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 مقاله پژوهشي 

 

واکنش  کننده خون دارای های مرتبط با تزریق خون در بیماران دریافت میزان واکنش

 7931و  7931های  های شهر همدان در سال کننده به بیمارستان مراجعه

 

 2، سید محمدرضا سیدی2، محمد افشاری3، افشین محمدی2، محدثه بیگلری2، حنانه جام بزرگ8فاطمه امیری
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 مرتبط با یها واکنش تحت عنوان که باشد نیز مي يعوارض یدارا ،ياقدامات پزشک رینتقال خون مانند ساا
این هدف کننده است.  کمک بیمارانمدیریت و درمان  ها در . گزارش این واکنششوند يخون شناخته م تزریق
کننده خون دارای واکنش در شهر همدان  بیماران دریافتانتقال خون در  مرتبط با یها واکنش يبررس ،مطالعه

 بود.
 ها مواد و روش

خون  قیپس از تزر يفرم گزارش عوارض ناخواسته احتمال 889 اطلاعات نگر، و گذشته يمطالعه مقطع نیادر 
و به سازمان انتقال خون  تکمیل های شهر همدان بیمارستاندر  61و  68های  سال در کهآن  یها و فرآورده

 و دقیق فیشر دو کای ، t های ها با استفاده از آزمون گردید. داده SPSS 89 افزار وارد نرمارسال شده بود، همدان 
 .(> p-value 10/1)تحلیل شد و سطح معناداری

 ها يافته
ها در یک بیمارستان تخصصي خون و چهار بیمارستان عمومي دیگر، واکنش  ترین واکنش شایع، طبق نتایج
%( بود. بین دریافت 8/20مورد)21زای غیر همولیتیک با  %( و پس از آن واکنش تب0/03مورد) 92آلرژیک با 

 91 .(=p 12/1)رابطه معناداری مشاهده شد زای غیر همولیتیک فرآورده دارای گلبول قرمز و واکنش تب
بیماران مورد از %( 2/98نفر) 81آن را داشتند. های %( از بیماران، سابقه قبلي تزریق خون و فرآورده9/01نفر)

 نبودند. دریافت خوندارای سابقه  ،بررسي
 ينتيجه گير

های  در گیرندگان فرآوردهزای غیر همولیتیک به ترتیب دارای بیشترین شیوع  واکنش تبواکنش آلرژیک و 
 زای غیر همولیتیک در گیرنده ارتباط دارد.  بودند. دریافت فرآورده دارای گلبول قرمز با بروز واکنش تبخون 

 انتقال خون، سلامت خون های ، واکنشانتقال خون :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 50/21/99: دريافتتاريخ 
 2055/ 50/51 : تاريخ پذيرش

دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايران ـ گروه علوم آزمايشگاهی، استاديار خونشناسی آزمايشگاهی و بانک خون ـ  PhD مؤلف مسئول: -2
 1021787102پستی:  کد
 پژوهش دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايراندانشجوی کارشناسی علوم آزمايشگاهی ـ مرکز  -1
 ـ همدان ـ ايران و اداره کل انتقال خون همدان مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پزوهشی طب انتقال خون پزشک عمومی ـ -8
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  مقدمه 
هـا در خـد درمـانی     ترين قـدم  انتقال خون يکی از مهم    

اجـرای آن  شود. لزوم  بسیاری از شرايد بالینی محسوب می
هـا در ايـن زمینـه     ای کـه طـی سـال    گسـترده  های همطالع و

میزان عوارض ناخواسته و مرگ و میرهـای   ه،صورت گرفت
. (2، 1)ه اسـت ناشی از انتقال خون را به شدت کـاهش داد 

هـای آن ممکـن اسـت بـا عـوارض       انتقال خون يا فرآورده
که میزان  جانبی و خطرات عفونی و غیر عفونی همراه باشد

. (8-0طرات غیر عفونی بسـیار بیشـتر از عفـونی اسـت)    خ
 امـا  شود می انجام گذشته از تر ايمن خون غربالگری امروزه،

ايمـن و   خـون  از کـافی  مقـدار  آوردن دسـت  بـه  چنـان  هم
 (.1، 1است)های آن کار دشواری  فرآورده

به دو دسته اولیـه   اغلب های ناشی از انتقال خون واکنش    
هــای اولیــه ماننــد  . واکــنششــوند مــیخیری تقســیم أو تــ

سـاعت اول   10و آلرژيـک در   های همولیتیک حـاد  واکنش
 خیریأت ـ هـای  واکـنش  کننـد.  پس از تزريق خون بروز مـی 

تزريـق خـون و    عـد از ب هـا  هفتـه  يـا  روزهـا  تـا  تواننـد  می
ای از علايـم را   ظهور کنند و طیف گسترده های آن فرآورده

