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 مقاله پژوهشي 

 
‌خراسان‌جنوبي‌‌اهداكنندگانهاي‌ويروسي‌قابل‌انتقال‌از‌راه‌خون‌در‌‌آلودگي

 4، محمدرضا عاملي1مازيار غفوري
 

 
 هچكيد

‌سابقه‌و‌هدف‌
سلامم  ولاون   ي ارتقا ين را برايان داوطلبيق از ميک، انتخاب دقيسرولوژ هاي شيوجود دوره پنجره در آزما

ن يتلار  به جذب و حفظ مناسب ،مختلف يها گروه يزان آلودگيدر م موجود يها تفاوت ييشناسا. کند يم يالزام
ويلارو   چهلاار  در اين مطالعه، اطمعات دموگرافيك داوطلبين و ميزان آلودگي به  .کند ياهداکنندگان کمک م

 .  اصلي قابل انتقال از راه وون مقايسه شدند
‌ها‌روش‌مواد‌و
تا آور آذر  98ن يدر فاصله فرورد يوون وراسان جنوب ين اهداياطمعات تمام داوطلب ،يمقطع يک بررسيدر 
و C (HCV )  يلا ، هااتB (HBV)  يلا د شلاده هاات ييلا ملاوارد تا . گلااه اسلاتخراش شلاد   ياز بانک اطمعات پا 99
و  t هاي و آزمون   17SPSS افزار ها توسط نرم وع و تفاوتين شييتع يبرا HTLV I/IIو  HIV 1/2 يها رو يو

 .گرفتند قرار يکا مورد بررس مجذور
‌ها‌يافته
براي  84/4نفر وون اهدا كرده بودند كه شيوع آلودگي تاييد شده آنان در هزار نفر  44584داوطلب،  84995از 

HBV  ،03/3  برايHCV  براي  44/3وHTLV داري نداش  ولي آلودگي  شيوع در زن و مرد تفاوت معني. بود
بقه يا مستمر، در متلااهلين بلايش از مجلاردين، در افلاراد بلاا      در اهداكنندگان بار اول بيش از اهداكنندگان با سا

هلااي سلايار    هاي موق  و تيم آمووتگان دانشگاه و در پايگاه ها و دانش تحصيمت كمتر از ديالم بيش از ديالمه
 . هاي ثاب  بود بيش از پايگاه

‌ينتيجه‌گير‌
در  يرين گسترش ولاونگ يچن تر و هممت بالاين با تحصيجذب داوطلب يدهد با تمش برا ين مطالعه نشان ميا
ق و انجلاام  يلا ها داش  که همراه بلاا مشلااوره دق   گاهيدر پا يتر   داوطلب سالميتوان جمع يم ،ثاب  يها گاهيپا
 .دنبال وواهد داش ه شتر وون را بي، سمم  بيغربالگر هاي شيآزما
داكننلادگان ولاون، شلايوع،    لنفوتروپيلاك انسلااني، اه   هلااي  هااتي ، ايلادز، ويلارو    هاي ويرو  :ات‌كليديكلم
 گيرشناسي همه
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 92/1/92  :تاريخ دريافت 
 92/7/92  :تاريخ پذيرش 

 
: پستيكدـ  ميدان جانبازان ـ پاسداران ـ بيرجند ـ اي خراسان جنوبي پايگاه منطقه و شناسي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران متخصص آسيب: ـ مؤلف مسؤول1

2719261172 
 اي خراسان جنوبي پايگاه منطقه وپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ـ 9
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  مقدمه 
هـاي خـوني، رسـالت ا ـ ي      سلامت و كفايت فرآورده    

معاينه و مشـاوره ببـا از   . هاي انتقال خون است تمام پايگاه
هاي غربـالگري و اماـان خـود     اهداي خون، انجام آزمايش

هـايي بـراي ارتقـاي سـلامت      همـه روش حذفي محرمانـه،  
وجـود دوره پنجـره بـراي    . (1)هاي توليـدي اسـت   فرآورده

هـا تـا سـطحي كـه توسـ        بادي ع يـه ويـرو    توليد آنتي
هــاي ســرولوقيك بابــا شناســايي باشــد و خطــر  آزمــايش

