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 (851-856) 68تابستان  2شماره  4دوره 

 
 كارآيي سيستم خود حذفي محرمانه و حذف به تشخيص پزشك بر سلامتي خون 

 در اهداكنندگان ساري و بهشهر

 1، فرحناز صديقيان2اي ، هايده علاءالدوله8سكينه نوركجوري
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ازمان انتقال در همين راستا، در س. هاي انتقال خون در دنياست تضمين سلامتي خون از اهداف اساسي سازمان
و ( Confidential Self Exclusion) هاي غربالگري اضافي مانندد خدود حد في مارمانده     خون ايران از سيستم

هدف از ايدن  . هاي قابل سرايت كمك گرفته شده است هاي تشخيص عفونت در كنار آزمايش( Failed)ح ف 
 .باشد اي اهدايي ميه ايمني خون يتاقيق بررسي كارآيي اين دو سيستم در بهبود و ارتقا

 ها مواد وروش
هاي انتقال خون ساري و بهشهر  به پايگاه 8164نگر، بر روي كليه افرادي كه در سال  اين مطالعه مقطعي گ شته

هاي سرولوژيكي افراد از  اطلاعات مربوط به مشخصات فردي و نتايج آزمايش. مراجعه نموده بودند، انجام شد
آوري و در سه گروه اهداكنندگان سدالم، خدود حد في     نتقال خون ساري جمعرايانه مركزي سازمان مركزي ا

-Chi) آزمون مج ور كداي و  82SPSS افزار نرم ها با استفاده از داده. مورد بررسي قرار گرفت ح ف مارمانه و

square) مورد تجزيه و تاليل آماري قرار گرفتند . 
 ها يافته

 225از گدروه اهداكننددگان سدالم،    %( 66)نفدر  88864ننده خون، نفر اهداك 83018ماه، از مجموع  82در طي 
هداي   درصد آلودگي با ويروس. از گروه خود ح في مارمانه بودند%( 5/0)نفر 63و  ح ف از گروه%( 5/8)نفر

درصدد آزمدايش اليدزا    . درصد بود 2/6و  6/1، 04/1ها به ترتيب  در آن( Cو هپاتيت  Bايدز، هپاتيت )مختلف
 درصدد، در گدروه   26/0و  6/8، 34/0به ترتيب در گروه كنتدرل   HIV-Abو  HBs-Ag  ،HCV-Abبراي  مثبت
 . درصد بود 0و  8/4، 8/4 خود ح في مارمانه درصد و در گروه 0و  5/1، 4/0 ح ف

 نتيجه گيری 
نتدرل  برابر گدروه ك  1/3دهد كه درصد آلودگي در گروه خود ح في مارمانه تقريباًَ  نتايج اين مطالعه نشان مي

تواند تاييدي بر مفيد بودن روش خود ح في مارمانه و احتمال ح ف  يعني اهداكنندگان سالم بوده است و مي
بايدد مطالعدات بيشدتري     حد ف  رسد در مورد سيسدتم  هم چنين به نظر مي. افراد آلوده در مرحله پنجره باشد

 . صورت گيرد
 Cبادي هپاتيت  نتي، آ Bژن هپاتيت  ، آنتي HIV، كنندهاهدا :ات كليديكلم

 
 

 
 
 
 

  82/11/28 :تاريخ دريافت 
 28/  11/8 :تاريخ پذيرش 

 
 ـ بلوار ارتش ـ ساريـ  پايگاه انتقال خون مازندران مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و  – شناسي و بانك خون كارشناس ارشد خون: ولؤمؤلف مس – 1

  4212211184 :كدپستي
 انشگاه علوم پزشكي بابلـ مربي د شناسي و بانك خون كارشناس ارشد خون – 8
كارشناس علوم آزمايشگاهي ـ بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل -1
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  مقدمه 
هـاي   تضمين سلامت خون از اهـداف اساسـي سـازمان       

با افزايش سريع شمار مبتلايـان بـه   . انتقال خون در دنياست
به ويژه ويروس هاي قابل سرايت از راه انتقال خون  عفونت

انتخاب اهداكنندگاني كه از نظر  ،(HIV)نقص ايمني انساني
مواجهه با ايـن عوامـل در مضـرط خكـر كمتـري هسـتند،       

