
  

 جهاددانشگاهيجهاددانشگاهي

  هاي منتقله از خونهاي منتقله از خون  مرکز تحقيقات عفونتمرکز تحقيقات عفونت

  

  

  

  گزارش پاياني طرح :گزارش پاياني طرح :

 

  BB، هپاتيت ، هپاتيت HHIIVVهاي  هاي    عفونتعفونت  ماندهمانده  باقيباقيبررسي روند تغييرات ميزان بروز و خطر بررسي روند تغييرات ميزان بروز و خطر 

  98119811تا تا   98319831هاي هاي   در اهداکنندگان خون استان تهران بين سالدر اهداکنندگان خون استان تهران بين سال  CCو هپاتيت و هپاتيت 

  

  

  

  کارفرما: کارفرما: 

  هرانهراناداره کل انتقال خون استان تاداره کل انتقال خون استان ت

  

  

  

  

  

  

98139813 ماهماهشهريورشهريور



 «ب‌»

 

 

 مشخصات مسئول طرح:

 

 محل خدمت تخصص نام و نام خانوادگي

 جهاددانشگاهي پزشكي‌اجتماعي محمدرضا‌هدايتي‌مقدم

 

 مشخصات همكاران طرح:

 

 محل خدمت تخصص نام و نام خانوادگي

 جهاددانشگاهي اپیدمیولوژي‌پزشكي شهپر‌حقیقت

 اداره‌کل‌انتقال‌خون‌استان‌تهران MPHاطفال‌و‌طب‌ سید‌مرتضي‌طباطبايي‌يزدي

 فاطمه‌محمد‌علي
هماتولوژي‌آزمايشگاهي‌

 و‌بانک‌خون
 اداره‌کل‌انتقال‌خون‌استان‌تهران

 اداره‌کل‌انتقال‌خون‌استان‌تهران عمومي‌پزشكي میر‌مسعود‌ناظميا

 دانشگاه‌علوم‌پزشكي‌لرستان گذاري‌سلامت‌سیاست مسعود‌بهزادي‌فر‌

‌

 طرح: ناظران مشخصات

 

 محل خدمت تخصص نام و نام خانوادگي

 ايرانسازمان‌انتقال‌خون‌ پزشكي‌اجتماعي مهتاب‌مقصودلو





 «د‌»

 

 فهرست مطالب

 

 صفحه                              عنوان

‌‌1.....................................................................................................................................................................................................................‌فصل‌اول:‌کلیات‌تحقیق‌

‌‌2.....................................................................................................................................................‌(Estimation of residual risk)‌مانده‌باقيبرآورد‌خطر‌

 ‌3...............................................................................‌(Incidence rate/window period)‌مانده‌باقيبروز‌براي‌برآورد‌خطر‌‌مدل‌دوره‌پنجره/‌میزان

 ‌4..................................................................................................................‌(First-time blood donorsدر‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)‌مانده‌باقيبرآورد‌خطر‌

 ‌5...............................................................................................................................................................................................‌(Window periodدوره‌پنجره‌)

 ‌6........................................................................................................‌(Assumptions of the ir/wp modelمفروضات‌مدل‌دوره‌پنجره/‌میزان‌بروز‌)

 ‌7........................................................................................................................................................................................‌کشورهاي‌مختلفهاي‌بروز‌در‌‌میزان

 ‌11..................................................................................................................................................................................................................‌صل‌دوم:‌پیشینه‌تحقیقف

 ‌24......................................................................................................................................................................................................‌فصل‌سوم:‌روش‌اجراي‌تحقیق

 ‌25..............................................................................................................................................................................................................‌اهداف‌و‌سوالات‌-الف

 ‌26.......................................................................................................................................................................................................................‌روش‌تحقیق‌-ب

 ‌27...........................................................................................................................................................................................................‌ها‌ابزار‌گردآوري‌داده‌-ج

 ‌22................................................................................................................................................................................................‌ها‌نحوه‌تجزيه‌وتحلیل‌داده‌-د

 ‌22................................................................................................................................................................................................‌هاي‌آماري‌شاخص‌-1-د

‌‌31..........................................................................................................................................................................................................شیوعمحاسبه‌‌-2-د

 ‌31........................................................................................................................................................................................‌هاي‌بروز‌محاسبه‌میزان‌-3-د

 HBV‌.................................................................................................................................................‌31زان‌بروز‌براي‌عفونت‌تعديل‌می‌-1-3-د

 ‌31...................................................................................................................................................................................................‌مقدار‌دوره‌پنجره‌‌-4-د

 ‌31........................................................................................................................................................................................‌مانده‌باقيمحاسبه‌خطر‌‌-5-د

 ‌32...............................................................................................................‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌مانده‌باقيخطر‌و‌هاي‌بروز‌‌محاسبه‌میزان‌-6-د

‌‌32.............................................................................‌و‌تكراري(‌بار‌اولاهداکنندگان‌)ترکیبي‌اهداکنندگان‌کل‌در‌‌مانده‌باقيمحاسبه‌خطر‌‌-7-د

‌‌33.........................................................................................................................................................................................................‌هاي‌تحقیق‌فصل‌چهارم:‌يافته

 ‌34.......................................................................................................................................‌(1332-1327تعداد‌اهدا‌و‌اهداکنندگان‌در‌دوره‌مطالعه‌)‌‌-الف

 ‌41.................................................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌استان‌تهران‌بین‌سالخون‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌در‌اهداکنندگان‌‌شیوع‌عفونت‌-ب

 ‌41........................................................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌HBVشیوع‌عفونت‌‌-1-ب

‌‌42........................................................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌HCVفونت‌شیوع‌ع‌-2-ب

 ‌44..........................................................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌HIVشیوع‌عفونت‌‌-3-ب

 ‌46...................................................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌در‌اهداکنندگان‌استان‌تهران‌بین‌سال‌میزان‌بروز‌عفونت‌-ج

 ‌46.......................................................................1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌سال‌-محاسبه‌شخص-1-ج



 

 «ھ»

 

 صفحه                              عنوان

‌‌46................................................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌HBVعفونت‌‌میزان‌بروز‌-2-ج

 ‌46......................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌بین‌سال‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌HBVتعداد‌موارد‌با‌تغییر‌سرمي‌‌-1-2-ج

‌‌47...................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌‌HBVمیزان‌بروز‌عفونتمحاسبه‌‌-2-2-ج

‌‌42................................................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌HCVعفونت‌‌میزان‌بروز‌-3-ج

 ‌42......................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌گان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سالدر‌اهداکنند‌HCVتعداد‌موارد‌با‌تغییر‌سرمي‌‌-1-3-ج

‌‌51...................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌‌HCVمیزان‌بروز‌عفونتمحاسبه‌‌-2-3-ج

‌‌52..................................................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌HIVعفونت‌‌میزان‌بروز‌-4-ج

 ‌52........................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌HIVرمي‌تعداد‌موارد‌با‌تغییر‌س‌-1-4-ج

‌‌53.....................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال‌‌HIVمیزان‌بروز‌عفونتمحاسبه‌‌-2-4-ج

 ‌55.............................................................................................................................................................هاي‌بروز‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌محاسبه‌میزان‌-د

‌‌53..........................................................‌1327تا‌‌1332هاي‌‌ر‌اهداکنندگان‌استان‌تهران‌بین‌سالهاي‌منتقله‌از‌خون‌د‌عفونت‌مانده‌باقيخطر‌‌-هـ

‌‌53........‌1327تا‌‌1332هاي‌‌استان‌تهران‌بین‌سال‌تكراريهاي‌منتقله‌از‌خون‌در‌اهداکنندگان‌‌مانده‌عفونت‌محاسبه‌خطر‌باقي‌-1-هـ

‌‌61.........‌1327تا‌‌1332هاي‌‌ین‌سالاستان‌تهران‌ب‌بار‌اولهاي‌منتقله‌از‌خون‌در‌اهداکنندگان‌‌مانده‌عفونت‌محاسبه‌خطر‌باقي‌-2-هـ

هاي‌‌استان‌تهران‌بین‌سالو‌تكراري‌‌بار‌اولاهداکنندگان‌براي‌ترکیب‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌‌عفونت‌مانده‌باقيمحاسبه‌خطر‌‌-3-هـ

‌‌63....................................................................................................................................................................................................................1327تا‌‌1332

 ‌‌73..............................................................................................................................................................................‌هاي‌تحقیق‌فصل‌پنجم:‌تجزيه‌و‌تحلیل‌يافته

‌31.......................................................................................................................................................................................................................................‌فهرست‌منابع





 

 «ح»

 

 فهرست جداول

 صفحه  عنوان

 ‌HCV‌........................................................‌23و‌‌HIV،‌HBVهاي‌عفونت‌غربالگري‌آزمايشات‌براي‌استفاده‌مورد‌تجاري‌هاي‌کیت‌-‌1جدول

 ‌HCV..............................................................‌22و‌‌HIV،‌HBVهاي‌عفونت‌تايیدي‌آزمايشات‌براي‌استفاده‌مورد‌تجاري‌هاي‌کیت‌-‌2جدول

 ‌34........................................................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اهداکنندگان‌و‌اهدا‌تعداد‌-‌3جدول

 ‌35......................................................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اهداکنندگان‌جنسي‌توزيع‌-‌4جدول

 ‌37..........................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،(سال‌حسب‌بر)‌خون‌داکنندگاناه‌سني‌توزيع‌-‌5جدول

 ‌37..........................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌اهدا،‌وضعیت‌برحسب‌خون‌اهداکنندگان‌توزيع‌-‌6جدول

 ‌33.........................................................................................‌ 1332-‌1327تهران،‌استان‌،(سال‌حسب‌بر)‌خون‌اهداکنندگان‌سني‌توزيع‌-‌7جدول

 ‌32.....................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌و‌اول‌بار‌اهداکنندگان‌در‌اهدا‌دفعات‌توزيع‌-‌3جدول

 ‌32........................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌اهدا‌دفعات‌توزيع‌-‌2جدول

 ‌41..........................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،(روز‌حسب‌بر)‌خون‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌اهدا‌زماني‌فواصل‌توزيع‌-‌11جدول

 ‌41...............................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اهداکنندگان‌در‌‌HBVعفونت‌شیوع‌-‌11جدول

 ‌42.....................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،‌HBVعفونت‌با‌خون‌اهداکنندگان‌خاص‌موارد‌فراواني‌-‌12جدول

 ‌43...............................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اهداکنندگان‌در‌‌HCVعفونت‌شیوع‌-‌13جدول

 ‌44...................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،‌‌HCVعفونت‌با‌خون‌اهداکنندگان‌خاص‌موارد‌فراواني‌-‌14جدول

 ‌44.................................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اهداکنندگان‌در‌‌HIVعفونت‌شیوع‌-‌15جدول

 ‌45.....................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،‌‌HIVعفونت‌با‌خون‌اهداکنندگان‌خاص‌موارد‌فراواني‌-‌16جدول

 ‌46..........................................................................‌1332-‌1327،تهران‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌سال‌-شخص‌محاسبه‌-‌17جدول

 ‌47.......1332-‌1327تهران،‌استان‌،‌HBVعفونت‌با‌خون‌اهداکنندگان‌در‌مثبت‌سرم‌و‌منفي‌سرم‌اهداهاي‌زماني‌فواصل‌و‌توزيع‌-‌13جدول

 ‌47.....................................................................‌1332-‌1327تهران،‌تاناس‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌‌HBVعفونت‌بروز‌میزان‌-‌12جدول

 ‌43.....................................1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌‌HBVعفونت‌براي‌شده‌تعديل‌بروز‌میزان‌-‌21جدول

‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌سرمي‌در‌تغییر‌زا‌قبل‌زماني‌فواصل‌براي‌‌HBVعفونت‌نهايي‌شده‌تعديل‌بروز‌میزان‌-‌21جدول

 ‌43............................................................................................................................................................................................‌1332-‌1327تهران،

 ‌51......1332-‌1327تهران،‌استان‌،‌HCVعفونت‌با‌خون‌اهداکنندگان‌در‌مثبت‌سرم‌و‌منفي‌سرم‌اهداهاي‌زماني‌فواصل‌و‌توزيع‌-‌22جدول‌

 ‌51.....................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌‌HCVعفونت‌بروز‌میزان‌-‌23جدول

‌تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌سرمي‌تغییر‌از‌قبل‌زماني‌فواصل‌براي‌‌HCVعفونت‌شده‌تعديل‌بروز‌میزان‌-‌24جدول

1327-1332‌.....................................................................................................................................................................................................................................‌51 

 ‌52........‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،‌HIVعفونت‌با‌خون‌اهداکنندگان‌در‌مثبت‌سرم‌و‌منفي‌سرم‌اهداهاي‌زماني‌فواصل‌و‌توزيع‌-‌25جدول

 ‌53.......................................................................‌1332-‌1327تهران،‌اناست‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌‌HIVعفونت‌بروز‌میزان‌-‌26جدول

‌تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌سرمي‌تغییر‌از‌قبل‌زماني‌فواصل‌براي‌‌HIVعفونت‌شده‌تعديل‌بروز‌میزان‌-‌27جدول

1327-1332‌.....................................................................................................................................................................................................................................‌53 



 «و‌»

 

 ‌55......................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اول‌بار‌ندگاناهداکن‌در‌‌HBVعفونت‌بروز‌میزان‌-‌23جدول

 ‌56......................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اول‌بار‌اهداکنندگان‌در‌‌HCVعفونت‌بروز‌میزان‌-‌22جدول

 ‌57........................................................................‌1332-‌1327تهران،‌اناست‌خون،‌اول‌بار‌اهداکنندگان‌در‌‌HIVعفونت‌بروز‌میزان‌-‌31جدول

 ‌53.............................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌‌HBVعفونت‌مانده‌باقي‌خطر‌-‌31جدول

 ‌52.............................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌‌HCVعفونت‌مانده‌باقي‌خطر‌-‌32جدول

 ‌61...............................................................1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌‌HIVعفونت‌مانده‌باقي‌خطر‌-‌33جدول

 ‌61..............................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اول‌بار‌اهداکنندگان‌در‌‌HBVعفونت‌مانده‌باقي‌خطر‌-‌34جدول

 ‌62..............................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اول‌بار‌اهداکنندگان‌در‌‌HCVعفونت‌مانده‌باقي‌خطر‌-‌35جدول

 ‌63................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اول‌بار‌اهداکنندگان‌در‌‌HIVعفونت‌مانده‌باقي‌خطر‌-‌36جدول

 ‌64................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،‌HBVعفونت‌پنجره‌دوره‌خون‌در‌تكراري‌اهداکنندگان‌توسط‌انتظار‌مورد‌اهداهاي‌تعداد‌-‌37جدول

 ‌65................‌1332-‌1327ن،تهرا‌استان‌،‌HCVعفونت‌پنجره‌دوره‌خون‌در‌تكراري‌اهداکنندگان‌توسط‌انتظار‌مورد‌اهداهاي‌تعداد‌-‌33جدول

 ‌66..................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،HIVعفونت‌‌پنجره‌دوره‌خون‌در‌تكراري‌اهداکنندگان‌توسط‌انتظار‌مورد‌اهداهاي‌تعداد‌-‌32جدول

 ‌67..................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،‌HBVعفونت‌پنجره‌دوره‌خون‌دراول‌‌بار‌اهداکنندگان‌توسط‌انتظار‌مورد‌اهداهاي‌تعداد‌-‌41جدول

 ‌63..................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،‌HCVعفونت‌پنجره‌دوره‌اول‌خون‌در‌بار‌اهداکنندگان‌توسط‌انتظار‌مورد‌اهداهاي‌تعداد‌-‌41جدول

 ‌62....................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌،HIVعفونت‌‌پنجره‌دوره‌اول‌خون‌در‌بار‌اهداکنندگان‌توسط‌انتظار‌مورد‌اياهداه‌تعداد‌-‌42جدول

 ‌71....................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌و‌اول‌بار‌اهداکنندگان‌ترکیب‌براي‌‌HBVعفونت‌مانده‌باقي‌خطر‌-‌43جدول

 ‌71....................‌1332-‌1327تهران،‌استان خون،‌تكراري‌و‌اول‌بار‌اهداکنندگان‌ترکیب‌براي‌‌HCVعفونت‌مانده‌باقي‌خطر‌-‌44جدول

 ‌72.....................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌تكراري‌و‌اول‌بار‌اهداکنندگان‌یبترک‌براي‌‌HIVعفونت‌مانده‌باقي‌خطر‌-‌45جدول

‌‌73..............................................................‌جهان‌خوناهداکنندگان‌‌در‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌عفونتگزارش‌شده‌مانده‌‌خطر‌باقيو‌‌بروزمیزان‌‌-46جدول‌

 



 

 «ح»

 

 فهرست نمودارها

 صفحه  عنوان

‌‌34....................................................................................................................................1332-‌1327تهران،‌استان‌خون،‌اهداکنندگان‌و‌اهدا‌تعداد‌-‌1نمودار

‌‌35..............................................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌جنس،‌حسب‌بر‌خون‌اهداکنندگان‌فراواني‌-‌2ارنمود

‌‌36...................................................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌اهدا،‌وضعیت‌حسب‌بر‌خون‌اهداکنندگان‌فراواني‌-‌3نمودار

‌‌32.................................................................................................1332-‌1327تهران،‌استان‌اهدا،‌وضعیت‌حسب‌بر‌خون‌اهداي‌دفعات‌فراواني‌-‌4نمودار

‌‌41.....................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌نفر،‌هزار‌‌‌111برحسب‌خون‌داکنندگاناه‌در‌‌HBVعفونت‌شیوع‌-‌5نمودار

‌‌43............................................................................1332-‌1327تهران،‌استان‌هزار،‌‌‌111برحسب‌خون‌اهداکنندگان‌در‌‌HCVعفونت‌شیوع‌-‌6نمودار

‌‌45.............................................................................‌1332-‌1327تهران،‌استان‌هزار،‌‌111برحسب‌خون‌اهداکنندگان‌در‌‌HIVعفونت‌شیوع‌-‌7نمودار

‌‌42............................................1332-‌1327تهران،‌استان‌هزار،‌‌‌111برحسب‌خون‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌‌HBVعفونت‌وزبر‌هاي‌میزان‌-‌3نمودار

‌‌51............................................1332-‌1327تهران،‌استان‌هزار،‌‌111برحسب‌خون‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌‌HCVعفونت‌بروز‌هاي‌میزان‌-‌2نمودار
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فصل اول: 

 كليات تحقيق



 

«2» 

 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

توان‌آنها‌‌ميگیرد‌که‌‌ز‌بانک‌خون‌کشورهاي‌مختلف‌اقدامات‌متعددي‌صورت‌ميبراي‌تامین‌خون‌سالم‌در‌مراک

هاي‌‌اقدامات‌قبل‌از‌اهدا‌عبارتند‌از:‌حذف‌گروه‌(1)‌را‌به‌دو‌دسته‌کلي‌قبل‌از‌اهداي‌خون‌و‌پس‌از‌آن‌تقسیم‌کرد.

‌انگیزه‌زندانهاي‌پرخطر‌مثل‌‌پرخطر‌مثل‌معتادين‌و‌مكان ‌با ‌اهدا ‌حذف‌موارد ‌آموزش‌اهداکنندگان‌‌ها، هاي‌مالي،

خون‌در‌مورد‌ارتقاي‌سلامت‌فرد‌و‌جامعه،‌خودداري‌داوطلبان‌از‌اهداي‌خون‌پس‌از‌کسب‌آگاهي‌در‌مورد‌عوامل‌

‌عفونت ‌‌خطر ‌محرمانه‌هاي ‌خودحذفي ‌نهايت ‌در ‌و ‌داوطلبان ‌پزشكي ‌معاينه ‌و ‌حال ‌شرح ‌اخذ ‌خون، ‌از منتقله

(Confidential unit exclusion.)هاي‌غربالگري‌‌انجام‌آزمايش‌تامین‌خون‌سالم‌براي‌مهمترين‌اقدام‌پس‌از‌اهدا‌

‌نظر‌عفونت‌و‌تشخیصي‌بر‌روي‌خون شامل‌تماس‌تلفني‌ساير‌اقدامات‌‌ست.اهاي‌منتقله‌از‌خون‌‌هاي‌اهدايي‌از

هاي‌خوني‌اهداشده‌که‌احتمال‌آلودگي‌‌ورده(،‌بررسي‌فراcall-backاهداکنندگان‌واجد‌عوامل‌خطر‌با‌بانک‌خون‌)

 .‌است‌هاي‌با‌احتمال‌آلودگي‌رساني‌به‌گیرندگان‌خون‌(‌و‌اطلاعlook-backآنها‌مطرح‌شده‌است‌)

ورود‌موارد‌عفوني‌به‌بانک‌خون‌در‌سراسر‌‌مانده‌باقيعلیرغم‌اقدامات‌يادشده‌براي‌تامین‌خون‌سالم،‌هنوز‌خطر‌

(‌عفونت‌منتقله‌از‌خون،‌احتمال‌عدم‌شناسايي‌آلوده‌بودن‌Residual risk)‌مانده‌باقيخطر‌‌(1)دنیا‌قابل‌توجه‌هست.‌

پس‌از‌غربالگري‌واحدهاي‌اهدايي‌در‌بیشتر‌موارد‌مربوط‌به‌‌مانده‌باقيخون‌اهدايي‌با‌يک‌عامل‌عفوني‌است.‌خطر‌

‌(2)ا‌آزمايشات‌غربالگري‌است.‌(‌يعني‌فاصله‌زماني‌بین‌عفونت‌و‌امكان‌تشخیص‌آن‌بWindow periodدوره‌پنجره‌)

‌اما‌‌(‌صدق‌ميHIVبسیار‌پايین‌در‌جمعیت‌اهداکننده‌)مثل‌‌شیوعهاي‌با‌‌ويژه‌در‌مورد‌عفونت‌اين‌موضوع‌به کند.

(،‌عوامل‌ديگري‌که‌احتمال‌نتايج‌منفي‌‌HBVنت‌در‌اين‌گروه‌جمعیتي‌نسبتا‌بالا‌است‌)مثلعفو‌شیوعهنگامي‌که‌

ترين‌اين‌عوامل‌عبارتند‌از:‌‌مهم‌(3)کند.‌‌دهند‌اهمیت‌بیشتري‌پیدا‌مي‌کاذب‌براي‌آزمايشات‌غربالگري‌را‌افزايش‌مي

‌ ‌نارسايي ‌اهداکنندگان، ‌در ‌عفونت ‌بروز ‌فراواني ‌اهداکنندگان، ‌جمعیت ‌در ‌عفوني ‌عامل هاي‌‌آزموناپیدمیولوژي

‌ايرادات‌نرم ‌ ‌خطاهاي‌انساني، ‌شناسايي‌عامل‌عفوني، ‌معرف‌آزمايشگاهي‌در ‌تجهیزات‌و ‌واريانت‌افزاري، هاي‌‌ها،

‌ع تشخیصي‌آنها‌هنوز‌در‌دسترس‌نیست،‌عوامل‌عفوني‌‌آزمونوامل‌عفوني‌جديد‌که‌عوامل‌عفوني‌شناخته‌شده،

 ناشناخته‌و‌عدم‌پاسخ‌ايمني‌در‌اهداکنندگان.‌

 (Estimation of residual risk) مانده باقيبرآورد خطر 

‌عفونت‌ ‌به ‌ابتلا ‌خطر ‌دقیق ‌‌برآورد ‌به‌ناشيهاي ‌خون ‌انتقال ‌ارزيا‌از ‌و ‌خون ‌ذخیره ‌ايمني ‌پايش بي‌منظور

‌تكنیک ‌‌سودمندي ‌غربالگري‌ضروري‌است. ‌‌(4)هاي‌جديد ‌اندازه‌شیوعمیزان ‌براي ‌معمولا ‌بروز گیري‌خطرات‌‌و

که‌در‌آزمايشات‌را‌هاي‌خون‌اهدايي‌‌،‌درصد‌نمونهشیوعشود.‌شاخص‌‌هاي‌منتقله‌در‌بانک‌خون‌استفاده‌مي‌عفونت

کند.‌در‌حالي‌که‌بروز،‌میزان‌‌گیري‌مي‌اندازه‌،هاي‌قديمي‌و‌جديد(‌شوند‌)شامل‌عفونت‌غربالگري‌و‌تايیدي‌مثبت‌مي
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مانده‌‌براي‌ارزيابي‌خطر‌باقي‌شیوعبرآوردهاي‌‌(5)سنجد.‌‌هاي‌جديد‌در‌جمعیت‌در‌معرض‌خطر‌را‌مي‌داد‌عفونترخ

شود‌و‌‌هاي‌اهدايي‌سرم‌مثبت‌دور‌انداخته‌مي‌هاي‌قابل‌انتقال‌از‌خون‌کافي‌نیست.‌زيرا‌در‌عمل‌تمام‌خون‌بیماري

است‌که‌میزان‌‌آنبا‌انتقال‌خون،‌‌مرتبطروش‌مستقیم‌براي‌برآورد‌خطر‌‌(4).‌لذا‌هیچ‌خطري‌براي‌منابع‌خون‌ندارند

نگر‌در‌گیرندگان‌خون‌مورد‌مطالعه‌قرار‌داد.‌در‌حال‌حاضر‌انجام‌چنین‌مطالعاتي‌غیر‌عملي‌‌طور‌آينده‌عفونت‌را‌به

‌به ‌زيرا ‌زيادي‌از‌‌دلیل‌خطر‌بسیار‌پايین‌بیماري‌است، ‌تعداد‌بسیار گیرندگان‌خون‌براي‌هاي‌عفوني‌منتقله‌از‌خون،

هاي‌اهدايي‌که‌نتیجه‌‌گیري‌دقیق‌خطر‌لازم‌خواهد‌بود.‌راه‌ديگر‌اين‌است‌که‌میزان‌عفونت‌در‌نمونه‌خون‌اندازه

تعیین‌ويروس‌ژن‌يا‌اسید‌نوکلئیک‌‌هاي‌بسیار‌حساس‌آنتي‌شود‌را‌با‌روش‌آزمايشات‌غربالگري‌روتین‌آنها‌منفي‌مي

منظور‌برآورد‌مقدار‌خطر‌و‌‌کند.‌بنابراين،‌به‌،‌انجام‌اين‌مطالعات‌را‌نیز‌محدود‌ميها‌بالاي‌اين‌روش‌هزينهنمود.‌البته‌

 (4‌,5)‌مانده‌ضروري‌است.‌هايي‌غیر‌از‌پايش‌مستقیم‌خطر‌باقي‌ارزيابي‌فرايندهاي‌پیشنهادي‌کاهش‌خطر،‌روش

 (Incidence rate/window period) مانده باقيمدل دوره پنجره/ میزان بروز براي برآورد خطر 

‌مدل ‌گذشته، ‌دهه ‌دو ‌‌در ‌خطر ‌قابل‌‌مانده‌باقيهاي‌مختلف‌رياضي‌براي‌محاسبه ‌يكي‌از ‌است. معرفي‌شده

طور‌‌به((‌است‌که‌IR-WP) incidence rate/window periodها،‌مدل‌دوره‌پنجره‌/‌میزان‌بروز‌)‌ترين‌مدل‌قبول

‌)‌،‌مرکز‌کنترل‌بیماريRetrovirus Donor Study (REDS)توسط‌گروه‌‌همزمان در‌‌صلیب‌سرخ(‌و‌CDCها

‌ابداع‌گرديد‌ ‌اوايل‌‌(5)ايالات‌متحده ‌از ‌به‌هر‌يک‌از‌عوامل‌براي‌‌‌1221دههو ارزيابي‌احتمال‌اهداي‌خون‌آلوده

بیشترين‌تهديد‌براي‌اين‌مدل‌براين‌واقیعت‌تكیه‌دارد‌که‌‌(4)به‌کار‌رفت.‌ويروسي‌منتقله‌از‌خون‌در‌دوره‌پنجره‌

‌(infectious window periodايمني‌خون،‌اهداي‌خون‌توسط‌اهداکنندگان‌سرم‌منفي‌در‌طول‌دوره‌پنجره‌عفوني‌)

اين‌افراد‌موارد‌جديد‌‌(4‌,5)ست.‌ايعني‌زمان‌بین‌بروز‌عفونت‌و‌قابل‌تشخیص‌بودن‌عفونت‌با‌آزمايشات‌غربالگري‌

(‌با‌برآوردهاي‌احتمال‌اهداي‌خون‌در‌seroconversionدهند.‌هنگامي‌که‌میزان‌تغییر‌سرمي‌)‌عفونت‌را‌نشان‌مي

اين‌مدل‌با‌ضرب‌‌(4)‌هاي‌عفوني‌را‌محاسبه‌نمود.‌مانده‌انتقال‌بیماري‌توان‌خطر‌باقي‌شود،‌مي‌کیب‌ميدوره‌پنجره‌تر

‌آزمون ‌قابل‌تشخیص‌با هاي‌غربالگري‌‌میزان‌بروز‌درتعداد‌روزهايي‌که‌عفونت‌ممكن‌است‌وجود‌داشته‌باشد‌اما

‌احتمال‌اهداي‌خون‌بالقوه‌عفوني‌و‌ورود‌آن‌به‌فرايند‌تامین‌خون‌يا‌ ‌پنجره(، فعلي‌نباشد‌)يعني‌طول‌مدت‌دوره

طوري‌که‌‌بهفراواني‌اين‌احتمال‌بستگي‌به‌طول‌فاصله‌بین‌اهداها‌دارد.‌‌(5)کند.‌‌مانده‌را‌برآورد‌مي‌همان‌خطر‌باقي

(6)دهد.‌‌تر‌احتمال‌اهدا‌در‌طي‌دوره‌پنجره‌با‌نتیجه‌منفي‌آزمايش‌غربالگري‌را‌افزايش‌مي‌فواصل‌کوچک
 

(‌با‌IRطور‌موفقیت‌آمیز‌در‌سراسر‌جهان‌به‌کار‌رفته‌است.‌آماره‌میزان‌بروز‌)در‌حال‌حاضر‌به‌‌IR-WPمدل‌

امكان‌مقايسه‌خطر‌بین‌کشورهائي‌که‌بر‌آزمايشات‌مشابه‌و‌دوره‌پنجره‌يكسان‌متكي‌هستند‌%،‌25فاصله‌اطمینان‌

‌مي ‌فراهم ‌با‌را ‌زماني‌است‌که ‌طول‌يک‌دوره ‌عفونت‌در ‌جديد ‌موارد ‌تعداد ‌شامل ‌صورت‌کسر غربالگري‌‌کند.

اند‌و‌مخرج‌کسر‌شامل‌تعداد‌کل‌اهداکنندگان‌در‌همان‌دوره‌زماني‌‌(‌شناسايي‌شدهNATسرولوژيک‌يا‌مولكولي‌)
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

هاي‌زماني‌‌ها‌مجموع‌دوره‌سال‌-سال‌بیان‌کرد.‌تعداد‌شخص‌-توان‌برحسب‌شخص‌است.‌اين‌میزان‌بروز‌را‌مي

روش‌اند(.‌‌عبارت‌ديگر‌هنوز‌دچار‌عفونت‌نشده‌است‌که‌در‌طي‌آن‌اهداکنندگان‌خون‌در‌معرض‌خطر‌هستند‌)به

‌جمع‌کرد‌به‌-براي‌محاسبه‌شخصاصلي‌ ‌را شرطي‌که‌تاريخچه‌‌سال‌آن‌است‌که‌طول‌تمام‌فاصله‌بین‌اهداها

ضرب‌تعداد‌کل‌اهداهاي‌تكراري‌در‌‌حاصل‌،جايگزينروش‌اهداها‌براي‌تمام‌اهداکنندگان‌تكراري‌در‌دسترس‌باشد.‌

‌اين‌‌اهداها‌خواهد‌بود.‌محاسبه‌میزان‌بروز‌به‌اهداکنندگان‌تكراري‌محدود‌مي‌میانگین‌طول‌فاصله‌بین ‌زيرا شود؛

شود.‌اينها‌افرادي‌هستند‌که‌در‌ابتدا‌نتايج‌تمام‌آزمايشات‌آنان‌منفي‌بوده‌‌گروه‌براي‌يک‌دوره‌مشخص‌پیگیري‌مي

(5)شوند.‌‌و‌سپس‌در‌اهداهاي‌بعدي‌از‌نظر‌يک‌عامل‌عفوني‌خاص‌مثبت‌مي
 

 (First-time blood donorsدر اهداکنندگان بار اول ) مانده باقيبرآورد خطر 

‌(prevalent infectionآزمون‌غربالگري‌مثبت‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌ممكن‌است‌نشانه‌عفونت‌در‌گذشته‌دور‌)

(‌ ‌عفونت‌اخیر ‌incident infectionيا ‌برخلاف‌عفونت‌گذشته ‌باشد. ‌کیفیت‌بالا‌( ‌آزمايشات‌غربالگري‌با ‌با که

عفونت‌در‌دوره‌پنجره‌خواهد‌داشت.‌‌مانده‌باقياي‌در‌خطر‌‌شود،‌عفونت‌اخیر‌سهم‌عمده‌آساني‌تشخیص‌داده‌مي‌به

درخصوص‌برآورد‌میزان‌بروز‌در‌اهداکنندگان‌بار‌تر‌است.‌‌هاي‌دقیق‌تمايز‌بین‌عفونت‌گذشته‌و‌اخیر‌مستلزم‌بررسي

 تفاوت‌معرفي‌شده‌است:م‌‌اول‌چند‌روش

‌(detuned or recency assays)بادي‌‌هاي‌تغییريافته‌آنتي‌بادي‌مثبت،‌ممكن‌است‌روش‌(‌در‌افراد‌با‌آنتي1

(‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرند.‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌دچار‌عفونت‌اخیر،‌avidityبادي‌)‌براي‌تعیین‌قدرت‌اتصال‌آنتي

‌قدرت‌اتصال‌کم‌‌بادي‌آنتي ‌آنتيهاي‌با ‌عفونت‌گذشته، ‌اهداکنندگان‌با ‌در ‌وجود‌‌بادي‌و ‌قدرت‌اتصال‌زياد هاي‌با

(6)خواهد‌داشت.‌
 

و‌همكارانش‌ابداع‌شد‌که‌اجازه‌برآورد‌‌Janssenتوسط‌‌HIV(‌براي‌less-sensitive(‌يک‌آزمون‌کمتر‌حساس‌)2

در‌يک‌نمونه‌خون‌ولي‌با‌دو‌روش‌با‌حساسیت‌‌‌HIVAbرا‌از‌طريق‌سنجش‌‌میزان‌بروز‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول

(7)کاربرد‌نداشته‌است.‌‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌اين‌روش‌هنوز‌‌داد.‌با‌اين‌حال‌در‌مورد‌ديگر‌عفونت‌متفاوت‌مي
 

3‌)Dodd(3)و‌همكاران‌‌‌(بر‌اساس‌بازدهي‌آزمون‌اسید‌نوکلئیک‌NAT‌)براي‌برآورد‌خطر‌دوره‌روش‌ديگري‌را‌

‌HBVه‌بعدا‌در‌مورد‌در‌اهداکنندگان‌خون‌در‌صلیب‌سرخ‌امريكا‌در‌مورد‌استفاده‌کردند‌ک‌HCVو‌‌HIVپنجره‌

براي‌محاسبه‌میزان‌بروز‌‌HIVAbو‌‌P24ژن‌‌کار‌برده‌شد.‌البته‌قبل‌از‌آنان،‌روش‌مشابهي‌با‌استفاده‌از‌آنتي‌نیز‌به

HIV‌.معرفي‌شده‌بود‌

4)‌Zouفرمول‌‌(7)‌و‌همكاران‌‌ ‌اول‌ارائه‌دادند. ‌اهداکنندگان‌بار ‌براي‌ارزيابي‌میزان‌بروز‌در روش‌متفاوتي‌را

ترين‌سن‌واجد‌شرايط‌اهداي‌‌پیشنهادي‌آنان‌عبارت‌بود‌از‌تقسیم‌تفاوت‌مقدار‌شیوع‌عفونت‌در‌اهداکنندگان‌با‌کم
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(‌Dگروه‌يادشده‌براساس‌سال‌)‌(‌بر‌تفاوت‌متوسط‌سن‌دوP2(‌و‌شیوع‌آن‌در‌اهداکنندگان‌با‌سن‌بالاتر‌)P1خون‌)

مقايسه‌کردند.‌بروز‌برآورد‌شده‌‌NATرا‌با‌نتايج‌روش‌‌D/(P2-P1)بود.‌اين‌پژوهشگران‌نتايج‌استفاده‌از‌فرمول‌

با‌روش‌پیشنهادي‌در‌سه‌دوره‌دو‌ساله‌نسبتا‌ثابت‌و‌در‌مردان‌در‌مقايسه‌با‌زنان‌سه‌تا‌چهار‌برابر‌بیشتر‌‌HIVبراي‌

اگر‌چه‌در‌مردان‌بالاتر‌بود‌اما‌در‌سه‌دوره‌زماني‌نوسانات‌واضحي‌داشت‌و‌در‌‌‌NATروش‌‌بود.‌بروز‌تخمیني‌با

داري‌کمتر‌از‌مقدار‌برآورد‌‌طور‌معني‌به‌NATهاي‌دو‌ساله‌مقدار‌بروز‌برآورد‌شده‌براي‌مردان‌با‌روش‌‌يكي‌از‌دوره

شنهادي‌کاملا‌قابل‌مقايسه‌با‌مقدار‌با‌روش‌پی‌HCVشده‌با‌فرمول‌پیشنهادي‌پژوهشگران‌بود.‌از‌طرف‌ديگر‌‌بروز‌

‌بود.‌NATبرآورد‌شده‌با‌روش

‌میزان‌بروز‌در‌آنان‌از‌‌(‌اگر‌نتايج‌حاصل‌از‌اين‌بررسي5 ها‌براي‌جمعیت‌اهداکننده‌بار‌اول‌در‌دسترس‌نباشد،

رآورد‌روي‌میزان‌بروز‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌و‌با‌اعمال‌ضريب‌تعديل‌استخراج‌خواهد‌شد.‌يک‌تعديل‌رايج‌در‌ب

‌ ‌‌HIVبروز ‌اول ‌بار ‌اهداکنندگان ‌عفونت‌در ‌میزان ‌شود ‌گذاشته ‌اين ‌فرض‌بر ‌است‌که ‌از‌‌3/1آن ‌بیشتر برابر

در‌سرم‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌در‌‌‌HIVبادي‌‌اهداکنندگان‌تكراري‌است.‌اين‌عامل‌تعديلي‌براساس‌شیوع‌نسبي‌آنتي

به‌اجرا‌گذاشته‌شد،‌حاصل‌‌HIVبادي‌‌ه‌آزمايش‌آنتييعني‌زماني‌ک‌1235مقايسه‌با‌اهداکنندگان‌تكراري‌در‌سال‌

جمعیت‌اهداکننده‌بار‌‌دربروز‌اطلاعات‌کند‌که‌در‌غیاب‌‌راهنماي‌سازمان‌جهاني‌بهداشت‌پیشنهاد‌مي‌(4)شده‌است.‌

در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌يک‌مرکز‌نسبت‌به‌اهداکنندگان‌تكراري‌‌از‌خون‌منتقلههاي‌‌عفونتاول،‌بروز‌سه‌برابري‌

‌ثبت‌‌(‌فرض‌گردد.worst-case scenarioعنوان‌بدترين‌سناريو‌)‌همان‌مرکز‌به در‌صورتي‌که‌اهداکنندگان‌تازه

هاي‌منتقله‌از‌خون‌آزمايش‌شوند،‌نیازي‌به‌محاسبه‌بروز‌‌شده‌قبل‌از‌اولین‌اهداي‌خون‌به‌طور‌روتین‌از‌نظر‌عفونت

(6)ن‌نخواهد‌بود.‌آو‌عامل‌تعديل‌
 

 (Window periodدوره پنجره )

.‌اهمیت‌دارددقت‌تخمین‌آن‌‌ندر‌نظر‌گرفتشود،‌‌مي‌مانده‌استفاده‌‌که‌در‌محاسبه‌خطر‌باقيدر‌مورد‌دوره‌پنجره‌

شده‌‌مرتبط‌با‌زمان‌دريافت‌خون‌تا‌مثبت‌شدن‌جواب‌آزمايش‌در‌موارد‌ثابتاطلاعات‌از‌‌HCVو‌‌HBVدر‌مورد‌‌

نتقال‌خون‌آلوده‌و‌تغییر‌سرمي‌صورت‌فاصله‌زماني‌بین‌ا‌عفونت‌منتقله‌از‌خون‌استفاده‌شده‌و‌دوره‌پنجره‌عفوني‌به

‌HIVبا‌اين‌حال‌در‌مورد‌‌‌(4‌,5)شود،‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌‌هاي‌معمول‌غربالگري‌تشخیص‌داده‌مي‌که‌با‌روش

‌بر سازي‌رياضي‌رخداد‌موارد‌‌يک‌عدد‌نظري‌است‌که‌از‌مدل‌HIVآورد‌دوره‌پنجره‌براي‌اين‌امكان‌وجود‌ندارد.

