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  مقدمه
در هر كشور، به  شده امروزه سلامت خون ذخيره

كيفيت اقدامات غربالگري بستگي دارد. خطر بالقوه 
يابنـده از راه خـون بـا بـازنگري      هاي انتقال بيماري
موارد اهـداي خـون، اقـدامات غربـالگري و       گزارش

هـاي   تعيين شيوع نشانگرهاي سـرولوژيك بيمـاري  
هـاي   به همين دليل سازمان .شود عفوني برآورد مي

هـاي آموزشـي و روش هــاي   انتقـال خـون برنامـه    
غربالگري ترتيب داده اند كه هـدف از آن، كـاهش   
 خطر انتقال عفونتهاي وابسته به انتقال خون اسـت 

ترين عفونت هاي ويروسـي منتقلـه از راه    ). مهم1(
ــون ــت ،خ ــت ، C هپاتي ــتند و  HIVو Bهپاتي هس

ــال روش ــاب    اعمـ ــت انتخـ ــف جهـ ــاي مختلـ هـ
ايـن عوامـل در   اهداكنندگاني كه از نظر مواجهه با 

معرض خطر كمتري هستند، يكي از اصـلي تـرين   
ها در زمينه حصول اطمينان از تـامين خـون    بخش

  ).2( سالم مي باشد
با توجه به اينكه برخي افـراد در معاينـه قبـل از    

اهداء خون كه پزشك از آنها در رابطه با رفتارهـاي  
جـواب   بيانمخاطره آميز سوال مي كند، تمايل به 

سيستم خود حذفي محرمانـه اهـدا    رند،نداصحيح 
كنندگان طراحي گرديد تـا اينگونـه افـراد بتواننـد     
مراحل اهداي خون را طي نموده و ايـن فرصـت را   
نيز داشته باشند تا با اطلاع دادن به مراكـز انتقـال   
خون با استفاده از فرم هاي مخصوص خود حـذفي  
محرمانه، خون خود را از چرخه مصرف خارج كرده 

انع تزريـق آن بـه فـرد ديگـري شـوند. در ايـن       و م
روش، خون فرد مـورد آزمـايش قـرار مـي گيـرد و      
حتي در صورتي كه تمام آزمايشات حـاكي از عـدم   

مـورد اسـتفاده    شده آلودگي باشد، خون فرد حذف
اين سيستم  1382قرار نمي گيرد. در ايران از سال 

در پايگاه هاي انتقال خون كشور در حال اجرا مـي  
  شد.  با

مطالعات مختلف حاكي از كارآيي اين سيستم در 
شناسايي و حذف خون هاي آلوده در انتقال خـون  
بوده اسـت. طـي تحقيـق كـورنر و همكـاران طـي       
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كارآيي سيستم خود حذفي محرمانه بر سلامتي خون در اهداءكنندگان خون 
 استان بوشهر

  چكيده
هاي سازمانهاي انتقال خون در دنيا مي باشد.از سيستم خود حذفي محرمانه در كنار آزمايشتامين سلامت خون يكي از اساسي ترين اهداف  :هدف و زمينه

خون  معمول، جهت تشخيص عفونت هاي منتقله از طريق انتقال خون استفاده مي شود. هدف از اين مطالعه بررسي كارايي اين سيستم بر افزايش سلامت
  باشد. در پايگاه منطقه اي انتقال خون استان بوشهر مي

 در يك مطالعه گذشته نگر ميزان خود حذفي محرمانه در اهداكنندگان بار اول و مستمر مقايسه شد. اطلاعات مربوط به اهداكنندگان از سيسـتم : كار روش
  استفاده شد.  ها، از آزمون آماري مربع كاي آوري شد. به منظور تجزيه و تحليل داده جامع انتقال خون جمع

%) افرادي بودند كه به صورت محرمانه خون خود را از چرخه مصرف خارج 1/2نفر( 909 ،نفر اهداكننده 39921مطالعه گذشته نگر از ميان  در اين :ها يافته
ايـن   بودند در گروهـي قـرار داشـتند كـه از طريـق      HIVدرصد آنها اهداءكننده بار اول بودند. تمام افرادي كه داراي عفونت  64اين تعداد  كه از،كرده بودند

  سيستم خون خود را حذف كرده بودند.
نتايج نشان داد كه سيستم خود حذفي محرمانه راه مناسبي جهت افزايش سلامت خون هاي اهدايي مي باشد. همچنين از اين طريق امكـان  : گيرينتيجه

  حذف اهداءكنندگان آلوده در دوره پنجره وجود دارد.
   
