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 مقاله پژوهشي 

 
غربالگري مالاريا در اهداكنندگان خون زاهدان

 4، مينا مقتدايي3، فرشته جعفري3، مريم پورشريفي2، سهيلا خسروي3اسماعيل صانعي مقدم
 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

وجود يك  لذا. باشد براي سلامت خون مي يد واقعيتهد ،آن در مناطق آندميك ،ق خونيمنتقله از طر يايمالار
براي هرر كشروري  ورروري     ،حذف اهداكنندگان يارهايروش غربالگري مؤثر براي اهداكنندگان و بهبود مع

لام خون محيطي  بادي، ژن و آنتي براي بررسي آنتي الايزافوايد غربالگري مالاريا به روش  ،در اين مطالعه. است
 .گرفتدر اهداكنندگان مورد بررسي قرار  PCRو 

 ها روش مواد و
براي بررسي وجود انگرل برا روش    ،3388اهدا کننده در زاهدان در سال  384تعداد در يك مطالعه توصيفي، 

مرورد   PCR روشو  يبراد  ژن و آنتري  يبراي بررسي آنت الايزاش ي، آزمايطيم خون محيگسترش نازک و وخ
 . تجزيه و تحليل شدند SPSS 36افزار  دو و فيشر و نرم هاي كاي ها توسط آزمون يافته .بررسي قرار گرفتند

 ها يافته
كه انتقال محلي مالاريا در  يسابقه سكونت در مناطق باو در اهداكنندگاني % 7/4بادي به طور كلي  آنتي فراواني

منفري   PCRژن و گسترش خون محيطي نازك و ورخيم و   نتايج آزمايش آنتي .بود% 0/7 ،آن گزارش شده بود
 .بود

 ينتيجه گير
خطر باقيمانده كمي براي انتقال مالاريا  از  و سيستم حذف اهداكنندگان در حال حاور روش ايده آلي است

روش  ،از استان سيستان و بلوچستان يهاي در مناطق آندميك مالاريا از جمله قسمت .ماند طريق خون باقي مي
 .شود محسوب مي ، روش مناسبيغربالگري مالاريا به منظوربادي  براي بررسي آنتي الايزا

 PCRمالاريا، غربالگري، الايزا، اهداكنندگان خون،  :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 21/21/98  :تاريخ دريافت 
 81/  12/5: تاريخ پذيرش 

 
اي آموزشي انتقال خون  پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه آموزشي و انتقال خون ـ مؤسسه عاليدكتراي علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات : مؤلف مسؤولـ 2

 89285-726 :صندوق پستيايران ـ زاهدان ـ 
 ـ ايراناي آموزشي انتقال خون زاهدان  انتقال خون و پايگاه منطقه پژوهشي طبآموزشي و مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي ـ  MPH و پزشك عموميـ 1
 ـ ايراناي آموزشي انتقال خون زاهدان  پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهآموزشي و مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي ـ  يآزمايشگاهعلوم كارشناس  -8
 تهران ـ ايران ـ پژوهشي طب انتقال خونآموزشي و مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي شناسي ـ  كارشناس ارشد انگلـ 2
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  قدمه م
د كه نشو عفوني متعددي از طريق خون منتقل مي عوامل    

باشـد و اتتمـال انتقـال آن از     مالاريا نيز از اين جملـه مـي  
ولين انتقـال خـون در   ؤهاي مس ـ ق خون يكي از نگرانييطر
نـي   هاي وسيعي كه در طـي   با وجود فعاليت. (2)استدنيا 

كنـي آن در دنيـا    قرن اخير در راه مبارزه با مالاريـا و ريشـه  
ميليون نفر به اين  811-511هنوز هر ساله ،انجام شده است
ميليون نفر جان خود را از دسـت   2/2- 6/1بيماري مبتلا و 

  بـا  هاي مبارزه  در ايران بر اثر اجراي برنامه. (1، 8)دهند مي
ت وسـيعي از منـاطق   قسـم  ،اخيـر  سـال  51مالاريا در طي 

مالاريا خيز ك  شده است و شيوع بيمـاري بـه ميـزان قابـل     
در تال تاضر انتقال محلي  .كرده است توجهي كاهش پيدا

آن فقط در جنوب و جنـوب شـرقي كشـور در سـه اسـتان      
هرمزگـان و بشـش جنـوبي كرمـان      ،سيستان و بلوچسـتان 

 . (2، 5)است هگزارش شد
چنانچـه بـه موقـ      ،انتقال خون قيمنتقله از طر يمالاريا    

تششيص و درمان نگردد، ممكن است سبب مـر  گيرنـده   
هـاي   دو مطالعـه در سـال   يدر ط ـ در ايـران . (7)شود خون
ــوع  ،2872-2862 و 2871-2851 ــورد   822در مجمــ مــ

 ـا مالارياي ناشي از انتقال خون گزارش شـده كـه اراـرا     ن ي
 .(6، 9)ندا هموارد پلاسموديوم مالاريه بود

آزمايشـگاهي   روشدر اكار كشورها از جمله در ايـران،      
اي جهت غربالگري اهداكنندگان در مورد مالاريـا   ثابت شده

پيشـگيري از انتقـال مالاريـا فقـط از طريـق       و وجود ندارد
معاف كردن اهداكنندگان بـا توجـه بـه مبـاتبه مشـشص      

