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 (454 -468)نامه  ويژه 48زمستان  7شماره  2دوره 

 
 خون هاي منتقله از راه خون در اهداكنندگان  ميزان معافيت و شيوع عفونت

 2831تهران سال 
 5، دكتر سيد مؤيد علويان8، دكتر شروين آثاري4، دكتر بشير حاجي بيگي2، دكتر مازيار غفوري1دكتر زهره عطارچي

 
 هكيدچ

 سابقه و هدف 
زننيد و   بين داوطلبين اهداي خون دست به انتخاب ميي از  خون،هدف تأمين سلامت باهاي انتقال خون  سازمان

. دهنيد  هاي منتقله از راه خون قرار ميي  ي هاي غربالگري از نظر بيمار شده را نيز تحت بررسي داوطلبين پذيرفته
هاي منتقله از راه خون و همچنين  اين مطالعه با دو هدف بررسي الگوي معافيت از اهداي خون و شيوع بيماري

 . انجام گرفت 2881ماه از سال  8مرتبط با آن در مراكز انتقال خون تهران در متغيرهاي 
 ها مواد وروش

نفر از داوطلبيين اهيداي    48424در ايين مطاليعه، تعداد . اي و مقطعي انجام گرفت مطالعه به صورت مشاهده
 1ان در فاصله زمياني  خون به صورت تصادفي ساده از بين كيل ميراجعين بيه مراكيز انتقال خون استان تهر

مورد  HIVو  HBV ،HCVداوطلب پذيرفته شده، شيوع  26685در . انتخاب شدند 43/13/42لغايت  1442/ 4/
متغيرهياي   ،هياي منتقليه از راه خيون    شييوع بيمياري  بيا  ارتباط معافيت از اهداي خيون  . بررسي قرار گرفت

 . تعيين گرديد( اهداي مستمر)اهداي خون  مرتبط باعوامل و ( سن، جنس، شغل، سطح تحصيلات)دموگرافيك 
 ها يافته

هاي منتقليه   احتمال خطر انتقال بيماري. معاف گرديدند%( 5/22)نفر  7487از كل داوطلبين اهداي خون، تعداد 
علت معافيت از اهداي خون  %71/14و مصرف داروها در % 32/48مواجهه در /، بيماري%46/84از راه خون در 

سال، جنس زن، مجرد بيودن،   83سن كمتر از . ي خون معاف شدنددااد نيز به علل ديگر از اهافر% 82/15. بود
انگيزه غير از كمك بيه   ،سطح تحصيلات زير ديپلم، اهداي غير مستمر خون، عدم علاقه به اهداي مستمر خون

مييزان  . (p=3)اه بود با معافيت از اهداي خون همر( آموز تاجر، هنرمند، سرباز و دانش)نوع و برخي مشاغل  هم
. دست آمد  به% 334/3و % 2/3، %6/3در دوره زماني مطالعه به ترتيب  HIVو  B ،Cهاي هپاتيت  شيوع آلودگي
در دوره زماني مطالعه به ترتييب   HIVو  B ،Cهاي هپاتيت  ميزان شيوع آلودگي، (p=3)سال  83سن بالاتر از 

، (p=332/3)تحصييلات كمتير از دييپلم    ، (p=3)سيال   83از سن بالاتر . به دست آمد% 334/3و % 2/3، 6/3%
كه شييوع   همراه بود، حال آن Bبا شيوع بيشتر هپاتيت ( p=333/3)و اهداي غير مستمر خون ( p=331/3)تأهل 

با هيچ ييك از عواميل ركير شيده فيوب ارتبياط        HIVو  Cشيوع هپاتيت . در دو جنس يكسان بود Bهپاتيت 
 (.<35/3p)داري نداشت  معني

 نتيجه گيری 
با توجه به اين مطالعه، در تهران، جذب داوطلبين اهداي خون مرد، متأهل، افراد داراي سطح تحصيلات بالاتر، 

جذب زنان، افزايش همچنين . اهداكنندگان مستمر و برخي مشاغل به افزايش توليدات سازمان منجر خواهد شد
صيلات بيشتر و اهداكنندگان مستمر بيه افيزايش سيلامتي و    سال، افراد داراي تح 83افراد داراي سن كمتر از 

هياي   مشيابه در سيازمان   هياي  هانجام مطالع. ايمني محصولات توليد شده سازمان انتقال خون منجر خواهد شد
 . شود هاي كشور توصيه مي انتقال خون در تمامي استان

 HIVو  HBV  ،HCVهداي خون، معافيت، ا  :ات كليديكلم
  44/ 4/ 7 : تاريخ دريافت
   48/ 77/7 :تاريخ پذيرش 

 
 1411116141:كد پستي-خيابان وصال-اي آموزشي تهران پايگاه منطقهو  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران: مؤلف مسؤول – 1
 اي آموزشي تهران هپايگاه منطق و متخصص آسيب شناسي باليني و تشريحي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -7
 اي آموزشي تهران پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -6
 پزشك عمومي ـ مؤسسه پژوهشگران طب و توسعه بهداشت -4
 الله   فوق تخصص گوارش و كبد ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بقيه -8
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  مقدمه 
از افراد مواجهند، كه اگر چـه  ل خون با طيفي امراكز انتق    

انـد، برخـي بـراي     همگي جهت اهداي خون مراجعه كـرده 
هـاي انتقـال    از اين رو سازمان . نيستنداهداي خون مناسب 

