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  چكيده 
در ايـن مطالعـه آلـودگي بـه         .   هـستند   Cهموفيلي و تالاسمي در معرض خطر بالاي ابتلاء به ويروس هپاتيت            بيماران   :سابقه و هدف  

HCV در بيماران هموفيلي و تالاسمي anti-HCV      مثبـت اسـتان اصـفهان بـه روش جـستجوي   RNA   بـا آزمـايشRT-PCR و  
  .فاكتورهاي موثر بر ميزان ابتلاء بررسي شد

  آزمـايش  HCV RNA از نظر حـضور  RT- PCR مثبت با روش anti-HCVمار هموفيلي و تالاسمي  بي103سرم خون : روش كار
  . گرديد

نوع بيماري تالاسمي يا هموفيلي . بود%  58و  %  60 در بيماران هموفيلي و تالاسمي مورد مطالعه به ترتيب Cشيوع هپاتيت : يافته ها
شانس ابتلاء در بيمـاراني كـه فقـط در اسـتان      .اختلاف معني داري نداشت مثبت و منفي HCV RNAوميانگين سن در بين بيماران 

. اصفهان خون يا فراورده دريافت كرده بودند يك پنجم بيماراني بود كه در محل هاي ديگر نيز تزريق مكرر خون يا فراورده داشـته انـد                         
احتمال باقي ).p>0,03(بت و منفي مشاهده شد مثHCV RNAدر بيماران هموفيلي از نظر جنسيت اختلاف معني داري بين بيماران 

ماندن ويروس پس از درمان در بيماراني كه طي دوره كوتاه با اينترفرون و ريباويرين درمان شده بودنـد نـسبت بـه بيمـاراني كـه دوره                       
   . برابر بود6/2درمان يك ساله داشتند 

عه كمتر از فراواني در كشور هاي غربي بود كه مي تواند به علـت                در بيماران مورد مطال    PCRفراواني نسبي نتايج مثبت      :نتيجه گيري 
مصرف زياد فاكتورهاي كنسانتره ويروس زدايي نشده در اين كشورها باشد، تعيين ژنوتايپ ويروس براي درمان مؤثر و مشخص نمـودن                     

  .  در اين استان ضروري استHCVچهره اپيدميولوژي مولكولي
    هموفيلي،  تالاسمي، تزريق خون،C ويروس هپاتيت :واژگان كليدي

  

  مقدمه 
يكي از ويروس هاي منتقل شونده از طريق ) C) HCVويروس هپاتيت 

گزارش هاي موجود فراواني آنتي بادي بر عليه  .انتقال خون مي باشد
%  59/0تا % 12/0را در اهداء كنندگان خون در ايران C ويروس هپاتيت 
لي از گروه هاي در معرض خطر بالا بيماران هموفي). 1-4(نشان مي دهند

تزريق فاكتورهاي انعقادي كنسانتره كه ). 6 و 5( هستندCابتلاء به هپاتيت 
از هزاران پلاسما تهيه مي شدند و روند ويروس زدايي روي آنها صورت نمي 

 C موجب انتقال ويروس هپاتيت 1985 تا سال 1970گرفت، از اوايل دهه 
در طي اين مدت بيماران هموفيلي ). 7-10(به بيماران هموفيلي شد

و ) Fresh frozen plasma) FFPفراورده هاي انعقادي ديگري مانند 
Cryopercipitate) Cryo (اين فراورده ها از . نيز دريافت مي كردند

يك واحد خون تهيه مي شدند و قبل از در دسترس قرارگرفتن تست هاي 
ر آلودگي به ويروس  از نظanti-HCVغربال گري براي آنتي بادي 

بدين ترتيب اين ). 11 و 10( مورد بررسي قرار نمي گرفتند Cهپاتيت 
 باعث آلودگي فرد دريافت كننده HCV فراورده هادر صورت آلوده بودن به

   .  مي شدند
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  34_________________________________________________________________________  در تالاسمي هاCفراواني هپاتيت 

