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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Blood transfusion is one of the major achievements of medicine that can save patients’ 

lives; However, it may also be associated with acute reactions. This study aimed to 

investigate the prevalence of acute transfusion reactions (ATRs) and their associations 

with age, sex, underlying diseases, blood group, history of blood product transfusion, 

and hospital type. 

Materials and Methods 
This cross-sectional study examined 539 patients with acute transfusion reactions 

among 235,124 transfused blood products administered in hospitals of Alborz Province 

between 2018 and 2021. Collected data included age, sex, underlying diseases, blood 

group, history of blood product transfusion, and type of acute reaction. The data were 

analyzed using Jamovi software (version 2.6) and R software (version 4.4). 

Results 
The results showed that, the most common acute transfusion reactions were allergic 

reactions, accounting for 48.9% of all acute reactions and 0.11% of all transfused blood 

products, and febrile non-hemolytic transfusion reactions (FNHTR), accounting for 

35.8% of all acute reactions and 0.08% of all transfused blood products. No significant 

associations were observed between ATRs and sex, blood group, underlying diseases, 

and history of blood product transfusion. However, age showed a significant negative 

association with the occurrence of allergic reactions (p < 0.001).

Conclusions   
Allergic reactions and FNHTR were the most frequent acute transfusion reactions. 

Although most demographic and clinical variables were not significantly related to 

ATRs, age was found to play an important role in allergic reactions. These findings 

underscore the need for larger and more rigorous studies to better predict transfusion-

related complications and enhance transfusion safety. 

Key words: Transfusion Reaction, Hypersensitivity, Febrile Non-Hemolytic 

Transfusion Reaction, Age Factors, Hospitals, Blood Transfusion
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 پژوهشیمقاله 

   البرز استان  هایبیمارستان  در خون انتقال حاد انواع عوارض بر موثر عوامل و شیوع

 مقطعی  مطالعه   یک: 1397-1400های در سال 
 

 4، مهدیه مهرپوری 2، سید محمد میری ۳، فاطمه امرالهی 2، فریبا حبیبیان سزاوار 1شیما جدیدی 
 

 
 رانیا ـ البرز ـ البرز یه علوم پزشکگادانشدانشکده پیراپزشکی  ییدانشجو قاتیتحق ته یکم ـ علوم آزمایشگاهیکارشناس  -1
 رانیا ـ البرز ـو اداره کل انتقال خون البرز خون انتقال طب یپژوهش و یآموزش یعال مؤسسه ـ  خون انتقال قاتیتحق مرکز  ـ پزشک عمومی -2
 ـ ایران البرزـ  و اداره کل انتقال خون البرز مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ علوم آزمایشگاهی کارشناس -۳
 رانیا ـ البرز ـ البرز یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده پعلوم آزمایشگاهی گروه  اریاستاد ـ و بانک خون شناسیخون یتخصص یادکتر -4
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 هچكيد

  با  همراه   اما  دهد،  نجات  را  ماران یب  ی زندگ   تواند می  که  اســ   پزشــکی   مهم  دســتاوردهای   از  خون  انتقال 
د می  حاد  عوارض   جمله  از  ی خطرات  ی   هدف  با  مطالعه  این.  باشـ یو   بررسـ   خون  انتقال   از  پس  حاد  عوارض  شـ

ــن،  با  هاآن  ارتباط   و ــی ،  س ــابقه دریاف  فرآورده   ای، زمینه  های بیماری   جنس خونی و    های گروه خونی، س
 .شد انجام بیمارستان

فرآورده خون تزریق    2۳5124بیمار مبتلا به عوارض حاد انتقال خون را از میان    5۳9  ، ی مقطع  مطالعه   نیا
تان ده در بیمارسـ الشـ تان البرز طی سـ ی کرد.    1400تا    1۳97های  های اسـ ده  اطلاعات جمعبررسـ آوری شـ

امل سـن، جنس، بیماری  ابقه  های زمینهشـ ه حاد  دریاف  فرآوردهای، گروه خونی، سـ های خونی و نو  عارضـ
ی از تزریق خون بود  تااده   با  هاداده  که این  ندناشـ خه    Jamoviافزار  نرم  از  اسـ )نسـخه   Rافزار  نرم  و (6/2)نسـ

  .تحلیل گردید (4/4

درصـد    9/48های آلرژیک با سـهم  ترین عوارض حاد پس از انتقال خون شـامل واکن  در این مطالعه، شـایع
زای غیر  تب  های های خونی تزریق شـده و واکن درصـد از کل فرآورده   11/0از کل عوارض حاد و معادل  

های تزریق  درصـد از کل فرآورده   08/0درصـد از کل عوارض حاد و    8/۳5، با سـهم    FNHTRهمولیتیک یا  
د  ــده بودنـ اداری   رابطـه   چنین هم.  شـ اد  انوا  عوارض  بروز   بین  معنـ ال   حـ ه   و خون  انتقـ ــابقـ اری   سـ   هـای بیمـ

در حالی که سن با بروز    . نشد  مشاهده   جنسی    و  خونی   گروه  خونی،   های فرآورده   اف ــدری  سابقه   ای، زمینه 
 .(>p 001/0) نشان دادهای آلرژیک ارتباط منای و معنادار آماری واکن 

