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 2تراب جهرمي ر، دكتر سيد ارشي1دكتر ليلا كسراييان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

عوارض باعث  كثاهب برگ ثج م ثدد      افتد و اين اهداكنندگان اتفاق مي درصد 2-5عوارض وازووگال در 
هدف از اين مطالعه تعيين عوامث   . شود آوري خون مي اهداكننده جهج اهداي خون و اختلال در سيستم جمع

 . باشد دموگرافيك مؤثر در بروز عوارض وازووگال مي
 ها مواد وروش

در سثازمان   1864سثال  اهداكنندگان خوني كه طي  كليه اين مطالعه يك مطالعه مورد شاهدي بود كه بر روي
دچثار عثوارض    اهداكننثدگان در ايثن مطالعثه    .انتقال خون شيراز اقدام به اهداي خون كرده بودند ان ام شد

اي كه شام  عوام  مؤثر در بثروز عثوارض وازووگثال در     پرس نامه. ندوازووگال به عنوان مورد انتخاب شد
 155)ندبه عنوان شاهد انتخاب شثد  ويقب  و بعد از  پر شد و نفر دچار عارضه فردهر اهداكنندگان بود براي 

 .پرس نامه شام  خصوصيات دموگرافيك اهداكنندگان و علايم و عوارض وازووگال بود (.شاهد 1555مورد و 
 . ها استفاده شد دو براي آناليز داده كاي آماري  آزمونو  11SPSSافزار  نثرم س ازثسپ

 ها يافته
 ± 8/9 هثا  و متوسث  وزن آن سثال   11/85 ± 88/9فراد دچار عوارض وازووگال در اين مطالعه ميانگين سن ا

سابقه بي تر از يثك بثار اهثدا    % 11اهداكننده بار اول و % 41ها مرد بودند كه  آن% 8/12 .كيلوگرم بود 28/11
 ± 11/12ها  متوس  وزن آن .بودسال  21/81 ± 12/4ميانگين سن افرادي كه دچار عارضه ن ده بودند . داشتند
سابقه بي تر از يك بار اهداي خون % 8/81اهداكننده بار اول و % 1/81ها مرد و  آن% 8/95 .بودكيلوگرم  81/16

نسبج به گروه كنترل ميزان بروز عوارض وازووگال در اهداكنندگان جوان، خانم، وزن پايين و بار اول . داشتند
 (. >p 51/5)ر بودداري بي ت دچار خستگي، اضطراب و گرسنگي به طور معني

 نتيجه گيری   
بروز عوارض  ، از نظررطرسد در افراد پرخ عوارض وازووگال به فاكتورهاي مختلفي بستگي دارد و به نظر مي

توان سثلامج اهداكننثده را بهبثود بخ ثيد و      با مراقبج بهتر اهداكنندگان مي. بايد مراقبج بي تري ان ام شود
 . افزايب داد احتمال بازگ ج م دد اهداكننده را

 ، ايرانف ار خونعوارض وازووگال، ، كنندهاهدا :ات كليديكلم
 
 

 
 
 
 
 

 92/11/58 :تاريخ دريافت 
 58/  92/8  :تاريخ پذيرش 
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  قدمه م
اتفـاق  مـوارد   درصـد  9-8هاي اهداي خـون در   واكنش    
ممكـن  و ها معمولاًَ بدون عارضه بـوده   اين واكنش .افتد مي

گيـري   است ضمن اهداي خون يا كمي پس از خاتمه خـون 
اهداكننـده را بـا ملـكد جـدي روبـرو      ولـي  د ن ـيبروز نما
ها ممكن اسـت باعـك كـاهش     اين واكنش(. 1-8)دنكن نمي

بازگلت اهداكننده جهت اهداي مجدد و بـروز ملـكلاتي   
 ، ترين عارضه اهداي خون شايع. دنآوري خون گرد در جمع

باشد كه در اثر هيجان ناگهاني، درد يا  واكنش وازووگال مي
. آيد ميواني مانند ديدن خون به وجود ترس يا يك پديده ر

عوارض وازووگال معمولاًَ شامد علايم خفيـف و گـذرايي   
مثد سرگيجه، عـرق كـردن،  ـش كـردن، ضـعف و رنـ        

ــي ــدگي م ــنكو  در  پري ــند و س ــد 00/0 -32/0باش  درص
ها شديد  گاهي اين واكنش( 1-7)افتد اهداكنندگان اتفاق مي