  .اهدا كننده، حذف خون انتقال خون، اهدا كننده: ها دواژهيكل

10/10/91تاريخ پذيرش:   23/8/91تاريخ دريافت:
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مشخص كرد كـه آلـودگي    1988-1989هاي  سال
حــذف بــه صــورت -در افــراد خــود Bبــه هپاتيــت 

). 3( داري از گروه شـاهد بيشـتر بـوده اسـت     معني
 ن و همكـــاران نشـــان دادنـــدهمچنـــين پيترســـ

اهداكنندگاني كه از سيستم خود حـذفي اسـتفاده   
برابر بيشتر از ساير اهداكننـدگان بـه    21كرده اند 

HIV طبـق نتـايج مطالعـه    4( انـد  آلودگي داشته .(
ــهر،    ــتان بوش ــاران در اس ــماعيلي و همك % 4/2اس

اهداءكننـــدگان از طريـــق سيســـتم خودحـــذفي 
محرمانه، خون خود را از چرخه مصرف خارج كرده 

 Cدرصـد آلـودگي هـا بـه هپاتيـت       31بودند كـه  
  ).5( مربوط به افراد خود حذف بوده است

همواره تلاش مراكـز انتقـال خـون آن اسـت تـا      
رايط انتخاب را تا حدي تغيير دهنـد كـه معـاف    ش

ــه ســلامت بيشــتر   كــردن افــراد از اهــداء خــون ب
لذا اين مطالعه با هـدف   .هاي اهدايي بيانجامد خون

ارزيابي سيستم خود حـذفي محرمانـه در سـلامت    
خون هاي اهدايي در پايگاه منطقه اي انتقال خون 

  استان بوشهر انجام شد.
  

    كارروش 
و  cross sectional)( ز نـوع مقطعـي  اين مطالعـه ا 

تحليلي انجام شد. كليـه اهداكننـدگان خـون كـه در     
ــه ســازمان انتقــال خــون   1385 و  1384ســالهاي  ب

و خون خود را به صـورت    استان بوشهر مراجعه كرده
محرمانه از چرخه مصرف خارج كـرده بودنـد، تحـت    

  بررسي قرار  گرفتند.
سازمان انتقال در راستاي تضمين سلامتي خون در 

خون در كنار آزمايشهاي غربالگري، از سيسـتم خـود   
حذفي محرمانـه كمـك گرفتـه شـده اسـت. در ايـن       
سيستم علاوه بر مشاوره قبل از اهداي خـون توسـط   

بروشـــوري حـــاوي اطلاعـــاتي در مـــورد  پزشـــك،
فاكتورهاي خطر ابتلا به بيماريهاي منتقلـه از طريـق   

هداكننــده قــرار خــون و رفتارهــاي پرخطــر دراختيارا
در صورتي كه فرد داراي اين فاكتورها باشـد   .ميگيرد

و به هر دليل در معاينـات بـه پزشـك اظهـار نكـرده      
باشد، ميتواند درفرمي به صورت محرمانه ثبت نمايـد  

 .تزريـق نگـردد   ديگري كه خون اهدايي وي به بيمار
بدين وسيله به اين افـراد فرصـت داده مـي شـود تـا      

ت محرمانـه خـون خـود را از چرخـه     بتوانند به صـور 

  ).1 جدول( مصرف حذف نمايند
هـاي    آوري داده هـا، اسـتفاده از پرونـده    روش جمع

اهداكنندگان موجود در سازمان انتقال خـون بوشـهر   
نامه شها بر اساس پرس بود. اطلاعات موجود در پرونده

آوري شد. اطلاعات شامل جنس،تـاهلو ابـتلا يـا     جمع
 C هپاتيـت ، Bهپاتيت ، هاي ايدز تعدم ابتلا به عفون

ــيفليس ــردآوري   و س ــب گ ــر داوطل ــت ه ــد. جه  ش
هـا   هاي سرولوژيك با توجه بـه دسـتورالعمل   آزمايش

واستانداردهاي سازمان انتقال خون انجام شدند. ابتدا 
هـاي غربـالگري انجـام     ها آزمايش بر روي كليه نمونه

هاي تاييدي بـراي نمونـه هـاي     شد و سپس آزمايش
  مشكوك انجام گرديد.  

