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 مقاله كوتاه 

دربيمارانتالاسميودياليزيخراسانجنوبيـبيرجندCوBهايهپاتيتشاخص 
68درسال
 

 5، نرجس رضايي5، معصومه صندوقي4، دكتر عليرضا محمودي راد3، دكتر طيبه چهكندي7، غلامرضا شريف زاده1دكتر زهره آذركار
 
 
 

 هچكيد
سابقهوهدف

ت رين   يك ي از مه     .دنباش   مي يزياليو د يماران تالاسميدر ب يروسيوت ين علل هپاتيتر عيشا Cو  Bت يهپات
و  Bت يوع هپاتيزان شيم ين مطالعه با هدف بررسيا. استخون  تزريقسابقه  ،ن دو گروهيخطرساز در ا عوامل

C ماران انجام شده استين گروه از بيدر ا. 
هاروشموادو

 يزياليماران ديو ب ياستان خراسان جنوب يماران تالاسميام بتم يبر رو مقطعي    يفين مطالعه به صورت توصيا
،  HBs Ag يجهت بررس ها نمونه. شد يآور ق پرسشنامه جمعياطلاعات از طر. د ام ش د انج رجنيان ب شهرست

HBs Ab ، anti-HBc و anti-HCV  14 اف زار  ج با ن رم ينتا. آزمايش شدندنسل سوم  الايزايبه روش SPSS  و
  .شدندل يه و تحليتجزو د آزمون كاي

هايافته
را  Bكليه بيماران واكسن هپاتي ت  . بودند%( 9/45)نفر مؤنث 12و %( 1/54)نفر مذكر 71 ،بيمار تالاسمي 38از 

در گ روه بيم اران   . (CI% 95=  8/44-8/27)مثبت ب ود  anti-HBs( نفر 71%)8/56در . رده بودند ت ك درياف
 ، HBs Agبيماران % 2/6در . بيماران سابقه واكسيناسيون داشتند% 2/36. ودندمرد ب% 2/66 ،بيمار 34 از دياليزي

و  HBs Agب ين ش يوع   . (CI% 95=  4/3 -34)مثبت گزارش شد anti-HBc% 2/16و در  anti-HBs% 2/76در 
 . داري مشاهده نشد دفعات دياليز در هفته اختلاف معني

ينتيجهگير
و  يم اران تالاس م  يدر ب Bت ي  وع هپاتيزان شيصفر و م يزياليو د يلاسمماران تايدر ب Cت يوع هپاتيزان شيم
وج ود ن دارد،    Cت ي  هپات يبرا يکه هنوز واکسن مؤثر نيتوجه به ابا . برآورد شد% 3 تحت مطالعه يزياليد

ن عفون ت را در  ي  وع و ب روز ا يش   توانس ته اس ت   ياهداکنندگان به ط ور م ؤثر   يغربالگر و انتخاببرنامه 
 . ندگان مکرر خون کاهش دهدکن افتيدر
 تالاسمي، دياليز،  Cويروس هپاتيت  ، Bهپاتيت ويروس :اتكليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 24/7/77  :تاريخ دريافت 
 91/7/77 :تاريخ پذيرش 

 
 971: صندوق پستيـ  استاديار دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ـ عفونيمتخصص  :ـ مؤلف مسؤول9
 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ـ يكارشناس ارشد اپيدميولوژـ 2
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي بيرجندمتخصص كودكان ـ ـ 9
 دانشگاه علوم پزشكي بيرجندـ متخصص داخلي ـ 4
 كارشناس پرستاري ـ دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  ـ5
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  قدمه م
هسـتند   يمارانيدو گروه از ب ،يزياليو د يماران تالاسميب    
ن يبـه هم ـ . از به مصرف مکرر خون دارنديدرمان ن يکه برا
قابـل   يروس ـيو يهـا  اکتساب عفونت خطر ل در معرضيدل

ت ي ـها، هپات ن عفونتيان اياز م. باشند يانتقال از راه خون م
B  وC ــاز ا يريشــگيپ. هســتند يا ژهيــت ويــاهم يدارا ن ي

مـاران  ين بي ـها از اهداف مهم در درمـان و کنتـرل ا   عفونت
 (. 9-9)باشد  يم
 ،کننـد  يافـت م ـ يخون در اًَکه مکرر يدر کودکان تالاسم    

 و از آن وجـود دارد  Cت ي ـروس هپاتي ـعفونـت بـا و  خطر 
قابل درمان  يماران تالاسميوند مغز استخوان بيکه با پ ييجا

هـا   در آن C هپاتيت روسياز و يت مزمن ناشيهستند، هپات
 (. 9)ت استيز اهميار حايبس
ت ي ـشتر ابتلا بـه هپات يدر خطر ب زين يزياليماران هموديب    

