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 مقاله پژوهشي

 

 
 (122-111) 49پاييز  3شماره  21دوره 

 

 

 هاي روند اهداي خون در اهداكنندگان استان كرمانشاه طي سال
 8831تا  8811 

 
 6، ابراهيم سلطانيان2، سعيده يارمحمدي9، هوشنگ يوسفي3، زينب مرادي نظر1، ماري عطايي2مهدي مرادي نظر

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در ايو    .توان نقش عوامل احتمالي مؤثر را شناسايي نموود  با بررسي روند اهداي خون در يك بازه زماني مي
 . بود 2341تا  2311هاي  روند اهداي خون در اهداكنندگان استان كرمانشاه طي سال هدف بررسيمطالعه 

 ها روش مواد و
بررسوي   2341توا   2311 يهوا  سال يخون ط يتمام داوطلبان اهدا ،(يليتحل -يفيتوص)يمقطع در يك مطالعه

 يهوا و از آزمون گرديد تجزيه و تحليل Stata 21 و Excelي افزارها نرمتوسط شده  يآور جمع يها داده. شدند
 يهوا  ها در گوروه   يانگيسه ميمقا يمستقل برا test-T در طول زمان و يدارامعن يبررس يون پواس  برايرگرس

 . مختلف استفاده شد
 ها يافته
در استان کرمانشواه   يريخون به مراکز خونگ ياهدا ينفر برا 142412 ،(سال 2) 2341تا  2311 يها سال يط

روند . بودند مرد( %1/18)نفر  126263  تعداد ياز ا و اهداط يواجد شرا( %1/19)نفر  194912مراجعه کردند، 
  از يچنو  داشت، هوم  يدر زنان روند نزول يول بود يصعود يمورد بررس يها سال يخون در مردان ط ياهدا
تعداد اهداکنندگان مسوتمر خوون بوه    و اهداکننده مستمر بودند %( 4/96)نفر 228212 ،ان اهداکنندگان خونيم

 .بودش يدر حال افزا يصورت صعود
 ينتيجه گير

د و نو ده يل ميران را اهداکنندگان مستمر تشکي  درصد اهداکنندگان خون در غرب ايشتريکه ب  يبا توجه به ا
  افوراد بوه خصووز از نظور     يتر بودن ا ک سو و سالميتعداد اهداکنندگان مستمر از  ي  روند صعوديچن هم

جوه  يتووان نت  يگور، مو  يد ياز سو HIVو  HCV  ،HBV قابل انتقال از جمله يها چون عفونت هم ييها عفونت
 .رديبه خود بگ يت بهتريدر اهداکنندگان استان وضع ييسلامت خون اهدا ت ويفيگرفت که با گذشت زمان ک

 رانيا خون، يخون، اهدا گاناهداکنند :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 81/9/99 :اريخ دريافت ت

 99/ 9/ 5: تاريخ پذيرش 
 
 دانشجوي دكتراي اپيدميولوژي ـ مركز تحقيقات عوامل محيطي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ـ كرمانشاه ـ ايران -8
 678179986: كد پستيـ  كرمانشاه ـ ايران بلوار شهيد بهشتي ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ـمتخصص داخلي ـ : مؤلف مسئول -2
 دانشجوي كارشناسي ارشد آمار زيستي ـ دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ـ كرمانشاه ـ ايران -9
كرمانشاه ـ اي آموزشي انتقال خون  آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه كارشناس علوم -9

 كرمانشاه ـ ايران
اي آموزشي انتقال خون كرمانشاه ـ  كارشناس ارشد رياضي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه -5

 كرمانشاه ـ ايران
 اي آموزشي انتقال خون كرمانشاه ـ كرمانشاه ـ ايران نتقال خون و پايگاه منطقهپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب ا -6
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  مقدمه 
 يهـا  شـرفت يپ وجـود  با و يعلم ميعظ تحول رغم يعل     
 خون نيتام هنوز، است داده رخ يپزشکم عل در که يبزرگ
 يپزشــکجامعــه  يهــا دغدغـه  و هــا چــال  از يکــي سـالم 