 دو بـه  نیـز  هـا  اکـنش و ايـن  از يک هر. (7-22)شامل شوند
ــته ــک دس ــل ايمونولوژي ــنش از قبی ــای واک ــک ه  و آلرژي
ايمونولوژيـک   غیـر  و همولیتیـک  غیـر  زای تب های واکنش
تـرين پاسـخ بـه     شايعآلرژيک های  واکنششوند.  می تقسیم
هـا در   شتر با پلاکـت هستند که بی های خونی فرآورده تزريق
 بـه  معمـو ا  آلرژيـک  هـای  واکـنش . (21)باشـند  مـی  ارتباط
 پیـدا  نمـود  کهیـر  و خـارش  و بـدن  دمای افزايش صورت

زای غیر همولیتیـک بـه صـورت     های تب واکنش کنند و می
گراد دمـای بـدن نسـبت بـه قبـل از       درجه سانتی 2افزايش 

 (.28)شوند نمايان میتزريق خون 
های ناشی از انتقـال خـون چـه در     جلوگیری از واکنش    

انـد و چـه    هـا را داشـته   سابقه اين واکـنش  بیمارانی که قبلاا
 (.20بسیار مهم است) ،اند هايی که نداشته آن
 هـای  واکـنش  میـزان  تعیین با هدفمطالعه پیش رو،  لذا    

کننــده خــون  دريافـت  بیمــارانخــون در  تزريـق  بــا مـرتبد 
هـای شـهر همـدان کـه پـس از       کننده به بیمارسـتان  مراجعه

در  ،انـد  دچار واکـنش شـده  های آن  تزريق خون يا فرآورده
 انجام گرديد. 2897و  2891 های سال

  ها روشمواد و 
نگر با کـد   در اين مطالعه که به صورت مقطعی و گذشته    

مصـوب در دانشـگاه    IR.UMSHA.REC.1398.937اخلاق 
علوم پزشـکی همـدان صـورت گرفـت، اطلاعـات تمـامی       

پس  یگزارش عوارض ناخواسته احتمالفرم(  221های) فرم
و  2891هـای   که طی سال آن یها خون و فرآورده قياز تزر
در پنج بیمارستان آموزشی شهر همـدان شـامل يـک     2897

بیمارســتان تصصصــی خــون و چهــار بیمارســتان عمــومی  
تکمیل شده بود و در سازمان انتقال خون همدان نگهـداری  

 SPSSافـزار آمـاری    شد، با حفـ  محرمـانگی وارد نـرم    می
گرديد. اطلاعات مـذکور شـامل اطلاعـات سـن،      21نسصه 

جنس، سابقه قبلی تزريق خون، سابقه بیماری)بیماری قلبی، 
ريـوی، آلـرژی و    نقص ايمنی، بیماری کلیوی، فشار خون،

کبدی(، نوع فرآورده دريافتی و نوع واکنش مرتبد با انتقـال  
هـا از جـداول فراوانـی و     شد. جهت توصیف داده خون می

هـا از   ارهای فراوانی استفاده شد. به منظور تحلیـل داده نمود
و برای بررسی ارتباط بین دو متغیـر کیفـی از    T-test آزمون
استفاده شـد. از آزمـون دقیـق فیشـر در      Chi-squareآزمون 

اسـتفاده  Chi-square صورت برقرار نبودن فرضیات آزمـون  
 معنادار در نظر گرفته شدند. p<50/5گرديد. مقادير 

 
  ها يافته

پس از بررسی اطلاعات فرم عوارض ناخواسته احتمالی     
مشصص شد کـه در   ،های آن پس از تزريق خون و فرآورده

%( 82نفـر)  81%( از بیمـاران زن و  19نفر) 75 نفر، 221بین 
 ± 01/18 مرد بودند. میانگین سـنی بیمـاران مـورد بررسـی    

شـامل  سـال را   92تـا   2سال بود که از رنـج سـنی    91/00
 شد. می
سابقه تزريق خون بیماران مورد بررسی قرار گرفـت. در      

%( از بیماران، سـابقه قبلـی تزريـق    1/07نفر) 17اين مطالعه 
نفـر   05خون و فرآورده های آن را داشـتند. از ايـن مقـدار،   

ها با فاصله کمتر از سه ماه از تزريـق قبلـی،    %( از آن2/08)
%( از بیمـاران نیـز   0/02)نفـر  07خون دريافت کرده بودند. 

