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Abstract 
Background and Objectives 

Nowadays, it is necessary to evaluate the prevalence of HBV and HCV viruses all around the 

world due to the importance of preventing infections transmitted through transfusion of blood 

products. In this study, we investigated the prevalence of these two viruses that cause viral 

hepatitis among blood donors in Sistan and Baluchestan province. 

 

Materials and Methods 

This retrospective study is conducted on blood donors in Sistan and Baluchestan province in 

order to evaluate the prevalence rate and trend of Hepatitis B and C during the years 2011-

2022. The data were analyzed using Mann–Whitney U test, chi-square (χ2), and SPSS 22. 

  
Results 

The prevalence rates of hepatitis B and C infections among blood donors were 0.329% and 

0.05%, in Sistan and Baluchestan province respectively. During the years 2011 to 2022, the 

prevalence of hepatitis B infection decreased from 818 cases per hundred thousand people in 

2011 to 109 cases in 2022. Similarly, the prevalence of hepatitis C decreased from 102 cases in 

2011 to 27 cases in 2022  

 

Conclusions   

The results of the present study indicated a decrease in the prevalence of hepatitis B and C 

infections over a decade, which can show the effective trend of health indicators and 

prevention programs of HBV and HCV. 
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 (072-082) 2420زمستان  4شماره  02 دوره

 

 

  پژوهشیمقاله 

 

 در میان اهداکنندگان خون استان  Cو هپاتیت  Bوند شیوع عفونت ویروس هپاتیت ر

 1011تا  1931سال  ازساله  11سیستان و بلوچستان در یک مطالعه 
 

 ،5مخلصی، اشرف 4، نرجس سرگلزایی3، سهیلا خسروی0، اسماعیل صانعی مقدم2ابوالحسن صفدری

5، محدثه قدسی2، یعقوب پودینه مقدم2حسینیفهیمه  
 

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

بهه دلیهل اهمیهت جلهوگیری از      HCV و  HBVهای امروزه در سراسر جهان ارزیابی شیوع عفونت با ویروس
عامل  های خونی ضرورت دارد. در این مطالعه شیوع این دو ویروس های منتقله از طریق انتقال فرآورده عفونت

 هپاتیت ویروسی را در میان اهداکنندگان خون استان سیستان و بلوچستان بررسی کردیم.
 ها مواد و روش

نگر بر روی اهداکنندگان خون استان سیستان و بلوچستان و به منظور ارزیابی شیوع هپاتیهت   این مطالعه گذشته
B  و هپاتیتC نتهای  توسه     انجهام شهد.   2422تا  2332های  ها، طی سال و روند شیوع عفونت این ویروس

 تجزیه و تحلیل شدند.   SPSS 00افزار  دو و نرم ویتنی و کای های من آزمون
 ها يافته

% 25/2% و 303/2در اهداکنندگان استان سیستان و بلوچستان بهه ترتیه     Cو هپاتیت  Bشیوع عفونت هپاتیت 
مورد به ازای هر صد هزار نفهر در سهال    828، از  B، شیوع عفونت هپاتیت 2422تا  2332 هایطی سالبود. 
مورد به ازای هر صد هزار  220، از Cکاهش یافت. از سویی شیوع هپاتیت  2422مورد در سال  223به  2332

 کاهش یافت.  2422مورد در سال  07به  2332نفر در سال 
 ينتيجه گير

طی یک دهه مورد ارزیهابی در   Cو هپاتیت  Bه حاضر حاکی از کاهش روند شیوع عفونت هپاتیت نتای  مطالع
کننهده   های پیشگیری های بهداشتی و برنامه شاخص تأثیردهنده  تواند نشان مطالعه بوده است که این موضوع می

 باشد. Cو  Bهای  های هپاتیت از عفونت
 ها ها، عفونت ویروس، ها اهدای خون، هپاتیت :ات كليديكلم

 

 
 

 
 71/30/7031: تاريخ دريافت
 71/31/7031 : تاريخ پذيرش

های عفونی و گرمسیری ـ دانشکده پزشکی دانشگاه  های عفونی، مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری ـ استاديار گروه پزشکی بیماری متخصص بیماری -7
 علوم پزشکی زاهدان ـ زاهدان ـ ايران

 هدان ـ ايراندکترای علوم آزمايشگاهی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون زاهدان ـ زا -1
خون زاهدان ـ زاهدان ـ  ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال MPHمؤلف مسئول: پزشک عمومی و  -0

  53709-771ايران ـ صندوق پستی: 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ـ های عفونی و گرمسیری ـ دانشکده  متخصص پزشکی اجتماعی ـ دانشیار گروه پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات بیماری -0

 زاهدان ـ ايران
 اهدان ـ ايرانکارشناس علوم آزمايشگاهی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون زاهدان ـ ز -9
 شی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون زاهدان ـ زاهدان ـ ايرانکارشناس زيست شناسی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموز -7
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  مقدمه 
هـا بیمـار را در سراسـر ج ـان      میلیـون انتقال خون جان     

