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 در بيماران هموفيلي HIVو   B ، Cبررسي ميزان شيوع هپاتيت 

 3131استان آذربايجان شرقي در سال 
 

 ،  3، دكتر عبدالناصر مقدم 3، دكتر رحيم دهخدا  2، كيومرث عابد آشتياني  2سيد اسماعيل ترابي
  6طاهري لله، نورا 8، جعفر بابايي 5، دكتر رويا دولت خواه 8محمد خالد بهرام

 هكيدچ
 سابقه و هدف 

هاي خوني و كنسانتره فاكتورهاي انعقادي در معرض ابتلا به  بيماران هموفيلي به دليل دريافت مكرر فرآورده
تأثير زيادي بر  HIVو  Cها عفونت هپاتيت  باشند كه از ميان آن هاي ويروسي قابل انتقال از راه خون مي عفونت

اي ويروس زدايي بر روي كنسانتره فاكتورهاي انعقادي تا ه ال روشعدم اعم. زندگي اين بيماران داشته است 
تحت درمان با  2245تمام بيماران هموفيلي كه تا قبل از سال موجب گرديد كه تقريباً  2245از سال قبل 

در بسياري از كشورها حدود . شوند Cمبتلا به عفونت هپاتيت  ،كنسانتره فاكتورهاي انعقادي قرار گرفته بودند
 B،Cبررسي ميزان شيوع هپاتيت  ،در اين مطالعه هدف. اند نيز مبتلا شده HIVبيماران هموفيلي به عفونت % 55
 .باشد در بيماران هموفيلي استان آذربايجان شرقي مي HIVو 
 ها و روش دامو 

نفر  B 23نوع بيمار مبتلا به هموفيلي  27و  Aبه هموفيلي نوع مبتلا بيمار  111بيمار خونريزي دهنده شامل 262
نفر مبتلا به ساير اختلالات  6ويلبراند و  نفر مبتلا به بيماري فون 23، مبتلا به كمبود ساير فاكتورهاي انعقادي

از . مورد بررسي قرار گرفتند ،اي كنند در اين مطالعه مشاهده كه در استان آذربايجان شرقي زندگي مي پلاكتي
تحت  HCVAb, HIVAb, HBsAgگيري به عمل آمد و از نظر وجود  از اين بيماران نمونه 2342ابتداي سال 

جنسيت  ، سن و ، شدت بيماري ساير اطلاعات مربوط به نوع بيماري.  رار گرفتندـرولوژي قـس هاي آزمايش
هاي آماري  ه به پرونده بيماران جمع آوري شد و اطلاعات توسط آزموناي و مراجع ش نامهـبه صورت پرس

 .ارزيابي شد   (Fisher's exact test)و دقيق فيشر (Chi-square)كاي دو 
  ها يافته
از نظـر  %( 53)مـورد   B  ،2بيمار با هموفيلي نـوع   27و از %( 56) دمور A ،63بيمار با هموفيلي نوع  223از 

HCVAb  مثبت بودند كه در اين بين جوان ترين بيمار هموفيلي تاييديHCVAb  ،ساله بود و سـابقه   22مثبت
سـال در هـيك كـدام از بيمـاران، آزمـايش       25در گروه سني كمتر از . مي باشد  2372ين تزريق وي سال اول

HCVAb در مجموع هيك مورد. مثبت نبودHCV  اجراي طـر   يعني بعد از  2378مثبت ر متولدين بعد از سال
%( 7/2)مـورد   3و  HIVاز بيماران، مبتلا به عفونت %( 2/5)يك نفر . (>552/5p)غربالگري مشاهده نمي شود 

در گـروه  مثبـت   HCVبيشترين مـوارد  . قرار داشتند  Aبودند كه در گروه هموفيلي نوع مثبت  HBsAgاز نظر 
قرار داشت به اين ترتيب كه در هر دو گروه بيماران هموفيلي ( >% 2با كمبود فاكتور ) بيماران هموفيلي شديد 

 .بود% C 75ميزان آلودگي هپاتيت  Bو  Aشديد 
 نتيجه گيري 

مثبت  HIVبيمار %( 2/5)يك مورد . مشاهده نمي شود HCVبه بعد شواهدي از عفونت  2378 در متولدين سال
 .تر است در اين مطالعه وجود داشت كه از اين نظر وضعيت استان نسبت به كشورهاي مختلف بسيار مطلوب

