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  مقاله پژوهشي

  
  

  منفي  HBsAgدر اهداكنندگان خون  anti-HBsو  anti-HBcشيوع 
  سيستان و بلوچستاندر استان 

  ۶لا خسرويسهي، ۵، اسماعيل صانعي مقدم۴ر، محسن حميدپو۳اله اكبر پورفتح ، علي۲، زهره شريفي۱مهديه پازكيان
  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

اسـت   HBsAgدر اهداكنندگان خون، غربـالگري   HBV مورد استفاده جهت تشخيص عفونت ترين ماركر رايج
، ممكن اسـت   Agاين  ساختو يا كاهش  Sكه عدم شناسايي آن، به عللي مانند دوره پنجره، موتاسيون در ژن 

هـا بـا شـيوع     در جمعيـت  anti-HBcي كه شـيوع  يجا آن از .ايجاد بيماري نمايد ها وردهآدر گيرندگان اين فر
HBsAg  متناسب است، بنابراين لازم است در مناطقي با شيوع بالايHBV  ، در زمينـه  ارزيـابي    هـايي  مطالعـه

و  anti-HBcهدف از اين مطالعه بررسي شيوع ماركرهـاي   .در اهداكنندگان خون، انجام شود anti-HBcشيوع 
anti-HBs در اهداكنندگان خون در سيستان و بلوچستان بود.  

  ها روش مواد و
پايگاه انتقـال خـون سيسـتان و بلوچسـتان      منفي از HBsAgنمونه  ۱۵۰۰ .مطالعه انجام شده از نوع مقطعي بود

بـا   anti-HBsمثبـت، آزمـايش    anti-HBcهاي  و بر روي نمونه anti-HBcها، آزمايش  آن آوري و بر روي جمع
  .تجزيه و تحليل شدند،  ۱۶SPSS افزار و نرمدو  ها با روش آماري كاي داده. روش الايزا انجام شد

  ها يافته
 ها، از آن%) ۳/۷۴(نفر ۱۰۷ كه مثبت بودند anti-HBc ، %۶/۹ يعنيمورد  ۱۴۴، منفي HBsAgاهداكننده  ۱۵۰۰از 

  .داشتند anti-HBsتيتر ايمني از 
  ينتيجه گير 

 ـبـا توجـه بـه ا   . در اهداكنندگان خون در سيستان و بلوچستان بالا بود anti-HBcدر اين مطالعه شيوع  کـه   ني
 ـ هم و حاوي تيتر ايمن بودند ،از اهداكنندگان با سابقه يدرصد بالاي جهـت  توانـد   مـي  anti-HBcن نقـش  يچن

مـرتبط   anti-HBsحضـور   عـدم  و HBV-DNAص يتشـخ  بهسلامت خون  يارتقا و HBV ودهلحذف موارد آ
 ها جهت اهـداي خـون شـود و ذخـاير     آن تواند باعث محروم شدن مي مثبتanti-HBc هاي  حذف خون باشد، 

   .نمايد خوني را محدود
  ، اهداكنندگان خون C، هپاتيت  Bهپاتيت  :كليدي اتكلم
 

 
  ۲/۹۱/ ۹   :تاريخ دريافت 
  ۲۲/۷/۹۱ :تاريخ پذيرش 

  
و دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون -كارشناس ارشد هماتولوژيـ ۱

  ـ تهران ـ ايران بهشتي
: مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستي دانشيارشناسي ـ  ويروس PhD :مؤلف مسؤول ـ۲

۱۱۵۷-۱۴۶۶۵  
۳- PhD ايمونولوژي ـ استاد دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايران  
۴- PhD  هماتولوژي ـ استاديار دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايران  
اي آموزشي انتقال خون زاهدان ـ زاهدان  دكتراي علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه -۵

  ـ ايران
اي آموزشي انتقال خون زاهدان ـ زاهدان  ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه  MPHو پزشك عمومي  -۶

  ـ ايران 
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anti-HBc  وanti-HBs                                                           مهديه پازكيان و همكاران               در اهداكنندگان خون سيستان و بلوچستان 

 

٢٣٢ 

 

   مقدمه 
هـاي خـوني در نتيجـه     وردهآفر در HBV عفونتميزان     

ت يبا حساس ـ ييها تيبهبود انتخاب اهداكننده، استفاده از ک
واكسيناسيون همگاني و يا اجباري عليه اين ويـروس ،  بالا، 

