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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 24/11/89: ريخ پذيرشتا          14/8/89: تاريخ دريافت  C /1389نامه هپاتيت وِيژه/سال بيست و هشتم
  

و عوامل  موارد مثبت سرميميزان : يقيتزر ادياعت ي سابقه يدارا افراددر  C تيهپات

  مرتبط سازخطر
  

   ،4زري نخوديان ،4ازيلا كسائيان، ن3مجيد ياراندكتر ، 2ناهيتا بابكآدكتر ، 1بهروز عطاييدكتر 

  6پيمان اديبيدكتر ، 5مرجان مشكاتي

  

  خلاصه

دنبال ه دهد كه عوارض وخيمي چون سيروز و سرطان كبد را ب لات بهداشتي دنياي امروزي را تشكيل ميترين معض يكي از مهم Cهپاتيت  :مقدمه

  .روند ترين گروه در معرض خطر اين بيماري به شمار مي معتادين تزريقي مهم. دارد

يا  Drop in Center(رماني اسدآباد و مراكز گذري مقطعي، افراد داراي اعتياد تزريقي مستقر در زندان مركزي، اردوگاه كار د ي در يك مطالعه :ها روش

DIC (اطلاعات دموگرافيك و عوامل خطر جمع  ،به روش مصاحبه. به روش سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتندماهه  5ي زماني  استان اصفهان در يك بازه

  .دشگيري  با روش اليزا اندازه HCV-Abريدي گرفته و خون وسي  سي 5از هر فرد . اي وارد گرديد استاندارد شده ي نامه آوري شد و در پرسش

در  HCV-Abسال شركت كردند كه  32 ± 7زن با ميانگين سني  28مرد و  1457فرد داراي اعتياد تزريقي شامل  1485در اين مطالعه : ها يافته

پزشكي و مدت زمان  زندان، مراجعات دندان ي شترك، سابقهكوبي، استفاده از سرنگ م ، خال)تجرد(عدم ازدواج . ها مثبت بود آن) درصد 4/43(نفر  644

همچنين، ارتباط جنسي مرد با مرد، تماس جنسي با فرد دچار اعتياد تزريقي . در افراد تحت مطالعه بود Cاعتياد تزريقي عوامل خطر مستقل براي هپاتيت 

زندان بالاترين خطر  ي ين عوامل خطر موجود، استفاده از سرنگ مشترك و سابقهاز ب. دار داشت ارتباط معني Cو عدم استفاده از كاندوم با شيوع هپاتيت 

  .ماه تعيين شد 3برش  ي براي مدت زمان اعتياد، نقطه. نسبي و خطر قابل انتساب را داشتند

استفاده از سرنگ  ي از نقش عمدهدر جمعيت معتادين تزريقي استان اصفهان، حكايت  Cنتايج اين مطالعه علاوه بر شيوع بالاي هپاتيت  :گيري نتيجه

  .اران بهداشت و درمان كشور قرار گيردذين و سياستگمسؤول ي زندان در ابتلا به اين بيماري داشت كه بايستي مورد توجه ويژه ي مشترك و سابقه

  .، اعتياد تزريقي، ايرانCسرواپيدميولوژي، هپاتيت  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

اسـت كـه يكـي از    يك بيمـاري ويروسـي    Cهپاتيت 

ترين معضلات بهداشـتي دنيـاي امـروز بـه شـمار       مهم

جمعيـت   درصـد  3تخمين زده شده است كـه  . رود مي

ميليون نفر، آلوده بـه ويـروس ابـن     170بالغ بر  ،جهان

بيماري هستند كه البته شيوع بيماري در مناطق بسته به 

مطالعـات  ). 1(باشـد   فراواني عوامل خطر متفاوت مـي 

درصد از افراد آلـوده بـه    70-86كه  است حاكي از آن

سرانجام به هپاتيت مـزمن   )C )HCVويروس هپاتيت 

C ميليون نفر  100شود كه  گفته مي). 2(شوند  مبتلا مي

برند و  در سطح جهان از نوع مزمن اين بيماري رنج مي

سال از شـروع عفونـت بـا     15 حدود اين افراد پس از

 1-5بـا احتمـال   درصد به سمت سـيروز و   20احتمال 

درصد به سـمت هپاتوسـلولار كارسـينوما و يـا سـاير      
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  ). 1-2(كند  هاي كبدي حركت مي نقصان

