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چکیده
خون تزریق با مرتبط حاد های واکنش میزان مطلعه این در است. موثر بیماری بهتر مدیریت در ترومایی بیماران در خون انتقال از ناشی های واکنش گزارش مقدمه:
در گیری نمونه روش به مقطعی، مطالعه دراین مطالعه: روش گردید. بررسی همدان شهر بعثت درمانی و آموزشی مرکز در خون کننده دریافت ترومایی دربیماران
فراورده ،نوع آلرژیک های واکنش ی نظرسابقه از ۱۳۹۹ سال در شهرهمدان بعثت بیمارستان در سال ۱۸ بالای ترومایی بیماران از از نفر ۲۴۵ پزشکی پرونده دسترس
P.Value<۰.۰۵ مقدار شد استفاده ها داده تحلیل و تجزیه جهت کارلو مونته آزمون و زوجی تی آزمون و ۲۳ نسخه SPSS از شد. بررسی و.. حیاتی علایم خون، تزریقی
نافذ درصد ۹ بلانت، ترومای درصد ۹۱ زن، درصد ۲۰ مرد، درصد ۸۰ سال، ۴۱٫۵۳±۱۷٫۳۴ مطالعه مورد بیماران سن میانگین ها: یافته شد. گرفته نظر در دار معنی
فشارخون حرارت، ی درجه میانگین .( غیرهمولیتیک زای تب درصد ۱٫۶ و آلرژی درصد ۳٫۷ ) شدند واکنش دچار درصد) ۵٫۳ نفر( ۱۳ ، بیمار ۲۴۵ مجموع از بود.
کاهش نبض تعداد و افزایش داری معنی طور به خون دریافت از قبل به نسبت خون، کننده دریافت ترومایی بیماران تنفس تعداد و دیاستولیک فشارخون سیستولیک،
دار معنی ارتباط ای زمینه بیماری وجود عدم یا وجود و Rh خونی، گروه جنسیت، بیماران، سن تروما، نوع با ترومایی بیماران در خون تزریق واکنش بین بود. یافته
راهکارهای و آن علل شناخت لذا رسد می نظر به بود. شیوع بیشترین دارای ترومایی بیماران در غیرهمولیتیک زای تب و آلرزیک واکنش گیری: نتیجه نشد. مشاهده

دارد. بیشتری مطالعات به نیاز ترومایی دربیماران آنها میزان کاهش

خون انتقال های واکنش تروما، کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

شایع و (۱) است سنین تمام در میر و مرگ شایع علل از یکی امروزه تروما
است(۲). ایران جامعه در سال ۳۰ زیر سنین در میر و مرگ علل ترین
تروما از ناشی میر و مرگ کل درصد ۴۰ تا ۳۰ آن از ناشی شوک و خونریزی
تروما از ناشی هموراژیک شوک به مبتلا بیماران دهد(۳). می تشکیل را
پلاسما قرمز، های گلبول با خونی های فرآورده متعادل تزریق به نیاز اغلب
های گلبول (کنسانتره متعادل اجزای با خون انتقال دارند. پلاکت و
برای مراقبت فعلی استاندارد رسوبات) کرایو و ها پلاکت پلاسما، قرمز،
خونریزی کنترل بر علاوه .(۵ است(۴، هموراژیک شوک به مبتلا بیماران
بقای برای مایعات و خونی محصولات از کافی حجم با احیا جراحی، با
بیماران در خون تزریق به نیاز دقیق میزان است. مهم بسیار بیماران این
در آمریکا در که پژوهشی در اما است، نشده مشخص دقیق طور به ترومایی
واحدهای تمام از درصد ۱۵ تا ۱۰ که شد مشخص شد، انجام ۲۰۰۴ سال
مطالعات است(۶). شده استفاده ترومایی بیماران درمان برای خونی،
بیماران میر و مرگ علت ترین اصلی اول، ساعت ۴۸ در که اند داده نشان
نظیر دیگری علل نیز اول ساعت ۴۸ از پس باشد. می سر آسیب ترومایی
میر و مرگ عوامل از حاد تنفسی دیسترس و ها ارگان در نارسایی عفونت،

