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 لدى المتبرعين  المنقولة بالدم المعديةمراضلأامعدل انتشار 
  في مركز جامعة دمشق لنقل الدم  بالدم

     إنقاصها السلامة في تدابير وأهمية
     

  **نزار الضاهر                          *تهاني علي

  الملخص
مام أت صعوبة في حلها كثر التحدياأالمنقولة بالدم من المعدية  الأمراض تعد: خلفية البحث

إِذْ.لات كثيرةامكن الاستغناء عنه في حي لا اً علاجي عملاًضمان سلامة نقل الدم الذي يعد  
 منتقلة بنقل دية معبأمراض للعدوى خطر متبقٍهناك  المشددة الكثيرة يبقى الإجراءاتورغم 

تفاوت هذا وي " المصليةالنافذة"فترة لنتيجة وذلك  ،الاختبارات لحظة التبرعالدم رغم سلبية 
جراءات السلامة ب معدل انتشار هذه الامراض وحسب إآخر حسالخطر المتبقي من بلد إلى 

  .المتخذة في كل بلد
ج معلوماتية خاص ماستخدام برناوالأتمتة  السلامة كإجراءاتتطبيق  أهمية تأكيد: الهدف

الخطر ي الموجه في إنقاص الاستجواب الطببانتقاء المتبرعين  فضلاً عنبمراكز نقل الدم 
مراض للأيجابية معدل الواسمات الإنقاص منتقلة بالدم عبر إمعدية مراض أالمتبقي للعدوى ب

  . بالدملدى المتبرعين المنقولة بالدم المعدية
ه في تحقيق علا السلامة المذكورة أإجراءات أهمية من انطلاقاً: طرائق الدراسة وموادها

جراءات في مركز جامعة دمشق لنقل تطبيق هذه الإالعمل على  تم فضل لسلامة نقل الدم فقدأ
فضل لسلامة  تطبيق هذه الإجراءات في تحقيق أأهميةثبات ولإ. 2002الدم منذ بداية عام 

 المنقولة بالدم لدى  المعديةمراضمعدل انتشار الأمقارنة لدراسة راجعة  جريتأنقل الدم 
 2001-2000 الأولى : مرحلتينبين وذلك ،نقل الدمالمتبرعين بالدم في مركز جامعة دمشق ل

 2007-2002:الثانية و) جراءات السلامة من اتمتة واستجواب طبي موجهلم تكن تطبق إ(
  .)حيث كانت تطبق هذه الإجراءات(

  
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الطب المخبري- مساعدأستاذ *

  . جامعة دمشق-ة الطب البشري كلي- قسم الداخلية-أستاذ **
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 أبدى ،وحدة 26116)2001-2000( الأولىالمدةفي  وحدات الدم المقطوفةبلغ عدد  :النتائج
 :يكما يأتالتي توزعت مصلية اللإحدى الواسمات ايجابية نتيجة  )%3.6( امنه 941

 أضداد ،)%2.73( وحدة714 :)HBV)HBsAg ب المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد 
 anti-HCV158: ث أضداد فيروس التهاب الكبد ،%)0.07( وحدة IgM: 20 اللبي المستضد

 ،) %0.06( وحدة anti-HIV1,2 18:الإنسانيفيروس عوز المناعة  أضداد ،)% 0.6( وحدة
 أضداد، )0.04 %( وحدة anti-HTLV: 11الإنساني فيروس لمفوما الخلايا التائية أضداد

   .  ) %0.07( وحدة anti-Syphilis : 20)سفلسال(اللولبية الشاحبة 
 أبدى وحدة 105287) 2007-2002(  الثانيةالمدة في قطوفةالموحدات الدم بينما بلغ عدد 

 :ية التي توزعت كما يأتمصليلإحدى الواسمات اليجابية نتيجة إ %)2.7( امنه 2872
 أضداد ،)%1.7( وحدة 1784 :)HBV) HBsAg  بالمستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد

 :anti-HCVث أضداد فيروس التهاب الكبد، %)0.04( وحدة IgM : 24المستضد اللبي 
 0.4( وحدة anti-HIV1,2422 :نيالإنسافيروس عوز المناعة  أضداد ،)% 0.3( وحدة 359
 ،)0.08%( وحدة anti-HTLV : 63 الإنساني فيروس لمفوما الخلايا التائية أضداد ،)%

   .) %0.2( وحدة anti-Syphilis 220 :)السفلس( اللولبية الشاحبة أضداد
تمتة مع استخدام والأموجه الطبي الستجواب الا السلامة كإجراءات تطبيق أدى :خلاصةال

  المعديةمراضللأحصائية إ قيمة يذتناقص لى إ ج معلوماتية خاص بمراكز نقل الدمبرنام
لتهاب الكبد البائي اللمستضد السطحي لفيروس و )P<0.08 (المنقولة بالدم بشكل عام

HBsAg ثوأضداد فيروس التهاب الكبد  anti-HCV بشكل خاص)P<10 -9(  .في حين لم 
 -غالباً- ذلكيعود و ،احظ تزايدهنلابل بالعكس  HTLVو السفلسو HIVالص تواتر اقنتي

