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زمينه و هدف:
ــتند كه احتياج به دريافت مكرر  ــمى ماژور، جزو بيمارانى هس بيماران تالاس
خون (حداقل يك بار در ماه) دارند.(1)، دريافت خون، به صورت منظم در اين 
بيماران، اگرچه باعث بقاى بيمار مى شود، اما آنها را در معرض آلودگى با انواع 
ــى قرار مى دهد كه از طريق فرآورده هاى خونى انتقال  بيمارى هاى ويروس
ــمى در منطقه جغرافيايى اطراف مديترانه، شبه جزيره  مى يابند.(2)، تالاس
ــتان، قسمت هايى از آفريقا، ايران، تركيه، هند و آسياى جنوب شرقى  عربس
ــت. در ايران نيز اين بيمارى بيشتر از حاشيه خليج فارس، درياى  ــايع اس ش
ــامل استان هاى خوزستان، فارس، بوشهر، هرمزگان،  خزر و درياى عمان، ش

زمينه و هدف:
اخيرا ويروس هپاتيت B، به يكى از مهم ترين مشكلات مربوط به سلامتى انسان مبدل شده است. ممكن است اين ويروس از طريق تزريق واحد هاى 
خونى انتقال يابد. به طور كلى، افراد مبتلا به بتا تالاسمى، به دليل تزريق مكرر واحد هاى خونى، حساسيت بيشترى نسبت به ويروس هپاتيت B دارند. 
اين افراد با وجود انجام واكسيناسيون بر عليه ويروس هپاتيت B، نرخ بالايى از عفونت را دارا مى باشند. در اين مطالعه، شيوع هپاتيت B و عوامل خطر 

ساز عفونت حاصل از آن، در بيماران تالاسمى استان اردبيل بررسى شد.
روش بررسى:

مطالعه به صورت توصيفى انجام شده بر روى 120 بيمار تالاسمى ماژور مراجعه كننده به بيمارستان بوعلى در اردبيل انجام گرفت. اطلاعات دموگرافيك 
بيماران جمع آورى شده و نمونه خون آنان از لحاظ ماركرهاى سرولوژيك HBs-Ab ،HBs-Ag و HBc-Ab به روش اليزا مورد بررسى قرار گرفت. 

نتايج به دست آمده توسط نرم افزار SPSS بررسى شد.
يافته ها:

 ٪3 ،HBs-Ag ــال بود. ميزان شيوع ــنى بيماران 4/5 ± 17/3 س ــمى، 64 نفر مرد و 56 نفر زن بودند. ميانگين س از مجموع 120 بيمار مبتلا به تالاس
گزارش شد. هم چنين 29/2٪ از بيماران HBs-Ab  مثبت و 4/16٪ از آنها HBc-Ab مثبت بودند. در بررسى آمارى انجام شده اين گونه مشخص 
شد كه رابطه معنى دارى بين تعداد دفعات دريافت خون در سال با شاخص هاى آزمايشگاهى HBs-Ab و HBc-Ab و HBs-Ag  ديده نشد. اين 

 . (p < 0/05)ارتباط معنى دارى وجود داشت HBs-Ab در حالى است كه بين طول مدت بيمارى با شاخص
نتيجه گيرى 

نتايج به دست آمده نشان داد كه ميزان شيوع بيمارى هپاتيت B، در بيماران تالاسمى مورد مطالعه در اردبيل، 3/3٪ بود. اين يافته ها نشان داد كه ميزان 
عفونت مى تواند به نسبت جمعيت اين استان عادى باشد. به بيان واضح تر، افزايش كيفيت در طريق انتقال فراورده هاى خونى، به طور موثرى از شيوع 

عفونت كاسته است.
 كليد واژه: بتا تالاسمى، ويروس هپاتيت B، واكسيناسيون
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شيوع هپاتيتB در بيماران تالاسمى 

ــت. تخمين زده مى شود  ــتان و كرمان، گزارش شده اس ــتان و بلوچس سيس
ــته باشند كه سالانه  ــمى در ايران وجود داش كه حدود 200000 بيمار تالاس
ــود.(3)، نوع شايع تالاسمى در ايران  نزديك به 1600 نفر به آن اضافه مى ش
ــب جهش ژنتيكى آن طيف وسيعى از اشكال  ــمى است كه بر حس بتاتالاس

