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 تأثير معافيت موقت بر ميزان بازگشت اهداكننده خونبررسي

��������� �����������	�	 ����� ! "�#�$%������&��'(� )�� � *

�����
و هدف  سابقه

+�,� ���� ��-� ��. ��"/� �� 012�3� ���! ��"3�� .�$(��56 �"7� ���� 8�'� +19: �� +;< �� $=3!

 �! $
>- ?@!�� A�	��B/C����D E���F � ����� �� G>- �">>��"/� B��� 012�3� H<�! �I7J� � 09K� ��/

$� "F�	 .012�3� L;M� ��� ">�
/ ����;N � $N���.���O ">F�� ��6�� � 0:�� +;< ����� �/ .��N">>��"/�

$� ��. ��"/� ���! P���	 "-�� �+��� ���9 ! �� "3! ��6�� � 0:�� 012�3� ����� $� � "F�	 Q�":� ">F��6

">���F ��. ��"/� ?! .�R�# ?3&�@����5��� ?! ��. �">>��"/� ��9;S��� 0JN��! ��51��! 0:�� 012�3� �1TU6 

�� VW� ��. X�(�F�)+��� ���9 ! �� GY (��. BZ# �D X�9F� ?! �0O� �"	 $O��! $��"/� ��/.

هاو روشدامو
[��/�� \�F �� �"	 Q�ZF� ?3&�@�(Historical Cohort)��! .��� �� X�� A1! ?;W�2�� 0��]&�^">VO� �*�� 

�?F���� 09T �� ���V�O� �!�_� ���� ���N �VF )0:�� 012�3� (�!�^� X��>� ���N �VF )�"	 ?�2��`Y(?!��S

"F"	 )�7�F� �"F��! ����F �"/� ��. a���6 ���/ �� ?� $2��'6 .X��>� ���N B/ � 0:�� 012�3� �! ���2� B/ 

���� ["� �� ��. X�(�F� 5��� ?! 0JN��! ��51� ���!*��� A�����2 X�� �� X�O �*�^ 0��]& �^��� ">VO� 

�*��">�2�N ���: $!����� ���� .��� ����D b�O��! ���N �� A1! E���F ����D 51&�FD 02�N [��W ��.

ها يافته
0F�V< ����� 8�'� �A1��Y �� ,�! ��. ��J2 $�������! ��/ +c;< A���cJ1! �� $N���.���cO � +c�� �B.� �

"F��! 0:�� A������ .X�S �� 0JN��! ��51�*X�O ?c! 0:�� ��N"	 8�3� ���N �� $N���.���cO 0c;<

�/*�%���� 8�'� ���N�� ���%�����.��J2 ���N ,�!*/�^%8�3� ���N�� �?! 0:�� ��N"	 �0F�V< 0;<

 B.� �+��*/*�%��! �.?!$;� ��S�"/���N">>� X�S �� �"	 ?�2��`Y *�"	 8�3� ��N">>��"/� ?! 09
F X�O 

"F��! ����F ?3-��� �"Z� ��"/� 0 - ��J1! 0:�� .
/*
%! ��51���0cJN ��N"c>>��"/� �� �"c	 ?c�2��`Y 

+!�(��/*�%��N">>��"/�0:�� �"	 8�3� ��! )��/_=p.( A1>g�/��N">>��"/� �� ���J1! ��. �"	 ?�2��`Y 

�"/�"F��! ����F.

 نتيجه گيري
$;< 012�3� ?� A�� BM� �">>��"/� �"Z� ?3-��� ��51� �� $V>� �T� ����� 0:�� ��/�
/ ?c3&�@� �� $c&� ">

 "��	 �"JF +W�# ?Z1�F A�� �R�#�D 0;< �">>� ?>��3� ��h	5Y ���� $2�� � Q�, i���D �D $/�ND ��� �/

 ?1-�6�">>��"/� ���!12�3� 0:�� 0	�!"�">>��"/� �6 0c - j��"cZ� �����c� +c��< k2� � ���9 ! �� GY 

"���F ?3-��� ��1lF�. 5��� ?! ��. ��"/� .

