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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI) and transfusion- associated 
circulatory overload (TACO) are among the leading causes of serious 
complications and mortality resulting from blood product transfusions. These 
reactions primarily occur within the first six hours post- transfusion and are 
classified as acute transfusion reactions. The aim of this review is to explore 
epidemiology of TRALI and TACO, along with their risk factors, 
pathophysiology, clinical manifestations, diagnostic approaches, management, 
and preventive strategies.  

Materials and Methods 
A comprehensive literature search was conducted using reputable databases, 
including Google Scholar, PubMed, and MEDLINE. A total of 104 studies 
published between 1996 and 2025 were analyzed and cited. 

Results 
TRALI is typically characterized by non-cardiogenic pulmonary edema, hypoxia, 
and respiratory distress. The immune mechanisms involved include the presence 
of anti-HLA and anti-HNA antibodies, as well as factors such as cytokines and 
active lipids that contribute to its development. In contrast, TACO primarily 
results from excessive volume or rapid infusion in high-risk patients such as 
elderly and patients with cardiac-renal impairment. Clinically, TACO presents 
with pulmonary edema, elevated venous pressure, and a favorable response to 
diuretics. The finding also highlights advancements in diagnostic approaches for 
TRALI and TACO driven by a deeper understanding of their pathophysiology. 
Preventive measures for TRALI, include the use of washed blood components 
and solvent-detergent plasma. For TACO, strategies such as reducing the blood 
product infusion volume or speed and administering diuretics prior to infusion 
could be effective in preventing. 

Conclusions   
The present review demonstrated that implementing male-only plasma policies 
and donors screening for anti-HLA/HNA antibodies in centers that have adopted 
these measures has been associated with a decreased incidence of TRALI. From 
an epidemiological perspective. TACO is more frequently observed among 
elderly patients and those with underlying cardiac or renal diseases. 
Pathophysiologically, immune-mediated mechanisms play a central role in 
TRALI, whereas volume overload and pressure-related factors are predominant in 
TACO. The use of biomarkers such as BNP and NT-proBNP can may facilitate 
more accurate differentiation between these two complications. Continued 
progress in understanding their pathophysiology, developing diagnostic 
biomarkers, and implementing preventive strategies can contribute to reducing 
their incidence and enhancing transfusion safety. 
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 هچكيد

او (TACO)  و گرانباری گردش مرلبط نا لزریق     (TRALI) آسی  حاد ری ی مرلبط نا ان قا     
رونج . ایجن هجای  ج نا نجه شجمار ماومیر ناشا او لزریق فرآوردهلرین للل ل ارض ش ی  و مرگمهم

های حاد ان قا  دهن  و در گروه واکنشنخسـ پس او لزریق رخ ماها لم لاً در لا شش سالـ  واکنش
ش ن . ه ف این مرور، نررسا لاریخچه و اپی می ل  ی، ل امل  طر، پال فیزی ل  ی، نن ی ما    لبقه

 .های لشخیصا، م یریـ و راهکارهای پیشگیری او این ل ارض اسـلظاهرا  نالینا، روش

های مع بر  پطوهش در    TACOو    TRALIهای پیرام    نرای دس رسا نه مطالعه در ین مطالعه مروری،  
 ـ  ص ر    جس ی    MEDLINEو    Google scholar    ،PubMed  های النلالا من شر ش ه و پایگاه    و  گرف

 ـ  قرار  اس ناد  م رد   2025لا    1996او سا    مقاله   104ی  ها اف ه ی  . گرف

TRALI  ًغیر   معم لا ری ی  ادم  ما قلبا نا  مشخص  لنفسا  دیس رس  و  هیپ کسا  مکانیسم ،  های  ش د. 
ها و لیپی های فعا  در  مانن  سی  کاین  ا و نیز ل امل  HNA و  HLA های ض  نادی آن ا   وج د ایمنا شامل  

نیش ر ناشا او حیم یا سرلـ ویاد لزریق در نیمارا  پر طر )سالمن ا ،   TACO . اییاد آ  نقش دارن  
قلبا ما (  کلی ی –نیمارا   نه  وری ی    فشار   افزایش   ری ی،ج    قلبا   ادم   نا   و   ده رخ  مطل ب  پاسخ  و 

 ـ  همراه   ها ن ی  رل ید    TACOو    TRALIارهای لشخیصا  هک چنین نشا  داد که را مطالعه پیش رو هم   . اس
آ   پال فیزی ل  ی  شنا ـ  نه  ل جه  جمله  نا  او  پیشگیرانه  اق اما   کارگیری  نه  و  یاف ه  نهب د  امرووه  ها 

او   در پیشگیری او ر  اد    Solvent-detergent plasmaاس فاده او فرآورده     شس ه ش ه و اس فاده 
TRALI   های   نا و اس فاده او داروهای م ر )دی رلین( قبل او  و کاهش حیم یا سرلـ لزریق فرآورده

 ناش .   ثر ؤ م  TACOاو  ی ر ی شگ ی ممکن اسـ در پ   لزریق

های  نادی مرور حاضر نشا  داد که اجرای سیاسـ اس فاده او پنسمای اه اکنن گا  مرد و غرنالگری آن ا 
گردی ه اسـ. او   TRALI ان ، م ج  کاهش نروو در مراکزی که این اق اما  انیام ش ه  HLA/HNA ض 

لر اسـ و  های قلبا یا کلی ی شایع در نیمارا  سالمن  و مب نیا  نه نیماری    TACOنظر اپی می ل  ین، 
نقش   TACO و فاک  رهای حیم و فشار در TRALI های ایمنا در در سطح پال فیزی ل  ین، مکانیسم 

لر این دو  ل ان  در اف راق دقیق ما  NT-proBNP و BNP کارگیری نی مارکرهایا مانن   دارن . نه  را اصلا
لارضه مؤثر ناش . پیشرفـ در شنا ـ پال فیزی ل  ی، ل سعه نی مارکرهای لشخیصا و اجرای راهکارهای  

 .ل ان  نه کاهش نروو این ل ارض و ارلقای ایمنا ان قا      کمن کن پیشگیرانه ما 

ی مرلبط نجا ان قجا   یحاد ر   یآس،  ل امل  طر  ،     ان قا   های، واکنشلزریق      
      قیلزر   ، گرانباری گردشا ناشا او 

 

 20/01/1404لاریخ دریافـ: 
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نه ل ر کلا لزریق     ن و  نجروو لج ارض ججانبا و     

نالج  اییجاد ل انج   ناش  اما در نر جا م اقجع ماایمن ما

 وج د این فرد گیرن ه ش د؛ پس ناهای م ع دی در واکنش

در نر جا   نخش ناشج  امجال ان  ون گاما       قیلزرکه  

ناپجذیری همجراه نج ده و ونج گا های جبرا نا آسی   م ارد

هججا ایججن واکنش ؛انجج اودماگیرنجج گا   جج   را نججه  طججر 

ل انن  نه دنبا  لزریجق هجر کج ام او میصج لا   ج نا ما

پنکجـ و..( اییجاد شج ن  و له یج  )گلب   قرمز، پنسجما،  

سجالـ   24ها اگر در لجا  کنن ه حیا  ناشن . این واکنش

های  ج نا رخ دهنج ، در دسج ه او لزریق     و فرآورده

ها نعج  گیرن  و اگر رووها لا هف ههای حاد جای ماواکنش

 ش ن  یری در نظر گرف ه ماأ های لواکنش  ورخ دهن  جز

و  (TRALI) ج   لزریجق مجرلبط نجا  هیجحاد ر  یسآ  .(1)

یکجا او   (TACO)   ج    قیجگردش مرلبط نا لزر  گرانباری

نعج  او لزریجق  ج   و   ریل ارض و مرگ و م  ااصل  ل امل

در لجرض  لم ماًها واکنش  نناش . ایهای   نا مافرآورده

ججایا   ش د و او آ سالـ پس او لزریق     نمایا  ما  6

 رخ  ا ج ن  یهجا    و فرآورده  قیسالـ او لزر  24  که  لا

در .  (2)  رن یگام  یحاد جا  یهادر دس ه واکنش  ،دهن ما

  طجر  ی، فاک  رهجای ل  یزینجه پجال ف  یمقالجه مجرور  نیا

کجاهش ر ج اد  یکارهجاو راه  اصجیلشخ  یهار  اد، روش

 اشجگاهیآوما یهجااطگیو و یمارین  ـیری، م لارضه  2این  

 .پردا  ه ش ه اسـل ارض  نیا
 

هججای مع بججر من شججر شجج ه و نجج ین منظجج ر او پطوهش    

 و Google scholar  ،PubMed النلججججالاهججججای پایگاه

MEDLINE جج  ،  قیججلزرهججای نججا اسجج فاده او کلیجج  وا ه 

 ی یجحجاد ر   ی   ، ل امل  طر، آسج  قیلزر  یهاواکنش

 اناشج  اگردش  یگرانبار  و  (TRALI)       ان قا مرلبط نا  

ی هااف هی  و  گرفـ  ص ر   جس ی   (TACO)  لزریق    او  

 قججرار اسجج ناد مجج رد 2025لججا  1996او سججا   مقالججه 104

 .گرفـ

 
 هایافته
 TRALI جج   ی مججرلبط نججا ان قججا  یججحججاد ر  یآسجج

(Transfusion Related Acute Lung Injury) : 
ناشجایع و شج ی  لزریجق   آسی  حاد ری ی ین لارضجه    

