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 مقاله پژوهشي

 
 در اهداكنندگان خون شهرستان سبزوار  HIVو  B  ،Cفراواني هپاتيت 
 29تا  88هاي  هاي دموگرافيك، بين سال شاخصبر حسب 

 
 9، محمد شفيع مجددي4، سيد احسان صفاري1جميلي ، پرستو6، احسان سهرابي3سعيد ياژن

 
 هديچك

 سابقه و هدف 
 ين مطالعه بررسيهدف ا. باشند يق خون قابل انتقال مياز طر HIVو  B ،Cت ير هپاتينظ يخطرناک يها عفونت
ن يک، ب  يدموگراف يها در اهداکنندگان خون شهرستان سبزوار بر حسب شاخص HIVو  B ،Cت يهپات يفراوان
 .بود 29تا  88 يها سال

 ها مواد و روش
 ه اي  شيج آزم ا يک و نت ا ي  ات دموگرافياز شامل خصوصين  ، اطلاعات موردتوصيفي   مقطعي ن مطالعه يدر ا

 29ت ا   88 يهان ساليشهرستان سبزوار باهداکنندگان خون ( Anti-HIVو  HBsAg  ،Anti-HCV)کيسرولوژ
آزم ون   ،(و درص د  يفراوان  )يفيآمار توص يها ها با روشداده. افزار نگاره استخراج شد نرم ياز بانک اطلاعات

 .ز شدنديآنال 88نسخه  SPSSافزار  در نرمدو و  كاي
 ها افتهي

 و ص فر نف ر در   6/0، 1ب يبه ترت HIV و B  ،Cت يهپات يفراوان .نفر بود 91119تعداد کل اهداکنندگان خون، 
تا  63و ( در هزار 3/1)سال 90 يب در اهداکنندگان بالايها به ترت عفونت ين فراوانين و کمتريشتريب. هزار بود

و در ( نفر در ه زار  3/1و  3/4ب يبه ترت)شتر از مردانيها در زنان ب عفونت يفراوان. بود (در هزار 3/6)سال 10
ه ا در اهداکنن دگان ب ار اول     عفونت يفراوان(. نفر در هزار 9/6و  1/1ب يبه ترت)ن بوديمجردشتر از ين بيمتأهل

 (.نفر در هزار 00/0و  3/0، 4/33ب يبه ترت)شتر بودينسبت به اهداکنندگان مستمر و با سابقه ب
 يريگ جهينت
در اهداکنندگان خون شهرستان سبزوار  HIVو عدم وجود عفونت  B  ،Cت يکم هپات يدهنده فراوان ج، نشانينتا
سبزوار  يخون يها جه سلامت فرآوردهيو در نت يغربالگر يها ق و موثربودن روشين امر، نشان از دقيکه ا بود
 .دارد

 ، انتقال خون، اهداکنندگان خون، سلامت خون C، HIV  هپاتيت ، Bهپاتيت  :يديات كلكلم
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 22/2/99  :رش يپذ خيتار
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 دانشگاه علوم پزشكي سبزوار ـ سبزوار ـ ايراندانشكده بهداشت دكتراي تخصصي آمار ـ  -9
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  مقدمه 
ــر        ــ ه ــليم هـسال ــا وني ــان ه ــا انس ــتزر ب ــون قي  و خ
 به خون. (1)ابندي يم نجات مرگ کام از يخون يها فرآورده
 باعـ   که حال نيع در اهدا، قابل و بخش اتيماده ح عنوان
 بـه  ابـت   عامـل  گـاه  ،شـود  يم ـ رنـده يگ در اتي ـح ديتجد
از جملـه   .(2)اسـت  درمان رقابليغ خطرناك و يها يماريب

 شـوند  يم ـمنتقـل  انتقـال خـون   ق ي ـکـه از طر  ييها عفونت
  .(3)اشاره کرد HIVو  Cت يهپات،  Bت يبه هپات توان يم

جهـان   در HIV روسيو به آلوده ماريب ونيليم 99 حدود    
جهان  سطح در نفرهزار  19 روزانه باَيتقر و کنند يم يزندگ
 ـا %9۹ کـه  شـوند  يم ـ آلـوده  روسـيو نيا به  در مـوارد  ني

 گـر تـا  يد يسو ازافتد،  يم اتفاق توسعهحال  در يکشورها
 ـ  بــه جهـان  سراســر در رـنف ـ اردي ـليم 2 دودـحــ الـح ـ هـب
 آنـان  ازون نفـر  ي ـليم 39کـه   شـده  آلوده B تيروس هپاتيو

از اهداف سازمان  يکي .(9)اند شده يماريب مزمن نوع دچار
 ش روزيبـا افـزا   زيـرا ن خون سالم اسـت  يانتقال خون، تأم
، از  HIVو  هـا  تي ـچون هپات  هممنتقله،  يها افزون عفونت

 ـا .ميرو هسـت ق انتقال خون، رو به يطر ن موضـوع باعـ    ي
 يخـون  يهـا  بـه خـون و فـرآورده    يا ژهي ـشده است نگاه و

  .(9-7)شود  معطوف
 ـزان ي ـاز م يران، آمار مختلف ـيا در      يهـا  عفونـت  يفراوان
ــهپات ــت  HIVو  B  ،C تي ــده اس ــزارش ش ــوان و  .گ رض

 ـ در Cت ي ـعفونت هپاتي همکاران، فراوان  ن اهداکننـدگان يب
کـه   ي انـد  در حـال   گـزارش کـرده   %29/۹ران را يخون در ا

گزارش شـده   %9/۹، يت عادين عفونت در جمعيا يفراوان
ــ هــم. (8، 9)اســت ــعلون، يچن ــا انجــام  همکــاران و اني ب
ن يبــ دررا  Cت يــهپات يفراوانــ ،هــاي تاييــدي  آزمــون

