
  

  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  21ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1388 بهار، 25تا  21، صفحات  44، شماره  چهاردهمسال 

    
  

 HBsAgدر اهداكنندگان خون  Bويروس هپاتيت   DNAو  Anti-HBcشاخص هاي 
  منفي در شهر مشهد

  
  6، ريحانه بازرگاني5، حسين شكيبائي 4 ، محمد اسماعيل خيامي3،  سيد عباس طباطبائي*2، دلارام صياد پور زنجاني1مجيد شهابي

  
  

1. PhD ل انتقال خون خراسان رضويفرآورده هاي بيولوژيك، مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و اداره ك 
 متخصص پاتولوژي، اداره كل انتقال خون خراسان رضوي .2
 متخصص پاتولوژي،گروه پاتولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد .3
 پزشك عمومي، اداره كل انتقال خون خراسان رضوي .4
 فوق ليسانس ايمونولوژي، اداره كل انتقال خون خراسان رضوي  .5
 ه كل انتقال خون خراسان رضويپزشك عمومي، ادار .6
  

،  0511- 8410056: ، نمابر0511-8433330: مشهد، انتهاي خيابان سناباد، اداره كل انتقال خون خراسان رضوي، تلفن :نشاني براي مكاتبه* 
delteh2003@yahoo.com  

 آذر هشتاد و هفت : پذيرش براي چاپ       مهر هشتاد و هفت        : دريافت مقاله
 
  

  چكيده 
غربالگري براي ويروس عامل اين بيماري در مراكز انتقـال  . يكي از عفونت هاي منتقله از راه خون مي باشد Bهپاتيت   :سابقه و هدف

ن داده است كه ممكن است مطالعات مختلف نشا. انجام مي شود (HBsAg)با استفاده از آنتي ژن سطحي ويروس  1967خون از سال 
هـدف از انجـام ايـن    . مثبت هستند وجود داشـته باشـد   Anti-HBcمنفي ولي از نظر  HBsAgخون هائي كه از نظر  ژنوم ويروس در

  .منفي هستند بوده است HBsAgدر اهداكنندگان شهر مشهد كه از نظر  Anti-HBcمطالعه تعيين شيوع 
مراجعه كننده به پايگاههاي اهداي خون شـهر مشـهد بـه طـور تصـادفي سـاده        17547از مقطعي -در اين مطالعه توصيفي: روش كار

بررسي شده و در صورت مثبت بـودن، بـراي آنهـا آزمـايش هـاي       Anti-HBcتمام اين افراد از نظر شاخص . نفر انتخاب شدند 5059
Anti-HBs ،Anti-HBe ،ALT  وPCR انجام شد .  

 255و  Anti-HBsاز نظـر  %) 82(نمونـه   355. مثبـت بودنـد   Anti-HBcمورد از نظـر   432سي، نمونه مورد برر 5059از  :يافته ها
بوده و در هيچكدام  ALTداراي مقادير غيرطبيعي براي آنزيم %) 25/1(نمونه  5تنها . نيز مثبت بودند Anti-HBeاز نظر %) 59(نمونه 

  .وس يافت نشدبراي آنها انجام شد ژنوم وير PCRنمونه اي كه آزمايش   60از 
در اهداكنندگان خون نمي تواند باعث حـذف   Bبراي غربالگري هپاتيت  HBsAgبا توجه به اين كه تنها انجام آزمايش  :نتيجه گيري

براي خون هاي اهدائي مي تواند باعث كاهش خطر انتقال اين ويروس در نتيجـه   Anti-HBcتمام موارد مثبت شود لذا انجام آزمايش 
  .هاي خوني شود تزريق فرآورده

 ،اهداكنندگان خونB، عفونت مخفي هپاتيت B ،Anti-HBcويروس هپاتيت : واژگان كليدي
  
  

  مقدمه
حفظ سلامت خون هاي اهدائي و فرآورده هاي خوني تهيه شده از آنهـا هـدف   

به رغم پيشرفت هـاي  . اصلي سازمان هاي انتقال خون در سراسر دنيا مي باشد
غربالگري خون هاي اهدائي، هنوز هم خـون يكـي از   روزافزون در آزمايش هاي 

و  Bارتبـاط ويـروس هپاتيـت    . راه هاي انتقال برخي از عوامل عفوني مي باشد
ميلادي مطرح شد و از آن پس روش هاي مختلـف   1940انتقال خون در دهه 