ای گونه به یابد؛ می افزایش خون تزریق در عوارض این شیوع هستند.
سابقه که افرادی در سرطان عود و ایمنی سیستم نقص عفونت، میزان که

است(۷). گردیده مشاهده بیشتر داشتند خون تزریق
بالینی شرایط از بسیاری در درمـانی اقدامات مهمترین از یکی خون انتقال
ایـن در هـا سـال طـی کـه ای گسـترده های مطالعه میشود. محسوب
ناشی میرهـای و مرگ و ناخواسته عوارض میزان گرفته، صورت زمینـه
فرآورده یا خون انتقال اسـت. ه داد کـاهش شدت به را خون انتقال از
عفونی غیر و عفونی خطرات و جانبی عـوارض بـا اسـت ممکـن آن هـای

اسـت. عفـونی از بیشـتر بسـیار عفونی غیر خطرات میزان که باشد همراه
تاخیر با یا حاد صورت به است ممکن خون تزریق با مرتبط هاي واکنش
اولیه ساعت ۲۴ در یا و خون تزریق حین در حاد واکنش شود. ظاهر
روزها، طی است ممکن تاخیري واکنش ولي شود. می نمایان آن از پس
خون انتقال حاد عوارض شود(۸).انواع دیده بعد ها سال حتی و ها هفته
حاد، همولیتیك عارضه آلرژیک، همولیتیك، غیر زای تب واکنش شامل
به توجه با میباشد. ... و ریه حاد ادم آنافیلاکسي، شوک سمي، سپتي
منتقل هاي عفونت از مرگبارتر و تر شایع خون انتقال حاد عوارض که این
انتقال با مرتبط حاد های واکنش تعیین میباشند، خون انتقال راه از شده

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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باشد(۹).تزریق می اهمیت حائز خون، گیرندگان جمعیت بین در خون
همچنین و مناسب مقدار در ترومایی بیمار به مناسب خونی های فرآورده

است. بوده ویژه های مراقبت پزشکان توجه اصلی محور مناسب، زمان در
با بیماری ایجاد پتانسیل دارد. وجود آن از استفاده در هایی محدودیت اما
انجام ی مطالعه در است. اساسی نگرانی یک خونی های فرآورده و خون
واکنش مورد ۱۸۳۰۸ ، همکاران و Karacalik توسط سال۲۰۲۱ در شده
تزریق خونی واحد میلیون ۳۴/۸ بین در خون انتقال به مربوط نامطلوب
۲۳ بودند. ترین شایع (۴۱٪) آلرژیک های واکنش کردند. مشاهده شده
در (۲۰۰۸) همکاران و Bochicchio داشت(۱۰). وجود میر و مرگ مورد
بستری ترومایی بیمار ۱۷۱۷ نگر، آینده روش به مطالعه یک طی امریکا،
از ساله، ۲ دوره یک طی در را (ICU) ویژه های مراقبت بخش در شده
تحلیل و تجزیه و آوری جمع خونی های فراورده و خون انتقال میزان نظر
تزریق بین دوز به وابسته ارتباط یك که داد نشان مطالعه نتایج نمودند.
مشاهده آنان دارد. وجود ترومایي بیماران در عوارض و خوني هاي فرآورده
میر و مرگ میزان خون، تزریق میزان افزایش با ترومایي بیماران در کردند
عفونت خطر قرمز، گلبول کیسه هر تزریق با که ای گونه به یابد. مي افزایش

یابد(۱۱). می افزایش ۵درصد اندازۀ به نیز
بیماران از مراقبت در خون تزریق با مرتبط های واکنش الگوي از آگاهي
تر دقیق ریزی برنامه و نیاز مورد خون مقدار تر مناسب برآورد به ترومایي
بیماران در میر و مرگ شدت کاهش و خونریزی کنترل خونرسانی، براي
تزریق حاد عوارض بالای شیوع به توجه با بنابراین انجامد. مي ترومایی
هیچ تاکنون که این و ترومایی، بیماران در آن از ناشي میر و مرگ و خون
میزان مطالعه این در است، نشده انجام ایران در زمینه این در بررسي گونه
کننده دریافت ترومایی دربیماران خون تزریق با مرتبط حاد های واکنش
بررسی سال۱۳۹۹ در همدان شهر بعثت درمانی آموزشی مرکز در خون

