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دانشگاه تربیت مدرس-شناسی آزمایشگاهی و بانک خونخوندکتراي تخصصیدانشجوي -1
کل پایگاه انتقال خون استان تهرانمدیر-پزشک متخصص اطفال-2

خلاصه
به دلیلدر بیماران سرطانی قرمزهايگلبولتزریق .دهدمیرا تشکیل بخش مهمی از درمان سرطان خونتزریق 

.شودمیانجام ايزمینهبیماري مزمنبه علتخونیکمو یا درمانیشیمیينتیجهدرسرکوب مغز استخوان 
بیماران مبتلا به درماناغلب بخشی از نیزهاپلاکت،وجود داردسرکوب مغز استخواندر بیماران سرطانیازآنجاکه
سرطان یا درمان در یپلاسما نیست چون اختلال انعقادي جنبه مهمنیازي به تزریق طورمعمولبه.دنباشمیسرطان 

نقشتواندمیاست، پلاسما نیازموردهاي انعقادي که در آن جایگزینی فاکتورمواردي نادر در حالنیباا،نیستآن 
تزریق کههرچند ؛ کنترل کردبیوتیکآنتیبا توانمیراعفونت. داشته باشدبیماران مبتلا به سرطاندر حیاتی

هاي موارد استفاده و اندیکاسیون. نظر گرفتدرعفونت در بیماران مبتلا به نوتروپنیدر کنترل باید راگرانولوسیت 
واز این تغییراتايخلاصهمقاله این .استی شدهدستخوش تغییراتاخیر هايسالخونی در طول هايفرآورده

.ستادر بیماران سرطانیو گرانولوسیتاستفاده از گلبول قرمز، پلاسماهاياندیکاسیون

قرمزهايگلبولتزریق 
بیماران با اختلالات هماتولوژیکی طورکلیبه.)4-1(استمعمولدر بیماران مبتلا به سرطانقرمز هايگلبولتزریق 

در بیماران مبتلا به سرطان همانند . )1(کنندمیمصرفقرمز را هايگلبولدرصد ذخایر 34انکولوژیکی حدود –
تنها با معیار باید درباره تزریق نگیريتصمیم. استخونیکمعلائمکاهشبه علت RBCتزریقهابیماريسایر 
نظر گرفته درRBCتزریقاندیکاسیونعنوانبهتواندمینییتنهابهو هیچ معیاري انجام شودهموگلوبین غلظت

.)5(باید درنظر گرفته شود بیماروضعیت بالینینهایتاًبنابراین ،شود
باعث از درمان سرطان اغلبرخ دهد، علاوه بر ایندرمانیشیمیاز بیماران در طول ٪90ممکن است درخونیکم

اگر .)6(شودمیخونیکمشروع که همه منجر به شودمیقرمزهايگلبولدست دادن، تخریب و کاهش تولید
و باعث کاهش استینی مناسب براي تزریق خون ضروري نباشد درمان با اریتروپوئیتین جایگزخونیکمفوري اصلاح

.)7(دگردمیدفعات تزریق خون 

:درماندرRBCتزریق، طورکلیبه
ناکافی،RBCبه علت تودهبافتیهیپوکسی-1
،جراحیاز دست دادن خون در حین شدید به علت تروما یاخونیکم-2
و درمانیشیمیدر بیماران تحت خونیکم-3
مزمنخونیکمدرجبران قلبی و عروقی -4

.شودیماستفاده 

در معرض کهخونیکمدر بیماران مبتلا به مطلوبیبافتیرسانژنیاکساطمینان ازمنظوربهRBCتزریقهمچنین 
منبععنوانبهناشی از فقر آهن، خونیکماصلاح منظوربهRBCتزریق.شودمیانجام،اندقرارگرفتهیپرتودرمان

.اندیکاسیون ندارد،حجمدهندهگسترشو یا ياهیتغذمکمل 



، بالیندر حالنیباادارد،نوجود RBCبراي تزریقیجهاناریمع، هیچ شدهانجامبالینی هايعلیرغم کارآزمایی
علائمدر بیمار با RBCتزریق.باید در نظر گرفته شودانتظارنتایج موردوتزریقاهداف ،بیمارايزمینهبیماري 

10تا 7خون با غلظت هموگلوبین بین تزریق.اندیکاسیون داردلیتردسیدرگرم7و هموگلوبین کمتر از خونیکم

تنفسی، نارسایی مغز استخوان یا -قلبیيهايماریبمانند مهمیايزمینهبیماري مواردي کهدرلیتر دسیگرم در 
.)9و 8(استدر این بیماران خونیکمعدم تحملآن؛ دلیلابدییموجود دارد اندیکاسیون یخونيهايماریبسایر 

AABB) بیماران را درلیتر دسیدرگرم8تا7در غلظت هموگلوبین تزریق خون )آمریکابانک خونانجمن
لیتر براي کسانی دسیدرگرم8هموگلوبین تزریق با غلظتنیهمچن،کندمیتوصیه دارندپایدار شرایط بستري که

