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 (71-75) 68بهار  1شماره  4دوره 

 
  Cايمونواسي آنزيمي براي غربالگري هپاتيت   كيتدو مقايسه ارزش اخباري مثبت 

 در اهداكنندگان خون

 

 1دكتر هايده جوادزاده شهشهاني
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

با استفاده از روش ايمونواسي آنزيميي بيه ريور      Cهاي ويروس هپاتيت  بادي عليه پروتئين غربالگري آنتي
با حساسييت   يهاي هاي غربالگري، از كيت براي انجام آزمايش. شود اهداكنندگان خون انجام مي روتين در تمام

هدف از اين مطالعه تعيين و مقايسيه  . ها متفاو  است اما ارزش اخباري مثبت آن ،گردد بسيار زياد استفاده مي
 . در اهداكنندگان خون بود Cهاي غربالگري هپاتيت  ارزش اخباري مثبت كيت

 ها د وروشموا
اهداكننيده در   14411هاي غربالگري  آزمايش. مطالعه از نوع مقطعي بود و در پايگاه انتقال خون يزد انجام شد

و  يسينا او محصول كمپاني مركيز ببيي   Anti-HCV-EIAهاي  ماه به روش ايمونواسي آنزيمي با كيت 8مد  
HCV-3 ELISA براي تعيين ميوارد مثبيت وايعيي،    . گرديد انجام و نتايج با هم مقايسه اورتو محصول كمپاني

نتيايج منفيي   . شيدند  تكيرار  HCV BLOT3.0 (RIBA)نتايج مثبت تكرارپذير هر دو كيت با آزمايش تايييدي  
 . ، مثبت كاذب در نظر گرفته شدندريبا آزمايش

 ها يافته
%(. 8/1در مقابي   % 1/0)بيود  اويسينا  كمتر از كيت كمپاني اورتو فراواني نتايج مثبت تكرارپذير كيت كمپاني

اورتو ارزش اخباري مثبت كيت كمپاني . آزمايش شدند ريبا موارد مثبت تكرارپذير هر دو كيت با تست تاييدي
 %(.4/8در مقاب  % 5/57)بود اويسنا بيشتر از كيت كمپاني

 نتيجه گيری 
توجه به ايين كيه هير دو    با . دارد اويسنا نتايج مثبت كاذب كمتري نسبت به كيت كمپاني اورتو كيت كمپاني

جهت كاهش موارد مثبت كاذب و در نتيجه كاهش هزينه استفاده  ،كيت از حساسيت بسيار زيادي برخوردارند
هياي داراي   استفاده از كييت  ،هاي تاييدي و هم چنين كاهش موارد معافيت دايم اهداكنندگان خون از آزمايش

 . گردد ارزش اخباري مثبت بيشتر، پيشنهاد مي
 خون ، غربالگري، اهداكنندگانCهپاتيت  :ت كليدياكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 28/ 82/9   :تاريخ دريافت 
 28/ 3/  2  :تاريخ پذيرش 

 
: اي يزد ـ ميدان ابوذر ـ كدپستي شناسي باليني و تشريحي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه متخصص آسيب: مؤلف مسؤول -1

291891393
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 قدمهم
هـاي   بـادي  روش ايمونواسي آنزيمي براي تشخيص آنتي    

در سـازمان ذـذا و    1991در سـال   Cضد ويروس هپاتيت 
ايــ   ،از آن زمــان(. 1)مجــوز اســت اده  رفــت( FDA)دارو

را  Cهـاي تشخيصـي هپاتيـت     روش اساس و پايه آزمايش
و بـراي تشـخيص كنينيكـي بيمـاري در      تشكيل داده است

طر و هم براي ذربالگري اهداكننـد ان خـون كـه    افراد پرخ
(. 8)شـوند، كـاربرد وسـيا دارد     روه كم خطر محسوب مي

بـراي   C100-3هاي نسـل اول كـه از پپتيـد نوتركيـب      كيت
كردنـد از سساسـيت كمـي     است اده مي Cتشخيص هپاتيت 

هـاي بدـدي، از    اما به تـدري  در نسـل  . (3)بودندبرخوردار 
هـاي   كيـت . س نيز اسـت اده  رديـد  هاي ديگر ويرو ژن آنتي

