
 

 

793 

 

 
 (393-303)نامه  ويژه 55زمستان  5شماره  3دوره 

 
 تاثير ارسال كارت يادآور اهداي خون در بازگشت مجدد اهداكنندگان بار اول اصفهان

 
 3، محمد مهدي حريري2، دكتر محمدرضا جابري1مسائلي  دكتر زهره

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ترين خون از اهداكنندداان   سالم ،طبق تحقيقات. هدف اصلي سازمان انتقال خون تهيه خون سالم و كافي است
ها نيز از اهدداف سدازمان    بنابراين جذب اهداكننداان مستمر و افزايش تعداد آن. شود وطلب مستمر تهيه ميدا
ماه پس از اولين اهداي خون براي اهداي مجددد بدا    4الي  3ها اار اهداكننده بار اول را  طبق ازارش. باشد مي

هددف از ايدن   . مستمر شود بيشدتر اسدت  ارسال كارت يا تماس تلفني، دعوت كنيم احتمال اين كه اهداكننده 
مطالعه تعيين ميزان بازاشت اهداكننداان خون بار اول اصفهان براي اهداي مجدد بدا ارسدال كدارت يدادآور     

 . اهداي خون و بدون ارسال آن در شهر اصفهان است
 ها مواد وروش

كده   اي داده شدد  اصفهان پرسشنامه بار اول مراجعه كننده به پايگاه هاهداكنند 1500نگر به  در يك مطالعه آينده
نفدر در   523نفر در اروهي كه كارت يادآور اهداي خون ارسدال شدد و    314)نفر در مطالعه باقي ماندند 939

، HBsAg ،HCV-Ab ،HIV-Ab)هداي رربدالگري   پس از اهداي خون و بررسدي نتدايآ آزمدايش    (.اروه شاهد
RPR )براي يدك  . ده و به طور تصادفي به دو اروه تقسيم شدندافرادي كه داراي نتيجه منفي بودند انتخاب ش
كدارت  ( شداهد )ماه پس از اولين اهدا، كارت يادآور اهداي خون ارسال شد و بدراي ادروه دو    3تا  3اروه 

حداقل يك سال پس از اولين اهداي خون تعداد دفعات اهداي خون مجدد، براي هدر اهداكنندده   . ارسال نشد
 . تجزيه و تحليل شد SPSSنر  افزار  باو پيرسون  (Chi-square)زمون كاي دونتايآ توسط آ. بررسي شد

 ها يافته
%( 1/25)نفدر  113به طور كلي تعداد افرادي كه پس از ارسال كارت يادآور براي اهداي مجدد مراجعه نمودند 

ودندد كده ايدن    ب%( 5/21)نفدر  113و افرادي كه بدون ارسال كارت يادآور براي اهداي مجدد مراجعه نمودند 
 (. p ،002/5=2=013/0)دار مي باشد اختلاف معني

 نتيجه گيری 
اهداي خون مستمر يكي از موارد مهم در سلامت خون است بنابراين حفظ اهداكنندداان مسدتمر، آمدوزش و    

تواند باعث افزايش ميزان اهداي خون مسدتمر و در نتيجده افدزايش     جذب اهداكننداان با سابقه و بار اول مي
با توجه به اين كه ارسال كارت يادآور به طور كلي بر مراجعه مجدد اهداكننداان بار اول . لامت خون ارددس

ماه كارت يدادآور   4يا  3اردد براي همه اهداكننداان بار اول پس از  اصفهان مؤثر واقع شده است پيشنهاد مي
اد به اهداكننده مستمر تبديل شده و قد  تا اين افر( اي است كه روش مقرون به صرفه)اهداي خون ارسال اردد

 . مثبتي براي تامين خون سالم برداشته شود
 كارت اهدا، ايراناهداكننده خون، انتخاب اهداكننده،  :ات كليديكلم

 
 
