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و HBsAgشيوع  در اهداكنندگان فاميلي واكنش دهنده Anti-HCV مثبت

 1381و بار اول سازمان انتقال خون زاهدان در سال

�������� ����� ������� � !"��# $�%� ���� � �&'�( )&�*	

�����
و هدف  سابقه

�+# ,�$� ��+� �� ����-� �� �+." )/��0 ����0� !�0)�� "��1�
"� ��2 " �3���4 ��5�66���0� )� �'�7

 8�-�� �2 9"�:�� !�0 �� )�.��� �+# !��0� !��2 )� �66� ;��0� <'� �� �=�2 ���>� ��>%6? " ��>@�� A��2

�+���4�0!��0� �� �&B )&C�D� ��-60 �� �E# ��F&� ��� <'�  �+� �� �>� ��>0� !�0 �+# �E# G'�84� 

!����2 H�76? H�"� � )3��6� !�0 �� �+# I'�* ����5 .�'��<>5� )>� )�>K�4 <'� I��LM ���5�>66���0� <>'� 

� !���� ,�$��N+�� �'�2 O?���P#�� �5�+Q1 !�0 ��"�'"��+�  ���2 �MR�2 �%�1�� ,4�5���B ����2.

ها مواد وروش
�:��+M 9�+� )2 )�Q�E�S�� )2 "��4 !�0��� ,&T 
"� �M ���U1 
"� �� )� ���5�66���0� :�� 6���VWXV 

G6��" )�'��� )2 " �� ��7��  ���+2 �+�� �+# !��0� ���0�� �+# 
����� 8��� �� �2��2 �� ��"�'" !�0

 ,�M�Y0B"CZ��#���? ����� " 
"� ��2 ��5�66���0� " F3*"�� " �3���4 ��5�66���0� <�2 .��� �2 ['��� )�3�

 !���1 ��84�\/�^SPSS !�� ,�M _�+M ""�(Chi-square Test),4�5 ���B 8�Q��1 ��+� .

ها يافته
!"� )�Q�E�`Vab��4 ��� ,&T ��5�66���0� ����M <'� �� )� �� ��7�� c	d\)b/XX���� (��� "	g�� 

)c/\d���� (" ��7��\�� �:� )������ (!R�2 <�	^�6���� 
�� .�3���4 ��5�66���0���h\)c/	����� (

"� ��2 ��5�66���0� "
�h�g)h/	����� (�� �:������ �� ��@/M �� �� ��5�66���0�.

��8�� <'�MR�2HBsAg
"� ��2 �3���4 ��5�66���0� )2 i+2�� ,&j�  \��:� )�g/\���� (��+� �� "

Anti-HCV G6��" �60�)2 i+2�� ��0� )�2���2 ��5�66���0�!�+#  ���:�)g/����� (�+2 .��8��HBsAg 

�� ,&j� 
"� ��2 ��5�66���0�	/��+2 ����� ��5�66���0� �� ��/�2 �2��2 )^^^�/^(p< .��+� ��Anti-HCV  

G6��" �60� 
"� ��2 ��5�66���0� ��\/������ ��5�66���0� �2��2 )^d�/^(p< ��8�� "HBsAg �� ,&j� 

�3���4 ��5�66���0� d/��2��2 �+2 ����� F3*"�� ��5�66���0� ����/�2 )^^^�/^(p< .��<�  �6� )�'���

!R�2	^��5�66���0� ��+� �� 
�� HBsAg" ,&j� Anti-HCV G6��" �60��6�� !���1�k� �� �+2 ��� 

)^^^�/^.(p< ��8�� HBsAg 
"� ��2 �3���4 ��5�66���0� �� ,&j� g/\F3*"�� ��5�66���0� �� ��/�2 �2��2 

�����)^^^�/^(p<��+� �� "Anti-HCV  G6��" �60� ;$�#� <'�h/��2��2 )^d�/^(p<)2 ��1 ,��.

