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 4شماره  2 دوره  84 تابستان

 
 

  شرقي ماژور استان آذربايجان در بيماران تالاسمي Cو  Bبررسي شيوع هپاتيت 
 28در سال 

 
 ،3، دكتر عبدالناصر مقدم 3دكتر رحيم دهخدا،  2يعابدآشتيان كيومرث ، 1د اسماعيل ترابيسي

 5، جعفر بابايي5، محمد خالد بهرام4انگيز سرخابي دكتر روح 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هاي ويروسي  دليل نياز به دريافت مكرر خون در معرض اكتساب عفونت تلا به تالاسمي ماژور بهكودكان مب 
در اين . اي برخوردار هستند از اهميت ويژه Cو  Bها، هپاتيت  از اين ويروس. باشند قابل انتقال از راه خون مي

شرقي  مي ماژور استان آذربايجاندر بيماران تالاس ها و عوامل خطرساز آن HIVو  Cو  Bمطالعه شيوع هپاتيت 
 .بررسي شده است

 ها و روش دامو 
كردند  كه در بيمارستان كودكان تبريز خون دريافت مي بيمار تالاسمي 84 ه وودتوصيفي ب مطالعه انجام شده

آوري شد وسپس  اي و مراجعه به پرونده بيماران جمع صورت پرسشنامه اطلاعات به. تحت بررسي قرار گرفتند
و فريتين  HCVAb ،HIVAb ،HBsAg ،HBsAb ،Anti-HBcه خون بيماران ازلحاظ ماركرهاي سرمينمون

سپس با كمك . تأييد گرديد RIBAبا روش  Anti-HCVروش اليزا مورد بررسي قرارگرفت ونتايج مثبت  به
 .آماري انجام شدهاي  بررسي (Fisher’s exact test)و دقيق فيشر  (Chi-square)دو  ، كايt (t-test) هاي آزمون

  ها يافته
 HCVAb ،%(1/7)بيماار   6در. ثبت يافت نشدم HIVAbمثبت و  HBsAgهيچ مورد  ،مورد بررسيبيمار  84در

و مثبات   HCVAbپراكندگي جنسيت و ميانگين فريتين در دو گروه بيمااران  . تأييدي مثبت بود آزمايشبعد از 
HCVAb ميانگين مدت و سن بيماران، تعداد موارد تزريق خون  داري نداشت ولي ميانگين منفي اختلاف معني

منفاي باود    HCVAbداري بيشاتر از گاروه    طاور معناي   باه مثبت  HCVAbزمان تزريق خون در گروه بيماران 
(000/0p< .) همچنين شيوعHCV    در بيماراني كه بعد از انجام طرح غربالگري اهداكنندگان خون، شاروع باه

كدام از بيماران در ايان گاروه آلاوده     كه هيچ طوري به ،تر بود داري پايين ور معنيط دريافت خون كرده بودند به
 .نبودند

 نتيجه گيري 
شرقي نسبت به برخي مطالعات انجام شده در سطح كشور و نيز  در بيماران تالاسمي استان آذربايجان Cهپاتيت 

مطالعاه باه قبال از اجاراي غرباالگري      مثبت در ايان  تري دارد و تمام موارد  آمار مختلف جهاني شيوع پايين
 .باشد مربوط مي HCVAbاهداكنندگان از نظر 

 Cهپاتيت ، B هپاتيت  ،تالاسمي ماژور  :كليدي كلمات

 
 52/9/38: تاريخ دريافت 
 83/8/38: تاريخ پذيرش 

 
 
  23882صندوق پستي  -اي آموزشي تبريز ه منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگا  -كارشناس ارشد انگل شناسي :مؤلف مسؤول  -1
 اي آموزشي تبريز مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه  -كارشناس ارشد هماتولوژي -5
 اي آموزشي تبريز مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه  -پزشك عمومي  -8
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز -اطفال فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي -8
 اي آموزشي تبريز مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه  -كارشناس آزمايشگاه -2
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 مقدمه
كودكان مبتلا بهه بتاتالاسهمي مهاژور بهه دليهل نيهاز بهه            