 الأسئلة التي قد تساعد على ن عدم إجابته بصدق عمن ثَم و،إلى عدم صراحة المتبرع
  فعلياًمؤشراًهذه الزيادة قد تكون و، الأمراضه استبعاد من لديه عامل خطورة للعدوى بهذ

  .امل الخطورة للعدوى بها تزايد عو نتيجةالأمراضهذه على ازدياد معدل الإصابة ب
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Prévalence des Infections Transmissibles par 
Transfusion Chez Les Donneurs de Sang au 

Centre de Transfusion Sanguine de L`Université 
de Damas et L`Importance des Mesures de La 

Sécurité Transfusionnelle 
 
 

Tahani Ali*                                   Nizar Al Daher** 

Abstract 
Background: les infections transmissibles par transfusion restent la 
difficulté la plus dure a franchir car malgré les mesures strictes qui étaient 
prises , il y a toujours un risque résiduel de transmission de ces infections 
transmissibles par transfusion a cause de la fenêtre sérologique, ce risque 
résiduel diffère d`un pays a l`autre selon la prévalence de ces infections dans 
la population générale et  selon les mesures de sécurité transfusionnelle 
appliquées dans chaque pays.  
But : Confirmer  le rôle de l`informatisation et l`utilisation de programme 
informatique spécial aux centres de transfusion sanguine en plus de la 
sélection médicale dans l`amélioration de  la sécurité transfusionnelle par la 
diminution des marqueurs positives de ces infections transmissibles par 
transfusion 
Matériels et méthodes: 
Vue de l`importance de ces  mesures citées plus haut pour la sécurité 
transfusionnelle  ,nous les avons appliqués  au centre de transfusion de 
l`université de Damas dés 2002 , ensuite nous  avons fait une étude 
comparative rétrospective sur la prévalence des infections transmissibles 
par transfusion chez les donneurs de sang au centre de transfusion sanguine 
de l`université de Damas entre 2 périodes : la 1er : 2000-2001 ,(avant la 
sélection médicale et l`informatisation)  et  la 2 em : 2002-2007 ,(après 
l`application de  la sélection médicale et l`informatisation) pour confirmer 
l`importance de ces mesures dans la réduction de la prévalence des 
marqueurs positives de ces  maladies chez les donneurs de sang. 

  
*Ass. Prof. Department of Laboratory, Faculty of Medicine Damascus 
University. 
** Prof. Department of Laboratory, Faculty of Medicine Damascus University. 
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Resultats: le nombre des unités collectés était 26116 dans la 1er période 
,941(3.6%) entre eux étaient positives pour un de ces marqueurs comme 
suivant: 714 HBs Ag(2.73%), 20 anti-HBc IgM(0.07%), 158 anti-
HCV(0.6%), 18 anti-HIV1,2(0.06%), 11 anti-HTLV1,2(0.04%), 20 anti-
Syphilis (0.07%). 
Alors que dans la 2em période,le nombre des unités collectés était 105287, 
2872 (2.7%) entre eux étaient positives pour ces marqueurs  précédents 
comme suivant : 1784 HBs Ag(1.7%),24 anti-HBc IgM(0.04%),  359 anti-
HCV(0.3%), 422 anti-HIV1,2(0.4%), 63 anti-HTLV1,2(0.08%), 220 anti-
Syphilis (0.2%). 
Conclusions: L`application des mesures de sécurité transfusionnelle 
comme la sélection médicale et l`informatisation a conduit a une  réduction 
signifiante des maladies transmissibles par le sang en général (p<0.08)  et  de 
l`AgHBs et anti-HCV (P<10 -9  ) en particulier. Contrairement, nous avons 
remarqué une nette augmentation de la prévalence de l`anti-HIV, anti-
HTLV, anti-Syphilis, ce qui peut être expliqué par les réponses non franches 
aux questions posées durant l`entretien médicale aux donneurs, en plus ca 
peut être un indice véritable  sur l`augmentation de la prévalence de ces 
maladies conséquence de l`augmentation de leur facteurs de  risque. 
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   Introduction:مقدمة
 لتحـسين الوضـع     أو الحياة   لإنقاذكثير من الحالات    لعلاج بنقل الدم لا غنى عنه في        ا

 ـعديدة و دراسات  ل سلامة نقل الدم مجالاً   لذا كانت    ،الصحي مـستمرة    علميـة  ثوبح
  هـم أ و .حد ممكـن   أدنى إلى منقولة بالدم     معدية بأمراضخطر العدوى    إقلال بهدف

 ،HBV,HCVالتهـاب الكبـد     فيروسـات   : التي قد تنتقل بنقل الدم    ضة  العوامل الممر 
 الإنـسانية وفيروس الخلايا اللمفاويـة      HIV المكتسب   نيالإنسافيروس عوز المناعة    