هـاي جهـاني را در زمينـه انمينـان      اسـتراتژي  بخش اصلي
تـرين   مهـم (. 1)دهـد  يافتن از تامين خون سالم تشكيل مـي 

ب مساله در اهـداي خـون، شناسـايي اهداكننـدگان نامناس ـ    
هاي  جايي كه در مراحل اوليه ابتلا به عفونت از آن. باشد مي
ممكـن   هـا  ون، آزمـايش ـت از نريق انتقال خ ــل سرايـقاب

، بـا  (از پنجـره ـف ـ)دـاست قادر به تشخيص بيمـاري نباشن ـ 
ها، نبايد  وجود اعلام عدم آلودگي خون توسط اين آزمايش

 (. 2)امكان آلودگي فرد را از نظر دور داشت
خي از اهداكننـدگان ممكـن اسـت حتـي در صـورت      بر    

مايل به خود حذفي دايم  خود  آگاهي از عدم سلامت خون
خواهند ديگـران متوجـه بيمـاري     يا موقت نباشند، زيرا نمي

آنان گردند، به اين دليل بايد به اين افراد فرصت داده شـود  
به ايـن  . د به نور محرمانه خون خود را حذف كنندنتا بتوان
هاي انتقال خون، جهـت افـزايش سـلامتي     در سازماندليل 

هاي غربالگري اضافي ماننـد خـود حـذفي     خون، از سيستم
اســتفاده ( CSE=Confidential Self Exclusion)محرمانــه

 . گردد مي
در  1824 در سـال ( CUE)واحد خود حـذفي محرمانـه      

در  .(3)مركز انتقال خون آمريكا به نور رسمي پذيرفته شد
نبـق دسـتورالضمل سـازمان، ايـن      1332نيـز از سـال   ايران 

در اين سيستم پس از پذيرش، به فرد . گردد سيستم اجرا مي
شود تا در صورتي كه به سلامت خـون   اين فرصت داده مي

باشد، به صورت محرمانـه خـون خـود را     خود مشكوك مي
در اين صورت، خون اهداكننده مورد آزمايش . حذف نمايد

هـا،   حتي در صـورت منفـي بـودن آزمـايش     قرار گرفته اما،
 . گيرد مورد استفاده قرار نمي

در سازمان انتقال خون ايران علاوه بـر اجـراي سيسـتم        
CSE    مواردي از اهداي خون نيز بنا بر صـلاحديد و نظـر ،

اين سيستم بـه  (. Failed)گيرد پزشك مورد استفاده قرار نمي
خـون در ايـران    هـاي انتقـال   صورت دستورالضمل به پايگاه

گــردد كــه  ابــلاگ گرديــده اســت و در صــورتي اجــرا مــي 
اهداكننــده بــه ســؤاكت پزشــك در مــورد رفتارهــاي      

آميز، صـادقانه پاسـخ ندهـد و پزشـك در صـحت       مخانره
اي  كننـده  هاي اهداكننده مشكوك شود ولي دليل قـانع  پاسخ

ــده نداشــته    ــوان اهداكنن ــه عن ــرد ب ــذيرش ف ــراي عــدم پ ب
در اين موارد، از فرد مورد نظر خون گرفتـه  (. Reject)باشد

هـاي غربـالگري وجـود     شود ولي اجباري براي آزمايش مي
ندارد و كيسه و نمونه خون اين افراد به واحد كنترل كيفـي  
تحويل داده شده امـا حتـي در صـورت منفـي بـودن كليـه       

هـا، كيسـه و نمونـه خـون ايـن افـراد بـه محفظـه          آزمايش
 (.2)گردد ارسال مي دينابوضايضات عفوني جهت 

با وجود اجراي اين دو سيسـتم در تمـام مراكـز انتقـال         
خون ايران، تاكنون اين دو در كنار هم مـورد بررسـي قـرار    

اند، از اين رو بر آن شديم تا كارآيي اين دو سيسـتم   نگرفته
هـاي اهـدايي در مراكـز     را در بهبود و ارتقاي ايمنـي خـون  

      .   نامبرده بررسي نماييم
 

  هاروش مواد و 
نگـر   در اين مكالضه مقكضي كه به صورت توصيفي گذشته   

انجام شد، انلاعـات مربـوب بـه كليـه اهداكننـدگان خـون       
هاي انتقال خون ساري و بهشـهر در   مراجضه كننده به پايگاه