كو  در از مـــوارد ســـن% 98شــده بـــه كـــوري كـــه در  
در  .(0)رود اهداكنندگان به سمت تتاني و تلـن  پـيش مـي   

يك فرد بالغ و سالم كه كبق ضوابط و استانداردهاي علمي 
ليتـر خـون بـه خـوبي      ميلـي  284كـاهش   ،خون اهدا نمايد

تحمد گرديـده و اثـرات ايـن كـاهش خـون روي سيسـتم       
دقيقه به وسـيله عملكردهـاي    8-10گردش خون در مدت 

شـود و معمـولاًَ تيييـرات قابـد      بركـر  مـي   جبران كننـده 
اي روي فلــار خــون و ضــربان نــبد بــه وجــود  ملاحظــه
ايـن عملكردهـاي جبرانـي سـقوي خفيـف فلـار       . آيد نمي

نماينـد و    دقيقـه اصـلام مـي    30تا  00وريدي را در مدت 
. مانـد  بدين ترتيب پس از اهداي خون آثار سويي باقي نمي

ر فيزيولـويي يـك پاسـخ    واكنش وازووگـال اـاهراًَ از نظ ـ  
ايـن اثـرات بـه وسـيله يـك سيسـتم       . هيپوتالاموس اسـت 

خودكار در اثر رفلكس كاهش فلار وريـدي باعـك كنـدي    
، رن  پريـدگي در  (ضربه در دقيقه 30گاهي كمتر از )نبد

نتيجه كاهش جريان خون ميز و يا رفلكس واگ كه باعـك  
 . آيد شود به وجود مي تهوع يا استفراغ مي

عضـلات گلـاد و در نتيجـه بـه     هاي  چنين آرتريولهم     
مقدار زياد حجم خون بازگلـتي بـه قلـب كاسـته شـده و      

ليتر جيوه  ميلي 70باعك سقوي ناگهاني فلارخون به حدود 
اين تيييرات باعك از حال رفتن و در . گردد تر مي و يا پايين

در نتيجـه كـم   . شـود  برخي موارد شد شدن اسفنكترها مـي 

بـروز  (  ـش )ون ميز، پديده از حـال رفـتن  شدن جريان خ
رسد كه عوارض وازووگال به كـور   به نظر مي .(9)نمايد مي

وسيعي وابسـته بـه حساسـيت بـارو رسـپتورهاي محيطـي       
هـاي هيجـاني و    اهداكننده است و تحت تاثير سن، استرس

فلار خـون نيـز قـرار دارد و از كرفـي ميـزان پاسـخ بـارو        
ماًَ به درصد حجم خوني كه رسپتورهاي اهداكنندگان مستقي

 (.9، 10)شود، بستگي دارد گرفته مي ها آناز 
گيـر ايجـاد    اهداكننـده و خـون   در عملكـرد  هر واكنلي    

هـاي اهـداي    كند به كوري كه در بعضي از محد مي اختلال
ها يك واكنش زنجيروار از  خون مثد دبيرستان و سربازخانه

اللـعاع قـرار    حـت گيري را ت تواند خون هاي متوالي مي  ش
ولـي در   استگرچه عوارض وازووگال معمولاًَ ايمن . دهد

بعضـي مواقـع ممكــن اسـت موجــب ايجـاد جراحــاتي در     
ــده در هنگــاو ســقوي شــود  ــن (. 9-13)اهداكنن ــاهش اي ك

تواند اثرات سودمندي بـر سـلامت اهداكننـده     ها مي واكنش
در اهداكننـدگاني كـه ايـن     كاهش موارد اهـدا گذاشته و از 

هاي  اي كه واكنش زيرا اهداكننده. اند بكاهد نش را داشتهواك
وازووگال را تجربه كرده است كمتر مايد بـه اهـداي خـون    

ها باعك افـزايش   مجدد است و كاهش در ميزان اين واكنش
     (. 12)شود دفعات مراجعه مجدد اهداكنندگان مي

بـر   1228تـا   1222هـاي   اي كه در بـين سـال   در مطالعه    
اهداكننده خون در آمريكا انجاو شـد نلـان داد    1524روي 

هــاي اهــداي خــون در اهداكننــدگان زن،     كــه واكــنش 
هـايي   اهداكنندگان بار اول و اهداكنندگان با وزن كمتر و آن

