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  5/6/88 :تاريخ پذيرش
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  نوجوانان خياباني شهر اصفهان 
  

  ، ****پريسا شعاعي، ***دكتر آناهيتا بابك، **زري نخوديان، *دكتر بهروز عطايي

  ******سعيد صادقيدكتر ، *****ادهمحمود محمد ز
  

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،  ،هاي عفوني و گرمسيري تحقيقات بيماريمركز ، و گرمسيري عفونيهاي  بيمارياستاديار  *

 .ايران
 .هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران كارشناس پژوهشي، مركز تحقيقات بيماري **

 . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانهاي عفوني و گرمسيري،  ي  بيمارمركز تحقيقات  متخصص پزشكي اجتماعي، ***
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانعفوني و گرمسيري، هاي  كارشناس ارشد ميكروبيولوژي، مركز تحقيقات بيماري ****

  . ايران ، اصفهان،استان اصفهانمدير كل سازمان بهزيستي  *****
******
  .، اصفهان، ايرانسازمان بهزيستي استان اصفهان ،دكتري روانشناسي، معاون امور اجتماعي 

  

  :مقدمه

  

  چكيده

آميز، مصرف مواد مخدر و سوء  برخوردهاي خشونت. كنند ها زندگي مي ها كودك در جهان در خيابان ميليون

هاي ويروسي از  اين افراد در معرض ابتلا به عفونت. شود اين جمعيت ديده ميهاي جنسي به وفور در  استفاده

و عوامل خطر آن  Bحاضر با هدف تعيين شيوع آلودگي به ويروس هپاتيت  ي مطالعه. هستند Bجمله هپاتيت 

  .در كودكان و نوجوانان خياباني شهر اصفهان طراحي گرديد

به روش  1384- 86هاي  و نوجوان خياباني شهر اصفهان طي سالكودك  399مقطعي،  ي در يك مطالعه  :ها روش

اطلاعات دموگرافيك و رفتارهاي پر خطر، از نظر  ي نامه گيري غير احتمالي آسان، پس از تكميل پرسش نمونه

هاي  روش باو  15SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم. مورد بررسي قرار گرفتند Bآلودگي به ويروس هپاتيت 

t-test ،2توصيفي،  آمار
χ ،Mann-Whitny و Logistic regression مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

سال مورد مطالعه قرار  74/12 ± 27/3با ميانگين سني ) درصد 32(دختر  128و ) درصد 68(پسر  271 تعداد  :ها يافته

در مورد مصرف سيگار، . دانستند درصد شركت كنندگان، فقر را عامل اصلي خياباني شدن خود مي 68. گرفتند

. مصرف نداشتند ي درصد سابقه 7/96درصد و  7/94درصد،  7/91مشروبات الكلي و مواد مخدر به ترتيب 

درصد دختران  68جنسي و  ي برقراري رابطه ي سابقه)  = 001/0P(درصد پسران  4/4درصد دختران و  4/34

 شيوعكنندگان                          در بين شركت. فيزيكي با ديگران داشتنددرگيري  ي سابقه) = P 001/0(درصد پسران  3/17و 

HBs Ag 3/3  ،درصدHbs Ab 4/14  درصد وHBc Ab 1/2 بين شيوع هپاتيت . درصد بودB  و عوامل

  . دار آماري يافت نشد معني ي خطر احتمالي رابطه

هاي  آگاه سازي اين جمعيت از رفتارهاي پر خطر و بيماري هاي آموزشي جهت لازم است ضمن اجراي برنامه  :گيري نتيجه

هاي آموزشي در راستاي ارتقاي كيفيت زندگي اين كودكان و نوجوانان و  ناشي از آن، نسبت به برقراري كلاس

  .، اقدام نموددر افراد فاقد ايمني Bواكسيناسيون هپاتيت 

 .گيري پيش ،ا، رفتارهاي پرخطرعوامل خطرز  ، كودكان خياباني،Bهپاتيت   :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع
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  .، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهانهاي عفوني و گرمسيري،  ي  بيمارمركز تحقيقات  متخصص پزشكي اجتماعي،  :لؤومس هنويسندآدرس 

E-mail: babakanahita@yahoo.com 
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  مقدمه