 
 58/  12/2 :اريخ دريافت ت

 21/22/58  :تاريخ پذيرش 
 
 52418-2581: اي آموزشي اصفهان ـ صندوق پستي ران و پايگاه منطقهپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون اي: ولؤمؤلف مس -2
 اي آموزشي اصفهان  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -1
 اي آموزشي اصفهان كارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -5
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  مقدمه 
هاي اخير بـه دييـم ملتلـف م ـرن خـون و       در سال    

ــرآورده ــه اســت  ف ــزايف يافت ــا اف ــداد  . ه ــد ت  ــابرايب باي بن
اهداكنندگان خون نيز بـه مـوازات افـزايف ميـزان م ـرن      

 . (2)هاي آن افزايف يابد خون و فرآورده
يابد و براي ثابت  ميمرتباًَ كاهف ت داد كم اهداكنندگان     

ــه  ــ نگ ــداد وا  ــتب ت  ــد   دهاي خــونداش ــدهي باي ــري ش گي
اهداكنندگان از دست رفته با اهداكنندگان بار اول جايگزيب 

د يا بقيه اهداكنندگان به ت داد دف ـات بيشـتري خـون    نشو
بهتريب روش براي جـذ  اهداكننـدگاني  فـ     . اهدا كنند

هـا   اهـداي آن مـوارد  اهداكنندگان موجود يا افزايف ت ـداد  
اكنندگان بـراي عـدا اهـداي    دو علت مهم كه اهد. باشد مي

كنند رضايت بلف نبودن اهداي خـون   مجدد خون ذكر مي
 (. 2)ها براي اهداي مجدد است و عدا درخواست از آن

 يطبق تحقيقات انجاا شده در ويكتورياي يونان و اسـاانيا     
(. 1-4)شـود  تريب خون از اهداكنندگان مستمر تهيه مي سالم

ــيف   ــورها بـ ــي از كشـ ــروزه در برخـ ــد  19از  امـ درصـ
ًََ در جم يـت   . مستمر هستند ي اهداكنندگاناهداكنندگان مـلا

نفر اهداكننده مستمر  119.999ميليوني كشور دانمارك  1/8
 19تـا   25درصد جم يت بزرگسـاين   29هستند كه  دود 
وا ـد   499.999دهند و سـاليانه  ـدود    سال را تشكيم مي

 (. 8)شود آوري مي خون جمع
سَمت خون بـه ويـ ه پـز از مطـر       به سبب اهميت    

هاي قابم سرايت با انتقـال خـوني تهيـه خـون      شدن بيماري
بنابرايب . تريب اهدان سازمان انتقال خون است سالم از مهم

هـا نيـز از    جذ  اهداكنندگان مسـتمر و افـزايف ت ـداد آن   
هـا اگـر اهداكننـدگان     طبق گزارش. باشد اهدان سازمان مي

اه پـز از اولـيب اهـداي خـوني بـراي      م 4الي  5بار اول را 
اهداي مجدد با ارسال كارت يا تماس تلفنـي دعـوت كنـيم    

هر چـه  . ا تمال ايب كه اهداكننده مستمر شوند بيشتر است
فواصم بيب دو اهداي اول كمتر باشد ا تمال اهداي ب ـدي  

تـر و بـا تح ـيَت     اهداكننـدگان مسـب  . بيشتر خواهد بود
زمـان بازگشـت   . يتري دارنـد دانشگاهي ميزان بازگشت بـا 

براي دومـيب اهـداي خـوني بـا ت ـداد كـم اهـدا و ميـزان         
تـريب   سـبي قـوي  . بازگشت براي اهداي مجدد ارتباط دارد

اهدا و سرعت بازگشت اهداكننـدگان   ت دادبيني كننده  پيف

ارتباط فواصم بيب اهدا و ت داد اهدا در آينـده در  . باشد مي
هـاي جلـب و    اسـترات ي  و تكامـم شناخت رفتار بازگشتي 

ت ـداد اهـدا بـه طـور     . نگهداري اهداكننـدگان مـؤثر اسـت   
. م كوسي با طـول زمـان بـيب دو اهـداي اول ارتبـاط دارد     