هاي نوتركيـب سـاختماني و    ژن نسل سوم با است اده از آنتي
بـادي   ذير ساختماني از سساسيت بيشتري در تشخيص آنتي

(. 4، 8)باشـند  به روش ايمونواسـي آنزيمـي برخـوردار مـي    
 ـردد   هايي است اده مي براي ذربالگري اهداكنند ان از كيت

ت بوده و قادرنـد ف ونـت را در   كه داراي بيشتري  سساسي
به كـار يري  . تري  دوره تبديل سرمي شناسايي نمايند كوتاه

هاي بسيار سساس بافث كـاهش خطـر انتقـال     اي  آزمايش
بـه  . از راه انتقـال خـون  رديـده اسـت     Cف ونت هپاتيـت  

 183111طوري كه اي  خطر به كمتر از يك مـورد در هـر   
ني كـه اسـت اده از   مشـك (. 8)واسد خون كاهش يافته اسـت 

خطــر ماننــد  هــاي بســيار سســاس در جوامــا كــم آزمــايش
هـا   اهداكنند ان دارد، فراواني زياد مـوارد مثبـت كـاذب آن   

فراوانــي نتــاي  مثبــت كــاذب در جمديــت     (. 3)اســت
هاي نسل سوم ايمونواسـي آنزيمـي بـه     اهداكنند ان با كيت

به همـي  دليـل بـراي    (. 8)باشد درصد مي 38طور ميانگي  
هـاي   تشخيص موارد مثبت واقدي بايـد نتـاي  مثبـت كيـت    

هاي بسيار اختصاصـي كـه    ايمونواسي با است اده از آزمايش
تمـام اهداكننـد اني   (. 8)هزينه زيادي هم دارند، تاييد شود

كه آزمايش ذربالگري مثبت داشته باشـند از اهـداي خـون    
دهنـده   ها نشـان  شوند هر چند آزمايش تاييدي آن مداف مي

از دسـت دادن ايـ    . باشد كه فرد واقدـاً  بيمـار نيسـت    اي 
اهداكنند ان مشكل بزر ي است كـه امـروزه مراكـز انتقـال     

ــا آن رو  ــون ب ــه   خ ــتند ب ــت اده از  (. 2)رو هس ــابراي  اس بن
هايي كه مثبت كاذب بيشتري دارند، منجـر بـه صـرف     كيت

هزينه بيشتر جهت انجام آزمـايش تاييـدي و هـم چنـي  از     
تدــداد زيــادي از اهداكننــد ان بــراي هميشــه دســت دادن 

 .  ردد مي
هاي ايمونواسـي آنزيمـي    با توجه به اي  مطنب كه كيت    

مختنف در جواما كم خطر ارزش اخباري مثبـت مت ـاوتي   
دارند و در مطالدات انجام شده فراواني نتاي  مثبت كـاذب  

درصد متغير بوده است، منطقي است كـه   18-81ها بي   آن
هايي است اده  ردد كه فلاوه بر دارا بودن سساسيت  از كيت

زياد، موارد مثبت كاذب كمتري داشـته و از ارزش اخبـاري   
بـه همـي  منرـور ايـ      . (9-18)بيشتري برخـوردار باشـند  

هـاي   مطالده با هدف تديي  و مقايسه ارزش اخبـاري كيـت  
مورد است اده براي ذربالگري اهداكنند ان در پايگاه انتقـال  

 . زد انجام  رفتخون ي
 

 ها مواد و روش
واسد خون  14413. اي  پژوهش يك مطالده مقطدي بود    

در پايگـاه انتقـال    1328كه از ارديبهشت تا آبان مـاه سـال   
. خون يزد اهدا شـده بودنـد، مـورد آزمـايش قـرار  رفتنـد      
اهداكنند ان پس از ثبـت نـام و انجـام مصـاسبه و مداينـه      

كسب اسراز صلاسيت، خـون   توسط پزشك اهداكنند ان و
هاي اهدايي از نرر فوامـل منتقنـه از راه    خون. اهدا نمودند

نمونـه خـون فـرد     8281. خون مورد آزمايش قرار  رفتنـد 
مراجدـه نمودنـد، بـا     28اهداكننده كه از مرداد تا آبـان مـاه   