‌تغییر‌سرمي‌پس‌از‌اهدا،‌استخراج‌شده‌است.‌از‌طرف‌‌HIVهاي‌اهداشده‌توسط‌اشخاص‌ منتقله‌از‌خون منفي‌با

قطعیت‌‌HBVخوبي‌مشخص‌شده‌است‌اما‌براي‌‌تا‌حدود‌زيادي‌به‌HCVو‌‌HIVديگر‌برآورد‌دوره‌پنجره‌براي‌
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(5)دست‌آمده‌است.‌‌تري‌دارد،‌زيرا‌بر‌اساس‌مطالعه‌تعداد‌بسیار‌محدودي‌از‌موارد‌منتقله‌از‌خون‌بهکم
 

دوره‌پنجره‌براساس‌روش‌شناسايي‌عفونت‌)سرمي‌يا‌مولكولي(‌متفاوت‌خواهد‌بود.‌در‌مطالعات‌مختلف‌مقادير‌

هاي‌ويروسي‌منتقله‌از‌خون‌بیان‌شده‌است.‌متوسط‌اين‌مقادير‌‌متفاوتي‌براي‌دوره‌پنجره‌تشخیص‌سرمي‌عفونت

روز‌هست.‌‌33-24و‌‌36-6‌،37-33یب‌ترت‌روز‌و‌دامنه‌آن‌به‌66و‌‌22‌،52ترتیب‌‌به‌HCVو‌‌‌HIV‌،HBVبراي‌

ژن،‌‌هاي‌با‌حساسیت‌متوسط‌سنجش‌آنتي‌،‌مقدار‌دوره‌پنجره‌براساس‌روش(6)در‌راهنماي‌سازمان‌جهاني‌بهداشت‌

 بودند،‌مشخص‌شده‌است:‌WHOو‌يا‌‌FDA‌،CEبادي‌و‌يا‌هر‌دو‌که‌مورد‌تايید‌‌آنتي

 ترکیبي بادي‌آنتي ژن‌آنتي 

HIV 14 21 16 

HBV 42 - - 

HCV 2 61 33 

 

 (Assumptions of the IR/WP modelمفروضات مدل دوره پنجره/ میزان بروز )

مانده‌گزارش‌شده‌از‌کشورهاي‌مختلف‌بايد‌‌هاي‌باقي‌هاي‌بروز‌و‌خطر‌ها‌و‌مقايسه‌میزان‌براي‌تفسیر‌بهتر‌داده

 آشنا‌شد.‌اين‌مفروضات‌عبارتند‌از:‌‌میزان‌بروزدوره‌پنجره‌/‌با‌مفروضات‌اساسي‌مدل‌

‌HCVو‌‌‌HIVرسد‌اين‌فرض‌در‌مورد‌‌نظر‌مي‌ترين‌منبع‌خطر‌است.‌به‌(‌اهداي‌خون‌در‌دوره‌پنجره‌اصلي1

هاي‌ويروس،‌ناقلین‌‌درصد‌موارد‌بروز‌يا‌بیشتر‌و‌ساير‌منابع‌خطر‌)واريانت‌‌21،کاملا‌درست‌باشد.‌خطر‌دوره‌پنجره

‌تشكیل‌مي‌11و‌خطاي‌آزمايشات(‌مزمن‌سرم‌منفي‌ ‌يا‌کمتر‌را ‌مورد‌‌درصد‌موارد ‌اين‌موضوع‌در در‌‌HBVدهد.

،‌ناقلین‌‌anti-HBcکند.‌در‌غیاب‌غربالگري‌دهند،‌نیز‌صدق‌مي‌را‌انجام‌مي‌‌anti-HBcکشورهايي‌که‌غربالگري‌

(5)اشت.‌مثبت،‌سطح‌خطر‌مشابه‌خطر‌دوره‌پنجره‌يا‌بیشتر‌از‌آن‌را‌خواهند‌د‌‌anti-HBcمزمن‌
 

(‌میزان‌بروز‌کلي‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌در‌طول‌دوره‌مطالعه‌ثابت‌هست.‌اگر‌دوره‌مطالعه‌کوتاه‌باشد‌يا‌براي‌2

عفوني‌‌دلیل‌تغییر‌در‌اپیدمیولوژي‌عامل‌ها‌در‌طول‌زمان‌وجود‌نداشته‌باشد،‌مثلا‌به‌تر،‌تغییري‌در‌میزان‌هاي‌طولاني‌دوره

(5)ري،‌دلیلي‌براي‌ترديد‌در‌درستي‌اين‌فرض‌وجود‌نخواهد‌داشت.‌در‌جمعیت‌يا‌بازنگري‌در‌معیارهاي‌غربالگ
 

خون‌خود‌را‌‌،اي‌که‌به‌تازگي‌مبتلا‌شده‌است‌به‌احتمال‌زياد‌در‌ابتداي‌فاصله‌زماني‌پس‌از‌عفونت‌(‌اهداکننده3

آفرين‌‌اهدا‌کند.‌اين‌فرض‌ممكن‌است‌بیشتر‌مشكلخود‌را‌الي‌خون‌طور‌متو‌بهرود‌‌انتظار‌ميکند،‌چرا‌که‌‌اهدا‌مي

‌مطالعات‌اخیر‌نشان‌داده ‌زيرا تر‌از‌آنچه‌باشد‌که‌براي‌‌اند‌که‌فاصله‌زماني‌تغییر‌سرمي‌ممكن‌است‌طولاني‌باشد،

اين‌به‌اين‌معني‌است‌که‌برخي‌از‌اهداکنندگان‌در‌حوالي‌زمان‌عفونت‌و‌‌(5)موارد‌جديد‌عفونت‌مورد‌انتظار‌است.‌
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‌مراجعه‌مي ‌تاخیر ‌سرمي‌با ‌آنان‌نسبت‌به‌اهداکنندگان‌بدون‌‌تغییر ‌در ‌زماني‌بین‌اهداها ‌متوسط‌فاصله ‌لذا کنند‌و

‌ ‌خطر ‌نتیجه ‌در ‌و ‌است ‌بزرگتر ‌برو‌مانده‌باقيعفونت ‌با ‌مناطق ‌براي ‌دلیل ‌همین ‌به ‌شد. ‌خواهد ‌بالاي‌کمتر ز

هاي‌منتقله‌از‌خون،‌ممكن‌است‌متوسط‌میانگین‌فاصله‌زماني‌بین‌اهداها‌در‌اهداکنندگان‌با‌تغییر‌سرمي‌با‌‌عفونت

(6)میانگین‌آن‌در‌اهداکنندگان‌بدون‌عفونت‌مقايسه‌گردد.‌
 

بار‌اول‌همان‌میزان‌بروز‌اهداکنندگان‌تكراري‌را‌(‌در‌صورتي‌که‌تعديل‌بیشتري‌صورت‌نگیرد،‌اهداکنندگان‌4

‌اهداکنندگان‌تكراري‌ ‌برابر‌آن‌در ‌حداقل‌دو ‌اول‌را ‌اهداکنندگان‌بار ‌برخي‌مطالعات‌میزان‌بروز‌در خواهند‌داشت.

شرط‌آنكه‌نسبت‌‌اند.‌لذا‌در‌حال‌حاضر‌امكان‌برآورد‌میزان‌بروز‌در‌همه‌اهداکنندگان‌خون‌وجود‌دارد‌به‌گزارش‌کرده

%‌موارد‌اهدا‌مربوط‌به‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌باشد‌41مثلا‌اگر‌‌(5)هداکنندگان‌بار‌اول‌و‌تكراري‌مشخص‌شده‌باشد.‌ا

 خواهیم‌داشت:

IR in all donors = (0.4 × 2 × IR in repeated donors) + (0.6 × IR in repeated donors) 

 هاي بروز در کشورهاي مختلف میزان

ها‌در‌اهداکنندگان‌خون‌‌ع‌اين‌میزانوجود‌دارد‌اما‌در‌مجمو‌ييها‌تفاوتهاي‌بروز‌در‌بین‌کشورها‌‌از‌نظر‌میزان

میلادي،‌جنوب‌اروپا‌)ايتالیا،‌اسپانیا(‌نسبت‌به‌ساير‌کشورهاي‌اروپايي،‌ايالات‌‌2111بسیار‌کم‌هست.‌در‌ابتداي‌دهه‌

بیشترين‌برآورد‌مربوط‌به‌استرالیا‌بود‌و‌جنوب‌‌HCVداشت.‌براي‌‌‌HIVمتحده‌و‌استرالیا‌میزان‌بروز‌بالاتري‌براي‌

‌)اي ‌اروپا ‌رتبه ‌در ‌متحده ‌ايالات ‌و ‌اسپانیا( ‌‌تالیا، ‌بروز ‌میزان ‌کمترين ‌داشتند. ‌قرار ‌بعدي ‌ساير‌‌HCVهاي ‌از هم

در‌ايالات‌،‌میزان‌بروز‌‌در‌استرالیا‌و‌فرانسه‌مشابه‌بود،‌HBVکشورهاي‌اروپايي‌از‌جمله‌فرانسه‌گزارش‌گرديد.‌براي

رسد‌در‌طول‌چند‌دهه‌گذشته‌‌به‌نظر‌مي‌(5)گزارش‌شد.‌‌متحده‌در‌حد‌متوسط‌بود‌و‌بالاترين‌میزان‌از‌جنوب‌اروپا

‌میزان ‌وجود‌داشته‌‌روند‌کاهشي‌در ‌اهداکنندگان‌تكراري‌برخي‌از‌کشورها ‌اين‌حال‌مطالعه‌باشدهاي‌بروز‌در ‌با .

Doddها‌در‌جمعیت‌عمومي‌اين‌‌مقايسه‌با‌اهداکنندگان‌خون‌ايالات‌متحده،‌میزان در‌نشان‌داد‌که‌(3)و‌همكاران‌‌

‌‌HBV(‌و‌براي‌1,2در‌مقابل‌‌4/13برابر‌)‌HCV  ‌،7(،‌براي1,6در‌مقابل‌‌15برابر‌)‌2،‌حدود‌ HIVکشور‌براي‌

 .(‌بیشتر‌است3در‌مقابل‌‌4/114برابر‌)‌41نزديک‌به‌

‌سا ‌زمان‌تاسیس‌بانک‌خون‌در ‌ايران‌از ‌اقدامات‌متعددي‌‌1353ل‌در تامین‌خون‌سالم‌صورت‌‌برايتاکنون،

‌ ‌است. ‌‌(2)گرفته ‌اقدامات ‌اين ‌ازمهمترين ‌خونعبارتند ‌غربالگري :‌‌ ‌نظر ‌از ‌اهدايي ‌‌HBV ،HIVهاي ‌HCVو

‌‌)به ‌سال ‌از ‌1353ترتیب ،1363‌‌ ‌1375و ‌تامین ‌داوطلبانه‌111(، ‌مشارکت ‌طريق ‌از ‌کشور ‌نیاز ‌مورد ‌خون %

،‌علائم‌مرتبط‌با‌ايدز،‌HIVبط‌با‌عفونت‌ت(،‌خودحذفي‌داوطلباني‌که‌رفتارهاي‌پرخطر‌مر1336اهداکنندگان‌)از‌سال‌

(،‌اجباري‌شدن‌خودحذفي‌محرمانه‌در‌همه‌مراکز‌اهداي‌1376هاي‌ويروسي‌دارند‌)از‌سال‌‌سابقه‌زردي‌يا‌هپاتیت
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(.‌1332)از‌سال‌‌call-back(‌و‌سیستم‌1334)از‌سال‌‌look back(،‌برقراري‌سیستم‌1331خون‌کشور‌)از‌سال‌

‌اهداي‌خون‌تاکید‌مي ‌به‌علاوه‌بر‌اين‌بر‌مشارکت‌مستمر‌داوطلبان‌در طوري‌که‌درصد‌اهداي‌خون‌توسط‌‌گردد.

رسیده‌است.‌در‌حال‌حاضر‌‌1325درصد‌در‌سال‌‌22به‌‌1334درصد‌در‌سال‌‌56نظم‌و‌تكراري‌از‌اهداکنندگان‌م

(‌ ‌منظم ‌اهداکنندگان ‌را ‌کشور ‌اهداي‌خون ‌داوطلبان ‌از ‌نیمي ‌ميRegularبیش‌از ‌تشكیل ‌پژوهش‌( هاي‌‌دهند.

‌نشان‌دادهاول‌‌اهداکنندگان‌بارنسبت‌به‌مختلف‌شیوع‌کمتر‌عفونت‌منتقله‌از‌خون‌در‌اهداکنندگان‌مستمر‌ اند.‌‌را

‌سال‌‌به ‌HBVهاي‌‌شیوع‌عفونت‌1336عنوان‌مثال‌در ،HCV‌‌ ‌اول‌‌HIVو ‌اهداکنندگان‌بار ‌خون‌در کشور‌در

‌72/1ترتیب‌‌به ،24/1‌‌ ‌به‌112/1و ‌اهداکنندگان‌منظم ‌در ‌اين‌مقادير ‌اما ‌است، ‌گزارش‌شده ،‌‌15/1ترتیب‌‌درصد

(2)درصد‌بوده‌است.‌‌1114/1و‌‌12/1
 

هاي‌ويروسي‌در‌اهداکنندگان‌خون‌‌مجموع‌اقدامات‌تامین‌خون‌سالم‌منجر‌به‌کاهش‌قابل‌توجه‌شیوع‌عفونت

کاهش‌يافته‌است.‌در‌‌1325درصد‌در‌سال‌‌13/1به‌‌1333سال‌درصد‌در‌‌73/1از‌‌HBVشیوع‌‌(2)کشور‌شده‌است.‌

درصد‌رسیده‌‌1114/1درصد‌به‌‌1115/1از‌‌HIVدرصد‌و‌شیوع‌‌13/1درصد‌به‌‌13/1از‌‌HCVاين‌مدت‌شیوع‌

‌اين‌حال،‌است. ‌اين‌عفونت‌با ‌شیوع ‌در ‌کاهش‌متناظر ‌خطر‌‌عدم ‌مورد ‌نگراني‌در ‌جمعیت‌عمومي‌کشور، ‌در ها

‌قبل‌از‌ها‌عفونت‌مانده‌باقي ‌و ‌اول ‌بررسي‌آزمايشگاهي‌اهداکنندگان‌بار ‌است. ‌برطرف‌نكرده ‌خون‌را ‌از ي‌منتقله

در‌کشور‌شروع‌شده‌است.‌با‌اين‌اقدام‌دوره‌پنجره‌در‌فاصله‌دو‌نوبت‌اهداي‌خون‌در‌‌1325اهداي‌خون،‌از‌سال‌

 ه‌حداقل‌برسد.مربوط‌به‌دوره‌پنجره‌ب‌مانده‌باقيرود‌خطر‌‌نظر‌گرفته‌خواهد‌شد‌و‌لذا‌انتظار‌مي

‌مورد‌خطر‌ ‌اندکي‌در ‌ايران‌وجود‌دارد.‌‌عفونت‌مانده‌باقيدر‌حال‌حاضر‌گزارشات‌بسیار هاي‌منتقله‌از‌خون‌در

در‌ايران‌اندک‌و‌‌HIVعفونت‌‌مانده‌باقي،‌نشان‌داد‌که‌میزان‌بروز‌و‌خطر‌1331بررسي‌اهداکنندگان‌خون‌در‌دهه‌

‌اين‌حال‌‌مشابه‌کشورهاي‌توسعه ‌با ‌است. ‌براي‌يافته ‌يادشده ‌‌HBVمقادير ‌به‌HCVو ‌بالايي‌بود. ‌حد علاوه‌‌در

روند‌افزايشي‌‌Cآن‌روند‌نزولي‌داشته‌است،‌در‌مورد‌هپاتیت‌‌مانده‌باقيکه‌بروز‌و‌خطر‌‌Bبرخلاف‌عفونت‌هپاتیت‌

(3)مشاهده‌گرديد.‌
 

مرکز‌‌11عنوان‌بزرگترين‌اداره‌استاني‌سازمان‌انتقال‌خون‌کشور،‌با‌داشتن‌‌به‌اداره‌کل‌انتقال‌خون‌استان‌تهران

‌شهرستان ‌برخي ‌و ‌تهران ‌در ‌خون ‌‌انتقال ‌خون ‌يک‌سوم ‌تقريبا ‌تابعه، ‌ميهاي ‌تامین ‌را ‌‌کشور مطالعه‌‌(11)کند.

استان‌در‌بازه‌زماني‌‌اين‌در‌اهداکنندگان‌خون‌HIVو‌‌HBV‌،HCVهاي‌‌عفونتشیوع‌‌(11)محمدعلي‌و‌همكاران‌

‌به‌1332-1334 عفونت‌شیوع‌ساله،‌‌6هزار‌گزارش‌کردند.‌در‌بازه‌زماني‌‌111در‌‌4/5و‌‌3/333‌،5/112ترتیب‌‌را

HBVهزار‌در‌سال‌آخر‌‌111در‌‌3/255به‌هزار‌در‌سال‌اول‌مطالعه‌‌111در‌‌6/573روند‌نزولي‌مشخصي‌داشت‌و‌از‌‌

عفونت‌‌(‌بود.‌فراوانيfluctuatingدار‌)‌در‌مدت‌يادشده‌نوسان‌HIVو‌‌HCVهاي‌‌عفونتشیوع‌رسید.‌با‌اين‌حال‌
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HCVدر‌‌3/25به‌کمترين‌مقدار‌)‌1332هزار(‌و‌در‌سال‌‌111در‌‌7/141به‌بالاترين‌مقدار‌رسید‌)‌1336در‌سال‌‌

‌داشت‌)به‌1332و‌‌1336هاي‌‌نیز‌در‌سال‌HIVهزار(‌کاهش‌يافت.‌عفونت‌‌111 و‌‌3/6ترتیب‌‌بالاترين‌فراواني‌را

هاي‌منتقله‌از‌خون‌‌هاي‌با‌شیوع‌بالاتر‌عفونت‌براي‌گروهريزي‌متفاوت‌‌هزار(.‌پژوهشگران‌لزوم‌برنامه‌111در‌‌2/3

 هاي‌سیار‌را‌يادآور‌شدند.‌شامل‌مردان،‌افراد‌با‌سطح‌سواد‌کمتر،‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌مراجعین‌به‌تیم

خون‌در‌استان‌تهران‌و‌تغییرات‌آن‌در‌‌دريافت‌طريقهاي‌قابل‌انتقال‌از‌‌عفونت‌مانده‌باقيمیزان‌بروز‌و‌خطر‌

،‌برآورد‌خطر‌انتقال‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌عفونتدر‌کنار‌مطالعات‌شیوع‌ه‌اخیر‌سوال‌اصلي‌اين‌پژوهش‌هست.‌يک‌ده

‌مي‌عفونت‌ ‌اهداکنندگان‌خون‌اين‌استان، ‌سیاست‌در ‌اتخاذ ‌به ‌مثل‌به‌هاي‌تواند ‌تامین‌خون‌سالم کارگیري‌‌موثرتر

 ر‌کمک‌نمايد.تر‌براي‌شناسايي‌ناقلین‌عفونت‌در‌کل‌کشو‌هاي‌تشخیصي‌دقیق‌روش
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‌HIVانتقال‌عفونت‌ ‌ثبت‌شد‌که‌‌1232هاي‌خوني‌آلوده‌در‌سال‌‌از‌طريق‌دريافت‌فراورده‌ ‌ايالات‌متحده در

از‌طريق‌انتقال‌‌HIVموجب‌افزايش‌نگراني‌عمومي‌در‌مورد‌ايمني‌خون‌شد.‌از‌آن‌زمان‌به‌بعد،‌خطر‌انتقال‌عفونت‌

‌پرس ‌کاربرد ‌از ‌استفاده ‌با ‌آزمايشات‌خون ‌از ‌استفاده ‌نیز ‌و ‌عفونت ‌بالاي ‌معرض‌خطر ‌در ‌داوطلبان ‌حذف شنامه

-2113هاي‌‌سال‌اطلاعاتهاي‌آلوده‌بسیار‌کاهش‌يافته‌است.‌برطبق‌‌غربالگري‌بسیار‌حساس‌براي‌شناسايي‌خون

‌(12)د.‌شو‌میلیون‌نفر‌برآورد‌مي‌5/1در‌‌1از‌طريق‌انتقال‌خون‌در‌ايالات‌متحده،‌‌HIVخطر‌کسب‌عفونت‌‌2117

‌HIVانتقال‌عفونت‌ ‌ثبت‌شد‌که‌‌1232هاي‌خوني‌آلوده‌در‌سال‌‌از‌طريق‌دريافت‌فراورده‌ ‌ايالات‌متحده در

از‌طريق‌انتقال‌‌HIVموجب‌افزايش‌نگراني‌عمومي‌در‌مورد‌ايمني‌خون‌شد.‌از‌آن‌زمان‌به‌بعد،‌خطر‌انتقال‌عفونت‌

‌معرض‌خط ‌در ‌داوطلبان ‌حذف ‌پرسشنامه ‌کاربرد ‌از ‌استفاده ‌با ‌آزمايشات‌خون ‌از ‌استفاده ‌نیز ‌و ‌عفونت ‌بالاي ر

-2113هاي‌‌هاي‌آلوده‌بسیار‌کاهش‌يافته‌است.‌برطبق‌اطلاعات‌سال‌غربالگري‌بسیار‌حساس‌براي‌شناسايي‌خون

‌شود.‌میلیون‌نفر‌برآورد‌مي‌5/1در‌‌1از‌طريق‌انتقال‌خون‌در‌ايالات‌متحده،‌‌HIVخطر‌کسب‌عفونت‌‌2117

هاي‌منتقله‌از‌خون‌در‌کشورهاي‌مختلف‌متفاوت‌هست‌که‌عمدتا‌ناشي‌از‌‌تفاوت‌‌عفونت‌مانده‌باقيمقدار‌خطر‌

.‌قبل‌از‌استقرار‌نظام‌غربالگري‌استها‌در‌هر‌کشور‌‌هاي‌غربالگري‌و‌میزان‌اندمیسیتي‌عفونت‌در‌حساسیت‌روش

اسپانیا‌‌و‌يتالیااز‌طريق‌انتقال‌خون‌در‌ا‌HIVدر‌کشورهاي‌صنعتي،‌خطر‌ابتلا‌به‌عفونت‌‌NATهاي‌اهدايي‌با‌‌خون

‌‌ازاي‌هر‌يک‌به‌2/1و‌‌3/2ترتیب‌‌به ‌گزارش‌شده‌است. ‌13)میلیون‌اهدا ‌واين‌میزان‌در‌ايالات‌متحد‌(14, استرالیا‌‌ه

در‌استرالیا،‌‌HCVخطر‌برآورد‌شده‌براي‌عفونت‌‌(6،‌12)میلیون‌اهدا‌بوده‌است.‌‌ازاي‌هر‌يک‌به‌3/1و‌‌7/1ترتیب‌‌به

‌(15-5‌,13)میلیون‌اهدا‌متغیر‌بوده‌است.‌‌ازاي‌هر‌يک‌به‌6/3و‌‌5/3‌،2/7‌،7/6ترتیب‌‌بهايتالیا،‌اسپانیا‌و‌ايالات‌متحده‌

ترتیب‌‌.‌اين‌خطر‌براي‌اسپانیا‌و‌ايالات‌متحده‌بهاستنیز‌در‌کشورهاي‌صنعتي‌مختلف،‌متفاوت‌‌HBVخطر‌انتقال‌

‌(6‌,13‌,14)‌میلیون‌گزارش‌شده‌است.‌مورد‌در‌يک‌2/1و‌استرالیا‌‌2/1و‌5/13

1-‌Schreiberعنوان‌‌(4)همكاران‌‌و‌‌ ‌تحقیقات‌چندبعدي‌با ‌برنامه  The Retrovirus Epidemiologyدر

Donor Studyخطر‌انتقال‌‌HIV‌،HTLV‌،HCVو‌‌HBVهاي‌غربالگري‌شده‌در‌طول‌دوره‌پنجره‌را‌‌از‌خون‌

‌اهداکننده‌تكراري‌در‌536،517اهداي‌خون‌توسط‌‌‌2،313،356هاي‌مرتبط‌با‌‌برآورد‌کردند.‌آنان‌با‌استفاده‌از‌داده

‌پنجره‌‌1223تا‌‌1221هاي‌‌سال ‌براساس‌مدت‌دوره ‌میزان‌بروز‌تغییر‌سرمي‌را ‌پنج‌مرکز‌خون‌ايالات‌متحده، در

‌  ,HIV, HTLVهاي‌‌بادي‌و‌تايیدي‌شامل‌بررسي‌آنتي‌هاي‌غربالگري‌آزمايشبراي‌هر‌ويروس‌محاسبه‌کردند.

HCVو‌بررسي‌HBsAg و‌‌ anti-HBc‌.بود‌

،‌‌HIVبراي‌میزان‌بروزهاي‌غربالگري‌را‌گذرانده‌بودند،‌‌ايي‌آنان‌همه‌آزمايشهاي‌اهد‌در‌میان‌افرادي‌که‌خون

‌‌HBV‌،3/2؛‌و‌براي‌HCV‌،32/4‌(37/6-35/2)؛‌براي‌HTLV‌،12/1‌(23/1-51/1)؛‌براي(76/4-22/2)‌37/3
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(42/13-74/6‌)‌ ‌اين‌میزان‌-هزار‌شخص‌111در ‌پايین‌سال‌گزارش‌شد. ‌مقدار‌گزارش‌شده‌براي‌جمع‌ها یت‌تر‌از

‌عمومي‌بود.‌

‌روز‌براي‌‌52و‌‌HCVروز‌براي‌HTLV،‌32روز‌براي‌‌‌HIV،‌51روز‌براي‌‌22دوره‌پنجرهبا‌در‌نظر‌گرفتن‌

HBV‌ ‌باقي، ‌پنجره‌خطر ‌دوره ‌طول ‌در ‌اهداي‌خون ‌با ‌مرتبط ‌به‌مانده ‌ويروس‌يادشده ‌‌13/2ترتیب‌براي‌چهار

(25/4-36/1)‌ ،56/1‌(2/3-5/1،)‌7/2‌(11/36-47/3)‌‌ ‌32/6-27/31)‌33/15و )‌ ‌مورد ‌برآورد‌میلیون‌اهدا‌يکدر

‌‌شد. ‌در ‌اهداي‌خون ‌خطر ‌عبارت‌ديگر ‌پنجرهبه ‌دوره ‌براي‌‌طول ‌‌HIV‌1عفوني تا‌‌212،111)‌423،111در

‌‌HTLV‌1براي‌‌(،2773،111 ‌‌256،111)‌641،111در ‌‌HCV‌1براي‌‌(،2،111،111تا تا‌‌23،111)‌113،111در

‌شد.‌‌تخمین‌زده(‌147،111تا‌‌31،111)‌63111در‌‌HBV‌1براي‌‌(‌و233،111

،‌‌11ترتیب‌به‌HBVو‌‌HIV‌،HCVبراي‌‌دوره‌پنجرهمدت‌طول‌هاي‌مولكولي‌‌درصورتي‌که‌با‌استفاده‌از‌روش

مورد‌‌12/2و‌‌11/1‌،72/2به‌‌ترتیب‌بهسه‌ويروس‌يادشده‌‌مانده‌مرتبط‌با‌خطر‌باقييافت،‌‌روز‌کاهش‌مي‌25و‌‌52

‌ ‌مي‌يکدر ‌‌میلیون‌اهدا ‌انتقال‌ويروس‌وهشگران‌نتیجهپژرسید. از‌طريق‌‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌گیري‌کردند‌که‌خطر

ژن‌يا‌اسید‌نوکلئیک‌ويروسي‌با‌‌خون‌غربالگري‌شده‌بسیار‌کم‌است‌و‌آزمايش‌هاي‌غربالگري‌جديد‌و‌حساس‌آنتي

 .‌خواهد‌داددرصد‌کاهش‌‌72تا‌‌27کوتاه‌کردن‌دوره‌پنجره‌اين‌خطر‌را‌به‌میزان‌

مقايسه‌سه‌روش‌مختلف‌براي‌برآورد‌میزان‌‌منظور‌به‌(16)‌و‌همكاران‌kupekتوسط‌‌2111ر‌سال‌اي‌د‌مطالعه‌-2

احتمال‌‌stand aloneدر‌اهداکنندگان‌خون‌در‌جنوب‌برزيل‌انجام‌شد.‌روش‌‌مانده‌باقيو‌خطر‌‌Bپاتیت‌برروز‌ه

Seroconversionپنجره‌‌ ‌دوره ‌عفونت‌‌در ‌اساس‌روش‌‌بررسي‌ميرا تعیین‌اهداکنندگان‌‌HBsAg Yieldکند.

‌ ‌‌HBsAgخون‌ ‌و‌بار‌اول‌و‌anti-HBcمثبت‌و ‌در‌اهداکنندگان‌مكرر همچنین‌نسبت‌اين‌دو‌‌منفي‌بطور‌مجزا

‌در‌اهداکنندگان‌مكرر‌است.‌‌anti-HBc seroconvertingو‌‌HBsAg Yield.‌روش‌سوم‌ادغام‌استگروه‌

‌هاي‌سالاهداي‌مكرر(‌بین‌‌36351اهداکننده‌)‌25111بانک‌خون‌برزيل‌و‌‌چهار‌نتايجاين‌مطالعه‌که‌بر‌روي‌

‌با‌آزمايش‌الا‌HBVعفونت‌‌غربالگريانجام‌شد.‌‌2116-2113  microparticle enzyme immunoassayو‌يايزا

(MEIA)براي‌HBsAg و‌‌ anti-HBcصورت‌مثبت‌شدن‌هر‌يک‌از‌دو‌‌آن‌به‌تشخیص‌قطعيصورت‌گرفت‌و‌‌

‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌anti-HBc‌32روز‌و‌براي‌‌HBsAg‌52براي‌‌دوره‌پنجرهآزمايش‌يادشده‌تعريف‌گرديد.‌

‌-هزار‌شخص‌111در‌HBsAg‌21/2‌(54/36-1‌)آزمايش‌‌ stand aloneروش‌با‌‌HBVعفونت‌‌میزان‌بروز

‌ stand aloneروش‌‌با‌استفاده‌ازبرآورد‌شد.‌اين‌مقادير‌‌(∞تا‌‌246،16)‌432‌،62در‌‌1آن‌‌مانده‌خطر‌باقيو‌‌سال

‌‌HBsAgآزمايش‌ ‌مانده‌خطر‌باقيو‌‌سال‌-هزار‌شخص‌111در‌(‌13/11-24/35)‌‌12/21ترتیب‌به‌anti-HBcيا

‌‌تخمین‌زده‌شد.‌(734،61تا‌‌222،17)‌132،3در‌‌1آن‌
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-23/1741)‌71/1121در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌HBVعفونت‌‌میزان‌بروز،‌HBsAg Yieldروش‌با‌استفاده‌از‌

‌اهداکنندگان‌تكراري‌3/343 ‌در ‌و )23/22‌(3/73-53/1‌ )‌ ‌همچنین‌‌سال‌-هزار‌شخص‌111در خطر‌برآورد‌شد.

