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 (514-525)نامه ويژه 55 زمستان 5شماره  3دوره 

 
 اهداي خون  معاف شدگان ازتاثير استفاده از باركد در جلب اعتماد 

  HIVدر پاسخگويي به سؤالات با نگاه ويژه به  

 3پور ، مصطفي يحيي2مريم زادسردكتر ، 1فرهاد رازجودكتر 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
اي كمه از   ثير گسمترده هاي مراقبتي بالا و همم چنميت  ما    و ايدز به علت رشد چشمگير و هزينه HIV گيري همه

 ريت مشكلات  به عنوان يكي از مهم ،پذيرد معضلات اجتماعي همانند اعتياد  زريقي و رابطه جنسي نامطمئت مي
هاي آن اسمت   از طريق دريافت خون و فرآورده HIVهاي انتقال  يكي از راه .شود جوامع امروزي محسوب مي

اقدام به حذف داوطلبميت پرخطمر از طريمق مشماوره قبم  از      كه براي پيشگيري از ايت امر مراكز انتقال خون 
نظر به ايت كه حذف داوطلبيت پرخطمر در  . نمايند گيري و كنار گذاشتت واحد آلوده از طريق آزمايش مي خون

هاي اهدايي دارد و از آن جا  در خون HIVجريان مشاوره  وسط پزشكان سازمان نقش مهمي در كاهش موارد 
دهد اغلب از نوع  ابو بموده و افمراد در    قرار مي HIVي كه افراد را در معرض مواجهه با كه رفتارهاي پرخطر

ابا دارند، در ايت مطالعه سعي شده است  ا  اثير استفاده از باركمد را در جلمب   آن مورد صحبت كردن درباره 
 .اعتماد مراجعيت بررسي نماييم

 ها مواد وروش
هماي مركمز    در ايت مطالعه بعد از آموزش پزشمكان اعزاممي از پايگماه    .بوداز نوع  وصيفي مطالعه انجام شده 

گردند در صورت  مايم  از نظمر    ها مراجعيني را كه به هر علت از اهداي خون معاف مي مقرر شد آن ،استاني
سابقه اعتياد  زريقي و رفتار جنسي نامطمئت مورد پرسش قرار داده و نتايج را با اسمتفاده از روش باركمد بمه    

كليمه  . شود ميآزمايش  HIVها از نظر  سپس نمونه خون گرفته شده از آن. ورت مثبت يا منفي گزارش كنندص
مورد بررسي و  حليم  آمماري   ( Chi-square) وسط آزمون كاي دو SPSSنتايج بعد از وارد نمودن در برنامه 

 .قرار گرفت
 ها يافته

سمابقه رفتمار جنسمي    ( درصمد 1)نفر  354 عداد  ،شركت كننده در طرح معاف شدگاننفر  31312از مجموع 
فقمط سمابقه رفتمار جنسمي     ( درصمد  5/5)نفمر   1335،  عداد ندنامطمئت و اعتياد  زريقي هر دو را اعلام كرد

گونمه   همي  ( درصد 5/43)نفر 33411 شام  فقط سابقه اعتياد  زريقي و مابقي( درصد 3/0)نفر  213نامطمئت، 
در  55/0)يك نفر HIVنفر مبتلا به  53از  عداد . ت و اعتياد  زريقي ذكر نكردنداي از رفتار جنسي نامطمئ سابقه
 . در گروه چهارم قرار داشتند( در هزار 2/1)نفر 52دوم و در گروه ( هزار

 نتيجه گيری 
( درصمد  5/10)در ايران از طريق اعتياد  زريقي HIVهاي شناخته شده سرايت   ريت راه با  وجه به ايت كه شايع

اي از  كه همي  گونمه سمابقه    معاف شدگاندر  HIVباشد، شيوع بالاي  مي( درصد 3/3)فتار جنسي نامطمئتو ر
كند كه حتي استفاده از روش  اند، ايت فرضيه را  قويت مي رفتار جنسي نامطمئت و اعتياد  زريقي را ذكر نكرده

لذا . رمانه خويش موفق عم  كندجهت ارايه اطلاعات مح معاف شدگانباركد نتوانسته است در جلب اطمينان 
رساني كافي به پزشكان در مورد اهميت اسمتفاده از روش باركمد در انتقمال     رسد در صورت اطلاع به نظر مي

