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 مقاله پژوهشي

 منفي anti-HCVدر اهداكنندگان خون  HCV RNAبررسي مولكولي  

 3، دكتر زهره شريفي2حسين بهرامي،8دكتر محمود محموديان شوشتري
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

اي خطر انتقال  به طور قابل ملاحظه NATآوري  با استفاده از فن ی پيشرفتههاي اخير برخي از كشورها در سال
در اهداكنندگان خوون   HCV RNAهدف از اين مطالعه بررسي مولكولي  .اند را كم كردههاي ويروسي  بيماري

anti-HCV  بودمنفي در مركز انتقال خون اهواز . 
 ها روش مواد و
نسول   يزايآزمايش الا دركه  ينمونه سرم از اهداكنندگان 8888داد ووتع ،يومقطع و  توصيفي هون مطالعودر اي
مجموعه سورم   328 وتايي تهيه  22هاي  ها مجموعه از اين نمونه. آوري شد جمعمنفي بودند،  anti-HCVسوم 

حساسيت كيت برابور بوا   . انجام شد RT-PCRبه روش  HCV-RNAها آزمايش  روي كليه مجموعه. آماده شد
IU/ml 288 بود. 

 ها يافته
رسوي دو موورد از   در طي اين بر. منفي بودند RT-PCRبه روش  HCV RNA هاي سرمي از نظر كليه مجموعه

 .نشد گزارشمورد مثبتي  ها، هاي سازنده اين مجموعه آزماش نمونهكه با  ندهاي سرمي داراي باند بود مجموعه
 . بنابراين اين موارد به عنوان نتيجه مثبت كاذب تلقي شدند

 نتيجه گيری 
فيود و هوم از نظور    هم م RT-PCRتايي به روش  22هاي  با استفاده از مجموعه HCV RNAغربالگري عفونت 

جهت كاهش خطا و جلوگيري از موارد مثبت كاذب در مطالعه تعداد زيادي . باشد اقتصادي مقرون به صرفه مي
هاي تمام اتوماتيك ميزان موارد غيور   با روش. شود هاي تمام اتوماتيك پيشنهاد مي از اهداكنندگان خون، روش

 . يابد هاي مثبت كاذب به شدت كاهش مي قابل قبول و نمونه
  Cآنتي بادي هاي هپاتيت ، الايزا، پلاسمااهداكنندگان خون،  ، RT-PCR :ات كليديكلم
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  مقدمه 
بـراي رربـاليري    متـداول هـاي   با وجود انجام آزمـاي      

برخـي  انتقال  احتمالهاي خون در مراكز انتقال خون،  واحد
از وريـ   ( اگر چه بـه وـور انـد    )هاي ويروسي از عفونت

انتقـــال خـــون از اهداكننـــدگان بـــه  ـــاهر ســـال  بـــه  
يكي از دلايـ  ايـا امـر    . كنندگان خون وجود دارد دريافت

باشد، زيـرا   ها مي ايا ويروس( window period)دوره پنجره
هـا بـه حـد لابـ       بادي عليه ايا ويـروس  در ايا دوره آنتي

در (. 5، 2)گيري نرسيده است و لاب  تشخيص نيست اندازه
آوري  هاي اخير برخـي از كشـورها بـا اسـتفاده از فـا      سال

NAT (Nucleic acid Amplification Technology ) روي
به وـور لابـ     ،(يهاي پلاسماي فرآورده)هاي اهدا شده خون

اند،  هاي ويروسي را ك  كرده اي خطر انتقال بيماري ملاحظه
( window period)دوره پنجـره  ،مـاي  زه وسيله ايا آزيرا ب

، 6)شـود  اي كوتاه مي عفونت ويروسي به وور لاب  ملاحظه
3 .) 