012�3� �����: كليديكلمات� ���. ��"/���. �">>��"/� �

20/11/83:تاريخ دريافت
5/4/84:تاريخ پذيرش
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و تأمي و سالم هـدف اصـلي سـازمان تهيه ن خون كافي

 خـون بايـد در سـلامت اهداكننـدگان. باشد انتقال خون مي

ب سر برند تا هم ازخطر عوارض ناشي از اهداي خونهكامل

كه  و هم اين  در معرض كنندگان خون دريافتمصون باشند

به بيماري . هاي قابل انتقال از طريق خون قرار نگيرنـد ابتلا

با بدين و بـين منظور المللـي توجه به اسـتانداردهاي علمـي

هايي مانند بررسي وضـعيت فعلـي شاخص،براي اهداكننده 

و انجـام  و بررسـي سـابقه پزشـكي داوطلب، معاينه بـاليني

اگـر. آزمايشگاهي در نظر گرفتـه شـده اسـتياه آزمايش

به  عنوان اهداكننده انتخاب داوطلب داراي شرايط لازم باشد

و مي  خـون نمايـد ولـي اگـر داراييوانـد اهـداتميگردد

به،شرايط لازم نباشد از برحسب مورد طور دايم يـا موقـت

مي  از. شود اهداي خون معاف دلايل متعددي براي معافيـت

ا باعــث هــ بعضــي از معافيــت.اهــداي خــون وجــود دارد

بعضي ديگر باعث محافظت محافظت خود اهداكننده خون،

اب دريافت و تلا به بيمـاري كننده خون از خطر هـاي عفـوني

مي گروهي سبب  و گيرنده خون شـوند محافظت اهداكننده

برخي از علل مانند معتادين مـواد مخـدر تزريقـي،).2،1(

 تمـاس جنسـي، در مـردان جنس داشتن رابطه جنسي با هم 

داياه آزمايشو نامطمئن ميـ مثبت مشخص باعث معافيـت

بي بـه).1-3(شوند اهداكننده مي  اهداكننـدگان شـتر هرحـال

و كوتاه سـرماخوردگي، مانند معاف شده داراي علل موقت

و بيمـاري  هـاي حـاد گلودرد، مصرف دارو، فشار خون بالا

اين گـروه از اهداكننـدگان بعـد از بهبـودي. عفوني هستند 

واجـد شـرايط) بعد از چند روز، چند هفته، چند ماه(كامل 

مي  مي براي اهداي خون و اق توا شوند به اهداي خون نند دام

.)4،3(نمايند 

مي ،رود افرادي كه معافيت موقـت دارنـد بنابراين انتظار

به يكـي از پايگـاه هـاي انتقـال خـون پس از بهبودي كامل

به اهـداي خـون نماينـد  و اقدام عبـارت بـه،مراجعه نمايند

 ذخـاير اهداكننـدگان خـون خواهنـدوجـز ديگر اين گروه 

).5(بود

از6عات قبلـي نشـان داده اسـت كـه تـا مطال  مـاه پـس

شـدگان بـراي اهـدايكه معـاف معافيت موقت، احتمال اين

،در مطالعه حاضر).5(خون مراجعه نمايند، بسيار كم است 

 داوطلب اهداكنندگانتأثير معافيت موقت بر ميزان بازگشت

و حجـم) پـس از بهبـودي كامـل(به مراكـز انتقـال خـون

 سـال پـس از معافيـت3 در مدت زمـان هاي اهدايي خون

ــت ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــت م ــم. موق ــداد ه ــين تع چن

