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 (68-39) 68تابستان  2شماره  4دوره 

 
 عوارض جانبي اهداي خون كامل در اهداكنندگان يزد 

 
 1، دكتر محمد طاهر ياوري1دكتر هايده جوادزاده شهشهاني
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

اما در تعداد محدودي از اهداكننددگان  . پذيرد اي انجام مي اهداي خون در بيشتر موارد بدون هيچ گونه عارضه
اند كه عوارض جانبي اهداي خون بر بازگشت اهداكنندده   نشان داده قاتتحقي. گردد منجر به بروز عوارضي مي

هداي   هدف از اين مطالعه بررسي واكدن  . داشته است اثر منفي براي اهداي خون مجدد و جذب اهداكنندگان
 .تا مدتي پس از آن بود و بازوي اهداكنندگان در هنگام اهداي خون ناحيه هاي وازووگال و آسيب

 ها مواد وروش
اهداكننده  4111. انجام گرفت 4831دي ماه  تا 4831اين مطالعه مقطعي در پايگاه انتقال خون يزد از شهريور  

تدا کد     ،هاي وازووگال در هنگام اهدداي خدون   به روش تصادفي ساده انتخاب شدند و از نظر بروز واكن 
ه پس از اهداي خون از نظدر  اهداكنندگان سه هفت. گيري توسط پزش   بررسی شدند ساعت پس از اتمام خون

هدا در پرسشدنامه ثبدت و بدا اسدتفاده از       داده. بروز آسيب ناحيه بازوی خونگکری مورد مصاحبه قرار گرفتند
تجزکده و تحیکد     T-test و Anova، (fisher exact test)دقيد  فيشدر   ،(Chi-square)ور کاذمج هاي آزماي 
 .گردکد

 ها يافته
هداي ناحيده    ترين يافته شايع .بود (درصد 5/2تا  4/4% )51 با فاصیه اطمينان% 2 وازووگالهاي  فراواني واكن 

%( 7/1)بود و شداايات حسدي  % 1/4فراواني هماتوم . بودند%( 7)و كبودي%( 2/3)بازو درد در مح  خونگيري
نندگان در اهداك وازووگالهاي  واكن شيوع . يافتند مي در مدت ک  هفته بهبود كهكمترين فراواني را داشتند 

داری  معندی  بروز عوارض مح  خونگيری با جنس و وضعيت اهدا ارتباط .بودجوان، بار اول و کم وزن بيشتر 
 .نداشت

 نتيجه گيری 
تواند بده دليد  انتخداب صدحي       عوارض جانبي اهداي خون در اين مطالعه كمتر از ساير مطالعات بود كه مي

ديدده و مداهر جهدت انجدام خدونگيري و مراقبدت از       اهداكنندگان توسط پزشك و وجود كاركنان آمدوزش  
 .اهداكنندگان حين اهداي خون باشد

 عوارض جانبي، اهداي خون، آسيب بازو :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 

 68/ 3/ 5  :تاريخ دريافت 
 68/ 8/  3  :تاريخ پذيرش 

 
: اي يزد ـ ميدان ابوذرـ كدپستي زمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهشناسي باليني و تشريحي ـ استاديار مركز تحقيقات سا متخصص آسيب :ولؤمؤلف مس – 1

691591398  
پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -2
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  قدمه م
ــك ســو         ــم در ي ــداي خــون كام ــوارض جــانهي اه ع

اهداكننـدگان در هنگــا  اهــداي خـون يــا پــي از آن روي   
ارضـه خييـف اسـت امـا     در بيشـتر مـوارد ايـ  ع   . دهد مي
دارد، تواند به واكنش شديد كه نياز به مراقهـت پزشـ ي    مي

تـري  عـوارض    در مطالعات انجـا  شـده شـاي    . منجر شود
جانهي، عوارض موضـعي ناييـه بـازوي خـونگيري ماننـد      

هاي وازووگـال بـوده    كهودي و درد بازو، خستگي و واكنش
كننـده   عوارض بـراي اهداكننـده نگـران   بروز اي  (. 1)است

هاي بعدي به خصوص در  بوده و در تصميم به اهداي خون
(. 2)اهداكنندگان بار اول مم   اسـت ايجـاد ترديـد نمايـد    

هـاي شـديد اهـداي     دهد نه تنها واكـنش  ها نشان مي بررسي
هاي خييف مانند سر گيجه و ضعف نيـز   خون بل ه واكنش

