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 منفي در تهران HBsAgدر اهداكنندگان  anti-HBsو  anti-HBcشيوع 

 3، شهرام سميعي2، دكتر زهره شريفي7زهرا عليزاده
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

انتقما   به طور چشممگيري خرمر    ،هاي هپاتيت منتقله از طريق خون ويروس براي غربالگري سرولوژيك رايج
B (HBsAg )ژن سرحي ويمروس هپاتيمت    آنتي نظراگر خون تنها از  .هپاتيت از راه خون را كاهش داده است
واحدهاي خون حماوي ويمروس بمه    ترخيص تواند منجر به  مخفي مي Bآزمايش شود، در اين صورت هپاتيت 

 HBVجهت تشمخيص عفونمت   آزمايش ديگري ،  anti-HBc غربالگري خون از لحاظ. شبكه ذخيره خون شود
منفمي   HBsAgدر اهداكننمدگان خمون    HBVعفونت  هاي شاخصارزيابي شيوع هدف از اين مرالعه . باشد مي

 . است
 ها مواد وروش

. ندآوري شد منفي از مراكز انتقا  خون تهران جمع HBsAgنمونه  2222 .مرالعه انجام شده از نوع مقرعي بود
 HBsAgهماي   نمونمه  سپس تمام. آزمايش شدند الايزابا روش  anti-HBcمنفي از نظر  HBsAgهاي  تمام نمونه
  دو هما بما روش آمماري كماي     داده. آزمايش شدند anti-HBsمثبت با روشي مشابه از جهت  anti-HBcمنفي و 

 . شدند تجزيه و تحليل
 ها يافته
مثبمت   anti-HBc ،%(66/8-%24/72بما ااصمله اطمينمان    % 15/1)منفي HBsAgاهداكننده  2222مورد از  711
بما  % 85)مثبمت  anti-HBsممورد   741آزمايش شدند كمه   anti-HBsمثبت از نظر  anti-HBcنمونه  711. بودند

، %(4/44-%2/57بما ااصمله اطمينمان    % 3/57)از اين گروه نفر 722 در و شدند %(5/65-%5/75ااصله اطمينان 
 . بود IU/ml722بالاتر از   anti-HBs ميزان

 نتيجه گيری 
 anti-HBcهماي   در حمالي كمه خمون   . منفي بالا بود HBsAgده در ااراد اهداكنن anti-HBcدر مرالعه ما شيوع 

در كشمور مما مقمدور     anti-HBcغربمالگري   رايمج باشند، بمه كمارگيري    HBVمثبت ممكن است منبع انتقا  
تمر مثمل آزممايش     هاي حسماس  بنابراين روش. نمايد باشد، چون به طور جدي منابع خون ما را محدود مي نمي

Mini Pool PCR ليظ ويروس جهت تشخيص بعد از تغHBV-DNA  در حاملين مزمنHBV  كهHBsAg   منفمي
 . استهستند، ضروري 

 خون ، اهداكنندگانايران، الايزا ، HBsAg :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 

 82/11/28  :تاريخ دريافت 
 28/ 8/  4  :تاريخ پذيرش 

 
 خون ايران ـ كارشناس ارشد هماتولوژي و بانك خون ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال1
 14881-1118: ـ صندوق پستي شناسي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ويروس PhD: ـ مؤلف مسؤول8
 كارشناس ارشد بيوشيمي ـ مربي مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -3
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  مقدمه 
در آسـيا  ويروسـي   Bمـوارد هااتيـت    حدود سه چهارم    
مـزم    سـيروز و سـر ان     Bبه هااتيـت   باشد كه منجر مي

  لهـاي انتقـا   ر بـي  راه د .(1  8)شـود  هاي كبدي مـي  سلول
انتقال خون يكي از مواردي است كـه بايـد در ن ـر گرفتـه     

  اولي  موفقيت اصلي در افزايش ايمنـي انتقـال خـون   . شود
  HBsAg (hepatitis B surface antigen test)آزمـايش انجام 

بعـدي ناـان داد كـه     هـاي  هاما مطالع ـ .دبو 1781در اوايل 
    HBsAgهاي خـون منفـي از ن ـر    وردهآانتقال از  ريق فر

يا در   تواند در فاز حاد عفونت در  ي دوره پنجره هنوز مي
 .(3) ي مراحل مزم  عفونت روي دهد

در خــون يــا  HBV DNAهااتيــت ميفــي بــه ح ــور     
بـدون   منفـي بـا يـا    HBsAgهـاي كبـدي در بيمـاران     بافت

بـه دليـل   . (4-8)شود مي ا لاق HBVهاي بادي ح ور آنتي
غربالگري خون  هااتيت ميفـي   در جودموهاي  محدوديت

