
�ड क�ोने� ट� ा��ूजन (रगत त� चढाउने) भनेको के हो? 
�ड ट� ा��ूजन पिन भिनने, शरीरमा र� अवयवह� िदनाले िबरामीको अव�ामा सुधार �ाउन सक्छ। यसले िबरामीको जीवन पिन 
बचाउन सक्छ। अ� धेरै औषिधह� ज�ै �ड ट� ा��ूजनका पिन केही जो�खमह� �न्छन्। �ड क�ोने�ह�बाट �न स�े 
फाइदाह�को तुलनामा �ड ट� ा��ुजनबाट धेरै िबरामी �ने वा मृ�ु �ने िबरामीह�को सङ्�ा एकदमै कम छ।  

तपाईं वा तपाईंको ब�ाले प्रा� गन� ला�ु भएको रगत त�का लािग िवशेष आव�कता वा कारण थाहा पाउनका लािग आफ्नो िचिक�कसँग 
कुरा गनु�होस्। 

रगतका त� प्रायः  चोटपटक वा िबमारी भएको कारण हराएको वा कम �रका रगत त� प्रित�ापन गन�का लािग प्रयोग ग�रन्छ। ियनमा 
रातो र� कोिशका, �ेटलेट, �ा�ाा, क्रायोपे्रिसिपटेट (cryoprecipitate, cryo) र �ा�ूलोसाइटह� समावेश �न्छन्। 

�ड क�ोने�्स (र� अवयवह�) कहाँबाट आउँछ? 

रगतका त�ह� �यंसेवक र�दाताह�बाट आउँछन्। उहाँह�को रगत िनयिमत �पमा ज�ा ग�रन्छ र �सपिछ त�ह�मा िवभाजन 
ग�रन्छ। र�दान के�ह�ले सामा�तया िन��ारा रगत दान गन� अनुमित िदन्छन्: 

• नामरिहत र�दाताह�।
• िविश� िबरामीका लािग प�रवारका सद� वा साथीह� (िनद� िशत दान)।
• �यंका लािग िबरामी (�त:)।

धेरैजसो स�ार ग�रएको रगत समुदायका नामरिहत मािनसह�ले दान गनु��न्छ। िवरलै अव�ामा, िबरामीले रगत दान गन� स�ु�न्छ र 
�सपिछ आव�क पदा� �ही रगत आफँैमा चढाउन स�ु�न्छ। अ� बेला, िबरामीले अ�लाई िवशेषगरी आफ्नो लािग रगत दान गन� आग्रह 
गन� स�ु�न्छ। यी दुवै अव�ामा नामरिहत दाताको रगत प्रयोग गनु�का फरक-फरक जो�खमह� छन्। यी जो�खमह�का बारेमा तपाईंको 
िचिक�क र रगत ज�ा गन� र� के�सँग कुरा गनु�पछ� । 

रगतलाई यी िन� रगत त�मा प्रशोधन गन� सिकन्छ: 

�ाक ग�रएका रातो र� कोिशकाह� (Packed red blood cells, PRBCs) 

�ाक्ड रेड �ड सेलह�मा पूण� रगतबाट धेरैजसो �ा�ा हटाइएको �न्छ। �ाक ग�रएका कोिशकाह� प्रायः  दुईदे�ख चार घ�ा 
अविधस�ा नशामा चढाइन्छ। ियनीह� र�स्राव, हेमोलाइिसस (रातो र� कोिशका न� �ने) का कारण हराएका रातो र� कोिशकाह� 
प्रित�ापन गन� वा बोन �ारोले कम रातो कोिशकाह� बनाउँदा िदइन्छ। कोिशकाह�को उ�ादनमा कमी �नुको कारण बोन �ारोको 
असफलता, �ारोको �ा�र, �ा�रको उपचार गन� प्रयोग ग�रने केमोथेरापी औषिधको प्रभाव वा समय नपु�ै ज��एकाले र�अ�ता  
�न सक्छ। रातो र� कोिशकाह�ले शरीरको बाँकी भागमा अ��जन पुऱ् याउने भएकाले ियनीह� आव�क �न्छन्। 

