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  گزارش مورد

    

 مورد تزريق خون اشتباه در بيماريك گزارش 

 
  ۲، مستانه داهي طالقاني۱، مريم وثوقيان۱پور اكبر توكل علي، ۱، بهمن مالك۱مهشيد قاسمي

  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

به همـراه   ياتفاق افتاده و عوارض جد يهوشين بياست که گهگاه در ح ياز جمله معضلات ،خون اشتباه قيتزر
  . دارد
  مورد
ساله مبتلا به لوسمي به دليل اسپلنكتومي لاپاراسكوپيك و خونريزي شديد حين عمل نياز به خون پيـدا   ۶۲مرد 
و پس از انجام  شدق خون قطع يتزر. ، متوجه نامتجانس بودن خون تزريقي شديم mL ۴۰۰پس از تزريق . كرد

 ـيه روز، بـا طب پس از س. ديژه منتقل گرديو يها مراقبت مار به بخشيب ،اقدامات لازم  يشـدن سـطح سـرم    يع
  .به منزل منتقل گشت" تايمار به بخش و نهاي، بيکبد يها ميآنز

  ينتيجه گير
 ـرخ نداد، ا يق خون اشتباه، اتفاق جديرغم تزر يمار علين بيدر ا سـتم  يجـاد س ين مـورد از نـوادر اسـت و ا   ي
  . برد يبالا مت کار را يامن ،ق خونيمجدد مراحل تزر يچند گانه جهت بررس يمراقبت
 تزريق خونشيمي درماني، ، عدم تجانس گروه خوني، هاي خون بانك :ات كليديكلم

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ۲۶/۷/۹۱  :تاريخ دريافت 
  ۹/۹۱/ ۶: تاريخ پذيرش 

  
  تهران ـ ايرانهاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ  متخصص بيهوشي ـ استاديار مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبت -۱
 آموزشي اوين ـ بيمارستانهاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ  و مراقبتاستاديار مركز تحقيقات بيهوشي  ـ  متخصص بيهوشي: مؤلف مسؤول -۲

  ۱۹۸۵۷۱۷۴۱۳: اله طالقاني ـ ايران ـ كدپستي آيت
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   مقدمه 
زان ي ـم ، ازمناسـب  يشـگاه يآزما داتي ـتمه بـا  چند هر    

ار يبس ـ ،ق خون اشـتباه ياز تزر يک ناشيتيهمول يها واکنش
 ـ هـاي  ههنوز مطالع ـ يکاسته شده است ول در حـال   يفراوان

   .)۱، ۲(ن عوارض بکاهديا ياحتمال انجام است تا از بروز
پرداختـه   يا سـاله  ۶۲بـه گـزارش مـرد     ،ين بررسيدر ا    
بـوده و   يدرمـان  يميتحـت ش ـ  يعلت لوسمه شود که ب يم
اقـدامات  ، با يافت خون اشتباه در طول جراحيرغم در يعل

  . ديص گرديمارستان ترخيمناسب، از ب يتيحما
  

   مورد
 ASAII )Americanکـال  يزيبا کـلاس ف  يا ساله ۶۲مرد     

Society of Anesthesiologist( ۱۷۶ لوگرم و قديک ۷۵، وزن 
بـه   يبـه روش لاپاراسـکوپ   يمتـر جهـت اسـپلنکتوم    يسانت

  . مارستان مراجعه کرديب
 Hairyيماريص بيتشخ ،سال قبل ۷از حدود  يو يبرا    

Cell Leukemia  سال  ۴گذاشته شده بود که بعد از گذشت
 ،هـا  لي ـل افت نوتروفيدله ب يمارياز شروع ب) بدون درمان(

از دســته ) (Cladribine(نيبــيکلادر بــا يــيدارو درمــان
در طـول  . بـود  شـده آغـاز   يو يبـرا ) نيپور هاي آنولوگ

ر ادامه ياخ يسال قبل از عمل جراح ۱، که تا يدرمان لوسم
) Rituximab( ماب يتوکسير ياز دارو يداشته، دوره کوتاه

  . هم استفاده شده بود
در . نداشت يو شرح حال مشکل ينه عموميمار در معايب    
د در حـد  يسـف  يها زان گلبوليم ،ش از عمليپ هاي شيآزما

 ـ. بـود  يعــيآن طب يهـا  داده يو مـابق  ۳۰۰۰ ش از شــروع يپ
 )کروگرميم ۱۰۰(ليو فنتان) گرم يليم ۲(دازولاميم ،يهوشيب

 و )گـرم  يل ـيم ۳۵۰(ميوپنتال سـد يت يهوشيب يو جهت القا
مار انتوبه يب. ق شديتزر ماريب يبرا) گرم يليم ۵۰(وميآتراکور

و ) ۵۰/۱(تـــروژن ين/ژنياز اکســـ يشـــده و بـــا مخلـــوط
 يو يهوشيب) قهيلوگرم در دقيکروگرم بر کيم ۱۰۰(پروپوفل
  . ديحفظ گرد

