
 9-13/ 1387 بهار/ 1 شماره ،10 دوره/ دانشگاه علوم پزشكي شهركردمجله 

   :lkasraian@yahoo.com E-mail  ،0711-6284926: تلفن  - 164 پلاك -37 كوچه –عثت  بلوار ب–شيراز : نويسنده مسئول1

9  

  اثر زلزله بم بر روي كفايت و سلامت خون در سازمان انتقال خون شيراز
  

*دكتر ليلا كسرائيان
 **دكتر سيد اردشير تراب جهرمي ،1

  . دانشگاه علوم پزشكي شيراز-ي عمومپزشك**، شيراز پزشكي گاه علومانش د-استاديار گروه پزشكي اجتماعي*
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  :مقدمه

مين خون سالم و كافي در شرايط بحراني مانند ات

 .نجات جان مصدومين امري ضروري استزلزله جهت 

بررسي وضعيت و كفايت سلامت خون در اهداكنندگان 

ي سازمان له بم مي تواند نشان دهنده توانايبه دنبال زلز

در مطالعات . مين خون در شرايط بحراني باشدادر ت

   مردمي به دنبال هاي مختلفي نشان داده شد كه كمك

 به طوري كه بسياري از مردم از .توجه بود زلزله قـابل

  آوري لباس و پول به كمك مصدومينطريق اهدا و جمع

شتافتند و عده اي از مردم نيز با اهداي خون تمايل خود را 

  ).1-4(ند ارجهت كمك به ديگران نشان د

  

  
ل بلاياي طبيعي، حس نوعدوستي در به دنبا

  جامعه شدت گرفته كه منجر به تمايل بيشتر افراد جهت 

گرچه  .شرايط عادي مي شود اهداي خون نسبت به

كنندگان خون به  افزايش كوتاه مدت در تعداد اهدا

ولي اثر ) 5- 8(دنبال بلاياي طبيعي مشاهده شده است 

خص  ذخيره خون مشميناطولاني مدت آن بر روي ت

 و همكارانش مشاهده كردند كه بلاياي Gimble .نيست

طبيعي تنها مي توانند اثر كوتاه مدتي بر تمايل افراد 

  .)9(خون داشته باشد اهدا جهت 

  دگان مخصوصاً آنهــايي كه براي بارداكننــاه

  :چكيده
كنندگاني كه در شرايط بحراني اقدام به اهداي خون مي كنند مي تواند      گاهي از وضعيت اهدا   � :زمينه و هدف  

 اين مطالعه با هدف بررسي اثر زلزله بم بر . در شرايط اورژانس كمك نمايد ي سلامت و كفايت خون    يبه پيشگو 
  . در سازمان انتقال خون شيراز انجام شدعفونيروي ميزان اهداي خون و شيوع عوامل 

تا ( تحليلي است كه بر روي اهدا كنندگان خون كه به دنبال زلزله بم      –توصيفي  ين مطالعه   در ا : روش بررسي 
ي خصوصيات دموگرافيك ، دفعـات اهـدا  .  اقدام به اهداي خون كرده بودند انجام گرفت     )زلزلهدو روز بعد از     

 وضعيت و شيوع عوامل عفـوني  ، ميزان شيوع بيماريهاي منتقله از راه خون و تعداد اهدا كنندگان ثبت و با    خون
جهـت  . اهداكنندگاني كه در تاريخ مشابه در يك ماه قبل از وقوع زلزله اقدام به اهدا كرده بودند مقايسه گرديد   

  .استفاده گرديد) مجذور كا(تحليلي و تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي 
در حالي اقدام به اهداي خون كرده بودند      نفر   1694، به دنبال زلزله بم      1382 دي ماه    7 و   6 در تاريخ    :يافته ها 

 ـ، زن و كنندگان بار اول، مجرد تعداد اهدا.  بود239سال   آذر ماه همان7 و 6كننده در تاريخ  تعداد اهداكه  ا ي
 ايدر ميزان شيوع ).>05/0P (كنندگان در شرايط عادي بود ين تر به طور معني داري بالاتر از اهدا      تحصيلات پاي 

)HIV(   هپاتيت C )HCV (   و هپاتيتB )HBS (و % 02/0،  %001/0  به ترتيـب   نندگان به دنبال زلزله بم    ك ر اهدا د
 بـود % 1/0و % 1/0، %01/0 ) عـادي حالت(يك ماه قبل از زلزله در اين بيماري  كه شيوع    بود، در حالي  % 01/0

