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 مقاله پژوهشي 

 
 عوامل مؤثر بر بروز واكنش وازوواگال در اهداي خون

 2، ناهيد اكبري3، فريبا صيقلي2، علي فتوحي2، عيسي جوادي2، بهدين عابد حقيقي2زهرا عصاريان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
اف راد ممن ن اس ت ع وار       يدر برخ  ليكن  ،در اغلب موارد بدون عارضه است خون کامل ياگرچه اهدا
اهداکنندگان خ ون   در ثر بر بروز واکنش وازوواگالؤن عوامل ميين مطالعه با هدف تعيا .رخ دهد يا ناخواسته

 .اصفهان انجام شد
 ها روش مواد و
در س ال   اهداکنندگان خون شهر اص فهان  يبر روگيري غيرتصادفي آسان،  به روش نمونه توصيفين مطالعه يا

و توسط پزشک اهداکنندگان تا زمان حضور در  ندشدطالعه ماهداکنندگان مجاز به اهدا وارد . انجام شد 2391
 ياهداکنن دگان در دو دس ته دارا  . دتن  خون تحت نظر قرار گرف ياهدا يها واکنش سازمان انتقال خون از نظر

ه يمورد تجز tو آزمون   1/22SPSS افزار گرفتند و اطلاعات توسط نرم واکنش وازوواگال و بدون واکنش قرار
 . گرفتل قرار يو تحل

 ها يافته
هاي واك نش وازوواگ ال را    نشانه%( 2)نفر 201 ،نفر در مطالعه وارد شدند كه از اين تعداد 1291به طور كلي 

دچ ار واك نش    %9/2و م ردان در  % 2/9زنان در . بدون عارضه بود%( 89)نفر 1290داشتند و اهداي خون در 
 . مشاهده شد%( 2/2)بيشتر از سايرين%( 2/1)ولا بارواكنش وازوواگال در بين اهداكنندگان (. >p 01/0)شدند

 ينتيجه گير 
 ين اه دا يبروز واکنش وازوواگال ح لتواند بر احتما يخون بار اول م ينث و اهداؤوزن کم، سن کم، جنس م

تشنج و کاهش  .شاخص توده بدني و خواب تاثير محسوسي بر بروز واكنش وازوواگال نداشت. بيافزايدخون 
ل اا  . هستند تر عيق شايو تعر يدگيپر ر رنگيف نظيدهد و عوار  خف يصورت نادر رخ مه ب ،ياريسطح هوش

 .رديانتخاب اهداکنندگان مد نظر قرار گ لازم است موارد ماکور در
  ، وازوواگالاهداكنندگان خون، شاخص توده بدناهداي خون،  :ات كليديكلم
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 5/3/98  :تاريخ دريافت 
 5/9/98  :ش تاريخ پذير

 
 3118 :پستي كدـ  پزشك عمومي ـ استراليا ـ ويكتوريا ـ بيمارستان كيلانگ :ولؤمؤلف مس ـ1
 اي آموزشي انتقال خون اصفهان پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه ـ1
 خون ايران  مركز تحقيقات سازمان انتقالاستاديار فوق تخصص گوارش كودكان ـ   -3
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  مقدمه 
 ينـد اهـدا  آيفر ،از اهداکننـدگان  ياريبس ـ يچه برا اگر    

ار سـاده و بـدون عار ـه اسـت ولـي عـوار        يخون بس ـ
 وازوواگال يها واکنش. دهد يناخواسته نيز ممکن است رو

 يزا مانند اهـدا  ط استرسيع به دنبال شرايشا يها از واکنش
ق، ي ـ ـفف، تفر ، يدگي ـپر تواند با رنـگ  يخون است که م

 ياري ـاخت ي، تشنج و ب ـياري، کاهش سطح هوشيجيتهوع، گ
  .(1)ا مدفوع همراه باشديادرار 
ن واکـنش را در اهداکننـدگان   يبروز ا ،متفدد هاي همطالف    
ن ي ـوع ايش ـ( 1، 1)درصـد گـزارش کـرده اسـت     5تا  98/0

