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 چكيده
و ضروري اما خطرناك طب امروزي محسوبتزريق:و هدفزمينه  مي شود كه اگر پيش بيني هاي مناسب به هنگام خون از بخش هاي مهم

و واكنش هاي. انجام آن صورت نگيرد، مي تواند واكنش هاي كشنده اي به دنبال داشته باشد واكنش هاي هموليتيك حاد، واكنش هاي تب زا،
 اين علاوه بر اينكه ميزان بروز. شوندمي ظاهرترين واكنش هاي حاد محسوب مي شوند كه مدت كوتاهي پس از آغاز انتقال خون مهمازآلرژيك 

و واكنش ها  هايواكنشاين مطالعه با هدف تعيين ميزان بروز. قابل توجهي نيز همراه هستندعوارضنسبت به عوارض ديگر بيشتر است با مرگ
و فرآورده هاي خوني پالايش شده در مركز انتقال خون اروميه اجرا شده استتزريقحاد . خون

ر و هامواد آن:وش و فرآورده هاي آن مورد 3880 تزريقحاد ناشي از واكنش هاي پژهش حاضر يك پژوهش توصيفي بود كه در  واحد خون
 انتخاببراي. محيط پژوهش را بخش هاي بستري يكي از مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي اروميه تشكيل مي داد. بررسي قرار گرفت

شداز،واحدهاي مورد پژوهش براي گردآوري داده ها از ابزارهاي گوناگون شامل فشارسنج، دما سنج، آزمايش. روش نمونه گيري آسان استفاده
و داده هاي حاصل در فرم هايي كه به همين منظور طراحي شده بودندارادر و مشاهده استفاده شد باعتبار ابزارها. ثبت گرديد،، مصاحبه ه با

شده كردنو كاليبر وسايل استاندارد كارگيري شد. آنها تامين از. پايائي ابزار به شيوه مشاهده همزمان تاييد و تحليل داده ها  نرم افزاربراي تجزيه
شدو روش هاي14 نسخهاس پي اس اس . آمار توصيفي استفاده

و فرآورده هاي آن به 3880 در اين پژوهش تعداد: يافته ها و نفر 604 نفر، كه 1261 واحد خون .شدتزريق نفر مرد بودند، 657از آنها زن
دربيشترين بواكنش هاي ظاهر شده ازتزريقدنباله بيماران و فرآورده هاي آن عبارت بودند ، خارش پوست) درصد78/2(احساس سرما: خون

و واكنش هاي آلرژيك به ترتيب واكنش هاي هموليتيك حاد، واكنش هاي تب زاي غيرهمول بروزميزان). درصد14/2(و لرز) درصد46/2( يتيك
و فرآورده هاي خوني بود1000 هر تزريق به ازاي1/11و52/0،2/6 . واحد خون

ازروش هاي پيشرفت در با وجود: بحث  قابل واكنش هاي حاد خون هنوز هم مي توانند موجب تزريق پالايش خون، واكنش هاي حاد ناشي
آنشناخت نوع اين. گردندو مرگتوجه و آگاهي از ميزان بروز و ساير كادر لزومها عوارض در ارتباط با هر فرآورده خوني  آمادگي پرستاران

و سبب كاهش پيامدهاي نا و روياروئي با اين عوارض افزايش داده شدمطلوبدرماني را براي مقابله . ناشي از اين درمان نجات بخش خواهد
ويقتزر، واكنش هاي حاد: كليد واژه ها  ورده هاي خوني، ميزان بروزآفرخون

اروميه، خيابان دانشكده،؛ دكتر صالح سليمي:نويسنده مسئول مكاتبات*
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 مقدمه
و ضروري طب امروزي استتزريق . خون از بخش هاي مهم

 جانرشد سريع دانش بشري در زمينه پزشكي باعث نجات
و ميليون  خون نقش تزريقها انسان در سرتاسر دنيا شده

