
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  همجل

  15، ص 1383سال دوازدهم ، شماره دوم ، تابستان 

  
  

  كنندگان خون بررسي تغييرات هموديناميك در اهداء
  

  5، محمد حسين احمديه  4، دكتر منصور رفيعي 3، دكتر منيره مدرس مصدق 2ميبدي ، دكتر محمود امامي 1دكتر سيد محمود صدر بافقي

  
  چكيده 

اصلي اهداء خون به نيازمندان و ديگر مقاصـد  گيرند كه دو هدف  روزانه ميليونها نفر در سرتاسر جهان مورد فلبوتومي قرار مي :مقدمه 
در اين مطالعه تغييرات همودينـاميكي  . باشد مهمترين دلواپسي در مورد فلبوتومي تغييرات هموديناميكي مي. درماني مورد توجه هستند

  . تا مبنايي براي تحقيقات بعدي باشد در اثر اهداي خون افراد سالم بررسي گرديد
نفر از كارگران كارخانجات يزد كه داوطلبانه خون اهداء   300 نگر بر روي ه از نوع توصيفي و به روش آيندهاين مطالع :روش بررسي

نفر فشار خون بالاتر از  58نفر قبل از اهداء خون ، فشار خون طبيعي داشتند و  242انجام گرفت و در مجموع  1379كردند در سال  مي
   Hctو Hb  همچنـين . گيـري شـد   دقيقه بعـد از فلبوتـومي و يـك هفتـه بعـد از آن انـدازه       10فشار خون و نبض . حد طبيعي نشان دادند

  . يك هفته بعد از اهداء خون با قبل مقايسه گرديد
ميلي متر جيوه و متوسـط فشـار    122، 117، 120: خون ده دقيقه و يك هفته بعد به ترتيب  متوسط فشار سيستوليك قبل از اهداء: نتايج 

  .ميلي متر جيوه محاسبه گرديد  78و  78، 77: ها به ترتيب  همان موقعيتدياستوليك در 
گـرم   3/0بطـور متوسـط    Hbضربه در دقيقه بـود ميـزان    76و  82 ،80: ها به طور متوسط به ترتيب  تعداد ضربان قلب در همان موقعيت

كنندگان كـه فشـار دياسـتوليك بـالاتر از طبيعـي       نفر از اهداء 46در . كاهش نشان داد 7/1درصد و ميزان هماتوكريت به طور متوسط 
  . در فشار دياستوليك آنها ديده شد mmHg 7داشتند بعد از يك هفته كاهشي در حدود 

بـه نظـر   . كنـد  كننده خون ، از نظر كلينيكي ناچيز بـوده و مشـكلي ايجـاد نمـي     تغييرات هموديناميكي در افراد سالم اهداء :گيري  نتيجه
  . افتد كيفيت اين موضوع نياز به مطالعه ديگري دارد اتفاق مي هيپرتنسيو كاهش فشار خون دياستوليك بطور مطلوبرسد در افراد  مي

  
  اهـداء خون ، تغييرات هموديناميك ، هموگلوبين هماتوكريت  :هاي كليدي  واژه

  
  مقدمه 
گيـرد ، يكـي اهـداء     فلبوتومي با دو هدف اصلي انجام مـي   

باشـد و ديگـر    بخـش و بشـر دوسـتانه مـي     خون كه اقدامي حيـات 
  هـا نسـبت مسـتقيم بـا      تحويل اكسيژن به بافت. هدف درماني است

  
  قلب و عروقبيماريهاي دانشيار گروه  -1

  قلب و عروقبيماريهاي  استاديار گروه -4و2

 مربي گروه فارماكولوژي -3

  مربي گروه آمـار زيستي -5

  درماني شهيد صدوقي يزد  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

ميزان جريان خون بافتي و سرعت جريان خون با ويسكوزيته خون 
مهمترين عامـل در ايجـاد ويسـكوزيته    . )14(نيز رابطه معكوس دارد
  .)1(باشد خون هماتوكريت مي

