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علـت دريافـت    تالاسمي و بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه كه تحـت درمـان هموديـاليز هسـتند، بـه      مبتلا به رانبيما :فاهداو  مقدمه
ترين  قرار دارند و امروزه يكي از بزرگ Cهپاتيت  بويژهاز طريق خون،  شونده هاي منتقل مدت خون، در معرض آلودگي با عفونت طولاني

در مبتلايان به تالاسـمي   Cاين مطالعه، تعيين شيوع هپاتيت  از هدف .است Cآلودگيِ ويروس هپاتيت مسائل بهداشتي اين بيماران، كنترل 
  .بوده استو بيماران دياليزي استان كرمان 

سـاكن در   )نفـر  181و  203بـه ترتيـب   (تالاسـمي  دچار بيماران دياليزي و نفر از  384تعداد  ـ مقطعي در يك مطالعه توصيفي :كار روش
نامه حاصل شد و سپس  اطلاعات لازم از طريق پرسش .مورد بررسي قرار گرفتند ،مان بدون د نظر گرفتن ماركرهاي سرولوژيكياستان كر

ـ  و كاي) T )t-testهاي هاي آماري با كمك آزمون بررسي .دگرديبررسي  RT-PCRروش   به HCV RNAنمونه خون بيماران، از نظر وجود 
  .انجام شد) Chi-square(دو 
، )33(%نفـر مـورد مطالعـه     384نفـر از   130 .دادند را مردها تشكيل مي%) 43(نفر  166ها و  از اين جمعيت را زن %)57( نفر 218 :ايجنت

  .)مرد% 17زن و % 83(ها زن و مابقي مرد بودند  آن از نفر 16بودند كه  HCVآلوده به 
در اين بيماران در اسـتان كرمـان،    Cهپاتيت  .يماران دياليزي بسيار بالا استدر بيماران مبتلا به تالاسمي و ب Cشيوع هپاتيت  :گيري نتيجه

  .شيوع بيشتري دارد مورد بررسيهاي  استان ساير نسبت به
 ، تالاسمي، بيماران دياليزيCهپاتيت  :كليديگان واژ

 

  مقدمه
يك بيماري ويروسي است كـه عمـدتاً كبـد را متـأثر      Cهپاتيت 

اي از موارد مزمن شده، پيامدهايي چون  سازد و در درصد عمده مي
هـاي   يكي از راه .دنبال داردبكبدي را  يسيروز كبدي و كارسينوما

انتقـال از طريـق خـون و     ،اصلي انتقال ويروس عامل ايـن بيمـاري  

تـرين راه انتقـال    اگر چه اعلام اينكه شايع .هاي خوني است وردهآفر
ولــي  ؛فتــههنــوز قطعيــت نيا اســتاز تزريــق خــون  HCVعفونــت 

ترين نوع هپاتيت پس از تزريق خـون   شايع HCVمشخص شده كه 
شـوند،   آلـوده مـي   HCVافرادي كه از طريق تزريق خون بـه   .است
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  و همكاران شاهي حسن/ 42

بيماراني هسـتند كـه بـه طـور مسـتمر نيـاز بـه دريافـت خـون و          
از جملـه ايـن بيمـاران، مبتلايـان بـه       .هـاي خـوني دارنـد    فراورده

كـه تحـت درمـان     هسـتند  هتالاسمي و نيـز نارسـايي مـزمن كلي ـ   
  .)2،1( قرار دارنددارنده  همودياليز نگه

اين مسائل باعث شده كه در مطالعـات بسـياري كـه در ايـران و     
در  HCVساير نقاط جهـان صـورت گرفتـه اسـت، شـيوع عفونـت       

ــيار     ــبت بس ــه نس ــاليزي ب ــاران دي ــمي و بيم ــه تالاس ــان ب مبتلاي
ا توجـه بـه اينكـه    ب .)1(چشمگيري بالاتر از جمعيت عمومي باشد 

در مرحله حاد در بسياري از موارد بدون علامت بوده  HCVعفونت 
و در مرحله مزمن نيز علائم خفيف و متناوب دارد، خيلي از اوقات، 

