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 بررسي فراواني ايدز در داوطلبين اهداي خون در سازمان انتقال خون شيراز 
 ١٣٧٧ـ٨١طي سال هاي 

 

 ٢، دكتر سيد اردشير تراب جهرمي١دكتر ليلا كسراييان
 

 
 خلاصه

 خون يكي از     عـلي رغم اهميت تزريق خون به عنوان تنها راه نجات بيمار در برخي موارد حاد ، بيماري هاي منتقله از راه                      :سـابقه و هـدف    
 درصد از راه انتقال خون اهميت ١٠٠ تا ٩٠در اين ميان بيماري ايدز با احتمال انتقال . معضـلات بهداشـتي در عـلم انـتقال خـون مي باشد          

  انجام١٣٨١ تا ١٣٧٧مطالعه ي حاضر به منظور بررسي فراواني ويروس ايدز در داوطلبان اهداي خون در شهر شيراز از سال      . ويـژه اي دارد   
 .گرفت

 تمام نمونه  ها به وسيله روش غربالگري        .  فرد داوطلب اهداي خون انجام شد      ٦١٥٧٩٠ توصيفي بر روي      ي ايـن مطالعه  : مـواد و روش هـا     

موارد مثبت وسترن بلات به     . الايزا از نظر ويروس ايدز بررسي شده و كليه ي موارد مثبت، با وسترن بلات مورد بررسي مجدد قرار گرفتند                   
 وضـعيت مبـتلايان بـه ايـدز از نظـر سـن، جـنس، تـاهل و دفعات اهداي خون و هم راهي با         . ت واقعـي در نظـر گرفـته شـد       عـنوان مثـب   

  و با شاخص هاي آمار توصيفي مورد Spssنتايج به دست آمده با استفاده از نرم افزار         .  مـورد بررسـي قرار گرفت      C و Bبيمـاري هپـاتيت     
 . تجزيه و تحليل قرار گرفت

 سال با ٤/٣٣ ± ٢/٤ميانگين سني مبتلايان به ايدز .  در هر صد هزار نفر گزارش شد    ٥/٥ فـراواني موارد مثبت ايدز در اين مطالعه          :يافـته ها  
 درصد مبتلايان متاهل و بقيه  ٤/٧٩.  درصد مرد بودند٢/٩٤ درصد مبتلايان زن و ٨/٥در اين مطالعه .  سـال بود  ٢٠ ـ   ٥٦محـدوده ي سـني      

نسبت مبتلايان به ايدز در داوطلين بار       .  درصد جزء دهندگان مكرر بودند     ٦/٦٧ درصد مبتلايان جزء دهندگان بار اول و         ٤/٣٢. مجرد بودند 
 درصد ٤/١٠در . تفاوتي از لحاظ آماري از نظر ابتلا به ايدز بين داوطلبين متاهل و مجرد وجود نداشت         . اول بيشـتر از داوطلـبين مكرر بود       

 . نيز وجود داشتB درصد آن ها هپاتيت ٢/٥ و در Cابتلاي هم زمان به هپاتيت مبتلايان علاوه بر ايدز 
 شيوع موارد مثبت ايدز در كشور ما در داوطلبان اهداي خون نسبت به ساير كشورها پايين تر بوده و اين سلامت :گيري و توصيه ها   نـتيجه 

 ،با توجه به پايين بودن سن مبتلايان به ايدز و جوان بودن جمعيت            . هدنشان مي  د   خـون هاي اهدايي در كشور ما را نسبت به ساير كشورها             
 .اجراي برنامه هاي آموزشي وسيع به منظور پيش گيري براي جوانان توصيه مي شود

 B، هپاتيت Cايدز، اهدا كنندگان خون، هپاتيت : واژگان كليدي 

 
 مقدمه

بـا آنكـه تـزريق خـون و فرآورده هاي آن تنها راه نجات               
  ي  منتقل كننده  گاهي نيز مـار در بسـياري از موارد است ولي          بي

