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 نتايج مطالعه: رديابي واحدهاي خون از گيرندگان تا اهداكنندگان آنها

 در يك گيرنده خونBيك رديابي اهداكننده براي بروزهپاتيت
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مس-1 و باليني:ولؤ مؤلف  سازمان انتقال خون ايران استاديار مركز تحقيقات- متخصص آسيب شناسي تشريحي
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1- Trace back 
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از نامهطي6/10/82 تاريخ در مركز مديريت اي

به طريق خونازBانتقال هپاتيت، يك نمونههايبيمار

 نامه اعلام شدهدر.دشانتقال خون ايران گزارش سازمان

بستري در يك زماندر19/4/82كه بيمار در تاريخ بود

. در تهران دو واحد خون دريافت نموده استبيمارستان

در شهريور ماه.بودكامل ذكر شده طوربهي اهداهاهشمار

در زردي شده وبه بيمار دچار  عنوان هپاتيت حاد

 (SGPT:1100) هاي كبدي آنزيم. گرددميبستريبيمارستان

و يافتافزايش (Bil T:7, Bil D:4.5)بيلي روبينو دره

و بيمار HBsAgشهريور ماه  مثبت Anti-HBc منفي

Cي غربالگري براي هپاتيتها آزمايش. گزارش شده است

ماه دنبال پي گيري بيمار در آذرهب. منفي بوده استنيزAو

گبيمار HBsAg آزمايش، 82 ولي(زارش شده مثبت

ت بيلي)نشد مذكور اعلام آزمايشييدأآزمايشي مبني بر

 بالا چنانهم (SGPT:300)آنزيم كبديو (Bil T:1) روبين

.گزارش شده است

، بلافاصـله هـاي مديريت بيمـار مركز دريافت گزارش با

در. شــدنددهفراخوانــده توســط پايگــاه تهــران دو اهداكننــ

وياهـ آزمايش انجامآزمايشگاه نمونه جهت  سـرولوژيك

 شرحدر.لكولي تهيه گرديدومياه در صورت لزوم آزمايش

علا اهداكنندگان در ماه اخير هيچ،حال بريگونه م باليني دال

را بـه هپاتيـت مبتلابا بيمار سابقه تماسوندهپاتيت نداشت

نم.ندذكر نكرد نيز اهـ آزمـايش،ي دريافت شدههاهونبراي

1 طبـق جـدول Diasorinو Bioradهاي كارخانـه با كيت

.انجام شد
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 كمپاني نام كيت نام تست

HBsAg MONOLISA Ag HBs 
PLUS 

BIORAD 

HBsAb MONOLISA Anti-HBs 3.3 BIORAD 
HBcAb MONOLISA Anti- HBc BIORAD 

HBeAb/Ag MONOLISA HBe BIORAD 
HBcAb(IgM) ETI-CORE-IgMK PLUS Diasorin 

كهياه آزمايش نتايج  سـاله،52 خـانمي اهداكننده اول

وأمت  ذكـر شـده2در جدول از اهداكنندگان مستمر بود هل

.است
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كهياه آزمايشنتايج و36 آقايي اهداكننده دوم  ساله

: ذكر شده است3 در جدول هل بودأمت

$3�J"VW��
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به جداول  هـاي آزمـايش بـه انجـام لزومـي2و1با توجه

. نبودلكوليوم

Negative HBsAg 

Positive (>150 IU/L) HBsAb 

Positive HBcAb 

Negative HbcAb (IgM) 

Negative HBeAg 

Negative HBeAb 

Negative HBsAg 

Negative HBsAb 

Negative HBcAb 

Negative HBcAb(IgM) 

Negative HBeAg 

Negative HBeAb 
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1- Window phase 
2- Core window 
3- Look back 

