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 های شیراز  به دنبال تزریق خون در بیمارستان ABOعوارض ناسازگاری 

 8931در سال 
 

 1، نیما نادری0انگیز ، مهتاب فرح3، بابک شیرازی2زهرا افسر، 9لیلا کسرائیان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

این  گردد. بنابراین، خطاهایي است که منجر به تزریق خون اشتباه به بیمار مي ،یکي از خطرات تزریق خون
پیشگیری از وقوع مجدد این  به منظور خون ناسازگار مطالعه با هدف شناسایي انواع خطاهای منجر به تزریق

  .عوارض و افزایش سلامت گیرندگان خون انجام شد
 ها مواد و روش

در که  های خوني وردهآناشي از تزریق خون و فر ABO روی همه عوارض ناسازگاری این مطالعه مقطعي بر
خصوصیات دموگرافیک  انجام شد. بیمارستان(، اتفاق افتاده بود 81های شیراز) تمامي بیمارستان در9311سال 

 ABOعلت ایجاد ناسازگاری  و ورده دریافتي، حجم خون ناسازگار تزریق شده، علایمآنوع فر گیرندگان خون،
 23و  tاز آزمون ها  داده تجزیه و تحلیل برایو MED CALC-7 افزار نرماز ها  مقایسه نسبت برایبررسي شد. 

SPSS .استفاده شد 
 ها يافته

های خوني  وردهآخون و فر%( 440/4) 291831 از Rh وABO  عارضه ناسازگاری 1 مجموع در مطالعه،در این 
از تزریق پلاکت و یک  ناشي %(9/99یک مورد) تزریق خون فشرده،%( ناشي از 1/77مورد) 7 که گزارش شد

و بقیه بیماران  لرز ایجاد شداز نظر علایم بالیني، تنها در یک بیمار  %( ناشي از تزریق پلاسما بود.9/99مورد )
 %(،7/88مورد) 8در عدم شناسایي دقیق بیمار ،ترین خطای منجر به ناسازگاری شایع هیچ علامتي نداشتند.

%( اشتباه در نوشتن گروه خوني در فرم درخواست 9/99) یک مورد %( و2/22مورد ) 2گیری  خطای نمونه
 خون بود.

 ينتيجه گير
  شناسایي منظور به ABO ناسازگاری وقوع موارد بررسي ،ایمن خون تزریق ارتقای برای رسد مي نظر به

 .دارد اهمیت عوارض این مجدد وقوع از جلوگیری و خطاها بروز علل ،خون تزریق زنجیره خطاهای

 ، انتقال خون، عوارض ABOسیستم گروه خوني  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 

 92/60/0066: تاريخ دريافت
 60/00/0066: تاريخ پذيرش

 ـ شيراز ـ ايران متخصص پزشكي اجتماعي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و اداره كل انتقال خون شيراز  -0
 شيراز ـ ايران ـدانشگاه علوم پزشكي شيراز های معاونت درمان  كارشناس ارشد بيوشيمي باليني ـ مديريت امور آزمايشگاه -9
 پزشک عمومي ـ دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايران -3
 استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايران ـشناسي  متخصص آسيب -0
های ويژه دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايران ـ  مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبت ـ استاديار ، فلوشيپ بيهوشي كودكانيـص بيهوشـمتخصمؤلف مسئول:  -5

 7025900977كد پستي: 
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 مقدمه
افـزاي    پيشـرفت زيـادی در   ،در طي سه دهـه ذذشـته      

سلامت ذيرندذان خون انجام ذرفته اسـت كـه بيشـتر ايـ      
ها به كاه  عوارض عفـوني ناشـي از تزريـو خـون      تلاش

توانـد   چه هم چنان تزريـو خـون مـي    ذر منجر شده است.
. (0، 9)ذـردد  در بيماران عوارض  و مرگ و ميرباعث ايجاد 

خطاهايي است كه منجـر بـه    ،خون يكي از خطرات تزريو
، 0)شـود  مـي به بيمـار  ABO  تزريو خون ناسازذار از لحاظ

كـه ناسـازذاری    ه شـد ان دادپيشـي  نش ـ  های . در مطالعه(3
ABO ،  های ناشي از تزريو خون شده  % از مرگ50موجب
به  0، از  ABOديگری شيوع ناسازذاری  در مطالعه .(5)بود

و احتمال مـرگ بـه دنبـال تزريـو      066666به  0 تا 39666
ميليـون تزريـو ذـزارش     9به  0تا  5/0به  0خون ناسازذار 