‌(573،167،1تا‌‌213،7)‌113‌،27در‌‌1و‌‌(‌731تا‌356)‌521در‌‌‌1ترتیب‌بهده‌عفونت‌در‌دو‌گروه‌يادش‌مانده‌باقي

هزار‌‌111در‌‌‌67/751ترتیب‌بهبراي‌کل‌اهداکنندگان‌‌‌HBVمانده‌باقيمیانگین‌وزني‌بروز‌و‌خطر‌‌گزارش‌گرديد.

متوسط‌مقادير‌شد،‌‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌مي‌33و‌‌‌31دوره‌پنجرهچنانچه‌در‌اين‌روش‌‌بود.‌324در‌‌1و‌‌سال‌-شخص

‌ ‌اول‌‌HBVعفونت‌‌مانده‌باقيخطر ‌اهداکنندگان‌بار ‌‌ترتیب‌بهدر ‌‌1به ‌‌317در ‌‌1و ‌اهداکنندگان‌‌123،1در ‌در و

‌يافت.‌تغییر‌مي‌134،53در‌‌1و‌‌41،234در‌‌1به‌‌ترتیب‌بهتكراري‌

آخر‌میزان‌‌دو‌روش‌اما%‌سه‌روش‌فوق‌با‌هم‌همپوشاني‌داشت‌‌25فاصله‌اطمیناننتايج‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌

برابر‌بیشتر‌‌52در‌اهدا‌کنندگان‌نوبت‌اول‌‌B،‌بروز‌هپاتیت‌Yeildبروز‌را‌دو‌برابر‌روش‌اول‌برآورد‌کردند.‌در‌روش‌

 دراهداکنندگان‌خون‌تاکید‌دارد.‌Bبود.‌نتايج‌اين‌مطالعه‌بر‌اهمیت‌واکسیناسیون‌هپاتیت‌

بر‌روي‌تغییرات‌میزان‌بروز‌و‌‌2111در‌سال‌‌‌NATآزمايشتاثیر‌غربالگري‌با‌‌(17)اي‌در‌برزيل‌‌در‌مطالعه‌-3

هزار‌نمونه‌خون‌‌‌711در‌اهداکنندگان‌خون‌بررسي‌شد.‌در‌اين‌مطالعه‌‌Cو‌هپاتیت‌‌‌‌HIVمانده‌باقيو‌خطر‌‌شیوع

‌.‌شد‌بررسي‌2113تا‌‌‌2117هاي‌سالهاي‌خون‌ايالت‌جنوب‌برزيل‌بین‌‌از‌کلیه‌بانک

 HIV antigen/ antibody‌‌(Enzygnostروز،‌کیت‌نسل‌چهارم‌‌Prism anti-HIV‌22براي‌کیت‌‌دوره‌پنجره

Integral II‌)17روز‌و‌کیت‌‌HIV Combo Architect‌14روز‌بود.‌اين‌دوره‌براي‌کیت‌‌Prism anti-HCV‌

‌براي‌کیت‌‌3/32 ‌و ‌‌NAT screeningروز ‌ويروس، ‌دو ‌‌2هر ‌روز ‌گرديد. ‌آمدن‌غرباعلام ‌روي‌کار الگري‌با‌با

‌‌‌HIVشیوع‌‌NATآزمايش ‌‌در‌يک‌53/1به‌‌33/1از ‌از ‌و‌میزان‌بروز ‌اهداکننده هزار‌‌در‌يک‌35/1به‌‌22/1هزار

‌‌خطر‌باقي‌و‌کرد‌تغییر‌سال‌-شخص ‌ ‌‌5/2آن‌مانده ‌مورد ‌در ‌‌شیوعمیزان‌‌HCVبرابر‌کاهش‌يافت. به‌‌22/1از

سال‌‌-شخص‌هزار‌‌به‌ازاي‌هر‌يک‌16/1به‌‌12/1از‌‌آن‌میزان‌بروزافزايش‌يافت‌اما‌هزار‌اهداکننده‌‌در‌يک‌35/1

 بیش‌از‌سه‌برابر‌کاهش‌يافت.آن‌نیز‌مانده‌‌‌و‌خطر‌باقي‌کاهش‌يافت

عفونت‌با‌‌‌مانده‌باقيبررسي‌میزان‌بروز‌و‌خطر‌‌براي‌(13)‌و‌همكاران‌Zouاي‌توسط‌‌مطالعه‌2112در‌سال‌‌-4

‌Yeildاز‌دو‌روش‌‌Bدر‌اهداکنندگان‌خون‌در‌امريكا‌انجام‌شد.‌در‌اين‌مطالعه‌براي‌بررسي‌بروز‌هپاتیت‌‌Bهپاتیت‌

و‌‌ ‌HBsAgغربالگريبا‌استفاده‌از‌مدل‌دوره‌پنجره‌برآورد‌شد.‌‌مانده‌باقياستفاده‌شد‌و‌خطر‌‌seroconversionو‌

anti-HBcبا‌روش‌‌PRISMموارد‌‌تشخیص‌قطعيو‌‌HBsAg ‌‌ ‌anti-HBcو‌موارد‌‌neutralizationمثبت‌با

‌انجام‌شد.‌NATمنفي‌با‌

در‌هر‌‌43/3و‌‌41/3ترتیب‌‌به‌Yeildو‌‌seroconversionبا‌استفاده‌از‌دو‌روش‌‌Bورد‌میزان‌بروز‌هپاتیت‌آبر
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‌‌مانده‌باقيروز‌در‌بازه‌زماني‌مذکور،‌خطر‌‌31و‌‌33ره‌برابر‌نفر‌سال‌برآورد‌شد.‌با‌لحاظ‌کردن‌دوره‌پنچهزار‌‌111

‌روش‌‌ترتیب‌به ‌‌seroconversionدر ‌‌1مقدار ‌هر ‌‌232111در ‌و ‌‌1نفر ‌هر ‌روش‌357111در ‌در ‌و ‌‌‌Yieldنفر

ار‌با‌مقد‌1227-‌1222هاي‌سالهزار‌اهدا‌برآورد‌شد.‌اين‌مقدار‌در‌مقايسه‌با‌‌335در‌‌1هزار‌اهدا‌و‌‌231در‌‌1مقادير‌

‌پنجره‌6/43 ‌با‌کنار‌گذاشتن‌موارد‌مثبت‌‌111در‌‌1هزار‌به‌‌36در‌‌1از‌‌،روز‌براي‌دوره هزار‌کاهش‌يافته‌است.

اين‌بیماري‌مي‌تواند‌ناشي‌از‌کوتاه‌شدن‌دوره‌پنجره‌و‌يا‌کاهش‌‌‌مانده‌باقي،‌کاهش‌بروز‌و‌خطر‌Bکاذب‌هپاتیت‌

 میزان‌بروز‌در‌اثر‌واکسیناسیون‌باشد.

‌مانده‌باقيمیزان‌بروز‌و‌خطر‌‌(12)و‌همكاران‌‌Brienدر‌مطالعه‌‌-5 ‌HIV،‌HCV‌‌ اهداي‌‌مراکزدر‌‌HBVو

‌سال‌ ‌در‌ امل‌آلوژنیک‌بین‌هاي‌اهدايي‌خون‌ک‌بررسي‌شد.‌در‌اين‌مطالعه‌میزان‌بروز‌در‌نمونه‌2112خون‌کانادا

بر‌اساس‌میزان‌تغییرات‌بروز‌بیماري‌در‌اهداهاي‌مكرر،‌در‌يک‌دوره‌سه‌ساله‌بررسي‌شد.‌‌2116-‌2112هاي‌سال

‌ ‌تعداد ‌اين‌مطالعه ‌در ‌بررسي‌225،236،3تعداد ‌اساس‌‌و‌اهدا ‌بر ‌اهداکنندگاني‌که‌اطلاعات‌میزان‌بروز حاصل‌از

‌ ‌برآورد ‌داشتند ‌سال ‌سه ‌طول ‌در ‌اهدا ‌دو ‌حداقل ‌‌غربالگريشد. ‌روش ‌با ‌عفونت ‌سه -PRISM chemiهر

luminescent‌‌ ‌عفونت ‌تشخیص‌قطعي ‌وسترن‌HIVو ‌‌با ‌‌HCVبلات، ‌‌RIBAبا ‌روش‌تايیدي‌‌HBVو با

PRISM‌‌.براي‌‌دوره‌پنجرهانجام‌شدHIV‌،HBVو‌‌HCVروز‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌3/33و‌‌5/2‌،3ترتیب‌‌به‌‌

در‌هر‌سه‌نوع‌ويروس‌بود.‌در‌مقايسه‌با‌نتايج‌مطالعه‌قبلي‌که‌‌‌اندهم‌باقينتايج‌مطالعه‌معرف‌پايین‌بودن‌خطر‌

به‌ازاي‌‌1بدون‌تغییر‌بود‌)از‌از‌‌HIVانجام‌شده‌بود،‌اين‌خطر‌در‌مورد‌‌2111-‌2115هاي‌سال‌اطلاعاتبر‌روي‌

)از‌‌HBVدا(‌و‌‌میلیون‌اه‌7/6در‌‌1میلیون‌اهدا‌به‌‌3/2در‌‌1)‌از‌‌HCVمیلیون‌اهدا(‌ولي‌در‌مورد‌‌‌‌3در‌‌1به‌‌3/7

به‌‌63/1نیز‌از‌از‌‌HCVمیلیون‌اهدا(‌اين‌شاخص‌کاهش‌يافته‌بود.‌میزان‌بروز‌‌7/1در‌‌1هزار‌اهدا‌به‌‌153در‌‌1

 سال‌کاهش‌يافته‌بود.‌-هزار‌شخص‌111در‌‌56/1

مرکز‌انتقال‌‌2113اطلاعات‌سال‌‌،منتشر‌شد‌(21)و‌همكاران‌‌‌Zouتوسط‌‌2112اي‌که‌در‌سال‌‌در‌مطالعه‌-6

%‌موارد‌51اهدا‌شده‌بودند،‌بررسي‌شد.‌حدود‌‌6633377اهداکننده‌خون‌که‌موفق‌به‌‌3331124خون‌امريكا‌در‌بین‌

‌اهداکنندگان‌تكراري‌ ‌زنان‌تشكیل‌مي‌دادند. ‌تشكی71را %‌کل‌اهداها‌‌2/31دادند‌و‌‌ل‌مي%‌کل‌اهداکنندگان‌را

‌‌ HBsAgموارد‌‌تشخیص‌قطعيموارد‌تكراري‌بود.‌ ‌‌anti-HBcمثبت‌و و‌موارد‌‌ HBV DNA NATمنفي‌با

‌‌HTLVانجام‌شد.‌عفونت‌‌RNA testingبا‌‌ HIVو‌‌HCVبادي‌‌مثبت‌از‌نظر‌آنتي  chemiluminescentبا

immunoassayو‌يا‌‌enzyme immunoassay‌‌.براي‌‌ه‌پنجرهدور بررسي‌شدHIV‌،HTLV‌،HCVو‌‌HBV‌

‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌بود.‌33و‌‌1/2‌،51‌،4/7ترتیب‌‌به

در‌طول‌زمان‌کاهش‌‌Bو‌‌Cعفونت‌ويروس‌هپاتیت‌‌هاي‌شاخص‌شیوعدر‌بین‌اهداي‌خونهاي‌آلوژنیک،‌میزان‌
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‌ ‌بروز ‌میزان ‌بود. ‌‌HCVيافته ‌ازاي‌هر ‌شخص‌111به ‌ا‌-هزار ‌تكراري ‌اهداکنندگان ‌در ‌سال ‌مقدار در‌‌32/1ز

رسیده‌بود.‌اين‌تغییرات‌تناوبي‌تاکیدي‌بر‌ضرورت‌‌2117-‌2113هاي‌سالدر‌‌23/2به‌مقدار‌‌2111-‌‌2111هاي‌سال

در‌کلیه‌اهداکنندگان‌کمتر‌از‌يک‌‌HTLVو‌‌HCVو‌‌HIVبراي‌‌‌مانده‌باقيارزيابي‌و‌پايش‌مداوم‌بود.‌مقدار‌خطر‌

 اهدا‌بود.‌میلیون‌يکبه‌ازاي‌هر‌مورد‌

با‌همكاري‌چند‌ملیتي‌‌(21)اي‌‌در‌افريقا‌در‌مطالعه‌HIVناشي‌از‌انتقال‌خون‌عفونت‌‌‌مانده‌باقيمیزان‌خطر‌‌-7

شد.‌در‌خونهاي‌اهدايي‌پنج‌بانک‌خون‌اصلي‌منطقه‌بررسي‌‌HIVمیزان‌بروز‌عفونت‌‌منتشر‌شد.‌2111در‌سال‌

‌کار‌برده‌نشد.‌انجام‌شد‌اما‌آزمون‌تايیدي‌بهp24 antigen با‌يا‌بدون‌‌‌anti-HIV Abعفونت‌با‌بررسي‌‌غربالگري

‌6/56بر‌سال،‌برا‌-هزار‌شخص‌111در‌هر‌‌HIVطور‌کلي‌در‌اين‌پنج‌منطقه‌میزان‌بروز‌اهدا‌کنندگان‌مثبت‌‌هب

‌(،6-33روز‌)با‌دامنه‌‌22ر‌نظر‌گرفتن‌دوره‌پنجره‌معادل‌با‌د‌مانده‌باقي(‌و‌خطر‌1/47-2/67%:‌‌25فاصله‌اطمینان)

‌‌میلیون‌يک(‌در‌‌3/7–‌7/71%:‌‌25فاصله‌اطمینان)‌1/34برابر‌ ‌22در‌هر‌‌مانده‌باقيمعادل‌يک‌مورد‌خطر‌‌واهدا

‌.بودهزار(‌اهدا‌‌‌14يک‌در‌تا  هزار‌123يک‌در‌%:‌‌25فاصله‌اطمینانهزار‌)

3-‌Spada‌‌ ‌همكاران ‌‌(22)و ‌سال ‌‌2115در ‌مانده‌باقيخطر ‌‌ ‌منطقه‌‌HIVانتقال ‌خون ‌اهداکنندگان ‌در را

فرد‌‌2262اهداکننده‌تكراري‌از‌‌357بررسي‌کردند.‌در‌اين‌مطالعه‌در‌جنوب‌برزيل‌‌‌Santa Catarinaکوهستاني‌

 anti-HIVعفونت‌با‌بررسي‌‌غربالگري.‌داشتند‌وارد‌مطالعه‌شدنداهداي‌خون‌‌2111-2113که‌در‌فاصله‌زماني‌

با‌در‌نظر‌گرفتن‌دوره‌پنجره‌‌‌مانده‌باقيو‌مقدار‌خطر‌‌‌12/1میزان‌بروز‌‌کار‌برده‌نشد.‌انجام‌شد‌اما‌آزمون‌تايیدي‌به

‌ ‌با ‌‌22برابر ‌‌1روز، ‌‌51در ‌خطر ‌اين‌مقدار ‌شد. ‌برآورد ‌مورد ‌مطا‌مانده‌باقيهزار ‌ساير لعات‌قبلي‌منطقه‌نسبت‌به

Santa Catarinaهزار‌خیلي‌‌411يافته‌مثل‌فرانسه‌با‌برآورد‌يک‌مورد‌در‌‌کمتر‌بود‌ولي‌نسبت‌به‌کشورهاي‌توسعه‌

 بالاتر‌بود.

‌‌1226–‌2113در‌بازه‌زماني‌و‌ولز‌در‌اهداکنندگان‌خون‌در‌انگلستان‌‌Bهپاتیت‌‌‌مانده‌باقيو‌خطر‌‌‌شیوع‌-2

‌و‌تايید‌آن‌با‌ ‌HBsAgبا‌آزمايش‌Bهپاتیت‌‌غربالگريمنتشر‌شد.‌‌2111در‌سال‌‌(23)و‌همكاران‌‌Brantتوسط‌

‌صورت‌گرفت.‌anti-HBcنوترالیزاسیون‌به‌همراه‌آزمايش‌

میزان‌از‌نوع‌مزمن‌و‌در‌اهداکنندگان‌جديد‌مشاهده‌شد.‌‌(مورد‌1155از‌‌1147)هاي‌شناسايي‌شده‌‌اغلب‌عفونت

با‌در‌نظر‌گرفتن‌نفر‌برآورد‌شد.‌ –هزار‌‌111در‌‌12/2و‌‌73/1ترتیب‌‌ل‌بهنوبت‌اوو‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌بروز‌

‌37/1برابر‌‌‌2116–‌‌2113هاي‌سالبین‌‌HBsAgمثبت‌بودن‌‌مقدار‌خطر‌برآوردشدهروز،‌‌3/66دوره‌پنجره‌برابر‌با‌

وبت‌اول‌و‌تكراري‌اهدا‌کننده‌بود.‌اين‌مقدار‌در‌اهداکنندگان‌ن‌میلیون‌يک(‌در‌63/1-65/2%:‌‌25فاصله‌اطمینان)

‌اطمینان)‌‌41/5ترتیب‌به ‌‌25فاصله :%66/11-63/1‌ ‌يک( ‌میلیون‌‌در ‌اطمینان)‌23/1و ‌‌25فاصله :%77/1-1‌ در‌(
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‌بود.‌میلیون‌‌يک

‌REDS-IIمرکز‌‌درانتقال‌خون‌‌ناشي‌از‌‌HIVعفونت‌مانده‌باقي،‌بروز‌و‌خطر‌شیوع،‌میزان‌2112در‌سال‌‌-11

‌در‌بر‌مي‌REDS-IIمرکز‌‌‌(24)‌برزيل‌منتشر‌شد. گرفت‌که‌دو‌منطقه‌در‌بخش‌جنوب‌‌سه‌منطقه‌انتقال‌خون‌را

‌ ‌بود. ‌قرار‌گرفته که‌شامل‌‌‌2117و‌2113هاي‌‌سال‌اطلاعاتشرقي‌و‌يک‌منطقه‌در‌بخش‌شمال‌شرقي‌کشور

‌62%‌نوبت‌اول‌و‌31اهداي‌خون‌)‌615317 ‌تحلیل‌شد. ‌استخراج‌و ‌بود، ‌تكراري( عفونت‌‌غربالگري%‌اهداکننده

HIVبلات‌و‌‌الايزا‌و‌تايید‌آن‌با‌وسترن‌4و‌3با‌نسل‌‌PCR‌.صورت‌گرفت‌

برآورد‌شد.‌اين‌مقدار‌‌هزار‌‌111در(‌22-33%:‌25)فاصله‌اطمینان‌‌5/27در‌کل‌اهداکنندگان‌‌HIVمیزان‌بروز‌

)فاصله‌‌5/22و‌‌هزار‌‌111در(‌6/25-4/51%:‌25)فاصله‌اطمینان‌‌5/33ترتیب‌‌داکنندگان‌بار‌اول‌و‌تكراري‌بهدر‌اه

و‌‌NAT‌mini-poolروز‌و‌براي‌‌15الايزا،‌‌4نسل‌دوره‌پنجره‌براي‌بود.‌‌هزار‌‌111در(‌6/17-23%:‌25اطمینان‌

individual donation NATانتقال‌‌مانده‌باقيخطر‌‌ده‌بود.روز‌در‌نظر‌گرفته‌ش‌6/5و‌‌2ترتیب‌‌به‌HIVبه‌ازاي‌‌

در‌‌2/4به‌‌توانست‌مي‌NATمورد‌بودکه‌با‌تست‌(‌4/3-2/14%:‌25)فاصله‌اطمینان‌‌3/11اهدا‌برابر‌‌میلیون‌يکهر‌

‌يابد.‌‌کاهشاهدا‌‌میلیون‌يک

زيمبابوه‌در‌سال‌در‌اهداکنندگان‌نوبت‌اول‌و‌تكراري‌در‌‌HIVانتقال‌عفونت‌‌‌مانده‌باقي،‌بروز‌و‌خطر‌شیوع‌-11

‌2111تا‌‌2112هاي‌‌بین‌‌اهداکنندگان‌مربوط‌به‌سالاطلاعات‌بررسي‌شد.‌(25)و‌همكاران‌‌Mapakoتوسط‌‌2113

با‌‌2116تا‌‌2112هاي‌‌در‌سال‌‌HIVغربالگري‌اج‌شد.هاي‌الكترونیک‌ملي‌اهداکنندگان‌استخر‌از‌يک‌مرکز‌داده

با‌عفونت‌تايید‌‌شد.‌انجام‌مي‌‌Combo HIVAg/Abلومینسانس‌کمي‌روشو‌بعد‌از‌آن‌با‌‌ HIVبادي‌بررسي‌آنتي

‌صورت‌گرفت.و‌به‌روش‌الايزا‌‌Combo HIVAg/Abديگري‌از‌فناوري‌هاي‌خون‌با‌‌بررسي‌کیسه‌و‌نمونه

اهداکننده‌‌434625نفر‌اهدا‌کننده‌نوبت‌اول‌و‌‌116153در‌تعداد‌‌HIVکلي‌‌شیوعسال‌مطالعه،‌‌2در‌طول‌اين‌

روز‌و‌پس‌از‌‌22برابر‌با‌‌2116تا‌‌2112هاي‌‌در‌سال‌دوره‌پنجرهدرصد‌‌برآورد‌شد.‌‌42/1و‌‌‌‌22/1ترتیب‌بهتكراري‌

‌‌17آن‌ در‌‌1اکنندگان‌نوبت‌اول‌در‌دوره‌پنجره‌در‌اهد‌HIVانتقال‌‌مانده‌باقيمتوسط‌خطر‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌شد.

‌3347در‌‌1)دامنه‌تغییرات‌‌5426(‌و‌در‌اهداکنندگان‌مكرر‌يک‌در‌11313در‌‌1تا‌‌5356در‌‌1)دامنه‌تغییرات‌‌7334

در‌اهداکنندگان‌نوبت‌اول‌نسبت‌به‌موارد‌اهداي‌مكرر‌بیانگر‌تاثیر‌‌HIVبالاتر‌‌شیوع‌(‌برآورد‌شد.2243در‌‌1تا‌

‌.تاس‌HIVهاي‌مديريت‌خطر‌راهكار

و‌‌C،‌کلیه‌نمونه‌هاي‌خون‌اهدايي‌را‌از‌نظر‌آلودگي‌به‌هپاتیت‌1221انجمن‌صلیب‌سرخ‌کانادا‌از‌سال‌‌-12

HIVرد‌خطر‌عفونت‌پنهان‌در‌اهداکنندگان‌در‌هاي‌ويروسي‌و‌برآو‌شاخصوضعیت‌روند‌بروز‌‌(26)کرد.‌‌بررسي‌مي‌

با‌‌‌HIVغربالگري،‌ ‌HBsAgبا‌آزمايش‌Bهپاتیت‌‌غربالگريگزارش‌شد.‌‌میلادي‌2111تا‌‌1221هاي‌‌سالطي‌
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anti-HIV-1/2آزمايش‌همراه‌با‌‌1226تنهايي‌و‌از‌سال‌‌به‌p24 Ag‌،غربالگري‌HCV1)نسل‌تنهايي‌‌بهبا‌الايزا‌‌‌،

‌1221ترتیب‌از‌سال‌‌به‌3و‌‌2 ‌و‌1226و‌‌1222، ‌با‌‌1222از‌سال‌( ‌‌NATهمراه ‌بررسي‌‌HTLVغربالگريو ‌با

anti- HTLV-1/2‌.صورت‌گرفت‌

‌براي‌،35/1و‌‌HCV‌23/1‌،31/2براي‌‌،‌64/1و‌‌HIV‌،55/1عفونتبراي‌بروز‌‌هاي‌میزاننتايج‌نشان‌داد‌که‌

HBV‌27/5براي‌‌و‌HTLV‌43/1ه‌پنجره‌برحسب‌روش‌مورد‌استفاده‌مقادير‌دوراهدا‌بود.‌‌هزار‌111به‌ازاي‌هر‌‌

‌p24 Agروز‌و‌همراه‌با‌‌22تنهايي‌‌به‌anti-HIV-1/2روز،‌‌‌HBsAg ‌52براي‌تشخیص‌عفونت‌متفاوت‌بود:‌براي

روز.‌‌HTLV‌51روز‌و‌براي‌الايزاي‌‌HCV NAT‌12روز،‌‌66و‌‌32ترتیب‌‌به‌3‌HCVو‌‌2روز،‌الايزاي‌نسل‌‌16

%:‌25فاصله‌اطمینان‌)‌‌33/1و(‌13/1-62/1%:‌25فاصله‌اطمینان‌)‌24/1بر‌با‌برا‌HIVمقدار‌خطر‌برآورد‌شده‌براي‌

‌و(‌6/1-27/3%:‌25فاصله‌اطمینان‌)‌‌13/4(،23/1-14/15%:‌25فاصله‌اطمینان‌)‌HCV‌34/4براي‌‌،(13/1-15/1

‌HTLVبراي‌‌و(‌44/4-11/15%:‌25فاصله‌اطمینان‌)‌HBV‌52/3براي‌‌،(13/1-13/3%:‌25فاصله‌اطمینان‌)‌7/1

‌بود.‌اهدا‌میلیون‌يکبه‌ازاي‌هر‌(‌24/1-42/1%:‌25فاصله‌اطمینان‌)‌67/1

،‌بروز‌و‌خطر‌پنهان‌شیوعصلیب‌سرخ‌امريكا‌از‌نظر‌‌2113تا‌‌‌2114هاي‌سال‌اطلاعاتدر‌گزارش‌ديگري‌‌-13

‌‌عفونت ‌‌anti-HIVاز‌نظرها‌‌تمام‌نمونه‌(27)هاي‌منتقله‌از‌راه‌خون‌بررسي‌شد. ،anti-HCV‌ ،HBsAgو‌‌anti-

HTLVتايید‌آنها‌با‌بردسي‌‌و‌ي‌شدندسبرر‌HIV RNA‌،HCV RNAو‌‌anti-HBc يا‌‌HBV DNAصورت‌‌

‌گرفت.

‌HIVاز‌نظر‌‌میزان‌مثبت‌بودن،‌‌2114-‌2113هاي‌‌در‌سال ،HCV‌،HBsAgو‌‌HTLVبین‌واحدهاي‌در‌‌

ترتیب‌‌اهداکنندگان‌خون‌کامل‌بهدر‌بین‌اين‌مقادير‌نفر‌بود.‌‌هزار‌111در‌‌23/1و‌‌41/1‌،33/7‌،14/2برابر‌آفرزيس‌

‌،‌HIVهاي‌برآورد‌بروز‌عفونت،‌‌2117-‌2113هاي‌‌هزار‌نفر‌بود.‌در‌سال‌111در‌‌77/2و‌‌17/3‌،43/37‌،22/11

HCV‌‌ ‌بین‌واحدهاي‌HBVو ‌32/3ب‌ترتی‌بهآفرزيس‌‌در ،53/1‌‌ ‌‌35/4و ‌سال‌‌-شخص‌هزار‌111در اين‌بود.

‌اهداکنندگان‌خون‌کامل‌به‌میزان ‌در ‌22/1ترتیب‌‌ها ،12/3‌‌ ‌‌32/2و ‌‌-هزار‌شخص‌111در ‌پنجره‌سال‌بود. دوره

در‌‌HBVو‌‌HIV‌،HCVمقدار‌خطر‌نهفته‌براي‌و‌لذا‌‌روز‌بود‌HCV‌4/7روز‌و‌‌HIV‌1/2روز،‌‌HBV ‌33براي‌

و‌در‌اهداکنندگان‌هزار‌نفر‌‌123در‌‌1میلیون‌و‌‌23/3در‌‌1میلیون،‌‌15/1در‌‌1ترتیب‌برابر‌با‌‌هآفرزيس‌ب‌واحدهاي

‌.برآورد‌شدهزار‌نفر‌‌411در‌‌1میلیون‌و‌‌53/1در‌‌1،‌میلیون‌12/2در‌‌1ترتیب‌برابر‌با‌‌خون‌کامل‌به

‌سال‌‌مطالعه‌-14 ‌برزيل،‌2115اي‌در ‌‌شیوعارتباط‌‌(23)‌در ‌بروز ‌مشخصات‌جمعیتي‌‌HIVو ‌زماني‌و ‌روند با

‌ ‌بررسي‌کرد. ‌)اهداکنندگان‌نوبت‌اول‌را ‌الايزا ‌‌HIV Abغربالگري‌عفونت‌با (‌‌HIV Ag/Ab combinationيا

‌‌وتايید‌آن‌با‌وسترن ‌62/2و‌بروز‌آن‌هزار‌‌11در‌HIV‌2/17‌(1/13-4/16‌)عفونت‌‌شیوعمیزان‌بلات‌انجام‌شد.
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هزار‌‌11در‌‌1/13به‌‌1225هزار‌در‌سال‌‌11در‌‌4/21از‌‌HIVسال‌بود.‌شیوع‌‌-هزار‌شخص‌11(‌در‌42/3-32/1)

‌‌34/4از‌‌HIVرسید.‌همچنین‌میزان‌بروز‌‌2111در‌سال‌ هزار‌در‌سال‌‌11در‌‌5/2به‌‌1223هزار‌در‌سال‌‌11در

‌(replacement)جايگزين‌‌بیشتر‌از‌اهداکنندگان‌(communityجامعه‌)در‌اهداکنندگان‌‌‌HIVشیوع‌رسید.‌2111

به‌ازاي‌‌44/2و‌‌3ترتیب‌‌در‌دو‌گروه‌يادشده‌به‌HIVمیزان‌بروز‌.‌نفر(‌هزار‌11به‌ازاي‌هر‌‌1/16در‌برابر‌‌6/12)بود‌

ه‌(‌ب21-/3/2)‌‌HIV‌،2/14مانده‌باقيخطر‌روز،‌‌‌3/21دوره‌پنجرهبا‌در‌نظر‌گرفتن‌‌سال‌بود.‌-شخصهزار‌‌11هر‌

‌آورد‌شد.‌میلیون‌اهدا‌بر‌يک‌ازاي‌هر

خطر‌رسید‌که‌‌برابر‌امريكا‌و‌اروپا‌بود.‌بنظر‌مي‌11در‌اهداکنندگان‌نوبت‌اول‌برزيل‌‌‌HIVمانده‌باقيبروز‌و‌خطر‌

HIVبرابر‌‌11تا‌‌3و‌بروز‌آن‌در‌اهداکنندگان‌نوبت‌اول‌کاسته‌شده‌است،‌اما‌همچنان‌‌شیوعروند‌کاهشي‌دارد‌و‌‌

،‌p24 antigen/ Abپژوهشگران‌اعلام‌کردند‌درصورت‌کاربرد‌د.‌نبر‌ميکار‌‌بهرا‌‌‌NATروش‌کشورهايي‌است‌که

minipool NATو‌‌individual NATدوره‌پنجره‌‌،HIVآن‌‌مانده‌باقيو‌خطر‌روز‌و‌‌6/5و‌‌15‌،2ترتیب‌به‌‌به‌

‌يافت.‌میلیون‌اهدا‌کاهش‌مي‌در‌يک‌1/4و‌‌11‌،6/6ترتیب‌به‌‌به

15-‌Wangعفونت‌مانده‌باقي،‌بروز‌و‌خطر‌شیوع‌‌2111تا‌2113هاي‌‌در‌سال‌(22)،‌و‌همكاران‌‌‌HIV-1/2 را‌‌

نتیجه‌‌کنندگان‌تكراري‌بود.اهدا‌مربوط‌به‌%‌موارد41،‌اهدا‌‌321،321ازاهداکنندگان‌خون‌چین‌بررسي‌کردند.‌‌در

‌مثبت%(‌اهداي‌تكراري‌17/1)‌577اي‌نوبت‌اول‌و‌د%(‌اه34/1)‌‌1،337در‌anti-HIV-1/2از‌نظر‌‌آزمايش‌الايزا

‌‌.بود ‌نفر‌‌412و‌‌1311تعداد ‌‌انآناز ‌‌شدند‌نیز‌بررسيبلات‌‌وسترنروش‌با ‌اول‌‌233که‌نتیجه‌آن‌در اهداکننده

‌%(‌مثبت‌بود.‌5/11اهداکننده‌تكراري‌)‌44%(‌و‌7/17)

‌اهدا‌برآوردشده‌شیوع ‌در ‌نوبت‌اول ‌‌66کنندگان ‌در ‌‌111مورد ‌اطمینان ‌)فاصله ‌25هزار :%74-52‌ ‌و بروز‌(

با‌در‌نظر‌د.‌بو‌(7-12%:‌25)فاصله‌اطمینان‌‌سال‌-شخصهزار‌‌111در‌مورد‌‌2برآوردشده‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌

‌پنجرهگرفتن‌ ‌‌دوره ‌)‌22برابر‌با ‌6-33روز ‌‌ HIVمانده‌باقيخطر‌(، )فاصله‌‌4/5امل‌اهداي‌خون‌ک‌میلیون‌يکدر

‌ ‌25اطمینان :%5/12-2/1‌ )‌ ‌کاهش‌اپیدمي ‌علیرغم ‌که ‌داد ‌نشان ‌مطالعه ‌اين ‌نتايج ‌میزان‌‌HIVبود. ‌چین، در

‌تاکیدي‌بر‌اهمیت‌آن‌برآوردشده‌خطر‌پنهان‌ ‌اين‌مسئله ‌انتقال‌خون‌همچنان‌بالاست. ‌ضرورت‌در کارگیري‌‌هبو

NATاستها‌‌نمونه‌نبود‌سالماز‌‌اطمینان‌برايدر‌غربالگري‌اهداي‌خون‌‌.‌‌

‌ب‌منظور‌به‌-16 ‌‌HBV-NATکارگیري‌‌هبررسي‌تاثیر ‌پنهان‌عفونت‌شیوعدر ‌خطر ‌و ‌بروز ،HBV‌‌ ‌طريقاز

غربالگري‌سرمي‌‌انجام‌شد.‌(31)و‌همكاران‌‌Corrêaتوسط‌‌2113اي‌در‌سال‌‌انتقال‌خون‌در‌برزيل‌شمالي،‌مطالعه

HBsAg غربالگري‌مولكولي‌و‌‌لومینسانس‌کميبا‌روش‌‌HBVبا‌کیت‌‌NATانجام‌شد.‌تايید‌تشخیص‌عفونت‌‌

‌صورت‌گرفت.‌‌PCRيا‌‌anti-HBcبا‌آزمايش‌‌ HBsAgدر‌افراد‌
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پس‌از‌آن‌‌و‌(‌2113-2114هاي‌‌سال)‌ HBV-NATکارگیري‌‌از‌به‌در‌دوره‌زماني‌قبلسرولوژيک‌هاي‌‌شاخص

-311)‌251و‌هزار‌‌111(‌در‌213-311)‌247ترتیب‌‌)به‌Bاز‌عفونت‌هپاتیت‌‌نسبتا‌مشابهي‌شیوع(‌2116-‌2115)

در‌در‌اهداکنندگان‌خون‌در‌اين‌مطالعه‌‌Bکلي‌هپاتیت‌‌شیوعنشان‌داد.‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌(هزار‌111(‌در‌212

با‌سنجش‌میزان‌تغییر‌سرمي‌(‌خیلي‌بالاتر‌بود.‌هزار‌111در‌‌27مانند‌کانادا‌)‌يافته‌مقايسه‌با‌ديگر‌کشورهاي‌توسعه

anti-HBc137)‌114ترتیب‌‌در‌دو‌دوره‌زماني‌يادشده‌بهتوتال‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌بررسي‌شد.‌اين‌میزان‌‌-

‌هزار‌اهدا‌گزارش‌گرديد.‌‌111در‌(‌113-145)‌122و‌هزار‌‌111(‌در‌25

در‌‌و(‌33/3-14/13)بازه‌سال‌-هزار‌شخص‌111در‌‌65/6در‌دوره‌اول‌‌HBVعفونت‌تعديل‌شده‌میزان‌بروز‌

برابر‌‌دوره‌پنجرهبا‌در‌نظر‌گرفتن‌(.‌=127/1p(‌بود‌)22/6-71/13)بازه‌سال‌-هزار‌شخص‌111در‌‌43/11دوره‌دوم‌

به‌(‌63/1-74/1)بازه‌هزار‌‌111در‌‌62/1از‌‌HBVمانده‌‌،‌خطر‌باقيدر‌دوره‌دوم‌روز‌‌12روز‌در‌دوره‌اول‌و‌‌3/33با

‌.(>111/1p)‌کاهش‌يافت(‌23/1-32/1هزار‌اهدا‌)بازه‌‌111در‌‌34/1

‌HIVو‌‌C،‌بروز‌و‌خطر‌پنهان‌انتقال‌هپاتیت‌شیوع(‌در‌ايتالیا،‌2112-‌2115ساله‌)‌7در‌يک‌مطالعه‌ثبت‌‌-17

اهداکننده‌‌12،253،537مربوط‌به‌اهدا‌‌21،313،352در‌اين‌بازه‌زماني‌در‌مجموع‌‌(31)از‌راه‌انتقال‌خون‌بررسي‌شد.‌

‌‌HIVشیوع‌داشت‌اما‌روند‌کاهشيدر‌مدت‌مطالعه‌‌Cهپاتیت‌‌شیوعهاي‌مذکور‌بررسي‌شدند.‌‌از‌نظر‌ويروسخون‌

تغییر‌کرد‌در‌‌هزار‌‌111در‌‌5/15تا‌‌12/3از‌‌C،‌بروز‌هپاتیت‌‌2115تا‌‌2112هاي‌سالوضعیت‌پايداري‌داشت.‌بین‌

‌بود‌و‌تغییر‌معناداري‌نشان‌نداد.‌هزار‌‌111در‌‌32/4بطور‌متوسط‌‌HIVکه‌بروز‌‌حالي

خطر‌پنهان‌عفونت‌براي‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌‌15و‌‌HIV‌3روز‌و‌براي‌‌3و‌‌5برابر‌با‌‌HCVبراي‌‌دوره‌پنجره

HCVو‌‌HIVها‌با‌استفاده‌از‌‌برآورد‌شد.‌بررسي‌خطر‌پنهان‌اين‌ويروس‌میلیون‌يکدر‌‌521/1و‌‌‌177/1یبترت‌به‌

‌ ‌‌انجمنهاي‌پیشنهادي‌‌فرمول‌و‌window period ratioمدل ‌و ‌پايین‌بودن‌خطر‌‌WHOپزشكي‌اروپا بیانگر

‌در‌ايتالیا‌بود.‌HIVو‌‌HCVعفونت‌‌مانده‌باقي

بررسي‌و‌‌(32)و‌همكاران‌‌Brienتوسط‌‌منتقله‌از‌خونهاي‌‌فونتع‌مانده‌باقيمیزان‌خطر‌‌2117در‌سال‌‌-13

‌يافته ‌مراجعه‌گزارش‌شد. ‌اهداکنندگان‌مكرر ‌مربوط‌به ‌‌هاي‌اين‌مطالعه ‌به ‌بازه‌‌مراکزکننده ‌در انتقال‌خون‌کانادا

‌قطعيبا‌روش‌الايزا‌و‌تشخیص‌‌HBVو‌‌HIV‌،HCVهاي‌‌‌عفونت‌غربالگريبود.‌‌2112-‌2114ساله‌‌زماني‌سه

براي‌تايید‌هر‌‌NATبود.‌همچنین‌از‌روش‌‌ HBsAgو‌تايیدي‌‌NATبلات،‌ايمونوبلات‌يا‌‌ترتیب‌با‌وسترن‌آنها‌به

‌سه‌عفونت‌استفاده‌شد.