 3نفر در جهان يعنـي تقرياـا     ميليون  252امروزه حدود     
، 1)آلوده هستند Cدرصد جمعيت جهان به ويروس هپاتيت 

ز ا ،هـاي رربـاليري خـون    اگر چه بعد از ابداع آزماي (. 2
هنوز شيوع آن تعداد موارد جديد به شدت كاسته شده ولي 

هــاي بهداشــتي جامعــه مطــر   بـه عنــوان يكــي از نيرانــي 
هـايي كـه بتوانـد دوره پنجـره      لذا استفاده از روش. باشد مي

و جلـوگيري   انتقاللطعا   در كاه   ،تر كند ويروس را كوتاه
 . از بروز موارد جديد مؤثر هستند

توانـد فـاز    است كه مـي  RT-PCR ،ها وشيكي از ايا ر    
آن و لا  از  RNAپنجره ويروس را با تشخيص زود هنيام 

. به ميزان لاب  توجهي كوتاه كنـد  ،بادي به وجود آمدن آنتي
 امروزه ايا آزماي  در بسياري از كشورهاي پيشـرفته دنيـا  

 . اجااري شده است هاي پلاسمايي روي فرآورده
ــ       ــا ،5997در آوري ــونانج ــاليري روي خ ــا م ررب  يه

هاي كوچك پلاسمايي بـه عنـوان يـك     اهدايي در مجموعه
بعد از . و در شمال ايرلند آراز شد مطالعه اوليه در اسكاتلند
 NAT روشهايي با  آزماي  ،5999اعلام نتايج، در سپتامار 

هـاي كوچـك    هـاي اهـدايي در مجموعـه    براي كليـه خـون  
اعلام مصرف خـون  . يدپلاسمايي در اسكاتلند اجااري گرد

   ـهاي آن مشروط به نتيجه منفي در آزماي رآوردهـو كليه ف

HCV NAT (6)شد . 
بـه روش   HCV RNAدر كشور ايتاليـا انجـام آزمـاي         

در   HIV RNAمولكـولي در كـ  كشـور و انجـام آزمـاي      
لاـ  از انجـام ايـا    . بعضي از مناو  اجاـاري شـده اسـت   

 يـزا كـه تنهـا از آزمـاي  الا    آزماي  در ايا كشور و زماني
ميـزان خطـر    ،شـد  هـا اسـتفاده مـي    براي رربـاليري نمونـه  

 HIVو  HCVبراي انتقال عفونـت  ( residual risk)باليمانده 
اما بعـد از انجـام ايـا     .مورد بود 528222يك مورد در هر 

تا يك مورد در هر يـك ميليـون    1/2ايا ميزان به  ،آزماي 
 (.3)نفر كاه  پيدا كرد

مانده به ايا دلي  است كـه ايـا    احتمالا   ميزان خطر بالي    
و نـه بـه    هاي كوچـك سـرمي   مجموعه  ها به صورت نمونه

رلي  شدن علت آن . شود انجام مي منفردهاي  صورت نمونه
RNA  در (. 3)است هاي كوچك سرمي مجموعهويروس در

هاي اهـدايي   سال آزماي  مولكولي بر روي خون 2بررسي 
ميزان احتمال خطر براي عفونـت   ،ت متحده آمريكادر ايالا

تزريـ  بـرآورد شـده     5622222يك مورد به ازاي  HCVبا 
 ،هاي سرولوژيك به تنهايي ولي در صورت استفاده از روش

تزريـ  خـون    232222يك مورد انتقال عفونت به ازاي هر 
 . محاساه شده است

 1وول  اهداكننده خون كه در 7222 برايدر ايا مطالعه     
ماه به مركز انتقال خـون اهـواز مراجعـه نمودنـد و از نظـر      

HCV    به روش الايزا منفي بودند، آزمـايHCV RNA   بـا
انجـام   RT-PCRتايي بـه روش   21هاي  استفاده از مجموعه

 . شد
 

  هاروش مواد و 
مقطعـي بـود و    توصـيفي  ـ  مطالعه انجـام شـده از نـوع       

نتايج  .ر تصادفي انجام شدبرداري به روش ساده و ري نمونه
مـورد  دو  و آزمـون كـاي   SPSS 52 به وسيله برنامه آمـاري 

