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چکیده
هـاي خـونی کـم لکوسـیت سـبب کـاهش عـوارض منتقلـه بـه وسـیله گلبـول هـاي سـفید مثـل               مصرف فرآوردهمقدمه و هدف:

دن و تکامل فیلترهایی شـده اسـت   و ... می شود. پیشرفت در بیوتکنولوژي سبب به وجود آمCMVعفونت با هاي تب زا، واکنش
که جهت جلوگیري از این عوارض، قادرند گلبول هاي سفید موجود در فرآورده هاي خونی را کاهش دهند. این مطالعه بـا هـدف   
تعیین عوارض تزریق خون به روش فیلتراسیون پیش ذخیره اي در مقایسه با فیلتراسیون پـس ذخیـره اي در بیمـاران تالاسـمی انجـام      

. گرفت
تالاسمی که بـه مـدت   ان بزرگسالیمارب. انجام گرفتcase crossoverکارآزمایی بالینی به روش این مطالعه :هامواد و روش

اي دریافـت  اي و پـس ذخیـره  یکسال به واحد مربوطه مراجعه داشتند و به تناوب گلبول قرمز متراکم را به هر دو روش پیش ذخیـره 
تزریـق  مدت زمـان . عوارض ناشی از تزریق خون شامل: افت فشارخون، تب، افت هموگلوبین و نیز این مطالعه شدندوارد، نمودند

Pair tبـا آزمونهـاي  SPSSنرم افزار هاي این مطالعه تحتگرفت.  دادهخون در هر دو روش ثبت و مورد بررسی و مقایسه قرار

testχ2, وt testود.ب50/0ار آزمون در این مطالعه کمتر ازمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی د
و افـت  هـاي آلرژیـک  ، واکـنش )FNHTRزا غیر همولتیک ناشی از تزریـق خـون(  ش تبواکنمقایسه بروز هیپوتانسیون،نتایج :

ن به دو تزریق خون بیمارامدت زمانداري نشان نداد. مقایسهاي اختلاف معنیاي و پس ذخیرهرههموگلوبین بین دو روش پیش ذخی
دار بـود  خـتلاف از نظـر آمـاري  معنـی    و ایـن ا اسـت تزریـق کمتـر   مـدت زمـان  اي وق نشان داد کـه در روش پـیش ذخیـره   روش ف

)001/0p<(.
دارد. ناستفاده از فیلتر هاي پیش ذخیره اي بر فیلترهاي پس ذخیره اي ارجحیت نتیجه گیري:

زا غیـر همولتیـک   ید، فیلتر گلبول سفید،  واکـنش تـب  گلبول هاي سفجداسازي اي، اي، پس ذخیرهپیش ذخیرهکلیدي: کلمات
ناشی از تزریق خون.

7/10/91پذیرش:8/8/91اصلاحیه نهایی: 13/8/90وصول مقاله :

مقدمه
امروزه انتقال خون یا ترانسفوزیون که جزء اساسی در درمان 

پایدارسازي وضعیت بیمارانی است که بـه دلیـل نقـض در    و
ئز مشکل اساسی درتأمین اکسیژن بافتی دارند.  این هماتوپو

ور مداوم نیاز به ـمارانی که بطـمسئله به خصوص در مورد بی
کند از جمله تزریق خون دارند اهمیت بسیار بیشتري پیدا می

بیماران مبتلا به تالاسمی، نارسایی مغز استخوان و ... . بدیهی 
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تعیین عوارض تزریق خون...86

1392وم پزشکی کردستان /دوره هجدهم /بهار مجله علمی دانشگاه عل

ز دهنـدگان متفـاوتی  است که هر مرحله ترانسفوزیون چون ا
خـتلاف آنتـی ژنیـک باعـث بـروز      جام مـی شـود بـه دلیـل ا    

هـاي همولیتیــک،  اي مثـل واکــنش سـته هـاي نــا خوا واکـنش 
می شود، بنـابراین  هاي تب زا و خیلی عوارض دیگر واکنش

هـایی کـه سـبب کـاهش عـوارض ناشـی از       استفاده از روش
. )1(می رسدترانسفوزیون شود منطقی به نظر

صولات خـونی کـه از اهداکننـدگان خـون بـه دسـت       در مح
هـا     آید و شامل خون کامل، گلبول قرمز متراکم و پلاکتمی

