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مقدمه: بیماري ایدز یکی از مهلک ترین عفونت هاي ویروس��ي و از مهم ترین عفونت های منتقله از راه خون مي باشد. 
اطلاع از شیوع ایدز در اهداکنندگان خون جهت اقدامات پیشگیری ضروری می باشد. لذا این مطالعه با هدف  بررسی 

شیوع ایدز در اهداکنندگان خون در ایران صورت گرفته است.
روش کار: این مطالعه به صورت مرور سیستماتیک می باشد. برای جمع آوری داده ها از منابع و بانک های الکترونیکی 
 SID ،PUBMED، IRANMEDEX و غیر الکترونیکی داخلی و خارجی استفاده شد. بدین منظور پایگاه های
magi ran،  GOOGL SCHOLAR، و مجلات پزشکی  مقالات مورد بررسی قرار گرفتند و مقالات پس از ارزیابی 

وارد مطالعه گردیدند.
یافته ها: در 41 مقاله مورد بررسی، میزان شیوع ایدز در اهداکنندگان خون در ایران در مجموع، 0/004 درصد برآورد 
شد. بیشترین میزان شیوعHIV  در استان کرمانشاه و کمترین آن مربوط به مطالعات انجام شده در اردبیل، اصفهان، 

اراک، جهرم، زنجان و مطالعه بوشهر گزارش گردید
نتیجه گیری:   با توجه به وجود تفاوت در شیوع ایدز در نقاط مختلف ایران، پیشنهاد می شود جهت بررسی علل این 
تفاوت ها بررسی های لازم انجام شود با برنامه ریزی های و اتخاذ سیاست های بهداشتی مناسب از افزایش میزان شیوع 

ایدز جلوگیری به عمل آید.

اطلاعات مقاله
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 مقدمه
در سال هاي اخیر با توجه به بیماري هاي مهلک منتقل شونده از راه خون، طب 
انتقال خون دچار تغییرات عمده اي شده است، این تغییرات مربوط به غربالگري 
در اهداکنندگان بوده که منجر به کاهش چشمگیري درانتقال این بیماري ها 
شده است)1(. ویروس  ایدز در سال 1981 میلادي کشف شد و اولین مورد آن 
به دنبال تزریق خون در سال 1982گزارش گردید. احتمال انتقال ایدز و فرآورده 
هاي خونی آلوده،حدود 90 تا 100 درصد اس��ت و 5 تا 10 درصد  از مبتلایان 
ایدز از طریق خون و فرآورده هاي آن به این بیماری مبتلا شده اند)2(. براساس 
آخرین آمارحدود40میلیون بیمار آلوده به ویروس HIV درجهان زندگی می 
کنند و تاکنون با بیش از 30 میلیون نفر در اثر این بیماری فوت کردند و تقریبا" 
روزان��ه 14000 نفر نیز در جهان به این ویروس آلوده اند که 90%این موارد در 
کشورهای در حال توسعه اتفاق می افتد، بیشترین آلودگی در آسیا مربوط به 
کشورهای هند و تایلند است.شیوع آن در جمعیت ایران کمتر از 0/01 درصد 
گزارش شده است )3(.خطر سرایت کنونی در مورد HIV کمتر از یک میلیون 
واحد خون است)4(. تا کنون 33/4 میلیون نفر در سراسر دنیا به HIV آلوده 
شدند.در حال حاضر بیشترین آلودگی در قاره آسیا مربوط به کشورهای  تایلند 

و هند است)5(.
شیوع .HIV از 15% اهداکنندگان خون آفریقایی )موزامیبک( تا صفر در مصر 
و ترکیه متغیر است. در مطالعات مختلف در ایران شیوع.HIV از 0/003 %تا 
صفر گزارش شده است.  بیماری های منتقله از راه خون ابتدا در اهداکنندگان 
مرحله پنجره آلودگی که در غربالگری سرولوزیکی قابل تشخیص نیستند ایجاد 

