
 تالاسمي ماژور انبيمار در Cو  B شيوع هپاتيت 
  1831 سالزاهدان در( ع)اصغر  بيمارستان علي به مراجعه كننده

 

 3دكتر فيروزه رخشاني، 2ي دكتر سيما سوادكوه، 1 دكتر اسماعيل صانعي مقدم
 

 هچكيد
  سابقه و هدف

هرا  ويروسري    لروديي بره هتاتيرت   علت دريافت طولاني مدت خون، در معرر     بيماران تالاسمي ماژور به
يرن  مسائل بهداشتي اين بيمراران كتتررآ  لروديي بره ا     ترين قرار دارند و امروز يكي از مهم Cو Bمخصوصاً 
و عوامرل خطرسراز  ن را دريروهري از     Cو Bهرا   بر ن شديم كه شيوع هتاتيتدراين مطالعه . هاست ويروس

 .بيماران تالاسمي ماژور بررسي كتيم
 اه مواد وروش
ابتدا تمام بيماران . بيمار تالاسمي ماژور در شهرستان زاهدان انجام شد 363صورت توصيفي بر رو   مطالعه به

ا  شامل اطلاعات دمويرافيك از جملره سرن، جرتق، قوميرت، تعرداد       مورد پيگير  قرار يرفتتد و پرسشتامه
سرتق نمونره خرون     .شرد  تكميل ...يمار ، سابقه واكسيتاسيون ودفعات تزريق خون در ساآ، سن تشخيص ب
بره رو  اليرزا قررار     Anti-HBc ،HBsAg ،Anti-HCV ،Anti-HBsبيماران، تحت بررسي ماركرهرا  سررمي   

مورد تأييد قررار   RIBAبه ترتيب توسط تست نوتراليزيشن و  Anti-HCVو  HBsAgيرفت و نتايج اليزا مثبت 
 .برا   ناليز  مار  استفاده شد Chi-squareز  ماره بررسي شد و ا SPSS 10/10افزار  نتايج توسط نرم. يرفت

 يافته ها
. مؤنر  بودنرد  %( 3/33)نفرر   161مذكر و %( 6/66)نفر  206بيمار تالاسمي مورد بررسي قرار يرفتتد كه  363

 HBsAgنفرر   1از اين تعداد .  نها بلوچ بودند%( 3/66)نفر  206 ساآ بود كه 11/6  1/9ميانگين ستي بيماران 
% 6/13مثبت  Anti-HCVو شيوع % 3/0مثبت  HBsAgدر نتيجه شيوع . مثبت بودند Anti-HCVنفر  39ت و مثب
در بررسي  مرار  انجرام    .مثبت بودند Anti-HBc%( 2/23)نفر  11مثبت و  Anti-HBs%( 2/11)نفر  321. بود

 ،كه با افزايش سرن  ر طو دار  وجود داشت به مثبت اختلاف  مار  معتي Anti-HCVشده بين سن بيماران و 
Anti-HCV يافت مثبت افزايش مي (P<0.005) .چتين بين تعداد دفعات تزريق خون در سراآ و   همAnti-HCV 

بار در ساآ خرون   20كه افراد  كه بيشتر يا مساو   طور  دار  وجود داشت، به مثبت نيز اختلاف  مار  معتي
يزار  % 16اين ميزان كمتر از  ها سايريروه كه در حاليمثبت بودند در Anti-HCV% 3/33 ،دريافت كرده بودند

 .(P=0.006) شد
 نتيجه گيری

در بيماران تالاسمي ماژور بسيار بالاسرت امرا    Cرسيم كه شيوع هتاتيت  با ارزيابي اين مطالعه به اين نتيجه مي
 . را كاهش دهد تواند شيوع و بروز عفونت طور مؤثر  مي رسد طرح غربالگر  اهداكتتديان به نظر مي به

 Cهتاتيت  ، Bماژور، هتاتيت  يتالاسم   :كليدي كلمات

 
 
 
 
 
 اي آموزشي زاهدان پايگاه منطقه و  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -دكتراي علوم آزمايشگاهي: ول ؤمؤلف مس – 1 
 دانشگاه علوم پزشكي زاهدان استاديار -متخصص اطفال  – 2 

