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 خون كرمان كنندگان از طريق خون در اهدا شونده هاي منتقل شيوع عفونت
ری*2زادُ ، اهيي بيگ1سيذ هصطفي سيذعسكری ر راٍ ِ هحوذپَ بَ 1، هحب

 

 
 خلاصه
تمال خَى، تْیِ ٍ تَصیغ ٍ ًظاست بش هلشف  تشیي چالؾ تشیي ٍ اػاػی اهشٍصُ یکی اص هْن مقدمه: ّای ػاصهاى اً

سدُ ًَی هی ؿذى هٌاػب خَى ٍ فشاٍ ًَت ّای خ ابشایي تخویي ؿیَع ػف ًَذُ اص طشیك خَى ٍ  باؿذ. بٌ ّای هٌتمل ؿ
جام  ّای غشبالگشی هٌاػب ضشٍسی بِ ًظش هی کاسایی سٍؽ ًَتسػذ. ّذف اص اً ّای  ایي هطالؼِ، تؼییي ؿیَع ػف

HIV+ (Human immunodeficiency virus،) HBs+ (Hepatitis B surface ) ٍHCV+ (Hepatitis C virus کاااسایی ٍ )
د. سٍؽ  ّای غشبالگشی بَ
ع گزؿتِ : روش د کِ طی ػال هطالؼِ همطؼی حاضش اص ًَ جاام ؿاذ.       1388-92 ّای ًگش بَ بِ هاذت ناٌس ػاال اً

ًَِ خَى آى ًَت  اطلاػات افشادی کِ ًو جاام آصهاایؾ    +HIV+ ،HBs+  ٍHCVّا اص ًظش ػِ ػف ّاای   ٍ بؼاذ اص اً
تمال خَى اػتاى کشهاى اػاتخشا  گشدیاذ. ػادغ دادُ    د، اص ػاصهاى اً ّاا )دهَگشافیاو ٍ    تأییذی هثبت ؿذُ بَ

ًَت 2ّا( اص طشیك آصهَى  ػف
 افضاس  فادُ اص ًشمٍ با اػتSPSS .هَسد تجضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت 

تمال خَى اػتاى کشهاى طی هذت نٌس ػال،  360722 هیاىاص  ها: یافته ذا کٌٌذُ ػاصهاى اً ّاا   ًفش اص آى 1140ًفش اّ
ًَت  جام آصهایؾ تأییذی بِ ػِ ػف ًَت با دس ًظش  +HIV+ ،HBs+  ٍHCVنغ اص اً دًذ. هیضاى ؿیَع ّش ػف هبتلا بَ

د. بیـتشیي هیضاى ابتلا سا گشٍُ  دسكذ 08/0ٍ  2/0، 003/0دسكذ بِ تشتیب بشابش با  95ضشیب اطویٌاى گشفتي  بَ
 5/47دسكاذ(، افاشاد صیاش دیادلن )     1/92) اىدسكذ(، هشد 2/78)، هتأّلیي دسكذ( 1/51ػال ) 35بیـتش اص ػٌی 

ذا کٌٌذ ٍدسكذ(  ل ) گاىاّ   .ًذدسكذ( بِ خَد اختلاف داد 5/93باس اٍ
ًَت گیری: نتیجه ذا کٌٌذگاى خَى اػتاى  هیضاى ؿیَع کلی ػف ًَذُ اص طشیك خَى دس اّ  3/0 ،کشهااى ّای هٌتمل ؿ

د ٍ ًَت  ػالِ نٌسهاس آایي هیضاى ًؼبت بِ  دسكذ بَ ًَذُ اص طشیك خَى  بیاًگش آى اػت کِ ؿیَع ػف ّای هٌتمل ؿ
جام آصهَىباؿذ کِ ایي اهش بِ دلیل غشبالگشی هٌاػب لبل  بؼیاس کن هی ذا ٍ اً ّای بِ سٍص ٍ نیـشفتِ هاَسد   اص اّ

