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 در بيماران تالاسمي و هموفيلي استان مركزي HIVو  B  ،Cشيوع هپاتيت 

  3131در سال  
 

 2، دكتر محمد رفيعي3، دكتر سعيد صارمي1دكتر فاطمه سادات مهدوياني
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

خطر  هاي خوني، در معرض ماژور و هموفيلي به دليل دريافت طولاني مدت خون و فرآورده بيماران تالاسمي
هواي ويروسوي در ايوي بيمواران در      فراواني بالايي از آلووديي . هستند ايدز هاي عفوني نظير هپاتيت و بيماري

به همراه فاكتورهواي   HIVو  B  ،Cهاي هپاتيت   عفونتدر ايي مطالعه شيوع  .سراسر جهان يزارش شده است
 . بررسي شده است 1262خطر مرتبط در بيماران هموفيلي و تالاسمي استان مركزي در سال 

 ها مواد وروش
اطلاعوات  . نفر از بيماران تالاسمي سرشماري شودند  79نفر از بيماران هموفيلي و  86در ايي مطالعه توصيفي 

،  HBcAb ، HBsAb   ،HCVAbهوا از نظور وجوود     آوري شد و نمونوه  اي جمع مورد نياز به صورت پرسشنامه
HIVAb و HBsAg  نتايج مثبت . دبررسي شدن الايزابه روشHCVAb  بوه روش RIBA   سوپ   . تاييود شودند
هاي به دست آمده به تفكيك عوامل خطرساز و خصوصيات دمويرافيك بررسي و نتايج حاصله بر اساس  نمونه

افزار  وريرسيون لجستيك با استفاده از نرم t test، (Fisher exact test)، دقيق فيشر(Chi-square)دو آزمون كاي
SPSS  ندشد تحليلتجزيه و . 

 ها يافته
HBsAg و HIVAb  شيوع . در تمامي بيماران مطالعه منفي بودHCVAb   و در % 3/9مثبت در بيماران تالاسومي

هيچ يك از بيماران تالاسمي و هموفيلي كه بعد از انجوام  . بود% 75با فاصله اطمينان % 9/28بيماران هموفيلي 
در بيمواران  . مبوتلا نبودنود   Cدريافت كرده بودند بوه هپاتيوت   طرح غربالگري اهداكننديان، خون و فرآورده 

با ميانگيي سي، ميانگيي مدت زمان تزريق خون و ميوانگيي تعوداد واحودهاي     HCVAbمثبت شدن  ،تالاسمي
در بيماران . دار داشت مثبت ارتباط معني HBcAbسي بيماران تالاسمي با . دار داشت خون دريافتي ارتباط معني

به ترتيب با مدت زمان استفاده از فاكتورهاي انعقوادي و   HBcAbو  HBsAbبت بودن نشانگرهاي مث ،هموفيلي
 . دار داشتند سي بيماران ارتباط معني

 نتيجه گيری 
در ايي بيماران، به خصوص در بيماران همووفيلي   Cهپاتيت . صفر بود HIVو  Bدر ايي مطالعه شيوع هپاتيت 

هواي نوويي و    استفاده از روش. بود 1295د مثبت آن مربوط به قبل از سال و تمامي موار شتشيوع بيشتري دا
زدايي شده راه حل كاهش آلوديي ويروسي در  تر آزمايشگاهي و استفاده از فاكتورهاي انعقادي ويروس حساس

 .باشد ايي بيماران مي
 C  ،HIV، هپاتيت   Bشيوع، تالاسمي، هموفيلي، هپاتيت  :ات كليديكلم

 
 
 

 88/ 22/8  :ريافت تاريخ د
  81/ 71/7 :تاريخ پذيرش 

 
  888اي اراك ـ صندوق پستي  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه: ولؤمؤلف مس ـ7
 اي اراك ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه پزشك عمومي ـ2
3- PhD اراك انشگاه علوم پزشكيآمار حياتي ـ استاديار د
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  مقدمه 
بيماران تالاسمي و هموفيلي به دليل اين كه مكرراًَ خون     

در معـر  خطـر     كننـد،  هاي خوني دريافت مـي  و فرآورده
هاي ويروسـي منتقلـه از راه خـون بـه ويـ ه       ابتلا به بيماري
هاي پـ  از انتقـال    موضوع عفونت. هستند HIVهپاتيت و 
يش دانــش بشــري هنــوز يكــي از رغــا افــزا خــون، علــي
تحقيقات نشـان داده  . هاي عمده جوامع انساني است چالش

ها به تعداد دفعات و مدت زمان  است كه شيوع اين عفونت
هـاي   تزريق خون و تاريخ اولين دريافت خـون و فـرآورده  

در حال حاضر در كشور ما بيش (. 7، 2)خوني وابسته است
د، تحقيقــات شــيوع بيمــار تالاســمي وجــود دار 28222از 