 B  ،HIV، هپاتيت  Cهموفيلي، هپاتيت  :كليدي كلمات

 28/ 82/9 :فت تاريخ دريا
 28/ 82/8 :تاريخ پذيرش 

 
 1222انگل شناسي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه اي آموزشي تبريز ـ صندوق پستي كارشناس ارشد : مسؤول  مؤلف -1
 تبريز كارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه اي آموزشي -8
 پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه اي آموزشي تبريز -8
 ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه اي آموزشي تبريز  شيمي كارشناس -8
 پزشك عمومي ـ بيمارستان شهيد قاضي طباطبايي تبريز -5
 ن هموفيلي استان آذربايجان شرقي كارشناس روانشناسي ـ كانو -6
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 مقدمه
بـا ا فـزاي     0791هاي پيشرفته هموفيلي از سـال   درمان   

. دسترسي بـه كنسـانتره فاكتورهـاي اندقـادي آگـاز  شـت      
ها منجر به كنترل سريع خونريزي و  استفاده از اين كنسانتره

هـاي  علاـيني و مفيـلي     كاه  يا جلـو يري از آسـي   
م مشخيـه بيمـاران درمـان    ي ـها از عي ي اين آس. شوند مي

نشده، يا بيماراني كـه بــه خــوبي تحــت مــراقبت قـرار       
ي هـا  رانه طـي سـال  يهاي پيشگ درمان . نگرفته اند مي باشد

 ذشته در بسياري از كشورها به شكل موفقيـت آميـزي بـا    
م آرتروپـاتي  ي ـهدف جلو يري از خونريزي و كـاه  عي 

ها درمان هموفيلي  اين سال در مجموع طي. اجرا شده است
به عنوان مثالي از موفقيـت در زمينـه كنتـرل يـك بيمـاري      

بينانـه در اوايـل    اين تيـور خـوش  . مزمن محسوب مي شد
درصــد از بيمــاران  91تــا  66متداقــ  آلــو ي  0791دهــه 

اي از بـين  به طور گيـره منترـره    HIVهموفيلي به ويروس 
ن هموفيـل تحـت   تمـامي بيمـارا   يًعيوه بر اين عم ـ. رفت

كنسـانتره فاكتورهـاي اندقـادي، كـه از پولـدهاي      بـا  درمان 
آلـوده   Cبه ويروس هپاتيـت   ، رديد هزاران پيسما تهيه مي

امروزه اگل  بيماران هموفيلي در سراسـر جهـان   (. 0)شدند
هاي نـوتركيبي   توسط فاكتورهاي اندقادي تهيه شده با روش

ده پيسـمايي كـه بـا    و يا با استفاده از فاكتورهاي تغليظ ش ـ
هـاي   هاي ويروس زدايي پيشرفته خطر انتقال بيمـاري  روش

هـا بـه صـفر     در آن HIVو  C,Bويروسـي از قبيـل هپاتيـت    
 يرند، در حالي كه قبـل   رسيده است، تحت درمان قرار مي

هـاي پيسـمايي    هاي ويروس زدايي، كنسانتره ه روشياز ارا
ران واحـد  تهيه شـده از پولـدهاي حاصـل از تركيـ  هـزا     
داشتند بـه   Cپيسمايي، آلود ي شديدي به ويروس هپاتيت

نحوي كه تزريق تنها يك واحد كنسانتره اندقادي فرد را در 
علت عمده اين مسأله .مي داد قرار Cمدرض ابتي به هپاتيت

 سـال  تـا C تشخييي هپاتيت آزماي ه يعدم شناسايي و ارا
 قبـل از  اهاي ويروس زدايي ت و نيز عدم اجراي روش1996
كلـون   1929اين ويروس كـه درسـال   . باشد مي 1925 سال

 Non A, Non B آن زمان تحـت عنـوان ويـروس    اـت  رديد،
تمام بيماران هموفيلي كه قبـل از   ًتقريبا(.8-5)شد ناميده مي

اندقادي  فاكتورهايهاي  ت درمان با كنسانترهتح 1925 سال
 (.6،8)اند دهش Cعفونت هپاتيت  اند مبتي به   رفته  قرار