 زاهدان اي آموزشي پايگاه منطقه  و ركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانم  -پزشك عمومي – 3 

 

 
 1شماره  1دوره   13پاييز 
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 بر اساس آمار سازمان انتقال خون -1

   مقدمه
علت دريافتت طتولاني متدت     بيماران تالاسمي ماژور به    

هتاي ويروستي    آلودگي به انتواع بيمتاري  خون، در معرض 
هتاي ويروستي اترار     منتقله از طريق خون از جمله هپاتيت

و  Bافزون از واكسن هپاتيتت  با توجه به استفاده روز. دارند
كته از   Bهاي اهدا شده براي هپاتيتت   غربالگري كليه خون

گيترد، موجتك كتاهد شتديد در      ها ابل صورت متي  مدت
. ميزان انتقال اين عفونت از طريق انتقال خون گرديده است

اما به دليل موجود نبودن واكسني براي پيشگيري از هپاتيت 
Cعنتوان يتك    ماران تالاستمي بته  ، ابتلا به اين بيماري در بي

تا ابتل از معرفتي شتدن    . معضل جدي همچنان بااي است
هايي براي شناستايي ختون از ج تت آلتودگي بته       آزمايد 

HCVكردنتد كته    هايي دريافت متي  ، بيماران تالاسمي خون
 كته در   طتوري  احتمال آلودگي در آن ا بستيار بتالا بتود بته    

 مختلتتفهتتاي  درصتتد بيمتتاران بتتر طبتتق گتتزار   08-08
Anti-HCV هاي بعد شيوع  در سال. (1-7)مثبت بوده است

در بسياري از كشورها در بيماران تالاسمي  Cنسبي هپاتيت 
بسيار كمتر شده است، امتا در مقايسته بتا جمعيتت عتادي      

بسيار بيشتر در معترض آلتودگي   چنان بيماران تالاسمي  هم
بتا توجته بته آن كته ستير پيشترونده       (. 0)هستند  HCVبا 
خطر مرگ در اثر نارسايي كبدي يا هپاتوستلولار   Cپاتيت ه

كارسينوما را در بيماران تالاستمي بته شتدت افتزايد داده     
تترين مستا ل ب داشتتي ايتن      امروزه يكي از م م(. 9)است 

 هتا  بيماران نيازمند به خون، كنترل آلودگي به ايتن ويتروس  
در كشور ما، تالاسمي بيماري خوني شايعي است . مي باشد

بيمار تالاستمي   20888و بر طبق آمارهاي موجود افزون بر 
ماژور در كشور وجود دارد و استان سيستتان و بلوچستتان   

 با شتيوع بتالا   يهاي از استان 1بيمار تالاسمي 1388با داشتن 
با توجه به شيوع بالاي بيماري تالاسمي در اين . (18) ستا

عفونتت را  شيوع اين  بر آن شديم كهاستان، در اين مطالعه 
 .باشند آن دخيل مي بهپيدا كنيم و ببينيم چه عواملي در ابتلا 

 
 ها مواد و روش

مطالعه توصيفي بوده و جمعيتت   يكمطالعه انجام شده     
مورد مطالعه را تمامي بيماران تالاسميك مراجعه كننتده بته   

نفتر بودنتد    018كه  1301در سال ( ع)اصغر بيمارستان علي
نفتر در ايتن مطالعته     300از اين تعتداد   شد، البته شامل مي

 .شركت كردند كه همه موارد سرشماري شدند
شتتامل كتته بتتراي هتتر يتتك از بيمتتاران يتتك پرسشتتنامه     

نتام ختانوادگي و ستن     ،اطلاعات دموگرافيك از جمله نتام 
با توجه به اظ ارات خود بيمار يا والتدين آن تا    بود،بيماران 

توسط يك نفر پزشتك  چنين مندرجات داخل پرونده  و هم
وضتعيت واكسيناستيون بتا توجته بته كتارت       . تكميل شتد 

واكسيناسيون بيماران و تعداد دفعات تزريق ختون در ستال   
با توجه به پرونده بيماران تكميل گرديد، سپس بيمتاران   نيز

بته   HCVو HBVسترولوژيك   ياهت  ج ت انجتام آزمتايد  
اه در آزمايشتگ . سازمان انتقال خون زاهتدان ارجتاع شتدند   

