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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
In 2006, the Iranian Blood Transfusion Organization (IBTO) mandated the look-back 

process as a critical measure to improve blood safety. A fundamental aspect of this process 

is post-donation information (PDI), which focuses on identifying high-risk donor 

behaviors that may not be recognized during the donor selection process. This study 

examines trends in the number of look-back units associated with high-risk donor 

behaviors in plasma used for the production of plasma-derived medicines (PDMPs). 

Materials and Methods 
In this cross-sectional study, we collected retrospective data from Blood Transfusion 

Centers authorized to supply plasma for the production of PDMPs. The data included 

information on blood donations, deferred blood donors, plasma units designated for 

fractionation, and Look-back units related to PDI, as well as associated risk factors. These 

data were categorized based on various risk factors. The Cochran-Armitage test was 

employed to assess the linear trend in Look-back risk over time. The risk ratio was 

reported as the effect size, accompanied by a 95% confidence interval. All statistical 

calculations were performed using the 'epitools' package in R software. 

Results 
From 2018 to 2021, voluntary non-remunerated blood donors contributed a total of 

8,035,586 units of blood. Of these, 46% were sent to plasma fractionators to produce 

PDMPs. During this period, the number of Look-backs related to PDI decreased from 24.4 

(2,191 units) to 17.7 (1,727 units) per 10,000 plasma units intended for medicine 

production (RR: 0.73; 95% CI: 0.68-0.78; p< 0.001). The key risk factors associated with 

Look-back cases based on PDI were injection drug use (p= 0.001) and high-risk sexual 

behavior (p< 0.001), both of which showed a significant decreasing trend over the study 

period. In contrast, factors such as tattooing (p= 0.01) and traditional practices including 

wet cupping (Hijama), and acupuncture (p< 0.001) showed an increasing trend and 

significant changes. 

Conclusions   
This study emphasizes the critical role of evaluating high-risk behaviors in blood donor 

selection to enhance blood safety. High-risk behaviors include practices such as injection 

drug use, high-risk sexual behaviors, as well as getting tattoos, wet cupping (Hijama), and 

acupuncture. Strengthening donor selection may minimize the number of Look-back units 

and improve overall blood safety.  
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   نویسنده مسئول: 

کافی امینی  صدیقه  استاد  دکتر  مرکز  آباد. 

  خون  سلامتهای بیولوژیک و  تحقیقات فرآورده

طب انتقال    پژوهشیسسه عالی آموزشی و  ؤم ـ

 ، تهران، ایران خون

 14665-1157صندوق پستی: 
tmi.ac.irs.amini@ mail:-E 

 
 

 کد اخلاق:  
IR.TMI.REC.1401.018 

 هچكيد

و فرآورده  افزایش سلامت خون  با هدف  عنوان یک  فرآیند لوک بک  به  اساسی، سال  ها  در    1385اقدام 
سازمان انتقال خون ایران الزامی شد. بخش مهمی از آن برمبنای اطلاعات پس از اهدای خون بوده که  

یند انتخاب اهداکننده شناسایی  آ در فر   متمرکز بر شناسایی رفتارهای پرخطر داوطلبان اهدا است که احتمالا 
نشده است. در این مطالعه، روند تعداد واحدهای لوک بک مرتبط با رفتارهای پرخطر اهداکننده در پلاسمای  

 شود. مورد استفاده برای تولید داروهای مشتق از پلاسما بررسی می 

در این مطالعه مقطعی، اطلاعات لوک بک از مراکز انتقال خون مجاز به تأمین پلاسما برای تولید داروهای  
از پلاسما جمع  داده مشتق  اهداکنندگان  آوری شد.  اهدایی،  واحدهای خون  به  ها شامل اطلاعات مربوط 

معاف، واحدهای پلاسما تعیین شده برای پالیش و واحدهای لوک بک مرتبط با اطلاعات پس از اهدای  
بندی شدند.  ها بود. این اطلاعات بر اساس عوامل خطرساز مختلف طبقه چنین عوامل خطرساز آن خون و هم 

آرمیتاژ برای ارزیابی روند خطی خطر لوک بک در طول زمان استفاده شد. شاخص خطر    - از آزمون کوکران
  از   استفاده   با   آماری  محاسبات   تمام .  شد   گزارش   %95نسبی به عنوان اندازه اثر، همراه با فاصله اطمینان  

 انجام گردید.   Rافزار در نرم   'epitools' بسته 

واحد خون اهدا    8035586  داشت، جمعاااهداکنندگان خون داوطلب و بدون چشم ،  1400تا    1397از سال  
خون  از  %46کردند.   پلاسمای  از واحدهای  مشتق  داروهای  تولید  منظور  به  اهدایی  برای    های  پلاسما 

پالیشگرهای پلاسما ارسال شد. در بازه زمانی مطالعه، تعداد واحدهایی که به علت اطلاعات پس از اهدای  
به ازای هر ده هزار واحد پلاسمای ارسالی    17/ 7(  1727به )   24/ 4(  2191خون نیاز به لوک بک داشتند از ) 

