
1



2

عوارض حاد

در زنجيره درخواست خون تا تزريق، در هر يك از مراحل 

امكان اشتباه وجود دارد كه در صورت عدم دقت و 

انگاري براي بيمار بسيار مخاطره آميزسهل

.است
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عوارض حاد

ميتجربهرابارزيانواكنشيكهافرآوردهياخونكنندگاندريافت%10حدود
.كنند

ساعت24فاصلهبهياودرحينكهنامساعديياناخواستهعلامتيانشانهنوعهر
شخلافمگراستخونتزريقازناشي،ميدهدرخفرآوردهياخونواحديكانتقالاز

.شودثابت

خفيفا  نسبتواكنشيكو(حادهموليتيكواكنشمثل)آفرينمرگواكنشيكهاينشانه
.(لرزوتب)باشندهمبهشبيهكاملاامرابتدايدراستممكن

-Blood Transfusion Therapy., Phsician Handbook 2002, Chapter 5



گزارش وقوع عوارض مرتبط با تزريق خون 
(مورد346)2001-2002در سال 

Infections

1%

Acute

10%

Delayed

17%

Incorrect 

component

72%
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عوارض حاد

رببيمارفردازدهد،ميرخكهشايعياشتباهاتازيكي
مشخصاتوليشودميگيريخوندرخواستفرماساس
نوشتهبيمارنمونهلولهبرچسبرويديگريفرد
.شودمي



علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق خون 
در بيماران هوشيار

علايم سيستم عصبي:

گزگز اندام ها-

 علايم سيستم تنفسي:

تاكي پنه-

آپنه  -

تنگي نفس-

سرفه                  -

ويز-
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 علايم عمومي:
تب -

لرز-

درد قفسه سينه-

درد كمر-

درد عضلاني-

سردرد              -

احساس گرما در محل تزريق يا در -
طول رگ
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علايم گوارشي:

تهوع-

استفراغ-

كرامپ شكمي -

اسهال خوني-

علائم كليوي:

(اليگوري،آنوري)تغييرات در حجم  ادرار-

تغيير دررنگ ادرار-

 عروقي –علايم  قلبي:

تغييرات ضربان-

(  تاكيكاردي،براديكاري)قلب-

افت فشار خون يا افزايش فشارخون-

خونريزي-

علائم جلدي:

راش-

كهير-

خارش-
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علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق خون 
در بيماران هوشيار



علايم در بيمار غير هوشيار

نبض ضعيف-

تب-

افت فشار خون يا افزايش فشارخون-

تغيير در رنگ ادرار-

افزايش خونريزي در محل جراحي -

براديكاردي -تاكي كاردي  -

آنوري-اليگوري -
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:توجه

تظاهراتاستممكنامرابتدايدرخونتزريقحادهايواكنش

وودشگرفتهجديبايداينشانههربنابراينباشندداشتهيكسان

.گرددمشخصعلتتامتوقفخونتزريق
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نشانه های مهم حاد ناشی از انتقال خون





تب
ياوخونتزريقطيدربدنپايهبيشتردردمايياگرادسانتيدرجه1افزايش

خونتزريقاتمامازبعدساعت1-2طيدر

:فورياقدامات

ساليننرمالباوريديمسيرداشتننگاهوبازخونتزريققطع

حياتيعلايممجددچك

به(...وخوندرخواستفرم–خونكيسه)موجودمستنداتبهتوجهبيمارباهويتتاييد
نظرموردبيماربهنظرموردفرآوردهتزريقازاطمينانكسبجهت

معالجپزشكبهاطلاع

خونبانكبهاطلاع

بهعارضهازوقوعازبيماربعدادرارجديدوخوننمونه-خونتزريقستوكيسهارسال
خونبانک
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تب

علائم مهمی  که براي بيمار مطرحند

افزايش دماي بدن بيش ازيك درجه سانتي گراد

افت فشارخون، شوك، تاكي كاردي، لرز، اضطراب، ديس پنه، درد پشت

 هموگلوبينوري، اليگوري، خونريزي در محل رگ گيري

تهوع ، استفراغ

 اگر هيچكدام از علائم فوق مطرح نباشد:

استامينوفنمسكندادن

بيمارشديدگرفتننظروتحتپيگيري

(شدهنجاماآزمايشاتنتايجوبيماربالينيوضعيت-معالجپزشكنظربهبستگیالبته)تزريقادامه
.شودانجامپرستارومعالجپزشكشديدودقيقنظارتبابايدتزريقادامهودرصورت
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تب
:علت ها 