، Anti-HBc ،HBsAgج ت  ها از سازمان انتقال خون نمونه
Anti-HBs   هتتاي بتا كيتتDADE Behring   متورد بررستتي
 HCVAb و آزمتايد  اليزا بود ها داساس آزماي. ارارگرفتند

تتاي   ن. انجتام شتد   (Avicena)رو  اليزا وتوستط كيتت   به
 .ندشدتأييد  RIBAمثبت توسط تست 

اب آن تا در فترم اطلاعتاتي    ا جوه پس از انجام آزمايد    
 آمتده بتا استتفاده از     دست هر بيمار ثبت شد و اطلاعات به

ارتباط بين . مورد آناليز ارار گرفت  SPSS 10/10نرم افزار 
وضعيت سرمي بيماران از نظر وجود ماركرهاي ويروسي با 

و بتا هتر    Chi-square آزمتون  هر يك از متغيرهاي كيفي با
. ارزيابي شتد  t-testسته از آزمون يك از متغيرهاي كمي واب

 P<0.05بتتود و % 90اطمينتتان در كليتته محاستتبات ضتتريك 
 .دار درنظر گرفته شد معني

 
 نتايج
ماژور ش رستان  بيمار تالاسمي 300اين مطالعه بر روي     

مذكر %( 0/00)نفر  280بيماران شامل . زاهدان انجام گرديد
ستني بيمتاران    ميتانگين . مؤنث بودنتد %( 0/03)نفر  100و 
17/07/9  نفر  280فارس و %( 2/30)نفر  139سال بود كه
. افغتتتتاني بودنتتتتد%( 0/0)نفتتتتر  28بلتتتتو  و %( 3/00)

 .خلاصته شتده استت    1مشخصات بيماران در جدول ساير
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 Mean  Standard Deviationمتغيرهاي كمي به صتورت  
 .بيان شده است

بيمتار   300شود از  مشاهده مي 2طور كه درجدول  همان    
مثبتت و   HBsAgتالاسمي ماژور مورد مطالعته يتك متورد    

 HBsAgمثبت بود كه در نتيجته شتيوع    Anti-HCVنفر 09

. گزار  شد% 0/13مثبت  Anti-HCVو شيوع % 3/8مثبت 
 ،Anti-HBcاز جمله  Bدر بررسي ماركرهاي ديگر هپاتيت 

نفتتر  Anti-HBs 321مثبتتت و در متتورد %( 2/20)نفتتر  00
% 79در بررستتتي ايتتتن افتتتراد، . مثبتتتت بودنتتتد%( 2/00)

 .را كامل انجام داده بودند Bواكسيناسيون هپاتيت 
 

 بيمار تالاسمي ماژور شهرستان زاهدان 363پراكتديي مشخصات :  1جدوآ 
 

 انحراف معيار ميانگين ميانه  حداكثر حداقل متغير
 17/0 7/9 9 22 1 (سال)سن 

 02/9 11/9 0 90 2 (ماه)سن تشخيص 
 2/0 90/0 00/0 0/21 8 (سال)مدت بيماري 

 07/2 09/10 10 27 0 تعداد دفعات تزريق خون در سال
 
 

 نتايج تست ها   زمايشگاهي در بيمارانپراكتديي :  2جدوآ 
 

 مثبت متفي نتايج
 درصد تعداد درصد تعداد

HBsAg 303 7/9 1 3/8 
Anti-HBs 03 0/11 321 2/00 
Anti-HBc 270 0/70 00 2/20 
Anti-HCV 310 0/00 09 0/13 

 
 

 مثبت و متفي ها  مقايسه فاكتورها  سن و تعداد دفعات تزريق خون دو يروه با  زمايش:  3جدوآ 
 

 HCVAb HBcAb HBsAb 
 مثبت متفي مثبت متفي مثبت متفي

 سن
0< (99)%90 (1)%1 (0/00)%03 (0/10)%10 (0/12)%12 (0/07)%00 

18-0 (0/09)%93 (0/18)%11 (7/03)%07 (3/10)%17 (0/11)%12 (0/00)%92 
10-18 (7/01)%00 (3/10)%19 (2/78)%73 (0/29)%31 (7/0)%7 (3/93)%7 
10< (0/09)%01 (0/38)%10 (9/00)%33 (1/00)%20 (3/28)%12 (9/79)%07 

