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 هاي ويروسي قابل انتقال از طريق خون در اهداكنندگان  بررسي شيوع عفونت

 3131ماه اول سال   6مستمر و غير مستمر اراك 

 8اله اكبر پورفتح ، دكتر علي1، دكتر مهتاب مقصودلو2، دكتر سعيد صارمي3دكتر فاطمه سادات مهدوياني

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هااي خاوني محار      عنوان يكي از مشكلات مصرف خون و فرآورده همواره به هاي منتقله از راه خون، عفونت
و ايدز و عوامل مارتب  باا آن در باين اهداكنناد ان      B ،Cهاي هپاتيت  ، در اين محالعه شيوع ويروساند هبود

 . است بررسي شده 3141ماه اول سال  6 طيمستمر و غير مستمر پايگاه اراك 
 ها مواد وروش

اطلاعاات  . اهداكننده پايگاه اراك انجاا  شاد   33635صورت سرشماري  هاي موجود به ي دادهبا طراحمحالعه 
آمده باه تفكيام مساتمر و غيار      دست هاي به نمونه. آوري شد مراجعه به پرونده اهداكنند ان جمع امورد نياز ب

و  (Chi-quare)دو  مستمر بودن بر حسب خصوصيات دمو رافيم بررسي و نتايج حاصل بر اساس آزمون كاي
آمااري  تجاياه و تلليال    SPSS افااار  نر از و ر رسيون لجستيم با استفاده  (Fisher's exact test)دقيق فيشر 

 . شدند
 ها يافته
 HIVو  HBV ،HCVشيوع  ،دياييهاي ت طبق آزمايش .غير مستمر بودند% 64و  راز كل اهداكنند ان مستم% 84

و در  %4، %42/4، %3/4در اهداكنناد ان مساتمر ايان مقاادير     . دباو  %4و % 2/4، %64/4در كل اهداكنند ان 
هاي اهدايي به دليل مثبت شادن   از كل خون% 8/3. آمد به دست%  4و % 85/4، %45/3ر مستمر ياهداكنند ان غ

 33الياا از چرخه توزيع خارج شدند كه اين مياان در اهداكنند ان غير مساتمر  غربالگري  هاي يكي از آزمايش
هاي ويروسي در اهداكنند ان غيار مساتمر شايوع بيشاتري داشات       در اين محالعه عفونت. مستمرها بودبرابر 

(4443/4p<). ييدي در اهداكنند ان مستمر، در واحد سيار شيوع بيشتري اهاي ت ها به روش آزمايش اين عفونت
ي و بيشتر داشتند شيوع در اهداكنند ان غير مستمر فق  در افرادي كه تلصيلات كارشناس .(>443/4p)داشت 
 (.>45/4p)بود كمترها  عفونت

 نتيجه گيری 
آموزش صليح . بسيار كمتر از اهداكنند ان غير مستمر استهاي ويروسي در اهداكنند ان مستمر  شيوع عفونت
تفهيم رفتار اهداي خون در جهت تشويق باه   و هاي ويروسي و شراي  اهداي خون بيماري از نظراهداكنند ان 

 . باشد هاي ويروسي مي راه حل كاهش آلود ي، مستمر  اهداي

 HIV ،HCV ،HBVشيوع، :ات كليديكلم

 
 
 

 48/ 03/1   :تاريخ دريافت 
 30/13/48  :تاريخ پذيرش 

 
 454ـ صندوق پستي اراك اي  منطقهپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه : ولؤمؤلف مس - 1
 اراك  اي منطقهـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه  پزشك عمومي - 3
 متخصص پزشكي اجتماعي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران   -0
0- PhD  ايمونولوژي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
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  مقدمه 
هـايي كـه عامـي اي ـاد      ويـرو   ،سال گذشـته  03طي     

خطـر سـرايت   . اند ايدز هستند شناخته شدهو  B ،Cهپاتيت 
ها در نتي ه تزريـ  خـون،    كنوني با هر كدام از اين ويرو 

صـد   دركمتر از يـك   Bو  Cهاي هپاتيت  در مورد ويرو 
يـك ميييـون    دركمتـر از يـك    HIVهزار واحد و در مورد 
ميييــون نفــر در  8/00تــاكنون (. 1، 3)واحــد خــون اســت 

در حال حاضر بيشـترين  . اند شده آلوده HIVسراسر دنيا به 
در قاره آسيا مربوط به كشـورهاي   HIVآلودگي به ويرو  
شده  مطالعات مختيف نشان دادهدر (. 0)هند و تاييند است

از جمعيت جهان ناقي هپاتيـت  % 0و % 5است كه به ترتيب  
B  وC در آمريكا نيز شـيو  هپاتيـت   . هستندB     بـر اسـا

باشـد   مـي % C 4/1پاتيـت  و شيو  ه% HBCAb 9/8حضور 
. اسـت % 0حدوداً  Bدر كشور ما نيز شيو  هپاتيت (. 8، 5)

اي كه بـر روي اهداكننـدگان خـون اصـفهان در      طي مطالعه
جهــت تعيــين شــيو  نشــانگرهاي  43الــي  84هــاي  ســال

، حداكثر شيو  اين هو ايدز ان ام شد B ،Cويرو  هپاتيت 
( يـزا لا شرو بـه % )8/3و % 8/3، %3/1نشانگرها به ترتيـب  

ها در كرمان نشان  مطالعات مشابه طي همين سال. است بوده
بـه  % ) 6/1و % 0/1به ترتيب حداكثر  C و Bداد كه هپاتيت 

كـه هپاتيـت    با توجـه بـه ايـن   . اند شيو  داشته( روش اليزا
باشد و از  ويروسي يكي از عيي مهم نارسايي شديد كبد مي

نفـر مبـتب بـه     B ،343ناقي ويـرو  هپاتيـت   133333هر 
شوند كه در حال حاضر عامي يـك ميييـون    سرطان كبد مي

هـاي   باشـد، بنـابراين شناسـايي آلـودگي     در سال مـي  گمر
 روسي نقش مهمـي در جيـوگيري از ايـن عارضـه دارد    ـوي
(4-5.) 