اتيولوژيهاي متعـدد باعـث افـزايش تـوده گلبولهـاي قرمـز       
سـردرد،  : علايـم هيپرويسـكوزيته شـامل    . گردد مي) پولي سيتمي(

حســـاس غـــش و خســـتگي، اخـــتلال در تمركـــز و  ســـرگيجه، ا
اختلالات بينايي، پارستزي، احساس زنـگ زدن گـوش    هوشياري،

حالات و بيماريهايي كه فلبوتومي نقش قطعـي در  . و ميالژي است
 درمان يا بهبود علايم آنها دارند متعدد هستند پولي سيتمي اوليـه و 
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  كنندگان خون بررسي تغييرات هموديناميك در اهداء

هموكرومـاتوز،  ) ناشي از بيماريهاي قلبي ـ ريوي ـ كليـوي   (ثانويه 
. )8،2،1(انــد پــورفيري، ادم حــاد ريــه مقــاوم بــه درمــان از آن جملــه

امروزه گرفتن خون از بيماران  قلبي و ريوي پيشرفته قبل از اعمال 
جراحي قلب و ريه و اسـتفاده از آن بـراي خـود بيمـار در جريـان      

مورد توجـه وسـيع قـرار گرفتـه      (Autologus Donation)جراحي
يرات فشار خون و نبض ضـمن و بعـد از فلبوتـومي    تغي. )11،7(است

باشـد مطالعـه حاضـر بـه      مهمترين دلواپسي در اين اقـدام مهـم مـي   
كننـدگان خـون كـه     تغييرات فشار خـون و تعـداد نـبض در اهـداء    

  ظاهراً در وضـعيت سـلامت بودنـد پرداختـه و ايـن تغييـرات را در       
مقايسه قـرار   دقيقه و يك هفته بعد از فلبوتومي مورد بررسي و  10

همچنين ميزان هموگلـوبين و هماتوكريـت و تغييـرات    . داده است
خون مورد سنجش گرفـت و درصـدي از افـراد     اهدايآن در اثر 

ــداء ــته    اه ــون داش ــاري خ ــون پرفش ــده خ ــرات    كنن ــه تغيي ــد ك ان
هموديناميكي آنان نيز بطور جانبي در اين مطالعه مورد توجه قـرار  

  .گرفت 
  

  روش بررسي 
و به روش آينـده نگـر در سـال    يق از نوع توصيفي اين تحق

كـه توسـط تـيم هـاي سـيار       هايي بر روي كارگران كارخانه 1379
مركز انتقال خون يزد اقدام بـه اهـداي خـون نمـوده بودنـد انجـام       

نفر و همه مرد بودند كـه بـه روش نمونـه     300تعداد نمونه  .گرفت
بـا اسـتفاده از    گيري آسان مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد اطلاعـات     

: پرسشنامه از پيش تعيين شده جمع آوري گرديد اطلاعات شـامل 
قد ، وزن ، ميزان ، فشار خون ، سابقه كشيدن سيگار و تعداد   سن ،

  . ضــربان نــبض بــود كــه قبــل از فلبوتــومي گرفتــه مــي شــد         
ده دقيقه بعد از اهداء خون مجددا تعداد نبض و ميزان فشـار خـون   

بعد از يك هفته با مراجعه به همان افراد فشار . تعيين و ثبت گرديد
فشـار خـون در همـه     .گرديـد  گيري و ثبت مي خون و نبض اندازه

موارد از دست راست و در وضـعيت خوابيـده توسـط فشـار سـنج      
  . گيري شد اي اندازه جيوه

همچنـين در  . بود  cc 400ميزان اهداي خون بطور متوسط 
ــه خــون جهــت ت   ــدي يــك نمون ــه بع ــوبين و مراجع ــين هموگل عي

هماتوكريت و مقايسه با مقادير هفته قبـل گرفتـه و در آزمايشـگاه    

بـيش از   BMI. مجهز مركز انتقال خون مورد بررسي قرار گرفـت  
و بـا   SPSSاطلاعات توسط نرم افـزار  . چاقي محسوب گرديد 27

