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 (929-923) نامه ويژه 68زمستان  5شماره  4دوره 

 
 منفي مراجعه كننده  HBsAgدر ميان اهداكنندگان بار اول  HBcAbشيوع 

 آباد و بروجرد  هاي انتقال خون خرم به پايگاه

 2حميدرضا معظمي گودرزيدكتر ، 1جهانگير عبدي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مواردي از وجود  هاي رايج الايزا، در ميان اهداكنندگان با استفاده از كيت HBsAgعليرغم منفي بودن شاخص 
HBcAb  در غيابHBsAg    وجود دارند كه به عنوان موارد پرخطر از لحاظ انتقال عفونتت هااييتتB    مطتر

در ميان اهداكنندگان بار اولي كه جهتت اهتداي ختون بته      HBcAbاين مطالعه به منظور يعيين شيوع . اند شده
 . اند انجام شده است بوده منفي HBsAgآباد و بروجرود مراجعه نموده و  هاي خرم پايگاه

 ها مواد وروش
بته   62كته در يتي ستال     بتار اول  نفر اهداكننده 1111 به روش سرشماري. بودنوع مطالعه يوصيفي مقطعي 

متورد مطالعته اترار    ، منفتي بودنتد    HBsAgآباد و بروجرد مراجعه نموده و از لحاظ شاخص  هاي خرم پايگاه
جنس، شغل، سابقه رفتارهاي پرخطر و ستابقه يزريتخ ختون در      ه سن،پس از ورود ايلاعات مربوط ب. گرفتند

پتس از  . انجتام شتد   HBsAbو  HBcAb (total)  ،HBcAbIgMهاي  ها آزمايش ها بر روي يمامي آن پرسشنامه
 . در ميان اين افراد يعيين گرديد HBcAbميزان شيوع  ،ها آوري نتايج اين آزمايش جمع
 ها يافته

-11/8درصد با فاصله ايمينان  6/4)نفر 46 ،منفي HBsAgنفر اهداكننده  1111د كه از ميان اين مطالعه نشان دا
داراي آزمتايش مثبتت    (11/1-86/9با فاصله ايمينان % 1/2 )نفر 21 مثبت داشتند كه HBcAbشاخص ( 49/9

HBcAb (total) ،نفر  9 بودندHBcAb(IgM)  نفر  16در . بودندمثبتHBsAb  وHBcAb نفر  59در  هم زمان و
HBsAb به ينهايي مثبت شد . 

 نتيجه گيری 
منفي هستتند   HBsAgبا انجام اين مطالعه مشخص شد اهداكنندگان بار اولي كه از لحاظ شاخص سرولوژيك 

يوانند بته عنتوان    واكنش سرولوژيك مثبت نشان دهند، از آن جايي كه مي HBcAbدر صوريي كه صرفاًَ عليه 
ضتمن   .از راه انتقال خون يلقي شوند، با انجام اين آزمايش شناسايي خواهند شد HBVعوامل خطرساز انتقال 

ژن مركتزي   شود فتاز پنجتره آنتتي    اين كه يكي از احتمالايي كه در مورد اين دسته از اهداكنندگان مطر  مي
 HBsAbاست، اما در صوريي كه واكنش فتو  را بته همتراه     (viral core antigen window period)ويروس 

بر همتين استاس انجتام    . شوند نشان دهند عليه ويروس مصونيت داشته يهديدي در انتقال خون محسوب نمي
هتاي   گتااري  يواند در سياست ير در هر جامعه و ايلاع از اين احتمال نهفته مي هاي اپيدميولوژيك وسيع بررسي

  . سلامت خون مؤثر باشند
 ايران ، Bخون، هااييت اهداكنندگان  :ات كليديكلم
 

 
 

 
 38/ 12/9  :تاريخ دريافت 
 38/ 11/3 :تاريخ پذيرش 

 
خيابـان مطهري ـ ـ  اي انتقال خون لرستان كارشناس ارشد هماتولوژي و بانك خون ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه: ـ مؤلف مسؤول2

