
 

  

   ي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانهاي عفوني و گرمسير كارشناس پژوهشي، مركز تحقيقات بيماري 1
 هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص پزشكي اجتماعي، مركز تحقيقات بيماري 2
 .رانين، اصفهان، ااصفها يهاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشك و مركز تحقيقات بيماري يپزشك ي دانشكده ،يگروه عفون ار،يدانش 3
  .رانيكبد، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ا يها يماريب قاتيو مركز تحق يپزشك ي دانشيار، گروه گوارش، دانشكده 4

   Email: adibi@med.mui.ac.ir  پيمان اديبيدكتر  :ي مسؤول نويسنده

  

  C 1389 اتيتنامه هپ ويژه/  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1560

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 19/11/89: تاريخ پذيرش          25/8/89: تاريخ دريافت  C/1389 نامه هپاتيت وِيژه/سال بيست و هشتم
  

  ر بيماران داراي انتقال مكرر خوند Cهپاتيت 
  

4پيمان اديبيدكتر  ،3بهروز عطاييدكتر ، 2آناهيتا بابك دكتر ،1زري نخوديان، 1يلا كسائيانزنا
  

  

  خلاصه

ي مثل هپاتيت ايه نتهاي خوني به بيماران تالاسمي ماژور، هموفيلي و بيماران تحت همودياليز موجب ابتلا به عفو انتقال مكرر خون و فرآورده :مقدمه

  .و عوامل خطر مرتبط در اين بيماران طراحي گرديد Cاين مطالعه با هدف تعيين شيوع هپاتيت . گردد در اين افراد مي

. توصيفي بيماران مبتلا به هموفيلي، تالاسمي و تحت همودياليز استان اصفهان به طريق سرشماري وارد مطالعه شدند ي در يك مطالعه :ها روش

ساختار يافته با سؤالات بسته توسط يك پرسشگر آموزش ديده تكميل و  ي به طريق مصاحبه Cعوامل دموگرافيك و عوامل خطر هپاتيت  ي نامه پرسش

  .هاي بيماران استخراج گرديد و مورد تحليل قرار گرفت از پرونده HCV-Abآزمايش  ي نتيجه

 17و  Bو  Aبيمار مبتلا به هموفيلي  350نفر از ) درصد 66( 232بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور،  570از ) درصد 5/10(نفر  60در اين مطالعه : ها يافته

رگرسيون لوجستيك چند متغيره، در اين بيماران هيچ عامل  اساس مدل بر. مثبت بودند Cبيمار تحت همودياليز از نظر هپاتيت  800از ) درصد 1/2(نفر 

  .اي يافت نشد خطر تطبيق يافته

در  Cاي براي هپاتيت  ي كه هيچ عامل خطر تطبيق يافتهيجا از آن. در بيماران مبتلا به هموفيلي در استان اصفهان بالا است Cشيوع هپاتيت  :گيري هنتيج

  .گردد از ميمستقيم به انتقال خون ببه طور ، Cدست آمده مبني بر شيوع هپاتيت ه هاي ب شايد بتوان گفت كه ميزان ،اين سه گروه بيماري يافت نشد

  .، انتقال مكرر خون، هموفيلي، همودياليز، تالاسميCهپاتيت  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

هاي خوني به بيماران دچار  انتقال مكرر خون و فرآورده

هـاي   كم خوني هموليتيك مثل تالاسمي مـاژور، بيمـاري  

و بيمـاران   ،مثـل همـوفيلي   ،ريزي دهنده مادرزادي خون

هـا انسـان در    نجات جان ميليـون به  گرچه منجر ،كليوي

ي مثـل  يهـا  سراسر دنيا شده، ولي موجب ابتلا به عفونت

 Cهپاتيــت ). 1(هپاتيــت در ايــن افــراد گرديــده اســت 

مـرگ و  ترين عامـل   اي است كه اصلي بيماري پيشرونده

را در ايـن   ناخوشـي  ،هـاي كبـدي بـوده    در بيمـاري  مير

دهـد   يش مـي دليل نارسايي يا سرطان كبد افزاه بيماران ب

 ،1992ها در سـال   گري خون تا قبل از شروع غربال). 2(

هاي منـتج شـده از انتقـال     درصد هپاتيت 80- 90حدود 

كـه   با وجود ايـن ). 3(داد  تشكيل مي Cخون را هپاتيت 

ين آمده است، لـيكن هنـوز   يامروزه آمار عفونت بسيار پا

هـاي متفـاوتي از شـيوع     هم در كشورهاي مختلف ميزان

  . خورد ي به چشم ميبيمار

شـيوع  اسـت،  در مطالعاتي كه در كشور انجام شده 

درصـد در   2/2در بيماران تالاسمي ماژور از  Cهپاتيت 

ــا  ، در بيمــاران )1(درصــد در قــزوين  3/25زاهــدان ت

درصد در يزد  3/71درصد در شيراز تا  16هموفيلي از 

درصد در بوشـهر تـا    9/2و در بيماران همودياليزي از 

چنانچه ). 4(درصد در گيلان متفاوت بوده است  9/50

هـا و   گـري خـون   غربـال  بـا وجـود  شـود،   ملاحظه مي

در ايـران  به قوت  1996هاي خوني كه از سال  فرآورده

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران انيكسائ لايناز  قال مكرر خوندر انت Cهپاتيت  

