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 مقاله پژوهشي 

 
در  HBV  ،HCV  ،HIVارتباط معافيت از اهداي خون با فراواني نشانگرهاي ويروسي 

 3133تا  3131هاي  واحدهاي خون طي سال

 5فر ، محمد رحيم فاتحي4، محمد مهدي حريري3، ناهيد اكبري2، محمد فضيلتي6زيبا ابراهيميان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
اي با كنترل شديد  تر، چند مرحله اقداماتي دقيقانتخاب اهداکننده  رايب مراکز انتقال خون در رياخ يها در سال

را  ييخون اهدا يواحدها در يزان بروز آلودگيم ،طيشرا نيا يابيزبا هدف ار مطالعهن يا .صورت گرفته است
 . دادقرار  يپرخطر مورد بررس ياهداکنندگان با علت رفتارها يها تيدر ارتباط با معاف

 ها روش مواد و
در انتقاال   6388 ساال  انيپاتا  6383 مرداد زخون اهدا شده ا واحد 542295 ،يليتحل يفيمطالعه توص يكدر 

ناشاي از خطار انتقاال     يها تيمعاف يفراوان درصد .گرفت قرار يبررس با روش سرشماري موردخون اصفهان 
باا   , HBs Ag  ،HCVAb HIV Ab  ينشانگرها يفراوان درصد و هم چنينهاي ويروسي هپاتيت و ايدز  بيماري
و  نگااره  يافازار  برنامه نرمبا استفاده از ها  ارتباط آنو  محاسبه ون اهداييااي خادر واحده تاييدي يها روش
62 SPSS ندل شديتحل و هيتجز. 

 ها يافته
،  25/9، 34/9، 45/9، 54/9باه ترتيا    88تاا   83كنندگان به انتقال خون از  نشانگرها در مراجعه يفراوان درصد
هااي ويروساي در كال     مرتبط با خطار انتقاال بيمااري    يها تيمعاف يفراوان درصد. درصد بود 22/9و  22/9

 درصاد . درصاد باود   94/4و  03/3، 60/5، 20/5، 26/4، 10/3ها به ترتي   ن ساليهم يز طيكنندگان ن مراجعه
 ،  B(28/9=pت يا هپات يسا رويو ينشاانگرها  يفراوانا  درصاد با  يف و معکوسيضع ها رابطه تيمعاف يفراوان
648/9-(r= ت يو هپاتC (25/9=p  ،615/9-  (r=داشت. 

 ينتيجه گير 
ش ساممت خاون هماراه    يو افزا ويروسي ير با کاهش نشانگرهاياخ يها اقدامات سازمان انتقال خون در سال

گان و دادن ياش ريآموزش و انجام آزما ،اهداکنندگان از معدودي يکار يبه علت احتمال مخف يبوده است ول
 .به سممت خون کند يشترياطمعات پس از اهدا ممکن است کمک ب

 ، ايران Bهاي سطحي هپاتيت  ژن آنتياهداكنندگان خون،  :ات كليديكلم
 

 
 
 

 
 88/ 31/6  :تاريخ دريافت 
 13/31/88 :تاريخ پذيرش 

 
  ايران ـ اي آموزشي انتقال خون اصفهان پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهمؤسسه عالي آموزشي و  ـ تحقيقات انتقال خونمركز كارشناس بيولوژي ـ  ـ3
 دانشگاه پيام نور اصفهاندانشيار بيوشيمي ـ  PhDـ 1
هان ـ  اي آموزشي انتقال خـون اصـف   مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه ـ  مركز تحقيقات انتقال خونـ   پزشك عمومي: مؤلف مسؤول -1

  8341641483: كدپستي ـ ميدان خواجو اصفهان ـ ايران ـ
 ايران  ـ اي آموزشي انتقال خون اصفهان مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه ـ مركز تحقيقات انتقال خونـ  كارشناس ارشد هماتولوژي -4
 ـ  اي آموزشـي انتقـال خـون اصـفهان     مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه ـ  نمركز تحقيقات انتقال خوـ    يآزمايشگاهعلوم ـ كارشناس 5

