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  :مقدمه
، )C) HCVهپاتيت ناشـي از ويـروس هپاتيـت         

در حــال . يكــي از مــشكلات بهداشــت جهــاني اســت 
مردم جهان به آن ) نفر  ميليون130( درصد 2/2حاضر 

 بيمــاران اخــتلال ارثــي انعقــادي   ). 1(مبــتلا هــستند  
)Inherited bleeding disorders (ــت ــود  مب ــه كمب لا ب

 درمـان جـايگزين   ،فاكتورهاي انعقادي يا پلاكت هـستند   
 ايـرآورده هــــون و فــاين بيماران، با دريافت مكرر خ

 

 Cاتيت ـلا به هپــخوني، آنها را در معرض خطر بالاي ابت

گزارشات موجود، فراواني آنتي بادي بر      . قرار داده است  
ــه  ايــن  دهــي  را در مراكــز مختلــف ســرويس HCVعلي

، متفاوت نشان مي دهـد كـه        بيماران حتي در يك كشور    
علت آن متفاوت بـودن فاكتورهـاي خطـر غالـب، زمـان             
اجــراي طــرح غربــالگري، دريافــت خــون قبــل از طــرح 
غربالگري، موفقيت و يا عدم موفقيـت در اجـراي طـرح            

  :چكيده
ن درماني خون و فرآورده هاي خوني غربال نشده يا فاكتورهاي انعقادي تغليظ             مصرف جايگزي  :زمينه و هدف  

مطالعـه  . را در آنها ايجاد مي كنـد       Cهپاتيت  به  خطر ابتلا   اختلال انعقادي    بيماران    در شده ويروس زدايي نشده   
ي خطـر  و فاكتورهـا ) C) anti-HCV Abبررسي فراواني آنتي بادي بر عليـه ويـروس هپاتيـت    به منظور حاضر 

  .انجام شدمربوطه در بيماران اختلال انعقادي استان يزد 
  پـس از   ، انجـام شـد    1385تحليلـي كـه بـه روش سرشـماري در تابـستان             -توصيفي اين مطالعه  در   :روش بررسي 

 نمونه هاي پلاسما با كيت اليزا از نظر آنتي بـادي          .  بيمار نمونه خون گرفته شد     77جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي، از       
 تاييـد   )RIBA) Recombinant Immonoblot Assay  روش تـست   و سپس نمونه هاي مثبت باCبر عليه ويروس هپاتيت 

  . ندداده ها با استفاده از آزمون هاي آماري كاي دو و آناليز رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. شدند
بين داشـتن فـرم     . بدست آمد )  بيمار 38% (4/49معادل   C    فراواني آنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيت       :يافته ها 

ز قبـل ا ( مـاه  121، تحت درمان بودن بـيش از  )>01/0P) (از نظر نياز به فرآورده هاي خوني     (يماري  بشديد  
بـا  ) >05/0P (HCVو سابقه ابتلا اعضا خـانواده بـه         ) >001/0P) (دايياجراي طرح غربالگري خون هاي اه     

  . شت داوجودرابطه معني داري  شدن آنتي بادي مثبت
 اجراي موفقيت آميز طرح غربالگري خون و فرآورده هاي خـوني و نظـارت بيـشتر در تـدارك                    :نتيجه گيري 

بيمـاران مـصرف كننـده ايـن          موارد جديد آلودگي در    بروز ي چشمگير به طور فاكتورهاي تغليظ شده، توانسته     
  .كاهش دهددر استان يزد را فرآورده ها 

  
: كليدياژه هاي   .Cهموفيلي، ويروس هپاتيت  اختلال انعقادي ارثي، فاكتورهاي خطر، و
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ــا ــاي خــوني لغرب ــرآورده ه و مــصرف  گري خــون و ف
كـه  اسـت  ه فاكتورهاي تغليظ شده ويـروس زدايـي نـشد        

سبب فراواني بالاتري از اين عفونـت نـسبت بـه جمعيـت           
همچنـين  . )2( كنندگان خون شده استء عمومي و اهدا

ــتلا بــه عفونــت حــاد   درصــد85-60 ــه HCV مــوارد اب  ب
يي آهپاتيت مزمن و پايدار با پيامدهايي ماننـد عـدم كـار            