هاي به حـداقي رسـاندن خطـر ايـن انتقـال،       يكي از راه    
د شامي باشد كه خو غربالگري صحيح اهداكنندگان خون مي

انتخاب اهداكنندگان سالم، از جميه اهداكننـدگان مسـتمر و   
لازم بـه ككـر   . باشـد  هاي دقي  آزمايشگاهي مي  آزمونان ام 

كه مكـرراً غربـالگري    است اهداكنندگان مستمر به دليي اين
 .قرار دارندشوند در زمره كم خطرترين اهداكنندگان  مي
دگان و نيـي بـه   ريزي جهت آموزش اهداكنن براي برنامه    

آوري خـون   بالاترين كـارايي در جيـب اهداكننـده و جمـ     
هاي ويروسي و ميزان از دسـت   سالم، دانستن شيو  آلودگي

هاي مختيف اهداكننـدگان بسـيار مهـم     دادن خون در گروه
اي در پايگـاه اراك   كـه ننـين مطالعـه    با توجه به اين. است

از اطبعـات  ان ام نشده، لذا بـر آن شـديم تـا بـا اسـتفاده      
هـاي ويروسـي    اپيدميولوژي به بررسي ارتباط شيو  عفونت

و ميزان از دسـت دادن خـون در دو گـروه از اهداكننـدگان     
با توجه به خصوصـيات دموگرافيـك    ،مستمر و غير مستمر

 . ها بپردازيم آن
 

  هاروش مواد و 
. ان ــام شــدهــاي موجــود  دادهايــن مطالعــه بــا طراحــي    

ه را تمامي اهداكننـدگان خـون پايگـاه    جمعيت مورد مطالع
نفر بودند، تشكيي  11615كه  1040اراك در نيمه اول سال 

بـا  . ان ـام شـد  گيري بـه صـورت سرشـماري     نمونه. دادند
اطبعـات لازم بـه    ،مراجعه بـه پرونـده كييـه اهداكننـدگان    

 . آوري شد جم  نتفكيك مستمر و غير مستمر بود
و  HIVAb ،HBsAgنظـر   افرادي كـه بـه روش اليـزا از       

HCVAb     ــاي ــپ  نت ــده و س ــخص ش ــد مش ــت بودن مثب
ــ ـــاي شـآزماي ــدي آنات ه ــا يي ــا HCV)ه ــبت  HIV،ريب ب

آمـده   دست هاي به نمونه. استخراج شد (HBsAg confirmو
از اهداكنندگان به تفكيك مستمر و غيـر مسـتمر بـودن بـر     
حسب متغيرهاي سن، جن ، تأهـي، مكـان اهـداي خـون،     

بت بررسي شدند و نتاي  حاصي بـر اسـا    شغي و تحصي
و رگرسيون ل ستيك با استفاده دقي  فيشر و دو  كايآزمون 

 . ت زيه و تحييي شدند SPSSافزار  نرماز 
 

 يافته ها
در پايگـاه   40ماه اول سال  6ميزان خون اهدا شده طي     

ــه   11615اراك  ــوده ك ــد 8619% )83واحــد ب از آن ( واح
نفـر   9968. اسـت  تمر تـأمين شـده  توسط اهداكنندگان مس ـ

ــرد و  %( 4/45) ــدگان م ــر  1684از اهداكنن زن %( 3/18)نف
%( 9/35)نفـر   0330متأهـي و  %( 1/88)نفـر   4613. بودند

 5936در واحـد سـيار و   %( 8/84)نفـر   5659. م رد بودند
از نظـر  . اهداي خون داشتند ،سازماندر مركز %( 0/51)نفر 

نفـر   0595، كارمنـد ( %8/03)نفـر   0503وضعيت اشـتغال  
ــر  1091شــغي آزاد، %( 01) ــه%( 13)نف ــر  489 ،دار خان نف
%( 8/3)نفر  031دانش و، %( 3/8)نفر  406كارگر، %( 5/8)

%( 3)نفــر  381كــادر نظــامي، %( 5/0)نفــر  831محصــي، 
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بيكـار  %( 8/3)نفـر   010كشـاورز و  %( 1)نفـر   134سرباز، 
نفر  8188اد، بيسو%( 4/8)نفر  565از نظر تحصيبت . بوند
%( 8)نفـر   413ديـپيم،  %( 83)نفر  8608زير ديپيم، %( 06)

%( 4/1)نفـر   311كارشـنا  و  %( 8/13)نفر  1316كاردان، 
 . مدرك تحصييي دكترا و كارشناسي ارشد داشتند

ييدي ، ميـانگين سـن اهداكننـدگان    ات هاي شطب  آزماي    
سـال   1/00±  4/13مستمري كـه آزمـايش مثبـت داشـتند     

 رـر مستم ــغي ـدر اهداكنندگـان و ( سال 61-19حدوده م)
 . بود( سال 33-54محدوده )سال ±5/09  11
ــه روش اليــزا %( 8/1)نفــر  183از كــي اهداكننــدگان      ب

%( 3/4)نفـر   18اين تعداد شـامي  . آلودگي ويروسي داشتند
. نـد ر بودـغير مستم ـ%( 4/91)نفر  156اهداكننده مستمر و 

هـاي   كـي اهداكننـدگان طبـ  آزمـايش    از %( 9/3)نفر  110
مستمر %( 6)نفر  8شامي )ييدي، آلودگي ويروسي داشتند ات
 (. غير مستمر%( 98)نفر  136و 
% 5/1از كي اهداكنندگان مستمر و % 1/3در اين تحقي      

 هـاي  مـون آزاز كي اهداكننـدگان غيـر مسـتمر بـر اسـا       
 . تأييدي، آزمايش مثبت داشتند

ــ     ـــدر اي ـــن مطالع ، HBsAgداكنندگان ـي اهـــه در ك
HCVAb  وHIVAb   8/3، %8/3به روش اليزا به ترتيـب %

هاي تأييـدي شـيو     شيو  داشت و طب  آزمايش% 38/3و 
HBV ،HCV  وHIV  بود %3و % 3/3، %64/3به ترتيب . 
آزمـايش   در اهداكنندگان مستمر ايـن مقـادير بـه روش       

هداكننـدگان غيـر   و در ا %3و % 33/3، %1/3شـامي   تاييدي
 . بود %3و% 85/3، % 35/1مستمر اين مقادير شامي 