 33888-83283: كدپستي
 اي انتقال خون لرستان ان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهـ پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازم1
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  مقدمه 
در ميـــان  HBsAgعليــر م منفــي بـــودن شــاخ         

هاي رايج الايزا، مـواردي از   اهداكنندگان با استفاده از كيت
وجـود دارنـد كـه بـه      HBsAgدر  يـا    HBcAbوجود 

 Bعنوان موارد پرخطر از لحـا  انتقـال عفونـت هياتيـت     
 (. 2-4)اند ح شدهمطر
 HBcAbدر كشور ما اطلاعات دقيقي از شيوع شاخ      

منفـي در دسـت    HBsAg( بـار اول )در ميان اهداكننـدگان 
باشد، با اين حال اكثر مطالعات انجام گرفته در جهـان   نمي

در (. 2، 8-9)انـد  گزارش نمـوده % 8/2شيوع آن را بيش از 
،  HBsAgن بعـد از ناپديدشـد   HBVبرخي افراد آلوده به 

بــا يـك فا ــله زمـاني همــراه اسـت كــه     HBsAbظهـور  
 Core antigen) ژن مركـزي  دوره پنجـره آنتـي   ا ـطلاحا َ 

window period )در ايـن دوره . شـود  ناميده مي، HBcAb 
 دهنــده آلــودگي اســت كــه در واقــ  تنهــا شــاخ  نشــان

HBcAbIgM    بوده و حاكي از وجود عفونـت اخيـرHBV 
قـبلاَ  بـه عنـوان يـك      HBcAb  شـاخ (. 9، 21)باشد مي

بــراي تشــعي  عفونــت ( Surrogate)شــاخ  جانشــين
HCV  شـده اسـت، امـا     در بسياري از كشورها استفاده مـي

ــايش  ــا ظهــور آزم ــروزه ب هــاي اختصا ــي تشــعي    ام
HCVAb   استفاده از آن محدود شده است، با اين حال بـه

در  Bعنوان ابزار بسيار مهم در تشعي  عفونت هياتيـت  
 ،نـد رمنفي دا HBsAgاكنندگاني كه آزمايش  ربالگري اهد

بادي عليـه قسـمت مركـزي     آنتي(. 2، 8، 8)باشد مدنظر مي
 HBsAgهفته پس از ظهور  1-4تقريباَ   Bويروس هياتيت 
رود حـاكي از تثثيـر    شود و احتمال مـي  در سرم ظاهر مي

لازم به ذكر اسـت كـه تشـعي      (8، 9، 21)ويروس باشد
ته و تثثيـر ويـروس در ايـن مرحلـه بـا      قطعي عفونت نهف

پذير خواهد بـود   امثان PCR( HBV DNA)انجام آزمايش
كه متاسفانه امثان انجام آن در اين مطالعه وجـود نداشـته   

در  HBcAbدر حقيقــت خــوني كــه حــاوي . (8، 9)اســت
 HBVباشد، در بـروز عفونـت    HBsAbو  HBsAg يا  

بـر  (. 2، 8 ،8، 3)بعد از تزريق خون مطرح گرديـده اسـت  
ــايي       ــه شناس ــن مطالع ــا در اي ــدر م ــاس ه ــين اس هم

 HBsAgاهداكنندگاني بوده اسـت كـه از لحـا  شـاخ      
انـد، از   مثبت داشته HBcAb( total)منفي بوده اما شاخ 

از شـاخ    ،طرفي به منظور تفثيك عفونت اخيـر و دور 
HBcAb (IgM) نيز استفاده شده است . 

