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  ده يکچ
  تزريق خون داراي عوارضي است كه.درمان اين بيماران تزريق خون مداوم است. است يد ارثي شد يخون کمبيماري تالاسمي يك     : و هدف  زمينه
هپاتيت  شاملراه خون  هاي منتقله از  عفونتانتقال آهن و افزايش بارمانند ک يمنولوژيراي عوارض غبرخيک و يمنولوژيعوارض ا مربوط به برخي

B ،C و HIV تهران بيماران درمانگاه بيماران بزرگسال تالاسمي را در  ق خونيک تزريمنولوژيرايک و غيمنولوژيا عوارضن مطالعه ي در ا.باشد يم
  .نموديمبررسي 

 . گرفتـه شـد  ق خـون ين تزري حيها  واکنشي  سابقه وق خوني راجع به مشکلات تزريماران اطلاعاتياز ب ،مقطعي -مطالعهدر اين    :بررسي  روش
 ـ و نتزريق خونماران مدارک و اطلاعات ثبت شده در مورد عوارض ي ب ي پزشک ي  زمان از پرونده   هم  ـ آزمايرهـا غيمتز ي ن و يتي فـر شـامل  يشگاهي
  .آوري گرديد جمع HIV وB, Cتيت هپا

   مـاژور يمار تالاسمي ب٣٦٢ن تعداد ياز ا. انجام شد ) سال ٦/٢٢ ين سن يانگي زن با م    درصد ٤٧ مرد و     درصد ٥٣ (ماري ب ٤٤١ يق بر رو  يتحق :ها  يافته
 ٤/٨٢( نفـر  ٣٦٨ماران ين بياز ب .دبوليتر  نانوگرم در دسي  ۴/۱۸۵۶ نيتيمتوسط فر  .بودند) درصد٩/١٧(ا  ينترمدي ا يتالاسم ماري ب ٧٩و  ) درصد ١/٨٢(

 نفر ٤١و  کيم آلرژيعلا) درصد ١/٦( نفر ٢٥، )يريتأخ( کيتيعوارض همول) درصد٦/١( نفر ٧که   يخون نداشتند در حال قيواکنش به تزر) درصد
 ـي  مبـتلا شـده بودنـد   Cت يهپاتبه   ماري ب ١١٧ ،رهاي هپاتيتي غيمورد مت  در .ندق خون بروز داد   ين تزر يزا را در ح     تب يها واکنش) درصد ٩/٩(  يعن
 )درصـد  ٢/١٩( مـار ي ب٨٠  مثبـت و HBsAb) درصـد  ٧/٨٨(مـار  ي ب٣٦٩ ،  Bمـورد هپاتيـت    در. مثبت بودنـد HCVAbماران ي از بدرصد ٤/٢٨

HBcAb  ٣٦٦مجموع  رد. بودند) درصد ٣/٧٠(  نفر٣٠٠  بودند جواب دادهآنبه  ف بيماراني كه واكسن دريافت كرده و      ي و طبق تعر   اشتندمثبت د 
 ناقـل  ) درصـد ٧/٠(  نفـر ٣بيماران به واكسن پاسخ نداده و از ) درصد ٤/٩( نفر ٤٠. بودند ايمن  Bمقابل هپاتيت مركز ما در در) درصد ٨٥(بيمار 
   .وجود نداشت ي مورد مثبتHIV در مورد .بودند

 سازمان يها يزير  در برنامهيتواند نقش مهم يباشد که م يخون مها از مراحل مهم در طب انتقال  ق آنيق خون و ثبت دقيعوارض تزر :يريگ جهينت
 در فقـط  صـورت پراکنـده و    هبوجود ندارد و اطلاعات موجود ق خون ي در مورد عوارض تزريران آماريدر ا  انتقال خون داشته باشد اما متأسفانه     

 باشـد کـه   راني ـسازمان انتقـال خـون ا   و يمارستانين مراکز بي بيمکه ارتباط مستمر و مداورو ضروري است   از اين. مار استي ب ي پزشک ي  پرونده
ن ي و ارسال گزارشات از ايوتري کامپي ا ارتباط شبکهي  Hemovigilanceستميس.  کنديريگيصورت مرتب به سازمان گزارش و پ  هعوارض را ب

  .  باشديتواند راه حل مناسب يم ،رانيسازمان انتقال خون ا و يمارستانين مراکز بي ب،قيطر
   Cتيت هپا،Bتي هپات، منتقله از راه خونيها  عفونت،ق خونيعوارض تزر، يتالاسم: يديکل واژگان

