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در ) HIV( يانسان يمنيروس نقص ايو و Cت ي، هپاتBت يهپات يزان فراوانيم

بر اساس ) ۱۳۸۵تا  ۱۳۸۴(مارستان شفا اهواز يمراجعه کننده به ب يماران تالاسميب

   يمولکول يشاخص ها
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  چكيده
بيمارن تالاسمي بدليل دريافت مكرر و طولاني مدت خون و فرآورده هاي خوني، در معرض آلودگي به هپاتيت هاي : هدف

بوده و امروزه يكي از مشكلات مهم ) HIV(و همچنين ويروس نقص ايمني انسان  C، هپاتيت Bويروسي نظيرهپاتيت 
 يهدف از مطالعه حاضر بررسي شيوع شاخص ها. ل و كاهش آلودگي به اين ويروس ها استبهداشتي اين بيماران كنتر

در ميان بيماران تالاسمي مي ) HIVRNA( HIVو ) HCV RNA( C، هپاتيت )B )HBV DNAهپاتيت  يمولکول
  .باشد

بيمار مبتلا به تالاسمي  ٢٠٦مطالعه انجام شده مطالعه اي توصيفي از نوع مقطعي بوده و جمعيت مورد مطالعه : يروش بررس 
اطلاعات . مي باشد ١٣٨٥تا اسفندماه  ١٣٨٤مراجعه كننده به مركز هموگلوبينوپاتي و تالاسمي بيمارستان شفا اهواز از مهرماه 

از پرونده هاي بيماران به روش الايزا  Anti-HIVو  HBsAg ،Anti-HCVدموگرافيك و نتايج آزمايشات سرولوژيك 
 ييش شناسايآزما Coreه يناح يبرا ياختصاص يمرهايشده به کمک پرا يجمع آور يسرم ينمونه ها يوبر ر. استخراج شد

HBV DNA  به روشPCR 5 يه ژنيناح ياختصاص يمرهايو با پرا´-UTR و gag ييش شناسايب آزمايبه ترت HCV 
RNA  وHIV RNA  به روشRT PCR ست توسط  ت نتايج آزمايشاتآناليز آماري  .ديانجام گردchi-square   انجام
  ) >P ۰۰۱/۰(.گرديد

ماران يب يمحدوده سن. زن بودند) درصد٩/٥٢(نفر  ١٠٩مرد و ) درصد١/٤٧(نفر  ٩٧ يبيمار مبتلا به تالاسم ٢٠٦از : افته هاي 
 درصد٣/٢٢ت مورد مطالعه يدر جمع HCV RNAوع يزان شيم. سال بود ١٦ ±٤٢/٦ميانگين سني آنها  سال و  ۳۴تا  ۲ن يب
به . مثبت نبودند HIV RNAو  HBV DNAماران يک از بيچ يبود، در حاليكه ه) CI:17.1-28.5 درصد95،٢٠٦/٤٦(

  .) >P ۰۰۱/۰(بود  يمنف  HCV RNAمارانيشتر از بيمثبت ب HCV RNAماران يب ين سنيانگيم يدار يطور معن
داشت  و��د يدار يون ارتباط معنافت خون و تعداد دفعات خيمثبت و طول مدت در  HCV RNAوع يان شين ميهمچن

  .)>P ۰۱/۰و   >P ۰۰۱/۰(به ترتيب (
در جمعيت بيماران تالاسمي در منطقه  Cبا ارزيابي پژوهش حاضر به اين نتيجه مي رسيم كه شيوع هپاتيت  :يريجه گينت 

ري مي تواند شيوع و بروز خوزستان به نسبت بالا بوده هرچند كه به نظر مي رسد طرح غربالگري اهداكنندگان خون بطور مؤث
درمان بيماران تالاسمي  در عفونت را كاهش دهد ولي استفاده از روشهاي حساس تر براي شناسايي اينگونه عفونتهاي ويروسي

  ٤٦٢- ٤٥٥) : ٤( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ  .نيز ضروري است Cمبتلا به عفونت هپاتيت 
  

 C ،HIV، هپاتيت Bتالاسمي، هپاتيت : كليد واژه گان
  
  ، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز       هموگلوبينوپاتي و تالاسمي مركز تحقيقاتو  يريو گرمس يعفون قاتيتحقمرکز انشيار، د*
 دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازگروه ايمونولوژي، مربي، **

 دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،استاديار،گروه ايمونولوژي***
  ركز تحقيقات هموگلوبينوپاتي و تالاسمي بيمارستان شفا اهواز  ماستاد، +
  گروه ايمونولوژي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازكارشناس، ++
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 و همكاران محمد علي عصاره زاد گان  ،بروجردنيا مهري غفوريان                                                                            ٤٥٦
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  مقدمه 

خون در افرادي كه مبتلا به تالاسمي مکرر انتقال 

نگونـه  يش طول عمـر ا يباشند سبب افزا يمو يا هموفيلي 

بيماريهـاي   شود هر چند کـه خطـر ابـتلا بـه      يماران ميب

عفونتهـاي هپاتيـت    ماننـد طريـق تزريـق خـون    از  منتقله 

 بـا . دهد يش ميرا در آنها افزا HIVويروسي وعفونت با 

ــه اســتفاده روز افــزون از واكســن هپاتيــت   و  Bتوجــه ب

كـه از   Bغربالگري همه خونهاي اهدا شده براي هپاتيـت  

مدتها قبل صورت مي گيرد، خوشبختانه آمـار شـيوع ايـن    

عفونت از طريق انتقال خـون كـاهش چشـمگيري داشـته     

است اما بدليل موجود نبودن واكسـني بـراي پيشـگيري از    

و ) C )HCVويـروس هپاتيـت    از ابتلا به عفونت ناشـي 

HIV    ابتلا به اين بيماريها در بيماران تالاسمي بـه عنـوان

تـا پـيش از   ). ١(يك معضل اساسي همچنان بـاقي اسـت   

معرفي آزمايشهايي براي غربـال خونهـاي اهـدايي از نظـر     

بيماران تالاسمي خونهايي دريافت مي  ،HCVآلودگي به 

. ه ميزان زيادي بالا بـود كردند كه احتمال آلودگي در آنها ب

در سالهاي بعد و پس از ارائـه آزمايشـهاي سـرولوژيك و    

در  C، شـيوع نسـبي هپاتيـت    HCVمولكولي شناسـايي  

بيماران تالاسمي در بسياري از كشورها كاهش داشت، امـا  

در مقايسه با جمعيـت عـادي همچنـان جمعيـت بيمـاران      

. )٢-٥(هسـتند  HCVتالاسمي بيشتردرمعرض آلودگي با 

در كشور ما تالاسمي بيماري خوني شايعي است و بر طبق 

آمارهاي موجود، خوزستان جزء منـاطق بـا شـيوع بـالاي     

درصـد نيــز گـزارش شــده    ٦/١٩تالاسـمي اسـت كــه تـا    

  ). ٦(است

و  Bبديهي است آنچه در مورد عفونت هپاتيت 

C  بسيار حـائز   -و ساير عفونتها بطور اعم  –بطور اخص

  اهميت 

عيين ميزان شيوع حاملين و افراد آلوده مي باشد ت

مي باشد تـا بتـوان در سـايه     به عامل عفونت زا در منطقه

اطلاعات آماري بدست آمده از توزيع فراواني نسـبي ايـن   

عفونت و تجزيه و تحليل آنها بـه برنامـه ريـزي و اتخـاذ     

ثر در مقولــه كنتــرل و پيشــگيري، توســط ؤراهبردهــاي مــ

 ـ ين مسـاعد نمـودن بسـتر لازم    سازمانهاي ذيربط و همچن

ــه دار ديگــر توســط       بــراي مطالعــات گســترده و دامن

پژوهشگران و مسئولين سيسـتمهاي بهداشـتي و درمـاني،    

   .كمك و ياري رساند

اما سالهاست كوشش مي شود تا براساس تعيين 

، HBV(آنتي ژنيك ايـن عوامـل ويروسـي     يشاخص ها

HCV  وHIV ( در سرم با روشELISAيج بتوان نتـا  ١

قابل اعتمادي از ميـزان شـيوع و وضـعيت عفونـت زايـي      

ــت آورد  ــوده بدس ــخص آل ــايش   ،ش ــه آزم ــا از آنجاك ام

نيز از تسـتهاي  ) ELISA( ٢سرولوژيك آنزيم ايمونو اسي

در مـورد   ٤مي باشد و آزمـايش ايمونـو بلاتينـگ    ٣غربالي

HCV وHIV      نيز در مقايسـه بـا روشـهاي مولكـولي از

انجام اين پژوهش نيز بـا   ،استاعتبار محدودي برخوردار 

هدف نايل شدن به نتايجي قابل اعتبارو تحصيل و تجزيـه  

و تحليل اطلاعات آماري معتبر و كارا از وضـعيت ميـزان   

ــت   ــروس هپاتي ــي وي ــاران   HIVوC و Bفراوان در بيم

تالاسمي در منطقه صورت مي گيرد تا بدين طريـق زمينـه   

بررسي راههاي  هاي لازم براي پژوهشهاي بعدي در زمينه

كنترل و پيشگيري عفونت در جمعيت بيماران تالاسـمي و  

 بطور كلي در منطقه، تعيين ميزان عفونت زايي فرد آلـوده، 

بررسي احتمال بروز بيماريهاي وابسته به اين ويروسـها در  

ناقلين ويـروس  و سـرانجام شناسـايي عوامـل  خطـر زا،      

در مجموع، به  طبعاً ، انجام همه اين پژوهشها. فراهم شود

هدف كم كردن عوارض اجتماعي، رواني و اقتصادي ناشي 

از گسترش اين عفونتها در  منطقه و بطور كلـي در جهـان   

  .مي باشد

  

   يروش بررس

مطالعه انجام شده مطالعـه اي توصـيفي از نـوع    

بيمـار مبـتلا بـه     ٢٠٦مقطعي بوده و جمعيت مورد مطالعه 

گلوبينوپاتي و تالاسمي تالاسمي مراجعه كننده به مركز همو

                                                
1-Enzyme-Linked Immunosorbent Assay  
2-Enzyme Immunoassay  
3-Screening 
4-Immunoblotting 
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                                                                                   ٤٥٧                           ....و ويروس  C، هپاتيت  Bميزان فراواني هپاتيت 
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مي  ١٣٨٥تا اسفندماه  ١٣٨٤بيمارستان شفا اهواز از مهرماه 

