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 هچكيد
 سابقه و هدف 

در بسياري از موارد باعث انصررا  و عردم مراجعره     با توجه به اين كه عوارض موضعي بعد از اهداي خون
اين مطالعه با هد  بررسي فراواني عوارض موضعي ناشي از اهداي خرون و   ،شود بعدي براي اهداي خون مي

كارهاي مناسب جهت از ميان بردن اين عوامل  برخي عوامل مؤثر بر آن در اهداكنندگان خون تهران و ارايه راه
هرا   ترين علت انصرا  آن ش عوارض موضعي بتوان با حفظ سلامت اهداكنندگان، مهمانجام شد، تا ضمن كاه

 . را از اهداي مجدد خون برطر  نمود
 ها مواد وروش

 54تا شرهريور   53نفر از اهداكنندگان خون كه از اسفند  884مطالعه به صورت مقطعي و توصيفي تحليلي در 
 . خون اهدا كرده بودند، انجام شد ،يري سيارگ پايگاه خون 4گيري ثابت و  پايگاه خون 4در 
هرا از   پايگاه صرورت گرفرت و داده  به بندي شده متناسب با حجم مراجعين  گيري به روش تصادفي طبقه نمونه

هاي آمراري كراي دو و    نتايج توسط آزمون .آوري گرديد طريق تكميل پرسشنامه و مشاهده توسط محقق جمع
    . تجزيه و تحليل شد SPSS 8/11افزار  دقيق فيشر و نرم

 ها يافته
تررين عارضره موضرعي نيرز      شرايع . باشرد  مري % 42نتايج حاصله نشان داد كره فراوانري عروارض موضرعي     

فراواني عوارض موضعي با نحروه  . گزارش شد%( 1/8)و هماتوم%( 2/8)، تندرنس%(8/5)، درد%(3/44)كبودي
گيري ناقص و انجرام كرار    گيري طولاني، خون خون جايي در زير پوست، وارد كردن سوزن در رگ، عدم جابه

بين ميزان (. >p 0001/0)دار داشت ساعت اول پس از اهداي خون ارتباط معني 14سنگين با دست مربوطه در 
 . دار وجود نداشت گير ارتباط معني بروز عارضه موضعي با جنس و شغل اهداكننده و تحصيلات خون

 نتيجه گيری 
گيرري   هاي به دست آمده براي عوارض موضعي در اين مطالعه به خصوص هماتوم، نتيجره  با توجه به فراواني

گيري و رعايت استانداردها منجر به كاهش عوارض شده و وجرود عروارض    شود كه بالا رفتن كيفيت خون مي
اهرداي  هرا برراي    چنين از انصررا  آن  هم .گردد ميكمتر در نهايت منجر به افزايش ميزان اهداكنندگان مستمر 

 .كند مجدد خون جلوگيري مي
 فاكتورهاي خطر ،اهداي خونعوارض،  :ات كليديكلم

 
 

 58/ 41/6   :ريخ دريافت تا
 41/41/58  :تاريخ پذيرش 

 
 سازمان انتقال خون ايرانمركز تحقيقات پزشك عمومي ـ  -4
ـ   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني تهـران   ت بهداشتياتحقيق دانشيار دانشكده بهداشت و انستيتومتخصص بهداشت مادر و كودك، : مؤلف مسؤول -2

 1616: صندوق پستي
3- PhD  ـ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران ياستاديار دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتآمار حياتي ـ 
 ن انتقال خون ايرانسازمامركز تحقيقات استاديار متخصص پزشكي اجتماعي ـ  -1
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  مقدمه 
ترين اهـدا  سـازمان انتقـال خـون ايـران،        يكي از مهم    

از آن جا كـه بهتـرين من ـ     . تامين خون سالم و كافي است
باشـند،   تامين خون سالم، اهداكنندگان داوطلب و مستمر مي

حفــس ســامت ايشــان بســيار اهميــت داشــته و شــناخت  
نـوان بخـم مهمـي از    عوارض ناشي از اهداي خـون بـه ع  

از طر  ديگر . بايد مورد توجه قرار گيردمراق ت اهداكننده 
ترين عامل مؤثر بر كاهم تمايل اهدا كننده بـه اهـداي    مهم