پيـشگيري و  . كبد، سيروز و سرطان كبد منجر مي گـردد     
لت نبود واكسن و پروفيلاكسي و داروهـاي        درمان نيز، بع  

ــا مــشكلاتي روبروســت  ــر). 3( مناســب، ب ــن  عــلاوه ب اي
 بر  HCVاطلاعات اوليه و پايه اي از اپيدميولوژي جهاني         

از جملــه مطالعــات (اســاس مطالعــات ســرواپيدميولوژي 
لـذا  ). 1(قرار گرفته است    ) هاي انتخابي  مقطعي در گروه  

واني آنتـي بـادي بـر عليـه         بررسي فرا با هدف    اين مطالعه 
و فاكتورهاي خطر ) C) anti-HCV Abويروس هپاتيت 

  .انجام شدمربوطه در بيماران اختلال انعقادي استان يزد، 
  

  :روش بررسي
اين مطالعـــه به صورت مقطعـــي به روش سرشماري 

ضمن توافق و اخذ مجوزهاي لازم .  انجام شد1385در تابستان 
بيماران به  مركز درماني سرويس دهي 8از مسئولين ذيربط، به 

هموفيلي در شهرهاي يزد، تفت، اردكان، ميبد، مهريز، ابركوه، 
پس از اطلاع بيماران از اهداف . بافق و طبس مراجعه شد

پژوهشي طرح و اخذ رضايت آنها و تعهدات اخلاقي طرفين، 
اطلاعات فردي و سوابق پزشكي شامل سن، جنس، نوع 

لين دريافت خون و فرآورده هاي خوني، هموفيلي، تاريخ او
 در اعضاي HCVمدت تحت درمان بودن، سابقه ابتلا به

ه خالكوبي يا حجامت، آندوسكوپي و ــــواده، سابقـــخان
كولونوسكوپي، سابقه مصرف مواد مخدر، با استفاده از 

. جمع آوري گرديدپرسشنامه و با مراجعه به پرونده هاي آنها، 
 بعد از جدا سازي و ميلي ليتر خون گرفته 5سپس از هر بيمار 

 سانتيگراد -20پلاسماي هر نمونه، جهت نگهداري موقت در 
در پايان كار، . گرديدازمان انتقال خون يزد منتقل و فريز ـــبه س

نمونه ها جهت انجام آزمايشات سرولوژي با حفظ زنجيره 
بهداشت دانشگاه  كدهـــبه دانش) بر روي يخ خشك(سرما 

كردن پس از دفريز . ده شدال داــــوم پزشكي تهران انتقــعل
  زا را با استفاده از كيت الايزا نسل سومـآنها، آزمايش الاي

ORTHO HCV 3.0 ELISA Ortho-Clinical Diagnostics  (
Raritan, NJ, USA ( سپس آزمايش تكميلي و تائيدي وانجام 

  ســـل سوم نRIBAرا با استفــــاده از كيـــت  سرولوژيك
)Chiron RIBAHCV 3.0 SIA, Chiron Corp, Emeryville, California (

ي و مثبت بودن آنتي بادي بر روي ــتائيد قطعبه منظور 
نمونه هايي كه در آزمايش الايزا، جواب آن از نظر 

 مثبت اعلام شده بود HCVوجود آنتي بادي بر عليه 
لاعات آزمايشات و اط نتايج حاصل از. انجام داديم

آزمون هاي آماري كاي اده از ـــامه اي با استفــــپرسشن
 مورد تجزيه و تحليل دو و آناليز رگرسيون لجستيك

  عنوان سطح ه  ب05/0 كمتر از Pقرار گرفت و ارزش 
  .معني دار در نظر گرفته شد

  
  :يافته ها

 نفر 73 بيمار شركت كننده در مطالعه تعداد 77از 
زن با ميانگين سني كل بيمار %) 2/5( نفر 4مرد و %) 8/94(
بيماران .  سال بودند4-55 سال و با طيف سني 3/12±9/21

ماه تحت درمان ) 12-576(ماه و  9/204±2/118با ميانگين 
. متاهل بودند%) 7/24( نفر 19مجرد و %) 3/75( نفر 58 .بودند