  با  معنادار   ی ارتباط   ی ن ی بال  و  ک ی دموگراف   عوامل   شـتریب  ،FNHTRو    آلرژیک  های واکن   بودن  شـایع  وجود   با
  هاافته ی  نیا.  بود   کیآلرژ   ی ها واکن   بروز  در  سـن    ی اهم  دهنده نشـان   ج ینتاگرچه    نداشـتند،   عوارض  بروز 

  انتقال   خدمات  ی منیا  ی ارتقا  و  عوارض  بهتر   ی ن ی ب  یپ  ی برا  ترقی دق  و  تر گسـترده   های ه مطالع  انجام   ضـرورت
 .سازدیم برجسته را خون

زای غیر همولیتیک ناشــی از انتقال  عوارض انتقال خون، افزای  حســاســی ، واکن  تب  
ها، انتقال خونخون، عوامل سن، بیمارستان
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ال      افرآورده  انتقـ داخلات  از  یکی  یخون  یهـ  در   یاتیـح  مـ

 ی هایزیخونر درمان در  یمهم  نق  که اسـ  مدرن  یپزشـک

  یهایماریب ریســا  و یخون  یهایمیبدخ  ،یتالاســم  د،یشــد

ــیتهد   ، یاهم نیا وجود  با. (1)  کندیم  اایا اتیح  دکنندهــ

  و  دیشــد  تا فیخا  یهاواکن  از یایط  خون انتقال عوارض

 مراقب     یایک توانندیم  که شوندیم  شامل  را بارمرگ  یحت

  رغم یعل  عوارض  نیا. دهند  قرار  ریتأث   ـتح  را  ماریب  یمنیا  و

  ینیب یپ   رقابلیغ   اغلب ق،یتزر از   یپ   یها ــیآزما انجام

 .(2) هستند

ــهای انتقال خون از نظر زمانی بواکن       ه دو دسته حاد  ـ

سـاع  نخسـ ( و تأخیری و از نظر مکانیسـم به دو   24)در 

ــگروه ایمونولوژی شـوند.  ک و غیرایمونولوژیک تقسـیم میـــ

ــعوارضــی مان  Febrile Nonhemolytic Transfusion)  ندـــ

Reaction; FNHTR ی ویر حاد  بیآسهای آلرژیک،  (، واکن 

ــا  مــرتــبــ   Transfusion-Associated)  خــون  انــتــقــال  ب

Circulatory Overload; TRALIــ(، گ گردش خون    یرانبارــ

( خــون  انــتــقــال  ــا  ب  Transfusion-Associatedمــرتــبــ  

Circulatory Overload; TACO اف  فشار خون، هیپوترمی ،)

های شـــایع هســـتند  و اختلالات متابولیک از جمله واکن 

ورت خا یحت هی. علائم اول(۳) ــبودن ب  فیدر صـ  ی جد  دیاــ

وند،  انه  توانندمی زیراگرفته شـ دیدتر  هایواکن  از  اینشـ   شـ

 .(4)باشند  همولیز  مانند

 ی را در کشورها  یبروز متااوت  لانسیژیهموو  یهاافتهــــی     

ــی. در دهندیمختلف نشـان م در  یمرکز  مطالعه چند کـــ

ــیا گزارش شــد     جدی واکن  درصــد 1/1متحده،    الاتـــ

(  درصـد 62/0)  FNHTR  درصـدTACO  (1  ،)ها آن  نیترعیشـا

تنها   کهیالح  در  بودند،(  درصـد 29/0)  کیآلرژ  هایواکن   و

منتقل  یدهگزارش  یهاســتمســی د بهراز این موا  درصــد 5

در  سیمشــابه بود: در ســوئ  جینتا زیدر اروپا ن.  (5)  شــدند

  درصد(  74/0مورد ) 202۳  فرآورده،  275۳4۳از  2020سال

ــن  واکن    مرگ گزارش(  درصد  001/0)مورد   ۳ و  امطلوبــ

  واکن   9060  فرآورده،  2806774  از  فرانســـه  در  شـــد 

 در   درصـــد(   0002/0مرگ ) 5درصـــد( و    ۳2/0نامطلوب )