و‌‌23/1‌،32/1ترتیب‌‌در‌اهداهاي‌تكراري‌به‌HBVو‌‌‌HIV‌،HCVهاي‌‌عفونتنتايج‌نشان‌داد‌که‌میزان‌بروز‌

سال‌بود.‌‌-شخص‌هزار‌‌111در‌‌26/1و‌‌‌23/1‌،1ترتیب‌بهسال‌و‌در‌کل‌موارد‌اهدا‌‌-هزار‌‌شخص‌111در‌‌21/1
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‌ترتیب‌بهآنها‌‌مانده‌باقيخطر‌هاي‌يادشده،‌‌روز‌براي‌عفونت‌3/13و‌‌1/6‌،2/2برابر‌با‌‌دوره‌پنجرهبا‌در‌نظر‌گرفتن‌

و‌يک‌در‌میلیون‌‌6/12،‌يک‌در‌میلیون‌4/21يک‌در‌ترتیب‌معادل‌‌میلیون‌اهدا‌)به‌در‌يک‌134/1و‌‌147/1‌،172/1

‌د.‌وب‌‌2116–‌2112هاي‌‌لبسیار‌پايین‌عفونت‌مشابه‌سا‌مانده‌باقيبود.‌اين‌نتايج‌مويد‌خطر‌‌(میلیون‌5/7

‌‌HIVهاي‌‌عفونتانتقال‌‌مانده‌باقيخطر‌مطالعه‌‌-12 ،HCV‌‌ در‌‌‌2115–‌‌2117هاي‌سالر‌بین‌د‌HBVو

‌انتقال‌خون‌منطقه ‌‌Ouagadougouاي‌‌مرکز ‌بورکینافاسو ‌‌(33)در ‌زماني، ‌اين‌بازه ‌در ‌که ‌سرمي‌شیوعنشان‌داد

HBV‌(56/3دو‌برابر‌‌‌)%HCV‌(41/4‌‌)%و‌چهار‌برابر‌HIV‌(3/1‌‌.بود‌)%دلیل‌محدوديت‌‌البته‌در‌اين‌مطالعه‌به

اولیه‌اکتفا‌مثبت‌منابع‌مالي،‌براي‌تايید‌موارد‌مثبت‌سرمي‌از‌آزمايش‌خاصي‌استفاده‌نشد‌و‌تنها‌به‌تكرار‌آزمايش‌

با‌در‌هدا‌بود.‌ا‌هزار‌‌111در‌‌1522و‌‌‌1251‌،2611ترتیب‌به‌HBVو‌‌HIV‌،HCVهاي‌‌عفونتمیزان‌بروز‌گرديد.‌

‌گرفتن‌ ‌پنجرهنظر ‌‌به‌دوره ‌با ‌22ترتیب‌برابر ،66‌‌ ‌‌56و ‌روز، ‌زماني‌براي‌‌مانده‌باقيخطر ‌اين‌بازه ‌در ‌شده برآورد

HCVاهدا(‌دو‌برابر‌‌213)يک‌در‌هر‌‌HBVاهدا(‌و‌چهار‌برابر‌‌413)يک‌در‌هر‌‌HIVمورد‌‌1366)يک‌در‌هر‌‌

‌ ‌خطر ‌بود. ‌اهدا‌مانده‌باقياهدا( ‌با ‌افراد ‌اهمیت‌‌تكراريي‌در ‌تاکیدي‌بر ‌مسئله ‌اين ‌که ‌بالايي‌بود ‌سطح ‌در نیز

‌.هاي‌اهدايي‌است‌خوندر‌غربالگري‌‌NATبكارگیري‌

‌16در‌اهداکنندگان‌خون‌‌HCVو‌‌HIV‌،HBVعفونت‌با‌‌مانده‌باقي،‌خطر‌2112اي‌در‌سال‌‌در‌مطالعه‌-21

‌ ‌در ‌مرکز ‌کشور ‌شد. ‌بررسي ‌غ‌(34)کره ‌به‌عفونت‌ربالگريروش ‌آنها ‌تايید ‌و ‌الايزا ‌با ‌وسترن‌ها ‌با بلات،‌‌ترتیب

‌‌NATايمونوبلات‌و‌ ‌‌HIVبراي‌‌دوره‌پنجرهانجام‌شد. روز‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌که‌با‌‌66و‌‌22ترتیب‌‌به‌HCVو

‌‌به‌NATروش‌ ‌به ‌‌11ترتیب ‌‌11و ‌مقدار ‌کاهش‌يافت. ‌پنجرهروز ‌‌دوره ‌مورد ‌و‌‌HBSAgدر ‌روش‌الايزا با

‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌45و‌‌52ترتیب‌‌به‌مینسانسلو‌کمي

‌مقايسه‌با‌‌‌2112–‌2111هاي‌زماني‌دو‌ساله‌‌مقايسه‌بازه در‌‌مانده‌باقينشان‌داد‌که‌خطر‌‌‌2111–‌2111در

‌666،43در‌‌1و‌‌321‌،45در‌‌1ترتیب‌‌)بهبرابر‌کم‌شده‌است‌‌6/36در‌اين‌بازه‌‌HCVمورد‌ در‌دوره‌‌که‌درحالي(.

‌‌1ترتیب‌‌)به‌بودداري‌بهبود‌نیافته‌‌در‌حد‌معني‌‌HBVخطرزماني‌يادشده‌ ‌‌1و‌‌31،431در ‌(2،234،415در خطر‌.

در‌‌1ترتیب‌‌داري‌را‌نشان‌نداد‌)به‌تغییر‌معني‌‌2112–‌2111و‌‌‌2114–‌2115در‌دو‌دوره‌‌HIVبراي‌‌مانده‌باقي

‌‌HCVنسبت‌شانس‌مثبت‌بودن‌براي‌(.‌547،356،1در‌‌1و‌‌244،131،1 ‌کنندگان‌ندر‌اه‌HBVو بت‌اول‌در‌ودا

‌بود.‌‌6/12و‌‌‌3/11ترتیب‌بهمقايسه‌با‌اهداکنندگان‌تكراري‌

‌HIVاز‌نظر‌در‌چین‌اهداکنندگان‌خون‌غربالگري‌اطلاعات‌گزارشي‌از‌‌2117در‌سال‌‌-21 ،HCVو‌‌HBV‌

‌‌(35)‌.منتشر‌شد‌2114تا‌‌‌2111هاي‌سالبین‌ ‌روش‌هر‌سه‌عفونت‌با آنها‌‌قطعيشد‌و‌تشخیص‌‌غربالگريالايزا

هاي‌‌شیوع‌عفونت‌2114و‌‌2113هاي‌‌در‌سالبود.‌‌ HBsAgبلات،‌ايمونوبلات‌و‌نوترالیزاسیون‌ترتیب‌با‌وسترن‌به
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HBV‌ ،HCV‌‌ ‌1621ترتیب‌‌به‌HIV و ،511‌‌ ‌به‌57و ‌باقي‌ازاي‌يک‌مورد ‌خطر ‌اهداي‌تكراري‌و مانده‌‌میلیون

‌.‌دشبرآورد‌اهدا‌‌423‌،213و‌يک‌در‌‌533‌،52،‌يک‌در‌511،17يک‌در‌‌ترتیب‌بهآنها‌براي‌‌اي‌نقطه

‌HBsAgکارگیري‌روش‌بهبوديافته‌شناسايي‌‌در‌صورت‌به ،minipool NAT‌‌ ‌دوره‌ individual NATو ،

‌HBVعفونت‌ده‌مان‌خطر‌باقييافت‌و‌در‌نتیجه‌‌روز‌کاهش‌مي‌3/21و‌‌3/33‌،3/36ترتیب‌به‌‌روز‌به‌6/43پنجره‌از‌

‌‌511،17از‌يک‌در‌ ‌‌435‌،34،‌يک‌در‌637،32يک‌در‌ترتیب‌به‌‌بهاهدا ‌تغییر‌مي‌332‌،57و‌يک‌در کرد.‌در‌‌اهدا

‌‌4مورد‌کیت‌نسل‌ ‌و ‌HCVبراي‌‌minipool NATالايزا ‌از ‌پنجره ‌دوره ‌به‌66، روز‌‌4/7و‌‌5/12ترتیب‌به‌‌روز

‌هزار‌و‌يک‌در‌321در‌‌يک‌دربه‌اهدا‌‌533‌،52از‌يک‌در‌ب‌ترتی‌آن‌بهمانده‌‌خطر‌باقييافت‌و‌در‌نتیجه‌‌کاهش‌مي

‌minipool NATبادي‌و‌‌ژن‌و‌آنتي‌الايزا‌با‌ترکیب‌آنتيکارگیري‌روش‌‌کرد.‌در‌صورت‌به‌اهدا‌تغییر‌مي‌541‌،541

از‌ت‌اين‌عفونمانده‌‌خطر‌باقييافت‌و‌در‌نتیجه‌‌روز‌کاهش‌مي‌2و‌‌17ترتیب‌به‌‌روز‌به‌22،‌دوره‌پنجره‌از‌‌HIVبراي

نتايج‌اين‌آنالیز‌‌کرد.‌اهدا‌تغییر‌مي‌222‌،222،2و‌يک‌در‌‌471‌،176،1يک‌در‌ترتیب‌به‌‌بهاهدا‌‌423‌،213يک‌در‌

بالاتر‌‌HCVو‌‌HBVهاي‌‌‌عفونت‌مانده‌و‌خطر‌باقي‌شیوعنشان‌داد‌که‌در‌مقايسه‌با‌گزارشات‌از‌کشورهاي‌غربي،‌

‌.در‌حد‌قابل‌مقايسه‌است‌HIVاست‌در‌حالیكه‌

تا‌‌2114در‌فاصله‌زماني‌جولاي‌‌Bهپاتیت‌‌مانده‌باقيو‌خطر‌‌شیوع‌،بروز‌(36)و‌همكاران،‌‌Liمطالعه‌‌در‌-22

ه‌از‌خون‌با‌استفاده‌از‌مدل‌متتقل‌Bهپاتیت‌خون‌در‌چین‌بررسي‌و‌خطر‌نسبي‌‌هدر‌داوطلبان‌اهداکنند‌2115ژوئن‌

‌پنجره ‌‌-دوره ‌ارزيابي‌شد. ‌نوترالیزاسیون‌غربالگريبروز ‌تايید‌آن‌با ‌و ‌روش‌الايزا انجام‌شد.‌‌ HBsAgعفونت‌با

%(‌بیشتر‌از‌اهداکنندگان‌تكراري‌24/1درصد‌گزارش‌شد‌که‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)‌HBV‌،15/1شیوع‌عفونت‌

(13/1‌ ‌بود. ‌بروز%( ‌میزان ‌‌همچنین ‌عفونت ‌‌33/127اين ‌شخص‌111در ‌در‌‌-هزار ‌که ‌گرديد ‌برآورد سال

‌52برابر‌ابا‌دوره‌پنجره‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌‌(‌‌بود.42/22(‌بیشتر‌از‌اهداکنندگان‌تكراري‌)42/773اهداکنندگان‌بار‌اول‌)

اول‌و‌تكراري،‌‌و‌در‌اهداکنندگان‌بار‌هزار‌111در‌‌‌53/56،در‌کل‌اهداکنندگان‌HBVعفونت‌‌مانده‌روز،‌خطر‌باقي

‌هزار‌برآورد‌شد.‌111در‌‌42/15و‌‌42/112ترتیب‌برابر‌با‌‌به

هنوز‌‌Bهپاتیت‌عفونت‌‌مانده‌باقيتر‌غربالگري‌خون،‌خطر‌‌نتايج‌نشان‌داد‌که‌علیرغم‌معرفي‌ابزارهاي‌حساس‌

فراهم‌آوردن‌خون‌‌ناشي‌از‌انتقال‌خون‌به‌منظور‌هاي‌‌عفونت‌مانده‌باقيمداوم‌خطر‌لذا‌پايش‌و‌است‌در‌حد‌بالايي‌

‌ ضرورت‌دارد.‌سالم

‌‌2112-‌2111هاي‌سالبین‌را‌در‌اهداکنندگان‌خون‌‌Bخطر‌انتقال‌هپاتیت‌‌(37)و‌همكاران‌‌Li،‌2113سال‌‌در‌-23

سي‌کردند.‌اکثريت‌اهداکنندگان‌اين‌مرکز،‌مراجعین‌نوبت‌اول‌با‌سن‌کمتر‌از‌چین‌برر‌Anhuiمرکز‌انتقال‌خون‌‌در

25‌‌ ‌بودند. ‌دبیرستان ‌از ‌کمتر ‌تحصیلات ‌داراي ‌و ‌متاهل ‌با‌‌غربالگريسال، ‌آن ‌تايید ‌و ‌روش‌الايزا ‌با عفونت
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‌‌ HBsAgنوترالیزاسیون ‌شد. ‌‌شیوعانجام ‌‌HBVعفونت ‌و ‌اول ‌نوبت ‌مكرر، ‌اهداکنندگان ان‌اهداکنندگ‌کلدر

‌-شخص‌هزار‌111در‌‌2/333معیت‌جدر‌اين‌‌Bنفر‌بود.‌بروز‌هپاتیت‌‌هزار‌111در‌‌1/32و‌‌‌2/23‌،2/127ترتیب‌به

نفر‌برآورد‌شد‌‌1335،‌يک‌در‌Bهپاتیت‌‌(RR)روز،‌خطر‌نسبي‌‌52سال‌برآورد‌شد.‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌دوره‌پنجره‌ي‌

.‌علت‌اين‌بروز‌بالاتر‌ممكن‌است‌به‌علت‌عدم‌بوده‌که‌رقم‌بالاتري‌نسبت‌به‌اهداکنندگان‌کشورهاي‌توسعه‌يافت

‌باشد.‌NATو‌‌الايزا‌حساس‌آزمايشاتدسترسي‌به‌

‌بروز‌و‌خطر‌شیوعروند‌‌(33)،‌در‌امارات‌متحده‌عربياي‌‌در‌مطالعه‌-24 ‌ويروسي‌هاي‌‌عفونتانواع‌‌مانده‌باقي،

‌ ‌از ‌انتقال ‌قابل ‌اهدامهم ‌در ‌خون ‌بررسي ‌خون ‌‌شدکنندگان ‌تست ‌با ‌اهداکنندگان ‌غربالگري ‌تاثیر در‌‌NATتا

‌‌تشخیص‌اين‌عفونت ‌ها ‌زماني‌را ‌بازه ‌در ‌‌2114گزارش‌کنند. ‌‌2112تا ‌تعداد ‌نظر‌‌162،731، ‌خون‌از اهداکننده

روش‌‌از‌2113تا‌سال‌‌ anti-HBcو‌ HBsAgجهت‌شناسايي‌شدند.‌‌غربالگري‌HIVو‌‌HBV‌،HCVآلودگي‌به‌

‌2113تا‌سال‌‌p24ژن‌‌‌و‌آنتي‌anti-HIV-1/2استفاده‌شد.‌غربالگري‌‌لومینسانس‌کميروش‌‌ازالايزا‌و‌پس‌از‌آن‌

از‌‌با‌ايمونوفلورسانس‌و‌پس‌2117تا‌سال‌ anti-HCVغربالگري‌‌انجام‌شد.‌لومینسانس‌کميبا‌الايزا‌و‌پس‌از‌آن‌با‌

،‌ HCVهمزمان‌با‌آزمايشات‌سرمي‌جهت‌شناسايي‌‌NAT،‌روش‌2117در‌ژوئن‌‌انجام‌شد.‌لومینسانس‌کميآن‌با‌

HIV و‌‌HBV تشخیصکار‌برده‌شد.‌‌به‌‌HCVو‌‌HIVبلات‌تايید‌گرديد.‌با‌وسترن‌ 

از‌‌‌HBVجرهدوره‌پنبود.‌‌4و‌‌‌4/234‌،111ترتیب‌به‌،هزار‌اهداکننده‌111سه‌عفونت‌مذکور‌به‌ازاي‌هر‌‌شیوع

‌‌HBVمانده‌باقيخطر‌کاهش‌يافت‌و‌لذا‌در‌دوره‌پس‌از‌آن‌‌روز‌21به‌‌NATدر‌دوره‌قبل‌از‌استقرار‌‌‌روز‌57مقدار‌

‌تغییر‌کرد.‌پس‌از‌آندر‌دوره‌‌22/1تا‌‌‌‌NATقبل‌از‌استقراردر‌دوره‌‌41/1اهداکننده‌از‌مقدار‌‌میلیون‌يکبه‌ازاي‌

مانده‌آنها‌‌روز‌کاهش‌يافت‌و‌لذا‌خطر‌باقي‌7به‌‌16روز‌و‌ز‌‌7به‌‌71از‌‌ترتیب‌به‌HIVو‌‌‌HCVدوره‌پنجرهمقادير‌

ژن‌و‌‌آنتي‌اتآزمايش‌استفاده‌ازرسد‌که‌‌تغییر‌کرد.‌در‌مجموع‌بنظر‌مي‌32/1به‌‌32/1از‌و‌به‌صفر‌‌73/1از‌ترتیب‌‌به

خطر‌‌NATاستفاده‌از‌کاهش‌دهد.‌‌لگاريتممنتقله‌از‌خون‌را‌تا‌حدود‌يک‌هاي‌‌عفونتتواند‌‌بادي‌ويروس‌مي‌آنتي

‌همتحدامارات‌دهد‌که‌موجب‌ايمن‌شدن‌محتواي‌خون‌در‌‌تر‌کاهش‌مي‌اضافهلگاريتم‌يک‌را‌ها‌‌انتقال‌اين‌عفونت

‌شود.‌‌يافته‌مي‌عربي‌به‌اندازه‌کشورهاي‌توسعه

‌2117در‌اهداکنندگان‌خون‌در‌تهران‌درسال‌‌HCVو‌‌‌HIV‌،HBVهاي‌‌عفونت‌‌مانده‌باقيبروز‌و‌خطر‌‌-25

ثبت‌شده‌اهداکنندگان‌در‌مرکز‌انتقال‌خون‌تهران‌اطلاعات‌در‌اين‌مطالعه‌از‌‌(3)سط‌صابر‌و‌همكاران‌منتشر‌شد.‌تو

‌شد‌و‌خطر‌ ‌مانده‌باقياستفاده ‌‌ ‌برآورد‌شد. ‌پنجره ‌تقسیم‌بر‌دوره ‌از‌مدل‌میزان‌بروز ‌استفاده ‌‌155،217،1تعدادبا

‌سال،‌چهار‌مورد‌بود.‌6که‌متوسط‌تعداد‌اهدا‌به‌ازاي‌هر‌اهداکننده‌در‌طي‌‌داي‌تكراري‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفتاه

‌سرول ‌تغییر ‌با ‌اهداکنندگان ‌تعداد ‌تقسیم ‌تكراري‌با ‌اهداکنندگان ‌عفونت‌در ‌کل‌عژي‌قطوبروز ‌تعداد ‌بر ‌تقسیم ي



 

«23» 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

هاي‌نسل‌سوم‌‌يادشده‌با‌استفاده‌از‌روشي‌ها‌عفونت‌غربالگريهاي‌در‌معرض‌خطر‌محاسبه‌شد.‌‌سال‌-شخص

با‌‌‌HCVبا‌نوترالیزاسیون،‌‌HBVتشخیص‌قطعيانجام‌شد.‌ anti-HIV و‌HBsAg‌،anti-HCVجهت‌شناسايي‌‌

‌بلات‌صورت‌گرفت.‌با‌وسترن‌HIVو‌ايمونوبلات‌

و‌‌2111ا‌ت‌2115براي‌دوره‌زماني‌کلي‌بین‌‌HIVو‌‌‌HBV‌،HCVهاي‌‌عفونت‌‌مانده‌باقيمیزان‌بروز‌و‌خطر‌

و‌‌HBV‌،HCVهاي‌‌‌میزان‌بروز‌عفونتبه‌تفكیک‌برآورد‌شد.‌‌2113-2111و‌نیز‌‌2115-2117نیز‌در‌بازه‌هاي‌

HIVدوره‌پنجره‌محاسبه‌شد.‌سال-هزار‌شخص‌111در‌‌7/1و‌‌3/23،‌2/6تريتب‌‌بهساله،‌‌6دوره‌زماني‌کل‌براي‌‌‌

دوره‌پنجره،‌‌/براساس‌مدل‌میزان‌بروز‌فته‌شد.روز‌در‌نظر‌گر‌22و‌‌‌52‌،66تريتب‌به‌HIVو‌‌HBV‌،HCVبراي‌

‌HBVکلي‌براي‌‌مانده‌باقيخطر‌ ،HCVو‌‌HIVمیلیون‌‌4/1و‌‌7/45،‌5/12تريتب‌‌به‌يادشدهدر‌دوره‌زماني‌‌‌ در

‌اين‌میزان‌انتقال‌عفونت‌‌برآوردواحد‌ ‌کشورهاي‌توسعه‌رد‌HIVشد. يافته‌پايین‌بود‌ولي‌میزان‌انتقال‌‌مقايسه‌با

هاي‌ديگر‌کنترل‌نمونه‌همچون‌‌روشاستفاده‌از‌بالا‌بود‌که‌اين‌مسئله‌تاکیدي‌بر‌اهمیت‌‌HCVو‌‌HBVعفونت‌

NATاست‌.‌

برآورد‌فراواني‌‌برايهاي‌مشابهي‌‌روشمختلف‌بیانگر‌آن‌است‌که‌اغلب‌آنها‌از‌کشورهاي‌‌درمجموع‌مطالعات‌

با‌وجود‌برخي‌بررسي‌مطالعات‌مختلف‌نشان‌مي‌دهد‌که‌‌(5)منتقله‌از‌راه‌انتقال‌خون‌استفاده‌کرده‌اند.‌‌هاي‌عفونت

دهد‌که‌فرايند‌انتخاب‌‌طور‌يكنواخت‌کم‌است‌و‌نشان‌مي‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌به‌عفونت‌مانده‌باقيها،‌خطر‌‌تفاوت

به‌وضوح‌نشان‌ها‌‌اهداکننده‌که‌توسط‌اين‌کشورها‌اتخاذ‌شده‌است،‌بسیار‌موثر‌است.‌مهمتر‌از‌همه،‌اين‌گزارش

،‌به‌مقادير‌بسیار‌پايین‌کاهش‌يافته‌NATکارگیري‌‌ها‌بعد‌از‌به‌مانده‌اين‌عفونت‌دهد‌که‌برآوردهاي‌خطر‌باقي‌مي

.‌استدرصد‌‌51-62درصد‌و‌‌34-24درصد،‌‌22-46ترتیب‌‌به‌HIVو‌‌HBV‌،HCVاست.‌میزان‌اين‌کاهش‌براي‌
میلیون‌در‌استرالیا‌متغیر‌بود.‌در‌‌3در‌‌1در‌ايتالیا‌تا‌هزار‌‌451در‌‌1از‌حدود‌‌‌‌HIVمانده‌،‌خطر‌باقيNATقبل‌از‌(4)

حتي‌‌HCVمیلیون‌در‌استرالیا‌متفاوت‌بود.‌در‌مورد‌‌5در‌‌1در‌ايتالیا‌و‌‌211،111در‌‌1بین‌‌NATحالي‌که‌پس‌از‌

‌1در‌استرالیا‌تا‌هزار‌‌121در‌‌1طوري‌که‌مقدار‌خطر‌از‌حدود‌‌به‌کاهش‌بیشتري‌در‌میزان‌خطر‌گزارش‌شده‌است.

میلیون‌در‌فرانسه‌در‌‌11در‌‌1میلیون‌در‌استرالیا‌به‌‌يکدر‌‌1به‌حدود‌‌NATدر‌فرانسه‌در‌دوره‌قبل‌از‌هزار‌‌311در‌

‌ ‌مورد ‌در ‌آن‌کاهش‌يافته‌است. هست،‌ترين‌عفونت‌ويروسي‌قابل‌انتقال‌از‌خون‌‌که‌محتمل‌HBVدوره‌پس‌از

هاي‌‌غربالگري‌خون‌(5)در‌استرالیا‌متغیر‌بوده‌است.‌‌هزار‌521در‌‌1نفر‌در‌اسپانیا‌تا‌هزار‌‌75در‌‌1مانده‌از‌‌خطر‌باقي

‌ ‌سال‌‌NATروشاهدايي‌با ‌‌در ‌به‌1332-1321هاي‌ ‌تهران، ‌استان ‌ش‌در ‌آزمايشي‌انجام ‌و‌عنوان‌يک‌مطالعه د

 هزار‌گزارش‌گرديد.‌111و‌صفر‌در‌‌27‌،2ترتیب‌‌به‌HIVو‌‌‌HBV،HCVفراواني‌

‌‌
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 اهداف و سوالات -الف

 ‌هدف کلي:

‌تعیین‌روند‌تغییرات‌ ‌و‌خطر‌میزان‌شیوع، ‌‌HBV،‌HCVهاي‌‌عفونت‌مانده‌باقيبروز ‌اهداکنندگان‌‌HIVو در

 ‌1327تا‌1332هاي‌‌خون‌استان‌تهران‌بین‌سال

 اهداف ويژه:

و‌‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HBVعفونت‌‌شیوعمقايسه‌‌-1

27-1325 

و‌‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HCVعفونت‌‌شیوعمقايسه‌‌-2

27-1325 

و‌‌1322-1332‌،24-21ن‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌در‌اهداکنندگا‌HIVعفونت‌‌شیوعمقايسه‌‌-3

27-1325 

‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HBVمقايسه‌میزان‌بروز‌عفونت‌‌-‌4

 1325-27و‌

‌1322-1332،‌24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HCVمقايسه‌میزان‌بروز‌عفونت‌‌-5

 1325-27و‌

و‌‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HIVمقايسه‌میزان‌بروز‌عفونت‌‌-6

27-1325 

،‌1332-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HBVعفونت‌‌مانده‌باقيخطر‌مقايسه‌‌-‌7

 1325-27و‌‌24-1322

‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HCVعفونت‌‌اندهم‌باقيخطر‌مقايسه‌‌-3 ،‌1332-21در

 1325-27و‌‌24-1322

‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌‌HIVعفونت‌‌مانده‌باقيخطر‌مقايسه‌‌-2 ‌زماني‌در ‌سه‌بازه ،‌1332-21در

 ‌1325-27و‌‌24-1322

 سوالات و فرضیات پژوهشي: 

‌1325-27و‌‌1322-1332‌،24-21ان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌اهداکنندگدر‌‌HBVعفونت‌‌شیوع‌-1

‌يكسان‌هست‌)فرضیه‌صفر(.
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‌1325-27و‌‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HCVعفونت‌‌شیوع‌-2

‌يكسان‌هست‌)فرضیه‌صفر(.

‌1325-27و‌‌1322-1332‌،24-21بازه‌زماني‌‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌HIVعفونت‌‌شیوع‌-3

‌يكسان‌هست‌)فرضیه‌صفر(.

و‌‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HBVمیزان‌بروز‌عفونت‌‌-4

 يكسان‌هست‌)فرضیه‌صفر(.‌27-1325

و‌‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HCVمیزان‌بروز‌عفونت‌‌-5

 يكسان‌هست‌)فرضیه‌صفر(.‌27-1325

و‌‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HIVمیزان‌بروز‌عفونت‌‌-6

 يكسان‌هست‌)فرضیه‌صفر(.‌27-1325

‌1322-1332،‌24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HBVعفونت‌‌مانده‌باقيخطر‌‌-7

 يكسان‌هست‌)فرضیه‌صفر(.‌1325-27و‌

‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HBVعفونت‌‌مانده‌باقيخطر‌‌-3

 يكسان‌هست‌)فرضیه‌صفر(.‌1325-27و‌

‌1322-1332‌،24-21در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌در‌سه‌بازه‌زماني‌‌HBVعفونت‌‌مانده‌باقيخطر‌‌-2

 يكسان‌هست‌)فرضیه‌صفر(.1325-27و‌

 روش تحقیق: -ب

هاي‌موجود‌در‌اداره‌کل‌انتقال‌‌(‌بود‌که‌با‌استفاده‌از‌دادهlongitudinalاين‌بررسي‌يک‌مطالعه‌توصیفي‌طولي‌)‌

‌دست‌آمده‌از‌آفرزيس‌را‌هاي‌به‌تمامي‌موارد‌اهداي‌خون‌شامل‌خون‌کامل‌يا‌فراوردهخون‌استان‌تهران‌انجام‌شد‌و‌

‌مراکز‌اهداي‌خون‌‌1327تا‌‌1332هاي‌مربوط‌به‌تمامي‌اهداکنندگان‌خون‌که‌طي‌سال‌هاي‌‌دادهشامل‌شد.‌ در

 آوري‌شده‌بود،‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.‌‌استان‌تهران‌جمع

ط‌با‌سلامت‌خون‌در‌زمان‌مراجعه‌به‌مرکز‌اهداي‌بهاي‌مرت‌موافقت‌داوطلبان‌اهداي‌خون‌براي‌انجام‌پژوهش

پزشكي‌جهاددانشگاهي‌به‌تصويب‌رسید‌‌هاي‌زيست‌گرديد.‌مطالعه‌حاضر‌در‌کمیته‌اخلاق‌در‌پژوهش‌يم‌خون‌اخذ‌

‌(.IR.ACECR.JDM.REC.1397.19)کد‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

 ها: ابزار گردآوري داده -ج

افزار‌نگاره(‌بود‌که‌‌ها‌همان‌بانک‌اطلاعاتي‌موجود‌در‌اداره‌کل‌انتقال‌خون‌استان‌تهران‌)نرم‌ابزار‌گردآوري‌داده

هاي‌مربوط‌به‌اهداي‌خون‌از‌جمله‌دفعات‌اهدا‌و‌نتايج‌‌هاي‌دموگرافیک‌اهداکنندگان‌خون‌)سن‌و‌جنس(،‌داده‌داده

از‌آن‌استخراج‌شد.‌‌HCVو‌‌HIV‌،HBVويروسي‌منتقله‌از‌خون‌شامل‌سه‌عفونت‌آزمايشات‌غربالگري‌و‌تايیدي‌

‌نتايج‌آنها‌در‌اين‌مطالعه‌‌شدند‌بررسي‌RPRهاي‌اهدايي‌همچنین‌از‌نظر‌سیفلیس‌با‌آزمايش‌غربالگري‌‌خون اما

 بررسي‌نشد.

‌همان‌‌HBVژن‌سطحي‌‌يتآزمايشات‌غربالگري‌شامل‌سنجش‌آن و‌‌HCVهاي‌ضد‌‌بادي‌و‌آنتي‌HBsAgيا

HIVالايزا‌و‌يا‌الكتروکمي‌روشدر‌سرم‌با‌‌‌(لومینسانس‌ECL‌.بود‌)براي‌HBV‌ ،HCVو‌‌HIVتعداد‌‌ترتیب‌به‌

د‌با‌بعد‌از‌آزمايش‌اولیه‌مثبت،‌آزمايش‌مجدمرحله‌غربالگري‌ثبت‌شده‌بود.‌‌مثبت‌درمورد‌‌4622و‌‌3162‌،7573

‌‌الايزا ‌ECL)يا ‌مي( ‌)‌انجام ‌‌که‌چک(‌دابلشد ‌تكرار ‌بار ‌دو ‌از‌‌آزمايششامل ‌شده ‌گرفته ‌پیلوت ‌نمونه ‌روي بر

‌يک ‌و ‌‌اهداکننده ‌اهدايي‌فرد ‌خون ‌کیسه ‌کورد ‌از ‌آزمايش‌نمونه ‌بودبار .‌ ‌بر‌چک‌آزمايش‌دابلنتیجه ،‌HBVاي

HCVو‌‌HIVالايزاي‌آزمايش‌از‌افراد‌با‌‌نفر‌22براي‌البته‌‌مورد‌مثبت‌شده‌بود.‌3413و‌‌6356‌،5322در‌‌ترتیب‌به‌

‌1و‌‌15‌،6ترتیب‌‌به‌HIVو‌‌HBV‌،HCVثبت‌نشده‌بود‌که‌اين‌تعداد‌براي‌‌بل‌چکاآزمايش‌داولیه،‌نتیجه‌مثبت‌

‌مورد‌بود.

