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Abstract 
Background and Objectives 

With the establishment of the lookback process in the country, an essential part of the lookback 

in 2006 is based on post-donation information which is crucial in ensuring blood safety. The 

most important item in post-donation information is donor high-risk behaviors that were not 

disclosed during the donor selection process. In this study, trends in lookback units related to 

high-risk behaviors in plasma for contract fractionation were examined over time. 

 

Materials and Methods 

This cross-sectional study collected data from authorized blood transfusion centers and 

categorized them according to risk factor categories. The Cochran-Armitage test was employed 

to assess the linear trend in lookback risk over time and to separate the different causes of 

lookback related to high-risk behaviors. The relative risk index was calculated and reported as 

the effect size of the Cochran-Armitage test with a 95% confidence interval using the epitools 

package of R software. 

 

Results 

The number of lookback units based on post-donation information decreased during the study 

(RR: 0.73; 95% CI: 0.68-0.78; p< 0.001). Furthermore, significant changes were observed in 

trends of risk factors leading to lookbacks, including drug abuse (p= 0.001), high-risk sexual 

behavior (p< 0.001) with the decreasing trend, and tattoos (p= 0.01), cupping (Hijama) and 

acupuncture (p< 0.001) with the increasing trend. 

 

Conclusions   

According to this study, in the donor selection process, it is recommended to pay more 

attention to high-risk behaviors that are important in the number of lookback units and blood 

safety.  
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 (1-11) 1141بهار  1شماره  22 دوره

 

 

  پژوهشیمقاله 

 

 خون  یتحلیل روند واحدهای لوک بک بر مبنای اطلاعات پس از اهدا

 0931-0011های ارسالی پلاسما برای پالایش قراردادی،  در محموله
 

 5، مینا مقتدایی1مقصودلو، مهتاب 3، محمد حسام رفیعی2، امیر تیمورپور1صدیقه امینی کافی آباد

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مبنای اطلاعات پس از اهددا   بخش مهمی از لوک بک بر،  1335در سال با استقرار فرآیند لوک بک در کشور 
ترین گروه در اطلاعات پس از اهدا، رفتارهای پرخطر اهداکننده  که در سلامت خون نیز اهمیت دارد. مهمبوده 

واحددهای لدوک بدک     روند تغییدرات  ،انتخاب اهداکننده اظهار نشده است. در این مطالعهیند آبوده که در فر
 ارسالی برای پالایش قراردادی بررسی شدند.  یمرتبط با رفتارهای پرخطر اهداکننده در پلاسما

 ها مواد و روش
 بندی و طبق دسته نددگردی آوری های دارای مجوز ارسال پلاسما جمع در این مطالعه مقطعی، اطلاعات از پایگاه

آرمیتاژ جهت ارزیابی روند خطی خطر لوک بک در طی   -کرانوبندی شدند. از آزمون ک گروه ،عوامل خطرساز
همدراه   خطر نسبی به زمان و به تفکیک علل مختلف لوک بک مرتبط با رفتارهای پرخطر استفاده شد. شاخص

 توسدط گزارش گردید. تمام محاسبات آمداری  کران آرمیتاژ وعنوان اندازه اثر آزمون ک% به 55فاصله اطمینان 
 .انجام شد Rافزار  از نرم epitools پکیج
 ها يافته

-83/4؛  >p 441/4) اهدا در طی مطالعه کاهش یافته است تعداد واحدهای لوک بک برمبنای اطلاعات پس از
83/4 :55%CI  83/4؛ RR:). مصرف مواد مخدر در ارتباط با عوامل خطرساز منجر به لوک بک (441/4 p=)  و

انجام حجامت و طب سوزنی (، =p 41/4) با سیر کاهشی و خالکوبی( >p 441/4) رفتارهای پرخطر جنسی
(441/4 p< )دار بودند. ابا سیر افزایشی دارای روند تغییرات معن 

    ينتيجه گير
توجه بیشتر به رفتارهای پرخطر که در تعداد واحدهای  ،در فرآیند انتخاب اهداکنندگان با توجه به این مطالعه،

 گردد. لوک بک و سلامت خون مهم است، توصیه می

 خون سلامت خون، گاناهداکنند پلاسما، پالایش پلاسما، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 

 60/11/1061: تاريخ دريافت
 11/11/1061:  تاريخ پذيرش

 ـ ئففع لفالـ بم: شفـ     ؤم ف  خف:    ففتمتمرکف  تقی یففار ففرب ردی بفال ژ :ل: يف        شنا ففـ ف ت فصاد    مؤلف  مئفل: : مصص فس ب ف       -1 طفف   پژ بشف
 10001-1111ف تهرت  ف تيرت  ف صند ق پئصـ:  تنصیا  خ: 

1- PhD  ف تيرت  ف تهرت   ط  تنصیا  خ:  پژ بشـ ئع لالـ بم: شـ   ؤم ف خ:   تمتمرک  تقی یار فرب ردی بال ژ :ل: ي    ت صاديار ف بمار  يئصـ 
1-  PhD  ف ت صاديار مرک  تقی یار تنصیا  خ:  ف مؤ ئع لالـ بم: شـ   پژ بشـ ط  تنصیا  خ:  ف تهرت  ف تيرت ژ :ش مـ ژال نـ 
 ـ ئفع لفالـ بم: شفـ      ؤم ف  خف:    فتمت مرکف  تقی یفار ففرب ردی بفال ژ :ل: يف         مصص س پ شفیـ تتصمفالـ ف ت فصاد      -0 ف   طف  تنصیفا  خف:     پژ بشف