خون مجدد، بروز عوارض پس از اهدا است كـه سـدي در   
بـه همـين جهـت    . راه تامين خون سالم و كافي خواهد بود

تواند مـا   ري ميحذ  يا كاهم اين عوامل به عنوان پيشگي
 (.4)را در رسيدن به هد  ياري نمايد

 4111 ،در آمريكـا  2113در بررسي انجام شده در سـال      
. اهداكننده سه هفته پس از اهدا مورد مصاح ه قرار گرفتنـد 

ترين عوارض موضعي ناشي از اهـداي خـون در ايـن     شاي 
ــودي  ــروه ك ـ ــل  %( 41)، درد%(3/22)گـ ــاتوم محـ و همـ

 (.2)بود %(3/4)گيري خون
در آمريكا شيوع عـوارض   2111مطالعه ديگري در سال     

، آسيب عصـ ي  %41، درد %23موضعي را به ترتيب ك ودي 
 (.3)نشان داد% 14/1و سوارخ شدن شريان % 1/1
نفر اهداكننده خون  82841 ،در انگلستان 2111در سال     

مجـدد   مراجعـه  از نظر بروز عوارض و تاثير آن بـر ميـزان   
% 66/1نتايج نشان داد كه در كـل  . د مطالعه قرار گرفتندمور

% 15/1مربـو  بـه مـردان و    % 38/1دچار ك ودي شدند كه 
افرادي كـه دچـار ك ـودي شـده بودنـد      . مربو  به زنان بود

مجدداًَ جهت اهداي خون مراجعـه كردنـد كـه ايـن     % 3/38
رقم با ميـزان مراجعـه مجـدد اهداكننـدگان بـدون عارضـه       

 (.1)دار نداشت ياختا  معن
در مورد عوارض فـوري   4113اي كه در سال  در مطالعه    

نتـايج   ،و صدمات ناشي از اهداي خـون كامـل انجـام شـد    
، فيستول 111/411نشان داد كه سوراخ شدن شريان يك در 

و عفونـت محـل    ارتمنـت پسـندروم كم  شرياني ـ وريـدي،  
و  6311فل وتومي بسـيار نـادر، صـدمات عصـ ي يـك در      

 . (8)باشد مي 111/81م وفل يت يك در وتر
 نفر در 41644اي كه با ارسال پرسشنامه براي  در مطالعه    
 ه موضعي گزارش شده ـا عارضـتنه ،اگو انجام گرفتـشيك

 (.6)بود% 48/4هماتوم به ميزان 
، اهداكنندگان بار اول دبيرستاني بـه طـور   2111در سال     

از اهداكننـدگان  % 13. نـد نگر مورد بررسي قرار گرفت گذشته
بدون عارضه، بعداًَ جهت اهداي خون مراجعـه كردنـد امـا    

ــا     ــه تنهـ ــار عارضـ ــراد دچـ ــدد  % 33افـ ــه مجـ مراجعـ
اين رقم در اهداكننـدگاني كـه عارضـه    (.  >114/1p)داشتند

 (. >114/1p)كاهم يافت% 22اي داشتند به  قابل ماحظه
داي خـون  بنابراين ط ق اين مطالعه عوارض ناشي از اه ـ    

مان  بازگشت افراد جهت اهداي خون مجدد شده و هر چه 
عارضه شديدتر بـود احتمـال مراجعـه بعـدي كمتـر شـده       

 (.3)بود
اي صورت  جا كه در كشور ما تاكنون چنين مطالعه  از آن    

اي با هد  شناخت عوامل مؤثر بر  نگرفته است، لذا مطالعه
ر جهـت  عوارض انجام شد تـا بـا شـناخت ايـن عوامـل د     

تخفيف يا از ميان برداشتن عـوارض فـوق گـام برداشـته و     
بدين طريـق، بـا حفـس اهداكننـدگان بـه عنـوان اهداكننـده        
 . مستمر، از تامين خون سالم و كافي اطمينان حاصل نماييم

 
  هاروش مواد و 
 (Cross-sectional) يــك بررســي مقطعــي ايــن مطالعــه    

فراواني عوارض توصيفي تحليلي است كه با هد  بررسي 
اهدا كننده كه از اسفند مـاه   881ناشي از اهداي خون روي 

