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 هموستاز و بیماریهای خونریزی دهنده :

 
TTP/HUS : 

میکروآنژیوپاتی های ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک گروهی از اختلالات هستند که با ترومبوسیتوپنی، آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک 

(RBC .و ترومبوز رگهای ریز مشخص میشوند )های قطعه قطعه شده، همولیز 

 ( اشاره کرد.HUS( و سندرم همولیتیک اورمیک )TTPاز زیرگروههای ان میتوان به پورپورای ترومبوتیک ترومبوسایتوپنیک ) 

 

 ترومبوسایتوپنی و میکروآنژیوپاتی وجود دارد، ولی در زمینه غلبه یک کوآگولوپاتی است. DICمتفاوت است. در  DIC*این گروه با 

 

تعداد پلاکت کاهش یافته با علت نامشخص مراجعه کرده است. در آزمایشات وی،  تب، آنمی میکروآنژیوپاتیک، سردرد: بیمار جوانی با سوال

 مشاهده میشود.افزایش اوره و کراتینین سرم و

 TTP تشخیص: 

 

 گذاشته میشود. HUSتشخیص بر هم داشته باشد،  آنمی همولیتیکبارز و  افزایش اوره و کراتینینحالا اگر 

 

 تشخیص بدهیم. دیاد )دوعلامت!(از آنها فوت میکردند. اما امروزه باید با  %89تشخیص داده میشد که بیش از  پنتادر زمان قدیم، با  

 

 در هاریسون :TTP نقص در یک ،( متاپروتئینازADAMTS 13 است که بطور طبیعی )VWF  را تجزیه میکند. اما این نقص به

 تنهایی کافی نیست. سایر عوامل دخیل هنوز شناخته نشده اند.

 

HUS   عمدتا در بچه ها شایع تر است و بیشتر به دنبال دوره ای از اسهالBloody  .0157است : H17 Ecoli  شایع ترین

 ک است.سروتیپ اتیولوژی

 بیشتر است، اما           ترومبوسایتوپنی کمتر. HUSدر  bloody diarrheaو  renal failureپس دو حالت   

 

 عبارتند از :  TTPعلل 

❶idiopathic   ❷past partum   ❸infection  ❹drug-induced 
 

 

 اختلالات هموستاز و اختلالات انعقادی:تفاوت بالینی 

 

 اختلالات انعقادی هموستازاختلالات 

 عروق عمقی است. عروق سطحی است.

 با فشار دادن برنمیگردد. با فشار دادن برمیگردد.

 خونریزی تاخیری اتفاق می افتد. خونریزی زود اتفاق می افتد.

 

 

 *مورد آخر بزرگترین و مهمترین تفاوت است.
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دوچرخه سواری زمین میخورد. در معاینه ورم ندارد. حالا باید چکارکنیم و چرا؟ ( در حین 9بیماری هموفیلی )کمبود فاکتور : 1مثال

 باید بستری اس بکنیم یا نه؟

 اختلال انعقادی است. –ساعت بعد تازه خونریزی شروع میشود )تاخیری(  3-2به این بیمار باید فاکتور بزنیم. چون 

 

یمان او طبیعی است. چه باید بکنیم؟ باید فاکتور بزنیم، چون اختلال انعقادی : خانمی هموفیل زایمان میکند، خونریزی بعد از زا2مثال

 تاخیری است.

 

 : بیماری مراجعه نموده است و به او گفته اند بیماری انعقادی دارد. در خود و خانواده اش علائم زیر را دارد: سوال ? 

 

 

 Joint hemorrhage )hemarthrasis) 

 Muscle bleeding 

 Echymosis 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مسیر انعقادی
 

 مسیر کلی وجود دارد که دائما برهم تاثیر میگذارند:  2

 
 .مسیر خارجی2       .مسیر داخلی1

 
 .خارج خون )بافت(در راه داخلی مسیر انعقاد، همه چیز داخل خون است. و در راه خارجی، در 
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 با ضربه به جدار رگ یا بافتهای اطراف آغاز میشود که باعث آزاد شدن مسیر خارجی :Tissue Factor  میگردد. پسTF فاکتور ،

فعال( میشود.  X) Xa، به فاکتـور Xتبـدیـل میکنـد که در حضور یون کـلسیم  بـاعث تبدیل فاکتـور  فعال 7فاکتور را به  7

 پروترومبین را به ترومبین میشکند.Ca+2د ثانیه، در حضور ترکیب شده و ظرف چن 7aبا فاکتور  Xaفاکتور 

 
 

 
 
 
 
 
 

 با ضربه به خون یا تماس خون با کلاژن موجود در جدار رگ ضربه دیده آغاز میشود و سپس یک سلسله واکنشهی مسیر داخلی :

 آبشاری رخ میدهد.

فعال  prekallikerinو  kinogemتحت تاثیر  XIمیشود. فاکتور  XIIaو تبدیل ان به  XIIضزبه به خون باعث فعال شدن فاکتور 

رافعال میکنند و سپس  X، فاکتور VIIIهمراه با فاکتور فعال  IX. فاکتور فعال میگردد IXخود باعث فعال شدن فاکتور میشود و 

 مسیر اتفاق می افتد. 2همان مسیر مشترک 
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د، وگرنه نقش ترمز. خدا در بدن ما یک گاز و چندین ترمز قرار داده تا این مسیر همیشه انجام نشو TFPIنقش گاز دارد و  TFدر این مسیر *

 خته میشد.در حد چندثانیه کل بدن ل

 
 

TFPI ،7  را فعال میکند، سپسX  را بهXa مسیر داخلی و خارجی مستقل اند اما امروزه مشخص شده  2. قبلا تصور میشد که

 ه فعال میشود، راه داخلی را هم فعال میکند.است که راه خارجی ک

 

 

www.Endbook.net



 9 صفحه | انعقادیاختلالات  مبحث | کوشیاردکتر |  13جلسه                                                98پزشکی مهر | خون فیزیوپاتولوژی

 

 

 . 9: فردی که هموفیلی دارد، خونریزی میکند. فرض کنیم نه پلاکت داریم و نه فاکتورسوال

 حالا باید چکارکنیم؟

 میکند و باعث ایجاد لخته میشود. bypassمسیر دیگر را هم  7میدهیم. فاکتور نوترکیب 7فاکتوربه این فرد  

 

 :انعقادهاضد 
1. AT III  :)از پلاکت ترشح میشود و به عنوان ترمز عمل میکند. مستقیما بر )آنتی ترومبینTF  اثر میگذارد و اجازه تشکیل لخته را از

 همان ابتدا نمیدهد.