در  .(1۹)انـد  گزارش کـرده  %2/۹ از کمترخون  اهداکنندگان
در  Cت ي ـهپاتوع عفونـت  يو همکـاران، ش ـ  يمطالعه شاکر

 RT-PCR  ،13/۹% يدييتا آزمايششهر مشهد پس از انجام 
 انيم رد  Bتيهپات وعيش،  1987 الـس در. (11)گزارش شد
ــدگان ــزو خــون اهداکنن در  (.12)گــزارش شــد% 7/1ن يق

ستان و بلوچستان، ين عفونت در استان سيا يکه فراوان يحال
سـابقه  ن اسـتان  ي ـمـردم ا  %29گزارش شده است و  38/3%
 يا در مطالعـه . (13)انـد  را داشـته   Bتي ـهپاتعفونـت   يقبل ـ
و  %1در استان کرمانشـاه،   B تيهپاتعفونت  يگر، فراوانيد

گزارش شـده   %8 يت عادين عفونت در جمعيا يسابقه قبل
وع و يآباد و همکاران، در مطالعـه ش ـ  يکاف ينيام. (19)است

در اهداکننـدگان   HIVو  B  ،C تي ـهپات يهـا  روند عفونت
ن يــا يوع کلــي، شــ2۹۹7تــا  2۹۹9 يهــا ن ســاليخــون بــ
گـزارش   %۹۹9/۹و  %13/۹، % 95/۹ب يها را به ترت عفونت
مـذکور را   يها وع عفونتيها روند ش ن، آنيچن اند  هم کرده
ن، يع وه بر ا. (19)اند هگزارش نمود يها، نزول ن ساليا يط

نگــر،  اي مقطعـي گذشـته   در مطالعـه ان و همکـاران  ييکسـرا 
و  B  ،Cهـاي هپاتيـت    گزارش كردند كه فراوانـي عفونـت  

HIV   در اهداكننـدگان خــون   89تـا   82هـاي   در طـي سـال
دهنـده مـؤ ر    تواند نشـان  شيراز افزايش نيافته كه اين امر مي

هاي غربالگري و انتخاب صحيح اهداكنندگان و  بودن روش
. ها در اهداكنندگان خـون باشـد   يا فراواني كمتر اين عفونت

هاي قابـل انتقـال از    تر بودن فراواني عفونت از طرفي، پايين
طريق خون در اهداكنندگان مستمر نشانه نقش اهداكنندگان 

 (.15)باشد مستمر در تامين خون سالم و كافي مي
 ـ در را HCVي ، فراوان ـيجهـان  مختلـف  هاي همطالع      نيب

ــدگان  ــوناهداکنن ــا %15/۹ خ ــان %5 ت ــت داده نش در . اس
متعاقـب   C و B تي ـهپات بـه  ابـت   خطـر  هند، در يا همطالع

 ـ کـه  يحـال  دره شـد  ذکـر  %1۹انتقال خـون،   ن ي ـا يفراوان
ده ي ـگرد گزارش %1 و %9 بيترت به جامعه آن درها  يماريب

 (.17)است
ت موضـوع انتقـال خـون و    ـيه اهمـه بـا توجـن بيبنابرا    

از  يکـه گزارش ـ  نيو با توجه به ا يياهدا هاي س مت خون
ــم ــي ــت يزان فراوان ــا عفون ــهپات يه  در HIV و B ، C تي

ن ي ـسـبزوار وجـود نـدارد، ا    شهرسـتان  خـون  اهداکنندگان
 B  ،Cت ي ـهپات يها عفونت يفراوان يمطالعه با هدف بررس

در اهداکنندگان خون شهرستان سـبزوار بـر حسـب     HIVو 
انجـام   92تـا   88 يهـا  ن سـال يک، بيدموگراف يها شاخص
 .گرفت

 

  ها مواد و روش
 يدارا و ـ تحليلـي   توصـيفي ـ مقطعـي    مطالعـه از نـوع      

با كـد  سبزوار  يته اخ ق دانشگاه علوم پزشکيمجوز از کم
 ـا. باشـد  مي( Medsab.Rec.1393.96)اخ ق  ن مطالعـه بـر   ي

 88 يهـا  ن سالياهداکنندگان خون که ب يپرونده تمام يرو
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انتقال خون شهرستان سبزوار مراجعـه کـرده   به مرکز  92تا 
 يدر مرکز انتقال خون سبزوار، روند اهدا. بودند، انجام شد

از  ياسـتاندارد و اب غ ـ  يهـا  خون بر اسـاس دسـتورالعمل  
ران و بـا دقـت کامـل صـورت     يطرف سازمان انتقال خون ا

 يلازم از سـازمان مرکـز   يپس از کسب مجوزهـا . رديگ يم
از ي ـ، اط عـات مـورد ن  ياسـان رضـو  انتقال خون استان خر

ــون و خصوصـ ـ    ــدگان خ ــل اهداکنن ــداد ک ــامل تع ات يش
 ت، يتحص ـ ت تأهل، سطحيسن، جنس، وضع)کيدموگراف

ک از يــان بــه هــر يــمبت ( خــون و شــ ل يدفعــات اهــدا
 يدر فاصله زمـان  HIVو Cت ي، هپات Bت يهپات يها عفونت
 9نرم افزار نگاره نسخه  ياز بانک اط عات،  1392تا  1388

مـذکور،   يهـا  لازم به ذکر اسـت در سـال  . دياستخراج گرد
 و HBsAg  ،anti-HCVر ـاز نظ يياهدا يها خون يغربالگر

anti-HIV يتجـار  يهـا  تيزا و با استفاده از کيبه روش الا 
ت انجام يو بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده ک مختلف
 (. 1جدول )گرفته بود

