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چکیده
در این . ن اهداف سازمان انتقال خون استنتقله از راه خون یکی از مهمتریهاي عفونی متامین خون سالم و پیشگیري از انتقال بیماري:زمینه و هدف

.بررسی شد1384-1385و عوامل مرتبط با آن در اهداکنندگان مرکز انتقال خون شهرستان زنجان در سال HIVو Cو Bراستا شیوع هپاتیت 
پایگاه انتقال خون شهرستان زنجان که به روش نفر اهداکننده29716درHIVو B،Cهپاتیت مقطعی شیوع-در این مطالعه توصیفی:بررسیروش

هاي مذکور با روش الیزا و براي موارد مثبت عفونتمشخصات جمعیت شناختی با استفاده از پرسشنامه،. سرشماري انتخاب شده بودند بررسی شد
، آزمون ریبا و وسترن بلات استفاده و HBsAg confirmatory testبه ترتیب از HIVAbو HBsAg ،HCVAbآزمایشات تاییدي موارد مثبت 

.و درصد تجزیه و تحلیل شدار توصیفی و جدول توزیع فراوانی ها با استفاده از آمداده
در Bشیوع عفونت هپاتیت . وجود نداشتHIVAbدرصد بود و مورد مثبتی از C1/0درصد، هپاتیت3/0به روش تاییدي Bشیوع هپاتیت :هایافته

.در اهداکنندگان بار اول بیشتر بودCوBشیوع هر دو عفونت هپاتیت سواد وراد مسن، متاهل و بیاف
مطلوب بودن وضعیت در اهداگنندگان مرکز انتقال خون زنجان که نشان دهندهHIVو عفونت CوBعلی رغم شیوع پایین هپاتیت :گیرينتیجه

سواد و متاهل ضروري به هاي اهداکنندگان بار اول، بیغربالگري دقیق خون. باشدلب اهداي خون میسلامت افراد داوطهاي خونی و سلامت فرآورده
.رسدنظر می

ایران،، اهدا کنندگان خونC ،HIV، هپاتیتBهپاتیت : واژگان کلیدي

مقدمه
هاي عفونی تامین خون سالم و پیشگیري از انتقال بیماري

ن اهداف سازمان انتقال خون منتقله از راه خون یکی از مهمتری
، HIVهاي ویروسی منتقله از راه خون مهمترین عفونت. است

مطالعات سرواپیدمیولوژیک در . هستندCو Bهپاتیت
له از هاي منتقجمعیت اهداکنندگان شیوع متفاوتی از بیماري

شیوعال کمترینـدهند به عنوان مثیراه انتقال خون را نشان م

006/0و 001/0به ترتیب (از امریکاي شمالی Cو Bهپاتیت
در هر صد هزار 3/10و 1/4به ترتیب (و انگلستان ) درصد

به ترتیب (و بالاترین آن از کشورهاي افریقایی ) 1-2) (نفر
درصد در مصر و 7/2و 3/4درصد در نیجریه، 3/4و 1/15
و 7/4به ترتیب (و پاکستان ) درصد در موزامبیک2/1و 6/10
15از HIVAbشیوع ). 3-6(گزارش شده است ) درصد6/3

ر ـتا صفر در مص) موزامبیک(ریقایی ـدرصد در اهداکنندگان اف

و دانشگاه علوم پزشکی زنجان)عج(... دانشیار دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا،دکتراي تخصصی میکرب شناسی-1
دانشگاه علوم پزشکی زنجان، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتدانشیار دکتراي اپیدمیولوژي، -2
پزشک عمومی، مرکز انتقال خون زنجان-3
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). 7،5،4(و ترکیه متغیر است 
هاي مختلف ایران، نتایج مطالعات انجام شده در استاندر

HBsAgشیوع . متفاوتی در اهداکنندگان گزارش شده است

HCVAbدرصد، شیوع 4/0رصد تا د3/2در سالهاي اخیر از

003/0از HIVAbدرصد و شیوع03/0درصد تا 1از 
).8- 15(درصد تا صفر گزارش شده است 

با توجه به فرهنگ اهداي داوطلبانه خون در کشور ایران و 
متفاوت داوطلبین، علی رغم نظارت وجود الگوهاي رفتاري