هاي  افزار در سرويس بهبود آموزش بهداشت، استفاده از نرم
در جمعيـت   HBVانتقال خون و بـه دليـل كـاهش شـيوع     

 ل دورهي ـبـا ايـن وجـود بـه دل     .يافته اسـت عمومي كاهش 
هاي  وردهآاز طريق خون و فر Bخطر انتقال هپاتيت  ،پنجره

  ).۱(خوني وجود دارد
سـال   در در ايـران  HBVاولين گزارش در مورد عفونت     

 ۱۹۷۹کـه در سـال   ي ا مطالعـه  .به چاپ رسيده است ۱۹۷۲
 ـ  HBV ميزان عفونت انجام شده،  تـا % ۵/۲ن يرا در ايـران ب

در  وع آنيزان ش ـي ـدر حالي كه م. گزارش كرده است% ۲/۷
% ۴۹/۲و % ۷/۱ب ي ـبـه ترت ۱۹۹۳ و ۱۹۹۲ ت در ساليجمع

ف آن را در ي ـط ۲۰۰۰در سال  يگريمطالعه د. گزارش شد
سـتان و  يدر س% ۵در فارس تـا  % ۷/۱اهداکنندگان خون از 
  ).۲(بلوچستان گزارش کرد

نشـان داده شـده    به چـاپ رسـيده،   اي كه اخيراً در مقاله    
تغييـر   در اهداكنندگان خون ايراني HBsAgاست كه شيوع 

اين مطالعـه  . كرده و به طور قابل توجهي كاهش يافته است
اهداكنندگان خون ايراني در سال  را در HBsAgشيوع كلي 

ــال % ۷۹/۱،  ۱۹۹۸ ــرده  % ۴۱/۰،  ۲۰۰۷و در س ــزارش ك گ
ي بـا شـيوع   ا فارس به عنوان منطقه ،ن مطالعهيهم در .است

اي با شـيوع بـالا    و سيستان و بلوچستان منطقه HBV ينيپا
  ).۲(ارزيابي شد

به صورت  ۱۹۹۳در ايران، واكسيناسيون نوزادان از سال     
برنامه روتين و همگاني در آمده است كه در كاهش ميـزان  

  ).۲(ثر بوده استؤدر سراسر كشور م HBVشيوع عفونت 
 ،شـود  بندي مي شكل باليني طبقه ۵به  Bعفونت هپاتيت     
 Bبـدون علامـت و عفونـت هپاتيـت      آسا، برق مزمن، حاد،
دهنده عفونت حاد يا مزمن  نشان معمولاً HBsAg ).۳(مخفي
HBV  ،anti-HBc ا گذشته با آن و يدهنده تماس حال  نشان

ــي  ــوم ويروسـ ــيد   HBV-DNA وژنـ ــا روش اسـ ــه بـ كـ
هنـده حضـور   د شـود، نشـان  مشخص مـي ) NAT(نوكلئيك

  ).۴(هاي ويروسي است ذره
    HBsAg ص ـري شاخـغربالگآزمايـش ن ـاوليHBV  در  

آنزيمـي   ايمونواسيهاي  اهداكنندگان خون است و با روش
بـا   .)۵(شودانجام مي) >ng/mL ۶۲/۰-۱/۰(ت بالايبا حساس

 ـو يياين وجود عدم شناسـا  در دوره پنجـره وجـود    روسي
در  يهپاتيـت مخف ـ  ييبـه شناسـا   دارد، بنابراين ماركري كه

دوره پنجره کمک کند، در مراکز انتقال خون اهميت زيادي 
 هـايي  موتاسيون ،روسياز دلايل عدم شناسايي و يكي. دارد

موجــب تغييــرات  شــود و ايجــاد مــي Sژن  اســت كــه در
شوند و مي HBsAgترشح  و ساختساختماني و يا كاهش 

از دلايل  ).۶، ۷(همراه است HBsAgدر تشخيص  با اختلال
زمـان   ممكن است حضور هم ،روسيديگر عدم شناسايي و

HBsAg  باHBsAb هـاي   كه موجب تشكيل كمپلكس باشد
  ).۵(گردد ايمني مي

    anti-HBc بادي در فاز ابتدايي عفونـت اوليـه    آنتي اولين
مانـد و   است كه در طول عفونـت مـزمن مثبـت بـاقي مـي     

 Bتشـخيص هپاتيـت    ييك ماركر مناسب برا ممكن است
  ).۸(مخفي در دوره پنجره باشد

ــاركر        ــون از م ــال خ ــدا در انتق ــراي  anti-HBcدر ابت ب
ــا  .شــداســتفاده مــي non-Bو non-Aغربــالگري هپاتيــت  ب

