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  مقاله مروري

    

  در انتقال خون در ايران Bهاي ناشي از هپاتيت  چالش
  

  ، ۳، سيد هادي موسوي۳، علي دهقاني فرد۲اله اكبر پورفتح علي، ۱الدين ساكي نجم
  ۵سردي ، اميد كياني قلعه۴آبادي محمد كاظمي عرب

  
  

  هديچك
  سابقه و هدف 

 ـ يجاد عفونت کبديا ن عوامليتر از خطرناک يکي Bت يهپات ول ؤن عامـل شـناخته شـده مس ـ   يدر جهان و اول
از نظـر   يخـون  يهـا  و فرآورده يياهدا ياساس تمام واحدهان يبر ا و باشد يمن پس از انتقال خو يها عفونت
 ـيبه هشت گروه تقس ـ،  HBV يها پيژنوت. رنديگ يقرار م يروس مورد بررسين ويبا ا يآلودگ کـه   شـوند  يم م
ع اسـت و احتمـال انتقـال    يدر سراسر جهان شا ، Bت يهپات يعفونت مخف. استران ينوع غالب در ا Dپ يژنوت

  .باشد يمراکز انتقال خون م يها ياز نگران يکي ،قين طرياز ا Bت يعفونت هپات
  ها مواد و روش

 ـدر ارتباط با هپات شده منتشر هاي لهن مقاله تلاش شده است با مرور مقايدر ا  ـو انتقـال خـون در ا   Bت ي ران، ي
  .ميه دهيسه با جهان ارايران در مقايدر ا Bت يت هپاتيوضع از يريتصو
  ها يافته
 ـونت هپاتفاز ابتلا به ع يرياست، آمار متغ ران صورت گرفتهيکه در ا هايي همطالع  ـ  Bت ي در . دهـد  يرا نشـان م

. هسـتند مثبت  HBsAgاز نظر % ۸/۵و  % ۱/۵، %۵/۱ ؛بيترته ب يقيو معتادان تزر يزيالي، هموديماران تالاسميب
 HBsAgزان يم ،اهدا کنندگان خونن ياز ب. ر استيدرصد متغ ۵/۱تا  ۱۵/۰ز از ين Bعفونت مخفي هپاتيت  زانيم

است  ين در حاليا. عنوان شده است% ۰۸/۱و % ۴/۰، % ۲۳/۰، %۴۱/۰، %۴۷/۰زان يبه م يمختلف يها در گزارش
  .باشد مين ييار پايعفونت در اهداکنندگان مستمر بس وعيش زانيم که

  گيري نتيجه
حسـاس   يصيتشخ يها در اهداکنندگان خون، استفاده از آزمون Bت يروس هپاتيو يت غربالگريبا توجه به اهم

  .  باشد يت ميز اهميار حايبس يشگاهيآزما پنجرهجهت کاهش زمان  يمولکول يها ژه آزمونيوه ب
  هپاتيت، عفونت، اهداكنندگان خون :يديات كلكلم
  
  
  
  
  
  
  
  
  ۵/۶/۹۰:  افتيخ دريتار
  ۶/۴/۹۱: رش يخ پذيتار

  
  ايران اهواز ـ دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ـمركز تحقيقات تالاسمي و هموگلوبينوپاتي شناسي آزمايشگاهي و بانك خون ـ مربي  كارشناس ارشد خون -۱
  ۱۴۱۱۵-۱۱۱: صندوق پستيـ  تهران ـ ايران ايمونولوژي ـ استاد دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ PhD: ـ مؤلف مسؤول۲
  ايران   تهران ـ تربيت مدرس ـ پزشكي دانشگاه علوم شناسي آزمايشگاهي و بانك خون ـ دانشكده  كارشناس ارشد خون -۳
۴- PhD  ايرانرفسنجان ـ ايمونولوژي ـ استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان ـ  
  ـ اهواز ـ ايران شاپور اهواز كارشناس علوم آزمايشگاهي ـ دانشگاه علوم پزشكي جندي -۵
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 الدين ساكي و همكاران در انتقال خون ايران                                                                                        نجم Bهاي ناشي از هپاتيت   چالش

 

٤٦٤ 

 

   مقدمه 
 ن عواملين و مضرتريتر از مهم يکي به عنوانB  تيهپات    
انسـان در سراسـر جهـان بـه شـمار       يجاد عفونـت کبـد  يا
 ـارا يهـا  بر اساس گزارش .)۱(رود يم  ـ ،ه شـده ي  ۲ش از يب
 ـارد نفر در جهـان علا يليم را نشـان   HBV يکيم سـرولوژ ي
از عفونت  ،ن تعداديون نفر از ايليم ۳۶۰ش از يو ب دهند يم

ابـتلا   جهت کاهش خطر .)۲(برند يرنج م يمارين بيمزمن ا
 يهـا  هيوصتبر اساس ) PTH(ت متعاقب انتقال خونيهپات به

ــان  ــت جه ــازمان بهداش ــدها يس ــام واح ــدا ي، تم و  يياه
 ـبا يخـون  يها فرآورده  ـبـا روش الا  HBsAgد از نظـر  ي زا ي
و توســعه  يريرغــم بــه کــارگ يعلــ .)۳(شــوند يغربــالگر

زات ي ـبـا اسـتفاده از تجه   HBV قي ـدق يغربالگر يها روش
ها توسط مراکـز   ن روشيشدن ا ييشرفته و مدرن و اجرايپ

ت ي ـاز هپات يمختلف، هنـوز مـوارد   يانتقال خون کشورها
  . )۴(شود يگزارش م از انتقال خون پس
 ،حاد: دگرد يف ميتوص ينيعلامت بال ۵با  HBVعفونت     

 يبدون علامت و عفونت مخف ،)fulminate(برق آسا ،مزمن
HBV )OBI()۵(. افتراق  OBI  يمـار ياز نوع بدون نشـانه ب 

اما حضور ژنوم  يمنف HBsAg يش سرولوژيآزما بر اساس
ــيو ــراد) HBV-DNA(يروسـ ــرم افـ ــام OBI  در سـ انجـ

 ـخـاص ا  يهـا  يژگ ـيبه علـت و  .)۶(شود مي از  ن حالـت ي
 ـرا يهـا  توسـط روش  OBI، يماريب در HBV ييج شناسـا ي