و قابل توجهي در اين زمينه ايفا نموده است اساسي
تنها در ايالات متحده ). 1379،و پور ملك آرايابوالقاسم(
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، Crosse( خون صورت گرفته تزريق ميليون4امريكا سالانه
 ميليون نفر خون خود را براي14و در همين مدت) 1999
؛Crosse ،1999(بيماران اهدا مي نمايند جان نجات

Bryan،2002 .( 
كتزريق ه خون، درماني مهم اما خطرناك محسوب مي شود

اگر پيش بيني هاي لازم به هنگام كاربرد آن صورت نگيرد،
، Henry(هاي ناشي از آن مي تواند كشنده باشد واكنش
نا). 2004 و تزريق ناشي از مطلوبواكنش هاي  خون
مي فرآورده توان به سه دسته كلي واكنش هاي هاي آن را

و واكنش هايي تاخيري، بيمار هاي منتقل شونده از راه خون
مي از مهم.د تقسيم نمودحا توان ترين واكنش هاي تاخيري

 Delayed hemolytic(تاخيري هاي هموليتيك به واكنش

transfusion reactions(بيماري پيوند عليه ميزبان ،)Graft 

Versus Host Disease(آلوايمونيزاسيون، پورپوراي پس از ،
و هموسيدروز اشاره كرد مالاريا، سيفليس، ايدز،. تزريق خون

و انواع هپاتيت در زمره بيماري هايي هستند  سيتومگالوويروس
و فرآورده هاي آن به بيمار منتقل كه مي توانند از طريق خون
 Acute Hemolytic( هاي هموليتيك حاد واكنش. شوند

Transfusion Reaction(زا، واكنش  Febrile(هاي تب

reactions(و واكنش هاي آلرژيك)Allergic reactions ( نيز
ترين واكنش هاي حاد به شمار مي روند در زمره مهم

 ). 1379،و پور ملك آرا ابوالقاسمي(
و روش هايدر سال هاي اخير با پيشرفت  ذخيره سازي خون

فرآورده هاي آن كاهش قابل توجهي در خطرات ناشي از
براي مثال،. خون حاصل شده استتزريقدرمان توسط 

هاي اهدا شده بوسيله آزمايش هاي حساس غربالگري خون 
 از قبيلييباعث كاهش چشمگير خطر انتقال ويروس ها

و ويروسسيويروس نقص ايمني انسان، ويروس هپاتيت
با كاهش خطر وقوع. شده استتوسط انتقال خونبهپاتيت

بيماري هاي ويروسي منتقل شونده توسط خون، عوارض 
نسبي بيشتري برخوردار شده غيرعفوني ناشي از آن از اهميت 

).Perrotta & Snyder ،2001(اند 
و طبق گزارش ها، واكنش هاي آلرژيك ناشي از انتقال خون

كل درصد3تا1فرآورده هاي آن در  اتفاقهاخون تزريق از
واكنش هاي ). Domen & Hoeltge،2003(مي افتد 

هر1هموليتيك در حالت كلي در  قال مورد انت25000 مورد از
). 2004،و همكارانMarcucci( دهند خون رخ مي

از واكنش  خون نيزتزريقهاي تب زاي غيرهموليتيك ناشي
و همكاران،Ezidiegwu( برآورد شده استدرصد09/0

2004(.

ب كارگيري پروتكل هاي دقيق برايه در حال حاضر عليرغم
هم،انتقال خون  ايمونولوژيك، از جمله واكنش هاي هنوز

 خون تزريق ايمني به دنبالءهاي هموليتيك با منشا كنشوا
. كنند، بروز ميABOناسازگار از نظر آنتي ژن هاي

آلوايمونيزاسيون در مقابل آنتي ژنهايي كه توسط گلبول هاي
و پروتئين هاي پلاسما حمل مي شوند نيز  قرمز، پلاكت ها
و ساير عوارض  ممكن است باعث تسريع تخريب سلولي

از طرف ديگر ). Perrotta & Snyder ،2001( شوندبمطلونا
وقوع برخي از واكنش هاي ناشي از انتقال خون، از قبيل 

