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 (929-923) نامه ويژه 48زمستان  7 شماره 2دوره 

 
ارزيابي مشخصات دموگرافيك و شيوع نشانگرهاي ويروسي مهم در اهداكنندگان بار اول و 

 2831مقايسه آن با اهداكنندگان مكرر در اصفهان طي سال 

 5، دكتر شهرزاد اكبري8، دكتر فخرالملوك ياوري9، محمد مهدي حريري2، دكتر ناهيد اكبري1دكتر عباسعلي پورآذر

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ميزان ذخيره خون و حفظ اهداكننددگان و   از نظرررسي مشخصات و شيوع نشانگرهاي ويروسي اهداكنندگان ب
در اين مطالعه مشخصات دموگرافيد  و شديوع نشدانگرهاي ويروسدي در     . بررسي سلامت خون اهميت دارد

 . اهداكنندگان بار اول در اصفهان تعيين و با اهداكنندگان مكرر مقايسه شد
 ها مواد وروش

بررسي مشخصات دموگرافي  و نشانگرها . هاي موجود بود مطالعه انجام شده از نوع توصيفي با استفاده از داده
بدر روي  . سرشماري بررسي شد شدر پايگاه انتقال خون اصفهان با رو 1942در اهداكنندگان بار اول در سال 

حاصد  از ايدن    هداي  يافتده . دي انجام شدد دتأييش دهاي مثبت، آزماي اليزا و براي نمونه ها آزمايش تمام نمونه
بدار اول و  در دو جمعيت اهداكننددگان   t (t Test)  و آزمون (Chi-square)مطالعه با استفاده از آزمون كاي دو 

 . مكرر مورد مقايسه قرار گرفت
 ها يافته

(. 55/5p<  ،35% : CI)د ميانگين سني و نسبت متأهلين در اهداكنندگان بار اول كمتر از اهداكنندگان مكرر بدو 
فراواني اهداكنندگان بار اول مؤنث بسيار كم و اغلب اهداكنندگان بار اول داراي مشاغ  آزاد و در مرتبه بعدي 

درصدد داراي   58/5و درصدد   8/1اهداكنندگان بار اول و مكرر به ترتيب (. 55/5p<  ،35 %:CI)كارمند بودند 
 HIVAb. مثبدت بودندد   HCVAbدرصد داراي آزمدايش   29/5و درصد  59/5مثبت همچنين  HBsAgآزمايش 
 . مورد از اهداكنندگان مكرر وجود داشت 2 در مثبت فقط

 نتيجه گيری 
دموگرافي متفاوت اهداكنندگان در كشور ما در مقايسه با كشورهاي غربي و فراواني بسيار كم زنان اهداكنندده  

هاي دموگرافي  از طرف ديگدر،   كرر از نظر برخي شاخصاز ي  طرف و تفاوت بين اهداكنندگان بار اول و م
كمتر در اهداكنندگان مكرر قابد    HCVAbو  HBsAgكه شيوع  ضمن اين. طلبد هاي متفاوتي را مي ريزي برنامه

 . توجه است
 اهداكنندگان بار اول، اهداكنندگان مكرر، دموگرافي ، نشانگرهاي ويروسي :ات كليديكلم
 

 
 
 
 

 44/ 2/ 4  :تاريخ دريافت 
 48/ 31/2  :تاريخ پذيرش 

 
3 – PhD وژي ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهماتولايمونو 
 اصفهاناي آموزشي  و پايگاه منطقهـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  پزشك عمومي: مؤلف مسؤول – 2
 اي آموزشي اصفهان ان و پايگاه منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقال خون اير ـ  هماتولوژي كارشناس ارشد -1
 اي آموزشي اصفهان و پايگاه منطقهـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  پزشك عمومي -4
اي آموزشي اصفهان پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -8
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 مقدمه
منتقـ   ك مهل ـهـاي   با بـروز بيمـاري  در چند دهه اخير      

از راه خــونط  ــت انتقــال خــون دچــار ت ييــرات   شــونده
در   استط اين ت ييرات مربـو  بـه بربـالگري    اي شده عمده

