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 تالاسمي ماژوران بيماردرCوB شيوع هپاتيت

در)ع(اصغر بيمارستان عليبهمراجعه كننده  1381 سالزاهدان
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مس–1  اي آموزشي زاهدان پايگاه منطقهو مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران-دكتراي علوم آزمايشگاهي:ولؤ مؤلف
 دانشگاه علوم پزشكي زاهداناستاديار- متخصص اطفال–2
 زاهدان اي آموزشي پايگاه منطقهوركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانم- پزشك عمومي–3
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 بر اساس آمار سازمان انتقال خون-1

���	� 

علت دريافـت طـولاني مـدت بيماران تالاسمي ماژور به

به انـواع بيمـاري خون، در معرض  هـاي ويروسـي آلودگي

هـاي ويروسـي قـرار منتقله از طريق خون از جمله هپاتيت 

به استفاده روز. دارند وBافزون از واكسن هپاتيـت با توجه

 كـه ازBهاي اهدا شده براي هپاتيـت غربالگري كليه خون

در ها قبل صورت مـي مدت گيـرد، موجـب كـاهش شـديد

. ميزان انتقال اين عفونت از طريق انتقال خون گرديده است 

اما به دليل موجود نبودن واكسني براي پيشگيري از هپاتيت

Cعنـوان يـك ماران تالاسـمي بـه، ابتلا به اين بيماري در بي

تا قبـل از معرفـي شـدن. معضل جدي همچنان باقي است 

هايي براي شناسـايي خـون از جهـت آلـودگي بـه آزمايش 

HCV كردنـد كـه هايي دريافت مـي، بيماران تالاسمي خون

در طـوري احتمال آلودگي در آنها بـسيار بـالا بـود بـه   كـه

 مختلــفهــاي درصــد بيمــاران بــر طبــق گــزارش80-60

Anti-HCV هاي بعد شيوع در سال.)1-7( مثبت بوده است

در بسياري از كشورها در بيماران تالاسميCنسبي هپاتيت 

بسيار كمتر شده است، امـا در مقايـسه بـا جمعيـت عـادي 

بسيار بيشتر در معـرض آلـودگي چنان بيماران تالاسمي هم

بـا توجـه بـه آن كـه سـير پيـشرونده).8( هستند HCVبا 

 خطر مرگ در اثر نارسايي كبدي يا هپاتوسـلولارCپاتيته

كارسينوما را در بيماران تالاسـمي بـه شـدت افـزايش داده

تـرين مـسائل بهداشـتي ايـن امروزه يكي از مهم).9(است 

به ايـن ويـروس   هـا بيماران نيازمند به خون، كنترل آلودگي

در كشور ما، تالاسمي بيماري خوني شايعي است.مي باشد

 بيمار تالاسـمي 25000و بر طبق آمارهاي موجود افزون بر 

و بلوچـستان و استان سيـستان ماژور در كشور وجود دارد

 با شـيوع بـالايهاي از استان1 بيمار تالاسمي1300با داشتن 

