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 مقاله پژوهشی 

 
 های اهدایی  اثربخشی معافیت موقت اهداکنندگان بر سلامت خون

  3133-3131های  سال در سطح کشور طی
 

 4، محمد مهدی سیفی طرقی2، محمدرضا بلالی3، مهتاب مقصودلو1حسین حاتمی  
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

تعريف نموده استت   برای اهدای خون را  هايی شاخصسازمان انتقال خون ايران به جهت حفظ سلامت خون، 
اند  اين مطالعه قصد  ها را نشان داده بر سلامت اهدا و ضرورت اعمال آن ها شاخصقبلی تاثیر اين  های همطالع
شدگان  های غربالگری در اهدای مجدد اهداکنندگان و معاف با تعیین فراوانی موارد مثبت تايیدی آزمايش دارد

ثر ؤم  موقت)به ويژه به علت رفتارهای پرخطر(، نشان دهد معافیت معاف شدگان موقت در ارتقای سلامت خون
 بوده است   

 ها روش مواد و
های داوطلبان  مقطعی بوده و گردآوری اطلاعات بر مبنای همه شماری داده و تحلیلیت   توصیفی از نوع مطالعه

هتا توست     يافتته  صورت گرفت  "نگاره"افزار در نرم ها اهدای خون شامل معافیت، بازگشت و نتیجه آزمايش
 تجزيه و تحلیل شدند  Excelافزار  دو و نرم آزمون کای

 ها يافته
داوطلتب از اهتدای ختون معتاف و       1416181، 1282تتا   1281های  داوطلب طی سال 6911631از مجموع 
اهدا( بود؛ اين  10264)% 18/0موفق به اهدا شدند  فراوانی مارکرهای عفونی در اين اهداکنندگان،  6460926

اهتدای مجتدد    466684اهداکننده(؛ و برای  482) %019/0اهدای مجدد اهداکنندگان  3194682فراوانی برای 
شتدگان بته ختاطر     اهداکننده( بود  فراوانی مارکرها بترای اهتدای مجتدد معتاف     816)% 308/0شدگان  معاف

 اهدا(، بود     164) %306/0شدگان  یه معافقاهدا( و برای ب 311) %336/0 رفتارهای پرخطر
 ينتيجه گير

ه  ژويه های منتقله از راه خون ب غربالگری ويروس های بالاتر موارد مثبت تايیدی آزمايشنشان داده شد فراوانی 
خصوص بته ختاطر رفتارهتای پرخطتر(     ه سابقه و مستمری که يک بار)ب کنندگان با در مراجعه HBsAgمارکر 

انتد،   برای اهدای خون بازگشته بودند، نسبت به کسانی که سابقه معافیتت نداشتته   ت شده و مجدداًقمعاف مو
 ت ثر بوده اسؤم  ای سلامت خونقها، در ارت بالاتر بود و معافیت آن

 ايراناهداکنندگان خون، انتخاب اهداکننده،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 79/ 51/1: تاريخ دريافت
 22/51/79: تاريخ پذيرش

 تهران ـ ايرانـ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده بهداشت استاد ـ  MPHعفونی و متخصص  -5
 مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانمتخصص پزشکی اجتماعی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ  -2
 56441-5519پزشک عمومی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستی: ول: ؤمؤلف مس -3
 ژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران پزشک عمومی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پ -6
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 و همکاران حسین حاتمی    های اهدايی                                                                                                 معافیت موقت و سلامت خون

 

 

 

  مقدمه 
انتقال خـون ايـرانم مسـيولیت تهیـه و پخـ       سازمان      

هـای خـونی در سـکش کشـور را برعهـده       خون و فرآورده
نمايد  می تلاشسازمان انتقال خون  مدارد. برای اين منظور

با جلب اعتماد مردم و ترغیب جامعه به مشارکت مسـتمر  
 ـ داشت مـادیم بـا   در اهدای خون داوطلبانه بدون چشم ه ب

هــای علمــی دنیــا و رعايــت  آخــرين پیشــرفت کــارریری
ترين خون را به میزان کـافی و   های جهانیم سالم شاخص

هـا   به موقع در اختیار مراکز درمانی و بیماران نیازمند به آن
 قرار دهد.
برای اطمینـان از حفـس سـلامت اهداکننـده و ریرنـده          