بنا به تعريف، كودكان خياباني به كودكان و نوجوانان زيـر  

شود كه در خيابـان مشـغول بـه كـار و      سالي گفته مي 18

اين كودكان جهت رفع نيازهـاي شخصـي   . زندگي هستند

سـاعات زيـادي از شـبانه روز را در     ،يا كمك به خـانواده 

خيابان و بدون حمايت و نظارت افراد بزرگسال مسـؤول  

  ). 1(گذرانند  مي

ميليــون كــودك در جهــان، بــدين گونــه  150حــدود 

 Home based از ايـن ميـان، برخـي   ). 2(كنند  زندگي مي

گذراننـد   كودكاني كه بيشتر اوقات روز را در خيابان مـي (

و ) گردانـد  ها به خانه و در كنار خانواده بـاز مـي   ولي شب

كودكان فاقد حمايـت خـانواده كـه    ( Street basedبرخي 

باشـند   مـي ) كنند ب و روز خود را در خيابان سپري ميش

هـاي شـهري و روسـتايي،     رشد جمعيت، مهـاجرت ). 3(

اعتيـاد، طـلاق،    نظيـر هاي اجتماعي  كاري، فقر و آسيب بي

ايـن پديـده   ايجـاد  سرپرستي و بد سرپرستي از عوامل  بي

در كشـورهايي كـه توزيـع ناعادلانـه     . عنوان شـده اسـت  

خـورد و   مسأله بيشتر به چشم مـي  ثروت وجود دارد، اين

اين كودكان به عنوان قربانيان خشونت اقتصـادي معرفـي   

  ).1، 3(شوند  مي

ــراي   ايــن كودكــان و نوجوانــان فاقــد مهــارت لازم ب

، بسياري از آنـان بـراي بقـا،    هگذراندن زندگي روزمره بود

هـاي غيـر قـانوني مثـل گـدايي،       مجبور به انجام فعاليـت 

ايـن  ). 1، 4(باشـند    مواد مخدر ميدزدي، فحشا و فروش 

مسأله از يك سو و زندگي در خيابان، دسترسي بـه مـواد   

هاي جنسـي   مخدر ارزان و حتي رايگان، فقر، سوء استفاده

و جسمي و فقدان حمايـت خـانواده و جامعـه از سـوي     

گـذارد   ديگر، بر سلامت اين كودكان و نوجوانان تأثير مـي 

مرگ و مير ايـن كودكـان را   پژوهشي در كانادا ميزان ). 2(

). 5(برابر زنـان گـزارش كـرده اسـت      31برابر مردان و  9

همچنين طي دو دهه گذشته، مطالعـات زيـادي صـورت    

مـرگ و ميـر كودكـان     ي گرفتـه اسـت كـه نشـان دهنـده     

هـايي چـون ايـدز، هپاتيـت و      خياباني بـه دليـل بيمـاري   

  ). 6- 10(مشكلات روحي و رواني بوده است 

ميـزان شـيوع    ،هـاي انجـام شـده    هشبر اسـاس پـژو  

درصـد نيـز در ايـن     24تـا   Bماركرهاي مختلف هپاتيت 

 ي در دو مطالعـه ). 3، 11- 12(گروه گزارش شـده اسـت   

در  Bژن سطحي هپاتيـت   انجام شده در تهران، شيوع آنتي

  ).1- 2(درصد گزارش شده است  3كودكان خياباني 

جهت بررسي وضعيت اين گـروه از جامعـه در شـهر    

حاضر با هدف تعيـين شـيوع آلـودگي     ي صفهان، مطالعها

و عوامـل خطـر آن در كودكـان و     Bبه ويروس هپاتيـت  

 1384- 86هـاي   نوجوانان خياباني شهر اصفهان طي سـال 

 .انجام شد

  

  ها روش

كودك و نوجوان خياباني  399مقطعي،  ي در يك مطالعه

بـه روش غيـر    1384- 86هـاي   شهر اصفهان، طي سـال 

ايـن افـراد پـس از    . ان وارد مطالعـه شـدند  احتمالي آس ـ

بهزيسـتي اسـتان    ي آوري از سـطح شـهر بـه اداره    جمع

ساعت در مراكـز وابسـته    72شوند كه تا  تحويل داده مي

بـا  . شـوند  به اين سازمان به طور جداگانه نگهداري مـي 

بهزيسـتي و اخـذ    ي هاي به عمل آمده بـا اداره  هماهنگي

در طــول ايــن زمــان صــلاح  مجــوز لازم از مراجــع ذي

معيار ورود به مطالعه، احاطه به . گيري به عمل آمد نمونه

سال و رضايت بـه شـركت در    18زبان فارسي، سن زير 

براي هر فرد، پس از دادن اطمينان مبنـي بـر   . مطالعه بود

هـا تنهـا جهـت     محرمانه ماندن اطلاعات و استفاده از آن

ات اي مشــتمل بــر اطلاعــ نامــه مقاصــد علمــي، پرســش

دموگرافيــك، داشــتن ارتبــاط جنســي، اســتفاده از مــواد 
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 .آور و درگيري فيزيكي با ديگـران تكميـل گرديـد    اعتياد