امــا وجــود تــاملين بــدون علامــت در منــاطق  . شــود مــي
چنين اهداكنندگاني كـه سـابقه عفونـت و     ه  ومالارياخيز 

 ـ   صـورت  ه مسافرت به مناطق جغرافيايي مالاريـاخيز چـه ب
آورنـد،    صورت سـهوي را بـه خـاطر نمـي    ه عمدي و چه ب

 .شود هنوز خطري براي انتقال خون محسوب مي
ن يا در يمشتلف هاي هانتقال خون زاهدان مطالعپايگاه در     
ه ي ـلك،  2892-2895 در سال ؛استنه تارنون انجام شده يزم

خون اهدارنندگان با روش اسمير خـون محيطـي    هاي نمونه
ش قرار گرفتند رـه همـه   يمورد آزما از جهت وجود مالاريا

 بـراي بررسـي   الايـزا روش  امـا موارد منفـي گـزارش شـد    
 مابــت در بــين يبــاد يآنتــ% 5 و بــادي اســتفاده شــد آنتــي

مولكــولي  هـاي  روشچنـين   هـ  . اهداكننـدگان ديـده شـد   
(PCR) مــراجعين بــه انتقــال خــون  در 2892 ســال كــه در
در اسـتفاده شـده بـود،     به منظور غربالگري مالاريا ايرانشهر

 (.8)گزارش شدهمه موارد منفي 
بـه  با توجه به اهميت فراوان سلامت خون، اين مطالعـه      

بررســي فراوانــي مالاريــا در اهداكننــدگان خــون و  منظــور
طراتي شد و هـدف  هاي مشتلف غربالگري  ارزيابي روش

جهـت غربـالگري    مناسب ددست يافتن به معيار و استاندار
تـا بتـواني  بـا كـاهش خطـر انتقـال        بوداهداكنندگان خون 

بــه تـذف كمتــر   قـادر  ،و افـزايش ســلامت خـون   مالاريـا 
 .شوي اهداكنندگان غيرآلوده 

 
  ها روشمواد و 

نفـر از   892بر روي  2899اين مطالعه توصيفي در سال     
تج  نمونه )خون پايگاه زاهدان انجام شد يداوطلبين اهدا

افراد مـورد مطالعـه    .(محاسبه شد =p %51 با در نظر گرفتن
ال يشـماره سـر   ياز رو يبا توجه به جدول اعـداد تبـادف  

ــدا بــراي هــر نفــر يــك   .رننــدگان انتشــاب شــدندااهد ابت
خ يا، تاريپرسشنامه تاوي اطلاعات دموگرافيك، سابقه مالار

ــگيري   ــابقه پيش ــان، س ــابقه درم ــتلا، س ــه  و اب ــافرت ب مس
محل سکونت افـراد بـه دو    و كشورهاي اطراف تكميل شد

زاهـدان و   هـاي  سکونت در شهرستان. بندي شد گروه طبقه
علـوم   خاش كه بر طبق گـزارش مركـز بهداشـت دانشـگاه    

آلـودگي در آن منطقـه وجـود نداشـت و      ،پزشكي زاهـدان 
نيكشـهر و سـراوان كـه     ،چابهـار  ،رانشـهر يا هـاي  شهرستان

 . شتآلودگي مالاريا در آن شهرها وجود دا

پر شـده   يها فرم بررس آن يره برا ياز رليه اهدارنندگان    
انعقـاد   مـاده ضـد   يتـاو  يهـا  دو نمونه خون در لوله ،بود

EDTA  جهت آزمايش  يکيگرفته شد رهPCR  يگـر يو د 
هـر اهدارننـده    ين بـرا يچن ـ هـ   .ژن بود يآنت يبررس يبرا

بـه صـورت گسـترش     يعدد لام خون محيط ـ بلافاصله دو
يـ  نمونـه خـون بـه     . نازک وگسترش ضشي  گرفتـه شـد  

خـلا  جهـت    يهـا  در لولـه  ياز ريسه جانبي اضاف صورت
      .گرفته شد نيز االايزسرم و انجام آزمايش  يجداساز

 و جهـت  ينگهـدار  -ºC 61 فريـزر  در PCR يها نمونه    
به آزمايشـگاه تشـشيص    ،PCRآزمايش و   DNAاستشراج 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
09

-0
1 

] 

                               2 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-514-fa.html


 81پاييز ،  8شماره  ، 9 هدور                                                   

561 

 

 

بلافاصـله   يلام خـون محيط ـ . ندارسال شد تهران يمولکول
 يآميـز  رنـ   ،بدون فيکس شدن توسط تکنسين آزمايشگاه

ردام شـماره مشبـوح تـ      هر يگيمسا گرديد و بر رو
الايـزا  به روش  يباد يمربوط به آزمايش آنت يها نمونه .شد
بـه  الايزا  يسرم جهت بررس د وشآزمايشگاه سانتريفوژ  در

آزمــايش  يجهــت بررســ. بشــش مربوطــه ارســال گرديــد
 يهـا  نمونـه  نيـز از  ،(Optimal Rapid Malaria test)ژن يآنت

EDTA استفاده گرديد دار. 
به  يبه صورت گسترش نازک و ديگر ييک ،دو عدد لام    

آميـزي   تهيه و پس از رن از بيمار  صورت گسترش ضشي 
 يو روغن ايمرسيون مورد بررس  211 يبا عدس مشبوح
يـ  لام   ،جهـت رنتـرل   يرـار مرتلـه  هر  در .قرار گرفت
ميکروسـکو  مشـاهده    شـد و زيـر    يآميـز  رن  مابت نيز