در مورد پزشک و مشاوره براي انتخاب افراد سالم  نگرانی 
طریقازعفونتانتقالخطر.سلامت خون اهدایی وجود دارد

ه براي تولید آنتی بادي علیپنجرهدورهبهمحدوداکثراً،خون
هاي سرولوژیک قابل ویروس است که هنوز توسط آزمایش

اقدامات غربالگري از آنجایی که انجام ). 13(شناسایی نیست 
طر انتقال این کاهش خهاي اهدایی نقش موثري درخون

هاي مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع بیماري. ها داردبیماري
عفونی منتقله از راه خون و شناخت خصوصیات جمعیت 

-1385شناختی اهداکنندگان شهرستان زنجان در سالهاي 
.انجام شد1384

روش بررسی
هاي ویروسی مقطعی شیوع عفونت-در این مطالعه توصیفی

HIV هپاتیت ،BوCاهداکنندگان مراجعه کننده به در
پایگاه انتقال خون شهرستان زنجان طی فروردین تا اسفند 

جامعه پژوهش شامل کلیه . بررسی شد1385-1384سال 
بـود کـه بـا استفـاده از 29716افراد اهـداکننـده بـه تـعداد 

گیري سرشماري به عنوان واحدهاي پژوهش روش نمونه
13844حدود 1384مراجعین در سال تعداد. انتخاب شدند

با استفاده از . نفر بود15872حدود 1385نفر و در سال 
هاي مربوط به مشخصات داده،ساختهمحقق پرسشنامه 

جمعیت شناختی شـامل سـن، جنـس، سـطـح تحصیـلات و 
براي تعیین وضعیت . آوري گردیدوضـعیت تـاهـل جمع

سه گروه اهداکنندگان بار سابقه اهداي خون، اهداکنندگان به 
در این تقسیم بندي، . اول، با سابقه و مستمر تقسیم شدند

افرادي که براي اولین بار جهت اهداي خون مراجعه نموده 
بودند، اهداکننده بار اول و افرادي که از اهداي قبلی آنها بیش 
از یک سال گذشته بود، اهداکننده با سابقه و افرادي که طی 

اهداي خون داشته و حداقل دوبار خون اهدا یک سال گذشته
.کرده اند، اهداکننده مستمر نامگذاري شدند

هاي خون اهداکنندگان براي تعیین موارد مثبت نمونه
HBsAg ،HCVAb وHIVAb به روش الیزا مورد

هاي از کیتHBsAgبراي غربالگري . آزمایش قرار گرفت
از کیت Anti-HCVبهرینگ و دیاسورین، براي غربالگري 

از Anti-HIVاویسنا و هپانوستیکا و براي غربالگري 
.هاي محصول کمپانی بیوتست و بیوراد استفاده شدکیت

و HBsAg ،HCVAbآزمایشات تاییدي موارد مثبت 
HIVAbبه ترتیب با استفاده ازHBsAg confirmatory

testاطلاعات با . ، آزمون ریبا و وسترن بلات انجام شد
ز آمار توصیفی و جداول توزیع فراوانی و درصد استفاده ا

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

افته های
، )درصد69(سال 36بیشتر اهداکنندگان در گروه سنی زیر 

و از نظر سابقه ) درصد2/89(و مرد ) درصد64(متاهل 
درصد 6/42درصد اهداکننده بار اول، 9/49اهداي خون 

سطح . رصد اهداکننده با سابقه بودندد4/7اهداکننده مستمر و 
دیپلم ) درصد35(تحصیلات بیش از یک سوم از اهداکنندگان 

).1جدول . (بود
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در اهداکنندگان خون شهرستان زنجان بر حسب متغیرهاي مورد مطالعهCو Bتوزیع فراوانی و درصد هپاتیت :1جدول 