ي ها بيماري ايدز يكي از بيماري    . برخي عوامل بيماري زا است    
بـه تخمين سازمان  منـتقله از طـريق انـتقال خـون اسـت، كـه             

 ميلادي شمار مبتلايان به     ٢٠٠١بهداشت جهاني در پايان سال      
  ٣/٢٨أسفانه   مت .ه اسـت   ميـليون نفـر رسـيد      ٤٠ در دنيـا بـه       آن

درصد ١٥ميـليون نفـر آن در كشورهاي زير صحراي آفريقا و            

  و كنند در كشـورهاي جـنوب و جنوب شرقي آسيا زندگي مي          
. شود  هزار نفر به تعداد افراد آلوده در دنيا اضافه مي          ١٤روزانه  

 احتمال .شود  ميليون مرگ در سال مي ٣ايـن بيمـاري موجـب       
). ١( است    درصد ٩٠-١٠٠ون آلوده   خ ـايـدز در فـرد گيـرنده        

منظور ه  قابـليت انـتقال اين عامل از راه خون موجب شد كه ب            
كارهاي   راه ،كاهش احتمال خطر انتقال اين بيماري از راه خون        

ــندگان و حــذف   ــتخاب صــحيح اهداكن ــه ان ــلفي از جمل  مخت

. ي خون كل دنيا اجباري شد     در بانك ها   خطر   پركنندگان   اهدا

  پزشك عمومي، مدير كل پايگاه منطقه اي آموزش انتقال خون استان فارس١
  مسئول بخش آموزش سازمان انتقال خون شيراز ، اجتماعييدكتراي پزشك ٢
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 ٥٠ ...ن انتقال خونبررسي فراواني ايدز در داوطلبين اهداي خون در سازما

 ١٣٦٥از سال    ،خطرپر  ح اهداكنندگان   در ايـران انـتخاب صحي     
هشتم سپس به منظور تشخيص بهتر اين بيماري از         .د  شانجام  

يـزا بـرروي تمام      انجـام آزمـايش تشخيصـي الا       ١٩٨٦ مـارس 
 شد  اجباري  دنيا  خون هاي   بانك يواحدهـاي خون در كليه  

 خون بستگي به     ي شـيوع تغييـرات سرمي در فرد گيرنده       ). ١(
ــدز د ــبان اهــداي خــون،شــيوع اي ــتخاب ه ي  نحــو ر داوطل  ان

 پـنجره با توجه به نوع و         ي اهداكنـندگان خـون و طـول دوره       
از آنجـا كـه دهندگان   . حساسـيت آزمايشـات غربالگـري دارد     

باشند بررسي   اي از جمعيت نرمال ما مي      داوطـلب خـون نمونه    
شماي كلي از   در آنـان مـي توانـد         HIVاپيدميولوژيـك مـوارد     

چنين با    هم .يان به ايدز در جامعه را نشان دهد       وضـعيت مبـتلا   
دانسـتن شيوع سني و جنسي ايدز در داوطلبان اهداي خون و            

 نتايج  آن،  امكان انتقال اين بيماري توسط خون و فرآورده هاي        
توانـد در زمينه شناسايي جمعيت كم خطر و          ايـن تحقيـق مـي     

و دقت درانتخاب اهدا كننده       بـه اهـداي خون،      هـا  تشـويق آن  
با شناسايي هم چنين .  خـون سـالم كمك نمايد    ي فرآيـند تهيـه   

تري درجهت   تـوان برنامه ريزي دقيق     جمعيـت پـر خطـر مـي       
از  .دادگيري از ابتلاء به ايدز انجام        آموزش افراد درجهت پيش   

 براي تخمين ميزان خطر انتقال بيماري ايدز از راه          سـوي ديگر  
بيماري ايدز در   ي  فراوانآگـاهي از    آن  هـاي    خـون و فـرآورده    

از اين رو مطالعه ي  .داوطلبان اهداي خون امري ضروري است   
حاضـر بـا هدف تعيين فراواني ويروس ايدز در اهدا كنندگان            