و در % 22-%32را در بيماران تالاسمي كشور مـا   Cهپاتيت 
 (. 3-8)اند گزارش كرده %17-%82بيماران هموفيلي 

از راه تزريـق خـون بـه     Bدر حال حاضر انتقال هپاتيت     
گيرد كه بـه دـدمت طـولاني غربـالگري      ندرت صورت مي

بيمـاران   (.7)گردد برمي Bهاي اهدايي بر عليه هپاتيت  خون
تالاسمي به خاطر بالا بودن آهن كبـد بـه خـودي خـود در     

پذيرتر از  ها آسيب معر  فيبروز كبدي درار دارند و كبد آن
هـاي   لذا ابـتلا بـه هپاتيـت   . باشد بيماران غير تالاسميك مي

توانـد   در اين بيماران مـي  Cويروسي، به خصوص هپاتيت 
تـر   دمات جديتر از افراد غير تالاسميك بوده و ص خطرناك
ــه كارســينوم هپاتوســلولار از  ــزايش را جمل ــه شــدت اف ، ب
در بيماران هموفيلي نيـز يكـي    Cبه علاوه هپاتيت (. 2)دهد
 (.1)هاي منتقله از راه خون است ترين بيماري از شايع
هاي غربالگري خون و اسـتفاده از   امروزه انجام آزمايش    

ــروي زدايــي شــده، شــيوع  ــن  فاكتورهــاي انعقــادي وي اي
ها را در بيماران تالاسـمي و همـوفيلي كـاهش داده     بيماري
 ــ طــي ســال(. 8-72)اســت ــر در اســتان مرك ــاي اخي ي زه
اي مبني بر شيوع نشـانگرهاي ويروسـي در بيمـاران     مطالعه
و هموفيلي صورت نگرفته اسـت لـذا انجـام ايـن     تالاسمي 
تواند تاثير عوامـل مـرتبر را در ابـتلاي بيمـاران      تحقيق مي

مضـافاًَ بـر تعيـين     HIVسمي و هموفيلي به هپاتيـت و  تالا
تـوانيا   با شناسايي اين عوامل مـي . ها بررسي نمايد شيوع آن

و در تقويت هر چه بيشتر مراكز انتقال خون تـلاش نمـوده   
اي براي به حدادل رساندن عـوار  مـرتبر بـا     تلاش وي ه

در اين مطالعـه شـيوع   . هاي آن انجام دهيا خون و فرآورده

ــت هپ در بيمــاران تالاســمي و همــوفيلي  HIVو  B  ،Cاتي
 7383مراجعه كننده به مراكز درماني استان مركزي در سال 

 . بررسي شده است
 

  هاروش مواد و 
و جمعيـت مـورد   اين مطالعه به صورت توصـيفي بـوده      

تمامي بيماران تالاسـمي و همـوفيلي مراجعـه    شامل مطالعه 
مركزي كه در طـر  فراخـوان    كننده به مراكز درماني استان

گيري به صورت سرشماري  نحوه نمونه .بودشركت كردند، 
اطلاعات دموگرافيك بيماران و هـا چنـين اطلاعـاتي    . بود

مربوط به زمان اولـين دريافـت خـون و فـرآورده و تعـداد      
دفعات دريافت خون بر اساي پرسشنامه مخصوص تكميل 

هـاي   زمـايش اران جهـت انجـام آ  ـون بيم ــه خ ــنمون. دـش
HBcAb  ،HCVAb  ،HIVAb ، HBsAg  و HBsAb  بـــه

براي تاييـد  . آزمايشگاه سازمان انتقال خون اراك ارجاع شد
هـاي   آزمـايش  Anti-HCVموارد مثبت تكرارپذير، در مورد 

هـا از   نمونـه . نسـل سـوم انجـام شـد     RIBA لازم به روش
 دياسـورين   بـا كيـت   HBsAgو  HBcAb ،  HBsAbجهت 

ــق روش  ــزااطب ــت  لاي و   HCVAb ،HCV-RIBAو جه
HIVAb و  اينوژنتيـك  و اوسـينا  هاي به ترتيب توسر كيت
نهايتاًَ نتايجي مثبت در نظـر گرفتـه   . آزمايش شدندبيوتست 

هـاي   نمونه. ها مثبت گزارش شد شد كه آزمايش تاييدي آن
به دست آمده به تفكيك متغيرهاي مورد مطالعـه و عوامـل   

هاي  تايج حاصله بر اساي آزمونخطرساز بررسي شدند و ن
با اسـتفاده   t testدو، دديق فيشر، رگرسيون لجستيك و  كاي
 . تجزيه و تحليل شدند SPSSافزار  از نرم

 
 يافته ها
نفـر   82 ،نفر بيمار تالاسمي ماژور مـورد مطالعـه   71از     
ميـانگين سـني     بودنـد، %( 8/78)نفر زن 71و %( 8/87)مرد