گيري ثابت  هاي خون در پايگاه 4351لغايت شهريور  4353
هـاي سـيار    آبـاد و پايگـاه   وصال، صادقيه، امام حسين، نازي

آزادي، پيروزي، شهرري و سهروردي اهداي خون كردنـد،  
بنـدي شـده    قـه گيري به روش تصـادفي ط   نمونه. انجام شد

بندي بر اساس  ط قه. متناسب با حجم هر ط قه انجام گرفت
 . هاي ثابت و سيار انجام شد پايگاه
تمايـل بـه   : معيارهاي ورود به مطالعه ع ـارت بودنـد از      

شركت در تحقيق، سـكونت يـا اشـتغال در تهـران، وجـود      
گيـري بـه دسـت     و ورود سـوزن خـون   امكان پيگيري فـرد 
گيري كامل يـا نـاقص    از آن كه منجر به خوناهداكننده اعم 
 . شود يا خير

اي مشتمل بـر دو   نامه ها از طريق پرسم آوري داده جم     
بخـم اول در محـل پايگـاه اهـداي     . بخم صورت گرفت

گيري، بر اساس اطاعـات   خون و هنگام انجام مراحل خون
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ث ت شده در برگـه دنـور فـرم، مشـاهده مسـتقيم محقـق و       
لازم . گيري تكميل شـد  داكننده و تكنسين خوناظهارات اه

طر  جهت ث ت  به ذكر است كه محقق به صورت ناظر بي
 ،گيـري  اطاعات و نظارت بـر نحـوه انجـام مراحـل خـون     

و ث ـت عـوارض در محـل ح ـور      (4)رعايت استانداردها
يافته و هيچ گونه دخالتي در فرآينـد اهـداي خـون ننمـوده     

از عـوارض  % 6موجود، بروز  از آن جا كه ط ق مناب . است
 ،(8)فوري بـيم از سـه روز بـا اهـداي خـون فاصـله دارد      

ــه    8بخــم دوم،  ــا مراجع ــون و ب ــداي خ ــس از اه روز پ
ح وري محقق به محل سكونت يـا كـار اهداكننـده و بـر     
اســاس مشــاهدات محقــق و اظهــارات اهداكننــده تكميــل  

مـورد،   881آوري اطاعات مربو  بـه   پس از جم . گرديد
و  تحليـل شـدند  SPSS version 8/44افـزار   ها بـا نـرم   دهدا

فراواني عوارض موضعي اهداي خون بر حسب متغيرهـاي  
گيـري، وضـعيت كيسـه خـون، رعايـت       مستقل مدت خون
شــامل اســتريل كــردن موضــ  )گيــري اســتانداردهاي خــون

متر، اسـتريل كـردن موضـ      سانتي 3تا  8گيري به قطر  خون
ار از مركز به محيط، قـراردادن  و گيري به صورت دايره خون

گيـري،   و برداشتن صحيح گاز استريل از روي موض  خـون 
گيري پـس از اسـتريل كـردن، وارد     عدم لمس موض  خون

جـا كـردن    گيري از كنار رگ، عـدم جابـه   كردن سوزن خون
به دليل )سوزن زير پوست، و عدم ورود مجدد همان سوزن

شامل )اهداكننده ها توسط و رعايت توصيه( پيدا نكردن رگ
 2بالا نگهداشتن دست و فشار بر محـل خـروس سـوزن تـا     

دقيقه در حـالي كـه    8دقيقه، فشار بر محل خروس سوزن تا 
 42دست در كنار بدن است و عدم انجـام كـار سـنگين تـا     

  يابا اسـتفاده از آزمـون ك ـ   (4)(ساعت بعد با دست مربوطه
 . است ر گرفتهادو و آزمون دقيق فيشر مورد بررسي قر

  
 يافته ها
در % 6/65اهداكننـــده خـــون مـــورد بررســـي،  881از     
خـون   ،هـاي سـيار   آنان در پايگاه% 1/34هاي ثابت و  پايگاه

از اهداكنندگان خون، مـرد  % 11چنين،  هم. اهدا كرده بودند
 گيـران داراي مـدرك   از خـون % 3/32. ها زن بودند آن% 6و 