‌براي‌او‌بل‌چک‌فردي‌مثبت‌بود‌)مثااگر‌آزمايش‌د آزمايش‌تايیدي‌بت‌شدن‌حداقل‌يک‌نمونه‌از‌سه‌نمونه(،

‌‌انجام‌مي ‌از‌اهداي‌خون‌معاف‌دايم‌ميشد‌اما ‌‌بدون‌توجه‌به‌نتیجه‌آن، ‌HBVآزمايش‌تايیدي‌براي‌عفونت‌شد.

‌‌‌anti-HBcشامل ‌در ‌تايیدي‌براي‌عفونتو ‌آزمايشات ‌بود. ‌آزمايش‌نوترالیزاسیون ‌هاي‌صورت‌منفي‌بودن‌آن،

HCVو‌‌‌HIVبراي‌بلات‌بود.‌‌ترتیب‌ايمونوبلات‌و‌وسترن‌به‌HBV‌،HCVو‌‌HIV4444‌،1311تعداد‌‌ترتیب‌به‌‌

،‌بل‌چکاددر‌آزمايش‌‌مثبتنتیجه‌از‌افراد‌با‌‌نفر‌63براي‌البته‌‌مورد‌مثبت‌در‌مرحله‌تايیدي‌ثبت‌شده‌بود.‌244و‌

‌مورد‌بود.‌41و‌12‌،15ترتیب‌‌به‌HIVو‌‌HBV‌،HCVاين‌تعداد‌براي‌بود.‌ثبت‌نشده‌‌تايیديآزمايش‌نتیجه‌

‌کیت ‌از ‌استفاده ‌تايیدي‌با ‌آزمايشات‌غربالگري‌و ‌سازمان‌انتقال‌خون‌انجام‌شد.‌‌همه ‌در هاي‌تجاري‌موجود

در‌دو‌سال‌‌HCVو‌‌HIV‌،HBVنشان‌داده‌شده‌است،‌در‌غربالگري‌هر‌سه‌عفونت‌‌‌1طور‌که‌در‌جدول‌‌مانه

مورد‌هاي‌تجاري‌‌کیتفهرست‌‌استفاده‌شده‌است.‌‌ELISAهم‌در‌کنار‌ECLاز‌روش‌(‌1327و‌‌1326آخر‌مطالعه‌)

‌آمده‌است.‌2آزمايشات‌تايیدي‌در‌جدول‌‌براي‌استفاده

‌

‌
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 روش اجراي تحقیق

‌HCVو‌‌HIV‌،HBVهاي‌‌هاي‌تجاري‌مورد‌استفاده‌براي‌آزمايشات‌غربالگري‌عفونت‌کیت‌-1جدول‌
 

Test Kit (Company) Year 

HBsAg 
Enzygnost HBsAg 6.0 (Siemens) 1389-1397 

Murex  HBsAg ver3 (DiaSorin) 1393-1394 

ECL:HBS Ag II Elecsys and cobas e analyzer (ROCHE) 1396-1397 

Anti-HCV 
HCV 3.0 with enhanced SAVe (ORTHO) 1389 

Hepanostika  HCV Ultra (bioMérieux) 1389-1393 

Murex anti HCV v4 (Diasorin) 1393 

EIAgen HCV Ab v4.0 (Adaltis) 1393-1396 

Enzygnost Anti HCV4.0 (Siemens) 1394-1395 

Monolisa Anti Hcv plus ver3 (Biorad) 1396-1397 

ECL:Anti HCV ii Elecsys and cobas e analyzer (ROCHE) 1396-1397 

Anti-HIV/ 

HIV Ag 
Genscreen  HIV 1/2 (BIO-RAD) 1389-1390 

Vironostika  HIV uni-form  II  Ag/Ab (BioMérieux) 1389-1393 

Murex HIV Ag/Ab (Diasorin) 1393 

EIAgen detect HIV4 total screening kit (Adaltis) 1394-1395 

Enzygnost HIV Integral 4 (Siemens) 1395-1396 

Genscreen Ultra HIV Ag-Ab (Biorad) 1396-1397 

ECL:HIV Combi PT Elecsys and cobas e analyzer (ROCHE) 1396-1397 
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌HCVو‌‌HIV‌،HBVهاي‌‌هاي‌تجاري‌مورد‌استفاده‌براي‌آزمايشات‌تايیدي‌عفونت‌کیت‌-2جدول‌
 

Test Kit (Company) Year 

Anti-HBc Enzygnost Anti-HBc Monoclonal (Siemens) 1389-1397 

HBsAg  

neutralization 
Enzygnost HBsAg confirmatory test (Siemens) 1389-1397 

HBsAg confirmatory test (Diasorin) 1393-1394 

HCV RIBA 
Inno-LIA HCV Score (Innogenetics) 1389 

HCV BLOT 3.0 (MP Diagnostics) 1389-1397 

Inno-LIA HCV Score (Fujirebio) 1395, 1397 

HIV Western Blot 
Inno-LIA   HIV I/II Score (Innogenetics) 1389, 1391 

HIV BLOT 2.2 (MP Diagnostics) 1389-1397 

Inno-LIA   HIV I/II Score (Fujirebio) 1395, 1397 

 

 ها  نحوه تجزيه وتحلیل داده -د

هاي‌‌عفونتاز‌‌هر‌يکدر‌مورد‌نتیجه‌آزمايشات‌غربالگري‌و‌تايیدي‌‌،آناناهداکنندگاني‌که‌در‌يكي‌از‌مراجعات‌

HBV،‌HCVو‌‌HIV‌‌،يا‌همان‌‌تكراري‌اهداکنندگانعنوان‌مورد‌قطعي‌عفونت‌قلمداد‌گرديد.‌‌بهمثبت‌گزارش‌شد

هاي‌‌هاي‌سرمي‌عفونت‌که‌قبلا‌از‌نظر‌شاخصداي‌خون‌در‌فاصله‌زماني‌يادشده،‌بیش‌از‌يكبار‌اه‌با‌سابقه‌دافرا

منفي‌بودند‌ولي‌در‌يكي‌از‌مراجعات‌بعدي‌در‌دوره‌زماني‌‌مورد‌نظر،‌نتیجه‌آزمايشات‌غربالگري‌و‌تايیدي‌‌گانه‌سه

داد‌گرديد‌که‌همان‌قلممربوطه‌(‌عفونت‌seroconversionعنوان‌موارد‌تغییر‌سرمي‌)‌در‌آنان‌مثبت‌گزارش‌شد،‌به

‌1332در‌کل‌دوره‌مطالعه‌)‌يادشدههاي‌‌تغییر‌سرمي‌عفونتموارد‌تعداد‌قطعي‌عفونت‌و‌موارد‌جديد‌بود.‌تعداد‌موارد‌

‌ها‌استخراج‌‌از‌بانک‌داده‌1325-27و‌‌1322-1332‌،24-21(‌و‌سه‌بازه‌زماني‌1327تا‌ ‌بروز‌و‌شیوعمیزان‌شد. ،

‌سه‌ساله‌زمانيهاي‌‌و‌در‌بازهمطالعه‌کل‌دوره‌در‌اهداکنندگان‌خون‌در‌‌خون‌هاي‌منتقله‌از‌عفونت‌مانده‌باقيخطر‌

‌.‌شد‌محاسبه

 هاي آماري شاخص -1-د

‌ ‌نرم‌هاي‌جمع‌دادهتوصیف ‌از ‌استفاده ‌با ‌‌آوري‌شده ‌آماره‌انجام‌Excell 2010افزار ‌شامل‌‌شد. ‌توصیفي هاي

‌برح ‌بروز ‌و ‌شیوع ‌میزان ‌بود. ‌معیار ‌انحراف ‌و ‌میانگین ‌فراواني، ‌‌111سب ‌هزار ‌باقينفر ‌خطر ‌ب‌و رحسب‌مانده

‌میلیون‌اهدا‌بیان‌گرديد.‌يک
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 روش اجراي تحقیق

 شیوعمحاسبه  -2-د

‌عفونت‌ويروسي، ‌هر ‌مورد ‌مثبت‌شیوع‌‌در ‌موارد ‌طريق‌تقسیم ‌بقطعي‌از ‌ر ‌برحسب‌تعداد کل‌اهداکنندگان‌و

 بار‌اول‌و‌تكراري‌محاسبه‌گرديد.‌اهداکنندگان‌

 هاي بروز محاسبه میزان -3-د

صورت‌تعداد‌اهداکنندگان‌تكراري‌با‌تغییر‌سرمي‌براي‌آن‌عفونت‌تقسیم‌بر‌‌ر‌عفونت،‌میزان‌بروز‌بهدر‌مورد‌ه

اي‌تعريف‌شد‌‌عنوان‌اهداکننده‌هاي‌در‌معرض‌خطر‌محاسبه‌شد.‌اهداکننده‌با‌تغییر‌سرمي‌به‌سال‌-تعداد‌کل‌شخص

ت‌که‌نتیجه‌آزمايش‌غربالگري‌و‌تايیدي‌که‌در‌طول‌دوره‌مطالعه‌ابتدا‌سرم‌منفي‌بود‌و‌پس‌از‌آن‌اهداي‌خوني‌داش

سال‌امكان‌آن‌وجود‌نداشت‌که‌طول‌تمام‌فاصله‌بین‌اهداها‌را‌جمع‌‌-براي‌محاسبه‌شخصعفونت‌آن‌مثبت‌بود.‌

براي‌محاسبه‌آن‌افزار‌وجود‌نداشت.‌لذا‌‌کرد‌چون‌امكان‌استخراج‌تاريخچه‌اهداها‌براي‌اهداکنندگان‌تكراري‌از‌نرم

اهداي‌‌دفعاتتعداد‌‌در(‌Inter donation interval [IDI]دفعات‌اهدا‌)واصل‌زماني‌بین‌متوسط‌ف‌ضرب‌حاصلاز‌

‌استفاده‌شد.‌تكراري‌اهداکنندگان‌‌توسطخون‌

‌

براي‌کل‌دوره‌‌(نگاره)‌انتقال‌خون‌افزار‌نرماطلاعات‌موجود‌در‌‌براساستكراري‌اهداکنندگان‌‌در‌IDIمتوسط‌‌

‌.قابل‌تبديل‌به‌سال‌بودکه‌تعیین‌گرديد‌برحسب‌روز‌اين‌مقدار‌‌.شداسبه‌هاي‌زماني‌سه‌ساله‌مح‌مطالعه‌و‌بازه

‌ ‌سرمي، ‌تغییر ‌اهداکنندگان‌با ‌مورد ‌در ‌زماني‌بین‌دفعات‌اهدا ‌با‌اهداي‌آخرين‌تاريخ‌از‌مستقیم‌طور‌بهفاصله

‌زماني‌مورد‌نظر‌‌منفي‌سرولوژي ‌بازه ‌شد‌محاسبه‌روز‌برحسب‌و‌مثبت‌سرولوژي‌با‌اهداي‌ودر در‌ين‌اساس‌برا.

تقسیم‌میانگین‌فواصل‌زماني‌بین‌اهداها‌در‌کل‌اهداکنندگان‌طريق‌از‌براي‌هر‌عفونت‌خاص،‌محاسبه‌میزان‌بروز‌

فواصل‌زماني‌بین‌اهداها‌در‌اهداکنندگان‌با‌تغییر‌سرمي‌(‌Harmonic mean)توافقي‌يا‌میانگین‌ میانگین‌همسازبر‌

‌مجموع‌معكوس‌مقادير‌ میانگین‌همساز‌(6)تعديل‌صورت‌گرفت.‌آن‌عفونت،براي‌ ‌مقادير‌بر ‌تعداد عبارت‌است‌از

  .ها‌مجموعه‌دادهموجود‌در‌يک‌

 

S = mean IDI of all donors / harmonic mean IDI of converters for virus X 

آنان‌واجد‌تمام‌الزامات‌غربالگري‌تغییر‌سرمي‌از‌‌قبل‌آخرين‌نوبت‌اهداياي‌بروز‌براي‌اهداکنندگاني‌که‌ه‌میزان

‌دلايلي‌چون‌آنان‌به‌يخون‌اهدايدر‌آخرين‌نوبت‌اهداي‌سرم‌منفي،‌براي‌انتقال‌خون‌بود،‌محاسبه‌شد.‌يعني‌بايد‌

‌.‌شد‌قلمداد‌نمي‌قابل‌مصرف(‌CUEمحرمانه‌)‌يحذفخود

           =                           ÷ (                                         ×                                                                 ) 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87_%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
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  HBVيل میزان بروز براي عفونت تعد -1-3-د

‌(،antigenemiaژن‌آن‌در‌خون‌)‌(‌و‌آنتيviremiaدلیل‌ماهیت‌گذراي‌حضور‌ويروس‌)‌به‌HBVدر‌مورد‌عفونت‌

‌اين‌احتمال‌بستگي‌به‌طول‌ فاصله‌زماني‌بین‌احتمال‌دارد‌رخداد‌عفونت‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌شناسايي‌نشود.

ژن‌ويروس‌در‌خون‌در‌هیچ‌زماني‌‌همچنین‌در‌برخي‌موارد‌حضور‌آنتي‌(4‌,6)‌د.دفعات‌اهدا‌و‌حساسیت‌آزمايشات‌دار

ژن‌ويروس‌در‌خون‌‌یزان‌بروز‌تغییر‌سرمي‌بايد‌برحسب‌الگوهاي‌متغیر‌حضور‌آنتيقابل‌شناسايي‌نخواهد‌بود.‌لذا‌م

(antigenemia.شود‌ ‌تعديل ‌اولیه ‌عفونت ‌متعاقب )‌(4‌ ,6)‌‌ ‌که ‌فرض‌گرديد ‌تعديل ‌اين ‌اساس ‌از‌‌71بر درصد

بادي‌دارند‌اما‌‌درصد‌پاسخ‌اولیه‌آنتي‌25ژن‌ويروس‌هستند،‌‌داراي‌حضور‌گذراي‌آنتي‌HBVاهداکنندگان‌آلوده‌به‌

نابراين‌تمام‌آن‌خواهند‌بود.‌ب‌مدت‌درصد‌ديگر‌ناقل‌طولاني‌5ژن‌قابل‌تشخیص‌در‌خون‌نخواهند‌داشت‌و‌‌هیچ‌آنتي

شدند‌اما‌هیچ‌يک‌از‌‌شناسايي‌مي‌HBsAgژنمي‌گذرا‌با‌آزمايش‌‌از‌اهداکنندگان‌با‌آنتي‌درصديناقلین‌بلند‌مدت‌و‌

در‌اين‌مطالعه‌طول‌مدت‌تخمین‌‌(4)‌بادي‌با‌آزمايش‌يادشده‌قابل‌شناسايي‌نبودند.‌اهداکنندگان‌با‌پاسخ‌اولیه‌آنتي

که‌‌(6)‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌HBsAg،‌61با‌آزمايش‌‌در‌خون‌HBVژن‌‌حضور‌گذراي‌آنتيشناسايي‌براي‌زده‌شده‌

اهداکنندگان‌شناسايي‌،‌درصد‌(IDI)‌برحسب‌روزاري‌اهداکنندگان‌تكردر‌‌بین‌اهداهابا‌تقسیم‌آن‌بر‌متوسط‌فاصله‌

‌‌HBsAgبا‌آزمايش‌‌‌HBVتشخیص‌مورد‌جديد‌عفونت‌(‌P)طور‌کلي‌احتمال‌‌به‌مشخص‌گرديد.ژنمي‌گذرا‌‌با‌آنتي

‌در‌نهايت‌حاصل‌گرديد.‌Pبر‌مقدار‌‌1عدد‌از‌تقسیم‌‌HBVبراي‌بروز‌‌(S)‌عامل‌تعديلشد‌و‌صورت‌زير‌برآورد‌‌به

 صورت‌گرفت.لازم‌تعديل‌‌Sمقدار‌در‌‌HBsAgمشاهده‌شده‌مانده‌‌خطر‌باقيو‌‌روز‌با‌ضرب‌میزان‌ب

P = (0.7 × (60/IDI)) + (0.25 × 0)‌+ (0.05 × 1), S = 1/P 

 مقدار دوره پنجره  -4-د

و‌‌42،‌61ترتیب‌‌به‌HIVو‌‌HBV،‌HCVبراي‌مقدار‌دوره‌پنجره‌‌(6)،‌براساس‌راهنماي‌سازمان‌جهاني‌بهداشت

 .‌سال‌است‌14/1و‌‌12/1‌،16/1ترتیب‌معادل‌‌که‌به‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌16

  مانده باقيمحاسبه خطر  -5-د

(‌و‌1327تا‌‌1332با‌استفاده‌از‌مدل‌دوره‌پنجره‌/میزان‌بروز،‌براي‌کل‌دوره‌مطالعه‌)‌مانده‌باقيدر‌نهايت‌خطر‌

میزان‌بروز‌تغییر‌سرمي‌براي‌هر‌عامل‌محاسبه‌شد.‌بدين‌منظور‌‌1325-27و‌‌1322-1332‌،24-21سه‌بازه‌زماني‌

‌سال‌ضرب‌شد.‌‌صورت‌جزيي‌از‌يک‌عفوني‌در‌مدت‌زمان‌دوره‌پنجره‌آن‌عامل‌به

‌مانده‌باقيخطر‌=‌‌)برحسب‌سال(‌دوره‌پنجره‌میلیون‌نفر(‌‌میزان‌بروز‌)برحسب‌يک

‌در‌طي‌دوره‌پنجره‌اهدا‌حاصل‌اين‌ضرب‌بیانگر‌احتمالي‌بود‌که‌يک‌اهد ‌تغییر‌سرمي،‌خون‌آلوده‌را اکننده‌با

‌ست،‌در‌فرايند‌انتقال‌خون‌وارد‌گردد.بکند‌و‌به‌دلیل‌اينكه‌با‌آزمايشات‌غربالگري‌رايج‌قابل‌شناسايي‌ن



 

«32» 

 

 روش اجراي تحقیق

 در اهداکنندگان بار اول مانده باقيخطر و هاي بروز  محاسبه میزان -6-د

‌ ‌بروز ‌میزان ‌براي‌محاسبه ‌و ‌‌عفونت‌اندهم‌باقيخطر ‌خون‌منتقلههاي ‌راهنماي‌‌از ‌از ‌اول ‌بار ‌اهداکنندگان در

سه‌برابري‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌نسبت‌به‌اهداکنندگان‌تكراري‌را‌‌مقداراستفاده‌شد‌که‌‌(6)‌سازمان‌جهاني‌بهداشت

 .عنوان‌بدترين‌سناريو‌پیشنهاد‌کرده‌است‌به

 (و تكراري بار اولاهداکنندگان )ترکیبي اهداکنندگان کل در  مانده باقيحاسبه خطر م -7-د

در‌دوره‌پنجره‌‌اهداهاي‌مورد‌انتظار،‌ابتدا‌تعداد‌اهداکنندگاندر‌کل‌عفونت‌خاص‌‌مانده‌باقيخطر‌‌براي‌محاسبه

‌ه‌شد.‌محاسب(‌)‌و‌تكراري(‌)‌بار‌اولهر‌کدام‌از‌دو‌گروه‌اهداکنندگان‌‌توسطآن‌عفونت‌

ز‌طريق‌ا(‌)آلوده‌در‌طي‌دوره‌پنجره‌براي‌اهداکنندگان‌تكراري‌و‌بار‌اول‌اهداي‌خون‌سپس‌خطر‌ترکیبي‌

هر‌گروه‌بر‌تعداد‌کل‌اهداهاي‌بار‌اول‌و‌تكراري‌توسط‌تعداد‌مورد‌انتظار‌اهدا‌در‌دوره‌يادشده‌جمع‌‌حاصلتقسیم‌

‌محاسبه‌گرديد.
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

 (1333-1337تعداد اهدا و اهداکنندگان در دوره مطالعه )  -الف

‌‌1332يعني‌‌سال‌2اصله‌زماني‌‌فدر‌ ‌تعداد‌1327تا ، هاي‌انتقال‌خون‌استان‌تهران‌‌به‌پايگاه‌نفر

‌‌(.1و‌نمودار‌‌‌3جدولاهداي‌خون‌شدند‌)بار‌ و‌موفق‌به‌مراجعه‌

 

‌1332-1327استان‌تهران،‌‌،کنندگان‌خوناهدااهدا‌و‌‌تعداد‌-3جدول‌

 سال

 نتعداد اهداکنندگا تعداد اهدا

 درصد تعداد درصد تعداد

21-1332 

24-1322  

27-1325  

27-1332 -
 تعداد‌اهداکنندگان‌در‌مجموع‌سه‌بازه‌زماني،‌‌جمعوجود‌اهداهاي‌تكراري،‌دلیل‌‌به‌

است.‌ساله‌2تعداد‌آنان‌در‌بازه‌زماني‌‌بیش‌از
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌ ‌مطالعه، ‌دوره ‌کل ‌22در %‌ ‌خون ‌اهداکنندگان ‌و ‌مردان ‌مي3را ‌تشكیل ‌زنان ‌را ‌آنان %‌‌ ‌توزيع ‌يجنسدادند.

 ‌.داده‌شده‌استنشان‌‌2و‌نمودار‌‌4ساله‌در‌جدول‌‌3زماني‌‌هاي‌در‌بازهاهداکنندگان‌خون‌

 1332-1327تهران،‌استان‌‌و‌اهداکنندگان‌خون،‌اهدا‌تعداد‌-1نمودار‌

 

 تعداد اهداکنندگان تعداد اهدا



 

«35» 

 

 هاي تحقیق يافته

‌1332-1327استان‌تهران،‌،‌خون‌کنندگاناهدا‌توزيع‌جنسي‌-4جدول‌

 تعداد کل سال
 زن مرد

 دصدر تعداد درصد تعداد

21-1332 

24-1322 

27-1325 

27-1332 
 تعداد‌اهداکنندگان‌در‌مجموع‌سه‌بازه‌زماني،‌‌جمعهاي‌تكراري،‌وجود‌اهدادلیل‌‌به

است.‌ساله‌2تعداد‌آنان‌در‌بازه‌زماني‌بیش‌از‌
 

 

 

‌

‌

‌

‌

 

 

‌

 

‌
 

‌5جدول‌سال‌بود.‌‌31تا‌‌15و‌دامنه‌آن‌‌‌36/32±‌‌67/11در‌کل‌دوره‌مطالعه،‌میانگین‌سني‌کل‌اهداکنندگان

‌‌.دهد‌ساله‌نشان‌مي‌3اني‌زم‌هاي‌در‌بازهکنندگان‌خون‌را‌اهدا‌توزيع‌سني

‌

‌

‌

‌

 1332-1327تهران،‌استان‌‌بر‌حسب‌جنس،‌اهداکنندگان‌خون‌فراواني‌-2نمودار‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌1332-1327استان‌تهران،‌‌،)بر‌حسب‌سال(‌کنندگان‌خوناهدا‌توزيع‌سني‌-5جدول‌

 31-1333 34-1332 37-1335 37-1333 

 15 15 17 21 حداقل

 31 71 72 31 حداکثر

 32,36 37,2 41,32 42,26 میانگین

 11,67 2,26 11,26 11,21 انحراف‌معیار

‌
‌در‌کل‌دوره‌م ‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌4/32طالعه، ‌اهداکنندگان‌تكراري‌6/61%‌اهداکنندگان‌خون‌را %‌آنان‌را

‌‌تشكیل‌مي‌اهداکنندگان‌باسابقه‌و‌مستمرشامل‌ ‌توزيع‌اهداکنندگان‌خون‌برحسب‌وضعیت‌اهدا ‌بازهدادند. ‌هاي‌در

 ‌.داده‌شده‌استنشان‌‌3و‌نمودار‌‌6ساله‌در‌جدول‌‌3زماني‌

 

‌1332-1327استان‌تهران،‌برحسب‌وضعیت‌اهدا،‌‌کنندگان‌خوناهداتوزيع‌‌-6جدول‌

 تعداد کل سال
 مستمر با سابقه بار اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

21-1332 

24-1322 

27-1325 

27-1332 

 است.‌ساله‌2تعداد‌آنان‌در‌بازه‌زماني‌تعداد‌اهداکنندگان‌در‌مجموع‌سه‌بازه‌زماني،‌بیش‌از‌‌جمعوجود‌اهداهاي‌تكراري،‌دلیل‌‌به

 

 

 

‌

‌

‌

‌

‌

 1332-1327تهران،‌استان‌‌بر‌حسب‌وضعیت‌اهدا،‌اهداکنندگان‌خون‌فراواني‌-3نمودار‌
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ساله‌در‌جدول‌‌3زماني‌‌هاي‌در‌بازهي‌در‌اهداکنندگان‌خون‌و‌برحسب‌وضعیت‌اهدا‌هاي‌سن‌توزيع‌فراواني‌گروه

‌.داده‌شده‌استنشان‌‌7
‌

‌ 1332-1327استان‌تهران،‌‌کنندگان‌خون‌)بر‌حسب‌سال(،اهدا‌توزيع‌سني‌-7جدول‌

 وضعیت اهدا
گروه سني 

 )سال(

 بازه زماني‌

‌31-1333 34-1332 37-1335 37-1333 

 7113 6221 1423 ‌1تعداد <‌21بار‌اول‌اهداکنندگان

 1,6 4,2 1,3 ‌1درصد

 23624 42242 43221 ‌23345تعداد 22-21

 22,4 32,6 24,1 ‌12,3درصد

 163114 53552 71222 ‌24333تعداد 32-31

 33,1 35,4 32,3 ‌41,3درصد

 26426 27617 32724 ‌52441تعداد 42-41

 21,2 13,3 21,7 ‌25,7درصد

 55236 14235 21775 ‌36163تعداد 52-51

 12,7 2,4 11,2 ‌15,6درصد

 14374 222 4232 ‌13132تعداد‌≥61

 3,4 1,1 2,3 ‌5,7درصد

 441122 151215 133215 ‌231363تعداد جمع

 111 111 111 ‌111درصد

 3112 3122 233 ‌1تعداد <‌21تكرارياهداکنندگان‌

 1,5 1,3 1,1 ‌1درصد

 33335 62722 34314 ‌15433تعداد 22-21

 12,2 13,2 2,4 ‌4,3درصد

 247317 147116 133731 ‌112427تعداد 32-31

 36,1 33,5 36,2 ‌33,1درصد

 122244 113132 111171 ‌114131تعداد 42-41

 23,1 27,1 22,3 ‌31,7درصد

 122321 56221 71521 ‌31733تعداد 52-51

 17,2 14,7 12,4 ‌22,4درصد

 35267 3111 13631 ‌31627تعداد‌≥61

 5,2 1,3 5 ‌3,5درصد

 635622 332262 362173 ‌361541تعداد جمع

 111 111 111 ‌111درصد

 ساله‌است.‌2دلیل‌وجود‌اهداهاي‌تكراري،‌جمع‌تعداد‌اهداکنندگان‌در‌مجموع‌سه‌بازه‌زماني،‌بیش‌از‌تعداد‌آنان‌در‌بازه‌زماني‌‌به
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌ )ادامه(‌1332-1327استان‌تهران،‌‌کنندگان‌خون‌)بر‌حسب‌سال(،اهدا‌توزيع‌سني‌-7جدول‌

 وضعیت اهدا
گروه سني 

 )سال(

 بازه زماني‌

‌31-1333 34-1332 37-1335 37-1333 

 11227 2312 1736 ‌1تعداد <‌21کل‌اهداکنندگان

 1,2 1,7 1,3 ‌1درصد

 132172 113271 73734 ‌43773تعداد 21-22

 16,2 22,3 14,3 ‌7,4درصد

 415421 211553 215652 ‌213331تعداد 31-32

 36,2 37,6 37,2 ‌36,1درصد

 232371 131726 142265 ‌173621تعداد 41-42

 25,7 24,5 27,1 ‌22,3درصد

 173376 71515 23365 ‌116311تعداد 51-52

 15,2 13,2 16,2 ‌12,7درصد

 51341 3332 22212 ‌43322تعداد‌≥61

 4,5 1,6 4,1 ‌7,4درصد

 1126314 533474 552373 ‌521213تعداد‌جمع

 111 111 111 ‌111درصد

 ساله‌است.‌2دلیل‌وجود‌اهداهاي‌تكراري،‌جمع‌تعداد‌اهداکنندگان‌در‌مجموع‌سه‌بازه‌زماني،‌بیش‌از‌تعداد‌آنان‌در‌بازه‌زماني‌‌به

‌
‌ ‌مطالعه، ‌دوره ‌کل ‌4/14در ‌و ‌اول ‌بار ‌اهداکنندگان ‌به ‌مربوط ‌خون ‌اهداي ‌موارد ‌به‌%6/35 ‌مربوط ‌آن %

و‌‌3ساله‌در‌جدول‌‌3زماني‌‌هاي‌در‌بازهبار‌اول‌و‌تكراري‌‌برجسب‌اهداياهدا‌‌مواردتوزيع‌اهداکنندگان‌تكراري‌بود.‌

 ‌.داده‌شده‌استنشان‌‌4نمودار‌

 

‌1332-1327ستان‌تهران،‌ا،‌وضعیت‌اهدا‌ي‌خون‌برحسباهدا‌مواردتوزيع‌‌-3جدول‌

 تعداد کل سال
 تكراري بار اول

 دصدر تعداد درصد تعداد

21-1332 

24-1322 

27-1325 

27-1332 
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‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
‌

‌ ‌درمیانگین‌در‌کل‌دوره‌مطالعه، ‌‌1و‌دامنه‌آن‌‌‌73/2±‌14/3تكراري‌کنندگان‌اهدا‌دفعات‌اهدا بار‌بود.‌‌62تا

هاي‌زماني‌مورد‌‌شد‌که‌سابقه‌اهداي‌خون‌قبل‌از‌بازه‌تكراري‌شامل‌افرادي‌ميکنندگان‌اهداموارد‌يک‌بار‌اهدا‌در‌

‌علیرغم‌اينكه‌در‌با ‌داشتند‌و‌لذا ‌داشتند،‌در‌نرمنظر‌را کننده‌اهداعنوان‌‌افزار‌به‌زه‌زماني‌سه‌ساله‌فقط‌يک‌بار‌اهدا

‌3زماني‌‌هاي‌در‌بازهرا‌تكراري‌کنندگان‌اهدا‌دردفعات‌اهداي‌خون‌توزيع‌‌2جدول‌باسابقه‌يا‌مستمر‌ثبت‌شده‌بودند.‌

‌.دهد‌ساله‌نشان‌مي
‌

‌1332-1327تهران،‌استان‌‌،خونتكراري‌کنندگان‌اهدا‌در‌توزيع‌دفعات‌اهدا‌-2جدول‌

 31-1333 34-1332 37-1335 37-1333 

 1 1 1 1 حداقل

 62 33 13 23 حداکثر

 2,73 2,14 1,72 1,33 میانگین

 3,14 1,64 1,32 1,43 انحراف‌معیار

 

روز‌بود.‌‌3271تا‌‌1و‌دامنه‌آن‌‌‌62/413±‌13/413کنندگان‌تكراري‌اهدا‌درفاصله‌زماني‌بین‌اهداها‌میانگین‌

‌.دهد‌ساله‌نشان‌مي‌3زماني‌‌هاي‌در‌بازهرا‌اهداي‌خون‌فواصل‌زماني‌توزيع‌‌11جدول‌

‌

‌
‌

 1332-1327تهران،‌استان‌‌بر‌حسب‌وضعیت‌اهدا،‌نخواهداي‌‌فراواني‌-4نمودار‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌1332-1327استان‌تهران،‌،‌)بر‌حسب‌روز(‌کنندگان‌تكراري‌خوناهدا‌اهدا‌در‌فواصل‌زمانيتوزيع‌‌-11جدول‌

 31-1333 34-1332 37-1335 37-1333 

 1 2 1 1 حداقل

 3271 1133 1121 1136 حداکثر

 413,62 242,32 262,33 256,15 میانگین

 413,13 165,43 175,24 163,23 انحراف‌معیار

 

‌زماني‌بین‌اهداي‌خون‌کامل‌)نه‌ ‌پلاسماحداقل‌فاصله ‌پلاکت‌و ‌محاسبه‌‌56( ‌وقتي‌اين‌مقدار‌در ‌است. روز

‌.(1/11جدول‌در‌نظر‌گرفته‌شد،‌متوسط‌مقدار‌اين‌فواصل‌تغییر‌چنداني‌نكرد‌)زماني‌بین‌اهداها‌فواصل‌

‌

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌تكراري‌خون‌)بر‌حسب‌روز(،‌اهدا‌توزيع‌فواصل‌زماني‌اهدا‌در‌-1/11جدول‌

 31-1333 34-1332 37-1335 37-1333 

 56 56 56 56 حداقل

 3271 1133 1121 1136 حداکثر

 414,24 251,14 262,73 257,12 میانگین

 413,24 164,21 175,24 163,14 انحراف‌معیار



 

«41» 

 

 هاي تحقیق يافته

 1337تا  1333هاي  استان تهران بین سالخون هاي منتقله از خون در اهداکنندگان  شیوع عفونت -ب

 1337تا  1333هاي  در اهداکنندگان خون استان تهران بین سال HBVشیوع عفونت  -1-ب

ه‌گرديد‌که‌در‌اهداکنندگان‌خون‌استان‌تهران‌مشاهد‌HBVمورد‌عفونت‌تايیدشده‌‌4444در‌بازه‌زماني‌مطالعه‌

در‌اهداکنندگان‌تكراري‌بود.‌بر‌اين‌اساس‌شیوع‌‌%(2/4مورد‌)‌213%(‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌1/25مورد‌)‌4226

‌اهداکنندگان‌تكراري‌و‌کل‌اهداکنندگان‌،‌1332-1327هاي‌‌در‌طول‌سال‌HBVعفونت‌ در‌اهداکنندگان‌بار‌اول،

‌(.11جدول‌)نفر‌بود‌‌2/261و‌‌113‌،6/3224بیان‌ديگر‌يک‌در‌‌هبو‌هزار‌نفر‌‌111در‌‌3/333و‌‌6/225‌،31ترتیب‌‌به
‌

 1332-1327استان‌تهران،‌،‌در‌اهداکنندگان‌خون‌HBVشیوع‌عفونت‌‌-11جدول‌

 سال

 کل اهداکنندگان اهداکنندگان تكراري اهداکنندگان بار اول

تعداد 

 کل

HBV تعداد  مثبت

 کل

HBV مثبت 

 تعداد کل

HBV مثبت 

 يک در هزار111در تعداد يک در هزار111در تعداد يک در زاره111در تعداد

21-1332 241،677 371،241 613،617 

24-1322 132،232 376،611 565،343 

27-1325 151،733 333،372 535،612 

27-1332 456،566 712،265 1،152،531 

 ساله‌است.‌2دلیل‌وجود‌اهداهاي‌تكراري،‌جمع‌تعداد‌اهداکنندگان‌در‌مجموع‌سه‌بازه‌زماني،‌بیش‌از‌تعداد‌آنان‌در‌بازه‌زماني‌‌به 

‌
برحسب‌‌مطالعههر‌سه‌بازه‌زماني‌تهران‌را‌در‌‌خون‌استاندر‌اهداکنندگان‌‌HBV،‌روند‌نزولي‌شیوع‌عفونت‌‌5نمودار

‌دهد.‌نشان‌ميهزار‌نفر‌‌111

 

 

 

 

 

 

 

‌

 1332-1327تهران،‌نفر،‌استان‌‌هزار‌‌111برحسب‌در‌اهداکنندگان‌خون‌‌HBVشیوع‌عفونت‌‌-5نمودار‌

 



 

«42» 

