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 (333-338) نامه ويژه 68زمستان   5شماره  4دوره 

 
 در اهداكنندگان خون استان گيلان مرتبط  و عوامل  Cو  Bشيوع هپاتيت 

 
 ، 3، دكتر افشين سالاري4، فرحناز جوكار3، دكتر ريحانه جعفر شاد2، دكتر محمد صادق فلاح3دكتر فريبرز منصور قناعي

 5، محمود خوش سرور3دكتر رامين طواف زاده
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
 مواده خون به عنووان  . يابند هاي خوني از كام مرگ نجات مي با تزريق خون و فرآوردهان انسها  هر سال ميليون

العلاج يا غير قابل درمان است كوه در ايون امور     هاي صعب بخش و قابل اهدا، گاه عامل ابتلا به بيماري حيات
اني عوامول خطور   و فراو Cو  Bاين مطالعه به منظور بررسي شيوع هپاتيت . عوامل خطر بسياري دخيل هستند

 . شناخته شده آنان در ميان اهداكنندگان خون استان گيلان انجام شده است
 ها مواد وروش

اهداكننده خون مراجعه كننده بوه مركوز انتلوال خوون      223526پرونده . مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود
هپاتيت  آلودگي به بررسي ميزان مانهاي اوليه ساز آزمايش  بر اساس. بررسي شد 63تا  78 هاي گيلان طي سال

(HBsAg)B  و هپاتيت(Anti-HCVAb)C موارد مثبت هپاتيت . ها انجام شد بر روي نمونه يزابه روش الاB  وC 
عوامل خطر شناخته شده . تحت آزمايش مجدد قرار گرفتند ريبا هاي تاييدي نوتراليزاسيون و به ترتيب با روش

مصرف دارويي و تزريق خون از پرونده افراد استخراج گرديد و فراوانوي هور   مانند سابله جراحي، سابله سوء 
 . محاسبه شد SPSSو نرم افزار ( Chi-square)دو توسط آزمون كاي يك از آنان

 ها يافته
پو  از انجوام    .مثبت بودنود  HCVAbنفر  3823مثبت و  HBsAgنفر  997 با روش الايزا ها نشان داد كه يافته

شيوع هور دو  . درصد به دست آمد HCVAb  ،32/2درصد و شيوع  HBsAg  ،45/2دي شيوع هاي تايي آزمايش
 HCVAbمثبوت و   HBsAgترين عوامل خطور در هور دو گوروه     شايع. نوع هپاتيت در مردان بيشتر از زنان بود
 . سابله انجام كار دندانپزشكي در طي ده سال گذشته بود و مثبت، به ترتيب سابله عمل جراحي

 ه گيرینتيج 
هايي جهوت   شود كه پژوهش باشد، پيشنهاد مي چون همواره در يك اهداكننده امكان وجود چند عامل خطر مي

 . ها انجام پذيرد بررسي ارتباط يك عامل خاص به تنهايي و نه همراه با عوامل ديگر با شيوع اين عفونت
 ، ايرانC هپاتيت ، B، هپاتيت اهداي خون :ات كليديكلم
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  مقدمه 
هـاي   با تزريق خون و فـرآورده انسان ها  ساله ميليونهر     

 مـاده خون به عنـوان  (. 2)يابند خوني از كام مرگ نجات مي
بخش و قابل اهدا، در عين حـال كـه باعـج تجديـد      حيات

هـاي   شود، گاه عامل ابـتلا بـه بيمـاري    حيات در گيرنده مي
اين امر عوامل در (. 1)العلاج يا غير قابل درمان است صعب

 . خطر بسياري دخيل هستند
 ،از راه تزريـق خـون   قابـل انتقـال  هاي  از جمله عفونت    

هستند كه هم چنان نقـش مممـي در ايجـاد     Cو  Bهپاتيت 
در (. 3)كننــد هــاي پــ  از ترانســفوزيون ايفــا مــي عفونــت
متعاقـب   Cو  Bاي در هند، خطر ابـتلا بـه هپاتيـت     مطالعه

ذكر شد در حـالي كـه شـيوي ايـن      درصد 21ترانسفوزيون 
درصـد   2درصـد و   8هـا در آن جامعـه بـه ترتيـب      بيماري

