
Qon komponentlarini quyish 
Qon quyish deb ham nomlanadigan qon komponentlarini quyish bemorning holatini yaxshilashi mumkin. U hatto 
bemor hayotini saqlab qolishi ham mumkin. Qon komponentlari taqdim etadigan foyda bilan solishtirganda qon 
komponentidan ogʻir kasallangan yoki oʻlganlar soni juda kam.  

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

Qon komponentlari koʻpincha jarohat yoki kasallik tufayli tanqis yoki miqdori kam boʻlgan qizil qon hujayralari yoki 
qondagi boshqa elementlarning oʻrnini bosishda ishlatiladi.  

Qon komponentlari qayerdan olinadi? 

Qon komponentlari koʻngilli qon donorlarining qonidan olinadi. Qon donorligi dasturlari quyidagilardan qon olish 
imkonini beradi: 

• Bemorlardan oʻzi uchun
• Anonim donorlardan
• Ayrim holatlarda bemor tomonidan belgilangan biror shaxsdan

Qon quyidagi qon komponentlaridan istalganiga qayta ishlanishi mumkin: 

Butun qon  

Butun qon qizil qon hujayralari va plazmadan iborat. Butun qon koʻpincha ochiq yurak jarrohlik amaliyotlarida 
qoʻllanadi. Undan yana gemolitik kasallik bilan tugʻilgan chaqaloqlarda almashtiruvchi qon quyishda (bola qonining 
toʻliq almashtirilishi) ham foydalaniladi. Bu mahsulotdan boshqa maqsadlarda foydalanish kuzatilmaydi.  

Paketdagi qizil qon hujayralari 

Qizil qon hujayralari toʻqimalarga kislorod yetkazib beradi. Paketdagi qizil qon hujayralarida butun qondan plazmaning 
koʻp qismi olib tashlangan boʻladi. Paketdagi hujayralar koʻpincha venaga ikki (2) soatdan toʻrt (4) soatgacha beriladi. 
U qon ketishi, gemoliz (qizil qon hujayralarining parchalanishi) yoki suyak iligi kamroq qon hujayralarini ishlab 
chiqarganda qizil qon hujayralarini almashtirish uchun beriladi. Hujayralar ishlab chiqarish quyidagilar sabab 
kamayishi mumkin: suyak iligining yetishmasligi, suyak iligi saratoni, saratonga qarshi qoʻllangan kimyoviy terapiya 
dorilarining taʼsiri yoki erta tugʻilganlik sabab anemiya  

Yangi muzlatilgan plazma 

Qon quyulish faktorlariga ega. Yangi muzlatilgan plazma qon donoridan olingandan keyin darhol muzlatilgan va 
saqlangan plazma sanaladi. Yangi muzlatilgan plazmada koʻplab qon quyulish faktorlari boʻladi. U koʻpincha alohida 
yoki miqdori kam boʻlgan qon quyulish faktorlarini almashtirish uchun kriopresipitat bilan ishlatiladi. U koʻpincha 
venaga bir (1) soatdan ikki (2) soatgacha beriladi.  

https://www.cincinnatichildrens.org/health/b/blood-component-transfusion


Trombositlar 

Qon quyulishiga yordam beradigan qon hujayrasi boʻlaklari. Trombositlar qon tomiridagi teshikni yopish orqali qon 
ketishini yoki koʻkarishning oldini oladigan hujayra boʻlaklaridir. Trombositlar koʻpincha venaga bir necha daqiqadan 
bir soatgacha beriladi. Agar bemorning suyak iligi trombositlar ishlab chiqarmayotgan boʻlsa, trombositlar quyishni 
koʻpincha haftada bir (1) yoki ikki (2) marta (yoki koʻproq) amalga oshirish talab etiladi. Trombositlar yana dorilar, 
kasallik yoki mexanik zarar (masalan, sunʼiy yurak klapani) tufayli bemorda trombositlar toʻgʻri ishlamaganida ham 
beriladi.  