ترین عوامل خطرساز  ( کاهش یافت. مهم :RR  0/ 73؛    CI:  95%  0/ 68- 0/ 78؛    >p  0/ 001برای تولید دارو ) 
مص  شامل  شد  خون  اهدای  از  پس  اطلاعات  برمبنای  بک  لوک  به  منجر  م  ـکه  مخـرف  تزریق  ـواد  ی   ـدر 

(001 /0  p= ( و رفتار جنسی پرخطر )0/ 001  p<  بود که در هر دو مورد کاهش معنادار داشت. در مقابل )
( روند افزایشی داشته و  >p  0/ 001های سنتی مانند حجامت و طب سوزنی ) ( و فعالیت =p  01/0خالکوبی ) 

 تغییرات معنادار بود. 

مخدر،   مواد  تزریقی  مصرف  مانند  مواردی  شامل  پرخطر  رفتارهای  ارزیابی  حیاتی  نقش  بر  مطالعه  این 
چنین خالکوبی، حجامت و طب سوزنی در انتخاب اهداکنندگان خون برای  رفتارهای جنسی پرخطر و هم 

تواند تعداد واحدهای لوک بک را به  کند. تقویت انتخاب اهداکنندگان می افزایش سلامتی خون تأکید می 
 ایمنی خون را بهبود بخشد.  حداقل برساند و نهایتاا 

            خون سلامت خون، اهداکنندگان پلاسما، پالیش پلاسما، 

 06/11/1403تاریخ دریافت: 

 15/12/1403تاریخ پذیرش: 
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های  ، کیت 1353سیس سازمان انتقال خون در سال  أبا ت    
  Bژن سطحی ویروس هپاتیت غربالگری برای شناسایی آنتی

(HBsAg    :Hepatitis B Surface Antigen  )  برای    سیفلیسو
از  سرویس لذا  انتقال خون در جهان در دسترس بود،  های 
سیس سازمان در کشور، انجام آزمایش غربالگری  أابتدای ت

  .(1) گردیدزا انجام برای این عوامل بیماری
شناسایی       هپاتیت  با  دهه    Bویروس  ابتدای    1970در 

بامیلادی زمانی    ،  در  کیت   کوتاهی فاصله  غربالگری  های 
غربالگری    .(2)  اختیار مراکز انتقال خون جهان قرار گرفت 

انسانی ایمنی  نقص   HIV-1    :Human)  1- ویروس 

Immunodeficiency Virus-1  )  سال ویروس    و  1368در 
سال  C  (HCV    :Hepatitis C Virus  )هپاتیت  در    1375در 

  یسیس سازمان، اهداأت  با  .(1)  سازمان انتقال خون آغاز شد
جامع،    نشانه دیدگاه  کهخون به ازای دریافت پول ممنوع بوده  

 نگر و توجه ویژه به سلامت خون است. آینده
های انتقال خون سراسر جهان،  ، سرویس  HIV-1با ظهور      
کرده و پرسشنامه    بیشتری  اهداکنندگان خون توجه   انتخاببه  

جهانی  مشاوره   سازمان  یافت.  ارتقا  خون  اهداکنندگان 
رای اولین ( بWHO    :World Health Organization)  بهداشت 

بار با مشارکت جمعیت هلال احمر و صلیب سرخ در سال  
راهنمای انتخاب اهداکننده خون با توجه به ویروس  ،  1373

در دهه اول قرن  .  (3،  4)  نقص ایمنی انسانی را منتشر کرد 
انتشار    بیستم ساماندهی با  زمینه  در  متعددی  جزوات 

واحدهای  اپرسشنامه   سلامت  حفظ  اهداکنندگان،  نتخاب 
کننده همراه با حفظ سلامت  اهدایی خون و بیماران دریافت 

برداری از  بهره.      (5)مورد توجه قرار گرفت اهداکنندگان 
رونده واحد برای هر اهداکننده  پمعتبر، تشکیل    افزارهای نرم 

با ثبت تمامی اطلاعات هر نوبت اهدا، سبب ارتقا سلامت  
 .  (1) خون گردید

با هدف جلوگیری از گسترش عفونت    HIVبا شناسایی      
ورده قبل از غربالگری  آبا آن از طریق بیمارانی که خون و فر

دریافت کرده بودند، در کشورهایی مانند کانادا،    HIVبرای  
انگلیس و  بک   آمریکا  شد.    (Lookback)لوک  اجرایی 

  HIVرای ـت ب  ـهای تولیدی از خون اهداکنندگان مثب فرآورده
اطلاعات بیماران   ده و ـی شـ ـی ، شناسا1980ال   ـل از س  ـقب

استخراجدریافت  انجام    گردید.  کننده  جهت  بیماران  این 
-8)  فراخوان شدند  HIVآزمایش برای تشخیص عفونت با  

6) .