ــا اســتفاده از نــرم افــزار داده ــا  و SPSS 16 هــا ب ب
تحليلـي (آزمـون آمـاري    و روشهاي آماري توصـيفي  

 ) مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد و      مربع كـاي 
05/0p< .معني دار تلقي شد  

  
  ها  يافته

دو  مــدتاهــدا كننــده طــي  39921از مجمــوع 
%) افرادي بودند كه به صـورت  3/2( نفر 909سال، 

محرمانه خون خود را از چرخه مصرف خارج كـرده  
%) اهداكننـده  4/64( نفـر  588 از اين تعداد، .بودند

%) از اهـدا  9/27نفر ( 254بار اول بودند. همچنين 
كنندگان مستمر نيز از طريق ايـن سيسـتم، خـون    

در  تمــدخــود را حــذف كــرده بودنــد. طــي ايــن 
 B ،89 %) نشـانگر هپاتيـت  3/0نفـر (  120مجموع 

نفر داراي عفونت  3و  C%) نشانگر هپاتيت2/0نفر (
و  8/25، 100بـه ترتيـب    بودند. همچنـين  HIVبا 
ــدز،    6/6 ــاي اي ــه داراي عفونته ــرادي ك ــد اف درص

بودنـد در گـروه افـراد خـود      Bو هپاتيت Cهپاتيت
  حذف قرار داشتند.

اد كـه تفـاوت معنـي    نتايج اين مطالعـه نشـان د  
داري بين نوع اهداكننده و خـود حـذفي محرمانـه    

بـه طوريكـه خـود حـذفي     . )=001/0pوجود دارد(
ــاير    ــار اول از سـ ــدگان بـ ــه در اهداكننـ محرمانـ

  اهداكنندگان بيشتر است.
  

  و نتيجه گيريبحث 
هاي انتقال خـون سراسـر دنيـا بـا      امروزه سازمان

ــرفته  ــدترين و پيش ــاربرد جدي ــرين روش ك ــاي  ت ه



 
 
 

 

 و همكاراندكتر حسين اسماعيلي

  http://rjms.tums.ac.ir      1392شهريور،111، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

60
  فرم خود حذفي محرمانه كه توسط اهداكننده تكميل مي شود.-1جدول

 فرم خود حذفي محرمانه
  اي انتقال خون استان بوشهر پايگاه منطقه

  اهداء كننده گرامي:
كننده خون حايز اهميت فراوان مي باشد، لذا در صورتي كه به هر دليلي امكان ارائه پاسخ گويي صادقانه به سوالات پزشك اهداء، در سلامت بيماران دريافت 

ارج از سوابق كامل خود را به پزشك اهدا نداشته ايد، آگاه باشيد: چنانچه در طول يك سال گذشته رفتارهاي پر خطري همچون خالكوبي، تمـاس جنسـي خ ـ  
مال پزشكي مانند تزريق خون و حجامت و يا سابقه مصرف داروهاي خاص داشته ايد، خون شما نبايـد بـه   چهار چوب خانواده، سابقه بازداشت و زندان و يا اع

ي از فرد ديگري تزريق گردد. با توجه به آنچه ذكر شد پس از مرحله مشاوره و معاينه و توضيحات پزشـك اهـدا در مـورد خـود حـذفي محرمانـه، فقـط يك ـ       
  خود حذفي بياندازيد.باركدهاي ذيل را جدا كرده و در صندوق 

 آيا خونتان براي بيماران مصرف شود؟

 بلي، خون من مصرف شود
  

 
  

  خير، خون من مصرف نشود
  

 
  

هاي كنتـرل كيفـي،    انجام آزمايشبا آزمايشگاهي، 
ــرآورده ــه ف ــتفاده از   قرنطين ــمايي و اس ــاي پلاس ه

زدايـي، سـعي در تهيـه و تـامين      هاي ويروس روش
ن تري هاي خوني سالم دارند. اما مهم  خون و فرآورده

قدم در رسيدن به خون سالم، انتخـاب اهداكننـده   
دركنار بـه   هاسالم است. انتخاب صحيح اهداكننده 

كارگيري روشهاي غربالگري حساس، ميتواند منجر 
به كاهش تزريـق واحـدهاي خـوني آلـوده در دوره     

اين امر، موجب بهبود  .شود (كمون) بيماري پنجره
  گردد. سلامت خون و فرآورده هاي خوني مي

