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 مقاله پژوهشي 

 
 در بيماران تالاسمي ايران به  Cهاي ويروس هپاتيت  تايپ سابتعيين 

 NS5bروش آناليزفيلوژنتيك ناحيه 

 
 6راد ، كتايون صميمي9، محمدرضا اشراقيان4اسلامي السادات ، معصومه1، فرهاد زماني8، آزيتا آذركيوان3آروز آزادي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
 يبالا بودن فراوان .هستند Cت يخطر ابتلا به هپات در معرض و از دارنديق مکرر خون نيبه تزر يماران تالاسميب
روس در ي  و  تيپن ييکه تع يتيبا آن و اهم ياز آلودگ ين ناشي، عوارض سنگيت تالاسميروس در جمعين ويا

م اران  يم زمن در ب  يآل ودگ  يين مطالعه با هدف شناسايا. ق بودين تحقيل انجام ايدارد، از دلا يدرمان آلودگ
 .با آن آلوده هستند، انجام گرفتن گروه يروس که اياز و ييها تيپن ييو تع يتالاسم
 ها روش مواد و

پ   از  . بررسي شدندمثبت در دو شهر تهران و آمل  anti-HCV يمار تالاسميب 381در يك مطالعه توصيفي، 
ه ا توس      يافت ه  .ک صورت گرف ت يلوژنتيها با رسم درخت ف نمونه تيپن يي، تع PCRمحصولات  يابي يتوال

 .تجزيه و تحليل شدند SPSS 88فيشر و  و دقيق tدو،  هاي كاي آزمون
 ها يافته
 %(1/82) 14ماران ين بيروس مثبت بودند، از ايو RNAمار از نظر يب %(2/99) 66نشان داد  ج به دست آمدهينتا
 تي پ ن ييمورد را تع 69م يروس، توانستيه ويسو 66از  .ندمار از شهر آمل بوديب %(9/86) 11مار از تهران و يب
و b 3تيپمار يب %a1 ،5 (2/31) تيپمار يب %a3 ،81 (6/11)  تيپار  ميب %(2/91) 19 ا هن نمونه يا از .م يکن
 .آلوده بودند a4 تيپمار با يب %(6/3) 3

 ينتيجه گير
 ،ک رد  ييرا شناس ا  يمبتلا به عفون ت م زمن در مراک ز تالاس م     يماران تالاسميکه بتوان ب ييکارها اعمال راه

 يها تيپسه با ين در مقايباوريج انترفرون و ريروس به درمان راين ويا 3 تيپکه  يياز آن جا .باشد ضروري مي
 يم اران دارا يدر درم ان ب  يماران تالاسمين بيدر ب 3 تيپدهد، غالب بودن  يپاسخ م يتر نييبا درصد پا 1و 8
 .است يت خاصياهم
 ي، تالاسمتيپ، ژنوCت يروس هپاتيو :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 22/2/59: تاريخ دريافت 
 59/ 22/7: تاريخ پذيرش

 
 شت دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ تهران ـ ايراناشناسي ـ دانشكده بهد دانشجوي كارشناسي ارشد ويروس -2
نگاه تالاسمي ـ فوق تخصص هماتولـوژي و انكولـوژي كودكـان ـ دانشيار مركـز تحقيقـات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و درما -2

 تهران ـ ايران
 فوق تخصص گوارش و كبد ـ بيمارستان فيروزگر ـ تهران ـ ايران -3
 تهران ـ ايران مركـز تحقيقـات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و درمانگاه تالاسمي ـ پزشك عمومي ـ  -4
9- PhD  ـ استاد دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ تهران ـ ايرانو اپيدميولوژي آمار 
 6446: ت دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستيشناسي پزشكي ـ دانشيار دانشكده بهداش ميكروب PhD: مؤلف مسئول -6
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  مقدمه 
 HCVدر معرض خطر از نظر ابتلا بـه  يهااز گروه يکي    

(Hepatitis C Virus) ، کنندگان مکرر خون از جمله   افتيدر
% 21حـدود   ها طبق گزارش. (2، 2)هستند يماران تالاسميب
بـادي عليـه ويـروس     در کشـور مـا آنتـي    يماران تالاسـم يب

