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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 22/7/89: تاريخ پذيرش          9/5/89: تاريخ دريافت  1389 هفته اول دي ماه/114شماره /سال بيست و هشتم
  

بررسي فراواني نسبي رفتارهاي پر خطر در معتادين تزريقي مراكز گذري و ترك اعتياد 

  *1389استان اصفهان در سال 

  
  ، 3، دكتر فرزين خوروش3دكتر عباسعلي جوادي ،2، دكتر مهرداد صالحي1دكتر بهروز عطايي

  5كآناهيتا بابدكتر ، 5نخوديان، زري 5، نازيلا كسائيان4عاطفه السادات مرتضوي

  
  

  خلاصه

شناختي و  عوامل و مشكلات متعدد اجتماعي، روان. ترين معضلات جامعه مطرح شده است هاي اخير اعتياد به عنوان يكي از مهم در سال :مقدمه

مينه ساز انتقال شود، ز اعتياد جداي از اين كه خود به عنوان يك بيماري محسوب مي. بيولوژيك در روي آوردن به اعتياد و ادامه يافتن آن نقش دارد

در اين مطالعه سعي شد تا با بررسي رفتارهاي شخصي افراد معتاد، . رود ترين موارد به شمار مي باشد كه ايدز و هپاتيت از مهم هاي مختلف نيز مي بيماري

كارهاي  تا با بررسي راه گرددشود، شناسايي هاي عفوني از قبيل ايدز و هپاتيت  ساز انتقال و بروز بيماري تواند زمينه فراواني رفتارهاي پر خطري كه مي

  .ها در افراد معتاد اقدام شود مناسب به مبارزه با شيوع اين بيماري

ي اعتياد تزريقي مراجعه كننده به تمامي مراكز گذري و ترك اعتياد استان اصفهان به روش  مقطعي، افراد با سابقه -ي توصيفي در اين مطالعه :ها روش

نامه استاندارد شده در خصوص رفتارهاي پر  اطلاعات لازم از اين افراد از طريق پرسش. نفر بود 539العه شدند؛ تعداد كل اين افراد سرشماري وارد مط

  .جنس به دست آمد خطر و خصوصيات دموگرافيك، توسط پرسشگر هم

كوبي افراد جوان بودند؛ بيشترين شريك  از كاندوم و انجام خالبيشترين استفاده كنندگان . بود 55ميزان روابط جنسي خارج از چارچوب حدود  :ها يافته

ي خطي ضعيف مستقيمي بين تعداد دفعات دستگيري و افزايش سن وجود داشت؛ اما  همچنين رابطه. جنسي معتاد تزريقي در افراد مسن مشاهده شد

  .ستعمال مواد مخدر و روابط جنسي وجود نداشتهاي ا داري از نظر سني در مورد استفاده از سرنگ مشترك، انواع راه تفاوت معني

اي از جمله روابط جنسي  ها در هر زمينه هاي لازم به آن با توجه به نتايج به دست آمده، افزايش تعداد معتادين تزريقي لزوم دادن آگاهي :گيري نتيجه

كوبي يا انجام آن با وسايل مورد  انجام اقداماتي مانند خالمحافظت شده مثل استفاده از كاندوم، عدم استفاده از سرنگ مشترك جهت تزريق و عدم 

 .باشد اطمينان، مشخص و بارز مي

  .اعتياد، هپاتيت، ايدز، رفتار پر خطر: واژگان كليدي
  

 

  مقدمه

تـرين معضـلات    اعتياد به مواد مخـدر يكـي از بـزرگ   

اعتياد معلول عوامـل  . باشد ي كنوني ما مي بزرگ جامعه

شـــناختي و  تمـــاعي، روانو مشـــكلات مختلـــف اج

معتادان به مواد مخـدر، بـه ويـژه    ). 1(بيولوژيك است 

هاي پر خطر از نظر ابتلا  نوع تزريقي آن، از جمله گروه

 Cهاي عامـل هپاتيـت    هاي ناشي از ويروس به عفونت

)HCV( هپاتيت ،B )HBV ( و ايدز)HIV ( باشـند   مـي

از جملــه رفتارهــاي پــر خطــر معتــادين تزريقــي ). 2(

ي مشـترك از سـرنگ آلـوده جهـت      توان به استفاده مي
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هـاي   تزريق مواد اشاره كرد كـه باعـث انتقـال عفونـت    