و آنـاليز واريـانس مـورد تجزيـه تحليـل       Paired t.testآزمونهـاي  
  .آماري قرار گرفت

  
  نتايج 

سال و ميانگين  60تا  20نفر مرد با سن  300در اين بررسي 
 5/76 ±6/11و وزن   سـال  7/8سـال و انحـراف معيـار     3/36سني 

ــتند  ــركت داش ــوأم    % 3/4. ش ــيون ت ــراد داراي هيپرتانس ــن اف از اي
  بــالاي  ميلــي متــر جيــوه و دياســتوليك 140سيســتوليك بــالاي (

ــوه 90 ــر جي ــه سيســتوليك داراي هيپر% 4) ميلــي مت تانســيون ايزول
داراي هيپرتانســيون % 11) مترجيــوه ميلــي 140سيســتوليك بــالاي (

و بقيــه يعنــي ) ميليمتــر جيــوه 90دياســتول بــالاتر از (دياســتوليك 
ــتند  % 7/80 ــي داش ــون طبيع ــار خ ــاق و  % 34. فش ــراد چ % 3/25اف

وضعيت هموديناميكي افراد قبل از اهـداء خـون و   . سيگاري بودند
  . باشد  مي) 1(قه و يك هفته بعد از آن به شرح جدول نيز ده دقي

ــي   ــاهده م ــن جــدول مش ــه در اي ــه ك ــار   همانگون ــود فش ش
متــر جيــوه  ميلــي 3دقيقــه بعــد از فلبوتــومي حــدود  10سيســتوليك

ميليمتر افزايش داشته كه در هر دو  5/1كاهش و پس از يك هفته 
از اهـداي  اين تغييرات نسبت به قبـل   Paired t.testمورد با آزمون 

فشـار دياسـتوليك نيـز پـس از ده دقيقـه      . دار بوده است خون معني
ميليمتر جيوه افـزايش داشـته كـه ايـن      8/0و پس از يك هفته  4/0

. دار نشـده اسـت   تغييرات نسبت به قبـل از اهـداء هيچكـدام معنـي    
ضربه افزايش و پس از يك  9/1تعداد ضربان قلب بعد از ده دقيقه 

در اين مورد نيز هر دو تغيير نسبت . دهد مي كاهش نشان 3/4هفته 
مقدار هموگلوبين پس از يـك  ).  p=0.001(دار است  به قبل معني

دار  دهـد كـه تفـاوت معنـي     گرم درصد كاهش نشان مـي 3/0هفته 
  ).p=0.001(است

كاهش داشته  7/1ميزان هماتوكريت نيز پس از يك هفته  
يســتوليك و تغييــرات فشــار خــون س. دار اســت كــه تفــاوت معنــي

دياستوليك بعد از ده دقيقه و يـك هفتـه بعـد از اهـداي خـون بـر       
. باشـد  مي) 3و2(ل واحسب وضعيت فشار قبل از اهداء بر طبق جد

  شود كـه فشـار خـون سيسـتوليك بعـد از      ملاحظه مي 2در جدول 
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  درماني شهيد صدوقي يزد -انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله د

آزمون آناليز واريـانس   دقيقه در همه گروهها كاهش داشته و با 10
ين نظر تفاوتي بين گروههاي مختلف يكطرفه مشخص شد كه از ا

بـا ميـانگين   (ولي در مجموع اين كاهش . فشار خوني وجود ندارد
mmHg34/3    ـ تــا    3/2از % 95ـ و حــدود اعتمــادmmHg4/4    ـ
فشـار خـون سيسـتوليك بعـد از يـك      ).  p=0.001(دار است  معني

هفته در افرادي كه فشار قبلي آنها نرمال بود يـا فقـط فشـار خـون     
گروه ديگـر كـاهش نشـان     2وليك بالا داشتند افزايش و در دياست
در مجمـوع  ).  p=0.004(دار اسـت   معنـي ايـن تفـاوت   كه دهد  مي