خونم سازمان انتقـال خـون کشـور بـر مبنـای معیارهـای       
 ـ   رای پـذيرش اهداکننـدران   جهانی و تعـاريف کشـوری ب

شــرايکی را تعريــف نمــوده کــه هزم اســت همــه  مخــون
ن اهدای خون پی  از پذيرش توسط فرد ذيصلاح اداوطلب

تحت نظر پزشک مسيولم مورد بررسی قرار ریرند. در اين 
مرحله نارزير تعدادی از داوطلبـان اهـدای خـون چـه بـه      
لحاظ حفس سـلامت خودشـان و چـه بـه لحـاظ افـزاي        

ینان از سلامت خون اهدايی و حفس سـلامت ریرنـده    اطم
شـوند و تنهـا داوطلبینـی     از اهدای خون معاف مـی  مخون

شوند که همـه شـرايط اسـتاندارد     موفق به اهدای خون می
 اهدای خون را دارا هستند. 

يکــی از شــرايط دادن اجــازه مصــرف بــه خــون هــای     
دم های اهدايی به لحـاظ ع ـ  آوری شدهم سلامت خون جمع

زای قابـل سـرايت از راه خـون     آلودری به عوامل بیمـاری 
هـای   باشد. لذا سازمان انتقال خـون ايـران همـه خـون     می

زای قابل انتقـال   اهدايی را از نظر آلودری به عوامل بیماری
ــت   ــر ه اتی ــتمل ب ــون مش ــای  از راه خ و  HIVم Cو  Bه

دهـد و در   های غربالگری قرار مـی  سیفیلیس مورد آزماي 
هـا را وارد چرخـه توزيـع و     پذير بودنم آن واکن صورت 

شرايکی را  نی هم که اخیراًاوطلباد حتی نمايد. مصرف نمی
هـا   اند که باعث افـزاي  خکـر آلـودری در آن    تجربه کرده

اند نیـز از   شده است و به اصکلاح رفتارهای پرخکر داشته
شوند؛ زيرا در صورت آلودری اخیر  اهدای خون معاف می

هـای غربـالگری ممکـن     زام آزمـاي   وامل بیماریبه اين ع
 ها نباشد. ها قادر به مشخص کردن آن ها و ماه است تا هفته

اين مکالعه با تکیه بر مجموع اطلاعات ثبت شده برای     
 5373تا پايان سـال   5375اهداکنندرانی که از ابتدای سال 

به يکی از مراکز اهدای خون سازمان انتقال خون مراجعـه  
از اهـدای   يـا موقتـاً   ه و موفق به اهدای خـون شـده و  کرد

فرصـت اهـدای    5376اند و تا پايان سال  خون معاف شده
اندم اجرا ررديـد تـا بـا تعیـین فراوانـی       خون مجدد داشته

ــاي   ــدی آزم ــت تايی ــوارد متب ــای انجــام شــده روی   م ه
های مهم معافیـت از اهـدای    های اهدايیم برخی جنبه خون

موقت به ويژه معافیت به علت  معافیت خون از جمله تاثیر
هـای اهـدايی را روشـن     رفتارهای پرخکر بر سلامت خون

 نمايد. 
 

ها مواد و روش
مقکعی بوده و  و تحلیلیـ   توصیفی از نوعاين مکالعهم     
آوری اطلاعات به صـورت همـه شـماری داوطلبـان      جمع

بـه مراکـز    5375-5373هـای   اهدای خونی که  طی سـال 
 .ررفت اندم انجام خون سراسر کشور مراجعه کردهاهدای 
هـای غربـالگری    آزماي  مدر سازمان انتقال خون ايران    

ــت  ــرای  ه اتی ــای  ب ــه  HIV و C م Bه ــکب ــزا کم و  اهي
صـورتی کـه    شـود. در  انجام مـی  RPR سیفیلیس به روش

پـذير باشـدم هزم اسـت     نتیجه آزماي  غربالگری واکـن  
های تايیـدی اسـتفاده کـرد. سـازمان      برای تايید از آزماي 