ــد(   02/0مورد )  921فرآورده،    ونیلیم  4/4ان از  آلمـ  درصـ

ــشــدی  واکن   در   و  درصــد(   0002/0)مورد مرگ   7و    دـــ

انبری )  406۳  ق،یتزر  ونیلیم  2از    ایـتـ درصــــد(   2/0مورد 

ــد(  002/0)  مرگ ۳9  واکن  نامطلوب و ــد    گزارش  درص ش

ــ ن،ای  بر . افزون(6) ــان داد   17  هایی دادهبررس ــور نش کش

FNHTR   ــیسـرولوژ  یهاو واکن   نیترعیشـا  یریتأخ کـــ

،  نیز FDAدر گزارش   .(7)  دــگلبول قرمز بودنتزریق  عوارض 

TACO  ا ا انتقال خون  ـــــب رتب م  یهاعل  مرگ  نیترعیشـ

 .(8)  شد  یمعرف

هرچند نادرند، اما    ABO  یعوارض مانند ناســازگار یبرخ     

دیم ایـپ   تواننـ دهـ د  یامـ او مرگ  یجـ ار  ادیبـ د  جـ   .(9)  کننـ

ــب  ن،یبنابرا عوارض انتقال خون،  یا وجود نادر بودن نســبـــ

ــب  یاهم  ض عوارها بالا اس . تااوت در نرخ بروز آن  ینیالــ

ــده م  گزارش ــ  تواندیش متااوت،   ماریب یها یاز جمع  یناش

باشـد.    لانسیژیهموو یهاسـتمیسـ یو اثربخشـ  هاانوا  فرآورده

ا العـ  نیاز  ام مطـ انجـ ایهرو،   ی برا  یمحل  کیـولوژیدمیـاپ   هـ

اسـ . مطالعه حاضـر با    یو عوامل مرتب  ضـرور و یشـ نییتع

ــ ــ یهدف بررسـ و عوامل مؤثر بر عوارض حاد انتقال  و یشـ

ب در  در   یخون  یهــافرآورده  کننــدهافــ یــدر  مــارانیخون 

 1400تا   1۳97  یهاسـال  یاسـتان البرز ط  یهامارسـتانیب

 شد. یطراح
 

ــته  یمقطع نو   از  مطالعه نیا       ی آمار  جامعه .بود  نگرگذش

امل دهثب   یهاپرونده هیکل  شـ ورت به)  شـ  در (  بزرگ  لیفا  صـ

  یهاسـال  یط  البرز  اسـتان  خون انتقال  سـازمان داده  گاهیپا

  پس ی کهمارانیباطلاعات    بازه، نیا در. بود 1400 اـت 1۳97

  خون  انتقال  حاد  عوارض  دچار  یخون یهافرآورده اف ـیدر  از

ــبودن  شده   دهندهگزارش مراکز. مورد مطالعه قرار گرف   ،دــ

ــه ــته  گروه 11 در  عارض ــدند  یبنددس ــتان یب  10  ش  مارس

ا»  گروه کی  و مشـخ  تانیب  ریسـ امل  ها«مارسـ   با یمراکز  شـ

 .بودند جداگانه لیتحل یبرا  یناکاف  تعداد

همعیار       می عارضـ یا عوارض حاد   ورود به مطالعه ثب  رسـ

ال خون بود.   انتقـ ان  داده ســــازمـ اه  ایگـ پـ ال خون در  انتقـ

 عوارض  بروز نیز و  عارضــه شــامل عدم بروز خروج  معیارهای

 مجمو ،   بودند. در  خونی  هایفرآورده  تزریق اـب  مرتب   مزمن

ــب مربوط  اطلاعاتفرآورده تزریق شده،   2۳5124از میان    هـ

ــول   رعـایـ   بـادچـار عوارض حـاد انتقـال خون   بیمـار  5۳9  اصـ

های  ها با اســتااده از فرم. دادهگردید مطالعه وارد  محرمانگی

های انتقال خون که توس  سازمان  استاندارد گزارش واکن 

ــانانتقال خون ایران طراحی شـــده .  آوری گردیدد، جمعــــ

ــ مورد  یرهایمتغ ــامل یبررس ــات  ش ــخص  ک یدموگراف  مش

  ، یعروق  -  یقلب)  یانهیزم یهایماریب سـابقه ،(سـن  جنس،)

اد  اختلالات  خون،  فشــــار د  ،یویکل  ،یویر  ،یانعقـ   و  یکبـ

ــیدر  سـابقه  ، ABO یخون  گروه ،(کیآلرژ   یهافرآورده  اف ــ

ه در یخون ته،  ماه سـ دت و  واکن  نو   گذشـ  ف، یخا) آن شـ
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ــبودن( مرگ  ات،یح  دکنندهیتهد  د،یشـد چنین میزان  هم  .دــ

ــرف فر ــتـان بر وردهآمصـ هـای مختلف خونی در هر بیمـارسـ

ــاس فرم ــ هـای  اسـ  ی خون  یهـافرآورده  لیـتحو  و درخواسـ

تان تخراج  روند در  به دسـ  آمد. البرز  اسـ  ی مورد  ها،داده  اسـ

 .دینگرد  مشاهده ماقود  یهاداده از

 R  و( 6/2 نســـخه) Jamovi یافزارهانرم  با  هاداده لیتحل     

  آزمون  با  هاداده عیتوز  بودن  طبیعی.  شد انجام  (  4/4 نسخه)

Shapiro-Wilk  و یایک  یرهایمتغ نیب ارتباط.  شــد یبررســ  

  با  یکم  یرهایمتغ و  رســونیپ   دو-یکا  آزمون  با عارضــه نو 

ن  مانند) طبیعی ریغ  عیتوز   Mann–Whitney U  آزمون  با( سـ

ــد  یابیارز ــط   .ش  نظر  در 05/0 از کمتر آماری معناداری س

   .شد گرفته

 

 

 عارضه   مبتلا به  مارانیب  به  مربوط  گزارش  5۳9مجمو     از     

( %100)  هاآن  یتمام  ســـال، 4  یط  خون انتقال از  پس  حاد

ــدند مطـالعـه وارد   و مرد( %5/۳1) نار 170  تعـداد، نیا از.  شـ

 ± 5/21  مارانیب ســن  نیانگیم.  بودند  زن( %5/68) نار  ۳69

 1/۳2 ،یخون  گروهتوزیع  نظر از. شــد گزارش ســال  9/48

  ، (A-  درصــد 9/۳ و  A+  درصــد  2/28)  A یخون  گروه  درصــد

د 2/20 د  B  (4/18 یخون  گروه درصـ د 9/1 و   B+  درصـ   درصـ
-B  )،  2/۳8 ــد ــد O (9/۳4  یخون  گروه درص  ۳/۳ و  O+  درص

