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آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني و نحوه نگهداري، 
انديكاسيون ها و علايم اختصاري





REMEMBER…
THE DECISION FOR BLOOD 
TRANSFUSION SHOULD 
ALWAYS BE   A   BALANCE   
BETWEEN



خونكيسه ي  تاريخ انقضا= ندگاري مدت ما

اسلان 5

سلولهاي تزريق  ٪75بايد حداقل در پايان انقضا 
خون در گردش  تزريق از  پسساعت  24شده 
مانندبباقي 



مدت نگهداری فراورده های خونی

روز 42-35:درجه  6-1خون فشرده د ر یخچال
روز 5-3: 24تا20اتاق پلاکت در دمای

سال 2: 25-پلاسما در فریزر 
ساعت    4در دمای اتاق :پلاسمای آب شده 

ساعت  24یخچال 
سال 2: 25-:کرایو در فریزر 
ساعت 4اتاق دمای در :کرایو آب شده 

پلاسما و کرایو آب شده را نميتوان فریز کرد

اسلايد 6



Anticoagulants
CPD CPD-A1

Storage 
time

21 days 35 days

Temperatur
e

1-6 C 1-6 C
Slows glycolytic activity

Adenine None Substrate for ATP 
synthesis

Volume 450 +/- 10%
Dextrose Supports ATP generation by glycolytic

pathway
Citrate Prevents coagulation by binding calcium



Additive Solution
افزودنيمحلول 

which consists of SAGEM:
Saline
Adenine
Glucose
Mannitol

Extends storage to 42 days
Final hematocrit approximately 66%

 370تا 280حجم کيسه  
  گرم در هر کيسه40همو گلوبين



تغييرات حين نگهداری  گلبول قرمز 
1 .افزايش پتاسيم
2-  كاهشDPG32و.
3-  كاهشATP  
  توليد مرفولوژي اسفيروسيت و اكينوسيت.
  4-  ر پلاسمادافزايش هموگلوبين آزاد.
5- افت PH
6- افزايش آمونياك.
7-  افزايش آهن
8-  ،تجمع سيتوكاين ها و هيستامين ، پراكسيدازIL-1β ،IL-8 -

فيداز بقايای پلاكت ها و گلبول هاي سفاكتور رشد سلولهاي اندوتليال 8
کاهش نيتريک اسيد-9

P50کاهش-10
9



تغييرات خون حين نگهداری
توانایی تغيير شکل کم  

افزایش می شانس انسداد عروقی 
یابد

تاخيراکسيژن رسانی با )   2,3 DPG, P50)
افزایش پتاسيم  
افزایش آمونياک  

افزایش آهن
10





2,3 DPG: 1 to 2 weeks 
  ميل همو گلوبين به اکسيژن زياد ميشود

 دهد منحني تفكيك را به سمت چپ تغيير مي
7 to 10 days, the P50



خون تازه
 روز 3رحمي كمتر از تزريق خون داخل
 روز 10كمتر از جراحي قلب
ماسيو ترانسفيوژن
نوزادان
 اک آموني به دليل  افزايشبيماران كبدي در
يم پتاسبه دليل افزایش کليوی  در بيماران  
   نافزایش آهبه دليل   تالاسميدربيماران
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خون کامل 
 دا ميشود  بدون جخونی از اهدا کننده گرفته

به  مریض تزریق ميشود  کردن فراورده

 د در یخچال از بين ميرونپلاکت و فاکتورهای انعقادی
 495-405( 45+ 450حجم خون کامل(

 تنها فایده گلبول قرمز برای بيمارانی که کمبود حجم دارند

 
 
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ا 14

( Whole blood )خون كامل

ازنظر سيستم  همگروه تزريق  خون كاملABO   وRh  با
.گيرنده الزاميست

را هموگلوبين  آن از واحد يك مصرف فردبالغ درg/dL 1و 
.دهد مي درصدافزايش 3 را هماتوكريت

شود استفاده بايد خون تزريق ست از حتما.



امل  اينديکاسيون تزريق خون ک
1-  درصد 25خونريری فعال بيشتر از

2- ماسيو ترانسفيوژن

3-جراحی مثل پيوند کبد  و بای پاس قلبی ريوی

4-  روز 7تعويض خون نوزادان  با خون تازه کمتر از

ا 15



16

كنترا انديكاسيون هاي مصرف خون كامل

قلب احتقاني نارسايي

مزمن آنمي
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تاريخ انقضا

تاريخ اهدا

شماره اهداكننده

 Rhگروه خون و 

نوع فرآورده 

(RBC ) گلبول قرمز



اسلن 18

(packed-RBC ) گلبول قرمزفشرده

  ليتر است ميلي350-230حجم هر واحد تقريبا.
 درصد مي باشد  80تا  65هماتوكريت گلبول قرمز متراكم.
 با ضد انعقاد (مدت نگهداريCPDA-1  (35مي باشدروز 42تا
 درجه سانتي گراد مي باشد 1-6 دماي نگهداري خون كامل و خون فشرده.
 ميلي ليتر در ساعت  150-300سرعت تزريق در بالغين
  ميلي ليتربه ازائ هر كيلوگرم درساعت است 2-5در بچه ها.
 تزريقRBC  همگروه ويا سازگار ازنظر سيستمABO با پلاسماي گيرنده لزاميست.
را هموگلوبين آن از واحد يك مصرف فردبالغ درg/dL 13-4 را هماتوكريت و 

