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  چکیده

این مطالعه با هستند.  هپاتیت بویروس در معرض خطر ابتلا به تالاسمی مبتلا به بیماران  مانندهای خونی وردهآمکرر فرکننده افراد دریافتمقدمه: 

سفیوژن های آهن در بیماران تالاسمی وابسته به ترانها و شاخصب با سطح سرمی آمینوترانسفراز ارتباط مصونیت نسبت به ویروس هپاتیتهدف تعیین 
 انجام شد.  هپاتیت بواکسینه شده با واکسن ویروس 

اطلاعات دموگرافیک،  انجام شد. شهرستان جهرم تالاسمی وابسته به ترانسفیوژنبیمار  84روی  1402تحلیلی در سال -این مطالعه مقطعی روش کار:

استخراج شد. میزان سرمی  فریتین و آهن به ترتیب با روش های  و آمینوترانسفرازها از پرونده بیماران هپاتیت ببادی علیه ویروس سطح سرمی آنتی
با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی و درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار و  SPSS-23افزار الایزا و اسپکتروفتومتری تعیین شد. داده ها با نرم

  های کای اسکوور و تی مستقل( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تحلیلی  )آزمون

داری از درصد آنها مصون بودند. تفاوت معنی 3/89 هپاتیت بدرصد مرد بودند و از نظر مصونیت به ویروس  4/52بیمار مورد مطالعه،  84از  ها:یافته

. میانگین فریتین، آهن و ظرفیت تام اتصال <P)05/0وجود نداشت ) هپاتیت بنظر سن، جنس و سابقه برداشتن طحال با وضعیت مصونیت به ویروس 
، ولی میانگین آمینوترانسفرازها در بیماران مصون و غیرمصون تفاوت <P)05/0)نشان داد داری به آهن در بیماران مصون و غیرمصون تفاوت آماری معنی

 .<P)05/0) معنی داری نداشت

دار دارد، ولی با میزان با سطح سرمی فریتین و آهن ارتباط معکوس معنی هپاتیت بدر بیماران مورد مطالعه، مصونیت نسبت به ویروس  گیری:نتیجه

کبدی بر روی مصونیت نسبت به  داری ندارد. انجام مطالعات بیشتر به منظور بررسی نقش این عوامل و بیماریهایسرمی ترانسفرازها ارتباط اماری معنی
 شود. در این بیماران پیشنهاد می هپاتیت ب

 

 ب، مصونیت، فریتین، ترانسفراز، تالاسمی هپاتیت واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
در  خونی ارثی بوده که در آن، هموگلوبینبیماری  تالاسمی یک

 .بدن فرد مبتلا به این بیماری از حالت نرمال کمتر است
باشد که کمبود شدید می تالاسمیبتا ،فرم تالاسمی ترینوخیم

 کم خونی تهدید زیرواحد پروتئینی بتا در هموگلوبین منجر به یک

های منظم و مراقبت انتقال خونشود و فرد به کننده حیات می
 .[1] شودطبی فراوانی نیازمند می

 یونانظیر در نواحی مدیترانه نشیوع جهانی دارد ولی این بیماری 

، آفریقا، جنوب آسیا و جنوب به جزیره عربستانش ،ایران، ایتالیاو 

 مقاله پژوهشي
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الاسمی در ایران در کهکیلویه و . ت[2] شودیافت میبیشتر چین 
بلوچستان شایع  یستان وو س فهانصبویراحمد، فارس، کرمان، ا

ها از این استان در واقع، آمار مبتلایان به این بیماری در است.
 .[3] میزان جهانی و کشوری بالاتر است

کند، م تالاسمی را برطرف مییعلا مؤثرقال خون منظم به طور انت
، نگرانی اصلی در بیماران تالاسمی ماژور است گرانباری آهناما 

باعث اختلال در ارائه آنتی ژن، کاهش عملکرد  گرانباری آهن. [1]
مونوسیت ها و ماکروفاژها در بیگانه خواری، تغییر نسبت 

 و بطورکلی تضعیف سیستم ایمنی  T cell [4]زیرمجموعه های 
ی بیماران تالاسمی و همکاران بر رو  Rahav. در تحقیقشودمی

و شیوع عفونت  گرانباری آهنانجام شد، یک ارتباط مستقیمی بین 
کاهش میزان دفعات . یکی از اقداماتی که برای [5]مشاهده شد 

در این بیماران  گرانباری آهنانتقال خون و در نتیجه پیشگیری از 
. برداشتن طحال منجر [7،6] استبرداری طحالشود، انجام می
ایمنی و افزایش استعداد این بیماران به بیماریهای عفونی به نقص 