و بـا   نبودهبدون خطر فرآيندی  دهد. با اين حال، نجات می
سـاننه   .(7) کننده زندگی همراه است برخی عوارض ت ديد

کز انتقال خون سراسر امیلیون واحد خون در مر 713حدود 
انتقال طريق های منتقله از  و عفونتشود  آوری می دنیا جمع

باشـد   يکی از مسائل اساسی سلامت خون مـی  (TTIs) خون
ممکن است منجر بـه عـوارض جبـران ناپـذيری ماننـد      که 

بنـابراين،  . (1، 0) های مـزمن کبـدی و مـرو شـود     بیماری
های مختلف و غربالگری برای ويروس  استفاده از استراتژی

، ويـروس   C  (HCV)، ويروس هپاتیـت  B (HBV) هپاتیت
 T روس لنفوتروپیک سـلول و وي (HIV) نقص ايمنی انسان

در مناطق بـومی بـرای تخمـین خطـر      (HTLV 1/2) انسانی
 .(0-7) انتقال خون و محصونت خونی بسیار م م است

ثر متعـددی  ؤراهکارهـای م ـ هـای گذشـته،    در طول دهه    
( TTIsهای منتقله از طريق خون ) برای کاهش روند بیماری

از طريـق   سالم از جمله اجرای معیارهای انتخاب اهداکننده
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــخت  اس ــای س ــتاندارد،   ه ــه و اس گیران

هـای   ثر معاينـه فیزيکـی لبـل از اهـدا، برنامـه     ؤهای م روش
محرمانـه   خـود حـذفی  آموزشی در مـورد اهـدای خـون و    

ــت  ــه اس ــورت گرفت ــلاوه  .(1، 3) ص ــرآن روشع ــای  ب ه
در  ،غربالگری مورد استفاده در سازمان انتقـال خـون ايـران   

آوری جديد ب بود يافته است. لبل از  طول زمان براساس فن
از روش الیزا به صورت نیمه خودکـار اسـتفاده    7033سال 
خودکـار   هـای کـاملا    بـا مـرور زمـان بـا روش     کـه  شد می

اين تغییـر بـا افـزايش حساسـیت و      وجايگزين شده است 
دلت بیشتری را فراهم کـرده اسـت.    ها آزمايشاختصاصیت 

روش کمی لومینسانس به عنوان روش اصلی  7053 از سال
در سازمان انتقال خـون   HCVو  HBVارزيابی سطح سرمی 

 (.0، 1) شود ايران انجام می
، غربالگری اهدای  (IBTO) سازمان انتقال خون ايراندر     

و  B (HBsAg) هپاتیـت  ويروس ژن سطحی خون برای آنتی
به ترتیـب از   C (HCV Ab)علیه ويروس هپاتیت  بادی آنتی
. از سـال  (1) اجبـاری بـوده اسـت    7019و  7090های  سال

 37و  031ترتیـب   بـه  HCV و  HBVشیوع 7057تا  7031
نفـر در ايـران بـوده اسـت کـه در      هـزار   733هـر مورد در 

های اولیه بیشترين میزان عفونـت وجـود داشـت و در     سال
. شـیوع  (0)هـا رونـد کاهشـی داشـته اسـت       طی اين سـال 

در اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان نسـبت بـه       HBV عفونت
 شیوع عفونـت باشد.  شیوع کلی آن در کشور ايران بانتر می

HBV   و در اســتان سیســتان و  1/1در جمعیــت ايــران %
تفـاوت چنـدانی بـین    به اين ترتیب % است. 0/0بلوچستان 

در اســتان سیســتان و بلوچســتان بــا  HCVشــیوع عفونــت 
جمعیت کلی کشور ايران وجود ندارد و میـزان آن کمتـر از   

توانـد در شناسـايی    . اين فراوانـی مـی  (5، 73) باشد می 7%
 ثر باشد.ؤشیوع اين عوامل در اهداکنندگان هم م

اين مطالعه به منظور ارزيابی اثـرات ارتقـام مـوارد  کـر         
هـای   رات سطح سرمی ويـروس شده و بررسی شیوع و تغیی

HBV  وHCV  در اهداکننــدگان خــون در اداره کــل انتقــال
 خون استان سیستان و بلوچستان انجام شد.

