
 

 
 (62-62) 99بهار  7شماره  71دوره 

 

 

 مقاله پژوهشي 

 

  Cفراوانی استفاده از مواد مخدر تزریقی در میان اهداکنندگان مبتلا به هپاتیت 

 در مناطق مختلف ایران

 

 ، 4، مهتاب مقصودلو3آباد ، صدیقه امیني کافي6، کامران موسوی حسیني7فهیمه رنجبر کرماني

  2، محمد علي منصورنیا5زهره شریفي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مقایسه فراواني مصرف پژوهش با هدف  انتخاب اهداکننده در سلامت خون، اینبا توجه به اهمیت روند 
 انجام پذیرفت.مناطق مختلف ایران  در C هپاتیت به در اهداکنندگان خون مبتلا (IDU) تزریقي مواد مخدر

 ها مواد و روش
تا خرداد  7395آذر بادی مثبت از سراسر کشور که از  روی اهداکنندگان آنتي ،تحلیلي -این مطالعة مقطعي

های کشور در سه منطقه  برای مشاوره به مراکز انتقال خون سراسر کشور برگشته بودند، اجرا شد. استان 7392
کنندگان با استفاده از پرسشنامه، در  ای در شرکت های زمینه و ویژگي IDUد. وجود نبندی شد جغرافیایي تقسیم

آزمون دقیق فیشر و  ،دو ها از آزمون کای یه و تحلیل دادهبرای تجز مناطق جغرافیایي مختلف بررسي شد.
ANOVA افزار آماری  و  نرمSTATA  استفاده شد. 73 هنسخ 

 ها يافته
همجواری در سه منطقه جغرافیایي شامل  اساس بر و ها، حجم نمونه توجه به تعدد استان با کنندگان شرکت
، سال 13/31 ± 61/8 گین سني به ترتیبننفر با میا 92مرکز  ـنفر و شرق  725جنوب  -نفر، غرب 12شمال؛ 

 47%( و82/46) 45%(، 28/48) 31به ترتیب   IDUو سابقة سال  82/32 ± 23/8وسال  83/38 ± 82/8
شور از نظر فراواني داوطلبان اهداکننده ک داری بین مناطق مختلفا%( فرد تقسیم شدند. تفاوت معن52/45)

 ، سن، جنس، وضعیت تحصیلي و وضعیت تأهل، مشاهده نشد. C تیتهپا به مبتلا IDUخون 
 ينتيجه گير

فراواني این عامل در  بودند. IDU هسابق دارای ،C  هپاتیت به حدود نیمي از داوطلبان اهداکننده خون مبتلا
خون اهدا که این اهداکنندگان از سد انتخاب اهداکننده گذشته و  با توجه به این مناطق مختلف مشابه بود.

اهدا حذف شدند، انجام پژوهش در خصوص ارتقای کیفیت  چرخهو در مرحله غربالگری از  نموده بودند
 تواند سلامت خون را بیشتر تضمین نماید. انتخاب اهداکننده، مي

 سلامت خون، انتخاب اهداکننده، ایران ، Cهپاتیت خون، اهداکنندگان :ات كليديكلم
 
 
 
 
 

 6/89/ 2: تاريخ دريافت
 11/8/89: تاريخ پذيرش

 ـ تهران ـ ايران مرکز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونخون ـ  شناسی آزمايشگاهی و بانک  ی تخصصی خوندکترا -1
ـ تهران ـ ايران ـ صندوق  پژوهشی طب انتقال خون مرکز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و استادـ  دکترای تخصصی شيمی دارويیمؤلف مسئول:  -2

