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 1385سال دهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  محمد فرانوش  دكتر

 بيمارستان كودكانگروه 
دانشگاه علوم ) ع(اميرالمؤمنين 
   پزشكي سمنان

  ايران -سمنان 
  +98 231 4441420: تلفن

   +98 231 4440225: فاكس
  :پست الكترونيكي

Faranoush47@yahoo.com 

  
 ،  در بيماران تالاسمي ماژور شهرستانهاي سمنان، دامغان و گرمسارCشيوع هپاتيت 

   1381سال 
  

  1  دكتر محمدصادق يزدي ها 3  دكتر مجتبي ملك 4  دكتر پروانه وثوق 1   دكتر محمداسماعيل امين بيدختي2راهب قرباني   دكتر 1محمد فرانوش دكتر 
 استاديار گروه داخلي دانشگاه 3 استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي سمنان  4گروه پزشكي اجتماعي   استاديار 2گروه كودكان  استاديار  1

  علوم پزشكي ايران 
   77 - 82   صفحات85 بهار  اول  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
متعاقب دريافت خون  Cاتيت ترين علت هپ ترين بيماري كبدي در جهان است و شايع  مهمCهپايتيت  :مقدمه

 HCV (Hepatitis C Virus)كنند، ريسك بالاي عفونت  كودكان تالاسميك كه مكرراً خون دريافت مي. باشد مي
  .لذا تشخيص و درمان به موقع اين بيماران از مشكلات و عوارض بعدي در آنها خواهد كاست. را دارند

ن مبتلا به تالاسمي ماژور شهرستانهاي سمنان، دامغان و از كليه بيماراتوصيفي در اين مطالعه  :كاروش ر
 سي سي خون وريدي، گرفته شد و با رعايت زنجيره سرما 5در هفته بعد از آخرين تزريق، )  نفر63(گرمسار 

مام تدر مرحله دوم .  بررسي گرديدHCVبادي عليه   به روش اليزا آنتي وال خون ارسال شدقبه سازمان انت
 آنها در مرحله اول مثبت گزارش شده بود، خونگيري مجدد شده و آزمايش اليزا تكرار Anti HCVبيماراني كه 

مثبت از نظر هاي   در مرحله سوم، نمونه.گرديد تلقي C و نتيجه مثبت در دو مرحله به عنوان ابتلا به هپاتيت دش
Anti HCV جهت تعيين RNA ويروس، آزمايش PCRنياز از پرونده بيماران مورد هاي  ساير داده.  انجام شد

  ..بصورت توصيفي ارائه شد و نتايج استخراج گرديد
 مثبت Anti HCVبيماران % 7/39.  سال بوده است7/4 با انحراف معيار 8/11ميانگين سني بيماران  :نتايج
بيماران سابقه % 7/31.  مثبت نيز داشتندPCR مثبت داشتند، Anti HCVآنهايي كه % 60همچنين . داشتند

 مثبت بود ولي در PCR و Anti HCVآنها % 50خانوادگي درجه يك ابتلا به تالاسمي ماژور داشتند كه در 
 PCRآنها % 3/33 مثبت داشتند كه Anti HCV% 9/34تالاسمي ماژور نداشتند، آنهايي كه سابقه فاميلي ابتلا به 

  . مثبت نيز داشتند
هاي   اين بيماران، انجام آزمايشات تخصصي، پيگيري درCبا توجه به شيوع بالاي هپاتيت  :گيري تيجهن

علاوه بر آن، پيشگيري از ابتلا به اين عفونت در بيماران . مكرر و درمان به موقع اين بيماران ضروري است
   .باشد اي برخوردار مي تالاسمي كه خود با مشكلات فراواني مواجه هستند، از اهميت ويژه

   اپيدميولوژي- C هپاتيت - تالاسمي :ها كليدواژه
  15/8/84:      پذيرش مقاله28/6/84:      اصلاح نهايي16/8/83: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
خوني ارثي است كه  تالاسمي ماژور بيماري كم

