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  چكيده
خون هاي اهدايي . هستند )C) HCV بيماران هموفيلي و تالاسمي در معرض خطر بالايي براي آلودگي باويروس هپاتيت: زمينه و هدف 

 . به بيماران تالاسمي و هموفيلي مي باشندHCV خطر در انتقال عواملن مهمتريغربال نشده و فرآورده هاي خوني 

نمونه ها با كيت اليزاي نسل سوم از نظر آنتي بادي .  بيمار هموفيلي استان مركزي نمونه خون گرفته شد74 بيمار تالاسمي و 98از : روش كار
 و با استفاده از كيت RIBAف موارد مثبت كاذب با روش تاييدي نمونه هاي اليزا مثبت، به منظور حذ.  بررسي شدندC ويروس هپاتيت ضد

آماري با نرم افزار   كاي دو و يك مدل رگرسيون لجستيكايونهمزاطلاعات به دست آمده از بيماران با استفاده از آ. نسل سوم آزمايش شدند
SPSSشد  تجزيه و تحليل11 /5 ويرايش . 

در بيماران تالاسمي بين .  شناسايي شدC ويروس هپاتيت ضدبيمار هموفيلي، آنتي بادي %) 9/41( 31بيمار تالاسمي و %) 1/5 (5در  :نتايج
 تحليل عوامل. مشاهده شد معني دار  ارتباط،مثبت بودن از نظر آنتي بادي و تعداد واحدهاي خون دريافتي، اسپلنكتومي و طول مدت درمان

 )P=01/0 (آورده هاي خونير با طول مدت درمان با فC ويروس هپاتيت ضد آنتي بادي  بين مثبت شدن نشان داد كهخطر در بيماران هموفيلي
% 1/8در اين بررسي كاهش فراواني آنتي بادي در بيماران تالاسمي از . در داوجود رابطه معني داري را )P>01/0( و شدت بيماري هموفيلي

  .پس از اجرا شدن طرح غربالگري خون هاي اهدايي مشاهده شد% 0به

 Cيافته هاي اين تحقيق در استان مركزي نشان مي دهد اجراي طرح غربالگري خون ها از نظر آنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيت : نتيجه گيري
 Cو كنترل شديد در تهيه فاكتورهاي انعقادي تغليظ شده بطور موثري بيماران هموفيلي و تالاسمي را از آلوده شدن به ويروس هپاتيت 

  . كندمحافظت مي
   خونغربالگريتالاسمي، عامل خطر، ، هموفيلي، Cويروس هپاتيت : واژگان كليدي
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24 ن دكتر كتايون صميمي راد و همكارا/ 

  
  مقدمه

  فراواني بالايي،گزارشهاي موجود از كشورهاي مختلف
در را  C (HCV) ويروس هپاتيت ضد از آنتي بادي را

 AL-Fawaz ( نشان مي دهند ،بيماران هموفيلي و تالاسمي

and Ramia 1993; Fukuda et al. 1998 .( در اين دو
ورده هاي آ  خون يا فر،جمعيت اكثر بيماراني كه به دفعات

خوني را قبل از طرح غربالگري خون ها از نظر آنتي بادي بر 
 يا ويروس زدايي كردن فاكتورهاي Cعليه ويروس هپاتيت 

انعقادي تغليظ شده دريافت كرده اند به اين ويروس آلوده 
 .Rebulla et al.1992; Jackson et al(شده اند 

 به افزايش موارد مرگ در بيماران HCVآلودگي با ). 1994
هموفيلي و تالاسمي در اثر نارسايي كبدي يا كارسينوم 

 ;Zoulim 1999(هپاتوسلولار منجر شده است 

Posthouwer et al. 2004  .( در كشورهاي در حال
اران، توسعه يكي از اقدامات مهم براي اين دو گروه از بيم

خون و . ممانعت از انتقال ويروس از طريق تزريق خون است
 FFP  هاي تهيه شده از يك واحد خون مانندهوردآفر

(Fresh Frozeon  Plasma) و Cryoprecipitate از 
فاكتورهاي انعقادي تغليظ .  در ايران تهيه مي شوند1340دهه 

 اين  به ايران وارد شده اند و توليد1360شده از اواسط دهه 
.  انجام شد1373-1376فاكتورها در داخل كشور از سال 
 از سال Cهپاتيت  براي طرح غربالگري خون اهداكنندگان

 عوشي هط بوربماطلاعات .  در ايران آغاز شده است1375
 و كاهش موارد جديد Cضد ويروس هپاتيت آنتي بادي 

 در بيماران تالاسمي 1375آلودگي با اين ويروس پس از سال 
از اين رو در اين تحقيق . هموفيلي همچنان كامل نيستو 

 خطر ملواع و C ويروس هپاتيت  آنتي بادي ضدفراواني
در بين بيماران هموفيلي و تالاسمي استان آن  بهمربوط 

