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 تأثير معافيت موقت بر ميزان بازگشت اهداكننده خونبررسي  

 
 3مهتاب مقصودلو دكتر ، 2ياحمد بهرام،  1شوشتري يانمحمود محموددكتر 

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
بعضي از علل از قبيل مصرف مواد مخدر تزريقي، . متعددي براي معافيت از اهداي خون وجود دارد دلايل

هاي مثبت و مشخص، باعث معافيت دايم اهداكننده  جنس در مردان و نتايج آزمايش همداشتن رابطه جنسي با 
اهداكنندگان . ها داراي علل موقت و كوتاه مانند سرماخوردگي و گلودرد هستند اما اغلب معافيت. شوند مي

توانند اقدام  شوند و مي داراي معافيت موقت و كوتاه بعد از بهبودي كامل، واجد شرايط براي اهداي خون مي
تأثير معافيت موقت برميزان بازگشت داوطلبان اهداكننده خون به مركز  ،درمطالعه حاضر. به اهداي خون نمايند
 .هاي اهدايي بررسي شده است و به دنبال آن حجم خون( پس از بهبودي كامل)انتقال خون اصفهان 

 ها و روش دامو 
 1334اسفند  22لغايت درفاصله بين اول دي ماه . بود (Historical Cohort)مطالعه انجام شده از نوع كوهورت 

طور  به (پذيرفته شده)نفر گروه كنترل  222با ( معافيت موقت)نفر گروه مورد  408با استفاده از ثبت رايانه، 
 هم افراد با معافيت موقت و هم گروه كنترل. تصادفي كه در همان تاريخ خون اهدا نموده بودند، انتخاب شدند

اسفند ماه  22لغايت  1332سال از اول فروردين ماه  3براي ميزان بازگشت به مركز انتقال خون در مدت زمان 
 .دو صورت گرفت آناليز آماري نتايج بين دو گروه براساس آزمون كاي. مورد ارزيابي قرار گرفتند 1341

  ها يافته
، زخم، دملل و سلرماخوردگي از بيشلترين عللل     هاي باكتريايي فشار خون بالا يا پايين، مصرف دارو، عفونت

عللت سلرماخوردگي    در گروه معاف شدگان موقت بله سال  3ميزان بازگشت در طول . مردودين موقت بودند
علت عفونت،  شدگان موقت به و درگروه معاف% 3/22بالا گروه فشارخون در، %82، درگروه مصرف دارو8/32%

سال نسبت به اهداكنندگان معاف شده  3پذيرفته شده در طول  كنندگاناهداطور كلي  به. ، بود%3/33دمل، زخم 
پذيرفته شده در مقابل  اهداكنندگانميزان برگشت % 6/36. موقت بيشتر جهت اهداي مجدد مراجعه نموده بودند

پذيرفته شده خون بيشتري را اهدا  اهداكنندگانهمچنين (. p=23/0) بود معاف شده موقت اهداكنندگان% 4/38
 .موده بودندن

 نتيجه گيري 
ند وللي در مطالعله   هستهاي موقت داراي اثر منفي در ميزان مراجعه مجدد اهداكننده  رغم اين كه معافيت علي

ها در  و آگاهي آنآموزش لازم و كافي كادر پزشكان معاينه كننده  علت آنحاضر اين نتيجه حاصل نشد، شايد 
تواند پس از بهبودي و رفع عامل مردودي مجدداً  مي ،باشد ت موقت مياي كه داراي معافي اهداكنندهتوجيه بوده 

بنابراين هدف مراكز انتقال خون بايلد علهوه بلر جلذب     . جهت اهداي خون به مركز خونگيري مراجعه نمايد
 .مستمر باشد اهداكنندگانعنوان  ها به اهداكنندگان، حفظ و نگهداري آن

 م، معافيت موقت، سازمان انتقال خون ايراناهداي خون، معافيت داي  :كليدي كلمات
 
 

 02/11/38 :تاريخ دريافت 
 34/  4/ 5 :تاريخ پذيرش 

 
 
