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 مقاله كوتاه

 
 در بيماران بتا تالاسمي ماژور  RT-PCRبا روش  HCVبررسي مولكولي 

 در بيمارستان هاجر شهركرد

 2، پوران رئيسي1ناهيد رئيسي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يمتفااوت  يآمارهاا  .باشدهمراه   Cتيانتقال هپات خطرتواند با  ميماژور  يماران تالاسميخون در ب مکرر تزريق
مطالعاه   اين. است گزارش شده هاي سرولوژيك اين بيماران بر اساس آزمايشدر C هپاتيت وع يران از شيدر ا

 . شد انجامبه روش سرولوژيك و مولكولي  HCVتعيين شيوع آلودگي به با هدف 
 ها روش مواد و

 يماار تالاسام  يب 01ک يا اطلاعاا  دموگرا  ،  87ماه  وريتا شهر 88ماه  از دي يمقطع يفيمطالعه توص يك در
ک يسارولوژ  آزماايش در ا اراد باا   . ش شديآزما HCVضد  يباد يها از نظر آنت و نمونه سرم آن بررسيژور ما

هاا   يا تاه . شاد  يريا گ اندازه( AST, ALT)يکبد ينازهايو ترانس آم RT- PCRروس با روش يو RNA مثبت،
  .تجزيه و تحليل شدند SPSS 11ا زار  و كاي دو و نرم tهاي  توسط آزمون

 ها يافته
 10 .سال بود 2/18±8/0 يمذکر و متوسط سن%( 70)ماريب 71 ،نثؤم%( 00)ماريب 09 مورد بررسي، ماريب 01از 

-HCV( n=0، % 78)هاا  تقريباا  نفاآ آن  که  ندمثبت بود anti-HCV( CI% 00=  88/18-82/20،  %21)ماريب

RNA  ماران يبسن . بودهاي كبدي بالا  آنزيم% 08در مثبت وanti-HCV بت بهمثبت نس anti-HCVباالاتر    يمنف
 . (>p 990/9)بود

 ينتيجه گير
در بيماران تالاسامي كاا ي    Cهاي سرولوژي به تنهايي جهت تشخيص قطعي و  عال عفونت هپاتيت  آزمايش

 . هاي مولكولي در اين خفوص اهميت بيشتري دارند و آزمايش نيست
 ، ايران HCV  ،RT-PCR هاي بادي آنتي ، Cتالاسمي، هپاتيت  :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 98/ 42/1 : تاريخ دريافت 
 42/11/98: تاريخ پذيرش 

 
 971: اصفهان ـ بيمارستان الزهرا ـ صندوق پستيدانشيار دانشگاه علوم پزشكي فوق تخصص خون و انكولوژي اطفال ـ : ـ مؤلف مسؤول1
 رساني پزشكي ـ دانشكده مديريت و اطلاع تهراندانشگاه علوم پزشكي دانشيار  ـ آمار و روش تحقيق PhDـ 4
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  مقدمه 
در جهان اسـت و   يکيژنت ين کم خونيتر عيشا يتالاسم    
. (1)باشـد  يدرصد متفـاو  م ـ 11تا  2 ران ازيوع آن در ايش

درصـد افـراد ملاـتلا     ي،ريشـگ يپ يها امروزه با اعمال برنامه
 يبرا ن افراديا .است دهيهنوز به صفر نرس يافته وليکاهش 

 و نيـاز  از بـه دريافـت مکـرر خـون دارنـد     ين يتداوم زندگ
 بـرآورد شـده   ميليون كيسـه خـون   1 ،ايران در ها آن انهيسال
 ياز هـر عفـونت   يد عـار يها با ن خونيا يگرچه تمام .است

ه خـون سـالم   يکه در ته يرغم تمام توجهات يعل يباشند ول
 يمـاران تالاسـم  يدر ب Cوع هپاتيـت  يبـاز هـم ش ـ   ،شود يم

  .(4)تبالاس
ــا     ــاوت يآماره ــ يمتف ــوع هپاتياز ش ــاران در  Cت ي بيم

هـا   كه اساس بيشتر اين مطالعـه گزارش شده تالاسمي ايران 
لان ي، گ ـ%42تهران اين شيوع در . است anti-HCVآزمايش 