ــايش 1124ســال  ــردي و آزم هــاي  ، اعــم از مشختــات ف
نتقـال خـون   سرولوژيكي از نريق رايانه سـازمان مركـزي ا  

افزار اختتاصي سيستم جامع انتقـال   ساري با استفاده از نرم
 . خون به دست آمد

ثبت نام در پايگاه ساري به نور مكانيزه و در بهشهر بـه      
انجام و انلاعات به سيستم كامپيوتري مركز  دستيصورت 

  .شود ارسال ميساري 
هـاي   سازمان انتقال خـون سـاري، نمونـه     آزمايشگاهدر     

، (دياسـورين  كيـت ) HBsAgسرم اين افراد در ابتدا از نظر 
HCV-Ab(اويســنا كيــت ) وHIV-Ab(بــايوراد كيــت) بــه ،

بـا   HIVروش اليزا بررسـي گرديـد و سـپس نتـايب م بـت      
بــا آزمــايش  Bلات، هپاتيــت ـرن بـــدي وستـــروش تاييــ

 Recombinant)ريبا با Cو هپاتيت  HBcAbتاييدي بررسي 

Immunoblotting   Assay) اي مورد ـه تـاده از كيـبا استف 
 . سازمان تحت مكالضه قرار گرفتند اييدت
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انلاعات حاصل از بررسي سرولوژيكي سه گروه زير از     
 : آوري گرديد رايانه سازمان جمع

افرادي كه از نظـر پزشـك مـانضي بـراي اهـداي خـون        -1
 .(گروه كنترل)نداشتند

شناخته شدند و خـون   فحذ افرادي كه از نظر پزشك، -8
 . گرديد مي نابود ها بايد توسط آزمايشگاه آن
در ايـن  ) كساني كه توسط سيستم خود حذفي محرمانه، -1

شـود تـا در    سيستم پس از پذيرش به فرد فرصت داده مـي 
باشـد، بـه    صورتي كه به سلامت خون خـود مشـكوك مـي   

در اين صورت . صورت محرمانه خون خود را حذف نمايد
گيـرد امـا حتـي در     هداكننده مورد آزمايش قـرار مـي  خون ا

مـورد اسـتفاده    خون اهدايي ها، صورت منفي بودن آزمايش
 . تمايل به حذف خونشان داشتند( گيرد قرار نمي

و آزمـون آمـاري كـاي دو     SPSS نتايب توسط نرم افزار    
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 

 يافته ها
نفـر از اهداكننـدگان    11018 ماه، از مجموع 18در ني     

  %(8/0)نفـر  21و  حـذف  به صورت%( 8/1)نفر 888خون، 
به نـور كلـي   . روش خود حذفي محرمانه حذف گرديدند

  10، در گــروه حــذف، %(84/8)نفــر 480در گــروه كنتــرل 
 داراي آزمـايش %( 8/8)نفـر  CSE 2و در گـروه  %( 8/1)نفر

نظـر درصـد    و كنتـرل از  CSEبين گروه . نداليزا م بت بود
بـين  . (>p 08/0)دار مشـاهده شـد   آلودگي اخـتلاف مضنـي  

. داري مشـاهده نشـد   گروه حذف و كنتـرل تفـاوت مضنـي   
هـاي   جدول شماره يك بيانگر توزيع فراواني انواع آزمايش

هاي تاييدي در بين هـر   انجام شده به روش اليزا و آزمايش
 . باشد هاي فوق مي يك از گروه

نفر بيش از يك  8كه در گروه كنترل، كزم به ذكر است     
 . آزمايش اليزاي م بت داشتند

ارتباب بين مشختات فردي و نتايب آزمـايش اليـزا بـه        
صورت كلي سنجيده شد، كـه در ايـن ارتبـاب از مجمـوع     

نفـر زن و   1004نفر از اهداكنندگان خـون، تضـداد    11018
نفـر متاهـل    11008نفـر مجـرد و    4018نفر مـرد،   18018

بيانگر نتـايب آزمـايش اليـزا در     1و  8جدول شماره . بودند
هر يك از سه گروه مورد بررسي بر حسب سن و وضضيت 