، لوک بک برای   HCV  و شناساییکشف  با    HIVعلاوه بر  
این ویروس نیز در کشورهای مختلفی مانند کانادا، دانمارک  

شد آغاز  آمریکا  بیمارانآفراین  در  .  (9-11)  و  مانند  یند  ی 
های ویژه  کودکان، بیماران هموفیلی و بیماران مورد جراحی

می قرار  آزمایش  مورد  قلب  جراحی  در  مانند  تا  گرفتند 
های حمایتی از  صورت ابتلا به عفونت با آموزش و درمان
شود   جلوگیری  جامعه  در  بیماری  این  .  (12،  13)توسعه 

را  آفر بک  یند  در  نام  (Lookback)لوک  و  گذاری 
  .(14، 15)دادند نظر قرار  انتقال خون مدی استانداردها

سال     طی  بعد  در  بکهای  شامل    لوک  و  یافت  توسعه 
بر   اهدایی  های آزمایش  مثبت   نتایج  اساسواحدهای 

های منتقله از راه خون یا اطلاعات پس  ویروس  غربالگری
، در رابطه با واحدهای (Post donation information)از اهدا  

  دوره   در  که اهداکننده  د. احتمال اینبو اهداکننده    اهدای قبلی
نباشد،    شناسایی   قابل  غربالگری  هایآزمایش  کمون بوده و با

بسیار اندک است، به همین دلیل انتقال عفونت پس از تزریق 
 Residual)مانده  ها که به عنوان خطر باقیخون و فرآورده

Risk)  یند واحدهای آدر این فرشود، ناچیز است.  نامیده می
بک   آزمایش  لوک  قرنطینه،  دسترسهاواحدامحا،  در   و  ی 

 . (8، 16)شود انجام می کنندگانیافت رسانی به دراطلاع

اهدا       از  پس  قرار  (PDI)اطلاعات  گروه  چندین    در 
مهممی که  توسطگیرند  که  هستند  اطلاعاتی  خود    ترین 

توان  به دو زیر گروه میکه آن را  شوداعلام می اهداکنندگان
اهداکننده خود مطلع بوده  دسته و  بندی کرد. در یک دسته 

مشاوره حین  در  اگر  و  نکرده  اعلام   اعلام  پزشک  به 
اهدامی از  اهداکننده  معاف    یگردید،  پزشک  توسط  خون 
دیگر اهداکننده در زمان اهدا از عامل خطرساز گروه  شد.  می

خون، مرکز انتقال خون    یپس از اهدا و با اطلاع  مطلع نبوده  
می مطلع  عنوان  را  به  و  می  Call-backسازد    . شودشناخته 

انعکاس رفتار مسئولان این گروه  اهداکنندگان در  ه عملکرد 
نظر    باید مد  بالقوه برای سلامت خون  چند خطر  هر  است 

عدم افشای موارد منجر  آن    و سلامت   د. در انتقال خونباش
است. شناسایی  مهم  یند انتخاب اهداکننده  آبه معافیت در فر

علل عدم اعلام رفتارهای پرخطر به پزشک و انجام  یا    علت 
تواند منجر به ارتقا و بهبود ها میاقدامات اصلاحی برای آن

گردد آفر افزایش سلامت خون  و  اهداکنندگان  انتخاب    یند 
(17) . 

 در  1385در سال  راردادی پلاسماـ ـش ق ـروع پالای  ـبا ش    
   هایج آزمایشــرد نتای  ـا رویک ـک ب  ـرآیند لوک ب  ـور، ف ـکش
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یافت  استقرار  متعاقباً(18)  غربالگری  از  "  .  پس  اطلاعات 
شد  نیز  "اهدا بیماری  احتمال  دیگر    زیرگروه .  اضافه 

توان را می(،  CJD    :Creutzfeldt-Jakob)  کروتسفلد ژاکوب
 (.13، 19، 20) نام برد

ا عنوان اطلاعات  بعواملی که در گروه رفتارهای پرخطر      
اهدا از  و    (PDI)  پس  میبوده  لوک بک  به  در  منجر  شود، 

یند  آدر این فر  .(1)جدول    (15،  21)جدول ذکر شده است  
فرآورده افزایش  امحا  سبب  پلاسما  جمله  از  خون  های 

 شود. آن می ضایعات

با استفاده از پرسشنامه    1997ویلیامز و همکاران در سال      
تواند سبب معافیت در  که در آن از رفتارهای پرخطر که می

رح پژوهشی اجرا طخون اهداکنندگان شود،    یآخرین اهدا
  %1/ 9ها،  استخراجی از پرسشنامهکردند. بر اساس اطلاعات  
خون رفتار پرخطر داشته و در    یاهداکنندگان در زمان اهدا

معاف خون  اهدای  از  آن  اعلام  این  می  صورت  در  شدند. 
بازه زمانی  %0/ 4بررسی در   اهدا  3  موارد در  از  قبل    یماه 

این مطالعه نیز دلیلی   .(22)   خون رفتار پرخطر رخ داده بود
بر ضرورت انجام لوک بک به علت اطلاعات پس از اهدا را  

  .کندمی تایید
در این مطالعه واحدهای لوک بک به علت رفتار پرخطر      

های ارسالی پلاسما  در محموله  1397-1400در بازه زمانی  
به  خون  انتقال  مراکز  از  که  قراردادی  پالایش  برای 

ستاد مرکزی سازمان حمل شده  سردخانه نظر  ،بودهای    از 
تا در هنگام انتخاب    ندشدعوامل خطرساز تحلیل  تعداد و  

اهداکنندگان عوامل خطرساز منجر به لوک بک مورد توجه  
 بیشتر قرار گیرد.  

