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به نام خداوند جان و خرد
امروزه دانش انتقال خون هم راستا با سایر شاخه های علوم پزشکی در حال تغییر و تکامل می باشد. بهره گیری از اطلاعات 
نوین و به کارگیری آنها در امور درمان و تشخیص، مستلزم بسط و تکامل تکنولوژی آزمایشگاهی و همگام سازی آن 
با پیشرفت ها و تحولات جاری است. ارتقا سطح علمی متخصصین و دانش پژوهان و کارایی آنها در بهره مندی از 
علوم جدید نیز مستلزم برخورداری از امکانات وسیع آموزشی است، که کتاب و مراجع موثق علمی از ارکان اولیه آن 
 Transfusion Medicine: Self-Assessment and است. توفیقی عنایت گردید که برای نخستین بار کتاب
Review  اثر Justin  D. Kreuter و Douglas P. Blackall را به زبان فارسی ترجمه نماییم. کتاب حاضر 
ترجمه ویرایش سوم کتاب اصلی می باشد که توسط انتشارات انجمن بانک خون های آمریکا )AABB( در سال 2۰17 
به چاپ رسیده است. این اثر دارای 1۵ فصل مشتمل بر حدود 6۰۰ سوال چند گزینه ا ی به صورت پرسش و پاسخ در 
مباحث متداول و نوین علوم انتقال خون می باشد. پاسخ جامع و کامل سوالات به صورت جداگانه در انتهای هر فصل 
ارائه شده است و پرسش مطرح شده را از چندین جنبه متفاوت مورد بررسی قرار می دهد. از این رو است که کتاب حاضر 
می تواند به عنوان منبعی معتبر حاوی مطالب کاربردی مورد استفاده پزشکان، متخصصین علوم آزمایشگاهی، پرسنل 
مراکز انتقال خون و بانک خون بیمارستان ها و همچنین به عنوان یک گنجینه ای از سوالات استاندارد جهت استفاده 

دانشجویان برای آمادگی در آزمون های سراسری تحصیلات تکمیلی و بورد تخصصی پزشکی قرار گیرد. 
تمام تلاش گروه مترجمین و ویراستاران این کتاب بر این بوده است که علاوه بر حفظ جانب امانت در ترجمه متن کتاب، 
ترجمه ای روان در اختیار خوانندگان ارجمند قرار گیرد. خواهشمند است که خوانندگان محترم نظرات ارزشمند خویش را 

به مترجمین منتقل کنند تا گامی جهت بهبود کیفی کتاب برداشته شود. 

دکتر مجید صفا

- پنج-

پیشگفتـــار
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فصل۱

اصول کیفیت و اجرای مقررات

سوال۱:کدامیکازمواردزیرازاجزایسیستممدیریتکیفیتمحسوبمیشود؟
الف( نیازهای مشتری

ب( ساختار سازمانی
ج( انتخاب کارکنان 

د( جلوگیری از دسترسی غیر مجاز
ه ( کالیبراسیون

Scanned by CamScanner

سوال۲:کدامیکازسازمانهایزیریکنهادقانونگذاریمحسوبمیشود؟
الف( کمیسیون مشترک1

)AABB( 2انجمن بانک های  خون آمریکا )ب
)FDLI( 3مؤسسه قانون گذاری غذا و دارو )ج

)FDA( 4سازمان غذا و دارو )د
ه ( همه موارد 
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سوال3:درصورتیکهواحداهداییتوسطمرکزانتقالخونتوزیعشدهباشد،کدامیکازرخدادهایزیرقابل
است؟ FDA به گزارش

الف( اهداکننده پس از اهدای خون در اتاق پذیرایی مرکز اهدا به صورت ناگهانی بیهوش می شود؛ اما روز بعد اعلام 
می کند که در بهبودی کامل به سر می برد. 

ب( در زمان جمع آوری خون، واحد اهدایی خون کامل طی 3 دقیقه پر شود.
ج( واحد خون کامل از بیماری با تاریخچه ابتلا به کارسینوم سلول بازال جمع آوری گردد.   

