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 بویراحمدروند خود حذفی محرمانه و کارآیی آن در انتقال خون استان کهگیلویه و 
 

 5، مهتاب مقصودلو9، سعید سیاری نوبندگاني9زاده ، رستم حسن3نژاد ، یوسف کریمي2، سارا راد1فریبا راد
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
به منظور ارتقای سلامت خون در سازمان انتقال خون ایران اجرا شد.  1372حذفي محرمانه از سال  سیستم خود

به  شدیم آن بر ،خون راه از منتقله های بیماری و شیوع سالم خون تامین در اهداکنندگان به اهمیت سلامت توجه با
احمود   های اهدایي در انتقال خون استان کهگیلویه و بوویر  بررسي روند خود حذفي محرمانه در سلامت خون

 .بپردازیم
 ها روش مواد و

توسو    1373توا   1375های  در طي سالاهداکننده خون  149391 در این مطالعه توصیفي، اطلاعات مربوط به
و  SPSS 14 افوزار  ها توسو  نورم   . تجزیه و تحلیل دادهشدافزار اطلاعات اهداکنندگان استخراج و بررسي  نرم

 انجام شد. دو آزمون آماری کای
 ها يافته

در حوذفي   ینود خوود  آبندی گردید و مشواهده شود کوه فر    اهداکنندگان به سه گروه سه سالانه طبقه اطلاعات
 1375-1379حذفي مربوط به سه سواله   های تحت مطالعه سیر صعودی داشته است. کمترین تعداد خود گروه
 Bفراواني نسبي هپاتیت (. >p 3331/3)نفر( بود 735) 1371-1373نفر( و بیشترین آن مربوط به سه ساله  313)

 HIVحوذفي   و در گروه خود بود داری بیشتراحذفي به نحو معن خود حذفي از غیر در گروه خود Cو هپاتیت 
 .(>p 3331/3)مثبت گزارش نشده بود

 ينتيجه گير
 یدادن تعدادی از اهداکنندگان شده است اما در ارتقا دست حذفي منجر به از کارگیری سیستم خود چه به اگر

خاورمیانه های انتقال خون در منطقه ثر است. پس در کشور ایران که از نظر شاخصؤسلامت خون در استان م
تووان از  خون مي یشده در زمینه اهدا های انجامسازیتوجه به فرهنگ از جایگاه مناسبي برخوردار است و با

 بیشتر سلامت خون استفاده کرد. ییند جهت ارتقاآاین فر
 فراواني، اهداکنندگان خون، انتقال خون :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 61/3/61: تاريخ دريافت
 69/ 6/3 : تاريخ پذيرش

6- PhD هماتولوژی و بانک خون آزمايشگاهی ـ مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی ـ دانشگاه علوم پزشکی ياسوج ـ ياسوج ـ ايران 
 کارشناس ارشد مديريت ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد ياسوج ـ ياسوج ـ ايران -2
 انتقال خون ياسوج ـ ياسوج ـ ايرانای  و پايگاه منطقه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسهکارشناس علوم آزمايشگاهی ـ  -3
 انتقال خون ياسوج ـ ياسوج ـ ايرانای  و پايگاه منطقه مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونپزشک عمومی ـ  -4
-6659صندوق پستی: ـ  پزشکی اجتماعی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانمتخصص مؤلف مسئول:  -5
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  مقدمه 
های خونی سالم يک نیاز دائم در  به خون و فرآورده نیاز    

های چشمگیر در  رغم پیشرفت (. علی6، 2سراسر دنیا است)
زمینه علوم پزشکی، تاکنون جايگزينی مناسب بـرای خـون   

تهیـه و   همین امر سبب شـده تـا  نظر گرفته نشده است.  در
تـرين مباحـا انتقـال     چنان از اصـلی  توزيع خون سالم هم

باشد. در راستای ارتقای سلامت خون  سراسر دنیاخون در 
توان به بهبود شـراي    اقداماتی صورت گرفته که می ،در دنیا

جهت حضور اهداکنندگان داوطلب در سیستم انتقال خـون  
 . (3، 4) اشاره کرد

جهت تهیه خون  يکی ديگر از اقدامات مؤثر انتقال خون    
بهبـود  های منتقله از راه خـون،   سالم و کاهش خطر عفونت

