
07 

 
 مقاله پژوهشي

 

 
 (87-87) 49بهار  2شماره  21دوره 

 

 

 هاي منتقله از راه خون در اهداكنندگاني كه اقدام  وضعيت دموگرافيك و شيوع عفونت
 8838تا  8811كنند در سازمان انتقال خون شيراز از  به خود حذفي مي

 
 1، ندا نگارستاني2ليلا كسراييان

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
هاي منتقلهه ا  راه   ابتلا به عفونت اهداكنندگان خوني كه در خطر حذف به منظور ،حذفي محرمانه سيستم خود

منتقله ا  راه خهون در    يها وع عفونتيش و کيت دموگرافياين مطالعه به بررسي وض .خون باشند، طراحي شد
 .کنند پرداخت يم يحذف که اقدام به خودي اهداکنندگان

 ها روش مواد و
 ييحذف خون اههدا  .شيرا  انجام شد در سا مان انتقال خون 2842 تا 2877ا  سال  حاضر، نگر مطالعه گذشته

ق يه ا ا  طريخون و يط اهدايشرا يق مطالعه در راهنمايکه ا  طر ياطلاعات يپس ا  صدور مجو  اهدا بر مبنا
 در HIVو B ، C تيه روس هپاتيه شهيوع و  و وضعيت دموگرافيه  . کنند انجام گرفت يافت ميدر پزشک اهدا
حذفي انجام نداده بودند مقايسه  ودند با اهداكنندگاني كه خودحذفي را انتخاب كرده ب كه خودي اهداکنندگان

 .شد تحليل t-test آماري و آ مون Med Calc-7 افزار با نرم و
 ها يافته
حهذفي در اهداكننهدگان    خهود . حذفي را انتخاب كرده بودنهد  گزينه خود%( 28/2)نفر ا  اهداکنندگان 9552

در  Bو  C هپاتيت ميزان شيوع(. >p 772/7)قبلي بيشتربود ياهدامجرد، با سطح تحصيلات پايين و با تاريخچه 
در اهداكنندگاني  HIVميزان شيوع (. >p 772/7)حذفي را انتخاب كرده بودند بيشتر بود اهداكنندگاني كه خود

 .انتخاب كرده بودند و انتخاب نكرده بودند تفاوتي نداشترا حذفي  نه خوديكه گز
 ينتيجه گير

حهذفي محرمانهه كهرده     در اهداكنندگاني كه اقدام به خهود  Cو هپاتيت  Bاين مطالعه ميزان شيوع هپاتيت  در
شود كهه   حذفي محرمانه منجر به دور ريختن مقدار  يادي خون مي ل خوديدل يولي انتخاب ب. بودند بيشتر بود

 .ن داردحذفي و انجام تغييراتي در نحوه اجراي آ نيا  به با نگري در فرآيند خود
  اهداكنندگان خون، سلامت خون، انتخاب اهداكننده، حذف اهداكننده، غربالگري اهداكننده :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 82/2/28 :اريخ دريافت ت

 3/01/23: تاريخ پذيرش 
 
 آموزشي اي و پايگاه منطقهـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون مركز تحقيقات انتقال خون  دانشيارمتخصص پزشكي اجتماعي ـ : ولؤمؤلف مس -0

 0013: صندوق پستيـ شيراز ـ شيراز ـ ايران انتقال خون 
از ـ اي آموزشي انتقال خون شير متخصص روانپزشكي ـ استاديار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه -8

 شيراز ـ ايران
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  مقدمه 
تـري    هاي خوني يكـي از مهـ    سلامت خون و فرآورده    

(. 0-1)اهداف مراکز انتقال خـون در سراسـر جهـان اسـت    
اهداكنندگان خوني كه در خطـر  مشخص نمودن و انتخاب 

اولـي  و   ،هاي منتقله از راه خون باشند پايي  ابتلا به عفونت
گـاه برخـي از    (.6)تري  گـا  در سـلامت خـون اسـت     مه 