 ايران 
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  مقدمه 
خون داوطلبانه، آمـوزش و انتاـاا اهدانننـده و     ياهدا   
توانند انتقـال   يهستند نه م يحساس از اقدامات يها شيآزما
ضـر  در حـال حا . (3)از راه خـون را نـاهش دهنـد    يآلودگ

، C  ، هپاتيـت B  ز نظر هپاتيـت خون در نشور ما ا يواحدها
HIV1  وHIV2 (دزيا)خراسـان   يهـا  استانو در   ، سيفليس
 ـ ياسـتان آرربا  ،، نـر  يو جنـوب  ي، شماليرضو  يجـان ررب

قـرار    مـورد بررسـي  ز ين HTLV I,II از نظر ليلان و اردبيگ
ن يتر از مهمي کي اهدانننده، ن وجود، انتااايبا ا. دنگير مي
(. 1)شـود  ين سـلامت خـون محسـوا م ـ   يتـام  ينارها راه
وضع شده نه  يحذف افراد يط انتااا اهدانننده برايشرا
رنده خطرنـا   يا گيها و  خود آن يتواند برا يخون م ياهدا
 يپاسخ دهند نه برا يا د به پرسشنامهياهداننندگان با. باشد
قـال از  قابل انت يها يماريعوامل خطرساز از نظر ب ييشناسا
هـا   ن پرسشـنامه از سـال  يا (.1)شده است يخون طراحراه 
از  ياريج بس ـيتـدر ه تر شده و ب ـ ش و به مرور زمان نامليپ

  .از مـوارد حـذف شـده اسـت     يموارد به آن اضافه و برخ ـ
 يها ت پرسشيفيتواند دقت و ن يآن م يدر طراح يبازنگر
 احتمـا ا چـه   اگـر (. 4)ش دهـد ياهدانننده را افزا يرربالگر

و حـذف   ييشناسا تواند شانس تر مي شرايط انتااا سات
ديناميـك   آن حفـ  تاـادل   شتر نند امايآلوده را ب يها خون

ماتلــف متفــاوت  يزمــان و در نشــورها يبــوده و در طــ

ط يتا شرا ننند يم يمرانز انتقال خون همواره سا .(5)است
اهدانننـدگان بـه     تينه مااف ر دهندييتغ يانتااا را تا حد

 ـا لـذا  .(6)ر نباشـد يبـدون تـا    و انجامديمت خون بسلا ن ي
اقدامات سـازمان انتقـال خـون در     يابيمطالاه، با هدف ارز

 ـ  ينه انتااا اهدانننده، به بررسيزم نسـبي   يارتبـا  فراوان
هـاي منتقـل شـونده از     عفونت هاي مربو  به انواع ماافيت

ــون  ــخ خ ــا  (Transfusion Transmitted Diseases) طري ب
رهاي ويروسي در واحدهاي خـون اهـدايي پرداختـه    نشانگ
 . است

 
  هاروش مواد و 

كليـه  . مطالاه انجام شده از نوع توصيفي ـ تحليلـي بـود       
پايـان   تـا  3181مـرداد مـاه   از افرادي كه براي اهداي خون 

 در ،انتقال خون اصفهان مراجاه نردند نزابه مر 3188 سال
ا شــده بررســي واحــد خــون اهــد 541215و مطالاــه وارد 

 خطرل يبه دل اافاطلاعات مربو  به اهداننندگان م .شدند
سـابقه  ماننـد  از راه خـون   قابـل انتقـال   يهـا  يماريبالقوه ب

مثبت  HIVفرد ، احتمال وجود زني ، قمهيحجامت، خالکوب
، تزريقـي  ت در خانواده، مصرف مواد مادريمبتلا به هپات يا

برنامـه  ز طريـخ  ر مـوارد ا يسـا  نـامطمنن و  يسـط جنـرواب
اسـتارا    (ع انتقـال خـون  ـزاري جام ــاف رمـبرنامه ن) نگاره
   .شد