اهداكنندگان بوده كه منجر به كاهش چشـمگيري در انتقـال   
امروزه سـممت خـون ذخيـره    (. 3)است  ها شده اين بيماري

. در هر كشورط به كيفيت اقـدامات بربـالگري بسـتگي دارد   
يابنده از راه خون با بـازنگري   هاي انتقال طر بالقوه بيماريخ

موارد اهداي خـونط اقـدامات بربـالگري و تنيـين       گزارش
هـاي عفـوني بـرآورد     شيوع نشانگرهاي سرولوژيك بيماري

 رح حذف خون جايگزين و لزوم  مبا اعم(. 2ط 1)شود  مي
از جلت اهداكنندگان بار اول به منظور جبران اهداكننـدگان  

 گـردد  اهميت بررسي اين جمنيت مشخص مي طدست رفته
 . (4ط 8)

ــورهاي        ــرولوژيك در كش ــو س ــانگرهاي مه ــيوع نش ش
 HBsAgمختلف كاممً متفاوت استط به  ـور ماـال شـيوع    

ممكن است از ميزان كو در اروپا و شمال امريكا تـا بسـيار   
چنـين  مه. زياد در جنوب شرقي آسيا و شبه قاره هند برسد

در امريكـا و اروپـا تـا     %(2/0)از ميزان كو  HCVAb شيوع
 ـي دو  (. 6-1)درصد در مصر و پاكستان مت ير اسـت   31

در اهداكننـدگان كشـور عربسـتان     2004مطالنه كه در سال 
در اهداكنندگان بار اول كويـت منتشـر    2008سنودي و در 

درصـد و   4/0و  6/3بـه ترتيـت    HBsAgشدط ميزان شيوع 
HCVAb ط 30)درصد گـزارش شـد    3/3و  81/0 به ترتيت

قــوانيني و همكــاران در مــورد اهداكننــدگان شــيراز در (. 3
را  HCVAbدرصـد و   03/3را  HBsAgميزان شيوع  3134
مطالنات مربو  به پـايش  (. 33)كردنددرصد گزارش  81/0

هـاي   گيري جهت كـاربرد بربـالگر   سممت خون در تصميو
توانـد   ها مي اين بررسي از  رفي نتايج. باشد جديد مؤثر مي

به تصحيح افكار عمومي براي ا مينان از سممت خـون در  
ا ـمع از مشخصـات دموگرافيـك    . زمان كنوني مفيد باشد

هاي مربو  بـه ميـزان    برنامهجمنيت اهداكنندگان در تنظيو 
ذخيره خون و حفظ اهداكننـدگانط بـه مراكـز انتقـال خـون      

عنايت به مطلـت فـو    لذا با . نمايد كشور كمك شاياني مي
مطالنه حاضر بـا هـدف تنيـين مشخصـات دموگرافيـك و      

بـار  شيوع نشانگرهاي ويروسـي در جمنيـت اهداكننـدگان    

اصفهان و مقايسه آن با اهداكننـدگان مكـرر  راحـي و    اول 
 .اجرا شد

  
  هاروش مواد و 

ايـن مطالنـه بـا    . مطالنه انجام شده از نوع توصيفي بـود     
هاي كامپيوتري پايگاه  هاي موجود در پرونده استفاده از داده

و به روش سرشـماري   2332انتقال خون اصفهان  ي سال 
اهداكنندگاني كـه از نظـر پزشـك بخـش واجـد      . انجام شد

ــدند     ــه وارد ش ــه مطالن ــد ب ــون بودن ــداي خ ــرايا اه . ش
بودنـد    هاي سيار پذيرفته شده اهداكنندگاني كه از  ريق تيو

سپس مشخصات دموگرافيك شام  . شدند از مطالنه خارج 
نط جـنسط ميـزان تحصـيمتط شـ  ط وضـنيت ت هـ  و       س

و  HCVAbط HBsAg شـام   همچنين نشانگرهاي ويروسي
HIVAb    ــرر ــدگان مك ــار اول واهداكنن ــدگان ب در اهداكنن