 ۳/1 و   AB+  درصد  AB  (8/7 یخون گروه %1/9 و(  O- درصد

 .داشتند  (AB- درصد

ــهیماریب سـابقه یبررسـ در       ن یترعیشـا  ،یانهیزم  یاـــ

ــامـل  اختلالات نار     85)  یعروق  -یقلب  یهـایمـاریب  شــ

.  بوددرصـد(  8/14 نار  80)  بالا  خون فشـار  و  درصـد(7/15

ی ویر یهایماریب  سـابقه  ای شـاملهای زمینهبیماری  ریسـا

ــد(،  5/5   نار  ۳0) اری  درصـ ایبیمـ  4/6   نار  ۳5ی )ویکل  هـ

اری  ،درصــــد( ای  بیمـ ادهـ )انعقـ   ،درصــــد(  5/۳   نار19ی 

ــهبیماری های  بیماری و  ،درصـد( 5/۳   نار 19)  کیآلرژای  ــ

ــح در د،درصـد( بو 8/1  نار 10)  یکبد از  یتعداد  که  یالــ

ــف  زینبیماران     سـابقه یبررسـ.  بودند  یانهیزم یماریب  اقدـــ

  ماه   سه در نار 194 که  داد نشان یخون  یهافرآورده  اف یدر

ــگ  ی برا نار 27۳ و   یپ   ماه  سـه از   یب نار 70  ذشـته،ـــ

 .بودند کرده  اف یدر فرآورده بار نینخست

اد  عوارض  ترینشـــایع      ال  از  پس  حـ ل  خون  انتقـ   شـــامـ

ــد از عوارض حاد    9/48   نار 264) آلرژیک  هایواکن  درص

از عوارض   درصـد 8/۳5  نارFNHTR  (19۳ و  (گزارش شـده

ده د و   11/0ند که به ترتیب معادل  بود(  حاد گزارش شـ درصـ

.  باشند های خونی تزریق شده میدرصد از کل فرآورده 08/0

ــن  ناس  تنگی عوارض، شــامل ســایر خون   انتقال از  اشــیـــ

(Transfusion-Associated Dyspnea; TAD)با علل   ، همولیز

وژیــک   ولـ ونـ مـ رایـ یـ ،    (Non-Immune Hemolysis; NIH)غـ

ــح  همولیتیک  واکن    ســایر در  ناســازگاری از  ناشــی  ادـــ

ــح  همولیتیک  خونی، واکن   هایســیســتم  از   ناشــی  ادـــ

ــن   واکن  و خون فشــار  ، اف ABO  ،TACO اســازگاری  ـــ

  درصــد 5 از  کمتر و یشــ  با  یهمگ که  بودند  آنافیلاکســی

 عوارض  دچار که یماریب 5۳9 مجمو   از.  شـــدند  مشـــاهده

  با که  بودند  یتالاسم هــب مبتلا  ماریب 40  شدند،  خون انتقال

ه  توجـه ــم  مـارانیب  یمجزا  گروه  در  ، یـاهم  بـ  مورد   یتـالاسـ

ــ  64/4)  مورد 25  مارانیب  نیا انیم  در.  گرفتند قرار یبررسـ

  و  FNHTR (درصـد 60/2) مورد 14 ک،یآلرژ  واکن ( درصـد

ــد  19/0)  مورد  1 ــ  حـاد  کیـتیهمول  واکن (  درصـ  از   ینـاشـ

 در .  شـد  مشـاهده یخون  یهاسـتمیسـ  ریسـا در  یناسـازگار

   یقابل زانیم همراه به عارضـــه  هر  درصـــد و  تعداد  جدول،

.  (1)جدول  اســـ  شـــده  گزارش(  Imputability)  انتســـاب

اب،   یقابل از  منظور   انیم ارتباط  از نانیاطم  هــــدرج  انتسـ

ه اهده عارضـ دهمشـ  ی خون  فرآورده  ای  انتقال خون  ندیفرآ و  شـ

 .باشدیم

ــایع یعنی واکن  تب      ــه ش زای  در ادامه، ارتباط دو عارض

چنین و همک  ـهای آلرژیواکن   ،(FNHTR)  همولیتیک غیر

ــشــدت ع  ــن، جنس، بیماری متغیرهایبا  ارضــه  ـــ های  س

ــسابقه دری  ،ایزمینه  و گروه خونی  های خونیاف  فرآوردهــ

د.   ی شـ -Chi)  دویکا  یهاآزمون از  هاداده لیتحل یبرابررسـ

square  )ــب ایمتغ  یراــــ –Mann)  یتنویمن  و  یایک  یرهـ

Whitney  )ــب ــب یکم  یرهایمتغ یراــ  طبیعی   ریغ   عیتوز  اــ

ــتااده ــان  جیتان  .دیگرد  اس ــن نیب  تنها که داد  نش  بروز   و س

اواکن  اط  کیـآلرژ  یهـ ادار و منای  ارتبـ اری معنـ  وجود   آمـ

ه(،  >p  001/0)  داشـــ  ه  یطور  بـ ال  کـ   واکن   بروز  احتمـ

 شــدت   انیم نیچنهم.  بود کمتر  ترمســن  افراد در  کیآلرژ