بررسـي آنتـي ژن   . آزمايشگاهي براي غربالگري اين ويـروس بكـار گرفتـه شـد    
به عنوان شاخص قابل قبـولي   1967در سال  (HBsAg)سطحي اين ويروس 

در . در اين زمينه از سوي سازمان هاي انتقال خون سراسـر دنيـا پذيرفتـه شـد    
در ابتدا به عنوان شاخصي براي تعيين هپاتيت  Anti-HBcمراكز انتقال خون 
non-A, non-B  به كار مي رفت ولي با ابداع كيت هايAnti-HCV   بـراي
، امروزه از آن به عنوان عـاملي بـراي پيشـگيري از انتقـال     C غربالگري هپاتيت

استفاده مي شود زيرا مشخص شده است كه ويـروس   Bعفونت مخفي هپاتيت 
منفـي و از   HBsAgممكن است در خون هاي اهدائي كـه از نظـر    Bهپاتيت 

مثبت باشند وجود داشته باشـد اگرچـه احتمـال انتقـال آن      Anti-HBcنظر 
  ).1-6(بسيار كم است
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 Anti-HBc      ممكن است تنها يافتـه سـرولوژيك عفونـت هپاتيـتB   در

زمن با ويروس جهش يافته، افراد با عفونت بهبود بيماران مبتلا به عفونت م
مطالعـات نشـان مـي     .يافته يا موارد عفونت مزمن به شكل ناقل سالم باشد

-Antiاز افـرادي كـه تنهـا نشـانگر     % 40دهند كه در خون يا كبد صفر تا 
HBc  آنها مثبت استDNA  ويروس هپاتيتB  با روشPCR)  واكـنش

ي شود كه اين اختلاف قابل توجه در آمـار  يافت م) هاي زنجيره اي پليمراز
ارائه شده مربوط به شيوع كم يـا زيـاد آلـودگي در منـاطق مختلـف و نيـز       

بررسـي هـاي   ). 7-9و  2(حساسيت روش هاي بكار گرفته شده مـي باشـد  
نشان مي  PCRانجام شده با روش هاي تكثير اسيدهاي نوكلئيك از جمله 

-25هستند در  Bهبود يافته هپاتيت دهند كه افرادي كه مبتلا به عفونت ب
ويروس را در خون و سلول هاي خوني خود نگـه   DNAدرصد موارد  5/0

 )يـا   Bمي دارند كه اصـطلاحاً بـه ايـن حالـت عفونـت مخفـي هپاتيـت        
Occoult hepatitis B infection)  بـه عبـارت ديگـر    . گفته مي شـود

را  مثبـت باشـد   HBsAgبـدون آنكـه    Bويروس هپاتيـت   DNAوجود 
غربالگري براي تشـخيص آلـودگي   ). 2(مي گويند Bعفونت مخفي هپاتيت 

با اين ويروس در اهداكنندگان خون در كشورهاي مختلف بر حسب اينكـه  
در كشورهاي . چقدر است متفاوت مي باشد Bميزان شيوع عفونت هپاتيت 

با شيوع كم مثل ايالات متحده امريكا، ژاپـن و برزيـل تمـامي خـون هـاي      
اين استراتژي .غربالگري مي شوند Anti-HBcو  HBsAgي از نظر اهدائ

تقريباً تمام عفونت هاي منتقله از راه خون به استثناي موارد نادر فاز پنجره 
ولي انجام چنـين كـاري در كشـورهاي بـا شـيوع بـالاي       . را حذف مي كند

ــت   ــا هپاتي ــودگي ب ــياري از    Bآل ــذف بس ــث ح ــرا باع ــدور نيســت زي مق
در . عدم اسـتفاده از فـرآورده هـاي خـوني آنهـا مـي شـود        اهداكنندگان و

بسياري از كشورهائي كه اين ويروس آندميك مي باشد غربالگري فقـط بـا   
كشور ايران جـزو منـاطق بـا    ).10و  8، 2(صورت مي گيرد HBsAgانجام 

شيوع كم اين ويروس مي باشد و شيوع آلودگي در اهداكننـدگان خـون در   
درصد  7/0-6/2در مناطق مختلف كشور  2003ل مطالعه انجام شده در سا

در كشـور مـا غربـالگري خـون هـاي اهـدائي بـا        ). 11(گزارش شده اسـت  
. متداول نيسـت  Anti-HBcانجام مي شود و آزمايش  HBsAgآزمايش 