متبــتم در داخــل  RPR انتقــال خــون ايــران بــرای مــوارد
دهـد امـا بـرای سـاير      آزماي  تايیدی انجام نمـی  مسازمان
از روش  C و Bهـای   ها بـه ترتیـب بـرای ه اتیـت     بیماری
شـود.   استفاده میوسترن بلات از روش  HIVو برای  اهيزا

امی اطلاعـات مربـوب بـه    در سازمان انتقال خون ايران تم
اهدای خون شامل اطلاعات اهداکنندران پذيرفته  داوطلبان

شده و پذيرفته نشـده در زمـان انجـام معاينـه و مصـاحبه      
هام در  های غربالگری آن ماي زچنین نتايج آ پزشکی و هم
هـا قابـل    شود کـه همـه آن   نگاره ثبت می افزاری برنامه نرم
 باشند. دسترسی می

تمامی اهداکنندرانی که در بـازه زمـانی    ممکالعهدر اين     
اقـدام بـه اهـدای خـون کـرده و       73تـا پايـان    75ابتدای 

 اندم وارد مکالعه شـدند  پذيرفته شده ويا معاف موقت شده
ها در بازه زمانی بلافاصـله پـس    س س مراجعه مجدد آن و
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روز از زمــان  19پايــان مــدت معافیــت اجباری فاصــله  از
زمان تعیین شده برای معافیت موقـتم تـا    يا مدت و اهدا(

سنجیده شد. س س با استخراج اطلاعات  5376پايان سال 
و بـا   Excelافزاری  ها در برنامه نرم هزم و با وارد کردن آن

 ≥p 11/1 دوم های آماری کـای  ها و آزمون استفاده از فرمول
 دار تلقی ررديد.امعن
نتايج متبـت تايیـدی   در مکالعه حاضر با تعیین فراوانی     

در اهداکنندران و اهداکننـدرانی   HIVو  Cم Bهای  ه اتیت
بـرای   از اهدای خون معاف موقت شده و مجـدداً  که قبلاً

اند بـه ويـژه    اهدای خون مراجعـه کـرده و پذيرفتـه شـده    
کسانی که به علت رفتارهای پرخکر از اهدای خون معاف 

اثیر معافیـت ايـن   اند(م تلاش نموديم تا تاثیر يا عدم ت شده
رونه داوطلبان را در ارتقای سلامت خون نشان داده و بـر  

 ها تاکید نمايیم. ضرورت احتمالی معافیت آن
محرمانـه بـوده و    اطلاعات داوطلبان اهدای خون کاملاً    

جـايی کـه در بـازه     رـردد. از آن  شان حفس مـی  مشخصات
ران افـزاری اطلاعـات اهداکننـد    زمانی مکالعهم برنامه نـرم 

های کشـور   اداره کل انتقال خون استان تهران با بقیه استان
ها میسـر نشـده و    متفاوت بودم دريافت اطلاعات کامل آن

ف شدند. ذلذا بیشتر اهداکنندران استان تهران از مکالعه ح
چنین عدم ثبـت برخـی اطلاعـات دموررافیـک نظیـر       هم

يا مشخص نبودن نوع اهـدا و وضـعیت مراجعـه     جنس؛ و
اهداکننده نیز باعث خروج تعدادی از اهداکننـدران   مجدد

 از مکالعه ررديد. 
از  %9/51زمـانی مکالعـهم حـدود     در مجموع طی بـازه     

شـدران از اهـدام بـه     معـاف  %1/54و  اهدکنندران مجموع
 يکی از دهيـل فـوق از آمـار ايـن مکالعـه حـذف شـدند.       

معافیـت  متغیرهای مورد مکالعه شامل معیارهای معافیـتم  
 و به علت رفتارهای پرخکرم بازرشت اهداکنندرانم جنس
سابقه قبلی اهدا بودند. معافیت به علت رفتارهای پرخکـر  

؛ انجـــام حجامـــتانجــام   شــامل معافیـــت بــه علـــت  
(؛ ســوراک کــردن بــدن ورــوش    Tattooingخــالکوبی 

 Piercing ؛ انجـــام طـــب ســـوزنی)Tattoo Puncture ؛)
احتمـال ابـتلا بـه    انواده؛ ارتباطات خارج از چـارچو  خ ـ 

ابتلا بـه  و HBVو  HCVاحتمال حامل بودن  ؛HIVعفونت 
 بود.   ماه رذشته52 یط یمقاربت یها یبیمار

در اين مکالعه موارد معافیت به دلیل تاثیر مورد انتظـار      
رفتارهـای پرخکـر در بـه خکــر انـداختن سـلامت خــون      

ــه خــاطر ســابقه"کلــی  اهــدايیم در دو دســته  معافیــت ب
بنـدی   دسـته  "سـاير علـل معافیـت   "و   "رفتارهای پرخکر

 ررديد.
 