 تا  ١٣٧٧خـون در مركز انتقال خون شيراز در فاصله سال هاي            
 . انجام گرفت١٣٨١

 
 مواد و روش ها

ي كنندگاني كه ط    اهـدا   ي كـليه در ايـن مطالعـه توصـيفي        
 در سازمان انتقال خون شيراز اقدام       ١٣٨١ تا   ١٣٧٧هـاي    سـال 

روي   بر .مورد بررسي قرار گرفتند   بـه اهداي خون كرده بودند       
يزا روش الابه  HIV هاي اهدايي آزمايش غربالگري  تمام خون

  و ســاخت آمــريكا انجــام شــد Biorat كيــتاز بــا اســتفاده و 

با استفاده از كيت    وسترن بلات   روش   هبنتايج مثبت    هاي    كيت
Gnelab      شده و موارد مثبت    بررسـي   دوبـاره    سـاخت آمـريكا

 ـ      اطلاعات  . در نظر گرفته شد    +HIVعـنوان   ه  وسـترن بـلات ب
فـردي افراد از قبيل سن، جنس وضعيت تاهل و تعداد دفعات            

ها كد گذاري شده و به رايانه        س داده سپ. اهداي خون ثبت شد   
و با استفاده از آمار      SPSSانـتقال يـافت و بـا نرم افزار آماري           

 براي مقايسه ي    .يل قرار گرفت  مـورد تجـزيه و تحـل      توصـيفي   
 .گروه ها از نظر متغيرهاي كمي از آزمون تي استفاده شد

 
  ها يافته

 مورد از   ٣٤ خون،    ي  مورد فرد اهدا كننده    ٦١٥٧٩٠از بيـن    
بديـن تـرتيب فراواني ايدز در اهدا        .  مثـبت بودنـد    HIVنظـر   

.  هــزار مــورد در نظــر گرفــته شــد١٠٠ در هــر ٥/٥كنــندگان 
 ٤/٣٣ ±٢/٤،  دگان در اهداكنن  تلايان بـه ايدز   ميـانگين سـني مب ـ    

 . سال بود٥٦ و حداكثر ٢٠سال بود كه حداقل سن آن ها 

زن و     ايدز     به  مبتلايان )  نفر ٢(  درصد٨/٥  در ايـن مطالعه   
نسبت مبتلايان  با توجه به    . مـرد بودند  )  نفـر  ٣٢(درصـد   ٢/٩٤

و )  در هر صد هزار نفر٨/٥( مرد ن خويبه داوطلبين اهدا  مرد
 در هر   ٩/٢ (ن زن  خو يت مبـتلايان زن به داوطلبين اهدا      نسـب 

 نسبت مبتلايان به ايدز در مردان داوطلب بيشتر         )صد هزار نفر  
از نسـبت مبـتلايان به ايدز در داوطلبان زن برآورد شد كه اين              

 .) >P ٠٠٥/٠( د بورتفاوت از نظر آماري معني دا

 ٦/٢٠مبتلايان متأهل و    )  نفر ٢٧(درصد   ٤/٧٩در ايـن مطالعـه      
نسـبت مبتلايان متأهل به كل      . مجـرد بودنـد   )  نفـر  ٧(درصـد   

 در هـر صد هزار نفر و نسبت مبتلايان مجرد به   ٥/٥داوطلـبان   
ود، كه از لحاظ    ب در هر صد هزار نفر       ٤/٥ كـل داوطلبان مجرد   

 .وجود نداشت آماري اختلاف معني داري بين آن ها

دهندگان  ءجز)  نفر ١١( درصد   ٤/٣٢از بيـن مبـتلايان به ايدز        
با . جزء دهندگان مكرر بودند   )  نفر ٢٣ ( درصد ٦/٦٧بـار اول و   

توجـه بـه نسـبت مبتلايان به ايدز در دهندگان بار اول به كل               
مبتلايان به  و نسبت   )  در هر صد هزار نفر     ٩(دهندگان بار اول    