.دهد مي درصدافزايش
ميزان به تزريق اطفال درml/kg10-8 را هموگلوبينg/dL 26را هماتوكريت و 

  .دهد مي درصدافزايش



ويژه 19

مدت زمان نگهداري خون      
نيم ساعت:ز زمان خروج از بانك خون تا   شروع تزريق  ا

ساعت  4 حداكثر:از شروع تزريق تا پايان تزريق 
ست ساعت  24: يخچال بانك خون اگر به هر دليل كيسه باز شد در 
زديم تزريق نكرديم

چند سي سي كشيديم برا نوزدان
   شستن خون 



تصميم گيری برای تزريق خون 
•

ت افزايش ظرفيت حمل اکسيژن استنها اينديکاسيون تزريق خون  
استفاده شود  عروقیحجم داخل افزايش نبايد برای •
نظر نگيريد بيمار را در  تنها مقدار همو گلوبين •
بگيريدکلی بيمار را در نظر ضعيت و•
مقدار خون از دست رفته   •
مقدار خونريزی قابل پيش بينی    •

•  .

 .ق .



فرم نظارت بر تزريق •



 يم تصمتصميم گيري براي تزريق خون يك
.است گيري باليني 

اکسيژناسيون بافتي تنها به ميزان هموگلوبين وابسته نيست.

کليوی–ريوي  -قلبيبيماری (بيماری زمينه ای(
  سن  
  حجم خون
 مزمنحاد یا خونی کم
 علامتدار هست یا خير

 شودعلائم باليني بيمار بررسي وضعيت كلي
22

الان



علایم بيمار 
رنگ پریدگی

ضعف  
بی حالی  

تنگی نفس
ارتوستاتيک هيپوتانسيون  
سرگيجه                          



خونرسانی نا کافی به ارگان های حياتی در •

اتفاق می افتد هموگلوبين    5.9•





خون تزريق  به ندرت به گرم در دسی ليتر  10از  بيش Hbمقدار 
داردنياز 



در دسی ليتر به طور گرم  6کمترازدر حالی که بيماران کم خونی حاد 
دارندمکرر به تزريق خون نياز 

کن مم) مانند نارسايی کليه( مبتلا به کم خونی مزمنيماران ب
کنند  را تحمل  7تا  6همو گلوبين  است

اسلايده 25

مانند .ر .بی



ایندیکاسيون تزریق خون 
درصد 30بيشتر از از دست دادن خون •

  7با هموگلوبين کمتر از عمل جراحی  قبل از •

8با هموگلوبين کمتر بيماران قلبی در  •

7با هموگلوبين کمتر  دربيماران بد حال  •



دستورالعمل تزريق خون
 تزريق خون درHb>10  معمولا لازم نيست.
 درHb<6  معمولا لازم است.
 در بيمار با وضعيت حادو بحراني باHb<7  
 قبل از عمل جراحيHb<7
 اورمي و ترومبوسيتوپني با خونريزیHb<10
  نارسايي عروق كرونر باHb<8  
 30ميزان از دست رفتن خون%<
Hb<8  امفيزم،بيماری سيانوتيک و شديد  قلبی
Hb<11  ون اتولوگ.

Hb<12 ventilator  dependent.

27



اس)7(از تزريق خون  الوژنزادانه تر )11(اينديکاسيون تزريق خون  اتولوگ 



خون کم لکوسيت
230-350



 بدی لکوسيت

قات در کسانی تزریگروههای فرعی  عليه ایجادآنتی بادی   
متعدد می گيرند

ميشود پيدا کردن خون ساز گار مشکل 
 CMV,HTLV1,perionانتقال عفونت

تب
ضعف ایمنی

مقاومت به پلاکت 



اينديکاسيون تزريق خون کم لکوسيت 

  

ن 31

مکرر FNHTRپيشگيری از 1.

در تزريقات متعدد يا خانم   HLAجلوگيری از آلوايمونيزاسيون به       2.
   های با حاملگی متعدد 

HTLVو  CMVجلوگيری از انتقال • 3.
نوزادان متولد شده از مادران سيتو مگال منفی 

پيوندگيرندگان 
نياز به خون در طول دوران بار داری

.برای کاهش اثر تضعيف سيستم ايمنی تزريق خون.14.

HTLVجلوگيری از انتقال .25.