)05/0P<.(   دام به اهداي خون كرده بودند نـسبت   كنندگان بار اولي كه به دنبال زلزله بم اق         ميزان بازگشت اهدا
 كنندگان بار اولي كه در شرايط عادي اقدام به اهـداي خـون كـرده بودنـد كمتـر بـود                  ا  به ميزان بازگشت اهد   

)05/0P<.(  
از لحاظ كفايت دچار مـشكل  اهدايي خون ، ميزان زلزلهبه دنبال كه رسد  به طور كلي به نظر مي     :نتيجه گيري 

 .ي برخوردار استيلامت بالانبوده و نيز از ميزان س

  
  .، زلزله بمكفايت خونشيراز، ، سلامت خون :ي كليدي هاواژه
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اول اقدام به اهداي خون مي كنند ممكن است ندانند 

ست و كه خون يك محصول با طول عمر كوتاه ا

اهداكنندگان مستمر نيز بايستي به طور مداوم جهت 

فراهم آمدن خون تلاش كنند از طرف ديگر اين 

احتمال وجود دارد كه افزايش تعداد بالاي جمع آوري 

خون منجر به هدر رفتن و دور ريختن مقدار زيادي 

  ).8،7،6(خون شود 

اين امر نامشخص است كه آيا تعداد بالاي 

ي خون به دنبال يك بلاي طبيعي مثل اهداكننده و اهدا

زلزله بم مي تواند موجب ايجاد اثرات ناخواسته اي بر 

كه به دنبال بلاياي  بيشتر افرادي .روي سلامت خون شود

مايند اهداكنندگان بار طبيعي اقدام به اهداي خون مي ن

چون ميزان شيوع بيماريهاي منتقله از ) 5،6 (اول هستند

ان بار اول بيشتر از اهداكنندگان راه خون در اهداكنندگ

اين امر مي تواند سلامت خون را ) 9- 12(مستمر است 

  .به مخاطره اندازد

اهداكنندگاني كه احساس همدردي نسبت به 

زلزله زدگان مي كنند ممكن است رفتارهاي پرخطر 

كمتري نسبت به اهداكنندگاني كه در ساير زمان ها 

ميزان  .ه باشنداقدام به اهداي خون مي كنند، داشت

  سلامت خون در اهداكنندگان بار اول به دنبال زلزله 

  مي تواند سلامت اهداكنندگان جديد را در پاسخ به 

  .بلاياي طبيعي نشان دهد

   زلزله خيز بودن كشور ما و بوجــودبا توجه به

آمدن بلاياي طبيعي و حوادث غير مترقبه آگاهي از 

 تامين خون كافي ميزان آمادگي مراكز انتقال خون در

جهت نجات مصدومين امري ضروري است لذا به 

منظور بررسي اثر بلاياي طبيعي بر روي كفايت و 

ما به بررسي و مقايسه در اين مطالعه سلامت خون 

وضعيت دموگرافيك اهداكنندگان و ميزان شيوع 

بيماريهاي عفوني منتقله از راه خون در اهداكنندگاني 

ون شيراز به دنبال زلزله بم اقدام كه در پايگاه انتقال خ

  . پرداختيمبه اهداي خون كرده بودند 

 

  :بررسيروش 

بود تحليلي  -توصيفي اين مطالعه يك مطالعه 

كه بر روي اهداكنندگان خوني كه به دنبال زلزله بم در 

 تا دو روز بعد از زلزله اقدام 1382 دي ماه 7 و 6تاريخ 

   .رفتاهداي خون كرده بودند انجام گبه 

در مراجعه را  خون يوضعيت اهدادر ابتدا 

با مراجعه به دنبال زلزله  1382 دي ماه 7 و 6كنندگان 

ميزان . كرديم ماه قبل از زلزله مقايسه 7 و 6 گانكنند

با استفاده از هاي منتقله از راه خون  شيوع عفونت

 با كيت بهرينگ آلمان HBSغربالگري آنتي ژن سطحي 

 با كيت HCV آنتي بادي بر عليه و آزمايش غربالگري

اوسينا روسيه و آزمايش غربالگري آنتي ژن وآنتي بادي 

HIVسپس موارد . با كيت بيوتست آلمان انجام شد 

 به روش خنثي سازي با كيت بهرينگ آلمان HBSمثبت 

 با روش ريبا با كيت اينوژنيك HCVو موارد مثبت 

با رن بلات  با روش وستHIVبلژيك و موارد مثبت 

تمام اهداكنندگان . ييد شدكيت ژنولاب سنگاپور تا

  .مراحل مشابهي را از لحاظ اهدا خون طي كردند

به منظور بررسي امكان مراجعه بعدي اهدا 

كنندگان بار اول كه به دنبال زلزله بم خون اهدا كرده 

بودند نسبت به ساير اهدا كنندگان بار اول، اين اهدا 

اطلاعات . رسي گرديددت يكسال برــدگان به منكن

جمع آوري شده با استفاده از آزمون مجذور كاي تجزيه 

  .و تحليل گرديد

  

