
گ ل ات خ تهيه خون اتولوگت
دكتر اميرمسعود ناظمي

سرپرست آموزش و پژوهش
انتقال خون استان تهران

1399



اتولوگ خون اهداي يف تعريف اهداي خون اتولوگتع
    صمطمئن ترين خوني كه هر فرد بتواند دريافت كند، خـون خـود آن شـخص ن و ون ري و ب ر ر ي و رين ن

.مي باشد

     اهدا كننده خون اتولوگ فردي است كه خـونش را بـراي مصـرف خـودش
.اهدا مي كند

 جهــت اهــداي خــون اتولــوگ اجبــاري وجــود نــدارد و كــاملاً اختيــاري و
ا ا ا ت ا اف ا خ آنك ت ا ا ا ت ا ان طل داوطلبانه است، اما با توجه به آنكه خون ايـن افـراد جهـت سـاير بيمـاران      ا
!!استفاده نمي گردد، در اصل اين افراد خونشان را به خودشان اهدا مي كنند



يف تعريفتع
 تزريق خون به خودي به روش هاي مختلف انجام مي گيرد: ير ي م ج ي روش ب ي و ب ون زريق

 (Pre-operative Autologous Blood Donation)قبل از عمل جراحـي١.
PADيا 

(Acute Normovolemic Hemodilution)در ابتداي عمل جراحي ٢.

جراح٣ عمل Intra-operative)حين Blood Salvage) Intra)حين عمل جراحي٣. operative Blood Salvage)

(Post-operative Cell Saving)بعد از عمل جراحي ۴.



يف تعريفتع
روشPADعمدتاً قبـل از اعمـال جراحـي الكتيـو(elective)  صـورت ،

.مي گيرد
 روز قبل  35، از )تاريخ انقضاء كيسه(با توجه به زمان نگهداري گلبول قرمز

.از عمل جراحي مي توان خون گيري را آغاز نمود
    در صورت نادر بودن خون بيمار، فرآورده تهيه شده به مـدت طـولاني تـري

.قابل نگهداري مي باشد)در دماي مناسب(
 مي باشد) ساعت 72حداقل (فواصل بين اهداي خون معمولاً يك هفته.
  بكارگيري اين روش نيازمند آنست كه بيمار ذخاير آهن مناسب و عملكـرد

.طبيعي مغز استخوان جهت جايگزيني اهداي خون داشته باشد



يخچه تاريخچهتا
   رتزريق خون به خودي به روش احياي خون در حين عمل جراحـي، بسـيار ي ب ي جر ل ين ر ون ي ي روش ب ي و ب ون زريق

.قديمي تر از ساير روش ها مي باشد

   1818اولين مورد ثبت شده در مورد انتقال خون اتولوگ مربوط بـه سـال 
ميلادي مي باشد كه پزشك انگليسي اقدام بـه تزريـق مجـدد خـون بيمـار      

.مبتلا به خونريزي بعد از زايمان نمود



فوايدفوايد
يكاهش نياز به خون آلوژنيك وژ ون ب ز ي ش

     ــون ــق خ ــي از تزري ــوارض ناش ــروز ع ــال ب ــاهش احتم ــازگاري،  ( ك ناس
... )آلوايمونيزاسيون، ريسك بيماري هاي منتقله از راه خون و

وژكاهش نياز به استفاده از ذخاير خون آلوژنيك ون ر ز ز ش

در افرادي كه داراي گروه خوني نادر مي باشند



معايبمعايب
     علي رغم كاهش نياز به خون آلوژنيك، ولي گاهي اوقـات ذخيـره سـازي طـولاني

در بخصـوص دارد، همـراه بـه زيـادي هزينه اتولوگ خونهاي خصوص در مدت در خصوص خون هاي اتولوگ هزينه زيـادي بـه همـراه دارد، بخصـوص در     مدت
.مورد گروه هاي خوني نادر

     در بسياري از موارد خون تهيه شده به روش اتولـوگ اسـتفاده نمـي گـردد و دور
.ريخته مي شود و ي ري

بيمار ممكن است مستعد ايجاد آنمي گردد.
      در صورتيكه خونريزي بيمار حين عمل جراحـي زيـادتر از انتظـار باشـد، ممكـن

آلوژن خون تزريق به نياز ديگري(است گردد)فرد بيمار به .به بيمار گردد)فرد ديگري(است نياز به تزريق خون آلوژن 
خطر آلودگي باكتريال همچنان وجود دارد.
     در روش تزريق مجدد خون حين عمل جراحي، به دليل شسـته شـدن خـون بـا

د ن ت د از تش ش ن لاكتها ا لا ن دال ل دل ن ه ه بـه همـين دليـل در    .سالين، پلاسما و پلاكت ها حين شستشو از دست مي رونـد
افرادي كه مقادير زيادي خون شستشو شده تزريق مـي شـود، همزمـان نيـاز بـه      

.و پلاكت دارند FFPتجويز 



خواست د شو پذيرش و درخواستپذي
     ماننـد همـراه   (مانند ساير روش هاي اهـداي خـون، رعايـت اسـتانداردهاي ي ر ي ر ون ي ي روش رير

.جهت پذيرش الزامي است) داشتن كارت ملي

بيمار با در دست داشتن فرم درخواست انجامPAD  توسط پزشك معـالج
به واحد اتولوگ در سازمان انتقال خـون  TM.275.FRM.00به شماره

.مراجعه مي نمايد

گ ل تك ال شك ط ت ا ف ا اين فرم بايد توسط پزشك معالج تكميل گردد.

فرم مذكور بايد در اختيار پزشكان جراح قرار گيرد.