هـا  هاي سفیدي وجـود دارد کـه انتقـال آن   می باشند، گلبول
تزریـق مسئول ایجاد عوارض متعددي است که در همراهـی  

عوارض عفونی منتقله بـه وسـیله   خون دیده می شود و شامل 
ــیت مثــــ ـ ــروس للکوســـ ــایتومگالو ویـــ ، (CMV)ســـ

ــی ژن   ــه  آنت ــیون علی ـــهآلوایمونیزاس ــان ايـ ــیتی انس لکوس
(HLA)،دار غیــرهمولتیـــــــکهـــــاي تـــــبواکـــــنش

(FNHTR)Febrile nonhemolytic
Transfusion Reactionحــذف باشــد.  لــذا و  ... مــی

هاي خونی به عنوان فرآیندي که از نظر لکوسیت از فرآورده
هـر  ).2قابل توجهی دارد، شناخته شـده اسـت (  بالینی اثرات

1-3×109حـاوي  واحد خون کامل و یا گلبول قرمز متـراکم 
لکوسیت است که طبق اسـتانداردهاي بانـک خـون آمریکـا     

)AABB  ــا )  مراحلــی بایــد روي آنهــا صــورت گیــرد تــا ب
در هـر واحـد،  میـزان    5×108کاهش لکوسـیت بـه کمتـر از    

FNHTRیابد. امـا بـر اي مقاصـد    کاهش قابل ملاحظه اي
هاي دیگري (مانند جلوگیري از آلوایمونیزاسیون به آنتی ژن

برسـد، در  5×106لکوسیت) لازم است این عدد به کمتـر از  
). 4، 3از گلبـول هـاي قرمـز حفـظ گـردد (     %85حـالی کـه   

لبول قرمز حاوي مقادیر کاهش یافته لکوسیت  در گمصرف
بیمارانی که تحت گردد: بالینی توصیه میمختلفشرایط

هاي بنیادي خـون محیطـی قـرار    پیوند مغز استخوان یا سلول
گیرند، لوسمی حـاد و مـزمن، ناهنجـاري ارثـی عملکـرد      می

پلاکتی و مبتلایان بـه سـرکوب ایمنـی بـه ویـژه اگـر از نظـر        

ویروس سیتومگال، سرونگاتیو هستند. از دیگر شرایط بالینی 
د دارد می تـوان بـه: انتقـال خـون     که این نوع فرآورده کاربر

داخل رحمی، تعویض خون در بیماري همولیتیک نـوزادان،  
هاي خونی نیـاز دارنـد   نی که طولانی مدت به فرآوردهبیمارا

مثبـت  HIVمانند: هموگلوبینوپاتی از جمله تالاسمی، افـراد  
و بیمارانی که به طور مکـرر پـس از تزریـق    منفیCMVو 
انـد  دار شـده هاي تـب ت دچار واکنشلبول قرمز و یا پلاکگ

ــه روش  .)6، 5(اشــاره نمــود ــد فیلتراســیون ب در مــورد فوای
ذخیــره اي مــوارد زیــر را مــی تــوان نــام بــرد: کــاهش  پــیش

)، HLAآلوایمونیزاسیون نسبت به آنتی ژن هاي لکوسـیتی ( 
، کاهش واکـنش حـاد ریـوي    واکنش شدید پلاکتیکاهش 

Transfusion(TRALI)ناشـــی از تزریـــق خـــون

Related Acute Lung Injury کـــاهش انتقـــال ،
CMV     براي بیماران در خطر ابـتلا مثـل؛ گیرنـدگان شـیمی

درمانی، بیمـاران دچـار نـوتروپنی شـدید، گیرنـدگان پیونـد       
سلول هاي بنیـادي هماتولوژیـک، گیرنـدگان سـرونگاتیو از      

ــرار   CMVجهــت  ــوپر ق ــاي ت ــد ارگــان ه کــه تحــت پیون
زاي دان نارس کم وزن، کاهش واکنش تـب اند و نوزاگرفته

از مرتبـه یـا بیشـتر    2با ) در بیمار FNHTRغیر همولیتیک (
زاي تزریق خون، کاهش احتمال افت فشـار  هاي تبواکنش

، 7(اند دریافت کردهACEخون در بیمارانی که مهارکننده 
سایر فواید تئوریک آنها عبارتند از سرکوب ایمنی کمتر .)8

باشـد و پیشـنهاد شـده اسـت کـه کـاهش       ده مـی در فرد گیرن
سازي، به طور همگانی انجام شود از ذخیرهها پیشلکوسیت

