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Abstract
Aims: Vasovagal reaction is one of the most common complications of blood 
donation, this study was conducted to determine the prevalence of vasovagal 
reactions and its effective factors among blood donors in Mashhad blood 
transfusion centers. 
Materials & Methods: This case-control study was performed on 657 blood 
donors in Mashhad's four blood transfusion centers during 6 months. The donors 
who had vasovagal reactions were in the case group (218 cases), and 439 donors 
who did not respond to vasovagal were in the control group. The age, BMI, blood 
pressure, pulse rate, hematocrit and vasovagal response variables were studied. 
Data were analyzed by SPSS 11.5 using Chi-square and Mann-Whitney tests.
Findings: The incidence of vasovagal reactions in the six months was 2.16%. The 
mean age in the case group was significantly lower than the control group (p<0.001). 
Vasovagal reactions were significantly higher in women and in first-time donors, as 
well as in those with anxiety and in subjects with lower BMI (p<0.001). The mean 
reduction in arterial pressure after blood donation was significantly higher in the 
case group than in the control group (p<0.001).
Conclusion: The incidence of vasovagal reactions is dependent on several factors, 
including age, sex, BMI, and blood pressure, and with more care from high-risk 
donors, it can be approximately prevented from vasovagal reaction and increased 
the possibility of returning to blood donation.  
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چکیده
اهــداف: واکنــش وازوواگال یکــی از شــایع ترین عــوارض اهــداء خــون 
می باشــد، ایــن مطالعــه به منظــور بررســی میــزان بــروز واکنش هــای وازوواگال 
و عوامــل مؤثــر بــر آن در اهداکننــدگان خــون در پایگاه هــای انتقــال خــون شــهر 

مشــهد انجــام شــد. 
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه مــورد- شــاهدی بــر روی657 اهداءکننــده خــون 
در 4 پایــگاه انتقــال خــون مشــهد در مــدت 6 مــاه انجــام شــد. اهــدا کننده گانــی کــه 
ــده  ــه( در گــروه مــورد و 439 اهداکنن دچــار واکنــش وازوواگال شــدند )218 نمون
کــه  دچــار واکنــش وازوواگال نشــدند در گــروه شــاهد قــرار گرفتنــد. متغیرهــای 
ــش وازوواگال  ــروز واکن ــزان ب ــت و می ــض، هماتوکری ــارخون، نب ــن، BMI، فش س
بررســی گردیــد. بــرای آنالیــز آمــاری داده هــا از نرم افــزار SPSS 11.5 و آزمون هــای 

آمــاری کای اســکوئر و مــن ویتنــی اســتفاده شــد.  
یافته هــا: میــزان بــروز واکنــش وازوواگال در مــدت 6 مــاه 2/16٪ بــود. میانگیــن 
ســن در گــروه مــورد نســبت بــه گــروه شــاهد به طــور معنــی دار کمتــر بــود 
ــار اول و همچنیــن  ــان و در اهداکننــدگان ب )p>0.001(. واکنــش وازوواگال در زن
ــا BMI کمتــر، به طــور معنــی دار بیشــتر مشــاهده  در افــراد مضطــرب و در افــراد ب
گردیــد )p>0.001(. میانگیــن کاهــش فشــار شــریانی بعــد از اهــداء خــون در گــروه 

 .)p>0.001(  مــورد نســبت بــه گــروه شــاهد نیــز به طــور معنــی دار بیشــتر بــود
نتیجه گیــری: بــروز واکنــش وازوواگال بــه عوامــل متعــددی از جملــه ســن، 
ــده  ــتر از اهداکنن ــت بیش ــا مراقب ــت و ب ــته اس ــارخون وابس ــس، BMI، فش جن
ــود و  ــش وازوواگال پیشــگیری نم ــوان از واکن ــی ت ــا حــدودی م ــر، ت ــر خط پ

احتمــال بازگشــت مجــدد جهــت اهــداء خــون را افزایــش داد.
کلیدواژه ها: اهداء خون،  وازوواگال، سن، جنس، شاخص توده بدنی.
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مقدمه
خــون  اهداکننــدگان  درصــد   2-5 در  وازوواگال  واکنش هــای 
رخ می دهــد. ایــن واکنش هــا معمــولًا بــدون عارضــه بــوده 
ــا کمــی پــس از خاتمــه  و ممکــن اســت ضمــن اهــداء خــون ی
ــکل  ــا مش ــدگان را ب ــی اهداءکنن ــد، ول ــروز نماین ــری ب خون گی
ــداء  ــوارض اه ــایع ترین ع ــی از ش ــد. یک ــرو نمی کنن ــدی روب ج
هیجــان  اثــر  در  کــه  می باشــد  وازوواگال  واکنــش  خــون، 
ناگهانــی، درد یــا تــرس یــا یــک پدیــده روانــی دیگــر ماننــد دیــدن 
خــون بــه وجــود می آیــد[1]. واکنش هــای وازوواگال شــامل 

