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 (213 -222)نامه  ويژه 48زمستان  7 شماره 2 دوره

 

 در بيماران تالاسمي و هموفيلي  HIVو عفونت  B، Cبررسي شيوع هپاتيت 
 2831استان يزد سال 

 2، دكتر شكوفه صوابيه2، دكتر محمدطاهر ياوري2، مهدي عطار1دكتر هايده جوادزاده شهشهاني

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
تماس با خون هززاران اهداكننزده ازرار    در معرض  ،به تزريق خوننياز دليل  لاسمي و هموفيلي بهابيماران بتا ت

در مناطق مختلف دنيا و ايران آمار متفزاوتي از  . باشند هاي منتقله از راه خون مي گرفته و مستعد ابتلا به بيماري
بررسي فعلي بزا   .است  در بيماران تالاسمي و هموفيلي گزارش شده C و Bهاي  و هپاتيت HIVشيوع آلودگي 

 . در بيماران هموفيلي و تالاسمي استان يزد انجام شد HIVو عفونت  B ،Cهاي  هدف تعيين شيوع هپاتيت
 ها مواد وروش

بيمزار همزوفيلي بزه روش     78بيمزار تالاسزمي مزا ور و     43، 1242در سال . توصيفي بود انجام شده مطالعه
،  Anti-HIVظزر  هزا از ن  آوري و نمونه خزون آن  اطلاعات لازم از بيماران جمع. مطالعه شدند وارد سرشماري

Anti-HCV  وHBsAg  ريبا وسترن بلات، ترتيب به روش  بررسي گرديد و نتايج مثبت بهاليزا به روش(RIBA) 
تجزيزه و  براي  Anovaو  (Fisher's exact test)، دايق فيشر (Chi-square)مجذور كا . و نوتراليزيشن تأييد شد

 . استفاده شد ،ها داده تحليل
 ها يافته

HBsAg  وAnti-HIV اران تالاسمي منفي بود و شيوع زبيمAnti-HCV  شزيوع  . بزود % 8/9مثبتAnti-HIV و 
HBsAg  و شيوع % 8/1در بيماران هموفيليAnti-HCV 6/84 %شيوع . بودAnti-HCV كه بعد  مثبت در افرادي

،  p=22/2) ر بزود هاي خوني دريافت كرده بودند كمتز  ه هاي اهدايي، فرآورد هاي غربالگري خون از آغاز برنامه
2221/2p<) . شيوع هپاتيتC      در بيماران تالاسزمي و همزوفيلي از شزيوع هپاتيزتB   و عفونزتHIV   بيشزتر
 .(>2221/2p)بود

 نتيجه گيری 
طزور   هاي اهدايي بزه  غربالگري خون.باشد خصوص بيماران هموفيلي مي مشكل اصلي اين بيماران به Cهپاتيت 

هزاي   براي پيشگيري از بروز موارد جديد آلودگي از راه فزرآورده  .است دهرا كاهش دا Cمؤثري شيوع هپاتيت 
و در مورد بيمزاران   HCVهاي اهدايي از نظر  تر براي تعيين آلودگي خون هاي حساس استفاده از روش ،خوني

ركيب هاي پلاسمايي ارنطينه شده و فاكتورهاي انعقادي ويروس زدايي شده يا نوت استفاده از فرآورده ،هموفيلي
 . بايد مورد توجه ارار گيرد

 HIV، عفونت C، هپاتيت Bتالاسمي، هموفيلي، هپاتيت  :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 

 48/ 13/5: تاريخ دريافت
 31/33/48  :تاريخ پذيرش

 
 4135131193:  كد پستي ميدان ابوذر ـ ـ يزد اي منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه  ـ متخصص آسيب شناسي: مسؤول مؤلف -3
 يزد اي منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه  ـ  كارشناس ارشد هماتولوژي -1
 يزد اي منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه ـ  پزشك عمومي -1
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  قدمه م
بيماران بتاتالاسمي ماژور و همـوفييي در وـول زنـد ي        

در  يهـاي خـون   ل نياز مكرر به دريافت فرآوردهخود به دلي
معرض تماس با خون صـدها يـا هـزاران اهداكننـده  ـرار      

