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Abstract 

 

Background and purpose: Beta-thalassemia major is a genetic disorder with known globin 

defect that leads to chronic hemolytic anemia. Due to the need for recurrent blood transfusion, the risk of 

infectious diseases such as hepatitis is higher in these patients. 

Materials and methods: This cross-sectional study recruited 518 patients with thalassemia 

major in Amirkola Thalassemia Center, 2013-2014 who were selected via census sampling. Patients' 

blood samples were analyzed for HBsAb, HBsAg, and HCVAb by ELISA test. Data were analyzed in  

SPSS V22.  

Results: The patients included 268 (51.7%) females and 250 (48.3%) males with the mean age of 

27.93±9.88 years. The study showed that 5.79% of patients with thalassemia major were infected with 

HCV, including 11 (4.4%) males and 19 (7.1%) females and only one male patient was found to be 

HBsAg positive. 

Conclusion: The study showed lower incidence of hepatitis C compared to previous reports from 

Amirkola Thalassemia Center. In current study the prevalence of HBsAg was also found to be low.  
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 پژوهشی

   B (HBsAg)وC  (HCvAb)شیوع سطح سرمی هپاتیت 
 مركز تالاسمی امیركلابتا تالاسمی ماژور  در بیماران

 
       1نشلی حسن محمودی  

       2رحیم براری سوادکوهی
       3ثریا خفری

     4فضیلت جوکار
  4امیدرضا جمشیدوند  

     1احمد تمدنی

 چكیده
بتا تالاسمی ماژور یک اختلال ژنتیکی با نقص  نصخاختش نصدر گر بیص بیت اسصم جصش مخآصم بصش  نمصی  و هدف: سابقه
های عف نی مانخد هپاتیم گر ایصت بیمصاران خطم ابتلا بش بیماری ،عیم نیاز بش تزریق خ ن مداومش مزمت می ن گ. بهم لیتیک 

 ن گ.می تمبیش
 مجلایصام یط ر ممتب گر ممجز تالاسمجش بش ماژور یمبتلا بش تالاسم ماریب 815 ،مقطعی ایت مطالعشگر  ها:روشمواد و 

نم نش خ ن بیماران  .ب گ یاز ن ع سمنمار یمیب. روش نم نشوارگ مطالعش ندند ،گانتخدخ ن  قیتزر 1931-39 یهاسال تیب
بصاگی عییصش و  نتصی ) (B HbsAgهپاتیصم  ویصموس  نتصی ژن سصط ی ،) (B HBsAb میصهپات موسیصو شیعی یباگی نت از نظم

 وری نصدر سصا از ات جمص م رگ بمرسی قصمار بمتصم. اطلاعص الایزا زمایشگاهی  با روش ) (C HCVAb ویموس هیاتیم
 قمار بمتم. های  ماری م رگ تآزیش و ت ییل با تسم SPSS-22اتزار وروگ بش نمم

  و گرصصد 9/85نفصم مصمگ   182 گرصصد  و 7/81نفصم زن   165بیماری جش وارگ مطالعش نصدند،  815ازمآم ع  ها:یافته
 73/8نتصای  مطالعصش نشصان گاگ جصش  .نصدسال ب گ 39/17±55/3سخی بمابم با میانگیت  ±سال  و ان ماف معیار 1-68  گامخش سخی

زن  13گرصصد  و  8/8مصمگ   11 نصامل ل گر ب گند جش  ) (C HCVویموس هپاتیم  گرصد بیماران مبتلا بش تالاسمی ماژور با
 .دمثبم یاتم ن HBsAg ممگیک گر  و تخها گرصد  ب گ 1/7 

 نصی ع و اسصم گانصتش جصاهشمصاژور  یتالاسمبیماران  گر HCV اب  ل گبی نی عنشان گاگ جش حاضم  مطالعش استنتاج:
HBsAg ،باندمی اندک مثبم. 