 بازگشتي با همان تعداد از گروه كنتـرل كـه بـا اهداكنندگان

هماهداكنندگان .خواني داشتند، مقايسه شدند بازگشتي


�� � 
��� ��
 اهداكننـدگان. بـود مطالعه انجام شده از نـوع كوهـورت

پ ايگاه انتقال خون اصـفهان در فاصـله بـين اول داوطلب در

كه معافيت موقـت شـده78 اسفند29 لغايت 1378دي ماه 

به . عنوان جامعه مـورد مطالعـه درنظـر گرفتـه شـدند بودند،

بنـدي هاي موقت بر اسـاس دلايـل معافيـت تقسـيم معافيت

 يـك اهداكننـده،براي هـر فـرد بـا معافيـت موقـت. گرديد

ه كه در و مـان تـاريخ خـون اهـدا نمـوده بـود پذيرفته شد

به به در طراحـي. طور تصادفي انتخـاب گرديـد عنوان كنترل

و مورد برقرار بـود  اوليه نسبت يك به يك بين گروه كنترل

خـاطر مشـكلات اجرايـي در مستندسـازي سـوابق ولي بـه 

اهداكنندگان مجبور شديم كـه بـه تعـداد كمتـري از گـروه 

 نفـر بـا804لـذا. كتفـا كنـيما) گـروه كنتـرل(پذيرفته شده 

و صـورت عنوان گروه كنتـرل بـه نفر به 295معافيت موقت

كه در همان تاريخ خون اهدا نموده بودند انتخـاب  تصادفي

.ندگرديد

به اين و در فاصـله بـو نگـر كه مطالعـه گذشـته با توجه د

 بنـابراين،زماني مطالعه تعريفي از اهداكننده مستمر نداشتيم

و بـار اول( بدين صورت در رايانه اطلاعات ثبـت) مسـتمر

.نشده بود

و طبـق روال مطالعه حاضر يك مطالعه مداخله اي نبـوده

. ده اسـتشاجرايي سازمان با اهداكننده معاف شده برخورد 

و هم گـروه كنتـرل بـراي ميـزان هم افراد با معافيت موقت

به مركز انتقـال خـون  و) پـس از بهبـودي كامـل(بازگشت

3هاي اهـدايي بعـدي در مـدت زمـان چنين تعداد خون هم

1379از اول فـروردين مـاه(سال پـس از معافيـت موقـت

آناليز. مورد ارزيابي قرار گرفتند) 1381 اسفند ماه29لغايت

دو صـورت كـاي آزمـون آماري نتايج بين دو گروه براساس 

.گرفت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

84زمستان،6 شماره،2 دوره

249

����� ��
 اسـفند مـاه29ت لغايـ1378 در فاصله بين اول دي ماه

و هم اهداكنندگان مشخصات كليه،1378 چنين كليـه خون

افرادي كه از اهداي خون معاف موقت شده بودند براساس 

804: معافيت موقـت(دلايل معافيت موقت مشخص شدند 

 توزيع فراواني1جدول شماره). نفر295: گروه كنترل،نفر

. دهـدو فراواني نسبي علل مردوديت موقـت را نشـان مـي

هــاي فشــار خــون بــالا يــا پــايين، مصــرف دارو، عفونــت

و سـرماخوردگي از بيشـترين علـل  باكتريايي، زخـم، دمـل

در گــروه معــاف ميــزان بازگشــت. موقــت بودنــدمعافيــت

، در گـروه%4/32علـت سـرماخوردگي شـدگان موقـت بـه 

در%3/29 بــالا، در گــروه فشــار خــون%42مصــرف دارو ،

علـت عفونـت، دمـل، زخـم بـه معاف شدگان موقت گروه

رگ3/37% ،%1/11، عـادت ماهانـه%6/28، در گروه بـدي

ــكي ــت%8/53دندانپزش ــي%3/83، حجام و%5/12، آريتم

ــو%59واكسيناســيون ــانگين ســني در گــروه معــاف.دب مي

و در گروه سني پذيرفته شـده9/33±57/11شدگان   سال

. سال بود45/1±11/21

X�"-m:F����2 k���60:�� 0������ +;< $9
F $F����2 � $

0;< ��"36 "W�� 

$N���.���O 342/4

���� 8�'� 224 29

��. ��J2 423 52

B.� �+�� �0F�V< 513/6

o� �"! 147/1

?F�/�� [��< 92/1

$h	5pF�"F� �qr�� $#��- 268/2

0��Z# 125/1

ان بـا مقايسه نسـبت جـنس در اهداكننـدگ2جدول شماره

و پذيرفتـه شـده  و جـدول) گـروه كنتـرل(معافيت موقـت

و،3شماره  ميزان برگشت اهداكنندگان بـا معافيـت موقـت

مي) گروه كنترل(پذيرفته شده .دهد را نشان

X�"-%:� 0:�� 012�3� �! ��N">>��"/� �� G>- 09
F ?
��(�

 �"	 ?�2��`Y)X��>� ���N(

X��>� ���N

���� ���N 

)3�0:�� 012�( G>- 

��"36 "W����"36 "W�� 

��� 279 6/94665 7/82

�� 16 4/5139 3/17

k�- 295 100 804 100 

X�"-s:� 0:�� 012�3� �! ��N">>��"/� 0JN�! ��51� ?
��(�

 �"	 ?�2��`Y)X��>� ���N(

X��>� ���N

���� ���N 

)0:�� 012�3�( G>- 

��"36 "W�� ��"36 "W�� 

�!�"	 0JN 108 6/36280 8/34

0JN�! �"JF 187 5/63524 2/66

k�- 295 100 804 100 

��� 
أثير معافيت موقت بـر ميـزان اهـداي خـون در بيشـترت

و بررسـي قـرار گرفتـه  مراكز انتقال خون دنيا مورد مطالعه

ايـن اثـر مخصوصـاً در مـورد اهداكننـدگان بـار اول. است

و نونـان در مطالعـاتي كـه. اسـت بيشتر مورد توجـه بـوده 

اي كـهه اهداكننـد 187 از مجموع،اند همكارانش انجام داده

و ارسال علي،داراي معافيت موقت بودند  رغم تماس تلفني

به مراكز نفر20فقط نامه  انتقـال مجدداً جهت اهداي خون

و همچنين از   اهداكننده بـار اول 164خون مراجعه نمودند

كدام براي اهـداي مجـدد بـه شتند هيچكه معافيت موقت دا

.)5(مراكز خونگيري مراجعه ننمودند

كه از مجموع وانسيا 233و همكارانش گزارش نمودند

كه براي بار اول خون اهدا %42 فقـط،ودنـدب كرده دانشجو
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بـراي اهـداي) فصل بهار(سال بعدي ها مجدداً در نيم از آن