 ني ـا يبـرا  يمناسـ   نيگزيجا چيه تاکنون بشر. (8)باشد يم
% 81ک نفـر و  ي ـه ي ـدر هـر سـه نان  . تاس افتهين ياتيح ماده
 و خـون  ازمندين ،دنکن يها مراجعه م مارستانيکه به ب يافراد
 کي نفر سه ره از يبه طور کل. دنباش يم يخون يها وردهآفر
 . (2)است ياتين ماده حيازمند ايخود ن يدر طول زندگ نفر
ران و يدر اخون  مراکز انتقالف يوظا تريناصلي از يکي    

 بـه  امـروزه . باشد يسالم م خونع يه و توزيته ،ايسرتاسر دن
  يافـزا  يخون يها و فرآورده خون مصرف مختلف،ل يدلا
ز بـه  يد تعداد اهداکنندگان خون نين بايبنابرا. (2)افته استي

 خـون سـالم و   کلـي اگـر   به طـور . ابدي  يموازات آن افزا
ن نگردد، سـممت  يخون داوطل انه تام يق اهدايطر از يکاف

 د قـرار خواهـد  يتهد جه سممت جامعه مورديخون و در نت
اســت کــه   يياز معــدود کشــورها يکــيران يــا. (9)گرفــت

از ي ـبه بعد تمـام خـون مـورد ن    2119توانسته است از سال 
ن يگزيخود را از افراد داوطلب و بدون استفاده از خون جـا 

 . (9)ن کنديتام
 وجـود  بـا  يغربـالگر  هـاي   يکـه آزمـا   نيبا توجه به ا   
، باشـد  نمـي  خـون  سـممتي  كنندهن ين امکانات تضميبهتر

 خطر كم هاي تيجمع ييشناسا و مناسب اهداكننده انتخاب
ن يتضــم در ،خــونق يــطر از منتقلــه يهــا عفونــت نظــر از

که  يبه طور. (5)است برخوردار ايويژهگاه يجا از سممت
اهـداي خـون   هاي کم خطر جامعـه جهـت    گروه دعوت از

از  مسـتمر  اهداكننـده  هـاي جمعيـت  يداوطل انه و سامانده
. (9)باشـد  يا م ـي ـمراکز انتقال خـون دن  يکارها ترين راه مهم
از است اهداکنندگان خـون  يکه ن نين کار عموه بر ايا يبرا

د رونـد  ي ـاهداکننـدگان با  يسـامانده  يد، برانگرد ييشناسا
 نسـ تا   يک بـازه زمـان  ي ـخون در  ياهدا ياهداکنندگان برا

 ين ـيب  يرد تا بتوان عموه بر پيقرار گ يمورد بررس يطولان
  يرا در رونـد اهـدا   ينق  عوامـل احتمـال   ،ندهيت آيوضع

هـدف از ايـن   لـذا  . نمـود  ييخون در اهداکننـدگان شناسـا  
 ـبررسي  مطالعه، ان ـگ ـون در اهداکننـد ـخ ـ يداـد اه ــرون

 .بود 8992تا  8911 يها سال ياستان کرمانشاه ط

 ها مواد و روش
 بـود ( يمقطع ـ) يليتحلـ  يفينوع توصمطالعه حاضر از     

 8992تـا   8911ي هـا  سـال  يکه تمام اهداکنندگان خون ط ـ
سـازمان انتقـال    يهـا  در پرونده ها که اطمعات آن( ماه 61)

. ندقرار گرفت يخون استان کرمانشاه موجود بود؛ مورد بررس
 يباشـد کـه دارا   يران م ـين استان ايتر ياستان کرمانشاه غرب

 يهـا  در پرونـده . اسـت نفـر   نوي ـليه دو مک بينزد يتيجمع
چـون ســن، جــن ،   هــم يسـازمان انتقــال خـون اطمعــات  