 

 ، نی عB، هپاتیمCبتا تالاسمی، هپاتیم  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تمیت اختلالات خص نی تالاسمی ماژور یکی از نای 

 جصصش نانصصی از نقصص  گر زنآیصصمر  اسصصم بصصا مخشصصا ژنتیکصصی
ت زیصاگی بصمای بیمصاران مشصکلاو بانصد بی بیت بتصا مصی

  .1 جخدایآاگ می
 

  E-mail:drtamaddoni@yahoo.com        سلامم سژوهشکدر ج گجان، غیموابیم های بیماری ت قیقات ممجز بابل، سزنکی عی م بابل: گانشگار -احمد تمدنی مولف مسئول:

 بابل، بابل، ایمان سزنکی عی م گانشگار ،سلامم سژوهشکدر ج گجان، غیموابیم بیماریهای ت قیقات گانشیار، ممجز. 1

 ایمان بابل، بابل، سزنکی عی م گانشگار امیمجلا، ج گجان بیمارستان ت قیقات ت سعش گانشیار، واحد. 1

 ایمان بابل، بابل، سزنکی عی م گانشگار ، اسیدمی ل ژی و  مار استاگیار، بمور. 9

 ایمان بابل، بابل، سزنکی عی م یی، گانشگارگانشآ ی گجتمای حمتش ای، جمیتش ت قیقات گانشآ . 8

 : 11/6/1935تاریخ تص یب :                 18/8/1935تاریخ ارجاع جهم اصلاحات :            3/8/1935 تاریخ گریاتم 
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بیماران مبتلا بصش تالاسصمی مصاژور وابسصتش بصش تزریصق 

