
 
 نتايج مطالعه : رديابي واحدهاي خون از گيرندگان تا اهداكنندگان آنها

 در يك گيرنده خون Bيك رديابي اهداكننده براي بروزهپاتيت  
 

 3 دكتر علي اكبر پور فتح الله ، 2 دكتر علي طالبيان ، 1صديقه اميني كافي آباد  دكتر

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

صورتي رخ مي دهد كه اهداكنندگان خون در هنگام اهدا در مرحله قبل از هپاتيت پس از انتقال خون در 
در  HBsAgسطح بسيار پايين  راياد ،Bعفونت مزمن هپاتيت  بتلا بها تغييرات سرمي، مرحله آغاز بهبودي و

 .خون باشند
 مورد

انتقال خون به سازمان  ،در يك دريافت كننده خون Bيك مورد تغييرات سرمي هپاتيت ، 1332 ماه در دي
برنامه رديابي اهداكننده .متراكم دريافت كرده بود قرمزد، بيمار دو واحد گلبول گزارش ش( IBTO)ايران

(Trace back)  جهت يافتن اهداكنندگاني كه در انتقال عفونت ويروسي مي توانستند دخيل باشند اجرا شد. 
 نتيجه گيري

بنابراين عفونت در زمان فوق يا عفونت با .مثبت نبودند  Anti-HBc IgMو HBsAg اهداكنندگان وبيمار از نظر
موفق  اين گزارش شرحي از يك رديابي.توانست مطرح باشد نان نميآماه اخير براي  6در  Bويروس هپاتيت 

 .مستندات دقيق و مناسب است واهداكننده 
 Bرديابي اهداكننده، انتقال خون، هپاتيت   :ات كليديكلم

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سازمان انتقال خون ايران استاديار  مركز تحقيقات -متخصص آسيب شناسي تشريحي و باليني: ولؤمؤلف مس  - 1          
 انتقال خون ايرانسازمان  مركز تحقيقات  -تشريحي و بالينيي متخصص آسيب شناس – 2          
          3 – PhD يقات سازمان انتقال خون ايراندانشيار دانشگاه تربيت مدرس و مركز تحق -ايمونولوژي 

 

 

 
 1شماره  1دوره   38پاييز 
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1- Trace back 

 1اي از رديابي اهداكننده گزارش نمونه
مركز مديريت  اي از نامه طي 8/01/68 تاريخ در    
 به طريق خون از Bانتقال هپاتيت  ، يك نمونهها يبيمار

نامه اعلام شده  در .دشانتقال خون ايران گزارش  سازمان
بستري در يك زمان  در 01/4/68كه بيمار در تاريخ بود 

. در تهران دو واحد خون دريافت نموده است بيمارستان
در شهريور ماه  .بودكامل ذكر شده طور  بهي اهدا ها هشمار

 عنوان هپاتيت حاد در  زردي شده وبه بيمار دچار
 (SGPT:1100) هاي كبدي آنزيم. گردد مي بستريبيمارستان 

 در ه ويافت افزايش (Bil T:7, Bil D:4.5)بيلي روبين و
 مثبت Anti-HBcمنفي و  بيمار HBsAgشهريور ماه 

 Cي غربالگري براي هپاتيت ها آزمايش . گزارش شده است
ماه  دنبال پي گيري بيمار در آذر هب .منفي بوده است نيز Aو
ولي )زارش شده مثبت گ بيمار HBsAg آزمايش، 68

بيلي  (نشدمذكور اعلام  آزمايشييد أآزمايشي مبني بر ت
بالا  چنان هم (SGPT:300)آنزيم كبدي و (Bil T:1) روبين

 .گزارش شده است
، بلافاصاله  هاا  يمديريت بيماار  مركزدريافت گزارش  با    

در .شاادند دهفراخوانااده توسااپ پايگاااه تهااران دو اهداكنناا
سارولوژيك و   ياها  آزمايش انجامآزمايشگاه نمونه جهت 
شرح  در.لكولي تهيه گرديدوم ياه در صورت لزوم آزمايش

م باليني دال بر يگونه علا اهداكنندگان در ماه اخير هيچ ،حال
را باه هپاتيات    مبتلابا بيمار سابقه تماس و  ندهپاتيت نداشت