با خون کم لکو سيت  CMVجلوگيری از انتقال 

 نوزادان متولد شده از مادران سيتو مگال منفی
گيرندگان پيوند
نياز به خون در طول دوران بار داری

 معادل خون سيتو مگال منفی:خون  کم لکوسيت  
 درصد اهدا کنندگان خون سيتو مگال  95حدود

مثبت هستند

32



در ایرانکم لکوسيت ایندیکاسيون خون 

سيتومگال(ن باردارینياز به خون حي(  
  الوایمونيزاسيون(تالاسمی بيماران(
  ا اعضا کاندیدای پيوند کليه یبيمارانی که

)  سيتومگال(هستند 
سيتومگال(ریق خون داخل رحمی تز  (
  یسيتومگال منفنوزادان متولد شده از مادران

  بيش از بار واکنش تب زاسابقه ی

- 33



شستن گلبول قرمز 
 پروتئين های پلاسما ، پلاکت ها ، شستشوWBC  ها و ريزدانه ها را از بين می برد که ممکن

.است باعث تب و يا واکنش های کهير شود
 ساعته  2-1فرآيند
 گرم در هر کيسه 40همو گلوبين
 60± 280حجم
 بعد از آماده سازی خون شسته شده استفاده شود زيرا سيستم باز شده استساعت   24بايد
   بدی:  
 20-10شستشو باعث از دست دادن ٪RBC می شود بنابراين نياز به تزريق بيشتر است
  
افزايش خطر عفونت باکتريايی خون  چون سيستم باز می شود
 کاهش طول نگهداری    

اه 34



بدی  خون شسته شده

)ساعت 24(طول عمر کوتاه 

شانس عفونت  باکتريايی زياد 

ن کمتر رقيق تر شدن خون و شسته شدن گلبول قرمز و افزايش هموگلوبي
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شستن خون
90 %پروتئين پلاسما که موجب آلرژی 
90% لکوسيت خون
20  درصد گلبول قرمز

:خوبی -
شانس واکنشهای آلرژیک کم ميشود 
   شانس واکنشهای تب زا کم ميشود
   

36



ایندیکاسيون تزریق خون شسته

 یک بار واکنش آنافيلاکسی بعد از تزریق خون سابقه

 خون به دنبال تزریقبيشتر از دو بار واکنش آلرژیک سابقه

IgAکمبود ارثی 

همو گلوبينوری شبانه 

4.بيماران با سابقه پورپورای پس از تزریق

5 .در بيمار هایپرکالميک

ا 37



اشعه داده شده خون

 داده مي شود اشعه گاما راد اشعه  2500با.

هاي خوني مي شود لنفوسيت اشعه دادن باعث غير فعال سازي 
.

 . پلاکت ، خون فشرده:اشعه دهی برای

 به درد نمی خورد ) کرایو وپلاسما : (برایاشعه دهی
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ی اشعه ديدهانقضای کيسه تاريخ 

39

روز 28:خونگيری روزاول   14دراگر اشعه دهی   

روز پس از اشعه دهی   5:خونگيری روز از  14بعداگر اشعه دهی   
ساعت بعد اشعه  دهی  24: بيماران هيپر کالمی در 
   اشعه داده شده و روز بعد از فلبتومی  5تا بايستی در تزريق خون داخل رحمی

ساعت بعد مصرف شود 24اکثر  حد

مي باشد شعه دهی نشت پتاسيم از گلبول قرمز علت كاهش طول عمر گلبول قرمز با  ا.



اينديکاسيون تزريق خون اشعه ديده 

40

-SCIDS, Wiscottاختلالات مادرزادی ضعف سيستم ايمنی 1.
Aldrich, DiGeorge

خون  داخل رحمیتزريق 2.
نوزاد نارس زير يک کيلوگرم
بيماری هوچکين لنفوما1.
یايمنکم خونی آپلاستيک تحت درمان با داروهای  سرکوب سيستم بيماران 2.
بيماران دريافت کننده  آنالوگهای پورين 3.
ل و درجه او خون و يا پلاکت در اقوام نزديک تزريق 4.
 گرانولوسيتتزريق
پيوند مغز استخوانيرندگان گ



ن واکنش پيوند عليه ميزبا

41

  در نوعی بيماری است که وقتی لنفوسيتهای در خون پيوند دهنده

خارجی تشخيص ا ماده ی ميزبان دارای نقص ايمنی ، بافت بيمار ر

داده و آنتی بادی عليه بافت بيمار توليد می کنند

بيماریدر گير شده  . گوارش  پوست ، کبد و دستگاهدر درجه اول 

 .حاصل عواقب جدی از جمله مرگ دارد



تزریق خون مثبت به منفی

  یکبار مشکل  ایجاد ميکندحتی خانم های سن باروری در

یک بار مشكلي خانم هاي در سن يائسگي  و  آقایان  در
.ايجاد نمي كند 

.
70-60 % بيمارانRh-  در صورت دريافت خونRh+  آنتي بادي

.توليد مي كند 

 وجود  دارد بين تزريق خون و ايجاد آنتي باديمدت زماني.

