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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي عوارض انتقال خون در بيماران مبتلا به تالاسمي بيمارستانهاي 
  آموزشي شهر همدان 

    
  **، علي فضل اله پور عزيزي **محمد بخشي،  *دكتر خدايار عشوندي

  
  3/4/89:   ،  پذيرش    1/9/88  :دريافت 

  

  :چكيده
گردد و  به خاطر آن، بيماران مبـتلا نيـاز مـداوم بـه                  در جهان محسوب مي     تالاسمي شايعترين اختلال هموگلوبين    :مقدمه و هدف  

واكـنش  , واكنش همراه تب, افزايش حجم در گردش: بيمار عوارضي مانند دريافت خون علاوه بر نجات جان. دريافت خون دارند
ايـن مطالعـه بـا      . را هم بـدنبال دارد     ...) هپاتيت، ايدز، (آلرژيك، واكنش سپتيك، واكنش همولتيك و احتمال انتقال بيماريهاي عفوني           

  . كننده به بيمارستانهاي آموزشي همدان صورت گرفته است هدف شناخت ميزان عوارض انتقال خون در بيماران تالاسمي مراجعه 
 بـوده و  جامعه پژوهش تمام بيماران تالاسمي مراجعه كننده به ايـن بيمارسـتانها  . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است    : روش كار 

هاي لازم توسط پرسشنامه      داده. كردندنمونه پژوهش شامل آندسته از بيماراني بود كه حداقل ماهي يك واحد خون دريافت مي              
  . و چك ليست توسط پژوهشگر گردآوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است

امـا هيچيـك از آنهـا دچـار         . انـد نش غير همولتيك شده   افراد تحت مطالعه دچار واك    % 6ها نشان داد كه     تجزيه وتحليل داده   :نتايج
  . اند مثبت نبودهB و هپاتيت HIVاند و خوشبختانه هيچكدام از آزمودنيها از نظر واكنش آلرژيك يا همولتيك نشده

 در بيماران مبتلا    هاي اهدايي بسياري از عوارض انتقال خون      با آنكه استفاده از فيلتر حين تزريق خون و غربالگري خون           :نهايي  نتيجه
هاي غير همولتيك وجود دارد كه نياز به دقت و مراقبـت بيـشتري   را كاهش داده است ولي هنوز احتمال بروز واكنش  به تالاسمي 

  . از جانب تيم مراقبتي از جمله پرستار و پزشك دارد
   

 تالاسمي / بيماران تالاسمي / نتقال خون ا : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ري تالاسمي كم خوني ارثـي و شـايعترين اخـتلال      بيما     

كـه در آن اخـتلال در توليـد         . هموگلوبيني در جهان است   
زنجيــره گلــوبيني بتــا و آلفــا منجــر بــه توليــد غيــر مــوثر 

اين روند بـر انـدازه، شـكل و    . شودگلبولهاي قرمز خون مي  
طول عمر گلبولهاي قرمز اثر گذاشته و منجـر بـه عـوارض             

ــرد   ــاليني در ف ــاژور    ب ــوع م ــوني در ن ــم خ ــه ك ــتلا ب   مب
  . )1(گرددمي

  :بيماري بتا تالاسمي به دو گروه عمده قابل تقسيم است
اين نـوع بـه صـورت هتروزيگـوس         :  بتا تالاسمي مينور   -1

  هاي باليني دال بر كـم خـوني در آن         يافته. شودمنتقل مي 
  

در آزمايـشات پاراكلينيـك يافتـة ثابـت         . شودمشاهده نمي 
اين افراد ژن تالاسمي    . روم ميكروسيتيك است  آنمي هيپوك 

را از يكي از والدين خود به ارث بـرده و قـدرت انتقـال بـه                 
درمان خاصي براي اين گروه لحـاظ       . فرزندان خود را دارند   

