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 مقاله پژوهشی 

 
های  فراوانی مراجعه اهداکنندگان سازمان انتقال خون فارس با نتایج مثبت در آزمایش

 ها ( پس از فراخوان و علل عدم مراجعه آنHIVو  B ،Cغربالگری)هپاتیت 
 

 8، مسعود ترابی2ندا نگارستانی، 1لیلا کسرائیان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

منظوور    بوه  های منتقله از طریق تزریق خوون،  برای عفونت اهداکنندگان با نتایج آزمایش مثبت رسانی به اطلاع
 شدیم آن . بنابراین برباشد می پیشگیری از انتقال عفونت به سایر افراد ضروری کاهش عوارض و ،شروع درمان

 بپردازیم. تا به بررسی فراوانی مراجعه اهداکنندگان با نتایج مثبت
 ها روش مواد و

خون سازمان انتقال خون شیراز که نتایج حودال    هاهداکنند 214 بر رویسال  5/2طعی در مدت قاین مطالعه م
اهداکنندگان، در سه نوبت ا انجام گرفت. ب ها مثبت بود، آن HIVو  B ، C هپاتیت های تأییدی، آزمایش یکی از

 و فیو  وضوعیت دموگرا میزان پاسخ اهداکنندگان برحسب  نامه و مجدداً تماس تلفنی گرفته شد. ،تماس تلفنی
و  tدو و  هوای کوای   ها توسط آزموون  یافته ها پرسیده شد. آن نتیجه آزمایش بررسی گردید و عل  عدم مراجعه

 تحلی  شد. SPSS 22افزار  نرم
 ها يافته
هوا   آن از نفور  10امکان دسترسی بوه  و  تأییدی مثبت بود یها آزمایش حدال  یکی از نتایج ،اهداکننده 214 در

نفور بوه    B ،91ها  بوه هپاتیوت    نفر آن 116 اهداکننده تماس گرفته شد. 204با در ک   %(.66/4وجود نداشت)
بوا  %( 15/42(نفور  96 و( بعد از تمواس  %15/66اهداکننده) 186مبتلا بودند. در ک  HIVنفر به  6و  Cهپاتیت 

 و %(2/18)18مسوافرت  %(،9/58) 86ت ترین عل  عدم مراجعه نداشتن ولو  شایع .نمودنداولین تماس مراجعه 
 بود. %(5/11) 9دوری راه 

 ينتيجه گير
تأکیود بور تبوت     دهنده که این امر نشان بود %15/66 ،در این مطالعه فراوانی پاسخ اهداکنندگان با نتایج مثبت

و  مورد اهدای خوون سوالم   در ب  از اهدالصحیح مشخصات اهداکننده، آگاهی بخشی مناسب به اهداکنندگان 
 راه خون بود. منتقله از های بیماری

 های منتقله از راه خون اهداکنندگان خون، سلامت خون، عفونت :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 82/8/82: تاريخ دريافت
 61/1/82: تاريخ پذيرش

انتقال خون شيراز ـ  اداره كلول: متخصص پزشكي اجتماعي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و ؤمؤلف مس -6
 6611شيراز ـ ايران ـ صندوق پستي: 

   انتقال خون شيراز ـ شيراز ـ ايران اداره كلمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و روانپزشک ـ  -8
   انتقال خون شيراز ـ شيراز ـ ايران اداره كلمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پزشک عمومي ـ  -1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                               1 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1272-en.html


 82زمستان ، 4شماره  ،61 هدور                                                       

 

 

 

  مقدمه 
گيرنـدگان خـون از ویـايف     دهندگان و حفظ سلامت    

دريافت خـون سـال     باشد و مياصلي سازمان انتقال خون 
منظـور ارتقـا      لـذا بـه   از حقوق اساسـي بيمـاران اسـت    

انتخـا    اهدا  خون داوطلبانـه، ، سلامت گيرندگان خون
حـذفي   خـود  خطر با مصـاحبه پزشـكي،    اهداكنندگان ك 

(  6)گيـرد  انجـا  مـي   غربـالرر    هـا  محرمانه و آزمـاي  
منظـور    مشاوره با اهداكننـدگان ببـل از اهـدا  خـون بـه     

افزاي  سـلامت   خطر و  ك  و شناسايي اهداكنندگان سال 
 HIV غربـالرر    هـا    آزماي شود انجا  مياهدايي خون 