شد

مطالعه روش .۲

کد اخذ و پروپوزال تایید از پس مقطعی / توصیفی روش به مطالعه این
و سرشماری روش به ، (IR.UMSHA.REC.1400.782) اخلاق
پزشکی ی پرونده روی بر ۱۳۹۹ سال در ، (۲۶) مشابه مطالعات براساس
علوم دانشگاه بعثت بیمارستان در شده بستری ترومایی بیماران نفراز ۲۴۵
گروه جنس، سن، شامل نیاز مورد های داده گرفت. انجام همدان پزشکی
ریوی، بیماری کلیوی، بیماری (دیابت، ای زمینه بیماری سابقه خونی،
فراورده ،نوع آلرژیک های واکنش ی سابقه ، ( کبدی قلبی،بیماری بیماری
تنفس)، حرارت،نبض،فشارخون،تعداد (درجه حیاتی علایم خون، تزریقی
تب داروهای ویژه (به بود قرارگرفته استفاده مورد بیمار توسط که داروهایی
به بالینی علایم ، کورتیکواستروئیدها) و ها التهاب ضد حساسیت، ضد بر،
قفسه درد استفراغ، تهوع، لرز، تب، (شامل حاد همولیتیک واکنش نفع
پرونده از گرگرفتگی) و کمر درد خون، فشار افت کاردی، تاکی سینه،
شده طراحی پیش از لیست چک یک در بیمار هر برای و استخراج بیماران

شد. ثبت
سال ۶۵ ۱۸تا بین خون،سن تزریق تروما،نیازمند نوع هر با بستری بیماران
معیارهای از ۱۴۰۰ سال اول نیمه و ۱۳۹۹ سال طی بعثت بیمارستان در
کافی،بارداری اطلاعات بدون و ناقص های پرونده و مطالعه به ورود
اورژانس در که بیمارانی نمودند، دریافت خون عمل اتاق در که بیمارانی

از خروج معیارهای از گرفتند. قرار سدیشن تحت پروسیجر انجام جهت
تحلیل و تجزیه جهت ها داده ها، لیست چک تکمیل از پس بود. مطالعه
توصیفی اطلاعات شد. استفاده ۲۳ نسخه SPSS آماری افزار نرم وارد

شدند. بیان درصد و نسبت نمودار، جدول، صورت به کیفی های داده
پراکندگی و مرکزی های شاخص از کمی متغیرهای بندی خلاصه جهت
ضربان و دما فشارخون، مقایسۀ برای زوجی تی آزمون از گردید. استفاده
تاثیر بررسي براي و خون تزریق از بعد و قبل بیمار تنفس تعداد و قلب
های متغیر سایر با عوارض آن ارتباط و عارضه بروز بر هموگلوبین میزان
نظر در دار معنی P.V alue < ۰٫۰۵ مقدار شد. استفاده دموگرافیک

شد. گرفته

ها یافته .۳

سال، ۴۱٫۵۳ ± ۱۷٫۳۴ بررسی مورد افراد سن معیار انحراف و میانگین
درصد) ۸۰)۱۹۶ جنسیت نظر از بود. سال ۶۵ حداکثر و ۱۸ سن حداقل

.(۱ بودند(شکل زن درصد) نفر(۲۰ ۴۹ و مرد
داده نشان ۲ نمودار در خون کننده دریافت بیماران خونی گروه فراوانی
AB(۹درصد) کمترین و درصد) O(۳۶خونی گروه ترین شایع است، شده
دارای درصد) نفر(۷ ۱۸ و مثبت نفر(۹۳درصد) ۲۲۷ نیز Rh نظر از بود.