ــی،  ــرگیجه، رنگ پریدگ ــف، س ــد ضع ــف مانن ــای خفی واکنش ه
کاهــش فشــارخون و ضربــان قلــب و واکنش هــای متوســط 
رفتــن و واکنش هــای شــدید مثــل تشــنج  از حــال  ماننــد 
ــا 50٪ و  ــا شــدید ت اســت[2]. واکنش هــای وازوواگال متوســط ت
واکنش هــای وازوواگال خفیــف تــا 20٪ در اهداکننــدگان بــار اول 
و تــا 30٪ در اهداکننــدگان مکــرر موجــب کاهــش مراجعــه بــرای 
اهــداء خــون می گــردد[1]. مهم تریــن عوامــل دخیــل در ایــن 
ــت[3].    ــار اول اس ــرای ب ــون ب ــداء خ ــن، وزن و اه ــا س واکنش ه
در مطالعــات مختلــف میــزان بــروز واکنش هــای وازوواگال 
به صــورت متفــاوت از 0/87 درصــد تــا 7 درصــد گزارش شــده 
میــزان  کــه  داد  نشــان  بررســی  یــک  نتایــج  اســت[4-6]. 
در  و  مــردان  از  بیشــتر  زنــان  در  اهــداء خــون  واکنش هــای 
اهداکننــدگان بــار اول بیشــتر اســت. افزایــش حجــم خون گرفتــه 
ــون  ــداء خ ــای اه ــز واکنش ه ــر نی ــه 500 میلی لیت ــده از 450 ب ش
را بــه میــزان 18درصــد افزایــش می دهــد[7]. وزن، ســن و بــار اول 
ــن نقــش را در واکنش هــای اهــداء  ــودن اهــداء خــون مهم تری ب
ــای  ــروز واکنش ه ــزان ب ــری می ــه دیگ ــد[8]. در مطالع ــون  دارن خ
ــال  ــر 30 س ــراد زی ــز اف ــار اول و نی ــدگان ب ــون در دهن ــداء خ اه
بالاتــر بــوده، در ایــن مطالعــه رابطــه ای بیــن میــزان هموگلوبیــن، 
ــان  ــتولیک، ضرب ــتولیک و دیاس ــارخون سیس ــت، فش هماتوکری
نبــض، جنــس و وزن در میــزان بــروز واکنش هــای اهــداء خــون 

ــده نشــده اســت[6].  بیــن زن و مــرد دی
ــروز واکنش هــای اهــداء خــون ٪1/43  در بررســی دیگــر میــزان ب
بیان شــده و مهم تریــن عوامــل در بــروز ایــن واکنش هــا را حجــم 
ــس،  ــون، جن ــداء خ ــودن اه ــار اول ب ــن، ب ــده، س ــه ش خون گرفت
 (BMI) ــی ــوده بدن ــزان نبــض و شــاخص ت ــژاد، فشــارخون، می ن
بیــان می کننــد[9]. وزن بــدن در بــروز واکنش هــای وازوواگال 
در دهنــدگان خون بــار اول بســیار مهــم اســت[10]. وضعیــت 
هیجانــی اهداکننــده خــون نیــز در بــروز واکنــش وازوواگال مؤثــر 

می باشــد[11]. 
ــای وازوواگال  ــاز واکنش ه ــل خطرس ــددی عوام ــات متع مطالع
ــد ســن کــم، وزن کــم، اهــداء  ــد. عوامــل مانن را توصیــف کرده ان
خون بــار اول، جنــس مؤنــث، گرســنگی، حجــم خون گرفتــه شــده 
و تاکیــکاردی قبــل از اهــداء خــون می توانــد در افزایــش احتمــال 
برخــی  ولــی  باشــد  داشــته  نقــش  وازوواگال  واکنش هــای 
مطالعــات جنــس را در بــروز ایــن واکنــش مؤثــر نمی داننــد[12]. 
ــتفاده از  ــون، اس ــداء خ ــل از اه ــر آب قب ــیدن 500 میلی لیت نوش
ــداء  ــگام اه ــی در هن ــای روح ــی و حمایت ه ــات عضلان انقباض
مؤثــر  وازوواگال  واکنش هــای  کاهــش  در  می توانــد  خــون، 