Ag/Ab  ،HCV Ab  وHBsAg هـا    رو  تمامي خـون  بر
هـا  منتقلـه از    اهدايي برا  كاه  احتمال انتقال بيمـار  

در صـورت مببـت بـودن نتـاي       گيـرد   انجا  مي راه خون
تزريق خون خـار     ها  اهدايي از چرخه خون ،ها آزماي 

اهداكننـدگان خـون از اهـدا  خـون م ـا        و گردنـد  مي
  شوند  مي
ساز  و مشاوره پـ  از اهـدا در اهداكننـدگان بـا      آگاه    

منظور جلوگير    غربالرر  به  ها نتاي  مببت در آزماي 
ارتقـا  سـلامت اهداكننـدگان خـون      وعـوار    از بروز
از راه  هـا  منتقلـه   چون بسيار  از عفونت گيرد  انجا  مي

بنابراين ممكـن   ،خون در ابتدا  ابتلا بدون علامت هستند
  هـا  است ب ضي از اهداكنندگان از نتاي  مببـت آزمـاي   

رساني به اهداكننـدگان بـا نتـاي      خود مطلع نباشند  اطلاع
هـد  اول،  ، گيـرد  با دو هـد  انجـا  مـي    آزماي  مببت

ــاه     ــار  و ك ــ يت بيم ــدن وی ــدتر ش ــوگير  از ب جل
ــاليني،   ــداخلات ب ــا انجــا  م ــدگان ب ــوار  در اهداكنن  ع

موبع و ببل   ها  بيشتر، درمان به ها  لاز ، بررسي مراببت
كـاه    هد  ثانويـه،  باشد  مي از ايجاد عوار  در بيمار

آمـوزش مبنـي بـر     بـا  راد،احتمال انتقال عفونت به ساير اف
هـا    پلاسـما و اسـتفاده از روش   بافت، عد  اهدا  خون،
 ( 8، 1)پيشرير  است

از  ها  انتقال خـون مشـاوره ب ـد    ب ضي از سازمان در    
  هــا بــه اهداكننــدگان بــا نتــاي  مببــت در آزمــاي  اهــدا

ديـده انجـا     غربالرر  به علت عد  وجـود فـرد آمـوزش   
كه واحد مشاوره در سازمان انتقـال    حالي در  (4)گيرد نمي

انـداز  شـد  هـد      راه 6122از سـال  فـار   خون استان

  هـا  فراخوان اهداكنندگان با نتاي  آزماي  ،مشاوره واحد
مجدد و تأييـد     ها غربالرر  مببت برا  انجا  آزماي 

هـا    هـا اسـت  روش   ها از نتاي  آزمـاي   آنساز   آگاه و
شـود    پيشرير  از ابتلا  ساير افراد نيز آمـوزش داده مـي  

 بـرا  پيريـر  و   HIVو  B  ،C مبتلايان به هپاتيـت  سپ 
درمــان بــه مراكــز ب داشــتي درمــاني مــورد تا يــد وزارت 

شـوند  در   ب داشت، درمان و آموزش پزشكي ارجـاع مـي  
ن مراج ـه اهداكننـدگان بـا نتـاي      ايران آمار دبيقي از ميزا

تــا  %1/86گذشــته) هــا  همببــت وجــود نــدارد  در مطال ــ
%( از اهداكننــدگان مببــت ب ــد از فراخــوان مراج ــه 8/82

  (1-61)كردند
بررسي پاسخ اهداكنندگان بـا   آن شدي  تا به بنابراين بر    

 تا با ها بپردازي  نتاي  مببت و بررسي علل عد  مراج ه آن
 و مشاوره مناسب، از ايجاد عوار  در فرد ساني ور اطلاع

 افراد جلوگير  نمايي   ابتلا  ساير
 

ها مواد و روش
 1/8اين مطال ه يک مطال ه مقط ي بـود كـه در مـدت        

ــا  16/16/81 زاســال  ــدگان  11/11/81ت ــر رو  اهداكنن ب
 خون شيراز كه نتاي  حـدابل يكـي از   خون سازمان انتقال

،  PRP/Ab  ،HIV Ag غربـالرر  و تأييـد     هـا  آزماي 
HCV Ab  وHBsAg انجـا  گرفـت  ابتـدا    ها مببت بود، آن 

اهداكنندگان توسط پزشک اهـدا بـر اسـا  دسـتورال مل     
ــرار  ــد  انتخــا  اهداكننــدگان مــورد مصــاحبه ب در  گرفتن