  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايراناستاديار   -يويروس شناسي بالين PhD :مؤلف مسؤول  -1
 اصفهاناي آموزشي  منطقهپايگاه و  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  -انتقال خون كاردان امور  -0
 استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -يپزشكي اجتماعمتخصص   -8
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 مقدمه
تهيه و تأمين خون كافي و سالم هدد  اصد ي سدازمان        

خدون بايدد در سد مت     اهداكننددگان . باشد انتقال خون مي
سر برند تا هم ازخطر عوارض ناشي از اهداي خون  هكامل ب
در معرض  كنندگان خون دريافتون باشند و هم اين كه مص

. هاي قابل انتقال از طريق خون قرار نگيرندد  ابت  به بيماري
الم  دي   منظور با توجه به اسدتانداردهاي ع مدي و بدين    بدين

هايي مانند بررسي وضدعيت فع دي    شاخص ،براي اهداكننده
 داوط ب، معاينه بداليني و بررسدي سدابقه پزشدكي و ان دا      

اگدر  . آزمايشگاهي در نظر گرفتده شدده اسدت    ياه آزمايش
عنوان اهداكننده انتخاب  داوط ب داراي شرايط لاز  باشد به

خدون نمايدد ولدي اگدر داراي      يتواندد اهددا   ميگردد و  مي
طور دايم يدا موقدت از    برحسب مورد به ،شرايط لاز  نباشد

دلايل متعددي براي معافيدت از  . شود اهداي خون معا  مي
ا باعدد  هدد بعضددي از معافيددت .اهددداي خددون وجددود دارد

بعضي ديگر باع  محافظت محافظت خود اهداكننده خون، 
هداي عفدوني و    كننده خون از خطر ابت  به بيمداري  دريافت

شدوند   محافظت اهداكننده و گيرنده خون مي گروهي سبب
برخي از ع ل مانند معتادين مدواد مخددر تزريقدي،    (. 1، 2)

تمداس جنسدي    ،در مدردان  جنس جنسي با همداشتن رابطه 
م يد مثبت مشخص باع  معافيدت دا  ياه آزمايشو نامطمئن

 اهداكننددگان هرحدال بيشدتر    بده (. 1-3)شوند  اهداكننده مي
سدرماخوردگي،  مانند معا  شده داراي ع ل موقت و كوتاه 

هداي حداد    گ ودرد، مصر  دارو، فشار خون بالا و بيمداري 
از اهداكننددگان بعدد از بهبدودي    اين گدروه  . عفوني هستند

واجدد شدرايط   ( بعد از چند روز، چند هفته، چند ماه)كامل 
نند اقدا  به اهداي خون توا شوند و مي براي اهداي خون مي

  .(8 ،4)نمايند 
 ،رود افرادي كه معافيت موقدت دارندد   بنابراين انتظار مي    

 هداي انتقدال خدون    پس از بهبودي كامل به يكدي از پايگداه  
عبدارت   بده  ،مراجعه نمايند و اقدا  به اهدداي خدون نمايندد   

 ذخداير اهداكننددگان خدون خواهندد      وجدز ديگر اين گروه 
 (.5)بود 
مداه پدس از    6مطالعات قب دي نشدان داده اسدت كده تدا          

شددگان بدراي اهدداي     كه معدا   معافيت موقت، احتمال اين
 ،اضردر مطالعه ح(. 5)خون مراجعه نمايند، بسيار كم است 

داوط ب  اهداكنندگانتأثير معافيت موقت بر ميزان بازگشت 
و ح دم  ( پدس از بهبدودي كامدل   )به مراكدز انتقدال خدون    

سدال پدس از معافيدت     8هاي اهدايي در مدت زمدان   خون
چنددين تعددداد   هددم. موقددت مددورد مطالعدده قددرار گرفددت  

بازگشتي با همان تعداد از گروه كنتدرل كده بدا     اهداكنندگان
 .خواني داشتند، مقايسه شدند بازگشتي هم ناهداكنندگا

 
 ها مواد و روش

 اهداكننددگان . بدود  مطالعه ان ا  شده از ندو  كوهدورت      
داوط ب در پايگاه انتقال خون اصدفهان در فاصد ه بدين اول    