لاَ  اولــين شــاخ  ، معمــو HBVمتعاقــآ آلــودگي بــا     
باشـد كـه    مي HBsAg ،سرولوژيك قابل شناسايي در سرم

و بـروز علايـم بـاليني ظـاهر      ALTقبل از افزايش سـط   
  .مانـد  شود و در فاز حاد عفونت حداكثر تا شش ماه مي مي

در  ورتي كه پس از اين مدت نيز وجود داشته باشد دال 
ن بر عفونت مزمن خواهد بـود و در مـوارد خا ـي ممث ـ   

 Detection)تـر از آسـتانه شناسـايي    است  لظت آن پايين

Treshold )هاي رايج ايمونواسـي باشـد، كـه در ايـن      كيت
 .كننده خواهد بود كمك HBcAbموارد شاخ  

انجام گرفته در ساير نقاط جهان نيز اهميت  هاي مطالعه    
در  يا   HBVرا در تشعي  عفونت  HBcAbو كارآيي 

HBsAg  اند داده عوامل خطرساز نشانو نيز تعيين . 
ــت      ــون جارتمن ــا  و همثــاران زروو و همثــاران وم ب

را  HBcAbمطالعه در مورد اهداكنندگان، ارزش  ربالگري 
. (8، 22)انـد  بررسـي نمـوده   HBVدر پيشگيري از عفونت 

منفي،  HBsAgبار اول در مطالعه ديگر شامل اهداكنندگان 
در اين گـروه   HBcAbو همثاران، انجام شاخ  موليجن 

از اهداكنندگان را ابزاري مهم در شناسايي عوامل خطرساز 
در اين مطالعه اطلاعـاتي نظيـر   . كنند تلقي مي HBVانتقال 

سابقه تزريق خون، سـابقه زنـدان، سـابقه اعتيـاد تزريقـي،      
 B، ابتلا همسر به هياتيت  Bوجود فرزند مبتلا به هياتيت 

هـا وارد و در كنـار    نامهو روابط جنسي نامطمئن در پرسش
 . اند نتايج حا له منظور شده

 
  هاروش مواد و 

تعـداد  . انجام گرفـت  مطالعه به روش تو يفي مقطعي    
بـه  )نفـر اهداكننـده بـار اول    0111جمعيت مـورد مطالعـه   

منفـي بـود كـه طـي شـش       HBsAg(  ورت سرشـماري 
هـاي انتقـال    بـه پايگـاه  ( 28لغايت آذر مـاه   28تير ماه )ماه

آباد و بروجرد به منظور اهـداي خـون مراجعـه     خون خرم
 ،در ابتدا اطلاعـات اهداكننـدگان شـامل سـن    . بودند نموده
سابقه اعتياد  ،سابقه زندان ،سابقه تزريق خون ،شغل ،جنس

همسـر   ي، ابـتلا  Bوجود فرزند مبتلا به هياتيـت   ،تزريقي
هايي  و روابط جنسي نامطمئن وارد پرسشنامه Bبه هياتيت 
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پــس از . ه بــدين منظــور طراحــي شــده بودنــد گرديــدكــ
هـا   كليه مـواردي كـه در آن   ،شناسايي اهداكنندگان بار اول

اي از موارد پرخطر اعلام شـده بـود بـه  ـورت      تاريعچه
محرمانه در اختيار پزشـك اهداكننـدگان قـرار گرفـت تـا      

جـايي كـه    ها فراهم گردد زيـرا از آن  آن  كردن رد مقدمات
ها توسط اهداكنندگان در مثـاني جـدا از    هتثميل پرسشنام

شـد كـه    احتمـال داده مـي   ،گرفت اطاق پزشك  ورت مي
شايد اهداكننده اطلاعات درست را در اختيار پزشك قـرار  

هاي  هاي سرم در لوله پس از انجام خونگيري، نمونه. ندهد
. نگهداري شدند -C11آوري و در فريزر  پلاستيثي جم 