اهداكنندگان در اوليب اهدا بايد تشويق شوند كه به محـ   
تحقق شرايط اهداي مجدد مراج ه كنند تا به اهداكننـدگان  

 (.1)منظم بدل شوند
نگر مقايسه ميزان بازگشـت    وهف آيندههدن از ايب پ     

اهداكنندگان خون بار اول اصفهان بـراي اهـداي مجـدد بـا     
ارسال كارت يادآور اهداي خـون و بـدون ارسـال آن طـي     

چنـيب ارتبـاط ميـزان     هـم . باشد مي 2551و  2552 هاي سال
بازگشت اهداكنندگان بار اول براي اهداي خـون مجـدد بـا    

فاصله مكاني از مركز انتقال  سبي جنزي ميزان تح يَت و
 . خون بررسي شده است

     
  هاروش مواد و 

نگر به اهداكنندگان بار اول مراج ه  در ايب پ وهف آينده    
ي پز 1831كننده به مركز انتقال خون شهر اصفهان در سال 

اي  نامـه  از م اينه و قبول شدن از نظر اهداي خوني پرسـف 
ناا و ناا خانوادگيي شـماره  : نامه شامم ايب پرسف. داده شد

ــد  ــاريخ تول ــب و ت آدرس يشناســنامهي ت ــودلف ــده ب  . اهداكنن
يا ايـب اولـيب اهـداي    آ :زير نيز مطر  شده بود هاي پرسف

خون شماست؟ آيـا مايليـد در صـورت دارا بـودن شـرايط      
زو اهداكنندگان دايم باشيد؟ در صورت تمايـم چگونـه   ـج
ها توسط پزشـك   نامه رفت؟ پرسفـتوان با شما تماس گ مي
 ــه اه ـــب ز از تكميـم  ـار اول داده شـد و پ ـ ـداكنندگان ب

ســاز نتــاي   . آوري شــد توســط اهداكننــدگاني جمــع  
 HIV-Abي  HCV-Abي  HBs Ag) هاي غربـالگري  آزمايف

هـا   بررسي و اهداكنندگاني كـه نتـاي  آزمـايف آن   ( RPRو 
بــه طــور ( از نظــر اهــداي خــون ســالم بودنــد)منفــي بــود

هاي موجود به طورمساوي به دو دسـته   نامه پرسف)ت ادفي
افـرادي كـه نتـاي     . به دو گروه تقسيم شدند (تقسيم شدند

دار يـا   ها واكنف هاي انجاا شده بر خون آن يكي از آزمايف
 . مشكوك بود از نمونه  ذن شدند

مـاه پـز از تـاريخ     4يـا   5كارت يادآور اهـداي خـون       
ــال   ــروه ارس ــك گ ــراي ي ــداي اول ب ــد اه ــدادي از . ش ت 
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هاي يادآور ارسال شـده بـه دسـت افـراد نرسـيده و       كارت
افـراد  . كه ايب افـراد نيـز از مطال ـه  ـذن شـدند      برگشت

باقيمانده در دو گروه پـز از  ـداقم يـك سـال از اولـيب      
اطَعـات  . اهداي خون از نظر اهداي مجدد بررسي شـدند 

مـاري  برنامه آو پيرسون  و كاي دو هاي آماري توسط آزمون
 . ندشدتجزيه و تحليم  SPSS 22اي  رايانه

 
 يافته ها

ها و آقايـان و مراج ـه مجـدد     ميزان اهداي مجدد خانم    
اهداكنندگان متاهم و مجرد با آزمون آماري كاي دو مقايسه 

تاثير سب اهداكننده و فاصله محـم سـكونت از مركـز    . شد
 ـ پيرسون انتقال خون با آزمون همبستگي اثير بررسي شد و ت

ميزان تح يَت اهداكنندگان بر اهـداي مجـدد بـا آزمـون     
ت داد دف ات اهداي مجـدد  . مقايسه شد اسايرمب همبستگي

