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ها در اهداكنندگان خون شيراز  بر حسب خصوصيات دموگرافيك آن HIVو  B ،Cشيوع هپاتيت 

 1831تا  1831از سال 

 

 2سيداردشير تراب جهرميدكتر ، 1ليلا كسرايياندكتر 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هواي   ي روشكواريي  ،هاي عفوني منتقله از راه خون به منظور بررسي سلامت خوون  بررسي روند شيوع بيماري
هواي خووني ووروري     غربالگري اهداكنندگان و تخمين خطر باقيمانده انتقال عفونت از طريق خون و فريورده

 . در اهداكنندگان شيراز بود HIVو  B ،Cهدف از اين مطالعه بررسي ميزان شيوع هپاتيت  .است
 ها مواد وروش

لاعات اهداكنندگاني كه به سازمان انتقوال خوون   نگر بود كه با بررسي اط اين مطالعه يك مطالعه مقطعي گذشته
سپس ووعيت دموگرافيك و شيوع . مراجعه كرده بودند انجام شد 1355تا يخر سال  1351 هاي شيراز بين سال

دو  نتايج توسط يزمون كواي . ها بررسي شد كنندگان طي اين سالدر جمعيت اهدا HIVو  C، هپاتيت Bهپاتيت 
 . ندتحليل شدتجزيه و  SPSSافزار  و نرم
 ها يافته

هواي   بوين سوال   HIVشيوع . اهداكننده، خون خود را اهدا نموده بودند 537531، 1355تا  1351هاي  بين سال
 B 7/5، شيوع هپاتيت  درصد هزار 1و  درصد هزار 7،درصد هزار 5، درصد هزار 11به ترتيب  1355تا  1351
و  در هوزار  1/3، در هوزار  3/1، در هزار C 1/1هپاتيت و  ردر هزا 5/3و  در هزار 3/5، در هزار 2/5، در هزار

بوين   HCVشويوع  . بوود  كواه  يافتوه   تدريج  كه به هبيشتر بود 1351در سال  HIVشيوع . بوددر هزار  6/1
، Bشويوع هپاتيوت   . كمتور بوود   1351در سال  Bشيوع هپاتيت  وتغيير خاصي نكرده  1355تا  1351هاي  سال

ارتباطي  HIVو  C، هپاتيت B تيتشيوع هپا. اكنندگان بار اول، مرد و متاهل بيشتر بوددر اهد HIVو  Cهپاتيت 
 . به سن اهداكنندگان نداشت

 نتيجه گيری 
در اهداكنندگان خوون   سال 4هاي قابل انتقال از طريق خون در طي  ويروس رسد شيوع به طور كلي به نظر مي
ي غربالگري و انتخاب صحيح اهداكنندگان و يا شويوع كمتور   ها دهنده مؤثر بودن روش افزاي  نيافته كه نشان

در  هواي قابول انتقوال از طريوق خوون      ويروس تر بودن شيوع پايين .ها در اهداكنندگان خون باشد عفونتاين 
 .باشد اهداكنندگان مستمر نشانه نق  اهداكنندگان مستمر در تامين خون سالم و كافي مي

 ، شيوعB، هپاتيتC، هپاتيت HIVاهداكننده خون،  :ات كليديكلم
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 مقدمه
هاي خوني به وضعيت سـلامت   سلامت خون و فرآورده    

هـا   هاي منتقله از راه خون در آن اهداكنندگان، شيوع بيماري
(. 1-4)هـاي رربـالگري بسـتگي دارد    و حساسيت آزمـاي  

هاي ويروسي وابسـته بـه انتقـال خـون      خطر انتقال عفونت
واحـد   800666حدوداًَ يـك مـورد در هـر     والعاده كم  قفو

واحد بـراي   163666، يك مورد در هر HIVخون در مورد 
 83666و يــك مــورد در هــر  C(HCV)ويــروه هپاتيــت 

 . (2)باشد مي B(HBV)واحد براي ويروه هپاتيت 
هـاي   هـاي آموزشـي و روش   مراكز انتقال خـون برنامـه      