ــين      ــي از داوطلب ــودن برخ ــاب نم ــه مع ــاگزير ب ــون ن خ
     (.1)شوند مي
انتخاب نامناسب اهداكنندگان خـون عواريـي از يبيـ         

تشـن    ،ستفراغ، سنكوپ، سـرگيهه افت فشار خون، تهوع، ا
و اسپاسم عضلاني براي فرد دهنده و افزايش خطر ابتلا بـه  

هاي منتقله از راه خون را براي فرد گيرنده به همـراه   بيماري
سلامت كام  فرد اهداكننده، از عـوار   (. 2)خواهد داشت
هـا و   مبتلايان به برخي بيماري. كاهد گيري مي ناشي از خون

برخي داروها نيز، از اهـداي خـون معـاب    مصرب كنندگان 
 (.3)شوند، تا خطر كمتري به گيرندگان وارد شود مي
مراحــ  انتخــاب اهداكننــدگان در كشــورهاي مختلــف،     

و در برخي منـاط  بـا اسـتفاده از مصـاحبه،      نيستيكسان 
گيـرد   افزارهاي كامپيوتري انهـام مـي   ها و يا نرم چك ليست

ك كشور، نيز يـك فراينـد پويـا    انتخاب داوطلبين در ي(. 4)
همچنين اين فرايند . بوده و با گذر زمان در حال تغيير است

(. 3، 5)هـاي مختلفـي دارد    در كشورهاي مختلـف كـارايي  
هـاي انتقـال خـون ارتقـاي فراينـد       يكي از اهداب سـازمان 
چنانچـه انتخـاب داوطلبـين از    . باشـد  انتخاب داوطلبين مي

معمـولا  لازم خواهـد بـود كـه      كارايي لازم برخودار نباشد،
رود،  كـار مـي   محتواي سؤالاتي كه در انتخاب داوطلبـين بـه  

 (.6-8)مورد بازنگري و اصلاح يرار گيرد 
گيري مناسب از تاريخچه باليني و مصاحبه پزشـكي   بهره    

يـك   اما هـي  (. 9-11)كاهد  هاي اهدايي مي از آلودگي خون
هـاي آلـوده    انست خوناز اين ايدامات به تنهايي نخواهد تو
از اين رو، در مراكـز  (. 12)را از چرخه انتقال حذب نمايد 

ــام      ــيش از انه ــدگان پ ــز اهداكنن ــران ني ــون اي ــال خ انتق
، با اسـتفاده از تاريخچـه سـلامتي و    غربالگريهاي  آزمايش 

 . گيرند معاينه باليني مورد بررسي يرار مي
ن سـاليانه  معافيت بيهوده داوطلبين به كاهش منـاب  خـو      

كـه   معتقد اسـت  (Tomasulo)توماسولو . منهر خواهد شد
بخشــي از مــوارد معافيــت از اهــداي خــون كــه بــه دليــ   

شود، سنتي بـوده   پيشگيري از آسيب به فرد دهنده انهام مي

نگـر،   وي در يك مطالعه آينده(. 16)و فايد پايه علمي است
 بدون افزايش عوار  ناشي از اهداي خون، سهم معافيـت 

كــاهش % 8تنهــا (. 16) دادكــاهش % 6از اهــداي خــون را 
معافيت از اهداي خـون در تهـران، افـزايش توليـد معـادل      

 (.14)هزار كيسه خون را در پي خواهد داشت 72سالانه 
اسـت كـه افـراد معـاب شـده از       همچنين گزارش شـده     
اي خون در مقايسه با افراد پذيرفته شـده در آينـده، بـه    داه
ر كمتـري بـراي اهـداي مهـدد خـون مراجعـه       ان بسـيا زمي

ــرد  ــد ك ــي (. 18)خواهن ــودن ب ــاب نم ــابراين، مع ــورد  بن م
داوطلبين، نه تنها به كاهش فعلي محصـولات خـون منهـر    

. شود، محصولات خوني آينده را نيز كاهش خواهـد داد  مي
توصــيف الگــوي معافيــت از اهــداي خــون يــدم اول      

ون، پيشگيري از سازي سيستم معافيت از اهداي خداستاندار
مـورد اهداكننـدگان، و ارتقـاي رونـد انتخـاب       معافيت بـي 

 . داوطلبين خواهد بود
هاي منتقلـه از راه   سرواپيدميولوژيك بيماري هاي همطالع    

اطلاعـات حاصـ  از   . شود خون در سراسر جهان انهام مي
تواند برآوردي از ميزان انتقال ايـن   اين مطالعات، نه تنها مي

از راه خـون در جامعـه حاصـ  كنـد، بلكـه تـا        هـا  بيماري
ر ب ـهـا در جامعـه خ   حدودي نيز از ويـعيت ايـن عفونـت   

همچنين تعيين متغيرهاي همراه با شـيوع كمتـر   . (6)دهد مي
هــاي انتقــال خــون را از طريــ   هــا، ســازمان ايــن عفونــت

هـاي خاصـي از    گذاري در جهـت جلـب زيرگـروه    سرمايه
تـر و حتـي افـزايش     مدواطلبين، در جهت عريه خون سـال 
 . رساند توليد سرانه محصولات خون ياري مي

مطالعه حاير با هدب بررسي الگوي معافيت از اهـداي      
و متغيرهــاي  HIVو  B ،Cخــون و تعيــين شــيوع هپاتيــت 

در داوطلبين مراجعه كننده به مراكز انتقال خون   مرتبط با آن
 . انهام شد 1647ماه از سال  4استان تهران طي 

