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ABSTRACT 
 
As we all know, one of the most serious consequence of incompatible blood transfusion is intravascular 
hemolytic reaction which, it may lead to life-threatening with even as little as 10cc of incompatible blood. 
ABO incompatibility is the most common cause of acute hemolytic transfusion reaction. 

We present a patient who had been transfused with incompatible blood under general anesthesia. At the 
almost end of the surgery we started to infused patient's blood cells due to estimated  blood loss during 
surgery and also Hb, Hct patient at the start of surgery. Following that patient transferred to recovery room, 
we encountered with routine sign of incompatible blood reaction such as tachycardia, tachypnea, and 
hemoglobinuria and also surprisingly, hypertension.  The last sign is really rare. We immediately suspected 
that we had transfused incompatible blood and stopped infusion blood and following that patient has been 
completely treated. 
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  چكيده

 هاي بسيار شديد ناشي از ترانسفوزيون خون، يكي از واكنش
 10هموليز داخل عروق است كه حتي با ترانسفوزيون 

تواند زندگي بيمار را به  مي ليتر خون ناسازگار نيز ميلي

ب با  ـــاغل نشـــن واكــــاي .اندازد هطراخم
رخ  ABOترانسفوزيون گروه خوني ناسازگار 

  . دهد مي
شود كه به  در اين گزارش بيماري معرفي مي

دنبال ترانسفوزيون خون ناسازگار، علاوه بر بروز 
ها و علايم كلاسيك واكنش  اكثر نشانه
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ر خون به دنبال ترانسفوزيون خون،  افزايش فشا هموليتيك
مشاهده نيز در وي شرياني، به عنوان علامتي غير معمول 

  .گرديد
  

هموليتيك، حاد ترانسفوزيون خون، واكنش  :واژگان گل
  .، خون ناسازگارهيپرتانسيون

  
  مقدمه

به علت ليز ناگهاني  1هاي حاد هموليتيك ترانسفوزيون واكنش
با گردد و معمولاً  هاي قرمز ترانسفوزيون شده ايجاد مي سلول

شديدترين . افتد سيستم ايمني اتفاق مي پديدةدخالت 
به دنبال ترانسفوزيون خون هنگامي رخ  هموليتيكواكنش 

 ABOدهد كه خون تزريق شده از نظر گروه خوني  مي
تزريق  اب ،شديد هموليتيكهرچند كه واكنش . ناسازگار باشد

مانند ناسازگاري از  هاي ديگر بادي خون با ناسازگاري آنتي
 اصولاً .)2 و 1(نيز گزارش شده است  KellوRh  ، Duffyظر ن

ريسك مورتاليتي و موربيديتي به حجم خون دريافتي تا 
هنگام تشخيص، و سرعت تزريق بستگي دارد؛ اما بايد توجه 

ليتر  ميلي 10داشت كه چنين واكنشي حتي با ترانسفوزيون 
  .ايجاد گردداست ن مكم خون نيز

ه مورد مرگ ب 328، 1985ا ت 1976هاي  در طي سال
 159دنبال ترانسفوزيون خون گزارش شده كه از اين تعداد 

از اين تعداد   ، وواكنش هموليتيك حاد بودهبه مورد مربوط 
در ). 3(گزارش شده است ABOمورد به علت ناسازگاري  137
دنبال ترانسفوزيون خون ه سه علت شايع مرگ ب 2003سال 

تيك ناشي از ترانسفوزيون، يهاي همول مربوط به واكنش
حاد ريوي به دنبال  ةيون سپتيك و ضايعترانسفوز

بر طبق تحقيقات، تخمين زده . بوده است  نترانسفوزيو
تيك ترانسفوزيون به يهاي همول شود انسيدانس واكنش مي

واحد  000/700ا ت 300در   1علت تجويز اشتباهي خون 
ان بهداشت اساس گزارش دپارتم بر). 3(استترانسفوزيون 