بـر اسـاس روش    HBVد مـوارد مببـت   يي ـن، تايچن هم    
ــينوترال ــيزاسـ ــاد يون آنتـ ــ يبـ ــتگاه  ياختصاصـ در دسـ
 ـتا،  ADVIA Centaur@ Instrument نسـانس يلوم  يکم ـ  ديي

،  ۹/3) 3با نسـل  يش ريبا استفاده از آزما HCVموارد مببت 
RIBA ،Recombinant ImmunoBlot )د مـوارد مببـت   ييو تا

HIV   ــتفاده از ــا اس ــتر روشب ــاس    نوس ــر اس ــ ت و ب ب
. (2جـدول  )ت انجام گرفـت يدستورالعمل شرکت سازنده ک

ــدر ا ــطح   ي ــاس س ــر اس ــون ب ــدگان خ ــه، اهداکنن ن مطالع
پلم، و يپلم و کمتر از دي ت دي ت به دو گروه تحصيتحص

ــالاتر از د ــب ــروه   ي ــه ســه گ ــدا ب ــات اه پلم  و از نظــر دفع
. شـدند م ياهداکنندگان بـار اول، بـا سـابقه و مسـتمر تقس ـ    

 هـاي  سـال بودند که در فاصله  ياهداکنندگان بار اول، کسان
 . بار، خون اهدا کرده بودند کيتنها  92تا  88
 يبودند که در فاصله زمـان  ياهداکنندگان با سابقه، کسان    

ک سـال،  يحداقل  يبار و با فاصله زمان  کيش از يمذکور، ب
مسـتمر  اهداکننـدگان   ت،ي ـخون اهدا کرده بودنـد و در نها 

بـار خـون اهـدا      کي ـش از يبودند که در هر سال، ب يکسان
 .کرده بودند

ــن ياز نظــر شــ ل     ــه ي ــه دو طبق ــدگان خــون ب  ز اهداکنن
و ( و راننده ي، نظامي، فرهنگيشامل ادار)يمهارت يها ش ل
 بيكار، دامدار، شامل بازنشسته، کارگر، کشاورز،)يمهارت  ريغ

جهـت  . م شـدند يتقس ـ (دار سرباز، دانشجو، محصل و خانه
 Cت ي، هپات Bت يهپات يها ک از عفونتيهر  ين فراوانييتع
، تعداد مـوارد مببـت   1392تا  1388 يدر فاصله زمان HIVو

سالانه هر عفونت بر تعداد کـل اهداکننـدگان خـون همـان     
جه، به صورت تعداد در هر هـزار نفـر   يم شد و نتيسال تقس

شــده وارد  يآور ان، اط عــات جمــ يــپادر  .گــزارش شــد
ــرم ــزار  ن ــخه  SPSSاف ــد و از روش 18نس ــا ش ــار  يه آم
ها استفاده  ه دادهيجهت ارا( و درصد يشامل فراوان)يفيتوص
 .شد

 
 3100-3156در فاصله زماني  HIVو  C، هپاتيت  Bهاي هپاتيت  هاي مورد استفاده جهت غربالگري عفونت مشخصات كيت: 3جدول 

 
 HBsAg Anti-HCV Anti-HIV سال

1388 
Enzygnost® HBsAg 6.0 (Siemens 

Healthcare Diagnostics Products, 

Marburg, Germany) 
ORTHO 3.0 (Ortho Clinical 

Diagnostics, USA) 
Murex HIV Ag/Ab Combination 

(DiaSorin) 

1389 
Enzygnost® HBsAg 6.0 (Siemens 

Healthcare Diagnostics Products, 

Marburg, Germany) 
ORTHO 3.0 (Ortho Clinical 

Diagnostics, USA) 
Murex HIV Ag/Ab Combination 

(DiaSorin) 

139۹ 
Enzygnost® HBsAg 6.0 (Siemens 

Healthcare Diagnostics Products, 

Marburg, Germany) 
Hepanostika® HCV Ultra 

(Shanghai, China) 
Murex HIV Ag/Ab Combination 

(DiaSorin) 

1391 
Enzygnost® HBsAg 6.0 (Siemens 

Healthcare Diagnostics Products, 

Marburg, Germany) 
Hepanostika® HCV Ultra 

(Shanghai, China) 
Murex HIV Ag/Ab Combination 

(DiaSorin) 
1392 Murex HBsAg 3.0 (DiaSorin) Murex anti-HCV 4.0 (DiaSorin) Murex HIV Ag/Ab Combination 

(DiaSorin) 
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 3100-3156در فاصله زماني  HIVو  C، هپاتيت  Bهاي هپاتيت  هاي مورد استفاده جهت تاييد عفونت مشخصات كيت: 6جدول 
 

 HBsAg HCV HIV سال

1388 
ADVIA Centaur HBsAg 

Confirmatory Assay (Siemens 
Healthcare Diagnostics Products, 

Marburg, Germany) 
HCV Blot 3.0 (MP Biomedicals, 

Santa Ana, California, USA) INNO-LIA™ HIV I/II Score 
(Fujirebio, Belgium) 

1389 
ADVIA Centaur HBsAg 

Confirmatory Assay (Siemens 
Healthcare Diagnostics Products, 

Marburg, Germany) 
HCV Blot 3.0 (MP Biomedicals, 

Santa Ana, California, USA) 
INNO-LIA™ HIV I/II Score 

(Fujirebio, Belgium) 