خـون   صـورت مابـت بـودن لام    ايـن روش در  در. دي ـگرد
 تعداد انگل در هر شـان در  ،و يا نمونه رنترل مابت يمحيط

يــ  شــان  ماـال اگــر در  يشــد بــرا شــمرده  WBCمقابـل  
عـدد   2تعداد انگل  سه عدد و WBCميکروسکوپي  تعداد 

 مکعب نيز متر يميل با محاسبه از فرمول تعداد انگل در ،بود
تـرل  ها به صورت رن بدين ترتيب رليه نمونه .گرديد استفاده

 .دشمناسب اسکرين و نتايج درج  يشده و با رنترل ريف
 Optimal Rapid Malaria  antigenروش آزمـايش   در     

test، ــت ــا از ري ــررت يه ــد ش ــر   ديام ــماره س ــه ش ال  يب
B710000-11.03-46050  ــن روش جهــت . دشــاســتفاده اي

دسـتورالعمل  طبـق   گونه پلاسموديوم اسـت و بـر   يشناساي
 plasmodium lactate dehydrogenaseيگيـر  با انـدازه  كيت

(PLDH) ايـن آنـزي  در  . گيرد يره ي  آنزي  است انجام م 
در ايـن  . انگـل وجـود دارد   ير جنسيو غ يفاز جنسهر دو 
آنـزي    يها مونورلونال عليه ايزوفرم يباد يي  آنتاز روش 

 LDHبـا   ،سـازنده  يرمپان يطبق ادعا بر گردد و ياستفاده م
ايـن روش تساسـيت    در. نـدارد  يتداخل گونه هيچ يانسان

 عـدد در  211-111اسـت رـه تعـداد انگـل     يزمانآزمايش 
رـه در   با توجه به ايـن  يمتر مکعب باشد و يا به عبارت يميل

  ،دارد ودـوج زـب پنج ميليون گلبول قرمـر مکعـمت يهر ميل
ــيت   ــس تساسـ ــپـ ــت در شـآزمايـ ــدود در تقيقـ                 تـ

گلبـول   ي٪ آلودگ112/1٪ تا 111/1يعني     و يا             

چنـد روز اوليـه    اين روش آزمايش فقـط در . باشد يقرمز م
و بلافاصـله بعـد از    اسـت مابـت  ( اوليـه  روز 2-5)يآلودگ

ردام از ايـن   هر .شود مي يمنف آزمايش ،آميز درمان موفقيت
در ايـن  . دنباش ـ يم ـ يمابت و منف ـ يها رنترل يدارا ها ريت

در نظر گرفته شد و  Dipstick هر اهدارننده ي  يروش برا
هـر   بـراي سـپس   ،شـد  آن نوشته  يبر رو اهداكنندهشماره 
 يبــرا ديگــريرونژوگــه و  يبــرا ييکــچاهــك دو  بيمــار

از  لانـدا  11، سمپلر استفاده از با .گرفته شد نظر شستشو در
قسـمت شستشـو    لانـدا در  91 قسمت رونژوگـه و  در بافر

 لانـدا از  21سپس  .شد ي  دقيقه فرصت داده  و شد ريشته 
بـه مـدت يـ      قسمت رونژوگه ريشته و خون رامل را در

ــ ــه  Dipstickســپس  .داده شــد يدقيقــه تررــت دوران را ب
 و داده در چاه  مربوط به رونژوگه قـرار  يصورت عمود

همـراه   خـون بـه   ،اين مدت زمان در. كردي  دقيقه صبر 21
رنـد و   يبه سـمت بـالا نفـو  م ـ    Dipstick اين رونژوگه در

سپس . رند يرا آغشته م آزمايشرنترل و  به مربوط يبافرها
 91 يدر چاه  مربوط به شستشو رـه تـاو   Dipstickاين 

را  Dipstick .گذاشته شددقيقه  5-21لاندا بافر بود به مدت 
 العملدسـتور از چاه  شستشو بيرون آورده و نتيجه طبـق  

 . خوانده شد كيت
ديامد ريت شررت  از Elisa-Malaria antibodyروش در     

اسـتفاده   28581 بافر به شـماره سـريال   و 27271 به شماره
ره چند روز پس  بودبدين صورت  آزمايشاساس اين . دش

شود  يايجاد م ياختباص يباد يآنت ،با مالاريا يآلودگ از هر
 ،روشمبناي اين . ررد يرا شناساي يباد يتوان اين آنت يره م

موجـود در سـرم خـون     IgMو  IgG يبـاد  يآنت يبا شناساي
 و IgM  و IgGتواند تفـاوت بـين    يبوده و به هيچ عنوان نم

ــه تــاد ــار و مرتل ــزمن بيم ــد يرا شناســاي يم ــن  .نماي اي
 ــون افـسرم خ در يباد يآنت وده بـه مالاريـا مشـاهده    ـراد آل
طـول دوره   و يبه شدت بيمار يشدت آن بستگ شود و يم

 .دارد يبيمار
جهـت   چهـار  ازديگر  يرشورها در آزمايش اين اساسا     

 :راربرد دارد
منـاطق   رـه از  ياهدارنندگان خـون  مالاريا در يغربالگر -2
 .  اند ندمي  آمدهآ

    211 
5111111 

    111 
5111111 
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منـاطق   از تـب ناشـناخته هسـتند و    يرـه دارا  يبيماران -1
 . اند تروپي  آمده

