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Abstract 

Background: Beta-thalassemia major presents with a severe anemia and various complications. 
Thalassemia is a common disease in Iran and according to reports there are more than 25000 
thalassemic patients throughout the country. Regular and multiple transfusions put these patients at 
increased risk of HCV infection and the majority of patients are prone to develop advanced form of 
chronic liver disease. 
Objective: To determine the prevalence of HCV infection among thalassemic patients of Qazvin in 
2005 and also assessing the possible risk factor for HCV infection amongst these patients. 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study performed on 207 multi-transfused patients 
with beta-thalassemia major in Qazvin. Initially, the data associated with possible risk factor was 
collected for each patient followed by testing blood samples for presence of Anti-HCV Ab, Anti-
HBC Ab, and other serologic tests. 
Findings: Anti-HCV Ab was found in 54 patients (26.1%) by ELISA. Confirmation of positive 
samples were carried out using RIBA and 92% produced similar results and only  4 samples positive 
by ELISA (1.9%) turned to be negative by RIBA. Duration of disease, poor education, positive 
history of major surgery, history of transfusion after 1997, frequent transfusion, ageing, and high 
family member were found to be significantly associated with higher prevalence of HCV infection in 
thalassemic patients. 
Conclusion: Among thalassemic patients in Qazvin, 24.01% were infected with HCV. Considering 
the infection rate in 2002, no significant difference was found between the present and the previous 
infection rates, statistically. Regarding the current practice of safe blood-transfusion program in our 
country, it is concluded that eliminating of risk factors and the use of screening tests with higher 
sensitivity could be among the key elements in controlling the prevalence of HCV infection among 
thalassemic patients.  
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  چكيده 
و به دنبال آن تعداد زيادي از اين افراد به   است   بيماران تالاسمي ماژور      در تزريق خون مكرر و منظم     از عوارض    Cابتلا به هپاتيت     :زمينه

  .شوندبيماري كبدي مزمن پيشرفته مبتلا مي
تالاسـمي مـاژور شـهر قـزوين در سـال            در بيماران    Cآلودگي به ويروس هپاتيت     و عوامل خطرساز    تعيين شيوع     مطالعه به منظور   :هدف
  . انجام شد1383

شـهر قـزوين كـه بـه طـور          در  تالاسمي ماژور   مبتلا به    بيمار   207 انجام شد،    1383در اين مطالعه مقطعي كه در سال        : هامواد و روش  
نمونـه خـون بيمـاران از     .آوري شـد  جمـع اطلاعات شامل عوامل خطر احتمالي براي هر بيمار. كردند بررسي شدند مرتب خون دريافت مي   

هاي آماري تـي و     ها با آزمون  داده.  برخي آزمون هاي سرولوژي بررسي شد       و   C و   Bهاي هپاتيت   ويروس ضد   هايباديآنتي لحاظ وجود 
 .تحليل شدند كاي تجزيه و مجذور
 ـ ) 1/26(%  بيمار54 در الايزابه روش  Cهپاتيت  عليهبادي نتيجه آزمون آنتي :هايافته بـا آزمـون   ايـن مـوارد   گيـري  در پـي . ودمثبـت ب

RIBA،% 92    احتمال آلودگي به ويروس هپاتيت    . منفي بود  ) بيمار 4( 9/1%و   نتايج مثبت C         در بيماران تالاسمي با سن بالا، تعداد تزريق 
 از سـال  قبـل زريق خون هاي بزرگ و ت بالا، سطح سواد پايين، تاريخچه مثبت جراحي      بعد خانوار   تر،   طول مدت بيماري بيش    تر،بيشخون  
  .تر بودداري بيش به طور معني1375
گـري  هاي غربال و استفاده از روش    هاي خوني در كشور حذف ساير عوامل خطر       گري فراورده  طرح غربال  اجزايبا توجه به    : گيرينتيجه
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  :مقدمه 
تالاسمي ماژور بيماري ژنتيكي است كه در صورت           بتا  

، يكـي از سـوي       معيوب و ژن مولد هموگلوبين   اكتساب د 
 بـه صـورت     شود و ، ايجاد مي   از سوي پدر   ديگريمادر و   

. يابـد ي متنوع تظاهر مي   كم خوني شديد با عوارض جسم     
و طبـق آمارهـاي     اسـت   اين بيماري در كشور مـا شـايع         