 . از راهکارهـای (5)غربـالگری اسـت   هـای  کیفیت آزمـايش 
ثر ديگر جهت افزايش سلامت خون، مصـاحبه و مااينـه   مؤ

اهـدای   از فیزيکی توس  پزشکان سازمان انتقال خون قبـ  
 باشد.  خون می

جايی که ممکن است برخی اهداکننـدگان بـه هـر     از آن    
 مصـاحبه  علتی از گفتن برخی رفتارهای پرخطر در هنگـام 

 6684خودداری نماينـد، پینـدينو و همکـارانش در سـال     
اهداکننـده   اسـاس آن فـرد   سیستمی طراحی کردند کـه بـر  

کند که خون وی جهت بیماران مصـر  شـود يـا     تایین می
کــار کــه بــا هــد  افــزايش  ــريب ايمنــی  خیــر. ايــن راه

وارد  6684از ســال  FDAهــای اهــدايی بــه توصــیه  خــون
خود حـذفی   آمريکا گرديد را اصطلاحاًسیستم انتقال خون 

، 9نامند) ( میConfidential Unit Exclusion=CUEمحرمانه )
با تکنولوژی پايین اشـاره دارد   روشیبه  CUE(. اصطلاح 1

های مختلف مث  استفاده از برچسب که در آن فرد به شک 
و يا با تمـاس تلفنـی و ارائـه شـماره      خیربارکددار آری يا 
کند که خونش مورد استفاده  ايی انتخاب میواحد خون اهد
 (.  8قرار گیرد يا خیر)

ی را انتخـاب  ـحذف ـ های خـونی کـه گزينـه خـود     کیسه    
ــد بايــد از سیســتم انتقــال خــون حــذ  شــوند و   کــرده ان
توانند مورد استفاده قرار گیرند حتـی اگـر کلیـه نتـاي       نمی

ممکن اسـت بـه    CUEها منفی باشد. بنابراين  غربالگری آن
 يند برای افزايش بیشتر سلامت خون استفاده آعنوان يک فر

 ره به سر  ـشود و به شناسايی اهداکنندگانی که در دوره پنج

بـه باـد    6684چـه از سـال    اگـر  (.8، 6برند کمک کند) می
بســیاری از کشــورهای  حــذفی محرمانــه در سیســتم خــود
 رمورد استفاده قـرا و انگلستان  جمله آمريکا پیشرفته دنیا از

رسد کـه اسـتفاده از آن در کشـورهای     گرفت اما به نظر می
در  Cو  B ، هپاتیـت  HIVکمتر توساه يافتـه کـه ويـروس    

چـون برزيـ (،    ها شیوع بـاتتری دارد)کشـورهايی هـم    آن
 (.  8تر باشد)  روری

 در سازمان انتقال خـون ايـران   6382اين سیستم از سال     
(IBTO )اساس استاندارها  و از همان سال بر به اجرا درآمد
در کلیه مراکز انتقال خون کشـور   IBTO های دستورالام و 

ــه و     ــتان کهگیلويـ ــون اسـ ــال خـ ــز انتقـ ــه مرکـ از جملـ
و بويراحمـد در جنـوب غـرب     بويراحمد)استان کهگیلويـه 
نفر قرار دارد که بـه طـور    146666ايران با جمایتی بالغ بر 

کار گرفته شـد و  ه دارد( بخونگیری ساتنه  68563متوس  
چنـد سیسـتم    (. هـر 9-6باشـد)  چنان در حال انجام می هم
 چون اسـترالیا و برزيـ  هـم    حذفی در کشورهايی هم خود

هـای اخیـر برخـی     در سـال  امـا  چنان در حال انجام اسـت 
حـذفی حساسـیت    نشان دادند کـه سیسـتم خـود    ها لاهمطا

اهداکنندگان سالم، دلی  حذ  درصدی از به پايینی دارد و 
و هــا  هارزش کمــی دارد. همــین مســئله ســبب مطالاـ ـ   