البته ثابت شده که هنوز سـطوح بـالایی از هیسـتامین در    ).5(
ــیش     ــه روش پ ــده ب ــر ش ــز فیلت ــاي قرم ــول ه ــدهاي گلب واح

ــره ــنش    ايذخی ــاد واک ــئول ایج ــه مس ــود دارد ک ــاي وج ه
ــگ،  ــد (ویزین ــدة  آنافیلاکتوئی ــاران گیرن ــینگ) در بیم فلاش

.)9(محصول خونی می باشد
شد تالاسمی یک بیماري محـدود بـه نـواحی    ابتدا تصور می

مدیترانه است ولی اکنون مشخص شده این بیماري بـه طـور   
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بر اساس آمار ). 10گسترده در سراسر جهان اتفاق می افتد (
WHOیلیون نفـر ناقـل تالاسـمی    م80-90در دنیا در حدود

میلیون نفر 3زندگی می کنند و در کشور ما این عدد حدود 
هـزار بیمـار   200می باشد. در حال حاضر در سراسـر جهـان   

کـه در کشـور مـا    مـی باشـند  تالاسـمی مـاژور زنـده    به مبتلا 
براســاس آمــار انجمــن تالاســمی ایــران تعــداد ایــن بیمــاران  

ر نفـر بیمـا  2559بـا  نفر می باشد که استان مازنـدران  18616
نفر کمتـرین بیمـار تالاسـمی را    58بیشترین و استان زنجان با 

خون تهیه شده توسط سازمان انتقال خون %27. حدوددارند
مطالعـه  ).11ایران توسط بیماران تالاسمی مصرف می شود (

ــق     ــوارض تزری ــین ع ــدف تعی ــا ه ــر ب ــه روش  حاض ــون ب خ
اي در مقایســه بــا فیلتراســیون پــس فیلتراســیون پــیش ذخیــره

یره اي در بیماران تالاسمی انجام گردید.ذخ


هامواد و روش
caseبـه صـورت   این مطالعه به روش کـار آزمـایی بـالینی    

crossover    .ــد ــام ش ــی و انج ــار26طراح ــال بیم بزرگس
لغایــت 1388طــی مــدت یکســال (مهرمــاه مــاژور تالاســمی 

تالاسمی بیمارستان بعثت شهر همدان ) به واحد 1389مهرماه 
گرم در 12هموگلوبین کمتر از این بیماراننمودند.مراجعه 

میلـی متـر   140ک کمتـر از  دسی لیتـر و فشـارخون سیسـتولی   
ــتند  ــوه داش ــیجی ــون،  48و ط ــت خ ــل از دریاف ــاعت قب س

ف نکـرده بودنـد،   کورتیکواستروئید و داروي تـب بـر مصـر   
یـک مـورد فـوت نمـود و     وارد مطالعه شدند.طی این مـدت 

24به لذا جمعیت مورد مطالعه کرد،یک مورد نیز مهاجرت 
.تقلیل یافتنفر 

درخواست فـرآوردة خـونی از واحـد تالاسـمی بـه صـورت       
انتقال خون کتبی بر حسب نیاز واقعی به واحد پخش سازمان 

پزشک بخش اهداءکننـدگان  بـا   شد.استان همدان اعلام می
را کـه  توجه بـه درخواسـت قبلـی، اهداءکننـدگان مسـتمري      

نبـوده و نیـز افرادیکـه سـابقه مصـرف      ولتی پـار خانم هاي م ـ

بــا بیمــاران RHو ABOخــون نداشــته انــد و از نظــررمکر
.ندنمودمی تالاسمی سازگار بوده اند، انتخاب 

در روش پــس از انجــام فرآینــدهاي لازم جهــت فیلتراســیون
از ) گلبـول قرمـز متـراکم   (فرآورده خـونی پیش ذخیره اي،

ون بـا خفـظ زنجیـره سـرد بـه      قسمت پخش سازمان انتقال خ
واحد تالاسمی تحویل داده می شد. براي هر بیمار به تنـاوب  

ــیش    ــه روش پ ــاه ب ــک م ــرهی ــه روش   ذخی ــد ب ــاه بع اي و م
علائـم حیـاتی   اي تزریق خون انجـام مـی گرفـت.   ذخیرهپس

درجه حرارت قبل از دریافـت گلبـول قرمـز    جمله بیماران از 
دریافـت فـرآوردة   هر یک سـاعت تـا اتمـام   سپس متراکم و

چنانچه دمـاي  .شدمیاندازه گرفتهاي جیوهخونی با ترمومتر 
افزایش داشت نسبت به دماي پایهC°1بدن بیشتر یا مساوي 

تـب  ،شد و اگر بعـد از تزریـق خـون   تزریق خون متوقف می
شد که در صورت وقوع تـب  رخ نمی داد به بیمار توصیه می

گـر اطـلاع   فـرد مطالعـه  بـه ،ساعت پس از تزریق خون24تا 
داده شود. 