می شود. این در حالی است که بزرگترین هدف طب انتقال خون کاهش خطر 
 WHO ، انتقال این عفونت ها می باش��د )6و7(. درس��ال 2006 به تخمین
UNADIS ودول��ت کنیا،650000 نفر از مردم کنیا با ویروس HIV زندگی 
م��ی کنند در تم��ام اپیدمی های HIV/ADS در س��طح پایین��ی)%0/05( 
درجمعیت های در معرض خطر مورد توجه بوده اگرچه موارد جدید HIV در 
هرسال درحال افزایش است)8(. تامین خون سالم و پیشگیری از انتقال بیماری 
های عفونی منتقله از راه خون یکی از مهمترین اهداف س��ازمان انتقال است. 
عرضه خون امروزه امن تر از هرزمان دیگراس��ت بخاطر مراقبت بیشتر انتخاب 
دهندگان خون درکش��ورهای توسعه یافته می باشد. یکی از مهمترین اهداف 
س��ازمان انتقال خون است HIV یکی از مهمترین عفونت های منتقله از راه 
خون اس��ت. یک برنامه موثر برای انتخاب خون دهندگان استفاده از تاریخچه 
پزشکی است که در کشورهای درحال توسعه ازجمله ایران دارای اهمیت ویژه 
ای اس��ت)9(. براساس مطالعات انجام شده طی سال های 1991 تا 1998روی 
اهداکنندگان آمریکا، 80% از آنان اهدا کننده مستمر بودند و شیوع عفونت های 
ویروسی در اهداکنندگان بار اول بیشتراز اهداکنندگان مستمربود)10(. بررسی 
روي اهداکنندگان نروژي 1997 نشان داد که 2/8 درصداهداکنندگان  به منظور 
تست ایدز اقدام به اهداء خون کرده بودند. پایش شیوع بار عفونت های موجود در 
خون در اهداکنندگان خون جهت ارزیابی ایمنی خون مفید است. مرکز انتقال 
خون یک بخش مهم از سیستم مراقبت های ملی سلامت است که هدف آن 
دسترسی آسان و کافی اجزای خون است. چندین روش جهت افزایش ایمنی 
خون انجام می شوند، برنامه های آموزشی برای جامعه و اهدا کنندگان خون، 
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تطبیق بیش��تر معیارهای انتخاب اهدا کنندگان، بهبود حساسیت و ویژگی 
تس��ت های آزمایش��گاهی، در اهدا کنندگان خون)11(. شیوع بارعفونت های 
موجود در خون درسراسر دنیا متفاوت است. این تفاوت به خاطر تنوع در میزان 
ش��یوع در در جمعیت عمومی، انواع شرکت کنندگان، روش های غربالگری و 
تست های آزمایشگاهی در جوامع مختلف اس��ت)12-14(. در ایران تغییرات 
در شیوع عفونت های موجود در خون مورد مطالعه قرار گرفته است )18-15(.
مطالعه ها روند HBV،HCV و HIV همبستگی را با دادهای دموگرافیک و 
شرایط خون دهندگان)بار اول-اهداکنندگان مستمر و....( از سال 2004 تا 2010 
در استان یزد را نشان داد )19(. به علت احتمال خطر بالای انتقال ایدز از طریق 
خون و فراورده های آن راهکارهای مختلفی ازجمله انتخاب صحیح اهدا کنندگان 
وحذف اهدا کنندگان پرخطر از مارچ1984در بانک های خونی در دنیا و در سال 
1375 در ایران اجباری شد. همچنین جهت تشخیص بهتر این بیماري از مارچ 
1986 انجام آزمایش تشخیص یایدزبرروي واحدهاي خونی بانک هاي خون دنیا 
وانجام آزمایش الیزا از س��ال 1375 درایران اجباري شد )2(. از آنجایی که شیوع 
ایدز در ایران و جهان در حال افزایش است و وجود نیاز دائمی بیماران نیازمند به 
خون و فراورده های خونی جهت تامین خون سالم برای دریافت کنندگان خون. 
ضروریست که کنترل پیوسته ای بر روی خون های اهدایی انجام گیرد. با توجه به 
این که تاکنون مطالعه ی مرور سیستماتیکی در ایران جهت بررسی میزان شیوع 