ذاؿت اػت. ّوچٌیي، ػالن ذا کٌٌذگاى هؼتوش با  تأییذ ػاصهاى جْاًی بْ ذای خَى ػالن، اّ تشیي افشاد دس جْت اّ
 دسكذ ّؼتٌذ. 3/2ؿیَع 

ذای خَى+HIV ،HBs+ ،HCVؿیَع،  :های کلیدی واژه  ، اّ
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 مقدمه

اذا کٌٌاذگاى     دى خَى بِ ػالاهت اّ ٍضؼیت ػالن بَ
ًَِ تاشیي ٍ   ای کِ اهشٍصُ یکای اص هْان   بؼتگی داسد؛ بِ گ

تمال خَى، تْیِ ٍ تَصیغ ٍ ّای  تشیي چالؾ اػاػی ػاصهاى اً
سدُ ًَی  ًظاست بش هلشف ؿذى هٌاػب خَى ٍ فشاٍ ّای خ

باؿذ. بشای دػتیابی بِ ایي هْن، دس ابتذا بایذ یو بشًاهاِ   هی
هذٍى ٍ ٍػیغ با لابلیت اجشای ّوِ جاًبِ بِ هٌظَس جاز   
اذای خاَى    ذا کٌٌذگاًی کِ اص ػلاهت بالاتشی جْت اّ اّ

ًَت اص 1تذٍیي گشدد ) باؿٌذ، بشخَسداس هی تمال ػف (. خطش اً
تمال خَى خیلی کن اػت؛ بِ طَسی کِ ایي خطاش   طشیك اً

( یااو دس Human immunodeficiency virus) HIVبااشای 
اٍحذ خَى تضسیمی، بشای  677000  HCV (Hepatitis Cهَسد 

virus اٍحذ خَى ٍ بشای  103000( یو دسHBs (Hepatitis 

B surface (. 2باؿذ ) اٍحذ هی 63000( یو دس 
سدُ اذا      ػلاهت خَى ٍ فشاٍ ًَی باِ ػالاهت اّ ّای خا

اذا کٌٌاذگاى ٍ       کٌٌذگاى خاَى، ٍضاؼیت غشباالگشی اّ
جاام    حؼاػیت آصهایؾ تمال خاَى اً ّایی کِ دس ػاصهاى اً

ّاایی باش    (. بذیي هٌظَس آصهایؾ3گیشد، بؼتگی داسد ) هی
ًَِ خَى جاام های   سٍی ًو ذایی اً د تاا اص ًظاش   گیاش  ّای اّ

ًَت اكلی  دگی بِ ػِ ػف HIV، Ag HBs (HBs antigen )آلَ
 ٍHCV  دس بؼاایاسی اص هٌاااطك دًیااا اص ًظااش ٍHTLV-1,2 
(Human T-cell lymphotropic virus غشبااالگشی ؿااذُ، دس )

ًَذ. دس توام ایاي هشاحال    اختیاس هشاکض دسهاًی لشاس دادُ ؿ
ذا ًظاست بش تْیِ ٍ حول ٍ ًمل خَى  ػْاذُ  بش ُؿذ ّای اّ

ًَ اٍحذّای بیـتش(. 4) باؿذ هی ػاصهاى دُ  یخ  یافشاد بِآلَ
ط ِ  الذام نٌجشُ دٍسُ دس کِ ؿَد هی هشبَ اذای  با خاَى   اّ
ذ؛ ًوَدُ افشادی کِ بِ تاصگی دس هؼاشم خطاش لاشاس     دس اً
ذ، هذت صهاًی طَل هی گشفتِ باذى   یوٌای ا ػیؼتن تا کـذ اً

لَ یكناػخ خَد سا اص طش ًَات  ػلیِ بادی آًتی یذت لَیاذ  ػف  ت
ِ . گَیٌاذ  یدٍسُ نٌجشُ ها  صهاى، هذت ایي بِ کِ کٌذ  البتا