)درصد(تعداد متغیر
HBsAgمثبت

)درصد(تعداد 
HCVثبتم

)درصد(تعداد

گروه سنی

25-18
35-26
45-36
55-46
65-56

)8/36(10944
)8/31(9456
)2/20(5992
)0/9(2677
)2/2(647

)07/0(8
)1/0(10
)3/0(18
)5/0(13
)5/0(3

)06/0(7
)1/0(12
)2/0(11
)1/0(3
)0/0(0

مردجنس
زن

)2/89(26505
)8/10(3211

)3/0(91
)4/0(13

)1/0(31
)06/0(2

وضعیت *
تاهل

مجرد
متاهل

)1/36(10713
)9/63(18990

)2/0(20
)4/0(84

)1/0(10
)1/0(23

تحصیلات*

بیسواد
دیپلمزیر

دیپلم
فوق دیپلم
کارشناس

کارشناسی ارشد و بالاتر

)0/3(799
)8/33(10046
)7/34(10312
)5/10(3116
)0/16(4740

)3/2(695

)5/1(12
)6/0(59
)2/0(20
)1/0(3
)2/0(9
)1/0(1

)0/0(0
)2/0(16
)1/0(12
)06/0(2
)04/0(2
)1/0(1

وضعیت 
اهداکننده

باراول
مکرر

)9/49(14826
)1/50(14890

)7/0(103
)01/0(1

)2/0(28
)03/0(5

سال اهداي 
خون

1384
1385

)6/46(13844
)4/53(15872

)4/0(52
)3/0(52

)1/0(20
)1/0(13

.نفر از اهداکنندگان نامعلوم است8و 13ب در مورد وضعیت تاهل و سطح تحصیلات به ترتی* 

، )درصد69(سال 36بیشتر اهداکنندگان در گروه سنی زیر 
و از نظر سابقه ) درصد2/89(و مرد) درصد64(متاهل 

درصد 6/42درصد اهداکننده بار اول، 9/49اهداي خون 
ح سط. درصد اهداکننده با سابقه بودند4/7اهداکننده مستمر و 

دیپلم ) درصد35(تحصیلات بیش از یک سوم از اهداکنندگان 
).1جدول . (بود

شیوع کلی عفونتهاي ویروسی ،با استفاده از آزمایشات تاییدي
HIV هپاتیت ،B , C46/0در اهداکنندگان شهرستان زنجان

.بوددرصد 

داراي آزمایش مثبت ) درصد3/0(نفر 104از کل اهداکنندگان، 
HBsAg ،33 درصد1/0(نفر (HCVAb مثبت بوده و مورد
هاي توزیع فراوانی عفونت. وجود نداشتHIVAbمثبتی از 

فوق بر حسب سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، 
نشان داده 1وضعیت اهداکننده و سال اهداي خون در جدول 

با افزایش سن، افزایش داشته، Bشیوع هپاتیت . شده است
برابر گروه سنی 5سال تقریبا 56-65بطوریکه در گروه سنی 

آلودگی با این ویروس همچنین در افراد . سال بود25-18
راد ـواد بیش از افـسرد، در افراد بیـل بیشتر از افراد مجـمتاه
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ش از ـار اول بیـان بـداکنندگـلات و در اهـداراي تحصی
در HBsAgنسبت موارد مثبت . اهداکنندگان مکرر بود

به 1385و 1384و مرد و نیز در دو سال اهداکنندگان زن 
. بود4/0و 3/0ترتیب 

با افزایش سن، افزایش داشت و در گروه Cشیوع هپاتیت 
سال به بالاترین مقدار رسید و سپس در گروه 45تا 36سنی 
میزان آلودگی با هپاتیت . سال کاهش نشان داد55تا 46سنی 

Cندگان مکرر بوده در اهداکنندگان بار اول بیش از اهداکن
ولی بر حسب وضعیت تاهل و سال اهداي خون تغییري را 

. نشان نداد

در اهداکنندگان بار اول، باسابقه و مستمر CوBشیوع هپاتیت 
میزان آلودگی با . نشان داده شده است1به تفکیک در نمودار 