ناش  که نه لن ا  یجن لامجل مهجم مجرگ و میجر     ما

  TRALIش د. وقج  ناشا او لزریق     در نظر گرف ه ما

لزریجق   ل ان  هم در حجین لزریجق  ج   و هجم نعج  اوما

سججالـ( ناشجج  کججه نججا  ادم ریجج ی و  6در لججا  )معمجج لاً

 .(1)ش د  هیپ کسا لشخیص داده ما

 

 :لاریخچه و اپی می ل  ی

گزارش شج ؛ در آ    1957در سا     TRALIاولین م رد      

شجج  کججه ان قججا  غیججر فعججا  ومججا  نججه اشجج باه لصجج ر ما

در  .(2) های نا لیار نالا للـ این لارضه اسـگل لینینآلک 

اولین لعریج  واحج  و معیجار اسج ان ارد نجرای   2004سا   

TRALI  سسه ملا قل ، ریجه و  ج    ؤل سط مNHBLI)   :

National Heart, Lung and Blood Institute) کنفجرانس  و

( CCC)  :Central Carolina Community اجمججا  کانججادا

نه لن ا  یجن آسجی  حجاد   TRALIمن شر ش  که در آ   

سن رم دیس رس لنفسا حاد شجنا  ه شج  کجه در  ری ی/

، 4) گرددسالـ پس او آ  اییاد ما  6حین لزریق     یا  

 TRALI. لبق این لعری  معیارهجای لشخیصجا نجرای  (3

 او:  لن لبار

سجالـ  6)در حین لزریق     یا   شرو  ناگهانا •

 پس او آ (

 (2SpO> %90) هیپ کسا •

 لرفه در لص یرنرداری ریه  ارلشاح دو •

ش اه ی او گرانبجاری گردشجا و افجزایش فشجار  •

     دهلیز چپ وج د ن اش ه ناش 

قبل او لزریق     ش اه ی او آسی  حاد ریه یا  •
ARDS (Acute respiratory distress 

syndrome) .در فرد دی ه نش د 

را در دو ویجر میم لجه   TRALIمج ارد     2019در سا       

ن   ین که درغیاب ریسجن TRALI ج ی  لعری  کردن ؛ 

رخ   (ARDS)فاک  رهای سجن رم دیسج رس حجاد لنفسجا

نجج   دوم کججه در نیمججارانا کججه دارای ریسججن  و دهجج ما

فاک  رهای این سن رم هس ن  یا نجا سجن رم حجاد لنفسجا 

شج د کجه )لصج ر ما  ش ددی ه ما  ناشن  فی  همراه ما

ها نه دلیل ان قجا   ج   نجه ش   وضعیـ لنفسا آ   ن لر

  .(5)وق   پی س ه اسـ(

 
 :شی  
 وج د   TRALIآمار و ارقام م فاولا در م رد میزا  نروو      

   اصجای  جنه للـ لن   لنیم نالینا، فق ا  مارکره دارد؛
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 TRALI   (5 )نن ی ج ی  : لعاری  لبقه 1ج و   

 
 لعری   TRALIنن ی ج ی   لبقه 

 

 

TRALI  ن   ین 

 و وج د معیارهای ویر:   ARDSن و  ریسن فاک  رهای  

  300کم ر او     PaO2/FiO2 Δدرص  یا نسبـ    90شرو  حاد، هیپ کسا )فشار اکسیط  کم ر او    -1

م ر جی ه(، ش اه  واضح ادم ری ی دولرفه در لص یرنرداری، ل م وج د افزایش فشار دهلیز میلا

)اگر هم افزایش فشار دهلیز چپ وج د داشـ نبای  نه لن ا  لامل اصلا هیپ کسا   (*LAH)چپ

 للقا گردد( 

 سالـ پس او آ   6شرو  در حین لزریق     یا  -2

 دیگری وج د ن اش ه ناش    ARDSلامل    -3

 

 

TRALI  ن   دو 

فاک  رهای   دارد  ARDSریسن  یا    ARDS)اما    وج د  اسـ(  نش ه  داده   فی    ARDSلشخیص 

در ومینه که  هس یم،  م اجه  لنفسا  وضعیـ  ش    و یم  و  لزریق      نا  اما  داش ه  وج د  ای 

 ناش : همراها نا معیارهای ویر ما 

 ن   ین در نالا ل ضیح داده ش ه اسـ.   TRALI  2  و  1هایا که در قسمـ  یاف ه  -1

 سالـ قبل او لزریق      12وضعیـ لنفسا پای ار در    -2

Fraction of inspired oxygen:  PaO2/FiO2: Pa O2 / Δ 

میلا م ر جی ه دارنجج . در صجج رلا کججه    300لا    200 فی  نسبـ    ARDSمیلا م ر جی ه ما ناش   م ارد نا   500لا    300آ     لبیعارنج  

 .(5)م ر ناش ، فاک  ر لصییح نیز نای  نه ص ر  ویر میاسبه گردد  1000ارلفا  میل ون گا نیش ر او  
 [(PaO2/FiO2) × (barometric pressure/760) ] 

LAH: left atrial hypertension* 

 

لشخیصا و لعاری  م ع د در مج رد  هایآومایشنیماری و 

TRALI  آمار مرن ط نه ،TRALI  (6)  دقیق و کامل نیسجـ.  

 نجا غرنجالگری صج ها  2024ین مطالعه م اآنالیز در سجا   

 176مطالعججه )شججامل  80مقالججه من شججر شجج ه و ان خججاب 

میلی   واح    نا لزریق ش ه( آمجار و ارقجام مرنج ط نجه 

را م رد پایش قرار داد. این مطالعجه نشجا  داد TRALI  نروو

نر اسجاس میصج لا   ج نا نجه ایجن   TRALIمیزا  نروو  

 17/0فرآورده گلب   قرمز نه میجزا     لزریق در  :ص ر  ن د

 0017/0واحج  گلبج   قرمجز کجه معجاد     10،000در هر  

ناشج . مامج ارد    RBCواحج     58824درص  یا ین در هر  

واحج  کجه  10،000در هجر  31/0فرآورده پنکـ نه میزا  

واحج  پنکجـ   32258درص  یا ین در هر  0031/0معاد   

 10،000در هججر  19/3اسججـ و در مجج رد فججرآورده پنسججما 

واح  پنسما(  3134در   نی  ایدرص     032/0)معاد   واح   

 .(7)  ناش لزریق ش ه ما

را نجالالر گجزارش   TRALIقبلا میزا  نروو هایهمطالع    

کارهجای کرده ن دنج ؛ نجه لنج ا  م جا  قبجل او اججرای راه

 درص  نه اوای  1/0لا    04/0  نروو آ  لقریباً  TRALIکاهش  

در  هر نیماری که لزریق فرآورده     انیام داده یا لقریبجاً

درص  او واح های لزریق ش ه، گزارش ش ه ن د )ین   2/0

. لجنوه نجر مج ارد (8، 9)واح  لزریقا(  5000م رد در هر 

 نجه  TRALIنیا  ش ه، لاوم نه ذکر اسـ کجه میجزا  نجروو  

نیمارا  نیز نس گا دارد؛ نه لن ا  م ا  نرآوردهجا وضعیـ  

در نیمارا  ن حا   TRALIر  اد  دهن  که میزا نشا  ما

ها نه ش   و یم )نیمارا  نس ری که وضعیـ سنم ا آ 

های ف ری و لخصصا دارن ( ممکجن اسـ و نیاو نه مراقبـ

 .                                                                   (10، 11)  درص  نیز نرس   8لا   5اسـ نه 
 