. با توجـه بـه اهميـت خطاهـای تزريـو خـون       (0)شده بود
ــازذار ــاد ناس ــر در ايج ــرگ و مي ــوارض در و  م ــار، ع بيم

كارهای متعددی پيشنهاد شده كـه بـه افـزاي  دقـت در      راه
رغـم   خون منجر شـده اسـت. علـي    و كيسه شناسايي بيمار

ــام ــلاش  انج ــ  ت ــا، اي ــازذاری   ه ــای ناس در  ABOخطاه
افتند. بنابراي  بـرای ارتقـای    ها هم چنان اتفاق مي بيمارستان
ايم  تزريو خون، شناسايي خطاهايي كه منجـر بـه    زنجيره

ضـروری اسـت. خطاهـای     ،شوند مي تزريو خون ناسازذار
مرحلـه   .بيفتندتوانند اتفاق  تزريو خون در چهار مرحله مي

 ای تزريو و درخواست خـون، ذيری بر اول خطا در تصميم
ــه مرحلــه دوم مرحلــه ســوم  ذيــری، خطــا در هنگــام نمون

مرحله چهارم خطا در زمان تزريو  خطاهای آزمايشگاهي و
كيسه خون)عدم شناسايي دقيو بيمار ويا تزريو كيسه خون 

 .(0)باشد غلط( مي
بـه منوـور    0399 مه هموويژلانس در ايران از سـال برنا    

افزاي  سلامت ذيرنـدذان خـون بـا شناسـايي و ذـزارش      
-7)اندازی شد عوارض ناشي از تزريو خون و دلايل آن راه

ــا ارتقــای  . بــا اجــرای همــوويژلانس،(0 ســلامت بيمــار ب
هـای   لايـ   استانداردهای بانـک خـون بيمارسـتاني و ذايـد    

پزشكان و پرسنل بانـک  تزريو خون و آموزش پرستاران و 
مطابو دستورالعمل هموويژلانس،  .(0)يابد خون افزاي  مي

تمــام عــوارض ناشــي از تزريــو خــون اجبــاری   ذــزارش
ايـ  مطالعـه بـا هـدا شناسـايي انـواع        بنـابراي ،  .باشد مي

پيشـگيری از   سـازذار، خطاهايي كه منجر به تزريو خـون نا 
 وقوع مجدد اي  عوارض و افزاي  سلامت ذيرندذان خون

 .انجام شدشود،  مي
 

  ها روشمواد و 
ــال        ــي در س ــه مقطع ــ  مطالع ــام   0329اي ــر روی تم ب

انجام شد. كـد اخـلاق    بيمارستان( 09های شيراز) بيمارستان
ــر  ــود IR.SUMS.MED.REC.A400.46 ط ــورت  .ب در ص
 مورد ناسازذاری به صورت فوری،  ABO  ناسازذاری بروز

 medical careهـای درمـاني   پاي  مراقبـت  در سامانه مركز

monitoring center (MCMC)   دانشگاه علوم پزشكي شـيراز
به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي شيراز و  و ثبت شد

واحد هموويژلانس سازمان انتقال خون استان فارس اطلاع 
ساعت بعـد از تزريـو    79حداكثر تا  علاوه،ه رسانده شد. ب

ای به منوور بررسي علت بروز خطای  خون ناسازذار، كميته
در بيمار تشكيل شد. هم چنـي  علايـم و   ABO  ناسازذاری

 سينه، درد قفسه درد پشت، لرز، باليني بيمار)تب، های نشانه
 درد، احساس ذرما يا درد در محـل تزريـو،   سر درد شكم،
ــا ادرار، ــ قط ــم ادرار، ك ــدن حج ــر ادرار،   م ش ــر رن تغيي

قراری، احساس ناخوشـي، ذرذرفتگـي، خـارش، كهيـر،      بي
ــز، ــس و  اســتفرا ، تهــوع، راش، اســترايدور، وي تنگــي نف

تعـداد تـنفس، و......(    خون، ضربان قلب، فشار تغييرات در
خصوصـيات دموذرافيـک ذيرنـدذان     در بيمار بررسي شد.

ســابقه  يمــاری،خـون ناســازذار، ســ ، جـنس، تشــخيص ب  
ورده دريـافتي،  آذروه خوني فـر  نوع و ذروه خوني، تزريو،

عوارض ناشي از تزريو  و حجم خون ناسازذار تزريو شده
هم چني  خطای منجر بـه تزريـو    خون ناسازذار ثبت شد.