 . تجزيه و تحلي  لرار گرفت
 

 :هاي سرم تهيه و نيهداري نمونه
 آذردر وول پنج ماه يعني در فاصله زماني بيا تير ماه تا     

نمونـه سـرم از اهداكننـدگان     7222تعـداد   ،5376ماه سال 
 (اول و با سابقه بدون تفكيك جنسـيت مستمر، نوبت )خون
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مراجعه كننده به دو پايياه مركزي و بيمارستان رازي اهـواز  
هـاي خـلا     ها در زمان اهدا و در لوله ايا نمونه .گرفته شد

ــركت )دار  ژل ( Greiner Bio One GmbH , vacunatش
از نظر  به دست آمد واز اهداكنندگان  ري تاساخت كشور 

ــزا  آزمــاي  ــر الاي ــز  HBsAg  ،HIV  ،HCVاي ب  RPRو ني
  .منفي بودند

 
 :هاي سرمي آماده كردن مجموعه

ها صورت  هاي سرمي لا  از انجماد نمونه تهيه مجموعه    
گيـري   هاي سرمي و نمونه گرفت و فاصله بيا تهيه مجموعه

 6ها در دماي  در ايا مدت نمونه .ساعت بود 52تا  52بيا 
هـاي   از نمونـه . ه بودنـد گـراد نيهـداري شـد    درجه سـانتي 

 322حـدود  . تايي تهيه شـد  21هاي  انتخاب شده، مجموعه
لازم به ذكر است . آماده شد به صورت زير مجموعه سرمي

ــه    ــا مجموع ــه اي ــان تهي ــه    در زم ــر گون ــا، از ورود ه ه
هـاي مـورد آزمـاي      ها و نمونـه  لوله دروناي به  مهاركننده

 . جلوگيري شد
وليتـــر ســـرم بـــه وســـيله ميكر 222 ،از هـــر نمونـــه    

شده برداشـت شـد و    هسمپلراپندورف نيمه اتوماتيك كاليار
. سي ريختـه شـد   سي 6دار به  رفيت  در لوله استري  درپيچ

. رسـيد   سي سي 1 به به ايا ترتيب حج  نهايي هر مجموعه
كليـه اولاعـات   . ها به خـوبي مخلـوط شـدند    ايا مجموعه

هـا در   ه مجموعـه ها و اجزاي تشكي  دهنـد  مربوط به نمونه
بلافاصـله  . هاي مخصوصي ثات و نيهداري شده بودند فرم

ــه مجموعــه ــاي  كلي ــا در دم ــاي    -C72ه ــان آزم ــا زم ت
 . ندنيهداري شد

تايي با توجه به حساسيت كيت مـورد   21هاي  مجموعه    
در آلمـان بـراي    انستيتو پـ  ارلـيخ  . استفاده انتخاب گرديد

در  IU/ml 1222  وانايي تشخيص حـدال ت ، HCVتجسس 
الاتـه بايـد در نظـر     .هاي منفرد را در نظر گرفته است نمونه

فاكتور رلتي نيز بايد  ،هاي چندتايي داشت در تهيه مجموعه
مجموعـه واـ     يدر نظر گرفته شود بنـابرايا تعـداد اجـزا   

  :(6)آيد به دست مي زير رابطه
  1222= تعداد اجزا مجموعه × حساسيت كيت     
 اده شده معادلـت استفـت كيـه حساسيـايي كـجاز آن     

IU/ml 222 تايي  21ها به صورت  هـا مجموعـابرايـبن، بود 

 . ندتهيه شد
 

 : يك ويروسئاستخراج و تكثير اسيد نوكل
كيـت  ) HCVژنوم ويـروس   RNAبراي انجام استخراج     

تايي  7هاي سرمي به صورت  ، مجموعه(شركت بهار افشان
گـراد خـارج شـدند و در دمـاي      جه سانتيدر -72از دماي 

 ،هـا  براي استخراج از مجموعـه . مخلوط شدند واتاق ذوب 
وا  دستورالعم  شركت . ميكروليتر برداشته شد 512مقدار 