�ािटलेट 

�ेटलेट भनेको र�नलीमा रहेको �ाललाई अ� �िटङ प्रोिटनह�ले टाँसेर र�स्राव वा चोटपटक रोकथाम गन�मा म�त गन� कोिशकाका 
अंश (टुक्राह�) �न्। �ेटलेट प्रायः  एकदे�ख दुई घ�ा अविध स�ा नशामा िदइन्छ। �ेटलेट िवरलै �पमा लगातार िदइन्छ। औषिध, िबमारी, 
मेकािनकल �ित (ज�ै कृित्रम मुटुको भ�बाट �ने) का कारण ���का �ेटलेटले काम नग�ररहेको वा रोग वा केमोथेरापीको कारण 
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���को बोन �ारोलेकाम नग�ररहेको अव�ामा �ेटलेट िदन सिकन्छ। �ेटलेट शरीरमा र�स्राव रो�का लािग रगतको िढकाल्ो बनाउने 
मह�पूण� भाग भएकाले शरीरमा �ेटलेट आव�क �न्छन्। 

फे्रस फ्रोजन �ा�ा (Fresh frozen plasma, FFP) 

फे्रस फ्रोजन �ा�ा भनेको र�दाताबाट प्रा� गन� िबि�कै जमाएर भ�ार ग�रएको �ा�ा हो। यसलाई इन्�ुजन गनु�अिघ पघािलन्छ। यो 
प्रायः  एकदे�ख दुई घ�ा अविधस�ा नशामा िदइन्छ। ���को र�स्राव �ँदा वा केही �ोिटङ प्रोिटनह� हराउँदा फे्रस फ्रोजन �ा�ा 
प्रयोग ग�रन्छ। फे्रस फ्रोजन �ा�ामा र�स्राव रो�का लािग चािहने धेरै �ोिटङ त�ह� समावेश �ने भएकाोले यो मह�पूण� छ।  

क्रायोपे्रिसिपटेट (क्रायो) 

क्रायोपे्रिसिपटेट भनेको रगतको य�ो भाग हो जसमा िन�ानुसारका केही खास रगत ज�े त�ह� मात्र रहेको �न्छ: �ा�र VIII, �ा�र 
XIII, भोन िवलब्रा� �ा�र र फाइिब्रनोजेन। यसलाईो जमाएर भ�ार ग�रन्छ र इन्�ुजन गनु�अिघ पघािलन्छ। यो प्रायः  एक दुई घ�ाको 
अविधस�ा िदइन्छ। आनुवंिशक िवकार वा िडसेिमनेटड इ�� ाभा�ुलर कोएगुलेसन (Disseminated Intravascular coagulation, DIC) 
ज�ा ग�ीर रोगका कारण िबरामीले आफ्नो रगतमा मािथका म�े कुनै एउटा त� हराएको अव�ामा क्रायोपे्रिसिपटेट प्रयोग ग�रन्छ। 
क्रायोपे्रिसिपटेटमा के��त उ�ादनमा रगतको िढकाल्ो बनाउनका लािग केही मह�पूण� त�ह� समावेश छन्। 

�रक���ुटेड होल �ड  

�रक���ुटेड होल �ड भनेको मानव रगतको संरचना प्रितिलिप गन�का लािग रातो र� कोिशका र �ा�ालाई िमलाएर बनाइएको 
उ�ादन हो। यो उ�ादन सामा�तया िविभ� कारणह�ले गदा� उ� िबिल�िबन �र वा हेमोलाइिसस (रातो र� कोिशका िबग्रने) भएका 
नवजात िशशुह�का लािग िविनमय ट� ा��ूजन गन� प्रयोग ग�रन्छ। यो हेमोलाइिससका ग�ीर अव�ाह�मा भू्रणलाई पिन िदन सिकन्छ।  