 نفر 36سطح تحصيلات گروه دبيرستان يا دانشگاهي، با 
 نفر 34 فراواني را داشت در حالي كه بيشترين%) 8/46(
%) 9 ( نفر7سطح تحصيلات ابتدايي يا راهنمايي و %) 2/44(

 جامعه مورد مطالعه سابقه از%) 5/6( نفر 5 .بيسواد بودند
 نفر 4مصرف مواد مخدر را در پيشينه خود عنوان نمودند كه 

و فرد پنجم سابقه ) استنشاقي(آنان بصورت غير تزريقي 
اري كه ـــ بيم77از . درد داشتين براي كاهش تزريق مورف

 نفر 41انجام شد  لاسماي آنهاپآزمايش اليزا بر روي نمونه 
 C  از نظر آنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيت %) 2/53(

تكميلي سرولوژيك   آزمايش تاييدي و.مثبت بودند
RIBA را تاييد كرد %) 4/49(  بيمار38 وجود آنتي بادي
آنتي بادي نامعين بود، با انجام %) 90/3( بيمار 3و در 

ن ـجهت يافت) PCR(ري ــلي ديگـــآزمايش ملكولي تكمي
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  C   آنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيتميزانبا استان يزد  بيماران اختلال انعقادي  در عوامل خطرارتباط :1جدول شماره 
  

  Cآنتي بادي بر عليه هپاتيت                                مثبت آنتي بادي  آنتي بادي منفي
  وامل خطر احتمالي ع

نسبت 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  Pvalue  شانس

 فاصله اطمينان
95%  

  )4/49 (38  )6/50 (39  تعداد بيماران هموفيلي
  )0 (0  )100 (4  مونث

  )1/52 (38  )9/47 (35  مذكر  جنس
115/0  1/2  )7/2-6/1(  

      )A 22) 8/47(  24) 2/52هموفيلي 
      )B  4) 8/30(  9) 2/69 هموفيلي

 ساير نقص هاي ارثي    
 *فاكتورهاي انعقادي

7) 8/77(  2) 2/22(  
    

      )50 (3  )50 (3  ون ويلبراند

 هموفيلي

  )0 (0  )100 (3  نقايص پلاكت

106/0  

    

  )6/30 (11  )4/69 (25  غير شديد

  نوع

  )9/65 (27  )1/34 (14  ديدش
003/0  4/4  )4/11-7/1(

120 ≤

  شدت بيماري

   ماه  )8 (2  )92 (23
  مدت تحت درمان

121 ≥16) 8/30(  36) 2/69(  
001/0  9/25  )2/123-4/50(

   ماه
  )50 (38  )50 (38  ندارد

  سابقه خالكوبي يا حجامت
1) 100(  0) 0(  

000/1  5/0  )6/0-4/0(  
  دارد

  ندارد  )5/46 (33  )5/53 (38
1) 7/16(  5) 3/83(  

  دارد  كولونوسكوپي/سابقه آندوسكوپي  )8/51-6/0(  8/5  108/0

 در اعضا Cسابقه ابتلا ويروس هپاتيت   %)9/44 (31  %)1/55 (38  ندارد
  %)5/87 (7  %)5/12 (1  خانواده

029/0  6/8  )5/73-0/1(  
  دارد

 . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس  -

   انعقادي8 و 7نقص توام فاكتور %) 3/1( نفر 1 انعقادي، 13نقص ارثي فاكتور %) 8/7( نفر 6 انعقادي، 7ارثي فاكتور نقص %) 6/2( نفر 2 *
  

جهت (ويروس بر روي سه نمونه با آنتي بادي نامعين 
 و نهايتاً منفي شدن) مشخص شدن وضعيت آنتي بادي آنها

 رنتيجه آن، اين سه نمونه نيز از نظر آنتي بادي منفي د
 رـنظاز ي ــبدين ترتيب فراواني نسب). 4(نظر گرفته شدند 

ن اختلال  در بيماراC  آنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيت 
  .  بدست آمد درصد4/49انعقادي استان يزد 

از (دو بين داشتن فرم شديد بيماري  آزمون كاي
، تحت درمان )>01/0P) ( خونينظر نياز به فرآورده هاي

قبل از اجراي طرح غربالگري  ماه 121بودن بيش از 
و سابقه ابتلا اعضا ) >001/0P(خون هاي اهدايي 

