
 

 
 (608-661) 89زمستان  4شماره  61دوره 

 

 

 مقاله پژوهشي 

 

 دهی عوارض حاد ناشی از تزریق خون از دیدگاه کارکنان پرستاری موانع گزارش
 

 6، زهرا عرب2، صادق شباب6ساره صمدی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

و در عین حال به واسطه عوارض احتمالي  است بخش های نجاتاز درمان ،بد حال تزریق خون در بیماران
دهي عوارض تزریق خون بررسي موانع گزارش ،تواند تهدیدکننده حیات بیماران باشد. هدف از این مطالعهمي

 و میزان آگاهي نسبت به این عوارض در کارکنان پرستاری بود.
 ها مواد و روش

نفر از کارکنان پرستاری شاغل در بیمارستان  620مقطعي و جامعه مورد مطالعه  -توصیفيمطالعه از نوع 
اطلاعات از طریق پرسشنامه  آوری از نوع در دسترس بود. جمع گیری و نمونه 6681 در سال مشهد منتخب

تایید دهي پس از  شامل سه بخش اطلاعات دموگرافیک، دانش و موانع گزارشطراحي شده توسط پژوهشگر 
ویتني، کروسکال  های من و آزمون SPSS 61 افزار ها توسط نرمروایي و پایایي مورد استفاده قرار گرفت. داده

 تجزیه و تحلیل شد.والیس، ضریب همبستگي پیرسون و اسپیرمن 
 ها يافته

لیسانس و دارای مدرک تحصیلي نفر %( 91/16) 86خانم،%( 11/61) 19سال،  61 ± 1 میانگین سني پرستاران
 دهي عوارض تزریق خون، وجود مسائل قانونيدرخصوص موانع گزارشبودند.  پرستار %(66/16) 91

( به ترتیب %64/6گیر بودن فرم)الات زیاد و وقتؤس (،%61/6کورتون قبل از تزریق) دریافت (،46/6%)
)خوب( و نسبت به مراقبت  %04/96ترین موانع بودند. میانگین نمره دانش در ارتباط با شناخت عوارض  مهم

داری بین گزارش عوارض تزریق خون و مشخصات ا)متوسط( بود. ارتباط معن% 18/12 ،در عوارض
 دموگرافیک مشاهده نشد.

 نتيجه گيري
اقداماتي از جمله آموزش کارکنان، اطمینان از عدم  رسد جهت کاهش عوارض تزریق خون باید مي به نظر

تر فرم مربوطه یند گزارش و طراحي آسانآص گزارش عوارض، راحت کردن فرتنبیه و مسائل قانوني در خصو
 صورت گیرد تا مسیر برای گزارش عوارض تزریق خون هموار شود.

 پرستارانهموویژیلانس، انتقال خون، عوارض تزریق خون،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 81/3/81: تاريخ دريافت
 81/ 7/ 6: تاريخ پذيرش

 دکترای تخصصی مديريت خدمات بهداشتی و درمانی ـ مرکز تحقیقات کاربردی معاونت بهداشت، امداد و درمان ناجا ـ تهران ـ ايراندانشجوی  -8
-87839 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ـ مشهد ـ ايران ـ صندوق پستی:گروه فیزيولوژی ـ مؤلف مسئول: دانشجوی دکترای فیزيولوژی پزشکی ـ  -2

36793 
 الائمه مشهد ـ مشهد ـ ايران های ويژه ـ بیمارستان ثامن کارشناس ارشد پرستاری مراقبت -3
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  مقدمه 
کننـده   هموويژيلانس يک پروسه کیفی بوده که تضـمین     

هـای خـونی اد دهنـده تـا گیرنـده       وردهآکیفیت و ايمنی فر
کشـور اروپـايی و در    3توسـ    8887که اد سـال   باشد می

توسـ  سـادمان انتقـال خـون جهـت       2008ايران اد سـال  
. علــ   (8-6)انجــام مــی شــود   ايمنــی بیمــار  یارتقــا

ايـن عـوارض و   علـ   آوری  هموويژيلانس در واقع با جمع
ايـن  بـرود  بـا   ،هـای کارآمـد بـالینی    به کارگیری خ  مشی

. تزريـق خـون در شـراي     (3-3، 7)کنـد له میعوارض مقاب
چنـین بهبـود    دهنده جان بیمار و هـ   تواند نجات خاص می

اد طرف ديگر با توجه بـه   .(1، 8)دهنده سلامت بیمار باشد
ــی   ــق آن م ــی اد تزري ــوارض ناش ــرين و   ع ــد خآرآف توان
ــد  ــار باش ــات بیم ــده حی ــیا اد (80-82)تهديدکنن  %30. ب

های جراحی  بیماران بخا% 30-%70بیماران بخا ويژه و 
و ارتوپــدی در طــول بســتری نیــاد بــه تزريــق خــون پیــدا 