2. TM (Thrombomodulin): به ترومبین متصل و باعث فعال شدنPro c  و تبدیل آن بهAFC (Activated Pro c) میشود. سپس

Pro s  را باخود همراه و فاکتورهایVa  وVIIIa  .را غیرفعال میکند 

 

 میشود. ایجاد لختهباعث  Pro sکمبود ❸و  Pro cکمبود ❷،  ATکمبود ❶در نتیجه 

 

 

سال و یا سابقه سقط های مکرر مراجعه کند، باید چکار کنیم؟ این مسئله به دلیل  44اگر فردی با سکته زیر وال:س

thrombophilia  است و بایدAT III  ،Pro c ،Pro s .را اندازه بگیریم که متوجه میشویم کاهش یافته است 

 

 عمل میکند. Pro c کمبود  که مثل (Leiden)لیدن Vاتفاق می افتد، به نام فاکتور  Vموتاسیون فاکتور اما گاهی 

 

 الزامی است. DNAئین به متیونین می شود که متیونین برای سنتز *اسید فولیک یک عامل دهنده متیل هست. سبب تبدیل هموسیست

 در کمبود ان ، هموسیستئین زیاد می شودو بیمار را مستعد انعقاد می کند.
ریز و گایتون نگاه کردم  بنده هر چی تو هاریسون آنمی مگالوبلاستیک متوجه می شدین!)این جا یک سری توضیحات بیوشیمیایی و انزیم و.... دادند و گفتند باید در 

گردم اگر فهمیدم چی  . بازم میاحتمالا هفکر نمی کنم مهم باشه و فقط در حد اشاره بود حتی تو هارپر هم توضیح انچنان کامل و قابل گفتنی نداشت.نیافتم!مطالب را 

 (ممی ده به چی است تو وبلاگ خبر

 

*TFPI باشد. کلا با زندگی منافات دارد! کسی نیست که اینگونه 

 ارین، قدرت آن هزار برابر میشود.پارین است. درحضور هپه AT III  ،Co-Factor*اسم دیگر 

 میشود. 12و  11، 14، 8فاکتورهای باعث غیر فعال شدن  AT III*هپارین داروی ضد انعقاد است که با باند شدن با 

 ی راه داخلی دچار اشکال میشود.را دچار مشکل میکند. پس با هپارین تست ارزیاب*هپارین راه داخلی 
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 :فیبرینولیز
 

 یعنی از بین برود: یل شده باید طبق مسیر زیر آب شود،لخته تشک

 

 
     

 میگوئیم.  FDP (fibrinogen degerating product)*پلاسمین لخته را تیکه تیکه میکند که نام این تکه های حاصل از لخته را 

 

 .DICدر افزایش میابد، مثلا  FDPدر صورت وجود فیبرینولیز، *

 

*TPA  ،Urokinase  فاکتورهای ،XIa  وXIIa .و کالکرین حکم گاز را دارند 

 
*plasmin-2a  وmacroglobulin-2a.پلاسمین را تخریب میکنند، در نتیجه کمبود این دو، باعث ایجاد لخته میشود 

 

را طولانی میکند. اما خونریزی نمی دهد، بلکه ترومبوز میدهد. در خارج بدن فعال کننده راه انعقاد است اما در  XIIa  ،ptt*کمبود فاکتور 

 داخل بدن کمبود آن باعث ایجاد ترومبوز میشود، نه خونریزی.

 

 طولانی، ولی بدون علامت. حالا تشخیص چیست؟ pttمریضی مراجعه کرده است با سوال: 

 XIIکمبود فاکتور یکی از تشخیص ها:  

 

 برای بررسی وضعیت اختلالات انعقادی، چه آزمایشاتی میخواهیم؟

 

❶PT (prothrombin time) است.ثانیه  01-01 : مقدار نرمال ان 

 

ریزیم. سیترات، کلسیم را از محیط عمل خارج میکند.  خون مریض را میگیریم، بعلت اینکه لخته تشکیل نشود، سیترات می

 داریم. patientو کنترل هم برمیداریم به آنها سیترات اضافه میکنیم. پس یک خون شاهد و یک خون  سپس یک خون شاهد
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 ، کرنومتر، خون بیمار، خون شاهد سیتراته، بن ماریTF ،Caموارد مورد نیاز: 

سیترات را از محیط عمل  Ca، کرنومتر را روشن میکنیم. Caاضافه میکنیم. به محض اضافه کردن  Caمیریزیم. سپس  TFدر هر دو لوله 

 میگوئیم. PTرا فعال میکند. اولین تغییر رنگی که بدهد، خارجیخارج میکند و راه 

 

 باعث ایجاد اختلال در آزمایش و نتیجه میشود.TFمنابع تهیه کننده  و همآزمایشگر  در این آزمایش، هم

 استفاده میکنیم. INR (international normalized ratio) برای رفع مورد دوم از 

 

𝑰𝑵𝑹 =
𝑷𝑻 بیمار

𝑷𝑻 کنترل
 

 

Normal range : 0.9 to 1.3 

 

 بخواهیم؟ INRحالا چه وقت 

 

 دفعه آزمایش بدهد. مثلا کسی که وارفارین مصرف میکند! 14برای کسی که قرار است  

 
INR =1  نشان دهندهPT  .نرمال است 

 شود، سرعت ایجاد لخته کاهش میابد.  یک بیشتراز اگر 

 هم فرد ریسک خونریزی بالایی دارد. 9.9و 9بیشتر از 

 

 
❷ PTT (partial thromboplastin time)  : 

 

را فعال میکند. این آزمایش برای بررسی  داخلیالمان های مسیر  Kaolinیا خاک رس اغشته میکنیم.  kaolinدیوار لوله آزمایش را با کمی 

 مسیر داخلی و مسیر مشترک انعقاد است.

 

*PTT  نرمال، یعنی فاکتورهایI ،II ،III ،IV ،V ،VI ،VIII ،IX ،X ،XI ،XII .نرمال 

 

و  12انجام دهیم. اگر اصلاح شد، کمبود فاکتور  mixطولانی مراجعه کرده است و علامتی ندارد. باید چه کنیم؟ باید  PTTمریضی با سوال: 

 )یعنی مقداری خون سالم اضافه می کنیم(مشکل دارد. Abاگر نشد، 

 

 بیماری مراجعه کرده است که به او گفته اند اختلال انعقادی دارد. در خود و خانواده اش علائم انعقادی دارد یا نه؟ سوال:

 

 مطرح میشود. ون وییلبراندی یا هموفیل*اگر اختلال خانوادگی دارد، 
 

 مطرح میشود. DIC و ون ویلبراند*اما اگر اختلال خانوادگی نداشت، بیماری 
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 :هموفیلی

 

 سه تیپ دارد:

 A کمبود فاکتور :VII  84-94است، در حدود  شایع ترین نوعکه% 

 B کمبود فاکتور :IX (Christmas Dis.) 

 C کمبود فاکتور :XI .که بسیار نادر است 

 مبتلا میشوند.  بیشتر مرداناست، پس  linked-Xنحوه توارث هموفیلی    

 آلل سالم مبتلا میشوند. inactivationخانم ها هم بعلت    

 هم هست. یعنی ممکن است پدر و مادر مبتلا نباشند، اما فرزندان مبتلا شوند. mutationبه ضورت  

 

 اهرات بیماری: تظ

hemarthrosis ،عفونت ادراری، هماتوم در عضلات، خونریزی از همه جا 

 

 است. C، هپاتیت  + HIV*معمولا تظاهرات هموفیلی همراه با اعتیاد،

 

گقته می شود. )  سندرم کمپارتمانهماتوم در دست باعث فشار روی اعصاب می شود و علائم عصبی ایجاد می کند .به این حالت 

bleeding  ).در عضلات فلکسور دست وپا ایچاد می شود و باعث گزگز و مورمور و مشکلاتی در نبض می شود 

 

 های متعدد است. Abکه می زند و وجود کل دیگر به علت فاکتورهای متعددی است در بیمار هموفیل مش*

 

 تقسیم شده است. Mild ،Moderate ،Severe دسته  3هموفیل برطبق هاریسون به 

 

Mild      Moderate Severe  

 VIIIسطح فاکتور   1%> % 1-5 % 5-25

Bleeding after severe 
trauma and surgery. 