( سـال  2و  38محدوده )سال 7/73±  3/1بيماران تالاسمي 
. سـال بـود   3/77±  7/7و ميانگين مدت زمان تزريق خون 

ميانگين تعداد واحدهاي خون تزريقي در بيماران تالاسمي 
هيچ يـك  . بار بود( 72و  318در محدوده )±8/727  3/17

 HIVو  Bاز بيماران تالاسمي مورد مطالعه مبتلا به هپاتيت 
 7%)2/7بـه ترتيـب در     HCV-RIBAو  HCVAb. نبودنـد 
سـاير  . از بيماران تالاسمي مثبت بودند( نفر 1%)2/1و ( نفر
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خلاصـه   3و  2  ،7مشخصات بيماران تالاسمي در جـداول  
نتايجي مثبت در نظر  8الي  2در جداول شماره . شده است

بيماران مبتلا . ها مثبت بود گرفته شد كه آزمايش تاييدي آن
نفـر   A ، 77نفـر همـوفيلي    77 نفـر شـامل   78به هموفيلي 
نفر سـاير اخـتلالات    7نفر فون ويلبراند و  B  ،1هموفيلي 

ميـانگين سـني بيمـاران همـوفيلي     . خونريزي دهنده بودند
 . سال بود 3/22±  3/72مورد بحث 

هــا چنــين ميــانگين مــدت زمــان اســتفاده از خــون و     
±  7/8هاي خوني و فاكتورهاي كنسـانتره انعقـادي    فرآورده
هـيچ يـك از بيمـاران همـوفيلي مبـتلا بـه       . سال بود 2/73

ــت  ــد HIVو  Bهپاتي ــاران 27%(. 2/38)نبودن ــر از بيم  ،نف
HCVAb   از آنــان %( 1/37)نفــر 28مثبــت داشــتند كــه در

HCV   ســاير مشخصــات بيمــاران . مثبــت بــودريبــا نيــز
 . خلاصه شده است 3و  2 ،7هموفيلي در جداول 

 HCVشود تمامي مبتلايان بـه   يهمان گونه كه مشاهده م  
سـال   72در هر دو گـروه بيمـاران، در گـروه سـني بـالاي      

 . هستند
 

فراواني درصد متغيرهاي مطالعه در بيماران تالاسمي و : 1جدول 
 هموفيلي استان مركزي

 
 بيماران تالاسمي مشخصات بيماران

 (درصد)تعداد
 بيماران هموفيلي

 (درصد)تعداد

 88(2/88) 82(8/87) مرد جن 
 72(8/77) 71(8/78) زن

 22(3/32) 2 متاهل تاهل
 77(1/71) 71(722) مجرد
 3/22±  3/72 7/73±  3/1 (سال)ميانگين سن

ميانگين مدت زمان 
تزريق خون يا 
 (سال)فرآورده

7/7  ±3/77 7/8  ±2/73 

ميانگين تعداد واحد 
-  8/727±  3/17 خون دريافتي

سابقه واكسيناسيون 
 Bهپاتيت 

 82(8/13) 73(8/78) بلي
 77(8/23) 2(7/2) خير
 2(3) 2(7/2) نامعلوم

 
 

 هاي ويروسي در بيماران تالاسمي و هموفيلي استان مركزي فراواني درصد نشانگرهاي عفونت: 3جدول 
 

 نشانگر عفوني
 بيماران هموفيلي بيماران تالاسمي

 منفي 
 (درصد)تعداد

 مثبت
 (درصد)تعداد 

 منفي 
 (درصد)تعداد

 مثبت 
 (درصد)تعداد

HBsAg (722)71 (2)2 (722)78 (2)2 
HBsAb (8/78)78 (8/87)17 (8/27)22 (8/12)78 
HBcAb (2/12)78 (8/27)27 (7/81)37 (7/72)27 
HCVAb (8/72)72 (2/1)1 (3/73)73 (1/37)28 
HIVAb (722)71 (2)2 (722)78 (2)2 

 
 مثبت و منفي HCV Abيماران تالاسمي و هموفيلي با آزمايش مقايسه متغير سي در دو يروه ب: 2جدول 

 
 

 نشانگر عفوني
 سي

 بيماران هموفيلي بيماران تالاسمي
 منفي 
 (درصد)تعداد

 مثبت
 (درصد)تعداد 

 منفي 
 (درصد)تعداد

 مثبت 
 (درصد)تعداد

8 < 72(722) 2 7(722) 2 
72-8 23(722) 2 3(722) 2 
78-72 28(3/72) 3(1/7) 78(7/17) 7(7/28) 
78 > 21(7/81) 7(7/72) 27(8/82) 77(8/71) 
 (1/37)28 (3/73)73 (2/1)1 (8/72)72 جمع
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ــماره      ــدول ش ــاران   7در ج ــاز در بيم ــر س ــل خط عوام
. مثبـت و منفـي مقايسـه شـده اسـت     ريبـا    HCVتالاسمي 