ــه ــاهده   یمعنادارآماری  ارتباط زین یخون  گروه و  عارض   مش

ــد  ــب   ،یمنا B  یخون گروه  با افراد  کهیطور به  شـ  به  نسـ

ــا ــتریب احتمال ،یخون  یهاگروه ریس  عوارض  بروز یبرا  یش

د تند  دیشـ ا در. داشـ اهده  یمعنادار ارتباط  رها،یمتغ ریسـ   مشـ

 .نشد

داد      ه، تعـ ایوردهآفر  در ادامـ ــرفی  هـ ه    مصـ ک نو  بـ تاکیـ

ــده طیورده و همآفر ــال چهار  چنین عوارض ایجاد ش  در  س

طبق .  (2اسـ  )جدول   شـده  ارائه  البرز اسـتان  هایبیمارسـتان

 مربوط  ترتیب به  مصـرفی  فرآورده  بیشـترین اطلاعات موجود،
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ــب  ی پلاسـما  ،(Red Blood Cells; RBC) قرمز  هایگلبول هــ

  ها  ـپلاک و( Fresh Frozen Plasma; FFP)  شده  منجمد تازه

(Platelets; PLT  ) ــح عوارض  افزون بر این، میزان .اسـ   ادــ

   ـــاس  شده آورده  تاکیک به  بیمارستان هر در  خون انتقال

 ان ـبیمارست  زـج  هــب  هابیمارستان  همه  در  دهدمی  نشان  که

  ن ــبیشتری  ا،ــهبیمارستان  رــسای  روهــگ و  هشتگرد  جعار  امام

  آلرژیک هایواکن   به  به ترتیب مربوط  شده  گزارش  عوارض

 ن یترعیشـا بیترت  مذکور، مرکز  دو در  می باشـد.  FNHTR  و

  یهاواکن  ســپس  و  FNHTR ابتدا  و بوده  برعکس عوارض

 .اس   شده  مشاهده کیآلرژ

 
 حاد پس از انتقال خون در بیماران مورد مطالعه و قابلی  انتساب برای هر عارضه  : توزیع عوارض 1جدول  

 

 درصد  تعداد  عارضه 

 ( imputabilityقابلی  انتساب ) 

 محتمل  ممکن  قطعی 
احتمال  

 اندک 

 16 94 154 0 9/48 264   های آلرژیکواکن  

 19۳ 8/۳5 0 144 12 ۳7 (FNHTR)  کیتیرهمولیغ  یزاتب   واکن 

 22 1/4 0 17 2 ۳ (TAD)  خون  انتقال  از  یناش  ناس  یتنگ

 15 0 5 0 7/۳ 20 عوارض   ریسا

 17 2/۳ 0 16 1 0 (NIH)  کیمونولوژیرایغبا دلایل    زیهمول

 0 1 9 0 9/1 10 ی  خون  یهاستم یس  ریسا  در  یناسازگار  از  یناش  حاد  کیتیهمول  واکن 

 ABO 6 1/1 4 1 1 0 ناسازگاری    از  ناشی  حاد  همولیتیک  واکن 

 ۳ 6/0 0 2 1 0 ( TACO)  خون  انتقال  با  مرتب   خون  گردش  یبارران گ

 0 0 ۳ 0 6/0 ۳ خون   فشار  اف 

 0 0 1 0 2/0 1 ی لاکسیآناف  واکن 

 71 112 ۳52 4 100 5۳9 مجمو  
 

 بیمارستان ها به تاکیک نو  فرآورده و عوارض گزارش شده در هر  های مصرفی بیمارستان فرآورده :  2جدول  
 

نام مرکز  
 درمانی 

تعداد   تعداد هر فرآورده مصرفی 
کل  

فرآورده  
 مصرفی 
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FFP RBC PLT 

 24 40 0 1 2 6 2 2 0 4 21725 1726 14891 5108 البرز 

امام علی  
 )باهنر( 

6889 4۳1۳6 7914 579۳9 0 1 4 0 0 3 0 1 44 21 

 10 18 0 0 0 1 0 0 0 0 1۳078 1528 85۳0 ۳020 کمالی 

 11 16 0 0 1 0 0 1 0 0 44877 10709 21408 12760 رجایی 

 16 27 0 0 2 3 3 0 0 2 214۳9 2672 15281 ۳486 مدنی 

تخ   
 جمشید 

۳5۳7 8۳64 1529 1۳4۳0 4 0 0 0 1 2 0 0 32 27 

امام جعار  
 هشتگرد

12۳7 4۳97 740 6۳74 2 0 0 0 1 0 0 0 7 19 

 10 17 0 0 0 2 0 1 0 0 17677 2۳04 10915 4458 قائم 
امام سجاد  
 شهریار 

۳189 9549 15۳5 1427۳ 2 1 1 0 0 4 1 0 16 11 

تأمین 
اجتماعی  
 شهریار 

2741 58۳0 1478 10049 2 0 0 0 0 4 1 0 1۳ 8 

سایر  
 ها بیمارستان

۳741 8892 16۳0 1426۳ 4 1 1 1 ۳ 4 0 1 ۳4 ۳6 
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 اساس   بر  مارانیب در  شـدهمشـاهده عوارض  مطالعه، نیا در     

