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Abstract 
Background and Objectives: Hemophilia is a hereditary bleeding 

disorder, which CFC (clotting factor concentration) method is used for 

prevention and treatment of about 70% of these patients. This method 

can play an important role in the transmission of blood-borne viruses, 

such as hepatitis B and C. According to studies, more than 40% of 

patients with hemophilia have one of the hepatitis C, B, and D, or HIV. 

The objective of this study was to determine prevalence of hepatitis B 

and C in the hemophilia population of Qom province. 
 

Methods: This analytical cross-sectional study, was carried out on 90 

patients with hemophilia Qom province, in 2017. Primary diagnosis 

and screening of hepatitis, were performed using serology for HBV and 

HCV; then, the samples were analyzed by PCR method. The data were 

statistically analyzed by Chi-square test. 
 

Results: In this study, 70 subjects of the statistical population were 

male and 20 subjects were female, and their mean age was 27 years. In 

the serological survey, anti HCV, HBsAg, and HBcAb, were positive 

in 27.8%, 0%, and 11.1%, respectively. Moreover, the results of the 

PCR test for HBV was negative and for HCV was positive in 9 out of 

25 individuals, who were anti-HCV positive. 
 

Conclusion: The results of this study showed that among the blood-

borne viral hepatitis in the hemophilia population, the incidence of 

hepatitis C is higher. Also, in recent years, monitoring the donated 

blood reduced the risk of the incidence of viral hepatitis in the blood 

recipient hemophilic populations. Accordingly, continuous testing and 

paying attention to the vaccination schedule seems to be necessary in 

this group of patients. 
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 چکیده

 پیشگیری و درمان برایدهنده ارثی است که بیماری خونریزییک هموفیلی  زمینه و هدف:

ن شود. ای( استفاده میClotting Factor Concentration) CFCاز  مبتلایان به آن، %70حدود 

. کندایفا  Cو  B یتهای منتقله از راه خون، مانند هپاتنقش مهمی در انتقال ویروس تواندمسئله می

 مبتلا هستند. HIVیا  Dو  Cی هابیماران هموفیلی به یکی از هپاتیت %۴0طبق مطالعات، بیش از 

 گرفت. صورتدر جمعیت هموفیلی استان قم  Cو  B یتبا هدف تعیین شیوع هپات حاضر مطالعه

بیمار مبتلا به هموفیلی استان قم  90 بر رویتحلیلی  - مقطعی به روشاین مطالعه  روش بررسی:

و  HBV. تشخیص اولیه و غربالگری هپاتیت از طریق سرولوژی برای انجام شد ۱۳9۵سال در 

HCV ،ها با روش سپس نمونه صورت گرفتPCR  با استفاده از آزمون ها داده شدند.بررسی

 . شدند یلسکور تحلاکای

سال  ۲7 آنان،نفر زن و میانگین سنی  ۲0 ،مرد جامعه آمارینفر از  70 ،در این مطالعه ها:یافته

مثبت  %۱/۱۱و  0، 8/۲7به ترتیب  Anti HCV ،HBsAg ،HBcAb بود. در بررسی سرولوژیک

ری که نف ۲۵نفر از  9در  HCVمنفی و برای ، HBVبرای  PCRبودند. همچنین نتایج آزمون 

Anti-HCV گزارش شدمثبت  ،مثبت داشتند. 

های ویروسی منتقله از راه خون در در بین هپاتیتنتایج این مطالعه نشان داد  گیری:نتیجه

های های اخیر، پایش خونطی سالهمچنین بالاتر است.  Cجمعیت هموفیلی، آمار ابتلا به هپاتیت 

خون به هپاتیت ویروسی  کنندهیلی دریافتاهدایی در کشور باعث کاهش ابتلای جمعیت هموف

مستمر و توجه به برنامه واکسیناسیون در این گروه از های یشآزماانجام  براین اساس،شده است. 

 .رسدنظر میضروری بهبیماران 

 . Cهپاتیت ؛ Bهپاتیت ؛هموفیلی ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 اردیبهشت، دوم، شماره سیزدهم دوره

  5۶الی  49صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 :نمایید استناد زیر صورتبه مقاله این به لطفاً
Hosseini Tabatabaie FS, Mohseni AS, Khazeni M, Eshagh Hosseini SK, Ghasemi 

M, Nateghi Rostami M. Assessment of the prevalence of hepatitis C and B viruses 

in patients with hemophilia in Qom Province, (Iran). 