ایدز صورت نگرفته بران شدیم تا مطالعه ی حاضر را انجام دهیم. 
 روش کار

این مطالعه به صورت مرور سیستماتیک به بررسی روند شیوع ایدز در اهداکنندگان 
خون در کش��ور پرداخت. برای جم��ع آوری داده ها مورد نیاز از منابع و بانک های 
الکترونیکی و غیر الکترونیکی داخلی و خارجی استفاده شد. .منابع  الکترونیکی 
 SID ،PUBMED، IRANMEDEX ،MAGIRAN،  GOOGL
SCHOLARو مجلات پزشکی مقالات  مورد بررسی قرار گرفتند. کلیدواژهای 
مورد استفاده عبارت بود از: ایدز، HIV، شیوع، اهدا کنندگان خون، ایران، عوامل 
خطر که در جستجو در بانک های اطلاعاتی خارجی از معادل لاتین آنها استفاده شد. 
در این مطالعه ازمقالات منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی که حداقل کیفیت 

قابل  قبول را از نظر جمعیت موردمطالعه، طراحی مطالعه،روش های تشخیصی 
مناسب برخوردار بودند، استفاده شد. شرایط  ورود به مطالعه عبارت بود از: مطالعات 
توصیفی تحلیلی و مقطعی انجام شده در طی سال های 1380 تا 1389، مطالعاتی 
با حجم نمونه  بالای 1000 نفرکه به  بررس��ی شیوع ایدز در اهداکنندگان خون 
پرداخته است. ابتدا 250 مطالعه انتخاب شدند که از بین آنها 67 مطالعه به دلایل 
فقدان متن کامل مقاله یا نبود خلاصه مقاله ومتن کامل ازلیست مطالعات حدف 
شدند.از187 مقاله موجود فقط 18مقاله شیوع ایدز را در اهداکنندگان خون گزارش 
کرده بودند که در لیست نهایی مطالعات قرار گرفتند. در بین آنها 16 مقاله در نشریه 
های فارس��ی و2 مقاله در نشریه های انگلیسی به چاپ رسیده بودند . 3 مطالعه 
دراستان فارس،3 مطالعه در استان اصفهان،2 مطالعه در بوشهر، 2 مطالعه در استان 
گلستان، یک مطالعه در یزد، یک مطالعه در زنجان، یک مطالعه در کرمانشاه، یک 
مطالعه در بابل، یک مطالعه در اراک، یک مطالعه در اردبیل، یک مطالعه درایران و 
یک مطالعه در همدان انجام شده است. 2 مطالعه در استان اصفهان،2 مطالعه در 
بوشهر، 2 مطالعه در استان گلستان، یک مطالعه در یزد، یک مطالعه در زنجان، یک 
مطالعه در کرمانشاه، یک مطالعه در بابل، یک مطالعه در اراک، یک مطالعه دراستان 
فارس یک مطالعه در اردبیل و یک مطالعه درهمدان انجام شده است. 3 مطالعه هم 
بدلیل عدم گزارش شیوع از لیست نهایی حذف شدند. درمجموع 14 مقاله در بین 
سالهای 1380-1389 که در ایران انجام شده بود مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات 
راجع به نام و نام خانوادگی نویسنده اول، طرح مطالعه، سن، معیارهای غربالگری 
و تشخیص، سال انجام مطالعه، حجم نمونه بطور مستقل توسط 3 مرورگر مورد 
بررسی قرار گرفتند. اطلاعات هر مقاله در یک فرم از پیش طراحی شده وارد شد و 

در نهایت شیوع ایدز در نقاط مختلف استخراج گردید.
یافته ها

در 14  مقاله مورد مطالعه، بیش��ترین میزان شیوع HIV  مربوط به مطالعه 
انجام شده در کرمانشاه  با میزان 0/05 درصد و کمترین  مربوط به مطالعات 
انجام ش��ده در اردبیل، اصفهان، اراک، جهرم، زنجان و مطالعه بوشهر در سال 
1385 با میزان شیوع صفر درصد بود. مشخصات مقالات مورد بررسی در مورد 

میزان شیوع HIV در بین اهداکنندگان خون در جدول 1 ارایه شده است.