 (. 3)ه استگزارش شد% 1 در اهداكنندگان شهر يزد واکنش
خـون بـار اول،    يمانند سـن کـ ، اهـدا    يدعوامل متفد    

و  ين، خسـتگ يين و فشـارخون پـا  يينـ،، وزن پـا  ؤجنس م
قبل از اهدا  يکارد يتاک و شده ، حج  خون گرفتهيگرسنگ

ش احتمال بروز واکنش وازوواگـال نقـش   يتواند در افزا يم
ن ي ـجـنس را در بـروز ا   هـا  همطالف ـ يبرخ يول داشته باشد
  .(1 ،3-8)دانند يثر نمؤواکنش م

 مسـتمر  يارتباط بروز واکنش بـا اهـدا   ها درباره يبررس    
جه، يخـون شـامل سـرگ    ياهـدا  يهـا  نشان داده که واکنش

 يخـون، بـراد   ،  ـفف، افـت فشـار   يدگي ـپر ، رنگتفريق
از برگشـت اهداكننـدگان بـراي    وده و ب ـو سنکوپ  يکارد

 (. 9)كاهد اهداي مجدد مي
از ندارد و در شروع يبه درمان ن شوک وازوواگال مفمولًا    

ده و پاها يت رو به بالا خوابيمار در و فيب يستيبا ،ها نشانه
 (. 8)بالا برده شود

وازوواگـال و   يهـا  عوامل مـرتبط بـا واکـنش    با مطالفه    
ــافزا ـــي ـــش دق ـــت پ ــدگان وـزشکان در انتخ  اب اهداکنن

 يريتوان از بروز آن جلـوگ  يم ،يريآموزش پرستاران خونگ
 .(1)کرد
عوامـل مـؤثر در    يبر رو يمحدود هاي هران مطالفيدر ا    
 ن منظـور يبـه هم ـ  .هـا وجـود دارد   ن گونه واکـنش يجاد ايا

ثر بر بروز واکـنش  ؤعوامل م يمطالفه حا ر با هدف بررس
شـد تـا بـا اطـلاع      يدر اهداکنندگان خون طراح وازوواگال

بتوان از بـروز   ،ها ن واکنشيجاد ايثر در اؤشتر از عوامل ميب
اهـدا   ينمود و به برگشت مجدد اهداکننده برا يريشگين پآ

 ز شاهدير اهداکنندگان نـير ساـگيرف دـاز ط. ردـک کـکم

 .نامطلوب نخواهند بود يها واکنش
 

  ها روشمواد و 
کننـدگان جهـت    تحليلي در مراجفه يفين مطالفه توصيا    
خون به مرکز انتقال خـون اسـتان اصـفهان در سـال      ياهدا

و  ير تصـادف ي ـبـه صـورت     يريگ نمونه. نجام شدا 1395
. صـورت گرفـت  ط ين اهداکنندگان واجـد شـرا  يآسان در ب

 00تـا  19سـن   يورود به مطالفه شامل افراد دارا يارهايمف
  00/80 لوگرم، فشار خون حـداقل يک 50 از سال، وزن بالاتر

 ياز سلامت کامـل جسـم   ي، برخوردار100/190 و حداکثر
گــر منــدر  در دســتورالفمل يط ديه شــرايــو کل يو روحــ

 .استاندارد سازمان انتقال خون بود يياجرا
و  ياتي  حيکنترل علا ،نهيمفا ،قبول اهدا پس از مشاوره    
. شـد  مه  طبق دستورالفمل موجود انجـام   يها ارگان نهيمفا

وارد  يت کتب ـيط پس از پر کردن فرم ر ايافراد واجد شرا
 . شدند يمطالفه م

  حيـاتي  ي ـک و علاي ـاطلاعـات دموگراف  يمسپس تمـا     
ه مراحل توسـط پزشـکان   يدر کل ،اهداکنندگان مورد مطالفه

 يرياهداكننـده بـه اتـاق خـونگ    . شـد  ثبت  هبخش اهداکنند
ک ـي ـ يـق ـيدقا يـده، طيت خوابيشده و در و ف ييراهنما
. شد تر گرفته يل يليم 050±% 10 ون کامل با حج ـد خـواح

