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مربوط به کرونا دررابطه با اهدای  خون
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با توجه به نیاز بیماران خاص و اعمال جراحی ،  اهدای 

.خون یک امر  ضروری می باشد 

س از طرفی در دو سال اخیر شیوع بیماری کرونا و تر

اکز از انتقال بیماری باعث کاهش مراجعه داوطلبین به مر

انتقال خون شده است ولی مراکز انتقال خون ضمن 

ا یک رعایت پروتکلهای بهداشتی، تأکید دارند که کرون

نند از نمی تواتنفسی بیماری تنفسی است و ویروسهای 

طریق خون منتقل شوند و اهدای خون خطری برای افراد

. اهداء کننده نخواهد داشت
ت موازین گرچه زنجیره انتقال کرونا از طریق تنفسی است ولی رعای: البته  

.  بهداشتی ضمن اهدای خون ضروری است وبخوبی نیزانجام می گیرد 



در مورد واکسیناسیون و اهدای خونFDAنظرات 

فارم مانند سینو) افرادیکه واکسن های از نوع ویروس غیر فعال 
mRNAو یا واکسن تولید شده  بر پایه ( و بهارات و برکت 

چ تزریق کرده اند ، می توانند بدون هی( مانند فایزر و مدرنا )

س زنده مانعی خون اهدا کنند ، ولی کسانیکه واکسن بر پایه ویرو

رده اند به ، تزریق ک( مانند اسپوتنیک و آسترازنکا ) ضعیف شده 

. روز از اهدای خون منع می شوند 14مدت 



سوالا ت رایج دررابطه با اهدای خون 

آیا لوازم مصرفی در سازمان انتقال خون ، ناقل کرونا هستند ؟-1
چون یکبار مصرف بوده واسترلیتی در ضمن اهدای خون بخوبی رعایت می گردد . خیر

 .

آیا اهدای خون باعث ضعف ایمنی می گردد ؟-2
اهدای خون باعث کاهش سطح ایمنی نمی شود ، چون با اهدای خون ، فرد اهدا . خیر 

کننده خون کامل می دهد که شامل مقدار زیادی پلاسما و تعدادی گلبولهای خونی است و 
.سلولهای خونی بسرعت در بدن تولید و جایگزین می گردند 

آیا افراد اهدا کننده  خون باید بصورت روتین ،  تست دهند ؟-3

. خیر نیاز نیست مگر اینکه علائمی به نفع کرونا داشته باشند 

از هر سه نفر در جهان  یک نفر در طول عمر، به دلایل مختلف نیاز به فرآورده های 
.   خونی پیدا می کند که این اهمیت اهدای خون را نشان می دهد 



 .FFP-P.C.-W.Bشامل  فرآورده های خونی 

پلاکت–کرایو 



الگوریتم تهیه فرآورده های خونی



:شاملRBCحاویشدهتهیهترکیباتانواع

.1W.B.(استشدهمنسوخفرآوردهایننگهداریوتهیه.)شافزایباعثزیرا
گرچه–شودمی.P.Cفرآوردهبهنسبتناسازگاریوآلرژیکهایواکنش

.استارجحP.C.بهشدیدهایخونریزیوشوکدر
.2packed cell(Packed RBC)

.3Washed RBCهمکهسانتیگراددرجه4سرمباقرمزگلبولهایشستشوی
واکنشهایکاهشبرایهمومتابولیتهاشستشویوکهنهخونهایبرای

.گرددمیاستفادهزاحساسیتوآلرژیک

.4Frozen RBC(استنادرهایخونحفظجهتقیمتگرانفرآوردهیک)و
.استنگهداریقابلسال10تادرجه80-درونگهدارندهموادافزودنبا

.5RBCبردنبینازجهتگامایاایکساشعهباخونتابش:دیدهاشعه

.ایمنینقصدارایافراددرزاایمنیواکنشهای



Packed RBC 
ml 250با پلاسمای همراه : حجم 

را    Hbیک واحد آن  
𝑔

𝑑𝑙
می دهد و افزایش   1

HCT افزایش می دهد %3را.