بـه عنـوان    آزمـايش  از اين،  anti-HCV آزمايش جايگزيني
شـود کـه    استفاده مي HBVص يش مکمل جهت تشخيآزما
 ـجلـوگيري نما  مخفي Bتواند از عفونت هپاتيت يم ، ۱۰(دي
۹.(  

ــه      ــن مطالع ــدف از اي ــيوع   ،ه ــي ش در  anti-HBcبررس
اهداكننــدگان خــون در اســتان سيســتان و بلوچســتان کــه  

  .است، بود  HBV اي با شيوع بالاي منطقه
  

   ها روشمواد و 
 ۱/۹/۸۹مطالعه انجام شده يك مطالعه مقطعي بود كه از     

بــر روي جامعــه اهداكننــدگان خــون اســتان  ۱/۱۱/۸۹الــي 
اي بـر اسـاس    پرسشـنامه  .سيستان و بلوچسـتان اجـرا شـد   

 Bجنس، سن، دفعات اهدا و سابقه دريافت واكسن هپاتيت 
ــايش  ــايج آزمـ ــه و نتـ ــاي  تهيـ  و HBsAg ،Anti-HCVهـ

HIVAg/Ab انجـام شـده در پايگـاه زاهـدان    (اهداكنندگان( 
  .بررسي شد

بـه  : اهداکننده بـار اول (ف انواع اهداکنندهيبر اساس تعر    
 ـ يشود که برا يگفته م يا اهداکننده ن بـار مبـادرت بـه    ياول
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 يا اهداکننـده : اهداکننده بـا سـابقه  . خون کرده است ياهدا
ان گذشـته را  يخـون در سـال   يبار اهدايك است که سابقه 

است که حداقل  يا اهداکننده: اهداکننده مستمر. داشته باشد
خـون مبـادرت کـرده     يبـار بـه اهـدا    سال دو کي يدر ط
 ـ  ياهداکننـدگان  ،)است خـون   ياهـدا  ين بـار بـرا  يکـه اول

بـا  (خون يکه سابقه اهدا ياز اهداکنندگان اند مراجعه نموده
دوگـروه مـورد    در ک وي ـانـد تفک  داشته) ا مستمريسابقه و 

كـه بـراي    از ميان نمونه اهداكنندگاني .گرفتند قراري ابيارز
نمونـه كـه از نظـر     ۱۵۰۰ خون مراجعه کرده بودند، ياهدا

منفــي  HIVAg/Abو  HBsAg ، HCVهــاي نتــايج آزمــايش
 هـاي خـون اهداكننـدگان،    نمونـه  .نـد انتخاب گرديد ،بودند

 وHBcAb هـاي   ها جهت آزمـايش  آن شده، سرمژ سانتريفو
HBsAbنگهـداري   گراد سانتي درجه -۷۰در فريزر  تقسيم و
آزمـايش الايـزا بـا     هـاي سـرم آنـان،    بر روي نمونـه  .شدند

ــي ــتفاده از آنتـ ــادي م اسـ ــه وبـ ــال عليـ ،  HBcAbنوكلونـ
ComboIgM-IgG )انجام شد) دياگنوستيكا، ايتاليا كيت .  

ــايش       ــق، آزم ــه بعــدي تحقي كيــت ( anti-HBsدر مرحل
-antiهاي  الايزا بر روي نمونه به روش )دياگنوستيكا، ايتاليا

HBc ن روش اســتانداردهايي بــا در ايــ. مثبــت انجــام شــد
بـر اسـاس منحنـي     و تهيه شـد  ۲۵۰و ۱۰۰، ۵۰،  ۵غلظت 

-antiهاي  غلظت .ها محاسبه گرديد غلظت نمونه استاندارد،

HBs يدر محدوده بالا  IU/L۱۰     تحت عنـوان افـرادي كـه
دارنـد محسـوب    Bايمني كافي در مقابل ويروس هپاتيـت  

و به كمك آزمون  SPSS ۱۶ افزار نتايج توسط نرم .شوندمي
  .دو تجزيه و تحليل شدند كاي

  
  ها يافته

اهداكننده از پايگـاه انتقـال خـون     ۱۵۰۰در اين پژوهش     
 Anti-HCVو  HBsAg  ،HIVAg/Abزاهدان كـه از لحـاظ   