اهداكننــدگان خــون، رفتارهــاي پــر خطــر خــود را هنگــا  
كـه ايـ     با وجودي ،كنند مصاحبه با پزشك اهدا مخفي مي
جهت تزريـ  اطـلاد دارنـد    افراد از مناسب نبودن خونشان 

چون اثرات مثبت خوندهي بـر سـلامت    ه  لييولي به دلا
بدن، بررسي وضعيت سلامتي خـون، دسترسـي بـه نتي ـه     

، خواهـان اهـداي خـون    انـ  بدون هزينه و  HIV آزمايش
ــه  سيســت  خــود (.6-01)هســتند از  يکــيحــذفي محرمان

ــ ــا وهيش ــر  يه ــزايش ض ــذف   ياف ــون و ح ــلامت خ ب س
ژه در دوره پن ره قرار دارند، يکه به و خطر اهداكنندگان پر

 يتوسط اهداکننده به هـر علت ـ  ييحذف خون اهدا .باشد يم
نه پزشک و صدور م وز اهـدا  يپس از ان ا  مصاحبه و معا

ط يشـرا  ي  مطالعه در راهنمـا يکه از طر ياطلاعات يبر مبنا
 شـود،   داده مـي   پزشـک اهـدا   ي ـا از طري ـ خـون و  ياهدا

كه از طري  اي  سيسـت    سازد مي قادررا اهداكنندگان خون 
در مورد مناسب بـودن خونشـان جهـت تزريـ  بـه بيمـار       

خونشـان بـراي    تصمي  بگيرند و در صورتي كه فکر کننـد 
بتوانند خون  ،مشكلي اي اد نمايداست  ممك گيرنده خون 

 (.6-01)نديخود را از چرخه تزري  خارج نما
 0229محرمانـه در آمريكـا از سـال     سيست  خود حذفي    

افت و از آن بـه بعـد در بسـياري از كشـورها بـه      ياستقرار 
سيسـت   (. 01)كار گرفتـه شـد  ه منظور بهبود سلامت خون ب

 خودحذفي محرمانه در سازمان انتقال خون شـيراز در سـال  
 پس از برقراري سيست  خـود . استقرار يافت( 0320) 8118

متعـددي بـه منظـور بررسـي      هـاي  هحذفي محرمانه، مطالع
كــارآيي آن صــورت گرفتــه كــه نتــاير متفــاوتي را نشــان  

بر اي  باورنـد كـه    ها هبرخي از اي  مطالع(. 00، 08)اند داده
اي  فرآيند مقرون به صرفه نيست و من ر به از دسـت دادن  

گـردد ولـي برخـي از     اهداكنندگان خون از چرخه اهدا مـي 
شـود    سلامتي خـون مـي   ها معتقدند كه موجب بهبود در آن
ک يت دموگرافيوض يبررس اي  مطالعه به منظور(. 01-03)

  ياهداکننـدگان  منتقلـه از راه خـون در   يهـا  ود عفونتيش و
کننـد در سـازمان انتقـال خـون      يم يحذف که اقدا  به خود

 .ان ا  گرفت 0320 تا 0322 از رازيش
 

 ها مواد و روش
ي تـا انتهـا   0322سـال  نگر از ابتداي  اي  مطالعه گذشته    

 .شـد در سازمان انتقال خون شيراز ان ا   0320اسفند سال 
ــک  ــلاق پزش ــه اخ ــار    يكميت ــون ف ــال خ ــازمان انتق  س

پـيش از اهـدا،   . ان ا  اي  تحقي  را تاييد كـرد  دستورالعمل
بروشـور   ،خون مراجعه كرده بودند يكه جهت اهدا افرادي

يط اهدا هاي لاز  درخصوص سلامتي خون و شرا پمفلت و
هـا، تصـمي  بـه     را مطالعه کرده و پس از مطالعه اي  پمفلت

. نمودنـد  خون گرفته و براي اهداي خون ثبت نا  مي ياهدا
اهـداي خـون مراجعـه کـرده      يكـه بـرا   يتما  اهداكنندگان

 مورد مصاحبه قرار توسط پزشك در فضاي محرمانه ،بودند
حـذفي   خود پزشك، اهداكننده را از نحوه ان ا . گرفتند مي