يـا والـدين    در ابتدا پس از جلب رضايت بيماران و. باشد

نام، نام  دموگرافيك نظير پرسشنامه اي شامل اطلاعاتا آنه

افـت  يخانوادگي، سن، مدت خونگيري، تعـداد دفعـات در  

ــات    ــه آزمايش ــون و نتيج و  HBsAg ،Anti-HCVخ

Anti-HIV    با توجه به اظهارات بيمار يا والـدين آنهـا و

 سـپس  . همچنين منـدرجات داخـل پرونـده، تكميـل شـد     

 ـبر روي سرم آنها انجام گردآزمايشهاي مربوطه  بـدين  . دي

 ٥مـورد مطالعـه در ايـن پـژوهش    افراد بيمار  طريق كه از 

 ـورخون  تريل يليم ، گرفتـه شـد  ل يط اسـتر يدر شـرا  يدي

 يجمـع آور  ياصله پس از جدا کردن سرم، سـرم هـا  بلاف

درجه سانتي گراد  -٧٠تا روز انجام آزمايش در دماي شده 

شـاخص   ييانجام آزمايشات شناسـا  يبرا .شدندنگهداري 

 ـو  DNA، اسـتخراج  يمولکول يها ش يدر آزمـا (روس ي

HBV DNA ( ا يوRNA )ش يدر آزماHCV RNA 

ــا ۲۰۰از ) HIV RNAو  ــرم بيکروليم ــا يتر س ــاران ب م

 High Pure Viral Nucleic يت تجارتياستفاده از ک

Acid )Roche سـنتز  . صـورت گرفـت  ) آلمانcDNA 

ــرا( ــک ک) HIVو  HCV يبـ ــه کمـ ــبـ ــرکت يـ ت شـ

Fermentas )Fermentasــواني، ل ــتفاده از ) يت ــا اس و ب

مورد هدف در  يقطعه ژن. ديانجام گرد Oligo dTمر يپرا

HBV  ـناح يبـرا  يمر اختصاص ـيک جفت پرايتوسط  ه ي

را  جفـت بـاز   ۵۶۶طـول  بـا   يکه قطعه ا) Core )۷ يژن

 ـ. ، صورت گرفـت داد ير ميتکث  ـتکث ين بـرا يهمچن ر ژن ي

-´5ه يناح ياختصاص يمرهاياز پرا HCVمورد هدف در 

UTR )۸ ( وHIV ـناح ياختصاص يمرهاياز پرا    gagه ي

بـا   يب قطعـات يمزبور به ترت يمرهايبا پرا. استفاده شد) ۹(

. افـت ي ير م ـي ـجفت بـاز تکث  ۲۶۶ وجفت باز  ۲۴۴ طول

نتايج بدست آمده به همراه اطلاعات دموگرافيـك در فـرم   

شـده    ياطلاعـات جمـع آور  . اطلاعاتي هر بيمار ثبت شد

مورد  SPSS 11.0پس از كدبندي با استفاده از نرم افزار 

ارتباط وضعيت سرمي بيماران . ل قرار گرفتيه وتحليتجز

ويروسي با هريك از  يمولکول يااز نظر وجود شاخص ه

. ارزيـابي شــد  chi-squareمتغيرهـاي كيفــي بـا آزمــون   

 ۰۵/۰بـود و   درصد٩٥ضريب اطمينان در كليه محاسبات 

P<(. معني دار در نظر گرفته شد.  

  

  افته هاي

بيمار  ٢٠٦جمعيت مورد مطالعه در اين پژوهش 

) ددرص١/٤٧(نفر  ٩٧كه از اين تعداد بود  يمبتلا به تالاسم

 يمحـدوده سـن  . زن بودنـد ) درصـد ٩/٥٢(نفر  ١٠٩مرد و 