�ा�ुलोसाइट  

�ा�ुलोसाइट उ�ादन सङ्क्रमणसँग लड्न म�त गन� सेतो र� कोिशका, �ूट� ोिफलह�बाट बनेको �न्छ। �ा�ुलोसाइट किहलेकाही ँ
रगतमा कुनै �ूट� ोिफल नभएका र अ� औषिधले काम नगरेको िबरामीह�मा ग�ीर सङ्क्रमणह�सँग लड्न म�त गन�का लािग िदने 
ग�रन्छ। दाताले �ेरोइड औषिध िलएपिछ नामरिहत दाताह�बाट �ा�ुलोसाइट स�लन ग�रन्छ। �ेरोइडले �ूट� ोिफलह�लाई स�लनका 
लािग रगतमा सान� म�त गछ� । सेल सेपरेसन मेिसन (अफेरेिसस) प्रयोग गरेर रगत ज�ा ग�रन्छ। यो मेिसनले प्रायः  सेतो र� कोिशका िलन्छ र 
बाँकी रगत धेरै घ�ापिछ दातालाई िफता� गछ� । �ा�ुलोसाइट प्रायः  एकदे�ख दुई घ�ा अविधस�ा सुईबाट नशामा चढाइन्छ।  

स�ािवत जो�खमह�  

�ड क�ोने�्सको प्रयोग गदा� किहलेकाही ँकेही प्रितकूल प्रितिक्रयाह� �ने गछ� । यीम�े धेरै प्रितिक्रयाह� सामा� छैनन्। ियनीह� प्रायः  
ट� ा��ूजन रोकेर र किहलेकाही ँ�रो घटाउने वा ए��िह�ामाइन ज�ा थप औषिधह� िदएर िनको �न्छन्। प्रितिक्रया ग�ीर छ भने, अ� 
उपचार आव�क �न सक्छ। यी उपचारह�मा र�स�ार गनु�अिघ रगत त�को िवशेष प्रशोधन ग�रन्छ वा ट� ा��ूजनअिघ औषिधह� 
िदइन्छ। 

 

प्रितिक्रया देखा पऱ् यो भने, ��िनकल टोलीले ट� ा��ूजन रो�ु �न्े छ। केही ���को रगत थप परी�णका लािग �ड बै�मा जाने छ। 
िचिक�ा िनद�शकले परी�णका नितजाह�को समी�ा गनु� �ने छ। उहाँले भिव�मा सुरि�त ट� ा��ूजनका लािग आव�क अक� 
कदमह�का बारेमा टोलीसँग कुरा गनु� �ने छ। यो प्रिक्रया पूरा �न सामा�तया एकदे�ख दुई घ�ास� लाग्छ। के फेला परेको छ भ�े 
आधारमा यसले धेरै घ�ा वा लामो समय िलन सक्छ। प्रितकूल प्रितिक्रयाह� प्रितर�ा-म��तका कारण, प्रितर�ा-म��ताबाहेकको 



कारण, रगतबाट सन� सङ्क्रमणबाट �न सक्छन् वा ल�णह� ट� ा��ूजनसँग स���त नभएको िनधा�रण गन� सिकन्छ। यी तल �ा�ा 
ग�रएका छन्। 

• ���को प्रितर�ा प्रणालीले रगत त�मा प्रितिक्रया देखायो भने प्रितर�ा-म��ता प्रितकूल प्रितिक्रयाह� �न सक्छन्। रगत त�मा 
प्रितर�ा कोिशकाह�ले ���को कोिशका वा तरल पदाथ�ह�मा प्रितिक्रया देखायो भने पिन य�ो �न सक्छ। यसमा यी कुराह� पन� 
सक्छन्:  

• अ� कुनै ल�ण नभएको �रो (फे्रिबल नन-हेमोलाइिटक ट� ा��ूजन �रया�न)। 
• एलज�का प्रितिक्रयाह�। 
• एनािफले��क प्रितिक्रया। 
• रातो र� कोिशका वा �ेटलेट ए��बडीह� िवकास भयो भने भिव�मा चढाइने र� कोिशका वा �ेटलेटह�लाई 

