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 مي افتدخون اتفاق ساعت پس از تزريق 24طبق تعريف حداقل بر  .
.  تا هفته هاستروزها DHTRيكزمان بين تزريق خون تا تشخيص 

مي اول پس از تزريق خون علايم را نشان هفته 2بيشتر بيماران طي 
از تزريق بعد هفته 6شايد DHTRحال علايم باليني با اين . دهند

.تشخيص داده شوند

11000تا  2500در1: شيوع 

تاخيريواكنش هاي هموليتيك 



يكضدبريادآورپاسخيكعلتبههاDHTRهمهتقريبا•
آنراضدباديآنتيبيمارقبلاكهقرمزگلبولژنآنتي

خونتزريقياحاملگيمثلا)آيندميوجودبهاست،ساخته
آزمايشكهدراستپايينقدرآنباديآنتيغلظت(قبلي
يكندرتا.نيستندشناساييقابلتزريقازقبلهاي

DHTRژنآنتييكضدبراوليهآلوايمونيزاسيونعلتبه
.گرددميايجادقرمزگلبول

پاتوفيزيولوژي



نممكنيزعروقيداخلهموليزامااستعروقيخارجصورتبهمعمولاهموليز
شدتباهاAHTRبهنسبتهاواكنشاينخوشبختانه،.بيفتداتفاقاست

.گيردقرارپوشيچشمموردشايدبنابرايندهند،ميرخكمتري

خصهمشقرمزگلبولفرآوردهتزريقدنبالبهتبومنتظرهغيرخونيكم
DHTRاست.
ندرتبهنفس،تنگيسينه،قفسهدردزردي،:ديگربالينيعلايم
.شودايجادحادكليوينارساييعلايماستممكن
.كريزكندايجاداستممكنداسيسلولبيماريبهمبتلابيماراندر

علائم بالينی



 هموگلوبينكم خوني و افت

 افزايشLDH

 نيز موليز و هدرجه هيپر بيلي روبينمي به سرعت و مقدار ) روبينميهيپر بيلي

(داردعملكرد كبدي بستگي 

لكوسيتوز

 آنتي باديغربالگريقرمزدر تست يك آنتي بادي جديد عليه گلبول شناسايي

 تستDAT (جود باشندهنوز گلبول هاي قرمزدر جريان خون مو اگر )مثبت.

 ي مي كندقطعآنتي ژن مربوطه در كورد كيسه خون تزريقي تشخيص را يافتن.

يافته هاي آزمايشگاهی



 تب همراه با هموليز:

بانه، داروها حمله اي شسرد، هموگلوبينوري ناشي از بيماري آگلوتينين هموليز 

....و

خونو بابزيوز بعد از تزريق مالاريا 

تب بدون هموليز:

GVHD

تشخيص افتراقی



 بيشتر بيمارانDHTR به تحمل مي كنند و ممكن است فقط ها را به خوبي

.باشنددقيق نياز داشته مراقبت 

 قي داخل عروتجويز مايعات و ديورتيك كاربردي ندارد مگر اينكه هموليز عموما

.باشدفعال يا نارسايي كليه يا كريز داسي شدن وجود داشته 

 فيزمان شناسايي آنتي بادي مسبب و آن تهيه گلبول قرمز آنتي ژن منتا

.بايد از تزريق خون پرهيز شود

 با اين حال همانندAHTR خون سازگار اينجا نيز بيمار نبايد به خاطر فقدان در

ق بر اساس تزريقرمز براي سرولوژيكي كم خوني شديدي را تحمل كند لذا انتخاب گلبول 

.ت گيردبانك خون و پزشك بيمار صورنتايج آزمايشات سرولوژيك و مشاوره بين مدير 

سير بيماري و درمان



 است تزريق ممكنIVIG درمان درDHTRمفيد باشد.

 دوز منفرد يكIVIG 400ميزان بهmg/kg از زمان ساعت 24فاصلهدر كه

ل خون آميزي از واكنش هاي انتقاطور موفقيت انتقال خون، تزريق شده است، به 

.مي رودكاربه آورد،زماني كه خون سازگار را نتوان به دست بيماران آلوايمونيزه در 
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پيشگيري

1-Transfusion of antigen-negative red

Cells

2-Partially phenotypically matched blood
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-TAخونپيوند عليه ميزبان مرتبط با انتقالبيماري 

GVHD

GVHDرخ مي دهد كه سلول هاي زمانيT واحد زنده موجود در
وارد واكنش ده تكثير شده و برعليه سيستم ايمني گيرناهداكننده 

.شوند

نادربسيار : شيوع(rare)
 باشددرصد موارد كشنده مي 90از دربيش.