باعث كـاهش بازگشـت اهداكننـدگان بـراي اهـداي خـون       
هاي وازووگـال بيشـتري  ا ـر     واكنش(. 4،3)شوند مجدد مي

منيي را بـر بازگشـت اهداكننـده دارد و وجـود هـم زمـان       
تقويـت  ا ر  ،هاي ناييه بازو هاي وازووگال با آسيب واكنش
از آن (. 5)خواهد داشتبر كاهش بازگشت اهداكننده  كننده

ها در اهداكننـدگان جـوان بـار اول     جا كه بيشتر اي  واكنش
ها در طول عمر خود بـراي   عد  بازگشت آن ،دهد روي مي

اهداي خون مجدد به از دسـت رفـت  ايـ  سـرمايه بـزر       
از طرفـي عـد  آگـاهي كاركنـان از بـروز      . شـود  منجر مـي 
تواند به غيلت از برخورد صـحي  بـا عـوارض     عوارض مي

خييف و در نتيجه بروز عوارض شديد منتهي شود كـه نـه   
 ه براي ساير اهداكنندگان كه در تنها براي فرد اهداكننده بل

 . باشد ناخوشايند مي  محم يضور دارند،
مطالعات انجا  شده در زمينه ا رات فيزي ي و عـوارض      

  درصـد  9-16اهداي خون، عوارضي مثم كهودي بازو را در 
هـاي وازووگـال را    و واكنش% 8/1اهداكنندگان، هماتو  در 

مطالعـات اخيـر   . (6)اند گزارش كرده اهداكنندگان %3/5در 
گـزارش كردنـد كـه    % 36ميزان عـوارض اهـداي خـون را    

ها شامم كهودي بازو، خستگي و علايم وازووگـال   بيشتر آن
هـا   پيشگيري از بروز عوارض و يا كاهش آن .(8)بوده است

براي به يداقم رساندن آسيب اهداكنندگان و ييظ سلامت 
ر دقيقـي از  بـدي  منوـور ابتـدا بايـد آمـا     . ها لاز  اسـت  آن

وضعيت عوارض جانهي اهداي خـون در اهداكننـدگان بـه    

كارهاي مناسـب جهـت    راه ،ها دست آورد تا با شناسايي آن
كاهش بروز موارد قابم پيشگيري و ممانعت از تهديم موارد 

هاي شديد اهداي خـون تنوـيم    غير قابم اجتناب به واكنش
گــردد و ضــم  ييــظ ســلامت اهداكننــدگان، بــا افــزايش 

ها براي اهداي خون در جهت رسـيدن   يتمال بازگشت آنا
با توجه به . به هدف افزايش ذخاير خون سالم گا  برداشت

بررسي فعلي با هدف تعيـي  عـوارض جـانهي     ،اي  مطالب
اهداي خون كامم در اهداكنندگان پايگاه انتقـال خـون يـزد    

ما با انجا  اي  تحقيق عـوارض اهـداي خـون و    . تنويم شد
     .    ها را در اهداكنندگان بررسي نموديم ا ر آنطول مدت 

 
  هاروش مواد و 

مطالعه از نوع توصييي و مقطعي و جامعه مورد مطالعـه      
بـه روش  . اهداكنندگان خون پايگاه انتقال خون يـزد بودنـد  

 اهداكننـده كـه از مهـر    1111تعـداد   ،گيري تصـادفي  نمونه
 خـون  تقال خون يزددر پايگاه ان 4835لغايت دي ماه  4834

 12/1يجم نمونه با دقت . انتخاب شدند ه بودند،اهدا نمود
و بـر   66/1، بـا توجـه بـه فراوانـي     %95و ضريب اطمينـان  

 (. 8)اساس مطالعات قهلي به دست آمد
افراد نمونه جهت شركت در مطالعـه توجيـه شـده و از        
مشخصـات اهداكننـدگان و   . ها دعوت به هم ـاري شـد   آن

عاينه پزش ي اهداكنندگان شامم وزن، فشـار خـون،   نتايج م
ضربان نـه  و سـنجش هموگلـوبي  بـه روش نـواري در      

كوبيتال بازو  در ييره آنتي خونگيري. پرسشنامه  هت گرديد
براي تمـا  اهداكننـدگان انجـا     G 46و با سر سوزن شماره 