 یهـا  هحـذفی شـد. مطالا ـ   زمینه خود های بیشتر در بررسی
انجام شده در ايـن زمینـه نشـان دادنـد يکـی از مشـکلات       
اساسـی ايــن سیســتم، ســو  تابیـر و عــدم دانــش صــحی    

جملـه   از .حذفی است اهداکنندگان در رابطه با گزينه خود
اهداکننـدگان   هتوجی ،ارهای ارائه شده برای اين مشک ک راه

کننـده جهـت در     ها و علائمی کمک و يا استفاده از نشانه
 (. 8، 66اشد)ب بهتر اين مسئله می

 تامین اهداکنندگان در سلامت نقش به اهمیت و توجه با    
خون و با توجه  راه از منتقله های بیماری و شیوع سالم خون

حـذفی برحسـب نـوع روش     که سیستم خودبه اين مسئله 
 شـديم  آن بر تواند نتاي  متفاوتی داشته باشد،اجرائی آن می

به بررسی تغییرات روند سیستم خـود حـذفی محرمانـه در    
هـای اهـدايی در پايگـاه انتقـال خـون اسـتان        سلامت خون

و در 6363تـا   6384 هـای  سـال  کهگیلويه و بويراحمد بین
   اطلاعات اساس ين بازه زمانی( برهای سه ساتنه)در ا دوره

 .های اين اهداکنندگان بپردازيم  هموجود در پروند
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  ها روشمواد و 
 که با بوده نگر گذشته و تحلیلی نوع از شده انجام مطالاه    

 افزار اطلاعات اهداکنندگان در نرم بررسی اطلاعات موجود

 هـای  سال از انتقال خون استان کهگیلويه و بويراحمد پايگاه

 سال انجام شد.  6به مدت  6363لغايت  6385
علاوه  ،در اين مرکز همانند ساير مراکز انتقال خون ايران    

حذفی  يند خودآفر ،بر مصاحبه پزشکی قب  از اهدای خون
يند بروشوری حاوی آدر اين فر گردد.محرمانه نیز انجام می

های  یاطلاعات در مورد رفتارهايی که با خطر ابتلا به بیمار
است، توس  پزشک در اختیـار   منتقله از طريق خون همراه

گیرد. چنانچه فـرد واجـد ايـن فاکتورهـا      می اهداکننده قرار
باشد و به هر دلی  در مصاحبه با پزشک اظهار نکرده باشد، 

فرمی به صورت محرمانه ثبت نمايد کـه خـون    تواند در می
وسـیله بـه    اهدايی وی به بیمار ديگری تزريق نگردد. بدين

صـورت   شـود تـا در   داوطلبان اهدای خون فرصت داده می
لزوم بتوانند به صورت محرمانـه خـون خـود را از چرخـه     

 نمايند.  حذ  مصر 
در اين مطالاـه اطلاعـات تمـامی اهداکننـدگانی کـه از          

هـای انتقـال    به پايگـاه  6363تا پايان اسفند  6385فروردين 
د شـام  سـه شهرسـتان    خون استان کهگیلويـه و بويراحم ـ 

ياسوج، دهدشت و گچساران مراجاه کرده بودنـد و يـا در   
خون نمـوده   یهای سیار اين استان اقدام به اهدا يکی از تیم

افزار اطلاعـات اهداکننـدگان اسـتخراج و     توس  نرم ،بودند
مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعـات تحـت بررسـی شـام      

محرمانـه، نتـاي    مراجاه، نتیجه خود حـذفی   جنسیت، سال
 و هـم  Cو هپاتیـت   B، هپاتیـت   HIVهای تايیدی  آزمايش

سـابقه و يـا بـار     چنین سابقه اهدای خون شام  مستمر، بـا 
خون هر سـال)در گـروه بـدون     یاولین اهدا در ها اولی آن
 حـذفی)در گـروه خـود    حذفی( و يـا در زمـان خـود    خود

روه حذفی( بود. سپس اهداکنندگان به تفکیک سال در دو گ
حذفی و بدون خود حذفی قرار گرفتند. گـروه بـدون    خود

خود حذفی شام  تمامی اهداکنندگان واجـد شـرايطی بـود    
های انتقال خون استان کهگیلويـه و بويراحمـد    که در پايگاه

خـون تايیـد شـده و در فـرم      یتوس  پزشک جهـت اهـدا  
خون من جهت تزريق بـه بیمـاران مصـر      "مربوطه گزينه

خاب کرده بودنـد. گـروه خـود حـذفی شـام       را انت "گردد

هـا   تمامی اهداکنندگان واجد شرايطی بود که در اين پايگـاه 
خون " گزينه خون تايید شده و یتوس  پزشک جهت اهدا

را در فـرم   "من جهت تزريـق بـه بیمـاران مصـر  نگـردد     
 مربوطه انتخاب کرده بودند.

