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مقدمه

که شخصیت و توانایی اندبودهبر این باور ازآنجاکهجادویی و شفابخش مطرح بوده است و ايمادهعنوانبهدر طول تاریخ بشر، خون 
دن قدیم مخلوط خون و تمدر.کردندمیخون پهلوانان در میدان نبرد و نوشیدن آن آوريجمع، اقدام به شودمیاز راه خون منتقل 

تاریخ ترانسفیوژن از تزریق خون حیوان به انسان براي درمان اختلالات روانی . رفتمیمرهم جهت التیام زخم بکار عنوانبهروغن 
و درمان نمودخون گوسفند که حیوانی مطیع و رام است را با تزریق یزآمجنونحرکات توانمیکهبود بر این باور ودهدیمخبر 

!!!.گردیدمیزیرا که منجر به مرگ فرد کردمیالبته بیمار را آرام 

اینوسنت و درمان بیماري پاپ يسازجوانبه امید 1492در سال احتمالاًتزریق خون انسان به انسان مربوط بهنخستین گزارش
کوشش.گردیدهامنجر به مرگ پاپ و پسرولیجوان استفاده شد سه پسر از خون که،باشدیم(Pop Innocent VIII)هشتم

صورت گرفت که علیرغم نبود دانش (James Blundell)توسط بلاندل1800براي گسترش تزریق خون در اوایل سال 
شتاینر راه را اتوسط کارل لاند1900در سال ABOیستمسکشف گروه خونی . بودآمیزموفقیتموارد % 50خونی در هايگروه

.گار هموار ساختسازخونبراي تزریق 

نامطلوب هايواکنش.کردبنديطبقهمیکروسکوپی به دو گروه ماکروسکوپی وتوانمینامطلوب ترانسفیوژن را هايواکنش
:باشدمیبه شرح زیر هاآناز ايپارهکه استو رادیولوژي تعریف شدهاهی داراي علائم بالینی، آزمایشگماکروسکوپی 

 افزایش بار گردش خون)TACO(
 آسیب حاد ریوي مرتبط با تزریق خون(TRALI)
آلرژیکهايواکنش
تأخیريو حاد همولیتیک هايواکنش
 غیرهمولیتیکزايتبواکنش
فشارخونکاهنده هايواکنش
مسريهايبیماري
پورپوراي بعد از تزریق خون
واکنش گرافت

سیستم ایمنی، اختلال در گردش مویرگی و کاريدستآن در رابطه با هايفراوردهپی تزریق خون و کومیکروسهايواکنش
پیشرفت آنالیزورهاي چند پارامتري فلوسایتومتري مسائل جدیدي در رابطه با . باشدمیاثرات سرما بر خون نگهداري شده 



خون مطرح ساخته است و همه این عوارض ماکروسکوپی و میکروسکوپی یادآور این نکته مهم است که مصرف خون اهداي
.باید بجا و تحت کنترل باشد

است ولی تزریق نابجاي آن با خطراتی که در ناپذیراجتنابو در مواردي بخشنجاتآن گرچه هايفراوردهتزریق خون و 
گرم درصد براي یک عمل جراحی بستري گردد 10براي مثال چنانچه بیماري با هموگلوبین ؛ستازندگی یدکنندهتهدبردارد

تغییر چون یک گرم بر اثر کندمیگرم درصد افت 8یا محلول قندي تزریق شود، هموگلوبین به و به وي سرم فیزیولوژي 
و در وریدي استهايمحلولبه علت تزریق و یک گرم دیگر ناشی از رقیق شدن خون شتهوضعیت ایستاده به خوابیده افت دا

4در دماي 1CPD-Aدر نگهدارنده خون دارينگهعمر .واحد خون گردددویرضروريغاین حالت ممکن است تقاضاي 

24از پسقرمز بایستی هايگلبولاز % 70حدود .روز است42(AS solution)افزایندههايمحلولروز و در 35درجه 

مرده یا داراي يلاشهصورتبهقرمز هايگلبول% 30بدین مفهوم که ؛در گردش خون بیمار باقی بماند،ساعت از تزریق
قدرت فاگوسیتوز در برابر عوامل کاهش کارآمدي نتیجه آنوتغییرات مرفولوژي شدید گردیده که طعمه ماکروفاژها شده 

