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درمانی-در مرکز آموزشیتزریق خون و عوامل مرتبط با آن عوارض حاد ناشی از 
)1393-1388ت (رشالزهراء پژوهشی 

***زادهدکتر فاطمه حسین،**دکتر صدیقه پاك سرشت،*مریم اصغرنیادکتر

****دکتر فاطمه روجائی، ***دکتر سودابه کاظمی

چکیده:
طیفی از ،توانداستفاده غیرمنطقی آن میبا وجود حیات بخش بودن تزریق خون در بیماران زنان و مامایی،:زمینه و هدف

تواند منجر به افزایش که در مواردي میها بودههاي ناخواسته را به دنبال داشته باشد. واکنش حاد رایجترین این واکنشواکنش
موربیدیتی و مرگ و میر گردد. هدف از این مطالعه تعیین میزان واکنش حاد ناشی از تزریق خون و بررسی عوامل مرتبط با آن در 

زنان بستري در مرکز زنان و زایمان رشت بود.

1702تعداد ،1392اسفنديانتهاتا1388نیفرورديابتدااز، نگرگذشتهویلیتحل-یفیتوصمطالعهنیادر : هامواد و روش
. اطلاعات گرفتندقراریبررستحت،اندداشتهفراورده خونیقیتزرکهرشت(س)راالزهمارستانیبدري شدهبسترمورد 

ون بوده که توسط خهاي حاد ناشی از تزریقواکنشاي وسابقه بارداري، گروه خونی، بیماري زمینه،سنآوري شده شاملجمع
تجزیه و تحلیل آماري شد.Mann-Whitney U testوکاي اسکوارهايو به کمک آزمون19نسخه SPSSنرم افزار 

) و کهیر 50%() واکنش حاد ناشی از تزریق خون گزارش شد که رایجترین آنها، تب و لرز3%/5مورد (60در مجموع :هایافته
بیشتر مشاهده گردید.) P=009/0(دهندهو اختلالات خونریزي) P=006/0(سابقه آنمی) بوده و در افراد داراي 6/26%(

کاهشبهزایمان،یاوجراحیعملازپیشدهندهخونریزياختلالاتوآنمیکنترلیاشاید بتوان با اصلاح: گیـرينتیجه
مامایی کمک نمود. پایش دقیق عوارض و بررسی هاي زنان وآن در گروهازناشیعوارضخونی و در نتیجههايفراوردهمصرف

رسد.عوامل همراه جهت انجام اقدامات پیشگیرانه ضروري به نظر می
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ان و مامایی، واکنش حاد ناشی از تزریقتزریق خون، زن:هاي کلیدياژهو
و هدفهزمین

رایجترین از وارض مامایی ـع،در جوامع در حال توسعه
ن یکی از ـون ایمـتزریق خبوده و تزریق خون لعل
که تأثیر دـباشمیهاي مامایی دامات اساسی در اورژانسـاق

از سویی دیگر 1.به سزایی در کاهش مرگ و میر مادري دارد
فی ـتواند طیغیرایمن بوده و میلبـاغونی ـخهاياوردهرـف

2.هاي ناخواسته را به دنبال تزریق ایجاد نمایداز واکنش

درصد موارد 10راورده خونی در ـرتبط با تزریق فـعوارض م
درصد آن جدي به 5/0ر از ـه کمتـگزارش شده که البت

اسبر اسزریق خونـی از تـهاي ناشواکنش3آید.حساب می
م ـتقسیريـاد و تأخیـحورت ـآن به دو صادـزمان ایج

خونزریقـی از تـاد ناشـهاي حشـواکنردد.ـگمی
)Acute Transfusion Reactions: ATRs 24) در طی

علائم و و 2شوداز زمان تزریق مشاهده میاولساعت
رز، تب و علائم التهابی مرتبط مانند لـ1شامل:آن هاي نشانه
علائم و ـ2، درد عضلانی، تهوع و استفراغ ضلانیعسفتی
هاي پوستی شامل کهیر، سایر راش هاي پوستی و نشانه

در بافت هاي زیرجلدي یا زیرمخاطی موضعیادم ـ3خارش 
علائم و نشانه هاي تنفسی شامل تنگی نفس، استریدور، ـ4