كـه هـدا از آن كـاه  خطـر      اند رربالگري را ترتيب داده
(. 8)استهاي ويروسي وابسته به انتقال خون  انتقال عفونت

ــه مناــور انتخــاب صــحي  و   تــلاش ــز ب هــاي ديگــري ني
به ناـر  . رربالگري رفتاري اهداكنندگان در حال انجام است

رسد كه اكثر واحدهاي عفـوني ناشـي از اهداكننـدگاني     مي
خــون  ياهــداباشــد كــه در دــول دوره پنجــره ا ــدام بــه  

دوره پنجره عبارت است از مدت زمان بين شـروع  )كنند مي
هـم  (. هاي رربالگري عفونت و  ابليت رديابي توسط روش

هايي بـا   اي به مناور توليد آزماي  و فه هاي بي چنين تلاش
 . حساسيت و اختصاصيت بالاتر در حال انجام است

راه  هـاي منتقلـه از   بررسي شيوع اپيدميولوژيك بيمـاري     
خون در جمعيت اهداكنندگان جهت بررسي سلامت خـون  

ــرآورده ــارآيي روش   و ف ــوني، ك ــاي خ ــاب   ه ــاي انتخ ه
هـاي   اهداكنندگان و محاسبه خطر با يمانده انتقـال عفونـت  

تغييـر در ميـزان شـيوع    . باشـد  منتقله از راه خون مفيـد مـي  
دهنده تغييـر   تواند نشان هاي عفوني در دي زمان مي بيماري
 . خطر در جامعه باشدعوامل 

هـا   هـا در دـي سـال    در صورتي مقايسه شـيوع بيمـاري      
هاي آزمايشگاهي مورد استفاده در  صحي  است كه آزماي 

توانـد   ها مي در آزماي  ها يكسان باشد چون تغيير دي سال
ها شـود كـه    موجب بروز تغييراتي در شيوع يا بروز عفونت

آزماي  جديد ممكن است در حقيقت به علت معرفي يك 
با وجود ثابت بودن . با اختصاصيت يا حساسيت بالاتر باشد

هـاي   اسـتفاده از روش  ،هـا در اهداكننـدگان   شيوع عفونـت 
تواند منجـر بـه شـناخت     جديد رربالگري يا تاييد كننده مي

بهتر بيماران عفوني، افزاي  تعداد موارد مثبت كاذب، مثبت 

هـاي   ون آزمـاي  چ ـ. حقيقي يا منفي كاذب يا هر دو گردد
 ،مشابه بـود  1358تا  1351رربالگري مورد استفاده از سال 

هـا   هـا در دـي سـال    مقايسه تغييـرات شـيوع ايـن عفونـت    
با توجه بـه نقـ  سـلامت اهداكننـدگان و     . پذير بود امكان

ــيوع بيمــاري  ــه از راه خــون در جمعيــت     ش هــاي منتقل
رات بر آن شديم تـا تغيي ـ  ،اهداكنندگان در تامين خون سالم

هاي ويروسي  ابل انتقال از دريـ    حاصله در شيوع عفونت
هـاي   انتقال خون را در سازمان انتقال خون شيراز بين سـال 

آوري شـده از   با استفاده از ادلاعـات جمـ    1358تا  1351
 . اهداكنندگان خون در شيراز بررسي كنيم

 
 ها مواد و روش

كـه بـر   نگر مقطعـي بـود    اين تحقي  يك مطالعه گذشته    
كه در سازمان انتقال ( نفر 860831)يروي تمام اهداكنندگان
ا ـدام بـه اهـداي     1358و  1351هاي  خون شيراز بين سال
ــد، ســپخ خصوصــيات . انجــام گرفــت  خــون كــرده بودن

جنخ، وضعيت تاهـل،    سن،)دموگرافيك اهداكنندگان شامل
ــط  تحصــيلات     ــون و س ــات اهــداي خ و نتــاي  ( دفع