ــد[14,13].  باش
ســؤال اساســی ایــن اســت کــه چگونــه می تــوان ایــن واکنش هــا 
ــای  ــت واکنش ه ــان داده اس ــات نش ــرا مطالع ــش داد زی را کاه
وازووگال بیشــترین اثــر منفــی را بــر بازگشــت اهداکننــدگان بــرای 
اهــداء خــون مجــدد دارد.  واکنش هــای خفیــف 30 تــا 56 درصــد 
و واکنش هــای متوســط و شــدید 53 تــا 76 درصــد، میــزان 
بازگشــت اهداکننــدگان بــرای اهــداء خــون را کاهــش داده انــد و 
می تواننــد اثــر ســوء بــر تأمیــن ذخایــر خــون داشــته باشــد[15]. 
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ــک  ــی در اهــداء خــون ممکــن اســت ی ــات منف ــی تجربی از طرف
ــداء  ــون را در اه ــار خ ــش فش ــا افزای ــرا ب ــی هم ــش استرس واکن

بعــدی بــه وجــود آورنــد[16]. 
در جهــان امــروز علی رغــم تحــول عظیــم علمــی و باوجــود 
پیشــرفت های بزرگــی کــه در علــوم پزشــکی رخ داده اســت، هنــوز 
ــای  ــا و دغدغه ه ــی از چالش ه ــالم یک ــون س ــی خ ــن کاف تأمی
ــا شناســایی  ــه نظــر می رســد ب ــان اســت. ب مجامــع پزشــکی جه
در  وازوواگال  واکنش هــای  بــروز  بــر  مؤثــر  عوامــل  دقیــق 
اهداکننــدگان خــون بتــوان گامــی مثبــت در جهــت کاهــش میزان 
بــروز ایــن واکنش هــا برداشــته و یــک علــت مهــم عــدم مراجعــه 
ــه  ــت ب ــذف و  در نهای ــون را ح ــدگان خ ــی اهداکنن ــدد برخ مج
تأمیــن نیــاز بیمــاران بــه خــون در کشــور کمــک نمــود.  بــا توجــه 
ــای  ــیوع واکنش ه ــزان ش ــف می ــات مختل ــه در مطالع ــه اینک ب
وازوواگال و عوامــل مؤثــر در آن متفــاوت ذکرشــده اســت هــدف 
ــای وازوواگال  ــروز واکنش ه ــزان ب ــی می ــه، بررس ــن مطالع از ای
و عوامــل مؤثــر بــر آن در اهداکننــدگان خــون در پایگاه هــای 

ــد. ــهد می باش ــهر مش ــون ش ــال خ انتق

مواد و روش ها
ایــن مطالعــه مــورد - شــاهدی بــر روی اهداکننــدگان خــون کــه 
از آغــاز ایــن مطالعــه بــه مــدت 6 مــاه )شــهریور تــا پایــان بهمــن 
ســال 1394( جهــت اهــداء خــون بــه 4 پایــگاه انتقــال خــون در 

شــهر مشــهد مراجعــه کرده انــد صــورت گرفتــه اســت. 
ــش وازوواگال  ــار واکن ــه دچ ــی ک ــه اهداکنندگان ــن مطالع در ای
ــان  ــد از ایش ــل و بع ــرات قب ــورد و نف ــروه م ــوان گ ــدند، به عن ش
ــاهد  ــروه ش ــوان گ ــدند به عن ــش وازوواگال نش ــار واکن ــه دچ ک
ســابقه  ســن،  شــامل  موردنظــر  اطلاعــات  شــدند.  انتخــاب 
اهــداء خــون، مصــرف دارو، ســیگار، احســاس اضطــراب )بــدون 
اضطــراب، اضطــراب کــم و اضطــراب زیــاد([17]  یــا ضعــف 
ــا پرســش از اهداکننــده توســط پزشــک  قبــل از اهــداء خــون، ب
 ،BMI ،ــد ــد و وزن، ق ــت گردی ــنامه ثب ــد و در پرسش ــت ش دریاف
جنــس قبــل از اهــداء خــون و متوســط فشــارخون شــریانی 
(MAP) و تعــداد نبــض قبــل و بعــد از اهــداء خــون اندازه گیــری 
و در چک لیســت ثبــت شــد. خون گیــری در تمــام اهداکننــدگان 
توســط پرســنل باتجربــه پایگاه هــای انتقــال خــون انجــام شــد. 
همچنیــن بــروز واکنــش وازوواگال توســط پزشــکان مســتقر در 
پایگاه هــای انتقــال خــون مشــخص گردیــد و در چک لیســت 
ثبــت شــد. درصــد هماتوکریــت و میــزان هموگلوبیــن خــون هــر 
ــری  ــان( اندازه گی ــمکس )K21 آلم ــتگاه سیس ــا دس ــز ب ــرد نی ف

شــد. 
واکنش هــای وازوواگال شــامل واکنش هــای خفیــف، متوســط 
ــه فاصلــه  ــا ب یــا شــدید می باشــد کــه در هنــگام اهــداء خــون ی
ــز  ــه نی ــن مطالع ــد[2]. در ای ــروز می کنن ــس  از آن ب ــی پ کوتاه
افــراد ازنظــر واکنش هــای وازوواگال در هنــگام اهــداء خــون تــا 
30 دقیقــه پــس ازآن توســط پزشــک مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.