و خوزســتان % 42شــهرکرد ، %2/8يــزد ، %47راز ي، شــ42%
وع كلـي آن در  يسـه بـا ش ـ  يکـه در مقا گزارش شده  1/49%

-2)باشـد  يبالاتر م يليخ ،%(2/1-%87/1)خون نندگاناهداك
جملـه   خطراتي از،  HCVاز آن جايي كه عفونت مزمن  .(2
نوم يو کارســـ( %41)روزي، ســـ(%21-%71)ت حـــاديـــهپات

ــلولار ــ را( %2-%2)هپاتوسـ ــال دارده بـ ــت  ،دنلاـ لازم اسـ
و غربـالگري   هـاي  آزمـايش  علاوه بـر  يتر قيدق هاي روش
جهـت  هاي مولكولي  س آزمايشبر اسا،  anti-HCV يبررس

مــاران بــه کــار بــرده ين بيــدر ا تشــخيص قطعــي آلــودگي
بررسـي شـيوع   ن مطالعه حاضـر بـا هـد     يبنابرا (.2)شود

HCV  هـاي   كرد از طريـق آزمـون  شـهر در بيماران تالاسمي
 . سرولوژيك و مولكولي انجام شد

   
  ها روشمواد و 
الاسـمي  بيمـار ت  81در يك مطالعه توصيفي ـ مقطعـي،       

 92تا خرداد  92ماژور بيمارستان هاجر شهركرد، از دي ماه 
كه تعدادي از اين بيماران قلال و تعدادي وارد مطالعه شدند 

بعد از اخذ رضـايت   .تزريق خون داشتند 1272بعد از سال 
اطلاعا  دموگرافيك شامل  ،ها آن كتلاي از بيماران يا والدين

ق خـون و سـابقه   سن، جنس، تعداد دفعا  و فاصـله تزري ـ 
هـا بـه دسـت     هـاي آن  قلالي هپاتيت از طريق بررسي پرونده

 2از تمام بيماران هنگام مراجعه بعد از معاينـه بـاليني،   . آمد
در . سي خون گرفته شد و به آزمايشگاه ارسـال گرديـد   سي

 anti-HCVآن جا سرم مربوطه جداسازي و جهت بررسـي  
در ابتـدا  . تاده شدانتقال خون استان فرس مركزبه آزمايشگاه 
ـ   2ـ   Elisaهاي سرمي بـه وسـيله كيـت اورتـو      تمام نمونه

HCV  از نظر وجودanti-HCV     آزمايش شـدند و نتـايب بـه
ســپس . صــور  كيفــي، ميلاــت يــا منفــي گــزارش گرديــد

هاي ميلات الايـزا، بـراي شناسـايي ژنـوم ويـروس بـا        نمونه
سـاخت   STR PTMبـا اسـتفاده از كيـت    ) RT-PCRآزمون 
مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و هـم چنـين      ( ت سيناژنشرك
با كيت تشخيص كمـي بـا   )ها در آن ALTو  ASTهاي  آنزيم

ــران   ــر ، اي ــون، ك ــارس آزم ــك شــركت پ ( روش فتومتري
 SPSS 11هــاي مربوطــه بــا برنامــه  داده. گيــري شــد انــدازه
و  t-testهـاي فراوانـي،    آوري و بـا اسـتفاده از آزمـون    جمع
 .ي قرار گرفتندرتحليل آما دو مورد تجزيه و كاي
 

 ها يافته
 21مذکر و %( 22)ماريب 21 ،ماژور يمار تالاسميب 81از     
 7/2با متوسط سني ( M:F ratio 94/1: 1)مؤنث %(22)ماريب
 کيهفته  4-2از  ها ق خونيفاصله تزر .سال بودند 4/12 ±

ق خون يبار تزر ش از دهيماران بير بوده و تمام بيبار متغ
طحال بزرگ  موارد% 2/22 در و موارد كلاد% 79در  .داشتند
ت يشده از نظر هپات غربالگري يها ماران با خونيتمام ب.بود