قـه  يدق 10-15اهداکننده بـه مـدت   ، يريپس از قطع خونگ
در صــورت عــدم بــروز . کــرد يتخــت اســتراحت مــ يرو

و  ييرايجهــت پــذ ديگــري اهداکننــده بــه محــل ،واکــنش
 . شد يم يياستراحت راهنما

از  يفــيدر صـورت مشـاهده واکـنش وازوواگـال کـه ط         
و د به صورت سنکوپ يدر اشکال شد و است يني  باليعلا

 خـونگيري قطـع شـده و    ،ودش ـ ديده مـي كاهش هوشياري 
تـا  د مآ به عمل ميلازم توسط پرستار و پزشک  يها مراقبت
 ،کامل يودـبهب از دـداکننده بفـاه (.8)ي حاصل شودبهبود

لازم از مرکــز خــار   يهــا هيور پزشــک و توصـــا دستـــبــ
 . شد يم

ا عــدم بــروز واکــنش يــ بــر اســاس بــروز اهداكننــدگان    
 يرهـا يارتبـاط مت  . شـدند   يوازوواگال به دو گـروه  تقس ـ 

 و بــروز واکــنش بــا اســتفاده از نــرم افــزار  يمــورد بررســ
5/11SPSS  يو آزمون آمارt   ،ل شديه و تحليتجز. 
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 ها در اهداكنندگان با واكنش وازوواگال و اهداكنندگان بدون عارضه مقايسه علايم و نشانه: 2جدول 
 

اهداي خون همراه واكنش  اهداي خون بدون عارضه 
 p-value زوواگالوا

 0/13 ± 19/11 00/0 (b )5/18 ± 90/10( a) 51/11 ± 1/10 (متر جيوه ميلي)سيستول *

 8/8 ± 1/88 09/0 (b )3/1 ± 13/81( a) 00/90 ± 0/8 (متر جيوه ميلي)دياستول *

 9/8 ± 9/89 001/0 < (b )53/08( a) 81/88 ± 1/0 (در دقيقه)نبض *
 > 001/0 8/18 ± 8/9 05/35 ± 0/1 (سال)سن

 1/0 0/0 ± 10/1 8/0 ± 0/1 (ساعت)ميزان خواب

 1/0 1/10 ± 0/5 9/10 ± 8/3 شاخص توده بدني

(a ) ،پيش از واكنش(b ) ،001/0: مقايسه مقادير قبل از اهدا در دو گروه( *)پس از واكنش p-value<  
 

 ها يافته
ن ي ـند که از انفر در مطالفه وارد شد 5195 يطور کله ب    

وازوواگـال  واکنش  يها   و نشانهيعلا%( 1)نفر 105 ،تفداد
بـدون عار ـه   %( 89)رـنف ـ 5190خون  ياهدا و داشتند را
 . بود
شـتر  يب و موارد اهدا (نفر 100نفر از  11% )0/9در  زنان    

ر ه دچار ان عيبه ا( نفر 5105نفر از  83)%9/1با  از مردان
 ـ وواکنش واز(.  >05/0p)شدند ن اهداکننـدگان  يواگـال در ب
 51) نيرـي ـشـتر از سا يب( %0/5نفر،  851نفر از  53)بار اول
 ـ(. >001/0p)مشـاهده شـد  ( %1/1نفر،  0330نفر از  ن يدر ب
ن يتـر  عيو  فف شـا  يدگيپر رنگ، واكنش بروز كرده 105
 (.1نمودار ) قبل از بروز واکنش بود يها نشانه
د تشنج مشـاهده  ک موريک و يچهار مورد حرکات کلون    
 %(0/1)نفـر  09 ،قبل از ظهـر  اهداكننده 1898از تفداد . شد

ــال   ــدند در ح ــال ش ــنش وازوواگ ــار واک ــهي دچ  35 در ک
ــر ــده  %(0/1)نف ــدازظهراهداكنن ــا ،بف ــروز  ي ــه ب ن عار 
ــرد ــال    (.>01/0p)ک ــنش وازوواگ ــدگان داراي واک اهداکنن
کـه تفـاوت    آن حال داشتند ين سن کمتريريت به ساـنسب
خـون و تفـداد    يدر فشـار خـون قبـل از اهـدا     يارد يمفن