Present during 
adulthood. 

 

Bleeding after mild 
trauma. 

Present during 
childhood. 

 

Severe hemorrhage, 
deep tissue bleeding. 

Present within first 
year of life. 

 

 
       Symptoms     

 
 
 

 

 
 

ختنه اش  ها شروع میشود یا مثلا وقتیخونریزی،بچه تا بغل مادرش هست علائم ندارد .تا شروع کرد به دست و پا زدن و حرکت * 

  .میکنند

!پی به موقع مهم هستاترزیودادن فاکتور به موقع و فی *  

.ها هستنددهندبیشترین تیم در ارتباط با هموفیلی آموزش *  
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vWD(Von Willebrand disease:) 
 

 ارثی است .یک سودو هموفیلی است. باعث خونریزی های طولانی مدت با پلاکت نرمال می شود. بیماری

 

بگیریم شاید  PTT.پس هر مریضی که مراجعه کرد اول حتما یک است % 1رین اختلال خونریزی است . میزان شیوع آن قریبا شایع ت

vWD .بود 

 .تپس علامت دار هس اتوزومال غالب است با نفوذ متفاوت.

 

 مرد و زن به یک نسبت مبتلا می شوند.

 

 ؟!را طولانی می کند  bleeding timeچرا  ?

 

 زیرا پلاکت را به دیواره عروق می چسباند. وقتی که نباشد نمی چسبد و اختلال عملکردی پلاکت ایجاد می شود. 

 

 .هزار دارد 24-14وزن مولکولی حدود  vWفاکتور *

  

 :vWFبا  HUS \TTPارتیاط 

 

 .و ایجاد ترومبوز در عروق کوچک vWFاشکال در  TTP/HUSدر 

 

vWD  نوع هم ممکن است. 29نوع دارد.اما به گفته استاد تا  3طبق هاریسون 

 

 : تیپ 3

 

 Type 1: علاوه برvWFمولتی مر فاکتور  ،VIII   کاهش می یابد.هم 

 %94-74نوع هست.  شایع ترین          

 

 . DDAVP شود مثل vWFدارویی باید بدهیم که سبب افزایش سطح           

 

 

 Type 2:  امل خوبی است و نه چسبندگی ایجاد می کند.بد ساخته شده نه کم! پس نه ح 

DDAVP                             .قدغن است!!! سبب افزایش فاکتور می شود 

 

 Type 3  :  اصلاvWF  .ساخته نمی شود 

 بیمار با تابلوی هموفیلی مراجعه می کند.                               

 

DDAVP             !اصلا موثر نیست 
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 :vWDیه طور کلی اساس بیماری 
 vWF .کم ساخته شده است و یا بد ساخته شده و یا اختلال در عملکرد دارد. پس بیمار با علائم خونریزی مراجعه می کند 

 

 جایی نمی خوره الکی خونریزی می کنه/ هر تابستون خون دماغ / کشیدن دندون و خونریزی و ....دستم به 

 

 .در حاملگی و در التهاب vWFافزایش سطح *

 

 چرا که افزایش سطح فاکتور داریم.حامله شود کمتر اسیب می بیند.  vWDاگر بیمار 

 
 می شود.  TTPگاهی افزایش فاکتور سبب ایجاد  *

 

 

 : vWDتشخیص 

 

 قسمت : 3در 

  

 . تست های ایمونولوژیکی 1

 functionبررسی 2.

 ) تحقیقاتی (  vWD patternمشخص کردن  .3

 

 :  up -workفاکتوهای تاثیرگذار در

 

   استرس 

  فعالیت بدنی 

 استروژن 

 حاملگی 

 سن 

 گروه خونی O 

 

 می شود. کاهش که باعث  Oگروه خونی  به جزمیشوند  vWFافزایش رد باعث *همه موا

 

 :درمان

  موضعی 

 DDAVp 

 Antifibrinolytic (Transexamic acid) 
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 مو فیلی اکتسابی :ه

 

 های فاکتورهاساخته می شود. inhibitorعلیه   Abاتو  

 است. V فاکتور  . گاهی هم علیه VIIIمعمولا علیه فاکتور

 دیده می شود. 34تا  24مولا در سن مع

 می شود. ایجاد Ab) به علت ناشناخته(زایمان از  در لوپوس و بعد 

 ایجاد می شود.Auto Abدر مردان مسن هم به علت نا شناخته   

 

Auto Ab    *   ،PTT .را طولانی می کند 

Mix *  .انها نرمال نمی شود 

Mortality rate  *  =84% 

 خورده است.برخلاف هموفیلی ارثی  که مورتالیتی بالایی ندارد چون سیستم و گاز و ترمزها به هم 

 * مراقبت دندان در هموفیلها بسیار مهم است. 

 

 جه مفاصلی بیشتر درگیر هموفیلی می شوند؟ ? 

 مچ پا ، زانو ، لگن ، مچ دست و شانه

 دارند.ل می کنند و حرکت بیشتری مفاصلی که وزن را تحم

 

 

 

 

 اختلالات انعقادی اکتسابی:

 

 سر دسته آن ها بیماریهای کبدی است. مثل سیروز.

 

 

غیر فعال هم هم فعال و هم نین انها را و هم چ.را می سازد  Pro Sو Pro Cو  )  X , IX ,VII ,II  )27910     کبد فاکتور های

 می کند و در دفع آنها هم نقش دارد.

 هم نقش دارد.  ATدر سنتز 

 

 پس یک بیمار کبدی می تواند با خونریزی مراجعه کنند یا با ترومبوز.
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Vit K :: 

 

Vitمحلول در چربی است .در سبزیجات و میوه جات تازه وجود دارد.در فعال شدن  ایpro C ,S  نقش دارد 27910و فاکتورهای 

 دو  بدن نیاز دارد.یافت نمی شودر از مادر در هنگام تولددادند. چون  vit Kبه همه ما بدو تولد * 

اکسیزن در زنچیره پروتئین ها و فاکتورها به صورت اپوکساید است. عاملی باید بتواند اکسیزن انها را ازاد کند تا بتوانند باند 

 این عامل هست. kشوند.ویتامین 

 عمل خارج می کند.محیط را از  vit kداروی وارفارین ،*

داشته باشد می دهیم.. ) هر چی تلاش کردم موفق نشدم بشنوم این کلمه رو ! ( .....  مصرف پایینو کسی که  نوزادناین دارو را به 

 (vit k) به علت نقش املاح صفراوی در جذب  کلستازها و به

 میشود.  vit kرا می سازند. پس مصرف آنتی بیوتیک باعث کمبود   vit kمیکروب های روده *

 می شود. vit kیا اگر خوراکی دریافت نشود ، سبب کمبود 

، جراح صفراش رو با شلنگ به بیرون هدایت بیماری بستری در بخش جراحی ، سنگ کیسه صفرا داشته : kنمونه بارز کمبود 

 (،انتی بیوتیک هم دادیم.(NPOکرده، غذا هم هیچی ندادیم ! 