درصد بود 05/0سابقه در اهداکنندگان باBویروس هپاتیت 
ود ـر وجـان مستمـداکنندگـدر اهHBsAgاز ورد مثبتی ـو م

درصد 04/0در اهداکنندگان مستمرCشیوع هپاتیت . نداشت
HCVAbاز نظر ،بود و هیچکدام از اهداکنندگان باسابقه

. مثبت نبودند

0
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در اهداکنندگان خون زنجان بر حسب سابقه اهداي خونCو Bتوزیع فراوانی و درصد هپاتیت : 1ر نمودا

بحث و نتیجه گیري 
هاي منتقله بررسی شده ازدر این مطالعه شیوع کلی عفونت

طریق خون در اهداکنندگان شهرستان زنجان در طی سالهاي 
به Cو Bدرصد و شیوع هپاتیت 46/0، 1385و 1384

HIVدرصد  بود و مورد مثبتی از 1/0و درصد3/0ترتیب 

بر HIVوB ،Cاتیت در مطالعه کسرائیان شیوع هپ. دیده نشد
هاي سالطیشهرستان شیراز درروي اهداکنندگان خون 

در 9در هزار و 6/1در هزار، 5/3به ترتیب 1384تا 1379
نتایج مطالعه حاضر هم گزارش شده بود که با ) 12(صد هزار 

در مطالعه مشابه که بر روي اهداکنندگان اراکی . خوانی دارد
طبق CوBشیوع هپاتیت انجام شد1384نیمه اول سال 

درصد و 2/0درصد، 68/0هاي تاییدي به ترتیب آزمایش
وجود نداشت و شیوع هر دو هپاتیت در HIVمورد مثبتی از 

نتایج ).11(مستمـر بیشتـر از مستمر بود رـان غیـدگـداکننـاه
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و شیوع بالاي هپاتیت در افراد HIVمطالعه فوق از نظر شیوع 
مطالعه حاضر هم خوانی و از نظر شیوع غیر مستمر با نتایج

به طوري که اهداکنندگان . خوانی نداردهمCو Bهپاتیت 
خوانی عدم هم. تر از اهدا کنندگان اراکی بودندزنجانی سالم

نوع هاي افراد اهداکننده وتواند ناشی از تفاوت در ویژگیمی
که. ها باشدمایشگاهی تعیین موارد مثبت عفونتهاي آزروش

درهر دو مطالعه از روش تاییدي استفاده شده بود و در مطالعه 
و مستمر سابقه درصد افراد اهدا کننده با50حاضر نزدیک به 

.بودند
خون هاي منتقله از طریق فراورده هاي بررسی شیوع عفونت

از نظر توزیع جفرافیایی در مطالعات متعدد نتایج متفاوت 
، شیوع )1384(تهران به طوري که در . گزارش شده است

HBV ،HCV وHIV درصد و 2/0درصد، 6/0را به ترتیب
مثبتمواردفراوانی)1385(، در همدان)10(درصد 003/0

در گیلان ، )13(درصد 4/0و 8/0ترتیببهCوBهپاتیت 
HCVAb ،32/0د و ـدرصHBsAg،45/0وعـشی) 1386(

وع ـشی1387تا1385ی سالهايـ، در گلستان ط)14(درصد 
HBVو دـدرص77/0و 95/0، 25/1ترتیبهـبHCVبه
در سال HIVدرصد و شیوع 1/0و 13/0، 14/0ترتیب
) 1389(،  در خراسان جنوبی )15(درصد 0015/0، 1386

، )16(درصد C03/0درصد و هپاتیتB49/0شیوع هپاتیت 
در اهداکنندگانی CوBشیوع هپاتیت ) 1383(و در زاهدان 

در یک دوره سه ماهه به مرکز انتقال خون زاهدان مراجعه که
نتایج ). 8(درصد بود 1درصد و 3/2کرده بودند به ترتیب 