C 9/42 ،%41)ماريب18 .قرار گرفته بودندق يتحت تزر-
7/17  =82 %CI )anti-HCV نفر 8که  ميلات گزارش شدند 
 (.1ول جد)ميلات بودند HCV-RNA%(27)ها ن آ
 ALT  ،U/L ميلات، ميزان anti-HCVبيماران% 89در     
 AST ، U/Lو ميزان ( mean ± SD:  81 ± 42با ) 122-12
 ALTميزان نرمال )بود( mean ± SD:  82 ± 18با ) 121-12

و  U/L 27و در مردان كمتر از  U/L 21در زنان كمتر از 
و در مردان  U/L 21در زنان كمتر از  ASTميزان نرمال 
 (. است U/L 21كمتر از 

 
  تاييد شده با آزمايش تکميلي HCVتوزيع مبتلايان به : 1دول ج

RT-PCR 
 

 درصد تعداد RT-PCRنتايج 
 27 8 ميلات
 22 11 منفي
 111 18 جمع
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داري يافـت   ميلات ارتلااط معنـي  anti-HCVبين جنس و     
،  anti-HCVنشد ولـي بـين افـزايش سـن و ميلاـت بـودن       

 anti-HCVمـوارد   و تمـام ( >p 112/1)دار بود معني ارتلااط
 .سال داشتند 11ميلات سن بالاي 

 
 بحث
هاي مكرر خون در بيماران تالاسمي ماژور گرچه  تزريق    

هـا   دهد ولـي آن  عوارض آنمي در اين بيماران را كاهش مي
را در معرض خطرهاي جدي از جمله افزايش بـار آهـن و   

(. 4، 2)دهد قرار مي Cها به خصوص هپاتيت  انتقال عفونت
ايـن خطرهـا كـاهش     ،هايي كه انجام شـده  وزه با تلاشامر

در درمـان ايـن    مهميك مساله تواند  مييافته ولي هنوز هم 
 . باشد بيماران 
بـر   Cآزمايش غربالگري هپاتيـت  1272در ايران از سال     

اجلااري  ،هاي خون بر روي كيسه anti-HCVاساس آزمايش 
مـاران تالاسـمي   در بي HCVشده اما هنوز هم امكان ابتلا به 

كــه ميــزان شــيوع آن در مقايســه بــا جمعيــت  داردوجــود 
 (. 2)عمومي بالاتر است

ميلات  anti-HCVدرصد بيماران  41در مطالعه حاضر نيز     
بودند كه در مقايسه با آمار قلالي همين مركـز تقريلاـاث بابـت    

ان گآن در اهداكننـد % 2/1اما در مقايسه با شيوع  ،مانده بود
 . (2، 7)باشد شهركرد بالاتر مي 1292-1292خون سال 

در  HCVهاي ديگـري بعـد از برنامـه بيماريـابي      مطالعه    
در تهـران، مطالعـه    98ايران از جمله مطالعه آذركيوان سال 

كريمي در شيراز و مطالعه غفوريان در خوزستان نيز شـيوع  
در بيماران تالاسمي را نشان داده كـه ايـن    Cبالاي هپاتيت 

را  Cهاي پيشگيري از هپاتيت  وم بازنگري در برنامهخود لز
 . (2، 2، 9)دهد نشان مي

هايي كه در ايران و ساير نـواحي در مـورد    بيشتر مطالعه    
HCV هاي سرولوژيك بـوده و   انجام شده بر اساس آزمايش

هاي مولكـولي كـه نشـانگر قطعـي فعاليـت       كمتر به بررسي
، بـا وجـودي كـه    باشند پرداختـه شـده   ويروس در بدن مي

هـاي سـرولوژي در تشـخيص     امروزه حساسـيت آزمـايش  
HCV     خيلي بالاست ولي به علت نتايب ميلاـت كـاذو و يـا

توانند به درستي  ها نمي اين آزمايش ،قلالي Cابتلا به هپاتيت 
 ام ــرا در بدن نشان دهند و انج HCVابتلاي قطعي و فعال 