 
 6388تا  6383هاي انتقال يابنده از راه خون از سال  هاي سرولوژيك بيماري هاي آزمايش اطمعات مربوط به كيت: 6جدول 

 
 نوع آزمايش روش نوع كيت شركت كشور
 BIO-RAD MONOLISA Ag HBs PLUS فرانسه HBs-Ag ا يزا DADE BEHRING Enzygnost HBs Ag آلمان 
-DADE BEHRING Enzygnost HBsAg آلمان

confirmatory test نوتراليزاسيون HBs Ag- 
confirmatory 

 Avicenna HCV-EIA-Avicenna روسيه
EIA نسل سوم HCV Ab  فرانسه Ssanofi Pasteur DECISCAN HCV PLUS, 

sanofi  
 Organon Pasteur هلند

Hepanostika HCV Ultra 
 GENELABS سنگاپور

DIAGNOSTIC 
HCV BLOT 3.0 Immunoblotting HCV-RIBA 

 Biotest Anti-HIV-1/2 recombinant آلمان
 BIO-RAD GENSCREEN HIV 1/2 فرانسه HIV Ab/Ag ا يزا

 Biomerieux Virnostika HIV Uni.form II فرانسه
Ag/Ab 

 GENELABS پورسنگا
DIAGNOSTIC Genelabs Diagnostics HIV 

Blot 2.2 Immunoblotting  وسترن بلاتHIV 

 HIVوسترن بلات  INOLIA Innogenetics Immunoblotting بلژيك
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. طـور جداگانـه محاسـبه شـد    ه ت در هر سال بيوع ماافيش
ويروس هپاتيت  يهاي  زم براي بررسي نشانگرها آزمايش

B (HBs-Ag)  زا ينگ، مونـول يبهر يها كيت با ا يزابه روش
ت ي ـروش نوتراليزاسيون بـا ن  با تاييديآزمايش  ووراد يو ب
  .نگ بررسي شديبهر
ــالگري آزمــايش     ــه روش  HCV Ab ررب ــدا ب ــزابت م يآن

ي کن، سانوفينا و دسياوس يها تينسل سوم با ن ايمونواسي
 ـ جـين بـا  ير تاييـدي  و سـپس آزمـايش  کا يهپانوست و  سبل

تـا   3181 يهـا  در سـال  HIV Ab رـنشانگ ـ. دـــ ـام شـانج
وتست يب يها كيتبا   ا يزاابتدا به روش ، 3186سال  يابتدا
ت يبا ن   HIV Ab/Agاز 88تا  86سال  يابتدا از و وراديو ب
بـا   به روش وسترن بلات نتايج حاصلهکا انجام و يرنوستيو
 (. 3جدول )د شديياتبس ل جين تين

  و B، C ت يــهپات يروســيو يوع نشــانگرهايزان شــيــم    

HIV  توسـط برنامـه    مورد مطالاـه ت اهداننندگان يجمادر
. وارد شـد  32نساه SPSS يو به برنامه آمار محاسبه نگاره

با استفاده از نمودار پراننش رابطه و  يرها بررسيارتبا  متغ
هــاي مربــو  بــه احتمــال انتقــال  تيــمااف ،ريــن دو متغيبــ

ــاري ــاي وي بيم ــوع   ه ــون و ن ــدگان خ ــي در اهداننن روس
 .نشان داده شد يروسيو ينشانگرها

 

 ها يافته
 يهـا  تيماافوع ينگاره، ش يافزار برنامه نرم استفاده از با    

 يخـالکوب  حجامـت،  ماننـد  TTDsبـا  مـرتبط  م يدا و موقت
ز ماننـد  ي ـماـاطره آم  ي، رفتارهايقيمصرف مواد مادر تزر

ت، وجـود  ي ـا هپاتي ـان و رق ـينامطمنن، سابقه  يروابط جنس
 هـر  درنواده خـا  ياعضـا  در تيو هپات يمقاربت يها يماريب