هههاي  دريافههت مكههرر خههون در متههر  اكتسهها  عفونههت
باشند، كه از ميهان ايه     ميويروسي قابل انتقال از راه خون 

داراي اهميههت  HIVو C، هپاتيههت Bههها، هپاتيههت  عفونههت
ها يكي از اههدا    گيري از اي  عفونت پيش. اي هستند ويژه

شهيو  ايه    . باشد مهم در درمان بيماران تالاسمي ماژور مي
ها مستقيماً به تتهداد دفتهات ومهدت زمهان تزريه        عفونت

ههاي خهوني    فهرآورده  خون و تاريخ اولي  دريافت خهون و 
 (.3)وابسته است 

كهه   3993سهال   هاي موجود، تا قبل از اساس گزارش بر    
حالهت روتهي  و     كشورهاي غربي به در HCVAbآزمايش 

در كودكان مبهتلا بهه    Cشيو  هپاتيت اجباري درنيامده بود، 
% 32تها  % 22هاي مكرر خون داشهتند از   تالاسمي كه تزري 

 بيمهاران تالاسهمي در   در C  هپاتيت شيو(. 3-7) متغير بود
، امها در  يافتهه كهاهش   3993بسياري از كشورها بتد ازسال 

مقايسه با جمتيت عادي شيو  آن همچنان در اي  بيمهاران  
 (.3)بيشتر است 

در بيمهاران تالاسهمي هنهوز ههم      Cدر كشور ما هپاتيت     
شهود زيهرا برنامهه     عنوان يك متضل جدي محسو  مهي  به

از سههال  HCVAbاهداكننههدگان خههون از ن ههر غربههالگري 
و سواب  دريافت اولي  خون در بسهياري   هانجام شد 3878

 .گردد باز مي 3878از اي  بيماران به قبل از سال 
مثبهت در كودكهان    Bو موارد هپاتيهت   Bشيو  هپاتيت     

(. 3)متغيهر اسهت   % 57تا % 3تالاسمي كشورهاي غربي بي  
، در Bفهزون از واكسه  هپاتيهت    با توجه بهه اسهتفاده روزا  

ميزان ابهتلاي بيمهاران تالاسهمي بهه ايه  ويهروس كهاهش        
موضهو  واكسيناسهيون و ايه     . شود گيري مشاهده مي چشم

در سهازمان   HBsAgو  Bههاي هپاتيهت    كه سابقه آزمهايش 
گردد، باعث شده كه شيو   ها قبل باز مي انتقال خون به سال

تهر و در حهد    سهيار كهم  ب Cدر مقايسه با هپاتيت  Bهپاتيت 
 (. 9)ناچيزي باشد 

هايي غير از دريافت  برخي موارد ابتلا ممك  است از راه    
ههايي بها آلهودگي در مرحلهه      دليل دريافت خهون  خون يا به

منفهي، ولهي    HBsAgهايي كه  خون ،پنجره ايجاد شده باشد
PCR (.33)اند  مثبت بوده 

 ها مواد و روش

بيمههار  38. بههودتوصههيفي نههو  انجههام شههده از مطالتههه     
شرقي كه تحهت درمهان بها     تالاسمي ماژور استان آذربايجان

ابتدا از . تزري  خون بودند در اي  مطالته شركت داده شدند
هر يك از بيمهاران اطلاعهات مهورد نيهاز شهامل اطلاعهات       
دموگرافيههك و اطلاعههات مربههوز بههه تزريهه  خههون، زمههان 

 ، Bهپاتيهههت تشهههخيص بيمهههاري، سهههابقه واكسيناسهههيون 
تاريخ اولي  تزري  و فواصل تزري  خون از طري  پرسهش  

  .آوري شههد از خههود بيمههار و مراجتههه بههه پرونههده جمهه   
هها از ن هر    عمل آمد و نمونه گيري به سپس از بيماران نمونه

 HBsAbو  HBcAb ،HIVAb ،HCVAb ،HBsAgوجهههود 
 آزمههايش . هههاي سههرولوژي قههرار گرفتنههد  آزمههايش تحههت

