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  در معتادين تزريقي كاشان HIV و HBV عفونت و عوامل خطر انتقال بررسي شيوع سرمي
  
  

  12/6/1392 :رشيپذ خيتار    ؛7/5/1392 :مقاله افتيدر خيتار

  
 Bهپاتيـت ويروس  و) HIV(اعتياد تزريقي يكي از مهمترين عوامل خطر براي ويروس نقص ايمني انساني : زمينه و هدف

)HBV( مطالعه حاضر براي تعيين ميزان شيوع سرمي . مي باشدHBV  وHIV ن تزريقي و بررسي عوامل خطـر  يدر معتاد
  . انجام شدها  مرتبط با انتقال اين عفونت

ن تزريقي مراجعـه كننـده بـه مراكـز     ينفر از معتاد 300 روي 1389در سال تحليلي  -توصيفي اين مطالعه : اه مواد و روش
عوامـل  و  دموگرافيك اطلاعات ويپرسشنامه اي حا. انجام شد اشانشهرك كاهش آسيب ودرمان با متادون، اوره رفتاريمش

از  سي سـي خـون   5 پس از كسب رضايت گرديد و از طريق مصاحبه حضوري تكميل HIV وHBV لانتقامرتبط با  خطر
با وسترن بـلات تائيـد    HIVموارد مثبت الايزا . گرديد بررسيروش الايزا با  HIVو  HBVابتلا به عفونت. افراد گرفته شد

  . آناليز شد فيشرتست و از طريق آزمون كاي دو SPSSبا استفاده از نرم افزار  نتايج. شد
درگـروه سـني   %)3/42(نفـر  127اكثريت افـراد . زن بودند%) 4(نفر 12مرد و%) 96(نفر 288فرد موردمطالعه  300از : ها يافته

  . بودسال  68حداكثر سن  و 17با حداقل سن  91/34±7/9ميانگين سني افراد  .سال بودند 39-30
 %)7/44(مـورد  134شروع اعتياد دراكثر افراد يسنطيف . سال داشتند 10≥طول مدت اعتياد %) 7/74( 224اكثريت معتادين 
عفونت . مثبت بودند HBsAg %)7/0(نفر 2مثبت و HIV %)3/2(نفر 7مطالعه  ميان افراد موردزا. سالگي بود پانزده تا بيست

  . وجود نداشت HIVو  HBVتوام 
 غربـالگري ، در معتـادين تزريقـي    و HIVكشف موارد آلـوده بـه   و ربا توجه به شيوع بالاي رفتارهاي پر خط: گيري نتيجه

ش مراكز درمان با گسترو  درمان اعتياد،  B هپاتيت عليه عفونت سازي ايمن، ها  از نظر اين عفونت ادواري معتادين تزريقي
  . ضروري استها  براي پيشگيري از گسترش اين عفونت متادون

  
  HIV, HBV، عوامل خطر، شيوع سرمي :كلمات كليدي

  
 
  مقدمه

 9/15 ون نفر معتاد در دنيا وجود دارند كه حـدود ميلي 25 حدود
وابستگي به مـواد مخـدر و    1. معتاد تزريقي هستند آنهااز ميليون نفر

شــرايطي كــه قاچــاق مــواد مخــدر در دنيــا بــا درآمــدي در ، اعتيــاد
ميليــارد دلار دومــين فعاليــت پرســود اقتصــادي بعــد از  400معــادل

وجهـي   مشكلي پيچيده و چند، رود سازي به شمار مي صنعت اسلحه
يابد و  مي يقي آن در جهان گسترشزرلاخص نوع تااعتياد و ب. است

اد مخدر نيز به گونه اي يق موزردر اثر ت HIV ابتلاي افراد به عفونت
ويژه در كشورهاي در حـال توسـعه جهـان رو بـه     ه هشدار دهنده ب

  3و2.افزايش است
معتـاد   200000درمـان حـدود    گزارش وزارت بهداشت و طبق

يقي در ايـران وجـود دارد كـه حـدود نيمـي از آنـان از وسـايل        زرت
و بـا توجـه بـه شـيوع رفتارهـاي       كننـد  مـي  يقي مشترك استفادهزرت
 برايعامل موثري  اعتياد ترزيقي، يقي زرن تيخطر جنسي در معتادپر