هاي منتقيه از راه خون مانند   رفته و مستعد ابتلا به بيماري
مطالعـات  . باشـند  هاي ويروسي مـي  و هپاتيت HIVعفونت 
% 85بيماران تالاسـمي مـاژور و   % 55دهد بيش از  نشان مي

يــا  Dو C ،Bهــاي  وفييي بــه يكــي از هپاتيــتبيمــاران همــ
كـه  بـل از    بيشتر افـرادي (. 3، 1)مبتلا هستند  HIVعفونت 
انـد آلـوده بـه     فاكتور انعقـادي دريافـت نمـوده    3145سال 

تا  بـل از اجـراي برنامـه    (. 1)باشند  مي Cويروس هپاتيت 
 ،بيمـاران تالاسـمي  % 05-45هـاي اهـدايي،    غربالگري خون
هاي  ابتلا به بيماري .(8)اند  بوده Cهپاتيت  آلوده به ويروس

تـري  عيـت مـر  و ميـر بيمـاران       منتقيه از راه خون مهـ  
خطـر   Cباشد و در بيمـاران تالاسـمي، هپاتيـت    هموفيل مي

مر  در اثـر نارسـايي كبـدي و كارسـينوا هپاتوسـيولار را      
 (.5)شدت افزايش داده است  به
شـده، در   ويروس زداييبا استفاده از فاكتورهاي انعقادي     
هـاي ويروسـي    شيوع هپاتيت ،هاي هموفيل زير ده سال بچه

اما در كشـورهايي كـه از ن ـر    (. 0)است  بسيار كاهش يافته
ــود مــي  باشــند و امكــان  ا تصــادي و بهداشــتي دكــار كمب

شـده   يابي آسان به فاكتورهاي انعقادي ويروس زدايـي  دست
مانند كرايوپرسيپيتيت هايي  وجود ندارد و بيماران با فرآورده

شوند، خطر ابتلا بـه   حاصل از ذخاير خون محيي درمان مي
هاي منتقيـه از راه خـون، بـا دريافـت هـر فـرآورده        عفونت
هـاي غربـالگري    با شروع برنامه(. 9)يابد  افزايش مي خوني
هـا در بيمـاران تالاسـمي كـاهش      بروز ايـ  عفونـت   ،خون
و  HIVهـاي   عفونـت حـال هنـوز    با ايـ  (. 4، 1)است  يافته

خطر اصيي براي كودكان مبتلا به تالاسـمي   Bو  Cهپاتيت 
رود  شـمار مـي   هـاي هموليتيـك مـادرزادي بـه     و ساير آنمي

در  Cهاي انجاا شده در ايران شيوع هپاتيـت   بررسي(. 35)
نشـان  % 18و در بيماران تالاسـمي  % 41بيماران هموفيل را 

د يقـي از شـيوع   در حال حاضر اوـلاع  (. 8، 33)است  داده
هاي منتقيه از راه خون در بيماران وابسته بـه تزريـ     بيماري

بـا انجـاا ايـ  مطالعـه     . خون استان يزد در دسترس نيسـت 
 را در بيمــاران  HIVو عفونـت  B ،Cهـاي  شيـوع هپاتيت

 . هموفييي و تالاسمي استان يزد بررسي كردي 
 
  هاروش مواد و  

. انجاا شـد  3141و در سال  بود مطالعه از نوع توصيفي    
جامعه مورد مطالعه بيماران بتاتالاسـمي مـاژور و همـوفييي    

بيمـار   98بيمـار تالاسـمي مـاژور و     45. استان يـزد بودنـد  
پـ  از  . هموفييي به روش سرشماري وارد مطالعـه شـدند  

اخذ رضايت افراد، اولاعات فردي و سواب  پزشكي شـامل  
ت خـون، مـدت تزريـ     ـ  درياف ــس ، جن ، تاريخ اولي ـ

اران ـرسش از بيمـري  پـون از وـه واكسيناسيـسابق خون و
زد ـون يـ ــال خـــازمان انتقـــك ســـوسط دو پزشـــتــ
،  HBsAgون بيماران از ن ر ـه خـنمون. آوري  رديد عـجم

Anti-HBsAb ، Anti-HCV وAnti-HIV ــد . بررســي  ردي
و  انجاا شـد  (EIA)آنزي  ايمونواسي  به روش هاي آزمايش
ريباي به روش  Anti-HCVدر مورد  مثبت تكرارپذير موارد

