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 مقدمه
 یهای بسیار زیادی جهت ارتقا های اخیر، تلاش در سال    

سلامت خون و هم چنین استقرار الگوریتم تشخیصی مـؤرر  
و کارآمد، جهـت غربـالگری اهداکننـدگان خـون صـورت      

 .گرفته است
سیفلیس به عنوان یک عفونت قابل انتقال از طریق خون     

یک تهدید جدی برای سـلامت عمـومی جام ـه محسـو      
 شود.   می
با  یدومتروپونما پالبیماری سیفلیس از طریق اسپیروکت     

چهـار  شـود. ایـن    ای ایجاد می تظاهرات بالینی چهار مرحله
سـیفلیس   ،رانویـه  و مرحله شامل، عفونـت سـیفلیس اولیـه   
  باشد. مینهفته ابتدایی و تأخیری و فاز غیر عفونی 

های بـدون درد بـا نـام شـانکر      اولین فاز بیماری با زخم    
(Chancre) هفتـه ناپدیـد   4شود که در مـدت   مشخص می 
. در صورتی که بیماری بدون درمان باشد، فاز دوم گردد می

هفتـه از شـروا اولـین شـانکر آغـاز       11بیماری در مـدت  
حــالی،  گــردد. ایــن مرحلــه شــامل تــب، ضــ ف و بــی مــی

ماکولوپـاپورر   های و راش، از دست رفتن اشتها لنفادنوپاتی
(Maculo Papular )باشد. می 
فاز سوم بیماری شامل گسـترش اسـپروکت بـه سیسـتم         

 .(1، 2)استعصبی، قلبی و استخوان 
از نظر تاریخچه، سابقه بیمـاری بـه قـرن پـانزدهم و بـا          

گـردد.   ( به اروپا بـر مـی  New Worldورود از دنیای جدید)
در  19گسترش بیماری پس از چنـد دهـه، در شـروا قـرن     

 (. 3بسیاری مناطق گزارش شد)
سـیلین،   در اواخر قرن بیسـتم بـه علـت اسـتفاده از پنـی         

(. بـا  6کاهش قابل توجهی در شیوا بیماری مشـاهده شـد)  
سـیفلیس اولیـه و   ،  1991هـای   این وجود، در شـروا دهـه  

گیری جدید  (. اوج همه1رانویه در سراسر دنیا گزارش شد)
هـا و   یس ـ، دوجنگـرا  جـنس   هـم بیماری در ابتدا بین مردان 

گسـترش   دارای تماس جنسی با دیگـران ه جم یت سپس ب
هـا، افـزایش    (. اخیراً در اروپا، مرکز کنتـرل بیمـاری  4یافت)

 .(1قابل توجهی از موارد سیفلیس را گـزارش کـرده اسـت)   
هـای انسـتیتو ملـی     مطابق با این رونـد، در ایتالیـا، گـزارش   

 هـبرابری از موارد سیفلیس اولیه و رانوی ـ 8سلامت، افزایش 
 (. 8دهد) نشان می 1994-2118های  را در فاصله سال

نسـبت   HIVدر این خصوص ظهور مجدد سیفلیس بـه      
تاکیـد زیـادی بـر ضـرورت ایجـاد       شود. بنـابراین،  داده می
ابتلا به سیفلیس در غربـالگری ایـن بیمـاران     از نظرآگاهی 

 (.9صورت گرفته است)
 و در عــین حــال مشــخصدر حــال حاضــر الگــوریتم     

وجـود نـدارد. از سـال    جهـت تشـخیص سـیفلیس     یکسان
ــانی)  1982 ــت جهـ ــازمان بهداشـ  World Health، سـ

Organizationهای تروپونمایی و غیر تروپونمایی  (، آزمایش
فرآینـد  امـا،  نمایـد   را برای غربالگری سیفلیس توصـیه مـی  

تشخیصی مبتنی بر م اینه مسـتقیم بیمـار، در مراحـل اولیـه     
 .  (6)باشد که زخم وجود دارد، می سیفلیس ی نی زمانی

های غیر قابل  الیدوم از باکتریپ تروپونمااز آن جایی که     
باشد، میکروسـکو  زمینـه تاریـک در شناسـایی      کشت می

بـه شناسـایی مسـتقیم     ،عفونت اولیه حاد بسیار مفیـد بـوده  
(. امـا بـه دلیـل وابسـتگی     11، 11کند) اسپیروکت کمک می

چنـدان قابـل اسـتفاده     ،شدید به فرد با تجربه در تشـخیص 
 نخواهد بود. 

ــایش      ( و Polymerase Chain Reaction) PCRآزمــ
تواننـد در شناسـایی عفونـت     های مولکولی نیز مـی  آزمایش

ینه بار جهـت تشـخیص در   اولیه مفید باشند اما به علت هز
 (. 12، 13)یستنداهداکنندگان مناسب ن

هـای سـرولوژیکی بـه عنـوان      در حال حاضر، آزمـایش     
، 16، 11شوند) کار تشخیصی در نظر گرفته می مفیدترین راه

های غیر  بادی بادی، آنتی ها دو نوا آنتی (. در این آزمایش12
های  ه از سلولهای خارج شد  لیپینتروپونمایی که به کاردیو
 هـای تروپونمـایی   بـادی  چسبد و آنتی صدمه دیده میزبان می

هــای  ژن هــایی کــه مســتقیماً علیــه آنتــی بــادی آنتــی ی نــی
هـای غیـر    شـوند. آزمـایش   اختصاصی هستند، شناسایی می

ــامل   ــایی شــ ( و Rapid-Plasma-Reagin) RPRتروپونمــ
VDRL (Veneral Disease Research Laboratry) باشند می  . 
-%81هـا ارزان، سـاده و دارای حساسـیت     این آزمایش    
 %111زمانی که عفونت ف ال است، بـه میـزان    و بوده% 11

 31طول مدت آزمـایش کوتـاه، در حـدود     یابد. افزایش می
هـای   و بـه ایـن علـت بسـیار مناسـب بخـش       اسـت  دقیقه

وی مشکوک بـه  ـق بالینیم ـاران دارای علائـاورژانس و بیم
 (.  14)باشد میسیفلیس 
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تـا   1های غیر تروپونمایی در ابتـدای عفونـت)   بادی آنتی    
روز پس از ظهور زخـم اولیـه( یـا چنـد هفتـه پـس از        11

هـا   بـادی  . شناسایی ایـن آنتـی  هستندعفونت قابل شناسایی 
انـد.   درمان بسیار مهـم  پایشنشانه عفونت ف ال بوده، برای 