 Cآلود ي كنسانتره فاكتورهـاي اندقـادي تنهـا بـه هپاتيـت      
نيـز يكـي از عوامـل مهـم      HIVمحدود نمي شود، ويروس 

مرگ و مير بيماران هموفيلي محسوب مي شود و دليـل آن  
 ـنيز عدم ارا هـاي مـؤ ر ويـروس زدايـي كنسـانتره       ه روشي

 (.2-11)مي باشد  1925فاكتورهاي اندقادي تا سال 
ا توجه بـه سـابقه طـو ني مـدت انجـام      ـاين ميان بدر 
 ي، وضـديت ابـتي  Bتشخيص ويـروس هپاتيـت   هاي آزمون

و  Cبيماران هموفيلي به اين ويروس، در مقايسه با هپاتيـت 
HIV (.18،8)شيوع كمتري دارد 

هاي نرارتي جهت  امروزه در بسياري از كشورها سيستم
ن همـوفيلي  آوري اطيعـات بـاليني بيمـارا    شناسايي و جمع

مركــز كنتــرل 1998 بــه عنــوان مثــال در ســال ،تهيــه شــده
 يـري بيمـاران    جهـت پـي   ( CDC )هـا در آمريكـا    بيمـاري 

هموفيلي سيستم نرارتي را اجرا كرده اسـت كـه وفيفـه آن    
ان همـوفيلي  ي وضديت عفوني و عييم بـاليني بيمـار  پيگير
 (.11 ،18 ،88 ،88 ،88)است 

، Bميزان شـيوع هپاتيـت   ررسيـده بـن مطالـهدف از اي
C  وHIV ان آذربايجـان شـرقي   ــي استـبيماران هموفيل در
هاي سـني مختلـف و مقايسـه ميـزان آلـود ي در        روه در

، متوسط و خفيف بيماري  انواع شديد بيماران هموفيلي در
 .باشد مي
 

 ها مواد و روش
بيمار خونريزي دهنده اعم از هموفيلي، بيمـاري   868تدداد 

راند و ساير نقايص فاكتورهاي اندقـادي، همننـين   فون ويلب
بيماران دچار اختيل پيكتـي در اسـتان آذربايجـان شـرقي     

بيمار در اين مطالده شـركت   168شناسايي شدند، كه تدداد 
نــوع بيمــاري، شــدت : اطيعــات مربوطــه شــامل. نمودنــد

با تكميل نمودن پرس  نامـه و يـا    ،جنسيت و بيماري، سن
هـاي كودكـان و    رونده بيماران در بيمارسـتان با مراجده به پ

شهيد قاضي تبريز و كانون هموفيلي استان آذربايجان شرقي 
 (. 8و1جداول )تكميل  رديد 

 بيمار هموفيلي 235مشخصات : 2جدول شماره 
 هاي سني بر حسب سال گروه

 
 نوع هموفيلي

2-2 22-25 22-25 35> 

 VIII 12 86 82 89كمبود فاكتور 
 IX 5 2 8 1تور كمبود فاك
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از بيماران نمونه  يـري بـه عمـل     1828از ابتداي سال 
تحــت  HCVAbو HIVAbو  HBsAgوجــود  نرــر از و آمــد

 .آزمايشات سرولوژي قرار  رفتند
ــاي   ــا اســتفاده از   HBsAg هــاي آزم ــزا ب ــه روش الي ب
 . انجام شددياسورين و بيوراد  بهرينگ، هاي كيت

 ـ HCVAbآزماي   اسـتفاده از كيـت    ه روش اليـزا بـا  ـب
 ـ ًدداـمج ـ دار انجام و كليه موارد واكـن  آويسنا  ان ـا هم ــب

 هاي ده از كيتات تكرار و در نهايت موارد مثبت با استفـكي
مورد آزماي  مجدد قـرار   ديا نوستيكاساخت كارخانه ريبا 

 .  رفتند
مشخصات بيماران با كمبود ساير اختلالات : 2جدول شماره

 انعقادي و پلاكتي
 

 جنس تعداد اير اختلالات انعقادي و پلاكتيس
 مؤنث مذكر

 11 8 18 بيماري فون ويلبراند
-  6 6 ترومبوستني كينزمن و سندرم برنارد سويلر

 X 5 8 1كمبود فاكتور 
 V 8  -8كمبود فاكتور 
 VII 1  -1كمبود فاكتور 
-  XIII 1 1كمبود فاكتور 