هر  ءبه ازا 1999تا  1990هاي  ايالت نيويورك طي سال
واحد خون اشتباهي تجويز  1واحد خون تجويزي  000/19

                                                           

1 . Transfusion – related acute lung injury (TRALI) 

واحد خون  1800000هر  ءشده و به ازا
  ).4(مورد منجر به مرگ شده است 1تجويزي 

هاي  بنابراين هرچند انسيدانس واكنش
به علت  است،تيك ترانسفوزيون پايين يهمول
 و - )9(%50بيش از  -  ومير ن بالاي مرگميزا

 2مانند انعقاد منتشر داخل عروقي عوارض وخيم
بايد نسبت  بيهوشي و نارسايي كليه، متخصص

ها و عوارض آن آگاهي كافي  به علايم، نشانه
ها مسلط  بر اداره و درمان  اين واكنش داشته و
  .باشد
  

  معرفي بيمار

از يت اي است كه با شكا ساله 46بيمار خانم 
انوي به ميوماي رحمي در ث 3خونريزي واژينال

بيمارستان بستري شده و كانديد عمل جراحي 
بيمار . استهيستركتومي كامل از راه شكم 

عدد  2ديابت مليتوس داشته و روزانه  ةسابق
. كرده است لاميد مصرف ميگ بن قرص گلي
هاي  ايجاد رآكسيون دريافت خون و ةبيمار سابق
داشته  ) گرما و خارش بدناحساس (پوستي 

روز قبل به دليل قند خون  2همچنين . است
/ گرم  ميلي 350معادل  قند خون ناشتا( بالا

 عمل جراحي بيمار به تعويق افتاده) ليتر دسي
  .بيماري قلبي و عروقي ندارد ةبيمار سابق.  بود

در (علايم فيزيكي قبل از عمل جراحي 
  :استبه شرح زير ) بخش

  متر جيوه ميلي 60/110= فشار خون
  دقيقه/  78= ضربان قلب 
  گراد درجة سانتي 2/37= دماي بدن 

  بار در دقيق 16= تعداد تنفس 

                                                           

2. Disseminated intravascular coagulation (= 
DIC) 
3 . Abnormal uterine bleeding (= AUB 
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 ةنكت ،خوني در ملتحمه جز علامت خفيف كم بهبيمار 
 .فيزيكي نداشت ةمثبت ديگري در معاين

بيمار قبل از عمل جراحي و با اجراي پروتكل  قند خون
   .رل بودتجويز انسولين تحت كنت

  :بوده استنتايج پاراكلينك قبل از عمل به شرح  زير 
  ليتر دسي/ گرم  1/10= هموگلوبين 
  %9/29= هماتوكريت 

  ليتر دسي/ گرم  ميلي 120= قند خون ناشتا 

  ليتر دسي/ گرم  ميلي 19= نيتروژن اورة خون 
  ليتر دسي/ گرم  ميلي 9/0= كراتينين 

  نرمال: الكتروكارديوگرام 
  :قرار گرفتبيهوشي  ءبا علايم حياتي زير تحت القابيمار 

  متر جيوه ميلي 80/130= فشار خون 
  بار در دقيقه 70متوسط = ضربان قلب 
  بار در دقيقه 16= تعداد تنفس 

  گراد درجة سانتي 37= دماي بدن 
 عنوان به بيمار، داروهاي زيرژناسيون ياكس پس از پره

  :تجويز شد بيهوشي ءالقاو  دارو يشپ
، آتروپين )ميكروگرم 100(، فنتانيل )گرم ميلي 5(ديازپام 

، )گرم ميلي 350(فنوباربيتال سديم  ،)گرم ميلي 25/0(
 )گرم ميلي 30(آتراكوريوم 

/ ليتر  3(، نايتروس اكسيد %0.8بيهوشي با هالوتان  ةادام
شلي  براي. فتگرصورت  )دقيقه/ ليتر  3(اكسيژن  و )دقيقه