ها يافته
هـای   داوطلب اهدای خـون سـال   4999429از مجموع     
ــا  از آن% 4/21 ؛5373-5375 داوطلـــب( در  5654975هـ

زمان انجام مصاحبه و معاينه پزشکی به دلیل عـدم داشـتن   
 %6/97شرايط اهدای خون از اهدای خون معـاف شـده و   

انـد.   داوطلب( موفق به اهدای خون شده 1641934  ها آن
ــارکر    ــرای مجمــوع ســه م ــی مارکرهــای عفــونی ب فراوان

 HBsAg  مHCV Ab  وHIV Ab  در کل کسانی که موفق )
% 57/1اهــدا(م  1641934بــه اهــدای خــون شــده بودنــد 

اهـدای   2996173بود؛ اين فراوانـی بـرای    اهدا( 51316 
ــدران ــده(؛ 673 % 159/1 مجــدد اهداکنن ــرای اهداکنن  و ب

% 217/1اهــدای مجــدد معــاف شــدران از اهــدا  641176
اهدای مجدد  641176(. از 5اهداکننده( بود جدول  791 

اهــدا مربــوب بــه اهــدای مجــدد  73439 معــاف شــدرانم
 395719و  "شدران بـه خـاطر رفتارهـای پرخکـر     معاف"
 "معاف شدران به خـاطر سـاير علـل معافیـت    "برای  اهدا
اهـدا   255ها بـه ترتیـب     ه که فراوانی مارکرها برای آنبود
 ( بود.   %211/1اهدا  946 و (221/1% 
اساس جنس اين نتايج به دسـت   بر در مقايسه فراوانی    

آمد: فراوانی مارکرهـای عفـونی در اهداکننـدرانم اهـدای     
شدران و اهدای مجدد اهداکنندران در مردان  مجدد معاف
 م% 599/1و در زنان % 159/1% و 25/1% م 57/1 به ترتیب
 .(2بود جدول  %159/1و  215/1%
در مقايسه فراوانی مارکرهای عفونی بـه تفکیـک نـوع        

 سابقه و مستمر(م اين نتايج مشاهده شد:  اولم با اهدا بار
سابقه و  اولم با بار فراوانی مارکرهای عفونی به ترتیب    

ــتمر ــدرانمم % 117/1% و 133/1% م 927/1 مس  در اهداکنن
ــدد  117/1% و 133/1% م 139/1 ــدای مجــــ % در اهــــ

ــدران و ــدای % 122/1و  %136/1م  %933/1 اهداکنن در اه
 .(5 جدول به دست آمد شدران مجدد معاف
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به تفکیک نوع اهدا در اهداکنندگان و اهدای مجدد  84تا  81های  سال HIVو  B  ،Cهای  : فراوانی نتايج مثبت تائیدی هپاتیت1جدول 
 شدگان موقت معاف

 

 تعداد  فراوانی
HBsAg 
 مثبت

درصد 
HBsAg 
 مثبت

HCV Ab 
 مثبت

درصد 
HCV Ab 
 مثبت 

HIVAb 
 مثبت

درصد 
HIV Ab 
 مثبت

مجموع 

 مارکرها
 درصد

 اهداکنندران

 927/1 7433 1194/1 511 5995/1 2337 161/1 9576 5325146 بار اول

مجموع 

با سابقه 

 و مستمر

6537995 659 151/1 237 1119/1 46 1151/1 925 159/1 

 57/1 51316 1131/1 546 169/1 2199 537/1 9452 1641934 کل 

اهدای مجدد 

 شدران معاف

 933/1 993 1193/1 51 5912/1 211 111/1 449 521639 بار اول

مجموع 

با سابقه 

 و مستمر

361519 46 157/1 22 1146/1 4 1159/1 72 129/1 

 217/1 791 1136/1 54 1699/1 229 519/1 932 641171 کل 
 

به تفکیک جنس در اهداکنندگان و مراجعه مجدد  84تا  81های  سال HIVو  B  ،Cهای  : فراوانی نتايج مثبت تائیدی هپاتیت3جدول 
 شدگان موقت معاف