 . تاس ضروريهاي مولكولي براي اين امر  آزمايش

در مطالعه اخير تنها حـدود نصـف بيمـاران سـرولوژي         
بودنـد و   HCVناقل قطعي  RT-PCRميلات بر اساس روش 
%( 2/78)مورد 22 ،بيمار ميلات 29از  در مطالعه غفوريان نيز

هاي فعـال بيمـاري بودنـد، كـه ايـن خـود        ملاتلا به عفونت
فرم فعـال   ،نشانگر آن است كه تمامي افراد سرولوژي ميلات

هاي مولكولي جهـت تشـخيص    بيماري را نداشته و بررسي
 ضـروري قطعي و اهدا  درماني و پيشگيري ايـن بيمـاران   

 . (2)است
هاي ديگـر كـه    بر خلا  برخي مطالعه حاضردر مطالعه     

 ،انـد  را در جنس مؤنث بيشتر گـزارش كـرده   HCVابتلا به 
يافت نشد  C داري بين جنس و ابتلا به هپاتيت تفاو  معني
رسد كه ارتلااط مشخصي بين جنس و ابتلا بـه   و به نظر نمي

HCV     امـا بــين   .در بيمـاران تالاسـمي وجـود داشــته باشـد
دار بود و تمـام   ارتلااط معني HCVافزايش سن و آلودگي به 

سال داشـتند كـه شـايد بـه دليـل       11سن بالاي  ،افراد ملاتلا
هـاي   هتكرر دفعـا  تزريـق خـون يـا عـدم اجـراي برنام ـ      

 .(2، 8)باشد 1272غربالگري قلال از سال 
توانـد بــا خطـر بــالاي آســي     مــي Cابـتلا بــه هپاتيـت       
هاي كلادي همراه  هاي پارانشيم كلاد و افزايش آزمايش سلول
نيز اين افزايش را نشان  در اين مطالعهبيماران % 89باشد و 

 هـا از جملـه مطالعـه    دادند كه اين مـورد بـا سـاير مطالعـه    
در  ALTو همكارانش در ايتاليا كه به افـزايش   سوملاا لائو
 (.11)خواني دارد اند هم موارد اشاره كرده% 81
 

 گيري نتيجه
هـاي   آزمـايش  ، Cگرچه در غربالگري عفونت هپاتيـت      

گيرند ولـي جهـت    سرولوژيك بيشتر مورد استفاده قرار مي
ــاني     ــگيري و درم ــدا  پيش ــي و اه ــودگي قطع ــين آل تعي

 .ي مولكولي از اهميت بيشتري برخوردار هستندها آزمايش
 

 تشكر و قدرداني
هـاجر  بيمارسـتان  وسيله از پرسنل بخش تالاسـمي   بدين    

ها دكتر رويا حلايلايان و آمنه يگانگي، معاون  شهركرد و خانم
و هم چنين پرسنل علوم پزشكي شهركرد پژوهشي دانشگاه 

حقيـق مـا را   كه در انجام ايـن ت  شهركرد انتقال خون پايگاه
 .  نماييم ياري كردند تشكر مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Multiple studies in Iran reported different prevalence rates for HCV infection in thalassemics 

but most studies were based on serologic tests not on molecular tests. The present study was 

carried out to determine the prevalence of HCV in thalassemics based on serologic and 

molecular tests. 

 

Materials and Methods 

A retrospective cross-sectional study was conducted on 91 thalassemic patients. Demographic 

data were obtained from patient files and serum specimens were tested by ELISA for anti-

HCV antibody and by RT-PCR for HCV RNA. Serum aminotransferase (ALT&AST) were 

also tested.

 

Results 

Out of 91 patients, 41 (45%) were male and 50 (55%) female, with mean age range of 13.2 ± 

5.7 years. The overall prevalence rate of anti-HCV was 21% (19.91, CI 95%=17.77-25.82). 

Nine of anti-HCV positive patients (9.19, 47%) were HCV RNA positive and 98% had high 

serum level of ALT and AST. Anti HCV- positive patients were significantly older than anti 

HCV-negative ones (p< 0.005).  

 

Conclusions 

Because all anti HCV- positive patients do not have active HCV infection, it is suggested that 

before any decision to be made in case of seropositve thalassemic patients HCV infection be 

confirmed by RT- PCR and other precise tests. 
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