 

  ها روشمواد و 
ــا     ــه  ني ــی مطالع ــتهمقطع ــر گذش ــر روی  نگ  979300ب

 و سـتان یس اسـتان  خـون  انتقـال  مراکـز  دراهداکننده خـون  
 شـده  انجـام  7033تـا   7053 یهـا سـال  یطدر  بلوچستان

 جـــذب یبـــرا یکســـاني اســـتاندارد یارهـــایمع .اســـت
ــده، ــاب، اهداکنن ــام و تیــمعاف انتخ ــا انج  هــای شيآزم

. شــد اســتفاده خــون انتقــال مراکــز هیــکل در یشــگاهيآزما
 طيو واجــد شــرا  هبــود داوطلــب خــون اهداکننــدگان

 یک ـيزیف نـات ياز انجـام معا  بعـد هـا   آن بـودن خون  یاهدا
تايیـد   دهي ـتوسـط پزشـکان آمـوزش د    یو مصاحبه پزشـک 

 در هـا  نمونـه  ،یعفـون  یهـا  یمـار یب یغربـالگر  یبـرا  .شد
ــه ــا لول ــا یه ــع شيآزم ــايش و شــدند یآور جم ــای آزم  ه

ــالگر ــون یغرب ــازمان در خ ــال س ــون انتق ــدان خ ــا زاه  ب
 هــر در رانيــا خــون انتقــال ســازمان اســتاندارد یهــا روش
 .است شده انجام زمان
 یهــا تیــبــا اســتفاده از ک HCVAbو  HBsAg شيآزمــا    

و  سـازنده  یهـا  اسـاس دسـتورالعمل   سازمان بر ديیمورد تا
مثبت پس  جياستاندارد انجام شد و نتا یعملکرد یها روش

 یبا اسـتفاده از همـان روش و بـر رو    داز دوبار چک مجد
 یهـا   آزمـايش سـپس   (.7)جـدول   همان نمونه انجـام شـد  

 ژن هسته هپاتیت ضد آنتیبادی  آنتی مانند یلیو تکم یديیتا
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 2332-2422های  های استاندارد استفاده شده برای غربالگری اهداکنندگان در سال : کیت2جدول 
 

 ویژگی* حساسیت* HCV RIBA ویژگی* حساسیت* HBs Agکیت تائیدی  سال

7053 
Anti HBc PLUS Biorad 90/55% 9/55% 

HCV Blot Riba MP 

diagnostic 5/55%< 9/57% 

HBc Siemens Enzygnost 733% 35/55% 
Inno-LIA HCV Score 

INNOGENETICS 
733% 9/50% 

7057 HBc Siemens Enzygnost 733% 35/55% 
HCV Blot Riba MP 

diagnostic 
5/55%< 9/57% 

7051 
Anti HbsAg Confirmatory 

Siemens Enzygnost 733% 733% HCV Blot Riba MP 

diagnostic 
5/55%< 9/57% 

HBc Siemens Enzygnost 733% 35/55% 

7050 

Murex Hbs Ag Confirmatory 733% 51/55% 
HCV Blot Riba MP 

diagnostic 
5/55%< 9/57% 

Murex HBc Total 733% 10/55%    

HBc Siemens Enzygnost 733% 35/55% 
Inno-LIA HCV Score 

Fujirebio 
733% 0/50% 

7050 

Murex Hbs Ag Confirmatory 733% 51/55% 
HCV Blot Riba MP 

diagnostic 
5/55%< 9/57% Murex HBc Total 733% 10/55% 

HBc Siemens Enzygnost 733% 35/55% 

7059 

Anti HBc Monoclonal Siemens 

Enzygnost 55% 7/55% 
HCV Blot Riba MP 

diagnostic 5/55%< 9/57% 

HBc Siemens Enzygnost 733% 35/55% 
Inno-LIA HCV Score 

Fujirebio 
733% 0/50% 

7057 

Anti HBc Monoclonal Siemens 

Enzygnost 55% 7/55% 
HCV Blot Riba MP 

diagnostic 5/55%< 9/57% 

Anti HbsAg Confirmatory 

Siemens Enzygnost 
733% 733% 

Inno-LIA HCV Score 

Fujirebio 
733% 0/50% 

7051 

Anti HBc Monoclonal Siemens 

Enzygnost 55% 7/55% 
HCV Blot Riba MP 

diagnostic 5/55%< 9/57% 

Anti HbsAg Confirmatory 

Siemens Enzygnost 
733% 733% 

Inno-LIA HCV Score 

Fujirebio 
733% 0/50% 

7053 
Anti HBc Monoclonal Siemens 

Enzygnost 55% 7/55% 
HCV Blot Riba MP 

diagnostic 5/55%< 9/57% 

7055 
Anti HBc Monoclonal Siemens 

Enzygnost 55% 7/55% 
Inno-LIA HCV Score 

Fujirebio 733% 0/50% 

7033 
Anti HBc Monoclonal Siemens 

Enzygnost 55% 7/55% Inno-LIA HCV Score 

Fujirebio 733% 0/50% 
Elecsys® Anti-HBc II Roche 733% 733% 

 % محاسبه شده است.59( CIهای  کر شده با فاصله اطمینان ) کیتی  حساسیت و ويژگی کلیه*
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B (HBcAb) یبرا HBsAg  آزمون ايمنـوبلات نوترکیـب   و
 انجام شد.  HCVAb یبرا (ريبا)