 بيمار تالاسمي ماژور در كـشور       25000 افزون به    ،موجود
  )1(.وجود دارد

تزريق خون مكرر و منظم در بيماران تالاسمي مـاژور             
شود و بر طـول     خوني شديد مي  باعث كاهش عوارض كم   

 ـ عمر اين بيماران مي    ي در طـولاني مـدت ايـن        افزايد، ول
مبــتلا             C  عوارضــي ماننــد هپاتيــت   بــه بيمــاران را 

 تعداد زيادي از اين افراد به بيمـاري كبـدي           )2-10(.كندمي
 كيفيـت   و  )9-11و7و3(خواهنـد شـد   مزمن پيـشرفته مبـتلا      
  )12و4(.يابدزندگي آنها كاهش مي

كـل   درصـد  3طبق گزارش سازمان جهاني بهداشـت،          
 ميليون نفـر بـه ويـروس        180هان يعني حدود    جمعيت ج 
ــت ــستند) C )HCV هپاتي ــوده ه ــاري ) 13(.آل ــيوع بيم ش
  )15و14(.درصد است 1تر از در ايران كم C هپاتيت

هـاي تزريقـي از     گري خـون  غربالاجراي طرح   قبل از      
تـرين دليـل    ويروس اصـلي  اين  ،  Cويروس هپاتيت   نظر  

راني بـود كـه بـه       دريافت خون در بيمـا    به دنبال   هپاتيت  
 و ميزان ابتلا بـه      )3(كردندمدت طولاني خون دريافت مي    

 درصـد   80 حـدود  در بيماران تالاسمي مـاژور       C هپاتيت
  ) 16-19و3(.بود

هـاي   آلودگي خون  1992 تا   1985هاي  در فاصله سال     
اي  به طـور قابـل ملاحظـه   C تزريقي به ويروس هپاتيت  

ايي عوامل خطر و    كاهش يافت كه اين امر به دليل شناس       
بادي عليـه   هاي اختصاصي براي رديابي آنتي    انجام آزمون 

HCV رغم كاهش شيوع نسبي هپاتيت       علي )3(. بودC  در 
تر از شيوع آن در   بسيار بيش بيماران تالاسمي، اين ميزان     

  )20(. استعموميجمعيت 

نشان داده كه بـين  در كشور ما    هاي انجام شده    بررسي   
ويـروس  مـاران تالاسـمي مـاژور بـه          درصـد بي   30 تا   20

 1تـر از     كه نسبت به شـيوع كـم       آلوده هستند  Cهپاتيت  
 )15(. در جمعيت كشور بـسيار بالاسـت       C درصدي هپاتيت 

 در  Cتعيـين شـيوع هپاتيـت       بـه منظـور      اين مطالعه    لذا
 و  1383بيماران تالاسمي مـاژور شـهر قـزوين در سـال            

  .آن انجام شدبررسي عوامل خطر احتمالي 
  

  : هامواد و روش 
 تمـام   و  انجـام شـد    1383اين مطالعه مقطعي در سال         

بيماران مبتلا به تالاسمي شهر قزوين كه به طور مرتـب           
  . بررسي شدند)  نفر207(كردندخون دريافت مي

در ابتدا اطلاعـات دموگرافيـك و اطلاعـاتي در مـورد               
زمان اولين دريافت خون، تعـداد دفعـات دريافـت خـون،            

قه جراحي، سابقه انجام اندوسكوپي، سـابقه حجامـت،      ساب
و ) تزريقـي و غيرتزريقـي    (كوبي، مصرف مواد مخدر     خال

 سـپس نمونـه     .آوري شد جمعنامه  با پرسش مصرف الكل   
، HIV هـاي ضـد   بـادي  آنتي خون بيماران از لحاظ وجود    

HBC ،HBs ،HBe و HCV ،HBs Agو  HBe Ag 
ه روش الايزا نسل سوم     ها ابتدا ب  اين نمونه . بررسي شدند 

 و سپس نتايج مثبت با استفاده از روش         ندگري شد غربال
RIBA   بيماراني مثبت در نظر گرفته      .ييد شد أ نسل دوم ت

 در آنها مثبـت گـزارش       RIBAشدند كه هم الايزا و هم       
  .شده بود
ــرمهــا   داده ــا اســتفاده از ن ــزار  ب ــا  SPSS 11.5اف و ب
ــون ــا   آزم ــذور ك ــي و مج ــاري ت ــاي آم ــه و ي ه تجزي