 اي مـدرك ليسـانس  دار% 1/43 و فوق ديـپلم % 1/83ديپلم، 
  ده در اينـركت كننـگيران ش ميانگين سابقه كار خون.  بودند

 . سال گزارش گرديد (SD= 21/6) 23/8 تحقيق نيز
از اهداكننـدگان  % 26نتايج حاصله نشان داد كه مجموعاًَ     

ك ـودي  . به دن ال اهداي خون دچار عارضه موضعي شـدند 
حسي  و بي% 4/8 ، هماتوم%6/8، تندرنس %8/5 درد ،3/22%
مواد ضد عفـوني   ،آلرژي به چسب زخم. گزارش شد% 1/1

گيري نيز در هيچ يـك از مـوارد    كننده و عفونت محل خون
 . اهداي خون گزارش نشد

فراواني عوارض موضعي با عدم رعايـت اسـتانداردهاي       
بـه طـوري كـه در     (.4)دار داشـت  ارت ا  معنـي  گيري خون

 3از كنار رگ وارد نشده بود، گيري  مواردي كه سوزن خون
و در مـواردي كـه    ،(%3/21در مقابـل  % 3/33)برابر سايرين
برابـر   1گيري زير پوست جا به جا شـده بـود،    ن سوزن خو

ــد  ــزارش شــ ــايرين گــ ــل % 8/38)ســ  (%5/21در مقابــ
(1114/1p< .)ــن عــوارض در   هــم ــروز اي ــزان ب ــين، مي چن

( يقـه دق 41بـيم از  )گيـري طـولاني   اهداكنندگاني كه خون
ــته ــايرين  2انــد،  داش ، %1/21در مقابــل % 3/83)برابــر س
1114/1p< )1انـد،   گيري نـاقص داشـته   ها كه خون و در آن 

بــوده ( >1114/1p، %1/21در مقابــل % 411)برابــر ســايرين
 42انجام كار سنگين با دست مربوطـه در  (. 4جدول )است

سـاعت اول پــس از اهــداي خــون نيــز بــا بــروز عــوارض  
در مقابـــل % 6/68)دار داشـــت   معنـــيموضـــعي ارت ـــا

6/23%()1114/1p<() 4جدول.) 
بروز  باگير  جنسيت و شغل اهداكننده و تحصيات خون    

 . دار نداشتند عارضه موضعي رابطه معني
لازم بـــه توضـــيح اســـت كـــه در مـــورد بع ـــي از      

 8گيري مثل استريل كردن محل به قطـر   استانداردهاي خون
ز مركز به محيط، قـراردادن گـاز اسـتريل    متر و ا سانتي 3تا 

گيري، عدم ورود مجدد همان سـوزن بـه    روي موض  خون
دليل پيدا نكردن رگ و ثابت كردن سوزن دست با چسـب،  

 . چون رعايت استاندارد شده بود لذا وارد آزمون نشدند
ن هر عارضـه موضـعي بـا متغيرهـاي     ـه بيـس رابطـسپ    

 ـفر .مورد مطالعـه تعيـين گرديـد    عارضـه ك ـودي در    ياوان
گيري از كنار رگ وارد نشده بـود،   سوزن خون مواردي كـه

و در مواردي كـه   (%3/24در مقابل % 3/33)نـبرابر سايري 3
 بود برابر سايرين 1، بـود دهـا شجسوزن زير پوست جا به 

  گيري طولاني خون(. >1114/1p%()2/43در مقابل % 8/38)
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هاي پس از اهداي خون و نتايج  گيري و رعايت توصيه خونايت استانداردهاي عني عارضه موضعي به تفكيك رتوزيع فراوا: 1جدول شماره 
 دو ياآزمون ك
 

 عاضه ندارد داردعارضه  
P (درصد)تعداد (درصد)تعداد 

رعايت استانداردهاي خون
 

گيري
 363(3/31) 421(3/28) بلي گيري برداشتن صحيح گاز استريل از روي موض  خون 

NS 13(3/65) 21(3/34) خير 

 325(2/38) 415(5/21) بلي گيري پس از استريل كردن عدم لمس موض  خون
NS 52(8/61) 36(8/31) خير 

 1(3/26) 44(3/33) خير >1114/1 116(3/38) 433(3/21) بلي گيري از كنار رگ وارد كردن سوزن خون