 ،يبرآورد کليك در . ده نشدين ديريها با سا  ربان قلب آن
ــزا ــا اف ــدنيب ــوده ب ــروز ،يش وزن و شــاخص ت ــنش  ب واک

كـه قابـل ملاحظـه     داد ش نشـان  يافزا يوازوواگال مختصر
 (. 1جدول )نبود

 
 
 
 
 
 

 
 

 يداکنندگان دارااه ها در م و نشانهيعلا ينسبت فراوان :2 نمودار
 واکنش وازوواگال

 
 5/80 ± 5/11ميـانگيـن وزن در گـروه بــدون شــوك     

. كيلـوگرم بـود   91 ± 11كيلوگرم و در گروه داراي شـوك  
( كيلـوگرم  3/91 ±  1/11)وزن مردان بدون عار ه ن يانگيم
 3/89 ±9/11) بود که دچار عار ـه شـدند   يشتر از مردانيب

ــيــا(. >05/0p، كيلــوگرم دار  ين زنــان مفنــين تفــاوت در ب
 ـ. (كيلـوگرم  8/81 ± 0/8 و كيلوگرم 83 ±1/11)نبود ن يدر ب

دچـار  ( %1/3)نفـر  05، سـال  30ر ي ـه زدنفر اهداکنن ـ 1115
 3180 از( %3/1)نفـر  01کـه تنهـا    يدر حالد ـه شدنـعار 

ــا ســن بـ ـ   ــال 30ش از ينفــر ب واکــنش وازوواگــال   ،س
 9/9)اول اکنندگان باراهد ين سنيانگيم(. >05/0p)داکردنديپ

اهداکننـدگان باسـابقه    ن سـن يانگي ـکمتر از م( سال 3/19 ±
ستول يار خون سـفش. ودـب( سـال 3/30 ±0/10)يقبل ياهدا
استول و تفداد  ـربان قلـب بلافاصـله پـس از بـروز      يو د

 .افته بوديواکنش کاهش 
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 پريدگي عف    رنگض     گيجي       تعريق       آلودگي  تهوع  سردرد خواب    كاهش سطح   لرز 
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درصد
) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
7 

] 

                               3 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-437-en.html


 زهرا عصاريان و همكاران                                                                              واكنش وازوواگال و اهداي خون                                 

 

 222 

 بحث
 روز واكنش ـاين مطالفه با هدف بررسي عوامل مؤثر بر ب    
كننـده بـه سـازمان     هفواگال در اهداكنندگان خون مراجوازو

درصـد از   1ايـن واكـنش در   . انتقال خون انجام شـده بـود  
مشـابه  اهداكنندگان ايجاد شد كه نزديك به آمـار جهـاني و   

بررسـي عوامـل خطرسـاز شـوك      .(1-3)شيوع در يزد بـود 
توانـد از عوامـل مهـ  در     وازوواگال نشان داد كه سـن مـي  

افـراد  . وازوواگال به دنبال اهداي خون باشـد ايجاد واكنش 
سـال بـيش از سـايرين در     30بـه خصـوز زيـر      تر، جوان

 ،در افـراد سـال  جـوان   . مفر  ابتلا به اين عار ـه بودنـد  
هاي فشـاري بطنـي در شـرايط اسـترس حساسـيت       گيرنده

  حساسـيت بـارو  (. 10)تر دارنـد  كمتري نسبت به افراد مسن
رسـپتور بطنـي رابطـه     اسيت بارورسپتور كاروتيد كه با حس

ايـن امـر   . يابـد  با افـزايش سـن كـاهش مـي     ،مفكوس دارد
تواند بروز بيشتر واكنش وازوواگال در جوانان را توجيه  مي
 . كند
جــنس عامــل مهــ  ديگــري در افــزايش احتمــال بــروز     

زنان بيش از مـردان دچـار   . عار ه حين اهداي خون است
اين يافتـه را بـه وزن كمتـر     ،ها برخي مطالفه. عار ه شدند