 تهرت  ف تيرت 
 ف مرک  تقی یار تنصیا  خ:  ف مؤ ئع لالـ بم: شـ   پژ بشـ ط  تنصیا  خ:  ف تهرت  ف تيرت شنا ـ پ شیـ  کارشناس ترشد تنگل -1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
8 

] 

                             2 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1570-en.html


 1060ژهار ، 1شماری  ،11 ید ر                                                         

 

 

 

  مقدمه 
بفال   ، ک ت1111  س  ا ما  تنصیا  خ:  در  ا  أژا ت    

 B    طقـ  ير س بپات ت غرژالگرل ژرتل شنا ايـ بنصـ
(HBsAg  :Hepatitis B Surface Antigen )  ژرتل    فل س

بال تنصیا  خ:  در تها  در د صرس ژف:د، لفذت ت      ر يس
  س  ا ما  در کش:ر، تنجام ب مايش غرژفالگرل  أتژصدتل ت

  .(1) گرديد ت تنجام  تمل ژ مارلژرتل تين ل:
 1716در تژصفدتل دبفع    B يفر س بپات فت   ژا شنا ايـ     

 ـفاصلع  مانـ  ، ژام تدل بفال غرژفالگرل در    ک فت  ک:تفاب
غرژفالگرل   .(1) تخص ار مرتک  تنصیا  خ:  تها  قرتر گرفت

 ـ  يفف  HIV-1  :Human) 1- ر س نیففس تيمنففـ تنئففان

Immunodeficiency Virus-1 )  يففر س    1101در  ففا 
در  1111در  فا   C (HCV  :Hepatitis C Virus )بپات فت 

 ل  س  ا ما ، تبدتأت ژا .(1)  ا ما  تنصیا  خ:  بغا  شد
 نشفانع ديفدگای   کفع خ:  ژع ت تل دريافت پ:  ممن:ع ژف:دی  

 ت:تع  يژی ژع  تمت خ:  ت ت.نگر    تامع، بيندی
بفال تنصیفا  خف:   رت فر      ،  فر يس  HIV-1ژا ظهف:ر      

کفردی     ژ شصرل تبدتکنندگا  خ:  ت:تع تنصصابتها ، ژع 
تبدتکنندگا  خ:  ترتیفا ياففت.  فا ما     مشا ری پر شنامع 

( WHO  :World Health Organization) تهفانـ ژهدتشفت  
ت  تحمفر   صفل     رتل ت ل ن ژار ژا مشارکت تمع ت بف ژ

رتبنمال تنصصاب تبدتکننفدی خف:  ژفا    ، 1111 رخ در  ا  
. (1، 0) ت:تع ژع  ير س نیس تيمنـ تنئانـ رت منصشر کفرد 

ت  تر مصعددل در  م نفع  ژا تنصشار  در دبع ت   قر  ژ ئصم
نصصاب تبدتکننفدگا ، حففس  فتمت    ت اماندبـ پر شنامع 

کننفدی بمفرتی ژفا      تحدبال تبدتيـ خ:    ژ مارت  درياففت 
.      (1)مف:رد ت:تفع قفرتر گرففت     فس  تمت تبدتکنندگا  ح

ر نفدی  تحفد   پمعصبفر، تشفی ل    تف تربال ژردترل ت  نرم ژهری
ژرتل بر تبدتکنندی ژا ثبت تمامـ تطتلار بر ن:ژفت تبفدت،   

 .  (1)  ب  ترتیا  تمت خ:  گرديد
ژا بدف تل:گ رل ت  گئصرش لف:نفت   HIVژا شنا ايـ     

 ردی قبففل ت  بژففا ب  ت  طريففم ژ مففارتنـ کففع خفف:    فففر  
دريافت کفردی ژ:دنفد، در کشف:ربايـ     HIVغرژالگرل ژرتل 
 (Lookback)لفف:ب ژفف   ريیففا   تنگلفف سماننففد کانففادت، بم

بفال ت:ل فدل ت  خف:  تبدتکننفدگا       ففرب ردی تترتيـ شد. 
 دی  فـ شففي، شنا ا1716ا  فل ت   فقب HIVرتلفت ژفمثب

تين ژ مارت   گرديد. کنندی ت صصرتج تطتلار ژ مارت  دريافت
 HIVتهففت تنجففام ب مففايش ژففرتل تشففص س لف:نففت ژففا 

 ـکش  ژا  HIVلت ی ژر . (0-1) فرتخ:ت  شدند    شنا فاي
HCV        ل:ب ژف  ژفرتل تيفن  يفر س ن ف  در کشف:ربال ،

. (7-11) مصصلفـ مانند کانادت، دتنمارب   بمريیا بغفا  شفد  
ک:دکفا ، ژ مفارت  بمف:ف لـ      ـ مانند يند ژ مارتنبفرتين در 

بال  يژی مانند ترتحفـ قلف  مف:رد     ژ مارت  م:رد ترتحـ
گرفصند تا در ص:رر تژفصت ژفع لف:نفت ژفا      ب مايش قرتر مـ
بال حمايصـ ت  ت: عع ژ مفارل در تامعفع    بم: ش   درما 

لفف:ب ژفف   ينففد رت بتيففن فر. (11، 11)تلفف:گ رل شفف:د  
(Lookback) تنصیا  خ:  مفد ل گذترل   در ت صاندتردبا نام 

  .(10، 11)دتدند نظر قرتر 
ت: فعع ياففت   شفامل     ل:ب ژف  بال ژعد  در طـ  ا     

ال بف  ب مفايش  مثبفت  نصفاي   ت فاس  تحدبال تبفدتيـ ژفر   
بال منصیلع ت  رتی خ:  يا تطتلار پفس    ير س غرژالگرل
، در رتژطفففع ژفففا (Post donation information)ت  تبفففدت 

 ـ  کفع   د. تحصمفا  تيفن  ژف: تبدتکننفدی    تحدبال تبفدتل قبلف
 غرژفالگرل  بفال  ب مايش کم:  ژ:دی   ژا د ری در تبدتکنندی

نباشد، ژئ ار تنفدب ت فت، ژفع بمف ن دل فل       شنا ايـ قاژل
با کع ژع لن:ت   تنصیا  لف:نت پس ت  ت ريم خ:    فرب ردی

 ـ  (Residual Risk)مانفدی   خطر ژاقـ شف:د، نفاز      نام فدی مف
تمقفا، قرنط نفع،   يند  تحدبال لف:ب ژف    بدر تين فرت ت. 