انـد بيلـتر    كه فلار خون پايين قبد از اهداي خـون داشـته  
و  كاسپريســين در مطالعــه ديگــري كــه توســط(. 1)اســت

تــرين عوامــد  د نلــان داد كــه مهــمهمكــارانش انجــاو شــ
هـاي وازووگـال در اهداكننـدگان     پيلگويي كننـده واكـنش  

كه با بـروز عـوارض وازووگـال    )دفعات اهداي خون ،خون
، جـنس و جـوان بـودن اهداكننـده     (رابطه معكوس داشـت 

در  بروس و همكاران در مطالعه ديگري كه توسط(. 18)بود
شـد نلـان داد كـه    هاي وازووگال انجاو  مورد ميزان واكنش

هاي وازووگال در اهداكننـدگان بـار اولـي كـه وزن      واكنش
برابـر بيلـتر از سـاير     8/9 ،بودپوند  112تا  114ها بين  آن

و در جنس زن نيز ميزان بـروز   افتاده بوداتفاق اهداكنندگان 
بـا توجـه بـه اهميـت     (. 18)بـود عوارض وازووگال بيلـتر  
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اكننـدگان خـون   اهد كاهش بازگلت درعوارض وازووگال 
تعيــين عوامــد مــؤثر بــر بــروز ايــن  شــديم تــا بــه آن بــر

در اهداكننـدگان  ( دفعات اهداسن، جنس، وزن و )ها واكنش
در سازمان انتقال خـون   1152خوني كه كي نيمه اول سال 

فارس اقداو به اهداي خون كرده بودند بپردازيم تا با تعيـين  
داكننـدگان در  هـا بتـوان اه   عوامد مؤثر بر بروز اين واكـنش 

معرض خطر بروز عوارض وازووگال را شناسايي نمـوده و  
ها گاو مـؤثري در كـاهش بـروز ايـن      با مراقبت بيلتر از آن
اهداكننـدگان خـون را جهـت اهـداي     عوارض برداشـت و  
 . نمودخون مجدد تلويق 

 
 ها مواد و روش

اين مطالعه يك مطالعه مورد شاهدي بـود كـه بـر روي        
در  1152دگان خـوني كـه در نيمـه اول سـال     كليه اهداكنن ـ

سازمان انتقال خون شيراز اقداو به اهداي خون كرده بودنـد  
در اين مطالعه كليه اهداكنندگاني كه كي اهدا يـا   .انجاو شد

 بودند بعد از اهدا در سازمان دچار عوارض وازووگال شده
ي مثـد  يعوارض وازووگال شامد علايـم خفيـف و گـذرا   )

كردن،  ش كردن، ضـعف، رنـ  پريـدگي    سرگيجه، عرق 
كه در كي يـا فاصـله بعـد از    است  سنكو ، تتاني و تلن 

 بـراي  .ندبه عنـوان مـورد انتخـاب شـد     (افتد مياهدا اتفاق 
اي كـه شـامد عوامـد     پرسلنامهاهداكنندگان دچار عوارض 

مؤثر در بروز عوارض وازووگال بود پر شد و اين فـرد بـه   
س نفر قبـد و بعـد فـرد دچـار     سپ .عنوان مورد انتخاب شد

نامه بـراي   شاهد انتخاب شده و پرسش عنوانعارضه نيز به 
شاهد  1444مورد و  844بدين صورت كه  .ها نيز پر شد آن

نامه شامد خصوصـيات دموگرافيـك    پرسش .ندانتخاب شد
اهداكننـدگان از  )اهدا دفعهوزن، جنس،  :اهداي خون شامد

اهداكننـدگان بـار    لحاظ وضعيت اهداي خون بـه دو گـروه  
اول و اهداكنندگاني كه قبلاًَ يـك بـار سـابقه اهـداي خـون      

، مصر  دارو، الكد و سيگار عوارض (داشتند تقسيم شدند
در ايـن مطالعـه تنهـا    . اهداي خون در صورت بروز آن بود

مورد بررسـي قـرار    عوارض وازووگال و يا عدو بروز بروز
ــد   ــي نل ــم بررس ــدت علاي ــت و ش ــنج .گرف ــار س ش معي

پرســش از  خســتگي و گرســنگي احســاس اضــطراب، 
شد  بدين صورت كه از اهداكننده پرسيده مي .اهداكننده بود