الملاريـا   و السيفلس  ، CMV،EBV ، B19الفيروس المضخم للخلايا     ،HTLVالتائية  
ي الدوران الدموي في    جد ف  التي تو  الأخرى العديد من الجراثيم والفيروسات      فضلاً عن 

   .)1(افترة معينة من دورة حياته
 المعديـة   الأمراضلذلك فقد وضعت ضوابط وقواعد لضمان سلامة الدم المنقول من           

  :)2،3(الآتية  الواسمات المرضية عن إجبارياً الكشف المخبري بإجراءتقضي 
  *HBsAg:1971 )العامل الاسترالي  (Bالمستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد  •
 IgM+IgG( anti-HBc( ب المستضد اللبي الكلية لفيروس التهـاب الكبـد   أضداد •

totaux:1988*  
  *ALAT: 1988خمائر الكبد  •
  *anti-HCV: 1990  ث فيروس التهاب الكبدأضداد •

  *anti-HIV: 1985  المكتسبالإنساني فيروس عوز المناعة أضداد •
 *anti-HTLV: 1989 الإنساني فيروس لمفوما الخلايا التائية أضداد •

  *anti-syphilis:1946اللولبية الشاحبة  أضداد •
لتقـصي   تهـا ونوعيتحسين المستمر في حساسية الكواشـف المـستخدمة         رغم ال لكن  

ن يسبب  أاحتمال  (  بنقل الدم  الأمراض لنقل هذه    الواسمات المذكورة فهناك خطر متبقٍ    
رات كانـت سـلبية   االاختب نأ المنتقلة بالدم رغم   الأمراضحد  أنقل وحدة الدم عدوى ب    

  :بوهو يتعلق  )لحظة التبرع
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 وهي المدة الزمنية الفاصلة بين التعرض للعامـل الممـرض          "المصليةالنافذة  "مدة   .1
 ق مخبريةائيمكن كشفها بطرالتي  و، واسمة تدل على وجوده في الدورانأيوظهور 

 .خدمة  الاختبارات المستحساسيةتختلف حسب  مدتها نمن ثَم فإو ،مختلفة

  عامة الناس في بلد ما أي ، لدى المتبرعين بالدمالأمراضهذه  انتشارمعدل  .2
  )4:(المستخدمة حسب طريقة الكشف المخبري  المصلية النافذةمدة: 1جدول رقم 

  HIV  HCV  HBV  )أيام (لنافذة المصليةمدة ا

  )109-25(56  )94-38(66  )38-6(   22  اختبارات مصلية

  31  7  11  اختبارات جزيئية

 ـق المخبرية المستخدمة لت   ائ حساسية الطر  أهميةولمعرفة   المعديـة   الأمـراض صي  ق
المعدية مراض  الأبأحدنورد نسبة الخطر المتبقي للعدوى    المنقولة بالدم لدى المتبرعين     

ق مخبرية تكشف وجـود واسـمة مـصلية للعامـل           ائالمنقولة بالدم عند استخدام طر    
   : ) مستضدأوضد (الممرض 
قبل استخدام الكشف عن (باستخدام الكشف عن الواسمات المصلية تقدير الخطر الباقي  :2مجدول رق

  )NAT ():4الحمض النووي
  السنة/ النافذة المصلية فترةعدد التبرعات المسحوبة في  عدد التبرعات/1  الفيروس

HBV  1/450000  5  
HCV  1/760000  3  
HIV  1/1400000  2  

المعدية  لأمراضاحد  لأمصلية   لواسمة   يجابيةالإت  عدد التبرعا  2رقم  يوضح الجدول   
) د ب بالتهاب كب ن يعدي   يمكن أ تبرع واحد    تبرع ،    450000من   مثلاً(المنقولة بالدم     

أي سـببت العـدوى    النافـذة المـصلية   مدةسحبت في  كما يبين عدد التبرعات التي
 هذه التبرعـات    ن، رغم أ  المنتقلة بالدم لمن نقلت لهم من المرضى      المعدية  مراض  بالأ

  .كانت سلبية التحاليل لحظة التبرع
  . في فرنسا  لدى المتبرعين بالدمتاريخ بدء تطبيق هذا الاختبار روتينياً* 
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تقنية البيولوجيا الجزيئية لكشف الحمـض      "  2000 عامبداية  منذ   "لذا استخدمت حديثاً  
اعـة   فيـروس عـوز المن    و HBV,HCVلفيروسات التهاب الكبـد      ) NAT(النووي  

 لكـن   ، حـد ممكـن    أدنى إلى ي الخطر المتبق  إنقاصبهدف   HIV1 المكتسب   نيالإنسا
الخطر المتبقي للعدوى هو امكانية العدوى    (. الصفر إلىورغم ذلك لم يصل هذا الخطر       

 الاختبارات المجراة على وحـدة الـدم        ن المنقولة بالدم رغم أ     المعدية باحد الامراض 
   )5،6()لحظة التبرعتكون سلبية 
 في فرنسا،  )NAT(تقدير الخطر الباقي بعد استخدام الكشف عن الحمض النووي: 3جدول رقم 

