لوله -2
 درصد به خوبي شستشو دهيد و 90. بار با سالين 4 الي 3ها را هاي قرمز خون هر يك از لولهگلبول -3

 .در مرحله آخر شستشو، سالين را كاملاً تخليه كنيد
ضافه  متفاوت اclone از دو منبع با  AHG مطابق دستورالعمل سازنده مقدار مناسب 2 و 1به لوله  -4

 )به توضيحات رجوع شود.(كنيد 
 . درصد اضافه كنيد 0.9به لوله سوم، دو قطره سالين  -5
  به مدت  g×1000ها را به آرامي مخلوط كرده و مطابق دستورالعمل سازنده يا با دور محتواي لوله -6

 .ثانيه سانتريفوژ كنيد 30-15

PS1  PS2  Saline 

Control 
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 آگلوتيناسيون با استفاده از آينه مقعر  جهت مشاهده هرگونهسريعاًها را به آرامي بيرون آورده لوله -7
 .بررسي كنيد

 .هرگونه واكنش مشاهده شده را درجه بندي نموده و ثبت كنيد -8
 در دماي  دقيقه5واكنش منفي را به مدت هاي ، لولهAHGمطابق دستورالعمل سازنده معرف  -9

 . درجه سانتيگراد انكوبه نماييد، سپس سانتريفوژ كنيد25-20اتاق 
 . را تكرار كنيد  7-8مراحل  -10
 كه 2 و 1در صورت مشاهده واكنش منفي ، يك قطره گلبول قرمز حساس شده به لوله شماره  -11

 .باشند، اضافه كنيد ميAHGحاوي 
 . را سانتريفوژ كنيد و در صورت مشاهده واكنش مثبت، نتيجه را ثبت كنيد2و 1لوله شماره  -12
 .رار كنيددر صورت مشاهده واكنش منفي آزمايش را از ابتدا تك -13

  : تفسير 
  

لوله 
  3شماره 

لوله شماره 
2  

لوله 
   DATنتيجه  رديف  1شماره 

پروتئين متصل به 
سالين   گلبول قرمز

0.9% 

AHG 

PS2  
AHG 

PS1 

1 Positive IgG+ C3d 0 + + 

2 Unresolved غيرقابل گزارش  + + + 

3 Negative ----  0 0 0 

4 Positive IgG+ C3d 0 0 +  
5 Positive IgG+ C3d 0 +  0 
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  : توضيح 
 . قابل قبول بوده و مثبت گزارش شود5و4و1نتيجه آزمايش  •
 .باشد غير قابل قبول بوده و بررسي بيشتر لازم مي2نتيجه آزمايش  •
 . قابل قبول بوده و منفي گزارش شود3نتيجه آزمايش •
 به صورت  متفاوتClone با AHGگردد در مراكز بيمارستاني از دو منبع معرف توصيه مي •

 .موازي در هر آزمايش استفاده نماييد
 AHG(Polyمنابع مختلف معرف  • specific  and  anti‐IgG)توانند با حداقل        مي

- IgGصورتي كه تعداد  در.  روي غشاي هر گلبول قرمز واكنش دهندIgGملكول500-200

 .هاي چسبيده به گلبول قرمز كمتر باشند، نتايج ممكن است منفي شود
 .باشد مختلف جهت كاهش خطا ميclone با AHGبرد منبع كار •
 .هاي ضعيف و مشكوك از ميكروسكوپ استفاده كنيددر صورت مشاهده واكنش •
در صورتي كه دقت لازم در تكنيك انجام آزمايش رعايت نشود، نتايج منفي كاذب ممكن  •

 .است مشاهده گردد
  

  :خطاهاي شايع 
زماني . كاربرد داردAHGز عدم وجود منفي كاذب در مرحله گلبول قرمز حساس شده جهت اطمينان ا

 به صورت آزاد درلوله وجود دارد كه با گلبول قرمز حساس شده AHGباشد معرف كه واكنش منفي مي 
  :در صورت عدم مشاهده آگلوتيناسيون يكي از موارد زير اتفاق افتاده است. دهدآگلوتيناسيون مي

  .اضافه نشده است AHG معرف  •
-مانده يا عدم شستشوي مناسب آنتياضافه شده ولي با توجه به وجود سالين باقيAHG رف مع •

  .هاي آزاد خنثي شده استبادي
  .نيست  ، داراي توان واكنش  مناسبAHGمعرف  •
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  1كامل روش عملكردي استاندارد آزمايش كراس مچ

  : اصول / هدف 
نده خون به منظور تأييد پلاسماي بيمار و گلبول قرمز اهداكن/ آزمايش كراس مچ كامل با مجاورت سرم

بادي غيرمنتظره مهم  بيمار و تشخيص وجود هرگونه آلوآنتيABO كيسه خون با گروه ABOسازگاري 
  . گردد از نظر باليني انجام مي

  : نمونه 
 . بيمار استفاده شود) EDTA(از نمونه پلاسماي  -1

كننده بر روي لوله رد شناساييالزامي است ثبت نام و نام خانوادگي بيمار و شماره منحصر به ف -2
 .حاوي خون بيمار ثبت شود

  .الزامي است نام خونگير و تاريخ خونگيري بر روي لوله حاوي خون بيمار ثبت شود -3
درصورتي كه فرد تزريق خون يا سابقه بارداري در سه ماهه گذشته دارد، نمونه تهيه شده فقط تا  -4

 . باشدالگري خون معتبر مي ساعت پس از انجام آخرين آزمايش غرب72

 .گيري مجدد انجام شودنمونه. هايي كه ظاهر هموليز يا ليپمي دارند، استفاده نكنيد از نمونه-5
  
 :شرايط نگهداري نمونه 

مچ جهت هرگونه آزمايشهاي بعدي ذخيره  روز پس از هر كراس7هاي خون به مدت حداقل نمونه •
 .شود
 . درجه سانتيگراد ذخيره شود2-8هاي خون در دماي يخچال نمونه •
جهت پيشگيري از وقوع هرگونه خطاي انساني، جداسازي سرم يا پلاسما از گلبول قرمز خون  •

 .شودهاي تفكيك شده توصيه نمينمونه بيمار و ذخيره سازي در لوله
  
  

                                                            
1 ‐ S.O.P  for Complete Compatibility Testing 
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  :تجهيزات، مواد و معرف ها
   درصد0.9سالين نرمال  -1
  اهداكننده گلبول قرمز خون)   درصد2-5(سوسپانسيون  -2

  ميلي متر12×75هاي آزمايش لوله -3

 λ 100 وλ 50 پيپت يكبار مصرف يا پيپت   -4

كاليبراسيون توسط بخش پشتيبان تعيين شده و مستند (سانتريفوژ سرولوژيك كاليبره شده -5
 .)گردد

 IgG Control Cellsگلبول قرمز خون حساس شده  -6

  درجه سانتيگراد37انكوباتور  -7

  
  : روش كار

-شوند، نشانه را كه با نمونه خون هر يك از اهداكنندگان و سرم بيمار آزمايش ميهاييلوله -1

  . گذاري كنيد
 . قطره سرم يا پلاسماي بيمار اضافه نماييد2ها به هر يك از لوله -2
اهداكننده )  درصد2-5( قطره سوسپانسيون گلبول قرمز خون 1هاي مربوطه به هر يك از لوله -3

 . اضافه كنيد

سپس در سانتريفوژ سرولوژيك كاليبره شده مطابق زمان .  ها را مخلوط نماييدمحتواي لوله -4
 . مشخص، سانتريفوژ نماييد

ها را جهت مشاهده هموليز و درجه بندي آگلوتيناسيون با استفاده از آينه مقعر توده گلبولي لوله -5
 . مشاهده و ارزيابي نماييد

 .نماييدنتايج آزمايش را خوانده، تفسير و بلافاصله ثبت  -6
 . به لوله فوق اضافه نماييدLISS درصد يا محلول 22دو قطره آلبومين  -7



 ........................................هاي عملكردي انجام آزمايشات سازگاري قبل از تزريق خون روشآشنايي با 

201 
 

 10-15 را به مدت LISS دقيقه و لوله حاوي 15-30 درصد را به مدت 22لوله حاوي آلبومين -8
 .مطابق دستورالعمل سازنده عمل نماييد.  درجه سانتيگراد انكوبه نماييد37دقيقه در دماي 

 g×1000 -900 ثانيه با دور 15-30معمولاً زمان . (ن سانتريفوژ كنيدلوله را پس از مدت معي -9
 .)باشدمي

وجود هرگونه . ها را به آرامي تكان دهيد تا توده  گلبولي به صورت سوسپانسيون آزاد شود لوله -10
 .آگلوتيناسيون را بررسي و مشاهده نماييد

 .بندي كنيد  نتايج واكنش را بررسي و درجه -11
 .ا بلافاصله در دفتر آزمايشگاه ثبت كنيد  نتايج واكنش ر -12
 درصد شستشو دهيد و در مرحله آخر كاملاً سالين 0,9 سپس لوله را سه تا چهار بار با سالين  -13

 .را تخليه نماييد
 . يا مطابق دستورالعمل سازنده اضافه كنيد AHGبه اين لوله  دو قطره  -14
 .محتواي لوله را مخلوط كرده و سانتريفوژ نماييد -15
وجود هرگونه .  را به آرامي تكان دهيد تا توده  گلبولي به صورت سوسپانسيون  آزاد شودلوله -16

ابتدا ماكروسكوپي بررسي كرده، در موارد مشكوك . آگلوتيناسيون را بررسي و مشاهده كنيد
 .گرددميكروسكوپي توصيه مي

 .بندي كنيدنتايج واكنش را بررسي و درجه -17
 .تر آزمايشگاه ثبت كنيدنتايج واكنش را بلافاصله در دف -18
در صورت عدم وجود هرگونه واكنش، كراس مچ منفي و نمونه خون اهداكننده با خون بيمار  -19

 . شود گزارش مي1سازگار

   .شود گزارش مي2نمونه با خون بيمار سازگار نبوده در صورت مشاهده هرگونه آگلوتيناسيون، -20

                                                            
1 ‐ Compatible 
2 - Incompatible 
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.  اضافه كنيدIgG Control Cellsده به لوله منفي يك قطره گلبول قرمز خون حساس ش - 21
كند در صورت عدم مشاهده پس از سانتريفوژ كردن، مشاهده آگلوتيناسيون، آزمايش را تأييد مي

  .بايد آزمايش مجدداً تكرار شودواكنش، 
  

  : تفسير
  . باشدوجود آگلوتيناسيون يا هموليز نشان دهنده نتيجه آزمايش مثبت يا عدم سازگاري مي -1
هاي قرمز خون آزاد پس از سانتريفوژ و نسيون گلبولي يكنواخت با گلبولوجود سوسپا -2

-دهنده آزمايش منفي يا كراس مچ كامل سازگار  ميسوسپانسيون مجدد توده  گلبولي نشان

 .باشد
  

  :نكات مهم 
 antibodyبادي غير منتظره با استفاده از كيتدرصورت انجام آزمايش غربالگري آلو آنتي .1

screen cells 1-6 يعني مراحل1استاندارد و مشاهده نتيجه منفي فقط آزمايش كراس مچ مختصر 
  .باشد و ادامه آزمايش لازم نيستكافي مي

 . در صورت وجود آلوآنتي بادي در سرم بيمار، كراس مچ كامل انجام شود .2

به دستور .  استفاده از خون لخته  بلامانع استEDTAدر صورت عدم وجود نمونه خون كامل   .3
 .ها رجوع شودلعمل توليد كننده معرفا

 بيمار در بانك خون موجود نيست انجام يكي از ABO&Rhكه سابقه انجام آزمايش زماني   .4
 . بندهاي ذيل با رعايت الويت الزامي است

  ABO&Rhگيري مجدد شده و به بانك خون جهت تكرار و تأييد نتيجه آزمايش از بيمار نمونه •
  .اوليه ارسال شود

  . مجدداً بر روي نمونه توسط كارشناس ديگري تكرار و تأييد گرددABO&Rhيش آزما •
                                                            
1 - Immediate spin cross match   
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 را تكرار، تأييد و ABO&Rh مجدداً آزمايش ABO&Rhكارشناس انجام دهنده آزمايش اوليه  •
 .مستندسازي نمايد

Emergency Blood Order                               درخواست خون در شرايط اضطراري 

مچ كراسدرخواست خون) خونريزي شديد بيمار/ تروما ( پزشك پس از ارزيابي باليني بيمار زماني كه 
گردد بايد پس از تحويل خون تأكيد مي. دهد، بايد مراحل ذيل جهت تحويل خون رعايت گرددنشده مي

  .كليه مراحل آزمايش كراس مچ به طوركامل انجام پذيرد
-با امضاي پزشك درخواست )بدون كراس مچ  ( درخواست تحويل خون در شرايط اضطراري  .1

 .كننده و توضيح انديكاسيون شرايط باليني بيمار دريافت شود
 . سازگار توسط كارشناس بانك خون تحويل شودABOبايد خون با گروه   .2

كننده مسئوليت كارشناس خون درشرايط اضطراري با امضاي پزشك ، ساقطدرخواست :توجه
 .باشد سازگار نميABOن با گروه بانك خون جهت تحويل خو

 :بندي زير تحويل شودخون سازگار كراس مچ نشده با شرايط و الويت  .3
  به ويژه به بيمار زن در سن باروريRh‐(Negative) و (O) خون با گروه  •

  Rh‐(Positive) و (O)خون با گروه •
ه بيمار تحويل   بيمار،خون سازگار با گروABO&Rhدر صورت دريافت نمونه و تعيين گروه  •

 . بيمار استفاده نشود ABO&Rhشود از سابقه قبلي گروه تأكيدمي. شود
 . كراس مچ انجام نشده مشخص كنيدهاي ارسالي خون را با علامتكيسه  .4
مچ را فوراً شروع كنيد و در صورت مشاهده هاي خون، آزمايش كراس پس از ارسال كيسه .5

 .ييدهرگونه آگلوتيناسيون پزشك را مطلع نما
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  :خطاهاي شايع 
زماني . كاربرد داردAHGگلبول قرمز حساس شده جهت اطمينان از عدم وجود منفي كاذب در مرحله 

 به صورت آزاد  درلوله وجود دارد كه با گلبول قرمز حساس شده AHGباشد معرف كه واكنش منفي 
  :وارد زير اتفاق افتاده استدر صورت عدم مشاهده آگلوتيناسيون يكي از م. دهدآگلوتيناسيون مي

  .اضافه نشده است AHGمعرف  •
-اضافه شده ولي با توجه به وجود سالين باقي مانده يا عدم شستشوي مناسب، با آنتيAHGمعرف  •

  .هاي آزاد، خنثي شده استبادي
  . ، داراي توان واكنش مناسب نيستAHGمعرف  •
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  سيستم گزارش عوارض ناخواسته احتمالي ناشي از تزريق خون
  مقدمه

. امروزه كاستن از خطاهاي پزشكي و ارتقاء سلامت بيماران، به يك نگراني جهاني تبديل شده است
قابل پيشگيري در هاي مرگ هاي پزشكي ونگر در سالهاي اخير ميزان بالايي از آسيبمطالعات جامعه

  .دندهنشان ميرا سراسر دنيا 
  

  مفاهيم اساسي
  : اصل اساسي كه بايد همواره به خاطر داشت4
هاي موجود ايمني بيمار و ارتقاء آن توسط يادگيري از نارسايي: نقش بنيادي سيستم گزارش دهي -1

  .هاي بهداشتي استدر سيستم مراقبت
كنند، نبايد مورد تنبيه يا  افرادي كه عوارض را گزارش مي: شد محرمانه باكاملاً دهي بايدگزارش -2

  .مجازات قرار گيرند
دهي تنها زماني ارزشمند است كه بتواند منجر به يك پاسخ سودمند و سازنده گزارش -3