  .مورد بررسي قرار گرفتند ،منفي بودند
آزمـايش   ،آوري شـده  نمونـه جمـع   ۱۵۰۰بر روي تمام     

anti-HBc  از لحـاظ  %) ۶/۹(نمونـه  ۱۴۴انجام شد كه تعداد
anti-HBc هــا  از آن%) ۷(نفر ۱۰ ،از اين تعداد. مثبت بودند

  . )۱-۳جداول (مرد بودند%) ۹۳(نفر ۱۳۴زن و 
%) ۵۲/۲۱(نفـر  ۳۱ ،مثبت Anti-HBcنمونه  ۱۴۴از تعداد     

اهداكننده بـا سـابقه   %) ۴۷/۷۸(نفر ۱۱۳ و اهداكننده بار اول

 ۴۳/۳۵ ± ۳۸/۹ ميانگين سني اهداكننـدگان بـار اول  . بودند
سـال   ۲۴/۳۷ ± ۴۸/۱۰ و اهداكنندگان بـا سـابقه اهـدا   سال 
 ۹۱ از اهداكننـــدگان بـــار اول و%) ۵/۶۴( نفـــر ۲۰ .بـــود
 HBsAbاز نظـر   ،از اهداكنندگان با سابقه اهـدا %) ۵/۸۰(نفر

ــار اول و %) ۴۸/۳۵(نفــر ۱۱مثبــت و   ۲۲از اهداكننــدگان ب
بـادي   از اهداكنندگان با سابقه از نظر اين آنتي%) ۴۶/۱۹(نفر

 anti-HBcدر افـراد   anti-HBsشيوع . )۴جدول (منفي بودند
 HBVا عدم دريافـت واكسـن   ي و مثبت با توجه به دريافت

  .)۴جدول (بررسي گرديدنيز 
  

  نندگان خون با توجه به وضعيت اهدافراواني اهداك: ۱جدول 
  

اهداكنندگان خون با 
  توجه به وضعيت اهدا

  بار اول
) درصد(

  تعداد

  مستمر
) درصد(

  تعداد

  با سابقه
) درصد(

  تعداد
)۳۳/۲۰ (

۳۰۵  
)۳/۵۴ (  

۸۱۳  
)۴۶/۲۵ (

۳۸۲  
  ۱۵۰۰) ۱۰۰(  مجموع

  
  فراواني اهداكنندگان خون بر حسب جنس: ۲جدول     

  

بر اهداكنندگان خون 
  حسب جنس

  زن
  تعداد) درصد(

  مرد
  تعداد) درصد(

)۲/۱۰ (۱۵۳  )۸/۸۹ (۱۳۴۷  
  ۱۵۰۰) ۱۰۰(  مجموع

  
 HBsAbارتباط بين حضـور   دو، كاي با استفاده از آزمون    

بررسي شد و مشخص ) بار اول و با سابقه(و وضعيت اهدا
 .)>p ۰۵/۰( داري بين اين دو وجـود دارد اشد كه رابطه معن

بودنـد، از اهداكننـدگان بـا     HBsAbبيشتر افرادي كه داراي 
استفاده از همين آزمون، رابطه بين جـنس و   با. سابقه بودند

هـا   داري بـين آن ابررسي شد و رابطـه معن ـ  anti-HBcپاسخ 
  . وجود نداشت

 ،مثبـت بودنـد   anti-HBcهايي كـه از نظـر    بر روي سرم    
هـا بـدون    از نمونـه % ۳/۷۴ و انجام شـد  anti-HBsآزمايش 

بودند كه از ايـن ميـان    anti-HBsحاوي تيتر ، ونيناسيواکس
  ، IU/L ۱۰۰-۱۰بين  anti-HBsسطح %) ۷/۲۷(اهداكننده ۴۰
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  anti-HBcتوزيع فراواني مطلق و نسبي سن اهداكنندگان بر اساس حضور يا عدم حضور : ۳جدول 
  

  مجموع زن و مرد   زن  مرد  محدوده سني
  )درصد(منفي   )درصد(مثبت   )درصد(منفي   )درصد(مثبت   )درصد(