ناسازذار در بيمار نيـز تعيـي  شـد. خطاهـای تزريـو       خون
مرحلـه اول   بيفتنـد  اتفـاق   تواننـد  خون در چهار مرحله مي

مرحلـه دوم   درخواست خـون،  ذيری برای تزريو و تصميم
مرحلـه   ذيری، سوم خطاهـای آزمايشـگاهي و   خطای نمونه

ايـ    باشـد. در  چهارم خطا در هنگام تزريو كيسه خون مـي 
توانست در بيمـار   مطالعه خطاهايي كه در صورت وقوع مي

عوارض ايجاد كند ولي قبل از تزريو خون شناسـايي شـده   
ذيری از فرد اشتباه، تزريو كيسه خون   د، يا با وجود نمونهبو

سازی و تزريو كيسـه خـون    به ذيرنده خون غلط و يا آماده
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00 

 

شـده بـود بـه عنـوان خطاهـای       ، ايجـاد اشتباه امـا سـازذار  
ارتبـا  بـي     ( در نور ذرفته شـد. Near missالوقوع ) قريب

وجــود علايــم بــاليني و   ميــزان حجــم خــون ناســازذار بــا
)مرگ يا نارسايي كليه(، نيز بررسي شد. از  ذهي بيمارآ ي پ

آزمون  و MED CALC-7 افزار ها با نرم آزمون مقايسه نسبت
t 93 افزار با نرم SPSS  ها اسـتفاده   دادهتجزيه و تحليل برای

 شد.
 

 ها يافته
و  ABO  عارضه ناسازذاری 2 در مجموع ،0329در سال     
Rh  های خوني  وردهآخون و فر درصد( 660/6) 902039از

 009063%( ناشي از تزريو از 9/77مورد) 7كه  ذزارش شد
يـک مـورد ناشـي از تزريـو     ، %(665/6) خون فشرده  كيسه

تزريـو   از ناشي يک مورد و %(660/6كيسه پلاكت) 90003
%( بــود. شــيوع عارضــه   660/6واحــد پلاســما)  09979

از  .نداشـت  ربطي تزريقي وردهآبه نوع فر ABOناسازذاری 
 0%( و0/55زنـان )  مورد در ABO ، 5 عارضه ناسازذاری 2

ميـانگي  سـني    افتـاده بـود.   %( اتفـاق 0/00مردان) مورد در
حداقل سـ  ذيرنـدذان    .سال بود 09/06 ± 79/96 مبتلايان

سال بود. ميانگي  حجـم   70ماه و حداكثر  9خون ناسازذار 
 066تـا   ليتر ميلي 5از  ليتر ميلي 006خون ناسازذار تزريقي، 

مـورد در بيمـاران    0عارضه ناسـازذاری   2از  بود. ليتر ميلي
تحت عمل جراحي، يـک مـورد در نـوزاد، يـک مـورد در      
بيماران تالاسمي و يک مورد در بيمار مبتلا بـه سـرطان ر    

%( 7/77مـورد)   7 عارضه ناسازذاری تزريو، 2از  .داده بود
خطـای   2از  مـورد  5 در بيماران غير هوشيار ر  داده بـود. 

%( 0/00مـورد)  0الوقـوع و   خطاهای قريـب  %(،0/55تزريو)
از نور علايـم بـاليني، تنهـا در يـک      خطای ناسازذاری بود.

 9%( لــرز ايجــاد شــد و بقيــه    0/00بيمــار)  2از  بيمــار
  ای نداشــتند. در ايــ  مطالعــه، هــيع عارضــه %(2/99بيمــار)
اول خطـا   به ناسازذاری در مرحلـه  تري  خطای منجر شايا

 0در زمان تزريو كيسه خون )عدم شناسايي دقيو  بيمار( در
ــورد از  ــورد ) 2م ــه 7/00م ــای نمون ــری در  %(، خط  9ذي

ذيری  تصميم %( خطا در0/00%( و در يک مورد)9/99مورد)
برای تزريـو و درخواسـت خون)اشـتباه در نوشـت  ذـروه      

 خوني در فرم درخواست خون( بود.  

در يک مـورد پلاسـما    الوقوع، ريبمورد خطاهای ق 5از     
با ذروه خوني مثبت به ذيرنده با ذروه خوني منفـي، در دو  
مورد كيسه خون با ذروه خون مشابه بيمـار و در دو مـورد   

هـای خـوني    بـه بيمـاران بـا ذـروه     O كيسه با ذروه خـوني 
خطای مشاهده شـده،    2از مجموع  ديگری تزريو شده بود.

