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Qon komponentlarini quyish

Qon quyish deb ham nomlanadigan gon komponentlarini quyish bemorning holatini yaxshilashi mumkin. U hatto
bemor hayotini saglab golishi ham mumkin. Qon komponentlari taqdim etadigan foyda bilan solishtirganda qon

komponentidan og'ir kasallangan yoki o‘lganlar soni juda kam.

Siz yoki farzandingiz oladigan qon komponenti borasida alohida ehtiyoj yoki sababni shifokoringiz bilan muhokama
qiling.

Qon komponentlari ko‘pincha jarohat yoki kasallik tufayli tanqgis yoki migdori kam bo‘lgan qgizil gon hujayralari yoki
gondagi boshga elementlarning o‘rnini bosishda ishlatiladi.

Qon komponentlari qayerdan olinadi?

Qon komponentlari ko'ngilli gon donorlarining gonidan olinadi. Qon donorligi dasturlari quyidagilardan qon olish

imkonini beradi:

e Bemorlardan o‘zi uchun
e Anonim donorlardan

e  Ayrim holatlarda bemor tomonidan belgilangan biror shaxsdan
Qon quyidagi gon komponentlaridan istalganiga qayta ishlanishi mumkin:
Butun qon

Butun gon qizil gon hujayralari va plazmadan iborat. Butun qon ko‘pincha ochiq yurak jarrohlik amaliyotlarida
go‘llanadi. Undan yana gemolitik kasallik bilan tug‘ilgan chaqaloglarda almashtiruvchi gon quyishda (bola qonining
to'liq almashtirilishi) ham foydalaniladi. Bu mahsulotdan boshqa magsadlarda foydalanish kuzatilmaydi.

Paketdagi gizil qon hujayralari

Qizil gon hujayralari to‘gimalarga kislorod yetkazib beradi. Paketdagi qizil gon hujayralarida butun gondan plazmaning
ko'p gismi olib tashlangan bo‘ladi. Paketdagi hujayralar ko‘pincha venaga ikki (2) soatdan to'rt (4) soatgacha beriladi.
U gon ketishi, gemoliz (qgizil gon hujayralarining parchalanishi) yoki suyak iligi kamroq gon hujayralarini ishlab
chigarganda gizil gon hujayralarini almashtirish uchun beriladi. Hujayralar ishlab chigarish quyidagilar sabab
kamayishi mumkin: suyak iligining yetishmasligi, suyak iligi saratoni, saratonga garshi qo‘llangan kimyoviy terapiya

dorilarining ta’siri yoki erta tug‘ilganlik sabab anemiya
Yangi muzlatilgan plazma

Qon quyulish faktorlariga ega. Yangi muzlatilgan plazma gon donoridan olingandan keyin darhol muzlatilgan va
saglangan plazma sanaladi. Yangi muzlatilgan plazmada ko‘plab qon quyulish faktorlari bo‘ladi. U ko‘pincha alohida
yoki migdori kam bo‘lgan qon quyulish faktorlarini almashtirish uchun kriopresipitat bilan ishlatiladi. U ko‘pincha

venaga bir (1) soatdan ikki (2) soatgacha beriladi.
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Trombositlar

Qon quyulishiga yordam beradigan qon hujayrasi bo‘laklari. Trombositlar gon tomiridagi teshikni yopish orqali gon
ketishini yoki ko‘karishning oldini oladigan hujayra bo‘laklaridir. Trombositlar ko‘pincha venaga bir necha daqigadan
bir soatgacha beriladi. Agar bemorning suyak iligi trombositlar ishlab chigarmayotgan bo‘lsa, trombositlar quyishni
ko‘pincha haftada bir (1) yoki ikki (2) marta (yoki ko‘proq) amalga oshirish talab etiladi. Trombositlar yana dorilar,
kasallik yoki mexanik zarar (masalan, sun’iy yurak klapani) tufayli bemorda trombositlar to‘g‘ri ishlamaganida ham
beriladi.

Kriopresipitat

Kriopresipitat qonning bir gismi bo'lib, fagat quyidagi kabi qon quyulishi faktorlariga ega: VllI-faktor (A gemofiliyada
tangis), von Willebrand faktori va fibrinogen. Kriopresipitat hozirda asosan fibrinogen manbasi sifatida beriladi (laxta
shakllantirishda zarur). Ayrim gemofilianing ma ‘lum turlariga ega bemorlar yoki fibrinogen tangis bemorlar qon
quyulishi buzilishini davolash uchun kriopresipitat gabul gilishi mumkin. Undan tashgari, og'ir kasal bemorlarda
yoyilgan tomir ichi koagulyatsiyasi deb nomlangan noto‘g‘ri gon quyulishi holati shakllanishi mumkin. Bu tanadagi qon
quyulish faktorlarining kamayishiga va gattiq gon ketishiga olib kelishi mumkin. Kriopresipitat, yangi muzlatilgan
plazma (yugoriga garang) bilan birgalikda pasayib ketgan gqon quyulishi faktorlarini almashtirish uchun berilishi
mumkin. Kriopresipitat ko‘pincha venaga bir necha dagiqadan bir soatgacha beriladi.