 دفعـات  ،اهـدا  خيشـامل تـار   کنندگان اهداسوابق  سپس    
از جملـه   یت ـیجمع یهـا  یژگيو و اهداکننده تیوضع اهدا،
 سـازمان  افـزار  نـرم  از هـا  شيآزما جينتا و هلأت جنس، ،سن

 اسـت   کـر  بـه  نزم. دي ـگرد استخراج )نگاره( خون انتقال
 سوابق فالد) اول بار اهداکنندگان گروه سه به اهدا تیوضع
 سال کياز  شیسابقه اهدا اما ب با) سابقه با اهداکننده ،(اهدا

و اهداکننـده مسـتمر )کـه     دو اهدا فاصله بـوده اسـت(   نیب
 .بندی شد ( تقسیمخون داشتند یدوبار اهدا یحدالل سال

و  یبه صورت فراوان یفیتوص یها مطالعه از داده نيا در    
در  HCVو  HBVعفونــت  وعیشــ یبررســ یدرصــدها بــرا

 سال استفاده شد. 77طول 
 HCVو  HBVعفونـت   یسرم وعیش زانیم سهيمقا یبرا    
انجام شد و سپس بـه   یبند گروه ،اهداکنندگان خون نیدر ب
 77دوره  نيدر ا HBs Agروند مثبت بودن  لیو تحل هيتجز

دار  ابه عنوان معن ـ 39/3کمتر از  p ريساله پرداخته شد. مقاد
افـزار   با اسـتفاده از نـرم   یآمار لیو تحل هيشد. تجز رفتهيپذ

SPSS  دو  ويتنـی و کـای  -آماری من  های و آزمون 11نسخه
 .دار در نظر گرفته شدامعن >p 39/3 و انجام

 

  ها يافته
( در مجمـوع  7033 تـا  7053) سـاله  77 دوره کي ـ یط    

کـرده   واحـد خـون اهـدا    100370اهداکننده کـه   979300
هـای   اين تفاوت بین تعـداد واحـد خـون    که ت،داش وجود

ــن دلیــل اســت کــه    ــه اي اهــدايی و تعــداد اهداکننــدگان ب
 اهداکنندگان مستمر سالی يک تـا چ ـار بـار ممکـن اسـت     

 %(7/1)هـا توسـط    ايـن خـون   اهدای خـون داشـته باشـند.   
اهدا شدند که  مرد نفر 013017 (%5/51) و نفر زن 07973

 %(31/31) و مجــرد نفــر 33111 %(70/71)هــا  از میــان آن
 . بودند متاهلنفر  017371

طبق  ی اهدايیهاخونهمه  یبرا یغربالگر های شيآزما    
طـی ايـن   انجام شد.  رانيدستورالعمل سازمان انتقال خون ا

  HBsAgمـورد  7759 (%015/3ها از بین اهداکنندگان )سال
مثبت بودند )جـدول   HCVAbمورد  199 و (%39/3مثبت )

1 .) 
 

 2422تا  2332های  در واحدهای اهدایی خون استان سیستان و بلوچستان طی سال HCV Abو  HBsAg: میزان موارد مثبت 0جدول 
 

 تعداد اهداکنندگان  سن اهداکنندگان
HBsAg HCV Ab 

 درصد تعداد درصد تعداد

13< 03710 713 01/3 1 31/3 

19-17 35003 030 00/3 11 30/3 

03-17 730190 009 01/3 90 39/3 

09-07 51500 171 11/3 97 37/3 

03-07 11030 139 13/3 09 37/3 

09-07 03777 777 00/3 00 31/3 

93-07 01101 739 00/3 75 37/3 

99-97 75031 11 01/3 73 39/3 

73-97 5337 00 07/3 9 37/3 

79-77 7333 7 35/3 3 33/3 

79< 07 3 33/3 3 33/3 

 39/3 199 00/3 7759 979300 جمع کل
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ــم     ــین ه ــم چن ــ زانی ــر   یفراوان ــاننه در ه  733333س
ارائـه   7033سـال   تـا  7053هـا از سـال   عفونـت  ني ـا یبرا

طــور کـه در جــدول   همـان  .(0و  0ول ا)جــد شـده اسـت  
در  HBVشــود، میــزان مــوارد مثبــت عفونــت ديــده مــی 0

ــین خــون ــاهــای اهــدايی مســتمر  ب ــه طــور معن داری در ب
 هــا کمتــر از اهداکننــدگان بــار اول بــوده اســتتمـام ســال 

(337/3 p<    ــاوت ــابقه تفـ ــا سـ ــدگان بـ ــا اهداکننـ ( و بـ
 معناداری نداشت.