Kriopresipitat 

Kriopresipitat qonning bir qismi boʻlib, faqat quyidagi kabi qon quyulishi faktorlariga ega: VIII-faktor (A gemofiliyada 
tanqis), von Willebrand faktori va fibrinogen. Kriopresipitat hozirda asosan fibrinogen manbasi sifatida beriladi (laxta 
shakllantirishda zarur). Ayrim gemofilianing ma ʼlum turlariga ega bemorlar yoki fibrinogen tanqis bemorlar qon 
quyulishi buzilishini davolash uchun kriopresipitat qabul qilishi mumkin. Undan tashqari, ogʻir kasal bemorlarda 
yoyilgan tomir ichi koagulyatsiyasi deb nomlangan notoʻgʻri qon quyulishi holati shakllanishi mumkin. Bu tanadagi qon 
quyulish faktorlarining kamayishiga va qattiq qon ketishiga olib kelishi mumkin. Kriopresipitat, yangi muzlatilgan 
plazma (yuqoriga qarang) bilan birgalikda pasayib ketgan qon quyulishi faktorlarini almashtirish uchun berilishi 
mumkin. Kriopresipitat koʻpincha venaga bir necha daqiqadan bir soatgacha beriladi. 

Granulositlar 

Infeksiyalarga qarshi kurashda yordam beradigan hujayralar. Granulositlar neytrofillar deb ham nomlanadi. Ular 
bakteriyalar yoki zamburug‘li infeksiyalarga qarshi kurashishga yordam beradigan hujayralardir. Granulositlar gohida 
qoni tarkibida granulositi juda kam boʻlgan va dori taʼsir etmagan bemorlarga ogʻir shakldagi infeksiyalarni yengishda 
yordam sifatida beriladi. Koʻpincha granulositlar besh (5) kun davomida har kuni yoki bemordagi granulositlar soni 
unga mustaqil ravishda infeksiyalarga qarshi kurashish imkonini beradigan darajaga kelguncha beriladi. Granulositlar 
koʻpincha venaga bir (1) soatdan ikki (2) soatgacha quyiladi. 

Ehtimoliy xatarlar 

Gohida qon komponentidan foydalanganda teskari reaksiyalar yuz beradi. Bunday reaksiyalarning koʻpi keng 
tarqalmagan va osonlik bilan boshqarilishi mumkin. Agar teskari reaksiya yuz bersa, muammoni hal etishning boshqa 
uslublari qoʻllanadi. 

• Immun vositasidagi teskari reaksiyalar bemorning immun tizimi qon komponentiga reaksiya koʻrsatganda yuz
beradi. Bu yana qon komponentidagi immun hujayralari bemorning hujayralari yoki suyuq muhitiga reaksiya
koʻrsatganda yuz berishi mumkin. Bu reaksiyalar keng tarqalmagan. Ularga quyidagilar kirishi mumkin:

• Allergik reaksiyalar
• Anafilaksiya reaksiyasi
• Qon oqimida bunday hujayralar hayoti siklini qisqartiradigan qizil qon hujayrasi yoki trombositlar

antitanachalarining shakllanishi
• Oʻpka toʻqimasiga qon quyish tufayli yetkazilgan zarar (TRALI)

http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5627&tid=831%20(Faqat%20ingliz%20tilida)


• Qizil qon hujayralari parchalanishining kechikishi
• Transplantatning tana egasiga qarshi reaksiyasi kasalligi (GVHD)

• Yana immun vositasidagi boʻlmagan teskari reaksiyalar yuz berishi mumkin. Ularning koʻp juda kam uchraydi.
Ularga quyidagilar kiradi:

• Qonashga oid muammolar
• Suyuqlikning ortib ketishi
• Qon komponentidagi ortiqcha kaliyga reaksiya
• Qonda kalsiy miqdorining tushib ketishi natijasida qoʻllar va lablarning sanchishi
• Tana toʻqimalarida temir moddasining ortib ketishi (100 birlikdan koʻproq qizil qon hujayralarini

quydirgan bemorlarda yuz berishi mumkin)
• Bakteriya, virus (sitomegalovirus (CMV), gepatit B va C yoki HIV) yoki paraziti boʻlgan qon komponentidan

foydalanish oqibatida infeksiya kelib chiqishi mumkin. Qon quyishda infeksiyalar kam yuz beradi, chunki
Amerika Qoʻshma Shtatlarida qon donorlarini tekshirish va qonni filtrlash orqali tekshirish qon taʼminotini eng
xavfsizlardan biriga aylantirdi. Gepatit B yuqtirish xatari vaksina yordamida ham yanada kamaytiriladi.

Parvarish jamoasi bilan gaplashish, bunday teskari reaksiyalar haqida oʻqish va tavsiya etilgan veb-saytlarga kirish 
orqali bu kabi risklar haqida koʻproq maʼlumot oling. 

