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 3، دكتر كامبيز ستوده2، دكتر الهام شاهقلي1دكتر محمدعلي احساني

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هدف از انتقال خون در بيماران تالاسمي، جلوگيري از ايجاد كم  خموني و ندهمداري سممو هموگلموبي  در      
براي اغلب بيماران كافي است كه سمو . سازي اندوژن است گيري از خون به منظور پيشگردش در حد كافي 

 .ليتر باشد ميلي 111گرم در  11هموگلوبي  قبل از تزريق خون 
 ردمو
ساله كه  21يك پسر : مورد اول .بيمار مبتلا به تالاسمي جهت تزريق خون به بخش تالاسمي مراجعه نمودند 2

خمون  . نمد ش هر دو مبتلا به تالاسمي به بخش تالاسمي بيمارستان بهرامي مراجعه نمودا ساله 22همراه خواهر 
بيمار  ،پس از شروع تزريق. تزريق شد ويبه  با برادر به دليل تشابه اسمي دهنده بيمار درخواستي براي خواهر

 5/2پسر  :دوممورد . ساعت بهبود يافت 24شد ولي با انجام هيدراتاسيون با سرم ريندر، پس  از  عارضهدچار 
 مچ بمه   دليل خماي پرسنل در ثبت گروه خوني در برگ درخواست خون و عدم انجام كراس اي بود كه به ساله

 . بيمار پس از انجام اقدامات درماني و ندهدارنده بهبود يافتكه  وي نيز خون اشتباه تزريق شد
 نتيجه گيری

جهمت  . تري دارند و عوارض عفوني احتمال بسيار پايي تري  عارضه تزريق خون، خماهاي انساني است  شايع
  .                          گردد از بي  بردن اي  عارضه بررسي مجدد درخواست خون و برچسب كيسه خون باعث كاهش خماها مي

 ، خماي انسانيعوارض، رانسفوزيون، تالاسميت :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 68/ 2/ 2: تاريخ دريافت 
 5/68/ 13: تاريخ پذيرش 

 
ـ كد   آباد ـ بيمارستان كودكان بهرامي  ـ خيابان دماوند ـ خيابان قاسم فوق تخصص خون و هماتولوژي كودكان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران   : مؤلف مسؤول -3

 38131-18663: پستي
 هرانفوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي ت -2
   پزشك عمومي ـ مركز توسعه پژوهش بيمارستان كودكان بهرامي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران -1
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 گزارش مورد 
 : مورد اول

 6ساله مبتلا به تالاسمي ماژور بـود كـه ا     36بيمار پسر     
بيمـار ههـت   . ماهگي تحت ترانسفو يون مكرر قرار داشت

اش كه وي نيـز   ساله 21انجام ترانسفو يون به همراه خواهر 
بـه درمانگـاه    22/32/61مبتلا بـه تالاسـمي بـودر در تـاريخ     
Oگـروه خـون بيمـار    . بيمارستان بهرامي مراهعه نمـود 

و   +
Aگروه خون خواهرش 

 .بود +
پس ا  شروع تزريقر بيمار دچار احساس درد در ناحيـه      

و سرگيجه همـراه   قلبپش تها شد و به مرور با  ستون مهره
ر بررسي انجام شده توسط پرسنل بخش مشخص شد د. شد

Aكه خون در حال تزريق به بيمارر خون 
اسـت كـه بـراي     +

خواهر وي آماده شدهر ولي اشتباهاًَ بـه علـت تشـابه اسـمي     
در بررســي . دهنــده بــا بيمــارر بــه وي تزريــق شــده اســت

بـود كـه بلافاهـله     6/6بيمار  Hbپاراكلينيك قبل ا  تزريقر 
بـه دسـت    1/31بيمـار   Hbق خون اشتباهر پس ا  قطع تزري

هيدراتاسـيون بيمـار بـا    . خون بـود  1+آمد و در ادرار بيمار 
سـاعت بيمـار بـا     21سرم بيكربنات برقرار گرديد و پس ا  

6/1=cr  25ر=BUN رU/A  ــال و ــرخص  Hb=6/6نرمــ مــ
 . گرديد

 : مورد دوم
 1 مبتلا به تالاسمي ماژور كه ا  سنساله  5/2پسر  بيمارر     

ماهگي تحت تزريق خون ماهيانـه قـرار داشـتر در تـاريخ     
ــتان    28/33/61 ــاه بيمارس ــه درمانگ ــفو يون ب ــت ترانس هه