 نتيجه گيري
)2 ��B�� " ����� )2 ).+M �2 ��1 ,�� �� ��>/�2 F>M��� )>2 
"� ��>2 " �3���4 ��5�66���0� �� �5�+Q1 ��8�� 

������� " F3*"�� ��5�66���0� )����2 S' 9�"�K ��� <'� )����2 �� )'��� " I�B� !8'� �6� !�0��� �� F�

�� �� )6��� <'� �&3*.

��4��3: كليديكلمات �66���0�  ����� �66���0�  
"� ��2 �66���0� 

 اي آموزشي زاهدانو پايگاه منطقه مركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايران- دكتراي علوم آزمايشگاهي:مؤلف مسؤول-1
اي-يپزشك عموم–2  اي آموزشي زاهدانو پايگاه منطقهرانمركزتحقيقات سازمان انتقال خون
و پايگاه منطقه-كارشناس امور انتقال خون-3  اي آموزشي زاهدان مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
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���	� 
به مـرز باريـك و بررسي انجام شده با توجه  در مطالعه

و و اجتمـاعي و تقاضاي خون، وضعيت فـردي بين عرضه

ا  و بلوچستان كـه هنـوز قـادر بـه مرزي بودن ستان سيستان

ــار اول  ــدگان ب و اهداكنن ــايگزين ــون ج ــل خ ــذف كام ح

اند، حذف اين نوع اهداكنندگان كفايت ذخاير خـوني نشده

به  مي را از طرفي ديگر بـا مطالعـاتي. كند طور جدي تهديد

به الگوي رد اهداكنندگان در اين پايگاه انجام شده  كه راجع

هاي قبل، افزايشي در رونـد حـذف با سال است در مقايسه

و هم  چنين رشد سني جوان اهداكنندگان، تغيير اهداكنندگان

كه  و افزايش رفتارهاي پرخطر مواجه هستيم الگوي زندگي

 ســلامت ذخــاير خــوني زنــگ خطــري بــرايمـوارد فــوق 

ــي ــ م ــددي.دنباش ــات متع ــور مطالع ــه دركش ــن زمين دراي

دن   ايـنواسـت يا انجام شـده ومراكزمختلف انتقال خون در

كه اهداكنندگان و فـاميلي آلـوده فرضيه را بار اول ترهسـتند

.كند تأييد مي

كه توسط درمطالعه  از سرويس هماتولوژي آرتور پيرا اي

كه آيااهداكنندگان دراسپانيا در مورداين ويلاروئلبيمارستان

فاميلي تهديد كننده سلامت ذخاير خوني هستند انجام شده

كه اهداكنندگان فاميلي   برابر بيشـتر5/3بود، نشان داده شد

و اهداكنندگان بار اول 19از بقيه اهداكنندگان آلوده هستند

).1(باشند برابر بيشتر از اهداكنندگان مستمر آلوده مي

كه در عربستان سعودي در مورد غربالگري در مطالعه اي

شد بر روي اهداكنندگان Anti-HCVنسل دوم  نشان انجام

به  كه كه اهداكنندگاني يك داد سال خون طور مرتب درطول

از پـايين ويروسي هاي آلودگي شاخصشيوع دهند مي  تـري

خـون تري براي اهداي منبع سالم اول دارندو اهداكنندگان بار

).2(باشند مي

و تيمـوتي توسط انجام شده در مطالعه از مركـز كنتـرل

در سـرم مثبـت HIVخطـر آمريكـا، هاي پيشگيري بيماري 

ا تر از خطـر آن در هداكننـدگان بـار اول دو برابـر بيش ـميان

ا ).3(ز كشور تايلند گزارش شده استاهداكنندگان مستمر


�� � ��� ��
به صورت توصيفي انجام شد اين ي هـا كليه فرم. مطالعه

هد مـا از تاريخ اول آذرماه تا اول اسـفن ثبت نام اهداكنندگان

 كليــه اطلاعــاتوه مــورد بررســي قــرار گرفتـ ـ1381

اهداكنندگان از جملـه سـن، وضـعيت تأهـل، نـوع اهـداي

و تحليل شد خون، دفعات اهداي خون  سيسـتمدر.تجزيه

به   دسـته تقسـيم5اطلاعات اهداكنندگان نوع اهداي خون

:شده بود

 اهداكنندگان بار اول داوطلب-1
 اهداكنندگان مستمر داوطلب-2
 نندگان بار اول فاميلي اهداك-3
 اهداكنندگان مستمر فاميلي-4
 اهداكنندگان با سابقه اهداي خون-5

