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  مقاله پژوهشي 

    

  روند معافيت به دليل مالاريا و اثرات آن بر فراهمي خون در انتقال خون 
  ۱۳۸۴-۱۳۸۹استان تهران 

 
  ۶، علي عباسيان۵، عباداله سالك مقدم۴، محمد شريعتي۳بيگي ، بشير حاجي۲، حميدرضا صابر۱سيد محمد ميررضايي

  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

مسافرت يـا اقامـت در    سابقه با توجه به احتمال انتقال مالاريا از راه انتقال خون، معافيت اهداكنندگان بر مبناي
 ـ ،هدف تحقيق حاضر. شود يا سابقه ابتلا انجام ميمالاريا  آندميكمناطق  دليـل عوامـل   ه بررسي روند معافيت ب

  .بوداثرات آن بر فراهمي خون  و خطر مالاريا در انتقال خون استان تهران
  ها روش مواد و
 ـکلمـات کل  له دو گروه جداگانـه از يوسه ها ب داده. بود نگر نوع مقطعي و گذشته از انجام شده مطالعه و از  يدي

 ۲۸۲۷۱۲۹شامل  يحجم نمونه مورد بررس. استخراج و مورد بررسي قرار گرفت MAKافزار  بانك اطلاعاتي نرم
 زيآنـال  از اسـتفاده  بـا  ،آناليز آماري از طريق آمار توصيفي. بود ۱۳۸۴-۱۳۸۹ يها خون در سال يداوطلب اهدا

  .انجام شد  ۱۹SPSS افزار با كمك نرم و ونيرگرس
  ها يافته

در طـي   ،خون به دليل عوامل خطر مرتبط بـا بيمـاري مالاريـا    ينفر از داوطلبين اهدا%) ۱( ۲۳۴۶۲در مجموع 
بيشترين درصد معافيت ناشي . خون معاف گرديدند يدر انتقال خون استان تهران از اهدا ۱۳۸۴-۱۳۸۹هاي  سال

مطالعه ميزان معافيت بـه دلايـل    ،ساله ۶در دوره %). ۹۹(مدآدست ه ب آندميكاز مالاريا به دليل سفر به مناطق 
افزايش داشته ولي بعد از اين تاريخ با شيب تنـدي رونـد    ۱۳۸۴نسبت به  ۱۳۸۵معيارهاي خطر مالاريا در سال 

  .اي را طي نموده است كاهنده
  ينتيجه گير

مرحلـه حـذف قـرار    ي كـه در  آنـدميك چه حذف دوره معافيت براي افراد داراي سابقه مسافرت به مناطق  اگر
 رسد براي نظر ميه ليكن ب ،واحد خون درسال جلوگيري كرده است ٧٠٠٠ش از ياز زايل شدن ب احتمالاً ،دارند

   .بيشتري لازم است هاي همطالع ،ها گذاري گونه سياست اعمال اين
  انتقال خونخون، مالاريا،  ياهدا :ات كليديكلم
  
  
  
  

  ۲۵/۶/۹۱ : تاريخ دريافت 
  ۲۱/۵/۹۲: تاريخ پذيرش 

  
اي آموزشي انتقال خون تهران ـ تهران ـ  متخصص پزشكي اجتماعي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه -۱

   ايران
اي آموزشي انتقال خون تهران ـ  منطقه  طب انتقال خون و پايگاه متخصص داخلي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي: مؤلف مسؤول -۲

  ۱۴۱۶۶-۱۳۱۴۱: ـ صندوق پستي تهران ـ ايران
  ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران MPHپزشك عمومي و  -۳
  اي آموزشي انتقال خون تهران ـ تهران ـ ايران منطقه  عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاهپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه  -۴
اي آموزشي انتقال خون تهران ـ تهران ـ  ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه MPHپزشك عمومي و  -۵

  ايران
اي آموزشي انتقال خون تهران ـ تهران ـ  منطقه  آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاهكاردان علوم  -۶

  ايران



  
  
  
  
  ٩٣بهار ، ۱شماره  ،۱۱ هدور                                                              

٥ 

 

 

   مقدمه 
عوامل متعددي وجود دارند كه بر فراهمي خون اثـرات      

يكـي از   ،معيارهـاي متعـدد معافيـت    .كنند منفي تحميل مي
 ـ   در سـال  .هستندترين اين عوامل  مهم دليـل  ه هـاي اخيـر ب

مـوارد   ،افزايش ارتباطات و تغييـرات دموگرافيـك جوامـع   
 دليل مسافرت در دنيا رو به افزايش بوده است وه معافيت ب
هـا ناشـي از    ترين مـوارد ايـن گونـه معافيـت     عمده يكي از