ًَت یاهشٍصُ تواه ًَذ هٌتمل ّای ػف  ّاای  آصهاایؾ باا   ُؿ
ٍ طَل دٍسُ نٌجشُ  باؿذ هی تـخیق لابل هَجَد ٍ نیـشفتِ

( 6،5) یاذ ًؼل جذ یلیتـخ ّای یتاػتفادُ اص ک یلٍِػ بِ
 داؿتِ اػت.  چـوگیشی کاّؾ

اٍجذ ؿشایط دس ػاصهاى جْت غشبالگشی ٍ اً تخا  افشاد 
تمال خَى، ؿشح گاشدد ٍ ابتاذا افاشاد     حال کاهلی اخز هی اً

جْت غشبال بِ اتاق نضؿو ػاصهاى جْت ٍیضیت ٍ هؼایٌِ 
ًَذ کِ دس ایي هشحلِ نضؿو ػؤالات خَد سا  فشػتادُ هی ؿ

طلب هی طبك نشٍتکل تأییذ ؿذُ بیي نشػذ  الوللی اص فشد داٍ
ذا ّذایت هیٍ دس كَست تأییذ اٍ ؿَد. ایي  ، فشد بِ اتاق اّ
تماال خاَى      هشحلِ یکی اص حؼاع تشیي هشاحال چشخاِ اً

ی طباك     باؿذ ٍ باػث هی هی اًَ ؿَد افشادی کِ بِ ّاش ػٌا
ذ، اص چشخِ خاس   دػتَسالؼول دس هؼشم خطش لشاس گشفتِ اً

ذای خَى هؼاف گشدًذ ) ًَذ ٍ بِ كَست هَلت اص اّ (. 7ؿ
ویت هَضَع ت لوین گشفتِ ؿذ تا با تَجِ باِ  با تَجِ بِ اّ

ًَت ًَذُ دس  ٍػؼت جغشافیایی اػتاى، ؿیَع ػف ّای هٌتمل ؿ
تمال خَى کشهااى طای ناٌس ػاال )     ( 1388-92ػاصهاى اً

جام هطالؼِ حاضش، بشسػی کاسایی  بشسػی گشدد. ّذف اص اً
ذا  ّای غشبالگشی ٍ آصهایؾ سٍؽ ّای تـخیلی دس افشاد اّ

د کِ هیضاى ؿیَع ن تش بیااًگش کاساهاذتش    اییيکٌٌذُ خَى بَ
دى سٍؽ  باؿذ. ّا هی ّای غشبالگشی ٍ آصهایؾ بَ

 
 بررسي  روش

ع هطالؼِ گزؿتِ د  ایي طشح نظٍّـی اص ًَ ًگش همطؼی بَ
ذا کٌٌذگاى خَى اػتاى کشهااى طای    کِ بش سٍی تواهی اّ

جام گشفات. تؼاذاد    1388-92ّای  ػال بِ هذت نٌس ػال اً
د.  360722هشاجؼیي طی ایي هذت   ًفش بَ

ذا کٌٌذگاى )ؿاهل ػاي،   ابتذا اطلاػات دهَگشافیو اّ
 ِ ًَا ذا ٍ ٍضؼیت تحلیلات( ٍ ًو ّاای   جٌغ، ٍضؼیت اّ

تمال خاَى اػاتخشا  ؿاذ.     طیو هثبت اص ػاصهاى اً لٍَ ػش
تمال  آصهایؾ ّای غشبالگشی بِ كَست هؼوَل دس ػاصهاى اً

جام هی  Cبادی ّداتیات   گشفت. جْت ؿٌاػایی آًتی خَى اً
ػیٌا سٍػیِ، بشای ؿٌاػایی آًتیاص کی  اص B یتّدات طى ت اٍ
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شیٌگ کیت ع  HIV بادی آًتی ییٍ جْت ؿٌاػا آلواى بْ ًَ
 . گشدیذاػتفادُ  آلواى بیَتؼت یتاص ک 2ٍ  1