 در صد هزار    ٤( مكرر به كل دهندگان مكرر       دهندگانايدز در   
در دهندگان خون   تلايان به ايدز    از لحاظ آماري نسبت مب    ) نفر  

 .>P)٠٠٥/٠(در داوطلبان بار اول بيشتر از داوطلبان مكرر بود 

 ابتلاي  HIVعلاوه بر   مبتلايان به ايدز  )  نفر ٤ ( درصـد  ٨/١١در  
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٥١ 

درصد مبتلايان ابتلاي هم زمان      ٨/٥ و در  Cهـم زمان به هپاتيت      
درصد ٩٥از لحـاظ شـغلي      .  نيـز مشـاهده شـد      Bبـه هپـاتيت     

. درصد آن ها دانشجو بودند     ٥ن مرد داراي شغل آزاد و       مبـتلايا 
 .تمام خانم هاي مبتلا خانه دار بودند

 
 بحث 

نـتايج ايـن مطالعه فراواني ويروس ايدز در اهداء كنندگان           
اين .  در هر صد هزار نفر برآورد نمود       ٥/٥خـون در شـيراز را       

تر فـراواني در مردان و نيز اهدا كنندگان بار اول به مراتب بيش            
بـود، ولـي تفـاوتي بيـن افـراد مـتاهل و مجرد از نظر ابتلا به                  

 . ويروس ايدز يافت نشد

از آنجـا كـه سـلامت خـون بـه وضعيت سلامت اهداكنندگان        
هاي منتقله از راه خون در       خون و شيوع اپيدميولوژيك بيماري    

جمعيـت اهداكنـندگان خـون بستگي دارد و با توجه به خطر              
رغم  علي(آن  هاي   طريق خون و فرآورده   انتقال بيماري ايدز از     

و  آنهاي   انجـام آزمايشـات مـتعدد بـرروي خـون و فرآورده           
 به دليل وجود دوره ي      انتقا ل عفونت از راه خون      خطروجـود   
 در داوطلبان اهداي خون     +HIV دانستن شيوع موارد     ،)پـنجره 

 وتواند راهنماي ما در غربالگري صحيح اهداكنندگان خون          مي
توان به بررسي    ميچنين  هم   . باشد شناسـايي جمعيـت پر خطر     

ميـزان خطـر انـتقال بيمـاري از راه خـون ، ميـزان مؤثـر بودن                  
هاي آموزشي و جذب اهداكنندگان ، ميزان آگاهي رساني          روش

بـه مردم در زمينه خطر انتقال عفونت از راه خون و اجتناب از      
 ـ     سـلامتي و انجـام آزمايش      بررسـي   مـنظور   ه  اهـداي خـون ب

توان در جهت    ا دانستن شيوع ايدز در جمعيت مي      ب .پـرداخت 
گيـري از ابتلاء و اجتناب از رفتارهاي         هـاي پيـش    آمـوزش راه  

، برنامه ريزي مناسبي    خطرمعرض  رخطـر بـراي جمعيـت در        پ
 انـتقال يك واحد خون آلوده به        ياحـتمال انجـام داده و خطـر       

  .رغم انجام آزمايشات حدس زد ايدز را علي

در ايـن مطالعـه ميـانگين سـني مبـتلايان بـه ايدزدر دهندگان               
اين .  سال بود  ٣٦/٣٣داوطـلب خـون كـه مبـتلا به ايدز بودند            

 اين   با  درگيـر بـودن جمعيـت جوان ما        ه ي   دهـند  نشـان ميـزان   
ين از نظر اقتصادي يبه ايدز در سنين پا  ابتلاء  .باشد بيمـاري مي  

 عدم  ه  دهند  نشاناين امر    كه   توانـد بسـيار زيـان بـار باشد         مـي 
 به اين   گيري از ابتلاء   هاي پيش  روشاحتمال ابتلا و    آگـاهي از    