تـر خـون مامـم    يل لـ  يم 456 ،دهي ـت خوابيدر وضع. گرفت
ط يدار شـدن شـرا  يامنندگان تا زمان پاآوری شد و اهد جم 

  شـده و  يرايعموم  روی تخت باق  ماندند و سـسي پـذ  
گـاه  يک سـاعت پـي از اهـدای خـون در پا    ي ـمجموعاًَ تـا  
در  وازووگالهای  افراد نمونه از نور وامنش. يضور داشتند

توسط پزشـک   ،دقيقه پي از آن 31تا  و هنگا  اهدای خون
های  وامنش. نامه  هت گرديدبررس  شدند و نتايج در پرسش

م  اسـت مـه در هنگـا  اهـدای     يبه صورت علا وازووگال
منـد و شـامم    ا به فاصله موتاه  پي از آن بروز م ي خون
جه، رنـ   يق، سـرگ ي ـف مانند ضـعف، تعر يهای خي وامنش

هـای   دگ ، ماهش فشار خون و ضـربان قلـب، وامـنش   يپر
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مثـم  د يهـای شـد   و به نـدرت وامـنش   Faintمتوسط مانند 
افـراد   ،سه هيتـه پـي از اهـدای خـون    (. 1)دنباش تشنج م 

نمونه از نور بـروز آسـيب ناييـه بـازو مـورد سـوال قـرار        
م  مانند يالات  در مورد علاؤآسيب ناييه بازو با س. گرفتند

سـوزن   ايسـاس  م يسـ  ماننـد  يدرد، مهودی و تور ، علا
ها در پرسشنامه  يس  پرسش شد و پاسخ سوزن شدن يا ب 

های به دست آمده در برنامه نـر  افـزاری    داده. د گرديدوار
SPSS  دقيــق فيشــر ور مــا،ذمجــ آزمــونو بــا اســتياده از، 

Anova  وt م شديه و تحليتجز. 
 

 يافته ها
نير مـرد   555%( 5/55)،اهداكننده مورد بررسي 1111از     
  2/11هـا   ميـانگي  سـني آن  . نير زن بودنـد  45 %(5/4)و 
ديـسلم  % 31زير ديسلم، % 46نور تحصيلات سال و از  8/32
ــتند % 29و  ــگاهي داشـ ــيلات دانشـ ــيات . تحصـ خصوصـ

دموگرافيك اهداكنندگان مورد مطالعه و جامعه اهداكنندگان 
پايگاه انتقال خون يزد از نور نسهت زن و  34-75هاي  سال

 .شغم و تحصيلات شهيه به هم بودند ،مرد، س 
و محـدوده آن    3/4 2/5ميانگي  دفعات اهداي خون     

ــي   ــود  1-31ب ــه ب ــدگان  . مرته ــانگي  وزن اهداكنن  71مي
ميـانگي  فشـار خـون    . بـود  51-132 كيلوگر  با محـدوده 

  71 4/3و  128 2/12سيستولي و دياستولي به ترتيـب  
  4/13 8/1ميانگي  ميزان هموگلوبي  . جيوه بودمتر   ميلي

 .بود12-18 با محدوده
ــر 165     ــي ( %5/16)نيـ ــورد بررسـ ــدگان مـ  از اهداكننـ

بـا سـابقه و    اهداكننده %(8/32)نير 328بار اول،  اهداكننده
 . نداهداكننده مستمر بود%( 9/46)نير 469
درصد اهداكنندگان مشاهده  2هاي وازووگال در  واكنش    
هـاي وازووگـال و    توزيـ  فراوانـي واكـنش    ،1جدول . شد

گان خـون مـورد   ميانگي  مدت هر واكنش را در اهداكننـد 
هاي وازووگال اهداكنندگان از  واكنش. دهد مطالعه نشان مي

واكــنش %( 1/0)تنهــا يــك مــورد  . نــوع خييــف بــود  
و  كه در ساير نتايج ادغا  شـد  مشاهده شد( Faint)متوسط

 . هيچ مورد واكنش شديد ديده نشد
 ضـعف، رنـ    ،هاي وازووگـال خييـف   در بي  واكنش    

 مدت زمان. فراواني را داشتند پريدگي و سرگيجه بيشتري 

هاي وازووگال و مدت زمان  توزيع فراواني واكن : 1جدول 
 واكن  در اهداكنندان خون پايگاه انتقال خون يزد