و يا رفتارها  پرخطر  خطرفاكتور گونه  هر صورت وجود
در صـورت   عمـل آمـد    هها جلوگير  ب از اهدا  خون آن

  ها آزماي  خون اهدا كرد  وجود شرايط اهدا، اهداكننده،
HIV هپاتيت باد  آنتي (، باد يتـآن - ژن نتـيا)آلايـــزا C 
بـر رو  نمونـه خـون تمـا       PRPو B هپاتيــت  ژن و آنتي

اهداكنندگاني كه نتـاي  حـدابل    گرفت  انجا  اهداكنندگان
هـا مببـت يـا     غربالرر  و تأييـد  آن   ها يكي از آزماي 

برا   نمونه جديد بود فراخوان شدند  از اهداكننده، نام ين
 انجا  آزماي  مجدد الايزا گرفته شد  تكـرار آزمـاي  بـه   

 رد احتمال سربت هويـت و  و ،احراز هويت بط ي منظور 
هر اهداكننـده حـدابل    اب يا خطا  آزمايشراهي انجا  شد 

 61در سه نوبت به فواصل  ابتدا، شد  گرفته پن  بار تما 
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گرفته شد و ج ت مراج ـه   روزه با اهداكننده تما  تلفني 
ها دعوت بـه عمـل    و انجا  آزماي  مجدد و مشاوره از آن

و  عصـر  ها  تلفني در ساعات مختلف)صـب،،  تما  آمد 
اهداكننده  روزها  متفاوت هفته انجا  گرفت  اگر و شب(

ا  از  لفنـي مراج ـه نكـرد، نامـه    پ  از سه بار فراخـوان ت 
هـا  برگشــتي   طريـق پسـت سفارشـي ارســال شـد  نامـه     

نامه و علت برگشت   تاريخ  اهداكننده بررسي شد فراخوان
روز پـ  از   11در صورت عد  مراج ه تـا    نامه ثبت شد
در  اهداكننده مجدداً تما  تلفني گرفته شد  اارسال نامه، ب

د از آخـرين تمـا    يک هفتـه ب  ـ  تا صورت عد  مراج ه
در فراخوان تلفنـي   اهداكننده ثبت شد  عد  مراج ه ،تلفني
اهداكننده را برا  دريافت جـوا  آزمـاي     گيرنده، تما 

ترغيب نمود به صـورتي كـه انريـزه منفـي در اهداكننـده      
كه بـه هـر دليـل امكـان تمـا         صورتي در ايجاد نرردد 

روع شـد    فراخوان با ارسال نامـه ش ـ  ،تلفني وجود نداشت
ديـده و   مشاوره پ  از اهدا  خون توسط پزشک آموزش

در مـورد   انجـا  گرفـت    صورت انفـراد  و رو در رو   به
محرمانه بودن اطلاعات، به اهداكننده اطمينان داده شد  بـه  

نـوع   هـا،  اهداكنندگان، اطلاعاتي درزمينه م نـا  آزمـاي   
اهميـت   آگ ي بيمار ، بيمار ، علا   ابتلا به عفونت، پي 

هـا  بيشـتر،    بررسـي  انجـا   منظور  مراج ه برا  درمان به
منظور كاه  عـوار  در فـرد،     ها  لاز  به انجا  مراببت

ابـدامات لاز  ج ـت پيشـرير  از     ها  انتقال بيمار ، راه
توصيه به واكسيناسيون افـراد خـانواده    و  ابتلا  ساير افراد

ت بودن نتيجه داده شد  مشاوره با اهداكننده در صورت مبب
تكرار آزماي  و یمن احـراز   در زمان HIV مببت تأييد 

عـد    زمينـه  هويت فرد انجا  شد  توصيه به اهداكننـده در 
ميزان پاسخ  بافت نيز انجا  گرفت  و پلاسما اهدا  خون،
تقسي  نسبت ت داد اهداكنندگاني كه  براسا  اهداكنندگان

ــه ت  ــد ب  ــداد ج ــت انجــا  مشــاوره مراج ــه كــرده بودن
 شـده بـود،    گرفتـه  اهداكنندگان با نتاي  مببت كـه تمـا   

آور  اطلاعـات   منظور جمـع   ا  به پرسشنامه شد  محاسبه
 اهـدا،   تحصـيلات، سـابقه   دف ات اهدا، جن ، شامل سن،

