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 مقاله كوتاه

 
 در بيماران تالاسمي ماژور مراجعه كننده به بيمارستان  Cآلودگي به هپاتيت 

 شهيد دكتر محمد جواد باهنر كرج
 

 2، هوشمند عبدالرحيم پور هروي2مژگان كاشانچي لنگرودي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مرگ و ميرر   شده است، اين مشكل هنوز از علل مهم HCVهر چند غربالگري خون باعث كاهش بروز عفونت 
 . باشد در بيماران تالاسمي ميو از كارافتادگي 

 ها روش مواد و
از ، مارسرتان ررر   يب بيمار تالاسمي مراجعه كننرده بره درمانگراه تالاسرمي     292 در طي يك مطالعه توصيفي

 براي مروارد مببرت،  . شد گيري ندازها Anti-HCVغربالگري، به صورت  2380لغايت فروردين  2388فروردين 
تجزيره و تلليرل    tدو و  هراي كراي   و آزمون SPSS 28افزار  توسط نرماطلاعات  .انجام شد RIBA-II مايشآز

 . شدند
 ها يافته
 نفرر  20در  ،از ايرن تعرداد   كره  (مؤنث 29مذكر و  22)بودند Cبادي هپاتيت  داراي آنتي (درصد 21)بيمار 32

شررو   ) 2311تزرير  خرون بعرد از سرا      يرك بيمرار   (. مؤنث 28مذكر و  22)مببت بودنيز  RIBA آزمايش
 . داشت( HCVهاي خوني از نظر  غربالگري فرآورده

 ينتيجه گير 
در بيماران تالاسمي ماژور نسبت به جمعيت عمومي و نيز  Cبا توجه به شيو  بالاي آلودگي به ويروس هپاتيت 

، با اقدامات پيشگيرانه از جملره  زهاي مزمن كبدي و فيبرودرصد افراد آلوده به بيماري 89بيش از  ابتلايخطر 
توان قدم مهمي در شناسايي  هاي مكرر بيماران، مي از نظر آلودگي ويروسي و پيگيري اهداكنندگان خونبررسي 

 .و درمان زودرس اين بيماري و كنتر  انتشار آن برداشت
 Cهاي هپاتيت  بادي آنتي ، تالاسمي، Cهپاتيت  :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 88/  8/  4  :ريافت تاريخ د
 88/88/88  :تاريخ پذيرش 

 
 5834585583: البرز ـ خيابان چالوس ـ بيمارستان شهيد دكتر محمد جواد باهنر ـ كدپستيدانشكده علوم پزشكي  متخصص كودكان و نوزادان ـ : ـ مؤلف مسؤول8
 ـ پزشك عمومي2
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  مقدمه 
يـران  كـم خـوني ار ـي در ا    تـري   يعشا ،تالاسمي ماژور    
به علت اختلال در سـاختار زنييـره   ،در اي  بيماري. است

هـا در جريـان   هاي قرمز، اي  گلبـول هاي گلوبي  در گلبول
. رونـد خون عمر طبيعي نداشـته و بـه سـرعت از بـي  مـي     

درمان اي  بيماري، تزريق خون منظم ماهانه است كه خـود  
شناخته شده. گرددسبب بروز عوارض اجتناب ناپذيري مي
تزريــق خــون و ، Cتــري  روش انتلــال ويــروس هپاتيــت 

هاي خوني است و عفونت با اي  ويروس تمايل به وردهآفر
 . تداوم و مزم  شدن دارد

ناشـناخته بـودن بيمـاري و در دسـترس نبـودن       به دليل    
قبـل از مـرداد    Cاز نظر هپاتيت  غربالگري خونهاي  روش
تالاسمي كه نيـاز   از بيماران ، تعدادي(يلاديم8888) 8533

 به تزريق خون مكـرر داشـتند، در معـرض خاـر ابـتلا بـه      
به دنبال  8533از سال . اندقرار گرفته و مبتلا شده C هپاتيت

خـون،   اهداكننـدگان بادي ضد اي  ويروس در بررسي آنتي
 . انتلال از راه تزريق خون كاهش يافته است

 ـبرپا يدر سـا  جهـان   HCVعفونـت   يوع سرميش         هي
درصـد   8شـود هـه حـدود     يزده م  يتخم HCV يباد ينتآ

  ي ـوع ايدر ش ـ يياي ـجغراف يهـا    حال تفـاو  يبا ا .است
 اهداكننـدگان در   Cتي ـوع هپاتيش ـ .(8)عفونت وجود دارد
درصد   3/8تا  5/0  يب ،شرفتهيمختلف پ يخون در هشورها

 ،هاي اخير صور  گرفتـه  كه در سال هايي هدر ماالع. است
 84/0خـون در ايـران از    اهداكننـدگان در  Cتيـت  وقوع هپا
كاهش  2003درصد در سال  82/0به  2004 سال درصد در
 . (2)يافته است