اقدامـات آموزشي جهت    لـزوم   گـر     بيـان  وشـد   با ي مـي  ربيمـا 
 . مي باشد) مدرسه( در سنين پايين گيري از ايدز  پيش

 در بـرزيل بـرروي دهندگان       ١٩٩٠اي كـه در سـال        درمطالعـه 
 در  +HIVد  داوطـلب خـون انجـام گـرفت ميانگين سني موار          

 كه از ميانگين سني     ،)٢( بـود سـال    ٤٦ ±٦/٣دهـندگان خـون     
در مطالعه اي   . مبتلايان به اين بيماري در كشور ما بالاتر است          

 انجام گرفت مشاهده    ١٩٩٥ تا   ١٩٩٤هاي   كه در چين بين سال    
 سال  ٤٩ تا   ٣٠ سـني مبـتلايان بـه ايـدز،       محـدوده ي    شـد كـه     

ان در كشـور ما بالاتر      مـي باشـد كـه از ميـانگين سـني مبـتلاي            
 ١٩٩٦در مطالعه ي ديگر ي كه در تايلند در سال          . )٣(مـي باشـد   

انجـام شـد شـايع تـرين سن درگيري با ايدز در اهدا كنندگان               
از ميانگين سني    كه   ،)٤(بود  ساله  ٢٠ تا   ١٧داوطـلب درگـروه     

 در اين مطالعه تعداد مبتلايان      .ايـدز در كشور ما پايين تر است       
، كه با الگوي اپيدميولوژيك دان بيشتر از زنان بودبه ايدز در مر

در مطالعـه ي حاضر شيوع      . ايـدز در كشـور مـا مطـابقت دارد         
 زنان   در   در هر صد هزار نفر و      ٨/٥ در مردان    +HIVمـوارد   

ي ديگري كه در بانكوك       در مطالعه  . در صـد هزار نفر بود      ٩/٢
ايدز در  تعداد مبتلايان به     ، انجـام شد   ١٩٩٥و تايلـند در سـال       

ــبين   ــه ايــدز در داوطل ــه مبــتلايان ب  داوطلــبين مــرد نســبت ب

 . )٥(زن بيشتر بود 

 در مونترال بر روي دهندگان خون نشان        ١٩٩٦مطالعـه ي سال     
در .  در مردان بيشتر از زنان بود        +HIVداد كـه شـيوع مـوارد        

 در صد هزار  و در     ٩/٤ در مـردان     +HIVايـن مطالعـه شـيوع       
 ١٩٨٩در زئير طي سال هاي      . )٦(ر بود    در صد هزا   ٦١/٠زنـان   

 در مردان اهداء كنندگان بيشتر از       +HIV شيوع موارد    ١٩٩٢تا  
 در بانكوك شيوع موارد     ١٩٩٥هم چنين در سال     . )٧(زنـان بود  

HIV+            در  .)٥( در داوطلـبين مـرد بيشـتر از داوطلـبين زن بود
 در برزيل بر    ١٩٩٥ تا   ١٩٩٢مطالعـه ي ديگـري كـه بيـن سال           

 ٣١٩ واحـد خـون انجـام گـرفت بـه طور كلي         ٢١٣٦٦٦روي  
 نفر زن   ٧٥ نفر آن ها مرد و       ٢٤٤ يـافت شـد، كه       +HIVمـورد   

 جنس از لحاظ ابتلا به      وبودنـد و تفـاوتي از نظر آماري بين د         
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 ٥٢ ...ن انتقال خونبررسي فراواني ايدز در داوطلبين اهداي خون در سازما

 تا  ١٩٨٩در مطالعـه اي كـه در سال         . )٨(ايـدز وجـود نداشـت     
 در بـنگلادش بر روي اهداء كنندگان خون انجام گرفت           ١٩٩٩

 در  ٢٩/٠ در هزار و در زنان       ٤/٣ در مردان    +HIVوارد  شيوع م 
 در مردان بيشتر از     +HIVهـزار گـزارش شـد كه شيوع موارد          