طـور تصـادفي شناسـايي     اين بيماري با آزمايشات غربالگري و يا به
 ELISAايـن عفونـت، روش    لگريروش معمـول غربـا   .)3(شـود   مي

)Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ــت و در  اسـ
هاي مختلـف صـورت گرفتـه، عمـدتاً از ايـن روش جهـت        پژوهش

برپايه  آزموناين  .)3-1(استفاده شده است  HCVشناسايي عفونت 
با توجه بـه مـوارد    .كند عمل مي HCVهاي ضد بادي شناسايي آنتي

د نتايج بالاي مثبت كاذب در استفاده از اين روش، براي تأيي نسبتاً
ــت   ــولاً از تس ــت معم  RIBA )Royal Institute of Britishمثب

Architects (هاي مبتني بر شناسايي ژنوم ويـروس   يا روش)  ماننـد
 RT-PCR )Reverse Transcriptase-Polymerase Chainروش 

Reaction (( شـود  استفاده مـي )تسـت   .)4RT-PCR  هـاي   از شـيوه
بـوده و بـر پايـه رونويسـي معكـوس از روي       HCVجديد شناسايي 

RNA  ويروسي و توليدDNA  از  .)3(كنـد   و شناسايي آن عمل مـي
كـه  ( HCVمزاياي اين تست اين است كه در مـوارد عفونـت اخيـر    

تشـكيل نشـده و بنـابراين نتيجـه تسـت       HCVبادي ضد هنوز آنتي
ELISA منفي است( ،RNA  نتيجـه  لـذا  ويروسي را شناسايي كرده و

هاي تشخيص  ترين روش اين روش از دقيق .شود آزمايش مثبت مي
عنوان استاندارد طلايي تشخيص اين عفونت  بوده و به HCVعفونت 

  .)1(مطرح شده است 
در بيمـاران  را  HCVدر مطالعه حاضر، ما ميـزان شـيوع عفونـت    

ران دياليزي اسـتان كرمـان بـا روش    تالاسمي ماژور و بيمامبتلا به 
RT-PCR   ارزيابي كرده و ارتباط آن را با سن و جنس و مدت زمـان

دريافت خون در بيماران تالاسمي و مدت زمان تحت ديـاليز بـودن   
  .در بيماران دياليزي مورد بررسي قرار داديم

  كار روش

  ها آوري داده ها و جمع روش انتخاب نمونه
طراحـي   تحليلـي  -توصيفييك مطالعه  براي اجراي اين تحقيق

بيماران خاص مصـرف كننـده    تمامي جمعيت مورد مطالعه .گرديد
مراجعه كننده بـه دو مركـز بيمارسـتان     يهاي خون وردهآخون و فر

 هـاي خـاص كرمـان    رفسنجان و بنياد بيمـاري  )ع( ابيطالب ابن علي
بدون در نظر گـرفتن ماركرهـاي سـرولوژيكي مربـوط بـه عفونـت       

نفـر از بيمـاران خـاص مصـرف      384در مجموع از  .بود ،Cيت هپات
نمونــه خــون  ايــن دو مركــز يهــاي خــون كننــده خــون و فــراورده

و ما  از شهرستان رفسنجان نفر از اين بيماران 100 .آوري شد جمع
مبتلا  نفر 181نفر بيمار دياليزي و  203 .بقي از مركز استان بودند

بيماران طـي مراجعـات معمـول     نمونه خون اين .بودندتالاسمي  به
اطلاعات مربوط به سـن، جـنس و    .ايشان به مراكز فوق گرفته شد

در زمان  .گرفتها مورد بررسي قرار  در آنمدت زمان دريافت خون 
گيري با تفهيم كامل، از تمامي بيماران رضـايت نامـه كتبـي     نمونه

  .دريافت شد
RNA extraction  

وفرم از نمونه خون انجـام  كلر/به كمك روش فنل RNAاستخراج 
اضافه  فنلمحلول سرد  lµ 450سرم به  lµ 50اي كه  به گونه .شد

ها ورتكـس شـد و بـر روي     محلول جهت حل كردن كلامپ .گرديد
هــا اضــافه شــده و  كلروفــرم بــه لولــه lµ 100 .يــخ انكوبــه گرديــد

 lµمايع رويـي بـه لولـه جديـد انتقـال داده شـد و        .دشسانتريفوژ 
 C ْ20ها در دماي  سپس لوله .زوپروپانول اضافه گرديداي 300-200

