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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Blood transfusion-related reactions are predominantly undesirable immune-mediated 

responses that occur in recipients following the administration of blood and blood 

components. Some of these reactions are acute and may result in severe symptoms or 

even patient mortality. Timely detecting of transfusion reactions is critical for reducing 

their incidence and associated risks. This study aimed to identify and analyze acute blood 

transfusion reactions at Besat hospital Hamadan from 2019 to 2021. 

Materials and Methods 
This retrospective cross-sectional study reviewed the medical records of 428 inpatients 

who had blood transfusion reaction after receiving blood components. The data was 

extracted from patient files and hospital’s hemovigilance office.  Statistical analysis was 

performed by SPSS software version 24, using independent-t and chi square tests. 

Results 
The mean age of the patients was 45.33 years of total participants. 299 (53.5%) were male 

and 199 (46.5%) were female. The average number of transfused blood component per 

patient was 2.65. A history of blood component transfusion was reported in 56 patients 

(13.1%), while 372 patients (86.9%) had no prior transfusion history. Among the 

transfused components, 64.2% were cellular and 35.8% were plasma components. Febrile 

non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR) occured in 42.15% of cases, and Allergic 

reactions were observed in 38.56%, were more common than other reactions. There was 

a significant relationship between patient age and the occurrence of FNHTR (p= 0.020), 

allergic reactions (p= 0.019), transfusion-related hypotension (p= 0.001) and transfusion- 

related dyspnea (p= 0.010). Totally, the incidence of reactions was significantly related 

to the number of transfused blood components (p= 0.030). Additionally, transfusion of 

cellular blood components was associated with a higher rate of reactions compared to 

plasma components (p= 0.018). 

Conclusions   
The most fequently reported reaction was FNHTR. There was significant associations 

between patient age, the number and type of transfused components and the occurrence 

of specific reactions. These results highlight the importance of careful evaluation and 

monitoring of blood transfusion requests, particularly in elderly patients, with attention 

to both the quantity and type of blood components administered. 
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 هچكيد

  رنده ی فرد گ در که  و اغلب وابسته به پاسخ ایمنی هستند ناخواسته  واکنش هایخون، قزریق  یواکنش ها 
هستند و  حاد    از نوع واکنش ها    می ااز    ی . برخ می یابد شده بروز    قی خون قزر ی خون و فرآورده ها نسبت به 

ی قزریق خون  ها واکنش شناسایی نوع  د.  ن شو   مار ی مرگ ب   ی حت   ا یو    د ی ممکم است منجر به بروز علائم شد
حاد    های قعییم واکنش مطالعه حاضر  هدف  .  دارد   ت یاهم ها  ناشی از آن   ر ی در کاهش عوارض و مرگ و م 

 بود.   1400- 1398های  بیمارستان بعثت همدان طی سال   خون در   ی ها فرآورده   قی قزر

بستری که پس از دریافت فرآورده خون واکنش    مار ی ب   428پرونده    یرو   بر  گذشته نگر   - یمطالعه مقطع ایم  
  هابیماران از سوابق آن  اطلاعامپس از قأیید طرح در کمیته اخلاق، انجام شد. همدان   بروز داده بودند در

های آماری قی مستقل  و با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار  نرم   . د یگرد استخراج  و دفتر هموویژلانس  
 . د یگرد قجزیه و قیلیل  و مجذور کای  

بود.   45/ 33قیت مطالعه    مارانی ب   یسن   می انگ ی م  )   299  سال  و   مارانی ب از    ( درصد   50/53نفر    199  مرد 
  ماران ی ب نفر(    56) درصد    13/ 10بود.    2/ 65  ی افت یقعداد فرآورده در   م ی انگ ی زن بودند. م   (درصد   46/ 50نفر) 

  64/ 25.  فرآورده ای قزریق نکرده بودند   نفر(  372درصد )   86/ 90و    داشتند خون  ورده  آ فر   افتیسابقه در
زای غیر همولیتیک  های قب واکنش بود.    ییدرصد از نوع پلاسما   35/ 75و    ی درصد فرآورده ها از نوع سلول 

  ی دار ا بودند. ارقباط معن   قر شایع ها  درصد( از دیگر واکنش   38/ 56درصد( و آلرژیک )   42/ 15قزریق خون ) 
(،  p= 0/ 019)  آلرژیک  (، p= 020/0)   همولیتیک قزریق خون  زای غیر قب  ی ها واکنش با بروز  مار ی سم ب  م ی ب 

( و ود داشت.  p=  0/ 010خون )   ق ی وابسته به قزر  قنگی نفس ( و  p=  0/ 001خون )   ق ی افت فشار وابسته به قزر
  قی قزر(.  p=  0/ 030)  قعداد واحد فرآورده قزریق شده مرقبط بود با    ی دار ا طور معن ه  ب ها  در کل میزان واکنش 

به    ی سلول   ی ها ورده آ فر  واکنشها فرآورده   ق یقزر نسبت  بروز  به  بودی پلاسمایی منجر  بیشتری شده    های 
(018 /0  =p .) 

سم،   م ی ب   ی دار ا ارقباط معن.  خون بود  قزریق   ک ی ت ی همول   ر ی غ   ی زا قبواکنش  واکنش گزارش شده  قریم  شایع 
ایم موارد اهمیت د ت و کنترل بیشتر    و ود داشت. ها  واکنش   ی رخ ب با بروز  ی  افت ی ورده درآ فر و نوع  قعداد  

   کند. قر را گوشزد می خصوص افراد مسم ه  در درخواست نوع و قعداد فرآورده خون  هت قزریق به بیماران ب 
، آلرژیقزریق فرآورده خونقزریق خون،  
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بســیار  ،حیطه قزریق خونبه خصــوص در   ماریب یمنیا     

