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 (11-44) 68بهار  1شماره  4دوره 

 
 مازندرانتهران و  بيمارستان 11شيوع عوارض حاد تزريق خون در بيماران بستري در 

 
  5، دكتر محمد فلاح تفتي4كيادليريكامبيز ، 3، دكتر مهتاب مقصودلو4، دكتر فرساد ايماني1دكتر حسين تيموري نقده

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در  ترين بوده و از علل مهم مرگ و مير رض حاد شايععوا ،هاي آن هاي تزريق خون و فرآورده در ميان واكنش
داراي بيشترين علل مرگ و  ترالي سمي، عارضه هموليتيك حاد و كه سپتي  به طوري. گردد بيماران محسوب مي

تالا  در   ،ترين اهداف مراكز انتقاا  خاون دنياا    يكي از مهم. باشند مير حاد بيماران ناشي از تزريق خون مي
شاود   جهت رسيدن به اين هدف سعي ماي . استايمني خون و سلامت بيماران  يو ارتقاكاهش عوارض حاد 

هادف  . عمل آيده و در بهبود روند تزريق خون اقدامات لازم بشود ميزان و علل بروز عوارض حاد شناسايي 
 . از اين تحقيق بررسي اين عوارض در چند مركز بيمارستاني بود

 ها مواد وروش
هاي جراحي و غير جراحي  بيمار بستري در بخش 4833در اين بررسي . نوع توصيفي بود مطالعه انجام شده از

از نظار   ه بودناد، تحت تزريق خاون قارار گرفتا    1364در سا   كه در تهران و شما  كشور بيمارستان 11از 
و ( Chi-square)دو ها با اساتفاده از آزماون آمااري كااي     يافته .مورد ارزيابي قرار گرفتند تزريقعوارض حاد 

 . تجزيه و تحليل شدند  SPSSافزار  نرم
 ها يافته
هاي  گوناه   %( 4/11)بيماار  4813. دچار عارضه حاد تزرياق خاون گرديدناد   %( 6/2)بيمار 42،بيمار 4833از 

نفر به ناسازگاري  1 ،نفر به آلرژي 1 ،نفر دچار تب غيرهموليتيك 6دار،  بيمار عارضه 42از . نداشتند اي عارضه
   .گرديدندمبتلا  (DIC)انعقاد داخل عروقي منتشربه  نفر 4و  گروه خون

 نتيجه گيری 
ميازان   وباشاد   ترين عارضه حاد به دنبا  تزريق خون تب و آلرژي مي در اين مطالعه مشخص گرديد كه شايع

يوع از شا %( 5/0-%6)المللاي  در مقايسه با آمارهاي بين ه است كهگزار  گرديد% 3/0ها  شيوع هر كدام از آن
درصاد باود كاه نسابت باه آمارهااي        03/0ميزان بروز ناسازگاري گاروه خاون   . باشد كمتري برخوردار مي

 . تري داردشيوع بالا%( 000/0)المللي بين
 هاي خون، انعقاد داخل عروقي منتشر تزريق خون، ناسازگاري گروه ،آلرژي :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 

 58/ 31/6   :تاريخ دريافت 
 02/30/58  :تاريخ پذيرش 

 
 36668-3381: صندوق پستي ـ سازمان انتقال خون ايران ـ استاديار مركز تحقيقاتشناسي  متخصص آسيب: مؤلف مسؤول -3
 دانشگاه علوم پزشكي تهران  استاديارهاي ويژه ـ  متخصص بيهوشي و مراقبت -0
 رانسازمان انتقال خون اي استاديار مركز تحقيقاتمتخصص پزشكي اجتماعي ـ  -1
 ايران و پايگاه انتقال خون چالوسسازمان انتقال خون  مركز تحقيقاتكارشناس ارشد هماتولوژي ـ  -6
8- PhD ايرانپزشكي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون  مهندسي
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 مقدمه
مشخص گرديد كـه   0223در سال  FDAدر گزارشي به     

د تنفسـي  سندرم حـا و  سپتي سمي، عارضه هموليتيك حاد
كه از عوارض حـاد تزريـق   ( TRALI)ناشي از تزريق خون

مرگ و مير ناشي  351درصد از  6/60 ، علتباشند مي خون
 3111-0223از تزريق خون در مـدت سـه سـال ي نـي از     

  . (3-1)بود
اي كه در حين و يا كمي ب ـد از   هر گونه علايم و نشانه    

بايـد   ،ددهـاي آن مشـاهده گـر    تزريق خـون و يـا فـرآورده   
شـدت   .شودتلقي گردد مگر خلاف آن ثابت  تزريقعارضه 