 ـا. دارنـد  Cهپاتيت   ـ  يل ـين رقـ  خ ي  9/0 يبـالاتر از فراوان
 يت عمـوم ي ـبادي عليه اين ويـروس در جمع  درصدي آنتي

افت خون غربـال نشـده در گذشـته    يدر. (3)باشديکشور م
ماران بوده است ين بيدر ا HCVعفونت  يفاکتور خطر اصل

 ـاز ا يناش يد آلودگيبروز موارد جد يول ن فـاکتور خطـر   ي
خون  ياز زمان آغاز طرح غربالگر يعني 2379پس از سال 

 .(4)افته استيران کاهش يدر ا HCV  بادي عليه نتيآ از نظر
ت ي ـبـه هپات  HCVماران مبتلا به عفونت حـاد  يب% 90-10%

سـال   20تـا   20ها در مدت  آن% 20 شوند ويمزمن دچار م
 يمـار يبـه ب  يروز کبـد يمـوارد س ـ %  9و  يروز کبـد يبه س

 ـ. شوديم نوما منجريکشنده هپاتوسلولار کارس عـلاوه در  ه ب
دسـترس نبــودن واکســن مناسـب و مشــکلات مربــو  بــه   

ل يتبـد  يک مشکل جهـان يرا به  Cت يروس هپاتيو درمان،
 ييق به منظـور شناسـا  ين رو مطالعه و تحقياز ا. کرده است

از انتقـال   يريمـزمن بـه منظـور جلـوگ     HCVافراد مبتلا به 
 ـ. اسـت  يمـاران آلـوده وـرور   يثر بؤروس و درمان ميو ه ب

در مورد مدت درمـان و   يريگ  يکه تصم ييجا علاوه از آن
دارد لازم  يروس بسـتگ ي ـو تيـپ به  يزيتجو يدوز داروها
ن يـي باشـد، تع يکه فرد با آن آلوده م يروسيو تيپاست ژنو

 . (9)شود
   

  ها روشمواد و 
كـه از نظـر    يمار تالاسميب 220 ،يفين مطالعه توصيا در    
قـرار   يمـورد بررس ـ  بودنـد، مثبـت   HCVبـادي عليـه    آنتي

 60)شـهر تهـران   يمـاران تالاسـم  يها از بن نمونهيا. گرفتند
ــالايــجمع يکــه دارا( نمونــه 60)و آمــل( نمونــه از  ييت ب

 ـاز هـر  . هسـتند، انتخـاب شـدند    يماران تالاسـم يب ک از ي
، سن، تعداد يماران اطلاعات مربو  به نام و نام خانوادگيب

، درمـان در  يص آلـودگ يافت خون، زمان تشـخ يدفعات در
ق يافت خون از خارج کشور از طري، در C تيرابطه با هپات

هـا   ن با مراجعه به پرونده آنيمار و ه  چنيپرسش از خود ب

 تي ـروس از کيو RNAمنظور استخراج به . شد يآور جمع
QIAamp Viral RNA Purification   ابتـدا بـه   . اسـتفاده شـد

حامــل  RNAواجـد   AVLبـافر   ،مــارانيب يپلاسـما  نمونـه 
 QIAamp Miniسـتون   درهـا  ز، نمونهيو پس از ل شداوافه 
بـه   RNA يپس از دو مرحله شستشو، برا. شدند يبارگذار

، كيـاژن  One Step RT-PCRت ي ـدست آمده، با استفاده از ک
مورد  يهاآغازگر. انجام شد  PCRسپس  و cDNAساخت 

 – 7591گـاه  ياستفاده شامل آغازگر جلو برنده مربو  به جا
از  1290-1273گاه يو آغازگر معکوس مربو  به جا 7539
 .(6)بودند NS5Bژن 
 يدي ـنوکلئوت 331در حـدود   يقطعات  PCRمحصولات     

