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 مقاله پژوهشي 

 
 مراجعه كننده  Cرديابي اهداكنندگان خون به بيماران تالاسمي داراي ماركرهاي هپاتيت 

 به درمانگاه بيماران بزرگسال تالاسمي
 

 ، 5، مهتاب مقصودلو4آباد ، صديقه اميني كافي3، محسن نصيري طوسي2، بشير حاجي بيگي1آزيتا آذركيوان
 7اسلامي، معصومه السادات 7حجت افرادي، 6امير شادمان

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
در اين مطالعه بر آن شديم كهه  . باشد ترين عوارض تزريق خون مي يکي از مهم ،هاي منتقله از راه خون عفونت

دست آورده و رديهابي  ه را پس از غربالگري ب در بيماران تالاسمی، شيوع آن C با بررسي موارد جديد هپاتيت
 . اهداكنندگان را انجام دهيم

 ها و روشمواد 
به روش سرشماري بيماران مراجعه كننده به درمانگهاه بزرگسهات تالاسهمي بررسهي      ،توصيفي در يك مطالعه

مثبهت تلقهي    ،دناولين آزمايش جواب مثبهت داشهت   در آزمايش نداشته و 1375از سات  قبل كه مواردي. شدند
و در  انهد  منفهي داشهته    HCV Abايشآزمه  قبلًادر پرونده،  موارد جديد فقط به مواردي اطلاق شد كه .ندنشد

رديابي اهداکنندگان بهراي مهوارد مثبهت    . ها از منفي به مثبت تغيير پيدا کرده بود هاي بعدي جواب آن آزمايش
 .استفاده شد 14SPSS افزار دو و نرم جهت تحليل نتايج از آزمون كاي. انجام شد

 ها يافته
بيمهار تالاسهمي    111و %( 4/68)ار تالاسهمي مهارور  بيمه  274پرونده در اين مطالعهه بررسهي شهد كهه      385

مورد جديد شناسايي  21بودند كه از اين ميان %C (5/27 )بيمار مبتلا به هپاتيت  118. بودند%( 9/27)اينترمديا
 54اهداكننهده از ايهن    37. اهداكننهده شناسهايي شهدند    54بيمار كامل بود كه از طريهق آن   5پرونده . شدند

 . اين افراد اهداکننده مستمر بودند% 91كه  ييد شداها ت سلامت آن و بيرديا ،%(5/69)نفر
 نتيجه گيري

توان ادعا کرد كه بيماري از طريق اهداكننده به  و نمي دسترسي پيدا نشدتمامی اهداکنندگان به  اين مطالعه،در 
ات در بين بيمهاران از طريهق   اما از طرفی بايد احتمات انتقات بيمارستاني، انتق. گيرندگان خون منتقل شده است

 . و يا از طريق پرسنل پرستاري درگير تزريق خون را نيز مدنظر داشتتزريقي وسايل 
 اهداي خون  تالاسمي، عفونت، ، Cهپاتيت  :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 

 41/44/88 :تاريخ دريافت 
 88/ 41/5  :تاريخ پذيرش 

 
 41445-4451: صندوق پستي_ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و درمانگاه تالاسمي  خون و انكولوژي كودكان ـفوق تخصص : ـ مؤلف مسؤول4
 عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانـ پزشك 4
 دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشيارفوق تخصص گوارش ـ  -3
 ون ايرانشناسي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خ آسيبمتخصص  -1
 استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانـ متخصص پزشكي اجتماعي ـ 5
 ـ پزشك عمومي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران4
 ـ پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و درمانگاه تالاسمي 1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-1
0 

] 

                               1 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-412-fa.html


 88پاييز ،  3شماره  ، 1 هدور                                                   

                                                                                                             651 

 

  مقدمه 
ارثي است كه به علـت   يکم خونبيماري تالاسمي يك     
، 4)دهـد  يرخ م نيهموگلوب هاي سازنده زنجيره در لالاخت
تزريق خون مداوم است كه باعـ    ،درمان اين بيماران .(4