د( واحد گرانولوسیتی به دلیل شرایط اورژانسی، قبل از اتمام آزمایشات ویروسی توسط بانک خون توزیع گردد.
ه ( آماده سازی بازوی بیمار جهت اهدا به درستی انجام نشود. 
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سوال4:کدامیکازمواردزیردرحیطهتضمینکیفیت5)QA(قرارمیگیرد؟
الف( تایید واحد خونی و هویت فرد گیرنده توسط دو نفر قبل از تزریق خون در کنار تخت بیمار

ب( بررسی هفتگی نتایج ثبت شده گروه بندی آنتی ژن های  گلبول های  قرمز

1. The Joint commission
2. American Association of Blood Banks 
3. Food and Drug Law Institute
4. Food and Drug Administration 
5. Quality Assurance
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4 فصل 

آنتی ژن های  گروه های  خونی دارای ساختار کربوهیدراتی

سوال1:کدامیکازمواردزیرجزوآنتیژنهایگروههایخونیدارایساختارکربوهیدراتیمیباشد؟
Fyb )الف

Jsa )ب
K  )ج
Leb )د
M ) ه
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سوال 2: گلبول های  قرمز یک بیمار با آنتی A و سرم وی با گلبول های  قرمز B واکنش می دهد. گروه خونی بیمار کدام 
است؟

A )الف
B )ب
O )ج
Oh )د

AB ) ه
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سوال3:کدامیکازعباراتزیردرارتباطباویژگیهایژنتیکیسیستمگروهخونیABOصحیحمیباشد؟
الف( ژن ABO بر روی کروموزوم یک و در نزدیکی ژن RHD واقع شده است. 

ب( بیان ABO توسط ژن H تنظیم می شود. 
ج( آلل های A و B به صورت اتوزومال مغلوب به ارث می رسند و توالی آمینو اسیدی آن ها تفاوت زیادی با هم دارد. 

د( آلل O نوعی آنزیم فوکوزیل ترانسفراز را رمزدهی می کند که برای ایجاد ساختار آنتی ژن O ضروری است. 
ه ( ژن کدکننده آنتی ژن AB آمورف بوده و یک آنزیم غیرعملکردی را رمزدهی می نماید. 
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سوال 4:کدام جفت از اهداکنندگان/گیرندگان گروه خونی ABO زیر از لحاظ کراس مچ سازگارند؟ )توجه: بررسی 
اسکرین آنتی بادی نشان دهنده عدم حضور آنتی بادی های  غیر منتظره در سرم بیمار است.(

A1 بیمار: گروه -  A1B الف( اهداکننده: گروه
O بیمار: گروه - B ب( اهداکننده: گروه

B بیمار: گروه - A2B ج( اهداکننده: گروه
B بیمار: گروه - O د( اهداکننده: گروه
B بیمار: گروه - A ه ( اهداکننده: گروه
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سوال 5: گزینه ب
توضیح: 

تمامی گزینه های بیان شده می توانند از دلایل عدم افزایش پلاکت به میزان مورد انتظار پس از تزریق پلاکت باشند. تب   �
نوتروپنیک و عفونت با فعال شدن پلاکت و مصرف آن همراه می باشند. این شرایط همچنین ممکن است منجر به سرکوب 
فعالیت و کاهش توانایی مغز استخوان در جبران ترومبوسیتوپنی پیش رونده شوند. در مقابل، DIC و خونریزی با مصرف پلاکت 
همراه است. این دو عامل می توانند به وضوح باعث عدم پاسخ به فرآورده های  پلاکتی شوند. توجه داشته باشید که در همه این 

موارد، سرعت تخریب پلاکت در مقایسه با پاکسازی پلاکت با واسطه ایمنی بسیار آهسته تر است.
در صورتی که پس از گذشت مدت کوتاهی از تزریق )10 دقیقه تا 1ساعت( عدم پاسخ دهی گیرنده پلاکت از طریق شمارش   �

پلاکت ها اثبات گردد، در این صورت تخریب پلاکت ها  با واسطه ایمنی محتمل ترین علت عدم پاسخ است. با این وجود احتباس 
پلاکت ها در طحال به عنوان تشخیص افتراقی در نظر گرفته می شود؛ چرا که طحال بزرگ شده می تواند در عرض 10 دقیقه 
تعداد زیادی از پلاکت های تزریق شده را در خود محبوس نماید. معاینه بالینی، تکنیک های عکسبرداری و بررسی تخریب 

پلاکت ها با واسطه ایمنی می توانند به افتراق این دو حالت از یکدیگر کمک کنند. 
علل غیر ایمونولوژیک مقاومت پلاکتی عمدتا با افزایش اولیه در تعداد پلاکت ها  همراه هستند؛ اما با گذشت 24 ساعت از   �

زمان تزریق، تعداد پلاکت ها  به کمتر از میزان مورد انتظار می رسد.
آنتی بادی های  تولید شده برعلیه آنتی ژن های  HLA کلاس I )لوکوس های  A و B( شایعترین آنتی بادی های  دخیل در مقاومت   �

پلاکتی با واسطه ایمنی می باشند. این نوع آنتی بادی ها  تقریبا مسئول تمام موارد تایید شده مقاومت پلاکتی با واسطه ایمنی و 
همچنین موارد نادری که به ایجاد آنتی بادی بر علیه آنتی ژن های  گلیکوپروتئینی اختصاصی پلاکت نسبت داده می شوند هستند.