با مثبت شدن آنتي بادي بر ) >HCV) 05/0Pخانواده به 
 رابطه معني داري را نشان داد Cعليه ويروس هپاتيت 

  ). 1  شمارهجدول(
آناليز رگرسيون لجستيك با در كنار هم قرار 

ر فوق در آناليز همزمان، دادن سه فاكتور خطر معني دا
و ) >05/0P(دو فاكتور خطر داشتن فرم شديد بيماري 

ه را ب) >001/0P( ماه 121تحت درمان بودن بيش از 
 ـانــاران اختلال انعقادي استـبيم عنوان فاكتورهاي خطر

يزد در مثبت شدن آنتي بادي آنها بر عليه ويروس 
   .)2  شمارهجدول( را نشان داد Cهپاتيت 
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  مثبتآناليز رگرسيون لجستيك فاكتورهاي خطر در بيماران اختلال انعقادي آنتي بادي  :2ول شماره جد
  

  متغير  آنتي بادي مثبت  آنتي بادي منفي
نسبت   Pvalue  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  شانس
حدود اطمينان 

95%  
  6/30  11  4/69  25  غير شديد

  شدت بيماري
  9/65  27  1/34  14  شديد

015/0  4/4  4/14 -3/1  

  8  2  92  23   ماه≥ 120
  مدت تحت درمان

  2/69  36  8/30  16   ماه≤ 121
001/0  8/19  9/99 -9/3  

  C ويروس هپاتيت سابقه ابتلا  9/44  31  1/55  38  داردن
  5/87  7  5/12  1  دارد  خانوادهدر اعضا 

164/0  0/5  0/49 -5/0  

 

  

  :بحث
 توجه  زن با4 مرد و 73توزيع جنسي اين مطالعه 

  به اينكه بيماري هموفيلي يك صفت وابسته به جنس 
مي باشد منطقي و قابل توجيه است و مانند ساير 

 ).  6،5(مطالعات از الگوي مشابهي تبعيت مي كند 

در مطالعه ما ميزان فراواني آنتي بادي بر عليه 
 بودكه در مقايسه با  درصدC 4/49ويروس هپاتيت 

، )5( درصد 64 اصفهان با العات انجام شده ازبرخي مط
، ايالات )7 ( درصد82، هلند با )6(  درصد3/71گيلان با 

) 9( درصد 92و ايتاليا با ) 8( درصد 3/89متحده آمريكا با 
تر و در مقايسه با مناطقي مانند كرمان فراواني به مراتب پايين

و استان  )11( دـ درص9/41، بوشهر )10( درصد 3/44
 مشابه و از فراواني تقريباً) 12 ( درصد4/43مركزي 

 از )14( تركيه  درصد4/24و ) 13( درصد شيراز 65/15
اما اين ميزان به مراتب از . تري برخوردار استميزان بالا

 اين آنتي بادي در  درصد5/0-2/1فراواني گزارش شده 
كنندگان خون در ايران، بالاتر است ء جمعيت اهدا

)15،16(.  
تواند به علل ميها اختلاف زياد فراواني

گوناگوني باشدكه علت آن متفاوت بودن فاكتورهاي 
هاي مختلف  خطر غالب، حساسيت و اختصاصيت روش

آزمايش، زمان اجراي طرح غربالگري، دريافت خون 
 ري يا مـــوفقيت و يا عـدم موفقيت درگــــقبل از طرح غربال

  دــاي خوني ماننـــاجراي طرح غربالگري خون و فرآورده ه

  
FFP،Cryoprecipitate  ،و مصرف فاكتورهاي تغليظ پلاكت 

 زدايي نشده كه سبب فراواني بالاتري ازشده ويروس
 نسبت به جمعيت Cآنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيت 

در . كنندگان خون آن مناطق شده استء عمومي و اهدا
زدايي از فاكتورهاي تغليظ كشورهاي غربي ويروس

زياد پلاسما تهيه مي شوند از هاي  شده كه از حجم
هاي آلوده   آغاز شد اما طرح غربالگري خونسال1985

  سال و در كشور ما از1992  سالاز Cبه ويروس هپاتيت 
 مصرف فاكتورهاي تغليظ شده قبل از.  آغاز شد1375
 يك  و فرآورده هاي خوني تهيه شده از1985 سال