 

 ی، آمار اهدای خون و معافیت از   ـه مقطع ـن مطالع ـدر ای    
افزار یکپارچه معتبر انتقال خون، نگاره به تفکیک  اهدا از نرم 

مطالعه  سال با های  پلاسما  ارسال  میزان  گردید.  دریافت 
استفاده از مکاتبات گواهی سلامت که سازمان انتقال خون 

شرکت  نمایندگان  و  دارو  و  غذا  سازمان  پالایشگر  به  های 
 دهد، استخراج شد. انجام می

 
 :مراکز انتقال خون مورد مطالعه

سال       در  پلاسما  قراردادی  پایگاه    15با    1385پالایش 
های پس از آن با افزایش انتقال خون آغاز شد. در طی سال

های  تعداد مراکزی که توسط حوزه تضمین کیفیت شرکت 

های پالایشگر  پالایشگر و نهادهای دولتی کشورهای شرکت 
مرکز افزایش یافت. در   28به   1400در سال  ،بازرسی شدند

پایگاه انتقال خون بازرسی و    5طی بازه زمانی مورد مطالعه  
 مجوز ارسال پلاسما دریافت کردند.

 

 آوری اطلاعات لوک بک متعاقب اطلاعات پس از اهدا:جمع
کاملاً     بک  لوک  نرم  فرم  توسط  در خودکار  نگاره  افزار 

ادارات کل آماده و چاپ شده، سپس توسط کارشناسانی که  
کردهآموزش دریافت  را  لازم  میهای  بررسی  در  اند،  گردد. 

ید شده و در  أیمرحله بعد توسط مدیریت/معاون اداره کل ت
ارسال   خون  انتقال  سازمان  مرکزی  ستاد  به  بعد  مرحله 

های لوک بک ارسالی از  شود. اطلاعات این مطالعه از فرممی
ست کارشناسان  توسط  کل  استخ ـادارات  گردی  ـاد   د ـراج 

(18).  
فرم      در  که  این  اطلاعاتی  در  ثبت شده و  لوک بک  های 

تاریخ   اهدا،  قرار گرفت شامل شماره  استفاده  مورد  مطالعه 
رخداد پرخطر، نوع رفتار پرخطر، تاریخ آخرین اهدا با نتایج  

غربالگری منفی، تاریخ معافیت و نوع معافیت    هایآزمایش
ی جــ ـ)دائمی  طبق  پرخطر  رفتار  و  موقت(  ی ـا  ک  ـدول 

 ود. ــب

 

بندی رفتارهای پرخطر و نحوه شناسایی واحدهای لوک  دسته
   :بک
موافقت      شرکت در  با  کیفی  پالایشگرنامه  در   های  و 

های انتقال خون کشورها، رفتارهای پرخطری که در  سرویس
می قرار  بک  لوک  بازهحیطه  و  باید  گیرد  که  زمانی  های 

در جدول   و  برگشت به عقب نمود، مشخص و تعیین شده 
   .(15، 21) ذکر شده است  1

اهداکننده       با  تاریخ رفتار پرخطر در هنگام مصاحبه  اگر 
در   که  خون  اهدای  آخرین  تاریخ  شود،  اعلام  وی  توسط 

گردد  غربالگری منفی گزارش شده شناسایی می  هایآزمایش
روز تا رسیدن به تاریخ رفتار    183و از این تاریخ به مدت  

شود. این بازه  خطرساز، کلیه واحدهای اهدایی لوک بک می
ماه است و اگر رفتار پرخطر با واحد اهدایی    6زمانی حداکثر  
ماه کمتر    6ماه فاصله داشته باشد، این بازه از    6منفی کمتر از  

خواهد بود. اگر اهداکننده تاریخ رفتار پر خطر را فراموش  
ماه قبل از   6کرده باشد کلیه واحدهای پلاسما در بازه زمانی  

 واهد شد.معافیت لوک بک خ
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 شود. منجر به لوک بک می  "اطلاعات پس از اهدا": عواملی که در گروه رفتارهای پرخطر قرار گرفته و با عنوان 1جدول 
 

 بدون مجوز پزشک )مواد مخدر( مصرف عضلانی یا وریدی دارو  ✓

 ها و محصولات مشتق از پلاسما به جز آلبومین انسانیاستفاده دائمی از ایمونوگلوبولین  ✓

 کنندگان فاکتورهای انعقادیدریافت ✓

 در معرض خطر ابتلا قرار دارند  Bافرادی که به دلیل تماس خانگی نزدیک با فرد مبتلا به هپاتیت  ✓

