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  چكيده 

 مهمتـرين   C و هپاتيـت     Bت  يـدز، هپاتي ـ  ا. هاي اهدا شـده هميـشه وجـود داشـته اسـت             نگراني در مورد سلامت خون    :  سابقه و هدف  
كنند  هاي متفاوتي جهت اهداي خون مراجعه مي اهداكنندگان بار اول معمولاً با انگيزه. باشند هاي ويروسي منتقله از راه خون مي       عفونت

ر افتادن سـلامت ذخـاير   ها باعث پنهان كردن فاكتورهاي خطر در هنگام مصاحبه قبل از اهدا و در نتيجه به خط كه بعضي از اين انگيزه  
هاي ويروسي منتقله از طريق خون در اهداكنندگان بار اول، باسابقه  لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع عفونت   . شود  خوني مي 

  .طراحي و انجام شد1383و مستمر سازمان انتقال خون همدان در سال  
 اهداكننده خون، مراجعه كننده به سازمان انتقال خـون همـدان            18306ي   مقطعي، بر رو   - اين مطالعه بصورت توصيفي    :ها  مواد و روش  

 و  C  ،HIV، هپاتيـت    B، هپاتيـت    RHهـاي خـوني،       هاي اهدا شده در سازمان انتقال خون پس از اهـدا، از نظـر گـروه                 خون. انجام شد 
، N.Tهـاي   بـه ترتيـب بـا تـست     و جهت بررسي تكميلي ELISA، با تست HIV و C، هپاتيت  Bهپاتيت  . شوند  سيفيليس بررسي مي  

RIBA و Western Blotهاي  اطلاعات مربوط به سن، جنس، تأهل و ابتلا يا عدم ابتلا به بيماري. شوند  سنجيده ميHIV  هپاتيـت ،
B    و هپاتيت C   اطلاعات ثبت شده استخراج . شده ثبت گرديد هاي از پيش طراحي ، در مورد افراد تحت مطالعه استخراج و در پرسشنامه

  . ويرايش دهم مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتندSPSSافزار آماري  شده و با نرم
 نفـر   11290از اين تعـداد     . زن بودند )  درصد 8/10( نفر   1976مرد و   )  درصد 2/89( نفر   16330 اهدا كننده خون،     18306 از   :يافته ها 

بـود كـه    ) مبتلا به ايدز  ( مثبت HIV اهداكننده خون، يك نفر      18306از  . مجرد بودند )  درصد 3/38( نفر   7016متأهل و   )  درصد 7/61(
 مورد  78و  )  درصد 8/0( مورد   141 به ترتيب    C و   Bتوزيع فراواني موارد مثبت هپاتيت      .  ساله، متأهل و اهداكننده بار اول بود       20آقاي  

 برابـر اهداكننـدگان    4 برابـر و     7بقه به ترتيب     در اهداكنندگان بار اول و باسا      Bهمچينين ميزان موارد مثبت هپاتيت      . بود)  درصد 4/0(
  . برابر اهداكنندگان مستمر بود7/1 در اهداكنندگان بار اول و باسابقه، Cمستمر بود و شيوع هپاتيت 

هاي ويروسي منتقله از طريق خون در اهدا كنندگان بـار اول و بـا سـابقه                اين بررسي نشان داد كه كه ميزان شيوع عفونت         :گيري نتيجه
  .باشد يشتر از اهداكنندگان مستمر ميب

  .  ، سندرم نقص ايمني اكتسابي، اهداكنندگان خونC، هپاتيت Bهپاتيت  :واژگان كليدي
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  مقدمه
Beeson    اشـي از انتقـال     ، اولين مورد عفونت ن    1943 در سال

 33خون را معرفي كرد؛ او هفت بيمار را توصيف كرد كه بـين              
هاي قرمـز خـون يـا پلاسـما            روز بعد از دريافت گلبول     119تا  

با پيدايش اپيـدميك سـندرم نقـص        . دچار هپاتيت شده بودند   
 و نيـز توجـه بيـشتر بـر روي           1980ز سـال    اايمني اكتـسابي    

ع تـأمين خـون انجـام       ، توجه بيشتري بر روي منـاب      Cهپاتيت  
  ). 1(شد

، HIVهـاي ويروسـي منتقلـه از راه خـون،             مهمترين عفونـت  
هــاي  خطرعفونــت).  2و 1(  هــستندC و هپاتيــت Bهپاتيــت 

