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 چکیده 

، در معرض ابتلا به بیماری های منتقله از راه خون خون بیماران تالاسمی ماژور به علت نیاز به تزریق مکرر و مداوم  سابقه و هدف:
می باشند؛ که امروزه یکی از مشکلات مهم بهداشتی در دنیا و ایران می باشد. مطالعه حاضر با هدف   HIVو  C، هپاتیتBبویژه هپاتیت

 انجام گرفت.  1401در بیماران تالاسمی ماژور شهر زاهدان در سال  HIVو  C، هپاتیتBتعیین شیوع بیماری های هپاتیت 

اصغر زاهدان  که از اردیبهشت تا دی بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور در بیمارستان علی  816در این مطالعه مقطعی، پرونده   :کار  روش
ی مورد بررسی قرار گرفت. داده های دموگرافیک و نتایج آزمایش های  سرشمارمرتبا تزریق خون داشته اند به روش    1401ماه سال  

Anti-HIV  ،HBs-Ag  ،HBs-Ab  ،Anti-HCV  ،Ferrittin  ،CBC    افزار نرم  از  است.  بررسی شده  جهت   SPSS-26خون 
 تحلیل داده ها استفاده گردید. 

ترانسفیوژن   :هایافته جهت  مراجعه  تعداد  هپاتیت%9/49نفر)  501بود.    33.71±25.71میانگین  علیه  واکسن  به  کافی  پاسخ   )B  
داشتند. در این مطالعه با استفاده از روش تحلیل کای دو    10IU/mlکمتر یا مساوی    HBs-Ab( سطح  %1/5نفر)  27اند و فقط  داشته 

. ولی رابطه معنی داری بین ابتلا  (P=0.000)است  شده   مشاهده   داری  معنی   رابطه  Cسال و ابتلا به هپاتیت  60تا    30بین گروه سنی  
 با متغیرهای جنسیت و گروه خونی مشاهده نشده است.   HIVو   Bبا هپاتیت

 در  HIV  پایین  شیوع  و  Bهپاتیت  واکسیناسیون   و  اهدایی   های  خون  روی  بر  HBsAg  بررسی نتایج اندازه گیری تیتر    :نتیجه گیری
که   . دارد  ماژور  تالاسمی  بیماران  در  HIV  و    B  هپاتیت  پایین  شیوع  با   مستقیمی  ارتباط  خون  اهداکنندگان   بین این  به  توجه  با 
هپاتیتهم علیه  واکسنی  های جدید   HIVو     Cاکنون  روش  از  استفاده  و  اهدایی  های  غربالگری خون  انجام  در  دقت  ندارد،  وجود 

 برای بیماران لازم است. HCV-Agآزمایشگاهی و استفاده از کیت های آزمایشگاهی با حساسیت بالا برای کاهش انتقال آلودگی 

 C     ،HIV، هپاتیتBتالاسمی، هپاتیت واژه های کلیدی:
 
 

 مقدمه 

 

به  ت ژنتیکی،  بیماریهای  شایعترین  از  یکی  عنوان  به  الاسمی، 

شود که به علت   ت ارثی هموگلوبین گفته میگروهی از اختالالا

های گلوبین آلفا و بتا در ساختار    اختلال کمی در تولید زنجیره

این بیماری برای اولین بار در سال  .  (1هموگلوبین رخ میدهد )

متحده    1925 ایالات  از  مستقل  طور    شده  گزارش  ایتالیا  و به 

کاهش  است آلفا  زنجیره  تولید  که  این  به  بسته  تالاسمی  در   .

