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، بيماريهـاي منتقلـه از راه خـون از          انبيمـار برخي از    تزريق خون به عنوان تنها راه نجات         انامكرغم   علي :زمينه و هدف  

. دنگرد هاي سنگين مي و صرف بودجهبراي بيمار عوارض منجر به د كه نباش يكي از معضلات انتقال خون مي HCVجمله 
 كشور ما از نظر شيوع .دنباش  مي مبتلا آن ميليون نفر به200دنيا بوده و در حال حاضر   يك معضل بهداشتي درC هپاتيت
 از تعداد زيـادي . رو به افزايش استاين عفونت باشد ولي ميزان بروز موارد جديد    مناطق با شيوع كم مي     و جز C هپاتيت

 يـا  وبـه سـيروز     در نهايـت    رسـد بـسياري از ايـن افـراد           شوند كه به نظر مـي       دچار هپاتيت مزمن مي    C مبتلايان هپاتيت 
 اهداكننـدگان در  C هپاتيت ي عفونت درصد1-2 با توجه به شيوع  : بررسي روش .شوند ميمبتلا  نوم هپاتوسلولار   كارسيو
د و كننـدگان خـون شهرسـتان شـهركر      اهدا درHCV Ab در اين تحقيق نيز به منظور تعيين ميزان شيوع سرولوژيك خون

 پس :ها يافته مورد بررسي قرار گرفتند ELISAآزمايش   فوق باهاي هنمونتعيين ميزان نقش هر يك از فاكتورهاي خطرساز 
 69كنندگان خون شهرستان شـهركرد در    نمونه سرم اهدا11472 بر روي HCV Ab از انجام آزمون اليزا با استفاده از كيت

سـابقه   در مردان و زنان و افراد متأهل، افراد مجرد، افـرادي كـه               HCVآلودگي به   . جواب مثبت گزارش شد   %) 6/0(مورد  
، %05/0،  %61/0:  از كـشور داشـتند بـه ترتيـب          سابقه مسافرت بـه خـارج       و  تماس جنسي مشكوك   ، حجامت ،كوبي خال
  بـا  HCV بـين آلـودگي بـه        دار  معنـي  ارتباط آماري  :گيري نتيجه .برآورد گرديد % 14و  % 5،  8/0،  5/1%،  21/1/0%،  41/0%

و  HCV بين آلودگي بـه       همچنين . مشكوك مشاهده گرديد   وضعيت تأهل، سابقه خال كوبي و سابقه داشتن تماس جنسي         
  .جنسيت، سابقه داشتن حجامت، سابقه بيماري كبدي و سابقه داشتن مسافرت به خارج كشور مشاهده نگرديد

   اهداكنندگان، شهركردزا،يال، C هپاتيت :كليدي كلمات
  

 
  

مطالعات بـاليني و اپيـدميولوژيك و نيـز مطالعـاتي كـه بـر روي                
 بـراي  ها صورت گرفته حاكي از آن است كه حداقل دو عامل           پانزهشام

Non A Non B Hepatitis (NANB) دارد كه يكي از اين عوامـل  وجود 
 بيماراني كـه قـبلاً بـه        %50 حداقل   1و2.باشد مي C  هپاتيت نوع  ويروس

، نـد به دنبال تزريق خون تشخيص داده شده بود        NANB عنوان هپاتيت 
با اضافه شدن   . اند بوده HCV بادي ضد  حاظ آنتي  از ل  مثبت تست داراي

 بيماريـابي افـراد دهنـده        و  بررسـي  براي HCV بادي ضد  آزمايش آنتي 
خون بايد ميزان خطر هپاتيت مربوط به تزريـق خـون بـه طـور قابـل                 

          هــاي روشتــوان بــا   را مــي آزمــايشايــن. اي كــاهش يابــد ملاحظــه
Enzyme Linked Immuno Surbent Assay (ELISA)و  Radio 

Immuno Assay (RIA) نيمي از بيمـاران مبـتلا بـه    بيش از 3.نجام دادا 

رسـد كـه     شـوند و بـه نظـر مـي         دچار هپاتيت مزمن مي    HCV عفونت
 يـا ايـن كـه دچـار          و همبـتلا شـد   نيـز   سـيروز   بسياري از اين افراد به      

