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  بررسي فراواني ايدز در داوطلبين اهداي خون در سازمان انتقال خون شيراز 
  ١٣٧٧ـ٨١هاي  طي سال

  

  ٢، دكتر سيد اردشير تراب جهرمي١دكتر ليلا كسراييان
  

  خلاصه
 خـون يكـي از   هاي منتقله از راه عنوان تنها راه نجات بيمار در برخي موارد حاد ، بيماري رغم اهميت تزريق خون به      علي :سابقه و هدف  

 درصد از راه انتقـال خـون اهميـت    ١٠٠ تا ٩٠در اين ميان بيماري ايدز با احتمال انتقال    . باشد  معضلات بهداشتي در علم انتقال خون مي      
  انجام١٣٨١ تا ١٣٧٧ي حاضر به منظور بررسي فراواني ويروس ايدز در داوطلبان اهداي خون در شهر شيراز از سال  مطالعه. اي دارد ويژه

  .گرفت
  ها به وسـيله روش غربـالگري    تمام نمونه .  فرد داوطلب اهداي خون انجام شد٦١٥٧٩٠ توصيفي بر روي    ي  اين مطالعه : ها  مواد و روش  

موارد مثبت وسترن بلات به . ي موارد مثبت، با وسترن بلات مورد بررسي مجدد قرار گرفتند الايزا از نظر ويروس ايدز بررسي شده و كليه
  راهـي بـا    وضعيت مبتلايـان بـه ايـدز از نظـر سـن، جـنس، تاهـل و دفعـات اهـداي خـون و هـم           . ت واقعي در نظر گرفته شد  عنوان مثب 

هاي آمار توصـيفي مـورد      و با شاخصSpssنتايج به دست آمده با استفاده از نرم افزار       .  مورد بررسي قرار گرفت    C و Bبيماري هپاتيت   
  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

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

نسبت مبتلايان به ايدز در داوطلين بار .  درصد جزء دهندگان مكرر بودند٦/٦٧ 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 بيشتر از داوطلبين مكرر بود     

  . نيز وجود داشتBها هپاتيت   درصد آن٢/٥ و در Cزمان به هپاتيت  ابتلاي هممبتلايان علاوه بر ايدز 
 شيوع موارد مثبت ايدز در كشور ما در داوطلبان اهداي خون نسبت به ساير كشورها پايين تر بوده و اين سلامت :ها گيري و توصيه نتيجه
 ،با توجه به پايين بودن سن مبتلايان به ايدز و جوان بودن جمعيت. هدد  نشان ميهاي اهدايي در كشور ما را نسبت به ساير كشورها      خون

  .گيري براي جوانان توصيه مي شود هاي آموزشي وسيع به منظور پيش اجراي برنامه
 B، هپاتيت Cايدز، اهدا كنندگان خون، هپاتيت : واژگان كليدي 

  
  مقدمه

با آنكه تزريق خون و فـرآورده هـاي آن تنهـا راه نجـات               
 ي  منتقـل كننـده  گاهي نيزمار در بسياري از موارد است ولي  بي

ي ها بيماري ايدز يكي از بيماري  . زا است   برخي عوامل بيماري  
بـه تخمـين سـازمان      منتقله از طريق انتقال خـون اسـت، كـه           

 ميلادي شمار مبتلايان به     ٢٠٠١بهداشت جهاني در پايان سال      
   ٣/٢٨أسـفانه    مت .ه اسـت   ميليـون نفـر رسـيد      ٤٠ در دنيا به     آن

درصـد  ١٥ميليون نفر آن در كشورهاي زير صحراي آفريقـا و          

  و كننـد  در كشورهاي جنوب و جنوب شرقي آسيا زندگي مي        
. شود  هزار نفر به تعداد افراد آلوده در دنيا اضافه مي          ١٤روزانه  

 احتمـال   .شـود   ميليون مرگ در سال مي     ٣اين بيماري موجب    
). ١( اسـت   درصـد ٩٠-١٠٠ون آلـوده  خ ـايدز در فرد گيرنده  