 

 مدت زمان واكن  درصد تعداد نوع واكن 
 (mean  SD) دقيقه 

  5/18 19 8/1 18 ضعف
  3/15 4/16 3/1 13 رن  پريدگي
  6/18 1/22 8/0 8 تهوع، استيراغ
  6/25 8/21 8/0 8 كاهش فشار خون

  13 9/19 6/0 6 تعريق
  3/21 1/22 1 10 سرگيجه
Faint 1 1/0 1 
-  0 0 تشنج

 
 . هاي وازووگال كمتر از يك ساعت بود تما  واكنش

با استياده ازآزمون آناليز واريانـي يك طرفــه، ارتهـا        
 ربان نـه  و ميـزان  داري بي  فشار خون، تعـداد ض ـ  معني

 اما بـي   . هاي وازووگال يافت نشد هموگلوبـي  بـا واكنـش
دفعــات اهــداي خــون، ســ  و وزن اهداكننــدگان بــا      

 (.p= 035/0)هاي وازووگال ارتها  وجود داشت واكنش
هاي وازووگال در افرادي كـه وزن كمتـر و سـ      واكنش    
 (.p=02/0و  p=  03/0)تري داشتند بيشتر ديده شد پايي 

 
خصوصيات اهداكنندگان مورد بررسي بر حسب : 2جدول 

 هاي وازووگال واكن 
 

 داراي واكن  فاقد واكن  خصوصيات اهداكنندگان
 10  6/32 8  2/26 (mean  SD)س  
 2/12  61 6/9  88 (mean  SD) وزن

 2/5  5 5/3  4/2 (meanSD)دفعات اهداي خون
 13  8/128 2/11  5/128 (meanSD)فشار خون سيستولي
 فشار خون دياستولي

(mean  SD) 3/6  4/60 8/6  5/61 

 8/0  4/13 6/0  5/13 (mean  SD)هموگلوبي 

 20(1/2) 935(9/98) مرد جني
 0 45(100) زن

 وضعيت اهدا
 10(4/5) 185(8/94) بار اول
 8(6/1) 320(2/96) با سابقه
 4(6/0) 465(2/99) مستمر
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هــاي وازووگــال در دو جــني اخــتلاف  بــروز واكــنش    
هـاي وازووگـال    واكنشاگر چه فراواني . داري نداشت معني
نشـان داد امـا ايـ      افـزايش سـط  تحصـيلات، افـزايش    با 

هم چني  بـي  شـغم   . دار نهود افزايش از لحاظ آماري معني
 . ها ارتهاطي مشاهده نشد اهداكنندگان و فراواني اي  واكنش

انگي  دفعات اهداي خون در اهداكنندگاني كه واكنش مي    
و ميانگي  دفعـات اهـداي خـون در     4/2وازووگال داشتند 

هـاي   واكنش. بود 6/4اهداكنندگاني كه واكنش نشان ندادند 
اهداكنندگان % 6/1اهداكنندگان بار اول، % 4/5وازووگال در 
اهداكنندگان مستمر ديده شـد كـه از نوـر    % 6/0با سابقه و 

 2جـدول  (. >p 0001/0)دار بـود  آماري اي  تيـاوت معنـي  
ــر يســب   ــورد بررســي را ب ــدگان م  خصوصــيات اهداكنن

 .دهد هاي وازووگال نشان مي واكنش
توزي  فراواني عوارض ناييه خـونگيري و مـدت    3جدول 

 . دهد زمان آن را در اهداكنندگان مورد مطالعه نشان مي
 

ونگيري در اهداكنندگان توزيع فراواني عوارض ناحيه خ: 9جدول 
 خون پايگاه انتقال خون يزد

 

 (روز)مدت عارضه درصد تعداد نوع عارضه
(mean  SD) 

  2/3 2/2 8 80 كهودي
  5/3 5/2 4/1 14 هماتو 
  8/2 4/1 2/6 62 درد

  8/1 8/1 8/0 8 علايم يسي
 

توزيع فراواني عوارض ناحيه خونگيري در اهداكنندگان : 4جدول 
 مطالعه بر حسب جنس و وضعيت اهدا مورد

 