دومین متغیر کمـی، فشـار خـون سیسـتمیک بیمـار بـوده، بـه        
طوریکه قبـل از شـروع تزریـق فـرآوردة خـونی و هـر یـک        

خـون  بـا   ساعت تا روي دادن افت فشار خون یا پایان تزریق 
ــوه   ــار ســنج جی ــد  اي انــدازهفش ــري مــی ش و ســنجش گی

متــراکم بـه طــور  هموگلـوبین قبــل از دریافـت گلبــول قرمـز   
و بــا هموگلــوبین  روتــین در تمــامی بیمــاران انجــام شــد    

از قبـل در پرونـده موجـود بـوده اسـت      که گیري شده اندازه
سایر علائم از جمله: لـرز، کهیـر، تهـوع و ...    .مقایسه گردید

24نیز در محـدودة  زمـانی ازشـروع انجـام تزریـق خـون تـا        
سـرعت  ردیـد.  د بررسی قرار گرفت و ثبت گساعت بعد مور

تزریق از زمان شروع تا پایان تزریق خون بر حسب دقیقه نیـز  
و رضــایتمندي هــر بیمــار بــه روش کیفــی گردیــدثبــت مــی

فیلتراسـیون بـه روش پـس ذخیـره اي در بـالین      .سنجیده شد
بیمار انجام می گرفت حال آن که فیلتراسیون به روش پـیش  

ال خون انجـام  ذخیره اي، قبل از ذخیره سازي در سازمان انتق
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جمــع آوري شــده در داده هــايدر نهایــت کلیــه شــد.مــی 
پرسشنامه ها اعم از یافته هاي بالینی و پاراکلنیک بـا اسـتفاده   

tو,Pair t testχ2بـا آزمونهـاي  و SPSSاز نـرم افـزار   

testبطوریکه توزیع نرمال مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ــه ــت   یافت ــتفاده از تس ــا اس ــا ب Kolmogrov-smirnovه

هـا  بررسی گردید. پس از اطمینان از نرمال بودن توزیع، یافته
ــا آزمــون   ــین دو گــروه ب ــه مقایســه گردیــدt(t-test)ب و ب

سؤالات مطرح شده پاسخ داده شد. از تمامی بیمـاران کـه از   
ل قرمـز  اي گلبـو دو روش پیش ذخیره اي و پـس ذخیـره  هر

اخـذ شـد.    کتبـی رضـایت نامـه  متراکم دریافت می نمودند، 
در نظـر  50/0سطح معنی دار آزمون در این مطالعه کمتر از 

گرفته شد.

نتایج
بیماران تحت مطالعه به روش پـس  درجه حرارت درمقایسه 

و پـس از دریافـت خـون از    ذخیره اي، قبل از دریافت خـون  
) p=140/0جهت آمـاري اخـتلاف معنـی داري نشـان نـداد (     

بیماران تحت مطالعه بـه روش  دردرجه حرارت ).1(جدول 
و پس از دریافت خون ذخیره اي، قبل از دریافت خون یشپ

ثبت گردید. مقایسه آماري این نتـایج  اخـتلاف معنـی داري     
).1(جدول ) p=213/0نشان نداد (

د از دریافت خون به روش بیمار مورد مطالعه بع24گرچه از 
ن توقـف  اي یک مورد تب گزارش شد کـه ضـم  پس ذخیره

قلمداد شد FNHTRتزریق خون و رد علل دیگر به عنوان 
بعد از دریافت خـون  بیماران تحت مطالعه درفراوانی تباما

از جهـت آمـاري   پس ذخیره اي، پیش ذخیره اي و به روش 
.)p=10/0اختلاف معنی دار وجود نداشت (

اياي و پس ذخیرهو روش پیش ذخیرهاز دریافت خون به هر د: مقایسه درجه حرارت بدن بیماران تحت مطالعه قبل و بعد1جدول 