  . تحليل شدند
  

  :هايافته 
 7/51( نفـــر 104مـــورد مطالعـــه،   بيمـــار 207   از 

مـــرد بودنـــد )  درصـــد3/48( نفـــر 99زن و ) درصـــد
ــرد  ( ــه م ــسبت زن ب ــاران  . )07/1ن ــني بيم ــانگين س مي
ميــانگين تعــداد افــراد خــانواده .  ســال بــود5/6±29/14

هـيچ كـدام    .  نفـر بـود    83/4±3/1بيماران مورد مطالعـه     
تزريقـي و   (اي از مـصرف مـواد مخـدر         از بيماران سـابقه   
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ــد ) غيرتزريقــي ــان نكردن شــماره جــدول  (و الكــل را بي
1(.  

ماژور الاسمي مبتلا به ت مشخصات بيماران - 1 جدول
  1383شهر قزوين در سال 

  

 درصد  تعداد  مشخصات
وضعيت   5/95  193  هلأمت

  5/4  9  مجرد  هلأت
  2/16  16  سواديب

  6/63  63  يپلمزير د
  تحصيلات  1/14  14  ديپلم

  1/6  6  بالاتر  ليسانس و
 اولين زمان  8/68  139  75 قبل از سال

  2/31  63  75 بعد از سال ترانسفوزيون
  1  2  بار 10 تر ازكم
تعداد   7/17  36  بار 20تا 10 بين

 ترانسفوزيون
  3/81  165  )مكرر( بار 20 از بيش

     
بـه روش    Cه هپاتيـت    علي ـبـادي   نتيجه آزمـون آنتـي       

ــزا  ــار54در الاي ــود) درصــد 1/26(  بيم ــايج . مثبــت ب نت
گيـري شـد كـه      مثبت آزمون الايزا بـا آزمـون ريبـا پـي          

ــزارش شــد 92 ــت گ ــايج مثب ــي ، درصــد نت ــار4 ول   بيم
  .داشتندنتيجه آزمون منفي )  درصد9/1(

در  Cابــتلا بــه هپاتيـــت   مقايــسه عوامــل خطـــر      
 احتمــال آلــودگي بــه بيمــاران تالاســمي نــشان داد كــه

 در بيمـاران تالاسـمي بـا سـن بـالا،            C ويروس هپاتيت 
تـر،  تعداد تزريق خون زيـاد، طـول مـدت بيمـاري بـيش            

تعداد افراد خانواده بـالا، سـطح سـواد پـايين، تاريخچـه             
 از سـال    قبـل هاي بـزرگ و تزريـق خـون         مثبت جراحي 

  .)2شمارهجدول(تر بودداري بيشطورمعنيه  ب1375
ن مطالعه بين جنس، سـابقه انجـام اندوسـكوپي،          در اي    

هاي كوچـك   كوبي و سابقه جراحي   سابقه حجامت و خال   
داري  رابطه معني  C با احتمال آلودگي به ويروس هپاتيت     

  .به دست نيامد

 در C مقايسه عوامل خطر ابتلا به هپاتيت -2جدول
  بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور در قزوين

  عامل خطر
  باديآنتي

HCV   
  مثبت

  باديآنتي
HCV   
  منفي

سطح 
 داريمعني

  جنس  68  21  مرد
 =15/0  83  31  زن  

 =45/0  8  1  مجرد  وضعيت تأهل 142  51  متأهل

قبل 
زمان اولين   88  51  75ازسال

بعدازسال  ترانسفوزيون
75  3  60  

001/0< 

سابقه جراحي   10  11 مثبت
 =003/0  69  5 منفي بزرگ

  15  1  سوادبي
  43  20  زيرديپلم
  تحصيلات  8  6  ديپلم

  
ليسانس و 

  6  0  بالاتر

043/0= 

  115  50  20بالاتر از
تعداد   23  3  20تا11

  2  0  10تا1  ترانسفوزيون
017/0= 

  ميانگين سني
 >001/0  15±54/6  02/18±84/4  )سال(

  ميانگين طول مدت بيماري
 >001/0  13±63/6  96/16±87/4  )سال(

  

  :گيرينتيجه بحث و 
 درصــد از بيمــاران تالاســمي 01/24در ايــن مطالعــه    

 آلوده بودند كه تفاوت     Cاستان قزوين با ويروس هپاتيت      
همين شهر  در   1380سال  در  داري با ميزان آلودگي     معني