هموليتيك تحت تاثير عواملي چون مدت واكنش تب زاي غير
ذخيره سازي فرآورده هاي خون قرار مي گيرند كه اين عامل 
 نيز مي تواند ميزان بروز واكنش هاي ناشي از انتقال خون در

 نحوه تهيه، علاوههب. مناطق مختلف را تحت تاثير قرار دهد
و استفاده از فرآ بروآماده سازي رده هاي خوني نيز مي توانند

و Mbanya( خون تاثير بگذارند تزريقواكنش هاي ناشي از 
).2001، همكاران

 حاد ناشي از واكنش هايبا توجه به فقدان مطالعه در زمينه
كه( خون در ايران تزريق  در منابع موجود پژوهشگرانتا جايي

هاو اهميت شناسايي اين) جستجو نمودند و نيز واكنش
 استان پژوهشگراندرخواست رئيس سازمان انتقال خون از

 عوارض فرآورده هاي خوني پالايش شده در مركز بررسيبراي
و گزارش نتايج آن به مركز انتقال خون استان آذربايجان غربي

اين پژوهش انجام براي اطلاع از كيفيت كار مركز، فوق الذكر 
 حادواكنش هاي بررسي ميزان بروز مطالعه حاضر با هدف.شد

و فر ورده هاي خوني پالايش شده در پايگاه انتقالآتزريق خون
مينتايج.خون اروميه انجام شد تواند حاصل از اين مطالعه

ن  تزريقاشي از اطلاعات پايه در زمينه ميزان بروز عوارض حاد
ب و ه خون را در اختيار افرادي كه در زمينه تهيه، ذخيره سازي

. قرار دهد،هاي خوني فعاليت مي نمايند كارگيري فرآورده
و پرستاران در بديهي است اين اطلاعات مي تواند به پزشكان

و فرآورده هاي آن،  تصميم گيري جهت استفاده از خون
و ارزي با عوارضيآمادگي براي رويارو  يابي كارآييش احتمالي

 كمك ناشي از تزريقواكنش هاي كاهش جهت مداخلات در
.نمايد

و روش ها مواد
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي بود كه در آن عوارض

و فرآورده هاي آن در 3880 تزريقناشي از   1261 واحد خون
بيمار بستري در بخش هاي مختلف يكي از مراكز آموزشي

جامعه. شهرستان اروميه مورد بررسي قرار گرفتدرماني 
پژوهش شامل كليه بيماران بخش هاي بستري بود كه تحت 
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 خون يا فرآورده هاي مختلف آن شامل گلبول هاي تزريق
 كرايورسوب سرد،)Packed cells( قرمز فشرده

)Cryoprecipitate(،و پلاسماي تازه منجمد  پلاكت
))F.F.P(Frozen Fresh Plasma  (تنها. قرار مي گرفتند

هاي عمل استثناء در اين مورد بيماراني بودند كه در اتاق
علت حذف اين افراد مخفي. قرار مي گرفتندتزريقتحت 

و نشانه هاي واكنش هاي حاد ناشي از   در تزريقماندن علائم
از. بيماران تحت بيهوشي عمومي بود براي انتخاب نمونه ها

شدگيري آسا روش نمونه .ن استفاده
 تزريقدر اين پژوهش براي تحت پوشش قرار دادن تمامي

تا8هايي كه از ساعت  شب در بخش هاي مختلف12 صبح
شد)ره(امام خميني بيمارستان  پرستار آموزش6،انجام مي

ديده به كمك مجري طرح در بخش بانك خون مركز آموزشي
در صورت اين پرستاران. درماني مورد نظر مستقر شدند

درخواست خون از بخش هاي بستري همراه با فرآورده بر 
و اطلاعات مندرج در پرسش و بالين بيماران حاضر شده نامه

. چك ليست تهيه شده را تكميل نمودند
و افزايش دقت اندازه گيري ها از منظور تامين اعتبار ابزاربه

ها-1: روش هاي زير استفاده شد ي استاندارد كردن پروتكل
و تاييد-2مطالعه با تعيين دقيق تعاريف عملياتي، آموزش