 گونه سابقه قبلی تزريق خون نداشتند. هیچ
گونه  %( از بیماران مورد بررسی دارای هیچ1/11نفر) 17    

%( از بیمـاران، دارای  7/81نفـر)  87سابقه بیماری نبودنـد و  
بیماری قلبی، نقص ايمنـی، بیمـاری کلیـوی، ريـوی،      سابقه
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 2 (. نمـودار 2 خـون و آلـرژی بودنـد)نمودار    کبدی، فشـار 
اند،  دهد در بین بیمارانی که تاريصچه بیماری داشته نشان می

%( بیشـتر از سـاير   1/81مـورد)فراوانی  20بیماری قلبـی بـا   
های مربوط به نقص سیسـتم   ها و پس از آن بیماری بیماری

نفـر   7ايمنی و بیماری کلیـوی نیـز بـه میـزان يکسـانی در      
 های فشـار  از بیماری%( مشاهده شد. هر يک 0/21 )فراوانی

ــی 0ريــوی نیــز در  خــون و بیمــاری %( و 9/25 نفر)فراوان
%( بــروز پیــدا کــرده بــود و 0/1نفر)فراوانــی  8آلــرژی در 

%( وجـود داشـت کـه    8/0نفر)فراوانـی  1بیماری کبـدی در  
 (. 2کمترين بروز را داشت)نمودار 

نفر  72( به RBC: Red Blood Cellفرآورده گلبول قرمز)    
:  RDP)%( و پــس از آن پلاکــت اهــدايی تصــادفی 78/19)

Random Donor Platelet ) ــه ــر) 21ب ــق 80/25نف %( تزري
هايی هستند که به اين بیمـاران   اند که بیشترين فرآورده شده

 FFP  :Fresh)تزريق شـده اسـت. پلاسـمای منجمـد تـازه     

Frozen Plasma ) ــه %(، گلبــول قرمــز کــم 07/9نفــر) 22ب
%( و هـر  11/1نفـر)  9( بـه  Leukoreduced RBCلوکوسیت)

(، Cryo Precipitateهـای رسـوب کرايـو)    کـدام از فـرآورده  
( و خـون  SDP: Single Donor Plateletپلاکت تـک اهـدا )  

%( تزريق شده 71/5نفر) 2( جداگانه به Whole Bloodکامل)
 بودند.
هـای   در بین کسانی که پس از دريافت خون يا فـرآورده     

مـورد   11انـد، واکـنش آلرژيـک بـا      شـده  آن دچار واکنش
 زای غیرهمولیتیک از آن واکنش تب %( و بعد0/08)فراوانی 

(FNHTR  :Febrile Non Hemolytic Transfusion 

Reaction ) ها  ترين واکنش %( شايع2/10مورد)فراوانی  17با
%( به واکنش تنگی نفس ناشی 8/25نفر)فراوانی 21اند.  بوده

های همولیتیک ناشی از  شدند. واکنش از تزريق خون دچار
در  (HTR: Hemolytic Transfusion Reaction)تزريق خـون 

هـا تنهـا    میـان آن  %( وجود داشتند که در8/0نفر)فراوانی  0
ــورد)  ــک م ــی از    %(71/5ي ــاد ناش ــک ح ــنش همولیتی واک

ــروه خــونی   ــنش   ABOناســازگاری گ ــه واک داشــت و بقی
بـادی يـا بـه واسـطه      همولیتیک تأخیری غیر وابسته به آنتی

 & Q Kidd علیه سیستم های ناخواسته بر بادی وجود آلوآنتی

Kell  وRh .خون وابسته به تزريـق خـون در    افت فشار بود

ــی  0 ــورد )فراوان ــنش 0/8م ــاير واک ــز در   %( و س ــا نی  8ه
%( مشاهده شدند. واکـنش گرانبـاری حجـم    1/1نفر)فراوانی

 TACO  :Transfusion Associated) ناشی از تزريـق خـون  

Circulatory Overload ) ايجاد شده  %(1/2نفر)فراوانی 1در
 بود.  
تـرين   که شـايع  FNHTRهای آلرژيک و  فراوانی واکنش    

ها بودند، در بیمارانی که در فاصله کمتر از سـه مـاه    واکنش
از تزريق خون قبلـی، خـون دريافـت کـرده بودنـد، بیشـتر       

و آزمـون دقیـق    Chi-squareآزمون آمـاری   (.1بود)نمودار 
های ذکر شده با سابقه تزريق خون رابطـه   فیشر بین واکنش

 معناداری را نشان نداند. 
%( از افرادی که سابقه بیماری قلبی، نقـص  7/10نفر) 10    

دچـار   ،انـد  ايمنی، کلیوی، ريـوی، کبـدی و آلـرژی داشـته    
سابقه %( از افرادی که 12مورد )  7 .اند عارضه آلرژيک شده

%( از 1/0مـورد )  FNHTR  ،1اند بـه عارضـه    بیماری داشته
به افت فشار خون و به هرکـدام   ،افراد دارای سابقه بیماری

 ،TACO از عوارض گرانباری حجم ناشی از تزريق خون يا
و تنگـی   HTR واکنش همولیتیک ناشی از تزريـق خـون يـا   

دچـار  %( از افراد دارای سابقه بیماری 1/1مورد) 2نفس نیز 
فیشـر   و آزمون دقیـق  Chi-square(. آزمون 8اند)نمودار  شده

ها ارتباط آمـاری معنـاداری    بین سابقه بیماری و نوع واکنش
 ندادند.را نشان 

هـا بـه تفکیـک نـوع      با بررسی میـزان فراوانـی واکـنش       
کـه واکـنش    ینفـر  17از فرآورده دريافتی، مشـصص شـد   

