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هـاي يي روش كـارآ،هاي عفوني منتقله از راه خون به منظور بررسي سلامت خـون بررسي روند شيوع بيماري
و فرآورده  و تخمين خطر باقيمانده انتقال عفونت از طريق خون هـاي خـوني ضـروري غربالگري اهداكنندگان

. در اهداكنندگان شيراز بودHIVوB،C هدف از اين مطالعه بررسي ميزان شيوع هپاتيت.است
,�$� ��	� ��

ا اين مطالعه يك مطالعه مقطعي گذشته طلاعات اهداكنندگاني كه به سازمان انتقـال خـون نگر بود كه با بررسي
شد1385 تا آخر سال 1381 هاي شيراز بين سال  و شيوع. مراجعه كرده بودند انجام سپس وضعيت دموگرافيك

شد كنندگان طي اين سال در جمعيت اهدا HIVوC، هپاتيتBهپاتيت  دو نتايج توسط آزمون كـاي. ها بررسي
وSPSSافزارو نرم شد تجزيه .ند تحليل
*-��. ��

هـاي بـين سـال HIVشيوع. اهداكننده، خون خود را اهدا نموده بودند 507531، 1385 تا 1381هاي بين سال
B7/5، شيوع هپاتيت درصد هزار9و درصد هزار7، درصد هزار8، درصد هزار19 به ترتيب 1385 تا 1381

هز5/3و در هزار3/5، در هزار2/5، در هزار و در هـزار9/0، در هـزار3/1، در هزارC9/1هپاتيتوار در
بهه بيشتر بود 1381 در سال HIVشيوع. بود در هزار6/1  بـين HCVشـيوع. بـود كـاهش يافتـه تدريج كه

،Bشـيوع هپاتيـت. كمتـر بـود 1384 در سالB شيوع هپاتيتو تغيير خاصي نكرده 1385 تا 1381هاي سال
و متاهل بيشتر بود در اهHIVوCهپاتيت  ارتباطي HIVوC، هپاتيتB تيتشيوع هپا. داكنندگان بار اول، مرد

. به سن اهداكنندگان نداشت
/��� *0�-1 

طي ويروس رسد شيوع به طور كلي به نظر مي در اهداكنندگان خـون سال4هاي قابل انتقال از طريق خون در
و يا شـيوع كمتـره دهنده مؤثر بودن روش افزايش نيافته كه نشان  و انتخاب صحيح اهداكنندگان اي غربالگري

 در هـاي قابـل انتقـال از طريـق خـون ويروس تر بودن شيوع پايين.ها در اهداكنندگان خون باشد عفونتاين 
و كافي مي .باشد اهداكنندگان مستمر نشانه نقش اهداكنندگان مستمر در تامين خون سالم

، شيوعB، هپاتيتC، هپاتيت HIVاهداكننده خون،:�� �3#!23#4
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Abstract 
Background and Objectives 
Evaluation of the prevalence trend of blood transfusion-transmitted infections is essential in 
monitoring blood supply safety, determining effectiveness of donor screening, and estimating 
residual risk of blood transfusion-transmitted infections.  
 
Materials and Methods 
In this cross-sectional survey, data from blood donors who referred to Shiraz Blood 
Transfusion Center from 2000 till the end of 2005 were collected. Then, we reviewed the 
number of HBs cases detected by ELISA test, HIV by Western Blot test, and HCV by ELISA. 
Then, the demographic status, the incidence of hepatitis B, hepatitis C, and HIV in the 
population of blood donors during these years were evaluated. 
 
Results 
During 2000 to 2005, 507531 donors embarked on blood donation in Fars Blood Transfusion 
Center. The prevalence rate of HIV between 1381 to 1385 were 0.019%, 0.008%, 0.007%, and 
0.009%, the prevalence rate of HBs 0.57%, 0.52%, 0.53%, and 0.53%, and prevalence of HCV 
0.19%, 0.13%, 0.09%, and 0.16% respectively. The prevalence rate of HIV grew in 2000 
(p<0.05); it then decreased and stayed stable afterwards. The prevalence rate of HCV had no 
significant change over time. The prevalence rate of HBs was lower in 2005 (p<0.05). The 
prevalence rates of HBs, HCV, and HIV were higher among first-time, male, and married 
blood donors (p<0.05). The prevalence rates of HBs, HCV, and HIV infection were not 
significantly correlated with age of blood donors(p>0.05). 
 
Conclusions 
If we notice the prevalence rate of transfusion transmitted viral infections in blood donors, we 
understand that the incidence rate of this infection in Shiraz blood donors is less than its rate 
among normal population and does not change over time; it may be attributed to effective 
donor screening procedures and the low prevalence rate of transfusion transmitted viral 
infections in donor population. If we compare the prevalence rate of transfusion transmitted 
viral infections in our blood donors with that of the other countries, we understand that the 
prevalence rate of transfusion transmitted viral infections in our country is low. It shows the 
safety of our blood supply.  
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