پاتیت مربوط به مطالعات فوق نشان داد بیشترین شیوع ه
ت بودن عوامل خطر بود که نشان دهنده متفاوشهرهاي مرزي

موارد تقریبا در اکثر . باشددر جامعه و شهرهاي مختلف می
هاي منتقله از طریق خون در شهرستان زنجان ونتشیوع عف

کمتر از مطالعات فوق بود که نشان دهنده وضعیت سلامت 
اهداکنندگان خون در هاي خونی و در نتیجه سلامت وردهفرآ

.باشدشهر زنجان می

هاي منتقله از طریق خون در کشورهاي بررسی شیوع عفونت
، شیوع هپاتیت )2004(بستان شرق عرهمسایه نشان داد، در

B وC 59/0درصد و 67/1در اهداکنندگان خون به ترتیب
34/0درصد و 1/2به ترتیب ) 2006(و در ترکیه ) 17(درصد 

در اهداکنندگان ) 2006(در کراچی پاکستان ). 18(درصد بود 
درصد، 7/4به ترتیب HIVو Cو Bبار اول شیوع هپاتیت 

در غرب بنگال و شرق هند ). 6(درصد 01/0درصد و 6/3
و سیفلیس به ترتیب HIVو Cو Bشیوع هپاتیت ) 2005(

درصد بوده 8/0درصد و 35/0درصد، 35/0درصد، 66/1
فوق نشان داد نه تنها شیوع نتایج مطالعات ). 19(است 
بلکه در اکثر ،هاي منتقله از طریق خون در زنجانعفونت

همسایه کمتر و در در مقایسه با کشورهايشهرهاي ایران 
عـدم . برخـوردار بودندلامت بهتري ـه از وضعیت سـنتیج
ی ـملاي ـههـراي برنامـی از اجـتواند ناشیـخوانی مهـم

ي افراد اهدا کننده ، شیوع هاواکسیناسیون، تفاوت در ویژگی
.اجتماعی باشد-رفتارهاي پر خطر و عوامل فرهنگی

در Bه، شیوع هپاتیت مقایسه با کشورهاي توسعه یافتدر
اهداکنندگان مرکز انتقال خون زنجان نسبت به اهداکنندگان 

در هر 1/4درصد و 07/0به ترتیب (امریکایی و انگلستانی 
4/0(هلندي بالاتر و نسبت به اهداکنندگان ) نفر100000

نسبت Cاز نظر شیوع هپاتیت).1،2،20(تر بود پایین) درصد
بالا تر و نسبت به ) نفر100000در هر3/10(انگلستان به

تر پایین) درصد6/0و درصد26/0به ترتیب (امریکا و هلند 
، اجتماعی فرهنگیهاي علی رغم وجود تفاوت). 1،2،20(بود 
ویروسی هاي هاي افراد اهدا کننده شیوع عفونتویژگیو 

و به وضعیت از طریق خون در شهر زنجان پایین منتقله 
در HIVه طوري که موردي از مطلوب نزدیک بود ب

.هاي اهداي وجود نداشتخون
افراد اهدا کننده در زمینه توزیع مشخصات جمعیت شناختی 

شیوع هپاتیت با افزایش سن، که نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
B برابر 3سال حداقل 45افزایش داشت و در افراد بالاي نیز
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عه عطارچی و که با نتایج مطال.سال بود25تا 18افراد 
خوانی داشت در مطالعات متعدد نتایج هم) 10(همکاران 

دهنده اثر تواند نشانمیو) 3،8(مشابهی گزارش شده است 
تجمعی افزایش خطر ابتلا به این عفونت در طول سالهاي 
زندگی باشد یا توسط سایر خصوصیات اهداکننده مانند سطح 

توجیه ) رربار اول یا مک(تحصیلات و وضعیت اهدا خون 
در مطالعه ما با سن ارتباطی نداشت که Cشیوع هپاتیت . شود

مشابه ) 10،12(از این نظر با نتایج مطالعات در تهران و شیراز 
.بود

در افراد متاهل بیشتر از افراد Bمطالعه حاضر شیوع هپاتیت 
ی دارد ـوانـخمـابه هـات مشـایج مطالعـا نتـه بـود کـرد بـمج