آوری شد.  الذکر جمع های تأيیدی افراد فوق نتاي  آزمون    
 و HCV ،HIVهای تايیـدی مـورد اسـتفاده جهـت      آزمايش

HBV وسـترن بـلات و  ريبـا،   های به ترتیب شام  آزمايش 
های  سازی)نوترالیزيشن( بود. برای اين منظور از کیت خنثی

ــان(    ــاربرر و بهرينو)آلم ــت( و م ــک، گن اينوژنتیک)بلژي
هـا و اسـتانداردهای    دسـتورالام  استفاده شـد. بـر اسـاس    

روی های تائیدی بـر   اين آزمايش ،مان انتقال خون ايرانساز
مشکو  يا مثبت، انجام گرفته بـود.   اتيزاهای  تمامی نمونه

در نهايت در اين مطالاه موارد دارای آزمايش تايیدی مثبت 
 به عنوان موارد مثبت درنظر گرفته شد. 

 6آوری اطلاعات اهداکنندگان در طی ايـن   پس از جمع    
نظور بررسی رونـد خـود حـذفی محرمانـه، ابتـدا      سال به م
هـای تحـت مطالاـه     صـورت سـالیانه در سـال   ه اطلاعات ب

بررسی شد و سپس اطلاعـات اهداکننـدگان در هـر گـروه     
هـای سـه    خود حذفی و بدون خود حذفی در قالـب گـروه  

بندی شدند. جهت بررسی و تجزيه و تحلیـ    ساتنه تقسیم
دو استفاده  و آزمون کای SPSS 61 افزار ها از نرم آماری داده

 شد.
 

 ها يافته
نفـر از   619346های آماری نشان داد کـه تاـداد    بررسی    

 6385شهروندان استان کهگیلويه و بويراحمـد از فـروردين   
های انتقال خون استان توس   در پايگاه 6363 پايان اسفند تا

 پزشکان جهت اهدای خون انتخـاب گرديدنـد کـه از ايـن    
 %(4/5) 6632 را مردان و نفر درصد( 1/64) 658266میان 
 در میان اهداکنندگان انتخاب شده را زنان تشکی  دادند.نفر 

هـای مربوطـه    ( نفـر در فـرم  %61/6)6919توس  پزشکان، 
گزينه خود حذفی را انتخاب کرده بودند که به عنوان گـروه  

 615594چنــین  نظــر گرفتــه شــدند. هــم خـود حــذفی در 
نفر از ک  اهداکنندگان انتخاب شده، گزينه خود ( 64/68%)

حذفی را انتخاب نکرده بودند که به عنوان گروه بدون خود 
  .(6)نمودار نظر گرفته شدند حذفی در
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 1375-1373های  بررسي روند خود حذفي محرمانه در طي سال :1 نمودار
 

 : مقایسه سابقه اهدای خون در اهداکنندگان با و بدون خود حذفي در مدت مطالعه در فواصل سه سالانه1جدول 
 

های مورد  گروه
 بررسي

 سال اهدای خون
اهداکنندگان بار اول 
 فراواني)درصد(

 اهداکنندگان با سابقه
 فراواني)درصد(

اهداکنندگان مستمر 
 فراواني)درصد(

کل اهداکنندگان در 
 هر سه سال

 گروه خود حذفی
6389-6385 642 (8/45) 41 (8/64) 622 (4/36) 366 
6366-6388 389 (3/56) 664 (5/69) 656 (2/23) 152 
6363-6366 319 (1/45) 696 (6/26) 218 (3/33) 865 