.(۲ بودند(شکل منفی Rh
۱۳۴ و ای زمینه بیماری دارای درصد نفر(۴۵ ۱۱۱ ای زمینه بیماری نظر از
ای زمینه بیماری شایع-ترین بودند. ای زمینه بیماری فاقد درصد) نفر(۵۵
دیابت(۱۳ همراه به فشارخون و درصد) دیابت(۱۲ درصد)، فشارخون(۲۳

.(۱ بود(جدول درصد)
مالتیپل نوع از تروما ترین شایع و بلانت(۹۱درصد) نوع از تروماها اکثر
درصد) سر(۱۷ و تحتانی(۱۸درصد) اندام سپس و درصد) تروما(۴۲
سیستولیک، فشارخون حرارت، ی درجه میانگین .(۲ بود(جدول
خون، کننده دریافت ترومایی بیماران تنفس تعداد و دیاستولیک فشارخون
نبض تعداد و افزایش داری معنی طور به خون دریافت از قبل به نسبت

.(۳ بود(جدول یافته کاهش
۵٫۳ نفر( ۱۳ بودند، نموده دریافت خون که ترومایی بیمار ۲۴۵ مجموع از
نوع از درصد ۳٫۷ که شدند خون تزریق با مرتبط واکنش دچار درصد)
از موردی هیچ بود. غیرهمولیتیک زای تب نوع درصداز ۱٫۶ و آلرژیک
نشد مشاهده ترومایی بیماران در خون تزریق دنبال به همولیتیک واکنش

.(۴ (جدول
با ترومایی بیماران در خون تزریق واکنش بین کارلو، مونته آزمون نتیجه
مشاهده دار معنی ارتباط بیماران ای زمینه بیماری و جنسیت تروما، نوع

.(۵ نشد(جدول
ترومایی بیماران در خون تزریق واکنش بین کارلو، مونته آزمون نتیجه
.(۶ نشد(جدول مشاهده دار معنی ارتباط بیماران Rh و خون گروه با
ناشی واکنش بدون و با خون کننده دریافت ترومایی بیماران سن میانگین
سال ۴۲٫۹۲ ± ۱۶٫۱۷ و ۴۱٫۴۵ ± ۱۷٫۴۴ ترتیب به خون دریافت از

.(۳ (نمودار (P = ۰٫۷۶۶) بود

بحث .۴

۴۱٫۵۳± مطالعه مورد ترومایی بیماران سن میانگین حاضر، ی مطالعه در
۹ بلانت، ترومای درصد ۹۱ زن، درصد ۲۰ مرد، درصد ۸۰ سال، ۱۷٫۳۴

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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درمانی آموزشی مرکز در خون کننده دریافت ترومایی بیماران جنسیت فراوانی .۱ شکل
۱۳۹۹ سال در همدان شهر بعثت

درمانی آموزشی مرکز در خون کننده دریافت ترومایی بیماران خونی گروه فراوانی .۲ شکل
۱۳۹۹ سال در همدان شهر بعثت

خون تزریق واکنش بدون و با خون دریافت ترومایی بیماران سن فراوانی توزیع .۳ شکل

۱۳ خون، کننده دریافت ترومایی بیمار ۲۴۵ مجموع از بود. نافذ درصد

درصد ۳٫۷ که شدند خون تزریق با مرتبط واکنش دچار درصد) ۵٫۳ نفر(
درجه میانگین بود. غیرهمولیتیک زای تب درصد ۱٫۶ و آلرژیک نوع از
تنفس تعداد و دیاستولیک فشارخون سیستولیک، فشارخون حرارت، ی
طور به خون دریافت از قبل به نسبت خون، کننده دریافت ترومایی بیماران
خون تزریق واکنش بین بود. یافته کاهش نبض تعداد و افزایش داری معنی
Rh خونی، گروه جنسیت، بیماران، سن تروما، نوع با ترومایی بیماران در

نشد. مشاهده دار معنی ارتباط ای زمینه بیماری وجود عدم یا وجود و
بیمار ۱۲۶۱ بررسی در سال۲۰۱۰ در همکاران و سلیمی ی مطالعه در
تب حاد، همولیتیک های واکنش بروز میزان خوني، فرآورده کننده دریافت
۱٫۹ ، ۰٫۱۵ ترتیب به خون تزریق با مرتبط آلرژیک و غیرهمولیتیک زای
بررسی و همکاران(۱۳۸۶)، و تیموری مطالعۀ در بود(۱۲). درصد ۳٫۴ و
بیمارستان ۱۱ در جراحی غیر و جراحی بخش های در بستری بیمار ۲۶۳۳
از درصد ۰٫۸ بودند، گرفته قرار خون تزریق تحت که کشور شمال و تهران
در شدند(۱۳). خون تزریق از ناشی عوارض دچار مطالعه، مورد بیماران
حجم گرفتند. قرار بررسی مورد ترومایی بیماران فقط حاضر ی مطالعه
و تیموری و همکاران و سلیمی مطالعات از کمتر حاضر ی مطالعه نمونه
حاد همولیتیک واکنش از موردی هیچ حاضر ی مطالعه در بود. همکاران
و غیرهمولیتیک زای تب های واکنش بروز فراوانی نظر از نشد. مشاهده
های یافته با تقریبا حاضر ی مطالعه نتایج خون، تزریق با مرتبط آلرژیک