اين تزريق خون خود داراي  شود اما مي بهبود علايم باليني
 يهـا  عفونـت هـا   آن نيتـر  مهـم  از يکيکه  عوارضي است

 .(3، 1)باشـد  مـي  C هپاتيت خصوصه ب راه خون از منتقله
انتقـال   يها شه دغدغه سازمانين عارضه هميا از يريشگيپ

 هاي  شيآزما که با ن استيبر ا يسع خون بوده و هست و
ســه يک يرو بــر تــر قيــهــر  ــه د  يو بررســ يغربــالگر

  .(5-8)شودن عوارض کمتر يا ،يياهدا يها خون
بـه   HCVAb  ش غربالگرييآزما ،C هپاتيتدر رابطه با     

  ELISA (Enzyme linked Immunosorbant Assay)روش 
 .ه اسـت هاي خون اجباري شد بر روي كيسه 4315 سال از

شـان    شـود و  ها استفاده مي نسل سوم اين كيت از امروزه
حاضـر  مطالعـه   در .است فتهكاهش يا موارد جديد عفونت

از سال C  كه با بررسي موارد جديد هپاتيت هدف اين بود
ــه بعــد 4315 ــوع ايشــ ،ب ــالگريپــ  از غ يمــارين بي  رب

و در صـورت موجـود بـودن     آيد به دستخون  يها سهيک
خـون   هـاي  گيري از روي شماره كيسـه  پي موارد جديد، با

 (trace back) اهداکننـدگان  دريافتي، تـلاش بـراي رديـابي   
 .شودانجام 

كننـدگان   مصـرف  وبيماران تالاسمي جز كه جايي از آن    
مركـز   از اًمستــقيم  بيمـاران  اين وخون مكرر خون هستند
توانـد   لذا اين بررسـي مـي   ،شود تهيه مي انتقال خون تهران

هـا   عفونت بعـد از غربـالگري كيسـه   وع يشملاك خوبي از
  .باشد

 
  ها روشمواد و 

و جمعيـت مـورد    بود توصيفي يك مطالعه اين بررسي    
كننـده بـه درمانگـاه     تمام بيماران تالاسمي مراجعـه  ،مطالعه

آن  بيماراني كه در. ندبود تهران يبيماران بزرگسال تالاسم
 ـ ،داشـتند  مركز پرونده كامل و اطلاعات پزشكي موثـق  ه ب

ه ي ـاطلاعـات اول  .صورت مقطعي مورد مطالعه  رارگرفتنـد 
اطلاعـات   زين, گروه خون ,نوع تالاسمي جن ، سن، مانند

از ،  Cن و هپاتيـت  يتيشـامل فـر   يشـگاه يآزما يپارامترها

ج يو نتـا  Cهپاتيـت در رابطه با  .شد ها استخراج نآپرونده 
هاي نگهداري شـده در مـدت    پرونده ، HCV Abش يآزما
و  يبررسـ ـ يبــا د ــت خاصـ ـ  (4315-4381)ســال 41
مواردي كه  بـل   .طور کامل ثبت شده ش بيآزما يها خيتار

موجود  آزمايش در اولين و ندآزمايش نداشت 4315از سال 
مـوارد   .دنمثبت تلقي نشد ،دنجواب مثبت داشتپرونده  در

 ،در پرونده درمانگـاه  جديد فقط به مواردي اطلاق شد كه
 هـاي  شيآزمـا  در و منفـي داشـتند   HCV Abآزمايش   بلًا
دا ي ـر پييبه مثبت تغ يها از منف جواب آن ،در پرونده يبعد

 قي ـخ تزريتـار  ،آوري اطلاعـات  پـ  از جمـ   . بـود کرده 
آخـرين جـواب آزمـايش     از ،هـا  آنشماره كيسه ها و  خون
از طريـق سـتاد    و اسـتخراج ن جـواب مثبـت   يتا اول منفي