هـا نشـانه ارربخشـی     بـادی   یایـن آنت ـ  تیتـر در واقع کـاهش  
باشـد. در عـین حـال افـزایش تیتـر نشـانه        بیوتیک مـی  آنتی

 . استبازگشت یا عفونت مجدد 
هــا جهــت  بــادی شناســایی ایــن آنتــی ،در اهداکننــدگان    

شناسایی عفونت تازه، به خصوص زمانی که شیوا و بـروز  
تـرین م ایـب    بسیار مهم است. اما یکی از مهم ،آن بار رود

های بیولوژیک کاذ  مثبت هسـتند،   ها، واکنش آزمایشاین 
های غیر تروپونمایی در سـایر   بادی آنتی به علت حضورکه 

عفـونی، آبلـه مرغـان، سـرخک،      مئونوکلئوز ها نظیر بیماری
، سـایر   SLEبنـد نظیـر    های بافت هم مارریا، جذام، بیماری

 ،11، 18باشـد)  ها، نیز می های اسپیروکتی و بدخیمی عفونت
1 .) 
هـای اختصاصـی تروپونمـایی     دلیـل آزمـایش  به همـین      

ــته  ــرفت داش ــ ه و پیش ــایش  توس ــن آزم ــد. در ای ــا از  ان ه
 تریپانومـا پالیـدوم   ( یـا نوترکیـب  Nativeهای ناتیو) ژن آنتی

شـود.   های اختصاصی استفاده مـی  بادی جهت شناسایی آنتی
IgM    ضد تروپونمایی در حدود دو هفته پـس از عفونـت و
IgG  (. 19شـود)  هفته پس از عفونت ظاهر مـی  6در حدود
IgM هـای غیـر تروپونمـایی بـه دنبـال درمـان        بـادی  و آنتی

ضــد  IgGیابــد. در حــالی کــه  سـیفلیس اولیــه کــاهش مــی 
ــدگار اســت)  (. در 19، 21تروپونمــایی مــدت بیشــتری مان

هـا علیـه    بـادی  میزان واکنش آنتی ،های تروپونمایی آزمایش
گردد و عمدتاً مبتنـی بـر    ارزیابی می نوزومتریپا های ژن آنتی

 TPHAدر  .باشـد  هـای آگلوتیناسـیون مختلـف مـی     واکنش
(Treponema Pallidum Hemagglutination Assay از )

ــول ــز و در  گلب ــای قرم  TPPA (Treponema Pallidumه

Particle Agglutination Assayهــای ژرتــین  ( از پارتیکــل
ال عفونــت، تیتــر بــاریی از کننــد. در فــاز ف ــ اســتفاده مــی

ها قابـل شناسـایی و در فـاز نهفتـه      ها بدین روش بادی آنتی
 یابند.   کاهش می ها بادی تیتر آنتی بیماری
در هفتــه چهــارم عفونــت بــا  TPHAاز نظــر کلینیکــی،     

درصــد در عفونــت اولیــه و در  11-81حساســیت حــدود 

ــدود  ــاربردی   111ح ــت ک ــه قابلی ــاز رانوی ــد در ف و  درص
 دارد.  شخیصیت

    TPPA   ــا ــه ب ــاً در مقایس ــایی  TPHAعموم ــرای شناس ب
 (.21سیفلیس اولیه ارجحیت دارد)

   ،تروپونمایی یها در مراکز انتقال خون، این نوا آزمایش    
نیازمند ملزومات فراوان جهت گـردش کـار مفیـد و مـؤرر     

باشند. از طرفـی بـه علـت گرانتـر بـودن در مقایسـه بـا         می
تــر بــروز  هــای غیــر تروپونمــایی و از همــه مهــم آزمــایش
 شوند.  های مثبت کاذ ، بسیار محدود می واکنش
های مبتنی بر آنزیم ـ ایمنـی    های گذشته آزمایش در دهه    
(Enzyme Immuno assays : EIAs  ــایی ــت شناس (، جه

سیفلیس به لحاظ حساسیت و اختصاصیت بار، شناسایی و 
رسد جایگزین مناسبی بـرای   اند و به نظر می اندازی شده راه

RPR/VDRL  وTPHA   .باشند 
قابلیت اتوماسیون شدن  ظراین موضوا به خصوص از ن    

جهت غربالگری سـیفلیس در اهداکننـدگان حـائز اهمیـت     
 (.  6، 22، 23، 21-28ت)اس
تروپونمایی جهت غربالگری در بانک خون  EIAsاولین     

تائید شـد و پـس از آن جهـت     1981های  آمریکا طی سال
ــ    ــی، توس ــخیص کلینیک ــال  FDAتش ــد  2111در س تایی

به روش اتومات بـا   EIAهای جدیدتر  . تاکنون، نسلگردید
تـا   98 درصـد و اختصاصـیت   99تا  91 از حساسیت بیشتر

 (. 29اند) بیشتر از نسل اول م رفی شده ،درصد 99
 IgGو  IgMاز آن جایی که این روش، قادر به شناسایی     

باشد، بنـابراین فـاز    زمان می اختصاصی سیفلیس به طور هم
ه را بــه دنبــال عفونــت کوتــاه    رپنجــ دوره ســرونگاتیو

 (. 26، 31کند) می
د نتـای   درخصوص آزمایش تائیدی مناسب جهت تائی ـ    

ــایش   ــه، آزمـ ــت اولیـ ــالگری مثبـ  FTA-Abs (Theغربـ

Flourescent Antibody Absorption Test)،   چندین سال بـه
اسـتفاده   هـا  عنوان آزمایش تائیدی در ب ضـی از آزمایشـگاه  

(. این آزمـایش از نظـر تکنیکـی بـه مراتـب      31، 32شد) می
امـا بـه خـوبی     ،باشـد  تر از روش آگلوتیناسیون مـی  پیچیده

غربـالگری کـارآیی   در هـای مثبـت    درخصوص تائید سـرم 
های منفی چندان مناسـب نیسـت.    جهت تائید سرم اما ،دارد
 با این  HIVهای  ونتـاذ  در عفـی کـوارد منفـم هـرا کـچ
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 (.  26گزارش شده است) آزمایش
هـا،   به همین دلیل، با وجود این که بسیاری از آزمایشگاه    

موارد مثبت سیفلیس از ایـن آزمـایش اسـتفاده     جهت تایید
 بنـابراین  (. 1، 29)شـود  کننـد، امـا چنـدان توصـیه نمـی      می

TPPA    را به عنوان جـایگزین مناسـبFTA-Abs  وTPHA 
 (.  21نمایند) جهت آزمایش تائیدی م رفی میرا 
بـه  های وسترن بلات تروپونمـایی را   برخی نیز آزمایش    