به عمـل آمـده همان زمان از گيرنده خون نيز آزمايش در ا

:است ذكر شده4 در جدولآننتايجكه

$3�J4VW��
&� Z���% +�4(�)�*+ D�[ �3�7 B� # B�%��1 �� 

Negative HBsAg 

Positive (12 IU/L) HBsAb 

Positive HBcAb 

Negative HbcAb (IgM) 

به نتـايج آزمـايش با ازهـ توجه و شـرح حـال بيمـار، ا

و گـوارش درخواسـت مـشاوره تخصصپزشك فوق  كبد

كهش  دنبال تزريـق بهB هپاتيتدر نامبرده«: اعلام گرديدد

و خوشـبختانه  منفـي HBc Ab IgMخـون مطـرح نيـست

كه مـد نظـر اسـت.نيستمطرح نيزCهپاتيت. است  آنچه

هـاي ناشـناخته ديگـرو يا ويروس اتوايميونامكان هپاتيت

 از راه منتقلـهB حال بحـث عفونـت هپاتيـتهربه. است

».خون منتفي است

��� 
 1943هپاتيت پس از انتقـال خـون اولـين بـار در سـال

ــد ــرح داده ش ــال.ش ــار 1960در س ــين ب ــان اول  در آلم

 خـون بـا سـنجش آنـزيم هـاي كبـدي مـورد اهداكنندگان

،Bبعد از شناخت ويروس هپاتيـت.غربالگري قرار گرفتند

و HBsAg اهداكنندگان براي 1970از سال  آزمايش شـدند

ــ ــبب ــن ترتي ــاهشه اي ــال خــون ك ــس از انتق ــت پ  هپاتي

.)1(چشمگيري يافت

طي سال  افـزايش HBsAgهـاي ها حـساسيت كيـت در

Bال انتقال عفونت با ويروس هپاتيـت ولي خطر احتمهيافت

 غربالگري جهت شناسايي آزمايش،ه است كاملاً از بين نرفت

 در1مي تواند در ابتـداي شـروع عفونـت HBsAgعفونت

 با مقـاديرBدر عفونت مزمن هپاتيت2مرحله اوليه بهبودي

و در عفونـت بـا فـرم HBsAgكم هـاي موتانـت در خون

بنـابراين.)2-9(سـايي نباشـند قابل شناBويروس هپاتيت 

و  خطــر انتقــال عفونــت در بــين دريافــت كننــدگان خــون

كـه احتمـال چنان وجود دارد، چنان فرآورده هاي خون هم 

،HBsAgانتقال عفونت از طريق واحدهاي منفـي آزمـايش 

سه هزار تا صدهزار انتقال خـون و يك مورد از هر شصت

مي شود .)10،3( برآورد

ل مهم در شناسـايي مـواردي كـه آزمـايشيكي از اصو

غربالگري منفي ولـي احتمـال انتقـال عفونـت وجـود دارد

، بانـك خـون  مستندات موجود در پايگاه هاي انتقال خون

ب  و پرونــده و بيمارســتان يمــار دريافــت كننــده خــون

از فرآورده كه بررسي مراحـل دريافـت خـون هاي آن است

مـــار را فـــراهم اهداكننـــده تـــا مـــصرف آن در بـــالين بي

 اين مستندات شامل شماره كيـسه خـون،.)11،12(سازد مي

و مركز انتقال است در در صورتي.تاريخ اهدا كه اهداكننـده

به علت بيماري پس از اهـدا خـون نوبت هاي بعدي اهدا يا

ــايش  ــه آزم ــك ويا ه ــون و خ ــوده ــي ب ــالگري منف  غرب

به مصرف رسـيده باشـد، دارا فرآورده ي هاي واحد اهدايي

شـده هـاي غربـالگري آزمـايشازيآزمايش مثبت در يكـ

ــد ــون،باش ــده خ ــابي گيرن ــه3 جهــت ردي  لازم اســت كلي

 مـورد،مصرف كنندگان محصولات خـون اهـدايي مـذكور