HBsAg ههههاي اليهههزا بههها اسهههتفاده از كيهههت  بهههه روش  
. انجههام شههد  (Diasorin) دياسههوري  و (BioRad)بيههورد 
فاده از كيهت نسهل   اسهت  اليزا بها روش به  HCVAbآزمايش 
 مههوارد كليههه انجههام شههد و  HCV EIA Avicennaسههوم

 شههدند و در  تكههراربهها همههان كيههت  مجههدداً  دار واكههنش
 (Ortho)تهو اور ههاي  كيهت  نهايت موارد مثبت با اسهتفاده از 

HCV-RIBA وINNO-LIATM Ab III update 

(INNOGENETICS) آزمهايش  . مورد آزمايش قرار گرفتند
HIV-Ab ههاي نسهل سهوم     به روش اليزا با استفاده از كيت

با اسهتفاده   HBsAbو  HBcAbآزمايش  و بيوتستو  بيورد
ههاي اخهذ شهده از     بر روي نمونهه  (Radim) راديم از كيت

آوري شده به  اطلاعات جم . انجام گرفتبيماران تالاسمي 
مهورد تجزيهه و تحليهل آمهاري      2/33SPSSافزار  وسيله نرم
ارتباز بهي  وضهتيت سهرمي بيمهاران از ن هر      . قرار گرفتند

وجود ماركرهاي ويروسي با هر يك از متغيرهاي كمهي بها   
و متغيرهاي كيفهي بها اسهتفاده از     tاستفاده از آزمون آماري 

. دو ودقيه  فيشهر ارزيهابي شهدند     كهاي ههاي آمهاري    آزمون
 >32/3pبهوده و  % 92هها   ضريب اطمينان در كليهه محاسهبه  

 .دار درن ر گرفته شد متني
 

 ها افتهي

ر پسهه نفههر 23نفههر، شههامل   38اً بيمههاران مجموعهه         
 ميهانگي  سهه  . بودنههد%( 8/83) دختهر نفهر   88و %( 2/29)

ران در ساير مشخصات بيمها . سال بود 2/33 ± 2/6بيماران 
% 2/29بها توجهه بهه جهدول،     . آمده است 3جدول شماره 
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% 87داشههتند و  Bبيمههاران سههابقه واكسيناسههيون هپاتيههت  
از بيماران %( 6)نفر  2. مثبت بودند HBsAbبيماران از ن ر 

 .مثبت بودند HBcAbنيز 
 

متغيرهاي ارزيابي شده در بيماران تحت مطالعه :  0جدول شماره 
 .بيان شده است Mean±Standardت صور متغيرهاي كمي به

 
I- جنسيت 

 نفر 23( 2/29)ر    پس -3
 نفر 88( 2/83)    دختر -5

II- تاريخ اولين تزريق 
 نفر 83( 27)    3872قبل از  -3
 نفر 86( 88)    3872بتد از  -5

III-  سابقه واكسيناسيون( هپاتيتB) 
 نفر 23( 2/29)     بلي   -3                    

 نفر 57( 3/85)      خير  -5                    
 نفر 7( 8/3)   نامتلوم -8                    

IV-  (سال)سن 
 2/33 ± 2/6( 2/3-88محدوده )

V-  (ماه)مدت زمان تزريق خون 
 6/337 ± 2/68( 3-576محدوده )

VI- تعداد دفعات تزريق خون 
 9/359 ± 7/35( 3-853محدوده)

VII- (روز)ريق خون به ازاي هر يك واحد فواصل تز 
 2/59 ± 2/35( 38-353محدوده)

 
هاي آزمايشهگاهي انجهام شهده در جهدول      نتايج آزمون    

طهور كهه در جهدول     همهان . خلاصه شهده اسهت   5شماره 
بيمهار از   6 ،بيمهار تالاسهمي مهاژور    38شود از  مشاهده مي

مثبهت بودنهد   ( RIBAتأييد شده بها روش  ) HCVAbن ر 
 و  HBsAgتمههامي بيمههاران از ن ههر  (. 3ار شههمارهنمههود)

HIVAb  منفي بوده و ميانگي  فريتي  بيماران نيز در جدول
 .آمده است 5شماره 
 HCVAbدر ادامههه فاكتورهههاي مختلههف در دو گههروه      