Qom Univ Med Sci J 2019;13(2):49-56. [Full Text in Persian] 

 

 

50 
 ۱۳98 اردیبهشت، دومشماره  سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

http://orcid.org/0000-0003-2987-4281
http://orcid.org/0000-0002-0176-4884
http://orcid.org/0000-0001-8478-2457
http://orcid.org/0000-0001-8478-2457
http://orcid.org/0000-0003-4317-7271
mailto:mkhazeni@gmail.com


 

 

 و همکاران حسینی طباطبایی فاطمه سادات                                                                  در بیماران هموفیلی استان قم Bو  Cبررسی شیوع ویروس هپاتیت
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
بهداشتی در سطح جهان و ایران  مهم از مسائل HBVآلودگی به 

. همزمان با آلودگی این ویروس، پیامدهای شودمحسوب می

سرطان کبد  یت،کبدی و درنها حالت ناقلی، نارسایی :مهمی شامل

مطالعات نتایج دهد. این ویروس شیوع جهانی داشته و طبق رخ می

صورت مزمن، ناقل آن کل جمعیت جهان بهاز  %۵حدود  ،مختلف

(. طبق ۱-۳کنند )عنوان مخزن آلودگی عمل میبه هستند که

در مناطق مختلف جغرافیایی متفاوت  HBVها، نرخ شیوع گزارش

بیشترین راه کسب همچنین (. ۴است ) %۱/0-۲0میزان  بوده و به

HBV باشدمی، از طریق تزریق و ورود ویروس به جریان خون .

های انتقال عفونت، تماس جنسی و انتقال از مادر به نوزاد سایر راه

التهاب حاد کبد منجر به افزایش  با ایجاد (. این ویروس۵) است

علائم تب، تهوع، استفراغ، های کبدی و بیماری بالینی با آنزیم

 (.۶) شوداختلالات گوارشی و یرقان می

ها و ژنروش برای شناسایی آنتی ، بهترینELISAروش 

روش جهت تشخیص  بهترین PCRو روش  HBVهای بادیآنتی

DNA ویروس هپاتیت  (.7)د نباشویروسی میC  نوعی

نت احتمال عفو ،صورت آلودگی با آن ویروس است که درفلاوی

که  بودههای متعدد مجدد وجود دارد. این ویروس دارای ژنوتیپ

(. راه انتقال این 8های مختلف جهان شیوع دارند )در قسمت

، اما تمایل بیشتری برای ایجاد باشدمی HBVویروس شبیه به 

موجـود نبودن واکسن برای  هپاتیت مزمن پایدار دارد. به دلیل

تزریق خون و در پی ـیماری ب ، ابتلا به اینHCVپیشگیری از 

معضـل جـدی همچنان دیده  عنوان یکهای خونی بهفرآورده

با  دیدهیب(. این ویروس از طریق تماس پوست آس9)شود می

آلوده، تزریق، تماس جنسی و از طریق جفت نیز منتقل  خون

های اهدایی ازنظر حضور (. غربالگری خون۱0،۱۱گردد )می

و در ایران از سال  ۱99۲دنیا از سال  در HCVبادی علیه آنتی

 روش آنزیم (.۱۲)آغاز شده است  ELISAبه روش  ۱۳7۵

 HCVضد  هایبادیی(، قادر به شناسایی آنتEIA) ایمونواسی

. شودنمی یافتهیا بهبود و اما موجب تمایز عفونت حاد، مزمن بوده،

جهت پیگیری وضعیت بیماران تحت درمان با عوامل 

( که RT-PCR) یکهای بررسی اسید نوکلئروش ،یروسیضدو

 است.باشند، ضروری  C یتویروس هپات RNAقادر به شناسایی 

 