ت يـه گرديـد     آزماي  و ميزان پاسـخ اهداكننـدگان   نتيجه
از  بـار تمـا  پرسـيده شـد      1 علل عد  مراج ـه ب ـد از  

 ـبا و تي ـذور كـمج ونـآزم  SPSS 88 افـزار آمـار    ر ـا ن
 استفاده شد تجزيه و تحليل برا  

 

ها يافته
اهداكننـده، حـدابل يكـي از     864در مدت مطال ه، در     

 662 كـه  غربالرر  و تأييد  مببت بود  ها نتاي  آزماي 
و  C به هپاتيـت  نفر مبتلا B  ،81 به هپاتيت ها مبتلا نفر آن

آدر  يا شماره تلفن   (6)جدول بودند  HIVبه نفر مبتلا 1
امكـان دسترسـي    اهداكنندگان موجود بود  از نفر 814 تن ا
يكـي از   در .%(16/4هـا وجـود نداشـت)    نفـر از آن  61به 

 HIVو HCV Ab  هـا  زمـان آزمـاي     هـ   ،اهداكننـدگان 

Ag/Ab ـ مببت  اهداكننـده تمـا  گرفتـه     814 اشده بود  ب
   (6)جدول شد
 

 های تأییدی : نوع کیت آزمایش1جدول 

 
 وسترن بلات HBsAg HIV   HCV نوع کیت 

 تائیدی های آزمایش

HBsAg HIV  
HCV وسترن بلات 

HCV BLOT 3.0 

(MP Diagnostics) 

 

HBsAg Confirmatory assay 

(Siemens) 

 

HIV BLOT 2.2 

 (MP Diagnostics) 

Enzygnost HBS 

Ag6.0(Siemens) 

Inno-LIA HIV I/II Score 

(Innogenetics) 

 

Murex HBs Confirmatory 

Inno-LIA HIV I/II Score 

(Fujirebio) 

W Blot MP Diagnostic 

 

 

HCV RIBA 3.0 

(MP Diagnostics) 
 

EnzygnostAntiHbc 

Monoclonal Siemense
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 غربالگری مثبتهای  : تعداد ک  اهداکنندگان با آزمایش1شک  

 214های غربالگر ی نفر تعداد ک  اهداکنندگان با آزمایش

 امکان تماس وجود ندارد اولین تماس تلفنی

10 N= 

 شماره تلفن غلطآدرس نامشخص و 

 نفر مراجعه کردند 96

مشاوره شدند و به متخصص ارجاع 

 داده شدند

 نفر مراجعه نکردند 119

 دومین تماس تلفنی

 نفر مراجعه نکردند 84 نفر مراجعه کردند 24

 سومین تماس تلفنی

 نفر مراجعه نکردند 66 نفر مراجعه کردند 16

 تماس کتبی

شدند و به متخصص ارجاع نفر مشاوره  4

 داده شدند

 نفر مراجعه نکردند 68

مشاوره شدند و به متخصص ارجاع 

 داده شدند

 پنجمین تماس تلفنی

 نفر مراجعه نکردند 66 نفر مراجعه کردند 6

%(، مسافرت 58.9) 86نداشتن ولت 

%(، 11.5)9%(، دوری راه 18.2)18

%(، ترس از 8.6)6آگاهی لبلی از نتایج 

 %( بود.5.9)4مراجعه   شنیدن نتایج 
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 يلا كسرا يان و همكارانل                                                                                      اهداكنندگان با نتاي  مببت و علل عد  مراج ه  فراواني

 

 

 

: خصوصیات دموگرافی  اهداکنندگان با نتایج 2جدول 
 آزمایشگاهی مثبت

 

 متغیرها
خصوصیات 
 دموگرافی 

 تعداد )درصد(

 تحصيل
 (8/28) 628 زير ديپل 

 (2/61) 88 بالا  ديپل 

 جن 
 (1/81) 686 مرد

 (4/1) 6 زن

 بار اهدا

 (1/82) 816 بار اول

 (6) 8 با سابقه

 (1/1) 6 مستمر

 جوا  آزماي 

 B 666 (4/16)هپاتيت 

 C 26 (6/18)هپاتيت 

 (8/8) 1 ايدز
 

 1و HCV به نفر مبتلا HBS  ،26به  مبتلا ها آن نفر 666    
 21/41 ± 8/2 هـا  متوسط سـن آن  بودند  HIVبه  مبتلا نفر