 ـ        منظـور  ه قابليت انتقال اين عامل از راه خون موجب شد كه ب
كارهاي   راه،كاهش احتمال خطر انتقال اين بيماري از راه خون  

ــدگان و حــذف   ــه انتخــاب صــحيح اهداكنن   مختلفــي از جمل
. ي خون كل دنيا اجباري شد     ها  در بانك  خطر   پركنندگان   اهدا

  اي آموزش انتقال خون استان فارس  پزشك عمومي، مدير كل پايگاه منطقه١
   مسئول بخش آموزش سازمان انتقال خون شيراز ، اجتماعييدكتراي پزشك ٢
  
 



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

 ١٣٦٥از سـال     ،خطرپر  ح اهداكنندگان   در ايران انتخاب صحي   
هشتم سپس به منظور تشخيص بهتر اين بيماري از         .د  شانجام  
يـزا بـرروي تمـام       انجام آزمـايش تشخيـصي الا      ١٩٨٦ مارس

هاي خـون دنيـا اجبـاري شـد       بانكي واحدهاي خون در كليه 
 خون بـستگي بـه      ي  شيوع تغييرات سرمي در فرد گيرنده     ). ١(

ــدز د ــان اهــداي خــون،شــيوع اي انتخــاب  ي  هنحــو  ر داوطلب
 پنجره بـا توجـه بـه نـوع و          ي  اهداكنندگان خون و طول دوره    

از آنجـا كـه دهنـدگان       . حساسيت آزمايشات غربـالگري دارد    
باشند بررسـي    اي از جمعيت نرمال ما مي      داوطلب خون نمونه  
شـماي كلـي از   توانـد   در آنـان مـي    HIVاپيدميولوژيك موارد   

چنـين بـا     هم.يان به ايدز در جامعه را نشان دهد  وضعيت مبتلا 
دانستن شيوع سني و جنسي ايدز در داوطلبان اهداي خـون و          

 نتايج آن،  امكان انتقال اين بيماري توسط خون و فرآورده هاي
تواند در زمينه شناسايي جمعيـت كـم خطـر و            اين تحقيق مي  

و دقـت درانتخـاب اهـدا كننـده           به اهداي خون،   ها  تشويق آن 
بـا شناسـايي    چنـين     هم.  خون سالم كمك نمايد    ي  فرآيند تهيه 

تـري درجهـت     توان برنامـه ريـزي دقيـق       جمعيت پر خطر مي   
از  .دادگيري از ابتلاء به ايدز انجام      آموزش افراد درجهت پيش   

 براي تخمين ميزان خطر انتقال بيماري ايدز از راه          سوي ديگر 
 ـآگـاهي از    آن  هاي   خون و فرآورده   بيمـاري ايـدز در     ي  فراوان

ي  از اين رو مطالعه .داوطلبان اهداي خون امري ضروري است
حاضر با هدف تعيين فراواني ويروس ايدز در اهـدا كننـدگان        

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

  
  مواد و روش ها

ي كننـدگاني كـه ط ـ      اهـدا  ي  كليـه در اين مطالعه توصيفي     
 در سازمان انتقال خون شـيراز اقـدام     ١٣٨١ تا   ١٣٧٧هاي   سال

روي   بـر .مورد بررسي قرار گرفتندبه اهداي خون كرده بودند     
يزا روش الابه  HIV هاي اهدايي آزمايش غربالگري  تمام خون

   و  سـاخت آمريكـا انجـام شـد        Biorat كيـت از  با اسـتفاده    و  
با استفاده از كيت وسترن بلات   روش   هبنتايج مثبت   هاي     كيت

Gnelab    شـده و مـوارد مثبـت     بررسـي   دوباره   ساخت آمريكا

 اطلاعـات   . در نظر گرفتـه شـد      +HIVعنوان  ه  وسترن بلات ب  
فردي افراد از قبيل سن، جنس وضعيت تاهل و تعداد دفعـات        

ها كد گذاري شده و به رايانه  س دادهسپ. اهداي خون ثبت شد   
و بـا اسـتفاده از آمـار     SPSSانتقال يافت و با نرم افزار آماري    

