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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Hepatitis C is one of the most important liver diseases in the world. The 

most common cause of hepatitis is blood transfusion. Children with thalassemia who 

receive frequent blood transfusions are at high risk  of hepatitis C virus (HCV) infection. 

Thus their diagnosis and treatment on them causes reduction of next consequences. 

Methods: In this descriptive study all the patients with major thalassemia (630 cases) in 

Semnan, Damaghan and Garmsar were investigated. Five cc blood was taken 2 weeks after 

the last blood transfusion. All the blood samples were sent to the blood transfusion 

organization regarding the cold chain. In the first stage antibody against HCV was checked 

by ELISA method, and in the second stage all the patients with positive anti-HCV 

antibodies in the first stage were re-sampled again and re-checked using ELISA. Being 

positive in to stages indicated that they had hepatitis C. In the third stage all positive 

samples with anti-HCV antibodies were re-checked via PCR to determine the RNA of the 

virus. The mentioned sample was taken for anti-HCV antibody test and HCV-RNA PCR. 

Other required data were obtained from their records. The results were presented using 

descriptive methods.  

Results: The mean age of patients was 11.8 (SD=4.7). 39.7% of the patients had positive 

anti HCV antibodies and in 60% of those who had positive anti HCV antibodies, the PCR 

was also positive. 31.7% of the patients had first-degree family history of major 

thalassemia and in 50% of them, anti HCV antibodies and PCR were positive. But in those 

who didn’t have a family history of major thalassemia, 34.95% had positive antibodies and 

33.3% had positive PCR.  

Conclusion: Due to increase of hepatitis C in thalassemia patients, performing specific 

tests, frequent follow up, and prompt treatment is necessary for them. Furthermore, more 

attention is required to prevent hepatitis C infection in thalassemia cases. 
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 ، در بیماران تالاسمی ماژور شهرستانهای سمنان، دامغان و گرمسار Cشیوع هپاتیت 

  1381سال 
 

 1دکتر محمدصادق یزدی ها   3دکتر مجتبی ملک   4دکتر پروانه وثوق   1 دکتر محمداسماعیل امین بیدختی  2راهب قربانی دکتر   1محمد فرانوش دکتر 
استادیار گروه داخلی دانشگاه  3استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی سمنان   4گروه پزشکی اجتماعی  استادیار  2گروه کودکان  استادیار  1

 علوم پزشکی ایران 
  79-85 صفحات  85 بهار  اولشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
متعاقب دریافت خون  Cاتیت ترین علت هپترین بیماری کبدی در جهان است و شایعمهم Cهپایتیت  :مقدمه

 HCV (Hepatitis C Virus)کنند، ریسک بالای عفونت باشد. کودکان تالاسمیک که مکرراً خون دریافت میمی
 را دارند. لذا تشخیص و درمان به موقع این بیماران از مشکلات و عوارض بعدی در آنها خواهد کاست.

ن مبتلا به تالاسمی ماژور شهرستانهای سمنان، دامغان و از کلیه بیماراتوصیفی در این مطالعه  :کاروش ر
سی سی خون وریدی، گرفته شد و با رعایت زنجیره سرما  5در هفته بعد از آخرین تزریق، نفر(  63گرمسار )

مام تبررسی گردید. در مرحله دوم  HCVبادی علیه به روش الیزا آنتی و ال خون ارسال شدقبه سازمان انت
آنها در مرحله اول مثبت گزارش شده بود، خونگیری مجدد شده و آزمایش الیزا تکرار  Anti HCVبیمارانی که 

مثبت از نظر های در مرحله سوم، نمونه گردید.تلقی  Cو نتیجه مثبت در دو مرحله به عنوان ابتلا به هپاتیت  دش
Anti HCV  جهت تعیینRNA  ویروس، آزمایشPCR نیاز از پرونده بیماران مورد های انجام شد. سایر داده

 .بصورت توصیفی ارائه شد.و نتایج  استخراج گردید

مثبت  Anti HCVبیماران  %7/39سال بوده است.  7/4با انحراف معیار  8/11میانگین سنی بیماران  نتایج:

بیماران سابقه  %7/31مثبت نیز داشتند.  PCRمثبت داشتند،  Anti HCVآنهایی که  %60داشتند. همچنین 
مثبت بود ولی در  PCRو  Anti HCVآنها  %50خانوادگی درجه یک ابتلا به تالاسمی ماژور داشتند که در 

 PCRآنها  %3/33مثبت داشتند که  Anti HCV %9/34تالاسمی ماژور نداشتند، آنهایی که سابقه فامیلی ابتلا به 
 مثبت نیز داشتند. 