كه معافيت موقدت شدده    33اسفند  02لغايت  1833دي ماه 
. ندعنوان جامعه مدورد مطالعده درنظدر گرفتده شدد      بودند، به
بنددي   هاي موقت بر اسداس دلايدل معافيدت تقسديم     معافيت
يد  اهداكنندده    ،براي هدر فدرد بدا معافيدت موقدت     . گرديد

و پذيرفته شد كه در همدان تداريخ خدون اهددا نمدوده بدود       
در طراحدي  . طور تصادفي انتخداب گرديدد   عنوان كنترل به به

اوليه نسبت ي  به ي  بين گروه كنترل و مورد برقرار بدود  
خداطر مشدك ت اجرايدي در مستندسدازي سدوابق       ي بده ول

اهداكنندگان م بور شديم كده بده تعدداد كمتدري از گدروه      
نفدر بدا    324لدذا  . اكتفدا كنديم  ( گدروه كنتدرل  )پذيرفته شده 

صدورت   عنوان گروه كنتدرل بده   نفر به 025معافيت موقت و 
تصادفي كه در همان تاريخ خون اهدا نموده بودند انتخداب  

 . ندگرديد
د و در فاصد ه  بدو نگدر   كه مطالعده گذشدته   با توجه به اين    

بندابراين   ،زماني مطالعه تعريفي از اهداكننده مستمر نداشتيم
ثبدت  ( مسدتمر و بدار اول  )اط عات بدين صورت در رايانه 

 .نشده بود
اي نبدوده و طبدق روال    مطالعه حاضر ي  مطالعه مداخ ه    

. ده اسدت ششده برخورد اجرايي سازمان با اهداكننده معا  
هم افراد با معافيت موقت و هم گدروه كنتدرل بدراي ميدزان     

و ( پدس از بهبدودي كامدل   )بازگشت به مركز انتقدال خدون   
 8هاي اهددايي بعددي در مددت زمدان      چنين تعداد خون هم

 1832از اول فدروردين مداه   )سال پدس از معافيدت موقدت    
آناليز . گرفتند مورد ارزيابي قرار( 1831اسفند ماه  02لغايت 

دو صدورت   كداي  آزمدون آماري نتايج بين دو گروه براساس 
 .گرفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-1
7 

] 

                               2 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-93-fa.html


 84زمستان  ، 6شماره   ،0 دوره                                                

                                                                                                             37 

 

 ها يافته

اسدفند مداه    22لغايدت   1338در فاص ه بين اول دي ماه     
چنين ك يده   خون و هم اهداكنندگانمشخصات ك يه  ،1338

افرادي كه از اهداي خون معا  موقت شده بودند براساس 
 884: معافيت موقدت )دند دلايل معافيت موقت مشخص ش

توزيع فراواني  1جدول شماره (. نفر 225: گروه كنترل ،نفر
. دهدد  و فراواني نسبي ع ل مردوديت موقدت را نشدان مدي   
هدداي  فشددار خددون بددالا يددا پددايين، مصددر  دارو، عفونددت 

باكتريايي، زخدم، دمدل و سدرماخوردگي از بيشدترين ع دل      
ر گروه معدا   دميزان ميزان بازگشت . موقت بودند معافيت

، در گدروه  %4/32ع دت سدرماخوردگي    شددگان موقدت بده   
، در %3/22 بددالا ، در گددروه فشددار خددون%42مصددر  دارو 

ع دت عفوندت، دمدل، زخدم      معا  شدگان موقت بده  گروه
، %1/11، عدادت ماهانده   %6/28، در گروه بددي ر   3/33%

و % 5/12، آريتمددي %3/83 ، ح امددت%8/53دندانپزشددكي 
ميددانگين سددني در گددروه معددا   . دبددو %52واكسيناسدديون 