اهداكننــدگاني كــه تــاكنون حــداق  دوبــار اهــداي خــون  )
طالنه در اين م. تنيين و در فرم ا معاتي ثبت شد( اند داشته

هاي بربالگري اوليه با روش  هايي كه در آزمايش تمام نمونه
براي انجام آزمايش ت ييدي مربو ـه   طبودند  اليزا مابت شده
هـاي   شدند كه در صورت مابت بـودن آزمـايش   ارجاع داده 

ت ييديط نمونه مذكور به عنوان مابت تلقي شـده و در فـرم   
يروسـي  نشـانگرهاي و . شـد  آوري ا معات ثبـت مـي   جمع

 (فرانسـه )بيـوراد   با كيت به روش اليزا B(HBsAg)هپاتيت 
 (هلند) هپانوستيكا بررسي و سپس آزمايش ت ييدي با كيت 

آنزيو  ا به روشدنس  سوم ابت HCVAbآزمايش . انجام شد
و سپس آزمايش ( روسيه)سنا يآوبا كيت  (EIA) ايمونواسي
نجـام  ا( سنگاپور)يكاتدياگنوس با كيت HCV RIBA ت ييدي
 نيــز ابتــدا بــه روش اليــزا بــا كيــت HIVAbنشــانگر . شــد

Enzynost Anti-HIV1/2 plus (آلمان ) ط (فرانسـه ) يورادبو
ژن اســكرين  HIV I,IIســپس بــه روش وســترن بــمت  و

افـزار   آمـاري از نـرم   تجزيه و تحلي براي . ت ييد شدبيوراد 
فراوانـي نسـبي عوامـ     . استفاده شد 8/33SPSSكامپيوتري 

هاي  وگرافيك و نشانگرهاي ويروسي با استفاده از روشـدم
. شد  آماري توصيفي و ترسيو جداول و نمودارها نشان داده

اي ـك و شـيوع نشانگره ـ ـوگرافي ــات دمـپس مشخص ــس
در جمنيـت اهـدا كنندگان بار اول بــا استفــاده    روسيـوي

 اهـداكنندگان مكرر   با جمنيت tكاي دو و آزمون  از آزمون
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 اهداكنندگان بار اول 
 اهداكنندگان مكرر

 . شديسه مقا
 

 ها يافته
 نفر 41486نفر اهداكننده بار اول و 3113در اين مطالنه     

به پايگاه اصفهان مراجنه  3142ه مكرر كه در سال داهداكنن
 6436) درصـد  48. كرده بودندط مورد بررسي قـرار گرفتنـد  

ــر ــردان و  ( نفـ ــار اول را مـ ــدگان بـ از جمنيـــت اهداكننـ
كه در  دادند حال آن ميرا زنان تشكي  ( نفر 3343)درصد38

 درصــد 8/14اهداكننــدگان مكــرر ايــن مقــادير بــه ترتيــت 
بود كه نسبت زنان ( نفر 2110) درصد 8/8و ( نفر 43068)

 >08/0p)داري كمتر بود   ور منني در اهداكنندگان مكرر به
از اهداكنندگان بـار اول  ( نفر 4381)درصد  CI: .)60% 18ط 

كـه ايـن    داد در حـالي  يسـال تشـكي  م ـ   10را جوانان زير 
بود كه از ايـن نظـر    درصد 13نسبت در اهداكنندگان مكرر 

ــي  ــروه اخــتمف منن ــين دو گ ــو ب داري وجــود داشــت  ه
(08/0p<  18ط%  :CI)  . ميانگين سني اهداكنندگان بـار اول 
ادل ـر و من ــرر بالات ــدگان مك ــسال و اهداكنن ±4/13  31
تفـاوت قابـ     tون سال بود كه با اسـتفاده از آزم ـ  ±14  31

(. CI% :18ط >08/0p)اي بين دو گروه وجود داشت  ممحظه
 3 نمـودار فراواني سني در اهداكنندگان دو گـروه در   عتوزي

 . است آورده شده
 
 
 
 
 
 
 
 