هايي مبني بر ايجاد تغييرات لازم در سيستم مراقبتهاي به عنوان مثال در برگيرنده توصيه. گردد
  .توجه به عوارض گزارش شده باشدبهداشتي با 

آوري شده و يادگيري نكات آموزشي از آن، ها، انتشار مطالب جمعتجزيه و تحليل داده  -4
. باشدمنابع مالي پايدار مي هاي مرتبط با طب انتقال خون ونيازمند افراد متخصص در زمينه

ه انتشار اطلاعات، پيشنهاددهي در ستاد مركزي سازمان انتقال خون بر اساس گزارشات دريافتي قادر ب
  .باشدرساني در رابطه با پيشرفت راهكارهاي مربوطه مي اطلاعجهت تغييرات و
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  اهداف گزارش دهي
اين نكته حائز اهميت است كه . دهي، يادگيري از تجربيات ديگران استهدف اوليه از سيستم گزارش

بخشد بلكه پاسخ دهي به موقع به گزارشات و اخذ دهي به تنهايي، سلامت بيمار را ارتقا نميگزارش
  .گرددثر و ارتقاء سلامت بيمار ميؤاقدامات اصلاحي مناسب منجر به بروز تغييرات م

  .بايد بخاطر داشت كه سيستم پاسخ دهي از سيستم گزارش دهي اهميت بيشتري دارد
اشتي براي بيماران و متخصصين، هاي بهديابي به ايمني بيمار، يكي از نقاط ضعف سيستمدر مسير دست

منجر به تكرار خطاهاي مشابه و قابل  بوده كه خود هانارسايي آشكار سيستم در يادگيري از خطا
  .شود در نهايت باعث آسيب به بيماران ميوپيشگيري 

  .دهي استيك راه حل مناسب براي رفع اين مشكل، راه اندازي سيستم منسجمي براي گزارش
هاي سيستم را شناسايي كرده هشداري جهت آگاهي صاحبان ب، خطرات و ضعفگزارش دهي مناس

  .باشدفرآيندهاي مرتبط مي
  

  )هموويژلانس(نحوه استقرار نظام مراقبت از خون 
  :باشد كه شامل  نظام مراقبت از خون به دنبال آموزش سه گروه مخاطب اصلي در هر مركز درماني مي

 به صورت رو در رو و آموزشهاي داده شده ترجيحاً. دباشمي  خونپرسنل بانك و پرستارانو پزشكان 
آشنايي با نظام مراقبت از : اهم سرفصلهاي آنها شامل. باشدشامل مطالب كاربردي براي هر گروه مي

 آشنايي با ، انديكاسيونهاي مصرف،هاي مختلف تهيه شده از خون آشنايي با فرآورده،اهداف سيستم     ،خون
ارائه آموزشهاي . باشد آشنايي با فرمها و الگوريتهاي انجام كار ميواسته و مرتبط با تزريق عوارض ناخو

درماني  هاي علوم پزشكي و مراكزهاي درمان دانشگاهاوليه و مداوم بر عهده هسته آموزشي در معاونت
يق هاي مختلف پزشكي مرتبط با تزرهسته آموزشي متشكل از متخصصين رشته. شودگذاشته مي

بوده كه خود بايد وظيفه ارائه آموزشهاي مداوم ) ... وداخلي، بيهوشي، كودكان، انكولوژي پاتولوژي(خون
سپس پس از اخذ اين . دار شوندبه تمام پرسنل پزشك و پرستار مركز خود را به صورت مداوم عهده
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گان هماهنگي به عمل آموزشها بايستي با پايگاههاي انتقال خون در جهت اخذ امتحان از آموزش گيرند
ادارت بديهي است پس از اين مرحله براي آنها گواهي مربوطه صادر شده و به صورت مرتب توسط ( .آيد
گزارش عوارض واقع خواهند   انتقال خون سراسر كشور مورد ارزيابي از جهت نحوه استقرار سيستم وكل
 مورد نياز جهت اخذ گواهي با  توصيه مي شود جهت اطلاع از آخرين اطلاعات مرتبط با شرايطشد

  ).انتقال خون مكاتبه فرماييدادارات كل 
  

  چه مواردي بايد گزارش شود؟
-  خطاهاي قريبسيستم هموويژلانس به دنبال دريافت گزارشات مرتبط با عوارض ناخواسته احتمالي و

  .باشدشده است؛ مي انتقال خون توزيع هاي خوني كه توسط مراكزفرآوردهخون و ناشي از تزريق  1الوقوع
 ساعت از 24بيش از ( خيريأيا ت و ) ساعت از زمان تزريق 24ظرف (تواند به صورت حاد اين عوارض مي

  .رخ دهند) زمان تزريق
  

  :اين موارد شامل
تواند به صورت باشد كه ميريزي شده مي به معناي عدم موفقيت در انجام يك عمل از قبل برنامه: 2اطخ

  .صحيح و دقيق مراحل باشدانجام  كاري و يا عدم عدم انجام مراحل
  .به تعاريف ارائه شده در فصل دوم مراجعه شود:  3رخداد نا خواسته

  .تواند قابل پيشگيري و يا غير قابل پيشگيري باشدرخدادهاي ناخواسته مي
 هـا  نارسايياي كه به واسطه يك خطا يا ساير انواعرخداد ناخواسته : 4 رخداد ناخواسته قابل پيشگيري   

  .ستم يا تجهيزات ايجاد شده استدر سي
  

                                                            
1 ‐ Near Miss 
2 - Error 
3 - Adverse Event 
4  - preventable Adverse Event 
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 عوارض حاد مرتبط با تزريق خون راهنماي نحوه مديريت

  در سيستم هموويژلانس 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
                     

  
  
  

  
 

  
 

قطع تزريق خون و باز نگاه داشتن  -1
مسير وريدي با نرمال سالين

بررسي مجدد علائم حياتي بيمار -2
تماس با پزشك ارشد هموويژلانس و  -3

يا پزشك معالج
تكميل فرم گزارش عوارض -4

سطح اول 0ساعت پرستار آموزش ديده

بروز عارضه

8ساعت 

سطح سوم

پزشك ارشد هموويژلانس

پزشك مشاور

اداره كل انتقال خون 
استان و دفترهموويژلانس در

ستاد مركزي سازمان
انتقال خون

بررسي نشانه ها و علائم در بيمار   - 1
تاييد وقوع عارضه و تشخيص آن -2
مشاوره با پزشك مشاور در صورت  - 3

نياز
تكميل مابقي فرم گزارش عوارض -4

تاييد وقوع عارضه و تشخيص آن -1
)در صورت امكان(تعيين علت عارضه  - 2

تجزيه و تحليل عوارض گزارش شده -1
مناسب جهت  اقدام اصلاحيارائه  -2

پيشگيري از بروز عارضه
انجام اصلاحي هاي نظارت بر اقدام -3

بيمارستانهاشده در 

سطح دوم

ارمهسطح چ 48ساعت 

24ساعت 
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 هاي ناخواسته مرتبط تزريق خون و تشخيص آنهاتعاريف واكنش

هاي موجود در فرد گيرنده است كه از باديلرژن و آنتي در نتيجه واكنش متقابل آ-واكنش آلرژيك -1
اين واكنش . باشدمي1 بادي از يك دهنده آتوپيك تزريق آنتي در برخي موارد علت،. اندقبل به وجود آمده

 . هاي پوستي مخاطي تظاهر كندممكن است تنها به صورت علائم و نشانه
 Case Definition )معيارهاي تعريف موارد بيماري

Criteria) 
    

/ زمايشگاهيعلائم   ي بالينيهاعلايم و نشانه
قابليت   ( Severity)شدت  راديولوژي

  )Imputability(استناد
  ):Definitive(قطعي

 مورد يا بيشتر از موارد ذيل درحين يا 2 وجود
  : ساعت پس از اتمام تزريق خون 4

   راش ماكولو پاپولر-
   كهير-
   خارش-

   گر گرفتگي ژنراليزه-
   آنژيوادم موضعي-

   زبان و زبان كوچك ها ، ورم لب-
  2 قرمزي و ادم دورچشم-

   ادم ملتحمه-
   ديسترس تنفسي-

   برونكو اسپاسم-
   افت فشار خون-

  : Probable)(محتمل
 4بروز هر كدام از موارد ذيل در حين يا 

 :ساعت پس از اتمام تزريق خون 
   راش ماكولو پاپولر-

  كهير-

  خارش-

 وادم موضعي آنژي-

   زبان و زبان كوچك ها، ورم لب-
  1 قرمزي و ادم دورچشم-

   ادم ملتحمه-
  ):Possible(ممكن

N/A: (Not Applicable) 

  

  ):Definitive(قطعي
N/A 

:(Probable)  محتمل 
N/A 

  ):Possible(ممكن
N/A 

  

  :1درجه 
-خطري حيات بيمار را  تهديد نمي

  .كند
  :و 

ب به سرعت به درمان علامتي جوا
  مي دهد

   :2-4درجه
سيستم تنفسي و حتي قلبي عروقي 
درگير شده و به صورت يك واكنش 

  .كندآنافيلاكتيك تظاهر مي
  :آنافيلاكسي

وقتي علاوه بر علائم جلدي مخاطي، 
هاي  هوايي يا افت علائم درگيري راه

يا علائمي از قبيل  فشارخون و
علائم . هيپوتونيا و سنكوپ وجود دارد

تواندمحدودبه  تنفسي ميهايو نشانه
گرفتگي در حلق، ديس (حنجره نظير

فاژي، ديس فوني، خشونت صدا ، 
ديس (ها يامحدود به ريه) استريدور

پنه، سرفه، ويز، برونكو اسپاسم، 
چنين واكنشي . باشد) هاپيوكسي

  درحين يا با فاصله كوتاهي معمولاً
براي . بعد از تزريق خون رخ مي دهد

وع آلرژي بايد بندي اين نتقسيم
تهديد كننده  (3، )شديد (2درجات 
بسته به شدت و ) مرگ (4و ) حيات

  .پيامد واكنش مدنظر قرار گيرد

  ):Definitive(قطعي
در حين  يا دو ساعت پس از 
 .اتمام تزريق خون رخ بدهد

   :و 
هيچ نوع مدركي به نفع 
دخالت عوامل محيطي، 

اي وجود دارويي يا تغذيه
  .ندارد

  ):Probable(محتمل
در حين  يا دو ساعت پس از 
 .اتمام تزريق خون رخ بدهد

  :و
علل بالقوه ديگر در شخصي 

 حساسيت شناخته شده با
آتوپي، ( موجوداست

هاي آلرژيك قبلي به  واكنش
  )تزريق خون 

   ):Possible(ممكن
 ساعت پس از اتمام 4-2

  .تزريق خون رخ بدهد
   :و 

ساير علل مانند عوامل 
ما باشند ا ميمحتملدارويي 

 تزريق خون به عنوان علت را
  .توان رد نمودمين

 

  

                                                            
1 ‐ Atopic 
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  كهير ناشي از واكنش آلرژيك
  
  
  
  
  
  
  

 

  ادم پره اربيتال ناشي از واكنش آلرژيك

                                                                                                                                                          
1 - Periorbital Edema 
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  : واكنش هموليتيك ناشي از تزريق خون -2
 :1واكنش هموليتيك حاد به دنبال تزريق خون -الف 

 ساعت پس از اتمام تزريق 24هاي قرمز، در حين، بلافاصله يا در طي   در اين واكنش تخريب گلبول
هيچ ملاك  .باشد گيرنده خون مي درعلائم باليني و آزمايشگاهي مويد هموليز. شودخون ايجاد مي

هاي شايع مرتبط با باديآنتي( .تشخيصي به تنهايي براي اثبات قطعي اين اختلال نادر وجود ندارد
AHTRرا در ضميمه  Dمشاهده كنيد  (.  

 

                                                            
1 - Acute Hemolytic Transfusion Reaction 

      (Case Definition Criteria )معيارهاي تعريف موارد بيماري   

/ زمايشگاهيعلائم   هاي بالينيعلايم و نشانه
  راديولوژي

شدت 
(Severity )  

قابليت استناد 
)Imputability(  

  ):Definitive(قطعي
 ساعت از 24بلافاصله و يا در طي  در حين،

خ مي دهد، با بروز اتمام زمان تزريق خون ر
   :هركدام از موارد ذيل 

  لرز/  احساس سرما -
   تب-
   درد پشت يا پهلو-
   افت فشار خون-
 هموگلوبينوري در حين يا بلافاصله بعد -

  تزريق خون
   خون ريزي از بيني-
   كاهش حجم ويا قطع كامل جريان ادرار-
   نارسايي كليه-
  )DIC( انعقاد داخل عروقي -
ون از محل كاتترداخل  درد يا نشت خ-

  وريدي
  :و يا

ژني هاي آنتي يا ديگرسيستمABOناسازگاري 
  گلبول قرمز

  :يا
بررسي مستندات موجود در بانك خون يا 
بخش يا هر دو نشان دهنده وقوع خطاهاي 

يا دفتري بوده كه منجر به تزريق  انساني و
  .شودفراورده نامناسب مي

مشابه معيارهاي :Probable )(محتمل
  خيصي قطعيتش

 Possible :( N/A(:ممكن
  

  ):Definitive(قطعي
تست مثبت آنتي گلوبولين مستقيم 

  Anti C3 يا IgGبراي آنتي 
  :و

 تست مثبت  elution ه دليل ب
- گلبولها بر سطح باديآلوآنتيحضور

  هاي قرمز تزريق شده
  :و

  : مورد يا بيشتر از موارد زير 2وجود 
  LDH افزايش -
  بين افزايش بيلي رو-
   كاهش هاپتوگلوبولين-
  كاهش فيبرينوژن-
   هموگلوبينميا-

  : Probable )(محتمل
معيارهاي آزمايشگاهي در جهت 
قطعي نمودن تشخيص عارضه 

 .ناكامل است
 Possible :( N/A(ممكن

  
  

از گريدهاي 
تعريف شده در 

 Cضميمه 
  .استفاده شود

  ):Definitive(قطعي
ناسازگاري شناخته شده گروه 

هاي  ژن ويا ساير آنتيABOهاي 
 .آلوتايپيك گلبول قرمز وجود دارد

  :يا 
سرولوژيك منطبق با  تشخيصهاي

هموليز حاد ميباشد و دليل 
هموليز حاد  ديگري جهت تائيد

 .وجود ندارد
  : Probable )(محتمل

  هموليز حاد شواهد سرولوژيك 
  .وجود ندارد

 :يا
آزمايشات بانك خون، نتايج غير 

ي دهد اما عادي را نشان م
AHTRتواند در نتيجه وجود مي 
هاي گلبول قرمز در بادياتوآنتي

  .فرد گيرنده نيزباشد
  ):Possible(ممكن

شواهدي از هموليز غير ايميون  
اختلال درعملكرد .(مطرح ميباشد

كننده  يا استفاده از گرم پمپ،
خون غير استاندارد، استفاده از 

 ...)هاي هايپوتونيك و محلول
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  :2خيري تزريق خونأ واكنش هموليتيك ت-ب 

شود و يرنده ايجاد ميدر بدن گ هاي گلبول قرمزژنبادي عليه آنتياين واكنش به علت توليد آنتي 
علائم باليني هموليز  به طور معمول ديده . دهد روز پس از اتمام تزريق خون، رخ مي1-28 بين معمولاً

شود و  و بيليروبين پس از تزريق خون ديده ميLDHدر شك به اين عارضه، افزايش سطح . شودمي

                                                            
1 - DAT 
2 - Delayed Hemolytic Transfusion Reaction(DHTR)         

     (Case Definition Criteria ) معيارهاي تعريف موارد بيماري    
هاي علايم و نشانه
  شدت  راديولوژي/ زمايشگاهيعلائم   باليني