از ن ههر . منفههي بهها هههم مقايسههه شههدند HCVAbمثبههت و 
جنسيت، فواصل تزري  خون و ميزان فريتي  در دو گهروه  

كهه   داري مشهاهده نشهد، در حهالي    ران اخهتلا  متنهي  بيما
ميانگي  مدت زمان تزري  خهون و تتهداد دفتهات تزريه      

داري  طهور متنهي   مثبت بهه  HCVAbخون در گروه بيماران 
 (.8وجدول شماره  5نمودار )بيشتر بود 

 
 هاي آزمايشگاهي بيماران تالاسمي نتايج آزمون:  2جدول شماره 

 
 نوع آزمايش مثبت منفي

(9/95 )73 (3/7)6 HCVAb 

(333 )38  -HBsAg 

(68 )28 (87 )83 HBsAb 

(98 )79 (6 )2 HBcAb 

(333 )38  -HIVAb 

 Ferritin 8/696 ± 6/633( 373-8953محدوده )

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 در بيماران تالاسمي ماژور Cشيوع هپاتيت :  0شماره  نمودار
 استان آذربايجان شرقي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

دو گروه  در ميانگين تعداد دفعات تزريق خون:  2ه شمار نمودار
 منفي HCVمثبت و  HCVبيماران تالاسمي 

 
 Cاز ن ر تاريخ اولي  تزري  خون، ميزان شيو  هپاتيت     

خون دريافت كرده بودند  3872در بيماراني كه بتد از سال 
بهود  يدار داراي اختلا  متني 3872سال نسبت به قبل از 
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 منفي HCVAbمثبت و  HCVAbمقايسه فاكتورهاي مختلف در دو گروه بيماران :  3جدول شماره 
 

 HCVAb مثبت HCVAb منفي 
 :جنسيت 
 پسر -3
 دختر -5

(8 )5 
(3/33 )8 

(96 )83 
(5/33 )83 

 7/33 ± 9/2 53 ± 6/6 (سال)سن 
 333 ± 63 536 ± 82 (ماه)مدت تزريق خون 

 356 ± 38 558 ± 63 تعداد دفعات تزريق خون
 :ريخ اولين تزريق خون تا

 3872قبل از   -3
 3872بتد از   -5

(2/35 )6 (2/37 )85 
(333 )86 

 5/59 ± 2/35 3/57 ± 6/3 (روز)فواصل تزريق خون 
 29 ± 897 (ng/ml) 35 ± 735 (ng/ml) فريتين

 
خون دريافت  3872نحوي كه در بيماراني كه بتد از سال  به

ثبهت مشهاهده   م HCVAbكرده بودند هيچ  موردي از ن هر  
مورد مثبت در اي  مطالته كساني بودند كهه   6تمام . نگرديد

يتني قبهل از اجهراي طهرر غربهالگري،      3872قبل از سال 
در ايه   . دريافت كهرده بودنهد   HCVAbخون آلوده از ن ر 

مثبههت و  HCVAbبررسههي ميههانگي  فههريتي  در بيمههاران  
HCVAb   جههدول )داري نداشههت  منفههي اخههتلا  متنههي
 (.8شماره

 

 بحث
جهت غربالگري  HCVAbآزمايش قبل از اجباري شدن     
دنبهال   علت عمده هپاتيهت بهه   Cهاي اهدايي، هپاتيت  خون

ههاي طهولاني مهدت     ون در بيماراني بود كه تزري انتقال خ
 HIVو يها   Cكه عفونت هپاتيت  امروزه عليرغم اي . داشتند

، دنشهو  اي براي بيماران تالاسمي محسو  نمي تهديد عمده
از راه خهون   Cههاي اكتسهابي هپاتيهت     حهال عفونهت   با اي 
درن هر  تري  مشهكلات ايه  بيمهاران      عنوان يكي از مهم به

ههايي   ونانتقال خ اي  مسئله عمدتاً به دليل. دنشو ميگرفته 
، با اي  در آمريكا صورت گرفته 3993ز سال است كه قبل ا