 :)6(بريطانيا والولايات المتحدة  المانيا،

  الولايات المتحدة  بريطانيا  المانيا  فرنسا  الفيروس
HIV  1:3,150,000  1:10,753,696  1:5,200,000  1:2,135,000  
HBV  1:640,000  1:1,582,571  1: 120,000  1:205,000  
HCV  1:10,000,000  1:1,157,414  1:2,700,000  1:1,935,000  

 النافـذة المـصلية    مدة إنقاص في   ة قد  نجحت   ق الحديثة المستخدم  ائالطر أنرغم   إذاً
  . الصفرإلى لم يصل يخطر المتبقال أن أيبشكل كامل ،لكنها لم تغلقها 

لفيروسـات   ) NAT( الحمض النووي    تقنية البيولوجيا الجزيئية لكشف   فضلاً عن   ولذا  
كان لا   ،HIV1 المكتسب   نيالإنسا فيروس عوز المناعة      و HBV,HCVالتهاب الكبد   
  : اجراءات اضافية لضمان سلامة منتجات الدم إلىبد من اللجوء 

عامـل  ستبعاد مـن لديـه       طبي موجه لا   باستجوا عبرلمتبرعين  المتشدد ل نتقاء  لاا •
  )7،8(اضالأمرذه  هبأحدخطورة للعدوى 

 .اختبارات الكشف المصليةجراء لإ كواشف عالية الحساسيةاستخدام  •

 .)8,9( واستخدام برامج حاسوبية خاصة بمراكز نقل الدمالأتمتةتطبيق  •
 .)9(روتينياًمن منتجات الدم " الترشيح" الكريات البيض إزالةالتوصية ب •

 المشتقة مـن    الأدويةر   تحضي أثناءفي   الفعالية الفيروسية    لإزالة  فعالة قائتطبيق طر  •
 )10(...)،،الغلوبولينات المناعيةالألبومينلتخثر، اعوامل(البلازما
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   Objective:هدف الدراسة 
 لدى  الدمنقل  قلة ب تالمنالمعدية   مراضللأمصلية  يجابية الواسمات ال  إمعرفة معدل    -1 

    .المتبرعين بالدم
تخدام برنامج معلوماتيـة خـاص       باس الأتمتةتطبيق   ك ةتدابير السلام  فعالية   دراسة -2

 معـدل   إنقاص في   انتقاء المتبرعين عبر الاستجواب الطبي الموجه      و ،بمراكز نقل الدم  
لدى المتبرعين بالـدم فـي مركـز       المعدية  لهذه الامراض    مصليةالواسمات ال يجابية  إ

  .جامعة دمشق لنقل الدم
   Materials & methods :ها ومواد الدراسةقائرط

المنتقلـة  المعدية   الأمراضلنتائج اختبارات التقصي عن     راجعة  قارنة  م دراسة   أجريت
النتـائج  وتمت مقارنة  دم في مركز جامعة دمشق لنقل الدم      بال المتبرعين لدى   بنقل الدم 

  :مرحلتين بين 
لتوثيـق  معلوماتيـة    لم يكن يستخدم برنـامج       حين 2000-2001 بين   :الأولى المرحلة

اب طبـي موجـه لانتقـاء       ولم يكن يتبع استجو    ،تبارات الاخ ونتائجبيانات المتبرعين   
  .المتبرعين

لتوثيـق المعطيـات    معلوماتية   استخدم برنامج    حين 2002-2007بين   :الثانية لمرحلةا
 موجه نحو كشف عوامـل الخطـورة      واتبع استجواب طبي لانتقاء المتبرعين    والنتائج  
 مـدة  خـلال    أوي سـابق    التعرض لعمل جراح  :  المنتقلة بالدم مثل    المعدية للأمراض

 غيره من المداخلات الطبيـة      أو تنظير   لإجراء، استشفاء   الأسنان، زيارة طبيب    بةقري
 وشم، وجود شـخص     إجراء علاقات غير محمية ،    أوالراضة، تعدد العلاقات الجنسية     

 أوالمنتقلة بالدم ،قـصة يرقـان سـابق    المعدية   الأمراض بأحد إصابةفي العائلة لديه    
إلى   حديثاً كما أضيف  ، غير مرتاح حالياً   بأنه المتبرع   إحساس أو تعب   أوحالي ، وهن    

  .قل من شهرينأ خلال حجامة إجراءعوامل الخطورة قصة 
  :لآتية الواسمات الإحدىيجابية للتبرعات الإوذلك المرحلتين  مقارنة نتائج أُجريتو
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  .HBsAg  بالمستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد •

 anti-HBc totaux ب الكليـة لفيـروس التهـاب الكبـد      المستضد اللبـي أضداد •
)IgM+IgG(.   
   .anti-HBcIgM بلفيروس التهاب الكبد IgM  المستضد اللبيأضداد •
  . anti-HCVث فيروس التهاب الكبد أضداد •
  .anti-HIV1,2 المكتسب الإنساني فيروس عوز المناعة أضداد •
  .anti-HTLV1,2 الإنساني فيروس لمفوما الخلايا التائية أضداد •
  .anti-syphilis سفلسال أضداد •
ة المتبعة لكشف هذه الواسمات هي الاختبـار المنـاعي        تقنيال أنمع ضرورة التنويه     •