% 30حـدود  هـا   برخي تخمين براساس. است  HIV گسترش عفونت
ج كرده اند و درصد قابـل تـوجهي از   ايقي در ايران ازدوزرن تيمعتاد
وابط جنسي خارج از چهـارچوب خـانواده دارنـد و اسـتفاده     رآنان 

  2و3كاندوم نيز در آنان نادر است

چكيده
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وزن در بين معتادين تزريقـي  استفاده مشترك از سرنگ و سر س
شـرقي  اروپاي ، خصوص در آسيا هدر دنيا و ب HIV راه انتشار دومين

ايران اين روش شايع تـرين راه انتشـار    در. است و آمريكاي جنوبي
HIV دفعـات تزريـق  ، تعداد دفعات اسـتفاده از يـك سـوزن    .است ،

 ترك براي تزريق استفاده كرده انـد ه مشتعداد افرادي كه از يك وسيل
  1.هستند گذار در انتقالتأثيرجمله عوامل درجامعه از  HIVو شيوع 

مشاهده شـد  ها  يكي از زندان در HIV گيري اولين همه در ايران
بين جمعيت معتادين تزريقي درتمـام سـطح كشـور     سرعت دره و ب

مختلـف   انجام شده درنقاطهاي  طوري كه بررسيه گسترش يافت ب
با توجـه  . نشان داده است % 5-25بين را ميزان آلودگي دراين گروه 

به توده مردم وجـود   HIV خطر گسترش آلودگي، به گسترش اعتياد 
  1.دارد

يكي از علل مهم نارسائي كبدي و پيوند كبد است B و Cهپاتيت
ــا   باشــد و شــامل خــون و مــي HIVكــه راه انتقــال آنهــا مشــترك ب

، رفتارهـاي پرخطـر جنسـي   ، اعتيـاد تزريقـي   ، آن آلودههاي  فراورده
. اشـد ب مي مادر به فرزند، تيغ وسرنگ مشترك استفاده از، خالكوبي 

اسـتفاده از مـواد مخـدر تزريقـي از همـه      ، در ميان عوامل خطر ساز
مهمتر است كـه ريسـك آن بـا اسـتفاده از لـوازم تزريقـي مشـترك        

استفاده مكـرر از سـوزن    معتادين تزريقي به دليل 4-8.يابد مي افزايش
رهاي جنسي بي قاعده بيشتردر معـرض خطـر انتقـال    مشترك و رفتا

  9.باشند مي C و Bهپاتيت  خوني
دركشورهاي درحـال  ها  بر اساس مدل تخمين منطقه اي بيماري

مـورد عفونـت    ميليـون  8-16شود كه هر ساله  مي يتوسعه پيش بين
هزار مورد  80-  160 و Cمورد هپاتيت ميليون B ،7/4-3/2هپاتيت 
  10.ناشي از تزريقات ناسالم رخ دهد HIVعفونت 

  بــا )ميليــون نفــر 350(درصــد جمعيــت جهــان    5تقريبــا 

HBV هپاتيت مزمن. آلوده اندB مرگ درسراسـر   پنجمين علت شايع
ناقـل  ميليـون   1 تا 750000شود بين  تخمين زده مي.  11جهان است

آنهـا دچـار   % 40تـا 20كه ايالات متحده وجود داشته باشـد  در مزمن
نفـر بخـاطر    5000 سـالانه  عوارض جدي درطول عمرشان شـده و  

  12.ميرند مي HCCعوارض بيماري مزمن كبدي از جمله 
و  HIVخطرناك ابتلا به عفونتهاي  پيامد عوارض و هبا توجه ب

از معتادين ها  و نيز اهميت پيشگيري از انتقال اين بيماري، Bهپاتيت 
بـه موقـع ايـن    تشخيص  وغربالگري ، اقشار جامعهتزريقي به ساير 

  پيشـگيري  هـا   توانـد از انتشـار بيشـتر ايـن عفونـت      هـا مـي   عفونت
 در HBVو HIVعدم اطلاع دقيـق از شـيوع عفونـت   توجه به با . كند

 و دركشـورها  متفـاوت شـيوع  هـاي   ميزان معتادين تزريقي كاشان و
  . دونمــ مــي انجــام ايــن پــژوهش ضــروري 13-18مختلــف مطالعــات