 .دقيقه انكوبه شده و سپس سـانتريفوژ گرديـد   20حداقل به مدت 
به رسوب اضافه شده % 70اتانول  lµ 200مايع رويي تخليه شده و 

 lµدر  RNAدوباره مايع رويـي تخليـه شـده و     .و سانتريفوژ گرديد
    .دشحل  DEPC waterاز  30

  cDNAسنتز 
RNA آنـزيم   همـراه  بـه  به دست آمدهReveres Transcriptase 

دقيقه جهـت توليـد    20مدت به  cº42در دماي ) شركت سيناژن(
cDNA شد انكوبه.  

  و الكتروفورز PCRانجام آزمايش 
PCR  در حجمlµ25 انجام شد كه شامل اين موارد بودند :  

mM MgCI2 5/1، mM KCI 50 ، mM tris-HCL 10لاتـين  ، ژ
از  lµ 5از هر پرايمـر،   dNTP  ،Mµ 6/0ميكرومول از هر 200، 1%

cDNA  5به همراه آنـزيم توليدي units recombinant Taq DNA 
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 RT-PCR /43روش  در مبتلايان به تالاسمي و بيماران دياليزي در استان كرمان به  Cبررسي ميزان شيوع آلودگي به ويروس هپاتيت  

  HCVمورد مطالعه برحسب نتيجه آزمايش  و دياليزي تالاسميك بيماران) سال(سن مقايسه  -1جدول 
HCV حداكثر حداقل انحراف معيارميانگين سنتعداد 

 بيماران تالاسمي
نفيم  10013/1018/5  1 23 

8150/1407/6 مثبت  2 25 
18110/1297/5 جمع  1 25 

 بيماران دياليزي
نفيم  13950/5044/20  9 84 

6416/5152/18 مثبت  27 83 
2031171/5074/19 جمع  9 84 

  HCVمورد مطالعه برحسب نتيجه آزمايش  و دياليزي تالاسميك بيماران) سال(مقايسه سن  -2جدول 

HCV بيماران تالاسمي(دردريافت خونزمانو دامنه مدتميانگين تعداد (
رانحراف معيا)بيماران دياليزي(يا دياليزي بودن  حداكثر حداقل 

بيماران 
 تالاسمي

31/1104/61 100 منفي  6 264 
 276 12 25/16170 81 مثبت
27/133312/69 181 كل  6 276 

 
بيماران 
 دياليزي

57/1523/9 139 منفي  2 36 
56/1689/9 64 مثبت  3 38 
89/1539/9 203 كل  2 38 

 
polymerase.    پرايمرهــاي مــورد اســتفاده از ژنcore  ويــروس

 coreاز ژن  bp 350اي كــه يــك قطعــه  انتخـاب شــدند بــه گونــه 
لي پرايمـر جلـو   ترتيـب تـوا    .مورد تكثير قرار گرفـت  HCVويروس 

و ترتيب تـوالي   'tggtggagtttacttgtt-3-'5: برنده به اين گونه بود
 .'tcgtcggcgcccctcttg-3-'5: پرايمــر معكــوس بــه ايــن گونــه بــود

زير  فرآيندطبق  PCRمرحله اول : به اين گونه بود PCRهاي  سيكل
ْ Cثانيه و  40به مدت  C ْ60ثانيه،  40به مدت  C ْ93: انجام گرفت

 PCRاز محصـول   lµ 3 .)مرحلـه  20تكـرار  ( ثانيه  40به مدت  72
طبق برنامـه زيـر برداشـته     PCRمرحله اول براي انجام مرحله دوم 

بـه   C ْ72ثانيـه و   40به مدت  C ْ60ثانيه،  40به مدت  C ْ93: شد
براي الكتروفورز ابتـدا يـك ژل    .)مرحله 35تكرار ( ثانيه  40مدت 
بـا  كـه   PCRاز محصـول   lµ10 سـپس و درست شـد  %  5/1آگارز 