تـا انتهـاي    1351هـاي   بـين سـال   ،كهاي سرولوژي آزماي 
 . آوري شد جم  1358

 بــه مناــور بررســي تغييــرات حاصــله در ميــزان شــيوع    
ــت ــ  خــون  عفون ــال از دري ــل انتق در  هــاي ويروســي  اب

اهداكننــدگان، بــه تجزيــه و تحليــل ادلاعــات مربــو  بــه  
ــين ســال ــدگان ب ــا  1351هــاي   اهداكنن ــرداختيم 1358ت . پ

 ـ  آزماي  هـا و   ا توجـه بـه دسـتورالعمل   هاي سـرولوژيك ب
هاي عملكردي استاندارد سازمان انتقـال خـون انجـام     روش

 : شدند و شامل موارد زير بودند
هــاي رربــالگري انجــام شــده شــامل آزمــاي   آزمــاي     

شناسـايي   ،(اوسـينا، روسـيه  )Cبادي هپاتيـت   شناسايي آنتي
 HIVبادي  ، شناسايي آنتي(بهرينگ آلمان)Bژن هپاتيت  آنتي

I,II(  بيوتسـت آلمـان )  هـاي تاييـدي ريبـا بــراي     و آزمـاي
ــت  ــك )Cهپاتي ــك، بلكي ــي ( اينوژني ــاي  خنث ــازي  آزم س

ــي ــادي آنت ــان )ب ــگ آلم ــلات ( بهرين ــترن ب ، Genlab)و وس
 . ندبود( سنگاپور

ت ـا وضعيـــبــ هــا ايــن ويــروه ســپخ ارتبــا  شــيوع    
هاي  تغييرات شيوع در جمعيت ووگرافيك اهداكنندگان ـدم
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و از  شـده بررسي  1358و  1351هاي  ندگان بين سالاهداكن
تجزيـه  جهت  SPSSو نرم افزار  آزمون آماري مجذور كاي

 .(دار تلقي شد معني >68/6p)ها استفاده شد دادهو تحليل 
   

 ها يافته
اهداكننـده در   860831، 1358تـا   1351هـاي   بين سـال     

ن متوسـط س ـ . سازمان انتقال خون شيراز خون اهدا كردنـد 
اهداكننده بار % 8/26بود كه سال  0/29 ± 9/0اهداكنندگان 

ها  آن% 9/45 و زن اهداكنندگان بار اول% 08/11 .بودند اول
% 80/48اهداكننـدگان بـار اول مـرد،    % 9/53. متاهل بودنـد 

متوسـط  . تحصيلات بالاتر از ديپلم داشـتند % 5/13متاهل و 
  .بود سال 5/28 ± 2/0سن اهداكنندگان بار اول 

% 8/26متاهل و % 5/40اهداكنندگان مستمر مرد، % 2/51    
متوســط ســن . هــا تحصــيلات بــالاتر از ديــپلم داشــتند آن

متوسط سـن و   .بودسال  8/33 ± 21/8اهداكنندگان مستمر 
ميزان تحصيلات اهداكنندگان مستمر بالاتر از اهداكننـدگان  

تفـاوتي از لحـاو وضـعيت تاهـل و     (. >68/6p)بار اول بود
نخ بـــين اهداكننـــدگان بـــار اول و مســـتمر وجـــود جـــ

 (.>68/6p)نداشت
بـه   1358تـا   1351هـاي   بين سال HBsAgميزان شيوع     

در  8/3و  در هـزار  3/8، در هـزار  2/8، در هزار 0/8ترتيب 
 9/6، در هـزار  3/1، در هـزار  HCV 9/1ميزان شيوع  ،هزار

درصـد   HIV ،19و ميـزان شـيوع    در هـزار  8/1و  در هزار
 . بود درصد هزار 9و  درصد هزار 0، درصد هزار 5، هزار
سـپخ  (. >68/6p)بيشتر بـود  1351در سال  HIVشيوع     