 تعداد دفعات تزريق خون در سال
12< (7/22)%30 (3/7)%3 (9/02)%30 (1/17)%7 (1/17)%7 (9/02)%30 
10-13 (0/09)%93 (0/18)%11 (9/70)%08 (1/23)%20 (0/10)%10 (0/00)%09 
19-10 (0/00)%100 (2/13)%20 (2/70)%100 (0/23)%20 (9)%17 (97)%172 
28> (7/00)%28 (3/33)%18 (08)%10 (08)%12 (3/13)%0 (7/00)%20 
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منفتتي مقايستته  HCVAbمثبتتت و  HCVAbدر گتتروه     
داري بتين ستن    د كه از نظتر ستني ارتبتاط معنتي    انجام ش

بتا افتزايد ستن    . مثبت وجود داشتت  HCVAbبيماران و 
. (P<0.005)يافتت   بتادي افتزايد متي    بيماران شيوع آنتتي 

داري بين تعداد دفعات تزريق ختون   چنين ارتباط معني هم
در سترم افتراد متورد مطالعته      HCVAbدر سال و ظ تور  

رادي كه بيشتر يتا مستاوي   در اف. (P=0.006)وجود داشت 
مثبت  HCVAbبار در سال تزريق خون داشتند، درصد  28
 كتتته در هتتتر يتتتك از   باشتتتد در حتتتالي  متتتي%( 3/33)

بتر استاس ضتريك    . استت % 10هاي ديگر، كمتتر از   گروه
داري بتين تعتداد دفعتات     همبستگي اسپيرمن ارتباط معني

تزريق خون در سال و طول مدت بيمتاري وجتود داشتت    
(P<0.001 ،R=0.037.)       با توجته بته وجتود ارتبتاط بتين

دفعتتات تزريتتق ختتون و طتتول متتدت بيمتتاري، آزمتتون   
رگرسيون لجستيك بتراي بررستي ارتبتاط همزمتان طتول      

 تعتداد دفعتات تزريتق ختون در ستال بتا        بيماري و مدت
؛ Anti-HBcآزمايشتتتگاهي  هتتتاي شتتتاخص هريتتتك از

HBsAg؛Anti-HCV وAnti-HBs  دليتل   بته . )شتد  استتفاده
مثبت بتود، بررستي ارتبتاط     HBsAgن كه فقط يك نفر اي

بتا   تعداد دفعات تزريق خون در سال و طول مدت بيماري
در بررسي انجام شده ارتباط  (پذير نبود اين شاخص امكان

داري بين تعداد دفعات تزريق خون در ستال و طتول    معني
يافتت   Anti-HBsمدت بيماري با شتاخص آزمايشتگاهي   

ارتبتتاط  Anti-HBcبيمتتاري و بتتين طتتول متتدت  . نشتتد
، اما بين تعداد دفعتات  (P<0.001)داري مشاهده شد  معني

داري  ارتبتتاط معنتتي Anti-HBcتزريتتق ختتون در ستتال و 
در بررسي رگرسيون آماري انجام شده بين . وجود نداشت

داري  ارتبتتاط معنتتي  Anti-HCVطتتول متتدت بيمتتاري و 
ون بين تعداد دفعتات تزريتق خت   . (P<0.001)مشاهده شد 

 .داري وجود نداشت ارتباط معني Anti-HCVدرسال و
هرچند كه در بررسي ارتباط بين تعداد دفعتات تزريتق       

ي وجتود  بته تن تايي ارتبتاط    Anti-HCVخون در ستال و  
داشت، اما با درنظتر گترفتن طتول متدت بيمتاري، متدل       

وااعي مربتوط بته   رگرسيون لجستيك نشان داد كه ارتباط 
 .باشد مي Anti-HCVطول مدت بيماري و 

 بحث
تترين راه انتقتال    توان گفت كه شتاي   هرچند دايقاً نمي    

از راه تزريق خون است، اما مشخص شتده   HCVعفونت 
ترين نوع هپاتيت پس از تزريق خون  شاي  HCVاست كه 