تالاسمی   به دو دسته کلی  ترتیب  به  بتا،  زنجیره  یا  باشد  یافته 

شوند. هر کدام از این تالاسمی ها    آلفا و تالاسمی بتا تقسیم می

گردند.   نیز بر اساس شدت بروز به زیر مجموعه هایی تقسیم می 

زنجیره تولید  میزان  نسبت  طبیعی  شرایط  بتا    در  و  آلفا  های 

 مساوی است ولی در بیماری تالاسمی بر اساس نوع زنجیره  

mailto:m_khammar1985@yahoo.com
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. در بتا تالاسمی زنجیره های  تغییر می کنددرگیر، این نسبت  

آلفا زنجیره های بتا به عنوان زنجیره  آلفا و در تالاسمی  اضافه 

می رسوب  موثر  غیر  عروقی    های  خارج  همولیز  با  که  کنند 

می همراه  قرمز  )  گلبولهای  یک  ماژور  تالاسمی    (. 3و2گردد 

که بدون دریافت    بیماری وابسته به تزریق خون است به طوری

تا   شدید  آنمی  دلیل  به  می  5خون  )  سالگی  هر    ( 4میرند  به 

بافت در  آهن  تجمع  سبب  خون  مکرر  دریافت  های    حال، 

 ومختلف از جمله کبد و قلب و در نتیجه نارسایی کارکردی آن  

  شود. هر چند به کمک شلاتور کننده   سرانجام مرگ بیمار می

و    3، دفروکسامین2رون، دفریپ 1کورکومینوییدها  مانند های آهن  

می d  4دفراسیروکس حدی  رسوب    تا  از  ناشی  عوارض  از  توان 

های مختلف بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور کم    آهن در بافت

( که  6و  5کرد  آنجا  از  هموگلوبین  (.  کامل     5Aتولید  بیان  و 

ماه    6-4افتد تالاسمی بتا    زنجیره ی بتا پس از تولد اتفاق می

از تولد تظاهر کند ولی با توجه به حضور و بیان    پیدا می   پس 

تالاسمی   جنینی،  دوران  های  هموگلوبین  در  آلفا  های  زنجیره 

از دوران جنینی خود را نشان می  دهد    آلفا در صورت بیماری 

انتقال ویروس  (.7) راه های  از   از طریق  HIV  از طرفی یکی 

باعث    دریافت ویروس  این  است.  خونی  های  ف  یضعتفراورده 

در   آن  متعاقب  و  مبتلا می شود  فرد  در  ایمنی  شدید سیستم 

کشنده   و  خطرناک  های  عفونت  را  معرض  می  فرد  ؛  دهدقرار 

علت  تالاسمیبیماران   خون  به  معرض   انتقال  در  مکرر  های 

با   ایمنیآلودگی  سیستم  نقص  تالاسمی  .  (8)  هستند  ویروس 

خونی ارثی است که بیماران مبتلا تا   بیماری کمیک نوع  ماژور  

( دارند  خون  تزریق  به  نیاز  عمر  به  9آخر  مبتلا  کودکان   .)

درمعرض  خون  مکرر  دریافت  به  نیاز  دلیل  به  ماژور  تالاسمی 

باشند    اکتساب عفونت های ویروسی قابل انتقال از راه خون می

  HIVو    7C و هپاتیت    6Bکه از میان این عفونت ها هپاتیت  

هستند  ای  ویژه  ماهیت  بالای  10)   دارای  شیوع  به  توجه  با   .)