 فراواني سني در اهداكنندگان اصفهان  عتوزي: 1 نمودار
 1831سال  در

و  مت هـ  ( نفـر  4611) درصـد  84كنندگان بار اول اهدا    
ــد42 ــر 1164) درص ــالي ( نف ــدط در ح ــرد بودن ــه در  مج ك

 34مت هـ  و  ( نفـر  18611) درصـد  42اهداكنندگان مكرر 
نسبت متـ هلين در  . مجرد وجود داشت( نفر 3422) درصد

داري   ور منني اهداكنندگان مكرر از اهداكنندگان بار اول به

ــود  ــين (. CI% : 18ط >08/0p)بيشــتر ب  درصــد 1/11همچن
از اهداكنندگان بار اول داراي مشاب  آزاد و در ( نفر 1311)

در . بودنـد ( نفـر  413) درصـد  8/30 طمرتبه بنـدي كارمنـد  
 31141) درصـد  46كه اهداكنندگان مكـرر در حـدود    حالي
 كارمنـد ( نفـر  3143) درصـد  33داراي مشاب  آزاد و ( نفر

بودنــد كــه هــر دو مــورد در اهداكننــدگان مكــرر افــزايش 
 6621) درصد 41(. CI% : 18ط  >08/0p)داري داشت  منني
از اهداكنندگان بار اول داراي تحصيمت ديپلو و كمتر ( نفر

تحصـيمت دانشـگاهي   ( نفر 3164) درصد 33بودند و تنها 
بيسواد ( نفر 126) درصد 4در بين اين اهداكنندگان . داشتند

هـا در اهداكننـدگان مكـرر نيـز      ايـن نسـبت  . وجود داشـت 
 18311) درصـد  43كـه حـدود     ـوري  ودط بهتقريباً مشابه ب

ــر ــپلو و   ( نف ــيمت دي ــرر داراي تحص ــدگان مك از اهداكنن
ــايين ــر پ ــد 1/34 طت ــر 6234) درص ــيمت ( نف داراي تحص

از ايـن  . بيسواد بودنـد ( نفر 2042) درصد 3/4دانشگاهي و 
نمودار . داري وجود نداشت نظر بين دو گروه اختمف منني

ــيمت در   ــي تحص ــع فراوان ــده در  توزي ــروه اهداكنن دو گ
 . است  آورده شده 2نمودار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توزيع فراواني تحصيلات در اهداكنندگان اصفهان : 2 نمودار
 1942 سال در

ــار اول داراي ( نفــر 332)درصــد 4/3     ــدگان ب از اهداكنن
 42)درصـد   81/0چنـين  مه .بودند HBsAgآزمايش مابت 

در يك نفر هـوط   .مابت بودند HCVAbداراي آزمايش ( نفر
هيچ مـورد مابـت ت ييـد شـده از     . هر دو آزمايش مابت بود

 84/0در اهداكننـدگان مكـرر   . وجود نداشـت  HIVAbنظر 

0 
30 
20 
10 
40 
80 
60 
30 
40 
10 

  ثبت نشده تحصيمت دانشگاهي بيسواد 

 اهداكنندگان بار اول
 اهداكنندگان مكرر

 ديپلو و پايين تر

درصد
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
4 

] 

                               3 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-52-en.html


 پورآذر و همكاراندكتر                                                                                    در اهداكنندگان اصفهاننشانگرهاي ويروسي شيوع  ارزيابي

 

 423 

ــتط  HBsAgداراي آزمــايش ( نفــر 214)درصــد   21/0ماب
مابـت و در يـك نفـر     HCVAbآزمايش ( نفر 300)درصد 

از نظر نشانگرهاي ويروسـي  . هو هر دو آزمايش مابت بود
HBsAg  وHCVAb ــيط ــين دو گــروه  اخــتمف منن داري ب

 نيـز  HIVAbچنـين  مه(. CI% : 18ط >08/0p)وجود داشت 
ــر  2در  ــد 004/0)نف ــد ( درص ــد ش ــبي  . ت يي ــي نس فراوان