 انتی بیوتیک هم بهش می دن!، غذا مصرف نمی کنه و ICUیا بستری در  

*vit k    مگر در فردی که دچار زیر جلدی و وریدی فرقی نمی کند را عضلانی نمی زنیم چون اختلال خونریزی  می دهد. اما

 داشته باشدکه وریدی نباید تزریق کنیم.circulation، اختلال شوک

نباید بدهیم باید به کسی بدهیم که دلیلی   kبه هر کس که خونریزی از دهان داشت یا اختلال ماهیانه اش زیاد بود ویتامین *

 برای کمبود آن داشته باشد. 

 

 (:DIC)بیماری منتشرعروقی    
 

TF  یا هر عاملی مثلTF  را فعال می کند و لخته راتشکیل می دهد.برای ایجاد لخته فاکتورها و پلاکت ها استفادده  یانعقادابشار

 می شوند.

 . بیماری که به هر دلیلی پدیده آبشار انعقادی در بدن او شروع شود پلاکت هایش مصرف شوند

 دو قسمت دارد: یک قسمت خونریزی و یک قسمت ترومبوز. DICپس 

 داریم؟ DICچه زمانی ?

 عمل کند.  TFبافت جنین مرده می تواند به عنوان  بخش زنانمثلا در 

Missed abortion   ، سقط های غیر فانونی که وسیله پروستاگلاندین انجام می ) سقط فراموش شده (، امبولی مایع امنیوتیک

 میشود. DICشود.)شیاف های پروستاگلاندین( باعث فعال شدن فاکتور انعقادی و 

 

 هر عفونتی به خصوص باکتری های گرم منفی )با توکسین خود راه انعقادی را فعال می کنند( ،گز  ش مار : بخش عفونیدر 

 : امبولی چربی بخش ارتوپدیدر 

 AML M3: بخش خوندر 

 

 : ترومبوز و علائم خونریزی )پتشی و ...(DICعلائم
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 از لحاظ علائم بالینی:DICتقسیم بندی 

 

 Overt .اشکار( : یا ترومبوز برتری دارد یا خونریزی و یا هر دو ( 

 Compensated .علائم آزمایشکاهی دارد. فقط ) جبران شده ( :مقدار ترومبوز و مصرف پلاکتی بالانس شده است 

 

 : DIC مایشکاهیلائم آزع

 

 PT/PTT  طولانی 

 Bleeding time طولانی 

 Plt count  پایین 

 Fibrinogen پایین 

 FDP  (Fibrinogen degration productionافزایش ) 

 D-dimer افزایش 

 در خون محیطی ، شیستوسیت )گلبول قرمز شکسته( دیده می شود .

 ها می شکنند. RBCزیرا ترومبوز ایجاد شده و 

 
 
 

 و ...  نرمال ! فقط پلاکت کاهش یافته!!!!TTP   ،PT: در TTP تفاوت با 

 

 

نویس. اما نکته مهم اینجاست که در  ASAازاینجا به بعد  تدریس نشد)اسلایدهای بعدی(و گفته شد خودتون بخونید تا ابوعلی سینا شویم نه 

 امتحان نمی آید!!!

 

 و

 

                         استاد نسبتا خلاصه تدریس کردند به طور کلی به هاریسون و گایتون مراجعه نمایید.  و بهتر مطالعه بیشتردر صورت تمایل! برای 

 

 شیرین غیاثی                                          

 با نسیمی از سوی خانم جعفری(همراه )                             
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) شامل گلبول های سفید (  buffy coat( و  ٪14( و پلاسما ) کمی بیش از ٪ 14: گلبول های قرمز ) تشکیل شده است از خون کامل

 و 

 پلاکت ها را جزء قسمت پلاسما درنظر میگیریم . نکته :

، طب ترانسفوزیون بسیار پیشرفت کرده است به گونه ای که به قول استاد الان برای گروه های خونی توسط لنداشتاینراز زمان شناخت 

 خودشون کیاوبیایی دارن !

مهمترین قسمت طب ترانسقوزیون گلبول های قرمز است . زیرا شناخت آنتی ژن های سطحی آنها برای انجام یک ترانسفوزیون خوب اهمیت 

دارد . اما آنتی ژن ها فقط محدود به سطح گلبول های قرمز نیستند و بقیه المان های خون هم آنتی ژن هایی دارند که در انجام  به سزایی

 ترانسفوریون اهمیت دارد . خود پروتیین های پلاسما هم آنتی ژنیک هستند که در انجام ترانسفوزیون میتوانند ایجاد مشکل کنند .

 : ABOسیستم آنتی ژنی 
 است که تقریبا اولین گروه آنتی ژنی هم بودند که شناسایی شدند . ABOمهمترین گروه آنتی ژنی که داریم سیستم 

دارد و باعث  A ,Bقرار دارند که مسئول تولید آنزیم کریپتوزیل ترانسفراز است این آنزیم دو نوع 8ژن مسئول این گروه روی کروموزوم 

 ها میشود .  RBCه سطح چسبیدن کربوهیدرات های آنتی ژنی ب

دارد . این  RBCبر روی کربوهیدرات پایه ی  FUCOSEیک  "−𝑂گروه خونی  "-آن آنزیم را نداشته باشد BوAاگر فردی هیچ کدام از انواع 

FUCOSE  . به عنوان پایه ای برای چسبیدن کربوهیدرات های سایر گروه های خونی عمل میکند 

 اضافه میشود . Oیک ان استیل گالاکتوز آمین به آنتی ژن سطحی گروه « =Aگروه خونی« را داشته باشد= Aاگر فردی فقط آنزیم نوع

 اضافه میشود . Oیک گالاکتوز به آنتی ژن سطحی گروه « =Bگروه خونی« را داشته باشد=Bاگر فردی فقط آنزیم نوع

 Oهم گالاکتوز و هم ان استیل گالاکتوز آمین به آنتی ژن سطحی گروه « =ABگروه خونی« را داشته باشد= AوBاگر فردی هر دو آنزیم نوع

 اضافه میشود .

 
 است را هم گروه ندارند . O(که نشانه گروه خونی H substance) FUCOSEبمبئی حتی Oگروه خونی 

 است ( . +𝑂است ) و براساس عکس اسلاید استاد  Oبیشترین گروه خونی در دنیا گروه خونی  نکته :

 

www.Endbook.net



2صفحه  | مبحث ایمونوهماتولوژی | دکتر مذهب |41جلسه                                                98پزشکی مهر  | خون فیزیوپاتولوژی

  

 

 

ها به صورت ترشحی در خون وجود دارند که گفته میشود گاهی مفید هستند ، مثلا عواملی که به  RBCگاهی آنتی ژن های سطح  نکته :

RBC . ها حمله میکنند قبل از رسیدن به گلبول توسط این آنتی ژن ها خنثی می شوند 

 : ( گلوتینین هاایزوآ ) نتی بادی های گروه خونیانواع آ
هستند . از  IgGآنتی بادی هایی که در گروه های خونی توسط تماس آلوژنیک ایجاد میشوند و معمولا از جنس  آنتی بادی :آلو  (4

 ( ایجاد می شوند . +𝑅ℎهمه شایعتر در ترانسفوزیون و بارداری ) به دلیل نوزاد 

ها هستند ایجاد RBCآنتی بادی هایی که در اثر تماس با آنتی ژن های محیطی که مشابه آنتی ژن های سطح  ایزو آنتی بادی : (2

های خودش نیستند آنتی بادی می سازد . مثلا در خون فرد  RBCمی شود و بدن علیه آنهایی که مشابه آنتی ژن های سطحی 

 هستند . IgMها اکثرا از جنس وجود دارد . این آنتی بادی  Bو  Aآنتی  Oدارای گروه خونی 

 علل ایجاد ایزوآنتی بادی : تغذیه ای ، میکروبیال و ...