 خونبعد از تزريق روز 8-10: علائم شروع

 روز3تا 30گاه
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علائم بالينی

ردراش ماكولو پاپولر، انتروكوليت واسهال، تب، اختلال عملك
.پنيكبدي و پان سيتو 

 دهم برساست به اندامها ممكندر تنه شروع شده و سپس راش.

 بعد از هفته 3-1بيماراناكثراست و 90%و مير بيش از مرگ
.ميرندمي اثر عفونت شروع علايم در 
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بيماران دچار نقص ايمنی در معرض خطر

 ژرژ دي و نقص هاي ايمني سلولي مادرزادي از قبيل سندرمSCID

 با رحمي، نوزادانبلوغ سيستم ايمني مانند تزريق هاي داخل عدم
تولدوزن پايين هنگام 

 پيوندايمني سلولي اكتسابي ناشي از درمان مانند نقص

 فلودارابينبا خونساز و درمان پروژنيتورسلول

 هوچكينهاي ايمني مرتبط با بيماري مانند بيماري نقص

وجه قابل تنقص عملكردي اگر چه ممكن است باعث HIVآلودگي : نكته
.دهدافزايش نمي را TA-GVHDخطروليشود Tسلول 
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:نکته 

 ترك مشايمني متغير نقص هاي ايمني هومورال مانند نقص : نكته
(CVID) خطر براي عاملGVHD -TAنيست.
 ژيم هاي و رعضو ساليد هاي شايع ايمونوساپرسيو براي پيوند رژيم

را TA-GVHDساليد خطر هاي تومورمعمول شيمي درماني براي 
زياد نمي كند
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رآيا بيماران داراي ايمنی طبيعی هم در معرض خط
TA-GVHDهستند؟

 در صورتي كه گيرنده خون از نظر هاپلوتايپHLA هموزيگوت و
اشند داشته بهاپلوتايپ مشترك هتروزيگوت باشد ولي يك اهداكننده 

.هستند-GVHDTAهم در معرض خطرطبيعيبيماران داراي ايمني 
هاي سيت شناسايي لنفودر اين موارد لنفوسيت هاي گيرنده قادر به 
تزريق شده هايسلول اماتزريق شده به عنوان سلول بيگانه نيستند، 

.تلقي مي كنندصورت بيگانه ، سلول هاي گيرنده به را 

 ان از خويشاونداين حالت با احتمال بيشتري در دهنده هاي حاصل
در اتفاقي، اما به صورت ميدهد، رخ (1يا 2درجه بستگان )نزديك
.نسبتا يكسان هستند هم رخ مي دهدHLAهاي از كه نظر جمعيت 
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:تشخيص

بيوپسي پوست.

انفيلتراسيون لنفوسيتي دور عروقي سطحي

تشكيل بول هاي كراتينوسيتي نكروتيك

HLA Typing
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:تشخيص افتراقی

واكنش هاي دارويي.

بيماري هاي ويرال.
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پيشگيري و درمان

 قيت ، موفمورد نادرچند اما بجز تهاجمي ايمونوساپرسيو انجام شده اند، درمانهاي

.استپيشگيرانه از اهميت آشكاري برخورداربنابراين اقدامات اندنبوده آميز

 آنجاييكه كمترين تعداد سلول ازT شده جهت ايجادزنده تزريقGVHDTA-

م ككاهش لكوسيت و استفاده از فرآورده هاي معمول هاي، لذا روش كافيست

بهترين روش موثر نبوده-GVHDTAوقوعدر پيشگيري از لكوسيت 

.مي باشدديده استفاده از خون اشعه پيشگيري 
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ورموارد كاربرد پرتوتابی فرآورده هاي خون به منظ
TA-GVHDازپيشگيري 

 مطلقانديکاسيون هاي

ايمني سلولي مادرزادينقص 

سلول پروژنيتور خونسازپيوند 

هوچكينبيماري 

IUTرحمي داخل تزريق خون 

خون از خويشاوندان بيولوژيكانتقال 

(  فلودارابين )هاي پوريني درماني با آنالوگ شيمي 
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انديکاسيون هاي احتمالی

(گرم1200از كمتر )تولد با وزن كم هنگام نوزادان 

هاي هماتولوژيك از غير بيماري هوچكينبدخيمي 

Single Donor plt)هاي پلاكتي سازگار از نظر كنسانتره  )HLA

با دوز بالاتراپيدرماني با دوز بالا، پرتو درماني و ايمونو شيمي 
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انديکاسيون هاي بحث برانگيز

دريافت IUTحجم بالا يا تعويض خون در نوزاداني كه ساليد تزريق عضو پيوند 

اندنكرده 

آپلاستيكآنمي 

(500لنفوسيت كمتر از شمارش )لنفوپني مطلق
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:كه پرتوتابی توصيه نمی شودمواردي 