هـای مختلفـی اد    وردهآفـر  ،. اد خون کام (88، 82)کنند می
جمله گلبول قرمز متـراک ، پلاسـما، پلاکـت و فاکتورهـای     

ها به طور  وردهآشود که هر کدام اد اين فر میانعقادی گرفته 
تواند باعث بهبـود سـلامتی و در شـرايآی باعـث      مجزا می

هـای   وردهآ. منـابع فـر  (80، 83)گـردد نجات جـان بیمـاران   
سـادی و نگهـداری آن    ينـد آمـاده  رآخونی محدود بوده و ف
. با آمـودش و بـالابردن سـآ     (89)مشک  و پرهزينه است

های  وردهآچنین استفاده اد فر و ه  کارکنانآگاهی و دانا 
ثری اد هـدر  ؤتوان به طور م ـ می ،خونی به جای خون کام 

رفتن اين منابع جلوگیری و عوارض ناشی اد تزريـق خـون   
درمانی و مراقبتی بايد نسبت  کارکنان. (3، 83)را کاها داد

آگاهانه و هوشیارانه  کند کاملاً به بیمار که خون دريافت می
کـه پرسـتاران نسـبت بـه      اسـت  که مستلزم ايـن  عم  کنند
 (.1، 82، 86-20)عل  و دانا کافی داشته باشـند  ،عوارض
 کارکنـان دهـد کـه دانـا و عملکـرد      نشـان مـی   هـا  همآالع

پرستاری نسبت به انتقال و تزريق خون در سآ  ضعیف تا 
متوس  قرار دارد که اين امر موجب کاها کیفیت مراقبـت  

ــده ح  ــلامت و تهديدکنن ــات س ــیی ــد م  (.80، 88، 28)باش
های ناشـی اد تزريـق خـون بـه هرگونـه عارضـه و        واکنا

کـه در حـین يـا بعـد اد تزريـق       شود گفته میعلاي  جانبی 
انـد،   های خونی دريافت کـرده  وردهآخون در بیمارانی که فر

. ايـن علايـ  بـر اسـاس پارامترهـای      (87)شـود  مشاهده می
ايمونولوژيـک و ییـر    مثـ  مختلف اد جمله پاتوفیزيولوژی 

-29)شـود  ايمونولوژيک و يا عفونی و ییرعفونی تقسی  می
چنین اد نظـر دمـانی ايـن عـوارض بـه دو دسـته        . ه (28

ــق خــون( و   29عــوارض حــاد) ــس اد تزري ســاعت اول پ
، 23)شـود  ( تقسی  میاولساعت  29عوارض مزمن)پس اد 

ــنا (. 89، 88 ــک، واک ــنا حــاد همولتی ــب واک ــای ت دا،  ه
های آلرژيک و سندرم حاد تنفسی ناشـی اد تزريـق    واکنا

حاد تزريق خون و واکنا  ترين عوارض خون در دمره مه 
خیری همولتیک، بیماری پیوند علیه میزبـان و پورپـورای   أت

. هسـتند خیری أترين عـوارض ت ـ پس اد تزريق خون اد مه 
ــه    ــیتومگالوويروس اد جمل ــا و س ــدد، مالاري ــیفلیس، اي س

، 88-26)باشـند  های منتقله اد طريق انتقال خون مـی  بیماری
توانــد بــه  عــدم گــزارش عــوارض تزريــق خــون مــی(. 87

 اد عوارض کارکنانهای مختلفی اد جمله عدم آگاهی  علت
. بـا توجـه بـه    (89، 27)اهمیت بودن موضوع باشـد  بی و يا

اهمیت بالای ايمنی بیمار و نقا مه  عل  مراقبت اد تزريق 
حاضـر بـا هـدف بررسـی موانـع       خون در اين امر، مآالعه

چنـین   دهی عوارض ناشـی اد تزريـق خـون و هـ     گزارش
آگاهی کارکنان پرستاری اد عوارض و مراقبت اد آن، انجام 

 گرفت.  
 

  ها روشمواد و 
مقآعی بوده و جامعه مورد  -اين مآالعه اد نوع توصیفی    

مآالعه شام  کارکنان پرستاری)پرستار، تکنسین اتاق عمـ   
های بیمارستان منتخب   هوشی( شای  در يکی اد بخا و بی

گیـری اد نـوع در    بودنـد. نمونـه   8387شهر مشهد در سال 
نفر اد پرستاران  820دسترس و جمعیت مورد مآالعه شام  
آوری اطلاعـات اد   شای  در بیمارستان مـذکور بـود. جمـع   

طريق پرسشنامه پژوهشگر ساخته، بر اساس بررسی متون و 
لیست شام  سه قسـمت   چک .مشابه انجام شد های همآالع