 گیرند های منتقله از راه خون قرار میافرادی که با رفتار جنسی، در خطر ابتلا به عفونت  ✓

 استئومیلیت )اگر پیوند بافت انسانی انجام شده باشد(  ✓

 سابقه انجام اندوسکوپی  ✓

 سابقه تماس )حتی موارد اتفاقی( با ترشحات مخاطی یا خون بیماران   ✓

 ( Needle Stickسابقه ورود سوزن آلوده به پوست بدن ) ✓

 سابقه تزریق خون و فرآورده های آن  ✓

 های بزرگ سابقه جراحی ✓

 سابقه انجام پیوند بافت یا سلول با منشا انسانی ✓

 سابقه انجام تاتو و خالکوبی  ✓

محرز شود که توسط پزشک با سوزن و مواد مصرفی استریل یک بار  که قطعاً سابقه انجام حجامت و طب سوزنی )مگر این ✓

 مصرف انجام شده است( 
 

 ها:روش تجزیه و تحلیل داده
به       معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  آمارهای 

گزارش   فراوانی  درصد  و  فراوانی  به  همراه  است.  شده 
منظور بررسی روند تغییرات نسبت واحد لوک بک به تعداد 

ک آزمون  از  ارسالی  و واحد پلاسمای    - کرانو واحد خون 
   از شاخص خطر .(23)  آرمیتاژ استفاده شده است 

نسبی به عنوان اندازه اثر برای مقایسه روند تغییرات لوک  
این  در  است.  شده  گزارش  و  استفاده  زمان  طی  در  بک 

در نظر گرفته شده است. تمام    0/ 05داری  امطالعه سطح معن
و مقادیر خطر نسبی و   Rمحاسبات آماری توسط نرم افزار  

اطمینان   محاسبه   epitoolsآن به وسیله پکیج    %95فواصل 
 گردیده است.  

 

در کشور   1400تا    1397های  خون در طی سال   یاهدا    
تقریباً سال  هر  ازای  معافیت    2  به  میزان  و  واحد  میلیون 

اهدا محدوده  ی  داوطلبان  در  بوده    %22/ 6تا    %19/ 1خون 
 .(2)جدول  است 

غیر   علل  به  بک  لوک  واحدهای  تعداد  در  کاهشی  روند 
 مشاهده  در جدول غربالگری هایط با نتایج آزمایش ـمرتب

 که تعداد آن در   به طوری(. 3()جدول >p 0/ 001) شودمی
هزار   27/ 1برابر    1397سال   ده  هر  در   per ten)  واحد 

thousand-ptt)   شرکت برای  ارسالی  پلاسما    های واحد 
واحد   18/ 9این میزان به    1400پالایشگر بوده که در سال  

است   pttدر   ؛    CI%95:  0/ 66-0/ 74؛    >p  0/ 001)  رسیده 
69 /0 RR: .) 

 
: توزیع فراوانی اهدای خون و تعداد داوطلبان معاف از  2جدول 

 1397-1400اهدای خون، 
 

 سال 
تعداد واحد خون 

 اهدایی 

تعداد داوطلبان  
معاف از اهدای  

 %( خون )

1397 2094967 560543  (6 /22 ) 
1398 2000406 584041  (2 /22 ) 
1399 1905427 518285  (6 /20 ) 
1400 2034786 489444  (1 /19 ) 
 ( 1/21)  2152313 8035586 جمع 

میانگین  
)انحراف  

 معیار(

2008897  
(98 /79280 ) 

2/538078  
(34 /42325 ) 
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غربالگری و فراوانی لوک بک به علت  های: روند فراوانی ارسال پلاسما، تعداد واحد لوک بک به علل غیر مرتبط با نتایج آزمایش3جدول 
 اطلاعات پس از اهدا )رفتارهای پر خطر( 

 

 سال 
ارسال  
پلاسما/ 

 واحد

تعداد واحدهای لوک  
بک به علل غیر مرتبط با  

های  نتایج آزمایش
 ( *pttغربالگری) 

خطر نسبی لوک بک به  
علل غیر مرتبط با نتایج 

غربالگری   هایآزمایش
 ( % 95)فاصله اطمینان 

تعداد واحدهای لوک  
  بک به علت رفتارهای

 ( *ptt) پرخطر/ واحد

خطر نسبی لوک بک به  
علت رفتارهای پر خطر  

 ( % 95)فاصله اطمینان 

1397 899468 2442  (1/27 ) - 2191  (4/24 ) - 
1398 907768 2158  (8/23 ) 88/0  (93/0 - 83/0 ) 2038  (5/22 ) 92/0  (98/0  -87/0 ) 
1399 891016 1334  (0/15 ) 63/0  (67/0 - 59/0 ) 1241  (9/13 ) 62/0  (67/0  -58/0 ) 
1400 973221 1840  (9/18 ) 26/1  (35/1  -18/1 ) 1727  (7/17 ) 27/1  (37/1  -18/1 ) 
 - ( 6/19)  7197 - ( 2/21)  7774 3671473 جمع 