به شيوع بالاي بيماري تالاسمي در اين.)10(ستا با توجه

كه استان، در اين مطالعه  را شيوع اين بر آن شديم عفونـت

چه عواملي در ابتلا  و ببينيم ميبهپيدا كنيم .باشند آن دخيل


�� � 
��� ��
و جمعيـتيك مطالعه انجام شده  مطالعه توصيفي بوده

مورد مطالعه را تمامي بيماران تالاسميك مراجعه كننـده بـه

 نفـر بودنـد410كه1381در سال)ع(اصغر بيمارستان علي 

 نفـر در ايـن مطالعـه364 از اين تعـداد شد، البته شامل مي

.شركت كردند كه همه موارد سرشماري شدند

شــامل كــه بــراي هــر يــك از بيمــاران يــك پرســشنامه

و سـن،اطلاعات دموگرافيك از جمله نـام   نـام خـانوادگي

به اظهارات خود بيمار يا والـدين آنهـا بود،بيماران  با توجه

توسط يك نفر پزشـك چنين مندرجات داخل پروندهو هم

وضـعيت واكـسيناسيون بـا توجـه بـه كـارت. تكميل شـد 

و تعداد دفعات تزريق خـون در سـال  واكسيناسيون بيماران

به پرونده بيماران تكميل گرديد، سپس بيمـاران نيز  با توجه

 بـه HCVوHBV سـرولوژيكياهـ جهت انجـام آزمـايش

اه در آزمايـشگ. سازمان انتقال خون زاهـدان ارجـاع شـدند

از سازمان انتقال خون نمونه  ، Anti-HBc ،HBsAgجهت ها

Anti-HBs هــاي بـا كيـتDADE Behring مـورد بررســي

 HCVAbو آزمـايش اليزا بودهاشاساس آزماي. قرارگرفتند

تـايجن. انجـام شـد (Avicena)روش اليزا وتوسـط كيـت به

.ندشد تأييد RIBAمثبت توسط تست 

جوه پس از انجام آزمايش اب آنهـا در فـرم اطلاعـاتيا

به  و اطلاعات از دست هر بيمار ثبت شد  آمـده بـا اسـتفاده

ارتباط بين. مورد آناليز قرار گرفت SPSS 10/10نرم افزار

وضعيت سرمي بيماران از نظر وجود ماركرهاي ويروسي با 

و بـا هـر Chi-square آزمـون هر يك از متغيرهاي كيفي با 

 ارزيـابي T-Testسته از آزمـون يك از متغيرهاي كمـي وابـ

و%95اطمينان در كليه محاسبات ضريب. شد  P<0.05بود

شد معني .دار درنظر گرفته

����� 
ماژور شهرستان بيمار تالاسمي 364 اين مطالعه بر روي

مذكر%)6/56( نفر206بيماران شامل. زاهدان انجام گرديد 

 سـني بيمـاران ميـانگين. مؤنث بودنـد%)4/43( نفر158و 

كه17/5±7/9 و%)2/38( نفر 139 سال بود  نفر205فارس

و%)3/56( . افغــــاني بودنــــد%)5/5( نفــــر20بلــــوچ

. خلاصـه شـده اسـت1مشخصات بيماران در جدول ساير
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به صـورت ± Meanمتغيرهاي كمي Standard Deviation 