هـاي مختلـف تغييـر خاصـي      كاه  يافته و در دول سـال 
ها تفـاوتي نداشـت و    در دول سال HCVشيوع . نكرده بود
هـــا  كمتـــر از ســـاير ســـال 1354در ســـال  HBsشـــيوع 

 (.>68/6p)بود
در اهداكننـدگان بـار    HIVو  HCV ،HBs ابتلا بهشيوع     
در صــد هــزار و در   9در هــزار و  4در هــزار،  8/1 اول

در  3/8در هـزار و   2/1در هـزار،   8/6اهداكنندگان مسـتمر  
، HCVدر ايـن مطالعـه ميـزان ابـتلا بـه      . باشد صد هزار مي

HBs  وHIV    داري  در اهداكنندگان بار اول بـه دـور معنـي
، HCVشـيوع ابـتلا بـه    . كنندگان مسـتمر بـود  بيشتر از اهدا

HBs  وHIV  ــرد ــدگان م ــزار،  4/1در اهداكنن در  4/3در ه

 8/6در صد هزار و در اهداكنندگان زن به ترتيـب   5هزار و 
ميـزان ابـتلا   . باشد در صد هزار مي 8در هزار و  2در هزار، 

داري  ها در اهداكنندگان مـرد بـه دـور معنـي     به اين عفونت
و  HCV ،HBsشيوع ابتلا بـه  . اهداكنندگان زن بودبيشتر از 

HIV  در هـزار و   1/4در هـزار،   4/3در اهداكنندگان متاهل
در  0/6در صد هزار و در اهداكنندگان مجرد به ترتيب  8/5

باشــد كــه در  در صــد هــزار مــي 8در هــزار و  0/1هــزار، 
داري بيشـتر اسـت    اهداكننـدگان متاهـل بــه دــور معنـي   

(68/6 p<.)   شيوع  هپاتيـتB ،C  وHIV   در اهداكننـدگان
 . ارتبادي به سن اهداكنندگان نداشت

 
 بحث

 بـل از اهـداي خـون تحـت رربـالگري       ،تمام اهداكنندگان
دگان در ــروش رربالگري اهداكنن گيرند و ميپزشكي  رار 

تا  1351هاي  بين سال(. 8)ها پيشرفت كرده است دول سال
شد كـه در صـورت داشـتن     از اهداكنندگان خواسته 1358

يا وجود رفتارهاي پرخطر ماننـد تزريـ  مـواد     HIVعلايم 
هـاي جنسـي ريـر ايمـن از اهـداي خـون        مخدر و تمـاه 
 (.8)خودداري كنند

هاي رربالگري موجـب كـاه  مـوارد     از روشاستفاده     
به ازاي هر واحد خون تزريقـي  % 1/1از حدود  HIVانتقال 

واحـد   866666ازاي هـر  تا يـك مـورد بـه     1952در سال 
 (.2، 0)شده است 2666خون در سال 

 ،علاوه بر مشاوره  بل از اهـداي خـون توسـط پزشـك        
سيستم خود حذفي محرمانه نيز جهـت رربـالگري بـه كـار     

صـورت كـه اهداكننـده توسـط خوانـدن      بدين  ه،گرفته شد
بروشــور، ادلاعــاتي در مــورد فاكتورهــاي خطــر ابــتلا بــه 

ه از راه خون كسب نمـوده و در صـورتي   هاي منتقل بيماري
را داشـته باشـد    HIVكه فـرد رفتارهـاي پرخطـر ابـتلا بـه      

تواند در فرمي به صورت محرمانه ثبت نمايد كـه خـون    مي
  .(8)به بيمار تزري  نگردد ياهدايي و

در  HIVو  B ،Cهــاي هپاتيــت  ويــروه ميــزان شــيوع    
و  هيافت ـكـاه    1358تـا   1351اهداكنندگان خون از سال 

 هـا  اين ويروه تواند يا به علت كاه  شيوع اين كاه  مي
در  سمتي از جامعه كه ا دام به اهداي خون كـرده بودنـد،   