اساس گزارش سازمان بهداشت جهـاني، در سـال    بر

باعـث  شـديد خـود    ي بيماري كبـدي در مرحلـه   2002

مـورد مـرگ در جهـان بـوده      40وقوع يك مورد از هر 

دهد  تشكيل مي Cرا هپاتيت  ترين عامل آن است كه مهم

كمتـر از يـك درصـد     Cشـيوع هپاتيـت    ،در ايران). 3(

هـاي   ولـي ايـن ميـزان در گـروه    ) 4(برآورد شده است 

ها را معتـادين تزريقـي تشـكيل     ترين آن كه مهم ،پرخطر

ي كـه  يجـا  از آن). 5(به مراتـب بـالاتر اسـت     ،دهند مي

باشد، افـراد مبـتلا    غلب بدون علامت ميا HCVعفونت 

يا ناخواسته با انجام رفتارهاي پرخطـر، بيمـاري   خواسته 

هـاي انتقـال    تـرين راه  از مهم. كنند را در جامعه منتشر مي

ويروس اين بيماري، تلقيح مستقيم از طريق پوسـت بـه   

كوبي و سرنگ مشـترك بـين    سوزن آلوده، خال ي وسيله

  ). 6(معتادين تزريقي است 

ر در مطالعاتي كـه در جمعيـت معتـادين تزريقـي د    

 5/89تـا   2/11از  Cكشور انجام شده، شـيوع هپاتيـت   

با توجه به انجام ). 7-17(درصد گزارش گرديده است 

رود  ، انتظـار مـي  1381هاي كاهش آسيب از سال  برنامه

 Cهپاتيـت   اننـد هاي منتقله از راه خون م شيوع بيماري

گـري بيمـاري    غربال به همين دليلكاهش يافته باشد و 

متأسـفانه تـا كنـون    . رتب لازم استدر كشور به طور م

و  Cفراوانـي هپاتيـت    ي جامعي در برگيرنده ي مطالعه

ترين گروه در معـرض   عوامل خطر مرتبط با آن در مهم

، در )اعتيـاد تزريقـي   ي افـراد بـا سـابقه   (خطر بيمـاري  

اين مطالعـه در مراكـز    ؛استان اصفهان انجام نشده است

مراكـز گـذري   اصلي تجمع اين افـراد شـامل زنـدان و    

)DIC(  طراحي و اجرا گرديداستان اصفهان .  

 ي افـراد داراي سـابقه  با توسعه به نتايج اين مطالعه 

تزريق مواد مخـدر در كشـور، اطلاعـات كـاملي را در     

جهت  دردهد  عمومي و علمي قرار مي ي اختيار جامعه

  .خواهد بودمفيد گيرانه و درماني  انجام مداخلات پيش

  