از خون مراجعه كردند ولي هيچ  دريي دانشجو14 كدام  كـه

بار اول معاف موقت شده بودند، براي اهداي خـون مجـدد

در.)6(مراجعه نكردنـد   در تولـدو سـازمان صـليب سـرخ

ــه ــود ك ــزارش نم ــا گ ــايو آمريك ــت اه از24ايال ــد  درص

ماه6، درمدت اهداكنندگاني كه داراي معافيت موقت بودند

مجدداً جهت اهـداي خـون بـه مراكـز خـونگيري مراجعـه 

نمودند ودعوت اين افراد ازطرف نماينده رسمي مركزانتقال 

و تماس تلفني مناسب انجام .)7(گرفت خون با ارسال نامه

با در مطالعه ما فشار خون بالا يـا پـايين، مصـرف افراد

و دارو، عفونـــت ــم ــل، زخـ ــل دمـ ــايي مثـ ــاي باكتريـ هـ

. وردگي داراي بيشترين درصد معافيت موقت بودنـد سرماخ

به ذكر است مطالعـه حاضـر يـك مطالعـه بـر اسـاس لازم

و مؤلفين مقالـه نقشـي در معافيـت اطلاعات پرونده  اي بود

و فقط تأثير معافيت موقـت بـر مراجعـه  اهداكننده نداشتند

طبـق دسـتورالعمل لـذا. مجدد اهداكننـده بررسـي گرديـد 

ــاب  ــدانتخ ــازمان، گاناهداكنن ــالي س ــوراي ع ــوب ش  مص

مردودين براسـاس دلايـل معافيـت موقـت مشـخص شـده

متر ميلي180ثال فشار خون سيستوليك بالاي طورم بودند، به 

و  جز ميلي100 يا دياستوليك بالاي جيوه  مـواردومتر جيوه

با.دبواهداي خون معافيت از ميانگين سن در اهداكنندگان

در9/33±6/11) گــروه مــورد(معافيــت موقــت   بــود كــه

داري بيشــتر بــود طــور معنــي مقايســه بــا گــروه كنتــرل بــه

)0001/0=p،45/1±11/21.(مي رفـت كـه اين انتظار نيز

متوسط سن مردودين موقت بيشتر از متوسط سن در گـروه 

.كنترل باشد

و پرتقــال ــان ــا، يون  در بعضــي از كشــورها ماننــد ايتالي

و  مردان اهداكننده وجود دارد ولي اختلاف زيادي بين زنان

ــروژ ــد ن ــر مانن ــورهاي ديگ ــاركودر كش ــله، دانم  فاص

دركشورهاي حوزه. داري از نظر جنسيت وجود ندارد معني

مديترانه شرقي مانند مصر، كويت، عمان، بحـرين، تانزانيـا، 

و ايران با توجه به ويژگي  هاي اجتمـاعي عربستان صعودي

و قوميت  دو،هاي مختلـفو فرهنگي  فاصـله زيـادي بـين

ــان.)8(جــنس وجــود دارد در مطالعــه انجــام شــده از مي

مردان داراي معافيت%7/82 با معافيت موقت، اهداكنندگان

و فقط  .زنان معاف موقت شـده بودنـد%3/17موقت بودند

رفت كه مردان بيش از زنان از اهـداي خـون اين انتظار مي

.معاف شوند

804از مجمـوع%)8/34( نفر 280 حدود،در مطالعه ما

اهداكننده خـون كـه داراي معافيـت موقـت بودنـد مجـدداً

به مراكز3طور داوطلبانه در طول به  سال براي اهداي خون

به ايـن يافتـه، در مـورد. خونگيري مراجعه نمودند با توجه

كه داراي معافيت موقـت اهداكنندگانميزان بازگشت   خون

ك بودند مي  آمـوزش،ه در بخش اهداكننـدگان توان پذيرفت

و و كافي به كادر پزشكان معاينه كننده داده شده است لازم

كه در چنين مواقعي مـي  بايسـت پزشكان كاملاً آگاه هستند

و محترمانـه  و برخورد صحيح، منطقـي، مؤدبانـه  اي داشـت

از اهداكننده را توجيه نمـود كـه مـي لازم است توانـد پـس