 . باشد تاهل مي
بين جنس و م بت شدن آزمـايش اليـزا در افـراد مـورد         

هم چنـين رابكـه   . داري وجود نداشت مكالضه تفاوت مضني
 .نبوددار  بين وضضيت تاهل و آزمايش اليزا نيز مضني

 
هاي مورد بررسي در شهرهاي  هاي تاييدي در بين گروه هاي انجام شده به روش اليزا و آزمايش توزيع فراواني انواع آزمايش: 8جدول شماره 

 ساري و بهشهر
 

 هاي اليزا آزمايش
 

 ها گروه

HBs-Ag آزمايش  مثبت
 تاييدي

HCV-Ab 
آزمايش  مثبت HIV-Ab آزمايش تاييدي مثبت

 تاييدي
 مجموع

اليزا )
 (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (مثبت

 كنترل
 (نفر 18884)

188(14/0) 88(18/0) 188(8/1) 18(1/0) 42(88/0) 1(1/0) 
84/8%    10(8/0=)IND  8(1/0=)IND     

 حذف 
 %8/1- - - -  (12/0)8 (8/1)8 (4/0)1 (4/0)1 (نفر 888)

خود حذفي 
 محرمانه

 (نفر 21) 
4(8/4) 4(8/4) 4(8/4) 1(1/1)  - - - -8/8% 

 
IND :  Indeterminate(نامشخص :)8-8گـردد آزمـايش    بيانگر حضور باند مشخته ويروس بوده اما مضيارهاي م بت بودن آزمايش را ندارد و توصيه مي 

 . ماه بضد تكرار شود
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 هاي مورد مطالعه بر اساس جنس در شهرهاي ساري و بهشهر اليزا در هر يك از گروهتوزيع فراواني نتايج : 2جدول 
 

 خود ح في مارمانه ح ف كنترل ها گروه
 جنس

 م كر مونث م كر مونث م كر مونث نتيجه مثبت

 0 (8/1)2 (40)8 (1)418 (8/1)18 (درصد)تضداد م بت
 2(1/8) 

 (1/80)12 (100)1 (2/88)848 (80)1 (81)18881 (2/88)888 (درصد)تضداد منفي

 (100)28 (100)1 (100)880 (100)8 (100)18888 (100)882 (درصد)تضداد كل

 
 توزيع فراواني نتايج اليزا در هر يك از سه گروه مورد مطالعه بر حسب وضعيت تاهل در شهرهاي ساري و بهشهر  :1جدول 

 
 خود ح في مارمانه ح ف كنترل ها گروه

 وضعيت تاهل
 متاهل مجرد متاهل مجرد  متاهل مجرد نتيجه تست

 (8/11)8 (1/8)8 (8/4)8 (4/1)8 (8/8)111 (8/1)118 (درصد)تضداد م بت

 (8/22)48 (1/84)11 (4/88)101 (8/88)148 (1/81)18411 (8/88)1110 (درصد)تضداد منفي

 (100)88 (100)18 (100)102 (100)141 (100)18242 (100)1248 (درصد)تضداد كل
 

 بحث
بـا  % 8/1 ،با توجه به نتايب به دست آمده از اين مكالضـه     

 خـود حـذفي محرمانـه    بـا سيسـتم  % 8/0و  حـذف  سيستم
 خـود حـذفي،   حذف گرديدند اما درصد آلودگي در گـروه 

سيسـتم  %(. 8/1در مقابـل  % 8/8)بود حذف برابر گروه 8/8
بـراي  اي  اختتاصاًَ در ايران به اجرا در آمده و پيشينهحذف 

 . مقايسه وجود ندارد
برابـر گـروه    1/1، خود حـذفي  درصد آلودگي در گروه    

، هـم چنـين در   %(84/8در مقابـل  % 8/8)كنترل بوده اسـت 
% 8/1)درصد آلودگي بيش از گروه كنتـرل بـود  حذف گروه 

 %(.84/8در مقابل 
اي كه توسـط مردانـي و همكـاران در مركـز      ني مكالضه    

ماه انجام شد، درصد آلـودگي در   1ل انتقال خون قم در نو
 در % 2/10)ر گروه كنترل بودـبراب 8/1، خـود حـذفي روهـگ

 (. 4%()1مقابل 
 ،1822-1828هـاي   در تحقيق كرانر و همكاران در سال    

نفر اهداكننده خون كـه   1810مشاهده گرديد كه از مجموع 
خون خود را حذف كرده بودنـد در   خود حذفي در سيستم