شيفت عصـر و شـب اتفـاق     در %(7/77خطا) 7در مجموع 
بيمـار يـک    9افتاده بود. تعداد كيسه ناسـازذار دريـافتي در   

 Rhبـا    كيسه يا كمتر بود و تنها يک بيمار دو كيسه پلاسما
متفاوت دريافت كرده بود. بي  علايم بيماری و حجم خون 

 .ای وجود نداشت تزريقي رابطه
 

 بحث
بـرای  چنان يـک خطـر جـدی     تزريو نادرست خون هم    

ذونه خطايي در زنجيـره   هر سلامت ذيرندذان خون است.
ای بـرای بيمـار بـه     تواند عوارض ناخواسته تزريو خون مي

همراه داشته باشد كه بسياری از اي  خطاها با بررسي دقيـو  
 .  (9)زنجيره تزريو خون قابل پيشگيری هستند

ــا        ــد، خطاه ــر باش ــاليتي درذي ــر فع ــان در ه ــي انس وقت
ناپذير است زيرا ممك  است همه عوامل دخيـل در   اجتناب

ــه روش  ــو خــون هميشــه ب ــا و تزري ــای دســتورالعمل ه  ه
   (.2)نباشند پايبند استاندارد

 كاه  يافته اسـت. چه خطرات عفوني تزريو خون  اذر    
تجـويز نادرسـت خـون و     اما خطـرات غيـر عفـوني ماننـد    

چنـان موجـب ايجـاد عـوارض در      های خوني هـم  هوردآفر
همـوويژلانس  . سيستم (3، 06، 00)شود ذيرندذان خون مي

خـون و كـاه  خطـر     برای بهبود كيفيت و ايمنـي تزريـو  
چنـد خطاهـای انسـاني     هـر  (.09)تزريو خون معرفي شـد 

ناپذير است و به صـفر رسـاندن    و خون اجتنابهنگام تزري
توان خطاهای تزريـو   اما مي ،پذير نيست خطرات امكاناي  

برای دستيابي به اي  امـر،   تا حد امكان كاه  داد. خون را
شناسايي علل ايجاد خطا در زنجيره تزريو خون به منوـور  

وقوع مجدد اي  خطاهـا   كارهايي برای پيشگيری از ارايه راه
كـه خطاهـايي كـه بـه تزريـو       اهميت دارد. در حالي بسيار

توانـد بسـيار    انجامـد مـي   مي در بيمارABO  خون ناسازذار
چهـار مرحلـه    خطرناک باشـد. خطاهـای تزريـو خـون در    

ذيـری   مرحلـه اول خطـا در تصـميم    :دنتوانند اتفاق بيفت مي
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هنگـام    مرحله دوم خطا در برای تزريو و درخواست خون،
مرحلـه   خطاهـای آزمايشـگاهي و   مرحله سوم ذيری، نمونه

تزريو كيسه خون)عدم شناسايي دقيو  چهارم خطا در زمان
 .(2)باشد يا تزريو كيسه خون غلط( مي بيمار و
خطای منجـر بـه ناسـازذاری     ي تر در اي  مطالعه، شايا    

ABOدر زمـان تزريـو    %( ناشـي از خطـا  7/00مورد) 0.، در
در مطالعـه   كيسه خون و عدم شناسايي صحيح بيمـار بـود.  

% از خطاهای منجر بـه تزريـو كيسـه    06ديگری نيز حدود 
. در (2)خون، در هنگام تزريو كيسه خون اتفاق افتـاده بـود  

تري  خطای منجر بـه تزريـو خـون      نيز شايا ها هساير مطالع
در زمان تزريو  ناشي از عدم شناسايي دقيو بيمار ناسازذار،

كيد بـر اهميـت   أبنابراي  ت(. 0، 06، 00)های خون بود كيسه
شناسايي بيمار با توجه به دستبند شناسـايي   تعيي  هويت و

امــری وی و پرسـيدن نــام بيمــار توسـط دو نفــر در بــالي    
چني  بررسي ذروه خـوني كيسـه خـون،     ضروری است. هم

ذروه خون درخواستي، ذروه خون كيسه در فرم نوـارت و  
هـای تزريـو    ذروه خوني بيمار با توجه به پرونـده و سـابقه  

بـا   ثر باشـد. ؤاهـای تزريـو م ـ  تواند در كاه  خط خون مي
در بيمـاران   ABOتوجه به بالاتر بودن خطاهای ناسـازذاری 