های این بیماران، انجام آزمایشات تخصصی، پیگیری در Cبا توجه به شیوع بالای هپاتیت  :گیریتیجهن
مکرر و درمان به موقع این بیماران ضروری است. علاوه بر آن، پیشگیری از ابتلا به این عفونت در بیماران 

  باشد.ای برخوردار میتالاسمی که خود با مشکلات فراوانی مواجه هستند، از اهمیت ویژه

 اپیدمیولوژی - C هپاتیت -تالاسمی  ها:کلیدواژه
 15/8/84پذیرش مقاله:      28/6/84اصلاح نهایی:      16/8/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
خونی ارثی است که تالاسمی ماژور بیماری کم

(. 1) نیاز به تزریق خون دارند عمر بیماران مبتلا تا آخر
 با بیماران به درمان طولانی مدت و مکرر بسیاری از

 هماتوکریت آنها دست کم در دارند تا ازانتقال خون نی
افزایش  به این ترتیب از باقی بماند و %27-30حد 

صورتی که نیاز سالانه  اریتروپوئز جلوگیری شود. در
 )حجم گلبولهای قرمز به ازای هر به انتقال خون

 %50کیلوگرم وزن بدن درسال( به میزان بیش از 

 زای هرسی به اسی 240از  یا بیشتر افزایش یابد
 سال باشد، باید اسپلنکتومی انجام شود.  کیلوگرم در

به  منجر تواندانتقال خون می درمان مزمن با
 آلوایمونیزاسیون، راه خون، عفونتهای منتقل شونده از

 (. 2) شودزا و افزایش کشنده آهن واکنش های تب
 انتقال عفونت های ویروسی به دنبال انتقال خون،

مزمن  یمارانی است که به طورب یک عارضه جدی در

 سفلیس، ، مالاریا،B ،Cهپاتیت (.3کنند)خون دریافت می

 عواملی هستند که ازاز  CMV، ویروس HIVویروس
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حال حاضر  (. در1) طریق خون قابل انتقال هستند

 (4-6است ) Cتزریق خون، نوع  اثر ترین هپاتیت درشایع
ی که به طور (.4) که دارای دوره کمون متغیری است

 به خود های متعاقب تزریق خون راهپاتیت %90 حدود

 HCVحاملین %90 بیش از (. در2) اختصاص داده است

(Hepatitis C Virus)  ممکن است بیماری مزمن کبدی
کارسینوم  افزایش فشارخون و پیشرفت کند. سیروز،

افراد آلوده  توجهی ازگروه قابل در هپاتوسلولر

در بیماران تالاسمیک به  .(7) گرددعارض می  HCVبه
 اثر خاطر افزایش بار آهن و صدمات متعدد به کبد در

های آن و ازدیاد رادیکال تزریق خون و هپاتیت ناشی از
 (.8) کندآنها را تشدید می آزاد اکسیژن خطر سیروز در

 (.1) دهدافزایش می ابتلا به کارسینوم کبدی را خطر سیروز
 ایران و در سمی ماژورتوجه به شیوع بالای تالا با
طی آن بیماران  العلاج بودن این بیماری که درصعب

طی  های نگهدارنده طولانی مدت درنیازمند درمان
با نیز  باشند وتزریق مرتب خون می دوران زندگی و

طی  عوارضی که در به مزمن شدن بیماری وتوجه 
به خصوص عوارض  شود،درمان بیماران ایجاد می