گيـري ارسـال    جهت پـي مركز انتقال خون تهران مركز، به 
بـه   اهداكننـدگان، هـاي اطلاعـات    فايل پ  از بررسي. شد

ماران از يب يريگ يپو  پيدا شددسترسي  ها آن آدرس تماس
 اهداكنندهق يآن از طر انتقال احتمال و لحاظ اثبات عفونت

گـاه  انتقـال خـون    ياطلاعـات پا  کـه  يياز آنجا. شد انجام
 ،محدود بود اهداكنندگاندر مورد آدرس و تماس با تهران 

 ـتنها اطلاعات مـوارد جد   4383 سـال  کـه در  يمـاران يد بي
شـد از   يدر آن مرکـز سـع   .بررسي شد ،مثبت شده بودند

 هــا ، بـا آن اهداكننــدگانق آدرس موجــود در پرونـده  ي ـطر
ش خـون مجـدد بـه سـازمان     يآزمـا  يو بـرا گرفته  تماس

ق بتـوان احتمـال وجـود    ي ـن طري ـفراخوانده شوند تـا از ا 
 .نمود يبررس را عفونت در اهداکننده

آزمـون  , تجزيـه و تحليـل  ه بـراي  ـورد مطالع ــزار مـاب    
بـه صـورت    نتـايج  آناليز .بود  41SPSS افزار نرمدو و  كاي
 15/1كمتـر از   p value. انحراف معيار بود ميانگين و ,ميانه

در نظـر  هـاي دو متغيـر    دار بـين داده  ارتباط معنيبه عنوان 
 .گرفته شد

    
 ها يافته

گرفتند كه  مورد بررسي  رار تالاسمي بيمار 385تعداد     
كـه پرونـده پزشـكي  ابـل اطمينـان       شامل بيماراني بودند

زن %( 14)444 مـرد و نفر %( 58)448ن تعداد ياز ا، داشتند
 يتالاسـم ( %1/48)مـار يب 411تعـداد   ،بـين  اين از و بودند
%( 5/4)مـار يب 41 ،اينترمـد يا( %8/41)مـار  يب 441و  ،ماژور
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( HbH) يلفـا تالاسـم  آ%( 3/1)ماريک بيو  يکل تالاسميس
متوســط  و الـســ 5/41 ± 88/1 يـنــــن سـيــانگيـم .بــود

 454. بودng/ml 44/4155 (11/4131 SD= )سطح فريتين 
 ـ نفر طحال%( 3/44) در مبتلايـان بـه   . رداري شـده بودنـد  ب

سـال و در   1/34 ± 5/8ميانگين سـني  تالاسمي اينتر مديا، 
سال  4/45 ± 1/4ميانگين سن  ،مبتلايان به تالاسمي ماژور

 ،مــار مطالعــه شــده  يب 385ان يـ ـاز م(. 4جــدول  )بــود
 44 عـداد تكـه  بودند  Cت يمبتلا به هپات %(5/41)ماريب418

از نظـر    بلًا يعني تلا شده بودندمب 4315مار بعد از سال يب
در د ي ـو بعد مثبت شده و به عنوان مورد جد يت منفيهپات

نكتـه مهـم    .(4و نمودار  3و  4جداول )ندا شده نظر گرفته
، مورد مثبت و جديد ديـده  4383است كه بعد از سال اين 
 .نشد

 
 بندي سني بيماران بر حسب نوع تالاسمي گروه: 1جدوت 

 