  )21(.نداشت
 در شـهرهاي ايـران   Cآمار آلودگي به ويروس هپاتيت     

ــه در   ــت، چنانچ ــر اس ــسيار متغي ــيراز ب ــد7/15ش        درص
 يـزد در ، )1376-77( درصـد 8/63رشت  در  ،  )79-1378(
بـوده  ) 1382(درصد 3/19سمنان در   و) 1385( درصد 3/7

 در  Cميزان ابتلا به ويـروس هپاتيـت        به هر حال،    . است
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 بـالاتر  ،رشـت ،  قزوين نسبت بـه سـاير شـهرهاي ايـران         
   )22-25(.است

در سـال    در هنـد     Cآلودگي به ويروس هپاتيت        ميزان  
، 2003 در تايلنـد در سـال        )7(،درصـد  1/21، حدود   2000
 1998هـاي    و در پاكستان در سال     )11( درصد 2/20حدود  

  )11و7(.درصد بوده است 8/34 حدود 1999تا 

در مطالعه حاضر تعداد دفعات تزريـق خـون بـه طـور                
 داري در بيماران تالاسمي آلوده به ويروس هپاتيـت        معني

C          ايـن يافتـه     بـا  هـا همطالع ـ بالاتر بود كـه نتـايج اكثـر 
 ايـن   هـا ه بعـضي مطالع ـ   البتـه  )27و26و23و7(.همخواني دارند 
  )11(.دنكنارتباط را رد مي

در مطالعه حاضر افزايش سن از عوامل خطـر آلـودگي              
 هـا ه كـه بـا سـاير مطالع ـ       ذكر شد  Cبه ويروس هپاتيت    

 بين افزايش تعداد دفعـات انتقـال        )28و21و7(.همخواني دارد 
 ـ  ارتباط معنـي   Cتلا به ويروس هپاتيت     خون و اب   ه داري ب
 به علت همبستگي كه بين افزايش سـن         البته .دست آمد 

يعنـي افـزايش   (و افزايش دفعات تزريق خون وجود دارد،   
افزايش دفعات تزريـق خـون      علت  سن بيماران تالاسمي    

دفعـات  «تواند كاذب باشد و متغيـر       ارتباط فوق مي  ) است
  .دوش كننده به حساب آيديك متغير مخ» تزريق خون

هـاي  پژوهش حاضر سـابقه مثبـت انجـام جراحـي          در   
داري در بيمـاران تالاسـمي آلـوده    بزرگ بـه طـور معنـي     
تـر بـود كـه بـا توجـه بـه             بـيش  Cبه ويـروس هپاتيـت      

ــت      ــروس هپاتي ــال وي ــال انتق ــودن احتم ــادر ب  از Cن
توانـد بـه علـت      كاركنان و ابزار پزشـكي، ايـن امـر مـي          

در اعمــال جراحــي بــزرگ در مقايــسه بــا تزريــق خــون 
  .اعمال جراحي كوچك باشد

هـاي خـوني در كـشور مـا از          گري فراورده طرح غربال    
 باعث كـاهش آمـار آلـودگي بيمـاران          و آغاز   1375سال  

برنامـه   )22-25(. شده اسـت   Cتالاسمي به ويروس هپاتيت     
باعث كاهش قابـل     2001در هند نيز از سال      گري  غربال

 در بـين بيمـاران      Cودگي به ويروس هپاتيـت      آلملاحظه  
 ماننـد  اي در كشورهاي در حال توسـعه    )5-7(.شدتالاسمي  
 شـود،  انجـام نمـي    ثرؤگري كافي و م ـ   غربالكه  پاكستان  

و هپاتيـت   بالاسـت    Cآلودگي به ويروس هپاتيت     ميزان  
  )2(.شودمحسوب ميمشكل عمده اين بيماران 

هاي خوني   فراورده گريطرح غربال اين كه   با توجه به       
در كــشور مــا بــه طــور مــؤثري در حــال انجــام اســت،   

ــايي  ــر  شناس ــل خط ــاير عوام ــذف س ــتفاده از  و ح     و اس
توانـد از   تـر مـي   گري با حساسيت بـيش    هاي غربال روش

.  در اين بيمـاران جلـوگيري كنـد        C بروز هپاتيت    افزايش
ثر و  ؤهاي درماني م ـ  همچنين سعي در به كارگيري روش     

 كيفيت زندگي اين بيماران را كه       ،تررض جانبي كم  با عوا 
  . هاي نوجواني هستند افزايش خواهد داداغلب در سال
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