۱۹ -۱۷  ۱ )۶۳/۲(  ۳۳ )۸۴/۸۶(  ۰  ۴ )۵۲/۱۰(  ۳۸ )۱۰۰(  
۲۹ -۲۰  ۳۹ )۴۴/۵(  ۵۹۶ )۲/۸۳(  ۴ )۵/۰(  ۷۷ )۷۵/۱۰(  ۷۱۶ )۱۰۰(  
۳۹ -۳۰  ۳۷ )۵/۸(  ۳۵۶ )۸/۸۱(  ۳ )۷/۰(  ۳۹ )۹/۸(  ۴۳۵ )۱۰۰(  
۴۹ -۴۰  ۳۸ )۴۳/۱۷(  ۱۵۵ )۱/۷۱(  ۳ )۴/۱(  ۲۲ )۱/۱۰(  ۲۱۸ )۱۰۰(  
۵۹ -۵۰  ۱۸ )۲/۲۰(  ۶۶ )۱/۷۴(  ۰  ۵ )۶/۵(  ۸۹ )۱۰۰(  
۶۵ -۶۰  ۱ )۲۵(  ۳ )۷۵(  ۰  ۰  ۴ )۱۰۰(  

  )۱۰۰( ۱۵۰۰  )۸/۹( ۱۴۷  )۶/۰( ۱۰  )۶/۸۰( ۱۲۰۹  )۹/۸( ۱۳۴  مجموع
  

  HBVمثبت با توجه به سابقه اهداي آنان و دريافت و يا عدم دريافت واكسن  anti-HBcفراواني اهداكنندگان خون : ۴جدول 
  

  سابقه اهداي افراد
 anti-HBc مثبت  

Anti-HBs+ Anti-HBs- 

  بدون واكسيناسيون  
  تعداد/درصد

  اسيوننبا واكسي
  تعداد/درصد

  بدون واكسيناسيون
  تعداد/درصد

  با واكسيناسيون
  تعداد/درصد

  ۳۱) ۱۰۰(  ۸) ۸/۲۵(  ۳) ۶۷/۹(  ۵) ۱۲/۱۶(  ۱۵) ۳/۴۸(  بار اول
  ۱۱۳) ۱۰۰(  ۱) ۹/۰(  ۲۱) ۵۸/۱۸(  ۱۲) ۶/۱۰(  ۷۹) ۹/۶۹(  با سابقه

  
داشتند  IU/L ۱۰۰تيتري بيش از  ،%)۵۲/۴۶(ديگر نمونه ۶۷
 ـبودند كه ا يمنف يباد ين آنتينمونه از نظر ا ۳۷و   افتـه ين ي

دهد در اين منطقـه افـراد زيـادي بـا ويـروس در       نشان مي
  .اند تماس بوده

  
  بحث
ک بــا يســرولوژ يغربــالگر يهــا شيآزمــا شــرفت دريپ    
ت در انتخاب اهداکننـده و اسـتفاده از واکسـن    يفيش کيافزا
 يها ق خونياز طر HBVانتقال  يعيبه طور وس،  Bت يهپات
ن يبا ا .را کاهش داده است يخون يها وردهآا فريو  يقيتزر

مانـده از انتقـال    يها، خطر بـاق  يابين ارزيرغم ا يوجود، عل
HBV يخـون  يهـا  وردهآا فريق خون آلوده و يق تزرياز طر 

منتقلـه از   HBV يمانده برا يک منبع خطر باقي. وجود دارد
ق شده در دوره پنجره است يتزر يخوني راه خون، واحدها

بـه  . باشـند  يم ـ يمنف ـ يکين واحدها از لحاظ سرولوژيکه ا
 يتر غربـالگر  حساس يها ن مشکل، روشيمنظور غلبه بر ا

 ـ يروسيو يها ژن يآنت يابيجهت رد ک ي ـنوکلئ يدهايا اس ـي
به  HBsAgش يآزما در حال حاضر. به کار گرفته شده است

در  HBV عفونت غربالگري جهت تشخيصآزمايش عنوان 
سلامت كه در  گيرد مي مراكز انتقال خون مورد استفاده قرار

 يغربـالگر . اسـت  مهـم  هاي خوني بسـيار  وردهآخون و فر
آلـوده  ي شتر واحدهاي، ب HBsAgش يآزما با HBVروس يو

 ـمنتقله از راه تزر HBVکند و خطر عفونت  يرا حذف م ق ي
کـه   اي آلـوده  يدهد امـا خطـر واحـدها    يخون را کاهش م

ص باشـند،  يقابـل تشـخ   HBsAgبدون  HBV DNA يحاو
  .مانده است يباق

ش يدهد کـه بـا آزمـا    يمنتشر شده، نشان م يها گزارش    
anti-HBc ت منتقلـه از راه خـون توسـط    ي ـتـوان از هپات  يم

ن  يبنـابرا  ).۱۱(کـرد  يريجلـوگ  يمنف ـ HBsAgاهداکنندگان 
از  يياهداي ها خون يعلاوه بر غربالگر کشورها، ازي بعض
تـا   دهنـد  يانجام م ـ زين را anti-HBcش ي، آزما HBsAgنظر 