و ارزيابي از نظر ابتلا به عفونت پس از انتقال خون بررسي

.قرار گيرند

اگر گيرنده خون يا فـرآورده هـاي آن پـس از دريافـت

يكي از عفونت مب به  لازم،هاي منتقله از راه خـون شـود تلا

و يا فرآورده هـاي آن از نظـر است كليه اهداكنندگان خون

به عفونت تحت عنوان رديابي اهداكننده مورد آزمايش  ابتلا

.)12( قرار گيرند

وBعفونت با ويروس هپاتيت  پـس از دريافـت خـون

ك ممكن است هاي خون فرآورده رخ به عللي ه ذكر گرديـد

 احتمال انتقال ويروس،پس اگر مانند بيمار اعلام شده.دهد

 از راه انتقال خون مطرح باشد بايد اهداكننـدگانBهپاتيت

و مورد بررسي قرار گيرندونشدهخون فراخوان .د
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1- John Gerius J.M 
2- Ruzzenet, M.R 

كه اهداكننده خون در مرحله ابتدايي شـروع در صورتي

 ماه از آغـاز3د پس از گذشت حدو،باشد HBVعفونت با

 پـس بـا.)3( مثبت خواهـد شـد HBsAg آزمايش،عفونت

منفي بودن هر دو اهداكننده خون احتمال عفونت در زمـان

. اهدا خون مطرح نمي باشد

، عفونـت از علل ديگر مي توان مرحلـه اوليـه بهبـودي

و HBsAg بــا مقــادير كــمBمــزمن بــا هپاتيــت   در خــون

 Anti-HBc آزمـايش كه الزاماً بايـد هاي موتانت نام برد فرم

 Anti-HBcزيـرا. مثبـت گـردد Anti-HBeهمراه يـا بـدون

و بـراي3-5حدود  هفته پس از آغاز عفونـت ظـاهر شـده

مي ماند در اين مـوارد انجـام.)2( سالياني چند مثبت باقي

و شناسـايي ژنـوموميا ه ـآزمايش لكـولي بـراي سـنجش

مي گردد  با.)4( ويروس توصيه به اين ولي كه بـراي توجه

ــده اول  و در Anti-HBcاهداكننـ ــده ــزارش شـ  منفـــي گـ

، تواماً مثبـت هـستند HBs-Abو Anti-HBcاهداكننده دوم

.لكولي نمي باشدومياهلزومي به انجام آزمايش

به اينكه  اهداكننـده دوم منفـي Anti-HBc IgMبا توجه

در،است  مـاه اخيـر بـراي وي مـردود6 احتمـال عفونـت

.)2،13(است

 ماه از دريافت خون داراي5گيرنده خون پس از حدود

Anti-HBc IgM در به عفونـت 6منفي است بنابراين ابتلا

 HBsAb.)3،13( اخير براي وي غير قابـل قبـول اسـت ماه

و مـي توانـد Anti-HBcو  وي نيز مثبت گزارش شده است

نتيجـه آزمـايش.اليان گذشـته باشـد دال بر عفونـت در سـ

HBsAg مثبت گزارش شده ولي چـون82 بيمار در آذر ماه 

هرگاه.ييدي انجام نشده است قابل ارزيابي نيستأت آزمايش

شـود بيمار يا اهداكننده مثبت گزارش مـي HBsAgآزمايش 

) نوتراليزاسيون(ييدي با روش خنثي سازيأت آزمايشانجام 

هــاي بــت حقيقــي از واكــنش بــراي افتــراق مــوارد مث

كه بـراي بيمـار انجـام نـشده غيراختصاصي ضروري است 

.)3(است

 از نظـر مطالعات متعـددي بـراي رديـابي اهداكننـدگان

و ويروس هپاتيـت  عفونت با ويروس نقص ايمني انساني

Cهاي اخير انجام شده است در سال.