  (.1جدول )محاسبه شد يشمس سال
 

 6388 سال تا پايان 6383كنندگان براي اهدا از مرداد  در مراجعه TTDsفراواني انواع معافيت مرتبط با و  درصد: 2جدول 
 

 (تعداد كل)سال
 

 نوع معافيت

 6383نيمه دوم 
53436 
 (درصد)فراواني

6384 
02685 
 (درصد)فراواني

6385 
08032 
 (درصد)فراواني

6381 
00563 
 (درصد)فراواني

6382 
08220 
 (درصد)فراواني

6388 
699465 
 (درصد)فراواني

هاي  بيماري
 (11/1) 1 (11/1) 4 (13/1) 33 (13/1) 5 (13/1) 6 (11/1) 38 مقاربتي

رفتارهاي 
 (42/3) 3481 (58/1) 3555 (11/1) 1116 (14/1) 1111 (52/3) 3441 (36/3) 612 آميز مااطره

هپاتيت در 
 (16/1) 52 (16/1) 63 (31/1)  311 (12/1) 21 (12/1) 68 (13/1) 8 اعضاي خانواده

 (34/1) 345 (31/1) 313 (15/1) 146 (18/1) 188 (16/1) 112 (3/1) 85 خالكوبي
مواد مادر 
 (18/1) 85 (31/1) 336 (13/1) 115 (38/1) 328 (33/1) 88 (12/1) 18 تزريقي

 (35/1) 1361 (82/3) 3841 (31/1) 1331 (51/1) 1511 (54/1) 1141 (18/1) 3318 حجامت
 (11/1) 5 (11/1) 4 (11/1) 13 (11/1) 36 (13/1) 8 (13/1) 6 تزريخ خون

هپاتيت باد از 
 (33/1) 331 (35/1) 344 (32/1) 321 (35/1) 342 (34/1) 311 (31/1) 23 سالگي 31

هپاتيت در يك 
 (11/1) 1 (11/1) 1 (11/1) 4 (11/1) 4 (13/1) 31 (118/1) 5 سال اخير

 (14/4) 4158 (81/1) 1852 (38/5) 5325 (18/5) 5112 (23/4) 4144 (68/1) 3888 جمع
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 بروز نشانگرهاي ويروسي در واحدهاي خون بر حس  سال: 3جدول 
 

 سال
 (تعداد)

 Bر هپاتيت بروز نشانگ
 (درصد)فراواني 

 Cبروز نشانگر هپاتيت 
 مجموع نشانگرهاي ويروسي  بروز نشانگر ويروس ايدز (درصد)فراواني 

 (درصد)فراواني 
3181 

(51413) 381 (16/1)   82 (38/1   )  1  181 (54/1) 

3184 
(81385) 122 (11/1)  318) 35/1) 1 436 (45/1) 

3185 
(88811) 134 (11/1)   312 (31/1) 1 143 (14/1)  

3186 
(88531) 344 (34/1) 318 (33/1) 3 151 (15/1)  

3182 
(88118) 316 (31/1)  81 (18/1)  1 138 (11/1)  

3188 
(311435) 331 (33/1) 312 (33/1)  1 138 (11/1)  

 
 
 
 
 
 
 
 

در  Cو  Bروند بروز نشانگرهاي ويروسي هپاتيت : 6نمودار 
 6388تا  6383واحدهاي خون از سال 

 
 
 
 
 
 
 

 
در  TTDsهاي ناشي از  فراواني نشانگرها و معافيت درصد: 2نمودار 

 88تا  83واحدهاي خون از سال 
 

،   HBsAgماننـد  يروسيو ينگرهاانش يفراوانن يچن هم    
HCV Ab و (I,II)  HIV Ab نسل سوم  ا يزايابتدا با روش 

و وسـترن بـلات   ريبـا  زان، ينوترال تاييدي يها شينه با آزما
 ـ د شده بـود ييات  يبـر مبنـا   يج آمـار يآمـد و نتـا   دسـت ه ب