  .)۱(مالاريا بوده است آندميكمسافرت به مناطق 
 ـبا توجه به احتمال انتقـال مالاريـا از راه تزر       ق خـون،  ي

معافيت اهداكنندگان بر مبناي مسافرت يا اقامت در منـاطق  
اهداكننـدگان داراي   شـود و  يا سابقه ابتلا انجام مي آندميك
 ـ  ۳تا  ۱وامل خطر به مدت اين ع طـور دايـم از   ه سال يـا ب

دانـيم احتمـال    در حالي كه مي ،شوند اهداي خون معاف مي
 ـ  آ خصـوص مسـافرين بـه منـاطق     ه لوده بودن ايـن افـراد ب

به همين دليل مراكز انتقـال خـون   . است كمبسيار  ،آندميك
همواره به فكر راه حل ديگـري بـراي برخـورد بـا مالاريـا      

  ).۲(اند بوده
كه بيشترين موارد ابتلا به مالاريا محدود به مناطق  اين با    

گرمسيري و نيمـه گرمسـيري اسـت ولـي در منـاطق غيـر       
مسـافرين و   يهـاي روز افزونـي از ابـتلا    گزارش ،آندميك

مـوارد   آنـدميك مناطق غيـر   در. رسد دست ميه مهاجرين ب
نيـز گـزارش   ) autochthonous(ا منشا محليب نادري از ابتلا

  ).۳(شده است
از جمعيت جهان در خطـر مواجهـه    نفر ميليارد ۳/۲ سالانه

بـه   ميليـون نفـر   ۵۰۰تـا   ۳۵۰با مالاريا قرار دارند و حدود 
كـه منجـر    شوند هاي مالارياي انساني مبتلا مي يكي از گونه

اكثريـت ايـن   ). ۴(شـود  نفر مـي  به مرگ حدود يك ميليون
زير صحرا اتفـاق  فريقايي آمير در كشورهاي  مرگ و موارد
  ).۵(باشد ناشي از مالارياي گونه فالسيپاروم مي افتد و مي
در گذشته مالاريا در ايران به صورت گسترده شايع بوده     

جمعيـت  % ۶۰ ،قبل از شروع درمان دارويي در ايران .است
 و كردنـد  مالاريـا زنـدگي مـي    آنـدميك آن زمان در منـاطق  

شـدند ولـي    اري مبتلا ميميليون نفر به اين بيم ۴-۵سالانه 
تـا   ۱۹۹۱شيوع بيماري بـه خصـوص فالسـيپاروم از سـال     

رونـد كاهنـده    ،اساس گـزارش وزارت بهداشـت   بر ۲۰۰۵
اسـمير خـون    ۱۳۵۳۲۶۰از  ۲۰۰۳كه در سـال   داشته چنان

 ).۶(مورد مثبت گزارش شـده اسـت   ۲۳۵۶۲تنها  ،تهيه شده
ز سـال  طوري كـه ايـران ا  ه چنان ادامه داشته ب اين روند هم

). ۷(در مرحله حذف بيماري مالاريا قرار گرفته است ۲۰۱۰
ايران نيز، بر مبناي مسـافرت   معافيت اهداكنندگان خون در

رو  اين شود، از مالاريا انجام مي آندميكيا اقامت در مناطق 
ــان و ،وزارت بهداشــت ــوزش پزشــکآ درم ــاطع  يم در مق
مالاريـا   آنـدميك به صورت ساليانه، منـاطق   مختلف و اكثراً

  . كند در داخل و خارج كشور را اعلام مي
بنـدي ايـن    دسـته  تغييراتـي در  هاي اخير شـاهد  در سال    

 در ايـن  ايـم و  مناطق در داخل و كشورهاي همسـايه بـوده  
دليـل مركزيـت   ه است که انتقال خون استان تهران، ب يحال

 ـ ،وضعيت دموگرافيك اهداكننـدگانش  حكومتي و طـور  ه ب
 .)۸(هـا مواجـه اسـت    ا اين دسـته از معافيـت  افزوني ب روز

ــه منــاطق   ــه علــت مســافرت ب درصــد معافيــت از اهــدا ب
 ـ   سوم دو ،در ايران مالارياخيز دليـل  ه كل مـوارد معافيـت ب

بسياري از موارد معافيت اين گروه . شود را شامل مي مالاريا
هاي زيارتي چنـد روزه بـه    دليل مسافرته از اهداكنندگان ب

پذيرد، تعـداد قابـل تـوجهي     صورت مي كشورهاي همسايه
هـاي   هاي كاري كوتاه مدت به اسـتان  نيز به جهت مسافرت

 ـ در .افتد جنوبي اتفاق مي دليـل عوامـل   ه مجموع، معافيت ب
هاي اخير، همـواره جـزو علـل شـايع      خطر مالاريا در سال