 السيفلس فكان يجرى باستخدام     أضداد ماعدا كشف    ني من الجيل الثا   ELISA الأنزيمي
 زيميالأنالاختبار المناعي استخدم  ثم ،2005حتى عام ) التراص باللاتكس(  RPRال

ELISA ،الشركات المصنعة للكواشف فهي أما من الجيل الثاني :Murex   عـام  فـي 
  .حتى اليوم ABBOT ثم 2000
مقارنة نسبة الشيوع   اختبار  حصائية باستخدام   الى دراسة إ   هاجميع النتائج   أخضعتوقد  

حـساب   و %)95 >دق ة %(5< مع معدل خطأ  غير مرتبطتين   بين مجموعتين   الملاحظة  
ذا كانـت قيمـة   إبـين النـسبتين   حصائية إ الفرق ذو قيمة عدو ،)P(ائية القوة الإحص 

P<0.05.  
 Resultats :نتائج الدراسة 

وحـدات الـدم    بلغ عدد    2001-2000 بين عامي    :من الدراسة    ىالأول مرحلةالفي   •
ة مـصلي ال اتواسـم ال لإحـدى يجابية  إكانت   وحدة منها  941،وحدة 26116المقطوفة  
 مـصلية  نوع الواسمة ال   أما . من مجمل الوحدات المقطوفة     %3.6 أي علاهأالمذكورة  

 714 : لالتهـاب الكبـد الفيروسـي ب    HBs Agمستضد السطحي ال :يجابية فكانالإ

فيـروس   ،%) 0.60(وحـدة   anti-HCV: 158 التهاب الكبد ث   أضداد ،%)2.73(وحدة
 وحـدة   20 :س السيفل أضداد ،%) 0.06 (وحدة   anti-HIV: 18 الإنسانيعوز المناعة   
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 ،%) 0.04(  وحـدة  11:نـسانية  فيروس الخلايا اللمفاوية التائية الإ     أضداد ،)% 0.07(
  .)%0.07( وحدة anti-HBc IgM: 20وس التهاب الكبد بر المستضد اللبي لفيأضداد

  2001-2000  للدراسةالأولى المدةيجابية في  الإمصليةنوع الواسمات ال :4جدول رقم 
العدد   العام  نوع الواسمة المصلية الإيجابية

الكلي 
وحدات لل

  المقطوفة

عدد 
الوحدات 
  الإيجابية

HBs Ag  anti-
HCV  

anti-
HIV  

RPR  anti-
HIV1  

anti-
HBc 
Igm  

2000  13193  436  320  93  1  -  4  18  
2001  12923  505  394  65  17  20  7  2  
  20  11  20  18  158  714  941  26116  المجموع

%    3.9  2.7  0.60  0.06  0.07  0.04  0.07  

 واستخدم  الأتمتة طبقت   نحي 2007-2002بين عام    من الدراسة    ة الثاني مرحلة  الفي   أما
برنامج معلوماتية خاص بمراكز نقل الدم وطبق استجواب طبـي موجـه لاسـتبعاد              

بلغ عـدد  فقد المنتقلة بالدم ،  الأمراض المعدية   حد  أالمتبرعين ذوي الخطورة للعدوى ب    
 اتواسـم ال لإحدىيجابية  إمنها  وحدة   872كان   وحدة 105287 وحدات الدم المقطوفة  

 المـصلية  نوع الواسـمة  أما من مجمل الوحدات المقطوفة،     %2.7 ي بنسبة أ مصليةال
 HBs Agلمستضد السطحي لالتهـاب الكبـد الفيروسـي ب    ا :تي كالآيجابية فكانالإ

 %) 0.3(  وحـدة  anti-HCV : 359 ث التهاب الكبـد  أضداد ،)%1.7(وحدة  1784:
 أضـداد ، )% 0.4( وحـدة anti-HIV :422 الإنـساني فيروس عوز المناعة  أضداد،
 فيـروس الخلايـا اللمفاويـة التائيـة         ،أضـداد  %) 0.2(وحدة 220:لولبية الشاحبة   ال
-anti وس التهاب الكبد بر المستضد اللبي لفيأضداد ،)% 0.08(وحدة  63 :نسانيةالإ

HBc Igm: 24 0.04( وحدة%(.  
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  2007-2002ة الثانية للدراسةمديجابية في ال الإالمصليةنوع الواسمات  :5قم جدول ر
العدد   العام  نوع الواسمة المصلية الإيجابية

الكلي 
للوحدات 
  المقطوفة

عدد 
الوحدات 
  الإيجابية

HBs 
Ag  

anti-
HCV  

anti-
HIV  

RPR  anti-
HIV1  

anti-
HBc 
Igm  

2002  13626  487  326  49  33  58  16  5  
2003  17011  463  303  53  60  21  19  7  
2004  18077  480  303  54  59  47  5  12  
2005  18950  526  302  57  112  34  21  -  
2006  19233  481  279  78  92  30  2  -  
2007  18390  435  271  68  66  30  -  -  
  24  63  220  422  359  1784  2872  105287  المجموع