از بـافر رنگـي    lµ4به همـراه   شده بود اتيديوم برومايد رنگ آميزي
بر روي اين ژل الكتروفـورز  ) برومو فنل بلو به همراه ساكارز(همراه 

 bp 350وجـود بانـد    .گرفـت مـورد بررسـي قـرار     UVو با نور  شد
زه در ضمن بـراي نشـان دادن انـدا    .نشانگر مثبت بودن نمونه است

  .از شركت سيناژن استفاده شد ladder bp100باند از 
  آزمون آماري

ــه ــات ب ــايج  در نهايــت اطلاع ــده از نت ــوندســت آم ــوق و  آزم ف
از  .مـورد پـردازش قـرار گرفـت     SPSSپرسشنامه در محيط آماري 

و حـدود اطمينـان    T-test ،AVONA(هاي آماري پارامتريك  روش

  .استفاده گرديد ها هايسجهت انجام مق Chi-squareو نيز ) %95

  ها يافته
-%38( )1/45(%نفـر   81بيمار تالاسميك مورد مطالعه،  181از 

52 %CI, 95(  از نظرHCV RNA  باRT-PCR  نتيجه مثبت داشـتند 
شود، ميـانگين سـني    ديده مي 1 همانگونه كه در جدول .)1شكل (

ايـن   .سال بـوده اسـت   10/12در بيماران تالاسميك مورد مطالعه، 
 13/10هـا منفـي بـود     آن HCVدد در بيماراني كه نتيجه آزمايشع

ايـن   .سـال بـود   50/14سال و در آنهايي كه نتيجه فوق مثبت بـود 
؛ يعني در بيمـاران  )P<0.05( استدار  از نظر آماري معني اختلاف

تالاسميك مورد مطالعه، با افزايش سن، احتمال مثبت بودن نتيجه 
  .)1جدول ( بديا نيز افزايش مي HCVآزمايش 

نفر بيمار مبتلا به تالاسـمي كـه وارد    181در رابطه با جنس، از 
زن ) 9/54(%نفـر   100مـرد و  ) 1/45(%نفر  81اين مطالعه شدند، 

در مـردان، در نيمـي از    HCVدر اين بيماران نتيجه آزمايش  .بودند
در زنـان نتيجـه آزمـايش     .موارد منفي و در نيمي ديگر مثبت بـود 

در نهايـت   .مـوارد مثبـت بـود    41%موارد منفي و در  59%فوق در 
در  Cمشخص شد كه ارتباط بين جنس و ميـزان شـيوع هپاتيـت    

  .دار نيست بيماران تالاسميك مورد مطالعه، معني
در ايـن بيمـاران    C متغير ديگري كه رابطه آن با شيوع هپاتيـت 

مـدت  ميـانگين   .مورد بررسي قرار گرفت، سابقه دريافت خون بـود 
گونـه   دريافت خون در بيماران تالاسميك مورد بررسي، همان انزم
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: 1ستون. دنده را نشان مي coreتكثير قسمتي از ژن باندها  .بيماران دياليزي و تالاسميدر  RT-PCRتوسط  cDNAنتايج تكثير اي از  نمونه – 1شكل

ladder دو نمونه مثبت: 5و4 كنترل منفي ستون: 3كنترل مثبت ستون: 2ستون. 

ايـن رقـم در آن    .مـاه بـود   27/133شود،  ديده مي 2 كه در جدول
هـا منفـي    آن HCVدسته از بيماران تالاسميك كه نتيجه آزمـايش  

 25/161هايي كه نتيجه فوق مثبـت بـود    ماه و در آن 31/110بود 
ري، ارتبـاط بـين مـدت دريافـت     با توجه به محاسبات آمـا  .ماه بود

ــت    ــيوع هپاتي ــوق و ش ــاران ف ــون در بيم ــي C خ ــتدار   معن  اس
)05/0P<(    ؛ يعني با افزايش سابقه دريافت خـون، احتمـال مثبـت

  .يابد نيز افزايش مي HCVبودن نتيجه آزمايش 
-%38( )% 6/31(نفـر   64بيمار دياليزي مـورد مطالعـه،    203از 