محصـول  . مراح  استخراج ژنوم انجـام شـد   ،سازنده كيت
هـاي مخصـوق لـرار     حاص  از استخراج در ميكروتيـوب 

 . گراد نيهداري شد سانتيدرجه  -72ماي دگرفت و در 
 RNAويـروس ابتـدا بـه روش     RNA، براي تكثير ژنوم    

RT-PCR  تادي  بهcDNA  شد سپس به روشPCR   تكثيـر
كيـت  . بـود  UTR- '1مورد استفاده از ناحيه  آرازگر. گرديد
PCR مورد استفاده ساخت شركت سيناژن كشور ايران بود. 

ميكروليتر  52براي ارزيابي و مشاهده محصول تكثير ژنوم، 
درصـد بـدون افـافه كـردن      2از آن به وسيله ژل آگـاروز  

Loading buffer    الكتروفورز شد و به وسيله رنـ  اتيـديوم
نانومتر كه به وسـيله دسـتياه    322برومايد و در وول موج 

 bpدر جاييـاه   DNAبانـد   ،شد ترانس الئومينيتور تابيده مي
 . مشاهده شد 256

 
 يافته ها
 : كيت( Validation)بخشياعتاار 
از  ،هاي مـورد اسـتفاده   جهت ارزيابي اختصاصيت كيت    

نمونه كـه   27در روش اول بر روي  .دو روش استفاده شد
منفي و مورد تاييد  RT-PCRو  الايزابه روش  HCVاز نظر 
در نهايـت  . عم  استخراج و تكثير ژنوم انجـام شـد   ،بودند

. تي مشاهده نشدهيچ واكن  مثا RT-PCRبا انجام آزماي  
ها، بـر روي   در روش دوم براي تاييد اختصاصي بودن كيت
كـه  G(HGV )يك نمونـه سـرم حـاوي ويـروس هپاتيـت      

عضوي از خانواده فلاوي ويريده و هـ  خـانواده ويـروس    
HCV مراح  استخراج ژنوم و آزماي   ،استRT-PCR  به

 هاي مورد نظر انجام شد كه پس از الكتروفورز  وسيله كيت
 . گونه واكن  مثاتي ديده نشد چهي
هـاي مـورد اسـتفاده بـر     جهت بررسي حساسيت كيـت     
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 (%8 نمونه مثبت با رقت: 88-2)هاي مورد استفاده جهت ارزيابي حساسيت كيت  HCVهاي مختلف پانل نتيجه الكتروفورز بر روي رقت: 8شكل 
 

ــه  21روي  ــود    HCVنمون ــ  وج ــه از لا ــت ك  RNAمثا
عمـ  اسـتخراج و تكثيـر     ،ها ثابت شده بود س در آنويرو

هـا مثاـت    پس از الكتروفورز نتيجه همه آن. ژنوم انجام شد
 HCV RNAبود، ه  چنيا از يـك نمونـه پانـ  ليـوفليزه     

WHO 622،  122هـاي   رلـت  ،سـرم نرمـال   زا استفاده اـب ،
ليتر تهيه شد و بر روي ايا  كپي در ميلي 522و  222،  322
راح  استخراج، تكثير و الكتروفورز انجام شد كه ها م رلت

بنـابرايا   .(5شك  )بودليتر مثات  كپي در ميلي 222تا رلت 
هاي  هاي مورد استفاده كه وا  دستورالعم  حساسيت كيت

WHO  مـورد تاييـد    ،ارليخ پيشنهاد شـده بـود   و مؤسسه پ
  .(2، 8)لرار گرفت

مجموعـه   322تعـداد   ،شـده آوري  نمونه جمع 7222از     
توزيــع اهداكننــدگان از نظــر  .تــايي تهيــه شــد 21ســرمي 
%( 3/6)نفـر  121و %( 6/93)نفر مـرد  8691حدود جنسيت 
كننـدگان در   اكثـر شـركت   ،از نظر ميانييا سـني . زن بودند