 

 تعداد اهدا فراوانی

HBs Ag HCV Ab HIV Ab مجموع مارکرها 

فراوانی 

موارد 

 مثبت

درصد 

 فراوانی

فراوانی 

موارد 

 مثبت

درصد 

 فراوانی

فراوانی 

موارد 

 مثبت

درصد 

 فراوانی

فراوانی 

موارد 

 مثبت

درصد 

 فراوانی 

 اهداکنندران

 57/1 7422 1135/1 511 169/1 2372 561/1 9191 1147361 مردان

 599/1 932 1123/1 7 169/1 594 539/1 139 375675 زنان

p value 4293/1 p= 9955/1 p= 3957/1 p= 4791/1 p= 

 57/1 51316 1131/1 546 169/1 2199 537/1 9452 1641934 کل

اهدای مجدد 

 اهداکنندران

 159/1 649 1156/1 39 1143/1 549 151/1 243 2463659 مردان

 159/1 21 1156/1 2 1146/1 7 151/1 56 565599 زنان

p value 1111/5 p= 7432/1 p= 1111/5 p= 7799/1 p= 

 159/1 673 1156/1 61 1143/1 594 151/1 299 2996176 کل

 شدران معاف

 25/1 993 1134/1 51 1675/1 214 519/1 442 657969 مردان

 215/1 72 1122/1 5 1619/1 25 513/1 91 61969 زنان

p value 9799/1 p= 9452/1 p= 4294/1 p= 4442/1 p= 

 217/1 791 1136/1 54 1699/1 229 519/1 932 641171 کل
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 بحث

 اهدای  1641934فراوانی مارکرهای عفونی در مجموع     
م 5373تـا   5375هـای   خون موفق صورت ررفته طی سال

 2996173اهدا( بـود؛ ايـن فراوانـی بـرای     51316 % 57/1
اهداکننــده( و 673 % 159/1 ماهــدای مجــدد اهداکننــدران

 791 % 217/1 مشـدران  اهدای مجدد معاف 641176برای 
اهداکننــده( بــود. فراوانــی مارکرهــا بــرای اهــدای مجــدد 

 255  %221/1شدران به خـاطر رفتارهـای پرخکـر     معاف
اهدا(م بـود.     946 % 211/1شدران  هدا( و برای بقیه معافا

های متعددی به منظور تاکید بـر اهمیـت رعايـت     پژوه 
پذيرش اهداکنندران در ارتقای سلامت اهدام  های شاخص

ای که توسط دکتـر صـمدی و    انجام شده است. در مکالعه
ژن سـکحی   یمقايسه فراوانـی آنت ـ  "همکاران تحت عنوان

 HIV بادی آنتی/ژن  و آنتی C بادی ه اتیت آنتیم  B ه اتیت

در داوطلبان اهداکننده خون و معاف شده از اهدای خـون  
 5372انجام شـده و در سـال    "آمیز به دلیل رفتار مخاطره

داوطلب معـاف   457منتشر شده استم مشاهده ررديد در 
هـای غربـالگری    شده از اهدام فراوانی موارد متبت آزماي 

ــت  ــرای ه اتی ــC  3/5%ب ــه شــکل معن ــاهتر از  داریا( ب ب
 113/1 (%1  فراوانی آن در افراد داوطلب تايید شـده بـود  

p=) 5). ــه ــو و     در مکالع ــر رازج ــط دکت ــر  توس ای ديگ
ــال   ــه در س ــاران ک ــون  5399همک ــا  "پیرام ــاثیر انتخ ت

انجام ررديدم مشاهده  "اهداکننده بر سلامت خون در ايران
 مه از اهــدای خــونداوطلــب معــاف شــد511111شــد در 

های غربالگری بـرای ه اتیـت    فراوانی موارد متبت آزماي 
B  مC وHIV   برابر بـاهتر  26برابر و 51برابرم 9/5به ترتیب