( ب ـد از تمـا    %61/16اهداكننـده)  616سال بود  در كل 
هـا بـا اولـين تمـا       آن %61/48 نفر 21 كه مراج ه كردند

 از% 1/21  (8و جــــدول  6شـــكل  )مراج ـــه كردنـــد  
% اهداكنندگان زير ديـپل   2/14 اهداكنندگان بالا  ديپل  و

ميزان پاسخ اهداكننـدگان در   ب د از تما  مراج ه كردند 
 111/1)نمودنـد بيشـتر   اهداكنندگان با سط، تحصيل بالاتر

p=  )    هـا   ميزان پاسخ اهداكننـدگان بـه سـن و جنسـيت آن
ــت  ــي نداش ــخ   ربط ــزان پاس ــدگان مي ــه اهداكنن ــوع  ب ن

ميـزان بازگشـت     غربالرر  بستري نداشـت   ها آزماي 
 ، آزماي  هپاتيت %21 مببت HIVاهداكنندگان با آزماي  

C 1/61% و با آزماي  هپاتيت B 1/61 % تـرين  شـايع  بود 
ــتن   ــه نداشـ ــد  مراج ـ ــل عـ ــت علـ  %(،2/11) 11 وبـ

آگاهي ببلي از  %(،1/66)2%(، دور  راه 8/68)61مسافرت
 %(1/1)4تر  از مراج ه و شنيدن نتاي   و %(1/8)1نتاي  
 بود 

 
 بحث
اهداكنندگان با نتـاي  مببـت    از% 61/16 در اين مطال ه    

ها  تلفني و كتبي به سازمان انتقـال خـون    ب د از فراخوان

 1اهداكننـدگان بـا نتـاي  مببـت در كـل       اب مراج ه كردند 
ار توسط نامـه( تمـا  گرفتـه    ب 6بار تما  تلفني و  4بار)
منظور شروع   ساز  اهداكنندگان با نتاي  مببت به آگاه شد 

ــان، ــوگير  از پي درمـ ــار ،  جلـ ــرفت بيمـ ــاه  شـ كـ
توانمندسـاز    بيمـار ، ، كاه  اثرات مضـر  پذير  آسيب
بيمـار  و انجـا    بـروز عـوار     تأخيركاه  و يا  ،افراد

منظور جلوگير  از انتقال عفونت به   ابدامات پيشرير  به
ساير افراد یـرور  اسـت  بـه دليـل وجـود دوره كمـون       

ابـتلا،   اوايـل  در ممكن اسـت  مبتلايان بسيار  از طولاني،
علا ــ  بــاليني خاصــي نداشــته باشــند و از ابــتلا  خــود  

منجر بـه افـزاي  احتمـال     اين امر، اطلاعي نداشته باشند 
  به همـين دليـل   (1)گردد سرايت بيمار  به ساير افراد مي

است بسيار  از اين بيماران به دليل عد  آگـاهي از  ممكن 
سـاز    ابتلا به بيمار  ابدا  بـه اهـدا  خـون كننـد  آگـاه     

خـرو    منظور جلوگير  از اهدا  خون و  اهداكنندگان به
ر  ديرـر  طگيرد  از  چرخه اهدا  خون انجا  مي ها از آن

سـاير   ها  پيشرير  از انتقال عفونت بـه  با آموزش روش
در سـاير   شـود   جلـوگير  مـي   ديرران و نوادهاعضا  خا

% از اهداكننـدگان  8/82 تـا  %1/86، شـده   انجا  ها  همطال 
روش (  1-61مببت ب د از فراخوان مراج ه كـرده بودنـد)  

رسد برا   رساني تلفن، نامه يا هر دو بود  به نظر مي اطلاع
سـاز  ب تـر، فراخـوان اهداكننـدگان بـا نتـاي  مببـت         آگاه

هـا    چنـدين مرحلـه تكـرار شـده و بـا روش      بايستي در
 %61متفــاوت انجــا  گيــرد  مطال ــه ببلــي نشــان داد كــه  

با ارسال نامه در مرتبـه اول   در فراخوان كتبي اهداكنندگان
درک  كننـد يـا م نـي و منظـور آن را     يـا نامـه را بـاز نمـي    

ميزان پاسـخ اهداكننـدگان بـه     طر  ديرر،از   (2)كنند نمي
شـان   دليل تفاوت وی يت اجتمـاعي، فرهنرـي و آگـاهي   

