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  چکیده
و ویـروس   ) HIV(ویروس نقص ایمنـی انـسان       ,  ) c)HCV  ویروس هپاتیت      :زمینه و هدف  

بررسـی  . یـق انتقـال خـون در جهـان هـستند          سه عامـل مهـم بیماریهـای قابـل انتقـال ازطر           ) B) HBVهپاتیت
اطلاعات شیوع عفونت با این ویروسها در جمعیت اهداکنندگان خون می توانـد ضـمن کمـک در ارزیـابی                    

داده های ارزشمندی بـرای اپیـدمیولوژی ایـن عفونتهـا در            , میزان سلامت اهداکنندگان خون در یک منطقه        
 در  HIV و HCV,HBVاضـر تعیـین سـرولوژیک عفونتهـای       بنابراین هدف از مطالعه ح    . استان فراهم آورد  

  . جمعیت اهداکنندگان خون استان گلستان بوده است 
این مطالعه از نوع مقطعی وگذشته نگر بود وطی آن پرونده کلیـه اهداکننـدگان               : روش بررسی 

ج آزمایشهای  به سازمان انتقال خون استان گلستان مراجعه کرده بودند و نتای         1387تا  1385خون که در سال       
 دراین بررسـی وضـعیت دموگرافیـک ومیـزان شـیوع آلـودگی بـه        . مورد بررسی قرارگرفت,آنها مثبت بود

HBV, HCV,و HIVدر جمعیت اهداکنندگان با کمک نرم افزارspss     وآزمـون آمـاری کـای دو مـورد 
  . معنی دار در نظر گرفته شد0,05کمتر از  Pتجزیه وتحلیل قرار گرفت و 

اهداکننده در استان گلستان خون خود را اهـدا         128198، تعداد   1387تا1385طی سال    : یافته ها 
 HCVو  درصد77/0درصدو95/0درصد،25/1به ترتیب1387تا1385در سالهای HBVمیزان شیوع . کردند 

فقط دو  ( درصد  0015/0 , 1387تا1385 در طی سالهای     HIVدرصدوشیوع  1/0درصد ، 13/0 ،   درصد14/0 
در اهداکنندگان مرد و متاهل و با تحصیلات HBV، HIV، HCV میزان شیوع . بود ) 1386مورد در سال 

در اهداکننـده مـستمر وبـا    HBV, HCV, HIV همچنین شـیوع مـوارد مثبـت    . دیپلم و زیر دیپلم بیشتر بود
  (p=0/01)سابقه نسبت به اهدا کنندگان بار اول  به طور چشمگیر پایین تر بود

 در طی سه سال مطالعه بـه علـت نظـارت پزشـک در     HCV وHBV رسد شیوع به نظر می : نتیجه گیری
انتخاب اهداکنندگان سالم و مشاوره  در زمان ثبت نام همچنین استفاده از نرم افزارکامپیوتری ودسترسـی بـه    

   .سوابق مراجعه کنندگان کاهش یافته است
    ، شیوعHBV , HCV , HIV استان گلستان، :واژه های کلیدی 
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   مقدمه 
خطرانتقال بیماریهای عفونی از طریـق خـون بـا بررسـی                      

وآنالیزاطلاعــات اهداکننــدگان ، روشــهای غربــالگری ومیــزان 
شیوع نشانگرهای سرولوژیکی بیماریهـای عفـونی قابـل انـدازه           

در دهه های اخیر برای محـدود کـردن خطـر           . گیری می باشد    
تزریق خون بـسیار تـلاش کـرده        بیماریهای قابل انتقال از طریق      

  .اند
 ویـــروس نقـــص ایمنـــی , )C)HCV         ویـــروس هپاتیـــت 

ــسان ــت  )HIV(ان ــروس هپاتی ــم   )B)HBV و وی ــل مه ــه عام س
 Bویروس هپاتیـت    . بیماریهای قابل انتقال از طریق خون هستند      

 در سـال    C و ویروس هپاتیت     Blumbergتوسط  1963در سال   
از شــایعترین بیماریهــای  یکــی Bهپاتیــت . شناســایی شــد1989

میلیارد از جمعیت جهـان بـه       2عفونی در جهان است که حدود       
میلیون نفربه عفونت مزمن دچار می      400آن آلوده اند و حدود      

که اکثرآنها درآسیا و اروپای شرقی زنـدگی مـی کننـد            ,باشند  
ــیروز کبـــدی و    ــه سـ ــراد در معـــرض خطـــر ابـــتلا بـ ایـــن افـ