بيش از يـك     NABAعلت هپاتيت    4و5.شوند كارسينوم هپاتوسلولار مي  
 ,CDNA بـا اسـتخراج كپـي   1983ه ناشناخته بود تا اين كه در سال ده

ويروس هپاتيت نوع  به   شامپانزه آلوده    ژنوم ويروس موجود در پلاسما    
C  هـاي   تواند از راه   اين ويروس علاوه بر تزريق خون مي      .  شناخته شد

 ماننـد . دي توسط خود شـخص انتقـال يابـد        ديگر نظير داروهاي وري   
هـاي خـوني يـا دريافـت فاكتورهـاي        فرآوردهتماس شغلي با خون يا  

هاي غيرطبيعي مثـل     انعقادي و يا از طريق واحدهاي همودياليز تماس       
هموسكسوال و هتروسكسوال و انتقال از راه       ات  ارتباطتماس جنسي،   

بـا انجـام     6و7.منجر به انتقال ويروس شـوند     تواند   مادر به جنين نيز مي    
 از طريـق    HCVان ابـتلا بـه      آزمايشات اختصاصي غربالگري خون ميز    

 
  69-73، 1386 آبان، 8 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 1386آبان،8شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ترانسفوزيون كاهش يافته در صورتي كه انجام تـست غيراختـصاصي           
 عواملاز  د دهندگان خون    يگرد در دهندگان خون در گذشته باعث مي      

 تاكنون با انجـام   1991 از سال    .محسوب شوند ايجاد عفونت   خطرساز  
 بـه يـك     HCVهاي اختصاصي در دهندگان خون خطر ابـتلا بـه            تست
بيـشترين ميـزان ابـتلا بـه         . تزريق رسيده است   000/103 در هر    مورد
HCV   ط  توس ـ در مطالعه انجام شـده    . باشد  مين تزريقي   امعتاددرCDC 

مبتلا شـدند    HCV افرادي كه به     %59،  1996 تا   1991در فاصله زماني    
 از  C به طور كلي هپاتيت    .ندا ه داشت  را سابقه تزريق مواد مخدر تزريقي    

هـا بـراي    غربالگري خون. دهندگان جدا شده است خون %1-2حدود  
 %9/1 به   %6/9 باعث كاهش انتقال اين ويروس در اسپانيا از          Cهپاتيت  

 مـشاهده شـده    انتقـال كـاهش   % 73 نيـز در ژاپن و آمريكا     . شده است 
. باشـد   مي %5-10  خوني هاي وردهآانتقال بيماري از راه ساير فر      .است

 و غير اسـتريل     ز فاكتورهاي خوني  ي ا در افراد هموفيلي كه حجم زياد     
 HCV  ميـزان انتقـال  . بـود % 100تقريباً HCV دريافت مي كردند شيوع 

ــوزن   ب ــا سـ ــاس بـ ــد از تمـ ــت% 3-10عـ ــي 8.اسـ ــطح بررسـ  سـ
سفرازهاي سرمي بـه تـشخيص بيمـاري تـا حـدودي كمـك              نآمينوترا

 HCV ،HCV-RT-PCR تــست مهــم ديگــر جهــت شناســايي. كنــد مــي
باشـد بـه     مـي  Anti-HCVدي كه بيمار فاقـد      باشد كه حتي در موار     مي

قادر به رشد    HCVاز آنجا كه ويروس      .كند تشخيص بيماري كمك مي   
هاي سرولوژي نظير    باشد با استفاده از تست     مينهاي سلولي    در كشت 

ELISA ـ      توان وجود آنتي   مي  شخيص بادي اختصاصي عليه ويروس را ت
 هـا   آن  نسل سـوم   كه ها طراحي شده   كيتاين  تا كنون سه نسل از      . داد
در البتـه   .باشـد  برخوردار مـي  بالاتري   بودن  حساسيت و اختصاصي   از

 استفاده از تست هـاي      يد با  با HCVد  ضبادي   صورت مثبت بودن آنتي   
و  Recombinant Immuno Blotting Assay (RIBA) اختصاصي نظيـر 

