
 
 

 

 324 

Acute Outcomes of Blood Transfusions in  
Patients Admitted to Emergency Department 

 
 

Hamed Aminiahidashti1,  
Farzad Bozorgi1,  

Hossein Montazer1,  
Farid Zeinali2,  

Seyed Jaber Mousavi3 

 
1 Assistant Professor, Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 General Practitioner, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received September 20, 2015 Accepted February 16, 2016) 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Blood transfusion is one of the essential and important parts of 

modern medicine. Blood transfusions are life saving for some patients, but some risks such as body's 

response should always be considered. This study was conducted to determine the incidence of 

transfusion outcomes and identifying the relationship between demographic profile of patients and some 

properties of blood products. 

Materials and methods: This descriptive study was carried out in all patients being admitted to 

the emergency department in Sari Imam Khomeini hospital whom underwent blood transfusions (in 

2014). After recording demographic data, the history of transfusion reactions, clinical signs and 

symptoms, severity of side effects, the numbers of blood infusion packs over the last 24 hours were 

evaluated. Statistical analyses were performed in SPSS ver. 16 applying T-test and Chi square test. 

Results: A total of 961 patients had blood transfusion including 529 (55%) males and 432 (45%) 

females. Twelve patients (1.24%) developed acute blood transfusion complications. The most common 

reactions included chills (83%, n=10), fever (58%, n= 7), and dyspnea (58 %, n= 7). There were no 

significant correlations between the incidence of complications and other variables such as age, sex, 

initial hemoglobin level, previous medical history, and the age and number of injected blood products 

(P>0.05). 

Conclusion: In this study, the incidence of acute transfusion reactions was lower than that in 

other studies in Iran. Reduction in the number of red blood cell packs injected into patients can be one of 

the reasons for reducing the risk of acute transfusion reactions. 
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 گزارش کوتاه

 مارانیخون در ب قیحاد تزر یامدهایپ یبررس
 مراجعه کننده به بخش اورژانس

 
       1حامد امینی آهی دشتی

       1فرزاد بزرگی
       1حسین منتظر
       2فرید زینلی

 3سید جابر موسوی

 چكیده
خمون بم  رغمم مرمرب بموتن تزریمق علی. های مهم و ضروری طب امروزی استتزریق خون از بخش و هدف: سابقه

این پژوهش ب  منظور تعیین بروز پیاممدهای تزریمق  .آن وجوت تارت بدن ب  خرر ایجات واکنش ، هموارهعنوان پیوند زندگی
 های خونی صورت گرفت.های فرآورتهخون و تعیین ارتباط عوارض با مشخصات فرتی بیماران و برخی از ویژگی

ب  بخمش اوراانمب بیمارسم ان اممای خمینمی  3131ارانی ک  تر سال بیم تمامی ،توصیفی ایتر مرالع  ها:مواد و روش
م غیرهمای  پمب از ببمت اطاعمات تموگرافیم ، شدند.ساری مراجع  کرته و تحت تزریق خون قرار گرف ند، وارت مرالع  

افمزار نمری از شدت عارض  مورت بررسی قمرار گرف نمد. و های بالینیسابق  واکنش ب  تزریق، عایم و نشان م عدتی از جمل  
 ها اس فاته شد.جهت تحلیل تاته Chi-squareو  T-test یآمار یآزمون هاو  31 شیرایو SPSS یمارآ

 39نفمر ) 312 ترصمد  ممرت و 99نفر ) 923بیمار تحت ترانسفیوان خون قرار گرف ند ک   313 ،طی این مرالع  ها:یافته
 هما شماملترین آنصد  تچار عوارض حات ترانسفیوان خون شدند ک  شایعتر 23/3نفر ) 32از میان بیماران،  .ترصد  زن بوتند

 ترصد  بوت. ارتباط معناتاری بین بروز عوارض و سمایر 93نفر ) 7ترصد  و تنگی نفب  93نفر ) 7ترصد ، تب  31) نفر 31لرز 
 . p <19/1) تیده نشد ،ریق شدههای تزو تعدات فرآورته م غیرها از جمل  سن، جنب، هموگلوبین اولی ، سابق  بیماری، عمر