ها از پايگاه انتقال خون  دادي از نمونهبا توجه به اين كه تع
هـا در فريـزر    شـد، نااـاراَ  كليـه نمونـه     بروجرد ارسال مي

C11-    نگهداري و در پايان هر هفته مورد آزمـايش قـرار
 . گرفتند مي
هــاي روتــين   هــا از نظــر شــاخ    تمــامي نمونــه     

و بـه عـلاوه از   ( HCVAb- HBsAg- HIVAb) ربـالگري 
و  HBcAb (IgM)  ،HBcAb (total)هـاي   نظـر شـاخ   

HBsAb الايـزا   هـاي  به روش الايزا و با استفاده از دستگاه
 . بررسي شدند ريدر تثن

ــالا بــردن ضــريآ اطمينــان در شــاخ        ــه منظــور ب ب
HBcAb  فقـط شـاخ    . از دو كيت معتلف استفاده شـد

HBcAb (IgM)    هـا كيفـي بودنـد    كمي و سـاير شـاخ. 
بيـوراد و   دو شركت معتلفاز   HBcAb (total)هاي  كيت

ــ  ــت بهرين ــوراد از شــركت HBsAb، كي  HBcAbو  بي

(IgM) در پايـان هـر هفتـه    . بودند( ايتاليا)دياپرو از شركت
آوري شـده و در انتهـاي    كليه اطلاعات حا ل شده جمـ  

كليه مراحل فني تحقيق، تمامي اطلاعات مربوط به واكنش 
وري آ هـاي معصـوج جمـ     هـاي الايـزا در فـرم    آزمايش
تعيـين و در كنـار اطلاعـات     HBcAbسيس ميزان . گرديد

 . ها مورد ارزيابي قرار گرفت مندرج در پرسشنامه
 

 يافته ها
نفـر اهداكننـده بـار اول     2111جمعيت مـورد مطالعـه       

HBsAg  با محدوده سني % 8/88)نفر مرد 888منفي شامل
±  21با محـدوده سـني   % 8/18)نفر زن 188و ( ±81  21
  ،نفر 2111ه نشان داد كه از مجموع ـن مطالعـاي. ودـب( 19

مثبت به ينهايي و يا بته همتراه    HBcAbيوزيع شاخص  :1جدول 
HBsAb  بر اساس شغل و يوزيع شاخصHBcAb(IgM)   مثبت بته

 بر اساس شغل HBcAb (total)ينهايي و يا به همراه 
 

فراواني 
 )%(نسبي 

HBcAb 
(total+IgM) 

فراواني 
 )%(نسبي

HBcAb+ 
HBsAb 

 شغل

 آزاد 3 4/44 9 81

 كارمند - - 4 4/28

 نظامي 4 11/11 8 8/28

 بيثار 8 8/28 8 11

 دار خانه 8 8/28 8 11

 مجموع 23 211 81 211

 
ــر 43 ــان    3/4)نف ــله اطمين ــا فا  ــد ب ( 48/8-28/8در 

نفــر  23از ايــن گــروه . مثبــت داشــتند HBcAbشــاخ  
HBcAb + HBsAb    نفـر   81مثبت بودنـد و درHBcAb 
 8/1)نفر 18مثبت  HBcAbنفر  81از . به تنهايي مثبت بود

،  HBcAb (total)( 82/2-88/8در د با فا ـله اطمينـان   
ــر  4 ــت HBcAb (IgM + total)نفـ ــر  8و  مثبـ نفـ

HBcAb(IgM) ظـاهراَ  در مـورد ايـن افـراد     . ندمثبت بود
اين هفـت نفـر    تمامي. شود مطرح مي HBVعفونت اخير 

به تنهـايي يـا در    HBcAb(IgM)شاخ  مثبت كه داراي 
بـا توجـه بـه اطلاعـات داده      ،بودند HBcAb (total)كنار 

شده در پرسشنامه تماس با افراد پرخطـر را اعـلام كـرده    
توزيـ  ايـن دو شـاخ  در كنـار شـغل افـراد در       . بودند