 سي فراوانـي  راين تحقيق بر  از  هدف   .يا رد نمود  و  آن را تأييد     PCR يا
 نيـز  در سـرم اهداكننـدگان خـون و    C حضور پادتن ويروس هپاتيـت  

  .باشد  ميعوامل مرتبط با بيماري
  

  
 تـا اسـفندماه     1383 اين آزمون در فاصله زماني تيرمـاه         هاي نمونه

.  از كليه داوطلبين اهداي خون شهرستان شهركرد تهيـه گرديـد            1383
 سال  60 تا   17ن  بيداوطلبين  .  نمونه بودند  11472 هاي اخذ شده   نمونه

 اي هنگام اهداي خون هر فرد موظف به تكميل پرسشنامه        . سن داشتند 

 كه حاوي اطلاعاتي در مورد سن، جنس، شـغل، وضـعيت تأهـل،              بود
هـاي   سابقه خال كوبي، حجامـت، تمـاس جنـسي مـشكوك، بيمـاري            

كبدي، قلبي و عصبي، دريافت خون يـا فاكتورهـاي خـوني و سـابقه               
 بـا اسـتفاده از      نيـز  تجزيه و تحليـل اطلاعـات      .شدبا اعتياد تزريقي مي  

 .فيشر صورت گرفـت   آزمون    و 2χ هاي و آزمون  Instatافزار آماري    نرم
، )نـسل سـوم   (ايرلنـد    Biotech تهيه شده توسط مؤسـسه       از كيت اليزا  

اهداكننـدگان   در سـرم     HCVهاي ضد ويـروس      جهت تشخيص پادتن  
غيـر   هاي ناحيه ا پروتئينهاي نسل سوم اليز كيت .خون استفاده گرديد

كنند كه به   را شناسايي ميNon Structural Sequence (NSS) قابل ترجمه
 صناعي   از پپتيد  ،جاي پروتئين نوتركيب به كار رفته شده در نسل دوم         

 كننـد  را شناسـايي مـي   Anti-HCVتـر   كنند كه خيلي سـريع    استفاده مي 
 نسبت به نـسل      نسل سوم  هاي اليزا   كيت  بودن حساسيت و اختصاصي  

 را خيلي زودتـر     Anti-HCVه  كاول و دوم بسيار بيشتر است و قادرند         
 پوشـانده   HCVهاي ميكروپليـت اليـزا بـا پـادگن           گود .تشخيص دهند 

 به عنوان كنتـرل مثبـت و        B1لانك، گوده   ب به عنوان    A1گوده  . اند شده
هـاي سـرم رقيـق       نمونـه . دنشو كنترل منفي در نظر گرفته مي      C1گوده  
 ,C1ها بـه اسـتثناي    گودههمه ه مورد آزمايش با پادگن موجود در شد

B1, A1هاي ضد  گردند كه در صورت وجود پادتن  مجاور ميHCV در 
هـا متـصل شـده و در اثـر شستـشو كنـده               هاي سرم اين پـادگن     نمونه
گلوبولين كونژوگه رقيق شـده بـه همـه          در مرحله بعد آنتي   . شوند نمي
هاي  گردد كه در صورت وجود پادتن      اضافه مي  A1ها به استثناي     گوده
ها متصل شـده و در اثـر شستـشوي            در نمونه سرم به پادتن     HCVضد  
وژن سوبـسترا بـه همـه       در مرحلـه بعـد كروم ـ     . دنشو كنده نمي  مجدد
تغيير رنگ حاصله به علت تغييـر       . گردد  اضافه مي  A1ها از جمله     گوده

د كه پس از اضـافه كـردن      باش روي سوبسترا مي  برتأثير كونژوگه آنزيم    
هـاي توليـد     كننده واكنش رنـگ    نوان ماده متوقف  اسيد كلريدريك به ع   

 nm 620 و   nm 450كننده اليـزا در طـول مـوج          شده با چشم يا قرائت    
كننـده اليـزا     قرائـت براي قرائت نتايج از دستگاه       .باشند قابل قرائت مي  