 فــراواني آلودگـي ويروســي را در 1جـدول شمـاره     
 

اهداكنندگان پايگاه اراك به تفكيك نو  عفونـت ويروسـي   
در ايـن مطالعـه فراوانـي    . دهـد  به روش تأييدي نشان مـي 

در هــر دو گــروه  HCVو  HBVهــاي ويروســي  آلــودگي
 (. >3331/3p)دار داشت ستمر و غير مستمر اختبف معنيم

گـروه   3فراواني آلودگي ويروسي  0و  3ول شماره اجد    
را بر حسب جنسيت، تأهـي و مكـان اهـداي خـون نشـان      

هـا از نظـر    در اهداكنندگان مستمر، ايـن عفونـت  . دهند مي
نداشـتند   يدار بررسي فاكتور جن  و تأهي اختبف معنـي 

ي مكان، اهداكنندگان مستمري كـه در واحـد   ولي در بررس
بيشـتري  آلـودگي ويروسـي    بودنـد،   اهدا نمودهخون  سيار

ــتند  ــر  ( >331/3p)داش ــدگان غي ــي در بررســي اهداكنن ول
 . نداشتند يدار مستمر اين متغيرها تفاوت معني

بررسي متغير شغي در اهداكنندگان مستمر نشان داد كـه      
كه شغي آزاد داشتند،  از افرادي% 1/3 ،از كارمندان% 3/3در 
از % 1از كــارگران و % 0/3دار،  از اهداكننــدگان خانــه% 5/3

هاي مربـوط   اهداكنندگان مستمري كه بيكار بودند، آزمايش
يـك از اهداكننـدگان    هـي  . به روش تأييدي مثبـت بودنـد  

مستمر كشاورز، كادر نظامي، دانشـ و و محصـي آزمـايش    
 . مثبت تأييدي نداشتند

مقايسه در اهداكنندگان غيـر مسـتمر نشـان داد كـه     اين     
% 6/1 از اهداكنندگان داراي شغي آزاد،% 1كارمندان، % 5/1

ــه  ــدگان خانـ ــارگران، % 3/1دار،  از اهداكننـ از % 4/3از كـ
از اهداكنندگاني كـه  % 8/1اهداكنندگان دانش و و محصي، 

ــد،   ــامي بودنـ ــادر نظـ ــاورزان و % 6/3كـ از % 1/3از كشـ
دگاني كــه بيكــار بودنــد، آزمــايش مثبــت تأييــدي اهداكننــ
 . داشتند

 
هاي ويروسي قابل انتقال از راه خون در اهداكنند ان مستمر و غير مستمر اراك به تفكيم نوع آلود ي به روش  فراواني عفونت: 3جدول شماره 

 3141ماه اول سال  6تأييدي در 
 

 عفونت ويروسي
 اهداكننده

 دارد ندارد
HBV 

33515=n 

HCV 
33542=n 

HIV 

33635=n 

HBV 
44=n 

HCV 
11=n 

HIV 
4=n 

 8610 مستمر 
(83) 

8614 
(83) 

8619 
(83) 

6 
(5/8) 

1 
(0) 

3 
3 

 6933 غير مستمر
(63) 

6968 
 (63) 

6996 
(63) 

88 
(5/93) 

03 
(98) 

3 
3 
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ند ان مستمر اراك به تفكيم جنس، تأهل و هاي ويروسي قابل انتقال از راه خون به روش تأييدي در اهداكن فراواني عفونت: 2جدول شماره
 41مكان اهداي خون در نيمه اول سال 

 

 عوامل مرتب 
 عفونت ويروسي

 مكان تأهل جنسيت
 مرد

 (درصد)تعداد
 زن

 (درصد)تعداد
 متأهل

 (درصد)تعداد
 مجرد

 (درصد)تعداد
 واحدسيار

 (درصد)تعداد
 مركا

 (درصد)تعداد

 8344 ندارد
(4/99) 

538 
(6/99) 

0538 
(4/99) 

1134 
(4/99) 

1893 
(6/99) 

3433 
(133) 

 5 دارد
(3/3) 

3 
(8/3) 

5 
(3/3) 

3 
(3/3) 

8 
(8/3) 

3 
3 

 
و  هاي ويروسي قابل انتقال از راه خون به روش تأييدي در اهداكنند ان غير مستمر اراك به تفكيم جنس، تأهل فراواني عفونت: 1جدول شماره

 41مكان اهداي خون در نيمه اول سال 
 

 امل مرتب عو
 عفونت ويروسي

 مكان تأهل جنسيت
 مرد

 (درصد)تعداد
 زن

 (درصد)تعداد
 متأهل

 (درصد)تعداد
 مجرد

 (درصد)تعداد
 واحدسيار

 (درصد)تعداد
 مركا

 (درصد)تعداد

 5840 ندارد
(94) 

1138 
(99) 

5333 
(94) 

1483 
(99) 

0413 
(99) 

0384 
(94) 

 91 دارد
(3) 

15 
(1) 

40 
(3) 

30 
(1) 

53 
(1) 

56 
(3) 

 
    
ها در هر گـروه از اهداكننـدگان مسـتمر و غيـر      عفونت اين

از نظـر  . تنداش يدار مستمر به تفكيك شغي اختبف معني
گـروه تقسـيم    0بررسي تحصيبت، كـي اهداكننـدگان بـه    

گروه اول، داراي مدرك كارشنا ، كارشناسي ارشد . شدند
و گروه  گروه دوم مدرك ديپيم و فوق ديپيم. و دكترا بودند

نفـر   8از . سوم داراي مدرك كمتر از ديپيم و بيسواد بودنـد 
 3هاي تأييدي مثبت داشتند،  اهداكننده مستمري كه آزمايش

 5 و (مدرك تحصييي ديپيم و فوق ديپيم)نفر در گروه دوم 
( مدرك تحصييي كمتر از ديپيم و بيسـواد )نفردرگروه سوم 

 . بودند
ستمري كه آزمـايش تأييـدي   نفر اهداكننده غير م 136از     

مدرك تحصييي كارشـنا  و  %( 8/9)نفر  13مثبت داشتند، 
ديـپيم و فـوق   %( 4/06)نفـر   09. كارشناسي ارشد داشـتند 

بررسي . و بيسواد بودندزير ديپيم %( 4/50)نفر  58و ديپيم 
اهداكنندگان غير مستمر اخـتبف   متغير تحصيبت فقط در

كـه مـدرك   داكننـدگاني  كـه در اه  طـوري  بهدار داشت  معني
داشـتند،  ( زيـر ديـپيم و بيسـواد   )تحصييي كمتـر از ديـپيم   

هاي ويروسي نسبت به اهداكننـدگان داراي مـدرك    عفونت
ــالا شــيو  بيشــتري داشــتند   ــه ب ، OR=66/1)كارشناســي ب

35/3p< .) 
 

