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در کشور افغانستان، دسترسی به مشتقات خون، بدليل کمبود امکانات، اغلب تنها به خون عمومی 
معهذالک کافی خواهد بود تا با آشنايی با يک سلسله از متود های . منحصر ومحدود باقی ميماند

هيه نمود معقم، کريوات سرخ تغليظ شده را بدست آورده وت" بسيار ساده، به شکل بسته وکاملا
کهاين کريوات تغليظ شده در تداوی های اختصاصی، در نزد آنعده از مريضانيکه با ريسک 

اينگونه . گسترش اذيمای حاد ريه، از اثر اضافه بارشدن دورانی مواجه ميباشند، به کار برده شود
 نورمال بوده و دهانه قلبی شان در ظرفيت اعظمی خود) حجم خون(مريضان دارای يک وليمی 

  : مثال اينگونه مريضان مواجه به چلنج و ريسک اذای حاد ريه عبارت اند از. قرار دارد
 عدم کفايه قلبی 
 مريضان مصاب به فرط فشار خون 
 اشخاص مسن 
 اطفال شير خوار 
مريضان مصاب به انيمی های مزمن، به ويژه در حالاتيکه ميزان هيموگلوبين شان کمتر  

 .ديسی ليتر باشد/  گرام 5از 
  

* **  
  

  خون عمومی واحد کاهلان
  

  :تعريف
  

اين خون عبارت از يک خون وريدی ميباشد که از نزد يک شخص دونر واحد، از  -
نظر طبی مساعد ومناسب برای اعطای خون، اخذ گرديده و تست های قواعدی و 

  .معمولی آن، از نظر احتوای عوامل انتانی، منفی دريافت شده باشد
، )يکبار مصرف( پلاستيکی معقم وبا استفاده واحد اين خون در داخل يک خريطه -

 ميلی ليتر مواد مغذی ، اخذ وذخيره 60حاوی يک محلول انتی کواگولانت و حدود 
 .ميگردد

 .اين خون نما ومنظره مايعی را دارد که رنگ آن سرخ تاريک ميباشد -
 . فرق ميکند500ml الی 350mlحجم خون خالص اخذ شده در اين خريطه از  -
 . گرام ميباشد45"  هيموگلوبين اين خريطه اقلامحتوی -
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  :شرايط  ودوام نگهداری و ذخيره خون اخذ شده 
  

 الی C°2+درجه حرارت مساعد ومطلوب ذخيره ونگهداری خون مجموعی بين  -
+8°Cميباشد .  

دوام مدّت ذخيره ونگهداری نظر به فنکشن ترکيب محلول انتی کواگولانت موجود در  -
 :يکند خريطه ذخيره فرق م

 : يعنی CPD روز برای محلول 21 
Citrate, Phosphate, Dextrose)(   

 : يعنی CPDA روز برای محلول 35 
(Citrate, Phosphate, Dextrose, Adénine)  

هر خريطه خون گيری بايد در مواقع ذيل، بطور نظری مورد تفتيش وکنترول قرار  -
  :بگيرد 

 .خون توزيع ميگردد يکبار در موقعی که از جانب تکنيشن بانک  
 .يکبار هم در موقع قبل از اجرای عمل نقل الّدم از طرف نرس مؤظف ومسوؤل 

بايستی کُليه خريطه هايی که از خود يک انومالی و اشکال را تبارز داده ونمايان  -
موجوديت کدام سوراخ ومنفذ در خريطه و زا زدن خون : (ميسازند، از بين برده شوند 

صورت محتوی خريطه از نکات نظر ذيل  مورد تفتيش قرار که در اين ) از آنجا
  :بگيرد

 .موجوديت خون با رنگ سرخ سياه منظر و يا بنفش مايل: تغيير رنگ محتوی 
 موجودين علقات در خون  
 موجوديت گاز در خون محتوی خريطه 

  
 درجه 8 الی مثبت 2 بين درجات حرارت مثبت CPDخواص خون مجموعی ذخيره شده روی 

  :ريدسانتيگ
ذخيره خون مجموعی يک سلسله موديفيکيشن ها وتغييرات وابسته به زمان را در قبال  -

  :دارد که از اين تغييرات، دو نوع آن از نظر پراکتيک سريری با اهمّيت تلقی ميگردد
  

 اريتروسيتی خون ذخيره ونگهداری شده، نظر به DPG (Di-Glycérate) 2.3ميزان  -1
  :يابدزمان به قرار ذيل تنقيص می 

  پس از روز اوّل ذخيره% 100 -
 پس از روز هفتم ذخيره% 40 -
 پس از روز چهاردهم ذخيره% 20 -
 .پس از روز بيست ويکم ذخيره% 15 -

  
ميزان آکسيجن نسجی کريوات حمرا، با گذشت زمان تنقيص می يابد که اين موضوع بايد در 

بايد . اجل مد نظر گرفته شودواقعات ترانسفيوژن های کتلوی و هم چنان در واقعات احای مجدّد ع
 را سر از نو ترکيب مينمايند که DPG 2.3اين مطلب را دانست که کريوات سرخ نقلالّم شده، ماده 

  .  ساعت  دو باره حد نورمال خودش را باز می يابد48 ساعت الی 24ميزان آن، در طی مدّت 
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 ظرف کمتر از  در يک خون ذخيره شده، به سرعت، درVIII و  Vميزان فکتور های  -2
نتيجه اين خواهد بود که اين خون ديگر جهت اصلاح " بنا.  ساعت تنقيص می يابد72

 مشترک DIVC ، مؤثر نبوده و غرض تداوی يک حادثه VIII و Vميزان فکتور های 
با شاک هيموراژيک ضرورت خواهد بود تا از خون مجموعی تازه، که از زمان ذخيره 

  .  اشد،استفاده صورت گيرد ساعت گذشته ب48آن کمتر از 
  

  :استطبابات 
  : ساعت قبل اخذ وذخيره شده باشد 48استفاده از خون مجموعی تازه که کمتر از 

  
   : DIVC شاک هيموراژيک توأم با -1
  

  هيموراژی های حاد از منشأی ترضيضی -
  هيموراژی های ولادی  -

 )ادتخليه وتعويض خون نوز(  اکسانگينو ترانسفيوژن اطفال نوزاد -2
  

  : روز گذشته باشد 7استفاده از خون مجموعی که از ذخيره آن کمتر از 
  DIVCهيموراژی های حاد بدون  -3

  
 ***  

  متود های ساده تهيه کريوات سرخ تغليظ شده يا متراکم
  

  ) :دوگانه( خون اخذ شده در يک خريطه دوبل  -1
  

ب را به در اين صورت بايد خون مجموعی اخذ شده در خريطه اولی تمام مدّت ش -
 الی C°2+طور معکوس در داخل يخچال، در يک درجه حرارت کنترول شده بين 

+8°Cآويزان نگهداشته شود .  
 :فردای آنروز  -

کريوات سرخ ته نشين شده در خريطه اولی را ، با باز نمودن پايپ  اتصال ، در داخل  •
 .تخليه نماييد) خريطه قمر(خريطه دومی 

ول پلاسمای جدا شده در داخل خريطه دوّمی، پايپ به منظور جلوگيری از ورود ودخ •
 !اتصال را به مجرّد تخليه رسوب کريوات سرخ، دوباره محکم ببنديد