از نرم افــزار  SPSS نســخه 11.5 بــرای آنالیــز آمــاری داده هــا 
اســتفاده شــد. بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری کولموگــروف 

ــد و  ــی گردی ــی بررس ــای کم ــال متغیره ــع نرم ــمیرونف توزی اس
مشــخص شــد کــه اکثــر متغیرهــای ذکرشــده در دو گــروه انحراف 
ــرای مقایســه ایــن  ــذا ب معنــی داری از توزیــع نرمــال داشــتند. ل
متغیرهــا در دو گــروه از آزمون هــای غیــر پارامتــری مــن ویتنــی 
و کای اســکوئر  اســتفاده گردیــد و p>0/05 به عنــوان ســطح 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــی داری در نظ معن

یافته ها
10092 نفــر در مــدت 6 مــاه موردمطالعــه اقــدام بــه اهــداء خــون 
ــدند.  ــش وازوواگال ش ــار واکن ــر دچ ــداد 218 نف ــه تع ــد ک کردن

ــود.  ــش وازوواگال 2/16٪ ب ــروز واکن ــزان ب می
از 657  نفــر از اهداکننــدگان خــون مــورد بررســی در ایــن مطالعــه 
ــون  ــده خ ــر اهداکنن ــد. از 218 نف ــر زن  بودن ــرد  و 64 نف 593 م
ــد.  ــر زن بودن ــرد و 36 نف ــر م ــش وازوواگال، 181 نف ــار واکن دچ
میــزان بــروز واکنــش وازوواگال در بیــن زنــان اهداکننــده خــون 
ــود )p>0.001، آزمــون کای  ــی داری بیــش از مــردان ب به طــور معن
ــال و  ــورد 0/66± 31/4 س ــروه م ــن در گ ــن س ــکوئر(. میانگی اس
ــج  ــر اســاس نتای ــود کــه ب ــرل 0/48± 34/7 ســال ب در گــروه کنت
 .)p>0.001( آزمــون مــن ویتنــی ایــن تفــاوت معنــی دار بــود
45/3٪ افــرادی کــه  بــرای اولیــن بــار اهــداء خــون داشــتند دچــار 
ــداء  ــابقه اه ــه س ــرادی ک ــدند و 21/7٪ اف ــش وازوواگال ش واکن
خــون قبلــی داشــتند دچــار واکنــش وازوواگال شــدند و آزمــون 
کای اســکوئر تفــاوت معنــی داری را در ســابقه اهــداء خــون نشــان 

داد )p>0.001( )جــدول 1(.

جدول 1( مقایسه میزان بروز واکنش وازوواگال بر اساس سن و جنس و سابقه اهداء خون در 
دو گروه موردمطالعه

جنس          
مرد                       زن

سن
میانگین )سال(

سابقه اهداء خون
بار اول              بیش از یک بار

181 مورد
)٪30/5(

36 )٪56/3(***31/4±0/66*** 143
)٪45/3(***

  74
)٪21/7(

412 شاهد
)٪69/5(28 )٪43/8(34/7±0/48173 )٪54/7( 

 267
)٪78/3(

***p>0.001 در مقایسه با گروه شاهد با استفاده از آزمون کای اسکوئر.

در افــرادی کــه دچــار اضطــراب کــم بودنــد میــزان بــروز واکنــش 
وازوواگال 67٪، در افــرادی کــه دچــار اضطــراب زیــاد بودنــد 
ــدون  ــروز واکنــش وازوواگال 74/2٪ و در افــرادی کــه ب ــزان ب می
ــود.  ــش وازوواگال 24/5٪ ب ــروز واکن ــزان ب ــد می ــراب بودن اضط
ایــن تفــاوت معنــی دار بــود )p>0.001، کای اســکوئر( )جــدول 2(.