 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

که‌نتیجه‌آزمايشات‌غربالگري‌و‌خون‌اهداکنندگان‌‌توسط‌در‌آخرين‌بار‌اهدا‌موارد‌خاصفراواني‌،‌12در‌جدول‌

‌سه‌ساله‌نشان‌داده‌شده‌است.‌‌زمانيهاي‌‌تفكیک‌بازه‌بهاست،‌مثبت‌شده‌‌HBVعفونت‌تايیدي‌

 

‌1332-1327استان‌تهران،‌‌،HBVعفونت‌با‌اهداکنندگان‌خون‌‌فراواني‌موارد‌خاص‌-12جدول‌

 تعداد اهداکننده سال
اهداي پلاکت/ 

 پلاسما

 رد در 

 معاينه

 فقط 

 نمونه

 خونگیري

 ناقص
 خودحذفي

 محرمانه
 گیري نمونه

 از کورد دوم
 معافیت قبل

 از آخرين اهدا

21-1332 
 -      بار‌اول

       تكراري

24-1322 
 -      بار‌اول

       تكراري

27-1325 
 -      148 بار‌اول

        تكراري

27-1332 
 -       بار‌اول

        تكراري

 
‌در‌معاينه‌پزشكي،‌فرد‌مراجعه«رد‌در‌معاينه»منظور‌از‌ کننده‌بنا‌بر‌‌،‌مواردي‌بود‌که‌علیرغم‌عدم‌تايید‌شرايط‌اهدا

‌ ‌منظور‌از ‌انجام‌آزمايشات‌تشخیصي‌عفونت«فقط‌نمونه»اصرار‌خود‌اقدام‌به‌اهداي‌خون‌نموده‌است. هاي‌منتقله‌از‌‌،

.‌البته‌موارد‌نادري‌هم‌وجود‌داشت‌که‌است‌1326ل‌از‌اهداي‌خون‌بار‌اول‌بود‌که‌بیشتر‌موارد‌مربوط‌به‌سال‌خون‌قب

شد‌اما‌اهداي‌‌کننده،‌فقط‌نمونه‌خون‌گرفته‌مي‌دنبال‌عدم‌تايید‌شرايط‌اهدا‌در‌معاينه‌پزشكي‌و‌بنا‌بر‌اصرار‌فرد‌مراجعه‌به

شد‌که‌نتیجه‌آزمايشات‌نمونه‌پیلوت‌فردي‌از‌نظر‌‌زماني‌مطرح‌مي«‌گیري‌از‌کورد‌دوم‌نمونه»گرفت.‌‌خون‌صورت‌نمي

‌21دقیقه‌قبل‌و‌‌21هاي‌خون‌افرادي‌که‌در‌محدوده‌‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌منفي‌بود،‌اما‌در‌بررسي‌مجدد‌نمونه‌عفونت

‌ده‌بود.دقیقه‌بعد‌از‌يک‌نمونه‌مثبت‌قطعي‌اهداي‌خون‌داشتند،‌نمونه‌کورد‌آنان‌از‌نظر‌عفونت‌مثبت‌گزارش‌ش

 1337تا  1333هاي  استان تهران بین سالخون در اهداکنندگان  HCVشیوع عفونت  -2-ب

تهران‌مشاهده‌گرديد‌که‌‌خون‌استاندر‌اهداکنندگان‌‌HCVمورد‌عفونت‌تايیدشده‌‌1311در‌بازه‌زماني‌مطالعه‌

بر‌اين‌اساس‌شیوع‌كراري‌بود.‌تاهداکنندگان‌در‌‌%(3/2مورد‌)‌177بار‌اول‌و‌اهداکنندگان‌%(‌در‌2/21مورد‌)‌1623

‌اهداکنندگان‌تكراري‌و‌کل‌اهداکنندگان‌،‌1332-1327هاي‌‌طول‌سالدر‌‌HCVعفونت‌ در‌اهداکنندگان‌بار‌اول،

جدول‌)نفر‌بود‌‌2/644و‌‌3/231‌،6/3271ديگر‌يک‌در‌به‌بیان‌و‌هزار‌نفر‌‌111در‌‌2/155و‌‌5/355‌،2/25ترتیب‌‌به

13.)‌
‌



 

«43» 

 

 هاي تحقیق يافته

 1332-1327استان‌تهران،‌،‌در‌اهداکنندگان‌خون‌HCVشیوع‌عفونت‌‌-13جدول‌

 سال

 کل اهداکنندگان اهداکنندگان تكراري اهداکنندگان بار اول

 تعداد کل

HCV تعداد  مثبت

 کل

HCV مثبت 

 تعداد کل

HCV مثبت 

 يک در هزار111در تعداد يک در هزار111در تعداد يک در هزار111در تعداد

21-1332 241،677 371،241 613،617‌ 

24-1322 132،232 376،611 565،343‌ 

27-1325 151،733 333،372 535،612‌ 

27-1332 456،566 712،265 1،152،531‌ 

 ساله‌است.‌2دلیل‌وجود‌اهداهاي‌تكراري،‌جمع‌تعداد‌اهداکنندگان‌در‌مجموع‌سه‌بازه‌زماني،‌بیش‌از‌تعداد‌آنان‌در‌بازه‌زماني‌‌به 

‌

برحسب‌‌مطالعهبازه‌زماني‌‌هر‌سهتهران‌را‌در‌‌خون‌استاندر‌اهداکنندگان‌‌HCV،‌روند‌نزولي‌شیوع‌عفونت‌6نمودار‌

‌دهد.‌نشان‌ميهزار‌نفر‌‌111

 

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

‌

خون‌که‌نتیجه‌آزمايشات‌غربالگري‌و‌اهداکنندگان‌در‌آخرين‌بار‌اهدا‌توسط‌‌موارد‌خاصفراواني‌،‌14در‌جدول‌

‌سه‌ساله‌نشان‌داده‌شده‌است.‌‌زمانيهاي‌‌تفكیک‌بازه‌مثبت‌شده‌است،‌به‌HCVعفونت‌تايیدي‌

‌

‌

 1332-1327تهران،‌،‌استان‌هزار‌‌111برحسب‌در‌اهداکنندگان‌خون‌‌HCVشیوع‌عفونت‌‌-6نمودار‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌1332-1327استان‌تهران،‌‌،‌HCVعفونت‌با‌اهداکنندگان‌خون‌‌راواني‌موارد‌خاصف‌-14جدول‌

 تعداد اهداکننده سال
اهداي پلاکت/ 

 پلاسما

 رد در 

 معاينه

 فقط 

 نمونه

 خونگیري

 ناقص
 خودحذفي

 محرمانه
 گیري نمونه

 از کورد دوم
 معافیت قبل

 از آخرين اهدا

21-1332 
 -      بار‌اول

      81 اريتكر

24-1322 
 -      بار‌اول

       تكراري

27-1325 
 -       بار‌اول

        تكراري

27-1332 
 -       بار‌اول

       32 تكراري

 
 1337تا  1333هاي  استان تهران بین سال خوندر اهداکنندگان  HIVشیوع عفونت  -3-ب

تهران‌مشاهده‌گرديد‌که‌‌خون‌استاندر‌اهداکنندگان‌‌HIVمورد‌عفونت‌تايیدشده‌‌244در‌بازه‌زماني‌مطالعه‌

تكراري‌بود.‌بر‌اين‌اساس‌شیوع‌عفونت‌‌يدر‌اهدا‌%(2/41مورد‌)‌23بار‌اول‌و‌اهداکنندگان‌%(‌در‌3/52مورد‌)‌146

HIVترتیب‌‌بهاهداکنندگان‌تكراري‌و‌کل‌اهداکنندگان‌بار‌اول،‌اهداکنندگان‌‌در،‌1332-1327هاي‌‌در‌طول‌سال‌

‌(.15جدول‌)نفر‌بود‌‌2/4752و‌‌2/3127‌،1/7173ديگر‌يک‌در‌به‌بیان‌و‌هزار‌نفر‌‌111در‌‌21و‌‌32‌،2/13

 

 1332-1327استان‌تهران،‌،‌در‌اهداکنندگان‌خون‌HIVشیوع‌عفونت‌‌-15جدول‌

 سال

 کل اهداکنندگان اهداکنندگان تكراري ان بار اولاهداکنندگ

 تعداد کل

HIV مثبت 

 تعداد کل

HIV مثبت 

 تعداد کل

HIV مثبت 

 يک در هزار111در تعداد يک در هزار111در تعداد يک در هزار111در تعداد

21-1332 241،677 371،241 613،617‌ 

24-1322 132،232 376،611 565،343‌ 

27-1325 151،733 333،372 535،612‌ 

27-1332 456،566  712،265 1،152،531‌ 

 ساله‌است.‌2د‌اهداهاي‌تكراري،‌جمع‌تعداد‌اهداکنندگان‌در‌مجموع‌سه‌بازه‌زماني،‌بیش‌از‌تعداد‌آنان‌در‌بازه‌زماني‌دلیل‌وجو‌به 



 

«45» 

 

 هاي تحقیق يافته

هر‌سه‌بازه‌زماني‌تهران‌در‌‌خون‌استاندر‌اهداکنندگان‌‌HIVشیوع‌عفونت‌،‌HCVو‌‌HBVهاي‌‌برخلاف‌عفونت

 .(7نمودار‌داد‌)نشان‌را‌‌صعوديروند‌‌مطالعه

 

 

 

 

 

‌

‌

 

 

 

‌

خون‌که‌نتیجه‌آزمايشات‌غربالگري‌و‌اهداکنندگان‌در‌آخرين‌بار‌اهدا‌توسط‌‌موارد‌خاصفراواني‌،‌16در‌جدول‌

‌سه‌ساله‌نشان‌داده‌شده‌است.‌‌زمانيهاي‌‌تفكیک‌بازه‌مثبت‌شده‌است،‌به‌HIVعفونت‌تايیدي‌

 

‌1332-1327استان‌تهران،‌‌،‌HIVعفونت‌با‌اهداکنندگان‌خون‌‌فراواني‌موارد‌خاص‌-16جدول‌

 تعداد اهداکننده سال
اهداي پلاکت/ 

 پلاسما

 رد در 

 معاينه

 فقط 

 نمونه

 خونگیري

 ناقص
 خودحذفي

 محرمانه
 گیري نمونه

 از کورد دوم
 معافیت قبل

 از آخرين اهدا

21-1332 
 -      بار‌اول

       تكراري

24-1322 
 -      بار‌اول

       تكراري

27-1325 
 -       بار‌اول

        تكراري

27-1332 
 -       بار‌اول

        تكراري

 

 1332-1327تهران،‌،‌استان‌هزار‌111برحسب‌ندگان‌خون‌در‌اهداکن‌HIVشیوع‌عفونت‌‌-7نمودار‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

 1337تا  1333هاي  هاي منتقله از خون در اهداکنندگان استان تهران بین سال میزان بروز عفونت -ج

تهران‌مشاهده‌‌خون‌استانتكراري‌تايیدشده‌در‌اهداکنندگان‌ويروسي‌مورد‌عفونت‌‌‌422،‌تعدادمطالعه‌طول‌مدتدر‌

بود‌)يک‌مورد‌عفونت‌‌HIVعفونت‌مورد‌‌23و‌‌HCVعفونت‌مورد‌‌HBV‌،177عفونت‌مورد‌‌213شامل‌گرديد‌که‌

‌.(داشت‌HCVو‌‌HBVهمزمان‌

 1337تا  1333هاي  در اهداکنندگان خون استان تهران بین سال سال -محاسبه شخص-1-ج

اين‌استفاده‌شد.‌تكراري‌اهداکنندگان‌‌درمتوسط‌فواصل‌زماني‌بین‌دفعات‌اهدا‌سال‌از‌‌-براي‌محاسبه‌شخص

‌برحسب‌سالفاصله‌زماني‌،‌365دست‌آمد‌و‌سپس‌از‌تقسیم‌مقدار‌حاصله‌بر‌عدد‌‌بهبرحسب‌روز‌ابتدا‌فاصله‌زماني‌

‌.(17)جدول‌‌محاسبه‌شد

 

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌تكراري‌خون،‌اهدا‌در‌سال‌-محاسبه‌شخص‌-17جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 کنندگان‌تكرارياهدا‌توسطدفعات‌اهدا‌تعداد‌کل‌‌1

2‌
‌‌اهداکنندگان‌تكراري‌درمتوسط‌فاصله‌زماني‌بین‌دفعات‌اهدا‌

‌)بر‌حسب‌روز(
256,15 262,33 242223413,62 

3‌
‌اهداکنندگان‌تكراري‌درمتوسط‌فاصله‌زماني‌بین‌دفعات‌اهدا‌

‌(2رديف‌‌÷‌365)بر‌حسب‌سال(‌)
1,7 1,72 1,63 1,11 

 522،243,16‌2،225،372,3 522،623,52 ‌617،114,47(1رديف‌‌3‌)رديف‌‌سال‌-شخص‌4

 

 1337تا  1333هاي  سال در اهداکنندگان خون استان تهران بین HBVعفونت  میزان بروز -2-ج

 1337تا  1333هاي  تهران بین سال خون استاندر اهداکنندگان  HBV تعداد موارد با تغییر سرمي -1-2-ج

‌ ‌تعدادمطالعه‌طول‌مدتدر ،‌213‌‌ ‌عفونت‌تايیدشده ‌‌HBVمورد ‌اهداکنندگان ‌تهران‌تكراري‌در ‌استان خون

‌ ‌گرديد‌که ‌31مشاهده ،23‌‌ ‌به‌32و ‌بازه‌مورد، ‌1332-‌21زمانيهاي‌‌ترتیب‌در ،24-1322‌‌ گزارش‌‌1325-27و

مورد‌تاريخ‌اولین‌اهداي‌خون‌‌141بار‌بود.‌در‌‌2-25و‌دامنه‌آن‌‌3/5گرديد.‌میانگین‌تعداد‌دفعات‌اهدا‌در‌اين‌افراد‌

بعد‌از‌منفي‌‌ي‌سرماهدا‌آخرينبین‌‌زماني‌فاصله(.‌متوسط‌13مورد‌بعد‌از‌آن‌بود‌)جدول‌‌73و‌‌1332قبل‌از‌سال‌

مورد‌‌164،‌در‌HBVمورد‌عفونت‌تايیدشده‌‌‌213ازسال‌بود.‌‌15/1روز‌يا‌‌‌3/334ي‌سرم‌مثبتاهداو‌‌‌1332سال

مورد‌نتیجه‌اولین‌اهداي‌پس‌از‌تاريخ‌يادشده،‌از‌‌54وجود‌داشت‌و‌در‌‌1332پس‌از‌سال‌منفي‌‌ي‌سرماهدا‌سابقه

‌.مثبت‌بود‌HBVنظر‌عفونت‌
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 هاي تحقیق يافته

‌1332-1327استان‌تهران،‌‌،HBVعفونت‌با‌کنندگان‌خون‌سرم‌منفي‌و‌سرم‌مثبت‌در‌اهداهاي‌اهدا‌توزيع‌و‌فواصل‌زماني‌-13جدول‌

 سال
 تاريخ اولین اهداي 

 (1سرم منفي )

تاريخ اولین اهداي سرم 

 (2به بعد ) 1333 ،منفي

 تاريخ آخرين اهداي 

 (3سرم منفي )

 تاريخ آخرين اهداي سرم 

 (4به بعد ) 1333 ،منفي

 تاريخ اهداي 

 (5)سرم مثبت 

 -‌- 1332‌ - قبل‌از‌

21-1332      

24-1322      

27-1325      

27-1332      

 تعداد هاي سرم منفي و سرم مثبتاهدا فواصل زماني بین
 برحسب سال برحسب روز

 دامنه میانگین دامنه میانگین

 ‌ (3-1)منفي‌‌ي‌سرماهدا‌آخريناولین‌و‌فاصله‌بین‌

 ‌ (4-2)‌به‌بعد‌1332منفي‌‌ي‌سرماهدا‌آخريناولین‌و‌فاصله‌بین‌

   (5-1ي‌سرم‌مثبت‌)اهداو‌منفي‌‌ي‌سرماهدااولین‌فاصله‌بین‌

و‌اهداي‌سرم‌‌به‌بعد‌1332سال‌‌از‌منفي‌ي‌سرماهدااولین‌فاصله‌بین‌
 (5-2)‌مثبت

  

 ‌ (5-3و‌اهداي‌سرم‌مثبت‌)‌منفي‌ي‌سرماهدا‌آخرين‌فاصله‌بین

و‌اهداي‌سرم‌‌به‌بعد‌1332سال‌‌از‌منفي‌ي‌سرماهدا‌آخرين‌فاصله‌بین
‌(5-4مثبت‌)

  

‌
 1337تا  1333هاي  در اهداکنندگان خون استان تهران بین سال HBV عفونت میزان بروزمحاسبه  -2-2-ج

‌سابقه‌HBVمورد‌عفونت‌تايیدشده‌‌‌164از ‌‌با ‌1332پس‌از‌سال‌منفي‌‌ي‌سرماهداحداقل‌يک‌مورد ‌سهیک،

بود‌و‌لذا‌در‌محاسبه‌‌امحا‌شده،‌منفي‌ي‌سرماهدارين‌در‌آخ‌(CUEمحرمانه‌)‌يحذفخوددلیل‌‌بهنفر‌‌2ي‌خون‌اهداي

بر‌‌افراد‌با‌تغییر‌سرمي‌براي‌اين‌ويروساز‌تقسیم‌تعداد‌‌‌HBVبروز‌عفونتمیزان‌میزان‌بروز‌در‌نظر‌گرفته‌نشد.‌

‌(.12)جدول‌‌دست‌آمد‌به‌در‌معرض‌عفونتهاي‌‌سال‌-شخص‌تعداد
‌

‌1332-1327استان‌تهران،‌،‌اري‌خونکنندگان‌تكردر‌اهدا‌‌HBVمیزان‌بروز‌عفونت‌-12جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 HBV 41 32 33 162عفونت‌‌تغییر‌سرميتعداد‌موارد‌‌1

 522،243,16‌2،225،372,3 522،623,52 617،114,47 سال‌-شخص‌2

 5,41 5,5 15,12 ‌6,43(1رديف‌‌÷‌2هزار(‌)رديف‌‌111)در‌میزان‌بروز‌‌3

 13،421 13،131,1 6،653,7 ‌15،427,2(‌111,111÷‌3)يک‌در‌چند(‌)رديف‌بروز‌‌میزان‌4



 

«43» 

 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌،در‌خون‌HBsAgحضور‌گذراي‌شناسايي‌طول‌مدت‌،‌HBVتعديل‌میزان‌بروز‌براي‌عفونت‌منظور‌‌بهدر‌اين‌مطالعه‌

مشخص‌ي‌گذرا‌ژنم‌اهداکنندگان‌با‌آنتيشناسايي‌،‌درصد‌IDIکه‌با‌تقسیم‌آن‌بر‌متوسط‌‌شد‌روز‌در‌نظر‌گرفته‌61

‌‌ژنمي‌آنتي%‌5و‌ژنمي‌‌آنتي%‌عدم‌25،‌گذرا‌ژنمي‌آنتي%‌احتمال‌71گرديد.‌سپس‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌ احتمال‌دائمي،

‌تقسیم‌عدد‌‌HBVشناسايي‌عفونت‌ ‌عامل‌تعديل‌براي‌بروز‌‌1مشخص‌گرديد.‌در‌نهايت‌با ‌HBVبر‌مقدار‌حاصله،

‌‌(.21محاسبه‌گرديد‌)جدول‌

 

‌1332-1327استان‌تهران،‌‌کنندگان‌تكراري‌خون،در‌اهدا‌‌HBVعفونتبراي‌‌شده‌ديلتعمیزان‌بروز‌‌-21جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 413,62 242,32 262,33 256,15 کنندگان‌تكرارياهدامیانگین‌فاصله‌زماني‌بین‌دفعات‌اهدا‌در‌‌1

 ‌1,21 1,21 1,22 1,15(‌7/1(‌‌61÷‌1+‌)رديف‌‌15/1)‌HBVاحتمال‌شناسايي‌عفونت‌‌2

 5,41 5,5 15,12 ‌6,43(هزار‌111در‌)‌محاسبه‌شدهمیزان‌بروز‌‌3

 35,11 25,13 71,43 ‌31,22((‌1÷‌2)رديف‌‌3)رديف‌‌هزار(‌111در‌)شده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌4

 2،343,2 3،271,6 1،322 ‌3،311(‌111,111÷‌4)يک‌در‌چند(‌)رديف‌شده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌5

‌
‌جدول‌د ‌‌21ر ‌براي‌فواصل‌زماني‌‌که‌HBVعفونت‌میزان‌بروز ‌سرمي‌اهدا ‌تغییر ‌طريق‌تقسیم‌قبل‌از ‌از و

فواصل‌زماني‌بین‌اهداها‌در‌اهداکنندگان‌‌همسازمیانگین‌فواصل‌زماني‌بین‌اهداها‌در‌کل‌اهداکنندگان‌بر‌میانگین‌

‌.نشان‌داده‌شده‌است‌،شده‌تعديل‌HBVبا‌تغییر‌سرمي‌براي‌

‌

‌خون،کنندگان‌تكراري‌در‌اهداقبل‌از‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌‌HBVعفونتنهايي‌‌شده‌تعديلمیزان‌بروز‌‌-21جدول‌
‌1332-1327استان‌تهران،‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 413,62 242,32 262,33 256,15 کنندگان‌تكرارياهدامیانگین‌فاصله‌زماني‌بین‌دفعات‌اهدا‌در‌‌1

2‌
با‌‌کنندگان‌تكرارياهداآخر‌در‌زماني‌بین‌دو‌اهداي‌فاصله‌همساز‌میانگین‌

 تغییر‌سرمي
165,23 212,21 263,26 215,4 

 35,11 25,13 71,43 31,22 (هزار‌111در‌)‌‌HBVعفونت‌براي‌شده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌3

 62 23,34 32,33 ‌46,25((‌1رديف‌÷‌2)رديف‌‌3()رديف‌‌هزار‌111در‌شده‌نهايي‌)‌میزان‌بروز‌تعديل‌4

 1،442,2 4،234,5 1،112,5 ‌2،122,2(‌111,111÷‌4)يک‌در‌چند(‌)رديف‌شده‌نهايي‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌5
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 هاي تحقیق يافته

فواصل‌زماني‌براي‌نهايي‌‌شده‌تعديلو‌بروز‌‌HBVعفونت‌براي‌‌شده‌تعديلبروز‌اولیه،‌بروز‌‌هاي‌میزانتغییرات‌

در‌‌مطالعه‌سه‌بازه‌زمانيخون‌استان‌تهران‌در‌تكراري‌ر‌اهداکنندگان‌دنفر‌‌هزار‌111برحسب‌‌قبل‌از‌تغییر‌سرمي

‌.داده‌شده‌استنشان‌‌3نمودار‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 1337تا  1333هاي  در اهداکنندگان خون استان تهران بین سال HCVعفونت  میزان بروز -3-ج

 1337تا  1333هاي  سالدر اهداکنندگان خون استان تهران بین  HCV تعداد موارد با تغییر سرمي -1-3-ج

‌ ‌تعدادمطالعه‌طول‌مدتدر ،‌177‌‌ ‌عفونت‌تايیدشده ‌‌HCVمورد ‌اهداکنندگان ‌تهران‌تكراري‌در ‌استان خون

‌ ‌گرديد‌که ‌77مشاهده ،53‌‌ ‌به‌47و ‌بازه‌مورد، ‌1332-‌21زمانيهاي‌‌ترتیب‌در ،24-1322‌‌ گزارش‌‌1325-27و

مورد‌تاريخ‌اولین‌اهداي‌خون‌‌121بار‌بود.‌در‌‌2-13دامنه‌آن‌‌و‌1/4گرديد.‌میانگین‌تعداد‌دفعات‌اهدا‌در‌اين‌افراد‌

بعد‌از‌منفي‌‌ي‌سرماهدا‌آخرينبین‌‌زماني‌فاصله(.‌متوسط‌22مورد‌بعد‌از‌آن‌بود‌)جدول‌‌57و‌‌1332قبل‌از‌سال‌

‌يا‌‌‌633ي‌سرم‌مثبتاهداو‌‌1332سال‌ ‌‌73/1روز مورد‌‌111،‌در‌HCVمورد‌عفونت‌تايیدشده‌‌‌177ازسال‌بود.

از‌‌،مورد‌نتیجه‌اولین‌اهداي‌پس‌از‌تاريخ‌يادشده‌77وجود‌داشت‌و‌در‌‌1332پس‌از‌سال‌منفي‌‌ي‌سرماهدا‌بقهسا

‌.مثبت‌بود‌HCVنظر‌عفونت‌

 

 

 

 

 

 
‌

 1332-1327تهران،‌،‌استان‌هزار‌111برحسب‌خون‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌HBVعفونت‌‌هاي‌بروز‌میزان‌-3نمودار‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌استان‌تهران،‌،HCVعفونت‌با‌کنندگان‌خون‌هاي‌سرم‌منفي‌و‌سرم‌مثبت‌در‌اهدااهدا‌توزيع‌و‌فواصل‌زماني‌-22جدول‌
‌1327-1332‌

 سال
 لین اهداي تاريخ او

 (1سرم منفي )

تاريخ اولین اهداي سرم 

 (2به بعد ) 1333 ،منفي

 تاريخ آخرين اهداي 

 (3سرم منفي )

 تاريخ آخرين اهداي سرم 

 (4به بعد ) 1333 ،منفي

 تاريخ اهداي 

 (5سرم مثبت )

 -‌- 1332‌ - قبل‌از‌

21-1332      

24-1322      

27-1325      

27-1332      

 تعداد هاي سرم منفي و سرم مثبتاهدا فواصل زماني بین
 برحسب سال برحسب روز

 دامنه میانگین دامنه میانگین

‌(3-1)منفي‌‌ي‌سرماهدا‌آخريناولین‌و‌فاصله‌بین‌

‌(4-2)‌به‌بعد‌‌1332منفي‌ي‌سرماهدا‌آخريناولین‌و‌فاصله‌بین‌

 (5-1ي‌سرم‌مثبت‌)اهداو‌منفي‌‌ي‌سرماهدااولین‌فاصله‌بین‌

و‌اهداي‌‌به‌بعد‌1332سال‌‌از‌منفي‌ي‌سرماهدااولین‌فاصله‌بین‌
 (5-2)‌سرم‌مثبت



‌(5-3و‌اهداي‌سرم‌مثبت‌)‌منفي‌ي‌سرماهدا‌خرينآ‌فاصله‌بین

و‌اهداي‌‌به‌بعد‌1332سال‌‌از‌منفي‌ي‌سرماهدا‌آخرين‌فاصله‌بین
‌(5-4سرم‌مثبت‌)



‌
 1337تا  1333هاي  در اهداکنندگان خون استان تهران بین سال HCV میزان بروز عفونتمحاسبه  -2-3-ج

‌سابقه‌HCVمورد‌عفونت‌تايیدشده‌‌‌111از ‌‌با ‌1332پس‌از‌سال‌منفي‌‌ي‌سرماهداحداقل‌يک‌مورد ‌سهیک،

‌اهداي ‌خون ‌)‌يحذفخوددلیل‌‌بهي‌يک‌نفر ‌آخرين‌‌(CUEمحرمانه ‌منفي‌ي‌سرماهدادر ‌شده، ‌در‌‌امحا ‌لذا ‌و بود

‌ ‌نظر‌گرفته‌نشد. ‌‌‌HCVبروز‌عفونتمیزان‌محاسبه‌میزان‌بروز‌در ‌تقسیم‌تعداد ‌سرمي‌براي‌اين‌از ‌تغییر ‌با افراد

‌(.23)جدول‌‌دست‌آمد‌به‌در‌معرض‌عفونتهاي‌‌سال‌-شخص‌بر‌تعداد‌ويروس

‌جدول‌ ‌‌24در ‌‌HCVعفونت‌میزان‌بروز ‌طريق‌تقسیم‌‌براي‌فواصل‌زمانيکه ‌از ‌سرمي‌و ‌تغییر ‌قبل‌از اهدا

یانگین‌همساز‌فواصل‌زماني‌بین‌اهداها‌در‌اهداکنندگان‌میانگین‌فواصل‌زماني‌بین‌اهداها‌در‌کل‌اهداکنندگان‌بر‌م

‌.نشان‌داده‌شده‌است‌شده،‌تعديل‌HCVبا‌تغییر‌سرمي‌براي‌

‌
‌
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 هاي تحقیق يافته

‌1332-1327استان‌تهران،‌‌خون،کنندگان‌تكراري‌در‌اهدا‌‌HCVمیزان‌بروز‌عفونت‌-23جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 HCV 27 32 41 22عفونت‌‌تغییر‌سرميتعداد‌موارد‌‌1

 522،243,16‌2،225،372,3 522،623,52 617،114,47 سال‌-شخص‌2

 3,31 6,67 5,4 ‌4,33(1رديف‌‌÷‌2هزار(‌)رديف‌‌111)در‌میزان‌بروز‌‌3

 31،256,4 14،223,6 13،512,5 ‌22،356,1(‌111,111÷‌3)يک‌در‌چند(‌)رديف‌میزان‌بروز‌‌4

‌

‌خون،کنندگان‌تكراري‌در‌اهداقبل‌از‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌‌HCVعفونت‌شده‌تعديلمیزان‌بروز‌‌-24جدول‌
‌1332-1327استان‌تهران،‌‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 413,62 242,32 262,33 256,15 کنندگان‌تكرارياهدااهدا‌در‌‌دفعاتمیانگین‌فاصله‌زماني‌بین‌‌1

2‌
با‌‌کنندگان‌تكرارياهداآخر‌در‌ي‌بین‌دو‌اهداي‌زمانفاصله‌همساز‌میانگین‌

 تغییر‌سرمي
215,73 332,2 321,41 311,11 

 3,31 6,67 5,4 ‌4,33(هزار‌111در‌)محاسبه‌شده‌میزان‌بروز‌‌3

 4,45 4,26 4,26 ‌5,45((1رديف‌‌÷‌2)رديف‌‌3)رديف‌‌(هزار‌111در‌)شده‌‌تعديلمیزان‌بروز‌‌4

 22،435,6 23،436,5 23،451,2 ‌13،361,2(‌111,111÷‌4چند(‌)رديف‌‌)يک‌درشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌5

‌

برحسب‌‌HCVعفونت‌قبل‌از‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلبروز‌اولیه‌و‌بروز‌‌هاي‌میزانتغییرات‌

‌.شده‌است‌دادهنشان‌‌2نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌خون‌استان‌تهران‌در‌تكراري‌اهداکنندگان‌‌درنفر‌‌هزار‌111

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
 1332-1327تهران،‌هزار،‌استان‌111برحسب‌خون‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌HCVعفونت‌‌هاي‌بروز‌میزان‌-2نمودار‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

 1337تا  1333هاي  تهران بین سال خون استاندر اهداکنندگان  HIVعفونت  بروزمیزان  -4-ج

 1337تا  1333هاي  در اهداکنندگان خون استان تهران بین سال HIVتعداد موارد با تغییر سرمي  -1-4-ج

خون‌استان‌تهران‌مشاهده‌تكراري‌ندگان‌در‌اهداکن‌HIVمورد‌عفونت‌تايیدشده‌‌‌23،‌تعدادمطالعه‌طول‌مدتدر‌

‌ ‌که ‌12گرديد ،33‌‌ ‌به‌46و ‌بازه‌مورد، ‌1332-‌21زمانيهاي‌‌ترتیب‌در ،24-1322‌‌ گزارش‌گرديد.‌‌1325-27و

مورد‌تاريخ‌اولین‌اهداي‌خون‌قبل‌از‌‌63بار‌بود.‌در‌‌2-37و‌دامنه‌آن‌‌7/5میانگین‌تعداد‌دفعات‌اهدا‌در‌اين‌افراد‌

بعد‌از‌سال‌منفي‌‌ي‌سرماهدا‌آخرينبین‌‌زماني‌فاصله(.‌متوسط‌25بعد‌از‌آن‌بود‌)جدول‌مورد‌‌35و‌‌1332سال‌

‌‌‌4/657ي‌سرم‌مثبتاهداو‌‌1332 ‌يا ‌‌3/1روز ‌‌‌23ازسال‌بود. ‌عفونت‌تايیدشده ‌HIVمورد ‌در ‌سابقه‌65، ‌مورد

‌تاري‌33و‌در‌‌وجود‌داشت‌1332پس‌از‌سال‌منفي‌‌ي‌سرماهدا ‌از‌نظر‌مورد‌نتیجه‌اولین‌اهداي‌پس‌از خ‌يادشده،

‌.مثبت‌بود‌HIVعفونت‌

 

‌استان‌تهران،‌،HIVعفونت‌با‌کنندگان‌خون‌هاي‌سرم‌منفي‌و‌سرم‌مثبت‌در‌اهدااهدا‌توزيع‌و‌فواصل‌زماني‌-25جدول‌
‌1327-1332‌

 سال
 تاريخ اولین اهداي 

 (1سرم منفي )

تاريخ اولین اهداي سرم 

 (2به بعد ) 1333 ،منفي

 تاريخ آخرين اهداي 

 (3منفي )سرم 

 تاريخ آخرين اهداي سرم 

 (4به بعد ) 1333 ،منفي

 تاريخ اهداي 

 (5سرم مثبت )

 -‌- 1332‌ - قبل‌از‌

21-1332      

24-1322      

27-1325      

27-1332      

 تعداد هاي سرم منفي و سرم مثبتاهدا فواصل زماني بین
 برحسب سال زبرحسب رو

 دامنه میانگین دامنه میانگین

‌--(3-1)منفي‌‌ي‌سرماهدا‌آخريناولین‌و‌فاصله‌بین‌

‌--(4-2)‌به‌بعد‌1332منفي‌‌ي‌سرماهدا‌آخريناولین‌و‌فاصله‌بین‌

 (5-1ي‌سرم‌مثبت‌)اهداو‌منفي‌‌ي‌سرماهدااولین‌فاصله‌بین‌

و‌اهداي‌سرم‌‌به‌بعد‌1332سال‌‌از‌منفي‌ي‌سرماهدااولین‌فاصله‌بین‌
 (5-2)‌مثبت



‌(5-3و‌اهداي‌سرم‌مثبت‌)‌منفي‌ي‌سرماهدا‌آخرين‌فاصله‌بین

و‌اهداي‌سرم‌‌به‌بعد‌1332سال‌‌از‌منفي‌ي‌سرمااهد‌آخرين‌فاصله‌بین
‌(5-4مثبت‌)


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 هاي تحقیق يافته

 1337تا  1333هاي  در اهداکنندگان خون استان تهران بین سال HIV میزان بروز عفونتمحاسبه  -2-4-ج

خون‌‌سهیک،‌1332پس‌از‌سال‌منفي‌‌ي‌سرماهداحداقل‌يک‌مورد‌‌با‌سابقه‌HIVمورد‌عفونت‌تايیدشده‌‌‌65از

‌در‌محاسبه‌‌امحا‌شده،‌منفي‌ي‌سرماهدادر‌آخرين‌‌(CUEمحرمانه‌)‌يحذفخوددلیل‌‌بهي‌يک‌نفر‌اهداي ‌لذا بود‌و

‌ ‌تغییر‌سرمي‌براي‌اين‌ويروساز‌تقسیم‌تعداد‌‌‌HIVبروز‌عفونتمیزان‌میزان‌بروز‌در‌نظر‌گرفته‌نشد. بر‌‌افراد‌با

‌(.26)جدول‌‌مددست‌آ‌به‌در‌معرض‌عفونتهاي‌‌سال‌-شخص‌تعداد
‌
‌

‌1332-1327استان‌تهران،‌‌خون،کنندگان‌تكراري‌در‌اهدا‌‌HIVمیزان‌بروز‌عفونت‌-26جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 HIV‌7 12 33 64عفونت‌‌تغییر‌سرميتعداد‌موارد‌‌1