Bacterial contamination 

AHTR

FNHTR

TRALI

Other Causes

:اقدامات مورد نياز

گرفتن نمونه خون ونمونه ادرار مجدد از بيمار و ارسال به بانك خون 

ارسال كيسه خون وست تزريق به بانك خون 

انجام ساير آزمايشات با توجه به تشخيص افتراقيهاي مورد نظر
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تنگي نفس

:علت ها

TRALI

TACO

Anaphylaxis

Other Causes
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تنگي نفس
:فورياقدامات

ساليننرمالباوريديمسيرداشتننگاهوبازخونتزريققطع

حياتيعلايممجددچك

جهتبه(...وخوندرخواستفرم–خونكيسه)موجودمستنداتبهتوجهبيمارباهويتتاييد
نظرموردبيماربهنظرموردفرآوردهتزريقازاطمينانكسب

معالجپزشكبهاطلاع

خونبانكبهاطلاع

ونخبانکبهعارضهازوقوعازبيماربعدادرارجديدوخوننمونه-خونتزريقستوكيسهارسال
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(كهير)آلرژی 

سيستمهايونشانهعلائمهوايي،هايراهادمصورت،ادم:همراهاحتماليعلائم
شوكفشارخون،افت،تحتانيتنفسي

فورياقدامات:

ساليننرمالباوريديمسيرداشتننگاهوبازخونتزريققطع

حياتيعلايممجددچك

جهتبه(...وخوندرخواستفرم–خونكيسه)موجودمستنداتبهتوجهبيمارباهويتتاييد
نظرموردبيماربهنظرموردفرآوردهتزريقازاطمينانكسب

معالجپزشكبهاطلاع

خونبانكبهاطلاع

بانکبهعارضهازوقوعازبيماربعدادرارجديدوخوننمونه-خونتزريقستوكيسهارسال
خون
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(كهير)آلرژی 
آيا نشانه هاي جدي زير مطرحند ؟

اضطراب–فلاشينگ -افت فشار خون-

سرفه–تنگي نفس -

تاكي كاردي-

كهير ژنراليزه بيش از دو سوم بدن-

استفراغ–تهوع -

راش منتشر-
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اگر جواب مثبت است

تزريق خون را آغاز نكنيد.

سريعا به پزشك اطلاع دهيد.

سريعا به بانك خون اطلاع دهيد.

:  علت ها

Anaphylaxisآنافيلاكسي  

TRALIترالي  

Other Causes

19
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اگر جواب منفي است

.تشخيص واكنش آلرژيك خفيف است

:اقدامات مورد نياز 

هيدرامينديفنمانندهيستامينآنتيتجويز

وستيکهيرپكهصورتيدرمعالجپرستاروپزشكيدوشددقيقنظارتباخونتزريقادامه
وابجدرمانبيماربهکهيرباشدونداشتهديگریبيمارعلامتوباشدبدنسطح3/2ازكمتر
.باشدكردهوفروكشداده

يستميكسعلائمسايرباياوفراگرفترابدنسطحتمامكهيركهصورتيدر:توجه
غازآدرماني–حمايتياقداماتوقطعمجدداخونتزريقبلافاصلهبايستيشدهمراه
.گردد
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افت فشار خون

دياستوليكياوسيستوليكخونفشارواضحکاهش:تعريف

oونخانتقالديگرعوارضهايونشانهعلائمبيمارخونتزريقبامرتبطفشاريكمدر
تاسلازمتشخيصبرايكهخونفشاركاهشدرجه.ندارد..ونفستنگي-لرز-تبمانند
ونخدياستولياسيستولفشاردرراجيوهمترميلي10-30كاهشكلودربودهبحثمورد

.گيرندمينظردرتزريقازقبلپايهمقدارنسبتبهشرياني

oميطرفبرفاصلهبلاخونتزريققطعباوشدهآغازتزريقخلالدرخونفشاركاهش
.گردد

oتشخيصقطعانگرددبرطرفخونتزريققطعبعدازدقيقه30تاخونفشارافتچنانچه
.باشدميمطرحديگري
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:علت ها