شـيوي هپاتيـت    2958در ايران در سال (. 4)گزارش گرديد
(HBsAg) B  ــون ــدگان خ ــان اهداكنن ــد  8/2 ،در مي درص
در حالي كه بر اسـاس بررسـي قـوانيني و    (. 8)گزارش شد

 18/2يراز همكاران اين شيوي در اهداكنندگان خـون در ش ـ 
هم چنين شيوي مـوارد تاييـد   (. 6)بود 1111درصد در سال 
در اهداكننـدگان خـون    HBsAgو  C (HCV)شده هپاتيت 

درصـد   3/1درصـد و   6/1به ترتيب  53در گرگان در سال 
 (. 8)بود
ترين  ترين و ممم هاي خوني آلوده، شايع دريافت فرآورده    

هـاي اهـدايي در    نقبل از بررسي خـو  Cراه ابتلا به هپاتيت 
تـرين   بـه عنـوان شـايع    Cهاي خون بـوده و هپاتيـت    بانك

به طوري . (5)ه استهپاتيت بعد از تزريق خون شناخته شد
كه در بعضي از كشورها نظير ژاپن، آمريكا و اروپاي غربـي  

درصد ابـتلا بـه ايـن     91هاي خوني مسؤول  تزريق فرآورده
جمـاني  مطالعـات مختلـف    .(9)بيماري مطرح شـده اسـت  

را در بين جمعيت عمومي كه اغلب دهنـدگان   HCVشيوي 
. درصد نشـان داده اسـت   6تا درصد  26/1اند از  خون بوده

در بـين   HCVبر اساس بررسي علويان و همكاران، شـيوي  
كمتـر از  ( هـاي تاييـدي   با انجام آزمـون )اهداكنندگان ايراني

تلاش در جمت كاسـتن از ميـزان   (. 21)باشد درصد مي 1/1
ــاري ا ــه بيم ــتلا ب ــق   ب ــال از طري ــل انتق ــاي قاب ــون و ه  خ

(. 1)هاي خوني بايد به صورت جدي صورت گيرد فرآورده
تضمين سلامت خون مستلزم يك سـري اقـدامات بـه هـم     

اهداكنندگان به منظور  از لازم است از اين رو. پيوسته است
سـپ   . گرفته شـود شرح حال كاملي  بررسي اوليه سلامت

و  Bهپاتيت  ممم از جملههاي  عفونتي ها از نظر برخ خون
C دنمورد بررسي قرار گير . 
و  Cو  Bاين مطالعه به لحـا  تعيـين فراوانـي هپاتيـت         

بررسي عوامل خطـر شـناخته شـده در شـرح حـال مـوارد       
هاي موجود در سازمان انتقال خـون   مثبت، بر اساس پرونده
 . انجام گرفت 52تا  86هاي  استان گيلان طي سال

 
  هاروش واد و م

ــده        ــي، پرون ــيفي مقطع ــه توص ــك مطالع  112815در ي
داوطلب اهداكننده خون مراجعه كننده به مركز انتقال خـون  

مورد بررسي قرار  52تا پايان سال  86سال  گيلان از ابتداي
هاي اوليه سازمان، تعيين عفونـت   بر اساس آزمايش. گرفت
 بيوراد ده از كيتبه روش اليزا با استفا B (HBsAg)هپاتيت 
دار مجـدداً  تكـرار و در صـورت     مـوارد واكـنش   .انجام شد

در . شدندمثبت شدن به وسيله آزمايش نوتراليزاسيون تاييد 
 الايـزا به روش  HCVAb، آزمايش Cمورد عفونت هپاتيت 

ــه مــوارد    ــا اســتفاده از كيــت نســل ســوم انجــام و كلي و ب
نمايـت مـوارد    دار مجدداً  با همان كيت تكـرار و در  واكنش

  .مورد آزمايش قرار گرفتند ريبا مثبت با استفاده از روش
عوامل خطر شـناخته شـده ماننـد سـابقه تزريـق خـون،           

جراحي، سابقه انجام كار دندانپزشكي، مصرف مواد مخدر، 
داشتن شريك جنسي غير همسر، خالكوبي، فرو رفـتن سـر   

 يـا  سـابقه آندوسـكوپي  و سوزن در دست، سابقه حجامـت  
ــت     ــايش مثب ــراد داراي آزم ــده اف ــكوپي از پرون كولونوس
. نداستخراج شد و فراواني هر يك از عوامـل محاسـبه شـد   

 21افـزار   دو و نـرم  آزمـون كـاي  جمت بررسي اطلاعات از 
SPSS استفاده گرديد .    