 در  +HIVاز ايـن رو بالاتر بودن نسبت موارد         . )٩ (زنـان بـود   
. مردان با مطالعات انجام گرفته در ساير كشورها مطابقت دارد         

اي جنسي در عـلت ايـن امـر شايد بالاتر بودن بي بند و باري ه      
يك جنســي مــتعدد و شــرمــردان، تعــدد زوجــات و داشــتن 

مسافرت هاي كاري به كشورهاي خارجي و بالاتر بودن اعتياد          
 . تزريقي در مردان نسبت به زنان باشد

در مطالعـه ي حاضـر از لحـاظ تـأهل اختلاف معني داري بين               
. وجود نداشت  در داوطلبان اهداي خون شيراز     مبتلايان به ايدز  

 انجام  ١٩٩٥ تا   ١٩٩٢طالعـه اي كـه در برزيل بين سالهاي          در م 
بود   متأهل     از   در افراد مجرد بيشتر    +HIVشـد، شيوع موارد     

 نيـز نتايج مشابهي به دست       ١٩٩٦وه، در سـال     بدر زيمـبا  . )٨(
 بر روي   ١٩٩٥ تا   ١٩٩٤سال هاي    طي   ايدر مطالعه   . )١٠(آمـد   

افراد در   +HIV شـيوع مـوارد      ،اهداءكنـندگان خـون در چيـن      
 .)٣(متأهل بيشتر از افراد مجرد بود 

 در دهندگان بار اول بيشتر      +HIVدر مطالعـه ي ما شيوع موارد        
در آمريكا در سال    ديگر  در مطالعه اي     .كـرر بود  ماز دهـندگان    

 در دهـندگان مكـرر و اوليـن بـار تفاوتي            HIV، شـيوع    ٢٠٠٠
در مطالعـه اي كـه در تايلند درسال         چـنين     هـم  .)١١(نداشـت   

از  در دهـندگان بار اول بيشتر        HIVشـيوع   .  انجـام شـد    ١٩٩٦
نيز در طي سال هاي     ) ١٢( در ويينا . )٤(دهـندگان مكـرر بـود       

اول بيشتر   در دهندگان بار     +HIV شيوع موارد    ١٩٩٤ تا   ١٩٨٥
علت بالاتر بودن نسبت مبتلايان به      . از دهـندگان تكـراري بود     

كرر شايد بالاتر   ز در دهندگان بار اول نسبت به دهندگان م        داي
  . باشدHIVبودن اقدام به اهداي خون به منظور بررسي 

هـم زمان به     HIV مبـتلايان بـه       درصـد  ٧/١١در ايـن مطالعـه      
 تا  ١٩٩٢درمطالعه اي كه در سال      . نيـز مبـتلا بودند     Cهپـاتيت   

 در  C در مصـر انجـام شـد ابـتلاي هـم زمان به هپاتيت                ١٩٩٤
مبتلا درصد افراد   ٩/٢٠ر  داهداكنـنده خون    مبـتلايان بـه ايـدز       

 از مبتلايان    درصد ٨/٥در مطالعه ي حاضر      .)١٣(مشـاهده شد    

 نيـز آلوده بودند كه اين امر به علت          B  بـه ايـدز بـه هپـاتيت       
 با ايدز   C و   B بـه هپاتيت      ابـتلاء عوامـل خطـر     مشـابه بـودن     

 .مي باشد

 ٥/٥ در دهندگان خون     +HIVدر مطالعـه ي مـا ميـزان شـيوع           
 در  +HIV شيوع موارد    ١٩٩٤در كنيا در سال     . وددرصد هزار ب  

سال  مريكا در آدر   .)١٤(درصد بود    ٤/٦داوطلبين اهداء خون    
 ميـليون واحد خون شيوع      ٩٦/٩ در مطالعـه اي بـر روي         ١٩٩٩
مطالعه اي  .)١٥( درصد هزار نفر گزارش شد      ٨/٣ +HIVموارد  

