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در بيماران بستري در بخش هماتولوژي  هاي خوني فرآورده قيرعوارض زودرس تزبررسي 

 1821-28انكولوژي مركز آموزشي درماني شهيد قاضي طباطبايي تبريز 
 

 نگلش، 5مهري گلچين ، 8دكتر سيدهادي ملجايي ،3رضا نيكانفر عليدكتر ، 2يدكتر جمال عيوضي ضياي،  1ايرج اسودي كرماني دكتر
اكرم ، دكتر 9، سيداسماعيل ترابي9، دكتر عبدالناصر مقدم9، دكتر رحيم دهخدا4، دكتر علي محمودپور7، دكتر رويا دولتخواه6نيمهبر

 9، دكتر شهرزاد اردبيل زاده9، دكتر سارا حيدري9سليماني فرزانه ، دكتر9رجب زاده علي ، دكتر9حسين پورپناهي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مناسب نياز دارند  هاي خوني فرآورده انواعبه ... سمي و ، سپتيمغزاستخوان دليل سركوب ي بهمبتلايان به بدخيم 
ون به عوامل متعددي بستگي داشته و در زريق خعوارض ت. نيز وجود دارد زريقولي خطر بروز عوارض ت

عوارض هدف از اين پژوهش تعيين شيوع . باشند مناطق جغرافيايي مختلف و مراكز پزشكي، متفاوت مي
، تعيين ارتباط عوارض با مشخصات فردي بيماران و با برخي آنون و علايم باليني زريق خزودرس ت
 .باشد مي هاي خوني فرآوردههاي  ويژگي

 ها و روش دامو 
 هاي خوني فرآورده زريقتمورد 8329عارضه در 93گيري آسان،  باروش نمونه. استتوصيفي انجام شده مطالعه 

. ندتحت نظرقرارگرفتعلايم باليني وتغييرات ساعت بعداز دريافت خون از نظر بروز  28تا  بيماران. بررسي شد
 .ناليز واريانس صورت گرفتآو (Chi-square)دو  كاي ها بااستفاده ازآمارتوصيفي واستنباطي داده تجزيه وتحليل

  ها يافته
و %( 72/2)ترين علايم لرز  شايع. بود( %54/83)وگلبول قرمز متراكم %( 82/56)ها به پلاكت  ترين واكنش عمده

 %1/2و آلرژيك  موارد %7/2زاي غيرهموليتيك  ميزان بروز واكنش تب. بود%( 33/2)افزايش درجه حرارت بدن 
بين متغيرهاي جنس . زاي غيرهموليتيك مشاهده شد موارد واكنش تب% 4/0كاهش هاپتوگلوبين در . بود موارد

 زريقدرمورد واكنش آلرژيك بات. داري وجودداشت عوارض ارتباط معنيايجاد اهاي متعدد ب وسابقه تزريق خون
 .داري وجود داشت معني ا طول مدت ذخيره سازي پلاكت ارتباطبروز واكنش ريوي بو گلبول قرمز متراكم 

 نتيجه گيري 
مطالعاات در سااير    با نتااي   ،در مبتلايان به بدخيمي آنها نشان داد ميزان شيوع عوارض و علايم باليني  يافته

 تزريق،، ايمني ايجاد شد عوارض ي كهدر تمام موارد زريقصول تابا توجه به رعايت . خواني دارد بيماران، هم
تزريق گلباول  . بروز عوارض بيشتر بود ،هاي متعدد خون در زنان و افراد با سابقه تزريق. درحد قابل قبولي بود

پيشانهاد  . يش طول عمر پلاكت با بروز واكنش رياوي هماراه باود   افزاقرمز متراكم با بروز واكنش آلرژيك و 
ساازي كمتار    هايي با طول مدت ذخياره  همچنين فرآوردهبا كاهش لكوسيتي و  هاي خوني فرآوردهگردد از  مي

 .ها استفاده گردد جهت كاهش بروز واكنش
 ترانسفوزيون خون، عوارض زودرس، بيمار سرطاني  :كليدي كلمات