ــدت ــد  ف،یخا  گروه چهار در  ش   و اتیح  دکنندهیتهد  د،یش

ــب یبنددســته نیا.  شــدند  یبندطبقه  مرگ  از  اســتااده  اـــ

ا  و  عوارض  ثبـ   یهـافرم  شــــدت   یالگو  نییتب  هـدف  بـ

ایـپ  دهـ ال  یامـ ــورت  ینیبـ ــگ  صـ  5۳9  مجمو   از  .رفـ ــــ

رک  د  8/91)  نار 494  کننده،شـ ه  دچار(  درصـ  ف، یخا عارضـ

ــد  7٫4) نار 40 ــه  دچار( درص ــد  عارض   0٫2) نار کی  د،یش

د ه  با(  درصـ د  0٫6) نار ۳  و ات،یح  دکنندهیتهد  عارضـ (  درصـ

 مورد   دو که  داد نشـان مرگ موارد یبررسـ.  شـدند  مرگ دچار

 مورد  کـی  و(  TAD)  خون انتقال  از  یناش ناس  یتنگ عارضه

 . بوده اس  ABO یناسازگار  از یناش حاد  کیتیهمول واکن 

ــب   با مارانیب  شــتریب  که  دهدیم  نشــان  جینتا  ،یکل طور هـــ

ــان درصــد  تنها و  شــدند  مواجه  فیخا عوارض  دچار   یدکـــ

ــد عوارض  ن یا  با  .دندیگرد مرگ  ای اتیح  دکنندهیتهد  د،یش

د موارد بروز  حال،   ل ـــــقاب  ینیبال  یاهم از آورمرگ و  دیشـ

 .باشدیم ژهیو توجه ازمندین و اس  برخوردار یتوجه

   و  خون  انتقـال  کیـآلرژ  یهـاواکن   مطـالعـه،  نیا  در     

FNHTR  ،  ــب   گزارش عوارض نیترعیشـا عنوانه ب بیترت هــ

  ای  یط که اســ   حاد  واکن   ینوع   FNHTR .  بودند  شــده

ــاع  چهـار  اــــــت حداکثر  رخ   خون  انتقـال  انیـپا  از  پس  سـ

ــب  یدما  یافزا  با  و  دهدیم  گراد یا  درجه سـانتی ۳8  دنــ

1  انتی ب گراد  درجه سـ واهد   بدون تزریق  از   یپ  به نسـ  شـ

ل  ایـ  عاونـ   ز،یهمول ــ   گرید  عوامـ  همراه   علائم.  همراه اسـ

   ی تشـخ  اسـ    تناس  یافزا  ای تهو  سـردرد، لرز،  شـامل

ــگ کنار از  پس آن   واکن  چونهم گرید احتمالات  ذاشـتنــ

ودیم  انجام  ییایباکتر عاون   و حاد کــــیتیهمول .  (10) شـ

ــ  واکن  ینوع  خون انتقال به  کیآلرژ  واکن   ی تیحســـاسـ

 خارش،   ر،یکه  چون  یعلائم  با  غالباً که اســـ (  I نو ) یفور

اه   ایـ  ناس  یتنگ  ،و ادمیآنژ  تم،یار ــار  کـ  همراه   خون  فشـ

 چند   اـــــت  جریان تزریق خون در معمولاً  واکن  نیا. اسـ 

اع  میمکان.  دهدیم رخ  بعد  سـ خ به مربوط اغلب  سـ   IgE  پاسـ

ــ  ا  اهداکننده  ای  رندهیگ در  کیمونولوژیا عوامل  ای .  (11)سـ

ــیپ   هـایهمطـالعـ ــابه  جینتـا  زین  نیشـ :  انـدکرده گزارش  یمشـ

  FNHTR و  کیآلرژ  یهاواکن  همدان در همکاران و  یریام

  و  خالد و  ،(12)  کردند  ذکر  عوارض  نیترعیشا  عنوان هـــب را

تان در همکاران د FNHTR  (9/41 زین  پاکسـ پس و(  درصـ   سـ

ــد(    4/۳4) کیآلرژ  یهاواکن  ــایعه ب رادرص ترین  عنوان ش

 .(12 ،1۳)د  ـزارش کردنـعوارض گ

   68٫5) زنان  در ادـح عوارض بروز چه اگر  مطالعه، نیا در     

  اما  شـد،  گزارش(  درصـد  ۳1٫5)  مردان برابر  دو باًیتقر(  درصـد