  .)۹(معافيت از اهدا بوده است
 ـ داشتن اطلاعات دقيق در زمينه ميزان اثرات      ه معافيـت ب

بر فراهمي خون جهـت اسـتفاده از راه كـاري     ،دليل مالاريا
 ـمناسب براي كاهش تاثيرات منفي ا ن نـوع معافيـت و در   ي

با ايـن  . عين حال رعايت ضوابط سلامت خون الزامي است
دليل عوامل خطـر  ه روند معافيت ب ،هدف در تحقيق حاضر

تان انتقـال خـون اس ـ   در ۱۳۸۹لغايت  ۱۳۸۴مالاريا از سال 
 ن بـر فراهمـي خـون گـزارش و تجزيـه و     آاثرات  تهران و
  .شده استتحليل 

  
   ها روشمواد و 

ها  و نمونه بود نگر مطالعه حاضر از نوع مقطعي و گذشته    
شامل تمام موارد معافيت از اهداي خون مرتبط بـا مالاريـا   

انتقال خون استان تهـران   در ۱۳۸۴-۱۳۸۹هاي  در طي سال
اساس راهنماي ملي انتخاب اهداكننـدگان خـون،    بر .بودند
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نـدميك  آچه سابقه مسافرت به منـاطق   داوطلبين اهدا چنان
 يمالاريا داشته باشند مشمول معافيـت يـك سـاله از اهـدا    

و در صـورت   شـوند  مـي خون پس از پايان مسافرت خود 
 ،مالاريــا بــه عنــوان پروفيلاكســي مصــرف داروهــاي ضــد

سابقه ابتلا بـه مالاريـا   . ند بودساله خواه ۳مشمول معافيت 
 هم. گردد خون مي ينيز موجب معافيت دائم داوطلبين اهدا

ندميك آچنين داشتن سابقه اقامت بيش از سه ماه در مناطق 
. با معافيت سه ساله پس از مراجعـت همـراه اسـت    ،مالاريا
ــاتي    داده ــك اطلاع ــه از بان ــه مطالع ــوط ب ــاي مرب  MAKه

دست آوردن اطلاعات مربوط بـه  براي به . استخراج گرديد
هاي ناشي از مالاريا بـا اسـتفاده از كلمـات كليـدي      معافيت

 ،اقامـت "، " كمتـر از سـه مـاه    ،مناطق آندميك مالاريا ،سفر"
ري مالاريا يداروي پيشگ"، " بيش از سه ماه ،ندميك مالارياآ

 يدر بانک اطلاعـات " سابقه مالاريا " و" با مسافرت يا اقامت
MAK ن اهـدا اقـدام   يرکـورد از داوطلب ـ  ۲۸۲۷۱۲۹ نيدر ب
به منظور بررسي اثـر معافيـت ناشـي از مالاريـا بـر      . گرديد

سـال   خـون در  يهـاي اهـدايي، ميـزان اهـدا     فراهمي خون
 هر اهداكننده در سال با توجه به ايـن  يدفعات اهدا به ازا(

تواند به صورت يك اهداكننده با سابقه  كه هر اهداكننده مي
هـاي   در تهـران در طـي سـال    ،)خون اهدا نمايـد يا مستمر 

  MAKهاي بانـك اطلاعـاتي   با استفاده از داده ۱۳۸۹-۱۳۸۴
دسـت  ه هر اهداكننده در هر سال در مدت مطالعه ب يبه ازا
  .  آمد
 يها زانين ميچن آناليز آماري از طريق آمار توصيفي، هم    
از استفاده  با ۱۳۸۴-۱۳۸۹ يها سال يت و روند آن طيمعاف
و بـا كمـك   t-test بـا   هـا  نيانگيسه ميمقا ون ويرگرس زيآنال
  .انجام شد ۱۹نسخه   SPSSافزار نرم

  
  ها يافته

خون به دليل  ينفر از داوطلبين اهدا ۲۳۴۶۲در مجموع     
هـاي   عوامل خطر مرتبط بـا بيمـاري مالاريـا در طـي سـال     

خـون   يانتقال خون استان تهـران از اهـدا   در ۱۳۸۹-۱۳۸۴
  . )۱جدول (معاف گرديدند

  
  انتقال خون تهراندر  ۱۳۸۴-۱۳۸۹هاي  فراواني داوطلبين اهداي خون و موارد معافيت از اهدا طي سال: ۱جدول 

  
  سال

  جمع  ۱۳۸۹  ۱۳۸۸  ۱۳۸۷  ۱۳۸۶  ۱۳۸۵  ۱۳۸۴  عوامل

  ۲۵۹۶۹۸۷  ۴۴۰۹۱۷  ۴۰۹۵۴۷  ۴۳۹۸۴۲  ۴۵۲۳۶۵  ۴۳۸۰۴۳  ۴۱۶۲۷۳  كل مراجعين داوطلبين اهدا
موارد معافيت به دليل 