هـا، بـه دو       منتقله از طريق انتقال خون، در مورد ايـن ويـروس          
 90هاي غربالگري موجود، كـه از         مسأله حساسيت ناقص تست   

، HIV درصـد بـراي      99ش از    تا بي  Cدرصد در مورد هپاتيت     
اي بين عفونت حاد  تـا         متغير است، و مرحله پنجره، كه مرحله      

باشـد، بـستگي      هـاي تشخيـصي مـي       زمان مثبت شـدن تـست     
  ). 1(دارد

توانند از    ها نيز مي    ها، باكتري   البته با احتمال كمتري از ويروس     
باري بـه دنبـال       طريق خون منتقل شده و گاهي نتايج مصيبت       

هاي   ها، ريكتزياها و بيماري     همچنين، اسپيروكت . ندداشته باش 
انگلي نيز ممكن است به طور نادري با تزريق محصولات خوني، 

  .)1(منتقل شوند
انتقــال عفونــت از طريــق خــون در مراكــز انتقــال خــوني كــه 

دهنـد، اكثـراً      هاي غربالگري را به طور روتين انجام مي         آزمايش
منتقلـه از طريـق خـون       هـاي     محدود به دوره پنجـره بيمـاري      

باشد، يعني زماني كه عامـل عفـوني وارد بـدن شـده، ولـي                 مي
هاي تشخيصي آزمايشگاهي، قادر بـه تـشخيص آن           هنوز روش 
هــاي آزمايــشگاهي حــساس و دقيــق در كنــار   روش. نيــستند

انتخاب صحيح و دقيق اهداكنندگان، دو ابزار مهم در تـضمين           
يـن وجـود اشخاصـي     باشند، ولـي بـا ا       سلامت ذخاير خوني مي   

وجود دارند كه به سؤالات مربـوط بـه تاريخچـه پزشـكي و يـا                
دهند و ايـن امـر سـلامت          رفتارهاي پرخطر، پاسخ صحيح نمي    

از طرفي رشد جمعيت جوان كشور،      . اندازد  خون را به خطر مي    
تواند زنـگ     تغيير الگوي زندگي و افزايش رفتارهاي پرخطر مي       

مطالعات متعـددي در    . شدخطري براي سلامت ذخاير خوني با     
اين زمينه در نقاط مختلف دنيا انجام شده است كه اين فرضيه        

تـر باشـند را تأييـد         كه اهداكنندگان بار اول ممكن است آلوده      
  . كنند مي

شود كه نگرانـي در       با توجه به مطالب عنوان شده، مشخص مي       
هاي اهدا شده، هميـشه وجـود داشـته و از             مورد سلامت خون  

هـاي متفـاوتي بـراي         اهدا كنندگان بار اول با انگيـزه       جا كه   آن
كنند، بعضي از اين اهداف باعث انكار و        اهداي خون مراجعه مي   

پنهان كردن فاكتورهاي خطر در هنگام مصاحبه قبـل از اهـدا            
شود و همانطور كه گفته شد، اين امر سبب افـزايش خطـر               مي

قلـه از  هـاي منت  هاي اهـدا شـده در دوره پنجـره بيمـاري            خون
 جهـت تعيـين      مطالعـه حاضـر    بنـابراين . گردد  طريق خون مي  

 پاسخ بـه    وهاي ويروسي منتقله از طريق خون         عفونتفراواني    
نسبت به اهداكننـدگان    اين سئوال كه آيا اهداكنندگان بار اول        

  .انجام شدسلامت كمتري دارند يا نه، باسابقه و مستمر 
  

  ها مواد و روش
ــه   ــر يــــك مطالعــ ــه حاضــ ــيفي مقطعــــي مطالعــ   توصــ

)CrossSectional (18306در ايــن مطالعــه  . باشــد مــي 
 به سازمان انتقال خون   1383داوطلب اهداي خون كه در سال       

. شهر همدان مراجعه كرده بودند مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد            
اطلاعات مربوط به سن، جنس، تأهل و ابتلا يـا عـدم ابـتلا بـه          