ساير  در كنار 1992 ل ازواحد خون مانند كرايو قبـ
فاكتورهاي خطر باعث فراواني بالاي اين ويروس در 

اما در ). 2،17،18(يماران كشورهاي غربي شده است ب
 اقدام به 1376 تا 1373هاي  كشور ما در فواصل سال

ه  ويروس زدايي نشده، ب8توليد و توزيع داخلي فاكتور 
 مصرف فاكتورهاي). 12( درصد نياز كشور شد 20ميزان 

 و يا وارداتي بدون 1985داتي قبل از تغليظ شده وار
مجوز و نظارت بعد از اين زمان و يا توليد شده داخلي 

 و همچنين خون و فرآورده هاي 1373-76هاي  در سال
قبل از خوني تهيه شده از يك واحد خون مانند كرايو 

كنار ساير فاكتورهاي خطر ديگر سبب  در 1375سال 
 شده C به هپاتيت آلودگي بيماران اختلال انعقادي ما

  ـــراواني اين عفـــونت در جمعيتانه فـــخوشبخت. است
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خون %) 12/0-59/0(كنندگان ء عمومي كشور و اهدا
لذا مصرف فاكتورهاي تغليظ شده ). 15،16(پايين است 

ويروس زدايي نشده سهم بيشتري در آلودگي اين 
با مطالعه همزمان .  داشته استCبيماران به هپاتيت 

ن تالاسمي استان يزد از نظر فراواني آنتي بادي بر بيمارا
 كه يك ارزيابي غير مستقيم بعد Cعليه ويروس هپاتيت 

 سال از اجراي طرح غربالگري در استان 10از گذشت 
 دهد بيمار تالاسمي آنتي بادينتايج نشان مي. باشديزد مي

مثبتي كه بعد از شروع طرح غربالگري دريافت خون را 
 كه حكايت از موفقيت اجراي يافت نشده آغاز كرده،

مطالعه ما فراواني آنتي بادي بر . طرح غربالگري دارد
 در بيماران اختلال انعقادي استان Cعليه ويروس هپاتيت 

طرح غربالگري و از يزدكه شروع درمان آنها قبل 
ا آغاز كرده اند بيماراني كه بعد از اجراي طرح درمان ر

 وجود فراواني . نشان داد درصد3/4 و 5/68ترتيب ه را ب
 درصدي دليلي بر عدم موفقيت طرح غربالگري اين 3/4

استان نمي باشد بلكه اين فراواني مربوط به يك بيمار 
باشد كه طبق جمعيت مورد مطالعه ما مي%) 3/1(

 سال است كه فقط تحت 2اظهارات پرسشنامه اي آن 
لا به فرم درمان با فاكتورهاي تغليظ شده بوده است و مبت

 بعلت خفيف بيماري انعقادي است ابتلا اين بيمار احتمالاً
طبق (مصرف فاكتور انعقادي يا مراجعه به دندانپزشكي 

 از عوامل خطر  درصد9ه علت يا ابتلا ب) اظهارات بيمار
اما اگر بيماران اختلال ). 19(ناشناخته اين ويروس است 

 يك واحد انعقادي يزد فقط از فاكتورهاي تهيه شده از
 استفاده مي كردند FFPخون در استان يزد مانند كرايو، 

انتظار مي رفت فراواني آنتي بادي در اين بيماران مانند 
برابري  2/4 اين استان باشد اما افزايش بيماران تالاسمي

تواند دليلي بر مصرف بادي اين بيماران، ميفراواني آنتي
 باشد، همچنين فاكتورهاي تغليظ شده وارداتي يا داخلي

مطالعه ما نشان داد كه بيماراني كه شروع درمان آنها قبل 
طرح غربالگري است نسبت به بيماراني كه بعد از از 

 رـــ براب6/2اجراي طرح، درمان را آغاز كرده اند بميزان 
  . كرده اند فاكتور تغليظ شده مصرفبيشتر
         

اختلال انعقادي را در مثبت شدن آنتي بادي بر عليه ويروس 
به اين علت دار نشان داد اين امر مي تواند  معنيCهپاتيت 

باشد كه بيماران مبتلا به فرم شديد بيماري انعقادي، نياز 
بيشتري به فاكتورهاي انعقادي دارند و اين نياز بيشتر 