  ).3(شود  گفته در بين اين افراد مي پيش

شيوع اعتياد تزريقـي در دنيـا و متناسـب بـا آن در     

ايران در حال افزايش است؛ به طوري كه طبق آخـرين  

ود دارد كـه  ميليون معتاد در دنيا وج ـ 200آمار، حدود 

باشـد   ها دچار اعتيـاد تزريقـي مـي    ميليون نفر آن 2/13

هاي مورد  همين امر منجر به افزايش شيوع بيماري). 2(

  .اشاره گرديده است

زمـان بـه    مطالعات نشان داده است كه ابـتلاي هـم  

تواند باعث تسريع روند پيشرفت هر  هپاتيت و ايدز مي

مراحـل وخـيم   تر بـه   دو بيماري شود و بيمار را سريع

)End stage ( برساند)هـا،   علاوه بر انتقال بيمـاري ). 4

غير استريل بودن مواد تزريقي و عـدم رعايـت مسـايل    

هـاي عروقـي    بهداشتي مشكلات ديگري مانند بيمـاري 

  ). 3(كند  نيز در اين افراد ايجاد مي

از جملــه ديگــر رفتارهــاي پــر خطــر در معتــادين 

هـا   ر خطر جنسـي در آن توان به رفتارهاي پ تزريقي مي

اشاره كرد كه عامل مؤثري در گسترش عفونت ايدز در 

ايـن مـوارد شـامل    . هـاي اجتمـاعي اسـت    ساير گـروه 

شركاي متعدد جنسي و رفتار جنسي بـدون اسـتفاده از   

بنـابراين،  ). 5(باشـد   وسايل محافظتي نظير كاندوم مـي 

خطر ايدز در بين معتادان فقـط محـدود بـه خودشـان     

ي اول شـامل شـركاي جنسـي و     كه در درجهنيست، بل

هـاي اجتمـاعي نيـز     ها و سپس ساير گـروه  فرزندان آن

  . شود مي

اين مـوارد ضـرورت بررسـي بيشـتر خصوصـيات      

ــاد    ــزوم ايج ــاد و ل ــراد معت ــين اف ــايع در ب ــاري ش رفت

كارهاي مناسب جهت كنترل ايـن گونـه رفتارهـا را     راه

 .دهد نشان مي

مـرد   298 ،در تايلنـد و همكاران  Saelimي  مطالعه

اطلاعـات ايـن   . معتاد تزريقي مورد مطالعه قرار گرفتند

 ـ   ه افراد در هنگام مراجعه به يك كلينيك تـرك اعتيـاد ب

مـورد  افراد د و يگرد ذان اخآناز  ي نامه پرسش ي وسيله

نتايج نشان داد كه شـيوع   .آزمايش ايدز نيز قرار گرفتند

افـراد  درصد  45 .است 37ايدز بين اين افراد در حدود 

تزريق مشترك با ديگـر معتـادان داشـتند ولـي      ي سابقه

روابط جنسي غير حفاظت شده  انآناز  درصد 10فقط 

روابـط   موارد دارايبيشتر . غير معتاد داشتند شركايبا 

از جنسي غير حفاظت شـده افـراد جـواني بودنـد كـه      

اطلاعات كمي در مورد چگونگي جلـوگيري از انتقـال   

ــدز  ــروس اي ــد  وي ــوردار بودن ــه). 6( برخ ي  در مطالع

Power  تــرين عامــل انتقــال عفونــت  مهــمو همكــاران

هــاي مشــترك و غيــر بهداشــتي در  اســتفاده از ســرنگ

   .)7( ها عنوان گرديد محيط زندان

بيمار  106ي طائري همكاران در اصفهان  در مطالعه

اعتيـاد تزريقـي مراجعـه     ي ايـدز داراي سـابقه  مبتلا به 

هـاي   ركز پزشكي نـواب صـفوي بـين سـال    كننده به م

از بيمـاران  . مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد   1386تا  1379

به ورش اليـزا بـه    HBS Agو  HCV Ab هاي آزمايش

بـراي  نامه عوامل خطر نيـز تكميـل    پرسشو عمل آمد 

، Bنفر مبتلا به هپاتيـت   2نفر،  106از اين  .گرديدآنان 

مبـتلا بـه هپاتيـت     نفر 10و  Cنفر مبتلا به هپاتيت  80

و  OR = 27/18(زنـدان   ي سـابقه . بودنـد  Cو  Bتوأم 

001/0 < P( ــي ــاري  و بـ  )P > 001/0و  OR = 8(كـ

مستقل براي اعتياد تزريقي شـناخته   عوامل خطر اصلي

كه وضعيت تأهل، ميـزان تحصـيلات و    حال آن. شدند

  .)8( سن ارتباطي به اعتياد تزريقي نداشتند

د تـا بـا بررسـي رفتارهـاي     در اين مطالعه سعي ش ـ

كـه   يشخصي افراد معتاد، فراواني رفتارهاي پـر خطـر  

هاي عفـوني از   ساز انتقال و بروز بيماري تواند زمينه مي
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تا بـا بررسـي    گرددشناسايي  ،قبيل ايدز و هپاتيت شود