 جهت هر داوطلب ،C و هپاتيت  B، هپاتيت   HIVهاي    بيماري
هاي از پيش طراحي شـده وارد         گردآوري شده و در پرسشنامه    

ــد ــون. گردي ــون     خ ــال خ ــازمان انتق ــده در س ــدا ش ــاي اه ه
، هپاتيت  B، هپاتيت   RHهاي خوني،     پس از اهدا، از نظر گروه     

C  ،HIV    هپاتيـت   . شوند   و سيفيليس بررسي ميB   هپاتيـت ،
C   و HIV     با تـست ،ELISA      ي بـه    و جهـت بررسـي تكميل ـ

ــست  ــا ت ــب ب ــاي  ترتي  Western Blot و N.T ،RIBAه
  .شوند سنجيده مي

شود كه تا كنون سـابقه        اهدا كننده بار اول به فردي اطلاق مي       
اهداكننده مستمر به فـردي اطـلاق       . اهداي خون نداشته است   

شود كه در طي يك سال، حداقل دو بار اهدا خـون داشـته                مي
شـود كـه قـبلاً      اطلاق مـي است و اهداكننده با سابقه به فردي     

اهداي خون داشته است، ولي در طي يكسال گذشـته، اهـداي            
 ). 3(خون نداشته است
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  ها يافته
 اهداكننـده خـون بـا       18306بيشترين فراواني سني در ميـان       

 سـال و كمتـرين      35 تـا    21 درصد مربوط به گروه سني       2/48
.  بود  سال به بالا   65 درصد، مربوط به گروه سني       1/0فراواني با   

بيشترين اهداكنندگان خون، مراجعه كننده به سازمان انتقـال         
 5/37، اهداكننـدگان مـستمر بـا        1383خون همدان در سـال      

 درصـــد و 5/28بـــا ســـابقه اهداكننـــدگان . درصـــد بودنـــد
. دادنـد    درصد مراجعين را تشكيل مي     34اهداكنندگان بار اول    

مـرد و   )  درصـد  2/89( نفـر    16330از كل اهداكنندگان خون،     
از ايـــن تعـــداد  . زن بودنـــد)  درصـــد8/10( نفـــر 1976

)  درصـد  3/38(نفـر 7016متأهـل و    )  درصـد  7/61(نفر11290
  مجرد بودند

 . )1جدول ( 
 نفر نشانگر 141)  درصد 8/0( نفر اهدا كننده خون 18306از 

 و يك نفر عفونت C نفر هپاتيت 78)  درصدB ، )4/0هپاتيت 
HIV85% ) 4/1( ا كننده بار اول  نفر اهد6217از .  داشتند 

 و يك C نفر هپاتيت 34)  درصدB ، )5/0نفر نشانگر هپاتيت 
 نفر 5219از  .  داشتندHIVعفونت )  ساله متاهل20مرد ( نفر

 و B نفر نشانگر هپاتيت 43)  درصد8/0( اهدا كننده با سابقه 
.  را داشتندC نفر شاخص عفونت با هپاتيت 24)  درصد 5/0(

ورد م 13)  درصد2/0(فر اهدا كننده مستمر  ن6870در 
 يافت Cشاخص هپاتيت )  درصد3/0( و Bشاخص هپاتيت 

  . شد
  وضعيت تأهل و توزيع جنسي اهداكنندگان بار اول، : 1جدول 

باسابقه و مستمر مراجعه كننده به سازمان انتقال خون همدان در سال 
1383  

  تأهل  جنس
  اهداكنندگان خون

  زن  مرد
  

  ردمج  متأهل
اهداكننده بار 

  )=6217N(اول
5426   

)3/87(%  
791   

)7/12(%    3824  
)5/61(%  

2393   
)5/38(%  

اهداكننده 
  )=5219N(باسابقه

4695   
)90(%  

524   
)10(%    3210  

)5/61(%  
2009   

)5/38(%  
اهداكننده 

  )=6870N(مستمر
6209   

)4/90(%  
661   

)6/9(%    4256  
)62(%  

2614  
) 38(%  

  كل اهداكنندگان
)18306N=(  

16330  
)2/89(%  

1976  
)8/10(  

  11290 
)7/61(%  

7016   
)3/38(%  

 
(  اهـدا كننـده بـار اول        در   Bبيشترين مقدار نشانگر هپاتيـت      

 سال  و بيشترين مقدارنشانگر 35 تا 21در گروه سني %) 3/55
مـشاهده   سـال    35 تـا    21در گروه سني  %) C ) 9/52هپاتيت  