  
  1مراجعه شود به شيما 

  
  :خون اخذ شده در يک خريطه ساده وواحد  -2

  
خريطه ذخيره خون مجموعی را، در طول شب، بطور معکوس، در داخل يخچال،  -

  . آويزان نگهداريد) C°8+ الی C°2+(بين حرارت کنترول شده 
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 :روز بعد -
  

) بدون تکان دادن خريطه ومخلوط نمودن دوباره کريوات وپلاسما با هم( با کمال دقّت  •
  .خريطه را برای عمل ترانسفيوژن آماده سازيد

عمل ترانسفيوژن را تا سرحد بين رسوب کريوات وپلاسما انجام دهيد وزمانی که  •
ت فلتريشن چمبر خريطه رسيد، ترانسفيوژن را قطع پلاسمای تجريد شده در قسم

 !نماييد
 2مراجعه شود به شيمای شماره 

  
 : متود مورد استعمال در بالای بستر مريض -3
  

  :عين متود قبلی ميتواند به صورت مستقيم در بالای بستر مريض اجرا گردد، يعنی  -
 دقيقه قبل از 30را به منظور ايجاد ودريافت رسوبی از کريوات حمرأ، خريطه ذخيره  •

  .عمل ترانسفيوژن بطور معکوس آويزان نگهداريد
 !البته اين متود، نظر به متود های قبلی به مراتب مؤثريت کمتری دارد •

  3مراجعه شود به شيمای شماره 
 ***  
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  1شيمای شماره 
  
  
  
  
  
  

  
 
 
 
 
 
 

3 و 2شيمای شماره   
 
 
 
 
 

 

ون خ
مجموع
 ی

 خالی

 پلاسما

RBC 

در طول شب در 
يخچال در حرارت 

 درجه سانتی گريد 4
 قرار بطور معکوس
!دهيد  

 اتصال :روز بعد 
تيوب با خريطه قمر 

!را باز کنيد  

بعد از تخليه رسوب 
اتصال کريوات، 

تيوب را دوباره 
!ببنديد  

 پلاسما
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 ترانسفيوژن کريوات حمرا در واقعات کمخونی مزمن
 
 

  :سوالات مطروحه 
  

  شدّت ووخامت کمخونی
  
     ميزان هيموگلوبين-
  

مؤثريت و کفايت عمل ميکانيسم  تحمل سريری در برابر هايپوکسيای نسجی که مربوط به -
  :های معاوضوی و سويه واندازه فعاليت شخص مريض ميباشد

  )خستگی عضلی(استينی  •
 شيّتفرط تخر •
 طپش قلب يا پالپيتاسيون •
 عسرت تنفس جهدی •
 سردردی ها •
 سرچرخی ها •
 کسالت ها •

  
  اسباب و شکل استقرار انيمی 

  
  الترناتيف های امکان پذير در ترانسفيوژن يا نقل الّدم

  
 : شدّت ووخامت کمخونی -1
  

  ) :10g /dl)  Hb > 10 g/dl> ميزان هيموگلوبين  
  استطباب نقل الّدم  استثنايی است 

  ) :Hb =  8 – 10 g/dl(ديسی ليتر/  گرام10 الی 8ان هيموگلوبين بين ميز 
  . استطباب نقل الدّم نادر وعلايم عدم تحمل کلينيکی غير ثابت ميباشند 

  ):Hb = 6 – 8 g /dl : (ديسی ليتر /  گرام 8 الی 6ميزان هيموگلوبين بين  
ميکانيسم  علايم سريری عدم تحمل متغيرميباشند، زيرا مربوط به محدوده  

 .های معاوضوی ميباشند
 ريوی ويا وعايی – استطباب نقل الدّم در صورتيکه شرايط مساعد قلبی  

  .موجود بوده باشد، غير ثابت ميباشد
 ) :Hb < 6g/dl(ديسی ليتر /  گرام 6 ميزان هيموگلوبين کمتر از 
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 .  در اينصورت علايم سريری عدم تحمل خيلی شايع است 
توصيه ميگردد، به استثنای واقعات اختصاصی ای که " نقل الدّم حتما  

  ":کمخونی خوب تحمل شده باشد؛ مثلا
  انيمی های مربوط به فقر وکمبود ترکيبات خون  •
 انيمی های التهابی •
 انيمی های مربوط به عدم کفايه مزمن کليه •

  
 :اسباب و نحوه استقرار  -2
  

  :انيمی های مربوط به فقر وکمبود ترکيبات خون  :  2-1
  

  :اصلاح فقر و يا عدم کفايه حالات ذيل -
  

 Vit-B12اصلاح فقر  •
 اصلاح فقر اسيد فوليک يا فولات •
  اصلاح فقر وکمبود آهن •

  
 .استطباب دارد"  نقل الدّم ندرتا 
ديسی ليتر بوده باشد، در /  گرام 5در صورتيکه ميزان هيموگلوبين کمتر از  

 .آنصورت نقل الدّم مورد بحث خواهد بود
  
  :ی های مربوط به عدم کفايه مُخ عظم انيم: 2-2
  

 : استطباب نقل الدّم برای حالات ذيل منحصر باقی ميماند  
  

در صورتيکه عمليه هيماتوپويز يا خون سازی به دليل عمل نقل ا لدّم، بنأ بر اثر فيد بک  •
  .منفی، به انحطاط مواجه شده باشد

  . در واقعات وابستگی ترانسفيوژنی قبل از ميعاد •
  

  :ناتيف های ممکنهالتر  -3
  

 درصد مريضانی ميباشد که در سرويس 25اين تداوی های جانشين شونده يا الترناتيف مربوط به 
  .های طبی کشورهای غربی داخل بستر ميباشند

  
  :تداوی های معاوضوی يا جبران کننده 
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 فقر يا کمبود آهن •
  
  Vit- B12فقر يا کمبود  •
 
 فقر يا کمبود فولات ها •

 
 يه هيما تو توکسيک ويا سمی برای سيستم خونسازتوقف دادن ادو •

 
 .تداوی مرض التهابی ای که عامل سببی کمخونی ميباشد •

  
• EPO )  اريترو پييتينérythropoïétine ( کفايه مزمن در نزد مريضان مصاب به عدم

  .کليه
 

  :شرايط بالخاصه  -4
  
  :سن : 4-1

  :کودکان  -
شترکه و ضمنی نداشته باشند، ميتوانند  ريوی م–اطفال، در صورتيکه کدام پتولوژی قلبی  •

  .ديسی ليتر را هم تحمل نمايند/گرام5يک هيموگلوبين با ميزان خيلی پايين الی 
" امّا هر آن خطر ايجاد يک حالت عدم جبرانی ومعاوضوی بطور سريع وجود دارد، مثلا •

  :ايجاد حالات
 .ديگرويا مشکلات تنفسی )  يا تنفس سريع و متکررPolypnea( پوليپنه  
 براديکاردی 

  علايم يک انوکسی وخيم حجروی
  : ساله60اشخاص مسن بالاتر از  -
در نزد همچنين اشخاص، به دليل اشکال درتطابق فی مابين دهانه قلبی و ضرورت  •

  .ونيازمندی های متابوليک، تحمل کمخونی خيلی ها دشوار است
  :علايم سريری غير وصفی يا اتيپيک •

  خستگی وکسالت 
 ان ناگهانی بر روی زمينسقوط وافتاد 
  کنفيوژن و حالت گيجی دماغی 
  .ترانسفيوژن در اين حالات مجاز ومشروع تلقی ميگردد •
 :در اين حالات مد نظر باشد، يعنی " بايد خطر اضافه بار شدن حجمی جدا •

