
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

115

������� �	
�� �
���� 	

 شرقي ماژور استان آذربايجان در بيماران تالاسميCوBبررسي شيوع هپاتيت

82در سال

������� ������� ��������� ����� ���������!" #�$� ���%&�'� �(�)*��+� ��� �%�
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�����
و هدف  سابقه
+� �����7� ��8�� ���9�� 7� :� ;��4� <����� =�5� � ��- ��>� ;?�3� 7� @��� ��* ����3� A�"
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�� @� B�'��� ���C �)��� .E��3� F3� @� ;���G" ��"B�C
H3� ;��"� @� �)��" ����-�� A� .F3� �

 ;���G" I��� 75*�J�B�C�HIV�  @���J- ����� ��"�9�� ������� � ��K3���L  ����� ��8�� �� �C��
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هاو روشدامو

�� &�K�� 75*�J�� �4�(�� �� 
�	���9�� ����� �� ;?�3� ��- .3�+� ����� ��������� � 7� ����

�)�?�M ���C ����� ;1� .7� N��:O� 7��)P��Q N��( R�6 ������� 
����Q 7� 756��� � A� SG�� �� A�� 

�������� A�"����� T�1*@� ������� ��- 7HCVAb �HIVAb �HBsAg �HBsAb �Anti-HBc F��3�? �

7� ;+U� V3���� ;?�M���C ����� ��� �.�*� W��Anti-HCV W�� �� RIBA�3�M ��3X� .Y�� �� SG�

���@  A�" (t-test) tA�� ��(Chi-square) �P�? Z�C �(Fisher’s exact test)����� A�"�� &�K�� A��� .

ها يافته
�[	����� ����� ������� \�"HBsAg � ;+U� HIVAb ��P� ;?�3 ;+U .�]��^��� )�/a(%�HCVAb 

@� �5�d3��@  �� ;+U� A��3X� .����^��� 
��M � � F��3�? F�/���� � ;��)6 �M�)���QHCVAb ;^+U� �

HCVAb �)5� e:�-� �4)� F�/���� �*� ;���� A�� ��- Z3�.� ���� ��5� �������� F� �N�� F�/����

 ������� 
��M � ��- Z3�.� ���@HCVAb ;+U� 7^� �^)5� ��^O 
��^M @� ��^P�� A��HCVAb �^� �^4)� 

)ffg/fp< .( I��� F�)h�"HCV 7^� I��^� ���- ��M�))���"� A�/*���i ,�O &�K�� @� �5� 7� �������� � 

7� ���� 
�� ��- ;?�3� O�)5� �� F�3�Q A�� �� ���7�A��O \�" 7� 
�^*  
��^M F^3� � ������� @� &���

���+�.

 نتيجه گيري
;���G"C��K3���L  ����� ���9�� ������� � .�� � ��P� jJ� � 
�� &�K�� N�5*�J� �-�� 7� ;+�� �C��

 F�3�Q I��� ���06 kl�!� ���  ���� &��� � �� A�� F^3� � ;+U� A�/*�^��i A��^6� @� �^+C 7^� 7^5*�J�

 �m� @� ��M�))���"�HCVAb�� n���� ����.

��8��: كليديكلمات ���9���;���G" B �;���G"C

25/9/83: تاريخ دريافت
30/3/84: تاريخ پذيرش

و پايگا-كارشناس ارشد انگل شناسي: مؤلف مسؤول-1  51335صندوق پستي-اي آموزشي تبريزه منطقه مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
و پايگاه منطقه-كارشناس ارشد هماتولوژي-2  اي آموزشي تبريز مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
و پايگاه منطقه- پزشك عمومي-3  اي آموزشي تبريز مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
و انكولوژي-4  دانشگاه علوم پزشكي تبريز- اطفال فوق تخصص هماتولوژي
و پايگاه منطقه- كارشناس آزمايشگاه-5  اي آموزشي تبريز مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
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���	� 
كودكان مبتلا بـه بتاتالاسـمي مـاژور بـه دليـل نيـاز بـه