ًَِ بٍاسُ با ًو  تأییاذی  ّاای  آصهایؾ ّای هثبت ؿذُ، د
 ایاي . گشفتٌاذ لاشاس   یؾػااصهاى هاَسد آصهاا    دس هؼوَل
ًَِ بشای Western blot ؿاهل ّا آصهایؾ  ،HIVهثبات   ّای ًو

تشالیضاػیَى د.  Cٍ سیبا جْت ّداتیت  Bشای ّداتیت ب ًَ  بَ
ًَات  ّاای لابال      بِ هٌظَس بشسػی استباط بیي ؿیَع ػف

تمال ٍ ٍضؼیت اطلاػات، آصهاَى    SPSSافاضاس   ٍ ًاشم  2اً
( هَسد اػتفادُ version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) 20ًؼخِ 

ِ  ًظاش  دس P < 05/0داسی  لشاس گشفت ٍ ػطح هؼٌی  گشفتا
 ؿذ.

 
 نتایج

ذای خَى طی ػال طلبیي اّ ، 1388-92ّای  تؼذاد کل داٍ
د  کاِ   360722 ّاا باِ یکای اص     ًفاش اص آى  1140ًفش بَ
ًَت دًذ. ؿایَع   +HIV+ ،HBs Ag  ٍHCVّای + ػف هبتلا بَ

ًَت بشابش باا   کاذام اص  دسكاذ ٍ ؿایَع ّاش     3/0کلی ػف
ًَت ، 003/0بِ تشتیاب   +HIV ،HBs Ag+  ٍHCVّای + ػف
د. اص هیاى  080/0ٍ  200/0 ًفش  11فشد هبتلا،  1140دسكذ بَ
ِ  HCV+  ٍ837ًفش بِ  HIV ،292بِ + هباتلا   +HBs Agًفش با

ًَات دس ناٌس گاشٍُ هاَسد      دًذ. دس بیي هبتلایاى بِ ػف بَ
ػال بِ بالا با  35دسكذ، گشٍُ ػٌی  1/92بشسػی، هشداى با 

لّیي با  1/51 دسكذ، افشاد با تحلیلات صیش  2/78دسكذ، هتأ
ل با  5/47دیدلن با  ذا کٌٌذگاى باس اٍ دسكذ  5/93دسكذ ٍ اّ

دادًاذ. ّوچٌایي   بیـتشیي هیضاى ابتلا سا بِ خَد اختلااف  
ًَت دس خاًن ی ابتلا بِ ػف اًٍ ّاا، گاشٍُ ػاٌی     کوتشیي فشا

ػال، هجشدیي، افشاد با تحلیلات بالاتش اص دیدلن  20کوتش اص 
د )جذٍل  ذا کٌٌذگاى هؼتوش بَ  (.1ٍ اّ

ِ  ٍٗژگٖ .1جدول  دُ ب ٌٌذگاى آلَ ذا ک ّإ دهَگراف٘ک اّ
ًَت  ّا عف

 تعداد )درصد( متغیرها

 جنسیت
 1050( 1/92) هرد
 90( 9/7) زى

 گروه سني )سال(

 38( 3/3) 20كوتر از 

25-20 (8/13 )158 
30-25 (7/15 )179 

35-30 (1/16 )183 
 582( 1/51) 35بالاتر از 

 وضعیت تأهل
 248( 8/21) هجرد

 892( 2/78) هتأّل

 تحصیلات
 542( 5/47) زیر دیپلن

 412( 2/36) دیپلن
 186( 3/16) بالاتر از دیپلن

 *وضعیت اهدا
لٍيي بار  1066( 5/93) ا

 48( 2/4) با سابقِ

 26( 3/2) هستور
ذا * لٍ  اّ ٌٌذُ دفعِ اٍ ذا ك دًذ، اّ ذا كردُ بَ لٍيي بار خَى اّ ٌٌذگاًي كِ برای ا ذا ك اّ