  

  C1389  1561  نامه هپاتيت ويژه/  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

تالاسـمي و   و شود، افراد مبـتلا بـه همـوفيلي    انجام مي

هـاي در معـرض    هموديـاليزي همـواره از گـروه   تحت 

ــه حســاب مــي  Cخطــر هپاتيــت  ــد و  در كشــور ب آين

گري بيماري و كشف عوامل خطر اصلي در ايـن   غربال

  .افراد بسيار لازم و ضروري است

  

  ها روش

 و بيماران مبتلا به هموفيلي ،توصيفي ي در يك مطالعه

تالاسمي و تحت همودياليز اسـتان اصـفهان بـه طريـق     

به طـور معمـول،   . سرشماري مورد بررسي قرار گرفتند

استان براي دريافت خـون   بيماران هموفيلي و تالاسمي

هــاي بهداشــتي و  هــاي خــوني و مراقبــت يــا فــرآورده

  . كنند مراجعه مي) ع(پزشكي به بيمارستان سيد الشهدا 

 ،ولين بيمارستان و بخش مربوطؤبا هماهنگي با مس

عوامل دموگرافيك و عوامل خطر هپاتيت  ي نامه پرسش

C ساختار يافته بـا سـؤالات بسـته     ي به طريق مصاحبه

 ي توسط يك پرسشگر آموزش ديـده تكميـل و نتيجـه   

هـاي بيمـاران اسـتخراج     از پرونـده  HCV-Abآزمايش 

در مــورد بيمــاران تحــت هموديــاليز، بــا     . گرديــد

ــاهنگي ــ هم ــاي ب ــا اداره ه ه ــده ب ــل آم ــان،  ي عم درم

ها بـه   دستورالعمل پر كردن آن ي ها به اضافه نامه پرسش

هموديـاليز در   هاي استان اصفهان كـه  بيمارستاني  ههم

ول ؤبـا تعيـين يـك فـرد مس ـ     گرفـت،  ها انجام مـي  آن

از طريــق  HCV-Abفرســتانده شــد و نتــايج آزمــايش 

  . درمان در اختيار محققين قرار گرفت ي اداره

بيماران در ورود به مطالعـه مختـار بودنـد و افـراد     

العـه، فـرم رضـايت آگاهانـه را     داوطلب شركت در مط

همچنـين  . ن محرمانه باقي مانـد نام بيمارا. نمودند امضا

اخـلاق دانشـگاه علـوم     ي اين مطالعه مورد تأييد كميته

  . پزشكي اصفهان قرار گرفت

 10نامـه توسـط    ي پرسـش يي ظاهري و محتـواي روا

كرونبـاخ   يها با آلفا نامه ي پرسشفرد متخصص و پاياي

 ـ . مورد تأييد قرار گرفت 78/0 ه در نهايت، اطلاعـات ب

 15ي  نسـخه  SPSSافـزار   نـرم ده از استفادست آمده با 

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL(  تحليل شـد .

05/0 < P دار تلقي گرديد معني.  

  