 ،اصلی بود، قسمت اول مربـو  بـه اطلاعـات دموگرافیـک    
دهـی عـوارض تزريـق     قسمت دوم مربو  به موانع گزارش

سنجا دانا تزريق خون در حیآه  ،خون و قسمت پايانی
. بـود  شناخت و مراقبت اد عوارض ناشـی اد تزريـق خـون   

 30-73ضعیف، نمـره   30 برای ارديابی دانا نمره کمتر اد
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خـو  در نظـر گرفتـه شـد.      76تـر اد  متوس  و نمره بیا
 3ابزار توسـ  سـه گـروه شـام       یروايی صوری و محتوا

پرستار که  80هیئت علمی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی، 
پزشـک   80داشـتند  و   در دمینه تزريق خون فعالیت مستمر

یـد و  متخصص)قلب، داخلـی، اطفـال، دنـان، جراحـی( تاي    
 833/0)پايايی آن با استفاده اد روش آماری آلفای کرونبـا  

=  .صورت گرفت ) 
ويـرايا   SPSSافـزار   دست آمده توس  نرمه های بداده    
مــورد تجزيــه و تحلیــ  قــرار گرفــت. بــرای توصــیف  86

اطلاعات دموگرافیک واحدهای پژوهشی اد آمـار توصـیفی   
 اسـتفاده شـد. هـ     میانگین، انحراف معیار و توديع فراوانی

و  (Mann-whithney)ويتنــیهــای مــن چنــین اد آدمــون 
ــیس  ــکال واال ــون  (Kruskal-wallis)کروس ــرای آدم ــای ب ه

ــون   ــتگی پیرس ــريب همبس ــتنباطی و اد ض و  (Pearson)اس
های بالینی برای بررسی ارتبا  مهارت (Spearman)اسپیرمن

 ــ  داریاو اطلاعــات دموگرافیــک اســتفاده شــد، ســآ  معن
(03/0p< .در نظر گرفته شد )  هـای کمـی   دادهطبیعی بـودن

 عیین گرديد.ت توس  آدمون کولموگروف اسمیرنوف
 (Helsinki)یکملاحظات اخلاقی بر اساس اصول هلسـین     

ــارکت ــد.  درخصــوص مش ــت ش ــژوها رعاي ــدگان پ کنن
پژوهشگران متعهد شدند که ورود بـه مآالعـه بـا دريافـت     

بـه   وفشـار بـوده    رضايت آگاهانه و کتبی و بـدون اعمـال  
کننده اطمینان داده شد که شرکت در مآالعـه   پرسن  شرکت

توانـد بـه اختیـار اد     داوطلبانه بوده و در هر مرحله، فرد می
مآالعه خارج شود. تمام مستندات مـرتب  بـا پـژوها بـه     

شود و پژوهشگران متعهد بـه  صورت محرمانه نگهداری می
شخصـی شـدند.    هـای حفظ منافع افراد و پرهیز اد قضاوت

چنین متعهد شدند نتايج مآالعه در مراکز علمی معتبر به  ه 
کار بردن اطلاعـات  ه صورت يافته علمی منتشر شود و اد ب

هـای شـیلی و حقـوقی افـراد     در جهت ترفیع و تنزيـ  رده 
اين مآالعه بر اساس مصوبه کمیته بانـک خـون    پرهیز شود.
رسـتان  و توسـ  واحـد پـژوها بیما    236/718به شـماره  

 منتخب مشهد انجام گرفت.
 

 ها يافته
 ی توصیفی و استنباطی، میانگیناهبر اساس نتايج آدمون    

 کنندگان در پژوهش : مشخصات دموگرافیک شرکت6جدول     
 

 درصد تعداد مطلق های پژوهش مشخصات نمونه

 جنسیت
 33/93 32 مرد
 67/36 61 دن

وضعیت 
 تأه 

 13 802 متأه 
 83 81 مجرد

مدرک 
 تحصیلی

 67/28 26 فوق ديپل 
 13/73 88 کارشناسی

 30/2 3 کارشناسی ارشد

 رده شیلی

 67/78 16 پرستار
 86/9 3 تکنسین اتاق عم 
 33/83 86 تکنسین بیهوشی

 19/80 83 ماما

 سابقه کار
 33/91 31 سال 80-8
 30/92 38 سال 20-88
 87/8 88 سال 30-28

بخا مح  
 کار

 30/82 83 يو سی سی
 00/3 6 يو سی آی

 30/82 83 اورژانس
 19/3 7 داخلی
 00/20 29 جراحی

 66/86 20 دنان و دايشگاه
 67/6 1 اطفال و نودادان
 13/20 23 اتاق عم 

 شیفت کاری

 33/81 22 صب 
 19/3 7 عصر
 66/6 1 شب

 89/68 13 در گردش

 تجربه تزريق

 72 17 واحد 9-8
 82 83 واحد 1-3
 8 2 واحد 82-8

 83 86 واحد 82بیشتر اد 
گذراندن 
کلاس 
 آمودشی 

 73 88 بلی

 23 28 خیر

وجود پوستر 
 در بخا

 81 881 بلی
 2 2 خیر

مآالعه 
 پوستر

 88 880 بلی
 8 80 خیر
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 و%( دن 67/36) 61، بود سال 36 ± 7 کنندگان سنی شرکت
%( 13/73) 88 آدمون شرکت کردنـد. %( مرد در 33/93) 32