 16661-1111 پستی:
 ـ تهران ـ ايران مرکز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون دانشيارـ  شناسی تشريحی و بالينی متخصص آسيب -3
 ـ تهران ـ ايران عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون مرکز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسهـ دانشيار  متخصص پزشکی اجتماعی -6
 ـ تهران ـ ايران مرکز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونشناسی ـ استاد  دکترای تخصصی ويروس -1
 تهران ـ ايراندکترای تخصصی اپيدميولوژی ـ استاديار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ  -6
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  مقدمه 
 لعل ـيکـی از   ،C (HCV)هپاتيـت   عفونت بـا ويـروس      

، اصلی بيماری مزمن و حاد کبدی در سراسـر جهـان اسـت   
چنـد هفتـه تـا     بـه مـدت  شدت بيماری از بيماری خفيـف  

سـاننه   بيماری با عوارض جدی در تمام عمر متغير اسـت  
نفر بر اثر سيروز و سـرطان سـلول کبـدی اي ـاد      388333

ر بيشـت   دهنـد  جان خود را از دست می،  HCVشده توسط 
بـه   و افراد دارای عفونت بدون علامـت بـالينی هسـتند    اين

ن در رونـد  و قرار نگـرفت عدم آگاهی از وضعيت خود دليل 
 ههای پيشـرفت  عفونت به سمت بيماری تشديد دچاردرمان، 

 هـ   شـوند   مـی  کبدی مثل سيروز و سرطان سـلول کبـدی  
در نتي ـه  اطلاع از رفتارها و عوامل خطرسـاز و   عدم چنين

افزايش بروز عفونت در آينـده   ، باعثتداوم رفتار خطرساز
اهداکنندگان در  HCV بادی ميزان شيوع آنتی ( 1، 2)شود می

وده است که نسـبت بـه يـک    ب %31/3 ،2316ايران در سال 
در   (3دهـد)  ای را نشـان مـی   کاهش قابل ملاحظه ،قبل هده

ترين ميـزان شـيوع    ايران از پايين ،بين کشورهای خاورميانه
 HCV(  6در اهداکنندگان برخوردار اسـت)  HCVبادی  آنتی

زارش بـر اسـاس گ ـ   شـود،  منتقـل مـی   آلوده از طريق خون
به طور کلی تزريق داخل وريـدی  ، سازمان جهانی بهداشت

 ،مشـتر  از وسـايل تزريـق    هاز طريـق اسـتفاد  مخـدر  مواد 
عفـونی ناکـافی و انتقـال     استفاده از وسايل پزشکی با ضـد 

کـه از نظـر ايـن ويـروس      آلوده خونی های هوردآخون و فر
هـای انتقـال و عوامـل     تـرين راه  از مه  ،اند غربالگری نشده

انتقـال   ،باشند و با فراوانی کمتـر  می HCVخطرساز عفونت 
  (2)از طريــق جنســی و مــادر بــه فرزنــد نيــز وجــود دارد 

های متعددی در کشـورهای مختلـف در خصـو      سیبرر
بيـانگر   کـه  تعيين عوامل خطرساز صـورت پذيرفتـه اسـت   

ــاوت در  ــی تف ــف   راهفراوان ــاطق مختل ــال در من ــای انتق ه
 (   1-8)دباش می
 HCVاز آن جا که واکسنی بـرای پيشـگيری از عفونـت        

پيشگيری از رخداد عفونت اوليـه از اهميـت    ووجود ندارد 
شناسـايی عوامـل    بنـابراين  ،بسيار بـانيی برخـوردار اسـت   
جامعـه در کنتـرل و    افـراد خطرساز بـا افـزايش آگـاهی در   

بـه دليـل    ( 13پيشگيری از عفونت بسيار تاثيرگـذار اسـت)  
سـط    و زنـدگی  سـبک شـرايط و  مـواردی نظيـر   تغيير در 

وامـل وابسـته بـه همـه گيـر      ع ،در جوامع مختلف بهداشت
از جمله عوامـل خطرسـاز در نـواحی    HCV شناسی عفونت

   مصـر  تزريقـی مـواد مخـدر    نمايـد   گوناگون تفاوت می
(IDU  :Injecting drug use ،)مصـر  استنشـاقی   ، زنـی  قمه