  تمام علل
  )۱۷(  )۱۷(  )۲۰(  )۲۲(  )۲۸(  )۲۷(  )درصد(  ۵۷۰۳۵۹  ۷۴۶۳۶  ۷۰۲۴۵  ۸۸۵۵۹  ۱۰۱۰۳۰  ۱۲۳۸۴۰  ۱۱۲۰۴۹  تعداد

  ۲۰۲۶۶۲۸  ۳۶۶۲۸۱  ۳۳۹۳۰۲  ۳۵۱۲۸۳  ۳۵۱۳۳۵  ۳۱۴۲۰۳  ۳۰۴۲۲۴  آوري شده واحدهاي خون جمع
ميزان اهدا به ازاي هر اهداكننده خون 

    ۳۴/۱  ۳۳/۱  ۳/۱  ۳/۱  ۳۲/۱  ۳/۱  در سال 

موارد معافيت به دليل 
  مالاريا

  ۲۳۴۶۲  ۱۷۸  ۵۶۶  ۲۵۵۲  ۶۲۸۷  ۷۸۴۸  ۶۰۳۱  تعداد
  )۹(  )۲/۰(  )۸/۰(  )۳(  )۲/۶(  )۳/۶(  )۶/۵(  )درصد(

واحدهاي خون از دست رفته به دليل 
  ۳۰۶۸۰  ۲۳۸  ۷۵۳  ۳۳۱۷  ۸۱۷۳  ۱۰۳۵۹  ۷۸۴۰  مالاريا

معافيت به دليل مسافرت 
  به مناطق آندميك مالاريا

  )۸۶(  )۹۵(  )۹۸(  )۷/۹۹(  )۵/۹۹(  )۹۹(  )درصد(  ۲۳۲۸۰  ۱۵۳  ۵۳۵  ۲۵۰۹  ۶۲۶۹  ۷۸۱۵  ۵۹۹۹  تعداد
معافيت به دليل مسافرت 
به مناطق آندميك مالاريا 

مصرف داروي + 
  پروفيلاكسي 

  ۱۵  ۱  ۳  ۱۱  ۰  ۰  ۰  تعداد

در  معافيت به دليل اقامت
  ۷۱  ۱۴  ۲۵  ۳۲  ۰  ۰  ۰  تعداد  مناطق آندميك مالاريا

معافيت به دليل سابقه 
  ۱۰۶  ۱۱  ۳  ۹  ۱۸  ۳۳  ۳۲  تعداد  ابتلا به مالاريا 



  
  
  
  
  ٩٣بهار ، ۱شماره  ،۱۱ هدور                                                              

٧ 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي   داوطلبين اهـداي خـون در طـي سـال    روند معافيت : ۱شكل 
) ۱: ناشي از عوامل مختلـف در انتقـال خـون تهـران     ۱۳۸۹-۱۳۸۴

معافيـت ناشـي از   ) ۳معافيت ناشي از همه دلايل ) ۲داوطلبين اهدا 
معافيت ) ۵معافيت ناشي از سفر به مناطق آندميك مالاريا ) ۴مالاريا 

ــا    ــدميك مالاري ــاطق آن ــه من ــفر ب ــي از س روي مصــرف دا+ ناش
معافيت ناشي از اقامت در مناطق آنـدميك مالاريـا   ) ۶پروفيلاكسي 

  معافيت ناشي از ابتلا به مالاريا) ۷
  

دهنده روند معافيت داوطلبين اهداي خون در  نشان ،۱شكل 
ناشي از عوامل خطر مالاريـا در   ۱۳۸۴-۱۳۸۹هاي  طي سال

  . باشد انتقال خون تهران مي
ل عوامل خطر يت به دليرات معافييتغ که نيبا توجه به ا    
دار امعن ياز نظر آمار ۱۳۸۴-۱۳۸۶ يها سال يا در طيمالار

مـدت مطالعـه بـه دو     ،جيف بهتر نتايست، به منظور توصين
 ـم گرديتقس ـ ۸۷-۸۹و  ۸۴-۸۶بازه سـه سـاله از سـال     . دي
ل عوامـل خطـر   يت به دليرات معافييسپس مشخص شد تغ

. دار اسـت امعن ـ يمارآ نظر از ۸۷-۸۹ يا در بازه زمانيمالار

 ـت از مالاري ـن ساليانه مـوارد معاف يانگين ميچن هم ا در دو ي
و  ۶۷۲۲ ± ۹۸۳ بيــبــه ترت ۸۷-۸۹و  ۸۴-۸۶ يبــازه زمــان