ر كـه نكـات ناشـناخته زيـادي د     HIVدر مسائل و رخدادهايي شبيه
ــود دارد ــا وجـ ــورد آنهـ ــايج مـ ــدميولوژيك نتـ   ي از مطالعـــات اپيـ

 ـ تأثيربسيار تواند  مي اين قبيل رهنمـود مفيـدي جهـت    و  ودهگذار ب
  بـا معضـل   تـر   ي ذيصلاح كشور در زمينه لزوم برخـورد جـد   مراجع

معتـادين   عفـوني در هـاي   تر بيماري كنترل دقيقوو ايدز  مواد مخدر
  . باشد

  

   ها روش مواد و
نفـر از   300 روي 1389تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي 

كـاهش  ، مشـاوره رفتـاري  ن تزريقي مراجعه كننده بـه مراكـز   يمعتاد
روش نمونه گيـري  .  انجام شد اشانك شهر آسيب ودرمان با متادون

معتادين تزريقي كه بـه مركـز   كليه  و بودبصورت نمونه گيري آسان 
 درمــان نگهدارنــده بــا متــادون مشــاوره رفتــاري گلابچــي و مراكــز

)MMT( مركز كاهش آسيب و )DIC( نمونـه   كردنـد مراجعـه  كاشان
به مطالعه داشتن سابقه اعتياد به مـواد   معيار ورود. ندتشكيل داد مارا

  . ماه بود 6به مدت حداقل  مخدر
  اعتيـاد  وضـعيت  موگرافيـك و حاوي اطلاعـات د پرسشنامه اي 

 رفتارهـاي پرخطـر ديگـر و   ، ) ... و، طول مـدت اعتيـاد  ، نوع ماده (
ــت   ــه عفون ــتلا ب ــاي اب ــاي  ريســك فاكتوره ــونه ــه از راه خ   منتقل

 براسـاس متـون علمـي و    )... و، خـالكوبي ، رفتار جنسـي پرخطـر  (
روائي وپايائي آن بـه   و اعتبار علمي وگرديد قبلي تهيه هاي  پژوهش

كسـب   پـس از توجيـه فـرد معتـاد و    . اساتيد ذيصـلاح رسـيد   تائيد
هـا   توسط يك روانشناس باليني پرسشـنامه  رضايت با انجام مصاحبه

  توسـط پرسـتار مـاهر    سي سـي خـون    5از هر بيمار سپس تكميل و
پـس از برچسـب گـذاري بـر     هـا   نمونـه  سرم فرد جدا و. گرفته شد

 ـ  (اساس كـد اختصـاص يافتـه بـه هـر فـرد          ام جهـت  بـدون ذكـر ن
 8تـا 2دماي  فالكون استريل درهاي  داخل لوله) محرمانه ماندن نتايج

  . ارســال شــدخصوصــي  آزمايشــگاهيــك بــه  گــراد درجــه ســانتي
يـزا  بـاروش الا هـا   نمونـه  با سانتريفوژ سرم فرد جدا ودر آزمايشگاه 

ــت ــاســاخت كشــور دياســورين  كي ــا ويژگــي وحساســيت ايتالي   ب
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نتـايج حاصـله    و آزمايش شده HBsAg  و  AntiHIV از نظر% 100
  مــوارد مثبــت الايــزاي  نمونــه . وارد گشــتهــا  پرسشــنامه در

AntiHIV      براي تائيد تشخيص بـه آزمايشـگاه ديگـري در اصـفهان
 )Western Blot(لكه غربـي آنجا با انجام آزمايش در  منتقل گرديد و

  تـرين   شـايع  وسـترن بـلات  آزمـون  . مثبت بودن آنها تائيـد گرديـد  
ــزاي مثبــت ائيــدي آزمــون ت ــراي نتيجــه الاي   در ايــن . اســت HIVب

هاي اختصاصـي ويـروس    آنتي بادي عليه هر يك از آنتي ژنروش 
HIV در صـورت  . . توان بصورت نوار مجزايي شناسايي نمود را مي