Oگـروه خـون بيمـار    . بهرامي مراهعه نمـود 
در رو  . بـود  +

انتـرن   ومذكور تعداد مراهعين بخـش تالاسـمي  يـاد بـود     
كشيك در هنگام درخواست خـونر بـه رـور اشـتباه گـروه      

Aخون بيمار را 
بانك خون نيز بدون انجـام  . يادداشت كرد +
Aر يك واحد خون كراس مچ

. را براي بيمـار آمـاده نمـود    +
پس ا  تزريقر بيمار دچار درد قفسـه سـينهر درد در سـتون    

در اين  مان پرسنل متوهه شـدند كـه   . ها و تب گرديد مهره
در بررسـي بانـك خـون    . كيسه خون اشتباه آماده شده است

نيـز   كـراس مـچ   ه نمونه فرستاده شده ههتكند ك اعلام مي
A

گردد نمونه نيز اشتباه فرستاده شده  است كه مشخص مي +
 Hbدر بررسـي پاراكلينيـكر   . و متعلق به بيمار ديگري است

پـس ا   . بـوده اسـت   6/26و هماتوكريت  31قبل ا  تزريق 

و  1/2مسـتقيم   Bil ر Hct=1/15ر  Hb=3/31ايجاد هموليزر 
 . گزارش شده است 1+و خون در ادرار  1/1غير مستقيم 

با انجـام اقـدامات نگهدارنـده ا  هملـه هيدراتاسـيون و          
حـال عمـومي بيمـار     سـاعت  21قليايي كردن ادرارر پس ا  

ا  بخش ترخيص گرديـد و هـيچ گونـه     =31Hbخوب و با 
 . عارضه كليوي نيز براي بيمار گزارش نشد

 
 بحث

هات انتقـال خـون كـاملاًَ    رغم ايـن كـه اشـتبا    عليامرو ه     
 (.3-1)شناخته شده استر ليكن شيوع بالايي دارد

خطاهاي هـدي شـناخته شـده در انتقـال خـون كـه بـا            
اكثــراًَ خطاهــايي قابــل  رعــوارخ خطرنــار همــراه هســتند

كه با تجويز خون غير هم گروه به فـرد گيرنـده    اند بيني پيش
آ مايشـگاهي  و با شيوع كمتر شامل خطاهاي  باشند ميتوام 

گيـري ا  فـرد گيرنـده     در بانك خـون يـا اشـكال در خـون    
توانـد   تجويز خون غير هم گروه به فرد گيرنده مي. شوند مي

% 18بر اسـاس احتمـالاتر   . آوري همراه باشد با اثرات مرگ
يك واحد خون بـه فـرد بيمـار     تصادفياحتمال دارد تزريق 

احد خـون  حتي اگر اين و رمنجر به واكنش ناسا گاري شود
آور كمتـر ا    ناسا گار تزريق شودر احتمال يك واكنش مرگ

 (. 5ر 8)است% 31
اند خطر انتقال  مطالعات قبلي در ايالات متحده نشان داده    

واحد خون بوده اسـت   32111خون اشتباه يك مورد در هر 
تيك حاد ناشي ا  انتقال يو خطر مرگ به دنبال واكنش همول

بـرآورد شـده    611.111تـا   811.111در  3خون نيز حدود 
در اغلب موارد حوادثي كه منجر به خطا در انتقال (. 1)است

بـراي  . واري هستند شوندر خطاهاي متعدد و سلسله خون مي
مثال در هورتي كه بانـك خـون واحـد خـون اشـتباهي را      

ل خونر ممكن اسـت بـا   ارسال نمايدر پرستار مربوط به انتقا
چك نكردن مشخصات بيمار بـا خـون ارسـالي نيـز دچـار      

ا  رـر  ديگـر پرسـتاران و پزشـكان      .خطاي بعـدي شـود  
بيمارستان با علايم اوليه واكنش هموليتيك نظير تـبر لـر ر   
درد شكم و درد ستون فقـرات پشـتير تاكيكـاردير كـاهش     

