
شیوع و ویژگیهای درگیری کبد در بیماران تالاسمی                                                                         دکتر شهربانو نخعی و دکتر الهام طلاچیان  

799سال دهم/ شماره 37/ زمستان 1382                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

شیوع و ویژگیهای درگیری کبد در بیماران تالاسمی مبتلا به هپاتیت C در بیمارستان 
کودکان حضرت علیاصغر(ع)  

 
   

 I دکتر شهربانو نخعی  
 II دکتر الهام طلاچیان*

   
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

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 
 

ــانی ایـران، I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای گوارش کودکان، بیمارستان کودکان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم
تهران. 

ــران، II) استادیار و فوق تخصص بیماریهای گوارش کودکان، بیمارستان کودکان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ای
تهران(*مولف مسئول). 
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    ویروس هپاتیت C(HCV) از خانواده فلاویویریده است 
ــاران  که 6 ژنوتیپ اصلی دارد. مکانیسم آسیب کبدی در بیم
ــلولی ناشـی از آن میباشـد.  آلوده به این ویروس آسیب س
ــوده و  شـدت آسـیب کبـدی بـا مـیزان ویرمـی در ارتبـاط ب
ــاد ویـروس بـه  درگیری شدید کبد به دنبال ورود مقادیر زی
ــد(1). ازمـان(مزمـن شـدن)  بدن مانند تزریق خون رخ میده
ــک از  بیمـاری در 85% مـوارد اتفـاق میافتـد. ایـن یـروس ی
ــیر در بیمـارانی اسـت کـه  مهمترین علل ناتوانی و مرگ و م
خون و فرآوردههای آن را دریافت میکنند. تعداد افرادی که 
ناقل مزمن ویروس در جهان هستند حــدود صـد و هفتـاد و 
پنج میلیــون نفـر تخمیـن زده شـده اسـت. در ایـران برنامـه 
غربالگری هپاتیت C جهت انتقال خون از سال 1375 آغــاز 
ــابراین بیمـارانی کـه قبـل از تـاریخ ذکـر شـده خـون  شد بن
ــن بیمـارانی کـه از اهـدا کننـدگـان  دریافت کردهاند و همچنی
آلوده به ویروس با تســت منفـی کـاذب Anti-HCV خـون 
گرفتهاند در معـرض خطر آلودگی با ویروس هســتند(2). بـه 
ـــر نیـــز انتقـال خـون علـت  نظر میرسد که در حال حاضـ
ــت بـا  اصلی ابتلا در بیماران است(3) زیرا خطر ابتلا به عفون
وجود غربالگری، 1 در 103/000 گیرنده خون میباشـد. در 
ــلا بـه  مطالعهای که از سال 1999 تا 2000 روی کودکان مبت
بتا تالاسمی ماژور با تزریق خونهای مکرر انجام شد، تسـت 

مثبت ELISA با تست Western blot تأیید گردید.  
ـــورد از 755      HbsAg و Anti-HCV بـه ترتیـب در 4 م
ــار(15/7%) مثبـت بـود  بیمار(0/53%) و 73 مورد از 466 بیم
ــت در هیـچ یـک از 466 بیمـار دیـده نشـد.  اما HIVAb مثب
Anti-HCV ،HbsAg و HIVAb به ترتیب در 85(%1/07)، 

47(0/59%) و 27(0/34%) مورد از 7879 کودک گروه کنترل 
ــهای در  مثبـت بـود. Anti-HCV مثبـت بطـور قـابل ملاحظ
 .(P<0/0001)گروه بیماران بیش از گروه کنترل مشاهده شد
در بیماران، میزان Anti-HCV مثبت بطور قابـل ملاحظهای 

  .(P<0/0001)مثبت بود HBs Ag بیش از
ــه تالاسـمی      در واقع، HCV مشکل اصلی کودکان مبتلا ب
ــوده و غربـالگـری دقیقـتر  ماژور با تزریق خونهای مکرر ب

خون از نظر Anti-HCV لازم میباشد(4).  