دارد. مطابقت همکاران و سلیمی ی مطالعه
در ،۲۰۲۰ سال در همکاران و ولیزاده توسط شده انجام ی مطالعه در
شیوع قرمز، گلبول تزریق حاد عوارض در آلرژیک واکنش شیوع ی زمینه
تزریق حاد عارضه ترین شایع بود. ۰٫۰۱۶ خون تزریق عوارض کلی
مردانی توسط شده انجام ی مطالعه در بود(۱۴). آلرژیک واکنش خون،
کلی فراوانی ایران، خون انتقال ملی اطلاعات روی بر همکاران(۲۰۲۰) و
آلرژیک واکنش ترین شایع بود. درصد ۰٫۱۴ خون دریافت های واکنش
حاضر ی مطالعه در بود(۱۵). غیرهمولیتیک زای تب واکنش سپس و
حجم و گرفتند قرار بررسی مورد خون کننده دریافت ترومایی بیماران فقط
واکنش ۱۳ بود( همکاران و مردانی پژوهش از کمتر حاضر ی مطالعه نمونه
کلی فراوانی بود. همکاران و ولیزاده ی مطالعه و مورد) ۲۰۰۶۲ بین در
مطالعات های یافته از بیشتر حاضر ی مطالعه در خون دریافت های واکنش
تفاوت دلیل به است ممکن که بود، همکاران و مردانی و همکاران و ولیزاده
واکنش فراوانی نظر از اما باشد؛ خون کننده دریافت گروه یا نمونه حجم در
شده ذکر مطالعات نتایج با حاضر، مطالعه های یافته زا، تب و آلرژیک های

دارد. مطابقت
در ژاپن، در همکاران(۲۰۱۵) و Kato توسط شده انجام ی مطالعه در
که کسانی همچنین و بودند خون گیرندۀ اول بار برای که کسانی بررسی
دریافت از ناشی عوارض نوع ترین شایع بودند، کرده دریافت خون قبلاً
غیر زای تب های واکنش سپس و (.٪) آلرژیک های واکنش خون،
Kato مطالعه های یافته با همسو است(۱۶). شده گزاش همولیتیک(٪.)
بیشتر آلرژیک های واکنش بروز فراوانی نیز حاضر پژوهش در همکاران، و

بود. زا تب های واکنش از
شیوع نیست. مشخص ایمنی همولیتیک های واکنش کلی بروز میزان
۷۰۰۰۰ در ۱ تقریباً خون انتقال با مرتبط حاد همولیتیک های واکنش
واکنش بروز است. شده زده تخمین شده تزریق خونی فرآورده هر در
هستند، علامت بدون بیماران اکثر زیرا است ناشناخته تاخیری همولیتیک
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۱:۸۰۰ طیف از شده انجام مطالعات در است. شده گزارش کمتر بنابراین
بروز میزان است. شده گزارش خون انتقال ۱:۱۱۰۰۰ تا خون انتقال
حال، این با نیست. مشخص نیز ایمنی غیر همولیتیک های واکنش
های واکنش بروز کنترلی، متعدد های سیستم وجود با که شود می تصور
نادر بسیار ماشینی و انسانی خطای اثر در خون انتقال از ناشی همولیتیک