 3 و %( کـاردان 67/28)26نفر مـدرک تحصـیلی لیسـانس،    
%( 67/0) 16چنـین   کارشناس ارشد و بالاتر و ه  %(30/2)

%( 19/80) 83هوشـی ،  تکنسین بـی %( 33/83) 86، پرستار
در مآالعـه حضـور   تکنسین اتـاق عمـ     %(86/9) 3و  ماما

 (.8)جدول داشتند
اساس آدمـون کولمـوگروف اسـمیرنوف     های کمی بر  داده
نان پارامتريـک اسـتفاده شـد.    های  آدماياو اد  طبیعی ییر

دهی عـوارض تزريـق خـون بـر      درخصوص موانع گزارش
گانه لیکرت، وجود مسائ  قانونی، دريافت  اساس معیار پنج

گیـر   الات ديـاد و وقـت  ؤکورتون قب  اد تزريق خـون و س ـ 
 .(2انـع بودند)جـدول   تـرين مو  بودن فرم، بـه ترتیـب مهـ    

میانگین نمره دانا پرستاران در ارتبا  با شناخت عوارض 
)خو ( و حیآه مراقبـت در عـوارض    09/13تزريق خون 

)متوسـ ( بـود. بـر اسـاس      %78/72ناشی اد تزريق خـون  
بین میزان دانا در هر دو حیآـه شـناخت    ،آدمون اسپیرمن
بـا   مراقبت اد آن و سآ  تحصـیلات ارت  هعوارض و نحو

داری مشاهده شد به نحوی که در افـراد بـا تحصـیلات    امعن
بالاتر، آگاهی بیشتری نسبت به عوارض تزريق خون وجود 

چنین میانگین نمره دانـا   ه (. =p 03/0)(%09/13)داشت
در هر دو حیآه در پرستارانی که کلاس آمودشی در دمینـه  

تر داری بـالا اق خون را شرکت کرده بودند، به طور معنيتزر
بین سآ  دانـا   ،بر اساس آدمون اسپیرمن(. =p 08/0)بود

و آگاهی نسبت به عوارض تزريق خون و سـاير اطلاعـات   
 .داری مشاهده نشدادموگرافیک ارتبا  معن

 
 گانه لیکرت معیار پنجدهي عوارض تزریق خون بر اساس  : شاخص مرکزی و پراکندگي موانع گزارش2جدول 

 
 انحراف معیار میانگین دهي موانع گزارش

 27/8 93/3 وجود مسائ  قانونی

 23/8 07/3 نگرانی اد ايجاد نگرش منفی در بیمار و همراهان

 89/8 37/2 نامناسب بودن واکنا پرسن  بانک خون

 26/8 62/2 اهمیت نداشتن عارضه اد نظر پزشک معالج

 32/8 93/2 اد نظر پرستار اهمیت نداشتن عارضه

 83/8 13/2 تزريق خون در پزشکان وارضکمبود دانا نسبت به ع

 22/8 31/2 تزريق خون در پرستاران وارضکمبود دانا نسبت به ع

 06/8 86/2 عدم دسترسی به فرم گزارش عوارض تزريق خون در بخا

 81/8 31/2 عدم وجود فرآيند مشخص در خصوص گزارش عوارض تزريق خون

 28/8 39/3   فرم گزارش عوارض تزريق خونیسوالات دياد و وقت گیر بودن تکم

 33/8 32/3 مشیله دياد کاری و عدم فرصت جهت تکمی  فرم گزارش عارضه

 81/0 36/3 استدريافت کورتون قب  اد تزريق خون، مانع برود عوارض تزريق خون شده 
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 بحث
تـرين موانـع بـرای گـزارش     مه  ،بر اساس نتايج مآالعه    

عوارض ناشی اد تزريق خون اد ديدگاه پرستاران به ترتیب 
 وجود مسائ  قانونی، دريافت کورتون قب  اد تزريق خون و

چنـین میـزان    دياد و وقت گیر بودن فرم بود و هـ  الات ؤس
دانا پرستاران در حیآه شناخت عوارض در سآ  خـو   
 و در حیآه مديريت و مراقبت اد عوارض به وجود آمده در

 سآ  متوس  بود. 
تــرين مــانع در مهــ  ،در مآالعــه ســريدهار و همکــاران    

خصوص عدم گزارش عوارض ناشی اد تزريق خون اد نظر 
اين بود که پرسـن  عـوارض را در بیمـار مشـاهده      نانکارک

