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در پلاسماي حاصل از واحدهاي خون اهداكنندگان  Bويروس هپاتيت  DNAبررسي وجود 

HBsAg  منفي وanti-HBc با استفاده از  استان تهران مثبتPCR 

 
 ،6، شهرام سميعي5، فرشته فردوسيان4، فهيمه رنجبر كرماني3، مينا مقتدايي2، دكتر علي طالبيان1آباد دكتر صديقه اميني كافي

 3، زهرا پاز3، مهناز كواري5، زهرا عطايي4، مريم سبحاني3نيا تقي افسانه 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
 HBVكاهش يافته وليي هنيوز    HBsAgهاي اهدايي براي  پس از انتقال خون با غربالگري خون B بروز هپاتيت

تخميي  ميينان   بيرآورد و  . وارد هپاتيت پس از انتقال خون در سراسر جهان استيدادي ميروز تعيؤول بيمس
anti-HBc  وHBV DNA هاي اهدايي جهت ارزييابي لينوم غربيالگري اهداكننيد ان      مثبت در واحدهاي خون

-antiمنفي بودند از نظير   HBsAgواحدهاي خون اهدايي كه در اي  مطالعه . مهم است anti-HBcخون از نظر 

HBc  مورد بررسي قرار  رفته و وجودHBV DNA هياي   در نمونهanti-HBc     مثبيت بيا روPCR   ارزييابي
 .ندشد

 ها مواد وروش
هياي غربيالگري    اهداكننده خون كه در آزميايش  2222در اي  مطالعه . مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود

HBsAg  ،anti-HCV  ،anti-HIV  وRPR ،از نظر وجود  منفي بودندanti-HBc(Total)   كلييه  . بررسيي شيدند
ميورد آزميايش قيرار     PCRبا رو   HBV DNAو وجود  anti-HBsرد از نظر هاي مثبت به صورت منف نمونه
برآورد شيده   VQCهاي تاييدي  طبق پانل geq/ml 322به مينان  HBV DNA(PCR)حساسيت آزمايش .  رفتند
 . است
 ها يافته
  anti-HBsنمونيه   133 ،از ايي   يروه   ومثبيت   anti-HBcاهداكننده  232 %(5/11)نمونه اهداكننده،  2222از 

اهداكننده بيراي بررسيي مجيدد     3. منفي  نار  شدند HBV DNA(PCR)نمونه در بررسي  223. ندمثبت بود
 . نفر آنان مراجعه كرده و نمونه جديد منفي  نار  شد 2فراخوان شدند كه 

 نتيجه گيری 
بيت بيا   مث anti-HBcهياي خيون اهداكننيد ان     در نمونيه  HBV DNAتحقيقات آينده براي ارزييابي حويور   

 . ردد هاي خون داراي ضمايم جانبي توصيه مي هاي تمام اتوماتيك و استفاده از كيسه برداري از دستگاه بهره
  HBsAg، اهداكنند ان خون،  PCR :ات كليديكلم

 
 

 21/48/  3   :تاريخ دريافت 
 22/48/  7  :تاريخ پذيرش 

 
 تاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايراناس ـ متخصص آسيب شناسي باليني و تشريحي: ولؤمؤلف مس -2
 متخصص آسيب شناسي باليني و تشريحي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -1
 كارشناس ارشد انگل شناسي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  -3
 كارشناس ارشد ژنتيك ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرن -8
 ارشد ميكروب شناسي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران كارشناس -8
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانمربي كارشناس ارشد بيوشيمي ـ  -6
 كارشناس ميكروب شناسي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -7
 كارشناس زيست شناسي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -4
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  ه مقدم
از راه تزريـ    B(HBV)خطر انتقـال ويـروس هتاتيـت        

ژن ســطحي  خــون بــا لربــالگرك اهداكننــدگان بــراك آنتــي
كاهش يافته، اما هنوز عفونت  B(HBsAg)ويروس هتاتيت 