دريافت خون قبل از به کارگيری ، مانند کوکائينر مواد مخد
زنـدانی   ةسـابق ،  HCVجهـت  های اهدايی  غربالگری خون

هـر نـوع رابطـه    ، خـالکوبی ، تيـ   ازمشتر   ةاستفاد، بودن
ح امت در مراکز غيـر  ، جنسی خارج از چارچوب خانواده

 از طريـق دريافـت دارو  و  جراحی، کشيدن دندان، هداشتیب
در  HCVبه عنوان عوامل خطرساز عفونـت   تزريق عضلانی

که  IDU  (1، 11)اند  اهداکنندگان خون در ايران معرفی شده
در اهداکننـدگان   HCVترين عامـل خطرسـاز    به عنوان مه 

ايران گزارش شده است، يکی از عوامل خطرسـاز رفتـاری   
  (12)شود است که باعث معافيت دائ  از اهدای خون می

بررسی مقايسـه فراوانـی مصـر     اين پژوهش با هد      
 C هپاتيت به تزريقی مواد مخدر در اهداکنندگان خون مبتلا

  ان ام پذيرفت  ايران در مناطق جغرافيايی مختلف
 

  ها روشمواد و 
ــران         ــون اي ــال خ ــازمان انتق ــتانداردهای س ــر اس  ،براب

در غربـالگری  ها  آزمايش تأييدی آن ةاهداکنندگانی که نتي 
جهت مشاوره و بررسی م دد به  ،مثبت باشد HCVروسيو

  در ايـن مطالعـة   شوند مرکز خونگيری مربوطه فراخوان می
، 1386تا خرداد ماه  1386آذر ماه سال تحليلی، از  -مقطعی
هـای غربـالگری و    که نتـاي  آزمـايش   یاهداکنندگانتمامی 
ــان جهــت اهــدای تأييــدی و پيــرو  مثبــت شــده،  HCVآن

فراخوان ان ام شده به پايگاه انتقال خون مربوطه مراجعه و 
م نمودنـد،  موافقت خود را با شرکت در اين پـژوهش اعـلا  

نزم بـه ذکـر اسـت کـه نتـاي       مورد بررسی قرار گرفتنـد   
در سـيفلي    و HBV ،HIV های غربـالگری جهـت   آزمايش

ای و عوامـل     مشخصـات زمينـه  بود اين اهداکنندگان منفی
هـــای  کننـــدگان در پرسشـــنامه شـــرکت HCVخطرســـاز 

آوری شده در مطالعه قبلی نويسندگان در دسترس بود  جمع
    (11)بررسی مورد استفاده قرار گرفتکه در اين 

افـزار   نـرم هـای حاصـل از پـژوهش از     برای آنـاليز داده     
ــا ــد  در  STATA13 (College Station ) یرآم ــتفاده ش اس
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 ± صـورت ميـانگين  بـه   اطلاعـات توصـيفی  تمامی موارد، 
)درصـد( در   و يا فراوانـی در متغيرهای کمی  انحرا  معيار

با توجه به موقعيت جغرافيـايی،   ند شدبيان  متغيرهای کيفی
ها، به منظـور جلـوگيری    ها و ح   نمونه در آن تعدد استان

های مختلـف کشـور    از اي اد تورش در آناليز آماری، استان
ــه ســه منطقــة   بــر شــمال شــامل  -1اســاس هم ــواری ب

های البرز، تهران، گيلان، مازندران، گلستان و سـمنان   استان
غربـی و جنـوب شـامل    شمال غربـی، غـرب، جنـوب     -2

های آذرباي ان شرقی و غربی، اردبيل، زن ان، قزوين،  استان
کردستان، ايلام، همدان، کرمانشاه، لرستان، بوشهر، هرمزگان 