داري  به نور مضنـي  Bه با گروه كنترل، شيوع هپاتيت مقايس
نتايب مكالضـه پترسـن و همكـاران نشـان داد      .(8)بيشتر بود

احتماكًَ اهداكنندگاني كه از سيسـتم خـود حـذفي اسـتفاده     
 آنتـي  برابر بيش از سـاير اهداكننـدگان حامـل    81كنند،  مي

HIV (.8)باشند مي 
-8001هـاي   الدر تحقيق ديگري كه در مكزيك ني س    

درصـد   18/0در گروه كنترل  HCVشيوع  ،انجام شد 8008
( برابر كنترل CSE 4/8)درصد 41/0 خود حذفي و در گروه
 (.1)بوده است

 مشاهـده 1888ال ـان در سـاي در آلم هـي مكالضـا نـام    
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كمك چنداني بـه سـالم بـودن خـون      CSEگرديد، سيستم 
رل تفـاوتي نداشـته   ننموده و آلـودگي در آن بـا گـروه كنت ـ   

با توجه به مكالضات انجام شده در مراكز ديگر در (. 2)است
گـردد كـه عمـده     مقايسه بـا مكالضـه حاضـر، مشـاهده مـي     

به عنوان روشي  خود حذفي مكالضات در جهت تاييد روش
هـاي اهـدايي و بـاك     مفيد در جهت افزايش سـلامتي خـون  

 . باشد بردن احتمال حذف افراد در دوره پنجره مي
هم چنـين در ايـن مكالضـه درصـد آلـودگي در بـين دو           

داري نداشـت و   جنس مونث و مذكر با هـم تفـاوت مضنـي   
در بـين   خـود حـذفي   درصد نتـايب اليـزا م بـت در گـروه    

داري  رابكـه مضنـي   در كل متاهلين دو برابر مجردين بود اما
 . بين آلودگي و وضضيت تاهل يافت نشد

ر ما، با توجه به فرهنـ  پنهـان   در كشورهايي نظير كشو    
هاي قابل انتقال توسـط اهداكننـدگان و عـدم     كردن بيماري

هـاي اخلاقـي در    امتناع از اهداي خون به دليـل مضـذوريت  
هاي عمومي در شـرايط ويـژه    مانند فراخوان)موارد ضروري

هـم   .باشـد   اين سيستم مفيد مي( توسط سازمان انتقال خون
نسـبت   خود حذفي دد، سيستمگر چنين چنانچه ملاحظه مي

دكيـل آن را   از كـارآيي بيشـتري دارد كـه يكـي     حذف، به

توان به متفاوت بودن نظر پزشـكان در مـورد تشـخيص     مي
جايي كـه هنـوز از     فرد مشكوك به آلودگي دانست و از آن

ــته      ــداني نگذش ــان چن ــتم زم ــن سيس ــرفتن اي ــار گ ــه ك ب
رآيي آن رسـد در مـورد كـا    به نظر مي ،(سال 8حدود )است

 . باشد به تحقيقات بيشتري نياز مي
 

 گيري نتيجه
با توجه به ايـن نتـايب و كـارآيي سيسـتم خـود حـذفي           

هـاي آلـوده، آگـاه سـاختن افـراد       محرمانه در حذف خـون 
جامضه و برقراري اين سيستم در مكاني از قبل تضيـين شـده   

تواند راحتي بيشتري را بـراي اهداكننـدگان    و ختوصي مي
هـاي ويـژه و    راهم آورد تا با اعلام نام خود در فـرم خون ف

 در سيسـتم . محرمانه به سلامتي بيشتر خـون كمـك نماينـد   
بايـد   ،نيز چون نظرات پزشـكان در آن دخالـت دارد   حذف

    . بيشتري صورت گيرد تحقيقات
 

 تشكر و قدرداني
از  نويســندگان مقالــه مراتــب تقــدير و تشــكر خــود را    

و دكتـر  دكتر نرگس كلانتري  دران،ن مازنسازمان انتقال خو
    . نمايند ابراز مي  ،كه صميمانه ما را ياري نمودندعلي بيژني 

 
 
 
 