(Severity)  
  قابليت استناد

)Imputability(  
  ):Definitive(قطعي

تواند بدون علامت بوده بيمار مي
هاي مشابه با واكنش يا نشانه

ر را هموليتيك حاد ولي خفيف ت
  .نشان دهد

  : علائم خفيف شامل 
  لرز/  احساس سرما -
   تب-
   زردي-
  پهلو/  درد پشت -
   افت فشار خون-
  هماچوري/  هموگلوبينوري -
  آنوري/ اليگوري -

اين علايم براي قطعي شدن :توجه
-تشخيص عارضه ضروري نمي

  .باشند
   ) :Probable(محتمل

   قطعي تشخيصيمشابه معيارهاي
 Possible:( N/A(ممكن

  
  

  ):Definitive(قطعي
-بادي مثبت براي شناسايي آنتي1گلوبولين مستقيمتست آنتي

 روز پس از اتمام 1-28هاي تشكيل شده در فاصله زماني
  تزريق خون

  : مورد ذيل2هر يك از اين :و يا
هاي موجود در بادي مثبت بواسطه آلوآنتيelution تست -1

هاي تازه باديلوآنتي وجودآ-2هاي قرمز تزريق شده  گلبول
هاي قرمر تشكيل شده درسرم فرد گيرنده بر عليه گلبول

  دهنده
  :يا

افزايش نامناسب  ميزان هموگلوبين بعد ازتزريق خون يا افت 
  سريع هموگلوبين به ميزان قبل از تزريق خون

  ها در خون ظهور غير قابل توجيه اسفروسيت: يا
   ):Probable (محتمل
 شناسايي شده عليه گلبول قرمز كه در فاصله بادي تازهآلوآنتي
 روز پس از اتمام تزريق خون قابل اثبات باشد به 1-28زماني 

هاي ازمايشگاهي قبل از ها در تستباديعبارت ديگر اين آنتي
  .تزريق خون قابل شناسايي نبودند

 شواهدآزمايشگاهي كافي براي تحقق معيارهاي قطعي :ولي
  .موجود نباشد

 Possible:(N/A(ممكن
 

از گريدهاي 
تعريف شده 

 Cدر ضميمه 
  .استفاده شود

  ):Definitive(قطعي 
 Caseمعيارهاي لازم جهت 

Definition  Criteria 
  .قطعي وجود دارد

 :و
توضيح ديگري براي افت 

 .هموگلوبين وجود ندارد
   :(Probable) محتمل

معيارهاي لازم جهت 
تشخيص محتمل وجود 

  .دارد
 :و

براي افت توضيح ديگري 
  .هموگلوبين وجود ندارد

  ):Possible(ممكن
معيارهاي لازم جهت 
تشخيص قطعي و محتمل 

 .وجود دارد
  :اما

ساير توجيهات براي افت 
  .هموگلوبين نيز وجود دارد
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 آورده Dدر ضميمه    DHTR مرتبط با هايباديآنتي .گرددسپس در روزهاي بعد به سطح پايه باز مي
  .شده است

   :1تزريق خوناز خيري بعد أ  واكنش سرولوژيك ت-ج
 روز پس از اتمام تزريق 28تا 1هاي قرمز بين هاي مهم از نظر باليني برعليه گلبولباديآلوآنتي

در ضميمه  .نداهتها قبل از تزريق خون وجود نداشبادياين آنتي خون،تشكيل و قابل شناسايي مي شوند،
Dهاي شايع مرتبط با بادي، آنتيDSTRورده شده است آ .  

 

 

 (Case Definition Criteria ) معيارهاي تعريف موارد بيماري    

      

قابليت   ( Severity)شدت  راديولوژي/ زمايشگاهيعلائم   هاي بالينيعلايم و نشانه
  )Imputability(استناد

 ):Definitive(قطعي

 باليني يا هيچ علامت
آزمايشگاهي از هموليز وجود 

  .ندارد 
 Probable: (N/A(محتمل

  Possible:(N/A(ممكن 

 ):Definitive(قطعي

هاي جديد و باديآنتي شناسايي
-گلبول مهم از نظر باليني عليه

-28هاي قرمز در فاصله زماني 
 روز پس از اتمام تزريق خون،1

ها باديدر صورتي كه اين آنتي
بل از تزريق خون در نمونه ق

  .اندقابل شناسايي نبوده
تست آنتي گلوبولين :و همچنين

  مستقيم مثبت
تست غربالگري آنتي بادي يا

-مثبت در نتيجه وجود آلوآنتي
تازه شناسايي شده بر  هايبادي

  عليه گلبول قرمز
   Probable: ( N/A(محتمل
  Possible:( N/A(ممكن 

 

آنجائيكه اين يك از 
م عارضه بدون علائ

باليني مي باشد لذا 
شدت عارضه قابل 

  تقسيم بندي 
  ..نمي باشد

  ):Definitive(قطعي
 تعريف معيارهاي لازم جهت

 Case موارد بيماري

Definition( Criteria) قطعي 
  .وجود دارد
   Probable: (N/A(محتمل
  Possible(:N/A(ممكن 
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  1 كاهش فشار خون به دنبال تزريق-3

علايم ديگر شامل گرگرفتگي . دهدي يك ساعت پس از پايان تزريق خون رخ مياين عارضه در حين يا ط
افت فشار خون تظاهر باليني معمولاً تنگي نفس، يا دردهاي شكمي نيز ممكن است بروز كند اما  صورت،
  .باشدمياصلي 

 ):Definitive(قطعي

  :وجود تمام موارد زير 
 كاهش فشار خون •

كاهش فشارسيستول يا :) سال به بالا18( بالغين-
 در حين يا 30mmHgدياستول بيشتر ويامساوي 

يك ساعت پس از تزريق خون به شرط اينكه 
هاي توجيه كننده كاهش فشار خون بيماري

  .مطرح نباشد
 mmHg80فشار سيستولي كمترويا مساوي :و 

 ): سال1-18( شيرخواران،كودكان و  نوجوانان-

 اندازه كاهش  در فشار سيستوليك% 25بيشتر از 
گيري گيري شده نسبت به فشار خون پايه اندازه

 .شده قبل از تزريق خون نسبت به سن و جنس
 سال يا 1كمتر از (و شيرخواران كوچك نوزادان -

  ) : كيلوگرم  وزن بدن12كمتر از 
گيري كاهش در ميزان پايه اندازه% 25بيشتر از 

  هشد
دقيقه پس از شروع تزريق خون، بروز 15كمتر از  •

  .مي كند
 دقيقه به قطع تزريق خون و 10به سرعت طي  •

  .درمان حمايتي پاسخ مي دهد
با افت فشار خون ساير واكنش هاي ناخواسته كه  •

  .همراهي دارند را بايد رد نمود
تري براي اگر بيمار معيارهاي اختصاصي: نكته 

يك واكنش نا خواسته ديگر ناشي از تزريق خون 
اي از كه افت فشار خون نشانه( را نشان مي دهد

، بايد به آن )آيدآن واكنش نيز به شمار مي
  .واكنش  بيش از افت فشار خون توجه نمود

  :)Definitive(عيقط
N/A 

  ) :Probable(محتمل
N/A 

  ):(Possibleممكن 
N/A 

  

گيرنده به اقدام ديگري  : 1گريد 
جز قطع تزريق خون و درمان 

  .علامتي نياز ندارد
  :و

  .شودعوارض دراز مدت ديده نمي
گيرنده خون، در اثر افت : 2گريد

فشارخون نيازمند بستري شدن در 
شار باشد يا افت فبيمارستان مي

خون مستقيما منجر به عوارض 
. گردددراز مدت در بيمار مي

  )مانندآسيب مغزي(
  و

  .به عوامل وازوپرسور نيازي نيست
گيرنده، به عوامل وازو : 3گريد 

  .پرسور نيازمند است 
  :4گريد 

مرگ بيمار در اثر كاهش فشارخون 
و يا درمانهاي مستقيم مورد 
استفاده در جهت بهبود علائم 

افت فشار خون مرتبط ناشي از 
  .است

  ):Definitive(قطعي
معيارهاي لازم جهت 

  .تشخيص قطعي وجود دارد
 :و

دليل ديگري براي توجيه 
 .افت فشار خون وجود ندارد

  ) :Probable(محتمل
 Caseمعيارهاي لازم جهت 

Definition  Criteria 
  .احتمالي وجود دارد

 :يا
ساير علل توجيه كننده افت 

 كامل رد فشار خون به طور
نمي شود اما كمتر محتمل 

  .است
  ):Possible(ممكن 

معيارهاي لازم جهت 
تشخيص قطعي يا محتمل 

 .وجود دارد
  :اما

علل ديگر توجيه كننده افت 
فشار خون قابل توجه 

  .هستند

      (Case Definition Criteria )معيارهاي تعريف موارد بيماري

 قابليت استناد  ( Severity)شدت   راديولوژي/ زمايشگاهيعلائم   هاي بالينيعلايم و نشانه
)Imputability(  
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 :1زاي غير هموليتيك ناشي از تزريق خونواكنش تب -4
  :عبارتند ازترين علل شايع. گرددي اطلاق مFNHTR  بدون هموليزبه تب و يا احساس سرما

  هاي تزريق شده موجود در فرآورده خونواكنش به سيتوكين)  الف
  هاي دهندهباديهاي گيرنده و لوكوسيتواكنش بين آنتي)   ب

مانده فرآورده، در صورت انجام منفي،         در اين گروه از بيماران كشت خون انجام شده يا كشت باقي
  . هاي آزمايشگاهي شواهدي از هموليز نشان نمي دهنديافته.باشدمي

 

                                                            
1 ‐Febrile Non‐Hemolytic Transfusion Reaction(FNHTR) 

  (Case Definition Criteria ) معيارهاي تعريف موارد بيماري        

/ زمايشگاهيعلائم   هاي بالينيعلايم و نشانه
  راديولوژي

قابليت استناد   ( Severity)شدت
)Imputability(  

  ):Definitive(قطعي
يان  ساعت پس از پا4در حين تا 

تزريق خون در بيمار اتفاق       
  .افتدمي

  :  و هر كدام از موارد ذيل
 درجه 38بيشتر يا مساوي (تب 

دهاني يا تغييرمساوي ويا بيش از 
گراد در دماي بدن  درجه سانتي1

به نسبت  دماي بدن قبل ازتزريق 
  )خون

  :يا
  .احساس سرما يا لرزوجود دارد

 در صورت بروز FNHTR :نكته
احساس سرما يا لرز در غياب تب 

  .نيز ميتواند مطرح شود
 :Probable ( N/A(محتمل

 Possible:(N/A(ممكن 

  ):Definitive(قطعي
N/A 

  ):Probable(محتمل
N/A 

  ):(Possibleممكن
N/A 

  

از گريدهاي تعريف 
 Cشده در ضميمه 

  .استفاده شود

 ):Definitive(قطعي

يگري كننده دهيچ عامل توجيه
  .باشد براي علائم مطرح نمي

  ) :Probable(محتمل
لرز / كننده تبساير عوامل توجيه

زياد محتمل نبوده اما رد هم 
  .شوندنمي

  ):Possible(ممكن 
علل ديگري در حال حاضر و يا 
قبل از تزريق خون وجود داشته 

توجيه كننده علائم كه احتمالا 
  ..باشندبيمار مي
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 :1تزريق خون ازپورپوراي بعد -5
دهد،  هاي سلولي رخ مي روز بعد از تزريق فرآورده5 -12اين عارضه با ترومبوسيتوپني كه معمولا 

  . گرددي تشكيل م2ژن پلاكت انسانيها به طور مستقيم بر عليه آنتيبادياتو آنتي .مشخص مي شود

                                                            
1 - Post Transfusion Purpura (PTP) 
2 - Human Platelet Antigen (HPA) 

      (Case Definition Criteria )معيارهاي تعريف موارد بيماري

/ زمايشگاهيعلائم   هاي بالينيو نشانهعلايم 
  راديولوژي

  شدت
(Severity )  قابليت استناد)Imputability(  

  ):Definitive(قطعي
 تعداد كاهش(ترومبوسيتوپني

 تعداد% 20پلاكتهاي خون به كمتر از
  )نمونه قبل تزريق خون آنها در
   ):Probable(محتمل

 %20-80افت پلاكت به ميزان 
نه قبل از تزريق شمارش آنها درنمو

  )خون 
 Possible: (N/A(ممكن

  

  :)Definitive(قطعي
آلوآنتي باديهاي بر  يشناساي
 يا ساير HPA‐1aعليه 
هاي مخصوص ژنآنتي

پلاكتي در حين يا بعداز 
  .واكنش
 ):Probable(محتمل

  مشابه نوع قطعي
  ) :Possible(ممكن
هاي ضدآنتي باديآنتي

) (HPAژنهاي پلاكت 
-ا منفي ميبررسي نشده ي

  .باشد

از گريدهاي 
تعريف شده در 

 Cضميمه
  .استفاده شود

  ):Definitive(قطعي
  معيارهاي تشخيصي قطعي يا محتمل وجود

  و
  .دهد روز پس از تزريق خون رخ مي12-5
كننده ديگري براي اي توجيهبيمار عامل زمينه و

  .كاهش پلاكت خون ندارد
  ) :Probable(محتمل

 Caseمعيارهاي لازم جهت  Definition 

Criteriaوجود دارد محتمل  قطعي يا.  
  :هركدام از موارد ذيل و

 روز 12 روز يا بيشتر از 5در فاصله زماني كمتر از 
  .پس از تزريق خون رخ مي دهد

  يا
كننده كاهش پلاكت زياد محتمل ساير علل توجيه

  .شودنيست اما رد هم نمي
  ):(Possibleممكن 

 احتمالي  قطعي يامعيارهاي لازم جهت تشخيص
  .وجود دارد

ساير علل توجيه كننده كاهش پلاكت محتمل  و
  يا .ترند

  .وجود دارد  ممكنجهت تشخيصمعيارهاي لازم 
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  تزريق خوناز پورپوراي بعد 
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   :1افزايش حجم در گردش خون ناشي ازتزريق خون ‐6
حجم يا سرعت خون تزريق شده يا ناشي از اختلالات   اضافه بار حجمي در گردش خون به علت افزايش 

 هر گاه بيمار نتواند به صورت موثري خون دريافت شده را در بدن .باشداي بيمار ميقلبي يا ريوي زمينه
 . آيدتوزيع نمايد، اضافه بار حجمي درگردش خون بوجود مي

                                                            
1 -Transfusion Associated  Circulatory Overload(TACO) 

      (Case Definition Criteria )معيارهاي تعريف موارد بيماري

/ زمايشگاهيعلائم   هاي بالينييم و نشانهعلا
  )Imputability(قابليت استناد  ( Severity)شدت  راديولوژي

وجود يا :)Definitive(قطعي
مورد يا بيشتر از علائم 3تشديد 

 ساعت پس از 6ذيل در طي 
  :پايان تزريق خون 

تنگي ( ديسترس تنفسي حاد -
  )نفس، اورتوپنه، سرفه

  ت مايعاتشواهدي از تعادل مثب-
فاكتور  (BNP 1 افزايش-

  )ناتريوتيك مغزي
   شواهد راديوگرافيك ادم ريوي-
   شواهد نارسايي قلب چپ -
  )تاكي كاردي(
فشار وريد  (CVP افزايش -

يا افزايش سيستميك ) مركزي
  .فشار خون 
 Probable (: N/A(محتمل

 Possible: ( N/A(ممكن

  
  

  ):Definitive(قطعي
N/A 

  : )Probable(محتمل
N/A 

  ): Possible(ممكن
N/A 

  