آيا قبد از اهداي خـون احسـاس اضـطراب، گرسـنگي يـا      
آوري شـده   ها جمع سپس داده. يا خير است  خستگي داشته

هاي آماري مجذور كاي جهت  وارد رايانه شد و از آزمايش
دار تلقـي   معنـي  48/4كمتـر از   p. تفاده شـد ها اس آناليز داده

 . شد
 

 ها يافته
ض رفـردي كـه دچـار عـوا     844در اين مطالعـه جمعـاًَ       

اب شـدند كـه   خ ـوازووگال شده بودند به عنـوان مـورد انت  
 88/14 ± 11/2ميانگين سني افراد دچار عوارض وازووگال 

  .كيلـوگرو بـود   91/11 ± 2/1هـا   متوسـط وزن آن  .سال بود
ها مرد بودند و متوسط دفعـات اهـداي خـون در     آن% 8/19
ها اهداكننده بـار اول و   آن% 28 .بودبار  12/9 ± 12/9ها  آن
و  1جـدول  )بار اهداي خون داشتند سابقه بيلتر از يك% 88
9) . 
 

مقايسه اهداكنندگان دچار عارضه وازووگال و فاقد : 1جدول 
 (p=54/5)عوارض وازووگال بر حسب جنس

 
 جنس

 زن مرد رض وازووگالعوا

اهداكنندگان دچار عارضه 
 وازووگال

181 
(8/19)% 

11 
(2/91)% 

اهداكنندگان فاقد عارضه 
 وازووگال

241 
(1/24)% 

28 
(8/2)% 

 
دچار عارضه وازووگال و فاقد مقايسه سني اهداكنندگان : 2جدول 

 (p=51/5)عوارض وازووگال
 
 سن

 انحراف معيار ميانگين عوارض وازووگال

داكنندگان دچار عارضه اه
 11/2 88/14 وازووگال

اهداكنندگان فاقد عارضه 
 19/14 91/18 وازووگال

 
ميانگيـن سن افـرادي كـه دچـار عارضـه نلـده بودنـد           
 ها متوسط وزن آن وسال بود  91/18 ± 19/14( نفر 1444)
 و هـا مـرد بودنـد    آن% 1/24 .كيلوگرو بود 81/15 ± 11/19
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بود كـه   85/8 ± 45/1ها  ي خون در آنميانگين دفعات اهدا
سابقه بيلتر از يـك بـار   % 1/88اهداكننده بار اول و % 1/18

 . اهداي خون داشتند
نسبت به گروه كنترل ميزان بروز عوارض وازووگـال در      

ــتر از    ــوان بيلـ ــايين، زن و جـ ــا وزن پـ ــدگان بـ اهداكننـ
 ــ ــا وزن بالاتـ ــدگان بـ ـــاهداكننـ ــرد و مسـ ــود  نـر، مـ  بـ

(48/4p<)( 1جدول شماره.) 
 

مقايسه وزني اهداكنندگان دچار عارضه وازووگال و فاقد : 8جدول 
 (p=51/5)عارضه وازووگال
 
 وزن

 انحراف معيار ميانگين عواض وازووگال

اهداكنندگان دچار عارضه 
 2/2   91/11 وازووگال

اهداكنندگان فاقد عارضه 
 11/19 81/15 وازووگال

     
وگـال در اهداكننـدگان بـار اول    ميزان بـروز عـوارض وازو  

بيلتر از ميزان بروز عوارض وازووگال در اهداكننـدگان بـا   
جـدول  )(>p 48/4.)سابقه بيش از يك بار اهداي خون بـود 

2). 
 

 (p=5)دچار عارضه وازووگال و فاقد عوارض وازووگال: 4جدول 
 

 بار اهدا
 مستمر بار اول عوارض وازووگال

ــه    ــار عارض ــدگان دچ اهداكنن
 %88     %28     ووگالواز

اهداكننــدگان فاقـــد عارضـــه  
 1/88 %1/18 وازووگال

 
ــدگان در       ــروز عــوارض وازووگــال در اهداكنن ــزان ب مي

صــورت وجــود خســتگي، اضــطراب و گرســنگي در فــرد 
 (.>p 48/4)دار بود اهداكننده بيلتر بود و اين تفاوت معني