%    207  107  0.3  0.4  0.2  0.08  0.04  

نة بين معدل الوحدات الإيجابية لإحدى الواسمات بين المدتين الأولى والثانية  مقار:6جدول رقم 
  للدراسة

المرحلة   نوع الواسمة المصلية الإيجابية
  الزمنية

النسبة 
المئوية 
للوحدات 
  الإيجابية

HBs Ag  anti-HCV  anti-HIV  RPR  anti-
HTLV  

anti-HBc 
  IgM  

2000-
2001  

3.6  2.7  0.6  0.06  0.07  0.04  0.07  

2002-
2007  

2.7  1.7  0.3  0.4  0.2  0.08  0.04  

القيمة 
الإحصائية

P<0.08 P<10-9  P<10-9 P<10-9 P<0.00001 P<0.02 P<0.02 

  Discussion:مناقشةال
يجابيـة  إالمستبعدة نتيجة   التبرعات  جمالي  إمعدل   تناقصنلاحظ   6و 4،5من الجدولين   

 ةمدفي ال %  2.7 إلى من الدراسة    ىالأول ةمدفي ال  %3.6من   الواسمات المصلية    إحدى
 الأتمتـة  استخدام   أن يأحصائية  إوهو تناقص ذو دلالة      )P<0.08( من الدراسة    ةالثاني



في مركز جامعة دمشق لنقل الـدم         لدى المتبرعين بالدم    المنقولة بالدم  لامراض المعدية امعدل انتشار   
     إنقاصها السلامة في تدابير وأهمية

 

  118 

 انتقاء المتبرعين عن طريق تطبيـق الاسـتجواب الطبـي           فضلاً عن وتوثيق النتائج   
 مراضمصلية للأ ال ماتواسليجابية ل  معدل التبرعات الإ   إنقاص في   ثبت جدواه أالموجه  
  .بشكل فعال  المنقولة بنقل الدم المعدية 

 يجابية المستضد السطحي  إ معدل التبرعات    أن 5و 4كما نلاحظ عند مقارنة الجدولين      
HBsAg    من الدراسـة    الأولى ةمد في ال   %2.7 قد تناقص من   لفيروس التهاب الكبد ب 

ئية قوية حصاإوهوتناقص ذو قيمة  )(P<10 -9من الدراسة  ة الثانيةمدال في %1.7  إلى
 مـن  anti-HBc IgM المستضد اللبـي  لأضداديجابية  التبرعات الإ معدلكما تناقص

 معدل التبرعـات    أما ،)P<0.02(حصائية  إتناقص ذو قيمة    وهو  %0.04 إلى % 0.07
وهو تنـاقص   % 0.3إلى0.6  %منفقد تناقص  فيروس التهاب الكبد ث أضداديجابية إ

    .)P<10 -9(ذو قيمة احصائية قوية 
 الإنـساني  فيروس عوز المناعة    لأضداديجابية  التبرعات الإ معدل   أنفي حين نلاحظ      

HIV1,2 حـصائية قويـة  إهو تزايد ذو دلالـة  و% 0.4  إلى% 0.06 اد من دزقد ا 
)P<10-9(،  0.07لسيفلس مـن  إلى ايجابية بالنسبة  تزايد معدل التبرعات الإ  فضلاً عن 

كمـا ازداد معـدل      )P<0.00001( ئية قوية حصاإوهو تزايد ذو دلالة       %0.2 إلى% 
 HTLV1,2  الإنـساني فيروس ورم الخلايا اللمفاوية التائية       أضداديجابية  إالتبرعات  

  .)P<0.02( وهو تزايد ذو دلالة احصائية   %0.08 إلى  %0.04من 
معدل انتشار الأمراض المعديـة المنتقلـة       مقارنة   أجريترقام  لمعرفة مدلول هذه الأ   و

ى المتبرعين بالدم في مركز جامعة دمشق مع معدل انتشار هذه الامراض لدى      بالدم لد 
 الهنـد  رواندا، تنزانيا، لمغرب،ا ،بريطانيا خرى مثل فرنسا،  أ في دول    ممتبرعين بالد 

   .وآسيا الوسطى
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 الهند رواندا، تنزانيا، المغرب، ،ريطانياب نسا،فر مقارنة مع نتائج دراسات مشابهة في : 7جدول رقم 
  : الوسطىةوآسي

  مصدر الدراسة  يجابيةنوع الواسمة المصلية الإ
HBs Ag  anti-HCV  anti-HIV  RPR  anti-HTLV  