منظور از رابطه جنسي، برقراري اينتركورس بـوده اسـت   

كه در مورد پسران، ارتباط با همجنس و جنس مخـالف  

و در مورد دختران، ارتباط واژينال و آنـال مـورد سـؤال    

گيري فيزيكي اگر به شـكل گـاز گـرفتن    در. قرار گرفت

آلـوده مثـل    ي توسط فرد آلوده و يا استفاده از ابزار برنده

چاقوي آلوده به خون فرد مبـتلا صـورت گيـرد، سـبب     

از طرفـي افـرادي كـه درگيـر     . گـردد  انتقال آلودگي مـي 

شوند، احتمال ايـن كـه سـاير     آميز مي رفتارهاي خشونت

 ي د تزريقـي، سـابقه  رفتارهاي پـر خطـر از جملـه اعتيـا    

  .را هم داشته باشند، بيشتر است... زندان، و 

روايي آن . نامه توسط محققين ساخته شد اين پرسش

خبـره مـورد تأييـد قـرار      تادانبه كمك چند تـن از اس ـ 

گرفت و پايايي آن با استفاده از ضريب آلفـاي كرونبـاخ   

بار تزريق، فرد جـزء گـروه    با يك. تأييد شد 78/0برابر 

جهت برقراري ارتباط بهتـر بـا   . شد يقي محسوب ميتزر

نامـه توسـط مـددكار مركـز      فرد مـورد مطالعـه، پرسـش   

بهزيستي، كه آمـوزش لازم را در خصـوص تكميـل آن    

خـون وريـدي از   سي  سي 5. گرديد ديده بود، تكميل مي

خـون و   ي هر نمونه گرفته و يك كد بدون نام به نمونـه 

هـا بـه همـراه     نمونـه  .شـد  مربوط داده مـي  ي نامه پرسش

ها در پايان هر روز جهت انجام آزمـايش بـه    نامه پرسش

هاي عفوني و گرمسيري دانشـگاه   مركز تحقيقات بيماري

در آن جــا . گرديــد علــوم پزشــكي اصــفهان ارســال مــي

ژن سـطحي   آنتـي ( HBs Agها از نظر ماركرهـاي   نمونه

) Bعليه هپاتيت  Coreبادي  آنتيB( ،HBc Ab )هپاتيت 

ساخت كشور ايتاليـا   Dia Proروش اليزا توسط كيت  به

) Bژن سطحي هپاتيـت   بادي عليه آنتي آنتي( HBs Abو 

 ي ههــاي ســاخت كارخانــ بــه روش اليــزا توســط كيــت

Radim بررسي قرار گرفت مورد كشور ايتاليا.  

است كـه   HBs Ab ،mIU/ml 10برش براي  ي نقطه

  .گردد مقادير بالاتر، مثبت تلقي مي

  050/0+ كنترل منفي =  HBs Agبرش براي  ي نقطه

  