 برایدهنده ارثی است که بیماری خونریزییک هموفیلی 

 از مبتلایان به آن، %70حدود  پیشگیری و درمان

 CFC (Clotting Factor Concentrationاستفاده می ) شود. این

طلب های منتقله فرصتهمی را در انتقال ویروسمسئله نقش م

دچار  در سه گروه شامل: (. بیماران۱۳) کندتوسط خون ایفا می

، کمبود Aدر گروه هموفیلی نوع  VIII یکمبود فاکتور انعقاد

در گروه  XIو کمبود فاکتور  Bدر گروه هموفیلی نوع  IXفاکتور 

های بالینی در ن یافتهتریشایع (.۱۴) گیرندمیقرار  Cهموفیلی نوع 

عضلات، کبودی،  و صورت هموراژی در مفاصلاین بیماران به

 (.۱۶،۱۵) کندبروز می جراحی و ترومادر پی های وسیع خونریزی

بیماران هموفیلی به یکی از  %۴0د بیش از ندهمطالعات نشان می

(. از اوایل دهه ۱7،۱8مبتلا هستند ) HIVیا  Dو  C ،B یهاهپاتیت

شده )تهیهتزریق فاکتورهای انعقادی کنسانتره ، ۱98۵تا سال  ۱970

ها صورت روی آن زدایییروسروند و ( کههزاران پلاسما از

به بیماران هموفیلی C  گرفت، موجب انتقال ویروس هپاتیتنمی

فاکتور ، ۱98۵(. بیشتر افرادی که قبل از سال ۱9-۲۲شد )می

 بودند آلوده C یتهپات ، به ویروسکرده بودندانعقادی دریافت 

های پس از انتقال خون، به (. طبق تحقیقات، شیوع این عفونت۲۳)

تاریخ اولین دریافت خون و  ،زمان تزریق خونمدت ،تعداد دفعات

(. با استفاده از فاکتورهای ۲۴)بستگی دارد های خونی وردهآفر

سال،  ۱0زیر  یشده در کودکان هموفیلزدایییروسانعقادی و

 (.۲۵)های ویروسی بسیار کاهش یافته است هپاتیتشیوع 

با توجه به اهمیت بالای تشخیص و درمان بیماری هپاتیت، 

های وردهآخون و فر کنندهیافتدر بیماران هموفیلی در خصوصبه

بررسی به  در این مطالعهخونی، همانند تعدادی از شهرهای کشور، 

در  فاکتورهای مختلفارتباط ابتلا بیماری با  و B ،Cشیوع هپاتیت 

 شهر قم پرداخته شد.
 

 روش بررسی
بیماران هموفیلی  بر روی تحلیلی - مقطعی به روشاین مطالعه 

انجام شد.  ۱۳9۵کننده به مرکز هموفیلی استان قم در سال مراجعه

با رعایت اصول  نفر 90بود و سرشماری  صورتگیری بهنمونه

ند. اطلاعات فردی و وارد مطالعه شد آگاهانه اخلاقی و رضایت

 ه ـابقـن، سـس، سـد، جنـولـخ تـاریـت :لـامـش)ی ـزشکـق پـوابـس
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 و همکاران حسینی طباطبایی اطمه ساداتف                                                                  در بیماران هموفیلی استان قم Bو  Cبررسی شیوع ویروس هپاتیت
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

از طریق  (ایزمینه واکسیناسیون، نوع فاکتور دریافتی و بیماری

 شدهبایگانیپرسش از بیماران یا اطلاعات موجود در پرونده 

 بیماران در مرکز هموفیلی به دست آمد. 

 خون وریدیلیتر میلی ۵از بیماران به حجم  ابتدادر این مطالعه، 

سرم بیماران پس از جداسازی تا زمان انجام  گرفته شد، سپس

 داری شد.هنگ یگراددرجه سانت -70 دمای آزمایش در

نمونه سرم بیماران ازنظر  EISAبا استفاده از روش  درادامه،

HBsAg ،HBcAb ،HBsAb،HCVAb قرار گرفت.  یموردبررس

از  HCVAbو  HBsAg ،HBsAbرای سنجش باین روش در 

از کیت  HBcAbکیت پیشتاز طب )ساخت کشور ایران( و برای 

Diapro  ساخت کشور ایتالیا( استفاده گردید. مراحل انجام(

ELISA  گرفت. صورتبراساس پروتکل شرکت سازنده 

ها جهت تأیید نتیجه و بررسی عفونت مخفی احتمالی، با تمام نمونه

و  HBVهای . استخراج ژنوم ویروسشدندیابی ارز PCRتکنیک 

HCV یتبا استفاده از ک 

 Viral DNA/RNA شرکتSinaclon  ساخت ایران( و با استفاده(

. انجام شدهای سرمی و طبق دستورالعمل شرکت سازنده از نمونه

بررسی سرولوژیکی  از نظر CLIAهای مثبت مجدداً با روش نمونه

شده با استفاده از نانودراپ در خراجهای استکیفیت نمونه و شدند

 .شد یدهمتر سنج ۲۶0-۲80موج طول

 