جهـت بهبـود سياسـت    . باشـد  مـي  HBVيك منبـ  انتقـال   
در اهداكنندگان  بايـد نقـش تمـام     HBVغربالگري عفونت 

ــت   ــر شــده درعفون ــوارد رك ــق  HBVم ــه از راه تزري منتقل
 .(4-8)منفي تعيي  شود   HBsAgهاي اهدايي  خون
ــه       ــاهنگي برنام ــدم هم ــر  ع ــگ ديگ ــل مه ــاي  از عوام ه

خـون درسراسـر    اهداكنندگانبي     HBVغربالگري عفونت
كارگرفته شده بي  كاـورهايي  ه ب هاي آزمايش. باشد دنيا مي

در . پـايي  دارنـد متفـاوت اسـت     HBVكه شـيو  عفونـت   
اهداكنندگان خـون از    با شيو  پايي  مثل آمريكا يكاورهاي

 زافراد مثبت ا. شوند غربالگري مي anti-HBcو  HBsAgن ر 
 يك از دو ماركرسرولوژيكي  به علـت عفونـت يـا    ن ر هر

سياسـت   .(8  8)هااتيت ميفي واجد شـراي  اهـدا نيسـتند   
ــالگري ــر غرب ــون از ن  ــت    anti-HBcو  HBsAg خ عفون
هـاي اهـدايي    به استثناء خون)منتقله از راه خون  Bهااتيت 

اي بـوده و تمـام ماركرهـاي     كه در فـاز اوليـه دوره پنجـره   
  7)كنـد  را حذف مـي ( هنوز منفي هستند ها آن سرولوژيكي

اما چني  عملي فق  در كاورهايي كـه ميـزان عفونـت    . (2
HBV (8  11)%(1كمتـر از  )باشد مي پذير پايي  است امكان .

 در Bتيت بر عكس در بسياري از كاورهاي آسيايي كه هاا
 18-71حـدود  اسـت   آنـدمي به ميزان متوس  تا بـا   ها  آن

 ه يا ـهاي گذشت تـت عفونـ  اسـغ ممكـالـراد بـاف دـدرص

دو  .(8  11)را داشـته باشــند  B در حـال پياـرفت هااتيــت  
ممك  است بياتر  anti-HBcو   HBsAgغربالگري  آزمايش

. شـراي  نمايـد   اهداكنندگان خون داو لـ  را غيـر واجـد   
  شــيو  بــا يي داردكــه ويــروس  يبنــابراي  در كاــورهاي

شـوند   غربالگري مي HBsAg ن ر اهداكنندگان خون فق  از
اجراي . شوند غربالگري نمي anti-HBc آزمايش ن رولي از 

اي  سياست در مراكز انتقال خون از حـذف غيـر وـروري    
كند اما خطر عفونت باقيمانـده از   اهداكنندگان جلوگيري مي

خصـو   ه ند  ببماباقي  چنان هگممك  است  HBVقال انت
 در دوره پنجـره يـا   اهداكننـدگان هـايي كـه توسـ      عفونت

 .يدآ هااتيت ميفي به وجود مي
هاي غربالگري در هـر كاـور بايـد بـر اسـاس       سياست    
كه  درحالي. جديد اجرا شود هاي ههاي موجود و مطالع داده

anti-HBc ـ  تواند خطر مي  انتقـال   از ن ـر ده عفونـت باقيمان
HBV شـيو  پـاييني دارد   كه ويروس يدر منا ق  ميفي را 

حذف كند  اي  امر ممك  است در بياتر منا ق جهـان كـه   
است عملـي نباشـد چـون بسـياري از      با  Bشيو  هااتيت 

هدف از اي    .اهداكنندگان سالگ  واجد شراي  نيواهند بود
 anti-HBsو  anti-HBcمطالعـــــه بررســـــي ووـــــعيت 

 .بود( 1328پايگاه تهران در سال ) دراهداكنندگان خون
 

  هاروش مواد و 
كــه از  بــودمطالعــه انجــام شــده يــك مطالعــه مقطعــي     
بر روي جامعه اهدا كنندگان خـون   4/28/ 31الي  1/18/21

  سـ      اي بر اساس جـنس  پرسانامه. شد اجراپايگاه تهران 
تهيه  Bاتيتسابقه دريافت واكس  ها و خون يدفعات اهدا

اهداكننـدگان    HBV   HCV  HIV هـاي  و نتـاي  آزمـايش  
از ميـان نمونـه   . شـد  بررسـي ( انجام شده در پايگاه تهران)

ها پرساـنامه تكميـل شـده بـود       آن براياهداكنندگاني كه 
   HBsAg هـاي  نتاي  آزمـايش  ن رنمونه خون كه از  8111