به اهداكنندگاني اطلاق شده بود كـه  اهداكنندگان مستمر

درطول سال گذشته حداقل يـك بـار اهـداي خـون داشـته

ــون  ــداي خ ــابقه اه ــا س ــدگان ب و اهداكنن ــند ــامل باش ش

مي  كه اهداكنندگاني  هاي گذشـته يـك يـا در طول سال شد

دردر. باشند خون داده بار چند كه  ماهه آخـر3اين مطالعه

 بـا روش اليـزا بـا HBsAg انجام شد، آزمـايش1381سال

 با روش اليزا بـا كيـت Anti-HCVو آزمايش بهرينگكيت

 Double Elisa بـا Anti-HCVكـه مـوارد انجام شـد اوسينا

.قرارگرفت مثبت موردبررسي

و سپس كليه اطلاعـات در قالـب جـداولي تنظـيم شـد

مـورد بررسـي قـرار 5/10SPSSافـزار آمـاري توسط نـرم 

ــت ــا. گرف ــوافقي ب ــداول ت ــب ج ــون در قال ــايآزم دو ك

.آناليز آماري انجام شد

����� 
 انجـام ثبت نـام اهداكننـدگان فرم7192 مطالعه بر روي

كه مربوط به گين ميـان. بودنـد 1381ماهه آخر سـال3شد

و38 سني اهداكنندگان   سني اهداكنندگان (mode)نما سال

و) درصـد2/88(6345سال بـود كـه 20 8/11(847مـرد

از نظر وضعيت تأهل. در بين آنها وجود داشتزن) درصد

و) درصد6/54( نفر 3928 ) درصد4/45(نفر 3264مجرد

21( نفـر1511،اهداكنندگانبررسي سنيدر. متأهل بودند

. سال داشتند30سن بالاي)ددرص

 HBsAg) درصد3/2( نفر168 در بررسي انجام شده

و  اليزا مثبت بودند كه Anti-HCV) درصد1( نفر75مثبت

 با هم مقايسه اهداكنندگان خصوصيات اين1در جدول

 HBsAgدر بررسي انجام شده در مقايسه ميزان. اند شده

و داو طلب بدون توجه به مثبت در اهداكنندگان فاميلي
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 اهداكنندگان مثبت در HBsAgدفعات اهداي خون، ميزان

 بود داوطلب اهداكنندگاناز بيشتر برابر4/2 فاميلي

)0001/0(p< .انميزAnti-HCV در دهنده واكنش

 داوطلب بوداهداكنندگان برابر4/2يـ فاميلانـاهداكنندگ

)0001/0p<) .)2جدول)

 برابر3/2 بار اول اهداكنندگان مثبت درHBsAg ميزان

و در مورد ) >0001/0p( مستمراهداكنندگانبيشتر از

 اهداكنندگاندر دهنده واكنش Anti-HCV اهداكنندگان

آمبه مستمرانـاهداكنندگ برابر5/1بار اول دـدست

)042/0(p<)30 در مقايسه سني، سن بالاي).3 جدول

و HBsAg اهداكنندگانسال در مورد   Anti-HCVمثبت

گروه.)>0001/0p( دار بود آماري معنياز نظردهنده واكنش

HBsAgدرصد5/62( نفر105 سال،30 سن بالايبا مثبت(

)0001/0p<(و در موردAnti-HCV سن دهنده واكنش

.)>0006/0p(بود) درصد7/66( نفر50 سال30زير

ار اولـبيـ فاميلانـاهداكنندگ مثبت در HBsAgزانـ مي

ـــب9/5 ـــراب ـــاهرازـر بيشت ــتمرانـداكنندگ ــب مس  داوطل

ــ ــتدهبـ ــدسـ ــورد)>0001/0p( آمـ  Anti-HCVو در مـ

ــنش ــده واك  ــدهن ــن اخت ـــب7/1لافـاي )>042/0p(رـراب

شـاسبـحم .)4جدول(ده

���� 
"�.�:9���+D#��5�66���0� ��5�66���0� �2 )�'��� �� Anti-HCV  G6��" �60� "HBsAg ,&j� 