  ها روش

 ي افـراد داراي سـابقه   ي مقطعي كليـه  ي مطالعهدر يك 

ــاه    ــزي، اردوگ ــدان مرك ــي مســتقر در زن ــاد تزريق اعتي

 Drop in Center(كاردرماني اسد آباد و مراكز گـذري  

به  ماهه 5زماني ي  در يك بازهاستان اصفهان، ) DICيا 

پــس از انجــام . روش سرشــماري وارد مطالعــه شــدند

گيـري افـراد در    ونهاي لازم، پرسشگري و خ هماهنگي

 ي بدين منظـور افـرادي كـه سـابقه    . محل انجام گرديد

ي و پس يتزريق مواد مخدر داشتند در اين مراكز شناسا

 ند واز توجيه طرح، به طور داوطلبانه وارد مطالعه شـد 

ايـن  . آگاهانـه را تكميـل نمودنـد    ي نامـه  فرم رضـايت 

مطالعه به تأييد شـوراي اخـلاق در پـژوهش معاونـت     

شــي دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان رســيد و  پژوه

ــت و    ــدن هوي ــه مان ــامل محرمان ــي ش ــوازين اخلاق م

ــاندن در    ــاهي رس ــرام و آگ ــخاص، احت ــات اش اطلاع

  . طرح رعايت گرديد ي زمينه

ســؤال  20كــه شــامل  ،طراحــي شــده ي نامــه پرســش

بـه روش مصـاحبه    ،بود سازعامل خطر 30دموگرافيك و 

ي يي ظاهري و محتـوا يوار. با سؤالات بسته تكميل گرديد

ي يفرد صاحب نظـر بررسـي و پايـا    10توسط   نامه پرسش

مـورد   )r=  78/0(كرونبـاخ   يبا استفاده از آزمون آلفا  آن

خـون وريـدي   سـي   سـي  5از هر فـرد  . تأييد واقع شد

بـا روش   HCV-Abپس از جداسازي سرم، . گرفته شد

زه سـاخت ايتاليـا انـدا    Diaproاليزا با استفاده از كيـت  

اسـاس دسـتورالعمل كيـت، مـوارد مثبـت       گيري و بـر 

  .تعيين گرديد

ــا داده شــامل نتــايج آزمايشــات و اطلاعــات     ه
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 15 ي نسـخه  SPSSافـزار   هـا از طريـق نـرم    نامه پرسش

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL ( و با استفاده

2هاي  از آزمون
χ  و رگرسيون لوجستيك مورد تجزيه و

  .دار تلقي گرديد معني P > 05/0و تحليل قرار گرفت 

  

  ها يافته

اعتياد تزريقـي   ي فرد داراي سابقه 1485در اين مطالعه 

 32 ± 7با ميانگين سـني  ) درصد 98(مرد  1457شامل 

سـاير  . شـركت كردنـد  ) سال 18-67طيف سني (سال 

مشخصات دموگرافيك افراد تحت بررسـي در جـدول   

  . آورده شده است 1 ي شماره

 ي سـابقه ) درصـد  2/4(افراد شركت كننده  نفر از 63

نفـر   1203مصرف الكل در . را متذكر شدند HCVقبلي 

علاوه بـر  . شركت كنندگان وجود داشت) درصد 81(از 

اعتياد تزريقي، اعتياد استنشـاقي و خـوراكي بـه     ي سابقه

  نفر از) درصد 37( 549و ) درصد 38( 564ترتيب در 
  

سابقه  يدارا گان كنند تشرك كيدموگراف مشخصات. 1 جدول

   يقيتزر ادياعت

  )درصد(تعداد   خصوصيات دموگرافيك

  )6/52( 781    متأهل

  مليت 

  )5/98( 1463  ايراني 

  )7/0( 10  افغاني 

  )8/0( 12  غيره 

مسافرت  ي سابقه

  خارج كشور 

  )8/14( 220  بله 

  )9/0( 14  نامشخص 

  شاغل
  )2/56( 834  بله 

  )1/23( 343  نامشخص 

  

  