ــا ســابقه. شــد بيــشترين مقــدار نــشانگر  در اهــدا كننــدگان ب
 سال و بيـشترين     50 تا   36در گروه سني    %) B ) 5/46هپاتيت

 35 تـا    21در گـروه سـني      %) C ) 3/58مقدار نشانگر هپاتيت    
  . سالگي بودند

، مبـتلا بـه   )درصـد 2/0( نفـر 13 اهداكننـده مـستمر،   6870از 
 درصـد در    5/38 بودند كه بيـشترين ميـزان آن بـا           Bهپاتيت  

از ايـن  .  سـال بـود  65 تـا  51 سال و 35 تا   21هاي سني     گروه
 بودند Cنيز مبتلا به هپاتيت ) درصد3/0( نفر20اهداكنندگان،  

 35 تـا    21 درصد در گروه سـني       65كه بيشترين ميزان آن با      
  .سال بود

  
  بحث

انتقــال عفونــت از طريــق خــون در مراكــز انتقــال خــوني كــه 
دهند، اكثـراً    هاي غربالگري را به شكل روتين انجام مي         آزمايش

هاي منتقله از طريق خون، يعني  محدود به دورة پنجره بيماري  
هـاي    زماني كه عامل عفوني وارد بـدن شـده ولـي هنـوز روش             

هـاي    روش.  شود  آزمايشگاهي قادر به تشخيص آن نيستند، مي      
آزمايشگاهي حساس و دقيق در كنار انتخاب صـحيح و دقيـق            

 سـلامت ذخـاير خـوني       اهداكنندگان، دو ابزار مهم در تضمين     
ولي با اين وجود اشخاصي هـستند كـه بـه سـؤالات          . باشند  مي

مربوط به تاريخچة پزشـكي و يـا رفتارهـاي پرخطـر بـه طـور                
دهند و اين امـر سـلامت خـون را بـه خطـر                صحيح پاسخ نمي  

  .اندازد مي
دوستي و  هايي مانند نوع به طور كلي اگر فرض شود فقط انگيزه

ار آموزش كافي براي اهداكنندگان وجود نوع در كن كمك به هم 
داشته باشد، ديگر دليلي براي پنهان كردن فاكتورهـاي خطـر           

اند كـه تعـدادي از        ولي مطالعات متعدد نشان داده    . وجود ندارد 
اهداكنندگان به سؤالات پرسيده شده در هنگام مصاحبه قبـل          

هاي مختلـف     انگيزه. دهند  از اهداي خون به درستي پاسخ نمي      
ي اهـدا خـون از جملـه انجـام آزمـايش، فـشار اطرافيـان و                 برا

ــر      ــاي پرخط ــردن رفتاره ــان ك ــراي پنه ــي ب ــستگان دلايل ب
اي كه در ايالات متحـده آمريكـا و           در مطالعه ).  4-7(باشند  مي

 درصـد اهداكننـدگان     7 تـا    2استراليا انجام شده است، انگيزه      
-Antiو در بين اهـدا كننـدگان       ) 8(آلوده، انجام آزمايش بوده   

HCV    اهـداي خـون     موارد تنهـا انگيـزه  50 تا 14 مثبت نيز 
رسـد كـه      از طرفي بـه نظـر مـي       ).  9(انجام آزمايش بوده است   

تـر و بـار اول،        انگيزه بررسي آزمـايش در اهداكننـدگان جـوان        
  .بيشتر از اهداكنندگان مستمر باشد
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پنهان كردن و انكار فاكتورهاي خطر در هنگام مصاحبه قبل از           
هاي اهـدا شـده در دوره         ي خون سبب افزايش خطر خون     اهدا

  .شود هاي منتقله از راه خون مي پنجره بيماري
 در ميـان    Bدر مطالعه حاضر ميزان ابتلاي كلـي بـه هپاتيـت            

 اهداكننده خون، مراجعـه كننـده بـه سـازمان انتقـال             18306
نـسبت زن بـه     .  درصد بـود   8/0،    1383خون همدان در سال     