. با توجه به اینکه کبد یکی از اعضای لنفاوی محصوب [8] شودمی
شود، پس آسیب به کبد و یا بیماریهای کبدی باعث ایجاد می

. بیماران مبتلا به سیروز کبدی و [9]شود نقص سیستم ایمنی می
کاهش قابل توجهی از پاسخ  بیماران مبتلا به هپاتیت خودایمن

 . [9، 10] کنندایجاد میایمنی هومورال نسبت به واکسیناسیون را 
قابل توجه در  های منتقله از طریق انتقال خون یک چالشعفونت

هپاتیت ست. ویروس بین بیماران تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن ا
 ترین عوامل عفونت های منتقله از طریق خونیکی از شایع  ب
 . [11]های خونی است رآوردهو ف

 257که  شدهگزارش سازمان جهانی بهداشت تخمین زده  طبق
 ب هپاتیتبا عفونت مزمن ویروس  ،میلیون نفر در سراسر جهان

نفر  900000های اخیر به کنند و مرگ و میر در سالزندگی می
رسیده است که عمدتاً ناشی از عوارضی مانند کارسینوم 

 . [12]هپاتوسلولار یا سیروز کبدی است 

بیماران نیازمند تزریق خون در معرض بیماریهای منتقله از طریق 
به عنوان یکی از بیماریهای  هپاتیت بخون هستند. ویروس 

 . [13]اران شایع است عفونی منتقله از طریق خون در این بیم
های عفونی از مهمترین راههای کنترل و پیشگیری از بیماری

، سازمان بهداشت جهانی 1992. در سال [14]واکسیناسیون است 
به منظور پیشگیری  1997توصیه کرد که همه کشورها تا دسامبر 

واکسیناسیون جهانی ویروس  هپاتیت باز ابتلا به ویروس 
 .[15]مه های ایمن سازی ملی خود وارد کنند را در برنا هپاتیت ب

 گرانباری آهن علتبه اختلالات سیستم ایمنیبا توجه به وجود 
بیماران  در [8] لو همچنین بعلت برداشتن طحا [16, 4]

است، یکی  مؤثرها که بر روی پاسخ ایمنی به واکسن بتاتالاسمی 
از اقداماتی که لازم است پس از واکسیناسیون در این بیماران 

انجام شود، بررسی میزان کارآمدی و پایش مصونیت حاصله از 
 واکسیناسیون است. 

فریتین، آهن سرمی، ظرفیت  ، میزانطحال برداریوضعیت ارتباط 
( و AST(، آسپارتات آمینوترانسفراز )TIBCتام اتصال به آهن )

با میزان مصونیت )کیفی( و میزان  (ALTآلانین آمینوترانسفراز )
)میزان کمی( در بیماران تالاسمی  HBVآنتی بادی علیه واکسن 

هنوز به طور کامل  HBVه ه به ترانسفیوژن واکسینه شده علیوابست
و مطالعه ای در این مورد انجام نشده است. لذا  نیستمشخص 

هپاتیت وضعیت مصونیت ویروس  ارتباط میزان و مطالعهدر این 
 TIBC ، ALTبا وضعیت اسپلنکتومی، میزان فریتین، آهن،  ب

در بیماران تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن وابسته به  ASTو
 شد.  بررسیترانسفیوژن 

 روش کار
بیمار مبتلا  84روی  1402 در سال تحلیلی-مقطعیمطالعه این 

به تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن مراجعه کننده به مرکز تالاسمی 
 انجام شد. که با روش سرشماری انتخاب شده بودند، جهرم 

در این مطالعه تمام بیماران تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن 
مراجعه کننده به مرکز تالاسمی جهرم وارد مطالعه شدند. معیار 

رضایت افراد شرکت کننده یا والدین آنها و  به مطالعه شامل ورود
معیار خروج از مطالعه شامل دریافت پیوند مغز استخوان، دریافت 
داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی در یک ماه گذشته و پرونده 

 ناقص بیماران بود. 
    بادی علیه ویروس اطلاعات مربوط به میزان سرمی آنتی

و اطلاعات دموگرافیک و   ALT, ASTسرمی، سطح هپاتیت ب

 استخراج شد.  وضعیت طحال از پرونده بیماران
)با استفاده از کیت  های الایزا میزان سرمی  فریتین با روش

به ترتیب با  TIBCآلمان(، میزان سرمی آهن و -IBLتجاری 
-روش اسپکتروفتومتری )با استفاده از کیت تجاری بیومرکس

ایران( بر روی باقی مانده سرم بیماران )پس از انجام آزمایشات 
 روتین و دوره ای( انجام شد.