HCV Ab و HIV Ag-Ab  نـد انتيـا  گرديد   منفي بودنـد  .
ها بـه دو اليكـوت    سانتريفوژ شده سرم آن  هاي خون نمونه
  قسيگ و در فريـزر ت HBs Abو HBc Ab هاي آزمايشجهت 

C81-  ــدند ــداري ش ــ .نگه ــهـب ــرم   ر روي نمون ــاي س ه
بـادي   اسـتفاده از آنتـي   يـزا بـا  ا  آزمايشابتدا   اهداكنندگان

  (بهرينگ كيت) HBcAb  Combo IgM-IgGعليهوكلونال ـمن
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 . م شدانجا
ــق      ــدي تحقي ــه بع ــزا   در مرحل ــايش ا ي ــر روي  آزم ب
با اسـتفاده از   مثبت بودند anti-HBc هايي كه از لحاظ هنمون
كيت ( )B (anti-HBs ژن سطحي هااتيت آنتي عليهبادي  آنتي

ــگ ــد ( بهرين ــام ش ــا  . انج ــتانداردهايي ب ــ  روش اس در اي
 بـر  وشـود   تهيـه مـي   IU/L 111  11  81  11  1هاي  رقت
. گـردد  ها محاسبه مـي  غل ت نمونه منحني استاندارد  اساس
تحت عنوان  IU/L 11-4 در محدوده anti-HBsهاي  غل ت

ندارنـد   Bافرادي كه ايمني كافي در مقابل ويروس هااتيت 
و به كمك  SPSSنتاي  توس  نرم افزار  .شوند محسو  مي
 .شدند تجزيه و تحليلدو  آزمون كاي

 
 يافته ها

اهدا كننده از پايگاه انتقـال خـون    8111پژوهش  در اي     
 HCV Abو   HBsAg  HIV Ag-Abتهـران  كـه از لحـاظ    

 1288از ايـ  تعـداد   . منفي بودند مورد بررسي قرار گرفتند
چنـي    هـگ  زن بودنـد  %( 7/8)نفـر  132مرد و %( 1/73)نفر

%( 4/17)نفـر  328اهدا كننده با سـابقه و  %(8/21)نفر 1813
 (.1جدول )ودندـار اول بـده بـداكننـاه
 آزمـايش   آوری شـده  نمونه جمـ   8111بر روي تعداد     

HBc Ab بـا فاصـله   % 71/7) نمونه 177 انجام شد كه تعداد
 .مثبت بودند HBc Ab از لحاظ%(  88/8-%84/18 ا مينان

 
منفي  HBsAgتوزيع اراواني مرلق و نسبي اهداكنندگان : 7جدو  

 Bن هپاتيت بر اساس سن و درياات واكس
 

محدوده 
 سني

  Bدرياات واكسن هپاتيت 
 تعداد درصد بلي خير داند نمي

17-18 1 41 84 1/3 81 
87-81 4 318 811 7/88 118 
37-31 8 432 148 1/87 128 
47-41 3 313 111 8/83 481 
17-11 1 838 31 4/13 888 
81-81 1 47 4 8/8 13 

 جم 
 (ددرص)

11 
(1/1) 

1483 
(7/81) 

118 
(7/81) 111 8111 

 
 ـ   مثبـت بودنـد  HBc Ab ن ـر   هـايي هـه از   ر روي سـرم ـب

 از (درصد13/81)نمونه 11د كه ـانجام ش HBs Ab آزمايش

 . منفی بودند  HBs Abاز ن ر  مثبت HBc Ab هاي نمونه
منفـي   HBsAgاهداكننده خون كه از ن ر  8111از تعداد     

ــد  ــر 328 بودن ــار %( 4/17)نف ــده ب ــدا كنن  1813 اول و اه
اهداكننده با سابقه بودند كـه بـر روي نمونـه    %( 81/21)نفر

انجـام  ( كيـت بهرينـگ  ) anti-HBcيزا ها آزمايش ا  سرم آن
نفر   183نفر اهداكننده بار اول و  88  از اي  تعداد سرم. شد

داري  دو ارتبـا  معنـي   آزمون كاي. اهداكننده با سابقه بودند
و پاسـخ  ( ا بـا سـابقه بـودن   بـار اول ي ـ ) بي  ووعيت اهـدا 

 .(>p 111/1)ناان داد HBcبادي بر عليه  آنتي
در اهداكننـدگان   anti-HBcتوزي  فراواني سني و وجود     

 (.    8جدول )بررسي شدنيز خون 
بادي  بي  جنس و پاسخ آنتيدو   كاي آزمون با استفاده از    

anti-HBc  وجود نداشت داري معني ارتبا. 
 