هـا   ، آنيسـاز  فورز و خالصوهستند، که پس از انجام الکتر
بـه دسـت آمـده را در کنـار      يهايتوال.  يکرد يابي يرا توال
ده از قـرار داده و بـا اسـتفا    ژن بانـك  موجـود در  يها يتوال

ت  يبـا اسـتفاده از الگـور   )کي ـلوژنتيدرخـت ف  6برنامه مگـا  
UPGMA  روشو kimmura 2 )ــرا ــدروگرام ب ــناح يدن ه ي

NS5B اطلاعـــات بـــه دســـت آمـــده از . رســـ  شـــدند
آزمايش جه يماران مورد مطالعه به همراه نتيب يها  نامه پرسش

PCR  مـاران بـا اسـتفاده از    يجدا شده از ب يهاهيسو تيپو
ه و يــمــورد تجز SPSS 22ک، در برنامــه يــلوژنتيدرخــت ف

با  يروسيو ين مارکرهايارتبا  ب. قرار گرفتند يل آماريتحل
 يآمـار  يهـا  با استفاده از آزمون يفيک يرهايک از متغيهر 
بـا   يکم ـ يرهـا يک از متغي ـشر و بـا هـر   يق فيدو و دق يکا

کمتـر از   p-value. شـدند  يابي ـارز t-test اسـتفاده از آزمـون  
در نظر  ريدو متغ يها ن دادهيدار بابه عنوان ارتبا  معن 09/0

 .گرفته شد
 

 ها يافته
،  Cت ي ـروس هپاتيه ويعل يباد يآنتي مار دارايب220 زا    
ن يانگي ـم. مثبت بـود %( 1/99)ماريب PCR67  آزمايشجه ينت

 22-22 يدر گـروه سـن   و سال بـود  6/24 ± 7 مارانيسن ب
مـاران قبـل از   يشـتر ب يب.  شديده ميد يفراوانن يشتريسال ب
کـه   يسـال )افت خون را شروع کـرده بودنـد  يدر 2379سال 

آغـاز   C تي ـروس هپاتي ـها از نظـر و خون يطرح غربالگر
 خطـر  يافتن فاکتورهـا ي يبرا يز آماريآنال. (2جدول )(شد
 بيماران تالاسمـي نشـان  PCRبا مثبت شدن آزمايش  طمرتب
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 PCRمجموعه اطلاعات بيماران تالاسمي مورد مطالعه بر حسب نتيجه : 3جدول 

 
 PCR - PCR + OR p value 

 - - (13/99) 67 (27/44) 93 تعداد نمونه

 695/2 (30/40) 27 (13/92) 21 زن جنس
 (70/95) 40 (27/47) 29 مرد 525/0 (434/3-102/0)

 425/2 (99/15) 60 (49/52) 45 ماژور نوع تالاسمي
 (49/20) 7 (99/7) 4 اينترمديا 793/0 (297/9-359/0)

 634/2 (52/27) 22 (42/26) 24 ≥ماه  210 طول دوره درمان
 (05/12) 99 (91/73) 35 <ماه  210 263/0 (54/3-61/0)

تعداد واحد خون 
 دريافتي

 622/0 (12/31) 26 (30/21) 29  ≥واحد  300
 (25/62) 42 (70/72) 31 < واحد 300 221/0 (345/2-217/0)

HCV 566/0 (25/62) 42 (31/60) 32 بله براي درمان 
 (12/31) 26 (62/35) 22 خير 527/0 (022/2-462/0)

اولين واحد خون 
 دريافتي

 259/0 (20/11) 95 (22/51) 92 2379قبل از سال 
 (50/22) 1 (11/2) 2 2379بعد از سال  235/0 (911/2-099/0)

 121/2 (41/4) 3 (0) 0 دارد سابقه خالكوبي
 (92/59) 64 (200) 93 ندارد 294/0 (29/2-99/2)

 72/0 (25/62) 42 (13/92) 21 دارد سابقه اسپلنكتومي
 (12/31) 26 (27/47) 29 دندار 397/0 (743/2-342/0)

 622/0 (29/45) 33 (54/90) 27 تهران شهر
 (79/90) 34 ( 06/45) 26 آمل 900/0 (345/2-217/0)