و1 مطالعـــه اي توســـط جـــان گريـــوس1998در ســـال

و همكارانش كه بيماري با دريافت مكـرر خـون منتشر شد

به هپاتيت فرآورده و در مجمـوع بـاBهاي آن مبتلا شـده

از. اهداكننده تمـاس داشـته اسـت 200فرآورده هاي خون 

 اهداكننــده داراي نمونــه زمــان اهــدا172، اهداكننــده200

و در مراكـز انتقـال خـون نگهـداري مـي بودند كه 28شـد

ن و فراخـوان شـدند اهداكننده ديگر فقـط يـك، يز دعـوت

 مثبـت در زمـان HBV DNA(PCR)اهداكننده داراي تست 

ــراي ــان ب ــان زم ــه در هم ــود ك ــون ب ــدا خ و HBsAgاه

Anti-HBc كه حتـيشبنابراين مطرح. منفي بود  آزمـايشد

Anti-HBc نمي توانـست مـانع از انتقـال عفونـت در ايـن 

.)2( اهداكننده شود

كه در سـال2ط رازنت در يك مطالعه توس و همكارانش

53، در طـي يـك سـال كـهدش منتشر گرديد اعلام 2000

 پس از انتقـال خـون درCمورد عفونت با ويروس هپاتيت

و فرآورده.ايتاليا گزارش شده است هاي علل دريافت خون

و شـامل عللـي ماننـد آنمـي  خوني توسط بيمـاران متنـوع

و جراحـي هـاي متفـا  . وتي بـوده اسـت آپلاستيك، لوسمي

و فرآورده از خون  اهداكننده دريافت شـده359هاي خوني

ــا 267كـــه و بـ  نفـــر آنـــان بـــه فراخـــوان پاســـخ داده

و HCV RIBAبـه روش اليـزا، Anti-HCVيا ه ـآزمايش

HCV RNA(RT-PCR)مــورد بررســي قــرار گرفتنــد كــه 

بنابراين آنان.هيچ يك از اهداكنندگان مثبت گزارش نشدند

ب توصيه  جـز انتقـاله مي كنند راه هاي ديگر انتقال عفونت

.)14(خون نيز بايد مورد توجه قرار گيرد

و فـرآورده هـاي جهت رديابي اهداكننده يا گيرنده خون

اهداكننـدهرگاز فرآيندها تنظيم مستندات كليه،خوني

رگ  اسـت ضروريآنو فرآورده هاي خون گيرنده تا

ــام  ــراي انج ــتو ب ــزارشآن موفقي ــت گ ــوارد عفون  م

 در فاصله زماني متناسـب بـا دوره كمـون بيمـاري الزامـي

.است
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������
����  
از سركار خانم دكتر عطارچي مدير كـل محتـرم پايگـاه

گيـري اي آموزشي تهـران بـه سـبب پـي انتقال خون منطقه 

و تنظـيم مــستندات در پايگـاه، جنـاب آقــاي   اهداكننـدگان

و گـوارش بـه دكتر علويان فوق تخصص بيماري هاي كبـد

و مركز مـديريت  و ارزشمند شان سبب انجام مشاوره مفيد

به سازمان انتقال خون در زمـان بيماري ها به سبب انعكاس
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Tracing blood units from recipients to their donors: 
results of a trace back study for hepatitis B 
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Abstract 

Background and Objectives 
Post -transfusion hepatitis B may occure if donors donate blood in the window period, in the 
early convalescence phase and period with very low levels of HBsAg in blood. 
 
Case 
In December 2003, a case as post- transfusion hepatitis B in a blood recipient was reported to 
IBTO.The patient had received 2 units of red blood cells.Trace back program was set up to find 
out the donors possible involvement in viral transmission. 
 
Conclusions 
Donors and recipients were not positive for HBsAg and Anti-HBc IgM; so current or recent 
infection during last 6 months had to be excluded. This case report explains a successful trace 
back , and accurate well- maintained records. 
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