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هاي اهداي خون و ريسك فاكتور ابتلا به   انگيزه، Cبررسي شيوع هپاتيت 
  1386كنندگان خون شيراز در سال  آن در اهدا

  
   (M.D)2عليرضا توسلي  ،*(M.D)1ليلا كسرائيان 

  سازمان انتقال خون فارس، مركز تحقيقات سازمان انتقال خون - 1
   بخش پاتولوژي،سازمان انتقال خون فارس– 2
 
  ه ديچك

كننده از جمله سيروز و سرطان       هاي ناتوان  مكن است منجر به ابتلا به بيماري       م Cابتلا به عفونت هپاتيت     : سابقه و هدف  
تعيـين ميـزان    هدف از اين مطالعه     باشد   هاي خوني مي   هوردآ تزريق خون و فر    Cهاي انتقال هپاتيت     كبدي شود يكي از راه    

  .است 1386گان خون شيراز طي سال  و عوامل خطر در اهداكنندCشيوع هپاتيت 
 بـر روي    1387تـا ابتـداي سـال        تـا    1386ابتداي سال   اين مطالعه يك مطالعه مورد شاهدي بود كه از           :ها مواد و روش  

گري و تاييدي     بدين صورت كه اهداكنندگاني كه در آزمايشات غربال        .اهداكنندگان سازمان انتقال خون شيراز انجام گرفت      
گري سالم داشتند به عنوان       شناخته شده بودند به عنوان مورد و اهداكنندگاني كه نتايج آزمايش غربال            C مبتلا به هپاتيت  

ي دعوتي جهـت     هداكنندگان انتخاب شدند سپس نامه     شاهد به طور تصادفي از بين ا       300 مورد و    150 .كنترل انتخاب شدند  
هاي اهداي   ات دموگرافيك، انگيزه  اي كه حاوي خصوصي    هنام شركت در مطالعه به اهداكنندگان فرستاده شد و سپس پرسش         

  .بيماري بود جهت هر دو گروه پر شدخون و ريسك فاكتور ابتلا به 
مراجعه كـرده   اهداكننده جهت اهداي خون به سازمان انتقال خون فارس            93987،  1386 به طور كلي در سال       :ها يافته
. بـود % 21/0هـا     در آن  C شناخته شدند كه شيوع هپاتيت       Cتلا به هپاتيت    ها در آزمايشات تائيدي مب      نفر آن  203بودند كه   

 در  Cشـيوع هپاتيـت     .  نبودنـد  Bكدام مبتلا به هپاتيـت        بوده و هيچ   HIVزمان مبتلا به      هم Cمبتلايان به هپاتيت    % 5/10
ولـي از   . )>05/0P(بـالاتر بـود     داري   تر از ديپلم به طور معني      ان بار اول و سطح تحصيلي پائين      ، اهداكنندگ مردان، متاهلين 

نوع بـه طـور      انگيزه اهداي خون به منظور كمك به هم       . )>05/0P(لحاظ سني بين گروه مورد و شاهد تفاوتي وجود نداشت           
تر از گروه مورد و انگيزه اهداي خون به منظور اثرات مثبت اهدا برروي سـلامتي و انجـام                   قابل توجهي در گروه كنترل بيش     

عتيـاد  ، در اهداكنندگاني كه سابقه اC  ريسك ابتلا به هپاتيت   .)>05/0P( تر از گروه كنترل بود     ه مورد بيش  آزمايش در گرو  
ريـسك ابـتلا بـه      ). =7/62OR( داري بالاتر از اهداكنندگاني بود كه اعتياد تزريقي نداشتند         تزريقي داشتند به طور معني    

HCV    داري بالاتر از اهدا كنندگاني بود كـه سـابقه تمـاس             طور معني قه تماس جنسي داشتند به       در اهداكنندگاني كه ساب
  .)=11OR /7( جنسي نداشتند

تر از مطالعات انجام گرفتـه       بود كه كم  % 21/0 در اهداكنندگان خون شيراز      Cدر اين مطالعه شيوع هپاتيت       :گيري نتيجه
 Cهپاتيـت   تر بودن شيوع     ينيدر جمعيت يا پا    Cتر بودن هپاتيت     دهنده پايين  گان ساير كشورها بود كه نشان     در اهداكنند 