اشكان42



 خون در صورت دريافتRh + در بيمارانRh- 
ا بايستي  در خانم های سن باروری بایستی  ت

دبعد از تزريق آمپول رگام دريافت كنساعت  72
  
 هر آمپول رگام براي جلوگيري از حساس شدن

30cc  15خون كامل وcc  كل فشرده بكار مي رود
 200مثلا اگرcc  خون كامل مثبت به بيماربا خون

.منفي تزريق شود 
200÷30=6.6=7=8

خون فشرده مثبت به بيمار با خون  200ccو اگر 
.منفی تزريق شود 

آمپول 14فشرده هر کيسه  خون به ازای 
200÷15=13.2=14

43



 استتزریقات اتفاقی و اشتباهی تزریق رگام  تنها برای

 حجم خون به فرد درصد  20بيشتر از اگر
حق تزریق رگام خون مثبت تزریق شد 

نداریم

44



جدول سازگاری خون فشرده
گروه خونی 

بيمار
انتخاب چهارمانتخاب سومانتخاب دومانتخاب اول

AAO    

BBO    

ABABABO

OO      



موارد گرم كردن خون 
براي بيماراني كه تزريق با سرعت 

صورت خواهد گرفت، معمولي و كند 
.باشد كردن خون نياز نمي گرم
 تنها راه گرم كردن خون

   وارمر 
ا46



گرم  خون
 نوزادانتعويض خون در

 15 >سرعت درنوزادان و كودكان باcc/kg/H  .
  50cc/kg/Hدرافراد بزرگسال با سرعت بيشتر از 

 د فعال هستنآگلوتنين سرد بيماراني كه داراي.
تزريق خون از مسيرهاي مركزي(central line)  .
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خون نبايد در داخل ظرف آب داغ يا زير حوله داغ يا در حمام آب 
گرم كه دماي آن كنترل نمي شود، قرار گيرد زيرا باعث 

مي تواند براي زندگي مخاطره آميز  +Kرهاسازي هموليز 
.باشد

.

درجه سانتی گراد گرم  41خونی نباید بيشتر از فراورده های 
شوند

48
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Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

است ليتر ميلي 150-330 تقريباً واحد هر حجم.
  سال دو تا است تر پائين يا گراد سانتي درجه -25 مطلوب دماي 
فرآورده اين  
 انعقادي فاكتورهاي

آلبومين

ايمونوگلوبولين  
 باشد مي ترومبين آنتي.
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Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد
  كرد ذوب گراد سانتي درجه 37 در را آن بايد  FFP از استفاده هنگام در*

   :شدن ذوب از پس
.كرد مصرف اتاق دماي در ساعت4 حداكثر عرض در

  گذاشت ساعت 24 تا گراد سانتي درجه 6 تا 1 دماي در يخچال در 
  ليتردرساعت ميلي200-300 :بالغين در تزريق سرعت

  ليتردرساعت ميلي60-120 :ها بچه در تزريق سرعت *  
.شـود تزريق )استاندارد صافي ( ميكروني 170-260 فيلتر طريق از بايد*
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Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

)كيسه 6-4(:سي سي بر كيلوگرم 15-10دوز *

  ازنظر فرآورده بايستيABO سازگار باشد
 سازگاريRh  لازم نيست

INR  يك ساعت بعد: چك
قبل ساعت  2-1كوتاهي نيمه عمر فاكتورهاي انعقادي به دليل 

از نيازتزريق شود 
*.



Coagulation Factor Half-Lives  
 Factor In-Vivo Half-Life % 

Needed for Hemostasis
 I                      3-6 days 

 II 2-5 days 
 V 5-36 hours 

 VII 2-5 hours
 VIII 8-12 hours


 IX 18-24 hours 15-40
 X 20-42 hours 

 XI 40-80 hours 

 XIII 12 days       



 ایندیکاسيون تزریق پلاسما

کمبود همزمان چندین فاکتور انعقادی•
ماسيو ترانسفيوژن•
خونریزی  در بيماران کبدی•
وارفارین توکسيسيتی •

DIC
INR>2خونریزی

54
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سماكنترا انديكاسيون هاي تزريق پلا

حجم افزايش -1
منياي نقص در ها ايمونوگلوبولين جايگزيني -2
  اي تغذيه حمايت -3
زخم ترميم -4



ماسيو ترانسفيوژن
ساعت 24کيسه در  10معادل •
کيسه در یک ساعت4•
ساعت 4کيسه در  5•
ميلی ليتر در ساعت 150ر از سرعت تزریق بيشت•

ازای هر کيسه خون به •
یک کيسه پلاسما•
 یک کيسه پلاکت •
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)Cryoprecipitate(كرايو پرسيپيتات 
است ليتر ميلي 40 تا 15واحد هر حجم.
ستا محلول غير سرما در كه بوده تازه پلاسماي از بخشي كرايو 