 ـ  يدارارــه  افـرادي  -8 طحــال  يدارا يعلامـت نيســتند ول
 .ها وجود دارد آن ش  به مالاريا در وبوده بزر  

 .فيلد و در ي  منطقه اپيدميولوژي  در هاي همطالع -2
 و (OD)يجـذب نـور   يگيـر  بـا انـدازه   آزمايشاين  در    

 بالاتر آزموناگر نتيجه   ،( Cut Off) تقسي  آن بر تد برش
باشـد نتيجـه    9/1از  تـر  پـايين  اگر باشد نتيجه مابت و 2از 
 .باشد مي يمنف
. استفاده شد( chelex)از روش شلکس PCR براي انجام    

ميکروليتــر  111ميکروليتــر خــون بــه  8 ،در روش شــلکس
ــول  ــس از ورتکــس و  ه٪ شــلکس اضــافه شــد 5محل و پ

 211 ييکنواخت رردن مشلوط اين دو و قرارگرفتن در دما
ليز  جوشاندن به منظور)دقيقه 21گراد به مدت  درجه سانتي

 rpm21111  دقيقـه در  1عمل سانتريفوژ بـه مـدت    ،(شدن
درجـه   -61جهت عمل تکاير در  يروي ماي . فتگرصورت 
 51 ،روش ســيليکا  در. گرديــد  يگــراد نگهــدار   ســانتي
 M 9) رننـده  ليـز  ميکروليتـر بـافر   511خون بـه   ميکروليتر

GITC  ،Tris-HCl 2/7 ابــ pH= ، EDTA mM 87  ،9 pH= 
1/1  %211- X  Triton) ــد ــس ش ــزوده و ورتك ــه  .، اف ب

درجــه  75مشلــوط فــوق پــس از قــرار گــرفتن در دمــاي  
جا ب اضـافه و  ميكروليتر  81 ،دقيقه 5گراد به مدت  سانتي

دقيقـه   11پـس از   .بعد با عمـل ورتکـس مشلـوط گرديـد    
 (rpm 9111)ثانيه سانتريفوژ رـردن  25و ( rpm 11)روتاتور

 ، رسوب ته ميکروتيوب دو مرتبه با بـافر يروي تشليه ماي  و
 M 2 GITC  ،mM 211)ميکروليتـر  511به ميـزان    شستشو

Tris-HCl  2/7با pH= ) به تعـداد  61سه مرتبه با اتانول و ٪
سپس عمل خش  شدن  .ميکروليتر شستشو داده شد 2111

 75 يدمـا  تبشير الکل باقيمانده در رسوب ته ميکروتيوب و
 در. دقيقـه صـورت گرفـت    21گراد بـه مـدت    ه سانتيدرج

آب مقطــر )بــافر جدارننــده ميکروليتــر از 51 ،مرتلــه بعــد
به رسوب اضافه و ورتکس شد و ( از نورلئاز ياستريل عار

درجـه   75 يدمـا  دقيقـه در  21پس از انکوباسيون به مدت 
  rpm  ثانيه در 81دن به مدت ـريفوژ شـسانت راد وـگ يـسانت

ــاي ،  21111 ــ م ــت يروي ــا در و هبرداش ــه  -61 يدم درج
 8 مقـدار  ،مرتلهاين در  .گراد جهت تکاير  خيره شد سانتي

اليگونورلئوتيــدها ) 2شــماره  يمشلــوط اصــل ميکروليتــر از
غلظـت   آغازگرهـا بـا  ،  µM 111 يباغلظت نهـاي   dNTPاي

 يازس ـ بشـش ريـت   ميکرومول سـاخته شـده در   1/1 ينهاي
و شـد  ميکروتيـوب ريشتـه    يانتها در( سازمان انتقال خون

 يرو( سيگما) Din-Oilميکروليتر از روغن  81بعد به ميزان 
 ،1از مشلوط شـماره   ميکروليتر 5/26سپس . آن قرار گرفت

(ddH2O µM 965/21   و % 21و گليسـرولmµ MgCl2 5/2 
 Tris-HCl 100 رـه شـامل   x 2 يبا غلظت نهاي x 21و بافر 

mM 8 بـــــا pH=  ،KCl mµ 511 2 و %Triton®X-100  و
 5و ( بود U/mL  115/1 يپليمراز با غلظت نهاي DNAت  

مـورد   يآغازگرهـا  .به آن افـزوده شـد    DNAميکروليتر از 
سـازمان انتقـال خـون جهـت      يساز استفاده در بشش ريت

PCR  عبارت بودند از:  
 پلاسموديوم فالسيپارم  يبرا

K114-P1:5'-CGC  TAC ATA TGC TAG TTG CCA 

GAC 
K114-P2:5'-CGT GTA CCA TAC ATC CTA CCA AC 

 پلاسموديوم ويوارس  يبرا 
P.V-1:5'  CGT GAA AAT CGA AGC TAT CGA 

P.V-PCR PV-2:5'  TCC  CTG CTG CCC CGC TGT 

TGC 
    DNA ويوارس و فالسيپاروم به عنـوان    يها پلاسموديوم

ئـاز       از نورل يشاهد با رنترل مابت و آب مقطر استريل عـار 
(dd H2O) ر ي ـدر مرتلـه تکا  يبه عنوان شاهد با رنترل منف ـ