FNHTR دارای گلبـول  ورده %( فـرآ 1/17نفـر) 11 اند، داشته
اعم از خون کامل، گلبول قرمز متراکم و گلبـول قرمـز    قرمز

اعـم از  %( فـرآورده پلاکـت   0/12نفـر)  1 وکم لوکوسـیت  
 ـ(. 0)نمودارانـد  کرده افتيدر RDPو SDP پلاکت  17 نیاز ب

 %( فرآورده1/11نفر) 00 اند، داشته کيکه واکنش آلرژ ینفر
و  FFP) فرآورده پلاسما( %2/21نفر) 25، دارای گلبول قرمز
 SDP) فـرآورده پلاکـت   زی%( ن8/22نفر) 1و رسوب کرايو( 

 .  (0اند)نمودار کرده افتيدر (RDPو
تـرين   های خون دريافتی با شايع ارتباط بین نوع فرآورده    

به دست آمده از  جيبا توجه به نتاها نیز بررسی شد.  واکنش
 ت  ــدرياف نـیب ،شرـق فیـون دقیـو آزمChi-square  آزمون
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 ها در بیماران دارای سابقه بیماری : فراواني انواع بیماری8نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ها به تفکیک سابقه قبلي تزریق خون : توزیع فراواني واکنش2نمودار 

 های دارای گلبول قرمز اعم از خون کامل، گلبول   فرآورده
واکـنش   رمز متراکم و گلبول قرمز کم لوکوسـیت و بـروز  ق

FNHTR  ــادار ــه معن ــود دارد یرابط ــه   وج ــا ک ــه آن معن ب
توانند بـر بـروز واکـنش     های دارای گلبول قرمز می فرآورده

FNHTR ــند ــذار باش ــت   .(=p 51/5)تاثیرگ ــین درياف ــا ب ام
با بروز واکنش   RDPو SDP از پلاکت اعمپلاکت فرآورده 

و رسوب کرايـو( بـا بـروز     FFP)فرآورده پلاسماو دريافت 

 اين واکنش رابطه معناداری مشاهده نشد.
انـد،    که واکـنش آلرژيـک داشـته    بین کسانی چند در هر    

هـای دارای گلبـول قرمـز درصـد بـا تری       مصرف فرآورده
بـه خـود اختصـا      ها %( را نسبت به ساير فرآورده 1/11)

رابطـه   و آزمون دقیـق فیشـر   Chi-squareاند، اما آزمون  داده
های مـذکور و   دريافت هیچ يک از فرآورده نیب ی رامعنادار
(1)جدول دهد يک نشان نمیواکنش آلرژ بروز
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 ها در افراد دارای سابقه بیماری : توزیع فراواني واکنش3نمودار 

 ها به تفکیک نوع فرآورده دریافتي : توزیع فراواني واکنش0نمودار 
 

 FNHTRهای گلبول قرمز و واکنش  : بررسي ارتباط بین دریافت فرآورده8جدول 

 

 
FNHTR 

 مجموع
 Chi-squareنتایج آزمون 

 بدون واکنش دارای واکنش و آزمون فیشر

 نوع فرآورده

FFP+CRYO 
 21 21 5 تعداد

0/5 p-value = 
 %8/25 %1/28 %5 درصد

SDP+RDP 
 28 1 1 تعداد

57/5 p-value 
 %1/22 %7 %0/12 درصد

خون کامل + گلبول 

قرمز کم لکوسیت + 

 گلبول قرمز

 92 19 11 تعداد

51/5 p-value = 
 %0/17 %0/17 %1/17 درصد

 مجموع
 221 77 17 تعداد

 %255 %255 %255 درصد
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 آلرژیک های گلبول قرمز و واکنش : بررسي ارتباط بین دریافت فرآورده2جدول 

 

 
FNHTR 

 مجموع
 Chi-squareنتایج آزمون 

 بدون واکنش دارای واکنش و آزمون فیشر

 نوع فرآورده

FFP+CRYO 
 21 1 25 تعداد

8/5 p-value = 
 %8/25 %1/8 %2/21 درصد

SDP+RDP 
 28 1 1 تعداد

2/5 p-value 
 %1/22 %2/22 %8/22 درصد

خون کامل + گلبول 

قرمز کم لکوسیت + 

 گلبول قرمز

 92 01 00 تعداد

59/5 p-value = 
 %0/17 %1/70 %1/11 درصد

 مجموع
 221 00 11 تعداد

 %255 %255 %255 درصد
 

 بحث
هايی کـه   ای که انجام شد، در بین تمام واکنش در مطالعه    

دو واکنش  ،های آن داشتند کنندگان خون يا فرآورده دريافت
ــا  ــک ب ــورد) 11آلرژي ــب0/08م ــنش ت ــر  %( و واک زای غی
ها بودنـد.   ترين واکنش %( شايع2/10مورد) 17همولیتیک با 