شد و با  23نسخه  SPSSها  پس از گردآوری وارد نرم افزار داده
استفاده از آمار توصیفی )فراوانی و درصد فراوانی، میانگین و 

ر ئهای کای اسکوانحراف معیار(، و آمار تحلیلی با استفاده از آزمون
و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت بررسی 

 هپاتیت بویروس  هیعل یسرم یباد ینتآ زانیم نیانگیارتباط م
در  ALT, TIBC, ASTآهن،  ن،یتیفر یسرم زانیم نیانگیبا م

 هیشده عل نهیواکستالاسمی وابسته به ترانسفیوژن  مارانیب
از رگرسیون خطی چند متغیره با استفاده از  هپاتیت بویروس 
در نظر گرفته  05/0داری سطح معنیاستفاده شد.  Enterتکنیک 

 شد.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rahav%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 هایافته
وابسته به ترانسفیوژن بیمار مبتلا به تالاسمی  84در مجموع 

 33/27± 35/8با میانگین سنی  هپاتیت بشده علیه واکسینه
درصد(  6/47نفر ) 40سال مورد مطالعه قرار گرفتند. از این تعداد 

 36نفر( مرد بودند. از بیماران مورد مطالعه  4/52نفر ) 44زن و 
درصد( سابقه برداشتن طحال داشتند. میانگین  9/42نفر )

 mIU/mL ±11/135در کل  هپاتیت بعلیه ویروس بادی آنتی
نفر  9درصد( مصون و  3/89نفر )  75طوریکه ه بود ب 43/142

طبق نتایج آمار توصیفی )فراوانی درصد( غیر مصون بودند.  7/10)
و درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار تحلیلی 

تفاوت معنی داری از نظر های کای اسکوئر و تی مستقل(، )آزمون
سن، جنس و سابقه برداشتن طحال با وضعیت مصونیت به 

میانگین فریتین، ولی  (.1وجود نداشت )جدول  هپاتیت بویروس 
در بیماران مصون و غیر مصون تفاوت آماری  TIBCآهن و 

طرفی طبق آزمون رگرسیون (. از >05/0pداری داشتند )معنی
اران مصون و غیر در بیم ALTو  AST میانگینخطی چند متغیره، 

 (.2( )جدول <05/0pداری نداشت )مصون تفاوت معنی
 

 

 مقایسه متغیرهای دموگرافیک مورد مطالعه در گروه مصون و غیر مصون .1جدول 
 

p-value غیرمصون 

 نفر( 9)

 مصون

 نفر( 75)

 متغیر گروه بندی

 ()انحراف معیار( سال، میانگین) سن - 66/26( 98/9)  52/25( 20/8) 802/0 *
 

 (تعداد )درصد() جنس زن 37( 3/49)  3( 3/33)  292/0 **  

  مرد 38( 7/50)  6( 7/66) 
 (تعداد )درصد() برداشتن طحال بله 34( 3/45)  2( 2/22)  186/0 **

  خیر 41( 7/54)  7( 8/77) 

 مجذور کایآزمون  **  ،تی مستقلآزمون *   

 
 

 

 های مصون و غیرمصونگروهدر  های آهنترانسفرازها و شاخص يسرم زانیممقایسه  .2جدول 
 

value-p* غیرمصون 

  میانگین )انحراف معیار(

 مصون

  میانگین )انحراف معیار(

 متغیر 

  ( ng/mLفریتین )  46/2102( 68/2378) 11/8672( 78/3463) <0001/0

 (µg/dL) آهن  98/188( 65/47) 44/244( 00/53) 002/0

020/0 (09/129 )22/255 (38/107 )13/345 TIBC (µg/dL) 
181/0 (58/38 )44/55 (07/30 )69/40 AST (IU/L) 
309/0 (12/41 )88/53 (21/31 )22/42 ALT (IU/L) 

 تی مستقلآزمون  *                       

بادی های رگرسیون خطی چند متغیره نشان داد میانگین آنتییافته
دار ا میزان فریتین و آهن رابطه معنیب هپاتیت بعلیه ویروس 

فریتین و  طوریکه به ازای یک واحد افزایش در میزانه داشت. ب
به ترتیب به  هپاتیت ببادی علیه ویروس آهن میانگین آنتی