 43(8/21) 11(8/38) خير >1114/1 313(2/31) 411(5/21) يبل عدم جا به جا كردن سوزن زير پوست

 115(2/31) 412(5/28) بلي شل كردن به موق  گارو
NS 2(81) 2(81) خير 

رعايت توصيه
 

س از اهداي 
خونها پ
 

 118(31) 412(26) بلي دقيقه 2بالا نگهداشتن دست و فشار بر محل خروس سوزن تا 
NS 8(1/34) 2(6/25) خير 

كه دست در   دقيقه در حالي 8فشار بر محل خروس سوزن تا 
 كنار بدن باشد

 111(31) 412(26) بلي
NS 6(38) 2(28) خير 

 118(2/31) 414(5/28) بلي ساعت بعد 3نگهداشتن چسب روي محل خروس سوزن تا 
NS 8(8/62) 3(8/33) خير 

 44(1/31) 24(6/68) خير >1114/1 311(1/36) 423(6/23) بلي ت بعدساع 42عدم انجام كار سنگين با دست مربوطه تا 
 
ــيم از ) ــه 41ب ــن عارضــه را  ( دقيق ــروز اي ــز ب ــر  2ني براب

گيـري نـاقص فراوانـي     و خون (%2/24در مقابل % 81)نمود
(. >p 1114/1()%6/24در مقابــل % 411)برابــر كــرد 8آن را 

اول پـس   سـاعت  42انجام كار سنگين با دست مربوطه در 
در % 1/81)از اهداي خون نيز بـروز ك ـودي را افـزايم داد   

 (.>1114/1p()%8/21مقابل 
نتايج به دست آمده نشان داد كه بين عارضـه همـاتوم و       

دار وجود دارد به طوري كـه   جنسيت اهداكننده ارت ا  معني
% 2/48)باشـد  برابر آقايـان مـي   3ها  فراواني هماتوم در خانم

ــل  ــتانداردهاي  (. p=12/1، %1/1در مقاب ــت اس ــدم رعاي ع
دار داشـت، بـه    گيري نيز با فراواني هماتوم رابطه معني خون

 طــوري كــه ميــزان بــروز همــاتوم در مــواردي كــه ســوزن
در % 21)برابر سايرين 1گيري از كنار رگ وارد نشده،  خون
و در مواردي كه سوزن زير پوسـت  ( p=13/1، %6/1مقابل 

در % 6/31)بـر سـايرين گـزارش شـد    برا 25جا به جا شده، 

 41بـيم از  )گيري طـولاني  خون (.>1114/1p، %1/4مقابل 
در % 3/46)دار داشـته  با بروز اين عارضه رابطه معنـي ( دقيقه
گيري ناقص داشـتند   ها كه خون و آن( p=14/1، %1/1مقابل 

داري بـيم از سـايرين دچـار همــاتوم     نيـز بـه طـور معنــي   
 (.>p 1114/1، %1در مقابل % 38)شدند
هــا توســط  فراوانــي همــاتوم بــا عــدم رعايــت توصــيه     

 42اهداكننده و حتي انجام كار سنگين با دست مربوطـه در  
 . دار نداشت معنيساعت اول پس از اهداي خون ارت ا  

 

 بحث
بـود  % 26ط ق نتايج حاصله، فراواني عوارض موضـعي      

در سـال   نيومن كه مشابه ارقام گزارش شده در مطالعه دكتر
تـرين عارضـه موضـعي ناشـي از      شـاي  (. 2)باشد مي 2113

% 4/8و همـاتوم  % 8/5، درد %3/22اهداي خون نيز ك ودي 
ضـه اول مشـابه ارقـام گـزارش شـده در      ربودند كـه دو عا 
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، در %(41، درد %3/22ك ــودي  )بــود ســايرين مطالعــات 
يـك چهـارم    انكه فراواني هماتوم در مطالعات ديگـر  حالي
 . (1، 6، 5)%(48/4و % 3/4به ترتيب )عه ما بوده استمطال
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كـه بـين عـوارض        

ارت ـا    (4)گيـري  موضعي و رعايـت اسـتانداردهاي خـون   
دار وجـود دارد بـه طـوري كـه فراوانـي عـوارض در        معني