��5�66���0� �� ��5�66���0���"�'" G6��" !���� 

O6. HBsAg Anti-HCV 
�60� G6��" p 002/0=

59%)8/77( 158%)04/94( 6345%)2/88( مرد

16%)2/22(10%)96/5( 847%)8/11( زن

��5�66���0� �0mM ,��K" p 001/0=

39%)52(67%)9/39( 3928%)6/54( مجرد

36%)48( 101%)1/60( 3264%)4/45( متأهل

O����4��5�66���0� p 001/0=

30%)07/1(88%)1/3( 2789%)8/38( بار اول

27%)7/0(47%)3/1( 3463%)1/48( مستمر

18%)9/1(33%)5/3( 940%)1/13( باسابقهاهداكنندگان

�+# ��0� N+� p 001/0=

34%)4/1(79%)5/3( 2275%)6/31( فاميلي

23%)57/0(56%)4/1( 3977%)3/55( داوطلب

18%)9/1(33%)5/3( 940%)1/13( اهداكنندگان باسابقه

<� p 001/0=

25%)3/33( 105%)5/62( 1511%)21( سال30بالاي

50%)7/66(63%)5/37( 5894%)79( سال30زير
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���� 
"�.�:�� )�'�����5�66���0� ��5�66���0� �2 HBsAg  ��5�66���0� " ,&j� Anti-HCV �60� G6��" 

F3*"�� " �3���4 �+# !��0� F�C�2 

�3���4 ��5�66���0� F3*"�� ��5�66���0� !���1 8�Q��1 

����5�66���0� 2275 3977 

HBsAg ,&j� )4/3(%79)4/1(%56p< 0001/0

 برابر4/2

Anti-HCV �60� G6��" )4/1(%34)57/0(%23p< 0001/0

 برابر4/2

���� 
"�.	:)�'�����5�66���0� ��5�66���0� �2 ����� " 
"� ��2 HBsAg  ��5�66���0� " ,&j� Anti-HCV �60� G6��" 

�+# !��0� 9��4� F�C�2 


"� ��2 ��5�66���0� ����� ��5�66���0� !���1 8�Q��1 

����5�66���0� 2789 3463 p< 0001/0

HBsAg  ,&j� )1/3(%88)3/1(%47p< 0001/0

 برابر3/2

Anti-HCV G6��" �60� )07/1(%30)7/0(%27p< 042/0

 برابر5/1

���� 
"�.d:�� )�'�����5�66���0� ��5�66���0� �2 HBsAg  ��5�66���0� " ,&j� Anti-HCV  G6��" �60� 

F3*"�� ����� " �3���4 
"� ��2 ��5�66���0��� 


"� ��2 ��5�66���0�

�3���4 
����� ��5�66���0�

F3*"�� 
!���1 8�Q��1 

����5�66���0� 982 2170 

HBsAg  ,&j� )19/5(%51)87/0(%19p< 0001/0

 برابر9/5

Anti-HCV G6��" �60� )2/1(%12)7/0(%16p< 184/0

 برابر7/1
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��� 
ل خـوني كـه در مراكز انتقـا انتقال عفونت از طريق خون