  و نسبت شانس مرتبط با آن HCVبر اساس عفونت خطر  عوامل ينسبي فراوان .2 جدول

  عامل خطرساز
HCV-Ab- 

  تعداد) درصد(
HCV-Ab+ 

  تعداد) درصد(
Odds Ratio 

(95CIs) 
P value 

  > 001/0  65/0 )5/0-8/0(  300 )39(  476 )61(  ازدواج ي سابقه

> 001/0  2/2 )8/1-8/2(  441 )52(  412) 48(  كوبي خال ي سابقه
  

  5/0  08/1 )8/0-3/1(  240) 45(  294 )55(  حجامت  ي سابقه

> 001/0  5/1 )2/1-8/1(  272 )50(  269 )50(  سوراخ كردن گوش ي سابقه
  

  03/0  3/1 )02/1-5/1(  337 )5/46(  388) 5/53(  جراحي ي سابقه

> 001/0  7/1 )3/1-2/2(  521 )46(  606)54(  بخيه ي سابقه
  

> 006/0  4/1 )1/1-9/1(  131 )51(  124)49(  افت خوندري ي سابقه
  

  > 001/0  5/1 )2/1-8/1(  331 )49(  348) 51(  تزريقات خارج بيمارستاني ي سابقه

  1/0  2/1 )9/0-6/1(  539) 5/44(  671) 5/55(  كشيدن دندان ي سابقه

  003/0  7/0 )6/0-9/0(  215 )39(  340)61(  پر كردن دندان ي سابقه

  9/0  1 )6/0-6/1(  35 )44(  44) 56(  لثهجراحي  ي سابقه

> 001/0  7/1 )4/1-2/2(  467 )48(  503) 52(  تماس جنسي نامشروع
  

> 001/0  5 )9/3-4/6(  340) 5/70(  142) 5/29(  استفاده از سرنگ مشترك ي سابقه
  

> 001/0  1/4 )2/3-3/5(  540) 54(  463) 46(  زندان ي سابقه
  

> C  )43(128  )57( 171  )8/2-6/1( 1/2  001/0فاميلي هپاتيت  ي سابقه
  

  02/0  7/0 )5/0-9/0(  381) 46(  446) 54(  اشتغال

  6/0  8/0 )4/0-8/1(  11 )39(  17)61(  جنس
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  )n = 1485(در افراد تحت بررسي  Binary-Rgression Logisticبراساس مدل  C عوامل خطر تطبيق يافته هپاتيت .3جدول 

  Odds Ratio  عامل خطر
(95CIs) 

Related risk 
(RR) 

Attributable 
risk  

P value 

  > 001/0  20  26/1  1/2 )5/1-9/2(  عدم ازدواج

  03/0  38  62/1  3/1 )02/1-8/1(  كوبي خال

  98/0  18  21/1  1) 7/0-4/1(  دريافت خون

  09/0  20  26/1  2/1) 9/0-7/1(  تزريقات خارج بيمارستاني

  65/0  20  25/1  1/1 )69/0-8/1(  نفر  1تعداد شريك جنسي بيشتر از 

  > 001/0  54  19/2  8/4) 5/3-7/6(  سرنگ مشترك

  > 001/0  59  45/2  5/3 )4/2-9/4(  زندان ي سابقه

  C  )5/1-7/0( 1  5/1  33  7/0فاميلي هپاتيت  ي سابقه

  7/0  -  -  1 )96/0-02/1(  *سن

  001/0  33  5/1  7/1 )2/1-4/2(  پزشكي مراجعه به دندان

  > 001/0  -  -  05/1 )02/1-07/1(  *مدت اعتياد تزريقي
  . ها ممكن نبود براي آن Atributable riskو  Related Riskمتغيرهاي كمي كه محاسبه  *

  

1 -  Specificity
1.00.80.60.40.20.0
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 C تيدر مقابل ابتلا به هپات اعتياد تزريقيجهت مدت زمان  ROC يمنحن. 1 شكل

  

مدت زمان اعتياد تزريقي . شركت كنندگان وجود داشت

دفعات تزريـق   ي هسال و ميان 12 ± 5/7به طور ميانگين 

) درصـد  5/68(نفـر   1009. بار بود) 1- 600( 60در ماه 

تعـداد دفعـات زنـداني     ي زندان داشتند كه ميانه ي سابقه

نتـايج بررسـي   ). 2جدول (بود ) بار 0- 120(بار  3شدن 

براسـاس مـدل    C عوامل خطـر تطبيـق يافتـه هپاتيـت    

Binary-Rgression Logistic  مورد مطالعه در در افراد

   .قابل مشاهده است 3دول ج

اعتيـاد  جهـت مـدت زمـان     ROC، منحنـي  1در شكل 

 .شـود  ملاحظه مـي  C تيدر مقابل ابتلا به هپات تزريقي
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  .ماه تعيين شد 3برش  ي براي مدت زمان اعتياد، نقطه

  