  :يافته ها

 اهداكننده 1694، 1382 دي ماه 7 و 6در تاريخ 

تعداد و به دنبال زلزله بم اقدام به اهداي خون كرده بودند 

 نفر بود 239 آذر ماه همان سال 7 و 6اهداكننده در تاريخ 

 برابر شده بود 7كنندگان نسبت به ماه قبل  اهداكه تعداد 

)001/0P<( .درصد6/28 ،در اهدا كنندگان به دنبال زلزله  

 درصد 6/25،  درصد آنها زن2/29، كننده بار اول اهدا

 ميانگين سني  درصد تحصيلات ديپلم و بالاتر و44مجرد، 

 كنندگان هداادر حالي كه در . بودسال  7/23±5/4آنها 
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ــ آنه درصد7/14، ذر ماه آ7 و 6  4/19، كننده بار اول ا اهداـ

 درصد تحصيلات 1/34 درصد مجرد، 8/12،  آنها زندرصد

 بودسال  8/31±8/4ميانگين سني آنها و ديپلم و بالاتر 

)05/0P<( .زن، مجرد و با  ،كنندگان بار اول تعداد اهدا

ز ماه به دنبال زلزله به طور معني داري بالاتر اتحصيلات پايين 

، ميانگين سني از لحاظ سني و )>05/0P (قبل از زلزله بود

ائين تر كنندگان به دنبال زلزله به طور معني داري پ اهدا

  ).>05/0P(كنندگان ماه قبل بود  از اهدا

از لحاظ شيوع بيماريهاي منتقله از راه خون به دنبال 

نندگان به ك  در اهداHBS-HCV-HIVزلزله ميزان شيوع 

  بود، در حالي درصد01/0 و 02/0، 001/0لزله بم دنبال ز

، 01/0ماه قبل كه شيوع بيماريهاي منتقله از راه خون در 

 در HBS- HCV-HIV   بود كه شيوع درصد1/0 و 1/0

ال زلزله بم به طور معني داري كنندگان به دنب اهدا

  .)>05/0P (ين تر از ساير موارد بودپاي

 اولي كه به كنندگان بار ميزان بازگشت اهدا

دنبال زلزله بم اقدام به اهداي خون كرده بودند نسبت 

به ميزان بازگشت اهدكنندگان بار اولي كه در شرايط 

عادي اقدام به اهداي خون كرده بودند كمتر و اين امر 

 ).>05/0P(معني دار بود 

 