جهت ارزيابي فاكتورهاي خطـر آلـوده شـدن بـه ويـروي      
ميانگين سن،  متغيرهايبراي ي در بيماران تالاسم Cهپاتيت 

ميانگين مدت زمان تزريق خون و ميانگين تعداد واحدهاي 
 . استفاده شد tاز آزمون  خون دريافتي

با استفاده از اين آزمون، تمام متغيرهاي مـذكور ارتبـاط       
در بيمـاران تالاسـمي     HCVAbداري با مثبـت شـدن    معني
يرهاي زمان شروع ها چنين ارزيابي متغ(. p 28/2)داشتند

 تزريق خون و جن  توسر آزمون دديق فيشر نشان داد كـه 
مثبـت و زمـان شـروع تزريـق خـون       HCVAbبين نشانگر 
معيار، زمـان شـروع   (. >p 28/2)دار وجود دارد ارتباط معني

باشـد كـه زمـان     مـي  7318تزريق خون دبل و بعد از سـال  
. است Cشروع طر  غربالگري اهداكنندگان از نظر هپاتيت 

رگرسـيون لجسـتيك    نـاليز در مجموع در اين مطالعه طبق آ
با تعداد دفعات  HBcAb  ،HBsAbمثبت بودن نشانگرهاي 

ســن . تزريـق خــون در بيمـاران تالاســمي ارتبـاط نداشــت   
با فاصـله اطمينـان    HBcAbبيماران تالاسمي با مثبت بودن 

78( %28/2 p<  27/2و =OR )دار داشت ولـي   ارتباط معني
جـدول  . دار نداشـت  ارتبـاط معنـي   HBsAbثبت شـدن  با م

را در  HCVAbفاكتورهــاي خطــر مثبــت شــدن  8شــماره 
هـاي   بـا اسـتفاده از آزمـون   . دهد بيماران هموفيلي نشان مي

 HCVAbآماري، متغير جن  و تأهل با مثبت شدن نشانگر 
   انگر با زمان شروعـن نشـي ايـدارند ولـدار ن يـاط معنـارتب

 
 مثبت و منفي  HCVAbفراواني درصد متغيرهاي مطالعه در بيماران تالاسمي : 4جدول 

 
 منفي HCVAb عوامل خطر ساز

 (درصد)تعداد
HCVAb  مثبت 
 (درصد)تعداد

 3(7) 71(77) مرد  جن 
 7(8) 73(72) زن

 22±  8 7/72±  7/1 (سال)ميانگين سن

 1(7/77) 87(7/88) 17دبل از پايان سال  زمان شروع تزريق خون يا فرآورده
 2(2) 37(722) 18بعد از آغاز سال 

 1/71±  7/8 8/72±  8/7 (سال)ميانگين مدت زمان دريافت خون و فرآورده

 8/272±  2/78 723±  7/13 ميانگين تعداد واحد خون دريافتي

 
 مثبت و منفي HCV Abمقايسه عوامل خطر ساز در بيماران هموفيلي : 5جدول 

 

 منفي HCVAb عوامل خطر ساز
 (درصد)تعداد

HCVAb مثبت 
 (درصد)تعداد

 23(1/37) 38(3/72) مرد جن 

 2(22) 8(82) زن

 72(8/78) 72(8/87) متاهل تاهل
 78(7/32) 37(7/71) مجرد

زمان شروع تزريق 
 خون

 28(87) 27(77) 17دبل از پايان سال 
 2(2) 77(722) 18بعد از آغاز سال 

 8/22±  8/8 7/78±  7/73 (سال)ميانگين سن
 7/78±  8/1 7/7±  8/8 ميانگين مدت زمان دريافت خون و فرآورده
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بـه  (. >p 2227/2)دار داشـت  تزريـق خـون اخـتلاع معنـي    
 7318طوري كه تمامي بيماران هموفيل مبتلا دبـل از سـال   

در ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از     . انـد  آلوده شده Cبه هپاتيت 
بـا   HCVAbثبت بودن نشـانگر  رگرسيون لجستيك م آناليز

دار  مدت زمان استفاده از فاكتورهاي انعقادي ارتبـاط معنـي  
ــاط   ( >p 28/2)داشــت ــاران ارتب ــزان ســن بيم ــا مي ــي ب ول
در ايـن مطالعه مثبت بودن نشانگرهاي . داري نـداشت معني

HBsAb      با مدت زمــان اسـتفاده از فاكتــورهاي كنسـانتره
ــادي  ــا  HBcAbو ( >p 28/2)انعق ــاران  ب ــن بيم ــزان س مي