بالينى را به وجود مى آورد.(4)
ــلامتى بيماران تالاسمى را در معرض خطر قرار  يكى از عوامل بيماريزا كه س
مى دهد، ويروس هپاتيت B (HBV) مى باشد.(5)، ويروس هپاتيت B يكى 
از عوامل ايجاد كننده هپاتيت، سيروز كبدى و كارسينوم هپاتوسلولار است. بر 
اساس گزارش سازمان بهداشت جهانى (WHO) و مركز پيشگيرى و كنترل 
بيمارى ها (CDC)، ايران از نظر اندميك بودن عفونت مزمن هپاتيت B در 
زمره كشورهاى با شيوع متوسط قرار دارد كه در حال حاضر، تنها راه مطمئن 
جهت پيشگيرى از آن، واكسيناسيون است.(6)، از سال 1373، واكسيناسيون 
ــوزادان، هم چنين افراد  ــرى در ن ــر عليه ويروس هپاتيت B ، به طور سراس ب
داراى شرايط پر خطر، به ويژه كاركنان مراكز بهداشتى درمانى در ايران آغاز 

شده است.(7) 
ــروع واكسيناسيون، بيماران تالاسمى،  ــت 16 سال از ش اما با توجه به گذش
ــتند. بديهى  همواره خطر بالايى از نظر ابتلا به ويروس هپاتيت B را دارا هس
است آنچه در مورد عفونت هپاتيت B حائز اهميت است، تعيين ميزان شيوع 
ناقلين و افراد آلوده به عوامل عفونت زا در منطقه مى باشد، تا بتوان در سايه 
ــبى اين عفونت، تجزيه و  ــت آمده از توزيع فراوانى نس اطلاعات آمارى به دس
تحليل آنها و برنامه ريزى و اتخاذ راهبردهاى موثر در مقوله كنترل و پيشگيرى 

به سازمان مربوطه كمك و يارى رساند. 

روش بررسى:
ــده يك مطالعه توصيفى از نوع مقطعى است. جمعيت مورد  مطالعه انجام ش
مطالعه تمامى بيماران مبتلا به تالاسمى مراجعه كننده به بيمارستان بوعلى 
ــال 1389 مى باشد. تعداد بيماران 120 نفر بود كه  ــتان اردبيل در س شهرس
در ابتدا پس از جلب رضايت از بيماران و يا والدين آنها، پرسشنامه اى شامل 
اطلاعات دموگرافيك مثل نام، نام خانوادگى، سن، تعداد دفعات دريافت خون 
و .... تكميل شد. وضعيت واكسيناسيون آنها، با توجه به كارت واكسيناسيون 
بيماران و تعداد دفعات تزريق خون در سال، با توجه به پرونده بيماران مورد 
توجه قرار گرفت و از بيماران نمونه گيرى خون به عمل آمده و سرم جداسازى 
شد و نمونه خون آنان از لحاظ ماركرهاى سرولوژيكى به روش اليزا و توسط 
كيت هاى خريدارى شده از كمپانى  ACON از كمپانى دياپرو، كه ساخت 

كشور ايتاليا است
(DIA.PRO diagnostic bioprobes Milano-Italy)

ــطحى ويروس  ــى قرار گرفت. اين ماركرها عبارتند از: آنتى ژن س مورد بررس
 (HBs-Ab) B آنتى بادى سطحى ويروس هپاتيت ،(HBs-Ag) B هپاتيت
ــت آمده  و آنتى بادى مركزى ويروس هپاتيت B (HBc-Ab). نتايج به دس
به همراه اطلاعات دموگرافيك در فرم اطلاعاتى هر بيمار ثبت شد. اطلاعات 

جمع آورى شده با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
ارتباط وضعيت سرمى بيماران از نظر وجود شاخص هاى مولكولى ويروس با 
هر يك از متغيرهاى كيفى، با آزمون  chi-square و با هر يك از متغيرهاى 
كمى وابسته با آزمون t-test ارزيابى شد. ضريب اطمينان در كليه محاسبات 

95٪ و  p < 0/05 معنى دار در نظر گرفته شد. 

يافته ها:
اين مطالعه بر روى 120 بيمار مبتلا به تالاسمى ماژور در شهرستان اردبيل 
ــت. بيماران شامل 64 نفر (53/3٪) مرد و 56 نفر (٪46/7)  صورت گرفته اس
ــنى بيماران 1 تا 38 سال بوده و ميانگين سنى 4/5 ±  زن بودند. محدوده س
ــال بود. 58 نفر (48/3٪) از بيماران ساكن شهر و 62 نفر (٪51/7)  17/3 س
ــت كه 8/3٪ از بيماران بيسواد و ٪91  ــاكن روستا بودند. اين در حالى اس س

داراى تحصيلات ديپلم و زير ديپلم بودند (جدول 1).
71/6٪ سابقه بسترى شدن در بيمارستان را داشتند. هيچ يك از افراد مورد 
مطالعه سابقه رفتارهاى پرخطر و اعتياد به مواد مخدر نداشته و همه در طول 

دوران بيمارى بر عليه ويروس HBV واكسينه شده بودند. 