، هبـار اول، بـا سـابق   )خـون   يت اهدايت تاهل، وضعيوضع
نـوع   آن،ت از ي ـا معافي ـخون  يط اهداي، واجد شرا(مستمر
بـا  . ت ذکر شـده اسـت  يمعاف علت و( دائم -موقت)تيمعاف

ن وجود ندارد و يگزياهداکننده جاران يکه در ا نيتوجه به ا
د، مطالعه حاضر بر نباش ياهداکنندگان خون داوطلب م متما
ن مطالعـه  ي ـدر ا .(9)انجام شـد خون  ين اهدايداوطل  يرو

 يبـرا  كه هستند يهاي هاهداكنند ،اهداكننده بار اولمنظور از 
چ يه ـسـابقه   خون مراجعه كرده و يمراکز اهدابار به  نياول

ــداي  ــه اه ــوني ندارگون ــخ ــه   .دن ــابقه ب ــا س ــده ب اهداكنن
د ن ـخـون دار  ياهداشود كه سابقه  اطمق مي يهاي  هاهداكنند

 بي  از يـك  اند، خون نموده اهداي كه باري ولي از آخرين
اهداكنندگاني اسـت   برگيرنده تعريف در اين. گذرد مي سال

اهداكننـده   .نماينـد  بار خون اهدا مـي  2از  کمتركه در سال 
كه سالانه حـداقل دو بـار خـون     است ايداكنندهاه ،مستمر
ابـتم بـه   سـابقه  ت موقـت  ي ـ، و منظـور از معاف كند اهدا مي
از  ي، مصرف برخ(ير سرما خوردگينظ)ها يمارياز ب يبعض

و  (ق واکسـن  ي ـهـا، تزر  کي ـوتيب يمثل مصـرف آنت ـ )داروها
و  يردهي، ش ـياعمال جراح ير برخينظ)ژهيحالات و يبعض
ه شود فرد ب يس ب مکه  است (بودن فشار خونن ييا پايبالا 

در  ت دائـم ي ـمعاف .خون معـاف شـود   يطور موقت از اهدا
، يو مغز يمثل سکته قل )ها يمارياز ب يابتم به بعض شرايط

ژه ي ـط وياز شرا يو برخ( يسالگ 81ت بعد از يابتم به هپات
شـود   آيد كه س ب مي به وجود مي (ق مواد مخدريمثل تزر)

 (.6)اهداكننده تا پايان عمر نتواند خون دهد
کنترل  يران برايدستورالعمل سازمان انتقال خون ا    

 يکه بر رو استن گونه ياز راه خون بد منتقله يها عفونت
 هاي  يآزما ،الايزا روشبه دست آمده به  يها خون يتمام

HIV Ab ، HCV Ab و HBsAg يآزما اگر .شود مي انجام  
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 از يعار و سالم  نمونه عنوان به ،باشد يمنف اول مرحله در
 ر باشديپذ واکن  که ي، در صورتشده گزارش يآلودگ

ب يبه ترت HIV Abو  HCV Ab  ،HBs Ag يبرا( مث ت)
 (ري ا) ، test confirmatory HBsAg يها  يآزما

Recombinant Immuno Blot Assay  وWestern Blot  انجام
 .(7)رديگ يم

ن و انحـراف  يانگي ـاستفاده از م)ها  ف دادهيعموه برتوص    
 ،(يف ـيک يرهايمتغ يو درصد برا يکم يرهايمتغ يار برايمع

هـا در   نيانگي ـسـه م يمقا يمسـتقل بـرا   t-test يها از آزمون
 يون پواسـن بــرا يمختلـف و از آزمــون رگرس ـ  يهـا  گـروه 
ها با کمک  داده. در طول زمان استفاده شد يدارامعن يبررس
قرار  تجزيه و تحليلمورد STATA 12 و Excelي افزارها نرم

 >p 18/1ي داران مطالعه سـط  معن ـ ين در ايچن گرفت، هم
 . در نظرگرفته شده است

 
 ها يافته
نفـر   295925 ،(سـال  5) 8992تـا   8911 يهـا  سال يط    
در اسـتان کرمانشـاه    يريخون به مراکز خـونگ  ياهدا يبرا