 تاييـدي ش يآزمـا  نه از خون انجام شد ييشمارش واحدها
  .(1جدول )ندمثبت داشت

 ـ درصـد و نشان داد  ها افتهي     وع هـر دو نـوع   يش ـ يفراوان
 ـ يش ـ يدارا 86تا  81 يها سال يت طيهپات و  يب تنـد نزول

ارتبــا  (. 3نمــودار )بــود يرب ننــدتيشــ يباــد از آن دارا
 وجـود داشـت    Cو  Bت ي ـهپات يفراوان درصدن يم بيمستق

(113/1 p<  ،858/1r = .)تي ـهپات يفراوان درصدن يبB    بـا
انتقـال   يهـا  يمـار يمربو  بـه ب  يها تيمااف يفراوان درصد

،  p=28/1)ف و ماکوس بـود يرابطه ضا ،ابنده از راه خوني
348/1- r =)( 1نمودار). ـ يرابطه ب يبررس   ين نسـبت فراوان
ت ي ـز هماننـد هپات ين Cت يهپات يبت فراوانـها با نس تيمااف

B، ـــ ــارابط ــيه ض ــان داد يـف و ماکوس ،  p=25/1)را نش
365/1-  r =) . 

 
 بحث
از  يدر ماـدود  HIVAbها نشان داد نه اگـر بـروز    افتهي    

اهداننندگان به حسـاا تصـادف گذاشـته شـود امـا رونـد       
 يدارا يمورد بررس يها سال يدر ط Cو  B تيهپات يفراوان

تـا   81 يها سال يط  Cو  Bت يهپات .ه استبود ير نزوليس

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

1383 1384 1385 1386 1387 1388 

  TTDsهاي مربو  به  ميزان ماافيت

 بروز نشانگرهاي ويروسي در واحدهاي خون

يت
عاف
ي م
اوان
 فر
بت
نس

 
رها
انگ
 نش
ا و
ه

 

6 
5 
4 
1 
1 
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3188   3182    3186    3185     3184     3181 

1383 1384 1385 1386 1387 1388 

 HCV Abبروز  HBs Agبروز 

1/9 
5/9 
4/9 
3/9 
2/9 
6/9 
يت 9

هپات
ي 
رها
انگ
 نش
اني
راو
ت ف
نسب

ها 
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 يتـر  مي ـب ملايش يب تندتر و پس از آن دارايش يدارا 86
 ـ يبند اساس طبقه بر. بود در  Bت ي ـوع هپاتيش ـ ،يالملل ـ نيب
ر رو بـه  يس ـ .(2)ران متوسط در نظـر گرفتـه شـده اسـت    يا

منطقـه ماننـد عربسـتان     ير نشورهاد Cو B تيناهش هپات
در پانسـتان   Bت ي ـوع هپاتيش ير نزوليو هند و س يساود

. (8-31)باشـد  ران يآن در ا يراستا با روند نزول تواند هم يم
در   TTDs شـيوع  مناسـب، انتااا اهداكننده گر ياز طرف د

 اهداكنندگان پذيرفته شده را در مقايسـه بـا جاماـه كـاهش    
توانـد   مـي وع در جاماه يش ياحتمال شلذا ناه(. 33)دهد مي

قبـل از اهـدا    ياقدامات سازمان در جهت رربـالگر  به دليل
ن در نـل اسـتان،   يبرنامه نگاره آنلا يجيمانند گسترش تدر

 يعموم يش آگاهيار، افزايم سيمراجاه ت يها ر در مکانييتغ
 ي، خـود حـذف  يبهداشـت  يهـا  با انتشار بروشورها و پمفلت

ه كاهش درصد فراواني اهداكنندگان بـار  سير رو بمحرمانه، 
% 11بـه  % 48، از 3188تا  3181اول در اصفهان كه از سال 