ي   بـراي مقايـسه  .يل قـرار گرفـت  مورد تجزيه و تحل توصيفي  
  .ها از نظر متغيرهاي كمي از آزمون تي استفاده شد گروه

  
   ها يافته

 مـورد از  ٣٤ خون، ي  مورد فرد اهدا كننده ٦١٥٧٩٠از بين   
بـدين ترتيـب فراوانـي ايـدز در اهـدا           .  مثبت بودند  HIVنظر  

.  هـزار مــورد در نظـر گرفتــه شــد  ١٠٠ در هــر ٥/٥كننـدگان  
 ـ  تلايان بـه ايـدز    ميانگين سني مب    ٤/٣٣ ٢/٤،  دگان در اهداكنن

  . سال بود٥٦ و حداكثر ٢٠ها  سال بود كه حداقل سن آن
مبتلايـان بـه ايـدز زن و        )  نفـر  ٢(درصـد   ٨/٥در اين مطالعـه     

نـسبت مبتلايـان   با توجه بـه    . مرد بودند )  نفر ٣٢(درصد  ٢/٩٤
و )  در هر صد هزار نفر٨/٥( مرد ن خويبه داوطلبين اهدا مرد
 در هـر    ٩/٢ (ن زن  خـو  يت مبتلايان زن به داوطلبين اهدا     نسب

 نسبت مبتلايان به ايدز در مردان داوطلب بيشتر      )صد هزار نفر  
از نسبت مبتلايان به ايدز در داوطلبان زن برآورد شد كـه ايـن     

  .) >P ٠٠٥/٠( د بوردا تفاوت از نظر آماري معني
 ٦/٢٠مبتلايان متأهـل و     )  نفر ٢٧(درصد   ٤/٧٩در اين مطالعه    

نـسبت مبتلايـان متأهـل بـه كـل          . مجرد بودند )  نفر ٧(درصد  
 در هر صد هزار نفر و نسبت مبتلايان مجرد بـه            ٥/٥داوطلبان  

ود، كه از لحـاظ  ب در هر صد هزار نفر  ٤/٥ كل داوطلبان مجرد  
  .وجود نداشت ها آماري اختلاف معني داري بين آن

دهنـدگان   ءجـز )  نفر ١١( درصد   ٤/٣٢از بين مبتلايان به ايدز      
بـا  . جزء دهندگان مكرر بودند)  نفر٢٣ ( درصد٦/٦٧بار اول و  

توجه به نسبت مبتلايان به ايدز در دهندگان بـار اول بـه كـل               
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 
 ابـتلاي  HIVعلاوه بر مبتلايان به ايدز)  نفر٤ ( درصد ٨/١١در  
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زمـان   درصد مبتلايان ابتلاي هم ٨/٥ و درCزمان به هپاتيت    هم
درصـد  ٩٥از لحـاظ شـغلي   .  نيـز مـشاهده شـد   Bبه هپاتيـت    

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

  
  بحث 

نتايج اين مطالعه فراواني ويروس ايدز در اهـداء كننـدگان    
ايـن  .  در هر صد هزار نفر برآورد نمـود ٥/٥خون در شيراز را  

تر فراواني در مردان و نيز اهدا كنندگان بار اول به مراتب بيـش            
بود، ولي تفاوتي بين افـراد متاهـل و مجـرد از نظـر ابـتلا بـه               

  . ويروس ايدز يافت نشد
از آنجا كه سلامت خون بـه وضـعيت سـلامت اهداكننـدگان             

هاي منتقله از راه خون در       خون و شيوع اپيدميولوژيك بيماري    
جمعيت اهداكنندگان خون بستگي دارد و با توجـه بـه خطـر             

رغم  علي(آن  هاي   طريق خون و فرآورده   انتقال بيماري ايدز از     
و  آنهـاي    انجام آزمايشات متعـدد بـرروي خـون و فـرآورده          

ي   به دليل وجـود دوره   انتقا ل عفونت از راه خون      خطروجود  
 در داوطلبان اهداي خـون      +HIV دانستن شيوع موارد     ،)پنجره