بعلاوه، كارايي طرح .  قرار گرفتيرسرورد بمركزي م
غربالگري خون اهدا كنندگان در جلوگيري از ايجاد موارد 

  .گي در اين استان بررسي شدجديد آلود

  را كروش
  تحليلي ونمونه گيري   -مطالعه انجام شده از نوع توصيفي          
جمعيت مـورد   . جمع آوري اطلاعات به صورت مقطعي بود      و

 بيمار همـوفيلي اسـتان      74 بيمار تالاسمي و     98بررسي شامل   
% 80از بيماران تالاسـمي و      % 5/92بدين ترتيب   . مركزي است 
نمونه . موفيلي اين استان مورد مطالعه قرار گرفتند      از بيماران ه  

هاي خـون بيمـاران همـوفيلي و تالاسـمي اسـتان مركـزي از               
بيمارستان اميركبير در شهر اراك و بيمارستان مدرس در شـهر        

پس از اطلاع بيمـاران از      .  جمع آوري شد   1383ساوه در بهار    
اهداف پژوهش و موافقت آنها براي شـركت در ايـن مطالعـه             

 ميلـي ليتـر در لولـه هـاي          5نمونه خون از هر بيمار به ميزان        
هاي دو بيمارسـتان     در آزمايشگاه .  گرفته شد  EDTAحاوي  

اميركبير و مدرس، بعداز جداسازي پلاسما از هر نمونه خون،          
بـه  درجه سـانتي گـراد       -20آنها راجهت نگهداري موقت در      

ز نمونـه   پـس ا  . شدندسازمان انتقال خون اراك و ساوه منتقل        
گيري از تمامي بيماران شركت كننده در ايـن تحقيـق، نمونـه             
 هاي پلاسما به بخـش ويـروس شناسـي دانـشكده بهداشـت            

هــاي   بــراي انجــام آزمــايشدانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران
پلاسماي بيماران از نظر وجـود آنتـي        . سرولوژي منتقل شدند  

ه از   به روش اليـزا بـا اسـتفاد        Cبادي بر عليه ويروس هپاتيت      
 ,ORTHO HCV 3.0 ELISA (كيت اليزاي نسل سـوم 

Ortho-Clinical Diagnostics/Raritan, NJ, USA( 
 آزمـون  براي نمونـه هـايي كـه نتيجـه           ،سپس. آزمايش شدند 

ــدي   ــايش تأيي ــود، آزم ــا مثبــت شــده ب ــزاي آنه  RIBA  الي
(Recombinant Immunoblot Assay)   گذاشـته شـد .

اليزا است با استفاده  از كيت       اين آزمايش كه اختصاصي تر از       
RIBA  نـسل سـوم ) Chiron RIBA HCV 3.0 SIA, 

Chiron Corp., Emeryville, California(شد انجام .  
يـك فـرم    جمع آوري اطلاعات از بيماران با استفاده  از          

 سـؤالاتي در     كـه در آن،     صورت گرفت  جمع آوري اطلاعات  
خـالكوبي،  مورد سن، جنس، سابقه اعتياد تزريقي، حجامـت،         
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24 ن دكتر كتايون صميمي راد و همكارا/ 

پزشكي، سابقه ابتلا به هپاتيـت در خـانواده،          مراجعه به دندان  
سابقه ابتلا به هپاتيـت، نـوع تالاسـمي،    ، سن تشخيص بيماري 

 نـوع همـوفيلي، شـدت همـوفيلي، تعـداد           ،سابقه اسپلنكتومي 
 ،ونخ ـ نمونه گيري، تاريخ اولـين تزريـق         ن تا زمان  خوتزريق  

رح غربالگري خون   سال شروع ط   (1375دريافت خون قبل از     
و نوع فراورده هاي خوني   anti-HCVراهداء كنندگان از نظ

 ايـن فـرم   . داشتد  جودريافت شده توسط بيماران هموفيلي و     
. با پرسش از بيماران و مراجعه بـه پرونـده آنهـا تكميـل شـد               

تجزيه وتحليل اوليه اطلاعات، با استفاده از آزمون كـاي دو و            
تباط آنها با مثبت بـودن بيمـاران        ارزيابي فاكتورهاي خطر و ار    

يـك   با استفاده از     Cاز نظر آنتي بادي برعليه ويروس هپاتيت        
ضـريب اطمينـان در ايـن       .  انجام شد  ك رگرسيون لجستي  مدل

 سطح معني دار در 05/0 كمتر از P valueو  95/0محاسبات 
 براي تجزيه و تحليل اطلاعـات از نـرم افـزار            .نظر گرفته شد  