 ـن وييسطح پا يمثبت دارا anti-HBcمزمن  ناقلين روس را ي
. کننـد  ييشناسـا  ،هسـتند  ييقابـل شناسـا   HBsAgکه فاقد 

 ـاز کشورها به و ياريبس در  HBVکـه   اي ـاز دن يژه منـاطق ي
 ت اهداکننده خونياز جمع يياست و درصد بالاي ها بوم آن
ــ% ۵( ــا ب ــر %) ۲۰ش از يت ــتند،  anti-HBcاز نظ ــت هس مثب
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ــا  خــون ــه ــه طــور روت ــالگر anti-HBcن از نظــر يب  يغرب
 ياز واحـدها  ياديتعداد ز ين مناطقيرا در چنيشوند ز ينم

عفونـت در   مربـوط بـه   anti-HBcل حضـور  ي ـبه دل يخون
منـابع  توانـد   ميله ان مسيممکن است رد شوند و ا ،گذشته

را اجرا  يتميچه کشور ژاپن الگور اگر. خون را محدود کند
ل ي ـرا بـه دل  ير عفونيغ يياهدا يها کند که حذف خون يم

. ت ژاپن به حداقل برسانديدر جمع anti-HBc يدرصد بالا
 يياهـدا  يهـا  تمـام خـون   يتم، بـر رو ين الگوريبر اساس ا

ــا ــا شيآزمـ ــام  anti-HBsو  HBsAg  ،anti-HBc يهـ انجـ
 anti-HBcتر يو ت يها منف آن HBsAgکه  ييواحدها. شود يم

 anti-HBcتـر  يو ت يها منف آن HBsAgا يو  ۳۲ها کمتر از  آن
قابـل   ،باشـد  ۱۶ش از يها ب آن anti-HBsتر يو ت ۳۲شتر از يب

از  ياکتســاب HBVوع عفونــت يشــ). ۱۱(باشــند يق مــيــتزر
ت ي ـمثبـت بـا هپات   anti-HBcو  يمنف HBsAgاهداکنندگان 

ر ي ـوع آن در منـاطق غ يبالاتر از ش ـ ،يدر مناطق آندم يمخف
  .)۱۱(ک استيآندم
 يا قبل ـيوع عفونت مزمن يدهد که ش يها نشان م گزارش    

اد است و يا و مغولستان زيا، جنوب شرق آسيدر جنوب آس
باشند و در  ي، مثبت م HBsAgت از لحاظ يجمع% ۸حداقل 

درصـد از   ۴۰-۹۰در  يکيسـرولوژ  يها شين مناطق آزمايا
در . دهنــد يرا نشــان مــ HBVبــا  يت، عفونــت قبلــيــجمع
ن، عـراق،  يپيليلند، فيشامل هند، پاکستان، تاا ياز آس يمناطق

عفونـت   intermediate يکـه الگـو   يعربستان، کره و مـالز 
HBV ــد، شــ درصــد  ۲-۷در محــدوده  HBsAgوع يرا دارن

 ۱۶-۵۵در  يعفونـت قبل ـ  يکيباشد و شـواهد سـرولوژ   يم
ن ييوع پـا يمنـاطق بـا ش ـ  . شـود  يافت ميت يدرصد از جمع

 ـو کو ين اشـغال يفلسـط  شامل بنگلادش، HBVعفونت  ت ي
ا و ژاپـن،  يافته مانند استراليتوسعه  يدر کشورها. دنباش يم
وع يزان ش ـياست و م% ۱مزمن کمتر از  HBVوع عفونت يش

  .)۱۲(باشد يدرصد م ۴-۱۶عفونت 
در اهداكننــدگان خــون  HBsAgوع عفونــت يزان شــيــم    

% ۴۱/۰،  ۲۰۰۷و در ســال % ۷۹/۱،  ۱۹۹۸ايرانــي در ســال 
را فـارس  ،  ۲۰۰۷مطالعه ديگري در سال ).  ۲(گزارش شد

و سيســتان و   HBVاي بــا شــيوع پــائين بــه عنــوان منطقــه
  ). ۲(نموداي با شيوع بالا ارزيابي  بلوچستان را منطقه

  ي و ــط صالحـتوس ۲۰۰۵ال ـه در ســاي ك هـدر مطالع    

ــر روي تمــام جمعيــت زاهــدان  سيســتان و (همكــارانش ب
از ايـن جمعيـت   % ۴/۵انجام شد نشان داد كـه   )بلوچستان