 ١٦ ±٤٢/٦ميانگين سني آنهـا   سال و  ۳۴تا  ۲ن يماران بيب

مشـاهده مـي گـردد از     ١همانطور كه در جدول . سال بود

 HCV RNA) درصـد ٣/٢٢(نفر  ٤٦بيمار تالاسمي  ٢٠٦

ــد  ــت بودن . )CI:17.1-28.5 درصــد95، ۲۰۶/۴۶( مثب

و   HBV DNAچ يك از بيمـاران  شايان توجه اينكه هي

ش يجه آزماينت ٢در جدول . مثبت نبودند  HIV RNAا ي

HCV RNA   با متغير هاي مختلف از جمله مشخصات

افـت خـون و   ي، طول مدت دريسن يک، گروههايدموگراف

همچنين با . تعداد دفعات دريافت خون مقايسه شده است

د مطالعه توجه به مندرجات پرونده و اظهارات بيماران مور

مثبت از بستگان درجـه   HCV RNAهيچيك از بيماران 

 HCVمـاران  يج نشان داد سن بينتا. يك يكديگر نبودند

RNA ماران يشتر از بيب يدار يمثبت به طور معنHCV 

RNA ۰۰۱/۰( است يمنف P<( .    بيشـترين ميـزان شـيوع

HCV RNA  درصد٤/٣٦سال  ≤٢٢مثبت در گروه سني 

همچنين ارتباط معني ).  >P ۰۰۱/۰(قرار داشت ) ٢٨/١٦(

  HCV RNAداري بين مـدت زمـان دريافـت خـون و     

در سرم افرادي  HCVمثبت وجود داشت بطوريكه شيوع 

سال خـون دريافـت كـرده بودنـد بـيش از       ١٠كه بيش از 

بيماراني بود كه كمتر از اين مدت خـون دريافـت نمـوده    

ري بين ن  ارتباط معني دايعلاوه بر ا). >P ۰۰۱/۰(بودند 

مثبـت    HCV RNAتعـداد دفعـات دريافـت خـون و     

در سرم افرادي كـه   HCVد بطوريكه شيوع يمشاهده گرد

مرتبـه خـون دريافـت كـرده بودنـد بـيش از        ١٠٠بيش از 

بيماراني بود كه كمتر از اين تعداد، خـون دريافـت نمـوده    
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مـاران مـورد   يک از بيچ يبدليل آنكه ه). >P ۰۱/۰(بودند 

 ـو  HBV DNAمطالعه  مثبـت نبودنـد    HIV RNAا ي

 HIVو HBV DNA ييعنـي ثابـت بـودن متغيـر هـا     (

RNA(، ن يدر ا يبررسي ارتباط شاخص هاي مورد بررس

ان توجـه  يشـا . مزبور امكان پذير نبود ير هايمطالعه با متغ

 HCVنکه ارتباط معني داري بـين جـنس و شـاخص    يا

RNA نتيجه آزمايش  ٣در جدول . مشاهده نشدHCV-

RNA  ا نتيجه آزمـايش سـرولوژيك   بanti-HCV )  بـه

مندرج در پرونـده بيمـاران مقايسـه گرديـده     ) روش الايزا

-antiهمانطور كه نتايج نشان مي دهد ميزان شيوع . است

HCV   ۲۰۶/۵۸( درصـد ۲/۲۸در جمعيت مورد مطالعـه (

شايان توجه اينكه بر اساس منـدرجات پرونـده   . مي باشد

ــك از آن   ــمي هيچي ــاران تالاس ــات   بيم ــراي آزمايش ــا ب ه

HBsAg  وanti-HIV مثبت نبودند .  