مقاومت پلاکتی در اثر مواجهه با آنتی ژن های  HLA و به ویژه در بیمارانی که به طور مزمن فرآورده های  سلولی خون )پلاکت   �
و گلبول قرمز( دریافت می کنند ایجاد می شود. بیماران سرطانی که شیمی درمانی های  سنگین سرکوب کننده مغز استخوان همراه 
با یا بدون پیوند سلول های  پیش ساز هماتوپویتیک را دریافت می کنند، جزو اصلی ترین بیماران مقاوم به فرآورده های  پلاکتی 

محسوب می شوند.
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سوال 6: گزینه ب
توضیح:

بهترین روش جهت تعیین احتمال وجود مقاومت پلاکتی با واسطه ایمنی در یک بیمار، شمارش تعداد پلاکت ها  در فواصل   �
کوتاه پس از تزریق پلاکت ها  می باشد. همان طور که قبلا اشاره شد، تعداد پلاکت ها  در فاصله 10 دقیقه تا یک ساعت پس از 
تزریق در یافتن علت مقاومت کاربرد زیادی دارد، زیرا تخریب پلاکت ها  با واسطه ایمنی دراین بازه زمانی رخ می دهد. بنابراین 
اسکرین آنتی بادی های  واکنش دهنده با پلاکت و یا آزمایش اختصاصی تعیین آنتی بادی های  HLA برای بیمارانی که پلاکت 

آنها در طی 10 دقیقه تا 1 ساعت افزایش کمی نشان می دهد انجام می شود. 
جهت مدیریت مقاومت پلاکتی، واحدهای پلاکت آفرزیس رندوم هیچ مزیتی بر کنسانتره پولد پلاکتی تهیه شده از واحدهای   �

خون کامل رندوم ندارد و هیچ یک به عنوان روش انتخابی برای درمان بیمار مطرح نیستند. زمانی که هیچ فرآورده مناسب 
دیگری دردسترس نباشد، می توان از فرآورده های  پولد پلاکتی استفاده نمود. مزیت این فرآورده ها این است که شانس بیشتری 

برای سازگاری اهداکننده و گیرنده فراهم می کنند.
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پاسخها
سوال 1: گزینه د 

توضیح:
احتمال آلودگی باکتریایی فرآورده های  خونی )که در جدول 1-11 آورده شده است(، از مجموع احتمال آلودگی فرآورده ها  با   �

HIV، HBV، HCV و HTLV بیشتر است.
جدول 11-1

آلودگی های  باکتریایی فرآوده های  خونی

گلبول های  قرمزپلاکت ها

1در هر 31385 واحد1 در هر 5 هزار واحدشیوع آلودگی باکتریایی

1 در هر 500 هزار واحد1 در هر 74807 واحداحتمال ایجاد واکنش سپسیس بالینی

1 در هر 10 میلیون واحد1 در هر 498711 واحداحتمال ایجاد واکنش سپسیس کشنده

شایع ترین فلورهای باکتریایی جداشده از فرآورده های پلاکتی عبارتند از:  �
y استافیلوکوک کوآگولاز منفی
y سراشیا مارسسنس
y  استرپتوکوک
عوامل موثر در آلودگی باکتریایی فرآورده های  پلاکتی شامل موارد زیر می باشد:   �

y   نگهداری: در دمای 24-22 درجه سانتی گراد به مدت 5 روز
y  6 به دلیل اینکه آلودگی معمولا در اثر آلوده بودن محل خون گیری ایجاد می شود، بنابراین فرآورده های پولد )که

تا 10 بار جهت خونگیری به اهداکننده سوزن زده می شود( نسبت به فرآورده های  آفرزیس )تنها یک بار به اهداکننده 
سوزن زده می شود(، خطر آلودگی بیشتری دارند.

یرسینیا انتروکولیتیکا مسئول بیش از %50 از موارد عفونت های  ناشی از تزریق گلبول قرمز به شمار می رود.  �
عوامل موثر در آلودگی گلبول های قرمز با یرسینیا انتروکولیتیکا عبارتند از:  �

y  )4 )ارگانیسم سرما دوست یا سرماخواه ◦C توانایی رشد در
y محیط فاقد کلسیم فرآورده های  خونی دارای ضد انعقاد
y .محیط غنی از آهن خون به نفع رشد این میکروارگانیسم می باشد
y تشکیل اندوتوکسین قوی در طی نگهداری
y افزایش احتمال عفونت پس از 21 روز از نگهداری فرآورده
y  ،اهداکنندگان حامل ارگانیسم فاقد علائم بیماری بوده و یا تظاهرات غیر اختصاصی دارند. مراحل گزینش اهداکننده

سابقه و معاینات بالینی ممکن است قادر به شناسایی افراد حامل یرسینیا انتروکولیتیکا و جلوگیری از اهدای خون 
آنها نباشد.