ــا  ۱۰۹۸ ± ۱۲۸۳  ــ ب ــتلاف معن ــارآدار ااخ ــت   يم ــه دس ب
  .=p)۰۰۷/۰(مدآ
  

  بحث
مصـرف ماننـد    دغدغه عمده و دايمي مراكز انتقال خون پر

    و ن منابع كافي از خونـداشت ، رانـان تهـون استـال خـانتق
   ها و ساير ن نياز بيمارستانـت تاميـي جهـاي خونـوردهآفر

   .خون استكنندگان  مصرف
ذخاير و منابع انتقال خون تحت تـاثير عوامـل مختلفـي        

 وري و خـونگيري، آ از جملـه ميـزان جمـع    گيـرد،  قرار مـي 
ها  نآتوان  زماني كه ميمدت  و مصرف ي پخش وـچگونگ

  .را نگهداري كرد
دهـد   وري را كاهش مـي آ از عوامل مهمي كه ميزان جمع    

بايد در نظر داشت اين . خون است يموارد معافيت از اهدا
معافيت نيسـت،   اثرات منفي تنها محدود به زمان مراجعه و

طـي دوره   توانسـت در  بعـدي كـه مـي    يبلكه شامل اهـدا 
نشـان   هـا  هاز طرفي مطالع ـ .شود تد نيز ميمعافيت اتفاق بياف

 ـ  اند كساني كـه معـاف موقـت شـده     داده خصـوص  ه انـد ب
ــار اول ــدگان ب ــداكثر  ،اهداكنن ــام دوره  %۲۵ح ــد از اتم بع

  .)۱۰، ۱۱(كنند معافيت براي اهداي خون مراجعه مي
ميـزان   ،سـاله مطالعـه   ۶طبق نتايج اين تحقيـق در دوره      
   ۱۳۸۵ا در سال ـر مالاريـاي خطـل معيارهـيه دلـت بـمعافي

افزايش داشته ولـي بعـد از ايـن تـاريخ بـا       ۱۳۸۴نسبت به 
  به اين روند .اي را طي نموده است شيب تندي روند كاهنده

ــر ــي نظ ــي از   نم ــا ناش ــه تنه ــد ك ــتورالعمل رس ــاي  دس ه
ندميك مالاريا در ايـران و كشـورهاي   آمحدودسازي مناطق 

 مـوارد  ي كاهشـي سـاير  از الگـو  احتمـالاً  و همسايه باشـد 
اي را  كند كه بررسـي جداگانـه   معافيت موقت نيز پيروي مي

  . )۱جدول (طلبد مي
همواره احتمال انتقال مالاريـا   ،انجام شدههاي  هدر مطالع    

ندميك بسيار انـدك توصـيف   آاز طريق مسافرت به مناطق 
تعداد موارد ابتلا بـه مالاريـا از طريـق    . )۱۲، ۱۳(شده است

،  ۱۹۹۰سال  در وردهاي خوني در امريكاآخون و فرتزريق 
 ۲بـه  ۱۹۹۸اين ميزان در سـال   نفر گزارش شده است و ۱۴
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 ،هــاي انجــام شــده در بررســي .نفــر كــاهش يافتــه اســت
در تمـامي مـوارد    اهداكنندگان مسبب انتقال مالاريـا تقريبـاً  

  .)۱۳، ۱۴(اند سابقه ابتلا به مالاريا داشته
خـرين مـوارد   آ از مورد ۱۴ ارشيگز در CDC چنين هم    

 از طريق تزريق خـون را مـورد بررسـي قـرار     انتقال مالاريا
اهداكنندگان مسبب  %۷۱گيري نموده است كه  داده و نتيجه
از طريق پرسشنامه غربالگري پزشـكي فعلـي    ،انتقال مالاريا

انتقـال   يعامل خطر عمـده بـرا  ). ۱۵(قابل شناسايي نيستند
ق خون، افراد نيمه ايمن نسبت بـه مالاريـا بـا    يطر ا ازيمالار

ــاطق   ــت در من ــابقه اقام ــدميك وآس ــه   ن ــا مواجه ــتلا  ب اب
. هـاي مكـرر ذكـر شـده اسـت      عفونت و انتومولوژيك بالا

سـپري   رغم بدون علامت بـودن و  علي بسياري از اين افراد
قدرت  اند و داراي عفونت خفيف بوده ،شدن دوره معافيت
رغـم دارا   افراد نيمـه ايمـن علـي   . اند شتهانتقال بيماري را دا

داراي پارازيتمي  ،بادي ضد مالاريا نتيآبودن سطح بالايي از 
حتي درحـد يـك پارازيـت در هـر     (جزيي نيز هستند بسيار

قـدرت انتقـال    ،كه همين ميـزان انـدك نيـز    )ميلي ليترخون
  .)۱۶، ۱۷(بيماري را دارد