 . در نظر گرفته شد
ــر      ــرايطتکاي ــاز در ش ــداي يجداس ــه   88در  يابت درج

 88در  ييـ  دور جداسـاز   ،ثانيه 211گراد به مدت  سانتي
دور اتبــال  21ثانيـه و    81گــراد بـه مــدت   درجـه سـانتي  

بـه   گـراد  يدرجه سـانت   55هدف در  يها به رشته آغازگرها
درجـــه  61دور طويـــل شـــدن در  21 ،ثانيـــه 71مـــدت 
 يدور  طويل شـدن نهـاي   21 ،ثانيه  71گراد، به مدت  سانتي
ثانيـه و يـ  دور در    811گراد به مدت  درجه سانتي 61در 

 .اجرا شد(  Hybaideمدل )ترمال سايکلر
 کارآش ـ توسـط الکتروفـورز آنـاليزور     PCRمحبولات     

 سيگما بـه ايـن منظـور    ٪ استاندارد1 ي  ژل آگاروز .شدند
ي  محبـول   استفاده از با DNA يآميز رن  و استفاده شد

صــورت  mg/mL 5/1بــا غلظــت ( مــرک)اتيــديوم برومايــد
و سپس با دوربـين   يهر ژل با نور ماورا  بنفش مرئ. گرفت
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bp 117(base pair )ه قطعــ .شـد  يبــردار پولارويـد عکــس 
وجــود  bp 298تضــور پلاســموديوم فالســيپاروم و قطعــه 

 . دادند يرا در ژل نشان م پلاسموديوم ويوارس
هـا   لازم به توضيح است ره عدم تضور ممانعت رننـده     
مشـشص    HLA-DRژن  يبا آناليز و آشکارسـاز   PCRدر 

افـزار   آوري شده توسط نرم شد و سپس كليه اطلاعات جم 
مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت و از       27SPSS آماري
هـا   بـراي تحليـل داده   دقيـق فيشـر  و مجذور كا  هاي آزمون

 .استفاده شد
 

 ها يافته
 6/82±  6/8ن سـني  يانگي ـم بـا  نفـر  892در اين مطالعه     

 .(2جدول )سال شركت كردند
 

 ت مورد مطالعهيات دموگرافيك جمعيخصوص:  3جدول 
 

 درصد تعداد شاخص مورد بررسي

 %7/98 822 مرد جنسيت
 %2/21 21 زن

 %8/2 5 سابقه مالاريا
 %8/2 5 سابقه درمان مالاريا

 %5/1 1 سابقه پيشگيري از مالاريا

سابقه 
 سكونت

كه انتقال  يدر مناطق
محلي مالاريا در آن 

 وجود دارد
75 8/27% 

كه انتقال  يدر مناطق
محلي مالاريا در آن 

 وجود ندارد
828 2/98% 

 
گسترش نـاز  و ضـشي  خـون     زمايش ميكروسكوپيآ    

  .نتيجه منفي داشت ،خون يداوطلب اهدا 892محيطي تمام 
. بادي مالاريا مابت بودنـد  نفر از نظر وجود آنتي %29( 6/2)

ژن مالاريـا منفـي بودنـد و آزمـايش      همه موارد از نظر آنتي
PCR اختباصـي پلاسـموديوم ويـواكس و     آغازگرهـاي  با

 .فالسيپارم براي همه افراد مورد مطالعه نتيجه منفـي داشـت  
 بــادي انگــل مالاريــا در دو منطقــه از اســتان فراوانــي آنتــي

   دهـكه انتقال مالاريا در آن گزارش شسيستـان و بلوچستان 

انگل مالاريا در اسمير خون  ژن آنتي بادي و فراواني آنتي: 2جدول 
كه انتقال مالاريا در آن  در دو منطقه از استان PCRمحيطي و 

 .گزارش شده و مناطق كه انتقال مالاريا وجود ندارد
 

تعداد  شاخص مورد بررسي
 كل

بادي  آنتي
 مثبت

ژن  آنتي
 مثبت

در مناطق كه انتقال مالاريا در آن 
 1 (2)28 812 گزارش نشده است

در مناطق كه انتقال مالاريا در آن 
 1 (8/6)5 78 گزارش شده است

 1 (6/2)29 892 جم  كل
 

 اول، مستمر و با بادي در اهداكنندگان بار ووعيت آنتي:  3جدول 
 سابقه

 
 اهداكنندگان     

اهداكنندگان  بار اول بادي آنتي
 با سابقه مستمر

بادي  آنتي
 (9/11)66 (6/22)278 (6/82)217 منفي

بادي  آنتي
 (1/6)7 (8)5 (8/5)6 مابت

 (211)98 (211)279 (211)288 جم  كل
 

 هاي خوني مختلف بادي در گروه ووعيت آنتي: 4جدول 
 

 گروه خون   
 A O B AB بادي آنتي

بادي  آنتي
 منفي

88 
(2/88) 

289 
(5/87) 

212 
(8/87) 

15 
(7/81) 

بادي  آنتي
 مابت

6 
(7/7) 

5 
(5/8) 

2 
(6/8) 

1 
(2/6) 

 217 جم  كل
(211) 

228 
(211) 

219 
(211) 

16 
(211) 

 

در جـدول آمـده   كه انتقال مالاريـا وجـود نـدارد     يو مناطق
ج اسـمير  ينتا  ژن مالاريا، از نظر وجود آنتي (.1جدول )است

