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 تزريق خون نامتجانس در يك بيمار ترومايي در شرايط اورژانس

 
 2، دكتر علي دباغ1دكتر مستانه داهي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

بادي  در برخي موارد اورژانس، نياز به تزريق خون وجود دارد و زمان كافي براي انجام كراس مچ، غربال آنتي
نده عمومي است و در مواردي كه امكان كراس مچ نيستت  منفي، ده Oگروه خون . وجود ندارد  ABO-Rhو 

 .شود از اين خون استفاده مي
 ردمو

در اتاق عمل، به دليل در دستترس  . خانم مسني به دليل تروماي اندام تحتاني، كانديد جراحي اورژانس گرديد
غه ختوني، گلبتول   نبودن خون، به وي ابتدا مايعات ايزوتونيك تجويز شد، سپس بيهوش گرديد و به دليل مضي

مثبت تعيين شد كه به  ABگروه خوني بيمار، . تزريق شدبه بيمار منفي  Oباگروه خوني ( پكد سل)قرمز فشرده
به بيمتار   ABواحد پكد سل  2مثبت، و در نهايت  Bدليل در دسترس نبودن، دو واحد پكد سل با گروه خوني 

 . خوني سپري كردهاي بعدي درمان را بدون مشكل  بيمار، دوره. تجويز شد
 نتيجه گيری

منفي  Oتوان از گروه خون  بادي وجود ندارد مي در مواردي كه زمان كافي براي انجام كراس مچ و غربال آنتي
 . استفاده كرد و در اين موارد پكد سل خون كامل ارجح است

 كار طبابت باليني  راه كراس مچ، ترانسفيوژن، تروما، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 88/ 01/8 : تاريخ دريافت 
 88/ 42/8:  تاريخ پذيرش 

 
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار متخصص بيهوشي ـ   -1
 58058-5853متخصص بيهوشي ـ استاديار دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ صندوق پستي : مؤلف مسؤول -4
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  يگزارش مورد
اي حـي  پيـاده شـدن ات اتوبـوچ، د ـار       ساله 38خانم     

اتوبوچ ات روي پاي  پ بيمار رد شده بود . تروما شده بود
پـاي راسـت   . و در همان تمان، پاي بيمار قطع گرديده بـود 
آسيب پوسـتي  )بيمار نيز ات ناحيه ساق كاملًا آسيب ديده بود
بيمـار د ـار   (. و عضلاني، بدون آسـيب دـدي بـه عـروق    

ي سر نشده بود و طي دوره تماني پس ات تروما، كاملًا تروما
بيدار و هوشيار بود، گر ه بيمار د ار رنگ پريدگي شـديد  

اي ات بيمـاري   ار و همراهان او، سابقهبيم. آژيته بودو بالتبع، 
روي  01فشار خـون بيمـار   . كردند يخاصي را در او ذكر نم

. ر دقيقه بودد 081متر ديوه و تعداد ضربان قلب او  ميلي 31
گونـه   هـي  . در معاينات فيزيكي، نكته ديگـري يافـت نشـد   

آتمايش و يافته پاراكلينيكي درخصوص بيمـار آمـاده نبـود     
تيرا بيمار به علت خونريزي شديد سـريعاً ات اورژانـس بـه    

لاي  وريدي با آنژيوكت شماره  4ابتدا . اتاق عمل منتقل شد
. ا سرم رينگر آغات شـد مايع درماني ب. ات بيمار گرفته شد 03

ليتر سرم و كاهش سرعت ضربان قلب به  4پس ات دريافت 
 31روي  011در دقيقه و فشـار خـون بـه حـد      011حدود 
ــل،    ميلــي ــي ات فنتاني ــا تركيب ــوه، القــاي بيهوشــي ب ــر دي ليت

پـس ات  . ميداتولام، كتامي  و ساكسـينيل كـولي  انجـام شـد    
پـس ات  . د نيامـد بيهوشي، تغيير  نداني در هموديناميك پدي

آن كه پانسمان روي پاي بيمـار برداشـته شـد و شستشـو و     
ساتي بيمار شروع شـد و پـك روي م ـل خـونريزي      آماده