هـای سيسـتان و    شـرق و مرکـز شـامل اسـتان     -3و فارس 
بلوچستان، کرمان، خراسان رضوی، اصفهان، مرکزی، قـ  و  

 ـ  يزد تقسي  هـا از   داده لـتحلي ـ ه وـرای ت زي ــبندی شـد  ب

اسـتفاده شـد     ANOVA، آزمون دقيق فيشر و 2آزمون کای
 داری،ا  معن ــوان سط ــه عنـب 3 /31کمتر از سط  احتمال 

اخلاق مؤسسـه   تةين مطالعه توسط کميدر نظر گرفته شد  ا
ــالی آموزشــی و  ــد   ع ــا ک ــال خــون ب پژوهشــی طــب انتق

IR.TMI.REC.1394.1800  مورد تصويب قرار گرفت 
 

 ها يافته
( 1 ؛در مدت مطالعـه، از سـه منطقـه جغرافيـايی شـامل         

جنـوب    (3جنـوب غربـی    و غرب( 2شمال غربی و شمال
فـرد مـورد مطالعـه     83و  131، 16مرکز به ترتيـب   وشرق 

قرار گرفتند  در هر منطقه حدود نيمـی از اهداکننـدگان بـا    
دارای عامــل خطرســاز  (69/69) 31( تــا 96/62) 61دامنــة 

IDU  (  1بودند)جدول 

 
در مناطق جغرافیایي  HCVبادی مثبت  : اطلاعات دموگرافیک و سابقه مصرف تزریقي مواد مخدر مربوط به اهداکنندگان دارای آنتي7جدول 

 (7394-7392مختلف)
 

 ویژگي

 منطقه جغرافیایي )تعداد(

p value 
 (12شمال )

جنوب  –غرب 

(725) 
 (92شرق ـ مرکز )

 جن 

 تعداد )درصد( 

 (16/1) 1 (83/1) 2 (63/2) 2 زن
38/3 

 (66/86) 91 (13/89) 133 (31/81) 16 مرد

 سن، سال

SD ± ميانگين 
21/9 ± 13/31 93/9 ± 93/39 63/9 ± 96/36 38/3 

 وضعيت تحصيلی

 تعداد )درصد(

 (62/19) 11 (31/61) 13 (66/18) 66 زير ديپل 

63/3 
 (28/21) 22 (39/23) 26 (39/29) 21 ديپل 

 (83/6) 6 (86/3) 1 (61/1) 6 فوق ديپل 

 (23/8) 9 (61/9) 8 (16/6) 1 ليسان  و بانتر

 وضعيت تأهل 

 تعداد )درصد(

 (93/23) 21 (13/19) 18 (32/26) 19 م رد

 (11) 66 (31/11) 93 (62/11) 13 متأهل 61/3

 (16/1) 1 (96/2) 3 (31/6) 3 مطلقه يا همسر از دست داده

سابقه مصر  تزريقی 

 مواد مخدر، 

 تعداد )درصد(

 (66/16) 68 (16/11) 63 (32/11) 38 دارد 

16/3 
 (16/61) 61 (96/62) 61 (69/69) 31 ندارد

ها نيست و م موع درصدها نيز به دليل گرد کردن اعداد  نمونهم موع تعداد، دقيقاً م موع  توجه: به دليل وجود مقادير از دست رفته
 نيست  133دقيقاً 
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کننـده در ايـن    شـرکت  اهداکننده مسـتمر نفر  3 يک از هيچ
هـای     از اسـتان نبودنـد  IDUعامل خطرسـاز  دارای  مطالعه،
شــمالی و محــال و بختيــاری، خوزســتان، خراســان  چهــار

ای دريافـت نشـد)نزم بـه ذکـر      خراسان جنوبی پرسشـنامه 
کننـدگان در هـر اسـتان، تـابعی از      است که فراوانی شرکت

در  HCVفراوانی اهداکنندگان هر اسـتان و شـيوع عفونـت    
   (1)جدول باشد( اهداکنندگان آن استان می