 5بـادي مالاريـا در    آنتـي  .بـود  يمنف ـ PCRخون محيطي و 
نفر با سابقه سكونت در مناطقي از استان كه انتقـال  %( 8/6)
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 ـمالاريا در آن مناطق گزارش شده بـود،   %( 2)28 لـدر مقاب
 ، ولـي ديده شد كه در بقيه استان ساكن بودند ير از افرادنف
ري كـه  ـنف ـ 29 از .ودـدار نبااختلاف از نظر آماري معن اين
نفـر مـرد    27%( 8/99) ،مابت بودها  مالاريا در آنبادي  آنتي

از نظـر آمـاري    سـال داشـتند و   85ميـانگين سـني   وبودند 
لاريـا در  سابقه ما. بين زنان و مردان وجود نداشت ياختلاف

 دمابـت بـود وجـو    در وي بـادي  كـه آنتـي   نفر از افرادي 2
سـال قبـل از مطالعـه     6يعنـي   2892داشت و سال ابتلا را 

بادي مابت در بـين اهداكننـدگان خـون بـا      آنتي .اعلام نمود
 %(8)و بـار اول  %(8/5)از اهداكنندگان مسـتمر  %(1/6)سابقه

با توجه به درصـد  بالاتر بود ولي اختلاف بين اين سه گروه 
دار امعن ـاهداكنندگان به تفكيك بار اول، مستمر و با سـابقه  

  .(8جدول )نبود
نسـبت بـه بقيـه     ABبادي مابـت در گـروه خـوني     آنتي    
هاي خوني بيشتر بود ولـي از لحـاآ آمـاري اخـتلاف      گروه
 (.2جدول )اداري نداشتمعن
 

 بحث
از طريـق خـون از جملـه     قابل انتقالهاي  انتقال بيماري    

مشكل زياد جدي نيسـت   ،مالاريا در كشورهاي غيرآندميك
افتد، ولي در مناطق جغرافيايي خـاح   ندرت اتفاق ميه و ب
امروزه با وجود اما يك تهديد جدي است ( مناطق آندميك)

كمتر بـه   ،چون انتقال هپاتيت و ايدز ه  يبزرگ هاي نگراني
كـه مالاريـاي پـس از     تيصور در. ها پرداخته شده است آن

يــك خطــر جــدي اســت چــون عــلاوه بــر  ،تزريــق خــون
 ،كند ره براي گيرنده ايجاد ميبيماري مشكلات بهداشتي و 
 (.21)تواند كشنده ه  باشد در بعضي از موارد مي

ــرايط          ــه ش ــه ب ــا توج ــتان ب ــتان و بلوچس ــتان سيس اس
كيلـومتر   296511جغرافيايي خاح، وسـعت زيـاد تـدود    

خـود اختبـاح   ه مساتت كل كشور را ب ـ% 5/22 مرب  كه
هـاي كرمـان و هرمزگـان و     جواري بـا شهرسـتان   داده و ه 

كشورهاي پاكستان و افغانسـتان كـه از نظـر مالاريـا شـيوع      
داراي % 52چنـين شـرايط زنـدگي كـه      بالايي دارنـد، هـ   

مسـافرت و ترددهـاي    ،هستندزندگي عشايري و روستايي 
منــاطق تفريحــي چابهــار و وجــود و مكــرر داخــل اســتان 

بــه   يــيلاق و قشــلاق كــردن عشــاير، مســافرت ايرانشــهر،

بـر اسـاس آمـار منتشـره از     )كشورهاي پاكستان و افغانستان
تعـداد   ،اسـتان  ريـزي  برنامه و قسمت آمار سازمان مديريت

مورد در يـك سـال    5768568 ،ها در درون استان مسافرت
بـار بـراي    98/1ط طور متوس ـه جايي ب هكه بيانگر تعداد جاب

 ـ   جـايي خـارج    ههر نفر در سال در اين اسـتان اسـت و جاب
از  (نفر از طريـق مرزهـاي هـوايي، زمينـي     297911استاني 

 (.2، 22-28)نظر مالاريا در معرض خطر جدي قرار دارد
 وقتي خطر انتقال مالاريا و انتقال خون را بررسي  اصولا     

  :دو جنبه را بايد در نظر داشته باشي  نمايي ،
خطر مالاريا در ارتباط با شـشص اهداكننـده و دوم   اول     

ــراي سيســت  انتقــال خــون از جملــه تشــشيص و   خطــر ب
ــدگان ــديريت اهداكنن ــن. (22)م ــا  در اي ــا اساس  خــط و ج

هاي انتقال خون وجـود دارد   هاي متفاوتي در سرويس مشي
اي آنــدميك و غيــر و ايــن خــط و مشــي در بــين كشــوره

 .آندميك متفاوت است
وسـيله  ه در بسياري از كشورها غربالگري اهداكنندگان ب    

هـاي   اولين و تنها قـدم در پيشـگيري از بيمـاري    ،پرسشنامه
ــا اســت   ــه مالاري ــق خــون از جمل ــه از طري  دســتور. منتقل

كـار اوليـه غربـالگري     راه ،هـاي تـذف اهداكننـدگان    عملال
 ،اسـاس تاريشچـه و شـرا تـال     بـر اهداكنندگان است كه 

سـكونت و يـا مسـافرت بـه      خطر انتقال مالاريا در رابطه با
مهمـي كـه    هاي سؤال. كند مششص ميرا مناطق مالارياخيز 
منـاطقي  )منطقه جغرافيايي ،بايد پرسيده شوددر اين ارتباط 

