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  تمهيدات لازم قبل از شروع تزريق خون به بيماران مبتلا به تالاسمي كدامند؟

 

 نيك بيماران سرپايييآماده سازي كل •

 اعم از پزشك و پرستار به كارگيري پرسنل با تجربه و ثابت •

 نوشتن راهبرد انتقال خون •

در دسترس بودن سرويس انتقال خون در صبح و عصر  •

 روزهاي تعطيل و غير تعطيل

 : packed  RBCدر دسترس بودن انواع فراورده هاي  •

o PRBC  كم لكوسيتBedside OR Pre 

storage 

o PRBC شسته شده 

o PRBC از جمله خونهاي فريز گروه هاي نادر خوني)

 شده)

  بيمارستاني ومنطقه اي بانك خون مناسب •

 م هموويژيلانسبرقراري سيست •
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 ملاكهاي لازم براي  شروع تزريق خون:

 

1. Hb  6اوليه زيرgr/dl 

 هفته 2در دو آزمايش به فاصله  7gr/dlبه زير  Hbافت  .2

 پايين  Hbناتواني در جبران  .3

 افزايش كار قلبعلائم  •

 )poor feeding(تاكي كاردي،تعريق، •

 تاخير رشد •

  ناتواني در انجام كارهاي معمول روزانه •

• Organ dysfunction   

 ايجاد علائم خون سازي غير موثر .4

• Massive splenomegaly سرعت بزرگ شدن افزايش  و/يا

 طحال

  و تغييرات چهره تغيير شكل استخواني •

    ملاحظات:

سن شروع اولين تظاهرات از مهمترين نكاتي است كه بايد مد نظر  .1

باشد. در صورت شروع علايم در سال اول تولد بايد تزريق خون با 

 شود. سخت گيري كمتري شروع 
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سالگي به  3تصميم به تزريق خون نبايد تا  در صورت امكان، .2

گلبولهاي چون پس از آن، خطر ايجاد آنتي بادي عليه  تاخير بيافتد،

 قرمز بالا مي رود.

مطمئن شويد علل قابل اصلاح كم خوني حاد شديد مثل نقص  .3

G6PD و عفونت ويروسي وجود ندارد.  

گرفته انجام  اگر تزريق خون فقط به علت كاهش سرعت رشد قد .4

رشد قدي و بسته شدن صفحه هاي  پس از رسيدن به حداكثر  باشد

  (ف كردرشد، ممكن است بشود تزريق خون را متوق

(Oakland,2009 
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  آزمايشات لازم قبل از تزريق خون منظم:

 

 :تاييد دوباره تشخيص  .1

• CBC 

•  PBS 

• Retic 

   Hbالكتروفورز  •

• G6PD 

 شكنندگي اسموتيك •

 فريتين سرم •

 

 e),Kell,Kidd,Duffy  ها: RBCتعيين فنوتيپ  .2

ABO,Rh(D, C, E, c, and  

ها خون گرفته است مي  RBCاگر كودكي قبل از تعيين فتوتيپ  �

 توان اقدامات ذيل را قدم به قدم انجام داد:

 دريافت خون منظم با كراس مچ ادامه يابد .1

، از سازمان انتقال خون درخواست تاخيريوليزمدر صورت ايجاد ه .2

،گروه خون ري آنتي بادي و سپس پانل آنتي بادي گربالغنمود تا با 

 سازگار را تحويل دهدفرعي مقصر را شناسايي نمايد و خون 

 DNA testingمي توان به روش  در صورت ضرورتو  به ندرت .3

.  تعيين كرد Kellو  Eو  Cللهاي ها را حداقل براي آ RBCوتيپنف

ليكن با توجه به هزينه بالاي اين آزمايش و با در نظرگرفتن اين نكته 

ها تنها به جهت تعيين خون سازگار مي  RBCكه تعيين فتوتيپ 

معمولا با يافتن آنتي بادي مسئول ناسازگاري مي توان خون  ،باشد

 سازگار فاقد آنتي ژن مربوطه را يافت.
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 HBC Abو HIV Abو  HCV Abآزمايشات ويروس شناسي  .3

   HBS Agو  HBS Abو

 در صورت نياز Bانجام واكسيناسيون روتين هپاتيت  .4

 )پايه(سطح فريتين سرم .5
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 برنامه  تزريق خون منظم :اهداف  و جزييات 

  

  اهداف كلي

روزانه بيشتر از  Hbقطع خون سازي غير موثر با تامين متوسط  •

10-11 gr/ml   

  پيشگيري از اضافه بار آهن •

ايجاد جدول ثابت و منظم زماني  براي حفظ كيفيت مناسب  •

  هفته يكبار 4-3) : معمولا هر Qolزندگي (

Hb :هدف قبل از خون گيري و دفعات خون گيري  

• Hb  10-9 بايد دقيقابيمار قبل از تزريق بعديgr/dl بايد باشد.  