جدول 2( مقایسه میزان بروز واکنش وازوواگال بین اهداکنندگان خون بر اساس میزان اضطراب 
قبل از اهداء خون در دو گروه مورد مطالعه

یادکم           جمع کل ندارد     ز
هر گروه

218 )24/5٪( 129*** )2/43( 23***)67٪( 67 مورد

436 )75/5٪( 397 )25/8٪( 338 )33٪(شاهد

*** p>0.001 در مقایسه با گروه شاهد. داده ها با استفاده از آزمون کای اسکوئر.

مقایســه میانگیــن وزن بیــن گــروه مــورد بــا گــروه شــاهد 
اســت  معنــی دار  دو  ایــن  بیــن  اختــلاف  داد کــه  نشــان 
ــا  ــورد ب ــروه م ــن گ ــد بی ــن ق ــه میانگی ــی مقایس )p>0.01(. ول
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 BMI گــروه شــاهد اختــلاف معنــی داری نشــان نــداد. میانگیــن
در گــروه مــورد 0/25±26/1  و در گــروه شــاهد  ±0/19 27/5 
ــاوت  ــروه شــاهد تف ــا گ ــورد ب ــروه م ــن BMI در گ ــود. میانگی ب

معنــی داری داشــت )p>0.001( )جــدول 3(.

جدول 3( مقایسه میانگین وزن، قد و BMI در دو گروه موردمطالعه

وزن
)کیلوگرم(

قد
)متر(

BMI

)کیلوگرم بر مترمربع(

***0/25±0/05826/1±1/71***0/87±77/1مورد

0/19±0/00427/5±0/651/74±83/9شاهد

***p<0.05* ,p< 0.001 در مقایسه با گروه شاهد با استفاده از آزمون من ویتنی.

مقایســه میانگیــن متوســط فشــار شــریانی قبــل و بعــد از 
اهــداء خــون بیــن گــروه مــورد بــا گــروه شــاهد نشــان داد کــه 
اختــلاف بیــن ایــن دو معنــی دار اســت )p>0.001(. همچنیــن 
ــل و بعــد از اهــداء خــون  ــن تعــداد نبــض قب مقایســه میانگی
بیــن گــروه مــورد و گــروه شــاهد اختــلاف معنــی دار نشــان داد 

ــدول4(. ــی( )ج ــن ویتن ــون م )p>0.05(، آزم
جدول 4( مقایسه میانگین متوسط فشار شریانی و تعداد نبض قبل و بعد از اهداء خون در دو گروه 

موردمطالعه

تعداد ضربان قلب)تعداد در دقیقه(  MAP )میلی متر جیوه( 
        بعد قبل      بعد قبل 

**2/03±9/6172/1±80/0***9/05±79/1*1/72±94/0مورد

3/9±3/4481/1±1/5279/0±2/593/0±97/0شاهد

***p<0.05* , p< 0.01**, p< 0.001 در مقایسه با گروه شاهد با استفاده از آزمون من ویتنی.

میانگیــن درصــد هماتوکریــت در گــروه مــورد 46/16±0/29 
میانگیــن  مقایســه  و  بــود   46/05±0/16 شــاهد  گــروه  در  و 
ــی دار  ــلاف معن ــاهد اخت ــورد و ش ــروه م ــن گ ــت بی هماتوکری
نشــان نــداد. همچنیــن میانگیــن هموگلوبیــن خــون در گــروه 
مــورد 0/06±15/9 گــرم در دســی لیتــر و در گروه شــاهد 15.9±0.1 
ــن  ــن هموگلوبی ــه میانگی ــود و مقایس ــر ب ــی لیت ــرم در دس گ
خــون بیــن گــروه مــورد و شــاهد نشــان داد کــه اختــلاف بیــن 

ــت.  ــی دار نیس ــروه معن ــن دو گ ای
56 نفــر از اهداکننــدگان خــون مصرف کننــده ســیگار بودنــد 
)8/5٪( و 601 نفــر ســیگار مصــرف نمی کردنــد )91/5٪(. میــزان 
ــدگان ســیگار 25٪ و در  ــش وازوواگال در مصرف کنن ــروز واکن ب
ــن دو  ــن ای ــاوت بی ــه تف ــود ک ــر ســیگاری 34/1٪ ب ــرادی غی اف

معنــی دار نبــود. 

بحث 
میــزان بــروز واکنــش وازوواگال در ایــن مطالعــه 2/16٪ بــود. 
ارزیابی شــده    ٪7 آمریــکا  در  وازوواگال  واکنــش  بــروز  میــزان 
ــده   ــرآورد ش ــزان 0/53٪ ب ــن می ــان ای ــه در یون ــت[4] درحالی ک اس
اســت[7]. در شــهر اصفهــان ایــن میــزان 2٪ بــرآورد شــده اســت[2]. 
ــن  ــت[18]. ای ــده اس ــزارش ش ــزان 2٪ گ ــن می ــز ای ــزد نی ــهر ی در ش
ــی آن )٪2-3(  ــدار جهان ــه مق ــش وازوواگال ب ــروز واکن ــزان ب می
نزدیــک اســت[19]. در بــروز واکنش هــای وازوواگال عوامــل 
متعــددی دخالــت دارنــد. نتایــج حاصــل از پژوهــش مــا 