ــت همراه با بروز  ــت. قزریق خون ممکم اس  حائز اهمیت اس

د )واکنش دم (.  1-3هایی باشـ  ق یقزرهای  واکنشو علائم  شـ

ــغیر  ابل قفکیک و مشــاب  متنوع، گاهاًخون   ه هســتند و  ـــ

ــرفتعلی ــورم گرفته و نرارمرغم پیش های مو ود های ص

 (.4-6افتند )هنوز اقفاق می

ان و گاهی شدم به ـــاز نرر زم  خون قزریق  یهاواکنش     

  ی حادهاواکنش  شـوند.بندی میی ققسـیمریخو قأ   حادانوع 

های  قزریق خون و فرآورده هیساعت اول 24در   اـــی میدر ح

می رخ  واکنش.  دهنــدآن  انواع  خون  از  قزریق  حــاد  هــای 

ــقوان بمی   (،ABOهای همولیتیک )ناســازگاری  ه واکنشـــ

زای غیر همولیتیک قزریق قب  افیلاکتیک،ــــک/ آنــــیآلرژ

ته به  یویر  بیآسـخون،  ،  نفس یقنگ، خون قزریقحاد وابسـ

 ق یبه قزر  عرو ی وابســته  -افت فشــار خون و گرانباری  لبی

ــاره نمود. ایم واکنش  خون  1  شیافزا  ها با علائمی ماننداشـ

 ، خون  قیبدن نســبت به  بل از قزر  یدماگراد  یدر ه ســانت

ارش و که ت نوع   دکننـیم  دایـنمود پ   ریخـ د در  بـ ایـ ه بـ کـ

 (.4-6ها د ت صورم پذیرد )واکنش، بررسی و قفکیک آن

 ی اریبه عنوان درمان بســـ  آن  یهاوردهآامروزه خون و فر     

از خطرام بالقوه    یآگاه  .دـــــنشـویماسـتفاده ها  یماریاز ب

مهم   اریرو بســ شیاز خطرام پ   یری لوگ یخون برا قزریق

  اریخون بســ  یغربالگر  د،ی د  یهایاســت. با و ود قکنولوژ

ام مممیا ه انجـ ــتـ ذشـ ا همیقر از گـ ــود امـ ت و  چنـشـ ان د ـ

های مرقبط با قزریق خون  ســازی در گزارش واکنشیکســان

  کی ت یهمول ریغ  یزاواکنش قب  (.7)  یردگ  نرر  رار  د مدــبای

 م ی(. ا8باشــد )یخون م  قزریقاز   یواکنش ناشــ میقرعیشــا

ــواکنش ب ــه علت قــ و    رندهیگ  یهایبادیآنت انیداخل مــ

ــی یتیلکوســ یهاژنیآنت   جادیاهداکننده ا  یهاپلاکت اــــ

فعال    و آنافیلاکتیک با  کیآلرژهای  (. واکنش9،  10) شودیم

ــل ــت س ــدن ماس ــم م و  هالیها و بازوفش مانند   وادیقرش

از   یخطرام ناشــ(. دیگر 11) کنندبروز پیدا می میســتامیه

حاد    کیتیعارضـه همول ،یسـم یخون عبارقند از: سـتت قزریق

 .(12، 13خون ) قیقزر ریوی مرقبط باحاد  بیو آس

از   یری لوگدر  خون    قزریق  یهـاواکنش  گزارش د یق     

 ی ریکارگه  مهم اســت. ب  هات آنــــــرخداد مجدد و مدیری

ا اهـ ال  یراهنمـ ادوره  یمعتبر، برگزار  ینیبـ ــ  یهـ و    یآموزشـ

گزارش   رایاسـت. ز  تیحائز اهم  نهیزم میدر ا  شـترینرارم ب

ــد بروز   اایم واکنشدرصـ موارد معتبر   یو در برخ  ریمتغ  هـ

ــل( . 7)  باشـــدینم   قیو شـــناخت د   هاهذا انجام مطالعــــ

کنترل و    در  آنا  ـــو عوامل مرقبط ب  خون قیقزر  هایواکنش

اهش خطرام   الی  کـ کاحتمـ د بود.کمـ ده خواهـ ه    کننـ العـ مطـ

  یهافرآورده قیحاد قزر  هایواکنش ا هدف قعییمـــحاضر ب

 شـهر همدان  در بیمارسـتان بعثت  یبسـتر مارانیخون در ب

 طراحی و ا را گردید. 1400قا   1398های  بیم سال

 مارستان یب  در که  بودی  مطالعه مقطع کیپژوهش حاضر،      

ه  همدان انجام شـد یوابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکبعثت 

اخلاق    تهیمطالعه و اخذ مجوز از کم بیپس از قصــواســت. 