139۹ 
ADVIA Centaur HBsAg 

Confirmatory Assay (Siemens 
Healthcare Diagnostics Products, 

Marburg, Germany) 
HCV Blot 3.0 (MP Biomedicals, 

Santa Ana, California, USA) 
INNO-LIA™ HIV I/II Score 

(Fujirebio, Belgium) 

1391 
ADVIA Centaur HBsAg 

Confirmatory Assay (Siemens 
Healthcare Diagnostics Products, 

Marburg, Germany) 
HCV Blot 3.0 (MP Biomedicals, 

Santa Ana, California, USA) INNO-LIA™ HIV I/II Score 
(Fujirebio, Belgium) 

1392 
ADVIA Centaur HBsAg 

Confirmatory Assay (Siemens 
Healthcare Diagnostics Products, 

Marburg, Germany) 
HCV Blot 3.0 (MP Biomedicals, 

Santa Ana, California, USA) 
INNO-LIA™ HIV I/II Score 

(Fujirebio, Belgium) 

 
 يهـا  عفونت ين فراوانيارتباط ب ين، جهت بررسيچن هم    

 يکـا  يک، از آزمـون آمـار  يدموگراف يها مذکور با شاخص
کمتـر   يدار اموارد، سطح معن يدر تمام. اسکوئر استفاده شد

 .گرفته شد در نظر ۹9/۹از 
 

 ها يافته
کنندگان به مرکز انتقال خون شهرستان  تعداد کل مراجعه    

 ـنفر بود که از ا 79195،  92تا  88 يها ن ساليسبزوار ب ن ي
ه موفـق  ي ـاول يپس از غربالگر( %31/77)نفر 97339تعداد، 
( %97/35)ت اهداکننـدگان  ياکبر. ه بودندخون شد يبه اهدا

ــن  ــروه س ــا  21 يدر گ ــتند  3۹ت ــرار داش ــال ق  %9۹/91 .س
 %13/81. هـــا زن بودنـــد آن %9۹/8اهداکننـــدگان مـــرد و 
شـتر  يب. هـا مجـرد بودنـد    آن %85/18اهداکنندگان متأهل و 

ــدگان ــ يدارا( %71/7۹)اهداکنن ــدرت تحص ــد يليم پلم و ي
. پلم و بالاتر بودنديمدرت د يدارا( %27/29)هيتر و بق نييپا

 بـا  %85/2۹اهداکننده بـار اول،   %98/27ابقه اهدا، از نظر س
 اهداکننــده مســتمر بودنــد %99/91خــون و  يســابقه اهــدا

 (.3جدول )
 يها ن اهداکنندگان در ساليب Bت يعفونت هپات يفراوان    
نفـر در هـر    9/1و  2،  2/3،  1/9،  9ب ي ـبـه ترت  92تا  88

 172مطلـق   يدر هزار نفر، با فراوان 3 يبه طور کل)هزار نفر
 ـ Cت يهپات يفراوان. بود( نفر بـه   92تـا   88 يهـا  ن سـال يب

بـه  )در هر هـزار نفـر    3/۹و  2/۹،  1/۹،  1/۹،  1/۹ب يترت
. بـود ( نفـر  13مطلق  يدر هزار نفر، با فراوان 2/۹ يطور کل
مـورد مطالعـه وجـود نداشـت      يها در سال HIVاز  يمورد
ت ي ـاتمـورد عفونـت هپ   172بر حسب سن، از  (.9جدول )

B، بـه بـالا   سـال  9۹ يمربوط بـه رده سـن   ين فراوانيشتريب 
 3۹تا  21 يسن ن آن مربوط به ردهيتر و کم( در هزار 59/5)

مورد عفونـت   13از (. >۹۹1/۹p)بود ( در هزار 85/1)سال 
 9۹ يبـالا  يعفونت به رده سـن  ين فراوانيشتري، بCت يهپات
کـه در رده    يدر حـال . شـد  يمربوط م( در هزار 99/۹)سال 
مشــاهده  Cت يــاز هپات يســال، مــورد  2۹ر يــز يســن
 ـيبر حسب جنس. (3جدول )نشد در  Bت ي ـهپات يت، فراوان
در  9/2و  9/3 يب با فراوانيبه ترت)شتر از مردان بود يزنان ب

دار  امعن ـ ير آمـار ـ ف از نظـن اختـيه اـ  اگر چ(هزار نفر
در  2/۹)در زنان و مردان برابر بـود  Cت يهپات يفراوان .نبود

 .(3جدول )(هزار نفر
، در   Bتيــهپات يت تأهــل، فراوانــيبــر حســب وضــع     
 ـ يبه ترت)بود هاشتر از مجردين بيمتأهل و  18/3 يب بـا فراوان
ن يشـتر ي، ب Cت يان به هپاتين مبت ياما در ب(. در هزار 21/2

ن حـال،  ي  با ا(در هزار 35/۹)بود هامربوط به مجرد يفراوان
زان ي ـبرحسـب م  .دار نبـود  امعن ـ يها از نظر آمار ن تفاوتيا

 ـيتحص ـ در رده C و  B تي ـهپات يهـا  عفونـت  ي ت، فراوان
  .پلم بوديشتر از رده بالاتر از ديپلم و کمتر، بيد
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 در اهداكنندگان خون سبزوار بر حسب متغيرهاي دموگرافيك Cو  Bهاي هپاتيت  توزيع فراواني و درصد فراواني عفونت: 1جدول 
 

 تعداد  گروه متغير
 (درصد)

 Bهپاتيت 
 تعداد 

 (در هزار نفر)
p value 

 Cهپاتيت 

 تعداد 
  (در هزار نفر)

p value 
فراواني كل 

 تعداد 
 (در هزار نفر)