بابيمانده حا ا از اين تاخير، لزوم انتخـا  دبيـا از ميـان    
با تاسيس سـازمان   .كند داوط بين اهداي خون را روشن مي

اي و سـسس   انتقال خون ايران، حـذ  اهداكننـدنان حرفـه   
اهداكنندنان جايگزين، دو منبع شـناخته شـده پـر خطـر از     

 . (2، 3)اند كنار رفتهچرخه اهدا 
با وجود اين، ميان داوط بين اهدا با توجه به طيف وسيع     

هاي مخت ـف، ميـزان هماـاري و     الگوهاي رفتاري و انگيزه
ابت هنگام مصاحبه، ميزان اهميت رعايـت اسـتانداردها    د

هـاي   شان به مراجعه مجدد، تفـاوت  نزد ايشان و علابمندي
هـا در طراحـي    شناسـايي ايـن تفـاوت   . زيادي وجـود دارد 

ــه ــ      برنام ــذ  و حف ــراي ج ــد ب ــب و كارآم ــاي مناس ه
اهداكنندنان و ارتقاي منـابع سـالو و كـافي خـون، الزامـي      

شاوره ببـا از اهـدا بـه عنـوان يـك      ارزش اخباري م. است
هـا و عوامـا    آزمايش غربالگري، خـود بـه شـيوف عفونـت    

 . خطرساز در جمعيت داوط بين وابسته است
پس بهتر است براي افزايش كـارآيي مشـاوره، جمعيـت        
خطرتري را براي اهداي خون فرا خوانيو و اين مهـو بـا    كو

ري بيشـتر  نـذا  دهي مناسب تب يغات سازمان و سرمايه جهت
بر ابشار انتخا  شده، سعي در دعوت ايشـان بـه مراجعـه    

و چنين بررسي ـه. شود يـن مـمجدد و اهداي مستمر مما
ســرولوقيك اهداكننــدنان بــار اول، تخمــين نســبي از      

 . دهد هاي منتق ه از خون به دست مي اپيدميولوقي بيماري
 در اين مطالعه اطلاعات دمونرافيك داوط بـين و ميـزان      

آلودني به چهار ويـرو  ا ـ ي بابـا انتقـال از راه خـون      
 . مقايسه شده است

 
  ها روشمواد و 

نگـر، اطلاعـات    نذشـته  يفيتو  يک مطالعه مقطعير د    
  ياز ابتدا يخون در استان خراسان جنوب يداـن اهـيداوط ب

گاه يدر بانک اطلاعات پا ، 1699تا آخر آذر ماه  1691سال 
اطلاعـات  . شـد  يبررس ـ يرت سرشمارانتقال خون به  و

ج يلات، نتـا يتاهـا و تحص ـ  ،جنس ،ک شاما سنيدمونراف
مورد  يياهدا يها خون  شيج آزماي، محا اهدا و نتاها هنيمعا

هـاي اهـدايي طبـا     در اين پايگاه بـراي خـون  . بود يبررس
ــالگري   الگــوريتو ــال خــون جهــت غرب هــاي ســازمان انتق

HBsAg، از كيت Enzygnost HBsAg 5.0   محصول كمسـاني
از كيـت   HIV، براي غربالگري نگيو كيت ديد بهر زيمنس

Anti-HIV 1/2 ست آلمــان و توـي بيـــمحصــول كمسانـ ـ
فرانسـه  بايومريو از كمساني بيوراد و  HIV Ag/Abهاي  كيت

سـنا روسـيه،   يبا كيت او Anti-HCVغربالگري  .استفاده شد
كيـت   توسـ   Anti-HTLVچين و اورتو آمرياـا و    بي يو بي

. و اورتو آمرياا انجـام شـد   MPبايومريو فرانسه و قن لب، 
ش به  ـورت  يواکنش، آزما ياهداکنندنان دارا يسسس برا

نمونـه کـورد    يبار هو بـر رو  کينمونه و  يدونانه بر رو
ر تحـت  يواکـنش تکرارپـذ   يمـوارد دارا . سه تکرار شـد يک