 ! نقل الدّم را در چندين روزمتعدد و به وقفه هاانجام بايد داد 
 ! سرعت تطبييق را کاهش بايد داد 
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 :دوره حاملگی -
  
به دليل افزايش حجم پلازمايی، " حجم مجموعی دموی در جريان دوره حاملگی، اساسا •

 .بطور قابل ملاحظه ای افزايش کسب ميکند
  
 . درصد کاهش می يابد10" در ختم دوره حاملگی ميزان هيموگلوبين حدودا •

 
امّا : به ميان می آيد ماهه 4 الی 3کوتاه " حالت کمخونی در اين دوره برای يک مدّت نسبتا •

 !يک حالت انيمی مزمن تلقی نميگردد" اين دقيقا
 

خطرات واثرات بازتابی روی جنين زمانی وجود خواهد داشت که ميزان هيموگلوبين  •
 !ديسی ليتر بوده باشد/  گرام 9کمتر از 

 
 :علّت وسبب انيمی در اينصورت بايد جستجو گردد •

 
 . عمل نقل الدّم به آسانی قابل اصلاح ميباشد فقدان آهن ويا فولات ها بدون اجرای 
در صورتی که اين اصلاح صورت نگيرد، در آنصورت کريوات حمرای فينوتايپ  

 .بايد تطبييق گردد) CGR) (گروپ های فرعی(شده 
 !خطر اضافه بار شدن از نظر حجم دموی هميشه مد نظر باشد 

  
  :صلاح  کمخونی   سرعت ا– 5
  

 :  دقيقه اوّل بايد بسيار آهسته وبطی وکم باشد 15 دهانه تطبييق  خون برای •
min / ml 5 ≤  

 
 ، آن هم در صورتيکه عدم تحمل به ظهور نرسيده ml /min 10اين سرعت تطبييق الی " بعدا

  .وعرض اندام نه نمايد، افزايش داده شود
  
تقانی عدم کفايه اح( در واقعاتی که يک حالت حجم اضافه بارنزد مريض موجود بوده باشد  •

 :، در آنصورت بايد) قلب
  

 . تنقيص يابدml / min 5≥  دهانه يا سرعت تطببيق به  
 

 .مريض به وضعيّت نيمه نشسته قرار داده شود 
 

 !از مدرّرات يا ديوريتيک ها استفاده به عمل آيد 
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 ، يعنی کريوات حمرای متراکم يا تغليظ شده نسبت به CGRدر نزد همچون مريضان 
 .يح داده ميشودخون مجموعی ترج

  
 ساعت بعد از تطبييق، به منظور قضاوت روی مؤثريت عاجل 24ميزان هيموگلوبين  •

    !ترانسفيوژن، تعيين گردد
  

 ***  
  

، و )خون ريزی ها(ترانسفيوژن کريوات حمرا در واقعات عاجل خونريزی دهنده 
  زمان انستيزی و احيای مجدّد 

  
  :کمخونی حاد -1

  
 :مروری بر فزيولوژی:  1-1
  

  .انيمی های هيموراژيک را در بر ميگيرند" می های حاد اساسااني •
نقل الدّم کريوات حمرا به دليل نيازمندی جهت افزايش دهی ترانسپورت وانتقال آکسيجن برای 

  .انساج ضرورت ميباشد
  :تحمل حالت کمخونی حاد مربوط به امکانات افزايش دهانه قلبی ميباشد

  
 .ز اصلاح حالت هايپو وليميا ميباشد موضوع عاجل در قدم اوّل عبارت ا 

 
 .قدمه نقل الدّم در نزد اشخاص مصاب به عدم کفايه قلبی به مراتب بلند تر ميباشد 

 
قدّرت تحمل ...) در واقعات تب دار، تهيجات و " مثلا( افزايش در مصرف آکسيجن  

  !در برابر کمخونی را تنقيص ميدهد
 

  :قدمه نقل الدّم :  1-2
 

 :هت راهنمايی داکتر معالج ضروری ميباشدچهار پارامتر ج •
  

  ميزان هيموگلوبين  
 

 حالت ذخيروی قلبی 
 

 تخمين سرعت خونريزی 
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  :قدمه های ذيل، مطلوب و مورد نظر ميباشند •
  

  Hb ≤ 7g / dlدرصورتيکه کدام سابقه خاص در نزد مريض موجود نبوده باشد ،  . 
 

 Hb ≤ 8 – 9 g /dlوعايی بوده باشد– مشکل قلبی ، در صورتيکه دارای سابقه کدام . 
 

 Hb ≤ 10 g /dl در صورتيکه مريض مصاب به عدم کفايه حاد شرايين اکليلی و يا ،
  .عدم کفايه قلبی مسلّم وقطعی بوده باشد
 

  :استطبابات در واقعات کمخونی حاد : 1-3
  

  :علايم وخامت يک انيمی حاد •
ضعيتی، حوادث اسکيميک  سنکوپ ، عسرت تنفس، تکيکاردی، خفقان، تفريط فشار و 

  گذرا
  :در نزد يک شخص جوان وسالم •

 موجوديت يک پوليپنه مشدّت و مفرط 
  بار در فی دقيقه130موجوديت يک تکيکاردی بالا تر از  
 موجوديت يک هايپوتانشن متداوم ومقاوم 

  .اين ها حالاتی هستند که استطباب يک نقل الدّم را توجيه مينمايند
ويا هم اشخاص ) اسکيمی قلبی(مصاب به آفات اکليلی در نزد يک شخص مسن ويا  •

  :مصاب به تضييق دسام ابحر
 بروز، ظهور ويا کسب وخامت حالت خفقان 
 اسکيمی ميوکارد بر اساس گراف برقی قلب 
 نواقص نورولوژيک ، ولو اگر گذرا بوده باشند 

  .اين ها حالاتی اند که استطباب نقل الدّم را مشخص ميسازند
  : مصاب به عدم کفايه تنفسیدر نزد يک شخص •

 اختلالات حالت شعوری يا هوشياری 
  جهدی)lipothymie(ليپوتيمی  
 هايپو تانشن دوامدار ومقاوم 
 ) 2PaO(سقوط و پايين افتادن قابل ملاحظه ومشخص فشار قسمی آکسيجن  

  !درهمين حالات است که  نقل الدّم استطباب دارد
د گان کلسيم ايجاد کننده براديکاردی ، از دوا های بيتا بلاکر و نهی کنن:   توجه  

کاسته واين  )ميکانيسم های تعويضی وجبران کننده(مؤثريت ميکانيسم های معاوضه کننده 
 !مؤثريت را محدود ميسازند
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سمپتوماتولوژی يا عرض شناسی، در نزد يک شخص کاهل نورمال، نظر به درجه 
  :خونريزی و شدّت ضياع  خون 

> 2000 ml 1500 – 
2000 ml 

800 – 
1500 ml 750 ml مقدار ضياع خون

فشار خون  بدون تغيير نورمال متناقص بسيار پايين
 سيستوليک

خيلی پايين و 
حتی گاهی غير 
 قابل دريافت

پايين ومتناقص فشار خون  بدون تغيير بلند تر
 دياستوليک

> 120 
 وخيلی ضعيف

> 120 
و اندکی ضعيف

 الی 100
120 

تکيکاردی 
يا خفيف 
 متوسط

دقيقه/ نبض   

غير قابل 
تشخيص 
 ودريافت

بالاتر از : بطی 
  ثانيه2

بطی،  بالاتر 
رنگ يابی دو باره  نورمال  ثانيه2از 

)جلد( شعريوی    

تکيپنه بالاتر 
دقيقه / 20از   

تکيپنه بالاتر 
دقيقه / 20از  فريکونسی تنفسی نورمال نورمال 

0 - 10  10 - 20  20 - 30 30بالاتر از    
دهانه کليوی 

:بر حسب) ادرار(
(ml / h) 