 ی مستقل  خطر عامل   یجنس  که  داد  نشان  یآمار  یهالیتحل

  شتریب اختلاف نیا  رسدیم  نظر به.  باشدنمی عارضه وقو  در

 خون،   قیتزر به  ازمندین مارانیب یتیجمع بیترک  از  یازتابــب

  اف یدر به  زنان  شـتریب ازین  و  یخونکم  بالاتر  و یشـ  جمله از

افرآورده اشــــد  ،یخون  یهـ هیـ  نیا(.  2،  1۳،  14)  بـ ا  افتـ   بـ

ــههمطالع  ز ین   مازندران در یزیعز  و  رازیش در خانبداغ  ایــ

ه   و   یجنسـ نیب یمعنادار ارتباط که اسـ ، خوانهم  عارضـ

 .(15،  16)  افتندین خون انتقال

ه ترتیب ــــب  مطالعه نیا در یخون  یهاگروه عیتوز  یالگو     

O،  A،  B و  AB یاکثر  با  Rh  یجمع مشــابه  بود که مثب   

ور  یعموم ان  و  باشـدمی  کشـ  نظر  نیا از نمونه که  دهدیم نشـ

ــا مطالعه  در.  (16، 17) دارد  یمناســب  یندگینما   و  شــارمـــ

  و A،  O،  B)  شد  گزارش  یمتااوت عیتوز  هند، در ارانــــهمک

AB  )یهـاگروه  در  عوارض  بروز  و  B  و  AB  هرچنـد   بود،  برابر 

الاً ه  حجم  احتمـ دود  نمونـ ان  محـ اوت  نیا  در(  نار  ۳2)  آنـ   تاـ

ــته  نق  ــ   داش ــر،  مطالعه در.  (18) اس   گروه  با افراد حاض

ــا به نســـب   ،یمنا B یخون  احتمال  ،یخون  یهاگروه ریسـ

  برخلاف افتهی نیا.  داشـتند  دیشـد عوارض بروز  یبرا یشـتریب

ــی  ن یب  یمعنادار ارتباط که بود همکاران  و ییلدیز  یهاافتهــ

اهده  حاد  عوارض بروز  و یخون  گروه  ن یا  با  .(19)  نکردند  مشـ

 افراد   تعداد رایز شـود  ریتاسـ  اطیاحت  د بایبا  افتهی نیا  حال،

  و بوده( نار  10)  محدود  نمونه در  یمنا B یخون  گروه  یدارا

  ن،یبنابرا. اســـ  مطرح  کنندهمخدوش عوامل وجود احتمال

و  نیا  دییأ ـــــت  نمونه  حجم  با  یمطالعات انجام  ازمندین موضـ

 .اس  تربزرگ

ــن  نیب  آماری معنادار  ی ومنا ارتباط توجه،  قابل نکته       س

  سـن،  یافزا  با که  یاگونهبه  بود،  کیآلرژ  یهاواکن  بروز  و

ال اواکن   وقو   احتمـ اه   کیـآلرژ  یهـ  ن یا.  افـ یـیم  کـ

  هاآن دارد   یخوانهم مراک   در  لم سـاهلی  مطالعه  با  جهینت

د  گزارش ه  کردنـ اواکن   بروز  کـ ال  یهـ اد)  خون  انتقـ   و  حـ

 در  آن  زانیم از کمتر سـال  60  یبالا یسـن  گروه در( یریتأخ

 همکاران   و  ینیام  اما. (14)می باشد   سال  20  ریز  یسن  گروه

 سـن   نیب یمعنادار ارتباط چیه ،یاورژانسـ مارانیب یبررسـ در

ــه  و ــان  یجینتا  نیچن.  (20)  نکردند گزارش عارض   دهنده نش

ــب تربزرگ  هایهمطالع یطراح لزوم   بالاتر یآمار  قدرت  اــــ

   .اس  عوارض بروز در سن  نق  ترقیدق یبررس یبرا

ابقه  مطالعه، نیا در      ــبیمدر   یانهیزم یهایماریب سـ   ،ارــ

  با هـــــجینت نیا.  نداد نشـان عارضـه نو   با یمعنادار ارتباط
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 ی ارتباط  چیه که اسـ  همسـو همدان ی درپژوهشـ  یهاافتهی