 پـس  ن دستگاهاي. استفاده گرديد  ساخت امريكا -stat fax  2100مدل
  .دهد ها، نتايج را چاپ كرده و ارائه مي از قرائت نمونه

  
  

 بر روي HCV Ab متعاقب انجام آزمون اليزا با استفاده از كيت تجاري
 نمونه سرم اخذ شده از اهداكنندگان خون شهرستان شهركرد 11472

 هايافته

 بررسيروش
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 ٧١            شهركرددرسرم اهداكنندگان خون   درCپادتن ويروس هپاتيت 

 

 
 1386 آّبان، 8شماره  ، 65ي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك

 نمونه در آزمون اليزا واكنش سرمي مثبت نشان دادند كه 69تعداد 
 اهداء كننده 11472از تعداد  . درصد برآورد گرديد6/0لودگي ان آميز

نفر زن  بودند كه %) 30/16 (1870نفر مرد و %) 69/83 (9602خون 
 نفر از زنان تست اليزا واكنش سرمي مثبت نشان دادند كه درصد 10

 نفر از مردان 59  دركه  در حالي.  درصد برآورد گرديد05/0آلودگي 
 درصد برآورد 61/0 گرديد كه درصد آلودگي تست سرمي اليزا مثبت

، درجه 2χ، 5923/0=2χتجزيه و تحليل آماري با آزمون  در كهگرديد
% 95 و سطح اطمينان p ،7646/0=Odds ratio=4415/0، 1آزادي 

 و جنسيت مشاهده HCVداري بين ميزان آلودگي به  ارتباط معني
 متاهل %)13/77( مورد 8849 نمونه مورد بررسي 11472از .  نگرديد

 37 نفر از افراد مجرد و 32مجرد بودند كه %) 86/22( مورد 2623و 
 كه در تجزيه و هل در آزمون اليزا واكنش سرمي مثبت داشتندأنفر مت

، 1، درجه آزادي χ2= 439/20 با 2χتحليل آماري با آزمون 
0001/0=p ،3400/0=Odds ratio درصد ارتباط 95 و سطح اطمينان 
از  . بين ميزان آلودگي و وضعيت تاهل مشاهده گرديددار ي معنآماري

كوبي بود  مورد بررسي در اين تحقيق سابقه خال خطر سازفاكتورهاي 
 نمونه داراي سابقه 400 نمونه مورد بررسي 11472كه از تعداد 

 نمونه در تست اليزا ششكه از اين تعداد %) 84/3(كوبي بودند  خال
در افرادي كه  HCVدرصد آلودگي به . ندواكنش سرمي مثبت نشان داد

 11072از همچنين. درصد برآورد گرديد5/1كوبي داشتند  سابقه خال
 نفر نتيجه آزمايش اليزا 63در نفري كه سابقه خالكوبي نداشتند نيز

، χ2=148/4 با 2χكه در تجزيه و تحليل آماري با آزمون  .مثبت گرديد
، %95 و سطح اطمينان p ،661/2=odds ratio=417/0، 1درجه آزادي

 .كوبي مشاهده گرديد  بين ميزان آلودگي و سابقه خالدار معنيارتباط 
 مورد داراي سابقه حجامت بودند 200 نمونه مورد بررسي 11472از

گزارش گرديد كه درصد  HCVكه تنها در دو مورد از آنها آلودگي به 
 در .رديدـبرآورد گ% 1د ـحجامت داشتنآلودگي در افرادي كه سابقه 
  نفر از آنها67در )  نفر11272( نداشتند افـرادي كه ســابقه حجامت
 كه در تجزيه و تحليل آماري با رديدـگآزمايش اليزا مثبت گزارش 

% 95 سطح اطمينان p=1،7840/0، درجه آزادي2χ%=7512 با 2χآزمون 
دار بين ميزان آلودگي و  ارتباط آماري معني odds ratio =689/1و 
 نمونه مورد بررسي تعداد 11472از. نگرديد قه حجامت مشاهدهساب

 مورد در دوكه تنها %) 17/2( مورد سابقه بيماري كبدي داشتند 250
كه درصد آلودگي به . آزمون اليزا واكنش سرمي مثبت نشان دادند

