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 و C هپاتيت، B سرمي هپاتيت  ارتباط بين فاكتورهاي رفتاري و ميزان شيوعبررسي
HIV 1383 ،ايران، نده به مراكز ترك اعتياد شهركرددر معتادان تزريقي مراجعه كن  
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  :همقدم
 Injecting Drug Users=IDUs) (معتادان تزريقي

علت رفتارهاي گروهي از افراد جامعه هستند كه به 
 استفاده از وسايل تزريقي مشترك در پرخطر خصوصاً

ويروس هپاتيت ). 1(ها مي باشند  معرض انواع عفونت
C ، هپاتيتB و ويروس نقص ايمني انساني (HIV) 

  از نظر اـه روســـ اين وي.دـــ هستنمهمترين اين عوامل

  
  

  يدي و از نظر راه انتقال پي با وجود پوشش ليساختمان
  ).2( يعني انتقال از طريق خون وجه اشتراك دارند

 لــمهمترين عوامرك ـــاستفاده از سرنگ مشت          
ين معتادان ها در ب خطر براي انتقال اين عفونت

  منتقله ميزان شيوع هپاتيت).5،4،3(ي باشد ـتزريقي م
  يـــادان تزريقـ در بين معتي خوني معمولاًهاـــاز راه

  :چكيده
روس نقص يروسي و ويت وياتپن عوامل خطر براي عفونت هيكي از مهمتريقي ياد تزرياعت :زمينه و هدف

وع يزان شين ميي مطالعه حاضر براي تع. مي باشد)Human Immunodoficiency Virus=HIV( انساني منييا
ن ي عوامل خطر در ان بررسي برخييچنقي و هميدر معتادان تزر HIV و) HBV( B و) C )HCV تيهپاتسرمي 
  . نجام شداگروه 

 نفر 133 تعداد .انجام شدليلي  تح-به صورت توصيفي  در شهركرد 1383 در سال ن مطالعهيا :بررسيروش 
 سن،(ت شناسي ي اطلاعات جمعاد شهركرد انتخاب وي مراجعه كننده به مراكز ترك اعتقيياز معتادان تزر

 HIVو عفونت  B و C تيهپاتهاي ي ماريمرتبط با ب) غيرهقي، سابقه زندان و ياد تزرياعت(و رفتاري ) جنس
گرفته هاي فوق  يماري بررسي افراد از نظر ابتلا به برم برايو نمونه سگرديد وري آجمع چك ليستي له يبوس
  .ديمعني دار تلقي گرد >05/0p ز شد ويفي آنالي آزمون كاي دو و روشهاي آمار توصقيج از طرينتا. شد
 HCV%) 2/11( نفر 15، مثبت HIV%) ./75( نفر 1رد بررسي وقي مي نفر معتاد تزر133از مجموع  :افته هاي

هاي فوق  ن استفاده از سرنگ مشترك و عفونتيارتباط قوي ب. ند مثبت بودHBV%) 2/6( نفر 8مثبت و 
  .p)>05/0 (مشخص شد
ن يشتري به ايزان ابتلاي بيت عادي مينسبت به جمع قييمعتادان تزرر اساس نتاِيج اين بررسي، ـب :رينتيجه گي
قي و استفاده از سرنگ مشترك ياد تزري اعت،ها ن عفونتي به ايل خطر ابتلاـن عامي مهمتر وها دارند عفونت

  .مي باشد
  
  . ويروسيتيهپات، انسانيمنييروس نقص ايو،قيياد تزرياعت:ديياژه هاي كلو
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  ).6(به افراد عادي جامعه بيشتر است  نسبت
 دهد كه معتادان اطلاعات اپيدميولوژيك نشان مي

 ).7(  هستندC به هپاتيت يانتزريقي مهمترين گروه مبتلا
در هاي مهم بهداشتي  اولويت ازC و B امروزه هپاتيت