بندي  گروه
 سني

 وع تالاسمين
 اينترمديا مارور جمع

آلفا 
 تالاسمي

سيكل 
 تالاسمي

41-44 53 8 1 4 41 
31-44 411 14 1 4 448 
11-34 11 33 4 4 14 
51-14 8 41 1 1 34 

51 > 3 4 1 1 5 
 385 41 4 441 411 جم 

 
بر حسب سات  C موارد جديد مبتلا به هپاتيتفراواني : 2جدوت 

 ه بيمارانتشخيص موجود در پروند
 

 درصد موارد جديد تعداد موارد جديد سات
14 4 8/1 
11 3 3/41 
18 4 8/1 
18 5 8/43 
81 4 5/8 
84 4 5/8 
84 4 3/41 
83 5 48 
81 1 1 

 411 44 جم  كل 

 ـابـتلا بـه هپات   ن مـوارد يب     ارتبـاط   يت و نـوع تالاسـم  ي
د ي ـن مـوارد جد ياما ب. (=p 111/1)مشاهده شد يدار يمعن

مشـاهده   يدار يارتباط معن يت و نوع تالاسميابتلا به هپات
 (.3جدول )نشد
با توجه بـه كامـل نبـودن پرونـده اهداكننـدگان، فقـط           

 يبـرا مبتلا شده بودنـد،   4383 سال که در يمارانيبپرونده 
ن ي ـکـه در ا  يمـار يب 5از  .اهداکنندگان استفاده شد يابيرد

ق خـون و شـماره   ي ـرتز يهـا  خيتار، سال مبتلا شده بودند
تا ( HCV Ab)ين جواب منفيها از آخر خون آن يها سهيک

گـاه  يبـه پا  يابي ـرد يو بـرا ن جواب مثبـت اسـتخراج   ياول
  .وصال ارسال شد

 51از ايـن  . ندشـد  ييشناسا اهداكننده 51در کل تعداد     
اهداكننـده بـه    41اهداكننده بـه بيمـار اول،    43اهداكننده، 
اهداكننـده بـه    44نده به بيمار سـوم،  اهداكن 43بيمار دوم، 

امـا  . اهداكننده به بيمار پنجم مربوط بـود  4بيمار  هارم و 
بـه  متاسفانه در فهرست اهداكنندگان هر يـك از بيمـاران،   

 31در مجمـوع  . تمامي اهداكنندگان دسترسـي پيـدا نشـد   
 41بــــه رديــــابي شــــدند امــــا %( 5/48) اهداكننــــده

ر آدرس محـل سـكونت   ، به علـت تغيي ـ %(5/34)اهداكننده
 . پذير نشد دسترسي امكان

 
در هر سات بر حسب نوع  Cموارد مبتلا به هپاتيت : 3جدوت 

 تالاسمي
 

سات 
 تشخيص

 نوع تالاسمي
سيكل  آلفا اينترمديا مارور جمع

 تالاسمي
11 4 1 1 1 4 
15 43 4 1 1 41 
14 41 4 1 1 48 
11 8 3 4 1 43 
18 41 4 1 4 43 
18 4 1 1 1 4 
81 4 1 1 1 4 
84 3 1 1 1 3 
84 4 4 1 1 1 
83 5 1 1 1 5 

 418 4 4 41 83 جم 
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 بر حسب نوع تالاسمي C موارد جديد مبتلا به هپاتيت: 1نمودار
 

 بحث
شـايد   ،عوارض عفوني حاصل از تزريق خـون  ميان در    
 .محسوب شـود  HCVراه خون  ترين عفونت منتقله از مهم

هـاي   آزمـايش (. 44)باشـد  مـي % C 3ني هپاتيت شيوع جها
از سـال  . كشـف شـد   4881در سال  Cهپاتيت غربالگري 

ــالگري  4884 ــه بعــد، آزمــايش غرب ــر روي  HCV Abب ب
امـروزه بـه كمـك    . هاي خون اهـدايي اجبـاري شـد    كيسه

، خطـر  (هاي نسـل سـوم   كيت) HCV Abآزمايش با روش 
 (. 44)است كاهش يافته 4:  411111به  Cانتقال هپاتيت 

به روش 4315، در ايران از سال HCV Abهاي  آزمايش    
باروش الايزاي نسل سوم  4311الايزاي نسل اول و از سال