ترين ريسك فـاكتور      مهم .باشد ميكننده توسط پزشك     نمايند يا انتخاب صحيح  اهدا      ر قسمتي از جامعه كه خون اهدا مي       د
  . اعتياد تزريقي بودCكنندگان مبتلا به هپاتيت  ابتلا در اهدا

  
  .، ميزان شيوعاكتور، ريسك فC، هپاتيت اهداكنندگان خون: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
مكن است منجـر بـه ابـتلا بـه     م C ابتلا به عفونت هپاتيت

ــاري ــاتوان  بيمـ ــاي نـ ــده هـ ــيروز و  كننـ ــه سـ  اي از جملـ

اي از   هپاتوسلولاركارسينوما شود  كـه درصـد قابـل ملاحظـه          
  .]1،2،3[شود  كبدي منجر مي موارد به مراحل انتهايي بيماري

 ـ ) ميليون نفر170(جمعيت جهان % 3يباً تقر  Cت بـه هپاتي

  :lkasraian@yahoo.com Email                                               0711  -  6264006 :نمابر  0711  -  6284926   :تلفننويسنده مسئول،  *
  15/11/1387 : تاريخ پذيرش  19/4/1387   :تاريخ دريافت
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در اهداكننـدگان  C ميزان شـيوع هپاتيـت  ]. 5 ،4 [مبتلا هستند 
به طـوري   . باشد لم در نقاط مختلف جهان متفاوت مي      خون سا 

] 7 [35/0و در انگلـيس  ] 6[ % 4/1 تـا  17/0در آمريكـا   كه
 بـروز  بوده است هر چند در كشورهاي در حـال رشـد ميـزان            

بـالاتر  چه در اهداكنندگان و چه در جمعيـت كلـي    C هپاتيت
در انـدونزي   C هپاتيـت  بوده است به طوري كه ميـزان بـروز  

بــوده ] 10[ % 8/24در مــصر] 9[ % 6/5در تايلنــد] 8[ % 1/2
تـري   به خوبي طراحي شده بـيش   گرچه مطالعات شيوع.است

تر ميزان شيوع بيماري در جمعيت كلـي         به منظور برآورد دقيق   
واقعـي عفونـت    به طوركلي ميزان ابـتلا       .]11[نياز است    مورد

و ريسك فاكتورهـاي انتقـال آن در جمعيـت كلـي      C هپاتيت
در  C در ايـران شـيوع دقيـق هپاتيـت    . ناشـناخته اسـت   ايران

 C هپاتيت جمعيت كلي دقيقاً مشخص نبوده است با وجود اين

ترين علت هپاتيت مزمن و سـيروز كبـدي در           ترين و شايع   مهم
ــه همــوفيلي  ــتلا ب ــي مب    مي و نارســاييلاســا، تبيمــاران ايران

  ].12[ كليه است
در گروه بيماران خـاص تالاسـمي    C ميزان شيوع هپاتيت

بـه همـوفيلي    لا  و در بيماران مبت   % 20اران كليوي   مدر بي  % 30
بـالاترين ميـزان    ]. 12[است   % 40و در معتادان تزريقي    % 70

در اهداكنندگان خـون در اسـتان سيـستان و     C شيوع هپاتيت
گزارش % 2/0در استان فارس  ترين آن مو ك  % 5/1بلوچستان  
كشورهاي توسعه يافته بـا انجـام آزمايـشات          .]12[شده است   

 هـاي  در خون C گري شناسائي ويروس هپاتيت حساس غربال
را  C اند به ميزان زيادي ابتلا به عفونت هپاتيت اهدائي توانسته
وجـود دوره پنجـره بـا        هر چند بـه علـت     . ]13[كنترل نمايند   

ي خطـر انتقـال بيمـاري از        گـر  جام آزمايشات غربـال   وجود ان 
چنـان وجـود دارد و از طرفـي بـه            هم هاي اهدائي  طريق خون 

هـاي ديگـر مثـل     از راه C علت قدرت انتقال ويروس هپاتيت
 C، زندگي با فرد مبتلا به هپاتيتتزريقي، سوزن مشترك اعتياد