جدول 1: مشخصات مقالات مورد بررسی در مورد میزان شیوع HIV در بین اهداکنندگان خون
نام نویسنده مکان  مطالعه سال مطالعه حجم نمونه میزان شیوع

فرامرز درگاهی و همکاران اردبیل 1389 26501 %0/003
جواد زاده شهشهانی و همکاران یزد 1383-89 254760 %0

سید صادق بنی عقیل و همکاران گلستان 1385-87 128198 %0/0015

حسین اسماعیلی و همکاران بوشهر 1385 20294 %0
رحیم سروری زنجانی و همکاران زنجان 1384-85 29716 %0

میترا کولیوند و همکاران کرمانشاه 1384 22354 % 0.05
حسین اسماعیلی و همکاران بوشهر 1384 19627 % 0/015
مهدی رضازاده و همکاران همدان 1384 18306 %0/0054

فاطمه السادات مهدویانی و همکاران اراک نیمه اول 1383 11615 %0
وحیده کاظمی نژاد و همکاران گرگان 1382 اهداکننده:38920، بیمار:982 اهداکنندگان:0% بیماران:%1/01

فاطمه امام قریشی و همکاران جهرم 1380-82 3000 %0
حسن صالحی و همکاران اصفهان 4808 %0

کاظم آقاجانی و طاهره زندیه بابل 1381 16576 %0/006
زهره مسائلی و همکاران اصفهان شهریور تا اسفند 

1381
مستمر:16620، باسابقه:5742، باراول:7096 مستمر:0%،باسابقه:0/017%،باراول:%0
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از کل مقالات مورد مطالعه، 4 مورد در غرب و شمال غرب کشور، 3 مورد در 
شمال، 1 مورد در جنوب،2 مورد در جنوب غرب و 4 مورد در مرکز کشور انجام 
ش��ده است که نتایج بر اس��اس این تقسیم بندی درجدول 2 ارایه شده است. 
بر اساس این تقسیم  بندی جغرافیایی بیشترین میزان شیوع مربوط به مناطق 
جنوبی کشور با شیوع 0/042 درصد و کمترین مربوط به مرکزی کشور با شیوع 

0/00033 درصد بوده است.

بحث و نتیجه گیری
طی مطالعه ای که در اردبیل توسط درگاهی و همکاران در سال 1389 به صورت 
مقطعی روی 26501 اهداکننده خون انجام گرفت، نشان داد که از این تعداد 
1 نفر مبتلا به HIV بوده و میزان ش��یوع را 0/003 درصد برآورد کرد)21(. 
در مطالعه س��روری زنجانی و همکاران که به صورت توصیفی - مقطعی روی 
29716 اهداکننده خون شهر زنجان طی سال های 85-1384 انجام گرفت، 
نشان داد که: پس از انجام آزمایشات تائیدی هیچ کدام از اهداکنندگان خون 
آلوده نبودند و میزان ش��یوع HIV را صفر درصد برآورد کرد)22(. در مطالعه 
کولیوند و همکاران که به صورت توصیفی - مقطعی روی 22354 اهداکننده 
خون استان کرمانشاه طی سال 1384 انجام گرفت، نشان داد که  بعد از انجام 
تست تاییدی وسترن بلات، 3نفر آلوده به ویروس ایدز شناسایی شدند و میزان 
شیوع را 0/05% برآورد کرد)23(.  همچپنین طی مطالعه  رضازاده و همکاران 
که به صورت توصیفی - مقطعی روی 18306 اهداکننده خون در سال 1383 
 N.T، در همدان انجام گرفت نش��ان داد که بعد از انجام تس��ت های تائیدی
RIBA وWESTERN BLOT یک نفر مبتلا به ایدز بوده اس��ت و میزان 
ش��یوع را 0/0054% برآورد کرد )24(. از مجموع 4 مطالعه انجام شده در 
غرب و ش��مال غرب کشور، میزان شیوع HIV در این مناطق %0/0051 

با فاصله اطمینان )0/0055 – 0/0046( برآورد می شود.
در مناطق شمالی کشور نیز مطالعاتی در زمینه شیوع HIV انجام گرفته است 
که به ش��رح زیر می باش��ند:  در مطالعه  بنی عقیل و همکاران که به صورت 
توصیفی روی 128198 نفر از اهداکنندگان خون اس��تان گلستان طی سال 
های 1385تا 1387 انجام گرفت، نشان داد که: در سال 1386، 2 مورد آلوده 
به ویروس HIV بودند که میزان شیوع 0/0015% بوده  است)25(. در مطالعه 
کاظمی نژاد و همکاران که به صورت توصیفی روی 38920 از نمونه خون های 
اهدا شده به پایگاه انتقال خون در استان گرگان و 982 نفر از بیماران مراجعه 
کننده به آزمایش��گاه این مرکز در س��ال 1382 انجام گرفت، نش��ان داد که : 
از 38920 نمون��ه خون اهداکنن��دگان، 135 اهداکننده )0/35%( و 20 بیمار 
)2/04%(  با اس��تفاده ازآزمایش های الیزا واکنش مثبت داشته اند که بعد از 
تست تاییدی BLOT کلیه اهداکنندگان منفی بودند ولیکن 50% موارد مثبت 