 (.>p 228/2)دار داشت هموفيل ارتباط معني
 

 بحث
هاي مورد بحـث در بيمـاران تالاسـمي در     شيوع عفونت    

اي دارد  نقاط مختلف جهان و كشورمان طيف بسيار گسترده
هـا   تواند ناشي از اختلاع در شيوع كلي اين عفونـت  كه مي

فراواني  ،مطالعات مختلف. در جمعيت عمومي جامعه باشد
ا ران تالاسمي كشورهاي مختلف جهـان  ردر بيما Cهپاتيت 
هاي  در كشور ما نيز بررسي. نشان داده است% 72تا % 32از 

از بيمـاران  % 32 تـا % 22انجام شده نشان داده است كه بين 
باشند كـه نسـبت بـه     مي Cتالاسمي ماژور آلوده به هپاتيت 

خـون و   در جمعيـت اهداكننـدگان   Cهپاتيـت  % 7/2شيوع 
ــت    ــدي هپاتي ــك درص ــر از ي ــيوع كمت ــت  Cش در جمعي

اي در اراك كه  در مطالعه(. 77، 72)كشورمان بسيار بالاست
در  Cشيوع هپاتيت  ،فتها زمان با تحقيق حاضر انجام گر

گزارش شـد كـه ايـن نسـبت نيـز      % 2/2اهداكنندگان خون 
در بيماران تالاسمي  Cهپاتيت % 2/1تر از شيوع  بسيار پايين

 (. 73)رد مطالعه استمو
 ،مطالعات انجام شده بر روي بيماران تالاسمي در شيراز    

را  HCVAbو % HBcAb 8/71، % 7/7را  HBsAgشـــيوع 
هيچ يك از بيماران در ايـن تحقيـق   . گزارش كردند% 8/77

HIVAb ـــمثبــ ز شــيوع ـدان نيـــدر زاهــ(. 77)داشتندـت ن
HBsAg  3/2مثبت % ،HCVAb 8/73 %، HBsAb 2/88 % و
HBcAb  همـان گونـه كـه    (. 78)گزارش شـد % 2/27مثبت
كـه   HBcAbشود در اين دو مطالعه به اسـتثناي   مشاهده مي
ساير نشـانگرها   ،شيوع بيشتري داشت%( 8/27)در تحقيق ما

توانـد   اين اخـتلاع مـي  . شيوع كمتري در مطالعه ما داشتند

هاي مذكور در مناطق مـورد   ناشي از شيوع متفاوت عفونت
 . العه باشدمط
بـه   HCVAbو  HBsAgطي مطالعات انجام شده شيوع     

و صفر، % 7/27ترتيب در بيماران تالاسمي شهرهاي سمنان 
 ،(HCVAbفقــر %)8/73، رشــت %7/7و % 2/27دــزوين 
و % 7/7يزد  و و صفر% 7/1تبريز   ،% 7/7و % 77/8آباد  خرم

طي تحقيقات انجام شده (. 77-27)صفر گزارش شده است
شــهرهاي ســمنان، دــزوين، تبريــز و يــزد هــيچ يــك از  در

(. 77، 71، 22، 27)مثبت نداشتند HIVAbبيماران تالاسمي 
مطالعه ما نسبت به مطالعـات   HCVAbدرصدي  2/1شيوع 

تـر   دهنـده شـيوع پـايين    نشـان ( به استثناي تبريز)انجام شده
همانند مطالعـات  . در بيماران استان مركزي است Cهپاتيت 
هيچ يك از بيماران تالاسمي مورد بحث ما بعد  ،هانجام شد
در  .(>p 28/2)انـد  مبـتلا نشـده   Cبه هپاتيت  7318از سال 

سال صفر بود كـه   72در بيماران زير  Cوادع شيوع هپاتيت 
بيانگر اثر چشـمگير طـر  غربـالگري اهداكننـدگان خـون      

 (. 77، 71، 22، 27)باشد مي Cكشور بر عليه هپاتيت 
 HCVAbسن بيماران مورد بحث با مثبت شدن ميانگين     

در بيماران  Cبدين ترتيب كه هپاتيت  ،دار دارد ارتباط معني
با توجه بـه ايـن كـه     (.p= 27/2)تر شيوع بيشتري دارد مسن

تمامي بيماران آلوده مربوط به دبل از طر  غربالگري سـال  
ست زيـرا مـدت   ابيني  اين نتيجه دابل پيش باشند،  مي 7318
اند و  كرده هاي خوني دريافت بيشتري خون و فرآورده زمان

. انـد  هـاي غربـالگري نشـده داشـته     مواجهه بيشتري با خون
، 27)تحقيقات مشابه انجام شده نيز مؤيد اين مطلـب اسـت  

ها چنين ميـانگين مـدت زمـان تزريـق خـون و      (. 78  ،22
تعداد واحدهاي خـون دريـافتي در بيمـاران تالاسـمي ايـن      