بر اسا  سياست سـازمان انتقـال   . گرداند محرمانه مطلع مي
توانند پس از مصـاحبه توسـط    خون ايران، اهداكنندگان مي

 پزشــك در صــورت وجــود هرگونــه شــك بــه ســلامتي و
 مـ   گزينـه خـون   ، ي ـتزر مناسب بـودن خونشـان بـراي   نا

بـه صـورت محرمانـه در     مصرف نشود را انتخاب كـرده و 
فاصل اتـاق پزشـك و اتـاق خـونگيري      حد که دري ا جعبه

 اگـر اهداكننـدگان گزينـه خـود     .قرار گرفته است بياندازنـد 
خونشـان از چرخـه    ،حذفي محرمانه را انتخاب کرده بودند

خـون   يبر رو يغربالگر هاي شيزماآ ياهدا خارج شده ول
 . شد يها ان ا  م آن
ــايش     ــاي آزم ــالگري  ه ــزا غرب ــامل الاي  - ژن آنتــيش
، (فرانسه - مارسي -بيوماريو()HIV Ag-Ab) HIVبادي آنتي
  -مارسـي   -بيـو مـاريو  ()C (HCV Ab بـادي هپاتيـت   آنتـي 

ــه ــي( فرانس ــت و آنت ــنس)  B (HBS Ag) ژن هپاتي  -زيم
ــاربور   ــان -م ــود( آلم ــط   . ب ــت توس ــاير مثب ــامي نت تم
 يامپــ) HIVوســترن بــلات بــراي   يدييــتا هــاي آزمــايش

 Cبـراي هپاتيـت    RIBA ،(آلمـان -نگبـرت يا -کياگنوستيد
ــ) ــرتيا -کياگنوســتيد يامپ ــان-نگب ــي( آلم  ســازي و خنث
(Neutralizing Test ) براي هپاتيتB (   ، زيمـنس، مـاربور

ک يــت دموگرافيوضــع .يــد قــرار گرفتنــديمــورد تا( آلمــان
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ــيود  ــزان شـ ــدگان و ميـ  در HBVو  HIV  ، HCV اهداکننـ
ثبـت  افـزار   از نر  ياهداکنندگان بر حسب ان ا  خود حذف

 .استخراج شد (68/1 نگاره)اطلاعات اهداکنندگان
تاهل، جـنس   حذفي بر حسب س ، ميزان اقدا  به خود    

،  HIV ميزان شيود .و دفعات اهدا مورد بررسي قرار گرفت
HCV  وHBV حـذفي را   نـه خـود  يگز كه ياهداکنندگان در

انتخاب كرده بودند با گروهـي كـه انتخـاب نكـرده بودنـد      
  Med Calcافزار آوري شده با نر  اطلاعات جمع. مقايسه شد
مقايسـه   و ، م ـذور كـا   t-testآمـاري   هـاي  آزمايشتوسط 
كمتـر از   Value pها مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و      نسبت
 .با اهميت تلقي شد 11/1
 

 ها يافته
ــرورد      ــداي ف ــفند  0322  ياز ابت ــاي اس ــا انته ، 0320 ت

كـه از بـي     هخـون مراجعـه كـرد    ينفر براي اهدا 126390
نفـر از   9110 .نفر خون اهـدا نمـوده بودنـد    910191 ها آن

 انتخاب كرده  حذفي را ودـه خـگزين%( 03/0) اهداکنندگان

ــد  ــال . بودن ــر 689،  0322در س ــال ، در (302/1)نف در س
نفـــر  0113 ،0321در ســـال ، %(820/1)نفـــر 112، 0322

از %( 020/0)نفـــــر 8361 ،0320و در ســـــال %( 920/1)
. (0جـدول  )حذفي كـرده بودنـد   اهداكنندگان اقدا  به خود

حذفي در ميان مردان م رد، اهداكننـدگان بـا    اقدا  به خود
 يتحصيلات پايي  و اهداكنندگاني با تاريخچـه اهـدا   سطح