هــاي دريافــت مكــرر خــون در معــرض اكتســاب عفونــت

باشند، كه از ميـان ايـنميويروسي قابل انتقال از راه خون 

 داراي اهميــت HIVوC، هپاتيــتBهــا، هپاتيــت عفونــت

ها يكي از اهـداف گيري از اين عفونت پيش. اي هستند ويژه

مي  شـيوع ايـن. باشد مهم در درمان بيماران تالاسمي ماژور

به تعـداد دفعـات ومـدت زمـان تزريـق عفونت ها مستقيماً

و  و تاريخ اولين دريافت خـون هـاي خـوني فـرآورده خون

).1(وابسته است 

از اساس گزارش بر  كـه1990سـال هاي موجود، تا قبل

به در HCVAbآزمايش و كشورهاي غربي حالـت روتـين

 در كودكان مبـتلا بـهCشيوع هپاتيت اجباري درنيامده بود، 

كه تزريق از تالاسمي %85تـا%55هاي مكرر خون داشـتند

در درCع هپاتيت شيو).1-7( متغير بود  بيمـاران تالاسـمي

، امـا در يافتـه كـاهش 1990بسياري از كشورها بعد ازسال

مقايسه با جمعيت عادي شيوع آن همچنان در اين بيمـاران

).1(بيشتر است 

 در بيمـاران تالاسـمي هنـوز هـمC در كشور ما هپاتيت

شـود زيـرا برنامـه عنوان يك معضل جدي محسوب مـي به

ــالگري   از ســال HCVAbاهداكننــدگان خــون از نظــر غرب

و سوابق دريافت اولين خون در بسـياريه انجام شد 1374

به قبل از سال مي1374از اين بيماران .گردد باز

 مثبـت در كودكـانBو موارد هپاتيـتB شيوع هپاتيت

).8(متغيـر اسـت%27تا%8تالاسمي كشورهاي غربي بين

، درBفـزون از واكسـن هپاتيـت با توجه بـه اسـتفاده روزا

ميزان ابـتلاي بيمـاران تالاسـمي بـه ايـن ويـروس كـاهش

مي چشم و ايـن. شود گيري مشاهده موضـوع واكسيناسـيون

 در سـازمان HBsAgوBهـاي هپاتيـتكه سابقه آزمـايش 

به سال مي انتقال خون كه شيوع ها قبل باز گردد، باعث شده

و در حـد سـيار كـمبC در مقايسه با هپاتيتBهپاتيت  تـر

).9(ناچيزي باشد 

هايي غير از دريافت برخي موارد ابتلا ممكن است از راه

هـايي بـا آلـودگي در مرحلـه دليل دريافت خـون خون يا به 

كه خون،پنجره ايجاد شده باشد   منفـي، ولـي HBsAgهايي

PCR10(اند مثبت بوده.(


�� � ��� ��
 بيمــار84. بــودتوصــيفي نــوع انجــام شــده از مطالعــه

كه تحـت درمـان بـا تالاسمي ماژور استان آذربايجان شرقي

از. تزريق خون بودند در اين مطالعه شركت داده شدند  ابتدا

هر يك از بيمـاران اطلاعـات مـورد نيـاز شـامل اطلاعـات 