و رفع عامل مرد   مجدداً جهـت اهـداي خـون،وديبهبودي

.به مركز خونگيري مراجعه نمايد

 در گــروه كنتــرل حــدود اهداكننــدگان ميــزان بازگشــت

در. باشدمي6/36% اين رقم در مقايسه بـا ميـزان بازگشـت

. بار اول در مطالعه تامسون رقم مناسبي اسـت اهداكنندگان

و همكـــاران ميـــزان بازگشـــت در در مطالعـــة تامســـون

).9(گزارش شده است%33 بار اول كنندگاناهدا

شـكل ملـي اداره سازمان انتقال خون كشورهايي كه بـه

توانند اهداكننده بيشتري را جـذب كننـد ولـيمي،شوند مي

و نگـه  . كننــد داري اهداكننـده ضــعيف عمـل مـي در حفـظ

و به صليب سرخ كه وابسته برعكس در مراكز انتقال خوني

مي   قادرند بـه، اهداكننده جذب كمتر رغمليع،باشند كليسا

و مطلوبي به عنـوان داوطلـب اهداكنندگاننحوه شايسته  را

توان گفت كه در محل اجـرايمي.)8(مستمر حفظ نمايند

آمـوزش در خصـوص) پايگاه انتقال خـون اصـفهان(طرح 

و جذب  و در سطح قابل اهداكنندگانبسيج  داوطلب خوب

 اهداكننـدگان گاه قادر بـه حفـظ پاي ليكنقبولي بوده است،

 اهداكننـدگان داوطلب نبوده است چرا كه ميـزان بازگشـت

رغـم داوطلب بـراي اهـداي مجـدد در گـروه كنتـرل علـي

 %).6/36( پايين است تامسونناسب بودن با مطالعهتم

همكاران در مركز انتقال خون صـليب سـرخو هالپرين

 كردنـد كـه منطقه جنوب شرقي ميشيگان آمريكـا گـزارش 

 درصد29،)گروه كنترل(بودند كه پذيرفته شده اهداكنندگاني

،)گـروه مـورد(كه معاف شده بودنديبيشتر از اهداكنندگان

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

84زمستان،6 شماره،2 دوره

251

 سال بعد جهت اهـداي مجـدد5/4توانسته بودند در مدت

در%)62در مقابل%80(مراجعه نمايند طـي ايـن مـدتو

كه پذيرفتـه شـده بودنـد  تر اهـداي بيشـ%81اهداكنندگاني

.)10(خون نموده بودند

����� ���� 
درتفيكه معا رغم اين علي هاي موقـت داراي اثـر منفـي

مطالعه حاضر ميزان مراجعه مجدد اهداكننده هستند ولي در 

و كـافي  اين نتيجه حاصل نشد شايد علت آن آموزش لازم

و پزشـكان كـاملاً آگـاه بـوده معاينـه كننـده كادر پزشـكان 

و چنين مـواقعي مـيدركهبودند  بايسـت برخـورد منطقـي

و رفـع عامـل اي داشت مؤدبانه  تا اهداكننده پس از بهبودي

و مراكـز مردودي مجدداً جهت اهداي خون مراجعه نمايـد

ودر اهداكننــدگانانتقــال خــون عــلاوه بــر جــذب  حفــظ

به نگهداري آن .دن مستمر فعاليت نماياهداكنندگانعنوان ها


��� � ���� �� 
ويسندگان مقاله از آقـاي مهـدي حريـري مـدير پايگـاهن

به لحاظ همكاري ومساعدت در انجـام  انتقال خون اصفهان

مي  هاي اين هزينه. نمايد اين طرح صميمانه تشكر وقدرداني

طرح توسط مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران تـأمين 

مي گرديده كه از كاركنان آن مركز تشكر .يمنماي است
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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 
hypertension), 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. 
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