 
 
  51665-158صندوق پستي  -دانشگاه علوم پزشكي تبريز استاد  -فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي :ؤولمؤلف مس  -1
 دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشيار   -فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي  -2
 دانشگاه علوم پزشكي تبريزاستاديار   -فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي  -3
4- PhD دانشگاه علوم پزشكي تبريز استاديار -هماتولوژي 
 سوپروايزر آموزشي -كارشناس ارشد پرستاري -5
 پرستار -كارشناس ارشد پرستاري  -6
 درمانگاه هموفيلي تالاسمي -پزشك عمومي -7
8- PhD استاديار دانشگاه علوم پزشكي تبريز -بيوتكنولوژي 
 سازمان انتقال خون تبريز -پزشك عمومي -9
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1- Acute Hemolyitic Transfusion Reaction (AHTR) 
2- Feveral non-hemolyitic Transfusion Reaction (FNHTR) 
3- Transfusion Related Acute Lung Injury (TRALI) 

 مقدمه
موارد ضروري حمايت    وجز هاي خوني وردهفرآتزريق     

از بيماران سرطاني بوده و نياز روزافزون به تزريتق للبتول   
قرمز و پلاك  در بيماران تح  شيمي درماني وجتود دارد  

پيونتد  "رغم مطرح بودن تزريق خون به عنتوان   علي(. 2و1)
كته از  . وجتود دارد نيتز  ن آهاي  واكنشايجاد خطر " زندلي

ا هموليز تهديدكننده زندلي متفاوت اس  واكنش آلرژيك ت
هتتا منجتتر بتته بتتروز  تمتتام تزريتتق% 22بتتيش از (. 4، 3، 1)

 (.5و 4)لردند  هاي متفاوت مي واكنش
ساع  اول تزريتق ختون    24هايي كه در عرض  واكنش    

% 3تا % 1هاي زودرس تلقي شده و در  دهند واكنش رخ مي
در  1تيتك حتاد  واكتنش همولي (. 3)دهند  ها رخ مي از تزريق

. شتود  واحد فرآورده مشاهده مي 200/ 000كمتر از يك در 
ها به صورت تب، لرز، اف  فشار خون، برافروختگي،  نشانه

كتاهش اوليته و    و درد پش ، تنگي نفس، تهوع، درد ستينه 
واكتنش  (. 1)باشتد   سريع در سطوح هاپتوللبولين سرم متي 

هتايي   نشانهترين واكنش بوده و  شايع 2دار غيرهموليتيك تب
 5)مشابه واكنش هموليتيك حاد بدون طيف كشتندلي دارد  

 (. 1و
مورد تزريق است  و   100در هر  1-4شيوع اين واكنش     
هتاي   موارد تزريق پلاكت  و للبتول  % 7و % 30ترتيب در  به

ستازي   خطر بروز واكنش به زمان ذخيتره . دهد قرمز رخ مي
و همچنتين  هتاي قبلتي    ، ستابقه تزريتق  هاي خوني فرآورده

هاي متعدد بستگي دارد، كته در بتين منتاطق     سابقه حاملگي
بيماران . جغرافيايي مختلف و مراكز پزشكي متفاوت هستند

هاي  هاي مكرر و سابقه تزريق للبول دليل تزريق سرطاني به
هاي پلاكتي بيشتر در معرض خطتر هستتند    ژن سفيد يا آنتي

(6-10.) 
موارد تزريتق  % 3تا % 1 واكنش آلرژيك شايع بوده و در    

صورت خفيتف بتوده و معمتولا      اغلب به. دهد خون رخ مي
همراه با تظاهرات پوستي از قبيل خارش، بثورات جلدي و 

اي جدي با  عارضه ،3واكنش ريوي(. 11)برافروختگي اس  
تزريتق ، بتا تظتاهرات تنگتي      10000-5000بروز يتك در  

شتار ختون   نفس، افزايش تنفس، تب، لرز، سترفه و افت  ف  
حتاوي پلاستما مستبب بتروز      هاي خوني فرآورده. باشد مي