  

  مارستان شفا اهوازيمراجعه کننده به ب يماران تالاسميدر ب ينتايج آزمايشات مولکول:  ١جدول 

 مثبت منفي  نتايج

 درصد تعداد درصد تعداد

HBV DNA ٠ ٠ ١٠٠ ٢٠٦ 

HCV RNA ٣/٢٢ ٤٦ ٧/٧٧ ١٦٠ 

HIV RNA ٠ ٠ ١٠٠ ٢٠٦ 

 
  مارستان شفا اهوازيمراجعه کننده به ب يماران تالاسميدر ب HCV RNA  يع فراوانيتوز:  ٢جدول 

P value  HCV RNA 
 مثبت

HCV RNA 
  يمنف

 مشخصات

٨/٠   

  )درصد۶/۲۱( ۲۱

  )درصد۹/۲۲( ۲۵

 
  )درصد۴/۷۸( ۷۶

  )درصد۱/۷۷( ۸۴

  جنس

  مرد

 زن

 )اريانحراف مع ±سال (ن سن يانگيم ٣٩/١٥  ±٦/۰۵ ١٧/٢٠  ±٣٢/٦ ٠٠١/٠

٠٠١/٠   

  )درصد٤/٢( ١

  )درصد٢٤( ٢٩

 )درصد٤/٣٦( ١٦

  

  )درصد٦/٩٧( ٤٠

  )درصد٧٦( ٩٢

 )درصد٦/٦٣( ٢٨

  يسن يگروهها

١٠≤ 

۲۱-۱۱  

٢٢≥ 

٠٠١/٠   

  )درصد۹/۶( ۴

  )درصد۶/۲۳( ۲۹

 )درصد۵۲( ۱۳

  

  )درصد١/٩٣( ٥٤

  )درصد٤/٧٦( ٩٤

 )درصد٤٨( ١٢

  )سال(افت خون يطول مدت در

۱۰≤ 

١١-٢١ 

٢٢≥  

٠١/٠   

  )ددرص١٠( ٤

  )درصد٩١/١٧( ١٢

 )درصد٣/٣٠( ٣٠

  

  )درصد٩٠( ٣٦

  )درصد١/٨٢( ٥٥

 )درصد٧/٦٩( ٦٩

  افت خونيتعداد دفعات در

۱۰۰≤  

١٠٠- ٢٠٠ 

٢٠٠> 
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  مارستان شفا اهوازيمراجعه کننده به ب يماران تالاسميب در  anti-HCVبا  HCV-RNAمقايسه نتيجه آزمايش :  ٣جدول 

 مثبت منفي  نتايج

 درصد دتعدا درصد تعداد

HCV RNA ٣/٢٢ ٤٦ ٧/٧٧ ١٦٠ 

Anti-HCV ۱۴۸ ٢/٢٨ ٥٨ ٨/٧١ 

  