.
نمود مصرف زودتر هرچه بايد تهيه از پس را كرايو 
استاندارد صافي ( ميكروني 170-260 فيلتر طريق از بايد كرايو( 

 .شـود تزريق
ترحداكثر گرادوپايين سانتي درجه -25 دماي در بايد فرآورده 

. شود نگهداري سال دو تا
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Cryo(كرايو پرسيپيتات  precipitate(

 درجه سانتي گراد ذوب شود  37براي مصرف كرايو ابتدا بايد در
 پس از ذوب شدن نبايد دوباره منجمد گردد
. قابل نگهداري و مصرف است در دماي اتاق ساعت  4پس از ذوب تا.
 سرعت تزريق بسته به تحمل بيمارداشته
 فرآورده بایستی  ازنظرABO  سازگار باشد
 سازگاریRh  لازم نيست

FFPمثل        
 .



ويژه پزشكان -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس 59



ويژه پزشكان -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس 60

)Cryo precipitate(كرايو پرسيپيتات 
 درجه سانتي گراد ذوب شود  37براي مصرف كرايو ابتدا بايد در
 پس از ذوب شدن نبايد دوباره منجمد گردد
. قابل نگهداري و مصرف است در دماي اتاق ساعت  4پس از ذوب تا.
 سرعت تزريق بسته به تحمل بيمارداشته
 فرآورده بایستی  ازنظرABO  سازگار باشد
 سازگاریRh  لازم نيست

FFPمثل        



Cryoكرايو پرسيپيتات  precipitate

.دارد ميزان مصرف كرايوبستگي به عوامل مختلف*

هيپو فيبرينوژنميا براي 
.كيلوگرم وزن بدن مي باشد  10تا  5به ازاء هر ) كيسه ( يك 
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Cryoprecipitate
15-40 ml per unit (bag)
Fibrinogen 250 mg
Factor VIII 80-120 units
 Von Willebrand Factor 40-70% of FFP

Factor XIII 20-30% of FFP
Fibronectin 20-40 mg
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اينديكاسيون هاي مهم تزريق رسوب كرايو 

)فاكتور كنسانتره به دسترسي عدم صورت در ( 8 فاكتور كمبود1.

)كتورفا كنسانتره به دسترسي عدم صورت در ( ويلبراند فون بيماري2.

  هيپوفيبرينوژنمي3.

13 فاكتور كمبود4.

 )دارد ارجحيت حالت اين در DDAVP( اورميك خونريزي5.

موضعي فيبرين چسب6.
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CryoPoorPlasma (CPP)

 سي سي مي باشد نام  ديگر اين فرآورده  200حجم آن حدود
Cryo Precipitate-Reduced  مي باشد.

اين فرآورده حاوي مقادير خيلي كم فيبرينوژن، فاكتورVIIIC  
لاسمائي و فاكتور فون ويلبراند مي باشد ليكن ساير فاكتورهاي پ

.را به حد كافي دارد 

 در درمان بيماران مبتلا بهTTP كاربرد دارد.



Cryo-poor plasma(CPP)

 deficient in all “cryo factors”:
 VIII, XIII, vWF, fibrinogen, fibronectin

 � Indication (Only one): 
 a. Plasma exchange for relapsing TTP or TTP 

not responsive to exchange with FFP. 
 b. In theory, cryo-poor plasma may work 

better than FFP for TTP patients due to lack of 
vWF multimers. 

 . 
65



ایندکاسيون استفاده از انواع  فرآورده 
های  پلاسمایی برحسب بيماری

*
 
 
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FFP (CryoCryo poor plasma(پلاسماي تازه نوع بيماري

*****خونريزي شديد

****بيماري كبدي

TTP****

***كمبود فيبرينوژن

***برگشت اثر وارفارين
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گروه 
خونی 
بيمار

انتخاب 
اول

انتخاب 
دوم

انتخاب 
سوم

انتخاب 
چهارم

AAAB    

BBAB    

ABAB      

OOABAB

جدول سازگاری پلاسما و کرايو
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) Platelet concentration( پلاكت متراكم 

درجه ( درجه سانتي گراد  22 ± 2 نگهداري در دماي
همراه با تكان دادن و آژيتاسيون ملايم و ) حرارت اطاق 

.روز در سيستم بسته امكان پذير است  3دائمي تا 

 پلاكت هايي كه در درجه حرارت اتاق نگهداري مي شوند 
.از نظر انعقادي از كارآيي بهتري برخوردار هستند 

 ليتردرساعت ميلي200-300 :بالغين در تزريق سرعت *
 ليتردرساعت ميلي60-120 :ها بچه در تزريق سرعت * 
ميلي ليتر40 - 70:حجم
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) Platelet concentration( پلاكت متراكم 