  خون انتقال  حاد عوارض روزـــب  و  یانهیزم یهایماریب  انیم

ــب  اما  ،(2)  نکرد  گزارش  رشـ   در اصـغرنیا  مطالعه  جینتا  اـــ

ــابقه  مطالعه آن در دارد   تااوت  ک ی از   یب یاردارــــــب س

ه، ده  یزیخونر  اختلالات  و  یآنم  مرتبـ ا  دهنـ  بروز    یافزا  بـ

  انجام یبررســ ن،یچنهم.  (17)  شــد  دانســته مرتب  عوارض

 نشـان  یسـار  ینیخم  امام مارسـتانیب اورژانس بخ  در  شـده

 دچار  شتریب  یانهیزم یهایماریب  اــب مارانیب هرچند  که داد

دن  خون  انتقال  یهاواکن  ــشـ  ی آمار نظر از ارتباط نیا  د،ــ

  .(20) نبود  معنادار

 بروز   با  قبلی  قیتزر سابقه  که داد نشان  یآمار یهالیتحل     

اد  عوارض اط  حـ ادار  ارتبـ دارد  یمعنـ ا.  نـ ال،  نیا  بـ دان   حـ  فقـ

ــدرب قیدق  اطلاعات   شـده، قیتزر  یواحدها  تعداد  و نو   ارهــ

  وجلاو   گزارش  با افتهی نیا.  کندیم  محدود  را  جینتا ریتاســ

  انددانسته مرتب  عوارض بروز  با را قیتزر سابقه که همکاران

 از   یاشـــــن اسـ  ممکن  جینتا اختلاف.  (21)  اسـ   متااوت

اوت ه،  حجم  در  تاـ اداده  یآورجمع  روش  نمونـ  ف یتعر  ایـ  هـ

ــب  رهایمتغ   هایهمطالع  در ارتباط نیا ترقیدق یبررس و  اشدـ

 .شودیم هیتوص  ترجامع  یهاداده  با  ندهیآ

تریب  ،یکل  طوربه         و  بودند  فیخا عوارض دچار  مارانیب شـ

ــد موارد ــ  مرگ به منجر  ای اتیح  دکنندهیتهد  د،یشـ  ار یبسـ

  با  عمدتاً که  شــد گزارش فوت مورد ســه تنها  بودند   محدود

  ی هاداده  با افتهـــــی نیا.  بودند مرتب   یانهیزم  یهایماریب

 مطـالعـه   در  مثـال،  یبرا  دارد   یخوانهم  یالمللنیب  و  یمل

 ون یلیم  14  از   یب  از(  2014-2018)  همکـاران  و  یمردان

ــده،  عیتوز خون واحد ــتق مرگ کی  تنها  ش  انتقال  به  ماًیمس

ــب  خون ــوئ  در نیچنهم. (22)  بود منتس ــه،   و سیس  فرانس

  گزارش  نییپا  اریبسـ  خون  انتقال  از  یناشـ ریم  و  مرگ  زانیم

ده  نظر  از  مرگ به مربوط  یهاداده  حال، با این  .(6)  اسـ   شـ

  اندک، و یشـ  با یحت  و دارند  یتوجهقابل  یاهم  ینیالـــــب

ــســامان  یتقو  ژه،یو  توجه مســتلزم   و لانسیهمووژ  یهاهـــ

 یریشگیپ   قابل  علل  ییشناسا یبرا مورد  هر  یاشـهیر یبررسـ

 .هستند
 

 از نو    در این مطالعه، بیشتر عوارض ناشی از انتقال خون     

ــکننده حیات ی  خایف بودند و موارد شـدید، تهدید ا مرگ  ــ

واکن  بودنــد.  و  نــادر  آلرژیــک   عنوان ه  بــ  FNHTRهــای 

شـناختی    ترین عوارض گزارش شـدند. عوامل جمعی شـایع

ــابقه بیماری ــن و سـ ــی ، گروه خونی، سـ های  مانند جنسـ

ــای یزمینه تنهایی نق  معناداری در بروز   ا تزریق خون بهـ

ــن احتمال ــــــعوارض حاد ن ــتند، اگرچه با افزای  س داش

شـده    های مشـاهدههای آلرژیک کاه  یاف . تااوتواکن 

الینی   بـ ب  ه ترکیـ بـ الاً  ــیو  عوارض بین مراکز احتمـ در شـ

های مصــرفی و ســط  پای  و  بیماران، نو  و حجم فرآورده

ــآموزش ک های  با توجه به محدودی  .ارکنان مرتب  اسـ ــ

پــای    تحلیــل  اطلاعــاتی،  و  یکپــارچــه  ثبــ   ــتمر،  مسـ

همراه با پیگیری بالینی فعال بیماران   هاســیســتماتیک داده

ضــروری اســ  تا    پس از انتقال خون توســ  تیم پزشــکی،

افـ  دگـان فرآوردهایمنی دریـ ه و  کننـ افتـ هـای خونی افزای  یـ

ود. این یافته  نقاط قابل ایی شـ ناسـ تواند مبنای  ها میبهبود شـ

تر و شـناسـایی  های بزرگآینده با نمونه  هایهطراحی مطالع

 .تر عوامل مؤثر بر بروز عوارض انتقال خون باشددقیق

 
 حمایت مالی

ــکی البرز        ــگاه علوم پزش این مطالعه با حمای  مالی دانش

      انجام شده اس .
 

 ملاحظات اخلاقی

ــن      ــه  ای ــال ــق ــاره   م شــــم ــه  ب ــلاق  اخ ــد  ک دارای 

IR.ABZUMS.REC.1402.167    لاق اخـ تــه  یـ مـ کـ مصـــوب 

 باشد.دانشگاه علوم پزشکی البرز می
 

 عدم تعارض منافع

گونه تعارض منافعی توسـ  نویسـندگان بیان نشـده  هیچ     

 اس .

 
     نقش نویسندگان

 آوری اطلاعات، نوشتن مقالهشیما جدیدی: جمع

 آوری اطلاعاتجمع دکتر فریبا حبیبیان سزاوار:

 آوری اطلاعاتجمع دکتر فاطمه امرالهی:

 آوری اطلاعاتجمع سید محمد میری:

ل  ه و تحلیـ ــو ، تجزیـ اب موضـ ه مهرپوری: انتخـ دیـ دکتر مهـ

 ها، ویرای  مقالهداده
 

ــنیبد      ــگاه قاتیتحق تهیکم  از لهیوس ــک  علوم دانش  ی پزش

ــیحما  منظور به کرج خون انتقال ســازمان  و  البرز   و  ها ـــ

  هـــمانیصم  ژوه ،ـپ  نـیا یراـاج  در دهـارزن  یهایهمکار

 .میینمایم  یقدردان
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