  وم پزشكي قزوينارشد هماتولوژي، عضو هيأت علمي دانشگاه عل  كارشناس-۲   ، مركز تحقيقاتتخصص هماتولوژي، عضو هيأت علمي سازمان انتقال خون ايران  فوق-۱  
  ، مركز تحقيقات، عضو هيأت علمي سازمان انتقال خون ايران بالينيهماتولوژي ايمنو دكتراي -۴                 پزشك عمومي، سازمان انتقال خون ايران، مركز تحقيقات-۳
 ، مركز تحقيقاتي، عضو هيأت علمي سازمان انتقال خون متخصص پزشكي اجتماع- ۶         ، مركز تحقيقات كارشناس بانك خون، سازمان انتقال خون ايران- ۵
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  مقدمه
 بـه ارثي اسـت كـه       ينوپاتيهموگلوببيماري تالاسمي يك         

 ـ نيهموگلوبسنتز در علت اختلال    درمـان  .)١،٢( دهـد  يرخ م
 علايـم   اين بيماران تزريق خون مداوم است كه باعـث بهبـود          

 شـود امـا تزريـق خـون داراي عوارضـي اسـت كـه           باليني مي 
 ـمنولوژيا يهـا  واکـنش هـا را بـه دو دسـته          تـوان آن   يم  و کي

  .)٣،٤(م کرد يک تقسيمنولوژيرايغعوارض 
تـوان بـه مـوارد     مي يماران تالاسميدر بمهم  عوارض  از جمله 

  : ذيل اشاره نمود
  :کيمنولوژي ايواکنشها :الف

بـه  نـادر و     صورت  ه ب اغلب:  هموليتيك هاي حاد  واكنش -١
 گـروه  عدم تطابقيا  علت اشتباه در تعيين گروه خوني كيسه و 

افتد كه باعث  خوني بيمار و كيسه هنگام تزريق خون اتفاق مي    
 بـر اسـاس   .شـود  م شوك مييهموليز شديد و لرز و حتي علا  

 )National Institutes of Health [NIH]( بهداشـت  يتويآمار انست
  .)٥( است  هشد گزارش ١:٦٠٠٠  آنوعيش
  هـا اغلـب    ايـن واكـنش   : هاي هموليتيك تأخيري   واكنش -٢
 و زردي   خـوني   كـم صـورت     ه روز پس از تزريق خون ب      ندچ

هـاي فرعـي     بادي عليـه گـروه     آنتي كند و علت آن آلو     بروز مي 
 ايـن  .دهـد   اين بيماران رخ ميدرخون است كه به مرور زمان     

 بايـد خـوني را دريافـت     ، خـون  اي بعـدي  ه  بيماران در تزريق  
بـادي   ژني باشـد كـه بيمـار عليـه آن آنتـي       نمايند كه فاقد آنتي   

گزارش  درصد ۱۶/۱ تا ۱وع آن اغلب حدود     يش .ساخته است 
  .)۶( شده است

لكوسيت  به علت وجود: دار هاي غيرهموليتيك تب واكنش -٣
امـروزه بـا    .آيـد    شـده بـه وجـود مـي        موجود در خون تزريق   

هـا   مداوم از فيلتر در تزريق خون، ميزان اين واكنش        ي    فادهاست
 درصـد  ۲ تـا  ۱وع آن اغلـب حـدود       يش ـ .كاهش يافته اسـت   
   .گزارش شده است

 هاي پلاسما رخ  پروتئين عبور به علت:هاي آلرژيك واكنش -٤
چون فيلتر مانع  .است درصد ۲ تا ۱وع آن حدود يشو دهد   مي

   در ايــن بيمــاران ،شــود هــاي پلاســما نمــي از عبــور پــروتئين
  بار شسته شده و سپس با فيلتر تزريـق        بهتر است كه خون يك    

   .)٧(شود 
  :کيمنولوژيراي غيها  واکنش:ب
ليتـر   ميلي ٤٥٠ خون با حجم   ي  هر كيسه : افزايش بار آهن   -١

تزريـق خـون   بـا  گرم آهن دارد و در بيماران         ميلي ٢٠٠حدود  
   .شود  جدي محسوب مييا لهأمكرر مس

) HIVو C , B هپاتيت(ها  خصوص ويروس  ه ب:ها عفونت -٢
امـروزه بـا    . شـوند  از خطرات مهم تزريق خون محسوب مـي       

تواند ابعاد جديـدي     له مي أهاي جديد اين مس    پيدايش ويروس 
  .)٨ (پيدا كند

هـاي بـالا اتفـاق        حجـم  بادر تزريق خون    : افزايش حجم  -٣
، تزريق آهسته،   دشوتواند باعث افزايش كار قلب       افتد و مي   مي

   .معاينه و كنترل پزشك در اين موارد مفيد است
هاي كهنه حـاوي مقـدار     خون ي  كيسه: اختلال الكتروليتي  -٤