 خصوصيات اهداكنندگان
 فاقد عوارض

 (درصد)تعداد
 داراي عوارض

 (درصد)تعداد
 mean  SD) 3/10  33 8/9  5/30س  

 (8/13)130 (4/68)625 مرد جني
 (3/13)8 (8/68)39 زن

وضعيت 
 اهدا

 (1/14)28 (9/65)159 بار اول
 (3/18)53 (8/63)283 با سابقه
 (8/11)58 (3/66)432 مستمر

در ناييه بازوي خونگيري يـك  %( 8/13)اهداكننده 138    
درد در محم خونگيري و . يا چند عارضه را گزارش كردند

 .تري  عوارض بودند كهودي شاي 
توزي  فراواني بروز عوارض ناييه خـونگيري   4جدول     

 در اهداكنندگان مورد مطالعه را بر يسب جني و وضعيت
بي  بروز عـوارض محـم خـونگيري بـا     . دهد اهدا نشان مي

 . داري وجود نداشت جني يا وضعيت اهدا ارتها  معني
 

 بحث
هـاي   هاي اي  مطالعه نشان داد كـه بيشـتر واكـنش    يافته    

هـا از   وازووگال از نوع خييف و تنها يك مـورد از واكـنش  
نوع واكنش متوسط بود و هيچ مورد واكـنش شـديد ديـده    

تـري  عـوارض اهـداي خـون درد و      شاي (. 2جدول )نشد
ــودي ــد 2/8و  6)كه ــد و  ( درص ــونگيري بودن ــم خ در مح
هاي وازووگال، هماتو  و تغييرات يسـي در ناييـه    واكنش

 %(. 2كمتر از )خونگيري ناشاي  بودند
ــنش      ــروز واك ــوم  ب ــه ني ــال در  در مطالع ــاي وازووگ ه

دهد بـروز   ن ميمطالعات ديگر نشا(. 8)بود% 5اهداكنندگان 
و در % 8هــــاي وازووگــــال در اهداكننــــدگان  واكــــنش

اهداكنندگان جوان، با وزن كم و اهداكنندگان بار اول بيشتر 
هـاي وازووگـال در    در مطالعه ما نيز واكنش(. 1)بوده است
تر و وزن كمتـر و اهداكننـدگان بـار اول بيشـتر      سني  پايي 
توان اي   ميسؤال اساسي اي  است كه چگونه . مشاهده شد

هـا را كـاهش داد زيـرا مطالعـات نشـان داده اسـت        واكنش
هاي وازووگال بيشـتري  ا ـر منيـي را بـر بازگشـت       واكنش

هـاي   واكـنش . اهداكنندگان براي اهداي خـون مجـدد دارد  
هـاي متوسـط و    درصد و واكنش 30-58خييف وازووگال 

ميـزان بازگشـت اهداكننـدگان بـراي      ،درصد 53-88شديد 
تواننـد ا ـر سـويي بـر      اند و مـي  ون را كاهش دادهاهداي خ

هاي انجـا  شـده    بررسي(. 5)  ذخاير خون داشته باشنديتام
دهد كاهش يجم خونگيري در اهداكننـدگان كـم    نشان مي

يزوتـون و يـا نوشـيدن قهـوه     اوزن، نوشيدن آب يا مايعات 
توانـد از ميـزان بـروز     دقيقه قهم از اهداي خون مي 30-20

 (. 6، 9)ازووگال ب اهدهاي و واكنش
در مطالعه ما ميزان بروز واكنش هـاي وازووگـال در دو       
مطالعـه ترورـرن در سـال    . دار نداشـت  اختلاف معني يجن
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ها بيشـتر   هاي وازووگال در خانم نشان داد كه واكنش 1995
ير متغيرها، سـ ، وزن و  ااما با كنترل س. از مردان بوده است

ــده از نوــر د ــا  وضــعيت اهداكنن فعــات اهــداي خــون تنه
فاكتور مستقلي در بـروز   ،هاي مو ر بودند و جنسيتورفاكت

نيـز   2002مطالعه نيـوم  در سـال   (. 10)ها نهود اي  واكنش
تـري  فاكتورهـاي مـو ر در بـروز      نشان داده است كـه مهـم  

نيـوم  در  (. 8)باشـند  س  و وزن مي ،هاي وازووگال واكنش
آمـوز   دانش 6135كه بر روي  2004مطالعه ديگري در سال 