 (.0-9جداول )(>p 11/1)قبلي بيشتربود
 خـود  نـه يدر ميان اهداكنندگاني كه گز HIVميزان شيود     

، صفر 0320تا  0322 حذفي را انتخاب كرده بودند در سال
 يو بــرا% 19/1و % HBV  ،26/1 %، 13/1 %، 32/1ي بــرا
ــود% 80/1و % C 01/1 %، 12/1 %، 16/1 تيــهپات ــزان . ب مي

داري در اهداكنندگاني كه ابه طور معن Cو  Bشيود هپاتيت 
 11/1)حذفي محرمانه كرده بودند بيشـتر بـود   اقدا  به خود

p< .) ميزان شيودHIV    در اهداكنندگاني كه اقـدا  بـه خـود 
ــيود آن در       ــزان ش ــا مي ــاوتي ب ــد تف ــرده بودن ــذفي ك ح

حــذفي نكــرده بودنــد  اهداكننــدگاني كــه اقــدا  بــه خــود
 (.1جدول)نداشت

 
 1811دفعات اهدا در سال ميزان اقدام به خود حذفي بر حسب سن، تاهل، جنس و : 1جدول 

 
 جنس دفعات اهدا تأهل سن تحصيل 2877سال 

 خود حذفي
بالاي 
 ديپلم

 ير 
 ديپلم

 مجرد متأهل < 92 95-12 15-27
مستمر 
 و 
 با سابقه

 مرد  ن بار اول

 تعداد

)%( 
 بلي

22 

(86) 

181 

(2/21) 

92 

(08/1) 

981 

(22) 
092 

(18/0) 
913 

(11/1) 
010 

(19/0) 
186 

(28/1) 
22 
(82/1) 

01 
(82/1) 

612 
(66/1) 

 تعداد

)%( 
 خير

31121 

(1/22) 

12161 

(0/22) 

32290 

(2/22) 

98228 

(10/22) 
09138 

(22/22) 
20131 

(9/22) 
06381 

(26/22) 
63316 

(0/22) 
33212 

(1/22) 
1382 

(1/22) 
28181 

(3/22) 

 كل
31629 

(1/32) 

61821 

(3/60) 

32222 

(1/91) 

93912 

(3/99) 
09620 

(2/09) 
20923 

(0/23) 
06926 

(2/06) 
63218 

(8/61) 
39111 

(2/39) 
1393 

(9/1) 
28636 

(6/29) 

p value 110/1 p< 110/1 p< 110/1 p< 110/1 p< 116/1 p= 

CI 110/1-102/1 - 820/1-022/1  301/1-881/1  816/1-089/1  

 090001: تعداد مراجعي 
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 2874ميزان اقدام به خود حذفي بر حسب سن، تأهل، جنس و دفعات اهدا در سال : 1جدول 
 

 جنس دفعات اهدا تأهل سن تحصيل 2874سال 

بالاي  خود حذفي
 ديپلم

 ير 
 مجرد متأهل < 92 12-95 27-15 ديپلم

مستمر 
 و 
 با سابقه

  ن مرد بار اول

 تعداد
 080 بلي )%(

(60/1) 
932 

(19/1) 
63 
(32/1) 

328 
(61/1) 

009 
(16/1) 

313 
(99/1) 

026 
(01/0) 

960 
(63/1) 

22 
(36/1) 

191 
(11/1) 

09 
(82/1) 

 تعداد
 02919 خير )%(

(3/22) 
12931 

(9/22) 
06892 

(6/22) 
68126 

(3/22) 
81121 

(9/22) 
28228 

(1/22) 
01208 

(2/22) 
18811 

(3/22) 
86682 

(6/22) 
23231 

(9/22) 
9262 

(1/22) 

 02121 كل
(1/02) 

12262 
(3/21) 

06300 
(9/06) 

68262 
(3/63) 

81819 
(3/81) 

23361 
(2/23) 

06122 
(8/06) 

18136 
(0/13) 

86181 
(2/86) 

29921 
(2/29) 

9223 
(0/1) 

p value 8/1 p< 110/1 p< 110/1 p< 110/1 p< 110/1 p< 
CI 02/1-11/1  - 22/1+19/1  36/1-012/1  3/30-1/82  