ن يبنـابرا . ستيص نيقابل تشخ يياهدا يها خون يغربالگر
 ـممکن است مشـکلات عد  يمارين حالت بيا  يبـرا  يا دهي

  . )۷(ديجاد نمايمراکز انتقال خون ا
ات ي ـک درمان مـؤثر و ح يچه انتقال خون به عنوان  اگر    

ــرا ــمــاران آنميب يبخــش ب ــاي ــروز  و ييک، تروم هنگــام ب
شـود، امـا بـه علـت      يدر نظر گرفتـه م ـ  يمشکلات باردار
 ـو باکتر يروس ـيو يهـا  ونتفاحتمال انتقال ع متعاقـب   يياي

. )۸(انتقال خون، خطـرات خـاص خـود را بـه همـراه دارد     
 يانتخـاب اهداکننـدگان و غربـالگر    يندهايآق فريکنترل دق

حســاس از نظــر  يهــا بــا روش يياهــدا يهــا تمــام خــون
را به شـدت   يتواند خطر ابتلا به عوامل عفون يها، م پاتوژن

 يد در مـوارد ين رو انتقال خون باياز ا. )۹، ۱۰(کاهش دهد
وجـود نداشـته    يگـر ين ديگزيز شود که درمـان جـا  يتجو
  .)۱۱(باشد

  :ژنوتيپ
    HBV ـ يآنت ـ يهـا  اکنون بر اساس شاخص   HBsAg يژن
از . )۱۲(شـود  يم ـ يبند ميتقس ayrو  adv  ،ayw  ،adr يعني

 يبنـد  ميتقس ـ Hتـا   Aبه هشت گـروه   HBV ،يپينظر ژنوت
 يدر تـوال % ۴ا ي% ۸اختلاف  اساس ها بر گروه نيا. دگرد يم

 يهـا  پي ـالبته ژنوت. )۶(اند شده يگذار نام Sژن  يدينوکلئوت
. )۱۳(دارنــد يا جداگانــه ييايــجغراف عيــتوز HBVمختلــف

ــوده و بيپانــدم Aپ يــژنوت ، يشــمال يشــتر در اروپــايک ب
 يها پيژنوت. ع استيشا يمرکز يقايآفر و يشمال يکايآمر

B  وC جنوب شرق و خـاور دور   يايزوله در آسيطور اه ب
در تمام جهان پراکنده اسـت،   Dپ يژنوت. گردند يمشاهده م

ــ ــاطق مد يول ــهيدر من ــب  يب يا تران ــتر غال ــش ــد يم . باش
ــژنوت ــا پي ــه Fو  E يه ــترت ب ــا و جمعيب در آفري ــق ت ي

در   Gپي ـراً ژنوتياخ. )۱۴(ع هستنديکا شايسرخپوستان آمر
 Hپ يژنوت. )۱۵(الات متحده و فرانسه گزارش شده استيا
در کشـور  . )۱۶(مشاهده شده است يمرکز يکايز در آمرين
در مناطق  Bت يوع هپاتيش يرو يمتعدد يها يبررس زين ما

هـا بـه    ب بـه اتفـاق آن  ياست که قر مختلف صورت گرفته
   .)۱جدول (اند اشاره نموده D پيژنوت

  
  :اپيدميولوژي

ن و يتــر  عياز شــا  يکــيبــه عنــوان    HBVعفونــت     
منتقله از مادر به نوزاد  يمادرزاد يها يمارين بيتر خطرناک

کـه   دهنـد  يها نشـان م ـ  يبررس .)۳۲(شود يدر نظر گرفته م
ون نفر را در سراسر جهان يليم ۴۰۰تا  HBV  ،۳۵۰ عفونت

اد، ح ـ يها از عفونت ير ناشيمرگ و م. ر ساخته استيدرگ
 بـه  زي ـن) HCC(هپاتوسـلولار  ينومايروز و کارس ـيمزمن، س

ون نفر در سـال گـزارش شـده    يليم ۲/۱هزار تا  ۵۰۰زان يم
سال  درکه  است هداد نيتخم يآمار ک مطالعهي .)۳۳(است
 يبـا تـابلو  هزار نفر در سـطح جهـان    ۶۲۰، يلاديم ۲۰۰۰

روز ياز س ـ%) ۹۴(نفـر  هـزار  ۵۸۰، که اند مرده HBVعفونت 
ــ ــزمن و  يناش ــت م ــر ۴۰و  HCCازعفون ــزار نف از  %)۶(ه

 ـن در ايچن ـ هـم . بوده اسـت  HBVعفونت حاد  ن مطالعـه  ي
 وني ـليم ۸/۶۴ ون،يناسيانجام واکس عنوان شده بود که بدون

 زي ـن نفـر  ونيليم ۴/۱ مبتلا خواهند شد و يمارين بينفر به ا
   .)۳۴(خواهند مرد HBVاز  يناش يها يمارياز ب
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  در ايران در مقايسه با برخي كشورهاي آسيايي HBVهاي شايع  ژنوتيپ: ۱جدول 
  

  منبع  زمان مطالعه  منطقه  دريافتيهاي  نمونه  ژنوتيپ  كشور

 افراد ناقل بيماري D  ايران
نواحي شمال 

 شرقي
-  ۱۷  

 D  ايران
و  Bبيماران مبتلا به هپاتيت 

  ۱۸  ۲۰۰۷تا  ۲۰۰۰ -  كارسينوماي هپاتوسلولار

  ۱۹  ۲۰۰۷تا  B - ۲۰۰۴بيماران مبتلا به هپاتيت  D  ايران

 Bبيماران مبتلا به هپاتيت  D  ايران
نواحي شمال 

 غربي
-  ۲۰  

  ۲۱  ۲۰۰۶تا  ۲۰۰۲ تهران Bبيماران مبتلا به هپاتيت  D  ايران
  ۲۲  ۲۰۰۴ تهران Bبيماران مبتلا به هپاتيت  D  ايران
  ۲۳  ۲۰۰۷ اهواز اهداكنندگان خون D  ايران

  و %) D )۷۰ (% ،A )۲۰  پاكستان
AD )۱۰(%   بيمارانHBsAg ۲۴ ۲۰۰۷تا  ۲۰۰۶ كراچي  مثبت  