-  1 1 كمبود فيبرينوژن
-  V,VIII 8 8ورهاي كمبود فاكت

-  VII,IX,X,II 1 1كمبود فاكتورهاي 

هـاي   به روش اليزا با اسـتفاده از كيـت   HIVAbآزماي  
انجام و كليـه مـوارد واكـن  دار    بيوتست و  بهرينگ ،بيوراد
ها تكرار و در نهايـت مـوارد مثبـت بـا      با همان كيت مجدداً
 اطيعـات . مورد آزماي  قـرار  رفتنـد  وسترن بيت روش 

مورد تجزيه  5/11SPSSجمع آوري شده به وسيله نرم افزار
وضـديت سـرمي بيمـاران بـا     . آماري قرار  رفـت و تحليل 

هاي آماري كاي دو و دقيق فيشـر ارزيـابي    استفاده از آزمون
دار در نرـر   مدنـي >p 65/6و % 95ضـري  اطمينـان   )شدند 

 .( رفته شد
 

 يافته ها
كمبـود  %( 2/69)نفـر   118بيمار مـورد مطالدـه    168از 
نفـر   IX ،18كمبـود فـاكتور   %( 5/16)نفـر   VIII ،12فاكتور 

كمبــود ســاير %( 2)نفــر  18بيمــاري فــون ويلبرانــد، %( 2)
مبـتي بـه سـاير    %( 82)نفـر   6فاكتورهاي اندقادي داشـته و  

 . (8جدول شماره)اختي ت پيكتي بودند
بـر حسـ  نـوع     HIV, HCV, HBVآلـود ي بـه   شـيوع  

نشـان داده   8ريزي دهنده در جـدول شـماره   ها خون بيماري
مثبت در مطالدـه   HIVAb%( 9/6)تنها يك مورد . شده است

بـوده و   Aما وجود داشـت كـه مربوط بـه همـوفيلي نـوع    
 HBsAgمـورد   8.منفي بودنـد  HIVAbها از نرر ساير  روه

شـد و   مشاهده مـي  Aدر  روه هموفيلي نوع %( 2/8)مثبت 
بيشترين ميزان آلود ي . بودندمنفي  ها از اين نرر ساير  روه
 مورد 68 ن مطالده تددادـاس ايـاس بر. بود HCVمربوط به

 
 

 بر حسب نوع بيماري خونريزي دهنده  HIV,HCV,HBVهاي  شيوع عفونت: 3جدول شماره 
 

 كمبود فاكتورهاي انعقادي 
HCV RIBA HBsAg HIVAb 

 مثبت منفي مثبت منفي مثبت مشكوك منفي

 VIII 56  -68(56) 116 8(2/8) 118 1(9/6)فاكتور 

-  IX 2  -9(58) 12  -12فاكتور 

-  88-  88 (88)11 1 86 و پيكتي اندقادي ساير اختي ت

 (6/6)1 161 (12/1)8 159 (51)28 1 22 جمع
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 VIII، 9بيمـاران بـا كمبـود فـاكتور     در  ـروه  %( 56)مثبت 
 IX ، 8د فاكتور در  روه بيماران با كمبو%( 58)مورد مثبت 
مـورد   6 ،در مبتييان بـه فـون ويلبرانـد   %( 81)مورد مثبت 

در  روه بيماران با كمبود سـاير فاكتورهـاي   % ( 86) مثبت 
ـــر %( 12)مــورد مثبــت  1اندقــادي و  ــا ساي در بيمـــاران ب

 . اختـي ت پـيكتي مـشاهده شد
هـاي سـني مختلـف مبـتي بـه       در  روه HCVAbشيوع 
. نشــان داده شــده اســت    8ر جــدول  د B,Aهمــوفيلي 

سـاله بـود كـه     C ،11ترين بيمار مبتي به هپاتيت نوع  جوان
 .بـود  1828، سـال  ويرده وسابقه اولين تزريق فاكتور و فرآ

يدني بدد از اجـراي طـر     1828به اين ترتي  بدد از سال 
هـي  مـورد مثبتـي در بيمـاران تحـت       ،HCVAbگربالگري 