ــ ــکـ ــزشـــ پـ ــوم  ــلـ عـ ــاه  ــگـ ــدان   یدانشـــ ــمـ هـ

(IR.UMSHA.REC.1401.097،)  مــاریــبــ  428  اطــلاعــام  

ت افـ ــتری دریـ ده خون و فرآورده خون  بسـ از کننـ ه پس  کـ

ــدری   های آن دچار واکنش شده بودند، افت خون و فرآوردهــ

ــاز مستندام مو ود، اعم از پرون ده بیمار، دفتر پرستاری یا  ـ

قضـمیم کیفیت بیمارسـتان و واحد هموویژلانس اسـتخراج  

ــتـانگردیـد. منبع اطلاعـام از فرم دارد گزارش  ـــــــهـای اسـ

سـازمان انتقال خون  های قزریق خون قدویم شـده در واکنش

ت ــــایران و قکمیل شده در بیمارستان بود. به مو ب سهول

ــآوری، مستند نمودن و  اب مع ل انتقال بودن اطلاعام به ـ

ــکی همدان، عدم انتقال فرم ــگاه علوم پزش های اولیه و  دانش

 ها، اطلاعام در اصـــلی قکمیل شـــده و حفا میرمانگی آن

تیچک ل اخته   سـ امل  ایم اطلاعام     بت گردید.میقق سـ شـ

ــم و  نس ب ــابقه قزر  ماران،یسـ قعداد   ،ورده خونآفر قیسـ

ــده، نوع فرقزریق  ورده خون آفر ــده  قزریقورده خون آش ،  ش

  یر ی گروش نمونهبود.  رخ داده واکنش    علائم گزارش شـده و

کننده  دریافت  مارانیســترب بوده و پرونده بد صــورم دره ب

ه در دوره زمانهای آن وردهآخون و فر الهی سـ و از ابتدای   سـ

 2019شـمسـی )معادل شـروع سـه ماهه دوم   1398سـال 

شـمسـی )معادل اقمام سـه   1400انتهای سـال قا  میلادی(  

ه اول   اهـ ه    2021مـ ایـمعمیلادی( کـ د    یارهـ ــتنـ ورود را داشـ

 بلی انجام شده قوسط   هایهند. با قو ه به مطالعانتخاب شد

ــامل کل واکنش ها )اعم از حاد و قأخیری( یا  میققیم که ش

هر(  تان اصـلی شـ تان )نه فقط بیمارسـ اطلاعام چند بیمارسـ

العـ ــکلام مو ود در ایم مطـ اهبود و مشـ از طرفی لزوم هـ  ،

ییم علائم و   هایمعتبر بودن گزارش ده، قفکیک صـ انجام شـ

ها، ایم مطالعه پس از برگزاری  قشـــخیص مناســـب واکنش

تاندارد واکنش تای گزارش اسـ تفآموزش در راسـ اده ها و با اسـ

 Serious Hazardsچون  الینی برخی مرا ع همـاز راهنمای ب

of Transfusion (SHOT)  های صـورم گرفته و با  و هماهنگی
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واکنش قعییم  واکنشهـدف  ه کـل  )نـ حـاد  ا را  هـای  هـا( 

ــگردی ی  بسـتر شـامل   ورود  معیارهای.  (4،  5،  7،  14-16)  دــ

ــیدر ،مارستانیدر ب بودن و ود ، ورده خونآخون و فر  افتــ

ــواهد بروز عوارض/واکنش پس از قزریق ــتندام  در ش و  مس

های  اریمع  کامل بودن اطلاعام پرونده و سـایر مسـتندام بود.

 ر یغ   سیســتســ  ک،یداشــتم قب، واکنش آلرژشــامل  خروج 

چون اســاب ســوابق بیمار، هم  )بر  خون  قزریقوابســته به  

نا ص بودن ت، و سـایر موارد(،  ـــــه دارو، عفونـــــواکنش ب

ــ بت شــده در پرون  هایداده  م یا لیعدم امکان قکمو  ده  ـــ

ــبود. کل بیماران دریاف  اطلاعام کننده خون یا فرآورده تـــ

تان ک تندام آنه  ـــــخون در بیمارسـ ها بروز واکنش  در مسـ

مورد  5  در  بیمار بودند. اما از ایم قعداد، 433 بت شـده بود.  

ه نیوی فرم و مستندام مرقبط با ایم گزارش که حاوی  ــــب

ایی آن بود یافت   ناسـ تر  هت شـ نوع واکنش یا اطلاعام بیشـ

چون هم  ملاحرام اخلا ینشـد که از مطالعه حذف شـدند.  

ــمربوطه و ک یکسب مجوزها به  ستیچک لق،  بت د اخلاـ

پرونده یا کدهای قعریف بر اســاب شــماره   و  نامصــورم بی

اطلاعام به صــورم میرمانه در نزد گروه  شــده، با ی ماندن  

ــورم گروهی ه صـ ای  بـ ــار نتـ نرر  رار   مـد  میققیم و انتشـ

ــورم که میقق با دریافت کد اخلاق و  ــــــگرفت. ب دیم ص

تان، بدون رکر نامی از بیماران  تندام بیمارسـ مرا عه به مسـ

و با اسـتفاده از کدهای اختصـاص داده شـده اطلاعام را در 

 د. چک لیست  بت نمو

ــواهد مو ود،  ــی ش ــتندام،  باپس از بررس  نوع   قو ه به مس

ــت، قنگی  علائم   بروز نموده )قب، لرز، خارش و  رمزی پوسـ

ــار ــایر موارد(  نفس، افت فش به و زمان رخداد آن خون و س

ــتس  ــد. س ــتخراج ش ی حاد قزریق خون  هاواکنشد ت اس

ــچون آلرژیک/ آنافیلاکتیک، قهم زای غیر همولیتیک  بــــ

ــته به قزریق خون    FNHTR: Febrile non-hemolytic)وابس

transfusion reaction)  ،قنگی نفس وابســته به قزریق خون ،

عرو ی    -افت فشــار وابســته به قزریق خون و گرانباری  لبی

ــته به قزریق خون  TACO    :Transfusion-associated)  وابس

cardiovascular overload )ل یو قیل  هیقجزد.  ــمشخص شدن 

و با اسـتفاده از  24نسـخه  SPSS افزارنرم از اسـتفاده  با  هاداده

 ف یانجام شـــد. قوصـــ  یلیقیل -یفیقوصـــ یآمار  هایروش

  یکم  هایداده فیو قوصـ  یبا درصـد و فراوان  یفیک  هایداده

ا م ا  اریـو انیراف مع  میانگیـبـ ت مقـ ــد.  هـ ام شـ ــه یانجـ  سـ

.  شــد اســتفادهقســت مســتقل   یاز آزمون ق یکم  یرهایمتغ

نوع   مار،یب  تیبا  نسـ واکنشبروز   میارقباط ب  بررسـی  هت

ــمایی(   وردهآفر ــلولی یا پلاس ــابقه قزر)س ورده از آفر قیو س

 در همه  زین یاستفاده شد. سطم معنادار  یآزمون مجذور کا

 .در نرر گرفته شد 05/0 از موارد کمتر

 