و  IgG: ساختن آنتی بادی بر ضد گروه خونی فرد که پاتولوژیک است . این دسته از آنتی بادی ها هم می توانند اتو آنتی بادی  (3

 باشند . IgMهم 

 
 یون باعث واکنش های شدید نمی شود ) گرچه کاملا بی واکنش نیست ( ودهنده عمومی است چون در ترانسفوز Oگروه خونی 

 گیرنده عمومی است . ABگروه خونی 

 جدول مهم :

 

 

 

 

 
باشد و جدول بالا مربوط به موارد  ABدر شرایط غیر اورژانس ترانسفیوژن از خود گروه خونی فرد انجام می شود حتی اگر فرد  نکته :

 اورژانس است . 

 : RHسیستم 
شناخته شده  RHنوع آنتی ژن 14قرار دارد و بسیار پلی مورف است و تا کنون  4ژن مربوط به این سیستم روی کروموزوم 

 C , D , Eاست . اما آن دسته از آنتی ژن های این گروه که بیشتر برای ما اهمیت دارند : 

  بگیرند RBCازچه گروهای خونی میتوانند  ازچه گروهای خونی میتوانند پلاسما بگیرند 

 Oگروه خونی  O همه گروه های خونی

A,AB O,A گروه خونیA 

B,AB O,B  خونیگروهB 

AB گروه خونی همه گروه های خونیAB 
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 +𝑅ℎرا دارد :   Dزمانی که فرد آنتی ژن 

 −𝑅ℎدارد : را ن  Dزمانی که فرد آنتی ژن 

و در  ٪2، در آسیایی  ٪4هستند اما این میزان در نژادهای مختلف فرق می کند . به طور مثال در نژاد آفریقایی  +𝑅ℎاغلب افراد  : نکته

Causian)44)؟٪  ،𝑅ℎ− یعنی نژاد آسیایی از همه کمتر  هستند ،𝑅ℎ− . دارد 

اتو آنتی بادی ساخته می شود  Rh، حاملگی و آنمی های همولتیک اتوایمیون ) که برضد  در جریان ترانسفوزیون های مکرر Rhاهمیت گروه 

 و معمولا در نوزادان رخ می دهد ( است .

 : RBCنتی ژن های سطح سایر انواع آ
ها قرار  RBC این آنتی ژن ها اغلب پروتیین هایی هستند که گاهی تک رشته ای و گاهی چند رشته ای هستند و معمولا در مسیر مامبران

 . مرور یون ها شوند توانند ایجاد کانال های یونی کنند و باعث عبور و بعضا می ، نتی ژنی که دارنداین مولکول ها علاوه بر خاصیت آدارند . 

 : نتی ژن هامهمترین انواع این آ

4. LEWIS : راکسیون هایی است که در ت شایعترین عل شوند نتی ژن ها تولید میآنتی بادی هایی که علیه این دسته از آ

سطح عده ای از سلول های تومورال  بر بعضا ممکن است این آنتی ژن . دهد جریان ناسازگاری های ترانسفوزیونی رخ می

 . هم دیده شود

2. P : 2 نوعP1 , P2 ن خاصیت آنتی بادی علیه آ . داردCold agglutination یعنی در صورت تزریق خون ،  ددارp+ 

 . گلوتیناسیون گلبول های قرمز فرد شوندتوانند باعث آ شوند که در هوای سرد می بادی هایی تولید می نتیآ -pبه فرد 

3. IR :  در کودکی ممکن استi  باشد اما معمولا در بزرگسالی تبدیل بهI ن دارای خاصیت آنتی بادی علیه آ . شود می

Cold agglutination  نتی آ نتی ژن های سطحی میکروب بابه دلیل شباهت آ جریان عده ای از عفونت ها ، در . دارد

 . شود نتی بادی ساخته میاتو آ Iژن 

 : شوند می Cold agglutination ، Presentبیماری هایی  که باعلامت  : نکته

CLL , Lymphomas , Maltiplemyeloma , mycoplasma pneumonia , … 
زاد یا یخچال قرار خونش را بگیرید و  درهوای آ ، است mycoplasma pneumoniaلوده به اگر شک کردید که فردی آ : نکته جالب

 . جواب مثبت است ، اگر لخته شد . دهید

                 1 .   MNS : 2نتی ژنی گروه آM و N کسیون همولتیک و بیماری همولتیک نوزادان آنتی بادی علیه اینها باعث را . هستند

 . ( در بارداری Rhبا مکانیسمی مشابه واکنش  ) شود می

               4.     K : نها باعث رآکسیون های ترانسفوزیون و بیماری همولتیک آنتی بادی های علیه آنتی ژنسیتی بالایی دارد و این گروه آ

 . شود نوزادان می

             6.      DUFFY : و به صورت شامل گروه های مختلفی است FY1 , FY2  این گروه آنتی ژنسیته متوسطی دارد و  . شناسیم می

نتی ژن را ندارند به درنتیجه افرادی که این آ .، دارد  گیرند ها که مورد تهاجم انگل مالاریا قرار می RBCنتی ژن های سطح ارتباط زیادی با آ

 .(  کند به عنوان رسپتور این انگل عمل مینتی ژن خود رسد این آ به نظر می ) عفونت پلاسمودیوم ویواکس مقاوم هستند

 مثلا گفته می،  نتی ژن ها با بیماری های خاصی ارتباط دارند که البته هنوز کاملا اثبات نشده استعده از این آشود که  گفته می : نکته

براند این  ون ویلتمالا فاکتور شود اح دارند که گفته مینسبت به سایرگروه های خونی انسیدانس خونریزی بیشتری  Oشوند گروه خونی 

 . گروه بیشتر است

 Oدرنتیجه حتی در تزریق گروه خونی  . نتی ژن های گروه دیگر را دارندسایر آ ، ندارند ABOنتی ژن سیستم اکثرا گلبول هایی که آ : نکته

ضعیف  ABOالبته نسبت به واکنش های  نتی ژن ها ممکن است واکنش های ایمنی رخ دهد کهسایر گروه های خونی در اثر این آ به افراد

 . تر است

 تست های قبل از ترانسفوزیون :
 با استفاده از آنتی سرم ها:  Rhو  ABOتعیین گروه های خونی  .4
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است  Aایزوآگلوتینین ها یعنی فردی که گروه خونی  تعیین گروه های معکوس جهت مشخص کردن ایزوآگلوتینین ها : .2

 دارد .  Bایزوآگلوتینین 

 ، ایزوآگلوتینین می گویند . Bو ضد  Aبه آنتی بادی های طبیعی ضد  هاریسون :

 است . −𝑅ℎکهمخصوصا در افرادی که قبلا ترانسفوزیون شدند و یا خانمی جستجوی آلوآنتی بادی :  .3

رخ دهد یعنی  reactionگیرنده را با سرم دهنده مجاور می کنند اگر  RBC ( : cross matchآزمون سازگاری متقاطع )  .1

 دهنده را با سرم گیرنده مجاور می کنند . RBCهای گفته شده را دارد که آگلوتینه شده  ، و نیز  Abیکی از 

 سازگار داشته باشد . cross matchآنقدر ادامه دارد تا یکی از آنها  Rhمجاور سازی خون های هم گروه و هم 

بسیار کم است یا آنتی ژنیسیته آن قدر ضعیف است  Abصورتی ممکن است سطح دارند که این در  Abبا وجود منفی بودن ولی گاهی 

  که واکنش نمی دهد که در این صورت هم ترانسفوزیون بلامانع است .