 - - 2/24 ± 1/0 7/23 ± 2/2 (سال)ميانگين سني
 - - 2/246 ± 22 2/232 ± 3/22 (ماه)درمانميانگين دوره 

 - - 2/422 ± 4/30 471 ± 5/36 ميانگين واحد خون دريافتي
 

نـ  بـودن، داشـتن سـابقه     ؤا مي ـداد که سن بيمـار، مـذکر   
ا ي ـمـاه   210کمتر از )افت خوني، مدت زمان درياسپلنکتوم

، سـابقه  يافتي ـخـون در  يها، تعداد واحد(ماه 210شتر از يب
، يا پس از آن، سـابقه خـالکوب  ي 2379افت خون قبل از يدر

 آزمـايش ش شانس مثبت شدن يبا افزا يتالاسم يمارينوع ب
PCR باشنديمرتبط نم . 
ــال      ــا آن ــکانس ناحيب ــز س ــو 67از  NS5Bه ي  HCVه يس

  و در يکن ـ يبنـد  و دسـته  تيـپ ن ييمورد را تع 69  يتوانست
از . مشــاهده شــد a4و  a2 ،b2 ،a3 تايــپ ســاب 4مجمــوع 

و  a2 يـپ ات مار با سابيب%( 1/93) 39 ،شده تيپ يهانمونه
مـار  يب a3  ،5 يـپ ات بـا سـاب  %( 7/30)مار يب 20پس از آن 

 تايـپ  سـاب با %( 7/2)مار يب 2و  b2 تايپ ساببا %( 1/23)
a4 ها در دو شهر تهـران و آمـل   تيپع ژنويتوز. آلوده بودند

ک رسـ   يلوژنتيدرخت ف. نشان داده شده است 2در جدول 
 3بهتـر بـه    يبررس ـ يبـرا  ،سکانس شده يهاشده از نمونه

 يپات ساب يتوال 39، 2دندروگرام . شدند  يدندروگرام تقس
a2 از  يتـوال  39مورد مطالعه به همـراه   يماران تالاسمياز ب

در . ردي ـگيرا در بـر م ـ  EMBLو  ژن بانـك  يمنابع اطلاعات
 20مـاران مـورد مطالعـه در    ينمونـه از ب  22دندروگرام ن يا

 يتـوال  5، از  2دنـدروگرام شـماره   . انـد کلاستر قرار گرفته
رفــرانس  يتــوال 5و  يمــاران تالاســمياز ب b2 تايــپ ســاب
  . ل شده استيتشکژن بانك از  b2 تايپ ساب
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 مثبت مورد مطالعه در دو شهر تهران و آمل PCRدر بيماران  Cويروس هپاتيت  يپات ساب توزيع و درصد: 8جدول 
 

 (درصد)فراواني  (درصد)فراواني  يپات ساب نتيجه آزمون (درصد)فراواني  آمل تهران شهر
a 2 26 (7/49) 25 (3/94) 39 (200) 

 b 2 1 (5/11) 2 (2/22) 5 (200) دقيق فيشر
a 3 7 (39) 23 (69) 20 (200) 
a 4 2 (7/2) - 2 (200) 22/0 p= (200) 69 (1/90) 33 (2/45) 32 جمع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

هاي مربوط به  بر روي دندروگرام سويه. رسم شده است a3تايپ  ساب Cويروس هپاتيت  NS5Bنوكلئوتيد ناحيه  111بر اساس :  3دندروگرام 
 accessionهاي رفران  ايران و ساير نقاط جهان با شماره  بيماران تالاسمي مورد بررسي در اين تحقيق با نشان دايره مشخص شده است و سويه

number از ژن بانك و  اين اطلاعات. اند و سپ  نام كشوري كه سويه رفران  از آن جا شده است ذكر شدهEMBL به دست آمده است .
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ساير توضيحات اين دندروگرام مشابه . رسم شده است Cويروس هپاتيت  b 3تايپ  ساب NS5Bنوكلئوتيد ناحيه  111بر اساس  5: 8دندروگرام 
 . باشد مي 3دندروگرام 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ساير توضيحات اين دندروگرام مشابه . رسم شده است Cويروس هپاتيت  a1تايپ  ساب NS5Bنوكلئوتيد ناحيه  111بر اساس : 1 مدندروگرا