تترين   واكنش ريوي بوده و تزريق پلاكت  كنستانتره شتايع   

افزايش طول عمر فرآورده در بروز واكتنش  . اس عل  آن 
 (.12و 8)دخيل اس  

واكتتنش زودرس در  1500ستتاله،  7در يتتك مطالعتته      
. ايي لرديتد شناس هاي خوني فرآوردهمورد تزريق  440000
هتاي تتب    هاي قرمز با نشتانه  ها به للبول ترين واكنش عمده
بتود  %( 30)و بثورات جلتدي يتا كهيتر    %( 33)، لرز %(72)
هتا در   نگر ميزان بتروز واكتنش   در يك مطالعه لذشته(. 13)

واكنش % 7/36و  FNHTR% 3/51با % 3/0بيماران سرطاني 
اي  ظته صتورت قابتل ملاح   آلرژيك بود كه بروز عوارض به

نستتب  بتته جمعيتت  غيرستترطاني لتتزارش شتتده در ستتاير 
اي در  همچنتين نتتايم مطالعته   (. 14)تر بتود   مطالعات پايين
 در هاي دولتتي شتهر اصتفهان نشتان داد پلاكت       بيمارستان

و للبتول قرمتز متتراكم در    % 5/23 در ، ختون كامتل  8/49%
طور كلي ستردرد،   به. واكنش ايجاد نموده بودند ،موارد% 20
يش درجه حرارت بتدن و تحريتك پوستتي و ختارش     افزا
 (.15)ترين علايم بودند  شايع
و  هتاي ختوني   فترآورده باتوجه به افزايش روند مصرف     

هتتاي تزريتتق ختون، بررستتي شتتيوع   افتزايش آمتتار واكتنش  
هاي مختلف بيماران  عوارض زودرس تزريق خون در لروه

گيري و مخصوصا  بيماران سرطاني، براي اتخاذ تتدابير پيشت  
ايتن  . باشتد  كننده به عنوان اولتين قتدم حتااز اهميت  متي     

پژوهش به منظور تعيين بروز عوارض زودرس تزريق خون 
، تعيتين ارتبتاع عتوارض بتا مشخصتات      آنو علايم باليني 

 هتاي ختوني   فترآورده هاي  فردي بيماران و با برخي ويژلي
صورت لرفته اس  تا بتا تعيتين ميتزان بتروز عتوارض در      

ها برآمده و به سلام  و كنترل كيفي  شيوع آنصدد كاهش 
بتته منظتتور تتتومين ختتون و   هتتاي ختتوني  فتترآوردهبهتتتر 
 .سالم برسيم هاي خوني فرآورده
 

 ها مواد و روش

ابتتزار . پتتژوهش حاضتتر يتتك مطالعتته توصتتيفي استت      
بنتد حتاوي    23اي مشتتمل بتر    نامه ها پرسش لردآوري داده

ع بته عتوارض   ومشخصات فردي بيماران و اطلاعتات مربت  
 زريتق ليس  بررستي ت  چنين چكزودرس تزريق خون و هم

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-2
6 

] 

                               2 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-89-fa.html


 84زمستان  ، 6شماره   ،2 دوره                                                

                                                                                                             37 

 

0

5.0

1

5.1

2

5.2

3

5.3

رد
رد

س

ض
نب
ش 

زاي
اف

ي
ز
ري

ون
خ

ن
يو

س
ان
وت

يپ
ه

س
نف
ي 

گ
تن

ن
يو

س
ان
رت

يپ
ه

ز
ر
ل

ت
ر
صو

ي 
گ
خت

رو
اف
ر
ب

علايم باليني

صد
در

درد
سر

د پ 
در

ض شت
ش نب

زاي
اف

 
ش

خار
زي 

نري
خو

جح 
زاي

اف
 

ون
سي

وتان
هيپ

راغ 
ستف

 و ا
وع

ته
 

س
 نف

گي
تن

 
گ

زين
وي

 
ون

سي
رتان

هيپ
 

ال
سه

ا
 

 لرز
ينه

 س
سه

 قف
درد

رت 
صو

ي 
ختگ

فرو
برا

 
يق

تزر
يه 

ناح
رد 

د
 

براي تعيين عملكرد پرستاران در تزريتق   هاي خوني فرآورده
صتورت   آوري اطلاعات بته  باروش جمع هاي خوني فرآورده