از نظـر وفـعيت   . سـال داشـتند   37تا  27مطالعه سني بيا 
كنندگان در ايا مطالعه متأه   درصد از شركت 8/75 ،تأه 

 322در مجمـوع از  . ها مجـرد بودنـد   درصد از آن 3/57 و
ده ـت ديـــ  مثاـــورد واكنـــدو مــ ،يمجموعــه پلاســماي

ايــا   هاي سازنده نمونهتمامـي با آزماي   .(2شك  )دــش
. مثاتـي يافـت نشـد    هـا به وور منفرد، هيچ مـورد  مجموعه

در . ها به عنوان مثات كاذب فرض شدند بنابرايا ايا نمونه
 HCVاز نظـر  ( هاي سـرمي  مجموعه)ها مه نمونهمجموع ه

RNA  به روشRT-PCR منفي بودند . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي سرمي داراي  در يك نوبت كاري دو مورد از مجموعه:  2شكل
 .اند واكنش مثبت بودندكه با علامت پيكان مشخص شده

                           
 بحث
انتقــال  ،ونيكــي از مشــكلات در رابطــه بــا اهــداي خــ    

ايا مشـك   . باشد هاي لاب  انتقال از وري  خون مي عفونت
مخصوصا   درمناوقي كه شيوع هپاتيت بالا است و ه  چنيا 

اهميـت   ، دارايزايي دارد اهداي خون جناه تجاري و درآمد
هـاي اخيـر نشـان داده اسـت كـه       گزارش. باشد ميبيشتري 
ــيوع  ــوره   anti-HCVش ــون در كش ــدگان خ اي در اهداكنن

در كشـور مـا   (. 7)باشـد  درصد مـي  1/5تا  3/2مختلف بيا 
اولـيا  )شيوع عفونت در ميان اهداكنندگان خون پاييا است

درصـد گـزارش شــده    3/2 شمسـي،  5383در سـال   مـورد 
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 56/2ميــزان شــيوع عفونــت  ،5376ولــي در ســال  (اســت
ســير نزولــي داشــته ميــزان آن كــه  شــدهدرصــد گــزارش 

بـراي   رايـج هاي سرولوژي  ماي به دلي  انجام آز(. 9)است
شـاهد   ،هاي خـون در مراكـز انتقـال خـون     ررباليري كيسه

خـون   از راه انتقـال  هـاي ويروسـي   عفونـت  انتقـال  كاه 
ميـزان شـيوع عفونـت درميـان اهداكننـدگان خـون       . هستي 

هـا در سـاير كشـورها     ايراني در مقايسه با بعضي از گزارش
بسـيار  %( 6/53)و مصـر %( 5/5)يمـا ، %(6)د پاكسـتان ـمانن

 . (52-52)پاييا است
در ميان اهداكنندگان خون ( اهواز)در جنوب رربي ايران    

مانند سـاير نقـاط ايـران بـه نسـات       Cميزان شيوع هپاتيت 
تواند بـه ايـا دليـ      كه مي بسياري از مناو  دنيا كمتر است

اهداكنندگان خون به وور داوولاانه و بدون هـيچ گونـه    كه
در . ، باشدنمايند الدام به اهداي خون مي چش  داشت مادي

-HCVبـا روش مولكـولي جهـت     ها ايا مطالعه كليه نمونه

RNA منفي بودند . 
هـاي سـرمي يـا     هاي اهدا شده در مجموعه بررسي خون    

هــاي  هــاي مولكــولي از نظــر عفونــت پلاســمايي بــا روش
تواند فريب امنيـت ذخـاير خـوني را تـا حـد       ويروسي مي
سال آزماي  مولكولي بر  2در بررسي  .ي  دهدزيادي افزا
ميـزان   ،هاي اهـدايي در ايـالات متحـده آمريكـا     روي خون

يـك مـورد بـه ازاي     HCVاحتمال خطر بـراي عفونـت بـا    
تزري  برآورد شده ولـي در صـورت اسـتفاده از     5622222