در بیم��اران ب��ا روش BLOT تایید گردید که به عبارت دیگر 10 نفر از افراد 
بیمار آلوده به ویروس HIV بوده اند که میزان شیوع در آنها 1/01% و در افراد 
اهداکننده خون هیچ کدام از موارد آلوده نبوده اند و ش��یوع در آن ها 0%بوده 
اس��ت)26(. همچنین در مطالعه ای که آقاجانی و زندیه به صورت مقطعی به 
منظور بررس��ی سرو اپیدمیولوژیHIV  در16576 نفر ازاهدا کنندگان سالم 
مرکز انتقال خون شهرس��تان بابل در س��ال1381 انجام گرفت، نشان داد 

که: تنها یک مورد با استفاده از آزمایش تاییدی وسترن بلات مثبت شناخته 
ش��د که میزان ش��یوع در این مطالعه 0/006% برآورد ش��ده است)27(. 
از مجموع 3 مطالعه انجام ش��ده در مناطق ش��مالی کش��ور،میزان شیوع 

0/007% با فاصله اطمینان )0/0073 – 0/0066( برآورد می شود.
مطالعات انجام شده در مرکز کشور به شرح زیر می باشد: در مطالعه جواد زاده 
شهشهانی و همکاران در یزد که به منظور بررسی روند 7ساله شیوع عفونت های 
ویروس��ی منتقله در اهداکنندگان خون به صورت مقطعی بر روی 254760 
نفر از اهداکنندگان خون طی سال های 89-1383 انجام گرفت نشان داد که 
ش��یوع HIVدر میان اهداکنندگان 0%بوده است)28(. در مطالعه مهدویانی 
و همکاران که به صورت Routine data base study در نیمه اول س��ال 
1383 ب��ر روی 11615 نفر از اهداکنندگان خ��ون پایگاه اراک انجام گرفت، 
نش��ان داد که :طبق آزمایش های تائیدی ش��یوع HIV دراین افراد 0% بوده 
اس��ت)29(. در مطالعه ای که توس��ط مس��ائلی و همکاران به صورت گذشته 
نگر روی 16620 اهدا کننده مستمر،5742 نفر اهدا کننده با سابقه و 7096 
اهداکننده بار اول در شهر اصفهان، از شهریور تا اسفند ماه 1381 انجام گرفت 
نش��ان داد که: تعداد افراد آلوده به HIV در هر س��ه گروه به ترتیب  0، 1 و 
0 و میزان ش��یوع به ترتیب 0% ، 0/017% و 0% می باشد)30(. همچنین در 
مطالع��ه صالحی و همکاران که به صورت توصیفی - مقطعی روی 4808 نفر 
اهدا کننده)2635 اهداکننده در ایام عادی و 2173 نفردر مراسم مذهبی( در 
 HIV اصفهان انجام گرفت، نش��ان داد که در هیچ کدام از گروه ها موردی از

مثبت یافت نشد و شیوع 0% بدست آمد)31(.
از مجموع 4 مطالعه انجام شده در مناطق مرکزی کشورمیزان شیوع %0/00033 
با فاصله اطمینان )0/000394 – 0/000266( برآورد می ش��ود.  در مناطق 
جنوبی کشور نیز مطالعاتی در زمینه ایدز انجام شده است. در مطالعه ای که 
توسط  امام قریشی و همکاران روی 3000 اهداکننده خون شهرستان جهرم 
طی سال های 82-1380 به صورت توصیفی - مقطعی انجام داد، نشان داد که 
هیچ موردی از آلودگی به HIV دیده نشد و شیوع در این شهرستان %0 
برآورد ش��د)33(. از مجموع 2 مطالعه انجام شده در جنوب کشور، میزان 
شیوع 0/043% و فاصله اطمینان )0/04255-0/04145( برآورد می شود. 