چنین مشـک  بـودن گـزارش عـوارض و      نکرده بودند، ه 
 ،عدم نیاد به گزارش علاي  و نشانه جزيی در تزريق خـون 
اد ساير عل  عدم گزارش عوارض ناشی اد تزريق خون در 

يند گـزارش عـوارض ناشـی اد    آ. فر(21)مآالعه مذکور بود
الات دياد اين فرم، ؤتزريق خون، فرم گزارش عوارض و س

بـه نظـر    .عدم گزارش ايـن عـوارض بـود    ترين عل اد مه 
 ،رسد جهت افزايا میزان گـزارش عـوارض ناخواسـته    می

فـرم   ،تـر شـود و در صـورت امکـان    يند آسـان آبايد اين فر
گزارش بايد به نحوی طراحی شود که با توجه به بار کاری 
دياد کارکنان درمانی، امکان تکمیـ  فـرم و گـزارش آن بـه     
بانک خون وجـود داشـته باشـد. اد طـرف ديگـر برخـورد       
 ،نامناسب مسئولین با گزارش عوارض ناشی اد تزريق خون

شود کـه  باعث کتمان و عدم گزارش عوارض ناخواسته می
ود مانع بزرگـی بـرای گـزارش عـوارض و مراقبـت      اين خ

اد طـرف ديگـر کـاها     .شـود صحی  اد ايـن بیمـاران مـی   
اهمیت آن بـرای کارکنـان درمـانی باعـث کـاها کیفیـت       

. کـاپلان  گـردد در دمینه تزريق خون مـی  مراقبت مخصوصاً
نقا پرستاران را در کنتـرل و مـديريت عـوارض ناشـی اد     

بیشترين حضور و مراقبـت   که تزريق خون، با توجه به اين
داند و عقیده دارد کـه  بر بالین بیمار را دارند، خیلی مه  می

پرسن  پرستاری اد طريق افزايا دقـت در امـر مراقبـت اد    
توانند اد برود اين عوارض پیشگیری و يـا   می ،تزريق خون

 .(28)را به حداق  برسانندآن
رين دمـان مراقبـت اد   تکه پرستاران بیش ـ با توجه به اين    

رسد شـناخت عـوارض ناشـی اد    به نظر می ،دبیمار را دارن

مراقبـت اد ايـن عـوارض در بیمـاران      تزريق خون و نحوه
توانــد اد بــه وجــود آمــدن عــوارض جــدی در بیمــار   مــی

پیشگیری کند. در همین راستا در مآالعه حاضر با توجه بـه  
 ،دهـی نقا پر اهمیت دانا نسبت به عوارض در گـزارش 

مراقبت اد  میزان آگاهی پرسن  را نسبت به شناخت و نحوه
. در مآالعه حاضر میانگین نمره گرديداين عوارض بررسی 

دانا پرستاران در ارتبـا  بـا شـناخت عـوارض ناشـی اد      
)سآ  خو ( و در حیآه مراقبـت در   09/13تزريق خون  

)سآ  متوسـ ( بـود.    78/72عوارض ناشی اد تزريق خون 
 واحد خون 9تا  8اد پرستاران تجربه تزريق  %72چنین  ه 

کلاس آمودش در دمینه مراقبـت اد تزريـق    %73، را داشتند
بیـان کردنـد    %81و گذرانـده بودنـد   خون)هموويژيلانس( 

هـا   آنتزريق ايمن خون در بخا مح  کار  یپوستر راهنما
ها ايـن پوسـتر را مآالعـه    آن اد %88 چنین  وجود دارد. ه
ين عوام  در کنـار هـ  توجیـه کننـده دانـا      کرده بودند. ا

 مآالعه بود. اين خو  کارکنان پرستاری در
علايـ  و   کارکنان %86 ،در مآالعه سريدهار و همکاران     

شـناختند.   های عوارض ناشی اد تزريـق خـون را مـی    نشانه
در خصوص شناخت عوارض تزريق خون  کارکناناد  90%

چنین در مآالعه ديگر پیری و  . ه (21)آمودش ديده بودند
همکاران میزان آگاهی پرسن  درمان را در خصوص تزريـق  

کـه هـ  جهـت بـا      نـد خون در سآ  مآلو  گزارش کرد
فـوق در کنـار نتـايج     هـای  ه. نتايج مآالع(82)مآالعه ما بود

بـه تنهـايی باعـث     دهد که دانا خـو  مآالعه ما نشان می
های نظارتی شود بلکه بايد سیست بهبود کیفیت مراقبت نمی

و البته تشويقی در جهت افزايا حساسیت کارکنان نسـبت  
به امر تزريـق خـون و در صـورت نیـاد گـزارش عـوارض       