 سن

 (9/2)11 (99/5)3782 2۹از كمتر 

۹۹1/۹ <  

۹ 

938/۹ 

11 (9/2) 
3۹-21 2۹911(97/35) 39(85/1) 9 (23/۹) 99 (1/2) 
9۹-31 17229(۹9/3۹) 99(99/2) 9 (29/۹) 99 (8/2) 
9۹-91 11۹92(27/19) 99(93/9) 1 (۹9/۹) 9۹ (9/9) 

 (1/7) 31 (99/۹) 2 (59/5)29 (5۹/7)9351 9۹بيشتر از 

 (1/3) 159 1 (2/۹) 12 229/۹ (91/2)193 (9۹/91)92959 مرد جنس
 (1/9) 2۹ (2/۹) 1 (9/3)19 (9/8)987۹ زن

وضعيت 
 تأهل

 (3/3) 197 299/۹ (19/۹) 9 118/۹ (18/3)198 (13/81)95917 متأهل
 (9/2) 28 (35/۹) 9 (21/2)29 (85/18)1۹818 مجرد

 (9/3) 193 37۹/۹ ( 27/۹) 11 ۹59/۹ (29/3)132 (71/7۹)9۹999 ديپلم و كمتر تحصي ت
 (99/2) 91 (11/۹) 2 (32/2)39 (27/29)15791 بالاتر از ديپلم

سابقه 
اهداي 
 خون

 (52/1۹)158 (98/27)19815 بار اول
۹۹1/۹< 

13 (82/۹) 
۹۹1/۹ < 

181 (99/11) 
 (۹8/۹) 1 ۹ (۹8/۹)1 (85/2۹)11959 با سابقه
 (1/۹) 3 ۹ (1/۹)3 (99/91)29999 مستمر

 ش ل

مشاغل 
 (1/2)89 (72)913۹3 مهارتي

۹۹1/۹< 
2 (۹9/۹) 

۹۹1/۹ < 

91 (2/2) 

مشاغل غير 
 (85/9) 99 (58/۹) 11 (1/9)83 (28)15۹32 مهارتي

 (2/3) 189  (2/۹) 13  (3)172 97339  جم 
 

 3156تا  3100هاي  در اهداكنندگان خون شهرستان سبزوار در سال HIVو  B  ،Cهاي هپاتيت  فراواني عفونت: 4جدول 
 

 تعداد اهداكنندگان سال
 تعداد موارد مثبت

 Bهپاتيت 
 (در هزار نفر)

 Cهپاتيت 
 (در هزار نفر)

HIV 
 (در هزار نفر)

1388 11991 95 (9) 2 (1/۹) ۹ 

1389 11999 9۹ (1/9) 2 (1/۹) ۹ 

139۹ 11517 38 (2/3) 2 (1/۹) ۹ 

1391 1۹998 22 (2) 3 (2/۹) ۹ 

1392 1132۹ 15 (9/1) 9 (3/۹) ۹ 

 ۹ (2/۹) 13 (3) 172 97339 جم  كل
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 ـ ،خـون  يسـابقه اهـدا  بر حسب       يهـا  عفونـت  يفراوان
و  52/1۹ب ي ـبه ترت)در اهداکنندگان بار اول Cو  Bت يهپات
سـه بـا اهداکننـدگان بـا سـابقه      يدر مقا ،(در هزار نفر 82/۹
و مسـتمر  ( در هـزار نفـر   ۹و  ۹8/۹ب ي ـبه ترت)خون ياهدا
 (>۹۹1/۹p) شـتر بـود  ي، ب(در هزار نفـر  ۹و  1/۹ب يبه ترت)
 .(3جدول )

در  Cو  Bت ي ـهپات يها عفونت يبر حسب ش ل، فراوان    
 58/۹و  1/9ب يبه ترت)يمهارت ريش ل غ ياهداکنندگان دارا

شتر از اهداکننـدگان  يب يا قابل م حظه طور  به( نفر در هزار
بود ( در هزار نفر ۹9/۹و  1/2ب يبه ترت)يش ل مهارت يدارا
(۹۹1/۹p<)( 3جدول). 
 

 بحث
 يهـا  عفونـت  يفراوان ـ يمطالعه حاضر، با هـدف بررس ـ     
ــهپات ــدگان در HIV و B ، C تي ــون اهداکنن ــتان خ  شهرس

 مطالعـه ج ينتـا . انجـام شـد   92تا  88 يها ن ساليسبزوار، ب
 يهـا  در نمونـه  Bت ي ـعفونت هپات يحاضر نشان داد فراوان

، 1/9، 9ب ي ـمورد مطالعه بـه ترت  يها ، در سالييخون اهدا
در هـزار   3ن يانگي ـبه طور م)نفر نفر در هزار 9/1و  2، 2/3
ن ي ـا ين عفونت را در ط ـيبود که روند رو به کاهش ا( نفر
 Cت ي ـعفونـت هپات  ين، فراوانيچن هم. هدد يها نشان م سال

 3/۹ و 2/۹،  1/۹،  1/۹،  1/۹ب يبه ترت مذکور، يها در سال
بود کـه اگـر   ( در هزار نفر 2/۹ن يانگيبه طور م)در هزار نفر

 ـ  چه نشان دهنده  ـ ي ـار کـم ا يبس ـ يفراوان ن ين عفونـت در ب
 ـباشـد، بـا ا   يم اهداکنندگان خون سبزوار ن حـال بـه نظـر    ي

عفونت در دو سال آخر مطالعه، روند نسبتاً رو ن يرسد ا يم
 ـا. داشـته اسـت   يبه رشد ش مـوارد عفونـت   يکـه افـزا   ني
در اهداکننــدگان خــون  92و  91 يهــا در ســال Cت يــهپات