نشــان دهنده رابطــه بیــن بــروز واکنش هــای وازوواگال بــا 
ــل از  ــف قب ــاس ضع ــدا، احس ــابقه اه ــن، وزن، س ــس، س جن
اهــداء خــون، اضطــراب قبــل از اهــداء خــون، BMI و متوســط 

ــت. ــریانی اس ــارخون ش فش
ــروز واکنش هــای  ــزان ب ــه می ــا نشــان داد ک ــه م ــج مطالع نتای
وازوواگال در زنــان اهــداء خــون بیشــتر از مــردان اهــداء خــون 
ــوده اســت. در مطالعــات قبلــی گزارشــات متفاوتــی در مــورد  ب
ــا جنــس وجــود  ــروز واکنش هــای وازوواگال ب ــزان ب رابطــه می
دارد. در بعضــی مطالعــات میــزان بــروز واکنش هــای وازوواگال 
در زنــان اهــداء خــون بیشــتر از مــردان بــوده اســت[20,7,3]و در 
مطالعــه دیگــر تفاوتــی در میــزان بــروز واکنش هــای وازوواگال 
بیــن زنــان و مــردان اهــداء خــون  دیــده نشــده اســت[6].  ایــن 
ــش  ــروز واکن ــزان ب ــودن می ــر ب ــه بالات ــود دارد ک ــال وج احتم
وازوواگال در زنــان عمدتــاً مربــوط بــه کمتــر بــودن وزن و جثــه 

آنــان باشــد[7].
مطالعــات متعــدد ســن را به عنــوان یــک فاکتــور مهــم در بــروز 
ــن  ــش س ــا افزای ــد. ب ــی کرده ان ــای وازوواگال معرف واکنش ه
احتمــال بــروز واکنــش وازوواگال کاهــش می یابــد[21,20].  
ــش  ــروز واکن ــزان ب ــه می ــد ک ــان می ده ــی ها نش ــی بررس بعض
ــی  ــی در بررس ــت[3]. ول ــتر اس ــوان بیش ــراد ج وازوواگال در اف
دیگــری کــه در بانــک خــون یونــان صــورت گرفــت رابطــه ای بین 
ــت[6].  ــده اس ــده نش ــن دی ــای وازوواگال و س ــروز واکنش ه ب
ــروز واکنش هــای  نتایــج مــا نیــز نشــان دهنده تأثیــر ســن در ب
ــش  ــروز واکن ــال ب ــن احتم ــش س ــا کاه ــت و ب وازوواگال اس
وازوواگال افزایــش می یابــد. رفلکس هــای گیرنــده فشــاری 
بویــژه نقــش گیرنــده هــای فشــاری کاروتیــدی در کنتــرل 
عملکــرد قلبــی عروقــی در افــراد جــوان بارزتــر اســت. مطالعــات 
نشــان می دهنــد کــه در افــراد جــوان ســالم حساســیت گیرنــده 
ــی  ــا فیزیک ــی ی ــترس روح ــی اس ــی در ط ــاری بطن ــای فش ه

ــر اســت[23,22]. ــراد مســن تر کمت ــه اف نســبت ب
ــال  ــه احتم ــد ک ــان می ده ــا نش ــه م ــل از مطالع ــج حاص نتای
ــری  ــه دارای  وزن کمت ــرادی ک ــش وازوواگال در اف ــروز واکن ب
هســتند بیشــتر اســت. برخــی مطالعــه دیگــر نیــز ایــن یافتــه را 
ــودن اهــداء خــون  ــار اول ب ــد[3].  وزن، ســن و ب ــد می کنن تأیی
مهم تریــن نقــش را در واکنش هــای اهــداء خــون  دارنــد کــه در 
ایــن  بیــن نقــش وزن برجســته تر اســت[10,8]. ولــی در بعضــی 
مطالعــات بیــن میــزان واکنــش وازوواگال و وزن رابطه ای دیده 
ــروز بیشــتر  ــزان ب ــرای می ــی ب ــت احتمال نشــده اســت[6,2]. عل
ــتد  ــر هس ــه دارای  وزن کمت ــرادی ک ــش وازوواگال در اف واکن
عــدم توجــه بــه پاییــن تــر بــودن وزن بــدن و گرفتــن حجــم و 
ــا  ــراد ب ــا اف ــدگان در مقایســه ب درصــد خــون بیشــتر از اهداکنن
وزن بیشــتر می باشــد کــه احتمــال بــروز واکنــش وازوواگال در 
ایــن افــراد را افزایــش داده اســت. به طورکلــی  افزایــش حجــم 
خون گرفتــه شــده احتمــال بــروز واکنــش وازوواگال را افزایــش 
می دهــد[24,7]. افزایــش حجــم خون گرفتــه شــده از 450ml بــه 
ــش  ــزان 18٪ افزای ــه می ــون را ب ــداء خ ــای اه 500ml واکنش ه