تر  تحقیقمات مشماب  ن مای  اکثمر تر مقایس  بماتر این مرالع  های حات ناشی از ترانسفیوان بروز واکنشمیزان  استنتاج:
یکمی ازعواممل مموبر ترکماهش  کاهش تعدات واحدهای گلبول قرمز تزریقی ب  بیماران ممی توانمد .است تر بوتهکم کشور

 های حات تزریق خون باشد.پیامدمیزان خررات 

 

 اوراانب، عوارض حات تزریق بخش خون، ترانسفوزیونواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
یمما  کامممل خممونان قممال خممون بمم  فرآینممد ان قممال 

تسمم گاه بمم  اهداکننممده هممای خممونی از شممخ  فرآورته
 ،خونهدف از ان قال. شوتفرت تیگر گف   میخون تشگر

خممونریزی افممزایش اکسیژناسممیون بمماف ی و جلمموگیری از 

آگهی بیماری را بهبموت خواهمد است ک  تر نهایت پیش
 39سمال حمدوت  تر یم  ،تر سمر  جهمانی . 3)بخشمید

.  2)شوندتزریق میهای قرمز خون میلیون واحد از سلول
 تاتن حات خون از تست ب  تواناز علل تزریق خون می

 
 :moosavi@razi.tums.ac.ir  E-mail                    ، گروه پزشکی اج ماعی مجم ع پیامبر اعظم)ص ، تانشکده پزشکی :ساری -سیدجابر موسوی: مولف مسئول

 ان، ساری، ایر، تانشکده پزشکی، تانشگاه علوی پزشکی مازندراناوراانب . اس اتیار، گروه طب3

 . پزش  عمومی، تانشگاه علوی پزشکی مازندران، ساری، ایران2

 اس اتیار، گروه پزشکى اج ماعى، تانشکده پزشکى، تانشگاه علوی پزشکى مازندران، سارى، ایران. 1
 : 27/33/3133 : تاریخ تصویب         23/3/3133 تاریخ ارجاع جهت اصاحات :          23/1/3133 تاریخ تریافت 
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قبل از  حجم خون تخمین زته شده ترصد 39تر از  شبی

عمممل جراحممی و ان ظممار از تسممت تاتن بممیش از پانصممد 

تر یم  بیممار   HB<7تر عممل جراحمی، لی ر خونمیلی

تر بیمار مب ا ب  سمندری حمات   HB<8بد حال و بحرانی،

همممراه بمما خممونریزی ناشممی از  HB<10 عممروك کرونممر،

مبم ا تر بیمماری  ها ویی، بدخیماورمی یا ترومبوسی وپن

   .1)اشاره کرتسلول تاسی شکل ب  

 