، طـول  (كه خطر بالقوه انتقـال در ايـن منـاطق وجـود دارد    
 هـاي  عمـل ال كـه برطبـق دسـتور    مدت اقامت، سابقه ابـتلا، 

AABB (American Association of Blood Banks)  وFDA 

(Food and Drug Administration) هاي سازمان دو استاندار
شـود كـه    ابتلا به مالاريا باعث مـي  سابقه ،انتقال خون ايران

شود و افـرادي   خون معاف  ي  از اهدايطور داه اهداكننده ب
سـال و مسـافرت بـه     8اقامت داشتند،  و كه سابقه سكونت
سـال از   مـاه تـا يـك    7مدت تـداقل  ه مناطق مالارياخيز ب

تـال گرچـه    هـر ه ب. (22، 25)شوند خون معاف مي ياهدا
هـاي غربـالگري    پرسشنامه يكي از قابـل اعتمـادترين روش  

، اهداكننـدگاني كـه    semi-immuneاما اهداكننـدگان   ،است
و يا مـدت طـولاني در ايـن     متولد مناطق مالارياخيز هستند

كردند و به طور مكـرر در معـرض نـيش     مناطق زندگي مي
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سـابقه    پشه بودند و يا اهداكنندگاني كه در هنگام مبـاتبه، 
آورند و يا به علت عدم در  مفهوم  مالاريا را به خاطر نمي

دهند خطري براي سـلامت خـون    سؤال، پاسخ درستي نمي
 (. 27، 26)باشند در اين روش غربالگري مي

 بـادي  ميزان كلي فراوانـي آنتـي   مطابق نتايج اين تحقيق،    
ــا ــود % 6/2 مالاري ــرادي وب ــكونت در   در اف ــابقه س ــه س ك
بـه  % 6/6ايـن ميـزان    را داشـتند، استان  يجنوب هاي قسمت

كه وضـعيت   ،در عربستانانجام شده   هدر مطالع. دست آمد
ــابه ــدميولوژيكي مش ــران دارد  اپي ــدگان % 7/6 ،اي از اهداكنن

بـادي   آنتـي  در مقابـل فراوانـي  . (29)اشتندبادي مابت د آنتي
كــه يــك منطقــه  انگلســتان در ميــان اهداكننــدگان مالاريــا،

مطالعه نشان داد  اين نتايج. (28)بود% 2/1 غيرآندميك است
سابقه مالاريا در  بادي مابت، فرد آنتي 29كه فقط يك نفر از 

تعـداد  غربالگري، در اين روش . استه داشتگذشته سال  6
 ،داشـتند بادي مابـت   آنتيكه واكنش  يزيادي از اهداكنندگان

منجر بـه كمبـود   اين امر، شوند كه  خارج مياهدا از چرخه 
طرف و مشكلاتي كه براي مديريت و مشاوره  خون از يك

بـه   شـوند  اهداكنندگاني كه بدين ترتيب كنـار گذاشـته مـي   
 مالاريـا  بادي كه آنتي ييجا از آن. دش خواهد آيد، وجود مي
مـوارد  و  مانـد  از بهبـودي در بـدن بـاقي مـي     ها بعد تا سال
بادي مابت، دليل تضـور فعلـي انگـل نبـوده و نشـانه       آنتي

semi-immune باعـث  ،ژن آنتـي بررسي توان با  مي ،باشد مي 
از چرخه مبـرف   ي اهداييها تعداد كمتري از خونشد تا 

در مطالعـه  همان طور كه قبلا  نيـز گفتـه شـد    . خارج شوند
ژن مابـت صـفر گـزارش     فراواني اهداكنندگان آنتـي تاضر، 

كه در  يدر مطالعه مشابهاما . ها منفي بود نمونه PCRو  شد
 . (26)گرديدگزارش % 1/1 ،عربستان انجام شده بود

ژن  آنتي آزمايشمشتلف از روش تركيبي  هاي هدر مطالع    
و مشـاهده   اسـت  براي تششيص استفاده شـده  ،بادي و آنتي

±  2/2بــه روز  2/22±  7/2از تغييـرات سـرمي   ه دوره دش ـ
 . (p=()11 112/1)است شدهتر  روز كوتاه 8/5

  اي ـت مالاريره در مورد وضـع  يکيولوژيدميدر مطالعه اپ    
در  ،انجـام شـده   2858-2852 يهـا  سـال  يران در ط ـيدر ا

هرمزگـان،   يهـا  اسـتان  رشـور از جملـه در   از ييها قسمت
 يدمي ـصـورت اپ ه ب ـ يماريب ،ستان و بلوچستان و ررمانيس

تدود صد هـزار نفـر از    ،نگارندگان يو به ادعا بوده است

ا ي ـمنطقه جنوب شرق بـه مالار  يسارنان روستاها و شهرها
مـواردي از    در مطالعه ادريسـيان، . (9، 12)مبتلا شده بودند

از  شـتر هـ   يره ب ،ش شدهق خون گزاريا از طريمالارانتقال 
 ـاثبـات ا  يرـه بـرا   يدر تـال . (6)ه بوده استينوع مالار  ني