  بحث

بـه   HCVنتايج اين مطالعـه حـاكي از شـيوع عفونـت     

ــزان  ــابقه  4/43مي ــراد داراي س ــد در اف ــاد ي درص  اعتي

. بـود ها و مراكز گذري استان اصفهان  تزريقي در زندان

 ي سـابقه  افـراد درصـد   2/4اين در حالي است كه تنها 

قسـمت اعظــم  ايـن عفونـت را متـذكر شـده بودنـد و      

از بيمـاري خـود    Cمعتادين تزريقي مبتلا بـه هپاتيـت   

آلـودگي در سـطح    أتوانـد منش ـ  مـي  كهند بود اطلاع بي

 ـ ،مـاري در ايـن افـراد   گـري بي  غربـال . جامعه باشـد  ه ب

امري بسيار لازم  ،هاي شناخته شده خصوص در گلوگاه

  . شود توصيه مي به جدباشد و  مي

در مطالعاتي كه در جمعيت معتادين تزريقي كشور 

درصـد   81تـا   2/11از  Cانجام شـده، شـيوع هپاتيـت    

مطالعات در دنيـا آمـار   ). 7-17(گزارش گرديده است 

اساس يـك   دهند، چنانچه بر ميبسيار متفاوتي را نشان 

در  C، شـيوع هپاتيـت   2007مروري در سال  ي مطالعه

 9/1اي از  جمعيت معتادين به مواد مخدر تزريقي دامنه

معتـادين تزريقـي   ). 18(شد  درصد را شامل مي 100تا 

سال قرار دارنـد   25-35سني ي  بازهدر  بيشتردر ايران، 

دهنـد   مـي كه نيروي مولد و جـوان جامعـه را تشـكيل    

در اين مطالعه نيـز ميـانگين سـني افـراد تحـت      ). 12(

ابتلاي اين قشر از جامعه بـه  . سال بود 32 ± 7بررسي 

بــار اقتصــادي و اجتمــاعي  Cبيمــاري مــزمن هپاتيــت 

كند و بر ضرورت انجام  عظيمي را بر كشور تحميل مي

گيـري از ايـن    پـيش  ي هـاي آموزشـي در زمينـه    برنامه

  . دايمن كيد ميأبيماري ت

مستقل شناخته شده در اين  سازيكي از عوامل خطر

شـواهد دال بـر نقـش    . بود) تجرد(مطالعه عدم ازدواج 

ي كه از راه تمـاس  يها ازدواج در كاهش ابتلا به بيماري

ذكر شده است  غلبشوند متفاوتند و ا جنسي متتشر مي

در ). 19(كه بستگي به نوع برقراري تماس جنسي دارد 

مثبـت در افـراد    HCV-Abنيجريه، شيوع اي در  مطالعه

 ،در واقـع ). 20(برابر افراد متأهـل بـود    2 حدودمجرد 

توانـد   فراهم نمودن شـرايط ازدواج بـراي جوانـان مـي    

هـا منتهـي    راهي باشد كه به كاهش بسـياري از آسـيب  

بـا انجـام   كـه  در اين مطالعـه نشـان داده شـد    . شود مي

درصـد   20ميـزان  به  Cازدواج احتمال ابتلا به هپاتيت 

  . يابد كاهش مي

در افرادي كـه   Cدر اين مطالعه ميزان بروز هپاتيت 

 ؛بـرآورد گرديـد   درصـد  38دادند،  كوبي انجام مي خال

مشابه اين نتايج در مطالعات ديگـر نيـز گـزارش شـده     

 ـ    خال). 17، 21(است  ه كوبي با وسـايل غيـر اسـتريل ب

باشـد كـه    هـاي ايـران مرسـوم مـي     خصوص در زندان

نقش مخرب آن در  ي آموزش و اطلاع رساني در زمينه

  . شود احساس مي تشدبه ها  انتقال بيماري

 54استفاده از سرنگ مشترك با خطر قابل انتسـاب  

خطـر   تشـد به درصد، عاملي است كه در اين مطالعه 

در ايـن زمينـه   . ده ـد مـي را افـزايش   Cابتلا به هپاتيت 

ز جملـه توزيـع   ا ،هاي كاهش آسـيب  راهكاراستفاده از 

سرنگ رايگان به معتادين تزريقي در حـد وسـيع و بـا    

تواند در كاهش قابل توجه بيماري  مي ،حساسيت بيشتر

استفاده از سرنگ مشترك در مطالعـات  . مثمر ثمر باشد

معرفي شـده   Cديگر نيز به عنوان عوامل خطر هپاتيت 

  ). 18-19، 22(است 

 خطـر دهـد كـه    از طرف ديگر، مطالعات نشان مـي 

 ـ HCVابتلا به  اي بـا هـر بـار تزريـق      طـور فزاينـده  ه ب

بـا مـدت تزريـق     HCVشـيوع سـرمي    ،افزايش يافتـه 

در اين مطالعـه شـانس ابـتلا    ). 23(ارتباط مستقيم دارد 
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در طي سه مـاه اول تزريـق مـواد مخـدر      Cبه هپاتيت 