.بيان شده است

كه درجدول همان مي2طور از مشاهده  بيمـار 364شود

و HBsAgتالاسمي ماژور مورد مطالعـه يـك مـورد  مثبـت

كه در نتيجـه شـيوع Anti-HCVنفر 49  HBsAg مثبت بود

شد%5/13 مثبت Anti-HCVو شيوع%3/0مثبت . گزارش

،Anti-HBc از جملهBدر بررسي ماركرهاي ديگر هپاتيت

ــورد%)2/24( نفــر 88 و در م ــت ــر Anti-HBs 321مثب  نف

%79در بررســـي ايـــن افـــراد،. مثبـــت بودنـــد%)2/88(

. را كامل انجام داده بودندBواكسيناسيون هپاتيت

<��L�:+	56�� �1�=���I!FG'����� '	���8> ��$	� ���%	& �	��# 

��p�� �:��j �U���j "�	�� ;�J�	�� �	��� g��R�� 

12297/917/5)سال(سن

296611/962/9)ماه(سن تشخيص

05/2154/894/82/5)سال(مدت بيماري

6271689/1587/2 تعداد دفعات تزريق خون در سال

<��L�:�1�=���I'��	��# �� ��	J�.	��( 3	� -@& V.	�� 

�E=� -TU� 
V.	�� 

 درصد تعداد درصد تعداد

HBsAg 363 7/913/0

Anti-HBs 43 8/11321 2/88

Anti-HBc 276 8/75882/24

Anti-HCV 315 5/86495/13

<��L!:h.	��( 	# ���1 �� '�� P.�Q& +	� � ����& � ;� 3	�����	  "@.	�� 3	��E=� � -TU� 

HCVAb HBcAb HBsAb 
�E=� -TU� �E=� -TU� �E=� -TU� 

;� 

5<)99(%96)1(%1)6/85(%83)4/14(%14)4/12(%12)6/87(%85

10-5)4/89(%93)6/10(%11)7/83(%87)3/16(%17)5/11(%12)5/88(%92

15-10)7/81(%85)3/18(%19)2/70(%73)8/29(%31)7/6(%7)3/93(%7

15<)5/69(%41)5/30(%18)9/55(%33)1/44(%26)3/20(%12)9/79(%47

 تعداد دفعات تزريق خون در سال

12<)7/22(%38)3/7(%3)9/82(%34)1/17(%7)1/17(%7)9/82(%34

15-13)4/89(%93)6/10(%11)9/76(%80)1/23(%24)4/14(%15)6/85(%89

19-16)8/86(%164 )2/13(%25)2/76(%144 )8/23(%25)9(%17)97(%172 

20>)7/66(%20)3/33(%10)60(%18)40(%12)3/13(%4)7/86(%26
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و HCVAb در گــروه ــسه HCVAb مثبــت  منفــي مقاي

ش كه از نظـر سـني ارتبـاط معنـي انجام داري بـين سـند

و  بـا افـزايش سـن. مثبت وجود داشـت HCVAbبيماران

. (P<0.005)يافـت بـادي افـزايش مـي بيماران شيوع آنتـي 

داري بين تعداد دفعات تزريق خـون چنين ارتباط معني هم

و ظهـور   در سـرم افـراد مـورد مطالعـه HCVAbدر سال

اف . (P=0.006)وجود داشت كه بيشتر يـا مـساوي در رادي

 مثبت HCVAb بار در سال تزريق خون داشتند، درصد 20

ــي%)3/33( ــالي مـ ــد در حـ از باشـ ــك ــر يـ ــه در هـ  كـ

از گروه بـر اسـاس ضـريب. اسـت%15هاي ديگر، كمتـر

داري بـين تعـداد دفعـات همبستگي اسپيرمن ارتباط معني 

و طول مدت بيمـاري وجـود داشـت  تزريق خون در سال

)P<0.001 ،R=0.037.( با توجـه بـه وجـود ارتبـاط بـين

ــون  ــاري، آزم ــدت بيم ــول م و ط ــق خــون ــات تزري دفع

رگرسيون لجستيك بـراي بررسـي ارتبـاط همزمـان طـول 

و مدت  تعـداد دفعـات تزريـق خـون در سـال بـا بيماري

ــك از ــاخص هريـ ــاي شـ ــشگاهي هـ ؛ Anti-HBcآزمايـ

HBsAg؛Anti-HCVوAnti-HBs شـد اسـتفاده) دليـل بـه.

