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غیر عفونی انتقال خونيهاواکنشادامه 

هــاي آلرژیــک و خطــر انتقــال عفونــتيهــاواکــنشزا، هــاي تــبهمولیتیــک بــا واســطه ایمنــی، واکــنشيهــاواکــنشعــلاوه بــر 

مسـئول ترانسـفوزیون خـون بایـد     . عفـونی نیـز بـه دنبـال تزریـق خـون وجـود دارد       ض غیرویروسی از طریـق ترانسـفوزیون، عـوار   

.عفونی بالقوه ناشی از تزریق آشنا باشدبه عوارض غیرکاملاً

بـاري حجـم در گـردش، آسـیب حــاد ریـه ناشـی از ترانسـفوزیون، همـولیز بــدون واسـطه ایمنـی، مسـمومیت بـا ســیترات،             گـران 

یت، گــران بــاري ســژن پلاکــت و لکوهــاي ایمنــی بــه آنتــیهــاي ســیتوکین، واکــنشواکــنشاخــتلالات الکترولیتــی، هیپــوترمی، 

.توانند حیات و زندگی بیمار را به خطر اندازدآهن و بیماري پیوند علیه میزبان ناشی از تزریق خون، می

ــی از  ــاآنبرخ ــتباه ه ــر اش ــی   در اث ــود م ــه وج ــانی ب ــاي انس ــگیري   ه ــل پیش ــابراین قاب ــد و بن ــتندآی ــورد  بر. هس ــی در م رس

.بوده استيریشگیپقابلموارد % 60باًیتقرنشان داده است که شدهگزارشيهاریوممرگ

هـاي در رابطـه بـا عـوارض جـانبی انتقـال خـون ثبـت شـود و          کنـد کـه گـزارش   سازمان غذا و داروي ایالات متحـده توصـیه مـی   

.رددگداري گزارش کتبی نتیجه تحقیق در مورد هر واکنش جانبی نیز نگه

باري حجم در گردشافزایش یا گران
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افزایش حجم در گـردش یعنـی افـزایش حجـم داخـل عروقـی بیمـار کـه بـه دنبـال تزریـق فرآوردهـاي خـون یـا سـایر مایعـات                 

.شودگیرد و منجر به ناتوانی عملکرد قلبی میصورت می

شـیرخواران و سـایر افـرادي کـه عملکـرد قلبـی خـوبی        تواند در هـر سـنی بـروز کنـد امـا بیشـتر در افـراد مسـن،         این عارضه می

گیرنــد بــا ن قــرار مـی وزیوفس ـافــرادي کـه تحــت تران % 1تـا  1/0دهـد کــه بــین  هــا نشـان مــی محاسـبه . افتــداتفــاق مـی ،ندارنـد 

کـه تحـت عنـوان آسـیب حـاد      ییرهـا یوممـرگ اي از رسـد بخـش عمـده   بـه نظـر مـی   .شـوند افزایش حجم در گردش مواجه مـی 

توانـد  بـاري حجـم در گـردش مـی    گـران .شـوند یم ـدر حقیقت ثانویه بـه افـزایش حجـم در گـردش مربـوط      ،شودمیریه گزارش

هـایی کـه حجـم بیشـتري     خـون آلـوژن و یـا اتولـوگ بـروز کنـد ولـی بـا ترانسـفوزیون فـرآورده          يبا ترانسفوزیون هر یک از اجـزا 

.آیدهاي قرمز بیشتر به وجود مید، نظیر پلاسما و گلبولندار

ــد از      ــردش عبارتن ــم در گ ــزایش حج ــی از اف ــالینی ناش ــم ب ــیانوز،      : علائ ــس، س ــی نف ــینه، تنگ ــه س ــنگینی قفس ــردرد، س س

.فشارخون، ادم ریوي، سرفه و علائم پرفوزیون ناکافی مغزيتاکیکاردي، افزایش

ــتند         ــوارد هس ــن م ــامل ای ــردش ش ــم در گ ــزایش حج ــی از اف ــگاهی ناش ــم آزمایش ــباع اکســی   : علائ ــزان اش ــاهش می ژن، ک

هـاي افتراقـی ایـن حالـت عبـارت      تشـخیص .قفسـه سـینه  يبـردار عکـس در یتشخیص ـدوطرفـه و نیـز ارتشـاح   PAO2کاهش