اتولوگ خون ه ته خواست د م فرم درخواست تهيه خون اتولوگف



سان اطلاع رسانياطلاع
00فرم اطلاع رساني اهداكننده خـون اتولـوگ.TM.276.FRM   توسـط و و ون ي عر ورم

پزشك معالج توضيح داده شده

     اين فرم توسط اهداكننده خون اتولوگ امضـاء شـده و در هنگـام مراجعـه
.همراه آورده شود

فرم مذكور بايد دراختيار پزشكان جراح قرار گيرد.



اتولوگ خون ه ته سان اطلاع م فرم اطلاع رساني تهيه خون اتولوگف



معاينهمعاينه
        زتوصيه مي گـردد غلظـت هموگلـوبين اهداكننـده خـون اتولـوگ كمتـر از ر و و ون وبين و ر ي ي و

11gr/dl  نباشد% 33و هماتوكريت كمتر از.

10بيماران با هموگلوبين كمتر ازgr/dl  نبايد اهداي خون اتولوگ داشـته
.باشند

 بستگي به ميزان برنامه ريـزي شـده بـراي     11تا  10در افراد با هموگلوبين
ش ا ان شك تأ ا ا ا ن خ ك لت خ ا .اهداي خون و علت كم خوني دارد و بايد با تأييد مدير پزشكي انجام شودا



ه مصاحبهمصاح
      زبايد نياز فرد اهداكننده خون اتولوگ به تزريـق خـون در حـين يـا بعـد از ب ي ين ر ون ق زري ب و و ون ر ز ي ي ب

.پيش بيني شده باشد% 10عمل جراحي حداقل 

ــر از ــون كمت ــه خ ــاز ب ــال ني ــه احتم ــواردي ك ــل  %  10در م ــت مث اس
كوله سيستكتومي، هرنيورافي، هيستركتومي واژينال و زايمـان هـاي بـدون    

مگر در مـوارد خـاص ماننـد    . مشكل، نبايد اهداي خون اتولوگ انجام شود
باشد م انجام قابل پزشك مدي تأييد ت صو د كه ، ناد خون وههاي .گروه هاي خوني نادر، كه در صورت تأييد مدير پزشكي قابل انجام مي باشدگ



د ب كا د موارد كاربردموا
يجراحي ارتوپديك١. وپ ر ي جر

جراحي هاي عروقي٢.

راديكال پروستاتكتومي٣.

جراحي قلبي و توراسيك۴. ي. ورا و بي ي جرا

كبد (Resection)برداشتن ۵.



د ب كا منع د موارد منع كاربردموا
    يبيماراني كه در ريسك بالاي عوارض اهداي خون هسـتند مثـل مشـكلات

.عروقي مغز نبايد اهداي اتولوگ صورت پذيرد
بيمار كه در/هنگام ا ي و ت اس ده ش ان درم باكتريم جهت اهداكننده اهداكننده جهت باكتريمي درمـان شـده اسـت و يـا در     /هنگامي كه بيمار

حال درمان است، يا اينكه نوعي عفونت باكتريايي جدي دارد كه مـي توانـد   
ن خ ق تز ت جه اح ج از ل ق اهداي د ا ن اشد اه ه اكت با باكتريمي همراه باشد نبايد اهداي قبل از جراحـي جهـت تزريـق خـون     ا

.اتولوگ انجام شود و كنترانديكاسيون مطلق مي باشد
بيماري كه تب دارد به علت احتمال ريسك باكتريمي معاف مي باشد.
بيماران با آزمايشات غربالگري مثبت نبايد اهداي اتولوگ داشته باشند.



ا اج نحوه اجرانحوه
       همواره بايد توجه داشت كه مقـدار خـون گرفتـه شـده از اهـدا كننـده در

.تجاوز نكند ml/kg 10.5مجموع با نمونه هاي دريافتي براي آزمايش از 

داد5حداكثر انجام را خونگيري توان م نوبت .نوبت مي توان خون گيري را انجام داد5حداكثر
       بسته به نوع كيسه و تاريخ انقضاء خـون، برنامـة اتولـوگ شـروع شـود بـه

ا ا آ ا ك ف گ ا خ ا ا ل ا ك طوري كه اولين اهداء خـون زمـاني گرفتـه شـود كـه بتـوان آن را تـا روز        ط
.جراحي نگهداري كرد

ساعت قبل از عمل بايد انجام شود تا اجـازة جبـران   72جمع آوري خون تا
.حجم را به بيمار دهد



ا اج نحوه اجرانحوه
توصيه مي شود فاصلة زماني بين دو خون گيري يك هفته باشد. ي ي

    سـاعت   72در موارد ضروري با تأييد مدير پزشكي مي تـوان فواصـل را بـه
داد ش .كاهش دادكا

 توصيه مي شود آهن خوراكي را از يك ماه قبل از اولين خون گيري شروع و
.تا چند ماه بعد از آخرين خون گيري ادامه داد

325دوز توصــيه شــده آهــن خــوراكي mg ســه بــار در روز و در ميــان ي ور ن ي و 3وز 5 gن ي ر و روز ر ر ب
.وعده هاي غذايي است



ي بالگ غ آزمايشات غربالگريآزمايشات
براي تمام واحدهاي خون آزمايشاتABO/Rhانجام گيرد. ي ز ون ي و م ي يربر م ج

   آزمايشات غربـالگري شـاملHBV ,HCV ,HIV  وRPR    ماننـد خـون
آلوژن انجام شود و نتايج آزمايشـات بـه اطـلاع فـرد و پزشـك معـالج داده       

.خواهد شد