 8/1 و نسبت متأهل بـه مجـرد   1 به 6/1يان،  مرد در اين مبتلا   
 در همدان و بر روي      1374اي كه در سال       در مطالعه .  بود 1به  

 تـا   1360هـاي      نفر اهدا كننده خون در فاصله سـال        104236
 HBS درصـد اهداكننـدگان از نظـر    96/2 انجام شده، 1372

Ag  بـوده و    1 بـه    1/1اند كه نـسبت زن بـه مـرد،             مثبت بوده 
نتـايج بـه    ). 10( بـوده اسـت    1 بـه    2/1هل به مجرد    نسبت متأ 

 Bشيوع هپاتيت   . باشد  دست آمده با مطالعه حاضر متفاوت مي      
 1374در مطالعه حاضر، كمتر از مطالعه انجـام شـده در سـال      

توانـد    كه اين امر مي   )  درصد 96/2 درصد در برابر     8/0(باشد  مي
ر در هاي انجام شده در مورد رفتارهـاي پرخط ـ     به دليل آموزش  

  . باشدBاين فاصله و انجام واكسيناسيون بر عليه هپاتيت 
 در  Bبر طبق نتايج اين مطالعه، ميزان مـوارد مثبـت هپاتيـت             

 8/0 درصد، در اهداكنندگان باسـابقه       4/1اهداكنندگان بار اول    
 درصد بود كه اين مسأله      2/0درصد و در اهداكنندگان مستمر      
اكننــدگان بــار اول و  در اهدBبيــانگر شــيوع بيــشتر هپاتيــت 

 7بـه ترتيـب     (باشـد   باسابقه نسبت به اهداكنندگان مستمر مي     
اي كه در سـال      در مطالعه ).  برابر اهداكنندگان مستمر   4برابر و   
ــور پيــرا در اســپانيا در مــورد ايــن 2002 ــا   توســط آرت كــه آي

اهداكننــدگان بــار اول تهديــد كننــده ســلامت ذخــاير خــوني 
ان شده كـه اهـدا كننـدگان بـار          هستند، انجام شده است، عنو    

).  9( برابر بيشتر از اهدا كنندگان مستمر، آلوده هستند        19اول،  
 در زاهـدان    1381همچنين در مطالعـه ديگـري كـه در سـال            

 مثبـــت در HBsAgانجـــام شـــده اســـت، ميـــزان مـــوارد 
 برابر بيشتر از اهداكنندگان مـستمر       3/2اهداكنندگان بار اول،    

اي كه در مورد شيوع و ميزان بـروز        عهدر مطال ).  11(بوده است 
هاي عفوني منتقله از طريق خون و تخمـين           ماركرهاي بيماري 

دورة پنجره در اهداكنندگان خون در صليب سرخ آمريكا انجام          
 برابـر   2شده، ميزان بروز اين عوامل در اهداكننـدگان بـار اول            
در ).  6(بيــشتر از اهداكننــدگان مــستمر گــزارش شــده اســت

هـاي آلـودگي      ديگـري كـه در مـورد بررسـي شـاخص          مطالعه  
 در اهداكنندگان داوطلب در صـليب سـرخ آمريكـا           Bهپاتيت  

انجام شده، مشخص شده است كه ميزان شـيوع مـوارد مثبـت     

HBs برابر بيـشتر    7/2ژن در ميان اهداكنندگان بار اول،          آنتي 
همانطور كه نتايج مطالعـات     ).  7(از اهداكنندگان مستمر است   

 در Bدهــد ميــزان آلــودگي بــه هپاتيــت  نــشان مــيمختلــف 
اهداكنندگان بار اول نسبت بـه اهداكننـدگان مـستمر بيـشتر            

مطالعـه  . است كه نتايج مطالعة ما نيز مؤيد ايـن مطلـب اسـت          
حاضر نشان داد ميزان شيوع هپاتيت در اهداكنندگان بـار اول           
و نيـز اهداكننـدگان باسـابقه بيـشتر از اهداكننـدگان مــستمر      

  .باشد مي
 C   ، 78در اين مطالعه توزيع فراوانـي مـوارد مثبـت هپاتيـت             

   و نسبت متأهل به1نسبت زن به مرد . بود)  درصد4/0(مورد 
   در اهداكنندگان بار اولCشيوع هپاتيت .  بود1 به 2/1مجرد 