 هنـوز  .]19-14 [چنان وجـود دارد    نيز خطر انتقال بيماري هم    
شناخته نشده اسـت و بـه همـين     C درمان قطعي براي هپاتيت

اساسـي را در كنتـرل    گيري از ابتلا به بيماري ركـن  دليل پيش
ــاري آ  ــرل بيم ــت كنت ــاري دارد و جه ــسك بيم ــاهي از ري گ

گيري بـه    هاي پيش  زمينه ارائه راه  در  تواند   فاكتورهاي ابتلا مي  
داكننـدگان  ايد جمعيت اه  منظور كنترل بيماري كمك شاياني نم     

 از جمعيـت جامعـه در نظـر         به عنوان نمونه سالمي    خون غالباً 
در  C شود كه به طـوري كـه ميـزان شـيوع هپاتيـت      گرفته مي

تواند به عنوان معياري براي تعيين ميـزان     اهداكنندگان خون مي  
گـاهي  نظر گرفته شود و آ در جمعيت كلي در C شيوع هپاتيت

 عوامل خطر ابتلا به بيماري تواند از ريسك فاكتورهاي ابتلا مي 
دهــد تـا بـا آگـاهي از ريــسك     نـشان مـي   را در جامعـه مـا  

گيري  فاكتورهاي ابتلا گام مؤثري در زمينه انجام اقدامات پيش        
ابتلا به بيماري برداشته شود بنابراين بر آن شديم تا به تعيين             از

خـون شـيراز در سـال     در اهداكنندگان C ميزان شيوع هپاتيت
 .سك فاكتورهاي ابتلا به آن بپردازيمري  و1386

 
  ها مواد و روش

اين مطالعه در دو بخش انجام گرفت بخش اول مقطعي بـه            
منظور برآورد شيوع و بخش دوم يك مطالعـه مـورد شـاهدي         

امل خطر بـر روي اهداكننـدگان       بود كه به منظور شناسايي عو     
  در سـازمان انتقـال       1/1/87 لغايـت    1/1/86از تاريخ   خون  
. شيراز اقدام به اهداي خون كـرده بودنـد انجـام گرفـت            خون  

گري و تائيدي مبـتلا بـه        اهداكنندگاني كه در آزمايشات غربال    
 . شناخته شده بودند به عنوان مـورد شـناخته شـدند       Cهپاتيت  

گري با كيت اليزا ارتو آمريكـا و آزمايـشات           آزمايشات غربال 
جهـت شـيوع     .تائيدي با كيت ريبا اينوژنيك آمريكا انجام شد       

نجام گرفت به طوري كه تعداد      ااز طريق سرشماري     C هپاتيت
ــت   اهدا ــايش هپاتي ــدگان داراي آزم ــل   Cكنن ــر ك ــت ب  مثب
 تقـسيم شـد و اهداكننـدگاني كـه در           1386كنندگان سال   اهدا

گري و تائيدي سالم شناخته شـده بودنـد بـه            آزمايشات غربال 
كـه شـامل    اي   نامـه  پرسـش و  عنوان كنترل در نظر گرفته شده       

هاي اهداي خـون و      خصوصيات دموگرافيك اهداكننده، انگيزه   
 150 كـلاً    . بود تهيه شـد    Cريسك فاكتورهاي ابتلا به هپاتيت      

 به طور تـصادفي از      2 به   1 مورد كنترل به نسبت      300مورد و   
هـا جهـت    نامـه بـه آن   شدند و دعوت بين اهداكنندگان انتخاب    
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ه شد از بين گروه مـورد       مراجعه به سازمان انتقال خون فرستاد     
  . نفر در مطالعه ما شركت كردند248 نفر و از گروه شاهد 121

هاي   تحقيق توسط كميته اخلاق و پژوهش      چگونگي انجام 
كنندگان در مطالعه توسـط      شركت. علوم پزشكي به تاييد رسيد    

هـا اطمينـان      مورد مصاحبه قرار گرفته و بـه آن        پزشك مشاور 
بعـد از مـصاحبه     .  محرمانـه اسـت    كـاملاً داده شد كه مصاحبه     
 و  Cهـاي انتقـال هپاتيـت         در مـورد راه    Cمبتلايان به هپاتيت    