  
بيماران تالاسمي كه دريافت كنندگان دائمي خون مي باشند نيز از گروه 

). 12 و 6، 5( هستند Cهاي در معرض خطر بالا ابتلاء به ويروس هپاتيت 
HCVعامل اصلي هپاتيت هاي پس از تزريق خون و بيماري مزمن  

كبدي دربيماران تالاسمي است كه بارها خون هاي غربال نشده از نظر 
 HCV  را دريافت كرده اند و به همين دليل عفونت Cويروس هپاتيت 

غربال گري  ).14 و 13(در سراسر دنيا در اين بيماران مشاهده مي شود 
 در دنيا از سال HCVخون هاي اهدايي از نظر حضور آنتي بادي عليه 

 آغاز شده است ELISA به روش 1375و در ايران از سال ) 15 (1992
 درصد موارد آلودگي هاي 80 تا 60گزارش ها نشان مي دهند حدود). 16(

اين بيماران .  به حالت مزمن بيماري پيشرفت مي كنندCجديد هپاتيت 
و كارسينوم هپاتوسلولار )  درصد موارد21(با خطر ابتلاء به سيروز كبدي 

 عامل مرگ و مير Cهپاتيت ). 17(روبرو هستند )  موارد درصد5يك تا (
تالاسمي به علت آسيب هاي كبدي مي  بالايي در بيماران هموفيلي و

باشد، به طوري كه گاهي اوقات بيماري كبدي ايجاد شده مشكل ساز تر 
در مطالعه حاضر ميزان ). 19 و 18(از اختلال خوني بيمار بوده است 

-anti در بيماران هموفيلي و تالاسمي Cيت شيوع عفونت ويروسي هپات
HCV مثبت استان اصفهان با انجام آزمايش PCR دومرحله اي مورد 

  . بررسي قرار گرفت
  

  روش كار
 روي بيماران 1384 تا تير 1383اين مطالعه به روش توصيفي از مهر 

) ع(مبتلا به تالاسمي و هموفيلي مراجعه كننده بيمارستان سيد الشهداء
اين بيمارستان محل ارجاع كليه بيماران تلاسمي و .  انجام گرفتاصفهان

هموفيلي براي دريافت خون و فراورده هاي آن در شهرستان اصفهان 
 RIBA همراه ELISAيا ELISA مثبت بيماران داراي آزمايش. است

بعد از اخذ .  وارد مطالعه شدندCاز نظر آنتي بادي بر عليه هپاتيت 
 ميلي ليتر از خون گرفته شد و 2مقدار ز هر بيمار اطلاعات دموگرافيك ا

. پس از سانتريفوژ نمودن سرم فاقد گلبول قرمز يا ليز سلولي جدا گرديد
 cDNA موجود در نمونه ها استخراج و از روي آن RNAدر مرحله بعد 

 Nested polymerase( دومرحله اي PCRواكنش ). 20(تهيه  شد 
chain reaction( ز يك جفت پرايمر بيروني با استفاده ا) پرايمرهاي

انجام ) 4 و 3پرايمرهاي شماره (و يك جفت پرايمر دروني ) 2 و 1شماره 
 ويروس را تكثير NCR'5 نوكلئوتيدي از 234اين پرايمرها قطعه. پذيرفت

  ): 21(مي كنند 
  ): pmol/μl19با غلظت  ( 1پرايمر شمارة 

5'- CCC TGT GAG GAA CTCTG TCT TCA CGC -3'  
 ):pmol/μl22با غلظت   (2پرايمر شماره 

5'- GCT CAT GT GCA CGG TCT ACG AGA CCT -3'  
  ): pmol/μl18با غلظت  (3پرايمر شمارة 

5'- CAC TCG CAA GCA CCC TAT CAG GCA GT -3'  
   :)pmol/μl56با غلظت  (4پرايمر شماره 

5'- TCT AGC CAT GGC GTT AGT A G AGT GT -3'  
 a: 94:  به كار برده شدPCRر براي انجام هر دو مرحله چرخه حرارتي زي

 °C,  1 min ،b: 94 °C,  1 min    ،c: 55.5°C,  58 sec  ، d: 
72°C, 1min و e: 72°C,  5min .  