 (>661/6p). مطالده مشاهده نشد
 

 با  Bو  Aدر بيماران هموفيلي نوع  HCVشيوع : 8جدول شماره
 هاي سني مختلف گروه

 
كمبود 

فاكتورهاي 
 خوني

 IXكمبود فاكتور  VIIIكمبود فاكتور 

هاي سني  گروه
 negative positive negative positive مختلف

9-1 12 - 5 - 

19-16 18 12(52) 8 5(5/68) 

89-86 18 85(62) - 8(166) 

89-86 8 15(29)  -1(166) 

 --  (66)6 8 سال86با ي

 (58)9 2 (56)68 56 جمع

 
بيماران هموفيلي از نرر شدت بيماري در سه  ـروه بـا   

قـرار  % 6-86و بـين  % 1-5، بين %1سطو  فاكتور كمتر از 
از  Aو  Bدر بيماران هموفيلي نـوع   HCVAbنتايج   يرند مي

 .نشان داده شده است 5 نررشدت بيماري در جدول شماره
طور كـه از جـداول فـوق بـر مـي آيـد بيشـترين         همان

مربـوط بـه  ـروه بـا      Aو  Bآلود ي در بيمـاران همـوفيلي   
 .مي باشد% 1سطو  فاكتور كمتر از 

در بيماران هموفيلي  HCV Abوضعيت نتايج : 5دول شماره ج
 از نظر شدت بيماري Bو  Aنوع 

 
 و Aهموفيلي نوع 

B  بر حسب شدت
 بيماري

HCV RIBA 

 جمع
negative positive 

 55 (25)81 18 >%1شديد
 58 (85)88 89 %1-5متوسط 
 88 (88)2 15 %6-86خفيف 
 186 (56)28 52 جمع
 
 
 بحث
بـر روي   Cقبل از تديين خيوصـيات ويـروس هپاتيـت       
 يـري آ نـين آمينوترانسـفراز     اندازه ،هاي اهداكنند ان خون

(ALT)  وHBcAb  هاي جـايگزيني جهـت     آزماي عنوان به
جلو يري از انتقال نوعي از هپاتيت كه تـا آن زمـان تحـت    

. رفت شد به كار مي ناميده مي Non A, Non Bعنوان هپاتيت 
تـا   C اختياصي براي ويـروس هپاتيـت   آزمونعدم وجود 
و تهيـه كنسـانتره فاكتورهـاي اندقـادي      1996قبل از سـال  

هـزار   86يـه شـده از بـي  از    مشتمل بر پولد پيسـماي ته 
باعث مـي شـد كـه كنسـانتره فاكتورهـاي       اهداكننده، عميً

در (. 6)اندقادي صد در صد آلوده بـه ايـن ويـروس شـوند    
هاي كبدي به دنبـال تزريـق ايـن نـوع       ذشته افزاي  آنزيم

يك عارضه شناخته شده بـود   ،كنسانتره فاكتورهاي اندقادي
عـي در دسـت نبـود و    كه از عوامـل ايجـاد كننـده آن اطي   

ها زياد مـورد   به دليل مزاياي استفاده از اين كنسانتره مدموً 
 (.5، 18)  رفت توجه قرار نمي

نخستين روش مدرفي شـده جهـت گيـر فدـال سـازي      
هاي منتقل شـونده از طريـق محيـو ت خـوني ،      ويروس

 1928تـا   1926هـاي   اعمال روش حرارتي خشك در سـال 
هـاي ليـوفيليزه    بر روي كنسـانتره  باشد كه در اين روش مي

 1928بددها در سال . حرارت مناس  اعمال مي شد ،نهايي
ه شدند كه اين روش نمـي توانـد از انتقـال هپاتيـت     ـمتوج

Non A, Non B      كه تا آن زمان هنـوز بـه عنـوان هپاتيـتC 
در ادامـه اصـيحاتي   (. 18)شناخته نشده بود جلو يري كند

به عمل آمد، كه مـي تـوان بـه    هاي حرارتي  در زمينه روش
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اشاره نمود كـه مجـوز    c°66 روش پاستوريزاسيون در دماي
هاي محلول و  بر روي كنسانتره 1926استفاده از آن در سال 
هاي خشـك   اين روش مؤ رتر از روش. فاكتورها صادر شد