 
  هاروش مواد و 

اي ـ مقطعـي انهـام     مطالعه حاير به صـورت مشـاهده      
 روشنفر از داوطلبين اهداي خون به  34823تعداد . گرفت

تصادفي ساده از بين ك  مراجعين بـه مراكـز انتقـال خـون     
 33/13/82 لغايــت 1/3/82اســتان تهــران در فاصــله زمــاني

 رسي اوليهبرخي از آنان پس از آموزش و بر. انتخاب شدند
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2% 

12% 

72% 

62% 

42% 

 هاي خطر بيماري
 منتقله جنسي

  ديگر ها بيماري /  مواجهه مصرب دارو

48% 

8% 

18% 

78% 

68% 

خـون معـاب    اهداي از( شام  شرح حال و معاينه پزشكي)
  . گرديدند

هـاي دموگرافيـك    علت معافيـت از اهـداي خـون، داده       
و  (سن، جنس، ويعيت تأهـ ، شـغ ، سـطح تحصـيلات    )

انگيـزه اهـداي خـون،    )هاي مربـو  بـه انتقـال خـون      داده
راد اف ـ( استمرار اهداي خون، علايه به استمرار اهداي خـون 

و HBsAg ، Anti-HCVAb سرم افراد از نظـر  . ثبت گرديد
Anti-HIVAb   با استفاده از اليزا مورد بررسي يـرار گرفـت .

براي تأييد نهـايي،   HCVAbسپس تمامي موارد مثبت اوليه 
بـا   HIVAbو موارد مثبت اوليـه  ، (RIBA)ريبا با استفاده از 
 . انهام شدروش وسترن بلات  استفاده از

بنـدي سـلورز    معافيت از اهداي خون مطاب  تقسيم عل     
(Sellors)  ــه  و همكــاران شــام  خطــر بيمــاري هــاي منتقل

هـر  (. 11)مواجهه تقسيم شد /جنسي، مصرب دارو، بيماري
 ـ مواردگونه علت معافيت غير از  عنـوان علـ     اذكر شده، ب

بنـدي در   جزئيـات ايـن تقسـيم   . بنـدي گرديـد   ديگر تقسيم
 . تاس ذكر شده 1جدول 

. انهـام گرديـد   SPSSافزار  آناليز آماري با استفاده از نرم    
جداول فراواني و فراواني نسبي بـه منظـور تعيـين الگـوي     

هـا مـورد    معافيت از اهداي خون و تعيين شيوع اين بيماري
بـه منظـور بررسـي رابطـه معافيـت از      . استفاده يرار گرفت

بـا   سـي رهاي مورد بر اهداي خون و همچنين شيوع عفونت
مسـتق    tيـا تسـت   برخي متغيرها از تست مهذور كـاي و 

 . گرفته شدداردر نظر معني 28/2كوچكتر از p.استفاده گرديد
 

 يافته ها
 :معافيت از اهداي خون

ــاني       ــله زم ــت  1647/ 6/ 1در فاص ، 62/12/1647لغاي
ها يا مراكز انتقال خون تهران مراجعـه   نفر به پايگاه 64476

از اهـداي  %( 8/77)نفر  7447ين تعداد تعداد كردند كه از ا
 . خون معاب شدند

و %( 4/17)زن نفـر   4678 مراجعـه كننـده   از اين تعداد    
نفـر   478از ايـن تعـداد   . بودنـد %( 1/44)نفر مـرد   62477
 14474، %(4/61)نفـر زيـر ديـپلم     11217، %(4/1)بيسواد 

 8146، %(8/8)نفر فـوق ديـپلم    1774، %(4/41)نفر ديپلم 
 . بودند%(1/6)ليسانس نفر فوق 1241، %(7/14) نفر ليسانس

 . سال بود 47/66±  74/12سني افراد برابر  ميانگيـن
ــر  16711     ــتمر و %( 64)نف ــده مس ــر  71886اهداكنن نف

به %( 4/88)نفر  17417. بودند%( 17)اهداكننده غير مستمر 
بـه  ( 7/44)نفـر   18644اهداي مسـتمر علايمنـد بودنـد و    

انگيـزه  %( 61)نفر  17847در . اهداي مستمر علايه نداشتند
انگيـزه غيـر اهـداي    %( 14)نفـر   77784اهداي خون و در 

بـه  %( 42)نفـر   77411از نظـر پزشـك،   . اسـت   خون بوده
نفر به ميزان كم ياب  اعتمـاد   1267ميزان زياد ياب  اعتماد، 

 . بودند%( 4/1)نفر غير ياب  اعتماد  117و%( 8/17)
هـاي منتقلـه    خطر بيماري به دلي %( 61/46)نفر  6424    

 7171به دلي  مصـرب دارو،  %( 71/16)نفر  1277جنسي، 
ــه دليــ  بيمــاري%( 27/64)نفــر  نفــر  1711مواجهــه و  /ب

ديگر از اهداي خون معـاب گرديدنـد    دلاي به %( 47/18)
%( 11/12)نفر  774معافيت از اهداي خون در (. 1نمودار )

دهنـده و   گيري از آسيب احتمالي به فرد خـون به دلي  پيش
يري از آسـيب احتمـالي بـه    گپيش ـ%( 46/47)نفر  7281در 

نفـر   7267معافيـت از اهـداي خـون در    . فرد گيرنـده بـود  
ــك و در %( 87/47) ــر  417پاتولوژيـ ــر %( 42/12)نفـ غيـ