يع اراواني مرلق و نسبي سن اهداكنندگان بر اساس توز: 2جدو  
 anti-HBcحضور يا عدم حضور 

 
مجموع زن  زن مرد محدوده سني

 منفي مثبت منفي مثبت  و مرد
17-18 1 88 1 8 87 
87-81 88 184 1 84 817 
37-31 42 118 3 88 121 
47-41 41 384 1 38 481 
17-11 18 181 8 81 841 
81-81 8 81 1 3 31 

 8111 112 81 1823 187 مجمو 
 

ــار اول و    17     ــدگان بـ ــر از  اهداكننـ ــر 131نفـ از  نفـ
مثبـت بودنـد و در    HBs Abاهداكنندگان با سـابقه از ن ـر   

-antiنمونـه   177. بودنـد  HBs Abنفـر داراي   147مجمو  

HBc  مثبت از ن رanti-HBs   مـورد   147آزمايش شدند كـه
anti-HBs (81 %1/81 -%1/21 ينـان با فاصله ا م )% 118و 

( %4/44-%8/12با فاصله ا مينـان  % 3/11)مورد 147از  نفر
 (. 3جدول )داشتند IU/ml111 با تر از anti-HBsميزان 
بار اول يا با سابقه )و ووعيت اهدا HBs Abبي  ح ور     
 رـبيات(. > p 11/1)تـود داشـداري وج يـرابطه معن( بودن
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 بر اساساهداكنندگان  HBs Ab عيارمرلق توزيع اراواني : 3جدو  
 جذب نوري

  
 HBs Ab (IU/L)محدوده عيار  تعداد

 بر اساس جذب نوري
14 81-11 
7 31-81 
2 41-31 
4 11-41 
1 81-11 
3 81-81 
1 21-81 
1 71-21 
8 111-71 
118 (111 > )Over 

 مجمو  147
 

اكننـدگان  دسته اهددر   بودند HBs Abافرادي كه داراي     
 .(4جدول )قرار داشتندبا سابقه 

كـه واكسـ     داري بـي  افـرادي   چنـي  رابطـه معنـي    هگ    
هـا منفـي شـده بـود       آن anti-HBcدريافت كـرده بودنـد و   

 (.4و  1ول اجد)(>p 11/1)مااهده گرديد
 

 بحث
  و HBV     HIV HCVربالگري سـرولوژيك  ـروزه غ ــام    

II   HTLV-I   ه شــده جهــت كــاهش روش اصــلي اســتفاد
 .باشـد  هاي ويروسي منتقله از راه خـون مـي   فراواني عفونت

ثري ؤهاي غربالگري به  ور م ـ سياست  در كاورهاي غربي
حدود  HIV رابطه بادر ميزان انتقال را كاهش داده است كه 

 حدود HCVدر مورد   خونميليون واحد  1/8 يك مورد در

دود يك مـورد  ح HBVو در مورد ميليون واحد  1/11-1/7
بياـتر ايـ     .(11  18)باشـد  ميليون واحد مي 1/8-3/11 در

ــت ــده  عفون ــاي باقيمان ــه     ه ــو  ب ــون مرب ــدهاي خ واح
از  قـرار دارنـد و   هايي اسـت كـه در دوره پنجـره    اهداكننده

غلبـه بـر ايـ      به من ـور  .دنباش لحاظ سرولوژيكي منفي مي
تـر غربـالگري جهـت رديـابي      هـاي حسـاس   ماكل  روش

 ـ   نژ آنتي رفتـه   كـار ه هاي ويروسي يا اسـيدهاي نوكلييـك ب
يـك ماـكل    HBVاز لحـاظ   آنـدميك اما در منا ق  .است

خــود  هــاي هدر مطالعــ NATمحققينــي كــه از  .وجــود دارد
   HBVاند دريافتند كه افراد بـا عفونـت قبلـي     استفاده كرده

ويروسـي را در خـون يـا     DNAدرصـد از   1/1-81حدود 
ميفـي   HBVانـد كـه عفونـت     هاي خود حفظ كـرده  سلول

حتي در بي  افراد مثبـت از ن ـر   . (4  8  13)شود ناميده مي
anti-HBs   11-1/1 آزمــايشهــا هنــوز از ن ــر  درصــد آن 
هـا بسـيار    گرچه تيترآن باشند  ميمثبت  HBV DNAسرمي 
اكتســابي از  HBVشــيو  عفونــت  .(2  14  11)اســتكــگ 

ت بـا هااتيـت   مثب ـ anti-HBcمنفـي و    HBsAgاهداكنندگان
ميفي در منا ق آندمی بـا تر از شـيو  آن در منـا ق غيـر     

دارند كـه شـيو     هاي اخير اظهار مي گزارش. است آندميك
عفونت مزم  يا قبلي در جنو  آسيا  جنو  شرق آسـيا و  

ــاد اســت   ــت از لحــاظ % 2حــداقل  ومغولســتان زي جمعي
HBsAgــت مــي ــا ق .(11  18  18)باشــند   مثب ــ  من  در اي

