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  مقاله پژوهشي 

  
  در اهداكنندگان بار اول انتقال خون استان تهران HIVو  HCVميزان بروز 

  
  ، ۳سالك مقدم، عباداله ۴، علي عباسيان۳بيگي ، بشير حاجي۲، سيد محمد ميررضايي۱حميدرضا صابر

  ۷، هاله مهرآبادي۶، حسن ابوالقاسمي۵سيد مؤيد علويان
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

 ـگ در انـدازه  ييتوانا ،اول اهداکنندگان بار در HIVو  HCV زان بروزين ميتخم يروشي برا كمبود  ـم يري زان ي
 ـ  مطالعـه   .محدود ساخته است را مانده در اين گروه از اهداكنندگان يو خطر باق بروز ن يحاضـر سـعي در تخم

  .در اهداکنندگان باراول دارد شيميان ژو طريق مدل پيشنهاد شده توسط زان بروز ازيم
  ها روش مواد و

-۳۳و سـال  ۱۷-۲۰ يسن يها گروه از) نفر ۹۸۸۱۰(اول ه اهداکنندگان باريکل ،نگر مطالعه مقطعي گذشته يك در
 ـخـون گرد  يموفق بـه اهـدا   ۱۳۸۹ و ۱۳۸۸ يها سال در سال که ۲۶ وع يش ـ .وارد مطالعـه شـدند   بودنـد،  دهي

م تعـداد مـوارد مثبـت اثبـات شـده بـه کـل        يق تقسيطر ، ازيدر گروه مورد بررس HIV و HCV يها عفونت
انجام  SPSS ۵/۱۹ افزار ق نرميها از طر داده ليتحل ه ويتجز. دست آمده اول در هر گروه سني ب اهداکنندگان بار

  .استفاده شد P1-P2 محاسبه يبرا% ۹۵نان ياطم توصيفي و فاصله مارآ از و
  ها يافته

ميـزان   .مـد آدسـت  ه نفر ب ۱۰۰۰۰۰در  ۸۳/۱۱ و ۶۵/۱۵ ترتيبه ب ۸۹ و ۸۸در دو سال پياپي  HCVميزان بروز 
ه ب ۱۳۸۹ و ۱۳۸۸سال پياپي ۲در  HIVميزان بروز  .محاسبه شد نفر ۱۰۰۰۰۰در۲۶/۱۳ساله نيز  ۲كل دوره  بروز

محاسـبه  نفر  ۱۰۰۰۰۰ در ۳۷/۱ ساله ۲ميزان بروز كل دوره  .مدآ دسته ب نفر ۱۰۰۰۰۰در  ۲۱/۱ و ۴۷/۱ ترتيب
  .شد

  ينتيجه گير 
 تواند بر ايمنـي مناسـب خـون از    مي ،يافته محاسبه شده با كشورهاي توسعه HIVقابل مقايسه بودن ميزان بروز 

 ينياز به تمهيدات ديگري بـراي ارتقـا  ،  HCVدر عين حال بالاتر بودن ميزان بروز  .داشته باشددلالت اين نظر 
  .كند را گوشزد مي) NATزمايش آ د استفاده ازنمان(سلامت خون

 C  ،HIVاهداكنندگان خون، ويروس هپاتيت  :ات كليديكلم
  
  
  
  
  ۹۰/ ۵/۶  :اريخ دريافت ت

  ۹/۱۲/۹۰: تاريخ پذيرش 
  
  ايران تهران ـ اي آموزشي انتقال خون تهران ـ متخصص داخلي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه -۱
اي آموزشي انتقال خون  متخصص پزشكي اجتماعي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه: مؤلف مسؤول -۲

  ۱۴۱۶۶-۱۳۱۴۱: ايران ـ صندوق پستيتهران ـ تهران ـ 
تهران ـ اي آموزشي انتقال خون تهران ـ  هشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژو MPHپزشك عمومي و  -۳

  ايران
تهران ـ اي آموزشي انتقال خون تهران ـ  كاردان علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه -۴

  ايران
  اله ـ تهران ـ ايران دانشگاه علوم پزشكي بقيهستاد افوق تخصص گوارش و كبد ـ  -۵
  اله ـ تهران ـ ايران فوق تخصص خون و انكولوژي اطفال ـ استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و بقيه -۶
 تهران ـ اي آموزشي انتقال خون تهران ـ نطقهافزار كامپيوتر ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه م كارشناس نرم -۷