 
 يافته ها

 ،مطالعـه  درسالم وارد شده  خون اهداكننده 112815از     
ــ (5/98%)126634 ــرد بودنـ ــان داد. دمـ ــايش نشـ  998 نتـ
ــر ــد 48/1)نف ــت  HBsAg( درص  61/2)نفــر 3613و مثب

ــا روش  HCVAbداراي آزمــايش ( درصــد  الايــزامثبــت ب
 31/1)نفـر  819، ريبـا    از انجـام آزمـايش  ـه پ ــبودند ك
 . مثبت شدند( درصد
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 سال و 1/38±  6/22مثبت  HBsAgميانگين سني افراد     
ــراد  ــت  HCVAbاف ــود  8/36±  91/21مثب ــال ب  2/95. س

 4/95و ( از كـل % 44)مثبـت  HBsAgدرصد موارد مبتلا به 
مـرد  ( از كـل % 31)مثبـت  HCVAbدرصد موارد مبتلا بـه  

شيوي هر دو نوي هپاتيت در مـردان بيشـتر از زنـان    . بودند
ماننـد   يهاي مختلف شـلل  ها از گروه نمونه(. >p 18/1)بود

... د و پرسنل پزشكي، نظامي، كـارگر، كارمنـد و شـلل آزا   
مثبـت   HBsAgترين عوامل خطر در هر گروه  شايع. بودند
مثبت، سابقه عمل جراحي و سابقه انجـام كـار    HCVAbو 

مثبـت و   HBsAgهاي  هيچ كدام از نمونه. دندانپزشكي بود
HCVAb  مثبت مونج داراي سابقه حجامت، مصرف مـواد 

. ، خالكوبي و تماس جنسي مشكوك نبودنـد مخدر تزريقي
مثبت  HBsAgي عوامل خطر در هر دو دسته افراد ها نمونه
 . آورده شده است 2 مثبت به تفصيل در جدول HCVAbو 
 

 اهداكنندگانتوزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل خطر در : 3جدول 
 +HBsAgو  +HCVAbخون با 

 
 مثبت HBsAg مثبت HCVAb عامل خطر

 درصد تعداد درصد تعداد
 4/65 651 9/86 848 سابقه عمل جراحي

سابقه كار دندانپزشكي طـي  
 4/13 133 4/83 168 سال گذشته 21

 1/8 81 8/6 46 سابقه تزريق خون
فــرو رفــتن ســر ســوزن بــه 

 8/1 18 9/2 64 دست
 4/3 34 3 12 سابقه حجامت

مخـدر   سابقه مصـرف مـواد  
 3/2 23 6/2 22  تزريقي

 1 1 6 41 شكوكم سابقه تماس جنسي
 8/4 48 9/8 86 خالكوبي
 1 31 1/4 19 ندوسكوپيآسابقه 

 1 31 1/4 19 سابقه كولونوسكوپي
 2/3 32 1/4 19 يسابقه جراح
 1 1 1 1 سابقه زندان

 

 بحث
 مناطق با شيوي  ور اپيدميولوژيك، كشور ايران جزـاز نظ    

بر اساس يكي از  .شود محسوب مي Bمتوسط براي هپاتيت 
ايـران كـه تمـامي     بمترين مطالعات سـرواپيدميولوژيكي در 

 HBsAgهاي سني را در بر گرفته است، ميزان شـيوي   گروه
در (. 22)درصـد بـرآورد شـده اسـت     3/2به طور ميـانگين  
 48/1در بين اهداكنندگان خـون   HBsAgمطالعه ما فراواني 