، )TRALI(ناشـــی از ترانســـفوزیون حـــاد، آســـیب)HTR(واکـــنش همولیتیـــک حـــاد ناشـــی از ترانســـفوزیون  : اســـت از

بـاري حجـم شـبیه بـه نارســایی     فـزایش ناشـی از گـران   مسـیر بـالینی ا  .یآنافیلاکسـی، سپسـیس، انفـارکتوس میوکـارد و پنومـون     

توانـد یم ـیابنـد ولـی در افـراد مسـن و بسـیار نـاتوان      با برخورد و درمان صـحیح، اکثـر بیمـاران بهبـودي مـی     . احتقانی قلب است

.حتی کشنده باشد

باشــد بایــد داشــتهشــود، اگــر امکــانبــاري و افــزایش حجــم در گــردش ظــاهر مــیهــاي مربــوط بــه گــرانعلائــم و نشــانهوقتــی 

درمـان نارسـایی احتقـانی قلـب شـامل محـدودیت مایعـات، تجـویز اکسـیژن کمکـی، تجـویز مـدرها و             . تزریق خـون قطـع گـردد   

در بیمـارانی  . توانـد مفیـد باشـد   هـاي قرمـز مـی   و تزریـق مجـدد گلبـول   ماتـومی یـا حـذف پلاس ـ   وفلب. مرفین باید صـورت گیـرد  

تـوان از ایـن   کـاهش حجـم مایعـات صـورت پـذیرد، مـی      کـه  ترانسـفوزیون تـا زمـانی    ریتـأخ ل مثبـت مایعـات دارنـد، بـا     دکه تعا

خـون  . ریـزي وجـود دارد  بـه علـت خـون   رفتـه ازدسـت مـواردي کـه نیـاز بـه جـایگزینی حجـم       درجـز بهکرد،گیريعارضه پیش

تـوان در بانـک   نباشـد مـی  پـذیر ترانسـفوزیون در چهـار سـاعت امکـان    ،اگـر بـا ایـن سـرعت تزریـق     . هستگی تزریق شـود آباید به 

تـري تقسـیم کـرد، ایـن کـار همچنـین امکـان تزریـق         هـاي کوچـک  خون با استفاده از وسـایل اسـتریل واحـد خـون را بـه حجـم      

.دهدها میها را در بین انفوزیوندیورتیک

آسیب حاد ریه ناشی از ترانسفوزیون)TRALI(

Transfusion Related Acute Lung Injury
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ریه ناشی از تزریق خون، یـک عارضـۀ ناشـایع انتقـال خـون آلوژنیـک اسـت کـه بـا کوتـاه شـدن تـنفس، تـب و افـت               آسیب حاد 

قلبـی بـه وجـود    غیرمنشـأ حـاد اسـت کـه بـه علـت ادم ریـوي بـا        یایـن آسـیب سـندروم هیپوکس ـ   . شـود فشارخون مشخص می

.کنداز ترانسفوزیون بروز میسآید و در عرض یک تا شش ساعت پمی

افتـراق از  رقابـل یغحیـات و  يدکننـده یتهداد ریه ناشـی از انتقـال خـون بـا درگیـري ریـه کـه در بـدترین شـکل خـود           آسیب ح

سـن، نـژاد یـا سـابقه     ریتـأث کـه ایـن وضـعیت تحـت    رسـد ینم ـبـه نظـر   . گـردد یم ـمشـخص  سترس حاد تنفسی است،یسندرم د

.ترانسفوزیون را ندارندواکنش قبلی گونهچیهقبلی ترانسفوزیون قرار بگیرد و اکثر بیماران سابقه 

ترانسـفوزیون در کمتـر از یـک مـورد از هـر پـنج هـزار مـورد تزریـق          حاکی از آن اسـت کـه آسـیب حـاد ریـه ناشـی از       هاگزارش

تشـخیص اشـتباه و گـزارش کمتـر     ،در مـورد ایـن سـندروم   رسـد یم ـگرچـه بـه نظـر    ، افتـد یم ـاتفاق ماحاوي پلاسيهافرآورده

.پذیردت میاز واقعی صور

پاتوفیزیولوژي

کننـده ایـن مسـئله اسـت کـه آسـیب حـاد ریـه ناشـی از تزریـق           مطـرح ،حیـوانی يهـا مدلاز موارد بالینی و آمدهدستبهشواهد 