26 %CI, 95(  از نظرHCV RNA   بـه روشRT-PCR    نتيجـه مثبـت
شود،  ديده مي 1 شماره گونه كه در جدول همان .)1شكل ( داشتند

سـال   1171/50ميانگين سني در بيماران دياليزي مـورد مطالعـه،   
آنها منفي  HCV اين عدد در بيماراني كه نتيجه آزمايش .بوده است

 16/51هايي كه نتيجـه فـوق مثبـت بـود     سال و در آن 50/50بود 
 HCVالبته ارتباط بين سن و مثبت شدن نتيجه آزمايش  .سال بود

  .يستدار ن در بيماران دياليزي از نظر آماري معني
 اين مطالعـه در نفر بيمار دياليزي كه  203در رابطه با جنس، از 

زن ) % 0/57(نفــر  116مــرد و ) % 0/43(نفــر  87شــدند،  بررســي
از  %8/61ر مـردان در د HCVنتيجـه آزمـايش    ،در اين گروه .بودند

در زنــان نتيجــه  .مــوارد مثبــت بــوداز  %2/38مــوارد منفــي و در 
موارد مثبـت  از  %7/26موارد منفي و در از % 3/73آزمايش فوق در 

در نهايت مشخص شد كه ارتباط بين جـنس و ميـزان شـيوع     .بود
  .دار نيست در بيماران دياليزي مورد مطالعه، معني Cهپاتيت 

در ايـن بيمـاران    C ه رابطه آن با شيوع هپاتيـت متغير ديگري ك
 .بـود  استفاده از ديـاليز در بيمـاران  مورد بررسي قرار گرفت، مدت 

گونه كـه   ميانگين اين مدت در بيماران دياليزي مورد بررسي، همان
ايـن رقـم در آن    .ماه بـود  89/15شود  ديده مي 2 شماره در جدول

آنها منفـي بـود    HCVايش دسته از بيماران دياليزي كه نتيجه آزم
با  .ماه بود 56/16ماه و در آنهايي كه نتيجه فوق مثبت بود  57/15

توجه به محاسبات آمـاري، ارتبـاط بـين مـدت ديـاليزي بـودن در       
 .يستدار ن  معني C بيماران فوق و شيوع هپاتيت

  بحث 
كننـده خـون و    بيمـار مصـرف   384در مطالعه حاضر در مجموع 

علي ابـن   يراجعه كننده به دو مركز بيمارستانمهاي خوني  وردهآفر
، شـامل  هـاي خـاص كرمـان    رفسنجان و بنياد بيماري )ع( ابيطالب

 بيمـار ديـاليزي وارد   203بيمار مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور و     181
، مشخص شـد كـه در   RT-PCRبا استفاده از آزمايش  .شدند مطالعه

 64ان ديـاليزي  و در بيمـار ) %1/45(نفـر   81مبتلايان به تالاسمي 
بعد از تجزيه و تحليل  .هستندمبتلا  HCV، به عفونت )%6/31(نفر 

نامه و نتيجه آزمايش، در بيمـاران   آماري اطلاعات حاصل از پرسش
مبتلا به تالاسمي اين نتيجه حاصل شد كه بين مثبت شدن نتيجه 

اي وجود دارد كه  آزمايش، با سن و مدت زمان دريافت خون، رابطه
؛ يعني ميانگين سن و ميانگين مـدت  استدار  آماري معني از لحاظ

زمان دريافت خون در آن دسته از بيماران تالاسـميك كـه نتيجـه    
هـايي كـه نتيجـه     داري از آن طور معنـي  آزمايش مثبت داشتند، به

ولي مثبت شدن نتيجه آزمايش بـا جـنس    .منفي داشتند بالاتر بود
گيـري شـد كـه در     ور نتيجـه ط همچنين اين .دار ندارد ارتباط معني

بيماران دياليزي، مثبت شدن نتيجه آزمايش فوق، با سن، جنس و 
   .ندارد يدار  معني اختلافمدت دياليزي بودن، 

هاي اخير در نقاط مختلـف جهـان    مطالعات مختلفي كه در سال
تالاسـمي   مبتلا به در بيماران HCVدر زمينه بررسي شيوع عفونت 