میانگین  
 )انحراف معیار( 

2/917868 
(2/37530 ) 

5/1943 (94/474 ) - 2/1799 (3 /419 ) - 

*ptt: per ten thousand 

 

  1397-1400: فراوانی عوامل خطرساز، اطلاعات پس از اهدا منجر به لوک بک در بازه زمانی 4جدول 

 

 1400 1399 1398 1397 سال 

*value-p 

اطلاعات پس از 
اهدا )وجود  

سابقه برای هر  
یک از موارد 

 ذیل( 

 فراوانی )%(  فراوانی )%( 
خطر نسبی  

(95%CI ) 
 فراوانی )%( 

نسبی  خطر 
(95%CI ) 

 فراوانی )%( 
خطر نسبی  

(95%CI ) 

مصرف عضلانی 
یا وریدی موارد  

 مخدر 
167 (6/7 ) 96 (7/4) 

62/0   
(79/0  -48 /0) 

70 (6/5) 
20/1   

(62/1  -88 /0) 
86 (0/5) 

88/0   
(20/1  -65 /0) 

001/0 

استفاده مداوم  
ایمنوگلبولین  
)دارو مشتق از 

 پلاسما( 

0 (0/0) 0 (0/0) - 0 (0/0) - 0 (0/0) - - 

مصرف کنندگان  
فاکتورهای 

 انعقادی 
0 (0/0) 0 (0/0) - 0 (0/0) - 0 (0/0) - - 

هم خانه با  
 HBVلایانت مب

5 (3/0) 2 (1/0) 
43/0   

(21/2  -08 /0) 
1 (1/0) 

82/0   
(05/9  -82 /0) 

7 (4/0) 
03/5 

(8/40  -62 /0) 
281/0 

رفتار جنسی  
خارج از 

 چارچوب خانواده 
861 (3/39 ) 745 (5/36 ) 

93/0   
(01/1  -86 /0) 

450 (3/36 ) 
99/0   

(09/1  -9/0 ) 
513 (7/29 ) 

82/0   
(91/0  -74 /0) 

001/0 < 

با   استئومیلیت
دریافت پیوند  

 انسانی
0 (0/0) 0 (0/0) - 0 (0/0) - 0 (0/0) - - 

 ( 1/9) 185 ( 0/9) 198 آندوسکوپی 
00/1   

(21/1  -83 /0) 
140 (3/11 ) 

24/1 
(53/1  -01 /1) 

133 (7/7 ) 
68/0 

(86/0  -54 /0) 
469/0 
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تماس با ترشحات  
مخاطی و خون 

 بیماران 
0 (0/0) 0 (0/0) - 0 (0/0) - 0 (0/0) - - 

ورود سوزن آلوده  
 به پوست 

15 (7/0) 16 (8/0) 
15/1 

(31/2  -57 /0) 
8 (6/0) 

82/0   
(91/1  -35 /0) 

18 (0/1) 
62/1 

(71/3  -71 /0) 
288/0 

تزریق خون و  
 فرآورده های آن 

13 (6/0) 6 (3/0) 
50/0 

(30/1  -19 /0) 
6 (5/0) 

64/1 
(08/5  -53 /0) 

14 (8/0) 
68/1 

(35/4  -65 /0) 
298/0 

جراحی های  
 بزرگ 

53 (4/2) 28 (4/1) 
57/0 

(89/0  -36 /0) 
31 (5/2) 

82/1 
(02/3  -1/1 ) 

31 (8/1) 
72/0 

(17/1-44/0 ) 
473/0 

پیوند بافت یا  
 سلول انسانی 

0 (0/0) 0 (0/0) - 0 (0/0) - 0 (0/0) - - 

انجام تاتو و  
 خالکوبی 

123 (6/5 ) 134 (6/6 ) 
17/1 

(48/1  -92 /0) 
89 (2/7) 

09/1 
(41/1  -84 /0) 

131 (6/7 ) 
06/1 

(37/1  -82 /0) 
01/0 

انجام حجامت و  
 طب سوزنی 

735 (5/33 ) 818 (1/40 ) 
19/1 

(29/1  -11 /1) 
435 (0/35 ) 

87/0 
(96/0  -80 /0) 

786 (5/45 ) 
30/1 

(42/1  -18 /1) 
001/0 < 

پیوند بافت های  
 غیر انسانی 

21 (0/1) 8 (4/0) 
41/0 

(92/0  -18 /0) 
11 (9/0) 

26/2 
(60/5  -91 /0) 

8 (5/0) 
52/0 

(29/1  -21 /0) 
177/0 

 177/0 - ( 100) 1727 - ( 100) 1241 - ( 100) 2038 ( 100) 2191 جمع

*Cochran-Armitage trend test 
 

مقادیر خطر نســـبی لوک بک غیر از موارد لوک بک به      
ــال  هایعلت نتایج آزمایش غربالگری تکرارپذیر در هر س

