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اعتياد تزريقي در مراجعين به  و Eن ارتباط بين شيوع سرمي هپاتيت يتعي

  1384-1385سالهاي  مراكز بازپروري شهرستان اهواز در

  

  *دكتر عبدالرسول نيكخوي ،**دكتر محمد رضا قاسمي راد ،*دكتر فاطمه احمدي، 1*سيد محمد علوي دكتر

، شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي -حقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري مركز ت –گرمسيري  و  بيماريهاي عفونياستاديار گروه*

  .شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي -گرمسيري بيماري هاي عفوني و دستيار گروه**
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  :مقدمه

 د شونده ايهپاتيت حاد و خود محدو ،Eهپاتيت 

  است كه بصورت تك گير و يا همه گير بروز 

 ويروس بدون RNAعامل ايجاد كننده آن يك . نمايد مي

اتيت ). 1( نانومتـــر مي باشد 34 تا 32پوشش با قطر   Eهپـ

هاي ويروسي قابل  علائم باليني از ساير هپاتيت از نظــر

 ري علامت تا بيمــاطيف علائم از بدون. افتراق نمي باشد

  ارـــاكثر بيماران دچ. متغير است) Fulminant(برق آسا 

  

. درد، تندرنس شكم، تهوع، استفراغ و تب خواهند شد

.  هرگز مزمن نمي شود و عود نيز نداردEهپاتيت 

عارضه اين بيماري هپاتيت شديد،  مهمترين و تنها

فولمينانت و كشنده در زنان حامله و افراد مبتلا به 

اين بيماري در مناطق ). 2(دي مي باشد بيماري مزمن كب

 ترين  در آسيا، شايع(Highly endemic)با اندميسيته بالا 

فرم هپاتيت حاد در بالغين مي باشد، در حالي كه در 

  :چكيده
بـا  ) Fulminant(بـرق آسـا     مواردي از نوع     در ايران اندميك بوده و    ) E )HEV هپاتيت ويروسي  :زمينه و هدف  

 دهاني - از طريق مدفوعيعمدتاHEVً .  بالا در بيماران مزمن كبدي و زنان حامله گزارش شده استمرگ و مير
اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين     .  آن نيز گزارش شده استخونيراه انتقال   مواردي از   ولي اخيراً  .ددمنتقل مي گر  

  .ه است و اعتياد تزريقي انجام شدHEVارتباط بين شيوع سرمي 
 انجـام   1384-1385 تحليلي در كانون بازپروري شهر اهواز بين سـالهاي           -اين مطالعه توصيفي   : بررسي روش
 پرسـشنامه   كـردن  و پر    كامل فيزيكي   معاينه نفر معتاد استنشاقي پس از       114 و   تزريقيد   نفر معتا  114 از .گرفت

  نمونه ها جهت وجود آنتي بادي ضد.  انجام شدخونگيريحاوي اطلاعات فردي و متغيرهاي مربوط به مطالعه، 
HEV حاصله با استفاده از آزمون هاي نتايج.  روش اليزا مورد آزمايش قرار گرفتندبا  tو نسبت شانس كاي دو و 

)OR ( قرار گرفتتحليل و تجزيهمورد .  
). <05/0P( سال بود 2/31±59/7 و 24/33±04/8  سني در دو گروه تزريقي و استنشاقي به ترتيبميانگين :يافته ها

ي فراوان ).<05/0P( سال بود 95/9±42/6و  58/11±92/6  و استنشاقي به ترتيبتزريقيگروه   مدت اعتياد درميانگين
). =01/0P< ،44/3OR(بود % 9/7 و در گروه استنشاقي% 8/22 در گروه تزريقي HEV ضد بادي مثبت بودن آنتي نسبي

   ).=05/0P> ،15/1OR(  داري نبودمعني آماري ارتباط HEV ضد بادي آنتيبين سابقه زندان و مثبت شدن 
هاي   خونغربالگري لذا .تقل مي شود طريق خون منازاحتمالاً HEV   اين مطالعه نشان داد كه: گيرينتيجه

 خون نگاكننداپيدمي اين هپاتيت در دريافت  تواند از بروز  ميE شيوع سرمي هپاتيت اهدا شده از نظر
  .جلوگيري كند

  
  .E هپاتيت ،تزريقين معتاداداخل وريدي، ، انتقال خون :واژه هاي كليدي
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كشورهاي صنعتي از جمله ايالات متحده بندرت 