بيماري مهم قلمداد و پيشگيري از اين دو  هودـبجهان 
  از موارد درصد5-10اين است كه  اين امرعلت . شود مي

 منجر به  C از موارد هپاتيت درصد50 و بيش از Bهپاتيت 
همچنين احتمال انتقال . بيماري مزمن كبدي خواهد شد

اين دو بيماري از طريق تماس جنسي به شريك جنسي 
ارد كه و همچنين از مادر به جنين و نوزاد نيز وجود د

). 6،7(بيشتراست B  اين احتمال در مورد هپاتيت
 C امروزه مشخص شده است كه پيشگيري از هپاتيت

 بسيار مهم است  HIVجملهدر جمعيت هاي پر خطر از 
اين بيماران باعث سير  در C زيرا ابتلاي به هپاتيت 

سيروز و بدخيمي كبدي ، تر بطرف هپاتيت مزمن سريع
  ي از سير افزاينده شواهد). 6،7(خواهد شد 

هاي ناشي از انتقال خون در ميان معتادان  بيماري
عفونت ). 9،8( تزريقي در مناطق مختلف وجود دارد

HIVمعضلات بهداشتي جامعه  يكي از مهمترين 
 آن يكي از فاكتورهاي مهم در ابتلاي به  وجهاني است

   سرنگ مشترك در معتادان تزريقياستفاده از 
يهاي چشمگيري در معتادان تزريقي همه گير. مي باشد

و خاورميانه  در حدود نيمي از كشورهاي شمال آفريقا
 موارد  درصد65. جمله ايران گزارش شده است از

HIV شناخته شده در ايران مربوط به اعتياد تزريقي   
   ).10( مي باشد

و B مشخص كردن فاكتورهاي خطر ابتلاي به هپاتيت            
C و HIVدان تزريقي مهم است تا بتوان راههاي  در معتا

پيشگيري موثري براي جلوگيري از شيوع بيشتر اين 
با توجه به عدم وجود مطالعات . ارائه داد ها بيماري

هاي ناشي از  در كشور ما از نظر شيوع عفونتمنطقه اي 
  معتادان  درHIV  و Cو B  هپاتيتانتقال خون خصوصاً

  

سي ميزان شيوع سرمي و با هدف بررريقي اين مطالعه تز
اكتورهاي مهم ن با فآهمچنين مشخص كردن ارتباط 

رفتاري، خطر ابتلاء به اين سه بيماري در اين جمعيت در 
  .شهركرد انجام شد

  
  : بررسيروش

مقطعي  تحليلي، - توصيفيدر يك مطالعه 
 نمونه سرم از معتادان تزريقي مراجعه 133 تعداد

ظر آنتي بادي بر عليه كننده به مراكز ترك اعتياد از ن
در  B آنتي ژن سطحي هپاتيت وHIV و  C هپاتيت

 مورد 1383هاي فروردين تا شهريور سال  فاصله ماه
نمونه هاي سرمي به روش اليزا . بررسي قرار گرفتند

تمام موارد مثبت اليزا در . مورد بررسي قرار گرفتند
به روش ايمونوبلات نيز بررسي  HCV و HIVمورد 
 (WB.Gene Labs Diagnostics =Ltd). شد

الاتي پيرامون سن، جنس، ؤپرسشنامه اي شامل س
سابقه زنداني بودن و استفاده از سرنگ مشترك نيز 

ارتباط بين فاكتور هاي مختلف از طريق . تكميل شد
و ساير اطلاعات از طريق روشهاي آزمون كاي دو 

 مورد تجزيه و  SPSSآمار توصيفي در نرم افزار
 معني دار تلقي >05/0pار گرفت و نتايج با تحليل قر

  . شد
  

  :يافته ها
 رسي نفر معتاد تزريقي مورد بر133از مجموع 

ميانگين سني . زن بودند%) 6/1( نفر 2مرد و %) 4/98( نفر 131
 نفر 15 .بود)  سال18-65( سال 32±1/7 اين جمعيت