واحد کاهش می یابد و بقیه متغیرهای  621/0و  721/0میزان 
بادی علیه ویروس ی بر روی میانگین آنتیتأثیرمورد مطالعه 

 (. 3نداشتند ) جدول  هپاتیت ب
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  ALT, TIBC, ASTآهن،  ن،یتیفر  يسرم زانیم نیانگیبا م هپاتیت ببادی علیه ویروس آنتي زانیم نیانگیارتباط م .3جدول 
 

 * value-p ضریب بتای استاندارد شده ضریب بتای غیر استاندارد متغیر ها

 B SE Beta 

 637/0 049/0 773/1 841/0 سن

 566/0 -059/0 082/29 -778/16 برداشت طحال

 032/0- 005/0 721/0- >0001/0  ( ng/mLفریتین )

 736/1 680/0 621/0 013/0 (µg/dL) آهن 

TIBC (µg/dL) 445/0 283/0 351/0 121/0 

AST (IU/L) 120/0- 470/0 026/0- 799/0 

ALT (IU/L) 130/0- 490/0 023/0- 713/0 
 nterEرگرسیون خطی مدل چند متغیره با استفاده از تکنیک *                    

 بحث
 برای مهمخطر های خونی به عنوان فاکتورهای وردهآخون و فر

تالاسمی و دریافت  بیماران در انتقال بسیاری از بیماریهای عفونی 
در  وسیهپاتیت ویر [.17] اندشناخته شده کنندگان خون

کشورهای در حال توسعه، همچنان به عنوان یک مشکل 
و اهمیت آن در بیماران  [18]شود محسوب می سلامتبهداشتی و 

تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن و دریافت کنندگان خون بیشتر 
قادر  هپاتیت ب نشان داده اند که ویروسمطالعات . [19]است 

منتقل شود. بنابراین  آن انتقال خون یا فراورده هایطریق است از 
های آن در فرآورده بیماران تالاسمی وابسته به دریافت خون و

. این تحقیق [13]هستند ویروس این عفونت با  معرض خطر
با وضعیت  هپاتیت بارتباط میزان و وضعیت مصونیت ویروس 

در بیماران  TIBC ،ALT, ASTاسپلنکتومی، میزان فریتین، آهن، 
 تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن  وابسته به ترانسفیوژن انجام شد.

درصد از جامعه مورد مطالعه نسبت به  3/89در مطالعه حاضر 
درصد آنها غیرمصون بودند.  7/10مصون و  هپاتیت بویروس 

داری از نظر سن، جنس و سابقه برداشتن طحال با تفاوت معنی
 وجود نداشت.  هپاتیت بوضعیت مصونیت به ویروس 

 4/94امیرهاشچی و همکاران در اهواز نشان داد که نتایج مطالعه 
کننده کودکان تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن  دریافتدرصد 

، به آن مصون بودند هپاتیت بشده علیه ویروس خون واکسینه
مطالعه آذرکیوان و همکاران در تهران نشان داد های یافته. [20]

درصد کودکان تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن دریافت  2/95که 
، به آن مصونیت تیت بهپاکننده خون واکسینه شده علیه ویروس 

و  هپاتیت ببادی علیه ویروس داشتند. بین میانگین میزان آنتی
جنس و سابقه برداشتن طحال ارتباط معنی داری وجود نداشت 

 ، که نتایج این دو تحقیق با مطالعه حاضر همخوانی دارند.[21]

درصد  23و همکاران در پاکستان نشان داد که  Misbahمطالعه 
شده علیه کودکان تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن واکسینه

. [22]دارای مصونیت به این ویروس بودند  هپاتیت بویروس 
 8/20و همکاران در مصر نشان داد که تنها  Solimanتحقیق 

یه درصد کودکان تالاسمی وابسته به ترانسفیوژن واکسینه شده عل
بودند  هپاتیت بدارای مصونیت علیه ویروس  هپاتیت بویروس 

.  که نتایج آنها با مطالعه حاضر همخوانی ندارد که این عدم [23]
علت عواملی مانند ژنتیک، تغذیه و ه همخوانی ممکن است ب

 ند. مؤثربیماریهای زمینه ای باشد که بر سیستم دفاعی 
در بیماران  TIBCو  همچنین میانگین سطح سرمی فریتین، آهن

داری داشت. که ماران غیرمصون تفاوت آماری معنیمصون و بی
تضعیف کننده گرانباری آهن بر سیستم ایمنی  تأثیرنشان دهنده 