ــر هوشــيار ــزاي  دقــت در هنگــام تزريــو خــون و   ،غي اف
توصــيه  شناســايي بيمــار بــا اســتفاده از دســتبند شناســايي 

 ذردد. مي
در اي  مطالعه، يكي از موارد ناسازذاری، تزريـو خـون       

رسـد    بود. بنابراي  به نور مـي  ناسازذار در دوقلوهای نارس
بيمـاران بـا فاميـل     نحوه شناسايي دقيـو بيمـار در   كيد برأت

های جداذانـه و شناسـايي بيمـار     يكسان و اختصاص تخت
تواند به كاه  اي  خطاهـا   بر اساس شماره پرونده  نيز مي

 كمک كند.
خطـا در هنگـام    يكي ديگر از خطاهـای تزريـو خـون،       
مـورد    2 از مـورد  9 ايـ  مطالعـه در   رذيری اسـت. د  نمونه

علت عـدم  به ذيری  خطای نمونه خطاها ناشي از ،%(9/99)
ذيـری براسـاس دسـتورالعمل بـود. ايـ  خطـا        انجام نمونه

ذيـری،   ناشي از عدم شناسايي بيمار هنگـام نمونـه   تواند مي
هــا در  شــدن نمونــه جــا جابــه و زنــي خطــا در بــر چســب

توانـد بـه    ها نيز مي قبلي لولهزني  بر چسب آزمايشگاه باشد.
كيـد بـر،   ألـذا بايسـتي ت   .ذيـری منجـر شـود    خطای نمونـه 

 ها بر بالي  بيمار انجـام ذيـرد. بـه نوـر     برچسب زدن نمونه
رسد تهيه چـک ليسـت و آمـوزش پرسـتاران در زمينـه        مي

ذيری و نوشت  مشخصات لازم بر روی  نحوه صحيح نمونه
 ـ ؤاي  خطا م در كاه  بروز تواند مي نمونه نيز ه ثر باشـد. ب

توانـد بـه ذـزارش اطلاعـات      ذيری اشـتباه مـي   علاوه نمونه
بيمار مانند هموذلوبي  منجر شده كـه   آزمايشگاهي غلط در

ذيری غلط تزريـو خـون، در    تواند به تصميم نيز مي اي  امر
. (09-00)شـود منتهي بيماری كه به خون نياز نداشته است 

بعضي از مراكـز درمـاني بـرای كـاه  خطاهـای ناشـي از       
ذيری، تعيـي  ذـروه خـوني از دو نمونـه بيمـار و يـا        نمونه
 اند. ذيری از بيمار توسط دو پرستار را پيشنهاد كرده نمونه
خطاهـای   در اي  مطالعه خطاهـای آزمايشـگاهي جـزو       

ديگـری   مطالعـه منجر به ناسازذاری نبود در حـالي كـه در   
% از خطاهــای تزريــو خــون ناشــي از خطاهــای 36 تقريبــاً

خطاها در شيفت شـب و در   آزمايشگاهي بود كه بيشتر اي 
ريزی  . بنابراي  برنامه(05)بود بيماران اورژانسي اتفاق افتاده

روز و  سـاعت شـبانه   90مي  پرسنل بانک خـون در  أبرای ت
هـای آموزشـي بـه     ای كـاری، برذـزاری دوره  ه تمام شيفت

كيـد بـر   أت به روز نمودن آذاهي پرسنل بانک خـون،  منوور
روش  تايــپ( و تعيــي  ذــروه خــون بــه روش سلولي)ســل

ثر ؤتايپ( در كـاه  خطاهـای آزمايشـگاهي م ـ    سرمي)بک
هم چني  برای كاه  خطا در بيماران با حـال بـد و    است.

منفـي را تزريـو    Oتوان ذروه خـوني  وضعيت اورژانسي مي
 .نمود
توانـد بـه ارتقـای سـلامت      يكي ديگر از مواردی كه مي    

درخواسـت صـحيح و منطقـي خـون بـر       ،خون كمک كند
اساس علايـم بـاليني و علايـم آزمايشـگاهي مـرتبط بـا آن       

ذيـری دقيـو و    باشد. آموزش پزشكان در زمينـه تصـميم   مي
ضـروری  صحيح تزريو خون بر اساس شرايط باليني بيمـار  

 ـ است. عـلاوه، بررسـي سـابقه تزريـو، وجـود يـا عـدم        ه ب
های تزريو خون در تزريقـات قبلـي و تعيـي  نـوع      واكن 