به آزمايش دهنـد شكل روتـين انجـام مـي هاي غربالگري را

به  از دورة پنجرة بيمارياكثراً محدود طريق خون هاي منتقله

كه عامل عفوني وارد بدن شده ولي هنوز شوديعني زماني مي

ــه تشــخيص آن نيســتند روش ــادر ب . هــاي آزمايشــگاهي ق

درشرو و دقيـق اب كنـار انتخ ـهاي آزمايشگاهي حسـاس

ــزار مهــم در تضــمين و دقيــق اهداكننــدگان دو اب صــحيح

مي  باشند، ولي با اين وجوداشخاصـي سلامت ذخاير خوني

و يـا  به سؤالات مربـوط بـه تاريخچـه پزشـكي هستند كه

به  و اين امر طور صحيحي پاسخ نمي رفتارهاي پرخطر دهند

مي سلامت خون را به .اندازد خطر

ف به چـون هـايي هـم قط انگيـزه طور كلي اگر فرض شود

هم نوع به و كمك نوع در كنار آموزش كـافي بـراي دوستي

 وجود داشته باشـد ديگـر دليلـي بـراي پنهـان اهداكنندگان

ولـي مطالعـات متعـدد. كردن فاكتورهاي خطر وجود ندارد

ازاهنشان داد  به سؤالات پرسيده اهداكنندگانند كه تعدادي

بهيداشده در هنگام مصاحبه قبل از اه پاسـخ درستي خون

 براي اهـداي خـون از جملـه هاي مختلف انگيزه. دهند نمي

و بستگان يكـي از بزرگتـرين انجام آزمايش، فشار اطرافيان

.)4-7(دلايل براي پنهان كردن رفتارهاي پرخطر مي باشند

و كانـادا انجـام شـده در مطالعه اي كه در ايالت متحـده

در براي اق ـاست، تنها انگيزه  7 تـا2دام بـه اهـداي خـون

ــدگان ــودهدرصــد از اهداكنن ــايشانجــام، آل ــ آزم ــوده ه ا ب

دهنـده واكـنش Anti-HCV اهداكننـدگان در بين).4(است

 درصـد، تنهـا انگيـزه بـراي اهـداي50تا14نيز در حدود 

).5(اند عنوان نمودهاه خون را بررسي آزمايش

مي به آز نظر مايش در اهداكنندگان رسد كه انگيزة بررسي

از جوان و بـار اول بيشـتر . باشـد مسـتمر اهداكننـدگان تـر

و بـه اسـترس با توجـه فاميلي نيز اهداكنندگان هـاي روانـي

 وابسته نيزمراجعه با دوستان يا بستگان، بيمارنگراني درمورد 

ع  املي بـراي پنهـان كـردن فاكتورهـاي خطـروممكن است

 بـار اهداكننـدگان ام شـد، اي كه انجـ درمطالعه.دن باشتهشدا

كه اين مستمرآلوده بودند اهداكنندگان برابر بيشتراز3/2اول

ميساير تقريباً با نتيجه  .باشد مطالعات انجام شده هماهنگ

و ميــزان بــروز ماركرهــاي در مطالعــه اي كــه در شــيوع

و تخمـين دورة بيماري هاي عفوني منتقلـه از طريـق خـون

خون در صليب سرخ امريكـا انجـام اهداكنندگانپنجره در 

 برابر2 بار اول اهداكنندگانشده، ميزان بروز اين عوامل در 

در).6( مسـتمر گـزارش شـده اسـت اهداكنندگانبيشتر از

هپاتيـت هاي آلودگي شاخصمطالعة ديگري كه در بررسي

Bداوطلب درصـليب سـرخ امريكـا انجـام اهداكنندگان در 

 مثبــت در ميــان HBsAg شــد نشــان داد كــه ميــزان شــيوع

از7/2اهداكنندگان باراول  مسـتمر اهداكنندگان برابر بيشتر

 فــاميلي اهداكننــدگانالبتــه اثبــات ايــن كــه).7(باشــد مــي

تهديدكننده سلامت ذخاير خوني باشند نيـاز بـه مطالعـات

.بيشتري دارد

 در مورد اين كـه آرتور پيرا توسط انجام شده در مطالعه

 فاميلي تهديدكننده سـلامت ذخـاير خـوني دگاناهداكننآيا

كه هستند  اهداكنندگان فاميلي اگرچـه، نتيجه نهايي اين بود

بيشتر آلوده هستند، ولي فاكتورهـاي خطرشـان را بيشـتر از

و ميزان بـالاتر آلـودگي آنهـا بـه علـت بقيه پنهان نمي  كنند

).1(تماس بيشتر با بيماران مزمن كبدي بوده است 

به با تو به نتايج دست آمده از اين مطالعات نشان دادهجه

به هپاتيت مي كه ميزان آلودگي  بـار اهداكنندگان درBشود

و در اهداكننــدگان بــار اول اول نســبت بــه مســتمر بيشــتر

از9/5فاميلي   داوطلـب مسـتمر اهداكننـدگان برابـر بيشـتر

و در مقايســه مــي ــدگانباشــد ــه اهداكنن ــاميلي نســبت ب  ف

 فاميلي اهداكنندگان مثبت در HBsAg، ميزان شيوع داوطلب

آمار، اعداد اين. است برابر بيشتراز اهداكنندگان داوطلب4/2

به وارقام بيانگراين مطلب است  به سـلامتكه منظور رسيدن

:از جمله. داريم ريزي اصولي ودقيقي بيشترخون نيازبه برنامه