ر ففانـ ژففع   تطففتع   ل در د ففصرسبا تحففدب مففايش 
 .(1، 10)ش:د  تنجام مـ کنندگا  دريافت

 در زنففدين گففر ی قففرتر (PDI)تطتلففار پففس ت  تبففدت     
خف:د   ترين تطتلفاتـ بئفصند کفع ت: ف      گ رند کع مهم مـ

 ـ  تبدتکنندگا  ژفع د   يفر گفر ی    کفع ب  رت   شف:د  تلفتم مف
ژندل کرد. در ي  د صع تبدتکنندی خ:د مطلفع   ت:ت  د صع مـ

ژع پ ش  تلفتم   تلتم نیردی   تگر در ح ن مشا ری  ژ:دی 
خ:  ت: ف  پ شف  معفاف     لگرديد، تبدتکنندی ت  تبدت مـ

ديگففر تبدتکننففدی در  مففا  تبففدت ت  لامففل گففر ی د. شفف مففـ
خ: ، مرکف    لپس ت  تبدت  ژا تطتع خطر ا  مطلع نب:دی 

شناخصع  Call-back ا د   ژع لن:ت   تنصیا  خ:  رت مطلع مـ
لملیرد تبدتکنندگا  در تين گر ی تنعیفاس رفصفار    .ش:د مـ

ژايد  ژالی:ی ژرتل  تمت خ:  زند خطر بر ت تمئل:لانع 
لفدم تفشفال   ب      فتمت  د. در تنصیفا  خف:   ژاشنظر  مد
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 بمیارت بژاد    صديیع تم نـ کافـ                                                                                              تطتلار پس ت  تبدت لل:ب ژ  ژر مبنا

 

4 

 

مهفم  ينفد تنصصفاب تبدتکننفدی    بم:ترد منجر ژع معاف ت در فر
للل لدم تلتم رفصاربال پرخطر ژع يا  ت ت. شنا ايـ للت

ت:تند منجر  با مـ پ ش    تنجام تقدتمار تصتحـ ژرتل ب 
ينفد تنصصفاب تبدتکننفدگا    تفف تيش     بژع ترتیا   ژهبف:د فر 

 .(11) مت خ:  گردد ت
در  1111در  فا    ژا شر ع پفالايش قفرتردتدل پت فما       

 بفال  کش:ر، فربيند لف:ب ژف  ژفا ر يیفرد نصفاي  ب مفايش      
تطتلفار پفس ت    " . مصعاقبفا  (11) غرژالگرل ت صیرتر يافت

ژ مففارل تحصمففا  ديگففر   يرگففر ی. تضففافع شففد ن فف  "تبففدت
تف:ت    رت مـ(، CJD  :Creutzfeldt-Jakob) کر تئفلد  تک:ب

 (.11، 17، 16) نام ژرد
ا لن:ت  تطتلار ژل:تملـ کع در گر ی رفصاربال پرخطر     

 ـ ژ:دی    (PDI) پس ت  تبدت شف:د، در   منجر ژع ل:ب ژف  مف
يند بدر تين فر .(1)تد    (11، 11)تد   ذکر شدی ت ت 

بفال خف:  ت  تملفع پت فما  فب  تفف تيش        تمقا فرب ردی
 ش:د. ب  مـ ضايعار

ژففا ت ففصفادی ت    1771 يل ففام    بمیففارت  در  ففا        
ت:تند  فب    پر شنامع کع در ب  ت  رفصاربال پرخطر کع مـ

رح طف خف:  تبدتکننفدگا  شف:د،     لمعاف ت در بخرين تبدت
پژ بشـ تترت کردند. ژفر ت فاس تطتلفار ت فصصرتتـ ت      

خ:  رفصفار   ل% تبدتکنندگا  در  ما  تبدت7/1با،  پر شنامع
 شصع   در ص:رر تلتم ب  ت  تبدتل خ:  معفاف پرخطر دت

 ـ  0/6شدند. در تين ژرر ـ در  مـ  1 % مف:ترد در ژفا ی  مفان
تين  .(11) خ:  رفصار پرخطر رخ دتدی ژ:د لمای قبل ت  تبدت

مطالعع ن   دل لـ ژر ضفر رر تنجفام لف:ب ژف  ژفع للفت       
  .کند مـ تطتلار پس ت  تبدت رت تاي د

للت رفصار پرخطر در تين مطالعع  تحدبال ل:ب ژ  ژع     
بال تر الـ پت فما   در مقم:لع 1171-1066در ژا ی  مانـ 

ژففرتل پففالايش قففرتردتدل کففع ت  مرتکفف  تنصیففا  خفف:  ژففع   
 ت  نظفر  ،ژف:د بال  صاد مرک ل  ا ما  حمل شدی   ردخانع
تا در بنگام تنصصفاب   ندشد ل:تمل خطر ا  تقل ل تعدتد   

م:رد ت:تفع   تبدتکنندگا  ل:تمل خطر ا  منجر ژع ل:ب ژ 
 ژ شصر قرتر گ رد.  