بـه عنـوان   بـار و سـادگی،   دلیل حساسیت و اختصاصـیت  
 (.  33نمایند) توصیه می FTA-Absمناسب  جایگزین

هــای تروپونمــایی بــه  در مجمــوا، اســتفاده از آزمــایش    
 هـم چنـین    ،منظور غربالگری بدون محدودیت نخواهد بود

، 21، 28نتای  مثبت و منفـی کـاذ  نیـز وجـود دارد)    خطر 
23 .) 
های غیر تروپونمایی برای غربـالگری   شیاستفاده از آزما    

باشـد، ضـمن    ها با حجم بار نمی روتین نیز مناسب آزمایش
این که خطر افزایش موارد منفی کاذ  به علت حساسـیت  
کم در مقایسه با آزمایش های تروپونمایی اختصاصی حتـی  

تواند اتفـاق   برای عفونت تازه و یا به دلیل پدیده پروزن می
لاوه بر این، موارد مثبت کـاذ  کـه اغلـب    (. ع24، 28افتد)

افتـد،   اتفـاق مـی   EIAsهای غیر تروپونمایی و یا  با آزمایش
گیری خواهد شد.  سبب ایجاد مشکلات مت ددی در تصمیم

هـای غیـر ضـروری را     بنابراین تکرار آزمایش و یـا درمـان  
توانــد در پــی داشــته باشــد. ایــن مســأله درخصــوص  مــی

روتـین بـه سـبب خطـر پـایین       اهداکنندگان در غربـالگری 
 (.  21، 24، 69تر خواهد بود) بیماری، بسیار با اهمیت

در این گفتمان، هـد  مـا ارائـه نظـرات کارشناسـانه و          
هـای موجـود در    SOPاقدامات عملی انجام شده، مطابق با 

 بود.   RPRمورد یا موارد مثبت 
رد ها بـا مـوا   جهت ارزیابی میزان آشنایی و تسل  پایگاه    

بـا   و موارد مثبت گزارش شـده،  RPRمثبت کاذ  آزمایش 
هــای ارســالی  ســؤارتی طــرج و جــوا  آزمــایش تائیــدی،

بندی شد. علاوه بر این، با توجه به اهمیت بیولوژیکی  جمع
ــپیروکت ــتن     اس ــت رف ــدوم و از دس ــا پالی ــای تروپونم ه
ــس از  بیمــاری ــی آن پ ســاعت در درجــه حــرارت   12زای

غربالگری سیفلیس در اهداکنندگان یخچال، ضرورت انجام 
 خون به بحث گذاشته شد. 

 ها مواد و روش
 آغاز شد. در این 1394از بهار  این گفتمان مراحل انجام    

 RPRســؤال درخصــوص آزمــایش غربــالگری  4 گفتمــان،
 های اهدایی طرج و ر خوندجهت شناسایی موارد سیفلیس 

پایگاه انتقال خون در سراسر کشور ارسال شـد. از   31برای 
برای خود را به طور دقیق  نظراتهمکاران درخواست شد، 

ــانی ــازه زم ــا  93هــای  ســال ب ــا   91ت تنظــیم و متناســب ب
هـا   داده استانداردهای سازمان انتقـال خـون ارسـال نماینـد.    

در اهداکننـدگان مراج ـه    RPRمـوارد مثبـت    شامل ت ـداد 
هـای سـنی،    های انتقال خون به تفکیک گروه به پایگاهکننده 

 جنس و نوا اهدا بود.  
های تائیدی و ایـن کـه در کـدام     هم چنین نوا آزمایش    

مورد بررسـی قـرار    ،شود پایگاه آزمایش تائیدی گذاشته می
پایگاه انتقال خـون،   31از مجموا ماه،  4گرفت. طی مدت 

نظـرات خـود را اعـلام    و پایگاه در این گفتمان شرکت  29
آوری شده مورد بازبینی قرار گرفت و  جمع یها داده .کردند

، از مـدیر پایگـاه   خـوانی نداشـت   ها هم دادهدر مواردی که 
های پایگـاه خـود را    مربوطه درخواست شد که مجدداً داده

های انتقـال خـون، در قالـب     های پایگاه بررسی نماید. یافته
سؤارت و یر ارائه گردید. آوری و به صورت ز جمع ولاجد
ه خواهنـد  ـه در ادام ــور خلاص ــه طـ  بـای مرتبـه پاسخ
ــد. ــیفلیس    آم ــالگری س ــت غرب ــت، جه ــر اس ــه ذک رزم ب
های اصفهان، کردستان، چهار محال و بختیاری، البرز،  پایگاه

مازندران، همدان، لرستان، خراسان رضوی، ایلام، گلسـتان،  
ــل، سیســتان و  ــزوین، گــیلان، اردبی ــان،  ق بلوچســتان، کرم

هرمزگــان، تهــران، یــزد، کهگیلویــه و بویراحمــد، بوشــهر، 
کرمانشاه، فارس، قم و آذربایجـان شـرقی از کیـت داخلـی     

هـــای  ( و پایگـــاهEnison, Immunotrep, Iranانیســـان )
ــ ـــآذربایج ـــان غرب ــا  ـی و زنج ــارجی امگ ــت خ ان از کی

(Omega, Immunotrep, OD051/OD061: UK ــتفاده ( اس
 د. کردن
ــت  93و  96هــای  پایگــاه خوزســتان در ســالدر      از کی

 شد.از کیت امگا استفاده  91انیسان و در سال 
، کیت انیسان و در 93پایگاه خراسان شمالی در سال در     
نیـز از   91از هر دو کیت انیسان و امگا و در سـال   96سال 

  شد.کیت امگا جهت غربالگری استفاده 
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 73-75هاي  مثبت در اهداكنندگان به تفکیك جنس، سن، نوع اهدا طي سال RPR: شیوع موارد 1جدول 

 

 نام استان
 نوع اهدا هاي سني گروه جنس

 65 56-65 46-55 36-45 26-35 21-25 ≥ 21 مرد زن
> 

 با سابقه مستمر بار اول

 114/1 113/1 113/1 - 116/1 114/1 119/1 121/1 131/1 1 121/1 124/1 اصفهان
 161/1 119/1 114/1 - 118/1 128/1 161/1 134/1 131/1 111/1 136/1 116/1 خوزستان
 146/1 114/1 123/1 - 111/1 192/1 148/1 131/1 181/1 111/1 142/1 119/1 کردستان
چهار محال 
 و بختیاری