مشاهده گرها با توجه به اينكه در اين مطالعه از چند مشاهده 
استفاده از ابزارهاي اندازه گيري استاندارد-3گر استفاده شد، 

و كاليبره كردن مجدد آنها در صورت) فشارسنجودماسنج(
و تا-4مشكوك بودن جواب ها ثير خطاي تصادفي با كاهش

و در صورت نياز  استفاده از ميانگين اندازه،تكرار آزمايش
پايائي ابزار نيز با مشاهده همزمان. گيري هاي به عمل آمده

شد96/0 .برآورد
فرتزريققبل از و ، علائم حياتي بيمار ورده هاي خونيآ خون

و داروهايي كه توسط بيمار مورد استفاده قرار مي ثبت شده
هاهب(رفتندگ ويژه داروهاي تب بر، ضد حساسيت، ضد التهاب

شد)و كورتيكواستروئيدها طور در مورد سوابق همين. بررسي
 هماچوري، درد،)ليگوريوا( كاهش ادرارواكنش هاي پوستي، 

و كليه علائم دردقفسه سينه يا  پهلو، اضطراب، تنگي نفس
ق مصاحبه، نامه اطلاعات كاملي از طري ذكر شده در پرسش

و ثبت و شرح حال پزشكي استخراج مرور آزمايشات باليني
از. شد و يا پس از،تزريقدر صورت نياز به معاينه باليني قبل

شدهطريق .مكار پزشك طرح اقدام
هره دقيق15علائم حياتي در نيم ساعت اول هر و پس از آن

و،تزريق ساعت پس از خاتمه2نيم ساعت يك بار تا  كنترل
در صورتي كه علائم باليني حاكي از بروز واكنش. ثبت شد

تب، بيقراري، اضطراب،(هاي هموليتيك حاد بودند 
و گرگرفتگي ، درد قفسه سينه، درد پهلو، تاكي كاردي، تهوع

و از تزريق) افت فشار خون  Test Tape بلافاصله قطع شده
.شدادراري براي تعيين وجود هموگلوبين در ادرار استفاده مي

در صورت مثبت بودن جواب آزمايش، نمونه ادرار جهت معاينه
ايهم. گرديدميكروسكوپي به آزمايشگاه ارسال  چنين نمونه

شدمي از خون بيمار همراه با كيسه خون به آزمايشگاه ارسال 
و تا بررسي هاي بيشتر از نظر ناسازگاري بين خون دهنده

 بيمارانحرارت بدندر صورتي كه درجه.گيرنده صورت گيرد
و فرآورده هاي آن حداقل به ميزان تزريقدنبالهب 1 خون

و هيچ توجيه ديگري براي درجه سانتي گراد افزايش مي يافت
 تشخيص واكنش تب زاي غيرهموليتيك،آن پيدا نمي شد
بر. مطرح مي گرديد در صورتي كه بيمار از داروهاي تب

بدكرداستفاده مي  و لرز جز احساس سرما ءون وجود تب نيز
.شدميواكنش هاي تب زا در نظر گرفته

ب و خارش و تزريق دنباله در پژوهش حاضر كهير خون
ب . عنوان واكنش آلرژيك در نظر گرفته شدنده فرآورده هاي آن

،، برونكواسپاسمكاهش فشار خونواكنش آنافيلاكتيك كه با
و استفراغ همراه بود جزتهوع آلء نيز در واكنش هاي رژيك

از. نظر گرفته شد و تحليل داده ها نرم افزار اس براي تجزيه
از14 نسخهپي اس اس روش هاي آمار توصيفي استفادهو

و شاخص و يافته ها در قالب شاخص هاي گرايش مركزي  شد
. هاي پراكندگي ارائه شدند

 يافته ها
 604 خون قرار گرفتند، تزريق نفر كه تحت 1261مجموع از
و) درصد9/47(نفر . مرد بودند) درصد1/52( نفر 657زن