4خون در ينگهدار.درصد در پایان روز نگهداري باشد8/0قرمز باید کمتر از هايگلبولهمولیز میزان . باشدمیعفونی 

تولید مرفولوژي اکینوسیت و موجب بروزATPقرمز ازهايگلبولدرجه سرعت متابولیسم را کاهش داده و تخلیه 
اکسیژن را به سمت رهاسازيمنحنی DPG 2,3کاهش درجه،4خون در روز از نگهداري7از پس.شودمیاسفروسیت 

نهفته در هايژنآنتیچسبان و هايمولکولظاهر شدن .گیردمیقرار هابافتدر اختیار تريچپ منحرف کرده و اکسیژن کم
گرچه بسیاري از این .گرددمیبه یکدیگر موجب اختلال گردش مویرگی هاگلبولو افزایش میل چسبندگی هاگلبولسطح 

ولی تزریق در ساعات اولیه اثرات زیادي روي گردش مویرگی، شودمیاز تزریق خون برطرف پس ساعت 24تغییرات ظرف 
سفید و هايگلبولو لیپیدهاي محلول از RNA، هاپروتئینرها شدن . ، سیستم انعقادي و سیستم ایمنی داردرسانیاکسیژن

ترومبوآمبولی با تزریق خون گزارش شده يپدیدهو تعجبی ندارد که شودمیاد حالت انعقاد پذیري موجب ایجهاآنپروتئولیز 
نوع 200حضور بیش از (Transcriptomics)کریپتومیکس و ترانس(Proteomics)پروتئومیکسهايروش.است

، ICUتزریق خون موجب اقامت بیشتر بیمار در بخش . را در کیسه خون و پلاکت نشان داده استرهاشدهRNAپروتئین و 
.گرددمی(ventilator)بستري و وابستگی بیشتر به دستگاه تنفس زمانمدتافزایش 



داراي ضایعات دوران ATPدرجه به علت کاهش سرعت متابولیسم و تخلیه 4قرمز با نگهداري در هايگلبول
کاهش . گردندمیاسفروسیت، اختلال در پمپ سدیم پتاسیم و نشت پتاسیم -نگهداري از قبیل مورفولوژي اکینو

و نمایان رسانیاکسیژنبا کاهش DPG 2,3با انقباض عروقی و کاهش ،اکسید نیتریک در خون نگهداري شده
ساعت اول تزریق 24در یژهوبهاختلال در گردش مویرگی قرمز باهايگلبولچسبان با تجمع هايمولکولشدن 
گرددمیهمراه 

، عفونت خونی و آبسه با تزریق خون و حتی با یهالرذاتبعد از جراحی از قبیل عفونت زخم، دستگاه ادراري، هايعفونتخطر 
در یک متاآنالیز افزایش خطر عفونت بعد از جراحی ساده با . مشاهده شده استنیزلوکوسیتخون کمتزریق با يشدت کمتر

برابر در مقایسه با بیمارانی که خون دریافت نکرده بودند، نشان داده شده 3/5و بعد از جراحی بیماران ترومایی 45/3فاکتور 
اندداشتهدر گروهی که تزریق خون ICU، نارسایی چندارگانی، وابستگی به ونتیلاتور و اقامت بیشتر در پذیريیبآس.است

هايجراحیبیمارانی که دربهبودي و افزایش متاستاز زمانمدتافزایش خطر گسترش تومور، کاهش آمار .استبودهبیشتر
در خونیقتزر.نشان داده است،اندداشته، در مقایسه با گروهی که تزریق خون ناندداشتهمختلف هايسرطانخاص به دلیل 

.شودمیاستحکام آناستوموز معده و روده را کاهش داده و موجب نشت از محل آناستوموز ،دستگاه گوارشهايجراحی
و این به علت رقیق شدن دهدمیدوباره را افزایش ریزيخونگوارش دارند امکان خطر ریزيخونترانسفیوژن در بیمارانی که 

فاکتورهاي انعقادي و ) کیسه در بزرگسالان10حدود (خون تزریق یک حجم با . باشدمیهاپلاکتفاکتورهاي انعقادي و 
کیسه خون دریافت کند، 10باشد و 60000چنانچه پلاکت بیماري براي مثال . کندمیمقدار اولیه افت % 35پلاکت به 
بهبیهخونی شاز که در ترانسفیوژن ماسیو شودمیبنا به استانداردهاي جدید سعی روازاین،کندمیافت 20000پلاکت به 