 . پاتولوژيك بود
سال، جنس زن، مهـرد بـودن،    42فراواني سن كمتر از     

ت زير ديپلم، اهداي غير مستمر خون، عـدم  سطح تحصيلا
 علايه به اهداي مستمـر خـون و انگيـزه غيـر از كمك بـه 

 
 

 
 

انواع علل معافيت از اهداي خون در داوطلبين مراجعه : 1نمودار 
 كننده به مراكز انتقال خون شهرستان تهران
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 به مراكز انتقال خون شهرستان تهرانعلل معافيت از اهداي خون در داوطلبين مراجعه كننده : 1دول ج
 

 )%( فراواني علل معافيت 

هـاي   خطر بيماري
 منتقله جنسي

 21/2 1 عم  همراه با افزايش خطر ايدزهر گونه 
 76/2 84 اعتياد تزريقي
 77/78 7217 رفتار جنسي
 27/2 1 تست ايدز
- -  علايم ايدز

 74/17 1217 ، دندانپزشكي  كوبي، حهامت ريسك فاكتورهاي ديگر شام  خال
 4/1 147 سابقه ابتلا به زردي، هپاتيت  

 74/2 74 زردي يا هپاتيت در يكي از نزديكان
 24/1 48 دريافت هر گونه خون يا ايمونوگلوبولين

 61/46 6424 مهموع

 71/16 1277 (شام  الك  يا اعتياد غير تزريقي)مصرب هر گونه دارو  مصرب دارو
 71/16 1277 مهموع

ــاري ــا ـ     بيمـ هـ
 مواجهات

 47/4 174 ـ آلرژي ـ هر گونه عفونت اخير سرماخوردگي
 67/1 124 واكسن يا گاز گرفتگي

 88/1 177 جراحي
 81/18 1777 (سايتمي شام  پلي... صرع، كوما، مشك  يلبي، بيماري خوني، ريوي و )هاي ديگر  بيماري

 74/22 77 ياعدگي، شيردهي، حاملگي، زايمان
 42/1 826 مسافرت به منطقه اندميك

 27/64 7171 مهموع

 ديگر

 27/2 1 فاصله كوتاه از اهداي يبلي
Unreliable18/7 117 ، مشكلات روانپزشكي، سابقه زندان 
 17/2 86 زخم باز

 78/2 72 انصراب از اهداي خون ـ عدم تماي  به اهداي خون
 27/2 7 هاي هر دو دست آسيب رگ
 17/2 14 يمه زدن

 21/2 7 هر گونه مشك  در كارت يبلي
 21/2 1 سابقه عوار  پس از اهدا

 77/7 717 وزن كم و يا سن بالا يا پايين يا فشار خون پايين
 77/1 181 هر گونه ايدام تشخيصي همچون اندوسكوپي

 74/2 17 گيري نداشتن كيسه خون جهت خون
 47/18 1711 مهموع

هاي منتقلـه جنسـي، مصـرب دارو،     هاي خطر بيماري و همكاران به گروه (Sellors)بندي سلورز  عافيت از اهداي خون مطاب  تقسيمعل  م
باشد، كه سلامت گيرنده يا دهنـده محصـولات    ها، هر گونه بيماري عفوني يا غير عفوني مي منظور از بيماري.  مواجهه تقسيم شد/ بيماري

 . باشد مي... همچنين مواجهات شام  مسافرت به منطقه اندميك، واكسيناسيون و . خوني را به خطر اندازد
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( آموز تهار، هنرمند،سرباز و دانش)ع و برخي مشاغ  ون هم
در داوطلبين معاب شـده در مقاسـه بـا داوطلبـين پذيرفتـه      

مقايسـه سـهم   (. p =2)داري بيشتر بـود  شده، به ميزان معني
هاي داوطلبين اهـداي   زير گروه معافيت از اهداي خون در

بـه   6جـدول  . نشـان داده شـده اسـت    7خون در جـدول  
بندي مشـاغ  مختلـف بـر حسـب ميـزان معافيـت از        رتبه

 . اهداي خون اختصاص دارد
 

 هاي منتقله از راه خون شيوع بيماري
داوطلـب اهـداي خـون،     64476 در اين مطالعه، از بين    

هــاي  يافتــه. ه شــدندپذيرفتــ%( 8/77)نفــر  71148تعــداد 
 4دموگرافيــك و اهــداي خــون ايــن جمعيــت در جــدول 

 . است آمده

، Bهـاي هپاتيـت    نفر دچار حداي  يكي از آلودگي 727    
C  وHIV نفـر بـه هپاتيـت     111از اين بين، . بودندB ،47 

لـذا ميـزان   . آلوده بودنـد  HIVنفر به  1و  Cنفر به هپاتيت 

راه خون در مطالعه حاير هاي منتقله از  شيوع كلي عفونت
به ترتيب برابـر   HIVو  B ،Cو شيوع هپاتيت % 77/2برابر 
 . بوددر انتقال خون استان تهران % 226/2و % 7/2، 1/2%
سـال در   42در گـروه سـني بـيش از     Bشيوع هپاتيـت      

ــر از   ــراد كمت ــا اف ــا  ،(p=2)ســال  42مقايســه ب ــراد ب در اف
ــپلم در مقايســه   ــر از دي ــراد  تحصــيلات كمت ــر اف ــا ديگ ب

(227/2=p)،  مهــرد در افــراد متأهــ  در مقايســه بــا افــراد
(221/2=p) اهداي مستمر خون . بيشتر به دست آمد(2=p )