،  HBcAbبــرار نرفتنــد کــه شــاما  يدييــتا هــاي شيآزمــا
HBsAgConfirm  ،HCV-RIBA وسـترن بـلات   شيآزما و 

 ين مطالعه فق  اهداکننـدنان يدر ا. بود HTLVو  HIV يبرا
 يمثبت ت ق هاي تاييدي مثبت نزارش شدند، در آزمايشکه 

  .شدند
که  ياهداکنندنان ،رانيف سازمان انتقال خون ايطبا تعر    

خـون   يشـتر اهـدا  يا بي ـسال ببـا دو نوبـت    کيدر طول 
خـون بـا    يکه سابقه اهدا ياهداکننده مستمر، آنان، دان داشته

 ـ يکه برا يا سابقه و افرادب ،شتر داشتنديفوا ا ب ن بـار  ياول
. (7)رنـد ين ينام م ـ بار اول، کردند يخون اهدا م ،يدر زندن

دان ابــوذر و مرکــز يــنر ميرجنــد، کــانتيب يســاختمان مرکــز
 ـياپ ،منظو در طول سال يريا خونگيدله فردو  ب ت گاه ثاب

ن و يبـا  يهـا  شهرسـتان  يريار و موارد خونگيس يها ويو ت
، ها اجرا نشده بـود  در آن يريشه که برنامه منظو خونگيسرب

  .مراکز موبت نام نرفتند
 كـو  هـا  آنوه که تعـداد  ياهداکنندنان مط قه و ب نيچن هو    
 کي ـدر  ،نيمشـابه بـه همـراه متـاه      خطرهايا يبه دل بود،

سـسس اطلاعـات   . داده شـدند  برار نروه در مقابا مجردها
 و  t يها و با آزمون SPSS 17 افزار رمـا نـده بـراج شـاستخ

 .ا برار نرفتنديدو مورد تح  ياك
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 ها يافته

 شدند کـه  يخون بررس يداوط ب اهدا 19992 مجموعاً    
 ـ. شده بود يريها خونگ نفر آن 79219 از  ـياز ب  ،نين داوط ب

بار اهدا در  9حدابا )مستمر اهداکننده%( 9/67)نفر 12221
 ياهداکننـده دارا %( 9/9)نفـر  7677، فق  (ک سال نذشتهي

 يداوط ب بـار اول اهـدا  %( 2/17)نفر 99977سابقه اهدا و 
نفر  99112 ،نهيپس از مصاحبه با پزشک و معا. خون بودند

نفــر از   93166از اهداکننــدنان مســتمر و بــا ســابقه و    
خـون شـده بودنـد     يه اهدااهداکنندنان بار اول که موفا ب

 . وارد مطالعه شدند
ــدنان     ــ% 1/79 ،از اهداکنن ــلات ديتحص ــس و ي ــارتر ي ا ب

 يريرجنـد و مرکـز خـونگ   ينر بيکـانت  ي،گاه مرکزيپا. داشتند
ار و يس ـ يهـا  ويثابت منظور شده، بـا ت ـ  يها گاهيفردو  پا

 .سـه شـدند  يشـه مقا ين و سربيموبت در با يريمراکز خونگ
هاي غربـالگري،   در اولين مرح ه آزمايشنفر  727 مجموعاً

هـاي تاييـدي مثبـت نـزارش      در آزمايشنفر  973و  مثبت
 .    شدند

زا ي ـار 911از )مورد 913د شده شاما ييتا يموارد آلودن    
 Cت ي ـهسات( زا مثبتيار 61از )مورد B  ،16ت يهسات( مثبت

جـدول  )بودمثبت  HTLV( زا مثبتيار 131از )مورد  19و 
و  HBVاثبـات شـده    يزمـان آلـودن   ک اهداکننده هـو ي (.1

HTLV در  يآلـودن  %(322/1)مورد 991در مجموف  .داشت
، %B (222/3)ت يمورد هسات 122اهداکنندنان بار اول شاما 

 HTLVمــــورد  12و %C (317/3 )ت يــــمــــورد هسات 11
در وابع شانزده برابـر اهداکننـدنان مسـتمر و    و %( 379/3)