 . [4]یید شده است أاست که در مطالعات قبلی نیز ت
های دیگر این مطالعه این بود که میانگین سطح سرمی از یافته

ترانسفرازها در بیماران مصون و غیر مصون تفاوت معنی داری 
نداشت. که با مطالعات دیگر مبنی بر اینکه بیماران مبتلا به سیروز 

کاهش  [10]و بیماران مبتلا به هپاتیت خودایمن  [24]کبدی 
ت به واکسیناسیون را قابل توجهی از پاسخ ایمنی هومورال نسب

ایجاد می کنند، همخوانی ندارد، که از دلایل این عدم همخوانی 
 کم بودن حجم نمونه مورد بررسی در مطالعه حاضر باشد. 

با توجه به اختلاف زیاد تعداد افراد در دو گروه مصون و غیرمصون 
نفر(، اظهار نظر و قضاوت در مورد تفاوت  9نفر در مقابل  75)

ی دیگر بین این دو گروه آسان نیست. که این مورد از پارامترها
های این تحقیق است که در زیر نیز به آن اشاره شده محدودیت

توان به حجم نمونه کم های مطالعه حاضر میاز محدودیت است. 
 تأثیربیماران مورد بررسی اشاره کرد. همچنین در مورد 

در  هپاتیت بهای کبدی بر میزان مصونیت به ویروس بیماری
این تحقیق تنها سطح سرمی آمینوترانسفرازها بررسی شد که بهتر 

دلیل ه شد که ببود موارد دیگر مانند سونوگرافی کبد نیز انجام می
 کمبود بودجه انجام نشد. 
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 نتیجه گیری
درصد بیماران مورد بررسی  90نتایج مطلعه نشان داد که حدود 

مصونیت دارند و این مصونیت با سطح  هپاتیت ببه ویروس 
ولی با میزان  دار دارد،معنی سرمی فریتین و آهن ارتباط معکوس

داری ندارد. انجام مطالعات ی ترانسفرازها ارتباط آماری معنیسرم
بیشتر با حجم نمونه بیشتر به منظور بررسی نقش این عوامل و 

در این  هپاتیت ببیماریهای کبدی بر روی مصونیت به ویروس 
 شود. بیماران پیشنهاد می

 تضاد منافع
 د.ناد منافع ندارضکه ت دارند می اظهار نویسندگان 

 ملاحظات اخلاقی
 IR.JUMS.REC.1402.127پروژه تحقیقاتی حاضر با کد اخلاق 

 در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم تصویب شد.

 تقدیر  و تشکر

وری دانشگاه علوم او فن نویسندگان مقاله از معاونت تحقیقات
خاطر تصویب و تامین بودجه و همچنین از ه پزشکی جهرم  ب

و بیمارستان مطهری جهرم  بیماران و پرسنل بخش تالاسمی
آقای فرزاد فرهنگ دوست کارشناس گروه ایمنولوژی دانشکده 

 کنند. بخاطر همکاری در انجام این تحقیق قدردانی میپزشکی 
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Abstract:  
Introduction: Individuals who receive regular blood products, such as those with thalassemia, are at 

an elevated risk of contracting the hepatitis B virus (HBV). The objective of this study was to ascertain 

the correlation between HBV immunity and serum aminotransferases and iron indexes in transfusion-

dependent thalassemia patients who have received the HBV vaccine. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 84 thalassemia 

patients in Jahrom-2024. Demographic information, serum levels of antibodies against HBV, and 

aminotransferases were extracted from the patient files. Serum ferritin and iron levels were determined 

by ELISA and spectrophotometry, respectively. The data was analyzed using SPSS-23, employing 

descriptive statistics (frequency and frequency percentage, mean and standard deviation) and analytical 

statistics (Chi-square and independent t tests). 

Results: Of the 84 patients included in the study, 52.4% were male, and 89.3% of them were immune 

to the HBV. No significant differences were observed in terms of age, sex, or history of splenectomy in 

relation to HBV immunity status (P>0.05). A statistically significant difference was observed in the 

mean values of ferritin, iron and TIBC between immune and non-immune patients (p<0.05). However, 

no significant difference was found in the mean values of alanine aminotransferase (ALT) and aspartate 

aminotransferase (AST) and between the two groups (p>0.05). 

Conclusion: In the studied patients, there was a significant inverse relationship between immunity to 

the HBV and the serum level of ferritin and iron. However, no statistically significant relationship was 

observed between immunity and the serum level of AST and ALT. Further studies are recommended to 

investigate the role of these factors and liver diseases on immunity to HBV. 
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