، ســن، جــن ،  IDUداری از نظــر وجــود اتفــاوت معنــ    
وضعيت تأهل در بين اهداکنندگان سه وضعيت تحصيلی و 
 ( 1)جدول منطقه وجود نداشت

 
 بحث
آوری خـون از   مسـئول جمـع  ، های انتقال خون سروي     

هـای انتقـال    که خطـر انتقـال عفونـت   هستند  اهداکنندگانی
وردهای آن از طريق آنان، وجود آيابنده از طريق خون و فر

و انتخـاب  نداشته باشد  اين مه  از طريـق رونـد مشـاوره    
شود که ابزار کليدی آن پرسشنامة پـيش   اهداکننده ان ام می

  يکی از عوامل مهمی که باعـث معافيـت   (12)از اهدا است
است که در پرسشنامه قبـل اهـدا    IDU شود، دائ  از اهدا می

  گن انده شده است
در نزديـک بـه    IDUنتاي  پژوهش حاضر نشان داد کـه      

ــدگان بررســ ــف نيمــی از اهداکنن ــاطق مختل ی شــده در من
جنـوب   ـ  غـرب  ـ  جغرافيايی شامل شـمال، شـمال غربـی   

مرکـز، مشـاهده شـد  بـا وجـود       ـ  جنوب و شـرق  ـغربی  
ها در مواردی نظير سبک زندگی و رفتاری و سـط    تفاوت

تر بـه مـواد    بهداشت در مناطق مختلف و نيز دسترسی آسان
کشـورهای  های شرقی به دليل هم واری با  مخدر در استان

در  IDUداری در فراوانـی  اتفاوت معن پاکستان و افغانستان،
(  عوامـل  1مناطق مختلف کشور وجـود نداشـت )جـدول    

شـايع   خطرساز رفتاری در داوطلبان اهداکننده خون بسـيار 
ــان آن عوامــل،   مــی از همــه بيشــتر  IDUباشــند کــه در مي
ز ـا ني ـــ ـمشابه در ديگـر کشوره  های ه  در مطالع(11)است
IDU عفونـت  رسازـل خط ــن عامـتري وان مه ـه عنـبHCV 

ايــن (  9، 8، 13-16)در اهداکننـدگان، معرفــی شــده اســت 
در کشـورهای   HCVترين عامل خطرساز عفونـت  عامل مه 

افـزون مـواد      اخيراً به دليل مصر  روز(11)پيشرفته است

مخدر تزريقی در کشورهای با درآمد پـايين و متوسـط نيـز    
گزارش شـده   HCV عنوان عامل انتقال عفونتاين عامل به 

در سراسـر جهـان    IDUsدر  HCV  شيوع عفونت(19)است
 IDUدرصد است  در ايران بيش از نيمـی از افـراد    83-23

هستند که عوامل خطرساز شـايع در   HCVآلوده به عفونت 
مشتر  از وسايل تزريق مواد، تزريق دو بـار   هآن ها استفاد

، 23)زندان و خـالکوبی اسـت   هسابق و يا بيشتر در يک روز
18)  
مين سلامت اهـدای  أعلاوه بر تروند انتخاب اهداکننده،     
واجد صلاحيت از اهـدا   ةمانع معا  نمودن اهداکنند، خون

آوری نامناسـب   رفـتن منـابع ناشـی از جمـع     و نيز به هـدر 
 ،بـادی مثبـت   اهداهای دارای نتي ه آزمايش غربالگری آنتی

ان تزريقی با ان ام عوامل خطرسـاز عفونـت   معتاد گردد  می
ترين نقش را  طی تعاملات اجتماعی نظير اهدای خون، مه 

کنند  با توجه  در جامعه بازی می HCVدر گسترش عفونت 
به اين که اين افراد به صورت طـوننی مـدت و در بعضـی    