आक्रमण गन� सक्छ। 

• ट� ा��ु� क�ोने� [र�स�ारसँग स���त ए�ुट फो�ोको चोटपटक (Transfusion-related acute lung 
injury, TRALI)] मा ए��बडीह�बाट फो�ोको त�ुमा �ने �ित। 

• ���को शरीरमा भएका ए��बडीह�का कारणे �ने हेमोलाइिसस, यो ट� ा��ूजनग�रएको केही िदनदे�ख ह�ौसँ� 
�न्छ (यसलाई िढलो हेमोलाइिटक ट� ा��ूजन प्रितिक्रया भिनन्छ)। 

• (ट� ा��ूजनसँग स���त (Transfusion-associated, TA)-(ग्रा� भस�स हो� िडिजज (Graft versus host 
disease, GVHD)  

• �ेटलेटूलाई न� गन� ए��बडीह�बाट �ने परपुरा (चोट)। 
 

• प्रितर�ा-म��तासँग स���त नभएका प्रितकूल प्रितिक्रयाह�मा िन� समावेश छन्:  
• तरल पदाथ�को ओभरलोड (र�स�ारसँग स���त प�रस�रण ओभरलोड (Transfusion-associated circulatory 

overload, TACO))। 
• र�चाप घट्ने (हाइपोटे�न) 
• अित�र� पोटािसयम चढायो भने, उपचार चािहन्छ। 
• शरीरका त�ुह�मा आइरनको ओभरलोड। यो आफ्नो जीवनकालमा धेरै रातो र� कोिशका चढाउने मािनसह�का 

लािग िच�ाको िवषय हो।  
• संक्रमण 

• �ा�े�रया, भाइरस (ज�ै हेपाटाइिटस B र C वा ह्युमन इ�ुनोिडिफिशय�ी भाइरस (Human Immunodeficiency 
Virus, HIV) वा साइटोमेगालोभाइरस (Cytomegalovirus, CMV) वा कुनै परिजवी रहेको रगत त�को प्रयोगबाट 
सङ्क्रमण �न सक्छ। 

• अ� रगत त�को तुलनामा �ा�ुलोसाइट त�को ट� ा��ूजन अिलकित जो�खमपूण� �न्छ। सेतो र� कोिशकाह� 
स�लन गरेपिछ लामो समयस� बाँ� नस�े भएकाले ियनीह� स�लन गरेपिछ (जित स�ो चाँडो 24 घ�ािभत्रमा) 
यो त� ट� ा��ुज गनु�पछ� । यस कारणले गदा�, सङ्क्रामक रोग परी�णका नितजाह� उपल� �नुअिघ यी युिनटह� 
ट� ा��ुज ग�रन्छ। अ� रगत त� दाताह�को तुलनामा �ा�ुलोसाइट दाताह�को दान गन� अझ कडा आव�कता 
�न्छन्। ितनीह�लाई सामा�तया सुरि�त मािनन्छ। परी�णका नितजाह� उपल� �नेिबि�कै तपाईंको िचिक�कसँग 
साझा ग�रने छ। यी सामा�तया अक� िदन उपल� �न्छन्। 

ट� ा��ूजन गनु�अिघ इरेिडएसन (यसले ट� ा��ूजनसँग स���त ग्रा� भस�स हो� िडिजजलाई रोकथाम गछ� ) ले त�लाई प�रमाज�न गरेर 
यीम�े केही प्रितकूल प्रितिक्रयाह� रोकथाम ग�रन्छ। र�दाताह�को अ�वा�ता� र परी�ण (सङ्क्रमण जाँच गन�का लािग) गरेर अ� 
प्रितिक्रयाह� दे�खन पाउँदैनन्। र�स�ार गन� जो�खम सधै ँरहन्छ। यी जो�खम सामा�तया रगत प्रा� गन� फाइदाभ�ा बढी �ँदैन।  

तपाईंको �ा� सेवा टोलीसँग कुरा गरेर, यी प्रितकूल प्रितिक्रयाह�को िववरण पढेर र िसफा�रस ग�रएका वेबसाइटह�मा गएर उ� 
जो�खमह�का बारेमा थप जानकारी पाउनुहोस्। 