، آتراكوريوم به تناوب تكرار عضلاني حين عمل جراحي
. در طي عمل جراحي علايم حياتي بيمار پايدار بود. شد مي

ليتر خونريزي داشت و  ميلي 500بيمار تا پايان عمل حدود 
ليتر نرمال  ميلي 1800ليتر سرم رينگر و  1طي اين مدت 

ساعت عمل جراحي  2ديورز بيمار طي . سالين دريافت داشت
  .ليتر بود ميلي 250
ساعت بعد از شروع بيهوشي، قند خون بيمار چك و  كي

سرم دكستروز . گزارش شد ليتر دسي/ گرم  ميلي 340معادل 
 1ليتر و كلريد پتاسيم،  ميلي 100واحد در  1با انسولين  5%

  ميلي 150ليتر به ميزان  ميلي 100گرم در  اكي والان ميلي
  . ليتر در ساعت براي بيمار تجويز شد

 جراحي ، با توجه به در اواخر عمل
فيزيكي،  ةبودن بيمار در معاين 1پريده رنگ

 و ترانسفوزيون خون فشرده به بيمار آغاز شد؛
 50تا هنگام انتقال به ريكاوري، بيمار كمتر از 

 پس از پايان. ليتر خون دريافت داشت ميلي
زمان با بيدار شدن بيمار، و  جراحي و هم عمل

وضعيت تراشه،  ةهنگام خارج كردن لول
هموديناميك بيمار نشان از تحريك سمپاتيك 

اين وضعيت  به خارج شدن بيمار از .  داشت
 ةدرد ناحي تراشه در ناي، ةبيهوشي، وجود لول

 ةكنند عمل جراحي يا تجويز ريورس شل
  . عضلاني نسبت داده شد

با تنفس  و بيمار خارج شد ةتراش ةلول
و كاردي  يآلودگي، تاك خودبخودي، خواب

 و در آنجا  يون به ريكاوري منتقل شدنسپرتاهي
، ) خودكار( پايش فشار خون غير تهاجميتحت 

درصد اشباع اكسيژن  ،پالس ريت، ريت تنفسي
  .قرار گرفت الكتروكارديوگرامو خون شرياني 

. ترانسفوزيون خون در ريكاوري ادامه يافت
علايم حياتي بيمار در بدو ورود به ريكاوري به 

  :ش شدشرح زير پاي
  متر جيوه ميلي 95/160= فشار خون 
  دقيقه/  99متوسط = ضربان قلب 
  بار در دقيقه 16= تعداد تنفس 
وي قابل قبول، تنفس بيمار وضع عمومي 

منظم و طبيعي، ولي بيمار  ي،خودبخود
  .آلود بود چنان خواب هم

براي كاهش فشار خون با احتمال ثانويه 
گرم  ميلي 50عمل جراحي،  ةبودن به درد ناحي

اين اقدام منجر به كاهش . دين تجويز شديپت
بعد علايم  ةدقيق 10. فشار خون بيمار نشد

  :ش شديحياتي بيمار به شرح زير پا
  متر جيوه ميلي 120/190= فشار خون 
  دقيقه/  175متوسط = ضربان فلب 

                                                           

1 . pale 
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  بار در دقيقه 16= تعداد تنفس 
 كاردي و هيپرتانسيون، علاوه بر تاكي فيزيكي ةدر معاين

در  .ها طبيعي بود سمع ريه. پنيك بود بيمار كانفيوز و تاكي
فشار . سينه اريتم و كهير مشاهده شد ةفوقاني قفس ةناحي

فشار خون بالاي  واي چك  خون بيمار با فشارسنج عقربه
. هيچ تغيير رنگي در ادرار مشاهده نشد. ييد شدأبيمار ت
ي فشار خون بالاي بيمار رغم نداشتن توجيهي برا علي

  زير هاي آزمايش .بلافاصله ترانسفوزيون خون قطع شد
  :بوددرخواست شد كه نتايج آنها به شرح زير 