 وتواند راهنماي ما در غربالگري صحيح اهداكنندگان خون      مي
توان به بررسـي     ميچنين   هم . باشد شناسايي جمعيت پر خطر   

ميـزان مـؤثر بـودن     ميزان خطـر انتقـال بيمـاري از راه خـون ،     
ميزان آگاهي رساني  هاي آموزشي و جذب اهداكنندگان ،    روش

به مردم در زمينه خطر انتقال عفونت از راه خون و اجتناب از             
 ـ    سـلامتي و انجـام آزمـايش      بررسـي   منظـور   ه  اهداي خـون ب

توان در جهـت     ا دانستن شيوع ايدز در جمعيت مي      ب .پرداخت
گيـري از ابـتلاء و اجتنـاب از رفتارهـاي       هاي پيش  آموزش راه 

ريـزي مناسـبي    ، برنامـه خطرمعرض  رخطر براي جمعيت در     پ
 انتقال يك واحـد خـون آلـوده بـه      ياحتمالانجام داده و خطر     

   .رغم انجام آزمايشات حدس زد ايدز را علي
در اين مطالعه ميـانگين سـني مبتلايـان بـه ايـدزدر دهنـدگان             

ايـن  .  سـال بـود  ٣٦/٣٣داوطلب خون كه مبتلا به ايدز بودنـد   
 ايـن   بـا درگير بـودن جمعيـت جـوان مـا         ي    هدهند نشانميزان  

ين از نظر اقتصادي    يبه ايدز در سنين پا       ابتلاء .باشد بيماري مي 

عـدم   ه دهنـد   نـشان ايـن امـر    كه تواند بسيار زيان بار باشد   مي
 به ايـن  گيري از ابتلاء هاي پيش روشاحتمال ابتلا و   آگاهي از   

اقـدامات آموزشـي جهـت      لـزوم   گـر     بيـان  وشد  با ي مي ربيما
  . باشد مي) مدرسه( در سنين پايين گيري از ايدز  پيش

 در برزيـل بـرروي دهنـدگان     ١٩٩٠اي كـه در سـال        درمطالعه
 در  +HIVد  داوطلب خون انجام گرفـت ميـانگين سـني مـوار          

 كـه از ميـانگين سـني        ،)٢( بودسال   ٤٦ ±٦/٣دهندگان خون   
در مطالعه اي . مبتلايان به اين بيماري در كشور ما بالاتر است  

 انجام گرفت مشاهده ١٩٩٥ تا ١٩٩٤هاي  كه در چين بين سال    
 سـال   ٤٩ تـا    ٣٠ سـني مبتلايـان بـه ايـدز،       ي    محدودهشد كه   

 ـ          مي ان در كـشور مـا بـالاتر    باشد كـه از ميـانگين سـني مبتلاي
 ١٩٩٦ي كه در تايلند در سـال          ي ديگر   در مطالعه . )٣(باشد  مي

ترين سن درگيري بـا ايـدز در اهـدا كننـدگان             انجام شد شايع  
از ميـانگين سـني      كه   ،)٤(بود  ساله  ٢٠ تا   ١٧داوطلب درگروه   

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

ي حاضـر شـيوع    در مطالعـه . ايدز در كشور مـا مطابقـت دارد    
  زنـان  در در هر صد هـزار نفـر و          ٨/٥ در مردان    +HIVموارد  

ي ديگري كه در بـانكوك    در مطالعه. در صد هزار نفر بود  ٩/٢
ايـدز در   تعداد مبتلايان بـه      ، انجام شد  ١٩٩٥و تايلند در سال     

ــين   ــه ايــدز در داوطلب ــه مبتلايــان ب ــرد نــسبت ب   داوطلبــين م
  . )٥(زن بيشتر بود 

 در مونترال بر روي دهندگان خون نـشان  ١٩٩٦ي سال    مطالعه
در .  در مردان بيـشتر از زنـان بـود           +HIVداد كه شيوع موارد     
 در صـد هـزار  و در         ٩/٤ در مـردان     +HIVاين مطالعه شيوع    