هـا   كارهاي مناسب به مبارزه با شـيوع ايـن بيمـاري    راه

  .افراد معتاد اقدام شودرد
 

  ها روش

مقطعـي، افـراد بـا     -صورت توصـيفي  ي اين مطالعهدر 

اعتياد تزريقي مراجعه كننده بـه تمـامي مراكـز     ي سابقه

گذري و ترك اعتياد استان اصفهان در يك ماه از سـال  

تعـداد   ؛به روش سرشماري وارد مطالعـه شـدند   1389

  .فر بودن 539 ين افرادكل ا

نامه استاندارد شـده،   اطلاعات لازم از طريق پرسش

جـنس بـا آزمـودني در خصـوص      توسط پرسشگر هـم 

هـا بـه    رفتارهاي پرخطر و خصوصيات دموگرافيك آن

 هـاي  نامـه در زمينـه   سازي پرسش استاندارد .دست آمد

 روايـي صـوري  و ) Content validity(روايـي محتـوا   

)Face validity(  دانشـگاه و  اندانفر از اسـت  10توسط 

پايلوت  طرح ام يكبا انج )Reliability(قابليت اعتماد 

  .نفره انجام شد 10

ــا اســتفاده از آزمــونهــا  داده 2هــاي  ب
χ  وt-test  در

) 15SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار آمـاري    نرم

 P > 05/0 تحليل آماري قرار گرفـت و  مورد تجزيه و

  .دار تلقي گرديد معني
  

  ها يافته

بيمـار شـركت داشـتند كـه از ايـن       539مطالعه  اين در

 8/94(نفـر مـرد    511زن و  )درصد 2/5(نفر  28اد تعد

  . بودند )درصد

ــراداز  )درصــد 8/55(نفــر  301 ــده  اف شــركت كنن

خـارج از چـارچوب خـانواده    روابط جنسـي  ي  سابقه

جنسي، بيشترين ميـزان   ي هدر بين انواع رابطكه  داشتند

 233در بين مـردان   ؛بود با جنس مخالفاز نوع روابط 

) درصـد  3/83(نفـر   5ر بين زنـان  و د) درصد 79(نفر 

خـارج از چـارچوب   ي جنسـي   نوع رابطهاين ي  سابقه

  .را ذكر كردندخانواده 

ميانگين سني كساني كه داراي شريك جنسي معتاد 

ســال و ميــانگين ســني  7/31 ± 71/7نــد، بودتزريقــي 

  كســاني كــه شــريك جنســي معتــاد تزريقــي نداشــتند، 

دار  معنيتفاوت ري سال بود كه از نظر آما 4/29 ± 4/6

  .)P = 021/0(داشت 

از نظر استفاده از سـرنگ مشـترك جهـت تزريـق،     

 1/7(نفر از زنـان   2و ) درصد 6/25(نفر از مردان  131

در بررسي از نظر  ؛اين مورد را داشتند ي تجربه )درصد

ــي  ــاري معن ــاوت آم ــه   ســني، تف ــين كســاني ك داري ب

اي  ربـه چنـين تج هـا كـه    مشترك داشته و آن ي استفاده

  .)P < 05/0(مشاهده نشد  ،اند نداشته

و  ياستنشـاق ( هاي استفاده از مواد مخـدر  در روش

نفـر از   14و  )درصد 26(نفر از مردان  133، )يخوراك

نيـز عـلاوه بـر    روش استنشـاقي   از) درصـد  50(زنان 

تفـاوت   ،از نظر سـني . كردند استفاده ميتزريق وريدي 

تزريـق  ن بـه روش  دار آماري بين مصرف كننـدگا  معني

  .)P < 05/0( وجود نداشت توأمو  تنهاوريدي 

 6/3(نفــر  1مــردان و  از )درصــد 7/32(نفــر  336

از نظر سني،  ؛ندشتدادستگيري  ي سابقهزنان  از )درصد

دسـتگيري   ي سـابقه  داراي افرادداري بين  تفاوت معني

بـا بـالا    و )P > 001/0( شـت ن وجـود دا آ افراد فاقـد 

 ـ. يافـت  مـي دستگيري نيز افزايش  رفتن سن، ميزان  ينب

 يفضـع  يخط ي و سن، رابطه يريتعداد دفعات دستگ

بـه   يـك نزد يكـه از نظـر آمـار    شـت وجود دا يممستق

كـه بـا بـالا     يبترت ينبد ؛)P = 052/0(بود  يدار يمعن

  .تياف مي يشافزا يريرفتن سن، تعداد دفعات دستگ

 انجـام ) Tattoo( كوبي خالميانگين سني كساني كه 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران بهروز عطاييدكتر   خطر در معتادين تزريقي مراكز گذري و ترك اعتياد فراواني نسبي رفتارهاي پر

  1389هفته اول دي / 114شماره / 28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  840

كــه ايــن عمــل را  و افــرادي )ســال 3/30 ± 9/6(داده 

از نظر آماري  نيز )سال 3/33 ± 6/9(د بودنانجام نداده 

 ي دهنده كه نشان )P > 05/0( شتداري دا تفاوت معني

  .بود يكوب خالبيشترافراد جوان به انجام  ي علاقه

آن با سـن،   ي در مورد تعداد دفعات تزريق و رابطه

كه از نظر  شتمعكوس وجود دا خطي ضعيف ي رابطه

  .)P=  175/0( دودار نب آماري معني

دار بـودن تفـاوت ميـانگين     معنـي  ،مهم ديگر ي نكته

در ) ســال 6/28(از كانــدوم  هاســتفاده كننــدافــراد ســني 

  ).P > 05/0( دوب) سال 9/30(مقابل عدم استفاده از آن 

  

