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چکيده 

زمينه و هدف: يكي از مخاطراتي که پزشكان و كاركنان پزشكي قانوني و ساير کادر پزشکي با آن روبرو هستند, خطر سرايت بعضي بيماري‌هاي 
عفوني نظير ايدز, هپاتيت B و C به خصوص از سوي افراد پرخطر مثل معتادان تزريقي مي‌باشد؛ اما واقعاً چه ميزاني از اجساد معتادان تزريقي و به 

طبع نمونه‌هاي ناقل بيماري‌هاي واگيردار از جمله ايدز, هپاتيت B و C مي‌باشند. مطالعه حاضر قصد دارد پاسخ به اين سؤال را روشن سازد.
روش بررسي: اين پژوهش يك مطالعه مشاهده‌اي توصيفي از نوع مورد شاهدي مي‌باشدكه از تاريخ 86/2/1 لغايت 87/2/1 در اداره کل پزشكي 
قانوني همدان بر روي اجساد معتادان تزريقي منجر به فوت و گروه شاهد )به همان تعداد از اجساد تصادفي( صورت گرفته است. در مجموع 94 
مورد در گروه تحقيق و همين تعداد در گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات فردي از طريق چک‌ليست جمع‌آوري شده و بررسي‌هاي 
آزمايش��گاهي ش��امل س��نجش HBsAg و HBsAb و HIVAb و HCVAb بوده كه در موارد مثبتHIVAb  با انجام آزمايش Western Blot و در موارد 
مثبت  HCVAb با انجام آزمايش RIBA مورد تأييد نهايي قرار گرفته اس��ت. اطلاعات جمع‌آوري ش��ده با اس��تفاده از نرم افزار آماري SPSS مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: ميزان شيوع هپاتيت C، هپاتيت B وAIDS  در گروه مورد به ترتيب 60/6 ، 6/4 و 10/6٪ و در گروه شاهد به ترتيب 5/3، 4/3 و صفر 
درصد به دس��ت آمد که در خصوص هپاتيت C و AIDS   تفاوت گروه مورد و ش��اهد از نظر آماري معني دار اس��ت )p به ترتيب کمتر از 0/001 

و 0/0001(. 
نتيجه‌گيري: با در نظر گرفتن نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد مي‌شود پرسنل پزشکي قانوني و ساير کادر پزشکي در هنگام تماس با اجساد، بيماران 
يا نمونه‌هاي مربوط به گروه‌هاي در معرض خطر حتماً نکات ايمني، از جمله اس��تفاده از ماس��ك، عينك و دس��تكش را با دقت بيشتري رعايت 

نمايند.
واژگان کليدي: HCVAb, HBsAb, HBsAg, HIVAb  معتاد تزريقي، همدان.
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dr.houshmand@yahoo.com  نويسنده پاسخگو: دكتر امير محمد كاظمي فر، قزوين، دانشکده پزشکي، بيمارستان بوعلي سينا، گروه داخلي

مقدمه 

عوام��ل عفوني در ش��رايط متعددي نظي��ر گازگرفتگي, تجاوزات 
جنس��ي, حين عمل جراحي و تماس با س��رنگ آلوده ب��ه فرد منتقل 
مي‌گردند. انتقال بيماري از اجس��اد به انسان در گروه‌هاي خاصي نظير 
پرس��تاران، پزش��کان، تکنس��ين‌ها ي کالبدگشايي، غس��ال‌ها، پرسنل 
مس��ؤول حمل جسد يا افراد ش��اغل در بخش آناتومي ممکن است رخ 

دهد. افراد ش��اغل در پزش��کي قانوني به طور معمول اقدامات حفاظت 
ش��خصي را در حد متداول رعايت ميک‌نند؛ با اين وجود، اين خطر باز 
هم آن‌ها را تهديد ميک‌ند )1(. در اين ميان بيماري‌هايي مثل هپاتيت 
B و C و ايدز كه از طريق خون قابل س��رايت هس��تند، اهميت ويژه‌اي 
دارند. مطالعات نش��ان داده‌اند که در يک بار فرو رفتن س��وزن آلوده به 
انگشت، ش��انس انتقال عفونت ايدز 0/3٪ مي‌باش��د و همچنين مسلم 
ش��ده است که در صورت پاش��يدن خون آلوده به سطوح مخاطي نظير 
 C و B ده��ان و ملتحمه احتمال انتقال عفونت زياد اس��ت. در هپاتيت
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نيز ش��انس انتقال عفونت در صورت فرو رفتن سوزن آلوده در دست به 
ترتيب 5 و 3/3٪ بالغ مي‌باشد )2(. اجساد ارجاع شده به مراکز پزشکي 
قانوني نيز مي‌توانند به عنوان منبعي براي انتقال ويروس‌هاي مذکور به 