بنـابراي   (. 00، 07)آن اساس اهميت دارد ورده خوني برآفر
هـای تزريـو    طراحـي ذايـدلاي    تعيي  آستانه تزريو خون،

خون در هر بيمارستان برحسب شرايط موجـود و آمـوزش   
توانـد    مـي  ،ر زمينه درخواست خون بر آن اساسپزشكان د

سـازی مصـرا خـون و     ها در بهينه تري  راه يكي از اساسي
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. هـم چنـي  بـه    (09)پيشگيری از عوارض ناشي از آن باشد
هـای تزريـو خـون بيمارسـتاني بايسـتي       رسد كميته نور مي

 ـ های تزريو در بيمار را نيز بررسي نماينـد  انديكاسيون ر و ب
های خـوني   وردهآخون و فر چگونگي درخواست و مصرا

 نوارت داشته باشند.
الوقـوع   از خطاها، خطاهای قريـب  %0/00در اي  مطالعه    

 الوقوع نيـز  تشخيص و ذزارش خطاهای قريب بود. هر چند
بــرای شناســايي پيشــگيری از بــروز مجــدد ايــ  عــوارض 

 الوقـوع مراحـل   خطاهـای قريـب    باشد.ذزارش ضروری مي
برای افزاي  ايمنـي   زنجيره تزريو خون را كه نياز به بهبود

 كند. شناسايي مي ،تزريو خون دارند
دريافـت خـون    از بعـد  % بيمـاران 2/99 در اي  مطالعـه     

 %(0/00ناسازذار هيع علامتي نداشتند. تنها در يک بيمـار ) 
لـرز اتفـاق افتـاده بـود. در      به دنبال تزريو خون ناسـازذار، 

علايمـي   تواند در بيمـار  تزريو خون ناسازذار ميحالي كه 
 تب، لرز، درد پشت، هموذلوبينـوری، هموذلـوبينمي،   مانند

 كاه  فشار خون و كاه  عملكرد كليـه، نارسـايي كليـه،   
علائـم و   هـر چنـد   .(0)ايجاد نمايد و مرگ را DIC شوک،
نيمي از موارد تزريـو   در تقريباً ABOهای ناسازذاری  نشانه

خون ناسازذار ممك  است مشاهده شـود و در بسـياری از   
رغم دريافت خون ناسـازذار هـيع    بيماران ممك  است علي
ت اي  خطاها نيـز  بنابراي  ممك  اس ،علايمي مشاهده نشود
علاوه در بسياری از بيماران ممكـ   ه ب تشخيص داده نشود.

در  مخصوصـاً  است علايـم بيمـار غيـر اختصاصـي باشـد.     
ای ديگری دارنـد ممكـ     زمان بيماری زمينه بيماراني كه هم

بـه عنـوان عـوارض     ،است علايم بيمار به دنبال ناسازذاری
كيـد بـر   أاي  تای در نوـر ذرفتـه شـود. بنـابر     بيماری زمينـه 

رغـم   كننده خون علي شناسايي خطا در تمام بيماران دريافت
آموزش در زمينه چـک مسـتندات    و نداشت  علامت باليني

شک بـه احتمـال تزريـو خـون ناسـازذار و       تزريو خون و
 شود. ميعوارض آن 

در ايــ  مطالعــه بــي  ميــزان حجــم خــون ناســازذار بــا     
ارتبـاطي وجـود    بـاليني اذهي بيمار و يا وجود علايـم   پي 

مطالعـه ديگـری نشـان داد كـه در      نداشت. در حالي كه در
خـون ناسـازذار دريافـت     ليتر ميلي 56بيماراني كه بيشتر از 

احتمال بـروز علايـم تزريـو خـون ناسـازذار       ،كرده بودند
ني  مرگ و مير تنها در بيماراني كه بيشتر از چ  بيشتر بود. هم

دريافت كرده بودند مشاهده شد  خون ناسازذار ليتر ميلي 56
كيـد بـر   أت . بنـابراي  (0)دار نبـود اذرچه از لحاظ آماری معن

تزريـو   چک مستندات تزريو خون، پاي  دقيو بيمار حي 
و  دقيقـه اول  05حضور پرستار بر بـالي  بيمـار در    و خون

 اتواند ب تزريو خون با سرعت كمتر در ابتدای تزريو نيز مي
بيمـار   ذهـي بهتـر  آ تزريو حجم كمتر خون ناسازذار و پي 