  .نگرديده است
ــصورت  :  بتــا تالاســمي مــاژور-2 ــوع از تالاســمي ب ايــن ن

ــل    ــار منتق ــه بيم ــدين ب ــوس ژن تالاســمي از وال   هموزيگ
 ماه اول زندگي به صـورت       6علائم باليني غالباً در     . شودمي

رنگ پريدگي، عدم افزايش وزن، بي اشتهايي خود را نشان          
در صـورت عـدم تـشخيص و درمـان مناسـب بـه         . دهدمي

  واسطة پديدة خون سازي داخل و خارج از مغـز اسـتخوان،     
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
    دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي همدانپرستاري گروه استاديارمادر و كودك ، عضو مركز تحقيقات مراقبت هاي  *

)oshvandi2004@yahoo.com(
  كارشناس پرستاري **
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  افزايش در انـدازة كبـد، طحـال و تغييـرات اسـتخواني رخ              
لازمة حيات فرد مبـتلا، ترزيـق خـون متنـاوب و            . دهدمي

  . )2(باشدرعايت برنامة درماني مي
از جملة بيماراني كه براي ادامة حيات بطور مداوم نياز               

به انتقال خون دارند مبتلايان به تالاسمي هستند كه با كم 
بـا  . )3(شودخوني شديد و هموليز اريترويستها مشخص مي    

ودرس، رشــد و تكامــل در دوران ز ترانــسفوزيون مــنظم و
 سـال   30 تا   20تواندشود و بيماران مي   كودكي تسهيل مي  

اما دريافت خون صد درصد بي خطر نبوده        . )4(زنده بمانند 
افـزايش  : مانند. و عوارض و مشكلات فراواني به همراه دارد       

حجم در گردش، هموسيدروز، واكنشهاي هموليتيك حـاد،        
ــر هموليتيـ ـ   ــك، غي ــپتيك، آلرژي ــال  س ــب زا و انتق ك ت

  . )5،6(....بيماريهايي مثل هپاتيت، ايدز، سيفليس، مالاريا و
هايي كه در واكنش انتقال خـون پديـد         علائم و نشانه        
تب، لـرز،   : توان به آيند متنوع هستند كه از بين آنها مي       مي

ديسترس تنفسي، درد قسمت تحتـاني پـشت، تهـوع، درد           
در بدن، بيحسي، خارش    محل ورود كاتتر، احساس سوزش      

بدن، تاكيكاردي يا براديكاردي، سرفه و افزايش يا كـاهش          
  .  )5(فشار خون اشاره كرد

از آنجائيكه كشور ما در خط كمربند بتا تالاسمي قرار                
دارد و طبق آمارهاي جهاني ميزان حـاملين ژن تالاسـمي           

. )7(باشدمي% 5در منطقة مديترانه و آسياي جنوب شرقي        
صورت عدم شناسايي آنها افزايش تعـداد ايـن بيمـاران           در  

در حال حاضر قريب بـه بيـست        . اجتناب ناپذير خواهد بود   
هزار نفر در كشور ما به بيماري تالاسـمي مـاژور مبتلاينـد             
كـه تعـداد زيـادي از آنهـا نيــاز بـه دريافـت خـون مــداوم        

 بيمــار وجــود دارد كــه 130در همــدان حــدود . )8(دارنــد
 به تالاسمي ماژور نياز به انتقال خون دارند، در          بخاطر ابتلا 

  . نتيجه امكان بروز عوارض دريافت خون در آنها وجود دارد
بدين منظور پژوهش حاضر جهت بررسي ميزان وجود             

عــوارض ترانــسفوزيون خــون در بيمــاران تالاســمي انجــام 
تـا بـا تـشخيص اوليـه و بـه موقـع آنهـا، بـا                 . گرفته اسـت  
مناسب از ميزان  كنندة پيشگيري درماني اماتبكارگيري اقد

تـر  بروز آنهـا كـاهش داده و از عـوارض و مـشكلات جـدي          
  . جلوگيري كرد و سطح سلامت اين بيماران ارتقاء يابد