-Antiهدف از انجام اين مطالعه اين بود كه با توجه بـه اهميـت مسـئله،    
HBc شاخص  در اهداكنندگان شهر مشهد كه از نظرHBsAg  منفي مي

باشند ارزيابي شود تا مشخص گرددكه آيا افزودن اين آزمايش به آزمـايش  
هاي غربالگري اهداكنندگان با توجه به اينكه از يـك طـرف باعـث كـاهش     

و سلامت فـرآورده هـاي خـوني و از طـرف      Bخطر انتقال ويروس هپاتيت 
ايش هزينـه هـا   ديگر باعث از دست رفـتن تعـدادي از اهداكننـدگان و افـز    

 .خواهد شد ضروري است يا خير
 

  روش كار 
اهداكننده  17547از ميان . اين مطالعه از نوع توصيفي و مقطعي بوده است

كه در يـك فاصـله زمـاني دو ماهـه بـه      ) نفر زن 1481نفر مرد و  16066(
نفر به صـورت   5059پايگاه هاي اهدا خون شهر مشهد مراجعه كرده بودند 

همه اين افراد قبل از اهدا مصـاحبه و معاينـه   . نتخاب شدندتصادفي ساده ا
 HBsAg ،Anti-HCV ،Anti-HIVشده و نيز از نظر شـاخص هـاي   

Ag/Ab  وAnti-HTLV I/II  بـراي ايـن افـراد آزمـايش     . منفي بودنـد
Anti-HBc    ــت ــا كي ــزا و ب ــا روش الاي  Enzygnost®Anti-HBcب

monoclonal (Dade Behring, Germany) وجـود يـا   . دانجام ش ـ
ارزيـابي   Cut-Offعدم وجود آنتي بادي با مقايسه جذب نوري نمونـه بـا   

نمونه هاي مثبت يكبار ديگر با همـان كيـت و نيـز بـا كيـت الايـزاي       . شد
 Hepanostika® Anti-HBc Uniform (Biomerieuxديگـري  

Netherland) در نهايت نمونه هائي مثبت تلقي شدند كه . آزمايش شدند
كـه تعـداد   . دو نوبت از سه بار آزمايش مثبت گزارش شده بودند حداقل در

سپس نمونـه هـاي مثبـت از نظـر     . نمونه بود 5059نمونه از بين  432انها 
Anti-HBs  ــت ــا كيـ  Enzygnost®Anti-HBs II (Dadeبـ

Behring, Germany)  و از نظرAnti-HBe  با كيتEnzygnost® 
HBe monoclonal (Dade Behring, Germany) آزمايش شدند .

در صورت كـافي بـودن    Anti-HBcهمچنين در نمونه هاي مثبت از نظر 
با كيت شركت پارس  (ALT)حجم، ميزان فعاليت آنزيم آلانين ترانسفراز 

 ®QIAampاز كيـت  DNAبـراي اسـتخراج   . آزمون انـدازه گيـري شـد   
Ultrasene™ Virus (Qiagene GmbH, Germany)   اسـتفاده

جـذب   kپلاسماي سيتراته پس از هضم بـا پروتئينـاز   يك سي سي از . شد
بـراي تكثيـر   .از بافر اسـتخراج شـد   µL60ستون شده و پس از شستشو با 

پرايمرهاي استفاده شده  .استفاده شد nested PCRژنوم ويروس از روش 
هسـتند كـه ناحيـه     HBVمكمل نواحي كاملاً محافظت شده اي از ژنـوم  

Core 30-10يـن روش در مطالعـات قبلـي    حساسـيت ا . را كد  مي كند 
copy/mlتوالي پرايمرهاي مورد اسـتفاه در جـدول   ). 4(مشخص شده بود

 µM 5/0و غلظـت        µL 50واكنش اول در حجم . آمده است 1شماره 
 mM 10حاوي (بافر  x1، غلظت  2032و 1763 از هر كدام از پرايمرهاي

Tris-HCl  1.5و mM MgCl2( ،µL200 نوكلئوتيدهاي  از هر كدام از
استخراج شده انجـام   DNAاز  µL10و  Taqواحد از آنزيم  1چهارگانه، 

براي واكنش دوم شرايط مانند واكنش اول بـود بـه اسـتثناي آنكـه از     . شد
از محصول واكـنش اول   µL10استفاده شده و  2017و  1778پرايمرهاي 