هم چنین نتايج اين مطالعه نشان داد بین دريافـت فـرآورده   
زای غیـر همولیتیـک    دارای گلبول قرمز و بروز واکنش تـب 

 .  (p=51/5)عناداری وجود داشتمرابطه 
به نتايج به دست آمده، در بین بیمارانی که پـس   با توجه    

 ،انـد  های مرتبد با آن دچـار شـده   از تزريق خون به واکنش
 هـای  هتعداد زنان بـیش از دو برابـر مـردان بـود. در مطالع ـ    

که انجام شده اسـت نیـز تعـداد زنـانی کـه دچـار        مشابهی
واکنش پس از انتقال خون شده بودند بیشتر از مردان بـوده  

هـای خـونی    جا کـه تعـداد فـرآورده    (. از آن20، 21است)
چنـد اخـتلاف    مصرفی در زنـان بـیش از مـردان بـود، هـر     

ممکن است اين نتیجه ناشـی از حجـم کمتـر     ،معنادار نبود
ها بـه تزريـق    خون در زنان نسبت به مردان و نیاز بیشتر آن

 خون باشد.
پـس از تزريـق    کـه %( افـرادی  1/07در مطالعه ما بیشتر)    
 سـابقه  اند، از انتقال خون شده یناش یها دچار واکنش خون
 8هـا در کمتـر از    آناز % 2/08اند و  خون داشته قيتزر قبلی

 . در بیمارانی که در کمتراند کرده افتيماه گذشته خون در

 ،ماه از تزريق قبلی خون، خـون دريافـت کـرده بودنـد     8از 
ای  تر بودند. در مطالعه شايع FNHTRهای آلرژيک و  واکنش

که رفائی و همکـارش در جهـت بررسـی خطـرات انتقـال      
انجام دادند نیـز بـه    1528خون در برابر مزايای آن در سال 

اين نتیجه رسیدند کسانی که سـابقه مکـرر دريافـت خـون     
در  ،سـابقه چنـد بـارداری    بـا هايی  چنین خانم داشتند و هم

(. 21بودنـد)  FNHTRمعرض خطر با تری بـرای ابـتلا بـه    
 FNHTRتوانـد بـر ايجـاد واکـنش      سابقه تزريق خـون مـی  

تاثیرگذار باشد. لذا در رابطه با بیمارانی که نیاز به دريافـت  
بايد به اين نکته توجه شود کـه احتمـال    ،مکرر خون دارند

 ها بیشتر است. در آن FNHTRبروز واکنش 
 1520فـر و همکـارانش در سـال     ای که محبی در مطالعه    

%( بیمـارانی کـه   01انجام دادنـد، مشـصص گرديـد بیشـتر)    
چون بیماری  ای هم تزريق خون داشتند، دارای بیماری زمینه

که در مطالعه اخیـر بیشـتر افـراد     در حالی .(27قلبی بودند)
% از افـراد دارای سـابقه   7/81سابقه بیماری نداشتند و تنهـا  

 بیماری بودند. 
نشـان   شده در مطالعه اخیـر ی انجام ها یبررس نیهم چن    
در افرادی  انتقال خون نديکه در فرآ یا فرآورده نيشتریداد ب

گلبـول قرمـز    گرفتـه  مورد استفاده قـرار  اند، داده که واکنش
و  SDPو کمترين فرآورده رسـوب کرايـو،    باشد یم متراکم

فـر و همکـارانش نیـز     خون کامـل بـود. در مطالعـه محبـی    
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شـد امـا    مـی  RBCفـرآورده   بیشترين درخواست مربوط به
 FFPمـا کمتـرين درخواسـت مربـوط بـه       برخلاف مطالعـه 

هـای خـون،    (. الگوی درخواست و مصرف فرآورده27بود)
موجود در مراکز درمانی و نظر  های دستورالعملبا توجه به 

 باشد. پزشک متفاوت می
شـده   یآور جمـع  یهـا  داده یبا بررس ـ حاضردر مطالعه     

 ،(%0/08 یفراوانمـورد)  11 با کيمشصص شد واکنش آلرژ
 یفراوان ـ نيشـتر یب ،از انتقال خون یناش یها واکنش نیدر ب

 17زای غیر همولیتیـک بـا    و پس از آن واکنش تب را دارد
ای  ترين واکنش بود. در مطالعه %( فراوان2/10مورد)فراوانی 

نیـز   انجـام دادنـد   1520که شـارما و همکـارانش در سـال    
% و پـس از آن  1/10مشصص شد واکنش آلرژيک با فراوانی

هسـتند    ها ترين واکنش % شايع2/17زا با فراوانی واکنش تب
. (29)باشـد  که بسیار نزديک و هم جهت بـا نتـايج مـا مـی    

ای که بداغ خـان و همکـارانش در    پاسخ آلرژيک در مطالعه
دنبـال  ترين عارضـه حـاد بـه     شايع ،انجام دادند 2898سال 