HBV خطر باقيمانده . شود پس از دريافت خون گزارش مي
هــاك منتق ــه از راه خــون و  در بــيع عفونــت HBVانتقــال 
موارد  درصد 7-23، چنان كه استتر  آن شايعهاك  فرآورده

هتاتيت پس از انتقال خون با يك مـورد انتقـال عفونـت در    
 (. 2-4)شود واحد تزريقي گزارش مي 2660666تا  630666

 B ژن مركـزك ويـروس هتاتيـت    بادك بر ع يه آنتـي  آنتي    
(anti-HBc) ، تريع شاخص سابقه تمـاس   بهتريع و حساس

بـادك در مرح ـه حـاد     ايع آنتي. است Bبا ويروس هتاتيت 
پـس از بهبـودك    ،شود و در هتاتيت مزمع بيمارك ظاهر مي

 anti-HBcارزيابي و تفسير وجـود  . نيز قابل شناسايي است
ماننـد   HBVهـاك عفونـت بـا     بدون حضور ساير شـاخص 

HBsAg  وanti-HBs تواند به اشكال زير  مشكل بوده و مي
در خون تا  HBsAgبا كاهش هتاتيت مزمع  (2 :توجيه شود

بـا وجـود    (HBsAg ،1حد زيـر محـدوده قابـل شناسـايي     
 anti-HBsوجـود   Bبهبودك از عفونت با ويروس هتاتيـت  

بـادك در خـون كـاهش يافتـه      يـوده و آنتـش نبـقابل سنج
ژن  كــه آنتــي HBsAgوجــود موتاســيون در ژن ( 3اســت، 

 (8هـاك رايـق قابـل شناسـايي نيسـت،       توليدك توسط كيت
بـه   بـادك  ژن ناپديد و آنتـي  دوره پنجره سرولوژيك كه آنتي

ها مانند  در ارتباط با ساير عفونت( 8ود، ـش ظاهر ميتدريق 
ــا  ــا خره  مشــاهده مــي HCVو  HIVعفونــت ب شــود، و ب

هاك لير اختصاصي و مثبـت   واكنش( 6 ،تريع ع ت آن شايع
، بنـــابرايع تثبيـــت و (2، 9-23)اســـت anti-HBcكـــا ب 
ك روش آزمايشــگاهي جهــت شناســايي واحــدهاك برقــرار
تواننـد عفونـت را    منفي بـوده ولـي مـي    HBsAgكه  يخون

 . منتقل نمايند در كنترل انتقال افقي عفونت نقش مهمي دارد
از طريـ  واحـدهاك    HBVبراك ارزيابي انتقال عفونت     

واحدهاك اهـدايي   ،مثبت anti-HBcمنفي و  HBsAgخون 
 anti-HBcبالگرك منفـي بـوده ولـي    هاك لر كه در آزمايش

مورد آزمايش قـرار   HBV DNAمثبت بودند از نظر وجود 
در   HBV DNAدر يك مطالعـه در هنـد فراوانـي    . گرفتند

و در ايالت مينوسوتاك آمريكـا در  % 92/9واحدهاك مذكور 

، عفونـت صـفر   HBVجمعيت اهداكنندگان بـا شـيوك كـ     
 (. 23، 28)گزارش شده است

در ايـران   Bبه شيوك عفونت با ويروس هتاتيت  با توجه    
كه در آمارهاك ارايه شده جهاني در گروه كشورهاك شـيوك  

 HBV، براك ارزيـابي مـوارد   (28)متوسط قرار گرفته است

DNA ــه ــت در نمون ــاك  مثب ــي و  HBsAgه  anti-HBcمنف
هاك لربالگرك منفـي   اهداكننده كه در آزمايش 1666مثبت، 
مورد مطالعـه و بررسـي    HBV DNAاز نظر حضور بودند 

 . قرار گرفتند
 

  هاروش مواد و 
اهداكننده خون داوط ب  0268مقطعي از در ايع مطالعه     

گيرك  در پايگاه انتقال خون تهران به روش سرشمارك نمونه
از هر اهداكننده دو لوله حاوك ماده ضد انعقاد . به عمل آمد