دهنـد،   موارد در تمام عمر به رفتار پرخطر خـود ادامـه مـی   
معافيـت افـراد    ،برای افزايش سلامت خونبهترين سياست 
دکتر رازجو و  هچه مطالع   اگر(12)است IDUدارای سابقه 

ــال   ــاران در س ــاب    2312همک ــد انتخ ــه رون ــان داد ک نش
اهداکننده در ايران موفق بوده است و بـا توجـه بـه کـاهش     

در اهداکننــدگان  HCVبرابــری شــيوع عفونــت  13حــدود 
بـاز هـ  تأييـد کننـده      نسبت به جمعيت عمومی جامعه که

باشـد، ولـی    موفقيت روند انتخاب اهداکننده در ايـران مـی  
در تقريباً نيمـی از اهداکننـدگان    IDUوجود عامل خطرساز 

باشـد کـه افـراد     ، بيانگر اين مه  مـی HCVمبتلا به عفونت 
، مرحله انتخـاب اهداکننـده را پشـت     HCVدارای عفونت 

انـد هـر چنـد در     سر گذاشته و موفق به اهدای خـون شـده  
ايـن    (21)اهـدا حـذ  شـدند    چرخـه مرحله غربالگری از 

اثرگـذار   تواند در کاهش ضـريب سـلامت خـون    له میأمس
کننـده   در معرض عفونت قرار گرفتن دريافت باعث باشد و

به عنوان عامل خطرساز  IDUکه  خون شود  با توجه به اين
دا عفونت به عنوان يکی از سؤانت در پرسشـنامه قبـل اه ـ  

وجود دارد که پاسخ مثبـت بـه آن باعـث معافيـت دائـ  از      
شـود، اهميـت پـرداختن بيشـتر بـه مقولـه        اهدای خون می

 رسد  انتخاب اهداکننده بسيار ضروری به نظر می
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داشـت  از  وجـود   نيز هايی اما در اين مطالعه محدوديت    
تـوان بـه مـوارد زيـر      های اين پژوهش می جمله محدوديت

از آن جا که افراد بررسی شده در ايـن مطالعـه،   اشاره کرد  
ــدگان دارای نتي ـ ـ ــايش    هاهداکنن ــدی در آزم ــت تأيي مثب

بودنـد کـه بـه     HCVغربالگری اهداکنندگان جهت عفونت 
فراخوان و شرکت در پـژوهش پاسـخ مثبـت داده بودنـد و     
البته نه تمامی آنان، بنـابراين امکـان تفـاوت احتمـالی بـين      

بين گروهی که در پژوهش شـرکت   تابلوی عوامل خطرساز
انـد وجـود    اند و گروهی که در پژوهش شرکت نکرده کرده

کننـده   دارد  علاوه بر اين، با توجه به اين که فـرد مصـاحبه  
اطـلاع نبـوده اسـت،     آزمايش گروه مورد بی هنسبت به نتي 

ــداز ــيش از ان ــرآورد ب واقعــی فراوانــی عوامــل  هاحتمــال ب
آن افزايش کاذب نسبت  هنتي خطرساز در گروه مورد و در 
 باشد    شان  در آن گروه، محتمل می

 
گيري نتيجه
 و دهد که با وجـود مصـاحبه   نتاي  اين بررسی نشان می    

مشاوره با اهداکنندگان قبل از اهـدا و پرسـش درخصـو     
عوامــل خطرســاز در رونــد انتخــاب اهداکننــده، بعضــی از 

، IDUاهداکنندگان با وجود داشتن عوامل خطرسازی نظيـر  
از بيان آن و پاسخ صـحي  بـه مصـاحبه کننـده خـودداری      

رسـد چنـين اهداکننـدگانی از نقـش      نمايند  به نظر مـی  می
ســلامت خــون  یاب اهداکننــده در ارتقــامصــاحبه و انتخــ