بته همتراه انباشتتگي آهتن علتل       HCVهمچنين . باشد مي
اژور اصلي بيماري متزمن كبتدي در بيمتاران تالاستمي مت     

 (.11)معرفي شده است 
ساله اخيتر در   18مطالعات مقطعي مختلفي كه در طي     

در  HCVنقتاط مختلتتف ج تتان در زمينته بررستتي شتتيوع   
اي بتين   بيماران تالاسمي ماژور انجام گرفته است، محدوده

تواند  چيزي كه مي(. 1-7)شود  درصد را شامل مي 03-11
ت در نتوع  باعث ايتن محتدوده وستي  شتده باشتد، تفتاو      

 HCVAbزمايد انتخابي و حساسيت آزمتايد، دريتافتن   آ
در جمعيتت   HCVدر سرم و نيز اختلاف در شتيوع كلتي   
اي در  در مطالعتته. عمتتومي جامعتته متتورد مطالعتته استتت 

ذكر % 0/20در بيماران تالاسمي  HCVهندوستان كه شيوع 
شده، شيوع را در جمعيتت اهداكننتدگان ختون داوطلتك     

كه در دو مطالعته   در حالي(. 0)است  گزار  كرده% 70/1
در بيمتاران  %( 70و % 00) HCVدر مصر كه شيوع بتالاي  
اند، شيوع در جمعيت معمولي يتا   تالاسمي را گزار  داده

ذكتر  % 0/10و % 12گروه كنترل اين مطالعتات بته ترتيتك    
با توجه به اين موضوع، با وجود ايتن كته   (. 0)شده است 

دستت   مي كه در مطالعه ما بهدر بيماران تالاس HCVشيوع 
نظتر   نسبت با نقاط ديگر چندان بالا به%( 0/13)آمده است 

آيد، اما اگر اين عتدد را بتا عتدد شتيوع در جمعيتت       نمي
تخمتين زده  % 1اهداكنندگان خون كشتورمان كته حتدود    

مطالعتات  . شده است مقايسه كنيم، آمار بسيار بالايي است
شته انجام شده استت  هاي گذ ديگري نيز در كشور در سال

عنتوان مثتال    به. كه درصد شيوع مختلفي را گزار  كردند
 1301علويان و همكاراند در ستال  دكتر اي كه  در مطالعه
بيمتار تالاستمي متاژور استتان اتزوين انجتام        90بر روي 

چنتين بتر    هم(. 12)را گزار  كردند % 2/20دادند، شيوع 
 018روي  1370ميرمؤمن در سال دكتر اي كه  طبق مطالعه

بيمتتاران  را در HCVبيمتتار تالاستتمي انجتتام داد، شتتيوع  
اي مشابه كته   در مطالعه(. 13)گزار  نمود % 27تالاسمي 
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بيمار تالاسمي و  180انصار و كلوباندي در رشت بر روي 
% 9/00اهداكننده خون انجام دادند شيوع به ترتيتك   0970

 (.10)را گزار  كردند % 0/8و 
تاي  مطالعه ما، سن بيماران و تعداد دفعات با توجه به ن    

به شكل  ،مثبت مورد مطالعه HCVتزريق خون در بيماران 
چترا  . ها اابل انتظار است داري بيشتر بود كه اين يافته معني

تتري ختون    طولانيتر و بيماراني كه مدت  كه بيماران مسن
متدت زمتان بيشتتري در     ،علتت  اين كنند و به دريافت مي

ند شتيوع  هستت  Cمعرض آلوده شدن با ويتروس هپاتيتت   
HCV كه اكثر مطالعات موجود نيتز بته نفت      ي دارندبالاتر

 .است اين نظريه 
مقايسه نتاي  ما با همه مطالعات فوق بيتانگر وضتعيت       

بيماران تالاسميك زاهدان از نظر آلتودگي بتا    ببسيار خو
اين نتاي  به خوبي غربتالگري  . باشد مي Cويروس هپاتيت 

 .دهد سازمان انتقال خون را نشان مي ها در دايق خون
وجتتود فقتتط يتتك نفتتر مثبتتت  HBsAgاز نظتتر شتتيوع     
در مقايسه با نتتاي  مطالعتات انجتام شتده بستيار      %( 3/8)