بيمتار   771هاي مطالعته را تعتداد    نمونه. مشاهده بوده اس 
وژي كته  مبتلا به سرطان بستري در بخش هماتولوژي انكول

ليري  روش نمونه بوده و به هاي خوني فرآوردهتح  تزريق 
ايتن بيمتاران بتا    . دهنتد  آسان انتخاب شده بودند تشكيل مي

علايتم   نظتر بتروز   ساع  بعتد، از  24تزريق تا  مورد 4223
 تجزيته و . ليتري شتدند   تغييرات علايم حياتي پتي  باليني و
نتاليز واريتانس   دو و آ آزمون كاي ها با استفاده از داده تحليل

 .صورت لرف 
 

 ها يافته

نفتر   323مترد و   (درصد 1/58)نفر  448در اين مطالعه     
محدوده سني افراد مورد مطالعه . اند زن بوده( درصد 9/41)
 3/35)ستال   21-42سال و بيشترين لتروه ستني    72تا  22
ستابقه تزريتق ختون    ( درصتد  6/89)نفر  691. بود( درصد
ستتابقه راديتتوتراپي ( درصتتد 8/89)نفتتر  692انتتد و  داشتتته
 .اند نداشته
هاي حاصل از اين پژوهش در ارتباع با مشخصات  يافته    

 .آورده شده اس  1واحدهاي مورد پژوهش در جدول 
 

 مشخصات فردي واحدهاي مورد مطالعه:  1جدول 
 

 درصد تعداد بيماران مشخصاتنوع 
 A 149 3/19 گروه خوني

B 176 8/22 
O 356 2/46 

AB 90 7/11 
 100 771 كل

سابقه مصرف داروهااي  
NSAID سااااعت  28در
 اخير

 5/7 58 بلي
 5/92 713 خير
 100 771 كل

سابقه مصرف داروهاي 
 ايمونوساپرسيو

 4/48 373 بلي
 6/51 398 خير
 100 771 كل

سابقه شيمي درماني در 
 ماهه اخير 6

 6/68 529 بلي
 4/31 242 خير
 100 771 كل

يتتين فراوانتتي هريتتك از علايتتم بتتاليني در رابطتته بتتا تع    
، افتزايش  %(7/2)ترين علايتم لترز    عوارض زودرس، شايع
 بتتوده استت % 8/1و افتتزايش نتتب  % 3/2درجتته حتترارت 

 .(1نمودار)
هتاي   هاي پژوهش در رابطه با تعيتين نتتايم تست     يافته    

 آزمايشگاهي مرتبط با عوارض زودرس تزريق ختون نشتان  
زاي  موارد واكنش تتب % 8/2داد كه كاهش هاپتوللبولين در 

 .ده اس ايجاد شغيرهموليتيك 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 علايم باليني
 هاي خوني عوارض زودرس شايع تزريق فرآورده:  1نمودار

 
هتاي   در ارتباع با تعيين فراواني هر يك از انواع واكنش    

در  از متوارد تزريتق و  % 98/2هتا در   زودرس شايع، واكنش
تتترين  عمتتده. رخ داده استت %( 1/2)نفتتر از بيمتتاران   39

و للبتتول قرمتتز متتتراكم %( 42/56)هتتا بتته پلاكتت   واكتتنش
، %1/2، آلرژيتك  FNHTR 7/2%ميزان بروز . بود%( 58/43)