پرسنل پزشکي قانوني عمل کنند )3(.
تحقي��ق حاضر با هدف بررس��ي ميزان ش��يوع بيماري‌هاي ايدز، 
هپاتيت B و C در معتادان تزريقي طراحي ش��ده اس��ت. با تعيين اين 
ميزان شيوع، مي‌توان مشخص نمود كه آيا اجساد مذکور واقعاً مي‌توانند 
عامل جدي براي انتقال اين بيماري‌هاي مس��ري باشند يا خير و سپس 
با اطمينان بيش��تري در خصوص خطرزا بودن كار با اجس��اد مورد نظر 

صحبت نمود.

روش بررسي

اين پژوهش يك مطالعه مشاهده‌اي توصيفي از نوع مورد شاهدي 
مي‌باشدكه از تاريخ 86/2/1 لغايت 87/2/1 در اداره کل پزشكي قانوني 
همدان بر روي اجس��اد معتادان تزريقي منجر به فوت و گروه شاهد )به 
همان تعداد از اجس��اد تصادفي( صورت گرفته اس��ت. اجساد معتادان 
تزريقي ارجاع ش��ده به اداره كل پزش��كي قانوني هم��دان که در زمان 
معاينه آن‌ها آثار تزريقات غير بيمارس��تاني در يک يا چند نقطه از بدن 
آن‌ها ديده ش��ده، از تاريخ 86/2/1 به مدت يك سال مورد بررسي قرار 
گرفتند. همچنين گروه ش��اهدي نيز به همين تعداد از اجساد تصادفي 
ارجاع شده به اين مرکز که فاقد هر گونه سابقه مصرف مواد مخدر بوده 
و در زمان معاينه آن‌ها آثار تزريقات غير بيمارستاني در بدن آن‌ها ديده 
 HIVAb :نشده است، طي مدت مذکور انتخاب شدند. متغيرها شامل
از طري��ق ELISA  test ،HBsAg  ،HBsAb ،HCVAb از طريق 
RIBA test،  وضعي��ت اش��تغال، ميزان تحصي�الت، وضعيت تأهل و 
داش��تن يا نداشتن س��ابقه کيفري به ترتيب ازطريق ارسال نمونه خون 

به س��ازمان انتقال خون همدان, شرح حال بس��تگان، معاينه باليني و 
آزمايش مرفين تس��ت در خصوص مصرف تزريقي مواد مخدر، مشخص 
گرديدند. پس از گردآوري داده‌ها، تجزيه و تحليل آن‌ها توسط نرم‌افزار 

آماري  SPSS (version  16) انجام شد.

يافته‌ها

در مجم��وع 94 مورد در گ��روه تحقيق و همين تع��داد در گروه 
کنترل مورد بررس��ي قرار گرفتند. اطلاع��ات دموگرافيک گروه مورد و 
گروه ش��اهد در جدول شماره 1 با هم مقايسه شده‌اند که از نظر آماري 

تفاوت قابل توجهي با يکديگر نداشته‌اند.  
 HIV در 94 نف��ر گروه مورد )گروه معت��ادان تزريقي(، 10 مورد
مثبت گزارش شده كه معادل 10/6٪ جمعيت گروه مورد مي‌باشد و در 
ميان 94 مورد گروه شاهد، موردي از HIV مثبت گزارش نشده است. 
اختلاف اين دو براس��اس آزمون ك��ي دو )Ќ-square(  از نظر آماري 

 . (P>0/001( معنادار مي‌باشد
ميزان شيوع هپاتيت B در گروه معتادان تزريقي 6/4٪ و در گروه 
شاهد 4/3٪ به دست آمده است که تفاوت آن‌ها براساس آزمون كي دو 

.)P>0/516( از نظر آماري معنادار نمي‌باشد )Ќ-square (
بر اس��اس آزمايش انجام شده بر روي نمونه خون 94 مورد معتاد 
تزريقي 57 مورد )60/6٪( هپاتيتC  گزارش ش��ده اس��ت. اين ميزان 
در 94 مورد گروه ش��اهد به 5 مورد )معادل 5/3٪ جمعيت( رس��يد که 
اختلاف اين دو براس��اس آزمون ك��ي دو ) Ќ-square( از نظر آماري 