گزارش شـده اسـت.   3در مقایسـه با سـال قبل در جدول 
ت   ه علـ ک بـ د لوک بـ داد واحـ ــی در میزان تعـ اهشـ د کـ رونـ
ای پر خطر در طی  ارهـ دا مبتنی بر رفتـ ات پس از اهـ اطلاعـ

نســبت به میزان واحد پلاســمای    1400تا  1397زمان از 
الی مشـاهده می ودارسـ ال اول مطالعه (، >p  0/ 001) شـ در سـ

بت واحد لوک بک به علت رفتارهای پر خطر  در   24/ 4نسـ
ده هزار واحد پلاســمای ارســالی اســت که در ســال آخر 

الی کاهش    17/ 7مطالعه به  مای ارسـ در ده هزار واحد پلاسـ
ه اســـت  افتـ   0/ 73؛    CI%95:  0/ 68-0/ 78؛    >p  0/ 001)  یـ

RR:  ،)  مقادیر خطر نسبی واحد لوک بک به علت رفتارهای
ــال قبل و اطلاعات  پ ــه با س ــال در مقایس ر خطر در هر س

مرتبط با فراوانی تعداد واحد پلاســمای ارســالی و تعداد  
واحد لوک بک به علت رفتارهای پرخطر در هر ســـال در 

 گزارش شده است.   3جدول 
های  ، با توجه به اطلاعات ستون3طبق اطلاعات جدول      

ایج   ا نتـ ل غیر مرتبط بـ ه علـ ک بـ ای لوک بـ دهـ داد واحـ تعـ
ایش ایآزمـ ه    هـ ک بـ ای لوک بـ دهـ داد واحـ الگری و تعـ غربـ

ای ارهـ ت رفتـ ک غیر    علـ ای لوک بـ دهـ داد واحـ پرخطر، تعـ
ایش آزمـ ایج  نتـ و  اهـدا  از  اطلاعـات پس  ا  بـ  هـایمرتبط 

ته   CJDغربالگری )مانند  یر نزولی داشـ ایر علل( نیز سـ و سـ
ه    2/ 7و از   ادل    1/ 2بـ د، معـ ه ازای هر ده هزار واحـ  1/ 6بـ

واحد در هر ده هزار واحد پلاســما ارســالی کاهش نشــان  
 دهد. می
اطلاعـات پس از اهـدا، یـا رفتـارهـای پرخطر کـه منجر بـه      

ــدنـد در   گروه طبق موافقـت نـامـه کیفی بـا    15لوک بـک شـ
ــگرهـا قرار گرفتنـد. در   گروه در بـازه زمـانی مورد    5پـالایشـ

گروه دیگر    10ای گزارش نشده است. در بین مطالعه نمونه
ــترین فراوانی در ــی خـارج از گروه  بیشـ ار جنسـ هـای رفتـ

چارچوب خانواده، حجامت و طب ســوزنی، انجام تاتو و  
خالکوبی، آندوســکوپی و مصــرف مواد مخدر تزریقی با  

ا    %5/ 6فراوانی   ــد. از این    %39/ 3تـ  4  ،گروه  5گزارش شـ
ــی خـارج از چـارچوب خـانواده  ــامـل رفتـار جنسـ   گروه شـ

(001 /0  p<  ،)حجامت و طب ســوزنی (0/ 001  p<  ،) انجام
خــالکوبی و  و=p  0/ 01)  تــاتو  مخــدر   (  مواد  ــرف  مصـ

 در بازه زمانی مطالعه با یک روند( =p 0/ 001) یــــ ــتزریق
 معنادار گزارش شده است.

بخشی از واحدهای لوک    1397-1400های  در طی سال     
پرخطر   رفتارهای  و  اهداکننده  انتخاب  با  مرتبط  که  بک 

دهد. شاید به نظر برسد این  است، روند کاهشی نشان می
کاهش به نحوه انتخاب اهداکننده و بهبود آن مرتبط باشد  

شاهد روند کاهشی تعداد معافیت هستیم   اما از سوی دیگر
 ال  ؤ س   4و افزایش حداقل   19-که با توجه به پاندمی کووید
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اهدا از  برای جلوگیری  اهداکنندگان  پرسشنامه  خون  ی  به 
نیاز به   ،را دارند  19در داوطلبانی که احتمال انتقال کووید  

 1399. در سال  (24)  ها داردتوجه بیشتری در تحلیل یافته
ب خون  اهدای  آمار  برای  ه  کاهش  داوطلبان  کاهش  دنبال 

می  یاهدا مشاهده  مطالعهخون  این  زمانی  دربازه   ،گردد. 
مثبت   موارد  فراوانی  در  در    HIVوHBV    ، HCVنوسان 

  HCVو    HBVکشور گزارش شده است از جمله فراوانی  
سال   سال    2020در  به  جمعیت   2019نسبت  در 

گزارش   معنادار  افزایش  این  و  یافته  افزایش  اهداکنندگان 
اعلام نظر برای   ،توجه به موارد فوق  با.  (25-27)  شده است 

ارتقا و  سایر    ی بهبود  همانند  اهداکننده  انتخاب  فرآیند 
کووید  پاندمی  با  مصادف  که  زمانی  بازه  این  در  کشورها 

سال    در  .(27-29)های جدی روبرو است  بوده، با چالش
که برای جامعه   19به عنوان اولین سال پاندمی کووید  1399

های لازم برای مراکز انتقال  جهانی غیرمترقبه و بدون آمادگی
خون در برخورد با این پاندمی بود، کمترین تعداد لوک بک  

  10000به ازای هر  مورد    1392به علت رفتارهای پرخطر،  
 1400  واحد پلاسما ارسالی، گزارش شده است. اما در سال

واحد پلاسما   10000واحد به ازای هر    1774این تعداد به  
تغییرات   این  ارسالی برای پالایش قراردادی رسیده است. 