 %1/0و افتزايش مايعتات در لتردش    % 1/0واكنش ريتوي  
 (.2جدول )بوده اس  

 
 هاي خوني هاي زودرس شايع تزريق فرآورده واكنش: 2جدول 

 
 درصد تعداد نوع واكنش
 95 732 عدم واكنش

زاي  تب
 7/2 21 غيرهموليتيك
 1/2 16 آلرژيك

 1/0 1 واكنش ريوي
افزايش حجم 

 1/0 1 مايعات در گردش 
 100 771 كل
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 جنس
 عوارض

 زودرس تزريق خون 

 كل زن مرد
  درصد تعداد   درصد تعداد   درصد تعداد 

 95 732 9/92 300 4/96 432 عدم واكنش 
 7/2 21 7/3 12 2 9 غيرهموليتيك زاي تب

 1/2 16 4/30 11 1/1 5 آلرژيك
 1/0 1   2/0 1 واكنش ريوي

 1/0 1   2/0 1 گرانباري مايعات در گردش
 
 

 و عوارض زودرس شايع ترانسفوزيون خوني فرآورده زريقارتباط بين سابقه ت:  8جدول
 

 سابقه تزريق
 عوارض

 تزريقزودرس  
  هاي خوني فرآورده

 كل زن مرد
  درصد تعداد   درصد تعداد   درصد تعداد 

 95 732 5/92 74 2/95 658 عدم واكنش 
 7/2 21 5/2 2 7/2 19 غيرهموليتيك زاي تب

 1/2 16 8/3 3 9/1 13 آلرژيك
 1/0 1 3/1 1   واكنش ريوي

 1/0 1   1/0 1 حجم در گردش
 

 
بتر   هاي خوني فرآورده  اصول تزريق با رعايدر رابطه     

متوردي   39ميزان بروز عوارض زودرس تزريق ختون، در  
كه واكنش زودرس ايجاد شده اس ، عملكرد پرستتاران در  

(. >05/0p)موارد مربوع به تزريق، خوب بوده اس  % 100
دو مشتتخص لرديتتد كتته بتتين  بتتا استتتفاده از آزمتتون كتتاي

خون طبق معيار متغيرهاي جنس و عوارض زودرس تزريق 
048/0p= ،43/8= (.3جتدول  )دو ارتبتاع وجتود دارد    كاي 
دو مشخص لرديتد كته بتين متغيتر      استفاده از آزمون كايبا

، =04/0pسابقه تزريق خون و عوارض زودرس، طبق معيار 
    (.4جتدول  )دار وجتود دارد   دو ارتبتاع معنتي   كاي =03/10

ل قرمزمتراكم للبو در مورد ارتباع واكنش آلرژيك با تزريق
 (.=04/0p)داري را نشتان داد   تفتاوت معنتي   دو آزمون كاي

ارتباع  در مورد را داري آزمون آناليزو واريانس تفاوت معني
هتا   ستازي پلاكت    بروز واكنش ريوي با طول مدت ذخيتره 

 .(p=048/0) نشان داد

 بحث
كته   دليتل ايتن   هاي تزريق ختون بته   تخمين دقيق واكنش    

نظتر بتاليني مخفتي هستتند، از دقت  كتافي       ها از  بيشتر آن
هتا از   در ضمن احتمال خطر وقوع واكنش. برخوردار نيس 
رسد  كلا  به نظر مي. لردد نده نيز متوثر مييرطيف جمعي  ل

هاي تزريق خون حتي در  تعيين دقيق فراواني واقعي واكنش
 (.14، 4)تر باشد  مبتلايان به سرطان پيچيده

هاي زودرس تزريتق   ان داد واكنشهاي پژوهش نش يافته    
هتاي تزريتق    واكتنش . اس   موارد رخ داده% 98/2 خون در
پژوهشتي   در. (6)دهند موارد رخ مي درصد از 1-3خون در

%( 3/2)دربيماران سرطاني  ي تزريق خونها بروزكل واكنش
 (. 14) لزارش شده اس 

بيمتاران   هتا در  مطالعه حاضر نيتز ميتزان بتروز واكتنش        
هتاي   ترين نشتانه  عمده. تر نشان داده اس  سرطاني را پايين