محصولات مرحله اول و مرحله دوم .  بار تكرار شدd 40 تا bمراحل 
PCR  توجه به اين با .  درصد الكتروفورز شد5/1 با استفاده از ژل آگارز

 تكثير مي  PCR Nested با روش HCVكه قطعه مورد نظر در ژنوم 
 و محصول مرحله bp305 داراي اندازه PCRشد، محصول مرحله اول 

 بود كه با توجه به موقعيت قرار گرفتن bp234 داراي اندازه PCRدوم 
.  ماركر بر روي ژل الكتروفورز مشخص مي شدDNAباندها نسبت به 

 PCR ژل الكتروفورز محصولات به دست آمده در دو مرحله از تصويري از
يافته ها با استفاده از آزمون مربع كاي .  نمايش داده شده است1در شكل 

  . تجزيه و تحليل شدOdds ratioو نسبت احتمال 
  

مـاركر  : PCR .Aتصوير ژل الكتروفورز آگارز محصولات      . 1شكل  
قطعـه  : Eوbp50. B،C،D با فواصـل انـدازه       DNAحاوي قطعات   

محصول مرحله دوم  (bp 234 با اندازه HCVتكثير شده از ژنوم 
PCR .(F :        قطعه تكثير شـده از ژنـومHCV      بـا انـدازه bp305 

 نمونـه كنتـرل     PCRمحـصول   . PCR .(Gمحصول مرحله اول    (
  .منفي

  
  

  يافته ها
 بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور با 53 بيمار مبتلا به هموفيلي  و 50

تمام اين .  مورد مطالعه قرار گرفتند1ات نشان داده شده در جدول مشخص
 C مثبت از نظر انتي بادي بر عليه هپاتيت Elisaبيماران داراي آزمايش 

 بيمار مبتلا به 53 نفر  و از 13 بيمار مبتلا به هموفيلي در 50از . بودند
  .  انجام گرفته بودRIBA نفر آزمايش 8تالاسمي در 
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  35بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره فصلنامه 
  35___________________________________________________________________________ نفيسه سادات نقوي و همكاران

  
   بيمار هموفيلي و تالاسمي مورد بررسي در مطالعه103مشخصات : 1جدول 

  
در .  بودنـد  PCR نفر داراي نتيجه مثبت      30 بيمار مبتلا به هموفيلي      50ز  ا

 PCR مثبت اين گـروه نتيجـه        RIBA داراي آزمايش     بيمار 13 نفر از    11
 بيمـار   8 نفـر، شـامل      31 بيمار مبتلا به تالاسـمي مـاژور         53از  . مثبت بود 

  .    مثبت شدPCR ، نتيجه آزمايش RIBAداراي نتيجه مثبت 
 3( در بيماران مبتلا به هموفيلي تعداد واحد فاكتور هاي خوني تزريق شده           

=OR (     تور ها   و محل دريافت اين فاك )5/5 = OR (       و در بيمـاران مبـتلا
و تـاريخ اولـين تزريـق       ) OR= 4/2( به تالاسمي ماژور محل دريافت خون       

(  بـرآورد شـد  Cمهمترين عوامل خطر ابتلا به هپاتيـت    ) OR= 3/2( خون  
  ). 2جدول 

  
  
  

  بحث
 بيماران هموفيلي و تالاسمي استان اصفهان انجام 103مطالعه حاضردر 

ران جهت دريافت خون و فراورده هاي خوني به مركز اصلي اين بيما. شد
بيماران اين . واقع در بيمارستان سيدالشهداء اصفهان مراجعه مداوم دارند

 "عمدتا( با آزمايشات سرولوژيك Cمركز سالانه از نظر ابتلاء به هپاتيت 
 در PCRنتايج آزمايش . مورد ارزيابي قرار مي گيرند) ELISAآزمايش 
از بيماران % 58 در خون HCV RNAي نشان دهنده حضور اين بررس