با حـدود  (داشته  ميليمتر جيوه افزايش 56/1د از يك هفته فشار سيستول بع
از نظـر  )  p=0.007(كه اين افـزايش بـا   ) 4/0ـ   7/2از % 95اعتماد 

در مـورد   .از نظر كلينيكي اهميتي ندارددار بوده ولي  آماري معني
ــتوليك   ــرات فشــار دياس ــل از  ) 3جــدول (تغيي ــرادي كــه قب در اف
نرمال بودند، يعني بعد از اهداي خون   فلبوتومي از نظر فشار خون

  فشار دياستوليك آنها افزايش نشان داد ولي متوسط ايـن افـزايش  
. يتـي نـدارد  مترجيوه بـود كـه از نظـر كلينيكـي اهم     ميلي 21/2تنها 

افراد با فشار دياسـتول بـالا   (فشار دياستوليك در گروه ديگر يعني 
ها در هـر دو   كاهش نشان داده، اين تفاوت) يا فشار خون توام بالا

ــان  ــه   (زم ــك هفت ــد از ي ــه و بع ــد از ده دقيق ــي  )بع ــت  معن دار اس
)p=0.001  .( متوسط تغييرات در اين افراد حدودmmHg 7 بود .  

: يناميكي در جامعه مـورد بررسـي بـر حسـب سـن      تغييرات همود
تجزيه و تحليل آماري نشان داد كه تغييرات همودينـاميكي مـورد   

  دار بين  بررسي در همه گروههاي سني يكسان بوده و تفاوتي معني
  

  .آنها ديده نشد
آنـاليز  :BMI  تغييرات هموديناميكي پس از اهداء خون بر حسـب  

ييرات هموديناميكي مـورد بررسـي   آماري تغييرات نشان داد كه تغ
دارد و تنها فشـار  ندار وجود  معني گروه نرمال و چاق تفاوتي 2در 

اندكي كاهش يافته  27كمتر از BMIخون دياستوليك در افراد با 
) mmHg85/1 (و در افراد چـاق افـزايش    (X=-0.2 mmHg)بود 

  .داد نشان 
  : بودنتغييرات هموديناميكي پس از اهداء خون برحسب سيگاري 

به غير از فشار خون دياستوليك كه در افـراد غيرسـيگاري   
ميليمتر جيوه افزايش داشته  5/2اندكي كاهش و در افراد سيگاري 

دار اسـت در بقيـه مـوارد     معنـي )  pvalue=0.018(و اين تفاوت با 
ــرات در  ــوده  2تغيي و   گــروه ســيگاري و غيرســيگاري يكســان ب
  .دار نيست تفاوت معني

يرات فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك در  وضعيت تغي
  تعــداد نمونــه (باشــد  مــي) 4(افــراد نورموتانســيو بــر طبــق جــدول  

در مجموع فشار خون سيستوليك در اين گـروه بعـد از   ). نفر 242
مـوارد بـدون تغييـر و در    % 24مورد كاهش ، % 48اهداي خون در 

  .مورد افزايش داشته است% 28
% 37مـوارد كـاهش در   % 43ر در مورد فشار دياستوليك د

نكتـه  . موارد افزايش نشـان داده اسـت  % 26موارد بدون تغيير و در 
ــر از    ــدتاً در محــدوده كمت ــار خــون عم ــرات فش ــم آنكــه تغيي   مه

mmHg 5 اهميت بودند بي و از نظر كلينيكي.  