  :بحث

به طور كلي به نظر مي رسد تعداد 

ون به دنبال اهداكنندگان مراجعه كننده جهت اهداي خ

 بالاتر .هاي طبيعي باشد زلزله بسيار بالاتر از حالت

رفتن ميزان اهدا به دنبال حوادث و بلاياي طبيعي مشابه 

ساير مطالعات در ساير كشورهاي جهان از جمله در 

اين  .)12،13( سپتامبر بود 11آمريكا به دنبال حادثه 

ام كنندگان كه به دنبال زلزله اقد گروه بزرگ از اهدا

كه   در حالي،به اهداي خون بدون فراخوان كرده بودند

كنندگان ساير موارد ممكن است به دنبال آموزش  اهدا

كنندگان اقدام به اهداي خون  و جذب و بسيج اهدا

   .نمايند

كنندگان بار اول  كنندگان، اهدا بيشتر اهدا

كنندگان بار اول به طور قابل  بودند و درصد اهدا

در  . شرايط طبيعي اهداي خون بودتوجهي بالاتر از

  درصد45 تا 40 و همكارانش Buschمطالعه اي توسط 

اهداي خون انجام شده در سانفرانسيسكو و لوس آنجلس در 

  اهدا درصد26در مقايسه با  به دنبال زلزله 1989سال 

  .)6(كنندگان بار اول قبل از زلزله بود 

Schmidt  1981و باير پديده مشابهي را در سال 

در مطالعه اي كه در آمريكا به دنبال . )7(مشاهده كردند 

 سپتامبر انجام گرفت نيز نشان داد ميزان 11حادثه 

تر از اهداكنندگان بار اول به طور قابل توجهي بالا

در اين مطالعه نسبت . )16( مشابه بوده است موارد

اهداكنندگان زن مراجعه كننده به دنبال زلزله بالاتر از 

ه مطالعه اي در آمريكا به دنبال ـــطبيعي بود كه مشابحالات 

 به دنبال 1989و مطالعه اي كه در سال ) 13،8 ( سپتامبر11

  . )6(زلزله در سانفرانسيسكو انجام شده بود 

در اين مطالعه نشان داده شد كه افزايش قابل 

ملاحظه اي در تعداد اهداكنندگان بار اول به دنبال زلزله 

حاليكه تمايل برگشت آن ها جهت اهدا بسيار داشته ايم در 

اين امر . )6-8(كم است كه اين امر مشابه ساير مطالعات بود 

نشان دهنده اين است كه تعداد قابل توجهي از افراد 

  جامعه تشويق به اهداي خون مي شوند كه متأسفانه در 

  .آينده تمايلي به اهداي خون ندارند

گيزه هاي اهداي مطالعاتي كه به منظور بررسي ان

خون در جامعه انجام شد شامل حس نوعدوستي، كمك 

به دوستان و اقوام به دنبال بلاياي طبيعي، آگاهي از نياز به 

خون در جامعه اهداي خون به عنوان يك وظيفه، فشارهاي 

جامعه، اهدا خون به منظور چكاپ سلامتي و اثر مثبت 

 طرف از .)14-20(اهداي خون بر وضعيت سلامتي بود 

ديگر ترس، عدم راحتي، مناسب نبودن جهت اهدا از 

لحاظ پزشكي، گرفتار بودن، خواسته نشدن از آنها از 

جمله عللي است كه موجب عدم تمايل به اهداي خون 

  .)16- 20(مي شود 

با توجه به مراجعه بسياري از افراد جهت اهداي 

خون كه نيازي به خون آنها وجود نداشت و متقاعد كردن 

 افراد در زمينه عدم نياز به خون بسيار مشكل بود به نظر اين

مي رسد آموزش مردم و ايجاد پمفلت هاي آموزشي در 
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زمينه عدم نياز به اهداي خون بلافاصله بعد از حادثه و نياز 

  .مستمر به اهداي خون امري ضروري است

كنندگان بار اول به  ميزان بازگشت مجدد اهدا

كنندگان بار اول در شرايط  دادنبال حادثه كمتر از اه

عادي است كه علت اين امر شايد طولاني بودن زمان 

اهدا به علت شلوغي، عدم رسيدگي به اين افراد، تلف 

  ، عدم مراقبت قت اين افراد به هنگام اهداي خونشدن و

 خيلي از ،صحيح از اين افراد جهت اهداي خون باشد

ط عادي واقف اين افراد به اهميت نياز به خون در شراي

نيستند و اين امر نشان مي دهد نياز به آموزش جامعه در 

   .زمينه اهميت اهدا مستمر در تمام شرايط وجود دارد

 تناسب متناسبي بين اهداي خون و نياز واقعي همچنين

خون به دنبال حوادث طبيعي وجود ندارد و وجود تعداد زيادي 

  . منجر مي شوداهداكننده به از دست رفتن تعداد زيادي خون

ميزان بروز عفونتهاي منتقله از راه خون در اين 

اهداكنندگان كمتر از ساير اهداكنندگان است كه علت 

اين امر انگيزه اصلي مردم در شرايط بحراني كمك به 

همنوعان مي باشد تا انگيزه هاي ديگري مثل مراجعه 

از طرف ديگر ، جهت چكاپ يا اثر مثبت روي سلامتي

ه بالاتر بودن نسبت اهداكنندگان بار اولي كه به با توجه ب

  دنبال حوادث نسبت به شرايط طبيعي اقدام به اهدا خون 

، برنامه ريزي د نياز به آموزش اين اهداكنندگانمي كنن

 جهت مراقبت و ارائه خدمات بهتر به اين گروه از

اهداكنندگان وجود دارد، به گونه اي كه اين اهداكنندگان 

 به خون و فراورده هاي خوني را در تمام شرايط نياز جامعه

  . درك نموده و نسبت به آن احساس مسئوليت نمايند

  

  :نتيجه گيري

 رسد به دنبال حوادث طبيعي خـون از به نظر مي

ميزان سلامت لحاظ كفايت دچار مشكل نبوده و نيز از 

  . بالايي برخوردار است

  

  :تشكر و قدرداني

ه پرسنل سازمان انتقال خون بدينوسيله از همكاري كلي

فارس در زمينه جمع آوري اطلاعات بخصوص آقاي عليرضا 

، آقاي سيدكمال الدين يزدانفر و خانم ، خانم ماهرو كياهاشميصلاح

  .فريبا فرهادي تشكر و قدرداني به عمل مي آيد

  

  :منابع

1. Sonmezoglu M, Kocak N, Oncul O, Ozbayburtlu S, Hepgul Z, Kosan E, et al. Effects of a 

major earthquake on blood donor types and infectious diseases marker rates. Transfus Med. 