 010262: تعداد مراجعي 
 

 2847ميزان اقدام به خود حذفي بر حسب سن، تأهل، جنس و دفعات اهدا در سال : 8جدول 
 

 جنس دفعات اهدا تأهل سن تحصيل 2847سال 

بالاي  خود حذفي
 ديپلم

 ير 
 مجرد متأهل < 92 12-95 27-15 ديپلم

مستمر 
 و 
 با سابقه

 مرد  ن بار اول

 تعداد
 801 بلي )%(

(12/1) 
122 

(19/0) 
011 

(60/1) 
611 

(18/0) 
813 

(12/0) 
119 

(26/1) 
892 
(6/0) 236 061 

(11/1) 
221 

(22/1) 
83 
(16/1) 

 تعداد
 81113 خير )%(

(8/22) 
19219 

(2/22) 
06892 

(2/22) 
68126 

(2/22) 
83183 

(2/22) 
26188 

(0/22) 
01031 

(3/22) 
21110 

(2/22) 
80216 

(8/22) 
21202 

(22) 
9132 

(9/22) 

 81862 كل
(1/86) 

11128 
(1/13) 

06392 
(2/01) 

63836 
(9/60) 

83816 
(3/88) 

21916 
(21) 

01329 
(01) 

21231 
(1/12) 

88183 
(1/80) 

22122 
(26) 

9168 
(9) 

p value 118/1 p< 110/1 p< 110/1 p< 116/1 p< 112/1 p= 

CI 322/1-038/1  - 220/1-162/1  901/1-091/1  61/1-818/1  
 

 2842ميزان اقدام به خود حذفي بر حسب سن، تأهل، جنس و دفعات اهدا در سال : 9جدول 
 

 جنس دفعات اهدا تأهل سن تحصيل 2842سال 

بالاي  خود حذفي
 ديپلم

 ير 
 مجرد متأهل < 92 12-95 27-15 ديپلم

مستمر 
و با 
 سابقه

  ن مرد بار اول

 تعداد
 211 بلي )%(

(2/8) 
0112 

(12/8) 
381 

(03/1) 
0990 

(2/0) 
121 
(9/8) 

0231 
(0/8) 

131 
(0/3) 0221 312 

(26/0) 
8822 

(36/8) 
66 
(6/0) 

 تعداد
 82310 خير )%(

(11/21) 
11992 

(2/21) 
8021 

(2/26) 
18262 

(22/1) 
83281 

(1/21) 
28620 

(2/21) 
06022 

(2/26) 12199 02236 
(0/22) 

29266 
(6/21) 

3209 
(3/22) 

 3221 8180921861 20130 06102 29186 89988 19312 8109 10211 82822 كل
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(2/82) (0/10) (9/8) (3/13) (3/89) (9/23) (6/06) (21) (81) (26) (9) 
p value 110/1 p< 110/1 p< 110/1 p< 110/1 p< 110/1 p< 

CI 121/0-311/0  - 683/1-331/1  32/1-06/1  120/0-602/1  
 

در اهداكنندگاني كه گزينه خود حذفي را انتخاب كرده بودند در مقايسه با گروهي كه انتخاب نكرده  HBVو  HIV  ،HCVميزان شيوع : 5جدول 
 بودند
 