مشـخص   قـاً يباشـد، دق  يشهرستان سبزوار به چـه علـت م ـ  
ن مـورد  ي ـتـوان در ا  ين حال، چنـد احتمـال م ـ  يبا ا. ستين

ش موارد عفونت يد افزايکه شا نياحتمال اول ا :مطرح کرد
، به علـت تفـاوت   91نسبت به سال  92در سال  Cت يهپات
ن دو ي ـمـورد اسـتفاده در ا   anti-HCV يغربـالگر  يها تيک

ش تعـداد  يتواند افـزا  ياحتمال دوم م(. 1جدول )سال باشد
 3ش يافزا) 91نسبت به سال  92اهداکنندگان خون در سال 

 اهداکنندگان بار اول،  يبش نسي  آن افزاـه تبـو ب( يدرصد

تمـام   ،شـود  يمشـاهده م ـ  3طور که در جدول  همان. باشد
در اهداکنندگان خون شهرستان سـبزوار،   HCVمببت  موارد

 ـلـذا احتمـال ا  . استمربوط به اهداکنندگان بار اول  کـه   ني
 ـاز ا يناش ـ 92  در سال Cت يش موارد عفونت هپاتيافزا ن ي

 ني ـعـ وه ا ه ب. رسد ينم نظر  د بهيموضوع باشد، چندان بع
 ـ HCV، اکبـر مـوارد مببـت     3که با توجه به جدول  ن يدر ب

، هـا اهداکنندگان خون شهرستان سـبزوار، مربـوط بـه مجرد   
 ر کـارگر، ينظ)يمهارت ريغ يها پلم و ش لير دي ت زيتحص

 ـا. بود...( سرباز و  کار،يب دامدار، کشاورز، ز ي ـن موضـوع ن ي
ت يعفونت هپات يفراوان ياحتمالگر از علل يد يکيتواند  يم

C ــدگان ســبزوار ــز ،باشــد يدر اهداکنن ــودن، ي را مجــرد ب
تواند از عوامل خطـر   ين مييپا ي ت کم و طبقه ش ليتحص

 ـبـا ا (. 9)باشد Cت يهپات  عفونت ش مـوارد  ين حـال، افـزا  ي
ــت هپات ــعفون ــبزوار   Cت ي ــتان س ــدگان شهرس در اهداکنن

. ت شهرستان باشـد يکننده وضع منعکس يتواند تا حدود يم
 ين بهداشـت يد مورد توجه مسـئول ين موضوع بايرو، ا نياز ا

، عـ وه  يل ـيتکم هاي هرد تا با انجام مطالعيشهرستان قرار گ
در شهرستان سـبزوار،   HCVق يوع دقيزان شياز م يبر آگاه
 يکرده و بـرا  يين عفونت را شناسايا يش احتماليعلل افزا
، 92تـا   88 يها خوشبختانه در سال. ندينما يشياند آن چاره
ن اهداکنندگان خون شهرستان يدر ب HIVاز عفونت  يمورد

ــه      ــت ک ــده اس ــزارش نش ــبزوار گ ــالًاس ــدل احتم ل آن ي
دز و نحـوه  يا يماريشتر مردم با بيب ييو آشنا يساز فرهنگ

گـر آن  ين علت ديچن هم. باشد يم يمارين بياز ا يريشگيپ
 يغربـالگر  يهـا  بـودن روش  مـؤ ر ق بـودن و  يتواند دق يم

 .اهداکنندگان خون باشد
که در داخل کشور انجـام گرفتـه    يمشابه هاي هدر مطالع    

ــ ــت، فراوان ــت ياس ــا عفون ــهپات يه در  HIVو  B  ،Cت ي
ران گـزارش شـده   ي ـمختلـف ا  ياهداکنندگان خون شهرها

ــت ــان   . اس ــه زنج ــال، در مطالع ــوان مب ــه عن ــ يب  يفراوان
در اهداکننـدگان خـون    HIVو  B  ،Cت ي ـهپات يها عفونت

هـزار و صـفر گـزارش     در 1هـزار،   در 3ب يزنجان، به ترت
در  يمطالعه، تفـاوت چنـدان  اين سه با يشده است که در مقا

در . (18)شـود  يمـذکور مشـاهده نم ـ   يهـا  عفونـت  يفراوان
ت ي ـهپات يهـا  عفونت يان و همکاران، فراوانييمطالعه کسرا

B  ،C و HIV 81 يها ن ساليراز بيش در اهداکنندگان خون  
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 11/۹در هـزار و   9/1در هزار،  9/9ن يانگي، به طور م 89تا 
بـا  مـا  سه مطالعـه  يمقا. (15)در هزار نفر گزارش شده است

 يهـا  همـه عفونـت   يوانادهد که فر يمطالعه مذکور نشان م
ار يمورد مطالعه در اهداکنندگان خون شهرستان سبزوار بس ـ

ن امـر  يباشد که علت ا يراز ميکمتر از اهداکنندگان خون ش
در شهرسـتان   يغربـالگر  يهـا  شتر روشيت بيفيتواند ک يم

 . سبزوار باشد
کشورها انجام گرفته ساير که در  يمشابه هاي هدر مطالع    

 ــ ــت، فراوان ــت ياس ــا عفون ــهپات يه در  HIVو B  ،Cت ي
در مطالعـه  . اهداکنندگان خون متفاوت گزارش شده اسـت 

و  B  ،Cت ي ـهپات يها عفونت يفراوان لونل و همکارانش،يپ
HIV در  18/۹ب يــدر اهداکننــدگان خــون فرانســه، بــه ترت