جدول 1: پراكندگى مشخصات بيماران مبتلا به تالاسمى

انحراف معيار ± ميانگينمتغير
5/5 ± 17/3سن (سال)

6/6 ± 16/7مدت بيمارى (سال)
2/3 ± 15/5تعداد دفعات دريافت خون در سال

6/6 ± 71/6 ٪دارا بودن سابقه بسترى در بيمارستان
3/3 ± 91 ٪دارا بودن سواد خواندن و نوشتن

از 120 بيمار مبتلا به تالاسمى كه مورد مطالعه قرار گرفتند، 4 مورد از نظر 
دارا بودن آنتى ژن سطحى ويروس هپاتيت B ( HBs-Ag) مثبت بودند. لذا 
ــيوع بيمارى هپاتيت در اين بيماران، 3/3٪ گزارش مى شود. تعداد  ميزان ش
 ) B ــطحى ويروس هپاتيت ــر (96/7٪) از نظر دارا بودن آنتى ژن س 116 نف
ــى ماركرهاى ديگر هپاتيت B، تعداد 35  HBs-Ag) منفى بودند. در بررس
ــطحى ويروس هپاتيت B (HBs-Ab) مثبت و  نفر (29/2٪)، آنتى بادى س
ــداد 85 نفر (70/8٪) منفى و در مورد آنتى بادى مركزى ويروس هپاتيت تع

ــداد 115 نفر (٪95/8)  ــر (4/16٪) مثبت بودند و تع  B (HBc-Ab) 5 نف
منفى گزارش شد.

در جدول 2 ارتباط بين فاكتورهاى طول مدت بيمارى و تعداد دفعات دريافت 
 HBc-Ab و HBs-Ab ، HBs-Ag ــگاهى ــاخص هاى آزمايش خون با ش

مورد بررسى قرار گرفته است. 
ــتفاده از آزمون رگرسيون لجستيك مشخص شد كه رابطه معنى دارى  با اس
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ميرارشادي و همكاران

HBs- بين تعداد دفعات دريافت خون در سال با شاخص هاى آزمايشگاهى
HBc-Ab ، Ab و HBs-Ag وجود ندارد. اين در حاليست كه نتايج نشان 
داد، بين طول مدت بيمارى با شاخص HBs-Ab ارتباط معنى دارى وجود 

 (p < 0/05).دارد

بحث  
ــى از مهم ترين  ــى، به عنوان يك ــال حاضر بيمارى هپاتيت B ويروس در ح
ــكلات بهداشتى در جهان به شمار مى آيد. به طور كلى 5 درصد از افراد  مش
جهان، به خصوص در نواحى اندميك نظير آسيا و آفريقا به آن مبتلا هستند. 
در عين حال، تفاوت هاى چشمگيرى در شيوع اين عفونت وجود دارد و آنچه 
مى تواند باعث اين تفاوت ها شود، تفاوت در نوع آزمايش انتخابى و حساسيت 
ــيوع كلى HBV در  ــرم و نيز اختلاف در ش ــايى در س آزمايش براى شناس

جمعيت عمومى جامعه مورد مطالعه است.(8)
اين ويروس مى تواند طيف وسيعى از بيمارى، از يك هپاتيت خفيف تا بيمارى 
ــرطان هپاتوسلولار مى گردد را ايجاد نمايد.  ــيروز و س مهاجم كه منجر به س
گزارش ها نشان مى دهند ، سرطان كبد ساليانه منجر به مرگ نيم ميليون 
 B انسان مى شود كه بيش از 70 درصد آن ناشى از ابتلا به ويروس هپاتيت

مى باشد.
ــه مركز بوعلى  ــمى مراجعه كننده ب ــر روى بيماران تالاس ــه حاضر ب مطالع
ــيوع بيمارى هپاتيت B 3/3 درصد گزارش  ــتان اردبيل انجام شد، ش شهرس
ــيوع ويروس  ــد، در صورتى كه مطالعه كريمى و همكاران (9) در مورد ش ش
ــمى در شيراز، شيوعى برابر 0/5 درصد  هپاتيت B در بيماران مبتلا به تالاس
ــر (10) كه در تهران بر روى  ــان مى داد. هم چنين در مطالعه اى ديگ را نش
بيماران تالاسمى انجام شد شيوع ويروس هپاتيت B، 1/5 درصد گزارش شد. 
ــيوع  ــتان قزوين، دكتر علويان و همكاران (11) ش در مطالعه اى ديگر در اس
ويروس هپاتيت B را در بيماران تالاسمى در حدود 1/1 درصد گزارش كردند. 
ــط دكتر مقدم و همكاران (12) بر روى  هم چنين در تحقيقى ديگر كه توس