اي كته دكتتر    عنوان مثتال در مطالعته   به. اميدواركننده است
تالاسمي استان ازوين علويان و همكارانشان روي بيماران 

گتزار   % 1/1مثبتت را   HBsAgشتيوع   ،انجام داده بودند
اي كته در شتيراز    چنتين در مطالعته   هتم (. 12)كرده بودند 

بيمتار تالاستميك    700توسط دكتر كريمي و اوانيني روي 
بودنتد   مثبتت  HBsAgبيمتاران از نظتر   % 03/8 ،شد انجام

 ,Jamal R, Yasmin M اي كته توستط   در مطالعته (. 10)

Zulkif SZ  در بيمتار تالاستمي    00و همكارانشان بر روي
گتزار   % 3/2را مثبتت   HBsAgمالزي انجام شد، شتيوع  

البته در گزار  هتايي كته در بعضتي نقتاط دنيتا      . نمودند
درصتد نيتز گتزار      78حتي تتا   08شيوع را ،وجود دارد

 (.10،10،2-22)اند  كرده
مقايسه با مطالعتات   دست آمده در مطالعه ما در نتاي  به    

 اي را آشتكار ستاخته و نشتان    ابلي تفاوت اابتل ملاحظته  
هتاي   دهنده كيفيت بالاي واكسن و غربالگري دايتق ختون  

 .باشد اهدا شده به سازمان انتقال خون مي
 افراد مثبتت % HBsAb، 2/00در بررسي بيماران از نظر     

كته   علويان و همكاران دكتر بودند كه در مقايسه با مطالعه

باشتتد و بتتا درنظتتر داشتتتن پوشتتد  متتيبتتود، بيشتتتر % 08
دستت   نتيجته بته  ( نتااص % 11كامتل و % 79)واكسيناسيون 

 .استآمده اابل انتظار 
. بيمتاران مثبتت بودنتد   % HBcAb، 2/20از نظر وجود     

باشد  مي Bبادي نشانه آلودگي به ويروس هپاتيت  اين آنتي
ين تتا  ولونوگلوبت كه زمان ايجاد آلودگي با تعيتين نتوع ايم  

دهنتده   نشان IgGين بولايمونوگلو. حدي اابل تخمين است
عفونت درگذشتته دور و ب بتود عفونتت در حتال حاضتر      

نشتانه عفونتت اخيتر بتوده،      IgMين ولاست و ايمونوگلوب
هتتا در كنتتار ستتاير  ينولالبتتته هركتتدام از ايتتن ايمونوگلوبتت

تتري   طتور دايتق   هتاي سترم شناستي هپاتيتت بته      شاخص
 .ندننند مرحله بيماري را مشخص كتوا مي
بررستي شتد و بتا     IgGين ولدر اين تحقيق ايمونوگلوب    

مثبتت بتود، بنتابراين     HBsAgتوجه به اينكه فقط يك نفر 
نشتتانه آلتتودگي در  HBcAbتتتوان نتيجتته گرفتتت كتته  متتي

 .گذشته باشد
بيمتار   98در شيراز روي  1370در تحقيقي كه در سال     

مثبت بودنتد   HBcAbاز نظر % 0/17 ،تالاسميك انجام شد
كه ايتن اختتلاف بتا    ( مطالعهاين از كمتر% 7حدود (. )17)

ستتان سيستتان و   توجه به شيوع بالاتر هپاتيتت در ستطا ا  
 .ه استبلوچستان اابل توجي

از اهداف ديگر اين پژوهد بررسي وجود رابطته بتين       
تعداد دفعات تزريق خون در سال و طول مدت بيمتاري و  

بود كه نتاي  زير  Cو  Bهاي سرم شناسي هپاتيت  صشاخ
 :دست آمد به

ميانگين دفعات تزريق خون در سال در جمعيت متورد      
مرتبه بوده و ميانگين طتول متدت بيمتاري     90/10مطالعه 

چنين برطبق مدل رگرستيون لجستتيك    هم. سال بود 09/0
داري بين تعداد دفعات تزريق ختون در ستال    ارتباط معني

، Anti-HBcشناستتي  هتتاي ستترم هتتيي يتتك از شتاخص بتا  
HBsAg  وAnti-HBs وجود نداشت. 

