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  خلاصه
در ) HIV يا Human immunedeficiency virus( انساني ايمني نقص يروسو و B يتهپات ،C يتهپات يوعش يمطالعه به منظور بررس اين :مقدمه

 .شد انجام هموفيلي و تالاسميبه  مبتلا يمارانب ينب

 قرار بررسي مورد يليو هموف يبه تالاسم مبتلا يمارب 1160و  شد انجام ايران، اصفهان، در 1389 آذرماه تا 1387 ماهاز مهر  يفيتوص ي مطالعه اين :ها روش
 يا Anti hepatitis C antibody( C يتضد هپات هاي بادي آنتيو ) HBs Ag يا B )Hepatitis B antigen هپاتيت ژن آنتي يمارانب ي يهكل يبرا. گرفتند

Anti HCV Ab (ويروس نقص ايمني انساني و )Anti human immunodeficiency virus antibody  ياAnti HIV Ab (شد گيري اندازه .
 .شد انجام نيز يپژنوت تعييند مثبت بودن HCVكه از نظر  بيماراني در

نفر مبتلا به  615و   ينفر مبتلا به تالاسم 545تعداد  يناز ا. قرار گرفتند يمورد بررس سال 7/22 ± 5/11 يزن، با متوسط سن 338مرد و  :ها يافته
مثبت  Anti HCV Abها  آن از) درصد 98( نفر 495كه  بودندمزمن  يتهپات به مبتلا) درصد 1/82(نفر  505 هموفيلي بيماران گروه در. بودند يليهموف

 يدارا) درصد 2/89(نفر  50 ها آن بين از كه داشتند مزمن هپاتيت ميدر گروه تالاس) درصد 11(نفر  56. بودند مثبت HBSAg) درصد 2(نفر  10و 
Anti HCV Ab  يدارا) درصد 8/10(نفر  6مثبت و HBS Ag مبتلا به  يليهموف و سميتالا بيماران از كدام هيچ .مثبت بودندHIV يپژنوت. نبودند 

 .بود HCVمبتلا به  يماراندر ب يپژنوت ترين يعشا يك

از  گيري يشاقدامات انجام شده در خصوص پ. بود يخون هاي فرآورده و خون متعدد انتقال داراي بيماران در ويروس ترين مهم HCV :گيري نتيجه
در خانواده از عوامل خطر مهم  يتهپات ي سابقه. است بوده آميز موفقيت يروسو ينحاصل از آن از نظر ا هاي فرآورده و خون سلامت ارتقاي و B يتهپات
  .بود يمارانب يندر ب

  .هموفيلي تالاسمي، گيرندگان فاكتورهاي خوني، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 و خـون  انتقال طريق از منتقل شده هاي عفونت شناخت
 ايـن  يزا يمـاري وامـل ب ع ييشناسـا  خوني، هاي فرآورده
عوامـل در   يـن ا ييشناسـا  يفناور يشرفتو پ ها بيماري

 ييسبب شناسا يرندگانگ ينخون اهدا كنندگان و همچن
ــنزودرس  ــل ب اي ــاريعوام ــال   يم ــون و اعم زا در خ
منجـر بـه    يـت در نها ،شـده در اهداكنندگان  يتمحدود

توسعه  يدر كشورها يسلامت محصولات خون يشافزا
  ).1- 3(است  يدهگرد يافته

 كشـورهاي  بـين  زمينـه  ايـن  در توجهي قابل تفاوت
 كـه  دارد وجود توسعه حال در كشورهاي و يافته توسعه
 زيـر  ماننـد  متعـددي  عوامل به وابسته و پيچيده آن علل

 ي،و انسـان  يفرهنگ و اعتقـادات، منـابع مـال    ها، ساخت
 يدر برخ ـ). 4( باشـد  مي يو اجتماع يقانون يساختارها
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 ـ ييحـال توسـعه شناسـا    در يكشورها از  گيـري  يشو پ
 پيشـرفت  تاكنون خون، طريق از منتقل شده هاي عفونت
 همچنـان  خون انتقال كه طوري به ؛است نداشته يچندان

و بـه   خـوني  انتقـال  هـاي  راه ترين مهم از يكي عنوان به
 مانـده  يبه قوت خود باق ياز معضلات جد يكيعنوان 
 توسـعه  هايكشـور  در كـه  اسـت  حالي در اين و است
برخـوردار   يكمتـر  يتاهم ي درجه از موضوع اين يافته
آن  هاي مكرر خون و فرآورده يقتزر يازمندافراد ن. است
 معـرض  در شـدت  بـه  هموفيلي و  تالاسمي يمارانمثل ب