ٌٌذگاًي كِ حذاقل در سال دٍ بار  ذا ك ذا قبلي دارًذ، با سابقٍِ  اّ ٌٌذگاًي كِ سابقِ اّ ك

ذا ُ هي هي خَى اّ اًهيذ ُ هستور  ٌٌذ ذا ك ٌٌذ، اّ ًَذ. ك  ش
 

ًَت + 11ّا،  بش طبك یافتِ هاشداى   HIVهَسد ابتلا بِ ػف
اذای خاَى هشاجؼاِ     لٍیي دفؼِ جْت اّ دًذ کِ ا لّی بَ هتأ
ایت هـخق گشدیذ کِ ؿایَع بیوااسی باش     ًوَدًذ. دس ًْ

باؿذ ٍ اص ًظش  داس هی حؼب جٌؼیت، ػي ٍ تحلیلات هؼٌی
ًَت آهاسی استباطی بیي ّا باا ٍضاؼیت تأّال ٍ     ؿیَع ػف

ذا ٍجَد ًذاؿت )جذٍل   (.2ٍضؼیت اّ
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ًَت .2جدول  ِ تفک٘ک ٍضع٘ت ابتلا بِ عف ًَذُ از خَى هطخصات فردٕ افراد ب ٕ هٌتقل ض  ّا

 بیماری
 متغیرها

HIV+ HCV+ HBs Ag+ 
P

*
 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنسیت
 759( 3/72)  280( 7/26)  11( 0/1)  هرد

011/0 
 78( 7/86)  12( 3/13)  0( 0/0)  زى

 گروه سني )سال(

 38( 100)  0( 0/0)  0( 0/0)  20كوتر از 

001/0 > 

25-20  (6/0 )1  (2/10 )16  (2/89 )141 

30-25  (6/0 )1  (7/25 )46  (7/73 )132 

35-30  (6/0 )1  (7/37 )69  (7/61 )113 

 413( 8/70)  161( 9/27)  8( 3/1)  35 از بالاتر

 وضعیت تأهل
 190( 6/76)  58( 4/23)  0( 0/0)  هجرد

128/0 
 647( 6/72)  234( 2/26)  11( 2/1)  هتأّل

 تحصیلات

 357( 9/65)  179( 0/33)  6( 1/1)  زیر دیپلن

 324( 8/78)  84( 2/20)  4( 0/1)  دیپلن < 001/0

 156( 9/83)  29( 6/15)  1( 5/0)  بالاتر از دیپلن

 وضعیت اهدا**

لٍيي بار  784( 5/73)  271( 5/25)  11( 0/1)  ا

 34(8/70)  14( 2/29)  0( 0/0)  با سابقِ 898/0

 19( 1/73)  7( 9/26)  0( 0/0)  هستور

HIV: Human immunodeficiency virus; HCV: Hepatitis C virus; HBs Ag+: Hepatitis B antigen 
2 آزهَى*

 ٍ 05/0 داری در سطح هعٌي > P 
ذا** ٌٌذگاً اّ لٍ یكِ برا يك ذا  خَى بار ييا دًذ،  كردُاّ ذابَ ٌٌذگاً اّ ذا ك ٍ اّ ل  ِ اٍ ُ دفع ٌٌذ ذا يك ِ اّ ِ سابق ِ بها   ،دارًهذ  يقبل یك هذا  ٍ سهابق  اّ

ٌٌذگاًي ذا خَى بار دٍ سال در حذاقل كِ ك ٌٌذ، هي اّ ذا ك ٌٌذُ اّ ًَذ هي ًاهيذُ هستور ك  .ش

 

 بحث
تمال خاَى طای یاو     ًَت دس ػاصهاى اً ؿیَع کلی ػف

 ، د کِ دس همایؼاِ باا تحمیاك     3/0دٍسُ نٌس ػالِ دسكذ بَ
جام ؿذُ دس ؿْش سؿت دس طی هذت ػاِ ػاال باا     هـابِ اً