B ـا. باشـند  ينسبت به افراد نرمال جامعه م ـ  مـاران بـه   ين بي
از  يدچـار مشـکلات   ،يوي ـا نداشتن کارکرد کليل ضعف يدل
ز يالياز مداوم به عمل دي، نيمنيستم ايت سيل کاهش فعاليقب

منتقل شـونده   يها ت به عفونتيش حساسيجه افزايو در نت
 .باشند يم Bت يهپات از راه خون خصوصاًَ

در  يروس ـيت وي ـن علـت هپات يتـر  عيز شـا ين Cت يهپات    
ن عوامــل يتــر مهــم. شــود يمحســوب مــ يزياليــمــاران ديب

سـابقه   ،يزيالي ـمـاران د يدر ب Cت ي ـخطرساز ابـتلا بـه هپات  
 يه قبل ـي ـونـد کل يز و پيالي ـون خون، طول مدت ديترانسفوز
کـرده،  دا ـي ـپ يرـشت ـيت بـي ـروز اهمـه ام ــچ است اما آن
ــال ب ــتانيانتق ــا يمارس ــن هپاتي ــز همودي ــت در مراک ز يالي

 (.4)باشد يم
 يو غربـالگر  Bت ي ـاستفاده روز افـزون از واکسـن هپات      
ها قبـل   که از مدت Bت يهپات ياهدا شده برا يها ه خونيکل

ن ي ـزان انتقال ايم د دريرد، موجب کاهش شديگ يصورت م
 ـامـا بـه دل   .ده اسـت ي ـق انتقال خون گرديعفونت از طر ل ي

ابتلا به ،  Cت ياز هپات يريشگيپ يموجود نبودن واکسن برا
ک ي ـعنـوان  ه ب ـ يزياليو د يماران تالاسميدر ب يمارين بيا

 . مانده است يچنان باق هم يمعضل جد
نه در اسـتان خراسـان   ين زميکنون در ا که تا ييجا از آن    
 ـا ،صـورت نگرفتـه   يچ بررسيه يجنوب ن مطالعـه جهـت   ي
 . ماران انجام شدين بيدر ا Cو  Bت يوع هپاتيزان شيم نييتع

 ها مواد و روش
 در . وع توصيفي ـ مقطعي بودـده از نـام شـه انجـمطالع    

 يمـاژور زنـدگ   يمـار تالاسـم  يب 44 ياستان خراسان جنـوب 
و  يتالاسم ماريب 97 يبر رو 9971در سال  مطالعه .کنند يم
ها وجود داشـت   به آن يکه امکان دسترس يزياليمار ديب 94

ک شـامل  يوگرافيت، اطلاعات بيپس از اخذ رضا .انجام شد
، Bت ي ـون هپاتيناسي، سابقه واکسيماريسن، جنس، شروع ب
افت خـون  يتعداد دفعات در و ز در هفتهياليتعداد دفعات د

. شـد  يآور جمع يا له پرسشنامهيبه وس يماران تالاسميدر ب
،  HBs Ag،  anti-HBc  يسپس نمونـه خـون جهـت بررس ـ   

anti-HCV  وanti-HBs يسـرولوژ  هاي شيآزما. گرفته شد 
اطلاعـات  . انجـام شـد   بيوكيـت  تيبا ک الايزاتوسط روش 

و آزمون آمـاري   SPSS 94 شده توسط نرم افزار يآور جمع
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      45/4دو در سطح آلفاي  كاي
 .گرفت
    

 ها يافته
و  يزيالي ـمار ديب 94ار شامل ميب 17 ين مطالعه بر رويا    
مــاران يدر گــروه ب. مــاژور انجــام شــد يمــار تالاســميب 97

 %(1/45) مونثفرد  97 و%( 9/54)مذکر فرد  29 ،يتالاسم
 تمام .سال بود 2/1  ±1/4ها  آن ين سنيانگيم. وجود داشتند

افـت  يرا در Bت يون هپاتيناسيواکس ،يماران گروه تالاسميب
تالاسـمي تحــت مطالعـه     ارانـم ـيبه ـدر هم. ودندـکرده ب

anti-HCV  ،HBs Ag  وanti-HBC در . گـزارش شـد   يمنف
ــر  29 ــا% 7/51)نف  CI : )anti-HBs% 15=  7/44 – 7/72 ب

 .(9جدول)مثبت بود
 

 HBs Ag  ،anti-HBs  ،anti-HBCتوزيع فراواني وضعيت : 1جدول 

Total  وanti-HCV در دو گروه بيماران 
 

 بيماري
 نام متغير

يماران دياليزي ب
34n=  

 فراواني( درصد)