 داقم طي يك سال پز از اوليب اهداي خون بررسي شـد  
 .نشان داده شده است 2كه در جدول 

 
توزيع اهداكننداان بار اول دو اروه بر حسب تعداد : 1جدول 

 51-52هاي  در اصفهان سال دفعات اهداي مجدد
 

تعداد مراجعه مجدد 
 براي اهداي خون

 كارت يادآور 
 ارسال شده

 كارت يادآور 
 ارسال نشده

 )%(تعداد )%(تعداد
9 111(1/12) 491(1/15) 
2       59(1/21)       12(4/21) 
1       19(5/4)       19(5/5) 
5       22(1/1)        1(4/9) 
4        8(1/2)       2(1/9) 
1       2(1/9)       9(9) 

 (299)815 (299)421 جمع
    
در گروهي كه كارت يادآور اهداي خون ارسال شد ت ـداد   

امـا  %( 2/15)افراد بيشتري براي اهداي مجدد مراج ه كردند
ت داد افرادي كه بدون ارسال كـارت يـادآور اهـداي خـون     

نشـان   كـاي دو  آزمون. بودند% 5/12مجدد داشتند مراج ه 
ي p=925/9)باشـد  دار مـي  دهـد كـه ايـب اخـتَن م نـي      مي

991/8=
2 .) 

نشـان   1توزيع سني اهداكننـدگان دو گـروه در جـدول        
سب  يپيرسون با استفاده از آزمون همبستگي. داده شده است

بـراي اهـداي مجـدد تـاثيري      اهداكننده در ت ـداد مراج ـه  
 (. r=921/9ي p=11/9)ندارد

 
 توزيع اهداكننداان بار اول دو اروه بر حسب اروه سني: 2ول جد

 51-52هاي  در اصفهان سال
 

 سددن
 كارت يادآور 
 ارسال شده

 كارت يادآور 
 ارسال نشده

 )%(تعداد )%(تعداد
18-25 115(1/85) 111(5/88) 
58-11 299(9/14) 215(8/14) 
48-51        15(2/28)       19(4/25) 
88-41        15(1/1)       11(8/8) 
18-81          1(8/9)        4(5/9) 

 (299)815 (299)421 جمع
 

اهداكنندگان دو گروه از نظر جنزي وض يت تاهم و ميـزان  
آقايـان و  % 1/18. مقايسه شـده انـد   5تح يَت در جدول 

ها مراج ه مجـدد داشـتند كـه آزمـون      خانم% 1/25
ايـب   2

=594/8ي p=995/9)دهـد  شان مـي دار ن اختَن را م ني
2 .)

مراج ه مجدد اهداكنندگان متاهم و مجرد با ارسـال كـارت   
ــه طــوري كــه   ــداني نداشــت ب ــادآور تفــاوت چن % 1/18ي

اهداكننـدگان متاهـم مراج ـه    % 4/15اهداكنندگان مجرد و 
 . دار نبود مجدد داشتند كه ايب تفاوت م ني

 
وه بر حسب جنس، توزيع اهداكننداان بار اول دو ار: 3جدول 

 51-52هاي  در اصفهان سال وضعيت تاهل و تحصيلات
 

 
 كارت يادآور 
 ارسال شده

 كارت يادآور 
 ارسال نشده

 )%(تعداد )%(تعداد
   :جنز

 (9/12)411 (5/12)551 مذكر
 (9/1)41 (1/5)54 مؤنث

   :وض يت تاهم
 (4/81)114 (9/41)194 مجرد
 (1/41)141 (9/82)121 متاهم

   : يَتتح
 (5/4)18        (1/2)8          سواد بي

 (5/15)245 (1/55)212 زير ديالم
 (9/55)211 (4/55)251 ديالم
 (1/15)282 (1/11)222 كارشناس و بايتر
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دهـد كـه ميـزان     آزمون همبسـتگي اسـايرمب نشـان مـي        
فاصـله  . اي با اهداي مجدد ندارد تح يَت اهداكننده رابطه