شــود، میــزان ديــده مــی 0طــور کــه در جــدول  همــان    
تــا  7053هــای در طــی ســال HCVمثبــت عفونــت  مــوارد
ــین    7033 ــت و در بــ ــته اســ ــی داشــ ــد کاهشــ رونــ

هـا  داری در تمـام سـال  ااهداکنندگان مسـتمر بـه طـور معن ـ   
ــا  ــدگان ب ــر از اهداکنن ــوده اســت  کمت ــار اول ب ــابقه و ب  س

(337/3 p<.) ــق ــابی دلیـ  ــارزيـ ــ رهای مختلـ ــر شـ ف ـتـ
استان، حـاکی از ايـن والعیـت بـود کـه بـا وجـود فـراز و         

 HBVتــوان نـوعی کــاهش در میــزان عفونــت  نشـیب، مــی 

و  هـــای مختلـــف اســـتان سیســـتان    را در ش رســـتان
ــت      ــیوع هپاتی ــزان ش ــرين می ــد. کمت ــتان دي در  Bبلوچس

نفـر بـه    779استان مربوط به ش رستان سـراوان بـا شـیوع    
اهزار نفر بود کـه ايـن شـیوع بـه طـور معن ـ      733ازای هر 

 ان بــودهــای ديگــر اســتدارتــری کمتــر از تمــام ش رســتان
(337/3 p< .)وع هپاتیـــت ـعـــلاوه بـــر ايـــن، شیـــB  در

ــام   اهـــدا ــراوان، در تمـ ــتمر بـــه جـــز سـ کننـــدگان مسـ
هــای اســتان کمتــر از اهداکننــدگان بــا ســابقه و ش رســتان
 (.9( )جدول >p 337/3) بار اول بود

، حــاکی از ايــن والعیــت  Cارزيــابی عفونــت هپاتیــت     
در  بــود کــه شــیوع عفونــت بــه ايــن ويــروس نیــز        

اهداکننــدگان مســتمر، بــه جــز دو مــورد اســتثنام بــه طــور 
 سـابقه و بـار اول بـود    داری کمتـر از اهداکننـدگان بـا    امعن
(337/3 p<.)  کمتــرين میــزان عفونــت مربــوط بــه زابــل و

نفـر بـه ازای    00نفـر و   13زاهدان و به میـزان بـه ترتیـب    
 (.7()جدول >p 337/3)هزار نفر بود  733هر 

. 
  2422تا  2332های  در بین اهداکنندگان استان سیستان و بلوچستان طی سال HBV: شیوع و روند عفونت 3جدول 

 

 سال
 222222در  HBVتعداد  اهداکنندگان

کل 
 موارد

 با سابقه مستمر بار اول
کل 
 موارد

 مستمر بار اول
با 
 سابقه

کل 
 موارد

 مستمر بار اول
با 
 سابقه

7053 03137 71013 71577 70093 055 031 9 71 373 1755 13 35 

7057 90301 71033 75013 77777 010 077 1 73 130 1370 73 71 

7051 90119 77007 13519 77575 077 033 3 3 930 7337 3 01 

7050 97133 70079 17555 79100 170 197 7 7 935 7109 11 05 

7050 05700 77990 10157 70139 733 730 0 7 030 7950 70 1 

7059 09975 3703 10137 70100 01 07 3 7 730 977 3 3 

7057 07031 7730 17137 70730 79 71 3 0 01 751 3 17 

7051 00505 7035 19707 70935 5 7 3 0 13 59 3 11 

7053 03953 9337 11501 71701 3 1 7 3 13 703 0 3 

7055 03151 7153 13110 70117 00 07 7 7 31 097 9 3 

7033 03091 7350 13700 70010 00 01 7 7 735 735 9 3 

کل 
 موارد

979300 777001 101007 797797 7759 7703 75 07 015 7033 3 15 
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  2422تا  2332های  در بین اهداکنندگان استان سیستان و بلوچستان طی سال HCV: شیوع و روند عفونت 4جدول 

 

 سال

 222222در  HCVتعداد  اهداکنندگان

کل 

 موارد
 با سابقه مستمر بار اول

کل 

 موارد
 مستمر بار اول

با 

 سابقه

کل 

 موارد
 مستمر بار اول

با 

 سابقه

7053 03137 71013 71577 70093 93 00 1 9 731 103 77 01 

7057 90301 71033 75013 77777 07 03 3 7 31 115 3 01 

7051 90119 77007 13519 77575 09 01 3 0 30 191 3 73 

7050 97133 70079 17555 79100 05 01 3 1 59 153 3 07 

7050 05700 77990 10157 70139 17 13 0 1 90 710 71 70 

7059 09975 3703 10137 70100 1 1 3 3 79 37 3 3 

7057 07031 7730 17137 70730 7 1 1 1 70 00 3 70 

7051 00505 7035 19707 70935 9 7 1 1 77 77 3 79 

7053 03953 9337 11501 71701 0 7 7 7 1 13 0 3 

7055 03151 7153 13110 70117 1 7 3 7 71 33 3 3 

7033 03091 7350 13700 70010 77 5 3 1 11 707 3 79 

کل 

 موارد
979300 777001 101007 797797 199 170 77 07 93 730 9 13 

 