 SPSS Inc.,1989-2002) (5/11يش ويـرا SPSSآمـاري 
 .استفاده گرديد

  
 نتايج

 50 بيمار تالاسمي مـورد مطالعـه،        98 در اين تحقيق از     
 2-40محدوده سني بيمـاران  .  نفر مؤنث بودند   48نفر مذكر و    

 بيمار، تالاسـمي    94.  سال بود  1/13±68/7سال و ميانگين آن     
ين مـدت   ميـانگ . ديا داشـتند  م ـ بيمار تالاسـمي اينتر    4ماژور و   

تزريق خون و ميـانگين تعـداد واحـدهاي خـون تزريقـي در              
%)  7/32 (. بـود  7/155±95 و   6/10±58/6بيماران بـه ترتيـب      

بيماران تالاسمي براسـاس    .  بيمار سابقه اسپلنكتومي داشتند    32
گـروه اول   . تاريخ اولين تزريق خون به دو گروه تقسيم شدند        

 1375بـل از سـال       بيمار بود كه درمان با خـون را ق         62شامل  
 بيماري هـستند كـه تـاريخ        36شروع كرده بودند و گروه دوم       

  .)1جدول  ( بود1375اولين تزريق خون آنها پس از سال 
 10 نفر مـذكر و      64 بيمار هموفيلي مورد بررسي،      74از  

 سـال و  5/1-75محدوده سني ايـن بيمـاران     . نفر مؤنث بودند  
بيماران هموفيلي    از % 6/71.  سال بود  20±07/12ميانگين آن   

Cryoprecipitete  ،43 %  آنهاFFP   سـابقه مـصرف    % 85 و
تعداد كمـي از ايـن      . فاكتورهاي انعقادي تغليظ شده را داشتند     

ــل  ــاران خــون كام ــصرف )%7/2(و پلاكــت ) %4/9(بيم  را م
فقــــط % 4/1 ، بيمــــار همــــوفيلي74 از ميــــان .كردنــــد

Cryoprecipitete   دي فاكتورهاي انعقـا   " منحصرا %2/16 و
در ايـن   .  در طي درمان خود مصرف كـرده انـد         راتغليظ شده   
 B ،9/16%همــوفيلي % A ،9/18همــوفيلي % 2/43جمعيــت، 

ــ ــون ويلبراف % 5/13 ، (Von Willebrand disease)د ن
گلانزمن  بيماري   % 8/6نقص وراثتي در فاكتورهاي انعقادي و       

)Glanzmann’s disease(داشتند  .  
 بـرروي نمونـه     اليـزا  آزمـايش    كه  بيمار تالاسمي  98 از  

 از نظر آنتي بادي بـر        % )1/7( بيمار 7 پلاسماي آنها انجام شد   
آزمــايش تكميلــي .  مثبــت بودنــدCعليــه ويــروس هپاتيــت 

RIBA      حضور آنتـي بـادي را       اليزا برروي نمونه هاي مثبت ،
 )  %2 (بيمـار  2 بيمار تأييد كرد و جواب اين آزمايش در          5در  
 آنتي بادي بر عليـه       نسبي رتيب فراواني  بدين ت  .بودشخص  نام

به % 1/5 در بيماران تالاسمي استان مركزي       Cويروس هپاتيت   
  .دست آمد
 مـرد بـا ميـانگين       2 زن و    3 ، بيمار آنتي بادي مثبت    5از  

تمامي . بودند سال   12-32 سال بين محدوده   2/21±67/8سني  
و مدت درمان با خون  ميانگين.  بيمار تالاسمي ماژور داشتند   5

تعداد واحدهاي خون دريافتي در بيماران آنتي بادي مثبت بـه           
ــب ــاه00/219± 50/74 :ترتي ــود4/249 ± 90/73 وم  4در .  ب

. بيمار مثبت از نظر آنتي بادي سابقه اسپلنكتومي مشاهده شـد          
 بيماري كه تاريخ اولين تزريق خون آنها پـس          36يك از    هيچ

 Cيروس هپاتيت    بود از نظر آنتي بادي برعليه و       1375از سال   
 بيمار آنتي بادي مثبت، درمان با خـون را قبـل      5. مثبت نبودند 

  . شروع كرده بودند1375از سال 
از نظر آماري اختلاف معني داري بين بيماران تالاسـمي          
آنتي بادي مثبت و آنتي بادي منفـي در رابطـه بـا فاكتورهـاي               

 ـ   . خطر مورد مطالعه مشاهده نشد     سـتفاده  ا االبته، آناليز آماري ب
 لجستيك نشان داد ميانگين مدت درمـان بـا           رگرسيون از مدل 
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خون و ميانگين تعداد واحـدهاي خـون دريـافتي در بيمـاران             
آنتي بادي مثبت در مقايسه با بيماران آنتي بادي منفـي بـالاتر             

علاوه، با استفاده از ايـن آنـاليز آمـاري مـشاهده شـد              ه  ب. بود
 بـادي مثبـت نـسبت بـه         سابقه اسپلنكتومي در بيمـاران آنتـي      