به  Anti-HIVدر مورد  مثبت تكرار پذير نسل سوا و موارد
جهـت  بيـوراد  هـاي   نسل سوا با كيـت وسترن بلات روش 

نتايجي مثبـت در ن ـر  رفتـه شـد كـه      . تأييد انجاا  رديد
د ـت و صـحت   . ها مثبت  زارش شـد  آزمايش تأييدي آن

هاي داخيي و خـارجي تأييـد    ا استفاده از كنترلآزمايشات ب
 .  رديد
نمونه خون بيماران تالاسمي از ن ر غي ت همو يـوبي       

 . خون و فريتي  سرا بررسي شد
غي ــت همو يــوبي  بــه روش ســيانومت همو يــوبي ،     

باكولتر اتوماتيك و غي ت فريتي  سرا بـه روش اليـزا و بـا    
 . شد  يري اندازهداينك  گاه با استفاده از دسترادي  كيت 
 5/33SPSSوسييه نرا افـزار  آوري شده به اولاعات جمع    

آنـاليز توصـيفي   .  ـرار  رفـت   آماري مورد تجزيه و تحييل
و  HCV ،HBVهـاي   اولاعات انجاا شده و شيوع عفونـت 

HIV هاي آماري مجـذور   از آزمون. در بيماران محاسبه شد
 ـ Anovaكا، آزمـون د يـ  فيشـر و     راي تجزيـه و تحييـل   ب
 . اولاعات، استفاده  رديد

 
 يافته ها

ــامل    45     ــزد ش ــتان ي ــاژور اس ــمي م ــار بتاتالاس  88بيم
هـا   ميانگي  سـني آن . مرد بودند %(1/84)83 زن و%(4/53)
ــود  ±0/31  50/9 ــال ب  ــ 98. س ــوفييي ش ــار هم   5ل امبيم
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ها  مرد بودند و ميانگي  سني آن%( 1/11) 01زن و %( 4/0)
مشخصــات بيمــاران  3جــدول . بــودســال  ±89/11  8/31

 . دهد  تالاسمي و هموفييي را نشان مي
 

پراكندگي مشخصات بيماران تالاسمي و هموفيلي : 1جدول شماره
 استان يزد

 
 بيماران هموفيلي بيماران تالاسمي مشخصات
   جنسيت

 (4/0)      5   (4/53)    88     زن
 (1/11)     01   (1/84)    83     مرد

 (1-01) 89/11±  8/31 (3-15)0/31 ±   50/9 (سال)سن
مدت تزريق خون 

 (3-14)49/30±    5/4 (5-15) 19/35±    50/9 (سال) يا فرآورده
تاريخ اولين تزريق 

   خون
 (9/91)    51   (8/01)    51     3198 بل از پايان 
 (1/15)    35   (0/19)    11     3195بعد از آغاز 

واكسيناسيون   سابقه
 (4/41)    05   (8/15)    99     هپاتيت

 
ــر  15 ــي،    %( 0/85)نف ــورد بررس ــوفييي م ــاران هم از بيم

نفـر   30، (كمتر از يك درصـد  4فاكتور )شديد  Aهموفييي 
يـا  ( يك تا پنج درصد 4فاكتور )هموفييي متوسط %( 0/13)

نفـر   14و ( شش تـا كهـل و نـه درصـد     4فاكتور )خفيف 
ــدســاير مــوارد اخــتلالات انعقــادي  دكــار %( 4/19) . بودن

هاي خوني كرايـو   بيماران هموفييي مورد بررسي با فرآورده
(Cryoprecipitate) پلاسماي تازه منجمد شـده   و يا(FFP) 

ــيخ شــده خــارجي و بيمــاران   ــادي ت ي و فاكتورهــاي انعق
نتـايج  . تالاسمي با  يبول  رمز متـراك  درمـان شـده بودنـد    

 . است مشخص شده 1مورد مطالعه در جدول  بيماران
 Anti-HCVنفـر   4بيمار مبتلا به تالاسمي مـاژور   45از     

منفــي  HBsAgو  HIVAbمثبــت بودنــد و همگــي از ن ــر 
ــد ــيوع . بودن ــاران    Anti-HCVش ــت بيم ــت در جمعي مثب