). 1( نياز به تزريق خون دارند عمر بيماران مبتلا تا آخر
 با بيماران به درمان طولاني مدت و مكرر بسياري از

 هماتوكريت آنها دست كم در دارند تا ازانتقال خون ني
افزايش  به اين ترتيب از باقي بماند و% 27- 30حد 

صورتي كه نياز سالانه  در. اريتروپوئز جلوگيري شود
 حجم گلبولهاي قرمز به ازاي هر( به انتقال خون
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   و همكارانراهب قرباني، محمداسماعيل امين بيدختي محمد فرانوش،                                                      ...در بيماران تالاسمي ماژور Cشيوع هپاتيت 

٧٨ 1385سال دهم، شماره اول، بهار ان، مجله پزشكي هرمزگ

% 50به ميزان بيش از ) كيلوگرم وزن بدن درسال
 زاي هرسي به ا  سي240از  يا بيشتر افزايش يابد
  . سال باشد، بايد اسپلنكتومي انجام شود كيلوگرم در

به  منجر تواند انتقال خون مي درمان مزمن با
 آلوايمونيزاسيون، راه خون، عفونتهاي منتقل شونده از

  ). 2( شود زا و افزايش كشنده آهن  واكنش هاي تب
 انتقال عفونت هاي ويروسي به دنبال انتقال خون،

مزمن  يماراني است كه به طورب يك عارضه جدي در
 سفليس، ، مالاريا،B ،Cهپاتيت ).3(كنند خون دريافت مي

 عواملي هستند كه از از CMV، ويروس HIVويروس
حال حاضر  در). 1( طريق خون قابل انتقال هستند

 )4-6( است Cتزريق خون، نوع  اثر ترين هپاتيت در شايع
ي كه به طور ).4( كه داراي دوره كمون متغيري است

 به خود هاي متعاقب تزريق خون را هپاتيت% 90 حدود
 HCVحاملين% 90 بيش از در). 2( اختصاص داده است

(Hepatitis C Virus) ممكن است بيماري مزمن كبدي 
كارسينوم  افزايش فشارخون و سيروز،. پيشرفت كند
افراد آلوده  توجهي از گروه قابل در هپاتوسلولر

در بيماران تالاسميك به  .)7( گردد  عارض مي HCVبه
 اثر خاطر افزايش بار آهن و صدمات متعدد به كبد در

هاي  آن و ازدياد راديكال تزريق خون و هپاتيت ناشي از
 ).8( كند آنها را تشديد مي آزاد اكسيژن خطر سيروز در

  ).1( دهد افزايش مي ابتلا به كارسينوم كبدي را خطر سيروز
 ايران و در سمي ماژورتوجه به شيوع بالاي تالا با
طي آن بيماران  العلاج بودن اين بيماري كه در صعب

طي  هاي نگهدارنده طولاني مدت در نيازمند درمان
با نيز  باشند و تزريق مرتب خون مي دوران زندگي و

طي  عوارضي كه در به مزمن شدن بيماري وتوجه 
به خصوص عوارض  شود، درمان بيماران ايجاد مي

 هاي منتقله توسط آن، بيماري سفوزيون وناشي از تران
ترين مشكلات  مهم سالهاي اخير از كه در HCVمانند 
پيگيري اين ، ير بيماران تالاسميك بوده استگ  گريبان

  .سازد اين منطقه را ضروري مي بيماران در
  
  

  :روش كار
كليه بيماران مبتلا به تالاسمي  در اين مطالعه از

 63( گرمسار دامغان و هاي سمنان، شهرستان ماژور
آخرين  هفته بعد از  خون وريدي، دوسي  سي5 )نفر

به  رعايت زنجيره سرد، با و تزريق خون گرفته شد
آنجا به روش  سپس در سازمان انتقال خون ارسال و

 در.  بررسي گرديده استHCVبادي عليه  اليزا آنتي
  آنها درAnti HCVمرحله دوم تمام بيماراني كه 