در ميكروليتر5000-10000تزريق هر واحد پلاكت رندوم **

در ميكروليترپلاكت را افزايش  30000-60000پلاكت آفرزيس 
.مي دهد

رددتكميل گنيم ساعت تزريق پلاكت حداكثر بايد در عرض 



ایندیکاسيون تزریق پلاکت

10000پلاکت کمتر از 
در بيماران با تب و بزرگی 20000پلاکت کمتر از 

طحال
اعمال جراحی سزارین  50000پلاکت کمتر از 

زایمان ،ماسيو ترانسفوژن،بيوپسی 
جراحی مغز و چشمبرا  100000پلاکت کمتر از 
اختلال در بيماران با  150000پلاکت کمتر از 
) پلاویکس ، آسپرینمصرف ( عملکرد پلاکت 
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 هم سازگاری پلاکت :ABO,Rh

 می پلاکت راافزایش  7000هر کيسه پلاکت
دهد

71



 چک پلاکت بعد از تزریق پلاکت
 10 دقيقه تا یک ساعت بعد  :
ایمونولوژیک ( زیاد نشد(

دادن پلاکت فایده ندارد 
24 ساعت بعد
   زیاد نشد

علل غير ایمنی -
 بایستی پلاکت تزریق گردد-

  
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Platelets: Risk of Spontaneous 
Hemorrhage

Count Site
> 40,000 Minimal
20-40,000 GI Mucosa

5-20 Skin,Mucus Membranes
< 5 CNS, Lung



Relative Contraindications: Platelets

 Thrombotic thrombocytopenia purpura
(TTP)

 Hemolytic uremic syndrome
 Heparin-associated thrombocytopenia 
 During cardiopulmonary bypass
Prophylactic Transfusion (absence 

bleeding): 
 Immune thrombocytopenic purpura (ITP) 
 Alloimmune thrombocytopenia (PTP)
 Severe HLA-alloimmunization



• For any patient who develops a 
fever within 6 hours after 
receiving platelets, sepsis from 
platelets should be considered. 



با گلبول قرمز ABOتزريق پلاكت با پلاسماي همگروه ويا سازگار ازنظر سيستم
.گيرنده توصيه ميگردد

منفي دريافت نمايند به خصوص در بچه  Rhمنفي بايستي پلاكت  Rhبيماران 
 Rhدر غير اين صورت بايد از ايمونوگلوبولين .ها و يازنان در سنين باروري 

پ.شوداستفاده  

كيسه پلاكت مثبت  30يك امپول رگام 



جدول سازگاری پلاکت

گروه 
خونی 
بيمار

انتخاب 
اول

انتخاب 
دوم

انتخاب 
سوم

انتخاب 
چهارم

AAABBO

BBABAO

ABABABO

OOABAB



گروه 
خونی 
بيمار

پلاکتوپلاسما و کرایخون

انتخاب دومانتخاب اولانتخاب دومانتخاب اولانتخاب دوماولانتخاب 

A +AOAABAAB
B  +BOBABBAB

AB  +ABAABABA
O  +OOABOA
A-A-O-AABA-AB-
B -B -O-BABB -AB-
AB-AB-A-ABAB-A-
O-O-  OABO-A-
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خون انتقال زنجيره در موجود خطاهاي علل
 يو براي ولي نداشته فرآورده يا خون به نياز بيمار( ناصحيح تجويز*

 تهگرف صورت فرآورده انتخاب در اشتباه يا و است شده تجويز
)است

 و خون تزريق زمان در يا گيري نمونه زمان در بيمار شناسايي عدم*
بيمار به فرآورده

صحيح غير گذاري برچسب يا گيري نمونه*
انبيمارست بخش به بيمارستان خون بانك از خون ارسال در اشتباه*
خون فرآورده يا خون تزريق طي در خطا*

خون نقل و حمل و نگهداري و سازي ذخيره اصول رعايت عدم**
)نشوند انجام صحيح روش به كه آزمايشهايي مانند( فني خطاهاي*

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87
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  تكرار مهمترين وظايف پرستاري
 اتآزمايش انجام جهت خون نمونه تهيه از قبل -الف     :بيمار هويت تاييد -1 

 شناسايي كارت و تزريق از قبل
وفرآورده خون تزريق از قبل -ب                                         

 ونخ بانك از شده گرفته تحويل فرآورده خصوص در موردنظر بررسيهاي -2   
بيمارستان

خون كيسه برچسب روي مشخصات دقيق بررسي -3   
تزريق زمان تا ها فرآورده و خون صحيح نگهداري -4   
پزشك دستور صورت در خون كردن گرم -5   

 اب آن تطبيق و خون تزريق شروع از قبل بيمار شناسايي و دقيق كنترل
خون درخواست هاي فرم و خون كيسه روي بر شده ثبت مشخصات

خون صحيح تزريق -6  
 تزريق از ناشي عوارض بروز هنگام در لازم واقدامات عوارض با آشنايي-7  