اضطراب ـ7درد ـ6افت فشار خون ـ5ویز و هایپوکسی 
4.باشدبه خونریزي با شروع حاد میتمایلـ8شدید 

ها و حتی خیري نیز ممکن است روزها، هفتهأهاي تواکنش
5ها بعد بروز نماید.سال

مورد تزریق 1000/1، هاي حاد ناشی از تزریقواکنش
ناسازگاري که واکنش همولیتیک ناشی ازشودگزارش می
موارد %50، رایجترین آن است که در )ABO(گروه خونی

با توجه به مطالعات انجام شده، 6.شودنجر به مرگ میم
رایجترین علت مرگ ناشی از تزریق خون آلوژن در آمریکا، 

آسیب حاد خون، واکنش همولیتیک ناشی از تزریقپس از 
عارضه همولیتیک حاد که از آنجایی که 7باشد.ریه می

،باشد و عارضه خفیف تب غیرهمولیتیکتهدیدکننده می
(تب و لرز) داشته در شروع، علایم مشابهممکن است

گونه علامت به دنبال تزریق خون وبنابراین هر8،باشند
که هاي آن باید بالقوه تهدیدکننده تلقی گردد تا اینفرآورده
5د.هاي بالینی و آزمایشگاهی آن را مشخص کننبررسی

تواند با توجه تظاهرات انواع واکنش حاد ایجاد شده می
به کننده متفاوت باشد.بالینی و سابقه دریافتبه شرایط 

افتند که فرد بیش از ها زمانی اتفاق میاکثر واکنشطوریکه 
یک واحد خون و یا حجم زیادي از خون جهت تزریق نیاز 

زاي غیرهمولیتیکتبواکنش کهبه طوري2داشته باشد
ناشی از تزریق گلوبول قرمز، بیشتر در افراد با سابقه چندین 

همچنین 9و2شود.هاي قبلی دیده میرداري و یا تزریق خونبا
اند که میزان عوارض ایمونولوژیک برخی مطالعات نشان داده

ها از جمله ناشی از تزریق فراورده خونی در برخی از بیماري
ها، نقص ایمنی، بیماري کبدي و هاي خونی، بدخیمیبیماري

12-10سپسیس بیشتر گزارش شده است.

به پیشرفت جوامع و افزایش استفاده از خون و با توجه 
حاد عوارضمیزان بروزبررسی 13هاي خونی،سایر فراورده

، با توجه به سهم بالاي آن در ایجاد مرگ و میر تزریق خون
هاي مختلف در گروهناشی از دریافت خون و بررسی آن

اي از زنان که قسمت عمدهمخصوصاً،بیماران
در جوامع در حال توسعه به خود را کنندگاندریافت

رسد. با توجه به آنکه ضروري به نظر می،انداختصاص داده
این اي در گیلان انجام نگرفته است، تاکنون چنین مطالعه
هاي هاي حاد ناشی از مصرف فراوردهمطالعه میزان واکنش

خونی و ارتباط آن با عوامل فردي در زنان بستري در مرکز 
ی قرار زنان و زایمان رشت را مورد بررسدرمانی- آموزشی

داده است.

هاواد و روشـم
وتحلیلی -به صورت توصیفیکهاین مطالعهدر 

به روش سرشماري، از ابتداي فروردین ،نگر بودهگذشته
از مجموع، سال)5(به مدت 1392تا انتهاي اسفند1388

و درمانی -بیمارستان آموزشیفرد بستري شده در47864
فرد 1738،رشت(س)تخصصی زنان و زایمان الزهرا

36. گرفتندقراربررسیتحتکننده فراورده خونیدریافت
پروندهکاملاطلاعاتنبودندسترسدرعلتمورد به
گروهتزریقمطالعه،کلشدند و درخارجمطالعهازبستري

زنان اطلاعات نگردید. نیز گزارشبیماربهاشتباهخونی
توسط یکی از مجریان طرح وبه صورت چک لیستبستري

دفاترتزریق خون و پرونده ثبت شده از به صورت دستی،
آوري شده آوري شد. اطلاعات جمعاستخراج و جمعآنان، 
سابقه بارداري و گروه خونی)، ،(سنمشخصات فرديشامل

خون، اي (آنمی، اختلال خونریزي دهنده، فشاربیماري زمینه
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پرکاري تیروئید، دیابت، بدخیمی، بیماري قلبی، کم کاري و 
هاي حاد ناشی از واکنشنارسایی کلیه و بیماري کبدي) و 