  بحث

، از ايـن مطالعـه   دست آمدهه در بررسي اطلاعات ب

حدود  خانواده ان روابط جنسي خارج از چارچوبميز

كـه روابـط جنسـي     بود كه با توجه به ايـن درصد  55

هـايي نظيـر    هـاي انتقـال بيمـاري    تـرين راه  يكي از مهم

، ايـن ميـزان قابـل    )5( باشـد  و ايدز مي Cو  Bهپاتيت 

اگر اين روابط جنسي به صورت حفاظـت   .تأمل است

هـا   ال ايـن بيمـاري  تواند در كاهش انتق ـ شده باشد، مي

هـاي حفـاظتي    از جملـه روش . واقع شـود بسيار مؤثر 

از طريـق  . توان بـه اسـتفاده از كانـدوم اشـاره كـرد      مي

توان  فرهنگ سازي و آموزش به افراد معتاد تزريقي مي

ي  در مطالعـه  .ها را به استفاده از كاندوم تشويق كرد آن

Saelim  كســاني كــه از در تايلنــد، بيشــترو همكــاران 

افـراد جـواني بودنـد كـه      كردنـد،  كاندوم استفاده نمـي 

اطلاعات كمي در مورد چگونگي جلـوگيري از انتقـال   

تفــاوت  مــا ي در مطالعــه). 6( ويــروس ايــدز داشــتند

 و عـدم اسـتفاده از  بين استفاده  ،داري از نظر سني معني

اي كه افراد جوان بيشـتر   به گونه ،كاندوم وجود داشت

تواند به علت  اين مورد مي ؛كردند يماز كاندوم استفاده 

جنسي  ي از خطرات رابطه اين افرادگاهي آبيشتر بودن 

كـه  دهـد   نشـان مـي  يافتـه  ايـن   .محافظت نشده باشـد 

نقـش  اسـت  فرهنگ سـازي و دادن آمـوزش توانسـته    

  .داشته باشد زمينهاين  مفيدي در

 B يـت هپاتهاي  هاي انتقال عفونت يكي ديگر از راه

در  ).9(اســـت  )Tattoo(كـــوبي  لخـــا يـــدزو ا Cو 

ي  افـراد داراي سـابقه  سـني  ميـانگين   حاضر،ي  مطالعه

داري كمتر از افـراد فاقـد    به نحو معني يكوب خالانجام 

توانـد بيـانگر    ايـن تفـاوت مـي   . دي انجام آن بـو  سابقه

اقـدامات   اين گونـه افراد جوان به انجام  ي بيشتر هعلاق

آمـوزش لازم بـه   ي  هو اراي باشد مي... جهت زيبايي و 

 يكـوب  خـال هـا از طريـق    افراد در مورد انتقال بيمـاري 

در ايـن رابطـه   . تواند در كاهش انجام آن مؤثر باشد مي

در شــهر و همكــاران ميــر احمــدي زاده ي  مطالعــهدر 

 50، حـدود  نفر را مورد بررسي قرار داد 106كه  شيراز

 در .)3( كـوبي بودنـد   خـال  ي افراد داراي سابقهدرصد 

 براي ودرصد  2/55مردان ي ما اين مقدار براي  مطالعه

يـك زنـگ خطـر جهـت     كـه   درصـد بـود   7/35زنان 

اقدامات  گونه به منظور كاهش اينانديشيدن تمهيداتي 

  .باشد مي

هـاي انتقـال    استفاده از سرنگ مشترك از ديگـر راه 

باشـد كـه    مي يدزو ا Cو  B هپاتيت هايي چون بيماري

هــايي از معتــادان مثــل    هايــن روش در بــين گــرو  

در . )1( هـا و زنـدانيان رواج بيشـتري دارد    خانمـان  بي