اجبهاري شهدن غربهالگري    حال در برخي كشهورها مسهئله   
HCVAb  عنوان مثال در كشور  ت، بهشده اس انجامبا تأخير

از اول ژوئه    HCVAbههاي غربهالگري    هندوستان آزمهون 
 (.3، 2-7، 33 -38)به حالت اجباري درآمهده اسهت    5333

ها از ن ر ويهروس   خوشبختانه در كشور ما غربالگري خون
HCVAb  طبهه  . باشههد در حههال اجههرا مههي  3872از سههال
در مبتلايهان   Cميزان عفونهت هپاتيهت   هاي رسيده،  گزارش

گزارش شهده اسهت كهه البتهه طهي      % 32تالاسمي ماژور تا 
 HCVميهزان آلهودگي بها ويهروس      3993هاي بتهد از   سال

دليههل  ايهه  موضههو  بههه. گيههري يافتههه اسههت كههاهش چشههم
هاي اختصاصهي   غربالگري ريسك فاكتورها و مترفي آزمون

Anti-HCV الاسمي هنهوز بها   با اي  حال بيماران ت. باشد مي
ههايي كهه    از طري  خون Cدرجاتي از خطر اكتسا  هپاتيت

در كنهار  . اند مواجه هستند آوري شده در دوران پنجره جم 
عنهوان تضهتيف كننهده سيسهتم      اي ، نبايستي عواملي كه به

ايمني در بيمهاران تالاسهمي مطهرر هسهتند را از ن هر دور      
تهوان بهه    مهي از عوامل تضتيف كننده سيستم ايمني . داشت
بهرداري در   هاي مكرر، ازدياد بهار آهه ، طحهال    ونانتقال خ

عهلاوه   بهه . برخي از بيماران و كاهش ميزان روي اشاره كرد
هاي بيمارستاني نيز مطرر  احتمال اكتسا  عفونت از محيط

 (.33)است 
 در آمريكهها در زمينههه شههيو    اًاخيههراي كههه  در مطالتههه    

ي انجههام شهده، شهيو  ايهه    در بيمهاران تالاسهم   Cهپاتيهت  
داري بهها سه  بيمههاران نشههان   بيمهاري ارتبههاز كهاملًا متنههي  

 ،سهال  36كمتهر از   با سه  نحوي كه در بيماراني  دهد، به مي
سهال   58تا  36ها بي   و بيماراني كه س  آن% 2ميزان شيو  
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1- Nucleic Acid Technology 

ميهزان   سال 52و در بيماران بيش از % 58بوده، ميزان شيو  
ميزان نيز ما در مطالته (. 35)گزارش شده است % 73شيو  
دههد   داري با س  بيمار نشان مهي  رابطه متني HCVعفونت 

(333/3p<.) 
ايه  مطالتهه، ميهزان شهيو       دست آمهده از  طب  نتايج به    

HCV    3/7شهرقي   در بيماران تالاسهمي اسهتان آذربايجهان %
شههرهاي   است كه در مقايسه با مطالتهات انجهام شهده در   

  و%( 3/68)، رشهههههت %(58)ن ، سهههههمنا%(57)تههههههران 
 دهههد  تههري را نشههان مههي  ، شههيو  پههايي  %(7/32)شههيراز 

در بيمههاران تالاسههمي اسههتان % 3/7البتههه شههيو  (. 39-38)
 Cآذربايجان شرقي باز هم به مراتب بيشتر از شيو  هپاتيت 

هههاي آذربايجههان شههرقي  اسههتان اهداكننههدگاندر جمتيههت 
 (.53، 53)باشد مي%( 35/3)و تهران %( 8/3)

كه مدت تزري  خهون و تتهداد مهوارد     همچني  هنگامي    
گيرد  تزري  خون در بيماران تالاسمي مورد بررسي قرار مي

شود كه در دو گروه بيمهاران   ، مشاهده مي(8جدول شماره)
منفههي، اخههتلا    HCVAbمثبههت و  HCVAbتالاسههمي 

دهنهده ايه     داري وجود دارد، مطالتات قبلي نيز نشهان  متني
 (.35، 55، 58)باشد  ميوضتيت 