 

  ها روشمواد و 
 ـ، بمار تبدتل خ:    معاف ت ت  فع میطعفن مطالعفدر تي    

تفف تر يیپارزفع معصبفر تنصیفا  خف: ، نگفاری ژفع         تبدت ت  نرم
بفال مطالعفع درياففت گرديفد. م ف ت  تر فا         تفی    ا 

پت ما ژا ت صفادی ت  میاتبار گ:تبـ  فتمت کفع  فا ما     
بفال   تنصیا  خ:  ژع  ا ما  غذت   دتر    نمايندگا  شرکت

 دبد، ت صصرتج شد. پالايشگر تنجام مـ
 

 :مرتک  تنصیا  خ:  م:رد مطالعع
پايگفای   11ژفا   1111پالايش قرتردتدل پت فما در  فا        

بال پس ت  ب  ژا تف تيش  تنصیا  خ:  بغا  شد. در طـ  ا 
بفال   ک ف ت شرکتتعدتد مرتک ل کع ت:   ح: ی تضم ن 

بال پالايشگر  پالايشگر   نهادبال د لصـ کش:ربال شرکت
مرک  تف تيش يافت. در  11ژع  1066در  ا   ،ژا ر ـ شدند

پايگای تنصیا  خ:  ژا ر ـ    1طـ ژا ی  مانـ م:رد مطالعع 
 مج:  تر ا  پت ما دريافت کردند.

 
ب رل تطتلار ل:ب ژف  مصعاقف  تطتلفار پفس ت       تمع
 تبدت:
تفف تر نگفاری در    خ:دکار ت:   نفرم  فرم ل:ب ژ  کامت     

تدترتر کل بمادی   زاپ شدی،  پس ت:   کارشنا انـ کع 
 ـ بال لا م رت دريافت کردی بم: ش گفردد. در   تند، ژرر ـ مف

 د شفدی   در  أيمرحلع ژعد ت:   مديريت/معا   تدتری کل ت
 مرحلع ژعد ژع  فصاد مرکف ل  فا ما  تنصیفا  خف:  تر فا       

بال ل:ب ژ  تر فالـ   ش:د. تطتلار تين مطالعع ت  فرم مـ
 ت  تدترتر کفل ت: ف  کارشنا فا   فصاد ت فصصرتج گرديففد     

(11).  
بال ل:ب ژ  ثبت شفدی   در تيفن    تطتلاتـ کع در فرم    

مطالعع م:رد ت صفادی قرتر گرفت شامل شماری تبفدت، تفاريخ   
رخدتد پرخطر، ن:ع رفصار پرخطر، تفاريخ بخفرين تبفدت ژفا     

 غرژالگرل منفـ، تفاريخ معاف فت   نف:ع    بال نصاي  ب مايش
معاف ت )دتئمـ يا م:قت(   رفصار پرخطر طبم تد   يف   

 ژ:د.
 

ژندل رفصاربال پرخطفر   نقف:ی شنا فايـ  تحفدبال      د صع
  :ل:ب ژ 

  در  بفال پالايشفگر   نامفع ک ففـ ژفا شفرکت     در م:تفیت    
بال تنصیا  خ:  کش:ربا، رفصاربال پرخطفرل کفع     ر يس
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کفع ژايفد   بال  مانـ  گ رد   ژا ی در ح طع ل:ب ژ  قرتر مـ
در تفد       ژرگشت ژع لی  نم:د، مشصس   تع  ن شدی

تگفر تفاريخ رفصفار پرخطفر در      .(11، 11) ذکر شدی ت ت 1
بنگام م احبع ژا تبدتکنندی ت:    ل تلفتم شف:د، تفاريخ    

غرژفالگرل منففـ    بفال  بخرين تبدتل خ:  کع در ب مفايش 
گردد   ت  تيفن تفاريخ ژفع مفدر      گ ترش شدی شنا ايـ مـ

رفصار خطر ا ، کل ع  تحدبال ر   تا ر  د  ژع تاريخ  111
مفای   0ش:د. تيفن ژفا ی  مفانـ حفدتکثر      تبدتيـ ل:ب ژ  مـ

 0ت ت   تگر رفصار پرخطر ژا  تحد تبدتيـ منففـ کمصفر ت    
مای کمصر خ:تبفد ژف:د.    0مای فاصلع دتشصع ژاشد، تين ژا ی ت  

تگر تبدتکنندی تاريخ رفصار پر خطر رت فرتمف:ش کفردی ژاشفد    
مای قبفل ت  معاف فت    0ا در ژا ی  مانـ کل ع  تحدبال پت م
 ل:ب ژ  خ:تبد شد.

 با: ر ش تج يع   تقل ل دتدی
بماربال ت:ص فـ شفامل م فانگ ن   تنقفرتف مع فار ژفع          

بمرتی فرت تنـ   درصد فرت تنفـ گف ترش شفدی ت فت. ژفع      
منظ:ر ژرر ـ ر ند تغ  رتر نئفبت  تحفد لف:ب ژف  ژفع      

لـ ت  ب مف:   تعدتد  تحفد خف:     تحفد پت فمال تر فا     
ت  شاخس خطفر   .(11) برم صا  ت صفادی شدی ت ت -کرت :ک

نئبـ ژع لن:ت  تندت ی تثر ژرتل میايئع ر ند تغ  فرتر لف:ب   
ژ  در طـ  ما  ت فصفادی   گف ترش شفدی ت فت. در تيفن      

در نظر گرفصع شدی ت ت. تمام  61/6دترل امطالعع  طح معن
  میادير خطر نئفبـ     Rمقا بار بمارل ت:   نرم تف تر 

مقا فبع   epitools% ب  ژع    لع پیف    71ف:تصل تطم نا  
 گرديدی ت ت.  