EDTA  براك آزمايشPCR    ضـد انعقـاد   و يك لولـه فاقـد
ــايش    ــام آزم ــراك انج ــون   ، anti-HBc totalب ــه خ نمون

براك ج وگيرك از انتقال آلودگي، براك قطع . آورك شد جمع
گيـرك بـراك هـر واحـد از قيجـي مجـزا        كورد كيسه خـون 

استفاده شد يا پس از ضد عفوني مورد استفاده مجدد قـرار  
 هايي كه داراك نتيجـه مثبـت در يكـي از    ك يه نمونه. گرفت
-anti-HIV ،HBsAg ،antiهـاك لربـالگرك شـامل     آزمايش

HCV  وRPR  نمونـه   1666. بودند از مطالعه حذف شـدند
هاك لربـالگرك   آورك شده در آزمايش نمونه جمع 1664از 

نمونه مورد بررسـي و آزمـايش    1666. منفي گزارش شدند
anti-HBc و با روش آنزي  ايمنواسي HBV DNA  با روش

قـرار  تحـت بررسـي    (PCR) مـراز  پ ـي  اك واكنش زنجيـره 
 . گرفتند
دقيقـه بـا    26هاك خون حاوك ضد انعقاد به مـدت   لوله    

rpm 3666 866پس از جداسازك نمونه، . سانتريفوژ شدند 
هــاك  پلاســما بــه ميكروتيــوب( ليتــر مي ــي 8/6)ميكروليتــر

ليترك براك  خيره سـازك    مي ي 8/2دار   اپندورف درب قفل
تا زمان انجام آزمـايش نگهـدارك    -C76اك منتقل و در دم

پــــس از  anti-HBcنمونــــه بــــراك آزمايــــش . ندشـــد
تــا زمــان انجــام  -C16ســانتريفوژ وجداســازك در دمــاك 

اهداكننـده خـون    1666هـاك   نمونـه  .دش ـ آزمـايش  خيـره  
HBsAg  منفي از نظر وجودanti-HBc total    بـا اسـتفاده از
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دياســوريع محصــول شــركت  ETI-AB-COREK-2كيــت 
 anti-HBcهـاك   مورد آزمايش قرار گرفتند و سـتس نمونـه  

ارزيابي  HBV DNA (PCR)مثبت به صورت منفرد از نظر 
-ETI-AB-AUKمثبت با كيت  anti-HBcهاك  نمونه. شدند

بررسـي   anti-HBsاز شركت دياسـوريع از نظـر وجـود     3
 . شدند

 
 ها شناسايي ژنوم ويروس در نمونه

 : (Extraction)مااز پلاس DNAتخ يص 
ميكروليتـر پلاسـما اسـتفاده     866براك تخ يص ابتـدا از      
هـاك پوشـش    بـا اسـتفاده از بـافر ليـز كننـده پـروت يع      . شد

. ويروس و موجود در پلاسما از ژنوم ويروس جدا گرديـد 
هاك موجـود در محـيط    اسيد نوك  يك آزاد شده از پروت يع

اك جداســازك جــدا و بــر( Sorbent)جــا ببــا اســتفاده از 
DNA  ويروس متصل به سوربنت از بافر حل كننده استفاده
محصـول نهـايي در صـورت حضـور ژنـوم ويـروس       . شد

 . تخ يص شده ويروس بود DNA، حاوك  Bهتاتيت
 

 ( :Amplification)تكثير ژنوم ويروس
براك تكثير از مخ وط اص ي حاوك اليگونوك  وتيدها يـا      

dNTP  بافر حاوك گ يسـرول، منيـزي    و آلازگرها همراه با
استفاده  Taq DNA Polymeraseو آنزي   X26ك رايد، بافر 
جداسـازك  . استخراج شده، افـزوده شـدند   DNAشد كه به 
هـدف   DNAهاك  ، اتصال آلازگر به زنجيرهDNAدو رشته 

هاك مكمل با استفاده از تغييرات دما در  و طويل شدن رشته
   .ترمال سايك ر انجام شد

 
 (:Detection)سايي و ارزيابيشنا
از محصول تكثير ژنوم ويـروس بـا اسـتفاده از      ندا 23    

الكتروفورز شده بـه وسـي ه رنـت اتيـديوم     % 8/2ژل آگارز 
در جايگـاه   DNAنانومتر باند  361 جبرومايد و در طول مو

bp 286 رؤيت شد . 
 