خون و هم چنيت صرف وقت و حوصله كافي از طرف ايشان، احتمال كسب نتايج صحيح و دقيق در ايت زمينه 
 . دور از انتظار نيست

 ، اهداي خون HIV ،رفتار جنسي ،زريقياعتياد   :ات كليديكلم

 72/11/48  :تاريخ دريافت 
 11/11/48 :تاريخ پذيرش 

 
 18118-1182: صندوق پستي مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران استاديار ـ متخصص آسيب شناسي باليني: مؤلف مسؤول -1
 نمركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرا ـ استاديارمتخصص عفوني  -7
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانـ مربي كارشناس ارشد قارچ شناسي  -3
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  مقدمه 
و ايدز به علت رشـد شمـمگير    HIVعفونت  گيري همه    

اي كـه از   هاي مراقبتي بالا و هم شنين تاثير گسترده و هزينه
و رابطـه جنسـي    معضلات اجتماعي همانند اعتياد تزريقـي 

تـرين ممـكلات جوامـ      كـي از ممـم  ي ،پـذيرد  مي نامطمئن
ميليـون نفـر    8/33حـدود   7008تا سـال  . (1)امروزي است

كردنـد و تنمـا در همـين     در جمان زندگي مي HIVمبتلا به 
ميليون نفر بيمـار جديـد بـه ايـن ويـروس       3/8سال حدود 
ها و برآوردهـاي   شنين بر اساس تخمين  هم(. 7)مبتلا شدند

تـا پايـان سـال     EMRO ياي مديترانـه شـرق   سازمان منطقه
گذشــته مــيلادي در منطقــه خاورميانــه و آفريقــاي شــمالي 

تعداد موارد  .كردند زندگي مي HIV/AIDSنفر با  210.000
آلـودگي در  ميـزان   ،نفر HIV 37000جديد ابتلا به عفونت 

و ميزان مرگ و مير در بـالغين و كودكـان   % 3/0بين بالغين 
تعـداد  . فر بوده اسـت ن 74000در اين منطقه  7008در سال 

بـوده   7003بيمـتر از سـال   % 1افراد جديـد آلـوده حـدودا      
اكنون با توجه بـه تغييـرات رونـد اپيـدميولو ي      (. 3)است

بيماري در جمان و در منطقه، روند اين بيماري در ايران نيز 
 افراد آلوده بـه  تعداد كل (. 8)دستخوش تغييراتي شده است

HIV/AIDS  نفر و تعداد مبتلاياني  10718، 43تا پايان سال
نفر بوده است و تا انتمـاي   323اند  كه به مرحله ايدز رسيده

(. 8)اند اين بيماري جان سپرده در اثرنفر  1084سال گذشته 
را  HIVاز افراد مبـتلا بـه ويـروس    % 4/1، 43تا پايان سال 

در همـين دوره  . انـد  شـده  را مردان شامل مي% 7/33زنان و 
از راه % 3/2از مبتلايان از راه اعتياد تزريقـي،  % 4/10زماني 

هـاي   از راه دريافـت خـون و فـرآورده   % 1/7تماس جنسي، 
از راه مادر به كودك بـه ايـن ويـروس مبـتلا     % 8/0خوني، 

  موارد نيـز راه انتقـال ناممـخص بـوده    % 8/73اند و در  شده
از اين نظر اپيدمي در ايران به صورت متمركـز و  (. 1)است

 باشـد  مي( جمعيت با رفتار پرخطر)هاي خاص گروهدر بين 
ولي به صورت خاموش در بين سـاير اقمـار نيـز در حـال     

و طبيعتا   مراجعين جمت اهداي خون را نيـز   استگسترش 
كارهـاي ممـم    يكي از راه. (2)تواند تحت تاثير قرار دهد مي

مماوره قبل از اهداي خون در فضـاي   ،حفظ سلامت خون
از . توسط پزشكان آمـوزش ديـده اسـت   مناسب فيزيكي و 

توان سابقه رفتار پرخطر را طي روند ممـاوره   اين طريق مي

از . كمف و اين افراد را از فرآيند اهداي خون كنار گذاشت
آن جا كه صحبت در مورد عوامل اصلي رفتارهاي پرخطـر  