گروه بدون خود 
 حذفی

6389-6385 66133 (4/21) 1692 (3/65) 23539 (3/58) 46342 
6366-6388 61523 (2/36) 6566 (64/68) 21916 (1/56) 52894 
6363-6366 61616 (2/22) 64851 (5/26) 46446 (3/59 ) 92358 

 

حـذفی در   اساس نمودار مذکور، کمتـرين درصـد خـود    بر
( نفر بـوده و پـس از آن   %65/6) 99با  6389استان در سال 

بـا   6366کـه در سـال    طـوری ه سیر صاودی داشته است ب
ــس از آن، در   22/6%) 316 ــید و پ ــداکثر رس ــه ح ــر ب ( نف
، با کاهشی خفیف به سمت رونـدی  6366-6363های  سال

 رفته است.ثابت پیش 

 سابقه و مستمر در گروه   ار اول، باـده بـراوانی اهداکننـف    
  43269سال مطالاه به ترتیب  6بدون خود حذفی در طول 

ــ (%4/55) 66938 ( و5/68%) 36166(، 6/21%) ود. در بـــ
و مستمر در  ا سابقهاول، ب که فراوانی اهداکنندگان بار حالی

 336(، %64/46) 861حــذفی بــه ترتیــب     گــروه خــود 
 ( نفر بود. %16/21) 546 و (61/68%)

 روس  ـه ويـپس از بررسی اهداکنندگان از نظر آلودگی ب    

گروه  ساله در 6در طی دوره  HIVو  C، هپاتیت  Bهپاتیت 
ها بـه   مشاهده شد که درصد اين عفونت بدون خود حذفی،

درصد بوده اسـت. درصـد و    662/6و  61/6،  62/6ترتیب 
 و ايدز در گروه خود حذفی C، هپاتیت  Bفراوانی هپاتیت 

 داد نسـبت  درصد بود که نشان مـی  56/6و  45/6به ترتیب 
 حـذفی بـه ترتیـب    در گـروه خـود   Cو هپاتیت  Bهپاتیت 

(1/9-6/6  =65 %CI )8/3 و (65=  4-9/65 %CI )8 رـبراب 
 >p 6666/6)به ترتیـب  حذفی بوده اسـت  گروه بدون خود

 گـروه خـود   کـدام از اهداکننـدگان در   هیچ(. >p 6666/6و
چنـین بـه    مثبـت نبودنـد. هـم    HIVنظر ويروس  از حذفی

حـذفی    منظور مقايسه بهتر روند موارد مثبت در گروه خود
يی آن در طول زمان، اهداکنندگان به سـه گـروه سـه    آو کار
 . (6-3ند)جداول تقسیم شدساتنه 

0/08 
0/06 0/05 
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0/22 
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 اهداکنندگان با و بدون خود حذفي در فواصل سه سالانه HBs-Agهای تائیدی  : مقایسه نتایج آزمایش2جدول 
 

 بازه زماني
مثبت در  HBs-Agفراواني)%( 
 خود حذفي گروه

  HBs-Agفراواني)%( 
 غیر خود حذفيمثبت 

p value 

6389-6385 3 (69/6) 16 (65/6) 6666/6 p< 

6366-6388 2 (36/6) 18 (63/6) 6666/6 p< 

6363-6366 3 (39/6) 13 (66/6) 6666/6 p< 

 
 اهداکنندگان با و بدون خود حذفي در فواصل سه سالانه HCV: مقایسه نتایج آزمایش تاییدی 3جدول 

 

 بازه زماني
مثبت در گروه  HCVفراواني)%( 

 خود حذفي
مثبت در گروه  HCVفراواني)%( 

 غیر خود حذفي
p value 

6389-6385 6 21 (61/6) 63/6 p> 

6366-6388 4 (16/6) 43 (68/6) 6666/6 p< 

6363-6366 5 (13/6) 28 (64/6) 6666/6 p< 

 

هــای تايیـــدی در   پــس از بررســی نتـــاي  آزمــايش       
سـه   مقايسه بررسـی در حذفی  اهداکنندگان با و بدون خود

در  Bمشخص شد که فراوانی هپاتیـت   ،ساتنه در دو گروه
، 39/6حـذفی)  سـاتنه در گـروه خـود   سـه  های زمانی  بازه
درصد به ترتیب( به طور ماناداری از فراوانی  39/6و  36/6
 66/6و  63/6، 65/6حــذفی) هــا در گــروه بــدون خــود آن

