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  در بیماران هموفیلی شهر کرمانC و B هپاتیتویروس بررسی فراوانی 
  1 و دکتر صدیف درویش مقدم 1محمدجواد زاهدی دکتر

 
 خلاصه

 ابتلاء به   ،طۀ کمبود فاکتورهای انعقادی    بیماری هموفیلی از جمله بیماری های مادرزادی است که به واس             
های ویروسی نظیر هپاتیت ، ایدز و سایر عوارض، بیمار را در معرض انواع مشکلات جسمانی قرار                      عفـونت

این پژوهش به منظور بررسی بیماران هموفیلی تحت پوشش مرکز درمانی بیماری های خاص                   . دهد   می
 بیمار مبتلا به    97عداد  ت. انجام شده است   C و   Bویروس هپاتیت   الحجج شهر کرمان از لحاظ آلودگی به           ثامن

 مورد بررسی قرار گرفتند و اطلاعات دموگرافیک نظیر سن، جنس،             81صورت مقطعی در تابستان     ه هموفیلی ب 
آزمون های سرولوژیک،  ا انجام   ب. آوری شد    مدت بیماری، سابقۀ دریافت خون و سابقه تزریق داروها جمع            

 ،جهت تعیین عوامل خطر    .  شناسایی و تشخیص هپاتیت برای بیماران گذاشته شد           C و   Bویروس هپاتیت   
Odds Ratio  انحراف معیار   (سن    نفر زن بودند ومیانگین    13 نفر مرد و     84از بیماران مورد مطالعه      . محاسبه گردید± (

 فقط  B بودند و ابتلاء به هپاتیت       Cمبتلا به هپاتیت    %) 3/44( نفر   43از بین بیماران    . بود  سال  ) ±6/11 (8/21آنها  
  میانگین سنی بالاتری نسبت به افراد غیر مبتلا داشتند          Cهمچنین افراد مبتلا به هپاتیت      . در یک نفر مشاهده شد    

)01/0 P<( .         بین تزریق خون و ابتلا به هپاتیتC      نیز ارتباط آماری معنی دار وجود داشت ) 001/0 P<( طوریه  ب 
ریسک بالای آلودگی بیماران هموفیلی به        .کرد  برابر بیشتر می   3/2 را   C خطر ابتلا به هپاتیت       ،که انتقال خون  

دلیل ه ب. نماید  درمطالعات مختلف به اثبات رسیده است و نقش انتقال خون را در این زمینه بیشتر می                   Cهپاتیت  
ها  موفیلی بررسی بیماران از لحاظ ابتلاء به این بیماری         در بیماران مبتلا به ه     C و   Bعوارض ناشی از هپاتیت      وجود

 .باشد ضروری می
 

  ، هموفیلیC ، هپاتیت B هپاتیت :های کلیدی  واژه
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 مقدمه
بیماری هموفیلی از جمله بیماری های مادرزادی است که           

 شخص را در معرض انواع       ،واسطۀ کمبود فاکتورهای انعقادی   ه ب
که این بیماران نیاز     ییاز آنجا . مشکلات جسمانی قرار می دهد     

های خونی دارند درمعرض خطر        به انتقال خون و فرآورده      
از جملۀ این بیماری ها     . بیماری های منتقله از این راه می باشند       

 و با شیوع کمتر      Cخصوص هپاتیت   ه هپاتیت های ویروسی ب  
 ).9،14،15،17(  و بیماری های دیگر نظیر ایدز می باشندBهپاتیت 

عمل آمده مشخص شده که     ه رسی های اپیدمیولوژیک ب  در بر 
های   از طریق خون و فرآورده      Cمهم ترین راه انتقال  هپاتیت       

خونی تزریقی و همچنین مصرف داروهای مخدر ترزیقی،            
برای نمونه در یک مطالعه از        .باشد همودیالیز و پیوند اعضاء می    

 Cت  ترین عامل خطر جهت اکتساب ویروس هپاتی       آلاسکا شایع 
بوده %) 14(و انتقال خون    %) 1/60(انتقال در بین معتادین تزریقی      

همچنین در مطالعه دیگری از استرالیا ریسک فاکتور        ) 11( است
تزریق وریدی داروهای مخدر و     C اصلی انتقال ویروس هپاتیت     

با توجه به اهمیت    . )6( های مشترک بوده است    استفاده از سرنگ  
، بیماران دچار هموفیلی از      Cژه هپاتیت ویه زیاد هپاتیت ویروسی ب   

نظر وجود آلودگی و برخی فاکتورهای مرتبط دیگر مورد             
پژوهش قرار گرفته و از نتایج پژوهش به عنوان راهکاری جهت           
درمان افراد مبتلا ، همچنین پیشگیری از ابتلای بعدی این بیماران           