دراسة 
  )11(فرنسية

0.02  0.25  0.0017  0.015  0.0008  

دراسة 
  )5(بريطانية

0.028  
  

0.041  0.00391  -  -  

دراسة مغربية 
)12(  

3.53  1.04  0.02  1.8  -  

دراسة 
  )13(تنزانيا

11  8  8.7  12.7  -  

دراسة في 
  )14(رواندا

2.76  3.13  1  0.6  -  

دراسة هندية 
)15(  

1.04  0.56  0.21  0.42  -  

دراسة في آسية 
  )16(الوسطى 

207  3  0.2  3.6  -  

  0.08  0.2  0.4  0.3  1.7  دراستنا

  : نلاحظ7رقم من الجدول 
فـي   اًكثيـر  علـى أ HBsAgلتهاب الكبد ب    لمستضد السطحي لا  يجابية ل الإمعدل   •

فـي   دراسـات ال نتائج ومقارب ل)11(ةي والفرنس)5(مما في الدراسة البريطانية تنا  دراس
 ن نتائج الدراسة فيقل مأو )14( ورواندا )12(المغرب ،)15(الهند ،)16(آسيا الوسطى 

 )13(تنزانيا 
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في دراستنا   اًكثيرأعلى   anti-HCVث فيروس التهاب الكبد     لأضداديجابية  معدل الإ  •
قل مما أو )15( والهندية )11( ومقارب للدراسة الفرنسية )5(ريطانيةمما في الدراسة الب

 . )13( وتنزانيا)14(، رواندا)16( الوسطىةآسي ،)12(في الدراسة المغربية

 كـان   anti-HIVنساني المكتسب    فيروس عوز المناعة الإ    دالأضد يجابيةالإمعدل   •
 بقليـل  وأعلى )5(بريطانية وال)11(على بكثير مما في الدراستين الفرنسيةأفي دراستنا 

 ،)16( الوسـطى ة آسـي ومقارب لما في الدراسات فـي   )12(مما في الدراسة المغربية   
 .)13(قل مما في تنزانياأو )14( ورواندا)15(الهند

 )11( السفلس في دراستنا اعلى مما في الدراسة الفرنـسية         لأضداد يجابيةالإمعدل   •
قـل ممـا فـي دراسـات        أ و )14( روانـدا  و )15(ومقاربة لنسب الدراسة في الهنـد     

 . )13( وتنزانيا)16( الوسطىةآسي ،)12(المغرب

 ـ النتائج إلى   قرب   أ نأمن خلال المقارنات السابقة نلاحظ        مـا ورد فـي      ودراستنا ه
 عن نتائجنا هي البريطانيـة والفرنـسية        وأبعدها ،والمغرب ثم رواندا الدراسة الهندية   

المنتقلـة  المعدية   معدل انتشار هذه الامراض      وهذه الاختلافات تعود الى الاختلاف في     
لى اختلاف البنية التحتية وسـير عمليـة تحـضير      إ و ،ولاًأبنقل الدم لدى عامة الناس      

  .منتجات الدم بمختلف مراحلها
نتائج الدراسة الفرنسية بحكم معرفة استراتيجية العمـل فـي          بولذلك سنركز المقارنة    

ة المتبعة وذلك لنستطيع ان نستخلص فكـرة ولـو       مراكز نقل الدم فيها وتدابير السلام     
  السلامة المتبعة لتحضير منتجات دم آمنة إجراءاتتطوير  لى  إالحاجة  مبدئية عن مدى    

  :في مراكز نقل الدم لدينا
  (11) فرنسيةالدراسة النتائج مع مقارنة نتائج دراستنا : 8 جدول رقم

  مصدر الدراسة  يجابيةنوع الواسمة المصلية الإ
HBs Ag  anti-HCV  anti-HIV  RPR  anti-HTLV  

  0.015  0.0008  0.0017  0.25  0.02  الفرنسية
  0.2  0.08  0.4  0.3  1.7  المحلية

  P<10-9  P<0.01  P<10-9  P<10-9  P<10-9  القيمة الإحصائية
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 معـدل التبرعـات   نإفلدينا  المتبعة الإجراءاترغم نه أ نلاحظ  8  رقم الجدولمن   •
 85 في دراسـتنا ب    المنتقلة بنقل الدم أعلى   المعدية  مراض   للأ مصليةيجابية لواسمة   الإ

 أعلـى   و،) (p<10 -9 لالتهاب الكبد ب HBs Agلمستضد السطحي إلى امرة بالنسبة 
 ،HIV الإنـساني  فيروس عوز المناعـة  أضدادإلى بالنسبة   )p<10 -9( مرة 235ب

مرة  13وب لكبد ث  فيروس التهاب ا   أضدادإلى  مرة بالنسبة     )p<0.01( 1.2 ب وأعلى
 فيروس الخلايا اللمفاوية أضدادإلى مرة بالنسبة  100وب   )(p<10 -9 سفلسال لأضداد
  .) (HTLV p<10 -9 الإنسانيةالتائية 

 نتـائج الدراسـة     أن إلـى  نشير   أنيجب  لكن   ،في البداية مفاجئة  قد تكون   هذه النتائج   
 إجـراء  يجابيـة بعـد   إسـمة   بـدوا وا  أ فقط المتبرعين الذين     الحسبان ب تأخذالفرنسية  