  
  :هدف پژوهش 

تعيين ميزان عـوارض انتقـال خـون در بيمـاران تالاسـمي             
  .مراجعه كننده به بيمارستانهاي آموزشي شهر همدان

  :دستيابي به هدف فوق اهداف زير طرح شدند در راستاي 
 تعيين  ميزان بـروز واكـنش غيرهموليتيـك تـب زا در              -1

  .افراد مورد پژوهش
 تعيــين ميــزان بــروز واكــنش آلرژيــك در افــراد مــورد -2

  .پژوهش
 تعيين ميزان بـروز واكـنش هموليتيـك حـاد در افـراد              -3

  .مورد پژوهش
 و  C و   Bهپاتيـت   ( تعيين ميزان بروز بيماريهاي عفوني       -4

  .در افراد مورد پژوهش) ايدز
  :سوالات پژوهش 

 ميزان بروز واكنش غيرهموليتيك تب زا در افراد مـورد           -1
  پژوهش چقدر است؟

 ميزان بـروز واكـنش آلرژيـك در افـراد مـورد پـژوهش         -2
  چقدر است؟   

 ميزان بـروز واكـنش هموليتيـك حـاد در افـراد مـورد               -3
  پژوهش چقدر است؟

)  و ايـدز   C و   Bهپاتيـت   (ان بروز بيماريهاي عفوني      ميز -4
  در افراد مورد پژوهش چقدر است؟

  :روش كار
كه . باشداين تحقيق يك پژوهش توصيفي مقطعي مي            

بر روي كليه بيماران تالاسمي كه براي دريافـت خـون بـه             
كردند  شهر همدان مراجعه مي اكباتان و سينا بيمارستانهاي

 صورت سرشماري تمام بيماران مبـتلا       به. انجام شده است  
-به تالاسمي كه ماهي حداقل يك واحد خون دريافت مـي          

كردند، به عنوان نمونـة پـژوهش در نظـر گرفتـه شـدند و               
 .داد نفر تشكيل مي50حجم نمونة پژوهش را 
 ابـزار گـرد آوري اطلاعـات در ايـن           :روش گرد آوري داده ها    

ز طراحـي   پژوهش پرسشنامه و چك ليست است كه پس ا        
و  تعيين اعتبار و اعتماد عملي آن پژوهشگر ضمن حاضـر            
شدن در محيط پژوهش در حين ترانسفوزيون خون بيمـار          
را تحت نظر گرفته و معاينـات و مـشاهدات لازم را جهـت              

  . بررسي عوارض احتمالي انجام داده است
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هاي بدست آمـده بـا اسـتفاده از          داده :هاروش پردازش داده  
از . مورد پردازش قـرار گرفتنـد  SPSS امپيوتري نرم افزار ك

آزمونهــاي آمــاري فراوانــي نــسبي و مطلــق بــراي تعيــين 
مشخصات نمونه پژوهش و به منظور مقايسه علايم حياتي         

 زوج  - Tبيمار قبل و حين ترانسفوزيون خون از آزمونهاي         
و جهت مقايسه مشكلات بيماران در طي ترانسفوزيون قبل     

 استفاده شده "كاي دو"ز فيلتر از آزمون و پس از استفاده ا
  .است

   : معيارهاي بررسي عوارض انتقال خون
لرز و سفتي   : زا  ـ معيار بررسي واكنش غير هموليتيك تب      1

بدن و يا يك درجه بيشتر افزايش در درجـه حـرارت بـدن              
  . بوده به شرطي كه ساير علل تب در بيمار رد شوند

 علائمـي مثـل درد      ـ براي بررسي واكنش همولتيك حاد     2
پنـه و     قفسه سينه و يا پهلوهـا، افـت فـشار خـون تـا كـي               

  . كاردي مورد توجه قرار گرفته است تاكي
هاي كهيـري و بثـورات جلـدي بـه عنـوان              ـ بروز واكنش  3