روش دریافت 

خون

)°cدرجه حرارت(تعداد

P.Value
بعد از دریافت خونقبل از دریافت خون

انحراف معیارمیانگیندامنه انحراف معیارمیانگیندامنه 

8/3611/3722/0140/0-9/3604/3780/038-242/37پس ذخیره اي

8/3603/3708/0213/0-9/3608/3720/03/37-2437پیش ذخیره اي

اران تحـت مطالعـه بـه    مقایسه فشار خـون سیسـتولیک بیم ـ  با 
و پس از دریافـت  اي، قبل از دریافت خون روش پس ذخیره

ــد      ــده ش ــی داري دی ــتلاف معن ــاري اخ ــت آم ــون از جه خ
)004/0=p ( ــدول ــون س ).2(ج ــار خ ــه فش ــتولیک مقایس یس

اي، قبل از دریافت ذخیرهیشبیماران تحت مطالعه به روش پ
ز جهــت آمــاري اخــتلاف او پــس از دریافــت خــون خــون 

).2) (جدولp=000/0داري به دست آمد  (معنی

ه حـین تزریـق خـون بـه     بیمـار تحـت مطالع ـ  24هرچندکه از 
ــره  ــس ذخی ــارخون   روش پ ــت فش ــار اف ــورد دچ ــک م اي ی

یسه فشـار خـون سیسـتولیک بیمـاران     مقااما،سیستولیک شد
اي و پیش ذخیـره به روش بعد از دریافت خون تحت مطالعه 

داري نشـان نـداد   ز نظرآماري اختلاف معنـی ااي، پس ذخیره
)693/0=p.(
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بیمار تحت مطالعه به روش پس ذخیره اي یـک مـورد   24از 
دچار افت فشار خون، یک مورد دچار تب، دو مـورد دچـار   

مورد دچار لرز شدند. کمردرد و یک 

بیمار تحت مطالعه به روش پیش ذخیره اي یک مـورد  24از 
دچار کهیر، یک مورد دچـار کمـردرد و یـک مـورد دچـار      

هاي آلرژیک قرمزي محل تزریق شدند. مقایسه بروز واکنش
).<05/0pداري حاصـل نشـد (  بین دو روش اخـتلاف معنـی  

اياي و پس ذخیرهدو روش پیش ذخیرهن تحت مطالعه قبل و بعد از دریافت خون به هر: مقایسه فشار خون سیستولیک بیمارا2جدول 

روش دریافت 

خون

)mmHgفشار خون(تعداد

P.Value
بعد از دریافت خونقبل از دریافت خون

انحراف معیارمیانگیندامنه انحراف معیارمیانگیندامنه 

*9510545/6004/0- 7510003/9120- 24120پس ذخیره اي

*9510574/5000/0- 9010571/5120- 24115پیش ذخیره اي

اي معنی دار بود.پس ذخیرهاي وهاي پیش ذخیرهبه روشمقایسه فشار خون سیستولیک بیماران تحت مطالعه قبل و بعد از دریافت خون به روش*


بـه  خـون  بیماران تحت مطالعـه قبـل از دریافـت   هموگلوبین

ــره  ــس ذخی ــانگین دارايايروش پ ــرم در 8/8±73/0می گ
ــه روش پــیش ذخیــره دســی ــانگینلیتــر و ب 63/0اي داراي می

موگلوبین بین دو بود. مقایسه افت هلیتر گرم در دسی ±9/8
مقایســه ). p=263/0داري نشــان نــداد (روش اخــتلاف معنــی

بـه  بیمـاران تحـت مطالعـه    تزریق دریافـت خـون  مدت زمان
و به روش دقیقه207±66/26با میانگینايش پس ذخیرهرو

دقیقـه نشـان داد کـه    159±78/19اي با میـانگین پیش ذخیره
داري اي بطـور معنـی  تزریق در روش پیش ذخیرهمدت زمان

.)>001/0p(اي است  متر از روش پس ذخیرهک

بحث
در bedsideاي یـــا در حـــال حاضـــر روش پـــس ذخیـــره

کنار کشورهاي آمریکا، انگلیس، کانادا، فرانسه، فنلاند و ... 
اي جــایگزین آن شــده گذاشــته شــده و روش پــیش ذخیــره