 اهـدا ط يواجد شرا%( 2/19)نفر 299921مراجعه کردند، که 
. مــرد بودنــد%( 1/17)نفــر 286569 ن تعــداديــاز ا .بودنــد

از اهداکننــدگان % 7/1ســال و  25هــا کمتــر از  از آن% 9/89
کـه   يکننـدگان  ان مراجعـه ي ـاز م. ندسال سن داشـت  51 يبالا

ت موقت، يب معافيبه ترت ،ن ودند اهداي خونط يواجد شرا
 9151و  8919،  51929ت دائم با  يو معاف اهدا انصراف از

 .ل داشتنديان دلاين سهم را در ميشترينفر ب
%( 7/91)نفـر  292826  ،خـون  ياهـدا  انان داوطل ياز م    
،  HBV)،ونيقابل انتقال با ترانسفوز يها کنترل عفونت يبرا

HCV  وHIV )ر افـراد  يسـا )زا قرار گرفتندي  الايمورد آزما
کـه بـه   ( نشـدند  يبررس ـ اهـداي خـون  ل انصراف از يبه دل
نفــر %( 88/1) 929و %( 85/1) 969، %(29/1) 699 بيــترت

 ـ( مث ت) ريپذ واکن   يديي ـتا يهـا  يدر آزمـا  يبودند، ول
در اهداکنندگان خـون   HIVو  HBV  ،HCV صيتشخ يبرا

، %(85/1)992 ب بـه ي ـزان بـه ترت ي ـن ميدر استان کرمانشاه ا
ان ي ـاز م. افتيمورد کاه  %( 119/1) 89و %( 17/1) 222
ــت تا 671 ــيعفونـ ــدهيـ ــا  ،د شـ ــورد89تنهـ در %( 9/8)مـ

 اهداکنندگان  از% 95/1 اهداکنندگان مستمر بود، در مجموع

 . مث ت شدند يدييتا يها يدر آزما( مث ت)ر يپذ واکن 
مطالعـه  مـورد   يهـا  در سـال  يديي ـتا يها آزماي روند     

 خون در مـردان  يروند اهدا يول. نداشت يداراتفاوت معن
از  ين روند صعوديبود که ا يصعود =y ماه 9/89+  9825

 ،مـردان بر عك   .(>p 118/1)باشد يدار مامعن يلحاظ آمار
 ـ =yماه  -6/2+ 996 خون در زنان يروند اهدا  يروند نزول

خون  يدر مجموع روند اهدا(. >p 118/1)داشت يدارامعن
رونـد   ،شـتر مـردان  يل نسـ ت ب ي ـدر استان کرمانشـاه بـه دل  

 (.8نمودار )(>p 118/1)داشت يصعود
 

 
 
 
 
 
 
 

هاي  سالروند اهداي خون در اهداکنندگان استان کرمانشاه طي : 2نمودار 
 بر حسب جنس 2341تا  2311

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يخون در اهداکنندگان استان کرمانشاه ط يروند اهدا: 1نمودار 
 يبر حسب گروه سن 2341تا  2311 يها سال

 
دهـد   بررسي روند اهداكنندگان خون در استان نشان مي    

 9825سـال،   95تـا   26كه روند اهداي خون در گروه سني 
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صــعودي اســت كــه از لحــاظ آمــاري نيــز  =yمــاه  9/89 ±
هـاي   معنادار است ولي روند اهداي خـون در سـاير گـروه   

 (. 2نمودار )باشد سني نابت مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 

روند اهدای خون در اهداکنندگان استان کرمانشاه طی : 3نمودار 
 برحسب نوع اهدا 2341تا  2311های  سال

 
%( 9/96)نفـــر887111 ،ان اهداکننـــدگان خـــونيـــاز م    

اهداکننده با سـابقه   %(9/22)نفر 55772اهداکننده مستمر و 
 خـون نداشـتند   ياهداکننـدگان سـابقه اهـدا    يمابق بودند و