بندي  اهداكنندگان از مركز انتقال خون تقسيم محم سكونت
هـاي ملتلـف در    شد كه ت داد مراج ه مجدد افراد با فاصله

 (.4جدول )دو گروهي تقريباًَ يكسان بود
 

توزيع اهداكننداان بار اول دو اروه بر حسب فاصله : 3جدول 
 51-52هاي  سال محل سكونت از مركز انتقال خون اصفهان

 
 فاصله  *

 تمحل سكون
 از مركز انتقال خون 

 كارت يادآور 
 ارسال شده

 كارت يادآور 
 ارسال نشده

 )%(تعداد )%(تعداد
9 89(21)  45(1/5) 
2 89(21)        41(5/5) 
1 55(1/1)        12(1/22) 
5 11(1/28)        15(5/21) 
4 52(8/21) 291(5/19) 
8 45(8/22)        19(8/22) 
1 55(1/12) 222(1/12) 

 
 يابد فاصله از مركز انتقال خون با افزايف اعداد افزايف مي *
 

 بحث
در ايــب پــ وهف ت ــداد دف ــات اهــداي خــون مجــدد     

 بـود   هها ارسال شـد  اهداكنندگاني كه كارت يادآور براي آن
اي نسبت به گروهي كه كـارت يـادآور    تفاوت قابم مَ ظه

رسـال كـارت   اب بنـابراي . ها ارسال نشده بود داشت براي آن
. باشـد  يادآور اهداي خون براي جذ  اهداكنندگان مؤثر مي

كـه اهداكننـدگان    بر ايـب  نيمبو همكاران  تاسوند هاي يافته
بار اول بايد تشويق شوند تا مجدداًَ به مح  تحقق شرايط 

كنند تا به اهداكننده مسـتمر تبـديم شـوند     اهداي خون اهدا
ي انجـاا شـده در   چنـيب در بررس ـ  هـم (. 1)مؤيد آن اسـت 
و همكارانف نشان داده شد كه دف ات  شرايبر امريكا توسط

اي بـا بازگشـت    اهداي خون سال اول به طور قابم مَ ظه
 در ايب مطال ـه  .استطويني مدت اهداكنندگان در ارتباط 

ــيب نتيجــه ــري شــد چن ــود   راه يگي ــه باعــث ش ــايي ك كاره
خـون اهـدا   اهداكنندگان ف لي در سال اول به دف ات بيشتر 

 اهداكننــدگان فــوق كننــد موجــب اســتمرار اهــداي خــون
نيز به ايب نتيجه رسـيد كـه تمـاس بـا     اون باي (. 5)شود مي

اهداكنندگان و تشويق آنان براي اهداي مجدد بر بازگشـت  
زمان مراج ـه بـراي اهـداي دوا بـا ت ـداد      . آنان تاثير دارد

در متـواليي   هاي مراج هدف ات اهدا و سرعت بازگشت در 
در مطال ـه انجـاا شـده بـر ن ادهـاي      (. 1)باشـد  مـي ارتباط 

گيـري   ملتلف در آمريكا در مورد عوامم مـؤثر بـر ت ـميم   
هـاي جـذ  و    براي اهداي خون نشان داده شد كـه برنامـه  

 فــ  اهداكننــدگان بايــد بــر اســاس ا ســاس مســؤوليت 
درخواست مستقيم براي اهـدا  . اجتماعي افراد طرا ي شود

 يهـاي بررسـي شـده    انگيـزه  يـان مدر . تمحرك مؤثري اس ـ
در (. 1)انگيـزد  ارزيابي بهداشتي بيشتر اهداكنندگان را بر مي

هاي انگيزشي ملتلـف   بررسي ديگري جهت ارزيابي روش
% 8/19در بازگشت اهداكنندگان بار اول نشان داده شد كـه  
 ارسـال  اهداكنندگان طي شف ماه مراج ه مجدد داشـتند و  

اي بر ميزان بازگشـت   طور قابم مَ ظههاي عاطفي به  پياا
 (. 29)دارداهداكنندگان تاثير 