 . است آمده 1نمودارنشانگرهاي ويروسي در اهداكنندگان در 
نشانگرهاي  بار اول داراي از اهداكنندگان (%14/3)نفر 384

دند و مجموع اهداكننـدگان مكـرر داراي   بو ويروسي مابت
بود كـه ايـن   %( 34/0)نفر  116 طنشانگرهاي ويروسي مابت

برابر اهداكنندگان مكرر  4/2نسبت در اهداكنندگان بار اول 
دار بـود   اري مننـي ـر آمـاوت از نظـن تفـو ايبه دست آمد 

(08/0p< 18ط: %CI .) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ر افراد دي ويروسي اهداكنندگان توزيع فراواني نشانگرها: 9نمودار
 مورد مطالعه

 
 بحث
هــاي حاصــ  از بررســي مشخصــات  يافتــهبــر اســاس     

دموگرافيك اهداكنندگان در اين مطالنه مشخص گرديد كـه  
و جوانان كمتـر   %(48)ابلت اهداكنندگان بار اول را مردان 

دهند كه در مقايسه با مطالنـه   تشكي  مي%( 61)سال  10از 
درصـد جمنيـت    40ران در امريكا كـه بـيش از   و همكايو 

دادندط نسبت اهداي  اهداكنندگان بار اول را زنان تشكي  مي
مطالنـه  . (32)استبسيار پايين %( 38)ايراني  زنانخون در 

دكتر خدير و همكـاران نشـان داد كـه مشـكمت فرهنگـي       

هـاي   ايراني از جمله ترس از ابـتم بـه بيمـاري    زنانجامنه 
خوني و عدم آگاهي از نياز جامنه نسـبت بـه    عفوني و كو

زنـان  اهداي خونط از عل  شـايع كـاهش اهـداي خـون در     
هاي فرهنگي نياز  براي رفع اين مشك  به فناليت باشد و مي

شيوع آنمي فقـر   طبر اساس مطالنات انجام شده(. 31)است 
(. 34)باشـد   مـي % 11ايرانـي حـدود    زنـان آهن در جامنـه  
بيانگر آن است كـه  نيز كشورهاي ديگر در   همچنين بررسي

بيشتر از مردان اسـت   در زنانمنافيت از اهداي خون ميزان 
 طمطالنه حاضر نشان داد كـه اهـداي مكـرر در زنـان    (. 38)
بود در اين گروه توجهي كمتر از اهداي بار اول  ور قاب   به
(08/0p<  18ط: % CI).  اهدا كننده كه  زنانكاهش در تنداد
كنند احتمالًا به علت  رر به انتقال خون مراجنه مي ور مك به

دار بـا دوز   كو خوني فقر آهن بوده و مصرف تركيبات آهن
كو و در مدت كوتاه در زنـان اهداكننـده در سـن بـاروري     

ــي ــگيري   م ــد در پيش ــوتوان ــن   از ك ــر اي ــوني و رد كمت خ
در مطالنات قبلي نيـز اسـتفاده از    .نمايداهداكنندگان كمك 

دار جهت افزايش جذب و حفظ اهداكنندگان  هنتركيبات آ
الـذكر   بنابراين موارد فو (. 36ط 33)است  خون توصيه شده

 تواند احتمالًا دليلي بر كاهش جمنيـت زنـان اهداكننـده    مي
به ويژه اهداكننـدگان مكـرر در مقايسـه بـا جمنيـت       ايران

 . آمريكا باشد
گين سـني   ور قاب  توجهي ميـان  اهداكنندگان بار اول به    
و ابلـت   بـه اهداكننـدگان مكـرر داشـتند    نسبت  يتر پايين

اين يافته از اين لحاظ قابـ  انتظـار اسـت كـه     . مجرد بودند
تر شروع شده  اهداي خون براي بار اول اكاراً در سنين پايين

و تبدي  اهداكننـده بـار اول بـه يـك اهداكننـده مكـرر بـا        
. هـد د گذشت زمانط كست تجربـه و افـزايش سـن ري مـي    

موارد تحصـيمت ديـپلو    درصد 41اهداكنندگان بار اول در 
و كمتر داشتند و تفاوتي بين دو گـروه وجـود نداشـتط در    