تهيه (خوني باعث مصرف بيشتر خون و فرآورده هاي 
  ) شده از يك واحد خون و فاكتورهاي تغليظ شده

مي شود در نتيجه اين بيماران را بيشتر در معرض ابتلا به 
 برابر 4/4كه   قرار مي دهد بطوريCروس هپاتيت ـوي
انس بيشتري براي مثبت شدن آنتي بادي داشته اند ـش

ه مطالعه ما نشان داد كه بيماران مبتلا بفرم شديد بيماري ب
   برابر بيشتر فاكتور تغليظ شده، دريافت 4/1ميزان 

م به نتايج مشابه رسيده اند ساير مطالعات ه. اند ردهك
)12،20.(  

تحت زمان  داشتن مدت زمونهمچنين اين آ
عنوان فاكتور خطر ديگري ه  ماه را ب121درمان بيش از 

 شدن در بيماران اختلال انعقادي اين استان در مثبت
 را معني دار Cآنتي بادي آنها بر عليه ويروس هپاتيت 

مر نيز مي تواند به اين علت باشد كه اين ا. دادنشان 
تري تحت درمان با مصرف بيماراني كه مدت طولاني

هاي خوني هستند در اين مدت طولاني خون و فرآورده
با دريافت بيشتر خون و فرآورده هاي خوني، بيشتر در 

 گيرند، بطوري قرار ميC به ويروس هپاتيت معرض ابتلا
 برابر، شانس بيشتري براي مثبت 8/19كه اين بيماران 

مطالعه ما نشان داد اين . شدن آنتي بادي داشته اند
 برابر بيشتر در اين مدت فاكتور 6/2ميزان ه بيماران ب

تغليظ شده، دريافت كرده اند يافته هاي بيماران استان 
  ).12(شابهي را نشان مي دهد مركزي نيز نتيجه م

.  مثبت بودندanti-HCV از متاهلين  درصد2/34
ء با توجه به اجراي موفق طرح غربالگري خون اهدا

تري بر تدارك فاكتورهاي كنندگان و نظارت دقيق
توسط مسئولين ) 1998 (1377تغليظ شده وارداتي كه از 

ن ذيربط آغاز شده، پيش بيني مي شود كه در آينده، ميزا
 در جمعيت هاي در معرض خطر مانند Cبروز هپاتيت 

بيماران هموفيلي و تالاسمي بطور قابل توجهي كاهش 
يابد ولي با توجه به فراواني بالاي اين عفونت در افراد    مــاريون لجستيك داشتن نوع شـديد بيآناليز رگرسي
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 انتقال عمودي اين متاهل و احتمال انتقال جنسي و نهايتاً  . داشته باشد
عفونت احتمال بروز موارد جديد در خانواده اين افراد 

د كه ممكن است در آينده به يك معضل بهداشتي رومي
مطالعات انتقال درون خانگي لزوم انجام تبديل شود كه 

  . اين ويروس را مطرح مي كند

  

  :تشكر و قدرداني
نويسندگان از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي تهران كه در تصويب و تامين بودجه اجراي اين 

چنين از پرسنل مركز طرح پژوهشي ما را ياري نمودند و هم
ايستگاه انستيتو تحقيقات (آموزش و تحقيقات بهداشتي يزد 

، مسئولين و پرسنل )بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران
مركز بيماري هاي خاص و مراكز درماني دانشگاه علوم 
پزشكي يزد در شهرهاي يزد، تفت، اردكان، ميبد، مهريز، 

پرسنل سازمان انتقال ابركوه، بافق و طبس و از مسئولين و 
خون استان يزد و انجمن بيماران هموفيلي استان يزد به جهت 

  .همكاري هاي صميمانه، تشكر و قدرداني مي نمايند

  
  :نتيجه گيري

اجراي موفقيت آميز طرح غربالگري خون و 
فرآورده هاي خوني و نظارت بيشتر در تدارك 

يار ، توانسته نقش بس1377فاكتورهاي تغليظ شده از سال 
 موثري در كاهش چشمگير موارد جديد آلودگي در

  نده اين فرآورده هــا در استـــان يـزدبيماران مصرف كن
    

  
  :منابع

1. Shepard CW, Finelli L, Alter MJ. Global epidemiology of hepatitis C virus infection. Lancet 
Infect Dis. 2005 Sep; 5: 558-67. 