بـر   HBcAbدر بررسـي شـيوع   . ارايه شده است 2جدول 
ر ميـان افـراد داراي   د مثبـت  HBcAb اساس شغل افـراد، 

شغل آزاد بيشترين و در افراد كارمند كمترين ميزان را بـه  
منظور از شغل آزاد كليه مشـا ل  يـر   )خود اختصاج داد

ــات علمــي، دانشــجو، محصــل، كشــاورز،   از كــارگر، هي
نفـر   23 .(2جـدول  )باشـد  روحاني، بازنشسته و وكيل مي

ــاخ   ــا   HBcAbش ــراه ب ــت را هم ــت  HBsAbمثب مثب
بـه تنهـايي    HBsAbنفر هـم داراي شـاخ     88 .دداشتن
كه با توجـه بـه اطلاعـات داده شـده در پرسشـنامه       بودند

 . بود HBV واكسنناشي از تزريق 
در بررســي شــيوع ايــن شــاخ  بــر اســاس عوامــل      
 ن افراد در گروهي قرار ـ، بيشتري HBVال ـاز انتقـرسـخط
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از انتقال مثبت در كنار عوامل خطرس HBcAbيوزيع : 2جدول 
HBV  

گروه 
HBcAb مثبت 

فراواني  عامل
 )%(نسبي

 4 تزريق خون 2
 24 هاي جنسي نامطمئن تماس 8
 22 ابتلا همسر 8
 3 اعتياد تزريقي 8
 88 سابقه يرقان در كودكي 21
 18 زندان 3
 211 تعداد كل 81

 
گرفتند كه سابقه يرقان در كودكي و كمترين آنان افـرادي  

لازم بـه ذكـر    . ه تزريق خون را داده بودندبودنـد كه سابق
اسـت همان طوري كه گفته شد افرادي كه در كنار ماركر 

HBcAb   واكنـش مثبـتHBsAb انـد ظاهـراَ  عليـه   داشته
ويروس مصـونيت يافتـه و الزامـاَ  نبايـد بـراي هميشـه از       

ارتباط عوامـل   1اهداي خون معار گردند، لذا در جدول 
 رفاَ  با افـرادي بررسـي شـده كـه      HBVخطرساز انتقال 

شـيوع  (. 1جـدول  )انـد  را به تنهايي داشته HBcAbماركر 
HBcAb (total)    هـاي سـني در هـر دو     بـر حسـآ گـروه

سـال بيشـتر از    41در گروه سني بالاي ( مرد و زن)جنس
ها و در مقايسه بين تعداد كلـي مـردان و زنـان     ساير گروه

رابر زنان بود، بـه طـوري   شيوع آن در مردان تقريباَ  اهار ب
نفـر و در زنـان از    11نفـر   888كه در مردان از مجمـوع  

 HBcAbداراي شـاخ  مثبـت    نفـر  8نفـر   188مجموع 
 . (8جدول )بودند

 
بر اساس گروه سني و  HBcAbفراواني آزمايش مثبت  :9جدول 

 جنس
 

 زن
n/N 

 مرد 
n/N 

 گروه سني
21/1  -11 
18/1 88/2 14-11 
43/2 211/2 13-14 
31/2 121/8 81-13 
14/1 282/1 88-81 
22/1 214/4 41-88 
81/8 228/3 44-41 

 جم  888/11 188/8  

 حثب
هاي  سال)در طي اندين سال گذشته HBcAbشاخ      

در برخـي از كشـورها بـه عنـوان شـاخ       ( 2998قبل از 
استفاده  non-A, non-Bبراي هياتيت ( Surrogate)جانشين

و ظهور  HCVا از زمان شناسايي ويروس ام. شده است مي
هاي ايمونواسي بـراي شناسـايي آن، نقـش شـاخ       كيت