 :آگها  پیش
آگهججا پیش TRALI نججه لجج ر کلججا افججراد مبجج ن نججه    

لجا   48در لجا      نا دارن  و لم ه نیمارا  معمج لاًنسب ا ً 

یاننج ؛ نجا ایجن حجا  سالـ نعج  او واکجنش نهبج د ما  96

TRALI   ین واکنش ج ی ان قا      اسـ. میزا  مجرگ

و میر آ  نس ه نه جمعیـ نیمارا  م فاو  اسـ؛ نجه لج ر 

-14)  شج ددرص  م ارد نالج  مجرگ ما  10لا    5کلا در  

؛ این میزا  در نیمارا  لیـ مراقبـ ش ی  و جراحجا (12

 .(10)  رس درص  هم ما 47ح ا لا  

 

 :لنیم نالینا
 سالـ او    6در لا    اًجلم لTRALI   اجرا  نالینجلظاه     
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سجالـ نعج  او 24ش د )لجا  نع  او لزریق     مشاه ه ما

لزریق     هم ممکن اسـ رخ ده (؛ ش   لنیجم نسج ه 

فرد م غیر   اه  ن د. ا ج نلا  لنفسجا ماننج  نه شرایط  

، افجججزایش لعججج اد لجججنفس (Dyspnea) لنگجججا نفجججس

(Tachypnea)  هیپ کسا او لنیم اصلا    وTRALI   هس ن ؛

این ل ارض نه للجـ افجزایش نف ذپجذیری لجروق ریج ی و 

م عاق  آ  ادم ری ی ما ناشج . او لنیجم شجایع دیگجر در 

TRALI  ل ا  نجه لج ، افجـ یجا افجزایش فشجار  ج   و ما

کاهش گذرای ن لروفیجل  ج     .(6،  15)  سیان و اشاره کرد

 ها در ریه، نیز گزارش ش ه اسـمییطا نه للـ لیمع آ 

(16). 

نسیار شبیه نه گرانباری گردشجا ناشجا   TRALIلنیم      

 TACO  :Transfusion-Associated) او لزریجججق  ججج  

Circulatory  Overload ) اسـ؛ نه همین دلیل لشجخیص و

نجا  ناش ؛ چج   هجر دومشکل ما TACOاو  TRALIلمایز 

دیس رس لنفسا م قـ نع  او ان قا      همراه هسج ن ؛ 

ری ی نج ده ولجا در   -ادم قلبا TACOنا این لفاو  که در  

TRALI  (17،  18) ادم غیر قلبا اسـ. 

 

 :(Risk factors)ل امل  طر 
نجا اسج فاده  یچن  مرکز نگرن هیک ه ر  آمطالعه    نی    

، TRALI صیلشججخ یفعججا  نججرا انظججارل یهایاو اسجج رالط

. لبجق ایجن مطالعجه کجرد  یارا شناسا  رن هیل امل  طر گ

قبجل او لزریجق  ج   شجامل مج ارد   TRALIل امل  طجر  

پی ن  کب ، مصجرف مجزمن الکجل، مصجرف سجیگار،  جراحا

در  یاراه هجج انجالای  فشججار،  8مقجادیر نججالای این رلج کین 

ا نا وِن ینل ر و لعاد  م بجـ مایعجا  کیمکان  هیهنگام له 

چنین مشاه ه ش ه اسجـ کجه کجاهش سجطح ناش . همما

 واکنشا  Cال هانا( و افزایش پرولئین    )ض 10این رل کین  

(CRP نا افزایش  طر نروو )TRALI   (19) مرلبط هس ن  . 

 

 :پال فیزی ل  ی
مج ه در آو النلا  فراوا  نه دسجـ    هاهرغم مطالعللا    

چنجا  نجه هم  TRALIمکانیسم دقیق وق      ،های ا یرسا 

اسججـ امججا ل امججل مخ لجج  لجج ر کامججل مشججخص نشجج ه 

ل اننجج  در اییججاد ن ل  یججن ما ن ل  یججن و غیججر ایم ایم

TRALI   هجایا کجه . همجه فرآورده(20)  نقش داش ه ناشن

حاوی پنسما هس ن  )مانن      کامل، پنسمای منیمج  

لاوه، رس ب کرای  و پنکجـ آفجرویس( ممکجن اسجـ ایجن 

-15؛ ح ا مقادیر کم پنسما )(21)  واکنش را اییاد کنن 

ای ججججججج  القجـ نالجججن اسجججم ممکجججلی ججر( هججمیلا10

TRALI  (22)  گردد. 

گجزارش  TRALIچن ین مکانیسم مخ ل  نجرای اییجاد     

حضجج ر  ،لججرین مکانیسججمشجج ه اسججـ؛ اولججین و شججای  مهم

 (HLA 1,2) 2و  1های لک سی ا   ن اآنادی للیه آل آن ا

ایجن  .ناشج در پنسما ما  (HNA)های ن لروفیلا    ن اآو  

 هسج ن   TRALIدرص  م ارد    50-80ها مسئ    نادیآن ا

هجا پنسجمای فجرد نادی. در اک ر م ارد منشا این آن ا(23)

درص  م ارد ممکن اسجـ   10اه اکنن ه اسـ؛ در کم ر او  

 .(8، 24)  گیرن ه وج د داش ه ناش ها در فرد  نادیآن ا

ها نال  ل بیـ کمپلما  نادی نه گران لیسـالصا  آن ا    

نالج    C5aش ه و م عاق  آ  میص لا  کمپلمجا  ماننج   

ها در لروق ریه گردی ه و در ن ییه ورود و لیمع ن لروفیل

هججای آواد هججای فعججا  شجج ه، پرولئججاو و رادیکا ن لروفیل

کنن  که نال  لخری  انج وللیا  ل لی  ما  (ROS)  اکسیط 

هجا و گردن . نه دنبا  این الفاقجا  پرولئینلروق ری ی ما

هجا و فضجای نینجانینا مایعا  او فضای لروقجا وارد آل ئ  

 .(25)  ده ریه ش ه و درنهایـ ادم ری ی رخ ما

 TRALIل انج  نالج  اییجاد یکا دیگر او ل املا که ما    

ناشن ؛ این لیپی ها کجه او غشجای ش د، لیپی های فعا  ما

سجاوی گیرنج  در حجین ذ یرههای  ج نا منشجا ماسل  

مقادیرشا  افزایش یاف ه و   ،میص لا    نا در نانن    

هججا و آسججی  لججروق ریجج ی م ججج  فعججا  شجج   ن لروفیل

مکانیسججم دیگججری کججه در پججال  نز   .(26، 27) گردنجج ما

TRALI های پاسججخ نی ل  یججنکنن هاصججنح ،نقججش دارد 

(BRM :Biologic response modifiers (   ماننج CD40L و

هسج ن  کجه در  (TNFαو  IL1 ,6های ال هجانا )سجی  کاین

درصج  مج ارد  15لا   10ش ن ؛  ساوی ل لی  ماحین ذ یره

TRALI    مرلبط نا اینBRMs  ناشج ؛ ننجانراین وقج   ها ما

TRALI  پذیرنادی هم امکا در لزریق میص لا  فاق  آن ا 

 ICAM1های ال هانا نیجا   . این سی  کاین(28،  29)اسـ  

ها دهن  و ن لروفیلهای ان وللیا  را افزایش ماسل  روی  

هجا م صجل شج ه و نالج   آاین گرین   د نه   2βاو لریق  

رسججج  نجججه نظجججر ما. (30) گردنججج ما TRALIپیشجججبرد 

 TRALIنقجش اساسجا در شجرو     هان لروفیلماکروفا ها و  

دن رلین سل نقجش  و لنظیما  Tهایا مانن دارن  و سل  

 .(19، 31)  کنن ایفا ما  TRALIمیافظ ا در نرانر 

ل ا  ل صی  نمج د؛ را در دو لئ ری ما  TRALIپال  نز      

ای فرد و در لئ ری دوم در لئ ری او  شرایط نالینا ومینه

ل اننج  یک یگر ما ل امل  طرساو م ج د در کیسه     نا
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؛ در (32)  ایفجا کننج   TRALIنقش نسیار مهما در اییجاد  

ای فجرد لامجل نسجیار مهمجا در لئ ری او  وضعیـ ومینه

 های انج وللیا  ریج ی ونظر گرف ه ش ه کجه در آ  سجل  

نالج  نجروو هجا فعجا  شج ه و  (PMN)  های ن لروفیلسل  

ای افجراد . نیمجاری و شجرایط ومینجه(29)  گردن آسی  ما

ماننجج  سپسججیس، مصججرف مججزمن الکججل، پی نجج  کبجج ، 

های  ججج نا، مصجججرف سجججیگار و شججججرایط نججج  یما

 مجرلبط اسجـ  TRALIمیکروآنطی پالین نا افجزایش  طجر  

. در لئ ری دوم ل امل م جج د در میصج لا   ج نا (33)

هججا، مخ لفججا او جملججه ن لروفیل هایلزریججق شجج ه، سججل  

های ان وللیا  ری ی و ح جا سل    ها،ماکروفا ها، من سیـ

کننجج  کججه منیججر نججه آوادسججاوی هججا را لیریججن ماپنکـ

فاک  رهججای پال  ن یججن گردیجج ه و در نهایججـ القججا لیمججع 

 شج د. لئج ری دوم نجرلک سی ا و آسی  ریج ی اییجاد ما

اساس شناسایا ل امل م ج د در کیسه لزریق ش ه نجه دو 

 نججادینججادی و مسجج قل او آن ادسجج ه وانسجج ه نججه آن ا

(BRMلقسیم ما )(29)  گرددها. 