از گريدهاي تعريف 
 Cشده در ضميمه 

  .استفاده شود

 ):Definitive(قطعي

عدم وجود علت ديگري براي 
توجيه اضافه بار حجم مايعات در 

  .گردش خون
  ) :Probable(محتمل

تزريق خون نقش احتمالي در 
  اضافه بار حجمي دارد
 وهركدام از موارد ذيل

ري دريافت كرده بيمار  مايعات ديگ
  .است

  يا
اي قلبي دارد بيمار نارسايي  زمينه

تواند اضافه بار حجمي را كه مي
  .توجيه كند

 ):Possible (ممكن

اي قلبي دارد بيمار نارسايي زمينه
تواند كه با احتمال بيشتري مي
 .اضافه بار حجمي را توجيه كند
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  :2تنگي نفس مرتبط با تزريق خون-7
 3TACO ساعت پس از تزريق خون كه معيارهاي لازم جهت24ر طي   ديسترس تنفسي د ,TRALI يا

توان با توجه به بيماري  را نمي ديسترس تنفسي. شود ناميده ميTAD ،واكنش آلرژيك را نداشته باشد
 . اي بيمار توجيه نمودزمينه

  
  

  
  

 

                                                                                                                                                          
1 ‐ Brain Natriuretic Peptide(BNP) 
2 - Transfusion Associated Dyspnea (TAD) 
3 - Transfusion Related Acute Lung Injury(TRALI) 

     (Case Definition Criteria ) معيارهاي تعريف موارد بيماري       

/ زمايشگاهيعلائم   هاي بالينيم و نشانهعلاي
  )Imputability(قابليت استناد  ( Severity)شدت  راديولوژي

  ):Definitive(قطعي
ديسترس تنفسي حاد كه در 

 ساعت از پايان تزريق 24طي 
  .خون رخ دهد

  :و
TRALI  ,  TACO  واكنش 

-هاي زمينهآلرژيك و بيماري
  .اي بيمار رد شود

 Probable:(N/A(محتمل

 Possible : ( N/A(ممكن

  
  

 Definitive:(N/A(قطعي

 Probable:(N/A(محتمل

 Possible: (N/A(ممكن

  

از گريدهاي تعريف 
 Cشده در ضميمه 

  .استفاده شود

  ):Definitive(قطعي
اي ديگري براي شرايط زمينه

  .توجيه علايم  وجود ندارد
  ):Probable(محتمل

كننده زياد ساير علل توجيه
  .شونداما رد هم نميمحتمل نبوده 

  ) :Possible(ممكن
كننده علايم ساير علل توجيه

  .ترندمحتمل
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  :1 واكنش پيوند عليه ميزبان به دنبال تزريق خون-8
گيرنده با نقص  هاي اهداكننده با ايمني طبيعي بر عليه  اين عارضه در اثر تزريق و واكنش لنفوسيت

  .كندايمني بروز مي
  .كنندهاي ميزبان را تخريب ميهاي آلوژنيك پيوند شده، تكثير يافته و سلولسيتبدين ترتيب لنفو

با واضح  آپلاستيك يا هايپوسلولاريته كم خوني ي،زپلادر صورت انجام آزمايش مغز استخوان هايپو
  .شودديده ميارتشاح لنفوهيستيوسيتيك 

 

                                                            
1 - Transfusion Associated Graft Versus Host Disease(TA‐GVHD) 

 Case Definition ) معيارهاي تعريف موارد بيماري
Criteria) 

  
    

/ زمايشگاهيعلائم   هاي بالينيعلايم و نشانه
  راديولوژي

قابليت   ( Severity)شدت
  )Imputability(استناد

  ):Definitive(قطعي
 روز 2يك سندرم باليني كه بين   -

 هفته پس از تزريق خون رخ 6تا 
دهد و با علائم زير تشخيص مي

  :شودداده مي
   تب-
هاي برجستگي( بثورات  جلدي -

با گسترش ماكولوپاپولار قرمز رنگ 
تواند در موارد  و ميبه انتها ها

پيشرفته به صورت اريترودرمي 
ژنراليزه و وزيكول  هموراژيك ظاهر 

  .شود
  هپاتومگالي -
  اسهال -

  ):Probable(محتمل
  مشابه معيار هاي تشخيصي قطعي

  ) :Possible(ممكن
  مشابه معيارهاي تشخيصي قطعي

  ):Definitive(قطعي
هاي كبدي شامل  افزايش آنزيم-

ALT ,AST,ALPو بيلي روبين  

  :و
  پان سيتوپني

در غياب كايمريسم گلبول سفيد  :و
  هاي  افتراقيسايرتشخيص

  :و
وجود نماي بافتي ويژه و مشخص در 

  .بيوپسي پوست يا كبد
  ):Probable(محتمل

 مانند معيارهاي تشخيص قطعي است 
د نشده يأيجزاينكه توسط بيوپسي ت

) باشد انجام نشده و يا منفي مي(است 
  ) :Possible(ممكن.

 تشخيص قطعي استمعيارهاي مانند 
به جز اينكه توسط كايمريسم تائيد 

انجام نشده و يا منفي . (نشده است
 )باشدمي

   :1گريد 
  نا مشخص

   :2گريد 
بيمار علائم مشخص داشته كه 

  .به درمان پاسخ داده است 
   :3گريد 
لايم شديد داشته و بيمار ع

نيازمند مداخلات درماني جدي 
به . (باشدبراي حفظ زندگي مي

  )عنوان مثال ايمونوساپرشن
  :4گريد 

  TA‐GVHD منجر به مرگ 
  .بيمار شده است

 ):Definitive(قطعي

  قطعي ياتشخيصمعيارهاي لازم 
  .وجود داردمحتمل 

  :و
هاي كايمريك  دردهنده و گيرنده للآ

  .وجوددارد
  ) :Probable(ملمحت

  قطعي ياتشخيصمعيارهاي لازم 
  .وجود داردمحتمل 

  اما
هاي فرد دهنده براي مقايسه با آلل

به عبارتي  .گيرنده قابل تست نيستند
  .هاي سازگار وجود ندارندالل

  ) :Possible(ممكن
 وجود تشخيص ممكنمعيارهاي لازم 

  .دارد
  يا

به عنوان مثال .(ترندعلل ديگر محتمل
  )بافت توپرپيوند 
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  واكنش پيوند عليه ميزبان به دنبال تزريق خوننكروز درمال توكسيك در 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  واكنش پيوند عليه ميزبان به دنبال تزريق خونراش شديد در 
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  :1آسيب ريوي حاد ناشي از تزريق خون-9
 همراه با mmHg 300 كمتر يا مساوي  FIO2/ PaO2  به معناي وجودهيپوكسمي حاد با نسبت 

افزايش مايعات (  چپدهليز بدون افزايش فشار  انفيلتراسيون دو طرفه ريوي در راديوگرافي قفسه صدري،
  . شوداين عارضه به صورت ناگهاني شروع مي. مي باشد )در گردش

 
                                                            
1 - Transfusion Related Acute Lung Injury (TRALI) 

      (Case Definition Criteria )معيارهاي تعريف موارد بيماري

/ زمايشگاهيعلائم   هاي بالينيعلايم و نشانه
  )Imputability(قابليت استناد  ( Severity)شدت  راديولوژي

  ):Definitive(قطعي
هيچ گونه مدركي دال بر آسيب 

حاد ريوي قبل تزريق خون وجود 
  .ندارد 

  :و
سيب ريوي حاد در حين تا  آبروز

   ساعت پس از پايان تزريق خون6
هايپوكسمي كه با هركدام از :و

  :هاي زير مشخص شودروش
FIO2/ PaO2  كمتر  يا مساوي 
  متر جيوه ميلي300

O2 Saturation ‐  كمتر از  
  در هواي اتاق90%

  شواهد عيني ديگر  -
 چپ دهليزشواهدي از پرفشاري :و

افزايش مايعات در (وجود ندارد 
  )گردش
  ):Probable(محتمل
N/A 

   ) :Possible(ممكن
N/A  

  ):Definitive(قطعي
رافي ارتشاحات دو طرفه در راديوگ

  قفسه صدري
  :محتمل 
  نامشخص

  :ممكن 
  نامشخص

از گريدهاي تعريف 
 Cشده در ضميمه 

  .استفاده شود

  ):Definitive(قطعي
  ALI  بروزهيچگونه عوامل خطري براي

 ساعت از پايان تزريق 6در حين يا تا 
  .خون وجود  ندارد

 Probable:( N/A(محتمل

  ):Possible(ممكن 
عوامل خطر شواهد مبتني بر وجود ساير 

براي بروز آسيب حاد ريوي در حين يا تا 
  . ساعت از پايان تزريق خون وجود دارد6

 -آسيب مستقيم ريوي-:مانند
 آسپيراسيون

 پنوموني - 

 استنشاق مواد سمي - 

آسيب غير  - له شدگي ريوي - 
  مستقيم ريوي

 سپسيس شديد -

 تروماي چند ارگاني -  شوك  -

 آسيب ناشي از سوختگي -

 راتيت حادپانك -

 باي پس قلبي ريوي -

 مسموميت دارويي -
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  ارتشاح دو طرفه ريوي در آسيب ريوي حاد ناشي از تزريق خون
  : تزريق خون هعفونتهاي منتقله از را -10

-كه از طريق خون اهدا شده به گيرنده انتقال ميباكتري،ويروس، پارازيت و يا هر عامل بالقوه پرتوزايي

   .يابد
  :باشدزا به دلايل زير داراي اهميت ميعوامل بيمارياين 

  .، اهميت قابل توجهي دارند جامعه  از لحاظ سلامت عمومي-1
   .اندبوده كه به خوبي مستند شدههاي عفوني جريان خون  پاتوژن-2

  ساير موارد  انگلي  ويرال  باكتريال
  اشرشياكولي

  كلبسيلا اكسي توكا
  كلبسيلا پنومونيه

  نروژينوزاسودومونا آ
  سراشيا مارسسنس

  استافيلوكوك ارِِِئوس
  استافيلوكوك اپيدرميديس
  استافيلوكوك لوگدوننسيس

  )سيفليس(ترپونماپاليدوم 
 يرسينيا انتروكوليتيكا

  

  )CMV (سايتومگال 
  انتروويروس
  )EBV(ابشتين بار 

  Aهپاتيت 
 Bهپاتيت 

 Cهپاتيت 

  HIV1ويروس نقص ايمني انساني  
HIV2 

  B19 پاروو ويروس
HTLV1  
 )فلاوي ويريده (west nileويروس

با بزيوز 
  )بابزياميكروتي(

  شاگاس
پلاسموديوم (مالاريا 

SPP( 
  

فلدجاكوب كروتزبيماري
)VCJD(  
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راه تزريق خون قابل انتقال به صورت بالقوه از د كه نهايي باشتوانند نشان دهنده بروز عفونت زير ميموارد
   :هستند

  :رهر كدام از موارد زي
- شناسايي يك ارگانيسم باكتريال، مايكوباكتريال يا قارچي غيرقابل انتظار در فرد گيرنده توسط تست-1

در فاصله  )هاها و اسميرها، كشت يا ساير روشگرم، ساير رنگ آميزيرنگ آميزي(هاي آزمايشگاهي 
  زماني بين تزريق خون تا بروز عفونت حاصله از ارگانيسم مشكوك

بادي كشت، آنتي(ك ويروس غير منتظره در فرد گيرنده توسط تست هاي آزمايشگاهي  شناسايي ي-2
تا بروز عفونت حاصله از ويروس ) ترانسفوزيون(در فاصله زماني بين مواجهه)  PCRفلورسنت مستقيم يا 

  مشكوك
ولوژي در  هيستوپات ياخوني) گستره(توسط اسمير ( شناسايي يك انگل غير قابل انتظار در فرد گيرنده -3

  تا بروز عفونت حاصله از انگل مشكوك) ترانسفوزيون(فاصله زماني بين مواجهه 
  باقيمانده واحد تزريق شدههاي آزمايشگاهي بالا در هركدام از يافته -4
هاي منتقله از تزريق  و با بيماريدهندميوقايع باليني غير قابل انتظاركه پس ازتزريق خون رخ  -5

  :خون مطابقت دارد مانند 
 توجيهانسفاليت، مننژيت، يا ساير اختلالات سيستم عصبي مركزي غير قابل   )الف

 )چند عضوي( سپسيس با يا بدون نارسايي چند ارگاني  )ب   
   گيرنده خونمرگ)  ج      
 بروز هر عفونتي درفرد ، در اهداكننده خون غربالگري شدهمعمول كه به طور اي عوامل بيماريزايي بر -6

 :اگر ماه بعد از تزريق خون 6ر طي گيرنده د
   اماهاي شاخص اهداكنندگان منفي بودتست) الف 
 ، مشخص گرديد كه دهنده دچار عفونت است، ومتعاقباً) ب 

 . سابقه چنين عفونتي را قبل از تزريق خون نداشته است گيرنده،) ج 
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  :گيردرد توجه قرار ميگيري در مورد قابليت استناد به تزريق خون، شواهد زير موبراي تصميم
  تزريق شدهواحد در باقيمانده شواهد آلودگي  -1
 (Seroconversion)عفونت قبل و بعد از تزريق خون مانند وقوع تغيير سرميگيرنده از نظر وضعيت  -2 

 .اندبا همان ارگانيسم كه از دهنده مشابه خون گرفتهعفونت در ساير گيرندگان شواهدي از وجود  -3
  با همان ارگانيسماهداكنندهفرد در  عفونت شواهد -4

 

   معيارهاي تعريف موارد بيماري       
( Case Definition Criteria)  

هاي علايم و نشانه
  باليني

علائم 
/ زمايشگاهيآ

  راديولوژي

  شدت
(Severity)  قابليت استناد)Imputability(  

  ):Definitive(قطعي
N/A محتمل)Probable:(  

  نامشخص
   ) :Possible(ممكن

N/A   
  :نكته

يقات بر اساس بروز وقايع تحق
 به دنبال تزريق خون رخ باليني 
 كه از راهي يهاعفونتبروزو با 

باشد، تزريق خون منطبق مي
شروع مي شود اما به هر حال 

وجود شواهد آزمايشگاهي مبني 
بر وجود پاتوژن مورد نظر در 

ييد تشخيص أفرد گيرنده براي ت
ه از راه تزريق خون عفونت منتقل

  .ضروري است

  قطعي
)Definitive:(  

شواهد آزمايشگاهي 
وجود پاتوژن در 

  فرد گيرنده
  

 محتمل
)Probable:(  

N/A   
  

  ممكن
)Possible: (   

N/A   

از گريدهاي تعريف 
 Cشده در ضميمه 
  .استفاده شود

  ):Definitive(قطعي
ن به اين ارگانيسم آلوده نبوده وجود شواهد مبني بر اينكه فرد گيرنده قبل از تزريق خو

  .است
شواهد آزمايشگاهي دال بر وجود عفونت با ارگانيسم مشابه در فرد اهداكننده ، توسط :و

باقيمانده از Segmentيا (  واحد تزريق شده،آزمايشات انجام شده بر روي فرد اهداكننده
  .آوري شده استاي كه در آن خون اهداكننده جمعيا اولين كيسه) كيسه

شواهد آزمايشگاهي  دال بر وجود عفونت با ارگانيسم مشابه در گيرنده ديگري كه از  :يا
  . خون دريافت كرده است،همان اهداكننده

  : مورد ازمواردذيل2وجود ):Probable(محتمل
وجود شواهد مبني بر اينكه فرد گيرنده قبل از تزريق خون به اين ارگانيسم آلوده نبوده 

مايشگاهي دال بر وجود  عفونت با ارگانيسم مشابه در فرداهداكننده، شواهد آز :يا.است
يا ( واحد تزريق شده،توسط آزمايشات انجام شده بر روي فرد اهداكننده

Segmentاي كه در آن خون اهداكننده جمع آوري يا اولين كيسه) باقيمانده از كيسه
ر گيرنده ديگري كه از همان شواهد آزمايشگاهي عفونت با ارگانيسم مشابه د :يا.شده است
  . خون دريافت كرده است،اهداكننده
عفونت در فرد گيرنده، معيارهاي لازم براي قطعي شدن، محتمل  ) :Possible(ممكن