خون بوده است.تزریق
خونی تزریق شده شامل سلول قرمز خونیهايفراورده

)Red Cell Concentrate: RCC(پلاسماي تازه منجمد ،
)Fresh Frozen Plasma: FFP(،پیتاتو کرایوپرسیپلاکت
)Cryoprecipitate(باشد.می

تب و لرز، خارش، گزارش شده شاملهايعلائم و نشانه
، تنگی نفس، درد قفسه تهوع، استفراغقرمزي پوست،کهیر،

24تا یا در طی زمان تزریق و قراريبیوتپش قلبسینه، 
ساعت پس از آن به عنوان واکنش حاد ناشی از تزریق در نظر 

شدند.گرفته 

ون و روش آماري آزم
اطلاعات توسط کامپیوتر ها،آوري دادهپس از جمع

) 19(نسخه براي ویندوزSPSSشخصی وارد نرم افزار آماري 
شد و جهت تعیین فراوانی نتایج از جداول و نمودارهاي 

.گردیداستفاده %95اطمینانتوصیفی و همچنین از فاصله
اسکوارربع کايها از طریق آزمون مل دادهـزیه و تحلیـتج
ها در بیماران رفت. جهت مقایسه میانگین دادهـام گـانج

ا (بکننده فراورده خونی نیزعارضه دار و بدون عارضه دریافت
ویتنی-توجه به توزیع غیرنرمال آنها) از آزمون من

)Mann-Whitney U test(ستفاده شد.ا

هایافته
نی کل نمونه تحت بررسی، میانگین س1702از تعداد 

نفر) سابقه 939(درصد55بوده و 0/37±5/11بیماران 
نفر) 1469درصد (86اند. بارداري بیش از یک نوبت داشته

هاي خونی به ترتیب مثبت بوده و گروه)Rh)Rhesusبیماران 
21نفر)، 535(Aدرصد 31نفر)، O)708درصد 42شامل 
ده است.نفر) بو108(ABدرصد 6نفر) و B)351درصد 

واحد فراورده خونی به افراد تزریق 6364در طی مطالعه 
درصد PC ،17واحد) 3962درصد (62گردید که شامل 

درصد 6و FFPواحد) 974درصد (15واحد) پلاکت، 1046(
واحد) کرایوپرسپیتات بوده است. 382(

ار عارضه حاد ناشی ـراد دچـمورد) اف60(دـدرص5/3
دـدرص9/0ر، ـدند؛ یا به عبارت دیگون شـاز تزریق خ

اد ـونی تزریق شده منجر به ایجـهاي خراوردهـمورد) ف60(
ل ـوارض گزارش شده شامـر عـردید. بیشتـعارضه حاد گ

رمزي و خارش پوست) بوده ـر، قـ(کهیلرز و آلرژيتب و
.)1است (نمودار 

50/0%
26/6%

21/6%
15/0%
15/0%

8/3%
6/6%

3/3%
1/6%

تب و لرز
کهیر

خارش
قرمزي پوست

تنگی نفس
تهوع، استفراغ

تپش قلب
درد قفسه سینه

بی قراري

فراوانی عوارض حاد

هاي حاد ناشی از اکنشـ توزیع درصدي و1نمودار 
کننده تزریق تزریق فراورده خونی در بیماران دریافت

93تا 88خون بستري از سال 

کننده اي بیماران دریافتهاي زمینهمشخصات و بیماري
فراورده خونی در دو گروه با و بدون عارضه حاد ناشی از 

آورده شده 2و 1اي در جداول تزریق خون به صورت مقایسه
است. 