اي   نتايج مطالعه .  برابر اهداكنندگان مستمر بود    7/1و باسابقه،    
سـعودي در مـورد غربـالگري        در عربـستان     1994كه در سال    
 بــر روي اهداكننــدگان انجــام شــده، Anti-HCVنــسل دوم 

نشان داده است اهداكنندگاني كه به طور مرتب در طول يـك            
هـاي آلـودگي ويروسـي        دهنـد، شـيوع شـاخص       سال خون مي  

تري براي    تري از اهداكنندگان بار اول دارند و منبع سالم          پايين
ين در مطالعه ديگـري كـه       همچن).  12(باشند  اهداي خون مي  

 واكـنش  Anti-HCV در زاهـدان انجـام شـد      1381در سال   
ــار اول   ــدگان بـ ــده در اهداكننـ ــشتر از  5/1دهنـ ــر بيـ  برابـ

نتايج مطالعات مذكور، با    ). 11(اهداكنندگان مستمر بوده است   
بنابراين با توجـه بـه نتـايج مطالعـات          . مطالعه ما مطابقت دارد   

توان نتيجـه گرفـت كـه     ضر ميمختلف انجام شده و مطالعه حا     
 در اهداكنندگان بار اول و باسـابقه، بيـشتر از    Cشيوع هپاتيت   

  .باشد اهداكنندگان مستمر مي
 وجـود داشـت     HIVدر مطالعه ما همچنين يك مورد ابتلا به         

  .كه فرد مبتلا اهداكننده بار اول بود
با توجه به نتايج حاصل از مطالعات متعدد و نيز نتايج مطالعـه             

هـاي    توان نتيجه گرفـت كـه ميـزان شـيوع عفونـت             ضر، مي حا
ويروسي منتقله از طريق خون در اهدا كننـدگان بـار اول و بـا               

بنـابراين بـه    . باشـد   سابقه بيشتر از اهداكننـدگان مـستمر مـي        
هــاي اهــدايي بــه  منظــور رســيدن بــه ســلامت بيــشتر خــون

  :از جمله. ريزي اصولي و دقيقي نياز است برنامه
ستم دقيق ثبت اطلاعات اهداكنندگان     وجود يك سي   - 1

كه بتوان به اطلاعات و     ) ترجيحاً سيستم كامپيوتري  (
نام جهت اهـداي      سوابق اهداكنندگان در هنگام ثبت    

  .خون، دسترسي داشت
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هاي آموزشـي بـراي اهداكننـدگان كـه           اجراي برنامه  - 2
كليه فاكتورهاي خطر را به آنان معرفي نمايد، ماننـد          

هـاي    شـي و برگـزاري كـلاس      تهيه بروشورهاي آموز  
 .آموزشي بصورت مكرر و پيوسته

هاي جمعي و تبليغاتي بـه        استفاده گسترده از رسانه    - 3
 .منظور افزايش سطح آگاهي اقشار مختلف جامعه

هاي مختلف كلامي كه خود يكـي از    استفاده از روش   - 4
 .مؤثرترين راههاي برقراري ارتباط است

رف بهينه  ها در مورد مص     آموزش در سطح بيمارستان    - 5
هاي خـوني تـا بتـوان بـين عرضـه و              خون و فرآورده  

 . تقاضاي خون تعادل مناسب برقرار كرد
ريزي به منظور حفـظ اهداكننـدگان داوطلـب           برنامه - 6

 .جذب شده
هـاي جديـد تشخيـصي در پـالايش           استفاده از روش   - 7

 در مــورد HBC IgGگيــري  خــون؛ ماننــد انــدازه
 Antiدوم  و استفاده از غربالگري نـسل  Bهپاتيت 

HCV در مورد هپاتيت C  و اسـتفاده از P24 Ag 
  .HIVدر مورد 

  
  گيري نتيجه

هاي ويروسـي     اين بررسي نشان داد كه كه ميزان شيوع عفونت        
منتقله از طريق خون در اهـدا كننـدگان بـار اول و بـا سـابقه                 

  .باشد بيشتر از اهداكنندگان مستمر مي
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