ــان داد  ــزان را نش ــترين مي ــف . بيش ــات مختل در مطالع

در . زمينـه موجـود اسـت   متفاوتي در ايـن   يها گزارش

سال  10اي در تهران، تزريق مواد مخدر بيش از  مطالعه

را در مقايسـه بـا    Cبرابر شانس ابتلا به هپاتيـت   25/3

زاده  علـي  ي در مطالعه). 11(داد  سال افزايش مي 6زير 

 در افـراد زيـر يـك    Cشيوع هپاتيـت  ) 13(و همكاران 

 28تزريق سال  در مقايسه با بالاي يكمواد مخدر سال 

 بعضـي مطالعـات يـك   . درصد بود 40درصد در مقابل 

تزريـق   ي سـال سـابقه   3سال، برخي دو سال و برخي 

). 24(انـد   داري تلقـي كـرده   معني ي مواد مخدر را نقطه

روي معتـادين  ) 9(ان ي مير ناصري و همكار در مطالعه

مثبــت، ميــانگين  HCV-Ab، در افــراد تزريقــي تهــران

  سـال در مقابـل    3/5 ± 8/4ر مدت تزريـق مـواد مخـد   

  . منفي بود HCV-Abسال در بين افراد  9/2 ± 4/3

از ديگر مواردي كـه در ايـن مطالعـه عامـل خطـر      

زنـدان   ي شناخته شد، سابقه HCVاصلي براي عفونت 

دفعـات بـه آن اشـاره    بود كه در مطالعات ديگر نيز بـه  

با توجه به خطر بـالاي قابـل   ). 15 ،18، 25(شده است 

در اين مطالعه،  Cساب عامل زندان در بروز هپاتيت انت

توان نتيجه گيري كرد كه زندان بـه عنـوان يكـي از     مي

خطر، محلي براي ابتلا هاي رفتارهاي پر ترين كانون مهم

رود و  به شمار مـي  ،Cهپاتيت  ندنام ،ها به انواع عفونت

گـري بيمـاري و آمـوزش در     سهل انگـاري در غربـال  

ها باعث انتشار وسيع آن در بين زندانيان يا پـس   زندان

ــراد جامعــه مــي ــين اف ). 12 ،26(گــردد  از آزادي، در ب

امروزه در بعضي از كشورهاي جهان، به منظـور انجـام   

ــه ــر برنام ــيش  بهت ــان و پ ــري هــاي تشــخيص، درم  ،گي

شـود و توصـيه    گري عفونت در زندانيان اجرا مي غربال

  . ان نيز به اجرا در آيدد اين امر در كشور ايرگرد مي

تـوان بـه نقـش     از نتايج مهم ديگر اين مطالعـه مـي  

اشاره نمـود كـه در    Cپزشكي در هپاتيت  مستقل دندان

خـورد و بايسـتي مـورد     مطالعات ديگر به چشـم نمـي  

حاضـر مراجعـات    ي در مطالعـه . توجه ويژه قرار گيرد

را  Cبرابر شـانس ابـتلا بـه هپاتيـت      5/1پزشكي  دندان

در ايـن  . اي اسـت  يش داد كه ميزان قابـل ملاحظـه  افزا

زمينه اطلاع رساني و آموزش به همـراه برنامـه ريـزي    

توانـد بـه    پزشكي افراد بيمار مـي  هاي دندان براي نوبت

توجـه بيشـتر بـه بهداشـت     . كاهش آلودگي كمك كند

پزشـكان   پزشكي، گسترش آموزش به دندان مراكز دندان

پزشكان با افراد بيمـار بـه    و جامعه، رفتار مناسب دندان

ها را وادار به كتمان بيماري خود نسازد و  طوري كه آن

به طـوري كـه    ،آخر مراجعيننوبت ها در  دادن آن قرار

وسايل در اتوكلاو اسـتريل   ي ها كليه پس از ويزيت آن

  . گردد تمهيداتي است كه در اين زمينه توصيه مي ،شود

تمـاس   د كـه ش ـدر اين مطالعـه همچنـين مشـاهده    

جنسي مرد با مرد و نيز تماس جنسي با فرد دچار اعتياد 

 ـهمچنين . ارتباط دارد HCVتزريقي با شيوع  ر اسـاس  ب

توان به نقش مثبت اسـتفاده از كانـدوم در    ها مي اين يافته