فونـــت ویروســـی هپاتیـــت ع. هپاتوسلولارکارســـینوما هـــستند
C)HCV(            عفونت دیگر قابل انتقال از طریق خون می باشد کـه 

میـزان  , میلیون نفـر در جهـان بـه آن آلـوده هـستند               500حدود  
 درصـد در    19 درصد در امریکا واروپـا تـا         2/0 از   HCVشیوع  

 از عوامل مهم بیماریهای     Cهپاتیت. مصر وپاکستان متغیر است     
 به روند درمان در دراز مـدت مـی          با توجه , مزمن کبدی است    

 عفونت بـا  . تواند باعث ایجاد سیروز و سرطانهای کبدی شود 

HBV و HCV              دو علت اصـلی مـرگ ومیـر واز کـار افتـادگی
وتحمیـل هزینــه هــای مــالی بــه جامعــه  اســت واز مــسائل مهــم  

  ).1(سلامت جهانی می باشد 
وده بـه    میلیـون بیمـار آل ـ     40        بر اساس آخرین آمار حـدود       

 20 در جهان زندگی  می کنند و تاکنون بیش از            HIVویروس  
میلیون نفر در اثر این بیماری فـوت کـرده انـد و تقریبـاً روزانـه                

 90 نفرنیز در جهان به این ویروس آلوده مـی شـوندکه             14000
. درصد این موارد در کشورهای درحال توسعه اتفاق مـی افتـد      

در قاره آسـیا  HIV یروس در حال حاضر بیشترین آلودگی به و
  ).2(مربوط به کشورهای هند وتایلند است 

  
  

  
  

   در کشـورهایB       میزان آلودگی به ویروس هـپاتیـت 
 درصـد  3تا 1/0آمریکا ،کانادا، اروپای غربی، استرالیا وزلاندلو  

اگـر چـه آلـودگی بـا ایـن ویـروس در دهـه هـشتاد                 . می باشـد  
بـوده اسـت ،آلـودگی بـا       میلادی در کشورهای مـذکور بیـشتر        

 5 تـا    3 در کـشورهای خـاور میانـه وژاپـن             Bویروس هپاتیـت    
درصد ودر جنوب شرقی آسیا  ، چین و برخی از نواحی افریقـا       

  ).3(درصد وبعضاً بالاتر است20 تا  10بین 
ــت   ــیوع هپاتی ــط    C      ش ــور متوس ــه ط ــان ب ــردم جه  3در م

 درصد ،   17/5درصداست که بیشترین شیوع در افریقا با حدود         
ــیا ــا 55/3آســ ــد ، آمریکــ ــیه  93/1درصــ ــد ، اقیانوســ درصــ

  ).4( است 75/1درصدواروپا 88/1
 در ایران بعد از شروع واکـسیناسیون        B      میزان شیوع هپاتیت    

همچنین میزان شیوع   , کاهش یافته است    % 7/1 به   1374از سال   
ــت  ــیوع    Cهپاتی ــد وش ــک درص ــر از ی ــران کمت در HIVدر ای

تــاکنون .گــزارش شــده اســت % 01/0 از جمعیــت ایــران کمتــر
مطالعه ای جامع در استان گلستان صورت نگرفته اسـت و تنهـا             

 HBVمطالعه مربوط به شرق استان گلستان می باشد کـه شـیوع           
درجمعیت عمومی منطقه شـرق     % 1و  % 25/4 به ترتیب    HCVو

  ).3،4،5،11(استان گزارش شده است 
ــاندن    ــداقل رســ ــه حــ ــای بــ ــی از راههــ ــر         یکــ  خطــ

HIV,HBV,HCV        غربالگری صحیح اهداکنندگان خـون مـی 
 سازمان انتقال   SOPباشدکه شامل انتخاب اهداکننده سالم طبق       

لـذا بـرای تهیـه خـون سـالم ،آگـاهی از             . خون ایران می باشـد      
شیوع آلودگیهای ویروسی در گروههای مختلف اهداکنندگان     

 قابـل   هدف از این مطالعـه بررسـی میـزان عفونتهـای          .مهم است 
  مـی    87 تا   85انتقال در اهداکنندگان استان گلستان در سالهای        

  .باشد
 بررسیروش 

        مطالعه انجام یافته از نوع توصیفی وگذشته نگر بودکه بـر           
به 1387تا1385روی پرونده  همه اهداکنندگان که طی سالهای    

سازمان انتقال خون استان گلستان بـرای اهـدای خـون مراجعـه             
نفـر  128198تعدادکل اهداکنندگان خـون     .  اجرا شد    کرده اند 