عوامـل ويروسـي    c°66حرارتي بوده و قادر است در دماي 
توسـط ايـن    HIVاز انتقـال  تـاكنون مـوردي   . را از بين ببرد

ولــي بــروز مــوارد نــادري از . روش  ــزارش نشــده اســت
هـا مشــاهده   بدـد از تزريـق ايـن نـوع فـرآورده      Cهپاتيـت  

 .است  شده
هـاي گيـر فدـال     آخرين و مهـم تـرين تحـول در روش   

. مي باشـد  Solvent-Detergent(SD)ها، روش  سازي ويروس
و  1925ل مجـوز اســتفاده از ايــن روش اولــين بــار در ســا 

به صورت رسمي صـادر   1929و  1922هاي  سپس در سال
هاي داراي پوشـ  ليپيـدي از    در اين روش ، ويروس. شد

مؤ ري  به طور كاميB,Cً هاي هپاتيت  و ويروس HIVجمله 
 (.15)روند از بين مي

بيـانگر   ،توجه به وضديـت بيمـاران در سايــر كشـورها  
ل عـدم اجـراي   هـاي  ذشـته بـه دلي ـ    اين است كه در سال

آلـود ي بيمـاران همـوفيلي بـه      ،هاي ويروس زدايـي  روش
در كشورهاي مختلـف بسـيار بـا  بـوده      Cويروس هپاتيت

، %28، انگلسـتان  %92است، به اين صورت كـه در آمريكـا   
مبـتي   Cبيماران هموفيلي به هپاتيت% 98و ايتاليا % 22ژاپن 
 (.18، 81-85، 88)اند  شده

بـه دليـل ميـرف كمتـر      تمـا ً در كشورهاي فقيرتـر اح 
كنسانتره فاكتورهاي اندقادي، ميزان شيوع اندكي پـايين تـر   

 HCV مي باشد، براي مثال در كشور برزيـل شـيوع عفونـت   
 (.86) زارش شده است % 88در بين بيماران هموفيلي 

 بر اساس نتايج مطالده حاضر كه شامل بيماران هموفيلي
در بيمـاري   Cپاتيـت استان آذربايجان شرقي است، شـيوع ه 

. مي باشـد % B 28و در هموفيلي نوع % A 58هموفيلي نوع 
پايين تر بودن ميزان آلود ي منطقه استان آذربايجان شـرقي  
را در مقايسه با كشورهاي فوق مـي تـوان بـه چنـد عامـل      

تيت در يدر كشور ما استفاده از كرايو پرسـيپ . مرتبط دانست
نتره فاكتورهــاي بيمـاران همـوفيلي تــوام بـا ميــرف كنسـا    

هـا ميـرف كرايـو     اندقادي بوده و حتي در برخـي از سـال  
ــت   ــوده اس ــتر ب ــود ي   . بيش ــزان آل ــر، مي ــرف د يگ از ط

است   زارش شده% HCV 8/6اهداكنند ان استان به عفونت 

هـاي قبـل از سـال     اين به اين مدني است كه در سال .(86)
افت احتمال آلوده شدن يك بيمار هموفيلي بر ا ر دري 1828

مـورد كرايـو تزريقـي بـوده      1666تيت در هر يكرايو پرسيپ
درصــد كنســانتره  166اســت، كــه در مقايســه بــا آلــود ي 

قابـل چشـم پوشـي     هاي  ــذشته كـاميً   فاكتورها در سـال
 .باشد مي

سـال   9تـا   1در  روه سني  8با توجه به جدول شماره 
 توانـد  مـي ديده نمي شود كـه   Cهي  مورد مثبتي از هپاتيت 

بـر   HCVAbييدي بر مؤ ر بودن اجراي طـر  گربـالگري   ات
به بدد در سطح كشور  1828هاي اهداكنند ان از سال  خون
ضمن اين كه عدم استفاده از فاكتورهاي داخلـي   است، بوده
جوان تـرين بيمـار   . تواند يكي از د يل اين امر باشد مينيز 

ساله با هموفيلي  11ر در اين مطالده بيما Cمبتي به هپاتيت 
يدني  1828شديد مي باشد كه تاريخ اولين تزريق وي سال 

در سـازمان انتقـال     HCVAbقبل از اجراي طر  گربالگري 
 .باشد ميخون 

ها نشان مي دهد كه درصد آلود ي  مقايسه با ساير استان
بـوده  % 18هاي فارس، بوشهر و هرمز ان  در مجموع استان