 61در اين مطال ه امكان دسترسـي بـه    ( 66متفاوت است)
غلـط   %( از اهداكنندگان به دليل ثبـت نـابص يـا   16/4نفر)

شماره تلفن يا آدر  اشتباه يا نـابص وجـود نداشـت  در    
از اهداكننـدگان   %1/66مطال ه ديرر  امكان دسترسي بـه  

 وجود نداشت كه اين ت داد در مقايسه با كل اهداكنندگان
 دبت در هنرا  ثبـت مشخصـات اهداكننـده،     (68ك  بود)

گرفتن حدابل دو شماره تلفن و ثبت دبيـق آدر  پسـتي   
 وشتن كد پستي یرور  است  فرد و ن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                               5 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1272-en.html


 82زمستان ، 4شماره  ،61 هدور                                                       

 

 

 

ممكن است ب ضي از اهداكنندگاني كه ببـل از اهـدا        
اند، به دلايل شخصي يا  آگاهي داشته از بيمار  خود خون
تواند بـر رو  رونـد بيمـار      كه اهدا  خون مي  اين باور
ابدا  به اهـدا  خـون كننـد      ،ها تأثير مببتي داشته باشد آن

رـا  مصـاحبه پزشـكي، رفتـار     بنابراين ممكن است در هن
 از طـر  ديرـر،    (61-61پرخطر خود را مخفـي نماينـد)  

عنـوان    هـا بـه   به دليل تـر  از شناسـايي آن   ممكن است
، انـ   تر  از طرد شدن از جام ـه و عوابـب سـو    ،بيمار

اجتماعي، مشخص شدن نتيجه آزماي  يـا رفتـار پرخطـر    
شـند   شماره تلفن و آدر  خود را اشـتباهي وارد كـرده با  

تلفن خود را جوا  ندهند يا مراج ـه ننماينـد بـه همـين     
 ها وجود نداشته باشد  دليل امكان تما  و رديابي آن

در مشاوره ببل از اهدا، اهداكنندگان بايستي از پروسـه      
اهدا  خون، اهميت اهدا  خـون سـال ، احتمـال انتقـال     

  هـا  انجـا  آزمـاي    در دوران پنجـره بـا وجـود    عفونت
هـا    گرفته بـر رو  خـون   انجا   ها آزماي  و رر غربال

پزشک اهداكننده بايستي بتواند اعتماد    اهدايي اطلاع يابند
ارتبـا  خـوبي بـا اهداكننـده بربـرار       اهداكننده را جلب و

پرخطر خـود را مخفـي ننمـوده و     رفتار اهداكننده تا نمايد
در صورت وجود رفتارها  پرخطر ابدا  به اهـدا  خـون   

يند خود حذفي خـون خـود را   آننمايد و يا با استفاده از فر
مشاوره ببـل از اهـدا بايسـتي     .از چرخه اهدا خار  نمايد

ديده انجا  گيرد و به اهداكننده درزمينه  توسط فرد آموزش
محرمانه بودن اطلاعات اطمينان داد شود  م ارت ارتبـاطي  

نحـوه پرسـ  از    و اسـتفاده  حتي ديالوگ مـورد  و پزشک
دهـي اهداكننـده مـؤثر     در پاسـخ  توانـد  اهداكننده نيـز مـي  

از طر  ديرر، محيط مشاوره ه  بايستي كاملاً   (61باشد)
راحتي رفتارهـا  پرخطـر     امن باشد تا اهداكننده بتواند به

هر چه مشاوره ببل از اهدا ب تـر انجـا     خود را بيان نمايد 
دن احتمال مراج ه اهداكننده در صـورت مببـت بـو    ،گيرد

و ب تـر اسـت بـه     شـود  ها  غربالرر  بيشـتر مـي   آزماي 
اهداكننده در مورد فراخوان و  در صـورت مببـت بـودن    

 ها گوشزد شود  آزماي 
هـا    اهداكننـدگان بـا آزمـاي     %1/82 در اين مطال ه،    

ذكر اسـت كـه     اين امر بابل مببت اهداكننده بار اول بودند 
 ه  ــد بـتوان مستمر مي ريز  برا  جذ  اهداكنندگان برنامه

 افزاي  سلامت خون منجر شود 

 HIV% اهداكنندگان 16 كه ندداد ببلي نشان ها  همطال     
خـون احسـا  امنيـت نكـرده و بـه        مببت در طي اهدا