و اطلاعــات مربــوط بــه تزريــق خــون، زمــان  دموگرافيــك

،Bهپاتيـــت تشـــخيص بيمـــاري، ســـابقه واكسيناســـيون 

و فواصل تزريق خون از طريق پرسـش تاريخ اولين تزريق

ــع  ــده جم ــه پرون ــه ب و مراجع ــار ــود بيم ــد از خ .آوري ش

به سپس از بيماران نمونه و نمونه گيري هـا از نظـر عمل آمد

 HBsAbو HBcAb ،HIVAb ،HCVAb ،HBsAgوجـــود 

ــرار گرفتنــد آزمــايش تحــت  آزمــايش. هــاي ســرولوژي ق

HBsAgــه روش ــت بـ ــتفاده از كيـ ــا اسـ ــزا بـ ــاي اليـ  هـ

ــورد ــورينو(BioRad)بي ــد (Diasorin) دياس ــام ش . انج

فاده از كيـت نسـل اسـت اليزا بـا روشبه HCVAbآزمايش

و  HCV EIA Avicennaســوم  مــوارد كليــه انجــام شــد

ــنش ــدداً دار واك ــت مج ــان كي ــا هم ــرارب در تك و ــدند  ش

 (Ortho)تـو اورهـاي كيـت نهايت موارد مثبت با اسـتفاده از

HCV-RIBAوINNO-LIATM Ab III update 

(INNOGENETICS) آزمـايش. مورد آزمايش قرار گرفتند

HIV-Ab هـاي نسـل سـومبه روش اليزا با استفاده از كيت

 با اسـتفاده HBsAbو HBcAb آزمايشو بيوتستو بيورد

از بر روي نمونـه (Radim) راديم از كيت هـاي اخـذ شـده

به اطلاعات جمع. انجام گرفت بيماران تالاسمي  آوري شده

و تحليـل آمـاري 5/11SPSSافزار وسيله نرم   مـورد تجزيـه

ارتباط بـين وضـعيت سـرمي بيمـاران از نظـر. قرار گرفتند

وجود ماركرهاي ويروسي با هر يك از متغيرهاي كمـي بـا 

و متغيرهاي كيفـي بـا اسـتفاده ازtاستفاده از آزمون آماري 

. دو ودقيـق فيشـر ارزيـابي شـدند كـاي هـاي آمـاري آزمون

و%95هـا ضريب اطمينان در كليـه محاسـبه  >05/0pبـوده

شد معني .دار درنظر گرفته

����� ��
ــ ــاران مجموع ــامل84اً بيم ــر، ش ــر50 نف ــ نف ر پس

 ميـانگين ســن. بودنــد%)4/40(دختـر نفـر34و%)5/59(

ران در ساير مشخصات بيمـا. سال بود5/11±5/6بيماران

%5/59بـا توجـه بـه جـدول،. آمده است1جدول شماره 
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وBبيمــاران ســابقه واكسيناســيون هپاتيــت %37 داشــتند

از بيماران%)6( نفر5. مثبت بودند HBsAbبيماران از نظر

. مثبت بودندHBcAbنيز 


���� B��6g:75*�J� ;1� ������� � 
�� ���3@�� A�"��p��

7� ��� A�"��p�� ��( NMean±Standard;�� 
�� ���� .