ايـن مـوارد بايسـتي مـورد توجـه      . اين زمينه اشاره نمود

اي كشـور در جهـت آگـاه     ين بهداشـتي و رسـانه  مسؤول

نقش روابط جنسي كنترل نشده  ي جامعه در زمينهسازي 

  . ها قرار گيرد در بروز و انتشار بيماري

به طور كلي نتايج اين مطالعه حاكي از نقش عمـده  

استفاده از سرنگ مشـترك و سـابقه زنـدان در ابـتلاي     

بـود كـه    Cجامعه معتادين تزريقي به بيماري هپاتيـت  

تگزاران ين و سياس ـمسـؤول بايستي مـورد توجـه ويـژه    

 .بهداشت و درمان كشور قرار گيرد
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  تشكر و قدرداني

ــه ــه در طراحــي و  ي نويســندگان از كلي كســاني ك

شـامل پرسـنل    ،اجراي اين مطالعه ما را ياري رسـاندند 

بهداشتي مراكز گذري و زندان مركزي استان اصـفهان،  

همكاران مركز بهداشت استان اصفهان، پرسنل معاونت 

هــاي عفــوني و  قــات بيمــاريپژوهشــي و مركــز تحقي

گرمسيري و همچنين معتادين تزريقي داوطلب شركت 

  .نمايند در مطالعه كمال تشكر و قدرداني را مي
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Abstract 

Background: Hepatitis C, as a major public health problem, has serious complications and intraven-
ous drug users are the most high risk group for it. This study was performed to determine hepatitis C 
seroepidemiolgy and related risk factors among intravenous drug users in Isfahan province.  
Methods: In this cross-sectional study, intravenous drug users (IVDUs) in central prison, Assadabad 
camp and Drop in Centers in Isfahan province were selected using census sampling method. After 
completion validated questionaire including demographic and risk factors by interiew, a 5 cc blood 
sample was obtained and HCV-Ab was detected using ELISA method. 

Finding: Among 1485 intravenous drug users (1457 male) with mean age of 32 ± 7 years, 644 (43.4%) 
were HCV-Ab positive. Not being married, tatooing, needle share, prison history, history of going to 
dentist and duration of intravenous drug abuse were indepenedent risk factors for hepatitis C. Also, men 
with men sex, sex with intravenous drug users and unprotected sex (without condom) had significant 
relationship with hepatitis C. Among HCV risk factors, needle share and prison history had hightest rela-
tive and attributable risks. Using ROC curve, the cut off point for duration of intravenous drug abuse was 
estiamted as three months. 

Conclusion: The main results of this study indicated high prevalence rate of hepatitis C and the major 
role of needle share and prison history among intravenous drug users population in Isfahan province 
that needs to pay attention by governments. 

Keywords: Seroepidemiology, Hepatitis C, Intravenous drug abuse, Iran. 
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