با شـيوع كمتـر   ( p=227/2)و علايه به اهداي مستمر خون 
بـا جـنس و    Bميزان آلودگي هپاتيت . همراه بود Bهپاتيت 

 Cهپاتيـت   شيوع(. <28/2p)شغ  ارتبا  آماري نشان نداد 
 با هي  يك از متغيرهاي ذكر شـده ارتبـاطي را نشـان نـداد    

(28/2p> .)ها در هـر يـك از زيـر     ميزان شيوع اين عفونت
ــروه ــي در جــدول    گ ــورد بررس ــت م ــاي جمعي ــر  8ه ذك
 . است شده

 
 هاي داوطلبين اهداي خون مقايسه سهم معافيت از اهداي خون در زير گروه: 2جدول 

 
 معافيت )%(فراواني   متغيرهاي دموگرافيك

 سن
 (74)8778 (7/71)74744 سال 42كمتر از 
 (6/14)1727 (1/71)7771 سال 42بالاتر از 

 جنس
 (7/74)1214 (17)4717 زن 
 (14/77)1177 (44)62777 مرد

 ويعيت تأه 
 (7/64)6184 (61)12174 مهرد 
 (1/17)4274 (14)76811 متأه 

 سطح تحصيلات
 (1/76)7726 (66)11446 زير ديپلم

 (7/71)4777 (8/14)77412 ديپلم و بالاتر
 متغيرهاي اهداي خون 

 انگيزه مراجعه
 (1/18)1472 (61)17472 كمك به ديگران

 (8/71)8481 (16)71774 ديگر

 اهداي مستمر
 (7/14)1714 (64)16167 مستمر

 (77)8717 (11)71621 غير مستمر

 علايه به اهداي مستمر
 (8/17)6678 (81)17771 مند علايه
 (4/74)4677 (44)18174 علايه بي
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 بندي مشاغل مختلف جمعيت مورد مطالعه بر حسب نسبت معافيت از اهداي خون رتبه: 4جدول 
 نسبت معافيت )%(فراواني  شغل
 (61)461 (4)1426 سرباز

 (7/77)1127 (7/18)8477 كاسب و تاجر
 (1/77)174 (4/1)7617 آموز دانش
 (7/77)77 (7/2)124 مندهنر
 (1/76)187 (7/7)7784 دار خانه

 (7/71)1177 (4/71)7114 بنا، آهنگر، نهار
 (1/17)641 (8/8)1761 نظامي
 (6/17)1471 (7/61)12444 كارمند

 (1/18)17 (1/1)678 پرسن  پزشكي
 (1/14)111 (6/7)472 فرهنگي

 
 

 هاي جمعيت مورد مطالعه در زير گروه Cو  Bمقايسه شيوع هپاتيت : 8دول ج
 

 Cهپاتيت  Bهپاتيت  )%(فراواني  متغيرهاي دموگرافيك

 (7/2)77 (8/2)47 (8/71)14746 سال 42كمتر از  سن
 (7/2)16 (1)71 (8/74)7874 سال 42بالاتر از 

 (1/2)6 (1/2)14 (17)6728 زن  جنس
 (7/2)67 (1/2)144 (44)76862 مرد

 (7/2)11 (4/2)78 (6/71)7261 مهرد ويعيت تأه 
 (7/2)61 (7/2)167 (1/76)17867 متأه 

 (7/2)17 (7/2)74 (6/66)4742 زير ديپلم سطح تحصيلات
 (1/2)76 (8/2)48 (7/11)17474 ديپلم و بالاتر

 متغيرهاي اهداي خون
 (1/2)16 (8/2)87 (1/67)12842 كمك به ديگران انگيزه مراجعه

 (7/2)77 (7/2)127 (4/12)11147 ساير عل 
 (1/2)14 (6/2)64 (4/41)11114 مستمر اهداي مستمر

 (7/2)74 (4/2)167 (1/84)18844 غير مستمر
علايــه بــه اهـــداي   

 مستمر
 (7/2)71 (8/2)47 (8/87)18711 علايمند

 (1/2)11 (4/2)44 (8/42)12421 علايه بي
 

 Bع هپاتيت بندي مشاغل مختلف جمعيت مورد مطالعه بر حسب شيو رتبه: 5جدول 
 

 C هپاتيت Bهپاتيت  )%(فراواني  شغل
 (2)2 (6/1)1 (6/2)78 هنرمندان
 (1/2) (7/2)  (1)1878 نظاميان
 (2)2 (4/2)11 (7/7)7127 دار خانه

 (7/2)4 (7/2)77 (8/14)6477 كاسب و تاجر
 (6/2)14 (7/2)46 (7/77)8741 بنا، آهنگر، نهار 

 (1/2)16 (1/2)86 (1/66)4776 كارمند
 (2)2 (1/2)7 (7/1)666 پرسن  پزشكي

 (2)2 (4/2)6 (1/7)724 فرهنگي
 (2)2 (7/2)6 (1/1)1164 آموز دانش
 (2)2 (7/2)1 (1/1)1164 كار بي

 (1/2)1 (7/2)7 (1/6)717 سرباز
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  بحث
هاي خوني در كشـور   ترين توليد كننده فرآورده بزرگ تهران
ن در استان تهران روزانه حدود يك هزار واحد خو.باشد مي

ايـن آمـار، اسـتان تهـران را بـه عنـوان       (. 14)شود  اهدا مي
هاي خون در كشـور معرفـي    بزرگترين مح  توليد فرآورده

ــي  ــد م ــاز    .  كن ــورد ني ــون م ــا خ ــه تنه ــب ن ــن ترتي ــه اي ب
 هاي بيماراني هاي پايتخت جهـت انهـام جراحي بيمارستان