 

 
 

 هایافته
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تولید ، HCVبرای  هابر روی نمونه PCRانجام آزمون  منظوربه

cDNA  با استفاده از کیت شرکتTakara  و مطابق با پروتکل

میکس از مستر، PCR. سپس جهت انجام شدکیت انجام 

Ampliqon  .ساخت کشور دانمارک( استفاده گردید(

متشکل از  میکرولیتر ۲0میکس مورداستفاده با حجم نهایی مستر

 ۳از هرکدام از پرایمرها،  میکرولیتر ۱ مسترمیکس، میکرولیتر ۱0

 از محصول استخراج بود.  میکرولیتر ۵آب مقطر و  میکرولیتر

و برای  مربوط به ناحیه پلیمراز HBVپرایمرهای اختصاصی برای 

HCV  5مربوط به'UTR جهت(. همچنین ۱ شماره )جدول بود 

زمان مدت :چرخه شامل ۳۴از  ،برای هر دو ویروس PCRانجام 

ثانیه در  ۳0زمان درجه، مدت 9۴ دمای ثانیه برای واسرشت در ۳0

درجه برای  7۲ دمای ثانیه در ۶0 زماندرجه، مدت ۵۵دمای 

 9۵ دمای دقیقه در ۵زمان دو ویروس مدت سازی و برای هرطویل

درجه  7۲ دمای دقیقه در ۲زمان درجه برای واسرشت اولیه و مدت

 .شد سازی نهایی درنظر گرفتهبرای طویل

اسکور آزمون کای و ۲0نسخه  SPSSافزار نرم به کمکها داده

شدند. این پژوهش با  ( تحلیلارتباط بین متغیرها)جهت بررسی 

در مرکز تحقیقات دانشگاه  IR.MUQ.REC.1395.19کد اخلاق 

 رسید.تصویب علوم پزشکی قم به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در این مطالعه مورداستفادهی : پرایمرهای اختصاص1 شماره جدول

 (bpاندازه ) پرایمر ژن ویروس

HCV 5'UTR 
F 

R 

GCC ATG GCG TTA GTA TGA GT 

RTG CAC GGT CTA CGA GAC CT 
259 

HBV POL 
F 

R 

TCA TCC TCA GGC CAT GCA GT 

GAC ACA CTT TCC AAT CAA TNG G 
900 

 

آوری و از نظر نمونه از بیماران جمع 90در این مطالعه، تعداد 

نفر از  70سرولوژی و مولکولی مورد بررسی قرار گرفت. تعداد 

 نفر  ۲0( و تعداد 98/۲۴±۱7/۱۳این بیماران مرد )با میانگین سنی 

 

های سرمی نمونه( بودند. 8۴/۲۶±7۴/۲0زن )با میانگین سنی 

 ، Anti-HCV، ازنظر ELISA روشاز  یریگبیماران با بهره تمامی

HBsAg،HBs Ab  وHBcAb (.۲ شماره بررسی شد )جدول 

 
 ی مطالعههای سرمی بیماران در ابتدادر نمونه Cو  B یتسرولوژی هپاتی هایش: نتایج آزما2جدول شماره 

 فاکتورهای

 سرولوژیکی

 منفی مثبت

 درصد تعداد درصد تعداد

HBs Ag 0 0 90 ۱00 

HBs Ab 7۳ ۱/8۱ ۱7 9/۱8 

HBc Ab ۱0 ۱/۱۱ 80 9/88 

HCV Ab ۲۵ 8/۲7 ۶۵ ۲/7۲ 

 

52 
 ۱۳98 اردیبهشت، دومشماره  سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران حسینی طباطبایی اطمه ساداتف                                                                  در بیماران هموفیلی استان قم Bو  Cبررسی شیوع ویروس هپاتیت
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

منفی  HBV یتمام افراد برا PCR، ینفری موردبررس 90در جامعه 

گرفته در رابطه با های مولکولی صورتبود. طی بررسی

ها با آن Anti-HCVکه نفر از افرادی HCV ،9های آلودگی

موارد  مابقیازنظر مولکولار تأیید و  شدگزارش مثبت  ،سرولوژی

 منفی بود.