   گرتت:تأمین می زیر هایسازی تزریقات با تکی  بر محور ایمن

 کاهش رف ار پرخرر کارکنان بهداش ی ترمانی الف 

منظور پیشمگیری از جراحمات ناشمی از وسمایل تیمز و  ب 

افزایش سر  ایمنی کارکنمان تر حمین  ب ، برنده آلوته

آوری، ج  جمممع ر بمما وسممایل تیممز و برنممده ترمممانی کمما

همای نگهداری، ان قمال و تفمع مناسمب و بهداشم ی زبالم 

تغییر رف ار و نگمرش افمرات جامعم  و  ت  آلوته و پرخرر 

روش پزشکان نسبت ب  مقولم  تقاضما و تجمویز تارو بم  

ای ان قممال خممون همیشمم  بمما خرممرات عدیممده . 3)تزریقممی

هپاتیمت،  ماننمدهای عفونی بیماری همراه است، از جمل 

همای همولی یم  و ایدز، تضعیف سیس م ایمنی، واکنش

های خونی و از طرفمی ان قمال غیرهمولی ی ، ناسازگاری

 از لممرز و تممب . 9)کنممدخممون هزینمم  بمما یی را طلممب می

 سلولی های فرآورته تزریق ب  تنبال ک  هس ند عوارضی

 ی انجمای انمواع بما توجم  بم  شمیوع بما  .1)تهنمدمی رخ

های اوراانب و خرمرات های خون تر بخشترانسفیوان

بالقوه آن، مرالعات معدوت انجای شده تر سر  کشمور و 

چنین عدی انجای چنین پژوهشی تر این مرکمز، بمر آن هم

ب  منظمور تعیمین بمروز پیاممدهای زوترر تزریمق  شدیم

عایممم بممالینی آن و تعیممین ارتبمماط عمموارض بمما  خممون و

هممای ات فممرتی بیممماران و برخممی از ویژگممیمشخصمم

  پژوهش حاضر را انجای تهیم. ،ای خونیفرآورته
 

 مواد و روش ها
ک  ب  صورت توصیفی تحلیلی انجای مرالع   نیتر ا

 ب  بخش اوراانب 3131ک  تر سال  یمارانیب  یکلگرفت، 

، مراجع  کمرته بیمار  313ی )سار ینیامای خم مارس انیب

خون قرار گرف ند، بم  عنموان  قیتزر و تحت بس ری شده

بررسممی شممدند. بیمارسمم ان امممای  مممورت مرالعمم  تیممجمع

خمینی ساری، مرکزی تول ی و ریفرال تر مرکمز اسم ان 

 مرالعم  نیها تر اتاته یورآجمع روشباشد. مازندران می

و بر اسار فری ببت اطاعات بوت کم   یدانیب  صورت م

آن  یهاشد و تاتهیارت ماطاعات تر آن و ماریب نیبر بال

شمده و  یطراحم یهمااطاعات موجموت تر فمری قیاز طر

 یورآ. فمری جممعدیمگرتیمم لیتکم مارانیب یهاپرونده

 اطاعات تموگرافی  )مانندشده شامل  یاطاعات طراح

سمابق  انجمای تزریمق  هموگلموبین اولیم ، ، جمنب و سمن

و  میاعای، ، بیماری زمین قیسابق  واکنش ب  تزرخون، 

 یشمده طم قیخون تزر واحدهای، تعدات ینیبال یهانشان 

، میانگین عمر فمرآورته خمونی و نموع ساعت گذش   23

 نام بیماران رضمای  یاز تمامبوت.  فرآورته خونی تزریقی

. تر گرف م  شمدو ک بمی جهمت وروت بم  مرالعم   یشفاه

موارتی ک  بیمار قاتر ب  پاسخ نبوت، از همراه ترجم  اول 

بم  تممامی اطاعمات بیمماران نام  اخذ شد. ر رضایتبیما

شمده  یورآاطاعمات جممعمانمد. باقی محفوظ صورت 

 31 شیرایمو SPSSی ممارآافمزار وارت نمری تحلیلجهت 

 و  انم یم و نیانگیمانند می )مرکز یهاز شاخ ا .شدند

هما تاته فیجهت توصم انحراف معیار مانند ی )پراکندگ

از  نیچنمهمم د،یاس فاته گرت ترصد 39 نانیبا حدوت اطم

 زیالجهمت آنم Chi-squareو  T-test یآممار یهاآزمون

 اسم فاته شمد. یتار آمماریرابرم  معنم اف نی یها براتاته

  معناتار تر نظر گرف   شد. 19/1تر از کم p-valueمقاتیر 
 

 و بحث یافته ها
 وانیتحمت ترانسمف مماریب 313 ،مرالعم  نیما یتر ط

نفمر  312 و ترصد  ممرت 99نفر ) 923 .خون قرار گرف ند

 32سال تما  37د. تامن  سنی بیماران ترصد  زن بوتن 39)

 31 سمنی ان یسال و م 31/33 ±11/33ی سن نیانگیم، سال

همای تزریمق شمده بوته است. میانگین عمر فرآورتهسال 

روز  29تما  1روز و تامنم  آن  37/31 ± 33/3ب  بیمماران 
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 گزارش کوتاه