بعنوان ماده سیترات :  شامل است که CPDA 1شامل .P.Cماده زمینه ای 
ت دکستروز جه–که نقش بافر دارد فسفات –انعقاد ی عمل می کند  ضد 

.  استATPآدنین نیز جهت تولید –قرمز می باشد تغذیه گلبولهای 

.است℃6-1نگهداری آن دمای 1.

د از است بعپس از تحویل و گرم کردن قابل استفاده ساعت  4-3حداکثر 2.
.گردد outآن در صورت عدم مصرف باید 

ا تشود از تحویل در صورت عدم استفاده سریعاً در یخچال قرار داده پس 3.
.زنجیره سرد حفظ گردد

اشد در صورتیکه پس از تحویل دردمای اتاق مانده باشد و مصرف نشده ب4.
.  عودت است بعد نیز قابل نیم ساعت تا 

یاز به نخون ایجاد می گردد ، ضمن ذخیره آگلوتیناسیون که وجود بدلیل 5.
.میکرومتر جهت تجویز دارد170نیاز به فیلتر 



time Storage Bloodتعریف 
– 21مدت  35 d 49ماده زمینه ای تا بستگی بهd

روز قادر است 35تا 21وقتیکه خون در شرایط خوب نگهداری شود به مدت 
زنده و  RBCدرصد 70ساعت حدود 24در صورت تجویز به یک فرد ، پس از 

ه پس از این مدت ، خون کهنه محسوب می شود و قادر ب. ) فعال داشته باشد 
. (این افزایش درصد گلبولهای قرمز نخواهد بود 



(PCیا RBCفقط )دهنده خون (RBC+ سرم )گیرنده خون 

O,A,B,ABO

A,ABA

B,ABB

ABAB

یجدول تعیین سازگاری خون



ماژورتعریف کراس مچ 
دقیقه 45خون دهنده و گیرنده در سه مرحله وحدودأ به مدت 

درصد 99این روش حدود . با هم بررسی و تطابق داده می شود 
.از نظر سازگاری ، اطمینان بخشی می دهد 



T & C صحرایی یا اورژانسی

شامل یک مرحله ترکیب و تعیین و دقیقه 5مدت زمان آن 
.سازگاری است 

قطره آلبومین 2+قطره از سرم گیرنده 2+ دهنده RBCقطره از 2
دد دقیقه ، نتیجه واکنش بررسی میگر5گاوی ، را ترکیب و پس از 

میدهد درصد از نظر سازگاری اطمینان بخشی 90این روش بالای 



:خونترانسفوزیونجهتمهّمنکات
پیداکررمهایترانسفوزیونبهنیازدلیلهربهکسانیکه-1

تزریقاتدرجدیدهایAbآمدنبوجوداحتمال،کنندمی
خونتزریقسابقهلذا،داردوجودگیرندهسرمدر،بعدی
.استمهم

شدبیشتریاروز3بیمارخونهایتزریقبینفاصلهاگر-2
هایAbایجاداحتمالدلیلبه)استمجددCMبهنیاز

(گیرندهخوندرجدید



واحدد خدون 2اگر بیماری  بیشتر از -3
𝑂− بددونCM  در مدوارد اورژانسدی و

شد چده بگیرد و نیاز به تزریقات بعدی با
باید کرد؟



ریختهخونکیسهدرداروییهیچ-4
.نشود

:خونشدنفاسدعلائم-5
لیلدبهکیسهکردنباد–رنگتغییر

باکتریهارشدازحاصلگازهای



توانمیسرمیچهباراخون-6
؟کردرقیق

؟گرددرقیقنبایدسرمهاییچهباو



روز211471

6/9777/1PH

1401108048Pco2

2117124K+

89150220440B.S.