1 116/1 1 1 113/1 1 116/1 1 - 111/1 1 119/1 

خراسان 
 شمالی

1 111/1 1 1 112/1 1 114/1 1 - 118/1 1 1 

 116/1 142/1 118/1 - 118/1 128/1 183/1 181/1 143/1 124/1 119/1 181/1 البرز
 114/1 111/1 116/1 - 111/1 111/1 118/1 119/1 116/1 1 111/1 1 مازندران
 119/1 111/1 114/1 - 119/1 126/1 119/1 116/1 1 1 119/1 1 همدان
 114/1 111/1 166/1 - 121/1 111/1 118/1 121/1 111/1 1 112/1 118/1 لرستان
خراسان 
 رضوی

111/1 113/1 111/1 119/1 119/1 111/1 121/1 119/1 - 121/1 118/1 111/1 

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 112/1 1 ایلام
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 گلستان
 136/1 113/1 119/1 - 181/1 169/1 111/1 136/1 114/1 114/1 124/1 146/1 قزوین
 111/1 111/1 112/1 - 1 114/1 1 111/1 1 1 111/1 1 گیلان

آذربایجان 
 غربی

111/1 121/1 1 134/1 113/1 161/1 124/1 112/1 - 181/1 111/1 121/1 

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 اردبیل
 131/1 118/1 148/1 - 163/1 138/1 121/1 131/1 123/1 131/1 123/1 118/1 زنجان
سیستان و 
 بلوچستان

121/1 111/1 112/1 111/1 111/1 114/1 136/1 121/1 - 129/1 111/1 111/1 

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 کرمان
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 هرمزگان
 128/1 111/1 183/1 - 1 131/1 129/1 132/1 148/1 122/1 131/1 116/1 مرکزی
 114/1 139/1 181/1 - 148/1 113/1 114/1 113/1 169/1 149/1 114/1 191/1 تهران
 134/1 118/1 161/1 - 111/1 163/1 161/1 122/1 126/1 131/1 131/1 1 یزد

کهگیلویه و 
 بویر احمد

1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 

 113/1 116/1 1 - 1 112/1 113/1 112/1 1 1 113/1 121/1 بوشهر
 112/1 112/1 1 - 1 1 112/1 111/1 116/1 1 111/1 1 کرمانشاه
 123/1 113/1 111/1 - 123/1 122/1 121/1 121/1 123/1 1 121/1 116/1 فارس
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 قم
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، از کیـت انیسـان و امگـا،    93پایگـاه مـرکزی، در سال     
 از کیت امگا استفاده کرد.   91و  96در سال 
موارد  های تائیدی هایی که آزمایش علاوه بر این، پایگاه    
 دهند از کیـت ایمونوفلوئورسـانس   را انجام می RPR مثبت
(Euro Immune, Germany) اند. استفاده کرده  
 

 ها  يافته
: لطفاً درخصوص مـوارد مثبـت و منفـی مشـاهده     1سؤال 
در اهداکنندگان مراج ه کننـده بـه پایگـاه شـما      RPRشده 

اطلاعات خواسته شده در جدول شـماره یـک و دو را بـه    
 طور دقیق تکمیل نمایید.  

در این سؤال، از مراکز انتقـال خـون خواسـته شـد تـا          
هـای   میزان اهدای خون را به تفکیک سال، جـنس، گـروه  
بـر   RPRسنی نوا اهدا و کیت مصرفی در انجام آزمـایش  

بـه همـراه    93-91های اهدایی در فاصله زمانی  روی خون
ارسـالی، گـزارش کننـد.     1نام کمپانی در جـدول شـماره   

گـر( را بـه    )واکـنش  RPR داد موارد مثبت علاوه بر این، ت
 2های سـنی و نـوا اهـدا در جـدول      تفکیک جنس، گروه

 ارسالی، تکمیل نمایند. 

مثبــت در اهداکننــدگان بــه  RPRمیــزان شــیوا مــوارد     
در  93-91هـای   تفکیک جنس، سن، نوا اهـدا طـی سـال  

نشـان   1همان طور کـه جـدول   آمده است.  2و  1 جداول
هـای   در اسـتان  RPRان شـیوا مـوارد مثبـت    دهد، میـز  می

یلویه و بویراحمد و گگلستان، اردبیل، کرمان، هرمزگان، که
باشــد. بــارترین میــزان شــیوا مربــو  بــه  قــم صــفر مــی

   است.های البرز و کردستان  استان
RPRمقایســه میــزان مــوارد     

در زنــان و مــردان نشــان  +
پایگاه، میـزان شـیوا در زنـان بیشـتر از      13دهد که در  می

شد، کمترین میزان  بینی می مردان است. همان طور که پیش
شیوا مربو  به اهداکنندگان مستمر و بیشترین مربو  بـه  

هـای ایـن مطال ـه در     باشـد. یافتـه   اهداکنندگان بار اول می
در  RPRشیوا موارد مثبـت  دهند، روند  نشان می 2جدول 
آذربایجان غربی رو به افزایش و  های کردستان، البرز استان
هـای   هـا در سـال   علاوه بر این، بررسی نتای  پایگاه است.
هـی    ،اهدا 1939921دهد که از مجموا  نشان می 91-93
های قابـل انتقـال از طریـق     زمانی با سایر عفونت هم مورد
وجـود   RPRتای  مثبـت  با ن (HIVو  HCV  ،HBV)خون 
 ندارد. 

 
 73-75هاي  در اهداكنندگان به تفکیك گروه سني و نوع اهدا طي سال RPR: روند شیوع موارد مثبت 2جدول   

 

 اهداكنندگان
 استان

 شیوع
 نوع اهدا هاي سني  گروه

21 ≤ 25-21 35-26 45-36 55-46 65-56 65 
> 

 مستمر بار اول 
با 

 سابقه

صفهان
ا

 114/1 118/1 141/1 - 119/1 116/1 111/1 114/1 114/1 1 111/1 93سال  
 116/1 122/1 112/1 - 111/1 118/1 134/1 136/1 111/1 1 129/1 96سال 
 129/1 119/1 121/1 - 126/1 111/1 111/1 126/1 131/1 1 111/1 91سال 

خوزستان
 162/1 121/1 114/1 - 1 111/1 166/1 161/1 119/1 1 132/1 93سال  

 161/1 114/1 193/1 - 116/1 163/1 132/1 138/1 131/1 112/1 131/1 96سال 
 161/1 121/1 118/1 - 1 136/1 161/1 129/1 116/1 1 134/1 91سال 

کردستان
 113/1 1119/1 121/1 - 111/1 1 1 114/1 131/1 1 114/1 93سال  

 114/1 111/1 191/1 - 1 121/1 124/1 161/1 133/1 1 161/1 96سال 
 119/1 964/1 11/18 - 231/1 139/1 181/1 199/1 216/1 211/1 111/1 91سال 