Bradykinin mediatedHypotension -

-Sepsis

-AHTR

-TRALI

-Other Causes
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افت فشار خون



:اقدامات فوري 

ساليننرمالباوريديمسيرداشتننگاهوبازخونتزريققطع

حياتيعلايمدوبارهبررسی

به(...وخوندرخواستفرم–خونكيسه)موجودمستنداتبهتوجهبيمارباهويتييدتا
نظرموردبيماربهنظرموردفرآوردهتزريقازاطمينانكسبجهت

معالجپزشكبهطلاعا

خونبانكبهاطلاع

هبعارضهازوقوعازبيماربعدادرارجديدوخوننمونه-خونتزريقستوكيسهارسال
خونبانک
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افت فشار خون



واكنش هموليتيك حاد
Acute hemolytic transfusion reactions 

(AHTRs)

به علت اشتباهات ABOدر اكثر موارد به علت تزريق خون نا منطبق از نظر سيستم :علت *
.انساني اتفاق مي افتد

هاتزريق6000/1-20000/1: شيوع

ونارسايي درد پشت-دردقفسه سينه–افت فشار خون -اسهال–استفراغ -تهوع-لرز-تب: علائم
كليه 

مسكنادراري،دهبرونحفظوكنترل،(BUNکراتينين)کليهعملکردبررسي:درمانوپيشگيری

انعقادیوضعيتبررسي،هموگلوبينوریوجودجهتازادراربررسی،خونفشارافتدرمان

(PT,PTT,PLT,FIBRINOGEN)كرايو–پلاكتيهايفرآوردهازاستفادهوبيمار-FFP(موارددر

روبينبيلی-پلاسماهموگلوبينLDH,)هموليزعلائمبررسي،(نيازودرصورتخونريزي

سازگاریهایتکرارتستهماتوکريت،وهموگلوبينبررسي-(وهاپتوگلوبين

24
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:پيشگيري

منظورهبخونبانكدروبيمارستانيبخشهايدردفتريوانسانياشتباهاتازوقوعپرهيز
:شاملنظربيمارموردبهصحيحفرآوردهوخونتزريق

يقتزروهنگامخونتزريقازقبلخوننمونهتهيههنگامدربيمارهويتدقيقبررسي
خونفرآورده

رمفباخونكيسهدادنمطابقتوخونبانكازارساليفرآوردهدقيقوصحيحبررسي
خونبانکازارسالیوفرآوردهخونبافرموخونتزريق

مربوطهبيماربهتزريقجهتبخشبهصحيحفرآوردهتحويلازاطمينان

پرستاردوتوسطتزريقازقبلبررسيهايانجام

25
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واكنش هموليتيك حاد
Acute hemolytic transfusion reactions 

(AHTRs)
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24شودمیايجادخونتزريقاپسساعت.

تشخيصتاخونتزريقزمانیفاصلهDHTRباشدهاهفتهتاروزهااستممکن.

1/2500-1/11000:شيوع

بادیآنتیآنهاعليهبرقبلاکهقرمزگلبولهایژنآنتیعليهيادآورهایپاسخ:علت

(متعددخونتزريقياحاملگیمانند)شدهساخته

ندباشنمیتشخيصقابلتزريقازقبلاوليه،بادیآنتیپايينتيتربدليل.

غيرخونیکمعروقی،داخلندرتبهوعروقیخارجهموليز:شايعبالينیعلائم

تبمنتظره،

نفستنگیسينه،قفسهدردزردی،:ديگربالينیعلائم

واكنش هموليتيك تاخيری
Delay hemolytic transfusion reactions 

(DHTRs)
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جديدبادیآنتیيافتنلکوسيتوز،هموگلوبين،افتوخونیکم:آزمايشگاهیهایيافته

بادیآنتیعربالگریتستدرقرمزگلبولعليه

دوزيکتزريق:درمانIVIGخونانتقالاوليهساعت24طولدر

واكنش هموليتيك تاخيری
Delay hemolytic transfusion reactions 

(DHTRs)



واكنش تب زاي غير همو ليتيك
Febrile non-hemolytic transfusion 

reaction (FNHTR)

 1-2درجه سانتي گراد يا بيشتر دردماي پايه بدن در طي تزريق خون و يا در طي1افزايش
ساعت بعد از اتمام تزريق خون 

:شيوع 

0.5-6% of RBCs transfused

*Up to30% of PLT transfused

:  مكانيسم 

موجود بر روي گلبولهاي سفيد در گيرنده خونHLAوجود آنتي بادي بر عليه آنتي ژن سيستم •