 مرداننفر از  8( و %۵) زناننفر از  یکدر  HCVنتایج مولکولار 

داری بین جنسیت و میزان ی( مثبت بود که اختلاف معن۴/۱۱%)

 (.p=۳98/0مشاهده نشد ) HCVابتلا به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال  ۴0-۶0نفر بین  ۳سال،  ۲0-۴0بین  HCVنفر از مبتلایان به  ۵

سال سن داشتند. لازم به ذکر است تمامی  ۶0نفر بالای و یک

کنندگان فاکتورهای انعقادی ، متولدین و مصرفHCVمبتلایان به 

شروع به  ۱۳7۵نفر که از تاریخ بجز یک؛ بودند ۱۳7۴قبل از سال 

ی، داریبنابراین با اختلاف معن ؛بود کرده VIIدریافت فاکتور 

با اجرای طرح  ۱۳7۴ سال در متولدین بعد از HCVشیوع 

بیشتر افراد مبتلا به  . همچنین(p=0۳/0) نشان دادغربالگری کاهش 

HCV هموفیلی نوع ،A (۳ شماره داشتند )جدول. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در این مطالعه کنندهشرکتدر کل بیماران  و نوع هموفیلی HCV: ارتباط بین آلودگی به 3 شماره جدول

 pvalue کل ندارد Cهپاتیت  دارد Cهپاتیت  نوع هموفیلی

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

A ۶ ۳/۱۳ ۳9 7/8۶ ۴۵ ۵0 

 

0۴۶/0 

 