• Hb  14بيمار پس از خون گيري نبايد بيش ازgr/dl شود  

)  gr/dl 12-10(از بايد بالاتر Hbدر صورت نارسا بودن قلب، •

  هفته) 2- 1و فواصل تزريق ها هم كمتر شود (هر شده  حفظ

  :Hbافزايش مورد انتظار سطح 

)سبب 75%∽HCT( PRBC)يك واحد  ∼70kg(نبزرگسالادر  •

  مي شود 1gr/dlبه ميزان  Hbافزايش 

از  10cc/kg-8هر بر اساس رفرانس هاي مختلف  در كودكان، •

PRBC)HCT~75% سبب افزايش (Hb  2به ميزانgr/dl  و هر

10-15cc/kg  تزريق سبب افزايشHb  3-2به ميزان gr/dl  مي

به ميزان  Hbسبب افزايش  5cc/kg-4. به عبارتي : هر شود

1gr/dl .مي شود 

Blood Transfusion Therapy ,A physician hand book, 

AABB,9
th

ed. P.13) 

 (Pediatric Transfusion ,A physician hand book, AABB,3
th

 

ed. P.12 
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  كنند: اعداد متغييري را مطرح مي 1البته رفرانسهاي ديگر

  

در محاسبه حجم خون در يافتي و نيز ميزان هماتوكريت موجود در  �

  دو نوعند: PRBCدقت شود كه كيسه هاي كيسه ها 

و  250ccاضافه مي شود و حجم  CPDAنوعي كه فقط به آنها 

HCT  حجم خون مساوي وزن محاسبه عددي  :% دارد 75حدود

  .مي باشد 50كيسه منهاي  عدد

و حجم حدود  SAGMاست و هم  CPDAنوعي كه هم حاوي  

330-350cc  دارد باHCT  در انتقال خون ايران به نام  %60حدود)

حجم خون مساوي وزن : محاسبه عددي معروفند ) M4كيسه هاي 

  .مي باشد 150كيسه منهاي  عدد

  فواصل تزريق خون:

يا  Allo Abدر فرد بدون  Hbبا توجه به اينكه افت مورد انتظار 

هفته خون  4-3در هفته است،بيمار بايد هر  1gr/dlهيپر اسپلنيسم 

 .بگيرد
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فواصل تزريق  بايستي طوري تنظيم شوند كه  در افراد مسن يا با نارسايي قلبي،

 نگاه داشته شود و 12- 10قبل از خون گيري بعدي بالاتر از  Hbهفته  2-1هر 

  را  Hbهفته با حجمي كه  2- 1بايد هر 

نگه دارد و پس از خون گيري  gr/dl 12-10قبل از خون گيري بعدي بالاتر از 

  .نرسد 14gr/dlبالاي  Hbفعلي 

يا عدد حجم تزريق، گرد شود و يا فواصل ،: جهت عدم دورريزي خون اضافه توجه

  .تزريق تنظيم گردد

  تزريق خون: ساير ملاحظات

  ساعت 4-3مدت تزريق:  •

 20در ساعت (حداكثر حجم در يك نوبت تزريق: 5cc/kgمقدار تزريق:  •

cc/kg (  

 2cc/kg) يا با اختلال قلبي:  5gr/dlخيلي پايين(كمتر از  Hbدر بيمار با  •

 2mg/kg-1در يك نوبت) و ضمن تزريق خون،8cc/kgدر ساعت(حداكثر 

 زمايد نيز دريافت كندراآمپول فو

 Bedside ORكم لكوسيت   PRBCكليه بيماران بايد خون  •

Prestorageدريافت كنند 

  بار شسته شود 5-3خون شسته شده بايد حداقل  •

در تالاسمي :واكنشهاي شديد و/يا مكرر  دريافت خون شسته شده دليل •

آلرژيك با دريافت خون كه به درمانهاي پيشگيري كننده با آنتي هيستامين ها 

  پاسخ ندهد 

• RBC لترهاي استاندارد خون تزريق شودبايد با في شسته شده 

• PRBC  ساعت از تهيه تزريق گردد 24شسته شده بايد طي. 