 انتخاب خون در موارد اورژانس :
 انجام می شود . 3و  2و 4فقط موارد 

 تزریق خون :
های موجود ، بطور ناگهانی  Agرخ می دهد و نیز  overloadساعت باشد  4ساعت انجام شود ، زیرا اگر زیر  1تا  4ترانسفوزیون باید بین 

وارد بدن فرد می شود ، هم چنین به دلیل اینکه خون سرد است اگر سریع وارد بدن شود سرما را سریعتر انتقال داده و موجب آزیتمی می 

 د احتمال آلوده شدن به باکتری زیاد است .قرار می گیر) در فضای اتاق ( ساعت باشد چون خون در محیط باز  1یش از شود . اگر ب

 باشد .°4باید در محیط حدود  packed cell نکته :

 انتخاب پلاکت :
 باشد .Rhبهتر است هم گروه و هم 

به این دلیل است که واحدهای  Rhمی کنیم ولی تعیین  ABOدارد . تعیین  ABOهم ندارد ولی  Rhهای مینور را ندارد ،  Agپلاکت 

 باشند . Rhآغشته اند و بهتر است هم  RBCپلاکت مقداری به 

 را هم دارند پس باید به این نکته هم توجه شود ، البته به طور معمول تعیین نمی شود مگر ضرورت داشته باشد . HLAهای  Agپلاکت ها 

 صرف نظر می شود و تزریق از هرگروهی صورت می گیرد . Rhو هم از  ABOاورژانس برای تزریق پلاکت هم از  رددر موا نکته :

بمبئی صورت می گیرد . برای همین این افراد خودشان هر چند وقت یکبار خون می دهند و برای موارد  Oبمبئی فقط از  Oتزیق برای 

 گفته می شود . Autolog transfusion ( Autotransfusion )اورژانس برای خودشان نگه می دارند که بنام 

در سطح گلبول ها وجود ندارد خون  Agوقتی خون این افراد در معرض پلاسما گروهی دیگر قرار می گیرد ، دیده می شود که با وجود اینکه 

بمبئی است . این گروه  Oزنیم گروه خونی  در این صورت حدس میفکر کرد .  Anti Hآگلوتینه می شود که در این صورت باید به وجود 

  هم باشند آگلوتینه می شود پس در صورت نیاز با ژنتیک مشخص می شود . Oاگر در معرض 

اند ولی چون نادرند  RBCرا آگلوتینه می کنند . این افراد دهنده خوب  Oرا دارند و همه گروه ها حتی  Anti Hو  Anti A  ،Anti Bاینها 

 های مختلف کارایی ندارد . Abهرگز از خون این افراد استفاده نمیشود ، ولی پلاسما به دلیل وجود 

 قوانین مورد توجه در ترانسفوزیون :

 نوع فرآورده .4

 بیمار .2

 دوز .3

 زمان .1

 علت .4

 محل .6

 داشتن تائیدیه .7

 بررسی پاسخ بیمار به ترانسفوزیون .9

است تزریق حتما باید اندیکاسیون داشته باشد ولی از طرف دیگر در موارد مورد نیاز )  چون ترانسفوزیون بسیار پر عارضه

 بجا بزنیم و بجا نزنیم . در نتیجه : اورژانسی ( ، به دلیل عارضه بیمار را محروم نمی کنیم .
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 اجزا خون :
، پلاسما ، پروتیین  RBCی از آن می گیرند ) است ، که یک خون کامل است و فرآورده های زیاد cc 144حجم خون در هنگام اهدا حدود 

 پروتیین های انعقادی ، پلاکت ، کرایو و ... ( و از این فرآورده های مختلف در بیماری های مختلف استفاده می کنند . های پلاسما ،

4. RBC ( packed red blood cell ) :  مهم ترین فرآورده است ، حجم آن حدودcc 244-494  است ) به دلیل حجم

پلاسمای مخلوط با آن یا میزان سانتریفوژ حجم متفاوت است ( ، به وسیله سانتریفوژ با دور آهسته آن را جدا می کنند و آنچه 

 است . Platelet Rich Plasmaباقی می ماند 

2. FFP ( fresh frozen plasma )  : به وسیله سانتریفوژ با دور سریعPlatelet Rich Plasma  پلاکت ها جدا می شود و ،

 خواهد بود . FFPپلاسما باقی مانده را فریز می کنند که همان 

فرآورده های مختلف پلاسما را می توانند مجددا جدا کنند مثل آلبومین ، ایمونوگلوبولین ها ، گلوبین ، فاکتورهای انعقادی و ... که  .3

 به ص.رت کنسانتره نگهداری می شود .

 . S.D. ( Single Donor )و  R.D. ( Random Donor )و نوع است : د پلاکت : .1

R.D.  از یک واحد خون کامل جدا می شود ، حجم پلاسما بسته به خون کامل حدودcc 244-244  و حجم  استR.D.  حدودcc74-44 

وزن بدن فرد یک واحد پلاکت  Kg44ی هر هزار عدد پلاکت فرد را افزایش می دهد . به ازا 4-44است . هر واحد از این نوع پلاکت حدود 

 تزریق می کنند .

Single Donor  به روشcell seperator  تک تک ، پلاکت ها را جدا می کنند (یا به روش آفرزیس ) از فرد خون می گیرند پلاکت ها (

که از یک واحد کامل خون گرفته می شود ، معادل  .S.Dرا جدا می کنند و بقیه خون را به فرد باز می گردانند ( گرفته می شود . هر واحد 

های مکرر نیست ، آلوآنتی بادی کمتر تولید می شود ،  Agمزایای زیادی دارد از جمله : فرد درمعرض  .S.Dپلاکت دارد .  .R.Dواحد  6تا  4

بیشتر است در  .R.Dگفت مزایای آن از کمتر است . در کل می توان  reactionو چون معمولا از افراد نزدیک خانواده استفاده می شود 

 مقابل پرهزینه تر نیز هست .

،  VWF، فاکتور ون ویل براند  viiiوقتی پلاسما یخ می زند یکسری از فاکتورها رسوب می کند مانند فاکتور کرایوپرسیپیتنت : .4

یلی ، کمبود فیبرینوژن و کمبود فاکتور ، هموف VWDو فیبرینوژن را جدا می کنند و در موارد بیماری ون ویل براند  xiiiفاکتور 

xiii. کاربرد دارد 

استفاده می شود ولی معمولا  viiحاوی سایر فاکتورها که مثلا در کمبود فاکتور  ( : crayopoorقسمت های باقی مانده )  .6

 خیلی کاربرد ندارد .