( بِ ًؼبت کوتاش اػات. دس ػااصهاى    8دسكذ ) 4/0ؿیَع 
ذای خَى  اٍجذ ؿشایط اّ تخا  افشاد  تمال خَى بِ جْت اً اً

ًَت تمال ػف تخاا     ، ؿشحٍ کاّؾ اً حال کاهلی جْات اً
ذا کٌٌذگاى نشػیذُ هی لٍیِ افشاد ػالن ٍ اّ اذا    ا ؿاَد ٍ اص اّ

اَػت هی گشدد دس كاَست داؿاتي سفتااس     کٌٌذگاى دسخ

اَد هخذس ٍ یا داؿتي ػلایوی  ذُ، تضسیك ه جٌؼی هحافظت ًـ
ذای خَى خَدداسی ًوایٌاذ   (. 7)ؿبیِ بِ بیواسی ایذص، اص اّ

ًات طای ناٌس ػاال افاضایؾ      دس هطالؼِ حاضش ؿیَع ػفَ
اى ًذاد کِ تحمیك كَست گشفتِ دس ؿایشاص   چـوگیشی ًـ

 ( ًیض ّویي ًتایس سا دس نی داؿت.9)
ًَت بِ ًظش هی  HIV+ ،HBs Agّای + سػذ هیضاى ؿیَع ػف

 ٍHCV+ تمال خَى طی ػال دس  1388-92ّای  دس ػاصهاى اً
دُ اػت کِ ایي اهاش های   لَی بَ اًَاذ ًاؿای اص    حذ لابل لب ت

دى سٍؽکاسا جاام      هذ بَ اذا ٍ اً ّای غشباالگشی لبال اص اّ
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اَسد فَق، هشحلِ آصهایؾ ای باِ   ّای هذسى باؿذ. ػلاٍُ بش ه
ًام هشحلِ خَدحزفی طشح ؿذُ اػت کِ فاشد اگاش سابطاِ    
جام آصهایؾ بِ ػااصهاى   نشخطشی داؿتِ ٍ فمط بِ هٌظَس اً
هشاجؼِ ًوَدُ اػت، با دسیافت فشهی کاِ نضؿاو باِ اٍ    

جام هیدّذ، ػول  هی ِ اً دّذ.  خَدحزفی سا بِ كَست هحشهاً
اذا کٌٌاذُ باِ ٍجاَد      بشلشاسی ایي ػیؼتن اهکاًی بشای اّ

آٍسد تا گضیٌِ آسی یا خیش سا دس یو هحیط خلَكای   هی
ِ بش سٍی فشم ٍیظُ ای کِ بِ ٍی دادُ ؿذُ  بِ كَست هحشهاً

َد. اػتفادُ اص  تخا  ًوایذ تا اص خَى ٍی اػتفادُ ًـ اػت، اً
تماال  ّای غ سٍؽ شبالگشی هذسى باػث کاّؾ چـوگیش اً

ذای خَى هی ًَت اص طشیك اّ تماال      ػف ؿاَد ٍ ایاي اهاش اً
ًَت اص طشیك ػاصهاى سا بِ اهشی ًادس هبذل ًوَدُ اػات   ػف

(11 ،10.) 
ًَت ًَی   بش اػاع ًتایس هطالؼِ حاضش، ؿیَع ػف ّای خا

د کاِ دلیال ػواذُ آى     ل بیـتش بَ ذا کٌٌذگاى باس اٍ بیي اّ
ذ اه هی اًَ تٌاع اص رکش سفتاسّای نشخطش طی غشبالگشی باؿذ ت

جام آصهایؾ ٍ اطویٌاى اص ػلاهتی خَد بِ  ٍ ایي کِ جْت اً
اذا   دًذ. ّوچٌیي هـخق گشدیذ اّ ػاصهاى هشاجؼِ کشدُ بَ

