
M O H A M M A D  FA R A N O U S H  

P R O F E S S O R  O F  P E D I A T R I C  H E M A T O L O G Y  O N C O L O G Y  

I R A N  U N I V E R S I T Y  O F  M E D I C A L  S C I E N C E S  

 واکنش های ناخواسته مرتبط با تزریق خون



 مقدمه

عوارض قابل پیش بینی نمی باشد و در بیشتر موارد قابل کنترل است 

اما بعضی از انها کشنده و خطرناک است. 

قضاوت سریع بالینی در نجات جان بیمار حیاتی است. 

این واکنش ها وابسته به سیستم ایمنی یا غیر وابسته به سیستم ایمنی است  .

 .که بلافاصله یا چند هفته بعد از تزریق خون ایجاد میشود





 علل همو لیز ناشی از تزریق خون

ابسته به سیستم ایمنیو 
واکنش همولیتیک حاد 

واکنش همولیتیک تاخیری 

غیر وابسته به سیستم ایمنی 
 (سرد یا گرم ) ضایعات حرارتی 

ضایعات اسموتیک 

ضایعات مکانیکال 

عفونتها 

دارویی 

 

 

 

 



 واکنش های حاد

 ساعت اول بعد از تزریق ایجاد میشود 24در 

Acute hemolytic (immune) 

Acute hemolytic (non-immune) 

Febrile non-hemolytic 

Allergic 

Anaphylactic 

Bacterial Sepsis 

Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI) 

 



 واکنش های تاخیری

شروع ان از روز دوم تا ماه ها بعد از تزریق خون 

Delayed hemolytic 

Post-transfusion purpura 

Transfusion-associated GVHD 

Alloimmunization 

Transfusion-transmitted diseases 

Iron overload 

 



 شیوع عوارض 

 FNHTR     1/100 

 Allergic (Urticarial)   1/100 

 Alloimmune    1/100 

 Hemolytic (extravascular)  1/2500 

 TRALI     1/10000 

 Hemolytic (intravascular)  1/25000 

 Anaphylactic    1/50000 

 GVHD     Rare 



 واکنش آلرژیك 

 در نتیجه واکنش مابین آلرژن و آنتي بادي هایي است كه از قبل بوجود آمده

 .  اند

در برخي موارد علت،  تزریق آنتي بادي از یك دهنده آتوپیك مي باشد  . 

 این واکنش ممکن است تنها به صورت علائم و نشانه هاي پوستي مخاطی

 .  تظاهر كند



 کهیر

 واکنش الرژیک با واسطهIg E  

 تشخیص بالینی 

در موارد کهیر شدید دیفن هیدرامین 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Hives_on_back.jpg


 آنافیلاکسی

اورژانس تهدید کننده حیات 

شروع علایم چند ثانیه تا چند دقیقه بعد از تزریق خون 

 1/20000شیوع 

 مکانیسم وجود انتیIgA  در بیماران با کمبودIgA 

رمان قطع تزریق خون وتجویزاپی نفرین در صورت برونکو اسپاسمد 

 



 واکنش همولیتیك 

 واکنش همولیتیك حاد به دنبال تزریق خون (AHTR (  

 ساعت پس از  اتمام تزریق  24تخریب گلبول هاي قرمز،  در حین ،بلافاصله یا در طي

 . خون رخ دهد 

 اورژانس 

 اشتباه در تزریق 

علائم بالینی و آزمایشگاهی همولیز موجود است. 

 هیچ ملاک تشخیصی منفردي برای اثبات قطعی این اختلال نادر وجود ندارد. 

 شوک -عوارض شامل نارسایی کلیه- DIC 



AHTR 

علایم بالینی 

 ادرار تیره و خونریزی-درد پشت -تب 

بررسی آزمایشگاهی 

 کومبس مستقیم 

آزمایش ادرار 

FDP  وCBC 

درمان 

قطع تزریق خون 

بررسی مستندات و اطلاع به بانک خون 

 کنترل برون ده ادراری و الکترولیتی -تجویز مایعات وریدی  -اقدامات محافظتی 

 درمانDIC  

 



 DHTR))واکنش همولیتیك تاخیری تزریق خون 

 این واکنش به علت تولید آنتي بادي علیه آنتي ژن هاي گلبول قرمز در بدن

روز پس از اتمام تزریق خون،  2-28گیرنده ایجاد مي شود و معمولا بین 

 .  رخ مي دهد 

علائم بالینی همولیز  به طور معمول دیده مي شود. 