گيري مورد مشاوره قرار گرفته و به متخـصص          هاي پيش  روش
تر معرفي شدند به افـراد كنتـرل در          گوارش جهت بررسي بيش   

  . شد  توضيح داده ميCهاي انتقال هپاتيت  مورد روش
 مورد تجزيـه و  SPSS -11ر آماري ها توسط نرم افزا   داده

 رگرسـيون   تحليل قـرار گرفـت از آزمـون آمـاري مجـذور و            
 05/0تـر از     كـم   P. ها استفاده شـد    لجستيك جهت آناليز داده   

  .دار تلقي گرديد معني
  

  نتايج
 اهداكننـده جهـت     93987 ،1386در سـال    ر كلي     به طو 

دنـد  مراجعه كرده بو  اهداي خون به سازمان انتقال خون فارس        
 Cها در آزمايشات تائيدي مبـتلا بـه هپاتيـت             نفر آن  203كه  

. بـود  % 21/0هـا     در آن  Cشناخته شدند كـه شـيوع هپاتيـت         

 بـوده و   HIVزمان مبتلا بـه       هم Cمبتلايان به هپاتيت     % 5/10
  . نبودندBكدام مبتلا به هپاتيت  هيچ

مبتلايان بـه هپاتيـت     (خصوصيات دموگرافيك گروه مورد     
C ( شـيوع  . اسـت  نشان داده شـده      1 كنترل در جدول     و گروه

ل و سـطح    ، اهداكننـدگان بـار او      در مردان، متاهلين   Cهپاتيت  
داري بـالاتر از گـروه       طور معنـي  تر از ديپلم به      تحصيلي پائين 

ولي از لحاظ سني بين گروه مـورد و         ) =001/0P(. كنترل بود 
  ).=1/0P( شاهد تفاوتي وجود نداشت

شاهد در جـدول    ن در گروه مورد و      هاي اهداي خو   انگيزه
انگيزه اهداي خون به منظور كمـك بـه       .  نشان داد شده است    2
تـر از گـروه      نوع به طور قابل توجهي در گروه كنترل بـيش          هم

انگيزه اهداي خون بـه منظـور اثـرات         . )=001/0P( مورد بود 
مثبت اهدا برروي سلامتي و انجـام آزمـايش در گـروه مـورد              

ريـسك ابـتلا بـه      ) =001/0P. (نتـرل بـود   گـروه ك  تر از    بيش
داشتند بـه   ، در اهداكنندگاني كه سابقه اعتياد تزريقي        Cهپاتيت  

داري بالاتر از اهداكنندگاني بود كه اعتيـاد تزريقـي           طور معني 
 در اهداكنندگاني   HCV بهريسك ابتلا   ). =7/62OR( نداشتند
 داري بـالاتر از    قه تماس جنسي داشتند بـه طـور معنـي         كه ساب 
ــتند     اهدا ــسي نداش ــاس جن ــابقه تم ــه س ــود ك ــدگاني ب  كنن

)7/11OR=( ) 3جدول(.  
  

   1386در اهداكنندگان شيراز سال   مورد و گروه شاهد شركت كنندگان در مطالعهC خصوصيات دموگرافيك مبتلايان به هپاتيت .1جدول 
  سطح تحصيل  دفعات اهدا  تاهل  جنس

  
  بالاتر از ديپلم پائين تر از ديپلم  رمستم  اهدا بار اول  متاهل  مجرد  زن  مرد

  سن

 8/35 ± 3/7  %3/37  % 7/62  %22  %78  %78  %22  %5/7  %5/92  مورد
 7/33 ± 6/8  %2/52  %8/47  %44  %56  %7/62  %3/37  %17  %83  شاهد

P value 05/0 05/0 05/0 05/0 05/0 

  
  1386هاي اهداي خون در گروه مورد و شاهد اهداكنندگان سال  انگيزه. 2جدول 

  شاهد  مورد  انگيزه هاي اهداي خون
  %2/16  %9/47  اثر مثبت اهدا بر سلامتي

  %7/63  %1/31  دوستي  كمك به همنوع و نوع
  %8/12  %2/15  چكاپ سلامتي

  %2/3  %6/2  كنجكاوي در رابطه با اهداي خون
  %1/4  %2/3  عدم انگيزه خاص
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   در گروه مورد و شاهدCورهاي ابتلا به هپاتيت  آناليز لجستيك فاكتور هاي دموگرافيك و ريسك فاكت.3جدول 
 odds ratio  Confidence interval  شاهد  مورد  وضعيت 