می دهــد[7].
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ــش  ــای وازوواگال نق ــروز واکنش ه ــون در ب ــداء خ ــابقه اه س
دارد. مطالعــات متعــددی رابطــه ســابقه اهــداء خــون بــا بــروز 
واکنــش وازوواگال را نشــان داده انــد[10,7,3].  نتایــج مطالعه ای  
نشــان داد کــه وزن، ســن و بــار اول بــودن اهــداء خــون 
ــد[6].  ــون  دارن ــداء خ ــای اه ــش را در واکنش ه ــن نق مهم تری
ــرادی  ــای وازوواگال در اف ــروز واکنش ه ــزان ب ــودن می ــر ب بالات
ــن  ــد ممک ــون کرده ان ــداء خ ــه اه ــدام ب ــار اول اق ــرای ب ــه ب ک
اســت بــه دلیــل اســترس و اضطــراب بالاتــر ایــن افــراد باشــد 
از  ناشــی  محیطــی  عــروق  اتســاع  موجــب  می توانــد  کــه 
ــزی  ــی مرک ــتم عصب ــط در سیس ــی مرتب ــز نورون ــک مراک تحری
ــه اســترس  ــن مطالعــات نشــان می دهــد ک باشــد[25]. همچنی
می توانــد حساســیت گیرنــده هــای فشــاری بطنــی را در افــراد 
ــزان  ــا می ــه م ــرار دهــد[27,26]. در مطالع ــر ق جــوان تحــت تأثی
اضطــراب  دچــار  افــرادی کــه  در  وازوواگال  واکنــش  بــروز 
ــش  ــتند  افزای ــراب نداش ــه اضط ــرادی ک ــه اف ــبت ب ــد نس بودن
ــس  ــج مطالعــات فران ــا نتای ــه ب ــن یافت ــی داری داشــت. ای معن
و همــکاران[28] و نیــز میــد و همــکاران[29] همســو اســت. 
دیتــو وضعیــت هیجانــی اهداکننــده خــون را در بــروز واکنــش 
ــر  ــد اث ــر می توان ــن ام ــت ای ــد[11]. عل ــر می دان وازوواگال مؤث
مســتقیم اضطــراب بــر فعالیــت سیســتم عصبــی مرکــزی 
باشــد کــه می توانــد باعــث تحریــک مراکــزی در هیپوتالامــوس 
قدامــی شــده کــه نتیجــه آن انبســاط عــروق محیطی اســت[25].

احســاس ضعــف  داده شــده کــه  نشــان  نتایــج مطالعــات 
می شــود[17].  وازوواگال  واکنــش  بــروز  افزایــش  موجــب 
ــط  ــون مرتب ــز خ ــش گلوک ــا کاه ــد ب ــف می توان ــاس ضع احس
باشــد. در تحقیــق دیگــری نشــان داده شــد کــه کاهــش گلوکــز 
ــود[30].  ــش وازوواگال ش ــاء واکن ــب الق ــد موج ــون می توان خ
ــش وازوواگال  ــار واکن ــان دچ ــولین در زن ــه انس ــیت ب حساس

بیشــتر اســت[31]. 
بیــن کاهــش BMI و بــروز واکنش هــای وازوواگال در مطالعــه 
ــا  مــا رابطــه معنــی داری وجــود داشــت. ایــن یافتــه مــوازی ب
یافته هــای محققــان دیگــر اســت[9]. همچنیــن نتایــج مطالعــه 
ــزان ســنکوپ  ــر می ــا BMI کمت ــراد ب دیگــر نشــان داد کــه در اف
وازوواگال بیشــتر اســت[32]. ولــی در بعضــی از  مطالعــات 
واکنش هــای  بــروز  و   BMI بیــن  معنــی دار  رابطــه  وجــود 

وازوواگال رد شــده اســت[33,2]. 
نتایــج مــا نشــان داد کــه در اهداکننــدگان دچــار واکنش هــای 
ــه  ــبت ب ــری نس ــریانی کمت ــارخون ش ــط فش وازوواگال متوس
اهداکننــدگان شــاهد داشــتند. در بیشــتر مطالعــات قبلــی نیــز 
ــارخون  ــا فش ــراد ب ــای وازوواگال در اف ــروز واکنش ه ــزان ب می
ــات  ــی مطالع ــی در برخ ــت[9,3,2]. ول ــوده اس ــتر ب ــر، بیش کمت
بیــن فشــارخون و بــروز واکنــش وازوواگال رابطــه ای مشــاهده 
دچــار  اهداکننــدگان  در  قلــب  در ضربــان  اســت[6].  نشــده 
واکنــش وازوواگال بعــد از اهــدا به طــور معنــی داری کمتــر 
ــت  ــش فعالی ــوک وازوواگال افزای ــود. در ش ــدا ب ــل از اه از قب
پاراســمپاتیک قلبــی رخ می دهــد کــه در نتیجــه عــلاوه بــر 
کاهــش فشــارخون بــه دلیــل اتســاع عــروق محیطــی، ضربــان 