بيمار هموفيل  98از . بود% 8/1تالاسمي ماژور مورد مطالعه 
شـديد   Aده كه دكار همـوفييي  مثبت بو HBsAgيك بيمار 

بـود و    هاي خـوني دريافـت كـرده    فرآورده 3150از سال و 
مثبت بود كه همـوفييي شـديد    Anti-HIV يك بيمار از ن ر

نيز مثبت بـود   Anti-HCV زمان از ن ر داشته و ه  Aوع ـن
هـاي خـوني دريافـت     فـرآورده  3105ار از سـال  ـو اولي  ب
 در بيمــاران Anti-HCVـوع در ايـ  مطالعـه شي. بود كرده 

 .بود% 0/84هموفييي 
 

پراكندگي نتايج آزمايشات در بيماران تالاسمي و : 2جدول شماره
 هموفيلي استان يزد

 

 بيماران هموفيلي بيماران تالاسمي نتايج آزمايشات
 منفي مثبت منفي مثبت

Anti-HCVAb 4(8/1) 99 10(0/84) 14 
HBsAg 5(5) 45 3(8/3) 91 

Anti-HBsAb 90(8/41) 1 85(4/05) 11 
Anti-HIVAb 5(5) 45 3(8/3) 91 

-  g/dl 51/3  ±11/1همو يوبي 
-  ng/ml 19/103  ±18/911فريتي  

 
در بيماران تالاسمي و هموفييي فاكتورهـاي مختيـف در       

منفــي بــا هــ   Anti-HCVمثبــت و  Anti-HCVدو  ــروه 
 . است ده شدهنشان دا 8و  1جداول  رمقايسه شدند كه د

غربالگري اهداكننـد ان خـون از ن ـر     جا كه ورح از آن    
اسـت،   در ايـران انجـاا شـده    3195از سـال   HCVآلود ي 

بيماران تالاسمي و همـوفييي مـورد مطالعـه از ن ـر تـاريخ      
كـداا از   هـي  . اولي  دريافت خون به دو  روه تقسي  شدند

بـه دريافـت   شـروع   3195بيماران تالاسمي كه بعد از آغاز 
نبودند و  Cبودند، آلوده به هپاتيت  كردههاي خوني  فرآورده

خون  3195مثبت  بل از  Anti-HCVتماا بيماران تالاسمي 
دار بـود   اي  اختلاف از ن ر آماري معني. بودند دريافت كرده

 (. 1جدول)
     

 anti-HCVمقايسه فاكتورهاي مختلف در دو گروه : 2جدول شماره
 بيماران تالاسميمثبت و منفي 

 

 Anti-HCV مشخصات
 منفي

Anti-HCV 
 منفي

 1/34±  9/1 9/33±  9/9 س 
   جن 

 (4/0)1 (1/11)83 زن
 (1/31)5 (4/49)10 مرد

 0/35±  9/8 1/35±  0/9 مدت تزري  خون
   تاريخ اولي  تزري  خون 
 (3/35)4 (1/48)85 98 بل از پايان 
 5 (355)11 95بعد از آغاز 

 g/dl 41/5  ±3/1 1/1  ±3/35وبي  همو ي
 ng/ml 9/191  ±1/008 3/150  ±5/959فريتي  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
08

-0
2 

] 

                               3 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-595-en.html


 دكتر هايده جوادزاده شهشهاني و همكاران                 در بيماران تالاسمي و هموفيل                                                      HIVو C ،Bهپاتيت 

 

 513 

ــرادي% 3/35     ــال   اف ــل از س ــه  ب ــت   95ك ــون درياف خ
 . بودند HCVآلوده به  بودند، كرده
مثبت در بيماران هموفييي كه بعـد از   Anti-HCVشيوع     

هاي خوني كردند به وـرز   شروع به دريافت فرآورده 3195
فرآورده  3195دار كمتر از بيماراني بود كه  بل از سال  عنيم

بيمـاران همـوفييي    %3/03(. 8جـدول  )بودند  دريافت نموده
 Anti-HCVبودنـد   فرآورده دريافت كرده 95كه  بل از سال 
 .مثبت بودند