و  anti-HBc داراي هـا  از آن% ۳۴و  Bناقل ويروس هپاتيت 
  ).۱۳، ۱۴(منفي بودند anti-HBsاز نظر 

 ،در کشـور  يط بهداشـت يبا توجه به آموزش و بهبود شرا    
مختلف در  يها نهيانتقال خون در زم مراکز يتقان اريچن هم
 HBsAg يمارکرهـا  يجهت بررس يا ر، مطالعهياخ يها سال

در استان  ۸۹-۹۰اهداکنندگان در سال  يبر رو anti-HBcو 
نمونه از اهداكنندگان  ۱۵۰۰. ستان و بلوچستان انجام شديس

مـورد بررسـي قـرار     anti-HBcمنفي، از نظر  HBsAgخون 
در استان سيسـتان و بلوچسـتان    anti-HBcو شيوع  گرفتند

مثبــت  anti-HBcهــاي  از نمونــه% ۳/۷۴. تعيــين شــد% ۶/۹
ها فاقد  از آن% ۷/۲۵بودند و  anti-HBsحاوي تيتر ايمني از 

anti-HBs  هـا واكسـن هپاتيـت     از آن% ۲/۶كـه   بودنـدB  را
. نبودند anti-HBs دريافت كرده بودند ولي داراي تيتر ايمن

مثبت در منطقـه سيسـتان و    anti-HBc از اهداكنندگان ۸۲%
در  ،منين افراد اياز ا% ۶۳ وبلوچستان واكسينه نشده بودند 

از ايـن افـراد   % ۶۵ .دسته اهداکنندگان با سابقه قرار داشـتند 
نفــر %) ۸/۴۵( ۵۴ وبودنــد  anti-HBsداراي تيتــر ايمنــي از 

شــان بودنــد كــه ن IU/L ۱۰۰هــا داراي تيتــري بــيش از  آن
دهد در اين منطقه، افراد زيـادي بـا ويـروس در تمـاس      مي
 ـ Bايمنـي عليـه ويـروس هپاتيـت      و انـد  بوده دسـت  ه را ب
  . اند آورده

در انتقال خون تهران  ۱۳۸۷كه در سال  نيزاي  در مطالعه    
گـزارش شـده   % anti-HBc ۹۵/۹ميـزان شـيوع    ،انجام شده

بـيش از   anti-HBsها تيتر  از آن% ۳/۵۱است که از اين ميان 
IU/L ۱۰۰ شـيوع   ،در كشورهاي اروپايي). ۱۵(داشتندanti-

HBc  بدون حضورanti-HBs ين اسـت بـه عنـوان    يبسيار پا
ن اهداکننـدگان خــون  يدر بــ anti-HBcوع يزان ش ـيــم مثـال 

HBsAg و در %۸۴/۰ کـا يآمردر ، %۵۶/۰ در انگلستان يمنف 
بنـابراين حـذف ايـن     .)۱۶(، گزارش شده است%۴/۱ن آلما

تواند منابع خـون   مي anti-HBcل حضور ياهداكنندگان به دل
  . ديرا در اين منطقه محدود نما

   ياند که حت نشان داده ها هاز مطالع يبعضگر يرف دـاز ط    
 anti-HBs يبـه علـت سـطح بــالا    HBV-DNAدر حضـور  

)IU/mL ۱۰۰( ،ــ ــواهديهـ ــال ب يچ شـ ــارياز انتقـ در  يمـ
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٢٣٦ 

 

ش يا، آزمـا يتاليا در ).۱۷، ۱۸(مشاهده نشده استرندگان يگ
anti-HBc  ــداد ز ــذف تع ــث ح ــباع ــدگان  يادي از اهداکنن

 نيبنابرا .هستند يمنف HBV-DNAها  آن از% ۹۵شود که  يم
ا يتالياز مناطق ا يدر بعض HBV يبرا NAT آزمايش ياجرا
 ـرامـون ارز يپ هـا  همطالع). ۱۶(شده است ياجبار خطـر   يابي

ص يبـه تشـخ   ،مثبـت  anti-HBc ياز واحـدها  HBVانتقال 
HBV-DNA  ـو حضور  مـرتبط   anti-HBsا عـدم حضـور   ي

همـراه بـا    يط ـيدر خـون مح  HBV يها ونيرياگر و .است
ــالايت  ــ anti-HBsاز  ييترب ــته باش ــود داش  anti-HBsد، نوج