بر اساس استانداردهای AABB، شناسایی یا غیر فعال کردن باکتری ها در فرآورده های  پلاکتی ضروری است.  �
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فصل 11: عوارض عفونی انتقال خون و مارکرهای مثبت بیماری دراهداکنندگان خون

HBc وHBV NAT( منفی باشند.

جهت مشاهده الگوریتم های  بررسی صلاحیت مجدد از نظر HIV به شکل 5-11 و آنتی ژن p24 به شکل 6-11 مراجعه نمایید.  �
الگوریتم تایید مجدد صلاحیت از نظر HBsAg در شکل 7-11 آورده شده است.   �

بررسی صلاحیت مجدد از نظر HCV در شکل 8-11 آورده شده است.
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سوال 21: گزینه ه 
توضیح:

افرادی که در ازای برقراری رابطه جنسی، پول یا مواد مخدر دریافت کرده باشند؛ به طور دایم از اهدای خون معاف هستند.   �
در بازبینی سیاست های معافیت از اهدای خون توسط FDA بر اساس خطر انتقال HIV، معافیت دایم اهداکنندگانی که حتی 
یک بار در ازای پول یا مواد مخدر اقدام به برقراری رابطه جنسی کرده اند تغییر نیافته است )این امر درباره افراد شاغل در تجارت 
رابطه جنسی CSW(1( نیز صادق است(. بر اساس مشاهدات FDA، اطلاعات اخیر نشان دهنده این است که CSW به عنوان 

1.Commercial Sex Work

شکل 11-7

شکل 11-8
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جدول 14-2
ABOHLAاعضاي خانواده

AA4A28B22B35پدر

BA8A11B7B44مادر

BA4A11B7B35بیمار

ABA4A11B7B35فرزند اول

BA4A8B22B44فرزند دوم

BA4A11B7B35فرزند سوم

AA11A28B7B22فرزند چهارم

OA4A11B7B35فرزند پنجم

ژنوتیپ بیمار کدام است؟
A4,B35;A11,B22 )الف

A4,B35;A11,B7 )ب
A8,B7;A28,B22 )ج

 A11,B7;A22,B22  )د
A4,B44;A11,B35 ) ه
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سوال 13: براساس اطلاعات ارائه شده در سوال 12، ژنوتیپ فرزند دوم اين خانواده در نتیجه کدام رخداد ژنتیکي ايجاد 
شده است؟

الف( کراس اوور و نوترکیبي کروموزوم هاي مادري
ب( کراس اوور و نوترکیبي کروموزوم هاي پدري

ج( ترانس لوکاسیون کروموزوم هاي مادري
د( ترانس لوکاسیون کروموزوم هاي پدري

ه ( جدا شدن تصادفي یک قطعه
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سوال 14: براساس اطلاعات ارائه شده در سوال 12، کدام يك از افراد زير بهترين اهدا کننده کلیه و سلول های  جزاير 
لوزالمعده براي بیمار می باشد؟

الف( فرزند اول 
ب( فرزند دوم
ج( فرزند سوم

د( فرزند چهارم
ه ( فرزند پنجم
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سوال 15: بر اساس اطلاعات ارائه شده در سوال 12، بهترين اهداکننده HPC براي بیمار کدام می باشد؟
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سوال 40: گزینه الف
توضیح:
فرآورده های آلوگرافت نباید از بیماران مبتلا به بیماری عفونی سیستمیک یا از محل های مجاور مناطق عفونی جمع آوری   �

شوند. پس از برداشت بافت با روش های جراحی و پیش از بسته بندی باید همواره آزمایش های عفونی بر روی بافت انجام گیرد. 
عفونت های لوکالیزه و دور از محل برداشت بافت باعث منع جمع آوری اتوگرافت نمی شوند؛ زیرا احتمال آلودگی بافت در   �

این موارد بسیار اندک است. 
مثبت بودن نتایج HIV و HBV موجب منع جمع آوری اتوگرافت نمی شود. این فرآورده ها باید به طور مشخص با عنوان   �

"خطر بیماری های عفونی" برچسب زده شوند. جمع آوری این فرآورده ها برای مصارف اتولوگ منع قانونی ندارد. 


	form 1
	1
	4