كه فقط يك نفر اي  مثبت بـود، بررسـي ارتبـاط HBsAgن

و طول مدت بيماري  بـا تعداد دفعات تزريق خون در سال

 در بررسي انجام شده ارتباط)پذير نبود اين شاخص امكان

و طـول معني داري بين تعداد دفعات تزريق خون در سـال

 يافـت Anti-HBsمدت بيماري با شـاخص آزمايـشگاهي 

ــشد ــدت. ن ــول م ــين ط و ب ــاري ــاط Anti-HBcبيم  ارتب

شد معني ، اما بين تعداد دفعـات (P<0.001)داري مشاهده

و ــاط معنــيAnti-HBcتزريــق خــون در ســال داري ارتب

در بررسي رگرسيون آماري انجام شده بين. وجود نداشت 

و  ــاري ــدت بيم ــول م ــي Anti-HCVط ــاط معن داري ارتب

ون بين تعداد دفعـات تزريـق خ ـ. (P<0.001)مشاهده شد 

و .داري وجود نداشت ارتباط معنيAnti-HCVدرسال

 هرچند كه در بررسي ارتباط بين تعداد دفعـات تزريـق

و ي وجـود بـه تنهـايي ارتبـاط Anti-HCVخون در سـال

داشت، اما با درنظـر گـرفتن طـول مـدت بيمـاري، مـدل

واقعي مربـوط بـه رگرسيون لجستيك نشان داد كه ارتباط 

و  .باشد ميAnti-HCVطول مدت بيماري

��� 
تـرين راه انتقـال توان گفت كه شـايع هرچند دقيقاً نمي

 از راه تزريق خون است، اما مشخص شـده HCVعفونت 

ترين نوع هپاتيت پس از تزريق خون شايع HCVاست كه

 بـه همـراه انباشـتگي آهـن علـل HCVهمچنين. باشد مي

اژور اصلي بيماري مـزمن كبـدي در بيمـاران تالاسـمي مـ

).11(معرفي شده است 

در10 مطالعات مقطعي مختلفي كه در طي  ساله اخيـر

 در HCVنقـاط مختلــف جهــان در زمينـه بررســي شــيوع

اي بـين بيماران تالاسمي ماژور انجام گرفته است، محدوده

مي83-11 مي).1-7(شود درصد را شامل كه تواند چيزي

ت در نـوع باعث ايـن محـدوده وسـيع شـده باشـد، تفـاو 

و حساسيت آزمـايش، دريـافتنآ  HCVAbزمايش انتخابي

و نيز اختلاف در شـيوع كلـي  در جمعيـت HCVدر سرم

ــه اســت ــورد مطالع ــه م ــه. عمــومي جامع در در مطالع اي

كه شيوع  ذكر%5/25 در بيماران تالاسمي HCVهندوستان

شده، شيوع را در جمعيـت اهداكننـدگان خـون داوطلـب 

كه در دو مطالعـه در حالي).8( است گزارش كرده78/1%

در بيمـاران%)75وHCV)44%در مصر كه شيوع بـالاي 

اند، شيوع در جمعيت معمولي يـا تالاسمي را گزارش داده 

ذكـر%5/14و%12گروه كنترل اين مطالعـات بـه ترتيـب 

به اين موضوع، با وجود ايـن كـه).5(شده است  با توجه

به در بيماران تالاس HCVشيوع  دسـت مي كه در مطالعه ما

به%)5/13(آمده است  نظـر نسبت با نقاط ديگر چندان بالا

آيد، اما اگر اين عـدد را بـا عـدد شـيوع در جمعيـت نمي

تخمـين زده%1اهداكنندگان خون كـشورمان كـه حـدود 

مطالعـات. شده است مقايسه كنيم، آمار بسيار بالايي است 

گذ ديگري نيز در كشور در سال  شته انجام شده اسـت هاي

عنـوان مثـالبه. كه درصد شيوع مختلفي را گزارش كردند 

كه در مطالعه  و همكارانش در سـال دكتر اي 1381علويان

 بيمـار تالاسـمي مـاژور اسـتان قـزوين انجـام95بر روي

چنـين بـرهم).12(را گزارش كردند%2/24دادند، شيوع

كه طبق مطالعه  410 روي 1378ميرمؤمن در سال دكتر اي

ــيوع ــام داد، ش ــمي انج ــار تالاس ــاران را درHCVبيم بيم

اي مشابه كـه در مطالعه).13(گزارش نمود%27تالاسمي 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