هـا و   در ايب مطال ه مراج ه مجدد آقايان بـيف از خـانم      
آقايــان  ا تمـال ايـب كـه    در نتيجـه . دار بـود  تفـاوت م نـي  

بنابرايب بايـد بـه علـم    . بيشتر است اهداكننده مستمر شوند
 .ه بيشـتري شـود  مراج ه زنان براي اهداي مجدد توجعدا 

وضــ يت تاهــمي ســب و تح ــيَت اهداكننــده تــاثيري در 
انجـاا شـده    بررسـي اهداي مجدد نداشت در  الي كـه در  

بيني  تريب عامم پيف و همكارانف سب قوي اون باي توسط
بود بـه طـوري    اهداكننده تكننده براي تكرار اهدا و بازگش
ها  آن سال به ا تمال بيشتر 59كه جذ  اهداكنندگان بايي 

ــديم  ــي را تب ــتمر م ــده مس ــه اهداكنن ــود ب ــم .نم ــيب   ه چن
ــا تح ــيَت دانشــگاهي ميــزان بازگشــت   اهداكننــدگان ب

 يو همكـاران  جيمز گزارشاما بر اساس (. 1)بايتري داشتند
ماه مراج ـه   5تر به ا تمال بيشتر پز از  اهداكنندگان جوان

كـه  و همكارانف نيز نشان داد  سيمون مطال ه .(22)كنند مي
ــه مــدت طــويني خــون اهــدا   جم يــت تح ــيم كــرده ب

و همكـــاران نيـــز در پيگيـــري شـــرايبر (. 21)كننـــد مـــي
سال به ايب نتيجه رسيدند  1تا  5براي اهداكنندگان بار اول 

كه اهداكنندگاني كه بازگشتند غالبـاًَ متولـد آمريكـاي سـفيد     
 (.25)پوست و تح يَت بايي ديالم داشتند
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در ايب تحقيق دور بودن يا نزديك بودن محم سـكونت      
اهداكننـدگاني  . اي با اهداي مجـدد نداشـت   اهداكننده رابطه

هـا ايجـاد شـود     كه انگيزه كافي براي اهـداي مجـدد در آن  
بدون در نظر گرفتب فاصله مكـاني از مركـز انتقـال خـوني     

بنـابرايب بـا ارزشـيابي علـم     . مراج ه مجدد خواهند داشت
اد انگيزه براي اهداي مجـدد در اهداكننـدگان بـار    عدا ايج

اول كـه مراج ــه مجــدد نداشــتند شــايد بتــوان بــا تقويــت  
هاي ملابت اهداي خون قدا ملابتي بـراي جـذ  ايـب     انگيزه

گروه از اهداكنندگان براي اهداي مجدد و پيوستب به خيـم  
تا سَمت خون بيشتر تضميب  برداشت اهداكنندگان مستمر

 . شود
عوامم مرتبط بـا بازگشـت   در زمينه ل ات گوناگوني مطا    

در بررسي انجاا شده توسـط  . اهداكنندگان انجاا شده است
و همكارانف نشان داده شده كـه تـَش در بهبـود    تامسون 

چنيب توجه به اثـرات فيزيكـي     اهداكنندگان هم تجربه اول
اهداي خون ممكب است در جذ  مجدد اهداكنندگان دايم 

نشان داده  گليب در مطال ه(. 24)مك كننده باشدو بار اول ك
هايي كه بـر بازگشـت بيشـتر اهداكننـدگان تـاثير       شد انگيزه
دريافت كارت خوني غربـالگري كلسـترول و    رنديزيادي دا

. باشـد  ميژن اخت اصي پروستات در مردان  غربالگري آنتي
ــوان ــدگان ج ــر اهداكنن ــر  18)ت ــا كمت ــاله ي ــه ( س نســبت ب

هاي پاداشيي هديه  سال اگر محرك 88از  اهداكنندگان بيف
يا نشان تشكر دريافـت كننـدي چهـار يـا پـن  برابـر بيشـتر        