ول و دوم شرايط دمـائي بـراي هـر دو واكـنش ا    . به عنوان الگو استفاده شد
 30درجـه،   94دقيقـه در   3سيكل به صورت  1: يكسان و به شرح زير بود

 5/1درجـه   72دقيقـه،   1درجـه   55دقيقه،  1درجه  94سيكل به صورت 
ده ميكروليتـر از  . دقيقـه  5درجه  72سيكل به صورت  1دقيقه و در پايان 

از محصــول واكــنش دوم روي ژل آگــاروز  µL10محصــول واكــنش اول و 
در . بررسـي شـد   UVحاوي اتيديوم برومايد الكتروفورز شده و با نور % 5/1

  . هر نوبت آزمايش از كنترل هاي مناسب مثبت و منفي استفاده شد
  توالي پرايمرها. 1جدول 

  
  
  
  
  

  
  
  

  پرايمر  توالي
(5’-GCTTTGGGGCATGGACATTGACCCGTATAA-3’)  1763  
(5'-CTGACTACTAATTCCCTGGATGCTGGGTCT-3’)  2032  
(5’-GACGAATTCCATTGACCCGTATAAAGAATT-3’)  1778  
(5’-ATGGGATCCCTGGATGCTGGGTCTTCCAAA-3’)  2017  
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  افته هاي

ــداد  ــه شــامل   5059تع ــده ك ــر  427اهداكنن ــر  4632زن و %) 4/8(نف نف
سال بود، مورد آزمايش قرار  7/32مرد بودند و ميانگين سني آنها %) 6/91(

مثبت بودند  Anti-HBcنفر از نظر شاخص  432از بين اين افراد . گرفتند
وده سـني  محـد . مرد بودند%) 2/89(نفر  388آنها زن و %) 8/9(نفر  44كه 

-Antiشـيوع  . سال بـود  4/40سال و ميانگين سني آنها  17-62اين افراد 
HBc  بيشـترين تعـداد اهداكننـدگان در    . بـود % 5/8در بين اهداكنندگان

ســال  41-45سـال قــرار بودنـد ولــي بـازه ســني     21-25محـدوده ســني  
  ).  2جدول (مثبت را شامل مي شد  Anti-HBcبيشترين افراد  

مثبـت و بقيـه    Anti-HBsاز نظـر  %) 82(نمونه  355مونه ن 432از ميان 
مثبت و بقيـه منفـي   %) 59(نفر  255نيز  Anti-HBeاز نظر . منفي بودند

تعـداد  . نيز از نظر هر سه شـاخص مثبـت بودنـد   %) 55(نمونه  238. بودند
 Isolatedبـوده و اصـطلاحاً    Anti-HBcافرادي كه تنها از نظر شاخص 

HbcAb نمونه اي كـه   400از تعداد . بود%) 14(نفر  59 ناميده مي شوند
داراي %) 25/1(نمونه  5كافي بود تنها  ALTسرم آنها براي انجام آزمايش 

مقــادير غيرطبيعــي بودنــد كــه ايــن افــراد از نظــر الگــوي شــاخص هــاي  
  . آنها طبيعي بود نداشتند ALTسرولوژيكي تفاوتي با افرادي كه 

في براي بررسي مولكولي مناسب بودند كه نمونه از نظر كمي و كي 60تنها 
 .تشخيص داده نشد Bدر هيچكدام از آنها  ژنوم ويروس هپاتيت 

 
مثبت بر  Anti-HBcتوزيع اهدا كنندگان خون و افراد  .2جدول

  . سازمان انتقال خون مشهد. اساس طيف سني
  اهداكنندگان  )سال(  بازه سني

  (%)تعداد
  +Anti-HBcافراد 

 (%)تعداد 
20-17  )4/5 (270  )3/2 (10  
25-21  )20 (1011  )9/7 (34  
30-26  )7/19 (996  )4/10 (45  
35-31  )8/15 (798  )3/11 (49  
40-36  )9/13 (706  )16 (69  
45-41  )5/10 (531  )18 (78  
50-46  )7/7 (390  )7/16 (72  
55-51  )4/4 (225  )6/10 (46  
60-56  )0/2 (99  )8/5 (25  
65-61  )6/0 (32  )93/0( 4 
70-66  )0/0 (1  )0/0 (0 

  
  بحث

در جهت شناسائي  HBsAgعليرغم غربالگري اهداكنندگان خون از نظر 
را در  HBV DNA، مطالعات مختلف وجود Bآلودگي با ويروس هپاتيت 