  ۲۵  ۲۰۰۸ سبوسيتي  مزمن Bبيماران مبتلا به هپاتيت   %)۲۶( Cو %) A )۲۸  فيليپين
  B - -  ۲۶بيماران مبتلا به هپاتيت  C  كره
  ۲۷  - -  مزمن Bبيماران مبتلا به هپاتيت   %)۵۱( Cو %) B )۴۹  كنگ هنك

 C )۹۹/۵۰(% ،BC  چين
  B - -  ۲۸بيماران مبتلا به هپاتيت   %)۵۸/۳۵( Bو %) ۰۷/۶(

  ۲۹ ۲۰۰۷تا  Kayseri ۲۰۰۵ مزمن Bبيماران مبتلا به هپاتيت   %)D )۲/۹۷  تركيه
  ۳۰  - -  مزمن Bبيماران مبتلا به هپاتيت  D  عربستان سعودي

  ۳۱  ۲۰۰۱ -  مزمن Bبيماران مبتلا به هپاتيت   %)C )۷/۸۴(% ،B )۲/۱۲  ژاپن
  

ون نفر يليم ۵/۴ سالانه است کهشده در يك مطالعه بيان     
که  اضافه خواهند شد HBVان به عفونت يت مبتلايبه جمع

 ـک سوم از ايباً يتقر  يکبـد  يهـا  يمـار يدچـار ب  ،ن افـراد ي
و ) e-CHB(يمنف ـ HBeAgمـزمن   Bت يهپات. )۳۵(شوند مي

هسـتند   يمـار يژه بيدو حالت و) OBI(يمخفHBV عفونت
ق ي ـدق يهـا  ياز بـه بررس ـ ي ـها ن آن ينيبالم يوع و علايکه ش
 HBVعفونـت   يآنـدم  بـا  يمارين بيانتقال ا يها راه. دارند

ن راه يتـر  مهم ،بالا يبا آندم يمرتبط است، چرا که در مناطق
بـا   يامـا در منـاطق   انتقال عفونت از مادر بـه نـوزاد اسـت،   

 ـاز طر ن راه انتقال،يتر مهم ،نييپا يآندم  يق روابـط جنس ـ ي
 يبالا که معمـولاً کشـورها   يبا آندم يدر مناطق .)۳۶(است

شـود مثـل    يت بـالا را شـامل م ـ  يدر حال توسعه و با جمع
قـا  يآفر يجنوب صحرا يکشورهان، يا، چيجنوب شرق آس

 HBVناقـل مـزمن    ت،ي ـجمع% ۸و حوزه آمازون، حـداقل  
ت، سابقه داشتن يجمع% ۹۵تا  %۷۰ن مناطق يدر ا .باشند يم

شتر موارد يب. را دارند HBVعفونت  يکيسرولوژ يها نشانه
 ـ يدوره نـوزاد  يز طيابتلا ن . )۳۷(دهـد  يرخ م ـ يا کـودک ي
ک اسـت  يآنـدم  طور متوسـط ه ب HBV ها در آن که يمناطق

 يانه، ژاپن و بخش ـيعبارتند از جنوب و شرق اروپا، خاورم
 ـعلا ،تين جمعياز افراد ا% ۶۰تا  %۱۰. کاياز جنوب آمر م ي

 يمـار ين مـزمن ب يز نـاقل ي ـن %۷تـا   %۲عفونـت را دارنـد و   
شود،  يده مين مناطق ديشتر در ايب يمارينوع حاد ب. هستند
رخ  يو بزرگسـال  يکه اکثر موارد ابـتلا در دوره جـوان   چرا
و  کـا، شـمال و غـرب اروپـا    يشمال آمر. )۳۸, ۳۹(دهند يم

  . باشند ين مييپا يبا آندم يا، مناطقين استراليچن هم
  لا ساختهـت را مبتيجمع% ۷تا  HBV ۵% ين نواحيدر ا     
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 الدين ساكي و همكاران در انتقال خون ايران                                                                                        نجم Bهاي ناشي از هپاتيت   چالش

 

٤٦٦ 

 

  در افراد سالم و بيماران خاص صورت گرفته است HBVهايي كه در مناطق مختلف ايران روي ميزان عفونت  مطالعه: ۲جدول 
  

  رفرانس  تعداد نمونه  منطقه HBV-DNA HBsAg/anti-HBc  نوع نمونه

 - افراد سالم

 %)۱۵(نمونه  ۶۲

 ۴۱ ۴۰۸۷ هرمزگان
Seropositive   :۱۵%  

anti-HBs  :۱۵%  
anti-HBc  :۵/۱۲%  

  اهداكنندگان خون
از % ۱/۱۶در 

اهداكنندگان داراي 
HBsAg(-)/ 

anti-HBc(+)

  %)۵/۹(نمونه  ۳۵۲
HbsAg(-)/ 

anti-HBc(+) 

مناطق جنوب 
 ۳ ۳۷۰۰  شرقي

اهداكنندگان و 
كنندگان  دريافت

 پيوند كليه

 ۴۲ ۲۳۷  فارس -  نمونه ۱۰۲

افراد مذكر 
كننده داروي  دريافت

  تزريقي
- HBsAg  :۸/۵%  ۴۳ ۴۹۹ تهران 

معتادان تزريقي در 
 زندان

- HBsAg  :۷/۴%  ۴۴ ۲۴۹ هرمزگان 

خانمان  مردان بي
 سال ۵۰بالاي 

  ۴۵ ۲۰۲  تهران %)۷/۳۴(نمونه  ۷۰

  ۴۶ ۲۱۴ خوزستان  HBsAg  :۱/۵% بيماران دياليزي
بيماران مبتلا به بتا 

 تالاسمي
HBsAg  :۱۱  مختلف مناطق   %)۵/۱(نمونه

 ايران
  ۴۷ زن ۳۱۹مرد و  ۴۱۳

  
ــ ــا  ۵/۰ا ـو تنه ــجمع% ۲ت ــامل ،تـي ــزمن بيح ــارين م  يم
 .)۴۰(هستند

  
هـاي   هـا و گـروه   شـيوع و اپيـدميولوژي در جمعيـت   ) الف

 :ايران مختلف در

ــا      ــه اهمب ــتوجــه ب ــت ي ــ،  HBVت عفون ــا يبررس  يه
 هـم  و در معرض خطـر  ماريب يها تيجمع يرو يا گسترده

 ـاز منـاطق ا  ياريبس ـدر سـالم   يها تين جمعيچن ز ي ـران ني
  . )۲جدول (انجام گرفته است