کننده  افتیدربســتری    ماریب 428مطالعه پرونده   میدر ا     

فر و  بروزخون    یهـاوردهآخون  ــواهـد  شـ در   واکنش  کـه 

دام آن ــتنـ ا مو ود بود،  مسـ د.    یابیـارز  موردهـ  رار گرفتنـ

ن  میانگیم با انیراف معیار   38/45قیت مطالعه    مارانیب  یسـ

  و مرد  (درصـد  51/53نفر از بیماران ) 229  سـال بود. 41/12

قعداد فرآورده   میانگیزن بودند. م  (درصــد 49/46نفر ) 199

  56  میچنبود. همواحد   19/1با انیراف معیار   65/2  یافتیدر

  خون  وردهآفر  افتیسـابقه در  مارانیباز  (درصـد 14/13) نفر

ــتنـد ــد(  بلاً  86/86نفر،    372و مـابقی )  داشـ خون و    درصـ

ــه خون دریافدفرآور علائم بروز قریم شـایعت نکرده بودند.  ــ

درصد(،   22/18) مورد 78 قب مارانیدر ب  نموده و  بت شده

ت ی رمز د( و لرز  18/17) مورد  73  و خارش پوسـ  42 درصـ

بندی و قفکیک علائم  با ققســیم  درصــد( بودند. 85/9) مورد

ــها قعییم گردینوع واکنش اساب نتای  ایم مطالعه از  د. برـ

واکنش،   نوع  )  FNHTR  180نرر  ــد(،    15/42مورد  درصــ

ــیآلرژ درصـد(، قنگی   56/38مورد )  161 کیلاکتیآنلاف  /کــ

ته به  د(، افت  45/12مورد ) 53خون   قیقزرنفس وابسـ درصـ

درصــد( و   96/4مورد )  21خون  قیقزرفشــار وابســته به 

TACO  13 ( به قرقیب بیشـتریم شـیوع را  88/1مورد )درصـد

نرر بود و در   های حاد مد ا که قنها واکنش داشـتند. از آن

تم  ـــــایم مدم ن یسـ ازگاری سـ یا آلودگی فرآورده   ABOاسـ

خونی مشـاهده نشـده بود، هیو واکنش همولیتیکی گزارش  

ــد. ــ   ینتا  نش ــم در   قزریق خون واکنشارقباط   یبررس با س

 .  (1) دول  ارائه شده استدر  دول  قیت مطالعه  مارانیب

اب نتا بر      تقل  یآزمون ق   یاسـ  م یب  یداراارقباط معن ،مسـ

ب ــم  بروز  مـاریسـ   FNHTR  (020/0  =p،)  هـایواکنش  بـا 

نفس وابسته به   ی(، قنگp= 019/0)  کیلاکتیآناف  /کـــیآلرژ

افت فشـــار وابســـته به ( و واکنش  p=  010/0خون ) قیقزر

  TACOولی واکنش   ( و ود داشــت.p= 001/0)  خون قیقزر

یـــــب م بیماران به طور معناداری مرقبط نبود. با بررسـ   ا سـ

اط   ــ  خون  قیقزر  بروز واکنشارقبـ ا  نسـ اریب  تیـبـ ا  مـ ان بـ

 ی داراارقباط معن  ی مشـخص شـدآزمون مجذور کا اسـتفاده از

  .اشـتو ود ند  هاایم واکنشا بروز ـــــب  ماریب  تی نسـ میب

خون با قعداد   قیقزرهای  ه ارقباط واکنشـــ هت پی بردن ب

استفاده شد.  مستقل    یآزمون قاز   ،واحد فرآورده قزریق شده

 قــیقزرواحد فرآورده قعداد  طبق نتای  ارائه شده در  دول  
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،    FNHTRهای  های قزریق خون با سم در بیماران قیت مطالعه، افراد با سم بالاقر بیشتر دچار واکنش : ارقباط بیم واکنش 1 دول  

 آلرژیک/آنافیلاکتیک، افت فشار خون و قنگی نفس وابسته به قزریق خون شده بودند. 

 

 p-value انیراف معیار سم )سال(  میانگیم سم )سال(   واکنش 

FNHTR 
 13/11 80/51 دارد 

020/0 
 75/7 96/35 ندارد 

 آلرژیک/آنافیلاکتیک 
 84/9 65/51 دارد 

019/0 
 81/7 59/43 ندارد 

افت فشار وابسته به  

 قزریق خون 

 19/11 82/57 دارد 
001/0 

 65/9 38/36 ندارد 

قنگی نفس وابسته به  

 قزریق خون 

 12/11 16/56 دارد 
010/0 

 39/9 82/38 ندارد 

TACO 
 90/8 80/46 دارد 

135/0 
 20/11 30/41 ندارد 

  مع 
 43/10 25/54 دارد 

041/0 
 36/9 21/39 ندارد 

FNHTR: Febrile non-hemolytic transfusion reaction, TACO: Transfusion-associated cardiovascular overload. 
 

  / کی آلرژ،  FNHTRهای  . بروز واکنشقیت مطالعه   مارانی ب   قعداد واحد فرآورده خون قزریق شده در با  خون    قی قزر  هایواکنش   م ی : ارقباط ب 2   دول 

 خون در افرادی که بیش از دو واحد فرآورده خونی دریافت کرده بودند بیشتر بود.   قی قزرو افت فشار خون وابسته به    ک ی لاکت ی آناف 

 

 p-value قعداد بیمار )درصد(   واکنش 

FNHTR 
 (23/18)  78 واحد قزریق دو  

041/0 
 (89/23)  102 قزریق بیش از دو واحد  

 آلرژیک/آنافیلاکتیک 
 (90/12)  55 قزریق دو واحد 

001/0 
 ( 74/42)  106 قزریق بیش از دو واحد  

افت فشار وابسته به قزریق 

 خون 

 (63/1)  7 قزریق دو واحد 
040/0 

 (27/3)  14 قزریق بیش از دو واحد  

وابسته به قزریق  قنگی نفس  

 خون 

 (37/5)  23 قزریق دو واحد 
085/0 

 (00/7)  30 قزریق بیش از دو واحد  

TACO 
 (16/1)  5 قزریق دو واحد 

100/0 
 (86/1)  8 قزریق بیش از دو واحد  

  مع 
 ( 25/39)  168 قزریق دو واحد 

030/0 
 ( 75/60)  260 قزریق بیش از دو واحد  

FNHTR: Febrile non-hemolytic transfusion reaction, TACO: Transfusion-associated cardiovascular overload. 
 