  . معيار واكنش آلرژيك در نظر گرفته شده است
نتـايج  ) ايدز و هپاتيـت (ـ معيار بررسي بيماريهاي عفوني  4

  . ود در پرونده بيمار بوده استآزمايشات موج
اين موارد توسط پزشك بخش كه با بررسي بيمار و نتـايج            

  .شدندآزمايشات موجود در پرونده بيمار تعيين مي
  :نتايج 
 درصــد واحــدهاي 50نتــايج پــژوهش نــشان داد كــه       

 درصد مذكر بـوده و بيـشترين تعـداد          50پژوهش مونث و    
 ســال و 15 تــا 11 افــراد تحــت مطالعــه در دامنــه ســني

.  و بالاتر قـرار دارنـد      26كمترين تعداد آنها در دامنه سني       
با توجه به اينكـه اكثـر افـراد تحـت مطالعـه سـن پـائيني                 

اند لذا بيشترين درصد آنها داراي تحصيلات ابتـدايي           داشته
%) 4(و كمتــرين آنهــا داراي تحــصيلات دانــشگاهي%) 48(

  . بودند
 هـم خويـشاوند بودنـد و در         موارد والـدين بـا    % 50در      
موارد افراد ديگـري نيـز در خـانوادة بيمـار بـه             % 40حدود

بيشترين درصد افراد مـورد پـژوهش       . تالاسمي مبتلا بودند  
بودند ولـي هيچكـدام از آنهـا        %) A)32+داراي گروه خوني    
  .  نبودندABـ يا Aـداراي گروه خوني 

  
هپاتيت  بررسي افراد تحت مطالعه از نظر دريافت واكسن          -
B           نشان داد با آنكه اكثر افراد تحت مطالعه واكسن هپاتيت 
B   آنها هنوز واكـسن دريافـت      % 14اند ولي      را دريافت كرده

  . نكرده بودند
 مقايــسه تغييــرات درجــه حــرارت، تعــداد نــبض، تعــداد -

تنفس، فشارخون سيستولي و فـشارخون دياسـتولي افـراد          
بـا اسـتفاده از     تحت تحت مطالعه قبل و حين تزريق خون         

ــداده    ــشان ن ــي داري را ن ــاري اخــتلاف معن ــاي آم آزمونه
  ).P>0.05(است

زا، در پاسـخ       با توجه به معيار واكنش غير هموليتيك تب        -
به سوال اول پژوهش يعني ميـزان واكـنش غيرهمولتيـك           

زا در بيمـاران تالاسـمي دريافـت كننـده خـون چقـدر                تب
اد تحـت   درصد افر  6 مشخص شد كه     1است؟ طبق جدول    

  . اند زا شده مطالعه دچار واكنش غيرهمولتيك تب
  

  تحت مطالعه حين  مقايسه مشكلات افراد: 1جدول 
  دريافت خون

 درصد تعداد  مشكلات
  6 3  تب و لرز

 4 2  خارش پوست
 2 1  درد پشت

  8  4  تنگي تنفس
  2  1  هيپوتانيسون

  0  0  واكنش آلرژيك
  0  0  واكنش همولتيك حاد

  
 6 درصد و تب و لرز در        8تنگي نفس در    طبق جدول فوق    

درد پـشت و افـت      . درصد افراد تحت مطالعه رخ داده است      
 درصد افـراد تحـت مطالعـه رخ داده ولـي            2فشار خون در    

خوشبختانه هيچيك از آنهـا دچـار واكـنش آلرژيـك و يـا              
  واكنش همولتيك حاد نشده است

وم  با توجه به معيار واكنش آلرژيك، در پاسخ به سـوال د            -
ميزان واكنش آلرژيك در بيماران تالاسمي دريافت كننده        (

نتــايج پــژوهش مــشخص كــرد كــه ) خــون چقــدر اســت؟
هيچيــك از افــراد تحــت مطالعــه دچــار واكــنش آلرژيــك 