 ميليون واحد خون    ٣٢/٢ در فرانسه بر روي      ١٩٩٩كه در سال    
 در صد هزار    ٩/٠ را   +HIVهدايـي انجـام شـد، شـيوع موارد          ا

 در اتيوپي شيوع موارد     ١٩٩٦در سال   ) ١٦(. مورد گزارش كرد  
HIV+       ١٦ ،   ١٩٩٥درصد و در سال      ٩/٥ در داوطلـبين خـون 

 ١٩٩٥ تا   ١٩٩٢در بـرزيل طـي سـال هاي         . )١٧(درصـد بـود     
در . )٨( درصد بود  ١٤٩/٠ در اهدا كنندگان خون      +HIVشيوع  

 در مونترال انجام گرفت شيوع      ١٩٩٩لعـه اي كـه در سـال         مطا
 در صد هزار واحد     ٢/٣ در اهداءكنـندگان خون      +HIVمـوارد   

 در كانـادا شيوع   ١٩٩٦ تـا    ١٩٩٣سـال   در مطالعـه ي      .)٦(بـود   
وه در  بدر زيمبا . )١٨(درصد گزارش شد    ٠٣١/٠ +HIVمـوارد   
 ١٩٩٧ و در پاكســتان در ســال )١٠(درصــد  ٨/٨ ١٩٩٦ســال 

 بود   درصد٠٢/٠ در داوطلبين اهداء خون      +HIVوع موارد   شـي 
 ١٩٩٤ تا   ١٩٨٨ سال   طـي  مطالعـه اي كـه درتايلـند          طـي  .)١٩(

 ٣/٣ در داوطلبين اهداي خون      +HIVانجـام شـد شيوع موارد       
ين سال هاي   بمطالعه ي ديگري كه در مصر        .)٢٠(درصـد بـود     

 ١٢/٢ را +HIV انجــام گــرفت شــيوع مــوارد ١٩٩٤ تــا ١٩٩٢
 در  ٧٢/٠ اين ميزان    ١٩٩٩در هند سال    . )٢١(نشان داد   درصـد   

 . )٢٢(هزار گزارش شد 

 در  +HIVبـا توجـه بـه موارد بالا به نظر مي رسد شيوع موارد               
داوطلـبين اهـداي خـون در ايـن مطالعـه نسبت به بسياري از               
كشـورها كمتر باشد و به نظر مي رسد اهداء كنندگان خون در             

اين . نندگان كشورهاي ديگر باشد    اهداء ك   از كشـور ما سالم تر    
 دركشور ما و انتخاب     HIVامـر شـايد بـه دليـل شـيوع كمتر            

 بودن  نالبـته بـا توجـه به جوا       . صـحيح اهـدا كنـندگان باشـد       
ي به نظر مي رسد     نت مـا و ابـتلا بـه ايدز در سنين جوا           جمعي ـ

Archive of SID

www.SID.ir



 ٨٢، بهار ٤٢مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره 

 
٥٣ 

آمـوزش در مـورد اقدامـات لازم درزميـنه پيـش گيري از ايدز               
از طرف ديگر آموزش در     .  شروع شود  بايستي از سنين مدرسه   

زميـنه ي عـدم مـراجعه افـراد مشـكوك به ايدز به بانك خون                
جهـت بررسي و انتخاب صحيح اهداء كنندگان مي تواند گامي           

انجام چنين  . مؤثر در زمينه ي تهيه ي خون سالم در كشور باشد          

بـراي ارزيابي ميزان سلامت     مطالعـاتي در اسـتان  هـاي ديگـر           
براي ايجاد ديد    اپيدميولوژيك اهداء كنندگان     خون و وضعيت  

توصيه كـلي از وضـعيت سلامت خون هاي اهدايي در كشور            
 .مي شود

 

 

 منابع

1- Mayhall CG. Hospital Epidemiology and infection Control. 6th ed. Washington: Lippincott, Williams & welking; 

1999: 973-91. 