 
-Antiمقايسه فاكتورهاي مختلف در دو گروه : 8جدول شماره 

HCV مثبت و منفي بيماران هموفيلي 
 

 Anti-HCV 
 منفي

Anti-HCV 

 مثبت
 4/19±  1/38 51/39±  0/35 سن

   جنس
 5 (355)5 زن
 (9/51)10 (1/80)13 مرد
مززدت تزريززق خززون   

 5/15±  1/9 1/31±  3/4 (سال)

تززاريخ اولززين تزريززق  
   فرآورده

 (3/03)10 (1/14)11 98 بل از پايان 
 (9/0)3 (1/11)38 95از آغاز  بعد
   نوع هموفيلي
 (1/51)30 (9/80)38 شديد Aهموفييي 
 (55)4 (55)4 متوسط تا خفيف Aهموفييي 

 (1/81)31 (3/59)30 ساير اختلالات انعقادي
 

 بحث
نتايج بررسي ما نشان داد تماا بيماران تالاسمي، از ن ـر      

HBsAg وAnti-HIV مطالعات مشابه در سـاير   .منفي بودند
 5-3/3را  Anti-HIVو  HBsAgهـاي كشـور، شـيوع     استان

هـاي مـا مطابقـت دارد     اند كه بـا يافتـه   درصد  زارش كرده
-Antiو  HBsAgاي در مـالزي شـيوع    مطالعه(. 8، 38-31)

HIV  ( 35)اسـت   و صفر نشان داده درصد 8/1را به ترتيب
درصد  5/1و  85و در مطالعه ديگر در هند شيوع به ترتيب 

مـار متفـاوتي ارايـه    در ساير مناو  دنيا نيـز آ (. 3)است بوده
دليـل متفـاوت بـودن شـيوع      توانـد بـه   است كه مـي   رديده

عفونت در جامعه، روش انتخاب اهداكننـد ان، غربـالگري   
اختلاف در نوع مطالعات و جمعيت سني ،هاي اهدايي خون

در اسـتان يـزد،   . (4، 35، 30-34)بيماران مورد مطالعه باشد
اكننـد ان  مثبت در جمعيت اهد Anti-HIVو HBsAgشيوع 

ذخاير خوني تنها از . است و صفر درصد بوده 5/5به ترتيب 
خطـر جامعـه    هـاي كـ    اهداكنند ان داوويب كـه از  ـروه  

 ـردد و   باشند و ترجيحاً از اهداكنند ان مستمر تهيه مـي  مي
هـاي   حساس اليزا و تسـت  هاي هاي اهدايي با آزمايش خون

 .  ردند تأييدي اختصاصي، غربالگري مي
در بيمــاران تالاســمي  Anti-HCVوع مــوارد مثبــت شــي    

 رفتــه در  صــورت هــاي همطالعــ. بــود% 8/1مــورد بررســي 
ــايج مت  ــر نت ــورهاي ديگ ــاوتي كش ــد 5/31-4/80)ف ( درص

هاي انجاا شده در ساير  در بررسي(. 3، 4، 35، 30)اند داشته
 5/31-1/55مثبـت،   Anti-HCVهـاي كشـور، شـيوع     استان

كمتـر بـودن   (. 8، 31-38، 31)اسـت   درصد  ـزارش شـده  
تواند ناشي از اجراي د ي   در مطالعه ما مي Cشيوع هپاتيت 

 Cهاي اهدايي و شيوع كمتر هپاتيـت   برنامه غربالگري خون
در بيمـاران تالاسـمي    Cشيوع هپاتيت . در جامعه يزد باشد

هـا كمتـر از    استان يزد  بل از اجراي ورح غربالگري خـون 
، 3195كـه  بـل از سـال     وـوري  بـه  .است ها بوده ساير استان

مثبـت بـوده    Anti-HCVبيماران تالاسمي استان يزد % 3/35
كه در مطالعات ديگر انجاا شده در كشـور حـدود    در حالي

مبتلا  C، به هپاتيت 3195بيماران تالاسمي  بل از سال % 15
هاي  بل از اجراي وـرح غربـالگري    در سال(. 8، 31)بودند

بيشـتر از افـراد    ،يـزد، ذخـاير خـوني    در پايگاه انتقال خون
انـد، تـأمي     داوويبي كه سابقه اهـداي مكـرر خـون داشـته    