  3/2  118% ) 8/47(   75% ) 7/62(  زير ديپلم

ت 
ضعي

و
لي
صي
تح

  1  130%) 2/52(   46% ) 3/37(   بالاتر از ديپلم  
)7/4 – 3/1(   

  6/1  92% ) 4/37(   26% ) 22(   مجرد

ت 
ضعي

و
هل

تا
  1  156% ) 7/62(   95% ) 78(   متاهل  

)7/3-2/1(   

  5/62  0  53%)4/44(  اعتياد تزريقي

ت 
ضعي

و
ياد
اعت

  1  248%)100(  68%)6/55(  عدم اعتياد تزريقي  
)2/4-3/6(   

  3/11  12%)7/4(  19%)8/15(  تماس جنسي پر خطر

س 
تما

سي
جن

  1  236%)3/95(  102%)2/84(  عدم تماس جنسي پرخطر  
)2/37 -4/3(   

دري  2/6  7%)7/2(  11%)8/8(  سابقه دريافت خون
ت 

اف ون
خ

  1  241%)3/97(  110%)2/91(  عدم تماس سابقه دريافت  
)4/17 -3/2(   

  8/1  5%)8/1(  4%)7/2(  وجود زردي در خانواده

در 
ي 
زرد

واده
خان

  1  243%)2/98(  117%)3/97(  عدم وجود زردي در خانواده  
)2/3-1/1(   

  3/1  205%)83(  111%)5/92(  مرد

س
جن

  1  43%)17(  10%)5/7(  زن  
 )6/2-1/1(   

  6/3  136%)56(  94%)78(  بار اول

ت 
دفعا هدا
ا

  1  112%)44(  27%)22(  مستمر  
 )4/6-5/1(   

  
  گيري بحث و نتيجه

ــت     ــيوع هپاتي ــه ش ــن مطالع ــي در اي ــور كل ــه ط  در Cب
تـر از مطالعـات      بود كـه كـم     % 21/0اهداكنندگان خون شيراز    

 اهداكنندگان كـشورهاي در حـال توسـعه         انجام گرفته بر روي   
% 1/2انـدونزي   ،  ]20[   % 8/1مانند كراچي پاكستان كه شـيوع       

% 5/6] 22[ % 89/2برزيل  ] 21[ % 2/3عربستان سعودي   ] 8[
ــد  ــود] 9[در تايلن ــت   .ب ــيوع هپاتي ــزان ش ــي مي  در C و حت

تر از اهداكنندگان كـشورهاي توسـعه يافتـه          اهداكنندگان ما كم  
ــا ] 7[در انگلــيس  % 35/0] 23[ % 68/0 –37/1 مثــل ايتالي

كـه در آمريكـا شـيوع       . بود] 25[آمريكا   % 63/0تا   % 40/0
HCV    تر از شـيوع     اي كم  ر قابل ملاحظه   در اهداكنندگان به طو

هـاي   دهنده مؤثر بـودن روش     كه نشان . آن در جمعيت كلي بود    
بـا توجـه بـه       .]24،25[ اب صـحيح اهداكننـدگان اسـت        انتخ
 در اهداكننـدگان شـيراز بـه نظـر          HCVر بودن شـيوع     ت پائين
تـر بـوده يـا        در جمعيت كلي پائين    HCVا شيوع   برسد كه    مي

 جمعيت كه اقدام بـه اهـداي خـون           در قسمتي از   HCVشيوع  

، يا نشانه مؤثر بودن آموزش اهداكنندگان       تر باشد  كنند پائين  مي
در زمينه عدم اهداي خون در صـورت وجـود رفتارهـاي پـر              

رسد انتخاب    از طرفي به نظر مي     . باشد C ابتلا به هپاتيت     خطر
ود صحيح اهداكنندگان توسط پزشك و انجام اقداماتي مانند خ        