طبق نتایج به دست آمده، عارضه حاد ناشی از تزریق 
خون در افراد با سابقه بیش از یک نوبت بارداري، افراد با 
سابقه آنمی و اختلال خونریزي دهنده بیشتر گزارش شده 

است.
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بدونواببیماراندر) خونیهايگروهونوبتیکازبیشبارداريسابقهسن،(ايزمینهمشخصاتمقایسهـ1جدول
)n=1702(93تا88سالازبستريخونیفراوردهتزریقازحاد ناشیواکنش

مشخصات بیماران
بیماران بدون عارضه

)1642=n(
داربیماران عارضه

)60=n(
مقدار احتمال

میانگینسن
انحراف معیار

372/39
178/0

4/1113

سابقه بارداري بیش از یک 
نوبت

درصددتعدادرصدتعداد
037/0 7443/45197/31ندارد

8987/54413/68دارد

هاي خونیگروه
O6815/412745

214/0
A5185/31173/28
B3365/201525

AB1075/617/1

بحث
بر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه میانگین 

د. در مطالعه پاینده گزارش ش0/37±5/11سنی کل بیماران 
که به بررسی عوارض تزریق خون در یکی از شو همکاران

پردازد، میانگین سنی بیماران،هاي کرمانشاه میبیمارستان
با توجه به اینکه حدود نیمی از بیماران2سال بوده است.45

) بیماران مامایی و در %2/48مورد بررسی در این مطالعه (
میانگین سنی بیماران اندکی کمترسنین باروري قرار دارند،

از سایر مطالعات مشابه بوده است. 
، اي از بیماراننتایج مطالعه ما نشان داد که درصد عمده

Rhهاي خونی به ترتیب فراوانی شامل مثبت بوده و گروهO ،
A ،B وAB بودند. در برخی مطالعات انجام شده در ایران و

بستان نیز نتایج مشابهی کشورهاي همسایه مانند عراق و عر
در شو همکارانGargاز طرفی در مطالعه 16-14گزارش گردید.

هاي خونی گزارش بیشتر از سایر گروهBهند، گروه خونی 
17گردید.

با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه، آنمی 
اي بوده است. در بررسی ) بیماري زمینه%5/33(شایعترین

بهداشت جهانی نیز اعلام گردید که آنمی توسط سازمان 

) افراد دچار آنمی در جهان، زنان غیرباردار %9/28(بیشترین
دهنده اهمیت آنمی در که این مسئله نشان18باشندمی

باشد.جمعیت زنان می
درصد بیماران دچار 5/3بر اساس نتایج این مطالعه، 

و Lawaniدر مطالعه به طور مشابه، عارضه حاد شدند.
نیز درصد افراد دچار عارضه حاد ناشی از تزریق، شکارانهم
که به شو همکارانيزیعزدر مطالعه19درصد بوده است.4

قلب یتخصصمارستانینگر، در بتوصیفی و گذشتهصورت 
قیاز تزریو با هدف بررسی عوارض حاد ناشيشهر سار

انماریبدرصد 4/0،بیمار بستري9193از ، خون انجام گرفت
6دندیخون گردقیتزرناشی از) دچار عارضه حادبیمار43(

درکه کمتر از موارد گزارش شده در مطالعه ما بوده است. 
درتوصیفی،صورتبهکه شهمکارانوخانبداغمطالعه

یناشحادعوارضبررسیهدفباورازیشينمازمارستانیب
ماریب52مار،یب57902ازگرفت،انجامخونقیتزراز
که بسیار 5دندیگردخونقیتزرحادعارضهدچار) %0/08(

برخی مطالعات عوارض حاد کمتر از نتایج مطالعه ما بود.
هاي خونی را به صورت تعداد عارضه ناشی از تزریق فراورده

حاد مشاهده شده به تعداد کل فراورده خونی تزریق شده 
21و20و4اند.درصد متفاوت بوده3تا 05/0گزارش نمودند که از 
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93تا88سالازبستريخونیفراوردهتزریقازناشیواکنش حادبدونوبابیماراندرايزمینهبیماريمقایسهـ2جدول 
)1702=n(

ايبیماري زمینه
بیماران بدون عارضه

)1642=n(
داربیماران عارضه

)60=n(مقدار احتمال
درصدتعداددرصدتعداد

1101673050006/0نداردآنمی
541333050دارد

1596975490ندارداختلال خونریزي دهنده
009/0

463610دارد
1473905185نداردفشارخون

242/0
16910915دارد

1531935592نداردکم کاري تیروئید
599/0

111758دارد
1548945693ندارددیابت

774/0
94647دارد

1564955795نداردهابدخیمی
743/0

78535دارد
1617995998نداردبیماري قلبی

564/0
25112دارد

1623995998نداردنارسایی کلیوي 
514/0

19112دارد
1630995998نداردپرکاري تیروئید

374/0
12112دارد

1632995897دنداراختلال کبدي
064/0 10123دارد

که در یک بیمارستان شو همکارانArewaدر مطالعه 
آموزشی در نیجریه انجام گرفت، این درصد مقدار بیشتري 