ست تزريق خون را به بانك خون -بعد از اتمام تزريق خون كيسه خون •

  . بازگردانده و دستكش و ست نرمال سالين و خود نرمال سالين را دوربياندازيد
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  دريافت خون:نياز به افزايش 

 علل:

 مزنيهيپر اسپل •

 ايجاد آلو آنتي بادي جديد با يا بدون اتو آنتي بادي •

 عفونت •

واحدهاي خون(تغييرفرد دهنده يا محلول  Hctتغيير  •

 افزودني)

  م:زهيپر اسپلني

  اسپلنو مگالي بايد به دقت پايش شود با:

  معاينه منظم و ثبت در پرونده •

  سونوگرافي منظم و ثبت در پرونده •

• CBC  پايش شود(در هيپر اسپلنيم،افت رده هاي ديگر را

  نيز داريم)

  سپلنكتومي:ا

  انديكاسيون ها:

 با احتمال پارگي massiveسپلنومگالي ا .1

با  250cc/kg-225افزايش نياز به دريافت خون سالانه بيش از  .2

PRBC  باHCT  در حالت معمول،نياز به تزريق خون 75حدود)%

در صورتيكه ساير علل افزايش  )مي باشد 200cc/kgسالانه كمتر از 

 . نياز نيز رد شده باشد
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  ملاحظات قبل از طحال برداري: 

 .  علل ديگر بزرگي طحال بايد رد شود .1

 ممكن است 10gr/dl-9/5قبل از تزريق خون به  Hbافزايش  .2

 .  سبب كوچك شدن طحال شود

 . پارشيل اسپلنكتومي در كودكان كم سن مد نظر باشد .3

  H.Influو  سن پنوموكوك پلي والان، مننگوكوك واك تزريق .4

 از اسپلنكتوميهفته قبل  2حداقل 

 

 ملاحظات بعد از طحال برداري

ميليگرم دو بار در  250مصرف پني سيلين خوراكي روزانه  .1

  روز

و  HbHدر مبتلايان به تالاسمي اينترمديا و بويژه  .2

constant spring داروهاي مصرف ، پس از اسپلنكتومي

  .لازم است ضد انعقادي 

ترومبوسيتوز پس از اسپلنكتومي، عوارض جهت جلوگيري از  .3

 . آسپرين با دوز پايين تجويز مي شود

هر مقدار تب بيمار جدي گرفته شود وبا درجه پايين تري از  .4

 . تب بيمار بستري شده ، آنتي بيوتيك تزريقي دريافت نمايد
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  آلو ايمونيزاسيون:

  بادي: آلو آنتي

هايي را ندارند و Agدر فردي ايجاد مي شود كه گلبولهاي قرمز او 

PRBC  دريافتي،حاوي آنAg هاست. مهمترين اينAg ،ها

EوCوKell (K)  مي باشند، هرچند گروه هاي فرعي ديگر از جمله

(JK)Kidd  و(FY)Duffy  مي توانند دخيل باشند.هم  

  اتو آنتي بادي:

معمولا همراه آلو آنتي بادي زمينه اي عارضه بسيار جديي است كه 

  نيز مي باشد

معمولا در افرادي كه اولين دريافت خون را در سنين بالاتر  Abاتو 

  دارند ايجاد مي شود

Ab  عليهRBC هاي دهنده و خود فرد ايجاد مي شود  

به كار رفته  IVIGبراي درمان آن ، استروئيد،ايمنو ساپرسورها و 

  است

 تشخيص آلو ايميو نيزاسيون:

 

� Delayed Hemolytic transfusion reaction(DHTR) 

 روز پس از دريافت خون اتفاقي مي افتد 10-2 •

 مشكل كلينيكي جدي ندارند •

 دچار زردي و افزايش بيلي روبين مي شوند •

 افزايش نياز به تزريق خون •

 در نمونه گيري پس از تزريق خون Hbكاهش  •
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  ارزيابي هاي آزمايشگاهي: �

• Hb قبل و بعد از تزريق خون 

 Abيافتن  •

o DATيافتن بس مستقيم(كوم:(RBC  هاي پوشيده ازAb 

IgG ; 

o IAT غير مستقيم):يافتن آلو آنتي بادي در  س(كومب

  )Ab screeningپلاسما(

o Auto control +سرم بيمارRBC  بيمار جهت يافتن اتو آنتي

 بادي

 panel cellمثبت شد، Ab screening: اگر Abتعيين نوع  •

 انجام مي گردد.
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