ــت حـاد اغلـب بـدون علامـت هسـتند.      افراد مبتلا به عفون
عفونت مزمن میتواند با تظاهرات مبهم و غیراختصاصی از 
جمله خستگی، درد مفاصل و درد ربع فوقانی راســت شـکم 
همراه باشد و بیمار زمانی علامتدار میشود که عوارض و 
تظاهرات خارج کبــدی رخ دهـد. خسـتگی از تظـاهرات مـهم 
بیماری است اما هیپرتانسیون پورت نادر بوده و خونریزی 

از واریس مری دیررس میباشد.  
    اسـپلنومگالی در 50% بیمـــاران دیــده میشــود کــه در 

بیماران مبتلا به تالاسمی ارزش تشخیصی ندارد.  
    افزایش مداوم یا متناوب ترانــس آمینـاز در اغلـب مـوارد 
ــاً در تمـــام بیمــاران مبتـلا بـه عفونـت  وجــود دارد. تقریب
ــههای هیسـتوپـاتولوژیـک هپـاتیت مزمـن  مزمن HCV یافت
ــورت و  وجود دارد. استئاتوز، ارتشاح سلولهای لنفویید در پ
ــن اختصـاصی  آسیب مجاری صفراوی برای هپاتیت C مزم
است اما تشخیصی نمیباشد و این نمای هیســتولوژیـک بـا 
ــاری  مدت یا مقدار افزایش ترانس آمیناز در زمان تظاهر بیم
ارتباط ندارد. بیست درصد بیماران در دهه اول یا دوم پــس 

از آلودگی دچار سیروز میشوند(5).  
    براساس توصیه انجمن بینالمللی تالاسمی، از سال 1375 
هجری شمسی تمام بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور باید هر 
6 ماه یک بار از نظر وجود Anti-HCV بررســی شـوند تـا 
در صورت آلودگی به ویروس هپاتیت C، پیگیریهای لازم از 
نظـر درگـیری کبـد، شـدت آن و همچنیـن درمـان بیمـــاران 
صورت گیرد. با توجه به اهمیت هپاتیت C و عوارض آن در 
بیماران تالاسمی وابسته بــه تزریـق خـون، ایـن مطالعـه بـه 
منظـور بررســـی شیـــوع و عـوارض کبـــدی ویــــروس 
هپاتیــت  C در این بیماران انجام شد و ارتبــاط آزمونـهای 
ــد نـیز مـورد  عملکرد کبدی با شدت ضایعات در بیوپسی کب

مطالعه قرار گرفت.  
 

روش بررسی 
    بیمارسـتان کودکـان حضـرت علیاصغـر(ع) بـا پوشــش 
ــلا بـه تالاسـمی کـه از نقـاط مختلـف  حدود 1500 بیمار مبت
کشور به این مرکز ارجاع میشوند و بــا توجـه بـه امکانـات 
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بالینی و آزمایشگاهی لازم جهت پایش درمان این بیماران از 
مراکـــز مـهم مراجعـه بیمـاران مبتـلا بـه تالاسـمی بشـمار 
میرود. در این مطالعــه کـه از نـوع توصیفـی، گذشـتهنگر و 
مقطعی است بیماران مبتلا به تالاسمی که به درمانگاه خــون 
ــرت علیاصغـر(ع) از ابتـدای سـال  بیمارستان کودکان حض
ــرار  1378 تا پایان سال مراجعه کرده بودند مورد بررسی ق
گرفتند. جهت جمعآوری نمونهها از روش Cencus اسـتفاده 
ــار تحـت پوشـش در  شد بدین ترتیب که از حدود 1300 بیم
مدت انجام پژوهش، 507 نفر از نظــر Anti-HCV بررسـی 

شدند که 122 نفر(24%) مثبت بودند.  
    از ایـن تعـداد، 41 نفـر HCV RNA را در خـون خـــود 
ــروس میباشـد.  داشتند که نشانه قطعی بودن آلودگی به وی
از این بیماران، 2 مورد که آلودگی به ویروس هپاتیت B نیز 
داشتند و یک بیمار که مورد بیوپسی کبد قرار نگرفته بود از 
مطالعه حذف شدند. در نهایت، بیوپسی کبــد در 38 بیمـار از 
مـوارد PCR مثبـت انجـام شـد و نتـایج آن توسـط بخـــش 