پاهستان ، درصد 8/8 يدر عربستان سعود يلودگآوع يش    
. (8)باشـد  يدرصد م 5/85مصر  و درصد8/8يم   درصد، 4
ــ ــودگآوع يش ــران در  يل ــدگان اي ــا  اهداكنن ــه ب ، در ملايس

كه اخيراً  هايي هدر ماالع. فوق بسيار كمتر است هاي گزارش
مثبت در بيمـاران   Anti-HCVانيام شده است، ميزان شيوع 

و  50/82بـي   )درصـد  33/83استان ايـران،   84تالاسمي در 
 . (5)استبوده ( درصد 82/88
  علـت  يتـر  عي  و شايتر در حال حاضر مهم Cت يهپات     
 مبتلا به  يرانيماران ايزد بن يروز هبدـي  و سـت مزمـيهپات
 .شود يه محسوب ميهل ييو نارسا يتالاسم ،يليهموف

از خـانواده فـلاوي ويريـده    C (HCV )ويروس هپاتيت     
مكانيسم آسـيب كبـدي در   . ژنوتيپ اصلي دارد 5است كه 

از آن  بيماران آلوده به اي  ويـروس، آسـيب سـلولي ناشـي    
ر ارتباط بوده و شد  آسيب كبدي با ميزان ويرمي د. است

به دنبال ورود ملادير زيـاد ويـروس بـه     درگيري شديد كبد
 .دهد بدن، مانند تزريق خون رخ مي

ايـ   . افتـد اتفـاق مـي  د درصد موار 83ازمان بيماري در     
تري  علـل نـاتواني و مـر  و ميـر در      ويروس يكي از مهم

آن را دريافـت مـي   هـاي وردهآبيماراني است كه خون و فر
 ـ يبـر اسـاس توص ـ   .كنند ، از يتالاسـم  يالملل ـ  يه انيمـ  ب
 5 د هـر ي ـماژور با يماران مبتلا به تالاسميتمام ب 8533سال
شـوند تـا در    يس ـربر Anti-HCVک بار از نظر وجود يماه 

لازم از  يهـا  يريگي، پCتيروس هپاتيبه و يصور  آلودگ
مـاران  ي  درمـان ب يچن ـ هبد، شـد  آن و هـم   يرينظر درگ
ويروس تمايـل   اي  كه عفونت با جايي آن از .رديصور  گ

هـد  ايـ  ماالعـه    مزم  شدن دارد، لذا  زيادي به تداوم و
 تالاسـمي  بيماران ميانر د مثبت Anti-HCV دموار شناسايي

 دكتـر  شـهيد  بيمارسـتان  تالاسمي مراجعه كننده به درمانگاه
در  Cشيوع بيماري هپاتيت  و تعيي كرج  باهنر جواد محمد

 .ودبآن جمعيت 
 

  ها روشمواد و 
 205كـه بـرروي    بـود اي  تحليق يك ماالعه توصـيفي      

 محمد بيمارستان شهيد دكتر مراجعه كننده به بيمار تالاسمي
و فـوق   تخصصـي  درمـاني  مرهـز  تنهـا  ،كـرج  بـاهنر  جـواد 

ــ ــا بـ ـ    يتخصص ــرز، ب ــتان الب ــان در اس  500ش از يكودك
 8588دي  از فـرور  در مـاه،  يهننده مبتلا به تالاسـم  مراجعه

 بـه  Anti- HCV ابتـدا  .انيـام شـد   8588لغايـت فـروردي    
ــايشصــور   ــالگري آزم ــه روش غرب  enzyme-linked)ب

immuno sorbant )ELISA    مـوارد  و در بيماران انيـام شـد
يـد گرديـد و   ايت RIBA-II (لب، آلمـان   ژن)مثبت با آزمايش

 Cيـد هپاتيـت   ايش، دليـل بـر ت  ـر دو آزمايـودن هـت بـمثب
 .بود
 و با   88SPSS افزارآوري شده توسط نرماطلاعا  جمع     

 مورد تيزيه و تحليل t-studentدو و  هاي آماري كاي آزمون
    .آماري قرار گرفت
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 مببت RIBA  ،HCV-Abو  مببت Anti-HCVشيو  سني بيماران تالاسمي، : 2جدو  
 

 بيماران  مببت Anti-HCVبيماران  تالاسمي سن
RIBA  ،HCV-Ab مببت 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
80≤ 22 3/80  - - - -
20-88 83 5/48 8 8/23 3 8/24 
50-28 83 5/48 88 5/58 88 3/53 
40-58 84 3/5 4 8/82 5 4/80 