स�ािवत सम�ाको ल�णह� 

याद राख्नुपन� ल�णह�मा िन� पन� सक्छ: 

• मुखमा राखेर मापन गदा� 100.6°F(38°C) भ�ा बढी �रो। 
• र�चापमा प�रवत�न आउने।  
• िचसो ला�े, टाउको दु�े, पेट दु�े, वा�ा गन�, पखाला �ने वा ढाड दु�े।  
• गाढा रङको िपसाब आउने, छाला वा आँखा पहेलँो �ने, ए�ासी थकाइ ला�े (अ�िधक थकान)। 
• रातो ध�ा ब�े, िचलाउने, �ाँ-�ाँ �ने, सासको कमी �ने, सास फेन� गाह्रो �ने।  
• खु�ा वा गोिलगाँठो सुि�ने, ट� ा��ूजन गनु�अिघ सु� नभएको खोकी।  
• िढलो प्रितिक्रयाह�: िवरलै अव�ाह�मा, रातो र� कोिशका चढाएपिछ केही िदनदे�ख ह�ौसँ� प्रितिक्रया िढलो दे�खन सक्छ। 

तपाईंको ब�ालाई हालैमा र�स�ार गरेपिछ �रो आएमा, ढाड दु�े ज�ा नयाँ दुखाइ भएमा वा पहेलँो वा ज��स (छाला र आँखाको 
सेतो भाग पहेलँो �ने) भएमा तपाईंको ब�ाको िचिक�कलाई कल गनु�होस्।  

तपाईंको ब�ामा रगत उ�ादन िलने क्रममा वा िलएपिछ ल�णह� दे�खए भने, तु��ै आफ्नो िचिक�क वा नस�लाई कल गनु�होस्। 

िवक�ह�  

किहलेकाही ँकेही अ� िवक�ह� पिन छन्। तपाईंको �ाहार टोलीले तपाईंको ब�ाको अव�ाका आधारमा तपाईंसँग �न स�े 
रोजाइह�का बारेमा कुरा गन� सक्छन्। िवक�ह�मा कुनै पिन रगत उ�ादनह�बाट ब�े औषिधह� प्रयोग गन� वा नामरिहत 
र�दाताह�बाहेक अ� ���ह�को रगत प्रयोग गन� समावेश गछ� । यसमा यी कुराह� पन� सक्छन्: 

• बोन �ारोलाई थप रातो र� कोिशका, सेतो र� कोिशका वा �ेटलेटू बनाउन म�त गन� स�े औषिधह�। 
• �ा�र VIII वा IX क�े�� ेटह� ज�ा �ोिटङ �ा�रका िवशेष क�े�� ेटह� भएका औषिधह� वा◌ू िदएर जसले रगतको 

िढकाल्ो िवभाजन �नबाट रो�े वा िनि�त �ोिटङ �ा�रह� (डे�ोपे्रिसन (Desmopressin, DDAVP)) को �र बढाउने 
औषिधह� (ट� ाने�ािमक एिसड, एिमनोकाप्रोइक एिसड) िदएर। िवशेषगरी केही ए��कोआगुले�ह� (रगत पातलो गन� औषिध) को 
उ�ो प्रितिक्रया देखाउने औषिधह�। 

• श�िक्रया गरेका ���ह�का लािग, श�िक्रयाको क्रममा रगतस्रावको कारणे गुमेको रगत श�िक्रयाको क्रममा ज�ा गरी 
िबरामीलाई नै ट� ा��ुज गन� सिकन्छ (यसलाई इ�� ाअपरेिटभ से�ेज प्रिक्रया भिनन्छ)।  