 ناخواسته و مراقبت ويژه اد اين بیماران، به عم  آيد.
 کارکنـان در مآالعه اصـلانی و همکـاران میـزان دانـا         

های مختلف اد جمله عـوارض ناشـی اد    پرستاری در حیآه
. در مآالعـه سـیلور   (83)تزريق خون در سآ  متوس  بـود 

هـای   میزان دانـا پرسـتاری در خصـوص شـناخت نشـانه     
پرسـتاران   %8/97عوارض تزريق خون پايین بود، در واقـع  
چنـین در   . ه (30)در اين خصوص آگاهی ضعیفی داشتند

عـوارض   مآالعه طبیعی میزان آگاهی پرسـتاران نسـبت بـه   
 در امـارات  . در مآالعـه هیجـی  (38)ضـعیف گـزارش شـد   
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و  %30اد پرستاران نمره دانـا کمتـر اد    %73 ،عربی همتحد
 .(32)نامآلو  را گرفتند

میـزان   ،مآالعـه ايـن  فـوق در   هـای  هدر مقايسه با مآالع    
ض ناشی اد تزريـق خـون در   دانا نسبت به شناخت عوار

 سآ  خوبی بود.
لات، گذرانـدن  ـ  تحصی ــن سآ ــبی ـ حاضردر مآالعه     

آمودشی و سآ  دانا در حیآه شـناخت عـوارض    کلاس
ــا  مثبــت و   ــق خــون و مراقبــت اد آن ارتب ناشــی اد تزري

داری بود. اين ارتبا  بین ساير اطلاعات دموگرافیـک و  امعن
 سآ  دانا مشاهده نشد.

داری بـین  امآالعه پورفرداد و همکـاران ارتبـا  معن ـ  در     
 هـ   .(89)سآ  دانا و بخا محـ  کـار وجـود نداشـت    

دار اارتبا  معن ـو مآالعه میری، اين  چنین در مآالعه هیجی
. در مآالعه حاضر بین سآ  دانـا و بخـا   (20، 33)نبود

 داری نبود.امح  کار ارتبا  معن
داری بین جنسیت و سآ  ادر مآالعه الین لی  ارتبا  معن    

چنـین در مآالعـه میـری ايـن      ه  .(23)دانا مشاهده نشد
نتايج مآالعه مـا همسـو    دار وجود نداشت که بااارتبا  معن

 .(33)بود
مآالعه میری بین سآ  دانـا و سـابقه کـار ارتبـا      در     
. در (33)داری وجود نداشت که با نتايج ما همسـو بـود  امعن

مقاب  در مآالعه مذکور بین سـن و سـآ  آگـاهی ارتبـا      
 داری وجود داشت که اين ارتبا  در مآالعه ما مشاهده امعن
 .نشد

 
گيري نتيجه
کـه در کنـار   تزريق خون اد خدمات مه  بـالینی اسـت       

ين اآفرين هـ  باشـد. بنـابر   تواند خآربخا بودن، مینجات
بايد تلاش شود که ايـن خـدمت بـه طـور ايمـن و بـدون       
عارضه بـه بیمـاران ارائـه شـود. فـراه  کـردن امکانـات و        

شـرايآی کـه   ايجـاد  چنـین   تسهیلات تزريـق خـون و هـ    
 کارکنان درمـانی بـدون نگرانـی اد تنبیـه و مسـائ  قـانونی      

 را در جهت ارتقاء کیفیت تزريق خـون، ايـن امکـان   بتوانند 
داشته باشند که عوارض ناشی اد تزريـق خـون را گـزارش    

 کنند.

 

    تشكر و قدرداني
محترم بیمارستان و کمیته تزريـق   وسیله اد رياست بدين    

چنـین اد مـديريت پرسـتاری و بانـک خـون و       خون و ه 
، تشـکر  آالعه ياری کردندتمامی کارکنانی که ما را در اين م

 گردد. و قدردانی می
 
 

 
     References:  

 

1- Saha S, Krishna D, Prasath R, Sachan D. Incidence and 

Analysis of 7 Years Adverse Transfusion Reaction: A 

Retrospective Analysis. Indian J Hematol Blood 

Transfus 2019: 1-7. 

2- Saadah NH, Schipperus MR, Wiersum-Osselton JC, 

van Kraaij MG, Caram-Deelder C, Beckers EA, et al. 

Transition from fresh frozen plasma to 

solvent/detergent plasma in the Netherlands: 

comparing clinical use and transfusion reaction risks. 

Haematologica 2019. pii: haematol.2019.222083. 

3- Holmberg J. Blood you can trust: global trends in 

transfusion safety. MLO Med Lab Obs 2015; 47(10): 

20-2. 

4- Talati S, Gupta AK, Jain A. Knowledge and awareness 

among nurses regarding the blood transfusion services 

and practices in a tertiary care teaching hospital. Asian 

J Transfus Sci 2016; 10(2): 166-8. 