ارتبـاكي  ميزان بروز عوارض وازووگال در اهداكنندگان     
. نداشـت  مصر  دارو، الكـد و سـيگار   ،با فلار خون بيمار

براي اهداكننـدگان دچـار    (odds ratio)يسك خطرر نسبت
و براي افـراد دچـار اضـطراب    ( 41/1-12/1)11/1خستگي 

و بــراي اهداكننــدگان دچــار گرســنگي ( 82/1-18/1)22/1
داكنندگان بــــار اول ـراي اهـــــو بــــ( 95/9-11/9)12/9
 . دار بود بوده كه معني( 5/8-1/9)8/1
 

 بحث
به منظور تعيين فاكتورهاي مـرتبط بـا بـروز    اين مطالعه     

 .عوارض وازووگال در اهداكنندگان خون شيراز انجاو شـد 
چون اهداي خون بدون عارضه يك جـز  جـدا نلـدني از    

هـاي خـوني اسـت و بـروز      زنجيره تهيه خـون و فـرآورده  
ــ ــزان برگلــت عــوارض وازووگــال در اهداكنن دگان در مي

گيــري در جهــت اهــداي مجــدد اثــر  اهداكننــده و تصــميم
توان فاكتورهـاي مـؤثر    با دانستن عوامد مؤثر مي ،گذارد مي

در بروز عوارض وازووگال را پيلگويي نموده و با مراقبت 
 . (12)صحيح از اهداكننده آن را كاهش داد

گان در اين مطالعـه ميـزان بـروز عـوارض در اهداكننـد         
جوان بيلتر بود كه علت اين امر شـايد كـاهش حساسـيت    

، 15)بارورسپتور ناشي از استرس روحي يـا فيزيكـي باشـد   
رسـد اهداكننـده بـا سـن بـالاتر از لحـاظ        ه نظر مـي ب .(11

ــادل  ــاميكي متعـ ــر  همودينـ ــيتـ ــيت   مـ ــد و حساسـ باشـ
بارورسپتورهاي كاروتيد كه بـا حساسـيت بارورسـپتورهاي    

به اين  ،يابد با افزايش سن كاهش مي ،بطني در ارتباي است
اهداكننـدگان جـوان در خطـر بيلـتري      ،دليد فيزيولوييـك 

بـالاتر بـودن عـوارض در    در اين مطالعـه  (. 11، 12)هستند
تورن ـ ترنـد و همكـاران     اهداكنندگان جوان ملابه مطالعه

 (. 1)بود
ــال در       ــروز عــوارض وازووگ ــزان ب ــه مي ــن مطالع در اي

ســاير وزن پــايين بيلــتر بــود كــه ملــابه  اهداكننــدگان بــا
 ايدش ـ ،علت ايـن امـر   .(14، 94)بود هاي انجاو شده مطالعه

بالاتر بودن حجم و درصد خون گرفته شده در اهداكنندگان 
 . باشد با وزن پايين نسبت به اهداكنندگان با وزن بالاتر 

در اين مطالعه ميزان بروز عوارض در اهداكننـدگان بـار       
ترنـد و همكـاران و    ـ  مطالعه تورنر بود كه ملابه اول بيلت

علت ايـن امـر شـايد بـالاتر     (. 1، 91)بود نيومن و همكاران
بودن ميزان اضـطراب در اهداكننـدگان بـار اول نسـبت بـه      

هـا   چـون اهـداي خـون بـراي آن     ،اهداكنندگان مكرر باشد
بوده و ترس از اهداي خون و به وجـود آمـدن    امري جديد

بدين صورت كه هيجـان   .ها بيلتر است آن عوارض نيز در
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موجب تاثير گذاشتن بر فعاليت اعصاب مركزي و تحريـك  
توانـد   يـرس م ــن است ــشود و هم چني ـ عروق محيطي مي

 ر قرار ــت تاثيـوان تحـبارورسپتورهاي بطني را در افراد ج
 (. 99-92)دهد
در اين مطالعه ميزان بروز عـوارض در صـورت وجـود        

فـرانس و همكـاران و   يلتر بود كه ملابه مطالعه اضطراب ب
علـت ايـن امـر شـايد اثـر       .(98، 98)بـود  ميد و همكـاران 

مسـتقيم اضــطراب بــر فعاليــت سيســتم عصــبي اســت كــه  
تواند باعك تحريـك و ايجـاد انبسـاي عـروق محيطـي       مي