چهار 
محال 

ی
و بختیار

 113/1 1 1 - 1 122/1 1 1 1 1 113/1 93سال  
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 96سال 
 113/1 1 129/1 - 1 121/1 1 111/1 1 1 118/1 91سال 
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خراسان 
شمالی
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 1 1 121/1 - 1 118/1 1 114/1 1 1 116/1 96سال 
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 91سال 

البرز
 126/1 119/1 143/1 - 991/1 161/1 121/1 126/1 118/1 1 131/1 93سال  

 129/1 116/1 111/1 - 168/1 113/1 116/1 131/1 118/1 1 113/1 96سال 
 148/1 118/1 214/1 - 181/1 118/1 111/1 116/1 112/1 111/1 113/1 91سال 

مازندران
 111/1 116/1 111/1 - 112/1 112/1 111/1 118/1 114/1 1 111/1 93سال  

 111/1 116/1 116/1 - 123/1 114/1 114/1 114/1 111/1 1 113/1 96سال 
 111/1 114/1 121/1 - 1 118/1 114/1 113/1 1 1 114/1 91سال 

همدان
 1 1 119/1 - 1 1 119/1 1 1 1 112/1 93سال  

 128/1 1 121/1 - 1 128/1 119/1 114/1 1 1 112/1 96سال 
 121/1 116/1 123/1 - 114/1 163/1 119/1 111/1 1 1 116/1 91سال 

لرستان
 1 1 111/1 - 144/1 1 193/1 121/1 1 1 112/1 93سال  

 1 111/1 134/1 - 1 1 119/1 133/1 1 1 113/1 96سال 
 114/1 116/1 162/1 - 1 131/1 1 111/1 111/1 1 113/1 91سال 

خراسان 
رضوی
 118/1 111/1 111/1 - 1 111/1 111/1 119/1 112/1 1 119/1 93سال  

 112/1 118/1 139/1 - 118/1 121/1 121/1 113/1 116/1 123/1 113/1 96سال 
 118/1 119/1 128/1 - 134/1 121/1 119/1 113/1 1 1 111/1 91سال 

ایلام
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 111/1 96سال 
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 91سال 

گلستان
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 96سال 
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 91سال 

قزوین
 124/1 113/1 129/1 - 1 169/1 112/1 121/1 1 1 121/1 93سال  

 111/1 1 129/1 - 1 121/1 1 114/1 1 191/1 119/1 96سال 
 142/1 124/1 121/1 - 199/1 113/1 121/1 118/1 169/1 182/1 113/1 91سال 

گیلان
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 111/1 116/1 1 - 1 113/1 1 113/1 1 1 116/1 96سال 
 1 1 111/1 - 1 114/1 1 1 1 1 111/1 91سال 

آذربایجان 
غربی
 111/1 111/1 139/1 - 161/1 121/1 123/1 116/1 1 1 111/1 93سال  

 124/1 118/1 111/1 - 112/1 128/1 123/1 123/1 132/1 1 124/1 96سال 
 121/1 114/1 121/1 - 141/1 131/1 111/1 119/1 141/1 1 166/1 91سال 

اردبیل
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 96سال 
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 91سال 

زنجان
 143/1 114/1 188/1 - 132/1 194/1 114/1 161/1 1 116/1 166/1 93سال  

 131/1 114/1 191/1 - 1 1 161/1 164/1 131/1 1 136/1 96سال 
 1 111/1 123/1 - 1 124/1 1 1 139/1 1 118/1 91سال 
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سیستان و 
بلوچستان
 111/1 111/1 112/1 - 181/1 1 1 114/1 114/1 114/1 111/1 93سال  

 122/1 112/1 163/1 - 1 118/1 119/1 126/1 1 119/1 121/1 96سال 
 114/1 1 139/1 - 1 161/1 1 113/1 118/1 1 111/1 91سال 

کرمان
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 96سال 
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 91سال 

هرمزگان
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 96سال 

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 91سال 

مرکزی
 128/1 1 141/1 - 1 1 128/1 134/1 119/1 1 122/1 93سال  

 124/1 121/1 199/1 - 1 142/1 124/1 133/1 141/1 144/1 139/1 96سال 
 128/1 121/1 184/1 - 1 121/1 133/1 124/1 128/1 1 134/1 91سال 

تهران
 146/1 162/1 191/1 - 191/1 183/1 183/1 183/1 111/1 111/1 146/1 93سال  

 143/1 129/1 112/1 - 111/1 149/1 182/1 116/1 111/1 181/1 141/1 96سال 
 139/1 161/1 111/1 - 142/1 141/1 143/1 142/1 136/1 116/1 111/1 91سال 

یزد
 131/1 116/1 113/1 - 111/1 131/1 161/1 161/1 1 1 131/1 93سال  

 166/1 116/1 119/1 - 111/1 163/1 113/1 114/1 1 1 124/1 96سال 
 124/1 111/1 236/1 - 1 113/1 136/1 121/1 191/1 111/1 131/1 91سال 

کهگیلویه و 
بویراحمد
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 96سال 
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 91سال 

بوشهر
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 111/1 111/1 1 - 1 134/1 1 111/1 1 1 118/1 96سال 
 1 116/1 1 - 1 1 119/1 1 1 1 112/1 91سال 

کرمانشاه
 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 93سال  

 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 96سال 
 114/1 111/1 1 - 1 1 111/1 116/1 113/1 1 111/1 91سال 

س
فار

 121/1 111/1 146/1 - 161/1 131/1 118/1 118/1 113/1 1 121/1 93سال  

 119/1 112/1 161/1 - 1 111/1 111/1 131/1 111/1 1 119/1 96سال 
 128/1 119/1 142/1 - 124/1 122/1 131/1 121/1 112/1 1 128/1 91سال 

الف: در صورت مواجه شدن با مـورد یـا مـوارد     -2سؤال 
اقدام برای نمونه خون، اهداکننـده و  ،  RPRآزمایش مثبت 

 های آن چه خواهد بود؟ کیسه خون و فرآورده
آمـده اسـت. همـان     3های ارائه شده در جـدول   پاسخ    

شود امحا کیسه خـون/فرآورده و ربـت    طور که مشاهده می
ــرم ــدگان توســ    در ن ــزار اطلاعــات اهداکنن اســتان  28اف
 کننده در مطال ه ذکر شده است.   شرکت

  : به نظر شما چـه اقـدامی در ایـن خصـوص     -2ل سؤا
تـوان   )نمونه خون، اهداکننده و کیسه خون فـرآورده( مـی  

 انجام داد؟
ــاران نظــرات          در ایــن قســمت از ســؤارت از همک

هـا و اسـتانداردهای    کارشناسی و فنی فراتر از دستورال مل
سازمان با توجه به تجار  خود درخصوص اقدام رزم در 