راه انتقال ويروس عمدتا ). 1(تشخيص داده مي شود 

اي آن ناشي از  دهاني بوده و همه گيريه- مدفوعي 

در رابطه با راه هاي . باشدآب با مدفوع مي آلوده شدن

 دهاني اختلاف –ديگر انتقال ويروس بجز راه مدفوعي 

برخي از محققين راه . اري وجود داردنظرهاي بسي

 دهاني را تنها راه انتقال عنوان كرده اند –مدفوعي 

قال وستي و انتيگر انتقال نظير راه پاخيراً طرق د). 2،1(

ه و همچنين از طريق مادر به نوزاد نيز ب) 5،4،3(خون 

و   Khuroo ).6(عنوان راه انتقال مطرح شده است 

 شايع از مادر آلوده طور را بEت يهمكاران انتقال هپات

 مير ورگ  كه اين امر همراه با مندنوزاد مطرح ساخت به

در مطالعات متعددي، ). 7( بود التان ي پر عوارضو

 در گروههاي مختلف جامعه با HEV وع سرميشي

ج اين مطالعات كاملاً ينتا. اندسه شدهيگر مقايكدي

ه در برخي مطالعات بالاتر ك طوريه متناقض بوده، ب

و ) 6(يقي، رد ر در معتادين تزHEVوع سرمي بودن شي

و همكاران   Trinta).8(يد شده است گر تايدر برخي دي

 در افراد را (Anti-HEV IgG) يوع سرميشل يبرزدر 

 گزارش ر گروههايبه مراتب بالاتر از ساقي يمعتاد تزر

زي ين تناقضات در مورد بيماران همودياليا). 9(اند كرده

كه در برخي گزارشات عدم  طوريه نيز وجود دارد، ب

) 10( افراد نرمال جامعه ن اين گروه ويوجود اختلاف ب

د عادي ن آنها و افراو در ساير مطالعات اختلاف بارز بي

ده اختلاف در علت عم). 11(است جامعه مطرح شده 

روههاي منتخب از همسان نبودن گج فوق، ناشي از نتاي

از جمله وضعيت اقتصادي اجتماعي، نظر مسائل مختلف 

 و همكاران Aminiafshar ).12(است   بودهسن و غيره

 كنندگان خون تهراني  را در اهداHEVشيوع سرمي 

 و Taremi .)13 (اند كرده گزارشدرصد 8/7حدود 

   شهرستان تبريز يزيالي همود بيمارانميان درهمكاران 

  گزارش  درصد4/7ر ــ برابرا HEV وع سرميـــشي

  

از  و بالاتر %)B )6/4 هپاتيت شيوع كه از كرده اند

  ).14( ه استن تر بوديپائ %)C )4/20ت يهپات

 از نظرك بودن ايران را ي اندم مطالعاتاين

HEVهيزد كه ميزان آن از اسرائيل و ترك ساي م مطرح 

  ترنييپا پاكستان و عراق ي،بالاتر و از عربستان سعود

رار داشتن ايران در منطقه اندميك با وجود ق). 13(است 

 ليرغم اهميت شناخت بيماري و ريسك و عEهپاتيت 

ن حامله و درصدي از افراد جامعه، بالاي عفونت در زنا

  .استكي در اين زمينه انجام گرفته  اندمطالعات سفانهامت

كه در سالهاي اخير جمعيت معتادين نظر به اين

علت ه درصد بالائي از آنها ب فزايش بوده وشور رو به اك

سوزن در معرض  و اشتراك در سرنگ واعتياد تزريقي 

نظير ويروس  هاي ويروسي منتقله از طريق خون عفونت

و با توجه به  ايدز و انواع هپاتيت هاي ويروسي هستند

روه آسيب پذير انتخاب شدند اين گتر   آسانيدسترس

 در آنها و مقايسه آن Eبررسي شيوع سرمي هپاتيت تا با 

 ، رفتاري،گروهي كه از نظر مداخله گرهاي بهداشتيبا 

 همسان بودند بتوانيم نقش انتقال اقتصادي و اجتماعي

  .فونت بررسي كنيمخوني را در اين ع

 بين اين دو ختلاف معني داروجود ادر صورت 

كي از راه هاي عنوان يه خوني را بتوان انتقال  گروه، مي

هاي عه بر توصيهنتايج اين مطال. انتقال مطرح نمود

مالي در ريسك هاي احت گروهحفاظتي و رفتاري 

ياليزي ها، دريافت همود تزريقي،انتقال مثل معتادين 

در ورده هاي خوني مخصوصاً فرآكنندگان خون و 

سنل خدمات مزمن كبدي، پر بيماران حاملگي و

ير خواهد گذاشت و ثاافراد تبهداشتي و خانواده اين 

ن راه گشاي مطالعات بعدي در گروههاي همچني

 لذا .مشابه، از نظر خطر انتقال اين ويروس خواهد بود

 در Eاين مطالعه با هدف مقايسه شيوع سرمي هپاتيت 

اجتماعي و ساير دو گروه كه از نظر اقتصادي و 

  عوامل يكسان ولي از نظر روش مصرف ماده مخدر 
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  .انجام گرديد) تزريقي- استنشاقي(متفاوت بودند 