. (P>0/0001( معنادار مي‌باشد
ميزان ش��يوع عفونت هپاتيت B در معتادان تزريقي مرد 5/5٪ و 
در معتادان تزريقي زن33/3٪ بوده اس��ت. اين تفاوت با توجه به انجام 
آزمون كي دو در س��طح کمتر از 0/05 معني‌دار مي‌باشد. ميزان شيوع 

جدول 1- مقايسه اطلاعات دموگرافيک گروه مورد و گروه شاهد

وضعيت تاهل
ميانگين سني

جنسيت

مطلقه مجرد متاهل زن مرد

 3 )٪3/2( 40 )٪42/6(   51 )٪54/3( 32/9 3 )٪3/2( 91 )٪96/8( گروه مورد

1 )٪1/1( 35 )٪37/2( 58 )٪61/7( 35 20 )٪21/3( 74 )٪78/7( گروه شاهد

سابقه کيفري وضعيت شغلي ميزان تحصيلات

ندارد دارد شاغل بيکار دانشگاهي متوسطه ابتدايي بيسواد

60
)٪63/8(

34
)٪36/2(

12
)٪12/8(

82
)٪87/2(

1
)٪1/1(

8
)٪8/5(

73
)٪77/7(

12
)٪12/8( گروه مورد

88
)٪93/6(

6
)٪6/4(

40
)٪42/6(

54
)٪57/4(

8
)٪8/5(

14
)٪14/9(

44
)٪46/8(

28
)٪29/8( گروه شاهد

ميزان شيوع آزمايش مثبت HIV , هپاتيت B و C در اجساد معتادان تزريقي در شهرستان همدان

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

255

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 16 ، شماره 4 ، زمستان 1389

عفون��ت هپاتيت C در معتادان تزريقي در گروه س��ني زير 20 س��ال 
100٪، در گروه سني 29-20 سال 41/4٪، در گروه سني 39-30سال 
69/8٪، در گروه سني 49-40 سال 72/2٪ بوده و در گروه سني بالاي 
50 س��ال موردي مشاهده نشده است. بر اس��اس آزمون كي – دو اين 

تفاوت در سطح کمتر از 0/05 معنادار مي‌باشد )p کمتر از  0/05(.

بحث و نتيجه گيري
 

در طي مدت مطالعه 1037 جسد در اداره پزشکي قانوني همدان 
م��ورد معاينه قرار گرفت��ه و بدين ترتيب 9٪ اجس��اد ارجاعي به دليل 
تزريق م��واد مخدر فوت نموده‌ان��د. اين ميزان بس��يار بالاتر از مطالعه 

عموئي مي‌باشد )4(.
با مقايسه ميزان شيوع عفونت HIV در معتادان تزريقي با  گروه 
ش��اهد، تفاوت معني‌داري بين ش��يوع عفونت HIV در گروه معتادان 
تزريقي و گروه ش��اهد ديده ش��د )P<0.001 و حدود اطمينان بيش از 
0/999(. در مطالعه حاضر ميزان ش��يوع عفونت HIV کمتر از ميزان 
گ��زارش ش��ده در مطالعه زماني و همکاران و مجته��د زاده و همکاران 
مي‌باش��د )6، 5(. در گزارش��ي تعداد موارد ايدز شناخته شده در ايران 
تا پايان س��پتامبر 2006، 13702 مورد بوده و موارد س��اليانه گزارش 
شده از 1997 تا 2004 از 1/38 در صدهزار به 4/6 در صدهزار رسيده 
اس��ت )7(. در مطالعه‌اي که در زندان مركزي همدان در س��ال 2002 
ب��ر روي 427 معتاد زنداني به عم��ل آمده 93٪ موارد مرد و 7٪ موارد 
زن بوده‌اند. از اين تعداد 34/9٪ موارد، مواد مخدر را به صورت تزريقي 
 HCV ٪30 مثبت و HIV ٪0/9 مص��رف ميک‌ردند. از كل معت��ادان
مثب��ت بودند. در معتادان تزريقي زنداني عفونت هپاتيت  Cنس��بت به 
جمعيت كلي 30٪ نسبت به 0/2٪ است )8(. ميزان شيوع HIV مثبت 