باشد زيرا اطلاعات ضروري در اين خصوص موجود نيست و يا بودن يا رد شدن را دارا نمي
 (رد شده):Doubtful(مشكوك .باشددر دسترس نمي Ruled  Out**(: شواهد 

  .آزمايشگاهي دال بر اينكه گيرنده قبل از تزريق خون مبتلا به اين عفونت شده است 
شواهد آزمايشگاهي  مبني بر اينكه  اهداكننده در زمان اهداء خون از جهت عفونت منفي  

 .بوده است
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  :همو سيدروزيس  -11
هاي آزمايشگاهي يا بيوپسي توسط بررسياضافه بار آهن در گردش خون ناشي از تزريق خون مزمن كه 

 ). قلب، ريه، كبد و غدد درون ريز.(ها شودتواند منجر به نارسايي و تخريب ارگانتشخيص داده شده و مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در كليه) اي مناطق با رنگ قهوه( تصوير پاتولوژي از رسوب هموسيدرين 

 

هاي آهن كنندهشود نياز به درمان با شلاته ميدر مواردي كه هموسيدروز به دنبال تزريق خون ايجاد
  . باشندمي

 

 اميد است با ياري خدا و تلاش تمامي همكاران كادرهاي :هموويژلانس در آيندهسيستم رويكرد 
 سازمان ، وزارت بهداشت، دانشگاههاي علوم پزشكي،هاي مختلف پزشكيهاي علمي رشته انجمن،درماني

صحيح و اين نظام در سطح تمام بيمارستانهاي كشور و گزارش تر  چه سريعهرانتقال خون شاهد استقرار 
 .عوارض مرتبط با تزريق خون باشيمجامع 
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   :مقدمه
 به نسبت آن به كرديرو و شده محسوب مدرني پزشكي هامراقبت ياجزا ازي ك يخون انتقال امروزه
 ازي ك يرانيا در خون سلامت و تيفيك گرچه. است كردهي اعمده راتييتغ، دور چندان نه گذشته

 ازي خال آني هافرآورده و خون قيتزر اما باشد،يم )( EMRO ي شرق ترانهيمد منطقه در هانيبهتر
 خون از استفاده در فقط خون، قيتزر ازي ناش عوارض و خطرات كاهشي براي منطق كرديرو. ستين خطر
  . باشد نداشته وجود آني براي گريد نيگزيجا چيه و بوده ازين مورد واقعاي نيبال نظر از كه استي زمان در

ي  هانهيهز شيافزا و مصرف زانيم شيافزا به توجه با و ماريبي منيا ارتقاء منظور به ايدن  تمام در امروزه
  .گردديمي شتريب ديتاك خون انتقال طب بر آن،ي هافرآورده و خون نيمأت و هيته
 Better Blood Transfusion )" بهتر خون قيتزر ك يبري آغاز" عنوان تحتي ابرنامه انگلستان در

Initiative)    در شده  انجامي بررس. ديگرد آغاز 1998  سال در متخذه  ماتيتصم  اساس رب  
 خون انتقالي هاتهيكم كه داد نشان ،" بهتر خون قيتزر  ك يبري  آغاز  "برنامهي  برا  2001سال

   SHOT (Serious Hazards Of Transfusion) عنوان تحت انگلستان در كه ژلانسيهموو رنامهب به ديباي مارستانيب
 بود آن ازي حاك شواهد چه اگر. باشند داشته خون زيتجوي برا پروتكل ك يو بپيوندند  شوديم شناخته

 بر نظارت و خون از استفادهي براي محدودي هاپروتكل و دهيند آموزشي نيبال پرسنل امر،ي ابتدا در كه
  . دارد وجود آن قيتزر
 ديتاكي ضرور ريغي هاخون قيتزر از زيپره بر 2001 سال دري پزشكصاحبنظران ناريسم نيدوم در

ي برا 2002ي جولا در ،" خون از مناسب استفاده: بهتر خون قيتزر" عنوان تحت آن اتيجزئ و ديگرد
ي هاگروه آن دنبال به. ديگرد ارسال خون انتقال مراكز وي پزشكي هاانجمن ها،مارستانيب به استفاده
 قيتشو بهتر خون قيتزر نيتمر به خون بانك پرسنل و پرستاران ، پزشكان شامل ها مارستانيب در هدف
  .دنديگرد
ي هامارستانيب تعداد نظر از اوضاع بهبود دهنده نشان 2004 و 2003ي سالها در شده منتشر جينتا

  .باشديم دهيد آموزش افراد تعداد و كننده شركت
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   آني هانيگزيجا و خون از مناسب استفادهي برا شواهد بري مبتن مطالعات

ي هاونيكاسياند شده، ثبتي نيبالي هاييكارآزما و مقالات كيستماتيس مرور قالب در موجود شواهد 
 خون قيتزري هاونيكاسياند رييتغ بري اديز ريثأت و كرده مشخص را خون قيتزري برا همگان قبول مورد
  :مثال عنوان به. است داشته
 گلبول قيتزر كننده محدودي استراتژ كه است داده نشان شده،ي تصادفي نيباليي كارآزما كي -1

 همان به حداقل) تريليدس بر گرم 7 از كمتر نيهموگلوب سطح در قرمز گلبول قيتزر(قرمز
 در قرمزي هاگلبول قيتزر (خون قيتزر براليلي استراتژ به نسبت شتريب هم ديشا ا يو زانيم

 .است ثرؤمي بحران و بدحال مارانيب در )تريليدس بر گرم 10 كمتراز نيهموگلوب
 3 تنها كه داد نشان  FFP درباره شده انجاميي كارآزما 57ي رو بر كيستماتيس مرور كي -2

 در داد نشان زين مورد 3 نيا از مورد 2 و بودهي كاف قدرت و مناسبي طراحي دارا مطالعه
ي براي نيبال هديفا چيه مناسب،ي ها نيگريجا ريسا وي انعقادي فاكتورهاي ها كنسانتره حضور

 .ندارد وجود FFPقيتزر
 از استفاده  تنها كه داد نشان  خون قيتزري هانيگريجاي رو بر  كيستماتيس مرور كي -3

 خوني آورجمع و Tranxamic Acid  و Aprotinin  مانند كيتينوليبريفي آنتي داروها
 هداكنندگانا خون از استفاده زانيم )Perioperative cell salvage ( ي جراح عمل نيح
 .دهديم كاهش را
 

  خون قيتزر نديفرآ ارتقاءي برا ابزار ك يعنوان بهي زيمم
 دهنده نشان  ايتانيبر پزشكاني سلطنت كالج و خون انتقال مراكز بازرسان توسط شده انجامي زيمم جينتا

 درسال% 10 زا مارانيبي برا بند مچ نداشتن زانيم مثال عنوان به. باشدي م خون قيتزر نديفرآ ارتقاء
 از خون قيتزر اول قهيدق 30 دري كاف نظارت فقدان زانيم ا ياست دهيرس 2005 سال در% 6 به 2003

ي حاك كه دارد وجودي شواهد هنوز حال نيا با. است دهيرس 2005 سال در% 34 به 2003 سال در% 47



 ............................................................... ......................ريزي حداكثر درخواست خون جراحيبرنامه 

237 
 

- يم خون قيتزر نيحي ناكاف نظارت و مارانيبيي شناسا در ضعف علت به خون قيتزر عوارض بروز از
  .باشد

ي هاروشي برا خون مصرف زانيم دري اديزي ها تفاوت دهنده نشان هايزيمم جينتا گريدي سو از-
  مارستانيب از شده انجامي زيمم جهينت  مثال عنوان به. باشديم هامارستانيب نيب معمولي جراح

 23 -58 % دهديم نشان اندگرفته قرار پيه لفصم ضيتعوي جراح تحت كهي مارانيب درباره آكسفورد
-كرده افتيدر خون كهي مارانيب اكثر. اند گرفته قرار خون قيتزر تحت) ي جراح روش به بسته (مارانيب

-يم صيترخ تريلي دس بر گرم 10ي بالا نيهموگلوب با و اند كرده افتيدر خون واحد 2 ا ي1 تنها اند
 كه ه اندشدمرخص تريلي بردس گرم 8 نيهموگلوب با كردندينم افتيدر خون اگر كهي حال در شدند

  .ه است جاديا عمل از بعد نقاهت دوران در اختلال گونهچيه
 ضرورت خون قيتزر موارد% 20 كه زنديم نيتخمي شمال رلنديا در شده انجامي هايزيمم جينتا-

 يارتباط و بوده بهمشاي بررس مورد مارستانيب 13 تمام دري رضروريغ خون قيتزر نسبت نيا و نداشته
  .ندارد مارستانيب بودني تخصص زانيم به

  :از عبارتند بهتر خون قيتزر برنامهي برا ايتانيبر در شده انجامي ها تيفعال ازي برخ
 كار به را "بهتر خون قيتزر " برنامهي هاياستراتژ چگونه كه مارستانهايب به مشاوره ارائه -1

ي هاونيكاسياند ازي اخلاصه نيهمچن و هافرم قالب در ازين مورد منابع نيتام شامل ببندند
  خون از استفاده

 آنها نيوالد و كودكان بالغان،ي برا مارانيب اطلاعاتهاي كتابچه انتشار و هيته -2

 كردني منطق با خون كمبود رفعي براي امنطقه وي ملي هابرنامه نمودن كپارچه يو گسترش -3
 خون مزمن و حادي كمبودهاي برا ارستانميب هر ازين نمودن برجسته و خون مصرف

 و خون بانك پرسنل و پرستاران پزشكان، بهي كاربردي هاآموزش ارائه از شتريب تيحما -4
 هامارستانيب در خون انتقال طب مشاوران

 مانند فاكتورها ريساي احتمال اثرات رغميعل ا،يتانيبر در تلاش دهه ك ياز آمده بدستي دستاوردها
 و 2004 به نسبت 2005 سال در% 7/5 زانيم به RBC مصرف كاهش به منجر د،يتول نهيهز شيافزا
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 راتييتغ پلاكت و FFP مصرف زانيم است دهيگرد 2005 سال به نسبت 2006 سال در% 4/4 كاهش
  .است داشتهي اندك اريبس
  
  شود؟يم مصرف كجا ونخ

 وي گوارشي هايزيخونر ا يسرطان به مبتلا مارانيب به ،يداخل مارانيب در قرمز گلبولي هاقيتزر اغلب
  .شوديم انجامي ارتوپد و قلبي هايجراحي براي جراح مارانيب در

ي برا كهيحال در است%  35ي  جراح مارانيب  و%  65ي  داخل مارانيب در RBC  مصرف زانيم امروزه
 در  RBC مصرف اهشك زانيم نيشتريب لذا  بود%  50 هركدامي برا باًيتقر زانيم نياي طولاني هاسال

  .دهديم رخي جراح مارانيب
  يجراح مارانيب در خون مصرف كاهشي هاياستراتژ

  :ي جراح عمل از قبل: الف
  عمل از قبل ماريبي بررسي هاكينيكل سيسأت -1
 ي خون كم حيتصح ويي شناسا -2

ي داروها ا يهاكوآگولانيآنت مانند دارند تداخل هموستاز با كهيي داروها از استفاده از اجتناب -3
 ي جراح بهي منته دوره دري پلاكت تيفعال ضد

  :ي جراح عمل نيح: ب
 بهي لاپاراسكوپ مثال عنوان بهي جراح بهتري هاكيتكن وي هوشيب مناسبي هاروشي ريبكارگ -1

 بازي هايجراحي جا به كياندوسكوپي هايجراح اي يلاپاراتومي جا

 يجراح تحت  منطقه عروق در فشارخون كاهش -2
3-    Cell Salvage)عمل نيحي هايزيخونر از خوني آورجمع( 
ي برايي راهنما كه هموستاز وي سلول شمارشي برا مناسبي هاشيآزما نتايج  به توجه -4

 .باشديم خوني هافرآورده از استفاده
  Tranxamic Acid  وAprotinin   مانند كينولتيبريفي آنتي داروها از استفاده -5
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  :ي جراح عمل از بعد: ج
 وي زيمم هاآموزش همراه به خون از استفادهي براي امنطقهي هادستورالعملي ريرگبكا -1

 ي نيبالي گروهها اطلاعات از دبكيف

  شاتيآزما انجامي برا شدهي آورجمع خون زانيم كردن كم -2
3- Cell Salvage 

  

  ي داخل مارانيب در خون مصرف كاهشي هاياستراتژ
  مناسب ساز ونخي داروها باي خون كم حيتصح ويي شناسا -1
 كم دچار كه هيكل مزمنيي نارسا ا يسرطان به مبتلاي برا بينوترك نيتيتروپوئيار از استفاده -2

 اندشدهي خون

 Massive Blood Loss   موارد دري انعقادي هاتست و قرمز گلبول شمارش قيدق نيتخم -3

  

 وي زيمم هاشآموز همراه به خون از استفادهي براي امنطقهي هادستورالعملي ريبكارگ -4
 ي نيبالي گروهها اطلاعات از دبكيف

 شده استفاده خوني مبنا بر توانديم )  Elective( ي انتخابي جراح اعمالي برا خون درخواست زانيم
 متفاوت گريد مارستانيب بهي مارستانيب ازي جراح اقتضائات نكهيا ليدل به. باشدي قبلي هايجراح در

  جراحان،. باشد مارستانيب همان در خون قيتزري الگوها اساس بر ديبا نيروتي هاخون درخواست است،
ي براي  درخواستي واحدها تعدادي رو ديباي همگ خون انتقال مركزي پزشك ريمد وي هوشيب متخصصان

 در منتشرهي هادستورالعمل به توانيم منظور نيا به و باشند داشته توافقي تهاجم اقدام وي جراح هر
  .كرد عرجو خصوص نيا

ي جراحي برا خون درخواست حداكثري زيربرنامه كه آنچه (نيروت خون درخواستي زيربرنامه
(MSBOS)  ي افراد نيبي هماهنگ وي همكار ك يكه بود خواهد زيآمتيموفقي زمان) شوديم دهينام

. باشد داشته ودوج دهنديم قرار استفاده مورد را آنها كه يافراد با كننديم هيته را هادستورالعمل كه
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 تعداد همان فرض شيپ طور به خون بانك ديگرد مشخصي جراح خون درخواست برنامه ك يكهي زمان
 ليقب از ماريب طيشرا حسب بر است ممكن چند هر. دينمايم فراهم راي جراح نوع آني برا شده مشخص

 .شود ليتعدي قبل شدهي نيب شيپ زانيم ط،يشرا ريسا ا يدهندهي زيخونر اختلال ،يخون كم
 دري ول دهنديم آموزش پزشكان به و هيته را(MSBOS)خود مارستانهايب افته يتوسعهي كشورها در

 علومي دانشگاهها در و ندارد وجود مارستانهايب در خون انتقال طب متخصصان نكهيا به توجه با ما كشور
 انجامي زيربرنامه نيچن ونتاكن هامارستانيب و ندارد وجود خون انتقالي براي درسي واحدهاي پزشك
ي برا شده انجامي هايزيربرنامه از نمونه نيچند فراواني هايبررس با خون انتقال سازمان اند،نداده

 كنديم شنهاديپ را شود،يم ارائه آنها ازي برخ ليذ در و شده ذكر معتبر منابع در كه را خون درخواست
ي هازانيم تواننديم خود مارانيب خاصي ازهاين اساس بري هوشيب متخصصان و جراحان حال نيا با
  .ندينما درخواست خون شده هيتوصي هازانيم از كمتر ا يشتريب

  
   :MSBOSنكات مهم در استفاده از جداول 

 .هر مركز درماني موظف به تهيه اين دستورالعمل براي خود مي باشد -1
 .ده شوداين دستورالمل بايستي به صورت منظم تحت بازبيني قرار دا -2
 و Rh ، ABOگروه خوني  اي تعيين  كه برروشهايي هستند  Type & Screenمنظور از  -3