در مطالعه پاینده و 22) گزارش شده است.8%/7نیز (
که مشابه با 2درصد اعلام شد94/0این نسبت شهمکاران

ه است.) بود%9/0(مطالعه ما
عوارض حاد گزارش شده این مطالعه به ترتیب شامل 

(کهیر، قرمزي و خارش پوست)، تنگی لرز، آلرژيموارد تب و
، درد قفسه سینه و تپش قلبنفس، تهوع، استفراغ، 

نیز شهمکارانوخانبداغمطالعهدرقراري بوده است. بی
کمردرصد 3/17،درصد آلرژي8/28تب،درصد 07/48

61/9خون،فشارافتدرصد 61/9لرز،درصد 3/15درد،
درصد 2/5نه،یسقفسهدرددرصد 2/5نفس،یتنگدرصد 

زانیم.دیگردگزارشسردعرقدرصد 2/5ويادرارخون
5.شدگزارشدرصدصفرزینخونگروهيناسازگار

عوارضشو همکارانLawaniمطالعه که در حالیدر 
لرز و ر،یو با علائم کهتیحساسشیعمدتاً به صورت افزا
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و ندهیپامطالعهو یا در19بوده استیعضلانیسفت
) که با %2/49(بودهکیآن واکنش آلرژنیترعیشاشهمکاران

راش و خارش خود را نشان ر،یمتعدد شامل کهیتظاهر پوست
ياز دمابالاترC̊1(بودهبدنيدماشیافزادرصد2/37داد. 

يزاتبقیاز تزریواکنش ناشبدن) که به عنوان هیپا
هیدرد در ناحدرصد8/6، در نظر گرفته شدکیتیهمولریغ

در 2شد.کاهش فشار خون گزارش درصد 8/6و قیتزر
درصد 16/0شامل وعیشبیبه ترتمطالعه عزیزي عوارض 

لرز، درصد 13/0، تنگی نفسدرصد16/0ي،قراریو بیناراحت
درصد 04/0، نهیسه سدرد قفدرصد 06/0تب، درصد 08/0

تپش درصد 03/0تهوع و استفراغ، درصد 03/0، ریکهایراش 
ی گر گرفتگدرصد 02/0خون، فشارشیافزادرصد 03/0قلب، 

5افت فشار خون بوده است.درصد 02/0و 

داري بین در آنالیز نتایج این مطالعه اختلاف آماري معنی
جود آنمی )، وP=037/0(سابقه بارداري بیش از یک نوبت

)006/0=P) 009/0) و اختلالات خونریزي دهنده=P در دو (
گروه با و بدون عارضه ناشی از تزریق خون مشاهده گردید 

هاي خونی تواند ناشی از دریافت فراوردهکه این مسئله می
دهنده بیشتر در بیماران دچار آنمی و اختلالات خونریزي

اي ثبت هاي زمینهريداري بین سایر بیماباشد. ارتباط معنی
(فشار خون، دیابت، اختلال تیروئید، بیماري قلبی، شده

ی و اختلال کبد) در دو گروه با و بدون عارضه ـبدخیم
). در برخی مطالعات عنوان شده که P<05/0(دـمشاهده نش

ق خون در بیماران دچار اختلالات ـوارض تزریـمیزان ع
در 23و11.شودارش میزـ) گ6-1%ر (ـها بیشتخونی و بدخیمی

ب حاد ریه در بیماران ـکه آسیشکارانـو همGajicمطالعه 
ورد بررسی قرار داده است، احتمال ـبه شدت بدحال را م

راد داراي ـآسیب حاد ریه ناشی از تزریق خون در اف
) و یا اختلال کبديP ،%22vs%37=016/0(سپسیس

)039/0=P ،%1/15vs%4/27 بیشتر گزارش شده است. از (
هاي خونی و آسیب حاد داري بین بیماريطرفی ارتباط معنی

و Carvalho-Addasدر مطالعه 12ریه گزارش نشد.
زاي نیز بین سابقه بارداري و واکنش تبشهمکاران

در حالی9داري وجود داشتهغیرهمولیتیک حاد ارتباط معنی

ارتباطی گزارش شنو همکاراHeddleکه در مطالعه 
تعداد مطالعات انجام شده و تعداد نمونه قابل 24نگردید.