 .باشد مي 3دندروگرام 
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 4مـاران مـورد مطالعـه در    ينمونه از ب 9ن دندروگرام يدر ا 
ــه  ــرار گرفت ــتر ق ــت کلاس ــدروگرام . اس ــوال 20،  3دن  يت

 ژن بانـك  از يتـوال  23و  يماران تالاسمياز ب a3 يپات ساب
متعلـق بـه    يماران تالاسـم ينمونه از ب 23. رديگيرا در بر م

 .اند کلاستر قرار گرفته 7در  a3 تايپ ساب
 

 بحث
در  Cت يروس هپاتيکه و يبا توجه به مشکلات بهداشت    
مـاران  يب ييشناسا ،جاد کرده استيا اير مناطق دنيران و سايا

بـه منظـور    يمـاران تالاسـم  ياز جملـه ب  Cت ي ـمبتلا به هپات
 يد آلـودگ ي ـروس و بروز مـوارد جد ياز انتقال و يريجلوگ
افراد آلـوده، درمـان    ييبه اندازه شناسا. است يورور يامر

 يهـا ش پاسـخ يبه منظور افزا داستاندار يها مطابق با روش
تحقـق   يبـرا . (7)باشـد يروس لازم م ـي ـدار نسبت بـه و يپا

 يباد يآنت يماران تالاسميب يبر رو ين بررسياهداف فوق ا
ن يب ـ يدارارابطه معن ،ن مطالعهيا يها افتهي. مثبت انجام شد

 نشـان نـداد   PCRآزمـايش  با مثبت شـدن   خطر يفاکتورها
 ـ  يدار نبـودن فاکتورهـا  ال معنيدل. (2جدول ) ن يفـوق در ب
 مثبت کـه  PCRماران ين است که بيا ،يماران مثبت و منفيب

 يماران منفيروس را دارند و بيبا و يآلودگدر حال حاور، 
ان را ندارنـد، شـانس   ي ـکه در حال حاوـر عفونـت در جر  

گـروه بـا    انـد و هـر دو  روس داشتهيرا با و يکسانيمواجهه 
 ـ روس آلوده شـده يو سـت   يهـا س  آن از يدر گروه ـ يانـد ول
پاک کند و در  يمار را از آلودگيزبان توانسته بدن بيم يمنيا

نبوده که بتوانـد   يقدر قو زبان آنيم يمنيگر پاسخ ايگروه د
جلـب توجـه    2که در جدول  يفاکتور. عفونت را پاک کند

طـور کـه    همـان . نترفـرون اسـت  يسابقه درمان بـا ا  ،کنديم
مار تحت درمـان قـرار   يب 47مار يب 220از  ،شوديمشاهده م
از عفونـت خـود   %( 6/35)ماريب 22ن، ين بياند و از انگرفته

شـتر  ين درصد از ميزان مورد انتظار بيا. اندبه خود پاک شده
خـود بـه    يبه درصدگزارش شده از پـاک شـدگ   ياست ول
. ک اسـت ي ـاير منـاطق دنيـا نزد  س يماران تالاسميخود از ب

 يل ـين خيافـت خـون را در سـن   يدر اکثـرا   يماران تالاسميب
کننــد و در مــوارد يشــروع مــ( يچنــد مــاهگ يحتــ)نييپــا
خود به  يبه پاک شدگ يط سنين شرايدر ا ي، آلودگيشتريب

 .(1)شوديخود منجر م

ــدر ا     ــيـ ــار از%( 1/99)67، ين بررسـ ــاريب 220 بيمـ  مـ
مثبـت   Cت ي ـروس هپاتي ـه ويعل يباد يآنت از نظر ،يتالاسم
 ـ يا. ندشد  ـتاليگـزارش شـده از ا  % 13 ين مقـدار از فراوان ا ي