بیماران مبتلا به سندرم حاد براي را ) نامشخص(هموگلوبین بالاتر يهاغلظتو دارندقلبی عروقیيهايماریبکه 
.)10(کندمیتوصیه کرونر

در بیماران سرطانیمورداستفادهخاص هايفرآورده
.محصولات خاص داشته باشندتزریقنیاز بهايزمینههايبیماريبه دلیل طان ممکن است بیماران مبتلا به سر

لکوسیتخونی کمهايفرآورده
کوسیتل1×109ازمثالعنوانبه، متفاوت استايتردهــــگسطوربهمحصولات خونی مختلف محتواي لکوسیت 

). FFP(منجمد تازهدر پلاسمايلکوسیت 6/0×106تا کمتر از کاملدر خون
مانده در محصول به لکوسیت باقیتعداد ،فیلتراسیون و یا آفرزیسشده با روشتهیهلکوسیت کمیمحصولات خوندر 

: مفید هستندمورد زیر3در لکوسیت ی کمخونمحصولات.)11(رسدمیفرآورده درلکوسیت5× 106کمتر از
زا، همولیتیک تبغیرتزریق خونهايواکنشفراوانی کاهش ) 1(
گیرندگان و HLAکاهش حساسیت ) 2(
.)12(از طریق تزریق خون)CMV(سیتومگالوویروس انتقالکاهش احتمال) 3(

RBCفرآوردهسلولی به داخل اجزايها و متابولیتشدنکاهش آزاد باعث سازيذخیرهکاهش لکوسیت قبل از 

درویژهبهاین امر . شودمیو مقاومت پلاکتی آلوایمیونیزاسیون مؤثرکاهش کاهش لکوسیت همچنین باعث .شودمی
در. حائز اهمیت استدارنددر طول دوره درمان خود و پلاکتRBCکه تزریق متعدد بیماران مبتلا به سرطان 

کرده بودنددریافتلکوسیت کمکه پلاکتبیمارانی در ،حاديمیلوئیدلوسمی بیمار با 1047برشدهانجاممطالعه 
باديآنتیسطح شده بدون تغییر دریافت کرده بودنده کنترل که کنسانتره پلاکتی پولددر مقایسه با گرو
کاهش لکوسیت همچنین ممکن .)13(ی کمتري مشاهده شدو مقاومت پلاکتکاهش یافته بود لنفوسایتوتوکسیک

.شودمیعود سرطانکاهشمنجر به که ناشی از تزریق خون شود TRIMاثر اعث کاهش باست

ویروسسیتومگالوازنظرمنفی فرآورده خونی
نقص شدید در بیماران با سرطان وهايعفونتاحتمالی براي خون، عامل خطرراهسیتومگالوویروس منتقله از

کنندگان احتمال اهدا،کنندگانغربالگري اهداپرسشنامه.باشدمی،اندنشدهآلوده CMVبا قبلاًکه سیستم ایمنی
درصد بزرگسالان 40-50شیوع سرمی بالایی دارد بطوریکه CMV.کندنمیرا حذف CMVازنظرسرم مثبت 

در مراکز انتقال خون مشکل CMVازنظربنابراین تهیه خون منفی ،سیتومگالوویروس دارندهیعلباديآنتی
کاهش .شودنمیپلاکت و پلاسماي اهداکنندگان سالم یافت ،قرمزهايگلبولوتروفیک است و در لکCMV.است

لکوسیت معادل محصولات کمعمدتاًو دهدمیکاهش نیز راCMVخونی احتمال انتقال هايفرآوردهلکوسیت 
.)14- 17(شوندمیدر نظر گرفته CMVباديآنتیازنظرخون منفی 



شدهدادهاشعه یخونفرآورده
تزریق. استتزریق خون مرتبط با)TA-GVHD(میزبان هیعلوندیپبیماري ، تزریق خونجدي یکی از عوارض

TA–GVHDایجادباعثفرد دچار نقص سیستم ایمنیبه یدر محصولات خونآلوژنیک زنده Tهايلنفوسیت

در اکثر TA–GVHDواقعیبروز. ی از این عارضه جلوگیري کردخونهايفرآوردهدادناشعهباتوانمیکه شودمی
خطر از در معرضکوچک، اما هرچنددر جمعیت یمحصولات خوندهیاشعهلیوسرطان کم است بیماران مبتلا به

.اندیکاسیون داردافراد سرطانی 

شدهشستهقرمزگلبول
مصرف الزاماتبهشبیهسرطان تا حد زیادي شده در بیماران مبتلا به ی شستهمحصولات خونمصرفاندیکاسیون
.باشدمیپزشکی هايزمینهسایر در شدهشستهخونیمحصولات

و پلاسماهايپروتئین، باديآنتیجملهازیی، کاهش عناصر پلاسماRBCمحصولات شستشوي، هدف طورکلیبه
نقص شدیدبیماران مبتلا به. کنندایجاد گیرندهدری که ممکن است عوارض جانبباشدمیهاالکترولیت