يك مورد انتقـال عفونـت    ،هاي سرولوژيك به تنهايي روش
الاتـه  . خون محاساه شده اسـت تزري   232222به ازاي هر 
بـر روي   NATتـريا مشـكلات در اسـتفاده از     يكي از مه 

انجـام   .(53)باشـد  موارد مثات كاذب مـي  ،هاي اهدايي خون
به روش دستي معمولا   با نتايج رير لابـ    RT-PCRآزماي  

ايا نتايج ممكا است بـر اثـر آلـودگي،     .لاولي همراه است
ا ايجـاد بانـدهاي ريـر    دهـي كنتـرل مثاـت و ي ـ    عدم جواب

هاي  لذا انجام آزماي  با استفاده از روش .اختصاصي باشند
 . كاهد اتوماتيك تا حد زيادي از ايا مشكلات مي

نمونـه   5222 ،آباد و همكاران كافي  در مطالعه دكتر اميني    
از اهداكنندگان مراجعه كننده به پايياه انتقـال خـون تهـران    

 و آزماي  شـدند به روش دستي كه  75تا  72هاي  بيا سال
بررسـي   RT-PCRتايي پلاسـما بـه روش    هاي پنج مجموعه

اي كه داراي نتيجـه مثاـت    در ايا مطالعه هيچ نمونه .شدند
در ايا بررسـي تعـداد    .در روش مولكولي باشد، يافت نشد

 ـ هاي پلاسمايي كه به دلي  عدم جواب مجموعه ه ـدهي نمون
در  اصـي تكـرار شـدند   ت و وجود باندهاي ريـر اختص ـمثا

 (. 56)بود %55مجموع 
 اهداكننده 3622222 خون ،ه روث و همكارانـدر مطالع    

 ،تايي 96هاي پلاسمايي  مجموعه دربا روش تمام اتوماتيك 
 HCV RNAنمونـه   6 بررسـي شـد كـه    در اروپاي مركـزي 

نمونــه يــك مــورد  6222222در هــر )مثاــت گــزارش شــد
 (. 51()مثات
اي انجـام شـده دييـر بـر روي تعـدادي از      ه در مطالعه    

تعـداد   ،اهداكنندگان در مراكز انتقال خون آلمـان و اتـري   
 ،منفـي  الايـزا  مثات در بيا اهداكنندگان HCV RNAموارد 

در وي . در هر يك ميليون اهداكننده برآورد شد 1/6تا  6/2
هـاي ريـر لابـ  لاـول بـه دليـ         سري آزماي  ،ايا مطالعه

از % 1/2 ،يـا عـدم تكثيـر كنتـرل داخلـي      وجود مهاركننـده 
هاي پلاسمايي گزارش شد و مثاـت كـاذب بـراي     مجموعه
هاي پلاسمايي  مجموعه% 5/2به ميزان  HCV-RNAسنج  

نمونه بوده  96تا  67هر مجموعه حاوي . برآورد شده است
 (. 56)است
هـاي تمـام اتوماتيـك     در ايا بررسـي هـا نيـز از روش       

دهـد اسـتفاده از    هـا نشـان مـي    يا يافتها. استفاده شده است
در كليه مراح  كار اع   NATهاي اتوماتيك در انجام  روش

علاوه بـر ايـا    ،هاي مولكولي از تهيه پولد يا انجام آزماي 
تـري را بـه وجـود     كه امكان بررسي در سطح بسيار گسترده

از تعداد نتايج مثات و منفي كاذب نيـز بـه شـدت     ،آورد مي
تــري را در زمــان بســيار  ايج لابــ  اومينــانكاهــد و نتــ مــي
 . كند تري فراه  مي كوتاه
هـاي   آزمـاي   ،امروزه در مراكز مختلف انتقال خون دنيا    

مولكولي ررباليري اهداكنندگان بسته به امكانات آن مراكـز  
هاي چندتايي انجام  يا به صورت مجموعه منفردبه صورت 