تواند براي اين بيماران خطرناك  بالاتري از پتاسيم است كه مي     
تـرين زمـان گـرفتن خـون از       كـم ( لذا تزريق خون تازه      ،باشد

  .)٩( شود توصيه مي) دهنده
 يهـا   سـازمان  يها شه از دغدغه  يق خون هم  ي تزر ثبت عوارض 

در اصلاح كار انتقال خون بوده و هست تا بتوانند بر آن اساس 
 از كـــه بيمـــاران تالاســـمي  جـــايي  از آن. خـــود بكوشـــند

لذا بر آن شديم  ،باشند يمخون  افت  يکنندگان مداوم در   مصرف
 ـا را در  آنعوارض   وق خون   يت تزر يوضعكه    ردبيمـاران   ن  ي

تحت پوشش سـازمان     که   گاه بيماران بزرگسال تالاسمي   درمان
 ـيم تخمي تا بتـوان  بررسي كنيم  ،باشد  ميانتقال خون ايران      از ين

 ـ  يوع ا يش  ـمنولوژيخـصوص عـوارض ا      هن عوارض، ب  ـ ي   هک ب
  . ميورآدست 

  
  بررسي  روش

 ي  پرونده بيماران بزرگسال تالاسمي  مركز  در  ي كه   انبيمار      
 ـ،داشـتند وثق  م پزشكي و اطلاعات    كامل صـورت مقطعـي     ه ب



كيوان و همكاران  دكتر آزيتا آذر  
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 , ماننـد نـوع تالاسـمي   هياطلاعات اول .مورد مطالعه قرارگرفتند  
ــون  ــروه خ ــد , گ ــال تول ــدهس ــتخراج  نآ ي  از پرون ــا اس   ,ه

 ـ در مـورد خـون تزر      يتشـامل سـوالا    يا سپس پرسـشنامه      قي
ــده ــابقه وش ــنشي  س ــا  واک ــ تزريه ــون ازي ــاران يب ق خ   م

به عمل   )کردند يراجعه م ق خون م  ي تزر ي که برا  ييها در روز (
ماران مدارک و اطلاعات ي بي پزشک ي  زمان از پرونده   همآمد و   

   اســتخراج شــد وثبــت شــده در مــورد عــوارض ذکــر شــده
ن پرسـشنامه ثبـت   ي اطلاعات ب ـيخوان از نظر نوع عوارض هم    

 يرهـا غيمت اطلاعـات    .مار و پرونده صورت گرفـت     يشده از ب  
هــم از  HIV وB, Cتيــت  هپا،نيتي فــرشــامل يشگاهيــآزما

ــده ــ پرون ــا ب ــد  هه ــت آم ــت در .دس ــورد هپاتي ــارانC م    بيم
HCVAb )Hepatitis C Virus Antibody (شـد   يبررس

 )HIV) Human Immune DeficiencyVirus مــورد درو 
HIVAb   مـورد هپاتيـت      در . بررسي شـدB   ر غي ـسـه مت نيـز
HBsAg )Hepatitis B Virus Surface Antigen (و 
HBsAb )Hepatitis B Virus Surface Antibody (و 
HBcAb )Hepatitis B Virus Core Antibody ( بررسـي 

    HBcAb  ,مثبـت  HBsAb ،منفـي HBsAg که  يکسان .شد

هـا کـه     آن محـسوب شـده و     مثبـت واكـسينال   داشـتند،   منفي  
HBsAgو منفي  HBsAb  داشـتند، مثبت HBsAb   مثبـت

ــوارد . شــدنديتلقــ )Natural Positive( ,غيرواكــسينال  م
HBsAg   نتايج اين مطالعه بـه صـورت      .بودندناقل  هم   مثبت
 نرمال مقايـسه  بيماران طيف آزمايشگاهي   رهايغيمتو  ميانگين  
  تـست  رهـاي مناسـب هـم بـا    غيبررسي ارتباط بين مت  شدند و 

Pearson Chi.Squareــي   و ــاط معن ــي ارتب ــين  دار بررس ب
 P >۰۵/۰ عدد.  نشان داده شد   P-valueرهاي متفاوت با    غيمت

  . قلمداد شد دار يمعن
  

  ها يافته
مـرد  بيمار  ٢٣٤ .مار صورت گرفتي ب٤٤١ يق بر رو  يتحق     

  ين ســنيانگيــبــا م) درصــد ٩/٤٦( زن ٢٠٧و ) درصــد ١/٥٣(

به  نفر مبتلا ٣٦٢ن تعداد ياز ا. بودند )SD ±٢٧/٩(سال  ٦/٢٢
 يتالاسـم مبـتلا بـه    ،نفـر  ٧٩و ) درصد ١/٨٢( ماژور   يتالاسم