تجمع سيتو كين هاي تب زا ي محلول در واحد اهدا شده در حين ذخيره سازي•

28
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:پيشگيري 

شدهشستهسلوليهايفرآوردهياترتازهخونیهايفرآوردهازاستفاده

30-60لوكوسيتكمهايفرآوردهازاستفادهبرعلاوهاستامينوفنبرمانندازتباستفاده

.باشدمفيدFNHTRبروزكاهشدراستممكنخونتزريقازقبلدقيقه

استامينوفنمسكنازاستفاده:درمان
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واكنش تب زاي غير همو ليتيك
Febrile non-hemolytic transfusion 

reaction (FNHTR)



Transfusion-related acute lung injury (TRALI)

دوادمهمراهبهتزريقازساعت6ياوخونتزريقحيندرهيپوكسميناگهانيشروع
نداشتهتزريقازقبلرامشكليچنينسابقهكهبيماريدرقلبيغيرمنشاباريويطرفه
.است

رويبرموجودHLAسيستمژنآنتيعليهبرباديآنتيوجودعلتموارددربيشتر:علت
.باشدميخوناهداكنندهدرسفيدگلبولهاي

سيانوز-تب-تاكيكاردي-هيپوكسمي-نفستنگي:علائم

.يابندميبهبودساعت48-96ظرفدرمانياقداماتبابيماراناكثر

بيمارهيپوكسيصورتدردرمانياكسيژن:درمان

جادايباعثكههاييكنندهاهداپلاسماازشدهتهيههايفرآوردهازاستفادهعدم:پيشگيری
.استشدهتراليواكنش
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پيوند عليه ميزبان بيماری 
Graft versus host disease (GVHD)

سلولهایواکنشTايمنیسيستمعليهبرکنندهاهداخوندرموجودشدهتکثيروزنده
گيرنده

.استکشندهموارد%90ازبيشدرامااستنادربسيار:شيوع

اختلالاسهال،راش،تب،:شاملوخونتزريقازپسروز8-10علائمشروع:بالينیعلائم
کبدعملکرددر

دميرنمیعفونتاثردرعلائمشروعازبعدهفتهسهتايکمبتلابيماراناکثر.

ايمنینقصدارایافراد(آلودگیHIV)مشترکهاپلوتايپدارایافرادوHLAدردهندهبا
.هستندGVHDبهابتلاخطرمعرض

ازهتجديدهاشعهخونازاستفادهايمونوساپرسيو،داروهایازاستفاده:درمانوپيشگيری
(پيشگيریروشبهترين)هالکوسيتبردنبين
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ديگر واکنش های حاد ناشی از تزريق خون

ژنآنتیعليهدهندهباديهایآلوانتیواکنشکشنده،ولینادر)پورپوراHPA-Iaپلاکت
(گيرنده

دوريقتزازبعدپلاکتافزايشانتظارموردميزانبهنيافتندست)پلاکتیمقاومت

ازگاریناسها،پلاکتعليهاختصاصیبادیآنتیوجود)ايمنیمختلفبدلايلپلاکتواحد

ABO،هایژنآنتیناسازگاریHLA-I)بودنپاييناسپلنومگالی،داروها،)ايمنیغيرو

((زندههایپلاکتتعداد

سازگارژنآنتیباهایاهداکنندهازفراوردهتهيه:پيشگيری
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ديگر واکنش های حاد ناشی از تزريق خون

کمی،تالاسم)مستعدافراددرخونمکررتزريقبدنبالآهنانباشتگی)آهنباراضافه

ميندفروکسامانندآهنبهشوندهمتصلداروهایازمنظوربدين.(شکلداسیسلولخونی

.شودمیاستفاده

آنافيلاکسیشوک

اکتريايی،بسفيليس،)غيرويروسیو(هپاتيتوايدز)ويروسیمختلفهایبيماریانتقال

(انگلی
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دفترياشتباهاتوقوععدمياوقوعمجددبررسي-1

:جهتازبيمارجديدخوننمونهلارسا-2

وبعدازتزريقوقبلنمونهسوپرناتانتهموليزدروجودچشميبررسي-الف

DATتکرارآزمايشات-ب

-آزمايشاتتكرارهموليتيكواكنشبهشكصورتدر-ج ABO-Rhغربالگري
تزريقازبعدوقبلنمونهبررويمچكراسوباديآنتي

هموگلوبينوريبررسیجهتادرارنمونهارسال-3
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