درصد به دست آمد كه كمتـر از مطالعـات انجـام شـده در     
ــي  ــا فراوان ــا HBsAgدرصــد  3/1گرگــان ب ن مثبــت در مي
اين فراواني در اهداكنندگان خون در (. 8)اهداكنندگان است
 (. 6)درصد بوده است 18/2نيز  1111شيراز در سال 

درصد بود كـه   HCVAb  ،31/1در مطالعه حاضر شيوي     
. ط دنيــا اســتامشــابه مطالعــات انجــام شــده در ســاير نقــ
در بـــين  HCVAbمطالعـــات مختلـــف جمـــاني شـــيوي 

درصـد نشـان    6تـا  درصـد   26/1ز اهداكنندگان خـون را ا 
اگر چه در مطالعـه انجـام شـده در ايـران در سـال      . اند داده
درصـد گـزارش شـده     1/1كمتر از  HCVAb، شيوي 1111
در مطالعـه انجـام شـده در گرگـان نيـز شـيوي       (. 21)است

HCVAb  (. 8)درصد بود 6/1در ميان اهداكنندگان خون 
ده، بيشـترين  از نظر فراوانـي عوامـل خطـر شـناخته ش ـ        

ــوارد   ــم در م ــي ه ــورد   HBsAgفراوان ــم در م ــت و ه مثب
HCVAb    مثبت، سابقه عمل جراحي بود كه بـه ترتيـب در

نتايش ايـن  . درصد موارد وجود داشت 5/86درصد و  4/65
مطالعه مشابه بررسي انجام شده در اصفمان است كه در آن 

مثبت، سابقه عمل جراحي را ذكر  HBsAgدرصد موارد  62
 81در مطالعه انجام شده توسط علويان نيز، (. 21)كردند مي

مثبت داوطلب اهداكننده خون سابقه  HCVAbدرصد افراد 
تواند  اين امر مي(. 21)كردند عمل جراحي بزرگ را ذكر مي

ــده اشــكال در رعايــت نكــات و اســتانداردهاي   نشــان دهن
در . ها و اتـاق عمـل جراحـي باشـد     بمداشتي در بيمارستان

در مطالعات كشورهاي غربي، اين مورد از عوامـل   حالي كه
-28)محسـوب نمـي شـود    Cو  Bخطرزاي عمده هپاتيت 

23.) 
در پژوهش انجام شده در مكزيك، انتقال خون و اعمال     

ــدان عوامــل خطــر اصــلي در مــوارد   جراحــي دهــان و دن
HBsAg در حـالي كـه در مطالعـه    (. 23)انـد  مثبت ذكر شده

درصـد   8/6مثبت و  HBsAgدرصد موارد  1/8حاضر فقط 
 3/38مثبـت داراي سـابقه ترانسـفوزيون و     HCVAbموارد 

درصـد از مـوارد    4/13مثبـت و   HCVAbدرصد از مـوارد  
HBsAg انـد  مثبت داراي سابقه انجام كار دندانپزشكي بوده .
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سابقه تزريـق خـون در مـوارد    % 23ه با در مقايس اين ميزان
HBsAg  مثبــت گــزارش شــده در اصــفمان ميــزان كمتــري
اهداكننـدگان خـون    دردر بررسـي انجـام شـده    (. 21)است

ــز  ــوارد  5/31تمــران ني ــت، ســابقه  HCVAbدرصــد م مثب
دهنـده غربـالگري    اين امر نشـان  .(21)ترانسفوزيون داشتند

 . باشد در استان گيلان مي بمتراوليه 
مثبت در برزيـل بـه داشـتن     HBsAg افراددرصد از  21    

اين در حالي اسـت كـه    ،شركاي جنسي متعدد اشاره كردند
مثبت بـه   HCVAb افراددرصد از  6در مطالعه حاضر، فقط 

داشتن شريك جنسي غير همسر اشاره داشتند و هـيچ يـك   
ــراداز  ــين رابطــه  HBsAg اف ــت، ســابقه چن ــر  مثب اي را ذك
اگر چه در مطالعه انجام شـده در اصـفمان   . (26)كردند نمي
مثبت، داشـتن شـريك جنسـي     HBsAg افراددرصد از  36

در پژوهش علويـان  (. 21)دادند غير همسر را شرح حال مي
مثبـت، شـرح حـال تمـاس      HCVAb افـراد درصد  26نيز، 