داري بتين   مدل رگرستيون لجستتيك ارتبتاط معنتي    در     
تعداد دفعات تزريق خون در سال با شاخص سرم شناسي 

Anti-HBs امتا ايتن ارتبتاط بتين طتول متدت       . ديده نشد
ه البته بت . وجود داشت Anti-HBcو  Anti-HCVبيماري با 
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خوبي آشكار استت كته طتول متدت بيمتاري بته تن تايي        
هتاي   باشد، آنچه مؤثر است تعداد تزريق خون اثرگذار نمي

باشد كه با افتزايد طتول متدت     مي( دركل بيماري)بيمار 
 .يابد بيماري افزايد مي

در حال حاضر جمعيتت بيمتاران تالاستمي در كشتور         
شتود   يني متي ب در نتيجه پيد. باشند نفر مي 20888بيد از 

بيمار تالاسمي آلوده به ويروس هپاتيتت   0888كه بيد از 
C  اي در  كته بته شتكل پيشترونده     استت در كشور موجود

 .باشند معرض نارسايي كبد و يا هپاتوسلولار كارسينوما مي
 

هداكننتدگان  اطرح غربتالگري   به نظر مي رسد از آنجا كه
ه بته  گيري داشته است و با توجت  اثربخشي چشم در كشور

 Cكه هنوز واكسن مؤثري براي پيشتگيري از هپاتيتت    اين
در دستتترس نيستتت، داتتت و ممارستتت در انجتتام طتترح  

هاي  داشتن آن با استفاده از رو  غربالگري و روزآمد نگه
هاي آزمايشگاهي با حساسيت  هاي جديدتر كيت نو و نسل

بالاتر به همتراه تشتخيص و درمتان بته موات  و مناستك       
 .باشد تن ا راه حل موجود مي بيماران آلوده
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Prevalence of hepatitis B and C in patients with major  

-thalassaemia referred to Ali- Asghar hospital 

 in Zahedan, 1381
 

 Sanei Moghaddam E.
1,2

,  Savadkoohi S.
3
,  Rakhshani F.

1,2 
 

1 Iranian Blood Transfusion Organization- Research Center 
3Zahedan Regional Educational Blood Transfusion Center 
2Zahedan Medical Sciences University  
 

Abstract 
 

Background and Objectives 

Patients with major -thalassaemia have a potential risk for infection cause of hypertransfusion 

and today one of the most improtant health problems in these patients is prevention and control 

of these viruses. In this study, we determined prevalence of hepatitis B and C and risk factors 

in a group of patients with major -thalassaemia 

 

Materials and Methods 

This descriptive study was performed in Zahedan city in 1381 on 364 patients with major  

-thalassaemia. At first, a questionnaire containing some questions about demographic 

characteristics was filled for all patient, including: age, sex, frequency of blood transfusion in 

year, time of diagnosis, history of vaccination, then blood samples of patients were tested to 

detect serum markers including HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HBs with Eliza method. 

Positive EIA results of HBsAg and Anti-HCV were confirmed respectively with neutralization 

test and RIBA. 

By using SPSS 10/10 software we analyzed our data; the results were also analyzed by  

Chi-square. 

 

Results 

We studied 364 patients with major -thalassaemia, 206 (56.6%) were male and 158 (43.4%) 

female. Average of patients age was 9.75.17. 205 (56.3%) patients were Balooch. Out of 

them one case was HBsAg  positive and 49 cases were Anti-HCV positive, therefore, 

prevalence of HBsAg and Anti-HCV positive were respectively 0.3% and 13.5%. 321 cases 

(88.2%) were Anti-HBs positive and 88  (24.2%) were Anti-HBc positive. 

Statistical analysis showed that HCV infection was more prevalent among older patients. 

Prevalence of Anti-HCV positive test in hypertransfusion patients (>20 times) was more 

(33.3%) compared with other age groups (<15%) (P=0.006). 

 

Conclusions 

Our results showed that prevalence of hepatitis C in patients with major -thalassaemia in 

Zahedan is very high, but it seems screening of blood donor effectively decreases prevalence 

and incidence of infection. 

 

 

Key words:   Major -thalassaemia, Hepatitis B, Hepatitis C 
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