  ايران

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID
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   مقدمه 
ف مراکـز  ين وظـا يتر ياز اصل ،ع خون سالميتوز ه ويته    

 يارتقـا  يراستا که در يهمواره اقدامات انتقال خون است و
ن يتـام  ه وي ـستم تهيدر س يخون يها وردهآفر خون و يمنيا

 .ش بوده اسـت يرو به افزا ،گيرد مي استفاده قرار خون مورد
محرمانـه و ايجـاد    يخـود حـذف   ،اصول انتخاب اهداکننـده 

ل اقـدامات  ين قبياز ا ،بانك اطلاعاتي داوطلبين معاف شده
ز ي ـغربالگري ن هاي شيت آزمايفيبهبود ک ياز طرف .باشد يم

ق يق تزريمنتقله از طر يها عفونت باعث کاهش خطر انتقال
  .)۱(خون شده است

 ـا زان بـروز ي ـتـوان انتظـار داشـت کـه م     يم نيبنابرا     ن ي
افته باشـد  يکاهش  ،ن خونيتام ه ويستم تهيها در س عفونت

 يري ـگ انـدازه  ،ل در عرصه طب انتقال خـون ين دليبه هم و
شـده   تر مانده همواره مشکليطر باقخ و زان بروزيم ميمستق
 ـن ايجهـت تـام   ياض ـير و يآمـار  هاي روشلذا  است، ن ي
   .کار گرفته شده استه هدف ب

ک خون يص يمانده در واقع احتمال عدم تشخيخطر باق    
                 يغربـالگر  هـاي  آزمـايش ل وجود دوره پنجـره  يدله آلوده ب

نياز به تخمـين ميـزان    ،براي تعيين خطر باقيمانده .باشد يم
  . در اهداكنندگان داريم بروز
ــي     ــاز را يک ــر جي ــن ايت ــا ن روشي ــدل ،ه ــار م  يآم

)Incidence/window period (ن آباشد که توصيف كامل  يم
 و بعـد از  منتشر كردند ۱۹۹۶همکاران در سال  و شرايبر را
عنوان يك مدل استاندارد همواره مورد اسـتفاده قـرار   ه ن بآ

  .گرفت
سـابقه   اهداکنندگان با زان بروز درين ميين روش بر تعيا    

ش از ينمونـه آزمـا   ۲از به وجـود حـداقل   ين و است استوار
تــرين  مهــم .مــورد مطالعــه دارد ياهداکننــده در بــازه زمــان

  .باشد نياز به پيگيري اهداكننده مي ،ن نيزآمحدوديت 
 ـاز به ين ين مدل آمارياستفاده از ا ،نيا علاوه بر بانـک   کي
ــات ــزرگ و ياطلاع ــا  ب ــر مبن ــوان ب ــه بت ن آ يکامــل دارد ک

  .)۲-۴(لازم انجام داد يرهايمتغ يبرا يقيمحاسبات دق
اهداکننـدگان   زان بـروز در ين ميتخم يكمبود روشي برا    
 ـ تنهـا  يمبنا اول که بر بار مـورد   يک اهـدا در بـازه زمـان   ي

زان ي ـم يريگ را در اندازه ما ييتوانا ،مطالعه انجام شده باشد
  دود ـگروه از اهداكنندگان مح اين مانده دريخطر باق و بروز

  .ساخته است
ــا     ــورها ي ــوع در کش ــه    ين موض ــعه ک ــال توس در ح

ت ي ـاهم ،ت برخوردارنـد ياهداکنندگان بار اول هنوز از اکثر
  .دارد يشتريب

ــاخ     ــرا " راي ــي ب ــدازه يروش ــگ ان ــم يري ــروز در ي زان ب
وع تجمعي در ياده از اختلاف شاهداکنندگان بار اول با استف

اهداکننـدگان   يدر بانـک اطلاعـات   ،متفـاوت  يگروه سـن  ۲
 ـينتـا  قـرار گرفتـه و   يابيکا مورد ارزيب سرخ آمريصل ه ج ب

قابـل  ) NAT  Method(اسـتاندارد روش دست آمده از آن با 
  .)۵(سه بوده استيمقا
 يبررس ين روش براياز ا زين کاين در کشور آمريچن هم    
ج يدر کودکان استفاده شده که نتا CMVزان شيوع و بروز يم
  .)۶(د قرار گرفته استييدست آمده مورد تاه ب