Granulositlar

Infeksiyalarga qarshi kurashda yordam beradigan hujayralar. Granulositlar neytrofillar deb ham nomlanadi. Ular
bakteriyalar yoki zamburug'li infeksiyalarga garshi kurashishga yordam beradigan hujayralardir. Granulositlar gohida
qoni tarkibida granulositi juda kam bo‘lgan va dori ta’sir etmagan bemorlarga og‘ir shakldagi infeksiyalarni yengishda
yordam sifatida beriladi. Ko‘pincha granulositlar besh (5) kun davomida har kuni yoki bemordagi granulositlar soni
unga mustaqil ravishda infeksiyalarga garshi kurashish imkonini beradigan darajaga kelguncha beriladi. Granulositlar
ko‘pincha venaga bir (1) soatdan ikki (2) soatgacha quyiladi.

Ehtimoliy xatarlar

Gohida qon komponentidan foydalanganda teskari reaksiyalar yuz beradi. Bunday reaksiyalarning ko‘pi keng
tarqalmagan va osonlik bilan boshgarilishi mumkin. Agar teskari reaksiya yuz bersa, muammoni hal etishning boshqa
uslublari gqo‘llanadi.

e Immun vositasidagi teskari reaksiyalar bemorning immun tizimi gon komponentiga reaksiya ko‘rsatganda yuz
beradi. Bu yana gon komponentidagi immun hujayralari bemorning hujayralari yoki suyuq muhitiga reaksiya
ko‘rsatganda yuz berishi mumkin. Bu reaksiyalar keng targalmagan. Ularga quyidagilar kirishi mumkin:

e Allergik reaksiyalar

e Anafilaksiya reaksiyasi

e Qon ogimida bunday hujayralar hayoti siklini gisqartiradigan gizil gon hujayrasi yoki trombositlar
antitanachalarining shakllanishi

e (O'pka to‘gimasiga qon quyish tufayli yetkazilgan zarar (TRALI)
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e Qizil gon hujayralari parchalanishining kechikishi
e Transplantatning tana egasiga qarshi reaksiyasi kasalligi (GVHD)

e Yana immun vositasidagi bo‘lmagan teskari reaksiyalar yuz berishi mumkin. Ularning ko‘p juda kam uchraydi.
Ularga quyidagilar kiradi:
e Qonashga oid muammolar
e  Suyugqlikning ortib ketishi
e Qon komponentidagi ortiqgcha kaliyga reaksiya
e Qonda kalsiy migdorining tushib ketishi natijasida qo‘llar va lablarning sanchishi
e Tana to‘gimalarida temir moddasining ortib ketishi (100 birlikdan ko‘proq qizil gon hujayralarini
quydirgan bemorlarda yuz berishi mumkin)
e  Bakteriya, virus (sitomegalovirus (CMV), gepatit B va C yoki HIV) yoki paraziti bo‘lgan qgon komponentidan
foydalanish ogibatida infeksiya kelib chigishi mumkin. Qon quyishda infeksiyalar kam yuz beradi, chunki
Amerika Qo‘shma Shtatlarida qon donorlarini tekshirish va gonni filtrlash orgali tekshirish gon ta’minotini eng

xavfsizlardan biriga aylantirdi. Gepatit B yuqtirish xatari vaksina yordamida ham yanada kamaytiriladi.

Parvarish jamoasi bilan gaplashish, bunday teskari reaksiyalar haqida o‘qgish va tavsiya etilgan veb-saytlarga kirish
orqgali bu kabi risklar hagida ko‘prog ma’lumot oling.