   ).١جدول ( بودند) درصد ٩/١٧(ا ينترمديا
  

  توزيع بيماران برحسب جنس و نوع تالاسمي :١ جدول
  

  نوع اينترمديا ماژور )درصد( جمع
  جنس

 مرد ٤٦ ١٨٨ )١/٥٣( ٢٣٤

 زن ٣٣ ١٧٤ )٩/٤٦( ٢٠٧

 )درصد(جمع )٩/١٧( ٧٩ )١/٨٢( ٣٦٢ )١٠٠( ٤٤١

  
 ـم  بايسالگ ٥١  تولد تايق از ابتدايسن شروع تزر  ٥/٣ نيانگي

متـر   يسـانت  ۹/۱۵۶مـاران   ي متوسـط قـد ب     .بود) SD ±٦(سال  
)٢٧/١٣SD ± (لوگرم ي ک٧/٤٧متوسط وزن  و)٩٤/١١SD ± (

 تـر يل ينانوگرم در دس ـ   ۴/۱۸۵۶ماران  ين در ب  يتيمتوسط فر  .بود
طـور مرتـب      بـه  )درصـد  ٧/٨٠( نفر   ٣٥٦ماران  ين ب يدر ب  .بود

 داشـته و   مراجعـه ي تالاسميها درمانگاه ق خون بهيجهت تزر
 ـبه طور نامرتـب تزر ) درصد ٣/١٩( نفر ٨٥  ق خـون انجـام  ي

ــ ــد  يم ــتو دادن ــانتح ــا  درم ــر  يه ــايگزين نظي ــسول ج کپ
 ـ از م  .ا بودند يوري يدروکسيه  ـمـورد تحق   مـاران يان ب ي  ٢٨٨ق  ي
لتر شـده،   يبار شسته شده و ف     کياز خون   ) درصد ٣/٦٥(مار  يب

  مـار  يلتر شـده و سـه ب  يفقط از خون ف )درصد ٣٤(مار ي ب١٥٠
استفاده  لترياز خون سه بار شسته شده به همراه ف) درصد ٧/٠(
 ي چ سابقهيه) درصد ٤/٨٢( نفر ٣٦٨ماران  ين ب يدر ا . کردند يم

) درصـد  ١/٦( نفر   ٢٥ ،خون نداشتند  قي از واکنش به تزر    يقبل
 ـر  يصورت که   ه ب کيم آلرژ يعلا    نفـر   ٤١و  د  يا خـارش شـد    ي

 ي  ش درجـه  يورت افـزا  ص ـ  ه ب زا  تب يها واکنش) درصد ٩/٩(
کـه    يدر حال، ق خون بروز داده بودند ين تزر ي را در ح   حرارت

ق ي ـن بعد از تزر   يزان هموگلوب ياز کاهش م  ) درصد ٦/١(نفر   ٧
 ـتيعـوارض همول  بودند که در واقع مربوط بـه  يخون شاک   کي

 ـتيدر مورد عوارض همول   ( .شد يم) يريتأخ(  يمـاران يک در ب  ي
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 يتر مثل غربـالگر    قي دق يها يس برر ،ت را داشتند  ين شکا يکه ا 
 يمارانيکدام از ب چي هابيتقر ). نامنظم صورت گرفتيباد يآنت

 داشـتند، از تعـداد دفعـات         خون قي واکنش به تزر   ي  که سابقه 
 ـنوع و درصـد واکـنش بـه تزر        . نداشتند يها اطلاع  واکنش ق ي

 راجـع  يق اطلاعـات ين تحقيدر ا .است  آمده١نمودار در خون 
 آنان استخراج ي پزشکي از پرونده  RHو ABO يها به گروه

  . آمده است٢نمودار  در ج آنيشد که نتا

  

  
  

  خون در بيماران مورد مطالعه هاي صورت گرفته حين تزريق فراواني انواع واکنش: ١نمودار 

  

  هاي خوني اصلي توزيع بيماران بر حسب گروه: ٢نمودار 

٢ ٧۵ ۴١ 

٣۶٨ 

٠ 

١٠٠ 

٢٠٠ 

٣٠٠ 

۴٠٠ 

۵٠٠ 

زا تب آلرژيك هموليتيك اند نداشته   

 نوع واكنش تزريق خون 

١٠٩ 
٨٢ 

٣٠ 

١٧٧ 

١٣ ١١ ٩ ٩ 
٠ 
٢٠ 
۴٠ 
۶٠ 
٨٠ 
١٠٠ 
١٢٠ 
١۴٠ 
١۶٠ 
١٨٠ 
٢٠٠ 

A+ B+ AB+ O+ A- B- AB- O- 

هاي خوني  گروه  

داد
 تع

داد
 تع
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 ـ  برداري طحال) درصد ٢/٦٠( بيمار   ٢٥٧ مـورد   در .د شده بودن
 شـده بودنـد     مبتلا Cت  يبه هپات  ماري ب ١١٧ ،رهاي هپاتيتي غيمت
 در  .اشـتند  مثبـت د   HCVAbمـاران   ي از ب  درصـد  ٤/٢٨ يعني