هـا در   كه تامين خون سالم با بـروز بيمـاري   ييجا آن از    
كـه در   اهداكنندگان ارتباط مستقيم دارد و با توجه بـه ايـن  

كه نويسندگان اين مقاله اطلاع دارند تخميني  ايران تا جايي
دست نيامده است، استفاده ه تاكنون بHIV و  HCVاز بروز 

با  HIVو HCVالذكر براي تخمين ميزان بروز  از روش فوق
هدف اصـلي از ايـن تحقيـق     ،تكيه بر اهداكنندگان بار اول

  .بود
    

   ها روشمواد و 
در  HCVو HIV يهـا  ن بـروز عفونـت  يبه منظـور تخم ـ     

اسـت   يک مطالعـه مقطع ـ يمطالعه حاضر که  ،اهداکنندگان
  . ديگرد يطراح

کننده  ت مورد مطالعه، اهداکنندگان بار اول مراجعهيجمع    
 را هــا آن% ۱۰۰كــه بودنــد بــه انتقــال خــون اســتان تهــران 

تشـكيل   يداشـت مـاد   داوطلـب بـدون چشـم    گاناهداکنند
  .دادند مي
 يسـن  يها گروه اول اکنندگان باره اهدين مطالعه کليا در    
 ۱۳۸۹ و ۱۳۸۸ يهـا  سال سال که در ۲۶-۳۳وسال  ۲۰-۱۷

بـا   .وارد مطالعه شـدند  بودند، دهيخون گرد يموفق به اهدا
توجه به اين كه حجم نمونـه محـدود و شـيوع مـاركر نيـز      

هاي سني به شكلي انتخاب شدند كه واجد  پايين بود، گروه
از آن جـايي كـه   . بيشترين تعداد اهداكنندگان بار اول باشند

بايست بين دو گروه سني انتخاب شده، فاصـله مناسـبي    مي
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 حميدرضا صابر و همكاران                                                                                     در اهداكنندگان بار اول تهران      HIVو  HCVبروز 

٣١٠ 

 

زماني وجود داشته باشد تا امكان بررسي شيوع در دو نقطه 
سال بـين اولـين رده سـني گـروه      ۱۱فراهم گردد، اختلاف 

  . اول تا اولين رده سني گروه دوم در نظر گرفته شد
و  HIV ، HCVهـاي   آزمايش ،کنندگان تمام شرکت يبرا    
 ـلازم طبق اسـتاندارد انتقـال خـون ا   هاي  زمايشآ ساير ران ي

ر به منظـور تاييـد مـوارد مثبـت تكرارپـذير د      .ديانجام گرد
 HIV، آزمايش ريبـاي نسـل سـوم و در مـورد      HCVمورد 

علـت انتخـاب   . آزمون وسترن بـلات بـه كـار گرفتـه شـد     
در نظر گرفتن اهداكننـدگان از بـدو    ،مذکور يسن يها گروه

 ـ ورود به چرخه اهدا و ن تعـداد  يشـتر يت آوردن بـدس ـه ب
  .اول بود اهداکننده بار

، يدر گروه مورد بررس ـ HIVو HCV يها وع عفونتيش    
م تعـداد مـوارد مثبـت اثبـات شـده بـه کـل        يق تقسياز طر

  :         دست آمده اول ب بار گاناهداکنند
  

  شيوع عفونت =                                                            

  
از فرمـول  ،  HIVو  HCV بـروز  يها زانين ميتخم يبرا    
 ـهمکـارانش ارا  و شـيميان ژو  استفاده شد که توسط ريز ه ي

لازم به ذكر است كه شـيوع در  ()p2-p1/ ( D :)۵(شده است
انجام شده توسـط شـيميان   اين مطالعه نيز بر اساس تحقيق 

                                               .)ژو محاسبه شده است

بــار اول در  يوع در اهــداهايشــ p1ن فرمــوليــدر ا    
وع در يش ـ p2 ،اهـدا  يرش بـرا ين سـن قابـل پـذ   يتـر  نييپا

بـه  (يتفـاوت سـن   D تـر و  بار اول در گروه مسـن  ياهداها
 ـا) سال در مطالعـه  . تـر اسـت   مسـن  ن دو گـروه جـوان و  ي

در اهداکننـدگان    HCVو HIVوع يدهنده ش نشان   p1حاضر
در   HCVو HIVوع يانگر ش ـينما p2 سال و ۱۷-۲۰بار اول 

