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 کننده مراجعه بیماران و خون کنندگانء اهدا در HIV با عفونت و B ، Cت هپاتی فراوانی

 1382 سال در گرگان خون انتقال سازمان به

 چکیده
 نظـر  از غربـالگری  هـای  آزمـایش  انجـام  و خـون  اهـدا  از قبـل  مشاوره :و هدف   زمینه  

 سـلامت  تضـمین  در ایـدز  و   B   ، C هپاتیت نظیر خون انتقال طریق از شایع منتقله های بیماری
 نزد ها بیماری این فراوانیاین مطالعه به منظور تعیین      . است برخوردار سزاییهب اهمیت از خون

 هـای  روش صـحت و بررسی     خون انتقال آزمایشگاه به سرپایی مراجعین با خون اهداکنندگان
 .انجام گردید الیزا تشخیصی
 بـه  HIV Ab و HBSAg ، HCV Ab های ایشآزممطالعه توصیفی روی  این  : بررسیروش

 مراجعه بیماران و گرگان خون انتقال پایگاه در شده اهدا های خون نمونه کلیه روی الیزا روش
 الیزا آزمایش بودن مثبت صورت در و گرفت انجام 1382  سال در مرکز این آزمایشگاه به کننده

 بـرای  Western blot و HCV Abبرای  HBSAg ، RIBAی برا نوترالیزاسیون تأییدی های آزمایش
HIV Ab گردید انجام. 
 3 و HBS Agر نظ ـ از بیمـاران   درصـد 13 با مقایسه در کنندگانءاهدا درصد5/2 : ها یافته
 درصـد  35/0 و HCV Abر نظ ـ از بیمـاران  درصـد 3/8 بـا  مقایسـه  در کننـدگان ءاهدادرصـد  

 در  همچنـین .بودنـد  مثبـت  HIV نظـر  از بیمـاران   درصـد 04/2 بـا  مقایسـه  در کنندگانءاهدا
 و  HCV Ab نظـر  از درصـد HBS Ag ، 1/20نظـر  از دار واکـنش  موارد درصد92 کنندگانءاهدا

 در کـه  حـالی  در .شـدند  مثبت نیز تأییدی های روش در الیزا روش به HIV نظر ازصفردرصد  
 HCV Abر نظ ـ از درصد47 و HBS Agر نظ از دار واکنش موارددرصد 97 کننده مراجعه بیماران

 .شدند مثبت تأییدی های روش در الیزا روش به HIV نظر از درصد60 و
 سرپایی بیماران نزد ایدز و   C   ، Bت  هپاتی فراوانی میزان داد نشان مطالعه این : گیری نتیجه

 نیز و است بوده کنندگانءاهدا از بیشتر،   شوند می محسوب پرخطر های گروه جزء نحوی به که
 بـالاتری  صـحت  از الیـزا  روش بـه  HCV و   HIVهـای    آزمـون  با یسهمقا در HBSAg آزمایش

 .است برخوردار
  اسیدنوکلئیک ایه آزمون -الیزا  – ایدز - C هپاتیت - Bت هپاتی  :ها واژهکلید 

 مقدمه
 هـم  بـه  اقـدامات  سـری  یـک  مسـتلزم  خـون  سلامت تضمین

 منتخـب  کـه  خـون  کننـدگان ءاهدا از رو ایـن  از. اسـت  پیوسته
 بـه منظـور     کـاملی  شرح حـال  ،   هستند جمعیت از سالمی گروه

 هـای  خـون  سـپس  .آیـد  بررسی اولیه سلامت آنها به دست مـی       
 و HCV Ab ، HIV Ab ،HBS Ag ، سیفلیس لحاظ از اهدایی

 نیــز  HTLV- I و II بــادی آنتــی نظــر از نقــاط از بعضــی در
 ).1(شوند  می آزمایش

 ترتیب نای به اهدایی های خون آزمایش در فعلی تکنولوژی
 هـای  ویـروس  شـده  تثبیـت  هـای  عفونـت  تمـام  تقریبـاً  که است

 ).2(شوند  می شناسایی آسانی به ها رتروویروس و هپاتیت
 داده تشـخیص  آسـانی  بـه  کـه  B و   Aی  ها هپاتیت برخلاف

 یـک  فاقـد  حـاد  C هپاتیـت  ، هسـتند  پیشگیری قابل و شوند می
 بـــا توانـــد نمـــی و بــوده  اعتمـــاد قابـــل ســـرولوژیکآزمــون  

 ).3 (شود پیشگیری واکسیناسیون
 انتقـال  خطـر  ، الیـزا  سـوم  نسـل  هـای  کیـت  از گیـری   بهره با