توسـط زنـان   اهداشـده يهـا خـون در اکثـراً (اهداکننـده هـا در پلاسـماي   یتس ـکننـده لکو آگلوتینـه يهـا يبادیآنتخون به علت 

هـا يبـاد یآنت ـایـن  ،گـاهی بـا شـیوع کمتـر    . دهـد یم ـکه بـا نوتروفیـل هـاي فـرد گیرنـده واکـنش       است) شودیمزا یافت چندبار

درگیـر  يهـا يبـاد یآنت ـمـوارد  ٪50در . کنـد یم ـهـاي اهداکننـده واکـنش ایجـاد     یتس ـدر پلاسماي گیرنده وجود دارد و بـا لکو 

در،ان شـده لم ـسـبب تثبیـت کمپ  هـا يبـاد یآنت ـایـن  . کننـد یم ـعمـل  HLA-Bیـا HLA-Aيهـا تـوپ علیـه اپـی  ماًیمسـتق 

ــا آزاد کــردن پــس از آن نوتروفیــل. شــوندیمــهــا در عــروق کوچــک ریــه نوتروفیــلتجمــعنتیجــه موجــب يهــاکــالیرادهــا ب

و مایعـات از فضـاي   هـا نیپـروتئ آن،یدر پ ـ. رسـانند یم ـاکسیژن، پروتئازهـا و لیپیـدهاي اسـیدي بـه آنـدوتلیوم تـنفس آسـیب        

ــروق ــب ع ــرده و س ــت ک ــت غیر  نش ــوي باف ــندروم ادم ری ــروز س ــی ب ب ــقلب ــدیم ــیچ  ٪5–15در . گردن ــوارد ه ــم ــادیآنت ییب

.شودینمشناسایی 

باعــث ایجــاد آســیب حـاد ریــه ناشــی از تزریــق  خونشـان کــه انتقــال یدر مطالعـات انجــام شــده مشــخص گردیـده اهداکننــدگان  

مـادري، پـس از قـرار    يهـا يبـاد یآنت ـایـن وضـعیت بـه علـت تشـکیل      . انـد بـوده زا چنـدبار يهـا خـانم خون شـده اسـت، اغلـب    

جریـان خـون   واردسـفید خـون جنـین اسـت کـه در طـی حـاملگی        يهـا سـلول پـدري بـر روي   يهـا ژنیآنتگرفتن در برابر آلـو 

ییهـا يبـاد یآنت ـنیـز ممکـن اسـت داراي چنـین     انـد گرفتـه قـرار تحـت ترانسـفوزیون  قـبلاً کـه  یاهداکننـدگان . مادر شده اسـت 

.باشند

تشخیص بالینی آسیب حاد ریه ناشی از ترانسفوزیون
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افیلاکتیـک افتـراق   خـون و واکـنش حـاد آن   يهـا فـرآورده بـاري حجـم در گـردش، آلـودگی باکتریـال      این سـندروم بایـد از گـران   

ــود ــه  . داده ش ــتلا ب ــاران مب ــفوزیون  آبیم ــی از ترانس ــه ناش ــاد ری ــیب ح ــا  س ــک ت ــرض ی ــفوزیون  6در ع ــس از ترانس ــاعت پ س

ــرآورده ــاف ــار د يه ــما دچ ــاوي پلاس ــون ح ــاد  یخ ــی ح ــترس تنفس ــس ــوندیم ــندروم دش ــه از س ــترسیک ــیس ــالتنفس ین غب

(ARDS)ــلیغ ــم. افتــراق اســترقاب . ، ســیانوز و هیپوکســی شــدید هســتند يتنگــی نفــس، تاکیکــاردشــاملشــکایات و علائ

.پایین همراه باشدفشارخوناین واکنش ممکن است با تب متوسط و 

تشخیص آزمایشگاهی آسیب حاد ریه ناشی از ترانسفوزیون

نرمـال بـودن فشـارهاي وریـد مرکـزي و نرمـال بـودن        . هـاي ریـوي آلوئـولار وجـود دارد    وکسی شدید همـراه بـا انفیلتراسـیون   هیپ

.دهدیمحجم در گردش افتراق باريگرانریوي و شریان ریوي این عارضه را از يهارگیموفشارهاي 

بـالینی دال بـر آن   يهـا افتـه یبـا  تشخیص اولیه آسـیب حـاد ریـه ناشـی از ترانسـفوزیون زمـانی کـه در یـک فـرد گیرنـده خـون           