 ـکـه از طر  بود سال ۲۶-۳۳ يعنيتر  گروه مسن ن يانگي ـق مي
علـت انتخـاب    .سال انتخـاب شـد   ± ۳تر  گروه مسن يسن

ک حجـم  يجاد يا ،ساله ۴ک گروه يصورت ه گروه جوان ب
 ،هـا  سـاله  ۱۷در گـروه  " بود چون مـثلا  ينمونه قابل بررس

ه تر ب علت انتخاب گروه مسن .بودتعداد اهداکنندگان اندک 
تعـداد   وردن حـداكثر آ دسـت ه ب ن سني،يانگيم ± ۳صورت 

ــار اول و ا يهااهــدا ــيب ــرا ن دويجــاد فاصــله ب  يگــروه ب
ز داشـتن بيشـترين   ي ـن و يپوشـان  گونه هـم  هراز  يريلوگج

 ـا در. تـر بـود   عداد اهداكننده بـار اول در گـروه مسـن   ت ن ي
  .دو گروه حاصل شد ين سنيانگياز تفاوت م Dمحاسبه 

 استفاده از فرمـول مـورد اشـاره    يبرا ياساس يها فرض    
  :عبارتند از

در خون  يست گاهيبا ينم يمورد بررس ينشانگر عفون -۱
 ـشـود، کـه ا   يابير قابل رديغ له بـه وضـوح نشـان    أن مس ـي
  .ستيمناسب ن HBVمحاسبه بروز  ين فرمول برايدهد ا يم
 ياديست تا حدود زيبا يزان بروز عفونت مورد نظر ميم -۲

  .ثابت باشد
ز در يگروه اهداکنندگان ن يت شناختيات جمعيخصوص -۳

ــان دســت خــوش تغ  ــطــول زم ــه عــلاوه  .ر نشــوديي ب
ه يتوص ـ ين فرمول در مـوارد يا مفروضات فوق، کاربرد

مطالعـه   وع نشـانگر در جامعـه مـورد   يا ش ـيشود که  يم
بـزرگ   يت اهداکنندگان به اندازه کافيا جمعي بالاست و

 .)۵-۷(است

ــ     ــه منظــور تخم ــايب ــروز مارکره در  HCVو HIV ين ب
ن نشانگرها در اهداکننـدگان  يوع ايت اهداکنندگان، شيجمع

 يها ن ساليب ياپيدو سال پ ، در فوق يسن يها بار اول گروه
  .دست آمده ب ۱۳۸۹و  ۱۳۸۸

نسـخه   SPSS افـزار  ق نرميها از طر ل دادهيتحل ه ويتجز    
 يبـرا % ۹۵نان يتوصيفي و فاصله اطم مارآ از انجام و ۵/۱۹

  .استفاده شد P2-P1و  P1  ،P2 محاسبه
  

  ها يافته
 ـيسـال  در انتقال خون اسـتان تهـران        ۳۰۰۰۰۰ش از يانه ب
 زان بـروز ي ـن ميتخم ـ به منظور .شود يخون انجام م ياهدا

HIV و HCV ت اهداکنندگان با اسـتفاده از روش  يدر جمع
وع ي، ش ـ۱۳۸۹ و ۱۳۸۸ ياپي ـسـال پ  دو شرح داده شـده در 

ميـزان   ).۲و  ۱جـداول  (شد محاسبه HCVو HIVيمارکرها
ــروز  ــال HCVب ــ در دو س ـــه ب ۸۹ و ۸۸ يـپياپ ـــ  بـترتي

زان ـميــ .مــدآدســت ه نفــر بــ ۱۰۰۰۰۰ در ۸۳/۱۱ و ۶۵/۱۵
محاسـبه  در صد هزار نفـر  ۲۶/۱۳ساله نيز ۲كل دوره  وزرـب

  .شد
 ـ ۱۳۸۹ و ۱۳۸۸سـال پيـاپي   دو در  HIV ميزان بـروز      ه ب

ميـزان   .مـد آدست ه نفر ب ۱۰۰۰۰۰در  ۲۱/۱ و ۴۷/۱ ترتيب
  .محاسبه شددر صد هزار نفر  ۳۷/۱ سالهدو بروز كل دوره 