خونگيري مجدد شده  ثبت گزارش شده بود،مرحله اول م
مرحله به  دو آزمايش اليزا تكرار و نتيجه مثبت در و

 همزمان با به طور. گرديد تلقي Cعنوان ابتلا به هپاتيت 
 سطح فريتين نيز و ALT ،AST ،ALK آزمايشات

نظر  هاي مثبت از نمونه مرحله سوم، در. تعيين گشت
Anti HCV جهت تعيين RNA،زمايش آ  ويروس

PCRنمونه لازم جهت آزمايش .  انجام شدAnti 

HCV ،ALT ،AST ،ALK و فريتين سرمي و جهت 
.  پلاسمايي بوده استPCRآزمايش انجام آزمايش لازم 

 پرونده بيماران در نياز از هاي مورد داده ساير
و  سمنان، امام گرمسار) ع(بيمارستانهاي اميرالمؤمنين 

ها با استفاده از   و دادهرضايي دامغان استخراج گرديد
  .روشهاي توصيفي ارائه شد

  
  :نتايج

 7/0انحراف معيار   با8/11ميانگين سني بيماران 
مثبت Anti HCV بيماران% 7/39. سال بوده است

 مثبت Anti HCVآنهايي كه % 60همچنين . بودند
بيماران مذكر  از% 3/60. داشتند  مثبت نيزPCR داشتند،

% 32 بيماران مرد و% 7/44. مابقي مؤنث بودند و
بيماران % 7/31.  مثبت داشتندAnti HCVبيماران زن 

 سابقه خانوادگي درجه يك ابتلا به تالاسمي ماژور
  مثبت بودPCR و Anti HCVآنها % 50داشتند كه در

آنهايي كه سابقه فاميلي ابتلا به تالاسمي ماژور  ولي در
% 3/33 كه در  مثبت داشتندAnti HCV% 9/34نداشتند، 

آنهايي كه % 3/38در.  مثبت نيز داشتندPCRآنها 
% 7/43 و هفته داشتند چهار فواصل تزريق خون تا
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                                                       محمد فرانوش، راهب قرباني، محمداسماعيل امين بيدختي و همكاران ... در بيماران تالاسمي ماژورCشيوع هپاتيت 

٧٩ 1385سال دهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

هفته  از چهار آنهايي كه فواصل تزريق خون بيشتر
 هر همه بيماران در(مثبت بود Anti HCV داشتند،
سطح فريتين ). كنند خون دريافت ميcc/Kg 15نوبت 

آنها % 4/41 كه در ه بود بيمار افزايش يافت58 خون در

Anti HCVداراي بيماري كه پنج ). 1جدول (  مثبت بود
 به كه اخيراً بيماراني بودند از ندسطح فريتين طبيعي بود
تزريق خون  از پانزده بار كمتر بيماري مبتلا شده و

 .داشتند

 
ي سمنان، دامغان و گرمسار به تفكيك ها  در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور شهرستان C شيوع هپاتيت - 1جدول شماره 

  )1381سال ... (سن، جنس و
 از بين (+) PCRدرصد  (+) Anti HCVدرصد   تعداد بيمار  مشخصه

Anti HCV (+) 
  جنس  5/37  32  25  دختر 
  6/70  7/44  38  پسر

  )سال(سن   0  100  2  5كمتر از 
  2/65  7/37  61   و بالاتر5
  فواصل تزريق خون  6/55  3/38  47   هفته يا كمتر4

  4/71  7/43  16   هفته4بيشتر از 
  سن شروع تزريق خون  6/46  3/33  45   سال و كمتر2

  80  5/55  18   سال2بالاتر از 
  سابقه دريافت واكسن هپاتيت  5/56  9/38  59  دارد
  100  50  4  ندارد

  سن شروع تزريق دسفرال   7/43  7/45  35   سال و كمتر5
  8/88  1/32  28   سال5بيشتر از 