در  ).۱۷(کنـد  يها را خنث ـ روسين ويممکن است عفونت ا
ــ ــهي ــين توســط ) look back(ک مطالع ــاران،و آل  ۹۷ همک
تـر   نييپـا  anti-HBs تريبا ت anti-HBc يحاو يورده خونآفر
ق شده بود را يرنده تزريگ ۱۳۱که به ) >IU/L ۱۰۰( ۱۰۰از 
افـت  ياز انتقـال عفونـت    يچ شـواهد يش کردند که هيآزما
   ).۱۸(نشد
خون از آذر  يميزان اهدا ،در استان سيستان و بلوچستان    

اهداكننـده بـا ميـانگين     ۸۸۰۰۰متوسط  ۱۳۹۰آذر  تا ۱۳۸۹
واحد خـوني بـود كـه ايـن ميـزان از ميـانگين        ۲۴۱روزانه 

هاي خـوني در   وردهآخون و فر) واحد ۲۵۰(مصرف روزانه
 ـبر اساس ا. است اين استان كمتر بـا توجـه بـه    ن مطالعـه  ي

 ير، غربـالگر ي ـدر مطالعه اخ %)anti-HBc )۶/۹ وعيزان شيم
anti-HBc يها خون HBsAg تواند باعث  يم ييتنها به يمنف

کـه   يدر حـال شـود   يياهدا يها از خون% ۱۰حذف حدود 
بـالايي   يبـاد  يتر آنت ـيت يها دارا ن خونياز ا %۳/۷۴حدود 
 ييبـه تنهـا   anti-HBcش يآزما به كارگيري بنابراين. هستند

تواند به طور جدي منابع خون را در اين منطقه محـدود   مي
در اين منطقـه از ايـران كـه شـيوع      HBV-NATانجام . كند

anti-HBc سـلامت و حفـظ    يتوانـد در ارتقـا   مي ،بالاست
  . گر باشديد يليتکم يها ثرتر از روشؤر خون ميذخا

  
  گيري نتيجه

 ييهـا  اجـراي برنامـه   كهتوان نتيجه گرفت  در خاتمه مي    
 هـم ،  HBVجهت آموزش بهداشـت بـراي كـاهش انتقـال     

ــا  ــين ارتق ــا   يچن ــه ب ــلامت جامع ــش   س ــزايش پوش اف
 ،در معـرض خطـر بـالا    يها واكسيناسيون به ويژه در گروه

در جامعه  HBVثر براي كنترل انتقال ؤتواند يك برنامه م مي
هـاي آن   وردهآباعث افـزايش سـلامت خـون و فـر     باشد و
  .گردد

  
  تشكر و قدرداني

ــن     ــق اي ــان  تحقي ــل پاي ــد   حاص ــي ارش ــه كارشناس نام
مركز تحقيقات مؤسسه  با حمايت مالي و استهماتولوژي 

انتقال خون تهران و زاهدان عالي آموزشي و پژوهشي طب 
ها تشـكر و قـدرداني    وسيله از آن كه بدين انجام شده است

  . گردد
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Abstract 
Background and Objectives 
The most common marker used for HBV infection diagnosis in blood donors is screening for 
HBsAg. The failure of HBsAg detection in blood donors cause of either the window period, or 
the mutation in S gene, or the reduction in the antigen synthesis can lead to transfusion-
transmitted HBV in blood recipients. There have been reported hepatitis cases following the 
transfusion of anti-HBc positive blood and blood components. The prevalence of anti-HBc in 
populations is proportional to the prevalence of HBsAg. It is better then for studies about the 
prevalence of anti-HBc to be conducted in HBV highly prevalent regions. Thus, the aim of this 
study was to survey anti-HBc and anti-HBs prevalence rates in blood donors in Sistan-o-
Baluchestan. 
 
Materials and Methods 
In this cross-sectional study, 1500 HBsAg negative samples were collected from Sistan-o-
Baluchestan and tested for anti-HBc. All anti-HBc positive samples were tested for anti-HBs. 
All data were analyzed statistically using Chi-square test. 
 
Results 
Out of 1500 blood donors who were negative for HBsAg, 144 (9.6%) were positive for anti-
HBc with 74.3% having the immunity titer of anti-HBs. 
 
Conclusions 
In this study, the prevalence rate of anti-HBc was very high. Most of anti-HBc positive blood 
donors were positive for anti-HBs. Therefore, screening of blood donors for anti-HBc can limit 
the storage of blood. 
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