111/24/82.3.D.P.G

468/2Hb

پلاکت های زنده  00010%

8و 5درصد فاکتورهای 20%40%50%70%

جدول تغییرات خون بانک شده با گذشت زمان 



ازدلیلبهزمانگذشتباخونپتاسیمافزایش-7
یزلوهاگلبولپتاسیم–سدیمپمپرفتنبین

.استقرمزهایگلبول
ویشستشبهتوصیهخونپتاسیمکردنکمجهت
.استشدهکهنهخون

مقادیرحاویباشدترتازهچههر،شدهاهداخون-8
3-2ازبیشتری DPGواست𝑂2رابافتهارسانی

.کندمیتأمینبهتر



عوارض ترانسفیوژن

بخصوص DPG.2.3اکسیژن بدلیل کاهش میزان انتقال کاهش / 1
متعاقب تجویز مکرر خونهای کهنه 

ماسیو ترمبوسیتوپنی رقتی بخصوص بعد از تجویز چند واحد خون و/ 2
ترانسفیوژن 

بخصوص متعاقب تجویز مکرر خونهای کهنه8و5فاکتورهای کاهش / 3

Citrate intoxication and hypocalcemia /4



hypothermia /5

Acid base disturbance /6

Non-hemolytic Transfusion Reaction /7
 (incompatibility reaction)

Mild to severe Hemolytic  Transfusion Reaction / 8
Incompatibility reaction ))

Infectivity of blood /9(HIV-HBV-HCV )



:ناسازگارخون علایم دریافت 

:سی سی خون ناسازگار علایم زیر ظاهر میشوند10حتی با تجویز 

بیقراری–خارش و کهیر -تب و لرز–هماچوری –تاکیکاردی و تاکی پنه –هیپوتانسیون 
.درد قفسه سینه -

ه است ، و بستگی به شدت ناسازگاری خون و حجم خون ناسازگاری که بیمار دریافت کرد
گردد و همینطور  مشکلات شدید DICمی تواند باعث اختلالات شدید انعقادی وحتی

.را ایجاد کند TRALIتنفسی مانند سندرم 

و درآزمایشات نیز افت هموگلوبین و کاهش پلاکت ها و اختلال تستها ی انعقادی و 
.اختلالات اسید باز را داریم 

TRALI=Transfusion reaction acute lung injury

DIC= Disseminated intravascular coagulopathy



: نکته 
بیماری که تحت عمل جراحی بوده و بیهوش است ، دردر 

گردد صورتیکه  خون دریافت می کند ، باید به دقت پایش
و در صورت افت فشار خون و هماچوری ، به دریافت خون 

کیسه ناسازگار شک کنیم و سریعأ تجویز خون قطع گردد و
د  تا خون بهمراه  نمونه خون بیمار به آزمایشگاه ارسال شون

.علت مشخص گردد 



:درمان تجویز خون ناسازگار

قطع ترانسفوزیون-1

.عودت خون به آزمایشگاه جهت تایپ و کراس مچ مجدد -2

رز تجویر سرم نرمال سالین وریدی و فروزماید برای ایجاد دیو-3

.سی سی در ساعت 100تا 75در حد 

.دقیقه 15گرم در عرض 50تا 25تجویز مانیتول به میزان -4

.تجویز کورتون-6



ه داروهای بستگی به شدت علایم همودینامیک ، نیاز بکه  : درمان هیپوتانسیون -7•
- BP)اتونوم ومانیتورینگ مداوم  C.V.C. Line - ECG  پالس –کاتتر شریانی و

.  می باشد V/Sویژه مراقبتهای وکلا  ( ادراری OUT–اکسیمتری 

سی صورت تراپی و حمایت تنفباید اکسیژن بستگی به شدت علایم  تنفسی ، -8•
ور نیاز به انتوباسیون و ونتیلاتTRALIو حتی در موارد شدید مانند بروز سندرم گیرد 

.  تراپی می باشد 

D.dimerانعقادی و شیستوزیت  و تعیین میزان پلاکت خون و تست های -9•
ات ، و بستگی به جواب آزمایشاست و تعیین الکترولیتها ضروری سریال  ABGو

د و در صورت ترومبوز نیز هپارین وریدی تجویز می گردFFPتجویز خون و پلاکت و 
.