ــه در امريكــا اب حــالي ــار اول داراي  ك ــدگان ب ــت اهداكنن ل
توانـد   ايـن موضـوع مـي   (. 32)تحصيمت دانشگاهي بودند

ناشــي از اخــتمف در جمنيــت دو كشــور از نظــر ســطح  
ــد  ــيمت باش ــوگرافي    . تحص ــه دم ــاهي ب ــا نگ ــابراين ب بن
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اهداكنندگان در كشور ما ازجملـه نسـبت جمنيتـيط ميـزان     
ان تـو  رسد كـه نمـي   نظر مي  لي بهشتحصيمت و وضنيت 

هـاي   هاي جذب و حفظ و حتـي بربـالگري   راحتي برنامه به
هاي حـذف محرمانـهط    قب  از اهداي خون از جمله ته برگ

مانند كشورهاي پيشرفته را اجرا كرد چرا كه سازمان انتقـال  
خون با شرايا متفاوت جمنيتي روبروسـت و بهتـر اسـت     

هاي متفـاوتي در خـور وضـنيت دموگرافيـك      نامه ريزيبر
اهداكنندگان داراي مشـاب  آزاد  . ندگان  راحي شوداهداكن

بودنـد   بيشتر از ساير مشاب  براي اهداي خون مراجنه كرده
تواند احتمالًا به دليـ  وقـت آزاد بيشـتر در     كه اين يافته مي

بنابراين اگر بتوان با اجراي تمهيداتيط . الذكر باشد افراد فو 
كه   وري كرد بهپذير  اهداي خون را در كمترين زمانط امكان

در مواقع ازدحام اهداكننده نيـز از منطلـي و اتـمف وقـت     
توان انتظار داشت كه افراد داراي مش له  جلوگيري شودط مي

راحتي براي اهداي خـون   زياد و با وقت آزاد محدود هو به
رسد آمار پايين كارمندان  چنين به نظر مي هو. مراجنه نمايند

نتيجــه برنامــه توســنه ســوم در اهداكننــدگان بــار اول نيــز 
 . اقتصادي باشد

آمـده در   دسـت  بـه  HIVAbو  HCVAb طHBsAgشيوع     
مطالنه حاضرط بسيار نزديك به ارقـامي بـود كـه قـوانيني و     

البتـه نتيجـه حاصـ     (. 33)همكاران در شيراز ارايه كردنـد  
 اتواند ناشي از اجراي برنامـه واكسيناسـيون باشـد زيـر     نمي

اجـرا شـد و    3133تولد در ايران از سال واكسيناسيون بدو 
لـذا احتمـالًا   . اند اين افراد هنوز به سن اهداي خون نرسيده

اقدامات سازمان انتقال خـون در بربـالگري قبـ  و بنـد از     
. اسـت  تـ ثير زيـادي داشـته    طاهدا در اين سير كاهش يابنـده 

در اهداكننــدگان اصــفهان پــايين و  HCVAbميــزان شــيوع 
ي عــرب نزديــك ايــران ماــ  كويــت و كمتــر از كشــورها

 (.3ط 30)باشد  عربستان مي
مطالنه حاضـر نشـان داد كـه اهداكننـدگان بـار اول در          

ــالگري آزمايشــگاهي  ــرر  4/2برب ــدگان مك ــر اهداكنن  طبراب
 .(CI% : 18ط  >08/0p)هاي ويروسي مابت داشـتند   آزمايش

در نتيجه اهداكنندگان بار اول در مرحلـه آزمايشـگاهي بـه    
در مطالنـاتي  .شـوند  ميزان بيشتري از چرخه اهدا خارج مي

اسـت   كه در كشورهاي بربي انجام شدهط مشخص گرديـده 

 كه اهداكنندگان بار اول به علت وجود مشـكمت پزشـكي  
ط 31) هاي عفوني دارند شيوع بيشتري از نشانگرهاي بيماري