ده  مرقبط بود های قزریق خونواکنش  یا بروز بعضـــــب  شـ

  /ک یآلرژ،    FNHTR  یهاواکنشا  ـــب  مارانی. در ب(2) دول  

ــقه  ــه بــار وابستــت فشــو اف  کــیلاکتیافــآن ــ ــیزرــ   ق ــ

ــخ تریب قیقزر، فراوانی  ونــ ه بفرآورده خون  واحد   دواز   شـ

ــبود ک یمارانیاز ب  شتریب  یداراطور معن را   هاواکنش میه اـ

ــن   (. ولی  =041/0p،   001/0،    040/0)به قرقیب داشـتند  ــ

  خون قیقزرقنگی نفس وابسـته به های  درخصـوص واکنش

نبود.TACO و   ادار  اط معنـ ارقبـ اط بیم   ایم  ارقبـ از طرفی 

های  بت سـابقه قزریق خون و فرآورده خون و بروز واکنش

ــآزمون مج   یاسـاب نتا بر  شـده بررسـی گردید.   ی ذور کاــ

 های آنخون و فرآورده  قیســابقه قزر  میب یداراارقباط معن

قیت مطالعه و ود   مارانیدر بخون   قیقزر  واکنشا بروز ــب

ت. امل   نداشـ ده شـ تس ارقباط بیم نوع فرآورده قزریق شـ   سـ

ا  ـت( و/ یـفرآورده سلولی ) انواع گلبول  رمز متراکم و پلاک
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  کی لاکت ی آناف   /ک یآلرژ   ، FNHTRهای . بروز واکنش قیت مطالعه   مارانی ب   نوع فرآورده خون قزریق شده در با  خون    قی قزر  هایواکنش   م ی : ارقباط ب 3   دول 

 کننده فرآورده سلولی بیشتر بود. خون در افراد دریافت   ق یقزر و قنگی نفس وابسته به  

 

 p-value قعداد بیماران )درصد(  نوع فرآورده قزریق شده  واکنش 

FNHTR 
 ( 12/16)  69 فرآورده سلولی )انواع گلبول  رمز متراکم و پلاکت( 

001/0 
 (89/23)  111 )انواع پلاسما و کرایو پرسیتیتیت( فرآورده پلاسمایی  

 آلرژیک/آنافیلاکتیک 
 ( 65/15)  67 فرآورده سلولی )انواع گلبول  رمز متراکم و پلاکت( 

039/0 
 ( 96/21)  94 فرآورده پلاسمایی )انواع پلاسما و کرایو پرسیتیتیت( 

افت فشار وابسته به قزریق 

 خون 

 (80/2)  12  رمز متراکم و پلاکت( فرآورده سلولی )انواع گلبول  
210/0 

 (10/2)  9 فرآورده پلاسمایی )انواع پلاسما و کرایو پرسیتیتیت( 

قنگی نفس وابسته به قزریق  

 خون 

 (43/4)  19 فرآورده سلولی )انواع گلبول  رمز متراکم و پلاکت( 
022/0 

 (94/7)  34 فرآورده پلاسمایی )انواع پلاسما و کرایو پرسیتیتیت( 

TACO 
 (40/1)  6 فرآورده سلولی )انواع گلبول  رمز متراکم و پلاکت( 

088/0 
 (63/1)  7 فرآورده پلاسمایی )انواع پلاسما و کرایو پرسیتیتیت( 

  مع 
 (42/40)  173 فرآورده سلولی )انواع گلبول  رمز متراکم و پلاکت( 

018/0 
 (58/59)  255 پرسیتیتیت( فرآورده پلاسمایی )انواع پلاسما و کرایو  

FNHTR: Febrile non-hemolytic transfusion reaction, TACO: Transfusion-associated cardiovascular overload. 

 

فرآورده پلاســمایی )انواع پلاســما و کرایوپرســیتیتیت( با  

ــد. با ب ــی ش آزمون مجذور   کارگیریه واکنش رخ داده بررس

ــارقب  یکا ــــ با بروز  قزریقی  وردهآنوع فر میب یدارااط معنــ

ــی، آلرژ =FNHTR    (001/0(p  هایواکنش   کیلاکتیآناف  /کـ

(039/0 p=)  022/0خون ) قیقزرنفس وابســـته به   یقنگ  و 

p=ه ایم معنی که ــب  مشاهده شد  هقیت مطالع  مارانی( در ب

ــدری مارانیدر ب های  واکنش  ،یسلول  یهاوردهآفر  کنندهافتـ

  کننده دریافت  مارانیاز ب  شـتریب  یداراطور معنه ب  رکر شـده

طبق نتای    .(3بروز کرده بود ) دول    ییپلاسـماهای  وردهآفر

ــته به در مورد واکنش 3 دول   ــار وابس هایی مانند افت فش

، نوع فرآورده خون قزریق شـده اعم از   TACOخون و  قیقزر

 .سلولی یا پلاسمایی در بروز واکنش قأ یر نداشت

 