تالاسمی ماژور در ایران و صعب العلاج بودن این بیماری که در  

 های نگهدارنده طولانی مدت در    طی آن بیماران نیازمند درمان

باشند و نیز با توجه   طی دوران زندگی و تزریق مرتب خون می

 به مزمن شدن بیماری و عوارضی که در طی درمان بیماران 

 
1Curcuminoids  
2deferipron  
3deferoxamine  
4eferasiroxd    

5HbA  

6HBV  

7HCV  

می  و   ایجاد  ترانسفوزیون  از  ناشی  عوارض  خصوص  به  شود، 

مانند  بیماری آن،  توسط  منتقله  سالهای   HCV های  در  که 

گیر بیماران تالاسمیک بوده    اخیر از مهمترین مشکلات گریبان

را ضروری می این منطقه  بیماران در  این  پیگیری  سازد    است، 

ضد  11) موثر  واکسن  یک  وجود  رغم  علی   .)HBV    درمان و 

عفونت معضلات    ،پیشرفته  از  یکی  همچنان  ویروس  این 

می محسوب  جهان  سراسر  در  حقیقت  شود.  بهداشتی   250در 

اند که خطر پیشرفت  HIV میلیون نفربه    بیماری   الوده شده 

با توجه به اهمیت تزریق  .  (12)   دهد   بدی را افزایش می ک  های

از باید  افراد  این  تالاسمی  بیماران  در  های    خون  عفونت  نظر 

هپاتیت نظیر  شوند.   C و   B جدی  این   کنترل  از  پیشگیری 

عفونت ها یکی از اهداف مهم در درمان بیماران تالاسمی ماژور  

زمان    می  مدت  و  دفعات  تعداد  به  ها  عفونت  این  شیوع  باشد. 

اولین دریافت خون و فر تاریخ  ورده های خونی  آتزریق خون و 

( است  مسائل  13وابسته  مهمترین  از  یکی  امروزه  نتیجه  در   .)

در    ها است.  بهداشتی این بیماران کنترل آلودگی به این ویروس

طبق   بر  و  است  شایعی  خونی  بیماری  تالاسمی  ما  مار  آکشور 

بر افزون  موجود  کشور   25000  های  در  ماژور  تالاسمی  بیمار 

داشتن   با  بلوچستان  و  سیستان  استان  و  دارد  بیشترین وجود 

است بالا  شیوع  با  های  استان  از  تالاسمی  با    (.14)  بیمار  لذا 

تعیین   بررسی  از مطالعه حاضر  موارد ذکر شده هدف  به  توجه 

در بیماران تلاسمی    HIVو  B  ،C شیوع بیماری های هپاتیت  

 . بودماژور در شهر زاهدان 

 کار روش

حاضر   مقطعای    مطالعهپژوهش  نوع  روش    بود  یاز  به  که 

پژوهش شامل  .گرفتانجام    یلیتحل-  یفیتوص نفر     816 جامعه 

در   شده  پذیرش  ماژور  تالاسمی  بیماری  به  مبتلا  افراد  از 

اصغر بیمارستان پزشکی   علی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت 

پرونده و  بودند  سال  زاهدان  ماه  دی  تا  اردیبهشت  از  آنان  های 

نیز    1401 ها  نمونه  انتخاب  ملاک  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 

سرشماری   پژوهش  روش  اطلاعات  گردآوری  ابزار  است.  بوده 

مشخصات   دربردارنده  که  است  ساخته  محقق  لیست  چک 

آزمایش های   نتایج  -CBC  ،HBs-Ag  ،HBsدموگرافیک و 

Ab  ،HCV-Anti  ،تزریق خون، سن  8فریتین تعداد دفعات  و 

بعلاوه جهت دستیابی    .اولین تزریق خون وگروه خونی می باشد 

 به نمونه های جامع پرونده هایی که اطلاعات آزمایشات در آنها  

 
8Ferrittin  
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به صورت ناقص ذکر شده بودند از مطالعه حاضر حذف شدند و  

بیمار وارد مطالعه شد. در زمینه ایمن    528در مجموع   پرونده 

هپاتیت   واکسیناسیون  با  و    Bشدن  کنترل  مرکز  توصیه  طبق 

در نظر گرفته   ≤   mIU/mL  10تیتر  پیشگیری از بیماری ها  

داده تحلیل  جهت  از  شد.  شده  استخراج  های  های  پرونده 

افزار  بیماران   شد   SPPSS-26 نرم  گرفته  کار  جهت    . به 

داده ازتوصیف  اولیه    انحراف ن،یانگیم  ی،فیتوص  یمارها آ  های 

  و شناخت نوع ارتباط  لیبخش تحل  یو برا  راتییتغ  دامنه ار،یمع

 استفاده شد.  هریچند متغ ونیزمون رگرسآها از  ریمتغ

 