آ مايش تاييدي  سال
تعداد  خود حذفي مثبت

 p value شيوع تعداد موارد مثبت اهداكنندگان

0322 

HIV 
 =p 11/1 %10/1 00 21311 خير

  1 1 689 بله

HBV 
 =p 116/1 %82/1 828 21311 خير

 =CI 12/1-96/0 %26/1 6 689 بله

HCV 
 =p 112/1 %01/1 018 21311 خير

 =CI 0/1-00/0 %69/1 9 689 بله

0322 

HIV 
 =p 13/1 %112/1 2 22219 خير

  1 1 112 بله

HBV 
 =p 19/1 %03/1 032 22219 خير

 =CI 8/1-118/0 %13/1 3 112 بله

HCV 
 =p 110/1 %12/1 21 010211 خير

 =CI 22/0-29/9 %1/3 81 0113 بله

0321 

HIV 
 =p 116/1 %118/1 3 010211 خير

  1 1 0113 بله

HBV 
 =p 112/1 %12/1 22 010211 خير

 =CI 12/1-6/1 %32/1 9 0113 بله

HCV 
 =p 1/1 %16/1 63 22221 خير

 =CI 01/1-80/1 %12/1 0 8361 بله

0320 

HIV 
 =p 2/1 %113/1 3 22221 خير
  1 1 8361 بله

HBV 
 =p 2/1 %16/1 61 22221 خير

 =CI -16/1-0/1 %19/1 0 8361 بله

HCV 
 =p 111/1 %19/1 91 22221 خير

 =CI 10/1-3/1 %80/1 1 8361 بله

0320-0322 

HIV 
 =p 12/1 %116/1 81 326226 خير

  1 1 9110 بله

HBV 
 =p 2/1 %01/1 129 326226 خير

 =CI -16/1-0/1 %30/1 09 9110 بله

HCV 
 =p 111/1 %12/1 398 326226 خير

 =CI 10/1-3/1 %66/1 31 9110 بله
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 بحث
بـه   Cو هپاتيـت   Bدر اي  مطالعه ميزان شيود هپاتيـت      

حـذفي   داري در اهداكنندگاني كه اقـدا  بـه خـود   اطور معن
قبلي نشـان داده   هاي همطالع .محرمانه كرده بودند بيشتر بود
در  HIVو  HBV  ،HCV وديبودنــــد كــــه ميــــزان شــــ
 بيشـتر  ،حـذفي كـرده بـود    اهداكنندگاني كه اقدا  به خـود 

ــي ــد م ــيود   .(01، 02)باش ــي، ش ــه قبل ــك مطالع  HIVدر ي
حـذفي را   خون اهداكنندگاني كه گزينـه خـود   بادي در آنتي

بود کـه   يبرابر بيش از اهداکنندگان 80 ،انتخاب كرده بودند
در مطالعـه ديگـري   (. 06)نکرده بودند يحذف اقدا  به خود

ــيود   ــه شـ ــد كـ ــان داده شـ در  HBVو  HCV  ،HIV نشـ
حذفي محرمانه كـرده بودنـد    اهداكنندگاني كه اقدا  به خود

حذفي  زده شده بود كه استفاده از خودبيشتر بود و تخمي  
هـايي كـه در دوره    خون% 8/1-%3/0 آوري از جمع تواند مي

در مطالعه ديگـري   (.02)نمايد، جلوگيري رندپن ره قرار دا
در افرادي كه اقدا  به خودحذفي محرمانه  Bشيود هپاتيت 

در سـازمان انتقـال    اي در مطالعه. )81)كرده بودند بيشتر بود
كه  ه شدنشان داد ، 0326و  0321هاي  خون شيراز در سال

در اهداكننـدگاني كـه    HIVو C ، هپاتيـت  B هپاتيـت   شيود
 (.2)حذفي محرمانه كرده بودند بيشتر بود اقدا  به خود

در اهداكننـدگاني   Cو  Bكه شيود هپاتيت  با وجود اي     
يشـتر بـود ولـي در    حـذفي كـرده بودنـد ب    كه اقدا  به خود

بسياري از افرادي كه ايـ  گزينـه را انتخـاب كـرده بودنـد      
علت اي  امر شايد انتخـاب اشـتباه گزينـه    . تمشكلي نداش

نامفهو  بودن معناي خود حذفي بـراي  به علت  يحذف خود
حـذفي محرمانـه    و شرايطي كـه من ـر بـه خـود     اهداكننده

ل در توضيح ناكافي پزشـك و يـا پرسـن   ه  چني  شود،  مي
، 09، 80)حـذفي باشـد   مورد چگونگي ان ا  صحيح خـود 

 ،اي كه توسط كـي  و همكـاران ان ـا  شـد     در مطالعه(. 00
از اهداكنندگان اي  گزينه را به غلـط  % 11كه  ه شدنشان داد