است و كمتر از روش اهداي جـايگزيني و فـامييي     شده مي
مثبت  Anti-HCVتماا موارد . است  ها استفاده  رديده خون

در بيماران تالاسمي مورد بررسي ما،  بل از اجـراي برنامـه   
ــد  ــوده ش ــالگري آل ــه    هغرب ــروع برنام ــد از ش ــد و بع بودن

بـه  . ديـده نشـد   Anti-HCVغربالگري، هـي  مـورد مثبـت    
ــيوع   ــر ش ــارت ديگ ــرح   Anti-HCVعب ــد از و ــت بع مثب

اســت   وــور كشــمگيري كــاهش نشــان داده غربــالگري بــه
(51/5=p .)ت لعـا هاي مطالعه عيويان در  ـزوي  و مطا  يافته

بخشـي وـرح   و بيـانگر اثر  ديگر با اي  يافتـه مطابقـت دارد  
 . (8، 15) باشد غربالگري اهداكنند ان مي

تـر از بيمـاران    مثبت، مس  Anti-HCVبيماران تالاسمي     
Anti-HCV  منفي بودند(51/5=p )هـاي  هكه با نتايج مطالع ـ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
08

-0
2 

] 

                               4 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-595-en.html


 نامه ، ويژه48زمستان ،  9شماره   ،1 هدور                                    

                                                                                                             713 

 

كه اي  بيماران مدت زمـان   زيرا(. 8، 4)ديگر مطابقت دارد 
هـاي خـوني دريافـت كـرده و      خـون يـا فـرآورده    ،بيشتري

هـاي غربـالگري نشـده،  ـرار      مالًا در مواجهه بـا خـون  احت
 . اند  رفته
ميانگي  غي ت فريتي  سرا در بيماران تالاسـمي مـورد       

 ng/ml)كمتر از مطالعات ديگر ( ng/ml 18/911)مطالعه ما 
ــه  ( 81/1511 ــالًا ب ــه احتم ــود ك ــوب   ب ــت مطي ــل كيفي دلي

بـه   هاي خوني و نياز كمتر بيمـاران مـورد بررسـي    فرآورده
ــا اســتفاده از داروهــايي ماننــد دســفرال   تزريــ  خــون و ي

ميانگي  غي ت فريتي  سـرا در دو  ـروه   . (8، 31)باشد مي
Anti-HCV داري نداشــت  مثبــت و منفــي اخــتلاف معنــي

(18/5=p )      كه مشـابه نتـايج مطالعـه كـواس و همكـارانش
(. 8 ،4 ،31)اما بـا مطالعـات ديگـر م ـايرت دارد     . باشد مي

انباشتگي آه  و غي ت فريتي  سرا در بيماران تالاسمي به 
عوامل زيـادي از جميـه شـدت بيمـاري و ميـزان نيـاز بـه        

هـاي خـوني،    هاي خوني، كيفيت فـرآورده  دريافت فرآورده
ــل  ــاي متص ــتفاده از داروه ــود    اس ــ  و وج ــه آه ــونده ب ش

تواننـد   هاي التهابي بستگي دارد و تماا اي  موارد مي بيماري
مثبـت و   Anti-HCV ر در دو  روه  عنوان عوامل مداخيه به

آمـده در   دسـت  منفي باشند و باعـ  اخـتلاف در نتـايج بـه    
 . شده  ردند مطالعات انجاا

 HBsAgدر بيماران هموفييي مورد بررسي، يـك مـورد       
مثبت ديده شد كه نزديك بـه   Anti-HIVمثبت و يك مورد 

(. 13)در شيراز بـود  %(10/5و % 93/5)نتايج مطالعه كريمي 
درصـد و   1/1-9/10بي   HBsAgدر مطالعات ديگر شيوع 

، 11)است  درصد  زارش شده Anti-HIV 1/31-4/1شيوع 
هاي حساس و پيشرفته  آزمايش با وجود استفاده از(. 1، 35

ــالگري خــون ــه از   در غرب ــاي اهــدايي در كشــورهايي ك ه
مـان  هاي خوني تهيه شـده از ذخـاير محيـي در در    فرآورده