هـر دو از   رابطـه جنسـي نـامطمئن و اعتيـاد تزريقـي      يعني
رونـد و تـرس از    اعي به شمار مـي تابوهاي فرهنگي و اجتم

رسوايي ناشي از آن، افـراد را بـه انكـار شنـين سـوابقي وا      
آيد با استفاده از روش باركد و اطمينـان   دارد، به نظر مي مي

ــدن   ــاقي مان ــه ب ــه مراجعــه كننــده در مــورد محرمان دادن ب
اطلاعـات فــاش شـده خواهــد توانسـت در جلــب اعتمــاد    

هــا را تمــويق بــه ارايــه  مــراجعين مــؤثر واقــ  شــده و آن
اطلاعات درست از سوابق مواجمه با عوامـل خطرسـاز بـه    

نظـر بـه ايـن كـه اهميـت ممـاوره       . صورت محرمانه نمايد
صحيح قبل از اهداي خون و دريافت اطلاعـات درسـت از   

تـرين   مراجعين در مـورد رفتارهـاي پرخطـر يكـي از ممـم     
 HIVكارهاي حفظ سلامت خون و پيمـگيري از انتقـال    راه

در ايـن   ،باشـد  هـاي آن مـي   به گيرندگان خـون و فـرآورده  
مطالعه نقش استفاده از باركـد در جلـب اعتمـاد مـراجعين     
اهداي خون و يافتن اطلاعات مواجمه با عوامـل خطرسـاز   

 . بررسي شده است
 

  هاروش مواد و 
پايگـاه مركـز اسـتاني     13در  2831اين طـر  در سـال       

تمــران، اراك، قــم، ايــلا ،   ،مســتقر در شــمرهاي كرمانمــاه
بوشمر، اروميـه، ياسـو ، ممـمد، اهـواز، زن ـان، سـمنان،       
زاهدان، شيراز، قـزوين، اصـفمان، سـنند ، كرمـان، تبريـز،      

ــر    ــت، خ ــان، رش ــمركرد، گرگ ــل،   ش ــاري، اردبي ــاد، س آب
 توصيفينوع مطالعه نيز . بندرعباس، همدان و يزد ان ا  شد
ن شـالل در ايـن مراكـز    بود براي ان ا  اين طر  از پزشكا

دعوت شد تا با حضور در كارگـاه آموزشـي يـ  روزه در    
در ايـن  . تمران، با اهداف و نحوه اجراي طر  آشـنا شـوند  

رابطه مقرر شد، پزشـكان در مـمن تكميـل فـر  معمـولي      
متقاميان اهداي خون، از آن دسته از افرادي كه به هر علت 

نماينـد تـا در   اند، درخواسـت   از اهداي خون معاف گرديده
اي از خـون را جمـت ان ـا  آزمـايش      صورت تمايل نمونه

HIV هـا را   سـپ  ايـن فـر     .، در اختيار سازمان قرار دهند
( يــا مــردود Rejectمعــرف )Rپــ  از تكميــل، بــا حــرف 

در ادامه هـر كـدا  از ايـن افـراد را در مـورد       .نماندار كنند
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پرسـش   داشتن رابطه جنسي نامطمئن و اعتياد تزريقي مورد
قرار داده و پاسخ مثبت و منفي را در پمت فـر  اهداكننـده   

كـه قـبلا   در اختيـار    )به وسيله نصب باركـد مثبـت و منفـي   
اين باركدها كـه بـه    .ممخص كنند( پزشكان قرار داده شده

دو صورت مثبت و منفي طراحي شده بودند از نظـر اـاهر   
. نـد بود نـدن و تنما به وسيله رايانه قابـل خوا  شتندفرقي ندا

شايان ذكر است رابطه جنسـي نـامطمئن بـه داشـتن رابطـه      
ايـن  . گـردد  با فرد ممكوك اطلاق مي حفااتجنسي بدون 

تواند رفتار پرخطـر همسـر اهداكننـده را نيـز در بـر       امر مي
استفاده از باركد در اين طر  صـرفا   جمـت رعايـت    . بگيرد