محصول كمپاني  HCV 3.0 ELISA TESTاست اده از كيت 
 ـ  از نرر آنتياورتو  آزمـايش   Cروس هپاتيـت  بادي ضـد وي

خـون   3883هـاي   شدند و نتاي  به دست آمده بـا آزمـايش  
و بـا اسـت اده از    28اهدايي كه از ارديبهشت تا پايان تير ماه 

محصول كمپاني مركز طبـي   3نسل   Anti HCV-EIAكيت 
ــنا  ــد  اويس ــه  ردي ــود، مقايس ــده ب ــام ش ــا. انج ش يدر آزم

ورد نرـر بـه   ذربالگري به روش ايمونواسي، نمونه سـرم م ـ 
هــاي نوتركيــب  ژن چاهــك ميكروپنيــت كــه ســاوي آنتــي 

در صورت وجـود  . شود است اضافه مي Cويروس هپاتيت 
 كمـپنكس   در سـرم،  Cبـادي ضـد ويـروس هپاتيـت      يـآنت

 يــرد و در نهايــت طبــ   بــادي شــكل مــي آنتــي  ـ  ژن آنتــي
نتيجه ساصل بـه صـورت    ،دستوالدمل كمپاني سازنده كيت

هـاي   نمونـه (. 13) ـردد  من ـي  ـزارش مـي   پذير يا  واكنش
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ا ـر  .  يرنـد  پذير دو بار ديگر مورد آزمايش قرار مي واكنش
پـذير   در مجموع دو بار از اي  سه نوبـت آزمـايش واكـنش   
.  ـردد  شود، نتيجه به صورت مثبت تكرارپـذير ت سـير مـي   

تمام نتاي  مثبت تكرارپذير در هـر دو  ـروه بـراي تديـي      
ريبـا  اسـت اده از آزمـايش تاييـدي     موارد مثبـت واقدـي بـا   

آزمــايش . آزمــايش شــدند ديا نوســتيكا محصــول كمپــاني
بر اي  اساس است كه نمونه سرم اهداكننده بـه   ريبا تاييدي

هـاي سـاختماني و ذيــر    نـوار نيتروسـنولز سـاوي پــروت ي    
هاي اختصاصـي   بادي ساختماني ويروس اضافه شده و آنتي

ه نوار متصل شده و در صورت سضور ب Cويروس هپاتيت 
نتيجه آزمايش تاييـدي بـه   .  ردد باندهاي رنگي تشكيل مي

، (يا بيشتر بانـد رنگـي مشـاهده شـود     8ا ر )صورت مثبت
و ( انـدي واكـنش نـداده باشـد    بدر صورتي كه هـي   )من ي

 ـزارش  ( تنها يك باند واكنش داده باشد) INDمشكوك يا 
ن ـي داشـته   مواردي كه در آزمايش تاييدي نتاي  م. شود مي

 (. 14، 18)شوند باشند، مثبت كاذب در نرر  رفته مي
براي تديي  ارزش اخباري مثبت هر كيت، نسبت مـوارد      

مثبت واقدي به مجموع موارد مثبت كاذب و مثبـت واقدـي   
استمـالي   ،ارزش اخباري مثبـت هـر كيـت   . محاسبه  رديد

مثبت واقدي بودن نتيجـه مثبـت آزمـايش    است كه در مورد 
نتاي  ساصـل بـه وسـينه آزمـون آمـاري      (. 18)شود ده ميدا

   . تجزيه و تحنيل  رديد  مجذور كاي
   

 ها يافته
واسد خـون اهـدايي كـه بـا      3883از %( 8/1)نمونه 112    

بودنـد  آزمايش شدند، مثبت تكرارپذير  اويسنا كيت كمپاني
واسد خون اهدايي كه بـا كيـت كمپـاني اورتـو      8281و از 

. مثبت تكرارپـذير بودنـد  %( 88/1)نمونه 13، آزمايش شدند
ــا اســت اده از   ــذير در هــر دو كيــت ب مــوارد مثبــت تكرارپ