و) درصد4/55(بيشترين درصد بيماران دريافت كننده خون
).1جدول( بود هماتولوژيهاي آن مربوط به بخش فرآورده

توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحسب بخش هاي:1جدول
 بستري

 درصد فراواني بخش بستري

و جراحي  تروما
و بيماري هاي كبد  گوارش

 هماتولوژي
 ارولوژي

 ساير بخش ها
 داده هاي از دست رفته

102 

95 

698 

119 
240 
7

1/8
5/7
4/55
4/9

19 

6/0

 100 1261 جمع

قبلا) درصد7/83(يشترين درصد واحدهاي مورد پژوهشب
ازهم. خون نداشتندتزريقسابقه  چنين بيشترين درصد
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با گلبول تزريق تحت) درصد3/29(واحدهاي مورد پژوهش
).2جدول(قرمز شسته قرار گرفته بودند 

 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نوع فرآورده:2جدول

 درصد فرواني نوع فرآورده

 خون كامل
 گلبول قرمز فشرده

 گلبول قرمز شسته شده
 پلاكت

 پلاسماي تازه منجمد
 كرايوپره سيپيتات

 تركيبي از چند فرآورده

3
309 
369 
319 
108 
140 
13 

2/0
5/24
3/29
3/25
6/8
1/11

1

 100 1261 جمع

ب و گزارش شده و نشانه هاي مشاهده دنباله از بين علائم
و اندازه گيري پژوهش خون كه در اين تزريق  مورد مشاهده

واكنش هاي ثبت بيشترين،) مورد152 مجموعاً( قرار گرفتند
35، درصد78/2(اس سرما مربوط به احسبه ترتيب شده
14/2(و لرز) مورد31،درصد46/2( خارش پوست،)مورد
).3جدول(بود) مورد27، درصد

 شدهتزريقفراواني عوارض بر حسب نوع فرآورده توزيع:3جدول
گلبول قرمز خون كامل

 فشرده
پلاسماي تازه پلاكت گلبول قرمز شسته

 منجمد
كرايوپره

 تاتسيپي
تركيبي از چند

 فرآورده
 فرآورده جمع

 عارضه

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

0026500557/1000000756 كهير

00429/1817/21602/5193171169/73146/2 خارش پوست

003971479/3851/2193871/5169/73578/2 احساس سرما

003971071/2982/2285/1314/2002714/2 لرز

00859/279/1688/1193243/100249/1 تب

00000000193243/100324 گرگرفتگي

0026512700000000324 درد عضلاني

كاهش فشار
 خون

0000127000000169/7216/0

درد قفسه
 سينه

000012700000000108/0

00000139000000108/0 درد پهلو

00001270000243/100324 پتشي

00397400000486/2001187 اضطراب

000.127001930000216 ديس پنه

هموگلوبين
 اوري

000.25400000000216

000.000000000000 اوليگوري

تعداد كل
واكنش هاي 
ه حاد مشاهد
 شده

002509/85053/134511/14748/62271/15308/23152 05/12

تزريق بدون
 واكنش

3100 284 91/91319 45/86274 89/85101 52/93118 29/841092/861109 95/87

 100 1261 13100 100 140 100 108 100 319 100 369 100 309 3100 جمع كل
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از بروزدر رابطه با ميزان  واكنش هاي هموليتيك حاد ناشي
و فرآورده هاي خوني پالايش شده، نتايج نشان تزريق  خون

 نفر دچار اين2 تعداد، واحد خون3880تزريقداد كه پس از
شدبر اين اساس. شدندواكنش هاي حاد  كه ميزانمشخص

هر تزريق به ازاي مورد52/0 واكنش هموليتيك حاد بروز
و فرآورده1000 .مي باشدآن هاي واحد خون

 واكنش هاي تب زاي غيرهموليتيك بروزدر رابطه با ميزان
و فرآورده تزريقناشي از هاي خوني پالايش شده، نتايج خون

 نفر دچار24، واحد خون3880 تزريقنشان داد كه پس از 
كه مشخص شد بر اين اساس. شده اندواكنش هاي حاداين