 . استفاده مي شوندكشف آنتي باديهاي مهم از نظر باليني در فرد گيرنده 
 روشي است كه براي كشف ناسازگاري بين فرد دهنده فرآورده و Cross Matchمنظور از  -4

 .گيرنده خون انجام مي شود
5- Cross match ‐to‐Transfusion : C/T≤2از اين . معمولا مناسب در نظر گرفته مي شود

توان جهت ارزيابي درخواست خونهاي داده شده از سوي پزشكان جراح استفاده نسبت مي
 .نمود

براي استفاده از اين جداول بايستي تست غربالگري آنتي بادي در بانك خون مراكز درماني به  -6
 .صورت روتين انجام شود
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ي هاخون بانك انجمن توسط كهي جراح خون درخواست حداكثري زيربرنامه از نمونه ك يمثال عنوان به
 .ديكنيم مشاهده ريز در است دهيگرد نيتدو مختلفي هايجراحي برا)  AABB (كايآمر

 Example of a Maximum surgical Blood Order Schedule (MSBOS) 
Procedure  Units* Procedure  Units* 

General  Surgery  Orthopedics 
Breast biopsy  T/S  Arthroscopy  T/S 
Colon resection  2  Laminectorny  T/S 
Exploratary laparotomy  T/S  Spinal fusion  3 
Gastrectormy  2  Total hip replacement  3 
Laryngectormy  2  Total knee replacement  T/S 
Mastectomy, radical  T/S  Obstetrics/Gynecology 
Pancreatectomy  4  Abdomina‐perineal repair  T/S 
Splenectomy  2  Cesarean section  T/S 
Thyroidectomy  T/S  Dilation and curettage  T/S 
Cardiac‐Thoracic  Hysterectomy, abdominal  T/S 
Aneurism resection  6  Hysterectomy, laparoscopic  T/S 
Redo coronary artery bypass 
graft 

4  Hysterectomy, radical  2 

Primary coronary artery bypass 
graft 

2  Urology 

lobectomy  T/S  Biadder, transurethral 
resection 

T/S 

Lungy biopsy  T/S  Nephrectomy, radical  3 
Vascular  Prostatectomy, transurethral  T/S 
Aortic bypass with graft  4  Radical prostatectomy, 

perineal 
2 

Endarterectomy  T/S  Renal transplant  2 
Fermoral‐popliteal bypass with 
graft 

2     

*Number  of  requested units by physicians may vary with institutional practice  

ي انتخابي هايجراحي برا خون درخواستي برايي راهنما عنوان به كهي زيربرنامه نيا از تركامل نمونه اي
.باشديم استفاده قابل  كتاب در  

Henry،s clinical Diagnosis and management by Laboratory Methods 2011 
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 كه باشديم ليذ  جدول  ( MSBOS )ي جراح خون  درخواست  حداكثر جداول  از  گريد  نمونه كي
 ي   پزشك مركز  خون  انتقال  طب  بخش توسط  شده هيتوص خون زانيمي  قيتطب  صورت  به

UCLA  مارستانيب  در  آنچه  و 2012   سال در  CHCSJ (Centro Hospitalar de Conde Sao Januario)   

   .است داده قرار سهيمقا مورد را باشدي م استفاده مورد
  UCLA ي پزشك مركز خون انتقال طب بخش شده هيتوص خون زانيم چپ ستون  

       (UCLA Medical Center, Division of Transfusion Medicine)   
     CHCSJ(Centro Hospitalar de Conde Sao Januario) زانيم راست ستون 

 راست سمت ستون در است متفاوت   UCLA با   CHCSJ شده هيتوصي هازانيم كهي مواقع در
  .است شده برجسته
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  :مراجع

1-U.K. Blood Transfusion Guidelines july2003 

 2-CHCSJ   
UCLA GENERAL SURGERY, SURGICAL ONCOLOGY CHCSJ 

Order Procedure  

T/S **All abdominal cases not listed below. T/S 

T/S Abdominal mass, resection T/S 

T/S Adrenalectomy (Adrenal resection) 3 

1 Antrectomy and vagotomy 2 

 Breast:  

T/S Mastectomy, modified radical NBR 

T/S Mastectomy, radical T/S 

T/S Celiotomy T/S 

 Colon:  

T/S Anterior resection T/S 

T/S Hemicolectomy T/S 

T/S Colectomy and endorectal ileal pull-through T/S 

T/S Total Colectomy T/S 

T/S Abdominal-perineal resection 2 

T/S Sigmoidectomy T/S 

T/S Common bile duct repair T/S 

T/S Duodenojejunostomy T/S 
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T/S Duodenotomy T/S 

2 Entercutaneous fistula 2 

T/S Enterocutaneous fistula take- down T/S 

T/S Enteroenterostomy T/S 

2 Esophageal resection/esophagectomy 3 

2 Esophagogastrectomy 2 

T/S Exploratory laparotomy/celiotomy T/S 

T/S Fundoplication (Nissen) T/S 

 Gastrectomy  

UCLA GENERAL SURGERY, SURGICAL ONCOLOGY CHCSJ 

T/S  Total 2 

T/S Partial 2 

2 Liver resection 6 

T/S Pancreaticoduodenostomy T/S 

T/S Pancreatectomy 3 

No 

Orders 
Roux-en-Y gastric bypass NBR 

 Thyroidectomy:  

T/S Partial (Lobectomy) NBR 

T/S Total NBR 

T/S Vagotomy and pyloroplasty T/S 

UCLA CARDIOVASCULAR SURGERY- ADULT CHCSJ 
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Order Procedure  

6 **  All re-do procedures 6 

T/S Angioplasty, percutaneous transluminal coronary (PTCA) T/S 

4 Aortic aneurysm repair (ascending/descending thoracic) 4 

4 Atrial-septal defect repair 2 

4 Blalock-Taussig shunt 4 

4 Coarctation of aorta, repair 3 

4 Coronary artery bypass grafts 3 

4 Embolectomy 4 

T/S Intra-aortic balloon insertion T/S 

No 

Orders 
Pectus excavatum / carinatum repair NBR 

4 Pericardectomy 2 

T/S Pericardial window 2 

4 Pulmonary artery (anomalous) repair 4 

4 Pulmonary artery banding 4 

4 Truncus arteriosus repair 4 

4 Valve replacement 3 

4 Valvulotomy/Commissurotomy 4 

4 Vascular tumor resection 4 

4 Ventricular aneurysm, resection 4 

4 Ventricular outflow tract, repair 4 

4 Ventricular septal defect repair 2 
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UCLA CARDIOVASCULAR SURGERY- PEDIATRICS CHCSJ 

Order Procedure  

4 
Pump procedures (Pump cases for children < 10 kg include 

1 unit washed cells) 
4 

2 Elective non-pump procedures 2 

2 Blalock-Taussig shunt 2 

2 Coarctation of aorta, repair 2 

1 Patent ductus arteriosus, ligation 1 

1 Mediastinal procedures T/S 

UCLA THORACIC SURGERY CHCSJ 

Order Procedure  

T/S Bronchopleural fistula repair T/S 

T/S Biopsy- lung/scalene T/S 

2 Esophajectomy 2 

2 Esophagogastrectomy 2 

 Lung:  

1 Pneumonectomy 1 

T/S Lobectomy/ Wedge resection 2 

T/S Mediastinoscopy T/S 

T/S Mediastinum operation T/S 

T/S Pleura operation T/S 

 Thoracotomy:  

T/S Exploratory T/S 
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T/S Resection of metastasis T/S 

T/S Thymectomy T/S 

T/S Trachea reconstruction 4 

UCLA HEAD AND NECK SURGERY   CHCSJ 

Order Procedure  

4 Angiofibroma resection 2 

4 Carotid body tumor/glomus tumor, resection 2 

4 Composite resection with radical neck dissection 4 

2 Free flap reconstruction 2 

5 Fronto-orbital bone advancement 5 

T/S Glossectomy T/S 

T/S Hemiglossectomy T/S 

2 Jaw, neck, tongue dissection 2 

 Larynx:  

T/S Hemilaryngectomy T/S 

T/S Total laryngectomy T/S 

T/S Laryngectomy with radical neck dissection                  T/S 

2 Mandibular reconstruction 2 

2 Mandibulectomy 2 

T/S Mastoidectomy T/S 

T/S Maxillary ostectomy T/S 

2 Maxillectomy 2 

T/S Radical neck dissection T/S 
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2 Temporal bone resection T/S 

UCLA NEUROSURGERY CHCSJ 

Order Procedure  

T/S Brain biopsy, stereotactic/stereotaxic NBR 

T/S Burr Holes 2 

T/S Cordotomy T/S 

1 Craniectomy 2 

T/S Cranioplasty T/S 

 Craniotomy:  

2 General 2 

4 Aneurysm, A-V malformation 4 

1 Subdural/Epidural hematoma 2 

2 Decompression (spinal cord) NBR 

2 Harrington rod placement 2 

1 Hypophysectomy T/S 

T/S Laminectomy NBR 

T/S Rhizotomy T/S 

T/S Scalp and skull lesions (no intracranial communications) T/S 

1 Spinal fusion 2 

2 Spinal cord tumor, resection 2 

T/S Sympathectomy T/S 

1 Transsphenoidal hypophysectomy  

T/S Ventriculo-peritoneal (VP) shunt placement/revision T/S 
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T/S 
Carotid endarterectomy 

 
T/S 

 

T/S 
Intracranial bypass T/S 

UCLA NEUROSURGERY – PEDIATRICS CHCSJ 

Order Procedure  

1 Craniotomy 2 

2 Hemispherectomy 2 

T/S Rhizotomy T/S 

UCLA OBSTETRICS AND GYNECOLOGY   CHCSJ 

Order Procedure  

T/S AP repair T/S 

T/S 
Cesarean 

section 

(C/S for placenta previa:2 C/S for placenta 

acreta,precreta:3) 

2 Ectopic pregnancy 2 

2 Exploratory laparotomy/debulking (malignancy) 2 

T/S Hysterectomy T/S 

T/S Hysterotomy T/S 

T/S Laparoscopy T/S 

T/S Laparotomy T/S 

4 Pelvic exenteration 4 

T/S Pelvic lymphadenectomy T/S 
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T/S Second look laparotomy T/S 

1 Staging laparotomy 1 

T/S Tubal ligation NBR 

1 Uterine myomectomy 1 

T/S Vaginectomy T/S 

T/S Vulvectomy (vulva, excision) 2 

UCLA ORAL SURGERY   CHCSJ 

Order Procedure  

1 
Bilateral sagittal split osteotomy (BSS) 

 
1 

1 

Bilateral subcondylar osteotomy/intraoral vertical ramus 

osteotomy (IVRO)          

 

1 

T/S LeForte I osteotomy T/S 

UCLA ORTHOPEDIC SURGERY CHCSJ 

Order Procedure T/S 

T/S Bone lesion, excision T/S 

T/S Bone marrow harvest/aspiration T/S 

T/S Bone tumor, resection T/S 

T/S Femur resection T/S 

T/S Fracture reduction, open with internal fixation (ORIF) 2 

T/S Hand/ finger replants T/S 

T/S Hardware removal T/S 
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2 Harrington rod placement 2 

 Hip:  

2 Disarticulation 2 

2 Fusion 3 

1 Replacement porous hip surface 1 

3 Revision/Exchange total hip replacement 3 

2 Total hip replacement (THR) 2 

 Knee:  

T/S Reconstruction T/S 

1 Revision of total knee replacement 1 

T/S Total knee replacement (TKR) 2 

T/S Laminectomy T/S 

T/S   Microvascular Free Flap reconstruction T/S 

1 Periacetabular (Ganz) osteotomy 1 

2 Spinal fusion 2 

1 Trochanteric osteotomy/ surgical dislocation of hip 1 

UCLA 

 

PEDIATRIC SURGERY  

(Request units to be split as needed) 

 

CHCSJ 

Order Procedure  

1 Diaphragmatic hernia, repair 1 

T/S Intestinal atresia, repair T/S 

1 Mediastinal procedures 1 

1 Neuroblastoma resection 1 
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T/S Omphalocele/ Gastrochisis repair T/S 

T/S Splenectomy T/S 

1 Thoracotomy 1 

1 Tracheoesophageal Fistula 1 

1 Wilm’s tumor, resection 1 

UCLA PLASTIC SURGERY CHCSJ 

Order Procedure  

T/S AV malformation- cutaneous large T/S 

T/S Bilateral sagittal split osteotomy (BSS) T/S 

 Cranial Vault Remodeling including:  

2 Frontal Orbital Advancement 2 

2 Facial Bipartition Correction 2 

2 Cranioplasties 2 

T/S LeForte II & III T/S 

2 Monobloc Procedures 2 

1 (Dr. Kawamoto) 
Refracture & reposition zygoma w/ cranial 

bone graft 
1 

 UROLOGY CHCSJ 

Order Procedure  

 Cystectomy:  

4 Radical 4 

2 Partial T/S 

T/S Cystoplasty T/S 
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T/S Ileal conduit T/S 

T/S Ileal reservoir, construction/reconstruction T/S 

 Nephrectomy:  

T/S Donor T/S 

2 Radical 4 

1 Total (Simple) T/S 

T/S Nephrolithotomy T/S 

T/S Percutaneous stone fragmentation T/S 

 Prostatectomy:  

2 Open 2 

2 Radical 4 

T/S Transurethral resection T/S 

T/S Pyelolithotomy T/S 

T/S Pyeloplasty T/S 

1 Renal Transplant T/S 

4 Renovascular correction 3 

T/S Retroperitoneal lymph node dissection 2 

T/S Saphenous vein graft T/S 

UCLA VASCULAR SURGERY   CHCSJ 

Order Procedure  

 Aortic Surgery  

4 Abdominal Aortic surgery 4 

6 + FFP+ Platelets Thoracic Aortic surgery 6 + FFP+ 
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Platelets 

T/S Axillofemoral T/S 

T/S Carotid endarterectomy T/S 

2 Embolectomy 2 

2 (Drs. Moore/ Reil/ Quinones) 

T/S (All other MDs) 
Endovascular AAA 2 

T/S Femoral-femoral bypass T/S 

T/S Femoral-popliteal bypass T/S 

1 Peripheral aneurysm repair 1 

4 Renal artery repair 3 

T/S Thrombectomy T/S 
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 Aضميمه 
  هاي مرتبط با تزريق خوننشانه تعاريف علائم و

CHILLS/ : RIGORSاحساس سرما همراه با لرز و رنگ پريدگي   
:  DARK  URINEاي ادرار تيره يا ادار پر رنگ يا قرمز قهوه  

  :افت فشار خون
  ): سال يا بيشتر18( در افراد بالغ -1 

 در يا كمتر mmHg 80 فشارسيستوليك و در  ويا بيشترmmHg  30فشارسيستوليك به ميزان  افت 
   ساعت پس از اتمام تزريق خون4 حين يا

   درصد افت در فشار سيستول نسبت به فشار سيستول پايه25بيش از : سال1-18سنين  -2
 درصد افت در فشار خون 25از بيش : گرم كيلو12 درسنين زير يك سال و يا هر سني با وزن كمتر از -3

  نسبت به فشار خون پايه
Bronchospasm  (Wheezing): انقباض عضلات صاف جدار برونش و يا برونشيولها كه باعث 

 هنگام تنفس در زدنسوت  و يا خستواند باعث ايجاد صداي خسمي باريكي مسير عبور هوا شده و
  .گردد
DIC  :زخمهاي جراحي يا ،هاي كاتتر زخم، سوراخ شدگيهاي بدنريزي غير قابل كنترل از محلبا خون 

  .شود ساعت پس از اتمام تزريق خون مشخص مي4خونريزي پوستي مخاطي پراكنده در حين يا در طي 
: Feverگراد در دماي بدن به نسبت درجه حرارت اندازه افزايش بيشتر يا مساوي يك درجه سانتي-

 .گيري شده در قبل از تزريق خون
Hematuria:وجود خون يا گلبول قرمز در ادرار .  