  خونجامعه مورد بررسي قبل و بعد از اهداء  HCT, Hb وضعيت هموديناميكي و تغييرات:  1جدول 
  

  يك هفته بعد از اهداء خون  ده دقيقه بعد از اهداء خون قبل از اهداء خون زمان بررسي
  X SD X  SD pvalue  X   SD  pvalue  وضعيت

  007/0  2/11  52/121  0001/0  13  58/116  9/11  95/119  فشار خون سيستوليك

  144/0  5/9  26/78  426/0  4/10  84/77  1/9  43/77  فشار خون دياستوليك

  0001/0  7/9  69/75  0001/0  4/10  91/81  4/10  01/80  اد ضربان نبضتعد

  0001/0  0/1  28/14  ــ  ــ  ــ  1/1  61/14  درصد گرم (Hb)هموگلوبين 

  0001/0  3/3  92/42  ــ ــ ــ HCT 63/44 1/3هماتوكريت 
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  كنندگان خون بررسي تغييرات هموديناميك در اهداء

  
  تغييرات فشار خون سيتوليك بر حسب وضعيت فشار قبل از اهداء خون:  2جدول 

  
  بعد از يك هفته Systتغييرات فشار   تغيير فشار سيستوليك بعد از ده دقيقه  تعداد  ل از اهداء خونوضعيت فشار خون قب

X SD  X  SD  
  1/10  08/2  94/8 -15/3 242  نرمال

  8/7  - 58/4  9  - 83/5  12  فشار سيستوليك بالا
  2/8  88/2  45/9 -42/2 33  فشار دياستوليك بالا

  6/8  - 77/5  2/15 -92/6 13 وليكبالابردن توام فشار سيستوليك و دياست
  300  جمع 

95%CI 
34/3 -  

4/4-3/2- 
34/9  56/1  

7/2  - 4/0  
9/9  

  p 004/0 =p=366/0  نتيجه آزمون
  

  تغييرات فشار دياستوليك بعد از اهداء خون بر حسب وضعيت فشار قبل از فلبوتومي:  3جدول 
  

  تعداد  وضعيت فشار خون اوليه
استول بعد از تغييرات فشار دي

 ده دقيقه
تغييرات فشار خون دياستوليك 

  بعد از يك هفته
X SD  X  SD  

  8/8 21/2 9 05/1 242  نرمال
  4/11  58/4  7/5 25/6 12 فشار خون بالاي سيستوليك

  5/10  - 03/7  3/6 -5/3 33 بالا بودن تنهاي فشار دياستوليك
  4/9  - 46/8  3/11 -92/6 13 بالابردن توام فشار سيستوليك و دياستوليك

  300  جمع 
CI 

42/0  
 6/0تا+4/1

0/9  82/0  
9/1 -3/0 -  

7/9  

 p=0.001p =0.001  نتيجه آزمون
  
  

  وضعيت تغييرات فشار خون سيستوليك و دياستوليك در گروه نورموتانسيو يك هفته بعد از اهداء خون:  4جدول 
  

  جمع  افزايش  عدم تغيير  كاهش  فشار خون سيستوليك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد ن دياستوليكفشار خو
  4/43  105  7  17  7/10 26 6/25 62 كاهش

  6/30  74  3/10  25 7 17 2/13 32 عدم تغيير
  26  63  3/10  25  6/6 16 1/9 22 افزايش
  100  242  7/27  67  4/24  59  9/47  116  جمع
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  درماني شهيد صدوقي يزد -انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله د

  بحث
بـه دو   جهت ارزيابي اثرات هموديناميكي اهداي خون بايد

متغير مهم توجه داشت يكي  كاهش حجم كه بـه سـرعت توسـط    
گردد و ديگر كاهش هماتوكريـت   هاي جبراني تامين مي مسيمكان

منجــر بــه  (After Load)كــه بــا كــاهش ويســكوزيته و پــس بــار 
. )7(گـردد  افزايش سرعت و جريان خـون در عـروق كوچـك مـي    

باشـد   وق مـي اشاره به فرمول پوازوي كه قانون عبور خـون در عـر  
  .جهت درك مطلب ضروري است

=Q(طبق اين فرمول 
gnL

4Pr∆π ( كه در آنQ  سرعت جريان
طـول   L ،شـعاع رگ   r،اختلاف فشار بـين دو سـر رگ   P∆خون 