  = HBc Ab برش براي  ي نقطه
  

ــرم  داده ــط نــــ ــا توســــ ــزار  هــــ    SPSSافــــ

)Version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (  و با اسـتفاده

ــوناز  ــاري    آزم ــاي آم t-test ،2ه
χ ،Mann-Whitney  و

Logistic regression   05/0ي دار معنـي در سـطح P < 

  .گرفتمورد تحليل قرار 

  
 ها يافته

 7- 18كـودك و نوجـوان خيابـاني     399در اين مطالعـه  

نفـر   128پسـر و  ) درصـد  68(نفر  271سال مشتمل بر 

سـال   74/12 ± 27/3دختر با ميانگين سني ) درصد 32(

ــراي پســرها و  22/11 ± 58/2( ــراي  95/15 ± 01/2ب ب

بيشترين تعداد . وارد مطالعه شدند) P=  001/0دخترها، 

نفـر   140(سـال   11- 14نندگان در گروه سـني  شركت ك

درصــد شــركت  68. قــرار داشــتند) درصــد 8/35 برابــر

 90درصـد از دختـران و    18به تفكيك جنس، (كنندگان 

فقـر را عامــل خيابــاني  ) = P 001/0درصـد از پســران،  

مشخصـات  ). 1جدول و نمودار (دانستند  شدن خود مي

و  2 ي دموگرافيك شـركت كننـدگان در جـدول شـماره    

توزيع فراواني عوامـل خطـر رفتـاري در ايـن افـراد بـه       

نشـان داده شـده    3 ي تفكيك جنس در جـدول شـماره  

در  HBs Ab، )درصـد  3/3(نفـر   13در  HBs Ag. است

 1/2(نفــر  8در  HBc Abو ) درصــد 4/14(نفــر  55

 6/1(نفـر   2مثبت بود كه از اين تعداد به ترتيب ) درصد

) درصـد  6/1(نفـر   2و  )درصـد  6/12(نفر  15، )درصد

 كنترل مثبت+ كنترل منفي 
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ميزان مثبت شدن ماركرها به تفكيك گـروه  . دختر بودند

. نمـايش داده شـده اسـت    4 ي سني در جـدول شـماره  

 Bكساني كه حداقل يـك مـاركر مثبـت بـراي هپاتيـت      

 6/74(نفـر   53دختـر و  ) درصـد  4/25(نفر  18داشتند، 

 8/11 ± 2/3هـا   پسر بودنـد و سـن متوسـط آن   ) درصد

افـراد  (از ايـن افـراد   ) درصـد  8/33(نفـر   24. سال بـود 

قوميـت ايرانـي و بقيـه    ) داراي حداقل يك ماركر مثبـت 

شب را در ) درصد 8/95(ها  نفر از آن 68. افغاني داشتند

بيشـتر ايـن افـراد    . گذراندنـد  منزل و بقيه در خيابان مـي 

داشـتند و  ) درصـد  4/25= نفر  18(تحصيلات دبستاني 

= نفـر   30(تر از يـك سـال   مدت زمان خياباني شدن كم

از نظر مصرف سـيگار، الكـل و مـواد    . بود) درصد 3/42

 1/90(نفـر   64، )درصـد  5/91(نفر  65مخدر به ترتيب 

مصـرف ايـن    ي سـابقه ) درصد 4/94(نفر  67و ) درصد

ــتند ــواد را نداش ــر  53. م ــد 6/74(نف ــوردي از ) درص م

) درصد 3/87(نفر  62درگيري فيزيكي را ذكر نكردند و 

ميــزان . جنسـي نداشـتند   ي اي از برقـراري رابطـه   ابقهس ـ

بر حسـب   Bمثبت شدن هيچ كدام از ماركرهاي هپاتيت 

جنسـي و مصـرف    ي جنس، گروه سني، داشـتن رابطـه  

   .دار آماري نشان نداد سيگار تفاوت معني
  

  هاي مورد بررسي ميزان درآمد ماهانه نمونه. 1جدول 

  كل  متغير

Median (Range) 

  دختر

Median (Range) 

  پسر

Median (Range) 

  210000)14500000(  200000) 9700000(  210000) 14700000(  )ريال(پدر  ي ميزان درآمد ماهانه

  120000)1500000(  140000)11900000(  130000) 11900000(  )ريال(مادر  ي ميزان درآمد ماهانه

  900000)2940000(  100000)2000000(  900000) 2940000(  )ريال(خود فرد  ي ميزان درآمد ماهانه

  

  
  علل زندگي در خيابان به تفكيك جنس. 1نمودار 

 %

خانواده خرج كمك خود خرج تأمينعلل ساير دو هر

 %٠٠/٨٠ 

 %٠٠/٧٠ 

 %٠٠/�٠ 

 %٠٠/�٠ 

 %/٠٠	٠ 

 %٠٠/٣٠ 

 %٠٠/٢٠ 

 %٠٠/١٠ 

 %٠٠/٠ 

%٢/٨�

%٩/٣

%١/١	

%	/	
%٨/٠ %�/١

%٣/٨١

%٩/٨

 %٠٠/٩٠ 
درصد

  دختر

 پسر
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  مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه. 2جدول 
  