ــل از  ــب قب ــان قل ــی در ضرب ــد. تفاوت ــز کاهــش می یاب ــب نی قل
اهــداء خــون در اهداکننــدگان دچــار واکنــش وازوواگال و بدون 
ــکاران  ــاریان و هم ــد. آس ــده نش ــش دی ــن پژوه ــش در ای واکن

ــتند[2]. ــابهی داش ــری مش ــود نتیجه گی ــش خ ــز در پژوه نی
ــدگان  ــت اهداکنن ــن و هماتوکری ــزان هموگلوبی ــی در می تفاوت
ــن پژوهــش  ــش در ای ــدون واکن ــش وازوواگال و ب دچــار واکن
ــز در مطالعــه خــود رابطــه ای  ــده نشــد. زروو و همــکاران نی دی
و  هموگلوبیــن  میــزان  و  وازوواگال  واکنــش  بــروز  بیــن 

هماتوکریــت اهداکننــدگان خــون نیافتنــد[6]. 

 نتیجه گیری
عوامــل متعــددی در بــروز واکنــش وازوواگال در اهــدا کننــگان 
خــون دخالــت دارنــد. نتایــج ایــن مطالعــه مشــخص کــرد کــه 
بــروز واکنــش وازوواگال در اهداکننــدگان بــار اول، زنــان، افــراد 
ــن  ــارخون پایی ــراب، فش ــار اضط ــم، دچ ــم، BMI ک ــا وزن ک ب
بیشــتر از ســایر اهداکننــدگان اســت. بــا شناســایی عوامــل مؤثــر 
ــراد  ــن اف ــتر از ای ــت بیش ــش وازوواگال و مراقب ــروز واکن در ب
در حیــن خون گیــری، می تــوان بــروز واکنــش وازوواگال را 
ــات  ــرای دفع ــده را ب ــت اهداکنن ــزان بازگش ــش داده و می کاه
بعــد افزایــش داد. بــا توجــه بــه تحقیقــات متعــددی کــه 
ــه همــراه داشــته  انجام شــده اســت و نتایــج ضــد و نقیضــی ب
ــه  ــرای شــفافیت هــر چــه بیشــتر ادام ــه ب ــه نظــر می رســد ک ب

ــن ضــروری باشــد. ــات توســط محققی تحقیق

تشــکر و قدردانــی: نویســندگان بــر خــود لازم می داننــد 
ــال خــون خراســان  ــغ ســازمان انتق کــه از حمایت هــای بی دری
رضــوی و همچنیــن از پرســنل محتــرم پایگاه هــای انتقــال 
خــون شــهر مشــهد کــه در امــر نمونه گیــری مســاعدت نمودنــد 

ــد. ــی نماین تشــکر و قدردان
ــی را  ــه کتب ــرم رضایت نام ــا ف ــی: آزمودنی ه ــه اخلاق تأییدی
تکمیــل و امضــاء نمودنــد و آمادگــی خــود را بــرای شــرکت در 

ــد. پژوهــش اعــلام نمودن
توســط  منافــع  تعــارض  هیچ گونــه  منافــع:  تعــارض 

اســت. بیان نشــده  نویســندگان 
ســهم نویســندگان: عباســعلی عبــاس نــژاد )نویســنده اول(، 
دوم(،  )نویســنده  نیازمنــد  ســعید  )15٪(؛  مقدمــه  نگارنــده 
ــان  ــد درخش ــث)35٪(؛ محم ــده بح ــی و  نگارن ــگر اصل پژوهش
)نویســنده ســوم(، روش شــناس)15٪(؛ محمدتقــی شــاکری 
)نویســنده چهــارم(، تحلیلگــر آمــاری)15٪(؛ آرام مشــکینی 
)نویســنده پنجــم(، پژوهشــگر کمکــی)10٪(؛ مریــم بیاتــی 

)نویســنده ششــم(، پژوهشــگر کمکــی)٪10(.
منابــع مالــی: ایــن پژوهــش از حمایــت مالــی ســازمان 
محتــرم انتقــال خــون خراســان رضــوی برخــوردار شــده اســت.
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