  .)3جدول (بيماران آنتي بادي منفي بيشتر بود 
 32 بيمار هموفيلي مورد بررسي در اين تحقيق،         74در بين       

 بـا آزمـايش   Cبيمار از نظر آنتي بادي برعليه ويروس هپاتيت    
 RIBAپـس از انجـام آزمـايش تكميلـي       . اليزا مثبـت بودنـد    

 بيمـار   31تـي بـادي در       بيمار اليزا مثبت، وجـود آن      32برروي  
ين ه ا ب.  بيمار نامعين بود   1تأييد شد و نتيجه آزمايش در مورد        

 در  C آنتي بادي برعليه ويروس هپاتيت         نسبي ترتيب فراواني 
 .به دست آمد% 9/41بيماران هموفيلي استان مركزي 

 2 نفر مرد و     29بيماران هموفيلي آنتي بادي مثبت شامل       
ــني    ــدوده س ــا مح ــر زن ب ــني  9-38نف ــانگين س ــال و مي  س

 سـال بـا ميـانگين بـالا         35 تـا    7 سال به مـدت      83/6±45/22
 تحت درمان با فراورده هاي خوني بودند        ماه 84/93±71/277

  .)2جدول (
 شديد  شكل بيماران هموفيلي آنتي بادي مثبت        از 3/90%

 لجستيك، رابطه معني داري      رگرسيون آناليز. بيماري را داشتند  
يماران از نظر آنتي بادي بـا ابـتلا بـه نـوع             را بين مثبت بودن ب    

شديد بيماري و طول درمان با فراورده هاي خـوني نـشان داد             
 مـصرف  بيماران آنتي بـادي مثبـت  تمامي  ).3جدول شماره (

 و  1375فراورده هاي تهيه شده از يك واحد خون را قبـل از             
شـروع كـرده انـد       1377از  قبل  فاكتور انعقادي تغليظ شده را      

 بيمار بـراي اولـين      55،   بيمار هموفيلي  74 در بين    .)4جدول  (
را درمان  1375 از  بيمار باقي مانده پس   19 و   1375قبل از   بار  

 آنتـي بـادي مثبـت     مورد   30 بيمار فوق،    55از. نده ا شروع كرد 
   . بود آنتي بادي مثبت بيمار فقط يك بيمار از نظر19بود و از 
نتي بـادي منفـي      بيمار آ  42 بيمار آنتي بادي مثبت و       31

ورده خوني دريـافتي و تـاريخ اولـين تزريـق           آبراساس نوع فر  
 .)4جدول ( گروه تقسيم شدند 4فراورده خوني به 

 بيمـار   28%) 3/39( بيمار آنتي بادي مثبت،      31 از   :1گروه       
 . تزريق فاكتور انعقادي تغليظ شده را آغاز كردند1377قبل از 

 بيمـار   29%) 5/93(ادي مثبـت،     بيمار آنتي ب   31 از   :2گروه      
 دريافت فراورده هاي خوني تهيـه شـده از يـك            1375قبل از   

  . را شروع كردند(FFP, Cryoprecipitate)واحد خون 
 بيمار قبـل    4%) 5/9( بيمار آنتي بادي منفي،      42 از   :3گروه      
.  تزريق فاكتورهاي انعقادي تغليظ شده را آغاز كردند        1377از  

ق نشان مي دهـد     آمده از پرونده بيماران فو    اطلاعات به دست    
 سابقه مصرف فاكتورهاي     بيمار فوق  4از  %)4/2(كه فقط يكي    

  . دارد، ويروس زدايي نشده بودندرا تغليظ شده انعقادي
 بيمار  22%) 4/52( بيمار آنتي بادي منفي      42 از   :4گروه  

ورده هاي خوني تهيـه شـده از يـك          آ دريافت فر  1375قبل از   
  .ا شروع كرده اندواحد خون ر

  
  بحث

يك علت فراواني پـايين آنتـي بـادي  برعليـه ويـروس              
 شيوع پايين آنتي بادي     ،%)1/5( در بيماران تالاسمي   Cهپاتيت  

مهـدوياني  (است  %) 2/0(در اهداكنندگان خون استان مركزي      
 ايران فراواني    مختلف ها از مناطق   گزارش). 1384و همكاران   
      نــشان % 5/61تــا %  5/13ن از در ايــن بيمــارارا  آنتــي بــادي

 Ansar and Kooloobandi 2001; Karimi(د نده مي

and Ghavanini 2001; Alavian et al. 2002,  .(
هـاي موجـود     اختلاف مشاهده شده در اين استان با گـزارش        

ويژگـي هـاي    مي تواند بـه علـت اخـتلاف در حـساسيت و             
ي سـرولوژي،   كيتهاي مورد استفاده براي آزمايشها     اختصاصي