در  وشـود  ش يز آزمـا ي ـست اهدارننـده خـون ن  يبا يم ادعا،
باشد، انتقال از طريق خون اثبات ا يره مبتلا به مالار يصورت
سـابقه  صـرف داشـتن   بـه  صـورت   ني ـر ايو در غ گردد مي
ق خون را اثبـات  يا از طريمالارانتقال توان  ينم ،ق خونيتزر
رـه خـون    يافـراد  ،يدمي ـط اپين در شرايا مضاف بر .نمود
بودنـد رـه در آن    يافت نموده بودند سارن همان مناطقيدر
اما امروزه با توجـه بـه امکـان    . وجود داشت مالاريا يدمياپ
 شـرفته هـ   يپ هـاي  روشده خون و وجود ـدارننـاه يابيرد

. اسـت  شدهفراه   يتر قيدق هاي هامکان مطالع،  PCRچون 
ص يروش تشـش  ،هـا  هآن مطالع ـ لازم به  رر اسـت رـه در  

 . بوده است يطيانگل در لام خون مح يا  بررسيمالار
 ،92-97 يهـا  ا در سـال ي ـمالار يماريروند ب يدر بررس    
پارم ي، فالس ـ%82 شيوع وارس باين نوع انگل از نوع ويشتريب

پارم و يفالس ـ)کسيم ـ اي ـه ي ـمانـده مالار يو اندک باق% 5/9با 
ره در  يولوژيدمياپ هاي هدر مطالع .(2)بوده است( وارس يو
ا در ي ـرونـد مالار  يدر مـورد بررس ـ  92-96 يهـا  سال يط

 يعفونت ناش ـ ،ستان و بلوچستان انجام شده استياستان س
ن يم ـه بـه  .(11)گزارش نشـده اسـت  اصلا   هياز گونه مالار
پارم و يگونـه فالس ــ يز بـه بررس ــي ـن مطالعــه ني ـسـبب در ا 

ش يج آزمـا يرـه نتـا   پرداختـه شـد   PCR وارس در روشيو
PCR روش .كليه اهداكنندگان منفي بودPCR  تـر و   تساس

هاي غربـالگري اسـت و مزيـت     تر از بقيه روش اختباصي
بزر  آن قابليت شناسايي و تعيين عفونـت در مقـادير كـ     

 تـر اين روش قادر است در هر ميكرولي .انگل در خون است
كه  انگل را شناسايي كند و در صورتي 112/1-12/1 ،خون
اسـتفاده  هاي ديگر  مل با روشكعنوان يك روش مه از آن ب
تـوان از محروميـت افـراد سـال  از اهـداي خـون        مي شود،

نـه  يو هزروش  يها يدگيچيتوجه به پ اما با. پيشگيري كرد
بـه صـرفه    يغربـالگر  يرسد بـرا  ينظر مه ب ،شيآزما يبالا

 .نباشد
از نظر وجود ون محيطي ـ  خـاز  و ضشيـرش نـگست    

 ه را ب روشچه اين  اگر ، ي بودـمنف رـتاضدر مطالعه انگل 
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دانند و در واق   عنوان روش انتشابي در تششيص مالاريا مي
امـا پـر زتمـت و     ،مناسـب اسـت  و ارزان  به ظاهر يروش
  ،پـارازيتمي ين يچنـين در سـطح پـا    سـت و هـ   اگير  وقت

 .ود انگل نباشدجممكن است قادر به ارزيابي و
 

 گيري نتيجه
مالاريــا نشــان هــاي مشتلــف غربــالگري  ارزيــابي روش    
عنـوان خـط   ه بايد ب ،كه غربالگري توسط پرسشنامه دهد مي

گـر چـه در   . گيـرد  اول با دقت مورد بازنگري و تاكيد قرار

علـت سـابقه   ه اهدارنندگان را ممکن است ب% 1 ،ن روشيا
ر از دسـت  ياخي ـا سابقه مسـافرت بـه منـاطق مالار   يا يمالار
وان در مناطق ت يم ،ت سلامت خونينظر به اهم يول ، يبده

 ـبادي را در رنـار ا  روش بررسي آنتي ،آندميك  ـي ه ن روش ب
رار گرفت تا افرادي كه سابقه مالاريا را فراموش كرده و يـا  

گرفته ناديده  ،دنه ندهيدرستي را اراتال ممكن است شرا 
خطـر انتقـال مالاريـا را بـه     تـوان   مـي بدين ترتيـب   .نشوند
 .دادسلامت خون را افزايش رساند و تداقل 
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Abstract 
Background and Objectives 

Transfusion transmitted malaria is an ever present risk in endemic areas and the real threat  for 

blood safety. There is a need for an effective malaria screening program and development of 

donor deferral criteria for the country. We evaluated the potential usefulness of Elisa screening 

for malaria antibody and antigen, thick and thin blood film, and polymerase chain reaction 

(PCR) among Zahedan blood donors. 

 

Materials and Methods 

A total number of 384 blood donors in Zahedan  in 2009 were screened for malaria parasite by 

thick and thin blood film using giemsa staining technique, Elisa  antibody and antigen test, and 

PCR. 

 

Results 

The overall malaria antibody prevalence was 4.7%. In blood donors living in endemic  regions, 

where there were reports for local Malaria transmission, the rate was 7.9%. The results of all 

antigen test, thick and thin blood films, and PCR were negative. 

 

Conclusions 

The present donor deferral system seems optimal at present; however, a small risk of 

transfusion transmitted malaria remains. In an endemic region like Sistan and Baluchestan the 

use of Elisa antibody test was an interesting alternative for the screening of blood donors. 
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