 )HIV)gag,pol,envوجود آنتي بـادي عليـه تمـامي سـه ژن اصـلي      
ــت   ــر عفون ــاطع دال ب ــدرك ق ــه غر .اســت HIVم ــر در لك ــي اگ   ب
مشاهده  (p24,gp 41,gp120/160)نوارهاي حداقل دو محصول ژني 

 spss ت وارد نـرم افـزار  اطلاعـا . شـود  شوند آزمون مثبت تلقي مـي 
يـا در   اسكوئر و يآماري كا استفاده از آزمون با و گرديده 16نسخه 

مـورد تجزيـه وتحليـل آمـاري قـرار       fisher exat testصورت لزوم 
  . گرفت

  
  ها يافته

زن %) 4(نفـر  12مرد و%) 96(نفر 288مطالعه  فرد مورد  300از 
  )% 7/4(مـورد   14متاهـل و )% 3/54(نفـر  163اكثريت افـراد  . بودند
  درگـروه سـني   %)3/42(نفـر  127 اكثريـت افـراد  . مطلقه بودنـد هم 
-69و% ) 3/1( مـورد  4سال  10-19گروه سني  .سال بودند 39-30
ميـانگين  . رخوردار بودنـد شيوع بكمترين از %) 3/2(مورد 7سال  60

ميانه  و  68  وحداكثر سن 17با حداقل سن  91/34±7/9سني افراد 
  . سال بود 33

سـپس سـيكل    ابتدائي و%) 3/42(نفر 127تحصيلات اكثر افراد 
  . ليسانس نيز وجود داشت%) 1(مورد 3. بود %)36( مورد 108

 141(مطالعه شغل آزاد شـايع تـرين شـغل    بين معتادين مورد در
 . بيكار بودند%) 3/24(مورد 73. بود%) 47نفر معادل 

ــت در  ــابقه حجامـ ــورد 74سـ ــالكوبي در، %)7/24(مـ  123خـ
ــورد ــفوزيون، %)41(مـ ــورد 7ترانسـ ــابقه زردي در، %)3/2(مـ  4سـ
تمـاس  ، %)11(مـورد  33استفاده از ابزار تزريق مشترك، %)3/1(مورد

ــا  ــي ب ــر  جنس ــر همس ــورد 61غي ــازي  ، )%3/20(م ــنس ب  62همج
اســتفاده از تيــغ ، %)7/76(مــورد 230ســابقه زنــدان ، %)7/20(مــورد

 101وجـود فـرد معتـاد ديگـر درخـانواده در     ، %)7/4( مورد 14آلوده
  . وجود داشت%) 7/33( مورد

طول مدت اعتياد %) 7/74( مورد 224مطالعه  مورد اكثريت افراد
 يـا  كمتـر  طول مدت اعتيـاد %) 7/0(مورد  2قط ف. سال داشتند 10≥

 مـورد  134( اكثر افراد سن شروع اعتياد در. ال داشتندمساوي يك س
ــود 15-20%) 7/44معــادل  ــورد 65. ســالگي ب ــر %) 7/21( م  15زي

نحوه شـروع اعتيـاد در اكثريـت    . سالگي اعتياد را شروع كرده بودند
تـرين مـاده    شـايع . بـود تـدخيني  %) 3/94معـادل   مورد 283(موارد 
 )%95( 285كراك  و حشيش، )%3/97(292 ترتيب سيگاره ب مصرفي

مصـرف چنـدين مـاده    ، اكثريـت افـراد   . بود )%6/93(281ترياك  و
  . را تجربه كرده بودند مخدر
 2مثبـت و  Anti HIV %)3/2(نفـر  7مطالعـه   ميان افراد مـورد  از

 HIV هيچيك از افراد عفونت توام. مثبت بودند  HBsAg %)7/0(نفر
سال  30-39سني  مثبت درگروه HIVكثريت افراد ا. نداشتند HBVو

ايـن گـروه    نيز يك نفـر در  +HBsAg  از ميان دو فرد داشتند و قرار
بـا   وضـعيت تاهـل  ، ميزان تحصـيلات ، جنس، بين سن . قرارداشت

جدول (. ارتباط معني دار آماري يافت نشد HBVو  HIVآلودگي به 
1(  

، تماس جنسـي ، ترانسفوزيون، زردي، خالكوبي، سابقه حجامت
 مثبـت وجـود   HIVخانواده درميـان افـراد    در ديگر وجود فرد معتاد

 5 زنـدان در سابقه ، نفر 2 استفاده از ابزار تزريق مشترك در. نداشت
كه  داشت مثبت وجود HIVفرد  7نفر از  1 همجنس بازي در نفر و