2- Kupek EJ. HIV seroprevalence among blood donors in Brazil. Braz J Infect Dis 2000; 4(5):217-25.  

3- Wu Z; Rou K; Detels R. Prevalence of HIV among former commercial plasma donors in rural Eastern China. Health 

Policy Plan 2001; 6(1):41-6. 

4- Barusrux S, Hurwiglitaroon y, Puparoj C. Association of HCV for trypanoma for HIV in blood donor in Thailand.  

J Med Assoc Thai 1997; 80 (suppl) :101-6. 

5- Nuchprayoon C, Tanpasert S, Chummnijaralij J. Epidmiologic characteristic of blood donor with HIV infection in 

Bankok Thailand. Southern Asia J Trop Med Public Health 1995; 26(1): 98-103. 

6- Houston S, Archibald CP, Strik C. Factors association with HIV testing among blood donors in Canada. Int J STD 

AIDS 1998; 9(6):341-6. 

7- Fisher PR, Toko RM. HIV seroprevalence in Zaire. Int J STD AIDS 1999; 6(41): 284-6. 
8- Andrade N, Jose L, Pintarel, Viter L. HIV prevalence among blood donors in blood bant in Brazil. Braz J Infect Dis 

2002; 6(1) :15-21. 

9- Islam M, Mitra AK, Mian A. HIV prevalence in Bangladesh blood donors. Int J STD 1999; 10(7):471-4. 

10- Mc Farlan W, Mwere D, Katzenstein D. Risk factors for prevalence of HIV in volunteer blood donors in Zimbabwe. 

AIDS 1997; 1 (Suppl) 97-102. 

11- De-Oliveria CFJ, Diaz RS, Machado DM, etal. Survillance of HIV inus blood. Supply Transfusion 2000; 

40(11):1399-406. 

12- Schwartz DW, Simson G, Baumgarten K. Risk of HIV by Anti-HIV blood donors in Vienna. Ann-Hematology 

1995; 70(4):209-13. 

13- Quinti JRE, Ghazawi EL. Seroprevalence of HIV for HCV infection in Egypt. Zentras BL Bakteriol 1995; 

283(2):293-304. 

14- Moore A, Heebrera G, et al. Risk of HIV transmission by blood transfusion in Kenya. Lancet 2001; 25:328(928): 

657-60. 

15- Le-corfe E, Lepont F,Tuckwell HC, etal. Direct HIV testing in American blood donors. Transfusion 1994; 39 (10): 

1141-4. 

16- Sobseky M, Dabis F, Le-Beur P. HIV epidemic in French Guiana 1979- 1997. J Acq Immune Defic Synd 2000; 1 

24(2):178-81. 

Archive of SID

www.SID.ir



 ٥٤ ...ن انتقال خونبررسي فراواني ايدز در داوطلبين اهداي خون در سازما

17- Sentjens REJH, Sisay Y, Vrielink H. Prevalence of HIV in blood donors in Ethiopi. Epidemiol Inf 2002; 

128(2):221-8. 

18- Lobbianis A, Sciariada L, Morales R. Prevalence of HIV in Canadian blood donors. Clin Infect Dis 2000; 29(4): 

450-5. 

19- Khatitak MF, Salamat N, Bhatti FA. Eroprevalance of HBS, HCV, HIV in blood donors in northern Pakistan.  

J Park Med Assoc 2002; 52(4): 398-402. 

20- Sarangkuru J, Chewsilp P, Tanprasert S. Transmission of HIV by seronegative blood in Thailand. J Med Assoc 

Thai 1993; 76 (supp):106-13. 

21- Watts DM, Constantine NN, Sheba MF. Prevalence of HIV in Egypt over four years. J Trop Med Hyg 1994; 

96(2):113-7. 

22- Ray K, Gupta SM, Bala M. Prevalence of HIV antibodies in replacement blood donor in Delhi, India. J Acquir–

Immune Defic Synd 2001; 26(4): 393-4. 

Archive of SID

www.SID.ir