شـود،   ين مـي اند تـأم  كه از سراسر نقا  كشور مراجعه كرده
هـاي خـوني بـه منـاط  ديگـر       بلكه سهمي از اين فـرآورده 

( 1مطالعـه حايـر بـا دو هـدب اصـلي      . شـود  فرستاده مـي 
توصيف الگوي معافيت از اهداي خون و تعيـين متغيرهـاي   

هـاي منتقلـه از راه    تعيـين شـيوع بيمـاري   ( 7مرتبط با آن و 
خون و متغيرهاي مـرتبط بـا آن در جمعيـت تهـران انهـام      

 . رفتگ
پيرامون هدب نخست، اين مطالعه نسبت كلـي معافيـت       

از اهداي خـون را در داوطلبـين مراجعـه كننـده بـه مراكـز       
اين نسـبت  . نشان داد% 8/77سازمان انتقال خون تهران برابر

. است گزارش شده% 1/72در همين جمعيت  1674در سال 
مطالعـه  در يـك   %1سهم معافيت از اهداي خون در آلمـان  

، در %1/16، در آمريكـا  %16، در يوگسلاوي %4يگر برابر د
% 11، در هندوستان در دو مطالعه مختلـف  %4/14سنگاپور 

(. 18، 17-78)اسـت  گزارش شده% 78و در مكزيك % 61و 
يــن آمــار بــا نتــاي  مطالعــه حايــر، ســهم معافيــت را در ا

ــان،      ــورهاي آلم ــا كش ــه ب ــران در مقايس ــدگان ته اهداكنن
كـــا و ســـنگاپور بيشـــتر و در حـــدود يوگســـلاوي، آمري

 . دهد كشورهاي هندوستان و مكزيك نشان مي
در مطالعـه حايــر، بيشــترين علـت معافيــت از اهــداي       

هـاي منتقلـه از راه خـون و بـه      خون، احتمال انتقال بيماري
هـاي   احتمـال انتقـال بيمـاري   . مواجهه بود/دنبال آن بيماري

علـ  معافيـت از   % 46منتقله از راه خون در مطالعه حايـر  
كه اين علـت   داد، حال آن اهداي خون را به خود اختصاص 

ــال  ــا  1677در س ــت% 62تنه ــ  معافي ــت   عل ــن عل ــه اي ب
نشده جنسي در مطالعه حايـر    رفتار كنترل. (17)است بوده

داد،  يت از اهـداي خـون را تشـكي     فعل  معا% 78بيش از 
ــال  ــال     آن ح ــزان در س ــن مي ــه اي ــر از  1677ك % 11كمت

بنـدي   هد كه اگر چه رتبه اين نتاي  نشان مي. (17)است بوده
و  1677هـاي   عل  مختلف معافيت از اهداي خون در سـال 

مـوارد  مانده است، اما سهم هر يك از ايـن   ثابت بايي 1647
در سـنگاپور،  . اسـت  دودي دسـتخوش تغييراتـي شـده   تا ح

مصرب اخير دارو، آنفـولانزا، هموگلـوبين پـايين، افـزايش     
شار خون، رفتار جنسـي كنتـرل نشـده، وزن پـايين، نايـ       ف

، تاريخچه ابتلاي اخير به سرخك، آبله مرغـان و  Bهپاتيت 
، سـورا  كـردن گـوش و طـب     خـالكوبي ها،  ديگر عفونت

سوزني و فاصله كم بين دو اهداي خون عل  شاي  معافيت 
تـرين علـت    شـاي  (. 77)د ن ـده اهداكنندگان را تشكي  مـي 

و در درجه بعـد  %( 6/67)وستان وزن پايين معافيت در هند
در آمريكـا در  (. 74)اسـت   بوده%( 1/14)هموگلوبين پايين 

ــرين علــ  معافيــت از اهــداي خــون   ، شــاي 7222ســال  ت
مسـافرت بــه منطقـه انــدميك مالاريــا،    پــايين هماتوكريـت 
و مصــرب مــواد مخــدر غيــر تزريقــي گــزارش  خــالكوبي

ريـت كمتـر از حـد    در سـوئد نيـز هماتوك  (. 71)است  شده
را بـه خـود    ، بيشترين علت موارد معافيت%(64)استاندارد 
نشـان  هـا   همقايسـه ايـن مطالع ـ  (. 71)اسـت   داده اختصاص 

دهد كه سهم هر يك از عل  معافيت از اهداي خـون در   مي
با اين وجود متأسـفانه  . باشد كشورهاي مختلف متفاوت مي

با توجه به عدم انهـام آزمـايش هماتوكريـت در داوطلبـين     
ديگـر   هـاي  هبا مطالع ـ مورداهداي خون، امكان مقايسه اين 

  .وجود نداشت
انتخاب داوطلبين داراي مراح  مختلفي شـام  انتخـاب       

ايـن مطالعـه   (. 77)اپيدميولوژيك، باليني و بيولوژيك است 
هـاي اپيـدميولوژيك داوطلبـين     را پيرامون تفاوتاطلاعاتي 

مطالعـه حايـر،   . دهـد  نشان ميمعاب شده و پذيرفته شده 
سـال، زنـان،    42معافيت از اهداي خون را در افراد كمتر از 

افراد داراي سطح تحصيلات زير ديـپلم، اهداكننـدگان غيـر    
علايه به اهداي مستمر خون، افـرادي   مستمر خون، افراد بي