 اطراف نورمال خاسف خاسف خاسف وسرد
پک خاکستری 

 رنگ جلد نورمال خاسف خاسف رنگ

مختل ويا هم 
 کوما

تهيج و ياحتی 
حالت تهاجمی 
 ويا مختل

تهيج وياحتی 
 حالت شعوری نورمال تهاجم
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شدّت ضياع خون در نزد سمپتوماتولوژی يا عرض شناسی نظر به درجه خونريزی و
  :يک طفل نورمال

  نورمال: فشار خون •
% 20 الی 10: فريکونسی قلب •

 افزايش يافته
: زمان رنگ گيری دوباره جلدی  •

 نورمال

حجم خون % 15ضياع خون کمتر از 
 مجموعی

  دقيقه / 150بالاتر از : تکيکاردی •
دقيقه / 40 – 35بالاتر از : تکيپنه •
: زمان رنگ گيری دوباره جلدی •

 طويل وطولانی
 متناقص: فشار خون •
 متناقص: دامنه يا پُری نبض •
بالاتر از : هايپوتانشن وضعيتی •

15mm Hg 
 : دهانه ادرار •

>  1ml/Kg/h 

حجم خون % 25 – 20ضياع خون بين 
 مجموعی

موجود، ) فوق الّّذکر(علايم قبلی  •
  :به اضافه

خواب آلودگی، استفراغات، تعرق،  •
 تهيج

  1ml/Kg/h>: ادرار دهانه •

حجم خون % 35 و30ضياع خون بين 
 مجموعی

  نبض غير قابل جس •
مرحله  (Obnubilation حالت  •

 ) اوّل ضياع شعور

حجم خون % 50ضياع خون بالاتر از 
 مجموعی

 
  :حجمی که بايد ترانسفيوژن گردد : 4 -1

  
  :ی قابل ترانسفيوژن مربوط اند به)خريطه ها(تعداد واحد ها  •

 ر خريطه مقدار هيموگلوبين موجود در ه 
 حجم مجموعی دموی شخص مريض بر حسب ميلی ليتر 
 ميزان ابتدايی و اوّليه هيموگلوبين شخص مريض بر حسب گرام فی ديسی ليتر 
 ديسی ليتر/ ميزان نهايی هيموگلوبين متوقعه مريض برحسب گرام  
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                                   Hb مطلوب  – Hbابتدايی        حجم مجموعی خون   
  ----------------- CGR  = ---------------------------  Xخريطه های  تعداد

                                        Hb                   100 موجود در خريطه  
سنجش شده ويا به ) Gilcher( گيلشر 5حجم مجموعی خون ممکنست بر حسب قاعده  •

يض را معيار قرار ميدهد ويا هم به کمک کمک نوموگرامی که وزن و قد وجنسيت مر
فورمولی که روی  معيارات وزن وجنسيت استوار است، ميتواند مورد محاسبه قرار 

  .بگيرد
 ml / Kg 60: چاق   زنان

 ml / Kg 65: لاغر
 ml /Kg 70: نورمال

 ml 75: اتليتيک ها يا سپورت مينان
/Kg 

 5ml /Kg+ حجم خون مجموعی زنان   مردان
  

 ml /Kg 70  الاتر از يکسالهاطفال ب
  ml / Kg 75 – 70  شير خواران کمتر از يکساله

  ml / Kg 80 – 75  جديد الولاده ها
 :سرعت اصلاح سازی : 5 -1
  

  :مورد استفاده قرار ميگيرد" سرعت پرفيوژنی که معمولا*  
 کريوات حمرای تغليظ ( CGRدقيقه و يا يک خريطه/  ميلی ليتر 15 الی 10:  کاهلان 

 . دقيقه20، در ظرف )شده
 . ميلی ليتر فی کيلو گرام وزن بدن در فی ساعت15 الی 3: نوزادان 

  
***  
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مرض (ترانسفيوژن کريوات سرخ خون در جريان بيتا تلا سيميای نوع هوموزيگوت 
Cooley(  

  
  .نداينان مريضانی اند که دارای يک پروسه توليدی بنفسهی بسيار ضعيف هيموگلوبين ميباش

  
 :قدمه نقل الدّم  -1
  
ديسی /  گرام 10= ميزان هيموگلوبين : قدمه قابل سفارش در نزد اطفال و نوجوانان:  1-1

  ليتر
، بازی کردن وفعاليت های )رفتن به مکتب(  اين حالت فعاليت های تحصيلی  

 .شغلی معمولی را اجازه ميدهد
اريتروييدی باعث ايجاد اختلالات در حالت رشد ونموی کودک و هايپرپلازی  

 .ميشود که مسوؤل سؤ تشکلات مورفولوژيک ميباشند
  

 ديسی ليتر/  گرام 9 الی 8ميزان هيموگلوبين بين : قدمه قابل سفارش برای کاهلان:  1-2
  
  :سرعت اصلاح سازی -2

15 ml /Kgهر سه هفته بعد ويا :  
20 ml / Kgهر چهار هفته بعد .  

  
  :موادمورد ترانسفيوژن  -3

 *CGR )  (فينوتايپه، فکتور ريزوس، کِل ) تغليظ شدهکريوات سرخCGR phenotypés 
Rhésus Kell(  

 
 

  ):PFC) (پلاسمای تازه و يخ زده(استطبابات ترانسفيوژن پلاسما فيريز 
  

 :شاک هيموراژيک ترضيضی -1
  
مودل تيپ يا نوع ترانسفيوژن کتلوی همراه با انکشاف شايع و متکرّر يک حالت  •

 ):مولتی فکتور( های متعدد کواگولوپاتی از منشأی فکتور
  

 رقاقت فکتور های هيموستاز وابسته به پر سازی بيش از حد اوعيه با مقدار زياد  
 ميزان فيبرينوژن% 90سقوط : پلاسما

 
اثر مصرف کننده فکتور های هيموستاز در سويه مواضع خونريزی، پس از آزاد  

) progoagulation(سازی فکتور های مربوط به عمل کواگوليشن مقدماتی 
 +++) تناسلی ويا آفات حوصلی –آفات دماغی، بولی ( نسجی 
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هايپوترميا ويا تنقيص درجه حرارت عضويت که خود مسوؤل نهی فکتور های  
 .هيموساز ميباشد

  )Hct( تنقيص قابل ملاحظه وشديد هيماتوکريت  
 

  :ولادی  •
  
  :خونريزی ولادی : 2-1
  

 ز يک ولادت مهبلی ميلی ليتر، پس ا500 خونريزی بالاتر از  
  ميلی ليتر، پس از اجرای يک عمل سزارين1000خونريزی بيشتر از  

  
  !به اجرای نقل الدّم نيازی ندارند" واقعات روی کار آمده و اکثرا% 5اين حالات در 

  
 درصد مريضانی که ولادت می نمايند، در مرحله پری پارتوم  2" در کشور فرانسه صرفا" فعلا