خون
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 درخواست خون
  غيراورژانس درخواست« در ها فرآورده و خون تزريق درخواست
(Elective)« باشد مي زير قرار از:

 نس،ج بيمار، اتاق شماره پدر، نام بيمار، پرونده شماره بيمار، كامل نام			-1
 بيمار، اتاق وشماره پرونده نيست،شماره مشخصبيمار نام چنانچه( سن،

.)شود ذكر بايد سني محدوده و جنسيت
فرآورده و خون تزريق درخواست				-2
فرآورده مقدار و نام			-3
تزريق ساعت و تاريخ			-4
پزشك امضاي				-5
بيماري تشخيص				-6
ويژه هاي درخواست 		-7
گذشته روز چند در خون تزريق سابقه 			-8

 ك،پزش توسط خون درخواست فرم در بالا مشخصات كليه تكميل از پس
Lock)پلاستيكي كيسه داخل را درخواست برگه bag) با همراه و داده قرار 
  .نماييد ارسال خون بانك به بيمار نمونه
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:رزرو :درصد باشد  50اگر احتمال نياز به خون كمتر از 
كراس مچ نمي خواهد  

:  تزريق پس از رزرو: درصد باشد  50اگر احتمال نياز به خون بيشتر از 
كراس مچ مي خواهد 

 
آماده سازي خون جهت تزريق  :درصد باشد 100اگر احتمال نياز به 

كراس مچ مي خواهد :  
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بدي كراس مچ    

كورد دارد شود 7هر كيسه ي خون به طور متوسط 
بار ميتواند كراس مچ مي شود  7يعني  

اگر كيسه ي خون از انتقال خون خارج شد حتي در 
صورت عدم مصرف حق باز گشت به سازمان ندارد

پس درخواست بي رويه ي خون مو جب عدم مصرف و  
مي شودهدر رفتن كيسه 
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غر بالگري آنتي بادي  
داردي يعني آيا بيمار گروه خوني فرعي يا انتي بادي خاص

 
:غر بالگري آنتي بادي   منفي 

بيمار گروه خوني فرعي يا انتي بادي خاصي ندارد 

:غر بالگري آنتي بادي   مثبت 
را  بايد كيسه اي به بيمار دهيم كه اين آنتي ژن  خاص

نداشته باشد 

نمي شود كورد كيسه مصرف  
در حاملگي مكرر يا تزريقات متعدد فايده ندارد  
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 .دفرم درخواست خون و فرآورده بايد توسط پزشك بطور كامل پر شده و امضاء شو

اصل فرم درخواست خون و فرآورده پس از  تكميل بيمار به همراه نمونه 
ون تر به بانك خ بيمار در پلاستيك مخصوص قرار داده شده و هرچه سريع

.ارسال شده و نسخه كپي در پرونده نگهداري شود
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فرمهاي درخواست خون اورژانس و پلاكت فرزيس

ساير فرمهاي درخواست خون اورژانس و پلاكت فرزيس 
ها نيز بايد به طور كامل تكميل شده و نسخه اصل آن

 براي بانك خون يا محل انجام پلاكت فرزيس ارسال
.گردد تا در سوابق آنها باقي بماند

و نسخه دوم در پرونده بيمار نگهداري شود.
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پلاكت وكرايو و-فرم نظارت بر تزريق پلاسما
مزفرم نظارت بر تزريق خون كامل وفرآورده هاي گلبول قر 
مافرم نظارت بر تزريق خود شامل دو فرم نظارت بر تزريق پلاس-

پلاكت وكرايو و فرم نظارت بر تزريق خون كامل وفرآورده هاي 
رم كه هردو فرم سه نسخه اي مي باشند و ف.گلبول قرمز مي باشد

.ها از محل وسط خط تا دارند
ميل اين فرم ابتدا توسط پرسنل بانك خون در قسمت مربوطه تك

راي شده و سپس از وسط تا شده نسخه اصل ويك نسخه كپي آن ب
ك ادامه تكميل فرم به همراه فرآورده به بخش تحويل داده شده وي

تار در حين تزريق پرس.نسخه كپي آن در بانك خون باقي مي ماند
اره شم–ساير قسمتهاي مربوط به خود را از قبيل چك ظاهر كيسه 

–زمان تزريق –اهدا ثبت علايم حياتي بيمار در فواصل مندرج 
ا مي ثبت تزريق يا عدم تزريق وساير قسمتها را تكميل نموده امض
دين ب.نمايد و نسخه كپي را مجددا براي بانك خون ارسال مي نمايد

ل ترتيب دو نسخه از اين فرم در نهايت در بانك خون و نسخه اص
.آن در پرونده بيمار نگهداري مي شود
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ادامه
 ت پلاك-نظارت بر تزريق پلاسمادرموادي كه از فرم