کاهش ومیرمرگانجام شود تا خطر 1:1:1خون کامل به بیمار تزریق شود، براي مثال تزریق خون، پلاسما و پلاکت به نسبت 
.یابد
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در بیماران ترومایی ومیرمرگمهم اختلال در سیستم انعقادي سه عاملاسیدوز و کاهش درجه حرارت بدن و
گلبول قرمز با پلاسما و پلاکت و زمانهمگرم کردن خون، تزریق . شودمیگفته آورمرگییتاسهاست که به آن 

اهمیت فراوان داردآورمرگتاییسهبروز ازتصحیح حجم گردش خون در جلوگیري 

اکسیداتیو و هايآسیبمزمن ریوي، رتینوپاتی، هايبیمارينوزادان نارس با عوارضی مانند ویژهبهترانسفیوژن در نوزادان 
زان چندین برابر میاهداکنندهدر کیسه خون و فاکتورهاي رشد هاهورمونافزایش سطح . انتروکولیت نکروزان همراه بوده است

شبکیه و در نتیجه این افزایش سطح، عوارضی مانند آنژیوژنز و واسکولاریته بیشتر و یک نوزاد استي هاهورمونطبیعی 
پلاکتی دارد بایستی با احتیاط صورت گیرد و گفتنی ضدباديآنتیتزریق پلاکت در بیماري که .رتینوپاتی را به دنبال دارد

پذیرياز موارد استعداد به لختهگیردمیصورت هاپلاکتکه در آن تخریب ایمونولوژیک ITPست که بیماري ا
(Hypercoagulablity) هستندسیستم انعقاد را داراسازيفعالکه توانایی باشدمیهاي پلاکتی ر پارتیکلحضوبه دلیل.

)ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین(HITو ) ترومبوسیتوپنی پورپوراي ترومبوتیک(TTPهمچنین تزریق پلاکت در مبتلایان به 
پلاکتی شده و با رها شدن هیستامین و مواد هايگرانولموجب تخلیه 2/6کیسه پلاکت به کمتر از PHافت . قدغن است

ترومبوپوئتینداراي گیرنده براي هورمونهاپلاکت.عوارض ناگواري در پی دارد(vasoactivator)بر عروق اثرگذار
(TPO)با جذب پلاکتيفراوردهازحدبیشتزریق نابجا و روازاین، باشندمیTPO بهبودي از موجب به تعویق افتادن

.گرددمیترومبوسیتوپنی 

دوم پلاکت و يدرجهتزریق پلاسما و در .استآورمرگهايواکنشنامطلوب آسیب حاد ریوي در گروه مقدم يعارضهامروزه 
در کاهش این عارضه از پلاسماي جنس مذکر تا حدودي گرچه استفاده. عارضه نقش دارنددر آخر گلبول قرمز در بروز این 

ترمناسببراي تزریق به کودکان ویژهبهشده کنسانتره و شستههايفراوردهکه رسدمیبوده است ولی به نظر آمیزموفقیت
.باشد

گرافت و کایمریسمهايواکنش

در بیماران ترومایی ومیرمرگمهم اختلال در سیستم انعقادي سه عاملاسیدوز و کاهش درجه حرارت بدن و
گلبول قرمز با پلاسما و پلاکت و زمانهمگرم کردن خون، تزریق . شودمیگفته آورمرگییتاسهاست که به آن 

اهمیت فراوان داردآورمرگتاییسهبروز ازتصحیح حجم گردش خون در جلوگیري 

اکسیداتیو و هايآسیبمزمن ریوي، رتینوپاتی، هايبیمارينوزادان نارس با عوارضی مانند ویژهبهترانسفیوژن در نوزادان 
زان چندین برابر میاهداکنندهدر کیسه خون و فاکتورهاي رشد هاهورمونافزایش سطح . انتروکولیت نکروزان همراه بوده است

شبکیه و در نتیجه این افزایش سطح، عوارضی مانند آنژیوژنز و واسکولاریته بیشتر و یک نوزاد استي هاهورمونطبیعی 
پلاکتی دارد بایستی با احتیاط صورت گیرد و گفتنی ضدباديآنتیتزریق پلاکت در بیماري که .رتینوپاتی را به دنبال دارد

پذیرياز موارد استعداد به لختهگیردمیصورت هاپلاکتکه در آن تخریب ایمونولوژیک ITPست که بیماري ا
(Hypercoagulablity) هستندسیستم انعقاد را داراسازيفعالکه توانایی باشدمیهاي پلاکتی ر پارتیکلحضوبه دلیل.

)ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین(HITو ) ترومبوسیتوپنی پورپوراي ترومبوتیک(TTPهمچنین تزریق پلاکت در مبتلایان به 
پلاکتی شده و با رها شدن هیستامین و مواد هايگرانولموجب تخلیه 2/6کیسه پلاکت به کمتر از PHافت . قدغن است

ترومبوپوئتینداراي گیرنده براي هورمونهاپلاکت.عوارض ناگواري در پی دارد(vasoactivator)بر عروق اثرگذار
(TPO)با جذب پلاکتيفراوردهازحدبیشتزریق نابجا و روازاین، باشندمیTPO بهبودي از موجب به تعویق افتادن

.گرددمیترومبوسیتوپنی 

دوم پلاکت و يدرجهتزریق پلاسما و در .استآورمرگهايواکنشنامطلوب آسیب حاد ریوي در گروه مقدم يعارضهامروزه 
در کاهش این عارضه از پلاسماي جنس مذکر تا حدودي گرچه استفاده. عارضه نقش دارنددر آخر گلبول قرمز در بروز این 
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حضوربه علت (TA-MC)و میکروکایمریسم ناشی از تزریق خون (TA-GVHD)نامطلوب گرافت هايواکنش
تکنولوژي یريکارگببا یاو و با اشعه دادن کیسه خون و پلاکت دهندمیاهداکننده در گردش خون بیمار رخ هايلنفوسیت

.گرددمیموجب جلوگیري از تکثیر سلولی DNAها قابل پیشگیري هستند، در هر دو روش تخریب کاهش پاتوژن

واکنش گرافت

پدیده ،گرانولوسیتی توسط سیستم ایمنی بیمار نابود نشوندیا زنده در کیسه خون یا فراورده پلاکتی و هايلنفوسیتچنانچه 
از تزریق آغاز پس سایتوپنی در سه تا سی روز اپلاستیک با پانخونیکمکشنده گرافت با علائم درماتیت، اسهال، هپاتیت و 

که از نواحی مرکزي بدن شروع و پاپولالاشدن بثورات پوستی ماکوتب و ظاهر . شودمیهفته موجب مرگ 3شده و در مدت 
پوست، هايبافتبه اهداکنندههايلنفوسیتتهاجم . نخست سندرم گرافت استهاينشانهاز کندمیبه دست و پا سرایت 

ولی دادتشخیصراسندرم گرافتتوان میعلائم بالینیبا گرچه . است% 100ومیرمرگموجبکبد، مغز استخوان و گوارش
ده در خون اهداکننهايلنفوسیتیا DNAمولکولی از قبیل یافتن هايروشبا تشخیص را توانمیرودنمیچنانچه انتظار آن 

.قراردادید أییا نمونه بافتی مورد ت

و DNAخونی موجب تخریب هايفراوردهبه Xو یا تابش اشعه 60یا کبالت 137یم سزراد اشعه گاما با 2500تابش 
.گرددمیبراي تکثیر و تهاجم در بدن بیمار هالنفوسیتناتوانی 

:فاکتورهایی که خطر واکنش گرافت را به دنبال دارد

تازه و دوزاژ لوکوسیتی فراوردههايفراوردهتزریق -1
بافتیهايژنآنتیدرجه سازگاري -2
تعویض خونوتزریق داخل رحمی-3
بیماربالینی شرایط -4

، )اکسی کوفورمایسینفلودارابین، کلادریبین، د(ینپورهايآنالوگبا درمانیشیمیکین، چکاهش ارثی ایمنی سلولار، لنفوم هو
لنفوسیتی درمان اپلاستیک که با گلبولین ضدخونیکمبیماران مبتلا به و، کودکان با نواقص ارثی قلبCD52درمان با آنتی 

تازهتوجه داشته باشید که خون. دیده جهت جلوگیري از واکنش گرافت را دریافت دارندبایستی خون و پلاکت اشعهشوندمی
شده در خون ماندههالنفوسیتتعدادي از یراز،حاوي لنفوسیت بیشتري استپلاکتی و گرانولوسیتیيتازههايفراوردهو 