 شنـين   و هـم ( هـاي كوشـ    به ويژه در شمرستان)رازداري
آشنا ساختن پزشكان با روش استفاده از باركـد بـراي در    

 ـ.  اطلاعات بوده است دين ترتيـب در فاصـله زمـاني يـ      ب
فر  مربوط به معاف شـدگان از اهـداي    31317تعداد  ،سال

خون تكميل و به تمران ارسال شد كه هر برگه حاوي نتايج 
ا، بـه روش الايـز   HIV-Abهاي ان ا  شـده شـامل    شيآزما

ــورا) ــانبي ــدي  ( د، آلم ــايش تايي ــلات )آنو آزم ــترن ب  وس
اطلاعـات تمـامي   . در صورت نياز بـود (  ينولاب، سنگاپور

باركد توسط نر  افزار مربوطـه وارد   ندنها بعد از خوا برگه
ــه  ــايي بعــد از    . گرديــد SPSSبرنام ــه اطلاعــات نم كلي

مـورد بررسـي و   توسـط آزمـون كـاي دو    تصحيحات لاز  
اطلاعات دموگرافيـ  افـراد نيـز     .تحليل آماري قرار گرفت

 . افزار شد هاي نر  وارد برگه
 

 يافته ها
 80102نفــر از م مــوع  31317ر ايــن مطالعــه بــراي د    

كه در اين طر  شركت كرده و به علـل مختلـف   مراجعيني 
رابطـه  بـراي دو صـفت    ،از اهداي خون معاف شده بودنـد 

في نصب و من مثبتباركد  ،و اعتياد تزريقيجنسي نامطمئن 
. بودنـد  مؤنـ  % 78و  مذكرافراد % 48از نظر جنسيت . شد

رابطــه جنســي  ســابقه( درصــد 1)نفــر 383از ايــن تعــداد 
تعـداد  . و اعتياد تزريقـي هـر دو را اعـلا  كردنـد     نامطمئن
را  رابطه جنسي نامطمئن فقط سابقه( درصد 4/8)نفر 1238

يـاد  فقط سابقه اعت( درصد 2/0)نفر 712تعداد . اعلا  كردند
( درصـد  8/33)نفـر  33311مـابقي  . تزريقي را اعلا  كردند

و اعتيــاد  رابطــه جنســي نــامطمئن اي از هــيگ گونــه ســابقه
 (.1جدول )تزريقي اعلا  نكردند

هاي باركد خورده بر حسب اعتياد  زريقي و  حجم نمونه: 1جدول 
 رابطه جنسي نامطمئت در مردوديت

 

رابطه جنسي  اعتياد  زريقي  گروه
 ئتنامطم

  عداد
 (درصد)

 (1)383 مثبت مثبت 1گروه 
 (4/8)1238 مثبت منفي 7گروه 
 (2/0)712 منفي مثبت 3گروه 
 (8/33)33311 منفي منفي 8گروه 

 
نفــر  83در ايــن مطالعــه  HIVتعــداد كــل مبتلايــان بــه     

در  ،توزي  اين تعداد در گروه اول صفر. گزارش شده است
در گروه سـو  صـفر و در    ،(در هزار 84/0)نفر 1گروه دو  

 (.7جـدول  )باشـد  مـي ( در هـزار  7/1)نفـر  87گروه شمار  
 . دار نبوده است تفاوت از نظر آماري معني

 
هاي باركد خورده بر  در گروه( در هزار)مثبت HIVموارد : 2جدول 

 حسب اعتياد  زريقي و رابطه جنسي نامطمئت در مردوديت
 

 اعتياد  زريقي  گروه
رابطه جنسي 

 مطمئتنا

 HIV  عداد
 (هزار در)مثبت

  0       مثبت مثبت 1گروه 
 (84/0)1     مثبت منفي 7گروه 
 0       منفي مثبت 3گروه 
 (7/1)87 منفي منفي 8گروه 

 
را در مردان و زنـان مـردود شـده     HIVشيوع  3جدول     

 78هاي سني كمتر يـا مسـاوي    جمت اهداي خون در گروه
بـا  . دهد سال نمان مي 80و بيمتر از سال  33الي  71سال، 