ج يو نتـا  B مورد هپاتيت  در .مي نداشت ي مورد مثبت  ،HIVمورد  
 ٨٠ مثبت و    HBsAb) درصد ٧/٨٨(مار  ي ب ٣٦٩   آن يرهاغيمت
و طبـق  ) ٢جدول (مثبت بودند HBcAb )درصد ٢/١٩(مار يب

  جـواب داده آن بيماراني كه واكسن دريافت كرده و به      فيتعر

ــد ــر ٣٠٠ بودن ــد ٣١/٧٠( نف ــد) درص ــداد .بودن ــر٦٦ تع    نف
كه شـايد همگـي از راه       (مبتلا به بيماري هپاتيت     ) درصد ١٥(

 در. )+HBcAb( نددبو د يافته بهبو شده و ) اند  مبتلا نشده خون  
مركز مـا    بيماران تالاسمي در  از  ) درصد ٨٥ (نفر ٣٦٦مجموع  

از ) درصـد  ٤/٩( نفـر  ٤٠. بودنـد  ايمـن   Bمقابـل هپاتيـت   در
 ناقل بودند نفر ٣ )درصد ٧/٠(بيماران به واكسن پاسخ نداده و 

  .)٣جدول (
  

  ي از تزريق خونهاي هپاتيتي در مورد عوارض عفوني ناش نتايج بررسي: ٢جدول
  

  متغير  )درصد(مثبت )درصد(منفي
٧/٠(٣ )٣/٩٩(٤١٣( HBs Ag 

٧/٨٨(٣٦٩ )٢/١١(٤٧( HBs Ab 

٢/١٩(٨٠ )٥/٨٠(٣٦٦( HBc Ab 

١/٢٨(١١٧ )٩/٧٠(٢٩٥( HCV Ab 

١٠٠(٤١٦(  HIV Ab 
  

   و وضعيت باليني بيماران از نظر واكسيناسيونBبررسي هپاتيت : ٣جدول 

از مثبت ناشي   ناقل  منفي
 عفونت

 رغيمت  مثبت واکسينال

-  +  - - HBs Ag 

-  -  + +  HBs Ab 

-  -  + - HBc Ab 

)درصد(جمع  )٣/٧٠( ٣٠٠ )٥/١٥( ٦٦  )٧/٠( ٣  )٤/٩( ٤٠  

  
 ـهـر  ق خون و ين نوع عوارض تزر يب  مـورد  يرهـا غيک از متي

 يبـردار  ، عامل طحـال يلعه اعم از سن، جنس، نوع تالاسم  امط
  .)P<٠٥/٠( شاهده نشد ميدار ي معنيمارآارتباط 

  
  بحث
 يهـا  شه از دغدغـه ي ـق خون و کنترل عوارض آن هم   يتزر     

   انتقال خون يها  و تلاش سازمانباشد مي خون قيتزرمراکز 

  
انه ي سـال .ن عوارض بوده اسـت  ي ا كاهش بروز ن مراکز در    يو ا 

مار يون ب يلي م ٤ و به    يآور ون واحد خون جمع   يلي م ١٣ش از   يب
ن افراد ممکن اسـت کـه       ي ا درصد ١٠ود  شود و حد   يق م يتزر
  .)١٠( ق خون شوندير عوارض تزريدرگ

پوشش قرار تحت  با هدف يماران بزرگسال تالاسميدرمانگاه ب
ق خون ي تزرگر در مراکزي که ديماران بزرگسال تالاسميدادن ب

ن مرکـز  يا. س شدي تأس،شد يس داده نميها سرو  کودکان به آن  



 ....تزريق خون و عوارض آن در بيمارانوضعيت بررسي 

 

 ١٣٨٧ ،بهار 62ي  شماره، ١6ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

62 

مـورد   يها ران بوده و خوني ا پوشش سازمان انتقال خون    تحت
گـاه انتقـال خـون      ي از پا  صورت روزانه   هن مرکز ب  ي ا ي برا نياز

 ـ لذا آمار عوارض تزر    ،شود يمتأمين   ن مرکـز   ي ـق خـون در ا    ي
 با توجـه    ،ق خون باشد  ي تزر ي از عوارض کل   يا تواند نشانه  يم