 
 شود. منجر به لوک بک می "اطلاعات پس از اهدا": عواملی که در گروه رفتارهای پرخطر قرار گرفته و با عنوان 1جدول 

 

  ريدل دتر  ژد   مج:  پ ش  )م:تد مصدر(م رف لضتنـ يا  

 با   مق :لار مشصم ت  پت ما ژع ت  بلب:م ن تنئانـت صفادی دتئمـ ت  تيم:ن:گل:ژ:ل ن 

 کنندگا  فاکص:ربال تنعیادل دريافت 

  تفرتدل کع ژع دل ل تماس خانگـ ن دي  ژا فرد مبصت ژع بپات تB در معرض خطر تژصت قرتر دترند 

  گ رندبال منصیلع ت  رتی خ:  قرتر مـرفصار تنئـ، در خطر تژصت ژع لف:نتتفرتدل کع ژا 

 )ت صل:م ل ت )تگر پ :ند ژافت تنئانـ تنجام شدی ژاشد 

 اژیع تنجام تند  ی:پـ  

   اژیع تماس )حصـ م:ترد تتفاقـ( ژا ترشقار مصاطـ يا خ:  ژ مارت  

 (  اژیع  ر د  :   بل:دی ژع پ: ت ژد Needle Stick) 

 یع ت ريم خ:    فرب ردی بال ب  اژ 

 بال ژ رگ اژیع ترتحـ 

 اژیع تنجام پ :ند ژافت يا  ل:  ژا منشا تنئانـ  

 اژیع تنجام تات:   خالی:ژـ  

 مقر  ش:د کع ت:   پ ش  ژا  :     م:تد م رفـ ت صريل ي  ژار  کع قطعا   اژیع تنجام حجامت   ط   : نـ )مگر تين

 م رف تنجام شدی ت ت(
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  ها يافته
در کشف:ر   1066تا  1171بال  خ:  در طـ  ا  لتبدت    

م ل ف:   تحفد   م ف ت  معاف فت      1 ژع ت تل بر  ا  تیريبفا  
% ژف:دی  0/11% تفا  1/17خ:  در مقفد دی  ل دت طلبا  تبدت

 .(1)تد    ت ت
للفل غ فر    ر ند کابشـ در تعدتد  تحدبال لف:ب ژف  ژفع   

مشفابدی   در تفد    غرژفالگرل  بال مرتب  ژا نصاي  ب مايش
کع تعفدتد ب  در   ژع ط:رل(. 1()تد   >p 661/6) ش:د مـ

 per ten)  تحفد در بففر دی بف تر   1/11ژرتژفر   1171 فا   

thousand-ptt) بففال   تحففد پت ففما تر ففالـ ژففرتل شففرکت
 تحفد   7/11تين م  ت  ژفع   1066پالايشگر ژ:دی کع در  ا  

؛  CI%71: 00/6-10/6؛  >p 661/6) ر ففف دی ت فففت pttدر 
07/6 RR: .)

: توزیع فراوانی اهدای خون و تعدداد داوطلبدان معداف از    2جدول 
   1358-1144اهدای خون، 

 

 سال
تعداد واحد خون 

 اهدایی

تعداد داوطلبان معاف 

 %(از اهدای خون )

1171 1670701 106101 (0/11) 

1171 1666060 110601 (1/11) 

1177 1761011 111111 (0/16) 

1066 1610110 017000 (1/17) 

 (1/11) 1111111 1611110 تمع

م انگ ن 

 )تنقرتف مع ار(

1661171 

(71/17116) 

1/111611 

(10/01111) 
 

 
 

غربالگری و فراوانی لوک بک به علت  های : روند فراوانی ارسال پلاسما، تعداد واحد لوک بک به علل غیر مرتبط با نتایج آزمایش3جدول 
 اطلاعات پس از اهدا )رفتارهای پر خطر(

 

 سال

ارسال 

پلاسما/ 

 واحد

تعداد واحدهای لوک 

غیر مرتبط با بک به علل 

های  نتایج آزمایش

 (*pttغربالگری)

خطر نسبی لوک بک به 

علل غیر مرتبط با نتایج 

غربالگری  های آزمایش

 %(55)فاصله اطمینان 

تعداد واحدهای لوک 

 بک به علت رفتارهای

 (*ptt) پرخطر/ واحد

خطر نسبی لوک بک به 

علت رفتارهای پر خطر 

 %(55)فاصله اطمینان 

1171 177001 1001 (1/11) - 1171 (0/10) - 

1171 761101 1111 (1/11) 11/6 (71/6-11/6) 1611 (1/11) 71/6 (71/6-11/6) 

1177 171610 1110 (6/11) 01/6 (01/6-17/6) 1101 (7/11) 01/6 (01/6-11/6) 

1066 711111 1106 (7/11) 10/1 (11/1-11/1) 1111 (1/11) 11/1 (11/1-11/1) 

 - (0/17) 1171 - (1/11) 1110 1011011 تمع

م انگ ن 

 )تنقرتف مع ار(

1/711101 

(1/11116) 
1/1701 (70/010) - 1/1177 (1/017) - 

*ptt: per ten thousand 
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  1358-1144: فراوانی عوامل خطرساز، اطلاعات پس از اهدا منجر به لوک بک در بازه زمانی 1جدول 
 

 1144 1355 1353 1358 سال

p-value* 

اطلاعات پس از 
اهدا )وجود سابقه 
برای هر یک از 

 موارد ذیل(

 فراوانی )%( فراوانی )%(
خطر نسبی 

(55%CI) 
 فراوانی )%(

خطر نسبی 
(55%CI) 

 فراوانی )%(
خطر نسبی 

(55%CI) 