مرحلجه   3لج ا  در  را ما  TRALIنه ل ر کلا پجال  نز       

  (Effector)فجاو لملکجردی -3واکنش ری ی -2فاو اولیه -1

در فجاو او    نمج د:   یدارن  ل صج  اپ شانهم  گریک یکه نا  

ای هجای ومینجهگیرنج ه و نیماری   طجر  ل امل فاک  رهای

کبج ی، جراحجا، ها مانن  ال هاب سیس مین، نارسجایا  آ 

های انج وللیا  های قلبا و.. منیر نه لیرین سل  نیماری

های ن لروفیجل و ماکروفا ها ش ه کجه نالج  ججذب سجل  

(PMN) نه سمـ ریه و شرو  فاو اولیه TRALI گردنج ؛ ما

ای افراد نقش نسیار مهمجا در ننانراین ل امل نالینا ومینه

غرنججالگری ایججن ل امججل در  کنجج ؛ایفججا ما TRALIشججرو  

 ل انج  ن جایج نجالینا را نهبج د نبخشج گیرن گا      ما

(29)  . 

های انج وللیا  و در فاو دوم نه دنبا  فعا  ش   سجل      

PMN ای گیرنجج ه(، ل امججل هججا )نججه للججـ ل امججل ومینججه

اججزای  ج   فجرد اه اکننج ه ماننج   پال  نین م ج د در

)الجم   های مخ لفا او میزنا ها سل    BRMها و  نادیآن ا

او همال پ ئ ین و غیر همال پ ئ ین( را مج رد هج ف قجرار 

سجزایا در ه  دهن  و ن ین لرلی  ایجن ل امجل نقجش نجما

 .(34،  35) دارن   TRALIپاسخ میزنا  و پیشرفـ 

های های فعجا  شج ه ماننج  سجل  در فاو سج م سجل      

ها ها، ماکروفا ها و نه  ص ص ن لروفیلان وللیا ، من سیـ

و اییججاد دام  (ROS)هججای آواد اکسججیط  نججا ل لیجج  رادیکا 

 (NETs; neutrophil extracellular traps) جار  سجل لا 

نال  آسی  مس قیم نه ان وللیا  لروق ری ی و در نهایجـ 

 .(29)  گردن ادم ری ی ما
 

 :م یریـ و درما 
هایا که شامل م یریـ  ج   های ا یر نا روشدر سا     

 ، پججرداوش اجججزای  جج  (donor vigilance)اه اکننجج ه 

(blood component processing )و مج یریـ  ج   نیمجار 

(patient blood management )ان  لج ارض اسجـ، ل انسج ه

را کاهش دهن ؛ نجا ایجن وجج د لجاکن     TRALIمرن ط نه  

 در دسج رس نیسجـ  TRALIدرما   اص  و کاملا نجرای  

هججای درمججانا ننججانراین مجج یریـ و ان خاب(؛ 29، 36، 37)

TRALI  ،  نیشجج ر اقجج اما  حمججای ا ماننجج  اکسیطناسججی

 .  (29، 38) گذاری نایا و له یه مکانیکا اسـل له

اسج فاده او داروهجای   ،در وما  افـ شج ی  فشجار  ج      

کنن ه ل ان  کمن)واووپرس ر( ما  دهن ه فشار    افزایش

ناش . در ین آومایش نالینا مشجخص شج  کجه نجا لزریجق 

 حجا  دا ل وری ی دوو نالای آسک رنین اسجی ، افجراد نج 

TRALI  کجه  دهنج ؛ نجه دلیجل ایجننقای نه ری نشجا  ما

 ها را میج ود کنج   ROSل ان  آسی   سک رنین اسی  ماآ

اگر در حین لزریق این لارضجه  . لاوم نه ذکر اسـ که(39)

های دیگر، اولین اق ام قطع فج ری رخ ده  همانن  واکنش

 .(40) لزریق     اسـ

در رویکردهای درمانا ج ی  نه کاهش ال هجاب مجرلبط     

ان ؛ اه افا مانن  فاک  رهجای ل جه ویادی نم ده  TRALIنا  

های ایمنجا مج رد نررسجا قجرار کنن هض  ال هانا و لنظیم

، اییاد ا ج ن  8کرد  گیرن ه این رل کین  ان ؛ ننکگرف ه

های کمپلمجا ، القجاک کجاهش ، مهارکنن هNETدر لشکیل  

و.. او جملجه ایجن رویکردهجای درمجانا ج یج    CRPسطح  

 (.18،  41) هس ن 

 

 :پیشگیری
هججا و ل امججل نادیلجج ر کججه ذکججر کججردیم آن ا همججا     

ل انن  نالج  نجروو  طرساو م ج د در میص لا    نا ما

TRALI   ش ن ؛ ننانراین نای  اق اما  پیشگیرانه در ارلبجاط

نا این ل امل انیجام دهجیم. او جملجه اقج اما  پیشجگیرانه 

 ل ا  م ارد ویر را نام نرد:ما

مهم  -1 او  ش ه؛  شس ه  فرآورده      او  و  اس فاده  لرین 

     ججناش ؛ در  ما  TRALIهای پیشگیری او ثرلرین راه ؤم

راه آ  حجذف جهای همنادیاججا و آن ج ه پنسمجه شجشس 

 .(42)  گرددجل گیری ماTRALI گردی ه و او نروو 
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های مسئ   اییاد نادیمعافیـ اه اکنن گانا که آن ا  -2 

TRALI    ها شناسایا شج ه اسجـ و ایجن افجراد نجرای  آدر

 .(8)  همیشه او اه ای     معاف   اهن  ش 

های م ع د او اه ای پنسجما و معافیـ نان ا  نا وایما   -3

 اس فاده او پنسمای مردا ، اودیگر اق اما  پیشگرانه اسـ؛

نجا افجزایش HLA هجای ضج  نادیچ   در ونا  میزا  آن ا

 .(43)  یان لع اد دفعا  وایما  افزایش ما

لک سججی ا لمججام افججراد هججای آن انادیغرنججالگری آن ا -4

های گزاف آ  نه ل ر رولجین دهن ه؛ این راه نه للـ هزینه

 .(44)  گرددانیام نما

های سجفی  در مراکجز ان قجا  ین  فیل رکرد  گلب  آفر  -5

     (Leukofiltration)  ثر پیشجگیری او ؤهای ماو دیگر راه

TRALI ها و نجه ین  نالج  کجاهش لک سجیـآاین فر اسـ؛

دنبا  آ  کاهش ل امل پیش ال هجانا مشج ق اوآ  )ماننج  

IL1, IL6    وTNFα  )(45) ش دما. 

 یجججاه پنکججـ نجج اافزودنجج یهججااسجج فاده او میل   -6

ل انجج  لجج ارض ام ججج د در فججرآورده پنکججـ م یپنسججما

، این راهکجار نجه  صج ص را کاهش ده   TRALIمرلبط نا  

فرآورده پنک ا اه اکنن گا   جانم کجه میجزا  و در م رد  

ها نیش ر او اه اکنن گا  در آ   HLAنادی للیه  شی   آن ا

 .(46، 47) ناش ، اهمیـ نیش ری داردمرد ما

  ه ج ینجن  شجا حجاده او پنسمای لیمار ش ه نجججاس ف  -7

(solvent/detergent-treated plasma) هر واحج  پنسجمای ؛

S/D  های ضج  نادیاو چن ین اه اکنن ه لهیه ش ه لا آن ا

هجای   ش د ل سط آن اما  TRALIلک سیـ که منیر نه  

ساوی ش ه و م ج د در سایر پنسماها  ن ا  HLAمیل    

سجاوی چنین این مخل ط کجرد  پنسجماها نالج  رقیقهم

  م جج د در پنسجما   اهج  شج .  HLAهای ض   نادیآن ا

نه ش   نجادر اسجـ   S/D-Plasma  او لریق  TRALIر  اد  

فرانسجه در  ننسیطیهمج و  یهجاداده  که در مرکز  ینه ل ر

 TRALIاو وقج    اگزارشج چیه،  2008و  2007  یهاسا 

مشجاه ه نشج   S/D-Plasmaواح    212000  قیلزر  ادر پ 

در هر   1    یش  FFP  قیدر لزر  TRALIکه ر  اد    ادر حال

 S/Dاسج فاده او  پنسجمای  .(48، 49) واح  دارد  31000

آمریکجا لاییج    یل سط ساوما  غجذا و دارو  2013در سا   

و نه ل ر گس رده در نسجیاری او کشج رهای اروپجایا   هش 

 .(49)  گردداس فاده ما
 

 :اپی می ل  ی

 :(TACOگرانباری گردشا مرلبط نا لزریق     )   
    TACO (Transfusion-associated circulatory 

overload  ) قیجلزرکه نه لن ا  ین لارضجه حجاد ناشجا او 

های ادم لنیجم و نشجانه ای اوللقا گردی ه، میم لجه    

سجالـ پجس او آ    12لجا    6در حین لزریق     یا    ری ی

 
 ( TACO ()52لعاری  گرانباری گردشا مرلبط نا لزریق     )  : 2ج و   

 