 آنها مثبت گزارش شده ELISA تست سرولوژيك "تالاسمي است كه قبلا
 anti-HCVاز بيماران تالاسمي % 58در مطالعه اي در يونان نيز . بود

و اين ) 22( شناسايي شده اندPCR درآزمايش HCV RNAمثبت واجد 
از بيماران % 60همچنين ). 6( شده است گزارش% 5/34فراواني در لبنان 

 با آزمايش HCV RNA مثبت مورد بررسي واجد anti-HCVهموفيلي
PCRاز بيماران % 41در مقايسه، در مطالعه اي در لهستان .  بودند

 PCR در آزمايش HCV RNA مثبت واجد anti-HCVهموفيلي 
ش شده است گزار% 3/86و در ايتاليا اين فراواني ) 23(شناسايي شده اند 

 در بيماران Cاختلافي كه در شيوع عفونت با ويروس هپاتيت ). 8(
تالاسمي و هموفيلي كشورهاي مختلف مشاهده مي شود مي تواند تحت 

به عنوان مثال مي توان از اختلاف در حساسيت . تاثير عوامل متعددي باشد
 در HCV RNA استفاده شده براي تشخيص PCRو دقت تكنيك 

همچنين، گزارش هاي موجود نشان مي دهد . ام شده نام بردتحقيقات انج
 درصد كودكان خود به 45 تا 11 درصد افراد بزرگسال و 20 تا 9حدود 

به اين ترتيب اختلاف در ). 24( پاك مي شوند HCVخود از آلودگي به 
گروه سني بيماران بررسي شده درتحقيقات فوق مي تواند دليل ديگر 

به علاوه، درمان .  دراين مطالعات باشدHCV RNAفراواني متفاوت 
بيماري در كشورهاي مختلف دنيا كه شرايط متفاوتي از نظر اقتصادي و 
امكانات آزمايشگاهي دارند با كيفيت مشابه صورت نمي گيرد، يعني در 

 كه مي توانند با  HCVكشورهاي مختلف دنيا درصد افراد آلوده به
تعيين تايپ و بار (ي استاندارد داروهاي جديد و بر اساس روش درمان

) ويروس در خون قبل از درمان به منظور تعيين مدت درمان و دز دارو
به اين . تحت درمان قرار بگيرند و از آلودگي پاك شوند، متفاوت مي باشد

ترتيب درمان هم مي تواند به عنوان يك فاكتور در ميزان شيوع متفاوت 
HCV RNAسمي  در بيماران هموفيلي و تالاanti-HCV مثبت 

نكته بعدي نوع فراورده مصرفي در بيماران . كشورهاي مختلف موثر باشد
 سال با 15اين بيماران در كشورهاي پيشرفته حدود . هموفيلي است

اين امر . فاكتورهاي كنسانتره و ويروس زدايي نشده مرتباًً درمان مي شدند
اين % 100موارد منجر به آلودگي اكثر بيماران هموفيلي و در بعضي 

 Cبيماران شد و بسياري از بيماران با تزريق اول اين فاكتورها به هپاتيت 
اما در طي سال هاي فوق در كشورهاي جهان سوم ). 10 و9(مبتلا شدند 

بيماران هموفيلي به علت در دسترس نبودن و گران بودن فاكتورهاي 
ي را مصرف مي كنسانتره، فراورده هاي تهيه شده از يك واحد خون داخل

به اين ترتيب احتمال آلودگي مجدد در كشورهاي جهان سوم ). 6(كردند 
 مثبت كه خودبخود از anti-HCV براي آن دسته از بيماران هموفيلي 

ويروس پاك مي شدند در مقايسه با بيماران هموفيلي  كشور هاي پيشرفته 
 HCVتفاوت به مراتب كمتر بود كه مي تواند علت ديگري براي فراواني م

RNAهمانطور كه قبلا هم ذكر شد .  در تحقيقات كشورهاي مختلف باشد
 درصد كودكان خودبه خود از 45 تا 11 درصد افراد بزرگسال و  20 تا 9