ر اين استفاده مي گردد منظور از ترتيب تزريق د وكرايو
واحد پلاكت در  4فرم اين است كه وقتي پرستار مثلا 

يسه يافت مي نمايد دراين ستون قيد كند كه اول چه ك
ه  اي با چه شماره اهدايي به بيمار تزريق شده و بعد چ
ورد كيسه اي با چه شماره اهدايي وبه همين ترتيب در م

.ساير كيسه ها
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 و شده گذاري ارزش ساله هر فرانسه كشور در خون ميدانيدمحصولات آيا
 درماني هاي بيمه توسط آن هاي فرآورده و خون مصرف هاي هزينه

گردد؟ مي پرداخت

نوع فرآورده)يورو ( قيمت 
106Whole Blood

176Packed Cell

93FFP

36PLT ( RD )

211PLT ( SD ) ( 2 & 10   )

411PLT ( SD ) ( 4 & 10   )

517Granulocyte

11

11
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  خون درخواست

 درخواست« در ها فرآورده و خون تزريق درخواست براي الزامي اطلاعات
:باشد مي زير قرار از »(Elective) غيراورژانس

  ن،س جنس، بيمار، اتاق شماره پدر، نام بيمار، پرونده شماره بيمار، كامل نام   -1
 و جنسيت بيمار، اتاق وشماره پرونده نيست،شماره مشخصبيمار نام چنانچه(

.)شود ذكر بايد سني محدوده
فرآورده و خون تزريق درخواست   -2
فرآورده مقدار و نام   -3
تزريق ساعت و تاريخ   -4
پزشك امضاي   -5
بيماري تشخيص   -6
ويژه هاي درخواست    -7
گذشته روز چند در خون تزريق سابقه    -8

 رگهب پزشك، توسط خون درخواست فرم در بالا مشخصات كليه تكميل از پس
Lock)پلاستيكي كيسه داخل را درخواست bag) بيمار نمونه با همراه و داده قرار 

  .نماييد ارسال خون بانك به
AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter21  PAGE:613-622
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 .دفرم درخواست خون و فرآورده بايد توسط پزشك بطور كامل پر شده و امضاء شو

اصل فرم درخواست خون و فرآورده پس از  تكميل بيمار به همراه نمونه 
ون تر به بانك خ بيمار در پلاستيك مخصوص قرار داده شده و هرچه سريع

.ارسال شده و نسخه كپي در پرونده نگهداري شود
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فرمهاي درخواست خون اورژانس و پلاكت فرزيس

ساير فرمهاي درخواست خون اورژانس و پلاكت فرزيس 
ها نيز بايد به طور كامل تكميل شده و نسخه اصل آن

 براي بانك خون يا محل انجام پلاكت فرزيس ارسال
.گردد تا در سوابق آنها باقي بماند

و نسخه دوم در پرونده بيمار نگهداري شود.
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پلاكت وكرايو و-فرم نظارت بر تزريق پلاسما
مزفرم نظارت بر تزريق خون كامل وفرآورده هاي گلبول قر 
مافرم نظارت بر تزريق خود شامل دو فرم نظارت بر تزريق پلاس-

پلاكت وكرايو و فرم نظارت بر تزريق خون كامل وفرآورده هاي 
رم كه هردو فرم سه نسخه اي مي باشند و ف.گلبول قرمز مي باشد

.ها از محل وسط خط تا دارند
ميل اين فرم ابتدا توسط پرسنل بانك خون در قسمت مربوطه تك

راي شده و سپس از وسط تا شده نسخه اصل ويك نسخه كپي آن ب
ك ادامه تكميل فرم به همراه فرآورده به بخش تحويل داده شده وي

تار در حين تزريق پرس.نسخه كپي آن در بانك خون باقي مي ماند
اره شم–ساير قسمتهاي مربوط به خود را از قبيل چك ظاهر كيسه 

–زمان تزريق –اهدا ثبت علايم حياتي بيمار در فواصل مندرج 
ا مي ثبت تزريق يا عدم تزريق وساير قسمتها را تكميل نموده امض
دين ب.نمايد و نسخه كپي را مجددا براي بانك خون ارسال مي نمايد

ل ترتيب دو نسخه از اين فرم در نهايت در بانك خون و نسخه اص
.آن در پرونده بيمار نگهداري مي شود
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 و شده گذاري ارزش ساله هر فرانسه كشور در خون ميدانيدمحصولات آيا
 درماني هاي بيمه توسط آن هاي فرآورده و خون مصرف هاي هزينه

گردد؟ مي پرداخت

نوع فرآورده)يورو ( قيمت 
106Whole Blood

176Packed Cell

93FFP

36PLT ( RD )

211PLT ( SD ) ( 2 & 10   )

411PLT ( SD ) ( 4 & 10   )

517Granulocyte

11

11
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101
Blood Transfusion 

Center
Hospital 

Hemovigilance center
Main Hemovigilance
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THANK 
YOU