 .استفاده خواهد شد
تحت پوشش  پژوهش حاضر، بر روی بیماران هموفیلی          

مرکز درمانی بیماری های خاص شهر کرمان به منظور بررسی           
 و  C و   Bاین بیماران از لحاظ آلودگی به ویروس هپاتیت            

 .دست آوردن آمار دقیق در این زمینه انجام شده استه ب
 

 سیروش برر
 1381 در تابستان    (Cross-Sectional)مطالعه به صورت مقطعی      

ز بیماری های خاص کرمان پرونده      با مراجعه به مرک   . انجام شد 
تمام بیماران مبتلا به هموفیلی تحت بررسی قرار گرفت و               

  مدت بیماری،   و اطلاعات دموگرافیک آنها از قبیل سن، جنس       
اول فرم  بخش  در    سابقه تزریق دارو     و سابقه دریافت خون  

 و  HBsAgبرای کلیه بیماران     سپس. آوری اطلاعات ثبت شد    جمع
Anti HCV  به روش  ELISA        انجام گردید که در صورت مثبت 

ه نرم افزار  ه وسیل داده ها ب . گردید یید می أ ت RIBAبودن با تست     
ها از   جهت مقایسه داده  . گردید تجزیه و تحلیل      SPSS10آماری  

جهت تعیین عوامل خطر    .  استفاده شد    t و   Chi squareآزمون های  

 گردید و دامنه     محاسبه  Odds Ratio (OR) ،های معنی دار  برای داده 
 ORجهت معنی دار بودن    . گیری شد  اطمینان برای آن اندازه   % 95

ها  تمامی داده .  استفاده شد  Mantel –Haentzelاز آزمون آماری     
 صورت جداول متقاطع آماری به نمایش در آمد و سطح زیر            ه ب

 .عنوان سطح معنی دار آماری در نظر گرفته شده  ب05/0
 
 نتایج

مبتلا به هموفیلی مراجعه کننده به مرکز          بیمار   97از بین   
 نفر زن بودند که سن      13 نفر مرد و     84بیماری های خاص کرمان    

) ±انحراف معیار   (میانگین  .  سال متغیر بود   52سال تا    آنها از یک  
%) 3/76( نفر 74 که    سال بود ) ±6/11( 8/21 سن بیماران 

 در   . داشتند B هموفیلی نوع    %)7/23( نفر   23 و   Aهموفیلی نوع   
 سابقه دریافت خون     %) 3/75( نفر  73این بیماران      
(Blood transfusion) مبتلا %) 3/44(  نفر 43از بین بیماران    .  داشتند

در .  بود B بودند و فقط یک نفر مبتلا به هپاتیت            Cبه هپاتیت   
اختلاف آماری  ) B و    A(مقایسه بین دو گروه هموفیلی         

اما  ).1جدول  ( وجود نداشت  Cابتلاء به هپاتیت     از نظر معنی داری  
 اختلاف آماری   Cبین دو گروه جنسی از نظر ابتلاء به هپاتیت           

 مبتلا  C به هپاتیت    نمردها بیشتر از زنا    معنی دار وجود داشت و   
 ).2جدول (بودند 
 

ی ابتلاء به هپاتیت : 1جدول  بر اساس نوع هموفیلی  C توزیع فراوانـ
 تحت مطالعه در بیماران هموفیلی

 ندارد دارد کل
 C           هپاتیت 

 نوع هموفیلی
74 34 40 A 
23 9 14 B 
 کل 54 43 97

05/0P>      1=df  33/0=2             χ                  

 
جنسیت بیماران  بر اساس C توزیع فراوانی ابتلاء به هپاتیت : 2جدول 

 تحت مطالعههموفیلی 

 ندارد دارد کل
C     هپاتیت        

 جنس

 زن 12 1 13

 مرد 42 42 84

 کل 54 43 97

) 5/96-5/1 = 95%CI( 12OR=    01/0P<           1 df=            165/5 =2      χ 
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ابتلاء به    مرد بودن خطر   ،(Odds Ratio)محاسبه میزان خطر     در
بین دو گروه   . )OR=12(کرد    برابر بیشتر می   12 را   Cهپاتیت  

 نظر سن اختلاف آماری معنی داری وجود داشت        از   HCVه  مبتلا ب 
)01/0P<( .            میانگین سن در افراد مبتلا به هپاتیتC طور ه  ب

 در مقابل   3/25±7/11(گروه غیر مبتلا بود      معنی داری بالاتر از  
 نیز  C  بین گرفتن خون و ابتلاء به هپاتیت        ). سال 8/10±9/18