 ١٩٨٩هاي    در زئير طي سال   . )٦(ر بود    در صد هزا   ٦١/٠زنان  
 در مردان اهداء كنندگان بيشتر از       +HIV شيوع موارد    ١٩٩٢تا  

 در بانكوك شيوع مـوارد    ١٩٩٥چنين در سال      هم. )٧(زنان بود 
HIV+            در  .)٥( در داوطلبين مـرد بيـشتر از داوطلبـين زن بـود
 در برزيـل بـر   ١٩٩٥ تـا  ١٩٩٢ي ديگري كه بين سـال       مطالعه
 ٣١٩ واحد خون انجام گرفـت بـه طـور كلـي             ٢١٣٦٦٦روي  
 نفـر زن  ٧٥هـا مـرد و     نفر آن٢٤٤ يافت شد، كه  +HIVمورد  

 جنس از لحاظ ابـتلا بـه        وبودند و تفاوتي از نظر آماري بين د       
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 تـا  ١٩٨٩اي كـه در سـال    در مطالعـه . )٨(ايدز وجود نداشـت   
 در بنگلادش بر روي اهداء كنندگان خون انجام گرفت           ١٩٩٩

 در ٢٩/٠ در هزار و در زنان   ٤/٣ در مردان    +HIVوارد  شيوع م 
 در مـردان بيـشتر از     +HIVهزار گزارش شد كه شيوع مـوارد        

 در +HIVاز اين رو بالاتر بـودن نـسبت مـوارد          . )٩ (زنان بود 
. مردان با مطالعات انجام گرفته در ساير كشورها مطابقت دارد         

اي جنـسي در    ه ـ  بند و باري    علت اين امر شايد بالاتر بودن بي      
يك جنــسي متعــدد و شــرمــردان، تعــدد زوجــات و داشــتن 

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

ي حاضر از لحاظ تأهـل اخـتلاف معنـي داري بـين      در مطالعه 
. وجود نداشت  در داوطلبان اهداي خون شيراز     مبتلايان به ايدز  

 انجـام  ١٩٩٥ تـا  ١٩٩٢اي كه در برزيل بين سالهاي        طالعهدر م 
 در افراد مجرد بيـشتر از متأهـل بـود           +HIVشد، شيوع موارد    

 نيز نتايج مـشابهي بـه دسـت    ١٩٩٦وه، در سال   بدر زيمبا . )٨(
 بـر روي  ١٩٩٥ تا ١٩٩٤هاي  سال طي اي در مطالعه. )١٠(آمد  

افـراد  در  +HIV شـيوع مـوارد     ،اهداءكنندگان خـون در چـين     
  .)٣(متأهل بيشتر از افراد مجرد بود 

 در دهندگان بار اول بيـشتر  +HIVي ما شيوع موارد     در مطالعه 
در آمريكـا در سـال   ديگر اي    در مطالعه  .كرر بود ماز دهندگان   

 در دهنـدگان مكـرر و اولـين بـار تفـاوتي        HIV، شيوع   ٢٠٠٠
اي كـه در تايلنـد درسـال          در مطالعـه  چنـين     هم .)١١(نداشت  

از  در دهنـدگان بـار اول بيـشتر          HIVشيوع  .  انجام شد  ١٩٩٦
هـاي   نيز در طـي سـال     ) ١٢( در ويينا . )٤(دهندگان مكرر بود    

اول بيشتر   در دهندگان بار     +HIV شيوع موارد    ١٩٩٤ تا   ١٩٨٥
علت بالاتر بودن نسبت مبتلايـان بـه      . از دهندگان تكراري بود   

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

زمـان بـه      هـم  HIV مبتلايـان بـه       درصـد  ٧/١١در اين مطالعه    
 تـا  ١٩٩٢اي كـه در سـال        درمطالعه. نيز مبتلا بودند   Cهپاتيت  

 در Cزمـان بـه هپاتيـت      در مصر انجام شد ابـتلاي هـم      ١٩٩٤
مبـتلا  درصـد افـراد     ٩/٢٠ر  داهداكننده خـون    مبتلايان به ايدز    