ها در اهداکنندران پذيرفته شده بودم که ايـن   از فراوانی آن
هـای   شـاخص دهنده تاثیر و ضرورت رعايـت   نتیجه نشان

امـا در ايـن    .(2باشـد   معافیت در پذيرش اهداکنندران می
کرها در زمـان  رمکالعه چنین تفاوت فاحشی در فراوانی ما

در  هـا  آنشدران نسبت بـه فراوانـی    بازرشت مجدد معاف
يا بازرشـت مجـدد اهداکننـدران مشـاهده      و اهداکنندران
شـــدران و  در معـــاف HCVAbفراوانـــی مـــارکر  .نشـــد
 داریاشدران به دلیل رفتارهای پرخکر تفـاوت معن ـ  معاف

ــب       ــه ترتی ــت: ب ــدران نداش ــی آن در اهداکنن ــا فراوان ب
 اهدا(م 1641934مورد از 2199در اهداکنندران % 1696/1

و  اهدا( 641171مورد از  229در معاف شدران  1699/1%
 65شدران به دلیل رفتارهـای پرخکـر    در معاف% 1639/1
 4514/1و  =p 4937/1بـه ترتیـب    اهـدا(  73439مورد از 

p=). 
شدران و هـم در   هم در معاف  HBsAgفراوانی مارکر     

ــاف ــتر از     مع ــر بیش ــای پرخک ــل رفتاره ــه دلی ــدران ب ش
شـدران   اهداکنندران بود: به ترتیب در اهداکنندرانم معاف

 9452  %537/1شدران به دلیل رفتارهای پرخکـر   و معاف
 641171مورد از  932 % 519/1اهدا(م  1641934مورد از 
ــدا( ــورد از  541 % 594/1 و اه ــدا( 73439م ــه بود اه  ب
 بـه ترتیـب   برابـر اهداکنندران(  29/5برابر و  53/5ترتیب 
 1154/1 p=  1124/1و p=) . 
ــارکر      ــی م ــاف HIVAbفراوان ــز در مع ــا  نی شــدران وي
داری اشدران به دلیل رفتارهای پرخکر تفـاوت معن ـ  معاف

 با اهداکنندران نداشت:  
اهدا( در اهداکننـدرانم   1641934مورد از 546  1131/1%
  مشـدران  معـاف  اهدا( در 641171مورد از  54 % 1136/1
شـدران بـه    اهدا( در معـاف  73439مورد از  1  1113/1%

 .خکر دلیل رفتارهای پر
در اهــدای مجــدد  HBsAgبــودن فراوانــی مـارکر   بـاه     
شـدران بـه دلیـل رفتارهـای      شدران و به ويژه معاف معاف

 نتـايج مکالعـه   اهداکننـدرانم در تايیـد   پرخکر نسـبت بـه  
منکقه مختلف از صـلیب   6روی اهداکنندران  فوجی و زو
مريکا بود. البته در آن مکالعه احتمـال متبـت شـدن    آسرک 

و هـم بـرای مارکرهـای     Bهم بـرای مارکرهـای ه اتیـت    
در داوطلبانی که به دلیل خکـر احتمـالی بـرای     Cه اتیت 
مواد مخدر از اهدای خـون   يا خکر سابقه تزريق ه اتیت و

معاف شـده بودنـد و بـرای آن پـژوه  فراخوانـده شـده       
در ؛ بودندم نسبت به اهداکنندران پذيرفته شده بـاهتر بـود  

مکالعه ما احتمال متبت شدن فقط برای مارکرهای ه اتیت 
B 3 باهتر بود). 
اول بـــا  مکالعــه وقتـــی اهداکننــدران بــار   ايــن  در     
سابقه و مسـتمر بـا    و اهداکنندران بااول  شدران بار معاف
سابقه و مستمر مقايسه شدند مشاهده شـد   شدران با معاف

اول بـا   يک از مارکرها در اهداکنندران بار که فراوانی هیچ
در اهداکنندران باراول کـه قـبلا يـک بـار از      ها فراوانی آن
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 ـ داری نداشـت.  ااهدای خون معاف شده بودندم تفاوت معن
سـابقه و   برای اهداکننـدران بـا   HBsAg مارکراما فراوانی 

مستمری که در مراجعه قبلم از اهدای خـون معـاف شـده    
 سابقه و مستمری که سابقه بودندم نسبت به اهداکنندران با