خ ن مکمر هستخد جش بصا اتصزایش  هصت رخیصمر نصدر گر 

مخآصم بصش طیص   و تیص  بصدن همصمار اسصمهای مخباتم

وسیعی از ع ارض از جمیش ع ارض جبدی، قیبی و غدگ 

. اتصزایش  هصت گر جبصد م جصب  1-8 ن گگرون ریز می

ن گ. با ایت حصال، مصصمف نصلات رهای سیدروسیا می

. اما  8،6 ن گ هت سبب جاهش گر بموز ایت ع ارض می

اگی از اثمات سیدروسیا بش عیم تیبموز جبدی گر تعصد

 ،. با ایت حال، تزریق خص ن 7 ناسذیم اسمبیماران اجتخاب

ط ل عمم و جیفیم زندبی بیماران مبتلا بصش تالاسصمی را 

هصای هایی مانخد عف نمبهب گ می بخشد، اما خطم بیماری

را اتزایش   (C HBV,HCVو  Bویموسی نامل هپاتیم 

نانصصی از تزریصصق خصص ن، نگمانصصی  C. هپاتیصصم  5 گهصصدمصصی

نیصز  C. هپاتیصم  3 گر م رگ بیماران تالاسمی اسم عمدر

گر تیبموز جبدی و اتزایش ممگ و میم بیماران تالاسمی 

بمچصصش بصصش عیصصم  Bوقصص ع هپاتیصصم   .12 مصص ثم اسصصم

واجسیخاسی ن بم عییصش  ن نصی ع بسصیار جمصی گارگ ولصی 

ت اند بش عیم اتزایش گتعصات تزریصق خص ن وجصاهش می

و  B (HBsAb) میصتهپا موسیصو شیصعی یبصاگیسطح  نت

  .11 نمایط اهداجخخدر، اتزایش یابد

تصصم گر جشصص رهای نصصی ع بیمصصاران تالاسصصمی بصصیش

ای ه ای مخاطق مدیتمانش ای و ن احی نبیش  ب ومدیتمانش

 رغم وج گ یک واجسصت مص ثم. عیی 11 بزارش ندر اسم

و گرمصان سیشصمتتش، عف نصم ایصت ویصموس  Bضد هپاتیم 

 دانصتی گر سماسصم جهصانهمچخان یکصی از معلاصلات به

 HBVمییی ن نفم بصش  182گر حقیقم،  .ن گم س ب می

هصای جبصدی را اند جش خطم سیشصمتم بیمصاری ل گر ندر

با ت جش بش اهمیصم تزریصق خص ن گر  . 19 گهداتزایش می

های جدی عف نم از نظم بیماران تالاسمی، ایت اتماگ باید

 جختمل ن ند. Cو  Bنظیم هپاتیم 

گر  HCVو HBVنصی ع  اخیصما جصشایصتبا ت جش بصش 

بیمارتالاسصمی  722ممجز تالاسمی امیصمجلا جصش بصالر بصم 

 ،گهصدماژور نیازمخد بش تزریق مکمر خ ن را س نصش مصی

با ت جش بش اهمیم ایصت م ضص ع گر و  بمرسی نشدر اسم

ار صدم وجص گ  مصصی مصاژور و عصصلا بش تالاسمصاران مبتصبیم

و  HCV Ab و HBsAg گقیق گر ایت مخطقش، جهم نی ع

هصا بصا یکصصدیگم گر ممجصز تالاسصمی امیصصمجلا،  نمقایسصش 

 تصمیم بش انآام ایت مطالعش بمتتش ند.
 

 مواد و روش ها
هصصدف بصصا  و مقطعصصیمطالعصصش حاضصصم یصصک مطالعصصش 

مثبصصم و  HCVAb و HBsAg نصصی عمشصصخ  جصصمگن 

 بیمار مبتلا بش تالاسصمی 815گر  HBsAbهمچخیت میزان تیتم 

خصصدر بصصش ممجصصز تالاسصصمی امیصصمجلا بصصیت جخمصصاژور مماجعصصش

بیمی . روش نم نشانآام بمتتش اسم 1931-39های سال

تمتیصب گر ایت مطالعش از ن ع سمنماری ب گر اسم، بدیت

جخخدر بصش جش جییش بیماران مبتلا بش تالاسمی ماژور مماجعش

ط ر ممتب تزریق خص ن گر ش بشممجز تالاسمی امیمجلا ج

  العش ندند.وارگ مط ایت ممجزگانتخد

های ناق ، سموندر معیارهای خموج از مطالعش نامل

بیماران سیکل تالاسصمی و تالاسصمی  لفصا، بیمصارانی جصش 

سی ند مغز استخ ان گریاتم نم گند، اتصماگی جصش قبصل از 

ب گنصد و بیمصارانی  Bنموع تزریق خ ن مبتلا بش هپاتیصم 

بیمصارانی جصش جش گر سیم مطالعش تص ت نصدند وهمچخصیت 

، دگانصتخ گارو یا یا الکل و یاگ بش هم ن ع م اگ مخدر واعت

 ،Rhو  ABOاطلاعات از نظمجخا، ست،بمور خص نی  .ب گ

 و نیصاز سال، سابقش واجسیخاسی نتعداگ گتعات تزریق خ ن گر 

 ، HBsAbبصاگی  بش تزریق گوز ب ستم بم اساس تیتم  نتی

جش بم اسصاس مارجمهصای  Cو  Bوضعیم ابتلا بش هپاتیم 

بیصصمی نصصدر ت سصصط  انصصدازر HBsAgو HCVAb یسصمم

بصش روش  الایصزا  گر سمونصدر  ایصمان  -جیم سیشتاز طصب

ثبم ندر ب گ، م رگ ارزیابی قصمار بمتصم. میصزان ساسصخ 

  HBsAb  بصاگیگهی بش واجسیخاسی ن بماساس تیتم  نتی

 IU/ml 12از  تصمبیش ن گ: تیتمبش گو ص رت تعمی  می

 IU/ml 12 تصم ازیا جصم مساوی وبش عخ ان ساسخ جامل و تیتم

   .18 بش عخ ان ساسخ ناجامل بش واجست گر نظم بمتتش ند

اطلاعصصات بیمصصار بصصش صصص رت جصصاملا م ممانصصش ثبصصم 

بمگید و گر اختیار هیچ نخ  حقیقصی و حقص قی قصمار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               3 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13938-fa.html


   
 و همکارانی احمد تمدن     
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 پژوهشی

اگر نگمتم. نمایط ت قیق بمای اتماگ م رگ مطالعش نمح گ

  وری نصدراطلاعات جم . ند و رضایم از ایشان اخذ ند

هصای با تسصم SPSS-22اتزار  ماری سا از وروگ بش نمم

ت صصیفی و هصای و با  ماررممب  جامل  وتی تسم   ماری

و ت ییصل  های ممجزی و سماجخصدبی مص رگ تآزیصشناخ 

 اطمیخصان گر جییصش م اسصبات تاصصیش  ماری قمار بمتم. 