جدول 2: برآورد میزان شیوع در بین اهداکنندگان خون بر حسب مناطق جغرافیایی
فاصله اطمینان میزان شیوع

)درصد(

تعداد بیمار حجم نمونه تعدادمطالعات منطقه

0/4600_0/0055 0/0051 5 96887 4 غرب و شمال غرب
0/0066_0/0073 0/007 13 184676 3 شمال

0/000266_0/000394 0/00033 1 285683 4 مرکز
0 0 3000 1 جنوب

0/00666_0/00834 0/0075 3 39921 2 جنوب غرب
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در جنوب غرب کش��ور هم مطالعاتی در زمینه شیوع HIV انجام شده است 
که از جمله اینها: مطالعه اس��ماعیلی و همکاران که به منظور بررس��ی س��رو 
اپیدمیولوژی ایدز روی 20294 اهدا کننده خون در اس��تان بوش��هر در سال 
1385 به صورت مقطعی- تحلیلی انجام گرفت، نشان داد که هیچ کدام از افراد 
مبتلا به بیماری نبوده اند و ش��یوع در این مطالعه 0%برآورد شده است)34(. 
همچنین اس��ماعیلی و همکاران در بررسی دیگری به منظور بررسی آلودگی 
به ایدز در19627 اهداکننده خون اس��تان بوش��هر در سال 1384 به صورت 
Routine data base study انج��ام دادند که این مطالعه نش��ان داد که 3 
نفرآلوده به HIV بودند و شیوع را در این استان 0/015% برآورد کرد )35(. از 
مجموع 2 مطالعه ای که در جنوب غرب کشورانجام شده، نشان داد که میزان 
ش��یوع در این مناطق 0/0075% و فاصله اطمینان )0/00834 – 0/00666( 

برآورد شد.
از کل مطالعات انجام شده در ایران به حجم نمونه 1132646 تعداد 241 
نفر آلوده به ویروس  HIVبوده اند و میزان ش��یوع در کشور 0/021% و 

فاصله اطمینان )0/02126 – 0/02074( برآورد می شود.
مطالعه حاضر با هدف برآورد ش��یوع HIV در ایران انجام ش��د. در 15 مقاله 
مورد بررسی، میزان شیوع ایدز در بین اهداکنندگان خون در ایران در مجموع،  
0/021درص��د )فاصله اطمینان95%: )0/02126 – 0/02074(( برآورد ش��د. 
بیش��ترین میزان شیوع HIV  مربوط به کرمانش��اه و کمترین آن مربوط به 
اردبیل، اصفهان، اراک، جهرم، زنجان و بوشهر می باشد. در سایر کشورها هم در 
زمینه شیوع ایدز بررسی هایی انجام شده از جمله در مطالعه هانگ و همکاران 
که به منظور بررسی شیوع HIV به روش مروری سیستماتیک انجام گرفت، 
نشان داد که میزان شیوع 13/22 در 100000 نفربرآورد شد )36(.در پاکستان 
شیوع ایدز در بین اهداکنندگان خون 0/007% )37(، در ایالات متحده شیوع 
ای��دز در بین افراد اهداکننده بار اول از 0/015% تا030% در بین س��ال های 
1991 ت��ا 1996 متفاوت بوده اس��ت)38(، در نروژ میزان ش��یوع ایدز %2/8 
برآورد شد)11(. با توجه به مطالعات انجام شده در سایر کشورها و نتایج بدست 
آمده از این مطالعه مشاهده می شود که میزان شیوع ایدز در ایران نسبت به 
سایر کشورها رقم نسبتاً پایینی دارد. علاوه بر این میزان شیوع  HIV به دست 
آمده در بین اهداکنندگان خون در مطالعه ما نس��بت به کشور موزامبیک که 
میزان شیوعHIV  در بین اهداکنندگان خون آن برابر با 15% درصد می باشد 

به مراتب کمتر می باش��د. ولی در مقایسه با کشورهای مصر و ترکیه که این 
میزان صفر درصد می باشد)6و7(. در مطالعه ما بسیار بالاتر می باشد که جهت 