ا ها  آزماايش  ،ي دريافت شدهها هونبراي نم .ندذكر نكردنيز 
 0طباق جادول    Diasorin و Bioradهاي كارخاناه   با كيت

 .انجام شد
 

 ياه كيت هاي مورد استفاده در انجام آزمايش -1جدول 
 اهداكنندگان و بيمار مورد مطالعه 

 كمپاني نام كيت نام تست

HBsAg MONOLISA Ag HBs 

PLUS 

BIORAD 

HBsAb MONOLISA Anti-HBs 3.3 BIORAD 

HBcAb MONOLISA Anti- HBc BIORAD 

HBeAb/Ag MONOLISA HBe BIORAD 

HBcAb(IgM) ETI-CORE-IgMK PLUS Diasorin 

 

سااله،   28 خاانمي اهداكننده اول كه  ياه آزمايش نتايج    
ذكار شاده    8در جدول از اهداكنندگان مستمر بود  هل وأمت

 .است
 

 Bيك هپاتيت سرولوژ ياه نتايج آزمايش -2جدول 
 اهداكننده اول 

 
ساله و  68 آقايياهداكننده دوم كه  ياه آزمايش نتايج
 :ذكر شده است 6در جدول  هل بودأمت
 

 Bسرولوژيك هپاتيت  ياه نتايج آزمايش -3جدول
 اهداكننده دوم 

 

 
هااي   آزماايش باه انجاام    لزوماي  8و  0با توجه به جداول 

 .نبود لكوليوم

Negative HBsAg 

Positive (>150 IU/L) HBsAb 

Positive HBcAb 

Negative HbcAb (IgM) 

Negative HBeAg 

Negative HBeAb 

Negative HBsAg 

Negative HBsAb 

Negative HBcAb 

Negative 
HBcAb(IgM) 

Negative HBeAg 

Negative 
HBeAb 
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1- Window phase 

2- Core window 

3- Look back 

ا به عمال آماد   ه همان زمان از گيرنده خون نيز آزمايش در
 :استذكر شده  4در جدول آن نتايجكه 
 

 در گيرنده خون Bسرولوژيك هپاتيت ياه نتايج آزمايش -4جدول
 

Negative HBsAg 

Positive (12 IU/L) HBsAb 

Positive HBcAb 

Negative HbcAb (IgM) 

 
ا و شارح حاال بيماار، از    ها  توجه به نتاايج آزماايش   با    

كبد و گاوارش درخواسات مشااوره     تخصصپزشك فوق 
دنبال تزرياق   به B هپاتيتدر نامبرده »: اعلام گرديدد كه ش

 منفاي  HBc Ab IgMخاون مرارح نيسات و خوشابختانه     
آنچه كه ماد نرار اسات     .نيستمررح  نيز  Cهپاتيت . است

هااي ناشاناخته ديگار     و يا ويروس اتوايميونامكان هپاتيت 
از راه  منتقلاه  Bحال بحا  عفونات هپاتيات     هر به. است

 «.خون منتفي است
 

 بحث
 0146هپاتيت پس از انتقاال خاون اولاين باار در ساال          

در آلمااان اولااين بااار    0181در سااال  .شاارح داده شااد 
خاون باا سانجش آنازيم هااي كبادي ماورد         اهداكنندگان

 ، Bبعد از شناخت ويروس هپاتيات   .غربالگري قرار گرفتند
آزمايش شادند و   HBsAgاهداكنندگان براي  0191از سال 

هپاتياات پااس از انتقااال خااون كاااهش    ه اياان ترتياابباا
 .(0)چشمگيري يافت

افازايش   HBsAgهااي   ها حساسايت كيات   در طي سال    
  Bال انتقال عفونت با ويروس هپاتيات  ولي خرر احتم هيافت

غربالگري جهت شناسايي  آزمايش ،ه استكاملًا از بين نرفت
در  1مي تواند در ابتاداي شاروع عفونات     HBsAgعفونت 

با مقاادير   Bدر عفونت مزمن هپاتيت  2مرحله اوليه بهبودي

هااي موتانات    در خون و در عفونات باا فارم    HBsAgكم 
بناابراين   .(8-1) ساايي نباشاند  قابل شنا Bويروس هپاتيت 

خراار انتقااال عفوناات در بااين دريافاات كنناادگان خااون و 
كاه احتماال    چنان وجود دارد، چنان فرآورده هاي خون هم