شود، خطر تماس با خون فـرد   بيماران هموفييي استفاده مي
عفونت  ـرار دارد، مسـتقيماً بـا    اي كه در زمان پنجره  آلوده

كه اي  خطر  ووري به. بروز عفونت در آن كشور رابطه دارد
و اي  عامل  درصد باشد 1-85تواند  مي HIVبراي عفونت 

قيـه از راه  هـاي منت  تواند باع  اختلاف در شيوع عفونت مي
هـر  . (5)خون در بيماران هموفييي مناو  مختيف دنيا باشد

ــورد ــه   HBsAgو  Anti-HIVدو م ــا ب ــه م ــت در مطالع مثب

هـاي  بـل از آغـاز     شديد مبتلا بوده و در سـال  Aهموفييي 
و  Bهـاي اهـدايي از ن ـر هپاتيـت      برنامه غربالگري خـون 

HIVمورد )بودند  ، فرآورده خوني دريافت كردهHIV بت مث
ساله بود كه از فاكتور انعقـادي خـارجي اسـتفاده     05فردي 
مثبـت   Anti-HCVزمان از ن ر  و هر دو مورد ه ( بود كرده
در  HIVكه عفونـت   دان ساير مطالعات نيز نشان داده. بودند

اسـت   بوده Cيا  Bبيماران هموفييي هميشه همراه با هپاتيت 
هاي  ري خونپ  از شروع برنامه غربالگ(. 8، 33، 39، 11)

ــت از ن ــر   ــورد مثب ــا  Anti-HIVاهــدايي، م در  HBsAgي
دهنــده موفقيــت برنامــه  مطالعــه مــا ديــده نشــد كــه نشــان

 . باشد غربالگري مي
در بيمـاران همـوفييي مـورد بررسـي      Anti-HCVشيوع     
-41مطالعات انجاا شده در ايران شـيوع  . بود درصد 0/84
يشـتري را نسـبت   اند كه شـيوع ب  درصد را  زارش كرده 90

مطالعـه انجـاا   . (33، 18، 15) دهنـد  به مطالعه ما نشان مـي 
 1/90را  Cشيوع هپاتيت نيو انگيند شده در مركز هموفييي 

در ايـ    Cاكثر افراد مبتلا به هپاتيت (. 10)نشان داد  درصد
 بل از شروع برنامه غربالگري، به هپاتيـت  ( %1/19)مطالعه 

C  كـاهش كشـمگير در شـيوع    دهنـده   مبتلاشدند كه نشـان
Anti-HCV   هـاي غربـالگري اسـت     مثبت با اجـراي برنامـه

(5553/5p<.) 
دت تزري  خـون در بيمـاران   ـول مـو و ـيميانگي  سن    

منفي بـود   Anti-HCVبيشتر از  روه  Cهموفيل به هپاتيت 
تعـداد  (. 19)ديگـر مطابقـت دارد    هـاي  هكه با نتايج مطالع ـ

شديد بيش  Aيماران هموفييي در ب Anti-HCVموارد مثبت 
متوسط يا خفيف بود اما اي  اختلاف از ن ر  Aاز هموفييي 

ــي ــاري معن ــود  آم ــاي ( p=01/5)دار نب ــا نت ــه ب ــه  جك مطالع
دليل نياز  رود به انت ار مي(. 11)منصورخاني م ايرت داشت 

هـاي خـوني در همـوفييي شـديد، شـيوع       شديد به فرآورده
كمي تعـداد نمونـه در   . اشدبيشتر ب Anti-HCVموارد مثبت 
 . تواند عيت اي  اختلاف باشد مي ،مطالعه ما

بيمـاران همـوفييي مـورد     4/41بيماران تالاسمي و % 15    
ا ـر كـه آمـار    . بودنـد  واكسينه شده Bمطالعه عييه هپاتيت 

واكسيناســيون بيمــاران مــورد مطالعــه مــا نســبت بــه ســاير 
واكسيناسـيون در  مطالعات بيشتر بود اما با توجه بـه ارزش  

 ، لازا اسـت تماا بيماران واكسينهBپيشگيـري از هپاتيـت 
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 . (0، 33، 31)شوند
 