  ). 24(آلودگي با ويروس پاك مي شوند 

  خصوصيات
  تعداد بيماران هموفيلي

   47%) 94                  (                               (%)                     مذكر 
  3%)  6            (                               (%)                             مؤنث 

  نوع هموفيلي
  A                    (%)                                   )      86 (%43هموفيلي 
 B                        (%)                             )            6 (%3هموفيلي 

   3%) 6         (                          (%)                 هموفيلي ون ويلبراند 
  1) %2       (                         (%)           نقص در فاكتورهاي انعقادي 

  )سال(سن 
  44 تا 7                                  محدوده                                        

    6/24 ±4/11                                ميانگين                                  
  تاريخ اولين تزريق فاكتور

  40%) 80        (                            (%)                       1375قبل از 
  10%) 20        (                            (%)                        1375بعد از 

  تعداد فاكتورهاي انعقادي كنسانتره تزريق شده
  1267200 تا 108000                                  محدوده                     

  449280±06/295819                                               ميانگين     
  )سال(مدت درمان با فاكتور 

  44 تا 7                                      محدوده                                   
  67/21±72/8                     ميانگين                                          

  تعداد بيماران تالاسمي
  جنس
  32%)  60        (                     (%)                                     مذكر 
  21%)  40             (                         (%)                           مؤنث 
  )سال(سن 

  38 تا 6                                       محدوده                                  
  6/20±3/5                                   ميانگين                                

  تاريخ اولين تزريق خون
    49%) 5/92      (                         (%)                       1375قبل از 
  4%) 5/7         (                              (%)                    1375بعد از 

  تعداد واحدهاي خون تزريق شده
  1368 تا 194                               محدوده                                  

  63/618±75/244                                ميانگين                         
  )لسا(مدت درمان با خون 

  38 تا 8                                       محدوده                                  
                    82/18±82/5                               ميانگين                                 

  اريسابقه طحال برد
  12%) 6/22   (                           (%)                                   بلي 
   41%) 4/77       (                       (%)                                 خير 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  35فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
  36_________________________________________________________________________ ي ها در تالاسمCفراواني هپاتيت 

  
-antiبيماران هموفيلي % 40بيماران تالاسمي و % 42در تحقيق حاضر 

HCV مثبت فاقد HCV RNA در تست PCRتشخيص داده شدند  .
عوامل مختلفي مي توانند در به دست آمدن اين نتايج دخالت داشته 

ازجمله اين عوامل احتمال پايين بودن بار ويروس در خون هاي . باشند
مي PCR مورد آزمايش تا حد پايين تر از سطح قابل تشخيص با تست 

باعث پاك همچنين درمان بيماري توسط برخي از بيماران مي تواند . باشد
.  در اين بيماران باشدPCRشدن آنها از ويروس و عامل منفي شدن تست 

%) 31( بيمار 13 آنها منفي به دست آمد PCR بيماري كه نتيجه 42از 
علاوه بر آن، مطالعات . سابقه درمان با اينترفرون وريباويرين داشته اند

). 24(رد  وجود داCنشان مي دهد احتمال پاك شدن خودبخود از هپاتيت 
 anti-HCV در درصدي از بيماران PCRبدين ترتيب نتيجه منفي تست 

مثبت در اين بررسي به علت پاك شدن خود به خودي اين بيماران از 
عامل ديگري كه علت عمده به دست آمدن نتايج منفي . آلودگي است

PCR در بيماران anti-HCV مثبت در اين بررسي مي باشد وجود موارد 
در اين تحقيق براي تعداد محدودي از .  استELISA تست مثبت كاذب

در .  انجام شده بودRIBA مثبت آزمايش تاييدي anti-HCVبيماران 
.   مثبت كاذب شناسايي نشدندELISAنتيجه اكثر بيماران داراي جواب 

 به علت احتمال به دست آمدن جواب هاي مثبت كاذب و ELISAروش 
ناشي ازقرار داشتن بيمار در مرحله برخي پاسخ هاي منفي كاذب، كه 