 (. p< 331/3)بود( % 329/3)باسابقه
 

شيوع كلي آلودگي در اهداكنندگان وراسان جنوبي از : 1جدول 
 1099تا  1098

 
 اهداكنندگان

 
 نشانگرهاي 
 ويروسي

 كل اهداكنندگان 
 (CI% 88)درصد

اهداكنندگان بار 
 اول
 (CI% 88)درصد

 Bهساتيت 
729/3 

(112/3-792/3) 
222/3 

(333/1-961/3) 

 Cهساتيت 
363/3 

(377/3-317/3) 
317/3 

(391/3-399/3) 
HIV 3/3 3/3 

HTLV 
379/3 

(329/3-96/3) 
379/3 

(112/3-373/3) 
 

 1099تا  1098شيوع آلودگي در هر گروه از اهداكنندگان وراسان جنوبي از : 4جدول 
 

درصد  
 داوطلبين

درصد 
آلودگي 
 تاييد شده

p-value 

درصد 
آلودگي در 
اهداكنندگان 
 مستمر

درصد 
آلودگي در 
اهداكنندگان 
 بار اول

p-value 

درصد 
اهداي 
 مستمر

p-value 

 6/61 > 331/3 722/3 333/3 773/3 9/16 مؤنث > 331/3 2/77 > 331/3 166/1 377/3 929/3 172/3 9/92 مذكر
 > 331/3 679/3 7/67 مجرد

 1/13 > 331/3 699/1 397/3 223/3 2/29 متاها ـ مط قه > 331/3 9/62 > 331/3 217/3 363/3
 2/72 > 331/3 226/3 372/3 771/3 79 ديس و يا بارتر > 331/3 1/71 > 331/3 716/1 191/3 3331/3 721/3 99 زير ديس و

 > 331/3 719/3 9/79 پايگاه ثابت
 7/63 > 331/3 671/1 129/3 276/3 9/97 پايگاه موبت > 331/3 1/11 > 331/3 291/3 371/3

 > 3331/3 322/1 2/17 بار اول
     329/3 7/71 مستمر ـ با سابقه      
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شيوع آلودگي به تفكيك سن و تاهل در اهداكنندگان : 0جدول 
 1099تا  1098وراسان جنوبي از 
 

درصد آلودگي تاييد  وضعي  تاهل سن اهداكنندگان
 شده

 699/3 مجرد سال و كمتر 91
 136/3 متاها ـ مط قه

 671/3 مجرد سال و بيشتر 92
 297/3 متاها ـ مط قه

 622/3 مجرد سال و كمتر 63
 793/3 متاها ـ مط قه

 932/3 مجرد سال و بيشتر 61
 791/3 متاها ـ مط قه
 

ها با درصد وون تهيه  مقايسه سير و ارتباط ميزان آلودگي: 4جدول 
 1099تا  1098هاي سيار وونگيري وراسان جنوبي از  شده در تيم

 

يه وون از درصد ته سال
 هاي موق  پايگاه

درصد آلودگي تاييد 
 شده

1691 7/69 17/7 
1692 3/99 11/1 
1697 3/97 12/7 
1699 2/97 31/1 

 
ن و در افــراد بــا ين کمتــر از متــاه يدر مجــرد يآلــودن    

سـوادها  يهـا و ب  س ويد ريا بارتر کمتر از زيس و يلات ديتحص
  .(9جدول )بود
 91بيشتر از  وكمتر انه اهداکنندنان ا جدانيدر تح  يول    

 63بيشـتر از   كمتـر و  ا اهداکنندنان ين تح يچن سال و هو
ن و يمجـرد  ين در ـد آلـودن  يسال، تفاوت مشاهده شده ب

در مراکـز   يوف آلـودن يش ـ(. 6جـدول  )ن رفتين از بيمتاه 
در ثابــت و   يگــاه هــا  يش از پايبـ ـ يريموبــت خــونگ  

ــروه دمون   ــر ن ــار اول ه ــدنان ب ــرافاهداکنن ــک ي ش از يب
ــود ا ــدنان مســتمر ب ــاوت م. هداکنن ــتف ــودني ــ يزان آل ن يب