  
   :در اهداکنندگان خون يولوژيدميوع و اپيش) ب
ت پـس از انتقـال خـون    ي ـچنان هپات که هم ييجا آن از    

(PTH) ـو به و  بـه عنـوان   ) OBI(يمخف ـHBV  عفونـت ژه ي

 ـ، از اهستنددر انتقال خون مطرح  يمعضل ن رو توجـه بـه   ي
 يهـا  گـزارش  .باشـد  يم ـ يا ژهيت وياهم زين موضوع حايا

وع دارد يدر سراسر جهان ش OBIد که نکن يعنوان م يمتعدد
ت يهپات مبتلا به زمان طور همه که ب يمارانيزان آن در بيو م

C  افراد . )۴۸(شتر استي، بهستندمزمنOBI    ممکـن اسـت
ونـد  يخصـوص پ ه ب(يونديا عضو پيخون  يدر هنگام اهدا

در . )۴۹, ۵۰(را انتقـــال دهنـــد HBV، )آلوگرافـــت کبـــد
  وان يدر هند و تا PTHاز  يموارد متعدد ييايآس ياـکشوره

   .)۵۱, ۵۲(اند گزارش شده
ماران يوند آلوگرافت کبد بيله پيوسه ب HBVخطر انتقال     

OBI نيتـر  ها مهم تيچرا که هپاتوس ،ش استيدر حال افزا 
ونـد قلـب و   يدنبال په ب PTHخطر  يول ،هستند HBV منبع
ونـد مغـز اسـتخوان    يدنبال په ب .)۵۳-۵۵(باشد يمه کمتر يکل
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٤٦٧ 

 

 

قات يتحق .)۵۶(شده استگزارش  PTHكمترين خطر بروز 
، Cت ينشان داده است که علاوه بر هپات رانيانجام شده در ا

 يولوژيدمي ـ، اپيياي ـرافل منطقه جغياز قب يگريد يفاکتورها
مثـال   يبـرا . ل باشنديدخ OBIوع يتوانند در ش يت ميو قوم

در  OBI از يچ گزارشيه آبادي و همكاران، عرب  در مطالعه
 ـو همود يماران تالاسميب در اسـتان   HCVمبـتلا بـه    يزيالي

 يهـا  در مطالعـه امـا  . )۶, ۵۷(کرمان گـزارش نشـده اسـت   
مثبـت،   HCVعلاوه بر افراد که  مشخص شده است يگريد

 OBI، به يليماران هموفياز ب %۵۱و  يقياز معتادان تزر% ۴۵
   .)۵۹, ۶۰(اند مبتلا بوده

 در اهداکنندگان OBIوع يزان شـيورد مـدر م هـا ـهمطالع    
جـدول  . ش اسـت يمختلف رو بـه افـزا   يخون در کشورها

ان ي ـدر م OBI وعيزان ش ـي ـدهـد کـه م   ينشـان م ـ  ۳شماره 
 در يو حت ـ گـر يبـه کشـور د   ياز کشوراهداکنندگان خون 

 جـدول  .متفـاوت اسـت  ک کشـور  يمختلف  يان شهرهايم

 HBV کيسرولوژ يوع نشانگرهايش يز به بررسين ۴شماره 
 ـذکـر ا . دارد اشاره يرانيااهداکنندگان  تيجمع در ن نکتـه  ي

ــرور ــانگرها     يض ــت نش ــوارد مثب ــام م ــه تم ــت ک  ياس
 ـالزامـا آلـوده بـه و    ،يروس ـيو يکيسرولوژ روس نبـوده و  ي
 يجهـت غربـالگر   ک صـرفاً يسـرولوژ  ينشانگرها يبررس

  . رنديگ ياهداکنندگان مورد استفاده قرار م
  

  :در انتقال خون Bت يهپات يبرا يصيتشخ يها آزمون
 ـ   HBVيو غربـالگر  ييشناسا     ه در اهداکننـدگان خـون ب

ت ي ـروس هپاتيو يژن سطح يآنت يها شيواسطه انجام آزما
B )HBsAg (ت ي ـژن هسته هپات يضد آنت يها يباد يو آنتB 
)anti-HBc (ــ ــگ يصــورت م ــا . ردي ــور شناس ــه منظ و  ييب

 مثبــت HBV DNAکــه از نظــر  ياهداکننــدگان يغربــالگر
 شي، آزمـا برنـد  يبه سر م ـ يماريدر دوره پنجره ب و هستند
از ياريبس ـ البتـه در  .شود ياستفاده م) NAT(ديک اسينوکلئ

  
  در ميان اهداكنندگان خون در ايران در مقايسه با ساير كشورها OBIشيوع ميزان : ۳جدول 

  
  رفرانس Bعفونت مخفي هپاتيت   تعداد نمونه  شهر  كشور

  ايران

  ۶۱  )۰( ۰  ۲۰۰۰  تهران
  ۶۲  )۵۴/۱( ۵۷        ۳۷۰۰  رفسنجان
  ۶۳  )۸/۰( ۱۶      ۲۰۰۰  شيراز
  ۶۴  )۷۲/۲( ۳      ۱۱۰  زاهدان

  ۶۵  )۹/۵( ۲۲      ۳۷۱  مناطق مختلف  چين
  ۶۶  )۴/۴۳( ۱۳۴         ۳۰۹    اندونزي
  ۶۷  )۵/۱( ۶    ۴۰۴  خارطوم  سودان
  ۶۸  )۰۰۶/۰( ۱۷         ۲۵۰۱۹۱  مناطق مختلف  لهستان
  ۶۹ ۰۱۶/۰            -  كاركنان صليب سرخ  كره
  ۷۰ ۷/۶۶                 -  -  تايلند

  ۶۸  )۰۲/۰( ۸       ۳۵۰۱۶  رم  ايتاليا
  ۶۸  )۰۰۷/۰( ۱۸          ۲۳۶۷۰۸  تورين

  ۶۸  )۰۵/۰( ۸      ۱۵۵۴۵  بارسلون  اسپانيا
  ۶۸  )۰۱/۰( ۱۲       ۱۱۷۸۲۹  والنسيا

  ۶۸  )۰۰۰۶/۰( ۷         ۱۳۴۷۵۹  فرانكفورت  آلمان
  ۷۱  )۰۰۶/۰( ۱۷        ۱۵۸  مكزيكوسيتي  مكزيك
  ۷۲  )۰( ۰               ۲۰۰  -  عمان
  ۷۳  )۳/۳( ۵    ۱۵۰  برازيليا  برزيل
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٤٦٨ 