ارتباط معني دار  HIVابتلا به عفونت  بين ريسك فاكتورهاي فوق و
  . آماري يافت نشد

، %)100(مـورد  2سـابقه زنـدان   %)50(مـورد  1سابقه حجامت در
دربـين   %)50(مـورد  1همجنس بـازي  ، %)50(مورد 1تماس جنسي 

و  HBsAg بين مثبت بودن از نظر. مثبت وجود داشتHBsAg افراد 
 رابطه معني دار آماري يافت نشـد  ابتلا به هپاتيت ريسك فاكتورهاي

  .)1جدول (
سـابقه بيشـتر    مثبت HIVافراد % 40مثبت و HBs Agافراد % 50
 و HIVداشتند كه تنها بين آلودگي بـه   بار زنداني شدن را10مساوي 

هـيچ مـورد   . تعداد دفعات زندان رابطه معني دار آمـاري يافـت شـد   
  . وجود نداشت HIVو  HBVعفونت توام 
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 در معتادين تزريقي HBV,HIVمقايسه فراواني عوامل خطرعفونت . 1جدول 

 – HBs Ag آزمون آماري
N(%) 

HBs Ag + 
N(%) 

 -HIV آزمون آماري
N(%) 

HIV+ 
N(%) 

  عوامل مورد بررسي 
485/0  )5/99(220  )5/0(1  68/0  )3/97(215  )7/2(6  40<  سن 

)7/98(78  )3/1(1  )7/98(78  )3/1(1  ≥40 

1 )3/99(286  )7/0(2  1 )6/97(281  )4/2(7  جنس مرد 

)10(12  0 )100(12  زن 0 
1 )2/99(250  )8/0(2  311/0  )98(247  )2(5  ميزان تحصيلات زير ديپلم 

)10(48  0 )8/95(46  )2/4(2  ديپلم وبالاتر 
515/0  )10(123  0 704/0  )4/98(121  )6/1(2  وضعيت تاهل مجرد 

)9/98(178  )1/1(2  )2/97(172  )8/2(5  متاهل 
1 )5/25(76  0 683/0  )6/25(75  )3/14(1  10<  طول مدت اعتياد 

)5/74(222  )100(2  )4/74(218  )7/85(6  ≥10 

387/0  )5/21(64  1(50) 1 )8/21(64  )3/14(1  15<  سن شروع اعتياد 

)5/78(234  1(50) )2/78(229  )7/85(6  ≥15 

1 )4/2(7  0 1 )4/2(7   اعتيادنحوه شروع تزريقي 0 
)6/97(291  )100(2  )6/97(286  )100(7  غير تزريقي 

 سابقه حجامت دارد 0 74)3/25(  2/0 (50)1 73)5/24(  433/0

)5/74(225 1(50) )7/74(219 )100(7  ندارد 

 خالكوبي دارد 0 123)42( 044/0 0 123)3/41( 515/0

)7/58(175 )100(2  )58(170 )100(7  ندارد 

 ترانسفوزيون دارد 0 7)4/2( 1 0 7)3/2( 1

)7/97(291 )100(2  )6/97(286 )100(7  ندارد 

1 )1/11(33 0 174/0 )6/10(31 )6/28(2  ابزار تزريق مشترك دارد 

)9/88(265 )100(2  )4/79(262 )4/71(5  ندارد 

1  )5/76(225 )100(2  667/0  )8/76(225 )4/71(5  سابقه زندان دارد 

)5/23 (70 0 )2/23(68 )6/28(2  ندارد 

244/0  )3/87(199  1(50) 128/0  )6/87(197 )60(4  10<  تعداد دفعات زندان 

)7/12(29  1(50) )4/12(28 )40(3  ≥10 

 تماس جنسي نامطمئن دارد 0 61)8/20(  352/0 (50)1 60)1/20(  371/0

)9/79(238 1(50) )2/79(232 )100(7  ندارد 

371/0  )5/20(61 1(50) 1 )8/20(61 )3/14(1  10<  همجنس بازي 

)5/79(237 1(50) )2/79(232 )7/85(6  ≥10 

552/0 )9/31(101 0 1/0 )5/34(101 0 10<  وجود فرد معتاد ديگر 

)1/66(197 )100(2  )5/65(192 )100(7  ≥10 
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  بحث
ــان  ــه   300از مي ــورد مطالع ــاد م ــر 288معت ــرد و%) 96(نف  12م