زمان مطالعه و نمونه گيري، سن و تعداد بيماران مورد بررسي           
 در اهـدا    Cو فراواني آنتـي بـادي برعليـه ويـروس هپاتيـت             

  .كنندگان خون نواحي مختلف ايران باشد
نتايج اين مطالعه نشان داد طول مدت درمان با خـون و            
 تعداد واحدهاي خون دريافتي در بيماران تالاسمي آنتي بـادي         

 پژوهـشگران . مثبت بيشتر از بيماران آنتي بـادي منفـي اسـت          
 Cacopardo(  گري هم اين ارتباط را گزارش كرده انـد يد
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26 ن دكتر كتايون صميمي راد و همكارا/ 

et al. 1992; Chung et al. 1997; Laosombat    
et al. 1997( .در بيمـاران  % 1/8 آنتي بـادي از   شيوعكاهش

 شروع به دريافت خون كرده اند بـه         1375تالاسمي كه قبل از     
 آنها پـس از سـال      خون تاريخ اولين تزريق      كه در بيماراني % 0

دهـد غربـالگري صـحيح خـون          مي باشـد نـشان مـي       1375
 در جلـوگيري از   را اهداكنندگان مي تواند نقش بسيار مـؤثري      

 گزارش. موارد جديد آلودگي در بيماران تالاسمي داشته باشد       
 ;Chung et al. 1997 (پژوهشگران از بعضي ديگريهاي 

Ramia et al. 2002;  Li  et al. 2002   (   هـم نـشان 
اجراي طرح غربالگري خون اهداكنندگان      مي دهند كه پس از    

 بـا مـوارد جديـد آلـودگي بـا ايـن             Cاز نظر ويروس هپاتيت     
ويروس در بيماران تالاسـمي مـورد بررسـي مـشاهده نـشده             

  .است
 آنتي بادي بر عليه ويروس  نسبيدر اين مطالعه فراواني

به دست آمد كه به % 9/41 در جمعيت هموفيلي Cيت هپات
مراتب بالاتر از فراواني آنتي بادي در اهداكنندگان خون استان 

  Ghavanini and ()12/0-5/0(مركزي و ايران است 

Sabri 2000;  Alavian et al. 2002;پورآذر و   ؛
 امام قريشي و ؛1384 آقاجاني پور و زنديه ؛1384همكاران 
  .) 1384همكاران

 از آنجايي كه در اكثر موارد، عفونت با ويروس هپاتيت 
C ي هم به سيروز و وهرگ مزمن بيماري كبدي و در شكل به

     هپاتوسلولار كارسينوم ها منجر مي شود، فراواني بالاي
آنتي بادي در بيماران هموفيلي مي توان يك مشكل بهداشتي 

 فراواني پايين البته نتايج اين بررسي. در اين جمعيت باشد
 را در بيماران Cتري از آنتي بادي برعليه ويروس هپاتيت 

هموفيلي اين استان در مقايسه با كشورهاي غربي مثل هلند 
نشان %) 92(و ايتاليا %) 89(، نيوزلند %)3/89(، آمريكا %)82(

-Jackson et al. 1994; Mauser(مي دهد 
Bunschoten et al. 1995; Troisi et al. 1993; 

Tradati et al. 1998 (  علت بالاتر بودن فراواني آنتي
بادي در جمعيت هموفيلي كشورهاي غربي اين است كه 

حداقل به مدت يك دهه با فاكتورهاي اين كشورهابيماران 
 ويروس زدايي نشده و تهيه شده از ،هتغليظ شدانعقادي 

 .Jarvis et al(ند ه اهزاران پلاسما تحت درمان قرار گرفت

1996; Franchini et al. 2002(، در صورتي كه در طول 
 و FFPاين مدت بيماران هموفيلي استان مركزي اكثراً با 

Cryoprecipitate ،كه از يك واحد خون تهيه مي شود 
اگرچه بعضي از بيماران هموفيلي اين استان . درمان مي شدند

از فاكتورهاي تغليظ شده ولي ويروس زدايي نشده توليد 
 استفاده كردند اما مدت مصرف اين فاكتورها در مقايسه داخل

از طرف ديگر فاكتورهاي . با كشورهاي غربي كوتاهتر بود
نياز بيماران را تأمين مي كردند در % 20توليد داخل فقط 

نتيجه تمام بيماران هموفيلي تحت درمان با اين فاكتورها قرار 
   ن بيماران نتيجه اين مطالعه نشان مي دهد در بي. نگرفتند

آنتي بادي مثبت فراواني بالايي از نوع شديد بيماري هموفيلي 
 Hill(و ) Carmo et al. 2002. (وجود دارد%) 3/90(

and Stein 1998 ( نيز نتيجه اي مشابه به يافته ما در
بيماران هموفيلي آنتي بادي مثبت مورد بررسي خود گزارش 