آسیبشناسی گزارش گردید.  
ــک از بیمـاران یـک فـرم جمـعآوری اطلاعـات      برای هر ی
ــق خـون،  (Check list) شامل جنس، سن، سال شروع تزری
 ،AST ،ALT ،Cسال تشخیص آلودگی به ویــروس هپـاتیت
ــن،  PT، آزمـون کومبـس مسـتقیم، CRP، آلبومیـن، گلوبولی

ـــایج  HCV RNA ،Anti-HCV ،HBs Ag ،ANA و نت

ــا مرحلـه) براسـاس  بیوپسی کبد(التهاب یا درجه و فیبروز ی
پرونده آنها تکمیل شد. همچنین نتیجه آزمایشــهای همزمـان 

با بیوپسی کبد در فرم جمعآوری اطلاعات وارد گردید.  
ـــزار      در پایـان، اطلاعـات جمـعآوری شـده توسـط نرماف
SPSS مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاری قـرار گرفـت. بـــرای 

ـــانگین، شــاخص  بررسـی دادههـا، از شـاخص مرکـزی می
t- ،ANOVA پراکندگی انحــراف معیـار و تسـتهای آمـاری

ــپیرمن  test و X2 استفاده شد. ضریب همبستگی و تست اس

نیز مورد استفاده قرار گرفت.  
 %95 Confidence interval ــا     تمام حدودهای اطمینان ب
ــطح  و α=%0/5 محاسبه شدند و Pvalue<0/05 به عنوان س

آماری معنیدار در نظر گرفته شد.    

نتایج 
    از 38 بیمار مورد مطالعــه، 25 مـورد(65/8%) پسـر و 13 
ــتر بودنـد. محـدوده سـنی بیمـاران 7-22  مورد(34/2%) دخ
سال و متوسط سن آنها 15/1 سال بــا انحـراف معیـار 3/6 
سال بود. از نظر تزریق خون، بیمــاران بـه 2 گـروه تقسـیم 
شدند. گـروه اول شامـل 37 بیمار بود که قبل از سال 1375 
هجری شمسـی تزریـق خون داشتند و گــروه دوم شـامل 1 
بیمار بود که بعد از این زمان برای اولین بار خــون دریـافت 
کرده بود. بیماران بر اساس نتایج بیوپسی کبــد در درجـهها 

و مراحل مختلف قرار گرفتند(جدولهای شماره 1 و 2).   
  

جدول شماره 1- فراوانی نسبی درجههای مختلف 
 (Grade)درصد تعداد درجه

  0) فقدان التهاب در فضای پورت و لوبولهای کبد 
18/4% 7 1) التهاب در فضای پورت و لوبولها بدون نکروز 

42/1% 16 2) التهاب خفیف اطراف پورت با نکروز لوبولها 
3) التهاب متوسط اطراف پورت با نکروز پیشرفتهتر 

در لوبولها 
 10 %26/3

 Bridging necrosis 13/2% 5 4) التهاب شدید پرهپورتال با
 

جدول شماره 2- فراوانی نسبی مراحل مختلف 
 (Stage)درصد تعداد مرحله

  0) عدم وجود فیبروز 
23/7% 9 1) فیبروز خفیف پورت 

ـــا Portal-portal septa بــا  2) فیـبروز اطـراف پـورت ی
ساختار سالم 

 20 %52/6

ــدون  3) فیـبروز سـپتال و بـه هـم خـوردن سـاختار کبـد ب
سیروز 

 7 %18/4

5/3% 2 4) سیروز 
 

    میـانگین ALT و AST در درجـهها و مراحـــل مختلــف 
بیماری محاسبه شــد(نمودارهای شماره 1 تا 4) و بین درجــهها 
 ANOVA ــاری و مراحـل مختلـف بـا اسـتفاده از روش آم
(آنالیز واریانس) مقایسه صورت گرفت که نتیجه بــه دسـت 
آمده نشان دهنده اختلاف معنــیدار بیـن میـانگین AST در 
ــانگین ALT در درجـهها  درجههای مختلف(P=0/010) و می

(P=0/015) و مراحل مختلف (P=0/040) بود.  
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نمودار شماره 1- میانگین ALT در درجههای مختلف 
 

    با استفاده از تست اسپیرمن ارتباط معنیداری بین میزان 
ALT و افزایـش درجـــه بیمــاری تــا درجــه 3 مشــاهده 