 یافته ها 

گروه فراوانی  در  توزیع  ماژور  تالاسمی  بیماران  خونی  های 

 پرونده بیمار نشان    528بیمارستان منتخب تالاسمی از بین 

 

از   7/34به میزان    Oداد که فراوانی گروه خونی   بیشتر  درصد 

و   بود  خونی  گروههای  به سایر  مربوط  فراوانی  درصد  کمترین 

خونی   میزان    ABگروه  همچنین باشد.  می  درصد  1/8به 

درصد  و  فراوانی  درصد  به همراه  خونی  گروههای  سایر  فراوانی 

از طرفی از     قسمت الف آورده شده است.  1تجمعی در جدول  

به    Rhنظر   مربوط  فراوانی  بیشترین  )    Rhنیز    8/84مثبت 

هم چنین با توجه به جدول  قسمت ب(.    1درصد( بود )جدول  

قسمت ج از لحاظ تقسیم بندی گروه سنی بیماران، بیشترین   1

ساله ها بودند و کمترین    17-6فراوانی در بین بیماران تالاسمی  

سال سن بود. هم چنین زمان    30میزان مربوط به افراد دارای   

دارای   12تا    1تشخیص تالاسمی ماژور در گروه سنی   ماهگی 

به   مربوط  نیز  تشخیص  سن  کمترین  و  بود  فراوانی  بیشترین 

 قسمت د (.  1ماهگی می باشد )جدول    36تا 25

 

 

 

 

 

 

 

 بیماران تالاسمی ماژور، گروه سنی زمان تشخیص و گروه سنی  Rh،  : توزیع فراوانی گروههای خونی1جدول  

 بیماران تالاسمی ماژور  های خونیتوزیع فراوانی گروه  -الف  

 گروه خونی  فراوانی  درصد فراوانی  درصد تجمعی 

1/8  1/8  43 AB 

3/34  1/26  138 A 

3/65  1/31  164 B 

0/100  7/34  183 O 

 0/100  کل 528 

 Rhتوزیع فراوانی بیماران تالاسمی ماژور بر حسب   -ب 

 8/84  448 Rh+ 

  2/15  80 Rh- 

  0/100  کل 528 

 توزیع فراوانی گروه سنی بیماران تالاسمی ماژور  -ج  

 گروه سنی  درصد فراوانی  فراوانی   

  61 6/11 1-5 

  270 1/51 6-17 

  146 7/27 18-29 

  51 7/9 ≥30 



  

 جمع  0/100 528  

 توزیع فراوانی گروه سنی زمان تشخیص بیماران تالاسمی ماژور  -د 

 گروه سنی  درصد فراوانی  فراوانی   

 12-1ماهگی 5/69 367  

 24_13ماهگی 1/9 48  

 36_25ماهگی 8/0 4  

 کل 4/79 419  

 گمشده ها  6/20 109  

 کل 0/100 528  
 

 

تعداد   ماژور  تالاسمی  بیماران  و    HBs-Agنفر    2در  مثبت 

بودند.   منفی  ماژور  3/98بقیه  تالاسمی  بیماران  مورد   درصد 

هم در دو    HIV-Abمنفی بودند.    HCV-Agبررسی از نظر  

همچنین   بود.  مثبت  بررسی  نفر  به  مربوط    HBs-Abنتایج 

که   داد  نشان  ماژور  تالاسمی  بیماران  بیماران    9/49در  از 

از    که فراوانی و درصد  بود  mIU/mL  10دارای تیتر بیشتر 

 نشان داده شده است. 2فراوانی در جدول 

 

 

 

 

 در بیماران تالاسمی ماژور   HBs-Abو    HBs-Ag  ، HCV-Ab  ،HIV-Ab : توزیع فراوانی2جدول  