 همين دليل از بيان رفتار پرخطر خود امتناع كرده بودند در
ت لحاظ محرمانه بودن اطلاعا كه اگر به اهداكننده از  حالي

ها پاسـخ متفـاوتي    % آن81ممكن بود  ،شد اطمينان داده مي
 .(66)بدهندرا در هنرا  مشاوره 

د اهداكنندگان بايسـتي درزمينـه احتمـال    رس به نظر مي    
رغ  انجـا  غربـالرر  آگـاه     ها  عفوني علي انتقال بيمار 

كنند بـه دليـل    شوند چون بسيار  از اهداكنندگان فكر مي
احتمـال انتقـال    ،هـا  خـون   انجا  آزماي  بر رو  نمونـه 

سـاز    عفونت وجود ندارد به همـين دليـل بايسـتي آگـاه    
ا   در مطال ـه   دوره پنجره انجا  گيـرد زمينه  اهداكننده در

بسـيار  از اهداكننـدگان از    ،كه توسط شـارما انجـا  شـد   
كردنــد چــون  دوره پنجــره اطلاعــي نداشــتند و فكــر مــي

 ،شـود  هـا انجـا  مـي    غربالرر  بر رو  خون  ها آزماي 
ها اشكالي ندارد چون  منظور انجا  آزماي   اهدا  خون به

خون دور ريختـه   ،ها ي مشكل در آزما در صورت وجود
  (62)شود مي
اهداكننـدگان بـاور   % 81% تـا  1/8 ببلـي  ها  هدر مطال     

 HIV توانند برا  دسترسي به نتاي  آزمـاي   داشتند كه مي
 اهـدا  خـون بـه     (62-81ابدا  به اهدا  خـون نماينـد)  

تواند سـلامت خـون را بـه خطـر      منظور انجا  آزماي  مي 
ــه  ــدازد  مطال ـ ــيوع   ا  بينـ ــه شـ ــان داد كـ در  HIVنشـ
منظور انجا  آزماي  ابدا  بـه اهـدا      اهداكنندگاني كه به
بنابراين آمـوزش   .(86بود) بار بيشتر 1/1خون كرده بودند 

انجـا    منظـور   بـه  اهداكنندگان مبني بر عد  اهدا  خـون 
در اهداكنندگاني كه مشـاوره پـ     آزماي  یرور  است 
م لـو  نيسـت كـه آيـا از جـوا        ،از اهدا انجـا  نررفتـه  

هـا    آزماي  خود اطلاع دارند و آيا برا  دريافت مراببت
نمايند يا خير  بنابراين مشاوره  مناسب ب داشتي مراج ه مي

    استدر اهداكنندگان با نتاي  مببت بسيار م پ  از اهدا
ها منجر به  نتاي  ممكن است در ب ضي از آن چون دانستن

ابدا  به  و ايجاد ایطرا ، عد  پذيرش، انكار، سردرگمي
مجدد و مراج ه بـه پزشـكان متفـاوت      ها انجا  آزماي 
 از مشـاوره و  ب ـد  % اهداكننـدگان 11 مطال ه شود  در يک
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كرده  ها آگاهي خوبي پيدا اطلاع از نتاي  مببت در آزماي 
هـا   آن %11 ها دچار سردرگمي شده و % آن41كه   حالي در

برا  درک ب تر نتاي  به ساير مراكز ب داشتي مراج ه كرده 
 .(2، 61بودند)
از طرفي ممكن است اعضـا  خـانواده اهداكننـده نيـز         

هـا  انتقـال و    برا  پرس  درزمينـه احتمـال انتقـال و راه   
خـانواده، همسـر و    از سرايت بيمار  به اعضا  پيشرير 

بنـابراين وجـود مشـاور  كـه      مراج ه نمايند  فرزندان نيز
اهداكننــده را  لحــاظ جســمي، روحــي و روانــي بتوانــد از

سـاز  و ارتبـا     بنـابراين آگـاه   لاز  اسـت   حمايت كنـد 
درک و ف   برا  بيمار و ارجـاع و      مناسب با زباني بابل

  (1)یرور  است به مراكز درماني مناسب بسيار
ميزان بازگشت اهداكنندگان با آزمـاي    در اين مطال ه،    

HIV آزماي  هپاتيت  %21مببت ،C 1/61% بـا آزمـاي     و
 هـا  هكـه در سـاير مطال  ـ    حـالي  در بود  B 1/61% هپاتيت