 2422تا  2332های  شهرهای مختلف استان سیستان و بلوچستان طی سالدر  HBVعفونت رشد : شیوع و روند 5جدول 

 

 شهر

 222222در  HBVتعداد  اهداکنندگان

کل 

 موارد
 با سابقه مستمر بار اول

کل 

 موارد
 مستمر بار اول

با 

 سابقه

کل 

 موارد
 مستمر بار اول

با 

 سابقه

 13 5 7059 031 11 70 305 335 59715 703377 73305 150315 زاهدان

 19 7 7703 009 7 1 000 001 10005 00539 13070 13771 ايرانش ر

 93 3 7079 077 5 3 170 111 71337 01303 79735 17003 زابل

 33 79 7077 003 71 0 170 113 70513 13905 79957 97773 چاب ار

 3 5 975 779 3 7 17 11 0170 77000 0309 75701 سراوان

کل 

 استان
979300 777001 101007 797797 7759 7703 75 90 015 7033 3 09 
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 2422تا  2332های  شهرهای مختلف استان سیستان و بلوچستان طی سالدر  HCVعفونت تغییر : شیوع و روند 2جدول 
 

 شهر
 222222در  HCVتعداد  اهداکنندگان

کل 
 موارد

 با سابقه مستمر بار اول
کل 
 موارد

 مستمر بار اول
با 
 سابقه

کل 
 موارد

 مستمر بار اول
با 
 سابقه

 11 7 713 00 17 7 13 733 59715 703377 73305 150315 زاهدان

 15 79 173 30 1 9 90 79 10005 00539 13070 13771 ايرانش ر

 3 0 30 13 3 7 70 70 71337 01303 79735 17003 زابل

 13 3 073 707 0 3 70 71 70513 13905 79957 97773 چاب ار

 3 09 710 01 3 0 9 5 0170 77000 0309 75701 سراوان

کل 
 استان

979300 777001 101007 797797 199 170 77 07 93 730 9 13 

 
 بحث
ــاری      ــال بیم ــلی   انتق ــی از اص ــونی يک ــای عف ــرين  ه ت

باشــد. شــیوع هــا و خطــرات انتقــال خــون مــی محـدوديت 
و  C، هپاتیـت  B هـای ويروسـی از لبیـل هپاتیـت      عفونـت 

در جوامـع مختلـف    (HIV)ويروس نقص ايمنـی اکتسـابی   
ها ارتباط مسـتقیم و   . میزان شیوع اين عفونتاستمتفاوت 

تنگاتنگی با میزان آموزش، سـطح آگـاهی جامعـه و میـزان     
ها به ابزار و تج یزات پیشگیری دارد. تمام اين  دسترسی آن

تواننـد موجـب کـاهش انتقـال ايـن       عوامل در کنار هم مـی 
های انتقال  ها در جامعه شوند. به همین دلیل سازمان عفونت
های مـنظم   های ب داشت محور، برنامه و ساير سازمانخون 
منظمی را در راستای آموزش و در اختیـار لـرار دادن    و غیر

وســايل و تج یــزات پیشــگیری در جوامــع مختلــف اجــرا 
کننـد. چنـدين مطالعـه در کشـورهای مختلـف دنیـا بـه         می

بررسی نقش آموزش در کاهش سـیر صـعودی و يـا ثابـت     
اند و نقـش  ريق انتقال خون پرداختههای منتقله از ط عفونت

انـد.   ها ارزيابی کـرده  آموزش را در کاهش رشد اين عفونت
تــرين و درعــین حــال يکــی از  زيــرا آمــوزش کــم هزينــه

هـای منتقلـه از    موثرترين ابزارها برای کاهش رشد عفونـت 
باشد. در مطالعه حاضر، شیوع عفونت  طريق انتقال خون می

و  کننـدگان اسـتان سیسـتان    هـدا در ا Cو هپاتیت  Bهپاتیت 
 ای در % بود. در مطالعه39/3% و 015/3بلوچستان به ترتیب 

  7039اهداکننده که از سال  7591013روی  استان فارس بر

HBsAg افــراد شــیوع ،خــون داشــتند یاهــدا 7051تــا 
و  +

HCVAb
 درصـد بـود   331/3درصـد و   701/3به ترتیـب   +
سـاله   77لرسـتان در بـازه   در کـه  . در مطالعه ديگری (77)