سال و در گروه سني پذيرفته شدده   2/33 ± 53/11شدگان 
 . سال بود 11/21 ± 45/1
 

 توزيع فراواني و فراواني نسبي علل مردوديت موقت: 1جدول 
 

 درصد تعداد علت
 2/7 77 سرماخوردگي

   22     227   مصرف دارو

 72     727   فشار خون

 7/6 75 خمعفونت، دمل، ز

 3/5 57 بدي رگ

 2/5 2 عادت ماهانه

 8/2 26 جراحي كوچك، دندانپزشكي

 7/5 52 حجامت

 
مقايسه نسدبت جدنس در اهداكننددگان بدا      2جدول شماره 

و جددول  ( گدروه كنتدرل  )معافيت موقدت و پذيرفتده شدده    
ميزان برگشت اهداكنندگان بدا معافيدت موقدت و     ،3شماره 

 .دهد را نشان مي( لگروه كنتر)پذيرفته شده 

 
مقايسه نسبت جنس در اهداكنندگان با معافيت موقت و : 2جدول 

 (گروه كنترل)پذيرفته شده 
 

 جنس
 

 گروه كنترل
 گروه مورد 

 (معافيت موقت)

 درصد  تعداد درصد  تعداد

 667 3/82 232   6/27 مرد

 572 7/53 56 7/7 زن

 817 511 227 511 جمع

 
ن برگشت اهداكنندگان با معافيت موقت و مقايسه ميزا: 3جدول 

 (گروه كنترل)پذيرفته شده 
 

 جنس
 

 گروه كنترل
 گروه مورد 

 (معافيت موقت)

 درصد  تعداد درصد تعداد

 281 8/77 518 6/76 برگشت شده

 727 2/66 583 7/67 نشده برگشت

 817 511 227 511 جمع

 
 بحث
در بيشدتر  أثير معافيت موقت بدر ميدزان اهدداي خدون     ت    

مراكز انتقال خون دنيا مورد مطالعه و بررسدي قدرار گرفتده    
ايدن اثدر مخصوصدار در مدورد اهداكننددگان بدار اول       . است

و  نوندان  در مطالعداتي كده  . بيشتر مورد توجده بدوده اسدت   
اي كده   هاهداكنندد  133از م مو   ،اند همكارانش ان ا  داده

ي و ارسال رغم تماس ت فن ع ي ،داراي معافيت موقت بودند
انتقدال  م ددار جهت اهداي خون به مراكز نفر  02فقط نامه 

اهداكننده بدار اول   164خون مراجعه نمودند و همچنين از 
كدا  براي اهدداي م ددد بده     كه معافيت موقت داشتند هيچ

 .(5) مراكز خونگيري مراجعه ننمودند
 088و همكارانش گزارش نمودند كه از م مو   وانسيا    

درصدد   40فقدط   ،ودندبكه براي بار اول خون اهدا  دانش و
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بدراي اهدداي   ( فصل بهار)سال بعدي  ها م ددار در نيم از آن
كده در   ييدانش و 14كدا  از  خون مراجعه كردند ولي هيچ

بار اول معا  موقت شده بودند، براي اهداي خدون م ددد   
در  تولددو سدازمان صد يب سدرر در    . (6) مراجعه نكردندد 

درصددد از  04ايالددت اهددايو آمريكددا گددزارش نمددود كدده   
ماه  6، درمدت اهداكنندگاني كه داراي معافيت موقت بودند

م ددار جهت اهدداي خدون بده مراكدز خدونگيري مراجعده       
نمودند ودعوت اين افراد ازطر  نماينده رسمي مركزانتقال 

 .(3) گرفت خون با ارسال نامه و تماس ت فني مناسب ان ا 
فشار خون بالا يدا پدايين، مصدر     افراد با در مطالعه ما     

هددداي باكتريدددايي مثدددل دمدددل، زخدددم و   دارو، عفوندددت
. سرماخوردگي داراي بيشترين درصد معافيت موقت بودندد 
لاز  به ذكر است مطالعده حاضدر يد  مطالعده بدر اسداس       

اي بود و مؤلفين مقالده نقشدي در معافيدت     اط عات پرونده
و فقط تأثير معافيت موقدت بدر مراجعده     اهداكننده نداشتند

طبدق دسدتورالعمل    لدذا . م دد اهداكنندده بررسدي گرديدد   
مصددوب شددوراي عددالي سددازمان،   اهداكنندددگانانتخدداب 