  رليت دسي/ گرم  ميلي 245= قند خون 
  ليتر دسي/ ميلي گرم  4/10= هموگلوبين 

  ليتر دسي/ گرم  ميلي 2/1)= كل(روبين  بيلي
  ليتر دسي/ م گر ميلي 1) = مستقيم( روبين بيلي
PT  =14 ثانيه  

PTT  =26 ثانيه  
  27/7= اسيديته 
  متر جيوه ميلي 7/34= اكسيد كربن  فشار دي

BE =1-  
  7/15= كربنات  بي

  متر جيوه ميلي 3/142= فشار اكسيژن 
  % 6/98= درصد اشباع اكسيژن 

آنها،   ةتا دريافت نتيج اه هاي آزمايش ارسال نمونه ةر فاصلد 
 ةر به رنگ  قرمز در قسمت پروگزيمال  لولادرا رنگ  تغيير
سف، پس از بررسي أبا ت. وضوح مشاهده شد  به ادرار، ةكيس

مشخص شد كه خون ترانسفوزيون شده با گروه خوني بيمار 
 Aبا گروه خوني  -اين بيمار مطابقت نداشته و ABO از نظر 
كه - مثبت Bبا گروه خوني  -را خون بيمار ديگري ، مثبت
 .دريافت داشته است ،شده يستركتومي ميزمان ه هم

 وجود .هاي خون و ادرار به آزمايشگاه ارسال شد نمونه
 .ييد گرديدأت هموگلوبين آزاد در پلاسما و ادرار

اقدامات حمايتي و درماني براي بيمار با تشخيص واكـنش  
راه  ضـمن  برقـراري  . تيك داخل عروق آغـاز شـد  يحاد همول
ــدي ــيون   وري ــب، هيدراتاس ــك مناس ــدزفور(، ديورتي ، )ماي

. بيمـار تجـويز شـد    راييزون بتهيدروكور و كربنات سديم بي
پروپرانولـول داخـل وريـدي     ،براي تعديل فعاليت سـمپاتيك 

بـا رنـگ    هوشـيار،  بعد از اقدامات درماني بيمار. انفوزيون شد

 ادرار پــاك و علايــم حيــاتي پايــدار بــه بخــش 
  .منتقل شد هاي ويژه مراقبت

  دقيقه/ متوسط  88= ضربان قلب 
  دقيقه بار در 16= تعداد تنفس 
  80/140= فشار خون 
  گراد درجه سانتي 37= دماي بدن 

بخـش  روز بسـتري در   بيمار پس از طي دو
خـوب، علايـم    ميبا حال عموهاي ويژه  مراقبت

ــدار و ــاتي پاي ــايج پاراكلين حي ــنت ــي ي ك طبيع
  . مرخص شد

  

  بحث

همنـام  ترين علت ترانسفوزيون خون غيـر   شايع
ABO ،     خطاي تكنيكي انتخـاب خـون در طـي

تست قبل از ترانسفوزيون يـا تشـخيص هويـت    
مـواردي كـه موجـب ترانسـفوزيون     . است بيمار

گـرفتن   شـامل شـوند   مـي اشتباه خون به بيمار 
خون از بيماري غير از بيمـار مـورد نظـر،     ةنمون

خـون،   ةچسباندن برچسب غلـط بـر روي نمون ـ  
ر با مدارك موجود در تطبيق نيافتن هويت بيما

بانك خون، فرسـتادن خـون اشـتباهي از بانـك     
تطابق نيافتن خون دريافتي از بانك خون  خون،

ترانسفوزيون خـون متعلـق بـه     و با هويت بيمار
  .است يك بيمار به بيمار ديگر

لـيكن   ناپـذير اسـت   اشتباه در انسان اجتناب
را  بـا   مربوط به عامل انسـاني  خطاهاي نتوا مي