HBcAb    يـك  (. 8، 22)در اين مورد ضـعيف شـده اسـت
شناسـايي عفونـت    HBcAbتر شـاخ    كاربرد اختصا ي

 : است كه به سه دليل اهميت دارد HBVنهفته 
در اوايل فاز حاد عفونت  HBVبه عنوان يك شاخ   -2

HBV  و قبل از ظهورHBsAb 
 HBsAbبعد از بهبودي ظاهري و زمـاني كـه  لظـت     -1

بسيار پايين و  ير قابل تشعي  است، كـه در ايـن مـورد    
عفونـت  به تنهايي حـاكي از    HBcAbپيشنهاد شده وجود 

 . باشد بالقوه مي( حالت ناقل)
هـاي رايـج    ممثـن اسـت بـا كيـت     HBVهـاي   واريان -8

 HBcAbولــي بــا شــاخ    ربــالگري شناســايي نشــوند
 (. 2)شناسايي گرديدند

نفر اهداكننده بار اول كـه   2111در اين مطالعه از ميان     
نفر شـاخ    43اند،  منفي بوده HBsAgاز لحا  شاخ  

كه در آن دسته از افراد كـه  %( 3/4)اند داشته HBcAbمثبت 
ــار  HBsAbشـــاخ  مثبـــت  ــان  HBcAbرا در كنـ نشـ

، ظاهراَ  مصـونيت طبيعـي عليـه    (فرن 43نفر از  23)اند داده
 .ويروس ايجاد شده و پتانسيل انتقـال ويـروس را ندارنـد   

هـا   در آن HBcAbاين احتمال در مورد گروهـي كـه تنهـا    
 . شود مشاهده شده مطرح مي

در اين مطالعه در  ورت مقايسه  HBcAbشيوع ماركر     
با نتايج حا ل شده در مطالعات به عمـل آمـده در سـاير    

%( 1/4)، يونان%(18/2)، دانمارك%(43/2)هلند: ط جهاننقا
باشد، اما براي ايـن كـه بتـوان     ، بيشتر مي%(82/2)و فرانسه

شيوع واقعي اين ماركر را به كل جمعيت اهداكننـدگان در  
. باشـد   تر مـي  نياز به يك مطالعه وسي  ،كشورمان تعميم داد

ن بـا  تـوا  مثبت را مـي  HBcAbزايي در افراد  ميزان بيماري
متاسفانه در اين مطالعه عملي  بررسي نمود كه PCRانجام 
 . نشد
 بيشترين  ،ر دو جنسـه در هـن مطالعـن در ايـهم اني    



 نامه ، ويژه28زمستان ،  8شماره  ،4 هدور                                      

                                                                                                             323 

 

در گروه سـني بـالاي    HBcAbافراد داراي شاخ  مثبت 
و از اين نظر كـه ميـزان بـروز    %( 11)سال قرار گرفتند 41

با نتايج مطالعـه   ،يابد بادي با بالا رفتن سن، افزايش مي آنتي
لازم به ذكر اسـت  (. 2)خواني دارد و همثاران همموليجن 

در كنـار   HBcAbكه در ايـن مطالعـه نتـايج سـرولوژيك     
سـابقه تزريـق خـون، سـابقه     : عوامل خطرسازي هم اون

زندان، سابقه اعتياد تزريقي، وجود فرزند مبتلا به هياتيـت  
Bهمسر به هياتيت  ي، ابتلاB    طمئن و روابـط جنسـي نـام

مورد بررسي قرار گرفته است و همـان طـوري كـه نتـايج     
در گروهي كه سـابقه يرقـان   %( 88)ها دهد اكثر آن نشان مي

 . گيرند دهند قرار مي در كودكي را نشان مي
نفــر در كنــار شــاخ   4نفــر،  43در ايــن تحقيــق از     