 :ارزيابي كيفي هر سرك آزمايش
 نمونـه  22يش كـه شـامل   براك ارزيابي هر سـرك آزمـا      

 26-1تـپلاسمـا بـود، از نمونه پلاسماك مثبت قطعي با رق ـ
هاك  بـه عنـوان نمونـه مثبـت استفـاده شـد كه مطاب  نمونه

. ي ك يه مراحل آزمايش بر روك آن انجـام گرفـت  ـپلاسماي
 ــدادك از نـدر تع اك ران ـه ـ ارك از نمونـه ـاك ك ــه ـ تـوب

اوك ـح ـ VQC(Virological Quality Control)كنترل توليد
geq/ml3666  نمونـه كنتـرل مثبـت،    . استفاده گرديـدDNA 

بود و بـراك كنتـرل منفـي از آب مقطـر      Bويروس هتاتيت 
هر سرك آزمايش كه نمونه مثبت، كنترل مثبت . استفاده شد

و يا كنترل منفي آن منطب  با شرايط فـو  نبـود ليـر قابـل     
مجمـوك سـه نوبـت    در . اعلام شده و تكـرار گرديـد   قبول
و عـدم  ( يك مورد)عدم واكنش كنترل مثبت تبه ع  ،كارك

نمونه مورد آزمايش  33 ،(دو مورد) VQCپاسخ ران كنترل 
 .مجدد قرار گرفت

 
 :حساسيت و ويژ ي آزمايش 

انتخـاب شـده و    Pre-Sآلازگر مورد اسـتفاده از ناحيـه       
 افـزارك بلاسـت   جهت تعييع ويژگي آلازگر با برنامـه نـرم  

 Bمورد ارزيابي قرار گرفـت كـه جهـت ويـروس هتاتيـت      
 . كاملاًَ اختصاصي بود

هاك تعيـيع   جهت تعييع حساسيت كيت مصرفي از پانل    
حـداقل   شيسطح كارآيي استفاده و ميزان حساسـيت آزمـا  

geq/ml 366  برآورد گرديد% 98با اطمينان. 
آورك و بر حسـب درصـد    اطلاعات به دست آمده جمع    

 . عيت مورد مطالعه بيان شددر جم
 

 يافته ها
 136آورك شـده از اهداكننـدگان،    نمونه جمـع  1666از     

-ETI-ABبـا كيـت    anti-HBc totalنمونه از نظر آزمايش 

COREK-2 13اهداكننده،  136از بيع . نتيجه مثبت داشتند 
محــدوده ســني . بودنــد%( 96)مــذكرو بقيــه %( 26)مؤنــ 

 (. 2جدول )ل بودسا 64تا  24اهداكنندگان 
مثبت و بقيه منفـي   anti-HBsنمونه  279 ،نمونه 136از     

نمونه به  136بر روك  HBV DNA (PCR)آزمايش . بودند
اك كه آزمـايش   نمونه 136از ميان . صورت منفرد انجام شد

HBV DNA (PCR) ها انجام شد، در اوليـع نوبت  براك آن
 دو نوبـت كـارك   در. نمونه واكنش نشان دادند 12آزمايش 
 .نمونه فو  مجدداًَ مورد آزمايش قرار گرفتند 12جداگانه 

بـار فاقـد واكـنش     3بـار از   1هـايي كـه    در مجموك نمونه 
اك دو بـار  اگـر نمونـه  . به عنوان منفي گزارش شدند بودند
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اند به تفكيك س ، جنس، وضعيت اهدا و  بودهمثبت  anti-HBcهاي غربالگري منفي و  توزيع فراواني اهداكنند ان خون كه در آزمايش: 1جدول 
 anti-HBsو  anti-HBcهاي  نتايج آزمايش