 . (21)كردند جنسي با فردي غير از همسر را ذكر مي
مثبت، سـابقه   HCVAbراد درصد اف 9/8در اين مطالعه،     

رسد با توجه بيشتر به وجود  خالكوبي داشتند كه به نظر مي
خــالكوبي در افــراد مراجعــه كننــده جمــت اهــداي خــون  

توان، اين گونـه افـراد را شناسـايي نمـود و در صـورت       مي
 . لزوم از اهداي خون توسط آنان جلوگيري كرد

 HBsAgدرصـد از افـراد    4/3در مطالعه حاضـر، فقـط       
مثبت، سـابقه حجامـت    HCVAbدرصد از افراد  3مثبت و 
درصد به  23كردند كه اين ميزان كمتر از فراواني  را ذكر مي

ــوارد   ــده در مـ ــت آمـ ــفمان HBsAgدسـ ــت در اصـ  مثبـ
 در بررسي داوطلبان اهداكننده خون در تمران (. 21)باشد مي

 . درصد گزارش شد 23نيز، اين فراواني، 
 

 گيري نتيجه
در مطالعـه   Cو  Bطور كلي با توجه به شيوي هپاتيت  به    

هـاي حسـاس    توان گفت به علـت انجـام آزمـايش    اخير مي
هاي اهدايي مـردم و از طـرف ديگـر     غربالگري روي خون

دقت در انتخاب اهداكنندگان خـون بـا رعايـت مقـررات و     
ضــوابط علمــي بــراي گــزينش اهداكننــدگان در ايــران، در 

از طريق خـون  انتقال عوامل عفوني  هاي اخير، از خطر سال
شود با دقت بيشـتر در انجـام    پيشنماد مي. كاسته شده است

، دقيق غربالگري و گزينش اهداكنندگان از طريق شرح حال
به ويژه شرح حال عمل جراحي در گذشته، سلامت پرسنل 
مرتبط با خون، قبل از اثبات سلامت يا آلودگي آن بـيش از  

 ـ. پيش تضمين شود ن رو، رعايـت نكـات بمداشـتي و    از اي
گيـري ماننـد هميشـه توصــيه     ايمنـي توسـط پرسـنل خــون   

هم چنين چون همواره در يـك اهداكننـده امكـان    . گردد مي
باشـد، نويسـندگان پيشــنماد    وجـود چنـد عامـل خطـر مـي     

هايي جمت بررسي ارتباط يك عامـل   نمايند كه پژوهش مي
شـيوي ايـن    خاص به تنمايي و نه همراه با عوامل ديگـر بـا  

 . ها انجام پذيرد عفونت
 

 تشكر و قدرداني
بدين وسيله از كليه پزشكان و كاركنـان سـازمان انتقـال        

خون رشت كه در تمام مراحل تحقيق مـا را يـاري نمودنـد    
     .شود ميتشكر و قدرداني 
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Abstract 
Background and Objectives 

Millions of lives are saved each year through blood transfusion. Although blood is a life-

saving element, it can occassionally cause some severe diseases. This study was performed to 

assess the prevalence of hepatitis B and C virus infections and their known risk factors among 

Guilan blood donors from 1997 till 2002. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 221508 blood donors were referred to Guilan Blood Transfusion 

Center. ELISA test was performed for HBsAg and HCVAb detection. Positive cases of HBV 

and HCV were confirmed by neutralization and RIBA tests, respectively. Known risk factors 

including history of surgery, blood transfusion, and IV drug abuse were extracted from 

available medical documents for being evaluated. 

 

Results 

997 patients were HBsAg positive and 3603 HCVAb positive. After performing confirmation 

tests, the prevalence rates of HBsAg and HCVAb were 0.45% and 0.32%, respectively; the 

rates of both were higher in males. The most common risk factors were in order history of 

surgery and the history of dental procedure in the past decade. 

 

Conclusions 

Due to several risk factors in blood donors, more studies are recommended in order to evaluate 

the correlation between prevalence of  infections with one single risk factor as an independent 

variable without any factor intervening factors. 

Key words: Blood donation, Hepatitis B, Hepatitis C, Iran  
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