HBcAb (total)  نفر به تنهايي شاخ  مثبت  8وHBcAb 

(IgM) نفر مجدداَ  تثـرار   8مايش مذكور در اين آز. داشتند
و نتايج هم انان مثبت بود كه اون نتايج كمـي شـاخ    

HBcAb-IgM ها در هر  ـورت انـدكي بـالاتر از     آنcut-

off  تعيين شده توسط كيـت(EU/L 8 )  بـود(PEU/L 2  ±
ها داده شـد ايـن بـود كـه      ، تنها احتمالي كه در مورد آن(8

قادر به شناسايي آن نبوده است  HBcAb(total)شايد كيت 
 Isotype)و احتمــالاَ  شــع  در نقطــه تبــديل ايزوتيــ 

Switching )IgM  بهIgG     توانـد   قرار داشـته كـه ايـن مـي
باشد و مطالعـات نشـان داده    HBVحاكي از عفونت اخير 

قادر است تا دو سال بعد از درمان  HBcAb-IgMاست كه 
 (. 2)نيز شناسايي گردد Bهياتيت 

 HBcAbدارنـد كـه    و همثـاران اظهـار مـي   كريستنسن     
كننـده خطـر انتقـال     تواند به عنوان شـاخ  پيشـگويي   مي

HBV   (.21)در ميان اهداكنندگان مورد استفاده قـرار گيـرد 
و همثاران نيز در يـك   زروو و همثاران ومون اارتمنت 

را بـه عنـوان يـك     HBcAbنگـر، اسـتفاده از    مطالعه آينده
ــ ــه شــاخ  جانشــين ب پيشــنهاد  HBVراي عفونــت نهفت

ايـن    ـورت قبـول  كنند زيرا بنـا بـر عقيـده آنـان در      نمي
آمار اهداكنندگان مـردود شـده افـزايش خواهـد      ،شاخ 

نفر داراي  18نفر،  43در اين مطالعه از ميان (. 8، 22)يافت
HBcAb   مثبت به تنهايي و سه نفـر دارايHBcAb(IgM) 

نفر فاقد واكـنش مثبـت    81به تنهايي بودند كه تمامي اين 
HBsAb اند، لازم به ذكر است در  ورت مثبت بودن  بوده

لزومي براي رد كـردن   HBcAbدر كنار  HBsAbشاخ  
اهداكننده وجود نـدارد كـه ايـن يافتـه نيـز در تعـدادي از       

در اين تحقيـق حا ـل شـده    %( 3/2نفر،  23)اهداكنندگان
ان پرسـيده  است، از طرفي پس از اين كه سوابق اهداكنندگ

گرديد، در  ـورت وجـود    ها درج مي شده و در پرسشنامه
آميز بلافا ـله بـه شـثل محرمانـه پزشـك       سوابق معاطره

 . شد ها فراهم مي كردن آنرد اهداكنندگان مطل  و مقدمات 
مطالعـاتي كـه روي گيرنـدگان پيونـد كبـد يـا كليـه از            

 ـورت گرفتـه   مثبـت   HBcAbدهندگان داراي شـاخ   
فعـال را در گيرنـدگان    Bز احتمال بـروز هياتيـت   است ني

ــد مطــرح مــي برخــي مطالعــات ديگــر در  .(28-28)نماين
مثبـت، اهميـت وجـود     HBcAbدهندگان داراي شـاخ   

و يا  HBV، اه به  ورت واكسن  HBsAgبادي ضد  آنتي
HBIG     بـادي   در گيرندگان پيوند و اـه بـه  ـورت آنتـي
ر جلــوگيري از در دهنــدگان پيونــد را د( HBsAb)طبيعـي 

در گيرنـدگان پيونـدهاي قلـآ،      Bبروز عفونت هياتيـت  
بنـابراين  (. 28-23)انـد  كليه يا كبد مـورد تاكيـد قـرار داده   