  )درصد(تعداد   متغير

    ميزان سواد

  )1/38( 152  سواد بي

  )6/29( 118  ابتدايي

  )17( 68  راهنمايي

  )5/10( 42  متوسطه

  )4( 16  ديپلم و بالاتر

    قوميت

  )1/42( 167  ايراني

  )4/57( 228  افغاني

    محل خوابيدن

  )5/5( 22  خيابان

  )5/94( 377  خانه

    مدت زمان خياباني شدن

  )4/53( 213  سال 1كمتر از 

  )3/21( 85  سال 2-1

  )3/11( 45  سال 3-2

  )8/3( 15  سال 4-3

  )3/10( 41  سال به بالا 4

    جود سرپرست خانوارو

  )4/60( 241  پدر

  )8( 32  مادر

  )3/24( 97  هر دو

  )3/7( 29  كدام هيچ

  

  

و مصـرف   Bدر مورد مثبت شدن ماركرهاي هپاتيت 

ارتبـاط  ) = HBs Ab )04/0 Pمواد مخدر، فقط در مورد 

هـاي   و در مـورد مصـرف نوشـيدني   دار ديده شـد   معني

ارتبـاط   )= HBc Ab )001/0 Pفقط در مورد نيز الكلي 

   .دار بود معني

بـا عوامـل    Bارتباط مثبت شدن ماركرهاي هپاتيـت  

مورد بررسي  Logistic regressionخطر موجود توسط 

 ي قرار گرفت كه با هـيچ كـدام از عوامـل خطـر، رابطـه     

در مـورد هـر سـه مـاركر،     . دار آماري يافـت نشـد   معني

ر مقـدا . داشـت ) Fitness(هاي ما بـا مـدل بـرازش     داده

ــمر   ــت هاس   و ) Hosmer and Lemeshow test(تس

P-value  ــراي ــه  HBc Abو  HBs Ag ،HBs Abب ب

، 46/0(و  )29/0، 58/9( ،)76/0، 95/4(ترتيـــب برابـــر 

  .بود )00/1
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  توزيع فراواني عوامل خطر رفتاري به تفكيك جنس. 3جدول 

  كل  متغير

  )درصد(تعداد 

  دختر

  )درصد(تعداد 

  پسر

  )درصد(تعداد 

P-value 

  001/0        استعمال سيگار 

  ) 8/97( 264  ) 9/78( 101  ) 7/91( 365  ندارد  

  ) 4/0( 1  ) 7/11( 15  ) 4( 16  چند تا در هفته   

  ) 5/1( 4  ) 7( 9  ) 3/3( 13  نخ  1-9روزانه   

  ) 4/0( 1  ) 3/2( 3  ) 1( 4  نخ يا بيشتر  10روزانه   

  001/0        مصرف مشروبات الكلي  

  ) 4/97( 264  ) 1/89( 114  ) 7/94( 378  ندارد  

  ) 4/1( 4  ) 7( 9  ) 5/3( 14  به ندرت   

   -  ) 9/3( 5  ) 3/1( 5  برخي روزها   

  ) 7/0( 2   -  ) 5/0( 2  روزانه   

  001/0        مصرف مواد مخدر 

  ) 6/99( 270  ) 6/90( 116  ) 7/96( 386  ندارد  

  ) 4/0( 1  ) 9/3( 5  ) 5/1( 6  ترياك   

  -  ) 7/4( 6  ) 5/1( 6  شحشي  

  -  ) 8/0( 1  ) 3/0( 1  تمامي انواع   

  001/0  ) 3/17( 47  ) 68( 87  ) 4/66( 265  ي درگيري فيزيكي با ديگران  سابقه

  001/0  ) 4/4( 12  ) 4/34( 44  ) 14( 56  ي برقراري رابطه جنسي  سابقه

  

  وه سنيبر حسب گر Bفراواني نسبي مثبت بودن ماركرهاي هپاتيت . 4جدول 

  گروه سني                             

   Bماركرهاي هپاتيت 

 P-value  سال 15-19  سال 11-14  سال 10-7

HBs Ag 
  )درصد(تعداد 

5 )2/4(  4 )9/2(  4 )3(  812/0  

HBs Ab 
  )درصد(تعداد 

24 )9/20(  17 )6/12(  13 )5/10(  055/0  

HBc Ab 
  )درصد(تعداد 

2 )7/1(  4 )3(  2 )6/1(  177/0  

  