هـاي  اکثر کـارایی را در جداسـازي گلبـول   چون حـد ،است
گیري در مورد اینکه هر نـوع فیلتـر در   سفید دارد. اما تصمیم

ی و توجیـه کجا به کار رود، بر اساس استانداردهاي جغرافیای
باشد. اقتصادي و دیگر عوامل متفاوت می

مطـرح  گزارش از بیمـارانی  80بیش از 1994FDAاز سال 
اي دچــار کــه بــا کــاربرد فیلترهــاي پــس ذخیــرهاســتکـرده 

هاي خونی (به ون قابل توجه حین دریافت فرآوردههیپوتانسی
20این در حـالی بـود کـه تقریبـاً     .اندخصوص پلاکت) شده

اي طی این مـدت  ذخیرهفرآورده خونی به روش پسمیلیون
در صورت 1999به همین جهت در سال .استفاده شده است

هـاي زیـر را   توصـیه FDAايکاربرد فیلترهاي پـس ذخیـره  
فیلترها مواظب هیپوتانسـیون  مطرح کرد: حین استفاده از این 

صورت هیپوتانسیون تزریـق خـون بلافاصـله قطـع     ، در باشید
اي اسـتفاده  ورت امکان از فیلترهاي پیش ذخیـره صشود، در 

).12شود (
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توسـط مـایر و   1999در سـال  نگر که در یک مطالعه گذشته
بیمار کـه  16هفته انجام گرفت نشان داد 3طی مدت لپارك 

بودند حین دریافت فرآورده پلاکتی ACEIتحت درمان با 
)13دچار هیپوتانسیون شـدند ( همگی اي ذخیرهبه روش پس

و با نتایج به دست آمده از مطالعه انجام شده مطابقت نـدارد. 
در مطالعه دیگري که توسط آرنولـد و همکـارانش روي دو   

ACEIبیمار متعاقـب پروسـتاتکتومی کـه تحـت درمـان بـا       

پس از دریافـت  Aنشان داد که بیمار ؛بودند صورت گرفت
ــک از   ــر ی ــايفــرآوردهه ــده بــه روش    ه ــونی تهیــه ش خ

هاي خونی اتولوگ اي و فرآوردهخیرهذاي و پسذخیرهپیش
فقــط بــه دنبــال Bدچــار هیپوتانســیون شــد. از طرفــی بیمــار 

اي ذخیـره مصرف فرآورده خـونی تهیـه شـده بـه روش پـس     
کینـین  دو بیمـار سـطح بـرادي   هردردچار هیپوتانسیون شد.

)Bk(  امـا در بیمـار   ،دمختصري کاهش یافتـه بـوA  فعالیـت
شدیداً کاهش یافته بود P- ،des-Arg9-BKآمینوپپتیداز 

ــر   .)14( ــلاوه بـ ــت عـ ــان داده اسـ ــه نشـ ــن مطالعـ روش ایـ
عوامـل دیگـري نیـز دخیـل     ACEIمصرف ترانسفوزیون و

مطالعه ماست.نتایج حاصل ازاست که تاییدي بر
108در صورت کاهش لکوسیت به کمتر از ه استگفته شد

ــرآوردة خــونی از ایجــاد   در هــر وا5× هــاي واکــنشحــد ف
ــر همولتیــک تــب ــه عمــل (FNHTR)دار غی جلــوگیري ب

کوچکی آید اما در مطالعات دیگري آمده است که کسرمی
بــا کــاربرد فیلترهــاي پــس ذخیــره اي حــذف FNHTRاز

اي کـه  مطالعـه .)15(شود که این دو با هم تناقض دارندنمی
توسـط پــاگلینو و همکــارانش در  1995-2000بـین ســالهاي  

فـرآورده گلبـول   تزریـق مورد 145369رستان روي یک بیما
اي ذخیــرهدر روش پــیشFNHTRقرمــز انجــام شــد بــروز 

)15(% داشته است100اي کاهش نسبت به روش پس ذخیره
نـدارد امـا مقایسـه بـروز     مطابقـت و این با مطالعه انجام شـده  

هاي آلرژیک در این دو روش تفاوتی نداشت که بـا  واکنش
نی دارد.مطالعه ما همخوا

که توسط یـازر  1997-2001هاي در مطالعه دیگري در سال
نشـان داد بـروز   ،نگر انجام شدو همکارانش به روش گذشته