م رف لضتنـ 
يا  ريدل م:ترد 

 مصدر
101 (0/1) 70 (1/0) 

01/6  
(17/6-01/6) 

16 (0/1) 
16/1  

(01/1-11/6) 
10 (6/1) 

11/6  
(16/1-01/6) 

661/6 

ت صفادی مدت م 
تيمن:گلب:ل ن )دتر  

 مشصم ت  پت ما(

6 (6/6) 6 (6/6) - 6 (6/6) - 6 (6/6) - - 

م رف کنندگا  
 فاکص:ربال تنعیادل

6 (6/6) 6 (6/6) - 6 (6/6) - 6 (6/6) - - 

بم خانع ژا 
 HBVتيا صمب

1 (1/6) 1 (1/6) 
01/6  

(11/1-61/6) 
1 (1/6) 

11/6  
(61/7-11/6) 

1 (0/6) 
61/1 

(1/06-01/6) 
111/6 

رفصار تنئـ خارج 
ت  زارز:ب 

 خان:تدی
101 (1/17) 101 (1/10) 

71/6  
(61/1-10/6) 

016 (1/10) 
77/6  

(67/1-7/6) 
111 (1/17) 

11/6  
(71/6-10/6) 

661/6 < 

ت ص:م ل ت ژا 
دريافت پ :ند 

 تنئانـ
6 (6/6) 6 (6/6) - 6 (6/6) - 6 (6/6) - - 

 (1/7) 111 (6/7) 171 بند  ی:پـ
66/1  

(11/1-11/6) 
106 (1/11) 

10/1 
(11/1-61/1) 

111 (1/1) 
01/6 

(10/6-10/6) 
007/6 

تماس ژا ترشقار 
مصاطـ   خ:  

 ژ مارت 
6 (6/6) 6 (6/6) - 6 (6/6) - 6 (6/6) - - 

 ر د  :   بل:دی 
 ژع پ: ت

11 (1/6) 10 (1/6) 
11/1 

(11/1-11/6) 
1 (0/6) 

11/6  
(71/1-11/6) 

11 (6/1) 
01/1 

(11/1-11/6) 
111/6 

ت ريم خ:    
 فرب ردی بال ب 

11 (0/6) 0 (1/6) 
16/6 

(16/1-17/6) 
0 (1/6) 

00/1 
(61/1-11/6) 

10 (1/6) 
01/1 

(11/0-01/6) 
171/6 

ترتحـ بال 
 ژ رگ

11 (0/1) 11 (0/1) 
11/6 

(17/6-10/6) 
11 (1/1) 

11/1 
(61/1-1/1) 

11 (1/1) 
11/6 

(11/1-00/6) 
011/6 

پ :ند ژافت يا 
  ل:  تنئانـ

6 (6/6) 6 (6/6) - 6 (6/6) - 6 (6/6) - - 

تنجام تات:   
 خالی:ژـ

111 (0/1) 110 (0/0) 
11/1 

(01/1-71/6) 
17 (1/1) 

67/1 
(01/1-10/6) 

111 (0/1) 
60/1 

(11/1-11/6) 
61/6 

تنجام حجامت   
 ط   : نـ

111 (1/11) 111 (1/06) 
17/1 

(17/1-11/1) 
011 (6/11) 

11/6 
(70/6-16/6) 

110 (1/01) 
16/1 

(01/1-11/1) 
661/6 < 

پ :ند ژافت بال 
 غ ر تنئانـ

11 (6/1) 1 (0/6) 
01/6 

(71/6-11/6) 
11 (7/6) 

10/1 
(06/1-71/6) 

1 (1/6) 
11/6 

(17/1-11/6) 
111/6 

 111/6 - (166) 1111 - (166) 1101 - (166) 1611 (166) 1171 تمع

*Cochran-Armitage trend test 
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میادير خطر نئبـ ل:ب ژ  غ ر ت  م:ترد ل:ب ژ  ژع للت  
غرژفالگرل تیرترپفذير در بفر  فا  در      بفال   نصاي  ب مايش

گ ترش شدی ت فت. ر نفد    1میايئع ژا  ا  قبل در تد   
کابشـ در م  ت  تعدتد  تحد ل:ب ژ  ژع للفت تطتلفار   
پس ت  تبدت مبصنـ ژر رفصاربال پفر خطفر در طفـ  مفا  ت      

نئبت ژفع م ف ت   تحفد پت فمال تر فالـ       1066تا  1171
ا  ت   مطالعفع نئفبت   در  ف (، >p 661/6) ش:د مشابدی مـ

در دی ب تر  0/10 تحد ل:ب ژ  ژع للت رفصاربال پر خطر 
 تحد پت مال تر الـ ت ت کع در  فا  بخفر مطالعفع ژفع     

 در دی ب تر  تحد پت مال تر الـ کابش يافصع ت ت 1/11
(661/6 p<  71: 01/6-11/6؛%CI  11/6؛ RR: ،) میففففادير

ر خطفر در  خطر نئبـ  تحد ل:ب ژ  ژع للت رفصاربال پف 
بر  ا  در میايئع ژا  ا  قبل   تطتلار مرتب  ژا فرت تنـ 
تعدتد  تحد پت مال تر الـ   تعدتد  تحد لف:ب ژف  ژفع    

گف ترش   1للت رفصاربال پرخطر در بر  فا  در تفد     
 شدی ت ت.  