 در بیماران تالاسمی ماژور HBs-Agتوزیع فراوانی 
  درصد فراوانی  فراوانی 

526 6/99   منفی  

 

HBs-Ag 
2 4/0  مثبت 

528 0/100  کل 

519 3/98   منفی  

 

HCV-Ab 
9 7/1  مثبت 

528 0/100  کل 

526 6/99   منفی  

HIV-Ab 
2 4/0  مثبت 

528 0/100  کل 

27 1/5  10>   

 

HBs-Ab 501 9/49  10<  

528 0/100  کل 
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نفر از   5سال  30در بیماران تالاسمی ماژور گروه سنی بیشتر از 

مثبت بودند که نسبت به سایر گروههای سنی    HCV-Abنظر  

بیشترین فراوانی را داشتند. همچنین نتایج مربوط به فراوانی از  

آورده شده   3در جدول شماره   HIVو  Bنظر آنتی ژن هپاتیت 

  است.

 

 های سنی بیماران تالاسمی ماژور در مقایسه با گروه HIV-Ab و  HBs-Ag  ،HCV-Ab   : توزیع فراوانی 3جدول  

HIV-Ab HCV-Ab HBs-Ag  گروه سنی 

 مثبت منفی  مثبت منفی  مثبت منفی 

61 61 0 61 0 61 1-5 

269 269 0 268 1 268 6-17 

146 146 0 143 3 145 18-29 

51 49 2 46 5 51 30≥ 

 کل 525 9 518 2 525 527
 

 

 

فراوانی   خونی    HCV-Abتوزیع  گروه  سایر  Oدر  از    بیشتر 

بیمارستان  در  ماژور  تالاسمی  بیماران  در  خونی  گروههای 

از نظر فراوانی    (4تالاسمی شهر زاهدان بود )جدول   منتخب و 

و تعداد یک نفر مثبت بود )جدول    Bدر گروه خونی     Bهپاتیت

ویروس  (.  4 گروه  HIVفراوانی  تعداد    Oخونی    در  نفر   2به 

ویروس   این  نظر وجود  از  بود که سایر گروه های خونی  مثبت 

 منفی بودند.  

 

 

 

 خونی بیماران تالاسمی ماژور   در مقایسه با گروه  HCV-Ab و HBs-Ag: توزیع فراوانی  4جدول  

HBs-Ag HCV-Ab  گروه خونی 

 مثبت منفی  مثبت منفی 

38 0 38 0 AB 

130 0 128 2 A 

148 1 147 2 B 

170 1 167 4 O 

 کل 8 480 2 486
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 بحث

نقاط   در  تالاسمی  بیماران  در  بحث  مورد  های  عفونت  شیوع 

ایران طیف بسیار گسترده ای دارد، که  مختلف جهان و کشور 

در   ها  عفونت  این  کلی  شیوع  در  اختلاف  از  ناشی  تواند  می 

فراوانی   مختلفی  پژوهشگران  باشد.  جامعه  عمومی  جمعیت 

درصد   30را در بیماران تالاسمی کشورهای جهان از    Cهپاتیت  

های    60تا   بررسی  نیز  ما  کشور  در  است.  شده  گزارش  درصد 

درصد از بیماران   30تا    20انجام شده نشان داده است که بین  

به هپاتیت آلوده  ماژور  باشند که نسبت شیوع     Cتالاسمی  می 

در جمعیت اهداکنندگان خون و شیوع کمتر   Cهپاتیت    1/0%

در جمعیت کشورمان بسیار بالا است    Cاز یک درصدی هپاتیت  

شیوع 16،  15) که  داد  نشان  ما  بررسی  از  های حاصل  یافته   )