5- Edens C, Haass KA, Cumming M, Osinski A, O'Hearn 

L, Passanisi K, et al. Evaluation of the National 

Healthcare Safety Network Hemovigilance Module for 

transfusion-related adverse reactions in the United 

States. Transfusion 2019; 59(2): 524-33. 

6- Moncharmont P. Adverse transfusion reactions in 

transfused children. Transfus Clin Biol 2019. pii: 

S1246-7820(19)30435-5. 

7- Wahidiyat PA, Marpaung E, Iskandar SD. 

Characteristics of Acute Transfusion Reactions and its 

related factors in Cipto Mangunkusumo Hospital 

Jakarta, Indonesia. Health Sci J Indonesia 2019; 10(1): 

15-20. 

8- Faranoush M, Jalali F, Aminikafiabadi S, Balali M, 

Azarkeivan A, Hajibeigi B, et al. Haemovigilance in 

Iran (first report). IJBC 2011; 4(1): 7-11. 

9- Reesink HW, Panzer S, Gonzalez CA, Lena N, 

Muntaabski P, Gimbatti S, et al. Haemovigilance for 

the optimal use of blood products in the hospital. Vox 

Sang 2010; 99(3): 278-93. 

10- Khalid S, Usman M, Khurshid M. Acute transfusion 

reactions encountered in patients at a tertiary care 

center. J Pak Med Assoc 2010; 60(10): 832-6. 

11- Dubey A, Sonker A, Chaudhary RK. Evaluation of 

health care workers’ knowledge and functioning of 

blood centres in north India: a questionnaire based 

survey. Transfus Apher Sci 2013; 49(3): 565-70. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
6 

] 

                               6 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1281-fa.html


 81دمستان ، 9 شماره ،86 هدور                                                       

 

 

 

12- Piri A, Shahdadi H, Badakhsh M, Karimfar MH. 

Knowledge of health care workers in hospitals of Zabol 

about the appropriate procedure for administration of 

blood and blood components. Sci J Iran Blood Transfus 

Organ 2008; 5(3): 203-7. [Article in Farsi] 

13- Smith FC, Donaldson J, Pirie L. Pre-registration adult 

nurses’ knowledge of safe transfusion practice: Results 

of a 12 month follow-up study. Nurse Educ Pract 2010; 

10(2): 101-7. 

14- Purfarzad Z, Farmahini Farahani M, Ghamarizare Z, 

Ghorbani M, Zamani M. Nurses’ Knowledge and 

practice of blood transfusion in hospitals of Arak in 

2010. Sci J Iran Blood Transfus Organ 2012; 9(3): 337-

45. [Article in Farsi] 

15- Aslani Y, Etemadyfar S, Noryan K. Nurses’ knowledge 

of blood transfusion in medical training centers of 

Shahrekord University of Medical Science in 2004. 

Iran J Nurs Midwifery Res 2010; 15(3): 141-4. 

16- Philip J, Pawar A, Chatterjee T, Mallhi R, Biswas A, 

Dimri U. Non Infectious Complications Related to 

Blood Transfusion: An 11 year Retrospective Analysis 

in a Tertiary Care Hospital. Indian J Hematol Blood 

Transfus 2016; 32(3): 292-8. 

17- Tavares JL, Barichello E, De Mattia AL, Barbosa MH. 

Factors associated with knowledge of the nursing staff 

at a teaching hospital on blood transfusion. Rev Lat 

Am Enfermagem 2015; 23(4): 595-602. 

18- Sanjota Devi Ch, Kanakalakshmi RC. Assess the 

knowledge regarding blood transfusion among staff 

nurses and nursing students in NMCH, Nellore. 

International Journal of Applied Research 2016; 2(4): 

226-30. 

19- Hogg G, Pirie ES, Ker J. The use of simulated learning 

to promote safe blood transfusion practice. Nurse Educ 

Pract 2006; 6(4): 214-23. 

20- Hijji MB, Oweis AE, Dabbour RS. Measuring 

knowledge of blood transfusion: A survey of Jordanian 

nurses. American International Journal of 

Contemporary Research 2012; 2(10): 77-94. 

21- Torres R, Kenney B, Tormey CA. Diagnosis, 

Treatment, and Reporting of Adverse Effects of 

Transfusion. Laboratory Medicine 2012; 43(5): 217-31. 

22- Haass KA, Sapiano MRP, Savinkina A, Kuehnert MJ, 

Basavaraju SV. Transfusion-Transmitted Infections 

Reported to the National Healthcare Safety Network 

Hemovigilance Module. Transfus Med Rev 2019; 

33(2): 84-91. 