 بحث
هاي مـؤرر بـراي حفـ  و پيشـبرد سـبمت خـون        برنامه    

اي آموزش و جـذب  هاي هدف بر جمعيتمحتاج شناسايي 
 . اهداكننده است

 هاي سالـم كـه پتانسيي  طـور كيـي شناسايـي گــروه به     
شدن به اهداكننده مستمر را دارند در اين زمينه بسيار  تبديي

ــره  . مهــم اســت ــأمين كــافي كخي ــراي ت ــابراين ب خــون، بن
هاي سالم اهداكننـدگان   هاي خاص جهت جيب گروه رنامهب

 بايـد هـا   جهت شناسايي اين گروه. سدر ضروري به نظر مي
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هـاي ويروسـي و خصوصـيات     ارتباط بـين شـيو  عفونـت   
در ايـن مطالعـه   . مشخص نمودرا دموگرافيك اهداكنندگان 

ييـدي،  اهـاي ت   آزمـون در كي اهداكنندگان پايگاه اراك طب  
 %3و  3/3، %64/3بــه ترتيــب  HIVو  HBV، HCVشــيو  

 5/33و  13غير مستمر  در اهداكنندگان C و Bهپاتيت . بود
در ايـن  . برابر بيشتر از اهداكنندگان مسـتمر شـيو  داشـت   

هاي ويروسي در اهداكننـدگان غيـر مسـتمر     تحقي  عفونت
 . شيو  بيشتري داشت

در اين تحقي  از بين متغيرهاي مورد مطالعـه، در مـورد       
و در ( >331/3p)اهداكنندگان مسـتمر، فقـط متغيـر مكـان     

( >35/3p)ان غير مستمر متغير تحصـيبت  مورد اهداكنندگ
كه اهداكننـدگان مسـتمري    طوري به. دار داشتند تفاوت معني
اهــداي خــون داشــتند و اهداكننــدگان غيــر  ،كــه در مركــز

مستمري كه تحصيبت كارشناسي و بيشتر داشتند، آلودگي 
 . داشتند هشد  هاي مقايسه ويروسي كمتري نسبت به گروه

اي كـه دكتـر عيويـان در سـال      طالعـه در كشور ما طي م    
در بـين اهداكننـدگان خـون     HCVان ام داد، شـيو    3333
در  HCVكـه از شـيو     بوده% 1/3( آزمون ريباطب  )ايراني 

 . (9)است مطالعه ما كمتر بوده
ريـزي صـحيح جهـت افـزايش      اين امر لزوم يك برنامـه     

 . طيبد آگاهي و آموزش اهداكنندگان را مي
اي كه دكتـر عيويـان و دكتـر     در مطالعه Bهپاتيت شيو      

يكتاپرست بر روي اهداكنندگان خون قـزوين ان ـام دادنـد    
در ايـن   Bابـتب بـه هپاتيـت    خطـر  فاكتورهاي . بود% 34/1

مطالعه عبارت بود از اهداكننده زن، متأهي، تحصيبت كمتر 
سـال كـه از نتـاي  مطالعـه مـا        05از ديپيم و سن بيشتر از 

 . (13)باشد مي بيشتر
ــه      ــي مطالع ــر روي    ط ــران ب ــي در اي ــر امين ــه دكت اي ك

 (HBsAg)شـيو    ،اهداكنندگان داوطيـب خـون ان ـام داد   

HBV    در اهداكنندگان خون مناط  مختيف ايـرن از جميـه
و % 54/3و % 93/3، %94/3مشهد، تبريز، اصفهان و زاهدان 

ــد % 18/1 ــرآورد ش ــا    (. 11)ب ــز از لح ــزي ني ــتان مرك اس
اسـت كـه    رافيايي در همسايگي استان اصفهان واق  شدهجغ

شـيو   مـورد  اين مطيب نتاي  حاصـي از مطالعـه مـا را در    
 . كند تأييد مي Bهپاتيت 

 اي كه دكتر قوانيني بر روي اهداكنندگان خون در مطالعه    

% HCVAb 59/3و % HBsAg 38/1شـيو    ،شيراز ان ام داد
 HCVAbكمتــر و HBsAgدر مطالعـه مــا شـيو    (. 13)بـود 

 .بيشتر بودنسبت به اهداكنندگان شيراز 
بر  1990تا  3331هاي  اي كه سيدن طي سال طي مطالعه    

، HIVروي اهداكنندگان خـون انگيـي  ان ـام داد، شـيو      
HCV  وHBV ،4/3 ،13  ــر  38/8و ــداي  133333در ه اه

ويروسي در اين مطالعه بسـيار  هاي  خطر عفونت. خون بود
 (.10)رد شدپايين برآو

در مطالعه ای کـه مـورفب بـر روی اهداکننـدگان خـون          
در هـر   HCV، 6/3ه عفونـت  ي ـو  اوليکا ان ام داد ش ـيآمر

ــا  0111 ــه از نت ــد ک ــرآورد ش ــر ب ــر  ينف ــا کمت ــه م   مطالع
ــب ــد م ــال . (08)باش ــ 2112در س ــ HCVAbو  يش ن يدر ب

  يکـه از نتـا   بـود % 0/0ي ي ـاهداکنندگان خون جنـوب برز 
طب مطالعه ای کـه آنـدرادنتو   (. 15)باشد شتر مبيبمطالعه ما 
ي ي ـبر روی اهداکنندگان خـون برز  0112تا  0111در سال 