 ،HBsAgانتقال عفونت از طريق واحدهاي منفاي آزماايش   
يك مورد از هر شصت و سه هزار تا صدهزار انتقال خاون  

 .(01،3) برآورد مي شود
ل مهم در شناساايي ماواردي كاه آزماايش     يكي از اصو    

غربالگري منفي ولاي احتماال انتقاال عفونات وجاود دارد      
مستندات موجود در پايگاه هاي انتقال خون ، باناك خاون   

يمااار دريافاات كننااده خااون و    بيمارسااتان و پرونااده ب 
هاي آن است كه بررسي مراحال دريافات خاون از     فرآورده

ماااار را فاااراهم اهداكنناااده تاااا مصااارا آن در باااالين بي
اين مستندات شامل شماره كيساه خاون،    .(00،08)سازد مي

كه اهداكنناده در   در صورتي.تاريخ اهدا و مركز انتقال است
هاي بعدي اهدا يا به علت بيماري پس از اهادا خاون    نوبت

غربااالگري منفااي بااوده و خااون و    ياهاا كااه آزمااايش 
ي هاي واحد اهدايي به مصرا رسايده باشاد، دارا   فرآورده

شاده  هااي غرباالگري    آزماايش  از  يآزمايش مثبت در يكا 
 لازم اساات كليااه  3جهاات رديااابي گيرنااده خااون  ،باشااد

ماورد   ،مصرا كنندگان محصولات خاون اهادايي ماذكور   
بررسي و ارزيابي از نرر ابتلا به عفونت پس از انتقال خون 

 .قرار گيرند
اگر گيرنده خون يا فارآورده هااي آن پاس از دريافات         
لازم  ،هاي منتقله از راه خاون شاود   تلا به يكي از عفونتمب

است كليه اهداكنندگان خون و يا فرآورده هااي آن از نرار   
ابتلا به عفونت تحت عنوان رديابي اهداكننده مورد آزمايش 

 .(18) قرار گيرند
پاس از دريافات خاون و     Bعفونت با ويروس هپاتيت     

ه ذكر گردياد ر   به عللي ك ممكن است هاي خون فرآورده
احتمال انتقال ويروس  ،پس اگر مانند بيمار اعلام شده .دهد

از راه انتقال خون مررح باشد بايد اهداكننادگان   Bهپاتيت 
 .د و مورد بررسي قرار گيرندونش دهخون فراخوان
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1- John Gerius J.M 

2- Ruzzenet, M.R 

كه اهداكننده خون در مرحله ابتدايي شاروع   در صورتي    
ماه از آغااز   6د پس از گذشت حدو ،باشد  HBVعفونت با 
پاس باا    .(6)مثبت خواهاد شاد    HBsAg آزمايش ،عفونت

منفي بودن هر دو اهداكننده خون احتمال عفونت در زماان  
 . اهدا خون مررح نمي باشد

از علل ديگر مي توان مرحلاه اولياه بهباودي ، عفونات         
در خااون و   HBsAgبااا مقااادير كاام  Bماازمن بااا هپاتياات 

 Anti-HBc آزماايش كه الزاماً باياد   هاي موتانت نام برد فرم
 Anti-HBcزيارا  .مثبات گاردد   Anti-HBeهمراه ياا بادون   

هفته پس از آغاز عفونات اااهر شاده و باراي      6-2حدود 
در اين ماوارد انجاام   . (8) سالياني چند مثبت باقي مي ماند

لكاولي باراي سانجش و شناساايي ژناوم      وم ياها  آزمايش
كه باراي   توجه به اين ولي با. (4) ويروس توصيه مي گردد

 منفاااي گااازارش شاااده و در  Anti-HBcاهداكنناااده اول 
 ،تواماً مثبات هساتند   HBs-Abو  Anti-HBcاهداكننده دوم 

 .لكولي نمي باشدوم ياه لزومي به انجام آزمايش
اهداكنناده دوم منفاي    Anti-HBc IgMبا توجه به اينكه     
 د مااه اخيار باراي وي ماردو     8 احتماال عفونات در   ،است
 .(8،06)است 
 ماه از دريافت خون داراي 2گيرنده خون پس از حدود     