براي تديي  موارد مثبت واقدي آزمايش  ريبا آزمايش تاييدي
نمونـه مثبـت    112شدند و نتاي  آزمايش نشـان داد كـه از   

مثبـت واقدـي   %( 8)مـورد  3، اويسنا تكرارپذير كيت كمپاني
 2، اورتـو  مورد مثبت تكرارپذير كيت كمپـاني  13از . بودند
تاييـدي   آزموننتاي   تحنيل. مثبت واقدي بودند%( 43)مورد

بـه مراتـب    اورتـو  نشان داد نتاي  مثبت واقدي كيت كمپاني
 . بود اويسنا بيشتر از كيت

 ،موارد مثبت كاذب كه در آزمـايش ايمونواسـي آنزيمـي       
من ــي بودنــد در  مثبــت تكرارپــذير و در آزمــايش تاييــدي

%( 8/13)مورد 3 اورتو هاي انجام شده با كيت كمپاني نمونه
مـوارد  . بـود %( 4/28)مـورد  118 اويسـنا  و با كيت كمپـاني 

 يـري بيشـتر    به طور چشم اويسنا مثبت كاذب كيت كمپاني
 . بود
هـاي اهـدايي بـا     نتـاي  ذربـالگري خـون    8و  1جداول     

ــي آنزي  ــت ايمونواسـ ــت اده از دو كيـ ــوي اسـ ــي و الگـ مـ
هـا را بـا آزمـايش     پذيري موارد مثبت تكرارپـذير آن  واكنش
ازرش اخبـاري مثبـت كيـت    . دهـد  نشـان مـي   ريبـا  تاييدي

به طور قابل توجهي بيشـتر از كيـت   %( 3/38)كمپاني اورتو
 (.>p 111/1)بود%( 4/8)كمپاني اويسنا

       
كيت  هاي اهدايي با استفاده از دو نتايج غربالگري خون: 1جدول 

 اويسناو  اورتو هاي ايمونواسي آنزيمي كمپاني
 

 نام كمپاني
تعداد 
 نمونه

موارد مثبت تكرار پذير به روش 
 ايمونواسي آنزيمي

 دررد فراواني
 88/1 13 8281 اورتو
 8/1 112 3883 اويسنا

 
 ريباتاييدي پذيري موارد مثبت تكرارپذير روش ايمونواسي آنزيمي با آزمايش  واكنش الگوي: 7جدول 

 

موارد مثبت تكرارپذير به روش ايمونواسي  نام كمپاني
 آنزيمي

 ريباتاييدي  آزمون

 مثبت (IND)مشكوك منفي
 دررد فراواني دررد فراواني دررد فراواني

 43 2 8/38 8 8/13 3 13 اورتو
 8 3 8/3 9 4/28 118 112 اويسنا
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بــا % 3/38، اورتــو ارزش اخبـاري مثبــت كيــت كمپـاني      
درصد و ارزش اخبـاري   99تا  4/48از % 98فاصنه اطمينان 

از % 98بـا فاصـنه اطمينـان    % 4/8 اويسنا مثبت كيت كمپاني
ارزش اخباري مثبت كيت كمپاني . درصد بود 8/11تا  28/1

اويسـنا  به طور قابل توجهي بيشـتر از كيـت كمپـاني    اورتو 
 (.3جدول ()>p 111/1)بود
 

 هاي مورد مطالعه مثبت كيت ارزش اخباري: 1جدول 
 

 %57فارله ابمينان  ارزش اخباري مثبت نام كمپاني
 4/48-99 %3/38 اورتو
 28/1-8/11 %4/8 اويسنا

 
ــده 118از      ــالگري    اهداكنن ــايش ذرب ــه آزم ــه نتيج اي ك

مثبت كـاذب بـوده و    اويسنا ها با كيت كمپاني آن Cهپاتيت 
ــدن   ــاف ش ــداي خــون مد ــي از اه ــه صــورت دايم  82د، ب

اهداكننـده بـا   %( 19)ن ـر  19اهداكننـده بـار اول،   %( 88)ن ر
اهداكننده مسـتمر بودنـد و ميـانگي     %( 18)ن ر 18سابقه و 
 . سال بود 34 ± 3/11ها  سني آن