بيماران تالاسمي 
38n=  

 فراواني( درصد)
HBs Ag+ (7/1)2 (4)4 
anti-HBs+ (7/21)7 (7/51)29 

anti-HBC total+ (7/91)5 (4)4 
anti-HCV+ (4)4 (4)4 
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-antiت يمـار و وضـع  ين سن، جنس، محل سکونت بيب    

HBs وجود نداشت يدار ياختلاف معن. 
مـار مـورد مطالعـه    يب 94از  ،يزيالي ـمـاران د يدر گروه ب    
مـاران  ين سن بيانگيم. بودند ييروستا% 9/99مرد و % 7/11
ــود 9/54 ± 1/91 ــمــاران ديب% 7/91. ســال ب ســابقه  يزيالي
 .را داشتند Bت يق واکسن هپاتيتزر
، نفـر  5% )7/91مثبـت ودر   HBs Ag( رـنف 2) %7/1 در    
94 - 4/9  =15 %CI) anti- HBc total ــود همــه . مثبــت ب
 .بودند يمنف anti-HCVماران از نظر يب
ز يالي ـتعداد دفعـات د  و نسج، سن، HBs Agوع ين شيب    

 . وجود نداشت يدار يارتباط معن
ق ي ـن تعـداد دفعـات تزر  يب ـ يدار ياط معنـل ارتبـدر ک    

 و  anti-HBc  ،anti-HBs يها کدام از شاخص چيخون با ه
HBs Ag نداشت وجود . 

 
 بحث
ــه بررســي انجــام شــده در گــروه بيمــاران        ــا توجــه ب ب

در . صــفر بــرآورد شــد Cو  Bشــيوع هپاتيــت  ،تالاسـمي  
يـران نتـايم متفـاوتي    اهاي انجام شده در ساير نقاط  بررسي

 (. 2، 9)گزارش شده است
ترين نوع هپاتيت پـس از تزريـق خـون     شايع Cهپاتيت     
به همراه انباشتگي  Cهپاتيت  ،سميدر بيماران تالا. باشد مي

آهن از علـل مهـم بيمـاري مـزمن كبـدي در ايـن بيمـاران        
خوشبختانه در كشور ما غربالگري خـون  . شود محسوب مي
كـاهش  . باشـد  در حال اجرا مي 9975از سال  HCVاز نظر 

و  ي خطـر بـه دليـل غربـالگري فاكتورهـا     Cشيوع هپاتيت 
بـا ايـن   . باشـد  مي anti-HCVهاي اختصاصي  معرفي آزمون

از  Cحال بيماران تالاسمي هنوز در خطـر كسـب هپاتيـت    
شـوند   آوري مـي  هايي كه در دوران پنجره جمع طريق خون
 . هستند
در ساير نقاط جهـان در جمعيـت    Cو  Bشيوع هپاتيت     

خوشـبختانه شـيوع   (. 5)بيماران تالاسمي نيز متفاوت اسـت 
مـاژور خراسـان    هـا در بيمـاران تالاسـمي    اين نوع هپاتيـت 

هم چنـين پوشـش واكسيناسـيون    . جنوبي صفر برآورد شد
. بـود % 944در بيماران تالاسمي خراسان جنـوبي   Bهپاتيت 
ــي  ــن    anti-HBsبررس ــيون در اي ــام واكسيناس ــس از انج پ

كودكان به واكسيناسيون پاسـخ  % 7/51كودكان نشان داد كه 
 هان ـان و جهاي ديگر در اير اند كه در مقايسه با مطالعه داده

 (. 1)نتايم متفاوتي به دست آمده است
در بيمـاران تالاسـمي شـيوع     Bامروزه عفونت هپاتيـت      

 HBsهـاي   بسيار كمي دارد كه ناشي از كارآمـدي آزمـايش  

Ag ها و نيز برنامه گسترده واكسيناسيون  در غربالگري خون
 (. 2)باشد در كشور مي Bهپاتيت 
در  Cو  Bهـاي   هپاتيـت از  گر چه شيوع به دست آمـده     

حجم نمونه پـايين قابـل تعمـيم بـه جمعيـت       ااين مطالعه ب
هـاي   اما مقايسه نتايم مـا بـا مطالعـه    ،تالاسمي كشور نيست

فــوق نشــانگر وضــعيت خــوب بيمــاران تالاســمي از نظــر 
 باشد كه اين نتايم خوب به  مي Cو  Bه هپاتيت ـودگي بـآل

 . استها  دليل غربالگري دقيق خون
% B 7/1ميزان شـيوع هپاتيـت    ،بيماران دياليزيدر گروه     