 سـرد و  ي رهي ـن مرکز در مورد کنترل زنجي اكاركنانن که يبه ا 
ــوه ــل ي نح ــون دوره  و نق ــال خ ــا انتق ــي  يه لازم را آموزش

ن مرکـز هـم بـه طـور     ي بانک خون ا   كاركنانز  يو ن اند    گذرانده
خون ) مچ کراس (ي سازگار يها  و تست  ي خون يها ق گروه يدق

توانـد   يال که م  ي باکتر ياز عوارض عفون  لذا   ،دهند يرا انجام م  
 ـبه علـت رعا     ـ سـرد باشـد و      ي  رهي ـق زنج ي ـت نکـردن دق   ي ا ي

 يهـا  ک حاد که به علت عـدم تطـابق گـروه       يتيمول ه ي  ضهرعا
RH و ABO   حـداقل بـه     ،باشـد   مي  ماري خون و ب   ي  سهيکآن 

  . شود ي ميريشگي پياديمقدار ز
 ـتي همولي  عارضـه  ازيآمـار  ،ن مطالعـه  يدر ا  وجـود  ک حـاد  ي

تـک  يانـد واکـنش همول     مـاران ذکـر کـرده     يچـه ب   نداشت و آن  
عـد  در چند روز بن يصورت افت هموگلوب   ه بوده که ب   يريتأخ

 يبـاد  ي آنت ـي غربـالگر  ي البته بررس  بوده است، ق خون   ياز تزر 
امـا  . مـاران انجـام شـده اسـت      ين ب ي ا يوده که برا  ب يقدم بعد 

در  ) پلاسما يها نيل عبور پروتئ  ياغلب به دل  (ک  يعوارض آلرژ 
   .ع بوديماران ما شاين بيب
ق خـون را اعـلام   ي ـن تزريد حيا خارش شدير  يمار بروز که  يب
در دفتـر ثبـت   ن عارضه   يماران پس از اثبات ا    ين ب ي و ا  دارد يم

  از روش  ي بعـد  يها  نوبت در شده و    يگذار علامت ،اطلاعات
 که در   اند  كردهلتر استفاده   يک بار شسته شده با ف     يق خون   يتزر

 يهـا  نيشـو خـذف پـروتئ   و ک بار شـست ين يواقع هدف از ا  
 ي کـاف هـا  تي حذف لکوس ـيلتر هم براياست و فبوده  پلاسما  

 ـبزا کـه      در مورد عـوارض تـب      .است عـدم  بـه    مربـوط    شتري
 درمـان  ،باشـد  ي م ـيتي لکوس ـ HLAيهـا  ژن ي آنت ـيسـازگار 

توان به صورت قاطع  ينم امااست لتر يعوارض آن استفاده از ف  
 که يدر مطالعات خارجعارضه ن ي ا.ن عارضه را حذف کرد    يا

کنند  يده م ج استفا ياستور  پره يها لتري مراکز از ف   ي در برخ  يحت

  زا در آمـار  ک و تـب يکه عوارض آلرژ    نيکما ا هم وجود دارد    
AABB) American Association of Blood Bank (  حـدود

 يران متأسـفانه آمـار    ي ا در .باشد   مي  ق خون ي تزر درصد ۴ تا ۳
ک يتنها در   . باشد  در دست نمي  ق خون   يدر مورد عوارض تزر   

د تزريـق خـون در   شيوع عوارض حا  ي که به بررس   )۱۱ (مقاله
 پرداخته بود مازندران  بيمارستان تهران و١١بيماران بستري در 

حـاد   ي دچـار عارضـه   )درصـد ٨/٠ ( بيمـار ٢٠بيمار، ٢٦٣٣از 
اي  گونه عارضـه  هيچ )درصد ٢/٩٩ ( بيمار٢٦١٣تزريق خون و  

 ٩ تب غيرهموليتيك، به نفر ٨دار،   بيمار عارضه٢٠از . نداشتند
 نفـر بـه   ٢به ناسـازگاري گـروه خـون و       نفر   ١نفر به آلرژي،    

جـه  يده بودنـد و نت    شمبتلا   )DIC (انعقاد داخل عروقي منتشر   
 حاد بـه  ي ترين عارضه  ها شايع   آن ي  مطالعه گرفته بودند که در   

شـيوع هـر    باشـد و ميـزان   دنبال تزريق خون تب و آلرژي مي
 است كه در مقايـسه بـا   هدشگزارش  درصد ٣/٠ ها كدام از آن

برخوردار تري  كم از شيوع درصد ٦ تا ٥/٠ المللي  بينآمارهاي
 يا  اشـاره  يکـاهش آمـار    نين مطالعه به علت ا    يدر ا  .باشد مي