 خواسته شد.  RPRهای مثبت آزمایش  نمونهمواجه با 
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 مثبت به تفکیك استان RPR ه با نمونههدر مواج اقدام مراكز انتقال خون: 3جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

نمونـه   یپـس از امحـا  ها  بندی کلی، پایگاه در یک جمع    
را هـای خـونی عمـدتاً مـوارد زیـر       خون، کیسه و فـرآورده 

 :پیشنهاد دادند
 های تائیدی به صورت متمرکز در ستاد   انجام آزمایش -1
های  های مثبت از طر  پایگاه به آزمایشگاه ارسال نمونه -2

 تخصصی جهت تایید نمونه 
رن و وسـت  PCR, FTA-Absهای تاییـدی   انجام آزمایش -3

 بلات
رسانی و مشاوره بـا اهداکننـده و دادن اطلاعـات     اطلاا -6

بیمـاری و هـم چنـین     ،آزمـایش  ماهیـت  کافی درخصوص
احتمال باری مثبت کاذ  و در نهایت درخواست آزمـایش  

 تاییدی برای ایشان
 م ا  دائم اهداکننده)یاسوج( -1
حذ  اهداکننـده از چرخـه اهـدا بـه صـورت موقـت،        -4
 ام آزمایش تائیدی توس   ـها، انج رآوردهـو ف هـکیس یاـامح

 ه در صورت منفی بودن فرد مورد نظر به چرخه ـان کـسازم
 اهدا برگردد. 

هـا در   پلاکت و قرار دادن کیسه خون و فرآورده یامحا -1
 روز)زنجان، بندرعباس( 6-3ن پس از آیخچال و مصر  

 به   های منتقله از طریق خون بررسی بیشتر سایر عفونت -8
 علت مثبت شدن آزمایش

افزار اتوماسـیون   انطباق نرممراکز به ضرورت  ت دادی از    
 هـای کـاری   ها و روش اهداکنندگان با تغییرات دستورال مل

ای کـه   ز جمله امکان اهدای مجـدد اهداکننـده  اتاکید نموده 
منفــی در داخــل  FTA-Absمثبــت و  RPRآزمــایش  هســابق

در داخل سازمان ب ـد   RPRسازمان داشته و آزمایش مجدد 
. رزم بـه ذکـر اسـت در حـال     ماه منفی شود 12از گذشت 
ــر،  ــق    حاضــ ــراد طبــ ــن افــ ــذیرش ایــ ــان پــ امکــ

SOP.00.TM.117.SOP/03  افزار  نرموجود دارد در حالی که
  دهد. اجازه پذیرش این اهداکنندگان را نمی ف لی
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 در این خصوص آن است که  دهـرج شـمطر ـدیگ هـنکت    
 منفــی FTA-Absو  RPRای بــا آزمــایش مثبــت  اهداکننــده

)انجام شده در خارج سازمان(، واجد شرای  اهـدای خـون   
شـود و نیـاز بـه     مثبت کاذ  وی در نظر گرفته نمـی  ،است

ای کـه مبـتلا بـه     این اهداکننـده  ردوره انتظار ندارد. علاوه ب
اه از اتمام درمان و بهبودی کامـل وی  م 12سیفلیس بوده و 
تواند اهداکننده خـون   گذشته باشد، می اش و شریک جنسی

مثبـت و   RPRباشد، در حـالی کـه اهداکننـده بـا آزمـایش      
FTA-Abs     مثبت که آزمایش وی در داخـل سـازمان انجـام
شود و امکان اهدای مجدد ب ـد   م ا  دائم می ،گرفته است

از درمان برای وی وجود ندارد)هر چند ابـتلای ت ـدادی از   
ــراد در بررســی ــن اف هــای خــارج ســازمان هــم محــرز   ای

 شود(.   نمی
هـا   برخی از همکاران انتقال خون استانبنابراین شواهد،     

م تقدند م افیت دائم اهداکننده بـر ایـن اسـاس ضـرورتی     
هد داشت چرا که حتی اهداکننده پرخطر نیز یک سـال  نخوا
اجرایی شـدن بازگشـت اهداکننـده پـس از      .شود میم ا  
ورد انتظـار و از پیشـنهادات همکـاران    ـت م ــت موقـم افی
 بود.  
 

 : با توجه به این که در ایـن آزمـایش مـوارد مثبـت    3سؤال 
 وجود دارد، چه شرایطی در ایجاد آن نقش دارد؟ کاذ 
هد  از طرج این سؤال، مرور علل بروز مـوارد مثبـت       

های غیـر تروپونمـایی نظیـر     کاذ  بود که با انجام آزمایش
RPR ــی ــیفلیس در      م ــی س ــت واق  ــای  مثب ــر نت ــد ب توان

 اهداکنندگان خون تاریر داشته باشد. 
غیــر  یهــا در واقــع یکــی از م ایــب اساســی آزمــایش    

مثبت کـاذ  بـه علـت     های بیولوژیک تروپونمایی، واکنش
های غیر اختصاصی و غیر تروپونمایی ناشی  بادی ایجاد آنتی

، 18)هاسـت  هـا و عفونـت   از وجود و حضور سایر بیمـاری 
11 ،1.) 
ها در ایـن قسـمت بـه مـوارد مت ـددی       همکاران پایگاه    

 اند: اشاره کرده
هـای اسـپیروکتی،    سـایر عفونـت  های اتوایمیون،  بیماری    

عفونی، آبله مرغـان، سـرخجه، مارریـا، جـذام،      منونوکلئوز
 های بافت همبند نظیر بیماری سیستمیک لوپوس  بیماری

 .ها اریتماتوس و بدخیمی
، از  RPR: جهت تایید موارد مثبـت گـزارش شـده    6سؤال 

 توان استفاده کرد؟ هایی می چه روش یا روش
و یادآوری موارد مثبت کاذ ، در  3به دنبال طرج سؤال     

هـایی   ها و شیوه از همکاران خواسته شد به آزمایش 3سؤال 
کــه قــادر بــه شناســایی مــوارد مثبــت واق ــی ســیفلیس در 

ــن   اهداکننــدگان مــی باشــد، اشــاره نماینــد. در واقــع در ای
ا م ـژن اصلی تروپون های نوترکیب یا آنتی ژن ها، آنتی آزمایش

ــی   ــایی آنت ــت شناس ــدوم جه ــادی پالی ــی   ب ــای اختصاص ه
 شود.   تروپونمایی استفاده می

، دو هفته پس از عفونت  IgMهای اختصاصی  بادی آنتی    
چهار هفته پس از عفونت اولیه تولیـد   IgGهای  بادی و آنتی

 باشند.   و قابل شناسایی می
هـای غیـر    بـادی  اختصاصـی و آنتـی   IgMهای  بادی آنتی    
یابند. در  روپونمایی پس از درمان سیفلیس اولیه کاهش میت

اختصاصی مدت زمـان زیـادی    IgGهای  بادی حالی که آنتی
حتی پس از درمـان بیمـاری نیـز در سـرم قابـل شناسـایی       

هــای  هســتند. همکــاران در پاســخ بــه ســؤال بــه آزمــایش
 اختصاصی زیر اشاره داشتند: 

FTA-Abs  ،MHA-TP  ،PCR  ،TPH ن بـــلات و ، وســـتر
 آزمایش اریزا. 