شديد بيماري نياز به  شكلدر واقع افراد مبتلا به . كرده اند
ورده هاي خوني دارند كه احتمال در آدفعات بيشتر تزريق فر

در . مي دهدمعرض قرار گرفتن با ويروس را در آنها افزايش 
استان مركزي، بيماران تالاسمي با مصرف خون اهداء كنندگان 

علاوه ه اين استان تحت درمان قرار گرفته اند ب
Cryoprecipitate و FFPتفاده براي درمان  مورد اس

ه  ب،بيماران هموفيلي از خونهاي اهدايي استان تهيه شده اند
ين ترتيب انتظار مي رفت فراواني آنتي بادي بر عليه ويروس ا

. يلي و تالاسمي مشابه باشدف در دو جمعيت هموCهپاتيت 
اما نتايج به دست آمده فراواني آنتي بادي در بيماران هموفيلي 

 اين .نشان داد%) 1/5( برابر بيماران تالاسمي  2/8را %) 9/41(
يافته پيشنهاد مي كند در استان مركزي درمان با فاكتورهاي 
انعقادي نقش مهمي را در فراواني بالاتر عفونت با ويروس 

همچنين اين . در بيماران هموفيلي داشته است Cهپاتيت 
دي  بيماران مثبت از نظر آنتي بابيشترتحقيق نشان مي دهد كه 
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با فرآورده هاي خوني ويروس زدايي نشده كه اساسا 
Cryoprecipitateبود،   و فاكتورهاي انعقادي تغليظ شده 

 از طرف ديگر نتايج به دست آمده از تحقيق .درمان شده اند
 بيمار هموفيلي آنتي بادي مثبت، 31حاضر نشان مي دهد از 

 1375 قبل از سال Cryoprecipitate و FFPبا % 5/93
 سالبا فاكتورهاي انعقادي تغليظ شده قبل از% 90و ) 1گروه (

 بيمار 42در صورتي كه از ) 2گروه ( درمان شده اند 1377
 قبل Cryoprecipitate و FFPبا % 4/52آنتي بادي منفي، 

با فاكتورهاي انعقادي تغليظ % 4/2و ) 3گروه  (1375از سال 
مان شده  در1377شده ولي ويروس زدايي نشده قبل از سال 

 اين يافته ها نشان مي دهند كه افراد آنتي بادي ).4گروه (اند 
 قبل از  را برابر فاكتورهاي انعقادي تغليظ شده 5/37منفي 
 كمتر مصرف ، نسبت به بيماران آنتي بادي مثبت،1377سال 

 برابر 8/1همچنين اين بيماران آنتي بادي منفي . كرده اند
 قبل از  راوليد شده تCryoprecipitate و FFPكمتر 
به .  نسبت به بيماران آنتي بادي مثبت مصرف كرده اند،1375

احتمال قوي در استان مركزي فاكتورهاي انعقادي تغليظ شده 
 هاي Cryoprecipitateو FFP  در مقايسه با 1377تا سال 

 نقش به مراتب بيشتري در انتقال 1375توليد شده قبل از 
علاوه نتايج ما نشان ه ب. داشته اندويروس به بيماران هموفيلي 

 بيمارپس ازآغاز طرح 19 بيمار هموفيلي، 74داد در بين 
مورد از %) 3/5 (1 .غربالگري خون، درمان را شروع كرده اند

 بيمار، فقط با فاكتور انعقادي درمان شده است و 19اين 
 شروع كرده و از سال 1375دريافت خون را در اواخر سال 

اين بيمار . مايش سرولوژي او مثبت شده است نتيجه آز1376
 در معرض فاكتورهاي 1376 تا 1375احتمالا بين سالهاي 

 بيمار باقي مانده كه از 18. انعقادي آلوده قرار گرفته است
 دريافت فاكتورهاي انعقادي را شروع كرده اند 1377سال 

 .هيچ كدام از نظرآنتي بادي مثبت  نبوداند

 بر جديي دهند نظارت قوي و اين يافته ها نشان م
، بطور 1377روي تهيه فاكتورهاي انعقادي تغليظ شده از سال 

 به اين ويروس در  راقابل ملاحظه اي موارد جديد آلودگي

بيماران آنتي بادي منفي كه دريافت فاكتورهاي انعقادي تغليظ 
 به بعد شروع كرده اند، كاهش داده 1377شده را از سال 

  .است
 از آلودگي%) 9/41( اطلاعات فراواني بالايي اگر چه اين

 ولي بر ، به اين ويروس در بيماران هموفيلي نشان مي دهدرا
پس از اجراي طرح %) 3/5(به %) 5/54(كاهش فراواني از 

غربالگري خون ها و كنترل شديد و صحيح برتهيه فاكتورهاي 
كيد تا1377ويروس زدايي شده از سال  انعقادي تغليظ شده و