 

 عوامل مرتبط 
 اهداكنند ان 
 مورد مطالعه 

2222 :n 

 وضعيت آزمايش

anti-HBc مثبت 
232 :n 

anti-HBc مثبت و 
 anti-HBs  مثبت 

133 :n 

anti-HBc  و 
anti-HBs منفي 
51 :n 

     :وضعيت اهدا

 32(7/66) 96(6/83) 217(1/88) 2121(6/66) مستمر

 26(8/32) 67(8/37) 43(36) 837(9/16) با سابقه

 8(4/7) 26(93/6) 16(7/4) 182(8/21) نوبت اول

     :جنس
 1(9/3) 12(7/22) 13(26) 218(18/6) مؤن 
 89(96) 284(3/44) 167(96) 2478(78/93) مذكر

     (:برحسب سال)س 
18-24 (28)179 (6/1)6 (1/1)8 (9/3)1 
38-18 (36)662 (16)86 (1/12)34 (7/28)4 
88-38 (4/36)624 (17)61 (8/14)82 (6/12)22 
88-88 (7/27)388 (33)76   (33)89 (3/33)27 
68-88 (1/7)283 (27)39 (8/28)16 (8/18)23 
 6 2(6/6) 2(8/6) 8(1/6) به با  68

 
ان نمونه مثبت گـزارش  از سه بار داراك واكنش بود، به عنو

اك كه مجدداًَ براك دو نوبت ديگـر   نمونه 12از بيع . گرديد
نمونه از سه نوبت آزمايش، در دو نوبـت   3بررسي شدند، 

براك ج وگيرك از خطاك آلـودگي در هنگـام   . مثبت بودند
اهداكننده فراخوان شده و مجدداًَ نمونه تهيـه   3 ،تهيه نمونه

مراجعه كردنـد و نمونـه جديـد    اهداكننده  3نفر از  1. شد
در دو نوبــت  HBV DNA (PCR)هــا مــورد آزمــايش  آن

شـكل  )كارك متفاوت قرار گرفـت كـه فاقـد واكـنش بـود     
2()29-26 .) 
 

 بحث
% 8/22 در اهداكنندگان در ايع مطالعـه  anti-HBcشيوك     

ر مطالعاتي اسـت كـه   ـبـرآورد شـده كـه تقريبـاًَ مشابه ساي
% 22-%23ان تهران انجام شده و بيع جمعيت اهداكنندگدر 
 هـاك  ده سـال ـش ـنر ـه منتش ــطالعـم)تـده اسـزارش شـگ
  رـه بـاك ك هـولي در مطالع (.اهداكنندگان تهران در 46-74

 
گـزارش شـده   % 88/6اهداكنندگان شيراز انجام شـده   روك
تواند بيانگر تفـاوت   مي anti-HBcتفاوت شيوك (. 16)است

ــايي  در HBVدر شــيوك عفونــت  نــواحي مخت ــف جغرافي
معـدوم   تبـر طبـ  آمارهـاك فـو  در صـور     . كشور باشد

مثبـت تعـداد واحـدهاك     anti-HBcنمودن واحدهاك خون 
خون لير قابل مصرف در نواحي مخت ـف كشـور متفـاوت    

، تعــداد HBVبــوده و در نــواحي بــا شــيوك زيــاد عفونــت 
واحـدهاك  % 16توانـد تـا    واحدهاك لير قابل مصـرف مـي  

% 4/77در ايع مطالعه  anti-HBsشيوك . افزايش يابد اهدايي
 .          مثبت بوده است anti-HBcموارد 
، 2998، كانادا سال 1666در مطالعاتي كه در يونان سال     

ــال  ــل سـ ــل1668برزيـ ــالوپ و)، برزيـ ــال ( سـ ، 1662سـ
اهداكننـدگان بــار    و2997اهداكنندگان بـار اول برزيـل در   

 در HBV DNAشيوك  ،انجام شده 1661اول آلمان در سال 
مثبـت بـه ترتيـب     anti-HBcمنفي و  HBsAgاهداكنندگان 