  سن، جنس ، ( سـپـس خـصـوصیـات دمـوگرافـیک شامل. بود 
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اهداکـنـــندگان )        وضـعـــیت تـــأهل ، شــغل ، تحـــصیلات 
ـــزا و      ـــک الـی ــشـهای سرولـوژی ـــایج آزمـایـ ـــه نـت ـــون ک خ

 آنها مثبـت بودمـورد بررسـی قـرار    BV,HCV,HIV تـائـیـدی 
 و نتـــایج SOPمـــلاک نتـــایج مثبـــت دســـتورالعمل ،.گرفـــت

آزمایشهای غربالگری وتاییدی با کیتهای مـورد تاییـد سـازمان           
در جــدول شــماره یــک مارکرهــای , انتقــال خــون ایــران بــود 

ویروسی در بررسـی الیـزا و آزمـایش تاییـدی در مـورد نمونـه                
   .ذکر شده است, هایی که در الیزا مثبت شدند

شانگرهای ویروسی با  شـاخص هـای دموگرافیـک                شیوع ن 
ــدگان در طــی   ــدگان وشــیوع آن در جمعیــت اهداکنن اهداکنن

نتایج به دست آمده با استفاده      . بررسی شد 1387تا1385سالهای  
  و آزمــون آمــاری کــای دو مــورد تجزیــه SPSSاز نــرم افــزار 

  .وتحلیل قرار گرفت

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  یافته ها 
,  نفـر    42740 بـه ترتیـب تعـداد        1387ات ـ1385      طی سالهای   

 نفر در سازمان انتقال خون استان گلـستان         42249 نفر و    43209
ــیوع       ــزان ش ــماره دو می ــدول ش ــه در ج ــون کردندک ــدا خ اه

HIV,HCV,HBV     به تفکیک سالهای مطالعه آورده شده است 
ــر128198کــه از مجمــوع .  ــرد و 16/93, نف   64 /08 درصــد م

 بـه    HBsAg مثبـت بعـد از آزمـایش         موارد. درصد  متاهل بود     
   آزمـایـش وتایــید شـدند confirmروش الیـزا بـوسـله تـست 

  
  

  
  

ــزان شــیوع   ــا1385 در ســالهای HBV    درنتیجــه می ــه 1387ت ب
  .درصد به دست آمد77/0درصدو95/0درصد 25/1ترتیب 

بعد از آزمایش بـه روش الیـزا مـوارد مثبـت           HCV میزان شیوع   
اییــد شــد کــه در نهایــت میــزان شــیوع تRibaتوســط آزمــایش 

HCVدرصــد بــود 1/0درصــدو13/0درصــد،14/0 بــه ترتیــب ,
بعد از آزمایش الیزا و آزمایش  وسترن بلات بـرای           HIVمیزان  

درصـد وصـفر    004/0نمونه های مثبت  به ترتیب صـفر درصـد،         
در مجموع  . درصد بود که درطی سالهای مطالعه به دست آمد          

بـه  HIV,HBV,HCVرد مثبـت    مـوا 1387تـا 1385بین سـالهای    
در . بـود ) 1386فقـط در سـال      (نفر  2 نفرو 161نفر،1271ترتیب  

 درصـد اهداکننـدگان   96/0نتایج الیزا بـار اول وتـست تاییـدی       
. نتایج آزمایـشهای  تاییـدی شـان منفـی گـزارش  شـده اسـت                  

بــه ترتیــب در مــردان HIV,HCV,HBVمــوارد مثبــت عفونــت 
ه مربوط به زنان بوده     درصد و بقی  100درصدو5/97درصد،8/94

  .است
درصــــد 44/85مثبــــت HBsAgمــــورد1271     از مجمــــوع 

 مثبــت HCVمــورد 161اهداکننــده بــار اول بودنــد،از مجمــوع 
 اهداکننده بـار    HIVمورد2درصد اهداکننده بار اول وهر    77/75

  .اول بودند
     از نظــــر وضــــعیت تاهــــل مــــوارد مثبــــت بــــه ترتیــــب 

HBV,HCV,HIV 75/71،یـــک (رصـــد د50و08/67درصـــد
متاهل وبقیـه مـوارد مثبـت در تـست تاییـدی            )مورد از دو مورد   

  .مربوط به اهداکنندگان مجرد است
ــوارد مثبــت      ــغلی بیــشترین م ــر ش در HCV وHBV       از نظ