ت اهـدا  يخـون بـر حسـب وضـع     يروند اهدا. (9نمودار )
 9/7+  8719)نشان داد که تعداد اهداکنندگان مستمر خـون 

 118/1)  اسـت يدر حال افـزا  يبه صورت صعود (=yماه 
p< )روند تعداد اهداکنندگان  با سـابقه و بـار اول هـر     يول
 دار اـمعن يارـاظ آمـاز لح يـت ولـاس يودـه صعـد کـچن
رونـد ماهيانـه تعـداد اهداكننـدگان خـون نشـان        .باشد ينم
سـال مـورد    5دهد كه كمترين تعـداد اهـداي خـون در     مي

ــا ميــانگين  در مــاه رمضــان و  نفــر 9617 ± 917مطالعــه ب
 97191 ± 857بيشترين تعداد اهداي خون در ماه محرم بـا  

باشـد   نفر بود كه اين تفاوت از لحـاظ آمـاري معنـادار مـي    
(118/1 p<.) 
 

 بحث
تـرين خـون از   کـه سـالم   ن مطالعه نشان داديا يها افتهي    

شـود، اهداکننـدگان در اولـين     اهداکنندگان مستمر تهيه مـي 
     ،د تشويق شوند که به محض تحقق شـرايط اهـدا  ـدا بايـاه

روش هاي غربـالگري كـه بـا     آزماي نتايج مث ت حاصل از 
تواند ناشي از يك واكن  حقيقـي يـا    انجام گرفته مي الايزا

هاي كاذب يا حقيقي  ميزان واكن . يك واكن  كاذب باشد
ـــه دو     ـــادي بــ ــتگي زيـ ــي بس ــر آزمايش ــيدر ه  ويژگ

هاي مـورد اسـتفاده و ميـزان     حساسيت كيت و اختصاصيت
 ـ. هـا دارد  جمعيتشيوع عوامل عفوني مورد آزماي  در  ه ب

با شيوع پـايين، احتمـال كـاذب     يهاي كه در جمعيت يطور
بــودن نتــايج مث ــت يــك آزمــاي  غربــالگري نســ ت بــه  

توجـه بـه ايـن     بـا . با شيوع بالا، بيشتر اسـت  يهاي جمعيت
نمونـه خـون    موضوع و براي جلب اعتماد اهداكنندگان، هر

مث ـت   غربالگري واكن  هاي اهدايي كه در يكي از آزماي 
 ــ ،نشــان بدهــد ــده، ب ــردن اهداكنن ــاه ك ــل از آگ ــد ق  ه ـباي

 هـاي  ود تا آزمـاي  ـال شــت ارسـرل كيفيـاه كنتـآزمايشگ
ييـدي  اهـاي ت  آزماي . ييدي بر روي آن نمونه انجام گيردات

هـاي غربـالگري    از اختصاصيت بيشتري نس ت به آزمـاي  
اشـت اه در   يآزماي  مث ت کاذب به معنـا . برخوردار هستند
شود و در عين حال دليل بر وجود  ينم يانجام آزماي  تلق

بـا ايـن وجـود مطـابق قـوانين      . در فرد هم نيسـت  يبيمار
ــه        ــا نتيج ــده ب ــدا کنن ــون اه ــون، خ ــال خ ــازمان انتق س

تــوان بــه  يرا نمــ"(false positive) مث ــت کــاذب"آزمــاي 
 يبعـد  يهـا  اگر نتيجـه آزمـاي    يبيماران تزريق نمود؛ حت

 .(5)باشد يمنف
در اهداکننــدگان  HBVوع عفونــت ين مطالعــه شــيــدر ا    
انجـام شـده در    هـاي  هبود که نس ت به مطالع ـ% 85/1 خون
ــيليف ــوزو نيپ ــد  %2/9 و ک ــترک،% 117/1، هن و % 17/8 هي

در مطالعـه   HCV وعين شيچن هم ،کمتر بود %5/8 عربستان
، %99/1 در هنـد  انجـام شـده   هـاي  هحاضر نس ت به مطالع ـ