 91/34±7/9ميانگين سني افـراد  ،  33ميانه سني . زن بودند %)4(نفر
ايمـاني در  در مطالعـه  . بودسال  68حداكثر سن  و 17با حداقل سن 

نفر مـرد   131بررسي مورد تزريقي معتاد نفر 133 مجموع شهركرد از
بود كه مانند مطالعه ما  سال 32 + 1/7سني ميانگين. بودند زن نفر 2و

به مطالعه  اًتقريب ميانگين سني تعداد مردان بيش از زنان بوده است و
  19.باشد مي نزديك ما

معتـاد بـا ميـانگين     180 رفسـنجان  مطالعه خدادادي زاده در در
ميـانگين   .آنها مـرد بودنـد  % 5/95كه شدند بررسي  3/29±3/5 سني

در مطالعـه   20.باشـد  مـي  از مطالعه ماتر  پائين در آن مطالعه سني افراد
آنهـا  % 6/65كه شدند معتاد تزريقي بررسي  499خيرانديش درتهران 

 روي همكـاران درتـايوان   و Chuدر مطالعـه  . 21سال بودنـد   35زير 
-57رنـج  ( 4/30±5/7ميـانگين سـني   ، مرد مصرف كننده مواد 753
سال بـوده   35زير  فراد مورد مطالعه دراكثر مطالعاتسن ا 22.بود)16
  . معضل اعتياد است حاكي از درگيري قشر جوان جامعه باامراين  و

 HIV %)3/2(نفـر  7، مطالعه  ميان افراد مورد درمطالعه حاضر از
 در  Fuglsang مطالعه در. مثبت بودند HBsAg %)7/0(نفر 2مثبت و

 HBV درصـد  64 بررسي مورد معتاد تزريقي 291 مجموع از كپنهاك
 در Shrestha  مطالعه در همچنين 23. مثبت بودند  HIV درصد 4/3و

 و HBc Ab نظـر  درصـد از  %80 تزريقـي  معتاد مورد 72 ميان از نپال
HCV نظر از% 5/5 تنها اما بودند مثبت HBs Ag 24. دندبو مثبت  

نفـر از   1و  Bاز نظـر هپاتيـت   %) 2/6(نفر 8، در مطالعه ايماني 
، معتـاد  180مطالعه خـدادادي زاده روي   در 19.مثبت بودند HIVنظر 

 محمـد  در مطالعـه  20.مثبـت بودنـد   HBVنفـر   5مثبت و HIVنفر 3
%) 45 /58(نفـر   280نفر زنداني معتاد  479از بين عليزاده درهمدان 

بطـور  . معتاد تزريقي بودنـد %) 54 /41(نفر  199و ي يرتزريقغ دمعتا
%) 46(نفـر   7، %)04 /1(نفـر   5بترتيـب  ، HIV ،HBsAgكلي شيوع 
  25.بدست آمد

ــايوان همكــاران در و Chuدر مطالعــه   Anti شــيوع ســرمي ت

HIV,Anti HCV ,HBsAg9/16%در واقـــع  بـــود% 9/6و% 5/30و
   22.مثبت بودند HIVمعتادين تزريقي  5/25%

مــرد معتــاد تزريقــي در نيجريــه  328روي  Tun Wدر مطالعــه 

در  26.بـود  %8 /7و %7. 7و%9. 0به ترتيـب  HBV, HCV,HIV شيوع
شيوع  Mauritiusمعتاد تزريقي در 511روي  .Johnston     Lمطالعه 

HIV 47/ 4 %و HBV9 %در مطالعــه  27.بــودEl-Bassel  N.   روي
 ميـان مـردان و   HIVمعتاد تزريقي در آلماتي قزاقسـتان شـيوع    728

در ايـران   .Eskandarieh Sدر مطالعه  28. بود% 28زنان معتاد تزريقي 
  /65منتقلـه از خـون   هـاي   معتاد تزريقي شيوع عفونـت  402از ميان 