ــیزان ALT و افزایـش  شد(Significancy=0/032). بیــن م
ــا مرحلـه 3 نـیز ارتبـاط معنـیداری وجـود  مرحله بیماری ت
داشت (Significancy=0/026). بین AST و افزایش درجــه 
بیماری تا درجه 3(Significancy=0/042) و مرحله بیماری 
تـا مرحلـه 3 (Significancy=0/045) ارتبـاط معنــــیداری 

مشاهـده گردید.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- میانگین ALT در مراحل مختلف 
    بین PT، مراحل و درجههای بیماری اختلاف معنــیداری 
 P=0/239 در درجـههای مختلـف و P=0/973)مشاهده نشــد
در مراحل مختلف). اختلاف بین آلبومین ســرم و درجـههای 
ـــود(P=0/283) امــا در مراحــل  مختلـف نـیز معنـــیدار نب
ــر  مختلف، اختلاف معنیداری مشاهده شد(P=0/029). از نظ

ـــل مختلــف  مـیزان گلوبولیـن ســـرم در درجههــا و مراح
ــه دسـت نیـامد(بـه ترتیـب P=0/730 و  اختلاف معنیداری ب

  .(P=0/668
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- میانگین AST در درجههای مختلف 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- میانگین AST در مراحل مختلف 
 

ــار(%10/5)      سی و چهار بیمارCRP(%89/5) منفی و 4 بیم
CRP مثبت داشتند.  

ـــوارد      با اسـتفاده از تسـت Chi-square اختـلاف بیـن م
CRP منفـی و CRP مثبـت در درجـهها و مراحـل مختلـــف 

مقایسه شد که بــا روش Pearson Chi-square در مـورد 
ـــهبندی(P=0/610) اختــلاف  درجـهبندی(P=0/488) و مرحل
معنیداری مشاهده نگردیــد. در هیـچ یـک از بیمـاران تسـت 

کومبس مستقیم یا آنتیبادی ضد هسته مثبت نبود.  
 

بحث 
    در این مطالعه، Anti-HCV در 24% از بیماران تالاسمی 

که سابقه تزریق خون مکرر داشتند مثبت بود.  
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ــام شـده در سـایر نقـاط جـهان، فراوانـی      بررسیهای انج
آلودگی HCV در مبتلایان بــه تالاسـمی را از 11/1 تـا %77 
گزارش کردهاند(18-6) که نتایج آمــاری مطالعـات مشـابه در 

سایر کشورها، در جدول شماره 3 آورده شده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    نکته قابل توجه در این مطالعه وجود تنها یک مورد مثبت 
جدید Anti-HCV از سال 1375(سـال شـروع غربـالگـری 
خون اهدایی از نظر HCV) میباشــد در حـالی کـه بررسـی 
بیماران تا سال 1378 ادامه داشــت. در واقـع، میتـوان ادعـا 
 HCV کرد که غربالگری خون اهدایی در کاهش آلودگی به
مؤثر بوده است. همچنین میتوان انتظار داشت که در آینــده 
ــاران تالاسـمی بـه مـیزان  نزدیک از شیوع هپاتیت C در بیم
قابل ملاحظهای کاسته شود. مطالعات دیگــری نـیز در تـأیید 

این مسئله وجود دارند(5، 13، 15، 16، 19، 20و 21).  
ـــر Anti-HCV روش      اگــر چــه بررســی ســرم از نظ
غربالگری مناسبی برای تشخیص هپاتیت  C است اما برای 
تشخیص قطعی عفونت کافی نیست. تشخیص قطعی نیـازمند 
به کارگیری نسـل جدیــد آزمونهــای RIBA بــرای یافتـن 
ـــم خطــر و روش PCR جــهت  آنتیبـادی در گروهـهای ک

جستجوی RNA ویروس در گروههای پرخطر میباشد(5).      