 ISBT/AABB/IHNلعری  لبق  CDCلعری  لبق 

 TACO     مج رد یجا نیشج ر او مج ارد ویجر   3نه لن ا  شرو  ج ی  یا لشج ی

 لعری  ما ش د:

 ش اه ی او دیس رس لنفسا حاد مانن  دیس پنه، لاکا پنه و سیان و-1

(، سجرفه، orthopneaمانن  لنگجا نفجس )دم ری ی حاد  آش اه  نالینا او  -2

 ل د مایل نه ص رلا درم ارد ش ی آص ای س م قل  و  لط ک   

 (BNP)افزایش پپ ی  نالری رلین مغزی -3

لروقا ن و  للجـ ومینجه ای ماننج   ج ش اه ی او لغییرا  سیس م قلبا-4

افزایش فشار سیاهرگ مرکزی، ش اه  نارسایا قلبا شامل افجزایش ضجرنا  

قل ، السا  وری  گردنا، فشجار نجبگ گسج رده، افجزایش فشجار  ج   و ادم 

 مییطا

 ش اه ی او افزایش نیش او ح  مایعا -5

TACO 2و1)مج ارد  نه لن ا  ا  ن  لنفسا حاد و/یا ش اه  ادم ریج ی 

 3) سالـ پس او آ  لعری  مجا شج د 12ویر( در حین لزریق     یا لا 

 :ویر(م رد یا نیش ر او معیار های 

 ا  ن  لنفسا حاد یا ش ی -1

ش اه  ادم ری ی حاد یا ش ی  نراسجاس معاینجه فیزیکجا نجالینا و یجا -2

 لص یرنرداری قفسه سینه و ارویانا غیر لهاجما لملکرد قل 

لروقجا کجه نجه للجـ وضجعیـ ج ش اه ی او لغییرا  سیسج م قلبجا -3

پزشکا ومینه ای نیمار نیسـ مانن  افزایش ضرنا  قل ، فشار    نجالا، 

 (jugular veinفشار نبگ گس رده، السا  سیاهرگ گرد )

او لعجاد  م بجـ   نج ش اه ی او گرانباری مایعا  که این ش اه  لبارل-4

حجین  رمایعا ، پاسخ نه درما  نا داروهای م ر و لغییجر در وو  نیمجار د

 لزریق    

*ISBT: International Society of Blood Transfusion/ AABB: Association for the Advancement of Blood & Biotherapies/ CDC: 

Centers for Disease Control and Prevention/ IHN: International Hemovigilance Network/ BNP: Brain natriuretic peptide.
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 TACOلر این واکجنش،ساده  ش د. نرای ل ضیحل صی  ما

 جج نا لزریقججا،  دهجج  کججه حیججم میصجج  ومججانا رخ ما

لروقا فرد گیرن ه را لیـ لاثیر قجرار داده ج  سیس م قلبا  

در حجا  حاضجر لعجاری    .(50)  و منیر نه ادم ری ی گردد

که در ج و  ارایجه   ش داس فاده ما  TACOم ع دی نرای  

  .(2)ج و    (51) ش ه اسـ

نجه لنج ا  یجن   TACO  ،1990و  1980  در ل   دهجه    

 . شجواکنش ج ی ان قا      نا مرگ و میر نالا شنا  ه  

منیر نجه افجزایش   TACOنه مرور افزایش آگاها در م رد  

چنجا  نجه للجـ ؛ امجا هم(53)  گردی   TACOگزارش نروو  

لجج م وججج د یججن لسججـ آومایشججگاها نسججیار حسججاس و 

 .(54) نامشخص اسـ  TACOا  صاصا، میزا  دقیق نروو 

نه دلیجل گجزارش ناکجافا و   TACOهم چنین ارویانا       

ناشج . لبجق دشج ار ما فق ا  ین لعری  واحج  نجرای آ 

 1نجین   TACOوقج      ،های من شر ش هو گزارش  هاهمطالع

)نسج ه نجه جمعیجـ مج رد  درص  م فجاو  اسجـ.  3/12لا  

ل انج  افجراد نجا نیمجاری  فیج  لجا شج ی  مطالعه کجه ما

 56208العه انیام ش ه در نین  طدر ین م  .(55،  56)ناش (

 102در    TACOنفر او افرادی که لزریق     انیام دادن ،  

 .(57)درص (18/0)  ها مشاه ه ش نفر او آ 

    TACO اهججر فججرآورده  جج ن قیججل انجج  پججس او لزرام 

نججا  رهججای  جج نا، نیشجج در نججین فرآورده رخ دهجج ، امججا

 للججـ آ  وناشجج  هججای قرمججز مججرلبط ماان قججا  گلب  

  آ وا قرمججزواحجج  گلبجج   د  رمججشجج ه در  قیججحیججم لزر

 300-350کججه هججر واحجج  گلبجج   قرمججز  ناشجج ما جججایا

  .(56) لی ر حیم داردمیلا

    TACO وای غیجججر هم لی یجججنهجججای لججج واکنش او 
(FNHTR) (Febrile non-hemolytic transfusion reaction) 

کم ر شایع ن ده ولا او واکنش آنافینکسا ناشجا  و آلر ی

 ناشجججا او ان قجججا   ججج    GVHD او ان قجججا   ججج  ،

(Transfusion – associated graft– versus – host disease )

(TA-GVHD  و )TRALI  (.58، 59لر اسـ )شایع 
 

 : لنیم نالینا 
 TACOلغییججرا  لنیججم حیججالا در لجج   پیشججرفـ     

ل انج  در چنج  دقیقجه او  این لنیم ما گردد؛مشاه ه ما

سالـ پجس او قطجع لزریجق، رخ   12پس او لزریق     لا  

لجرین لغییجر، افجزایش فشجار . اولین و شای  مهم(65)ه   د

  ـجاس     سیس  لا/دیاس  لا و فشار     وری  مرکزی

(66  ،60). 

 ای مخ ل  های ومینه در نیماری   TACO: درص  نروو 3ج و   

 

 منبع  TACOدرص  نروو   جمعیـ نیمارا  

 ICU 8/5  % (60 )نیمارا   

 ( 61) %  1 نیمارا  پذیرش ش ه 

 ( 61) %  5/5 نیمارا  حین لمل 

نزرگسالا  و ک دکا  در  

 شرایط نالینا نیرانا 

 %1-8  نزرگسالا :

 %  5/1-76ک دکا :  
(62 ) 

نیمارانا که در حین  

نیه شا،     دریافـ  

 ان  کرده 

03/1  % 
(64  ،

63) 

 ( 56) %  3/12 نیمارا  گ ارشا 

 

لج ا  نجه ما  TACOاو دیگر لغییرا  لنیم حیجالا در      

 افجزایش ضجرنا  قلج (،  Tachypnea)  افزایش لع اد لنفس

(Tachycardia)،  لنگا نفجس  (Dyspnea)  کجاهش اشجبا ،

 اگردن  اهرگیالسا  س  ودرص     90اکسیط  شریانا نه ویر  

(jugular vein)  چنجین سجیان و،  لجط . هم(65)  اشاره کرد

ده ادرار در صجج رلا و کجج  آلجج د، سججرفه و کججاهش نججرو 

TACO  جال  ل جه اسجـ کجه یجن (65)  دی ه ش ه اسـ .