طـور  ه آموزش اهداننندگان نه در استان اصفهان ب ـرسيد و 
 ـ. (31، 31)باشـد  ،موفخ اجرا شده است جـا نـه    از آن يول

ر مشابه بوده ياخ يها نشانگرها در سال تاييديي ها شيآزما
 يـي  اقدامات استاندارد اجرا يپزشکان برا يو آموزش مهارت

 يهـا  تي ـ، احتما ا دو عامـل ن هشروع شد 3188ز از سال ين
ج مطالاـه حاضـر مداخلـه    يدر نتا يو آموزش مهارت تاييدي
 .اند نداشته يمحسوس

 ،نداشـت  يروند  ـابت  TTDsمرتبط با  يها تيوع ماافيش    
 يامتفـاوت از اسـتاندارده   يهـا  رسـد برداشـت   ينظر م ـه ب

دو ساله به نـار   يها نه در دوره يدر پزشکان طرح يياجرا
م يمراجاـه ت ـ  يها ر در مکانيين تغيچن شوند هم يگمارده م

از سال  ينظام يها در پادگان يريژه حذف خونگيار به ويس
 . ر بوده باشدؤرات آن مييدر تغ ،به باد 3185
ــ     ــتگ يبررس ــد يهمبس ــ درص ــمااف يفراوان ــا و  تي ه

. ف و ماکوس را نشـان داد يرابطه ضا ،تيپاته ينشانگرها
 ـ Cو  Bت ي ـهـا بـا هپات   تيمااف يفراوان درصدلذا رابطه  ه ب

ارتبـا    ،شـد نـه در هـر دو مـورد     يطور جداگانـه بررس ـ 
ف و ماکـوس  يد بتوان رابطـه ضـا  يشا. (34)محسوس نبود

متفـاوت   يالگو ارا ب Cت يها با هپات تيمااف يفراواندرصد 
ه ي ـقابـل توج  پرخطـر  ير آن با رفتارهـا انتقال و ارتبا  نمت

ت ي ـها با هپات تيمااف يفراوان درصددانست، اما عدم ارتبا  

B رسـد  زم اسـت    ينظر م ـه ن بيبنابرا. ستيه نيقابل توج
 يط انتاـاا اهدانننـده نـه بـرا    يشـرا  يژگيت و ويحساس
. شـود  يانـد، بررس ـ  شده يطراح TTDsاز انتقال  يريجلوگ

از اهداننندگان به سؤا ت  يگر آن است نه برخياحتمال د
ال آن اسـت كـه   ؤس ـ. پاسخ ندهند يپزشک مشاور به درست

خـود صـاد     يها قدر در گفتهچ يمورد بررس اهداننندگان
مطالاه مقصودلو و همکـاران نـه در چنـد اسـتان      ؟اند بوده

و قبـل از نـاربرد    3181 يتا ابتدا 3183 يها نشور در سال
ها انجام شـد، نشـان    نگاره در ارلب استان يارافز برنامه نرم

مورد  يها تين علت ماافيتر عيز شايآم داد نه رفتار مااطره
 تي ـمااف تعل ـ نيتـر  عيشـا ه ي ـدر ترن. (35)ه استنظر بود

نزديـك  راز يدر ش ـ و هنامطمنن بود ياهدانننده تماس جنس
نـان از سـلامت خـود    ياطم يبـرا از اهداكنندگان % 8/34به 

اي از  در مطالاـه   .(36، 32)نماينـد  مي داي خوناقدام به اه
گيـري   مصرف نوعي دارو پرسش و مقدار سرمي آن انـدازه 

موارد عدم صـداقت در گفتـار اهداكننـده را    % 33شد و در 
هم چنين در مشاوره باد از آزمـايش گـروه   (. 38)نشان داد

،  HIV  ،HBV  ،HBCبزرگي از اهداكنندگان كـه آزمـايش   
HTLV  مثبت داشتند، مشاص شد كه نزديك به و سيفليس