  

  : بررسيروش
 تحليلي است كه در- اين يك مطالعه توصيفي

.  در شهرستان اهواز انجام شد1385 تا 1384طي سالهاي 

جمعيت مورد مطالعه افراد معتاد تزريقي و يا استنشاقي 

ودند كه در مراكز بازپروري ترك اعتياد چه به صورت ب

 در دو گروه تزريقي و يا اعزامي از زندان، خود معرف و

  . قرار گرفتنداستنشاقي تحت بررسي

كه به ن ي نفر تعي114حجم نمونه از هر گروه 

ب با استفاده از اعداد تصادفي انتخاصورت تصادفي و 

رت بودند از لعه عبامعيارهاي ورود به مطا. گرديدند

سابقه مصرف مواد  اقامت در زندان يا اردوگاه معتادين و

معيارهاي  اقي وــمخدر به صورت تزريقي يا استنش

عبارت بودند از سابقه گرفتن خون ه ـــمطالع خروج از

وني، سابقه عمل جراحي، سابقه اعتياد ا فرآورده هاي خي

ود ، سابقه زردي، سابقه وج)در گروه استنشاقي(تزريقي 

در ( زردي در خانواده و وجود اسكار تزريق در معاينه

كميته اخلاق از كسب رضايت ضمن ). گروه استنشاقي

ت ضيح هدف و روش انجام مطالعه، رضايتودانشگاه و 

ضمن رعايت اخلاق پزشكي نظير  ده وآنان اخذ گردي

روحي و  داري و عدم تحميل هزينه، زيان جسمي و راز

فرد  يلي ليتر نمونه خون از هر م5ساير موارد مربوطه 

  نمونه هاي گرفته شده . ش گرفته شديجهت انجام آزما

شگاه منتقل شده و سرم آنها يعاً به آزمايدر هر روز سر

ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه . دز گردييجدا و فر

هاي مربوط ركليه متغي بود كه حاوي اطلاعات فردي و

 مدت اقامت در ،زنداني شدن نظير سابقه( به بررسي

 ، نوع اعتياد، سابقه اعتياد تزريقي يا استنشاقي،زندان

  خانواده سابقه عمل  سابقه هپاتيت يا يرقان در خود و

) هاي خوني و غيره وردهآفر يا دريافت خون و جراحي و

  نمونه هاي ليز شده يا . بود كه براي هر فرد تكميل گرديد

  

  

لكه گيري يده و در مراجعه جهت مشكوك مشخص گرد

 اخذ شده، در نمونه هاي. عمل آمده ري مجدد بنمونه گي

 تي و با استفاده از كELISA به روش HEVضد آنتي بادي 

HEV Ab ) شركتDIA-pro(اساس دستورالعمل   و بر

تعيين  (Double)صورت دو بار براي هر نمونه ه كارخانه ب

ز تيتر بيشتر ا: اساس بروشور كيت ج مربوطه برينتا. گرديد

µ/ml 1/1تر يت  مثبت وµ/ml 1/1-9/تر كمتر ي مشكوك و ت٠

داده ها با  . به عنوان منفي تلقي گرديد٠/µ/ml 9از 

  و نسبت شانسt-test ودو كاي هاي  آزموناستفاده از 

Odds Ratio=ORتحليل شدند  تجزيه و.  

  