 ديگري نيز نتايجي مشابه با يافته هاي ما را پژوهشگران. ددار
 ;Morfini et al. 1994(گزارش كرده اند 

Januszkiewicz et al. 2000; Barbosa et al. 
2002  .(  

 
  نتيجه گيري

 يافته هاي اين تحقيق در استان مركزي نشان مي دهد        
 عليه اجراي طرح غربالگري خون ها از نظر آنتي بادي بر

 و كنترل شديد در تهيه فاكتورهاي انعقادي Cويروس هپاتيت 
تغليظ شده بطور موثري بيماران تالاسمي و هموفيلي را از 

  . محافظت مي كندCآلوده شدن به ويروس هپاتيت 
  

  تشكر و قدرداني
 ,Ortho-Clinical Diagnostics از شركت         

Raritan, NJ, USAدارك بخاطرمساعدت در تهيه و ت
كيتهاي مورد استفاده اين تحقيق مراتب تشكر وقدراني را 

 و  نتايج اين مقاله بخشي از طرح پژوهشي مصوب. داريم
مورد حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 مي باشد كه در دانشكده 6751/132تهران به شماره 
نويسندگان . بهداشت، بخش ويروس شناسي انجام شده است

شكر از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ضمن ت
تهران، از سركار خانم دكتر رخشنده ناطق، خانم دكتر طلعت 

خانم دكتر محبوبه  مختاري آزاد، خانم دكتر حميده طباطبائي،
ساريجلو، خانم دكتر شهين شريفي و همكاران بخش ويروس 
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28 ن دكتر كتايون صميمي راد و همكارا/ 

شناسي، همچنين از روابط عمومي حوزه رياست، معاونت 
 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي اراك، مراكز پژوهشي و

، استان مركزي، بيمارستانهاي تابعه تالاسمي و هموفيلي

بخاطر همكاري صميمانه سازمان انتقال خون استان مركزي 
  .در اين تحقيق، كمال تشكر وقدرداني را دارند

 
  

  1375 از طرح غربالگري   توصيف زمان دريافت خون در بيماران تالاسمي قبل و بعد- 1جدول    
  زمان شروع دريافت خون
 1375قبل از  1375بعد از

  

 تعداد بيماران تالاسمي 62 36

  
)6/55 (20  
)4/44 (16 

 
)4/48 (30  
)6/51 (32  

      جنس
                مذكر
               مونث

  
)2/97 (35  

)8/2 (1 

  
)2/95 (59  

)8/4 (3 

  نوع تالاسمي
  ر              ماژو

               اينترمديا

  
)100 (36  

0  
0 

  
)7/88 (55  

)2/3 (2  
)1/8 (5 

 HCVوضعيت آنتي بادي بر عليه 

      منفي         
 *             نامعين

             مثبت

 )سن( انحراف معيار ±ميانگين سن  79/16 ± 87/6 63/6 ± 72/3

 )ماه(نحراف معيار  ا ±مان ميانگين مدت تحت در 45/203 ± 6/86 53/73 ± 25/35

  انحراف معيار±ميانگين تعداد واحدهاي خون دريافتي 87/166 ± 99/71 03/58 ± 78/22
                          * Indeterminate                                                                                                                               
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  C     مقايسه عوامل خطر بيماران هموفيلي و تالاسمي با وضعيت آنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيت-2جدول 

  C هپاتيت  وضعيت آنتي بادي بر عليه              
  نسبت شانس

  )فاصله اطمينان براي نسبت شانس% 95( 
  آنتي بادي

  (%)منفي 
  نتي باديآ

  (%)مثبت 

 *تعداد بيماران هموفيلي   31) 9/41( 42) 75/56( 

  
)81 (34 
)19 (8 

 
)5/93 (29  

)5/6 (2 

  جنس
  مذكر
 مونث

  
 

  
)3/33 (14  

)19 (8  
)7/16 (7  

)19 (8  
)9/11 (5 

  
)8/54 (17 
)4/19 (6  
)1/16 (5  
)7/9 (3  

0 

  نوع هموفيلي 
    A     هموفيلي 

    B هموفيلي     
  كتورهاي انعقاديساير نقص هاي ارثي فا    

  ون ويلبراندف     
      بيماري گلانزمن

 
  
1  

3 )47/119-47/7 (87/29  

  
)2/76 (32  
)8/23 (10  

  
)7/9 (3  
)3/90 (28  

    شدت بيماري
                غير شديد

                                     شديد     
  
1  

3 )19/164-54/2 (40/20 

  
)5/40 (17  
)5/59 (25 

  
)2/3 (1  
)8/96 (30 

  مدت تحت درمان
   ماه≥ 84
  ماه≤ 85

  
1  

)67/32-25/0 (83/2 

  
)6/97 (41  

)4/2( 

  
)5/93 (29 

)5/6 (2 

  سابقه خالكوبي
  ندارد
 دارد

 )سن( انحراف معيار ±ميانگين سن  45/22 ±  63/8 26/18 ± 03/14 
 )ماه(ار   انحراف معي±ميانگين مدت تحت درمان  71/227 ±  84/93 62/117 ±  27/82 
 *تعداد بيماران تالاسمي 5) 1/5( 91) 9/92( 
  