HCV-Ab  با درصد و    4/0برابر    HIVدرصد و شیوع   7/1  برابر 

درصد  در بیماران تالاسمی ماژور    3/0معادل    HBs-Agشیوع  

زاهدان   شیوع  بودشهر  مالزی  در  ای  مطالعه  و    HBs-Ag؛ 

Anti-HIV  درصد و صفر نشان داده است و در   4/2را به ترتیب

درصد بوده    5/2و    45مطالعه ای دیگر در هند شیوع به ترتیب  

(. در سایر مناطق دنیا نیز آمارهای متفاوتی ارائه 18و  17است )

( است   متفاوت  21،  20،  19گردیده  دلیل  به  تواند  می  که   )

اهداکنندگان،   انتخاب  روش  جامعه،  در  عفونت  شیوع  بودن 

مطالعه و جمعیت غربالگری خون نوع  در  اختلاف  اهدایی،  های 

  Bسنی بیماران مورد مطالعه باشد. در استان یزد شیوع هپاتیت

ترتیب    HIVو   به  اهداکنندگان  در جمعیت  صفر    5/0مثبت  و 

ماژور   تالاسمی  بیماران  سن  است.  بوده   Anti-HCVدرصد 

با   تالاسمی  بیماران  سن  از  بیشتر  منفی    Anti-HCVمثبت 

( که با نتایج مطالعه ما در یک راستا بود و علت  (P=0.02بودند

بیشتری،  زمان  مدت  بیماران  این  که  باشد  این  تواند  می  آن 

 خون و یا فرآورده های خونی دریافت کرده و احتمالا در  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( اند  با خون های غربالگری نشده، قرار گرفته  (. در  22مواجهه 

از روش تحلیل کای دو بین گروه سنی   استفاده  با  این مطالعه 

به هپاتیت   60تا    30 ابتلا  رابطه معنی داری مشاهده    Cسال و 

است با     (P<0.000)شده  ابتلا  بین  داری  معنی  رابطه  ولی 

با متغیرهای جنسیت و گروه خونی مشاهده    HIVو    Bهپاتیت  

بیماران مورد   غلظت فریتین سرم در بین  نشده است. میانگین 

های     99/4091±52/3669مطالعه   عفونت  بین  است.  بوده 

هپاتیت خون،  راه  از  ماژور    Cمنتقله  تالاسمی  بیماران  در 

آزمایش   انجام  را دارد.  بر روی خون   HBs-Agبیشترین شیوع 

علیه واکسیناسیون  انجام  و  اهدایی  شیوع   Bهپاتیت    های  و 

پایین   HIVپایین   شیوع  علل  از  خون  اهداکنندگان  بین  در 

به    HIVو    Bهپاتیت توجه  با  است.  ماژور  تالاسمی  بیماران  در 

علیه هپاتیت  این که هم ندارد   HIVو    Cاکنون واکسنی    وجود 

از  (23) استفاده  اهدایی،  های  خون  غربالگری  انجام  در  دقت   ،

های   کیت  از  استفاده  و  آزمایشگاهی  جدید  های  روش 

-HCVآزمایشگاهی با حساسیت بالا برای کاهش انتقال آلودگی  

Ag    .است لازم  بیماران  بیشتر  برای  های  اجرای  بررسی  برای 

نظام مراقبت دقیق تر، کاهش و کنترل انتقال بیماری به وسیله  

 .توصیه می شودخون و فرآورده های خونی 

 

 

 تشکر و قدردانی

تحقیقاتی   طرح  حاصل  پژوهش  دانشجویی  این  مصوب  کمیته 

شماره   به  اخلاق  کمیته  کد  با  زاهدان  پزشکی  علوم   دانشگاه 

  IR.ZAUMS.REC.1401.389    معاونت از  باشد.  می 

محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه به جهت حمایت مالی از این 

 طرح تقدیر و تشکر به عمل می آید.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://ethics.research.ac.ir/IR.ZAUMS.REC.1398.116
http://ethics.research.ac.ir/IR.ZAUMS.REC.1401.389
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