کجه چجرا   ل  دارن ؛ للـ ایجن  TACOافراد نا لارضه  س م  

و در   وجج د دارد  TACOافجراد نجا لارضجه  ل  در نر ا او  

در (. 65، 67) وجججج د نججج ارد، مشجججخص نیسجججـنر جججا 

لص یرنرداری اشعه ایکس ممکن اسـ لنیم نزرگجا قلج  

 ریجغ چنین در نررسجا ریجه صج ای  وج د داش ه ناش ؛ هم

ممکجن اسجـ   (Crackles on auscultation)ی   یر  اعیلب

 .(65) شنی ه ش د

 

 :  (Risk factors)ل امل  طر
    TACO  ل ان  در هر فردی رخ ده  اما اح ما  نجروو ما

افرادی کجه ل امجل  طجروا را دارنج ، نیشج ر اسجـ؛ آ  در  

ل ان  در لشجخیص وودلجر، درمجا  شناسایا این ل امل ما

نه ر و کاهش ش   لج ارض کمجن کنج . چنج ین لامجل 

شناسجایا شج ه   TACO طر نالینا نرای نروو و پیشرفـ  

 اسـ:

سن: افراد مسن در معرض  طجر نیشج ری نجرای نجروو   -1

TACO  نججر اسججاس(68، 69) قججرار دارنجج . SHOT DATA 

(Serious Hazards of Transfusion )ًدرص  افراد  60 لقریبا

چنجین سجا  سجن داشج ن ؛ هم 70نالای   TACOنا لارضه  

سا  هم در معرض  طجر ویجادی قجرار   3ک دکا  کم ر او  
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 دارن ؛ نه  ص ص اگجر کج دک ل امجل  طجر دیگجری نیجز

 .(70)  ناش  داش ه

: داش ن  (Positive Fluid Balance)لعاد  م بـ مایعا  -2

اح مجا    ،سالـ قبل او لزریق  24لعاد  م بـ مایعا  در  

. در ین مطالعه ا یجر (53)  ده را افزایش ما  TACOنروو  

در  TACOنیمار انیجام شج ، افجرادی کجه  901که نر روی  

ها اییجاد شج ه نج د، لعجاد  م بجـ مجایع نیشج ری در آ 

 .  (71) مقایسه نا افراد کن ر  داش ن 

ل انجج  نارسججایا کلیججه: ا جج ن  در لملکججرد کلیججه ما -3

در افراد را افزایش ده . نارسایا کلیه در افراد   TACOنروو

 گزارش ش ه اسـ  TRALIنیش ر او افراد    TACOنا لارضه  

در افجراد دیجالیزی   TACO. هم چنین اح ما  اییجاد  (72)

 .(73، 74) نیز ویاد اسـ

: مشاه ا   (Acute myocardial infarction)سک ه قلبا -4

ان  که نیمارانا که نع  او سک ه قلبا حاد لزریق نشا  داده

 TACOان ، در  طر نیشج ری نجرای گلب   قرمز انیام داده

 .(75،  76) هس ن 

 (:-Blockers)  های ن اگیرن ه  کنن ه  داروهای مس ود  -5

ل انج  اس فاده او این داروهجا قبجل او لزریجق  ج  ، ما    

 .(77)  را در فرد افزایش ده   TACOاح ما  اییاد 

این ا ج ن  کجه منیجر نجه : ا  ن  لملکرد نطن چپ -6

نارسایا اح قانا قل  در افراد سجالمن  شج ه، یجن لامجل 

. للـ آ  ایجن (78)  اسـ  TACO طر مهم نرای پیشرفـ  

 ثرؤاسـ که نطن چپ سرک ب ش ه و قادر نیسـ نه ل ر م

در هنگام افزایش حیم    ، لمل کن ؛ نارسایا قلبا هم 

چنین نا کاهش پرفی    کلیه و اح بجاس مایعجا  مجرلبط 

. (61) کنج اسـ که نیمارا  را مس ع  گرانباری مایعا  ما

ننانراین لشخیص هرگ نه سانقه نارسایا قلبا در نیمجارا  

 TACO، نجرای کجاهش اح مجا  نجروو   ج    قیلزرقبل او  

 .(76) نسیار مهم اسـ

جنس و نطاد: لبق لیقیقا  انیام ش ه اح مجا  نجروو   -7

TACO نجطاد  اوججنس مجذکر و در ن  نیشج رؤدر جنس م

نجطاد سجیاه پ سجـ مشجاه ه شج ه  او سفی  پ سـ نیشج ر

 .(61،  65،  79) ـججاس

 

 :لشخیص
 در   .ججممکن اسـ چالش نرانگیز ناش TACOلشخیص      

نجر اسجاس معاینجه   TACOنیش ر مج ارد لشجخیص نجالینا

مجج ر فیزیکججا، سججانقه پزشججکا و پاسججخ نججه داروهججای 

یا روش آومایشجگاها   آومایشهیچ    .(80))دی رلین( اسـ

را لشجخیص   TACOوج د ن ارد که نه ل ر قطعجا ن  انج 

؛ ننجججانراین در نیمجججارانا کجججه لنیجججم و (65، 81) دهججج 

دارنجج ، لنیججم حیججالا ماننجج  وضججعیـ TACO  هاینشججانه

رسانا )نا آنجالیز گاوهجای  ج   شجریانا(، ضجرنا  اکسیط 

. (81)  قل ، لع اد لنفس و فشار     نایج  ارویجانا شج ن 

کننج ه و مفیج  ل ان  کمنلص یرنرداری او قفسه سینه ما

للجل   رینرد  سا  نیو او ن  ی یادم ر   ییلأ   ینرا   یناناش  و  

 .(82) انیام ش د  (TRALI)مانن    النفس س رسید

لشخیصجا   آومجایش  ،هما  ل ر که پیش ر ذکر کجردیم    

را نه لج ر قطجع لشجخیص دهج  وجج د   TACOکه ن  ان   

ن ارد اما نا این حا  امرووه ین لسـ آومایشجگاها وجج د 

کننج ه نسجیار کمن  TACOل ان  در لشخیص  دارد که ما

 BNP (B-type natriuretic میججزا  آومججایشایججن  ناشجج .

peptide و )NT-proBNP (N-terminal proBNP ) را

یا هس ن  کجه هاه رم  دو    نیا.  (83)  کن گیری ماان اوه

فشجار   شیدر پاسخ نه افزا  او نطن  یزیدهل   کاردیل سط م

نالج  کجاهش  شج ه ولرشجح  اقلب یهاـی سیکشش م و

و السججا  لججروق  دهججا ادرارنرو  شیافججزا ،ی یجججججذب کل

 ااح قجان  یامعم لاً در م ارد نارسجا  BNPسطح    گردن ؛ما

انج  کجه . چنج ین مطالعجه نشجا  دادهان یام  شیقل  افزا

در قبجل و نعج  او   TACOافراد نجا لارضجه  در    BNPمیزا   

لزریق     افزایش یاف ه اسـ؛ ننانراین نررسا سطح ایجن 

کنن ه نج ده و مجارکر کمن  TACOها در لشخیص  ه رم  

 .(84-86)  ناش ما  TACOلشخیصا   نا نرای 

    NT-proBNP   نه للـ پای ار ن د  و ل   لمر نیش ر در

لری ، مججارکر نه ججر و حسججاسIn vitroو  In vivoشججرایط 

. نا این حا  هیچ شج اه  قطعجا نجرای (50) اسـ  BNPاو

اسجـ،  TACOدهن ه نشجا  BNPلایی  این که چه میجزا   

وج د ن ارد. ین نررسا سیس مالین ا یر نشجا  داد کجه 

-NT  و  BNPنجرای  (cutoff)ی  ریگلعیین ین حج  لصجمیم

proBNP    نع  او لزریق  ج   نجه لرلیج  کم جر اوpg/mL 

 وچنین نسبـ نعج  ا. هم(83)  اسـ  pg/mL  2000و    300

 5/1  او  جنایج  NT-proBNP   ارجق مقجلزریاو  لزریق نه قبل  

)  >1.5  )ججججر ناشججنیش 
𝑁𝑇−𝑝𝑟𝑜𝐵𝑁𝑃 نع   او  لزریق    

𝑁𝑇−𝑝𝑟𝑜𝐵𝑁𝑃 قبل  او  لزریق  
(83). 

 
شنا  ه ش ه   TACOای نرای لشخیص  مارکر لاوه  ا یراً    

که این مارکر مرلبط نجا قلج  و لجروق اسجـ؛ ایجن مجارکر 

 ST-2()soluble suppression) 2سرک ب ل م روایا میل   
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of tumorgenicity-2 )این مارکر او  جان اده (83) نام دارد .