 خاص  شده اسمت. 3شماره بوته است. ن ای  تر جدول 

ترصمد  تچمار عموارض  23/3نفمر ) 32 ماران،یب انیاز م

رسد فراوانمی آن . ب  نظر میخون شدند وانیحات ترانسف

نسبت ب  سایر آمارهای موجوت تر کشور وضعیت به ری 

تاش   باشد و الب   از آمار مرالع  تیموری و همکاران تر 

ترصمد از بیمماران عارضم  حمات  3/1ک  تنها  2117 سال

. تر مرالعم   7)تمر بموته اسمتتزریق خون تاش ند، بمیش

تر بیمماران  لرزترین عارض  مربوط ب  ایجات بیش حاضر،

پمب از آن  .عوارض  ترصد 1/31)بیمار  31بوته است )

تر همای بعمدی قمرار تاشم ند. تب و تنگی نفب تر رتبم 

عمموارض شمموا، کمماهش سممر   مممارانیکممدای از بچیهمم

 تر. این تر حالیست ک  بروز نکرت نگیو فاش یاریهوش

تر  2113و همکماران کم  تر سمال  یمیپژوهش تک ر سل

 بروز واکمنش زانیم ،انجای گرفت یفیصورت توصب   یاروم

و   یم یهمول ریمغ یزاتب یهاواکنش ،حات  ی یهمول

 ترصمد ، 39/1)نفمر  2 بیمب  ترت  یآلرا یها واکنش

. بما  3)بموتترصمد   3/1)نفمر  31ترصد  و  3/3) نفر 23

و  Katoها تر سایر کشورها، تر پژوهش بررسی پژوهش

تر ااپمممن انجمممای شمممد،  2139همکممماران کممم  تر سمممال 

  یمآلرا یهماواکنشترین نوع عوارض مربوط ب  شایع

  یم یهمول ریمغ یزاتمب یهماواکنشترصد  و  93/2)

ها حماکی از آنسمت کم  بررسی . 3)بوتند ترصد  31/1)

عوارض شامل تب و لرز و  ترینتر اغلب مرالعات، شایع

 تنگمی و تمب و لمرز ما هم. تر مرالع   3)اندآلرای بوته 

 ایمن کم  بم  توج  با. است بوته ترین عوارضشایع نفب

 با اند،بوته فشرته قرمز گلبول مرالع  هایفرآورته تمامی

 مماریب 32 انیمز ما .اسمت بوته همسو آمده تست ب  ن ای 

ی نفمر بهبموت 3تچار عائمم، بما اقمدامات انجمای گرف م ، 

بمدون  زیمنفمر ن 1ساعت کسب کرتنمد و   ی یط کامل

 اف ندیبهبوت  بیش از ی  ساعت ریبا تاخ اماعارض   جاتیا

بممر  بممروز نکممرت. اتیممکننممده حدیممموارت تهد همماتر آن و

 نیبم آمماری تاری، ارتبماط معنماسار تحلیل انجای شمده

از جملمم  سممن، جممنب،  رهممایم غ ریبممروز عمموارض و سمما

فمرآورته و تعمدات  ، عمریماریسابق  ب  ،یاول نیهموگلوب

تر این  . p <19/1) نشد دهیت ،شده قیتزر یفرآورته ها

 تر اشم باه از ناشمی کم  همولی یم  حمات مرالع  عارضم 

 کمم  نکممرت بممروز باشممد،مممی مممچ کممرار و خممونی گممروه

 آمماته مسمیر تر بما  تقمت توجمو تهنمده تواند نشانمی

 .باشد هاآن تزریق تا هافرآورته سازی
 

ن ای  پیامدهای تزریق خون تر بیماران مراجع  کننمده : 1جدول شماره 

 ب  بخش اوراانب
 تعدات)ترصد  

  تعدات فرآورته خونی تزریق شده)واحد 

   3/37) 339 ی 

  32) 339 تو

  3/1) 3 س 

  3/2) 27 9کم تر  از 

   mg/dlر  هموگلوبین )س

7-9 311 (3/39  

3-7 317 (1/33  

  2/1) 13 3بیش تر از 

  سابق  قبلی اب ا ب  بیماری

  33) 313 بدخیمی

  13) 117 گوارشی

  21) 231 قلبی عروقی

  31) 321 کبدی

  31) 33 ریوی

  31) 32 کلیوی

  1) 12 آلرای
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