ــخون ممکم اسـت ب قیقزر      همراه   ی انب  هایواکنشا ــ

د. تند و در حواکنش میاز ا  یبعضـ  باشـ  24  ای میها حاد هسـ

اعت ت   و  کنندیم  دایپ  بروزخون   قیقزرپس از   سـ ممکم اسـ

ــمنجر ب د. نشـو  ماریمرگ ب  یحت  ایو   دیه بروز علائم شـدـــ

ــکنن جادیشـناخت عوامل ا از   یریها و  لوگواکنش میده اــ

شـده و مرگ و    جادیا ضقواند در کاهش عواریها مآن  جادیا

ــ ریم ــد  دیخون مف قیقزر  یهااز واکنش  یناش ،  7، 17)  باش

ــه ب(.  2 قب،   د کهمطالعه حاضـر نشـان دا   ینتاطور کلی  ـــ

قریم علائم گزارش شـده و  شـایع و لرز خارش پوسـتی/  رمز

 ک ــیآلرژخون و    قیقزرزای غیر همولیتیک  بـهای قواکنش

ارقباط . بودند  های شـــناســـایی شـــدهقریم واکنششـــایع

م ب  میب یدارامعن ار آلرژی،    ،FNHTRبا بروز  ماریسـ افت فشـ

  از طرفی  .و ود داشـت  خون  قیقزروابسـته به  و قنگی نفس 

ها  واکنش  یبا بروز بعضـ  قزریق شـده فرآوردهواحد  قعداد   میب

چنیم مشــخص شــد که هم و ود داشــت. ارقباط معناداری

ــدری ــلول  یهافرآورده  افتــــ ــبت بهسـ های  وردهآفر ی نسـ

ماپ  تری میمنجر به بروز واکنش  ییلاسـ ود.های بیشـ نکته   شـ

بت به قجربیام  بل  ل قأمل در نتای  ایم ـــــ اب مطالعه، نسـ

های گزارش شده است. گروه میققیم، افزایش قعداد واکنش

ــی واکنشطولانی ــال(،  قر بودن بازه زمانی بررس ــه س ها )س

بررسی در بیمارستان اصلی و مر ع ارسال بیماران اورژانسی  

ــقروم ــیمــــ بندی ایی و آموزش نیوه  بت، گزارش و ققسـ

های گزارش شده  قواند از دلایل افزایش واکنشها میواکنش

   باشد.

ا علائم  ـــــیها  واکنش  میقرعیشـا زین  هاهمطالعدر برخی      

مطالعه حاضـر گزارش شـده اسـت. در    یمشـابه نتاایجاد شـده 

ــمطالعه ب  م یقرعیداغ خان و همکاران قب به عنوان شـــاــــ

ــده ــاهده ش ــ  قیبه دنبال قزر  علامت مش   دهخون گزارش ش

ت ) تریبنیز و همکاران  یدـــــمطالعه گران(. در 18اسـ  م یشـ

 ق یقزر  کیتیهمول ریغ   یزاواکنش گزارش شـده، واکنش قب

تس واکنش آلرژخون   در مطالعه پیریا در   (.19بود )  کیو سـ

ور هند ) یوع واکنش  زانیم(  2024کشـ د  5/0ها  کلی شـ درصـ

ه   العـ د مطـ اننـ ان همـ ه از ایم میـ ــده کـ ــرگزارش شـ اضـ    ،حـ

 ها  شـــقریم نوع واکنشایع  کـیآلرژو   FNHTR  یهاواکنش
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را بیش از گروه ما    FNHTRبودند. هر چند ایم گروه شــیوع 

ها قنها  (. در مطالعه آن20درصــد برآورد کرده بودند ) 62و  

ا قعداد واحدهای فرآورده قزریق شده  ـــفراوانی هر واکنش ی

ــده اســـت و ارقباط نوع واکنش با قعداد و نوع  بررســـی شـ

 فرآورده قزریق شده قیلیل نشده است.

ــال        ا و گروهش نیز در سـ را   FNHTRبروز    2025گوپتـ

ــا  21بیش از واکنش آلرژیک گزارش نمودند )   زانیم(. قاداس

تر از واکنش  63را   FNHTRبروز  د و بیشـ  34) کیآلرژدرصـ

ــ(. ام22گزارش نمود )  (درصـد که در   هاها در برخی مطالعــ

قریم واکنش گزارش شـــده با  شـــوند، شـــایعادامه بیان می

( در یک 2024متفاوم اسـت. یان و همکاران ) حاضـرمطالعه  

ــاله بروز واکنش آلرژی را   5مطالعه   ــد و بیش از   38س درص

FNHTR  ــک در (.  23درصـد بود گزارش نمود )  30ه حدود ــ

ارما و همکاران در ب تانیمطالعه شـ هر  یآموزشـ یهامارسـ شـ

ــو واکنش ق  کیدر کشـور هند، واکنش آلرژ میکیسـ زا بـــ

ا (. در مطالعه کاقو و همکاران 24ها بودند )واکنش میقرعیشـ

ــال   ــا 2015کـه در سـ ــد، شـ نوع   میقرعیدر ژاپم انجـام شـ

  یهاواکنشسـتس  و   کیآلرژ  یها، مربوط به واکنشواکنش

ب د )  کیـتیهمول  ریغ   یزاقـ ه و  25بودنـ ه مووچـ العـ (. در مطـ

ــا زیهمکاران ن ــه واکنش میقرعیش بود و    کیآلرژ  یهاعارض

ا  ــبه مقدار خیلی کمتر، ب  کیتیرهمولیغ زای قب  یهاواکنش

 (.  26) درصد نسبت به آلرژیک، بروز یافته بود 40اختلاف 

 روه پژوهشی ما نیز بروز واکنش  ـدر دو مطالعه گذشته گ     

ده بود ) تر گزارش شـ قجربه  بلی کل  (. در  4،  5آلرژیک بیشـ

ها اطلاعام  و در یکی از آن  )اعم از حاد و قأخیری(  هاواکنش

در بازه زمانی کوقاهتر )دو سـال(  های شـهر  قمامی بیمارسـتان

ایی   ناسـ ی  رار گرفته بود. از نرر اولیم علامت شـ مورد بررسـ

ــده، اکثر مطالع ــایع وقب را  ز  هاهشـ قریم  اولیم و البته شـ

العـعلامـت گزارش نموده ه مطـ د. البتـ اییهانـ نیز و ود دارد   هـ

چون لرز، و ود خون در ادرار و خارش پوست که علائمی هم

ــیوع بالاقری گزارش کرده ــان    ینتا میا(.  27اند )را با ش نش

ــدهد کیم خون امکان    یهاوردهآخون و فر قیه پس از قزرـ

ــبیحاد و ود دارد و م  هایواکنشبروز  مورد قو ه    سـتیاــ

  ها ایم واکنشدرصــد بروز   هرکر شــد  هایهمطالع درباشــد.  