  بحث

بيماري هپاتيت مزمن ويروسي در حـال حاضـر   

بعنوان يكي از مشكلات بهداشتي در جهـان بـه شـمارمي    

از افـراد جهـان، بخصـوص در     درصـد ٥آيد، بطـور كلـي   

شيوع . نواحي اندميك نظير آسيا و افريقا به آن مبتلا هستند

نفر در هر هزار نفر است كه از  ١-٢يت حاد در امريكا هپات

 ٥-١٠و  Cاز مبتلايـان بـه هپاتيـت     درصـد ٥٠اين تعداد 

بـه سـوي هپاتيـت مـزمن      Bاز مبتلايان به هپاتيت  درصد

  ) . ١١و  ١٠(پيشرفت مي كنند

از )  C  )HCVويــروس هپاتيــت  بطــور كلــي

  هـا ي ويروسـي در جهـان     ديگـر عوامـل شـايع هپاتيـت    

اشد كه شيوع سرمي اين عفونت بر پايـه آنتـي بـادي    مي ب

  درصــدتخمين زده  ١حــدود )  HCV )Ab HCVضــد 

با اين حال تفاوتهاي چشمگيري در شـيوع ايـن   . مي شود

آنچه كه مي تواند باعث ايـن تفاوتهـا   . عفونت وجود دارد

شده باشد، تفاوت در نوع آزمـايش انتخـابي و حساسـيت    

در سرم و نيز اختلاف  HCV Abآزمايش براي شناسايي 

در جمعيت عمـومي جامعـه مـورد     HCVدر شيوع كلي 

در اواخـر دهـه    HIVاز هنگام كشف ). ١٢(مطالعه است 

اين ويروس موضوع تحقيقات بسياري جهت يافتن  ١٩٨٠

راهي براي كنترل انتشار و يروس و بهبـودي مبتلايـان بـه    

اما همـانطور كـه مشـخص شـده     . اين ويروس بوده است

وند ترانسفوزيونهاي مكرر خـون و فـرآورده هـاي    است ر

، Bخوني يكـي از روشـهاي انتقـال ويروسـهاي هپاتيـت      

به بيماران نيازمند دريافت خون بويژه  HIVو  Cهپاتيت 

  ). ٣(مي باشد تالاسميمبتلا به بيماران 

 يمـاران تالاسـم  يب  يدر مطالعه حاضر که بر رو

وع يد شينجام گرداهواز ا يمارستان شفايمراجعه کننده به ب

HCV RNA ۲۰۶/۴۶( درصـد ۳/۲۲ماران مزبـور  يدر ب (

 ـچ يکه در سرم هيبدست آمد، در حال  مـاران  ين بي ـک از اي

HBV DNA  وHIV RNA ديـــنگرد ييشناســـا .

همچنين با توجه به منـدرجات پرونـده بيمـاران بـه رغـم      

همــاهنگي نتــايج آزمايشــات مولكــولي و ســرولوژيك در 

-antiاما ميزان شيوع آزمـايش   HIVو  HBVارتباط با 

HCV     مثبت در بيماران مـورد مطالعـه بـالاتر ازHCV 

RNA   درصـد ۳/۲۲در مقابـل   درصـد ۲/۲۸(مثبت بـود .(

ماهيـت غربـالگر   به نظر مي آيد اين اختلاف به دليل البته 

دور از انتظار نبوده و مـوارد  بودن روش سرولوژيك الايزا 

ضـرورت   anti-HCVمثبت يا منفي كاذب در ارتباط بـا  

 ـدر ا. استفاده از آزمون هاي تأييدي را بيان مي نمايد ران، ي

راً در شهر رشت انجـام شـده   يکه اخ) ۱۳(يمطالعه ا جينتا

در  يماران تالاسـم يدر ب HCV Abوع ياست نشان داد ش

شتر يب يخون به طور قابل توجه يسه با داوطلبان اهدايمقا

ش يام آزمـا انج ـ). درصد ۵/۰در مقابل  درصد۸/۶۳(است 

مثبـت در مطالعـه مزبـور       ينمونه ها ينگ برايمونوبلاتيا

كه گر يداي  در مطالعه.  د نموديياز موارد را تأ درصد۶/۹۲

مبـتلا  در بيماران  HIVو  HBV ،HCVدر مورد شيوع 

 )١٤(در شـيراز توسـط كريمـي و همكـاران      يه تالاسـم ي

، HBVبراي  درصد ٥/٠صورت گرفته است شيوعي برابر 

نشـان مـي دهـد در حاليكـه      را HCVبـراي   درصد٧/١٥

هيچيك از نمونه هاي بررسي شده در پژوهش مـذكور از  

  . مثبت نبوده اند HIV Abنظر 
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که در تهـران  ) ١٥(گر يد ين در مطالعه ايهمچن