واكنش تزريق خون با توجه به علايم بـاليني بيمـار ممكـن    
زيرا عارضـه هموليتيـك حـاد     ،است غير قابل ارزيابي باشد
باشد و عارضـه خفيـف تـب غيـر      خون كه تهديد كننده مي

( تب و لـرز )علايم مشابه ،هموليتيك ممكن است در شروع
 (.6)اشته باشندد
بنــابراين هــر گونــه علامــت بــه دنبــال تزريــق خــون و     

هاي آن بايد بالقوه تهديد كننده تلقي گردد تـا ايـن    فرآورده
. هاي باليني و آزمايشـگاهي آن را مشـخص كنـد    كه بررسي
 ، هاي انتقال خون ممكن است حاد يا تاخيري باشـد  واكنش

ه تزريـق خـون   ساعت اولي 06واكنش حاد در حين و يا در 
هـا و   ولـي واكـنش تـاخيري روزهـا، هفتـه     . افتـد  اتفاق مي
 . (3، 0)كند ها ب د بروز مي سال حتي
انواع عوارض حاد خـون شـامل تـب غيـر هموليتيـك،          

، شـو    ترالـي  تي سمي،پآلرژي، عارضه هموليتيك حاد، س
با توجه به ايـن كـه    .باشد مي... آنافيلاكسي، ادم حاد ريه و 

ــا ــوارض ح ــاي  ع ــال خــون ش ــرگ د انتق ــر و م ــارتر از  ت ب
امروزه توجه  ،باشد هاي ويرال منتقله از راه خون مي عفونت

موضـوع بـا   در ذيـل ايـن   . شود زيادي به اين امر شده و مي
ــا شــيوع   ــه شــيوع عــوارض حــاد و مقايســه آن ب توجــه ب

هاي ويـرال منتقلـه از راه خـون بـه خـوبي آشـكار        عفونت
 (.8)گردد مي
موليتيك با تزريـق گلبـول   تب غير ه -3

 قرمز متراكم
  درصد 6-8/2

 درصد 12 تب غير هموليتيك با تزريق پلاكت -0
 15222/3 – 12222/3 واكنش هموليتيك حاد -1
 درصد 3-8 آلرژي -6
8- TRALI 8222/3 

6- HBV 53222/3 
1- HCV 531222/3 
5- HIV(با اليزا) 113222/3 
بالاي عـوارض حـاد خـون و     بنابراين با توجه به شيوع    

مرگ و مير ناشي از آن و اين كه تاكنون هيچ گونه بررسـي  
در اين زمينه در ايران انجام نشده است بر آن شديم كـه بـه   

ــصــورت  ــه داراي  پ ــتاني ك ــز بيمارس ــد مرك ايلوت در چن
، در مـورد عـوارض حـاد    هاي مختلف پزشـكي بـود   بخش

ايـن   يكـي از محاسـن  . بررسـي انجـام گـردد    تزريق خـون 
ارزيابي اين بود كه مشكلات كار حـين ارزيـابي مشـخص    

هـاي ملـي در آينـده     ي براي بررسييتا چراغ راهنمايد گرد
شود و بتوانيم هر چه بهتر ايمني خون و سلامت بيماران را 

 . دهيم در آينده ارتقا
 
 ها واد و روشم
توصيفي بـود و جام ـه مـورد     انجام شده از نوع تحقيق    

هاي خون  اران بستري نيازمند به خون و فرآوردهبيم، مطال ه
 بيمارسـتان زيـر   33هاي جراحي و غيـر جراحـي    در بخش
 :بودند

 نام شهر نام بيمارستان
 تهران سينا

 چالوس طالقاني، رازي
 نوشهر شهيد بهشتي
 نور امام خميني 
 تنكابن شهيد رجايي
 رامسر امام سجاد

 ساري ه ش بان و نيم( س) بوعلي، شفا، فاطمه زهرا
و  23/2و دقت درصد  18حجم نمونه با حدود اطمينان     

 n= ،0668                         فرمـول آمـاري   با استفاده از
ايـن مطال ـه همـه بيمـاران نيازمنـد بـه       . بيمار ت يين گرديد

 .شـد  را شـامل مـي  ( اورژانس و غير اورژانـس )تزريق خون
ه تـيم پزشـكي م ـال ،    اعضاي شركت كننده در اين مطال  ـ

هـاي   پرسـنل بانـك خـون و آزمايشـگاه     ،پرسنل پرسـتاري 
قبـل از تزريـق خـون    . هاي شركت كننـده بودنـد   بيمارستان
اي بــراي هــر يــك از بيمــاران توســ  يكــي از   پرسشــنامه