گزارش % 92و  لبنان% 9/34وان، يتا% 43 يکمتر و از فراوان
 .(5-22)شتر استيشده از عمان ب

 ـ  تيـپ نشـان داد ژنو  ايـن تحقيـق   يهـا افتهي     ن يغالـب ب
. بود% 7/67 يبا فراوان 2 تيپ يمورد بررس يماران تالاسميب

با مطالعـه انجـام شـده     ين بررسيغالب در ا تيپع ژنويتوز
 210 يبر رو 2005ان و همکاران در سال يتوسط دکتر علو

غالـب اعـلام    تيـپ را  2 تيـپ ران کـه ژنو يا يمار تالاسميب
ونـان بـر   يدر کشور  يامطالعه. (23)باشدياند، مشابه مکرده
غالـب اعـلام    تيپرا ژنو 2 تيپز ين يت تالاسميجمع يرو

 يغالب گزارش شده از کشورها تيپ يول .(24)کرده است
 ـ   a 4و  a 3 تيـپ ، %49 يهند با فراوان  يدر لبنـان بـا فراوان

 . (29، 26)باشديمتفاوت م% 34-93%
چـه   دهنـد، اگـر  ينشـان م ـ حاوـر  ج يطور که نتا همان    

غالـب   تيـپ در هر دو شهر تهران و آمل  a2 يهاتايپ ساب
دو برابـر   با يدر آمل تقر a3 يپات ساب يفراوان يباشد وليم

 b2 تايـپ  سـاب  يدر تهران و فراوان تايپ سابن يا يفراوان
باشــد و يآن در آمــل مــ يبرابــر فراوانــ 1در شــهر تهــران 

رسـ   . ز فقط در شهر تهـران مشـاهده شـد   ين a4 تايپ ساب
دنـدروگرام در مقالـه   )يـپ ات ن سابيمربو  به ادندروگرام 

جـدا شـده از    a4ه ي، نشـان داد سـو  (نشان داده نشده است
ن شباهت يشترين مطالعه بيدر ا يمورد بررس يمار تالاسميب

 . از کشور کامرون دارد M7284Nزوله يرا به ا
ع و ي ـتوانـد مسـئول اخـتلاف در توز   ين فاکتور ميچند    

تهـران و آمـل    روس در دو شـهر يو يهاتايپ ساب يفراوان
کـه در   نيقبل از ا HCVماران آلوده به ياز ب% 29 اولا . باشد

ا خـارج  ي ـگر و يد يدر شهرها ،تهران شروع به درمان کنند
انـد، مثـل   افت کردهين سال خون درياز کشور به مدت چند

 يبـه علـت تقاوـا    ا يثان. آلوده است a 4 تيپکه به  يماريب
از  يارسـال  يهـا استفاده از خـون  ،تهراناد خون در شهر يز

توانـد بـه   ين امـر م ـ يا. ر استيگر اجتناب ناپذيد يشهرها
در تهـران منجـر شـده     HCVمختلف  يها تايپ سابورود 
ت يروس هپاتيو يهاتيپژنو يع و فراوانيسه توزيمقا .باشد

C در معـرض   يهـا  ر گـروه يبا سـا  يماران تالاسمين بيدر ب
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بـا   a2 تايـپ  سـاب )يليمـاران همـوف  يبران مانند يخطر در ا
ــ  a3 (9/21)%، b2 (24)% ،4 (2/2)% ،2،  %91 يفراوانـــــ

ــو    (%(1/0) ــت مخل ــاران ديو ب (%2/6)و عفون ــم  يزيالي
 a2 (93)% ،b2 (21)% ،a3 (22)% ،a4 تايـپ  سـاب  يفراوان)
 HCV يهـا تيـپ  يع و فراوانيدهد که توزينشان م( %(21)

آنها مصـرف خـون و    يآلودگ يکه راه اصل يمارانين بيدر ب
علاوه ه ب. (27، 21)باشد، مشابه استيم يخون يها فرآورده

ت ي ـروس در جمعي ـن وي ـا يها تيپع ژنويع با توزين توزيا
ــن %a3 (36)و  %a2 (47)کشــور  يعمــوم  ز مطابقــت داردي