  بحث

معـدود مطالعـاتي اسـت كـه بـر روي      پژوهش حاضر از 

دركودكـان و نوجوانـان خيابـاني ايـران      Bشيوع هپاتيـت  

 HBs، شيوع ي حاضر بر اساس مطالعه. انجام گرفته است

Ag 3/3  ،درصدHBs Ab 4/14   درصـد وHBc Ab 1/2 

) 2(وحداني و همكـاران   ي در مطالعه. درصد ارزيابي شد

 HBs Ab بـراي  درصـد و  HBs Ag 3 يها بـرا  اين ميزان

ــه 15 ــاران  ي درصــد و در مطالع ــلاح و همك ــن ) 1(ف اي

درصـد   8درصـد و   6/26درصـد،   3ها بـه ترتيـب    ميزان

بـر اسـاس تحقيقـي در كشـور تركيـه، ايـن       . گزارش شد

درصـد بـه    32درصـد و   24درصـد،   5مقادير به ترتيـب  

دگي ي هندرواس نيز ميزان آلو مطالعه در). 11(دست آمد 

درصد بـرآورد گرديـد    2در كودكان خياباني  HBs Agبه 

  . ما همخواني داشتند ي كه همگي با مطالعه) 3(
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ــان و  4/14حاضـــر،  ي در مطالعـــه درصـــد كودكـ