 طریــق از HCV و HIV ، HBVل شــام ویروســی هــای پــاتوژن
ای کـاهش     بـه طـور قابـل ملاحظـه        خونی های وردهآفر و خون

 ).4و2(یافته است 
ــه آنجــا از ــون ک ــای آزم ــیدنوکلئیک ه ــرای(NAT)  اس  ب

 HIV-I و  HCV-RNAــروس تشــخیص رد ــدز هــای وی  و ای
 عنـوان  به شده ءاهدا های خون غربالگری برنامه در وC  هپاتیت
 ).5 (دان شده گرفته نظر در استاندارد های آزمون

 HCV و   HIVبـر    عـلاوه  اسـیدنوکلئیک  های آزمون امروزه
 عنـوان  بـه  نیـز  HBV بررسی نظر از مثبت های نمونه تأیید برای

 ).6(گیرند  می قرار ادهاستف مورد مکمل های آزمون
 روی غربـالگری  های بررسی در حاضر حال در ما کشور در
 در HIV Ab و  HBSAg،HCV Ab نظـر  از اهـدایی  های خون
 و شـود  مـی  اسـتفاده ) الیزا( آنزیمی ایمنواسی های روش از ابتدا
 نوترالیزاسـیون،  روش بـه HBS Ag  در دار واکنش موارد سپس
  روش به  HCV Abدر و western blot روش به HIV Ab در

RIBA گرفتـه  قـرار  مجدد بررسی مورد تأییدی روش عنوان به 
 تلقـی  آلـوده  فـرد  اخیـر  های آزمون بودن مثبت صورت در که
  و B   ، Cت  هپاتی ـ فراوانـی  تعیین لحاظ به بررسی این و شود می

 انجــام خــون انتقــال ســازمان بــه مــراجعین در HIV بــا عفونــت
 .است پذیرفته

 (Brief Report)گزارش کوتاه 
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 ی بررس روش
 مـراجعین  خـون و     کننـدگان ءاهدا رویتوصیفی   مطالعه این
 ســـال در گرگـــان پایگـــاه طبـــی تشـــخیص آزمایشـــگاه بـــه

های به دسـت آمـده       بر روی تمامی خون   . تگرف صورت1382
بـه روش الیـزا     HIV Ab و  HBS Ag، HCV Ab آزمایشات 

 کلیـه  کـه  بـود  صـورت  ایـن  به نتایج تفسیر روش. انجام گرفت 
 بـه  باشـند،  منفـی  اگـر  اولیه مرحله در آزمایش دمور های نمونه
 در شود، می گزارش آلودگی از عاری و سالم های نمونه عنوان

 کـاری  نوبـت  و ادامـه  در ، باشـد  مثبـت  اولیه نمونه که صورتی
 که صورتی در. دشو می تکرار نوبت دیگر  دو در آزمایش دوم

 منفـی  نمونـه  ، باشـد  مثبـت  مـورد  سـه  از مورد یکدر مجموع   
 انجـام  دوره 3 مجمـوع  از مـورد  3 یـا  2اگـر . دشـو  مـی  گزارش

 پــذیر واکـنش  مکـرراً  نمونــه عنـوان  بـه  ، باشــد مثبـت  آزمـایش 
 بررسـی  مـورد  تأییدی های آزمایش با باید گرددکه می تعریف
ــرار ــر ق ــایش. دگی ــه HBSAg آزم ــزا روش ب ــا الی  از اســتفاده ب
 مجـدداً  دار واکـنش  مـوارد  ، شـده  انجـام  Bio-Rad هـای  کیت
 تأییـدی  آزمـایش  وسـیله  بـه  شـدن  مثبـت  صـورت  در و تکرار

 آزمــایش. دگردنــ مــی تأییــد ســازی خنثــی روش براســاس
HCV Ab ــه ــزا روش ب ــا و الی م ســو نســل کیــت از اســتفاده ب

Medical center Russia و Avicenna  مـوارد  کلیـه  و انجـام 
 مثبت موارد نهایت در و تکرار کیت همان با مجدداً دار واکنش

 Ortho clinical کیـت  و HCV- RIBA شرو از تفادهاس ـ بـا 

Diagnostics آزمـایش . دگرفتن ـ قرار آزمایش مورد HIV Ab 
 مـوارد  و انجـام  Bio-Rad هـای  کیت از استفاده با الیزا روش به

 در و تکــرار هــا کیــت همــان از اســتفاده بــا مجــدداً دار واکــنش
ــ از اســـتفاده بـــا بـــودن مثبـــت صـــورت  GENELABSت کیـ

DIAGNOSICS HIV BLOT گردیدند تائید. 
 ها یافته
ــا کننــدگان مراجعــه و نفــر 38920 کننــدگانءاهدا تعــداد  ب
 هـای  آزمـایش  نتایج که بودند نفر  HBSAg5034  درخواست