Iq;��)6 

 نفر50)5/59(رپس-1

 نفر34)5/40(دختر-2

IIqZ3�.� F�*�� r3��� 

از-1  نفر48)57(1375 قبل

از-2  نفر36)43(1375 بعد

IIIq�����)����� 7'��� );���G"B(

 نفر50)5/59( بلي-1

 نفر27)1/32( خير-2

 نفر7)3/8( نامعلوم-3

IVqF�)B��(

5/11±5/6)5/0-33محدوده(

Vq��- Z3�.� ���@ N�� )
��(

 6/117±5/64)8-276محدوده(

VIq��- Z3�.� N�5? ��5� 

 9/129±7/82)8-421محدوده(

VIIq.� �(��? �$�� Y3 �" A�@� 7� ��- Z3�)@��(

5/29±5/12)14-120محدوده(

هاي آزمايشـگاهي انجـام شـده در جـدول نتايج آزمون

طـور كـه در جـدول همـان. خلاصه شـده اسـت2شماره 

مي  از مشاهده از6، بيمـار تالاسـمي مـاژور84شود  بيمـار

مثبـت بودنـد ) RIBAتأييد شده بـا روش(HCVAbنظر

ــود( ــمارهنم ــر).1ار ش ــاران از نظ ــامي بيم و HBsAgتم

HIVAb و ميانگين فريتين بيماران نيز در جدول  منفي بوده

. آمده است2شماره

ــروه ــاي مختلــف در دو گ ــه فاكتوره  HCVAb در ادام

و از نظــر. منفــي بــا هــم مقايســه شــدندHCVAbمثبــت

و ميزان فريتين در دو گـروه  جنسيت، فواصل تزريق خون

كـه داري مشـاهده نشـد، در حـالي ران اخـتلاف معنـي بيما

و تعـداد دفعـات تزريـق  ميانگين مدت زمان تزريق خـون

داري طـور معنـي مثبت بـه HCVAbخون در گروه بيماران 

).3 وجدول شماره2نمودار(بيشتر بود 


���� B��6�:���@  V3��� ���9�� ������� �"�/P3��@  A�" 

�4)� ;+U� d3��@  I�� 

)9/92(78)1/7(6HCVAb 
)100 (84-HBsAg 
)63(53)37(31HBsAb 
)94(79)6(5HBcAb 
)100 (84-HIVAb 

 Ferritin 3/696± 6/688) 171-3920محدوده(

����� 
���� g:;���G" I���C��8�� ���9�� ������� � 
�C�� ��K3���L  ����� 

��������� 
�:��- Z3�.� N�5? ��5� F�/�����
��M � 
���9�� �������HCV � ;+U� HCV�4)� 

C از نظر تاريخ اولين تزريق خون، ميزان شيوع هپاتيت

كه بعد از سال  خون دريافت كرده بودند1375در بيماراني

به قبل از  بـوديدار داراي اختلاف معني1375سال نسبت
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���� B��6%:������� 
��M � � kl�!� A�"�����? 7�3�'�HCVAb � ;+U� HCVAb�4)� 

HCVAb;+U� HCVAb�4)� 

;��)6:

 پسر-1

 دختر-2

)4(2

)8/11(4

)96(48

)2/88(30

F�)B��(6/6±219/5±7/10

��- Z3�.� N��)
��(45±206 60±110 

��- Z3�.� N�5? ��5� 60±224 83±126 

�� ��- Z3�.� F�*�� r3�:

از-1  1375قبل

از-2  1375بعد

)5/12(6
)5/87(42

)100 (36

��- Z3�.� �(��?)@��(6/1±8/275/12±2/29

F��3�? (ng/ml) 59±497 (ng/ml) 82±712 

كه در بيماراني كه بعد از سال به  خون دريافت1375نحوي

ثبـت مشـاهدهم HCVAbكرده بودند هيچ موردي از نظـر

 مورد مثبت در اين مطالعه كساني بودند كـه6تمام. نگرديد

 يعني قبـل از اجـراي طـرح غربـالگري،1375قبل از سال

در ايـن. دريافت كـرده بودنـد HCVAbخون آلوده از نظر

ــاران  ــريتين در بيم ــانگين ف ــي مي و HCVAbبررس ــت  مثب

HCVAb ــي ــتلاف معن ــي اخ ــت منف ــدول(داري نداش ج

).3شماره

��� 
 جهت غربالگري HCVAbآزمايش قبل از اجباري شدن

دنبـال علت عمده هپاتيـت بـهCهاي اهدايي، هپاتيت خون

خ  كه تزريق انتقال هـاي طـولاني مـدت ون در بيماراني بود

 HIVو يـاCكه عفونت هپاتيت امروزه عليرغم اين. داشتند

،دنشـو اي براي بيماران تالاسمي محسوب نمي تهديد عمده

 از راه خـونCهـاي اكتسـابي هپاتيـت حـال عفونـت با اين

يكي از مهم به درنظـر ترين مشـكلات ايـن بيمـاران عنوان

به دليل.دنشوميگرفته  خ اين مسئله عمدتاً هـاييونانتقال

ا  كه قبل ، با اين در آمريكا صورت گرفته1990ز سال است

اجبـاري شـدن غربـالگري حال در برخي كشـورها مسـئله

HCVAb اس انجام با تأخير به شده عنوان مثال در كشور ت،

 از اول ژوئـن HCVAbهـاي غربـالگري هندوستان آزمـون 

).5،1-11،7-13(به حالت اجباري درآمـده اسـت 2001

ها از نظر ويـروس خوشبختانه در كشور ما غربالگري خون

HCVAb ــق. باشــد در حــال اجــرا مــي 1375 از ســال طب

 در مبتلايـانCميزان عفونـت هپاتيـت هاي رسيده، گزارش

گزارش شـده اسـت كـه البتـه طـي%85تالاسمي ماژور تا

از سال  HCV ميـزان آلـودگي بـا ويـروس 1990هاي بعـد

دليــل ايــن موضــوع بــه. گيــري يافتــه اســت كــاهش چشــم

و معرفي آزمون  هاي اختصاصـي غربالگري ريسك فاكتورها

Anti-HCV ت. باشدمي الاسمي هنـوز بـا با اين حال بيماران

هـايي كـه از طريق خونCدرجاتي از خطر اكتساب هپاتيت 

در كنـار. اند مواجه هستند آوري شده در دوران پنجره جمع 

كه به  عنـوان تضـعيف كننـده سيسـتم اين، نبايستي عواملي

ايمني در بيمـاران تالاسـمي مطـرح هسـتند را از نظـر دور 

تـوان بـه مـي از عوامل تضعيف كننده سيستم ايمني. داشت

خ  در هاي مكرر، ازدياد بـار آهـن، طحـالونانتقال بـرداري

و كاهش ميزان روي اشاره كرد  عـلاوه بـه. برخي از بيماران

هاي بيمارستاني نيز مطرح احتمال اكتساب عفونت از محيط 

).11(است 

ــه ــه در مطالع ــراي ك ــيوعاًاخي ــه ش ــا در زمين  در آمريك

ي انجــام شـده، شـيوع ايــن در بيمـاران تالاسـمCهپاتيـت

داري بــا سـن بيمــاران نشــان بيمـاري ارتبــاط كـاملاً معنــي

به مي كه در بيماراني دهد، ، سـال16 كمتـر از با سـن نحوي

آن%5ميزان شيوع كه سن  سـال24تا16ها بينو بيماراني
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1- Nucleic Acid Technology