در  .Yen YFدر مطالعـه  29.بـود  HIVبـراي  % 8 /18و HCVبراي 9%
در مونتـه   Bacak  .Vدر مطالعـه  30. بـود % HIV 13/ 4تايوان شيوع 

  31.وجود نداشت HBVوهيچ مورد  HIVنگرو فقط يك مورد 
 معتـادين  بـين  در معمـولاً  راه خون منتقله از هپاتيت شيوع ميزان

 اطلاعـات . 6 اسـت  بيشـتر  جامعـه  عـادي  افـراد  بـه  تزريقي نسـبت 

 گـروه  تـرين  مهـم  تزريقـي  ينمعتاد كه دهد مي نشان اپيدميولوژيك

  19.هستند C هپاتيت به مبتلايان
 حـال  در كشورهاي درها  بيماري اي منطقه تخمين براساس مدل

ميليـون مـورد    8-16 تقريبـاً  سـاله  هـر  كه شود مي بيني پيش ،توسعه
-160وC هپاتيت عفونت مورد ميليون 3/2-7/4 و B عفونت هپاتيت

  24.دهد رخ ناسالم ريقاتتز از ناشي HIV هزار مورد عفونت 80
با سابقه زنداني شدن  HIVمثبت بودن  .El-Bassel  Nدر مطالعه

دسترسي بـه برنامـه تعـويض سـوزن ارتبـاط       معتاد تزريقي بودن و،
با سرنگ  HIVمثبت بودن  در تايوان .Yen  YF در مطالعه 28. داشت

تعـداد دفعـات زنـداني     خانمـاني و و بي  ماه قبل 6مشترك در طي 
  30.ارتباط داشت شدن

. درصد خالكوبي داشتند 1/56رشت  ري دردرمطالعه محتشم امي
خالكوبي و سابقه قبلي زندان با نتيجه مثبـت آزمـون   ، اعتياد تزريقي
در مطالعـه ايمـاني ارتبـاط قـوي بـين      . 10داري داشـت   ارتباط معني

 در 19.استفاده از سرنگ مشـترك بـه اثبـات رسـيد     و Cو Bهپاتيت 

 عفونت ايجاد رايب مهم يك فاكتور بعنوان مشترك مطالعه وي تزريق

 از بسـياري  در موضـوع  ايـن  كـه  رسـيد  به اثبـات  بررسي مورد هاي

   32-34. شده است مشخص نيز مطالعات
 فاكتورهـاي  ريسـك  كـه  دهد مي نشان مطالعات اپيدميولوژيك

 استفاده و تزريقي ماده نوع، تزريقي اعتياد مدت، مواد تزريق مرتبط با

 C هپاتيت انتشار تقيم بامس غير و مستقيم بصورت مشترك سرنگ از

 زنداني 973 روي تحقيق بر نتايج 35. دارند ارتباط HIV وعفونت B و
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عفونـت   سرمي شدن كه مثبت بود آن از حاكي ايتاليا زندان هشت در
 و مخـدر  مـواد  وريـدي  تزريـق  بـا  قوي طور به HIV و  HCVهاي 

 مشـترك  سـرنگ  از اسـتفاده  واقـع ر د 36 .بـود  ارتبـاط  در خـالكوبي 

 در منتقلـه از راه خـون  هاي  عفونت انتقال براي عامل خطر مترينمه

  19.باشد مي ن تزريقييمعتاد بين
  

 گيري نتيجه

 و رهاي پر خطر درمعتادين تزريقـي با توجه به شيوع بالاي رفتا
 بـه  ين تزريقـي معتـاد  ادواري غربالگري، HIVكشف موارد آلوده به 

 از اسـتفاده  رتضـرو  و بهداشـت فـردي   آموزش، ها زندان در ويژه

،  B هپاتيـت  عليـه عفونـت   سازي ايمن، يك بار مصرف هاي سرنگ
وتشـويق معتـادين    گسترش مراكز درمان بـا متـادون   درمان اعتياد و

هـا   براي ترك اعتياد تزريقي براي پيشگيري از گسترش اين عفونـت 
  . ضروري است

  
  تقدير و تشكر

 معاونـت پژوهشــي  8729ايـن مقالـه حاصــل طـرح تحقيقــاتي    
آقاي حسين موسـوي پنـاه   از . باشد مي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  . گردد مي سپاسگزاريدر انجام اين طرح ياري دادند  كه ما را
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