FNHTRــس ــرهدر روش پـــ % و در روش 33/0اي ذخیـــ
دار اسـت % بوده است کـه تفـاوت معنـی   19/0اي ذخیرهپیش

اي اما در مطالعهو با مطالعه انجام شده همخوانی ندارد.)16(
توسط اولمـن و همکـارانش در   1999-2000که در سالهاي 
ــروز  31543آمریکــا روي  مــورد ترانســفوزیون انجــام شــد ب

FNHTRــس ــرهدر روش پـــ % و در روش 12/0اي ذخیـــ
ــیش ــرهپ ــ% 08/0اي ذخی ــی  ب ــتلاف معن ــه اخ ــود ود ک دار نب

)33/0p=.( ــنش ــروز واکــ ــک در روش  بــ ــاي آلرژیــ هــ
% بـود  06/0اي ذخیـره % و در روش پـیش 04/0اي ذخیرهپس
و )17(=p)43/0داري وجـود نداشـت (  معنـی اخـتلاف که 
. داردبا مطالعه انجام شده همخوانی قویاً

در گلبول قرمز متراکم فیلتر شـده، بـه میـزان    RBCمحتواي
کاهش می یابـد کـه ایـن میـزان در فیلتـر از دسـت       5%-10%
احتمـال  اي این و از نظر تئوري در روش پیش ذخیرهرود می

را مطـرح  تئـوري مطالعـه حاضـر ایـن    .)6(بیشتر بـوده اسـت  
توسط گانـدي و  2004اي که در سال اما در مطالعهکند.نمی

نتیجــه بــه ایــن صــورت بــود کــهگرفــتهمکــارانش انجــام 
ــره  ــیش ذخی ــه روش پ ــیون ب ــز لکوفیلتراس ــول قرم اي در گلب

ین متراکم فیلتر شده منجر به افزایش همولیز و افت هموگلوب
که موید نتایج مطالعه ماست.) 18(نشد

ــ ــال   هدر مطالع ــادا در س ــه در کان ــتان 1999اي ک در بیمارس
تورنتو توسط دکتر گراهام انجام شد عوارض تزریق خون از 

هاي ، ویزینگ و کهیر در فرآوردهگجمله: تب، لرز، فلاشین
%27از ايذخیـره پـیش هايهنسبت به فرآورداي پس ذخیره

.که با مطالعه انجام شده همخوانی ندارد)19(سیدر%15به 
هاي خونی، ممکـن اسـت   تزریق فرآوردهمدت زمان کاهش

لذا در این شودFNHTRگیري یا کاهش شدت باعث پیش
. مطالعه به سنجش مدت زمان تزریق خون نیـز پرداختـه شـد   

که ناشـی  FNHTRمیزان افزایش دماي بدن در موقع بروز 
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ي ن لکوسیت هاست به نظر می رسد، رابطهاز آلوایمونیزاسیو
مستقیمی با میزان تزریق لکوسیت ها در فرآورده هاي خونی 
دارد. سرعت کم تزریـق از نظـر تئـوري  در کـاهش شـدت      

هـاي بـه   از آلودگی باکتریایی یا سیتوکینواکنش هاي ناشی
ود وجود آمده طی ذخیره سازي مؤثر اسـت. ایـن کـار از ور   

هـا  هاي باکتریایی یا سیتوکینهانی توکسینمقادیر زیاد و ناگ
آماسـی عمـده شـود،    تواند سبب بروز فوري واکـنش  که می

در مطالعـه حاضـر بـا وجـود کمتـر      . )3(دجلوگیري می نمای
ش ذخیره اي نسبت بودن مدت زمان تزریق خون در روش پی

بـین ایـن دو  مـورد نظـر  عوارضاما، ايبه روش پس ذخیره
نداشت.رياختلاف معنی داروش

تنهــا مزیــت اســتفاد از فیلترهــاي پــس ذخیــره اي نســبت بــه  
ي ایــن اســت کــه فیلتراســیون پــس فیلترهــاي پــیش ذخیــره ا

اي براي موارد خاصی که نیاز باشد انجـام مـی شـود و    هذخیر
دلار بــراي هــر واحــد) 40تــا 20هزینــۀ بــالاي فیلتراســیون (

مشـخص  البته درمطالعۀ انجام شده بـا .)20(صرف نمی شود
مـل  نمودن نیاز قبلی و انتخاب مناسب اهداکننـدگان، ایـن عا  