در اهداکننـدگان  بـبت   آزمـون طبـ    HIVو يان ام داد، ش
  از ين نتايا. شتری داشتيو  بيمردان ش بود و در% 081/1
 .(06)باشد شتر مبيهای مطالعه ما ب افتهي

ه بـر روی اهداکننـدگان   ي ـپـر در ترک ای کـه ه  در مطالعه    
 HBsAgو  يان ام داد ش ـ 2113تا  0111های  سالدر خون 

کــدام از   يهــ .بــود% HCVAb 1/1و% 5/3الــب % 2/2ن يبــ
 ـا. مثبـت نبودنـد   HIVاهداکنندگان هـای   افتـه ي  از ين نتـا ي
 (.07)باشد شتر مبيمطالعه ما ب

در اهداکننـدگان   HCVAbو HBsAgو  يش ـ 0111سال  در
  مطالعـه مـا   يبرآورد شد که از نتـا  %0و %8عربستان خون 

 HIVAbو HCVAbو HBsAgو  يش ـ. (01)باشـد  شتر مبيب
 %1و % 86/2،% 1/1در اهداکنندگان خون داوطيب پاکستان 

شـتری  يو  بيروسب ش ـيوهاي  عفونت  ين تحقيبود که در ا
ای کـه طـب    در مطالعـه  .(01)نسبت به مطالعـه مـا داشـتند    

بر روی اهداکنندگان خون عربستان  0111تا  0112های سال
ن يــدر ا HIVAbو HBsAg، HCVAbو  يان ــام شــد ، شــ

و  ين مطالعه ش ـيدر ا .گزارش شد% 11/1و %2، %6/3افراد 
 كـه   روسب در اهداکننـدگان داوطيـب خـون   يهای و عفونت

 ،%5/2 بيرتت به دادند، ي مبياهداکنندگان را تشک يک% 1/08
 (.21)باشد مي شتريمطالعه ما ب  يبودکه از نتا% 1و% 1/0
 های تــو  عفونيـشود ش بـاهده مـه مشـه کـگون همان    
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ــه   يو ــا نســبت ب ــه م ــدگان خــون مطالع روســب در اهداکنن
پاکسـتان و عربسـتان    ه،ي ـه از جميـه ترک يکشورهای همسـا 

شتر و غربـالگری بهتـر   يکه در ارر آگاهب ب استار کمتر يبس
ولب    . باشد ی مذکور مبنسبت به کشورها اهداکنندگان ما

شده در   آل و مطيوب مورد نظر ما مطالعات ان ام دهيا   هينت
ن يــو  ايباشــد کــه شــ کــا مــبي  و آمريکشــورهای انگيــ

رسـد   به نظر مـب . اند ن گزارش کردهييار پايها را بس عفونت
نسـبت  %( 11الـب  % 11)ش تعداد اهداکنندگان مستمر يافزا

 ـا اراي ـو %( 21الـب %01)به اهداکنندگان بـار اول   ه آگـاهب  ي
هـای منتقيـه از راه خـون و دوره     يمـار يح در مـورد ب يصح

  مـذکور  ين کشورها من ر بـه نتـا  يپن ره به اهداکنندگان ا
زی گسترده جهت ير ازمند برنامهياست که هر دو مورد ن شده

های خاص در هر گروه از اهداکننـدگان بـار اول و    آموزش
 .مستمر است 

ي ي ـب بـه دل يهـای اهـدا   از کي خـون % 8/0ا در مطالعه م    
  ي ـاز نرخه توز هاي غربالگري آزمايشکب از ين دبو مثبت

 00ر مسـتمر  ي ـزان در اهداکنندگان غين ميخارج شدند که ا
  فراوانـب  يای در انگي ـ طـب مطالعـه  . برابر مسـتمرها بـود  

در هــر  105/1روسـب منتقيــه از راه خـون   يهــای و يمـار يب
از اهداکنندگان % 11ن مطالعه يدر ا. داهداکننده بو 011111

ــد در  0111ای کــه در ســال  در مطالعــه .(03)مســتمر بودن
کب از يواحدهای خون حداقي برای % 0،اسکاتيند ان ام شد

هـای مـا کمتـر     افتهي  از ين نتايکه اشدند مثبت  ها شيآزما
 .(20)باشد مب
در  ،0117کا طب سـال  يطب  مطالعات ان ام شده در آمر    

کـب از  يبـودن   ي مثبـت ي ـواحدهای خـون بـه دل  % 8حدود 
ن ي ـکـب از ا ي  خـارج شـدند کـه    ي ـها از نرخه توز  آزمون
مطالعــات (. 22)ز بــوديــن ALT آزمــونشــامي  هــا شيآزمــا
از % 21/3نشـان داد   0111شده در پاکسـتان در سـال    ان ام

ن يگزياز اهداکننــدگان جــا% 1/7 اهداکننــدگان داوطيــب و
روسب بودند که من ر به خارج شدن خون يدارای عفونت و

ن مطالعـات از  ي ـ  اينتـا  (.01)  شـد ي ـها از نرخـه توز  آن
ری از کـاهش  يرسد جيوگ به نظر مب. شتر بوديهای ما ب افتهي

وابسـته   هـای آلـوده،   های خونب ناشب از حذف خون رهيكخ
ت يــش کيــب تعــداد اهداکننــدگان مســتمر و رعايبــه افــزا

ارهای مورد ياز جميه مع. باشد مب   غربالگریيارهای دقيمع

هـای انتقـال    ح روشيم صـح يتوان به آموزش و تفه نظر مب
     . های منتقيه از راه خون به اهداکنندگان اشاره نمـود  رو يو

رمسـتمر  يغ% 61از اهداکنندگان مستمر و % 81در مطالعه ما 
از اهداکننـدگان  % 5/0از اهداکنندگان مستمر و % 0/1. بودند

 HBV ،HCVو  يش ـ. روسب داشـتند يمر آلودگب ور مستيغ
و در  %1 ،% 12/1 ،% 0/1در اهداکننــدگان مســتمر   HIVو
براسـا  مطالعـات   . بود %1و % 85/1و % 15/0ر مستمر يغ

بر روی اهداکنندگان  0111تا  0110های شده طب سال ان ام
و  ياز اهداکننـــدگان مســـتمر بودنـــد وشـــ% 11کـــا ،يآمر