Ehtimoliy muammo alomatlari

Kuzatish lozim bo‘lgan alomatlarga quyidagilar kiradi:

e (O'gizdagi 100.6°F (38°C) darajadan yuqori isitma, qon bosimi o‘zgaradi

e Titrog, bosh og'rishi, gorin og'rishi, ko‘ngil aynishi, suyuq axlat yoki yelka og'rishi

e Siydik qorayishi, toshma, gichishish, xirillash yoki nafas olish gisqarishi yoki nafas olish muammolari

e Oyoq yoki tovonlarning shishishi yoki gon quyishdan oldin bo‘lmagan yo'tal

e  Kechikkan reaksiyalar. Ayrim kamdan-kam holatlarda qizil qon hujayralari quyilgandan keyin uch (3) kundan o'n
(10) kungacha vaqt orasida kechikkan reaksiyalar yuz berishi mumkin. Farzandingizda qon quyilgandan keyin
uch (3) kundan o‘n (10) kungacha vagqt oralig‘ida isitma bo‘lsa yoki rangi ogarsa yoki sarg‘aysa (teri rangi va

ko‘zning oq gismining sarg‘ayishi) uning shifokoriga qo‘ng'‘iroq qiling.

Agar farzandingizda gon mahsulotini gabul gilgandan keyin alomatlar yuz bersa, uning hamshirasi yoki shifokoriga
darhol go‘ng‘iroq qiling.

Muqobil variantlar

Gohida boshqa tanlov variantlari ham bo‘ladi. Parvarish jamoasi siz bilan farzandingizning holatidan kelib chigib gaysi

variantdan foydalanishni muhokama qiladi. Bunga quyidagilar kirishi mumkin:
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Suyak iligi ko‘proq qgizil gon hujayralari (eritroietin (erythropoietin), oq gon hujayralari (granulosit koloniyasi
stimulyator faktori) hamda trombositlar (interleykin-11 (interleukin-11) ishlab chigarishini stimulyatsiya giladigan
dorilar. Yangi agentlar ham ishlab chigilmoqgda.
Qonashga oid muammolar quyidagicha davolanishi mumkin: maxsus qon quyulish faktorlarini (V11
koagulyatsiya faktori yoki IX konsentratlari) berish yoki og‘iz yoki tomogda qon ketishini kamaytiradigan dorilar
berish (Amicar) yoki ayrim koagulyatsiya faktorlari darajasini oshirish (DDAVP). Agar qonash tanadagi haddan
ziyod geparin sabab yuz bersa, buni protamin sulfat bilan teskari tomonga yo‘naltirish mumkin.
Jarrohlik amaliyotini o‘tkazgan ayrim bemorlar amaliyotdan oldin oz gqonini saglatishi mumkin. Amaliyotdan
keyin ular o'z qonini qaytarib olishadi (autologik birlik). Boshga bemorlarga amaliyot vaqgtida yo‘qotilgan qon
gaytarilishi mumkin (amaliyot vaqtidagi pallativ aralashuv).
Siz yana ma’lum bir donordan, u sizga mos kelsa va uning qoni infeksiya agentlaridan holi bo‘lsa, quyish uchun
gon so‘rashingiz mumkin. Tajriba shuni ko‘rsatadiki, bu yo‘naltiriladigan donor birliklari odatiy ko‘ngilli gon
donorining qonidan xavfsizroq emas. Ayrim bemorlar jarrohlik amaliyotidan keyin bir necha kun past
gemoglobin darajasiga chidaydi va qo‘shimcha temir gabul gilib 0z gon ta’minotini gaytarishi mumkin.

e Qonni tekshirish va gayta ishlashga ketadigan vaqt sababli yo‘naltiriigan donor goni yangi tug‘ilgan

chagaloglar intensiv terapiyasi bo‘limida kam holatlarda qo‘llanadi.

Ayrim bemorlar diniy sabablarga ko‘ra har ganday qon quyishiga qarshi bo‘ladi. Yuqgoridagi muqobil variantlar
ular uchun mos kelishi mumkin. Kelajakda bunday bemorlarga qon o‘rnini bosuvchi moddalar mugobil variantga

aylanishi mumkin.

Resurslar

Qon komponentlari hagida batafsil ma’lumot olish uchun farzandingizning shifokori bilan gaplashing. Siz yana

quyidagi veb-saytlarda ma’lumot topishingiz mumkin:

Amerika qon banklari uyushmasi (AABB)
Amerika qizil xoch jamiyati

Hoxworth gon markazi

Oxirgi yangilanish: 2021-yil avgust, o‘rta tibbiyot xodimi (Advanced Practice Registered Nurse, APRN) Katilyn Kusnier


http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5243&tid=959%20(Faqat%20ingliz%20tilida)
http://www.aabb.org/%20(Faqat%20ingliz%20tilida)
http://www.redcross.org/%20(Faqat%20ingliz%20tilida)
http://www.hoxworth.org/%20(Faqat%20ingliz%20tilida)

	Qon komponentlarini quyish
	Qon komponentlari qayerdan olinadi?
	Ehtimoliy xatarlar
	Ehtimoliy muammo alomatlari
	Muqobil variantlar
	Resurslar