ًَت ّا داسًذ؛  کٌٌذگاى هؼتوش کوتشیي هیضاى ؿیَع سا دس ػف
ًَت  +HIV+ ،HBs Ag  ٍHCV+ّای  بِ طَسی کِ ؿیَع ػف

اى داد  19ٍ  7، 0شاد بِ تشتیب دس ایي اف د. ایي اهش ًـ ًفش بَ
ذا کٌٌذگاى هؼتوش ػالن ذای خَى  کِ اّ تشیي افشاد جْت اّ

( 12ٍ ّوکااساى )   Pillonelباؿٌذ کِ باا ًتاایس هطالؼاِ     هی
ذا کٌٌذگاى  ی داسد. آًاى بِ ایي ًتیجِ سػیذًذ کِ اّ اًَ ّوخ

ذا کٌٌذگاى باس اٍ هؼتوش، خَى ػالن ل داسًذ تشی ًؼبت بِ اّ
(12 .) 

جام ؿاذُ دس  اّ 4250 اص بیي ذا کٌٌذُ خَى دس هطالؼِ اً
سکیٌافاػَ، ؿیَع + باِ تشتیاب    +HIV+ ،HBs Ag  ٍHCVبَ

د ٍ بیـتشیي ؿیَع بِ + 21/2ٍ  96/14، 69/8  HBsدسكذ بَ

Ag  ٍHIV    ذا کٌٌذگاى خاَى اص هٌااطك ٍ بِ تشتیب دس اّ
ػاال   40 ػال ٍ بالاتش اص 20-29سٍػتایی ٍ دس گشٍُ ػٌی 

( کِ ایي هیضاى ًؼبت بِ هطالؼِ حاضش 13اختلاف داؿت )

د ٍ بیاًگش ایي هطلب هی ًَت بالاتش بَ ّا با  باؿذ کِ ؿیَع ػف
هٌاطك ٍ گشٍُ ػٌی استباط داسد. دس تحمیك حاضش هـخق 

ًَت دس  +HIV+ ،HBs Ag  ٍHCV+ّای  گشدیذ کِ ؿیَع ػف
لّیي بیـتش اص هجشدیي هی یااًگش آى  باؿذ. ایي هَضَع ب هتأ

ذای خاَى   اػت کِ افشاد هتأّل جاهؼِ توایل بیـتشی بِ اّ
اَى ٍ       داسًذ ٍ ًیاص بِ بشًاهِ ّاایی جْات جاز  افاشاد جا

ذای خَى ػالن  هجشدیي جاهؼِ دس جْت تشغیب آى ّا بِ اّ
ٍ ّوکااساى دس ایاالات    Belda Suárezباؿذ. دس هطالؼاِ   هی

ِ ساحتی سیضی كحیح ب هتحذُ آهشیکا ثابت ؿذ کِ با بشًاهِ
اَى جاهؼِ، تحلیل کشدُ هی اَى افشاد ج ّا ٍ هجشدیي سا بِ  ت

ذای خَى هؼتوش تشغیب ًوَد )  (.14اّ

 
 گیری نتیجه

آهاسّای بِ دػت آهذُ اص نظٍّؾ حاضش دال بش ایاي  
ًَت دس حذ لابل اتکایی هی د کِ ؿیَع ػف باؿذ ٍ ًیاص بش  بَ

ذا کٌٌاذُ   ایي هَضَع سا دٍ چٌذاى هی کٌذ کِ بایذ افشاد اّ
هؼتوش سا بیـتش تشغیب ًوَد تا دس تواهی فلَل ػال ایاي  
جام دٌّذ؛ چشا کِ ثابات ؿاذُ اػات     اًِ سا اً اَّ اهش خیشخ

ذا کٌٌذگاى هؼتوش ّؼتٌذ ٍ ًیااص اػات    لنػا تشیي افشاد، اّ
ّا ًیض بِ ایي اهاش گاشایؾ    هجشدیي جاهؼِ ٍ تحلیل کشدُ