:Hemoglobinemia وجود هموگلوبين آزاد در پلاسماي خون.  
Hypoxemia :غير طبيعي غلظت اكسيژن در خون شريانيكاهش mmHg300≤ Fio2  /Pao2  يا  

  . اشباع اكسيژن در هواي اتاق>90%
 4در حين يا  mmHg30 مساوي يا افزايش در فشار خون سيستوليك بيشتر :افزايش فشار خون

  .ساعت پس از اتمام تزريق خون



 راهنماي ملي مراقبت از خون.......................................................................................................................                

262 
 

Jaundice  : روبينبروز يا تشديد زردي پوست يا اسكلرا به علت افزايش سطح بيلي.  
- ساعت پس از اتمام تزريق خون رخ مي4يا استفراغ كه در حين يا در طي  تهوع و: استفراغ/ تهوع

 .دهد
Oliguria: ساعت24سي در سي500دراري كمتر ازبروز اخير كاهش برون ده ا  

  غير از كهيربه  ساير بثورات جلدي :ساير بثورات جلدي
Epistaxisa  :خونريزي از بيني  

 احساس ):يا سا ير دردها درد در محل تزريق و"سر درد"پهلو "قفسه سينه" كمر"شكم (درد 
  .ونساعت پس از اتمام تزريق خ 4 در هر قسمت از بدن در حين يا در طي درد

بيشتر (ده قلبي ايجاد ميشود و باعث افزايش ضربان قلب افت فشار خون كه در اثر كاهش برون: شوك
 ، كاهش حجم ادرار، تعريق، رنگ پريدگي، انقباض عروق جلدي، تنفس سريع،) باردر دقيقه100مساوي

  .گرددپيك است، ميبي قراري و يا كاهش هوشياري كه نيازمند احيا با مايعات يا بدون داروهاي اينوترو
Dyspnea   : با يا بدون هايپوكسمي(بروز يا تشديد تنگي نفس يا افزايش چشمگير تعداد تنفس(  

  )با يا بدون خارش (هاي قرمز برجسته  لكه:كهير
Edema : التهاب بافت نرم به دنبال افزايش تجمع مايعات  
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 Bضميمه
 :ها  فرآوردهعوارض زيانبار تزريق خون و 1قابليت استناد

 
هنگامي كه اطلاعات موجود براي استناد كافي نباشد يا بر  (Not Determined) :بدون ارتباط

  . علايم مربوط به تزريق خون و فرآورده نباشداساس شواهد و مستندات 
نگامي كه شواهد به نفع ساير علل ه:  (Unlike) يا Excluded )  (،  (Doubtful)احتمال اندك

 . و فرآورده باشدشك به عارضه ناشي از تزريق خونتر از قوي

  هنگامي كه شواهد نتواند بين ساير علل ايجاد عارضه و يا عارضه ناشي از تزربق : ( Possible )  ممكن
  .خون افتراق دهد

 به نفع عارضه تزريق خون ناشي از تزريق خون يا هنگامي كه شواهد واضحاً:  (Probable )محتمل
  .باشدفرآورده 
  . به نفع عارضه ناشي از تزريق خون يا فرآورده باشدهنگامي كه شواهد قطعاً: (Definite)قطعي
بندي شده به ها در گروه بدون ارتباط و يا احتمال اندك، تقسيمعوارض جانبي كه قابليت استناد آن: نكته

شود كه ابتدا ده مياستفا) هابنديتقسيم(فقط زماني از اين عناوين . طور معمول نبايد گزارش شوند
شده اما سپس، براساس اطلاعات، ثابت شده كه دليل ديگري براي  تصور مي عارضه مرتبط با تزريق خون،

  )3. (عارضه وجود دارد 
 

 

 

 

 

 

                                                            
1 - Imputability 
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 Cضميمه
 :بندي شدت عوارض ناخواستهتقسيم

  
 .هاي ايجاد شده در بيمار به علت واكنش ناخواستهارزيابي شدت نشانه :Severityشدت  
   ): Non‐Severخفيف( 1درجه 

در اين بيماران نياز به درمان علامتي وجود دارد اما عدم درمان اين ضايعات منجر به آسيب دائمي يا 
  .گردد اختلال عملكرد بدن نمي

  ) : Severشديد (2درجه 
باط  با عارضه ناشي از تزريق خون ارتبستري شدن در بيمارستان يا افزايش طول مدت بستري مستقيماً

  .هاي پايدار يا كاهش توان بيمار در نتيجه اين عارضه اتفاق افتاده استدارد و يا ناتواني
 و يا جهت درمان عوارض پايدار ناشي از اين عارضه و يا اختلال عملكرد آن نيا به اقدامات طبي يا 

  .جراحي وجود دارد
  ) : Life‐threateningتهديد كننده حيات (3درجه

تزريق وازوپرسور، لوله گذاري، انتقال بيمار به ( نياز به مداخلات باليني اساسي مانند پس از تزريق خون
  .براي جلوگيري از مرگ بيمار الزامي است) بخش مراقبت ويژه

  ) : Deathمرگ (4درجه 
  )3. (فوت گيرنده خون به علت عارضه ناشي از تزريق خون صورت گرفته است
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 Dضميمه 
-هايي كه به طور رايج مرتبط با عوارض هموليتيك تزريق خون ميبادي آنتي-

 )AHTR, DHTR, DSTR) (3(باشند
 

  
Anti‐ A                      Anti‐ B                Anti‐C             Anti‐D 

 

Anti‐ E                      Anti‐ A,B             Anti‐ K            Anti‐ M 

  
Anti‐ c                      Anti‐ e                  Anti‐k             Anti‐ S 

  
Anti‐ JKa                           Anti‐JKb                       Anti‐FYa                Anti‐FYb                    Other  
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فراوانی عارضه برحسب سال

  
   Eضميمه 

  1393 از ابتدا تا پايان سال هارآوردهگزارش عوارض ناخواسته ناشي از تزريق خون و ف
    گزارش كلي عوارض-الف

 تا 1388ها از سراسر كشور از نيمه دوم سال  مورد عارضه مرتبط با تزريق خون و فرآورده6411 
سازمان انتقال ) هموويژلانس( به واحد مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده 1393پايان سال 

 . خون گزارش و ثبت شده است

 مورد 13تنها ) 1388نيمه دوم سال ( در ابتداي استقرار سيستم هموويژولانس در مراكز درماني  
 91ها افزايش يافته است، به طوريكه در سالعارضه گزارش گرديده است، كه به تدريج تعداد گزارش

 مورد از كل 2612 تعداد،1393 مورد و در سال 2122، تعداد 1392 مورد و در سال 1011تعداد 
ور گزارش شده است، كه نمايانگر بهبود روند گزارش دهي و گسترش روند سيستم آموزش كش

 .هدفمند و افزايش درصد استقرار سيستم هموويژلانس در مراكز درماني است
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  :روند زماني افزايش بيمارستانهاي داراي سيستم هموويژلانس در شكل زير به نمايش درآمده است

شاخص هاي ارائه شده توسط بخش هموويژلانس
شاخص

    زماني تعداد عوارض گزارش شده از كل بيمارستانهاي داراي سيستم هموويژلانس در يك فاصله  ×   100
هاي توزيع شده به همان مراكزدرهمان فاصله زماني تعداد كل فرآورده

٢

٣٣

0.143

0.118

0.074

0.128 0.128 0.129

0.000

0.020

0.040

0.060

0.080

0.100

0.120

0.140

0.160

١٣٨٨نيمه دوم سال  ١٣٨٩سال ١٣٩٠سال ١٣٩١سال  ١٣٩٢سال  ١٣٩٣سال 

زمان تعداد عوارض تعداد توزيع شاخص
نيمه دوم سال 1388 13 9084 0.143

سال1389 186 157412 0.118
سال1390 352 474741 0.074
سال 1391 1011 792833 0.128
سال 1392 2123 1654941 0.128
سال 1393 2612 2017250 0.129
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شاخص هاي ارائه شده توسط بخش هموويژلانس
شاخص

    زماني تعداد عوارض گزارش شده از كل بيمارستانهاي داراي سيستم هموويژلانس در يك فاصله  ×   100
هاي توزيع شده به همان مراكزدرهمان فاصله زماني تعداد كل فرآورده

٢

٣٣

0.143

0.118

0.074

0.128 0.128 0.129

0.000

0.020

0.040

0.060

0.080

0.100

0.120

0.140

0.160

١٣٨٨نيمه دوم سال  ١٣٨٩سال ١٣٩٠سال ١٣٩١سال  ١٣٩٢سال  ١٣٩٣سال 

زمان تعداد عوارض تعداد توزيع شاخص
نيمه دوم سال 1388 13 9084 0.143

سال1389 186 157412 0.118
سال1390 352 474741 0.074
سال 1391 1011 792833 0.128
سال 1392 2123 1654941 0.128
سال 1393 2612 2017250 0.129

  

  .باشدريبي شيوع عوارض در مقياس زمان در زير مشخص مينمودار تق
  :نمودار براساس فرمول زير محاسبه شده است

 100  × تعداد عوارض تاييد شده از كل بيمارستانهاي داراي سيستم هموويژلانس در يك بازه زماني
  همان بازه زمانيدر هاي توزيع شده به همان مراكزتعداد كل فرآورده
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  1392  گزارش كلي موارد عارضه گزارش شده از ابتدا تا پايان سال-ب

عوارض برحسب جنسيت(%)توزيع فراوانی نسبی   

۶

43.1

56.9

male

female
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   موارد%   6/23      سال   20  از كمتر  :       مورد نيشتريب

  موارد%     1/5         بالاتر و سال 80  :       مورد  نيكمتر 
 كه دهنديم ليتشكي تالاسم بيماران را اهفرآورده و خون قيتزر ازمندانين ازيي بالا حجم حقيقت در
 در عارضه وقوع اكثريت دلايل از يكي مطلب نيا لذا رند،يگيم قرار سال 20 ريزي سن گروه در شتريب

  .گرددمي شامل را سال 20 از كمتر سنين
  

                 

٧

عوارض برحسب سن(%)توزيع فراوانی نسبی 

سن
اعلام شده ثبت نشده Minimum Maxim

um Mean Std. Error
Of mean Std. Deviation

٣۶٧٢ ٣۶ ٠ ١٠٠ ٣٨٫۴۵ .٣٨۶ ٢٣٫۴٠۶

20.3

12.2

10.1

9.59.5

8.6

5.1

23.6

1

٢٩-٢٠
٣٩-٣٠
۴٠-۴٩
۵٠-۵٩
۶٠-۶٩
٧٩-٧٠
<=٨٠

>٢٠
ثبت نشده
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فرآورده تزريقي(%)توزيع فراواني نسبي

١٠

61.6

18.4

2.3

1.2

7.6
0.5

0.1

0.1
7.3

0.20

0.20.1

0.2

0 0

0.2

0.7

packed cell leuko redused RBC washed RBC

whole blood random platelet apheresis platelet

cryo percipitant cryo poor plasma ffp

washed leuko reduced RBC Irradiated leuko reduced RBC irradiated packed cell

Irradiated Pooled Plateleteا Pooled Platelete Frozen Red Cells

Pediatric RBC ثبت نشده
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١١

82.8

8.3

7.5

1.2 0.2

RBC

platelet

ffp

whole Blood

ثبت نشده

فرآورده تزريقي برحسب گروه(%)توزيع فراواني نسبي 
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   :از است عبارت1392 لسا انيپا تا شده يدأيت عارضه وقوع نوع فراواني توزيع* 
Mild Allergic Reaction -                   50%   

‐                                           FNHTR 5/34%   

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
    

توزيع فراواني نسبي عوارض تاييد شده

١٣

34.5

1.3

2.5
1.4

0.1
0

50

7.90.1 1.7 0.2 0.2 0

FNHTR Immune Hemolysis(ABO)
Non immune Hemolysis Immune Hemolysis(alloab)
bacterial infection GVHD
Allergic reaction other reaction
TRALI TACO
Hypotention related to transfusion TAD
ثبت نشده
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خلاصه گزارش
FNHTR

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد1279 1110RBCمرگ-

 21Wholeآسيب جدي27
Blood

فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع عارضه
تهديد كننده حيات8

119Platelet٩۵۴خفيف1243
  120يا مساويكمتر 

دقيقه

26FFPثبت نشده است1
ثبت نشده١۴ نامشخص3

نظر ستاد مركزي ازبخش جنسسناستنادقابليت  
سال 20 <=230بدون ارتباط1اورژانس82

زن٧۵٠
سال 20 -18029احتمال اندك175

119ICU1042سال 30 -15639ممكن 44CCU
سال 40 -15549محتمل59تالاسمي188
سال 50 -15659قطعي1بخش821

مرد۵٢٩ اتاق عمل١
ثبت نشده است1

سال 60 -16869
سال 70 -14379
سال  ٨٠= >79

ثبت نشده است12ثبت نشده٢۴
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٢۶

Allergic reactionگزارشخلاصه 

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد1855 1430RBC*مرگ1

تهديد كننده حيات30
17Whole Blood

دقيقه 120كمتر يا مساوي 1511

دقيقه 120بيشتراز 288 خفيف1804

177Plateletثبت نشده است5
ثبت نشده46 227FFP

ثبت نشده4شديد15
جنسسنقابليت استنادبخش

سال 20 <560بدون ارتباط--اورژانس78

زن1028 سال 20 -47829احتمال اندك50

174ICU
سال 30 -24739ممكن687
سال 40 -16949محتمل1094

34CCU
سال 50 -12259قطعي17

مرد827 ثبت نشده است7

سال 60 -10269 تالاسمي680
اتاق عمل11

سال 70 -10479ثبت نشده20
سال  80= >59

ثبت نشده  14بخش858
است

./مرگ در اثر بيماري زمينه اي  بوده است*  
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٢٠

خلاصه گزارش
Immune Hemolysis(ABO)

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
كل مواردتعداد 50 48Packed Cellمرگ 3

شديد3

1Platelet

فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع  
عارضه حيات تهديدكننده2

  120يا مساوي كمتر 43آسيب جدي ندارد42
دقيقه

1FFPثبت نشده است1
دقيقه 120بيشتراز 5

ثبت نشده2 نامشخص-
جنسسنقابليت استنادبخش

سال 20 <5بدون ارتباط-اورژانس2

زن25
سال 20 -529احتمال اندك-

10ICU
سال 30 -539ممكن2
سال 40 -949محتمل3

3CCU45سال 50 -659قطعي

مرد25
تالاسمي2

ثبت نشده است-

سال 60 -1469
سال 70 -479بخش25

سال  80= >2
ثبت نشده  -اتاق عمل3

است
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٢١

خلاصه گزارش
Immune Hemolysis(Allo Ab) 

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد53 52RBCمرگ*1

0Whole Bloodشديد3
فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع  

عارضه
0Plateletخفيف48

  120يا مساوي كمتر 30
دقيقه

دقيقه 120بيشتراز 21تهديد كننده حيات0

ثبت نشده1FFP2ثبت نشده است  1 نامشخص
جنسسنقابليت استنادبخش

سال 20 <13بدون ارتباط0اورژانس7
زن38 سال 20 -1129احتمال اندك1

13ICU
سال 30 -639ممكن31
سال 40 -449محتمل18

1CCU3سال 50 -859قطعي

مرد15
تالاسمي13

استنشده ثبت 0
سال 60 -569

سال 70 -279بخش18
سال  80= >4اتاق عمل0
ثبت نشده است0ثبت نشده1

./مرگ در اثر بيماري زمينه اي و تزريق خون بوده است*
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٢۴