ــمى در زاهدان انجام گرفت، شيوعى برابر 13/5 درصد گزارش  بيماران تالاس
شد. به هر حال شيوع گزارش شده در بعضى نقاط دنيا گاهى نزديك و گاهى 
ــيوع به دست آمده در مطالعه حاضر بود. به عنوان مثال در  بيش از ميزان ش
ــى مشابه در هند ميزان شيوع ويروس هپاتيت B، 10درصد (13) و در  بررس
مالزى اين ميزان 2/4درصد (14) گزارش شده است. البته با توجه به گزارش 
هاى به دست آمده توسط ساير محققين، در بعضى نقاط دنيا شيوع در حدود 

40 حتى 70 درصد نيز گزارش شده است. (15-17)
ــورد مطالعه مثبت بودند. اين  ــود HBc-Ab، 4/16٪  از افراد م ــر وج از نظ
ــد كه زمان  ــانه ى آلودگى فرد به ويروس هپاتيت B مى باش آنتى بادى نش
ــت.  ــوع ايمونوگلوبولين تا حدى قابل تخمين اس ــاد آلودگى با تعيين ن ايج
ايمونوگلوبولين IgG نشان دهنده عفونت در گذشته دور و بهبود عفونت در 
حال حاضر است و ايمونوگلوبولين IgM نشانه عفونت اخير مى باشد. البته هر 
كدام از اين ايمونوگلوبولين ها در كنار ساير شاخص هاى سرولوژيك هپاتيت 
ــخص كنند. در نتايج به  ــه طور دقيق ترى مى توانند مرحله بيمارى را مش ب
ــاران داراى IgG بوده و از طرفى  ــت آمده در اين تحقيق، 5 مورد از بيم دس
ــر HBs-Ag مثبت بودند، لذا مى توان نتيجه  ــار مورد از اين افراد از نظ چه

گرفت كه اين افراد احتمالا داراى عفونت مزمن هپاتيت باشند. 
در اين مطالعه،  29/2٪ افراد از نظر HBs-Ab، مثبت بودند كه اين موضوع 
مى تواند نشان دهنده واكسيناسيون ناقص و ضعيف بودن سيستم ايمنى بدن 

در مواجهه با ويروس هپاتيت B باشد.
ــده بر روى سطوح ايمنى بيماران تالاسمى، مشخص كرده  مطالعات انجام ش
ــت كه اين افراد، دچار نقص سيستم ايمنى مى باشند.(18 و 19)، ضعف  اس
ــت B را افزايش دهد.  ــتم ايمنى مى تواند خطر انتقال عفونت با هپاتي سيس
ــده كه در بيماران با تزريق خون مداوم، به صورت دوره اى تيتر  لذا توصيه ش
HBS-Ab كنترل شده و بيمارانى كه تيتر آنتى بادى پايين دارند يك نوبت 

واكسن يادآور تزريق نمايند.(20)
 به عنوان مثال، در بررسى به عمل آمده از بيماران تالاسمى، 56٪ از جمعيت 

HBs-AbHBs-AgHBc-Ab

مثبتسن
(٪)تعداد

منفى 
(٪) تعداد

مثبت
(٪) تعداد

منفى 
(٪) تعداد

مثبت
(٪) تعداد

منفى 
(٪) تعداد

< 102 (16/6)10(83/4)1(8/4)11(91/6)2 (16/6)10(83/4)
10-2018 (27/6)47(72/4)3 (4/6)62 (95/4)3(4/6)62(95/4)
> 20 15 (35/7)28(64/3)043 (100)043(100)
(95/8) 115   (4/16)5(96/7) 116(3/3) 4(70/8)85(29/2) 35جمع

تعداد دفعات  تزريق خون   در سال
< 124(25)12 (75)1 (6/3)15 (93/7)1 (6/3)15 (93/7)
12-2028(30/4)64 (69/5)2 (2/2)90 (97/8)3 (3/3)89 (96/7)
> 20 3 (25)9 (75)1 (8/3)11 (91/7)1 (8/3)11 (91/7)