از%23بوده، ميزان شيوع  ميـزان سال25و در بيماران بيش

ميزان نيز ما در مطالعه).12(گزارش شده است%70شيوع

دهـد داري با سن بيمار نشان مـي رابطه معني HCVعفونت 

)001/0p<.(

از طبق نتايج به ايـن مطالعـه، ميـزان شـيوع دست آمـده

HCV 1/7شـرقي در بيماران تالاسـمي اسـتان آذربايجـان%

كه در مقايسه با مطالعـات انجـام شـده در شـهرهاي است

و%)8/63(، رشـــــت%)24(ن، ســـــمنا%)27(تهـــــران 

ــيراز ــايين%)7/15(ش ــيوع پ ــي، ش ــان م ــري را نش ــد ت  ده

در بيمــاران تالاســمي اســتان%1/7البتــه شــيوع).19-14(

به مراتب بيشتر از شيوع هپاتيت  Cآذربايجان شرقي باز هم

هــاي آذربايجــان شــرقي اســتاناهداكننــدگاندر جمعيــت

).21،20(باشدمي%)12/0(و تهران%)4/0(

و تعـداد مـوارد همچنين هنگامي كه مدت تزريق خـون

گيرد تزريق خون در بيماران تالاسمي مورد بررسي قرار مي

مي)3جدول شماره( شود كه در دو گروه بيمـاران، مشاهده

ــمي  و HCVAbتالاس  منفــي، اخــتلاف HCVAb مثبــت

دهنـده ايـن داري وجود دارد، مطالعات قبلي نيز نشـان معني

).23،22،12(باشدميوضعيت 

يك از بيماران خوشبختانه دراستان آذربايجان شرقي هيچ

انـد مبـتلا خون دريافت كرده1375تالاسمي كه بعداز سال 

هـاي اين امر دلالت بر كارآيي آزمون. اند نشدهCبه هپاتيت 

كه بعد از سال  .)8( اجرا شده است، دارد1375غربالگري

هپ امروزه  در بيماران تالاسمي نادر استBاتيت عفونت

 در غربـالگري HBsAgهـاي آزمايشكه ناشي از كارآمدي

و از طــرف ديگــر برنامــه گســترده واكسيناســيون خـون هــا

).5(باشد بيماران مولتي ترانسفوزيون مي

در بيماران تالاسمي استان آذربايجان شـرقي مـوردي از

HBsAg ته بحث جديـدي كـه در الب. مثبت مشاهده نگرديد

تالاسمي مطرح شده، در بين بيمارانBمورد شيوع هپاتيت

 است، چـراNAT1هاي ارزيابي ويروس با استفاده از آزمون 

 درBكه در مطالعات اخير چندين مورد از بيماري هپاتيـت

كه از نظر  منفي HBsAgبين بيماران تالاسمي مشاهده شده

در اين).8( بوده است در آنها مثبت HBV-DNAبوده ولي

و سـمنان  و مطالعات قبلي از اين نوع كه در قزوين مطالعه

 در بــين بيمــارانBجــام شــده هــيچ مــوردي از هپاتيــتنا

 بـه ايـن ترتيـب كـه همگـي. تالاسمي گزارش نشده است

 البتــه ايــن. انــد منفــي بــودهHBsAgايــن بيمــاران از نظــر

ــتر ــد بررســي بيش ــاســتموضــوع نيازمن ــاو در كش  ور م

 عنــوان يــك زمينــه تحقيقــاتي در بيمــاران مــولتي بــه

. باشـد مطرح مي HBV-DNAترانسفوزيون از نظر آزمايش

 بيمــاري%)6( مــورد5، نكتــه قابــل توجــهدر ايــن مطالعــه

و ممكـن آن HBcAb آزمـايش هستند كـه  هـا مثبـت شـده

B بـا ويـروس هپاتيـت بيمـاران تماس قبلي آن است علت

).24،18،17(باشد

 دركشورهاي غربي در اوايل دهـه HIVشيوع افزايش با

ــد 1980 ــأثير قرارگرفتن ــز تحــت ت ــمي ني ــاران تالاس .، بيم

ــال ــت1984در س ــيوع عفون ــين HIV ش ــار66 در ب  بيم

گزارش شـد كـه در ايتاليـا نيـز%12تالاسمي در نيويورك

به  دست آمد، بعدها اين ميـزان تعدادي نزديك به عدد فوق

ــال  ــه 1990در س ــال%)9/2( ب ــه 1998و در س %)8/1( ب

).25،7(كاهش يافت

 HIV در بيماران تالاسمي مورد مطالعـه مـا هـيچ مـورد

 از يك طـرف اين يافته ممكن است. مثبت مشاهده نگرديد

هـاي طي سـال HIVهاي اهدايي از نظربه سالم بودن خون

و از طـرف ديگـر نشـان  دهنـده كـارآيي گذشته بـاز گـردد

.باشد HIVهاي غربالگري عفونت زمايشآ

 HCV طبق مطالعات اخير افزايش بار آهـن در بيمـاران

و پيشــرفت توانــد بــه مثبــت مــي  عنــوان عــاملي در تســريع

و پاســخ ضــعيف بــه درمــان بــا انترفــرون  فيبــروز كبــدي

ــد ــرح باش ــر. مط ــن داراي اث ــار آه و ب ــريتين ــاد ف  ازدي

و تســريع فيبــروز در بــروزHCVســينرژيكي بــا عفونــت

و شواهد مبنـي بـر ايـن اسـت كـه در فـرد تالاسـمي  بوده

شـتاب بيشـتري صـورت بـروز فيبـروز بـا HCVمبتلا بـه

).26-30(گيرد مي

 در اين مطالعه عليرغم بالا بودن سطح فريتين نسبت بـه

ــروه ــين دو گ ــال آن، در ب ــدار نرم و HCVAbمق ــت  مثب

HCVAbو در داري وجــو منفــي تفــاوت معنــي د نداشــت

 بخش بـود مجموع سطح فريتين بيماران اين مطالعه رضايت

به دليل دريافت منظم دسفرال باشدكه مي .تواند
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����� ���� 
مي در مجموع  درCدهـد كـه هپاتيـت اين مطالعه نشان