به مالاريا دارند به در كشور امريكا كساني كه سابقه ابتلا     
بـا ايـن    و شـوند  مدت سه سال از اهداي خون معـاف مـي  

نفـر از كسـاني كـه سـابقه      ۱۰۰سالانه حدود  ،دستورالعمل
بعد از دوره معافيت مبادرت به اهداي  ابتلا به مالاريا دارند،

زمـايش مالاريـا   آدر حال حاضر انجـام  . )۱۵(كنند خون مي
 قرار نگرفته و FDAتاييد  براي اهداكنندگان در امريكا مورد

لذا معافيت دايم اين گروه از اهداكنندگان بـراي جلـوگيري   
انجـام شـده    هـاي  هاز اهداي خون افراد نيمه ايمن در مطالع

بـا   تـر  در عين حـال برخـورد سـهل   . )۱(پيشنهاد شده است
 ـ اهداكنندگاني كه تنها سابقه مسافرت دارنـد،  خصـوص  ه ب

اندميسـيته بسـيار پـايين توصـيه     مناطق با  بازديدكنندگان از
   .)۱، ۱۸(ده استيگرد
 .شـود  اي متفاوت با مالاريا برخورد مـي  اروپا به گونه در    
معافيـت كوتـاه    ،انجام شـده  هاي هجا بر مبناي مطالع نآ در

ثرترين شيوه بـراي  ؤم ،زمايش مناسبآمدت در كنار انجام 
 ـ.  فراهمي خون تشخيص داده شده است تامين ايمني و ه ب

 عنوان مثال در كشور فرانسه كه داراي ارتباطات وسيعي بـا 
 ۲۰۰۲قا است، قبـل از سـال   يفرآ در ايندميك مالارآمناطق 

از  ميلادي افراد واجد فاكتورهاي خطر مالاريا چهار ماه بعد
زمـايش  آدر صـورت داشـتن    ،نـدميك آبازگشت از منطقـه  

 در صورتي كه و شدند منفي جهت اهداي خون پذيرفته مي
بـدون نيـاز    ،شد سپري مي ها آن سه سال از تاريخ بازگشت

زمايش مانند بسياري ديگر از كشورها مورد قبول آ به انجام
زمايش براي تمـام  آانجام  ،بعد از اين تاريخ .گرفتند قرار مي

يا بيشتر از سه مـاه   ندميك بودند وآكساني كه متولد مناطق 
 ـ  در اين مناطق اقامت داشتند، ه مـدت زمـان   بدون توجـه ب

   .)۱، ۱۹(الزامي شد ها، نآخروج 
وردهـاي خـوني   آفر انجمن اطمينان از كيفيـت خـون و      
براي كاهش خطر انتقال مالاريـا   (European Council) اروپا

دسـتورالعمل زيـر را    ،مـورد  هاي بي معافيت و جلوگيري از
  :كند توصيه مي

يـا  مـاه   ۶نـدميك حـداقل بـراي    آدي كه در منـاطق  اافر - 
بادي  نتيآزمايش آدر صورتي كه  اند، هتر اقامت داشت طولاني

از خروج از منطقه منفـي   ها چهار ماه بعد نآ در ضد مالاريا
هـاي سـلولي پذيرفتـه     هوردآاهداكننـده فـر   به عنـوان  ،باشد
ايـن   ،زمايش مالاريا انجام نشودآشوند در حالي كه اگر  مي

  .افراد معاف دايم خواهند بود
دار  اراي سـابقه ابـتلا بـه مالاريـا يـا بيمـاري تـب       افراد د -

در طـي شـش مـاه بعـد از خـروج از       ،تشخيص داده نشده
 شـده منفـي مالاريـا    زمايش تاييدآندميك كه داراي آ منطقه

قطـع   حداقل چهار ماه بعـد از خـروج از منطقـه،    هستند و
ممكن است جهت اهداي  ،باشند شده يا رفع علايم درمان،

زمـايش مالاريـا   آ اگـر  .سلولي پذيرفتـه شـوند  هاي  هوردآفر
  .اين افراد نيز معاف دايم هستند ،انجام نشود

  تر از  ه اقامت كوتاهـه داراي سابقـي كـر اهداكنندگانـساي  -
بـادي   نتـي آمايش آزاگر  ،ندميك هستندآشش ماه در منطقه 

ها چهار ماه بعد از خروج از منطقه منفـي   نآ ضد مالاريا در
مـواردي كـه    .شـوند  عنوان اهداكننده پذيرفته مـي به  ،باشد

 ،ن مشـخص نيسـت  آ يا جواب قطعي زمايش مثبت است،آ
شـود و بعـد از ايـن     اهداكننده به مدت سه سال معاف مـي 

  .)۱۹، ۲۰(گيرد مورد بررسي قرار مي مدت مجدداً
 هـاي  زمـايش آحساسيت و ويژگي  متعدد هاي هدر مطالع    