هموزیگوت و بیمار داراي یک HLAهايژنآنتیبراياهداکنندهشانس سندرم گرافت در حالتی که .شوندمیاپوپتوز 
براي بیمار غریبه محسوب نشده اهداکنندههايلنفوسیتدر این صورت یراز،هاپلوتیپ مشترك با اهداکننده باشد بیشتر است

که امکان تشابه ايفراوردهکه هر ست اگفتنی. کندمیبیمار را فراهم هايبافتبه اهداکنندهو امکان تکثیر و تهاجم لنفوسیت 
HLA یا فراورده سلول مادر بایستی مورد تابش اشعه گاما جزبهداردX ،اقوام درجه اول و دوم خونی از هايفراوردهقرار گیرد

.در این گروه قرار دارند



که HLAازنظربا اهداکننده که HLAشایع در مواردي که بیمار یک هاپلوتیپ مشترك طوربهواکنش گرافت 
شودمیدیده در میان بستگان درجه اول HLAتشابه این پدیده. دهدمیهموزیگوت باشد رخ 

گوارش، پوست، کبد و مغز استخوان است که هايبافتاهداکننده به هايلنفوسیتواکنش گرافت ناشی از تهاجم 
طح سینه و شکم سپوستی در يهاراشتب و ظاهر شدن. را به همراه داردبالینیعلائماز بروز پس مرگ در سه هفته 

پلاکتی و یا گرانولوسیتی هايفراوردهنخست است که پس از سه تا سی روز از تزریق خون یا علائماز هادستو کف 
شودمیمشاهده 

تزریق . گرددمیولی مانع آن ندهدمیخونی با لوکوتراپ شانس بروز سندرم گرافت را کاهش هايفراوردهاگرچه فیلتر کردن 
از طرف دیگر بیماران متقاضی این و شودمیتازه مصرف صورتبهفراورده گرانولوسیتی بیشترین امکان واکنش گرافت را دارد چون 

◌ٔ زمینهدرممکن است نواقص قلبی ازآنجاکهکودکانی که عمل جراحی قلب دارند .باشندمیو نوتروپنی فراورده دچار ضعف ایمنی
سلولی هايفراوردهتمام . دریافت دارندرادیدهبایستی فراورده اشعهروازاین،جورج باشدد ایمنی ناشناخته مانند سندرم ديکمبو

زنده بوده و نیاز به اشعه دادن جهت Tهايسلولشده داراي نپلاسماي تازه منجمدگرانولوسیت و قرمز، پلاکت، هايگلبولمانند 
هايفراوردهتمام 1:847بستگان با آمار در میان غیرHLAست در ژاپن به علت تشابه اگفتنی . استجلوگیري از واکنش گرافت 

Universal)گاماتمام بیماران مورد تابش اشعه يرا براخونی سلولی  Irradiation) دهندمیقرار.

:(microchimerism)یکروکایمریسمم
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هايفراوردهغیر از شخص است توسط تزریق هاآنکه ژنتیک غیربومیهايسلولکه شودمیبه حالتی اطلاق میکروکایمریسم 
درصد از5در بدن باقی مانده و حدود کمتر از ) سال60حتی تا (مدتطولانیصورتبهو یا حاملگی سلولی خون یا پیوند بافت

سلولی از هايفراوردههايلنفوسیتدرصد از9/99حدود در دو روز اول پس از تزریق، ست که اگفتنی . یردبرگها را درلوکوسیت
در بیماران ترومایی در رابطه با تزریق خون کایمریسمایجاد میکروبیشترین شیوع. گردندمیپاك ،با ایمنی سالمبیمارون گردش خ

تشخیص آزمایشگاهی میکروکایمریسم از طریق . استگردیده، گرچه در آنمی داسی شکل و تالاسمی هم گزارش گزارش شده است
در Yو یا یافتن کروموزوم Real Time PCRمولکولی مانند هايروشو با بیمارDNAدهنده در میان انبوه DNAیافتن 

رابطه با پدیده میکروکایمریسم اگرچه تاکنون عوارضی گزارش در.باشدمیخانمی که از اهداکننده مذکر خون دریافت کرده است، 
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،+CD5+ ،CD23با مارکرهاي ) لوسمی مزمن لنفوسیتیک(CLLشبیه به -1