 522،243,16‌2،225،372,3 522،623,52 617،114,47 سال‌-شخص‌2

 2,14 6,33 3,21 ‌1,13(1رديف‌‌÷‌2هزار(‌)رديف‌‌111)در‌ز‌میزان‌برو‌3

 46،312,31 15،737,23 31،121,72 ‌33،152,21(‌111,111÷‌3)يک‌در‌چند(‌)رديف‌میزان‌بروز‌‌4

‌

‌ ‌جدول ‌‌27در ‌بروز ‌‌HIVعفونت‌میزان ‌قبل‌براي‌فواصل‌زماني‌که ‌سرمي‌اهدا ‌تغییر ‌طريق‌تقسیم‌از ‌از و

فواصل‌زماني‌بین‌اهداها‌در‌اهداکنندگان‌‌همسازاهداها‌در‌کل‌اهداکنندگان‌بر‌میانگین‌میانگین‌فواصل‌زماني‌بین‌

‌.نشان‌داده‌شده‌است‌شده،‌تعديل‌HIVبا‌تغییر‌سرمي‌براي‌
‌
 

‌‌خون،کنندگان‌تكراري‌در‌اهداقبل‌از‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌‌HIVعفونت‌شده‌تعديلمیزان‌بروز‌‌-27جدول‌
‌1332-1327استان‌تهران،‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 413,62 242,32 262,33 256,15 کنندگان‌تكرارياهدا‌اهدا‌در‌دفعاتمیانگین‌فاصله‌زماني‌بین‌‌1

2‌
با‌‌کنندگان‌تكرارياهداآخر‌در‌زماني‌بین‌دو‌اهداي‌فاصله‌همساز‌میانگین‌

 تغییر‌سرمي
222,15 332,24 343,22 324,22 

 2,14 6,33 3,21 ‌1,13(هزار‌111در‌)محاسبه‌شده‌بروز‌میزان‌‌3

 2,65 4,52 2,47 ‌1,27((1رديف‌‌÷‌2)رديف‌‌3)رديف‌‌(هزار‌111در‌)شده‌‌تعديلمیزان‌بروز‌‌4

 37،673,43 21،773,46 41،413,77 ‌73،367,25(‌111,111÷‌4)يک‌در‌چند(‌)رديف‌شده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌5

 
 

‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌اولیه‌و‌ز‌برو‌هاي‌میزانتغییرات‌ برحسب‌‌HIVعفونت‌قبل‌از‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلبروز

‌.داده‌شده‌استنشان‌‌11نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌خون‌استان‌تهران‌در‌تكراري‌اهداکنندگان‌‌درنفر‌‌هزار‌111
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 هاي تحقیق يافته

 هاي بروز در اهداکنندگان بار اول محاسبه میزان -د

‌بروز‌سه‌برابري‌عفونت‌،راهنماي‌سازمان‌جهاني‌بهداشت‌طبقمیزان‌بروز‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌براي‌محاسبه‌

 (.23-31)جداول‌‌در‌نظر‌گرفته‌شدعنوان‌بدترين‌سناريو‌‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌نسبت‌به‌اهداکنندگان‌تكراري‌به

 

‌1332-1327تهران،‌‌استان‌خون،کنندگان‌بار‌اول‌در‌اهدا‌HBVمیزان‌بروز‌عفونت‌‌-23جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 5,41 5,5 15,12 6,43 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HBVمیزان‌بروز‌‌1

 35,11 25,13 71,43 31,22 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HBVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌2

 62 23,34 32,33 46,25 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HBVشده‌نهايي‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌3

 16,22 16,5 45,15 ‌12,45(1رديف‌3‌هزار(‌)‌111)در‌‌بار‌اول‌در‌اهداکنندگان‌‌HBVمیزان‌بروز‌‌4

 115,33 75,54 214,44 21,33 (2رديف‌3‌هزار(‌)‌111در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌)در‌‌HBVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌5

 217,11 71,12 267,23 141,35 (3رديف‌3‌هزار(‌)‌111در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌)در‌‌HBVشده‌نهايي‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌6

 6،163,3 6،161 2،212,6 ‌5،142,6(‌111,111÷‌4بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌در‌اهداکنندگان‌‌HBVمیزان‌بروز‌‌7

3‌
‌)يک‌در‌چند(‌بار‌اول‌‌‌در‌اهداکنندگان‌HBVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل

 (‌111,111÷‌5)رديف‌
1،111,3 466,3 1،323,2 242,4 

2‌
‌)يک‌در‌چند(‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌‌HBVشده‌نهايي‌‌میزان‌بروز‌تعديل

 (‌111,111÷‌6)رديف‌
711 373,2 1،423,2 433,1 

 

‌ ‌‌11نمودار ‌‌هاي‌میزانتغییرات ‌بروز ‌اولیه، ‌زمان‌شده‌تعديلبروز ‌فواصل ‌براي ‌ي ‌سرمي ‌تغییر ‌از ‌بروز‌قبل و

سه‌بازه‌زماني‌در‌را‌خون‌استان‌تهران‌بار‌اول‌اهداکنندگان‌‌درنفر‌‌هزار‌111برحسب‌‌HBVعفونت‌نهايي‌‌شده‌تعديل

‌.دهد‌مينشان‌‌مطالعه

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌بار‌اول‌خون،‌در‌اهدا‌HCVمیزان‌بروز‌عفونت‌‌-22جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 3,31 6,67 5,4 4,33 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HCVمیزان‌بروز‌‌1

 4,45 4,26 4,26 5,45 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HCVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌2

 2,22 21 16,2 ‌13,13(1رديف‌3‌هزار(‌)‌111)در‌‌بار‌اول‌در‌اهداکنندگان‌‌HCVمیزان‌بروز‌‌3

 13,34 12,77 12,72 16,34 (2رديف‌3‌هزار(‌)‌111در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌)در‌‌HCVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌4

 11،135,5 4،222,5 6،173,2 ‌7،613,7(‌111,111÷‌3بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌در‌اهداکنندگان‌‌HCVمیزان‌بروز‌‌5

6‌
‌)يک‌در‌چند(اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌در‌‌HCVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل

 (‌111,111÷‌4)رديف‌
6،121,6 7،317,3 7،323,3 7،425,2 

‌

‌HCVعفونت‌قبل‌از‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلبروز‌اولیه‌و‌بروز‌‌هاي‌میزانتغییرات‌‌12نمودار‌

‌.دهد‌مينشان‌‌مطالعهزه‌زماني‌سه‌بادر‌را‌خون‌استان‌تهران‌بار‌اول‌اهداکنندگان‌‌درنفر‌‌هزار‌111برحسب‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 1332-1327تهران،‌،‌استان‌هزار‌111برحسب‌خون‌بار‌اول‌در‌اهداکنندگان‌‌HCVعفونت‌‌هاي‌بروز‌میزان‌-11نمودار‌



 

«57» 

 

 هاي تحقیق يافته

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌بار‌اول‌خون،‌در‌اهدا‌HIVمیزان‌بروز‌عفونت‌‌-31جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 2,14 6,33 3,21 1,13 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HIVمیزان‌بروز‌‌1

 2,65 4,52 2,47 1,27 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HIVشده‌‌روز‌تعديلمیزان‌ب‌2

 6,41 12 2,62 ‌3,4(1رديف‌3‌هزار(‌)‌111)در‌‌بار‌اول‌در‌اهداکنندگان‌‌HIVمیزان‌بروز‌‌3

 7,26 13,73 7,42 3,3 (2رديف‌3‌هزار(‌)‌111در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌)در‌‌HIVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌4

 15،611,2 5،262,7 11،326,2 ‌22،336,4(‌111,111÷‌3بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌در‌اهداکنندگان‌‌HIVمیزان‌بروز‌‌5

6‌
‌)يک‌در‌چند(‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌‌HIVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل

 (‌111,111÷‌4)رديف‌
26،232,3 13،472,2 7،252,5 12،552,5 

‌

‌HIVعفونت‌قبل‌از‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلبروز‌اولیه‌و‌بروز‌‌يها‌میزانتغییرات‌‌13نمودار‌

‌.دهد‌مينشان‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌در‌را‌خون‌استان‌تهران‌بار‌اول‌اهداکنندگان‌‌درنفر‌‌هزار‌111برحسب‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 1332-1327تهران،‌هزار،‌استان‌111برحسب‌خون‌بار‌اول‌اهداکنندگان‌در‌‌HIVعفونت‌‌هاي‌بروز‌میزان‌-13نمودار‌‌



 

«53» 

 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

 1337تا  1333هاي  سال هاي منتقله از خون در اهداکنندگان استان تهران بین عفونت مانده باقيخطر  -هـ

هاي  استان تهران بین سال تكراريهاي منتقله از خون در اهداکنندگان  عفونت مانده باقيمحاسبه خطر  -1-هـ

 1337تا  1333

مقدار‌دوره‌پنجره‌براي‌در‌آن‌‌استفاده‌شد‌کهراهنماي‌سازمان‌جهاني‌بهداشت‌از‌‌مانده‌باقيخطر‌محاسبه‌براي‌

HBV،‌HCVو‌‌HIVهاي‌عفونت‌مانده‌باقيخطر‌‌.ه‌استدر‌نظر‌گرفته‌شد‌سال‌14/1و‌‌12/1‌،16/1تیب‌تر‌بهرا‌‌‌

‌آمده‌است.‌33تا‌‌31در‌جداول‌‌يادشده

‌

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌تكراري‌خون،‌در‌اهدا‌HBVمانده‌عفونت‌‌خطر‌باقي‌-31جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 5,41 5,5 15,12 6,43 هزار(‌111)در‌‌‌ر‌اهداکنندگان‌تكراريد‌HBVمیزان‌بروز‌‌1

 35,11 25,13 71,43 31,22 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HBVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌2

 62 23,34 32,33 46,25 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HBVشده‌نهايي‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌3

 6,22 6,33 17,23 ‌7,46(1رديف‌ 11‌‌12/1‌میلیون(‌)‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌‌HBVمانده‌خطر‌باقي‌4

5‌
‌میلیون(‌‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌HBVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي

(11‌‌12/1‌ 2رديف‌) 
34,36 32,25 23,27 41,4 

6‌
‌میلیون(‌‌1ر‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)د‌HBVشده‌نهايي‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي

(11‌‌12/1‌ 3رديف‌) 
54,12 112,72 26,36 72,4 

7‌
‌)يک‌در‌چند(‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌‌HBVمانده‌خطر‌باقي

‌(‌1,111,111÷‌4)رديف‌
134،175,5 57،367,2 157،223,7 161،636,2 

3‌
‌)يک‌در‌چند(‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌HBVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي
 (‌1,111,111÷‌5)رديف‌

23،637,6 12،153,1 34،515,1 24،752,2 

2‌
)يک‌در‌چند(‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌HBVشده‌نهايي‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌6)رديف‌
13،511,2 2،723,3 37،234,3 12،524,3 

‌

‌باقيتغییرات‌ ‌‌خطر ‌مانده ‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلاولیه، ‌تغییر ‌قبل‌از عفونت‌نهايي‌‌شده‌تعديلو

HBVاهداکنندگاننفر‌‌میلیون‌برحسب‌يک‌‌ ‌تكراري‌‌در ‌زماني‌خون‌استان‌تهران‌در ‌‌مطالعهسه‌بازه ‌در ‌14نمودار

‌.داده‌شده‌استنشان‌

‌

‌



 

«52» 

 

 هاي تحقیق يافته

‌

‌
‌
‌
‌
‌

‌
‌
‌
‌
‌
‌

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌تكراري‌خون،‌در‌اهدا‌HCVمانده‌عفونت‌‌خطر‌باقي‌-32جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 3,31 6,67 5,4 4,33 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HCVمیزان‌بروز‌‌1

 4,45 4,26 4,26 5,45 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HCVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌2

 5,43 11,26 3,33 ‌7,12(1رديف‌ 11‌‌16/1‌میلیون(‌)‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌‌HCVمانده‌خطر‌باقي‌3

4‌
‌میلیون(‌‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌HCVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي

(11‌‌16/1‌ 2رديف‌) 
3,25 7,11 7 7,31 

5‌
‌)يک‌در‌چند(‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌‌HCVمانده‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌3)رديف‌
132،141,2 112،661,2 21،241,4 134،152,5 

6‌
‌)يک‌در‌چند(‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌HCVشده‌‌تعديل‌مانده‌اقيخطر‌ب

 (‌1,111,111÷‌4)رديف‌
111،711,6 142،665,6 142،376,2 136،737,2 

‌
‌

‌ ‌باقيتغییرات ‌‌خطر ‌مانده ‌و ‌‌شده‌تعديلاولیه ‌زماني ‌فواصل ‌براي ‌سرمي ‌تغییر ‌از برحسب‌‌HCVعفونت‌قبل

‌.داده‌شده‌استنشان‌‌15نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌ستان‌تهران‌در‌خون‌اتكراري‌اهداکنندگان‌در‌نفر‌‌میلیون‌يک

‌

‌

‌

‌

 



 

«61» 

 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌تكراري‌خون،‌در‌اهدا‌HIVمانده‌عفونت‌‌خطر‌باقي‌-33جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 2,14 6,33 3,21 1,13 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HIVمیزان‌بروز‌‌1

 2,65 4,52 2,47 1,27 هزار(‌111)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HIVشده‌‌میزان‌بروز‌تعديل‌2

3‌
‌میلیون(‌‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌‌HIVمانده‌خطر‌باقي

(11‌‌14/1‌ 1رديف‌)‌
1,5 1,41 2,73 1,24 

4‌
‌میلیون(‌‌1گان‌تكراري‌)در‌در‌اهداکنند‌HIVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي

(11‌‌14/1‌ 2رديف‌) 
1,56 1,13 2,11 1,16 

5‌
‌)يک‌در‌چند(‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌‌HIVمانده‌خطر‌باقي
 (‌1,111,111÷‌3)رديف‌

2،111،132 711،533,2 361،163,2 1،167،632,1 

6‌
‌)يک‌در‌چند(‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌HIVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌4ديف‌)ر
1،722،175,2 222،153,2 426،321,2 352،532,2 

‌

‌ ‌باقيتغییرات ‌‌خطر ‌مانده ‌و ‌‌شده‌تعديلاولیه ‌زماني ‌فواصل ‌براي ‌سرمي ‌تغییر ‌از ‌قبل برحسب‌‌HIVعفونت

‌.ه‌استداده‌شدنشان‌‌16نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌خون‌استان‌تهران‌در‌تكراري‌اهداکنندگان‌در‌نفر‌‌میلیون‌يک

‌

‌

‌

‌

‌

 1332-1327تهران،‌میلیون،‌استان‌‌برحسب‌يکخون‌تكراري‌ان‌اهداکنندگدر‌‌HCVعفونت‌مانده‌‌خطر‌باقي‌-15نمودار‌

 

 



 

«61» 

 

 هاي تحقیق يافته

هاي  استان تهران بین سال بار اولهاي منتقله از خون در اهداکنندگان  عفونت مانده باقيمحاسبه خطر  -2-هـ

 1337تا  1333

‌گرفتن ‌نظر ‌در ‌برابري‌عفونت‌خطر‌با ‌خون‌منتقلههاي‌‌سه ‌اهداکنندگان‌‌از ‌اول‌نسبت‌به ‌اهداکنندگان‌بار در

‌(.34-36شد‌)جداول‌در‌گروه‌اول‌محاسبه‌‌HIVو‌‌‌HBV،‌HCVهاي‌عفونت‌مانده‌باقيخطر‌‌خون،‌تكراري

‌

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌بار‌اول‌خون،‌در‌اهدا‌HBVمانده‌عفونت‌‌خطر‌باقي‌-34جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 6,22 6,33 17,23 7,46 میلیون(‌1)در‌‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌‌HBVمانده‌خطر‌باقي‌1

 41,4 23,27 32,25 34,36 میلیون(‌1)در‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HBVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي‌2

 72,4 26,36 112,72 54,12 میلیون(‌1)در‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HBVشده‌نهايي‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي‌3

 13,67 13,22 51,34 ‌22,33(1رديف‌3‌)‌(‌میلیون‌1)در‌بار‌اول‌در‌اهداکنندگان‌‌‌HBVمانده‌خطر‌باقي‌4

 121,2 36,22 246,75 114,57 (2رديف‌3‌)میلیون(‌‌1)در‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌HBVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي‌5

6‌
‌میلیون(‌‌1)در‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌‌HBVشده‌نهايي‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي

(3‌3رديف‌) 
162,17 313,36 31,57 233,2 

 53،562,3 52،664,6 12،232,1 ‌44،621,3(‌1,111,111÷‌4)رديف‌‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌‌HBVمانده‌خطر‌باقي‌7

3‌
‌)يک‌در‌چند(‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌‌HBVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌5)رديف‌
2،562,5 4،152,7 11،515 3،251,7 

2‌
)يک‌در‌چند(‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌‌HBVشده‌نهايي‌‌تعديل‌هماند‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌6)رديف‌
6،171,1 3،242,2 12،411,4 4،123,1 

‌
عفونت‌‌نهايي‌شده‌تعديلقبل‌از‌تغییر‌سرمي‌و‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلمانده‌اولیه،‌‌تغییرات‌خطر‌باقي‌17نمودار‌

HBVدهد‌مينشان‌‌سه‌بازه‌زماني‌مطالعهدر‌را‌خون‌استان‌تهران‌بار‌اول‌ندگان‌اهداکندر‌نفر‌‌میلیون‌برحسب‌يک‌.‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 1332-1327تهران،‌میلیون،‌استان‌‌برحسب‌يکخون‌بار‌اول‌اهداکنندگان‌در‌‌HBVعفونت‌مانده‌‌خطر‌باقي‌-17نمودار‌



 

«62» 

 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

 

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌بار‌اول‌خون،‌در‌اهدا‌HCVمانده‌عفونت‌‌خطر‌باقي‌-35جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 5,43 11,26 3,33 7,12 میلیون(‌‌1)در‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌‌HCVمانده‌خطر‌باقي‌1

 7,31 7 7,11 3,25 میلیون(‌1)در‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌HCVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي‌2

 16,3 32,33 26,63 ‌21,53(1رديف‌3‌)‌میلیون(‌‌1)در‌بار‌اول‌در‌اهداکنندگان‌‌‌HCVمانده‌خطر‌باقي‌3

 21,23 21 21,13 26,36 (2رديف‌3‌)میلیون(‌‌1)در‌ان‌بار‌اول‌در‌اهداکنندگ‌HCVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي‌4

 61،353,2 31،413,3 37،553,4 ‌46،347,1(‌1,111,111÷‌3)رديف‌‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌‌HCVمانده‌خطر‌باقي‌5

6‌
‌)يک‌در‌چند(‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌‌HCVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي
 (‌1,111,111÷‌4)رديف‌

37،233,2 47،555,2 47،625,4 45،525,7 

‌

‌ ‌باقيتغییرات‌‌13نمودار ‌‌خطر ‌مانده ‌و ‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلاولیه ‌تغییر ‌از ‌HCVعفونت‌قبل

‌.دهد‌مينشان‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌در‌را‌خون‌استان‌تهران‌بار‌اول‌اهداکنندگان‌در‌نفر‌‌میلیون‌برحسب‌يک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌1332-1327تهران،‌،‌استان‌میلیون‌يکبرحسب‌خون‌‌بار‌اولدر‌اهداکنندگان‌‌HCVعفونت‌مانده‌‌خطر‌باقي‌-13نمودار‌



 

«63» 

 

 هاي تحقیق يافته

 

‌1332-1327استان‌تهران،‌کنندگان‌بار‌اول‌خون،‌در‌اهدا‌HIVمانده‌عفونت‌‌خطر‌باقي‌-36جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 1,24 2,73 1,41 1,5 میلیون(‌1)در‌‌در‌اهداکنندگان‌تكراري‌‌HIVمانده‌خطر‌باقي‌1

 1,16 2,11 1,13 1,56 میلیون(‌1)در‌‌تكراريدر‌اهداکنندگان‌‌HIVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي‌2

 2,31 3,33 4,22 ‌1,42(1رديف‌3‌)‌میلیون(‌‌1)در‌بار‌اول‌در‌اهداکنندگان‌‌‌HIVمانده‌خطر‌باقي‌3

 3,42 6,14 3,25 1,67 (2رديف‌3‌)میلیون(‌‌1)در‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌HIVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي‌4

 355،326,4 121،154,4 237،172,4 ‌671،377,3(‌1,111,111÷‌3)رديف‌‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌‌HCVمانده‌خطر‌باقي‌5

6‌
‌)يک‌در‌چند(‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌‌HCVشده‌‌تعديل‌مانده‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌4)رديف‌
522،725,1 317،351,1 165،617,1 236،513,1 

 

‌ ‌باقيتغییرات‌‌12نمودار ‌ما‌خطر ‌نده ‌و ‌‌شده‌تعديلاولیه ‌زماني ‌فواصل ‌براي ‌سرمي ‌تغییر ‌از ‌HIVعفونت‌قبل

‌.دهد‌مينشان‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌در‌را‌خون‌استان‌تهران‌بار‌اول‌اهداکنندگان‌در‌نفر‌‌میلیون‌برحسب‌يک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استان و تكراري  ار اولباهداکنندگان ترکیب براي هاي منتقله از خون  عفونت مانده باقيمحاسبه خطر  -3-هـ

 1337تا  1333هاي  تهران بین سال

‌توسط‌اهداهاي‌مورد‌انتظار،‌ابتدا‌تعداد‌خون‌و‌تكراري‌بار‌اولاهداکنندگان‌ترکیبي‌‌مانده‌باقيخطر‌‌براي‌محاسبه

‌در‌دوره‌پنجره‌هر‌کدام‌از‌دو‌گروه‌اهداکنندگان‌خون‌ دگان‌توسط‌اهداکنناهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعداد‌محاسبه‌شد.

‌آورده‌شده‌است.‌32تا‌‌37در‌جداول‌‌HIVو‌‌‌HBV،‌HCVهاي‌عفونتدر‌دوره‌پنجره‌‌تكراري

‌1332-1327تهران،‌،‌استان‌میلیون‌يکبرحسب‌خون‌‌بار‌اولدر‌اهداکنندگان‌‌HIVعفونت‌مانده‌‌خطر‌باقي‌-12نمودار‌



 

«64» 

 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌

‌استان‌تهران،‌،HBVدر‌دوره‌پنجره‌عفونت‌تكراري‌خون‌اهداکنندگان‌‌توسطتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌‌-37جدول‌
‌1327-1332‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 2،713،311 373،316 324،563 372،355 ‌وسط‌اهداکنندگان‌تكراريتعداد‌اهدا‌ت‌1

 6,22 6,33 17,23 7,46 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌HBVمانده‌‌خطر‌باقي‌2

 41,4 23,27 32,25 34,36 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌HBVشده‌‌مانده‌تعديل‌خطر‌باقي‌3

 72,41 26,36 112,72 54,12 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌HBVنهايي‌شده‌‌مانده‌تعديل‌خطر‌باقي‌4

5‌
توسط‌اهداکنندگان‌‌HBVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 ((1رديف‌ 2)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1تكراري‌)در‌
6,56 14,25 5,56 16,35 

6‌
توسط‌‌HBVپنجره‌‌شده‌در‌دوره‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 ((1رديف‌ 3)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌
31,65 67,32 25,45 112,42 

7‌
توسط‌‌HBVشده‌نهايي‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 ((1رديف‌‌4)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌
47,51 34,75 23,52 215,14 

3‌
توسط‌اهداکنندگان‌‌HBVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 (‌1,111,111÷‌5تكراري‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
152،471,2 71،172,2 172،334,6 52،331,3 

2‌
توسط‌‌HBVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 (‌1,111,111÷‌6اهداکنندگان‌تكراري‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
32،623,5 14،744,2 32،227,3 2،132,4 

11‌
توسط‌‌HBVشده‌نهايي‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 (‌1,111,111÷‌7اهداکنندگان‌تكراري‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
21،142,7 11،723,3 42،323,3 4،651,2 

 

‌عفونتنهايي‌‌شده‌تعديلو‌قبل‌از‌تغییر‌سرمي‌ماني‌براي‌فواصل‌ز‌شده‌تعديلاولیه،‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌

HBVداده‌نشان‌‌21نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌خون‌استان‌تهران‌در‌تكراري‌‌هاهداکنندنفر‌‌میلیون‌برحسب‌يک‌

‌.شده‌است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1332-1327،‌تهرانمیلیون،‌استان‌‌برحسب‌يکخون‌تكراري‌اهداکنندگان‌‌توسط‌‌HBVعفونتتعداد‌اهداي‌مورد‌انتظار‌‌-21نمودار‌



 

«65» 

 

 هاي تحقیق يافته

 

‌استان‌تهران،،‌HCVدر‌دوره‌پنجره‌عفونت‌تكراري‌خون‌اهداکنندگان‌‌توسطتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌‌-33جدول‌
‌1327-1332‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 2،713،311 373،316 324،563 372،355 تعداد‌اهدا‌توسط‌اهداکنندگان‌تكراري‌‌1

 5,43 11,26 3,33 7,12 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌HCVمانده‌‌خطر‌باقي‌2

 7,31 7 7,11 3,25 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌HCVشده‌‌مانده‌تعديل‌خطر‌باقي‌3

4‌
توسط‌اهداکنندگان‌‌HCVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 ((1رديف‌ 2)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1تكراري‌)در‌
6,32 7,32 2,63 14,71 

5‌
توسط‌‌HCVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 ((1رديف‌ 3)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1اکنندگان‌تكراري‌)در‌اهد
7,37 5,73 6,15 12,31 

6‌
توسط‌اهداکنندگان‌‌HCVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 (‌1,111,111÷‌4تكراري‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
153،117,3 136،631,2 113،333,3 67،261,3 

7‌
توسط‌‌HCVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌عديلتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌ت

 (‌1,111,111÷‌5اهداکنندگان‌تكراري‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
127،126,7 173،112,7 162،672,4 51،516,6 

 

‌ ‌انتظار ‌تعداد‌اهداهاي‌مورد ‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلاولیه‌و برحسب‌‌‌HCVعفونتقبل‌از

‌.داده‌شده‌استنشان‌‌21نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌ستان‌تهران‌در‌خون‌اتكراري‌‌هاهداکنندنفر‌‌میلیون‌يک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1332-1327،‌تهرانمیلیون،‌استان‌‌برحسب‌يکخون‌تكراري‌اهداکنندگان‌‌توسط‌‌HCVعفونتانتظار‌تعداد‌اهداي‌مورد‌‌-21نمودار‌



 

«66» 

 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

 

 استان‌تهران،،‌HIVدر‌دوره‌پنجره‌عفونت‌تكراري‌خون‌اهداکنندگان‌‌توسطتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌‌-32جدول‌

1327-1332‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 2،713،311 373،316 324،563 372،355 هداکنندگان‌تكراري‌تعداد‌اهدا‌توسط‌ا‌1

 1,24 2,73 1,41 1,5 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌HIVمانده‌‌خطر‌باقي‌2

 1,16 2,11 1,13 1,56 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌‌HIVشده‌‌مانده‌تعديل‌خطر‌باقي‌3

4‌
توسط‌اهداکنندگان‌‌HIVنجره‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پ

 ((1رديف‌ 2)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1تكراري‌)در‌
1,44 1,16 2,44 2,54 

5‌
توسط‌‌HIVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 ((1رديف‌ 3)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1اهداکنندگان‌تكراري‌)در‌
1,42 1,32 1,77 3,15 

6‌
توسط‌اهداکنندگان‌‌HIVهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌تعداد‌ا

 (‌1,111,111÷‌4تكراري‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
2،237،153,6 362،227,6 411،165,3 324،223,5 

7‌
توسط‌‌HIVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 (‌1,111,111÷‌5اهداکنندگان‌تكراري‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
2،146،116,2 1،113،232,5 565،653,4 317،372,2 

 

‌ ‌انتظار ‌اهداهاي‌مورد ‌تعداد ‌و ‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلاولیه ‌تغییر برحسب‌‌‌HIVعفونتقبل‌از

‌.داده‌شده‌استنشان‌‌22نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌خون‌استان‌تهران‌در‌تكراري‌‌هاهداکنندنفر‌‌میلیون‌يک

‌

‌

‌

‌

‌

 

‌

‌

‌

‌پنجره‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌عداد‌تهمچنین‌ ‌‌‌HBV،‌HCVهاي‌عفونتدر‌دوره بار‌براي‌اهداکنندگان‌‌HIVو

‌‌آورده‌شده‌است.‌42تا‌‌41در‌جداول‌‌اول

 

‌1332-1327تهران،‌میلیون،‌استان‌‌برحسب‌يکخون‌تكراري‌اهداکنندگان‌‌توسط‌HIVعفونت‌تعداد‌اهداي‌مورد‌انتظار‌‌-22نمودار‌



 

«67» 

 

 هاي تحقیق يافته

‌استان‌تهران،،‌HBVدر‌دوره‌پنجره‌عفونت‌خون‌‌بار‌اولاهداکنندگان‌‌توسطتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌‌-41جدول‌
‌1327-1332‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 456،566 151،733 132،232 241،677 تعداد‌اهدا‌توسط‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌1

 13,67 13,22 51,34 22,33 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌‌HBVمانده‌‌خطر‌باقي‌2

 121,2 36,22 246,75 114,57 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌‌HBVشده‌‌مانده‌تعديل‌خطر‌باقي‌3

 233,21 31,57 313,36 162,17 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌‌HBVشده‌نهايي‌‌مانده‌تعديل‌خطر‌باقي‌4

5‌
توسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌HBVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 ((1رديف‌ 2)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1اول‌)در‌
5,41 2,31 2,33 3,52 

6‌
توسط‌‌HBVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 ((1رديف‌ 3)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌
25,27 46,62 13,12 55,34 

7‌
توسط‌‌HBVشده‌نهايي‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 ((1رديف‌‌4)رديف‌‌÷‌1,111,111))‌میلیون(‌1اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌
32,17 53,35 12,23 113,76 

3‌
توسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌HBVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 (‌1,111,111÷‌5اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
134،223,3 111،233,4 347،137,1 117،315,6 

2‌
توسط‌‌HBVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 (‌1,111,111÷‌6اهداکنندگان‌بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
32،567,5 21،416,6 75،324 13،171,3 

11‌
توسط‌‌HBVشده‌نهايي‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 (‌1,111,111÷‌7اهداکنندگان‌بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
25،531,2 17،137,4 31،727,2 2،124,2 

‌
‌عفونتنهايي‌‌شده‌تعديلو‌قبل‌از‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلاولیه،‌عداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌ت

HBVداده‌نشان‌‌23نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌خون‌استان‌تهران‌در‌‌بار‌اول‌هاهداکنندنفر‌‌میلیون‌برحسب‌يک‌

‌.شده‌است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
‌1332-1327تهران،‌،‌استان‌میلیون‌يکبرحسب‌خون‌‌بار‌اولندگان‌اهداکن‌توسط‌HBVعفونت‌ي‌مورد‌انتظار‌تعداد‌اهدا‌-23نمودار‌



 

«63» 

 

 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌استان‌تهران،،‌HCVدر‌دوره‌پنجره‌عفونت‌خون‌‌بار‌اولاهداکنندگان‌‌توسطتظار‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌ان‌-41جدول‌
‌1327-1332‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 456،566 151،733 132،232 241،677 تعداد‌اهدا‌توسط‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌1

 16,3 32,33 26,63 21,53 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌‌HCVمانده‌‌خطر‌باقي‌2

 21,23 21 21,13 26,36 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌‌HCVشده‌‌مانده‌تعديل‌خطر‌باقي‌3

4‌
توسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌HCVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 ((1رديف‌ 2)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1اول‌)در‌
5,21 5,14 4,22 7,44 

5‌
توسط‌‌HCVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌عداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديلت

 ((1رديف‌ 3)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌
6,42 3,23 3,12 11,11 

6‌
توسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌HCVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 (‌1,111,111÷‌4اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
121،772,3 123،451,7 211،442,3 134،372,6 

7‌
توسط‌‌HCVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 (‌1,111,111÷‌5اهداکنندگان‌بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
154،164,5 251،316,3 313،376,3 22،366,7 

 

‌ ‌انتظار ‌تعداد‌اهداهاي‌مورد ‌تغییر‌سرمي‌قبل‌ابراي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلاولیه‌و برحسب‌‌‌HCVعفونتز

‌.داده‌شده‌استنشان‌‌24نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌خون‌استان‌تهران‌در‌‌بار‌اول‌هاهداکنندنفر‌‌میلیون‌يک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

‌1332-1327تهران،‌،‌استان‌میلیون‌يکبرحسب‌خون‌‌بار‌اولاهداکنندگان‌‌توسط‌HCVعفونت‌ي‌مورد‌انتظار‌تعداد‌اهدا‌-24نمودار‌



 

«62» 

 

 هاي تحقیق يافته

‌1332-1327استان‌تهران،‌،‌HIVدر‌دوره‌پنجره‌عفونت‌خون‌‌بار‌اولاهداکنندگان‌‌توسطتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌‌-42جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 456،566 151،733 132،232 241،677 تعداد‌اهدا‌توسط‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌1

 2,31 3,33 4,22 1,42 میلیون(‌1در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌‌HIVمانده‌‌خطر‌باقي‌2

 3,42 6,14 3,25 1,67 میلیون(‌1در‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌)‌HIVشده‌‌مانده‌تعديل‌خطر‌باقي‌3

4‌
اهداکنندگان‌توسط‌‌HIVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 ((1رديف‌ 2)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1بار‌اول‌)در‌
1,36 1,3 1,26 1,23 

5‌
توسط‌‌HIVشده‌در‌دوره‌پنجره‌‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 ((1رديف‌ 3)رديف‌‌÷‌1,111,111میلیون(‌))‌1اهداکنندگان‌بار‌اول‌)در‌
1,4 1,62 1,22 1,52 

6‌
اهداکنندگان‌توسط‌‌HIVتعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌در‌دوره‌پنجره‌

 (‌1,111,111÷‌4بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
2،773،356,6 1،253،373,2 721،221,5 772،516,2 

7‌
توسط‌‌HIVپنجره‌‌شده‌در‌دوره‌تعداد‌اهداهاي‌مورد‌انتظار‌تعديل

 (‌1,111,111÷‌5اهداکنندگان‌بار‌اول‌)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
2،431،514,3 1،624،212,3 1،121،437,4 627،532,2 

 
‌ ‌انتظار ‌اهداهاي‌مورد ‌تعداد ‌و ‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلاولیه ‌تغییر برحسب‌‌‌HIVعفونتقبل‌از

‌.داده‌شده‌استنشان‌‌25نمودار‌در‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌ران‌در‌خون‌استان‌ته‌بار‌اول‌هاهداکنندنفر‌‌میلیون‌يک

‌

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 
در‌طي‌دوره‌پنجره‌براي‌اهداکنندگان‌‌از‌خون‌منتقلههاي‌‌عفونتبه‌‌آلودهاهداي‌خون‌خطر‌ترکیبي‌‌در‌نهايت

‌‌هاتعداد‌مورد‌انتظار‌اهداجمع‌‌حاصلتكراري‌و‌بار‌اول‌از‌طريق‌تقسیم‌ دو‌گروه‌يک‌از‌‌هر‌توسطدر‌دوره‌يادشده

و‌‌‌HBV،‌HCVهاي‌عفونت‌مانده‌باقيخطر‌‌بر‌تعداد‌کل‌اهداهاي‌بار‌اول‌و‌تكراري‌محاسبه‌گرديد.اهداکنندگان‌

HIVآورده‌شده‌است.‌45تا‌‌43،‌در‌جداول‌و‌تكراري‌بار‌اولاهداکنندگان‌ترکیب‌براي‌‌‌
‌

‌1332-1327تهران،‌،‌استان‌میلیون‌يکبرحسب‌خون‌‌بار‌اولاهداکنندگان‌‌توسط‌HIVعفونت‌ي‌مورد‌انتظار‌تعداد‌اهدا‌-25نمودار‌
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‌1332-1327استان‌تهران،‌و‌تكراري‌خون،‌‌لبار‌اواهداکنندگان‌ترکیب‌براي‌‌HBVمانده‌عفونت‌‌خطر‌باقي‌-43جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 3،164،366 1،131،132 1،113،725 1،121،132 اول‌و‌تكراريتعداد‌اهدا‌توسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌1