در پاسجخ نجه   BNPنج ده و هماننج     1گیرن ه این رلج کین  

گردد. گف نا اسـ که ایجن مجارکر کشش می کارد آواد ما

ینجج های ال هججانا در نارسججایا مججزمن قلبججا را لنظججیم آفر

 .(87)  کن ما

 

 :پال فیزی ل  ی
هنج و نجه لج ر کامجل   TACOدلیل و للـ اصلا اییاد      

چنج   TACOرسج  للجـ نه نظجر ما مشخص نش ه اسـ؛

 TACOهایا که نجرای اییجاد لاملا ناش . یکا او مکانیسم

شنا  ه ش ه این اسـ که افزایش فشار هی رواس الین نه 

؛ نجه (88)  گجردددنبا  لزریجق  ج   نالج  ادم ریج ی ما

های ری ی منیر نه افجزایش لبارلا لیمع مایع در م یرگ

هجا گردی ه و در ن ییه مایعا  او رگ  فشار هی رواس الین

. (77) گردنجج  ججار  و وارد فضججای نینججانینا ریجج ی ما

م جر میلا 25چنین افزایش نیش ر فشار وری  ری ی نجه هم

مجایع او اپی لیج م جی ه یا نالالر ممکن اسـ منیر نه لب ر  

 .(89) ریه نه فضای آل ئ لا ش د

فرض شج ه   TACOمکانیسم دیگری که نرای پیشرفـ      

؛ ایججن (45، 90) ماننجج  اسججـ TRALIاسججـ، یججن پاسججخ 

ین  ال هانا اسـ که  شجامل فعجا  شج   آمکانیسم ین فر

ها و م عاقج  آ  نشجـ مج یرگا و در نهایجـ ادم ن لروفیل

مکانیسجم شجرو  سجن رم  آ در راسج ای  ناشج .ریج ی ما

 اسجـ  دیس رس حاد لنفسا مرلبط نا افزایش فشار ریج ی

دهجج  گرانبججاری گردشججا در حضجج ر نشججـ کججه نشججا  ما

. (77، 91) نینانینا ری ی   اه  ش  م یرگا، منیر نه ادم

مکانیسم اح مالا نع ی مرلبط نا شکسج ن لملکجرد سج  

ان وللیا  اسـ؛ گلیک کالیس ان وللیا  نقش نسیار مهمجا 

هجای پنسجما و در رانطه نا لباد  مایعا ، غلظجـ پرولئین

کنن ه فشار ناشجا فشار م یرگا دارد. گلیک کالیس لسهیل

س  لنظیما در   او افزایش نف ذپذیری، نا ان قا  مکانیکا و

. وق ا این س  ان وللیا  (77،  92،  93)  لروق ریز ریه اسـ

یا گلیک کالیس نه للـ ل املا مانن  ال هاب حاد یا لزریجق 

)فیل راسی  ( مایعا  نه فضای نینجانینا   نف ذ  ،مخ ل ش د

 .(94،  95)  نرانر یا ح ا نیش ر افزایش یان ل ان  ده  ریه ما

سجاوی مکانسیم فرض ش ه نعج ی اثجر ضجایعا  ذ یره    

ها، هم گل نین آواد و شامل هم لیز، لشکیل میکروپارلیکل

اسججـ.  (NO)م عاقجج  آ  او نججین رفجج ن نی ریججن اکسججای  

نال  انقباض لروق و ا  ن  لملکجرد   NOکاهش ویس ا  

ل انج  مشجاه ا  گردد. انقباض لجروق ماس  ان وللیا  ما

نالینا فشار     افزایش یاف ه را ل ضجیح دهج  و ا ج ن  

ه پیش ر ذکر ش ، جا  ل ر کججهم   وللیا ج  انجرد سجلملک

 .(96،  97) د نه ادم نینانینا ش رل ان  منیما

 

   :درما  و م یریـ
قطجع فج ری   TACOاولین اق ام نه میگ دی   لنیم      

نر اساس شج   واکجنش   TACOلزریق     اسـ. درما 

هججای درمججانا ماننجج  نججر روی حمایـ و لمجج لاً ناشجج ما

اکسیطناسی   و له یه مکانیکا )در م ارد شج ی ( م مرکجز 

مرن لجه و  پزشجن TACO. نه هنگجام رخ داد  (77) اسـ

پرسنل نانن     نای  مطلع ش ن . پرسج ار نایسج ا یجن 

نم نه     او نیمار نگیجرد و نجه نانجن  ج   نجرای انیجام 

چنین پرس ار نای  . هم(65)  لاوم، ارسا  نمای   هایآومایش

 در حالـ   انی ه نه پشـ نر روی لخـ قرار دهج نیمار را  

م ارد، درمجا  نجا فشجار م بجـ مج اوم راه   ادر نر   .(80)

مج رد   ط یحفظ اشجبا  اکسج  ینرا  اکیمکان  هیو له   یاه ا

 دشج  زیط پزشجن لیج ججججـ ل سجاسـ و ممکن اسج  اوین

(65). 

اس فاده او داروهجای مج ر   TACOکلی  اصلا در درما       

ها پاسخ که نه دی رلین TRALI )دی رلین( اسـ. نر نف

ثر ؤمج  TACOاس فاده او این داروها نرای درمجا     ده ،نما

اسج فاده لرین دارویا که نرای این هج ف  . رایج(98)  اسـ

ش د، ف روومای  نام دارد؛ لزریجق دا جل وریج ی آ  نجه ما

. اثجر گشجادکنن گا (65،  99)  لر ارجح اسـللـ اثر سریع

ف روومایجج  منیججر نججه کججاهش فشججار هی رواسجج الین در 

   .(100)  گرددهای ریه مام یرگ

هم چنین نی روگلیسیرین نیز ممکجن اسجـ در کجاهش     

گرانباری و کاهش فشار دیاس  لین ان های نطن چپ نقش 

 .(77، 90)  داش ه ناش 

 :پیشگیری
ارویانا فرد قبل او TACO اولین ق م نرای پیشگیری او     

لعیین لملکرد   وری ی  -لزریق اسـ که شامل ارویانا قلبا

هججا قبججل او لزریججق  جج   در ناشجج . ایججن ارویاناکلیججه ما

و همجا  لج ر کجه  م مرثمجر هسج ن  TACOپیشگیری او 

هجا لر ل ضجیح داده شج ، شناسجایا افجرادی کجه در آ قبل

نسجیار   TACOدر پیشجگیری او    ،ل امل  طجر وجج د دارد

 .(76) س دمن  اسـ

میزا  سرلـ لزریق فرآورده  ج نا یجن لامجل نسجیار     

. (101) اسججـ TACO لاثیرگججذار در اییججاد و پیشججگیری او

دهن  که افزایش سرلـ لزریق مجرلبط نجا ش اه  نشا  ما
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. درحقیقجـ (71،  102)  اسـ  TACOافزایش اح ما  نروو  

حیججم  جج   فججرآورده لزریججق شجج ه نججا افججزایش فشججار 

   . (102)  ناش ری ی مرلبط ما  هایم یرگ

های پزشکا ان قجا   ج  ، میجزا  در حا  حاضر ک اب    

mL/min 2-4  را سجرلـ مناسج  لزریجق نجرای واحجج های

ان  و نرای فرآورده پنسمایا و پنک جا گلب   قرمز دانس ه

میججزا  سججرلـ  .(80) انجج سججرلـ نججالالری پیشججنهاد کرده

در هجر سجالـ نجرای لزریجق  mL/kg5/2- 2 لزریق لقریبا 

های   نا معق   اسـ که الب ه این میجزا  رولین فرآورده

 نه وضعیـ نالینا فرد و ل انایا آ  در لیمل حیم اضافه 

 .(80) ش ه نس گا دارد

 350نا حیم  (Packed RBC)واح  گلب   قرمز فشرده     

دقیقجه او   15در   mL/min  1-2لی ر نای  نجا سجرلـ  میلا

 2لجا    5/1در لجا    لزریق ش د؛ سجپس مجانقا آ  معمج لاً

 واح      6 لا 4های مش ق او پنکـ گردد.سالـ لزریق 

 لی جرمیلا  200-300کامل یا ین واح  آفرویس نا حیجم  

دقیقه او  لزریق ش ه  15در  mL/min 2-5 نای  نا سرلـ 

سجالـ در صج ر    2مان ه آ  در لا ین لا  و لزریق ناقا

 لیمل انیام گیرد.