ن يتـر نرمـال سـال   يل يل ـيمـار هـزار م  يب ،يدر طول جراح    
 .افـت ياز محل عمل شدت  يزيافت کرده بود که خونريدر

تنهـا   ييکـارآ  ،افت فشار خون ،ديشد يزيبا توجه به خونر
هـا،   ر رگيسا ييو عدم کارآ۱۸وکت شماره يژرگ با آن کي

 ـه کـاتتر ور ي ـم بـه تعب يتصم يهوشيمتخصص ب  يد مرکـز ي
. دكـر خـون   تزريق ه به شروعيگرفته و در همان زمان توص

و پس از چک خـون، آن را شـروع   " عايسر يهوشيکاردان ب
" مجـددا  يهوش ـيه کاتتر، متخصص بيتعب پس از اتمام. نمود

 ماريب يگروه خون ديکه متوجه گرد كردمار را چک يخون ب
O+ گردد يق ميمار تزريکه به ب ياست و خون،  A+ باشد  يم

در  .شـگاه مطابقـت نـدارد   يآزما يهـا  رنده با برگهيگ و اسم
 ـمچ گرد کراس يگريمار دين خون جهت بيقت ايحق ده و ي

را به اتـاق آورده   يگريمار ديکاردان به علت عجله، خون ب
شـگاه و  ياز آزما يسه خون بـا برگـه ارسـال   يپس از چک ک

 ـمار، اقـدام بـه تزر  يق آن با نام و مشخصات بيبدون تطب ق ي
  .نموده است

مار حـدود  يبتا آن زمان (ق خون بلافاصله قطع شديتزر    
  .)افت کرده بودياز خون را در ليتر ميلي ۴۰۰
شگاه فرستاده يمار به آزمايسه خون و بينمونه خون از ک    

 ـ يليزان بيم ،ش مجدد تجانسيشد تا علاوه بر آزما ن و يروب
ق محلول يزمان تزر هم. ش گردديز آزمايخون ن نيهاپتوگلوب

 ۴۰(کـس  يلاز ،)گـرم  يل ـيم ۸(دگزامتـازون  لاکتـات،  نگرير
 ۶۰(ميکربنــات ســد يو بــ) گــرم ۲۵(توليمــان ،)گــرم يلــيم
حجـم ادرار  . گرفـت  صورت ماريب يز براين) والان اكي يليم
بـه  ) ق خـون اشـتباه  يساعت پس از شروع تزر ۵/۰حدود (

 ـکـه هماچور  ديرس ليتر ميلي ۲۰۰  ـعلا. ک نبـود ي  ياتي ـم حي
م ساعت ين(يانيخون شر يبوده و نمونه گازها داريپا ماريب

  . ديگرد ر گزارشيبه صورت ز) ق خونيپس از تزر
  

mmHg ۳۴ PCO2= ۲-  =BE ۲۰ HCO3:  
۹۶ %SaO2 = mmHg ۸۰ PO2=۴/۷pH=   

  
 انيپا به )م ساعتيحدود ن(وقت در اسرع يعمل جراح    

بـه بخـش    ،مار پس از خارج کردن لولـه تراشـه  يو ب رسيد
 ،ژهيو يها در بخش مراقبت. ديژه منتقل گرديو يها مراقبت

نشـان   يرييتغ وي ياتيح ميعلا و ار بوديهوش "کاملا ماريب
عـات بـه   يتحـت نظـر بـوده و حجـم ما    " مار صـرفا يب. نداد
هـر   يبـه ازا  ليتـر  ميلي ۱از  يم شد تا ادرار ويتنظ يا گونه

در . شــتر باشــد يلــوگرم وزن بــدن در هــر ســاعت ب   يک
برابـر نرمـال    ۲بـه حـد    يکبد يها ميآنز ،يو هاي شيآزما
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روز پـس از   ۳. گزارش شـد  يعيطب ها شيآزما هيبق و ديرس
 ـو يها در بخش مراقبت يبستر سـطح   نشـد  يع ـيژه و طبي
ثابت به بخش منتقل  ياتيم حيمار با علايب ،يکبد يها ميآنز
ط يمـار بـا شـرا   يب يک ماه پس از جراحينه يدر معا. ديگرد

 . دار به درمانگاه مراجعه کرديپا ياتيم حيمناسب و علا

  
  بحث
و  يبـا سـابقه لوسـم    يبه گـزارش مـرد   ين بررسيا در    
افــت خــون يرغــم در يم کــه علــيپــرداخت يدرمــان يميشــ

مارستان مرخص شده يخوب از ب ينامتجانس با حال عموم
  .بود
 ـ ق خون آلـوژن يل تزرير به دليمرگ و م يزان کليم     ن يب
 ـورده تزرآون فـر يليهر م يازاه مرگ ب ۵/۵تا  ۲/۲ ق شـده  ي

زان مـرگ  ي ـم ،۱۹۸۵تـا   ۱۹۷۶ يهـا  ن سـال يدر ب .)۱(است
ــاز تزر يناشــ ــ ۱ق خــون نامتجــانس ي هــر  يازاه مــورد ب