 

  در اهداكنندگان خون در ايران HBVهاي شيوع نشانگرهاي سرولوژيك  گزارش: ۴جدول 
  

  رفرانس HBsAg/anti-HBc  زمان مطالعه  تعداد نمونه  شهر
  anti-HBc )۱/۲(%  ۷۴نمونه  ۱۱  -  ۵۳۱  اراك
  HBsAg )۰۸/۱(%  ۷۵  ۲۰۰۲تا  ۲۰۰۰  ۳۹۵۹۸  قزوين

  %)HBsAg ) :۰  ۲۰۰۵تا  ۲۰۰۳  ۵۴۵  اصفهان
anti-HBc ) :۸(%  ۷۶  

  HBsAg ) :۴/۰(%  ۷۷  ۲۰۰۳تا  ۲۰۰۱  ۳۰۰۰  جهرم
  anti-HBc ) :۵۱/۹(%  ۷۸  ۲۰۰۸تا  ۲۰۰۶  ۳۷۰۰  رفسنجان 

  HBsAg ) :۶۸/۰(%  ۷۹  ۲۰۰۳  ۱۱۶۱۵  اراك
  ۸۰ %)۸/۰(  ۲۰۰۵تا  ۲۰۰۴  ۱۸۳۰۶  همدان
  HBsAg  :)۲۳/۰(%  ۸۱  ۲۰۰۶  ۲۰۲۹۴  بوشهر

و % HBsAg ) :۵۷/۰ % ،۵۲/۰  ۲۰۰۵تا  ۲۰۰۰  ۵۰۷۵۳۱  شيراز
۵۳/۰(%  ۸۲  

  HBsAg ) :۴۵/۰(%  ۸۳  ۲۰۰۲تا  ۱۹۹۷  ۲۲۱۵۰۸  گيلان

و  ۱۹۹۸در سال  ۴۴۰۳۶  سيستان و بلوچستان
% ۱۵/۱تا  ۱۹۹۸در سال % ۷۴/۳  ۲۰۰۷تا  ۱۹۹۸  ۲۰۰۷در سال  ۵۶۰۵۷

 ۲۰۰۷در سال 
۸۴  

  HBsAg ) :۷۸/۱(%  ۲۱  ۲۰۰۹  ۱۱۲۰۰  شهركرد

  ۲۰۰۸  ۱۰۰۰  آباد و بروجرد خرم
HBsAg ) :۰ (%  
HBsAb ) :۳/۵(%  
HBcAb ) :۷/۴(%  

۸۵  

  HBsAg ) :۴۷/۰(%  ۸۶  ۲۰۰۸  ۸۴۶۸  همدان
    

 يعنير ياز دو آزمون اخ ،رانيجمله ا از مراکز انتقال خون و
anti-HBc و NAT ــالگر ــدگان خــون  يجهــت غرب اهداکنن
 ـيدر ا يا در مطالعه .گردد ياستفاده نم دنبـال  ه الات متحده ب

نمونـه از   ۹، ون نمونـه ي ـليم ۷/۳ يرو NAT شيآزما انجام
و  HBsAg نظـر  مثبت امـا از  HBV DNAن تعداد از نظر يا

anti-HBc ـمـورد از ا  ۶ .گزارش شـدند  يمنف   زي ـن ن افـراد ي
در  .)۸۸(را داشـتند  HBVنه شـدن نسـبت بـه    يسابقه واکس
-NATنمونـه   ۵ ،يينمونه خون اهدا ۶۰۰از  يگريمطالعه د

HBV ک متداول قابل يسرولوژ يها مثبت بودند که با روش
عنـوان شـده کـه     يگـر يد يدر بررس .)۸۷(نبودند ييشناسا

 ييشناســا NATمثبــت توســط  HBsAg يهــا تمــام نمونــه
 anti-HBc نمونـه  ۱۱۶۹مـورد از   ۳۸تنهـا در   يول ،اند شده

ن يبنــابرا. )۸۸(اســت  شــده ييشناســا HBV DNAمثبــت، 
 افراد يير مارکرها در شناسايه همراه ساـب NATاده از ـاستف
  يـين قابل شناسايروت يها شيماله آزيوسه که ب OBIار ـدچ

  
 HBsAg( يينمونه خون اهدا ۲۰۰در . ند، کاربرد داردستين 

 ـ يفيمشاهده شده کـه ارتبـاط ضـع   ) مثبت anti-HBcو  ن يب
 correlation(وجــود دارد HBsAgو  HBV DNAغلظــت 

coefficient = 0.33 (ـاز ا% ۳۶ يو حت  سـطح   ،هـا  ن نمونـه ي
DNA نـيبنابرا .)۸۹(دـان داشتهر ـتيل يليدر م يکپ ۴۰۰ر ـيز 
 ـ  NATش يآزما ، انجامنير چيکشورها نظ يدر برخ ن يروت

ــتين ــن ن. )۹۰(س ــدر ژاپ  mini pool-nucleic acidز از ي

amplification testing )MP-NAT ( ــالگر ــت غربـ  يجهـ
اسـتفاده   look-backن مطالعـه  يچن ـ و هم يياهدا يها خون

هـا و   نيمونوگلوبوليرات اييتغ يرو ها همطالع. )۹۱(گردد يم
مثبت صـورت گرفتـه    HBVماران يسرم بز در يها ن هورمون

  ه ب OBIماران يدر ب C4 و IgG يمثال سطح سرم يبرا. است
 IgMزان يکه م يدر صورت ،ن استييپا يا طور قابل ملاحظه

 يو سـطح سـرم   بـوده سه با افراد سالم بالاتر يدر مقا C3 و
IgA  وCH50 مشـاهده شـده   نيچن ـ هم .)۷(ارندند يتفاوت 
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 ـآنـدروژن   يبالا يبا سطح سرم ، HBVکه عفونت  است ا ي
 CAG يتکرارهــا يدارا) AR(رنــده آنــدروژن يژن پذ کيــ

، همـراه  )شود يم ARت يبالا رفتن فعال هکه منجر ب(تر کوتاه
  .)۹۲, ۹۳(است

  
  :هاي غربالگري و تشخيصي حساسيت آزمون

 ـر باز به عنـوان  يانتقال خون از د     در  يک روش درمـان ي
ن توجـه بـه   يبنـابرا . )۹۴(شـده اسـت  سطح جهان شـناخته  