  درصـد از جمعيـت   41-71 هاي سـرولوژيكي در  يشآزما
در منـا قي از آسـيا    .دهد يرا ناان م HBVعفونت قبلي با 

عربســتان   عــراق  پاكســتان  تايلنــد  فيلياــي  هنــد   شــامل
عفونـت   intermediateكـه الگـوي    سعودي  كـره و مـالزي  

HBV   و  ـشيرا دارندHBsAg  درصــد 8-8دوده ـدر مح 
 

 بر اساس درياات واكسن و وضعيت اهدا +HBcAbو  +HBsAbاراواني مرلق اهداكنندگان توزيع : 4جدو  
 

 نوع آزمايش
 وضعيت درياات واكسن وضعيت اهدا

 درياات واكسن عدم درياات واكسن بار او  با سابقه جمع
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

HBsAb 131 8/28 17 2/18 117 7/87 31 1/81 147 

HBcAb 183 7/28 88 1/13 187 7/24 31 1/11 177 
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 18-11باشد و شـواهد سـرولوژيكي عفونـت قبلـي در      مي
منا قي از آسـيا بـا شـيو      .شود از جمعيت يافت مي درصد

شــامل بـنگلادش  ايـران  اســرا يل و    HBVپـايي  عفونـت   
 در منا ق توسعه يافته از آسيا شامل استراليا. باشد كويت مي

اسـت و  % 1مـزم  كمتـر از    HBVو ژاپ   شـيو  عفونـت   
انتقـال خـون  راه   (. 11)باشد مي درصد 4-18ميزان عفونت 
خطـر عفونـت    .اسـت  آنـدمي در منـا ق   HBVمهگ انتقال 
از  ريـق انتقـال خـون توسـ         HBVانتقـال   درباقيمانده 
ايـ  راه انتقـال    .باشـد  هااتيت ميفـي مـي  هايي با  اهداكننده

ياري از كاورهاي آسـيايي در حـال توسـعه و    اغل  در بس
    .(4  8  12)شـود  مورد توجه واق  نمي HBVاز ن ر آندميك

منب  اصلي خطـر عفونـت    انجام شده  هاي هبر اساس مطالع
 آنـدمي در منـا ق بـا    HBVباقيمانده از تزريق خون حاوی 

هـاي اهـدايي در دوره پنجـره مرحلـه      كگ  مربو  به خـون 
ها قابـل   هنوز در آن HBsAgباشد هه  مي HBVعفونت حاد 
   .نيستتاييص 

مـورد   11گزارش كردنـد كـه از    و همكارانماتسوموتو     
ش يمورد آن هه بـا آزمـا   1 در در دوره پنجره  HBVانتقال 

HBsAg كه در ابتدا جهت غربالگري  آزمايايتر از  حساس
  .(2)مثبت شد HBsAgاستفاده شده آزمايش شدند  

به خصو  در  انتقال خون در مهگ ديگري كهمنب  خطر    
خون يا محصو ت خوني وجود دارد   منا قي با آندمي با 
همـراه بـا هااتيـت     مـزم   HBVحـاملي   اهدا شده توسـ   

سـط  غيرقابـل    بـه هـا   در آن HBsAg كـه  دنباش ـ ميفي مي
 total ولي هاي موجود كاهش يافته توس  آزمايش تاييص

anti-HBc  باشد اييص ميها قابل ت آندر. 
-antiارتبـا  بـي  ميـزان    در بررسي و همكاران موسلي     

HBc   از واحدهاي خون % 11و عفونت ناان دادند هه فق
در يـك مطالعـه   . (17)بودنـد  آلوده   anti-HBsبا تيتر پايي  
Look back) )  ورده خـوني  آفـر  78و همكـاران  آلي  توس

 IU/L) 111از  تـر  پـايي   anti-HBs با تيتر anti-HBcحاوي 
 گيرنده تزريق شده بود را آزمايش كردند  131كه به ( >111
 .(8)از انتقال عفونت يافت ناد مورديهيچ  و

از  واحـد  %(1/8) 11يك مطالعه در تايوان ناان داد كه     
 HBV DNAاز ن ـر   منفـي  HBsAgواحد اهـدا شـده    148

ني بيمـار تـايوا   11از . مثبت بودند anti-HBcو  PCRتوس  

مثبت را دريافت كردنـد   HBV DNAهاي اهداشده  كه خون
 Bحاد و ديگـري ويرمـي هااتيـت     Bها هااتيت  يكي از آن

كه عفونـت  دهند  ناان ميها  اي  يافته .(3)گذرا را ناان داد
HBV در  .باشـد  قابـل انتقـال مـي    ميفي از راه تزريق خون