به عبارت ديگـر  (. >p 6666/6)درصد به ترتیب( بیشتر بود
( در سه ساتنه Odds Ratio = OR) Bنسبت وجود هپاتیت 

در گروه خـود   6366-6363و  6366-6388، 6389-6385
-28/26)حذفی بـه ترتیـب   حذفی نسبت به گروه غیر خود

66/2  =65 %CI )4/1( ،9/6 – 56/6  =65 %CI )36/2  و
(1/63-35/6  =65 %CI )3/4 چنین پس از بررسی  . همبود

ــايش  ــاي  آزم ــدون    نت ــا و ب ــدگان ب ــدی اهداکنن ــای تايی ه
 ،مقايســه بررســی ســه ســاتنه در دو گــروه درخودحــذفی 

 3هـای زمـانی    در بـازه  Cمشخص شد که فراوانی هپاتیـت  
 در گــــروه خــــود6366-6363و  6388-6366ســــاتنه 
درصد به ترتیب( به طور ماناداری  13/6و  16/6، 6حذفی)

و  68/6، 61/6حـذفی)  ها در گروه بدون خود از فراوانی آن
 (. >p 6666/6)درصد( بیشتر بود 64/6
و  6388-6366در سـه سـاتنه     C( هپاتیت OR) نسبت    

در گروه خود حذفی نسبت به گروه غیر خود  6363-6366
=  4/2 ،(44-9/5 (CI% 65=  65/6-46)حــذفی بــه ترتیــب

65 %CI )6/65 65=  2/61 - 2/669 و %CI )46/9  بود. در
تفاوت مانـاداری   HIVکه نتاي  آزمون تايیدی جهت  حالی

 چنـد در گـروه غیـر خـود     هـر  اد،را در دو گروه نشان نـد 
 بود. هگزارش نشد HIVمورد مثبتی در زمینه  ،حذفی

 

 بحث
 %(61/6) 6919 ،سال 6مطالاه حا ر نشان داد، در طی     
از اهداکنندگان پايگاه انتقـال خـون اسـتان کهگیلويـه و     نفر 

بويراحمد در سیستم خود حذفی اعلام نمودنـد کـه خـون    
  861 ،ها از چرخه مصر  خارج گردد کـه از ايـن میـان    آن
ــار  64/46%) ــده ب ــر اهداکنن ــر ( %61/68) 336اول،  ( نف نف

کننـده مسـتمر   اهدانفر ( %16/21) 546اهداکننده با سابقه و 
های انتقال خـون   انجام شده در پايگاه های هبودند. در مطالا

چنین در مطالاـه انجـام    های فارس، قم، بوشهر و هم استان
در تهـران مشـخص شـد کـه میـزان       2666شـده در  سـال   

هـا بـه ترتیـب     استفاده از سیستم خود حذفی در اين پايگـاه 
ايـن   .(9 ، 66-63بوده است) %62/6و  3/2%، 59/6%، 9/6%

هـای   دهد که میـزان خـود حـذفی در پايگـاه     آمار نشان می
( نسـبت  %61/6احمـد)  انتقال خون استان کهگیلويه و بـوير 

های استان فـارس و مطالاـه    به میزان خود حذفی در پايگاه
در تهران بیشتر ولی از میزان خود  2666انجام شده در سال 
 باشد. میهای استان قم و بوشهر کمتر  حذفی در پايگاه
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 ود حذفی در میان گروه خود حذفی ـزان خـن میـکمتري    
( بـود  6385-6389مورد مطالاه ما مربوط به سه سـاله اول) 

 6919(  نفـر از مجمـوع   %5/69) 366که در اين بازه زمانی
گزينه خود حذفی را انتخـاب نمـوده بودنـد. بیشـترين      ،نفر

ه سـوم  وط به سـه سـال  بمیزان خود حذفی در گروه فوق مر
ــع   6363-6366) ــه در واق ــود ک ــر از %1/46) 865( ب ( نف

اهداکنندگان اين گزينه را انتخاب نموده بودند. در واقـع در  
اين مطالاه استفاده از گزينه خود حذفی يک سیر صـاودی  

تواند ناشی از تفهیم بهتر اهداکنندگان  داشته که اين خود می
باشد. دلی  آموزشی  وساي توس  پزشک اهدا و استفاده از 

تواند به بات رفتن سط  اطلاعات و دانـش   ديگر اين امر می
هـای منتقلـه از طريـق خـون در اثـر       افراد نسبت به بیماری

خـون   یگذشت زمان و تاثیر آگـاهی افـراد در زمینـه اهـدا    
 سالم باشد.