ــشاغل آزاد   ــدگان مــ ــد22/40(اهداکننــ ــد ) درصــ وکارمنــ
یک نفر کارمند ویک نفر کـادر       HIVودرمورد  )درصد69/16(

  .نظامی بوده است
 از نظـــر تحـــصیلات بیـــشترین مـــوارد مثبـــت در نتـــایج         

 06/41(اهداکننـدگان زیـر دیـپلم    HBV و HCV آزمایـشهای  
 HIVهـردو مـورد       . بوده اسـت    ) درصد9/28(و دیپلم   ) درصد

  .مثبت دارای مدرک زیر دیپلم بودند
  بحث

  آلوده HBVدرصد جمعیت کشور به 3       در ایران بیش از 
  
  

  کیت های مورد استفاده در آزمایشات الیزا و تکمیلی برای): 1(جدول 
 HIV  وHCV, HBV به   شناسائی آلودگی نمونه های خون اهدا کنندگان

در کیت های مورداستفاده 
آزمایش تکمیلی نمونه های 

  مثبت در تست الیزا

کیت های مورد استفاده 
  درآزمایش الیزا

Enzygnost HBsAg 
Confirmatory Test 

(Dade Behring) 

Enzygnost 5.0 
HBsAg(Dade Behring) 

HCV Blot3.0 (MP 
Diagnostics) 

Hepanostika HCV Ultra 
(biomerieux) 

Inno-Lia Hiai/Ii Score 
(Innogenetics) 

HIV Ag/Ab Vironostika 
(Biomerieux) 
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در مطالعات اخیربعد از شـروع واکـسیناسیون در         .شد  می با       
 گـزارش   7/1 درجمعیت کـشور     HBV میزان شیوع    1374سال  
ولـی  ,  یـک درصـد مـی باشـد          HCVمیزان شیوع جهانی    . شد  

در  بین اهداکنندگان ایران در مطالعات اخیر        HCVمیزان شیوع   
درصد گزارش شد  که نسبت به مطالعات قبلی که           46/0حدوداً
رو بـه افـزایش مـی       , درصد گزارش شـده بـود       HCV3/0شیوع
درصـد مـی    0086/0درجمعیـت  ایـران      HIVمیزان شـیوع    .باشد
در مطالعـه دکتـر شوشـتری ودکترپـور فـتح الـه در سـال                . باشد

ــیوع  1382 ــزان شـ ــت HIV  وHBV،HCV میـ  در جمعیـ
ــه ترتیــــب   ــدگان بــ ــد،8/0اهداکننــ ــد ، 065/0درصــ درصــ

برخـی از نتـایج     تفـاوت در    ). 6,5.(درصد گـزارش شـد    014/0
مطالعات ممکن است به خاطر روش، جمعیـت و مقطـع زمـانی             

به )  High Risk(مطالعه و همچنین مراجعه برخی افراد پر خطر 
  .سازمان برای خون دادن باشد

درســـه ســـال         در مطالعـــه مـــا میـــانگین میـــزان شـــیوع
HIV0015/0درصدوHCV125/0درصد،HBV99/0مطالعه

ــه رو     ــت آمـــد کـ ــد بـــه دسـ ــشی از ســـال   درصـ نـــد کاهـ
  .داشت1387تا1385

      در مطالعه ای دراهداکنندگان خون هندوستان طی سالهای        
 درصــد ، 97/1 بــه 24/2 ازHBV میــزان شــیوع 2005 تــا 2002
HCV   درصد و    29/0 به 01/1 از HIV     درصـد   44/0بـه   7/0 از 

  ) 7. (کاهش نشان می دهد 
 ترکیـه بـرروی            در مطالعات انجام یافته در نواحی مختلـف       

 HCV  , درصـد  7/8تـا  HBV 3/2 اهداکنندگان میـزان شـیوع  
در صد گـزارش شـده      66/0صفر تا    HIV درصد و    7/4 تا   12/0

  )8.( است
در HBVمیـزان شـیوع     2002تا1999      در نیجریه طی سالهای     

  )9. (درصد گزارش شده است3/14بین اهداکنندگان 
ــستان  ــیوع      در عربــ ــین ,HBsAg HIVAb,HCVAbشــ  بــ

ــب     ــه ترتیـــــــــ ــون بـــــــــ ــدگان خـــــــــ اهداکننـــــــــ
  )10.(درصدگزارش شد09/0,درصد2,درصد6/3

ــای ویروســـی       ــیوع عفونتهـ ــا میـــزان شـ ــه مـ         در مطالعـ
HBV,HCV,HIV دربین اهداکنـندگان نسبـت به کشـورهای  

  
  