هــا، اســتانداردهاي  گيــري از آن كســاني كــه هنگــام خــون
در . باشد شده است، بيم از سايرين ميگيري رعايت ن خون

تر از سايرين بـوده   اين ميان، عدم رعايت دو استاندارد، مهم
 :است
چنانچــه  :گيــري از كنــار رگ وارد كــردن ســوزن خــون -4

گيـري دقيقـاًَ از روي رگ وارد شـود، موجـب      سوزن خون
شود، چرا كـه فشـار لازم بـراي     آسيب جدي جدار رگ مي

گيري به مراتـب   زن ضخيم خونخ شدن پوست با سواسور
بيشتر از فشار لازم براي سوراخ كـردن جـدار ظريـف رگ    
است و چنانچه سوزن بـا همـان فشـار، وارد وريـد شـود،      

حتـي گاهـاًَ هـر دو سـوي      ،موجب آسيب جدار رگ شـده 
جدار رگ را سوراخ نموده و س ب نشت خـون بـه ف ـاي    
... اطرا  و بروز عوارض موضعي نظير هماتوم، ك ـودي و  

  . گردد مي
جابه : گيري زير پوست عدم جا به جا كردن سوزن خون -2

گيـري زيـر پوسـت موجـب      خون  خيمضجا نمودن سوزن 
هاي متعدد بـه جـدار رگ، نشـت خـون بـه ف ـاي        آسيب

بـه  . گـردد  مي... اطرا  و عوارضي نظير هماتوم، ك ودي و 
تواند موجب آسيب اعصـا  موجـود در    عاوه، اين كار مي

چـون درد، تنـدرنس و    گيـري و عوارضـي هـم    ه خـون ناحي
 . گيري شود حسي موض  خون بي
 41بـيم از  )گيـري طـولاني   عوارض موضعي بـا خـون      
تواند به دلايل زير  اين امر مي. دار داشت ارت ا  معني( دقيقه
 .باشد
گيري به طور كامل وارد رگ نشـده و   سوزن خون( الف    

گيـري، موجـب    خـون  اين امر، ضمن طولاني كـردن مـدت  
نشت خون به ف اي اطرا  رگ و بروز عارضـه موضـعي   

 . شده است
گيري، هر دو سوي جـدار رگ را پـاره    سوزن خون(      

 ايـن امـر، ضـمن طـولاني    . كرده و از رگ خارس شده است

گيـري و مشـكات ناشـي از آن، موجـب      كردن مدت خون
نشت خون به ف اي اطرا  رگ و بروز عارضـه موضـعي   

 . شود مي
گيري ناشي از انتخا  رگ  طولاني شدن مدت خون( س    

نامناسب بوده و به همين دليل، جريان خون در كورد متصل 
گير جهت رف  ايـن مشـكل،    به كيسه خون كم شده و خون

اقدام به حركـت دادن سـوزن زيـر پوسـت نمـوده و ايـن،       
 . (4)موجب بروز عارضه موضعي شده است

عارضه موضعي و ناقص شـدن كيسـه   ما بين  در مطالعه    
دار وجود داشت به ع ارت ديگـر فراوانـي    خون رابطه معني

گيـري كامـل داشـتند،     عوارض موضعي در كساني كه خون
از . ها ناقص مانده بود كمتر از كساني بود كه كيسه خون آن

جا كه علل ناقص شدن كيسه خون شامل عـدم انتخـا     آن
گيـري بـه وريـد،     ونورود ناكـافي سـوزن خ ـ   رگ مناسب، 

خروس سوزن از جدار مقابل وريد، جا به جا كـردن سـوزن   
زير پوست و در نتيجه ايجاد لخته در سوراخ سوزن به دليل 

باشـد، بـروز عارضـه     مـي  و غيـره  فعال شدن تجم  پاكتي
 . حتمي خواهد بوددر اين موارد موضعي 

هـاي   بين بروز عارضه موضعي و عـدم رعايـت توصـيه       
دار وجـود   نيز رابطه معنـي  (4)هداي خوناپس از ضروري 

داشت به طوري كه ميـزان عـوارض در اهداكننـدگاني كـه     
بودنـد، دو    هاي مزبور را به طور كامل رعايت نكرده توصيه