 HCV مطمئني به عنوان تنها تست سنجش "پنجره است، روش كاملا
 ممكن ELISAبه علاوه، كيت هاي مورد استفاده براي تست . نمي باشد

است از دقت بالايي برخوردار نباشند و افراد آزمايش كننده نيز تجربه و 
بنابراين، . نتايج را نداشته باشندمهارت كافي براي انجام آزمايشات و تفسير 

 براي PCR  يا RIBAلازم است تست هاي تاييدي مانند آزمايش هاي 
در گروه بيماران ). 26 و 25(تاييد نتيجه مثبت به دست آمده انجام پذيرد 

 آنها منفي شده بود PCRبيماراني كه تست % 7/16مورد مطالعه تنها 
 "ه همه اين بيماران قبلا نيز بودند كRIBAداراي يك جواب مثبت 

 خود را درمان نموده بودند و يكي از دلايل به دست Cبيماري هپاتيت 
 در اين بيماران مي تواند درمان PCRآمدن پاسخ منفي در آزمايش 

  . بيماري با انترفرون و ريباورين باشد
در اين بررسي تاثير برخي عوامل خطر بر روي شانس ابتلاء به بيماري 

در بيماران هموفيلي . ر نمونه هاي مورد بررسي مطالعه شد دCهپاتيت 
افزايش مدت درمان با فراورده هاي خوني و افزايش تعداد واحدهاي فاكتور 

در .  شده اندCانعقادي تزريق شده موجب افزايش شانس ابتلاء به هپاتيت 
 در بيماراني كه Cبيماران تالاسمي مورد بررسي شانس ابتلاء به هپاتيت 

 برابر نسبت به 3/2 داشته اند 1375ن تزريق خون خود را قبل از سال اولي
با .  شروع به تزريق خون نموده اند1375بيماراني است كه بعد از سال 

توجه به اين كه طرح غربال گري خون هاي اهدايي از نظر آلوده بودن به 
 آغاز شده است، امكان اين افزايش شانس 1375 از سال Cويروس هپاتيت 

همچنين مشخص شد در هر دو گروه از بيماران شانس . طر وجود داردخ
 در بيماراني كه خون يا فراورده خوني مورد استفاده Cابتلاء به هپاتيت 

خود را فقط از مركز واقع در بيمارستان سيدالشهداء استان اصفهان تهيه 
كرده اند، نسبت به بيماراني كه به صورت غير متمركز از نقاط مختلف 

در مطالعه اي در . شور خون يا فراورده دريافت نموده اند كمتر مي باشدك
انگلستان نيز مشخص شده است تزريق قانونمند، متمركز و كنترل شده 

 را در بيماران تالاسمي كاهش Cمي تواند احتمال خطر ابتلاء به هپاتيت 
    ).12(دهد 

تـايج كلينيكـي     و ن  Cمطالعات نشان مي دهد ميان ژنوتايپ ويـروس هپاتيـت           
 از انـواع    Cبه عنوان مثال، آلودگي با هپاتيت         . درمان رابطه عميقي وجود دارد    

 مي تواند منجر به بيماري شديدتر و پاسخ گويي كمتر به درمـان شـود،                4 و   1
 ممكـن اسـت در مـدت كوتـاهتري           3 و   2درحالي كه موارد آلـودگي بـا انـواع          

ص گرديد دوره درمان يك ساله      در بررسي حاضر مشخ   ). 28،  27(درمان شوند   
با انترفرون وريباورين احتمال بازگشت مجدد بيماري را به خصوص در بيماران            

البتـه بـراي نتيجـه گيـري        . كـاهش داده اسـت    )  برابر 5/2به نسبت   (هموفيلي  
قطعي، مطالعه بر روي ژنوتايپ ويـروس هـاي ايجـاد كننـده بيمـاري ضـروري                 

%) 1a) 47 در ايـران  C غالب ويروس هپاتيت است، اما با توجه به اين كه تايپ   
 ويروس نـسبت بـه      1aو با توجه به اين كه تايپ        ) 3(تشخيص داده شده است     