.گرددیمدیتائ،باشدریوي وجود داشته ساعت اولیه تزریق خون همراه با رد سایر علل ادم 6یطدر 

و آنتــی NA2آنتــی ،NB2آنتــی(یت ســگرانولوآنتــیيبــادیآنتــ، در پلاســماي خــون اهداکننــدهشــدهگــزارشدر بیشــتر مــوارد 

C5b ( و آنتــیHIAــده یتوســن گرانولســیوکــه باعــث لکوآگلوتینا ــه.گــرددیمــ، یافــت شــودیمــهــاي خــون گیرن ــدرتب در ن

.شودیمیافت اهداکنندههاي فرد تنولوسیواکنش علیه گرايهايبادیآنتخون فرد گیرنده 

درمان و پیشگیري

وحمـایتی نظیـر اکسـیژن کمکـی     يهـا درمـان سـاعت بـا   96تـا  48در عـرض  ،سندروم آسیب حاد ریـه ناشـی از انتقـال خـون    

صـد مـوارد بـه علـت عـوارض ریـوي       در8تـا  5بـین  ،بهبـود سـریع و کامـل آن   رغـم یعل ـ. ابـد ییم ـونتیلاسیون مکانیکی بهبـود  

.دهدیمرخ فوت 

ممکـن اسـت فـردي کـه خـون      . فوزیون قطـع شـود  س ـبایـد تران ،علائـم تنفسـی ظـاهر شـود    خـون اگر در حین انفوزیون فرآورده

ــه بیمــار اهــدا  ــده نقــش داشــته باشــد،   را ب ــن پدی ــروز ای ــابراکــرده اســت در ب ــرآورده خــون نیبن ــک شــدهمصــرفاگــر ف از ی

هـا  یتس ـکـم کـردن لکو  . بـراي همـان گیرنـده اسـتفاده نمـود     اهداکننـده از خـون همـان   مجـدداً نبایـد  ،قیم باشدمستاهداکننده

یت ســدر کــاهش بــروز ایــن ســندروم نقــش داشــته باشــد، زیــرا فیلترهــاي کاهنــده لکوتوانــدیمــپــیش از ذخیــره کــردن خــون 

ر تئـوري د ازنظـر وتروفیل در گیرنـده  نضـد يهـا يبـاد یآنت ـکـه بـا توجـه بـه    کننـد یم ـهـا را حـذف   از نوتروفیـل ياعمدهتعداد 

تجمــع توانــدیمــخــون يســازرهیــذخهــا پــیش از یتســکــم کــردن لکوعــلاوهبــهکــم کــردن واکــنش نقــش خواهنــد داشــت،

يهــاخــونچربــی کــه در هــايلیــتوممکــن اســت متابمیدانــیمــکــه طــورهمــان. چربــی را نیــز کــاهش دهــديهــاواســطه

.در بروز سندروم آسیب حاد ریه ناشی از ترانسفوزیون نقش داشته باشد،کنندیمتجمع پیدا شدهرهیذخ
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تولــد 3زا بــا ســابقه بارچنــدواکــنش آســیب حــاد ریــه ناشــی از ترانســفوزیون را اغلــب زنــان  جادکننــدهیااهداکننــدگان بیشــتر 

خـون معـاف شـوند نظرهـاي     اهـداي یـن مطلـب کـه تمـامی بـانوان چنـدبارزا، بایسـتی از        امـا در مـورد ا  ،دهنـد یم ـتشکیل هزند

خــون معــاف شــوند، ممکــن اســت يابایســتی از اهــدزاریه کــه تمــامی اهداکننــدگان چنــدباصــایــن تو. ضــدونقیض وجــود دارد

دهـد، امـا اتخـاذ چنـین سیاسـتی نیـز ممکـن اسـت روي تعـداد          معقول به نظـر برسـد زیـرا خطـر ایـن سـندروم را کـاهش مـی        

خطــر آســیب حــاد ریــه ناشــی از ترانســفوزیون یــک وضــعیت  ازآنجاکــهابع اذعــان دارنــد برخــی منــ. بگــذاردریتــأثاهداکننــده 

.است، این تصمیم باید گرفته شوديریشگیپقابلزا ا معاف کردن اهداکنندگان چندبارجدي و بالقوه کشنده است و ب