تمام اهداكنندگان، قبـل از اهـداي خـون تحـت     
غربالگري پزشكي قرار مي گيرند و روش غربالگري 
 اهداكنندگان در طول سال ها پيشرفت كرده اسـت 

). استفاده از روشهاي غربالگري موجـب كـاهش   6(
% به ازاي هر واحـد  1/1از حدود  HIVموارد انتقال 

تا يك مـورد بـه ازاي    1982خون تزريقي در سال 
 شده است 2000هزار واحد خون در سال  600هر 

)7.(  
% اهداءكننـدگان از  3/2طبق نتـايج مطالعـه مـا،    

طريق سيستم خودحذفي محرمانه، خون خود را از 
% آنهـا را  4/64چرخه مصرف خارج كرده بودند كه 

تشكيل مي دادند. با توجه بـه  اهداكنندگان بار اول 
ي بـه  يآنكه بر روي خون هـاي اهـدايي، آزمايشـها   
، B  ،Cمنظور شناسائي ابتلاء به عفونتهاي هپاتيت 

اي  سيفليس انجام ميشود، ممكن است عـده  ايدز و
از افــراد كــه داراي رفتارهــاي پرخطــر هســتند بــه 

ها اقدام بـه اهـداي خـون     منظور انجام اين آزمايش
تواند سرويس هاي بانك خـون را بـا    مينمايند كه 

مشكل جدي روبه رو سازند. اهداكنندگان مسـتمر  
ــا انتقــال خون،انجــام   ــه علــت آشــنايي بيشــتر ب ب
آزمايشهاي مكرر بر خـون آنهـا و پاسـخ صـحيح و     
ــيوع       ــوده و ش ــالمتر ب ــك، س ــه پزش ــريحتر ب ص

هاي قابل سرايت باانتقال خون در آنها كمتر  عفونت
  است.   

خودحذفي در اهداكنندگان مسـتمر   پايين بودن
نسبت به اهدكنندگان غيـر مسـتمر نشـان دهنـده     
اهميت اهداكنندگان  مستمر در تامين خون سـالم  

ــت ــافي اس ــابراينو ك ــي بايســت  . بن ــاد م ــا ايج ب
هاي آموزش، جـذب و حفـظ اهداكننـدگان،     برنامه

ــدا  ــاعد را جهـــت اهـ ــرايط مسـ ــدد در  يشـ مجـ
همچنـين بـا    .اهداكنندگان مستمر بـه وجـود آورد  

 بـا توجه به افزايش مـوارد بـروز و شـيوع آلـودگي     
زاي عفوني منتقله از طريق خـون از   عوامل بيماري
در سراسر  HBVو  HIV ،HCVهاي  جمله ويروس

دنيا و نتايج حاصل از اجراي سيستم خـود حـذفي   
هاي انتقال خون كشـور، اجـراي    محرمانه در پايگاه

هاي  خون لامتيستواند سبب افزايش  اين طرح  مي
 اهدايي گردد.  

اســتفاده از سيســتم خــود حــذفي محرمانــه     
اهداكننــدگان در بانــك خــون هــاي صــليب ســرخ 

درصـد   3/1آمريكا، سبب عدم خونگيري ساليانه تا 
از موارد دوره پنجره شده و اهداي خون همـراه بـا   
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ايــن سيســتم در مقايســه بــا عــدم اســتفاده از آن، 
ــو  ــالاتري از خ ــزان ب ــه  داراي مي ــوده ب ــاي آل ن ه

ايدز و سيفليس  ،C، هپاتيت Bهاي هپاتيت  عفونت
). در مطالعـه اي كـه طـي سـالهاي     8( بوده اسـت 

مــيلادي در كشــور مكزيــك انجــام  2002 -2003
در گـروه   Cشد، مشـخص گرديـد شـيوع هپاتيـت     

 47/0درصـد و در گـروه خـود حـذف      19/0كنترل
  ).9( بوده است

كــه بــر روي مردانــي و همكــاران در مطالعــه اي 
موارد خود حذفي در استان قم انجام دادند به ايـن  
نتيجه رسيدند كه درصـد آلـودگي در گـروه خـود     

). طبـق  10برابـر گـروه كنتـرل بـود (     6/3حذفي، 
ــاران در اســتان   ــه اســماعيلي و همك ــايج مطالع نت
بوشهر، خود حذفي محرمانـه در اهداكننـدگان بـار    