  :يافته ها

 24/33±04/8 ميانگين سني در گروه معتاد تزريقي

 سال بود 20/31±59/7 عتاد استنشاقيدر گروه م سال و

)05/0P>( .مدت اعتياد در گروه تزريقي بطور ميانگين 

  سال95/9±42/6 در گروه استنشاقي سال و92/6±58/11

از  .بود كه از نظر آماري اختلاف معني داري نداشتند

آنتي بادي ضد هپاتيت %) 4/15( نفر 35 نمونه 228كل 

Eاتيت آنتي بادي ضد هپ . مثبت داشتندE در معتادان 

 2/77 نفر 88 درصد مثبت و در 8/22 نفر 26تزريقي در 

 درصد 9/7 نفر 9درصد منفي و در معتادان استنشاقي، در 

 ).>01/0P( درصد منفي بود 1/92 نفر 105مثبت و در 

OR  مثبت شدن آنتي بادي ضد هپاتيتE در افراد معتاد 

 44/3ريقي تزتزريقي در مقابل افراد بدون داشتن اعتياد 

  . باشد مي) 91/2- 97/3 ( درصد95با فاصله اطمينان 

آنتي بادي ضد هپاتيت در معتاداني كه سابقه 

 نفر منفي 154%) 85(مثبت و در  نفر 29 درزندان داشتند 

 6 %)13(بود و در معتاداني كه سابقه زندان نداشتند در 

از نظر آماري .  نفر منفي بود39%) 87(نفر مثبت و در 

اط معني داري بين سابقه قبلي حضور در زندان و ارتب

 Eمثبت يا منفي شدن تست آنتي بادي ضد هپاتيت 

  .)<05/0P(شت وجود ندا
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  : بحث

در اين مطالعه فراواني نسبي آنتي بادي ضد 

 9/7 در گروه معتادين استنشاقي Eويروس هپاتيت 

 در مطالعه  درصد7/8 بود كه با فراواني نسبي درصد

Aminiafshar و ) 13 (و همكاران در افراد عادي

 و همكاران Taremiمطالعه   در درصد4/7فراواني نسبي 

 2/7ني نسبي در ايران و فراوا) 14(در افراد همو دياليزي 

 در افراد عادي  و همكارش Ayoola در مطالعه درصد

ولي با تعدادي از ) 10(در عربستان همخواني دارد 

در  درصد 20اني نسبي اير كشورها مثل فراومطالعات س

 و همكاران در زنان باردار در امارات Kumarمطالعه 

 مطالعه  در درصد7/1 و فراواني نسبي )15(عربي متحده 

Pavia16(ادي جامعه ايتاليا افراد ع  و همكاران در (

  اختلافات بايد  اين مشابهت ها و. ادي داشتاختلاف زي

نشاقي همانطور ا افراد معتاد استبا احتياط تلقي شود زير

ه گفته شد بعلت اختلالات رفتاري بهداشتي اجتماعي ك

شرايط محل زندگي نمي توانند به عنوان  اقتصادي و و

در  حال و با اين. جمعيت عادي اهواز تلقي شوند

 توان اينگونه بيان كرد كه در كشورهاي در  مجموع مي

حال توسعه با شرايط نامطلوب بهداشتي شيوع سرمي 

 بالاتر و در كشورهاي پيشرفته شيوع سرمي Eهپاتيت 

 علت ديگر اين اختلافات را .باشد اين هپاتيت كمتر مي

 عوامل مخدوش كننده مختلف در ثيرتاتوان در  مي

اكثر اين مطالعات حجم نمونه . مطالعات فوق دانست

كمي داشتند و گروههاي انتخاب شده از نظر اقتصادي 

 ت يكساني نداشتندبيماري زمينه اي وضعي اجتماعي و

 ي ويتهپات و  خونهمثل گروه معتادين و افراد دهند(

ساير عوامل مثل همچنين هماهنگي از نظر ) همودياليزي

  كن سن، جنس و ساير فاكتورهايي كه برخي از آنها مم

. ت نشده بودبود خود يك عامل خطر باشد رعاي

Psichogiou و همكاران به اثر مخدوش كنندگي سن و 

  براي درك  ).12(مطالعه خود اشاره كرده اند جنس در 

  

  