 از نظر هپاتيت%) 2/6( نفر 8 و  Cاز نظر هپايت%) 2/11(

B  از نظر /%) 75( نفر 1وHIVو همه اين   مثبت بودند
 B و C ميانگين سني ابتلاي به هپاتيت. بيماران مرد بودند

  . سال بود1/31±1/8  و4/33±47/9 به ترتيب
مشخص شد ارتباط   آزمون كاي دوبا توجه به
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  تزريقي شهركرددر معتادان  HIV و C  و B اكتورهاي رفتاري با عفونت هپاتيتارتباط ف :1جدول شماره 

  ).>01/0p( معني دار بود Cو B  ارتباط بين استفاده از سرنگ مشترك ابتلاء به بيماري هپاتيت
HBsAg: Hepititis B surface Antigen  
HCVAb: Hepititis C Virus Antibady. 
HIV: Human Immunodoficiency Virus 

  
 B  از سرنگ مشترك و ابتلا به هپاتيتقوي بين استفاده 

 از بين. )1جدول شماره (>p) 01/0(دارد  وجود C و
و  ساله مجرد 30جمعيت مورد بررسي تنها يك مرد 

بيكار كه سابقه استفاده از سرنگ مشترك و زنداني 
  . مثبت بودHIVبودن داشت از نظر 

  
  :بحث

اعتياد تزريقي يك فاكتور كليدي در انتقال 
مطالعات . اي منتقله از راه خون است هپاتوژن

دهدكه ريسك فاكتورهاي مرتبط  اپيدميولوژيك نشان مي
ه تزريقي و  نوع ماد،مدت اعتياد تزريقيواد، با تزريق م

 غير مستقيم م واستفاده از سرنگ مشترك بصورت مستقي
ارتباط دارند  HIVعفونت  و C و B با انتشار هپاتيت

 معتاد 291در مطالعه اي در كپنهاك از مجموع . )11(
  درصد64 مثبت وHIV   درصد4/3تزريقي مورد بررسي 

 HBV درصد75و   HCV همچنين در . )12( مثبت بودند
  درصد80 مورد معتاد تزريقي 72از ميان  در نپال مطالعه اي

 از  درصد5/5ند اما تنها دمثبت بو HBc Ab و  HCV از نظر
  مطالعه اي مقطعي در در . )13( مثبت شدند HBs Ag نظر 

  

 HBV بين كولي هاي شهركرد ماركرهاي مختلف 
 54و HBsAg   نفر 35 نفر 254بررسي شدند كه از بين 

  .)14 (دندبومثبت  HBcAb نفر

 در مطالعه ما با توجه به  B ميزان پائين تر هپاتيت          

 مطالعات مي تواند به اين علت باشد كه تنها ماركرساير 
بوده است در HBsAg   در مطالعه مامورد بررسي

نيز  HBVساير ماركرهاي كه در ديگر مطالعات  حالي
 در مطالعه ما ميزان شيوع. )15 (بررسي شده است

HCV 2/11 كه در بعضي  حالي در بود درصد
  نيز گزارش شده است درصد80مطالعات تا بيش از 

همچنين مطالعه ما در مقايسه با ساير . )15،16(
را HIV مطالعات ميزان بسيار پائين تري از عفونت 

 از موارد  درصد65ست كه  ااين در حالي و نشان داد
ستند همعتادان تزريقي ايران  در HIV شناخته شده

ها را مي توان به اين صورت  علت اين تفاوت. )10(
 5- 7كه در كشور ما حدود  توجيه نمود در حالي

  ين تعدادم جمعيت اعتياد داشته و از هدرصد
 50 معتاد تزريقي هستند و بيش از  درصد5- 10 

  ) 17( كنند  اينها از سرنگ مشترك استفاده ميدرصد
  

HIV  HbsAg  HCVAb  نوع عفونت                     
  مثبت منفي    مثبت       منفي مثبت منفي  فاكتورهاي مورد بررسي