23- Teimuri Naghadeh H, Imani F, Maghsudlu M, Kia 

Daliri K. Evaluation of appropriate blood 

administration in hospitalized patients. Sci J Iran Blood 

Transfus Organ 2006; 3(3): 253-8. [Article in Farsi] 

24- Rabeya Y, Abdul-Kahar AH, Leong CF. An audit of 

reported acute transfusion reactions in Universiti 

Kebangsaan Malaysia Medical Centre. Malays J Pathol 

2011; 33(1): 25-9. 

25- Sachan D, Jayakumar R, Varghese J, Rela M. An acute 

hemolytic transfusion reaction due to the "anti-c" 

rhesus antibody: A case report emphasizing the role of 

transfusion medicine. Asian J Transfus Sci 2015; 9(2): 

213-5. 

26- Rogers MA, Rohde JM, Blumberg N. Haemovigilance 

of reactions associated with red blood cell transfusion: 

comparison across 17 Countries. Vox Sang 2016; 

110(3): 266-77. 

27- Siew Lee EL, Abdul Rahim NA, Tuan Din Sh. 

Knowledge of Blood Transfusion among Nurses at 

Hospital Pulau Pinang: Nursing Responsibilities and 

Patient Management Related to Transfusion Reactions. 

Education in Medicine Journal 2016; 8(4): 47-56. 

28- Basavaraju SV, Lohrke B, Pitman JP, Pathak SR, Meza 

BP, Shiraishi RW, et al. Knowledge and barriers 

related to reporting of acute transfusion reactions 

among healthcare workers in Namibia. Transfus Med 

2013; 23(5): 367-9. 

29- Kaplan HS. Getting the right blood to the right patient: 

the contribution of near-miss event reporting and 

barrier analysis. Transfus Clin Biol 2005; 12(5): 380-4. 

30- Saillour-Glénisson F, Tricaud S, Mathoulin-Pélissier S, 

Bouchon B, Galpérine I, Fialon P, et al. Factors 

associated with nurses' poor knowledge and practice of 

transfusion safety procedures in Aquitaine, France. Int 

J Qual Health Care 2002; 14(1): 25-32. 

31- Tabiei Sh, Nakhaei M, Sa'adatju S, Yaqubi S. 

Knowledge and performance of nurses in blood 

transfusion in medical training hospitals of Birjand. 

Journal of Birjand University of Medical Sciences 

2001; 8(1): 13-6. [Article in Farsi] 

32- Hijji B, Parahoo K, Hussein MM, Barr O. Knowledge 

of blood transfusion among nurses. J Clin Nurs 2013; 

22(17-18): 2536-50. 

33- Miri K, Bahrami M, Rakhsha A, Pour ebrahimi M. 

Knowledge about and performance of correct methods 

of blood transfusion by the medical personnel in 

hospitals of Gonabad. Sci J Iran Blood Transfus Organ 

2016; 13(1): 38-44. [Article in Farsi]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
6 

] 

                               7 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1281-fa.html


 و همکاران ساره صمدی                                                                                                    تزريق خونحاد عوارض  دهی موانع گزارش

 

013 

 

 

 

 

 

Assessment of  barriers to reporting the acute complications  

of blood transfusion from the perspective of nursing staff 
 

Samadi S.
1
, Shabab S.

2
, Arab Z.

3
 

 

 
1Rescue And Treatment of I.r.iran Police Force, Applied Research Center, Tehran, Iran 
2Department of Physiology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, 

Iran 
3Nursing management, Samen Al-Ame Hospital, Mashhad, Iran 

 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion in critical  patients is a lifesaver and at the same time can be fatal due to 

possible complications. The purpose of this study was to investigate the barriers to reporting 

the complications of blood transfusion nad the awareness of these complications in nursing 

staff. 

 

Materials and Methods 

A descriptive cross-sectional study was performed on the Mashhad nursing staff in the selected 

hospital. A population of 120 nursing staff was included in the study.  Data collection was 

done by a researcher-made questionnaire including demographic, knowledge and barrier 

factors after  the confirmation of its validity and reliability. The data were analyzed by SPSS 

16. 

 

Results 

The mean age was 36 ± 7 years, 56.67% (68) were women, 75.87% (91) had a bachelor's 

degree and 71.15% (86) were nurses  The legal issues (3.43%), injection of  corticosteroids 

before blood transfusion (3.36%), high inquiries and time consuming forms (3.34%) were 

major barriers in reporting adverse reactions. The mean knowledge score regarding the 

recognition of reactions was 85.04% (good) and regarding the care after reactions was 72.79% 

(moderate). There was no significant relationship between the barriers of reporting adverse 

reactions and demographic characteristics. 

 

Conclusions   

It is necessary to provide training on the detection of the transfusion reactions and its 

importance. There is also a need to take steps to encourage staff to report, ensure non-

punishment approach to reporting reactions and errors, facilitate reporting, and simplify design 

of the reporting form to pave the way for reporting reactions of blood transfusions. 
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