 همو لیز اکسترا واسکولار با شدتی کمتر از موارد حاد 

علایم بالینی 

 تب  -زردی -رنگ پریدگی 

آزمایشگاهی 

 افزایش بیلیروبین   -اسفروسیت   -کاهش هموگلوبین 



DHTR 

تشخیص 
انتی بادی اسکرینیگ مثبت 

 کومبس مثبت 

علایم بالینی 

درمان 
 عدم تجویز خون 

در غیاب همولیز شدید درمان علامتی 



 واکنش سرولوژیك تاخیری بعد تزریق خون

 شناسایي جدید آلوآنتي بادي هاي مهم از نظر بالیني برعلیه گلبول هاي

روز پس از اتمام تزریق خون، علیرغم افزایش كافي در  28تا 1قرمز بین 

 .میزان هموگلوبین به دنبال تزریق خون مي باشد

تزریق خون سازگار 



 افت فشارخون به دنبال تزریق خون 

 به کاهش فشار خونی اطلاق مي شود كه در حین یا طي یك ساعت پس از

 .پایان تزریق خون رخ مي دهد

  علائم دیگر شامل گرگرفتگي صورت،تنگي نفس، یا درد هاي شكمي نیز

ممکن است بروز كند اما افت فشار خون در غالب موارد تنها تظاهر بالینی 

 .مي باشد

درمان قطع تزریق خون و دادن مایعات 



(واکنش تب زاي غیر همولیتیك ناشي از تزریق   FNHTR ( خون 

 شایع 

 ساعت پس از پایان  4به تب و یا احساس سرما بدون همولیز كه در حین تا

 . اطلاق مي گردد FNHTRتزریق خون در بیمار اتفاق مي افتد 

 اتیولوژی شامل  : 

 واکنش به سیتوكین هاي تزریق شده موجود در فرآورده خون ( الف

 واکنش بین آنتي بادي هاي گیرنده و لوكوسیت هاي دهنده ( ب

 كشت خون بیمار یا باقی مانده فرآورده ،در صورت انجام منفی 

 .  مي باشد

 

 



FNHTR 

 در گذشته شایع اما به علت مصرف خون کم لکوسیت از نوعPre-
storage  کاهش یافته است. 

درمان شامل: 
  قطع تزریق خون 

رد همو لیز 

بررسی مستندات 

ضد تب 

 



Prestorage filters 



 (PTP)پورپوراي بعد از تزریق خون 

 روز بعد از تزریق اجزاء سلولی خون  5-12با ترومبوسیتوپني كه معمولا

 .  رخ می دهد، مشخص مي شود

دراین واکنش ،پاسخ آنتي بادي به آنتي ژن پلاکت انسانی    (HPA )  
 .  وجود دارد

 تظاهر  تزریقروز پس از  5-10 شدیدفوق حاد و ترومبوسیتوپني واکنش

 .مي کند 

نادربسیار : شیوع 

 وداخل اداريدستگاه  –دستگاه گوارش  – مخاطهااز  خونریزيعلایم 

 جمجمه اي

 

 



PTP 

 درمانياقدامات   

 کورتیکوستروئید بالايتجویز دوز 

 تجویزIvIg ( انتخابيدرمان) 

پلاسما تعویض 

پیشگیري 

 های با آنتی ژن سازگار  اهداکنندهتهیه فرآورده از 

 اهدای خون اتولوگ یا اهدای مستقیم از اهداکننده با آنتی ژن سازگار و

 خانوادهاعضای 

 

 



     TACO) ) افزایش حجم در گردش خون مرتبط با تزریق  خون 

 اگر خون تزریق شده چه به علت حجم و سرعت بالای تزریق و چه ناشي

از اختلالات قلبي یا ریوي زمینه اي به صورت موثری نتواند توسط 

گیرنده خون پردازش شود، اضافه بار حجمی د رگردش خون بوجود مي 

 .  آید

 تاکیکاردی و ارتوپنه -سیانوز -تنگی نفس :علایم 

اکسیژن و قطع تزریق خون است -درمان شامل دیورتیک 

 



 (TAD) تنگی نفس مرتبط با تزریق خون 

 ساعت بعد از تزریق خون كه معیار هاي لازم  24دیسترس تنفسی در طي

نام مي  TADویا واکنش آلرژیك را نداشته باشد  TACO -TRALIبرای 

 گیرد

 

 دیسترس تنفسی  را نمي توان با توجه به وضعیت زمینه اي بیمار توجیه

 نمود



 (TAGVHD)واکنش پیوند علیه میزبان مرتبط با تزریق خون 

  اهداكنندهاین عارضه در اثر تزریق و واکنش لنفوسیت هاي فرد    

Immunocompetent  بر علیه گیرنده داراي نقص ایمني بروز مي

 .كند

یافته و سلول هاي  تكثیرشده،  پیوند آلوژنیكهاي  لنفوسیت ترتیب بدین

 .  كنندمي  تخریبرا  میزبان

 یا  آپلاستیك آنمي، پلازي هایپومغز استخوان  آزمایشدر صورت انجام

 .  را نشان مي دهد لنفوهیستیوسیتیك ارتشاحبا  هایپوسلولاریته



TAGVHD 

 خیلی نادر 

زردی و نارسایی مغز استخوان دارند -اسهال-علایم بالینی راش 

 

درمان محافظتی به همراه ایمونو ساپرسیو 

 

پیشگیری با خون اشعه دیده 



 GVHDدر  :ارگانهاي هدف؛ شامل   

 درجات مختلفي از اریتم، پور پورا، تاولهاي )پوست   

( بزرگ ونكروز پوستي  

 (اسهال واستفراغ شدید، اسهال خونی)دستگاه گوارش  

 ( افزایش آنزیمهاي كبدي وبیلي روبین)كبد    

 (کاهش رده های سلولی و پان سیتوپني)مغز استخوان  



 (TRALI) آسیب ریوي حاد مرتبط با تزریق خون 

ضایعه ریوی جدید هنگام تا شش ساعت بعد از تزریق خون 

 بیمار علایم بالینیARDS  را دارد 

 انتی بادی علیهHLA ایجاد میشود 

  وجودهایپوكسمي حاد 

 در غیاب انفیلتراسیون دو طرفه ریوي در رادیوگرافی قفسه صدری  
 افزایش حجم در گردش

 آسیب ریوي مرتبط با تزریق خون، شروع ناگهانی دارد . 