 
 بحث
جهت س ظ سلامت ذخاير خوني و به سداقل رسـاندن      

از  ،هــاي منتقنــه از راه انتقــال خــون خطــر انتقــال ف ونــت
.  ـردد  است اده ميشگاهي با سساسيت زياد هاي آزماي روش

هاي ايمونواسي آنزيمي نسـل سـوم بـا     در سال ساضر كيت
درصد و هم چني  يك كيت كـه بـر    99سساسيت بيش از 

اساس روش كمـي لومينسـانس ايمونواسـي اسـت، توسـط      
هاي اهـدايي از   المنني براي ذربالگري خون مراكز مدتبر بي 
به فنوان  ريبا آزمايش. است پيشنهاد  رديده Cنرر هپاتيت 

آزمايش تاييدي و آزمايش شناسايي اسيدنوكن يك ويـروس  
ا ـر چـه سـنجش    (. 8)نيز مجوز است اده دارند RT-PCRبا 

HCV-RNA ــه ــمايي    در مجموفـ ــك پلاسـ ــاي كوچـ هـ
استمال خطر انتقال را كـاهش   PCRاهداكنند ان، به وسينه 

ــا بــه خصــو    داده اســت، امــا در بيشــتر كشــورهاي دني
كشورهايي با محدوديت منابا به دليـل هزينـه زيـاد انجـام     
آزمايش و نياز به تجهيزات پيچيده ايـ  روش بـه صـورت    

د ن ـهايي مان از طرف ديگر روش(. 13)شود روتي  انجام نمي

و يا تشـخيص   Cژن مركزي ويروس هپاتيت  تشخيص آنتي
بـادي بـا روش ايمونواسـي كـه      ژن و آنتـي  هم زمـان آنتـي  

باشـد در   HCV-RNAايگزيني بـراي سـنجش   تواند ج ـ مي
امـا هنـوز در   ( 13، 12)مطالدات اخير بررسـي شـده اسـت   

قــرار نگرفتــه  FDAهــاي داراي مجــوز  فهرســت آزمــايش
آنزيمـي  هـاي ايمونواسـي    در كشور ما از كيـت (. 19)است

هـاي اهــدايي اســت اده   نسـل ســوم بـراي ذربــالگري خــون  
ورد سساسـيت  مطالده انجام شـده در ايـران در م ـ  . شود مي

بادي ضـد ويـروس    هاي نسل سوم سنجش آنتي نسبي كيت
ــت  ــاني  Cهپاتي ــت كمپ ــه كي ــنا نشــان داد ك ــر  اويس از نر

كه توصيه شـده  )اورتو مدادل كيت كمپاني ،سساسيت نسبي
(. 13)اســت( باشــد توســط ســازمان جهــاني بهداشــت مــي

تـري  دوره   بنابراي  هر دو كيت قادرند ف ونت را در كوتـاه 
 . مي شناسايي نمايندتبديل سر

 در مطالده ما موارد مثبـت تكرارپـذير بـا كيـت كمپـاني         
فريـر و  . بـود % 8/1 اويسـنا  و با كيت كمپـاني % 88/1 اورتو

همكاران، دو كيت ايمونواسي آنزيمي نسل سوم را كه براي 
شد، با هم مقايسـه   ذربالگري اهداكنند ان خون است اده مي

%( 88/1)مـورد  38هداكننـده،  نمونه سرم ا 18841از . كردند
انجام شـده بـود و    آبوت نمونه كه با كيت كمپاني 8338از 
 اورتـو  نمونه كه با كيت كمپـاني  2218از %( 84/1)مورد 81

فراواني مـوارد  (. 18)انجام شده بود، مثبت تكرارپذير بودند
در مطالده مـا مشـابه    اورتو مثبت تكرارپذير با كيت كمپاني

ر آن مطالده فراواني موارد مثبـت واقدـي   د. مطالده فرير بود
و بـراي  % 8/13 آبوت با آزمايش تاييدي براي كيت كمپاني

بود و نتيجه  رفتـه شـد ارزش اخبـاري    % 8/43 اورتو كيت
 آبـوت  بـيش از كيـت كمپـاني    اورتـو  مثبت كيـت كمپـاني  

