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 مقدمه
ي هاي شناخته شده ترين ويروس از مهلكHIVويروس

وي كنندهو تهديدباشد عصر جديد مي  جدي سلامت

 در HIV افراد دچار عفونت. اقتصاد جوامع است

ل هاي پاتوژن ديگر از قبي معرض خطر ابتلاء به عفونت

 ازCوBهپاتيت. قرار دارندCو هپاتيتBهپاتيت

مي بيماري باشند كه شيوع آنها هاي منتقله از راه خون

از. با افزايش بروز رفتارهاي پر خطر افزوده شده است

مهمترين اين رفتارها كه عامل خطر براي هر سه عفونت

HIV هپاتيت ،Bو هپاتيتCآيد، اعتياد به حساب مي

ا ازي در واقع استفاده.ستتزريقي و مشترك  مجدد

و ساير وسايل مورد استفاده براي تهيه و سوزن سرنگ

و تزريق مواد مخدر، راه بسيار مؤثري براي انتقال 

).1(هاي منتقله از راه خون است بيماري

بهيدهد كه ابتلا مطالعات نشان مي  همزمان

و هپاتيت پي ميHIV ها شرفت تواند منجر به تسريع در

از طرف ديگر در بيماران كانديد. هر دو بيماري شود

و (ART)درمان ضد رتروويروسي   عوارض

. توكسيسيتي داروها در همراهي با هپاتيت بيشتر است

هاي كبدي عامل اصلي در بسياري از موارد بيماري

و مير در بيماران مبتلا به  همچنين. استHIVمرگ

 مثبت هستند، HIV كهC ياBبيماران مبتلا به هپاتيت 

 پاياني تخريب كبدي،ي تر به مرحله خيلي سريع

و سرطان كبد مي و اروپا،).2(رسند فيبروز در آمريكا

Bهاي ويروسي غربالگري تمام بيماران از نظر هپاتيت

 HIVو درمان آنها در پروتوكل درماني بيمارانCو

5/39هاي موجود، اساس گزارشبر. مثبت قرار دارد

 مثبت در دنيا وجود دارند كه از بين HIV ميليون فرد

 ميليون4-5وHBV با توأم ميليون عفونت2-4آنها

ها آمده در اين گزارش. دارندHCV با توأمنفر عفونت

 مثبت، HIV درصد معتادين تزريقي72-95است كه 

).3(باشند ميCمبتلا به هپاتيت

اد تزريقي كه در كشور ما، نقش اعتي با وجود اين

هاي منتقله از راه خون بسيار در گسترش بيماري

و غير قابل انكار است، مطالعات زيادي در  پررنگ

ها در اين گروه در معرض زمينه شيوع اين بيماري

و عوامل خطر اصلي آن در دست نيست بر اين. خطر

و بررسيي اساس، مطالعه  حاضر با هدف تعيين شيوع

و عوامل خطر هپاتيت  در معتادينCوBيروسي هاي

. مثبت شهر اصفهان انجام شدHIVتزريقي

ها روش
 مثبت HIV بيمار 106 تحليلي،-در يك مطالعه مقطعي

 اعتياد تزريقي مراجعه كننده به مركزي داراي سابقه

به تنها مركز سرويس(پزشكي نواب صفوي دهي

و مبتلا به ايدز در شهر اصفهانHIVبيماران  ،) مثبت

 تا 1379هاي انشگاه علوم پزشكي اصفهان بين سالد

و عوامل خطر آنهاCوB از نظر شيوع هپاتيت 1386

. مورد ارزيابي قرار گرفتند

 خون وريدي گرفتهسيسي5بدين منظور از بيماران

 بهHCV Abو HBs Ag پس از جداسازي سرم،شد

 كيت مورد استفاده. روش اليزاي كيفي انجام شد

Dia-Proچك. ساخت كشور ايتاليا بود همچنين

ليستي مشتمل بر سن، جنس، وضعيت تحصيلي، 

و شغل در موردي وضعيت تأهل، سابقه  زندان

و هپاتيتBشيوع هپاتيت. بيماران تكميل گرديد

Cو ارتباط از طريق روش هاي آمار توصيفي

و عوامل خطر با هپاتيت  ،Bعوامل دموگرافيك

هاي آمار ريقي با روشو اعتياد تزCهپاتيت

 Odds Ratio (95% confidence Intervals) تحليلي

 افزار در نرم Stepwise regression logisticو

SPSS-13و و تحليل قرار گرفت  مورد تجزيه

05/0≤P-valueشد معني . دار تلقي
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ها يافته
 افراد مورد بررسي همگي مرد با ميانگين سني