مثبت و منفي اخـتلاع   HCVAbگروه بيماران  2مطالعه در 
دار دارد كه با نتـايج تحقيقـات انجـام شـده مطابقـت       معني
 (. 23 ،22 ،22 ،78)(>p 28/2)دارد
خوشبختانه هيچ يك از بيماران تالاسمي اسـتان مركـزي       

HBsAg اند مثبت نداشته .HBsAb  بيماران مثبت % 8/87در
ت انجـام شـده بـالاتر    بود كه در مقايسه بـا بعضـي مطالعـا   

تواند بيانگر غربالگري صـحي    نتايج ياد شده مي(. 71)است
هاي اهدايي و تاثير مثبت برنامه واكسيناسيون كشوري  خون

 . در اين بيماران باشد Bدر كنترل گسترش عفونت هپاتيت 
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گـزارش  % HBcAb 8/27بررسي نشانگر  اندر اين بيمار    
ك با متغيـر سـن بيمـاران    شده و در آناليز رگرسيون لجستي

بدين معني (. >OR  .28/2 p= 27/7)دار داشت ارتباط معني
كه آلودگي در بيماران كـا سـن كـه اخيـراًَ خـون دريافـت       

تواند  مثبت بودن اين نشانگر مي .اند شيوع كمتري دارد ه كرد
نفـر، تمـامي    2به اسـتثناي  . بيانگر آلودگي در گذشته باشد

مثبـت   HBsAbثبـت، نشـانگر   م HBcAbبيماران تالاسـمي  
مثبـت و   HBcAbبيمار تالاسمي مـذكور كـه    2در . داشتند

HBsAb  ــود، نشــانگر ــه  HCVAbمنفــي ب ــود و ب مثبــت ب
اند  مطالعات انجام شده نيز نشان داده. مبتلا بودند Cهپاتيت 

مثبت هستند عفونت  HBcAbدر افرادي كه منحصراًَ داراي 
 (.27)ودش بيشتر ديده مي Cتوام با هپاتيت 

مثبـت شـدن    ،نفر بيمـار همـوفيلي مـورد بحـث     78در     
بـا مـدت     HCV-RIBAو   HCVAb ، HBsAbنشانگرهاي 

دار  زمان استفاده از فاكتور كنسانتره انعقـادي ارتبـاط معنـي   
 HBcAbمتغير سن فقر با مثبـت شـدن   (. >p 28/2)داشت

بيمـاران همـوفيلي در   (. >p 2228/2)دار داشت ارتباط معني
هـاي   ا درماني خود نيازمند به تزريق خـون و فـرآورده  رژي

به همين دليل در معر  خطر آلـودگي بـا   . باشند خوني مي
علـت شـيوع   . هاي منتقله از راه خـون دـرار دارنـد    ويروي

در اين بيماران اسـتفاده   HCVها به خصوص  بالاي عفونت
باشـد كـه بـا مخلـوط نمـودن       هاي پلاسمايي مي فرآوردهاز 

آيـد و نتيجتـاًَ    هـزاران اهداكننـده بـه دسـت مـي      پلاسما از
حجـا بـالايي از    يآلودگي يك نمونه از پلاسما سبب ابتلا

بيماران هموفيلي، بيمـاري  % 22حدادل در . شود بيماران مي
 (. 28، 27)كند مزمن كبدي پيشرفت پيدا مي

طي مطالعات متعددي كه در كشورهاي مختلـف انجـام       
در بيماران  HIVو  B  ،Cشيوع عفونت هپاتيت  ،شده است

 عبا عنوان مثال شيو. هموفيلي جوامع مختلف متفاوت است
در بيماران هموفيلي سوئد به ترتيـب   HCV  و HIVعفونت 
در بيماران همـوفيلي ايتاليـا،    .(28)بوده است% 3/33و % 18
 الي % 72، %72ه ترتيب ـب HCVوع ـ  شيـكا و انگليـآمري
 (. 21-27)بوده است% 83 و% 72
نيز در بيماران هموفيلي كشورهاي مختلـف   HIVشيوع     

، فرانســه %83 ااي دارد از جملــه در آمريكــ طيــف گســترده
 % 88و كانادا % 77، دانمارك %31، ايتاليا % 32، انگلي  82%

 (. 77، 32، 37)گزارش شده است
شـيوع   ،طبق نتايج مطالعـات انجـام شـده در كشـور مـا         

HCV   3/17، رشــت %78در بيمــاران همــوفيلي شــيراز% ،
% 87و در تبريـز  % 7/78، يـزد  %32آبـاد   ، خرم%2/72تهران 

 ،مقايسه نتايج حاصله(. 77، 27، 32-33)گزارش شده است
اي از شيوع اين بيماري را در بيماران هموفيل  طيف گسترده