 بررسي  اند يعني ميزان واكنش آلرژيك در مورد نمونه    نشده
  . شده صفر درصد بوده است

  اد، درــــــ با توجه به معيار بررسي واكنش همولتيك ح-
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پاسخ به سوال سوم پژوهش يعني ميزان واكنش همولتيك         
حاد در بيماران تالاسمي دريافت كننده خون چقدر است؟         
نتايج مشخص كرد كه هيچيك از نمونه ها دچـار واكـنش            

اند يعني ميزان واكنش همولتيك حاد        همولتيك حاد نشده  
   . هاي بررسي شده صفر درصد بوده است در مورد نمونه

 با توجه به معيار بررسي بيماريهاي عفوني، در پاسـخ بـه             -
ســوال چهــارم پــژوهش يعنــي ميــزان بيماريهــاي عفــوني 

در بيماران تالاسمي دريافت كننـده      )  و ايدز  B  ،Cهپاتيت  (
 مشخص شد كه هيچيك     2خون چقدر است؟ طبق جدول      

 B مثبت، و يا مبتلا به هپاتيت        HIVاز افراد مورد پژوهش     
يعني ميزان اين بيماريها در بين آنها صفر درصـد          . اند  نبوده

افـراد مـورد    % 22همچنين مـشخص شـد كـه        . بوده است 
بـا توجـه بـه اينكـه در         .  مثبت هـستند   HCVAbپژوهش  

ــژوهش     ــام پ ــان انج ــدان در زم ــتان هم  HCVAgشهرس
شود لذا در اين تحقيق موفق به بررسي  بيماران كنترل نمي

  . م نشديHCVAgدقيقتر ميزان شيوع 
  

در ) HIVهپاتيت و (ميزان شيوع بيماريهاي عفوني :  2جدول 
  افراد تحت مطالعه

 درصد تعداد بيماري عفوني
+ HBSAG  0 0 
+ HCVAB  11 22 
+ HNTIHIV  0  0  

  22  11  جمع
  

 HCVAbدرصد افـراد تحـت مطالعـه        22طبق جدول فوق    
ــي هيچكــدام   ــد ول ــا HBSAgمثبــت بودن    مثبــت HIV ي

  .باشندنمي
  :بحث
هاي بدست آمده در مـورد اولـين        تجزيه و تحليل داده        

تعيين ميزان واكنش غيرهموليتيـك     «هدف پژوهش يعني    
نـشان داد   » زا در بيماران تالاسمي دريافت كنندة خون        تب
  . اند زا شده آنها دچار واكنش غيرهموليتيك تب% 6كه 

هـاي   با توجه به اينكه عليرغم مصرف گسترده فرآورده        
وني كم لكوسيت، هنوز هم در بيماران تالاسمي دريافـت          خ

شود، اين  زا ديده مي كنندة خون واكنش غيرهموليتيك تب
  ها در طيمسئله ممكن است به دليل رها سازي سيتوكين

  
  . دورة نگهداري فرآوردههاي خوني باشد

هاي بدست آمده در مورد دومين      تجزيه و تحليل داده         
عيـين ميـزان  واكـنش آلرژيـك در          ت«هدف پژوهش يعني    

نـشان داد كـه     » بيماران تالاسـمي دريافـت كننـدة خـون        
هيچيــك از افــراد تحــت مطالعــه دچــار واكــنش آلرژيــك 

توان اينچنـين توجيـه كـرد كـه         اين مسئله را مي   . اند  نشده
چون در سالهاي اخير براي اكثر بيماران اسـتفاده از فيلتـر            

هاي آلرژيك    واكنشحذف لكوسيت در نظر گرفته شده لذا        
  . هم كاهش يافته است

هاي بدست آمده در مورد سومين تجزيه و تحليل داده        
تعيـين ميـزان  واكـنش هموليتيـك     «هدف پژوهش يعني   