متحـده انجـام شـده     هايي كه در ايالات وي مطالعه. شود مي
بــه  NATمشــخص شــد كــه انجــام دادن آزمــاي   ،اســت

شود كه  صورت منفرد بر روي نمونه اهداكنندگان باعث مي
تر از زماني شود كه ايـا   فاز پنجره به مدت چهار روز كوتاه

در . هـاي چنـدتايي انجـام شـود     آزماي  بر روي مجموعـه 
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منفـرد  هـاي   نتيجه انجام دادن ايا آزماي  بـر روي نمونـه  
سالانه سه تا چهار مورد از اهداكننـدگان كـه   شود  باعث مي

هــا وجــود دارد ولــي در    ژنــوم ويــروس در خــون آن  
مـورد   ،هاي چندتايي ممكا است شناسايي نشـوند  مجموعه

اما از وـرف دييـر از نظـر التصـادي     . شناسايي لرار گيرند
هـاي منفـرد    ها بر روي نمونه هزينه انجام دادن ايا آزماي 

هـا بـر روي    از دو برابر زماني است كه ايـا آزمـاي    بي 
بـا ايـا   . شـود  هاي سرمي يا پلاسمايي انجـام مـي   مجموعه
سياســتيذاري مراكــز انتقــال خــون در كشــورهاي  ،وجــود

هـا بـه صـورت     پيشرفته بيشتر به سمت انجام ايا آزمـاي  
 (. 58-59)هاي منفرد تماي  دارد نمونه

 
 گيري نتيجه
اي مورد بررسي با روش ـه ه نمونهـه كليـا مطالعـدر اي    

 HCVررباليري عفونت . منفي بودند HCV RNAمولكولي 

RNA  تـايي بـه روش    21 هـاي  با استفاده از مجموعـهRT 

PCR  توان تعداد بيشتري نمونه را بررسي  مي ه  مفيد و ه
هاي تمام اتوماتيك ميزان موارد رير لاب  لاول  با روش .كرد

 . يابد كاذب به شدت كاه  مي هاي مثات و نمونه
 

 تشكر و قدرداني
هزينه ايا تحقي  توسط مركز تحقيقات سـازمان انتقـال       

نويسندگان ايا مقاله از آلايان . استخون ايران فراه  شده 
  نژاد پرسن  آزمايشياه ويروس يحيي معروفي و لاس  حسا

هـا   هاي صميمانه در امـر آزمـاي    شناسي به پاس همكاري
د و نيـز از همكـاري مـديريت و پرسـن      ن ـنماي ني ميلدردا

گيـري، كنتـرل كيفـي و آزمايشـياه روتـيا       واحدهاي خون
سـازمان انتقــال خــون مركــز اهــواز تشــكر و سپاســيزاري  

     . شود مي
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Abstract 
Background and Objectives 

In order to identify acutely infected blood donors before seroconversion and to reduce the 

potential risk of transfusion-associated hepatitis C, the detection of HCV RNA by NAT has 

therefore been introduced recently in several developed countries. In this study, the molecular  

screening of HCV RNA  among  anti-HCV  negative blood donors  was carried out  in Iranian 

Blood Transfusion Organization Research Center, Tehran.   

 

Materials and Methods 

Eight thousand samples negative for anti-HCV (EIA, third generation) were screened for HCV 

RNA in 25 mini-pools. A total of 320 mini-pools were tested using RT-PCR method for 

qualitative detection of HCV RNA, with a lower limit of detection of 200 IU/ml.     

 

Results 

All samples tested by RT-PCR method were negative for HCV RNA. On initial testing, two 

false positive results were defined as positive but on repeat single testing they came out to be 

negative.  

 

Conclusions 

HCV RNA detection by PCR can be carried out routinely without any significant delay in 

release of blood components. The residual risk of transmission can be reduced by identification 

of early infection which can lead to an improvement in safety of blood components. It was also 

shown that combined screening using anti-HCV and 25-mini-pool HCV RNA testing can be 

both useful and cost-effective.
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