است(۱۷).
امریکا، در (۲۰۰۳) همکاران و Domen توسط شده انجام ی مطالعه در
بیمار ۱۶۱۳ بررسی با خون، انتقال آلرژیک های واکنش ی زمینه در
درمانی، مرکز یک در سال ۹ طی نگر گذشته روش به خون کننده دریافت
خون دریافت دنبال به آلرژیک واکنش دچار درصد) نفر(۱۷ ۲۷۳ تعداد
در خون تزریق با مرتبط آلرژیک های واکنش بروز میزان شدند(۱۸).
بود( همکاران و Domen ی مطالعه های یافته از کمتر حاضر، ی مطالعه
مطالعه مورد بیماران وضعیت به توجه با درصد). ۱۷ مقابل در درصد ۳٫۷
ممکن آن، مراقبت و مدیریریت و شده ایجاد ترمای به بیشتر توجه لزوم و
یا و آلرژیک عوارض به توجهی کم از ناشی نتایج در اختلاف علت است

باشد. پیشگیرانه اقدامات انجام از ناشی یا و آن گزارش عدم
امریکا، در (۲۰۲۱) همکاران و Karacalik توسط شده انجام ی مطالعه در
داده های اساس بر که خون: انتقال با مرتبط جانبی واکنش های زمینه در
بین متحده ایالات ملی بهداشتی مراقبت های ایمنی سیستم همویژیلانس
به مربوط نامطلوب واکنش ۱۸۳۰۸ آمد؛ بدست ۲۰۱۸ تا ۲۰۱۳ های سال
۱۰۰ در ۲۲۰ شده( تزریق خونی واحد میلیون ۸٫۳۴ بین در خون انتقال
۲۳ بودند. ترین شایع (۴۱٪) آلرژیک های واکنش شد. مشاهده هزار)
(شدید، جدی جانبی عوارض تمام از ۹٪ و داشت وجود میر و مرگ مورد

بودند(۱۹). کشنده) یا زندگی، کننده تهدید
زای تب عوارض دچار بیماران درصد ۱٫۶ حاضر، ی مطالعه در
غیرهمولیتیک زای تب واکنش های شدند. خون انتقال غیرهمولیتیک
درجه سانتی گراد درجه ۱ حداقل توضیح غیرقابل افزایش به خون، انتقال
این شود. می گفته خون تزریق از پس کوتاهی مدت یا طول در بدن حرارت
زیرا ،( درصد ۳۰ تا شود( می دیده پلاکت انتقال دنبال به عمدتا ها، واکنش
ها لکوسیت شدن فعال باعث که شوند می ذخیره اتاق دمای در ها پلاکت
ممکن تب ضد پیش داروهای تجویز شود(۲۰). می ها سیتوکین تجمع و
که تشنج و لرز از معمولاً اما شوند. تب علایم شدن آشکار از مانع است
جلوگیری است، سیتوکین واسطه با سیستمیک التهابی پاسخ دلیل به

نمی کنند.
بریتانیا، در (۲۰۰۸) همکاران و Stainsby توسط شده انجام ی مطالعه در
نگر، گذشته روش به کودکان، در خون انتقال نامطلوب پیامدهای عنوان با

نمودند. بررسی ۲۰۰۵ و ۱۹۹۶ سال های بین را خون انتقال جدی خطرات
عارضه مورد(۱۰درصد) ۳۲۱ خون، انتقال مورد ۳۲۳۹ از مطالعه این در
در درصد) ۴٫۵ ) مورد ۱۴۷ و سال ۱۸ زیر کودکان خون انتقال به مربوط
بزرگسالان روی بر حاضر ی مطالعه بود(۲۱). ماه ۱۲ از کمتر شیرخواران
خون انتقال با مرتبط های واکنش بروز میزان و شد انجام سال ۶۵ تا ۱۸
ی مطالعه در ماه ۱۲ از کمتر کودکان در شده گزارش میزان با مطابق

است. همکاران و Stainsby
جنسیت و سن با خون تزریق با مرتبط های واکنش بین حاضر ی مطالعه در
های واکنش بروز فراوانی اگرچه نشد. مشاهده دار معنی ارتباط بیماران
افراد و خونی گروههای سایر از بیشتر AB خونی گروه در خون دریافت