 

 TRALIو    TACO. مقایسه کلا نین  4ج و   

 
 

 TACO TRALI لارضه 

 لعری 

کاردی  نین ناشا او حیم نیش او    ادم ری ی

  12ح  مایع در گردش     در لرض  

 لزریق     سالـ پس او  

ادم ری ی غیرکاردی  نین ناشا او واکنش  

سالـ پس    6ایمنا یا ل امل ال هانا در لرض  

 لزریق     او  

 

 پال فیزی ل  ی 

در گردش        نی رواس الیفشار ه  شیافزا

ا  ن  لملکرد    ای  عیما  یحیم نالا  لینه دل

 ی یکل/اقلب

  یاو فعالساو  اناش  ی یر  ا یان ولل   یآس

اه اکنن ه نه    یهای نادا )واکنش آن   هال ین لروف

 ( نی ل  یل امل نسایر    ای  رن هیگ  یها  اآن 

 

 لنئم نالینا

 

 ا طینفس، ادم می  النگ

 فشار     نالا 

 یکاردا  لاک

 ( JVD وگ لار )   یفشار ور  شیافزا

 نفس  النگ

 ساپ کیه

 کاهش فشار     

  ی فل   

 ااف راق  صیلشخ

BNP   ای NT-proBNP  نالا 

 ها نی رلیدسخ نه  پا

 اا  ن  لملکرد قلب

 اطی م ل ادم می  ا م وج د لنئمل

BNP   ا عیلب 

 قل   اعیلملکرد لب

 ل امل  طر 

 ی  یکل/اقلب  یانارسا

 ن ییپا  ایسن نالا  

     در وما  ک لاه   ادیان قا  حیم و

 انم های م ل ا  اه اکنن گا     یاس فاده او پنسما 

 ا( چن و)  (Multiparous)  پار

 پنسما   ایان قا  پنکـ  

 )نیمارا  ن حا (   ICUدر    ینس ر   مارا ین

 ـ  م یری

       قیقطع لزر

 (  ی )م ل ف رووما  نی رلید  زیلی 

 ی  ی ور  عیکاهش حیم ما

       قیقطع لزر

 (ا کیمکان    ی نسی)ون   النفس  ـیماح

 نی رلیل م اس فاده او د

 پیشگیری 

 ا فرآورده   ن  قیسرلـ لزر  ایکاهش حیم  

 پر طر   مارا یدر ن  عا یلعاد  ما  قیدق  شیپا

 ی ضرور   ری غ     اج ناب او ان قا   

ونا  ن و     ایاه اکنن گا  مرد    یاس فاده او پنسما 

 ی سانقه ناردار

  یهای ناد ا اه اکنن گا  او نظر آن   یغرنالگر
HLA/HNA 
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 200-250حیججم  ( نججاFFPفججرآورده پنسججمایا )ماننجج  

دقیقجه   15در لجا    mL/min  2-5لی ر نای  نا سرلـ  میلا

)در ص ر  دقیقه    60لا    30او  لزریق گردد و ادامه آ  در  

 .(80) لزریق ش دلیمل( 

هجا نجا های پیشگیری، کاهش حیجم فرآوردهاو دیگر راه    

سان ریفی   کرد  واح های گلب   قرمجز و پنکجـ قبجل او 

 ینجرا ناشج .لزریق نه منظ ر حجذف پنسجمای اضجافا ما

هسج ن ،  TACO ی نرایکه در معرض  طر نالالر  امارانین

ممکجن اسجـ در   مج ر قبجل او لزریجق  یداروهااس فاده او  

ناش ؛ نا این حجا  ایجن رویکجرد   ثرؤم  TACOاو    یریشگیپ 

، 104)  ه نررسجا اسجـجججپیشگیرانه هنج و درمراحجل اولی

 ینرا انینال یاکارآوما نی  چنینهم  در حا  حاضر،.  (103

نجرای شس ه شج ه    اسل ل  ا  ن  یهافرآورده  ریلأث  انررس

نجه لج ر (.  77در حا  انیجام اسجـ )  TACOجل گیری او  

نا ل جه نه مطالج  ارائجه  TRALIو  TACO نصه مقایسه 

 (.4)ج و   آورده ش ه اسـدر ج و   ش ه در این مقاله  

 
 بحث

 ی ل  یزیدر شجنا ـ پجال ف  ریا   یهاشرفـیوج د پ   نا    

TRALI و TACOنججهیدر وم امهمجج یهججا، هنجج و چالش 

 نیجمجؤثر و درمجا  ه فمنج  ا  یریشجگیپ   ق،یدق  صیلشخ

 ،اشج اه  پطوهشج نیلرل ارض وج د دارد. نر اسجاس لجاوه

نججا ل جججه نججه حجج وه  نیججدر ا هاهمطالعجج نجج هیاهجج اف آ

 ریجشامل م ارد وکه در این مقاله نررسا ش ه    هایاهمطالع

 :اسـ

 او TRALI اف جراق  ینجرا  یجج  ی مارکرهجاین ل سجعه -1

TACO: 

 ابجیان  که اسج فاده لرکداده  شنهادیپ   ریا   هایهمطالع    

 هانی  کایسجج ریو سججا BNP ،ST2 ماننجج  یااو مارکرهججا

 طهیو دو لارضه کمن کن ، نه  نیا  لرقیدق  زینه لما  ل ان ام

 .(83) ا شرایط جسمانا و یم و نیرانان مارا یدر ن

 انررسج  ینجرا  انیو نجال  ا انیجح  یهااو مج    اس فاده  -2

 ا:و ال هان امنیا  یهاسمیمکان

و   الیپاسجخ نج لروف  میان  که لنظجنشا  داده  هاپطوهش    

 در کجاهش شج   ل انج ام IL-10 و Treg یهانقش سل  

TRALI  انررسج نج هیآ  هایهدر مطالعج   یجمؤثر ناشج  و نا 

 .(19) ش د

او نظجر   اف جهیکاهش  امیصج لا   ج ن  یاآکار  انررس  -3

 ی:  ناداحیم و آن 

   اججی اف هحیم ی  کاهش  یهاپنکـ  ایاو پنسما   اس فاده     

 ا انیجح هایهدر مطالعج HLA/HNA یهجاینادافاقج  آن 

 نجهیوم  نیجدر ا  اانسجان  هایهمؤثر گجزارش شج ه و مطالعج

 .(105) اسـ ش ه هیل ص

و   ها ا یاکسجاه فمنج  ماننج  آن   یهجادرما   اانیارو  -4

 ا:درمانامنیا

و م ا ن     یاس  نینا آسک رن  هیاول  انینال  هایهمطالع    

انجج  کججه ن ده یا وارکننجج هیدهن ه اثججرا  امنشججا  امنججیا

 .(39) لر اسـنزرگ  یهایادر کارآوما   ییلا  اومن ین

 ش ه  یساواشخص  رانهیشگیپ   هایدس  رالعمل  الراح  -5

 :پر طر مارا ین ینرا

نجر هج ش   امب ن  یریگمیلصم  یها میاو الگ ر  اس فاده    

 مارا ین  یادر شناسا  نیو پرون ه سنمـ الک رون  امصن ل 

در  اگججام مهمجج ل انجج ام TRALIو  TACOدر معججرض 

 .(57)  ل ارض ناش  نیکاهش نروو ا

 

مرلبط   ی یحاد ر   ینشا  داد آس  هاهمطالع  جیمرور ن ا    

گجردش مجرلبط نجا   یو گرانبجار  (TRALI) ج      قیجنا لزر

ناشجا   حاد  یهادر دس ه واکنش  که  (TACO    )  قیلزر

لج ارض و   ااو للل اصل  اکی  ،گیرن او ان قا      قرار ما

 ا جج ن یهججا جج   و فرآورده قیججنعجج  او لزر ریججمججرگ و م

کارهجای داد کجه راهمطالعه نشا    نیاهای  ن  و یاف هناشام

نجججا ل ججججه نجججه شجججنا ـ  TACOو  TRALIلشخیصجججا 

هجا امجرووه نهبج د یاف جه و نجه کجارگیری پال فیزی ل  ی آ 

ل انج  نجروو ایجن لج ارض را کجاهش اق اما  پیشگیرانه ما

ل ا  نه اس فاده او او جمله این اق اما  پیشگیرانه ما  .ده 

 Solvent/detergentفرآورده     شس ه ش ه و اس فاده او 

plasma    در پیشگیری او ر  ادTRALI   و کاهش حیم یجا

مج ر   یداروهجاسرلـ لزریق فرآورده  ج نا و اسج فاده او  

در ل انج  کجه ما اشجاره کجرد فرآورده  ج نا  قبل او لزریق

 ناش .   ثرؤم TACOاو  یریشگیپ 

 انینجال  یهادسج  رالعمل  نیدر ل و  ل انن ام  جین ا  نیا    

پر طر   مارا یدر ن  قیان خاب ن   فرآورده و روش لزر  ینرا

 الراحج  ینجرا  یاهیجناشن  و نجه لنج ا  پا  یکارنرد  ارینس

در  همجج ویطیننس یهااسججـیو س نگرنجج هیآ هایهمطالعجج

 ان قا      نه کار رون . یهاس میس

 

 عدم تعارض منافع

 منافعا در گ نه لعارض  کنن  هیچمان یسن گا  اظهار     

 این مطالعه وج د ن اش ه اسـ.
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