يك از بيماران  خوشبختانه دراستان آذربايجان شرقي هيچ    
انهد مبهتلا    خون دريافت كرده 3872تالاسمي كه بتداز سال 

ههاي   اي  امر دلالت بر كارآيي آزمون. اند نشده Cبه هپاتيت 
 .(3) اجرا شده است، دارد 3872غربالگري كه بتد از سال 

در بيماران تالاسمي نادر است  Bاتيت عفونت هپامروزه     
در غربهالگري   HBsAgههاي    آزمايشكه ناشي از كارآمدي 

ههها و از طههر  ديگههر برنامههه گسههترده واكسيناسههيون  خهون 
 (. 2)باشد  بيماران مولتي ترانسفوزيون مي

در بيماران تالاسمي استان آذربايجان شهرقي مهوردي از       
HBsAg ته بحث جديهدي كهه در   الب. مثبت مشاهده نگرديد

تالاسمي مطرر شده، در بي  بيماران  Bمورد شيو  هپاتيت 
NATهاي  ارزيابي ويروس با استفاده از آزمون

است، چهرا   3
در  Bكه در مطالتات اخير چندي  مورد از بيماري هپاتيهت  

منفي  HBsAgبي  بيماران تالاسمي مشاهده شده كه از ن ر 
در اي  (. 3)بوده است  در آنها مثبت HBV-DNAبوده ولي 

مطالته و مطالتات قبلي از اي  نو  كه در قزوي  و سهمنان  
در بههي  بيمههاران  Bجههام شههده هههيچ مههوردي از هپاتيههت نا

 بهه ايه  ترتيهب كهه همگهي      . تالاسمي گزارش نشده است
 البتههه ايهه  . انههد منفههي بههوده HBsAgايهه  بيمههاران از ن ههر 

 ور مهها و در كشهه اسههتموضههو  نيازمنههد بررسههي بيشههتر  
 عنههوان يههك زمينههه تحقيقههاتي در بيمههاران مههولتي       بههه

. باشهد  مطرر مي HBV-DNAترانسفوزيون از ن ر آزمايش 
 بيمههاري %( 6)مههورد 2، نكتههه قابههل توجهههدر ايهه  مطالتههه 

 هها مثبهت شهده و ممكه       آن HBcAb آزمهايش هستند كهه  
 Bبها ويهروس هپاتيهت     بيمهاران تماس قبلي آن است علت 

 (.37، 33، 58)باشد 
دركشورهاي غربي در اوايل دههه   HIVشيو  افزايش با     

 . ، بيمههاران تالاسههمي نيههز تحههت تههأفير قرارگرفتنههد  3933
بيمههار  66در بههي   HIVشههيو  عفونههت   3938در سههال 

گزارش شهد كهه در ايتاليها نيهز     % 35تالاسمي در نيويورك 
دست آمد، بتدها اي  ميهزان   تتدادي نزديك به عدد فوق به

%( 3/3)بههه  3993و در سههال %( 9/5)بههه  3993در سههال 
 (.7، 52)كاهش يافت 

 HIVدر بيماران تالاسمي مورد مطالتهه مها ههيچ مهورد         
از يك طهر    اي  يافته ممك  است. مثبت مشاهده نگرديد
ههاي   طي سهال  HIVهاي اهدايي از ن ر  به سالم بودن خون

دهنهده كهارآيي    گذشته بهاز گهردد و از طهر  ديگهر نشهان     
 .باشد HIVهاي غربالگري عفونت   زمايشآ

 HCVطب  مطالتات اخير افزايش بار آهه  در بيمهاران       
 عنههوان عههاملي در تسههري  و پيشههرفت  توانههد بههه مثبههت مههي

 فيبههروز كبههدي و پاسههخ ضههتيف بههه درمههان بهها انترفههرون  
 ازديههاد فههريتي  و بههار آههه  داراي افههر     . مطههرر باشههد 

 و تسههري  فيبههروز  در بههروز HCVسههينرژيكي بهها عفونههت 
 بوده و شواهد مبنهي بهر ايه  اسهت كهه در فهرد تالاسهمي        