 بيماران تالاسمي استان آذربايجان شرقي نسبت به برخـي از

و نيـز آمـار مختلـف مطالعات انجام شده در سـطح كشـو ر

و نكته مهم ايـن جهاني از شيوع پايين تري برخوردار است

كه تمامي موارد مثبـت در ايـن مطالعـه بـه قبـل از اجـراي 

ــدگان از نظــر ــالگري اهداكنن ــوطHCVAbطــرح غرب  مرب

.باشد مي

����� �! 
كه مطالعات مختلف در جمعيتاي بر روي اهداكنندگاني

كه HBsAg، در افراد عمومي صورت گرفته   آزمـايش منفي

HBcAb هـاي در برخي مـوارد آزمـون،ها مثبت بوده در آن 

NAT نشانگر عفونت هپاتيت B24(ها بوده است در آن.(

ها به روش آنHBsAg آزمايشكهبيماران%6در مطالعه ما

 ايـن درصـد.نـد بود مثبـت HBcAbاز نظر بود، اليزا منفي 

ن و در شانقابل توجه بوده دهنده اهميت بيشتر اين موضـوع

شـود بنابراين توصيه مـي. استبيماران مولتي ترانسفوزيون 

 مـورد NATهـاي بيماران مـولتي ترانسـفوزيون بـا آزمـون 

.تر قرار گيرند ارزيابي دقيق

"����# � �� $ 
دانيم از كليه كاركنان بخش تالاسـمي در خاتمه لازم مي

كه در ايـن طـرح مـا را صـميمانه بيمارستان كودكان تبري  ز

همچنين از همكاري آقاي حسـين بالوانـه در ياري نمودند،
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Prevalence of hepatitis B and C in thalassemic  
patients of East Azarbaijan in 2003 
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 Sorkhabi R .2 (MD), Bahram M.K .1 (MD), Babaei J.1 (BS) 
 

1Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center 
2Tabriz University of Medical Sciences 
 

Abstract 
 
Background and Objectives 
Patients with major β-thalassemia have been exposed to a wide range of blood-borne viruses 
among which hepatitis B and C viruses have a considerable importance. In this study, 
seroprevalence and risk factor of HBV, HCV and HIV infections among thalassemic patients 
of East Azarbaijan were evaluated. 
 
Materials and Methods 
Eighty four thalassemic patients who were regularly transfused at Children Hospital (Tabriz) 
enrolled in this observational study. Some data were collected through questionnaires and 
patients’ medical history; then, patients were evaluated for the presence of HCVAb, HBsAg, 
HIVAb, HBsAb, HBcAb and ferritin by ELISA; moreover, HCV positive sera were confirmed 
by Recombinant Immunoblot Assay (RIBA-3.0).  
 
Results 
None of the eighty-four thalassemic patients were HIV and HBV positive; however, 6 (7.1%) 
were HCV positive. Distribution of sex and the mean ferritin did not differ from HCV-positive 
to HCV-negative patients, but the age average was significantly higher in HCV-positive 
patients (p<0.001). Moreover, HCV-positive patients had a significantly longer history of 
transfusion compared with HCV-negative patients (p<0.001). 
The prevalence of HCV in those patients who had received their first blood transfusion before 
the implementation of compulsory testing for HCV in 1995 was significantly lower. In other 
words, no case became infected after the initiation of donor screening test for HCV. 
 
Conclusions 
The prevalence of HCV in thalassemic patients of East Azarbaijan was lower compared to 
other provinces of Iran and all positive cases in this study went back to the time period 
preceeding 1995 that is before the implementation of compulsory HCV screening tests. 
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