 بیمارانی  .)>001/0P (اختلاف آماری معنی داری وجود داشت     
 مبتلا بودند و انتقال     C بیشتر به هپاتیت     دکه دریافت خون داشتن   

 برابر بیشتر از دیگر افراد       3/2 را   Cخون خطر ابتلاء به هپاتیت       
 ).3جدول (  رد کمی

 

انتقال  بر اساس سابقه  C توزیع فراوانی ابتلاء به هپاتیت  :3جدول 
 خون در بیماران هموفیلی تحت مطالعه 

 ندارد دارد کل
 C           هپاتیت 

 سابقه انتقال خون

 منفی 22 0 22

 مثبت 31 42 73

 کل 53 42 95

) 3-8/1 = 95%CI(      3/2 OR=     001/0 P<         1 Df=       688/22 = 2 χ 

 بحث و نتیجه گیری
نفر  84لا به هموفیلی انجام شدکه       بیمار مبت  97مطالعه بر روی     

 سال و   8/21±6/11  نفر زن بودند و متوسط سنی آنها       13مرد و   
 مشخص شد   Mannucciدر مطالعۀ   .  سال بود    1-52طیف سنی آنها    

ترین بیماری انعقادی و از شدیدترین نوع آنها          که هموفیلی شایع  
های تغلیظ شده افراد دهنده      توزیع فاکتور  1980در دهۀ   . باشد می

های   شده و در این بین ابداع روش        HIVموجب انتقال هپاتیت و     
 سال بعد باعث کاهش انتقال این بیماری ها شده         15نوین در طی    

 ). 10( است
 سابقۀ دریافت % ) 3/75( نفر از بیماران     73 حاضردرمطالعۀ   

%) 3/44( نفر   43 داشتند و از این بین        (Blood Transfusion)خون  
Anti – HCV             مثبت داشتند که نشان دهندۀ ابتلاء به هپاتیت C 

این یافته گواه این مدعاست که راه اصلی انتقال هپاتیت          . باشد می
C      های خونی می باشد که این امر           تزریق خون و فرآورده

 در  Soucieدرمطالعۀ  . درمطالعات مختلف نیز به اثبات رسیده است      
افراد % 30 داشتند و    C عفونت با هپاتیت     بیماران% 64 ، 2001سال  

فراوانی کمتر ابتلاء به    ). 16(  را نشان دادند   Bعفونت با هپاتیت    

 VIII به دلیل کمبود شدید فاکتورهای       حاضر درمطالعۀ   Cهپاتیت  
 تزریقی در شهر کرمان در سال های گذشته بوده است زیرا           IXو  

ل های گذشته   در سا  Cاین فاکتورها از نظر آلودگی به هپاتیت         
 در  Cه شیوع آلودگی به هپاتیت       أل و این مس   ندشد بررسی نمی 

استان کرمان را نسبت به سایر مطالعات انجام شده درکشورهای           
مختلف و حتی در شهرهای بزرگ ایران نظیر تهران و تبریز              

 Soucieهمچنین در مطالعۀ    . طور قابل توجهی پایین آورده است     ه ب
لا به هموفیلی که در بین سال های        مشخص شده که بیماران مبت    

 و  HBVمارکرهای عفونت با     ،  به دنیا آمده اند     1987- 1989
HCV12،16(  را دارا می باشند .( 

 به کمک    HCV-RNAدرمطالعۀ دیگری در برزیل میزان        
یافت شد که از مطالعۀ     %) 6/71( بیمار   116 در سرم    PCRروش  
Soucie        ران هموفیلی که   بیما% 8/40اما  . بیشتر نیز بوده است 

Anti-HCV   آمینازهای سرمی بالا داشتند ولی        مثبت بودند ترانس
 از لحاظ سرولوژی با کمک تست        HCVهای   شیوع آنتی بادی  

ELISA ،6/44 % 1(  می باشدحاضربود که مشابه مطالعۀ .( 
 B مثبت و مبتلا به هپاتیت       HBsAgدرمطالعۀ ما فقط یک نفر      

این نظریه است که راه اصلی       کنندۀ   بود و این موضوع تقویت     
حال حاضر از راه تزریق خون و یا              در Bانتقال هپاتیت    

که درصد بسیار کمی از       این  دیگر فرآورده های خونی نیست و   
ای   در مطالعه  .یرد گ از این راه صورت می     Bانتقال عفونت هپاتیت    

 B  هپاتیت،  بر روی کودکان مبتلا به هموفیلی      Georgiaدر ایالت   
 ).7( دام از این کودکان دیده نشددر هیچک
 از  نمردا  و نمطالعۀ ما اختلاف معنی دار آماری بین زنا        در