گرفته است، شيوع اين عفونت را در مبتلايان  دياليزي انجامافراد و 

5  4  3  2  1 

bp 100  bp 354  
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 RT-PCR /45روش  در مبتلايان به تالاسمي و بيماران دياليزي در استان كرمان به  Cبررسي ميزان شيوع آلودگي به ويروس هپاتيت  

 تـا  % 6/2و در بيمـاران ديـاليزي از   % 62تـا  % 8/23به تالاسمي، از 
هاي مشابهي كه در شهرهاي  پژوهش .)3-8(اند  ارزيابي نموده 68%

مختلف ايران صورت گرفته است، شيوع اين عفونت را در مبتلايـان  
تـا  % 9/4ماران ديـاليزي از  و در بي% 9/55تا % 3/19به تالاسمي از 

توانـد باعـث ايـن     چيزي كه مـي  .)2،9-12(اند  برآورد كرده% 8/63
محدوده وسيعِ شيوعِ عفونت فوق در بيماران مزبور شده باشد، يكي 
تفاوت در نوع آزمايش انتخابي و حساسـيت و ويژگـي متفـاوت در    

هـاي آزمايشـگاهي مـورد اسـتفاده بـراي       هاي مختلـف تسـت   نسل
تواند در پيدايش  نكته ديگري كه مي و است HCVي عفونت شناساي

در بيمــاران تالاســميك و بيمــاران  HCVمحــدوده وســيع شــيوع 
دياليزي در مطالعات ذكر شده مؤثر باشد، اختلاف در شـيوع كلـي   

HCV اخــتلاف  .در جمعيــت عمــومي جامعــه مــورد بررســي اســت
ن است كه اي ديگري كه در مطالعات مربوط به تالاسمي وجود دارد

بعضي از اين مطالعات، علاوه بر مبتلايان به تالاسمي ماژور، تعـداد  
تالاسمي بينابيني را نيز وارد مطالعـه   ان دچاربيماراز قابل توجهي 

   .)11،1(اند  خود كرده
طور كـه ذكـر شـد، طبـق نتـايج مطالعـه مـا در بيمـاران          همان

ن در تالاسميك، ميانگين سن بيماران و طـول مـدت دريافـت خـو    
اين يافتـه   .داري بيشتر بود طور معني مثبت، به HCV RNAبيماران 

تر و بيمـاراني كـه مـدت     قابل انتظار است؛ چراكه در بيماران مسن
كـه   علـت ايـن   گذرد، به ها مي تري از آغاز تزريق خون در آن طولاني

اند، شيوع هپاتيت  بوده HCVمدت زمان بيشتري در معرض عفونت 
C بعلاوه در گذشته انجام آزمايشات تشخيصي  .تر باشدتواند بالا مي

هاي اهـدايي در ايـران روتـين نبـوده اسـت و از ايـن        بر روي خون
هـاي   اكثـر بررسـي   .انـد  آلـوده گرديـده   ،رهگذر تعدادي از بيمـاران 

اي كه نبايـد از نظـر دور    نكته .موجود نيز به نفع اين نظريه هستند
لاسمي مـاژور، سـن و سـابقه    داشت اين است كه در مبتلايان به تا

دريافت خون به يكديگر وابسـته بـوده و بـه مـوازات هـم افـزايش       
يابند؛ چراكه تمامي اين بيماران از سنين بسيار پايين شروع بـه   مي

   .)11،9،2(كنند  دريافت خون مي
چنانكه قبلاً ذكر كرديم، در پژوهش ما چنين نتيجه گرفتـه شـد   

بـا سـن،    HCVدن نتيجه آزمايش كه در بيماران دياليزي، مثبت ش
ايـن در   .نـدارد  يدار معنـي  اخـتلاف جنس و مدت دياليزي بودن، 

بـا طـول    HCVكه در بعضي از مطالعات، شيوع عفونت  است  حالي 
دوره دياليزي بودن، ارتباط مستقيم داشته است؛ همچنانكه در يك 
مطالعه با جنسـيت مـذكر و در مطالعـه ديگـر بـا جنسـيت مؤنـث        

رغـم اينكـه در كشـور مـا از اواخـر       علي .)10،6(وده است مرتبط ب
هـاي اهـدائي از نظـر آلـودگي بـه ويـروس        تمامي خون 1374سال