بـادی بـا    میزان واکنش آنتی ،های تروپونمایی در آزمایش    
های اختصاصی و بر اسـاس واکـنش آگلوتیناسـیون     ژن آنتی

شـود. در آزمـایش هماگلوتیناسـیون تروپونمـا      ارزیابی مـی 
در آزمــایش پارتیکــل  و ( از گلبــول قرمــزTPHAپالیــدوم)

 MHA-TPاگلوتیناسـیون  ( یـا میکروهم TPPAآگلوتیناسیون)
شـود. افـزایش تیتـر     هـای ژرتینـی اسـتفاده مـی     از پارتیکل

حاد بیماری مرتب  و   ها با عفونت بادی در این آزمایش آنتی
 یابد.  در فاز نهفته بیماری کاهش می

 
: آیا در پایگاه شما جهت تایید مـوارد مثبـت اقـدام    1سؤال 
خـارج از   شود؟)در داخـل پایگـاه یـا ارسـال نمونـه بـه       می

پایگاه( لطفاً در صورت مثبـت بـودن جـوا ، درخصـوص     
را به طـور دقیـق تکمیـل     3اقدام انجام شده جدول شماره 

 نمایید.(
 ن سؤال از همکاران مستقر در پایگاه خواسته شده ـدر ای    
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 به تفکیك استان مثبت RPRانتقال خون جهت تائید موارد  هاي اقدامات انجام شده توسط پایگاه :4جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هـای   در صـورت انجـام آزمایـش تاییـدی بر روی نمونـه 
اهداکنندگان، اطلاعات خواسته شده از مـوارد   RPR مثبت
را به تفکیک جنس، گروه سنی و نوا اهدا برای ما تائیدی 

مــوارد ذکــر شــده بــه صــورت  .(6 ارســال نمایند)جــدول
خلاصه آورده شده است. طبق اعلام مراکـز انتقـال خـون    

ویـه و  لیگفـارس و که  ،پایگـاه اصـفهان، تهـران    6تنها در 
شـود. دو پایگـاه    تائیدی اقدام مـی  آزمایشبرای بویراحمد 
یلویه و بویراحمد جهت تائید موارد مثبـت،  گاصفهان و که

های تهران و شیراز به ترتیب ارسال  ای پایگاهرها را ب نمونه
نماینــد. در هــر دو پایگــاه اســتان فــارس و تهــران از  مــی

 شود.   استفاده می FTA-Absآزمایش تائیدی 
های تروپونمـا پالیـدوم    کت: از آن جایی که اسپیرو4سؤال 

ــا چهــار روز در درجــه حــرارت یخچــال   پــس از ســه ت
، بـه نظـر شـما آیـا     دهنـد   زایی خود را از دست می  بیماری

هـای اهـدایی    اساساً انجام آزمایش سیفلیس بر روی خـون 
 ضروری است؟ لطفاً از جوا  خود دفاا کنید.  

مراکز انتقال خون تأکید بـر ضـرورت انجـام آزمـایش         
غربالگری سیفلیس داشتند. از جمله دریلی که بـرای ایـن   

تـوان بـه وجـود خطـر در مصـر        غربالگری ذکر شد می
خون تازه و پلاکت و هـم چنـین امکـان تشـخیص سـایر      

در صـورت وجـود اشـاره    ( Surrogate Marker)ها  عفونت
 کرد.  
دهننده اشرا  کامل همکـاران   پاسخ به این سؤال نشان    

جهـت   RPRصی بودن آزمـایش غربـالگری   بر غیر اختصا
تشخیص سیفلیس در اهداکنندگان و احتمال وقـوا بـاری   

 باشد. موارد مثبت کاذ  در اهداکنندگان می

 

 بحث
 ترین آزمایش عفونی است که   آزمایش سیفلیس، قدیمی    

ود ـش ـ های اهدایی انجام می سال بر روی خون 41بیش از 
( بـر  WHOبهداشـت)  و در حال حاضر نیز سازمان جهانی

در آخـرین گـزارش   به طوری کـه   کند. انجام آن تأکید می
WHO  از « سلامت خون و دسترسی بـه آن »، درخصوص

کشور  113کننده در ارسال گزارش،  بین کشورهای شرکت
هـای   آزمایش غربالگری سیفلیس را بر روی تمامی نمونـه 

دهنـد، کشـورهای دانمـارک و     اهداکنندگان خون انجام می
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 ن دارند و نروژ نیزـر روتیـربالگری غیـرنامه غـد، بـسلنای
  (.  36کند) منحصراً اهداکنندگان بار اول را آزمایش می

هـای غیـر    در غربالگری اهداکنندگان، استفاده از آزمون    
ها مناسـب نیسـت و    تروپونمایی برای حجم باری آزمایش

احتمال افزایش موارد منفـی کـاذ ، بـه علـت کـم بـودن       
های اختصاصی و  حساسیت آزمایش در مقایسه با آزمایش

هم چنین افزایش موارد مثبت کاذ  به علت اختصاصـیت  
، به دنبـال خواهـد داشـت. بنـابراین ضـرورت بـه       را کمتر

 شود.   های اختصاصی به خوبی احساس می کارگیری روش
هـا بـا روش دسـتی)چه     از طرفی، تفسیر نتای  آزمایش    

اختصاصـی( بـدون اشـکال نبـوده،      اختصاصی و چه غیـر 
هـای مختلـف و کارشناسـان     تواند در بـین آزمایشـگاه   می

بنــابراین اســتفاده از دهنــده بســیار متفــاوت باشــد.   انجــام
های اختصاصی به شیوه خودکار جهت انجام حجـم   روش

شود. در این گفتمان، هد  مـا   ها توصیه می باری آزمایش
ت عملـی انجـام شـده،    ارائه نظرات کارشناسـانه و اقـداما  

 RPRهای موجود، با مورد یا مـوارد مثبـت    SOPمطابق با 

 بود.  
ها با مـوارد   جهت ارزیابی میزان آشنایی و تسل  پایگاه    

و آزمایش تاییدی موارد مثبت  RPRمثبت کاذ ، آزمایش 
هــای ارســالی  گــزارش شــده، ســؤارتی طــرج و جــوا  