شـتر از  يداکننـدگان بـار اول ب  روسـب در اه يهـای و  عفونت
ن طب  مطالعه مارشـال  ينن هم (.23)اهداکنندگان مستمر بود

کـا مسـتمر بـوده و نسـبت بـه      ياز اهداکنندگان آمر% 11زين
 (.28)روسب کمتری داشتندياهداکنندگان بار اول عفونت و

در آزمون ريبا طب   HCVو يکا شيای در آمر طب مطالعه    
و در اهداکننــدگان مســتمر  % 3/1اهداکننــدگان بــار اول  

 (.25)گزارش شد% 1178/1
تا  0113های    طب ساليمطالعه اهداکنندگان خون انگي    

در . از اهداکنندگان مسـتمر بودنـد  % 11نشان داد که  2110
ــا  ــيـ ــه شـ  در HIVAbو HBsAg ، HCVAbو  ين مطالعـ

ودر اهداکنندگان بـار   8/1و  5/3 ، 6/1مستمر  اهداكنندگان
(. 03)اهداکننده بـود  011111در هر  7/8و 0/65، 1/30اول 

ار کمتـری  يز اهداکنندگان مستمر آلودگب بسيدر مطالعه ما ن
 ار کمتری که در مطالعات ان ام شـده ي  بسيداشتند ولب نتا

ــي ــب  ،قبي ــده م ــزارش ش ــد ب  گ ــر درص ــد در ار ــتر يتوان ش
ت ي ـای کـه نانتان  مطالعـه  در .اهداکنندگان مستمر آنان باشد

بـر روی اهداکننـدگان شـمال     2110تا  0110ی ها سال طب
بـه   0110در سـال   %18/8از  HIVو يش ـ يند ان ـام داد، يتا
ــال % 31/1 ــرد  2110در س ــزول ک ــ. ن ــبيش در  HIVو  کي

  HBsAgو  يش .شتر بودياهداکنندگان بار اول و در مردان، ب
ــ 2111ســال  در HCVAbو ــده يدر ب ــردان اهداکنن  %6)ن م
نزولــب  ريســ. بــود %(1/1و%3/5)شــتر از زنــان يب%( 52/0و
ن مطالعــه ناشــب از يــدر اهداکننــدگان خــون ا HIVو  يشــ
 (.26)داوطيبانه و مستمر بود شرفت به سمت اهدای خونيپ
 در مطالعه مـا  .باشد مب شتريب بسيار های ما افتهياز  ي ن نتايا
 0/33±  1/02ان در اهداکنندگان مستمر ين سنب مبتبيانگيم

ای  طـب مطالعـه   .سال بود 5/31±  00 ر مستمريسال و در غ
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کـا ان ـام شـد،    يمثبـت آمر  HCVکه بر روی اهداکنندگان 
نفــر  0111در 1/6و  يســال بــا شــ 31-31محــدوده ســنب 

در هر  5/1و  يست سال با شير بين فراوانب و سن زيشتريب
ــر 0111 ــاص داد  ينفرکمت ــود اختص ــه خ ــب را ب  .ن فراوان

 ندمطالعه عبارت بودن يا در HCVفاکتورهای خطر ابتب به 
پيم ي ـبت کمتـر از د يسال، تحص 31-81از جن  مرد، سن 

هـای مـا مطابقـت     افتـه ي  با ين نتايواهداکننده بار اول که ا
ي يای که بر روی اهداکنندگان برز طب  مطالعه (.08)داشت 

-51اهداکننـدگان   ن مـردان، يدر ب HCVعفونت  ان ام شد،
اهداکنندگان بـار اول  سال و  5بت کمتر از يتحص ،سال 31
 (.05)  ما بوديشتری داشت که مشابه نتايو  بيش
تـا   01 ي در زنانيدر اهداکنندگان خون برز  HIVو  يش    
 HIVو ين مطالعه ش ـيدر ا .شتری داشتيساله فراوانب ب 51

ــت   ــتمرتفاوتب نداش ــار اول و مس ــدگان ب ــه  در اهداکنن ک
ای کـه   طبـ  مطالعـه   .(06)  مطالعـه مـا بـود   يبرخبف نتـا 

 0111کـا در سـال   ين  بر روی اهداکنندگان خون آمريدامس
ــام داد،  ــدگان  HIVان ـ ــاله و 01در اهداکننـ در  HBVسـ
و  را داشـت کـه   ين ش ـيشـتر يساله ب 28تا  21 اهداکنندگان

 ـا. (27)باشـد  ان در مطالعه ما مبيکمتر از سن مبتب ن امـر  ي
نب های لازم را در گـروه س ـ  ه آموزشي  و ارايغربالگری دق

ــ مــب (ســال 31-81)  مــا يــتحق عــبوه آمــوزش  هطيبــد ب
باشــند  تــر مــب نييبت پــاياهداکننــدگانب کــه دارای تحصــ

به طرق مختيف از جميه برقـراری ارتبـاط کبمـب     تواند مب
 .رديمؤرر با اهداکننده صورت پذ

هـای   رسد اهداکنندگان جوان ما در زمره گروه به نظر مب    
شـتری  يي بين افـراد پتانس ـ ي ـکه ا جا از آن .باشند خطر مب کم

ر ين كخـا يتوان برای تـأم  برای اهدای مستمر خون دارند مب
 ـيزی جهت جيب اير خونب، برنامه خصـوص در   هن افراد، ب

بت بـالاتر و سـن   يکه دارای افراد با تحص)مراکز آموزشب 
ز نشـان داد کـه   ي ـ  مـا ن ي ـ  تحقينتا. نمود( باشند جوان مب
ــای محصــي گــروه ــراد دانشــ و و ،ه ــه تحصــ ياف بت يک

آلـودگب  ( ر مسـتمر ي ـدر گـروه غ )کارشناسب و بالاتر دارند 
و  يکا، ش ـيان ام شده در آمر هاي هطب مطالع .دارند يکمتر

طـور قابـي    هروسب در اهداکنندگان بار اول بيهای و شاخص
در (. 21)ر بـود ي ـری متغيای برحسب مکـان خـونگ   مبحظه