 بـين  مببـت  HIV ميزان بازگشت اهداكنندگان بـا آزمـاي   
ــرا   %6/61 تــا C 11/64% %، هپاتيــت14 تــا 88/61% و ب

  (88-81بود) %8/14تا  B 66/42% هپاتيت
در ايــن مطال ــه تمــا  اهداكننــدگاني كــه بــرا  انجــا      

گيـر  و   بـرا  انجـا  پـي    ،مشاوره مراج ـه كـرده بودنـد   
درماني ارجاع شـدند   ـ ها  لاز  به مراكز ب داشتي   مراببت

ها  پيشـرير  از ابـتلا     گير  امر درمان، راه تا یمن پي
چند آمـار دبيقـي از    ند  هرديرران به بيمار  را نيز بياموز

 يند درمان خود را تكميل كردند وجودآت داد افراد  كه فر
 

 ه شدنشان داد ،ا  شدا  كه در هند انج نداشت  در مطال ه
بـه    گيـر   اهداكنندگان با نتاي  مببت برا  پي %82كه تن ا 

يند آها فر آن %41مراكز درماني مراج ه كرده بودند اما تن ا 
رسـد بايسـتي    به نظر مـي   (6درمان را تكميل كرده بودند)

ارتبا  مؤثر  بين سازمان انتقـال خـون و مراكـز درمـاني     
گيـر    یـ يت مراج ـه و پـي   وجود داشـته باشـد تـا از و   
در صورت عـد  مراج ـه و    ودرماني بيماران آگاهي يابند 

 گير  ف ال انجا  گيرد   يند درمان، پيآيا عد  تكميل فر
 وجود   نكات مببت سازمان انتقال خون استان فار ، از    

ارتبا  خو  و مؤثر بين سازمان انتقـال خـون و دانشـراه    
كـه اهداكننـدگان بـا      طـور    علو  پزشكي شيراز است  به

نتاي  مببـت در مراكـز درمـاني هپاتيـت و ايـدز دانشـراه       
 كنند    شده و خدمات درماني رايران دريافت مي  پذيرش

  

گيري نتيجه
در اين مطال ه ميزان پاسخ اهداكنندگان با نتـاي  مببـت       
 بـه  رسـاني  ينـد اطـلاع  آكلـي فر  طـور   بـه  %( بـود  61/16)

ها  مببت بايستي در چند مرحله و  آزماي اهداكنندگان با 
مشاوره اهداكننـدگان بـا    .ها  مختلف انجا  گيرد با روش

اهميت است كه بايستي بـه اهداكننـده    نتاي  مببت بسيار با
گفـتن   هنـر  رساني شود  زمينه وجود نتيجه مببت اطلاع در

رساني و  رغ  اطلاع نتيجه آزماي  بسيار م   است كه علي
هداكننـده ایـطرا  و احسـا  منفـي وانـت      در ا ،آگاهي

  اجتماعي ايجاد ننمايد
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Abstract 
Background and Objectives 

Informing and counseling donors with positive Transfusion Transmitted Infection (TTI) is 

essential for preventing them from donating blood in future, and starting treatment for reducing 

complications. So, we evaluated the referral of reactive donors.

 

Materials and Methods 

This cross sectional study was conducted in Shiraz Blood Transfusion Center over a period of 

2.5 years involving 214 reactive donors. The reactive donors were informed by three time 

telephone calls, one letter, and another telephone call in case of non-return. A trained counselor 

informed donors regarding abnormal tests and advised to refer to the respective disease clinics 

of the hospital for further management. The response rate of TTIs reactive donors after 

notification of their abnormal test results was surveyed according to the demographic status. 

 

Results 

Of the 214 TTIs marker-reactive donors, we did not access 10 (4.67%) persons. So, we 

contacted 204 ones (81 positive for hepatitis C, 117 for hepatitis B, and 6 for HIV). Among 

204 reactive donors, 137(67.15%) were referred  out of whom 86 ones (42.15%) were referred 

after the first call. The response rate was more in educated ones. The response rate was not 

related to age, gender, and type of reactive tests. Among non-responded reactive donors, the 

major reasons were, not having enough time, travelling, and long distance.  

 

Conclusions   

In this study, the response of reactive blood donors were 67.15%. For better response rate, 

having the  precise  donor  registry and  informing donors regarding the importance of blood 

safety and TTI are necessary. 

 

Key words: Blood Donors, Blood Safety, Transfusion-Transmitted Infection 
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