در ايـن  . باشـد  خـون مـي  ) چسـبندگي (ميزان ويسكوزيته  nرگ و 
ان چهـارم شـعاع رگ نسـبت    جريـان خـون بـا تـو      معادله سـرعت 

دهدكه از ميان تمام عوامل مؤثر بر سرعت  مستقيم دارد و نشان مي
بـا توجـه بـه فرمـول     . جريان خون، قطر رگ بيشترين تاثير را دارد

پيــام هــاي عصــبي يــا هرمــورال  پــوازوي آرتريولهــا در پاســخ بــه
موضعي و سيستميك قادر هستند جريان خون را با كمي تغييـر در  

تقريباً به حد صفر برسـانند يـا آنـرا چنـدين بـار افـزايش       قطر رگ 
انجـام  500cc اهداء خون كـه غالبـاً در مقـاديري كمتـر از    . )9(دهند
كند زيرا كاهش  گيرد اكثراً تغيير مهم هموديناميكي ايجاد نمي مي

حجم كلي % 10به اين ميزان كه تقريبا كمتر از   حجم داخل رگي
دقيقه با مكانيسم هاي كنترل فشار باشد ظرف چند ثانيه و  خون مي

شـــود سيســـتم ســـمپاتيك و ترشـــح اپـــي نفـــرين و  جبـــران مـــي
نفــرين، سيســتم رنــين آنژيوتانســين و نيــز سيســتم ترشــحي  نــوراپي

ترين عوامل نورهومـورال هسـتند كـه     وازوپرسين مهمترين و سريع
دهنـد   در موارد كاهش حجم خـون وارد عمـل شـده، اجـازه نمـي     

ينـاميكي از نظـر بـاليني ايجـاد گـردد در يـك       تغييرات مهم همود
هـاي   مطالعه كـه اثـر پاسـخ هـاي هورمونـال در ارتبـاط بـا سيسـتم        

الذكر روي افراد نرمال و هيپرتانسيو بررسي گرديد معلوم شد  فوق
كه در وضعيت خوابيـده بلافاصـله بعـد از فلبوتـومي هـردو گـروه       

و يـك  ميلي متر جيوه  5كاهش خفيف فشارسيستوليك در حدود 
ــد     ــان دادن ــب را نش ــربان قل ــداد ض ــذرا در تع ــزايش گ ــطح . اف س

نفرين خون نيز افزايش نشان داد، همچنـين در ايـن مطالعـه     نوراپي
 سطح رنين خون نيز بـالاتر رفـت ولـي سـطح وازوپرسـين تغييـري      

مطالعـه مزبـور نشـان داد كـه افـراد هيپرتانسـيو و نرمـال        . )13(نكرد
تغيير هموديناميكي تحمل مي كننـد و  فلبوتومي استاندارد را بدون 

م اصـلي تحريـك شـده جهـت كنتـرل      س ـيسيستم سـمپاتيك مكان 
هموديناميــك متعاقــب يــك كــاهش حــاد حجــم خــون در حــد   

ــولي اســـت  ــومي معمـ ــيمكان. فلبوتـ ــپتوري ـ     مسـ ــاي بارورسـ هـ
در ظـرف چنـد ثانيـه از كـاهش      CNSكمورسپوتوري و ايسكمي 
ين آنژيوتانسين، انبساط سه مكانيسم رن. حجم خون فعال مي شوند

ناشي از كشش عروق و جابجايي مايع از طريق جدار مويرگها در 
. دهنـد  ظرف چنـد دقيقـه پاسـخ قابـل تـوجهي از خـود نشـان مـي        

دقيقـه تـا چنـد     30م ميان مـدت در  سيبيشترين فعاليت اين سه مكان
باشد البته تأثير آنها در صورت لزوم تا روزهـاي   ساعت نخست مي

هاي بلند مدت تنظـيم فشـار    دست آخر مكانيسم.مي يابدبعد ادامه 
شرياني و حجم داخل رگي با واسطه كليه و احتباس آب و نمـك  