پرسشنامه شـامل نـام و   . گرديد الذكر تكميل  هاي فوق گروه
ه نام خـانوادگي بيمـار، سـن، جـنس، گـروه خـون، شـمار       

ppZ
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پرونده، بخش بستري، بيماري زمينه، نـوع عمـل جراحـي،    
ميــزان هموگلــوبين و ت ــداد پلاكــت قبــل از درمــان، نــوع 

گلبول قرمز متراكم، پلاسماي تازه منجمـد  )فرآورده تزريقي
حجم فرآورده تزريـق شـده، سـابقه    ( شده، پلاكت و كرايو

تزريق خون، سابقه پيوند، سـابقه عارضـه تزريـق خـون در     
گرم كردن خون، وسيله گـرم كـردن،    ،سابقه آلرژيگذشته، 

بيماراني كـه   .شماره سر سوزن تزريقي و تزريق با فشار بود
سـاعت اوليـه ب ـد از تزريـق      06در حين تزريـق و يـا در   

مثل درد محل سوزن، احساس نامطبوع، درد سـينه،   علايمي
فس، تب، كهير، درد پشـت، آنوريـا،   ني تهوع، استفراغ، تنگ

ــزه و در بيمــاران  برافروختگــ ي صــورت، خــونريزي ژنرالي
همــاچوري  بيهــوش، خــونريزي مــويرگي، هيپوتانســيون و

دار و لختـه   EDTAنمونه مجدد خون  ها آن اشتند، فوراًَ ازد
هاي خون و ضمائم آن به آزمايشگاه ارسـال   تهيه و با كيسه

هاي لازم بر روي  بر حسب نوع عارضه، آزمايش .گرديد مي
و ب ــد از تزريــق خــون بيمــاران انجــام  هــاي قبــل  نمونــه
،  Rhو  ABOمثـل بررسـي مجـدد گـروه خـون      )فتگر مي

اسـمير خـون    ،آميـزي گـرم   كراس مچ، كشت خـون، رنـ   
محيطي، بررسي رن  پلاسـما از جهـت همـوليز، آزمـايش     

هــاي  س و بررســي مشخصــات بيمــار در يادداشــت بكــوم
برچسـب  ها با  در پرونده بيمار و دفاتر و انطباق آن مربوطه

در عـين حـال بـر     .(كيسه خون و كـارت شناسـايي بيمـار   
مخصـوص  )اي اضافي پرسشنامه ،حسب نوع عارضه خاص

گرديـد كـه در آن    تكميل مي( هر يك از عوارض حاد خون
    . هاي درخواستي اشاره شده بود به علايم باليني و آزمايش

بـه كمـك نـرم افـزار     دو و  ها بر اساس آزمون كـاي  داده    
SPSS   هـاي لازم بـر    وارد رايانه گرديد و تجزيـه و تحليـل
انجام گرفت و جـداول و نمودارهـاي لازم نيـز     ها روي آن
 . شدتهيه 
   

 ها يافته
بيمار كه تحت  0131 ،در اين مطال ه در مدت يك سال    

از . تزريق خون قرار گرفته بودند مورد بررسي قرار گرفتنـد 
بودن اطلاعـات از ادامـه   بيمار به علت ناكافي  52اين ميان 

 02 ،بيمــار باقيمانـــده  0611از . بررســي خــارن شـــدند  
 مورد  0631د و ـه گرديدنـار عارضـدچ( درصد 5/2)وردـم

 .(درصد 0/11)اي نداشتند گونه عارضه هيچ
موارد زير  هاي مختلف شامل علت بستري بيماران در بخش

 :بود
و قلـب  ، 361 مغـز و اعضـا   ، 162 ارتوپـدي ، 065 تروما
، 366 زنـان و زايمـان  ، 358 جراحـي عمـومي  ، 333 عروق

 هاي خون سرطان، 851 آنمي مزمن، 183 خونريزي گوارش
از  .مـورد  103 ها ساير بيماريو 336  هاي ديگر سرطان، 13
نفـر   1تب غيرهموليتيك،  مبتلا به نفر 5 ،دار عارضه انبيمار
 ــاري گ ــار ناسازگ ــبيم 3رژي، ـآل ر ــ ـنف 0ي و ـروه خون
  (.3جدول )شدندب د از تزريق  DICشكو  به م