دهت انجام دراحي برداشته شد، با توده به شـروع مجـدد   
متـر   ميلـي  88روي  88خونريزي، فشار خون تدريجاً تا حد 

قـه  در دقي 051ديوه و تاكي كاردي تا سرعت ضربان قلـب  
تشديد شد كه ادامه مايع درماني همراه با تجويز اينـوترو   

 . انجام شد
كه اي  حادثه در ماه مبارك رمضان اتفاق   با توده به اي     

افتاده بود و بانك خون، ات ل اظ ذخـاير خـوني شـديداً در    
پكـد  )واحد گلبول قرمـز فشـرده   0مضيقه بود، در ابتدا تنها 

هـت بيمـار بـه اتـاق عمـل      منفـي د  Oبا گروه خوني ( سل
فرستاده شد كه با توده به وخامت اوضاع باليني بيمـار و در  

هـاي خـوني، بـه     دست نبودن نمونه خون يا پاسخ آتمـايش 
پس ات اي  كه خـون مـذكور بـه بيمـار     . بيمار تجويز گشت

 ABتجويز شد، متعاقب پيگيري تلفني گـروه خـوني بيمـار    

مثبـت ات   ABمثبت تعيي  شد كه درخواسـت گـروه خـون    
بانك خون شد و اعلام شد كه ايـ  گـروه خـوني اصـلًا در     

خـونريزي فعـال و نسـبتاً شـديد،     . بيمارستان مودود نيست
واحـد   0بانك خون . رغم اقدامات دراحي ادامه داشت علي

مثبت ارسال نمود كـه ايـ  واحـد     Bديگر پكد سل با گروه 
يـم  در ايـ  مـدت، بـه علا   . خون نيز به بيمار تزريق گشـت 

باليني حي  تزريق خون شامل تاكي كاردي و تغييرات فشار 
خون و تغييرات رنـگ پوسـت و هموگلـوبي  اوري تودـه     
خاصي مبذول گشت ولي مشكل خاصي بـراي بيمـار بـروت    

ساعت بعد ات تزريق دومـي  واحـد پكـد     8/0حدود . نكرد
ات بانـك   ABواحد پكد سل  4مثبت،  Bسل با گروه خوني 
ان رسيد و با توده به وضيت بـاليني بيمـار،   خون به بيمارست

در نهايت در خاتمـه دراحـي، بيمـار    . دهت وي تزريق شد
هـاي   با علايم حياتي پايدار، اكستيوب و بـه بخـش مراقبـت   

هـاي ويـژه ات    دا ضم  مراقبـت   ويژه فرستاده شد كه در آن
هـاي هموگلـوبي  و    وي، به صورت سريال ات بيمار آتمايش

سـاعت بعـد ات اولـي  تزريـق      3عمـل آمـد و   آناليزادرار به 
مجـدداً در بخـش    . بـود  0/8خون، هموگلوبي  بيمار برابر با 

 ABهاي ويژه، به بيمار پكـد سـل بـا گـروه خـوني       مراقبت
در ايـ   . افزايش يافـت  5/01تزريق شد تا هموگلوبي  او به 

مدت، بيمار ات نظر احتمال ليز خوني و افزايش سـط  بيلـي   
نيـز هموگلوبينـوري بـاليني و آتمايشـگاهي،     روبي  خون و 

هـاي سـريال بـا همـي       مورد بررسي قرار گرفت و آتمايش
 . هدف براي وي انجام شد كه هي  كدام موردي نداشت

 
 بحث
در برخي حالات نيات اورژانس بـه تزريـق خـون ودـود         

بـادي   دارد و تمان كافي براي انجام كراچ م ، اسكري  آنتي
در اي  شرايط به روش تير اقدام . داردودود ن ABO-Rhو 
 (:0)شود مي
در اولي  قدم، ات خوني كه به طور پارشيال ت ت كراچ     

اسـت   Type-specific Cross matched Bloodمـ  ات نـوع   
در حالاتي كه خون كراچ م  در دسترچ . گردد استفاده مي

. بررسـي شـود   ABO-Rhنيست، بايد خون حداقل ات نظـر  
كشـد و دلـوي بسـياري ات     دقيقه طول مـي  8الي  0كار اي  