بال  ، ژا ت:تع ژع تطتلار  ص: 1طبم تطتلار تد       
  ژفا نصفاي    تعدتد  تحدبال ل:ب ژف  ژفع للفل غ فر مفرتب     

غرژالگرل   تعدتد  تحدبال ل:ب ژ  ژع للت  بال ب مايش
پرخطر، تعدتد  تحدبال ل:ب ژ  غ ر مفرتب  ژفا    رفصاربال

غرژالگرل )مانند  بال تطتلار پس ت  تبدت   نصاي  ب مايش
CJD   ژع  1/1ژع  1/1   اير للل( ن     ر ن  لـ دتشصع   ت

در بفر دی بف تر     تحفد  0/1ت تل بر دی ب تر  تحد، معاد  
 دبد.   تحد پت ما تر الـ کابش نشا  مـ

تطتلار پس ت  تبدت، يا رفصاربال پرخطر کع منجفر ژفع       
گر ی طبفم م:تفیفت نامفع ک ففـ ژفا       11ل:ب ژ  شدند در 

گفر ی در ژفا ی  مفانـ مف:رد      1پالايشگربا قرتر گرفصند. در 
ديگر گر ی  16تل گ ترش نشدی ت ت. در ژ ن  مطالعع نم:نع

بففال رفصففار تنئففـ خففارج ت   گففر ی ژ شففصرين فرت تنففـ در
زارز:ب خان:تدی، حجامت   ط   ف: نـ، تنجفام تفات:      
خالی:ژـ، بند  ی:پـ   م رف مف:تد مصفدر ت ريیفـ ژفا     

 0 ،گفر ی  1% گف ترش شفد. ت  تيفن    1/17% تفا  0/1فرت تنـ 
 گفر ی شفامل رفصفار تنئففـ خفارج ت  زفارز:ب خففان:تدی     

(661/6 p< ،) ـحجامت  تنجفام  (، >p 661/6)   ط   ف: ن
 ـففم رف م:تد مصدر ت ريی (  =p 61/6) تات:   خالی:ژـ

(661/6 p= )    معنفادتر   در ژا ی  مانـ مطالعفع ژفا يف  ر نفد
 گ ترش شدی ت ت.

 
 بحث

ژصشـ ت   تحدبال ل:ب  1171-1066بال  در طـ  ا     
ژ  کع مرتب  ژفا تنصصفاب تبدتکننفدی   رفصاربفال پرخطفر      

دبد. شايد ژع نظر ژر فد تيفن    ر ند کابشـ نشا  مـت ت، 
کابش ژع نق:ی تنصصاب تبدتکنندی   ژهب:د ب  مفرتب  ژاشفد   

شابد ر ند کابشـ تعدتد معاف ت بئفص م   تما ت   :ل ديگر
ت  ؤ  0  تف تيش حدتقل  17-کع ژا ت:تع ژع پاندمـ ک: يد

خف:   ل ژع پر شنامع تبدتکنندگا  ژرتل تلف:گ رل ت  تبفدت  
ن فا  ژفع    ،رت دترند 17طلبانـ کع تحصما  تنصیا  ک: يد در دت 

 1177. در  فا   (10) با دترد ت:تع ژ شصرل در تقل ل يافصع
دنبفا  کفابش دت طلبفا  ژفرتل     ع کابش بمار تبدتل خ:  ژ

 ،گردد. درژفا ی  مفانـ تيفن مطالعفع     خ:  مشابدی مـ لتبدت
در  HBV  ، HCV HIVن: ففا  در فرت تنففـ مفف:ترد مثبففت 

 HBV   HCVترش شدی ت ت ت  تملفع فرت تنفـ   کش:ر گ 
در تمع فففت  1617نئفففبت ژفففع  فففا    1616در  فففا  

تبدتکنندگا  تف تيش يافصع   تيفن تفف تيش معنفادتر گف ترش     
تلفتم نظفر    ،ت:تع ژفع مف:ترد فف:ق    ژا. (11-11) شدی ت ت

فربيند تنصصاب تبدتکنندی بمانند  فاير   لژرتل ژهب:د   ترتیا
نـ کع م فادف ژفا پانفدمـ ک: يفد     کش:ربا در تين ژا ی  ما

 .(11-17)بال تدل ر ژر  ت ت  ژ:دی، ژا زالش
کفع   17ژع لن:ت  ت ل ن  ا  پاندمـ ک: يد 1177 ا   در    

 ـ   بفال لا م   ژرتل تامعع تهانـ غ رمصرقبفع   ژفد   بمفادگ
ژرتل مرتک  تنصیا  خف:  در ژرخف:رد ژفا تيفن پانفدمـ ژف:د،       

 1171کمصرين تعدتد ل:ب ژ  ژع للت رفصاربفال پرخطفر،   
 تحفد پت فما تر فالـ، گف ترش      16666ژع ت تل بر م:رد 

 تحفد ژفع    1110تين تعدتد ژع  1066 شدی ت ت. تما در  ا 
 تحففد پت ففما تر ففالـ ژففرتل پففالايش    16666ت تل بففر 

دتدل ر  دی ت ت. تين تغ  رتر بمرتی ژفا تغ  فر م ف ت     قرتر
بماننففد  ففاير  1066خفف:  در  ففا   لمعاف ففت ت  تبففدت

 ژاشفد  17ثر ت  پاندمـ ک: يفد  أت:تند مص کش:ربال تها  مـ
(11-16).   

دنبا  تطتلار پفس    ا  در ل:ب ژ  ژع ل:تمل خطر ت     
ت  تبدت، رفصار تنئـ خفارج ت  زفارز:ب خفان:تدی، تنجفام     
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تففات:   خففالی:ژـ، حجامففت   طفف   فف: نـ، مففدتختر  
ثر ؤپ شیـ   م رف م:تد مصدر ت ريیـ ژ شصرين ل:تمل مف 

ژ:دند، کع ژ فانگر ضفر رر ت:تفع ژ شفصر ژفع تيفن ل:تمفل        
رتل تنصصاب تبدتکنندی خطر ا  در بنگام مشا ری   معاينع ژ

-1661بفال   ت ت. در مطالعع ص یلـ   بمیفارت  در  فا   
، ل:تمفل  HIVدر گر ی تبدتکنندگا  مبصت ژع لف:نفت   1661

خطر ا  م رف م:تد مصدر ت ريیـ   رفصار تنئـ پرخطر 
 در میايئع ژا گر ی کنصر  معنادتر ژ:دند. 