بـا توجـه بـه    . مثبت بودنـد  HBs Abنوجوانان خياباني 

، Bسال عليه هپاتيـت   6انجام واكسيناسيون كودكان زير 

در كشورمان اجرا شـده   1372كه از ارديبهشت ماه سال 

رود قسمت اعظم اين افراد با توجـه بـه    است، انتظار مي

ايمنـي لازم را كسـب كـرده     HBVشـان، در مقابـل    سن

اما نتايج مطالعه بيانگر ايـن مطلـب اسـت كـه يـا      . باشند

كه با توجه بـه  (واكسيناسيون در اين گروه انجام نگرفته 

ت افغـاني  درصد شركت كنندگان ملي ـ 4/57اين نكته كه 

و يـا ايمنـي   ) رسـد  داشتند، اين مسأله به نظر منطقي مي

مناسب حاصل نشده است و اين، بـه معنـي رهـا شـدن     

تعدادي از كودكان و نوجوانـان مسـتعد بيمـاري بـدون     

از طرفـي، در  . هيچ گونـه ايمـن سـازي عليـه آن اسـت     

، ميزان مثبـت شـدن   )13(نخوديان و همكاران  ي مطالعه

ــت  ــاي هپاتي ــان  Bماركره ــان و نوجوان  6- 19در كودك

ــراي   ي ســاله ــب ب ــه ترتي   ، HBs Agاســتان اصــفهان ب

HBs Ab  وHBc Ab درصـد   23/27درصد،  43/0 برابر

اين ارقـام بـا    ي درصد به دست آمد كه با مقايسه 7/1و 

تـوان اذعـان داشـت كـه كودكـان       حاضـر مـي   ي مطالعه

 جزء گروه Bخياباني از نظر آلودگي به ويروس هپاتيت 

بـه طـور    HBs Agشـيوع  (گردند  پر خطر محسوب مي

  ). باشد برابر گروه همسالان مي 8تقريبي 

اين پژوهش نشان داد كه اكثـر كودكـان و نوجوانـان    

مورد مطالعه به دليل فقر و جهت تأمين مخارج زنـدگي  

لازم به ذكر است . شوند خود و خانواده، وارد خيابان مي

شركت كننده، هـدف   درصد از دختران 4كه تنها حدود 

انـد، در   از كسب درآمد را كمك به خانواده عنوان كـرده 

بـا  . بـود  درصـد  85لي كه در مورد پسران، اين رقـم  حا

عنايت به اين موضوع و توجه بـه ميـانگين سـني كمتـر     

رسـد ايـن پسـران، تنهـا       پسران مورد مطالعه، به نظر مي

كارگران كوچكي هستند كه به علت فقر و عدم بضاعت 

مطالعـات مشـابه در   . انـد  ها كشـيده شـده   مالي به خيابان

، )1- 2، 11(ايران و تركيه نيز مؤيد همين مسأله هسـتند  

در حالي كه در ساير كشورها عوامـل ديگـري در بـروز    

  . كودكان خياباني تأثير دارد ي ديدهپ

به عنوان مثال در سن پائولو، نبود حمايت خانواده و 

جنسي بـراي   ي برقراري رابطهدر آمريكا،  ،)14(اجتماع 

و در تايلنــد و كشــورهاي آســياي ) 15(كســب درآمــد 

مشكلات اصـلي محسـوب   ) 16(شرقي، تجارت جنسي 

رسد در كشور ما علت كشيده شدن  به نظر مي. شوند مي

هـا نيازمنـد بررسـي بيشـتر و انجـام       دختران بـه خيابـان  

دختران فراري يـا   ان،شايد آن. مطالعات كيفي دقيق باشد

ها باشند كـه بـه ناچـار بـه راه      قرباني انواع سوء استفاده

  .اند فحشا كشيده شده

حاضر، شيوع مصرف سيگار و الكل در  ي در مطالعه

در . درصـد بـود   3/5و  3/8كودكان خياباني بـه ترتيـب   

فـلاح و همكـاران در تهـران، شـيوع مصـرف       ي مطالعه

در مطالعـات كشـور تركيـه    ). 1(درصد بـود   13سيگار 

درصـد   6درصد كودكان سـيگاري بودنـد و تـا     19- 25

 ي در مطالعـه ). 11، 17(كردنـد   ها الكل مصـرف مـي   آن

ديگري كه بر روي كودكان خياباني برزيـل انجـام شـد،    

درصــد الكــل مصــرف  25هــا ســيگار و  درصــد آن 58

اعتقادات ديني و قوانين اسـلامي حـاكم   ). 18(كردند   مي

  . اين اختلاف باشد  ي تواند توجيه كننده بر كشور ما مي

مصـرف   ي سـابقه  درصد جمعيت مورد مطالعه، 3/3

از آن جايي كه مصرف مـواد مخـدر   . مواد مخدر داشتند

در سنين جواني، عامل قوي بـراي ادامـه مصـرف آن در    

اعتياد و در  ي ، خطر ادامه)19(هاي بعد خواهد بود  سال

 هـاي ويروسـي   نهايت اعتياد تزريقي و ابتلا بـه بيمـاري  

ــراي    ــدي ب ــدي ج ــون، تهدي ــونده از راه خ ــل ش   منتق
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  . سلامت اين جمعيت كودك و نوجوان است