 .گار گر نظم بمتتش ندمعخی >P 28/2و گرصد  38
 

 یافته ها
 165بیماری جش وارگ مطالعش نصدند، 815مآم ع  زا

 ابص گرصصد  9/85نفصم مصمگ   182گرصد  و 7/81نفم زن  

سصخی میصانگیت  ±سال  و ان ماف معیار 1-68  گامخش سخی

همچخیت گر ایت بمرسی  .ندسال ب گ 39/17±55/3بمابم با 

سصال مشصاهدر  11 -92 سصخی تمیت تماوانی گر بموربیش

تعصات مماجعصش جهصم تمانسصفی ژن میانگیت تعصداگ گ ند.

بیمصصار  815. از بصص گ 37/11±6/9خصص ن گرسصصال بمابصصم بصصا 

 858،ب گندتالاسمی ماژور جش نیازمخد تزریق مکمر خ ن 

 Bی بش واجست عییش هپاتیم گرصد  ساسخ جات 8/39  نفم

 تصمجم HBsAbگرصد  سطح  6/6نفم   98و تخها  گانتخد

  .1جدول نمارر    =117/2P گانتخد IU/ml 12 مساوییا 

گرصصد ،  1/2  از جمعیم م رگ مطالعش ما یصک نفصم

 7/8نفصم  92 مثبصم و HBsAgسصال،  89مذجم و با سصت 

 1/7م نص    13گرصصد  و  8/8مذجم   11 گرصد  نامل

 ،1 نمارر با ت جش بش جدول. مثبم ب گند HCV-Abگرصد  

تصم از بصیش HBsAb گرصد  با تیتم 89/39  ماریب 858از 

 IU/ml  12 ،199   نفم زن  181گرصد  و  1/39نفم ممگ

گرصد  ب گند. از س یی گیگم گر بصمور بیمصارانی  7/39 

 گانصتخد، IU/ml  12تم یا مساوی  باگی جمجش تیتم  نتی

گرصد  ب گند. 9/6نفم زن   17گرصد  و 5/6نفم ممگ   17

گاری بصش طص ر معخصی 12تصم از باگی بیشاتماگ با تیتم  نتی

میصانگیت   .P<221/2خد  تم هسصتمور مقابل ج اننسبم بش ب

تمتیب بش 12(IU/ml) از تمیا جم و تمسخی گر اتماگ با تیتم بیش

 . >221/2P بانصدمی 73/93±29/11و 23/17± 18/3 با بمابم

مثبصصم گر ایصصت مطالعصصش، تیتصصم  HBsAg انهمچخصصیت بیمصصار

HBsAb تم از  جمIU/ml  12 بصیت میصانگیت  .نصداشانصتگ

گتعات تزریق خ ن گر گو بمور بیمصاران بصا سصطح  تعداگ

 گر جصدول IU/ml  12تصم از  یا بصیش تم وباگی جم نتی

  .P=392/2  گاری مشاهدر نشدتفاوت معخی 1 نمارر

 گرصصصد ابصصتلا بصصش  ،بصصا اتصصزایش سصصتگر ایصصت مطالعصصش 

HCV  جصصش ایصصت نتصصای  از نظصصم  مصصاری نیصصز  یاتتصصشاتصزایش

  و HBs-Ab2221/2= P  : گار ب گر اسم  بش تمتیبمعخی

HCV-Ab 225/2=P   گر ایت بمرسی   .9 جدول نمارر

 HCV-Abبصیت جخسصیم و وضصعیم  معخصی گاری ارتباط

 تصگاری بیصی . همچخیت ارتباط معخصP>132/2مشاهدر نشد 

 بصا ماگص ن گر اتصزریق خصهم تصش جصات مماجعصداگ گتعصتع

 
گم بماتیصک گر  ت زی  تماوانی و گرصد اطلاعصات :1جدول شماره 

جمعیم بیماران تالاسصمی مصاژور مص رگ مطالعصش گر ممجصز تالاسصمی 

 1931-39امیمجلا گر سال 
 

  گرصد تعداگ  متغیم

 زن جخا

 ممگ
 

165  7/81  

182  9/85  

 ست     سال 

12≥ 

12-11 

92-11 

82-91 

82-81 

62-81 

72-61 
 

13  7/9  

128  9/12  

121  5/95  

189  6/17   

97  1/7  

5  8/1  

8  1  

 *تیتم 

HBs-Ab  (IU/ml) 