 بدون توضيح كـافي، گزينـه خـود   (. 09)انتخاب كرده بودند
 ل واحدهاي خونيدل يتواند من ر به خروج ب حذفي تنها مي
 يهـا و بروشـورها   طراحـي پمفلـت  .   گرددياز چرخه تزر

 يستيکه اهداکنندگان با يطيساده و به زبان قابل فه  از شرا
ش يدر افـزا توانـد   مـي  ،را انتخاب کننـد  يحذف خود نهيگز
 تـ  اسـممک(. 09، 01، 80)ثر باشدؤاهداکنندگان م يگاهآ

قبـل   نبودنـد، اهدا مناسب  يکه برا ياز اهداکنندگان ياريبس
مشاوره صحيح  به كمكتوسط پزشک  يحذف از ان ا  خود

رفتارهـاي پـر خطـر خـود را در     اهداكننـده  اي كـه   به گونه
 از طريـ   و افزار نر  ده ازابا استفهنگا  مصاحبه بيان نمايد، 

رد و نامناسب بودن اهداکننده و مدت معافيت از  تثبت عل
هداكنندگاني ا .از چرخه اهدا حذف شوند ،افزار اهدا در نر 

 CSE (Confidential Self Enclusion)كه در گذشـته گزينـه   
كـه   خون م دد را تا زماني ياند اجازه اهدا را انتخاب كرده

ها به چرخه خـون   ن پزشك مشاوره از صحت ورود م دد آ
ايـ    ممكـ  اسـت  بنـابراي    .اطمينان حاصل نكرده ندارنـد 

حـذفي را بـه منظـور     اهداكنندگان ديگر هرگز گزينه خـود 
. جلوگيري از حذف شدن از چرخه خوندهي انتخاب نکنند

 HIVو  Bهپاتيت  ، Cاز طرف ديگر در ايران شيود هپاتيت 
سـته  ينـد خـوب و شا  يآفر ليدر جمعيت اهداكنندگان به دل

  ييانتخـــاب اهداکننـــدگان توســـط پزشـــکان اهـــدا پـــا
 (.88)باشد يم

،  0322در سال % 302/1،  0322در اي  مطالعه در سال     
،  0320و در ســــال  % 920/1، 0321در ســــال % 820/1
. حذفي كـرده بودنـد   از اهداكنندگان اقدا  به خود% 020/0

از اهداكنندگان اقدا  بـه  % 8/3و % 3/0قبلي،  هاي هدر مطالع
 (.83، 89)حذفي كرده بودند خود
حذفي در افـراد بـا    در اي  مطالعه ميزان استفاده از خود    
رسـد شـايد    پايي  بيشتر بود كه به نظر مي تح تحصيلاسط

 علت اي  امر متوجه نشدن اهداكنندگان در مـورد شـرايطي  
 .، باشـد شـود  حذفي محرمانـه مـي   كه من ر به انتخاب خود

حـذفي   قبلي نشان داد كه استفاده از گزينه خودهاي  همطالع
 (.81، 86)اسـت محرمانه به سطح تحصيل اهداكننده وابسته 

موضود اهميت آگـاهي اهداكننـدگان در زمينـه گزينـه     اي  
فراواني بيشتر اسـتفاده  . سازد حذفي را خاطر نشان مي خود

تر اجتمـاعي   تواند به وضعيت پايي  حذفي مي از گزينه خود
در ايــ  (. 81، 86)اقتصـادي اهداكننـدگان مـرتبط باشـد      -

حــذفي در اهداكننــدگان مــرد و  مطالعــه اســتفاده از خــود
ــ ــااهداکنن ــ يتاريخچــه اهــدا دگان ب ــوديب يقبل در . شــتر ب
حذفي در مـردان، اهداكننـدگان بـار     ، خوديقبل هاي همطالع

 (.01، 89، 81)تر بود سال شايع 31اول و زير 
 ر ييتغ ،ان ا  مطالعه ياـه الـس يـز در طـرکـ  مـيا در     
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. نگرفته استصورت  يحذف خود ينحوه اجرا در يواضح
توسـط   يخـود حـذف   يط و معنـا يشرانه يحات در زميتوض