ــات      در ایـن مطالعـه بـرای بررسـی ارتبـاط شـدت ضایع
آسیبشناسی کبد با آزمونهای کبدی و CRP تنها آن دسته 
از بیمـاران کـه عـلاوه بـر PCR ،Anti-HCV مثبـــت نــیز 

داشتنـد بررسـی شدنـد. در این بیماران Anti-HCV مثبت،  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــن بـوده  مثبت حقیقی در نظر گرفته میشد چون فرض بر ای
که در نظر گرفتن این مسئله، احتمال ایجاد تــورش در نتـایج 
ـــاران  بعــــدی را کاهـــش میدهـد. همچنیــن از میـان بیم
Anti-HCV مثبت، بیوپسی کبد تنها در بیمارانی انجام شــد 

که PCR مثبت داشتند نه آنهایی که فقط دچار اختلال شـدید 
ــر  آنزیمهای کبدی یا علائم بالینی نارسایی کبد بودند. این ام
نیز تورش انتخاب(Selection bias) را کاهــش مــیداد. در 
بیماران تالاسمی و Anti-HCV مثبت نشان داده شده است 
که از شانس بیشتری برای افزایــش آنزیمهـــــای کبــدی و 
ــه نفـع بیمـاری هپـاتیت مزمــن  تغییرات هیستوپاتولوژیک ب

فعال برخوردار هستنــد(17-15، 25-22) اما در بررسی منابع،  
ــه هپـاتیت C ارتبـاط  مقالهای که در بیماران تالاسمی مبتلا ب
تغییرات آزمونهای کبدی را با شدت یافتههای آسیبشناسی 
کبد مورد مطالعه قرار داده باشــد، وجـود نداشـت. همچنیـن 
هیچ گونه ارتباطی بین تیتر HCV RNA به روش PCR با 

جدول شماره 3- نتایج بررسی Anti-HCV در بیماران تالاسمی 
موارد Anti-HCV تعداد بیماران کشور سال مطالعه 

مثبت(%) 
Okada 2000 Myanmar 102 39 و همکاران(6) 
22/4 84 مالزی Jamal 1998 و همکاران(7) 

25/45 گزارش نشده هند Jaiswal 1995 و همکاران(8) 
57/1 28 عربستان Al-Fawaz 1996 و همکاران(9) 
75/6 گزارش نشده مصر Gohary 1995 و همکاران(10) 

23/8 101 تایلند Laosombat 1997 و همکاران(11) 
60 35 پاکستان Bhatti 1995 و همکاران(12) 
43 61 چین Nigro 1996 و همکاران(13) 

11/1 54 هند Ni 1996 و همکاران(14) 
60 256 بینالمللی Kage 1997 و همکاران(15) 

43 61 هند Choudhry 1995 و همکاران(16) 
34/3 99 چین Lau 1993 و همکاران(17) 

77 135 ایتالیا Tremolada 1992 و همکاران(18) 
24 507 ایران 2000 مطالعه حاضر 
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ــه  میزان ALT گزارش نشده است(13، 16و 26). در این مطالع
ـــه  بررسـی رابطـه مـیزان ALT و AST بـا مرحلـه و درج
ــیدار  بیماری نشان داد که تا مرحله 3 و درجه 3 ارتباط معن
میباشد اما در مرحله 4 و درجه 4 این ارتباط وجــود نـدارد 
ــیب  بدین معنی که میزان AST و ALT با افزایش شدت آس
کبدی ارتباط نسبی دارد اما آســیبهای شـدید کبـدی از ایـن 
ــدی و  قانون پیروی نمیکند که علت آن درگیری پیشرفته کب
جایگزینی هپاتوسیتها با بافت فیــبروز اسـت. برعکـس، در 
ــه آلبومیـن سـرم بـا پیشرفــت  این مطالعه نشان داده شد ک
مرحلـه بیمـاری کبـد تـا مرحلـه 4 رابطـه معکـوس دارد. در 
مطالعات قبلی که بطور خاص روی بیماران تالاسمی آلــوده 
به هپاتیت C انجام نشده بود، نشــان داده شـد کـه آلبومیـن 
سـرم و بـه مـیزان کمـتر بیلیروبیـن سـرم شـاخص مـــهم 
ــوده و از شـاخصهای انجـام  عوارضی مانند نارسایی کبد ب

بیوپسی کبد میباشند.  
ــرم در      کاهـش آلبومیـن سـرم بـه مـیزان کمـتر از 3/5 گ
دسیلیتر با 75% شانس پیوند کبد و مرگ ناشی از گرفتاری 
کبدی تا 5 سال همراه است(5). این مطالعــه پیشـنهاد میکنـد 
که ارزیابی همزمــان ترانـس آمینازهـا و آلبومیـن میتوانـد 
ــرای تشـخیص ضایعـات شـدید  روش غربالگری مناسبی ب