ــر ســايرين گــزارش شــد  ــل. براب ــك  تحلي ــك ت ــا  ت ارت 
هاي مذكور با ميزان بروز عوارض موضعي نشان داد  توصيه

دار  ها بـا عارضـه فـوق معنـي     از توصيهكه تنها ارت ا  يكي 
 42باشد و آن عدم انجام كار سنگين با دست مربوطه در  مي

به طوري كه فراواني . استساعت اول پس از اهداي خون 
عوارض موضعي در كساني كه در اين مـدت كـار سـنگين    

، (بيم از دو كيلـوگرم برداشـته بودنـد    بار)بودند  انجام داده
واضح است كه فشـار آوردن  . رش شدسه برابر سايرين گزا

بر دستي كه يكي از عروق آن در چند ساعت اخير بـا يـك   
سوزن ضخيم سوراخ شده است، موجب شـل شـدن لختـه    
پاكتي و نشت خون به ف اي اطرا  رگ و در نتيجه بروز 

 .گردد عوارض موضعي مي
فراوانـــي همـــاتوم بـــا عـــدم رعايـــت دو اســـتاندارد     
گيـري از كنـار رگ، و    سـوزن خـون  وارد كردن )گيري خون
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، (گيـري زيـر پوسـت    عدم جا به جـا كـردن سـوزن خـون    
گيـري نـاقص    و خون( دقيقه 41بيم از )گيري طولاني خون

 . دار داشت كه راج  به آن بحث شد نيز رابطه معني
شايان ذكر است كه ط ـق نتـايج حاصـل از مطالعـه مـا          

ط اهداكننـده و  ها توس فراواني هماتوم با عدم رعايت توصيه
سـاعت   42حتي با انجام كار سنگين با دسـت مربوطـه در   

بنـابراين  . دار نداشـت  اول پس از اهداي خون ارت ا  معنـي 
تـوان گفـت علـت فراوانـي بيشـتر همـاتوم در مطالعـه         مي
و % 3/4بـه ترتيـب   )مطالعاتساير در مقايسه با %( 4/48)ما
مهـم  و عدم رعايت نكات  روش كار، به مشكات %(48/4

تـر، بـه دقـت و     در سوزن زدن صحيح و بـه ع ـارت سـاده   
دهد  مطالعات نشان مي .(2، 3)گردد گير باز مي مهارت خون

تــرين عارضــه ناشــي از اهــداي خــون  ه ك ــودي شــاي ـكــ
تـرين   شـاي  % 3/22در مطالعه ما نيز ك ودي با (. 3، 6)است

 . عارضه ناشي از اهداي خون بود
چنـان بـا عـدم     فراواني ك ودي هم  ط ق نتايج مطالعه ما،    

يعنـي وارد كـردن سـوزن    گيـري   رعايت دو استاندارد خون
گيري از كنـار رگ و عـدم جـا بـه جـا كـردن سـوزن         خون
 . دار داشت گيري زير پوست ارت ا  معني خون
 41بـيم از  )گيري طـولاني  چنين، بين ك ودي با خون هم    
ر وجـود  دا گيـري نـاقص ارت ـا  معنـي     و نيز خـون ( دقيقه
هـاي پـس از    فراواني ك ودي در كساني كـه توصـيه  . داشت

. بودند نيز بيم از سايرين بود  اهداي خون را رعايت نكرده
هاي مـذكور بـا ميـزان بـروز      ارت ا  تك تك توصيه تحليل

ها با عارضـه   ك ودي نشان داد كه تنها ارت ا  يكي از توصيه
گين با دسـت  باشد و آن عدم انجام كار سن دار مي فوق معني
بـه  . سـاعت اول پـس از اهـداي خـون بـود      42مربوطه در 

طوري كه فراواني ك ودي در كساني كـه در ايـن مـدت بـا     
بـار بـيم از دو   )شان كـار سـنگين انجـام داده بودنـد     دست

 .، سه برابر سايرين بود(كيلوگرم برداشته بودند
 هـا همـان اسـت كه در بخم عوارض علل ايـن تفاوت    

تـرين عارضـه    بنابراين، ك ودي كـه شـاي   . كر شدموضعي ذ
چنـان بـا دقـت و     باشد، گرچه هـم  ناشي از اهداي خون مي