ساله انجـا  داد، نشـان داد كـه بـروز      18اهداكننده بار اول 
آموز بيشتر از پسران  هاي وازووگال در دختران دانش واكنش
در مطالعاتي كه اختلاف بي  دو جني در بـروز  (. 11)است
علت اي  اخـتلاف،   ،بوده است مؤ ر الهاي وازووگ واكنش

وزن كمتر زنان مورد مطالعه و هم چني  بيشتر بودن درصد 
در مطالعه ما با وجودي كه . اهداكنندگان بار اول بوده است

مـردان، اهداكننـده   % 50ها، اهداكننده بـار اول و   خانم% 40
 3/10)ها  مستمر بودند و از نور وزن نيز ميانگي  وزن خانم

 08/81 )  كمتر از آقايـان(1/2  2/61 )    بـود ولـي ميـزان
 . (>p 001/0)ها در زنان مشابه مردان بود واكنش
هـاي مـورد    توانـد درصـد كـم خـانم     دليم اي  يافته مـي     

مطالعه و هم چني  كم بودن درصد جمعيت افراد كـم وزن  
انـد كـه جمعيـت     هـا نشـان داده   نمونه ما باشد زيرا بررسي

 رخطر لاز  است تا اختلاف بي  دو جـني زيادي از افراد پ
هاي وازووگال مشخص شود و زمـاني كـه    واكنش در بروز

اي بـي    اند اختلاف ويژه اهداكنندگان كم خطر بررسي شده
هـاي وازووگـال مشـاهده     زن و مرد از نوـر بـروز واكـنش   

 (. 1، 10، 12)نگرديده است
ــق،       ــ  تحقي ــنش در اي ــتمر واك ــدگان مس ــاي  اهداكنن ه
كـه بـا   %( 4/5در مقايسه بـا  % 6/0)وگال كمتري داشتندوازو

(. 13 ،12 ،10 ،8)(>p 001/0)ساير مطالعات مطابقـت دارد 
توجه است كـه اهداكننـدگان مسـتمر نسـهت بـه       قابمالهته 

و ( سـال  3/28در مقابـم   8/33)سـ   ،اهداكنندگان بـار اول 
ايــ  . داشــتند بيشــتري (كيلــوگر  85در مقابــم  9/62)وزن

ــروز   شــده  عوامــم شــناختهفاكتورهــا  ــا ب اي هســتند كــه ب
از طـرف  (. 10، 13)باشـند  هاي وازووگال مرتهط مي واكنش

اهداكننـدگاني كـه   تحقيقات انجـا  شـده،   ديگر با توجه به 
اند بيشتر بـراي اهـداي خـون     هاي وازووگال نداشته واكنش

تواند كمتر بودن  اي  مطلب نيز مي. نمايند مجدد مراجعه مي
ــنش ــا در واك ــتمر را توج  ه ــدگان مس ــاهداكنن ــدي . ه نماي
هاي وازووگال با فشار خون سيستولي و دياسـتولي،   واكنش

ير اهموگلوبي  يا ضربان قلب ارتهـاطي نداشـت كـه بـا س ـ    
 (. 1، 10، 12)مطالعات مطابقت داشت

فراواني عوارض موضعي اهـداي خـون در بررسـي مـا         
ــودي % 8/13 ــ  عــوارض، درد و كه ــي  اي  2/8و   6)و در ب

هماتو  و تغييرات يسـي  . بيشتري  شيوع را داشتند( درصد
در (. درصـد  1/0و  4/1)در ناييه خونگيري ناشـاي  بودنـد  

بررسي انجـا  شـده در تهـران فراوانـي عـوارض موضـعي       
(. 14)تـري  عارضـه بـود    و كهودي فراوان% 28اهداي خون 

% 23نشــان داد كهــودي در  2002مطالعــه نيــوم  در ســال 
 6-10ن و درد در محم خونگيري و خستگي در اهداكنندگا

% 8/1عوارض ناشـاي  ماننـد همـاتو  در     .ها بود  آن درصد
اهداكنندگان و عوارض نادر مانند سـورا  شـدن شـريان و    

درصـد   01/0ترومهوفلهيت و عيونت موضـعي در كمتـر از   
بـروز كهـودي بـه     هـريي،  در مطالعـه (. 8)موارد ديده شـد 

بنابراي  مقايسه (. 5)ندگان ديده شداهداكن% 1/15تنهايي در 
دهد بروز اي  عـوارض در اهداكننـدگان مـا     نتايج نشان مي