 .باشد می ذیل شرح به آنها فراوانی نسبت و تأییدی و الیزا
 از) درصـد 5/2 (نفر 964 خون ءاهدا داوطلب نفر 38920 از
 روش بـا  تائیـدی  آزمـایش  در کـه  بودنـد  تمثب HBS Ag  نظر

 مثبـت ) درصد3/2 (آنان نفر 886 در شاخص این نوترالیزاسیون
 یعنـی  نفـر  657 کننـده  مراجعه بیمار 5034 از که حالی در .بود

 آزمــایش در کــه بودنــد مثبــت HBS Ag نظــر از) درصــد13(
 .بود مثبت )درصد6/12( یعنی نفرآنان635 در شاخص این تائیدی
ــی در ــایج بررس ــایش نت ــای آزم ــزا ه ــدی و الی ــ از تأیی  رنظ

HCV Ab تعــداد و نفــر  38920 کننــدگانءاهدا کــل تعــداد 
 بـه   HCV Abدار واکـنش  مـوارد  کـه  بودنـد  نفر 1509 بیماران
ــزا روش ــدگانءاهدا در الی ــورد 1151 کنن ــد3 (م  در و) درص

 نتــایج فراوانــی نســبت و بــود) درصــد3/8 (مــورد 125 بیمــاران
ــوارددرصــد 9/79 کــه داد نشــانRIBA  تأییــدی آزمــایش  م
 نظـر  از بیمـاران  در درصـد    53 و کننـدگان ءاهدا در دار واکنش
HCV  1 جدول( بودند منفی.( 

 
 کنندگان و ءدر اهدا RIBAنسبت فراوانی نتایج آزمایش  : 1جدول 

 HCV از نظر  الیزا مثبتبیماران
 ءاهدا

 بیماران کنندگان
 موارد

تعداد  نسبت فراوانی
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

به روش  HCV Abدار  موارد واکنش
 125 1151 الیزا

 RIBA 74 در آزمایشHCVنتایج مثبت 
)4/6( 

38 
)30( 

 RIBA 158آزمایش  درHCV INDنتایج 
)7/13( 

21 
)17( 

 RIBA 919در آزمایش  HCVنتایج منفی 
)9/79( 

66 
)53( 

IND (Indeterminate) = وحوضه ب نه که ای نتیجه (بینایی 
 )است مثبت نه و منفی

 تعـداد  HIV نظر از تأییدی و الیزا آزمایش نتایج  بررسی در
 بـود  نفـر  982  بیمـاران  تعـداد  و نفر 38920 کنندگانءاهدا کل
 کننـده  اهـدا  135 دهـد  مـی  نشـان  الیـزا  هـای  آزمـایش  نتایج که

ــار  20 و) درصــد35/0( ــد04/2( بیم ــنش) درص ــت واک  مثب
 کننـدگان ءاهدا کلیـه   BLOTتأییـدی  تست از بعد که اند داشته
 روش و بیمـاران  در مثبـت  مـوارد  درصد50 ولیکن بودند منفی
Blot گردید تأیید. 

 بحث
 شـیوع  بـا  منـاطق  جـزو  ایـران  کشور ، اپیدمیولوژیک نظر از

 از یکـی  براسـاس . شـود  مـی  محسـوب   Bهپاتیـت  برای متوسط
ــرین ــات بهت ــرواپیدمیولوژیکی مطالع ــران در س ــه ای ــامی ک  تم

ه ب ـ HBSAg  شـیوع  میزان ، است دربرگرفته را سنی های هگرو
 مـا  مطالعـه  در ).7 (است شده برآورده درصد7/1 میانگین طور
 .باشد میدرصد3/2 کنندگانءاهدا بین در  HBS Agفراوانی نیز

 Cت  هپاتی ـ ویـروس  بـه  آلـوده  خـونی  های وردهآفر دریافت
 بررسـی  از قبـل  بیمـاری  ایـن  بـه  ابـتلا  راه ترین مهم و ترین شایع
 هپاتیـت  و) 8 (اسـت  بوده خون های بانک در اهدایی های خون

C شده شناخته خون تزریق دنباله  ب هپاتیت ترین شایع عنوانه  ب 
 و امریکـا  ، ژاپـن  نظیر کشورها از بعضی در کهه طوری   ب. است

 شـده  هنسـت دا بیمـاری  این علت درصد90 ولؤمس غربی اروپای
 .)9 (است
 متعاقـب  را   C و   Bت  هپاتی به ابتلا طرخ هند در ای مطالعه در