،  HCV Abوع يانجام شـد ش ـ  يماران تالاسميب يبر رو

HBsAg گزارش شد،  درصد۵/۱و  درصد۳/۱۹ب يبه ترت

 يآنت ـ يماران مـورد مطالعـه دارا  يک از بيچ يکه هيدر حال

همچنين در مطالعه اي ديگـر كـه   . نبودند HIVضد  يباد

در استان قـزوين بـر   ) ١٦(توسط دكتر علويان و همكاران 

 HBsAgروي بيماران تالاسمي صورت پذيرفت، شـيوع  

همچنــين در . گــزارش كــرده بودنــد درصــد١/١مثبــت را 

در  )١٧(مقـدم و همكـاران   تحقيقي ديگر كه توسط دكتـر  

بـر روي بيمـاران تالاسـمي در زاهـدان انجـام       ١٣٨١سال 

بـه هـر حـال شـيوع     . تعيين شد درصد٥/١٣گرفت شيوع 

گزارش شده در بعضي نقاط دنيا گـاهي نزديـك و گـاهي    

به . بيش از ميزان شيوع بدست آمده در مطالعه حاضر است

 ـ يج مطالعات در کشورهاينتاعنوان مثال،  ه يسـا هم يعرب

وع يدهند که ش ـ يم نشان) ۱۹(ن يو بحر) ۱۸(ت ير کوينظ

 درصد۳۳ب يبه ترت يماران تالاسميدر ب Cت يعفونت هپات

همچنين در مطالعه اي كه در كشور . باشد يم درصد۴۰و 

بيمار تالاسـمي مـاژور انجـام شـد      ٨٥بر روي  )٣(مالزي 

ــراي  درصــد٤/٢نتــايج نشــان داد در مجمــوع  و  HBVب

مثبـت بـوده انـد در حاليكـه     HCV  اي بـر  درصـد ٤/٢٢

در . در سرم خود نبوده اند HIV دارايهيچيك از بيماران 

بيمـار   ٧٢ يبـر رو ) ٤(بررسي مشابه ديگري كـه در هنـد  

 درصـد ١٠مشخص شـد  ، صورت گرفت يمبتلا به تالاسم

. مثبت بوده انـد   HCVبراي  درصد٧/١٦و  HBVبراي 

بيمـار   ٢٤١روي  كه در كانادا بـر ) ٢٠(در مطالعه اي ديگر

مثبت بودند اما از  HBsAgنفر  ٢دياليزي صورت گرفت 

نفر آزمايش  ٩منفي بودند  HBsAgنفر باقيمانده كه  ٢٣٩

HBV DNA علاوه بر اين در پژوهشـي   .آنها مثبت شد

در امريكـا بـر روي    )٢١(كه توسط اسـترامر و همكـاران   

اهداكنندگان خون انجام گرفـت نشـان داد كـه سـالانه در     

ــا    ــه ب ــولي در مقايس ــهاي مولك ــتفاده از روش صــورت اس

 ٥٦و  HIVمـورد عفونـت    ٥سرولوژيك از انتقال حدود 

  . جلوگيري بعمل مي آيد HCVمورد عفونت 

 HCVان توجه است، هر چند كـه شـيوع   يشا

Ab      در بيماران تالاسمي كـه در پـژوهش حاضـر بدسـت

 ـنقاط ديگـردر ا  يکمتر از برخ)  درصد٣/٢٢(آمده  ران و ي

ه اسـتان خوزسـتان مـي    يهمسا يجهان از جمله کشور ها

، ولي آنچه كه بايد مد نظر قـرار گيـرد مقايسـه    )١٢(باشد 

در جمعيت اهداكننـده    درصد٧/٢اين عدد با ميزان شيوع 

  .بوده كه البته آمار بسيار بالايي است) ٢٢(خون در اهواز 

بطور كلي يافته هاي حاصل از اغلـب مطالعـات   

مــوارد نســبي بررســي فراوانــي لكــولي و موســرولوژيك 

ــت  ــه   HIVو  HBV ،HCVعفون ــتلا ب ــاران مب در بيم

تالاسمي در كشورهاي مختلف و مطالعـاتي كـه در ايـران    

صورت گرفته نشـان از شـيوع نسـبتاً بـالاي ايـن عوامـل       

البتـه بـا توجـه بـه     . ويروسي منتقله از طريق خون دارنـد 

بتلا به ايـن  خطر ا HBVاجراي برنامه واكسيناسيون عليه 

در مـورد  ولـي   ،ويروس كاهش چشمگيري داشـته اسـت  

HCV يخـون هـا   يبرنامـه غربـالگر   يش از اجـرا يتا پ 

 ـدر ا HCV Abاز نظـر   يياهـدا  در ، ۱۳۷۵ران از سـال  ي

آن  يکه به طور  مکـرر از خـون و فـرآورده هـا     يمارانيب

آنهـا   يعامل خطرزا برا HCVکردند ابتلا به   ياستفاده م

نتايج مطالعه حاضر نيز به روشني نشـان  . آمد يبه شمار م

 ١٠در سرم افرادي كـه بـيش از    HCVمي دهد كه شيوع 

سال خون دريافت كرده بودند بيش از بيمـاراني بـود كـه    

. ) >۰۰۱/۰P(كمتر از اين مدت خون دريافت نموده بودند

با توجه به اينكـه مـدت زيـادي از غربـالگري     با اين حال 

ين ويـروس نمـي گـذرد و بـدليل     خونهاي اهدايي براي ا

مطمئن نبودن آزمايشات سـرولوژيك تشخيصـي موجـود،    