آگاهی ندارند و يا اگر آگاهی دارند، از احتمـال معافيـت از   
اهدا در صورت اظهار عامل خطرسـاز خـود نيـز آگـاهی و     

قبـل اهـدا بيـان     هدارنـد و بـرای همـين در مصـاحب     هراس

اگر اين اهداکنندگان در غربالگری حذ  نشـوند،  کنند   نمی
کنندگان خون  قرار گرفتن دريافتامکان در معرض عفونت 

رسـد تـلاش بـرای آمـوزش بيشـتر         به نظر میوجود دارد
های انتقال  اهداکنندگان قبل از اهدا در خصو  اهميت راه

و نقـش پاسـخ صـحي     IDU  و به ويژه عامل HCVعفونت 
کننده در سلامت خون از طرفی و ان ام  به سؤانت مصاحبه

ه بـه عوامـل   ژو توجـه وي ـ تـر   تر و با کيفيـت  دقيق همصاحب
و ان ام مصاحبه در محيط  IDUخطرساز عفونت مخصوصاً 
کننده از طر  ديگر، از جملـه   امن و مطمئن توسط مصاحبه

مــواردی باشــند کــه در ارتقــای رونــد انتخــاب اهداکننــده 
توجه به اين مه  که از جملـه  با توانند مؤثر واقع شوند   می

آيـد، بررسـی و    می عوامل کليدی در سلامت خون به شمار
در خصو  علل وجود تفاوت در  تر وهش هر چه سريعژپ

های قبل و بعـد اهـدا،    های اهداکنندگان در پرسشنامه پاسخ
 گردد  پيشنهاد می

 
    تشكر و قدرداني

ــت      ــه من ــن مقال ــاناز   اي ــ ويی   پاي ــه دانش ــرنام ی ادکت
ــی ــی در  -تخصص ـــی و  پژوهش ـــالی آموزش ـــه ع مؤسس

   بـدين وسـيله از  باشـد  مـی  انتقـال خــون پژوهشـی طـب 
هـای مـادی و معنـوی تقـدير و      مؤسسه به خاطر پشـتيبانی 

مراتـب  چنين نويسـندگان مقالـه    ه  آيد  تشکر به عمل می
هـای انتقـال    در پايگـاه  از تمـام همکـاران    را خود قدردانی

هـای   ان ـام مصـاحبه و پيگيـری    که در خون سراسر کشور
  دارند  ننمودند، اعلام میی دري  مربوطه از هيچ گونه کمک
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Abstract 
Background and Objectives 

Considering the importance of donor selection process in blood safety, this study aimed at 

comparison of frequency of intravenous drug use (IDU) among accepted HCV positive blood 

donors in different regions of Iran. 

 

Materials and Methods 

This cross sectional-analytical study was conducted on  serologically confirmed HCV positive 

blood donors who referred to blood transfusion centers for counseling all over the country 

during November 2015 to May 2017. All provinces were classified in three regions. IDU status 

and demographic specification of participants were analyzed using questionnaires. Chi square, 

fisher exact and ANOVA with STATA software version 13 were used for statistical analysis. 

 

Results 

Participants, according to the number of provinces, sample size and geographical proximity to 

three areas were classified including  76 from North; 105 from West-South and 90 from East- 

Center individuals with the mean ages of 37.73 ±  8.27, 38.83 ± 8.80 and 36.86 ± 8.63 and  

history of IDU of 37 (48.68%), 45 (42.86%) and 41 (45.56%), respectively. No significant 

differences between different regions of the country were found in the frequency of IDU 

voluntary blood donors with hepatitis C, age, gender, education status, marriage status (p > 

0.05). 

 

Conclusions   

Approximately half of the voluntary blood donors with hepatitis C were IDUs. The frequency 

of IDU was similar among donors from different regions of Iran. Considering the fact that 

studied donors were found eligible in donor selection and donated the blood, though rejected 

during the screening phase, conducting research on the issue can increase the quality of blood 

donor selection and blood safety. 
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