لزارش شده خفيف و لتذرا بتوده و شتامل لترز، افتزايش      

 ارتباط بين جنس و عوارض زودرس شايع تزريق خون:  3جدول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-2
6 

] 

                               4 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-89-fa.html


 84زمستان  ، 6شماره   ،2 دوره                                                

                                                                                                             33 

 

تب و لترز و  . درجه حرارت بدن، خارش و كهير بوده اس 
صتورت تيييتك از علايتم شتاخص و برجستته       خارش بته 
واكتنش شتايع بته    (. 1و 5)باشتند   هاي زودرس متي  واكنش

 ، لتترز و درد پشتت  استت  كتته در بيمتتاران تزريتتق پلاكتت
كتتاهش (. 16)هتتا شتتايع استت   ستترطاني بتتروز ايتتن نشتتانه
و  IgE هاي هاپتوللوبين بادي هاپتوللوبين در بيماران با آنتي

IgG زاي  عنتتوان عامتتل خطتتري بتتراي واكتتنش تتتب    بتته
در اين مطالعه (. 17)غيرهموليتيك در نظر لرفته شده اس  

زاي  متتوارد واكتتنش تتتب   %8/0كتتاهش هتتاپتوللوبين در  
تترين واكتنش زودرس    شتايع . غيرهموليتيك رخ داده اس 

 در .(1)باشتد   دار مي ون واكنش غيرهموليتيك تبزريق خت
%( 1/2)و واكتنش آلرژيتك  %(7/2)ايتن واكتنش    مطالعة متا 
 . ندبودها  ترين واكنش شايع
هتا در بيمتاران سترطاني،     ترين واكنش در پژوهشي شايع    

واكنش (. 14)دار و آلرژيك بودند  ليتيك تبواكنش غيرهمو
هتاي ستلولي    فترآورده  زريقدار اغلب با ت غيرهموليتيك تب

ختتوني همتتراه استت  و تزريتتق پلاكتت  بيشتتتر از ستتاير    
، 18)لتردد   باعث بروز اين عارضه متي  هاي خوني فرآورده
ها بته پلاكت  و    ترين واكنش در اين پژوهش عمده(. 1، 10

 .للبول قرمز بود
ميتتزان بتتروز در ون زريتتق ختتز نظتتر رعايتت  اصتتول تا    

عوارض زودرس، با توجه به رعاي  كامل اصول تزريق در 
تمام موارد بروز عوارض زودرس، ايمني تزريتق ختون در   

 . حد قابل قبولي بوده اس 
 و سابقه تزريتق بتا   متغيرهاي جنسدر اين پژوهش بين     
  داري وجتود داشت   عتوارض زودرس ارتبتاع معنتي    بروز
هتاي قبلتي،    ستابقه تزريتق  كته در زنتان و افتراد با    طوري به

 .اس  بروزعوارض زودرس بيشتر بوده
دار در زنان چندزا و بيمتاراني   واكنش غيرهموليتيك تب    

انتد بيشتتر است      قرار لرفتته  خون مكرر درياف كه تح  
للبول قرمز  زريقو ت بين بروز واكنش آلرژيك(. 8، 9، 10)

داري وجود داش  يعني احتمتال بتروز    عنيارتباع م ،متراكم
واكتنش  . واكنش آلرژيك با تزريق للبول قرمز بيشتر است  

نتتايم  . شود هاي سلولي ديده مي آلرژيك در تزريق فرآورده
هتاي قرمتز مستؤول بتروز      دهند للبول ها نشان مي پژوهش
 (.16و  11، 13)هستند %( 1/45) هاي آلرژيك واكنش

رده در بتروز واكتنش ريتوي    همچنين طول عمتر فترآو      
پلاكت  كنستانتره ذخيتره شتده      دريافت  باشتد و   دخيل مي

عل  دارا بودن ليييدهاي بيواكتيتو موجتب بتروز واكتنش      به
كتته بتتروز واكتتنش ريتتوي بتتا  طتتوري لتتردد بتته ريتتوي متتي
نتايم (. 12)هاي با طول عمر بيشتر همراه بوده اس   پلاك 