HIVعفونت 
هموفيلي
دريافت نكرده اندIUTكههاي كم حجم خون در نوزادان كاملا رسيده اي تزريق 
سالمندبيماران 

(پورينيآنالوگ هاي بجز )ايمونوساپرسيودوز كم درمان 
جراحي بدون نقص ايمنيبيماران 
بارداري

يا سيكل سلمانند تالاسميRBCمتابوليك يا اختلالت RBCغشاء اختلالات 



Allo-immunization

Hemolytic

Graft-versus-host disease (GVHD)

Post-transfusion purpura

Immuno-modulatio



پس از تزريق خونپورپوراي 

وليپورپوراي پس از تزريق خون، عارضه اي نادر : تعريف 
كامل يا پلاكت متراكمخون تزريق، ناشي از مهلك
.  شود ميديدهيكپنج به پلاسما است كه اغلب در زنان و يا 

.روزبعد از تزريق خون علايم شروع مي شود9معمولا 
(range = 1-24)

از پس روز 5-10فوق حاد و ترومبوسيتوپني شديد واكنش 
.پلاكت تظاهر مي كند تزريق 
(200 CACES)(rare): بسيار نادر: شيوع



پاتوفيزيولوژي

نتـــي عليـــه آگيرنـده بـــر آلو آنتي باديهاي موجود در توسط 
.آيدوجود مي به ( HPA-I a), درگيرندهژنهـــاي پلاكتـــي 



:علائم و نشانه ها 

 دستگاه–دستگاه گوارش –علايم خونريزي از مخاطها

وداخل جمجمه ايادراري

 (10000<شمارش پلاكت)ترومبوسيتوپني

پورپورا



Autoimmune thrombocytopenic purpura,

Thrombotic thrombocytopenic purpura,

Heparin-induced thrombocytopenia,

DIC

Drug-induced thrombocytopenia

تشخيص افتراقی



 كورتيكوستروئيددوز بالاي تجويز

 تجويزIVIG(درمان انتخابي)

پلاسماتعويض

اقدامات درمانی



 سازگار  تهيه فرآورده از اهداكننده هاي با آنتي ژن تجويز
 ژن با آنتي اتولوگ يا اهداي مستقيم از اهداكننده اهداي خون

.سازگار و اعضاي خانواده
:نكته 

به دنبال تزريق ( PTP)ازآنجاييكه پورپوراي بعد از تزريق خون 
كار دو اينافتد، لذا خون شسته شده و دگليسروله نيز اتفاق مي 

.نبايد انجام شودپيشگيري از وقوع آن اثري ندارد و 

پيشگيري



Non Immune

Sepsis, drugs, DIC, poor quality nonviable 

platelets, splenomegaly

Immune

-Alloimmunisation to HLA Class I antigen

-ABO incompatibility

-Platelet specific antibody

مقاومت پلاكتی



 متعددتزريق هاي

 پلاكتيبار گلبول هاي سفيد در فرآورده

 پلاكتكننده دريافتايمنيوضعيت

بيماري زمينه اي

SDP or RDP

زمان مورد نياز براي ايجاد آنتي بادي

عوامل موثر در ايجاد مقاومت پلاكتی



باليني

آزمايشگاهي

 غربالگري برايHLA anti body

Lymphocytotoxicity

Solid-phase red cell adherence assay

تشخيص



Iron overload
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استآهنگرمميلي250دارايقرمزگلبولهرواحد.
كهضافهاآهندفعبرايفيزيولوژيكيمكانيسمهيچكهآنجااز

مكررا  كهبيماراني(روزدرگرمميلي1)،نداردوجودبدندر
يشوندمآهنانباشتگيدچارمدتيازپسكنندميدريافتخون

.نمايدميبروزآنهادرهموسيدروزيسو
 افراد مستعد:

Thalassemia

sickle cell disease

Iron Overload (اضافه بار آهن)
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ولبقويژهبهارگانهانارساييبهمنجربافتهادراضافيآهن
.شودميكبد

Storage in RE sites saturation

Heart, liver, endocrine glands (pancreas)

heart failure, liver failure, diabetes, and

hypothyroidism may occur.

علائم و نشانه ها
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1-Measurment of ferritin

2-Measurment of liver Iron

-Biopsy

-MRI

تشخيص
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جمع تبراي كاهش داروهاي متصل شونده به آهن مثل دفروكسامين 
200ز در حد كمتر اسطح فريتين هدف حفظ . آهن استفاده مي گردد

mg/lمي باشد.

درمان و پيشگيري
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• Major challenge to Tx services of the 

world 

• Scanning blood component doesn’t 

give an absolute reliable free of

disease products due to window period

• Serologic tests reduce the risk factors 

for transmitting diseases

Transfusion transmitted disease

(TTD)
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Transmission

(Causes)
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سپاسگزارمتوجهتاناز 