 ،اهداکننــده انجــام شــد 099330بــر روی  7057تــا  7037
HBsAgشیوع 

. (71)درصد بود  15/3در اين اهداکنندگان  +
ای که بر روی اهداکنندگان ساکن رشت صـورت   در مطالعه

HBsAgشیوع  ،گرفت
HCVAbو  +

درصد  17/3به ترتیب  +
گیـری   درصد بود. اين میزان شیوع بر اساس نتیجـه  73/3و 

هـا در   دگان مقاله بسیار کمتـر از شـیوع ايـن عفونـت    ننويس
 7057ای که در سال  . مطالعه(70)باشد  جمعیت عمومی می

در مورد اهداکنندگان خون چینی و مشابه مطالعه حاضر در 
% و 37/3بازه زمانی ده سـاله انجـام شـد، حـاکی از شـیوع      

بود. در والـع سـلامت    Cو هپاتیت  Bبرای هپاتیت  97/3%
های م ـم کشـور    های خونی يکی از چالش خون و فرآورده

و هپاتیـت   Bباشد. در اين مطالعه عفونت هپاتیـت   چین می
C  در اين کشور به طور لابل توج ی بیشتر از جنوب شرق

حـدود   Cکشور است، به طوری که شیوع عفونت هپاتیـت  
. در (70) باشـد  ده برابر بیشتر از جنوب شرق اين کشور می

هـای   کشور چین با وجود شیوع بـه نسـبت بـانی عفونـت    
ها طی  ويروسی در بین اهداکنندگان خون، رشد اين عفونت

های اخیر کـاهش چشـمگیری داشـته اسـت. در والـع       سال
های مختلفـی را در راسـتای کـاهش شـیوع      ها استراتژی آن

 اند.  های ويروسی ناشی از انتقال خون به کار بسته تعفون
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خون با پرداخت پول و جذب  یاهدا تیممنوعمحققین     
 انيشده توسط کارفرما یده داوطلبانه و سازمان یها کمک
را فاکتورهای اصلی در  کم خطر یها تیجمع انیدر م

های ويروسی در  راستای کاهش روند شیوع عفونت
طور که  همان .(70)اند  چینی بر شمردهاهداکنندگان خون 

سال اخیر، هر  77شود طی  در مطالعه حاضر نیز ديده می
چند به شکل غیر پیوسته، شاهد کاهش تدريجی 

های ويروسی منتقله از طريق انتقال خون در استان  عفونت
ايم. يکی از عوامل اصلی کاهش  سیستان و بلوچستان بوده

 یخون الزامی به اهدا یدااين عفونت، تغییر الگوی اه
 7053الی  7057های باشد. در طی سال خون داوطلبانه می

های آموزشی برای عموم جامعه و افزايش  افزايش برنامه
تعداد اهداکنندگان مستمر و اجرای غربالگری اهداکنندگان 

در اين  Cو  Bبار اول نقش م می در کاهش روند هپاتیت 
 SARSچند شیوع ويروس زمانی داشته است. هر   بازه

CoV-2 های آموزشی، منجر به عدم امکان برگزاری همايش
کاهش استقبال عمومی و اهداکنندگان مستمر گرديد که 

 د.ش HCVو  HBVهای  باعث افزايش شیوع ويروس
ــد شــیوع بیمــاری  در مطالعــه     هــای عفــونی  ای کــه رون

هـای   منتقله از طريق انتقـال خـون را در ت ـران طـی سـال     
ــین  7051تــا  7031 اهداکننــده ارزيــابی کــرد،  7157353ب

ــت   ــیوع هپاتی ــر در    010از  Bش ــزار نف ــد ه ــورد در ص م
ــال  ــه  7031س ــال     790ب ــر در س ــزار نف ــد ه ــر ص در ه
ــت    7051 ــرای هپاتی ــیوع ب ــن ش ــت. اي ــاهش ياف ، از  Cک
مـورد بــه   75مـورد بـه ازای هـر صـد هــزار نفـر بـه        705

هــا کــاهش  ســال ازای هــر صــد هــزار نفــر در طــی ايــن 
تـا   7053هـای   يافت. ايـن در حـالی اسـت کـه طـی سـال      

ــت هپاتیــت 7033 ــه ازای  700از  B، شــیوع عفون ــورد ب م
مـورد بـه ازای    17بـه   7053هر صـد هـزار نفـر در سـال     

ــال     ــر در س ــزار نف ــد ه ــر ص ــت. از   7033ه ــاهش ياف ک
مـورد بـه ازای هـر صـد      15، از  Cسويی شـیوع هپاتیـت   

مـورد بـه ازای هـر صـد      75بـه   7053هزار نفـر در سـال   
 .(79)کاهش يافت  7033هزار نفر در سال 

ــرور در يـــک      ــر روی  مـ ــالیز بـ ــتماتیک و متاآنـ سیسـ
ــخص    ــز مش ــی نی ــدگان ايران ــد اهداکنن ــزان  گردي ــه می ک