متر پلاكت    اين پژوهش نيز نشان داد كته افتزايش طتول ع   
 .دهد احتمال بروز واكنش ريوي را افزايش مي

 
 گيري نتيجه
هاي اين پژوهش بتا ستاير تحقيقتات انجتام      اغلب يافته    

شده مشابه اس  و ميزان بروز عوارض و علايتم بتاليني آن   
در مبتلايان به سرطان با نتتايم مطالعتات در ستاير بيمتاران     

ن پتژوهش نشتان   هتاي ايت   طور كلي يافته به. خواني دارد هم
بدون خطري نيست   روش درماني خون  زريقدهد كه ت مي

افتد و بهترين راه اين اس   ن اتفاق ميآو عوارض زودرس 
تح  توجه و مراقب   ،زريقساع  اول ت 24كه بيماران در 

 .ها شناسايي لردند ويژه باشند تا اين واكنش
هتا مهتارت    پزشكان بايد در تشخيص اين نتوع واكتنش      
ه و بدانند چگونه و چه موقع درمتان را بتراي كتاهش    داشت

بايتد بتا   . تواند رخ دهد، شروع كننتد  عوارض جدي كه مي
هاي درماني مناستب جهت  تقليتل علايتم      كارليري شيوه به

استفاده از للبول قرمز و پلاك  كنسانتره با (. 3)اقدام نمود 
زاي غيرهموليتيتك را در   تخليه لكوسيتي، بروز واكنش تتب 

هاي  فرآوردههمچنين استفاده از . دهد قال خون كاهش ميانت
 هتاي تتب و   با تخليه لكوسيتي دفعات وقوع واكتنش  خوني

 (.19)دهد  لرز را در بيماران سرطاني كاهش مي
بتا لكوستي     هتاي ختوني   فترآورده لتردد از   پيشنهاد مي    

هايي باطول مدت  بايد از فرآورده. كاهش يافته استفاده لردد
هتا در بيمتاران    زي كمتر جه  كاهش بروز واكنشسا ذخيره

 زريقكارليري اصول دقيق ت استفاده شود و بادق  عمل و به
 .هاي درماني مناسب در تقليل علايم تلاش لردد و شيوه
 

 تشكر و قدرداني
داننتد از زحمتات تمتامي     مجريان طرح بر خود لازم مي    

ايشتان   افرادي كه در مراحل مختلف انجام ايتن مطالعته بتا   
 .اند تشكر كنند همكاري داشته
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Cancer patients due to bone marrow suppression, sepsis, and other relevent complications, 

require appropriate blood components for transfusion while there are risks of transfusion 

reactions. These reactions are influenced by many factors varying across different geographic 

regions and medical centers. This study was performed to determine incidence of early 

transfusion reactions and their clinical symptoms and signs in cancer patients, and to calculate 

the correlation of these adverse reactions with some demographic data and some specifications 

of blood components. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 39 reactions from 4023 transfusion attempts were assessed. Patients 

were monitored for symptoms and changes in vital signs with in 24 hours following transfusion 

Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics (X
2
 and ANOVA). 

 

Results 

The majority of reactions belonged to platelet (56.43%) and packed cell (43.58%). The most 

common symptoms were shown to be chill (2.72%), and fever (2.33%). The incidence rate was 

estimated to be 2.7% for FNHTR, and 2.1% for allergic reactions. Haptoglobin deficiency was 

found in 0.8% of FNHTR cases. A correlation was observed between sex and history of 

previous reactions with blood transfusion reactions. 

 

Conclusions 

These findings indicated that incidence of blood randrine reactions and clinical symptoms 

correlated with other studies. The incidence of reactions in women and individuals with 

previous history of repeated blood transfusions was shown to be greater. Transfusion of packed 

cell was associated with allergic reaction and high platelet lifetime, associated with pulmonary 

reaction. To reduce these reactions, the use of leukoreduced blood products and blood 

components with short storage period is recommended. 
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