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مقدمه 
    تالاسمی ماژور بیماری ژنتیکــی اسـت کـه در کشـور مـا 
شایع بوده و طبق آمارهای موجــود، بیـش از 25000 بیمـار 

مبتلا به تالاسمی ماژور در کشور وجود دارد.  
    تزریق خون که نیاز اصلی بیماران مبتلا است، آنها را در 
ــاتیت C قـرار  معرض ابتلا به برخی از ویروسها از جمله هپ

میدهد.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
    از سال 1989 میلادی به دنبال بررســی آنتیبـادی  ضـد 
این ویروس در افراد اهدا کننده خــون، انتقـال از راه تزریـق 
ــــت  خـون کـاهش یـافت. آنتیبـادی ضـد ویـــروس هپاتیـ
C(Anti-HCV) در 2-0/01% از اهدا کنندگان خون در دنیــا 
وجـود دارد در حـالی کـه ایـن آمـار در بیمـاران مبتـلا بـــه 

تالاسمی 50-10% است.  
 
 

چکیده  
ــه تزریـق خـون     ویروس هپاتیت C(HCV) علت اغلب موارد هپاتیت ویروسی در بیماران مبتلا به تالاسمی نیازمند ب
ــن عفونـت کاسـته اسـت، است. با وجود آنکه اقدامات اخیر در رابطه با غربالگری بیماران بطور چشمگیری از بروز ای
هنوز آلودگی به HCV از علل مهم بیماری و مرگ و میر در مبتلایــان بـه تالاسـمی میباشـد. ایـن مطالعـه بـه منظـور
بررسی شیوع درگیری کبدی در بیماران تالاسمی در ایران به صورت گذشتهنگر روی پرونده بیمارســتانی 507 بیمـار
مبتلا به تالاسمی با تزریق خونهای مکرر که در بیمارستان کودکان حضرت علیاصغر(ع) ازابتدای سال 1378 هجــری
Anti-HCV ــار(24%) از نظـر شمسی تا پایان آن تحت مراقبت بودند انجام شد. براساس نتایج به دست آمده، 122 بیم
ــال 1375 یعنـی زمـانی کـه غربـالگـری مثبت بودند. تمام بیماران بجز یک مورد، اولین نوبت تزریق خون را قبل از س
فرآوردههای خونی از نظر HCV اجباری شد، دریافت کرده بودند. در این مطالعه بیوپسی کبد در 38 بیمار که عفونــت
HCV در آنها توسط آزمون واکنش زنجیره پلیمراز(PCR) تأیید شده بــود، انجـام گردیـد و ارتبـاط معنـیداری بیـن

میانگین ALT و هیستوپاتولوژی کبد از مرحله(Stage) 1 تا 3 (P=0/040) و درجه(Grade) 1 تا 3(P=0/015) به دست
ــاط داشـت امـا بیـن میـانگین AST و ALT و آمد. همچنین میانگین AST با پیشرفت از درجه 1 به 3 (P=0/010) ارتب
(P=0/029) 4 مرحله 4 یا درجه 4 ارتباطی وجود نداشت. ارتباط معکوســی بیـن مقـدار آلبومیـن سـرم از مرحلـه 1 تـا
مشاهده شد اما مقدار آلبومین سرم با درجه بیماری ارتباطی نداشــت. عفونـت HCV در بیمـاران تالاسـمی بـا سـابقه
تزریـق خونـهای مکـرر شـایع اسـت و افزایـش مقـدار ترانـس آمینـاز یـا کـــاهش مقــدار آلبومیــن ســرم، تغیــیرات

هیستوپاتولوژیک قابل ملاحظه در بیوپسی کبد را پیشبینی میکند.   
         

کلیدواژهها:   1 – تزریق خون   2 – ویروس هپاتیت C    3 – تالاسمی 
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