از   از راه خــون HBVعفونــت بــروز  آنــدميكمنــا ق 
. باشـد  منفـي بـا هااتيـت ميفـي مـي      HBsAg دگاناهداكنن

 واحد خون اهـدايي  84111شود كه حداقل  تيمي  زده مي
HBsAg  منفي اماHBV DNA     مثبت  درهـر ميليـون واحـد

 .(8)شود خون  هر ساله استفاده مي
در بـي    anti-HBcدر مطالعه انجام شـده اخيـر  شـيو         

 .بـود درصد  71/7منفی در تهران  HBsAgاهداهنندگان خون
بودنـد و از   HBs Abها فاقد  آن( درصد 81)نمونه 11تعداد 
مانـده   بـاقی %( 1/81-% 1/21با فاصله ا مينان% 81)نفر 147

با فاصله ا مينان % 3/11)نفر 118 بودند  HBs Abهه دارای 
 IU/L 111 بـيش از  HBs Abحاوی تيتـر  ( 4/44% -% 8/12

 .بودند
 اهداكننــدگان بــااز  HBVبــا توجــه بــه احتمــال انتقــال     

شـود   يهااتيت ميفي و نتاي  اي  مطالعه اي  سوال مطرح م
غربالگري  anti-HBcكه آيا بايد خون اهداكنندگان از جهت 

 anti-HBcمنفـي و   HBsAgشود؟ آيا بايد از خون دهندگان 
ــا   ــود؟ آي ــتفاده ش ــت اس  HBV Nucleic acid testingمثب

در اهداهننـدگان   anti-HBcتوانـد جـايگزي  غربـالگری     مي
از  HBVمطالعات پيرامون ارزيابی خطر انتقـال   خون شود؟
ــه تاــييص   anti-HBcواحــدهای  ــت ب و  HBV-DNAمثب

ــدم ح ــور   ــا ع ــرتب  اســت anti-HBsح ــور ي ــر . م اگ
در خون محيطي همراه با تيتـر بـا يي از    HBVهاي  ويريون

anti-HBs   ــد ــته باش ــود داش ــت  anti-HBs وج ــ  اس ممك
روي  آزمـايش بـر   يك .ها را خنثي كند عفونت اي  ويروس

   HBV-DNAها با استفاده از نمونه انساني حـاوي   شماانزه
anti-HBc  وanti-HBs ها  ناان داده كه هيچ يك از شماانزه
 ح ـور دچار عفونت نادند ولـي در   anti-HBsدر ح ور 

HBV DNA  و در غيا anti-HBs بودنزا  تـاحتمال عفون 
 .(81)يافتاي  واحدها افزايش 

ــت          ــال عفون ــه روش انتق ــه ب ــا توج ــام    HBVب انج
 بـر  anti-HBcو HBV-NATهاي اوافي ديگر يعني  آزمايش

 ناشي  مانده باقي  اي اهدايي جهت حذف خطرـه روي خون
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 .(81)وروري است HBVاز انتقال 
خير  در مطالعه ا anti-HBcبا توجه به ميزان شيو  با ي     

تواند باعث  منفي به تنهايي مي HBsAgهاي  غربالگري خون
  يياز آنجـا  .ودـهاي اهـدايي ش ـ  از خون%  11حذف حدود 

بـا ي   HBs Ab اي  خـون هـا داراي تيتـر   %  81ه حدود ـك
IU/L 11  ها يعني نيمي از مـوارد   آن % 3/11و حدودHBs 

Ab بادي بـيش از  حاوي عيار آنتي  مثبتIU/L 111  بودنـد  
به علـت   HBV DNAناان دادند حتي در ح ور  ها عهمطال

  هـيچ شـواهدي از انتقـال بيمـاري در      111سط  با تر از 
 (.8  88)گيرندگان مااهده ناده است

ژن  آنتـي  هـاي  بـا آزمـايش   Bغربالگري ويروس هااتيت     
كند  بياتر واحدهاي آلوده را حذف مي   Bسطحي هااتيت 
از راه تزريق خـون را كـاهش   منتقله  HBVو خطر عفونت 

 HBV DNAاما خطر واحدهاي آلـوده كـه حـاوي    . دهد مي
. مانـد  باشـند  بـاقي مـي    قابل تاـييص مـي   HBsAgبدون 

در  Bاي هااتيـت   ژن هسـته  بادي وـد آنتـي   غربالگري آنتي
 ـ 1721ايا ت متحـده از اواسـ      .(83)رفتـه اسـت   كـار ه ب

 از وانت ـ دارنـد كـه مـي    منتارشـده اظهـار مـي    هاي گزارش
 HBsAgتوسـ  اهداكننـدگان   منتقله از راه خون  Bهااتيت 