    References :     
1- GCBS Meeting. The seventh general meeting of the 

Global Collaboration for Blood Safety will be held on 

14–17 November 2006 in Cairo, Egypt. 

http://www.who.int/bloodsafety/gcbs/en/ 

 ـلا دي ـم، ک ریي ـر م، خيخدتبريزي نميني م، تيموري نقده ح،  -2  ریي
درسنامه سازمان جهانی بهداشت در ارتباب  .و همکاران ، مهران مک

مرکز زهد با همكاري نتشارات ا .سالمهای خونی  با خون و فرآورده
 .1128بهار  .رانيقات خون ايتحق

3- Rudmann SV. Textbook of blood banking and 

transfusion medicine. 2nd ed. USA: Elsevier Saunders; 

2005: 199. 

بررسي موارد . مرداني الف، سماك ج، حسيني ص، خيرخواهي ن -4
منكقـه اي انتقـال خـون    خودحذفي محرمانه اهدا كنندگان در پايگاه 

 ، 28، تابستان 2، شماره 3لنامه پژوهشی خون، دوره ــفت .استان قم

 . 133 – 131 فحهص

5- Koerner K, Peichl-Hoffmann G, Kubanek B. 

Confidential donor self- exclusion for raising the safety 

of blood preparations. DTsch Med Wochenschr 1990; 

115 (1): 8-11. 

6- Petersen LR, Lackritz E, Lauis WF, Smith DS, Herrera 

G, Raimondi V. The effectiveness of the confidential 

unit exclusion option. Transfusion 1994; 34: 864-9. 

7- Lopez RA, Romero - Estrella S, Morales-Alfaro NA, 

Vivar R, Carrada E, Guerrero SS, et al. Hepatitis C 

seroprevalence in accepted versus deferred blood donor 

candidates evaluated by medical history and self – 

exclusion form. Transfusion 2004; 44 (9): 1344-9. 

8- Diekamp U. Donor exclusions, discarded blood and 

transfusion unsuited blood conserves of 2, 13 million 

potential blood donors 1991 to 1994. Beitr 

Infusionsther transfusion med 1996; 33: 81-92. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
9 

] 

                               5 / 6

http://www.who.int/bloodsafety/gcbs/en/
https://bloodjournal.ir/article-1-165-fa.html


 كجوري و همكاراننور سكينه                                                                                 و حذف بر سلامت خون  محرمانهحذفي خود كارآيي 

 

 351 

Efficacy of confidential self-exclusion and failed systems on blood 

donation safety in Sari and Behshahr blood donors 
 
 

 Nour Kojory S.
1,2

(MS), Alaoddowleie H.
3
(MS), Seddighian F.

4
(BS) 

 
1Iranian Blood Transfusion Organization – Research Center 
2Mazandaran Blood Transfusion Center  

3Babol University of Medical Sciences 
4Shaheed Yahya Nejad Hospital 

 
 

Abstract 
Background and Objectives 

Blood safety is one of the basic goals of blood centers in the world. Additional screening 

systems such as self-exclusion and failed are used with routine diagnostic tests to detect 

transfusion transmitted infections. This study aimed to investigate efficacy of these systems on 

improvement of blood safety in Sari and Behshahr Blood Centers.  

 

Materials and Methods 

A retrospective cross-sectional study was carried out using serological data and personal 

information of donors. The information was obtained from data bank of Sari and Behshahr 

Blood Centers in 1384. Data analysis was performed using Chi-square  test. 

 

Results 

The blood donations of 255 (1.5%) and 87 (0.5%) donors out of 17036 were excluded by failed 

and confidential self-exclusion methods, respectively. HBV, HCV and HIV infection 

percentages among control group, failed, and self-exclusion were 3.04%, 3.9% and 9.2% 

respectively. The positive ELISA percentages of HBs-Ag, HCV-Ab and HIV-Ab in control 

group were 0.74%, 1.9% and 0.29% respectively. HBs-Ag and HCV-Ab in failed group rates 

were 0.4%, 3.5% respectively while HIV-Ab rate was 0. Both HBs-Ag and HCV-Ab were 

4.6% in CSE group while HIV-Ab rate was 0. 

 

Conclusions 

The results indicated that the confidential self-exclusion is an appropriate method to improve 

blood safety. It has also revealed that it could be possible to exclude infected donors during 

incubation period.  
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