از رنده يگ يبرا يخون يها مشکلات متعاقب انتقال فرآورده
ه خـون و  ي ـار مهم اسـت و ته ياز آن بس يل عفونت ناشيقب

انتقـال   يهـا  دغدغه همه سـازمان  ،سالم يخون يها فرآورده
افته و در حال توسعه کـه  يتوسعه ن يژه کشورهايوه ب خون

. )۴، ۹۵(باشد يم ،کنند يه ميفرآورده ته ياز اهداکنندگان پول
طـر  خـون، خ  يافت پول در قبـال اهـدا  يستم دريچرا که س

ش يرا متعاقـب انتقـال خـون افـزا     يروس ـيانتقال عفونت و
پـاتوژن   نيتر عيشا HBV ،که عنوان شد طور همان. دهد يم

-antiو  HBsAgسـنجش سـطح   منتقله از راه خون است و 

HBc  ، کشـف   يبـرا  ياستاندارد و اساس شيآزمادوHBV 
نتـوان   HBVاهداکنندگان مبتلا به ممکن است در . باشد يم

HBsAg ت يروس هپاتيتوسط و آن ان کميبل يدله را بB  در
کـه   يبه طور مثال در زمان .ص داديتشخمختلف  يها دوره

 ،زبان وجود دارديروس در ژنوم ميروس به صورت پروويو
ص بـوده  يقابل تشـخ  NAT يها روس با روشيفقط ژنوم و

ص خواهـد  يقابـل تشـخ   يبـه سـخت   HBsAgکـه   يدر حال
 ـمعرف عفونت حاد  anti-HBcکه  نيبا وجود ا .)۹۶(بود ا ي

 HBsAg يکياز نظـر سـرولوژ   اهداکننـده اگـر   ،مزمن است
 ـ  ،مثبـت باشـد   anti-HBcو  يمنف  ينـدرت دارا ه معمـولاً ب

آن ،  anti-HBcش يقت آزمـا يدر حق .باشد يفرآورده آلوده م
 ييبالا HBsAbکند که  يم ييرا شناسا ياهداکنندگان دسته از
 anti-HBcکه  ياهداکنندگان. باشند يبه ظاهر سالم مدارند و 

 يصـورت  در هسـتند، ) IU/Lanti-HBc 100با حـداقل  (مثبت
سالم توانند  يم ،باشد يمنفها  در آن HBV NAT آزمايشکه 
ت يت و اختصاصيبا حساس HBV NATآزمايش .شوند  يتلق

اســتفاده  HBVد يک اســيــکشــف وجــود نوکلئ يبــالا بــرا
 يهـا  شيدر کنـار آزمـا   PCRش يآزما يريکارگه ب. شود يم

را بـالا   يخـون  يهـا  سلامت خون و فـرآورده  ،کيسرولوژ

 پنجـره بـا دوره   نيـز  يلکـول وم يهـا  بـرد، امـا در روش   يم
از  يوانــامقـدار فر  .)۹۷-۹۹( ميمواجـه هسـت   يشـگاه يآزما

HBsAg چرخه  يطHBV لي ـدل و بـه ايـن   شـود  يد ميتول، 
ونـت بـا   ص عفيتشـخ  يحساس و پرکـاربرد بـرا   يشاخص
HBV آن بـه  هـاي   آزمـايش ت يباشد و هم اکنون حساس يم
حسـاس   يهـا  بـا وجـود روش  . ده استيرس ۱۰log ۲ يبالا

ــطحدر  HBsAgکشـــف  ــوز ،  ≥ ng/mL ۱/۰ سـ ــا هنـ امـ
ــا حساســ ييهــا روش در ســطح ) >ng/mL ۱(يت کمتــريب

 core windowکـه در   نيرغم ا يعل. شوند يجهان استفاده م
مزمن آن  يها ن در عفونتيچن هم،  HBVفاز حاد عفونت 

ژن حضور دارد اما با استفاده  ين آنتياز ا ينييار پايسطح بس
 ـ HBsAg ،هــا از آزمـون  يارياز بس ـ ص ين قابـل تشــخ يروت

هايي كه سبب ايجـاد تغييـرات سـاختاري در     جهش. ستين
ا ترشح ياغلب منجر به کاهش ساخت  گردند، مي Sژن  آنتي

HBsAg يمن ـياز ا يتواننـد ناش ـ  يها م ن جهشيا. گردند يم 
 ـوع ايباشند و ش ـ يروسيا درمان ضد ويفعال  ريغ ن گونـه  ي

 ـ ،بـالا  يبـا انـدم   يافتـه در منـاطق  ي موارد جهـش  دنبـال  ه ب
ــه ــا برنام ــيواکس يه ــهيناس ــي ~%۳۰ ون ب ــند م .  )۱۰۰(رس

ــرخلاف  ــ HBsAgب ــ HBc ي، آنت ــان يم ــد در زم ــه  يتوان ک
HBsAg در اهداکنندگان خون  HBV  ص يمثبت قابـل تشـخ
 HBc يش آنتيآزما. شود ييشناسا) حالت ناقل مزمن(نباشد

 يطراح يروسيافراد مشکوک به عفونت و يجهت غربالگر
که به علت عدم  اهداکنندگان خون، چرا ينه غربالگر ه،شد

وع يبـا ش ـ  ييموجود، در کشورها هاي آزمايشت ياختصاص
 ،از اهداکنندگان خون ييت بالاي، جمع HBVن عفونت ييپا
منجر به گزارش مثبت کـاذب  ن يو دارند و ايراکت HBc يآنت

 هـاي  هالبته مطالع ـ. )۱۰۱(ن اهداکنندگان خواهد شديو رد ا
بـاً  يدهـد کـه تقر   يکا نشان ميدر اروپا و شمال آمر يمتعدد
 HBsAgمثبـت، از نظـر    HBc ياهداکنندگان خون آنت ـ% ۹۰
را در  HBVتوانـد   يم ـ NATآزمـايش  . )۴(ز مثبت هستندين

ر ي ـکه سطح غ ين مزمنيفاز حاد و ناقل ييار ابتدايمرحله بس
 ـدارند کشف کند و ا HBsAgاز  يصيقابل تشخ ت ي ـن قابلي