1 شماره،1هدور،83 پاييز

23

و كلوباندي در رشت بر روي و 105انصار  بيمار تالاسمي

به ترتيـب 5976 %9/55 اهداكننده خون انجام دادند شيوع

).14(را گزارش كردند%5/0و

ن به و تعداد دفعات با توجه تايج مطالعه ما، سن بيماران

به شكل، مثبت مورد مطالعه HCVتزريق خون در بيماران 

كه اين يافته معني چـرا. ها قابل انتظار است داري بيشتر بود

كه مدتكه بيماران مسن  و بيماراني تـري خـون طولانيتر

مي  به دريافت و در، علـت اين كنند  مـدت زمـان بيـشتري

ند شـيوع هـستCمعرض آلوده شدن با ويـروس هپاتيـت

HCV كه اكثر مطالعات موجود نيـز بـه نفـعي دارند بالاتر

.است اين نظريه

 مقايسه نتايج ما با همه مطالعات فوق بيـانگر وضـعيت

 بيماران تالاسميك زاهدان از نظر آلـودگي بـاببسيار خو

به خوبي غربـالگري. باشد ميCويروس هپاتيت اين نتايج

در دقيق خون مي ها .دهد سازمان انتقال خون را نشان

 وجــود فقــط يــك نفــر مثبــت HBsAg از نظــر شــيوع

در مقايسه با نتـايج مطالعـات انجـام شـده بـسيار%)3/0(

اي كـه دكتـر عنوان مثـال در مطالعـهبه. اميدواركننده است 

و همكارانشان روي بيماران  تالاسمي استان قزوين علويان

گـزارش%1/1 مثبـت را HBsAg شـيوع،انجام داده بودند 

اي كـه در شـيراز چنـين در مطالعـه هـم).12(كرده بودند 

و قوانيني روي   بيمـار تالاسـميك 755توسط دكتر كريمي

بودنـد مثبـت HBsAgبيمـاران از نظـر%53/0،شد انجام

 ,Jamal R, Yasmin M اي كـه توسـط در مطالعـه).15(

Zulkif SZ در بيمـار تالاسـمي85و همكارانشان بر روي

گـزارش%3/2را مثبـت HBsAgمالزي انجام شد، شـيوع

البته در گزارش هـايي كـه در بعـضي نقـاط دنيـا. نمودند

را،وجود دارد   درصـد نيـز گـزارش70 حتي تـا40 شيوع

).18،16،2-22(اند كرده

در نتايج به  مقايسه با مطالعـات دست آمده در مطالعه ما

و نـشان قبلي تفاوت قابـل ملاحظـه  اي را آشـكار سـاخته

و غربالگري دقيـق خـون هـاي دهنده كيفيت بالاي واكسن

.باشد اهدا شده به سازمان انتقال خون مي

 افراد مثبـتHBsAb،2/88% در بررسي بيماران از نظر

و همكاران دكتر بودند كه در مقايسه با مطالعه  كـه علويان

و بــا درنظــر داشــتن پوشــش مــيبــود، بيــشتر% 60 باشــد

و%79(واكسيناسيون  دسـت نتيجـه بـه) نـاقص%11كامـل

.استآمده قابل انتظار 

. بيمـاران مثبـت بودنـدHBcAb،2/24% از نظر وجود

به ويروس هپاتيت اين آنتي باشد ميBبادي نشانه آلودگي

ين تـاولونوگلوبـكه زمان ايجاد آلودگي با تعيـين نـوع ايم 

دهنـده نشانIgGين بولايمونوگلو. حدي قابل تخمين است 

و بهبـود عفونـت در حـال حاضـر  عفونت درگذشـته دور

و ايمونوگلوب   نـشانه عفونـت اخيـر بـوده، IgMينولاست

هــا در كنــار ســايرينولالبتــه هركــدام از ايــن ايمونوگلوبــ

تـري طـور دقيـق هـاي سـرم شناسـي هپاتيـت بـه شاخص

كتوا مي .ندننند مرحله بيماري را مشخص

و بـا IgGينول در اين تحقيق ايمونوگلوب  بررسـي شـد

به اينكه فقط يك نفر  مثبـت بـود، بنـابراين HBsAgتوجه

در HBcAbتــوان نتيجــه گرفــت كــه مــي نــشانه آلــودگي

.گذشته باشد

 بيمـار90 در شيراز روي 1375 در تحقيقي كه در سال

 مثبت بودنـد HBcAbاز نظر%8/17،تالاسميك انجام شد

)17) كه ايـن اخـتلاف بـا) مطالعهاين از كمتر%7حدود).

ا  به شيوع بالاتر هپاتيـت در سـطح و توجه سـتان سيـستان

.ه استبلوچستان قابل توجي

 از اهداف ديگر اين پژوهش بررسي وجود رابطـه بـين

و و طول مدت بيمـاري تعداد دفعات تزريق خون در سال

كه نتايج زيرCوBهاي سرم شناسي هپاتيتصشاخ  بود

:دست آمد به

 ميانگين دفعات تزريق خون در سال در جمعيت مـورد

و ميانگين طـول مـدت بيمـاري98/15مطالعه  مرتبه بوده

چنين برطبق مدل رگرسـيون لجـستيكهم. سال بود49/8

داري بين تعداد دفعات تزريق خـون در سـال ارتباط معني 

، Anti-HBcشناســي هــاي ســرم هــيچ يــك از شـاخص بـا 

HBsAg وAnti-HBsوجود نداشت .