شــيوع . (43)روي اهداکننــدگان خــون انجــام شــده اســت
درصـد   11/1 -1/4در جمعيت عمـومي ايـران    Cهپاتيت 

در بـين بيمـاران    Cشيوع هپاتيت  (.41)گزارش شده است
 8/1-41مختلـف بـين    هـاي  هکشور ما در مطالع  تالاسمی

 ( . 45-48) درصد گزارش شده است

مطالعـه  بلـی در سـال     اين درمانگاه در Cآمار هپاتيت     
اين آمـار  (. 48)بيمار بود 341در ميان % 41به ميزان  4315

مربوط به زماني بود كه آزمايش غربالگري در بين بيمـاران  
اي، رايج شـده بـود و    اي دورهه تالاسمي به عنوان آزمايش

بسياري از بيماران يا اين آزمايش را انجام نداده و يا نتايج 
 Cشيوع هپاتيت  ،مطالعه حاضر در .اين بررسي را نداشتند

گزارش شده که نسبت بـه  %( 5/41)نفر 385مورد در  418
 با توجـه بـه ايـن    .است آمار  بلی در اين مرکز ثابت مانده

سـال   44سـن کمتـر از    مـورد مطالعـه،  در بين بيماران  که
وجود نداشـته و همـه بيمـاران  بـل از شـروع غربـالگري       

، تزريق خون را آغاز  Cخوني از نظر هپاتيت  هاي فرآورده
تمـامی اهداکننـدگانی   بر روي در اين تحقيق  ،نموده بودند

 Cهپاتيـت   هـاي  آزمايش ،ها دسترسی پيدا کرديم که به آن
در ايـن  . گرديـد ييـد  اهـا ت  آن تتکرار شد و سـلام اً مجدد

 بـيش از دو % 5/48)نفـر  51کل  اهداکننده از 31به تحقيق 
دسترسی داشتيم ولی نيافتن هيچ مـورد   (سوم اهداکنندگان

خود نکتـه مثبتـی تلقـی     ،مثبت در اين گروه مورد بررسی
ــده 31از  .شــود مــی ــابی شــدند اهــدا کنن  31 ،ای کــه ردي
 ـ مجـدد  خـون   ياهـدا  ها آن%( 84)نفر نـوعی  ه داشـته و ب

اند که اين نکته بسيار مهمی در اهـدا   اهداکننده مستمر بوده
حـدود يـک   % 5/34)اهداکننده 51نفر از  41البته . باشد مي

که آدرس محل سکونت  دليل اينه را ب( سوم اهداکنندگان
و بررسـی   نمـاييم  نتوانسـتيم رديـابی   ،تغيير يافته بود ها آن

لـذا  . ها انجـام نشـد   نآ ايبر Cهپاتيت  هاي مجدد آزمايش
اهداكننده خون به  از را اين تحقيق نتوانست انتقال بيماري

کـه   شـود  مطلب فوق باعـ  مـي   .گيرنده خون ثابت نمايد
انتقـال از اهداكننـده بـه بيمـار      ،گفـت  نتوان به طور  اط 

 يـک  مساله مهم نياز انتقـال خـون بـه وجـود    . منتفي است
اهداکنندگان به صورت کامل است که  سيستم اطلاعاتی از

بتـوان بـه اهداکننـده دسترسـي      ،در هر زمان برحسب نياز
يک نمونـه خـون افـراد اهـدا     لازم است داشت يا حدا ل 

کننده در محلي فريز و بـراي مـوارد مطالعـه در دسـترس     
 . باشد
مسـاله احتمـال انتقـال     ،هـا  اما در مساله انتقال عفونـت     

، انتقال در بين بيماران (nosocomial infections)بيمارستاني
و يا از طريق پرسنل پرستاري درگير در تزريق خون را نيز 