 4/4درصـد دختـران و    4/34با توجه بـه ايـن كـه    

 ي برقراري رابطـه  ي ما سابقه ي درصد پسران در مطالعه

هـاي منتقـل    جنسي را ذكر كردند، خطر ابتلا به بيماري

. نمايـد  مـي  شونده از راه جنسي هم اين گروه را تهديد

ماننـد ايـن    ،اي در غنا بر روي كودكان خيابـاني  مطالعه

داري بـين دختـران و    مطالعه نشان داد كه تفاوت معني

هاي جسمي و جنسي وجود  پسران از نظر سوء استفاده

دارد و ايــن مــوارد در دختــران خيابــاني بيشــتر اتفــاق 

  ).20(افتد  مي

حاضــر، بـين مثبــت شـدن ماركرهــاي    ي در مطالعـه 

 ي و عوامــل خطــر از جملــه داشــتن رابطــه  Bهپاتيــت 

دار آمـاري   معنـي  ي جنسي و مصرف مواد مخدر، رابطـه 

نخوديـان و همكـاران در    ي يافت نشـد كـه بـا مطالعـه    

و پور احمد و همكاران بـر  ) 13(جمعيت استان اصفهان 

بهتر بود  البته ؛همخواني داشت) 21(روي زندانيان ايران 

كودكان خياباني از نظـر ارتبـاط   مطالعات مشابه بر روي 

با عوامل خطـر در سـاير منـاطق كشـور هـم       Bهپاتيت 

و مصـرف مـواد    HBs Abي  در مورد رابطه. انجام گيرد

 ي درصد كسـاني كـه از همـه    100مخدر، اين ماركر در 

استفاده ...) ترياك، حشيش، هروئين و (انواع مواد مخدر 

كسـاني كـه   درصد  8/13كردند، مثبت بود و فقط در  مي

 HBs Ab ،كردنـد  مخدري مصرف نمي ي هيچ گونه ماده

ــود ــت ب ــه. مثب ــورد رابط ــرف  HBc Ab ي در م و مص

درصد كساني كه مصرف  50هاي الكلي هم در  نوشيدني

در حـالي كـه    ؛روزانه الكل داشتند، اين ماركر مثبت شد

كردند يا مصرف گهگـاه    در افرادي كه الكل مصرف نمي

درصـد و   9/1(مراتـب كمتـر بـود    داشتند اين رقـم بـه   

توان اذعان داشت كساني كه مشروبات الكلـي   مي). صفر

) به خصوص تزريقـي (انواع مواد مخدر  ي بيشتر، و همه

ساير رفتارهاي پر خطر را هم بيشـتر   ،كنند را مصرف مي

استفاده از سوزن مشـترك، رفتارهـاي جنسـي پـر     . دارند

 كـه همگـي   انـد  جمله اين از... خطر، انجام خالكوبي و 

  ).22(باشند  Bتوانند عامل ابتلاي بيشتر به هپاتيت  مي

گـزارش   ي هايي همچـون ارايـه   با وجود محدوديت

توسط خود كودك يا نوجـوان و تعـداد محـدود مـوارد     

مثبت، معتقد هستيم ايـن پـژوهش بـه خـوبي نمايـانگر      

هـاي موجـود در وضـعيت بهداشـتي ايـن گـروه        چالش

درصد اين افراد فاقد ايمنـي در   85به طور تقريبي . است

از سوي ديگر، گرچه ما اطلاعي . هستند Bبرابر هپاتيت 

از ميزان آگاهي ايـن گـروه نسـبت بـه عوامـل خطـر و       

نداريم، اما با توجـه بـه ميـزان     Bهاي ابتلا به هپاتيت  راه

 ي ها و عدم وجـود خـانواده   تحصيلات پايين در اكثر آن

افـراد فاقـد هـر گونـه      رسد كـه ايـن   مناسب، به نظر مي

به همـين  . آموزش در خصوص رفتارهاي پر خطر باشند

هـاي خـاص    ريـزي    اين جمعيـت نيازمنـد برنامـه    دليل،

  .است

  

  گيري نتيجه

گيرانه از جمله اجراي  لازم است ضمن اتخاذ تدابير پيش

هاي آموزشي جهت آگاه سازي اين جمعيت از  برنامه

تأكيد بر  ي از آن،هاي ناش رفتارهاي پر خطر و بيماري

كاهش رفتارهاي پر خطر و ترويج رفتارهاي همراه با 

هاي آموزشي در  نسبت به برقراري كلاس كاهش خطر،

راستاي ارتقاي كيفيت زندگي اين كودكان و نوجوانان و 

 نظيرهاي قانوني و اجتماعي لازم  نيز برقراري حمايت

امكان تحصيل، استفاده از خدمات بهداشتي و 

در افراد فاقد ايمني اقدام  Bسيون عليه هپاتيت واكسينا

گردد ارايه خدمات بهداشتي،  همچنين پيشنهاد مي. نمود

هاي مردم نهاد  رفاهي و آموزشي از طريق سازمان
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)NGO (مد نظر قرار گيرد.  

  تشكر و قدرداني

 83346اين پژوهش تحت عنوان طرح تحقيقاتي شماره 

شكي اصفهان در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پز

سركار و بهزيستي  ي محترم اداره همكاراناز. انجام شد

  .سپاسگزاريم متن تايپ  براي فر خانم مريم فروغي
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Abstract 
Millions of children around the world live on the street. They are at 
higher risk of viral diseases (eg. hepatitis B virus) because of physical, 
sexual and drug abuse. The aim of this study was to evaluate the 
prevalence of hepatitis B virus (HBV) and its risk factors in Isfahan 
street children. 

Background: 

In a cross-sectional study, we selected 399 street children. After getting 
information and performing the tests for HBs Ag, HBs Ab and HBc Ab, 
data were analyzed by SPSS software version 15 used t-test, χ2, Mann-
Whitney and logistic regression. 

Methods:  

We studied 271 (68%) boys and 128 (32%) girls. Their mean age was 
12.74 ± 3.27 years. In our study, poverty was the main motivation for 
street children (68% of participants). 91.7%, 94.7% and 96.7% of the 
participants had no history of smoking, drinking alcoholic beverages or 
drug abuse, respectively. 34.4% of girls and 4.4% of boys (P = 0.001) 
were sexually abused and 68% of girls and 17.3% of boys (P = 0.001) 
were involved in physical fighting. HBs Ag, HBs Ab and HBc Ab 
seroprevalence were 3.3%, 14.4% and 2.1% respectively. No significant 
statistical difference was between HBV-seroprevalence and its probable 
risk factors. 

Findings: 

Educational programs for safer behaviors, training them to improve 
their quality of life, and hepatitis B vaccination in those who are non-
immune should be performed.  

Conclusion: 

 

HBV, Street children, Risk factors, Risk behaviors, Prevention. 
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