وارد ـت مـن نسبـریـالاتـن بـنیـهمچ). 8،10،12،15،16،21(
HBsAgسواد بود به طوري که با افزایش مثبت در افراد بی

که با نتایج . سطح تحصیلات از نسبت ابتلا کاسته شد
راین ـابـبن). 10،15،16(ت ـوانی داشـخمطالعـات متعـدد هـم

تر پایینسواد و داراي سطح تحصیلی آموزش بیشتر افراد بی
هاي انتقال این عفونت و چگونگی پیشگیري از در زمینه راه

در این مطالعه Bآلودگی با هپاتیت . آن لازم و ضروري است
در دو جنس تفاوتی نداشت و هر چند که از این نظر با نتایج 

مطالعهدر اما ) 8،12،14(برخی از مطالعات متفاوت است 
طی بین جنس و این نیز ارتبا) 10(تهران انجام شده در

. عفونت مشاهده نشد

در CوBنتایج مطالعه حاضر نشان داد شیوع هپاتیت 
ه ـت بـل توجهی نسبـار اول افزایش قابـداگنندگان بـاه

اهداگنندگان مکرر داشت که در نتایج حاصل از مطالعات 
ن ـای. شودیـد مـتایی) 1،2،8،10،13،15،16،20(ر ـدد دیگـمتع

نشانگر اهمیت اهداگنندگان مکرر در تامین مسئله بار دیگر
کارهاي مناسب توسط سازمان خون سالم و لزوم انجام راه

انتقال خون در جهت جذب و تشویق این گروه براي اهدا 
. خون می باشد

و CوBدهنده شیوع پایین هپاتیت هاي این مطالعه نشانیافته
و در ان در اهداگنندگان مرکز انتقال خون زنجHIVعفونت 

با . باشدمیهاي خونی بدست آمده نتیجه سلامت فرآورده
قبل از خطره و حذف افراد پروروجود نظارت پزشک، مشا

اهداي خون به علت اهمیت تامین خون سالم ، اطلاع رسانی، 
هاي غربالگري در گروههاي پر خطر آموزش و بهبود روش

بار اول نندگانکمانند افراد داراي تحصیلات پایین و اهدا
در ضمن این سازمان می تواند با به . رسدبه نظر میضروري 

داري ـذب و نگهـراي جـب بـارهاي مناسـري راهکـارگیـک
. تهیه خون سالم تر اقدام نمایداهداگنندگان مکرر در جهت 

تشکر و قدردانی
به این وسیله از مسئولین و کلیه همکاران مرکز انتقال خون 

انی که از اطلاعات آنها در این مطالعه زنجان و اهداکنندگ
.شوداستفاده شد صمیمانه سپاسگزاري می
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Background and Objectives: Providing safe blood and prevention of blood-borne infections are among the

most important purposes of the Blood Transfusion Organization. The aim of this study was to describe the

prevalence of Hepatitis B, C and HIV infection and their determinants in Zanjan blood donors from 2005 to

2006.

Material and Methods: In this cross-sectional study, the prevalence of Hepatitis B, C and HIV infection was

determined for a total sample of 29716 blood donors. Information on age, gender, educational level and

marital status of the donors were collected. Eliza and confirmatory tests including RIBA and Western Blot

were used to detect the positive samples for the infections. The data was analyzed using descriptive statistics

and frequency tables.

Results: From 29716 blood donors, 104 (0.3%) were positive for HBsAg, 33(0.1%) for HCVAb and none

for HIVAb. The prevalence of Hepatitis B increased with increasing age; it was greater in married than

single and in illiterate than literate donors. Both B and C viral infections were more prevalent in the first time

donors compared to the repeat donors.

Conclusion: Although the prevalence of Hepatitis B, C and HIV infection was low in Zanjan blood donors,

for providing a safe blood supply, educational programs and screening strategies among high risk groups

such as those with lower levels of education, married and first time donors are recommended.
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