ــک ،قفاوم دارد بازه زمانی مختلف انجام    قواندیمآن ه علت ـ

بیمــاری  و  عوامــل  نوع  بیمــاران،  متفــاوم  قعــداد  قیقیق، 

ــقر در نرر گرفتم بخشـی یای و از همه مهمزمینه ا قمام  ـــ

 باشد.ها ) حاد یا قأخیری یا هر دو(  واکنش

  هایواکنش  یبا بروز برخ  ماریسم ب  میمطالعه حاضر ب  در     

ــت. ب یداراخون ارقباط معن قیقزر ــم   مارانیو ود داش مس

د. از طرفی احتمال و ود ـــای دارنزمینه  یهایماریب سابقه

ســابقه قزریق خون و دریافت واحد فرآورده خون بیشــتر در 

د  ــقوانموارد میکند. ایم ها افزایش پیدا میطول عمر در آن

  هی قو  را مسـم   مارانیدر ب قیبعد از قزر  واکنش  شـتریبروز ب

 ق یو ســابقه قزر ماریب  تی نســ میب رحاضــ  . در مطالعهکند

بروز  خون   ا  اط معنـ  قیقزر  واکنشبـ ارقبـ و ود   یداراخون 

انداشـت   ها برخی واکنشچند بروز   هر زین  هاهمطالع  ری. در سـ

ارانیدر ب ــتریزن ب  مـ ه    ،از مردان بوده  شـ العـ د مطـ اننـ ا همـ امـ

 م یب  ینبوده و ارقباط دارامردان و زنان معن میحاضـر قفاوم ب

خون گزارش نشـــده   قیبعد از قزر  واکنشو بروز   تی نســـ

ــقفاوم فیزیولوژی(.  28، 29است ) ک زنان و مردان، قفاوم  ــ

قواند در ایم موضـــوع نقش  وضـــعیت ایمنی و هورمونی می

(. البته بررســی و قیلیل بیشــتر عوامل 3،  7داشــته باشــد )

 نرر  رار گیرد.   ای و  نسیتی باید مدزمینه

ه        العـ ــردر مطـ خون و    قیقزرهـای  بیم بروز واکنش  حـاضـ

ــابقه قزریق خون ارقباط معن ــد. اما  اس ــاهده نش در داری مش

ــده  هایهبرخی از مطالع ــی ش  ق یقزر واکنش بروز  میب  بررس

ــب  خون گزارش    یداراخون ارقباط معن   بلی قزریقا سـابقه ــ

مطالعه     یبرخلاف نتا  افتهی میا(.  22،  30-32)  شــده اســت

د. علت اختلاف میحاضـر م ابقه  نوعقواند قفاوم در یباشـ سـ

ــ)قکراری و مســتمر ی قیقزر ا یک بار قزریق(، مدم زمان ـــ

خون و فرآورده   گذشته از قزریق آخریم فرآورده، بیمار اخیراً

باشـد.    دریافت کرده اسـت یا مدم زیادی از آن گذشـته اسـت،

شـده اسـت  یبررسـخون   قیدر مطالعه حاضـر فقط سـابقه قزر

ــابقه به قفکیک،   هاهر برخی مطالعد که  یدر حال نوع ایم سـ

ده بودن قعداد دفعام قزریق، و قکرار آن نیز ی شـ د.  ـــــبررسـ

ــابقه مکرر   در بیماران را   واکنش بروز خون احتمال قیقزرس

 (.  32)  کندمی بیشتر

ــر ب  میچنهم      اضـ ه حـ العـ داد    میدر مطـ د  قعـ  فرآورده واحـ

مشاهده   یداراها ارقباط معنواکنش یبروز برخو   قزریق شده

و   و دانی مطالعه حاضـر در مطالعه   یشـد. هم راسـتا با نتا

ــو قهمکاران  یم افزایش ب یدارامعناداسا و گروهش رابطه  ــ

  ها واکنش  زانیمقعداد واحد فرآورده قزریق شــده با افزایش 

(. افزایش قعداد واحدهای قزریق 22، 30گزارش شـده اسـت )

شـــده، احتمال آلوایمونیزاســـیون و ایجاد پاســـخ ایمنی را 

دهد. از طرفی ممکم اســـت باعث ایجاد پاســـخ  افزایش می

ــود )خاطره طول مدم    هاهمطالع(. در برخی از 1،  3،  7ای ش

ل در بروز واکنش رکر   ل دخیـ داری فرآورده نیز از عوامـ نگهـ

ــت. فرآورده ــده اس ها در بانک  هایی که مدم نگهداری آنش

زای  های آلرژیک و قبخون بیشتر باشد، مو ب بروز واکنش
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قواند به علت ایجاد آسـیب  شــوند. ایم نکته میبیشــتری می

لولی ای به فرآوردهرخیره ها، افزایش قرشـیام یا مشـتقام سـ

د    هاکولیکرووزیماز  مله قولید  ،  30)در زمان نگهداری باشـ

ــحدر مطالعه (. 7،  22 ها  مدم زمان نگهداری فرآورده  اضرــ

  بررسی نشده است.

ــر       ــلولی یا  در مطالعه حاض ــده )س نوع فرآورده قزریق ش

. در خصـوص  قأ یر داشـت  هاواکنش یبروز برخپلاسـمایی( بر 

اط نوع فر بروز  آارقبـ ا  بـ اواکنشورده  ــ  هـ ه کسـ العـ و    میمطـ

با فرآورده گلبول اد ــح  ریغ   یهاواکنش میهمکاران ارقباط ب

ها را نشـان داد  ا پلاکتـــــحاد ب  یهاو واکنش رمز متراکم  

ا  ــو همکارانش در ارقباط ب ملریدر مطالعه ق میچن(. هم28)

  دیمشخص گرد  یخون یهافرآورده  قزریق  پس از یهاواکنش

ــیآلرژ  یهاواکنش فرآورده   قیبه قزر  واکنش  میقرعیشـا کــ

چون های ســلولی هم(. قزریق فرآورده33) پلاکت هســتند

واکنش القــاک  و  قیریـک  در  بــپلاکـت  قزریق خون  ه هـای 

خصــوص واکنش آلرژیک نقش مهمی دارند. فعالیت نســبی  

ها، قرشــم ســیتوکیم و فاکتورهای رشــد ایم ســلول  پلاکت

ــخص گیرنده فرآورده می ــخ ایمنی در ش قواند در ایجاد پاس

 (.  23،  34دخیل باشد )