امـا بـه    .(84)جلـوگيري كـرد   anti-HBcمنفي  با غربالگري 
را  anti-HBcد يل ميتلف  بسياري از كاورها غربـالگري  

 Bتيمـي  خطـر انتقـال ويـروس هااتيـت     . دهند انجام نمي
هـاي اهـدايي    هايي دارد  چون بسـياري از خـون   محدوديت

HBsAg  منفي وanti-HBc مثبت  HBV  هـاي   را به گيرنـده
تواند  كه مي HBVتيمي  خطر انتقال   دنكن خون منتقل نمي

 anti-HBcمنفـي و  HBsAgبه  ور ويژه به چني  واحدهاي 
اوـافي   هـاي  آزمـايش مثبت نسبت داده شود بايد از ريـق  

HBV DNA (81)انجام شود. 
ياـگيري از  غربالگري خون به صورت روتـي  جهـت پ      

منتقله از راه تزريق خون از چندي  دهه قبـل   HBVعفونت 
به د يل ميتلف  جهـت جلـوگيري از عفونـت     .شرو  شد

HBVآزمـايش  و ژاپ     بع ي از كاورها مثل آمريكا anti-

HBc در ايـ    كـه ديگـر كاـورها    اند در حالي را اجرا كرده
لو  يـك اثـر جـانبي نـامط     .انـد  زمينه اقدامي انجـام نـداده  

ــالگري  ــا anti-HBcغربـــ ــت دادن   در آمريكـــ از دســـ
است كـه ايـ     anti-HBcبا نتاي  مثبت كار   اهداكنندگاني

در  anti-HBc هـاي  دليل غير اختصاصـي بـودن آزمـايش   ه ب
 .(88)باشد دسترس و فقدان آزمايش تاييدي مي

زيـر   منفي به د يـل  HBsAgدر افراد  anti-HBcاهميت     
 :ستانگيز ا موووعي بحث

اختصاصــي بــودن   نتــاي  مثبــت كــار  و غيــر   ( 1    
هـاي   فقـدان آزمـايش   نيـز موجـود   anti-HBcهـاي   آزمايش

كه ميـزان   در مواردي( 3دوره پنجره ( 8 ها تاييدي جهت آن
HBsAg    هـاي روتـي     كمتر از حدي است كـه بـا آزمـايش

 .(88)تاييص داده شود
ــا يي دارد HBV در كاــورهايي كــه       ًَمعمــو  شــيو  ب
شوند اگر  غربالگري نمي anti-HBcهاي اهدايي از ن ر  خون

كنـد كـه حـذف     چه كاور ژاپـ  الگـوريتمي را اجـرا مـي    
-antiهاي اهدايي غير عفوني را به دليل درصد بـا ي   خون

HBc بر اساس اجـراي  . در جمعيت ژاپ  به حداقل برساند
هـاي   هاي اهدايي آزمـايش  بر روي تمام خون  اي  الگوريتگ

HBsAg   anti-HBc  وanti-HBs واحدهايي . شود انجام مي
-antiهـا منفـي و تيتـر     آن HBsAgباشند كه  قابل تزريق مي

HBc يا (>1:38)38ها كمتر از  آنHBsAg  ها منفي ولـي   آن
و ( 1:38)38 از  بياـتر مسـاوي و يـا   ها  آن anti-HBcتيتر 
 .(82)باشد ) <1:18)18ها بياتر از  آن anti-HBsتيتر 
و ووـعيت   HBs Abدر مطالعه انجام شده  بي  ح ـور      
داري وجـود   رابطـه معنـي  ( بار اول يا بـا سـابقه بـودن   )اهدا

از دسته اهداكننـدگان بـا   HBs Ab بياتر افراد داراي  .داشت
كه بياتر اهداكنندگان خون افراد بـا   از آنجايي. سابقه بودند
ايـ      anti-HBcرغگ مثبت بودن  علي  %(8/21)سابقه بودند

ــر بيمــاري ايمــ    HBs Ab افــراد حــاوي بــوده ودر براب
 anti-HBcافـراد واكسـينه  از ن ـر    % 11هگ چني   .باشند مي

تواند بـه دليـل مثبـت كـار  و غيـر       نيز مثبت بودند كه مي
يا به دليل عفونت قبلي  anti-HBcاختصاصي بودن آزمايش 

ات قبل از دريافت واكس  هـگ چنـي  عـدم تغييـر     HBVبه 
در افراد واكسينه پـس از دريافـت   ( Seroconversion)سرمي

اي  مووو  از جهت جـذ  بياـتر افـراد بـا      .واكس  باشد
چنـي    سابقه براي اهداي خون در مراكز انتقـال خـون هـگ   