بودنـد   نوع مراجعه كرده هاي غير از كمك به هم انگيزهكه با 
ــين صــاحبان برخــي از مشــاغ  همچــون تهــار،    و همچن

آموزان را بيشـتر از ديگـر افـراد     هنرمندان، سربازان و دانش
، معافيـت از اهـداي خـون در    1677در سال . دهد نشان مي
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اسـت    مردان و افراد متأه  تهراني از ديگر افراد بيشتر بـوده 
ــدارد كــه  ــا مطالعــه حايــر همخــواني ن در كشــور . (17)ب

يوگسلاوي زنان بيشتر از مـردان و در كشـور نـروژ مـردان     
در . (8، 72)شـوند  از اهداي خون معـاب مـي   بيشتر از زنان

اي كه در آمريكا انهـام شـد نيـز معافيـت از اهـداي       مطالعه
اسـت   خون با سن، جنس و سابقه اهداي خون ارتبا  داشته

(71 .) 
هـاي   هدب ديگر مطالعه حاير، تعيـين شـيوع آلـودگي       

منتقله از راه خـون و متغيرهـاي مـرتبط بـا آن در جمعيـت      
در ايـن راسـتا،   . اهداكنندگان پذيرفته شده استان تهران بـود 

ل از طريـ  خـون در   اهـاي يابـ  انتق ـ   شيوع كلـي آلـودگي  
ــر     ــه حاي ــي در مطالع ــده تهران ــه ش ــدگان پذيرفت اهداكنن

هـاي   همچنين ميزان شيوع آلودگي. دست آمد به% 77/2برابر
، %1/2در اين مطالعه به ترتيب برابـر   HIVو  B ،Cهپاتيت 

 . بود% 226/2و % 7/2
را در  HIVو  B  ،Cبين، شيوع هپاتيـت   زاده و ح  نبوي    

بـه   1674داوطلبين اهداي خون در شهر ياسوج طـي سـال   
ــر   ــب براب ــد % 2و % 7/2، %71/2ترتي ــزارش كردن . (74)گ

را  HIVصاديي و همكاران نيز شـيوع هپاتيـت ويروسـي و    
بـه ترتيـب    1678در اهداكنندگان شهرستان اروميه در سال 

زاده و  حبيـــب(. 77)گـــزارش كردنـــد  % 28/2و % 87/2
، B، فراوانـي نسـبي هپاتيـت    1641همكاران نيـز در سـال   

را در اهداكننــدگان روزهـاي تاســوعا و   HIVو  Cهپاتيـت  
گـزاش  % 2و % 7/2، %4/1به ترتيب برابـر   عاشوراي اردبي 

 (.62)كردند
جــا، مــرور مختصــري بـر آمــار منتشــر شــده از   در ايـن     

در ايـن زمينـه، حـداكثر    . دهـيم  كشورهاي ديگر ارايـه مـي  
. در كشورهاي منطقه به عربسـتان اختصـاص دارد   ها همطالع

در اهداكنندگان خون در يك مطالعـه   Cو  Bشيوع هپاتيت 
و در مطالعـه ديگـر برابـر    % 87/2و % 1/1رابـر  ببه ترتيـب  

شـيوع هپاتيـت   (. 61، 67)است  گزارش شده% 4/2 و 8/1%
B  وC    و % 4در اهداكنندگان خون عربستان حتي تـا ميـزان
و  Bشـيوع هپاتيـت   . (66،64) است  نيز گزارش شده% 7/6
C   و % 74/2در اهداكنندگان خون در برزي  به ترتيـب برابـر
ايالات در و % 4/2و % 6/2به ترتيب برابر  ، در يونان14/2%

اسـت   گـزارش شـده  % 78/2و % 27/2متحده آمريكـا برابـر   

در اهداكننـدگان تهرانـي از    Bبنابراين، شيوع هپاتيت (. 68)
 باشد ، تر مي اغلـب آمارهـاي ارايـه شـده از عربستان پايين
،  باشـد  تـر مـي   اغلب آمارهاي ارايه شده از عربستان پـايين 

 در دو كشـور ، تا حدودي  Cكـه شيـوع هپاتيـت   آن الـح
 . است مشابه
ي اين مطالعه، تعيين متغيرهاي همراه با شيوع عهدب فر    

 Bدر مطالعه حاير، شيوع هپاتيت . ها بود كمتر اين عفونت
تر، بيشـتر   سال در مقايسه با افراد جوان 42در افراد بيش از 

 ي  و عربسـتان ئاسـرا  شـبيه نتـاي   نتـاي  تـا حـدودي    . بود
همچنين در ايالات متحده آمريكا نيز اگـر  . (67،67)باشد مي

داري را نشـان   ها با سن ارتبا  معنـي  چه شيوع اين عفونت
 (. 64)است  برخوردار بوه متفاوتي، اما از الگوي هداد مي
هاي منتقله از راه خـون   در مطالعه حاير، شيوع عفونت    

نتاي  مشابهي . را نشان نداد  داري در دو جنس تفاوت معني
اسـت، حـال    آمـده  دسـت  در اين زمينه از كشور عربستان بـه 

در  Cو  Bكه در اهداكننـدگان اسـرايي ، شـيوع هپاتيـت      آن
ــان ــان، شــيوع هپاتيــت  مــردان بيشــتر از زن در  Bو در يون

در اهداكننـدگان زن   Cاهداكنندگان مـرد و شـيوع هپاتيـت    
ايـالات متحـده آمريكـا نيـز     در . (67، 67)اسـت  بيشتر بوده