اهداکننـدگان   گذشـته در . شود ميه يپزشک به اهداکننده ارا
 ـ يرا در برگه علامت م يحذف نه خوديگز اکنـون    يزدند ول
ا عــد  ان ــا  را از برگـه جــدا کــرده و در  ي ـنـه ان ــا   يگز

 . بياندازند يريصندوق قبل از ورود به سال  خونگ
مركـز بـا   ايـ   حذفي در  خود ست يس ريزان تاثيمقايسه م    
حـذفي   زيرا ان ا  فرآيند خود استمشكل ، ها همطالع ساير

ثر ؤاز طرف ديگـر م ـ (. 00)گردد به طريقه متفاوتي اجرا مي
حذفي محرمانه بستگي به سـطح آگـاهي    بودن سيست  خود
ــه بــودن فرآينــد سيســت  خــود  .اهداكننــدگان دارد  محرمان

و پرســنل در آن، توضــيح پزشــك  يحــذفي، نحــوه اجــرا
خصــوص ان ــا  صــحيح آن، خصوصــيات دموگرافيــك و 

خون  يدرك اهداكنندگان از اي  امر در مراكز مختلف اهدا
 .متفاوت است

 
 گيري نتيجه
 در  Cو هپاتيت  Bه ميزان شيود هپاتيت ــ  مطالعـاي در    

حذفي محرمانه كـرده بودنـد    اهداكنندگاني كه اقدا  به خود
حذفي محرمانـه   نه خوديل گزيدل يانتخاب بولي . بيشتر بود

شود كه نيـاز بـه    من ر به دور ريخت  مقدار زيادي خون مي
ــد خــود ــازنگري در فرآين ــي در  ب حــذفي و ان ــا  تغييرات

هـاي قابـل    هـا و برگـه   چگونگي اجراي آن، طراحي پمفلت
فه  براي اهداكنندگان به منظور استفاده صحيح اي  فرآينـد  

رات يي ـر آن پس از ان ـا  ايـ  تغ  ين تاثزايم دد م يو بررس
 .دارد
 

 تشكر و قدرداني
ر کل محتر  سازمان يمد يميدکتر کر يآقا در اي  جا از    

 ـانتقال خـون فـار  بـه دل    ه ي ـارزشـمند و ارا  يل همکـار ي
اي  لاز ، آزاده مصــلايي در ورود رايانــه  يهــا ييراهنمــا

  آوري اطلاعـات  بيتـا هـدايتي در جمـع    و پياطلاعات و تا
چني  از دكتر پيمان جعفري براي تحليل  ه . كني  تشكر مي

 .ها سپاسگزاري  داده
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Abstract 
Background and Objectives 

Confidential self-exclusion (CUE) system has been designed to enhance transfusion safety as 

an extra screening test to detect donors who donate their blood during window period.  This 

study was designed to survey the efficacy of CUE option in Shiraz Blood Transfusion Center 

(southern Iran). 

 

Materials and Methods 

The present retrospective study was conducted in Shiraz Blood Transfusion Center from 2009-

2012. CUE is used for all individuals who refer for blood donation and prefer their blood not to 

be used if they have any doubt about their blood suitability for transfusion. The prevalence 

rates of HIV, HBV, and HCV were compared among blood donors who opted in and out of 

CUE  The data were   analyzed using t-test and proportion test  in Med Calc-8. 

 

Results 

From all donors, 4551 (1.13%) opted for CUE. Self exclusion was more frequent among male, 

single, low-grade education donors, and donors with the history of previous donation (p < 

0.05). The prevalence rate of HBV and HCV was higher among donors who opted CUE option 

(p < 0.05). The prevalence rate of HIV was not higher among donors who opted CUE option (p 

> 0.05). The  sensitivity and specificity of CUE were 4.4% and 98.8%, respectively. 

 

Conclusions 

In our study, the prevalence rate of HBV and HCV was higher among donors who opted CUE 

option. There is a need to review the process of CUE option and make some changes to 

prevent unreasonable CUE option. 
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