 را آنهـا  شیوع که حالی در. کردند ذکر درصد10 ترانسفوزیون
 علـت  .نمودنـد  گـزارش  درصد1 و درصد5 ترتیب به جامعه در
 به که هایی موتاسیون و پایین ویرمی به را بالا انتقال احتمال این
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 .)10( نمودند منسوب ، نیستند تشخیص قابل الیزا روتین روش
 جمعیـت  بـین  در را HCV شـیوع  جهـانی  مختلف مطالعات

 6 تـا    16/0 از انـد  بـوده  خـون  کننـدگان ءاهدا اغلب که عمومی
 میـزان  علویـان  دکتـر  بررسـی  براسـاس . تاس داده نشاندرصد  
 هـای   آزمون انجام با (ایرانی کنندگانءاهدا بین در HCV شیوع
 شـیوع  مـا  مطالعه در ).11( باشد میدرصد  2/0ز  ا کمتر) تأییدی
 RIBA آزمـایش  بـا  کنندگانءاهدا در HCV شده تأیید موارد

 .باشد می درصد6/0
 HIV و HCV هـای  آزمـون  با مقایسه در HBSAg آزمایش

 ایـن  در و باشـد  مـی  برخـوردار  بالاتری صحت از الیزا روش به
 HBSAg نظـر  از دار واکنش موارد درصد92 از بیش نیز تحقیق

 در بیمـاران  در دار واکنش دموار درصد97 و کنندگانءاهدا در
 تأییــد نوترالیزاســیون روش بــه تأییــدی آزمــایش توســط ادامــه
 به HCV Ab دار واکنش موارد درصد9/79 که حالی در. دشدن

 بیمـاران  در موارد این درصد53 و کنندگانءاهدا در الیزا روش
 ).1جدول(نشدند تائید و بوده منفی RIBA تائیدی آزمایش در

 بـرای  کـاذب  مثبـت  نتـایج  مختلـف  هـای  گـزارش  براسـاس 
HCV Ab  محسـوب  پرخطر که هایی جمعیت در الیزا روش به 

 از میــزان ایــن (اســت درصد35ط متوســ طــور بــه ، شــوند نمــی
 ).13و12 ()است متغیر درصد 60درصد تا 15

ــا مطالعـــه در  جمعیـــت بـــین در کـــاذب مثبـــت نتـــایج مـ
 باشـد  می درصد9/79  ، مثبت الیزا HCV ن از نظرکنندگاءاهدا
 سـوی  از. تاس ـ بـالاتر  المللـی  بـین  ارقام میانگین از مشخصاً که

 هپاتیـت  بـر  دال علائمـی  دارای یا که ارجاعی بیماران در دیگر
 داشـتند،  قرار پرخطر های گروه جزو نحوی به که این یا و بوده

 به درصد53 میزان به کاذب مثبت موارد یافتن کاهش رغم علی
 را تـر  دقیـق  هـای  کیـت  از استفاده لزوم امر این که رسد می نظر

 .کند می ایجاب
 هـای  روش در اهـدایی  هـای  خـون  از مورد هیچ خوشبختانه

 HIV هـای  خـون  حال این با. نبودند مثبت  HIV نظر از تائیدی
 بـین  از امـا . شـوند  مـی  حـذف  خون بانک از الیزا روش با مثبت
 رسیبر برای که خون انتقال سازمان به کننده مراجعه بیمار 982

HIV بـوده  مثبت بیمار 10 نهایت ،اند گرفته قرار آزمایش مورد 
 تعیـین  برای،   باشند نمی جامعه نماینده بیماران این چون ولیکن
 ای یافته سازمان اپیدمولوژیک مطالعات بروز و شیوع های میزان
 .رسد می نظر به ضروری آینده در

 بـه  هـایی  آزمـایش  اهدایی های خون رویبا توجه به این که   
 انجـام  ایدز و سیفلیس ، B   ، Cت  هپاتی به ءابتلا شناسایی منظور
 پـر  رفتارهـای  دارای که افراد از ای عده است ممکن ، گیرد می

 نماینـد  خـون  ءاهدا به اقدام ها  آزمون این منظور به هستند خطر
 .سازدروبرو جدی رابامشکل خون بانک های سرویس تواند می که

 گیری  نتیجه
 نزد  و ایدز  C   ، Bهپاتیت   فراوانی میزان داد شانن مطالعه این
 محسـوب  پرخطـر  های گروه جزء نحوی به که سرپایی بیماران

 آزمـایش  نیـز  و اسـت  بـوده  اهداءکننـدگان  از ، بیشتر  شوند می
HBSAg های   آزمون با مقایسه  درHIV   و HCV الیـزا  روش  به 

 .است برخوردار بالاتری صحت از
 دانیتشکر و قدر

از مدیریت محترم سازمان انتقال خون گرگان بـه         در خاتمه   
 .دریغشان سپاسگزاریمپاس همکاری بی
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