 های منتقله توسط آن،بیماری سفوزیون وناشی از تران

ترین مشکلات مهم سالهای اخیر از که در HCVمانند 
پیگیری این ، یر بیماران تالاسمیک بوده استگگریبان

 سازد.این منطقه را ضروری می بیماران در

 
 روش کار:

کلیه بیماران مبتلا به تالاسمی  در این مطالعه از
 63) گرمسار دامغان و های سمنان،شهرستان ماژور

آخرین  هفته بعد از خون وریدی، دو سیسی 5 نفر(
به  رعایت زنجیره سرد، با و تزریق خون گرفته شد

آنجا به روش  سپس در سازمان انتقال خون ارسال و

 بررسی گردیده است. در HCVبادی علیه الیزا آنتی

 آنها در Anti HCVمرحله دوم تمام بیمارانی که 
خونگیری مجدد شده  ثبت گزارش شده بود،مرحله اول م

مرحله به  دو آزمایش الیزا تکرار و نتیجه مثبت در و

 همزمان با . به طورگردیدتلقی  Cعنوان ابتلا به هپاتیت 

 سطح فریتین نیز و ALT ،AST ،ALK آزمایشات
نظر  های مثبت ازنمونه مرحله سوم، تعیین گشت. در

Anti HCV  جهت تعیینRNA ،زمایش آ ویروس

PCR  انجام شد. نمونه لازم جهت آزمایشAnti 

HCV ،ALT ،AST ،ALK  و فریتین سرمی و جهت

پلاسمایی بوده است.  PCRآزمایش انجام آزمایش لازم 
 پرونده بیماران در نیاز از های موردداده سایر

و  بیمارستانهای امیرالمؤمنین )ع( سمنان، امام گرمسار
ها با استفاده از و داده رضایی دامغان استخراج گردید

 روشهای توصیفی ارائه شد.

 
 نتایج:

 7/0انحراف معیار  با 8/11میانگین سنی بیماران 

مثبت Anti HCV بیماران %7/39سال بوده است. 

مثبت  Anti HCVآنهایی که  %60بودند. همچنین 

بیماران مذکر  از %3/60داشتند.  مثبت نیز PCR داشتند،
 %32 بیماران مرد و %7/44مابقی مؤنث بودند.  و

بیماران  %7/31مثبت داشتند.  Anti HCVبیماران زن 
 سابقه خانوادگی درجه یک ابتلا به تالاسمی ماژور

 مثبت بود PCRو  Anti HCVآنها  %50داشتند که در
آنهایی که سابقه فامیلی ابتلا به تالاسمی ماژور  ولی در

 %3/33 که در مثبت داشتند Anti HCV %9/34نداشتند، 

آنهایی که  %3/38مثبت نیز داشتند. در PCRآنها 
 %7/43 و هفته داشتند چهار فواصل تزریق خون تا

هفته  از چهار آنهایی که فواصل تزریق خون بیشتر

 هر مثبت بود )همه بیماران درAnti HCV داشتند،

کنند(. سطح فریتین خون دریافت میcc/Kg 15نوبت 
آنها  %4/41 که در ه بودبیمار افزایش یافت 58 خون در

Anti HCV دارای بیماری که پنج (. 1)جدول  مثبت بود
به  که اخیراً بیمارانی بودند از ندسطح فریتین طبیعی بود

تزریق خون  از پانزده بار کمتر بیماری مبتلا شده و
 داشتند.
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  و همکارانراهب قربانی، محمداسماعیل امین بیدختی محمد فرانوش،                                                      ...در بیماران تالاسمی ماژور Cشیوع هپاتیت 

1385، بهار سال دهم، شماره اولان، مجله پزشکی هرمزگ  82 

ی سمنان، دامغان و گرمسار به تفکیک هادر بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور شهرستان  Cشیوع هپاتیت  -1جدول شماره 

 (1381سن، جنس و... )سال 

از بین  (+) PCRدرصد  (+) Anti HCVدرصد  تعداد بیمار مشخصه

Anti HCV (+) 