شـتر مـرگ و   يب .)۱(ه بـود ق شـد يواحد خون تزر ۲۵۰۰۰۰
بـوده و   ليتر ميلي ۲۰۰ش از يق بين حالت با تزريرها در ايم

 %۴۴ زان مـرگ بـه حـد   ي ـم ليتر، ميلي ۱۰۰۰دن آن به يبا رس
 ـيم، ۱۹۹۹تا  ۱۹۰۰ يها سالدر فاصله . رسد يم ه زان مرگ ب
 ۱ق خون نامتجانس يک در اثر تزريتيل واکنش حاد هموليدل

. )۱(بوده است يقيخون تزر ون واحديليم ۸/۱ يازاه مورد ب
مجـدد   يچندگانـه جهـت بررس ـ   يمراقبت يها ستميجاد سيا

توانـد   يم ـ ،کـد  ق خون از جمله استفاده از بـار يمراحل تزر
از  يناش يها ق واکنشيف دقيتعر). ۱(ببرد ت کار را بالايامن
ن امـر  يدارد و هم ـ ياز به بـازنگر يق خون نامتجانس نيتزر
ثر ؤم ـ يا ن واقعـه يتوانـد در نحـوه برخـورد مـا بـا چن ـ      يم

از  ليتر ميلي ۴۰۰افت يرغم در يعل ،ين بررسيدر ا. )۳(باشد
 ۲در حـد  (يکبد يها ميآنز شيجز افزاه ب ،خون نامتجانس

 ـرسـد تعر  يم رخ نداد لذا به نظر يگريد عارضه) برابر ف ي

 ـق خون نامتجانس در اياز تزر يناش يها ج از واکنشيرا ن ي
 ـرا عـدم بـروز ا   توان علت آن يمورد صادق نباشد که م ن ي

 ـ يمنيستم ايف سيل تضعيدله ها ب واکنش  يمـار يب علـت ه ب
 يف ـيا طيمار دانست و ين در بيشيپ يدرمان يميا شي يا نهيزم

را بـروز   ييهـا  ن واکـنش يماران باشند کـه چن ـ يبع از يناشا
  . ندهند

 ـ يثرؤنقش م ـ، دلبرگ و همکارانيدر مطالعه دکتر م     ن يب
زان بـروز  يرنده خون در رابطه با ميگ دهنده خون و تيجنس

که از دهندگان  يمردان. )۴(ر نشان داده شده استيمرگ و م
  . داشتند يشتريزان مرگ بيافت کرده بودند، ميزن، خون در

از مبـرم  ي ـبا توجه به ن ،و همکاران يدکتر داه در مطالعه    
مـار  يمار به خون و در دسترس نبودن خون متجانس، به بيب

 ـق و درمان تزريتزر +Bخون  +AB يبا گروه خون ق خـون  ي
مشـخص شـد،    يبعـد  يهـا  يري ـگينامتجانس شروع و با پ

ه کـرد  يسـپر  يرا بدون مشکل خون يدرمان يها مار دورهيب
  . )۵(است

  
  گيري نتيجه

 يميعلت شه ب يمنيستم ايف سيد تضعيمار شاين بيدر ا    
ق خـون  ياز تزر يحاد ناش يها مانع از بروز واکنش يدرمان
ن مطالعه بتـوان در  يد با استفاده از ايجا شده است و شا نابه

 يمنيستم ايس ،ق خون اشتباه صورت گرفتهيکه تزر يموارد
ق يف نمود تا از بروز واکنش حاد تزريتضع" دايمار را شديب

  . مار را نجات داديو جان ب يريجا جلوگ خون نابه
دهنـد کـه    يمشـابه نشـان م ـ   هـاي  هن مطالعه و مطالع ـيا    

ثر در بـروز عـوارض و   ؤم ـ ياطلاعات ما درباره فاکتورهـا 
 ـاز تزر يمرگ ناش ن يـي نبـوده و پـس از تب   يق خـون کـاف  ي

توانـد   يمناسـب م ـ  هـاي  همطالع ـ يتر، طراح ـ قيف دقيتعار
 . ار ما قرار دهدين رابطه در اختيدر ا ياطلاعات مناسب
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Mismatched blood transfusion ; case- report                                         
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Abstract 
Background and Objectives 
Wrong blood transfusion brings about adverse complications.  
 
Case 
we present a 62 year old male with history of chemotherapy for his leukemia. 400mL of blood 
had been administered before we became aware that it was mismatched. Transfusion was 
immediately terminated and the supportive therapy began. He was transferred to the intensive 
care unit. After three days when the liver enzymes were normal, he was discharged. 
 
Conclusions   
In this patient, despite mismatched blood transfusion, surprisingly no adverse events happened; 
the probable explanation is that immunosuppresion due to chemotherapy helped prevent 
serious complications. However, measures should be taken in the first place to prevent blood 
transfusion errors and to this end multiple preadministration checking is strongly advised. 
 
Key words: Blood Banks, Blood Group Incompatibility, chemotherapy, Blood Transfusion 
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