كـه بـه پـائين بـودن ميـزان          . حذفي نيز بسيار مؤثر بوده است     
البتـه متاسـفانه    .  در اهداكنندگان ما منجر شده است      Cهپاتيت  

يـت كلـي مـا       در جمع  Cآمار دقيقي از ميزان شـيوع هپاتيـت         
  . باشد موجود نمي

اهداكننـدگان بـا     در   Cدر اين مطالعه ميزان شيوع هپاتيت       
اي  تر بود كه مشابه مطالعه     تر از ديپلم بيش    سطح تحصيلي پائين  

ان پاكـستان و برزيـل انجـام گرفـت          بود كه بر روي اهداكنندگ    
 در C در ايـــن مطالعـــه ميـــزان شـــيوع هپاتيـــت .]20،26[

تر از اهداكنندگان مستمر بود كه علت  بار اول بيش  اهداكنندگان  
تـر بـا     اين امر اين است كه شايد اهداكننـدگان بـار اول بـيش            

 سـلامتي و اثـرات مثبـت اهـدا بـر            بررسـي هايي مانند    انگيزه
نـوع و از     سلامتي اقدام به اهداي خون نمايند تا كمك بـه هـم           
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 ـ        وضعيت سلامتي آن   ت ها اطلاعي در دست نيست به همين عل
تر است كـه مـشابه        در اهداكنندگان بار اول بيش     HCVشيوع  
 در  HCVي انجـام گرفتـه در برزيـل بـود كـه شـيوع                مطالعه

 در  .]26[ برابر اهداكنندگان مستمر بـود       3اهداكنندگان بار اول    
اي كه در آمريكا انجام شد شيوع رفتارهاي پر خطر در            مطالعه

 ـ تر از اهداكنند اهداكنندگان بار اول بيش    .]27[ود گان مـستمر ب
 در شيراز انجـام گرفـت اهـدا         1383اي كه در سال      در مطالعه 

 در اهداكنندگان بار    HIVخون به منظور انجام چكاپ و تست        
    .]28[تر از اهدا كنندگان مستمر بود  اول بيش

 در گـروه  C در اين مطالعه از لحاظ سني شـيوع هپاتيـت       
 ايـن امـر امكـان       مورد و شاهد تفاوتي نداشت كه شايد علـت        

ولـي در   . باشـد   در تمـام سـنين مـي       Cمواجه شدن با هپاتيت     
 در اهداكننـدگان  HCVاي كه در برزيل انجام شد شيوع      مطالعه

 59-30  شـايد در رده سـني         .]26[تر بود     ساله بيش  59-30
 در  .تر بوده است   سال شانس اعتياد تزريقي در اين گروه  بيش        

 اعتيـاد   Cتور ابتلا به هپاتيـت      ترين ريسك فاك   اين مطالعه مهم  
طالعات انجام گرفتـه در پاكـستان       كه مشابه ساير م    بودتزريقي  

رسـد بـا     كه به نظـر مـي      .]29،30[و ساير مطالعات بود     ] 20[
نـه عـدم اسـتفاده از سـرنگ مـشترك           آموزش جامعـه در زمي    

  .   برداشته شودCتوان گام مؤثري در كنترل هپاتيت  مي
 ريـسك   Cمبتلايـان بـه هپاتيـت         %8/15 در اين مطالعه    

فاكتور ابتلا خود را تمـاس جنـسي ذكـر نمودنـد كـه مـشابه                
از طريـق    Cمطالعات ديگري بـود كـه در آن انتقـال هپاتيـت             

رسـد    كه به نظر مي    .]34 -31[تماس جنسي گزارش شده بود      
 از طريق تماس جنـسي وجـود داشـته          Cامكان انتقال هپاتيت    

طالعات تمـاس جنـسي بـه عنـوان     كه در ساير م باشد در حالي 
شد علت اين امر   شناخته نميCريسك فاكتور ابتلا به  هپاتيت     

هـاي محـافظتي ماننـد كانـدوم          تـر از روش    استفاده بيش شايد  
  از مـشكلات مطالعـه مـا سـوگيري يـادآوري           .]34،36[باشد  