 درصد بود   ٠٣/٠ ميزان بروز ناسازگاري گروه خون    . نشده بود 
شـيوع   )درصـد  ۰۰۴/۰( آمارهـاي بـين المللـي    كه نسبت بـه 
 ـ    ي  البته مطالعـه   .)١١ (بالاتري دارد   ياه ـ ن بخـش  ي فـوق در ب

 مـاران ي از ب  ي بـوده و در گـروه خاص ـ       يجراح ـ ري و غ  يجراح
طور که ذکـر شـد عـدم گـزارش           همان . است صورت نگرفته 

ل بر عـدم وقـوع   يدل يمارستانيق خون از مراکز بيعوارض تزر 
ا يشود و    ين عوارض ثبت نم   ي ا  يا باشد بلکه  ين عوارض نم  يا

تقـال  ارتبـاط بـا سـازمان ان    صورت پراکنده و بدون  ه ب آن ثبت
 منظم را يريگيک پيتواند   نمياز اين رويباشد  يران ميخون ا

 ـلـذا در مـورد مقا     . به دنبال داشته باشد       مـا  مرکـز   آمـار  ي  سهي
ر مراکز يبا سا )ق خونيک تزر يمنولوژيخصوص عوارض ا    هب(

در مـورد   . مي داشـته باش ـ   ي خوب يبررسم  ي نتوانست يرانيامشابه  
 از انتقال   يريشگيپ ، خون قي قابل انتقال از طر    يعوارض عفون 

 يهـا  سي از اهـداف مهـم در سـرو        يکي يروسي و يها عفونت
 ــ کــا خطــر ي آمــار امر.)١٢( باشــد يانتقـال خــون در جهــان م
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 و خطر انتقال يقي واحد تزر۰۰۰/۵۰ک در ي را  HBVانتقال
HCV ــ را ــا۳۰۰۰ک در ي ــد تزر۴۰۰۰ ت ــي واح ــر يق  و خط
 ـرا   HIVانتقال  دانـد  ي م ـيق ـي واحـد تزر ۰۰۰/۱۵۰ک در ي

 ـ هپات ين تست غربالگر  ياول .)۱۴،۱۳(  ١٩٦٠ در اواخـر     Bت  ي
صورت گسترده مـورد    ه ب١٩٧٠ ي  د و از اواسط دهه    ش يمعرف

  اهـدا يهـا   خون يران غربالگر يادر  . )۱۵( استفاده قرار گرفت  
 درحـال  ١٣٥٣طـور مـنظم از سـال      ه ب Bت  يشده از نظر هپات   

 ،کيماران تالاسميب  درBت يران بروز هپاتيدر ا .باشد يانجام م 
 ـ(ص يمـاران در موقـع تـشخ   يع بيون سر يناسيبه علت واکس     هب

ــورت  ــردوص ــرل ا) ز دوبراب ــيو کنت ــزا يمن ــسن در يي  واک
 ،آور واکــسن اديــدوز   اسـتفاده از زيــن  ويا  دورهيهــا يبررس ـ

 ـ ،ي سطح بهداشت عموم   يو ارتقا مصرف   بار کيل  يوسا ک ي
 ـ ا يآمار قبل که در     يطور  هب .است   داشته ير نزول يس ن مرکـز   ي
واکـسن در  ماران در اثـر  يب درصد ٧٠ن آمار يدر ا  و درصد ٤٦

 درصد ٥/١٥در آمار ما     .)١٦( مصون هستند    يمارين ب يمقابل ا 
 ٧/٠من شده بودنـد و تنهـا        ي ا يماريق ابتلا به ب   يماران از طر  يب

ت بودند کـه بـا توجـه بـه     يژن هپات يماران ما ناقل آنت ي ب درصد
ق خون  ي از طر  قاًيتوان ثابت کرد که همه دق      ي نم يوع عموم يش

 عفونـت   ي به عنوان نوع اصل    Cت  يروس هپات يو. اند مبتلا شده 
بـا   ص داده شده اسـت،   يق خون تشخ  يق تزر ي از طر  شده  منتقل

دهندگان خون    ي رو يشات غربالگر يزماآکه شروع انجام      نيا
  از يک ـي امـا هنـوز      ؛ن عفونـت شـد    ي ـوع ا يباعث کـاهش ش ـ   

 ـدر افراد وابسته به تزرمشکلات مهم    ـمقا ق خـون در ي  سه بـا ي
 ـ  يافراد مستقل از تزر     ـآزما .باشـد  يق خون م  يشات غربـالگر  ي

 گرفـت ر مـورد اسـتفاده قـرا     بعـد به ١٩٩٠ سال از Cت  يهپات
بـه  ١٣٧٥ سـال  مـنظم از  ران به طوريا شات درين آزما يا .)١٧(