12< 

12≥ 

858  8/39  

98  6/6  

 

بش عخ ان ساسخ جاتی، و  IU/ml 12تم از بش گو بمور بیش HBsAbتیتم  *

واحد بش عخ ان عدم ساسخ بش واجسصت و نیازمخصد  IU/ml 12تم یا بمابم با جم

 .بخدی ندبش گوز یاگ ور تقسیم

 
بصش تفکیصک میصانگیت  HBVباگی  نتیمقایسش ساسخ : 2جدول شماره 

سصصخی، میصصانگیت تعصصداگ تزریقصصات خصص ن گر سصصال، جصصخا و وضصصعیم 

HBsAg  گر جمعیم بیماران تالاسمی ماژور م رگ مطالعصش گر ممجصز

 تالاسمی امیمجلا
 

 

                            HBs-ab 

 سطح  ≤12 >12 متقیم

 معخی گاری

 میانگیت±معیار  ان ماف      سال  ست
 

18/3±23/17 92/11±73/93 221/2> 

 تعداگ گتعات تزریق گر سال میانگیت

 میانگیت±معیار  ان ماف                     
 

16/2±35/11 66/2±37/11 392/2 

 

HBsAg 
 

   5/1  1  2  2  گرصد تعداگ     مثبم

117/2 
  1/37  99  122  858  گرصد تعداگ     مخفی

   5/6  17  1/39  199  دگرص تعداگ      ممگ جخا

592/2 
  9/6  17  7/39  181  گرصد تعداگ      زن
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HCV-Ab 121/2  مثبصصم و مخفصصی مشصصاهدر نشصصد=P . 

 مثبصصم گانصصتخد  HCV-Abاتصصماگی جصصش میصصانگیت سصصخی گر 

  P<221/2تصم از اتصماگ سصالم بص گ  گاری بصیشط ر معخصیبش

  .8 جدول نمارر 

 
 HCV-AbوHBs-Abی و گرصصد تیتصم مقایسش تماوان: 3جدول شماره 

گر بمور های سخی جمعیم بیماران تالاسمی ماژور م رگ مطالعصش گر 

 1931-39ممجز تالاسمی امیمجلا گر سال 
 

  HBs-Ab   IU/mlتیتم  
 سطح
 گاری معخی

HCV-Ab 
 سطح
 گاری معخی

 12 < 
  گرصد تعداگ 

12≥  
  گرصد تعداگ

  مثبم
  گرصد تعداگ

  مخفی
  گرصد تعداگ 

 بمور سخی

  سال 
12> 
12-11 
92-11 
82-91 
82-81 
62-81 
72-61 

13  122   
128  33   
138  8/36   
199  39   
13  8/75   
9  8/97   
1  82   

2  2  
1  1   
7  8/9   

12  7   
5  6/11   
8  8/61   
9  62   

2221/2 

2  2  
1  1   
3  8/8   
19  1/3   
6  1/16   
1  8/11  

2  2  

13  122   
128  122   
131  8/38   
192  3/32   
91  5/59   
7  8/57   
8  122   

225/2 

 855 92 98 858 جمع کل

 
 از نظصم تعصداگ گتعصات HCV-Abمقایسصش وضصعیم : 4 شماره جدول

تزریق، جخا و میانگیت سخی گر جمعیصم بیمصاران تالاسصمی مصاژور 

 1931-39م رگ مطالعش گر ممجز تالاسمی امیمجلا گر سال 
 

 