در پژ بشففـ کففع ژففرتل شنا ففايـ ل:تمففل خطر ففا  در     
ت:   رضايـ   بمیارت   HCVتکنندگا  خ:  مبصت ژع تبد

تنجام شد، بمانند مطالعع ص یلـ،  1667-1611بال  در  ا 
ترين لامل   در رتبفع ژعفد    م رف م:تد مصدر ت ريیـ مهم

بففال  حجامففت قففرتر دتشففت. رنجبففر   بمیففارت  در  ففا 
ژا تغ  رتتـ کع در ر ش پژ بش تنجفام شفد،    1611-1611

مثبفت تاي فدل ژفرتل     بال تل نصاي  ب مايشتبدتکنندگا  دتر
HCV   رت ژا پر شنامع   دريافت نم:نع ژرتل تنجام ب مفايش

م فرف   ،خطر ا ترين ل:تمل  م:رد مطالعع قرتر دتدند. مهم
در تيفن  . (11-10) م:تد مصدر ت ريیفـ   حجامفت ژ:دنفد   

ترين للل تطتلفار   ن   بم ن ل:تمل خطر ا  شايع ژرر ـ
ژ:دند، کع منجر ژع ل:ب ژف   تحفدبال    (PDI) ت  تبدت پس

 .ندتبدتيـ گرديد
رخ دتد کفع   17در ژا ی  مفانـ مطالعفع، پانفدمـ ک: يفد         

بال ل:ب ژ ، تعدتد تبفدت   لامل مصغ ر مهمـ در تقل ل دتدی
طالعفع طفـ   ش:د تيفن م    حصـ معاف ت ت ت، لذت ت:ص ع مـ

)ژا ت:تع ژع تلفتم   17بال پس ت  پايا  پاندمـ ک: يد   ا 
WHO   ن ف   1611مبنـ ژر خاتمع پاندمـ در ن مع ت    ا )

تنجام شدی   تغ  رتر تعدتد  تحدبال لف:ب ژف  ژفا لفدم     
 تقل ل ش:د. تاث ر مهم پاندمـ

 

 گيري نتيجه
در تين مطالعفع تعفدتد  تحفدبال لف:ب ژف  ژفع للفت            

 ف ر ن  لفـ دتشفصع      در طفـ  مفا    تطتلار پس ت  تبدت 
ترين تطتلار پس ت  تبدت کع منجر ژع ل:ب ژف  شفدی    مهم

رفصفار پفر خطفر تنئفـ        م رف م:تد مصدرت ت شامل 
 فا  مطالعفع      0ژا   ر کابشـ در طفـ   خارج ت  خان:تدی

 ـ  حجامت   طف  تنجام ،خالی:ژـ   تات: ژفا ر نفد     ف: ن
تف تيشففـ در تيففن ژففا ی  مففانـ ت ففت. در فربينففد تنصصففاب  
تبدتکنندگا  ت:تع ژ شصر ژع تين م:ترد کع منجر ژفع معاف فت   

ش:د، ژا بدف تف تيش ضري   تمت خ:   تبدتکنندگا  مـ
لا م ت ت. ژرتل تقل ل تيفن تغ  فرتر بمفار تبفدتل خف: ،      

 غرژالگرل بال  ثبت ب مايشم  ت  معاف ت   فرت تنـ نصاي  م
 ن   ضر رل ت ت.  

 
 حمایت مالی

مطالعع ف:ق ژد   حمايت مفالـ ترگفا    نهفاد خاصفـ         
     تنجام شدی ت ت.

 
 ملاحظات اخلاقی

 تخفففففففتق مطالعفففففففع حاضفففففففر دترتل کفففففففد    
IR.TMI.REC.1401.018   ت  کم صففع تخففتق مؤ ئففع لففالـ

 بم: شـ   پژ بشـ ط  تنصیا  خ:  تهرت ، تيرت  ت ت.  
 

 عدم تعارض منافع

منفافعـ در  گ:نع تعفارض   کنند ب چ مـن:يئندگا  تظهار     
 تين مطالعع  ت:د ندتشصع ت ت.

 
     نقش نویسندگان

  ارش  فع، نگفـ مطالعفاد: طرتحفبژ صديیع تم نـ کافـدکصر 
 ب مايـ تطتلار   رت صـ  يرتيش مصن

دکصففر تم ففر ت م:رپفف:ر: تنجففام تج يففع   تقل ففل بمففارل،    
 با   ا ل تدت   بمارل   ته ع مصن مرتب  ژا ب  بمادی

 دکصر مقمد حئام رف عـ: مطالعع    يرتيش میالع
دکصر مهصاب می :دل:: مشا ری در تج يفع   تقل فل بمفار      

 نصاي ،  يرتيش میالع
ب مففايـ تطتلففار    ب رل   رت ففصـ تمففعم نففا میصففدتيـ: 

  يرتيش میالع
 

    تشكر و قدرداني
ن:يئندگا  ت  بمیفارت  مئفل:  لف:ب ژف         لع  ژدين    

بفال غرژفالگرل    تدترتر کل،  فصاد   بمیفارت  ب مايشفگای   
 نمايند.  بال تبدتيـ تشیر   قدردتنـ مـ خ: 
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