.  داكافي، دقت و تلاش بيشتر كـاهش د  آموزش
نواخـت و تكـراري ماننـد     هاي ذهني يك فعاليت
گيـري و تشـخيص هويـت بيمـاران علـت       نمونه
انجام . استا خطاه گونه ا ي براي بروز اين عمده
ي صحيح براي تشخيص هويـت، فـراهم   فرآيند

ثر بـراي  ؤكردن ملزومات و امكانات آموزشـي م ـ 
، پـايش فرآينـد  نـد،  افرادي كه درگيـر كار  ةكلي

مميزي و رسيدگي كـردن مـداوم ، كـامپيوتري    
خون شامل  ةهاي بيماران و نمون كردن برچسب

Archive of SID

www.SID.ir



 ...گزارش يك مورد نادر از

 ٦٢

توانـد منجـر بـه كـاهش خطاهـاي       ثري مـي ؤباركد، به نحو م
  . انساني شود

اشتباه انساني منجر به  معرفي شده، سف در اين موردأبا ت
و شـده  رزر خـون . شد غير همنام به بيمار ترانسفوزيون خون

كه همزمان تحت عمل جراحـي هيسـتركتومي    براي بيماري
  .به بيمار مورد اشاره تزريق شدبود 

علايـم بـاليني ايجـاد شــده ناشـي از ترانسـفوزيون خــون      
هاي  علايم و نشانه. استناسازگار معمولاً بسيار شديد و متغير 

سينه،  ةكلاسيك از نظر شيوع شامل تب، تب و لرز، درد قفس
ن، تهوع، فلاشينگ، تنگي نفس و هموگلوبينـوري  سيونهيپوتا
اين علايم در زير بيهوشي پوشيده شده  اكثر). 6 و 5 ،3(است

و تنها علايم در زير بيهوشي هموگلوبينوري، خونريزي بـدون  
ترين آن هموگلوبينوري  كه شايع استسيون نتوجيه و هيپوتا

مورد واكـنش   10كه طي دو گزارش از تعداد  طوري هب .است
مـورد علايـم هموگلوبينـوري     9ترانسفوزيون، در  موليتيكه

علايـم بـه مـا هشـدار     هـر يـك از   وجود . مشاهده شده است
مورد اين  در. دهد كه فوراً ترانسفوزيون خون را قطع كنيم مي

بـه علـت   ؛ بنـابراين  مشاهده نشد فوق يك از علائم هيچبيمار 
سفوزيون وجه به واكنش هموليتيك تران هيچ فشار خون بالا به

در بررسي كـه انجـام شـد يـك مـورد      . خون مشكوك نشديم
اي بـا   سـاله  21بيمـار  در ،هيپرتانسيون به دنبال ترانسفوزيون

 ،كه به علـت ترومبوسـايتوپني   اتفاق افتاده بود Aگروه خوني 
دريافـت   O پلاكت گـروه   1ثانوي به سندرم ديسپلازي ميلوم

  ).8(كرده بود
 ةفاصـله، از هنگـام مشـاهد   اقدامات حمايتي و درمـاني بلا 

  .آغاز شد در ريكاوري غيير رنگ ادرارت
  

  گيري نتيجه

بروز هيپرتانسيون در بيمار مورد  يعني غافلگيركننده ةنكت
ايجاد : آورد كه براي ما به صدا در مي را اشاره، اين زنگ خطر

در بيماري  توجيه نشده  هر گونه علامت و نشانه ةمشاهد و
د و اگر علت ود بايد جدي تلقي شكن كه خون دريافت مي

عوارض بايد  ،ها براي ما مسجل نيست نشانه علايم و

                                                           

1 . myelodysplastic syndrome 

هاي  در تشخيص ترانسفوزيون خون را قطعاً
اگر بيمار ما داراي سوند  .افتراقي لحاظ كنيم

خون دريافت بستري فولي نبود يا در بخش 
مواجه يك تراژدي و فاجعه  شايد ما با ،كرد مي
  !شديم مي
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