نزديک به مطالعه حاضر بوده است.
در مقايس��ه شيوع هپاتيت B در اجس��اد معتادان تزريقي با گروه 
ش��اهد تفاوت معن��ي‌داري يافت نش��د )P=0/516 و ح��دود اطمينان 
0/484(. در مطالعه‌اي که بر روي کولي‌هاي شهرکرد انجام شده ميزان 
ش��يوع حاملين HBsAg 15/5٪ )10 براب��ر جمعيت عادي( و ميزان 
ش��يوع HBcAb 18/1٪ بوده است. ضمن آن كه اين آمار در خصوص  
 HIVAb 3/1٪ )10 براب��ر جمعي��ت عادي( و درخصوص HCVAb
1/8٪ )210 برابر جمعيت عادي( محاسبه شده است )9(. در مطالعاتي 
 C كه ب��ر روي بيماران ديالي��زي انجام گرفته، ميزان ش��يوع هپاتيت
6/5٪ و 10/42٪ و ميزان ش��يوع هپاتيت B 3/06٪ گزارش شده است 
)11، 10(. ميزان شيوع هپاتيت B در مطالعه ما بسيار کمتر از مطالعه 
حس��يني و همکاران به دست آمده؛ اما بس��يار بيش از مطالعه منصور 

قناعي بر روي بيماران همودياليزي  بوده است )11، 9(. 
در مقايس��ه شيوع هپاتيت C در اجس��اد معتادان تزريقي با گروه 
ش��اهد، تفاوت معن��ي‌داري يافت گرديده اس��ت )p< 0/001 و حدود 
اطمينان بيش از 0/999(. در بررسي معتادان تزريقي يك محله مشهور 

ب��ه مصرف م��واد در تهران و پار‌كها و كوچه‌ه��اي اطراف آن در اكتبر 
2004 از 202 نمونه HCV ٪52 مثبت بوده‌اند. در اين مطالعه شيوع 
HCV با طول زمان مصرف تزريقي بالاي 10 سال, زنداني بودن بالاي 
يك سال و سابقه خالكوبي داخل زندان ارتباط دارد. در واقع HCV با 
سابقه زندان ارتباط بسيار نزديكي دارد )6(. در مطالعه‌اي بيش از ٪62 
HIV مثب��ت در ايران در بين مصرف‌كنندگان تزريقي مواد مخدر بوده 
و بيشترين ريس��ك در اين‌ها در افراد بي‌خانمان مؤنث جوان و مصرف 
C  كنندگان انواع قوي هرويين مي‌باشد )12(. همچنين ميزان هپاتيت

در ميان مردم عادي در پاكس��تان حدود 6٪ گزارش ش��ده است )13(. 
ميزان ش��يوع هپاتيت  Cدر جامعه مورد مطالعه بسيار بالاتر از مطالعه 
حسيني )9(؛ عليزاده )8( و منصور قناعي )11( و تقريباً مشابه مطالعه 
زماني )14( مي‌باش��د. ميزان شيوع هپاتيت C در گروه كنترل با ميزان 
آن در هند و پاكس��تان مطابقت دارد و بيش از ميزان آن در اس��تراليا، 

كره و يمن است )15(.
 از نظر عفونت HIV در گروه معتادان تزريقي فـوت ش��ده، ٪11 
از م��ردان، حامل عفونت HIV بودن��د و در زنان موردي از اين عفونت 
يافت نش��ده اس��ت. در ضمن گروه سني 39-30 سال )با 16/3٪( رتبه 
نخست را از نظر ميزان شيوع به خود اختصاص داده و گروه سني 29-

20 س��ال )با 10/3٪( در مقام بعدي قرار گرف��ت. فاکتورهاي خطر به 
ترتيب اولويت عبارتند از: مجرد بودن )17/5٪(، داش��تن سابقه کيفري 
)14/7٪(، بي��کاري )12/2٪(، جن��س مذک��ر )11٪( و اعتياد تزريقي 

.)٪10/6(
از نظر عفونت هپاتيت B در گروه معتادان تزريقي فوت شده، توزيع 
جنسي عفونت هپاتيت B، 5/5٪ مردان در برابر 33/3٪ زنان بوده است. 
گروه سني 39-30 سال )با 9/3٪ ( در مقـام اول از نظـر ميزان شيـوع 
قرار داشـته و گروه‌هاي سني 49-40 سال )با 5/6٪( و  29- 20 سال 
)با 3/4٪( در رتبه‌هاي بعدي بوده‌اند. در گروه ش��اهد، گروه سـني زير 
20 س��ال )با 11/1٪( از نظر ميزان ش��يوع در مقام نخس��ــت بوده و 
گروه‌هاي سني 49-40 سال )با 5/6٪ ( و بالاي 50 سال )با 4/8٪( در 
مقام‌ه��اي بعدي بوده‌اند. فاکتورهاي خطر به ترتيب اولويت عبارتند از: 
جنس مؤنث )33/3٪(، داشتن س��ابقه کيفري )11/8٪(، متأهل بودن 