. كنـد  مناطق مختلف كشورمان و ساير كشـورها اثبـات مـي   
در بعضـي از منـاطق كشـورمان     Cتـر هپاتيـت    ينشيوع پاي

تواند در اثر استفاده توام  نسبت به ساير كشورهاي منطقه مي
كرايو پرسيپيتيت و فاكتورهاي كنسانتره انعقادي در بيمـاران  

 . هموفيلي كشور باشد
ــه در ســال       ــي ك ــر روي  7311طــي تحقيق ــار  77ب بيم

% HCV 87همــوفيلي اســتان مركــزي انجــام شــد، شــيوع  
 7317ها چنين در تحقيق ديگري كه در سال . گزارش شد

بيمـاران هموفيـل   % 7/78بر روي اين بيمـاران انجـام شـد،    
( تحقيق منتشر نشـده )مثبت داشتند HCVAb ،استان مركزي

بســـيار بيشـــتر %( 1/37)كـــه از نتـــايج تحقيـــق حاضـــر
تعـدادي  كـه  تواند اين باشد  اختلاع مي دليل(. 37)باشد مي

انـد در طـر     كه از نتايج آزمايش خود مطلع بودهاز افرادي 
 HCVAbدرصـدي در شـيوع    77كاهش  .اند شركت نكرده

تواند  نيز مي 7311سال نسبت به  7317بيماران مطالعه سال 
ولي نكته دابل تامل در اين مقايسـه ايـن   . به اين دليل باشد

 Cاست كه اولاًَ تمامي افرادي كه در مطالعه ما بـه هپاتيـت   
 2227/2)دنباش مي 7318اند مربوط به دبل از سال   بودهمبتلا

p< .)   72به طوري كه تمامي مبتلايان در گروه سـني بـالاي 
و آلوده بودن  7311انجام تحقيق در سال . سال درار داشتند

تعداد زيادي از بيماران نيز در اين مقطع زمـاني مؤيـد ايـن    
در اراك، مطلب است و ثانياًَ بر اساي مطالعـه انجـام شـده    

باشد كه بسـيار   مي% 2/2در اهداكنندگان خون  HCVشيوع 
ايـن   (.73)اسـت كمتر از اردام حاصله در بيماران هموفيلي 

نكته خود بيانگر آلودگي بيماران هموفيلي استان مركزي در 
مثبـت  . باشـد  اثر استفاده از فاكتورهاي كنسانتره انعقادي مي

ان استفاده از اين مطالعه با مدت زم HCVAb شاخصشدن 
دار داشـت كـه بـا     فاكتورهاي كنسانتره انعقادي ارتباط معني
 . (>p 2228/2)(27، 32)نتايج مطالعات مشابه مطابقت دارد

 ود كه ـصفر ب HIVAbو  HBsAgن مطالعه شيوع ـدر اي    
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مطالعــات رشــت  دربــه ترتيــب از نتــايج بــه دســت آمــده 
و % 3/2يـز  و صـفر، تبر % 1/2، شيراز (HBsAgفقر %)1/27
 . باشد كمتر مي( HBsAgفقر %)7/2،  تهران 7/2%
تواند بيانگر تفـاوت   ها مي اختلاع در شيوع اين ويروي    

هـا در منـاطق مختلـف و يـا اخـتلاع در       شيوع اين بيماري
علت پـايين بـودن   . جمعيت سني بيماران مورد مطالعه باشد

 در مناطق مختلف كشورمان HIVميزان آلودگي به ويروي 
تواند به دليل مصرع توام كرايـو   نسبت به ساير كشورها مي

هـا چنـين بـا     .به همراه فاكتورهاي كنسانتره انعقادي باشد
در بين اهداكنندگان خون كشـور و   HIVتوجه به شيوع كا 
اين نتيجه نيز دابـل  ( طي مطالعات انجام شده)در شهر اراك

 (. 73)باشد بيني مي پيش
بيمـاران مثبـت بـود كـه بـا      % 8/12در  HBsAbنشانگر     

 Bدرصـدي واكسيناسـيون هپاتيـت     8/13توجه به پوشـش  
ايــن نتــايج از نتــايج . بيمــاران همــوفيلي دابــل انتظــار بــود

بـا ميـزان    HBcAbنشانگر (. 27)مطالعات ديگر كمتر است
 (>p 2228/2)دار داشـت  سن بيماران هموفيلي ارتباط معني

كـه بيـانگر عفونـت     بدين معني كه مثبت بودن اين نشـانگر 
تر شيوع بيشتري  درگذشته است در بيماران مسن Bهپاتيت 
زدايـي در   هـاي ويـروي   به دليل عدم اجـراي روش . داشت

انـد،   فاكتورهاي كنسانتره انعقادي كه در گذشته تعيين شـده 
ها چنين تاثير مثبـت  . باشد بيني مي اين نتيجه نيز دابل پيش