در  يماران تالاسـم يرا بيافته دور از انتظار نبود زين يا. (25)
 ـيشده از اهداکنندگان خون ا هيهشه از خون تيران هميا  يران

 ياهـدا  يران بـه علـت فرهنـو قـو    يدر ا. اندمصرف کرده
ــون ــن ،خ ــرا   يازي ــارج ب ــون از خ ــه واردات خ ــع  يب رف

جـه  ينبوده است، در نت يماران تالاسميخون ب يها يازمندين
 يمـاران تالاسـم  يدر ب C تي ـروس هپاتي ـو يتيپع ژنـو يتوز
ت ي ـع در جمعي ـن توزي ـنشـانگر ا  يادي ـتواند تـا حـد ز   يم

 .کشور باشد يعموم
 دهد کهينشان م ين بررسيج به دست آمده از اينتاالبته     

ن گـروه از  ي ـروس در اي ـو يهـا تيـپ ع ژنوي ـو توز يفراوان
در  يکه در حال حاورگروه اصل يقين تزريماران با معتاديب

متفـاوت   ،ران هسـتند ي ـروس در اي ـن وي ـمعرض خطر بـا ا 
% 91 يبا فراوان a3 يپات ساب ،يقين تزريدر معتاد. باشد يم

قـرار  % 42 يبا فراوان a2 يپات غالب و پس از آن ساب تيپ
ع ي ـو توز يدهـد فراوان ـ يهـا نشـان م ـ  افتـه ين يا. (20)دارد
افـت  يکه خـون در  يدر معرض خطر يهادر گروه تيپژنو
 جينتـا . ران اسـت يدر ا يقين تزريمتفاوت از معتاد ،کننديم

ن يشده از اروپا مطابقت دارند، ا گزارش هاي هفوق با مطالع
 ـ  تايـپ  سـاب دهـد کـه   يها نشـان م ـ گزارش ن يغالـب در ب

آلـوده   يخـون  يهـا ق خـون و فـرآورده  يکه از طر يمارانيب
ن يکـه در معتـاد   يباشـد، در صـورت  يم b2اند در اروپا شده
 .غالب است تيپ، a3 يپات ساب يقيتزر
از نظـر   يمـاران تالاسـم  يدر ب a2 تايپ سابغالب بودن     

 ـباشـد، ز يدرمان نکته قابل توجـه م ـ   درا مطـابق اسـتاندار  ي
ج مورد مصرف در کشور مـا کـه   يرا يداروها يبرا يدرمان

مـاران آلـوده   يباشند، مدت درمان بين ميباورينترفرون و ريا
که مدت درمـان   ي، در صورتاستماه  a3  ،6 تايپ ساببه 

، 22)اسـت سال  کي يعنيدو برابر،  2 تيپماران آلوده به يب
ماران آلـوده  يگر موارد پاسخ به درمان در بياز طرف د. (22
کمتـر   a3 تيـپ سـه بـا   يدر مقا% 20-%29حدود  a2 تيپبه 

روس ي ـو 2 تيـپ به  يماران تالاسميآلوده بودن اکثر ب. است
را بـر   يتـر  نيسنگ ي، بار اقتصاديعلاوه بر مشکلات درمان

اگـر چـه   . گذارديمربوطه م يماران و مراکز بهداشتيدوش ب
ار انجـام شـده و   يت بسيران با موفقيها در اخون يغربالگر

افتـه و  يار کـاهش  يق خون بس ـيق تزرياحتمال انتقال از طر
ران حدود دو دهه اسـت کـه بـه    ياز نقا  ا ياريدر بس يحت

 ـ (.23-27)ده استيصفر رس در حـال   يق ـياد تزري ـاعت يول
و احتمـال   باشد يران ميروس در ايانتقال و يحاور راه اصل

ا ي ـمار يمار به بياز ب)چنان روس ه ين ويا يمارستانيانتقال ب
جه لازم اسـت  ي، در نت(21-30)وجود دارد( ماريپرستار به ب