هـله  فشار خونر تهـوعر هموگلوبينـوري آشـنا بـوده و بلافا    
ار و ا  خون تزريـق  ـونر ا  بيمـال خـضمن قطع فرآيند انتق

 . (1)نمايند ميشده نمونه لا م را تهيه و به آ مايشگاه ارسال 
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بيمار معرفي شدهر علايم به سرعت با قطـع انتقـال    2در     
هـاي   خون و درمان به موقع بررـر  گرديـد و در ويزيـت   

 . ي نداشتندبعدي نيز بيماران پيگيري شده و هيچ مشكل
ههت ا  بين بردن خطاي انساني در انتقال خون تصـميم      

گرفته شد براي بيمـاران دسـتبند پلاسـتيكي كـه نـام و نـام       
هـا در آن نوشـته شـده اسـتفاده      خانوادگي و گروه خوني آن

 قبـل ا   هگردد و به كليه پزشكان و پرسـتاران ابـلاگ گرديـد   
 بـا مشخصـات  تزريق خون حتماًَ مشخصات دسـتبند بيمـار   

پـس ا  اقـدام   . خواستي با هم چك شودخون ارسالي و در 
هيچ مورد ا  خطاي انتقال خون  يك سال بررسيرري فوقر 

     . مشاهده نگرديد
 

 تشكر و قدرداني
ــانم      ــات خ ــا ا   حم ــبي ه ــران در  رهماس ــر مه  و دكت
 .گردد سا ي متن تشكر مي آماده
 
 

 
 References :  

 

1- Tissier AM, Le Pennec PY, Hergon E, Rouger P. 

Immunohemolytic transfusion reactions: a nalysis, risks, 

and prevention (Engl abstract). Transfus Clin Biol 

1996;3:167-80. 

2- Baele PL, De Bruyere M, Deneys V, Dupont E,  

Flament J ,  Lambermont M, et al. Bedside transfusion 

errors. A prospective survey by the Belgium SANGUIS 

Group. Vox Sang 1994;66:117-21. 

3- Taswell HF, Galbreath JL, Harmsen WS. Errors in 

transfusion medicine. Detection, analysis, frequency, and 

prevention. Arch Pathol Lab Med 1994;118:405-10. 

4- Leape  LL,   Woods     DD,  Hatlie  MJ, Kizer KW, 

Schroeder SA, George D  et al.  Promoting patient safety 

by preventing medical error. JAMA 1998;280:1444-7. 

5- Linden JV, Paul B, Dressler KP. A report of 104 

transfusion errors in New York State. Transfusion 

1992;32:601-6. 

6- Sazama K. Reports of 355 transfusion-associated 

deaths:1976 through 1985. Transfusion 1990;30:583-90. 

7- Dzik WH. Technology for enhanced transfusion safety. 

Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2005: 476-

82. 

 

 

       

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
3 

] 

                               3 / 4

/auth:Dupont,E
/auth:Flament,J
/auth:Flament,J
/auth:Lambermont,M
https://bloodjournal.ir/article-1-166-fa.html


 دكتر محمد علي احساني و همكاران                                                                                    عارضه حاد انتقال خون در دو بيمارتالاسمي 

 

 961 

Transfusion complications due to human error  

in thalassemic patients 
 

 
Ehsani M.A.

1,2
(MD), Shahgholi E.

1,2
(MD), Sotoudeh K.

1,2
(MD) 

 

 

1 Tehran University of Medical Sciences 
2Bahrami Children's Hospital 

 

 

Abstract 
Background and Objectives 

While public focus is on the risks of transfusion transmitted infections, transfusion errors 

contribute significantly to adverse reactions. 

 

Case 

In this study we describe two cases of mistransfusion; two thalassemic siblings were admitted 

for monthly transfusion: a 19 year old boy and his sister. The donor whose blood donation was 

cross matched for the sister had a name similar to the brother; so it was wrongly administered 

to him that led to the hemolytic reaction. Another 2.5 year old boy with O
+
 blood group 

received A
+
 blood because of the staff error in recording the patient blood group and neglecting 

the crossmatch. 

 

Conclusions 

The most prevalant complications of blood transfusion are due to human error. In order to 

decrease errors, it is recommended to double check the blood order form and the information 

on the blood bag. 

 

Key words:  Transfusion, Thalassemia, Complications, Human error  
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