يــك سيســتم كــامپيوتري بــراي ثبــت دقيــق اطلاعــات-1

و سـوابق آن داكنندگاناه دركه بتوان بـه اطلاعـات هـا

.هنگام ثبت نام دسترسي داشت

ــراي-2 ــه اهداكننــدگانيــك سيســتم آموزشــي ب  كــه كلي

يم از جمله تهيـه معرفي نماي فاكتورهاي خطر را به آنان

و مرتب از آن و استفاده مكرر .ها بروشورهاي آموزشي

و تبليغـا استفاده گسترده از رسانه-3 تي بـراي هاي جمعـي

.رساندن پيام
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از-4 كه اين خـود يكـي هاي روشاستفاده  مختلف كلامي

مي از مؤثرترين راه .باشد هاي برقراري ارتباط

كه موقعيتاز استفاده-5 در هاي مناسب  ديـد سـطح بتوان

.دبر وسيعي پيام را منتقل كرده وحداكثر استفاده ازآن را

بهينـه ها در مـورد مصـرف آموزش در سطح بيمارستان-6

و فرآورده  و خون  هاي خوني تا بدين ترتيب بين عرضه

.شودتقاضاي خون تعادلي مناسب برقرار

.جذب شده داوطلب اهداكنندگان حفظبراي ريزي برنامه-7
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Prevalence of HBsAg and Anti-HCV reactivity in donors 
embarking on direct blood donation and among first-time blood 

donors in Zahedan Blood Transfusion Center 
Sanei Moghaddam E. 1,2 , Khosravi S.1,2 , Gharibi T.1,2 

 

1Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center 
2Zahedan Regional Educational Blood Transfusion Center 

Abstract 
 
Background and Objectives 
Donors embarking on direct blood donation and first-time blood donors contribute to a 
significant proportion of the blood units collected in our center. However, there are some 
concerns on the safety of this kind of donation because of the possible existence of incentives 
for the donor to conceal deferrable risk factors, thus increasing the risk of donation within the 
window period of transfusion-transmitted infections. We tested the hypothesis that if donors 
for direct blood donation are less safe than other blood donors, the former would display a 
higher prevalence of viral markers. 
 
Materials and Methods 
This descriptive analytic study was conducted on 7192 donor forms; this number of donors 
referred to Zahedan Blood Transfusion Service during 2002 (21 Nov)-2003 (19 Feb). Then, the 
comparison was made among donors for direct blood donation, volunteer, first time, and 
regular blood donors. Statistical analyses were performed with the SPSS (version 10.5) and 
Chi-square test. 
 
Results 
Our study was conducted on 7192 donor forms. 6345 (88.2%) of the subjects were male, 3264 
(45.4%) married, and 1511 (21%) above 30 years of age. Prevalence of HBsAg positivity was 
2.3 times higher among first-time donors than repeat donors (p<0.0001). Prevalence of Anti-
HCV reactivity was 1.5 times higher among first-time donors than repeat donors (p<0.0001). 
The rate of HBsAg positivity among donors embarking on direct blood donation  was 2.4 times 
higher than volunteer blood donors (p<0.0001), and the rate of Anti-HCV reactivity in the 
former was 2.4 times higher than in volunteer blood donors (p<0.0001). The age range higher 
than 30 was significant in the case of HBsAg positive and  Anti-HCV reactive blood donors.  
 
Conclusions 
Basesd on the above results, the contamination rate among donors for direct blood donation 
and first time donors was more than repeat and volunteer blood donors. This calls for an 
organized program and a better technique and strategy.  
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