هـاي   يا مؤثر بودن انتخاب اهداكنندگان و اسـتفاده از روش 
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رربالگري باشد كه منجر بـه افـزاي  جلـوگيري از اهـداي     
 . شود خون در افراد با سابقه رفتارهاي پرخطر مي

 HIVو  B ،Cهاي هپاتيـت   ويروه در اين مطالعه شيوع    
در بين اهداكنندگان بار اول بيشـتر از اهداكننـدگان مسـتمر    
بود كه علت آن ممكن است امتناع از بيان رفتارهاي پرخطر 

ها به اهداي خون  در اهداكنندگان بار اول يا تمايل بيشتر آن
 .م آزمـاي  باشـد  سلامتي و يا انجا بررسي از ناربه مناور 

چون اهداكنندگان مسـتمر در آزمـاي  رربـالگري اهـداي     
و در مشاوره پزشـكي  بـل    ه بلي نتيجه آزماي  منفي داشت

ازاهدا در مورد شرايط اهداي خون و رفتارهـاي پـر خطـر    
هـا بـه رفتارهـاي     احتمـال روي آوردن آن  ،اند آموزش ديده

خـون   پرخطر به صورت ناگهاني كمتر بوده ميزان سـلامت 
 (.2)ها بيشتر است در آن

  اـه ن ويروهـاي شيوع 1358تا  1351 هاي لاس ـيدر د    
كرده اسـت كـه ايـن امـر     ــري نـدر اهداكنندگان خون تغيي

ــي نشــان ــال    م ــراي انتق ــر ب ــل خط ــالگري عوام ــد ررب ده
در اهداكنندگان  HIVو  B ،Cهپاتيت  يويروس هاي عفونت

ب صحي  اهداكنندگان از درا ديگر انتخا .مؤثر بوده است
هاي رربالگري حساه منجر بـه كـاه     و استفاده از روش

شـود كـه    تزري  واحدهاي خوني آلوده در دوره پنجره مـي 
هـاي خـوني    اين امر موجب بهبود سلامت خون و فرآورده

 . گردد مي
در  HIVو  HBs ،HCVدر اين مطالعـه شـيوع عفونـت        

 در صـد هـزار   9و  در هـزار  8/1، در هزار 8/3، 1354سال 
توسط پيلونل و همكاران  انجام شـد  كه اي  در مطالعه. بود

و  HBs ،HCVشيوع  2663تا  2661در سال  ه شدنشان داد
HIV  در صـد   8و  در هـزار  5/6، در هـزار  15/6به ترتيب
در مطالعـه   (.5)باشـد  مـي كه از مطالعه مـا كمتـر    هبود هزار

ديگري كه توسط يانسا و همكاران  در فيليپين بـين سـال   
بـه   HIVو  HBs ،HCV انجـام شـد شـيوع    2664تا  2662

(. 9)بـود  در صـد هـزار   8و  در هزار 3، در هزار 42ترتيب 
 1991اي كـه توسـط بـوش و همكـاران  در سـال       مطالعه

 ،در هـزار  46، بـه ترتيـب  را  ها اين بيماري انجام شد شيوع
 در مطالعـه (. 0)نشان داد در صد هزار 2/4و  در هزار 1/16
در اهداكنندگان  HIVو  B ،Cهاي هپاتيت  شيوع ويروه ما

بار اول بيشتر از اهداكنندگان مستمر بود، در مطالعه ديگري 

انجـام   2663تـا   2661توسط پيلونل و همكاران  در سال 
ــد  ــز ش ــاري ني ــيوع بيم ــون در    ش ــه از راه خ ــاي منتقل ه

اما بـر خـلاا   (. 5)كنندگان بار اول بيشتر از مستمر بوداهدا
مطالعه ما در تحقيقي در كشور آلمان كه توسـط كليـنمن و   

در اهداكننـدگان   HIVهمكاران  انجام شد، ميـزان شـيوع   
 (.   16)مستمر از اهداكنندگان بار اول بيشتر بود

و  ردر يك مطالعه مشـابه ايـن تحقيـ  كـه توسـط مـاي          
هـا در    نجـام شـد، ميـزان شـيوع ايـن ويـروه      همكاران  ا