). 1- 6(منفي نشان داده است  HBsAgخون و بافت بعضي از افراد 
 Anti-HCVكه قبل از ابداع روش هاي تشخيص  Anti-HBcشاخص 

بكار برده مي شد امروزه  non-A, non-Bبراي غربالگري از نظر هپاتيت 
در  Bبراي غربالگري هپاتيت   HBsAgدر بعضي از كشورها همرا با 

اهداكنندگان خون استفاده مي شود كه اين امر در شناسائي موارد احتمالي 
از آنجائي . و ارتقاء سلامت خون موثر بوده است Bعفونت مخفي هپاتيت 

فقط  Bه در كشور ما غربالگري خون هاي اهدائي از نظر ويروس هپاتيت ك
انجام مي شود اين مطالعه با هدف تعيين  HBsAgاز طريق شاخص 

در اهداكنندگان  Bويروس هپاتيت  DNAو  Anti-HBcشيوع شاخص 

 NATيا  Anti-HBcخون و لزوم افزودن آزمايش هاي ديگري همچون 
  . جام گرفتبه آزمايش هاي غربالگري ان

 432%) 5/8(منفي HBsAgنفر اهداكننده خون  5059در اين مطالعه از 
اگر چه آمار جامعي در رابطه با . مثبت بودند  Anti-HBc  نفر از نظر

در اهداكنندگان خون در سراسر كشور وجود ندارد اما  Anti-HBcشيوع 
و  5/11 دو بررسي انجام شده در تهران و شيراز حكايت از شيوع به ترتيب

بعلاوه مطالعات انجام شده در ). 12و  5(درصدي اين آنتي بادي دارد 5/6
را در اهداكنندگان خون در عربستان  Anti-HBcساير كشور ها شيوع 

، هندوستان )6% (4/1، آلمان )14% (9/14، يونان )13% (8/15سعودي 
ين اول. گزارش كرده اند) 17% (8/2و ) 16% (1/1،  و ژاپن )%15 (8/10

توجيه در رابطه با اين اختلاف مي تواند تفاوت در شيوع عفونت در مناطق 
ولي عوامل ديگر از جمله استفاده از دو كيت . مختلف جغرافيائي باشد

و نيز حجم بالاتر نمونه هاي آزمايش شده در نتايج  Anti-HBcمتفاوت 
دو  از Anti-HBcبدست آمده تاثير دارد در بررسي ما براي تائيد وجود 

كيت مختلف استفاده شده و حجم نمونه ما نسبت به مطالعات شيراز و 
بوده است كه اين امر نتايج بدست آمده را ) بيش از دو برابر(تهران بيشتر 

  . قابل اعتمادتر مي سازد
و ) سال 21-25(در بررسي ما تفاوت آشكاري بين بازه سني اهداكنندگان 

اهده مي شود كه شايد دلايل مش) سال 41-45(مثبت  Anti-HBcافراد 
و راه هاي انتقال  Bاين اختلاف افزايش آگاهي جامعه در رابطه با هپاتيت 

آن و نيز بكارگيري ضوابط سختگيرانه در انتخاب و غربالگري اهداكنندگان 
  .خون توسط سازمان انتقال خون در ساليان اخير باشد
) سي سي 1( پلاسما همچنين در مطالعه ما به رغم استفاده از حجم زياد 

در جهت  nested-PCRو نيز بكارگيري روش  DNAبراي استخراج 
نمونه اي كه كيفيت و كميت آنها  60افزايش حساسيت، در هيچكدام از 

تقريباً در تمام . يافت نشد HBVمناسب بود ژنوم  PCRبراي آزمايش 
مثبت  Anti-HBcمطالعات انجام شده حداقل در درصد كوچكي از افراد 

و نيز يك مطالعه در ) 12(يافت شده و تنها در بررسي تهران  HBVژنوم 
مثبت يافت  Anti-HBcدر اهداكنندگان   HBV DNA)18(كانادا 

 Anti-HBcدر اهداكنندگان  HBV DNAموارد مثبت  . نشده است
، عربستان )6% (5/1، آلمان )19% (3/3، برزيل )8% (12مثبت در مصر 

) 9% (2/0، لبنان )10% (52/0كانادا ) 7% (3ن ،پاكستا)13% (2/3سعودي 
 HBV DNAبراي نيافتن . گزارش شده است) 5%. (12) شيراز(و ايران 