  
   در منطقه Eيك هپاتيت ژبهتر وضعيت اپيدميولو

ر جهت بدست آوردن شيوع سرمي مطالعه اي جامع د

  در مطالعه ما فراواني نسبي  . ضرورت داردEت هپاتي

 در گروه معتادين Eآنتي بادي ضد ويروس هپاتيت 

 برابر معتادين استنشاقي 3 يعني حدود  درصد8/22تزريقي 

ن در افراد همكارا  وTrintaاين يافته با نتايج مطالعه . بود

ولي با مطالعه  )9( مشابهت دارد %)8/19(معتاد تزريقي 

Bernalمطالعه   و)%6/5) (17(همكاران   وZanettiو  

در افراد معتاد تزريقي ايتاليائي ) 18( )%94/1(همكاران 

اين اختلافات ناشي از تفاوت  .ي دارداختلاف زياد

  عقب مانده  شيوع سرمي در كشورهاي پيشرفته و

در  .گذارد ميباشد كه روي افراد معتاد اين مناطق اثر  مي

  رابطه  Eمطالعه حاضر بين سن و شيوع سرمي هپاتيت

 و Gessoni كه در مطالعه حالي در. معني داري مشاهده نشد

فراد معتاد تزريقي انجام شد همكاران در ايتاليا كه در ا

رود شيوع سرمي  چه سن بالاتر مي مشاهده شد كه هر

  تواند   اين مسئله مي.)19 (يابد  نيز افزايش ميE هپاتيت

ناشي از اين باشد كه شيوع كلي اين ويروس در اين 

كشورها پائين است ولي افراد معتاد كه توجهي به 

ر معرض اين بهداشت خود ندارند با افزايش سن بيشتر د

كه در كشورهاي عقب  گيرند در حالي ويروس قرار مي

نوجواني اين عفونت را  مانده افراد اكثرا در كودكي و

سنين بالاتر شانس عفونت افزايش  كسب كرده لذا در

افزايش شيوع  در مطالعه ما بين زنداني شدن و. نمي يابد

كه در  سرمي هپاتيت رابطه اي وجود نداشت در حالي

همكاران در دانمارك ميزان   وChristensen همطالع

معتادان تزريقي و زنداني  در E شيوع سرمي هپاتيت

به نظر مي رسد علت . )8 (بالاتر از افراد غير زنداني بود

  شرايط بهداشتي زندان اين اختلاف به اين دليل باشد كه 

 لذا افراد در .در اينگونه كشورها بدتر از كل جامعه است

  ا شانس آلودگي زيادتري دارند ولي در اين مكان ه
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كشورهاي درحال توسعه شرايط درون زندان مثل بيرون 

اختلافي از نظر ابتلا  از زندان غير بهداشتي است و

اد در هر دو ين مدت اعتيانگ ميدر مطالعه حاضر. ندارند

پس تفاوت مدت . روه استنشاقي و تزريقي مشابه استگ

   .ج باشدلاف نتايي توانست عامل اختاد نماعتي

ن دو گروه با توجه به اينكه اختلاف بارز بي

مورد مطالعه تنها در تزريق مواد مخدر و اشتراك در 

 و اختلاف فراواني نسبي آنتي مي باشدسوزن  سرنگ و

  در دو گروه كاملاً معني دارEبادي ضد ويروس هپاتيت 

 و انتقال خون در اثر روش تزريقكه نشان مي دهد . بود

سك فاكتور يك ريعنوان ه ل تزريقي براك وساياشت

 مخصوصاً در مناطق Eمهم در انتقال ويروس هپاتيت 

  لذا پيشنهاد . )17،9،5،3 (اندميك مطرح مي باشد

 Eمي گردد سرولوژي خون هاي اهدائي از نطر هپاتيت 

بخصوص در شرايط اپيدمي اين ويروس بررسي گردد، 

ر و بيماران مبتلا به ق خون به زنان بارداـــقبل از تزري

بيماريهاي مزمن كبدي، خون اهدايي از نظر وجود 

 بررسي شود، وضعيت آلودگي Eاتيت ـــويروس هپ

ل فرو رفتن ــاقي مثـــوادث اتفـــ در حEهپاتيت 

ان بهداشتي ـــسوزن يا اشياي نوك تيز در بدن كاركن

  آزمايشگاهي بررسي شود، مطالعات گسترده  درماني و

  

سرمي  با تعداد نمونه بيشتر براي بررسي شيوعو وسيع 

 در جامعه و در صورت امكان وجود ويروس Eهپاتيت 

 و همچنين بررسي RT-PCR توسط آزمايش Eهپاتيت 

 HIV  و Cعفونت هاي همراه با اين ويروس نظير هپاتيت 

  .در افراد پر خطر بررسي گردد

  

   :نتيجه گيري
ات  فرضي آزمونبا توجه به نتايج بدست آمده و

ري مي شود كه  قبل تعيين شده، اينگونه نتيجه گياز

عنوان راه انتقال ه انتقال خوني ناشي از تزريقات آلوده ب

اين ويروس بعد از راه مدفوعي دهاني بايد مورد توجه 

  . قرار گيرد

  

  :قدردانيتشكر و 
دانند كه از  نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي

جهت تصويب اين طرح و زشكي ژوهشي دانشكده پشوراي پ

گرمسيري  از مسئولين مر كز تحقيقات بيماري هاي عفوني و

از همچنين  جندي شاپور اهواز بخاطر حمايت هاي مالي و

معاونت محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اهواز و آقاي 

سبب همكاري در دسترسي به ه دكتر ترحمي و آقاي طائي ب

  .نمايندرا تشكر  سگزاري وافراد تحت مطالعه نهايت سپا
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