   جدول 2: مقايسه فاكتورهاى سن و تعداد دفعات تزريق خون در بيماران تالاسمى
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استان خراسان جنوبى، HBs-Ab مثبت بودند. اين در حاليست كه ٪88/7 
از بيماران تالاسمى مراجعه كننده به درمانگاه تالاسمى سازمان انتقال خون 
ايران در تهران،  37٪ در بيماران تالاسمى استان آذربايجان شرقى، و ٪88/2 

در بيماران تالاسمى زاهدان، مثبت گزارش شدند.(21-24)
در تحقيقى كه در سال 1383 در زاهدان بر روى 364 بيمار مبتلا به تالاسمى 
ــان  ــده بود، 24/2٪ بيماران از نظر HBc-Ab مثبت بودند كه نش انجام ش
ــيوع بالاى هپاتيت در گذشته است. شيوع هپاتيت در سال 1383  دهنده ش
در زاهدان 0/3٪ گزارش شده كه اميدوار كننده است و دليل بر كيفيت بالاى 
ــده به سازمان انتقال خون مى  ــن و غربالگرى دقيق خون هاى اهدا ش واكس
ــيوع عفونت با ويروس هپاتيت B در اين بيماران  ــد كه موجب كاهش ش باش

شده است.(24)
از اهداف ديگر اين پژوهش بررسى وچود رابطه بين تعداد دفعات تزريق خون 
ــال و طول مدت بيمارى و شاخص هاى سرولوژيك هپاتيت B بود كه  در س

نتايج زير به دست آمد:
ميانگين دفعات تزريق خون در سال، در جمعيت مورد مطالعه 15/5 مرتبه و 
ميانگين طول مدت بيمارى 16/7 سال بود. هم چنين بر طبق مدل رگرسيون 
ــتيك ارتباط معنى دارى بين تعداد دفعات تزريق خون در سال با هيچ  لجس

يك از شاخص هاى سرولوژيك HBs-Ab , HBs-Ag و HBc-Ab وجود 
نداشت. اما جالب توجه است كه ارتباط معنى دارى بين طول مدت بيمارى 

با HBs-Ab ديده شد. 

نتيجه گيرى
همان طور كه قبلا بيان شد، در حال حاضر جمعيت بيماران مبتلا به تالاسمى 
ــال آلودگى اين  ــد. لذا با توجه به احتم ــور بيش از 20000 نفر مى باش كش
افراد با ويروس هپاتيت B كه مى تواند منجر به نارسايى كبد و يا كارسينوم 
ــد، انتقال فرآورده هاى خونى، هم چنين  ــلولار شود، به نظر مى رس هپاتوس
ــتفاده از روش هاى نوين هم چون  ــتان، با اس فرايند غربالگرى آن در اين اس
روش هاى تشخيص مولكولى ژنوم ويروس، با دقت و با كيفيت هر چه بيشترى 
انجام شده و لذا آلودگى با ويروس هپاتيت B از طريق انتقال خون و فرآورده 
هاى آن شيوع پايينى دارد. بديهى است كه با توجه به شواهد به دست آمده، 
آن چه در شيوع اين ويروس موثرتر به نظر مى رسد تعداد دفعات تزريق خون 
ــت كه با افزايش طول مدت بيمارى، احتمال آلودگى به ويروس  به بيمار اس

هپاتيت B را افزايش خواهد داد.
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Background: Hepatitis B virus (HBV) is one of the most important health problems transmissible through blood transfusions. 
Generally, a number of people with β-thalassemia are susceptible to HBV since they receive multiple blood transfusions. 
These people have high infection rates despite vaccination against HBV. In this study, we explore the seroprevalence and 
risk factors of HBV infection in thalassemic patients who reside in Ardabil. 
Materials and Methods: This was a descriptive study on 120 thalassemic major patients who referred to Bo-Ali-Sina 
Hospital in Ardabil. Patients’ demographic characteristics and blood samples were obtained The ELISA technique detected 
the presence of HBsAg, HBsAb and HBcAb. We used SPSS software and the chi-square test for statistical analyses.
Results:Of 120 patients, there were 64 males and 56 females. The median age was 17.3 ±4.5 years. Prevalence of HBsAg 
was 3.3%. There were 29.2% of patients HBsAb positive and 4.16% HBcAb positive. Statistical analysis showed no 
significant correlation between transfusion times and serological markers (HBsAg, HBsAb, HBcAb). Of note, there was a 
meaningful relationship between duration of disease and HBsAb markers (p < 0.05). 
Conclusion: The prevalence of HBV in thalassemic patients in Ardabil was 3.3%. According to the results,show that 
infection rates could be mediocre than to population of this province. High quality transmission of blood products effectively 
decreases incidence of infection.
Keywords: β-thalassemia, Hepatitis B virus, Vaccination
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