توانــد بــر حساســيت  هــم چنــين اســترس مــي(. 14)شــود
 (.11)يز اثر بگذاردبارورسپتورهاي محيطي در افراد جوان ن

 
 گيري نتيجه
اين مطالعـه بـه منظـور بررسـي عوامـد دموگرافيـك و           

بـا در    .روحي مؤثر در بروز عوارض وازووگال انجاو شد
بتـوان ريسـك فاكتورهـاي بـروز      ، شـايد بهتر عوامد مـؤثر 

. عوارض وازووگال را شناسايي و مداخله مناسب انجاو داد
عـوارض وازووگـال در   در اين مطالعه ملخص شـد بـروز   

اهداكنندگان بار اول، خانم، وزن پـايين و دچـار اضـطراب،    
 بيلتر از ساير اهداكنندگان است كه به ،خستگي و گرسنگي

 گيـري  افراد بايستي مراقبت حين خـون رسد در اين  نظر مي
ها براي ثبت نـاو كـاهش    بيلتر باشد و مدت زمان انتظار آن

گيـري   اهداكننده حين خونبيلتري به  توجه بد هم چنينيا 
اهداكننـده بعـد از اهـدا     مبذول داشـته و مـدت اسـتراحت   

 (.1)بيلتر باشد
ــه نظــر مــي      ــه كــور كلــي ب ــا شناســايي بهتــر  ب رســد ب

 تـوان  مـي هـا   اهداكنندگان پرخطر و با مراقبت بيلـتر از آن 
بـا كـاهش ايـن     .ض وازووگـال را كـاهش داد  رميزان عـوا 
نـده را بهبـود بخلـيده و    تـوان سـلامت اهداكن   ميعوارض 

. ميزان بازگلت اهداكننده را براي دفعات بعـد افـزايش داد  
تمايد اهداكننده براي اهداي مجدد را بيلتر نمود  هم چنين

 ،و با توجه به نقش اهداكنندگان مسـتمر در سـلامت خـون   
  .برداشتگاو مؤثري در زمينه تامين خون سالم و كافي 

 
 تشكر و قدرداني

و  معاونـت پووهلـي   حـوزه  له از همكـاري بدين وسـي     
سازمان انتقال خون ايران در امور تصويب و تامين  آموزشي

و پرسند سازمان انتقال كليه پزشكان  ،هزينه كرم، مديريت
 هـا  به خصوص دكتر مسـعود مرادمنـد و خـانم   خون شيراز 

كـه   گيـري  واحد خـون و  دكتر ندا نگارستاني، فريبا فرهادي
ها و كليـه مراحـد    نامه و تكميد پرسش آوري نمونه در جمع

انـد تلـكر و قـدرداني بـه عمـد       تحقيق ما را ياري نمـوده 
 . آيد مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Vasovagal reaction occurs in a small but significant number of blood donors. Vasovagal 

reactions may decrease return donation and disrupt blood collection activities. The purpose of 

this study was to define the contributing role of sex, age, weight, and blood pressure in 

vasovagal reactions. 

 

Materials and Methods 

This case control study was performed on blood donors who referred to Shiraz Blood 

Transfusion Center in 2005. A questionnaire was filled out both for the blood donors who had 

developed vasovagal reactions (case group) and those who had not (control group) appearing 

prior and after the case group donors. Finally 1500 samples were randomly selected (500 cases 

& 1000 control). The questionnaire consisted of sociodemographic pattern of blood donors, 

and signs and symptoms of vasovagal reactions. Chi-square was used for data analysis. 

 

Results 

The mean age and weight of the case group were 30.55 ± 9.33 and 71.23 ±  9.3 respectively. 

72.6% of the case group were male and the average rate of blood donation attempts was 3.34 ± 

2.19. The mean age and weight of the control group were 35.27 ± 4.72 and 78.61 ± 12.77 

respectively. 90.3% of the control group were male and the average rate of blood donation 

attempts was 6.58 ± 7.08. The vasovagal reaction was higher in young, low weight, first time, 

female blood donors (p < 0.005). It was also higher in fatigued, hungry and stressful blood 

donors (p < 0.005) .

 

Conclusions 

Vasovagal reaction is a multi-factorial process. These reactions might be prevented in high risk 

donors. Considering these risk factors, it is possible to increase repeat donation and donor 

safety. 
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