  1400خون در سال    یهمراه با تغییر میزان معافیت از اهدا
می جهان  کشورهای  سایر  متهمانند  پاندمی أتواند  از  ثر 

   .(30-32) باشد 19کووید 
دنبال اطلاعات پس    عوامل خطر ساز در لوک بک به  از    

خانواده، انجام تاتو  از اهدا، رفتار جنسی خارج از چارچوب  
و خالکوبی، حجامت و طب سوزنی، مداخلات پزشکی و  

ثر بودند، که ؤمصرف مواد مخدر تزریقی بیشترین عوامل م
در   خطرساز  عوامل  این  به  بیشتر  توجه  ضرورت  بیانگر 
در   اهداکننده است.  انتخاب  برای  معاینه  و  هنگام مشاوره 

سال در  همکاران  و  صیقلی  در   2007-2008های  مطالعه 
به عفونت   اهداکنندگان مبتلا  ، عوامل خطرساز  HIVگروه 

در  پرخطر  جنسی  رفتار  و  تزریقی  مخدر  مواد  مصرف 
 مقایسه با گروه کنترل معنادار بودند. 

در       خطرساز  عوامل  شناسایی  برای  که  پژوهشی  در 
توسط رضایی و همکاران    HCVاهداکنندگان خون مبتلا به  

انجام شد، همانند مطالعه صیقلی،   2009-2013های  در سال
ترین عامل و در رتبه بعد  مصرف مواد مخدر تزریقی مهم 

- 2017های  حجامت قرار داشت. رنجبر و همکاران در سال
شد،    2015 انجام  پژوهش  روش  در  که  تغییراتی  با 

آزمایش نتایج  دارای  برای    هایاهداکنندگان  تاییدی  مثبت 
HCV   را با پرسشنامه و دریافت نمونه برای انجام آزمایش

مصرف   ،خطرسازترین عوامل  مورد مطالعه قرار دادند. مهم 
بودند حجامت  و  تزریقی  مخدر  این .  (33-36)  مواد  در 
ترین علل اطلاعات  بررسی نیز همین عوامل خطرساز شایع

بودند، که منجر به لوک بک واحدهای    (PDI)  از اهدا  پس
 . نداهدایی گردید

رخ داد که عامل    19در بازه زمانی مطالعه، پاندمی کووید      
های لوک بک، تعداد اهدا و حتی متغیر مهمی در تحلیل داده

های شود این مطالعه طی سالمعافیت است، لذا توصیه می
پاندمی کووید   پایان  از  به اعلام    19پس   WHO)با توجه 

( نیز انجام 2023مبنی بر خاتمه پاندمی در نیمه اول سال  
ثیر مهم أشده و تغییرات تعداد واحدهای لوک بک با عدم ت

 تحلیل شود.  پاندمی

 

علت       به  بک  لوک  واحدهای  تعداد  مطالعه  این  در 
اهدا   از  پس  زمان  اطلاعات  طی  و در  داشته  نزولی  سیر 

ترین اطلاعات پس از اهدا که منجر به لوک بک شده  مهم
شامل   مخدراست  مواد  جنسی    و مصرف  خطر  پر  رفتار 

سال مطالعه و    4با سیر کاهشی در طی    خارج از خانواده
ط  ،خالکوبی  و  تاتو  و  حجامت  روند    سوزنی  ب انجام  با 

انتخاب  فرآیند  در  است.  زمانی  بازه  این  در  افزایشی 
اهداکنندگان توجه بیشتر به این موارد که منجر به معافیت  

شود، با هدف افزایش ضریب سلامت خون  اهداکنندگان می
لازم است. برای تحلیل این تغییرات آمار اهدای خون، میزان  

آزمایش مثبت  نتایج  فراوانی  نیز  های  معافیت و  غربالگری 
 ضروری است.  

 
 حمایت مالی

ــی       مطـالعـه فوق بـدون حمـایـت مـالی ارگـان و نهـاد خـاصـ
     انجام شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

کــد     دارای  ــر  حــاضـــ   اخــلاق   مــطــالــعــه 
IR.TMI.REC.1401.018    از کمیته اخلاق مؤســســه عالی

 آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون تهران، ایران است.  

 
 عدم تعارض منافع

 منافعی در گونه تعارض د هیچ ـکننمینویسندگان اظهار      
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