اي حـذف شـد.   ذخیـره مخدوش کننده جهت فیلترهاي پیش
هر چند که مطالعات نشان داده اسـت کـه هزینـه فیلتراسـیون     
ــق       ــی از تزری ــوارض ناش ــان ع ــه درم ــر از هزین ــب کمت اغل

اي کـه توسـط   در مطالعه).20هاي فیلتر نشده است (فرآورده
روي بیماران جراحـی  2007بلومبرگ و همکارانش در سال 

که هزینـه افـزایش مـدت    گردیدقلب باز انجام شد مشخص 
هاي بستري مشابه هزینه صرف شده براي فیلتراسیون فرآورده

پـیش  هـاي  در این مطالعه تعـداد فـرآورده  .خونی بوده است
187پـس ذخیـره اي  هاي نفر و تعداد فرآوره170ذخیره اي

). 21ر بود (نف
هــاي بــه علــت عــدم دسترســی بــه روش لاًمــا قــبدر کشــور 

هنـوز از گلبـول قرمـز متـراکم     بودنـد لکوفیلتراسیون مجبـور  
از 1382از سـال  شسته شده استفاده کنند.  در اسـتان همـدان   

1387از سـال می شد ولیپس ذخیره اي استفاده اسیون فیلتر

،Baxterايه ـهاي خون فیلتـردار بـا مـارك   کیسهبه بعد

JMSوMacopharma شود. در کشـور مـا   می استفاده
ــراي بیمــاران    ــار لازم، صــرفاً ب ــه عــدم وجــود اعتب باتوجــه ب
تالاسمی برحسب نیاز واقعی از این روش اسـتفاده مـی شـود    

)11(.
ن مطالعه مورد ها بـه عنـوان شـاهد خـود عمـل      ایهر چند در 

می گرددکنند و سبب کاهش احتمال عوامل مخدوشگر می
در بـا  ي کـم بـود.  ز محدودیت هاي مطالعه  حجم نمونهاما ا

بـه  خصـوص عدم انجام مطالعات گسترده در این نظر گرفتن
ویژه در کشور ما توصیه می شود که تحقیقات وسـیعتري در  

هـاي  لانی مدت نیازمند دریافت فرآوردهسایر افرادي که طو
زریـق  خونی هستند صورت گیرد تا ضمن بررسی عـوارض ت 

رد پیونـد  ( مقاومت پلاکتی،خون از جمله: آلوایمونیزاسیون
عفونی و سایر مشکلاتی کـه  عوارض،و ...)، سرکوب ایمنی

گیر این گروه از جامعه است بتـوان روي کـاربرد ایـن    گریبان
گونـه فیلترهـا بــا توجـه بـه شــرایط موجـود قضـاوت بهتــري       

سـاخت  فیلتر جدیـد وارد کنـیم و یـا تکنولـوژي    آیاداشت.
پـیش  فیلترهایمان را تغییر دهیم و به سـمت تولیـد فیلترهـاي   

ذخیره اي برویم یا خیر؟


گیرينتیجه
رسـد اسـتفاده از   با توجه بـه مطالعـه انجـام شـده بـه نظـر مـی       

اي ارجحیت اي بر فیلترهاي پس ذخیرهفیلترهاي پیش ذخیره
، با در نظر گرفتن هزینهگرددمیپیشنهادندارد. قابل توجهی 

اي تنها جهت بیمـاران تالاسـمی کـه    از فیلترهاي پیش ذخیره
ــده  ــی ACEمهارکنن ــت م ــروز    دریاف ــابقه ب ــا س ــد و ی کنن
FNHTR   ــه روش ــونی بـ ــرآورده خـ ــق فـ ــب تزریـ متعاقـ

نجام مطالعات مشابه الذا.استفاده شوداند اي داشتهذخیرهپس
ي بیشتر در مراکز مختلف بایستی درنظر گرفته با حجم نمونه

.شود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               7 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1011-fa.html


تعیین عوارض تزریق خون...92

1392وم پزشکی کردستان /دوره هجدهم /بهار مجله علمی دانشگاه عل

تشکر و قدردانی
ــد.      ــی باش ــتیاري م ــه دس ــان نام ــه از پای ــق برگرفت ــن تحقی ای
پژوهشگران مراتب سـپاس خـود را از تمـامی بیمـاران عزیـز      

شرکت کننده در تحقیق که بدون مساعدت آنها انجـام ایـن   
د.نپژوهش ممکن نبوده است، اعلام می نمای
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