  سطح فريتين خون  5/62  4/41  58  افزايش يافته
  0  20  5  طبيعي *

  .ليتر در نظر گرفته شده است  نانوگرم در ميلي7 – 150 محدوده طبيعي سطح فريتين خون *
  

ر حسب سطوح هاي سمنان، دامغان و گرمسار ب  در بيماران تالاسمي ماژور شهرستان C شيوع هپاتيت - 2جدول شماره 
  )1381ل سا(ها  آنزيم

 از بين (+) PCRدرصد  (+) Anti HCVدرصد   نمونهتعداد   مشخصه
Anti HCV (+) 

 ALK  100  25  8  افزايش يافته

  5/56  8/41  55  طبيعي* 
  SGPT  70  1/54  37  افزايش يافته

  20  2/19  26  طبيعي
  SGOT  2/65  9/56  41  افزايش يافته

  0  1/9  22  طبيعي
  . در نظر گرفته شده استALT (SGPT) ،AST (SGOT) ،5-45 IU/L ،ALK ،IU/L 560-65 محدوده طبيعي *
 
 ALKافزايش آنزيم از بيماران %) 7/12( نفر 8

 و اند داشته آنهايي كه افزايش اين آنزيم را% 25. داشتند
 Anti آنهايي كه مقدار اين آنزيم طبيعي بود،% 8/41

HCVافزايش %) 1/65(  بيمار41.  مثبت داشتند
آنهايي كه افزايش اين % 1/56.  داشتند SGOTآنزيم

اين آنزيم  آنهايي كه مقدار% 1/9 و اند داشته آنزيم را
 نفر 37 همچنين. مثبت داشتند Anti HCV طبيعي بود،

% 1/54.  داشتندSGPT افزايش آنزيم) بيماران% 7/58(
% 2/19 و اند داشته  راSGPT آنهايي كه افزايش آنزيم
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   و همكارانراهب قرباني، محمداسماعيل امين بيدختي محمد فرانوش،                                                      ...در بيماران تالاسمي ماژور Cشيوع هپاتيت 

٨٠ 1385سال دهم، شماره اول، بهار ان، مجله پزشكي هرمزگ

 Anti HCV  م طبيعي بود،آنهايي كه مقدار اين آنزي
  ). 2جدول ( مثبت داشتند

 برابر (+)PCRگروه   درSGOTيانگين م
5/7±85 IU/L )گروه  در و) 55- 225محدوده  با

PCR(-) 55± 5/8 برابر IU/L )25-125محدوده  با( 
گروه   درSGPTهمچنين ميانگين . بوده است
PCR(+) و) 37- 320محدوده  با (112± 5/12 برابر 

- 130محدوده  با (65 ± 8/6 برابر (-)PCRگروه  در
 (+)PCRبيماران  آنزيم در دو بوده است كه هر )35

  بيشتر(-)PCRاي از بيماران  قابل ملاحظه به طور
  . بوده است

  
  : گيري بحث و نتيجه

مبتلا به تالاسمي ماژور براي ادامه حيات بيماران 
ن اين ميا مكرر خون دارند، لذا در خود نياز به دريافت

خطراتي نيز به دليل ترانسفوزيون هاي مكرر خون 
ترين آنها  مهم دارد كه يكي از براي اين بيماران وجود

 ميزان ابتلا به اين ويروس تا. باشد  ميHCVعفونت 
 بررسي Cنظر هپاتيت  زماني كه خونهاي اهداء شده از

 اما از زماني كه غربالگري از. بالا بوده است شدند، نمي
 براي خونهاي اهدايي انجام شد، اين Cنظر هپاتيت 

به  زيادي كاهش يافته است، بسيار ميزان به مقدار
 هاي سلامت خون و برقراري سياست طوري كه با

 هزار اين راه يك درصد احتمال آلودگي از غربالگري،
  ).7،9( واحد خون تزريقي است

بيماران % 7/39 هاي اين مطالعه نشان داد كه افتهي
 شهرستانهاي سمنان، سمي ماژور درمبتلا به تالا