Ehtimoliy muammo alomatlari 

Kuzatish lozim boʻlgan alomatlarga quyidagilar kiradi: 

• Oʻgizdagi 100.6°F (38°C) darajadan yuqori isitma, qon bosimi oʻzgaradi
• Titroq, bosh ogʻrishi, qorin ogʻrishi, koʻngil aynishi, suyuq axlat yoki yelka ogʻrishi
• Siydik qorayishi, toshma, qichishish, xirillash yoki nafas olish qisqarishi yoki nafas olish muammolari
• Oyoq yoki tovonlarning shishishi yoki qon quyishdan oldin boʻlmagan yoʻtal
• Kechikkan reaksiyalar. Ayrim kamdan-kam holatlarda qizil qon hujayralari quyilgandan keyin uch (3) kundan oʻn

(10) kungacha vaqt orasida kechikkan reaksiyalar yuz berishi mumkin. Farzandingizda qon quyilgandan keyin
uch (3) kundan oʻn (10) kungacha vaqt oraligʻida isitma boʻlsa yoki rangi oqarsa yoki sargʻaysa (teri rangi va
koʻzning oq qismining sargʻayishi) uning shifokoriga qoʻngʻiroq qiling.

Agar farzandingizda qon mahsulotini qabul qilgandan keyin alomatlar yuz bersa, uning hamshirasi yoki shifokoriga 
darhol qoʻngʻiroq qiling. 

Muqobil variantlar 

Gohida boshqa tanlov variantlari ham boʻladi. Parvarish jamoasi siz bilan farzandingizning holatidan kelib chiqib qaysi 
variantdan foydalanishni muhokama qiladi. Bunga quyidagilar kirishi mumkin: 

http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5659&tid=941%20(Faqat%20ingliz%20tilida)
http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5955&tid=995%20(Faqat%20ingliz%20tilida)


• Suyak iligi koʻproq qizil qon hujayralari (eritroietin (erythropoietin), oq qon hujayralari (granulosit koloniyasi
stimulyator faktori) hamda trombositlar (interleykin-11 (interleukin-11) ishlab chiqarishini stimulyatsiya qiladigan
dorilar. Yangi agentlar ham ishlab chiqilmoqda.

• Qonashga oid muammolar quyidagicha davolanishi mumkin: maxsus qon quyulish faktorlarini (VIII
koagulyatsiya faktori yoki IX konsentratlari) berish yoki ogʻiz yoki tomoqda 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 yoʻnaltirish mumkin.

• Jarrohlik amaliyotini oʻtkazgan ayrim bemorlar amaliyotdan oldin oʻz qonini saqlatishi mumkin. Amaliyotdan
keyin ular oʻz qonini qaytarib olishadi (autologik birlik). Boshqa bemorlarga amaliyot vaqtida yoʻqotilgan qon
qaytarilishi mumkin (amaliyot vaqtidagi pallativ aralashuv).

• Siz yana maʼlum bir donordan, u sizga mos kelsa va uning qoni infeksiya agentlaridan holi boʻlsa, quyish uchun
qon soʻrashingiz mumkin. Tajriba shuni koʻrsatadiki, bu yoʻnaltiriladigan donor birliklari odatiy koʻngilli qon
donorining qonidan xavfsizroq emas. Ayrim bemorlar jarrohlik amaliyotidan keyin bir necha kun past
gemoglobin darajasiga chidaydi va qoʻshimcha temir qabul qilib oʻz qon taʼminotini qaytarishi mumkin.

• Qonni tekshirish va qayta ishlashga ketadigan vaqt sababli yoʻnaltirilgan donor qoni yangi tugʻilgan
chaqaloqlar intensiv terapiyasi boʻlimida kam holatlarda qoʻllanadi.

• Ayrim bemorlar diniy sabablarga koʻra har qanday qon quyishiga qarshi boʻladi. Yuqoridagi muqobil variantlar
ular uchun mos kelishi mumkin. Kelajakda bunday bemorlarga qon oʻrnini bosuvchi moddalar muqobil variantga
aylanishi mumkin.

Resurslar 

Qon komponentlari haqida batafsil maʼlumot olish uchun farzandingizning shifokori bilan gaplashing. Siz yana 
quyidagi veb-saytlarda maʼlumot topishingiz mumkin: 

• Amerika qon banklari uyushmasi (AABB)
• Amerika qizil xoch jamiyati
• Hoxworth qon markazi
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