)7/8٪( و اعتياد تزريقي )٪6/4(.
از نظر عفون��ت هپاتيت C درگروه معتادان تزريقي فـوت ش��ده، 
62/6٪ از م��ردان مبتــلا به عفون��ت هپاتيت Cبوده‌اند و در گروه زنان 
موردي از اين عفونت يافت نش��ده است. پس از گروه سني زير20سال 
كه تمــامي موارد )100٪( مبتلا بودند، گروه‌هاي س��ني 49-40 سال 
)با 72/2٪ (، 39-30 س��ال )با 69/8٪( و 29-20س��ال )با 41/4٪( به 
ترتيـب بيش��ترين ميزان شيوع را داشته‌اند. فاکتورهاي خطر به ترتيب 
اولويت عبارتند از: داشتن سابقه کيفري )67/6٪(، مطلقه بودن )٪66/7(، 

جنس مذکر )62/6٪(، بيکاري )61٪(، اعتياد تزريقي )٪60/6(.
با در نظر گرفتن نتايج پژوهش حاضر، پيش��نهاد مي‌شود پرسنل 
پزشکي قانوني و ساير کادر پزشکي در هنگام تماس با اجساد، بيماران 
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ي��ا نمونه‌هاي مربوط به گروه‌هاي در معرض خطر حتماً نکات ايمني از 
جمله اس��تفاده از ماسك, عينك و دستكش را با دقت بيشتري رعايت 

نمايند.

تقدير و تشکر
اي��ن مطالع��ه حاص��ل ط��رح پژوهش��ي ش��ماره 1/2/19417-
1385/12/28 اس��ت که با حمايت مالي سازمان پزشکي قانوني کشور 

به انجام رسيده است.

ميزان شيوع آزمايش مثبت HIV , هپاتيت B و C در اجساد معتادان تزريقي در شهرستان همدان
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Prevalence of HIV, Hepatitis B and C Seropositivity in 
Expired IV Drug Abusers in Hamedan 
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Abstract

Background: A concern for doctors and medical staff in forensic medicine centers is the risk of transmission 
contagious diseases such as AIDS, Hepatitis B and C from patients or cadavers of IV drug abusers and their specimens. 
They may be infected to these serious diseases. The estimation of the prevalences of these diseases in expired IV drug 
abusers can be a guide for primary and secondary preventions in high risk forensic medicine and other medical 
centers personnel.

Methods: This is a one- year observational descriptive case-control study on expired IV drug abusers and the 
control group (car accident victims), handled in Hamedan Forensic Medicine Center  from 20 April 2007 to 20 
April 2008. To estimate the prevalence of AIDS, Hepatitis B and Hepatitis C infections among cadavers of IV drug 
abusers and to compare them with these prevalence in cadavers of the control group, blood samples were taken from 
all expired IV drug abusers and the same number of car accident victims. Then the blood samples were analyzed in 
the laboratory for detection of   HBS-Ag, HBS-Ab, HIV-Ab, and HCV-Ab (hemolyzed blood samples were excluded 
from the study). To confirm the diagnosis, Western Blot and RIBA tests were done on positive samples for HIV-Ab and 
HCV-Ab respectively. Demographic data were taken too.  Statistical analysis of the results was performed by using 
SPSS software (version16).

Findings: Out of 94 expired IV drug abusers, 10.6٪ were HIV-Ab positive, 6.4٪ were HBS-Ag positive, and 60.6٪ 
were HCV-Ab positive, which were statistically significant for HIV and HCV compared to control group (p< 0.001 
and p<0.0001 respectively).

Conclusion: Since the prevalence of HIV and HCV infections have shown a significant difference between expired 
IV drug abusers and the control group, strict observation of safety such as wearing masks, glasses, and gloves are 
highly recommended to reduce the risk of acquiring these diseases in case of exposure to patients ,  cadavers and 
specimens of IV drug abusers. 

Key words: HIVAb, HBsAg, HbsAb, HCVAb,  IV Drug Abuser, Hamedan.
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