68متأهل،%)8/19( نفر21 سال شامل1/8±8/50

و%)2/64(نفر از. مطلقه بودند%)16(نفر17مجرد

رصد افراد تحصيلات زيرد5/75نظر تحصيلات

) درصد7/88( نفر آنها94همچنين. داشتنددبيرستان 

بيكار%)67( نفر آنها76وند زندان داشتي سابقه

از. بودند ،ه نفر مورد مطالع106آزمايشها نشان داد كه

%)5/75( نفرB،80تنها دچار هپاتيت%)8/1( نفر2

داراي عفونت%)4/9( نفر10وCتنها دچار هپاتيت

 نفر8،) نفر68(از بين افراد مجرد. بودندCوB توأم

 مثبتC نفر دچار هپاتيت55وBدچار هپاتيت

و HBsAg درصد از افراد83. بودند  درصد75 مثبت

يابي(صيلات پايين مثبت تحHCV-Abافراد سواد

و راهنمايداراي تحصيلات ابتدا 81. داشتند)ييي

و HBVدرصد از افراد  HCV درصد از افراد88 مثبت

از90 همچنين. زندان داشتندي مثبت سابقه  درصد

و HBVافراد  مثبت HCV درصد از افراد66 مثبت

يك از اين عوامل، ريسك فاكتور بيكار بودند، اما هيچ

 Step-wise. نبودندHBV يا HCVي براي اصل

logistic regression وي نشان داد كه سابقه  زندان

بيكاري تنها ريسك فاكتورهاي غير وابسته براي اعتياد

).1جدول(باشند تزريقي مي

عوامل خطر اصلي اعتياد تزريقي در افراد معتاد.1 جدول

 مثبت شهر اصفهانHIVتزريقي

)106 =nوStepwise Legestic Regression test(

CIs (Min- Max) O.R P-value عوامل خطر 

)مجرد(تأهل5-6/08/127/0

 تحصيلات پائين7/8-4/023/0

 زنداني سابقه>8/67-4/42/17001/0

 كاريبي4/36-9/13/8005/0

سن1-9/019/0

 بحث
ان به ميزBنتايج اين مطالعه حاكي از شيوع هپاتيت

و5/75 به ميزانC درصد، شيوع هپاتيت8/1  درصد

 درصد در معتادين4/9 به ميزانCوB توأمعفونت

. باشد مثبت شهر اصفهان ميHIV تزريقي

نتايج مطالعات انجام شده در دنيا بيانگر اين است

بCو هپاتيتBكه شيوع هپاتيت  و ه در معتادين

و آمر يكا به مراتب خصوص معتادين تزريقي در اروپا

و خاورميانه است در طوريهب. بيشتر از آسيا كه

 HCVوHBVجمعيت معتادان به مواد تزريقي، شيوع 

و64ترتيب به ،)4(درصد در كپنهاك75 درصد

و1/61 ،)5( درصد در زندانيان مكزيك2/82 درصد

و 64 و)6( درصد در زندانيان دانمارك87 درصد

و3/67 در اسپانيا گزارش شده درصد3/77 درصد

 ديگري در اسلو نروژ در سالي در مطالعه. است

2003 ،HCV-Ab درصد معتادين ديده شده80 در 

و HBs-Agاين در حالي است كه شيوع).7(است

HCV-Ab در معتادين به مواد مخدر تزريقي به ترتيب 

و2/6 5/6و)8( درصد در بنگلادش8/24 درصد

و در6/36 درصد كابل افغانستان گزارش شده درصد

مطالعات انجام شده در ايران مبين شيوع).9(است 

HCV-Ab درصد در معتادين شهر تهران52 به ميزان 

در معتادين زنداني نواحي مركزي ايران%8/35و)10(

).11(باشدمي) اصفهان، لرستان، چهارمحال بختياري(

مي در مطالعه و همكاران در بين عتادين ميراحمدزاده

وHCV درصد به عفونت1/80تزريقي شهر شيراز، 

ي در مطالعه).12( مبتلا بودند HBV به عفونت3%

و همكاران در معتادين زنداني نواحي مركزي جوادي

كهHBs-Ag ،5/3ايران، شيوع  با درصد بوده است

 انجام شده در شهر شيرازي تقريب مشابه مطالعه
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ي مربوط به معتادين اين آمار همگ).11(باشد مي