نـشان داد   » حاد در بيماران تالاسمي دريافت كنندة خـون       
كه هيچيك از افراد مورد مطالعه دچـار عارضـة همولتيـك         

ــشده ــدحــاد ن ــل. ان ــاك كــاهش قاب  توجــه عارضــة خطرن
هموليتيك حاد در سالهاي اخير با كنترل دقيـق خونهـاي           
اهدايي، كنترل دقيق مشخـصات فـرد دهنـده و گيرنـده و             

  . در ارتباط است... كراس مچ و 
ــه و تحليــل داده       ــورد  تجزي ــده در م هــاي بدســت آم

تعيين ميزان  بيماري هاي     «چهارمين هدف پژوهش يعني     
 و ايدز در بيماران تالاسـمي دريافـت         B  ،Cعفوني هپاتيت   

نشان داد كه هيچيك از افراد مورد پـژوهش         » كنندة خون 
HIV         مثبت و يا مبتلا به هپاتيـت B  همچنـين  . انـد    نبـوده

.  مثبت هـستند HCV Abها  از نمونه% 22مشخص شد كه 
 بيماران در زمـان     HCVAgبه دليل اينكه در شهر همدان       

ابراين امكـان بررسـي     شـد بن ـ    انجام پـژوهش كنتـرل نمـي      
  . دقيقتر اين مورد وجود نداشت

 درصـد از بيمـاران      22در مطالعه ما مشخص شد كـه              
اي كه كفـايي، حـسيني،      در مطالعه .  بودند HCVAbداراي  

 درصـد   2/24درياني و علي نژاد انجام داده بودند به ترتيب          
 HCVAb درصـد از بيمـاران داراي        44/12 درصد و  4/24و

بالا بودن اين فاكتور نشان دهنـده شـيوع بـالاي        . )8(بودند
كـه بايـد دقـت     .باشـد مـي ) Cهپاتيت (انتقال اين ويروس 

بيــشتري در مــورد آن در زمــان اهــدا و طــي فراينــد      
در  HBSAg در مـورد فـاكتور  . آزمايشگاهي مبـذول گـردد  

  در مطالعه حسيني . مطالعه ما هيچ موردي ازآن ديده نشد



  32و31اره مسلسل ـــ ، شم 1388 سال ، 2و1هم ، شماره هفد دوره                                    همدان     كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

 

57
  

ولي در مطالعه كفـايي يـك مـورد     .نيز به صفر رسيده بود
توانـد ناشـي از كنتـرل       اين وضعيت مـي   . مشاهده شده بود  

موفقيت آميز انتقال ايـن بيمـاري از راه خـون در بيمـاران             
 در هيچيـك از     AntiHIVدر مورد فـاكتور     . باشدتالاسمي  

مطالعات ما و كفايي و حسيني مشاهده نشد، كه ايـن نيـز             
 انتقـال ايـن بيمـاري از راه         نشاندهندة كنترل بسيار عـالي    

  .باشدخون مي
   :نتيجه نهائي

با آنكه استفاده از فيلتر حين تزريق خون و غربالگري                
هــاي اهــدايي بــسياري از عــوارض انتقــال خــون در خــون

را كاهش داده اسـت ولـي هنـوز     بيماران مبتلا به تالاسمي 
 هاي غير همولتيك وجود دارد كه نياز      احتمال بروز واكنش  

به دقت و مراقبت بيشتري از جانب تيم مراقبتـي از جملـه     
  .پرستار و پزشك دارد

  :سپاسگزاري 
  داننـد كـه از كليـه      پژوهشگران بـر خـود واجـب مـي              

انـد و   بيماران عزيزي كـه در ايـن پـژوهش شـركت كـرده            
همچنين از كاركنان محترم بخشهاي تعويض خون بيماران 

ينا و اكباتــان شــهر تالاســمي بيمارســتانهاي آموزشــي ســ
  .همدان تشكر و تقدير نمايند
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