 بندی شد.  جمع
ــا ت      ــن، ب ــر ای ــلاوه ب ــوژیکی  ع ــت بیول ــه اهمی ــه ب وج

ــپیروکت ــا   اس ــای تروپونم ــدوم ه ــتن  پالی ــت رف و از دس
ســاعت در درجــه حــرارت  12زایــی آن پــس از  بیمــاری

ــیفلیس در   ــالگری سـ ــام غربـ ــرورت انجـ ــال، ضـ یخچـ
اهداکنندگان به بحـث گذاشـته شـد. نظـرات کارشناسـانه      

قابل بحث الگوریتم تشخیصـی  و درخصوص نقا  ض ف 
RPRجهت شناسایی اهداکنندگان 

 ارائه گردید.  +
درخصـوص میـزان    2116که در سـال   ای نتای  مطال ه    

 ـ شیوا سیفلیس در بین اهداکنندگان خون مراج ه ه ـکننده ب
به چا  رسـیده اسـت،    81-91های  پایگاه وصال در سال

RPRدهد که میزان شیوا مـوارد   نشان می
د شـده بـا   تایی ـ +

 (.31درصد است) FTA-Abs  ،11/1آزمایش 
 

 هاي انتقال خون به تفکیك استان  پایگاه هاي اهدایي خون بر RPRمطرح شده درخصوص ضرورت انجام  عوامل :5جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 اند. جوا  نداده  *
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پایگاه  28نتای  به دست آمده در این مطال ه از مجموا     
 کننده در گفتمان، با نتای  این مقاله هماهنگی دارد.  شرکت
همان طور که در نتای  نیز بیان شد، میزان شیوا مـوارد      

RPRمثبت 
هـای کردسـتان، البـرز و آذربایجـان      در استان +

غربی رو به افـزایش اسـت. بنـابراین ضـرورت بـازنگری      
فرآنید آزمایش، مدیریت و کنتـرل مـوارد مثبـت، بـیش از     

 شود.   پیش احساس می
RPRاز طرفی میزان شیوا اهداکنندگان     

هـای   در استان +
گلستان، اردبیل، کرمان، هرمزگان، کهکیلویه و بویراحمد و 

کننـده   باشد. نظر به احتمارت و عوامل مداخله قم صفر می
ــه     ــمت مقدم ــه در قس ــاذ  ک ــت ک ــای  مثب ــاد نت در ایج
برشمردیم، احتمال صفر بودن نتای  آزمایش بسیار ض یف 

رآینـد  گیری و بررسـی مجـدد ف   است بنابراین ضرورت پی
ــان     ــارتی کارشناس ــادگی مه ــوص آم ــه خص ــایش، ب آزم

 شود.   دهنده آزمایش توصیه می انجام
 93-91هـای   پایگاه در سال 29در این مطال ه، بررسی     

اهـدا، هـی  مـورد هـم      1939921نشان داد که از مجموا 
، HIVهای قابل انتقال از طریق خون) زمانی با سایر عفونت

HCV  وHBVــای  مثبــت ــا نت ــدارد. در  RPR ( ب وجــود ن
در آمریکا نیز به چـا  رسـیده    2119گزارشی که در سال 
هـای سـرولوژیکی    دهد که انجام آزمـایش  است، نشان می
میلیـون اهـدا، فقـ  در یـک مـورد       168سیفلیس بر روی 

HIV
(. 34خــوانی دارد) بــا نتــای  آزمــایش ســیفلیس هــم +

ن بنابراین انجام آزمایش سیفلیس جنبـه مـارکری جـایگزی   
(Surrogate marker جهت شناسایی سایر عفونـت )    هـا بـه

 شود.   در کشور ما محسو  نمی HIVخصوص 
 

 گيري نتيجه
تأکید سازمان جهانی بهداشـت   در مجموا، با عنایت به    

هـای اهـدایی و بـا     خـون  بـر بر انجام غربالگری سیفلیس 
هـای   نتای  حاصل از نظرات همکـاران در پایگـاه   توجه به

چنـان ایـن سـؤال وجـود      انتقال خون سراسر کشـور، هـم  

خواهد داشت که آیا وضـ یت موجـود جهـت غربـالگری     
کننـده سـلامت    تواند تضـمین  سیفلیس در اهداکنندگان می

به هر حـال آن چـه کـه بـدیهی      .(31)خون در ایران باشد
یون اهداکننـدگان بـا تغییـرات    افزار اتوماس است انطباق نرم
تواند منجر بـه کـاهش از دسـت رفـتن      ها می دستورال مل

RPRدائمی 
از اهداکنندگان با تست تائیدی منفـی گـردد.    +

این منظر، نظر به پیر شدن جم یـت کشـور و مت اقـب آن    
ــد    ــدن درص ــذ  ش ــون، ح ــدگان خ ــری اهداکنن از  کمت

ر هسـتند،  های سنی جـوانت  اهداکنندگان که عمدتاً در گروه
 کمتریبا خطر را آینده گنجینه جم یتی اهداکنندگان خون 

هـای   کند. از طرفی ارزیـابی مهـارتی و آمـوزش    مواجه می
ها بـا توجـه    ضمن خدمت کارشناسان مستقر در آزمایشگاه

، ضرورت بازنگری در  RPRبه ماهیت پر خطای آزمایش 
کنـد. برگـزاری    این خصوص را بیش از پـیش ایجـاد مـی   

های مجهـول   های کوتاه مدت یک روزه، ارسال نمونه دوره
ها، راهنمایی در مـوارد غیـر    با ماهیت مشخص برای پایگاه

قابل تشخیص و نظارت بر نتای  بـه دسـت آمـده توصـیه     
رســد گنجانــدن  شــود. عــلاوه بــر ایــن، بــه نظــر مــی مــی

هــای اختصاصــی ســیفلیس و تائیــدی در برنامــه  آزمــایش
تقرار یافته اخیر در ب ضـی از  سیستم خودکار و اتومات اس

ها، ضمن تغییر الگوریتم تشخیص ف لی بـه مسـیری    پایگاه
تـری در   هـای مطمـئن   تر، سبب برداشتن گـام  گیرانه سخت

  راستای حفظ سلامت خون گردد.
 

 تشکر و قدردانی
هـای   وسیله نویسندگان مقاله از کلیه پرسنل پایگاه بدین    

ــدوین پاســخ ســؤارت همکــاری   انتقــال خــون کــه در ت
خـانم مژگـان    ازاند سپاسگزارند. هم چنین  صمیمانه نموده

که مسئولیت تایپ و ویـرایش مقالـه را بـر عهـده      نریمانی
 د.  شو داشتند قدردانی می
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