،22، 12، 11)بوده اسـت% 8/2، 71/1%، 6%، 3/3%، 6%، 6%
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 مثبت anti-HBcفي و من HBsAgهاي اهداكنند ان  الگوريتم بررسي نتايج نمونه: 1شكل 
 

تعـدادك از ايـع اهـداكنندگان عـلاوه بر ايع در . (2، 4، 26
نيـز مثبـت گـزارش     anti-HBs ،مثبت بـوده  anti-HBcكـه 

 .شده است
 در مطالعـات مخت ـف HBV DNAحساسيت آزمايـش     

بـرآورد   copies/ml8666تا  IU/ml 4/17متفاوت بوده و از 
    . (22، 26، 12)شده است

 اك كـه در شيـراز بر روك اهداكنندگان خون در مطالعـه    

منفــي،  HBsAgاهداكننــدگان % 88/6ده اســت ـام شـــانجــ
anti-HBc  آنـان % 1/21مثبت بودند كهHBV DNA (PCR) 

انـد ولـي در ايـع مطالعـه حساســيت      مثبـت گـزارش شـده   
هـاك ج ـوگيرك از    آورك نمونـه و راه  آزمايش، نحوه جمـع 

هـاك مثبـت بيـان نشـده      هاك منفي بـا نمونـه   هآلودگي نمون
 (.16)است
 منفي كه  HBsAgاهداكننده  136ه از بيع ـع مطالعـدر اي    

منفي با كيت داراك تاييديه  HBsAgهاك  نمونه
anti-HBc مورد آزمايش قرار گرفت ، 

anti-HBc منفي anti-HBc مثبت 

 آزمايش ديگرك انجام نشد HBV DNA(PCR)انجام آزمايش 

HBV DNA مفني   HBV DNA مثبت   

شد منفي گزارش آزمايش دو نوبت تكرار شد  

مثبت: يك نوبت  
منفي: يك نوبت منفي: هر دو نوبت   

نمونه منفي گزارش و مثبت بودن نوبت اول، 
گيرك مجدد فراخوان اهداكننده و نمونه آلودگي نمونه در هنگام انجام ازمايش ت قي شد  

 HBV DNAانجام دو نوبت آزمايش 

 منفي مثبت

 نمونه مثبت ت قي و گزارش خواهد شد لوده ت قي شدآزارش شده و نمونه اول، منفي گ
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anti-HBc اهداكننده در مرح ـه اول انجـام    3 ، مثبت بودند
بـراك تاييـد نتيجـه مثبـت،      .نتيجه مثبت داشـتند  ها آزمايش

، كـه  ندگيرك شـد  اهداكنندگان فو  فراخوان و مجدداًَ نمونه
 HBV DNAگيرك مجدد شدند  اك كه نمونه اهداكننده 1در 

مثبــت  anti-HBsاهداكننــده بـراك   3ايـع  . (29)منفـي بــود 
-anti و منفـي  HBsAgهـاك اهداكننـدگان    ر نمونهد. بودند

HBc تعداد  رات ويروس در خـون كـ  بـوده و از     ،مثبت
copies/ml 36-26  تاIU/ml86    24)گـزارش شـده اسـت ،

-antiو  anti-HBcمنفي كـه   HBsAgهاك  نمونه وجود. (9

HBs   مثبت بوده و در آزمـايشHBV DNA (PCR)   مثبـت
بهبـودك   anti-HBsظهـور   هستند، ايع فرضيه قديمي كه با

عفونت و ويروس در خون وجود ندارد نيـاز بـه    و رخ داده
انتقال عفونت از طري  واحدهاك خـون  بازنگرك دارد ولي 

در (. 26، 22، 12، 13، 18)ده اسـت با شرايط فو  ثابت نش
اك كه در انستيتوك ايمونولوژك و طب انتقـال خـون    مطالعه

 3در لوبك آلمان انجام شد مقادير كمي از سرم و لنفوسيت 
 anti-HBsو  anti-HBcمنفي ولي  HBsAgاك كه  اهداكننده