 ارتبا  داشته باشد. 
در اي  مطالعه تنها در يک بيمار به دنبـال تزريـو خـون        

افتاده بود كـه مـرگ بـه دليـل شـدت      ناسازذار مرگ اتفاق 
نيـز نشـان داده    هـا  هدر ساير مطالع .ای فرد بود بيماری زمينه

در  كشـنده نيسـت.   ذهي ناسـازذاری معمـولاً  آ كه پي  شده
مطالعه قبلي ميزان مـرگ ناشـي از تزريـو خـون ناسـازذار      

% 00ميـزان مـرگ و ميـر     یدر مطالعه ديگر .(02)% بود5/5
يزان مـرگ و ميـر در   م ،مطالعهيک كه در  در حالي. (0)بود
رسد وجود مشـكلات   . هر چند به نور مي(2)% بود 36حد 

ای، ســ  بيمــار، ســـرعت تزريــو خــون، تيتـــر      زمينــه 
هـي  آذ شروع درمان به موقـا بـر پـي     و ذلوتيناسيونآايزو

 بيماری اثر داشته باشد.
در حال حاضر، ميزان مرگ و مير به دنبال تزريو خـون      

ناسازذار كاه  پيدا كرده است. ايـ  كـاه  مـرگ و ميـر     
ــه دليــل وجــود اولاً   باشــد ناشــي از علــل متفــاوتي مــي ب

های تزريو خـون، شـيوع تزريقـات ناسـازذار      دستورالعمل
تشـخيص سـريا و درمـان بـه      در ثانيكاه  يافته است و 

بــه تزريــو خــون  موقــا عــوارض ناشــي از تزريــو خــون
ناسازذار با حجم كمتر و كـاه  مـرگ و ميـر در بيمـاران     

 منجر شده است.
درمان از خطاهای بالي  بيمار يا آزمايشـگاه   آذاهي كادر    

برای شناسايي و پيشگيری خطاهای تزريو خـون ضـروری   
پزشـكان و پرسـنل بانـک    آموزش صحيح پرستاران،  .است

در مطالعـه   تواند بـه كـاه  خطـا كمـک نمايـد.      خون مي
% 7/7به  %03ديگری با آموزش كادر درمان ميزان خطاها از 

كيد بر شناسايي زودرس و بـه  أ(. ت05كاه  پيدا كرده بود)
موقــا خطاهــای ناســازذاری و برذــزاری كميتــه خطاهــای 
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 كـار  ارايـه راه  بيمارستاني برای شناسايي علل ايجاد خطـا و 
 ،برای پيشگيری از وقوع حوادث مشابه در تزريقات بعـدی 

 امری ضروری است.
هم چني  آمـوزش پرسـنل در زمينـه اقـدامات درمـاني          

قطا فـوری   با ABO مناسب در صورت شک به ناسازذاری
داشـت  رگ وريـدی، بـه      تزريو خون و برقراری و باز نگـه 

ده  برقـراری بـرون  منوور جلوذيری از كاه  فشـار خـون،   
ادراری مناسب، بهبود عملكرد كليه، درمان نارسايي تنفسـي  

 (.02و دادن اكسيژن بسيار مهم است)
كيد بـر بررسـي و پـاي  بيمـار بـا بررسـي       أهم چني  ت    

توانـد بـه تزريـو     مي ،دقيقه اول تزريو 36علايم حياتي در 
 مقادير كمتر خون ناسازذار و ايجاد عوارض كمتر در بيمـار 

دقيقـه   36% از تزريـو خـون،   30ای  منتهي ذردد. در مطالعه
% مـوارد تزريـو بيمـار در حـي      05در  شـده و  اول مانيتور

 .(9، 96)تزريو خون بررسي شده بود
بايسـتي   برای كاه  بروز خطـا  رسد بنابراي  به نور مي    

آوری صحيح نمونـه خـون     در مورد جما هايي دستورالعمل
ــار، ــذيرش و   بيم ــای پ ــكال در معياره ــو  اش ــرای دقي اج
و  بـالي  بيمـار   های مناسب برچسـب زدن نمونـه در   روش

هـای   بـرای كاركنـان در همـه جنبـه     يافتـه  ختارآموزش سا
هويـت   ، شناسايي صحيح آوری نمونه و برچسب زني جما

بيمار، بررسي كيسه خون، فرم نوارت بر تزريـو توسـط دو   
. پاي  بيمار حي  تزريو تهيه ذـردد  و پرستار بر بالي  بيمار