 HIV در مورد معتادين تزريقييلوباشد تزريقي مي

مثبت آمار مشخصي به ويژه در ايران در دسترس

 درصدي72-95ها حاكي از شيوع گزارش. باشد نمي

HCVدر معتادين تزريقي HIV 3( مثبت در دنياست(

. حاضر با اين آمار مطابقت داردي كه نتايج مطالعه

 HIV در معتادين تزريقيHCVوHBVشيوع بالاي

از مثبت به لزوم برنامه هاي پيشگيري در اين افراد اعم

و غربالگري تأكيد دارد آگاه . سازي، واكسيناسيون

ترين عوامل از سوي ديگر در اين مطالعه، اصلي

بيي خطر براي معتادين تزريقي، سابقه و كاري زندان

ي زندان به عنوان عامل خطر سابقه. شناخته شده است

 در بسياري از HIVوCوBهاي براي هپاتيت

در در مطالعه).13-15(مطالعات ذكر شده است اي كه

 انجام شد، مهمترين عامل انتقال Perth در 1992سال 

و غير بهداشتي عفونت، استفاده از سرنگ هاي مشترك

).16(در محيط زندان عنوان گرديد 

بر اين يافته از ضرورت كنترل دقيقها تر زندانها

و همچنين استفاده از  نظر ورود افراد آلوده به عفونت

بيكاري يكي از معضلات. گذارد مواد مخدر صحه مي

ست كه به طور خاص دست به گريبانماي جامعه

اي كه در سال در مطالعه. جمعيت جوان كشور است

ا2001 ز نظر در آمريكا انجام شد، افراد معتاد بيكار

ساز رواني دچار مشكلات بسياري بودند كه خود زمينه

).17(تر در آنها بود اعتياد وسيع

در سالو همكارانFonquernieي در مطالعه

 مثبت، تعداد HIV در فرانسه در افراد 2003-2002

داري بيشتر از افراد شاغل بوده افراد بيكار به طور معني

 عامل خطر در بروز است كه بر نقش بيكاري به عنوان

ب).18(ايدز تأكيد دارد ميه لذا رسد كه بايستي نظر

بيكاري را به عنوان عامل بسياري از مشكلات 

ب و اجتماعي كشور و طور جدي ريشهه بهداشتي يابي

. برطرف كرد

،Bبه شيوع بالاي عفونت هپاتيت با توجه:گيري نتيجه

Cتوأمو هپاتيت BوCي در معتادين تزريقHIV مثبت 

و تأثير عوامل خطر سابقه دري اصفهان و بيكاري  زندان

ولين كشور به انجامؤمسشود اعتياد تزريقي، توصيه مي

و برنامه هاي پيشگيري اعم از آگاه سازي، واكسيناسيون

و نيز اهتمام در جهت  غربالگري در معتادان تزريقي

و بهداشت زندانها توجه بيشتري مبذول  كاهش بيكاري

. نمايند

و قدرداني  تشكر
ي نويسندگان مقاله ار همكاري پرسنل مركز مشاوره

هاي رفتاري، مديريت مركز بهداشت استان بيماري

و خانم مريم فروغي فر صميمانه تشكر اصفهان

.نمايند مي
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Abstract 
Viral co-infection is a major cause of human mortality and morbidity 
and diagnosis of infected patients can lead to prevalence reduction. 

Background: 

In a cross-sectional study, 106 HIV positive patients with a history of 
IVDA, addmitted among 2000-2007 to Navab-Safavi curing center in 
Isfahan, were studied.  
HBs Ag and HCV-Ab were carried on by ELISA method and check-
list of related risk factors was completed for each patient. The preva-
lence of hepatitis B and C and related risk factors were analyzed using 
Odds Ratio (95% CIs) and logistic Regression tests. 

Methods: 

Our result showed that 2 patients (1.8%) had hepatitis B, 80 patients 
(75.5%) had hepatitis C and 10 patients (9.4%) had both of them. His-
tory of imprisonment and unemployment were independent risk fac-
tors for IVDA [OR (95% CIs): 18.27 (5.9-56.5) and 8 (2.4-26.1) re-
spectively] but marital status, education and age have not any correla-
tion with neither IVDA nor hepatitis. 

Findings: 

Our results indicated high prevalence of hepatitis B and C in HIV pos-
itive patients with IVDA history. Unemployment and low hygiene in 
prisons must be mentioned to reduce IVDA in our society. 

Conclusion: 
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