  .ويش مورد نقل الدّم قرار ميگيرنديا قبل از ولادت خ
  

، هنوز هم در فرانسه يکی از اسباب اوليه )پُست پارتوم( معهذالک خونريزی های پس از ولادت 
  ).1998 الی 1996طی سال های (واقعات مرگ ومير % 30: مرگ ومير مادران باقی مانده است

  
( با يک حالت کواگولوپاتی " در واقع، خونريزی های ولادی ميتوانند شکل کتلوی داشته و اغلبا

 :  يا انعقاد داخل وعايی منتشره يعنی( از نوع مصرفی  ) اختلال در پروسه انعقاد خون
CIVD=DIVC(اشتراک داشته باشند :  

  ! اشندپلاسنتا و آندو متر رحم غنی از فکتور های نسجی انعقاد خون ميب
  
  :پتالوژی های ولادی مواجه به ريسک  : 2-2
  

 ) Hématome rétro-placentaire(هيماتوم های خلف پلاسنتا 
 آمبولی های امنيوتيک 
 پره اکلامپسيا 
 مرگ جنين در داخل رحم 
 اتونی رحم 
 انقلاب رحمی 

  
  :باعث ايجاد يک نقصان در ) انعقاد داخل وعايی منتشر  ( DIVCحالت 

   VIIIو  V فکتور های 
  .ميگردد) ترومبوسيت ها(و فبرينوژن و پلاتلت ها 
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تداوی فعالانه از طريق تداوی های طبی، جرّاحی و يا تداوی های راديولوژيک تداخلی  : 2-3
علّت  وسبب اصلی خونريزی، صورت ميگيرد که در اغلب موارد ، بدون اينکه کدام ضرورتی به 

  .گردد ) CIVD) DIVCنريزی و مرفوع شدن حادثه نقل الدّم بيفتد، ميتواند باعث قطع خو
  . سفارش ميگرددDIVCجهت تداوی ) پلاسمای تازه و منجمد شده (PFCدر صورت ناکام شدن،  

  
  : پوزولوژی -3

10 – 15 ml /Kg 
 

***  
 

  ختلاطات ثانوی ترانسفيوژن های کريوات حمرا و پلاسماا
 

  
 که بر حسب تاريخ شروع مصابيت به حادثه تصنيفی. تصنيف های مختلفی پيشنهاد گرديده اند

صورت گرفته است، عملی ترين اين تصنيف ها ميباشد، زيرا با واقعيت های سريری بيشتر از 
  :همه نزديک تر است

  
  اختلاطات فوری ومقدّم

  
  چند هفته بعد الی چند ماه بعد: اختلاطات مؤخر تر يا قريب الوقوع 

  
  .چند سال بعد: اختلاطات تأخيری 

  
  

  اختلاطات فوری ومقدّم
  

 ساعت اوّل اتفاق می افتند که شيوه 24 ساعت اوّلی ويا پس از طی 24اختلاطات فوری درجريان  
  :وروش خود عمل تراسفيوژن را تعقيب مينمايند

  
  حوادث هيموليتيک

  
  : اسباب ايمونولوژيک 

 ABOاشتباه در سيستم :  انتی بادی های طبيعی منظم  
 منظمانتی بادی های غير  

  ... وغيرهRh, Kell: وساير سيستم های گروپ های خون 
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عمل هيموليز ايمونولوژيک دو منظره گاهی بسيار بهم نزديک و غير مشخص را به خود اختيار 
  :ميکند
  عمل هيموليز داخل وعايی -
  عمل هيموليز خارج وعايی -

  :اسباب ميخانيکی 
 هيموليز از منشای ايمونولوژيک

  
  :ABOز داخل وعايی از اثر يک اشتباه سيستم هيمولي: شکل کلاسيک 

  :در مرحله شروع  -1
  ) :مريض با شعور نورمال( مريض بيدار 

مجموعه ای از :  ميلی ليتر اوّلی کريوات سرخ نقل الدّم شده 50 الی 10به مجرّد تطبييق  •
 که ميتواند همه با هم بطور مشترک موجود نباشند، توجه را به خود جلب علايم ذهنی،

  :ردميدا
  خستگی وکسالت، تهيج 
 احساس سوزش وحرارت در محل زرق 
 احساس هجمات حرارتی در وجه 
 دلبدی  
 سردردی ها 
 احساس خفقان و کمبود آکسيجن 
  درد های ناحيه قطنی بطور دوطرفه 

 –با علايم فوق الّذکر، يک سلسله علايم فزيکی، که علايم مخبروی برای بروز کولاپس قلبی 
  :د، هم اضافه ميگردندوعايی به شمار ميرون

 پوليپنه  
 )کوچک وسريع( تکيپنه توأم با نبض خيطی  
 سقوط فشار خون سيستوليک 
 تب 
 لرزه 
 گاهی استفراغات 
  )انعقاد داخل وعايی منتشر (DIVC: سندروم هيموراژيک  

 
  :مريضی که در تحت انستيزی عمومی قرار دارد

  
 تکيکاردی 
 سقوط فشار خون سيستوليک 
 DIVC: م هيموراژيک تظاهر وبروز سندرو 

  زخم جرّاحی -
 اغشيه مخاطی -
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 :در ساعت بعدی، حادثه در جهات ذيل تحول مينمايد -2
  
  :تحول در جهت يک هيموليز که با علايم ذيل مشخص ميگردد -

 .سند مثانه ادرار سياه رنگی را از خود خارج ميسازد:  هيموگلوبينيوری  
 پلاسمای گلابی رنگ: هيموگلوبينيمی  
 . در طی ساعات بعدی به ظهور ميرسديرقان بعد تر، 

  DIVC: تحول در جهت يک سندروم هيموراژيک  -
 وعايی و فکتور هايی با کثافت خيلی ها –تحول در جهت يک کولاپس و يک شاک قلبی  -

 :بلند
  سقوط دهانه قلبی 
 .تنقيص مقاومت وعايی از اثر آزاد شدن مواد تقبض دهنده وعايی 

  .خيلی ها متزلزل ونا ثابتی اتفاق می افتد در اين حالت مرگ در يک زمينه  
  

  :فردای روز حادثه -3
  

 : اوليگو انيوری  
 

ميکانيسم اين حادثه بسيار .  اين حادثه يک شاهد وعلامت عدم کفايه حاد کليوی ميباشد
مغلق بوده و از اثر ذخيره شدن ورسوب مواد ذيل در داخل تيوبول های کليوی به 

  :ميان می آيد
   در داخل تيوبول های کليهذخيره شدن فبرين -
 ذخيره شدن هيموگلوبين در داخل تيوبول ها -
 ذخيره شدن غشا يا جدار حجروی کريوات حمرا در داخل تيوبول ها -

  
کُليه اين حوادث باعث  ايجاد اختلالاتی در هيموديناميک داخل کليوی شده و حالت اسکيمی را 

  .تشديد می نمايند
  : دوام ومقاومت آفات ذيل خواهند بودنتايج حادثه مربوط به درجه وشدّت

  
 عدم کفايه حاد کليه با ديورز قابل برگشت: در صورتيکه حادثه گذرا ومؤقتی بوده باشد -
  
عدم کفايه حاد کليه توأم با نکروز تيوبولی که احيای مجدّد : در صورتيکه حادثه دوام يابد -

  )!dialyse(ديالايز: مريض در سرويس های اختصاصی را تقاضا مينمايد 
  

  :اهتماماتی که بايد طور عاجل اتخاذ گردند -4
  !حادثه يک واقعه عاجل طبی تلقی ميگردد