      تر  تر يا مسن در اهداكنندگان بار اول گروه سني پايين HIV/HCVموارد مثبت 
  كل اهداكنندگان بار اول هر گروه سني                         
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  بار اول بر اساس روش مورد مطالعه يبه دست آمده از نتايج اهدا) نفر جمعيت در سال ۱۰۰۰۰۰در ( HCVتخمين ميزان بروز : ۱جدول         
  

  )نفر ۱۰۰۰۰۰در (شيوع   تعداد موارد مثبت    سال
D  گروه مسن  تر گروه جوان  %)۹۵فاصله اطمينان (بروز  p1 p2 p2-p1 

۱۳۸۸    ۲۳  ۹۴  ۲۹/۱۳۲  ۵۰/۳۰۴ ۲/۱۷۲ ۱۱ ۶۵/۱۵ )۳۲/۱۷ - ۱۱/۱۳(  
۱۳۸۹    ۱۱  ۷۱  ۵۹/۷۱ ۷۶/۲۰۱ ۱۷/۱۳۰ ۱۱ ۸۳/۱۱ )۷۱/۱۴ - ۸۹/۹(  

  به دست آمده از نتايج اهدا بار اول بر اساس روش مورد مطالعه) نفر جمعيت در سال ۱۰۰۰۰۰در ( HIVتخمين ميزان بروز : ۲جدول     
  

    سال
  )نفر ۱۰۰۰۰۰در (شيوع   تعداد موارد مثبت

D  ۹۵فاصله اطمينان (بروز(%  
 p1 p2 p2-p1  گروه مسن  تر گروه جوان

۱۳۸۸    ۰  ۵  ۰ ۱۹/۱۶ ۱۹/۱۶ ۱۱ ۴۷/۱ )۷۹/۱ -۰۲/۱(  
۱۳۸۹    ۱  ۷  ۵۱/۶ ۸۹/۱۹ ۳۸/۱۳ ۱۱ ۲۱/۱ )۸۴/۱ -۶۰/۰(  

  
  بحث
ــت         ــوي از جمعي ــدميولوژيك ق ــات اپي ــود اطلاع وج

خـون و   سلامتياي در تامين  كننده نقش تعيين ،اهداكنندگان
صحت و دقت ايـن اطلاعـات در   . هاي خوني دارد فرآورده

صورتي قابل تاييد خواهـد بـود كـه برآمـده از يـك بانـك       
يافتـه   در كشـورهاي توسـعه  . جامع و دقيق باشـد  اطلاعاتي
ن ماركرهاي عفوني، داشتن سطح ييزان شيوع پايم علاوه بر

مانده در مراكز انتقـال   باقي خطرقابل قبولي از ميزان بروز و 
براي بيماران و صنايع  ها خون جهت استفاده از توليدات آن

  ).۸(الزامي است ،وابسته
در اين مطالعه بر مبناي مدل آمـاري توصـيف شـده بـا          

ا اختلاف در دو گروه سني ب HCVو  HIVاستفاده از شيوع 
در اهداكنندگان بـار اول   HCVو  HIVميزان بروز  ،سال ۱۱

 HIV )۳۷/۱عدد به دست آمـده در خصـوص   . برآورد شد
يافتـه   با كشورهاي توسعه) ساله ۲هزار در كل دوره  در صد

 ۲۰۰۶هاي  در سالشيميان ژو  در مطالعه. قابل مقايسه است
 صـد  در ۲۵/۱همين مـدل   اين عدد با استفاده از،  ۲۰۰۵ -

چنـين طبـق گـزارش     هـم  .)۵(گزارش شده است هزار نفر
AABB  ميزان بروز  ۱۹۹۹در سالHIV  ،۷/۱  درصد هـزار 

در اهداكنندگان با سـابقه گـزارش شـده    ) شخص در سال(
  .)۱(است
 HIVميزان بـروز   ،در مطالعه ديگري در كشور انگلستان    

 ايه ـ در صد هزار نفر در سال ۰۹/۱در اهداكنندگان جديد 

 ۸/۰،  ۲۰۰۱تـا   ۱۹۹۳هاي  و در مجموع سال ۱۹۹۸-۱۹۹۶
  .)۹(صد هزار نفر گزارش شده است در

 قـا مناطـدر تهران ب HIVقابل مقايسه بودن ميزان بروز     
ــه توســعه ــالگري آزمايشــگاهي مناســب  در يافت ــار غرب  ،كن

دهنده انتخاب مناسب جمعيت اهداكنندگان و  تواند نشان مي
چنين احتمالاً  هم. از اهدا باشد قبل ثرؤم غربالگري پزشكي