متـر بـود، در مجمـوع    ك% 11/1ي و انـدونز  %9/1 عربستان
 ـ  HCVوع يش و  %2/2 تـا  %19/1 نيدر اهداکنندگان خـون ب
از پراكندگي  %2/1تا % 81ن يان بدر اهداکنندگ HBVوع يش

زان  ي ـل تفـاوت در م يبه دل که احتمالا  بودبيشتري برخوردار 
(. 1-85)باشـد  يزا م يماريون و مواجهه با عامل بيناسيواکس
در حـال   HBVوع ينشان داده است که ش ها هاکثر مطالع يول

در  HIV وعين مطالعـه ش ـ ين در ايچن هم .(86)کاه  است
، 81)ر کشـورها بـود  يخـون کمتـر از سـا    يداـان اهـداوطل 
87.) 
خـون   ياهـدا  يکننـدگان بـرا   از مراجعه% 15ک به ينزد    

انجام شده  هاي هبودند که نس ت به مطالع اهداط يواجد شرا
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ــدر برز ــني، تر(%5/77)ليـــ ــاگو و داديـــ ، (%9/69)توبـــ
 ـ يب (%6/19)و هند (%19)هيجرين نسـ ت بـه    يشتر اسـت ول

ه ي ـ، ترک(%2/17 تـا  %9/79)کايانجام شده در امر هاي همطالع
 اهـدا ط يتعداد افراد واجد شـرا  (%2/19)فرانسهو  (9/15%)

افـراد  % 91تـا   %79بـه طـور متوسـط    . (89-25)کمتر است
ــه ــرا  مراجع ــده ب ــرا  يکنن ــد ش ــون دادن، واج ــداط يخ  اه
 . (26)هستند
از اهداکنندگان خون را % 82ک به يدر مطالعه حاضر نزد    

انجـام شـده در    هـاي  هکه با مطالع ـ ندل داده بوديزنان تشک
ر نقـا   يدر سـا . (27)دارد يخـوان  هم ،رانيا يها ر استانيسا

خون متفاوت بـود بـه    يزان مشارکت زنان در اهدايجهان م
در % 17/58، نيانجام گرفته در چ ـ هاي هکه در مطالع يطور
 ،غنـا در و % 86، هي ـجريندر % 2/99، ليدر برز %59، کايامر
، 21-91)نـد ل داده بودياز اهداکنندگان را زنـان تشـک  % 5/2
 پيشـرفت ج نشان داده است که با ينتا يبه طور کل .(85، 28

دا کـرده  ي  پيز افزايخون در زنان ن ي، نس ت اهداكشورها
خـون در   يعدم اهدا يرا برا يل متعددين دلايمحقق. است
 کـم  از يگران ـجملـه ن ن آکننـد کـه از    يذکر م ـ يرانيزنان ا
 و مناسـب  هي ـتغذ به توجه عدم ،يريخونگ از ترس ،يخون
 بانوان کم استق ال ليدلا نيتر مهم از يکاف يرسان اطمع عدم
 نيبـرا  بـانوان  از يبعض ـ نيچن ـ هـم . اسـت  خون ياهدا از

 شــانيبرا خــون ياهــدا و هســتند خــون کــم کــه باورنــد
 ـبا توجـه بـه ا  . (98)مضراست از  يم ـيک بـه ن ي ـکـه نزد  ني

خـون   يروند اهدادهد و  يل ميران را زنان تشکيت ايجمع
و حـذف   يسـاز  لازم است با فرهنگنزولي است، در زنان 
خـون   يزان مشـارکت زنـان را در اهـدا   ي ـغلـط م  يباورها
 .  داديافزا
ن يشتريب% 9/96 اهداكنندگان مستمر با در مطالعه حاضر    

ــک    ــون را تش ــدگان خ ــد اهداکنن ــدل داده بوديدرص ، در ن
ران بـه طـور   ي ـا يار استان ه ـيانجام شده در سا هاي همطالع