ــزار،  ــزار و  8/۹ه ــزار  5در ه ــد ه ــده   درص ــزارش ش گ
دهـد   يسه مطالعه ما با مطالعه مذکور نشان ميمقا. (19)است
در اهداکنندگان خون شهرسـتان   Bت يعفونت هپات يفراوان

عفونت  يشتر و فراوانينسه، بسه با کشور فرايسبزوار در مقا
که خوشبختانه همـه   نيع وه اه ب. باشد يکمتر م Cت يهپات
شهرستان سـبزوار از نظـر عفونـت     ييخون اهدا يها نمونه
HIV دهـد کـه مراکـز     يسه، نشان م ـين مقايا. بودند ي، منف

شـتر  يهر چه ب ياز به ارتقايچنان ن هم ،انتقال خون کشور ما
. دارنـد  Bت ي ـان به عفونت هپاتيمبت  يغربالگر يها روش
که مـردم کشـور مـا     يبنديو پا يل فرهنگي، به دلاياز طرف

دارنــد، خوشــبختانه  يو شــرع ينســبت بــه مســائل اســ م
ــ ــت  يفراوان ــ  آن در   HIVعفون ــه تب ــه و ب ــل جامع در ک

. باشد يم يغرب يار کمتر از کشورهاياهداکنندگان خون، بس
ت ي ـهپات يها تـعفون يفراوان اناسا و همکاران،يدر مطالعه 

B  ،C  وHIV ــدگان خــون ف ــيليدر اهداکنن  ن، در فاصــلهيپ
 3در هـزار،   92ب ي، به ترتي ديم 2۹۹9تا  2۹۹2 يها سال

سـه  يگزارش شده است که در مقا درصد هزار 5در هزار و 
مـورد   يها شتر همه عفونتيب يوانابا مطالعه ما، نشان از فر

که در عربسـتان انجـام    يگريمطالعه ددر . (2۹)مطالعه دارد
 اهداکنندگان در C و   B تيهپات يها عفونت يفراوان ،گرفته

در هزار گزارش شده  9/9در هزار و  7/15ب يخون، به ترت
بـا مطالعـه مـذکور نشـان     حاضر سه مطالعه يمقا. (21)است
در سـبزوار،   Cو   Bتيهپات يها عفونت يدهد که فراوان يم

 . باشد يکمتر از عربستان م يا به طور قابل م حظه

 در  Cو   Bتيهپات يها عفونت يه، فراوانـمطالعن ـايدر     
بـود کـه بـا     يسـن  هـاي  ر ردهيشتر از ساين افراد سالمند بيب
 را ن امريعلت ا .(18)داشت يخوان هم يج مطالعه زنجانينتا
منتقلـه   يهـا  افـراد سـالمند از روش   يتوان عـدم آگـاه   يم

دانست چرا که جوانـان امـروزه    Cو   Bتيهپات يها عفونت
 يزان آگـاه يجه ميها در ارتباط هستند و در نت شتر با رسانهيب

 .شتر از سالمندان استيآنان به مراتب ب
ن يدر بــ  Bتيــهپات  عفونــت يمطالعــه، فراوانــايــن در     

. شـتر بـود  ياهداکننـدگان مـرد ب  اهداکنندگان زن نسـبت بـه   
 ـ     هـاي  همطالع ت و ين جنس ـيانجـام شـده تـاکنون، ارتبـاط ب
ــد را متفــاوت گــزارش کــرده Bت يــهپات  کــه  يدر حــال. ان
ت يهپات يفراوان ،امز و همکارانيليان و همکاران و ويکسرائ

B در  (.15، 22)دان نمودهشتر از زنان گزارش يرا در مردان ب
و همکـاران و   ي، شهشـهان مطالعـه هـاي ايـن    افتهيتطابق با 

را در زنـان   Bت يعفونت هپات يمنتو و همکاران فراوانيناس
البتـه در مطالعـه   . (23، 29)انـد  شتر از مردان گزارش کردهيب

شـتر  يدر زنان ب Bت يعفونت هپات يچه فراوان منتو، اگريناس
قابـل م حظـه    ين تفاوت از نظر آماريا ي، ولبوداز مردان 

 يگـر، ارتبـاط  يد هـاي  هاست که در مطالع يحالن در يا. نبود
، 29)گزارش نشـده اسـت   Bت يت و عفونت هپاتين جنسيب

و مرد، از نظـر   ن اهداکنندگان زني، بحاضردر مطالعه . (18
افته، ين يا. مشاهده نشد ي،  تفاوت Cتيهپات  عفونت يفراوان

و  يو الهـازم  و همکـاران  يشهشـهان  يهـا  افتهيدر تطابق با 
کـه مـرآت و همکـاران و     يدر حـال . (23، 25)همکاران بود

را در مردان  Cت يهپات  عفونت يفراوان ان و همکارانيکسرائ
 .(9، 15)اند شتر از زنان گزارش کردهيب

 در Cو   Bتي ـهپات يهـا  عفونت يمطالعه، فراواناين در     
، لي ـعق يبـا مطالعـه بن ـ   که بود مجردهاشتر از يبافراد متأهل 

 يخـوان  گـر هـم  يو چنـد مطالعـه مشـابه د    يازبرم ـ يطاهر
ن يها در ب شتر بودن عفونتيعلت ب. (1، 15، 18، 27)داشت
و  يجنس ـ يهـا  نگرفتن مشاوره يتوان به جد ين را ميمتأهل
 .لازم قبل از ازدواج مربوط دانست هاي شيآزما
و  B تيهپات يها عفونت ي، فراوانما ن در مطالعهيچن هم    

C شتر از اهداکنندگان باسابقه ياهداکنندگان بار اول بن يدر ب
کـا و سـولدان در   يو مستمر بـود کـه بـا مطالعـه زو در آمر    