+CD5مارکرآتیپیک بالنفو سیتیک شبیه به لوسمی مزمن-2

-CD5مارکر لنفوم مارژینال با هايسلولشبیه به-3

و گیردمیقرار Raiبنديطبقهشبیه لوسمی مزمن لنفوسیتیک در مرحله صفر H-MBL(Clinical MBL)ست که اگفتنی 
هايلنفوسیتانتقال (LR-RBC)فیلتر شدهاز خونفاده ــــگرچه است.استCLLتبدیل به سويبهبدخیمییک پیشدرواقع

در گیرندگان ینهوچکوسمی مزمن لنفوسیتیک و لنفوم غیراز شیوع بیشتر لهاگزارشولی دهدمیمونوکلونال را به بیمار کاهش 
هايلنفوسیتآیا انتقال ضروري است یا خیر؟MBLازنظراهداکنندگانخون این مسئله را مطرح کرده است که آیا اسکرین 

ممکن است روند طبیعی L-MBLست کهاین ارسدمیاست؟ آنچه منطقی به نظر پرخطربه افراد با ضعف ایمنی Bمونوکلونال 
خون یا سلول يدهندهعنوانبههاآنیا پذیرفتن H-MBLسیستم ایمنی در رابطه با سن باشد، ولی گرفتن پیوند از شخص با 

.شودمیطبق جدول زیر سفارش نسازخونمادر 

2016ویلیامز، شناسیخونبرگرفته از کتاب 

سیستم ایمنی با تزریق خون و فراورده آنکاريدست

را از طریق ژنآنتی+CD4کمکیTهايلنفوسیت. یک پاسخ ایمنی مناسب نیاز به تنظیم ظریف تمام اجزاي سیستم ایمنی دارد
فاژها وجود دارد، شناسایی وو ماکرBهايسلولمحدودي مانند هايسلولکه روي 2کلاس (MHC)بافتی ژنآنتیکمپلکس 

دارهستههايسلولکه روي کلاس یک MHCرا از طریق کمپلکس هاژنآنتیسیتوتوکسیک Tهايلنفوسیتکهدرحالی،کنندمی
.دهندمیوجود دارد مورد شناسایی قرار 

کهدرحالی، گرددمی، اینترفرون گاما و فعالیت ماکروفاژها 2و رها شدن اینترلوکین +CD4هايسلولموجب تکثیر TH1پاسخ 
تزریق خون و .شودمیباديآنتیو ترشح Bهايسلولموجب تحریک 10و 4،5،6هاي با ترشح اینترلوکینTH2فعالیت
که توجه داشته باشید .شوندمیو سرکوب ایمنی (Tolerance)پذیريتحملسلولی آن موجب آلوایمونوزاسیون، هايفراورده

یک پاسخ رونددرو از طرفی شودمیدر تزریق خون در نظر گرفته نها بافتی لوکوسیتهايژنآنتییا MHCسازگاري سیستم 
تحریکی هايسیگنالفاژها با ارسال علائم و ودندریتیک و ماکرهايسلولاز قبیل ژنآنتیدهندهارائههايسلولایمونولوژیک، 

ناگهانی انبوه طوربهسردرگمی سیستم ایمنی است که افتدمیولی آنچه در تزریق خون اتفاق ،کنندمیسیستم ایمنی را فعال 
. سیستم ایمنی است(anergy)پاسخییبو Tهايسلولو نتیجه آن اپوپتوز کندمیرا از طریق گردش خون دریافت ژنآنتی
که TH2هايسلولموجب تحریکعمدهطوربهمرده لوکوسیتی هايسلولاز رها شده هايژنآنتیویژهبهلوکوسیتی هايژنآنتی

و اینترفرون گاما و فعالیت 2و رها شدن اینترلوکینTH1که فعالیت است در حالی ینو اشودمیاست باديآنتینتیجه آن تولید 
.یابدمیماکروفاژها کاهش 
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و فعالیت TH1هاي و کاهش دادن سایتوکاینCD4:CD8، برهم زدن نسبت Tهايسلولترانسفیوژن با آسیب به تکثیر 
تریمدر لغت. گرددمییا دستکاري در سیستم ایمنی(TRIM)تریم هايواکنشکشنده طبیعی موجب هايسلولو ماکروفاژها