البته اين نـوع انتقـال در بـين بيمـاران     . بايد در نظر گرفت
يـابي و بررسـي فيلوژنيـک     دياليزي ثابت شده و بـا ريشـه  

اند کـه در   در بيماران دياليزي، متوجه شدهC  موارد هپاتيت
ارد انتقال عفونت بيماران از تخت مجاور صورت برخي مو

گرفته و يا  از طريق لوازم تزريق و مصرفي مثل پنبه الکل، 
حتي پرستاري که از يک تخت به تخت ديگـر بيمـاران را   

حتـي ديـده شـده    . کند، بيماري انتقال يافته است کنترل مي
تـر بـوده    شـاي  C که در يک بيمارستان يک سوش هپاتيت 

اما اين امر در بـين  (. 41)ل بالا توجيه شده استکه با دلاي
اي در اين مـورد   بيماران تالاسمي هنوز ثابت نشده و مقاله

 الاسمي مارورت
 تالاسمي اينتر مديا
 آلفا تالاسمي

83      84      84      81     18     18      11      14 

5/1 
1 
5/3 
3 
5/4 
4 
5/4 
4 
5/1 
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از طرفي بايستي بتوانيم با بررسـي سيسـتم    .موجود نيست
بهداشتي در تزريق خون از جمله کنترل تعويض دسـتکش  
براي تزريق خون از يک بيمار به بيمار ديگـر، يـا اسـتفاده    

ز پنبه الکل مشترک و عوامل مشـابه ديگـر، انتقـال    نکردن ا
 .عفونت درون بيمارستاني را كنترل نماييم

 
 گيري نتيجه

هميشه انتقال از طريق خـون   Cگر ه در مورد هپاتيت     
امـا   ،هـاي خـوني در درجـه اول اهميـت اسـت      و فرآورده

احتمال انتقال بيمارستاني، يا از طريق پرسنل پرستاري كـه  
باشند و يا انتقال در بين بيمـاران   تزريق خون ميدرگير در 

مثـل پمـد دسـفرال كـه     )از طريق لوازم تزريقي مشـكوك 
زدايـي اسـت و بـه صـورت تزريـق زيـر        براي درمان آهن

باشد و گاهي بيماران به صـورت مشـترك از آن    جلدي مي
       .را نيز بايد مدنظر داشت( نمايند استفاده مي

 
 تشكر و قدرداني

اين جا لازم است از همكاران سازمان انتقـال خـون    در    
عطـار ي كـه در   زهره دكتر  مراكز انتقال خون تهران ودر 

اي داشـتند تشـكر    هـا نقـش عمـده    گيري هماهنگي اين پي
   . نماييمفراوان 
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Abstract 
Background and Objectives 

Transfusion transmitted infection is one of the most important transfusion reactions. In this 

study, we tried to find new cases of HCV in thalassemic patients having referred to Adult 

Thalassemia Clinic after 1996 and to trace them back for sources of infection.

 

Materials and Methods 

This was a descriptive study in which all patients were studied; census method of data 

collection was used. Those patients with no test record before 1996 that appeared to be positive 

in their first test attempt were not considered a new HCV positive case. The new cases were 

just those whose past negative HCV Ab test results changed into positive in new test. For data 

analysis, SPSS version 14 was used. 

 

Results 

Out of 395 file records, 274(69.4%) were thalassemia major, and 110 (27.8%) intermediate. 

We had 109 HCV positive cases (27.5%) out of whom 21 were those infected after 1996. Out 

of the latter, 5 had complete medical records by which 54 blood donors were identified; 

however, only 37 (68.5%) were traced and found to be negative for HCV Ab. Noteworthy that 

81% of these safe donors were shown to be repeated donors.  

 

Conclusion 

Since there had been one or more donors whose donations had been administered to each 

patient with no possibility for them to be traced, we were not able to prove the transmission of 

HCV from donors to recipients. Other possibilities including hospital transmission, patient to 

patient transmission, and transmission by nurses involved in blood administration should be 

taken into account. 
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