 5/37 32 25 دختر  جنس

 6/70 7/44 38 پسر

 0 100 2 5کمتر از  سن )سال(

 2/65 7/37 61 و بالاتر 5

 6/55 3/38 47 هفته یا کمتر 4 فواصل تزریق خون

 4/71 7/43 16 هفته 4بیشتر از 
 6/46 3/33 45 سال و کمتر 2 سن شروع تزریق خون

 80 5/55 18 سال 2بالاتر از 

 5/56 9/38 59 دارد سابقه دریافت واکسن هپاتیت

 100 50 4 ندارد

 7/43 7/45 35 سال و کمتر 5 سن شروع تزریق دسفرال 

 8/88 1/32 28 سال 5بیشتر از 
 5/62 4/41 58 افزایش یافته سطح فریتین خون

 0 20 5 طبیعی *

 لیتر در نظر گرفته شده است.نانوگرم در میلی 7 – 150محدوده طبیعی سطح فریتین خون  *

 
ر حسب سطوح های سمنان، دامغان و گرمسار بدر بیماران تالاسمی ماژور شهرستان  Cشیوع هپاتیت  -2جدول شماره 

 (1381ل )ساها آنزیم

از بین  (+) PCRدرصد  (+) Anti HCVدرصد  نمونهتعداد  مشخصه

Anti HCV (+) 

ALK 100 25 8 افزایش یافته 

 5/56 8/41 55 طبیعی* 

SGPT 70 1/54 37 افزایش یافته 

 20 2/19 26 طبیعی

SGOT 2/65 9/56 41 افزایش یافته 

 0 1/9 22 طبیعی

 در نظر گرفته شده است. ALT (SGPT) ،AST (SGOT) ،5-45 IU/L ،ALK ،IU/L 560-65محدوده طبیعی  *

 

 ALKافزایش آنزیم از بیماران ( %7/12) نفر 8
 و اندداشته آنهایی که افزایش این آنزیم را %25داشتند. 

 Anti آنهایی که مقدار این آنزیم طبیعی بود، 8/41%

HCV  .( افزایش %1/65) بیمار 41مثبت داشتند

آنهایی که افزایش این  %1/56داشتند.   SGOTآنزیم
این آنزیم  آنهایی که مقدار %1/9 و اندداشته آنزیم را

 نفر 37 مثبت داشتند. همچنین Anti HCV طبیعی بود،

 %1/54داشتند.  SGPT بیماران( افزایش آنزیم 7/58%)

 %2/19 و اندداشته را SGPT آنهایی که افزایش آنزیم

 Anti HCV  م طبیعی بود،آنهایی که مقدار این آنزی
 (. 2)جدول  مثبت داشتند

برابر  (+)PCRگروه  در SGOTیانگین م

5/7±85 IU/L گروه  در ( و55-225محدوده  )با

PCR(-)  55± 5/8برابر IU/L (25-125محدوده  )با 

گروه  در SGPTبوده است. همچنین میانگین 

PCR(+)  ( و37-320محدوده  )با 112± 5/12برابر 

-130محدوده  )با 65 ± 8/6برابر  (-)PCRگروه  در

 (+)PCRبیماران  آنزیم در دو بوده است که هر (35

 بیشتر (-)PCRای از بیماران قابل ملاحظه به طور
 بوده است. 
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 گیری: بحث و نتیجه
مبتلا به تالاسمی ماژور برای ادامه حیات بیماران 

ن این میا مکرر خون دارند، لذا در خود نیاز به دریافت
خطراتی نیز به دلیل ترانسفوزیون های مکرر خون 

ترین آنها مهم دارد که یکی از برای این بیماران وجود

 باشد. میزان ابتلا به این ویروس تامی HCVعفونت 

بررسی  Cنظر هپاتیت  زمانی که خونهای اهداء شده از
 بالا بوده است. اما از زمانی که غربالگری از شدند،نمی

برای خونهای اهدایی انجام شد، این  Cنظر هپاتیت 
به  زیادی کاهش یافته است، بسیار میزان به مقدار