 ميــزان شــيوع ايــدز در، Heimerو  Kaplan ي مطالعــه

با استفاده از سرنگ مشترك در حـدود   ن تزريقيامعتاد

درصدي  25شيوع  .)9(درصد به دست آمده است  60

ي حاضـر   در مطالعهاستفاده از سرنگ مشترك  ي سابقه

ي احتمـال گسـترش ايـدز بـه      گ خطر مهمي دربارهزن

ي يجا از آن .آورد كه بايد آن را مد نظر داشت خطر مي
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كه ميانگين سني كساني كه از سرنگ مشـترك اسـتفاده   

 ،افـراد ايـن   وال بـود  س 5/31 ± 4/7كردند، حدود  مي

ــذير   ــوزش پ ــوان و آم ــتنج ــيهس ــا دادن  د، م ــوان ب ت

اقداماتي ماننـد در   و همچنين نلازم به آنا هاي آموزش

هاي جداگانه براي هر فرد آمار  اختيار قرار دادن سرنگ

  .را كاهش دادمبتلايان به ايدز 

ــط جنســي   ــارچوب در بررســي رواب خــارج از چ

ميانگين سني كساني كه شريك جنسي معتـاد   ،خانواده

تزريقي داشتند بالاتر از افرادي بود كه شـريك جنسـي   

از يك طـرف  اين مورد  .تها معتاد تزريقي نبوده اس آن

نشانگر آن است كه جوانان از خطرات ارتباط بـا افـراد   

از  و انـد  هـا آگـاه بـوده    معتاد تزريقي و انتقـال بيمـاري  

تواند نشانگر آن باشـد كـه افـراد معتـاد      طرف ديگر مي

هـايي كـه از    تزريقي با سن بالاتر، به دليـل محـدوديت  

بـا معتـادان    بيشتر ،شود ها اعمال مي طرف جامعه بر آن

  .اند تا با افراد سالم جامعه تزريقي ديگر ارتباط داشته

كـاري يكـي از    بـي  ،استان اصفهان دراي  در مطالعه

اصلي براي اعتيـاد تزريقـي شـناخته شـده      عوامل خطر

نفــر از شــركت  217نيــز  ي مــا در مطالعــه ؛)8( اســت

اگر بتوان شـرايط  . كار بودند بي )درصد 2/40( كنندگان

غلي براي اين افراد فـراهم كـرد، روي آوردن   مناسب ش

 كـاري كـاهش   ها به اعتياد جهت پر كردن اوقات بي آن

  . دياب مي

خطـي ضـعيف مسـتقيم     ي رابطـه  وجوددر نهايت، 

بـودن آن  نزديـك  و بين تعداد دفعات دستگيري و سن 

دهد كـه هـر چـه سـن بيمـاران       داري نشان مي معني به

م اعمال خـلاف قـانون   معتاد تزريقي افزايش يابد، انجا

ها در جهـت تـأمين مـواد     شود كه اكثر آن نيز بيشتر مي

  . استمخدر جهت تزريق 

با توجه به نتايج به دسـت آمـده و افـزايش تعـداد     

ها در  هاي لازم به آن گاهيآلزوم دادن  ،معتادين تزريقي

 بـا اي از جمله روابط جنسي محافظـت شـده    هر زمينه

تفاده از سـرنگ مشـترك   استفاده از كانـدوم، عـدم اس ـ  

يـا  كـوبي   خالعدم انجام اقداماتي مانند  و جهت تزريق

انجام آن بـا وسـايل مـورد اطمينـان مشـخص و بـارز       

  .باشد مي
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