2005 Apr; 15(2): 93-7.  

2. Glynn SA, Busch MP, Schreiber GB, Murphy EL, Wright DJ, Tu Y, et al. Effect of a national disaster on 

blood supply and safety: the September 11 experience. JAMA. 2003 May; 289(17): 2246-53.  

3. Klein HG. Earthquake in America. Transfusion. 2001 Oct; 41(10): 1179-80.  

4. Becker C, Galloro V. An overwhelming response. Within hours of the disaster, medical 

supplies were on their way to N.Y., D.C. Mod Health. 2001 Sept; 31(38): 9-18. 

5. Schmidt PJ, Bayer WL. Transfusion support in a community disaster. In: Das PC, Smit S, Halie MR. 

Supportive therapy in hematology. Boston: Mass Martinus Nijhoff Publishers. 1985; 371-7. 

6. Busch MP, Guiltinan A, Skettino S, Cordell R, Zeger G, Kleinman S. Safety of blood 

donations following a natural disaster. Transfusion. 1991 Oct; 31(8): 719-23.  

7. Schmidt PJ. Blood and disaster--supply and demand. N Engl J Med. 2002 Feb; 346(8): 617-20.  

8. Advisory Committee on Blood Safety and Availability. What lessons can be learned from the 

events of September 11, 2001, that would strengthen the safety and availability of the United 

States blood supply? Available at: http://www.hhs.gov/bloodsafety/transcripts/20020131.html. 

Accessed March 21, 2003. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

16
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
2n

d 
20

17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-151-en.html


  1387 بهار/ 1، شماره 10دوره / شكي شهركردجله دانشگاه علوم پزم

 13

9. Gimble JG, Kline L, Makris N, Muenz LR, Friedman LI. Effects of new brochures on blood 

donor recruitment and retention. Transfusion. 1994 Jul; 34(7): 586-91.  

10. American association of blood banks. September blood donations well above average, 

reports NBDRC. AABB Wkly Rep. November 2, 2001; 7(38): 1-2. 

11. American association of blood banks Inter organizational Task Force on Domestic Disasters 

and Acts of Terrorism. Report and recommendations, January 31, 2002. Available at: 

http://www.aabb.org/Pressroom/ In-the-News/idfddat013002.htm. Accessed March 21, 2003. 

12. Janssen RS, Satten GA, Stramer SL, Rawal BD, O'Brien TR, Weiblen BJ, et al. New testing 

strategy to detect early HIV-1 infection for use in incidence estimates and for clinical and 

prevention purposes. JAMA. 1998 Jul; 280(1): 42-8.  

13. Dodd RY, Notari EP, Stramer SL. Current prevalence and incidence of infectious disease 

markers and estimated window-period risk in the American Red Cross blood donor population. 

Transfusion. 2002 Aug; 42(8): 975-9.  

14. Doherty B, McMillan M. Americans blood centers releases numbers from last weeks blood 

collections. Americans Blood Centers News. September 19, 2001. Available at: http://66. 

155.15.152/news/detail.asp?ID=97. Accessed March 21, 2003. 

15. Dodd RY, Orton SL, Notari EP, Stramer SL. Viral marker rates among blood donors before 

and after the terrorist attacks on the United States on September 11, 2001. Transfusion. 2002 

Sept; 42(9): 1240-1.  

16. Glynn SA, Busch MP, Schreiber GB, Murphy EL, Wright DJ, Tu Y. Effect of a national disaster 

on blood supply and safety: the September 11 experience. JAMA. 2003 May; 289(17): 2246-53. 

17. Edwards PW, Zeichner A. Blood donor development: effects of personality, motivational 

and situational variables. Pers Individ Dif. 1985; 6: 743-51. 

18. Oswalt RM. A review of blood donor motivation and recruitment. Transfusion. 1977 Marc-

April; 17(2): 123-35.  

19. Piliavin JA. Why do they give the gift of life? A review of research on blood donors since 

1977. Transfusion. 1990 Jun; 30(5): 444-59.  

20. Glynn SA, Kleinman SH, Schreiber GB, Zuck T, Combs SM, Bethel J, et al. Motivations to 

donate blood: demographic comparisons. Transfusion. 2002 Feb; 42(2): 216-25.  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

16
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
2n

d 
20

17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-151-en.html