                            HBs-ab 

 مخفی مثبم متقیم
 سطح 

 معخی گاری

 میانگیت±معیار  ان ماف      سال  ست
 

79/7±6/98 58/3±8/17 221/2> 

 تعداگ گتعات تزریق گر سال میانگیت

 میانگیت±معیار  ان ماف                     
 

8/9±76/11 6/9±31/11 121/2 

   6/38  193  8/8  11  گرصد داگ تع     ممگ جخا

132/2 
  3/31  183  1/7  13  گرصد تعداگ      زن
 

 بحث
بصا مثبصم  HCV Ab ایت مطالعش نشان گاگ جش نصی ع

نسصبم بصش بذنصتش  گر بیماران ایت ممجزروند غمبالگمی 

با واجسیخاسی ن جختمل  نیز Bو نی ع هپاتیم  جاهش یاتتش

نآام ندر گر ایمان، میزان ندر اسم. بم اساس مطالعات ا

بزارش ندر گرصد  6/19گر بیماران تالاسمی  Cهپاتیم 

نصی ع گر نقصاط مختیص  ایصمان  بصا ایصت حصال،  .18 اسم

گر بیمصاران تالاسصمی گر  Cمتفاوت اسم. میزان هپاتیصم 

 1/8تمتیصب های ممجزی، اصفهان و نصهم زابصل بصش استان

ر نصصد بصصزارشگرصصصد  8/5و   12 گرصصصد 5،  16 گرصصصد

میصصزان   15 زاگر و همکصصارانگر مطالعصصش علامصش . 17 اسصم

گرصد بص گ، گر حصالی جصش تخهصا  17مثبم  HCVبیماران 

گر ایصصت بیمصصاران مشصصاهدر نصصد جصصش بصصا  HBVیصک مصص رگ 

 815تایید ندر بص گ.گر مطالعصش حاضصم از  PCR زمایش 

 مثبصم HBsAgبیمار مبتلا بش تالاسمی ماژور گر یک نفم 

گرصصصد   7/8مثبصصم  HCVAbم نفصص 92گرصصصد  و  1/2 

گر یصک سصال و  بصیت تعصداگ گتعصات تزریصق .مشاهدر ند

HBsAg  وHCVAb گاری وجصص گ مثبصصم رابطصصش معخصصی

نصانا ابصتلا  ،بصا اتصزایش سصت یبش طص ر جیص ، اماندانم

و   13 تم ب گر اسم. گر مطالعصش سصماک و همکصارانبیش

بیمصصارانی  گر HCVAbتماوانصصی   12 صصصانعی و همکصصاران

بار تزریق خ ن گر سصال گانصتخد بصش طص ر  12جش بیش از 

تصم بص گ، گر صص رتی جصش ایصت رابطصش گر گاری بیشمعخی

 مچخدیت مطالعش ای جش انآصا گر وج گ ندانم.مطالعش ما 

 Anti-HCVبصا اتصزایش سصت بیمصاران تعصداگ  ر اسصمند

گر مطالعش حاضم اتماگ مبصتلا   .12-11 مثبم اتزایش یاتم

تصمی از تماوانی بصیش ،های سخی بالاتمگر بمور HCVبش 

میصانگیت سصخی بیمصاران مصذج ر نیصز از  بمخ رگار ب گنصد.

 ت اند ایت بانصدتم ب گ.عیم ایت مسالش میبمور مقابل بیش

تمی، خ ن گریاتصم جصمگر و جش ایت بیماران گتعات بیش

های غمبالگمی نشصدر تم گر معمض  ل گبی با خ نبیش

سال اسصم جصش غمبصالگمی  18د زیما حدوگ قمار بمتتش ان

و بیماران  ن گگر سازمان انتقال خ ن انآام می Cهپاتیم 

، را نسصبم بصش بیمصاران جص ان تصم HCV تصم ابصتلا بصشمست

 گهخد.نشان می تمبیش

بصصش طصص ر  HCVAbو  HBsAgگر مطالعصصش حاضصصم 

گر مطالعصش  HBsAgمیصزان  همزمان بزارش نشدر ب گند.

تم ازنی ع  ن گر جمعیصم گ جش جمگرصد ب  1/2حاضم 

گر سایم مطالعات انآصام  . 19 گرصد ب گ 8/1-8/9ایمان  

  . 1،18 تم ب گنای  HBVاز  HCVندر، مثل مطالعش ما، 

سصصصازمان بهدانصصصم جهصصصانی، طبصصصق گسصصصت رالعمل

های سمول ژی اتصماگ اهداجخخصدر خص ن گر ن بصم مماقبم

ر میصصان گ HBVاول، بهتصصمیت ابصصزار بصصمای بصصم ورگ نصصی ع 

با ایت حال، یکی از مشصکلات گر   .18 جمعیم بالر اسم

مطالعصصصات انآصصصام نصصصدر، تقصصصدان یصصصک مطالعصصصش گقیصصصق 

 اهداجخخدبان خ ن گر ایمان ب گ.
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  گهصد واجسیخاسصی نهای مطالعات بذنتش نشان مییاتتش