 IFAT والايــزا  بــه روش بــادي ضــد مالاريــا نتــيآمرســوم 
)Indirect Fluorescent Antibody Test (ن در آارزش  و
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مورد اهداكننـدگان مـورد توجـه و     جلوگيري از معافيت بي
همكـاران در   و چپـوريني  ).۱۷، ۱۹(اسـت  تاييد قرار گرفته

 ،لايـزا زمـايش بـه روش ا  آاي علاوه بر تاييـد ارزش   مطالعه
تـوان از حـذف    زمايش مـي آ كه با انجام اين اند نتيجه گرفته

واحد خـون در انگلسـتان جلـوگيري     ۴۰۰۰۰سالانه حدود 
  . )۲۱(كرد
 در ،در ايتاليا انجـام شـده   چنين در تحقيقي كه اخيراً هم    

نـدميك در پـنج   آاهداكنندگاني كه سابقه اقامـت در منطقـه   
و  انـد  سال اول زندگي يا بيش از شـش مـاه متـوالي داشـته    

 ـا ،باشـند  يبادي ضد مالاريا م ـ نتيآزمايش منفي آداراي  ن ي
تـوان از   زمـايش مـي  آكه با انجام اين  نتيجه را به دست داد

چنين  هم. )۱۷(ن افراد جلوگيري كرديا %۹۲حذف حداقل 
به  كاهش موارد معافيت مرتبط با مالاريا ، CDC در گزارش

بادي ضـد مالاريـا    نتيآزمايش آفوايد انجام  از،  %۱كمتر از 
  .)۱۵(شده استشمرده  بر

اسـتفاده از   ،چنين در مطالعه انجام شـده در زاهـدان   هم    
روش  ،مالاريا به منظـور غربـالگري   بادي ضد آزمايش آنتي

  .)۲۲(مناسبي تشخيص داده شده است
از ابتدا طبق دسـتورالعملي   ،سازمان انتقال خون ايران در    

عمل شده است ولـي از سـال    AABB و  FDAمشابه تقريباً
 .انـد  افراد داراي سابقه ابتلا به مالاريا معاف دايم شده ۱۳۸۴

ايـن گـروه از    ،با توجـه بـه مطـالبي كـه پيشـتر ذكـر شـد       
اهداكنندگان داراي خطر بالاتري هستند چون احتمال نيمـه  

جـا كـه در حـال     نآاز  ها بيشتر اسـت و  ايمن بودن در اين
معافيـت   ،شـود  زمايش مالاريا در ايران انجـام نمـي  آحاضر 

بايـد در نظـر   . رسـد  اي به نظر مي ها تصميم عاقلانه نآ دايم
موارد معافيت  %۹۹بيش از  ،داشت طبق نتايج مطالعه حاضر

مسـافرت بـه منـاطق     ناشي از مالاريا در تهران تنها ناشي از
 طبـق گـزارش وزارت بهداشـت و    و ندميك بـوده اسـت  آ

عـراق   ركشو ندميك ايران وآسال اخير مناطق  ۲ درمان در
  .)۸(پيش حذف قرار دارند در مرحله حذف و

الـذكر مبنـي بـر     چـه كـه در مقـالات فـوق     نآاز طرفي     
تر بـا اهداكننـدگاني كـه سـابقه مسـافرت بـه        برخورد سهل

 در با اندميسيته بسيار پـايين دارنـد پيشـنهاد شـده،     يمناطق
چرا كه از اواسـط سـال    اندهتهران جامع عمل به خود پوش

راد بازگشته از مناطقي كه در مرحله حذف از نظر اف،  ۱۳۸۹

جهـت اهـداي    اند مانند شهرهاي زيارتي عراق، مالاريا بوده
اند كه اين امر موجب كاهش  خون مورد پذيرش قرار گرفته

ندميك آدليل مسافرت به مناطق ه بارزي در ميزان معافيت ب
  .شده است

 غيـر اگر بپـذيريم در مرحلـه حـذف بـودن بـه معنـاي           
 ـ   ،ندميك بودن نيستآ ه شايد تصميم فوق كمـي شـتابزده ب

 ولي بايد در نظر داشت كه با اين روند احتمـالاً  نظر برسد،
بـدون  (واحـد خـون در سـال    ۵۷۰۰از زايل شـدن حـدود   

سه ياق، با م)۳/۱"خون  يانه اهداين نرخ ساليانگياحتساب م
و در  شــود مطالعــه، جلــوگيري مــي مــورد يدو بــازه زمــان

 ـا ،انه اهـدا ين نرخ سـال يانگياحتساب مصورت  ن رقـم بـه   ي
سـه  يکه مقا يدر صورت و ابدي يش ميواحد خون افزا ۷۴۰۰