، حاضـر برخلاف مطالعـه  . صفر برآورد گرديد Cو هپاتيت 
هاي انجام شده بـر روي بيمـاران ديـاليزي در سـاير      بررسي

نسبت بـه   Cدهنده افزايش هپاتيت  نقاط ايران و جهان نشان
هاي ساير نقاط دنيـا   در مطالعه (.2، 1، 7)باشد مي Bهپاتيت 

 (. 7-94)نيز نتايم مشابه ديده شد
ترين علت هپاتيـت   شايع Cهپاتيت  ،در بيماران دياليزي    

 Cترين عوامل خطرساز ابتلا به هپاتيت  مهم. ويروسي است
در بيماران دياليزي سابقه ترانسفوزيون خـون، طـول مـدت    

 (. 1)دياليز و پيوند كليه قبلي است
ــت   خ     ــيوع هپاتي ــبختانه ش ــاليزي   Cوش ــاران دي در بيم

رغـم ايـن كـه     علـي . شهرستان بيرجند صفر برآورد گرديـد 
در بيماران دياليزي كـاهش   Bامروزه شيوع عفونت هپاتيت 

در  Bشيوع هپاتيت  حاضريافته است اما در بيماران مطالعه 
 . برآورد گرديد% 7/1بيماران دياليزي 

ــد       ــخص ش ــه مش ــن مطالع ــه  در اي ــاران % 7/91ك بيم
انـد كـه در    سابقه واكسيناسـيون كامـل داشـته    ي،همودياليز

برنامـه  باشد و نياز فراواني بـه   شرايط فعلي قابل توجيه نمي
ــد و  جــامعواكسيناســيون  ــراي بيمــاران نيازمن ــق ب ــه  دقي  ب
ــاليز  ــؤولين    وهمودي ــنل و مس ــراي پرس ــافي ب ــوزش ك آم

 . واكسيناسيون وجود دارد
 ها در نقاط  هاي انجام شده، مطالعه ه بررسيـبوجه ـا تـب    

 دهد كه اين  مختلف ايران و جهان ارقام متفاوتي را نشان مي
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تواند به دليل جمعيت مورد مطالعه، نوع آزمايش انتخابي  مي
 . و حساسيت آن و شيوع بيماري در مناطق مختلف باشد

 

 گيري نتيجه
و  اكنندگاناهدانتخاب و جذب  رسد كه طرح به نظر مي    

در كشـور ،   anti-HCVهاي اهدايي از نظـر   غربالگري خون

چشمگيري داشته است و با توجه به اين كه هنوز  اثربخشي
دسـترس  در  Cواكسن مؤثري بـراي پيشـگيري از هپاتيـت    

اسـتفاده   نيست، دقت و مهارت در انجام طرح غربالگري با 
گاهي هاي آزمايش هاي جديدتر كيت هاي نو و نسل از روش

با حساسيت بالاتر به همـراه تشـخيص و درمـان بـه موقـع      
 . باشد تنها راه حل موجود مي ،بيماران
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Abstract 
Background and Objectives 

HBV and HCV are the most common types of viral hepatitis in thalassemia and hemdialysis 

patients. The most important risk factor in these two groups of patients is blood transfusion. 

This descriptive study was aimed to determine the prevalence rate of hepatitis B and C among 

dialysis and thalassemic patients. 

Materials and Methods 

This prospective cross-sectional study was performed on all thalassemic patients in South 

Khorasan and dialyzed patients in Birjand city. A questionnaire aimed to retrieve information 

about age, sex, frequency of annual blood transfusion, time of diagnosis, and history of 

vaccination was prepared. Their sera were tested for HBs Ag, anti-HBc, anti-HBs, and anti-

HCV Ab by using Elisa third generation. SPSS software was finally used for data analysis.  

 

Results 

Out of 38 thalassemic patients, 21 (54.1%) were male and 17 (45.9%) female. All of them had 

been vaccinated for HBV. Out of thalassemics, 56.8% were anti-HBs positive (CI 95% = 40.8-

72.8). We also studied 30 dialyzed patients 66.7% of whom male. Out of the 30 dialyzed 

patients, 36.7% had been vaccinated for HBV with 26.7% being anti-HBs positive, 6.7% HBs 

Ag positive (CI 95% = 3.4-30) and 16.7% anti-HBc positive and statistical analysis showed no 

significant correlation between HBs Ag positivity and anti-HBs positivity (p= 0.36).  

 

Conclusions 

Our results showed that prevalence of HCV in thalassemic and dialysis patients was zero, 

while prevalence of HBV in multitransfused patients in this study was 3%. It is a reemphasis 

on the role of effective blood donor selection and screening in decreasing prevalence and 

incidence of infection.  
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