 ـ(قبـل  آزمـايش را دارد که موارد کشف نشده توسـط دو   ه ب
 ـنما ييشناسـا ز ي ـرا ن) ل جهشيدل کـه   جـا  از آن. )۱۰۰(دي

از  يک ـيتوانـد   يم ـ يماريدوره پنجره ب يخون در ط ياهدا
هـا نشـان    رنـده باشـد، گـزارش   يفرد گ يخطرات عمده برا
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 NAT يت بالايحساس با يهاي آزمايشدهد که استفاده از  يم
ار سـودمند  يبس ـ يمـار يدوره پنجـره ب  ييتواند در شناسا يم

  .باشد
  

  :زمان  عفونت هم
    HBV  وHCV :ـ  يروس م ـيدو ون يعفونت با ا  ه توانـد ب

ب بـه  يول آس ـؤروس مسين دو ويا. زمان رخ دهد طور هم
) هپاتوسـلولار  ينومايو کارس ـ يروز کبـد يف تا سيخف(کبد

 ـعفونت با ا يزمان البته هم. هستند  ـو ن دوي ب يآس ـ ،روسي
ک وارد يرات پاتولوژييو تغ دينما يبه کبد وارد م يدتريشد

 ـکـه در نها قابل ملاحظه خواهد بود  ،ن ارگانيشده به ا  تي
 HCV ف نسبت به درمـان ضـد  يضع يمنجر به پاسخ درمان

اند کـه   نشان داده يمتعدد يها يابيارز. )۱۰۲-۱۰۴(گردد يم
ــا ــا يدر مقا يکمتــر HBV DNAمــاران ســطح ين بي ســه ب
هسـتند، دارنـد کـه     HBVعفونـت   يکه تنهـا دارا  يانماريب

 ـعامل ا  HBV يهمانندسـاز  يگکننـد  افتـه را سـرکوب  ين ي
 يهـا  يابيالبته ارز. )۱۰۵, ۱۰۶(دارند يعنوان م HCVتوسط 

  اند گونه اختلاف قابل ملاحظه را عنوان نکرده چيه ،يگريد
توسـط   HCV ياز سرکوب همانندساز ييها گزارش يو حت

HBV ـزمـان ا  عفونت هم .)۱۰۷-۱۰۹(عنوان شده است  ن ي
مـاران  ي، ب%)۵/۴۲( يق ـيشـتر در معتـادان تزر  يروس بيدو و

ماران بتـا  يو ب%) ۸(ونديکننده پ افتيدر ، افراد%)۷/۳(يزياليد
ت ي ـجمع ،ن آمـار يگزارش شده است، که ا %)۱۰( يتالاسم

 ـن دو ويا ازمان ب عفونت هم يخطر بالا معرض در روس ي
 ـ ،زمـان  البتـه عفونـت هـم   . )۱۱۰-۱۱۳(دهد يرا نشان م ا ب

ز ارتباط يروس نين دو ويا يبراک يمناطق آندم مثل يعوامل
% ۱از  HCVان به يدر مبتلا ،طق مختلفاچرا که در من ،دارد

در  .)۱۱۴, ۱۱۵(گزارش شـده اسـت  مثبت HBsAg % ۴۸تا 
 anti-HCV، از نظـر   HBVان به يمبتلا %۳۰تا  %۳ زين مقابل

از  زي ـن يگـر يبر اساس مطالعه د .)۱۱۶, ۱۱۷(اند مثبت بوده
 ۲۳، يمـزمن کبـد   Cت ي ـاتپه يمـار يمار مبتلا بـه ب يب ۲۰۷

 عفونـت هـم  ( HBV-DNAآزمون مثبت  يدارا%) ۱۱(ماريب
  .)۱۱۸(بودند) زمان
    HIV  وHBV  :ــولاً ا ــمعم ــن دو وي ــا روس از راهي  يه

 ـاز طرژه يوه ب(شوند يمنتقل م يمشابه ). يجنس ـ ق روابـط ي
 HIVکـه از نظـر    يدر افـراد  HBVوع ابـتلا بـه   ين شيبنابرا

گمـان  . )۱۱۹, ۱۲۰(اسـت  بيشـتر هسـتند بـه مراتـب     مثبت
 ـدر ا HIVافـراد مبـتلا بـه    % ۱۰رود که  يم الات متحـده و  ي

 ـادر  .)۱۲۱, ۱۲۲(باشند يمبتلا م HBVزمان به  اروپا، هم ن ي
بـه  نسـبت   يکبـد  يياز نارسـا  ير ناش ـي ـماران مرگ و ميب

 بـالاتر اسـت  روس مبـتلا هسـتند   يک ويکه تنها به  يافراد
)۱۲۴ ,۱۲۳(.  
  

  :پاسخ ايمني
ــذف      ــرم ب HBsAgح ــارانياز س ــر  ، م ــاهش خط ــا ک ب

 .)۱۲۶(ن افراد همـراه اسـت  يهپاتوسلولار در ا ينومايکارس
ل در حـذف  ي ـدخ يکيمونولوژيا يکارها ن کشف راهيراببنا

HBsAg در  يتوانـد هـدف مناسـب    يم ـ ،مارانين بياز سرم ا
توان به  يها م سمين مکانياز ا. باشد مارانين بيا يمونوتراپيا

ــخ ــا پاس ــاب يه ــ ياکتس ــا تيلنفوس ،  +CD8و  +TCD4 يه
ــا پاســخ ــيا يه ــ يمن ــ HBsAgو جهــش در  يذات  از يناش
احتمـالاً حـذف   . )۱۲۷-۱۲۹(اشاره نمـود  يژن) drift(رانش

HBsAg يمنيک پاسخ اياز  يتواند ناش يم ،مارانياز سرم ب 
 يپوشش ـ يهـا  نيدرون پروتئ يها ژن ينسبت به آنت ياکتساب

 ـن ويا  ـمشـاهده شـده کـه فر    .روس باشـد ي زان ي ـو م ياوان
مـاران بـا   يدر گروه ب Tژن سلول  يآنت ياختصاص يها پاسخ

مونوتـولرانس،  يا نسبت بـه افـراد بـا    HBsAg يحذف سرم
بـاً  يدر گـروه اول تقر  Tسـلول   يها البته پاسخ. است شتريب