2. Center for disease control & prevention (CDC). Recommendations for prevention and control of 
hepatitis C virus (HCV) infection and HCV-related chronic disease. MMWR. 1998 Oct; 47(19): 1-39. 

3. National Institutes of Health. National institutes of health consensus development conference 
statement: management of hepatitis C: 2002-June 10-12, 2002. Hepatology. 2002 Nov; 36(5 
Suppl 1): S3-S20. 

4. Alter MJ, Kuhnert WL, Finelli L. Centers for disease control and prevention. Guidelines for 
laboratory testing and result reporting of antibody to hepatitis C virus: centers for disease 
control and prevention. MMWR Recomm Rep. 2003 Feb; 52(RR-3): 1-13. 

5. Hariri MM, Akbari N, Yavari F, Javadi E, Javer SH. [Prevalence of hepatitis B, C and HIV markers 
in Thalassemic and Haemophilic patients in Isfahan, 2004. SJIBTO. 2006; 2(3): 201-4.]Persian 

6. Mansour-Ghanaei F, Fallah MS, Shafaghi A, Yousefi-Mashhoor M, Ramezani N, Farzaneh F, et 
al. Prevalence of hepatitis B and C seromarkers and abnormal liver function tests among 
hemophiliacs in Guilan (northern province of Iran). Med Sci Monit. 2002 Dec; 8(12): 797-800. 

7. Mauser-Bunschoten EP, Bresters D, Van Drimmelen AA, Roosendaal G, Cuypers HT, 
Reesink HW, et al. Hepatitis C infection and viremia in Dutch hemophilia patients. J Med Virol. 
1995 Mar; 45(3): 241-6. 

8. Troisi CL, Hollinger FB, Hoots WK, Contant C, Gill J, Ragni M, et al. A multicenter study of 
viral hepatitis in a United States hemophilic population. Blood. 1993 Jan; 81: 412-18. 

9. Tradati F, Colombo M, Mannuci PM, Rumi MG, De Fazio C, Gamba G, et al. A prospective 
multicenter study of hepatocellular carcinoma in Italian hemophiliacs with chronic hepatitis C. 
Blood. 1998 Feb; 91(4): 1173-7. 

10. Zahedi MJ, Darvish Moghadam S. [Frequency of hepatitis B and C infection among 
hemophiliac patients in Kerman. J Kerman Univ Med Sci. 2004; 11(3): 131-5.]Persian  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shepard%20CW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Finelli%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alter%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22National%20Institutes%20of%20Health%22%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alter%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuhnert%20WL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Finelli%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention%22%5BCorporate%20Author%5D
www.SID.ir


)Anti-HCV Ab(و همكارانغلامرضا مبيني     در بيماران اختلال انعقادي   

11. Khamisipour GR, Tahmasebi R Prevalence of HIV, HBV, HCV and syphilis infection in 
high risk groups of Bushehr Province, 1999. Iranian South Med J. 1999; 3(1): 53-9. 

12. Samimi-Rad K, Shahbaz B. Hepatitis C virus genotypes among patients with thalassemia and 
inherited bleeding disorders in Markazi province, Iran. Haemophilia. 2007 Mar; 13(2): 156-63. 

13. Karimi M, Ghavanini AA. Seroprevalence of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV among 
haemophiliac patients in Shiraz, Iran. Haematologia. 2001; 31(3): 251-5. 

14. Kocabas E, Aksaray N, Alhan E, Yarkin F, Koksal F, Kilinc Y. Hepatitis B and C virus 
infections in Turkish children with haemophilia. Acta Paediatr. 1997 Oct; 86(10): 1135-7. 

15. Ghavanini AA, Sabri MR. Hepatitis B surface antigen and anti hepatitis C antibodies among 
blood donors in the Islamic Republic of Iran. East Mediterr Health J. 2000 Sep-Nov; 6(5-6): 
1114-16. 

16. Alavian SM, Gholami B, Masarrat S. Hepatitis B and C virus infection: Hepatitis C risk 
factors in Iranian volunteer blood donors: a case-control study. J Gastroenterol Hepatol. 2002; 
17: 1092-7. 