را در  HBcAbتـــوان اهميـــت و ارزش شـــاخ   نمـــي
 .  ربالگري اهداكنندگان از نظر دور داشت

 
 گيري نتيجه
دهنـده اهميـت    به طور كلي نتـايج ايـن مطالعـه نشـان        
به عنوان شاخصي مفيد و كمـك   HBcAbشاخ   سيبرر

باشد  كننده در شناسايي گروهي از اهداكنندگان بار اول مي
باشند زيـرا   مي HBsAgكه داراي شاخ   ربالگري منفي 

 يژن مركـز  فـاز پنجـره آنتـي    در انين حالتي ممثن است
مطرح شود كه در آن تنها شاخ  قابل شناسايي   ويروس

HBcAb  سـرولوژيك آن   نتايج ه به اين كهاست و با توج
در كنار عوامل خطرساز مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت و   
از طرفـــي بـــا وجـــود مشـــثلاتي در كســـآ رضـــايت 

و )هـا و سـوابق   اهداكنندگان به منظور ارايه  ادقانه پاسـخ 
اين در  ورتي است كه اهداكننـده ممثـن اسـت هميشـه     

، اسـتمرار  (اطلاعات واقعي را در اختيار پزشك قرار ندهد
اهميت  PCRانين مطالعاتي به ويژه با استفاده از شاخ  

هـايي كـه بــا    همصــاحبنثتـه ديگــر ايـن كـه در     .يابـد  مـي 
اهميت بيشتري به سوابق آنان  آيد ميبه عمل اهداكنندگان 
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آميز داده شود زيـرا ايـن حجـم     از لحا  رفتارهاي معاطره
ــاخ     ــه ش ــدگان ك ــك از اهداكنن ــت  HBcAbكوا مثب

و به ويژه تعدادي كه فاقد واكنش مثبـت  ) %(3/4)اند داشته
HBsAb توانند در انتقال عفونت نهفتـه   مي( اند بودهHBV 

مطرح شوند كه اگر ارزيابي پزشثي و بررسـي سـوابق بـا    

شـود كمـك بـه حفـم سـلامت خـون       بالايي انجام  دقت
 HBcAbهم انين با توجه به اين كـه شـيوع    .خواهد شد

ايسـه بـا ديگـر مطالعـات تـا حـدودي       در مطالعه ما در مق
 . گردد بيشتر است، لذا لزوم توجه به آن محرزتر مي
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Abstract 
Background and Objectives 

This research was carried out to determine the prevalence of HBcAb  among the HBsAg 

negative first-time blood donors who had referred to Khorramabad and Borujerd centers for 

blood donation. 

 

Materials and Methods 

This study was established on a descriptive cross-sectional basis in which HBsAg test (ELISA) 

was  primarily performed on all of the donors having referred to Khorramabad  and Borujerd 

blood centers; then, out of all those referred 1000 subjects, who were first-time and HBsAg 

negative, were selected for furthur investigation. The information concerning age, gender, job, 

blood transfusion, and HBV vaccine injection was included in the questionnaire of the study. 

HBcAb (total & IgM) and HBsAb tests were performed on the selected donors. Data were 

collected and finally the prevalence rate of HBcAb was  determined. 

 

Results 

The results of the study showed that out of 1000 HBsAg-negative first-time blood donors, only 

47 were HBcAb
+
, from which 27 were HBcAb (total)

+
, and 3 were HBcAb (IgM)

+
. 18 were 

both HBsAb
+
 and HBcAb

+
, and 53  were seropositive only for HBsAb.  

 

Conclusions 

It was demonstrated that the first-time blood donors who are seronegative for HBsAg marker 

will be easily identified through HBcAb test if they are in the so-called core window period of 

the virus. Meanwhile, this group of donors have been implicated as high-risk for transfusion-

transmitted HBV infection. So, detecting this marker will remarkably reduce the chance of 

latent cases of HBV infection  and help promote blood safety. 
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