صوص در بيماران بـا  به خ Bواكسيناسيون كشوري هپاتيت 
 . كند ميانگين سني كا نيز اين مورد را توجيه مي

 
 گيري نتيجه
در  Cهــاي منتقلــه از راه خــون، هپاتيــت  بــين عفونــت    

. بيشـترين شـيوع را داشـت    ،بيماران تالاسـمي و همـوفيلي  
هـاي اهـدايي از بـدو     بر روي خون HBsAgانجام آزمايش 

  واكسيناسـيون  تاسي  سازمان انتقال خون و اجـراي طـر  

ــت   ــوري هپاتي ــراه    Bكش ــه هم ــو ب ــوام كراي ــرع ت ، مص
در بـين   HIVفاكتورهاي كنسانتره انعقادي و شـيوع پـايين   
در  HIVو  Bاهداكنندگان خون از علل شيوع پايين هپاتيت 

 . باشد بيماران تالاسمي و هموفيلي مطالعه مي
 Cاجراي طر  غربالگري اهداكنندگان بر عليـه هپاتيـت       
كشور اثر چشـمگيري داشـته اسـت بـه طـوري كـه در        در

در  Cتمامي مطالعات انجام شده در كشور، شـيوع هپاتيـت   
بيماران تالاسمي و هموفيلي بعد از اجراي طر  بـه شـدت   
بـا  . كاهش يافته و در بسياري از موارد به صفر رسيده است

توجه به اين كه هنـوز واكسـن مـؤثري بـراي پيشـگيري از      
دز در دستري نيست، ددـت و ممارسـت در   و اي Cهپاتيت 

هـاي مختلــف غربـالگري اعـا از مشـاوره بــا      انجـام طـر   
هـاي   اهداكنندگان، خود حذفي محرمانه و اسـتفاده از روش 

ها با اسـتفاده از   داشتن آن نوين آزمايشگاهي و روز آمد نگه
هـاي آزمايشـگاهي    هاي جديدتر كيـت  هاي نو و نسل روش

هـا،   اهش دوره پنجـره بيمـاري  با حساسيت بالاتر جهت ك ـ
استفاده از فاكتورهاي انعقادي ويروي زدايي شده به همراه 
تشخيص و درمان بـه مودـع بيمـاران آلـوده تنهـا راه حـل       

 . باشد ميموجود جهت كاهش آلودگي ويروسي اين بيماران 
انجام اين تحقيقات به منظور تضـمين و تاييـد سـلامت        
رسـاندن عـوار  متعادـب    هاي توليدي و به حـدادل   خون

شـود   تزريق خون، منجر به اجراي نظام مرادبت از خون مي
هاي خـوني   كنترل كيفي فرآورده زارتواند به منظور اب كه مي

 . استفاده شود
 

 تشكر و قدرداني
دانيا از كاركنـان بيمارسـتان اميركبيـر     لازم مي در خاتمه    

تحقيق يـاري  اراك و كليه همكاراني كه ما را در اجراي اين 
 . نمودند تشكر و ددرداني نماييا
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Abstract 
Background and Objectives 

Major thalassemic and hemophilic patients in regular need of blood and blood products are 

prone to risk of aquiring infections such as hepatitis and AIDS. High prevalence of such viral 

factors has been reported all over the world. In this study, the prevalence rates of hepatitis B, 

C, HIV and relevant factors were evaluated among hemophilic and thalassemic patients in 

Markazi province in the year 2004. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 68 hemophilic and 97 thalassemic patients were selected. The 

necessary information through questionnaires was gathered and the subjects were tested for 

markers of HIVAb, HBsAg, HBsAb, HBcAb, and HCVAb through the ELISA method. HCV 

positive cases were confirmed by RIBA method. The results were evaluated regarding risk 

factors and demographic characteristics. Results were analysed through chi-square, fisher 

exact, t-test and logestic regression in SPSS software .  

 

Results 

In all of the patients, HBsAg and HIVAb were negative. The prevalence rate of positive 

HCVAb was 7.2% in the thalassemic and 36.7% in the hemophilic patients. None of the 

thalassemic and hemophilic patients who had received blood and blood products  after 

implementation of the screening program showed hepatitis C. In thalassemic patients, positive 

HCVAb showed significant correlation with the age, blood transfusion duration, and the 

number of administered blood units. In hemophilic patients, positive markers of HBsAb and 

HBcAb had significant correlation with consumption duration of coagulation factors and age 

average of patients. 

 

Conclusions 

In this study, prevalence rates of hepatitis B and HIV were zero. In these patients, the 

prevalence rate of hepatitis C was higher especially in hemophilic patients and all of the 

positive cases were attributed to the period before 1996. The use of advanced methods, more 

sensitive tests, and virally inactivated factor concentrates are the ways of viral infection 

reduction in these patients.  
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