هرمورد2/6 واكنش تب زاي غيرهموليتيك بروزميزان  به ازاء
و فرآوردهتزريق واحد 1000 .مي باشد هاي آن خون

از واك بروزيزانمدر رابطه با  تزريقنش هاي آلرژيك ناشي
كه، فرآورده هاي خوني پالايش شدهوخون نتايج نشان داد

 نفر دچار اين43 تعداد، واحد خون3880 تزريقپس از 
1/11هاي آلرژيك واكنش بروز، ميزانلذا. شده اندواكنش ها

و فرآورده1000هر تزريق به ازاي مورد آن واحد خون  هاي
.محاسبه شد

 نتيجه گيريو بحث
ب بروزميزاندر مطالعه حاضر ه واكنش هاي هموليتيك حاد

و فرآورده هاي آن تزريقدنبال هر5/0 خون  تزريق 1000 در
و Mbanya در بررسي مشابهي كه توسط.خون بدست آمد

 شده در تزريق واحد خون 40134بر روي) 2001(همكاران
 نفر1000رهدر1/0 نفر يعني4كشور كامرون انجام گرفت

از افراد دچار واكنش هموليتيك حاد به علت دريافت خون
در مقايسه بين. شدندABOناسازگار از نظر گروه هاي خوني 

و5/0(دو مقدار  كه) هزار1/0 در هزار مشاهده مي شود
آن بروز برابر ميزان5ضراح در مطالعه واكنش اين بروزميزان

و همكاران، Mbanya( در كشور كامرون بدست آمده است
اين تفاوت مشاهده شده ممكن است تفسيرهاي.)2001

ممكن است اين اختلاف يك تفاوت)1:گوناگوني داشته باشد
 واكنش بروز يعني ميزان، باشد بروزواقعي بين ميزان هاي

ب فر تزريق دنباله هموليتيك حاد و ورده هاي خونيآخون
در5 واقعاًپالايش شده در مركز انتقال خون اروميه   برابر آنچه

در پژوهش حاضر)2 باشد،كشور كامرون مشاهده شده است
و فرآورده تزريق از بيماراني كه تحت درصد4/55حدود   خون

بود كه هماتولوژي هاي آن قرار گرفته بودند مربوط به بخش
 ايندر. بودند هاي قبليتزريقسابقه اين افراد معمولا داراي

كهز بروافراد امكان  واكنش هموليتيك در مقايسه با افرادي
. قبلي نداشته اند بيشتر استتزريقسابقه

و Mbanyaمطالعه انجام يافته توسط با توجه به اينكه در
 اطلاعات دقيقي در مورد نوع بيماران داده)2001( همكاران

 نمي توان قضاوت درستي در مورد تشابه يا عدم،نشده است
در)3،دو مطالعه به عمل آوردتشابه بيماران در هموليز

و فرآورده هاي آن ممكن است  بيماران دريافت كننده خون
و يا اينكه عوامل ديگري در  يك پديده با واسطه ايمني باشد

به. ايجاد آن نقش داشته باشند از جمله اين عوامل مي توان
، آسيب اسموتيك)Thermal injuries(آسيب هاي حرارتي

)Osmotic injury(آسيب مكانيكي ،)Mechanical injury(،
و داروها اشاره كرد از آنجا كه در مطالعه حاضر عوامل. عفونت

 بوده است اين امكان وجود پژوهشگرانفوق خارج از كنترل 
 واكنش هاي هموليتيك حاد بروزدارد كه بالا بودن ميزان

.ناشي از آنها بوده باشد
غيرهموليتيك در مطالعه واكنش هاي تب زاي بروزميزان

در مطالعات قبلي ميزان بروز. در هزار بدست آمد2/6حاضر 
اين واقعه در بيماراني كه از هيچ دارويي استفاده نمي كرده اند 

، Walker( گزارش شده است درصد6و درصد18/0بين 
1987،Paglino اين نتايج با آنچه در ). 2004،و همكاران