و تنها دليل آن را مي تـوان  ( 82)است كه رقم بسيار پاييني 
در عدم صرف و يا ميرف بسيار كم كنسـانتره فاكتورهـاي   

بـه  همننين در استان  يين ميزان آلود ي . اندقادي دانست
و در تهران، طـي مطالدـه اي كـه روي    % HCV 21ويروس 

بيمار همـوفيلي شـديد صـورت  رفتـه اسـت ميـزان        166
 ـزارش شـده اسـت     C ،96%آلود ي به ويـروس هپاتيـت   

(89 ،82.) 
بـا   Cآلود ي به ويروس هپاتيـت  ، 5با توجه به جدول 

شدت بيماري هموفيلي ارتباط مستقيم دارد، به نحـوي كـه   
و در مبتييان به % 25شديد آلود ي  A بيماران هموفيليدر 

ــوفيلي  ــود ي   Aهم ــط آل ــف  % 82متوس ــوارد خفي و در م
. روشـن اسـت   دليل اين امـر كـاميً  . مي باشد% 86آلود ي 

افراد با بيماري هموفيلي شديدتر، موارد خونريزي بيشـتري  
هــاي  را تجربــه نمــوده لــذا بــه دفدــات بيشــتري كنســانتره

بنابراين در مواجهه . فاكتورهاي اندقادي را دريافت مي كنند
 (.88) يرند قرار ميهاي ويروسي  با عفونتبيشتري 

 HIVوس امروزه در بسياري از كشورها آلود ي به ويـر 
از مهم ترين علل مرگ و مير بيمـاران همـوفيلي محسـوب    
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تخمـين زده شـده كـه در    (. 2، 11، 88، 88، 86) مي شـود 
 VIIIكه كنسانتره فـاكتور   ياز بيماران% 1922،22اواخر سال 

دريافت نموده اند  IXاز بيماراني كه كنسانتره فاكتور % 82و 
باط آلود ي در در اين ارت .(6)اند شده HIVآلوده به ويروس 
، %58، آمريكا %56، فرانسه %88، ژاپن %88كشور انگلستان 

 زارش شده اسـت  % 82و ايتاليا % 68، دانمارك %55كانادا 
(88-86 ،88 ،88.) 

به  آلود يدر استان آذر بايجان شرقي در كل يك مورد 
مشاهده شد،  Bو  A در بين بيماران هموفيلي HIVويروس 

كـه   ،بتي به همـوفيلي شـديد اسـت   ساله م 86وي كه بيمار 
. سابقه دريافت فاكتور وارداتي از كشور فرانسـه را داشـت   
به اين ترتي  درصد ابتي به اين ويروس با احتساب مـورد  

 . باشد مي% 9/6فوق 
دهـد كـه در    ها نشان مـي  نگاهي به وضديت ساير استان

%  86/6يك مورد يدنـي   HIVاستان فارس ميزان آلود ي به 
بيمـار همـوفيلي    166تهران طي مطالدـه اي كـه روي   و در 

 ــزارش % HIV 5شــديد انجــام شــده ميــزان آلــود ي بــه  
 (.89، 88)است  شده

علت پايين بـودن ميـزان آلـود ي بـه ايـن ويـروس در       
رف ـل ميـــه دليـــبــ اًـورها عمدتــكشــ مقايســه بــا ســاير

فاقـد  هاي ساخت داخـل و كرايـو مـي باشـد كـه       كنسانتره
 . بودند HIVوس وير آلود ي به

در بين بيمـاران همـوفيلي شـديد در     Bبررسي هپاتيت 
اسـت  % 8كشورهاي توسده يافته ، بيـانگر شـيوع كمتـر از    

در بيمـاران همـوفيلي    Bميزان آلود ي به هپاتيـت  (. 8،15)
از . مـي باشـد  % 8/8استان آذربايجان شرقي در اين مطالدـه  

ــتان   ــوع اس ــود ي در مجم ــيوع آل ــه ، ش ــر مقايس ــا نر ي ه
و % A ،8/6 هرمز ان و بوشهر در بيمـاران همـوفيلي  فارس،

ــوفيلي  در  ــاران هم ــت % B ،8بيم ــده اس ــزارش ش  (82 .)
بيمار هموفيلي شديد كه در تهران بررسي  166همننين در 