  ها يافته

بيمـار   570از ) درصـد  5/10(نفـر   60در اين مطالعـه  

 350از ) درصـد  66(نفر  232مبتلا به تالاسمي ماژور ، 

) درصـد  1/2(نفر  17و  Bو  Aبيمار مبتلا به هموفيلي 

مثبـت   Cبيمار تحت همودياليز از نظر هپاتيـت   800از 

سني و مدت ابـتلا بـه بيمـاري در افـراد      ي ميانه. بودند

  . آورده شده است 1 ي مورد مطالعه در جدول شماره

ميانگين تعداد دفعات تزريق و واحد خون تزريقـي    

در ماه در بيماران مبتلا به تالاسـمي مـاژور بـه ترتيـب     

مقـادير در  ايـن  . واحد بـود  2 ± 4/1بار و  4/1 ± 8/1

بـار و   7/5 ± 4/6بيماران مبتلا به هموفيلي بـه ترتيـب   

ــه دســت آمــدواحــد  2/8 ± 3/9 ــر. ب   اســاس مــدل ب

Binary Logistic Regression   در بيمــاران تحــت

اي يافـت نشـد    مطالعه، هيچ عامل خطـر تطبيـق يافتـه   

  ).2جدول (
 ر بيماران مورد مطالعه ميانه سن و مدت بيماري د. 1جدول 

  )n=  800(بيماران تحت همودياليز 

 )طيف(ميانه 

  )n=  350(بيماران مبتلا به هموفيلي 

 )طيف(ميانه 

  بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور

 )570 = n(  

 )طيف(ميانه 

 متغير

 )سال(سن   18)>51-1(  24)>60-1(  54)84-13(

  )سال(بيماري  مدت ابتلا به  5/16)>42-1( 20)44-1(  4)29-1(
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  )n=  800(و تحت همودياليز ) n = 570(، تالاسمي )n = 350(در بيماران مبتلا به هموفيلي  Cهپاتيت  ي عوامل خطر تطبيق يافته .2جدول 

  هموفيلي  تالاسمي  همودياليزي  عامل خطر

 Odds Ratio 
(95%CI) 

P-value  Odds Ratio 
(95%CI) 

P-value Odds Ratio 
(95%CI) 

P-value 

 7/0 5/0)02/0-5/13( 6/0 3/0)002/0-4/43( 2/0  9/6)3/0-145(  )مرد/ زن( جنس

  9/0  8/0)07/0-9/8(  4/0  6/0)2/0-9/1(  3/0  2/0)01/0-3/3(   ) روستا/شهر( محل سكونت

  1/0  4/5)7/0-5/43(  1/0  4/0)1/0-3/1(  2/0  6/5)4/0-69(  )ندارد/دارد( اشتغال

  6/0  5/1)2/0-6/9(  5/0  76/0)3/0-7/1(  8/0  2/1)1/0-14(  )ندارد/دارد( جراحي ي سابقه

  3/0  3/0)03/0-4/3(  4/0  6/0)2/0-9/1(  9/0  3/1)2/0-10(   )ندارد/دارد( زشكيپ دندان ي سابقه

  9/0  2/1)04/0-7/34(  2/0  2/0)01/0-4(  1/0  06/0)002/0-3(   ) ندارد/ دارد( تماس جنسي نامشروع

  6/0  98/0)9/0-1(  06/0  9/0)8/0-1(  4/0  9/0)9/0-1(  )سال(سن 

  3/0  94/0)8/0-1(  8/0  9/0)8/0-1(  97/0  1)1/0-6/6(  )سال(مدت بيماري 

  7/0  4/1)2/0-8/11(  3/0  5/0)1/0-2(  5/0  3/0)01/0-3/9(  )ندارد/ دارد(ازدواج  ي سابقه

  