در تما  سـنين   HIVاستناد به مندرجات اين جدول، شيوع 
نفر از كـل افـراد    87، 8گروه . در مردان بيمتر از زنان است

HIV شد كـه در ايـن گـروه تحصـيلات      مثبت را شامل مي
نفـر كارشـناس و    7نفر ديپلم و  18نفر زير ديپلم،  12افراد 

 HIVنفـر   1فقـط   7ه است و در گروه نفر ناممخص بود 4
با توجه به . مثبت بود كه ميزان تحصيلاتش ناممخص است

در ايـن گـروه بـا     HIVرسد شيوع  اين اطلاعات به نظر مي
 از نظـر توزيـ  شـغلي   . يابـد  افزايش تحصيلات كاهش مـي 

  71) در گروه شغل آزاد قرار داشتند( نفر 77)راد ـاكثريت اف
7و بعد از آن دانمـ و  ( 7ر در گروه نف 1و  8نفر در گروه 
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  حت مطالعهاهداي خون  معاف شدگان ازدر  HIVمبتلايان به ي و جنسي سن( در هزار) وزيع  :3جدول 
 

HIV 

(Postive) 

 جمع 50بزرگتر يا مساوي  21-34 25كوچكتر يا مساوي 
 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

-  (84/0)1- - -  (84/0)1   - -  7گروه 
 (1/0)8 (1/1)34 (08/0)7   (18/0)8    (08/0)7    (87/0)14 -           (83/0)18  8گروه 

 
 7نظـامي   ،، فرهنگـي (8گـروه  )نفر 8دار  ، خانه(8گروه )نفر
نفـر   11. قرار داشتند 8نفر كارگر از گروه  3و ( 8گروه )نفر

موارد  .(8جدول )بندي شدند نيز در گروه ساير ممالل طبقه
HIV شود كه با آزمايش وسترن  مي قمثبت به مواردي اطلا

 . بلات تاييد شده باشد
 

اهداي  معاف شدگان ازدر  HIVمبتلايان به   وزيع شغلي: 5جدول 
  حت مطالعهخون 

 
 5گروه  2گروه  شغ 
 71 1 آزاد

 7-  محصل، دانم و... 
 8-  دار خانه

 7-  فرهنگي، نظامي
 3-  كارگر
 10-  ساير

 
 بحث
از راه  HIVاز كل سـرايت   درصد  10تا  8 اگر شه فقط    

لـيكن پيمـگيري از    ،هـاي آن اسـت   انتقال خون و فرآورده
HIV  در ليـاب واكسـن و درمـان در    )ناشي از انتقال خـون

يابي و هم از نظر  در گستره جماني هم قابل دست( دسترس
هـاي كنتـرل    كانون اوليه برنامـه . هزينه اثربخمي مفيد است

HIV   بر روي كاهش انتقال متمركز شده است و راه اصـلي
. (4)باشد يابي به اين امر از طريق تغيير رفتار ميسر مي دست

طبيعي است هم رفتار و هم تغيير آن بـه سـطح آمـوزش و    
تحصيلات وابسته بوده و آموزش به صورت مستقيم و ليـر  
مستقيم دسترسي به خدمات بمداشتي را تحـت تـاثير قـرار    

هاي رو به افزايش  در گستره جمان با اپيدمي .(2، 3)دهد مي
HIV    در آسيا و اقيانوسيه مخصوصا   شين، گينه نو و ويتنـا

هـاي همـدار دهنـده از     روبرو هسـتيم و هـم شنـين زنـ     
در آسـيا  (. 10، 11)انـد  پاكستان و اندونزي به صدا در آمـده 

مصـرف مـواد مخـدر بـه     تركيبي از  HIVعلل عمده انتقال 
و روابـط جنسـي نـامطمئن بـوده و در ايـن      زريقـي  شكل ت

كارهاي پيمگيري فاقد شدت و زمان كـافي   منطقه اللب راه
نيازمنـد   HIVشايان ذكر است كه براي كنترل  .(3)باشند مي

در ي  كمـور فقـط يـ     . هاي بلند مدت هستيم استراتژي
هاي مختلفي سـر و كـار    اپيدمي وجود ندارد بلكه با اپيدمي