طی دو مطالعه انجام شـــده در شـــهر همدان و قوســـط      

های دیگر  بررسـی اطلاعام از  نبه  حاضـر،میققیم مطالعه 

ا  ــــهای رخ داده )اعم از حاد یاز  مله، بررسی کلیه واکنش

ــق ه خون )بیش از دفرآورأخیری(، بازه زمانی قزریق خون و  ـ

ای و  سـه ماه  بل یا کمتر از سـه ماه  بل(، نوع بیماری زمینه

لولی به قفکیک با نوع واکنش رخ  نوعارقباط بیم  فرآورده سـ

(. از طرفی مطالعه اخیر پس از 4،  5شـده اسـت ) بررسـیداده  

ا رای دوره آموزشـی درخصـوص نیوه قشـخیص صـییم و  

قزریق خون ا را شـده اسـت. های  بندی مناسـب واکنشطبقه

ــده به علاوه طول مقطع زمانی متفاوم انتخاب  نکام رکر ش

ــی، می ــده برای بررس قوانند از دلایل احتمالی قفاوم بیم ش

العـنوع واکنش  زانمی ــده در ایم مطـ ای گزارش شـ اههـ ا    هـ بـ

 باشد. حاضرمطالعه  

در مطالعه حاضــر درخصــوص نیوه برخورد، مدیریت و       

ت. درمان واکنش ورم نگرفته اسـ ی صـ ده بررسـ های ایجاد شـ

ــاب منابع معتبر در قمام ایم رخدادها قزریق خون   اما بر اس

و فرآورده آن متو ف شــده اســت و با نرر پزشــک معال  به 

چون باز نگهداشـــتم مســـیر های حمایتی هما رای درمان

ــوری هیسـتامیم،  دی بیمار، قزریق داروهای مسـکم، آنتیـــ

ــده اســت ) ــتروئیدی و پایش بیمار پرداخته ش (. در 2،  7اس

ــ( اولیم ا دام درمانی ب2024مطالعه میرصـاد ی ) ه قرقیب ــ

ــهیسـتامیم و اکسـیژن درمقجویز اسـتروئیدها، آنتی انی  ـــ

)درصـورم لزوم انتقال به بخش مرا ب ویژه( رکر شـده اسـت 

(27.) 

  چون یموارد بهقوان یمای ایم مطالعه  ـــهاز میدودیت     

تفاده از  همورد نرر ب یرهایمتغ یبودن بررسـدود  ـــــمی اسـ

ــپرون عدم د ت در به ایم معنی که  .  اشـاره کرد مارانیده بــ

ته  ری أ مطالعه ق   ینتاقواند بر می بت اطلاعام    از د.  باشـداشـ

ــده و  یآورمرکز  مع کیاز ایم مطالعه اطلاعام  ی  طرف   شـ

مرکز مورد . اما  باشــدینم  یکل   امعهبه  می ابل قعم احتمالاً

هر و به عنوان مرکز مر ع با   تان شـ بررسـی بزرگتریم بیمارسـ

ــناخته می ــیه میار اعام زیاد ش ــود که ایم  ض قواند قا  ش

ــحدودی ایم میدودی ــب  ت را برطرف نماید.ـــ ا قو ه به ـــ

 شـنهاد یپ   و  هت بهبود اعتبار نتای ، مطالعه حاضـر  یهاافتهی

بروز  زانیم یبررسـ هت  مطالعه کوهورم   کـــــی  شـودیم

ایواکنش ا آن  خون،    قیقزر  هـ ل مرقبط بـ نوع چون  همعوامـ

ــی، نوع فرآورده بمختلف سن  یهاگروهی، ماریب ا  زئیام و  ـ

ان داری آن، پیگیری و درمـ ان نگهـ دم زمـ ــورم  مـ ای صـ هـ

 شود.  طراحی و انجام  پذیرفته

 

ــایعایم    ینتا      ــان داد که ش علائم ایجاد  قریم  مطالعه نش

ــده   های آن قب،  کنندگان خون و فرآوردهافتــــــدر دریش

رخ داده در   قریم واکنش رمزی/ خارش پوسـت و لرز و شـایع

ــت. بوده و آلرژی  FNHTR نیز مارانیب  ی داراارقباط معن  اسـ

ــم، قعداد فر میب با    یافتیورده درآو نوع فر  یافتیورده درآسـ

بیشـتر  بر د ت و کنترل ها و ود داشـت. واکنش یرخببروز 

خصـوص در افراد ه در درخواسـت نوع و قعداد فرآورده خون ب

قر، شـناسـایی درسـت و قفکیک علائم و پایش بیشـتر مسـم

 گردد.بیماران قأکید می

 

 حمایت مالی

گاه        تفاده از حمایت مالی و معنوی دانشـ ایم قیقیق با اسـ

 علوم پزشکی همدان انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

ل پ ایم       کی نامه دکترای حرفهایانـــــمقاله حاصـ ای پزشـ

شــــمــاره ــه  ب ی  ومـ مـ لاق   و  14010206947  عـ اخـ   کــد 

IR.UMSHA.REC.1401.097  در دانشـــگاه علوم   ، مصـــوب

باشـد. اصـل رازداری و میرمانگی  همدان می نایسـابمپزشـکی  

 اطلاعام رعایت شده است.
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 عدم تعارض منافع

ــندگان ارعان می      ــاد منافعی هیودارند که نویس   گونه قض

 و ود ندارد.

 

     نقش نویسندگان

قیلیـل  و  قجزیـه  طراحی مطـالعـه،  امیری:  فـاطمـه  دکتر 

 اطلاعام، نوشتم و ویرایش مقاله

ا رای طرح،  مع اکبری:  ث  امحـدیـ ه    و  آوری اطلاعـ قهیـ

 گزارش 

 ویرایش مقاله  و دکتر علی افشاری: قجزیه قیلیل اطلاعام

لیمی:   ول سـ ویرایش   و  گیریمعرفی بیماران، نمونهدکتر رسـ

 مقاله
 

ــکی عمومی در واحد نامه دکترای حرفهایم پایان      ای پزش

قوسـعه قیقیقام بالینی بیمارسـتان بعثت  بت گردیده اسـت. 

ارکنان ایم واحد قیقیقام و کارکنان مدارک  ـــاز زحمام ک

 گردد.یم  ی دردانپزشکی بیمارستان 
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