مثبت بودند به سه شامتانزه ت قيح شـد ولـي    HBV DNAو 
گـزارش   HBVانـات عفونـت بـا    در هيچ يـك از ايـع حيو  

و  anti-HBcانتقـال واحـدهاك خـون كـه فقـط      (. 22)نشد
HBV DNA تواند منجر به انتقـال عفونـت    مثبت هستند مي

 (.8، 9، 18)در گيرندگان خون شود
هاك اهدايي بـراك عفونـت بـا ويـروس      لربالگرك خون    

تواند  نمي anti-HBcو  HBsAgبا انجام آزمايش  Bهتاتيت 
 .ون شـود خ ـه حذف تمامي موارد پـس از دريافـت   منجر ب

چنان كه در انگ ستان دو مورد عفونت از طري  واحـدهاك  
ــون   HBV DNAو  HBsAg  ،anti-HBc  ،anti-HBsخـ

منفي گزارش شده است و در برزيل نيز انتقـال عفونـت از   
منفي رخ داده  anti-HBcو  HBsAgطري  يك واحد خون 

 (.6، 16، 17)است
براك افزايش سـلامت خـون و كـاهش خطـر باقيمانـده          

در مطالعات مخت في  anti-HBcانجام  ،HBVانتقال عفونت 
امـا بـه ع ـت وجـود مـوارد       .(6، 4، 26)پيشنهاد شده است

بـا شـيوك    يمثبت كا ب و لير اختصاصي كه در كشـورهاي 
تواند منجر به معدوم نمودن تعداد  مي HBVزياد عفونت با 

دهاك خون اهـدايي شـود و  خـاير خـون ايـع      زيادك واح

كشورها را با چـالش مواجـه سـازد و در ضـمع منجـر بـه       
شـود و در   نمـي  HBV DNAهاك مثبـت   حذف ك يه نمونه

منجـر بـه تعـداد     HBVبا شيوك ك  عفونت بـا   يكشورهاي
 ـ  36)گـردد  مـي زيادك واكنش ضعيف و فاقد اهميت باليني 

بـه شـكل    HBV DNAانجام آزمـايش   .(2، 6، 22، 28 ،14
هاك پلاسمايي به ع ت سطح پاييع ويروس و عدم  مجموعه

هاك پلاسمايي  امكان شناسايي ك يه موارد مثبت در مجموعه
ــه   ــايي نمون ــه شناس ــل توج ــاوت قاب ــت در  و تف ــاك مثب ه

هاك پلاسمايي و انجام آزمايش بر روك هر نمونـه   مجموعه
، (24، 29، 13، 32)كــارآيي آن را عمــلاًَ كــاهش داده اســت

در دوره  HBVبراك شناسايي واحدهاك خون آلوده به  ولي
انجـام   ،(Pre-Seroconversion) ل از دگرگـوني سـرمي  ـقب

 18هاك پلاسمايي حداكثر حاوك  آزمايش بر روك مجموعه
 HBVانجـام آزمـايش    .(22)تواند اثر بخش باشد نمونه مي

DNA     هـاك   بر روك هر نمونه اهدايي بـا توجـه بـه هزينـه
ايش به خصوص براك كشورهايي كـه داراك مشـكلات   آزم

اقتصادك هستند انجام آن را بـا محـدوديت روبـرو سـاخته     
 (.29)است
 HBVهاك كاهش احتمال خطـر عفونـت بـا     يكي از راه    

 HBsAgافـزايش حساسـيت آزمـايش     ،پس از انتقال خون
است كه با كاهش دوره قبل از دگرگـوني سـرمي و فـراه     

حتـي در مقـادير بسـيار كـ  در      HBsAgساختع شناسـايي  
كاربرد دارد، حساسـيت   HBVاهداكنندگان با عفونت مزمع 