)Bias recall (    در گروه مورد و شاهد بـود و از طـرف ديگـر
دلايلي رفتارهـاي پـر     داكنندگان بنا به    ممكن است بعضي از اه    

هاي اهداي خون خود را ذكر نكرده باشند كه ما           خطر و انگيزه  

 ـ      سعي كرديم با استفاده از پرسش      راي نامه اسـتاندارد يكـسان ب
  . ها را به حداقل برسانيم گروه مورد و شاهد اين سوگيري
 در اهدا كنندگان خون شيراز      Cبه طور كلي شيوع هپاتيت      

 از مطالعات انجام گرفته در اهداكنندگان تر   است كه كم 21/0%
  در   Cتر بودن هپاتيـت      دهنده پايين  ساير كشورها بود كه نشان    

 جمعيـت    در قسمتي از   Cتر بودن هپاتيت     جمعيت كلي يا پايين   
كنندگان كنند يا انتخاب صحيح اهدا     كه اقدام به اهداي خون مي     

ترين ريـسك    ه مهم  در اين مطالع   .باشدط پزشك   كم خطر توس  
 اعتيـاد تزريقـي اسـت كـه بـه نظـر             Cفاكتور ابتلا به هپاتيت     

رسد با آموزش عدم استفاده از سرنگ مـشترك اسـتفاده از             مي
 را نيـز كـاهش      Cتوان شيوع هپاتيت     بار مصرف مي   سوزن يك 

   .داد
  

  قدرداني تشكر و
ون فـارس  وسيله از كليه پرسـنل سـازمان انتقـال خ ـ       بدين

طـاهره وكيلـي ،مـريم شـيرمحمدي،         خـانم    مخصوصاً سـركار  
سيد كمال الدين يزدانفـر و   زارعي، رضا افسوسي ، داوود     محمد 
كه در تهيه و تدوين اين پژوهش ما را يـاري      ماهرو كياهاشمي    

  .آيد نمودند تشكر و قدرداني به عمل مي
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Introduction: Infection with hepatitis C virus (HCV) may be accompanied by serious long-term 

sequel such as cirrhosis and hepatocellular carcinoma. One of the transmission routes of HCV is by 
blood or blood products transfusion. The objectives of this study were to determine the prevalence and 
risk factors of HCV among blood donors and their motivation for blood donation in Shiraz Blood 
Transfusion Organization in 2007. 

Materials and Methods: This case control study was performed on the blood donors who attended 
for blood donation in Shiraz blood transfusion center between January 2007 and January 2008. A 
number of 150 donors with HCV infection, documented serologically with ELISA and RIBA test, 
were considered as cases and 300 donors with negative result for HCV in the screening tests were 
defined as controls. A questionnaire including the flowing three sections was prepared: 1- 
demographic status 2- motivation for blood donation 3- risk factors. Samples were randomly selected 
from blood donors. They were invited to enroll the study and filled up the questionnaires.  

 Results: Between Jan 2007 and Jan 2008, a total number of 93987 persons presented for blood 
donation to the department, of which 203 had a positive result for HCV test. Therefore, the prevalence 
of HCV was 0.21 % among the blood donors. 10.5 % of these donors had a positive result for HIV test 
as well; however, none of them were positive for HBV infection. HCV infection was more prevalent 
in male, married, first-time and low educated blood donors (P<0.05). There was no significant 
difference in their average ages (P>0.05). The motivation of control was more for altruistic reason and 
in case group was more for positive effect on their health and check up. The transmission risk of HCV 
infection was greater in blood donors who had a previous history of IV drug abuse in compared with 
those were not drug addict (OR=62.7). In addition, the transmission risk of HCV infection was greater 
in blood donors who had unsafe sexual contact compared to those had never sex before (OR=11.7). 

Discussion: In this study, the prevalence of hepatitis C infection was 0.21% that it was lower than 
other studies in other countries. This might be due to a lower prevalence of HCV infection in our 
general population, a lower prevalence of HCV in the blood donors or due to a better donor selection. 
In addition, the main risk factor of hepatitis C in the study was IV drug abuse, which is similar to other 
studies 

 
Key words: Blood donors, HCV, Risk factor, Prevalence. 
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