 گيري نتيجه
در بيمـاران تالاسـمي و    Cدر اي  مطالعه شيوع هپاتيت     

و  Bاي از شـيوع هپاتيـت    وـور  ابـل ملاح ـه    هموفييي به
مطالعات ديگر يافته (. >5553/5p)، بيشتر بود HIVعفونت 

در  Anti-HCVشيوع موارد مثبت (. 13)  كنند را تأييد ميما 
بيمـــاران همـــوفييي بيشـــتر از بيمـــاران تالاســـمي بـــود 

(5553/5p< .)  در يك مطالعه شيوع ماركرهاي ويروسـي در
كردنـد،   بيماران هموفييي كه كرايو پرسـيپيتيت مصـرف مـي   

نسبت به موارد مثبت در بيماران تالاسمي كه  يبـول  رمـز   
كـه   با توجه به ايـ  (. 39)بيشتر بود دكردن رف ميفشرده مص

بيماران همـوفييي كـه كرايـو يـا فـاكتور انعقـادي مصـرف        
كنند بيش از بيمـاران تالاسـمي در معـرض خـون افـراد       مي

 يرند، ايـ  نتيجـه  ابـل انت ـار اسـت و       اهداكننده  رار مي

مشكل اصيي در بيمـاران هموفيـل    Cدهد هپاتيت  نشان مي
مثبـت در   Anti-HCVوجود يـك مـورد   (. 1 ،13)باشد  مي

توانـد   بيماران هموفيل پ  از شروع برنامـه غربـالگري مـي   
اسـتفاده  . دليل انتقال آلود ي در دوره پنجره عفونت باشد به

هـاي   تـر بـراي تعيـي  آلـود ي خـون      هاي حساس از روش
جهت كاهش دوره پنجـره عفونـت و    HCVاهدايي از ن ر 

هاي پلاسمايي  رنطينه  ز فرآوردهدر صورت امكان استفاده ا
نوتركيـب  شده، فاكتورهاي انعقادي ويروس زدايي شده يـا  

 . براي درمان بيماران هموفيل بايد مورد توجه  رار  يرد
 

 تشكر و قدرداني
از همكاري جناب آ ـاي محمدحسـ  احمديـه مشـاور         

آماري ورح و از مساعدت مركز تحقيقـات سـازمان انتقـال    
هـاي وـرح تشـكر و  ـدرداني      تأمي  هزينـه  خون ايران در

 .  ردد مي
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Abstract 
Background and Objectives 

As hemophilia and thalassemia patients are in regular need of blood or blood products, they are 

exposed to blood units of hundreds or even thousands of blood donors; therefore, they are at a 

high risk of acquiring blood transmissible infections. Different prevalent rates of hepatitis B, C 

and HIV infection in hemophilia and thalassemia populations have been reported in various 

regions of Iran and the world. The present study was conducted to determine the prevalence of 

hepatitis B, C and HIV infection in hemophilia and thalassemia population of Yazd province 

of Iran. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 85 thalassemia major and 74 hemophilia patients were included. The 

necessary information was gathered from the patients, blood samples were tested for serum 

markers of anti-HIV, anti-HCV and HBsAg by the ELISA method, and positive cases were 

confirmed by Western blot, RIBA and neutralization methods.  The data were analyzed by Chi 

square and Fisher exact tests. 

 

Results 

None  of  the  thalassemia  patients  was  positive for HIV Ab or HBsAg, while 9.4% were 

anti-HCV positive. In hemophilia patients, the prevalence of HIV Ab and HBsAg was 1.4%, 

while that of anti-HCV was 48.6%. The prevalence of anti-HCV in those patients who had 

received blood or blood products after implementation of the screening program in the country 

was significantly lower (P=0.02, P<0.000). Overall, the prevalence of hepatitis C as compared 

to hepatitis B and HIV was higher in both the hemophilia and thalassemia patients. 

 

Conclusions 

Hepatitis C is the main problem of these patients, especially hemophiliacs. The screening 

program in the country has led to a significant reduction in the incidence of hepatitis C. In 

order to reduce the risks of transmissible infections by blood and blood products in the future, 

it is proposed tests that are more sensitive be used, especially for reduction of the window 

period of hepatitis C.  For hemophiliacs, virally inactivated factor concentrates should be used; 

in case such concentrates are not adequately available , donor retested quarantined plasma 

should be used. 
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