ن خانو تنها يداوط ب. اهداکنندنان زن و مرد بابا توجه نبود
 .دادند يا ميکا را تشک% 9/16

ن ســلامت خــون ياز آن جهــت کــه تفــاوت آشــکار بــ    
 هـاي  هاول، بارها در مقال ن بارياهداکنندنان مستمر و داوط ب

 ـاده شـده اسـت، بـه عنـوان     مخت ف نشـان د   ک شـاخص ي
 مخت ـف  يهـا  مستمر در نـروه  يوف اهدايسلامت خون، ش

ــس و يــد ــي ــارتر ب  ســوادها، دريهــا و ب س ويــد ريــش از زيا ب
 نيموبـت و در متـاه    يهـا  گـاه يش از پايثابت ب يها گاهيپا
 (. 9جدول )ش از مجردها بوديب

 ـياز داوط ب ـ يکه سهو کمتر ييها در سال      ياه ـ وين در ت
ــ ــدهيس ــدنان   ار جــذ  ش ــدتاً از اهداکنن ــد و خــون عم ان
ز کمتر ين يزان آلودنين شده است، ميابت تامـث يها اهـگيپا

 (.7جدول ()>p 31/3)بوده است
 

 بحث
در اهداکننـدنان   يروس ـيو يهـا  يآلـودن  تر نييوف پايش    

 ـ    دريافـت  ا ي ـدله مستمر نسبت بـه اهداکننـدنان بـار اول ب
 ـاز ا با اريزاي مثبـت حذ  افراد ز يو نهاي رزم  آموزش ن ي

مخت ـف   هـاي  هها از اهدا، در مطالع و آنيت داينروه و معاف
راز، همـدان،  يدر تهران، زاهدان، کرمان، جهرم، ا فهان، ش ـ

کانـادا،   هاي هو مطالع ينيام يبند ن در جمعيچن رشت و هو
ز ي ـن مطالعـه ن ي ـنشان داده شده است و در ا کا و آلمانيآمر

 .(1، 7-17)رددن يتکرار م
لات يدهد افراد با تحص ين نشان ميچن مطالعه حاضر هو    

. باشـند  خون مـي  ياهدا يبرا ين کو خطرتريداوط ب ،بارتر
ثابـت   يهـا  گـاه يکه خـود بـه پا   ين حال اهداکنندنانيدر ع

کـه   ياهداکننـدنان نسـبت بـه    ،کننـد  يمراجعه م ـ يريخونگ
ا ي ـار يس ـ يهـا  ويدر بالـب ت ـ  يسازمان بـه  ـورت مـورد   

تـري   خون سالو ،کند يجذ  م يموبت و مناسبت يها گاهيپا
 يهـا  گـاه يز در پايعتاً در د اهداکنندنان مستمر نيطب. دارند

جـدول  )اسـت  تـر  نييدر آنان پا يزان آلودنيمشتر و يثابت ب
9) . 

 ـيرسـد متـاه    يچند در نگاه اول به نظر م هر     ا ي ـدله ن ب
بـه   يآلـودن  يامشترک در معرض خطر مضاعف بر يزندن

 ـ ،اند ها بوده رو يو حـذ  تفـاوت مشـاهده شـده در      يول
 دهد که آن تفاوت احتمارً ينشان م ،مخت ف يسن يها نروه

 يريشتر برارنين و مدت بين سن بارتر متاه يانگيا ميدله ب
بـه   يآلـودن  يشـتر بـرا  يدر معرض مخاطرات و فر ـت ب 

 ـيدر ضـمن متـاه   . ن نروه بوده اسـت يها در ا رو يو ه ن ب
اهداکننـده   يشتريا سن بارتر، با در د بيشتر يب تجربها يدل

 را در يبارتر عواما عفون وف يت شـياند که اهم مستمر شده
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 .کند يتر م آنان کمرنگ
و در ــد بــارتر  يروســيو يهــا يوف کمتــر آلــودنيشــ    

لـزوم   يريثابـت خـونگ   يهـا  گاهياهداکنندنان مستمر در پا
ا را در جهــت نســترش هــ يارذه نــيســرما يســمت دهــ