تر در بررسی در این زمینه اندك بوده و نیاز به بررسی دقیق
باشد.حجم نمونه بیشتر می

گیرينتیجه
ا با توجه به نتایج به دست آمده در جامعه مورد مطالعه م

ري حداقل یک شامل بیمارانی بوده که در طی بستکه اکثراً
ونوبت جراحی داشته و یا افراد داراي اختلالات مامایی بوده

وحشاید بتوان با اصلازنان،درآنمیبالايشیوعبهتوجهبا
عملازپیشدهندهخونریزياختلالاتیاوآنمیکنترلیا

هايفراوردهمصرفکاهشبرعلاوهزایمان،یاوجراحی
هايهزینهآن،ازناشیعوارضکاهشنتیجهدروخونی

هدرازودادهکاهشنیزرابهداشتیسیستموبیماردرمانی
.نمودجلوگیرينیزخونیهايفراوردهرفتن

منبع توان به هاي این طرح میاز جمله محدودیت
اشاره نمود که شامل دفاتر ثبت شده مربوطاطلاعاتی مطالعه
،و ممکن استبوده بیمارانهاي و پروندهبه تزریق خون

هاي ناشی از تزریق خون ثبت نشده و یا کمتر برخی واکنش
از مقدار واقعی گزارش شده باشند. عوامل تأثیرگذار دیگري 
نیز در ایجاد عوارض حاد ناشی از تزریق فراورده خونی نقش 

نگر و بررسیدارند که جهت بررسی آنها انجام مطالعات آینده
(مانند طول عمر ي خونیهاسایر عوامل خطر در فراورده

(مانند سابقه تزریق خون)، به صورتفراورده) و در بیماران
همزمان و در چندین بیمارستان به منظور تأمین تعداد نمونه

شود.کافی پیشنهاد می

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از مدیریت محترم و پرسنل زحمتکش 

یه این بیمارستان زنان و زایمان الزهرا(س) رشت که در ته
کمال تقدیر و تشکر به ،اندطرح نهایت همکاري را داشته

آید. این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی خانم عمل می
باشد. دکتر فاطمه روجایی از دانشگاه علوم پزشکی گیلان می

دارند که هیچگونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می
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Abstract:

Acute Transfusion Reactions and Associated Factors in the

Obstetric and Gynecologic Teaching Center of Rasht, 2009-2014

Asgharnia M. MD*, Pakseresht S. Ph.D**, Hosseinzadeh F. MD***

Kazemi S. MD***, Rojaee F. MD****

(Received: 16 Nov 2016 Accepted: 31 Dec 2016)

Introduction & Objective: Although blood transfusion is life saving for obstetric and gynecologic
patients, it is responsible for a series of adverse reactions if transfusion not done rationally. Acute
transfusion reaction is the commonest one and it can increase the morbidity and mortality. The aim of this
study was to evaluate acute transfusion reaction and their associated factors in women who had blood
transfusion in the obstetric and gynecologic center of Rasht.

Materials & Methods: This was a retrospective descriptive study conducted among 1702 women
who underwent blood transfusion at the Al-Zahra teaching hospital in Rasht, during the 5 years period from
March 2009. The parameters observed were age, parity index, blood group, underlying disease (anemia,
bleeding disorders, hypertension, hypo and hyperthyroidism, diabetes, malignancy, cardiac disease, renal
failure and liver disease) and acute transfusion reactions. Statistical analysis was done using SPSS version
19 and Data analyzed with chi-square and Mann-Whitney U test.

Results: A total of 60 (3.5%) acute transfusion reactions were reported and the commonest ones were
chills (50.0%) and urticaria (26.6%). Acute transfusion reactions were more in patients with anemia
(P = 0.006) and bleeding disorders (P = 0.009).

Conclusions: Blood transfusion and accordingly its acute reactions may be decrease in gynecologic
and obstetric patients with correction or control of anemia and bleeding disorders prior to surgery or
delivery. It seems necessary to monitor carefully these reactions and the associated factors to carry out
preventive measures.

Key Words: Blood Transfusion, Obstetrics and Gynecology, Acute Transfusion Reaction
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