بهبـود از   .)۱۳۰(اسـت  يا هسـته  يها ژن يفقط نسبت به آنت
همورال و  يمنيا يها از پاسخ يبيجه ترکينت ،حاد Bت يهپات

ــ. اســت يســلول ــاد يالبتــه آنت ــ يهــا يب ــده  يخنث ضــد کنن
بعد از بهبود ظـاهر   ،Bت يروس هپاتيو يسطح يها ژن يآنت
 ـا اختقبـل از س ـ  يسلول يمنيا يها اما پاسخ. شوند يم ن ي

ــ ــاد يآنت ــزا   يب ــر از اف ــدم ت ــا و مق ــطح آلانـ ـيه ن يش س
  . )۱۳۱، ۱۳۲(دهند ينوترانسفرازها رخ ميآم

توسـط پاسـخ    HBsAgو  HBeAgكليـرانس  عنوان شده     
و  +CD4و  +T  CD8يها ک سلوليتيتولي، عمل سيذات يمنيا
 يگريانجي ـم ،هـا  نيتوکيک س ـيتيتولير س ـي ـواسطه عمل غه ب
  .)۱۳۳-۱۳۵(شود يم

رو بـه  هـا   مطالعـه ،  OBIدر  يمن ـيا يهـا  درباره پاسـخ      
و  ۱۲ن ينترلوکيا +۱۱۸۸ه يناح يها سميرفوم يپل. ندا شيافزا
ــناح ــيا +۸۷۴ه ي ــا، ت ــرون گام ــب يرو يريثانترف ان ســطح ي
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رنـده  يظـاهراً پذ . )۱۳۶(ندارنـد  OBIماران يها در ب نيتوکيس
 يروس ـيضـد و  يمن ـيا يهـا  در پاسخ) D3 )VDR3ن يتاميو

  ،۹VDRاز اگـزون   T/Tآلل  يها سميرفوم  يل است و پليدخ
جـه  يتـوان نت  ين م ـيبنـابرا . دنباش ـ يمرتبط م OBIاحتمالاً با 
آن ممکن اسـت   ياصل يها سميرفوم يو پل VDRگرفت که 
در  HBVنسـبت بـه    يمنيستم ايت و مقاومت سيدر حساس

OBI يهـا  سـلول  .)۳(نقش داشته باشند T CD8+، رنـده  يپذ
ماننـد   يکنند و بـه بافـت عفـون    يان ميرا ب CCR5ن يکموکا

 ، OBIدر  CCR5ل کـاهش  ي ـدله ب .شوند يکبد فراخوانده م
را  CCR5گانـد  يپاسـخ بـه ل   ييتوانـا  +T CD8 يهـا  سـلول 

 يتواننـد بـه بافـت عفـون     يجه نم ـينخواهند داشت و در نت
در . )۱۳۷(شرکت کنند HBV يمهاجرت کنند و در پاکساز

مـاران  يکـدام از ب  چيکه ه ـ است مطالعه نشان داده شدهک ي
 CCR5ن يرنـده کموکـا  يدر پذ 32جهـش  ،  OBIمبتلا بـه  
ــتند ــورت ،نداش ــه  يدر ص ــه% ۲ک ــا نمون ــرم   يه ــرل ف کنت

افتـه  ين ين جهش را داشتند و بر اساس اياز ا يگوتيهتروز
را  يمن ـي، پاسـخ ا  CCR5-D32که جهش  است عنوان شده

  رار ــر قـيثات تـتح OBIاد ـجيت اـدر جه HBVر ـدر براب

  .)۱۳۸(دهد ينم
  

  : گذشته، حال و آينده:  در ايران Bهپاتيت 
بـا   ييکشـورها  وگذشـته جـز   يها يبند ميدر تقس رانيا    
بـا  . )۱۲۵(شـد  يم يبند ، طبقه%۲وع يش يعنيوع متوسط، يش

در  يماريب يها ص شاخصيانجام اقدامات مناسب در تشخ
 يمـار يکاهش خطـر انتقـال ب   يراانتقال خون ب يها سازمان

ن با اقدامات مناسب وزارت بهداشـت  يچن و هم Bت يهپات
در  يهـا  ون گروهيناسيبر واکس يران مبنيا ياسلام يروجمه

 يدر ط ـ يون عمـوم يناسين واکسيچن خطر در گذشته و هم
 يروس در ط ـين ويبه ا يوع آلودگيزان شير مياخ ،يها سال
 ياديزان زياهداکنندگان خون به مان يدر م يمتماد يها سال

به کـاهش   ها هکه مطالع يا نهبه گو. )۲۱(داشته استکاهش 
بـه   ۱۳۷۷در سـال  % ۷۹/۱از  HBVبه  يوع آلودگيد شيشد
ن وجـود بـه   يبا ا. )۸۴(کنند ياشاره م ۱۳۸۶در سال % ۴۱/۰

 NAT يص ـيتشخ يهـا  روش يريرسد که با به کارگ ينظر م
ــدهيدر آ ــد  ،ن ــاهش ش ــا ک ــيب ــوع ايدتر ش ــارين بي در  يم

  .م بوديروبرو خواه يرانياهداکنندگان خون ا
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Abstract 
Background and Objectives 
Hepatitis B is one of the most dangerous causes of liver infection in the world, and the first 
known factor responsible for post transfusion infections (PTI). Thus, all donated units and 
blood products are tested for HBV. HBV genotypes are divided into eight groups with 
genotype D being dominant in Iran. Occult hepatitis B infection (OBI) is common worldwide 
and the possibility of transmission of hepatitis B infection is a cause of concern in blood 
transfusion centers. 
 
Materials and Methods 
The present article attempted to review articles published in association with hepatitis B and 
blood transfusion in Iran to show an image of hepatitis B in Iran compared to the world. 
  
Results 
Studies done in Iran have shown varied statistics of hepatitis B infections. In thalassemics, 
hemodialysis patients, and intravenous drug users, 1.5%, 5.1% and 5.8% were HBsAg 
positive, respectively. OBI rate also varies from 0.15 to 1.5 percent. The levels of HBsAg in 
different reports were shown to be 0.47%, 0.41%, 0.23%, 0.4% and 1.08% among blood 
donors; however, the rate of infection was very low in regular donors. 
 
Conclusions 
Given the importance of the screening of hepatitis B in blood donors, using sensitive 
diagnostic tests, especially molecular tests, for reduction in the window period is critical. 
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