 
 توزيع فراواني و فراواني نسبي انواع عوارض حاد: 1جدو  

 
 درصد تعداد نوع عارضه
 62 5 تب
 68 1 آلرژي
 8 3 ناسازگاري
 32 0 مشكو 
 322 02 جم 

 
نفر  1بيمار زن،  3211نفر و از  33مرد، بيمار  3862از      

دار  شدند كه از نظر آماري م نـي دچار عارضه تزريق خون 
 (.0جدول )باشد نمي

 
توزيع فراواني و فراواني نسبي عوارض برحسب جنس در   :4جدو  

 بيماران تحت مطالعه
 

 جنس
 (درصد) زن (درصد) مرد عارضه 

 (0/11)3256 (1/11)3801 بدون عارضه
 (5/2)1 (1/2)33 با عارضه
 (322)3211 (322)3862 جم  كل

 
واحـد خـون    381بروز عارضه بـه دنبـال تزريـق     ميزان    

واحد گلبول قرمز متـراكم   0123مورد و در تزريق  3كامل، 
اي در بـر   هـا عارضـه   تزريـق سـاير فـرآورده   . مورد بود 31

 . نداشت
 ضه حاد تزريق خون در رابطه با نوعراري عاـر آمـاز نظ    
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 00 

 .دار نبود فرآورده خوني م ني 
 

 بحث
كـه بـراي اولـين بـار در ايـران صـورت        مطال هاين در     

دچار عارضه حـاد   مورد بررسي بيماران درصد 5/2، گرفت
هـا عارضـه حـادي     درصد آن 0/11تزريق خون شدند و در 

هـم چنـين مشـخص شـد كـه تـب و آلـرژي        . بروز نكـرد 
 .باشد هاي آن مي ترين عارضه تزريق خون و فرآورده شاي 
 ـ         ه دنبـال تزريـق   تب غيرهموليتيك بـه طـور م مـول ب

هاي سلولي مثل گلبول قرمز متراكم، خون كامـل و   فرآورده
هـاي   كنـد و بـه نـدرت بـه وسـيله فـرآوره       پلاكت بروز مي

شـارما و نيـز   طبـق مطال ـه   . (1، 6)دهـد  پلاسمايي رخ مـي 
بيشترين ميزان تب غيرهموليتيـك بـه دنبـال تزريـق      ،توبيل
متـراكم  در حالي كه گلبول قرمـز  . است( درصد 12)پلاكت

-6عامل  ،باشد مورد استفاده مي يكه بيشترين فرآورده خون
در بررسـي مـا   . (0، 8)اسـت درصد تب غيرهموليتيك  8/2

درصـد بـود كـه نسـبت بـه       1/2شيوع تـب غيرهموليتيـك   
. باشـد  هاي ديگر از ميزان شيوع پاييني برخوردار مي گزارش

 از طرف ديگر همه موارد تب غيرهموليتيك به دنبال تزريق
مغـاير سـاير    نتيجـه ايـن   ،گلبول قرمـز متـراكم بـروز كـرد    

مربـو  بـه    عوارضبيشترين  ها باشد كه در آن مطال ات مي
البته در مطال ـه حاضـر نيـز    . است  تزريق واحدهاي پلاكتي

 . دار نبود اين تفاوت از نظر آماري م ني
آلرژي كه دومين عارضه شاي  و حـاد بـه دنبـال تزريـق         
ي ني ميـزان  . ما بروز كردمورد از بيماران  1در  است،خون 

شد كه در مقايسـه بـا آمارهـاي     را شامل مي% 1/2شيوع آن 
. باشـد  كمتـر مـي  %( 3-%8)فايرسـتون گزارش شده توسـ   

هاي پلاسمايي بـروز   آلرژي م مولاًَ به دنبال تزريق فرآورده
در بررسي ما در همه موارد به دنبال تزريـق گلبـول   . كند مي

داري بـين نـوع    كم اتفاق افتاد ولـي ارتبـا  م نـي   قرمز مترا
 .فرآورده تزريقي و بروز آلرژي وجود نداشت

دلايل شيوع پايين تب و آلرژي در گزارش مـا، احتمـالاًَ       
. استعدم آگاهي و توجه پزشكان به عوارض تزريق خون 

زاده و همكـارانش   چنانچه در بررسي كه توس  دكتر ناسـي 
ان از موارد مصرف، نحوه مصـرف و  آگاهي پزشك در زمينه

كـه آگـاهي    نتاي  نشان دادانجام شد، عوارض تزريق خون 

يكي از . (6)باشد ها كافي نمي پزشكان در هيچ يك از حيطه
ها در اين بررسي بروز يك مـورد عارضـه هموليتيـك     يافته

در  وحاد بـود كـه بـه علـت تزريـق اشـتباهي بـروز كـرد         
خون به اشـتباه تزريـق   مچ مجدد مشخص گرديد كه  كراس