داري بـين مدل رگرسـيون لجـستيك ارتبـاط معنـي در

تعداد دفعات تزريق خون در سال با شاخص سرم شناسي 

Anti-HBs امـا ايـن ارتبـاط بـين طـول مـدت. ديده نشد

بـ. وجود داشت Anti-HBcو Anti-HCVبيماري با  ه البته
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خوبي آشكار اسـت كـه طـول مـدت بيمـاري بـه تنهـايي

هـاي باشد، آنچه مؤثر است تعداد تزريق خون اثرگذار نمي 

كه با افـزايش طـول مـدتمي) دركل بيماري(بيمار  باشد

.يابد بيماري افزايش مي

 در حال حاضر جمعيـت بيمـاران تالاسـمي در كـشور

مي25000بيش از شـود يني مـيب در نتيجه پيش. باشند نفر

 بيمار تالاسمي آلوده به ويروس هپاتيـت 6000كه بيش از 

Cدر كـه بـه شـكل پيـشرونده اسـت در كشور موجود اي

و يا هپاتوسلولار كارسينوما مي  .باشند معرض نارسايي كبد

هداكننـدگانا طرح غربـالگريبه نظر مي رسد از آنجا كه

و با توجـ اثربخشي چشم در كشور  ه بـه گيري داشته است

Cكه هنوز واكسن مؤثري براي پيـشگيري از هپاتيـت اين

و ممارســت در انجــام طــرح در دســترس نيــست، دقــت

و روزآمد نگه  هاي داشتن آن با استفاده از روش غربالگري

و نسل  هاي آزمايشگاهي با حساسيت هاي جديدتر كيت نو

و مناسـب  و درمـان بـه موقـع بالاتر به همـراه تـشخيص
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Prevalence of hepatitis B and C in patients with major  
β-thalassaemia referred to Ali- Asghar hospital 

 in Zahedan, 1381 
Sanei Moghaddam E.1,2, Savadkoohi S.3, Rakhshani F.1,2 

1 Iranian Blood Transfusion Organization- Research Center 
3Zahedan Regional Educational Blood Transfusion Center 
2Zahedan Medical Sciences University 

Abstract 
 
Background and Objectives 
Patients with major β-thalassaemia have a potential risk for infection cause of hypertransfusion 
and today one of the most improtant health problems in these patients is prevention and control 
of these viruses. In this study, we determined prevalence of hepatitis B and C and risk factors 
in a group of patients with major β-thalassaemia 
 
Materials and Methods 
This descriptive study was performed in Zahedan city in 1381 on 364 patients with major  
β-thalassaemia. At first, a questionnaire containing some questions about demographic 
characteristics was filled for all patient, including: age, sex, frequency of blood transfusion in 
year, time of diagnosis, history of vaccination, then blood samples of patients were tested to 
detect serum markers including HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HBs with Eliza method. 
Positive EIA results of HBsAg and Anti-HCV were confirmed respectively with neutralization 
test and RIBA. 
By using SPSS 10/10 software we analyzed our data; the results were also analyzed by  
Chi-square. 
 
Results 
We studied 364 patients with major β-thalassaemia, 206 (56.6%) were male and 158 (43.4%) 
female. Average of patients age was 9.7±5.17. 205 (56.3%) patients were Balooch. Out of 
them one case was HBsAg  positive and 49 cases were Anti-HCV positive, therefore, 
prevalence of HBsAg and Anti-HCV positive were respectively 0.3% and 13.5%. 321 cases 
(88.2%) were Anti-HBs positive and 88  (24.2%) were Anti-HBc positive. 
Statistical analysis showed that HCV infection was more prevalent among older patients. 
Prevalence of Anti-HCV positive test in hypertransfusion patients (>20 times) was more 
(33.3%) compared with other age groups (<15%) (P=0.006). 
 
Conclusions 
Our results showed that prevalence of hepatitis C in patients with major β-thalassaemia in 
Zahedan is very high, but it seems screening of blood donor effectively decreases prevalence 
and incidence of infection. 
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