 800 28 800 58 800 205 جمع
 

 ها يافته
( درصــد 5/35)نفــر 885 ،بيمــار مــورد ماالعــه 205از     

 ـ ( درصد 3/45)نفر 80مؤنث و  سـ  متوسـط   . دمـذكر بودن
  .سال بود54/88 ± 05/3 يمبيماران تالاس

  ± ng/ml 845/8385 يماران تالاسمي  در بيتيمتوسط فر    
 83)نفـر  58 ،عـه مـاران مـورد ماال  يهـل ب  از .بود 54/2505

نفـــر  88  تعـــداد يـــاز او مثبـــت  Anti-HCV( درصـــد
. ودنـد ب( درصـد  3/54)نـث ؤنفر م 20و( درصد 3/53)مذهر

 .(8 جدول)بودسال  05/23 ± 433/5  گروه يمتوسط س  ا
 ng/ml 540/2322 مثبـت  HCV  در افراد يتيمتوسط فر    

ــراد غ 23/2885  ± ــو در اف ــتلاي  ± ng/ml 832/8384 ر مب
 .دهد يرا نشان نم يدار ي، هه تفاو  معنبود 45/2285
 آزمـايش ريبـاي  ( درصـد 8/84)رـنف ـ 28 ،دادـ  تعـاز اي    
 ريبـا  مثبـت و  Anti-HCVاز بيمـاران  . ز داشـتند ــت نيـبمث

( درصد 8/52)نفر  88و  مذهر (درصد 8/53)نفر  88 ،مثبت
 ســال بــود 55/24 ± 058/5 ميــانگي  ســني. بودنــد نــثؤم
بعد از  يماريوع بيز شيماران ني  دسته از بيدر ا .(8جدول )

 .بودشتر يدهه اول عمر ب
 C ،   ng/ml هپاتيـت بتلا به ممتوسط فريتي  در بيماران      
 ng/ml و در افـــراد غيــــر مبــــتلا  08/2445  000/8453±
بـا هـم    يدار ي، هه اختلا  معنبود 04/2283  834/8852±
 3/28)قنـدي ، ديابـت  C بيمار مبتلا به هپاتيت 3در  .ندارند
 ينيبـال هيپوتيروئيـدي   ،(درصـد 5/4)يك مورددر و ( درصد

نيـز   HBcAb( درصـد  42/28)بيمار 5در . ه بودگزارش شد
 Anti–HIVخوشبختانه در ماالعـه انيـام شـده،    . مثبت بود

 . مثبت ديده نشد

مثبـت شـدن آزمـون غربـالگري     زان يم حاضر ماالعه در    
HCV بعـد از  هـا  در آن ق خونيتزركه  يبيمار 52 ميان در 
فلـط   شروع شده بـود، ( يرگسال شروع غربال) 8533 سال
آلـودگي وي نيـز مشـخص     كـه علـت   ده شديد ماريب 8 در

 .نگرديد
 

 بحث
 ماالعــه در مثبــت Anti-HCVدرصــد83 شــيوع ســهيملا    

ت ي ـجمع خـون در  اهداكننـدگان  با موارد مثبـت در  حاضر
درصد عنوان شده  8مارها حدود آهه در اهثر  جهان يعموم
سه آمار به دسـت آمـده در ماالعـه حاضـر بـا      يو ملا است
ران ي ـخـون در ا  كنندگاناهدادر  يوع آلودگيسه آمار شيملا
 .وجود دارد يتفاو  قابل توجه ،(درصد82/0)

روي  بـر  8582 سـال  طلاچيـان در  در ماالعه نخعـي و     
 (.4)مثبت بوده اسـت  درصد 24در  Anti–HCVبيمار،  303

، 8533همكاران در قائم شـهر در سـال    و در ماالعه نيفي
Anti-HCV  (.3)است د مثبت گزارش شدهـدرص 88در 

–Antiمـوارد   ،ساري در سينا بوعلي بررسي بيمارستان در    

HCV  ،همكـاران ان و يغفور (.3)بوده است درصد83مثبت 
مثبـت   Anti–HCV را بيمـاران  درصـد  5/80، خوزسـتان  در

 (. 5)گزارش كردند
، در بابل يرهلايامهمكاران در و تمدني احمد ماالعهدر     
در (. 3)تاس ـ مثبـت بـوده   HCV–Ab ،بيماران درصد 8/28

بيمار مبتلا به تالاسمي توسـط   352بر روي  يماالعه ديگر
بيماران آلوده بـه   درصد 5/88 بيش از ،ميرمؤم  و همكاران
ــت  ــروس هپاتي ــوده Cوي ــد ب ــان و  (.8)ان ــه ارزاني در ماالع
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 880، در  8588بيمارستان مفيد تهران در سـال   همكاران در
 بت گزارش مث HCV–RNAدرصد  84/5 ،بيمار ماالعه شده

 (.8)شده است
 

در بيماران تالاسمي در نواحي  Anti-HCVشيو  عفونت : 2جدو  
 (2)مختلف ايران

 