حذف باعث قرمز هايگلبولشستشوي . به تزریق خون را دارندآنافیلاکتیکپتانسیل واکنش،Aایمونوگلوبولین 
ازدیاد و واکنشزاتبهمولیتیک غیرواکنشبیمارانی که، ندرتبه. شودمیکیسه خون از Aایمونوگلوبولین 

اندیکاسیون. شوندمندبهرهشده گلبول قرمز شستهمزایايازنیز ممکن است کنندمیرا تجربه ) کهیر(تیحساس
توده با بیماران در ) کیلوگرمدرلیترمیلی25بیشتر از(بالاسریع و تزریق شامل حجمشدهگلبول قرمز شستهدیگر

.باشدمیو حجم خون کمبدنی 
عملکرد دراختلالکه سرطان مبتلا به ، زیرا برخی از بیمارانشستشو دادتوانمیرا نیزشدهدادهاشعه محصولات

برخی از .داشته باشنددادن قرمز پس از اشعههايگلبولاز شدهخارجپتاسیمدر دفعمشکلممکن استدارندکلیه
بیمار مبتلا به اگر .یافته داشته باشندکاهش حجممحصولاتبهبیماران مبتلا به سرطان نیز ممکن است نیاز 

.یابداندیکاسیون میکاهش حجم ،داشته باشدسیستم گردش خون اختلال درومشکل کلیوي، سرطان

FFPپلاسماي منجمد تازه

درجه -18در دماي وشودمیاز طریق پلاسمافرزیس تهیه و یا شودمیخون کامل جداسازي است که از ییپلاسما
اهداماه پس از 12تا تواندمیFFPدر این دما، .شودمیمنجمد ساعت 8زمان کمتر ازدر و یا کمترگرادسانتی

يانعقادهايپروتئینو شامل تمامباشدمیلیترمیلی250تا 200حدوداًداراي حجمFFPواحدیک. ذخیره شود
.استدر خون کامل موجود

خونریزي فعال قبل از یک روش تهاجمی در حضور اختلالات شاملFFPبراي استفاده درمانیاندیکاسیون بالینی 
، حجیمه، تزریقو یا انعقاد داخل عروقی منتشراختلال انعقادي مصرفی به علتخونریزي فعال فاکتورهاي انعقادي، 

.باشدمیبا خونریزي فعال و پورپوراي ترومبوتیک ترومبوسایتوپنیکدر بیمار اثر وارفارین فوريکردنمعکوس
سیر تومور و اختلالات هموستاز با توجه به پاتولوژي ممکن است در معرض خطرنیزیماران مبتلا به سرطان ب

.قرار بگیرنددرماناتاثرپیشروي بیماري و همچنین 

گرانولوسیتتزریق
پیوند یا تهاجمیدرمانیشیمیبا نوتروپنی به دلیل در بیمارانومیرمرگعاملقارچی هايعفونتخصوصبهعفونت
و این خطر افزایش یافته، خطر ابتلا به عفونت1000تعداد گرانولوسیت زیر با. باشدمیسازخونبنیادي هايسلول

تزریق گرانولوسیت شامل عفونت باکتریایی و یا قارچی خون ونیکاسیاند.ابدییمتداوم طول مدت نوتروپنیبسته به 
.باشدمی،دهندینمپاسخ بیوتیکآنتیبافتی که به شدهثابتو یا عفونت 



یسرپایتزریق
پایه و که(و ترومبوسیتوپنی خونیکممدیریتبا در بیماران مبتلا به سرطان، بقامیزان ،پزشکیيهادرمانيارتقابا 

سندرم در بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد و یا در.ابدییماهمیت )دهدمیرا تشکیل سرپاییدرمان اساس
تغییر در مراقبت از بیماران مکاناتزریقیحمایتو مؤثرهايبیوتیکآنتی، در دسترس بودن میلودیسپلاستیک

سیتوپنی سرپاییمدیریتنشان داده شده است کهدر این بیماران.)18(سازدمیرا مقدور سرپاییصورتبهبستري 
.)20و 19(استمؤثرو در فواصل درمانی پیش و پس از درمان تحکیمی شودمیواقع مفید 

يریگجهینت
شرایط ثابت و قرمز خون در بیماران با هايگلبولتزریقبراي یمناسباندیکاسیون لیتر دسیدرگرم7هموگلوبین 

در ی یا سندرم حاد کرونر باید تزریق خون و عروقیقلببیماريبیماران مبتلا بهدر حالنیباا،باشدمیعوارضبدون 
ماران مبتلا به سایر اختلالات تعیین در بیاندیکاسیون مصرف خون . آغاز شودلیتردسیدرگرم8سطح هموگلوبین

درگرم7در حدود سطوح هموگلوبینبابهبود راو سرطان احساس افزایش سلامتبیماران مبتلا به . نشده است
سطح هموگلوبین مطلوب در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته را تعیین نکرده يامطالعه، اما هیچ دانداشتهلیتردسی
.است

درماندر جایگزینعنوانبهمنجمد تازهپلاسمايامااسترمعمولیغدر بیماران سرطانیانعقاديتاختلالانکهیباا
.شودمیاستفاده متوسط تا شدید اختلالات انعقادي
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