توانـد بيـانگر مهـارت كاركنـان بخـش       كمتر است كـه مـي  
توانـد   مهارت كاركنان بخش خونگيري مي. خونگيري باشد

منجر به ايساس فيزي ـي بهتـر در اهداكننـدگان، رضـايت     
 (. 15)ان گرددبيشتر و افزايش جذب اهداكنندگ

ميانگي  مدت زمان عوارض موضعي اهداي خون كمتـر      
هـاي   مطالعه نيوم  نشان داد بيشتر آسـيب . از يك هيته بود

و تعـداد   ناييه خونگيري در عرض يك ماه از اهداي خون
 (. 18)يابند در مدت يك يا دو روز بههود مي ها زيادي از آن

نوـر دفعـات اهـداي    در مطالعه ما وضعيت اهداكننده از     
خون، جني، وزن و تحصيلات با بروز عـوارض موضـعي   

اما در گروهي كه ميـانگي  سـني كمتـري    . نداشت اي رابطه
مطالعـه بـر روي   . بيشـتر ديـده شـد    ، ايـ  عـوارض  داشتند

ــز رابطــه  ــران ني ــدگان ته ــي  اهداكنن ــي  جــني  معن داري ب
مطالعـات  (. 14)اهداكنندگان و عوارض موضعي نشان نـداد 

دهـد عـوارض موضـعي اهـداي خـون       ا  شده نشان ميانج
تواند منجر به كاهش بازگشت اهداكننـده بـراي اهـداي     مي

هــاي وازووگــال و  خــون شــود و در صــورتي كــه واكــنش
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توانـد   مي ،عوارض موضعي هر دو در اهداكننده ايجاد شود
 (.5)گردد% 65ن امنجر به كاهش بازگشت اهداكننده به ميز

  
 گيري نتيجه
اهداكنندگان ما عوارض جـانهي اهـداي خـون ماننـد      در    

عوارض محم خونگيري كمتر از سـاير مطالعـات بـود كـه     
تواند به دليم وجود كاركنان آموزش ديده و مـاهر بـراي    مي

خونگيري و مراقهت از اهداكنندگان در هنگا  اهداي خـون  
اما به جهت اهميـت ييـظ سـلامت اهداكننـدگان و     . باشد

هـاي   ، مطالعـات بيشـتر در زمينـه روش   تامي  ذخاير خـون 

 كاهش بيشتر عوارض اهداي خون و تا ير اي  عـوارض بـر  
تهديم اهداكنندگان بار اول به اهداكننـدگان مسـتمر توصـيه    

 . شود مي
 

 تشكر و قدرداني
از هم اري صميمانه آقـاي عطـار، پزشـ ان و كاركنـان         

 سازمان انتقال خـون يـزد و از مسـاعدت مركـز تحقيقـات     
هاي طرح تش ر و  سازمان انتقال خون ايران در تامي  هزينه

 . گردد قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Most of blood donations are uneventful. However, adverse effects occur in a limited number of 

donors and have a negative impact on blood donor return rate and donor recruitment. The aim 

of this study was to evaluate the incidence rate of vasovagal reactions and arm injuries during 

and after blood donation at Yazd Blood Transfusion Center. 

 

Materials and Methods 

This cross sectional study was performed on 1000 randomly selected blood donors from 

August 2005 to January 2006 at Yazd Blood Transfusion Center. Blood donors were examined 

by physicians for vasovagal reactions during and one hour after blood donation. Donors with 

arm injuries were interviewed in person after 3 weeks. Data were analyzed statistically using 

Chi-square, ANOVA, Fischer exact test and T-test. 

 

Results 

The rate of vasovagal reactions was 2%. There was no severe reaction such as convulsion. The 

most common arm findings were pain (8.2%), bruise (7%) and hematoma (1.4%). Sensory 

changes such as numbness and tingling (0.7 %) had the least frequency. All donors with arm 

injuries recovered fully within a week. Repeat and regular blood donors had fewer vasovagal 

reactions than first time donors (p <0.05). There was no significant correlation between arm 

injury and the frequency of blood donation. 

 

Conclusions 

The incidence of vasovagal reactions in our study was lower than others. It might pertain to 

correct selection of donors by physicians, the presence of trained, expert personnel for blood 

collection, and care for donors. 
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