انتقـال   يـق از طر منتقل شده هاي بيماري به ابتلا افزايش
  ).5- 6( باشند ميخون 

 ازمنتقل شده  هاي عفونت شيوع از حاصل اطلاعات
 گونـه  ايـن  خطر بررسي براي مناسبي معيار خون طريق

ــت ــا عفون ــلاوه. اســت ه ــر ع ــن ب ــزايش ،اي ــش اف  دان
 طريـق  ازمنتقـل شـده    هـاي  عفونت از ما اپيدميولوژيك

 بزرگي كمك تواند مي يخون هاي فرآورده و خون انتقال
 موقعيـت . باشـد  هـا  عفونت ينانتقال ا ي زنجيره قطع به

مهاجرت اتباع افغانسـتان و   ودر منطقه  يرانا ياييجغراف
پاكسـتان،   يـه، فـراوان بـه ترك   سـفرهاي  يـران، عراق به ا

 ايـران،  در گونـاگون  اقـوام  وجـود  همچنين وافغانستان 
خـون را   يـق از طرمنتقل شده  هاي يروسو يدميولوژياپ

موضـوع   يـن ا يبررس ـ وانـد   الشعاع خود قرار داده تحت
مختلــف كشــور  يهــا را در قســمت يعيمطالعــات وســ

 يـت هپات هـاي  يمـاري ب يوعمطالعه ش اين درلذا . طلبد مي
يمــاري نقــص ايمنــي و ب Bمــزمن  يــتو هپات Cمــزمن 
 )HIV يـا  Human immunodeficiency virus(انساني 

 ـ ها به همراه عوامل خطر آن  و ميتالاس ـ يمـاران ب يندر ب
   .شد يدر استان اصفهان بررس يليهموف
  
  ها روش
در  1389تا آذر ماه  1387از مهر ماه  يمقطع ي مطالعه اين
ــوم پزشــك ) ع( يدالشــهدايس يمارســتانب  يدانشــگاه عل

  ميكه مبتلا به بتا تالاس بيمار 1160. يداصفهان انجام گرد
بودنــد، وارد ) نفــر 615( يليو همــوف) نفــر 545( مــاژور

آن توسـط افـراد    اهـداف در ابتدا مطالعه و . مطالعه شدند
و سـپس فـرم    يـد روشن گرد يمارانب يبرا يدهآموزش د

 اي نامه پرسش  بعد ي در مرحله. يدگرد يلتكم نامه يترضا
 و بيماري، نوع به مربوط اطلاعات فردي، اطلاعاتشامل 

. گرديـد  تكميـل  بيماري خطر عوامل به مربوط اطلاعات
خـون گرفتـه شـد و     ي نمونه يمارانبعد از ب ي مرحله در

گـراد   يسـانت  ي درجـه  - 70تا  - 20 يسرم حاصله در دما
  . شد ينگهدار يبعد هاي يبررس يبرا

بادي ضد ويروس نقـص ايمنـي انسـاني     ي آنتيبررس
)Anti human immunodeficiency virus antibody   يـا

Anti HIV Ab (ــا ــتك بـ ــاتوگرافيا يـ    يمونوكرومـ
Abbott USA ژن هپاتيت  آنتي براي بررسي. انجام شدB 

)Hepatitis B antigen  ــا ــاي از روش) HBs Agي  ه
 بررســي و بــراي  Enzyme immune assaysمرســوم 

 يا C )Anti hepatitis C antibodyهپاتيت ضد  بادي آنتي
Anti HCV Ab (اسـتفاده   يميونواسيا يماز نسل سوم آنز

  .شد
مثبـت بودنـد    Anti HCV Abاز نظر  كه بيماراني در
ي بـرا  PCRيـا   Polymerase chain reaction يشآزمـا 

بـه   يزن HCV يپو ژنوت يدانجام گرد HCV RNA عيينت
 VERSANT HCV Genotype Assay (LiPA) ي يلهوس
  .دش يينتع

 ي يلهاطلاعات حاصله به وس ها داده آوري جمعاز  بعد
PASW مقـدار  و  يـد گرد آنـاليز  18ي  نسخهP   كمتـر از

   .شد يدار تلق يمعن ياز نظر آمار 05/0
  

  ها افتهي
فر در اين مطالعه بررسي شـدند كـه   ن 1160به طور كلي 

 7/22 ± 5/11 يسن يانگينزن با م 338مرد و  822شامل 
  .بودند سال 76تا  1 يسن ي با دامنه
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) درصـد  8/42(زن  233و ) درصد 2/57(مرد  312
   هــا آن ســني مي بودنــد كــه ميــانگينمبــتلا بــه تالاســ