  .شود يادآور مي ،ثابت يها گاهيپا
 در خراسـان جنـوبي   Cو  Bشيوف هساتيـت    ،در مقايسه    

در  6/1و  2/1)، كمتر از ميانگين م ي(در هراز 6/3و  29/7)
در  22و  67)، نرجستان(در هزار 1/6و  9/16)، تركيه(هزار
( هزاردر  97و  76)، مصر(در هزار 7و  11)، عربستان(هزار

هــو چنــين ســط  . اســت( در هــزار 1و  1/99)و پاكســتان
% 1/79)تحصيلات اهداكنندنان بارتر از ميانگين م ـي بـود  

 (.2، 11-12%()27تحصيلات ديس و يا بارتر در مقابا 
 

 گيري نتيجه
 کمتر و يها در اهداکنندنان خراسان جنوب يوف آلودنيش    

اسـت کـه در    ين م  ـيانگي ـلات آنان بارتر از ميسط  تحص
 1696 باًيتقر) 9337تا  9337 يها مربوط به سال ينيمقاله ام

 يا به اهدايبارتر بودن تما. (2)اعلام شده است ،(1692تا 
ر يتواند نشـانگر تـاث   يم ،لات بارتريمستمر در افراد با تحص

ن نــروه از يــتــر ا غــات ســازمان و درک درســتيشــتر تب يب
از جامعه بـه  يزان نيم سلامت خون و ،مستمر يت اهداياهم
 ـبر ا يارذن هيت سرماياهم الهن مسيا. خون باشد ياهدا ن ي

ن نروه يدر جذ  داوط ب از ا يدسته از افراد جامعه و سع
در اهداکنندنان زن  يزان آلودنيچند م هر. دهد يرا نشان م

ز مشـارکت بـانوان در   يسـهو نـاچ   يندارد ول يو مرد تفاوت
جـذ  اهداکننـده را    يهـا  هت برناميخون، لزوم تقو ياهدا
شـود برنامـه    يه م ـيتو  ـ. دي ـنما يتـر م ـ  بانوان روشن يبرا

ا کارخانجـات کـه   ي ـار از ببيس ـ يهـا  ويت يبرخ يريخونگ
طور ه سال در فوا ا مناسب ب يکارکنان ثابت دارند، در ط

ش سـهو  يو افـزا  يسـاز  منظو اجرا شود که بادر به فرهنگ
 .ويها باش وين تياهداکنندنان مستمر در ا

   
 تشكر و قدرداني

 يا گاه منطقـه يپرسنا پا مقاله ازسندنان ينووسي ه  بدين     
 يو دلسـوز  يکـه بـا علابمنـد    يانتقال خون خراسان جنوب

خـون تـلاش    يهـا  ت فـرآورده يفيسلامت و ک يارتقا يبرا
 .نمايند بدرداني مي ،کنند يم
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Abstract 
Background and Objectives 

Careful donor selection is necessary for blood safety to raise given the window period of 

serologic tests. Recognizing differences in infectivity of various groups helps recruitment and 

retention of best blood donors. 

 

Materials and Methods 

In a cross-sectional study, records of all volunteers from 2006 to 2009 in South Khorasan were 

reviewed. Confirmed cases of hepatitis B, hepatitis C, HIV 1/2, and HTLV I/II were analyzed 

by SPSS 17.0 using t-test and chi-square to estimate prevalence rates and show the differences; 

moreover, the findings were compared against national and regional data on infectious rates 

among general population. 

 

Results 

Out of 52886 voluntary blood donors and 42652 donations, the prevalence rates of confirmed 

hepatitis B, hepatitis C, and HTLV infections were calculated to be 0.492%, 0.030%, and 

0.042%, respectively. The prevalence trends revealed no differences between genders but 

infections were more prevalent in the first-time, married, and low educated donors. That was 

also more prevalent among donors referring to mobile blood drives.  

 

Conclusions 

The present study reveals that efforts for recruitment of educated volunteers and expansion of 

permanent blood donation centers can provide a safer situation for blood donation and achieve 

safer blood via doing careful consultations and performing appropriate screening tests. 
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