 . گرديده است
% 21/2ميزان شـيوع عارضـه هموليتيـك در بررسـي مـا          

%( 226/2)هاي موجـود  گزارش شد كه در مقايسه با گزارش
يكـي از اهـداف مهـم    . (1)از شيوع بالايي برخوردار اسـت 

مصـرف صـحيو و بـه جـاي خـون و       ،مراكز انتقـال خـون  
مـوارد، مصـرف بـه     يكـي از ايـن  . باشد هاي آن مي فرآورده

كـه اغلـب در مـوارد اورژانـس و      اسـت جاي خون كامـل  
در غيـر ايـن صـورت    . رود هاي وسي  به كار مـي  ي خونريز

نبايــد از آن اســتفاده كــرد و بهتــر اســت آن را بــه چنــدين 
مثـل گلبـول قرمـز متـراكم، پلاكـت،      )فرآورده تبديل نمـود 

د ازي ـ هاي خون ترتيب ذخاير فرآوردهو بدين ...( پلاسما و 
تـوان از   در مـوارد مختلـف مـي    ديگـر  و از طـرف  شود مي

عـوارض   چنـين هـم  هاي تهيه شده استفاده نمود و  فرآورده
 .حاصل از آن نيز كمتر خواهد بود

 368در بررسي ما مشخص شد كه خون كامل فقـ  در      
 0166مصرف شـده و در اغلـب مـوارد ي نـي     %( 3/6)بيمار
اين . تراكم استفاده شده استاز گلبول قرمز م%( 3/51)بيمار

 . باشد يكي از نكات مثبت اين تحقيق مي
 

 گيري نتيجه
با توجه به بررسي انجام شده مشخص گرديد كه نتـاي       

به دست آمده در مورد عوارض حاد تزريق خون بـا نتـاي    
ميــزان عــوارض تــب  مــثلاًَ. ســاير مطال ــات تفــاوت دارد

اي منتشر شده شيوع غيرهموليتيك و آلرژي نسبت به آماره
توانـد عـدم آشـنايي و     پاييني داشت و يكي از دلايل آن مي

. عدم تمايل به گزارش عوارض توس  پرسنل مربوطه باشد
از طرف ديگر عارضه هموليتيك حاد در بررسي مـا نسـبت   

بـالايي برخـوردار    عبه آمارهاي گزارش شده از ميزان شـيو 
در انجـام   مهـارت كـافي  عـدم  توانـد ناشـي از    بود كه مـي 
هـاي عملـي    هاي بانك خون، نداشتن دسـتورال مل  آزمايش

هاي لازم در رونـد انتقـال خـون     استاندارد و كمبود نظارت
 تواند در كاهش عوارض حاد  زير ميهاي لذا پيشنهاد. اشدـب
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 :تزريق خون مؤثر باشد
طـب  ايجاد سيستم آموزشي منسـجم و مـداوم در زمينـه     -

 انتقال خون
هـاي   هاي عملي استاندارد در بخـش  ال ملداشتن دستور -

 مربوطه 
  دهي خطا برقراري سيستم گزارش -

كميتـه بيمارسـتاني، سيسـتم    )هـاي نظـارتي   تشكيل كميته -
 (نظارت خون

تر در زمينه بررسي عوارض تزريق خـون   مطال ات وسي  -
هــاي آن بــه صــورت وســي  و بــا همكــاري  و فــرآورده

 پزشكان باليني
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Abstract 
Background and Objectives 

Acute blood complications form the most frequent and important reactions among the blood 

transfusion adverse effects; acute hemolytic reaction, bacterial contamination, and transfusion 

related acute lung injury (TRALI) are the most frequent causes of death following blood 

transfusion.   

 

Materials and Methods 

In this descriptive prospective study, 2633 patients hospitalized in surgical and non-surgical 

departments of 11 hospitals having received blood transfusion were evaluated for acute blood 

transfusion reactions.  

 

Results 

Among these patients, 20 (0.8%) encountered acute blood transfusion reactions. Out of this 

group of patients, eight experienced febrile non-hemolytic transfusion reactions, nine had 

allergic reactions, one developed blood group incompatibility, and two disseminated 

intravascular coagulation (DIC). 

 

Conclusions 

This study indicates that the most prevalent blood transfusion reactions were fever and allergy 

(0.3%). This reported rate (0.5-6%) is lower than the global rate. The rate of blood group 

incompatibility in this study was 0.03%, showing a higher prevalence than the global rate 

(0.004%). 

  
Key words: Allergy, Blood transfusion, Blood group incompatibility, DIC.  
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