1  

)05/10-26/0 (60/1 

  
)6/51 (47  
)4/48 (44 

  
)40 (2  
)60 (3 

    جنس
  مذكر
 مونث

   
)6/95 (87  

)4/4 (4 

 
)100 (5  

0 

   نوع تالاسمي
  ماژور
  اينترمديا

  
1  

4)75/93-07/1 (10 

  
)4/71 (65  
)6/28 (26 

  
)20 (1  
)80 (4 

  نكتومي      سابقه اسپل
  ندارد
 دارد

  
1  

3 )75/93-07/1 (10  

  
)4/71 (65  
)6/28 (26  

  
)20 (1  
)80 (4  

  مدت تحت درمان 
    ماه≥ 144
  ماه≤  145

  
1  

)49/62-72/0 (71/6  

  
)6/62 (57  
)4/37 (34  

  
)20 (1  
)80 (4  

   واحدهاي خون دريافتي
160  ≤  
161  ≥  

  )سن(راف معيار  انح± ميانگين سن   20/21 ± 67/8  50/12 ± 45/7  
  )ماه( انحراف معيار  ± ميانگين مدت تحت درمان   00/219 ± 50/74  18/120 ± 21/76  
   انحراف معيار ± ميانگين تعداد واحدهاي خون دريافتي  40/249 ± 90/73  58/148 ± 08/94  

  نظر آماري معني  دار است   نسبت شانس از  3 هستندمشخصاز بيماران  داراي آنتي بادي نا%)  2 (2 ،%)35/1 (1 *     
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  C  آناليز رگرسيون لجستيك فاكتورهاي خطر در بيماران هموفيلي و تالاسمي داراي آنتي بادي  بر عليه ويروس هپاتيت3جدول  

  **نسبت شانس

 )فاصله اطمينان براي نسبت شانس% 95( 

 
  *يدارسطح معني 

 

 

 بيماران هموفيلي  

  
1  

)38/154 -25/7 (44/33 

  
  

01/0<***  

      شدت بيماري
                  غير شديد

                  شديد  

  
1  

)93/231 -25/2 (83/22 

  
  
013/0 

     مدت تحت درمان
   ماه    ≥ 84                 

  ماه≤ 85                  

  
1  

)19/5 -03/0 (39/0 

  
  
483/0 

    سابقه خالكوبي
                    ندارد

       دارد            
 بيماران تالاسمي  

  
1  

)02/37 -51/0 (33/4 

  
  
18/0 

     جنس
                  مذكر
                 مونث

  
1  

)57/102 -37/0 (14/6 

  
  
21/0 

     سابقه اسپلنكتومي    
                   ندارد

                  دارد    

  
1  

)93/135 -07/0 (11/3 

  
  
56/0 

     مدت تحت درمان
    ماه≥ 144                
  ماه≤  145                

  
1  

)56/56 -01/0 (34/2 

  
  
60/0 

  واحدهاي خون دريافتي
                  160  ≤  
                  161  ≥  

 *    Sig   
** Odds Ratio (95% Confidence Interval)   

  ني دار استنسبت شانس از نظر آماري مع                   ***
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 و 1375   مقايسه بيماران هموفيلي آنتي بادي مثبت و منفي بر اساس زمان اولين دريافت فرآورده هاي خوني  قبل از- 4جدول  

  1377فاكتورهاي  انعقادي  تغليظ  شده قبل از 
 

  اولين دريافت فرآورده خوني                 (%)بيماران آنتي بادي منفي   (%) مثبت  بيماران آنتي بادي
  

  نوع فرآورده خوني دريافتي
تعداد 
  موارد

قبل از 
1375  

تعداد   1377قبل از 
  موارد

قبل از 
1375  

  1377قبل از 

  FCs(   28    )100 (28  4    ** )100(4(فاكتورهاي تغليظ شده 
) CP(   1  )100(كرايوپرسيپيتيت 

1  
  6  )3/83 (5    

CP + FFP + FCs + *W   28  )100 (
28  

  21  )9/61 (13    

    4) 80(  5       پلاكت
  4  22    28  29        جمع كل                                  

             *.FFP: Fresh Frozen Plasma, W: Whole blood, CP: Cryoprecipitate, FCs: Factor   
            concentrates  

  شده تحت درمان بوده است نوس زدايي فاكتور تغليظ شده ويربا بيمار چهار از فقط يكي   **    
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