ًَِ بیـتشی نیذا کٌٌذ. بشًاهِ ای تذٍیي  ّای ػاصهاى بایذ بِ گ
ذای  جام آصهایؾ الذام بِ اّ ِ دلیل اً ِ افشادی سا کِ ب گشدد ک

دادى بِ ایي  ًوایٌذ، غشبالگشی کٌذ ٍ ضوي هـاٍسُ خَى هی
ًَاِ خاَى   گشٍُ نشخطش، دس هَسد خطش بالای ایي ّاا ٍ   گ

تبؼااات بؼااذی آى، اص ایااي افااشاد بااِ كااَست هحشهاًااِ 
جاام گیاشد. اػاتفادُ اص سٍؽ    آصهایؾ ط اً ّاای   ّای هشبَ

اذ تؼات     PCR (Polymeraseؿٌاػایی هؼتمین ٍیشٍع هاًٌ

chain reactionذ ًمؾ هْوای سا دس غشباالگشی    ( ًیض هی اًَ ت
باؿٌذ، ایفا ًوایذ. ّش  ّایی کِ دس فاص نٌجشُ بیواسی هی ًًِوَ

ّا ّضیٌِ ػاٌگیٌی داسد ٍ ًیااص باِ کواو      چٌذ ایي سٍؽ
تمال خَى هی  باؿذ. فشاػاصهاًی بِ ػاصهاى اً
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 سپاسگزاری
وارساتاى    ٌٖ ب٘ در پاٗاى لازم است از خذهات پاٗگاُ تحق٘قات باال٘

ن.  ضفا بِ جْت ّوکارٕ در طَل تواام هاذت طارت، تطاک     ر ًواا٘ٗ

تقال خَى استاى کرهاى  ّوچٌ٘ي از هسؤٍل آهَزش ٍ پژٍّص ادارُ اً

اي     سرکار خاًن دکتر هطْرُ قاضٖ جاام اٗ زادُ کِ صو٘واًِ هاا را در اً

 گردد. هْن ٗارٕ ًوَدًذ، تطکر هٖ
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Abstract 

Background & Aims: Today, an important challenge of the Blood Transfusion Organization is the 

preparation, distribution, and monitoring of the appropriate use of blood and blood products. Therefore, 

estimation of the prevalence of transfusion transmitted infections (TTIs) and efficiency of appropriate 

screening methods is essential. The purpose of the present study was the determination of the prevalence of 

human immunodeficiency virus (HIV+), hepatitis B virus (HBs+), and hepatitis C virus (HCV+) infections 

and the efficiency of screening methods. 

Methods: This retrospective, cross-sectional study was performed during the years 2009 to 2013 (a 5-year 

period). Tests were performed on blood samples in terms of HIV, HBV, and HCV infections. Information 

on the individuals with positive test results was extracted from Blood Transfusion Organization of Kerman 

Province, Iran. Then, data (demographic and infections) analysis was conducted using SPSS software and 

chi-square test.  

Results: Among the 360,722 donors to the Blood Transfusion Organization of Kerman Province within the 

5-year period, 1140 patients were found to be HIV, HBs, and HCV positive. Considering the 95% 

confidence interval, the prevalence of HIV+, HBs+, and HCV+ were 0.003, 0.200, and 0.080 percent, 

respectively. In this study, the highest incidence was observed in patients older than 35 years (51.1%), 

married patients (78.2%), men (92.1%), patients without a diploma (47.5%), and first-time donors (93.5%). 

Conclusion: The overall prevalence of TTIs among blood donors of Kerman Province was 0.3%. This 

indicates that the prevalence of TTIs is very low which highlights accurate screening before donation. It 

should also be noted that advanced and up to date tests based on the World Health Organization (WHO) 

guidelines also play a pivotal role in this regard. Finally, the healthiest people in terms of donating healthy 

blood were regular donors with a prevalence of 2.3%. 

Keywords: Prevalence, Human immunodeficiency virus (HIV), Hepatitis B virus (HBV), Hepatitis C virus 

(HCV), Blood donation 
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