Anti-HBc IgM   8منفي است بنابراين ابتلا به عفونات  در 
 HBsAb .(6،06) اخير براي وي غير قابال قباول اسات    ماه
وي نيز مثبت گزارش شده است و ماي تواناد    Anti-HBcو

آزماايش  نتيجاه   .دال بر عفونات در سااليان گذشاته باشاد    
HBsAg  مثبت گزارش شده ولي چاون   68بيمار در آذر ماه
هرگاه .ييدي انجام نشده است قابل ارزيابي نيستأت آزمايش
شاود   بيمار يا اهداكننده مثبت گزارش ماي  HBsAgآزمايش 
( نوتراليزاسيون)ييدي با روش خنثي سازي أت آزمايشانجام 

هاااي  بااراي افتااراق مااوارد مثباات حقيقااي از واكاانش     
كه باراي بيماار انجاام نشاده      راختصاصي ضروري استغي

 .(6)است
 از نرار مرالعات متعاددي باراي ردياابي اهداكننادگان         

 عفونت با ويروس نقص ايمني انساني و ويروس هپاتيات  

C هاي اخير انجام شده است در سال. 

و  1مرالعاااه اي توساااپ جاااان گرياااوس 0116در ساااال 
يافت مكارر خاون و   همكارانش منتشر شد كه بيماري با در

شاده و در مجماوع باا      Bهاي آن مبتلا به هپاتيت  فرآورده
از . اهداكننده تمااس داشاته اسات    811فرآورده هاي خون 

اهداكننااده داراي نمونااه زمااان اهاادا  098 ،اهداكننااده 811
 86شاد و   در مراكاز انتقاال خاون نگهاداري ماي      بودند كه

فقاپ ياك   ، اهداكننده ديگر نيز دعاوت و فراخاوان شادند   
مثبات در زماان    HBV DNA(PCR)اهداكننده داراي تست 

 و  HBsAgاهاادا خااون بااود كااه در همااان زمااان بااراي    
Anti-HBc آزماايش د كه حتاي  شبنابراين مررح .منفي بود 
Anti-HBc       نمي توانسات ماانا از انتقاال عفونات در ايان

 .(8) اهداكننده شود
ر ساال  و همكارانش كه د 2در يك مرالعه توسپ رازنت    

 26 ،در طاي ياك ساال    كاه  دشمنتشر گرديد اعلام  8111
پس از انتقاال خاون در    Cمورد عفونت با ويروس هپاتيت 

هاي  علل دريافت خون و فرآورده .ايتاليا گزارش شده است
خوني توسپ بيمااران متناوع و شاامل عللاي مانناد آنماي       
. آپلاستيك، لوسمي و جراحاي هااي متفااوتي باوده اسات     

اهداكننده دريافت شاده   621هاي خوني از  ردهخون و فرآو
 نفااار آناااان باااه فراخاااوان پاساااخ داده و باااا   889كاااه 

و  HCV RIBAباه روش اليازا،     Anti-HCV ياها  آزمايش
HCV RNA(RT-PCR) مااورد بررسااي قاارار گرفتنااد كااه 

بنابراين آنان  .هيچ يك از اهداكنندگان مثبت گزارش نشدند
جاز انتقاال   ه قال عفونت بتوصيه مي كنند راه هاي ديگر انت

 .(11)خون نيز بايد مورد توجه قرار گيرد
هااي   جهت رديابي اهداكننده يا گيرنده خون و فارآورده     

اهداكنناده   رگ  از   فرآيندها تنريم مستندات كليه  ،خوني
اسات   ضروري  آن  و فرآورده هاي  خون  گيرنده  تا رگ 

 عفوناات مااوارد گاازارش  آن  موفقياات  و بااراي انجااام 
در فاصله زماني متناساب باا دوره كماون بيمااري الزاماي       

 .است
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 و قدرداني تشكر
از سركار خانم دكتر عرارچي مدير كال محتارم پايگااه        

گياري   اي آموزشي تهاران باه سابب پاي     انتقال خون منرقه
 اهداكننادگان و تنرايم مسااتندات در پايگااه، جناا  آقاااي     

 
 
 
 
 
 

هاي كباد و گاوارش باه     بيماري دكتر علويان فوق تخصص
سبب انجام مشاوره مفيد و ارزشمند شان و مركز ماديريت  