درافراد داوطلب اهـداي خـون و    HIV از شيوع نسبتاً پايين
  .جامعه نيز حكايت دارد

هزار  صد در HCV ۲۶/۱۳ميزان بروز  ،در مطالعه حاضر    
ساله برآورد شده اسـت كـه    دو بار اول در كل دوره ياهدا

در حـد   ،يافته ه شده در كشورهاي توسعهينسبت به آمار ارا
  .)۱-۳، ۵، ۹(بالاتري قرار دارد

 HCV ميـزان بـروز   ،و همكـاران  شـيميان ژو  در مطالعه    
-۲۰۰۶بار اول در دوره دو ساله  يدر صد هزار اهدا ۴۷/۷

با استفاده از همين روش آماري گزارش شده است ،  ۲۰۰۵
قابل مقايسه بوده  نيز) درصد هزار NAT )۰۴/۷ روشكه با 
را در سـال   HCVميـزان بـروز    AABBچنين  هم .)۵(است
در  ۸/۲در جمعيت اهداكنندگان با سـابقه و مسـتمر    ۱۹۹۹
  .)۱(استه برآورد نمود )شخص در سال(هزار صد
با توجه به غربالگري يكسان و فاكتورهاي خطر مشترك     

بالا بودن ميزان بروز اين عفونـت در  ،  HCVو  HIVانتقال 
تواند ناشي از شيوع بـالاتر   ل ميجمعيت اهداكنندگان بار او

HCV يـا جامعـه در كنـار     افراد داوطلب اهداي خون و در
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نكته جالـب  . باشد HIVزايي بيشتر آن در مقايسه با  عفونت
 HCVشـيوع كلـي   ،منتشر شده هاي هاينجاست كه در مطالع

يافته قابل مقايسـه   در جامعه ايراني همواره با جوامع توسعه
كـه توسـط دكتـر علويـان و     هـايي   هدر مطالع ـ .بوده اسـت 

 %۱تـا كمتـر از    %۱۶/۰ايـن نـرخ از    ،همكاران منتشر شده
 AABBحالي است كـه   اين در). ۱۰، ۱۱(ورد شده استآبر

گــزارش  %۸/۱را در جامعــه امريكــايي  HCVشــيوع كلــي 
  اين ميزان  ،ور انگلستانـن در كشـچني مـه ).۱(است نموده
 تخمــين زده شــده الـســ ۴۹ اـتــ ۱۵ تـدر جمعيــ % /.۶۹

  ). ۱۲(است
شايان ذكر است كه مشاوره پزشـكي در زمـان پـذيرش        

را  بايست افراد داراي عوامل خطر مذكور داوطلبين اهدا مي
بنابراين ميـزان شـيوع و بـروز    . از چرخه اهدا حذف نمايد

تواند ناشي از وجود گروهي از اهداكنندگان  مي HCVبالاي 
از اعلام شفاف  ،آزمايشانجام مثل  يباشد كه به دليل خاص
  .روند عوامل خطر طفره مي

هاي عفـوني   توجه به اين نكته ضروري است كه بيماري    
برابـر اهداكننـدگان    ۲ ،شكار نشده در اهداكنندگان بار اولآ

  .)۱۳، ۱۴(شود مستمر برآورد مي با سابقه و
هاي لازم براي اسـتفاده از   چنين در خصوص فرض هم    
ثبـات نسـبي خصوصـيات جمعيـت شـناختي و      (روشاين 

هــاي مــورد  گــروه ميــزان بــروز بيمــاري در طــي زمــان در
ولـي   اي موجود نبود، چه مستندات منتشر شده گر ،)مطالعه

موارد معافيـت ناشـي از عوامـل خطـر      ثبات نسبي ميزان و
HIV و HCV ــاري   و ــن بيم ــيوع اي ــد ش ــا رون ــار ه  در كن

هـاي   اكنندگان در طي سالبودن شيوه غربالگري اهد يكسان
ــر تحقــق مفروضــات فــوق   مــي ،اخيــر توانــد شــواهدي ب
  ). ۱۵-۱۸(باشد
بـا توجـه بـه     و ش مفروضات مطالعه حاضـر رلذا با پذي    

دست آمده، اسـتفاده از ايـن روش آمـاري جهـت     ه نتايج ب
تعيـــين ميـــزان بـــروز و خطـــر باقيمانـــده در جمعيـــت 