برآورد شـده   ng/ml2/6كمتر از ( U1tra HBsAg) ايع كيت
 (.16، 31)است

 
 گيري نتيجه
 Bسلامت خون و كـاهش مـوارد هتاتيـت    براك افزايش     

كارهـاك متفـاوتي ماننـد لربـالگرك      پس از انتقال خـون راه 
ــ ــراك   ونخ ــدايي ب ــاك اه در  HBV DNAو  anti-HBcه

بر روك هر نمونـه، و   HBV DNAهاك پلاسمايي،  مجموعه
انتخـاب  . مطرح اسـت  HBsAgافزايش حساسيت آزمايش 

هـا بـر    هاك فو  پس از ارزيـابي دقيـ  آن   هر يك از روش
هاك اهدايي و ارزيابي امكانات موجود در مراكز  روك خون

بر  anti-HBcبراك ارزيابي كاربرد . انتقال خون مقدور است
مطالعه  ،هاك اهدايي بر روك خون HBV  DNAمبناك نتايق
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هـاك   ترك  زم است ولي بـراك ج ـوگيرك از چـالش    وسيع
هاك خون داراك ضـماي    موجود  زم است استفاده از كيسه

گيرك صحيح و بدون آلودگي، آزمـايش   جانبي جهت نمونه
اتيــك، اســتفاده از  هــاك تمــام اتوم  مولكــولي بــا روش 

ي با حساسيت زياد و پيگيرك دريافت كننـدگان  يها آزمايش
پـس از تزريـ     Bخون از نظر آلودگي با ويروس هتاتيـت  

گيـرك كـه داراك    هـاك خـون   كيسـه )گـردد  خون پيشنهاد مي
ضماي  جانبي هستند چون از يك سيست  بسته بـراك تهيـه   

امكان  نندك استفاده مي مولكولي هاك نمونه آزمايش به روش
ناچيز است ولي چون ها  از آنآلودگي در هنگام تهيه نمونه 

گيرك فاقد ضماي   هاك خون از كيسه ،در زمان انجام مطالعه
شد امكان آلودگي در هنگـام تهيـه نمونـه     جانبي استفاده مي

وجود داشته و  زم بود نتايق آزمايش مثبت با دقت بررسي 
 .دوش

هايي هستند كـه در   نبي كيسه  جايهاك داراك ضما كيسه    
گيرك داراك كيسه كوچكي بـا    مترك سوزن خون چند سانتي

گيرك بـوده و در كنـار    خون كبراك خون ابتدا ml36حج  
هـاك خـلا    آن سيستمي وجود دارد كه امكان استفاده از لوله

هـاك مولكـولي فـراه      را براك تهيـه خـون بـراك آزمـايش    
 .( سازد مي
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Abstract 
Background and Objectives 

The incidence of post transfusion hepatitis has been reduced by blood donor screening for 

HBsAg, but the HBV infection is still responsible for certain cases of post-transfusion hepatitis 

world-wide. An estimate of the rate of HBV DNA and anti-HBc positive units is important for 

evaluation of the need for anti-HBc blood donor screening. In this study, the HBsAg negative 

blood units were evaluated for anti-HBc and all of anti-HBc positive units were tested for HBV 

DNA by PCR method.  

 

Materials and Methods 

Extra samples were collected from 2000 HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and RPR-negative blood 

donors. All of the samples were examined by the approved anti-HBc assay. All anti-HBc 

positive samples were tested by anti-HBs assays and evaluated for HBV DNA (PCR). The 

sensitivity of the HBV DNA (PCR) assasy was estimated to be 300 geq/ml according to VQC 

proficiency panels.   

 

Results 

230 (11.5%) out of 2000 samples were positive for anti-HBc. 179 (77.8%) out of 230 anti-HBc 

positive samples were HBsAb positive, and 51(23.2%) HBsAb negative. All 230 samples were 

assayed for single HBV DNA (PCR) 227 of which came out to be negative for HBV DNA 

(PCR). Three blood donors were recalled and new samples from two of whom were collected. 

These new samples were negative for HBV DNA.  

 

Conclusions 

Further study for evaluation of HBV DNA in anti-HBc positive blood units with full automatic 

instruments and usage of blood bags with accessories is strongly recommended.  
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