HCV  ورد گرديدآبر% 8/0در افرادي كه سابقه بيماري كبدي داشتند 
، درجه آزادي 2χ=1685/0اري با مربع كاي با كه در تجزيه و تحليل آم

1 ،343/1=P ،343/1=odds ratio ارتباط آماري % 95 و سطح اطمينان
از .داري بين ميزان آلودگي و سابقه بيماري كبدي مشاهده نگرديد معني

بقه تماس سا%) 4/0( مورد40 نمونه مورد بررسي در 11472تعداد 
مون اليزا دو ز در آHCV-Abكه از نظر جنسي مشكوك گزارش گرديد 

در افرادي كه  HCVمورد مثبت تشخيص داده شدند كه آلودگي به 
 كه در تجزيه و برآورد گرديد% 5مشكوك داشتند سي سابقه تماس جن

، 1، درجه آزادي 2χ=656/6تحليل آماري با آزمون مربع كاي با 
0099/0=P ،928/8=odds ratioرابطه آماري % 95سطح اطمينان   و
ي دار بين ميزان آلودگي و سابقه تماس جنسي مشكوك مشاهده معن

 %)1/6( نفر700 اهدا كننده خون، 11472از تعداد .)2جدول( گرديد
سابقه مسافرت به خارج از كشور را داشتند كه در تست سرمي اليزا 

 درصد مشاهده شد و واكنش سرمي مثبت  از آنهافقط يك مورد
رت به خارج از كشور را داشتند آلودگي در افرادي كه سابقه مساف

 با 2χكه در تجزيه وتحليل ماري با آزمون . درصد برآورد گرديد14/0
707/1=2χ1914/0، 1، درجه آزادي=p 2353/0 و=odds rato سطح 

داري بين ميزان آلودگي و سابقه مسافرت  معنيارتباط % 95اطمينان 
  . به خارج مشاهده نگرديد

  

  
برخـي از    تزريق خون به عنـوان تنهـا راه نجـات            امكانرغم   علي  

ــه   ، بيمــاريانبيمــار ــه از راه خــون از جمل يكــي از  HCVهــاي منتقل
 كه موجب عوارض و     باشند  ميمعضلات بهداشتي در علم انتقال خون       

 يك معضل بهداشتي در     Cهپاتيت  . گردد  هاي سنگين مي    صرف بودجه 
باشـند    ميليون نفر مبـتلا بـه آن مـي     200 و در حال حاضر      جهان است 

باشد ولي     مناطق با شيوع كم مي     ء جز Cكشور ما از نظر شيوع هپاتيت       
تحقيقات انجام شـده     2.بروز موارد جديد در حال افزايش است      ميزان  

را در اهداكننـدگان خـون نـشان     HCVدر ساير كشورها شـيوع بـالاي     
داكننـدگان خـون از     در اه  HCVدهد ولي خوشبختانه در كشور مـا          مي

هـاي    باشـد و ايـن سـلامت خـون          شيوع خيلي بالايي برخوردار نمـي     
 در  HCVدر اين مطالعه ضمن بـرآورد شـيوع         . دهد  اهدايي را نشان مي   

هاي آمـاري جهـت يـافتن       اهداكنندگان خون شهرستان شهركرد، آناليز    
هـل،   جـنس، وضـعيت تأ      دار بين فاكتورهايي نظيـر سـن،       ارتباط معني 
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  مـسافرت بـه خـارج،      ،هاي كبـدي    كوبي، حجامت، بيماري   لسابقه خا 
اعتياد تزريقي و دريافت خون و فاكتورهاي خوني مورد بررسي قـرار             

 اهداكننده خون شهرستان    4500در مطالعه انجام شده بر روي        .گرفتند
گـزارش  % HCV7/2  اهواز كه بـا روش اليـزا صـورت گرفـت شـيوع     

 نفر اهـدا كننـده      217268ر روي    تحقيق ديگر انجام شده ب     در 9.گرديد
گزارش % 37/1 با استفاده از آزمون اليزا       HCVخون شهر تهران، شيوع     