(. در مطالعه 15% بود)50/5تزريق خون، تب با میزان شیوع 
در ژاپـن انجـام شـد،     1520کاتو و همکاران کـه در سـال   

هـای آلرژيـک    ترين نوع عوارض، مربـوط بـه واکـنش    شايع
%( 08/5زای غیـر همولیتیـک)   هـای تـب   %( و واکنش02/1)

که از نظر شیوع نوع واکنش، مشابه نتايج اين مطالعـه   بودند
. علت تفاوت درصد شـیوع گـزارش شـده در    (12)باشد می

طـور تحلیـل    تـوان ايـن   و مطالعه اخیر را می ها هاين مطالع
ها در بیماران دارای  نمود که در مطالعه اخیر فراوانی واکنش

مـذکور   هـای  هدر مطالع ـ واکنش تعیین گرديده اسـت ولـی  
 کننده خون تعیـین  ها در کل بیماران دريافت فراوانی واکنش

 شده است.
ای ديگـر کـه توسـد گرانــدی و     هـم چنـین در مطالعـه       

 نيشـتر یبمشـصص گرديـد    ،( انجام شـد 1527همکارانش)
و  کی ـتیهمول ری ـغ یزا واکنش گزارش شـده، واکـنش تـب   

مطالعه اين (. باتوجه به نتايج 11)بود کيواکنش آلرژسپس 
زا،  هـای آلرژيـک و تـب    واکـنش  ،مشابه های هو ساير مطالع

باشـند.   های مـرتبد بـا تزريـق خـون مـی      ترين واکنش شايع
هرچند ممکن اسـت در مـواردی هـم چـون مطالعـه دکتـر       
عشوندی و همکـارانش، هـیچ واکـنش آلرژيکـی گـزارش      

زای غیــر همولیتیــک در  هــای تــب نشــده و میــزان واکــنش

جا  (. از آن18گزارش شده باشد) %1 جمعیت تا سمی فقد
توجـه   ها با فراوانی آن های مصتلف و درصد که نوع واکنش

باشد، تفـاوت در نـوع و    به موارد گزارش شده و مستند می
تواند بـه علـت    های گزارش شده می درصد فراوانی واکنش

عدم ثبت يـا گـزارش برخـی مـوارد، عـدم ارسـال فـرم و        
ها به مراجعـی هـم چـون سـازمان انتقـال       مستندات واکنش

فرآينـد   در عدم آگاهی و آمـوزش کارکنـان درمـان    و خون
 ها باشد. ثبت و گزارش واکنش

و واکنش  RBCدارای  دهرفرآو دريافت نیبدر مطالعه ما     
کسَـیم   .مشاهده شد یرابطه معنادار کیتیهمول ریغ یزا تب

هـای غیـر    ، ارتباط بین واکـنش 1529و همکارانش در سال 
را   پلاکـت تزريـق  های حاد با  و واکنش RBC تزريق حاد با

ای ديگـر کـه    (. هـم چنـین در مطالعـه   10گزارش نمودنـد) 
های پـس از   توسد تیملر و همکارانش در ارتباط با واکنش

انجــام شــد،  1520هــای خــونی در ســال  انتقــال فــرآورده
تـرين پاسـخ بـه     شـايع آلرژيک های  واکنشمشصص گرديد 

هـا در   شتر با پلاکـت هستند که بی های خونی فرآورده تزريق
 (.  10)باشند می ارتباط
نشـان   کـا يمتحـده آمر  ا تيانجام شده در ا های همطالع    

 2155مـورد در هـر    2 داده که احتمال انتقال خـون اشـتباه،  
زده شده است که خطر مرگ بـر   نیتصم واحد خون است.
در هـر   2 از انتقـال خـون،   یحاد ناش کیتیاثر واکنش همول

هـای   سال (. بین8، 11، 11ت)بوده اس 755555تا  155555
اولین عامـل مـرگ و میرگـزارش شـده بـه       1522و  1551

%TRALI (08 )واکـنش   ،(FDAسازمان غذا و دارو آمريکـا) 
% از ايـن  28%( بود که 18) HTR های و به دنبال آن واکنش

 ABOناشی از ناسـازگاری گـروه خـونی     HTRهای  واکنش
 ،فرمی که بررسـی شـد   221(. در اين مطالعه از بین 17بود)
 ABO%( ناســازگاری گــروه خــونی 71/5ا يــک مــورد)تنهــ

 مشاهده شد.
های انتقال خون کـه   واکنش های هرغم اهمیت مطالع علی    

ای  در بصش مقدمه ذکر شد، هنوز آن طور که بايـد مطالعـه  
های آماری  در اين زمینه صورت نگرفته است و نیاز به داده

س گسترده و چند عاملی برای کنترل بهینه عـوارض احسـا  
آمــوزش کارکنــان بصــش درمــان بــه خصــو   شــود. مــی

 ا در اين زمینه ـه زارش واکنشـت گـپرستاران در زمینه ثب
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00 

 

 .کننده است کمک
 

گيري نتيجه
هـای   ای که انجـام شـد، واکـنش    مطالعه به طور کلی در    

ــا   ــک ب ــورد)فراوانی  11آلرژي ــب 0/08م ــر  %( و ت زای غی
ها  ترين واکنش شايع%( 2/10مورد)فراوانی  17همولیتیک با 

 زای غیرهمولیتیک و تزريق فرآورده  بودند. بین واکنش تب

 دارای گلبول قرمز رابطه معناداری وجود داشت.
 