  
  

در اســتان گلــستان تنهــا دو مطالعــه . اســت          منطقــه کمتــر
ــستان در   ــه در شــرق اســتان گل ــورد  بررســی شــیوع  جداگان م

 انجام یافتـه اسـت کـه میـزان شـیوع       HCV وHBVعفونتهای 

HBVو HCV درصد ویک درصد گزارش شـد  25/4به ترتیب
پایگاه ( درشرق استان گلستان     HBVدر مطالعۀ ما میزان شیوع      ,

ــاووس  ــد ک ــالهای ) گنب ــا 1385در س ــب 1387 ت ــه ترتی  7/1 ب
 بــه HCV درصــد و میــزان شــیوع 1/1 درصــد و 32/1 ,درصــد
 درصد به د ست     107/0 درصد و  092/0 , درصد   092/0ترتیب  

   .آمد 
 در گنبد کاووس نسبت به  HBV       میزان شیوع 

 کمتر بود میزان شیوع  HCVاهداکنندگان استان بیشتر ولی 
در 1387تا1385در طی سالهای HIVوB,Cویروسهای هپاتیت 

نه تاثیر اهداکنندگان استان گلستان کاهش یافته است که نشا
روشهای صحیح انتخاب اهداکنندگان در مشاوره پزشکان 

و استفاده ازبرنامه نرم افزار  سازمان انتقال خون ایرانSOPطبق 
پذیرش درحذف اهداکنندگانی که در مراجعات قبلی 

  )2(در جدول شماره . می باشد , آزمایش آنها مثبت بوده 
ای هپاتیــت      در ایــن تحقیــق بیــشترین میــزان شــیوع ویروســه

B،CوHIV           در بین مشاغل آزاد وتحصیلات دیپلم و زیـر دیـپلم
ــت در کــل         ــه تعــداداین جمعی ــا توجــه ب ــت کــه ب ــوده اس ب
اهداکنندگان استان گلستان نیاز به برنامه ریزی برای آموزش و          
افزایش آگاهی عموم جامعه در موارد رفتـار پرخطـر واهمیـت            

  .اهدای خون سالم می باشد
ه نشان می دهد که میزان شیوع عفونتهای منتقلـه                 این مطالع 

از طریق خون  در طی سه سال مطالعه کاهشی چشمگیر داشـته             
بهـره گیـری از    )1: است که ممکن است بدلیل موارد زیر باشـد        

پزشــکان آمــوزش دیــده در هنگــام پــذیرش اهداکننــدگان در  
اسـتفاده از برنامـه نـرم افـزاری کـه سـابقه             ) 2مراکز خـونگیری  

ننــدگان درآن ثبــت مــی شــود و ارتبــاط مراکزثابــت      اهداک
استفاده ازکیتهای الیزا نسل سوم     ) 3خونگیری استان با یکدیگر     

ــدگان خــون  ــشخیص عفونــت در اهــدا کنن ــل .در ت بهمــین دلی
  پیشنهاد میگردد برای افزایش سلامت خونهای اهدایی اقدامات 

  : زیر مورد بررسی بیشتر قرار گیرد 
  
  

4/ 
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  . خونگیری ازطریق شبکه به مرکز استان  ارتباط سیار _1
  .  افزایش اهداکنندگا ن مستمر  _2
 اجرای برنامه آزمایش رایگان بـرای کـاهش ورود افـرادی            _3

که با انگیزه آزمایش اقدام به اهدا خون می کننـد وجلـوگیری             
  .از ورود این افراد به چرخه اهداکنندگان خون 

 بــرای افــزایش PCR اســتفاده از روشــهای مولکــولی ماننــد_4
  . ضریب سلامت خون وکاهش خطر دوره پنجره
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ــه آورده نــشده اســت    ــام آنهــا در ایــن مقال کــشیده انــد ولــی ن
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  ر شرق استان و آمار کشوری در مطالعه حاضر با مطالعه قبلی دHBV, HCV, HIVمقایسه شیوع مثبت):2(جدول شماره

  HBV  HCV HIV  رفرانس  
  5  0,0086  0,46  *1,7  جمعیت ایران

  6  0,014  0,065  0,8  جمعیت اهداکنندگان ایران
  مطالعه  حاضر  0,0  0,14  1,25  1385اهداکنندگان گلستان 
  مطالعه حاضر  0,004  0,13  0,95  1386اهداکنندگان گلستان 
  مطالعه حاضر  0,0  0,1  0,77  1387اهداکنندگان گلستان 

اعداد به در صد بیان شده است*  

/5 