 (. 64)با جنس ارتبا  داشته است  Cو  Bشيوع هپاتيت 
تـر،   در افـراد مسـن   Bدر مطالعه حاير، شيوع هپاتيـت      

ديگـر   هـاي  هدر بسياري از مطالع ـ. بود  بيشتر از افراد جوان
يز، با توجه به اثر تهمعي احتمال خطـر ابـتلا بـه هپاتيـت     ن

ا احتمال بيشتر ابتلا بـه هپاتيـت   ب ،براي هر سال، سن بيشتر
اين يافته، با تصور اوليه بيشتر بودن شـيوع  . است همراه بوده
هـاي ويروسـي در افـراد در سـنين فعاليـت بيشـتر        هپاتيت
 42در مقايسه بـا افـراد بيشـتر از    ( سال 42كمتر از )جنسي 

سـال نيـز    42سال مغاير است، زيرا افراد در سنين بالاتر از 
اند، و علاوه بـر آن، سـن    يت زياد جنسي بودهدر سنين فعال

بيشتر، احتمال ابتلا به هپاتيت را به صورت تهمعي افزايش 
ــت داده ــابهي از مطالعـ ـ . اس ــاي  مش ــاي هنت ــز   ه ــر ني ديگ
 (. 67، 42)است  آمده دست به
هاي  اي بين شيوع بيماري اگر چه در مطالعه حاير رابطه    

دسـت نيامـد، امـا      ان بهمنتقله از راه خون و شغ  اهداكنندگ
در درجـه اول در هنرمنـدان و در    Bبيشترين شيوع هپاتيت 

ايـن در  . شد  دار مشاهده درجات بعد در افراد نظامي و خانه
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آموزان و سربازان  است كه شيوع اين عفونت در دانش حالي
كمتــر بــود، كــه يــرورت توجــه بــه فــاكتور شــغ  را در  

در مطالعه حاير، شيوع . كند بعدي يادآوري مي هاي همطالع
در پاكسـتان نيـز   . نبـود در پرسن  بهداشتي زيـاد   Bهپاتيت 

تـر   شيوع هپاتيت در پرسن  بهداشتي از افـراد ديگـر پـايين   
 (. 41)است  بوده
 

 گيري نتيجه
بـه  در افـرادي كـه    Bشيوع آلودگي با ويروس هپاتيـت      
اي بـه   كردند و افرادي كـه علايـه   مستمر خون اهدا ميطور 

هداي مستمر خون داشـتند، كمتـر بـود كـه در بسـياري از      ا
عدم ارتبا  شيوع هپاتيت . است ييد شدهاديگر ت هاي همطالع

C  يك از عوام  ذكر شـده فـوق، احتمـالا  بـه دليـ        با هي
 الگوي مختلف انتقال و ارتبا  كمتر آن با رفتارهاي پرخطر 

 . باشد مي
بط با معافيت كمتـر،  مطالعه حاير با ارايه متغيرهاي مرت    

سازمان انتقال خـون را در جهـت افـزايش توليـدات خـود      
همچنين اين مطالعـه بـا مشـخص نمـودن     . رساند ياري مي

هـاي منتقلـه از راه    متغيرهاي همراه با شيوع كمتـر بيمـاري  
توانـد ايـن سـازمان را در جهـت ارتقـاي سـطح        خون، مي

. اندهاي توليد شده ياري رس ـ سلامت و يريب ايمني خون
هـا در منـاط     با توجه به الگوي متفاوت رفتـاري جمعيـت  

هاي  مشابه در تمامي استان هاي همختلف كشور، انهام مطالع
هاي انتقال خون بتوانند بـر   شود، تا سازمان كشور توصيه مي

د موجود، جهت جذب اهداكنندگان مناسب ايدام هپايه شوا
 . نمايند
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion organizations screen blood donors by conducting interviews and serological 

tests to ensure blood safety. This study was conducted to study donor deferral, blood-borne 

infections, and related variables in Tehran Blood Transfusion Center (TBTC) during an 8- 

month period in 2003. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 34823 volunteer blood donors were selected randomly from all 

clients of Tehran Blood Transfusion Center over a period of 8 months (from June 2003 to 

January 2004). The prevalence of HBV, HCV and HIV was studied in 26645 eligible blood 

donors. Correlation of donor deferral with blood-borne infections, demographic (gender, age, 

marital status, job, educational level) traits and donation-related variables (regular donation) 

was studied. 

 

Results 

Deferral rate was 22.5% in the study period. Risk of blood transfusion transmitted diseases, 

disease/ exposure, medication, and other factors leading to blood deferral  came out to happen 

in 43.36%, 34.02%, 13.91% and 15.42% of cases respectively. The age range less than 40, 

female gender, single status, low level education, non-regular donation and some job categories 

correlated with lower deferral rate. The prevalence rates of HBV, HCV and HIV were 0.6%, 

0.2%, and 0.003%, respectively. Higher prevalence of HBV was significantly correlated with 

the age range over 40 years old (p=0.000), lower educational levels (p=0.002), and married 

status (p=0.001). HCV was not significantly correlated with any of these variables (p>0.05). 

 

Conclusions 

This study highlights that the recruitment of males, those with age range below 40, singles, 

those with higher educational level, and regular donors in Tehran will increase the supply of 

blood components. Moreover, recruitment of females, those with age range below 40, those 

with higher educational levels, and regular donors will provide safer blood products. Such 

studies are recommended for all blood transfusion centers in all provinces of Iran. 
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