انجام ی مطالعه در خون گروه بین اما بود؛ منفی Rh از بیشتر مثبت Rh
سابقه و جنس خون، گروه بین همکاران(۲۰۲۰)، و ولیزاده توسط شده
مشاهده آماری نظر از داری معنی رابطه خون انتقال عوارض با خون تزریق
فراوانی بریتانیا، در (۲۰۰۸) همکاران و Stainsby ی مطالعه در شد(۱۴).
سال، یک زیر کودکان در خون دریافت های واکنش کلی فراوانی و بروز
میزان که داده نشان مطالعات نتایج بود. سال ۱۸ تا ۱ کودکان از کمتر
تزریق دنبال به ارگان، چند در نارسایي احتمال جمله از تروما، عوارض
با ترومایي بیماران در یابد(۲۲). مي افزایش قرمز های گلوبول و پلاسما
،۱۱ یابد(۶، مي افزایش نیز میر و مرگ میزان خون، تزریق میزان افزایش
سرطان عود و (۲۵ عفونت(۲۳، احتمال افزایش ایمني، ضعف .(۲۴ ،۲۳
خون تزریق میزان افزایش با که بوده خون تزریق با مرتبط عوارض سایر
بستری مدت طول افزایش باعث خون تزریق همچنین، است(۲۳). همراه
محدوده در امکان حد تا باید خون انتقال لذا شود، می ترومایی بیماران

شود(۲۲). انجام تری پایین هموگلوبین

مطالعه های محدودیت .۱ .۴

های محدودیت از خون انتقال از ناشی تاخیری های واکنش مطالعه عدم
حاضراست. مطالعه

گیری نتیجه .۵
بیماران در غیرهمولیتیک زای تب و آلرزیک واکنش حاضر مطالعه در
و آن علل شناخت لذا رسد می نظر به بود. شیوع بیشترین دارای ترومایی
بیشتری مطالعات به نیاز ترومایی دربیماران آنها میزان کاهش راهکارهای

دارد.

پیشنهادات .۶
بروز به منجر عوامل و علل دیگر، ی مطالعه یک در شود می پیشنهاد
بیماران بالینی پیامد بر آن تاثیر و خون انتقال از ناشی تاخیری های واکنش

گیرد. قرار ارزیابی مورد

تشکر و تقدیر .۷
ای حرفه دکترای دوره دانشجوی سرایی فرزاد نامه پایان از مقاله این
همدان پزشکی علوم دانشگاه طرح:۱۴۰۰۱۰۲۱۸۷۴۲) (شماره پزشکی
تشکر مراتب دانند می لازم خود بر نویسندگان است. شده استخراج
اعلام همدان بعثت بیمارستان بالینی تحقیقات مرکز از را خود صمیمانه

نمایند.

نویسندگان سهم .۸
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۹
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۰
نشد. دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ
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اخلاقی ملاحظات .۱۱
کد با همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مصوب مطالعه این

باشد. می ، (IR.UMSHA.REC.1400.782)اخلاق
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Abstract
Introduction: Reporting blood transfusion reactions in trauma patients is effective in better diseasemanagement. In this study, the rate of acute reactions related to blood transfusion in trauma patientsreceiving blood at Besat Educational and Medical Center in Hamadan was investigated. Methods: In thiscross-sectional study, by available sampling method, medical records of 245 trauma patients over 18years old in Besat Hospital in Hamadan in 1399 in terms of history of allergic reactions, type of bloodtransfusion product, vital signs and .. Checked out. SPSS version 23 and paired t-test and Monte Carlotest were used to analyze the data. P. Value value <0.05 was considered significant. Results:The mean ageof the patients was 41.53 ± 17.34 years, 80% male, 20% female, 91% blunt trauma, 9% penetrating. Out of245 patients, 13 (3.5%) had a reaction (3.7% allergy and 1.6% non-hemolytic fever). Mean temperature,systolic blood pressure, diastolic blood pressure and respiratory rate of trauma patients receiving bloodwere significantly increased and the number of pulses decreased before receiving blood. There wasno significant relationship between blood transfusion response in trauma patients with the type oftrauma, age of patients, gender, blood type, Rh and the presence or absence of disease. Conclusion:Allergic reaction and non-hemolytic hemorrhage were the most common in trauma patients. It seemsthat therefore, understanding the causes and strategies to reduce their rate in trauma patients requiresfurther studies.
Key words: Trauma, Transfusion reactions
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