  . وجود دارد ياحتمال ابتلا به اين ويروس هنوز تا حدود

  

  يريجه گينت

با توجه به ميزان بالاي آلودگي ايـن بيمـاران بـه    

كه البته به طور پيشرونده اي در معرض  Cعفونت هپاتيت 

هپاتوسـلولار مـي باشـند و    نارسايي كبـد و يـا كارسـينوم    

همچنين عدم دسترسي به واكسني مؤثر براي پيشـگيري از  

لذا به نظر مي رسـد دقـت و تـداوم در انجـام      Cهپاتيت 
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طرحهاي غربالگري و روزآمد نگاه داشتن آن با استفاده از 

روش هاي نوين همچـون روشـهاي تشـخيص مولكـولي     

تند، ژنوم ويروس كه از حساسيت بالاتري برخـوردار هس ـ 

به همراه درمان به موقع و مناسب بيماران آلـوده، تنهـا راه   

حل موجود بـراي كنتـرل وكـاهش ايـن عفونـت در ايـن       

  .بيماران و بطور كلي در جامعه باشد

  قدرداني

مطالعه حاضر در قالب طرح تحقيقاتي به شماره 

 يريو گرمس ـ يقـات عفـون  يتحقمصوب در مرکز  ۸۳۱۰۷

. پور اهواز به انجام رسـيد دانشگاه علوم پژشکي جندي شا

نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشکر خود را از معاونت 

پژوهشي دانشگاه علوم پژشکي جندي شاپور اهواز اعـلام  

از سرکار خانم شانه پرسنل محترم بخش ن يهمچن. مي دارند

ان پرسـنل محتـرم   يک پورين بيو سرکار خانم راش يتالاسم

 ـدر ته يازجهـت همکـار  مارستان شفائ اهويشگاه بيآزما ه ي

  . شود يتشکر م يماران تالاسمياز ب يخون ينمونه ها
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Abstract 
Objectives: Since thalassemic patients receive continuously blood and its products, they are 
in high risk to acquiring various transfusion-transmitted viral infections, such as hepatitis B 
(HBV), hepatitis C (HCV), human immunodeficiency (HIV). Nowadays, one of the major 
hygienic problems in thalassemic patients is to reduce and control these viral infections 
effectively.  The aim of this study was to determine the prevalence of HBV DNA, HCV RNA, 
and HIV RNA among thalassemic patients.  
Subjects and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 206 
thalassemic patients referred to the Hemoglubinopathy and Thalassemia Center of Ahvaz 
Shapha Hospital during October 2005 to February 2006. Demography data and results of 
HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV serologic tests were collected from the patients, files at 
hospital. HBV DNA was detected with specific set of primer for core region. Furthermore 
HCV RNA and HIV RNA had been tested by using specific primers for 5´-UTR and gag 
regions, respectively. The results were analyzed using chi-square test. 
Results: Out of 206 patients 97 (47.1%) and 109 (52.9%) were men and women respectively, 
with mean age of 16 ± 6.42 years. Forty six (22.3%, 95% CI: 17.1-28.5) individuals were 
positive for HCV RNA. Non of the patients were positive for HBV DNA and HIV RNA. 
There was significant positive relationship between prevalence of HCV RNA positivity with 
mean age (P<0.001), duration of blood transfusion (P<0.001), and number of transfusions 
(P<0.01).  
Conclusion: It can be concluded the incidence of HCV is rather high among thalassemia 
patients of Khuzestan province of Iran. More stringent and sensitive screening program of 
donated bloods in order to reduce the incidence of viral infections, specially HCV, is 
mandatory.  
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