اضراحمطالعه  هم بدست آمده . خواني دارد ست
 واكنش هاي آلرژيك بروزچنين در مطالعه حاضر ميزان هم
هر1/11 و فرآورده هاي آن تزريق واحد 1000به ازاي  خون

 بروزميزان) Ronal & Gerald  )2003.بدست آمد
در واكنش  درصد3ات1ها تزريق مجموعهاي آلرژيك را

آن. گزارش نموده اند حاضر به چه در مطالعه اين گزارش نيز با
 واكنشحاضردر مطالعه. قابل مقايسه مي باشدآمد دست 

و شكل خارش، كهير  تظاهريگگرگرفتهاي آلرژيك غالبا به
بيان داشته اند كه بيشتر) Ronal & Gerald )2003.نمودند

ب همه واكنش هاي آلرژيك و در قالب تظاهراتي شكل خفيف
و . نمود پيدا مي كننديگگرگرفتچون كهير، راش، خارش

واكنش هاي آلرژيك شديد از قبيل شوك آنافيلاكتيك نادر
و ميزان بروز آن  هريكبوده  واحد 47000 تا 20000 مورد در

ميتزريق و مشتقات آن  هيچضراحدر مطالعه. باشد خون
 شوك آنافيلاكتيك يا برونكواسپاسم به دنبال بروزموردي از

و فرآورده . هاي آن مشاهده نشد ترانسفوزن خون
 از واكنش هاي آلرژيك درصد1/45 طبق گزارش هاي موجود

هاي قرمز خون است گلبولتزريق، مربوط به تزريقناشي از
ب پلاسماي تازه تزريقدنباله اما، دو سوم واكنش هاي شديد

مي.و اجزا پلاكت رخ مي دهندمنجمد اين يافته ها نشان
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هاي خوني كه حاوي مقادير فرآورده دهند كه احتمالاً
بيشتري از پلاسما هستند ممكن است با واكنش هاي آلرژيك 

در ). Ronal & Gerald ،2003(تري همراه باشند شديد
 ها مربوط تزريقاز درصد4/51رغم اينكه مطالعه حاضر علي

و  مربوط به پلاسماي تازه منجمد بود اما درصد7/8به پلاكت
 واكنش هاي آلرژيك شديد مطرح بروزهيچ گزارشي دال بر

.نشد
و در نظر گرفتن يافته هاي با توجه به نتايج پژوهش حاضر

 با وجود مي توان چنين نتيجه گرفت كه پژوهشگرانساير 
 هاي پالايش خون، واكنش هاي حاد ناشي روشپيشرفت در

و خون هنوز هم مي توانند موجب تزريقاز واكنش هاي حاد
و به ويژه. شونداحتمالاً مرگ  از اين رو توجه پزشكان

و نشانه هاي زودرس ناشي از  و ماماها به علائم پرستاران
و واكنش به موقع در مقابل آنها مي تواند واكنش هاي  حاد

 ناشي از اين درمانش مهمي در كاهش پيامدهاي نامطلوبنق
. نجات بخش داشته باشد

و قدرداني  تشكر
ي مالي معاونت محترم انجام اين پژوهش بدون حمايت ها

. پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه امكان پذير نبود
چنين انجام اين پژوهش نيازمند مشاركت كاركنان بخش هم

و كليه بخش هاي بستري مركز آموزشي درماني  بانك خون
وسيله از كليه آن عزيزان محل انجام پژوهش بود كه بدين

و قدرداني مي شود وه، از همكاراني كه در مرحلهعلاهب. تشكر
ها جمع آقاي مهندس كاميار جناب به ويژه آوري داده

و كه چالاكي،  پژوهشگران را ياري نمودند نهايت تشكر
پژ.قدرداني به عمل مي آيد به شماره طرح مصوبشهو اين

در معاونت پژوهشي 25/2/1385 تاريخ2526/5-13-02
و  از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي اروميه بوده

دانشگاه علوم پزشكي اروميه نيز براي اجراي طرح مجوز اخذ
.شده بود
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