    تشكر و قدرداني
 9722207119اين مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شـماره      

ــلاق   ــد اخ ــوب در  IR.UMSHA.REC.1398.937و ک مص
از کارکنـان محتـرم    باشـد.  دانشگاه علوم پزشکی همدان می

 شود. سازمان انتقال خون همدان تشکر و قدردانی می

 
 

    References:  
1- Sullivan MT, Wallace EL. Blood collection and 

transfusion in the United States in 1999. Transfusion 

2005; 45(2): 141-8. 

2- Delaney M, Wendel S, Bercovitz RS, Cid J, Cohn C, 

Dunbar NM, et al. Biomedical Excellence for Safer 

Transfusion (BEST) Collaborative. Transfusion 

reactions: prevention, diagnosis, and treatment. Lancet 

2016; 388(10061): 2825-36. 

3- Aminiahidashti H, Bozorgi F, Montazer H, Zeinali F, 

Seyed Jaber SJ. Acute Outcomes of Blood 

Transfusions in Patients Admitted to Emergency 

Department. J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 25 

(134): 324-8. [Article in Farsi] 

4- Carson JL, Grossman BJ, Kleinman S, Tinmouth AT, 

Marques MB, Fung MK, et al. Red blood cell 

transfusion: a clinical practice guideline from the 

AABB. Ann Intern Med 2012; 157(1): 49-58. 

5- Goel R, Tobian AAR, Shaz BH. Noninfectious 

transfusion-associated adverse events and their 

mitigation strategies. Blood 2019; 133(17): 1831-9. 

6- Clark P, Rennie I, Rawlinson S. Quality improvement 

report: Effect of a formal education programme on 

safety of transfusions. BMJ 2001; 323(7321): 1118-20. 

7- Kanemitsu Y. 24-hour system of the blood transfusion 

services at the university hospital. Rinsho Byori 2003; 

51(1): 57-62. [Article in Japanese] 

8- Gardner K, Hoppe C, Mijovic A, Thein SL. How we 

treat delayed haemolytic transfusion reactions in 

patients with sickle cell disease. Br J Haematol 2015; 

170(6): 745-56. 

9- Sachdev S, Mittal K, Patidar G, Marwaha N, Sharma 

RR, Duseja AK, et al. Risk Factors for Transfusion 

Transmissible Infections Elicited on Post Donation 

Counselling in Blood Donors: Need to Strengthen Pre-

donation Counselling. Indian J Hematol Blood 

Transfus 2015; 31(3): 378-84. 

10- Ittah-Desmeulles H, Nguyen L, Moreau C, Garrot H, 

Bourdillon F. Quality-assessment of the transfusion 

record in a Paris hospital in 2003. Transfus Clin Biol 

2004; 11(4): 192-8. [Article in French] 

11- Suddock JT, Crookston KP. Transfusion Reactions. 

2020 Aug 10. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island 

(FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan–. PMID: 

29489247. 

12- Timler D, Klepaczka J, Kasielska-Trojan A, Bogusiak 

K. Analysis of complications after blood components' 

transfusions. Pol Przegl Chir 2015; 87(4): 166-73.  

 

 

 

13- Frazier SK, Higgins J, Bugajski A, Jones AR, Brown 

MR. Adverse Reactions to Transfusion of Blood 

Products and Best Practices for Prevention. Crit Care 

Nurs Clin North Am 2017; 29(3): 271-290. 

14- Ning S, Solh Z, Arnold DM, Morin PA. Premedication 

for the prevention of nonhemolytic transfusion 

reactions: a systematic review and meta-analysis. 

Transfusion 2019; 59(12): 3609-3616. 

15- Shimmer C, Hamouda K, Ozkur M, Sommer SP, Hain 

J, Aleksic I, et al. Influence of storage time and amount 

of red blood cell transfusion on postoperative renal 

function: an observational cohort study. Heart Lung 

Vessel 2013; 5(3): 148-57. 

16- Tinmouth A. Reducing the amount of blood transfused 

by changing clinicians' transfusion practices. 

Transfusion. 2007;47(2 Suppl):132-5.2013; 5(3): 148-

57. 

17- Refaai MA, Blumberg N. The transfusion dilemma--

weighing the known and newly proposed risks of blood 

transfusions against the uncertain benefits. Best Pract 

Res Clin Anaesthesiol 2013; 27(1): 17-35. 