 می توان پروتیین های خاص پلاسما را هم جدا کرد . .7

 اندیکاسیون ها :

 Whole blood دهد و یا رد و همه چیز را زیاد از دست می : اندیکاسیون ندارد مگر فرد جراحی وسیع داGI bleeding 

 بزنیم وگرنه معمولا استفاده نمی شود . whole bloodمی دهد و مجبور باشیم د و با بقیه چیزها جواب نشدید دار

 Packed cell  و از نظر همودینامیک : در افرادی که به صورت حاد خون از دست دادندunstable  شدند و یاend organ 

ischemia  در حقیقت آنمی شدید که ایسکمی اعضا داده ، مثلا فرد مقداری راه می رود ( دارندchest pain ) . می گیرد 

  وقتی فردی بیش ازcc2444  خون از دست بدهد حتما نیاز به ترانسفوزیون دارد . اگر بینcc2444-4444 ل از باشد او

اغلب به  cc 4444-944کریستالوئیدها وسرم تراپی استفاده می کنیم و اگر جواب نداد ترانسفوزیون انجام می دهیم . بین 

عروقی دارد که  -سفوزیون نیست مگر به ندرت ، و یا اینکه بیمار مشکل قلبینکریستالوئیدها جواب می دهند و نیاز به ترا

خیلی خیلی به ندرت نیاز به ترانسفوزیون دارند . هموگلوبین کمتر از  cc744د . کمتر از نیاز باش RBCحتما به ترانسفوزیون 

، تنگی نفس ، تاکی کاردی ، تپش قلب و ... (  chest painدارند ) سردرد ، سرگیجه ،  end organاغلب علائم ایسکمی  7

) سن بالای  high riskیاز از ترانسفوزیون مگر افراد اغلب بی ن 44و نیز اغلب نیاز به ترانسفوزیون است . هموگلوبین بیش از 

در  بستگی به قضاوت پزشک دارد   7 – 44عروقی ، مشکلات تنفسی و ... ( . هم.گلوبین بین  –سال ، بیماری قلبی  64

 مواردی که علائم داریم ترانسفوزیون انجام می شود وگرنه انجام نمی شود .

 درمانی ) پلاکت پایین و خونریزی ( و پروفیلاکسی جهت جلوگیری  ترانسفوزیون پلاکت : دو صورت دارد :

 از خونریزی ) پلاکت پایین و عدم وجود خونریزی (
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هزار ترانسفوزیون نمی کنیم مگر خونریزی داشته  24هزار ولی برای همه موارد کمتر از  24خونریزی خودبخودی در پلاکت کمتر از 

هزار در صورت نیاز به جراحی مهم و ماژور به طوریکه در  44-444به هیچ اقدامی نیست ، بین  هزار نیاز 444پلاکت بیش از باشد . 

هزار لاپاراتومی  74-94، زایمان ، سزارین و ... را بدون ترانسفوزیون انجام داد ، در موارد  LPهزار می توان بیوپسی کبد ،  44-64موارد 

هزار برای جراحی  24-44هزار است .  444هم قابل انجام است اما برای جراحی هایی مانند جراحی چشم حتما نیاز به پلاکت بالای 

هزار در موارد  4هزار اگر بیمار لوکمیک باشد و در کمتر از  44د ، کمتر از هزار در برخی موار 24های مینور هم نیاز است ، کمتر از 

 نیاز به ترانسفوزیون است . ITPآنمی آپلاستیک و 

هزار یا در موارد خونریزی تهدید کننده  4نسبی است ) فقط در موارد پلاکت زیر  ITPدر  : برای تزریق پلاکت کنترااندیکاسیون ها

 نزدیک به مطلق است ) همان موارد قبلی ولی محدودتر چون باعث تشدید بیماری می شود (نسبی  TTPحیات ( و در 

 FFP  : جهت خنثی کردن اثر در بیماری که وارفارین می خورد و نیاز به برگشت سریع دارد ، هر فاکتور انعقادی که کم

فته به دلیل مشکلات انعقادی پکد سل گر 44-42یعنی فردی که  massive transfusionداشته باشیم ، در موارد 

و  TTP، شوک هیپوولمیک ، بیماری کبدی ،  DICبزنیم ،  FFPاحتمالی که ایجاد می شود توصیه می شود یک واحد 

protein loosing enteropathy . 

  کرایو : هموفیلیA  ،VWD  کمبود فیبرینوژن ، آفیبرینوژنمی ، دیس فیبرینوژنمی ، کمبود ،xiii دیس  و مواردی مثل

مختل است و  adhesion) به دلیل اینکه اختلال فانکشن دارند و  "چرا پلاکت نمی زنند؟؟؟!"فانکشن پلاکت ها در اورمی 

VWF  بیش از تزریق پلاکت کمک کننده است البته باز هم تا حدودی کمک کننده است ، البته چونVWF  تزریقی بازهم

اشت و درمان قطعی دیالیز است و تا زمان انجام شدن دیالیز برای متوقف در محیط اورمی است پس فانکشن خوبی نخواهد د

 کردن خونریزی کرایو می زنند (

 بشود : packed cell  چیزهایی که می تواند جایگزین ترانسفیوژن
 Autologous transfusion  خود فرد خون می دهد و برایش نگه می دارند ، خیلی :safe  است ) چه دادن آن و چه

 هفته بعد از خون دادن ، قرص آهن بخورد ( 2-3گرفتن آن ( ، فقط این بیماران در معرض کمبود آهن هستند ) 

 عدد قرص آهن بخورند . 2هفته بعد روزی  3-1در خون دادن حتی آقایون باید به مدت  نکته :

 Blood Salvage جمع می کنند و به خودش برمی گردانند چون استریل و  : خونی که فرد در حین عمل از دست می دهد

 تمیز است .

  اریتروپوئتینEPO  وFe  به فرد می دهند تا مقدار خون افزایش پیدا کند و بعد مقدار بیشتری خون از فرد می گیرند . در :

در دسترس نبودن معمول  هم می تواند اینگونه باشد ولی به دلیل گران بودن و TPOدیده می شود .  MDSو  TRFبیماران 

 نیست .

  ترومبوپوئتینTPO در درمان  گران است و همه جا در دسترس نیست همچنین خیلی افزایش پلاکت نمی دهد ،ITP  خط

 آخر است ولی در کشور ما موجود نیست همچنین بعد از کموتراپی به عنوان فاکتور رشد کاربرد دارد .

 Artificial Oxygen Carriers ربرد ندارند .: زیاد کا 

 Stem cell  های تولید کنندهRBC  را بگیرند و در محیط خارجRBC . تولید کنند 

 واکنش های نامطلوب ترانسفوزیون :

 : به علت  ایمنیAb  ها یا پروتیین های پلاسما یاAg  هایWBCها 

  واکنش همولیتیک حاد : ناسازگاریABO  وگروه های دیگر ، این نوع ناسازگاری معمولا به دلیل اشتباه در مسیر رخ می

مورد است و  44444در  4دهد ) حمل ، تزریق و ... ( و گرنه تعیین گروه درست انجام می شود ، شیوع به میزان 

 بلافاصله بعد از ترانسفوزیون رخ می دهد .