مسـتمر   ناول به صورت معني داري از اهداكنندگا
). با توجه بـه عـادت پنهـان كـردن     11( بيشتر بود

روابط پر خطر و بيماريها در افراد جامعـه، سيسـتم   
ــه بســيار مفيــد مــي باشــد.   خــود حــذفي محرمان
نوركجوري و همكاران نشان دادن كه سيستم خود 
حذفي كارآيي بيشتري در مقايسه با حذف توسـط  

تفـاوت  پزشك معاينه كننده دارد كه از دلايـل آن،  
نظر پزشكان درمورد تشـخيص فـرد مشـكوك بـه     

  ) .12آلودگي مي باشد (
ــاب     ــوزش و انتخ ــه، آم ــون داوطلبان ــداي خ اه
اهداكننــده و آزمــايش هــاي حســاس از اقــداماتي 
هستند كه مي توانند انتقال آلودگي از راه خـون را  

هــاي  ). در حــال حاضــر خــون13كــاهش دهنــد (
هـاي   لحاظ آلـودگي بـه عفونـت    ازاهدايي در ايران 

ــورد  HIV، ســيفليس و C، هپاتيــت Bهپاتيــت  م
در استانهاي خراسان رضوي،  مي گيرد.آزمون قرار 

شمالي و جنوبي، البرز، آذربايجان غربي، اردبيـل و  
نيـز   HTLV I,IIگيلان علاوه بر اين موارد، از نظر 

با اين وجود انتخـاب اهداكننـده    .بررسي مي شوند
ترين راه كارهاي تامين سـلامت خـون    ميكي از مه

). شرايط انتخاب اهداكننـده  14شود ( محسوب مي
كه اهدا خـون   است وضع شده موارديبراي حذف 

تواند سلامت خود اشخاص و يا گيرندگان خون  مي
تـوان ميـزان    به اين ترتيب مـي  .را به خطر بياندازد

عوامل خطر ساز در رابطه با عفونت هاي منتقلـه از  
اي كه در اختيـار   خون را از طريق پرسشنامه طريق

). اگر 15گيرد سنجش نمود ( اهداكنندگان قرار مي
توانـد   چه احتمالا شـرايط انتخـاب سـخت تـر مـي     

شانس شناسايي و حذف خون هاي آلوده را بيشـتر  
اما حفظ تعادل آن ديناميك بـوده و در طـي    ،كند

باشـد   زمان و در كشـورهاي مختلـف متفـاوت مـي    
محدوديت مطالعه فعلي را مي توان به عـدم  ). 16(

هـاي غربـالگري در مشـخص كـردن      توانايي آزمون
دوره پنجره در افراد آلوده نسبت داد. بـدين معنـي   
كه اگر شخصي علي رغم وجود چنين سيستمي در 
مراحل غربالگري، باز هم حاضر به حذف خون نشد 

  توان در اين مرحله خون آلوده را مشخص كرد.    نمي
يستم خود حذفي محرمانه مي تواند به عنـوان  س

ــالگري   ــك روش غرب ــوثرتري ــالگري م ــاي  از غرب ه
معمول انجام شده توسط آزمايشـگاه هـاي كنتـرل    

به خصوص  .كيفي سازمان انتقال خون عمل نموده
در ارتباط با عفونت هايي كه در مرحله پنجره قـرار  

منفـي   لداشته و همچنين در مـواردي كـه احتمـا   
  شود. كاربرد آن بيشتر مي ،وجود داردايج نتكاذب 
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Abstract 

Background: Blood safety is one of the basic goals of blood centers in the world.  
Confidential self-exclusion system is used with routine diagnostic tests to detect transfusion 
transmitted infections. This study aimed to investigate efficacy of these systems 
onimprovement of blood safety in Bushehr Blood Centers. 
Methods: In this retrospective study the rate of confidential self-exclusion was compared 
among regular and first-time blood donors of Bushehr province. Data were collected from 
Bushehr Blood Transfusion Organization. Chi-square test was used for data analysis. 
Results: In this study from a total of 39921 blood donors, 909 cases (2.1%) were determined 
as confidential self-exclusion; 64.4% of them were first time donor. All HIV positive patients 
had excluded their blood. 
Conclusions: The results revealed that the self-exclusion method is an appropriate way to 
increase blood safety. It has also indicated that it is possible to exclude infected donors during 
incubation period. 
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