 (.89)بودند  Bآلوده به ويروس هپاتيت % 6/8، ندشد

پايين بودن ميزان ابتي به اين ويروس را مي توان به  كيً
بــر روي  HBsAgســيون بيمــاران و ســابقه آزمــاي  واكسينا
هـا قبـل    هاي اهدايي در سازمان انتقـال خـون از سـال    خون

 . مربوط دانست
در بيمــاران مــولتي  Bبحــث عفونــت مخفــي هپاتيــت 

. در مورد بيماران هموفيلي نيز صـادق اسـت   ،ترانسفوزيون
 HBsAgبيمـار همـوفيلي    88در مطالدـه اي كـه روي    اخيراً

نشـان داده   HBV-DNAاپـن انجـام شـده، پـاي      منفي در ژ
آلـود ي   ،%8/51بيمـار فـوق يدنـي     88نفر از  88است كه 

لـذا  زم اسـت كـه    (. 85)داشتند B مخفي ويروس هپاتيت
بيماران هموفيلي از اين نرر نيز مورد بررسي قرار  يرنـد و  

به عنوان يك زمينه تحقيقاتي در بيمـاران مـولتي    مسأله اين
 .مطر  ا ستترانسفوزيون 

 
 نتيجه گيري

ــرفت روش ــد   پيشـ ــي در توليـ ــروس زدايـ ــاي ويـ هـ
هـاي اخيـر و از    هاي فاكتورهاي اندقـادي در سـال   كنسانتره

ــام   ــي انج ــاي  طرف ــون  HCVAbآزم ــر روي خ ــاي  ب ه
به بدـد موجـ  شـده تـا مـورد       1828اهداكنند ان از سال 

در بين بيماران مبتي به هموفيلي اسـتان   Cمثبتي از هپاتيت 
از . ديده نشود لسا 9الي  1ان شرقي در  روه سني جربايآذ

وجود يك مورد مثبت در بيماران  HIVنرر ابتي به ويروس 
تـري   ان شرقي بيانگر وضديت بسيار مطلـوب جاستان آذرباي

 .در مقايسه با ساير كشورها است
 

 تقدير و تشكر
در خاتمه  زم مـي دانـيم از كليـه كاركنـان بيمارسـتان      

طباطبايي و بيمارسـتان كودكـان و همننـين از    شهيد قاضي 
همكاري آقاي حسين بالوانـه و خـانم محبوبـه شـفيدي در     

 .پايگاه منطقه اي آموزشي تبريز تشكر و قدرداني نماييم
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Due to frequent tranfusion of blood components, hemophiliac patients have been exposed to a 

wide range of blood-borne viruses, among which the human immune deficiency virus (HIV) 

and the hepatitis C virus (HCV) have had a considerable impact on their life. Prior to the 

introduction of virus-inactivation methods in 1985, almost all treated hemophiliacs had been 

infected with HCV transmited by factor concentrates, and in most countries almost 50% of 

hemophiliacs had also been infected with HIV. 

 

Materials and Methods 

162 patients with inherited coagulation disorders including 113 hemophilia A and 17 

hemophilia B patients living in East Azarbaijan participated in this observational study. The 

patients started to be tested for anti-HCV, anti-HIV, and HBs-Ag in 2003. Demographic 

information were gathered through questionnaires and some other information was taken from 

patients' medical records. 

 

Results 

Among 113 hemophilia A and 17 hemophilia B patients, 63 (56%) and 9 (53%) were 

seropoitive for HCV-Ab respectively. The youngest patient who was seropositive for HCV-Ab 

was eleven years old, and his first blood transfusion occurred in 1993. No child under the age 

of 10 was HCV positive; in other words, there was no case of HCV in 1995 (P<0.001). In 

hemophilia A group one patient (0.9%) was seropositive for HIV and 3 (2.7%) were 

seropositive for HBs-Ag. HCV status was also related to baseline factor activity level. In more 

severely affected patients of both group A and B (< 1% factor activity) , the prevalence of 

HCV was 75%.  

 

Conclusions 

Hemophiliac patients born after 1995 have no evidence of HIV infection. Only one patient 

(0.9%) was seropositive for HIV and in this respect our province as compared with other 

countries is in a good condition. 
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