مرکـز سـازمان و    ر مسـتمر ي ـن اهداکننـدگان غ يمطالعه ما ب

 ـا .ن خصوص مشاهده نشديار تفاوتب در ايواحد س ن امـر  ي
باشـد ولـب    ری مـب يناشب از رابت بودن هر دو مرکز خـونگ 

زه بـودن  يبا توجـه بـه مکـان    شود، گونه که مشاهده مب همان
ي ربـت سـابقه   ي ـبـه دل  وتری،يستم کـامپ يمرکز سازمان به س

وسب گزارش ري  مورد از آلودگب وياهداکنندگان مستمر، ه
ری يشدن تمام مراکز خونگ زهيلزوم مکان ندهده نشد که نشان

اد و در ي ـح م نمونـه ز  ، يتحقاز نقاط قوت اين  .باشد مب
 که در مقط  زمـانب و  نيي ايولب به دل بوددستر  بودن آن 

ری آن مشـکي اسـت   يپـذ  ميتعم مکانب محدود ان ام شده ،
 ب کشـور مـا  ياي ـگونه که كکر شـد منـاط  جغراف   را همانيز

 .ماری متفاوتب دارنديالگوی ب
 

 گيري نتيجه
دهـد کـه اهداکننـدگان       حاضر نشان مبيهای تحق افتهي    

ر مسـتمر در معـر    ي ـار کمتر از اهداکنندگان غيمستمر بس
و  يکاهش اساسب در ش ـ. روسب هستنديهای و خطر عفونت

رسـانب   يه اطـب  يوس ـه تواند اولًا ب روسب مبيهای و عفونت
شـده در   های پرخطر شـناخته  و آموزش مناسب گروه  يوس
فرهنگ  و ارتقاي کارهای مناسب يه راهيوسه اً بيرانو   يتحق

م يتـوان بـه تفه ـ   از جميـه مـب   .به دست آيد اهدای مستمر
د بـه  ي ـرفتار اهدای خون جهت آشنا کردن اهداکنندگان جد

ش ي  اهداکننـدگان مسـتمر بـه افـزا    ياهدای مستمر و تشـو 
 .اشـاره نمـود  ( ح و منطقـب يدر حد صح)ای خون تواتر اهد
  اهداکنندگان مستمر در حال حاضـر  يرسد تشو به نظر مب

ای عفـونب مـورد بحـ     ه ـ مـاری يو  بيراه حي کـاهش ش ـ 
هـای   رو يبررسب آگاهب اهداکنندگان نسبت به و. باشد يم

ب در ير به سـزا يط اهدای خون تأريمنتقيه از راه خون و شرا
از تـوان   بـصورت م در آن .ها دارد ریماين بيو  ايکاهش ش
 يابي هـاي آمـوزشي متناسب هر گروه به منظور دست روش

 .نمود  به اهداف عالب سازمان استفاده
 

 تشكر و قدرداني
 هاي مالي مركـز تحقيقات سـازمان  اين تحقي  با حمايت    

لذا . است انتقال خون ايران و در پايگاه اراك به ان ام رسيده
ز تحقيقات سازمان انتقال خون و كييه همكاراني كـه  از مرك

ايـن تحقيـ  يـاري و مسـاعدت     به ان ام رسـاندن  ما را در 
 .شود نمودند تشكر و قدرداني مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
4 

] 

                               7 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-55-en.html


 دكتر فاطمه سادات مهدوياني و دكتر سعيد صارمي                                                                          اهداكنندگان اراكهاي ويروسي  عفونت

 

 333 

    References:    
1- Simon T,Dzik W,Snyder E,Stowel G,Strauss R. Rossi's 

principles of transfusion medicine. 3rd ed. New York: 

Lippincott Williams and Wilkins; 2002:707. 

2- Jackson B,Busch M,Stramer  S. The  cost-effectiveness 

of NAT For HCV,HIV and HBV in whole blood 

donations. Transfusion 2003; 43(6): 721-724.                         

3- Adler M. ABC of AIDS. 5th ed. London: BMJ Books; 

2002:1-5. 

4- Hollinger F,Purcell R , Gerin J, Ganem D, Feinstone S. 

Viral hepatitis. New York: Lippincott Williams and 

Willkins; 2002: 128-132.                       

5- Tan J. Expert guide to infectious disease. Philadelphia: 

A .c.p; 2002: 133.                                       

 ـاپ د،ي ـمؤ ديس ـ انيعيو -3 نار يسـم  ران،ي ـدر ا B,Cت ي ـولوژی هپاتيدمي
 .0313ران،يا تهران، ت،يهای هپات تازه

اوری فخرالميوک، بررسب روند فراوانب نشـانگرهای  ي د،ياکبری ناه -3
 ـتا پا 0371روسب در اهداکنندگان خون در اصفهان از ابتدای يو ان ي

ای آموزشب انتقال خـون اصـفهان،    منطقهگاه  يه خون پاينشر ،0311
 .3-1، ص 36، شماره 0310

در  B,Cت ي ـو  هپاتيش ـ اده محمدرضـا، ز ه، مهـدی يـد فردوسب حم -3
ه ي، نشـر 0371-71-11هـای   اهداکنندگان خون شهر کرمان در سال

 .1-06ص  ،3،شماره 0310 ر،يساقب کو
9- Alavian  SM , Gholami B,Massaret S. Hepatitis C risk 

factors in Iranian volunteer blood donors: A case-

cintrol study. Gastroentrology and Hepatology 2002;  

17 (10): 1092- 1097.                                                      

10- Yektaparast B,Alavian SM,Kabir A, Vahid T, Kafaee 

J, Gharehbaghian A. Hepatitis B Prevalence and risk 

factors in blood donors in Ghazvine , Iran. Vox 

Sanguinis 2004; 87 (Suppl 3, 24) (abstract).            

11- Amini Kafiabadi S, Talebian A, Amoo-hossein B, 

Rammau  S. The prevalence of  hepatic B markers in 

volunteer blood  donors in different regions in  Iran. 

Vox Sanguinis 2004; 87 (Suppl 3): 101 (abstract).           

12- Ghavanini AA,Sabri MR. Hepatititis B surface  antigen 

and anti hepatitis C antibodies among blood donors in 

the Islamic Republic of Iran. East Meditera Health J 

2000; 6: 1114-1116.                