درمان مقاومت نشان مي دهد، اغلب بيماران مبتلا نياز به درمان طولاني مـدت           
 .و كامل و با دز بالاتر ريباورين دارند

ار وجود داشتند كه بعـد از        بيم 3لازم به ذكر است در دو جمعيت مورد بررسي          
 PCR دريافت خون يا فراورده خوني را آغاز كرده بودند و آزمـايش  1375سال  

يكـي از آنهـا بيمـار    .  مثبـت بـه دسـت آمـد    RNA HCV آنها از نظر حضور 
هموفيلي است كه علاوه بر دريافت فاكتورهاي تهيه شده از يـك واحـد خـون،                

از . س زدايـي نـشده داخـل را دارد        سابقه مصرف فاكتورهاي كنـسانتره و ويـرو       
آنجايي كه براي اين بيمار هيچ فاكتور خطر ديگري براي آلوده شدن با ويـروس    
به دست نيامد احتمالاً آلودگي مي تواند در اثر مصرف فاكتورهـاي كنـسانتره و               
ويروس زدايي نشده داخل يا دريافت فاكتورهاي تهيه شده از يك واحـد خـون               

بيمـار همـوفيلي    . يكي هموفيلي و ديگري تالاسـمي بودنـد        بيمار ديگر    2. باشد
از آنجـايي   . فقط سابقه مصرف فاكتورهاي تهيه شده از يك واحد خون را داشت           

كه براي اين دو بيمار هيچ فاكتور خطر ديگـري كـه راه احتمـالي بـراي آلـوده                   
 HCV  خون يا فراورده خوني آلوده بـه  "شدن آنها باشد مشاهده نشد، احتمالا

اگر چه انجـام برنامـه   .  شده استCعث ابتلاء اين دو بيمار به ويروس هپاتيت  با
 در ايران ميزان خطر آلودگي به اين ويروس را بـسيار  1375غربال گري از سال  

كاهش داده است، اما هنوز احتمال انتقال ويروس از طريق تزريـق خـون هـاي                
  ).  30 و 29، 5(اهدايي وجود دارد 
مدت زمان بين ورود ( در دوره پنجره  HCVرد آلوده به ازآنجايي كه اگر ف

 ELISAباشد، آزمايش  ) ويروس به بدن تا پيدايش آنتي بادي قابل تشخيص
قادر به شناسايي عفونت نيست و آزمايش بر روي اكثر خون هاي اهدايي فقط 
با انجام آزمايشات سرولوژيك صورت مي گيرد، جواب منفي كاذب به دست 

ار پي گيري نشده و مثبت بودن اين دسته از خون هاي اهدايي آمده از بيم
 به اين ترتيب براي كاهش موارد فوق بايد از كيت هاي . مشخص نمي شود

ELISA وRIBA با حساسيت و اختصاصيت بالا استفاده شود و حداقل در 
 براي تاييد نتيجه منفي به دست آمده از تست PCRموارد مشكوك تست 

ELISAبه علاوه، كاركنان آزمايشگاه نيز بايد تجربه و مهارت . رد انجام پذي
    .كافي براي انجام آزمايشات و تفسير نتايج را داشته باشند

  
  تشكر و قدرداني

هزينه اين تحقيق توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پژشكي اصفهان در  
ضمن تشكر از اين معاونت . اختيار پژوهشگران طرح قرار داده شده است

اصفهان و پرسنل بخش ) ع(محترم، از رياست محترم بيمارستان سيدالشهداء 
تالاسمي و هموفيلي اين بيمارستان به علت همكاري در تهيه نمونه هاي 

همچنين از جناب آقاي دكتر محمدرضا مهاجري . بيماران قدرداني مي نماييم
قاي و مديرمحترم وقت گروه ژنتيك دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جناب آ

دكتر رسول صالحي و كارشناسان محترم اين بخش جهت همكاري صميمانه 
همچنين از آقاي احسان رزاقي جهت . در انجام اين تحقيق كمال تشكررا داريم

  .همكاري در انجام تجزيه و تحليل آماري تشكر مي نماييم
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