همچنين ت ثير نـوع كيـت مصـرفي نيـز بـر ميـزان رد       . (34
بادي  هاي بربالگري آنتي ن اهميت دارد زيرا كيتاهداكنندگا

شـده از يـك    مشخصه كدگـذاري ) Lotو حتي ت يير شماره 
ي از آن لهاي مصرفي است كه شرح كام گروه مجزا از كيسه

وجود دارد و براي كنترل مراح  ساخت و پخش محصـول  
ــاربرد دارد ــول    ( ك ــزان رد منم ــر مي ــت ب ــن اس ــز ممك ني

د حساسيت در بربـالگري تـ ثير   اهداكنندگانط به علت وجو
در جامنه  HIVخوشبختانه به علت شيوع كو (. 20)بگذارد 

مطالنـه و بررسـي تاريخچـه و مناينـه پزشـكي      ما در زمان 
مابـت   HIVAbهـيچ مـورد    طدقيق در اهداكنندگان بـار اول 

 . نشد ديده
 

 گيري نتيجه
لازم است سـازمان   طاهداكننده زنانان كو زبا توجه به مي    
كارهـاي   آورده و راه  عم  ههاي بيشتري ب نتقال خون بررسيا

جديدي در جذب اين قشر از جامنـه بـراي اهـداي خـون     
يت سطح تحصـيمت اهداكننـدگان نشـان    نوض. ارايه نمايد

زمينـه  هـاي متفـاوتي در    ريـزي  دهد كه  راحـي برنامـه   مي
همچنين . وضنيت دموگرافيك اهداكنندگان مورد نياز است

ــه   ــه ب ــا توج ــي در     ب ــانگرهاي ويروس ــر نش ــيوع كمت ش
ط سـازمان  تـر  اهداكنندگان مكرر و به جهت تهيه خون سـالو 

اهو فناليت خود را بر جـذب و نگهـداري   ل خون بايد اانتق
اهداكننــدگان مكــرر و انجــام تمهيــداتي درجهــت كــاهش 

 . گذاردآلودگي ويروسي در اهداكنندگان بار اول ب
كارهـاي مناسـت در    راهشود كه ضمن ارايـه   پيشنهاد مي    

مورد اهداي خون در بانوانط اهداكنندگان در بـدو ورود بـه   
مراكز انتقال خون و  ي مراحـ  بربـالگري قبـ  از اهـداط     

هاي لازم حتي در  هشدارهاي سازمان انتقال خون و آموزش
ت ســاده و قابــ  فهــو و رمرحلــه خودحــذفي را بــه صــو

. ننــدالامكـان بــا كمـك صـوت و تصــوير دريافـت ك     حتـي 
همچنين لازم است سؤالات كتبي و شفاهي قب  از اهـدا بـا   

هاي بيگانـه و   كارگيري واژه دقت كافي  راحي شود و از به
 . تخصصي خودداري شود
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Abstract 
Background and objectives 

Demographic profiles of blood donors and prevalence of major viral markers in them are 

important as for as blood supply and donor retention are concerned. In this study, profiles of 

blood donors and prevalence of viral markers were studied in first-time donors and were then 

compared with those of repeat donors.  

 

Materials and Methods 

This study was carried out with census method in Esfahan Blood Transfusion Center in 2003. 

All samples were tested with ELISA method and reactive samples were confirmed. The 

findings were compared with those of repeat blood donors by  2 and t- test.  

 

Results 

The age average and marital status rate in first time blood donors were less than the repeat 

donors (CI: 95%, P<0.05). The frequency of first-time female blood donors was very low. 

Most of first-time blood donors were businessmen and the second larger group belonged to 

employees (CI: 95%, P<0.05). Frequency of HBs Ag and HCV Ab reactive results in first-time 

blood donors was 1.4% and 0.5% respectively, and HIV Ab was negative for all of them. 

These values for repeat donors were 0.5% and 0.2% respectively, and HIV Ab was positive in 

0.004% of these donors. 

 

Conclusions 

Iranian demographic data were different form developed countries. However, low frequency of 

female blood donors and lower prevalence of HBs Ag and HCV Ab in repeat blood donors 

were significant.  
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