 مـن نتـائج     مـأخوذة  الواردة في دراسـتنا      الأرقام أنفي حين   ،  التأكيديةختبارات  الا
لا تجرى في مراكز نقل الدم في       ( تأكيدية اختبارات   إجراءدون  فقط   التقصي   تاختبارا
  .)التأكيديةختبارات  الاةسوري

  التقصي المصلية  ختباراتلايجابية الكاذبة    معدل الإ  أنحتى لو اعتبرنا     أخرىمن جهة   
العالميـة   ثوبحاليجابيات الكاذبة المذكور في      لمعدل الإ  الأقصىحد  ل وهو ا   %25 هو

 أردنـا  وإذا ،يةفرنـس ال نتائج الدراسـة   ن م أعلىفي دراستنا   تبقى النتائج   ،  المنشورة
 هم   المتبرعين بالدم في فرنسا    ن منطقية لأ  أنها نجد   أكثرالتعمق في تحليل هذه الفروق      

 شـك بوجـود     أدنىذاتي عند   د  استبعاعملية  و يقومون ب    دوريون متبرعون طوعيون 
 لدينا فما زال التبرع بالدم غير طوعي        أما ،الأمراض هذه   بأحدعامل خطورة للعدوى    

 ـةمد في التم هأن رغم إِذْ بالدم  ،ولم يتقبل المواطن لدينا بعد ثقافة طوعية التبرع         ة الثاني
الموجـه    الطبـي  عن طريق الاستجواب   انتقاء المتبرعين    )2007-2002(ة  دراسالمن  
هـذا   أن والثانية   الأولى ةمد من خلال نتائج الدراسة والمقارنة بين نتائج ال        يلاحظ هلكن

ب الفيروسية   الكبد   اتتهابل معدل التبرعات الايجابية لا    إنقاصالانتقاء كان له دور في      
إلـى  يجابية بالنـسبة   التبرعات الإ معدلإنقاص دور في    أي لم يكن له     في حين  ،ث و
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 تزايـد  يلاحظ ، بل على العكسلا .سفلسال أو المكتسب الإنساني عوز المناعة   سفيرو
 أنيـتعلم بعـد     المتبرع لدينا لمأنمعدل هذه الواسمات وبشكل لافت للنظر مما يؤكد    

كـون  تبـرع قـد ي  الدافع لل أن كما  ،هيلإ الموجهة   الأسئلة ن ع الإجابةيكون صادقا في    
 شاذة أوكعلاقة جنسية عابرة    وجود عامل خطورة    نتيجة تعرض للعدوى المعرفة مدى   

  . وريديإدمان أو
 Conclusion:الخلاصة 

• والاستجواب الطبي   وتوثيق نتائج الاختبارات     الأتمتةفعالية   ةدراسهذه ال نتائج   نتبي
الواسـمات   لإحـدى يجابيـة   معدل التبرعات الإ  تناقص   إِذْكاجراءات سلامة   الموجه  

هـذا  ،%  2.7 إلـى  % 3.6مـن    إجمالا المنتقلة بنقل الدم      المعدية مراضمصية للأ ال
يجابية للمستضد السطحي لفيـروس     معدل التبرعات الإ  التناقص كان بشكل خاص في      

 من anti-HBc IgM المستضد اللبي ولأضداد )% 1.7 إلى % 2.7من(التهاب الكبد ب 
  . %)0.3إلى0.6 %من (ب الكبد ثا الته فيروسولأضداد  %0.04 إلى % 0.07

والاستجواب  وتوثيق نتائج الاختبارات  الأتمتة عدم كفاية    تظهر هذه النتائج  في حين    •
 لأضـداد يجابيـة    معدل التبرعات الإ   تزايد إِذْوحدها  جراءات سلامة   إكالطبي الموجه   

% 0.07السيفلس من   و% 0.4 إلى% 0.06 من   HIV1,2 الإنسانيفيروس عوز المناعة    

فيروس ورم الخلايـا اللمفاويـة التائيـة      أضداديجابية  إمعدل التبرعات   و % 0.2 إلى
يـدل علـى عـدم صـراحة        مما  ،  %0.08 إلى % 0.04 من   HTLV1,2  الإنساني

 عوامـل   لأحد عن تعرضهم    الإفصاحخطورة عدم     وإدراكهمعدم وعيهم   والمتبرعين  
 لمن سيتلقى  وأذىذلك من ضرر     وما قد يسببه     ،الأمراض هذه   بأحد للإصابةالخطورة  

 لأنهم  وذلك يعود  ، بالمسؤولية عن تبرعهم بدم غير آمن      إحساسهم عدم   من ثَم و ،دمهم
  حقيقياً كون مشعراً تقد     هذه الزيادة  أنهم من ذلك    ، والأ متبرعون غير طوعيين بالدم   

  .بشكل عامفي المجتمع  المنتقلة بالجنس الأمراضلارتفاع معدل انتشار هذه 
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