ها و نيز شيوع بيشتر اهداي بار اول در اين گروه مربـوط   آن
تاثير وزن بـر بـروز   ولي در مطالفه حا ر (. 0-8)اند دانسته

مـردان داراي وزن   در مقابل. واكنش در زنان محسوس نبود
بـه عبـارت ديگـر وزن     .شدند كمتر دچار واكنش مي ،بيشتر

تواند بروز واكنش وازوواگـال   نان ميك  در مردان بيش از ز
 ،از آن جا كه مقدار خون اهدايي ثابت اسـت . تسهيل كند ار

نسبت بيشتري از خون نسـبت بـه     در افراد داراي وزن ك ،
 شود و احتمال دارد بر بـروز واكـنش   وزن از بدن خار  مي

تواند بـه   ولي عدم صدق اين يافته در زنان مي(. 11)بيافزايد
شـوك وازووگـال در   . ز ديگر مربـوط باشـد  عوامل خطرسا

اهداي بار اول بيشتر از اهداي مكرر ديده شد و تـاثير وزن  
در اهداكننــدگان بــار اول بــيش از  هــ  بــر بــروز واكــنش،
توانـد ناشـي از ا ـطراب     كـه مـي   اهداكنندگان مكرر بـود 

خونگيري به دليل ناشناخته بودن شرايط بـروز كـرده و بـه    
هـــ  چنـــين  (.11)بيانجامـــد وازوديلاتاســـيون محيطـــي

پردازند،  اهداكنندگاني كه در دففات بفد به اهداي خون مي
در نتيجه آگاه ساختن (. 0)داراي خصوصيات خاصي هستند

بخشـي   بيمار و ارايه اطلاعات درسـت بـه منظـور اطمينـان    
بـا ايـن وجـود    . تواند در پيشـگيري مـؤثر باشـد    مي ،بيشتر
خـون لزومـاً باعـ،     توان گفت افزايش دففات اهـداي  نمي

ور مكرر خـون  طافرادي كه به . كاهش عوار  خواهد شد
اي خاز و منتخب خواهند بود كه در  كنند، جامفه اهدا مي

سن بيشتر و وزن بيشتري دارند كـه ايـن    ،مقايسه با سايرين
(. 8)شـود  دو عامل خود سبب كـاهش بـروز عـوار  مـي    

ود بـه  خ ـ  شـوند،  احتمال دارد افرادي كه دچار عوار  مي
 بنـابراين  .با سـابقه حـذف شـوند   خود از بين اهداكنندگان 

به توجـه بيشـتري نيـاز داشـته و لازم     اهداكنندگان بار اول، 
است زمان بيشتري در سازمان بمانند تـا در صـورت نيـاز،    

هـا در   بررسـي . ها انجام شود اقدامات پزشكي لازم براي آن
وز بيشـتر  شيراز و يزد و بررسي در كشورهاي ديگر نيز بـر 

تـر، مؤنـ،، وزن    شوك وازوواگـال در اهداكننـدگان جـوان   
هـاي مـا مطابقـت     كه با يافتـه  هپايين و بار اول را نشان داد

 (. 3، 0، 13-15)دارد
ــدني      ــوده ب در ( BMI: Body Mass Index)شــاخص ت

. مطالفه حا ر تفاوت محسوسي در بين دو گـروه نداشـت  
در حـالي  نمـود  تاييد  را مطالفه حا ريافته  ،بررسي روهرا

شاخص تـوده بـدني از    ،بنك و ناكاجيما كه در مطالفه ويت
بيني كننـده شـوك وازوواگـال شـناخته شـد و       عوامل پيش

ميزان خواب ه  در مطالفه حا ر تفاوت محسوسي در بين 
در حالي كه در مطالفه ناكاجيما در بـروز   ،دو گروه نداشت
 . (5، 11، 10)شد مؤثر قلمداد  ،شوك وازوواگال

تـرين عـوار  در بـين     رنگ پريـدگي و  ـفف شـايع       
به راحتي توسط يـك پرسـتار    تواند كه مي اهداكنندگان بود