  بحث

بـه ميـزان    Cنتايج اين مطالعه حاكي از شيوع هپاتيـت  

يماران تالاسمي، درصد به ترتيب در ب 1/2و  66، 5/10

در مطالعـات  . باشـد  هموفيلي و تحـت هموديـاليز مـي   

در  Cشـيوع هپاتيـت    ،مختلف انجـام شـده در كشـور   

در . بيماران فوق بسيار متفاوت گزارش گرديـده اسـت  

منتشـر شـده    2007مروري كـه در سـال    ي يك مطالعه

در بيماران تالاسمي در شـهرها   Cاست، شيوع هپاتيت 

ــتان ــور د و اس ــاي كش ــران ه ــال (ر ته  6/19) 2006س

درصد، در قزوين  2/27) 2001سال (درصد، در شيراز 

 25) 2006سـال  (درصد و در يـزد   2/24) 2003سال (

چنـد   ي همچنـين در يـك مطالعـه   . درصد بوده اسـت 

در بيمـاران بتـا تالاسـمي در     Cمركزي، شيوع هپاتيت 

و زنجـان   درصد 4/24، سمنان درصد 8/18شهر كرمان 

  ). 2(گزارش شده است  درصد 2/2

از سوي ديگر مطالعـات انجـام شـده در كشـور در     

در بيمـاران همـوفيلي در    Cمورد ميزان شيوع هپاتيـت  

 51درصـد، آذربايجـان    16، شـيراز  درصد 2/60تهران 

بوشـهر   و درصد 3/71درصد، گيلان  6/48 درصد، يزد

ايـن مقـادير بـا    . گزارش شـده اسـت  ) 6(درصد  9/41

خـواني   حاضـر هـم   ي دست آمـده در مطالعـه  ه مقدار ب

 81اي كه در شهر زاهـدان انجـام شـد،     در مطالعه. دارد

بيمار هموفيلي تحـت آزمـايش قـرار گرفتنـد و شـيوع      

  ). 7(درصد گزارش گرديد  C 6/29هپاتيت 

در بيمـاران تحـت هموديـاليز در     Cشيوع هپاتيـت  

) 2003(، شـهر قـزوين   درصـد  21) 1997(شهر تهران 

ــدد 9/23 ــهر رص ــد 9/2) 1999(، بوش ــيلان درص ، گ

 21طـور ميـانگين در ايـران    ه و ب درصد 8/24) 2003(

 ـ ييجا از آن). 1(درصد گزارش شده است  ه كه آمار ب

حاضـر نسـبت بـه مطالعـات      ي دست آمده در مطالعـه 

باشد، شايد بتوان گفت كه  تر مي ينيموجود در كشور پا

 ـ  ه عفونـت  در مراكز همودياليز استان اصفهان نسـبت ب

  . گيرد نظارت و مراقبت مطلوبي صورت مي Cهپاتيت 

اي براي  ي كه هيچ عامل خطر تطبيق يافتهيجا از آن

در اين سـه گـروه بيمـاري در ايـن مطالعـه       Cهپاتيت 

 ـ  توان نتيجه گيري كرد كه ميزان مي ،يافت نشد ه هـاي ب

مسـتقيم  به طـور  ، Cدست آمده مبني بر شيوع هپاتيت 

  . گردد از ميبه انتقال خون ب

در  Cرسـد كـه شـيوع هپاتيـت      نظر مـي ه در كل ب

بيماران مبتلا به هموفيلي در ايران و در استان اصـفهان  
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بسيار بالا است كه بايستي بـه آن توجـه ويـژه مبـذول     

كـه   در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي، با وجود اين. گردد

در استان اصفهان نسـبت بـه كـل كشـور آمـار شـيوع       

زياد نيست، ولي همين ميـزان آلـودگي هـم     Cهپاتيت 

 .باشد نگران كننده مي

 
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله از بيماران مبتلا به تالاسمي، همـوفيلي  

و تحــت هموديــاليز شــركت كننــده در مطالعــه و نيــز 

و ، شريعتي، نـور  )ع( هاي سيد الشهدا پرسنل بيمارستان

، )س( يه، زهـراي مرض ـ )س(، الزهـرا  )ع( علـي اصـغر  

گلپايگـان، صـاحب    )ع( صدوقي، امـين، امـام حسـين   

شهرضـا، منتظـري نجـف آبـادي، سـاعي       )عج( الزمان

خميني شهر، شهيد بهشتي اردستان، فاطميـه خوانسـار،   

سـميرم، بهنيـا   ) ع( يشهيد رجايي داران، سـيد الشـهدا  

تيران و كرون، احمديه، حجتيه، گلديس شاهين شـهر،  

 )ص( محمـد رسـول اكـرم   نظنـز،   )ص(ي خاتم الانبيا

ين، امـام  ينـا  ي فريدون شهر، شهداي لنجـان، حشـمتيه  

مباركــه، ) ص( ...خيمنــي فلاورجــان، محمــد رســول ا

  .فاطميه بادرود كمال تشكر و قدرداني را دارند
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Hepatitis C in Patients with Multi Blood Transfusion  

 
Nazila Kassaian1, Zari Nokhodian1, Anahita Babak MD2, Behrooz Ataei MD3,  

Peyman Adibi MD4 
 

Abstract 

Background: Frequent transfusion of blood and blood products to patients with thalassemia major and 
hemophilia and under hemodialysis patients may cause infections such as hepatitis infection in them. 
This study aimed to determine the prevalence of hepatitis C and associated risk factors in these pa-
tients in Isfahan, the second big province in Iran. 

Methods: In a descriptive study, all the patients with hemophilia and thalassemia and under hemodia-
lysis in Isfahan province were enrolled. A questionnaire, including demographic and risk factors of 
hepatitis C was completed through a structured interview with closed questions by a trained interview-
er for each patient and HCV-Ab test results were extracted from patient records. 

Finding: In this study, 60of 570 patients with thalassemia major (10.5%), 232 of 350 patients with 
hemophilia A and B (66%) and 17 of 800 under hemodialysis patients (2.1%) were positive for hepati-
tis C. Based on Multivariate Logistic Regression model, no independent risk factor was found. 

Conclusion: Prevalence of hepatitis C in patients with recurrent blood transfusion in Isfahan is high. 
Since no independent risk factor for hepatitis C disease was found in these three groups, it can be con-
cluded that multitransfusion is the only predictor for hepatitis C. 

Keywords: Hepatitis C, Thalassemia major, Hemophilia, Hemodialysis. 
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