ايـن همـان مكانيسـم اسـت كـه باعـث كـاهش        . )9(گيـرد  انجام مي
  .هماتوكريت يك هفته بعد ازاهداء خون ، گرديده است

بطور كلي جهت ارزيابي تغييرات، كلينيكي ، تغيير فشـارها  
ضـربه در دقيقـه    10را بيش از  HRو تغييرات  5mmHgا بيش از ر

دقيقه و يـك   10با توجه به اين معيارها . قابل توجه قلمداد نموديم
هاي همودينـاميكي در   هفته بعد از اهداء خون تغيير مهمي در نشانه

. نفر بـود نيـافتيم   242افراد نورموتانسيو كه تعدادشان در مطالعه ما 
ارد تغيير فشار در جهت كاهش يا عدم تغيير بـيش  صد موضمناً در

در جمعيت داوطلـب بـراي   ) . 4جدول(از موارد افزايش فشار بود 
فشـار خـون بـالا    % 20اهداي خون كه ظـاهراً سـالم بودنـد حـدود     

نكته قابل توجه آنكه ميزان تغييـرات فشـار در ايـن گـروه     . داشتند
  بطـوري كـه   . بـود نسبت به گروه نورموتانسيو بيشتر و قابـل توجـه   

افـراد فشـار   % 50افـراد نرمـال و   % 44دقيقه بعد از اهداء خـون   10
كـاهش فشـار   . خوني كاهش فشار خون سيستوليك را نشان دادند

بـود كـه    mmHg6سيستوليك در افراد فشار خوني به طور متوسط
محاسـبه گرديـد    mmHg1/3نسبت به افراد نرمـال كـه ايـن تغييـر     
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  كنندگان خون بررسي تغييرات هموديناميك در اهداء

افـــراد % 3/25قـــه بعـــد از فلبوتـــومي دقي 10. باشـــد بـــارزتر مـــي
% 1/36نورموتانسيو كاهش فشار دياستوليك داشتند در حالي كـه  

  تغييــري نشــان ندادنــد و در افــراد فشــار خــوني % 6/38افــزايش و 
مـوارد كـاهش فشـار    % 50دقيقه بعـد از فلبوتـومي در بـيش از     10

. بـود  mmHg5دياستوليك مشاهده گرديـد كـه بـه طـور متوسـط      
ــه ب ــرادي كــه فشــار   يــك هفت عــد از اهــداء خــون در اكثريــت اف

ــتند   ــالا داش ــتوليك ب ــط   %) 7/66(دياس ــور متوس ــور بط ــار مزب فش
mmHg7 همچنين در كساني كه فشـار سيسـتوليك   . كاهش يافت

  .بالاتر از طبيعي داشتند
موارد يك هفته بعد از فلبوتومي فشار سيسـتوليك  % 52در 

تيب با آنكه هدف به اين تر. كاهش يافت mmHg 5بطور متوسط 
از اين مطالعه بررسي تغييرات هموديناميك افراد طبيعي بود اما در 
كنار اين موضوع تأثير فلبوتومي بر افراد فشار خـوني هـم بررسـي    
گرديد كه البته براي اظهار نظر بيشتر در اين موارد نيـاز بـه مطالعـه    

در . باشد جداگانه يا تعداد نمونه بيشتر از افراد با پرفشاري خون مي
مورد كاهش فشار خون بعد از فلبوتومي بايد نقش ويسـكوزيته را  
كه رابطه مستقيمي با مقاومت عروق محيطي دارد مورد توجه قرار 
داد زيــرا هرچــه هماتوكريــت بيشــتر شــود مــورد ويســكوزيته نيــز 

يابد ويسكوزيته خون كامل با هماتوكريت طبيعـي سـه    افزايش مي
بـالا   70تـا   60هماتوكريت بـه مقـادير   برابر آب است هنگامي كه 