در مطالاه اخیر مشاهده شـد کـه انتخـاب گزينـه خـود          
در مقايسـه بـا    (%64/46)حذفی توس  اهداکنندگان بار اول

داری بیشتر بـوده  ابه طور مان ،اهداکنندگان باسابقه و مستمر
 های هدست آمده از مطالاه که اين نتاي  مشابه نتاي  ب است

هـای فـارس،    های انتقـال خـون اسـتان    انجام شده در پايگاه
 تر بودن خـود  (. پايین9، 8، 66، 63بوشهر، قم و تهران بود)
سـابقه نسـبت بـه     نندگان مستمر و بـا حذفی در میان اهداک
دهنـده اهمیـت    توانـد نشـان   خـود مـی   اهداکنندگان بار اول

 اهداکنندگان مستمر در تامین خون سالم و کافی باشد.
و  Bدر مطالاه حا ر مشخص شد که فراوانی هپاتیـت      

گروه خود حذفی نسبت بـه   ساله در 6طی دوره  Cهپاتیت 
مانـاداری بیشـتر بـوده    حـذفی بـه طـور     گروه بدون خـود 

دهد شیوع هپاتیـت   اين مطلب نشان می(. >p 6666/6)است
B  و هپاتیتC حـذفی از گـروه خـود     در گروه بدون خود

دسـت آمـده   ه ها با نتاي  ب . اين يافتهاست هحذفی کمتر بود
انجام شده در استان فارس، بوشهر، قم و در  های هدر مطالا

چند از نظر درصد شیوع  باشد )هر مشابه می ها هساير مطالا
دهنده کارآمد بودن  با همديگر متفاوت هستند( و خود نشان

هـا   های انتقال خون اين استان حذفی در پايگاه سیستم خود
 .  است
هـای تايیـدی در     چنین پس از بررسی نتاي  آزمايش هم    

 ،سـاتنه  سـه حذفی در فواص   اهداکنندگان با و بدون خود

در طـول زمـان   C و  Bمشخص شد کـه فراوانـی هپاتیـت    
 هـم (. 9، 8، 66-64)يی خود را از دسـت نـداده اسـت   آکار

در اهداکنندگان بار اول  Cو هپاتیت  Bچنین شیوع هپاتیت 
 در گروه خود حـذفی بیشـتر از اهداکننـدگان مسـتمر و بـا     

که با نتاي  لوسـیا و همکـارانش در    سابقه در اين گروه بود
نظر گرفتن ايـن نکتـه کـه     (. با در65مشابه بود) 2663سال 

گـردد و   رفتارهای پرخطر که منجر به ماافیـت مـی   فراوانی
شیوع مارکرهای عفونی در اهداکننـدگان بـار اول بیشـتر از    

تـوان نتیجـه   مـی  باشـد، و باسـابقه مـی   اهداکنندگان مستمر
گرفت که استفاده از اين روش جهت اهداکنندگان بـار اول  

اهداکنندگان با سابقه و مستمر مفیدتر اسـت زيـرا    نسبت به
گاهی اهداکنندگان خون به منظور بررسی و اطلاع از نتـاي   

اقدام به  HCV و HIV  ،HBVهای غربالگری چون  آزمايش
سـاز مشـکلات    تواند زمینه کنند که خود می خون می یاهدا

 جدی برای مراکز انتقال خون باشد. 
سـابقه بـه    اهداکنندگان مسـتمر و بـا  توجه به علم  لذا با    
ای بهبـود داد کـه    بايست شراي  را به گونه خون، می یاهدا

تماي  و حضور چنین اهداکنندگانی در مراکز انتقـال خـون   
تـوان احتمـال    روز به روز افزايش يابد و بـدين شـک  مـی   

های قابـ  انتقـال از طريـق خـون را تـا حـد        شیوع عفونت
ای فـوق نشـان داد کـه فراوانـی     ه ـ يافتـه  زيادی کاهش داد.