در ايـ  حالـت،   . گيـرد  هاي هموليتيك شديد را مـي  واكنش
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ها معمـولًا ارتش بـاليني    هايي كه واكنش ناشي ات آن ژن آنتي
 (. 4)شود تيادي ندارد،  ك نمي

در هر حالتي بايد گروه خوني بيمار در خـود بيمارسـتان       
چه ات بيمار، اقرار وي و يا بيمـاران  گرفت  تاريخ. تعيي  شود

در بيشتر موارد وقتي بيمار قـبلًا  . ديگر غير قابل اعتماد است
اما در بيماري . با غريبه تماچ نداشته، اي  روش موفق است

كه قـبلًا ترانسـفوتيون داشـته و يـا حـاملگي قبلـي داشـته،        
مورد ات ايـ  مـوارد،    011در هر . احتياط بيشتري لاتم است

 (.5)بادي توسط كراچ م  مشخص شده است د آنتيمور 0
  در مـواردي . منفي، دهنده عمومي اسـت  Oگروه خوني     

كه امكان تعيي  تايپ و كراچ م  ودود ندارد، ات اي  خون 
، تيتـر  Oهـاي گـروه    البته، برخي ات دهنـده . شود استفاده مي

باعث  ها بادي تيتر بالاي اي  آنتي. ها دارند بادي بالايي ات آنتي
شود، به همي  دليل به پكد سل  هاي قرمز مي تخريب گلبول

 واحد  4در صورتي كه بيش ات . خون كامل ارد  است

منفي تزريق شود، نبايد به گروه خوني خـود بيمـار    Oخون 
 ـون  . منفي ارد  اسـت  Oبرگشت و ادامه تزريق خون با 

(. 2)شود واكنش شديدي به دز هيپربيلي روبينمي ظاهر نمي
 : در شرايط خاص، پروتكل تير توصيه شده است

 بايد مايعات كريستالوئيد و كلوئيد تزريق كرد  -0
 نمونه براي تايپ و كراچ م  فرستاد  -4
منفـي    Oاگر خون كراچ م  آماده نيسـت، بايـد خـون     -5

هــاي بعــد ات  مثبــت در آقايــان و يــا خــانم Oتزريــق كــرد  
 . ل تزريق استقاب. مونوپوت كه سابقه تزريق ندارند

ــول  -2 ــاربرد م ل ــه ك هــاي  در برخــي ات مطالعــات، ب
سنتتيك دايگزي  خون اشاره شـده اسـت كـه بايـد بيشـتر      

در اي  خصوص، كاربرد گايـدلاي   . مورد بررسي قرار گيرد
 4113دامعي كه توسط انجمـ  بيهوشـي آمريكـا در سـال     

  (.8)ميلادي منتشر شده است، حايز اهميت است
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Transfusion of unmatched packed cells in a life 

 threatening emergency case  
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Abstract 

 
Background and Objectives 

In some emergencies, blood transfusion is required while there is no time for crossmatching, 

antibody screening, and ABO/Rh typing. O negative blood can be used when there is not 

sufficient time for crossmatch.  

 

Case 

A 68-year-old woman was transferred to the hospital cause of trauma. Due to her hemorrhage 

and paleness, intravenous isotonic fluids followed by 1 unit of O negative, 2 units of B 

positive, and 2 units of AB positive packed RBCs were administered. Her blood group was 

determined to be AB positive. She had neither any hemolytic symptoms nor any other 

problems and was discharged from the hospital.  

 

Conclusions 

In emergencies when there is not enough time for crossmatching and antibody screening, O 

negative blood can be administered.  

 

Key words: Blood transfusion, Trauma, Cross match, Guideline 

SJIBTO 2006; 3(3): 273-276 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received:   1 Nov 2006      

Accepted: 15 Nov 2006 

 

Correspondence: Dabbagh A., Assistant professor of Anesthesiology. Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences. P.O.Box: 75135, Tehran, Iran. Tel: (+9821)44458648; Fax: (+9821)22403694.  

E-mail: alidabbagh@yahoo.com 
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