کبدی ناشی از هپاتیت C در بیماران تالاسمی باشد.  
    ارزش آلبومین در تشــخیص آن دسـته از مـوارد آسـیب 
شدید کبدی است که میزان ALT و AST به دلیل وسعت از 
بین رفتن هپاتوسیتها چندان بالا نیست. در اینجا یک سؤال 
مهم مطرح میشود که آیا تمام بیماران مبتلا به تالاسمی کـه 
هپاتیت C نیز دارند جهت تصمیمگیری برای شــروع درمـان 
ــد هسـتند؟ متأسـفانه هنـوز  ضدویروس نیازمند بیوپسی کب
ــن،  جواب دقیقی به این سؤال داده نشده است(5). با وجود ای
ــه درمـان  برخی معتقدند که موارد خفیف آسیب کبدی نیاز ب
ندارد بنابراین استفاده از روشهای غربــالگـری کـه مـوارد 
ــه  خفیف یا جزیی آسیب کبدی را از موارد شدیدتر آن(مرحل
و درجه بالاتر) جدا میکند ممکن اســت ضـرورت بیـوپسـی 
کبد را در بسیاری از بیماران برطرف سازد. از این بررســی 
میتوان چنین نتیجه گرفت که افزایــش ترانـس آمینازهـا یـا 

ــــرای درگـــیری  کــاهش آلبومیــن شــاخص حساســی ب
آسیبشناسـی کبـد در ایـن بیمـاران میباشـد امـــا انجــام 
بررسیهای آیندهنگر برای تأیید این نتایج ضــروری بـه نظـر 
ــوان گفـت ابتـلا بـه هپـاتیت C در  میرسد و بطور کلی میت
بیماران مبتلا به تالاسمی که نیازمند دریــافت خـون هسـتند 

شایع میباشد.  
 

تقدیر و تشکر 
    بدین وسیله از راهنماییهای استاد ارجمند سرکار خــانم 
ــترم بخـش خـون  دکتر پروانه وثوق و همچنین همکاران مح
بیمارستان کودکــان حضـرت علیاصغـر(ع)، سـرکار خـانم 
ــهلا انصـاری  دکتر خدیجه ارجمندی و سرکار خانم دکتر ش
که بیماران تالاسمی را جهت بیوپسی کبد به بخــش گـوارش 

ارجاع داده بودند، سپاسگزاری و قدردانی میگردد.   
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PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF LIVER INVOLVEMENT IN THALASSEMIC
PATIENTS WITH HEPATITIS C IN ALI-ASGHAR CHILDREN HOSPITAL

                                                                                                 I                                           II
Sh. Nakhaee, MD      *E. Talachian, MD

ABSTRACT
    Hepatitis C virus(HCV) is responsible for the majority of cases of viral hepatitis in transfusion
dependent thalassemic patients. Although recent screening policies have markedly decreased the incidence
of HCV infection, this problem is still one of the most important causes of mortality and morbidity in
thalassemic patients. This retrospective study was designed to investigate the frequency of HCV infection
in Iranian thalassemic patients.The hospital records of 507 multitransfused thalassemic patients who
referred to receive their care in Ali-Asghar Children Hospital in Tehran from 21st March 1999 to 20 th
March 2000 were reviewed. Twenty four-percent(122 patients) were anti-HCV positive. All but one had
received their first transfusion before 1996 when the screening of products for HCV became mandatory.
Liver biopsy was performed in a subgroup of 38 patients. In all of them true HCV infection was confirmed
by polymerase chain reaction test. There was a positive correlation between ALT means and the liver
histopathology through stage(P=0.04) and grade I to III(P=0.015). Similarly, AST mean level was
correlated with progression from grade I to III(P=0.010). No correlation was found between AST and
ALT means and progression to stage IV or grade IV liver disease. There was a reverse correlation between
serum albumin level through stage 1 to 4 (P=0.029). The serum albumin level did not have any correlation
with grading. HCV infection is common in multi-transfused thalassemic patients. Increased transaminase
levels and/or depressed serum albumin levels predict significant histhological changes in liver biopsy.

Key Words:   1) Blood transfusion    2) Hepatitis C virus  3) Thalassemia
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