علت یابی این موضوع مطالعات بیشتری لازم می باشد.
در این بررس��ی شیوع بیماری ایدز در بین اهداکنندگان خون، در استان های 
مختلف متفاوت است، طوریکه در مناطق جنوبی کشور میزان شیوع ایدز نسبت 
به سایر مناطق کشور بیشتر می باشد که البته به علت متفاوت بودن در تعداد 
مطالعات و نیز اندازه نمونه نمی توان استدلال دقیقی داشت، همچنین به نظر 
می رسد از دیگر علل تفاوت در استان های مختلف، تفاوت در سطح تحصیلات 

و قومیت ها باشد.
در این بررسی شیوع بیماری ایدز در بین اهداکنندگان کشور که در آن چهار 
مطالعه انجام گرفته اس��ت بیش��ترین مقدار می باشد که پیشنهاد می شود 
بررسی ها و مطالعات بیشتری در این زمینه جهت علت یابی این قضیه صورت 
گیرد. به علت اینکه اهداکنندگان خون، خود مراقبتی بیشتری نسبت به سایر 
افراد جامعه دارند، به نوعی چون این دسته از افراد به علت حساسیت بیشتری 
که نسبت به سلامتی خود دارند، علاوه بر آن با در نظر گرفتن این واقعیت که 
در کلیه اس��تان ها بررسی انجام نشده و فقط در تعداد محدودی از استان های 
کشور بررس��ی صورت گرفته در نتیجه نمی توان ش��یوع بدست آمده از این 
مطالعه را به کل کشور تعمیم داد. لذا یافته های این مطالعه می تواند همراه با 
تورش باشد و شاید نتوان  آن را به کل جامعه جهت بررسی شیوع ایدز تعمیم 

داد.
با توجه به یافته های این مطالعه، شیوع در بین اهداکنندگان خون در کشور 
ایران برابر با 0/021 % می باش��د که به نوبه خود در مقایس��ه با ش��یوع این 
بیماری در کشورمان )کمتراز 0/01 %(رقم بالایی محسوب می شود در برخی 
موارد، افراد دارای رفتار پرخطر به خاطر کاهش هزینه های آزمایشگاهی جهت 
انجام آزمایش ایدز، به مراکز اهدا خون جهت انجام رایگان این آزمایش مراجعه 
می کنند که این امر می تواند تا حدودی توجیه کننده مقدار بالای شیوع این 
بیماری در بین اهداکنندگان خون باش��د. جهت بررس��ی دقیق بالا بودن این 
میزان پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری در این زمینه صورت گیرد. میزان 
شیوع ایدز در ایران بالا نمی باشد اما با توجه به قابلیت سرایت این بیماری و 
نیز با توجه به روند افزایش��ی ایدز در جهان و از جمله ایران، توجه به اقدامات 

پیشگیرانه ضروری است. 
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Theprevalence of HIV among blood donorsin Iran
Nassir pour L (MSc), salehiniya  H (PhD),Adineh H (MSc), Kogani M (MSc),  Almasi Z(MSc)*

Abstract

Background: AIDS is one of the most deadly viral infections andis important blood-borne infections.  Knowledge about prevalence of HIV 

among blood donors is essential for prevention program. So this study aimed to assess the prevalence of HIV among blood donors in Iran.

Methods: This studyis asystematic review. Required data collected from electronic data basesandno electro nicresources. For this purpose, SID, 

PUBMED, IRANMEDEX, MAGIRAN, GOOGL SCHOLAR databaseandmedicaljournalarticleswere reviewedand articleswereexcluded in 

our study after evaluation.

Results: Of the15articlesreviewed, the overall prevalence of HIVamong blood donorswas%0.021 (with %95 confidence intervals 

(0.02126_0.02074).HighestHIV prevalencerate observed in Kermanshah (prevalence rate: %0.05) andthe lowest prevalencerate observed in 

Ardabil, Isfahan, Arak, jahrom, Zanjanandbohshehr (prevalence rate: 0 %.).

Conclusion: Due todifferencesin the prevalence ofAIDS in different parts of Iran, suggested toinvestigate the reasons forthese differencesandalso 

due tolack ofstudyinall provinces, recommended theinvestigationbe madeinother provinces. Withproper planningandappropriate 

healthpoliciesis prevented from risingAIDSprevalence.
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