بـودن ا لـب    ر   خفيـف  علي(. 1)ديده كنترل شود آموزش
عوار  اهداي خون، كساني كه يك بار حين اهداي خـون  

كنند، اين  اهدا ميخون در آينده كمتر  ،اند دچار عار ه شده
علت تجربـه نامناسـب يـك سـنكوپ و يـا       تواند به مي مرا

يـك عار ـه خفيـف    (. 9)حتي عوار  بسيار خفيف باشد
توانـد احتمـال اهـداي خـون در      مانند گيجي يا  فف مـي 

وجـود ارتبـاط بـين     .(9، 18)آينده را به نصف كاهش دهد
و  هاي بفـد از اهـدا   هاي واكنش ا طراب اهداكننده با نشانه

از سنكوپ با اعمال حمايـت اجتمـاعي   كاهش حالات قبل 
دهد كه انتخاب اهداكننـدگان توسـط    نشان مي ،درحين اهدا
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ه ـيك پزشك مجرب و حضور مداوم پرسـتار داراي روحي ـ 
توانـد بـه طـور مـؤثري از      مي ،ر بالين بيمارــگر ب تـحماي

گيـري طـولاني    عدم پـي . (11، 18)بروز اين واكنش بكاهد
دهي استاندارد   هاستفاده از نمرمدت بيماران، ه  چنين عدم 

. هاي اين مطالفـه بـود   هاي اهداي خون از كاستي در واكنش
تـوان از فهرسـت چهـار آيتمـي در      هاي آينده مي در مطالفه
عنـوان روش خلاصـه و مفيـد    هاي پس از اهدا بـه   واكنش

هاي قبـل از شـوك    و نشانه هاي خفيف براي ارزيابي شوك
 (. 10)كمك گرفت

  
 يگير نتيجه
 ي، سـن، جـنس و اهـدا   در مـردان  طور خلاصه وزنه ب    

واکنش وازوواگال در زنان . بيافزايدخون  ياهدا يخون برا
تشنج و کاهش سطح . تر است عيسال شا 30ر يو در افراد ز

ف ي ـدهـد و عـوار  خف   يصورت نادر رخ مه ب ياريهوش
ق، ي ـنـه دق يمفا. ع تر هسـتند يق شايو تفر يدگيپر ر رنگينظ

  سـاده توسـط کـادر    يماران و کنترل علايب مناسب بانتخا
ــون  ــوار  خ ــرب از ع ــ مج ــ يده ــال   يم ــد و احتم کاه

 . ديافزا ينده را ميدر آ يبفد يها مراجفه
 

 تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از مركـز      

هـا و   تحقيقات سازمان انتقال خون بـه دليـل تـامين هزينـه    
اهداكنندگان بـه سـبب همكـاري صـميمانه     پزشكان بخش 

 . دارند ابراز مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Although almost all blood donors experience none or minimal complications during blood 

donation, sometimes adverse reactions may occur. Vasovagal shock is one of the well-known 

post donation experiences. The aim of this study was to determine factors influencing this 

complication during blood donation. 

 

Materials and Methods 

This is a sectional study on blood donors in Isfahan Blood Transfusion Center through 2006. 

Patients were examined and consulted for any contraindications before donation attempt. Age, 

sex, BMI, and previous history of blood donation were compared between the two groups of 

“normal donors” and “those with vasovagal reactions”. Data were analyzed using SPSS. 

 

Results 

Out of all blood donors, 5180 (98%) had no complications while 105 (2%) experienced 

vasovagal reactions (p<0.001); 8.6% of women and 1.8% of men suffered from the faint 

episode (p<0.05). This reaction was more frequently observed among first time donors (5.6%) 

compared with the others. 

 

Conclusions 

Vasovagal reaction is more common in donors with low body weight, younger donors, 

females, and first time donors. Body mass index and sleep factor did not have any tangible 

effect on vasovagal reaction. Pallor and perspiration are common while unconsciousness and 

seizure are rare. Careful selection and evaluation of blood donors by experienced physicians or 

trained nurses play an important role in prevention of adverse reactions. 

 

Key words:  Blood Donation, Blood Donors, Body Mass Index, Vasovagal syncope 
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