هـا تاكيـد    زمان بايد بر اين مساله نزد حكومـت داريم و هم 
از نظــر اجتمــاعي خــوب و  HIVشــود كــه پيمــگيري از 

هـا از يـ  سـو     پسنديده است و نياز دارد كه توسط دولت
هدايت و رهبري گرديده و از سوي ديگر به عوامل مـرتبط  

هـاي اجتمـاعي و تـابو بـودن      با ايدز مثـل فقـر و نـابرابري   
ــه   ــ  ب ــا HIVصــحبت راج ــاس جنســي و و ي ــاد  تم اعتي

( هـاي جوانـان و نوجوانـان    به خصـوص در گـروه  )تزريقي
هـاي   همان طور كه گفته شد يكي از راه .(17)پرداخته شود

كارهـاي   راه .باشـد  از طريق انتقـال خـون مـي    HIVسرايت 
كاهش خطر و حفظ سلامت خون به صـورت شنـد جانبـه    

 بـا )هـا  متكي بر بسـيج اهداكننـدگان كـم خطـر و حفـظ آن     
ممـاوره قبـل از    ،...(استفاده از وسـايل كمـ  آموزشـي و    

اهداي خون، انتخاب افراد فاقد سابقه رفتارهـاي پرخطـر و   
براي موفق شـدن   .(2)باشد هاي لربالگري مي ان ا  آزمايش

روابـط  ، HIVدر اين امر نظر به تابو بودن صحبت در مورد 
مخدر نياز به فضاي فيزيكي مناسـب  و مصرف مواد جنسي 

مت مماوره آموزش پزشكان مماور جمت جلب اعتمـاد  ج
پرهيز از قضـاوت و داوري و دخالـت دادن     مراجعه كننده،

صـرف وقـت و    ،عقايد فـردي خـويش در رونـد ممـاوره    
رسد  به نظر مي. باشد حوصله و دقت كافي در اين راستا مي

اطمينـان   ،يكي از عوامل ممم در جلب همكـاري مـراجعين  
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مورد محرمانه ماندن اطلاعات شخصي  ها در بخميدن به آن
لذا در اين مطالعـه سـعي شـد بـا اسـتفاده از      . باشد شان مي

سيستم باركـد بـه مـراجعين تضـمين داده شـود كـه تمـا         
همـان   .محرمانه باقي خواهد ماندها به صورت  اطلاعات آن

بسـيار   8در گروه  HIVبينيم شيوع  مي 7طور كه در جدول 
بوده است، در اين گروه البتـه تعـداد   ها  بيمتر از ساير گروه

هـا بسـيار بيمـتر بـوده اسـت و در       افراد نيز از ساير گـروه 
ها امكان استفاده از تعداد باركدها  صورتي كه در ساير گروه

نتـايج بمتـري بـه دسـت      ،شد و مردودين بيمتري ميسر مي
 ،بـر حسـب سـن و جـن      HIVدر بررسي شـيوع  . آمد مي

يمـترين شـيوع در زنـان و    ب 8شـود در گـروه    ممخص مي
هاي سني  سال بوده و در تما  گروه 71-33مردان در سنين 

ايـن توزيـ  سـني و جنسـي     . در مردان بيمتر از زنان است
تقريبا   ممابه توزي  در جمعيـت ايـران اسـت و علـت ايـن      

هـاي جنسـي و    شيوع بيمتر در ايـن سـنين امكـان فعاليـت    
ير تحصـيلات در  در مطالعـه تـاث   .باشـد  اجتماعي بيمتر مـي 

توان دريافت كه هر شقدر  مي HIVكاهش ميزان آلودگي به 
هـاي   تحصيلات اهداكننـده بـالاتر باشـد آگـاهي وي از راه    

سرايت و رعايت بمداشت فردي بيمتر شده كه اين امـر در  
در . گـردد  نمايت موجب كاهش آلوده شدن به اين عامل مي

رسـد ايـن    با شغل بـه نظـر مـي    HIVارتباط با رابطه شيوع 
ــان   ــان و نظامي ــيوع در فرهنگي ــمش ــلين و   ه ــين محص شن

 (. 8جدول )دانم ويان از همه كمتر است
در جامعه براي يافتن ارتبـاط   HIVبا توجه به شيوع كم     
در  HIVو اعتيـاد تزريقـي بـا     رابطه جنسـي نـامطمئن   بين