  
جستجوی علايم آلارمی يا هُشدار دهنده، مراقبت جدی مريض ترانسفيوژن شده را  

 .ايجاب مينمايد
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درد های ناحيه قطنی وصفی : هيچ يک از علايم ذهنی شروع حادثه، علايم وصفی نميباشند  
 .اين علامات را تشکيل ميدهدترين 

  
 :لازم است تا اقدامات ذيل عملی گردند"  بنا 

. ترانسفيوژن خون قطع گردد، بدون اينکه سوزن داخل وريد، از وريد خارج ساخته شود 
 :سوزن به منظور ذيل بايد در داخل وريد باقی بماند

  .يک وريد باز در دسترس باشد -
 10 الی 5يک تيوب با ظرفيت :  اجرأ شده بتواند نمونه برداری و يا سمپل گيری از خون، -

 .سی سی ودارای انتی کواگولانت
 :مسايل ذيل بايد مورد ارزيابی قرار بگيرند 

  .هويت مريض مشخص گردد -
 .کارت گروپ خون وی ملاحظه شده وبا گروپ خون روی خريطه مقايسه گردد -

 : نمونه های ذيل به لابراتوارمرکزی نقل الّدم فرستاده شوند 
 باقيمانده خون خريطه  -
 .سمپلی که از نزد مريض در زمان حادثه گرفته شده است -
در صورتيکه موجود ( سمپلی که قبل از تطبييق نقل الدّم از مريض برداشته شده است  -

 )باشد
  فيش يا ورقه مشايعت -

 
 :علايم ذيل بايد مراقبت گردند 

  فشار خون مريض -
 نبض مريض -
 فريکونسی تنفس مريض -
 ضديوريز مري -
  .فشار وريد مرکزی مريض، در صورت امکان -

  .تشخيص بيولوژيکی از جانب لابراتوار صورت خواهد پذيرفت
  

  :تعقيب قضيه
 :  جلوگيری از تحول حالت کولاپس به حالت شاک  

  .ترانسفيوژن پلاسما ويا اجزأی آن و يا هم البومين رقيق ساخته شده -
 مراقبت از فشار وريد مرکزی -
 : بروز حالت اسيدوزوقايه و جلوگيری از 

  انفيوژن بايکاربونيت ها -
 جلوگيری از بروز حادثه انعقاد داخل وعايی منتشر 
 :وقايه از بروز حالت عدم کفايه حاد کليوی  

o ديوريتيک ها:  
 24 در 2gدوز مجموعی از :  ساعت بعد4 هر 2mg/Kg: فوروسيميد داخل وريدی بدوز  •

  .ساعت  تجاوز نکند
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o  يکه جواب دريافت گردد، از انذار خوب حکايه خواهد کرددر صورت: محلول مانيتول. 
o دوپامين 
o ادرنالين 
o کورتيکوييد های قوّی،  با استطباب داخل وريدی 

 رأس هر ساعت مورد کنترول ،) ويورياNa, K(ديورز مريض و همچنان کيميای ادرار 
 !ومراقبت قرار بگيرند

  
  :اشکال تأخيری و يا اشکال کاهش يافته وخفيف

  
بدون علامت می باشند و ميتوانند از اثر تطبييق نقل الدّم های " خفيف گاهی کاملااشکال  -

  .غير مؤثر به ميان بيايند
  

 ***  
  

  هيموليز از منشأی تخنيکی
  

  : مخلوط محلولات هايپوتونيک-1
 %10 ويا %5 گلوکوز  
 %9سوديم کلورايد  

ه غرض اجرای يک نقل الدم پرفيوژن محلولات برای مريض، البته با استفاده از عين پلانی ک
  .روی دست گرفته ميشود

"  ميلی ليتر آب مقطر ميتواند باعث بروز يک هيموگلوبينيميای حدودا100: آب مقطر 
20mg/dlگردد  . 

) trans-urétrale(از ايجاد تخريش مثانه در موقع اجرای عمل پروستاتکتومی ترانس يورترال 
  ! رسک يا خطر هيموليزعبور آب در خون، با داشتن : اجتناب گردد

  
  :اسباب حرارتی يا ترميک -2

 .با انذار خوب" ايجاد يک هيموگلوبينيوری  چشم گير، ولی معمولا:  خون يخ زده 
 C°45خون گرم شده در حدود  

 
  :اهتماماتی که بايد روی دست گرفته شده واتخاذ گردند

  توقّف عمل ترانسفيوژن 
 کباز نگهداری يک وريد با يک محلول ايزوتوني 
  . وعايی مريض–مراقبت از ديورز و حالت قلبی  
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  شاک سپتيک
  

  .شاک سپتسک عبارت از شاک مهيب وهولناکی است که از اثر توکسين باکتری ها بميدان می آيد
  

  :ژرم های سببی وعامل
واقعات، از قبيل پروتيوس، پسودوموناس، % 20الی % 10باکتری های گرام منفی در  -

  ...کليبسيلا و
 ...واقعات، از قبيل کوکسی ها% 80ای گرام مثبت در باکتريه -

  
  : سريريات وکلينيک-1

  .پس از ترانسفيوژن چند ميلی ليتر خون ملوث ومنتن" صرفا: شروع حادثه -
  

  :علايم وظيفوی
  کسالت وخستگی، لرزه شديد ودوامدار 
 تهيج 
 درد های بطنی همراه با دلبدی ها واستفراغات 
 +++اسهالات فراوان وتبدار  
 سردردی ها و درد های عضلی 

  
  :علايم فزيکی

  وجه خاکی رنگ 
 نهايات سرد 
 تعرق 
" ، بعد تر، مقدمتا"  افزايش می يابد که اغلباC – 41°C°40درجه حرارت عضويت الی  

 .طور ناگهانی سقوط مينمايد
  . ساعت بعد به ميان می آيد3 الی 2يک حالت کسالت ابتدايی ومقدماتی که  -

 وعايی، تکيکاردی، سقوط فشار خون شريانی که غير قابل اندازه –بروز کولاپس قلبی  
 .گيری خواهد بود و پوليپنه

   DIVCگاهی هم  
  .اشکال خفيف حادثه هم وجود دارند" ضمنا

  
  :تحول حادثه -3

  واقعات% 50مرگ های آنی در 
نی  وعايی و انتا–واقعات، البته در صورتيکه احيای مجدّد قلبی % 50تحول مطلوب ومساعد در 
  !بطور مقدّم شروع شده باشد
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  : اسباب ملوثيت و منتن شدن-3
  

  اشتباه در تعقيم، در زمان سمپل گيری ويا در زمان اجرای عمل ومانيپوليشن 
  !حرارت محافظتی تطابق نيافته: تمزق زنجيره سرد  

  
  : تداوی-4

  !، تلقی ميگردد++++حادثه يک واقعه خيلی عاجل طبی 
  

 .توقف داده شود" ا عمل ترانسفيوژن فور 
 

 .وريد مريض باز نگهداشته شود 
 

برای ) کلچر خون(سمپل های ذيل جهت اجرای معاينات مستقيم باکتريولوژيک و هيموکلچر  
 : لابراتوار باکتريولوژی فرستاده شود