-3۹) داشـت  يخوان گر هميو چند مطالعه مشابه د سيانگل
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 ـ Cو   Bتي ـهپات يهـا  عفونت يفراوان. (15، 18، 28 ن يدر ب
 يغربـالگر  يهـا  ت و دقت روشياهداکنندگان بار اول، اهم

 خـون  يگونه افراد را از اهدا نينگرش ا ين بررسيچن هم و
خـون توسـ     يل اهـدا ياز دلا يکيد يشا. کند يمضاعف م

 ـا اي ـ ،خود باشد يت س متيوضع ين افراد، بررسيا کـه   ني
خـون، سـابقه    ياهـدا  ين افـراد در هنگـام مراجعـه بـرا    يا

 .دارند يخطر خود را از نظر پزشک پنهان م پر يرفتارها
 ين فراوانـــيشـــتري ت، بيســـطح تحصـــ يدر بررســـ    

تر ازديـپلم   پايينپلم و يدر رده د Cو   Bتيهپات يها عفونت
ج حاصله، هر چـه سـطح   يگر بر اساس نتايبود، به عبارت د

و   Bتي ـهپات يها عفونت يتر باشد، فراوان نيي ت پايتحص
C ن يبـالاتر  يدر مطالعـه زنجـان  . شود يشتر مشاهده ميز بين

. (18)سـواد بـود   يدر افراد ب Cت يهپات نسبت موارد عفونت
ن يهــا را در بــ ن عفونــتيــا ين فراوانــيشــتريل بيــعق يبنــ

با مطالعه  که ان کرده استيپلم بيپلم و دير دياهداکنندگان ز
 ن که درين با توجه به ايبنابرا .(27)داشت يخوان حاضر هم

در  Cو   Bتيهپات يها عفونت ين فراوانيشتريمطالعه، ب اين
 ت کم مشاهده شـد، آگـاه سـاختن    يتحص ياد داران افريب
ق ي ـمنتقلـه از طر  يهـا  عفونـت ن افراد در رابطه بـا  يشتر ايب

 .برخوردار است ياديت زيخون از اهم
 Cو   Bتي ـهپات يها ان به عفونتيمبت  ين فراوانيشتريب    
 يرمهـارت يشـ ل غ  يبود کـه دارا  ين مطالعه، در افراديدر ا

 يا ارگـان ي ـ يش ل ادار يکه دارا يافراد يا به عبارتيبودند 

 داشـت  يخـوان  مشـابه هـم   هاي هبا مطالع   کهنبودند يخاص
 يتواند انجـام رفتارهـا   ين امر ميا يعلت احتمال. (27، 31)

 .باشد ين طبقه ش ليشتر در ايپرخطر ب
 

 يريگ جهينت
وع کـم  يانگر ش ـي ـب حاضرج مطالعه يبه طور خ صه، نتا    

 ـ ي ـمنتقلـه از طر  يهـا  عفونت ن اهداکننـدگان  يق خـون در ب
هر  ين حال، به منظور ارتقايبا ا. باشد يشهرستان سبزوار م

افـراد   يسـاز  ، آگـاه يياهـدا  يهـا  شتر سـ مت خـون  يچه ب
ژه يحداقل و)يآموزش يها کارگاه يق برگزاريانسال از طريم

خـون سـالم از    ياهـدا  يسـاز  ، فرهنـگ (اهداکنندگان خون
آموزان،  دانش يالب مرتب  در کتب درسق گنجاندن مطيطر

منتقلـه از   يهـا  ن در رابطه با عفونتيژه به متأهليآموزش و
نسبت بـه عفونـت    يساز   مصونيل شرايق خون، تسهيطر
 يو ارتقـا  يمهـارت  ري ـمشـاغل غ  يژه بـرا ي ـبه و Bت يهپات
 .شود يشنهاد مي، پيغربالگر يها روش

 
 يتشكر و قدردان

 يمصـوب شـورا   93۹38شماره ن مقاله حاصل طرح يا    
 يدانشگاه علوم پزشـک  ييقات دانشجويته تحقيکم يپژوهش

انتقال خـون   پايگاه يله از همکاريوس نيبد. باشد يسبزوار م
تـه  يو کم يقـات و فنـاور  يشهرستان سبزوار، معاونـت تحق 

ر و يسبزوار تقد يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويتحق
 .ميينما يتشکر م
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Abstract 
Background and Objectives 

Dangerous infections such as hepatitis B, C and HIV can be transmitted through blood 

transfusion. The purpose of this study was to evaluate the frequency of hepatitis B, C and HIV 

infections among Sabzevar blood donors based on demographic characteristics, during 2009-

2013. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, required information including demographic characteristics and 

serologic test results (HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV) of all blood donors during 2009 to 2013 

were extracted from records. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency and 

percentage) using SPSS software version 18. 

 

Results 

The total number of blood donors was 57335 people. Frequency rates of Hepatitis B, Hepatitis 

C and HIV were 3, 0.2, and 0 per 1000, respectively. The highest and the lowest infection rates 

were in donors over 50 years and 21-30 years, respectively (7.1 and 2.1 per 1000). The 

infection frequency was higher in women than men (4.1 and 3.1 per 1000, respectively), and in 

married than singles (3.3 and 2.5 per 1000). Also, the infections frequency was higher in the 

first-time donors than regular and multi-time donors with Hepatitis B, Hepatitis C and HIV 

rates of 11 4, 0.1, and 0.08 per 1000, respectively. 

 

Conclusions   

The results show low levels of hepatitis B and C and the absence of HIV infections among 

Sabzevar blood donors. This indicates the effectiveness of screening methods, and thus the 

safety of blood products in Sabzevar. 
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