در گروه خود حذفی نسبت به گروه  Cو هپاتیت  Bهپاتیت 
داری بـاتتر اسـت و لـذا ايـن     احذفی به طور مان غیر خود

احتمال وجود دارد کـه تاـداد افـرادی کـه در دوره پنجـره      
در ايـن گـروه    ،هـا کـم اسـت    هستند و امکان شناسـايی آن 

کـارگیری  ه . پـس ب ـ حـذفی باشـد   بیشتر از گروه غیر خود
رغـم ماـايبی کـه دارد     سیستم خود حـذفی محرمانـه علـی   

ود ايمنی خون نقش ـبهب ا وـان در ارتقــچن ممکن است هم
 .باشدسزايی در اين استان داشته ه ب

 

گيري نتيجه
 باشد ای میکفه ال خون همانند ترازوی دوـازمان انتقـس    
کمیت و سـلامت  مین أزمان دو وظیفه مهم ت هم طور که به

 کـارگیری سیسـتم خـود    چه بـه  دارد. اگر عهده خون را بر
احمـد   حذفی در پايگاه انتقال خون استان کهگیلويه و بوير

اهداکنندگان شـده اسـت امـا     %61/6دادن  دست منجر به از
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خطـر   يند، منجر به حذ  بخشی از اهداکنندگان پرآاين فر
ثر بـوده  ؤن م ـسلامت خـون در اسـتا   یارتقا در گرديده که
رسد در کشوری همچون کشور ايـران کـه   نظر می است. به

هـای انتقـال خـون در منطقـه خاورمیانـه از      از نظر شاخص
جايگــاه خــوب و مناســبی برخــوردار اســت و باتوجــه بــه 

خـون و   یشـده در زمینـه اهـدا    هـای انجـام   سازی فرهنو
 61/6تـوان از  مـی  ،خـون  یوطنان جهـت اهـدا   استقبال هم

کرد و از ايـن   پوشی حذفی چشم اهداکنندگان خوددرصد 
بـرداری   چه بیشتر سلامت خون بهره يند جهت ارتقا هرآفر

 .نمود

 

    تشكر و قدرداني
از همکاری و مساعدت سـازمان انتقـال خـون ايـران و         

 گـردد.  پايگاه انتقال خون شهر ياسوج تشکر و قدردانی مـی 
در کمیتـه   IR.YUMS.REC1396-177مقاله حا ـر بـا کـد    

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ياسوج پذيرفته شده است.
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood safety is one of the most important challenges at blood centers worldwide. The aim of 

this study was to investigate the trend of confidential unit-exclusion and the efficacy of the 

CUE procedure on the improvement of blood safety at Blood Cenetr of Kohgiluyeh and 

Buyerahmad province. 

 

Materials and Methods 

In the present descriptive study, the rate of CUE was compared among first-time, repeated and 

regular donors of Kohgilouyeh and Boyerahmad province from 2006 to 2014. Data were 

extracted from blood donor database. Then, blood donors were classified into two groups: 

CUE and non CUE. SPSS 16 & Chi-square statistical test was used for data analysis. 

 

Results 

In this retrospective study, the use of CUE practice in the studied years was on the upward 

trend. The minimum number of confidential unit-exclusion was related to first three years 

(310), and the highest number was related to the last three years (805) (p < 0.0001). 

The frequency of hepatitis B and C was significantly higher in the CUE  group than non-CUE 

group (p < 0.0001).  None of the donors in this group were positive for HIV Ab. 

 

Conclusions   

Although the use of CUE has led to the loss of a number of donors, it is effective in promoting 

blood safety in this province. Then, this practice can be used to improve blood safety in Iran 

because of its suitable status in the Middle East in the field of blood transfusion and effective 

cultural efforts made for the promotion of blood donation. 

 

Key words: Blood Transfusion, Blood Donors, Frequency 
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