  خريطه خون، پس از کلامپ نمودن سيت آن -
 سمپل خون مريض -

  
  :افته صورت پذيرداحيای مجدّد يا ريانيميشن بطور مقدم وتطابق ي

  
 کورتيکوييد وريدی با دوز های قوّی 

 
 انتی بيوتراپی با انتی بيوتيک های وسيع الساحه 

 
 تداوی شاک 

  
 ***  

  
  عکس الّعمل های الرژيک

  
 :کلينيک -1
  

  .يا هم اينکه در طی ساعات بعدی اتفاق بيفتند.اين حوادث ميتوانند در جريان نقل الّدم و
 .ا هم بشکل منتشر که گاهی هم با تب همراه ميباشدعکس العمل پت بطور موضعی وي 
 : تظاهرات خطرناکتر 
  )ضييق النفس(هجمه اسما  -
  Quincke  اذيمای -
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 شاک انافيلاکتيک -
  
  : اسباب -2
  
  IgAايمونيزيشن يا معافيت ضد  : 2-1

 2mg/ml که سويه نورمال آن 0.05mg/mlکمتر از  (IgAاشخاص مصاب به فقدان  
 را 1/1000 وصفی برای صنف رقاقتی بلند تر از IgA ضد IgGدی ، يک انتی با)ميباشد

 !انکشاف داده که مسوؤل بروز شاک انافيلاکتيک ميباشد
 مربوط گروپ Anti IgA که يک انتی بادی Aاشخاص غير مصاب به فقدان ايمونوگلوبولين  

 در : را انکشاف داده که مسوؤل عکس العمل های سليم ميباشد1/256تيترو رقاقت ضعيف 
  .نزد اشخاصی که چندين بار ترانسفيوژن شده اند

  
  :  رول دارندEايمونيزيشنی که در آن ايميونوگلوبولين های نوع  : 2-2

 . مريضان الرژيکی که خون حاوی الرژن های باالخاصه را دريافت ميدارند 
به " خون يک نفر خون دهنده الرژيک، که برای يک نفر مريضی که با آن الرژن بعدا 

 الرژی با پنيسيلين" الرژی دوايی، مخصوصا: اس قرار ميگيرد تم
  
  : اهتمامات قابل اتخاذ -3
  

کريوات حمرای . ( هايی که پلاسمای آن ها کشيده وتخليه شده باشدCGRترانسفيوژن  
 )تغيظ شده فاقد پلاسما

 ويا کورترکواستيروييد ها، polaramine 10 mg /IV: انتی هيستامينيک ها، از قبيل  
  دقيقه قبل از ترانسفيوژن15

 
  :اهتمامات جذری

  
  +++ واقعه عاجل 

  توقف فوری عمل ترانسفيوژن 
 باز نگهداری يک وريد 
 .کورتيکو استيروييد های داخل وريدی ويا گاهی هم ادرينالين 

 
***  
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  عکس العمل های هايپر ترمی ولرزه 

  
  : سريريات -1

  : ترانسفيوژنبروز حادثه نيم الی دو ساعت پس از شروع
  

  کسالت و خستگی فوق الّعاده شديد توأم با لرزه، سردردی ودلبدی 
بلند رفتن درجه حرارت بدن بطور همزمان قسميکه با رسيدن درجه حرارت به لوحه  

 !، اين کسالت وخستگی تخفيف می يابد)C – 40°C°30(هموار خويش 
جود نبوده وتنها تب، تهيج و بی در نزد اطفال اغلب لرزه مو. فشار خون ثابت باقی ميماند 

 .اشتهايی وجود دارد
  
  : تحول حادثه-2

طور بنفسهی "  ساعت دوام می يابد که بعدا24 الی 8تب برای . در مجموع انذار خوب است
  .تخفيف می يابد

  
  : اسباب-3

 ايمونيزيشن انتی پلاکتی 
  خانم های متعدد الولاده

  .اشخاصی که چندين بار ترانسفيوژن شده اند
  

  ايمونيزيشن انتی اريتروسيتی 
  Kidd و  Duffyسيستم 

  
  : اهتمامات قابل اتخاذ-4

  توقف فوری ترانسفيوژن 
 

 باز نگهداشتن وريد 
 

 گرم نگهداشتن مريض 
 

  :مراقبت از 
  فشار خون -
 درجه حرارت -
 ديورز -

  
 )soludécadron( زرق کورتيکو استيروييد های داخل وريدی  
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  : وقايه -5

 .که لوکوسيت های آن تخليه شده باشد)  کريوات سرخ تغليظ شده  (CGR ترانسفيوژن  
 

  . دقيقه قبل از عمل ترانسفيوژن15 کورتيکواستيروييد های داخل وريدی،  
  

***  
  

  اذيمای حاد ريه
  
  : همراه با حالت اضافه باری دورانی-1
  
  :فزيوپتالوژی  : 1-1

ه و دهانه قلبی وی در حالت نورمال بود) Volémie(در اين حالت مريض دارای حجم خون 
  ! اعظمی خويش قرار دارد

اجرای ترانسفيوژن در نزد اين مريضان، حجم دموی را به شکل ويک تناسب بسيار ناسارگار 
  . وعايی افزايش ميدهد–ومغاير با ظرفيت تطابق دهی قلبی 

 عدم کفايه بطين چپ 
 فرط فشار خون 
 . بوده باشد5g /dlن کمتر از انيمی های مزمن، در صورتی که ميزان هيموگلوبي 
  اطفال شير خوار 
  اشخاص مسن 

  
1-2 :   
  

  احساس خفقان، احساس فشار وگرفتگی بالای  صدر 
 هجمات سرفه 
 )Hepatalgia(درد های کبدی  

  
  . که تحول حادثه در جهت يک حمله يا بحران اذيمای حاد ريه خواهد بود

   
  
  :اهتمامات قابل اتخاذ  : 1-3

  : ++++ عاجل طبی تلقی ميگردد حادثه يک واقعه
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  :تداوی های وقايوی

  :در نزد مريضانيکه مواجه به رسک يا خطر اذيمای حاد ريه ميباشند
: دهانه ترانسفيوژن بايد کمتر از دو ميلی ليتر فی کيلو گرام وزن بدن در فی ساعت باشد -

<2ml/Kg/h 
 .مريض در وضعيت نيمه نشسته قرار داشته باشد -
 کار گرفته شود تا از خون   يا کريوات سرخ متراکم يا تغليظ شدهCGR بهتر است از -

 .مجموعی
  

  ):وقتی حادثه اتفاق افتاده باشد(تداوی های جذری
  

  قطع و توقف انی وفوری ترانسفيوژن -
 باز نگهداری يک وريد -
 . ميلی گرام250فوروسيميد ": ديوريتيک های داخل وريدی، مثلا -
 فصد خون  -
  مورفين -

  
  : الت اضافه باری دورانی بدون ح -2
  

   درصد مرگ ومير50: تحول به طرف وخامت 
  :دو جز ترکيبی خون، منحيث عامل وسبب قضيه، مورد سؤ ظن قرار دارند

  )WBC(لوکوسيت ها  -
 پلاسما  -

  
  :سريريات  : 2-1

اين دوره با يک مرحله تب ولرزه شديد ، "  دقيقه دوام ميکند که بعدا60مرحله و دوره خفا، حدود 
  : وعايی تعقيب ميگردد–همراه با علايم ريوی و قلبی 