 استان هاي انجام شده مطالعه
تعداد 
بيماران 
 تالاسمي

Anti-HCV 
 مببت

 (درصد)
نيا و  بصير 
 25 885 شهركرد (8888)همكاران

كديور و همكاران 
 2/23 843 شيراز (2008)

كاران انصار و هم
 8/55 803 گيلان (2002)

كميسپور و همكاران 
 85 522 بوشهر (2002)

علويان و همكاران 
 4/24 83 قزوي  (2002)

جفرودي و همكاران 
 23 323 گيلان (2005)

جوادزاده و همكاران 
 4/8 83 يزد (2005)

 83 205 البرز (2080)ماالعه حاضر 

 
و  راني ـهاي ديگر ا انيام شده در استان هاي هماالعنتايج     

در جـدول   ،شيوع آلودگي در بعضـي از كشـورهاي جهـان   
 (. 5و2ول اجد)آمده است

 شيوع آلودگي بعـد از دهـه اول عمـر بيشـتر اسـت كـه          
 . باشدبه علت افزايش دفعا  خونگيري  تواند مي
ک مـورد  يوجود تنها  ،حاضروجه در ماالعه ت قابل نکته    

خـون   يسال شروع غربالگر)8533 سال از يماريمثبت از ب
  .باشد يم( HCVر ظاز ن يياهدا
ک از ي ـنـده نزد يآتوان انتظار داشت هه در  ي  ميچن هم    
هاسته  يا زان قابل ملاحظهيماران به ميدر ب C تيوع هپاتيش

  ،ييخون اهدا يتوان ادعا هرد هه غربالگر يواقع م در. شود

  . ر بوده استؤم  HCVبه يلودگآدر هاهش 
 

 (2، 4، 29)شيو  آلودگي در بعضي از كشورهاي جهان: 3و  جد
 

تعداد بيماران  سا  كشور
 درصد تالاسمي

 5/53 338 2005 عراق
 50 53 2004 پاكستان
 3/82 832 2005 بنگلادش
 2/28 804 2005 تايلند
 50 30 2002 هند
 84 583 2002 لبنان
 28 804 2008 هند 
 3/40 845 2008 اردن
 58 802 2000 ـ برمهميانمار 

 4/22 83 8888 مالزي
 2/83 8488 8888 ايتاليا
 34/30-  8883 پاكستان
 8/25 808 8883 تايلند
 5/33-  8883 مصر

 
 گيري نتيجه
در  Cبا توجه به شيوع بالاي آلودگي به ويروس هپاتيت     

بيماران تالاسمي ماژور نسـبت بـه جمعيـت عمـومي و بـا      
،  HCVلوده به آدرصد افراد  80ش از يبدر توجه به اي  كه 

اران ـم ـيشـود و ب  يـيـاد م ـ يبروز ايو ف يمزم  هبد يماريب
هـ  سـرم در معـرض    آر يش ذخايبه واساه افزا يـتالاسم

 ييجهت شناسـا  يزير لذا برنامه ،قرار دارند يتر يخار جد
برخـوردار   ييت بـالا ي ـهـا از اولو  نآمـاران و درمـان   ي  بيا

 .است
     

 دردانيتشكر و ق
وسـيله از زحمـا  همكـاران درمانگـاه تالاســمي      بـدي      

ــرج و       ــاهنر ك ــواد ب ــد ج ــر محم ــهيد دكت ــتان ش بيمارس
هاي صميمانه خانم دكتر فريبا صيللي در تهيه اي   راهنمايي

     . شود ملاله سپاسگزاري و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Although recent screening  policies have  markedly decreased the incidence of HCV infection 

in transfusion dependent thalassemia paitients, this problem is still one of the most important 

causes of mortality and morbidity in thalassemic patients. 

 

Materials and Methods 

A retrospective cross-sectional  study was conducted on 206  thalassemia   patients  referred to 

the Shahid Bahonar Hospital  during 2009-2010 .Serum specimens were tested with anti –HCV 

assay and RIBA –II  technique to asses HCV infection. Statistical analysis was done with 

SPSS18 (χ
2
 and T-test). 

 

Results 

The overall  prevalence  rate of anti-HCV was 15% 11 male, 20 female). Moreover 29 anti-

HCV positive patients were RIBA –II positive(11 male, 18 female). All HCV affected patients 

but one had received their first transfusion before 1996 when HCV screening had became 

mandatory. 

 

Conclusions 

HCV infection rate compared with the general population is higher in multi transfused 

thalassemia  patients. Out of HCV infected thalassemias, 80% are at risk of  developing 

chronic liver diseases and fibrosis; thus preventive measures such as blood donor screening for 

anti-HCV and stringent infection control procedures are crucial steps to be implemented for 

HCV prevention.  
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