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد
  7/30  8  69  18  2/19  5  2/19  5  2  1  98  48  استفاده از سرنگ مشترك

  2/6  7  4/93  100  8/2  3  8/2  3  0  0  100  84  ستفاده از سرنگ مشترك عدم ا
  17  8  9/82  39  5/8  4  5/8  4  7/1  1  2/98  55  سابقه زنداني بودن 

  2/8  7  8/91  79  6/4  4  6/4  4  0  0  100  77  عدم سابقه زنداني بودن
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  رد مطالعه ما عيت مواستفاده از سرنگ مشترك در جم
علت ديگري . بودكمتر از حد قابل انتظار از ميزان 

ها مطرح است تغييرات نه چندان  كه براي اين تفاوت
 دخينــدر از تــت الگوي مصرف مواد مخطولاني مد

 به تزريق در سطح جامعه ما مي باشد يعني اعتياد 

تر نسبت به ساير جوامع   كوتاهتزريقي عمري نسبتاً
 همچنين با توجه به اينكه افراد مراجعه .)18( دارد

  كننده به مراكز ترك اعتياد با اختيار مراجعه 
كردند تا حد زيادي از وضعيت سرمي خود  مي

 مطلع بودند و به همين علت، مواردHIV  خصوصاً

HIV  مثبت به علت برخوردهاي اجتماعي مراجعه  
همچنين در اين مطالعه گروه انتخاب . نمي كردند

 بين مراجعه كنندگان به مراكز ترك اعتياد شده از
  بوده است و كل موارد معتادان تزريقي را شامل 

  .نمي شود
در مطالعه ما تزريق مشترك بعنوان يك 

هاي مورد بررسي به  فاكتور مهم براي ايجاد عفونت
كه اين موضوع در بسياري از ) >05/0p (اثبات رسيد

  .)21،20،19 (مطالعات نيز مشخص شده است
هاي مورد  به رغم شيوع پائين تر بيماري

ها   اين بيماري،اتـــبررسي نسبت به ساير مطالع
در ايران كه ميزان آن براي هپاتيت  به جمعيت عادينسبت 

B هپاتيت ،C و HIV 200/0و % 5/0-%2/1 به ترتيب % 

وردار است ـــوع بالاتري برخـــاز شي )23،22(د ــــمي باش

زريقي در ـــاد تــــزان اعتيـــ رفتن ميه به بالاـــو با توج
 لزوم اعمال برنامه هاي كاهش آسيب) 17(ايران 

)(Harm reductionًدو .  ضروري است كاملا
  توصيه  براي رسيدن به اين هدف استراتژي مهم

 يكي آموزش در سطح وسيع جامعه با مي شود
هاي در معرض خطر و دوم  محوريت جمعيت

شاوره، توزيع سرنگ رايگان تداخلات عملي مانند م
هاي  نژادي و ارزش، گيو استفاده از ابزارهاي فرهن

 ها جامعه براي جلوگيري از گسترش اين بيماري
همچنين ضرورت انجام مطالعات در سطح . ستا

   محسوس وسيع تر در اين جمعيت پر خطر كاملاً
  .مي باشد

  
  :نتيجه گيري

ادان ن بررسي مشخص شد كه معتيدر ا           
زان ابتلاي يم) 23،22(ت عادي يقي نسبت به جمعيتزر
گر ياز طرف د .ها دارند ن عفونتيشتري به ايب

اد يها اعت ن عفونتين عامل خطر ابتلا به ايمهمتر
  .قي و استفاده از سرنگ مشترك مي باشديتزر

  
  :تشكر و قدرداني

در پايان از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه علـوم            
خانمها دكتر نظري و  ،آقاي دكتر آويژگان پزشكي شهركرد،

.كيواني و آقـاي دكتـر بهـارلو تـشكر و قـدرداني مـي نمـاييم                
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