هـا   گير مرت ط است، لـيكن بـا رعايـت توصـيه     مهارت خون

و بــراي كــاهم آن  ارت ــا  داشــتهتوســط اهداكننــده نيــز 
 داكننده، همت ـگير و اه ونـوزش خـبايست نس ت به آم مي

 . گماشت
 

 ريگي نتيجه
% 26به طور كلي شيوع عوارض موضعي در مطالعـه مـا       

اين عوارض عمدتاًَ شامل ك ـودي، همـاتوم،   . برآورد گرديد
عوارضــي نظيــر فيســتول شــرياني . درد و تنــدرنس بودنــد

وريدي، آسيب عص ي، آنوريسم و ساير عوارض جدي نيـز  
تـوان گفـت    هـاي فـوق مـي    با توجه به يافتـه . مشاهده نشد
ي ناشي از اهداي خون غال اًَ بـه دليـل عـدم    عوارض موضع

 روش كـار گيـري و اشـكالات    رعايت استانداردهاي خـون 
 . آيند پديد مي
هــا و در نتيجــه، حفــس  بنــابراين بــه منظــور كــاهم آن    

سامت اهداكننده و جذ  وي به عنوان اهداكننـده مسـتمر   
 :شود نكات زير پيشنهاد مي

منظـور آشـنايي بيشـتر     هاي بازآموزي به برگزاري دوره -4
گيـري، نحـوه    گيـري بـا اسـتانداردهاي خـون     پرسنل خـون 

 يصـحيح سـوزن زدن و ارتقـا    روشانتخا  رگ مناسب، 
سطح آگاهي آنـان در مـورد اهميـت رعايـت اسـتانداردها      
جهت پيشگيري از بروز عوارض موضعي ناشـي از اهـداي   

 . خون، خصوصاَ هماتوم
 ــ   -2 ــي ب ــؤول فن ــتر مس ــه بيش ــر چ ــارت ه ــت عر رنظ اي

 .گير گيري توسط خون استانداردهاي خون
گيري در مواردي كـه اهـداي خـون     تاكيد بر قط  خون -3

 . دقيقه به طول انجاميده است 41بيم از 
گيري در مواردي كه جريان خون در  تاكيد بر قط  خون -1

كورد متصل به كيسه خون كـافي مناسـب ن ـوده و احتمـال     
 . ناقص شدن كيسه خون زياد باشد

كيلـوگرم نظيـر كيـف     2تاكيد بر عدم حمل بار بيم از  -8
با دسـت   غيرهدستي سنگين، كتا  بزرگ، بچه شيرخوار و 

ساعت اول پس از اهـداي خـون و توضـيح     42مربوطه در 
عوارض ناشي از عدم رعايـت ايـن نكتـه بـراي اهداكننـده      

 . خون
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Abstract 
Background and Objectives 

The complications of blood donation are the first reasons why donors do not return for further 

blood donation attempts. This study was designed to determine the frequency of these 

complications and their associated risk factors among blood donors in Tehran. It also aimed  to 

provide suitable methods to decrease the frequency of adverse reactions of blood donation, 

thus eliminating the most important causes of nonreturn, while ensuring the health of donors.  

 

Materials and Methods 

This analytical descriptive cross-sectional study was performed on 554 blood donors who had 

donated blood from February 2004 through September 2005 in four fixed blood donation bases 

and four mobile blood collection buses. Each base was considered as a stratum, and a stratified 

random sampling proportional to size was done to select the donors.  

 

Results 

Reported results showed donor reaction rate of 26%, with ecchymosis (22.7%), pain (8.5%), 

tenderness (5.6%), and hematoma (5.1%) as the most common. The frequency of donor 

complications has a significant statistical correlation with manner of needle entrance in vein, 

lack of change in needle position under skin, prolonged phlebotomy, incomplete phlebotomy, 

and hard work with hand within 12 hours after donation.  

 

Conclusions 

Regarding the frequency values derived from different complications, it can be concluded that 

attention to these complications and their control can help encourage donors to become repeat 

donors preventing their lack of return for further blood donation.  

 

Key words:  Complications, Blood donation, Risk factors 
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