. استImmuno modulationبه مفهوم دستکاري در ایمنی یا IMو Transfusion Relatedبه مفهوم TRحروف
هايواکنش(LR-RBC)فیلتر شده از خونهاي فراورده است، گرچه استفاده تریم وابسته به تعداد لوکوسیتهايواکنشدرجه 

.کامل مانع آن نشده استطوربهولی کندمیخاموش گیريچشمطوربهتریم را 

خون اهداکننده از شروع سیسی30تا 20،هاي پوستیکاهش آلودگی با فلوردر تهیه فراورده پلاکتی براي
مسیر لکوتراپ که دریلترهايفاستفاده از . گرددمیوارد کیسه انحرافی و از آن پس وارد کیسه اصلی گیريخون

بلکه موجب کاهش پدیده رفراکتوري به تزریق دهدمیرا کاهش CMVشانس سرایت ویروس تنهانهتعبیه شده است 
شودمیپلاکت و کاهش بروز تب و لرز 

اتوایمیون هايبیماريو بهبودي برخی از خودخودبهتریم ممکن است موجب جلوگیري از سقط مکرر هايواکنشست که اگفتنی 
جراحی، عود هايعفونتشانس ،ناشی از تزریق خونTRIMهايواکنشگردد، از سوي دیگر (Crohn)مانند بیماري کرون 

ریز هايلاشهواردکردنبا یوژنترانسف.دهدمیناسازگار گروه خونی را افزایش هايژنیو آنتHLAعلیه باديآنتیتومور و سنتز 
ي رتیکولواندوتلیال در سراسر بدن را مشغول فاگوسیتوز این ذرات کرده و فرصت بهتري ژسلولی به گردش خون، سیستم ماکروفا

.کندمیی فراهم ژنآنتیدر میان این طوفان هامیکروبزاییعفونتبراي تکثیر و 

سفید داراي کاهش خطر انتقال ویروس هايگلبوللگاریتم از 3و پلاکت فیلتر شده با لوکوتراپ با برداشت فراورده گلبول قرمز 
بنا به و یا ×105زاکمتر سفید کیسه فیلتر شده بایدهايگلبولتعداد AABBياستانداردهابنا به . سیتومگال است

نظرازدر بیماران با کاهش ایمنی که CMVبا روش فیلتراسیون شانس سرایت ویروس .باشد×101کمتر از استانداردهاي اروپا 
سرونگاتیو اهداکنندگاناز CMVشانس سرایت ویروس .افت کرده است%5/2به صفر تا % 30تا 25از اندبودهسرونگاتیو ویروس 
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گرم، کاهش 1250، نوزاد با وزن کمتر از به جنینبه تزریق خون داخل رحمیتوانمیسیتومگال به علت ترانسفیوژن هستند 
.ارثی، گیرندگان پیوند سلول مادر یا پیوند بافت توپر از اهداکننده سرونگاتیو، اشاره کردایمنی



، از انتقال ویروس HLAهايژنآنتیاز تحریک ایمنی علیه توانمیخون هايفراوردهسفید از هايگلبولبا برداشت 
CMV زا جلوگیري کردتبهايواکنش، از سرکوب ایمنی، از بروز سندرم گرافت و از بروز

غیرهمولیتیک را کاهش داده است زايتباز موارد واکنش %95تا 75لوکوسیت ه فراورده گلبول قرمز و پلاکت کمست کاگفتنی 
شده شانس فراورده فیلتر.در طول دوران نگهداري استTNFو IL-1 ،IL-6 ،IL-8هاي این به علت کاهش ترشح سایتوکاینو

نیاز به تزریق پلاکت دارد بایستی از اولین مدتطولانیبراي هر بیماري که . دهدمیرا نیز کاهش EBVسرایت ویروس هرپس و 
موجب HLAهايژنآنتیعلیه باديآنتیلوکوسیت گردد در غیر این صورت تولید کمهايفراوردهترانسفیوژن اقدام به تزریق 

. شودمیاثریبHLAضد يهايبادیآنتحضور و تزریق پلاکت به علت شودمیبه تزریق پلاکت یپاسخیبپدیده رفراکتوري یا 
.را کاهش داده استعوارض ناشی از جراحی قلببا لکوتراپتزریق خون فیلتر شده
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