نتاي  آزمايش تاييدي مطالده مـا نيـز نشـان داد،    (. 18)است
بيشـتر از كيـت    اورتـو  كمپـاني ارزش اخباري مثبت كيـت  

  . اويسنا استكمپاني 
در مطالدـه مـا   %( 8/38)اورتـو  كيت كمپاني INDموارد     

تواند در افرادي  مي IND. بود%( 2/83)بيشتر از مطالده فرير
مرسنه تبـديل سـرمي    كه به تاز ي دچار ف ونت شده و در
امـا  . باشند، ديده شـود  هستند و يا مبتلا به هپاتيت مزم  مي

هاي كم خطر مانند اهداكننـد ان   در  روه INDبيشتر موارد 
 (.8)ناشي از موارد مثبت كاذب است
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هـاي ايمونواسـي آنزيمـي بسـيار      با وجـودي كـه كيـت       
هاي كـم خطـر ماننـد     باشند ولي در جمديت اختصاصي مي

موارد مثبـت  (. 8)استموارد مثبت كاذب زياد ،اكنند اناهد
،  نوبـولينمي  تواند به دليـل هيپر امـا   ها مي كاذب اي  كيت
بادي و  بادي نسبت به فاكتور روماتوئيد، اتوآنتي سضور آنتي
هايي باشد كه با مواد موجود در كيت به صـورت   يا پروت ي 

مـوارد   امـا فراوانـي  (. 2، 81، 81)دهنـد  متقاطا واكنش مـي 
ايمونواسـي آنزيمـي مختنـف،    هـاي   مثبت كاذب بي  كيـت 

درصـد   81تـا   18بسيار متغير است و در مطالدات مت اوت 
در مطالده ما موارد مثبت كاذب . (9-18) زارش شده است

بـود در مطالدـه   % 4/28و كيـت اويسـنا   % 8/13كيت اورتو 
 آبـوت  و كيـت كمپـاني  % 8/82 اورتـو  كيـت كمپـاني  فرير 
نسـبت   اويسـنا  موارد مثبت كاذب كيت كمپاني. دبو% 4/81

فنت بيشـتر بـودن مـوارد مثبـت     . ها بيشتر بود به ساير كيت
توانـد   مشخص نيسـت، امـا مـي    اويسنا كاذب كيت كمپاني

. هاي به كار رفته در فاز جامد باشد ژن ناشي از اختلاف آنتي
هـاي نوتركيـب    ژن هاي نسل سـوم از آنتـي   ا ر چه در كيت
ژنوم ويروس  NS5و  NS3 ،NS4سي مركزي، محصول نوا

هـا و   پـروت ي   است اده شده است ولي تـوالي پنـي   Cهپاتيت
ها با هم مت اوت است كـه   آمينواسيدهاي مورد است اده كيت

هـا و    تواند منجر به اخـتلاف در ميـزان اتصـال پـروت ي      مي
هاي ذير اختصاصي و ميـزان سساسـيت بـه     ايمونو نوبولي 

رد اسـت اده و مثبـت كـاذب شـدن آزمـايش      هاي مو ژن آنتي
هايي كـه مـوارد مثبـت كـاذب كمتـري       انتخاب كيت. شوند

دارند، با مصرف تدداد كمتري آزمايش تاييدي همراه اسـت  
در اي  مطالده بـا  .  ردد و در نتيجه هزينه كمتري صرف مي

آزمـايش   13اهداكننـده،   8281بـراي   اورتـو  كيت كمپـاني 
اويسـنا  كننده كه با كيت كمپـاني  اهدا 3883تاييدي و براي 

. آزمـايش تاييـدي مصـرف  رديـد     112ذربالگري شـدند،  
اهداكنند اني كه نتيجه آزمايش ايمونواسـي آنزيمـي مثبـت    

بـه   ،باشـد داشـته  تكرارپذير داشته و آزمايش تاييدي من ي 
شــوند و تمــام  طــور دايمــي از اهــداي خــون مدــاف مــي 

در  .شـود  ريخته مـي اند دور  واسدهاي خوني كه اهدا نموده

سالي كه مطالدات نشان داده است اي  اهداكننـد ان فـاري   
 118در مطالدـــه مـــا  (. 2، 88)انـــد از ف ونـــت بـــوده 