نسل سـوم   زا  يالروش    با ١٣٧٧ نسل اول و از سال    زا  يالروش  
 C ت ي هپاتيآمار بالا). ١٨ (اهداکنندگان خون انجام شد    يرو

ک ي ـق خون ما    ين علت است که مرکز تزر     يماران ما به ا   يدر ب 
 سـال   ٢٥مـاران   يماران بزرگسال است و متوسط سن ب      يمرکز ب 
 ـ خـون ا ي رويشات غربـالگر يران پس از آزما   ي در ا  .است ن ي

 ـ داشته اسـت کمـا ا      يريآمار کاهش چشمگ   کـه در مرکـز       ني
 .)١٩(  اسـت  درصـد  ٩ حـدود ن آمـار    يق خون کودکان ا   يرتز

HIV  و  يياروپـا  و   يياي آس ـ يسه با کشورها  يران در مقا  ي در ا 
 مـاران در  يکـدام از ب    چي ه ـ .)٢٠ (تچنـان نـادر اس ـ     کا هم يآمر

 ـدر مقا  . مثبـت نبودنـد    HIVنظـر     حاضر از  ي  مطالعه سه بـا   ي
ز تر ممکن است ناشي ا     پايين وعين ش يافته ا ي  توسعه يکشورها
  .)٢١( هاي اجتماعي باشد تفاوت

  
   يريگ جهينت

 ـدر مـورد عـوارض تزر    يقي دق  ما آمار  كشوردر        ق خـون  ي
 ـ وجود ندارد كه يا به دليل عدم ثبت اين عوارض اسـت         در ا ي

و مـار   ي ب ي پزشک ي  هد در پرون  صورت پراکنده   ه ثبت ب  صورت
 ـا. باشد يران م يبدون ارتباط با سازمان انتقال خون ا        خـلاء ن  ي

سازمان  و   يمارستانين مراکز ب  يک ارتباط مستمر و مداوم را ب      ي
 ارتبـاط   بـه صـورت ايجـاد     (کنـد    ي طلب م ـ  رانيانتقال خون ا  

 ـ  را  که عوارض  )يمارستاني ب يها تهيکم  صـورت مرتـب بـه       ه ب
  Hemovigilanceستمي ـس. نـد نک يريگيسازمان گزارش و پ

 ـ و ارسال گزارشات از ا     يوتريا ارتباط شبکه کامپ   ي  ،قي ـرن ط ي
 کـه امـروزه   رانيسازمان انتقال خون ا    و   يمارستانين مراکز ب  يب

 ، از کـشورها متــداول اســت ياريکـز انتقــال خـون بــس  ادر مر
  . باشديتواند راه حل مناسب يم
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Background and Objectives: Thalassemia is a hereditary hemolytic anemia requiring life-long transfusion 

treatment. The frequent blood transfusion has some side effects, including immunologic reaetions and non-

immunologics such as iron overload and transmission of some infections such as HBV, HCV and HIV. This 

cross-sectional study was aimed to investigate the transfusion effects in patients referred to the Adult Thalassemia 

Clinic, Tehran. 

Materials and Methods: For data collection, the patients were asked for the history of transfusion reactions, their 

files of medical records were surveyed with concern to transfusion status and reactions, and some laboratory data 

including serum ferritin and TTI were also collected. The results were analyzed using SPSS software. 

Results: Foun hundreds and forty one patients comprises of 53% males and 47% females with mean age of 22.6 

years were studied. They consisted of 362 (82.1%) thalassemia major and 79 (17.9%) thalassemia intermediate. 

The mean of ferritin level was 1856.4 ng/dl. From the studied subjects, 7 (1.6%) had history of delayed hemolytic 

disorder, 25 (6.1%) presented with allergy and 41 (9.9%) showed febrile transfusion reaction. The remaining 368 

subjects (82.4%) showed no evidence of transfusion reactions. The records showed that 117 patients (28.4%) were 

HCV Ab positive, 369 (88.7%) were HBsAb positive and 80 (19.2%) were HBcAb positive, 3(0.7%) HBsAg 

positive. According to this results, 300 patients (70.3%) were vaccinal positive; 66 (15.5%) were immune to HBV 

from past infections; 40 (9.4%) were negative and 3 (0.7%) were carrier of HBV. Totally, 366 (85%) patients 

were immune to HBV. We had no case of HIV positive. 

Conclusion: Transfusion reaction and their documentation are very important for blood transfusion services and 

programming. Unfortunately, there is no statistic records of these reactions in the hospitals or there may be some 

unclassified data in the patients’ files. Regular co-operation between hospitals and blood transfusion centers is 

required for collecting the information and finding total incidence of transfusion reactions. Hemovigilance or 

computerized network between blood bank centers in hospitals and Iran transfusion organization is the best way 

for collecting such data. 
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