 

 

 
  واکنش همولیتیک تاخیری : به علت سایرAg از در فرآورده رخ می دهد ، یک تا دو هفته بعد ها

اند ولی اهمیت آنها در این است که طی ترانسفوزیون های مکرر به حاد تبدیل  self limitترانسفوزیون رخ می دهد ، 
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ها را نداشته باشند و مشابه باشند ، علامت آن معمولا به صورت یک Agاز گروه هایی استفاده می شود که می شوند پس 

 ایکتر خفیف است و اگر کسی آن را پیگیری کند مشخص می شود وگرنه مشخص نمی شود .

  : غیر همولیتیک تب زاAb ها علیهAg هایWBC ( هاHLA )  مورد است ، یکی از  444، شیوع یک تا چهار مورد در

  است . افراد %4-1که به دلیل پروتیین های پلاسما رخ می دهد و شیوع آن در این موارد کهیر است 

  واکنش آنافیلاکتیک : در کمبودIgA  این افراد دارای ایجاد می شود ،IgA Ab  هستند ، شایع نیست ولی باید شناسایی

 انجام شود . IgA deficiencyشوند و ترانسفوزیون از افراد 

 GVHD ( Graft Versus Host Disease )  و افراد دچار : در فرآورده های تزریقی لوکوسیت و لنفوسیت وجود دارد

در جنین به  رخ می دهد . یا در ترانسفوزیون اینترایوترین GVHDنقص ایمنی در صورت تزریق واکنش نشان داده و 

ساعت دارند و از بین می روند ولی لنفوسیت ها  6نوتروفیل ها نیمه عمر  دلیل کامل نشدن سیستم ایمنی رخ می دهد .

 نند این واکنش را ایجاد کنند .بعضا تا سال ها باقی می مانند و می توا

  : آسیب حاد ریهWBC ها به دلیلHLA  علیهHLA  به هم می چسبند و انسداد در عروق ریه ایجاد می کنند و نیز به

دلیل آزاد شدن سایتوکاین ها آسیب حاد ریه ایجاد می شود که واکنش خیلی شدیدی است ، این واکنش خیلی شایع 

 نیست .

  نیست . ترانسفوزیون : خیلی شایعپورپورای بعد از 

  ، آلوایمونیزیشن : در ترانسفوزیون های مکرر ایجاد می شودAb  علیهAg های فرد بیگانه ایجاد می شود بعد واکنش

 همولیتیک رخ می دهد و تخریب پلاکتی رخ داده و در نتیجه عدم افزایش پلاکت را خواهیم داشت .

 : غیر ایمنی  

 وارض عفونی است که برای کاهش آن اقدامات زیر انجام می شود :مورد انتقال ع مهم ترین 

در فرآورده های آسلولار از دترجانت ها استفاده می شود که حلال چربی اند و چربی مامبران را حل کرده و سلول را از بین 

د ، فرآورده آسلولار مانند می برند ، خواه این سلول گلبول باشد خواه میکروب و چون فرآورده آسلولار است آسیبی نمی بین

FFP ... و کرایو و 

می توان آنها را مونوکلونال تهیه کرد که و ... را حرارت می دهند و یا حتی  ixو  viiiفرآورده های کنسانتره مانند فاکتور 

 آلودگی نداشته باشد .

می کنند  outرا از نظر سرولوژی ردپای ویروس را جستجو می کنند و اگر مثبت بود آن فرآورده را  packed cellسلولار 

باشد یا حتی ما آن را  windowوگرنه استفاده می شود . اشکال این کار در این است که ممکن است میکروب در دوره 

detect  نکنیم پس باید تکنیک ها به سمت تعیینAg طا کاهش بیابد . مواردی که در این زمینه مورد می رود تا احتمال خ

، پاروویروس  A  ،CMV، سیفلیس ، هپاتیت  HIV Ag   ،HIV Ab  ،HTLV-1  ،HBS  ،HCVبررسی قرار می گیرد شامل 

B19 . و ویروس وست نیل است 

یک  هاریسون :)  4944444یک مورد در هر  HCVهزار مورد ،  224-244یک مورد در هر  HBSاحتمال انتقال عفونت : 

 2یک مورد در هر  HIV( و  614444یک در  هاریسون :)  2344444یک مورد در هر  HTLV-1میلیون ( ،  2در هر 

 میلیون مورد است .

 در حال حاضر ما احتمال انتقال را کم می دانیم ولی صفر نمی دانیم .

مانند ویروس وست نیل در کشور های  جام میشودان screeningدر مناطقی که یکسری عفونت ها شایع است برای آنها هم 

 غربی .

EBV  هم دارای اهمیت است زیرا در مناطقی که شیوع آن پایین است برای فردی که از این نظر منفی است حتما باید

نمی  screen( پس  %84-84) بیش از  ترانسفوزیون منفی انجام شود ولی در مناطق شرق که اغلب افراد مثبت هستند

می شوند اگر منفی هستند حتما باید ترانسفوزیون منفی انجام شود چون لنفوماها  transpalentشود . اما در افرادی که 

 آنها را تهدید خواهد کرد .

  افزایش بار آهن : به دنبال ترانسفوزیون زیاد و مکرر تغییرات ایمنی رخ می دهد این تغییرات ایمنی موجب

 فرد می شود . ایمونوساپرشن خفیف در

  مسمومیت با الکترولیت ها : به دلیل تخریبRBC . ها در محیط و آزاد شدن الکترولیت ها مثل  پتاسیم 
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  هیپوترمی : به دلیل نگهداریpacked cell   15، تزریق موجب هیپوترمی می شود ) حتی در دمای  °4در دمای°-

 رارت پایین حساسند و آریتمی می دهند .می تواند رخ دهد ( ، سینوآتریال نود ها به درجه ح 10°

  ریوی اهمیت دارد . –افزایش حجم : در افراد خیلی مسن یا دارای بیماری قلبی 

 

( ، هموگلوبین پایین ،  47سال ( ، سن پایین ) کمتر از  64همه ی افراد می توانند خون اهدا کنند بجز برخی افراد مانند سن بالا ) بیش از 

 ی خاص ، آنمی و ... . وزن پایین ، بیمار

 

 

 

 

 

 

 

 ... خدایا مراببخش

 ، به خاطر تمام لحظه هایی که تو با من بودی و من فکر می کردم تنها هستم

 ، به خاطر تمام ثانیه هایی که منتظرم می ماندی و من نمی آمدم مرا ببخش

 ، به بدترین ها ناامیدت کردمبه خاطر تمام روزهایی که تو برای من بهترین ها را خواستی و من برای رسیدن 

 ، به خاطر تمام درهایی که کوبیدم و هیچ کدام در خانه ی تو نبود مرا ببخش

به خاطر تمام لحظه هایی که ماهی قلب من خلاف جریان مسیر تو حرکت می کرد و پرنده ی روح من پرواز نمی کرد و در آسمان رسیدن 

 ، به تو گم نمی شد

 . گله هایم مرا ببخش به خاطر تمام ، مرا ببخش

 

 

 

 

 

 

 یاسمن نواری و ریحانه رحمانی
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