مردودين براسداس دلايدل معافيدت موقدت مشدخص شدده       
متر  مي ي132ثال فشار خون سيستولي  بالاي طورم بودند، به
مدوارد   ومتر جيوه جز مي ي 122 يا دياستولي  بالاي جيوه و

ميانگين سن در اهداكنندگان با . دبواهداي خون  معافيت از
بددود كدده در  2/88 ± 6/11( گددروه مددورد)معافيددت موقددت 

داري بيشددتر بددود  طددور معنددي مقايسدده بددا گددروه كنتددرل بدده
(2221/2=p، 45/1 ± 11/01 .)رفدت كده    اين انتظار نيز مي

ن در گدروه  متوسط سن مردودين موقت بيشتر از متوسط س
 .كنترل باشد

در بعضددي از كشددورها ماننددد ايتاليددا، يونددان و پرتقددال      
اخت   زيادي بين زنان و مردان اهداكننده وجود دارد ولي 

فاصدد ه  ،دانمددار  و در كشددورهاي ديگددر ماننددد نددرو   
دركشورهاي حوزه . داري از نظر جنسيت وجود ندارد معني

ن، بحدرين، تانزانيدا،   مديترانه شرقي مانند مصر، كويت، عما
هاي اجتمداعي   عربستان صعودي و ايران با توجه به ويژگي

فاصد ه زيدادي بدين دو     ،هاي مخت دف  و فرهنگي و قوميت
در مطالعدده ان ددا  شددده از ميددان  . (3) جددنس وجددود دارد

مردان داراي معافيت % 3/30با معافيت موقت،  اهداكنندگان
 .شدده بودندد  زنان معا  موقت % 8/13موقت بودند و فقط 

رفت كه مردان بيش از زنان از اهدداي خدون    اين انتظار مي
 .معا  شوند

 324از م مدو   %( 3/84)نفر  032حدود  ،در مطالعه ما    
اهداكننده خدون كده داراي معافيدت موقدت بودندد م دددار       

سال براي اهداي خون به مراكز  8طور داوط بانه در طول  به
جه به ايدن يافتده، در مدورد    با تو. خونگيري مراجعه نمودند

خون كه داراي معافيت موقدت   اهداكنندگانميزان بازگشت 
آمدوزش   ،توان پذيرفت كه در بخش اهداكننددگان  بودند مي

لاز  و كافي به كادر پزشكان معاينه كننده داده شده است و 
بايسدت   پزشكان كام ر آگاه هستند كه در چنين مواقعي مدي 

 اي داشدت و  انده و محترمانده  برخورد صحيح، منطقدي، مؤدب 
تواندد پدس از    اهداكننده را توجيه نمدود كده مدي    لاز  است

م ددار جهدت اهدداي خدون     ،بهبودي و رفع عامل مردودي
 .به مركز خونگيري مراجعه نمايد

در گددروه كنتددرل حدددود  اهداكنندددگانميددزان بازگشددت     
اين رقم در مقايسه بدا ميدزان بازگشدت در    . باشد مي% 6/86
. بار اول در مطالعه تامسون رقم مناسبي اسدت  اكنندگاناهد

در مطالعدددا تامسدددون و همكددداران ميدددزان بازگشدددت در 
 (.2)گزارش شده است % 88بار اول  اهداكنندگان

شدكل م دي اداره    سازمان انتقال خون كشورهايي كه بده     
توانند اهداكننده بيشتري را جدذب كنندد ولدي     مي ،شوند مي

. كننددد اهداكنندده ضددعيف عمدل مدي    داري در حفد  و نگده  
برعكس در مراكز انتقال خوني كه وابسته به ص يب سرر و 

قادرند بده   ،اهداكننده جذب كمتررغم  ع ي ،باشند ك يسا مي
را به عندوان داوط دب    اهداكنندگاننحوه شايسته و مط وبي 

توان گفت كه در محل اجدراي   مي .(3)مستمر حف  نمايند 
آمدوزش در خصدو    ( ون اصدفهان پايگاه انتقال خد )طرح 