جريان خـون تـا حـدود زيـادي كنـد مـي       ) پولي سيتمي (مي رود 
برابــر ويســكوزيته آب  10توانــد تــا  و ويســكوزيته مــي )9،6(گــردد

در مطالعه حاضر يك هفتـه بعـد از اهـداي خـون در     . افزايش يابد
 اكثريت افراد نورموتانسيو و هيپرتانسيو هماتوكريت بطور متوسـط 

همچنين در اكثر افراد يك هفته پـس از اهـداء   . كاهش يافت 2/1
كـاهش يافـت    gm/dl 5/0خون هموگلوبين بطور متوسط حـدود  

به اين ترتيب هر چند . موارد اين موضوع ديده شد% 60چنانكه در 
تغييرات نبض و فشار خـون بعـد از فلبوتـومي اتفـاق مـي افتـد امـا        

در . حمل و بدون علامت اسـت  ميزان تغيير از نظر كلينيكي قابل ت
نشان دادنـد كـه     موارد راكسيون وازواگال% 3/1يك مطالعه فقط 

به سرعت بهبود يافتند و موارد كمي نياز بـه تـأمين حجـم بـا سـرم      
كمكي داشتند واكنشهاي شديد بعد از فلبوتومي كه نياز به بستري 

ــادر اســت    ــيار ن ــد بس ــته باش ــتان داش ــدن در بيمارس ــوارد . ش در م
% 4/7در يك مطالعه  Autologus Donationوتومي به صورت فلب

براديكـاردي و هيپوتانسـيون   . داز بيماران واكنش ناخواسـته داشـتن  
%  7/0علايم خفيف و تنهـا در  % 7/6ترين علايم بودند كه در  عشاي

راكسيون دچار بيشتر اهداء كنندگان جوان  و متوسط قلمداد شدند
ات همودينـاميكي متعاقـب   بخشـي از تغييـر  . وازوواگال گرديدنـد 

ناشـي از اثـرات هيـدروليكي     فلبوتومي منشا رواني دارنـد و صـرفاً  
  .)3(باشد برداشت خون نمي

رويهـم رفتـه    Autologus Donationفلبوتـومي بـا هـدف    
روشي مطمئن و سـالم در بيمـاران قلبـي وريـدي بـوده و حتـي در       

ديگر آنكـه  نكته . )11،7 ،12(باشد بيماران با ريسك بالا هم عملي مي
فلبوتومي به راحتي مي تواند در مورد افراد مسـن نيـز بكـار رود و    

. )10،4(باشد سال قابل قبول مي 65پاسخ به هيپوولمي در افراد بالاي 
در مورد پيدايش واكنش هيپوتانسيون بايد توجه داشت كـه بطـور   
كلــي اهــداء كننــدگان زن و جوانــان و افــراد بــا وزن كمتــر و نيــز 

راي اولــين بــار فلبوتــومي مــي شــوند بيشــتر دچــار  كســاني كــه بــ
ــد راكســيون وازوواگــال مــي  ــب توجــه آنكــه  . )15،12،5(گردن جال

كننـدگان هيپرتنسـيو كمتـر     رزكسيون هـاي وازوواگـال در اهـداء   
  .)1(اتفاق مي افتد كه به خاطر تغيير حساسيت با رورسپتورها است 

  
ــري  نتيجــه ــا : گي اهــداف  فلبوتــومي در افــراد ســالم و بيمــار ب

گيـرد دلواپسـي مهـم در ايـن مـوارد تغييـرات        گوناگون انجام مـي 
مطالعه اخير مانند مطالعـات ديگـران نشـان    . باشد هموديناميكي مي

داد كه اهداء خون در گروههاي مختلف سـني و فشـار خـوني بـه     
نكته قابـل توجـه آنكـه در اكثـر افـراد      . باشد خوبي قابل تحمل مي

هش خفيفي در ميزان فشـار خـون ايجـاد    خون كا هيپرتانسيو، اهداء
 .داشته باشد  كرد و اين موضوع مي تواند استفاده درماني نيز
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