ها به سبب انعكاس به سازمان انتقال خون در زماان   بيماري
 .گردد مناسب تشكر مي

 
 

 منابع           
1- Gerich W.H and Caspari G. "Hepatitis viruses and the 

safety of blood donations." J of Viral Hep 1999; 

6(Suppl. 1), 6-15 

2- Jongerius J.M, van der Poel C.L and van Leeuwan. "A 

simple strategy to look back on post transfusion 

hepatitis B in a mulitransfused patient." Vox Sang 

1998; 75: 66-69 

3-  Henry J.B. "Clinical diagnosis and management by 

laboratory methods." 20th ed. Philadelphia: W.B. 

Saunders Company; 2001: 270-271 and 718-775 

4- Jagodzinski L, Kraus F, Garret P and et al. "Detection 

of hepatitis B iral sequences in early HBV infection." 

Transfusion 1994; 34(Suppl): S148  

5- McMahan B.J, bender T.R, Berquist K.R and et al. 

"Delayed development of antibody to hepatitis B 

surface antigen after symptomatic infection with 

hepatitis B virus." J Clin Microbiol 1981; 14: 130-134 

6- Whyte G.S, and Savoia H. the risk transmitting HCV, 

HBV or HIV by blood transfusion in Victoria. MJA 

1997; 166: 584- 586 

7- Brechot C,Degos F, Lugassyb C and et al. "Hepatitis 

B virus DNA in patients with liver chronic liver 

disease and negative test for hepatitis B surface 

antigens." N Englnmed J 1985; 312: 270-276 

8- Fagan E.A and Harrison T. J. Viral Hepatitis. 1st ed. 

"Derby: Saxson Graphics Ltd;" 2000: 62-130 

9- Zuckerman A.J, Thomas H.C. "Viral hepatitis" 2nd ed. 

Churchill Livingstone; 1998: 141-172               

10- Grant P.R and Busch M.P. "Nucleic acid 

amplification technology methods used in blood 

donor screening." Transfusion Med 2002; 12:  

229- 242 

11-   Ballard S, Buck J, Llewelyn C and et al. "Tracing 

blood units to their recipients: results o a two-center 

study." Transfusion Med 2003; 13: 127-130 

12- Zimmermann R, Linhardtnc, Weisbach v and et al. 

"An analysis of errors in blood component transfusion 

records with regard to quality improvement of data 

acquisition and to the performance of lookback and 

traceback procedures. "Transfusion 1999; 39: 351-356 

13- Storch G.A. Essentials of diagnostic virology. 1st ed. 

"USA: Churchill Livingstone;" 2000: 116-137 

14- Ruzzeneti M.R, De Luigi M.C, Giannini G and et al. 

"PCR testing for HCV in anti-HCV negative blood 

donors involved n the so called HCV positive post- 

transfusion hepatitis." Transfus Sci 2000; 22(3): 161-4  

 
 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
79

52
0.

13
83

.1
.1

.8
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
7 

] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10279520.1383.1.1.8.8
https://bloodjournal.ir/article-1-9-en.html


 و همكاران صديقه اميني كافي آباددكتر                                                                                                       Bتيت يك مورد هپا رديابي

 

 98 

  

 

Tracing blood units from recipients to their donors: 

results of a trace back study for hepatitis B 

 
 

Amini Kafi-abad S.
1
,Talebian A.

1
, Pourfathollah A.A.

1,2
 

 
 

1Iranian Blood Transfusion Organization- Research Center 
 2Tarbiat Modarres University and Iranian Blood Transfusion Organization- Research Center 

 
Abstract
 

Background and Objectives 

Post -transfusion hepatitis B may occure if donors donate blood in the window period, in the 

early convalescence phase and period with very low levels of HBsAg in blood. 

 

Case 

In December 2003, a case as post- transfusion hepatitis B in a blood recipient was reported to 

IBTO.The patient had received 2 units of red blood cells.Trace back program was set up to find 

out the donors possible involvement in viral transmission. 

 

Conclusions 

Donors and recipients were not positive for HBsAg and Anti-HBc IgM; so current or recent 

infection during last 6 months had to be excluded. This case report explains a successful trace 

back , and accurate well- maintained records. 

 

 

Key words:   Trace back, Hepatitis B, Transfusion  
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