سـال   47تـا   1 هـا  آن يسن ي سال و دامنه) 18 ± 6/7(
در ) درصـد  17(زن  104و ) درصد 83(مرد  512. بود

 ي ايـن افـراد  سـن  يـانگين م. قرار داشتند يليگروه هموف
سـال   76تا  4 ها آن يسن ي سال و دامنه 1/27 ± 8/12

سـال   5/2 ± 9/1خون  يقتزر يندر اول يمتوسط سن. بود
 280. سال بـود  6/28 ± 5/6 يقو متوسط طول مدت تزر

  .داشتند را ن طحالبرداشت ي سابقه) درصد 40( يمارب
نشـان داده شـده    1جدول  در بيماران خصوصيات

 يـت مبـتلا بـه هپات   يمـار ب) درصد 1/82( 505از . است
ــوف  ــروه هم ــزمن در گ ــر  495 يلي،م ــد 98(نف   ) درص

Anti HCV Ab  درصـد  2(نفر  10مثبت و (HBS Ag 
 56 ميبود كه در گروه تالاس يدر حال ينا. مثبت بودند

 50مـزمن بودنـد كـه     يتبه هپات مبتلا) درصد 11(نفر 
نفـر   6و  Anti HCV Abهـا   آن از) درصـد  2/89(نفر 

  .مثبت بودند HBS Ag) درصد 8/10(
از نظـر   يليهمـوف  تالاسـمي و  بيماران از كدام هيچ

Anti HIV Ab مثبت نبودند.  
  

 و تالاسمي و عوامل خطر بيماران مبتلا به خصوصيات. 1 جدول
 هموفيلي مورد مطالعه

  تالاسمي  متغير
  نفر 545

  هموفيلي
  نفر 615

  1/27 ± 8/12 18 ± 6/7  )سال( سن

  511) 83(  312) 2/57(  مرد  جنس

  104) 17(  233) 8/42(  زن

  3) 48/0(  6) 1/1(  خالكوبي ي سابقه
 وريدي داروي به اعتياد ي سابقه

  تزريقي
)1/1 (6  )16/0 (1  

  9) 4/1(  12) 2/2(  خانواده در هپاتيت ي سابقه
  0  0  پرخطر جنسي رفتار ي سابقه

در  Anti HCV Abمثبت از نظـر   يمارب 495 ينب از
 HCV-RNA) درصـد  1/70(نفـر   347 يليگروه هموف

 HCV-RNA) درصـد  9/29(نفـر   148 مثبت بودنـد و 
مثبت در  Anti HCV Ab يمارب 50 يناز ب. بودند يمنف

مثبت  HCV-RNA) درصد 62(نفر  31مي گروه تالاس
 يعتوز. بودند يمنف HCV-RNA) رصدد 38(نفر  19و 

 مي وتالاس ـ يمارانب يندر ب C يتهپات يروسو يپژنوت
  .نشان داده شده است 2جدول  در هموفيلي

  
مبتلا به  بيماران در C هپاتيت هاي ژنوتيپ فراواني توزيع. 2 جدول

 و هموفيلي تالاسمي 

 هپاتيت ژنوتيپ
  سي

  هموفيلي
  نفر 347

  تالاسمي
  نفر 31

1  )55 (191  )7/38 (12  
2  )1/5 (18  )1/16 (5  
3  )1/20 (70  )3/19 (6  

2+1  )8 (28  )4/6 (4  
3+1  )7/5 (20  )4/6 (4  
4+1  )6/4 (16  0  
3+2  )1/1 (4  0  

  
غالــب  يــپزنوت 1 در بيمــاران همــوفيلي ژنوتيــپ

HCV بودنـد  2 يپو ژنوت 3 يپبود و پس از آن ژنوت .
وانـي  فرا. بـود  4كمترين فراواني مربـوط بـه ژنوتيـپ    

ــپ ــا در ژنوتي ــه 31 ه ــت در  HCV-RNA ي نمون مثب
و تركيبـي   2، 3، 1مي به ترتيب ژنوتيـپ  تالاس يمارانب

  .ديده نشد 4در اين بيماران ژنوتيپ . بود
 8 يخـالكوب  ي سـابقه  تالاسـمي بـا   بيمـار  9 بين از

 هـا  نفـر از آن  5. مثبت بودند HCV-RNA يدارا يمارب
 2 يــپنفـر ژنوت  1و  1+3نفـر   2داشـتند و   1 يـپ ژنوت