ايـن  . خواهـد بـود  طور عام قابل پـذيرش  ه ب ،اهداكنندگان
ندگان بار اول كه تنهـا يـك   نله خصوصاً در مورد اهداكامس

ها در دسترس است و مواردي كه  نمونه براي آزمايش از آن
نسبت قابل توجهي از خون دهنـدگان را اهداكننـدگان بـار    

  .شود از اهميت بيشتري برخوردار مي ،دهند اول تشكيل مي
دليل يكسان بودن ثبت ه ب ۱۳۸۹و  ۱۳۸۸ـاي ه الـدر س    
ثبت اطلاعات ،   MAKافزاري ها و استفاده از برنامه نرم داده

.  اهداكنندگان از دقت و صحت لازم برخوردار بـوده اسـت  
سـال   ۲هاي غربالگري آزمايشگاهي نيز در  چنين روش هم
الذكر ثابت بوده است كه يكي از دلايـل مهـم متمركـز     فوق

، ۱۰(اسـت  ۱۳۸۹ و ۱۳۸۸ بودن مطالعه حاضر بـر دو سـال  
۹(.  

 خـون  در مطالعه حاضر تنها اطلاعات مربوط بـه انتقـال      
استان تهران مورد بررسي قرار گرفته و لذا نسبت به مطالعه 

از  ،مـاري انجـام شـده   آهمكاران كه بـا همـين روش    وژو 
 HIV شيوع پايين. حجم نمونه كمتري برخوردار بوده است

شايد برآورد آمـاري انجـام    هاي سني مورد مطالعه در گروه
كه شيوع بـالاتر   تحت تاثير قرار داده باشد در حالي شده را
HCV تواند كاستي ناشي  هاي سني مورد مطالعه مي گروه در

  .كمي حجم نمونه را برطرف نموده باشد از
  

  گيري     نتيجه
چه برآورد حاصل از اين مقاله تخمين خامي از بروز  گر    

HIV  وHCV دهد ولي به هر حال انعكاسي از  به دست مي
قابل مقايسه بودن . باشد وضعيت سلامت خون در تهران مي

ــروز  ــزان ب ــا   HIVمي ــه حاضــر ب ــده در مطالع ــبه ش محاس
ايمنـي مناسـب    تواند دلالـت بـر   مي ،يافته كشورهاي توسعه

در عين حال بالاتر بودن ميزان  .خون از اين نظر داشته باشد
سـلامت   يز به تمهيدات ديگري براي ارتقانيا،  HCVبروز 
  .كند را گوشزد مي) NATزمايش آمانند استفاده از (خون
هاي اطلاعاتي اهداكنندگان در  بانك يارتقا و با گسترش    

تـري بـا    توان اطلاعات اپيدميولوژيك دقيق مي ،سطح كشور
ه شــده در ايــن مطالعــه و يــا ســاير يــاســتفاده از روش ارا

بـه   incidence/window periodارد ماننـد  هاي اسـتاند  روش
  . دست آورد
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Abstract 
Background and Objectives 
Recently a method was used for estimation of incidence rates for human immunodeficiency 
virus (HIV) and hepatitis C virus (HCV) among first-time donors. Since there are no published 
data for HIV and HCV incidence rate estimation in Iran, we planned the present study. 
 
Materials and Methods 
In this retrospective study, all first time blood donors (98810 donors) in two age categories 
(17-20 and 26-33 years old) were included for analysis. To estimate HIV and HCV prevalence 
rates in these age groups, the total confirmed positive test results for HIV and HCV were 
divided by the number of all donors at the same age group. To determine the incidence of HCV 
and HIV, the prevalence differences at the age groups were divided by the average age 
differences of the relevant groups. Data were analyzed by SPSS 19.5. 
   
 
Results 
For HIV, incidence estimates were 1.47 and 1.21 per 100000 donations in 2009 and 2010, 
respectively (the average 1.37 per 100000 donations for 2 years of study). For HCV, incidence 
estimates were 15.69 and 11.83 per 100000 donations in 2009 and 2010 (the average 13.26 per 
100000 donations for 2 years of study).   
                                                                                                                                                                                             
 
Conclusions 
Data showed that the incidence rate of HIV of blood donors is comparable to developed 
countries, but HCV incidence rate is higher than that of developed countries. As a matter of 
fact we should manage blood safety by applying other technics like NAT.  
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