الگري ـربـــژي غـراتـــون استـرامـــگيــري پي بــراي تصــميگ
 .  اهميت دارد anti-HBc هاي اهدايي از ن ر خون
 هاي ون استراتژي غربالگري خونـرامـري پيـيگ گـتصمي    
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هاي اوافي بـر اسـاس    بندي انجام آزمايش اهدايي و الويت
از قبيـل اپيـدميولوژي ماركرهـاي ويروسـي      هـايي  شاخص

(HBsAg وanti-HBc)ــالگري     حساســيت كيــت هــاي غرب
مقـرون بـه   ( بار اول  با سابقه  جـايگزي  )تعداد و نو  اهدا

تي قيمت تمام شده براي هر آزمايش  به عبار يا صرفه بودن
هـاي   وو  بودجه و منب  تغذيه مالي جهت انجام آزمـايش 

و ( Look Back)غربالگري  توانايي ارتبا  با اهداكننده خون
 هـاي  آزمايشسط  تحصيلات و دانش پرسنل جهت انجام 

مولكولي و در نهايت سياسـتگذاري ملـي پيرامـون مسـا ل     
 .دپذير انجام مي  انتقال خون

 
 گيري نتيجه 

 بـر روي  HBV-NATبا توجه به مطال  ركر شده انجام     
در شـراي   ( Pooled-Serum)هـاي چنـدتايي   سـرم   مجموعه

 anti-HBcفعلي در كاـورهايي از جملـه ايـران كـه شـيو       
باشد  anti-HBcثرتر از انجام غربالگري ؤتواند م با ست  مي

 anti-HBcگري تواند جايگزي  غربـال  ولي اي  آزمايش نمي
  Bدر مراحل بعدي با توجه به واكسيناسـيون هااتيـت   . شود

توان غربالگري  تر مي در كاور و استفاده از اهداكننده جوان
anti-HBc هاي اهدايي  را برروي خونHBsAg   منفي انجـام

-antiها آزمايش  برروي آن  مثبت anti-HBcداد و در موارد 

HBs يتـر  كـه ت  در مـواردي  .انجام پذيردanti-HBs   كمتـر از
IU/L 111 ها آزمـايش   باشد  بايد بر روي آنSingle HBV-

NAT كـه دچـار هااتيـت مـزم       انجام شود چون در افرادي
ــايي   HBV-DNAباشــند  مقــدار  مــي ــا  اســت وبســيار پ ب
 . باشد پول قادر به شناسايي نمي هاي ميني روش

 
 تشكر و قدرداني

از مركز تحقيقـات سـازمان   وسيله نويسندگان مقاله  بدي     
انتقال خـون بـه خـا ر تـ مي  مـالي ايـ   ـرح  تاـكر و         

 . نمايند قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Current serological screening tests for blood-borne hepatitis viruses has reduced the risk of 

post-transfusion hepatitis dramatically. Occult hepatitis B virus (HBV) infection might allow 

the release of viremic units into the blood supply if blood is tested only for hepatitis B surface 

antigen (HBsAg). Screening for anti-HBc has been shown as an alternative for detection of 

HBV infection. The aim of this study was to evaluate the prevalence of HBV infection markers 

in HBsAg negative blood donors. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive cross-sectional study, 2000 HBsAg negative samples were collected from  

blood centers in Tehran. All HBsAg negative samples were tested for anti-HBc using ELISA 

method. Then, all HBsAg negative and anti-HBc positive samples were tested for anti-HBs by 

the same method. All data were analyzed statistically using Chi-square test. 

 

Results 

One hundred ninety nine (9.95%) out of the 2000 HBsAg negative blood donors were anti-

HBc positive (confidence interval of 7.66%-12.24%). Out of the 199 anti-HBc-positive 

samples tested for anti-HBs,149 (75%) were anti-HBs-positive (confidence interval of 65.5%-

85.5%), and 102 (50.3%) had an antibody titer greater than 100 IU/ml. 

 

Conclusions 

In our study, the prevalence rate of anti-HBc in HBsAg negative blood donors was high. While 

anti-HBc-positive blood may be a potential source of HBV transmission, routine application of 

anti-HBc screening is not feasible in our country as it would seriously affect the blood supply 

adequacy. Therefore, more sensitive techniques such as minipool PCR testing after virus 

enrichment are essential for detecting HBV DNA in HBsAg-negative chronic HBV carriers.  

 

Key words: HBsAg, ELISA, Iran, Blood donors 

SJIBTO 2008; 5(3): 139-147 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 16 Feb  2008 

Accepted: 25 Aug 2008 

 

 
 

Correspondence: Sharifi Z., PhD in Virology. Iranian Blood Transfusion Organization Research Center. 
P.O.Box: 14665-1157, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 88601501-30; Fax : (+9821) 88601555 
E-mail: z-sharifi@ibto.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
5 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-253-fa.html
http://www.tcpdf.org