شهتا  بيشهتري صهورت     بهروز فيبهروز بها    HCVمبتلا بهه  
 (.56-83)گيرد  مي
در اي  مطالته عليرغم بالا بودن سطح فريتي  نسبت بهه      

 مثبههت و  HCVAbمقههدار نرمههال آن، در بههي  دو گههروه   
HCVAb د نداشههت و در داري وجههو منفههي تفههاوت متنههي

 بخش بهود  مجمو  سطح فريتي  بيماران اي  مطالته رضايت
  .تواند به دليل دريافت من م دسفرال باشد كه مي
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 گيري نتيجه
در  Cدههد كهه هپاتيهت     اي  مطالته نشان ميدر مجمو      

 بيماران تالاسمي استان آذربايجان شرقي نسبت به برخهي از 
ر و نيهز آمهار مختلهف    مطالتات انجام شده در سهطح كشهو  

تري برخوردار است و نكته مهم ايه    جهاني از شيو  پايي 
 كه تمامي موارد مثبهت در ايه  مطالتهه بهه قبهل از اجهراي       

 مربههوز HCVAbطههرر غربههالگري اهداكننههدگان از ن ههر  
 .باشد مي 
 

 پيشنهادات
جمتيت  ايبر روي اهداكنندگان  ي كهمطالتات مختلف در    

 آزمهايش منفي كه  HBsAg، در افراد عمومي صورت گرفته
HBcAb ههاي  در برخي مهوارد آزمهون   ،ها مثبت بوده در آن 

 

 NAT  نشانگر عفونت هپاتيتB (.58)ها بوده است  در آن 
ها به روش  آن HBsAg آزمايش كهبيماران % 6در مطالته ما 
ايه  درصهد    .نهد بودمثبهت   HBcAbاز ن ر بود،  اليزا منفي

دهنده اهميت بيشتر اي  موضهو  در   شانقابل توجه بوده و ن
شهود   بنابراي  توصيه مهي . استبيماران مولتي ترانسفوزيون 

مهورد   NATههاي   بيماران مهولتي ترانسهفوزيون بها آزمهون    
 .تر قرار گيرند ارزيابي دقي 

 
 تشكر و قدرداني

دانيم از كليه كاركنان بخش تالاسهمي   در خاتمه لازم مي    
ز كه در ايه  طهرر مها را صهميمانه     بيمارستان كودكان تبري

همچني  از همكاري آقاي حسهي  بالوانهه در   ياري نمودند، 
 .تشكر و قدرداني نماييماي آموزشي تبريز  پايگاه منطقه
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Patients with major -thalassemia have been exposed to a wide range of blood-borne viruses 

among which hepatitis B and C viruses have a considerable importance. In this study, 

seroprevalence and risk factor of HBV, HCV and HIV infections among thalassemic patients 

of East Azarbaijan were evaluated. 

 

Materials and Methods 

Eighty four thalassemic patients who were regularly transfused at Children Hospital (Tabriz) 

enrolled in this observational study. Some data were collected through questionnaires and 

patients’ medical history; then, patients were evaluated for the presence of HCVAb, HBsAg, 

HIVAb, HBsAb, HBcAb and ferritin by ELISA; moreover, HCV positive sera were confirmed 

by Recombinant Immunoblot Assay (RIBA-3.0).  

 

Results 

None of the eighty-four thalassemic patients were HIV and HBV positive; however, 6 (7.1%) 

were HCV positive. Distribution of sex and the mean ferritin did not differ from HCV-positive 

to HCV-negative patients, but the age average was significantly higher in HCV-positive 

patients (p<0.001). Moreover, HCV-positive patients had a significantly longer history of 

transfusion compared with HCV-negative patients (p<0.001). 

The prevalence of HCV in those patients who had received their first blood transfusion before 

the implementation of compulsory testing for HCV in 1995 was significantly lower. In other 

words, no case became infected after the initiation of donor screening test for HCV. 

 

Conclusions 

The prevalence of HCV in thalassemic patients of East Azarbaijan was lower compared to 

other provinces of Iran and all positive cases in this study went back to the time period 

preceeding 1995 that is before the implementation of compulsory HCV screening tests. 
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