  .داشت
 يدارو يـق تزر ي سـابقه  بـا   تالاسمي بيمار 6 بين از
مثبـت بودنـد    HCV-RNAاز نظر  يمارب 6هر  يدي،ور
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. داشـت  2 يپنفر ژنوت 1و  1 يپژنوت ها نفر از آن 5كه 
در  يـت وجود هپات ي سابقه مي باتالاس يمارب 12 يناز ب

 3مثبت بودند كه  HCV-RNA يدارا يمارب 4خانواده، 
  .داشتند 1+2 يپنفر ژنوت 1و  1 يپژنوت ها نفر از آن

 ،يمثبت خالكوب ي سابقه با يليهموف ماريب 3 نيب از
 1 يـپ مثبت بـود كـه ژنوت   HCV-RNA يدارا يمارب 1

 يـق مثبـت تزر  ي بـا سـابقه   يليهمـوف  يمـار ب 1 .داشت
 يمثبت بود و دارا HCV-RNAاز نظر  يديور يدارو
 يـت هپات ي با سابقه يليوفهم يمارب 9از . بود 2 يپژنوت

مثبـت بودنـد    HCV-RNAاز نظر  يمارب 4در خانواده، 
 1+3 يـپ نفـر ژنوت  2و  1 يـپ ژنوت هـا  نفـر از آن  2كه 

  .داشتند
  
  بحث

به طور كامل توسط سـازمان   يراندر ا يخون محصولات
 تالاسـمي و  يمـاران و ب گردند مي يدتول يرانانتقال خون ا
ــوفيلي ــروه دو هم ــده گ ــدگان امصــرف ك ي عم ــننن  ي

  .باشند ميمحصولات 
 طريـق  ازمنتقل شده  هاي عفونت شيوع مطالعه اين
 و خـون  مكـرر  تزريـق  بـا  بيمـاران  در را خـون  انتقال

 ينتـر  مهـم  HCV 1 يپژنوت. آن نشان داد هاي فرآورده
 ـ Anti HCV Ab يوعش. بود يماراندر ب يپژنوت  يندر ب

 يجـه تن يـن ا .بود) درصد 1/9( نفر 50مي تالاس يمارانب
 ي كه دامنه) 1(رضوان و همكاران  ي مطالعه ي يجهبا نت
در ) درصـد  4/22متوسـط  (درصد  27تا  4/9را  يوعش
نشـان داده بودنـد    يـران ا ياييمناطق مختلف جغراف ينب

  .مطابقت داشت
عامـل  در خـانواده   يـت هپات ي ما سـابقه  ي مطالعه در

 يبـود كـه در مطالعـات قبل ـ    يمارانب ينب در  خطر مهمي
 يمطالعه مبن ـ ينال مطرح شده در اؤس. زارش نشده بودگ

ل يپرخطـر ممكـن اسـت بـه علـل مسـا       يبر رفتار جنس
. پاسـخ داده نشـده باشـد    يما به درسـت  ي جامعه ياخلاق
 يلي،همـوف  يماراندر ب HCV يوعما نشان داد ش ي مطالعه

بـالاتر   يا قابل ملاحظـه  يزانآن، به م يجهان يمشابه الگو
در ) 1(رضـوان و همكـاران   . اسـت  هـا  عفونـت  يراز سا
در  درصد 3/71تا  16آن را از  يوعخود ش يمرور ي مقاله

 يـن ا. گـزارش كردنـد   ياييمناطق مختلف جغراف يمارانب
 560 يدر اندونز. درصد بود 4/80(ما  ي در مطالعه يزانم
 HCV يوعكه ش مورد بررسي قرار گرفتند يليهموف يمارب

 يوپرسيتاتفقط با كرا ها آن تمام و بوددرصد  57 ها در آن
مثـل   يياروپا يها كشور يبعص در). 7( بودنددرمان شده 

 انعقـادي  يهـا  به فـاكتور  يكه دسترس ياسلون و يكرواس
مبتلايان درصد از  15در  HIV، آلودگي با  شده كنستانتره

در ) 8(بودنـد، ديـده شـد    مثبـت  نيـز  HCV از نظربه كه 
 HCVاز نظـر   يليهمـوف  ريماب 90درصد از  41 ييكاجاما

نامشـخص  ها  آن يافتيدر ي نوع فرآورده يول بودندمثبت 
 ميـزان  شـده  يمار ثبـت ب 6297 يناز ب يلدر برز ).9(بود 
در  درصد 64 تا )10(يودوجانيرو درصد در ر 39از  فوق
 ).11( نقاط گزارش شده است يرسا