 بیش از   نکه مردا   وجود داشت به طوری   Cلحاظ ابتلاء به هپاتیت     
 و مرد بودن خطر ابتلاء به هپاتیت        دندوب مبتلا   C به هپاتیت    نزنا
C   ید به دلیل   این نسبت خطر بالا شا    . کرده بود  برابر بیشتر    12 را

 ابتلای بیشتر افراد مذکر به هموفیلی نسبت به افراد مؤنث باشد            
 همراهی قوی با ابتلاء به      HIVدر سایر مطالعات عفونت با      ). 2،8(

 )7،16( در بیماران مبتلا به هموفیلی داشته است          C و   Bهپاتیت  
 .  اندازه گیری نشدHIVکه در مطالعۀ ما میزان فراوانی عفونت با 

 نیز  C بین تزریق خون و ابتلاء به هپاتیت           همطالعاین  در  
 در بیمارانی   Cاختلاف آماری معنی داری وجود داشت و هپاتیت        

. که تزریق خون یا فرآورده های خونی داشتند بیشتر مشاهده شد          
 خطر ابتلاء به هپاتیت     ،ها انتقال خون   به طوری که بر اساس یافته    

C   در مطالعۀ دیگری    .رده بود ک برابر بیشتر از سایر افراد       3/2 را 
 4- 13در بررسی میزان آسیب کبدی در بین کودکان هموفیل           

 در این کودکان که      Anti-HCVساله نشان داده شد که میزان         



 زاهدی و درویش مقدم ... در بیماران هموفیلی          Cو   Bفراوانی ویروس هپاتیت          

 134

 خون داشتند بیش از کودکانی بود که سابقه انتقال            تزریق سابقه
 ).3،18(خون نداشتند 

به  در بیماران مبتلا      Cمورد عوارض ناشی از هپاتیت         در
 برابر  7/16هموفیلی نیز مشخص شده که افراد مبتلا به هموفیلی           

 وبوده   Cمیر ناشی از هپاتیت      و  جمعیت عمومی درمعرض مرگ   
 برابر بیش از    6/5  در این افراد   ناشی از سرطان کبد   گ  مرمیزان  

 ).4،5( سایر افراد جامعه می باشد
ه عفونت  بیماران مبتلا به هموفیلی که مبتلا ب      ، در مطالعۀ دیگر  
دلیل بیماری های مزمن کبدی و     ه  بودند ب  C و   Bویروسی هپاتیت   

میزان موربیدیتی و مورتالیتی     عوارض مرتبط با بیماری ایدز        
 ).7،18( بیشتری داشتند

اشی از  نبا توجه به ملاحظات فوق و همچنین وجود عوارض          
گیری   اندازه ، در بیماران مبتلا به هموفیلی        B و    Cهپاتیت  

سرمی عفونت با هپاتیت و همچنین بیماریابی از این          مارکرهای  
های نوین درمان     ابداع روش  زیرا    نماید نظر را ضروری می     

رین و اینترفرون آلفا پنجرۀ     یوکاربرد وسیع داروهایی نظیر ریباو    
 C نوع    های ویروسی به خصوص هپاتیت    امیدی در درمان عفونت   

 ).12،13(  گشوده استBو 

 
Summary 
Frequency of Hepatitis B and C Infection among Hemophiliac Patients in Kerman 
Zahedi M.J, MD.  1 and Darvishmoghadam S, MD.1 
1.Assistant Professor of Internal Medicine, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran 
  
 Hemophilia is the most common congenital coagulative disorder which exposes the patients to many problems 
because of lack of coagulative factors, higher risk of  viral infections and other complications. This study was designed 
to detect the prevalence of hepatitis B and C infection in hemophiliac patients referring to Kerman Samenalhojaj 
Center. For this purpose, 97 hemophiliac patients were studied during the summer 2002 and their demographic data 
such as age, sex, duration of disease, history of blood transfusion and drug history were collected. By means of 
serologic tests HBV and HCV were diagnosed. In order to determine risk factors, odds Ratio was calculated. From 
total subjects 84 were male and 13 were female and their mean age was 21.8± 11.6 years (mean± SD). Among 
subjects 43 person (44.3%) had HCV infection and only one person had HBV infection. Patients with HCV infection, 
had greater mean age comparing to the  non infected patients. There was statistical significant relationship between 
blood transfusion and HCV infection.That is, blood transfusion had increased the risk of HCV infection 2.3 times. The 
high risk of HCV infection in hemophiliac patients has been demonstrated in several investigations and shows the role 
of blood transfusion in HCV infection. Lack of HBV infection in hemophiliac patients suggests that blood transfusion is 
not the main way of HBV infection. However these patients  are at a high risk of HBV infection. Because of many 
complications of HBV and HCV infection, detection of these infections in hemophiliac patients is highly necessary. 
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