بـه دسـت   اهداكنندگان بار اول بي  از اهداكنندگان مستمر 
 (.11)آمد
 HIVو  HCV ،HBsدر اين تحقي  ميزان شيوع عفونت     

ويليـامز و  بر حسب سن افراد تفاوتي نداشت اما در تحقي  
در اهداكننــدگان  HIVو  HCV، ميــزان شــيوع همكــاران 

در (. 12)هــا بيشــتر بــود در آن HBsشــيوع  جــوان كمتــر و
اه ـر اسـها تفاوتي ب ميزان شيوع اين ويروه تاناكامطالعه 

 (. 13)بود ما ه مشابه يافته مطالعهـت كـراد نداشـن افـس
هاي ويروسي هپاتيت  ميزان شيوع عفونتتحقي  در اين     

B ،C  وHIV       در اهداكنندگان مـرد بيشـتر بـود كـه مشـابه
جام گرفته بر روي اهداكننـدگان خـون آمريكـايي    مطالعه ان

انجـام   1990بود كه توسط ويليامز و همكـاران  در سـال   
 (. 14)شد

 
 گيري نتيجه

با وجود اين كه آمار به دسـت آمـده اميـدبخ  اسـت،         
بهبود بيشتر در رربالگري رفتاري و فراهم آوردن امكانـاتي  

هاي پرخطـر بـه   براي انجام آزماي  در افراد با سابقه رفتار
ا بـه صـورت رايگـان مـورد     رنحوي كه بتوانند خون خـود  

ــد  ــرار دهن ــاي    ــي از    ،آزم ــتفاده از برخ ــود اس ــا وج ب
ها به علت دـول عمـر كـم واحـدهاي خـون بـه        استراتكي

هايي كه موجـب افـزاي     روش .باشد پذير مي سختي امكان
 :باشد ميشود شامل موارد زير  هاي اهدايي مي سلامت خون

ــ -1 ــورد   اف ــه در م ــوم جامع ــاهي عم ــوزش و آگ زاي  آم
 . رفتارهاي پرخطر و اهميت اهداي خون سالم

ادمينان از اين كه اهداكننـدگان بـه صـورت داودلبانـه      -2
ا دام به اهداي خون كرده باشند وتحـت فشـار خـاا يـا     

 . جهت اهداي خون مراجعه نكرده باشد هاي ديگر انگيزه
  HIVه مناور آزماي  ـب هـرادي كـداد افـتع   درـكاه -3
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هـايي   كنند و مشخص نمودن محل ا دام به اهداي خون مي
 .بدون نام و رايگان HIVبراي انجام آزماي  

 . HIVمشخص نمودن عوامل خطر ابتلا به  -4
مشــخص نمــودن دســتورالعمل انتخــاب اهداكننــدگان   -8

جهت پزشكان سازمان و آموزش پزشـكان در مـورد نحـوه    
اهداكننــدگان بــه دــوري كــه اعتمــاد  صــحي  مشــاوره بــا

اهداكنندگان را جلب نمـوده و بتوانـد در مـورد رفتارهـاي     
 . اهداكنندگان را مورد مشاوره  رار دهد ،پرخطر

  به PCRتر مانند آزماي   هاي د ي  به علاوه انجام روش    
با توانايي تشـخيص زودتـر    HCVو  HIVمناور شناسايي 

موجـب كـاه     ،وره پنجـره عفونت و كوتاه بودن دـول د  
 . شود مي ها اين ويروه بيشتر انتقال

 

 تشكر و قدرداني
 وسيله از همكاري معاونت پكوهشي سازمان انتقال  بدين    

خون ايران در امور تصويب و تامين هزينه درح، مـديريت  
سازمان، كليه پزشكان محترم سازمان، پرسـنل آزمايشـگاه و   

كياهاشـمي و   هـا  انمكنترل كيفي و روتين بـه خصـوا خ ـ  
 .گردد آ اي صلاح تشكر و  درداني ميفرهادي و 
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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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