 9/3در اهداکننـــدگان خـــون ايرانـــی  Cشـــیوع هپاتیـــت 
چنـین در ايـن مطالعـه مشـخص شـد       باشد. هـم  درصد می

ــت    ــیوع هپاتی ــد ش ــه رون  ــ Cک ــور کاهش ــت  یدر کش اس
چنـین مطالعـه سیسـتماتیک ديگـری نیـز کـه در        . هم(77)

نتـايج   هبـر روی همـین جامعـه صـورت گرفت ـ     7033سال 
ــد   ــوق را تايی ــودهف ــت   نم ــیوع هپاتی ــران را  Bو ش در اي

درصــد گــزارش کــرد کــه هماننــد نتــايج مطالعــه مــا   9/3
ــان ــون    نش ــاری در خ ــن دو بیم ــیوع اي ــه ش ــای داد ک ه

اهــدايی در طــول دو دهــه گذشــته در ايــران کــاهش      
  (.71) داشته است

 

 گيري نتيجه
ــه حــاکی از    بررســی     ــن مطالع ــای انجــام شــده در اي ه

در  Cو هپاتیـت   Bاين والعیت اسـت کـه شـیوع هپاتیـت     
اســتان سیســتان و بلوچســتان طــی  دراهداکننــدگان خــون 

يــازده ســال اخیــر بــه طــور لابــل تــوج ی کــاهش يافتــه  
ای از عوامـل از جملـه    رسـد مجموعـه   است. بـه نظـر مـی   

ــدا ــوزش  یحــذا اه ــار آم ــای  خــون جــايگزين در کن ه
ــد     ــت رون ــته اس ــردم، توانس ــاهی م ــزايش آگ ــداوم و اف م

را بــه طــور لابــل  Cو هپاتیــت  Bشـیوع عفونــت هپاتیــت  
متعــددی  هــای ههش دهــد، زيــرا مطالعـ ـ تــوج ی کــا 

کننده تـاثیر آمـوزش و سـطح تحصـیلات در کـاهش       تايید
-17) انـد  قلـه از طريـق انتقـال خـون بـوده     تهای من عفونت

توانـد منجـر بـه افـزايش رونـد       اين سیاست می ارتقا .(73
ــت    ــیوع هپاتی ــی ش ــت  Cو  Bکاهش ــاير عفون ــای  و س ه

اهداکننـدگان خـون   منتقله از طريـق انتقـال خـون در بـین     
تـر   شود. علاوه بـر ايـن بـا توجـه بـه شـیوع بسـیار پـايین        

هـای عفـونی در بـین اهداکننـدگان مسـتمر نسـبت        بیماری
به اهداکنندگان بـار اول و اهداکننـدگان بـا سـابقه، حـاکی      
از تــاثیر اســتمرار در اهــدای خــون و دريافــت مــنظم      

و هپاتیــت  Bهــای هپاتیــت  اطلاعــات در کــاهش عفونــت
C یباشـد. بنـابراين، بـا تشـويق اهداکننـدگان بـه اهـدا        می 

تـوان رونـد    مستمر و نیز افزايش اطلاعـات ايـن افـراد مـی    
هـای عفـونی منتقلـه از طريـق خـون را بـه        شیوع بیمـاری 

 طور لابل توج ی کاهش داد.
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 حمایت مالی

 ال قاين پژوهش با استفاده از حمايت مالی اداره کل انت      
   خون استان سیستان و بلوچستان انجام شده است. 

 
 ملاحظات اخلاقی

افـزار   اين مطالعه بر اساس اطلاعات ثبـت شـده در نـرم       
جامع سازمان انتقال خون انجام شده و تمامی مراحل انجام 

های نزم و پس از کسب مجـوز   دستورالعملکار با رعايت 
 از کمیته اخلاق انجام شده است.  

 
 رض منافععدم تعا

نويسندگان اظ ار کردند که هیچ نـوع تعـارض منـافعی        
 وجود ندارد. 

 نقش نویسندگان

يعقوب پودينه، اشـرا مخلصـی، محدثـه لدسـی و ف یمـه      
 آوری اطلاعات مقاله حسینی: جمع

دکتــر ابوالحســن صــفدری: نظــارت و صــدور مجوزهــای  
 مراحل مختلف تحقیق

صانعی مقدم: تجزيـه  دکتر س یلا خسروی و دکتر اسماعیل 
 ها و نگارش مقاله و تحلیل داده

 دکتر نرجس سرگلزايی: ويرايش ن ايی مقاله
    

 انیدتشکر و قدر

واحد آزمايشگاه، کنترل کیفـی و   یهمکاروسیله از  بدين    
فناوری اطلاعات اداره کل انتقـال خـون اسـتان سیسـتان و     

      شود.  بلوچستان تشکر و لدردانی می
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