 هصای گر معصمض خطصم مثصلگربصمور Bبم عییش هپاتیصم 

سصصتفاگر هصصای خصص نی اخصص ن و تصصم ورگراز جصصش  اتصصماگی

جخخد و غمبالگمی اهداجخخدبان خ ن بش نکل م ثمی می

گر بیماران تالاسمی مصاژور را جصاهش گاگر  HBVنی ع 

، هخص ز گر WHOاسم. بم اساس اطلاعات مختشم ندر از 

هصای ثان یصش بصش تزریصق جش ر گنیا غمبالگمی عف نصم 93

و سصصیفییا انآصصام  HBV ،HCV ،HIVخصص ن از ل صصا  

 از اهداجخخدبان خص ن گر جشص رهایگرصد  87ن گ و نمی

جم گر مد ت سط  زمایشگار هایی جش از ل صا  جیفیصم 

نص ند. مطالعصات رضایم بخش نیسصتخد، غمبصالگمی مصی

گر ایصت بصمور از بیمصاران را  HBVسایم جش رها، نی ع 

   .16 اندتم بزارش جمگرتم یا بیشبعلاا جم

 ای جش گر ممجز تالاسمی امیمجلا گر سصالگر مطالعش

گرصد بزارش  6/12را  Cنی ع هپاتیم انآام ند 1958

 جمگند و رابطش مستقیم بیت تعداگ گتعات تزریصق خص ن و

مطالعش اخیم مصا   .17 نیز بزارش بمگید C ابتلا بش هپاتیم

گر مقایسش بصا مطالعصش تص و رونصد روبصش جصاهش ابصتلا بصش 

 گهد.رانسبم بش بذنتش گر ایت ممجز نشان می C هپاتیم

هصای ایصت مطالعصش گر گسصتمس نبص گن یماز م دوگ

بمای اثبات ابتلای بصش هپاتیصم  HCV RNA PCR روش

C  گر اتصماگHCV Ab  مثبصم، بص گر اسصم و سیشصخهاگ مصا

 باند.استفاگر از ایت روش بمای مطالعات بعدی می

مثبم گر بیماران مبتلا  HBsAgگر ایت مطالعش نی ع 

گرصصد  1/2 بش تالاسمی ماژور گر ممجز تالاسمی امیمجلا

تصم از بیش HBs-Abگرصد از بیماران تیتم  89/39ب گر و 

گهد اجثمیم اتماگ م رگ مطالعش گانتش اند جش نشان می 12

 انصصد واز س نصصش واجسیخاسصصی ن خصص بی بمخصص رگار بصص گر

 نصدر اسصمایآصاگ  Bسیشگیمی م ثمی از ابتلا بش هپاتیم 

 جش البتش  م زش بیماران جهم واجسیخاس ن بمای ایآصاگ

 نیصز بسصیار مهصم Bباگی م ثم بم عییصش هپاتیصم نتی سطح 

. سصا از نصموع غمبصالگمی اهداجخخصدبان بصمای باندمی

HCV  نصی ع عف نصم ،گر ایصمان  1976از سالHCV  گر

بیماران تالاسصمی بصش طص ر قابصل تص جهی رو بصش جصاهش 

نیز گر ایت مطالعصش نسصبم بصش  HCVبذانتش اسم. نی ع 

جصش ایصت نتصای   تم بص گر اسصمهای قبل جممطالعات سال

نشان گهخدر م تقیم طمح غمبالگمی سازمان انتقال خ ن 

اسم و بایصد گر  یخصدر نیصز ایصت م ضص ع مص رگ بمرسصی 

 مثبم از بیمصارانی HCVAb تم قماربیمگ جش  یا بیمارانگقیق

مبتلا ندر  HCVهستخد جش قبل از اقدامات غمبالگمی بش 

از طمیق تزریق خ ن با  ب گند یا هخ ز ابتلا بش ایت ویموس

 .تم نسبم بش بذنتش وج گ گارگاحتمال جم
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