 مثبت مراجعه كننده    HIV فرد   49در مطالعه ديگر انجام شده در        10.شد
 مثبـت تـشخيص     HCVاز نظـر    %) 7/82( نفر   40به پايگاه خون تهران     

شخص گرديـد كـه     در تحقيقات انجام شده در زيمباوه م       11.داده شدند 
در مطالعـه   12.باشـد   مـي % 7/7وطلبين اهـداي خـون      ا در د  HCVشيوع  

 نفر از افـراد بـدون علامـت در آفريقـا            299ديگر انجام شده بر روي      
 .باشـد   مي% 6/8 در افراد بدون علامت      HCVمشخص گرديد كه شيوع     

 نمونه سـرمي در جمعيـت جاكارتـا         985مطالعات انجام شده بر روي      

ميــزان و شــيوع  13.باشــد  مــي% HCV 9/3شــيوع مــشخص كــرد كــه 
هاي منتقله از راه خون در بانـك خـون ملـي كلمبيـا در سـال        ويروس

 واحـد خـون     370815در اين تحقيق  .  مورد بررسي قرار گرفت    1995
در  14.گـزارش شـد  % HCV ،1مورد بررسـي قـرار گرفـت كـه شـيوع            

ون از   خ ـ  كننـدگان  همه اهدا  1993زي و جنوبي در سال      آمريكاي مرك 
 در 15. تريپانوزم كروزي و سفليس كنترل شـدند HCV, HBV, HIVنظر 

 مثبت تشخيص داده شـدند      HCV مورد   233 مورد   1000بوليويا از هر    
 مثبـت گـزارش   HCV  مورد9 مورد 1000، در هاندورا از هر %)3/23(

 مثبت  HCV مورد   16 مورد،   1000، در اكوآدور از هر      )درصد% 9(شد  
 مـورد   19 اهداكننـده    1000و در پاراگوئه از هـر       %) 6/1(گزارش شد   

HCV    توجه به پايين بـودن     در اين تحقيق با    16. مثبت تشخيص داده شد
سن افراد و هم چنين پايين بودن سن آلودگي با انجام اقدامات كنترلي             

   .شرفت آلودگي جلوگيري به عمل آوردان از پيومناسب مي ت
  

  
 

 

1. Alter MJ, Hadler SC. Risk factors for acute nonA, nonB 
hepatitis: frequency and epidemiology in an urban United States 
population. J Infect Dis 1982; 145: 886-93. 

2. He LF, Alling D, Popkin T, Shapiro M, Alter HJ, Purcell RH. 
Determining the size of non-A, non-B hepatitis virus by 
filtration. J Infect Dis 1987; 156: 636-40. 

انتشارات ارجمند، : تهران .چاپ اول .ميكروبيولوژي جاوتز. پرويز مالك نژاد .٣

١٣٨١. 

4. Ishida C, Matsumoto K, Fukada K, Matsushita K, Shiraki H, 
Maeda Y. Detection of antibodies to hepatitis C virus (HCV) 
structural proteins in anti-HCV-positive sera by an enzyme-
linked immunosorbent assay using synthetic peptides as 
antigens. J Clin Microbiol 1993; 31: 936-40. 

5. Löve A, Sigurdsson JR, Stanzeit B, Briem H, Rikardsdottir H, 
Widell A. Characteristics of hepatitis C virus among intravenous 
drug users in Iceland. Am J Epidemiol 1996; 143: 631-6. 

6. Hollinger FB, Purcell RH, Gerin JL. Viral Hepatitis. 
Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins: 2002. 

7. Garfein RS, Vlahov D, Galai N, Doherty MC, Nelson KE. Viral 
infections in short-term injection drug users: the prevalence of 
the hepatitis C, hepatitis B, human immunodeficiency, and 
human T-lymphotropic viruses. Am J Public Health 1996; 86: 
655-61. 

8. Sherlock S, Dooley J. Disease of the Liver and Biliary System. 
10th ed. Oxford: Blackwell Science: 1997. 

 در HIV, C, Bبررسي شيوع هپاتيت . امام سيد جلال، عصاره زادگان محمد علي .٩

دومين كنگره ويروس شناسي ايران، . داوطلبان اهداي خون شهرستان اهواز

١٣٨٢.  

