
 

  تب پس از انتقال خون
 

لانس یژ یعارضه بر اساس هموو  نی برخورد با ا  

 

  

ا بیمارستان سین   
1404مرداد   

 تهیه شده در واحد آموزش 



 علل وجود تب پس از انتقال خون و برخورد با این عارضه بر اساس هموویژیلانس 

 

دهنده  تواند نشانهای خونی است که میترین عوارض تزریق خون و فرآوردهتب پس از انتقال خون یکی از شایع

های مختلفی باشد. بر اساس نظام هموویژیلانس )نظام مراقبت از خون(، شناسانی دقیق علت تب و مدیریت  واکنش

 :پردازیمبندی علل و برخورد مناسب با این عارضه میمناسب آن برای ایمنی بیمار حیانی است. در ادامه به دسته

همولیتیکواکنش تب .۱  (FNHTR - Febrile Non-Hemolytic Transfusion Reaction) دار غیر

 :علت

 از تزریقات(  %۲-۱ترین علت تب پس از انتقال خون )شایع •

 های اهدانی های سفید یا پلاکتهای گلبولژنهای بیمار به آننی بادیناشی از واکنش آننی  •

ی  • هزا از گلبولهای تبآزاد شدن سیتوکی  ی ذخی   سازی خون های سفید در حی 

 :علائم

ی یا    C°۱افزایش دمای بدن ≤ •  ساعت پس از تزریق   ۲-۱در حی 

 لرز )بدون شوک یا افت فشار خون(  •

 ممکن است همراه با سردرد یا درد خفیف کمر باشد  •

 :مدیریت

ی  • ی خط وریدی با نرمال سالی   قطع موقت انتقال خون و باز نگه داشیی

وئیدی  • اسیی  تجویز استامینوفن یا داروهای ضدتب غی 

 تر مانند واکنش همولیتیک یا سپسیس های خطرناکارزیانی رد واکنش •

ی در بیماران با سابقه •  شود لکوسیت توصیه میهای کم، استفاده از فرآوردهFNHTR برای پیشگی 

 

 (AHTR - Acute Hemolytic Transfusion Reaction) واکنش همولیتیک حاد .۲

 :علت

 (ABO ویژه سیستمبه)  های خونی ناسازگاری گروه •

 های بیمار بادیهای قرمز انتقالی توسط آننی تخریب گلبول •

 :علائم

 تب ناگهانی )اغلب بالا(  •

 لرز شدید همراه با سفنی عضلات •

 درد قفسه سینه، کمر یا پهلو  •

•  )  هموگلوبینوری )ادرار خونی

 افت فشار خون، تاکیکاردی  •

 :مدیریت فوری

 قطع فوری انتقال خون  •

 ها ده ادراری با مایعات وریدی و دیورتیکحفظ برون •



 های جدید خون و ادرار بیمار اطلاع به بانک خون و ارسال کیسه خون، ست تزریق و نمونه •

 پایش عملکرد کلیه و علائم حیانی  •

 

یای   .۳
 باکیر

ی
 (Septic Transfusion Reaction) آلودگ

 :علت

ی •  شوند( ها که در دمای اتاق نگهداری میویژه در پلاکتها )بهانتقال خون آلوده به باکیی

ی جمع •  در حی 
ی

 آوری، پردازش یا تزریق خون آلودگ

 :علائم

 (C°۳۹<تب بالا )اغلب  •

 لرز شدید  •

 افت فشار خون، تاکیکاردی  •

 ممکن است منجر به شوک سپتیک شود  •

 :مدیریت

 قطع فوری انتقال خون  •

وع آننی  •  الطیف های وسیعبیوتیکسری

 ها حمایت از فشار خون و عملکرد ارگان •

ی گرم ارسال کیسه خون برای کشت و رنگ • ی  آمی 

 

 (TRALI - Transfusion-Related Acute Lung Injury) آسیب حاد ریوی مرتبط با انتقال خون  .۴

 :علت

نده های موجود در پلاسمای اهداکننده با گلبولبادیواکنش آننی  •  های سفید گی 

 ها و افزایش نفوذپذیری عروق ریوی فعال شدن نوتروفیل •

 :علائم

 موارد(  %۵۰تب )در  •

 نفس ناگهانی  •
ی

 تنکی

 (PaO2/FiO2 <300) هیپوکسی شدید  •

 ادم ریوی دوطرفه در رادیوگرافی  •

 :مدیریت

 قطع انتقال خون  •

ن درمانی )در موارد شدید ونتیلاسیون مکانیکی(  • ی  اکسی 

 حمایت از فشار خون )اغلب نیاز به وازوپرسورها دارد(  •

 گزارش به بانک خون برای بررش اهداکننده  •

 

 

 



 

 های هموویژیلانس برای برخورد با تب پس از انتقال خون پروتکل

 :های هموویژیلانسبر اساس دستورالعمل

 کننده یا بروز هرگونه علامت نگران C°۱در صورت افزایش دمای ≤ :توقف انتقال خون .۱

 :ارزیایی اولیه .۲

 تأیید هویت بیمار و تطابق خون تزریق شده  •

ن خون( • ی بان قلب، اکسی   بررش علائم حیانی )فشار خون، ضی

یکی کامل  • ی  معاینه فی 

 :گزارش دهی .۳

 ثبت کامل عارضه در پرونده بیمار  •

 گزارش به بانک خون و کمیته هموویژیلانس بیمارستان  •

 :اقدامات تشخیصی .۴

 های عملکرد کلیه، کشت خون، تستCBC آزمایش  •

 بررش ادرار از نظر هموگلوبینوری  •

ی  • ی ، بیلیLDH) ارزیانی همولی  مستقیم، هاپتوگلوبی  ی غی   ( روبی 

 :پایش بیمار .۵

 ساعت پس از عارضه  ۲۴پایش دقیق حداقل  •

ی  • ی مانند زردی یا کاهش هموگلوبی   توجه به علائم تأخی 

 

ی بر   اصول هموویژیلانس  اساسپیشگیر

 

 های عفونی بررش سوابق پزشکی و آزمایش :غربالگری اهداکنندگان .۱

 های گروه خونی ماچ و تستانجام دقیق کراس :های سازگاریتست .۲

 :پردازش خون .۳

 FNHTR لکوسیت برای بیماران با سابقه های کماستفاده از فرآورده •

 GVHD دهی خون برای بیماران در خطر اشعه •

 

 :تزریق ایمن .۴

 تطابق دقیق بیمار و فرآورده خونی  •

 دقیقه اول تزریق  ۱۵پایش بیمار در  •

 

 آموزش مستمر در مورد شناسانی و مدیریت عوارض انتقال خون  :آموزش پرسنل .۵