با بررسي تاثير ارسال (. 28)شوند تشويق به اهداي خون مي
مسـتمر و  كارت خون يا قدرداني و تشـكر از اهداكننـدگان   

ــف روش ــاي ملتل ــي   ه ــدارد م ــولي ن ــادل پ ــه م  ــوان  ك ت
شناسايي كـرد و   را داكنندگاناهداي خون در اههاي  محرك

ريـزي   بر اساس آن براي جذ  و  ف  اهداكنندگان برنامـه 
 . نمود
مطال ه انجاا شده در ايرلند نشان داد كه طـويني بـودن       

زمان انتظار بـراي اهـداي خـون بـا وجـودي كـه افـراد را        
هـا   اما بـر انگيـزه اهـداي خـون ب ـدي آن      زدسا ناراضي مي
در بررسي موارد ممان ـت كننـده   رايبر ش(. 21)ردتاثيري ندا

تريب علت عدا مراج ه  از اهداي خون نتيجه گرفت كه مهم
% 45تـا   %11اهداكنندگان بـار اول و  % 41تا  %51مجدد در 

و  باشـد  مـي مناسب نبودن محم اهـدا   ياهداكنندگان مستمر

هاي سيار و افـزايف   گيري شد كه قرار دادن تيم چنيب نتيجه
در بازگشت اهداكنندگان مـؤثر خواهـد   گيري  ساعات خون

اي تــاثير پســت  هــاي نــويب رايانــه آوري بــا فــب(. 21)بــود
الكترونيك بر جذ  و  ف  اهداكنندگان نيز بررسـي شـده   

ــه  ــت ك ــياس ــر  ج ــذ   ي ــراي ج ــب روش ب ــان داد اي نش
هـاي   اهداكنندگان به پيـاا . باشد اهداكنندگان جديد مؤثر مي

انتقــال خــون در  پســت الكترونيــك ارســال شــده از مركــز
هـاي ديگـر بيشـتر     سازمان ونيكيهاي الكتر مقايسه با پست

و همكـارانف   ريـ   از طرفـي در مطال ـه   (.25)پاسخ دادند
جذ  اهداكنندگان بـا پسـت الكترونيـك تـاثير كمتـري از      
تمــاس تلفنــي داشــت كــه ا تمــايًَ بــه دييــم فنــي بــوده  

ي رسد ارسال پسـت الكترونيـك بـرا    به نظر مي(. 29)است
در ايران پيشـنهاد  . جذ  اهداكنندگان بستگي به محم دارد

الكترونيـكي    گردد با توجـه بـه اسـتفاده كمتـر از پسـت      مي
اســتفاده از ايــب روش بــراي جــذ  اهداكننــدگان بررســي 

 . گردد
ــدگان       در تحقيقــي نشــان داده شــده اســت كــه اهداكنن

ن اتولوگ تمايم بيشتري براي بازگشت به عنوان اهداكنندگا
توان براي  بنابرايب گروه ديگري كه مي(. 21)همولوگ دارند

گـذاري كـردي    هـا سـرمايه   افزايف اهداكنندگان مستمر بر آن
تواننـد   افرادي هستند كه خـون اتولـوگ اهـدا كـرده و مـي     

البتـه در ايـران بـه سـبب     . اهداكننده خون همولوگ باشـند 
م ــرن كــم خــون اتولــوگ انجــاا چنــيب كــاري عملــي  

  .باشد نمي
 ــر اس ــب      جيمـز و  ده توسـط  ـاا ش ـــ ـررسي انجـاس ب

 Rhنسـبت بـه گـروه    منفي  Rhهمكاران اهداكنندگان گروه 
بـــه ا تمـــال بيشـــتري بـــراي اهـــداي دوا بـــاز ملابـــت 

گردد با بررسـي ميـزان مراج ـه     پيشنهاد مي(. 19)گردند مي
مجدد اهداكنندگان گـروه منفـي و علـم آن در ايـران و بـا      

در اهداكننــدگان گــروه ملابــتي ت ــداد  تقويــت ايــب مــوارد
 .داداهداكنندگان مستمر را افزايف 