عنـوان يـك معضـل      بـه  Cشوند، هپاتيـت   غربالگري مي Cهپاتيت 
آيد  شمار مي هاي خوني به  وردهآكنندگان خون و فر شايع در مصرف

كـه شـيوع    استاقعيت نتايج مطالعه حاضر نيز حاكي از اين و .)2(
اين عفونت در مبتلايـان بـه تالاسـمي و بيمـاران ديـاليزي اسـتان       

لـذا بـا نظـر بـه نتـايج پـژوهش حاضـر،         .اسـت كرمان بسيار زيـاد  
در بـين   HCVو خطر گسـترش بيمـاري    RT-PCRحساسيت روش 

ها و استفاده  اين بيماران، شناسايي افراد در معرض خطر، درمان آن
توانـد كمـك    ليزي جداگانه براي افراد آلـوده مـي  هاي ديا از دستگاه

   .كننده باشد
ذكر گردد كه تنها محدوديت اين مطالعه مربوط به  ددر پايان باي

اي كـه عمـلا    به گونـه  .است RT-PCRهاي بالاي انجام تست  هزينه
سازد و اين در  ممكن مي انجام اين تست را براي تمامي بيماران غير

اي بخشــي از  هــاي بيمــه شــركت نمايــد كــه صــورتي ممكــن مــي
در مـورد بيمـاران    .را تقبل نماينـد  ها هاي مربوط به آزمايش هزينه

 هـاي  هاي دياليز و نيـز انجـام آزمـايش    دستگاه ارزيابيدياليزي نيز 
قبل از انجـام ديـاليز    HCVجمله  ازهاي ويروسي  مربوط به آلودگي

د كـه  ريـزي نمـو   توان طـوري برنامـه   ضمن اينكه مي .ضروري است
ديـاليزي جداگانـه اسـتفاده     هـاي  دستگاهاز  +HCVحتما بيماران 

تعدادي از بيماران دياليزي ممكـن اسـت بـدليل اسـتفاده از      .كنند
بـه ايـن بيمـاري مبـتلا شـده       HCVدياليزي آلوده به هاي  دستگاه

ها از طريق تزريق خون نباشد كه در ايـن   باشند و منبع آلودگي آن
هاي ديـاليز از نظـر آلـودگي بـه      دستگاه مطالعه امكان تست كردن

HCV      مقدور نبوده است و ممكن است بـه عنـوان يكـي از عوامـل
ا باشد كه اين در مورد بيمـاران تالاسـمي   ز مخدوش كننده و تورش

   .تواند صادق باشد نيز مي
  گيري نتيجه

ريـزان بهداشـت كمـك     نتايج اين تحقيق بـه مـديران و برنامـه    
 آزمـون خطر بالا را با توجه به حساسيت بالاي  كند تا بيماران با مي

RT-PCR و از احتمال بروز خطـر و انتقـال بحرانـي     كنند شناسايي
 .ها جلـوگيري نماينـد   عفونت به ساير تجهيزات درماني و آزمايشگاه

نمايـد كـه فقـط در     ضمن اينكه به پزشكان محتـرم پيشـنهاد مـي   
هاي آن  وردهآو فر رت لزوم و مواقع بحراني اقدام به تزريق خونوص

   .هاي غير ضروري اجتناب ورزند ند و از تزريقكنبه بيماران 

  تشكر و قدرداني
نحـوي از    جا دارد در انتهاي اين پژوهش از تمامي عزيزاني كه به

همچنـين،   .انحاء ما را در انجام آن مساعدت نمودند تشـكر نمـاييم  
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  و همكاران شاهي حسن/ 46

هـاي   كـش بخـش   زحمت كاركنانسپاس خود را از  مراتب تشكر و
) ع( ابيطالــب ابــن هــاي خــاص بيمارســتان علــي ديــاليز و بيمــاري

ــتان      ــيس بيمارس ــته، رئ ــد آراس ــر مجي ــاي دكت ــنجان و آق رفس
 هاي خاص كرمان كه انجـام ايـن تحقيـق بـدون همكـاري      بيماري

 .داريم شان عملي نبود، ابراز مياي
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