خلاصه گزارش
Non Immune Hemolysis

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد94 92*مرگ 1

RBC

شديد1
1

Whole Blood  فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع
عارضه

 120يا مساوي كمتر 60خفيف89
دقيقه 0Platelet

دقيقه 120بيشتراز 34تهديدكننده حيات3
1FFP

ثبت نشده0ثبت نشده است0 نامشخص0
جنسسنقابليت استنادبخش

سال 20 <11بدون ارتباط0اورژانس3
زن47 سال 20 -729احتمال اندك17

31ICU
سال 30 -1139ممكن59
سال 40 -749محتمل18

3CCU0سال 50 -2259قطعي

مرد47
تالاسمي1

ثبت نشده است0

سال 60 -1969
سال 70 -1179بخش48
سال  80= >6اتاق عمل7
ثبت نشده است0ثبت نشده1

./مرگ در اثر بيماري زمينه اي بوده است*



  ...........................................................................................................................................................ضمائم   

279 
 

  
خلاصه گزارش  

TRALIمشكوك به 
فرآورده تزريق شدهشدت عارضه

تعداد كل موارد2 0RBCمرگ1

شديد-
0Whole Blood

فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع 
عارضه

 120يا مساوي كمتر 2خفيف1
دقيقه

1Platelet
دقيقه 120بيشتراز 0تهديد كننده حيات0

1FFP
ثبت نشده0ثبت نشده است0 نامشخص0

جنسسنقابليت استنادبخش
سال 20 <1بدون ارتباط0اورژانس0

زن1 سال 20 -029احتمال اندك0
1ICU

سال 30 -039ممكن1
سال 40 -049محتمل1

0CCU0سال 50 -159قطعي

مرد1
تالاسمي

ثبت نشده است0

سال 60 -069 بخش1
سال 70 -079اتاق عمل٠

سال  80= >0
ثبت نشده است0ثبت نشده٠
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  :1393 سال عوارضي كل گزارش -ج

  
١٣٩٣توزيع فراوانی عوارض برحسب جنسيت در سال   

٧
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١٠

93گزارش عوارض زير يكسال در سال  خلاصه
تعدادكل 

نوع فراورده تزريقيشده نوع عارضه تائيدنفر 28 جنسيت

6FNHTR21RBCدختر15

پسر13
1TACO

4Platelet
2TAD

16Allergic Reactionنهايي سرنوشت

3FFP
بهبود يافته26

2other reaction

مرگ*١

1Non immune Hemolysis نشده اعلام1

.مرگ در اثر بيماري زمينه اي بوده است* 
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١٢

1393در سال مصرفي برحسب گروه در موارد عارضه (%) فرآورده تزريقي 

86.3

5.97.6

0.1
0.1

RBC

platelet

ffp

whole Blood

بيش از يک نوع 
همزمان
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1393تاييد شده در سال نوع عوارض (%) نسبت

١۴

36.6
0.8

3.4
1.3

46.1

7.2

0

2.8

0.7

1

4.5

FNHTR

immune hemolysis(ABORh miss math)

Non immune Hemolysis

Immune Hemolysis(alloab)

Allergic reaction

other reaction

TRALI

TACO

Hypotention related to transfusion
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١٩

خلاصه گزارش
1393در سال    FNHTR

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد956 877RBCمرگ0

آسيب جدي93
1Whole 

Blood
فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع عارضه

تهديد كننده حيات1

خفيف839
59Platelet۶۴٧

  120يا مساويكمتر 
دقيقه

19FFPدقيقه ١٢٠بيش از  ٢٣٧

ثبت نشده٧٢نامشخص0ثبت نشده است23
نظر ستاد مركزي ازبخش جنسسناستنادقابليت  

سال >15220بدون ارتباط0اورژانس84

زن۵٨٨
سال 20 -15229احتمال اندك254

91ICU699سال 30 -12939ممكن 25CCU
سال 40 -12549محتمل3تالاسمي131
سال 50 -11459قطعي0بخش617

مرد٣۶٨ اتاق عمل٢
ثبت نشده است0

سال 60 -12469
سال 70 -9779
سال  ٨٠= >61

ثبت نشده است2ثبت نشده۶
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٢١

1393در سال  Allergic reactionگزارشخلاصه 

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد1203 961RBC*مرگ1

تهديد كننده حيات9
2Whole Blood

دقيقه 120كمتر يا مساوي 957

دقيقه 120بيشتراز 244 خفيف1041

84Plateletثبت نشده است17
ثبت نشده2 154FFP

ثبت نشده2شديد135
جنسسنقابليت استنادبخش

سال >32320بدون ارتباط0اورژانس70

زن730 سال 20 -29829

106ICU66سال 30 -15039احتمال اندك
سال 40 -11449

15CCU512سال 50 -11859ممكن

مرد473

سال 60 -8269 محتمل624تالاسمي435 اتاق عمل18

سال 70 -7279قطعي1ثبت نشده4
سال  80= >44

ثبت نشده  2ثبت نشده است0بخش555
است

./مرگ در اثر بيماري زمينه اي  بوده است*
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٢٢

خلاصه گزارش
1393سال  در Immune Hemolysis(ABO)  

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
كل مواردتعداد 22 22Packed Cellمرگ 0

شديد4

0Platelet

فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع  
عارضه حيات تهديدكننده2

 120يا مساوي كمتر 20خفيف15
دقيقه

0FFPثبت نشده است1
دقيقه 120بيشتراز 1

ثبت نشده1 نامشخص-
جنسسنقابليت استنادبخش

سال> 120بدون ارتباط0اورژانس2

زن12
سال 20 -329احتمال اندك0

2ICU
سال 30 -239ممكن0
سال 40 -349محتمل0

0CCU22سال 50 -359قطعي

مرد10
تالاسمي0

ثبت نشده است0

سال 60 -369
سال 70 -679بخش16

سال  80= >1
ثبت نشده  0اتاق عمل2

است
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٢٣

خلاصه گزارش
1393سال  د Immune Hemolysis(Allo Ab) 

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد35 33RBCمرگ0

0Whole Bloodشديد4
فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع  

عارضه
1Plateletخفيف29

 120يا مساوي كمتر 25
دقيقه

دقيقه 120بيشتراز 8تهديد كننده حيات2

ثبت نشده1FFP2ثبت نشده است0 نامشخص0
جنسسنقابليت استنادبخش

سال> 20  7بدون ارتباط0اورژانس2
زن26 سال 20 -629احتمال اندك6

5ICU
سال 30 -639ممكن20
سال 40 -649محتمل8

1CCU1سال 50 -559قطعي

مرد9
تالاسمي13

استنشده ثبت 0
سال 60 -369

سال 70 -179بخش14
سال  80= >1اتاق عمل0
ثبت نشده است0ثبت نشده0
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٢۴

خلاصه گزارش
Non Immune Hemolysis  1393در سال

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد89 89مرگ0

RBC

شديد14
0

Whole Blood  فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع
عارضه

 120يا مساوي كمتر 53خفيف72
دقيقه 0Platelet

دقيقه 120بيشتراز 29تهديدكننده حيات0
0FFP

ثبت نشده7ثبت نشده است3 نامشخص0
جنسسنقابليت استنادبخش

سال> 20  11بدون ارتباط0اورژانس4
زن46 سال 20 -1229احتمال اندك12

47ICU
سال 30 -739ممكن73
سال 40 -1249محتمل4

1CCU0سال 50 -1559قطعي

مرد43
تالاسمي2

ثبت نشده است0

سال 60 -1169
سال 70 -1279بخش30
سال  80= >8اتاق عمل5
ثبت نشده است1ثبت نشده0
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٢٧

خلاصه گزارش
1393سال  در TRALIمشكوك به 

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد1 1RBCمرگ0

شديد1
0Whole Blood

فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع  
عارضه

 120يا مساوي كمتر 0خفيف0
دقيقه

0Platelet
دقيقه 120بيشتراز 1تهديد كننده حيات0

0FFP
ثبت نشده0ثبت نشده است0 نامشخص0

جنسسنقابليت استنادبخش
سال> 020بدون ارتباط0اورژانس0

زن1 سال 20 -129احتمال اندك0
1ICU

سال 30 -039ممكن0
سال 40 -049محتمل1

0CCU0سال 50 -059قطعي

مرد0
تالاسمي

ثبت نشده است0

سال 60 -069 بخش0
سال 70 -079اتاق عمل٠

سال  80= >0
ثبت نشده است0ثبت نشده٠
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٢٨

خلاصه گزارش
1393 در سال   TACO

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد74 64RBCرگم0

شديد16
0Whole Blood

فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع  
عارضه

 120يا مساوي كمتر 47خفيف55
دقيقه 0Platelet

دقيقه 120بيشتراز 21تهديد كننده حيات2
10FFP

ثبت نشده6ثبت نشده است1 نامشخص0
جنسسنقابليت استنادبخش

سال> 120بدون ارتباط0اورژانس5
زن46 سال 20 -129احتمال اندك12

29ICU
سال 30 -439ممكن56
سال 40 -649محتمل6

5CCU0سال 50 -1059قطعي

مرد28
تالاسمي0

ثبت نشده است0

سال 60 -1269
سال 70 -2079بخش34
سال  80= >20اتاق عمل1
ثبت نشده است0نشده ثبت0
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خلاصه گزارش
Other Reaction 1393سال  در

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد187 168RBCمرگ0

شديد16

0Whole Blood
فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع  

عارضه تهديد کننده حيات4

  120كمتر  يا مساوي152خفيف161
دقيقه 8Platelet

دقيقه 120بيشتر از 26كاملا بهبود يافته است0
11FFP

ثبت نشده9ثبت نشده است6 نامشخص0
جنسسنقابليت استنادبخش

سال> 2420بدون ارتباط٠اورژانس١٨
زن129 سال 20 -4029احتمال اندك١٧۵

٢۴ICU
سال 30 -3939ممكن١١
سال 40 -2349محتمل١

١CCUسال 50 -1859قطعي٠

مرد58
تالاسمی52

ثبت نشده است٠

سال 60 -1969
سال 70 -1379بخش89

سال  80= >11 اتاق عمل3
ثبت نشده  0

است ثبت نشده0

٢۶
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٢٩

خلاصه گزارش
1393سال كم فشاري خون ناشي از تزريق خون در 

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد19 16RBCمرگ0

شديد1
0Whole Blood

فاصله زماني بين تزريق خون و وقوع  
عارضه

 120يا مساوي كمتر 16خفيف18
دقيقه 1Platelet

دقيقه 120بيشتراز 3تهديد كننده حيات0
2FFP

ثبت نشده0نشده استثبت 0 نامشخص0
جنسسنقابليت استنادبخش

سال > 20  0بدون ارتباط0اورژانس0
زن11 سال 20 -129احتمال اندك1

7ICU
سال 30 -339ممكن17
سال 40 -449محتمل0

0CCU1سال 50 -459قطعي

مرد8
تالاسمي0

ثبت نشده است0

سال 60 -369 اتاق عمل3
سال 70 -179بخش9

سال  80= >3
ثبت نشده است0ثبت نشده0
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٣٠

1393سال  در  TADگزارشخلاصه 

فرآورده تزريق شدهشدت عارضه
تعداد كل موارد26 23RBCمرگ0

تهديد كننده حيات0
0Whole Blood

دقيقه 120كمتر يا مساوي 19

دقيقه 120بيشتراز 3خفيف19

2Plateletثبت نشده است1
ثبت نشده4 1FFP

ثبت نشده0شديد6
جنسسنقابليت استنادبخش

سال> 620بدون ارتباط0اورژانس4
زن17 سال 20 -229احتمال اندك9

4ICU
سال 30 -539ممكن17
سال 40 -249محتمل0

1CCU
سال 50 -159قطعي0

مرد9 ثبت نشده است0

سال 60 -769 تالاسمي1
اتاق عمل0

سال 70 -079ثبت نشده1
سال  80= >3

ثبت نشده  0بخش15
است
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ي ناتوان ك يمختصر، اي يجزئي ناتوان با عدد 113 افته، يبهبود كاملاً عدد 2342عارضه، 2612 از تينها در
 و خون قيتزر اثر در مورد 2 فوت، مورد 7 از كه .است شده گزارش فوت 7 وي دائم عضو نقص ا يديشد

  .است دهش گزارش علت دو هر اثر در مورد 2 وي انهيزمي ماريب اثر در مورد 3 فرآورده،

1393سال  درسرنوشت نهايي عوارض

٣١
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  يابواژه
 الف

 226 آسيب ريوي حاد

  153-151-150-147 آلوايمونيزاسيون
  132-127 آمبولي هوا
  122 آنژيوگرافي

  132-127-126 اختلال انعقادي
  222-214-213 ادم

  230-116 اضافه بار آهن
  146 انعقاد داخل عروقي منتشر

  157 اورمي
  ب

  122-118  بارداري پيچيده
  143-118 بارداري طبيعي

  123-118 اد دردبحران ح
  120-118بيهوشي عمومي

  پ
  122 پره اكلامپسي

  123-118 پرياپيسم
-131-130-129-127-126-117-114-113-112-9-91-87-83-79-69-55-46-36-27 پلاسما

132-136-138-142-145-147-150-151-153-154-155-156-157-158-169-170-172-
173-181-187-188-190-199-200-261  

  154-153-112-69-55 منجمدپلاسماي تازه 
  156-154-153 هپلاسماي ذوب شد
  153 پلاسماي فريز شده
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-145-144-132-131-127-126-125-124-112-96-87-86-69-55-51-44-36-35 پلاكت
146-147-148-149-150-151-151-152-153-220-238  

  146 پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك
  ت

  222 تاكي كاردي
  153 رزيستجهيزات سيتا ف
  148-146-145-131 ترومبوسيتوپني

  262-230-123-122-121-120 تزريق خون مزمن
  262-110 تنگي نفس
  204 توان واكنش
  146 تهاجم تومور

  چ
  157 چسب فيبريني

  خ
  213 خشونت صدا 

  143 خون شسته شده
  155-153-150-145-137-69-53-26 خون كامل

  د
  118  دوره دردناك حاد
  57 ديسترس تنفسي

  ر
  117 رتيكولوسيتوپني

  ز
 262 زردي
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  س
  18-17 سامانه ملي مراقبت از خون

  145-83-82 سانتريفيوژ
  146 سپتي سمي

  148-147-122 سپسيس
  156 ست فيلتردار

  180 سقط
  121-120-118 سكته مغزي

  132-119-118-117 سكستراسيون
  119-118 سكستراسيون طحالي
  119-118 سكستراسيون كبدي

  119-118 ادسندرم قفسه صدري ح
  121 سندرم نارسايي چند ارگاني

  167 سوسپانسيون
  ش

 262-133 شوك

  :ض
  194-187-181-169-153-137-136-130-129-114-39 ضد انعقاد

  :ظ
  129-115 ظرفيت حمل اكسيژن

  ع
  229-228-227-155-147-143-128-125-121-119-118-117-109-26 عفونت

  ف
  237-236-157-156-155-154-153-132-131-126-125-117فاكتور

  215-159-157-156-132-131-126 فيبرينوژن
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  ك
  110 كاهش سطح هوشياري

  159-158-157-156-114-113-69-55-36 كرايو
  262 كهير
  گ

-128-127-126-124-121-120-119-118-117-116-112-89-87-69-53-46-17 گلبول قرمز
129-130-131-132-134-138-139-141-142-143-144-147-151-165-166-167-169-
170-171-172-173-177-180-181-182-183-184-185-187-188-189-190-191-191-
192-194-195-196-197-199-200-202-204-215-216-217-236-238-239-261  

  204-197-196-195-192-191-190-181  گلبول قرمز حساس شده
  138 گلبول قرمز فشرده

  م
  107 مستندسازي

  57  مشخصات بيمار
  C1  143ننده مهارك

  و
  147 واكنش آلرژيك

  ه
  146 هايپوپلازي
  118-117 هايپوكسي

  143 هماگلوتينين
  238-148-131  هموستاز

  261-237-236-145-139-124-123-122-121-120-117-116 هموگلوبين
  219-157-136-135-127-118-117-91 هموليز

 132هموترمي 