داوط ب خوب و در سطح قابل  اهداكنندگانبسيج و جذب 
 اهداكننددگان پايگاه قادر بده حفد     ليكنقبولي بوده است، 

 اهداكننددگان داوط ب نبوده است چرا كه ميدزان بازگشدت   
رغدم   داوط ب بدراي اهدداي م ددد در گدروه كنتدرل ع دي      

 %(.6/86)ت پايين اس تامسونناسب بودن با مطالعه تم
همكاران در مركز انتقال خون صد يب سدرر    و هالپرين    

منطقه جنوب شرقي ميشيگان آمريكدا گدزارش كردندد كده     
درصد  02، (گروه كنترل)بودند كه پذيرفته شده اهداكنندگاني

، (گدروه مدورد  )كه معا  شده بودند  يبيشتر از اهداكنندگان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-1
7 

] 

                               4 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-93-fa.html


 84زمستان  ، 6شماره   ،0 دوره                                                

                                                                                                             33 

 

ي م ددد  سال بعد جهت اهددا  5/4توانسته بودند در مدت 
طدي ايدن مددت     و در%( 60در مقابل % 32)مراجعه نمايند 

بيشدتر اهدداي   % 31اهداكنندگاني كه پذيرفتده شدده بودندد    
 .(1) خون نموده بودند

 
 گيري نتيجه
هاي موقدت داراي اثدر منفدي در     تفيكه معا رغم اين ع ي    

مطالعه حاضر  ميزان مراجعه م دد اهداكننده هستند ولي در
اصل نشد شايد ع ت آن آموزش لاز  و كدافي  اين نتي ه ح

و پزشدكان كدام ر آگداه     بدوده معاينده كنندده   كادر پزشدكان  

 بايسدت برخدورد منطقدي و    چنين مدواقعي مدي  كه در بودند
 .اي داشت مؤدبانه

  
 تشكر و قدرداني

ويسندگان مقاله از آقداي مهددي حريدري مددير پايگداه      ن    
مساعدت در ان ا  انتقال خون اصفهان به لحاظ همكاري و 
هداي   هزينده . نمايدد  اين طرح صميمانه تشكر و قدرداني مي

اين طرح توسط مركز تحقيقات سازمان انتقدال خدون ايدران    
تأمين گرديده است كه از كاركندان محتدر  آن مركدز تشدكر     

 .نماييم مي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Blood donors are deferred for numerous reasons. Some reasons for permanent deferral are 

intravenous drug use, male homosexual contact or certain positive test results. However, the 

majority of donor deferrals are short-term temporary deferrals (STTDs) that are resolved in a 

matter of days, weeks or months, thereafter donors would be considered again as eligible blood 

donors. The effect of STTDs on blood donor return rates and subsequent blood donations is 

studied. 

 

Materials and Methods 

The present study was historical cohort. Donors facing STTDs during the 15 Dec 1999 to 15 

Mar 2000 were randomly computer-matched with non-deferred donors on the basis of donation 

date (case group: 804 donors; control group: 295 donors). Computer records were evaluated 

during the 3 years that followed (21 Mar 2000 to 21 Mar 2003) to determine donor return rates. 

Chi-square analysis was used for comparison. 

 

Results 

The most common reasons for STTDs were elevated blood pressure, certain medication, 

bacterial infection, cold, and sore throat. Blood donor return rates were 32.4% (in the case of 

those deferred for cold /sore throat), 42% (those deferred for medication), 29.3% (those with 

elevated blood pressure), and 37.3% (for bacterial infection) over the 3 years that followed. 

Non deferred donors were a little more likely than donors with STTDs to return over these 3 

years (36.6% vs. 34.8%; p=0.57), and non-deferred donors donated more whole blood units. 

 

Conclusions 

Donors with STTDs have a negative impact on blood donor return rates. The blood center’s 

goal should be to keep donors in the donor pool. Measures to alleviate negative effects on 

donors with STTDs should be also taken. 

 

 

Key words: Blood donation,Temporary deferral,Permanent deferral, Iranian Blood Transfusion 
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