TRALI 

علایم بالینی 

 شروع ناگهانی دیسترس تنفسی 

 کاهش فشار خون-تاکی کاردی -تب 

گرافی ریه انفیلتراسیون الوئولار دو طرفه 

ائوزینوفیلی 

 
a b 



TRALI 

 معیارهای تشخیصی: 

عدم وجود انفیلتراسیون ریوی قبل از تزریق 

شروع علایم ریوی حاد بعد از تزریق خون 

 میلیمتر جیوه  18فشار شریان ریوی کمتر از 

انفیلتراسیون ریوی دو طرفه در گرافی ریه 

 هیپوکسمیPa02/FiO2 <300, or 02sat <90% 

 ساعت بعد از تزریق 6شروع در 

درمان علامتی و کنترل تنفسی 



 عفونت های منتقله از راه خون

ناشایع 

شروع سریع علایم بالینی 

مرگ و میر بالا 

 شروع سریع تب 

رد تشخیص های افتراقی تب 

 ها پیروژنبه علت  سپتیکعلایم بالینی شوک 

 کولی فرم  -تولید اندو توکسین ها به علت باکتری هایی مانند پسودوموناس

 یرسینیا وانتروکولیتیکا -ها 

 



 عفونتهای منتقله از راه تزریق خون 

 سایر موارد انگلي ویرال باكتريال

 اشرشياكولي 

 كلبسيلا اكسي توكه

 كلبسيلا پنومونيه  

 پزودومونا آنروژينوزا 

 سراشيا مارسسنس

ئوس  ِِ ِِ  استافيلوكوك ارِ

 استافيلوكوك اپيدرميديس

استافيلوكوك 

 لوگدوننسيس 

 (  سيفليس)ترپونماپاليدوم 

 يرسينيا انتروكوليتيكا

  

 (CMV) سايتومگال 

 انتروويروس 

 (  EBV)ابشتين بار  

 Aهپاتيت 

 Bهپاتيت 

 Cهپاتيت 

ويروس نقص ايمني 

 (HIV1) 1انساني نوع

 HIV2  

  B19پاروو ويروس 

 HTLV1  

  west nileويروس 

 (فلاوي ويريده)

 (بابزياميكروتي)با بزيوز 

 شاگاس

 (SPPپلاسموديوم )مالاريا 

  

بيماري كروتز  

   (VCJD)فلدجاكوب 



 عفونتهای منتقله از راه تزریق خون 

شناسایی یک ارگانیسم باکتریال،مایكوباكتریال یا قارچی غیر منتظره در  -1

فرد گیرنده توسط تست های آزمایشگاهی در فاصله زمانی بین ترانسفوزیون 

 تا بروز عفونت حاصله از ارگانیسم مورد ظن

شناسایی یک ویروس غیر منتظره در فرد گیرنده توسط تست های  -2

در فاصله زمانی  PCRکشت، آنتی بادی فلور سنت مستقیم یا )آزمایشگاهی 

 بین ترانسفوزیون  تا بروز عفونت حاصله از ویروس مورد ظن

 -شناسایی یک انگل غیر قابل انتظار در فرد گیرنده توسط اسمیر خونی -3

انگل ، در فاصله زمانی بین / هیستوپاتولوژی یا تست مدفوع برای تخم

 ترانسفوزیون تا بروز عفونت حاصله از انگل مورد ظن

 



هركدام از یافته هاي آزمایشگاهی بالا در گیرنده به اضافه تست هاي باقی -4

 مانده

وقایع بالینی غیر منتظره كه پس از تزریق خون رخ مي دهد و با بیماري -5

 :   هاي منتقله از تزریق خون مطابقت دارد مانند 

 انسفالیت، مننژیت، یا سایر اختلالات سیستم عصبی مركزي غیر قابل توجیه      

 سپسیس با یا بدون نارسائی چند ارگانی 

 مرگ فرد گیرنده خون  

 



   هموسیدروزیس

 اضافه بار آهن در گردش خون ناشی از تزریق خون مزمن که توسط

یا بیوپسی تشخیص داده شده و می تواند منجر  آزمایشگاهیبررسی های 

 (.قلب، ریه، کبد و غدد درون ریز.)به نارسایی و تخریب ارگان ها شود

در این حالت بیماران نیازمند درمان با شلاته کننده های آهن مي باشند  . 