هـاي داراي باركـد    مراجعين نياز به تعـداد بيمـتري از فـر    

از طرف ديگر كسب اطلاعات . باشد دودين ميمربوط به مر
محرمانــه صــحيح از مــراجعين جمــت اهــداي خــون تــاب  

تقابل پزش  مصاحبه كننده و مراجعه كننده هـر  مهمكاري 
هـاي   اهميت اين امر بـه خصـوص در شمرسـتان   . استدو 

است كوش  به علت ارتباطات اجتماعي نزدي  قابل درك 
اطمينـان  رگ، جلب در شنين جوامعي برخلاف شمرهاي بز

اش وابسـته بـه    مراجعه كننده از نظر حفظ اسـرار محرمانـه  
در اين طـر  بـراي    .باشد توانايي پزش  مصاحبه كننده مي

تسميل اين امر اقدا  بـه تميـه باركـدهاي مثبـت و منفـي و      
در مقابل سؤالات مربوط )نصب آن در فر  مراجعه كنندگان

 . گرديد( ناعتياد تزريقي و رابطه جنسي نامطمئ به
 

 گيري نتيجه
هـاي شـناخته شـده     تـرين راه  با توجه به اين كـه شـاي       

( درصد 4/10)در ايران از طريق اعتياد تزريقي HIVسرايت 
باشد، شيوع بـالاي   مي( درصد 3/2)و رفتار جنسي نامطمئن

HIV ار جنسـي  ت ـاي از رف در مراجعيني كه هيگ گونه سابقه
انـد، ايـن فرمـيه را     كر نكردهرا ذ نامطمئن و اعتياد تزريقي

كند كه حتـي اسـتفاده از روش باركـد نتوانسـته      تقويت مي
است در جلب اطمينـان مـراجعين جمـت ارايـه اطلاعـات      

رسـد در   لذا بـه نظـر مـي   . محرمانه خويش موفق عمل كند
صورت اطلاع رساني كافي بـه پزشـكان در مـورد اهميـت     

شنـين صـرف   استفاده از روش باركد در انتقال خون و هم 
احتمال كسـب نتـايج    ،وقت و حوصله كافي از طرف ايمان

 .  صحيح و دقيق در اين زمينه دور از انتظار نيست
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Abstract 
Background and Objectives 

To prevent the transmission of HIV through blood transfusion, blood transfusion centers have 

embarked on deferring high risk prospected donors by pre-donation consultation and screening 

blood donors to discard contaminated blood units. Since the deferal of high risk blood donors 

in consultation sessions in Iranian Blood Transfusion Organization plays a major role in the 

decrease of HIV risk in donated blood units and considering that high risk behaviours which 

expose people to HIV are usually deemed taboo making them abstain from speaking about, this 

study aims to evaluate impact of bar code in gaining the confidence of blood donors to address 

the questions with a special focus on HIV. 

 

Materials and Methods 

This study was descriptive. The physicians in blood centers were required to address deferred 

blood donors with questions about their history of intravenous drug use and unsafe sexual 

behaviors. Their responses were then reported by a bar-code method as positive or negative. 

Blood samples of such deferred blood donors were also tested for HIV. SPSS software was 

finally used for data analysis.  

 

Results 

Out of 36312 rejected blood donors, 349(1%) deferred had experienced both unsafe sexual 

behavior and intravenous drug use, 1735(4.8%) unsafe sexual behavior, 267(0.7%) intravenous 

drug use, and 33961(93.5%) considered themselves free from the both. Out of the 43 

contaminated with HIV, 0% fell in the first group, 1(0.58%) in the second, 0% in the third, and 

42(1.2%) in the fourth.  

 

Conclusions 

Since the recognized ways of HIV transmission in Iran are intravenous drug use (in 60.8% of 

cases) and unsafe sexual behavior (in 7.3% of cases), the high prevalence rate of HIV in 

rejected blood donors with none of these experiences strengthens the hypothesis that even the 

use of bar code method can not be effective in assuring them to disclose their confidential 

information.  

 

Key words:  Intravenous drug abuse, Sexual behavior, HIV, Blood donation 
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