13- Soldan S, BarBara  J, Ramsay M, Hall A. Estimation of 

the risk of hepatitis B virus.Hepatitis C virus and 

human immunodeficiency virus infectious donations 

entering the blood supply in England 1993-2001. Vox 

Sanguinis 2003; 84: 274-286.                            

14- Murphy E, Bryzman S, Williams  A, Co-chien H, 

Schreiber G. Ownby H, et al. Demographic        

determinants   of   hepatitis   C   virus seroprevalence 

among blood donors. JAMA 1996;  275 (13) : 143 

(abstract).                      

15- Brando A, Costa Fuchs S. Risk factors for hepatitis C 

virus infection among blood donors  in southern Brazil: 

 

a case-control study. BMC Gasroentrology 2002; 2(1): 

18-32.                                                         

16- Andradeneto J. Pintarelli V, Felchner P, Morais R, 

Nishimoto F. HIV prevalence among blood   donors  in 

blood bank in Curitaba (Brazil), BJID.  2002; 6: 15-21.                   

17- Heper Y, Yilmaz E, Akalm H. Prevalence of 

transfusion transmissible infection (TTI)markers in 

donors over a 6-year period. Vox Sanguinis 2004; 86 

(Suppl 3):100 (abstract).                                               

18- Altamin W, Altarif L, Elsheik M, Alkshan A, Qasem 

L, Sohaibani M. Prevalence of HBSAg and anti –HCV 

in Saudi blood donors. Annals of Saudi Medicice 1998; 

18(1): 19965.             

19- Asif N, Khokar N, Ilahi F. Seroprevalence of HBV, 

HCV and HIV infection among voluntary  non -

remunerated and replacement donors in northern 

Pakistan. Pak J Med   Sci 2004; 20 (1): 24-28. 

20- Ankara–badu G,Ahmad M,Sowayan S,Bashawri L. 

Demographic characteristics of seropostive donors in 

Al-Khobar. Annals of Saudi Medicine 2001; 21; (1,2): 

113-116.                

21- Dow BC. Microbilogy confirmatory tests for boold 

donors. Blood Rev 1999: 13: 91-104 (medline).                                               
22- Ownby HE, Korelitz JJ, Busch MP, Williams A, 

Kleinman S, Gilcher R, et al. Retrovirus epidemiology 

donor study loss of volunteer blood donor because of 

unconfirmed enzyme immunoassay screening results. 

Transfusion 1997; 37: 199-205.           

23- Schreiber G, Glynn S, Damesyn M, Wright D, Dodd R, 

Murphy E, et al. Lapsed donors: an untapped resource. 

Transfusion, 2003; 43(1): 17-23.                                             
24- Marshal  D, Kleinman S, Wong J, Aubuchon J, Grima 

D, Kulin N, et al. Cost-effectiveness of nucleic acid 

test screening of volunteer blood donation for hepatitis 

B, hepatitis c and human  immunodeficiency virus in 

the united state. Vox Sanguinis 2004; 86 (1): 28-40.                        

25- Hillyer C, Silberstein  L , Ness P, Andrerson K. Blood 

banking and transfusion medicine: Basic prirciples and 

practice. Philadelphia: Churrchill Livingston; 2003: 

434-443.                     
26- Nanta Chit N, Robison V, Wongthanee A, Kamtorn N, 

Soryanon V, Nelson K. Temporal trend in the 

prevalence of HIV and other transfusion – 

transmissible  infections among blood donors in 

northon Thialand 1990 through 2001. Transfusion  

2003; 43(6): 730- 735.                                                       

27- damesyn M,Glynn S, Schreiber G, Ownby H, Bethel J, 

Friday J,  et al. Behavioral and infectious disease risks 

in young blood donors : Implications for 

recruitment.Transfusion, 2003; 43(11): 1596-1603.                                                     

28- Wang B, Scheriber G, Glynn S, Nass C, Smith J, 

Higgins M, et al. Prevalence of transfusion –

transmitted viral infection in first time us blood supply 

by donation site. Transfusion 2003; 43: 705-712 .  

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
4 

] 

                               8 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-55-en.html


 نامه ويژه، 48زمستان ،  7 شماره ،2 هدور                                      

                                                                                                             333 

 

Prevalence of blood transmitted viral infections in regular  

and non-regular donors of Arak Blood Center  

Mahdaviani F.
1,2

(MD), Saremi S.
1,2

(MD), Maghsoudlu M.
1
(MD), Pourfathollah A.A.

1
(PhD) 

 

 
1Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center 
2Arak Regional Blood Transfusion Center 
 

 

Abstract 

 

Background and Objectives 

Blood transmitted infections have always made problems in the use of blood and blood 

products. In this study, the prevalence of hepatitis B, C and HIV and relevant factors were 

evaluated among regular and non-regular donors in Arak Blood Center in the first six months 

of the year 1383 (2004). 

 

Materials and Methods 

11615 donors of Arak Blood Transfusion Center were selected. The required data were 

gathered by reviewing donor forms. Finaly, the subjects divided into regular and non-reguler 

donors according to demographic properties were compared. Results were analyzed based on 

Fisher Exact Test and Logistic Regression in spss software. 

 

Results 

40% of donors were regular and 60% non-regular. According to confirmed tests, prevalence of 

HBV, HCV and HIV were 0.68% , 0.2% and 0% in blood donors. These fiqures were 0.1%, 

0.02% and 0% in regular donors and 0.05%, 0.45% and 0% in non-regular donors respectively.  

1.4% of all blood donations were discarded for being positive in Elisa tests; this rate is  111 

times higher among non-regular donors. In this study viral infections in non-regular donors had 

more prevalence (p<0.0001); prevalence of these infections in regular donors was higher 

among men and lower in employees (p<0.05) as tested by Elisa. The results for both groups of 

subjects were higher in mobile units (p<0.05). Prevalence of infections was lower among non-

regular donors as appeared in confirmed tests in subjects with bachelor degree or higher 

(p<0.05).  
 

Conclusions 

Prevalence of viral infections among regular donors was much lower than non-regular donors. 

Proper awareness-raising of donors about viral diseases, criteria for blood donation, 

appropriate behavior for blood donation in order to promote regular donation are ways to 

decrease viral infections.  
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