 اويسـنا  كه بـا كيـت كمپـاني   ( اهداكنند ان% 3/1)اهداكننده
ذربالگري شدند، به دليل مثبت كاذب بودن نتيجه آزمـايش  

سـالي   براي هميشه از اهداي خون مداف شـدند و ايـ  در  
% 3/33سال بـود و سـدود    34ها  است كه ميانگي  سني آن

. دادنـد  ها را اهداكنند ان مستمر و با سـابقه تشـكيل مـي    آن
دهـد و در   ها را افزايش مي بنابراي  نتاي  مثبت كاذب هزينه

از طرف ديگر .  ردد ضم  منجر به كاهش ذخاير خوني مي
در مـورد  مسـتمر  توجيه اي  افراد به خصو  اهداكنند ان 

شان مشكل است و ممكـ  اسـت اثـرات     فنت مداف شدن
در  8113اي كه در سـال   مطالده. ناخوشايندي به جا بگذارد

سوئد درباره واكنش اهداكنند اني كه به دليل واكنش مثبت 
كاذب از اهداي خون منا شده بودند انجام شـد، نشـان داد   

از ها دچار دلواپسي و نگرانـي ناشـي    درصد آن 21بيش از 
هايي كه ارزش  انتخاب كيت(. 83)نتيجه آزمايش شده بودند

اخباري مثبت بيشتري دارند، بافـث سـذف تدـداد كمتـري     
اهداكننده و كاهش اثرات من ي متداقب آن و س ظ سـرمايه  

 . ردد محدود اهداكنند ان مي
 

 گيري نتيجه
نتاي  مثبت كاذب كمتري نسـبت بـه    اورتو كيت كمپاني    

با توجه به اي  كه هر دو كيـت  . داشت يسنااو كيت كمپاني
از سساسيت بسيار زيادي برخوردارنـد، بـه منرـور كـاهش     
نتاي  مثبـت كـاذب و در نتيجـه كـاهش هزينـه اسـت اده از       

هاي تاييدي و هم چني  كاهش موارد مدافيت دايـم   آزمايش
ــون ــد ان خ ــت ،اهداكنن ــت اده از كي ــاي داراي ارزش  اس ه

 .  ردد نهاد مياخباري مثبت بيشتر، پيش
 

 تشكر و قدرداني
ها مدصومه سسيني  بدي  وسينه از همكاري سركار خانم    

و سميه ارسخوان در  ردآوري اطلافـات تقـدير و تشـكر    
 .  ردد مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Screening for hepatitis C antibodies using enzyme immunoassay kits is performed routinely in 

all blood donors. These kits are very sensitive but have different positive predicative values. 

The aim of this study was to compare the positive predicative value of two enzyme 

immunoassay screening kits for hepatitis C in blood donors. 

 

Materials and Methods 

This cross sectional study was done at Yazd Blood Transfusion Center. Screening tests for 

14132 blood donors using anti-HCV- EIA Avicenna and ORTHO HCV-3 ELISA kits were 

performed in 6 months and the results were compared. Repeatedly reactive results were 

confirmed by HCV BLOT3.0 (RIBA).  Negative results of RIBA were considered false 

positive.   

 

Results 

The frequency of false positive results of ORTHO kit was less than Avicenna (0.3% compared 

to 1.6%). Repeatedly reactive results were confirmed by RIBA. Positive predicative value of   

ORTHO was higher than Avicenna (P<0.001). 

 

Conclusions 

Although both kits were highly sensitive, Avicenna kit showed more false positive results than 

ORTHO. The results suggest that kits with higher positive predicative value be used to 

decrease confirmation test costs and deferral rate of blood donors. 

 
Key words: Hepatitis C, Screening, Blood donors. 

SJIBTO 2007; 4(1): 51-57 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 19 Dec. 2006 

Accepted: 29 May 2007  

 

 
 

Correspondence: Javadzadeh Shahshahani H., Pathologist. IBTO-Research Center.  
Aboozar Sq, Postal Code: 8915913971, Yazd, Iran. Tel: (+98351) 8247427; Fax: (+98351)8247417. 
E-mail: hjavadzadeh@yazdbto.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-150-en.html
http://www.tcpdf.org