اهداکننـدگان را اهداکننـدگان بـار    % 61تا  %91ن يمتوسط ب
ــدل داده بوديتشــکاول  ــف درصــد  ي، در کشــورهان مختل

ل ي ـکـه در برز  ياهداکنندگان مستمر متفاوت بود بـه طـور  
و % 79 يتيو اهدا کنندگان عرب کـو  %69 نيچدر ، 1/91%
 ،91-99)اهداکننـده بـار اول بودنـد   % 19 يتير عرب کـو يغ
27) .  
   يدهد که روند اهدا يـان مـنش دهـام شـات انجـقيحقت     

ــار   ــدگان ب ــدا کنن ــاه  و در  اولخــون در اه در حــال ک
 يهـا  افتـه ي  است که بـا  ياهداکنندگان مستمر در حال افزا

مطالعـه حاضـر    يهـا  افتـه ي .(99)دارد يخوان ن مطالعه هميا
سـال در حـال    25نشان داد که تعداد اهداکنندگان کمتـر از  

کاه  تعداد اهداکننـدگان   يبرا ياديل زيکاه  است، دلا
ل آن کـاه   ي ـن دليتـر  تمالا  مهـم کنند که اح يجوان ذکر م

بـا  . باشـد  يم ـ ين گـروه سـن  يتعداد اهداکنندگان خون در ا
مختلف نشان داده است که هـر   هاي هکه مطالع نيتوجه به ا

 ياندازه سن اهدا در بار نخست کمتر باشـد اسـتمرار اهـدا   
 د يو تول يساز ن با آگاهياز است مسئولين ،شتر استيون بـخ

 را  ين گروه سنـيت اـارکـزان مشـيم ،يـفرهنگ ياـه برنامه
 .  دهنديافزا

 

 گيري نتيجه
کـه   ني ـجه گرفت که با توجه به ايتوان نت يدر مجموع م    
 ن درصد اهداکنندگان خون در استان را اهداکنندگانيشتريب

ــک  ــتمر تش ــم يمس ــت و ه ــ ل داده اس ــداد  يچن ــد تع ن رون
 يو از طرف ـ صـعودي اسـت   اهداکنندگان مستمر در اسـتان 

مختلـف در سرتاسـر    هـاي  هکه مطالع ـ نيگر با توجه به ايد
جهان نشان داده است که اهداکننـدگان مسـتمر نسـ ت بـه     

 ني ـدارند به خصوص ا يتر اهداکنندگان بار اول خون سالم
و  HCV  ،HBV قابل انتقال از جملـه  يها وع عفونتيکه ش
HIV    در اهداکنندگان مستمر کمتر از اهداکننـدگان بـار اول
 ت وي ـفيجه گرفت که با گذشـت زمـان ک  يتوان نت يم ،است

 يت بهتريکنندگان استان وضع در اهدا ييسممت خون اهدا
 .(5)رديبه خود بگ
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Abstract 
Background and Objectives 

To organize blood donors, promote blood donation, predict the future, and detect possible 

intervening factors, we must monitor and evaluate the trend of blood donation. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, all blood donors during the 5-year period from 2009 to 2013 in 

Kermanshah entered the study. The data analyzed using Excel, statistical package of Stata 

(version 12), and independent T-test were used to compare the means in different groups; 

Poisson regression was used to investigate  the significant trend during the time. 

 

Results 

During 2009 to 2013 (5 years), 295925 potential donors referred to blood centers in 

Kermanshah province; 249420 (84.2%) were eligible for blood donation out of whom 216563 

(87.8%) were men. The trend of blood donation during the years of study showed to be 

downward among females but upward among males. Moreover, among blood donors 117080 

(46.9%) were regular donors whose number was growing. 

 

Conclusions 

Findings show that most blood donors in the West of Iran are regular donors with an ascending 

trend. Given the fact that regular donors are safer than first-time donors for infections such as 

HBV, HCV and HIV, it can be concluded that over time the quality and safety of blood 

donations would be at a better position.
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