 در Cبررسي ميزان شيوع هپاتيت . شريفي شهين، خانلري زهرا، علويان سيد مويد .١٠

 .١٣٨٢ره ويروس شناسي ايران، دومين كنگ. اهدا كنندگان شهر تهران

بررسي ميزان شيوع هپاتيت . كشوري مريم، حجاري زاده بهزاد، علويان سيد مويد .١١

C  وB  عوامل خطر ساز ابتلا در بيمارانHIV  مثبت مراجعه كننده به مركز مشاور

دومين كنگره ويروس شناسي . هپاتيت و ايدز سازمان انتقال خون پايگاه تهران

 .١٣٨٢ايران، 
12. Related Articles, LinksGangaidzo IT, Moyo VM, Khumalo H, 

Saungweme T, Gomo Z, Rouault T, et al. Hepatitis C virus in 
Zimbabwe. Cent Afr J Med 1997; 43: 122-5. 

13. Akbar N, Basuki B, Mulyanto , Garabrant DH, Sulaiman A, 
Noer HM. Ethnicity, socioeconomic status, transfusions and risk 
of hepatitis B and hepatitis C infection. J Gastroenterol Hepatol 
1997; 12: 752-7. 

14. Beltron M, Red J. Screening for infections disease in blood 
banks in Colombia. Biomedica 1997; 17: 137-42. 

15. Halim AB, Garry RF, Dash S, Gerber MA. Effect of 
schistosomiasis and hepatitis on liver disease. Am J Trop Med 
Hyg 1999; 60: 915-20. 

16. López-Vélez R, Turrientes C, Gutierrez C, Mateos M. 
Prevalence of hepatitis B, C, and D markers in sub-Saharan 
African immigrants. J Clin Gastroenterol 1997; 25: 650-2. 

 
 
 

 

 
          Tajbakhsh et al. 

 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

05
 ]

 

                               4 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-746-fa.html


  

 73  در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي  

 

 
1386 آبان، 8 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

 

A  serological survey on hepatitis C virus Antibody in blood donors with 
an ELISA method 

 
   

 
 

 
Tajbakhsh E1  
Yaghobi R2* 
Vahedi AR.3 
  
1-Department of microbiology- 
Azad Islamic University -
Sharekord-Iran 
2- Shiraz Transplant Research 
Center-Shiraz University of 
Medical Sciences-Shiraz- Iran. 
3- Blood Transfusion 
Organization-Shahrekord-Iran. 
  

 
  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

Corresponding author: Shiraz 
Transplant Research Center -
Namazee Hospital, Shiraz 
University of Medical Sciences, 
Shiraz. 
Tel: +98 -711-6276211 
Fax: +98-711-6276211 
email: rayaviro@yahoo.com 

 

 
 
  
Background: Hepatitis type C virus (HCV) is one of the important threatened infectious 
blood born viruses in different populations. More than 300 million people were suffered 
form different HCV clinical complications all around the world. It is estimated that only 
20% of HCV infected individuals will recover from this viral infection, while the rest 
become chronically infected. The majority of chronically infected individuals never 
exhibit symptoms, but approximately 10-/30% of these patients will eventually develop 
severe liver complications. In this research the prevalence of HCV Ab and the role of 
some demographic data in HCV incidence and clinical outcomes were determined.  
Methods: In this retrospective study 11472 blood samples from, Iranian blood donors, 
Shahrekord city were collected for one year. The frequency of HCV Ab was analyzed 
with a third generation EIA method. The statistical relationships of different possible risk 
factors of HCV infection were analyzed by Instat software.  
Results: The HCV Ab was diagnosed in 69 of 11472 (0.6%) serum samples. Significant 
correlations were detected between the history of HCV infection with marriage, tattooing, 
and doubtful sexual contact. Significant relationships were not defined between HCV 
infection with age, history of liver disease, and record of travel to abroad. 
Conclusions: Significant relationships were find between HCV infection with marital 
status, history of tattooing and sexual contact, but significant correlations were not find 
between HCV infections with sex, history of liver disease and traveling to other 
countries. 

Keywords: HCV infection, HCV Ab, demographic data, and EIA. 
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