 1115/1 داری بـاهتر بـود  ااندم به شکل معن معافیت نداشته
p< دهنده تاثیر معافیت اهداکنندران در  که اين يافته نشان(م

اهــدا در رــروه اهداکننــدران باســابقه و مســتمر  ســلامت
 .(5باشد جدول  می
روی فـوجی و زو   اين نتايج با نتايج مکالعه ديگـری از     

مريکام کمی متفاوت بود: در آن آاهداکنندران صلیب سرک 
مکالعه در داوطلبانی کـه سـابقه معافیـت بـه دلیـل خکـر       

هـای   های ويروسی داشته و طی سال احتمالی برای عفونت
برای اهدای خون مجـدد بازرشـته بودنـدم     2115تا  2111

شدران  نسبت به اهداکنندران پذيرفته شده؛ هم برای معاف
اول و هـم   بدون سابقه اهدای خـون بـا اهداکننـدران بـار    

شــدران بــا ســابقه اهــدای قبلــی بــا  بــرای مقايســه معــاف
اهداکننــدران بــا ســابقه و مســتمرم احتمــال متبــت شــدن 

تفـاوتی   C و نه بـرای ه اتیـت  B برای ه اتیت مارکرها نه 
   (.6نداشته و باهتر نبود 

گيري نتيجه
در اين مکالعـه نشـان داده شـد فراوانـی مـوارد متبـت           

ويــژه بــرای مــارکر ه غربــالگری بــ هــای تايیـدی آزمــاي  
HBsAg يـک   سابقه و مسـتمری کـه   کنندران با در مراجعه

بـرای اهـدای    مجـدداً بار با معافیت موقت روبرو شـده و  
شدران بـه خـاطر    خصوص در معافه اندم ب خون بازرشته

رفتارهای پرخکرم نسـبت بـه کسـانی کـه سـابقه معافیـت       
هـا در ارتقـای سـلامت     باهتر بود و معافیت آن اندم نداشته
ثر بوده است. اما پاسخ به اين پرسـ   ؤهای اهدايی م خون
جعـه اول ايـن   در زمـان مرا  ها آيا نتیجه متبت آزماي "که 

توانـد   مـی  "اهداکنندران نیز قابل تشـخیص بـوده يـا نـه     
 موضوع مکالعه ديگری باشد.

 
 تشکر و قدردانی

با رـراي  طـب    MPHاين مقاله نتیجه پايان نامه دوره     
 بـا  انتقال خون از دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی و   

سســه عــالی ؤممرکــز تحقیقــات انتقــال خــونم  همکــاری
 باشد. می پژوه  طب انتقال خونآموزش و 
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Abstract 
Background and Objectives 

Iranian Blood Transfusion Organization, to maintain the health of blood donors and recipients, 

defines the eligibility criteria for conducting blood donation process without which blood 

donors are deferred. Previous studies have shown the necessity of deferral criteria for blood 

safety. This study showed that deferral of these volunteers has improved the health of blood 

donors; it has been determined based on the frequency of both positive confirmatory screening 

test results in blood donors on their return and temporary deferral rates especially due to high 

risk behaviors. 

 

Materials and Methods 

The study was cross-sectional descriptive. Data collection was performed based on all the data 

of blood donation volunteers included in the NEGAREH software. The data were then 

analyzed by Chi-square and Excel software.  

 

Results 

Out of 6,877,627 volunteers during 2012-2014, 1,416,791 volunteers were deferred from blood 

donation. The prevalence of infectious markers in blood donors was 0.19% (10354 donations); 

the prevalence was 0.018% in 2,784,593 donations of donors on return (493 donors); and for 

465594 donations of deferrals it was 0.209% (975 donors). The prevalence of infectious 

markers for donations on return was 0.225% (211 donations) for risky behaviors and 0.205% 

(764 donations) for the other deferred donors. 

 

Conclusions   

It has been shown that the prevalence rate of the confirmed screening test results for 

Transfusion Transmitted Infections especially HBSAg is higher in repeat and regular donors 

once temporalily deferred (particularly for high risk behaviors) and returned for donation than 

those without the deferral record; it shows their deferral has been effective in improving blood 

safety. 
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