Fresh Frozen plasma(FFP)
:  .225c.cحجم -
ساعت پس از گرفتن خون 8-4مدت ظرف : تهیه -

.باید تهیه گردداهدائی 
.حفظ می شود تا یکسال ℃18-در دمای : نگهداری 

FFP اشدبدارای تمام فاکتورهای انعقادی بجز پلاکتها می.



ABO-RHانجامفرصتکهاورژانسیموارددر-
دسترسدرهمگروهپلاسمایاینکهیانیست
پلاسمایوعمومیدهندهABپلاسماینیست
𝑂−استعمومیگیرنده.



دمایدرساعت24تاشدهآبتازهپلاسمای
.استاستفادهقابل(℃6-1)یخچال



Fp24(Frozen Plasma)ازساعت24مدّتظرفکهپلاسمایی
.گرددمیتهیه،خونگرفتن

توانمینگردند،استفادهسالیکمدّتظرفFp24یاFFPاگر
باالبته)هستندنگهداریقابلسال4تاوزدآنهابهپلاسمانشان

(فاکتورهاتدریجیکاهش



Cryopercipitate

15cc-10:آنپلاسمایباکرایوحجم
کفرسوبکنیمذوبآنراموقعهرFFPنگهدارییکسالطولدر:تهیه

.پلاسما15cc-10بعلاوهواستکرایوآن

.شودمینگهداریوفریز℃18-دمایدر:نگهداری



.باشدمیvwf-13-8-1فاکتورهایحاوی-
.دگردمصرفباید،کرایوکردنذوبازپسساعت6تاحداکثر-
.استضروریفیلتربهنیاز-
-FFpردکفریزدوبارهتواننمی،کردنذوبازپسراکرایوو.



Paradoxical Bleeding(پارادوکسیکالخونریزی)
درفراوان1فاکتوروجودبدلیلکرایوتجویزازپسگاهی
ودررهافاکتومصرفباعثوشدهفعالانعقادیآبشارکرایو
.شدخواهدخونریزیتشدیدنتیجه



Platelet

50ccپلاسمابا:حجم-
تا5000راپلاکتهاتعدادتجویز،ازپسیکساعت:پلاکتواحدهر-

.افزایدمیعدد10000
دردمایباید،حیاتادامهجهتهافرآوردهدیگرخلافبر:نگهداری

(20–24℃)گرددنگهداریاتاق



.استروز5پلاکواحدیکعمر:مخصوصکیسهدر-
هتهویحفظجهت)باشدداشتهملایمتکانبایدهمواره-

(پلاکتکیسهدرPHحفظوبهتر
آلودگیاحتمالاتاقدمایدرفرآوردهنگهداریدلیلبه-

.داردوجودفرآوردهایندرباکتریایی



Platlete storage Time
محیطدرپلاکتهااگرمدتاینطیکهباشدمیروز5

ادرندقتزریقازپسشوندنگهداریملایمتکانبامناسب
.دهندافزایشعدد5000حداقلراپلاکتتعداد



:روگامآمپولتزریقلزوم

آمپولباید،−𝑅𝐻گیرندهبه+𝑅𝐻فرآوردهتجویزهنگام
تزریقفرآوردهتجویزازپسساعت72طیدرراروگام

.کرد



:         تذکر

ندارند و فقط .C.Mو کرایو و پلاکت نیازی به ( FFP)پلاسمای تازه 
.می باشد ABO-Rhنیازبه 

پوشی نیزمیتوان چشم Rhبا در دست داشتن روگام حتی از تعیین 
.کافی استABOفقط تعیین کرد و 



خسته نباشید

دکتر نعنایی