 از مبتلايـان   درصد ٨/٥ي حاضر     در مطالعه  .)١٣(مشاهده شد   

 نيز آلوده بودند كـه ايـن امـر بـه علـت              B  به ايدز به هپاتيت   
 بـا ايـدز   C و   Bبـه هپاتيـت        ابـتلاء عوامل خطـر    مشابه بودن   

 .باشد مي

 ٥/٥ در دهنـدگان خـون       +HIVي ما ميـزان شـيوع         در مطالعه 
 در +HIV شيوع موارد  ١٩٩٤در كنيا در سال     . وددرصد هزار ب  

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

 ميليون واحد خون ٣٢/٢ در فرانسه بر روي      ١٩٩٩كه در سال    
 در صـد هـزار   ٩/٠ را +HIVهدايي انجام شد، شـيوع مـوارد    ا

 در اتيوپي شيوع موارد  ١٩٩٦در سال   ) ١٦(. مورد گزارش كرد  
HIV+     ١٦ ، ١٩٩٥درصـد و در سـال        ٩/٥ در داوطلبين خون 

 ١٩٩٥ تـا    ١٩٩٢در برزيل طـي سـال هـاي         . )١٧(درصد بود   
در . )٨( درصد بود  ١٤٩/٠ در اهدا كنندگان خون      +HIVشيوع  

 در مونترال انجام گرفـت شـيوع        ١٩٩٩لعه اي كه در سال      مطا
 در صد هـزار واحـد      ٢/٣ در اهداءكنندگان خون     +HIVموارد  

 در كانـادا شـيوع      ١٩٩٦ تـا    ١٩٩٣سـال   ي    در مطالعه  .)٦(بود  
وه در  بدر زيمبـا  . )١٨(درصد گزارش شد    ٠٣١/٠ +HIVموارد  
 ١٩٩٧ و در پاكــستان در ســال )١٠(درصــد  ٨/٨ ١٩٩٦ســال 

درصـد بـود   ٠٢/٠ در داوطلبين اهداء خون  +HIVوع موارد   شي
 ١٩٩٤ تـا  ١٩٨٨ سـال    طـي اي كه درتايلنـد        مطالعه  طي .)١٩(

 ٣/٣ در داوطلبين اهـداي خـون        +HIVانجام شد شيوع موارد     
هـاي   ين سـال  بي ديگري كه در مصر        مطالعه .)٢٠(درصد بود   

 ١٢/٢ را +HIV انجـام گرفــت شـيوع مــوارد   ١٩٩٤ تـا  ١٩٩٢
 در  ٧٢/٠ اين ميزان    ١٩٩٩در هند سال    . )٢١(نشان داد   درصد  

  . )٢٢(هزار گزارش شد 
 در +HIVرسـد شـيوع مـوارد     با توجه به موارد بالا به نظر مي    

داوطلبين اهداي خون در ايـن مطالعـه نـسبت بـه بـسياري از            
رسد اهداء كنندگان خـون در       كشورها كمتر باشد و به نظر مي      

ايـن  . نندگان كشورهاي ديگر باشد    اهداء ك   از تر  كشور ما سالم  
 دركـشور مـا و انتخـاب        HIVامر شايد به دليل شـيوع كمتـر         

 بـودن  نالبتـه بـا توجـه بـه جـوا        . صحيح اهدا كنندگان باشـد    
رسـد   ي بـه نظـر مـي     نت ما و ابتلا به ايدز در سنين جوا        جمعي
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گيـري از ايـدز    آموزش در مورد اقـدامات لازم درزمينـه پـيش       
از طرف ديگر آموزش در .  شروع شودبايستي از سنين مدرسه   

ي عدم مراجعه افراد مشكوك بـه ايـدز بـه بانـك خـون             زمينه
تواند گـامي   جهت بررسي و انتخاب صحيح اهداء كنندگان مي 

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

بـراي ارزيـابي ميـزان سـلامت        هاي ديگر     مطالعاتي در استان    
براي ايجاد ديد    اپيدميولوژيك اهداء كنندگان     خون و وضعيت  

توصـيه  كلي از وضعيت سلامت خون هاي اهدايي در كـشور          
  .شود مي
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