از نظر تكنيكي . در نمونه هاي ما دلايل متفاوتي را مي توان بيان نمود
حساسيت روش مورد استفاده بخصوص در مواردي كه تعداد كپي ژنوم 

عامل تعيين كننده مي ) Bخفي هپاتيت مانند عفونت م( ويروس كم باشد 
از  PCRو  DNAدر بررسي ما اگرچه روش استخراج ). 2(باشد 

حساسيت بالائي برخوردار بود اما روش آشكارسازي حساسيت متوسطي 
داشته و در صورت استفاده از روش هائي با حساسيت زياد ممكن بود نتايج 

ن نمونه ها از نظر همچنين به دليل مناسب نبود. مثبت نيز حاصل شود
مثبت وجود  Anti-HBcبراي تمام افراد  PCRكمي و كيفي امكان انجام 

نمونه ها آزمايش شدند و در صورت بررسي تمام % 13نداشت و حدود 
به علاوه همچنان . نمونه ها امكان يافتن نمونه هاي مثبت نيز وجود داشت

بودند، و از  Anti-HBsاز نمونه هاي ما داراي % 82كه قبلاً اشاره شد 
به معني بهبود عفونت و پاك شدن ويروس  Anti-HBsانجائيكه ظهور 

در اين افراد تيتر  HBV DNAو حتي در صورت وجود ) 20(مي باشد 
  .آن بسيار پائين بوده و يافتن آن نيازمند روش هاي بسيار حساس مي باشد
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تا حد زيادي وابسته به  Bهمچنين تشخيص عفونت مخفي هپاتيت 

 HBsAgتقريباً تمام نمونه هاي . مي باشد     HBsAgحساسيت كيت 
ر مورد نمونه هائي كه تيتر د). 2(هستند HBV DNAمثبت داراي 

HBsAg  ،آنها پائين مي باشد در صورت استفاده از كيت با حساسيت كم
منفي گزارش شده ولي همين نمونه در صورت  HBsAgنمونه به عنوان 

كيت . منظور مي شود  OBIمثبت شده و به عنوان   PCRانجام 
HBsAg ردار بوده   مورد استفاده در غربالگري ما از حساسيت بالائي برخو

(< 0.2 ng/mL)  و بنابراين با يافتن نمونه هايHBsAg  مثبت با تيتر
  .مي كاهد OBIپائين در حقيقت از تعداد موارد 

  
  نتيجه گيري

از آنجائي كه بر اساس مطالعات مختلف مشخص شده است  احتمال انتقال 
 Anti-HBcمنفي و   HBsAgتوسط اهداكنندگان  Bعفونت هپاتيت 

د دارد و با توجه به وجود درصد نسبتاً بالائي از اهداكنندگان مثبت وجو
Anti-HBc  مثبت در مطالعه ما و عليرغم عدم يافتن مواردHBV 

DNAروش هاي . احساس مي شود  ، ضرورت توجه جدي به اين مسئله
عليرغم برخورداري از حساسيت بالا چون با  PCRتشخيص مولكولي مانند 
نمونه انجام  مي شوند  20-50يه شده از حدود استفاده از پولد هاي ته

در آنها پائين  HBV DNA، كه تيتر OBIنمي توانند در يافتن موارد 
به علاوه از نظر تكنيكي و اقتصادي نيز . است چندان كمك كننده باشد

. بكارگيري اين روش ها در تمام مراكز انتقال خون امكان پذير نمي باشد
ين و ارزانترين روش، افزودن غربالگري با شاخص لذا شايد در كشور ما بهتر

Anti-HBc به آزمايش هاي غربالگري اهداكنندگان باشد .  
از اهداكنندگان فعلي % 10حدود  Anti-HBcاز طرف ديگر با غربالگري 

ما واجد اهداي خون نخواهند بود كه براي رفع اين مشكل مي توان از 
و عربستان ) 2(ها از جمله ژاپناستراتژي مورد استفاده در بعضي از كشور

و استفاده  Anti-HBcبالا براي  cut-offيعني تعيين ) 13(صعودي 
-Antiبراي تعيين وضعيت نمونه هاي  Anti-HBsهمزمان از شاخص 

HBc مثبت استفاده كرد.  
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان از سازمان مديريت و برنامه ريزي خراسان رضوي براي تامين 

همچنين از زحمات كاركنان انتقال .طرح تشكر   مي نمايندهزينه هاي 
  .خون مشهد براي همكاريشان در انجام طرح قدرداني مي شود
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