به صورت  HCV به ياز نظر آلودگ يماران تالاسميب يبررس
مشخص به صورت منظ  صـورت   ين در فواصل زمانيروت
، يرـي ـشگيپ ياـاره ـيق معـي ـت دقي ـعـلاوه، رعا ه ب. رديبگ
 يه مراکز تالاسميد در کليجد روس و بروز موارديال وـانتق

 .است يورور
 

 گيري نتيجه
 از نظري ماران تالاسميب% 21" که حدودا نيا توجه به اـب    
 ار بالاتر از يبس يد که رقمـمثبت هستن HCVه يعل يباد يآنت
کشور گـزارش   يت عمومياست که در جمع يوع آلودگيش
ن مطالعه کـه  يج به دست آمده از ايشود و با توجه به نتايم

ن افراد به عفونـت مـزمن   ياز ا% 60دهد در حدود ينشان م
روس و يو RNA ييشناسا يبرا يزير شوند، برنامهيدچار م

 يداروهـا  ماران به خصـو  بـا  ين بيو درمان ا تيپن ييتع
 .است يد وروريجد
هـا توسـط   خـون  يار موفـق طـرح غربـالگر   يبس ياجرا    

ر و يار چشـمگ يران از علل کاهش بسيسازمان انتقال خون ا
ق انتقـال  ي ـروس از طريدن موارد انتقال ويبه صفر رس يحت

از منــاطق کشــور  ياريدر بســ يمــاران تالاســميخــون در ب
ن ي ـا يمارستانيکه احتمال انتقال ب ييجا آن از يباشد ول يم
ماران و ين بيق انتقال در بياز طر)يروس در مراکز تالاسميو
ل مـورد  يق و وسـا ي ـمـاران، لـوازم تزر  يا از پرستاران بـه ب ي

هـر   يبـرا  يعن ـيکبـار مصـرف نبـوده،    يماران که ياستفاده ب
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ها به طور مشترک  ماران از آنيشود و ب يض نميض تعويمر
د ي ـن راه انتقـال را با ي ـوجود دارد، خطـر ا ( کنندياستفاده م

 يريشـگ يت اصـول پ يب رعاين ترتيبد. مورد توجه قرار داد
د ي ـز باي ـد، نينما يريروس جلوگيو يمارستانيکه از انتقال ب

  . برخوردار باشد ييت بالاياز الو

 

   تشكر و قدرداني
 يزانيو عز يماران تالاسميه بيکل يله از همکاريوس نيبد    

مانه يکردند صم يارين راه يما را در ا يکه در مراکز تالاسم
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Abstract 
Background and Objectives 

Patients with thalassemia are one of the at risk groups for acquiring Hepatitis C virus (HCV) 

infection. They need to be transfused regularly. High prevalence of this virus in thalassemia 

population, complications of HCV infection and the important effect of HCV genotype 

determination in treatment of the virus were the reasons for performing this research. The aims 

of the present study were to detect thalassemia patients with chronic infection  and determinate 

the HCV subtypes distribution in this group. 

 

Materials and Methods 

The study was concluded on 120 specimens for HCV antibody from thalassemia patients in 

Tehran and Amol cites. After sequencing of PCR products, determination of HCV subtypes 

was performed by construction of phylogenic trees. 
2
, t, Fisher exact test and SPSS 22 have 

been used for data analysis. 

 

Results 

The results showed that 67 (55/8 %) of the 120 specimens were positive for  HCV RNA,  34 

(28.3%) from Tehran and 33 (27.5%) from Amol. 65 specimens could be genotyped. Subtype 

1a accounted for 53/8 % (n=35), 3a for 30.7 % (n = 20), 1b for 13/8 % (n = 9) and 4a for 1/7 % 

(n = 1) of infected cases. 

 

Conclusions   

Implementation of effective strategies for detection of thalassemia patients, with HCV chronic 

infection in thalassemia centers is necessary. The predominance of genotype 1 among 

thalassemia patients is important in treatment of these patients because genotype 1 indicates 

lower rate of sustained viral response to current therapy (Interferon and Ribavirin ) compare to 

HCV genotype 2 and 3. 
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