B ۳ ۳/۲7 8 7/7۲ ۱۱ ۲/۱۲ 

C 0 0 ۴ ۱00 ۴ ۴/۴ 

 ۳/۳۳ ۳0 ۱00 ۳0 0 0 سایر

 ۱00 90  8۱  9 مجموع

 
 بحث

در بیماران هموفیلی  Cو  B یتشیوع هپات حاضر، در مطالعه

 نیانگیبا م)مرد  مارانیب نینفر از ا 70تعداد  که بررسی گردید

 یسن نیانگیبا م)زن  نفر ۲0 تعداد ( و98/۲۴±۱7/۱۳ یسن

، Anti-HCV. در بررسی سرولوژیک ( بودند7۴/۲0±8۴/۲۶

HBsAg ،HBcAb  مورد از مجموع  %۱/۱۱و  0، 7/۲8به ترتیب

، HBVبرای  PCRمثبت بود. همچنین نتایج آزمون  ،نمونه 90

نفری که سرولوژی مثبت  ۲۵نفر از  9در  HCVمنفی و برای 

گردید  در نتایج مشاهدهطورکه . همانگزارش شدمثبت  ،داشتند

در داری یطور معنبه HCV، ولی هصفر بود HBVهرچند شیوع 

مطالعه مقطعی  در یک .گزارش شده استبالا  ،جمعیت هموفیلی

 ،(۱۳8۱سال ) مقدم در کرمانزاهدی و درویش توسطشده انجام

بودند و  C( مبتلا به هپاتیت %۳/۴۴نفر ) ۴۳بیمار هموفیلی،  97از 

  در مطالعه (.۲۶) شدنفر مشاهده تنها در یک Bابتلا به هپاتیت 

Melendez-Morales روی ( بر ۲00۱-۲00۴سال )اران و همک

نفر مبتلا به  ۶۱بیمار،  ۴78از  نیز بیماران هموفیلی مبتلا به ایدز

نفر مبتلا به  ۱۶مزمن،  Bبیمار مبتلا به هپاتیت  ۳۱و از  Cهپاتیت 

 . (۲7بودند ) Cهپاتیت 

بیماران  ( بر روی۲00۶سال )کاران و هم Ocakدر مطالعه همچنین 

 HBsAg  ،7۵/0%شیوع سرمی ،شکلتالاسمی و آنمی داسی

 اخلیمطالعه دیک در (. ۲8) گردیدگزارش  Ab-HCV ،۵/۴% و

و  ۵/۱این میزان به ترتیب برابر با  ،(۱۳8۵سال میرمؤمن )توسط 

همچنین در  (.۲9) اعلام شدتالاسمی بیماران بتا یندر ب ۳/۱9%

بادی ، میزان شیوع آنتی(۲0۱8سال ) دیگری در بنگلادشمطالعه 

 (.۳0گزارش شد ) %7/۱۴، در بین بیماران تالاسمی HCVبر ضد 

دهد با اجرایی شدن طرح غربالگری مقایسه نتایج نشان می

همچنین ، های اهدایی و توجه بیشتر به برنامه واکسیناسیونخون

و  Bابتلا به هپاتیت پایش منظم بیماران ازنظر فاکتورهای عفونی، 

C خون، نسبت به گذشته با کاهش جدی  کنندگانیافتدر در

هرچند در کشورهایی مانند بنگلادش همچنان ؛ است بودهروبرو 

 رسد.نظر میبالا به ،نرخ شیوع

، متولدین و HCVتمامی مبتلایان به  در مطالعه حاضر

بجز ؛ دبودن ۱۳7۴کنندگان فاکتورهای انعقادی قبل از سال مصرف

کرده  VIIشروع به دریافت فاکتور  ۱۳7۵نفر که از تاریخ یک

در متولدین بعد  HCVداری، شیوع یبنابراین با اختلاف معن ؛بود

 . نشان دادبا اجرای طرح غربالگری کاهش  ۱۳7۴از 
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، ۱۳8۵و همکاران در سال مؤمن میر مطالعه هایبا یافته یجااین نت

های انجام تست ،با توجه به این مسئله (.۳۱)داشت  همخوانی

 ،اراناین گروه از بیم یازهای اهدایی موردنخون یغربالگری بر رو

که ازنظر در افرادی Ab-HCV مثبت بودن نتایج ضروری است.

طور مرتب دهد این افراد باید بهمولکولار منفی هستند، نشان می

موقع ی هستند، بهتا چنانچه دچار عفونت مخفشده  یبررس

 ی ازبا توجه به اینکه بیماران هموفیلهمچنین  شناسایی شوند.

اد نسبت به افرو  کنندطور مکرر استفاده میهای خونی بهوردهآفر

ون خهای منتقله از راه ابتلا به بیماریخطر سالم بیشتر در معرض 

حیح صعلاوه بر لزوم توجه به غربالگری  بنابراین قرار دارند؛

لی و ها در مراکز انتقال خون، بررسی مداوم بیماران هموفینهنمو

. پایش استضروری  ،ین بیماریاهای ابتلا به ها از راهآگاهی آن

ه و تکرار برنام HBVکننده علیه محافظت بادییمداوم میزان آنت

 اهشکاز موارد مهم در کنترل و  نیز واکسیناسیون درصورت نیاز

 .شودوب میمحسابتلا به این بیماری 

دهد ، نشان مییجمعیت هموفیلی موردبررس HBVعدم ابتلا به 

 ست.و بیماران بوده ا ینموردتوجه مسئول یخوباین امر به
 

 گیرینتیجه
علت به در بیماران هموفیلی HCV یوعنتایج این مطالعه نشان داد ش

در این مطالعه توجه است. های خونی قابلوردهآدریافت مستمر فر

 ۱۳7۴ سال متولدین قبل از، HCVمبتلایان به  مابقی نفر،بجز یک

های اهدایی دهنده موفقیت طرح غربالگری خونکه نشان بودند

 . باشدمیتاریخ  ینا از بعد

 

 

اهمیت این ویروس در ایجاد سیروز و سرطان  دلیل بههمچنین 

کبدی و احتمال انتقال آن از این بیماران به سایر افراد، پیشنهاد 

مستمر در این گروه از بیماران برای  هایییشآزماگردد می

از طرفی، جلوگیری و درمان هپاتیت در مراحل اولیه انجام گیرد. 

نفر از بیماران  8با توجه به عدم اجرای برنامه واکسیناسیون در 

نفر از جمعیت  ۱7در  HBsAbکاهش سطح ، همچنین هموفیلی

ن و پیگیری مداوم سطح موردمطالعه، لزوم توجه به واکسیناسیو

 رسد.نظر میضروری به ،در این افراد بادییآنت
 

 تشکر و قدردانی
ختیار ااز همکاری آزمایشگاه بوعلی به جهت در  وسیلهبدین

و  لارمولکو ،سرولوژیهای یشآزما برای انجام گذاشتن شرایط

محترم  ینسئولماز  ها، همچنینیشکمک به تسریع در انجام آزما

 ،نارافیلی استان قم برای مساعدت، پیگیری مراجعه بیممرکز همو

تشکر و  ،و استخراج اطلاعات بیماران یریگکمک در نمونه
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