ها، عواملي كه در رربـالگري منجـر بـه ماافيـت      از آن% 15
احتمال دارد، وجود (. 38)شود را، ركر نكرده بودند ها مي آن

 بت كامپيوتري در محل اتا  مشاوره باعث مادوش شدن 
فضاي محرمانه مشـاوره شـود و يـا ممكـن اسـت عوامـل       

هـاي فرهنگـي و مـذهبي و     ديتاي ديگر مانند محـدو  زمينه
ــايين  ــپلم و پ ــيش از  ســطت تحصــيلات دي ــر در ب از % 83ت

در چنين شرايطي بـه  (. 11)اهداكنندگان دخالت داشته باشد
ناچار بايد از اقدامات موازي ديگر مانند انجـام آزمـايش و   
فصد رايگان براي اهداكنندگاني كه در عين ماافيت، تمايـل  

هداكننـدگان بــراي تمــاس  بـه اهــدا دارنـد و آمــوزش بــه ا  
احتمالي بـا سـازمان بـراي خـار  كـردن خـون از چرخـه        

هـايي بـا    ماافيـت . مصرف، بيش از پيش كمك گرفته شـود 
هـا را   علت رفتارهاي پرخطـر باـش كـوچكي از ماافيـت    

با وجود تمام مشكلات پـيش رو، اجـراي   . دنده تشكيل مي
ا هاي سازمان براي انتااا اهداكننـده، در بـا   دستور عمل

هاي مورد بررسي در مطالاه حاضر باش كـوچكي   ماافيت
 دهد و بايستي بـا  ميدگان را تشكيل ـاز ماافيت در اهداكنن
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 . بر روش اجرا، ادامه يابدنظارت 
 

 گيري نتيجه
ر با ناهش ياخ يها اقدامات سازمان انتقال خون، در سال    

ش سلامت خون همـراه بـوده   يمورد نظر و افزا ينشانگرها
مـرتبط بـا    يها تيف ماافيبا توجه به رابطه ضا يول است

TTDs از اسـتفاده  هـا،  زم اسـت    تي ـهپات ينسب يبا فراوان
مـد نظـر    ،يتجربـه همـراه بـا آمـوزش مهـارت      پزشکان بـا 

آموزش اهدانننـدگان بـا    از نيچن ن قرار گرفته هميولؤمس
گــان اهدانننــده و دادن يرا شيالفــاس ســاده و انجــام آزمــا

 .ش نمک گرفته شوديش از پياز اهدا ب اطلاعات پس

 
 تشكر و قدرداني

ــه از خــانم دكتــر امينــي   وســيله بــدين     نويســندگان مقال
آباد به خاطر بازنگري جـامع و ويـرايش علمـي مقالـه      كافي

  . نمايند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

In recent years we have been faced with more precise, multi-stage, and highly stringent blood 

donor screening criteria. The present study aimed at evaluating these criteria through 

comparing the rate of infection in blood donations with deferral rate for high-risk behaviors. 

 

Materials and Methods 

This descriptive analytic study was carried out in Esfahan Blood Transfusion Organization 

(EBTO) with census method through 2004 to 2009. Annual deferral rate due to high-risk 

behaviors and major viral markers were analyzed separately by using Pearson correlation. The 

data were obtained by Negareh software. 

 

Results 

The viral markers frequencies were 54, 45, 34, 25, 22 and 22 percent in volunteers that referred 

to EBTO from 2004 to 2009. Overall deferral rates due to high-risk behaviors were 3.69, 4.71, 

5.29, 5.19, 3.93, and 4.04 percent, respectively. It had a slightly negative correlation with HBV 

(r=0.148; p=0.78) and HCV (r=0.165; p=0.75) markers. 

 

Conclusions 

Data showed that recent procedures of Iranian Blood Transfusion Organization declined viral 

markers considerably. However, slightly negative correlation of deferral rate due to TTDs with 

hepatitis B and C markers makes it necessary for donor selection criteria to be reviewed. More 

appropriate counselling procedures and post-donation counselling can help improve blood 

safety. 
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