 يمـاران مـورد مطالعـه   بيـك از   يچما ه ي مطالعه در
 يستمثبت در ب HIV تنها گزارش  .نبودند HIVمبتلا به 
خـون در   يـق تزر ي با سـابقه  يمربوط به فرد يرسال اخ

 يينپا يوعش يجه،نت ينا). 12( خارج از كشور بوده است
  .رساند مي يرانيانا ينرا در ب يروسو ينا

  ميدر گـروه تالاس ـ  HBS Ag يوعما ش ي مطالعه در
 بــر. ددرصــد بــو 6/1يليدرصــد و در گــروه همــوف 1/1

 اهـدا  يـت مثبـت در جمع  HBS Agبالاتر  يوعخلاف ش
در گـروه در   يمـاري ب ينا يوعش يران،كنندگان خون در ا
آن،  هـاي  كنندگان خون و فرآورده يافتمعرض خطر در

  .)13( باشد نمي بالا
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در  يآن است كه اقدامات محـافظت  يانگرب ها يافته اين
سـلامت   ينو تـأم  HBVاز انتقـال   گيري يشخصوص پ

  .است بوده آميز در كشور ما موفقيتخون  هاي رآوردهف
عوامل  يما تعداد نمونه و بررس ي مطالعه قوت نقاط

ما عـدم پاسـخ بـه     ي مطالعه تيخطر مربوطه و محدود
  .دبو يپرخطر جنس يال در خصوص رفتارهاؤس

در  HCVي حاضر نشان داد كه ابتلا به  نتايج مطالعه
به علاوه بـر  . زياد استمبتلايان به هموفيلي و تالاسمي 

 اقـدامات رسد كه  اساس نتايج به دست آمده، به نظر مي
و  HBVاز انتقـال   يري ـگ شيانجام گرفته در خصوص پ

 زي ـآم تي ـموفق يخون يها سلامت خون و فرآورده نيتأم
  در  تي ـهپات ي سـابقه  لازم به ذكر اسـت كـه   .است بوده

    .دبو مارانيب نيعامل خطر مهم در ب كيخانواده 
  

  تشكر و قدرداني
 ي دانشـكده  يمعنـو  و يمـاد  يها تيحما با طرح نيا

 ـ  يدانشگاه علـوم پزشـك   يپزشك عنـوان  ه اصـفهان و ب
ــپا ــ ي در رشــته يتخصصــ ي نامــه اني ــا كــد  يداخل ب

  . ديه انجام رسب 388442 يقاتيتحق
 اريدسـت  ياخضـر  ماشـااله  ديس ـ دكتـر  مرحـوم  ادي
را كـه   اصـفهان  يدانشگاه علوم پزشـك  يداخل ي رشته

راه  ي انـه يدر م ند امـا فوق بود ي مطالعه ي شروع كننده
  يم ـشـتافتند را گرا  يباق اريبه د يقلب ي عارضه ليبه دل

    .ميدار يم
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Abstract 

Background: This study was conducted to assess the prevalence of Hepatitis C virus (HCV), Hepatitis 
B virus (HBV) and Human Immunodeficiency virus (HIV) among hemophilia and thalassemia pa-
tients.  

Methods: This cross-sectional study was conducted from October 2008 to December 2010 in Isfahan, 
Iran. 1160 adult multi-transfused patients suffering from beta-thalassemia (n = 545) and hemophilia  
(n = 615) were enrolled in the study. Blood samples were obtained from the patients and were tested 
for HBs Ag, Anti-HCV Ab and Anti- HIV Ab. Patients with HCV positive underwent genotype de-
termination. 

Findings: 822 males and 338 females (mean age 22.7 ± 11.5 years, range 1-76 years) were investi-
gated in this study.312 males (57.2%) and 233 (42.8%) females had thalassemia. 511 (83%) males and 
104 (17%) females were in hemophilia group. Of the 505 (82.1%) persons with chronic hepatitis in 
hemophilia patients, 495 (98%) patients were HCV antibody positive and 10 (2%) patients had HBs 
positive. There were 56 (11%) patients with chronic hepatitis in patients with thalassemia. Of them, 50 
(89.2%) patients were HCV antibody positive and 6 (10.8%) patients had HBs positive. None of the 
thalassemia and hemophilia patients was positive for HIV Ab. HCV genotype 1 was the major geno-
type among patients.  
Conclusion: HCV is a major virus of concern in the multi-transfused patients. The strategies for pre-
vention of HBV and safety of blood products in this respect have indeed been successful. Family His-
tory of hepatitis is the major risk factors among patients. 

Keywords: Blood transfusion recipient, Thalassemia, Hemophilia. 
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