17. Franchini M. Hepatitis C in haemophiliacs. Thromb Haemost. 2004 Dec; 92(6): 1259-68. 

18. Carmo RA, Oliveira GC, Guimaraes MDC, Oliveira MS, Lima AA, Buzek SC, et al. 
Hepatitis C virus infection among Brazilian hemophiliacs: a virological, clinical and 
epidemiological study. Braz J Biol Res. 2002 May; 35(5): 589-98.  

19. Alter MJ. Prevention of spread of hepatitis C. Hepatology. 2002 Nov; 36(5suppl 1): 93-95 

20. Ziaee M, Namaee Mh, Hosseini SM, Azarka SGhr. [Prevalence of HCV Infection and 
related viremia in hemophilic patients registered in khorasan hemophilia society. Ofogh-E- 
Danesh. 2005; 11(3): 54-6.]Persian 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 42

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Karimi%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ghavanini%20AA%22%5BAuthor%5D
www.SID.ir


)Anti-HCV Ab(و همكارانغلامرضا مبيني     در بيماران اختلال انعقادي   

                                                                                                       Journal of Shahrekord University 
                                                                                                                    of 
                                                                                                               Medical Sciences  

 

6 

1Corresponding author: 
Cellular and Molecular 

Research Center, Medical 
Faculty Rahmatieh, 
Shahrekord, Iran. 

Tel: 
0381-3346692 

E-mail: 
g_mobini@skums.ac.ir 

 Received: 4/Jul/2009  Accepted: 7/Feb/2010 
 

Prevalence of anti-HCV antibody and related risk 
factors among bleeding disorder patients in Yazd 

province of Iran 
 

Mobini GR (MSc)*1, Hosseini M (PhD)**, Shahbaz B (MSc)***, Tahaei SME 
(MSc) ***, Salari MH (PhD)†, Mokhtari-Azad T (PhD)††, Nategh R (PhD)†††, 

Shah-Mahmoudi Sh (PhD)†††, Mansouri Sh (MSc)♦ 
*Cellular and Molecular Research Center, Shahrekord Univ. of Med. Sci. 

Shahrekord, Iran, **Associate professor, Epidemiology and Biostatistics Dept., 
Tehran Univ. of Med. Sci. Tehran, Iran, ***Virology Dept., Tehran Univ. of 

Med. Sci. Tehran, Iran, †Professor, Microbiology Dept., Tehran Univ. of Med. 
Sci. Tehran, Iran, ††Professor, Virology Dept., Tehran Univ. of Med. Sci. 

Tehran, Iran, †††Assistant professor, Virology Dept., Tehran Univ. of Med. Sci. 
Tehran, Iran, ♦Medical Plants Research Center, Shahrekord Univ. of Med. Sci. 

Shahrekord, Iran. 
 

Background and aims: Inherited bleeding disorder is a disease due to 
deficiency in clotting factors or platelets. Replacement therapy of 
unscreened blood and blood products or unviricidal concentrated clotting 
factors would expose these patients to risk of acquired hepatitis C. The aim 
of this study was to determine the seroprevalence of hepatitis C virus and 
related risk factors among bleeding disorder patients in Yazd province.       
Methods: This cross-sectional study was performed in Yazd province in 
summer 2006 using census method. Following data collection through 
questionnaires, blood samples were taken from 77 (82.8%) patients. 
Plasma samples were tested for the presence of anti-HCV antibody via a 
third-generation ELISA kit. To exclude false positive cases, ELISA 
positive samples were re-tested by the confirmatory third generation RIBA 
test. The assessment of risk factors was done from the information analysis 
of both the questionnaires and test results by Chi-square test and multivariate 
logistic regression analysis, using SPSS 11.5 statistic software. 
Results: The frequency of anti-HCV antibody was found in 38 (49.4%) 
patients. Chi-square test showed a statistically significant relationship 
between the severe form of the disease (in terms of blood products needed) 
(P<0.001), treatment duration of more than 121 months (P<0.001) and 
family history to HCV (P<0.05) antibody positivity.  
Conclusion: Successful execution of the screening of the blood and blood 
products as well as more scrutiny in preparing concentrated factors have 
been led to a remarkable decrease in the new infections among the 
recipients of these products in Yazd province. 
 
Keywords: Inherited bleeding disorder, Hemophilia, HCV, Risk factor. 
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