تجزيـه   يند تزريو خون وآوارت مستمر بر كل فرنچني   هم
های  سازی راه حل و پياده علل ايجاد خطا ،ای و تحليل دوره

دقيو پايبندی بـه روش عمليـاتي اسـتاندارد كـار، صـورت      
آذـاهي   انجـام آمـوزش بـه منوـور ارتقـای      ذيرد. بنـابراي  

بـه منوـور اجـرای     پزشكان و پرسنل بانک خون پرستاران،
هــای تزريــو خــون در تمــامي مراحــل  دقيــو دســتورالعمل

انجـام   ذيـری،  يت بيمـار، نمونـه  تعيي  هو درخواست خون،
ســازذاری قبــل از تزريــو، تزريــو خــون و  هــای آزمــاي 

تشـخيص و   های خوني، پاي  بيمار حي  تزريو و وردهآفر
خطاهــای  كــاه  واكــن  بــه منوــورو  درمــان بــه موقــا

چنـي    آن لازم اسـت. هـم   ناسازذاری و عـوارض ناشـي از  
پرسـتاران و   های آموزشي در بهبود عملكـرد  اثربخشي دوره

بررسي فراواني خطاهای ناشي از تزريو نيز بايسـتي انجـام   
های تزريو خـون و   اجرای دقيو دستورالعمل بر كيدأت شود.

يند تزريو خـون،  آمسئوليت همه افراد درذير در فر كيد برأت
  ذـزارش  چني  استقرار رويكـردی غيـر تنبيهـي بـرای     و هم

يـز توصـيه   از مجـازات، ن  خطاهای ناسازذاری بدون تـرس 
ذردد. كاركنـان بايـد هميشـه از مسـئوليت خـود بـرای        مي

اطمينان از تزريو صحيح خون به بيمار آذـاه باشـند و ايـ     
 .(09)كيد قرار ذيردأامر مورد ت

هـای تزريـو خـون بايسـتي بـه       چنـي  دسـتورالعمل   هم    
صورت كامل و بدون ابهام هميشه در محل كار در دسترس 

ن استفاده نماينـد  آز اابهامي  رت هردر صو كاركنان باشد تا
 تا از بروز خطا جلوذيری شود.  

  
گيري نتيجه
بررسـي   ،رسد برای ارتقای تزريو خون ايمـ   به نور مي    

شناسايي خطاهـای   به منوور ABOموارد وقوع ناسازذاری 
و جلوذيری از وقوع  علل بروز خطاها ،زنجيره تزريو خون

هم چنـي  تهيـه و بـه روز     مجدد اي  عوارض اهميت دارد.
ــتورالعمل  ــودن دس ــام     نم ــار در هنگ ــايي بيم ــای شناس ه

انجام آموزش به منوور اجـرای   ذيری و تزريو خون، نمونه
های تزريو خون و پاي  بيمار در تمـامي   دقيو دستورالعمل

 مراحــل درخواســت خــون، قبــل، حــي  و پــس از تزريــو
 باشد. ميضروری 
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Abstract 
Background and Objectives 

One of the dangers of blood transfusions is the mistakes that lead to the wrong blood 

transfusion to the patient. This study was performed to identify the types of errors that lead to 

incompatible transfusions to prevent their recurrence and increase recipients health. 

 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was performed on complications of ABO incompatibility caused by 

transfusion in 2019 in Shiraz hospitals. Demographic characteristics of blood recipients (age, 

sex, diagnosis, history of transfusion, blood type), type of product received, blood type of 

product received, incompatible blood volume injected, symptoms and causes of ABO 

incompatibility were determined. Chi-square and t-test were used to analyze data. 

 

Results 

A total of 9 complications of ABO incompatibility were reported; 7 cases (77.8%) were due to 

packed red blood cells, one case (11.1%) due to platelet injection and one (11.1%) due to 

plasma injection. Seven cases occurred in patients undergoing surgery, one case in neonates 

and one in thalassemia patients. In terms of clinical symptoms, only one patient developed 

chills. The rest of the patients had no symptoms. The most common error leading to 

inconsistency was the lack of accurate identification in 6 cases (66.7%) and in 2 cases (22.2%) 

sampling error and in one (11.1%) incorrect group writing.  

 

Conclusions   

It seems that in order to promote safe blood transfusion, it is important to investigate the 

occurrence of ABO incompatibilities in order to identify blood transfusion chain errors in order 

to identify the causes of errors and prevent the recurrence of these complications. 
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