افزايش  . مثبت داشتندAnti HCVگرمسار  دامغان و
 SGPTو % 1/65  درSGOT ،%7/12  درALK آنزيم

  .بيماران مشاهده گرديد% 7/58 در
بيماران مبتلا به % 4/12 ،بابل اي در مطالعه در

بين تعداد   مثبت داشتند وAnti HCV تالاسمي ماژور،
ارتباط مستقيم  Cابتلا به هپاتيت  ن ودفعات تزريق خو

بيماران % 8/81استان مركزي،  در). 1( ديده شد
 در و )10( بيماران تالاسمي ماژور% 3/4هموفيلي و 

 بيماران تالاسميك% 2/9 اين استان در اي ديگر مطالعه
)11( HCV بيمار113 كرد در شهر در. مثبت داشتند ، 

 و )13( %4/4ل در اردبي ،)12% (23 ،مثبت HCV شيوع
  .گزارش شده است) 14% (1/27شيراز اين ميزان  در

كشورهاي  اين زمينه در مطالعات متعددي در
% 43 بيمار61 تايوان در در. مختلف انجام شده است

% 8/23تايلند  ، در)16( %44بيمار  18 مصر در در ،)15(
 ايتاليا در ، در)18( %47 بيمار 52 سيسيل در در )17(

% 7/2% (56  سال،1/21 ميانگين سني  بيمار با75
 سال 20- 39بيماران % 4/11 سال، 20 بيماران زير

 مثبت داشتندHCV  )بالاتر سال و 40بيماران % 100و
بيماران % 6/78عربستان سعودي  همچنين در ).19(

 HCV )21 و 20( بيماران تالاسمي% 70 هموفيلي و
  يوعمطالعه ش چهار هند در  درنهايتاً .مثبت داشتند

HCV23% (5/17، )22% (3/14اين بيماران  مثبت در( ،
 .بوده است) 25% (0/30و ) 24( 7/16%

گروه با  اين بود كه در مطالعه حاضر نتايج ديگر از
 Anti% 3/38كمتر  هفته يا فواصل تزريق خون چهار

HCVفاصله  گروه با حالي كه در  مثبت بودند، در
 Anti HCV% 7/43هفته  چهار از تزريق خون بيشتر

  . مثبت بودند
نشان داد ميزان آلودگي با مدت و  مطالعات ديگر

). 1،26( تعداد موارد تزريق خون ارتباط مستقيم دارد
كه با تعداد تزريق است اين  باشد آنچه مورد انتظار مي

 شايد يكي از. يابد خون بيشتر شانس ابتلا افزايش مي
 گروه با دردلايل احتمالي اين تفاوت تعداد نمونه كم 

هفته باشد كه نياز به  چهار از فواصل تزريق بيشتر
  .اين استان دارد در  ديگراتمطالع

 اين تحقيق و با توجه به نتايج به دست آمده در
  درCميزان ابتلا به عفونت هپاتيت  مطالعات مشابه،

مطالعه، با توجه به غربالگري  بيماران تالاسميك مورد
به ميزان  ،بادي  آنتيHCV نظر خونهاي دريافتي از

بررسي  نيازمند كه خود قابل توجهي بالا مي باشد
 شود توصيه مي. له استأبيشتر در زمينه علت اين مس

 ساير  وHCVنظر غربالگري خونهاي اهدايي از در
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                                                       محمد فرانوش، راهب قرباني، محمداسماعيل امين بيدختي و همكاران ... در بيماران تالاسمي ماژورCشيوع هپاتيت 

٨١ 1385سال دهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

 راه خون دقت مضاعفي به عمل آيد عفونتهاي منتقله از
هايي استفاده شود كه حساسيت بالايي داشته  و ازكيت

 اي كه بر هزينه يك طرف از شد، تا به اين طريق ازبا
طرف  و از شود، كاسته شود سيستم درماني تحميل مي

مشكلات زيادي  با كه خود اين بيماران ابتلا از ديگر
  .جلوگيري كنيم دست به گريبان هستند،
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