  سرفه های خشک بدون تقشع 
 عسرت تنفس 
 درد های صدری 
 تکيکاردی 
  سيانوز 

  !فشار خون وريد مرکزی نورمال ميباشد
  
  :راديولوژی : 2-2

  :کليشه صدری
  ارتشاحات متناظر، بيشتر در قاعده های ريه -
 حجم قلب نورمال -
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 دوران ريویعدم موجوديت بندش ورکودت  -
  
  :اسباب  : 2-3

غشای اسناخ ريوی محل درگيری های . فزيو پتالوژی حادثه خوب شناخته نشده است
  .ايمونولوژيک قرار گرفته که توأم با مداخله گرانولوسيت ها ميباشد

  
  :اهتماماتی که بايد روی دست گرفته شوند  : 2-4
  

  : ++++حادثه يک واقعه عاجل طبی را تشکيل ميدهد
  

 قف فوری ترانسفيوژن تو 
 باز نگهداری يک وريد 
 : کورتيکوييد ها  

  
Hydrocortisone IV 100 – 150 mg  

 
  !به سرويس احيای مجدّد تنفسی منتقل گردد" مريض بايد فورا

  
***   

  
  اختلاطات مؤخر تر

  
  حوادث ايمونولوژيک 

  
  انتقال وسرايت انتانات

  
   حوادث ايمونولوژيک-  

  
  :س از ترانسفيوژن يرقان هيموليتيک پ-1
  

  .اين حادثه يک واقعه اختصاصی هيموليز ايمونولوژيکی به شمار ميرود
  !شاک، در شروع موجود نميباشد

  .نقل الدّم در آغاز خيلی خوب تحمل ميشود
  
  :فزيو پتالوژی  : 1-1

  .آنانيکه چندين بار ترانسفيوژن گرديده اند -
 )Multipares(خانم هاييکه چندين بار ولادت نموده اند  -



   سفارت فرانسه-»  دليری–شبديز «ترجمه دکتور شاه عبداللطيف 
 
 
 

 30

  
 معافيت حاصل ABOدر برابر انتی ژن های گروپ های دموی غير از سيستم " مريضان قبلا

  .کرده اند
، با تيتر ضعيف بوده که روی کامپليمان تثبيت نميگردند ويا Ig –Gانتی بادی ها از کلاس يا نوع 

  : تثبيت ميگردندC3الی " اينکه قسما
  

  ) Hépato-spléniques( طحالی –بدی هيموليز خارج وعايی توسط ماکروفاژ های ک -
 !و توليد بيليروبين) hème(تخريب بطی کريوات حمرأ با تجزيه هم  -

  
  :انتی بادی های عامل حادثه 

  Kell, Duffy, Kiddانتی ريزوس،  -
  
1-2 :   
  

  !ترانسفيوژن در زمان تطبييق خوب تحمل ميگردد -
 .گاهی يک هايپرترمی ولرزه حفيف به ميان می آيد -
 يرقان  -

  
فردای روز تطبييق نقل الدّم ويا گاهی هم بين روز های پنجم  الی "  اين حادثه معمولا 

 .هشتم پس از نقل الدّم به ظهور ميرسد که ميتواند الی سه هفته دوام يابد
 : مخاطی منتشر ميباشد که با عوارض ذيل توآم است–اين يرقان يک يرقان حقيقی جلدی  

  
  مواد غايطه پُر رنگ -
 لوبينيوریگاهی هيموگ -

  
يک عدم کفايه حاد کليه، که دارای " در اين حالت نقال الدّم اجرا شده غير موثر باقی مانده و نادرا

  .يک تحول بنفسهی به طرف انذار خوب ومساعد ميباشد، به ملاحظه ميرسد
  
  :تشخيص بيولوژيک  : 1-3
  

  ثابت های هيماتولوژيک مختل -
 ، مثبت)Coombs(تست مستقيم کومبس  -
 !ی انتی بادی های غير منظم، مثبتجستجو -

  
  ) :Allo Immunisation( الو ايمونيزيشن -2

  اريتروسيتی -
 لوکوسيتی -
 پلاکتی يا ترومبوسيتی -



 استطبابات و اختلاطات نقل الدّم
»نصر« دکتور اوليوه   

 
 

 31

  
   انتقال عوامل انتانی از طريق نقل الّدم- 

  
  : ويروس ها  

  :هيپاتيت ها  -
o VHA (+) 
o VHB (+++) 
o VHC (+++) 

 
- AIDS:   
o VIH 
o CMV 
o EBV 

 
  :باکتريها  

  )عامل مرض سيفيليس(يدوم تريپونيما پال -
  

  :پارازيت ها  
  )عامل مرض ملاريا( پلازموديوم  -

  
 ) Prions(پريون ها  

  
  :وقايه  

  دونر های رضا کار ودا ؤ طلب -
 .اجرای تست های بيولوژيک اکتشافی، به طور سيستماتيک -

  
  اختلاطات مؤخره 

 
  :پس از ترانسفيوژن) Hémosidérose(هيموزيدروزيس 

  . ميلی گرام آهن را احتوا ميکند250 شده، کريوات حمرای تغليظ -
 :حذف روزمره آهن از وجود -
• 1mgبطور روزمره در نزد مردان   
• 3mgبطور روزمره در نزد زنان  
 واحد خون وجود 100خطر اضافه بار شدن وجود از آهن، پس از ترانسفيوژن بيشتراز  -

  .دارد
 واحد خون 200تر از خطرتأسيس وبرقراری حالت هيموزيدروز، پس از ترانسفيوژن بيش -

 .موجود است
 : مريضانی که در نزد شان اين رسک وجود دارد، عبارت اند از -
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  مريضان مصاب به تالاسيمی ماژور •
  .مريضان مصاب به انيمی های مقاوم •

  !)زيرا اين مريضان ممکنست ترانسفيوژن های بيشتری را دريافت بدارند(
  :دو جهت تحوّلی موجود است  -

  هيموزيدروزيس
  
 زرد –نصواری (يگمنتيشن ناخن ها  پ-

  )روشن
   اسپلينوميگالی-

  هيموکروماتوزيس
  

  :اختلاطات حشوی -
  پيگمانتيشن جلدی •
 هجمات درد های کبدی •
 هيپاتوميگالی •
سيروز رنگ (سيروز پيگمانتير  •

 )دانه ای يا صباغی
 ديابت •
  :سندروم پولی آندوکرينی  -
  ...خُصيه تان، درقيه •
  عدم کفايه قلبی •

  
  :وقايه 

  !ن يک سياست نقل الدّمی ساز گار و تطابق يافتهداشت •
 !اجتناب و انصراف از هرگونه تداوی های افراط گرانه و تهاجمی •
که عبارت از يک شيلاتور يا جذب و ) : B) Desferrioxamine - Bديسفيريوکسامين  •

 :و از طريق کليتان اطراح ميگردد حذف کننده آهن بوده
o  ميلی گرام 15 الی 5 گرام آن 1که هر : روزمره يا از طريق زرق داخل عضله بطور 

 . ساعت اطراح ميسازد24آهن را در 
o  ساعت24در جريان ( ساعت 24يا از طريق پرفيوژن دوامدار داخل وريد، درظرف .( 
o  ويا از طريق زرق تحت الّجلدی شبانه با سرنج مخصوص اتوماتيکی که ماده مذکور را در

 گرام درهر 2: ، در تحت الجلد زرق مينمايد  ) ساعت8در طی جريان ( ساعت 8ظرف 
  روز در هرماه 5روز، 

  
 ***  
  خاتمه
  

  ،2004 اپريل 22پنجشنبه 
  LSDداکتر 