18- Mohebbifar R, Khosravi S, Moghimi F, Goudarzi M, 

Pourkarim H, Azad M. Profile of side Effects in 

Patients Receiving Blood Transfusion from the 

Perspective of Management Unit. Novel Biomed 

[Internet]. 2015Oct.28 [cited 2021Feb.3]; 3(4): 200-6. 

[Article in Farsi] 

19- Sharma DK, Datta S, Gupta A. Study of acute 

transfusion reactions in a teaching hospital of Sikkim: 

A hemovigilance initiative. Indian J Pharmacol 2015; 

47(4): 370-4. 

20- Bodaghkhan F, Ramzi M, Vazirian S, Ahmadi M, 

Hajebi Rajabi M, Kohan N, et al. The prevalence of 

acute blood transfusion reactions in Nemazee Hospital. 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2014; 11(3): 247-51. 

[Article in Farsi] 

21- Kato H, Nakayama T, Uruma M, Okuyama Y, Handa 

M, Tomiyama Y, et al. A retrospective observational 

study to assess adverse transfusion reactions of patients 

with and without prior transfusion history. Vox Sang 

2015; 108(3): 243-50. 

22- Grandi J and colleagues. Describe the occurrence of 

immediate transfusion reactions received by the Risk 

Management Department of Hospital São Paulo. The 

Scientific Electronic Library Online. 2018; 52: 1-7. 

23- Bakhshi R, Akaberian S, Bahreini M, Mirzaei K, Kiani 

J. The Effect of Group Counseling on the Quality of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
7 

] 

                             8 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-1399-fa.html


 2055تابستان ، 1شماره  ،27 هدور                                                    

 

 

 

Life in Patients with Major Thalassemia Referred to 

the Thalassemia Treatment Center in Bushehr. PSJ 

2018; 16(3): 11-9. [Article in Farsi] 

24- Kasim J, Aldarweesh F, Connor JP. Blood product and 

laboratory resource wastage in non-severe allergic 

transfusion reactions: an opportunity for improvement. 

Transfus Med 2019; 29(5): 338-43.  

25- Timler D, Klepaczka J, Kasielska-Trojan A, Bogusiak 

K. Analysis of complications after blood components' 

transfusions. Pol Przegl Chir 2015; 87(4): 166-73. 

26- Dzik WH. Technology for enhanced transfusion safety. 

Hematology/the Education Program of the American 

Society of Hematology American Society of 

Hematology Education Program 2005: 476-82.16. 

27- Ehsani M, Shahgholi E, Sotoudeh K. Transfusion 

complications due to human error in thalassemic 

patients. Sci J Iran Blood Transfus Organ 2007; 4(2): 

159-62. [Article in Farsi] 

28- Goodnough LT, Panigrahi AK. Blood Transfusion 

Therapy. Med Clin North Am 2017; 101(2): 431-47. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
7 

] 

                             9 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-1399-fa.html


 همکارانفاطمه امیری و          های ناشی از تزريق خون                                                                                                         واکنش

 

00 

 

 

 

 

 

Survey on the blood transfusion-related reactions in blood 

recipients referred to Hamadan hospitals in 2018-2019 
 

Amiri F.
1
, Jambozorg H.

2
, Biglari M.

2
, Mohammadi A.

3,4
, Afshari M.

2
, Seyedi S.M.R.

2
 

 
 

1School of Para Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2Student Research Committee, Hamadan University of Medical Science, Hamadan, Iran 
3Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion, Tehran, Iran 
4Hamadan Blood Transfusion Center, Hamadan, Iran 

 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion like other medical interventions has some complications known as blood 

transfusion reactions. The record of these reactions is helpful in their management and patients 

treatments. This study has aimed to evaluate the rate of the reactions due to the transfusion of 

blood components among blood recipients who have had complications in hospitals of 

Hamadan. 

 

Materials and Methods 

In this cross sectional and retrospective study, the data of all 116 completed reports of possible 

reactions after transfusion of blood and blood components during 2018 and 2019 were inserted 

in to SPSS software version 16. The Data were analyzed using T-test, Chi-square and Fisher’s 

exact test. The significance level was determined as p < 0.05.  

 

Results 

Based on the results, in a specialized blood hospital and four general hospitals, allergic 

reactions make the most common complication with 63 cases (53.4%) followed by febrile non 

hemolytic reactions with 28 cases (24.1%). A meaningful correlation was observed between 

RBC containing blood components and febrile non hemolytic reactions (p = 0.02). 68 patients  

(58.6% cases) had a history of transfusion of blood products and 78 patients (67.2%) had no 

history of blood disease. 

 

Conclusions   

Allergic and febrile non hemolytic reactions had the highest prevalence in blood recipients. 

The administration of products containing RBC was related to febrile non hemolytic reactions 

of recipients. 

 

Key words: Blood Transfusion, Transfusion reactions, Blood sefety  
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