ن بـازه اول مطالعـه و تعـداد مـوارد     يانگي ـن ميانجام شده ب
 يت بــرايــســال حــذف دوره معاف(۱۳۸۹ت درســال يــمعاف

کـه در مرحلـه حـذف از نظـر مالاريـا       ين به مناطقيمسافر
ن نـرخ  يانگي ـپس از اعمـال م  ن عدديا ،شودانجام ) اند بوده
  .  رسد يم واحد ۸۵۰۰انه اهدا به يسال
نيز به منظور كـاهش مـوارد معافيـت     ها هساير مطالع در    

 ۳ماه به  ۱۲از  غير ضروري، كوتاه كردن دوره معافيت مثلاً
بـا   يبراي كساني كه از منـاطق  تنها) دوره كمون مالاريا(ماه

 .)۱۸(پيشنهاد شده است ،اند ن بازگشتهپايي اندميسيتي بسيار
مشـابه   بادي ضـد مالاريـا،   نتيآزمايش آاستفاده از  ييسو از

چـرا   تري باشد، تواند انتخاب مناسب كشورهاي اروپايي مي
 ،مـورد اهداكننـدگان   كه علاوه بر جلـوگيري از حـذف بـي   

هـاي اهـدايي از نظـر مالاريـا را نيـز تضـمين        ايمني خـون 
  ه سازمان ـادي را بـهاي زي زينهـاب هـانتخاين ). ۲۱(كند مي

  اثر نظر هزينه و ه بررسي بيشتر ازـاز بــني و كند تحميل مي
  . اي است بخشي دارد كه البته كار پيچيده

  
  گيري نتيجه

با توجه به فشار روز افزوني كه بر انتقـال خـون اسـتان        
ورده ساختن نياز فزاينـده بـه خـون تحميـل     آتهران براي بر

حفظ منابع موجـود از طريـق كـاهش مـوارد غيـر       ،شود مي
كارهـايي مناسـب    ها در كنار استفاده از راه ضروري معافيت

لازم و قابـل دفـاع    ،ارتقـاي سـلامت خـون    براي حفـظ و 
  معافيت دايم افرادي كه سابقه ابتلا  رسد يم به نظر.  باشد مي
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دامي در راستاي ارتقاي ايمني خون اق ،اند ا داشتهـه مالاريـب
  . آميز و ضروري بوده است احتياط كاملاً
 سـابقه  داراي افـراد  بـراي  معافيـت  دوره حذف چه اگر    

 ،دارند قرار حذف مرحله در كه ندميكيآ مناطق به مسافرت
 سـال  در خـون  واحـد  ۷۰۰۰ از شيب شدن زايل از احتمالاً

 گونـه  ايـن  بـراي  رسد مي نظره ب ولي است كرده جلوگيري
 بـا  كه چرا است لازم بيشتري هاي همطالع ،ها گذاري سياست

دوره  ،انجـام شـده در سـاير كشـورها     هاي هتوجه به مطالع
زمـايش  آيا استفاده از ) سه تا چهار ماه(معافيت كوتاه مدت

بادي ضد مالاريا براي كساني كه داراي سابقه مسافرت  نتيآ
جهت حفـظ   به عنوان اقدامي در ندميك هستند،آ به مناطق

  .  سلامت و فراهمي خون پيشنهاد شده است يارتقا و
  

  تشكر و قدرداني
وسـيله نويسـندگان مقالـه از خـانم مهنـدس هالـه        بدين    

هاي آماري، كوشـش فراوانـي    مهرآبادي كه در تهيه گزارش
  .نمايند اند، تشكر و قدرداني مي نموده
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Abstract 
Background and Objectives 
Deferral for travel to Malaria-endemic areas has excluded many blood donors in Iran. To 
determine the effect of these deferrals on blood availability, we decided to conduct the present 
study. 
 
Materials and Methods 
In this cross sectional and retrospective study, the donors deferred due to Malaria related risk 
factors from 2005-2010 in Tehran Blood Transfusion Center were sampled to be enrolled for 
analysis. The data were extracted from MAK database by two different grouped keywords; 
2827129 records of blood donor volunteers were surveyed.  
 
Results 
Out of the total number of volunteers, 23462 were deferred due to Malaria from 2005-2010 in 
Tehran Blood Transfusion Center. The most frequent deferral causes related to Malaria was 
shown to be travelling to Malaria endemic areas. The trend of deferred volunteers due to 
Malaria risks was shown to follow a descending pattern after relaxing the application of the 
present guideline for travel to very low-risk areas such as Karbala.  
 
Conclusions   
We estimated that the loss of blood donors with more than 7000 units of blood was prevented 
annually by accepting volunteers who travelled to very low Malaria risk areas, but it seems 
more logical to conduct further studies for such policies. 
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