 های سلامت خون وبرقراری سیاست طوری که با
 هزار این راه یک درصد احتمال آلودگی از غربالگری،

 (.7،9) واحد خون تزریقی است
بیماران  %7/39 های این مطالعه نشان داد کهافتهی

 شهرستانهای سمنان، سمی ماژور درمبتلا به تالا

افزایش  مثبت داشتند. Anti HCVگرمسار  دامغان و

 SGPTو  %1/65 در SGOT ،%7/12 در ALK آنزیم
 بیماران مشاهده گردید. %7/58 در

بیماران مبتلا به  %4/12 ،بابل ای درمطالعه در

بین تعداد  مثبت داشتند و Anti HCV تالاسمی ماژور،

ارتباط مستقیم  Cابتلا به هپاتیت  ن ودفعات تزریق خو
بیماران  %8/81استان مرکزی،  (. در1) دیده شد

 در و (10) بیماران تالاسمی ماژور %3/4هموفیلی و 
 بیماران تالاسمیک %2/9 این استان در ای دیگرمطالعه

(11) HCV بیمار 113 کرد در شهر مثبت داشتند. در، 

 و (13) %4/4ل در اردبی (،12) %23 ،مثبت HCV شیوع
 ( گزارش شده است.14) %1/27شیراز این میزان  در

کشورهای  این زمینه در مطالعات متعددی در
 %43بیمار 61 تایوان در مختلف انجام شده است. در

 %8/23تایلند  (، در16) %44بیمار  18 مصر در در (،15)
 ایتالیا در (، در18) %47 بیمار 52 سیسیل در در (17)

 %7/2) %56 سال، 1/21میانگین سنی  بیمار با 75
سال  20-39بیماران  %4/11 سال، 20 بیماران زیر

 مثبت داشتندHCV  بالاتر( سال و 40بیماران  %100و
بیماران  %6/78عربستان سعودی  همچنین در (.19)

 HCV (21و  20) بیماران تالاسمی %70 هموفیلی و
  یوعمطالعه ش چهار هند در در نهایتاً مثبت داشتند.

HCV(، 23) %5/17(، 22) %3/14این بیماران  مثبت در
 ( بوده است.25) %0/30( و 24) 7/16%

گروه با  این بود که در مطالعه حاضر نتایج دیگر از

 Anti %3/38کمتر  هفته یا فواصل تزریق خون چهار

HCV فاصله  گروه با حالی که در مثبت بودند، در

 Anti HCV %7/43هفته  چهار از تزریق خون بیشتر
 مثبت بودند. 

نشان داد میزان آلودگی با مدت و  مطالعات دیگر
(. 1،26) تعداد موارد تزریق خون ارتباط مستقیم دارد

که با تعداد تزریق است این  باشدآنچه مورد انتظار می
 یابد. شاید یکی ازخون بیشتر شانس ابتلا افزایش می

 گروه با دردلایل احتمالی این تفاوت تعداد نمونه کم 
هفته باشد که نیاز به  چهار از فواصل تزریق بیشتر

 این استان دارد. در دیگر اتمطالع
 این تحقیق و با توجه به نتایج به دست آمده در

 در Cمیزان ابتلا به عفونت هپاتیت  مطالعات مشابه،
مطالعه، با توجه به غربالگری  بیماران تالاسمیک مورد

به میزان  ،بادیآنتی HCV نظر خونهای دریافتی از
بررسی  نیازمند که خود قابل توجهی بالا می باشد

 شودله است. توصیه میأبیشتر در زمینه علت این مس

 سایر و HCVنظر غربالگری خونهای اهدایی از در
 راه خون دقت مضاعفی به عمل آید عفونتهای منتقله از

هایی استفاده شود که حساسیت بالایی داشته و ازکیت
 ای که برهزینه یک طرف از شد، تا به این طریق ازبا

طرف  و از شود، کاسته شودسیستم درمانی تحمیل می
مشکلات زیادی  با که خود این بیماران ابتلا از دیگر

 جلوگیری کنیم. دست به گریبان هستند،
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