 
िनद� िशत दान: 
प�रवार र साथीह�ले कुनै िवशेष ���लाई युिनटह� दान गनु� एक िवक� हो। यो धेरै कारणवश िबरामीलाई रगत िदने उपयु� त�रका 
होइन। चयन ग�रएका दाताह�सँग अिम�ो रगत �न सक्छ वा परी�ण पास नगन� रगत �न सक्छ। भ�ारण वा ढुवानी गन� क्रममा रगतको 
युिनट दुघ�टनावश फुट्न वा तापक्रमबािहर जान सक्छ। ���मा अझै पिन ती युिनटह�बाट प्रितिक्रया दे�खन सक्छ। थप जानकारीका लािग 
िचिक�कसँग कुरा गनु�होस्। यी अनुरोधह� धेरै ह�ादे�ख मिहनौअँिघ ग�रनुपछ� । ती अनुरोधह� �ानीय र� के�ले शु� िलएर पूरा 
गछ� न्। पया�� रगत ज�ा नभएमा वा र�स्राव ग�ीर भएमा र थप युिनटह� आव�क परेमा ���ले नामरिहत दाताको रगत �ीकार 
गन� िक नगन� भनेर िनण�य गनु�पन� �न्छ। साथै, फे्रस फ्रोजन �ा�ा वा क्रायोपे्रिसिपटेट ज�ा केही त�ह� प्र�� दानका लािग ज�ा गन� 
सिकँदैन। थप जानकारीका लािग ह�वोथ� �ड से�र (Hoxworth Blood Center) मा स�क�  गनु�होस्। 
 

अटोलोगस दान: 
पिछ आफँैलाई चढाइने रगत दान गन्े�नु एक िवक� हो। यो धेरैजसो मािनसह�, िवशेषगरी बाल रोगीह�का लािग आदश� िवक� होइन। 
अटोलोगस युिनटह�को प्रशोधनका क्रममा सम�ाह� दे�खन सक्छन् जसले गदा� ती युिनट अनुपयोगी �न सक्छ। यसमा झोला फुट्नु वा 

http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5955&tid=995%20(%E0%A4%85%E0%A4%99%E0%A5%8D%E0%A4%97%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%87%E0%A4%9C%E0%A5%80%E0%A4%AE%E0%A4%BE%20%E0%A4%AE%E0%A4%BE%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%20%E0%A4%89%E0%A4%AA%E0%A4%B2%E0%A4%AC%E0%A5%8D%E0%A4%A7%20%E0%A4%9B)


तापक्रमबािहर �ने कुरा समावेश �न सक्छ। ���ले केही ह�ादे�ख मिहनौ ँपिहले नै दान गन� तािलका िनधा�रण गनु�पछ� । यो शु�बापत र� 
के�माा ज�ा ग�रन्छ। र�स्राव वा अ� जिटलताह�को कारणले ���लाई थप ट� ा��ूजन आव�क पन� सक्छ। ���ले नामरिहत 
दाताको रगतस�ार गन� आव�कता पदा� के गन� भनेर पिहले नै िनण�य गनु�पछ� ।  
 
 

स्रोतह�  

रगत त�का बारेमा थप जानकारीका लािग आफ्नो ब�ाको िचिक�कसँग कुरा गनु�होस्। तपाईं यी वेबसाइटह�मा जानकारी पाउन पिन 
स�ु�न्छ: 

• एसोिसएसन फर द एड्भा�मे� अफ �ड ए� बायोथेरापी (Association for the Advancement of Blood and 
Biotherapies, AABB)  

• हो�वथ� �ड से�र 
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http://www.aabb.org/%20(%E0%A4%85%E0%A4%99%E0%A5%8D%E0%A4%97%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%87%E0%A4%9C%E0%A5%80%E0%A4%AE%E0%A4%BE%20%E0%A4%AE%E0%A4%BE%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%20%E0%A4%89%E0%A4%AA%E0%A4%B2%E0%A4%AC%E0%A5%8D%E0%A4%A7%20%E0%A4%9B)
http://hoxworth.org/%20(%E0%A4%85%E0%A4%99%E0%A5%8D%E0%A4%97%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%87%E0%A4%9C%E0%A5%80%E0%A4%AE%E0%A4%BE%20%E0%A4%AE%E0%A4%BE%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%20%E0%A4%89%E0%A4%AA%E0%A4%B2%E0%A4%AC%E0%A5%8D%E0%A4%A7%20%E0%A4%9B)
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