 25,33 3,44 24,16 11,27 میلیون(‌1)در‌‌اول‌و‌تكراريتوسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌HBVتعداد‌اهدا‌در‌دوره‌پنجره‌‌2

3‌
‌توسط‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌تكراري‌‌HBVدر‌دوره‌پنجرهشده‌‌تعديل‌يتعداد‌اهدا

 میلیون(‌1)در‌
55,23 114,51 33,64 164,75 

4‌
اول‌و‌توسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌‌HBVدر‌دوره‌پنجرهشده‌نهايي‌‌تعديل‌يتعداد‌اهدا
 میلیون(‌1)در‌‌تكراري

36,63 143,11 35,31 323,3 

5‌
میلیون(‌‌1)در‌‌براي‌ترکیب‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌تكراري‌HBVمانده‌‌خطر‌باقي

((1,111,111‌(2رديف‌ ÷1)رديف‌‌) 
11,67 23,73 3,12 3,12 

6‌
‌براي‌ترکیب‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌تكراري‌HBVشده‌‌تعديلمانده‌‌خطر‌باقي

 ((3رديف‌ ÷1)رديف‌‌1,111,111‌میلیون(‌))‌1)در‌
42,32 112,25 37,51 52,16 

7‌
براي‌ترکیب‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌‌HBVمانده‌تعديل‌شده‌نهايي‌‌خطر‌باقي

 ((4رديف‌ ÷1)رديف‌‌1,111,111‌میلیون(‌))‌1)در‌‌تكراري
77,32 141,16 34,77 112,31 

3‌
‌براي‌ترکیب‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌تكراري‌HBVمانده‌‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌5)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
23،632,5 42،136,2 122،132 124،716,4 

2‌
‌‌براي‌ترکیب‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌تكراري‌HBVشده‌‌تعديلمانده‌‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌6)يک‌در‌چند(‌)رديف‌
21،144,2 3،353,1 26،661,4 12،212,3 

11‌
براي‌ترکیب‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌و‌‌HBVمانده‌تعديل‌شده‌نهايي‌‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌7)يک‌در‌چند(‌)رديف‌‌تكراري
12،233,6 7،134,2 23،761,2 2،774,2 

‌

‌مانده‌‌خطر‌باقيتغییرات‌‌26نمودار‌ نهايي‌‌شده‌تعديلو‌قبل‌از‌تغییر‌سرمي‌براي‌فواصل‌زماني‌‌شده‌تعديلاولیه،

سه‌بازه‌در‌را‌ان‌تهران‌خون‌است‌و‌تكراري‌بار‌اولاهداکنندگان‌ترکیب‌براي‌نفر‌‌میلیون‌برحسب‌يک‌HBVعفونت‌

‌.دهد‌مينشان‌‌مطالعهزماني‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌1332-1327تهران،‌میلیون،‌استان‌‌برحسب‌يکاهداکنندگان‌خون‌کل‌در‌‌HBVعفونت‌مانده‌‌خطر‌باقي‌-26نمودار‌
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‌1332-1327استان‌تهران،‌و‌تكراري‌خون،‌‌بار‌اولاهداکنندگان‌ترکیب‌براي‌‌HCVمانده‌عفونت‌‌خطر‌باقي‌-44جدول‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 3،164،366 1،131،132 1،113،725 1،121،132 اول‌و‌تكراريبار‌تعداد‌اهدا‌توسط‌اهداکنندگان‌‌1

 22,16 14,62 12,36 11,54 میلیون(‌1)در‌‌اول‌و‌تكراريتوسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌HCVتعداد‌اهدا‌در‌دوره‌پنجره‌‌2

3‌
‌اول‌و‌تكراريتوسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌‌HCVدر‌دوره‌پنجرهشده‌‌تعديل‌يتعداد‌اهدا

 میلیون(‌1)در‌
14,36 2,76 2,33 22,31 

4‌
میلیون(‌‌1)در‌‌اول‌و‌تكرارياهداکنندگان‌بار‌‌براي‌ترکیب‌HCVمانده‌‌خطر‌باقي

((1,111,111‌(2رديف‌ ÷1)رديف‌‌) 
11,22 12,12 14,12 7 

5‌
‌‌و‌تكراري‌اهداکنندگان‌بار‌اولبراي‌ترکیب‌‌‌HCVشده‌تعديلمانده‌‌خطر‌باقي

 ((3رديف‌ ÷1)رديف‌‌1,111,111‌))میلیون(‌‌1)در‌
12,31 2,63 2,16 2,42 

6‌
‌)يک‌در‌چند(‌‌اول‌و‌تكراريبار‌اهداکنندگان‌در‌‌HCVمانده‌‌خطر‌باقي
 (‌1,111,111÷‌4)رديف‌

27،152,2 32،135,3 71،477,5 142،345,5 

7‌
‌)يک‌در‌چند(‌و‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌HCVمانده‌تعديل‌شده‌‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌5)رديف‌
73،142,2 113،334,2 111،361,3 116،153,2 

‌

‌ ‌‌27نمودار ‌باقيتغییرات ‌‌خطر ‌مانده ‌و ‌‌شده‌تعديلاولیه ‌يک‌HCVعفونت ‌‌میلیون‌برحسب ‌نفر ترکیب‌براي

‌.دهد‌مينشان‌‌مطالعهسه‌بازه‌زماني‌در‌را‌خون‌استان‌تهران‌‌و‌تكراري‌بار‌اولاهداکنندگان‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌1332-1327تهران،‌میلیون،‌استان‌‌برحسب‌يکاهداکنندگان‌خون‌کل‌در‌‌HCVعفونت‌مانده‌‌خطر‌باقي‌-27نمودار‌
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 تهران خون اهداکنندگان در HCV  و HIV ،HBV مانده باقي بروز و خطر میزان تغییرات روند

‌

‌1332-1327استان‌تهران،‌و‌تكراري‌خون،‌‌بار‌اولاکنندگان‌اهدترکیب‌براي‌‌HIVمانده‌عفونت‌‌خطر‌باقي‌-45جدول‌‌

 1333-37 1335-37 1332-34 1333-31 متغیر رديف

 3،164،366 1،131،132 1،113،725 1،121،132 اول‌و‌تكراريبار‌تعداد‌اهدا‌توسط‌اهداکنندگان‌‌1

 3,32 3,7 1,26 1,3 میلیون(‌1)در‌‌اول‌و‌تكراريتوسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌HIVتعداد‌اهدا‌در‌دوره‌پنجره‌‌2

3‌
‌اول‌و‌تكراريتوسط‌اهداکنندگان‌بار‌‌‌HIVدر‌دوره‌پنجرهشده‌‌تعديل‌يتعداد‌اهدا

 میلیون(‌1)در‌
1,32 1,51 2,63 4,74 

4‌
میلیون(‌‌1)در‌‌اول‌و‌تكرارياهداکنندگان‌بار‌‌براي‌ترکیب‌HIVمانده‌‌خطر‌باقي

((1,111,111‌(2رديف‌ ÷1)رديف‌‌) 
1,71 1,23 3,52 1,21 

5‌
‌‌و‌تكراري‌اهداکنندگان‌بار‌اولبراي‌ترکیب‌‌‌HIVشده‌تعديلمانده‌‌خطر‌باقي

 ((3رديف‌ ÷1)رديف‌‌1,111,111‌))میلیون(‌‌1)در‌
1,3 1,42 2,61 1,5 

6‌
‌)يک‌در‌چند(‌‌اول‌و‌تكراريبار‌اهداکنندگان‌در‌‌HIVمانده‌‌خطر‌باقي

 (‌1,111,111÷‌4)رديف‌
1،415،237,5 513،117,6 273،211,3 323،615,6 

7‌
‌)يک‌در‌چند(‌و‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌بار‌اول‌HIVمانده‌تعديل‌شده‌‌خطر‌باقي
 (‌1,111,111÷‌5)رديف‌

1،257،137 671،417,3 333،752,5 667،174 

‌
‌

‌ ‌باقي‌23نمودار ‌خطر ‌‌تغییرات ‌و ‌اولیه ‌‌شده‌تعديلمانده ‌يک‌HIVعفونت ‌‌میلیون‌برحسب ‌نفر ترکیب‌براي

‌.دهد‌مينشان‌‌سه‌بازه‌زماني‌مطالعهدر‌را‌خون‌استان‌تهران‌و‌تكراري‌‌بار‌اولکنندگان‌اهدا

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌1332-1327تهران،‌میلیون،‌استان‌‌برحسب‌يکاهداکنندگان‌خون‌کل‌در‌‌HIVعفونت‌‌مانده‌خطر‌باقي‌-23نمودار‌
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 هاي تحقیق تجزيه و تحلیل يافته

با‌میانگین‌سني‌زن‌‌مرد‌و‌‌شامل‌نفر‌‌،‌تعداد‌1327تا‌‌1332فاصله‌زماني‌‌در‌

بار‌ و‌موفق‌به‌اي‌انتقال‌خون‌استان‌تهران‌مراجعه‌ه‌به‌پايگاهسال‌‌15-31و‌دامنه‌سني‌‌7/11‌±‌2/32

‌ ‌‌نفر اهداي‌خون‌شدند. ‌براي‌اولین‌بار‌کنندگان‌اهدااز ‌کردند‌و ‌اهدا ‌را ‌آنان‌نفر خون‌خود ‌از

‌بار‌اهداي‌خون‌داشتند. در‌مجموع‌بار‌اهدا،‌‌‌7/2±‌3میانگین‌با‌کننده‌تكراري‌بودند‌که‌اهدا

‌الكتروکميهاي‌‌منتقله‌از‌خون‌با‌استفاده‌از‌روشهاي‌‌عفونت‌ربالگريغ ‌و‌يا جهت‌شناسايي‌‌لومینسانس‌‌الايزا

HBsAg‌،anti-HCVو‌ anti-HIV تشخیص‌قطعي‌و‌انجام‌شد‌HBVآزمايش‌با‌‌anti-HBcنوترالیزاسیونو‌يا‌‌‌

HBsAg‌ ،HCVايمونوبلات‌‌‌ ‌با ‌وسترن‌HIVو ‌‌با ‌کل‌دورهبلات‌صورت‌گرفت. ‌‌‌2در ‌مطالعه مورد‌‌4444ساله

‌و‌خون‌تهران‌مشاهده‌گرديددر‌اهداکنندگان‌‌HIVمورد‌عفونت‌‌244و‌‌HCVمورد‌عفونت‌‌HBV‌،1311عفونت‌

‌111در‌‌21و‌‌3/333‌،2/155برابر‌با‌‌ترتیب‌به‌کنندگان‌خوناهدا‌کل‌در‌HIVو‌‌HBV،‌HCVهاي‌‌عفونت‌شیوع

در‌تهران‌استان‌‌عفونت‌در‌اهداکنندگان‌خونسه‌شیوع‌‌(11)مكاران‌مطالعه‌محمدعلي‌و‌هدر‌برآورد‌گرديد.‌‌هزار‌نفر

‌ ‌زماني ‌‌به‌1334-1332بازه ‌3/333ترتیب ،5/112‌‌ ‌‌4/5و ‌‌111در ‌هزار ‌شیوع‌گرديدگزارش‌اهدا ‌که ‌آنجا ‌از .

-1327بازه‌زماني‌در‌‌در‌مورد‌تغییرات‌شیوعبنابراين‌کنندگان‌خون‌مشخص‌نشده‌بود،‌اهداها‌براساس‌تعداد‌‌نتعفو

‌.توان‌اظهار‌نظر‌کرد‌نمي‌،ساله‌قبل‌آن‌‌6بازه‌زمانينسبت‌به‌‌1332

کنندگان‌بار‌اول‌خون‌بسیار‌اهدادر‌‌HIVو‌‌HBV‌،HCVهاي‌‌عفونت‌شیوعنشان‌داد‌جاري‌هاي‌مطالعه‌‌يافته

‌‌6/225و‌‌31ترتیب‌بهکنندگان‌تكراري‌و‌بار‌اول‌اهدادر‌‌HBVشیوع‌عفونت‌.‌استکنندگان‌تكراري‌اهدابیشتر‌از‌

‌دو‌گروه‌يادشدهدر‌‌HCVعفونت‌شیوع‌‌بود.‌(113و‌‌نفر‌6/3224در‌مورد‌يک‌معادل‌ترتیب‌‌به)هزار‌نفر‌‌111در‌

‌نفر‌‌111در‌‌5/355و‌‌2/25ترتیب‌‌به ‌‌(نفر‌3/231و‌‌6/3271مورد‌در‌يک‌معادل‌ترتیب‌‌به)هزار عفونت‌شیوع‌و

HIVمطالعه‌در‌‌بود.‌(نفر‌2/3127و‌‌1/7173مورد‌در‌يک‌معادل‌ترتیب‌‌به)هزار‌نفر‌‌111در‌‌32و‌‌‌2/13ترتیب‌به‌

آنها‌در‌‌شیوعبسیار‌بیشتر‌از‌تهران‌استان‌بار‌اول‌عفونت‌در‌اهداکنندگان‌هر‌سه‌شیوع‌نیز‌‌(11)محمدعلي‌و‌همكاران‌

‌بود.باسابقه‌و‌مستمر‌‌اهداکنندگان

‌ديگر‌اين‌ ‌‌HBVهاي‌‌برخلاف‌عفونتکه‌نكته‌قابل‌توجه ‌HCVو ساله‌‌2بازه‌زماني‌در‌‌HIVشیوع‌عفونت‌،

‌اهداکنندگاندر‌‌HBVشیوع‌عفونت‌‌داد.نشان‌را‌‌صعوديروند‌تكراري‌ل‌و‌بار‌اواهداکنندگان‌هر‌دو‌گروه‌در‌‌،مطالعه

‌‌در‌‌3/21از‌تكراري ‌زماني ‌‌‌2/11به‌1332-21بازه ‌‌111در ‌نفر ‌‌درهزار ‌زماني ‌در‌‌1325-27بازه کاهش‌يافت.

بازه‌سه‌ساله‌‌درر‌هزار‌نف‌111در‌‌3/554به‌‌بازه‌سه‌ساله‌اول‌در‌2/377از‌يادشده‌شیوع‌عفونت‌نیز‌‌بار‌اول‌اهداکنندگان

‌در‌‌2/12به‌1332-21بازه‌زماني‌‌در‌7/21از‌‌تكراري‌اهداکنندگاندر‌‌HCVشیوع‌عفونت‌همچنین‌کاهش‌يافت.‌‌دوم

بازه‌‌در‌‌6/313ازيادشده‌شیوع‌عفونت‌نیز‌بار‌اول‌‌اهداکنندگانکاهش‌يافت.‌در‌‌1325-27بازه‌زماني‌‌درهزار‌نفر‌‌111
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‌نفر‌هز‌‌111در‌2/232به‌‌سه‌ساله‌اول ‌از‌طرف‌ديگر‌‌بازه‌سه‌ساله‌دوم‌درار در‌‌HIVشیوع‌عفونت‌کاهش‌يافت.

يافت.‌در‌افزايش‌‌1325-27بازه‌زماني‌‌درهزار‌نفر‌‌111در‌‌12به‌‌1332-21بازه‌زماني‌‌در‌1/5از‌تكراري‌اهداکنندگان‌

بازه‌سه‌ساله‌‌درهزار‌نفر‌‌‌111در‌7/27به‌‌بازه‌سه‌ساله‌اول‌در‌2/21از‌يادشده‌شیوع‌عفونت‌نیز‌بار‌اول‌‌اهداکنندگان

‌‌يافت.‌افزايش‌دوم ‌اهداکنندگان‌استان‌‌(11)مطالعه‌محمدعلي‌و‌همكاران‌در ‌تهراندر و‌‌HBVهاي‌‌عفونتشیوع‌،

HCVزماني‌‌‌ ‌بازه ‌‌HBVفراواني‌عفونت‌‌.وند‌نزولي‌مشخصي‌داشتر‌1334-1332در ‌1334در‌سال‌‌6/573از

‌ ‌مطالعه ‌‌3/255به ‌‌111در ‌هزار ‌اهدا ‌سال ‌فراواني‌عفونت‌‌1332در ‌سال‌HCVرسید. ‌‌‌1334هاي‌در ،‌1332و

‌111در‌‌‌2/3در‌سال‌اول‌به‌‌3/4از‌مقدار‌‌HIVعفونت‌با‌اين‌حال‌.‌اهدا‌بود‌هزار‌111در‌‌3/25و‌‌4/112ترتیب‌‌به

‌.ش‌يافتافزاي‌در‌سال‌آخراهدا‌‌هزار

‌ ‌مدتدر ‌تعدادحاضر‌مطالعه‌طول ،‌162‌‌ ‌مورد ‌HBVعفونت‌تايیدشده ،22‌‌ ‌‌HCVمورد ‌‌64و در‌‌HIVمورد

.‌گرديد‌گزارش،‌1332پس‌از‌سال‌منفي‌‌ي‌سرماهدامورد‌سابقه‌قابل‌مصرف‌با‌حداقل‌يک‌خون‌تكراري‌اهداکنندگان‌

‌ فواصل‌و‌‌در‌خون‌HBsAgحضور‌گذراي‌شناسايي‌طول‌مدت‌دو‌متغیر‌راي‌ب‌‌HBVعفونت‌شده‌تعديلمیزان‌بروز

‌سال‌-شخصهزار‌‌111در‌‌‌‌217و‌‌62ترتیب‌به‌خونتكراري‌و‌بار‌اول‌کنندگان‌در‌اهدا‌،قبل‌از‌تغییر‌سرميزماني‌

هزار‌‌111در‌‌71و‌‌3/23به‌‌1332-21بازه‌زماني‌‌در‌‌3/141و‌2/46از‌‌ترتیب‌به،‌دو‌گروه‌يادشدهدر‌میزان‌اين‌‌بود.

‌ ‌زماني‌‌درنفر ‌‌کاهش‌يافت.‌1325-27بازه ‌تغییر‌براي‌فواصل‌زماني‌‌‌HCVعفونت‌شده‌تعديلمیزان‌بروز قبل‌از

میزان‌بروز‌‌اين‌بود.‌سال‌-شخصهزار‌‌111در‌‌‌‌3/13و‌‌4/4ترتیب‌به‌خونتكراري‌و‌بار‌اول‌کنندگان‌در‌اهدا‌،سرمي

بازه‌زماني‌‌درهزار‌نفر‌‌111در‌‌3/12و‌‌3/4به‌‌1332-21بازه‌زماني‌‌در‌3/16و‌‌4/5از‌‌ترتیب‌به،‌دو‌گروه‌يادشدهدر‌

کنندگان‌در‌اهدا‌،قبل‌از‌تغییر‌سرميبراي‌فواصل‌زماني‌‌‌HIVعفونت‌شده‌تعديلمیزان‌بروز‌‌کاهش‌يافت.‌27-1325

‌.بود‌سال‌-شخصهزار‌‌111در‌‌‌‌3و‌‌6/2ترتیب‌به‌خونتكراري‌و‌بار‌اول‌

هر‌دو‌در‌‌،ساله‌مطالعه‌2بازه‌زماني‌در‌‌HIVعفونت‌‌شده‌تعديلمیزان‌بروز‌،‌HCVو‌‌HBVهاي‌‌برخلاف‌عفونت

‌در‌3/3و‌‌2/1از‌‌ترتیب‌به،‌دو‌گروه‌يادشدهدر‌میزان‌‌اين‌داد.نشان‌را‌‌صعوديروند‌تكراري‌بار‌اول‌و‌اهداکنندگان‌گروه‌

‌‌يافت.‌افزايش‌1325-27بازه‌زماني‌‌درهزار‌نفر‌‌111در‌‌3/13و‌‌6/4به‌‌1332-21بازه‌زماني‌

‌HBVهاي‌‌‌میزان‌بروز‌عفونت‌(3)صابر‌و‌همكاران‌در‌مطالعه‌ ،HCVو‌‌HIVخون‌تكراري‌در‌اهداکنندگان‌‌

محاسبه‌‌سال-هزار‌شخص‌111در‌‌7/1و‌‌3/23،‌2/6تريتب‌‌به،‌2115-2111ساله‌‌6دوره‌زماني‌کل‌تهران‌براي‌

تعديل‌میزان‌هاي‌مختلف‌براي‌‌دلیل‌استفاده‌از‌فرمول‌احتمالا‌به‌،دو‌مطالعهدر‌‌‌HBVعفونتتلاف‌در‌میزان‌بروز‌اخ‌شد.

‌HBsAgدر‌افراد‌‌قبل‌از‌تغییر‌سرميفواصل‌زماني‌و‌نیز‌‌در‌خون‌HBsAgحضور‌گذراي‌شناسايي‌طول‌مدت‌بروز‌اولیه‌

در‌مطالعه‌ما‌نسبت‌به‌‌‌HIVعفونتبروز‌یزان‌بالاتر‌مو‌‌‌HCVعفونتبروز‌از‌طرف‌ديگر‌میزان‌کمتر‌مثبت‌است.‌
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اهداکنندگان‌خون‌در‌‌‌HIVعفونت‌بروزافزايشي‌روند‌و‌‌‌HCVعفونتبروز‌کاهشي‌،‌روند‌(3)صابر‌و‌همكاران‌مطالعه‌

‌کند.‌را‌تايید‌ميدر‌طول‌زمان‌‌تهران

در‌اهداکنندگان‌خون‌تهران‌با‌استفاده‌از‌‌HIVو‌‌HBV‌،HCVهاي‌‌مانده‌‌عفونت‌يخطر‌باقحاضر‌در‌مطالعه‌

خطر‌،‌‌HBVعفونتدوره‌پنجره‌براي‌‌سال‌12/1با‌در‌نظر‌گرفتن‌‌.مدل‌میزان‌بروز‌تقسیم‌بر‌دوره‌پنجره‌برآورد‌شد

‌میلیون‌اهدا‌يکدر‌‌‌‌2/233و‌‌4/72ترتیب‌به‌خونتكراري‌و‌بار‌اول‌کنندگان‌در‌اهدا‌آننهايي‌‌شده‌تعديل‌مانده‌باقي

میلیون‌‌يکدر‌‌6/31و‌‌2/26به‌‌1332-21بازه‌زماني‌‌در‌‌1/162و‌54از‌‌ترتیب‌به،‌دو‌گروه‌يادشدهدر‌‌اين‌مقدار‌بود.

‌عفونتبراي‌خون‌‌و‌تكراري‌بار‌اولاهداکنندگان‌ترکیبي‌‌مانده‌باقيخطر‌‌کاهش‌يافت.‌1325-27بازه‌زماني‌‌در

HBVدر‌‌3/34به‌‌1332-21بازه‌زماني‌‌در‌3/77از‌‌اين‌مقدار‌بود.‌میلیون‌اهدا‌يکدر‌‌3/112در‌کل‌دوره‌مطالعه‌‌

‌‌کاهش‌يافت.‌1325-27بازه‌زماني‌‌درمیلیون‌‌يک

‌گرفتن‌ ‌نظر ‌در ‌براي‌‌سال‌16/1با ‌پنجره ‌‌HCVعفونتدوره ‌باقي، ‌اهدا‌آن‌شده‌تعديل‌مانده‌خطر کنندگان‌در

‌‌2/3از‌‌ترتیب‌به،‌دو‌گروه‌يادشدهدر‌‌اين‌مقدار‌بود.‌میلیون‌اهدا‌يکدر‌‌‌‌2/21و‌‌3/7ترتیب‌به‌خونتكراري‌و‌بار‌اول‌

‌مانده‌باقيخطر‌‌کاهش‌يافت.‌1325-27بازه‌زماني‌‌درمیلیون‌‌يکدر‌‌21و‌‌7به‌‌1332-21بازه‌زماني‌‌در‌‌2/26و

‌بود.‌یلیون‌اهدام‌يکدر‌‌4/2در‌کل‌دوره‌مطالعه‌‌‌HCVعفونتبراي‌خون‌‌و‌تكراري‌بار‌اولاهداکنندگان‌ترکیبي‌

‌‌کاهش‌يافت.‌1325-27بازه‌زماني‌‌درمیلیون‌‌يکدر‌‌1/2به‌‌1332-21بازه‌زماني‌‌در‌3/12از‌‌اين‌مقدار

‌ ‌گرفتن ‌نظر ‌در ‌براي‌‌سال‌14/1با ‌پنجره ‌‌HIVعفونتدوره ‌باقي، ‌اهدا‌آن‌شده‌تعديل‌مانده‌خطر کنندگان‌در

‌اول‌ ‌بار ‌‌‌5/3و‌‌2/1ترتیب‌به‌خونتكراري‌و ‌‌HBVهاي‌‌برخلاف‌عفونت‌بود.‌ن‌اهدامیلیو‌يکدر ‌HCVو خطر‌،

‌اهداکنندگان‌هر‌دو‌گروه‌در‌‌،ساله‌مطالعه‌2بازه‌زماني‌در‌‌HIVعفونت‌‌شده‌تعديل‌مانده‌باقي ‌اول‌و روند‌تكراري‌بار

‌‌ترتیب‌به،‌دو‌گروه‌يادشدهدر‌‌اين‌مقدار‌داد.نشان‌را‌‌صعودي ‌زماني‌‌در‌‌7/1و‌6/1از در‌‌6و‌‌2به‌‌1332-21بازه

براي‌خون‌‌و‌تكراري‌بار‌اولاهداکنندگان‌ترکیبي‌‌مانده‌باقيخطر‌‌يافت.‌افزايش‌1325-27بازه‌زماني‌‌درمیلیون‌‌يک

در‌‌6/2به‌‌1332-21بازه‌زماني‌‌در‌3/1از‌‌اين‌مقدار‌بود.‌میلیون‌اهدا‌يکدر‌‌5/1در‌کل‌دوره‌مطالعه‌‌‌HIVعفونت

‌يافت.‌افزايش‌1325-27بازه‌زماني‌‌درمیلیون‌‌يک

‌نظر‌گرفتن‌‌(3)بر‌و‌همكاران‌صا ‌در ‌پنجرهبا ‌‌HBVدوره ،HCV‌‌ ‌‌52تريتب‌به‌HIVو ‌‌22و‌‌66، خطر‌روز،

‌عفونت‌باقي ‌‌مانده ‌هاي ‌يادشده ‌اهداکنندگان ‌در ‌تكراري ‌زماني ‌دوره ‌براي ‌تهران ‌‌6خون را‌‌2115-2111ساله

‌میلیون‌واحد‌‌4/1و‌‌7/45،‌5/12تريتب‌‌به اين‌میزان‌انتقال‌عفونت‌پژوهشگران‌اعلام‌کردند‌که‌.‌کردند‌برآورددر

HIVمیزان‌انتقال‌عفونت‌‌اما‌کمتريافته‌‌مقايسه‌با‌کشورهاي‌توسعه‌رد‌HBVو‌‌HCVاختلاف‌در‌‌.تر‌هستبالا‌

تعديل‌میزان‌بروز‌اولیه‌در‌ختلف‌براي‌هاي‌م‌دلیل‌استفاده‌از‌فرمول‌احتمالا‌به‌در‌دو‌مطالعه،‌‌HBVمانده‌خطر‌باقي‌مقدار‌
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کمتر‌مقدار‌است.‌از‌طرف‌ديگر‌‌عفونت‌يادشدهمختلف‌براي‌دوره‌پنجره‌و‌نیز‌درنظر‌گرفتن‌مقادير‌مثبت‌‌HBsAgافراد‌

کاهشي‌،‌روند‌(3)صابر‌و‌همكاران‌مطالعه‌در‌مطالعه‌ما‌نسبت‌به‌‌‌HIVعفونتخطر‌بالاتر‌مقدار‌و‌‌‌HCVعفونتخطر‌

‌‌‌HCVعفونت‌مانده‌خطر‌باقي در‌طول‌‌اهداکنندگان‌خون‌تهراندر‌‌‌HIVعفونت‌مانده‌خطر‌باقيافزايشي‌روند‌و

‌کند.‌زمان‌را‌تايید‌مي

‌HBVهاي‌‌عفونت‌مانده‌خطر‌باقيو‌‌بروزهاي‌مطالعات‌مربوط‌به‌میزان‌‌در‌جدول‌زير‌خلاصه‌يافته ،HCVو‌‌

HIVکشورهاي‌ديگر‌آورده‌شده‌است.در‌‌‌
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‌‌جهان‌خوناهداکنندگان‌‌در‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌عفونتگزارش‌شده‌مانده‌‌خطر‌باقيو‌‌بروزمیزان‌‌-46جدول‌

 مانده خطر باقي میزان بروز سال کشور مطالعه رديف

1 Schreiber 1221-1223 ايالات‌متحده HIV‌،37/3(22/2-76/4)هزار‌‌111در‌‌‌
‌HTLV‌،12/1(51/1-23/1)هزار‌‌111در‌‌ 

HCV‌،32/4(35/2-37/6)هزار‌‌111در‌‌ 

HBV‌،3/2(74/6-42/13)هزار‌‌111در‌‌ 

HIV،‌1(‌212-2773)هزار‌‌423در‌‌‌
‌HTLV‌،1(256-2111)هزار‌‌641در‌‌ 

HCV‌،1(23-233)هزار‌‌113در‌‌ 

HBV‌،1(31-147)هزار‌‌63در‌‌ 

2 Zou 2117-2113 ايالات‌متحده HCV‌،23/2هزار‌‌111در‌‌ HIV،میلیون‌يک‌‌در‌1کمتر‌از‌‌‌‌
HTLV،میلیون‌يک‌‌در‌1کمتر‌از‌‌‌ 

HCV،میلیون‌‌يک‌‌در‌1کمتر‌از‌‌‌ 
2111-2111 HCV‌،32/1هزار‌‌111در‌‌ 

3 Zou 2117-2113 ايالات‌متحده HIV،‌32/3هزار‌‌‌‌111در‌‌
HCV،‌53/1هزار‌‌‌‌111در‌ 

HBV،‌5‌/4هزار‌‌‌‌111در‌ 

HIV،‌1لیونمی‌‌1در‌‌‌
HCV،‌1میلیون‌‌‌3/2در‌ 

HBV،‌1هزار‌‌211در‌ 

4 Zou 2112 ايالات‌متحده HBV‌،4/3هزار‌‌111در‌‌ HBV‌،1هزار‌‌232-357در‌‌ 

5 Chiavetta 1221-2111 کانادا HIV‌،55/1هزار‌‌111در‌‌64/1تا‌‌‌
HCV‌،23/1هزار‌‌111در‌‌31‌/2تا‌‌ 

HBV‌،27/5هزار‌‌111در‌‌ 

HTLV‌،43‌/1هزار‌111در‌‌ 

HIV‌ ‌‌(13/1-62/1)میلیون‌‌يک‌در‌24/1، ‌33/1تا
‌(15/1-13/1میلیون‌)‌در‌يک
HCV‌،13/434/4تا‌‌(6/1-27/3)میلیون‌‌در‌يک‌‌
 (23/1-14/15)میلیون‌‌در‌يک

HBV‌،3/52(4/44-15/11)میلیون‌‌در‌يک‌ 

HTLV‌،1/67(1/24-1/42)میلیون‌‌در‌يک 
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‌

‌)ادامه(جهان‌‌خوناهداکنندگان‌‌در‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌عفونتشده‌گزارش‌مانده‌‌خطر‌باقيو‌‌بروزمیزان‌‌-46جدول‌

 مانده خطر باقي میزان بروز سال کشور مطالعه رديف

6 Brien 2111-2115 کانادا HCV‌،63/1هزار‌111در‌‌ HIV،‌1میلیون‌‌7/3در‌‌
HCV،‌1میلیون2/3در‌‌ 

HBV،‌1هزار‌153در‌ 

7   2112-2116 HCV‌،56/1هزار‌111در‌‌ HIV،‌1میلیون‌3در‌‌‌
HCV،‌1میلیون‌6/7در‌‌ 

HBV،‌1میلیون1/7در‌‌ 

3 Brien 2112-‌2114 کانادا HIV،‌23/1هزار‌‌‌111در‌ 

HCV،‌1هزار‌‌‌111در‌ 

HBV،‌26/1هزار‌‌‌111در‌ 

HIV،‌1میلیون‌‌‌21/4رد‌‌
HCV،‌1میلیون‌12/6در‌‌ 

HBV،‌1میلیون‌‌7/5در‌ 

2 Velati 2112-‌2115 ايتالیا HIV،‌32/4هزار‌‌‌111در‌‌
HCV،‌12/3هزار‌‌‌111در‌5/15تا‌‌ 

HIV،‌52/1میلیون‌‌‌1در‌‌
HCV،‌13/1میلیون‌‌‌3/2در‌ 

11 Brant ‌1226–‌2113 انگلستان‌و‌ولز HBV‌،FTDs‌:12/2هزار‌111در‌‌‌
RDs‌:73/1هزار‌‌111در‌ 

HBV،‌37/1(63/1-65/2میلیون‌)‌‌‌1در‌‌
FTDs‌:41/5(63/1-66/11میلیون‌)‌‌‌1رد‌ 

RDs‌:23/1(1-77/1میلیون‌)‌‌‌1در‌ 

11 kupek 2117-2113 (جنوب)برزيل‌ HIV‌،35/1-22/1در‌هزار‌‌
HCV‌،12/1-16/1در‌هزار‌ 

HIV‌،5/2برابر‌کاهش‌با‌‌NAT‌
HCV،برابر‌کاهش‌با‌‌3بیش‌از‌‌NAT 
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‌

‌)ادامه(جهان‌‌خوناهداکنندگان‌‌در‌هاي‌منتقله‌از‌خون‌عفونتشده‌گزارش‌مانده‌‌خطر‌باقيو‌‌بروزمیزان‌‌-46جدول‌

 مانده خطر باقي میزان بروز سال کشور مطالعه رديف

12 Sabino و‌‌برزيل‌)جنوب‌شرقي‌
 شمال‌شرقي(

2113-2117 HIV‌،5/27(22-33)هزار‌‌111در‌‌،‌
FTDs‌:5/33(6/25-4/51)هزار‌‌111در‌‌ 

RDs‌:22/5(17/6-23)هزار‌‌111در‌‌ 

HIV‌،3/11(4/3-2/14میلیون‌)‌يک‌در‌ 

13 Lefrere 2111 افريقا HIV‌،6/56‌(2/67-1/47)هزار‌111در‌‌ HIV‌،1/34(3/7-7/71میلیون‌)‌يک‌در‌‌
 (14-123هزار‌)‌22در‌‌1معادل‌

14 Mapako 2112-2111 زيمبابوه  HIV‌،FTDs‌:1(5356-1313)‌7334در‌‌‌
RDs‌:1(3347-2243)‌5426در‌‌ 

15 Yooda 2115-2117 بورکینافاسو HIV،‌1251هزار‌‌‌111در‌

HCV،‌2611هزار‌‌‌111در‌ 

HBV،‌1522هزار‌‌‌111در‌ 

HIV،‌1‌‌1366در‌‌

HCV،‌1‌213در‌ 

HBV،‌1‌413در‌ 

16 Wang 2113-2111 چین HIV‌،2(7-12)هزار‌‌111در‌‌ HIV‌،4/5(2/1-5/12میلیون‌)‌يک‌در‌ 

17 Li ‌2112-2111 چین HBV،‌2/333هزار‌‌‌111در‌ HBV،‌1‌1335در‌ 

13 Al Shaer 2114-2112 ه‌عربيامارات‌متحد  HIV،میلیون‌يک‌‌در‌32/1به‌‌32/1از‌‌‌
HCV،میلیون‌يک‌به‌صفر‌در‌73/1از‌‌ 

HBV،میلیون‌يک‌در‌22/1به‌‌41/1از‌‌ 
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