 
 گيري نتيجه
در نتيجه با توجه بـه ايـب كـه اهـداي خـون مسـتمر از           
كارهاي مهم افـزايف سـَمت خـون اسـتي آمـوزش و       راه

جذ  اهداكنندگان بار اول و با سابقه و  ف  اهداكننـدگان  
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زان اهـداي خـون مسـتمر    تواند باعث افزايف مي مستمري مي
گردد زيرا يادآوري چند روز قبـم از تـاريخ مقـرر اهـداي     
ب ديي از طريق تلفب يا كارت پستال سـبب تقويـت ت هـد    

با توجه به ايب كه ارسال كـارت يـادآور بـه    . گردد قبلي مي
طور كلي بر مراج ه مجـدد اهداكننـدگان بـار اول اصـفهان     

ــ مــؤثر واقــع شــده اســت پيشــنهاد مــي  راي همــه گــردد ب
ماهي كارت يادآور اهداي  4يا  5اهداكنندگان بار اول پز از 

خون ارسال گردد تا ايب افراد به اهداكننـده مسـتمر تبـديم    

 . شده و قدا ملابتي براي تـاميب خـون سـالم برداشـته شـود     
ريزي براي فراخواني مجدد اهداكنندگان امري  داشتب برنامه

 . ضروري است
 

 تشكر و قدرداني
از همـه عزيزانـي كـه در    ايب وسيله نويسندگان مقاله  به    

به ويـ ه كارمنـدان دفتـر     همكاري نمودنداجراي ايب طر  
آموزشي جـذ  و  فـ  اهداكننـدگان تشـكر و قـدرداني      

 . نمايند مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Investigations have shown that the safest blood is driven from voluntary regular blood donors. 

Because of the importance of blood safety, the main goal of blood transfusion organizations is 

to provide the safest blood. Hence, the recuritment of blood donors is of most importance. The 

aim of this survey is to determine the return rate of first time blood donors both with and 

without invitation cards mailed following the first blood attempt.  

 

Materials and Methods 

In a prospective study a questionnaire was handed out to the first time blood donors of Isfahan 

Blood Transfusion Center. After donation those with negative screening test results (HBsAg, 

HCV-Ab, HIV-Ab and RPR) were randomly divided into two groups. For one of these groups 

3 to 4 months later an invitation card was sent to make an appointment for their next donation 

session, while the other group (control) did not receive any reminders. At least one year after 

the first donation attempt, repeat donations of the two groups were recorded.  

 

Results 

1500 questionnaires were distributed among first time blood donors out of whom 939 

remained in the study (416 in the group for whom invitation card was sent and 523 in the 

control group). Frequency of blood donation after one year follow up was different in the two 

groups. Overall 117(28.1%) blood donors receiving the invitation cards and 114 (21.8%) 

donors in the control group did donate again. The difference came out to be significant by chi-

square test (
2
=5.002, p=0.013). 25.6% of men and 13.6% of women had repeat donations 

which indicates a significant difference as analyzed by chi-square test (
2
=5.804, p=0.008). 

There was no significant difference in return rate of married and unmarried blood donors with 

or without an invitation card (
2
=0.067, p=0.21). Pearson's correlation showed no relation 

between age of the donors and return rate for the subsequent donation (r=0.012, p=0.27). 

Spearman's rank correlation shows no correlation between education level of the donors and 

return rate for subsequent donation (r=0.002, p= 0.96). There is no correlation between 

distance of donor residence from donation center and return rate for subsequent donation by 

Pearson's correlation test (r=0.021, p=0.53). 

 

Conclusions 

Regular blood donation is one of the important steps in blood safety, hence retention of regular 

blood donors, and education and recruitment of sporadic and first time donors can increase the 

rate of regular donation leading to higher blood safety. This investigation showed that mail of 

cards three to four months after the first donation attempt to invite first time blood donors for 

subsequent blood donation is an easy and cost effective method to change them into regular 

blood donors.    
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