
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 طب نظامي
)1(8سال– 1385 بهار

81-78: صفحات

و گرمسيري اصفهان-1 و مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري، هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي . متخصص بيماريهاي عفوني
.پزشك عمومي-2
و گرمسيري اصفهانكارشناس پژوهشي مركز تحقيقات بيماريهاي-3 . عفوني

 در افراد (DVT) با ترومبوز وريدهاي عمقيCوB هاي بررسي ارتباط هپاتيت

 معتاد تزريقي
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� ��	
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و گرمسيري،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: آدرس مكاتبه .، اصفهان، ايران مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني

ا 30/6/85:تاريخ اعلام قبولي مقاله28/6/85:تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده6/3/85: علام وصولتاريخ

 خلاصه

از به عنوان دو عامل ايجاد عوارض وخيم كبدي، HBVو HCV:مقدمه عوارض خارج كبدي زيادي نيز دارند، كه
احتمـالي ين مطالعه بـا هـدف بررسـي ارتبـاطا.آن جمله، مسير مبتلايان، به سمت ايجاد سندرم آنتي فسفوليپيد است 

در معتادCوB هاي هپاتيت و به منظور به عنوان افراد در معرض خطر اين بيماريها، تزريقيان با ايجاد ترومبوز  اتخاذ،
و اجرا گرديدمناسب، روشهاي پيشگيري .طراحي

و روش كار ك148، مقطعيي در اين مطالعه:مواد و درمانگاههـاي معتاد تزريقي مراجعه شـهر ننده به بيمارستانها
در افراد مورد مطالعه بـا. به روش غير احتمالي آسان وارد مطالعه شدند،83تا81 سالهاي، بين اصفهان وجود ترومبوز

و مـصرف مـواد  و فاصله زماني بين ايجاد ترومبوز در صورت وجود ترومبوز، اندام درگير و معاينات باليني تعيين گرديد
 نفـر76(و فاقـد ترومبـوز)%)48( نفـر72(سپس افراد به دو گروه تقريباً مساوي واجد ترومبوز.ر تزريقي ثبت شد مخد

و دموگرافيك افراد همچنين اطلاعات زمينه. تقسيم شدند)%)52(  بـا HCV-Abو HBs-Ag تـستهاي،شدهثبت اي
سـپس ارتبـاط نتـايج آزمايـشات.ا بـه عمـل آمـداز آنهCوB هاي روش اليزا جهت تشخيص موارد مبتلا به هپاتيت

و نيز ارتباط فاكتورهاي زمينه  ببااي هپاتيت و رگرسيون لجستيك مورد تجزيـه مجذور تستهايي وسيلهترومبوز كاي
.معني دار تلقي گرديد>05/0P،و تحليل آماري قرار گرفته

و%8/45درCهپاتيت:نتايج  نيزBهپاتيت. مشاهده گرديد راد بدون سابقه ترومبوزاف%2/34افراد با سابقه ترومبوز
و%6/16در داري بـين ابـتلاء بـه معنـيي رابطـه. موجود بـود افراد بدون سابقه ترومبوز%2/9افراد با سابقه ترومبوز

05/0P( با ايجاد ترومبوز مشاهده نگرديدCوB هاي هپاتيت هپ.)< اتيت بين مدت زمان مصرف مواد مخدر تزريقي با
Bهپاتيت ،C،000/0(داري وجود داشتو ايجاد ترمبوز ارتباط معنيP= .( ترومبـوز سـاق پـاي،بيشترين ناحيه درگير 

.%)3/33(راست بود

از آنجائي كه مطالعـات ديگـر. دهد شانس ايجاد ترومبوز را افزايش نميCوB ويروسي هاي ابتلاء به هپاتيت:بحث
در اين بيماران نشان داده نتيآافزايش ميزان آنتي بادي در دنيا كارديو لپتين را و نيز نتايج متناقصي گـزارش شـده اند

را،، اين مورد است و تفحص بيشتري با. طلبدميتر با انجام آزمايشات دقيق تحقيق افزايش مدت زماناز سوي ديگر،
در ايـن زمينـه ايش مـيو ترومبوز افـزCوB هاي شانس ابتلا به هپاتيت،مصرف مواد مخدر تزريقي   دادن،يابـد كـه

و اط ميي به جامعهرسانيعلاآموزش و مفيد .باشد معتادين لازم

.، اعتياد تزريقي، ترومبوزC، هپاتيتBهپاتيت:واژگان كليدي
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 C�٧٩وB هاي ارتباط ترومبوز با هپاتيت

1، سال هشتم، شماره85بهار طب نظامي،

 مقدمه

دو عامـل اصـلي ايجـادCوB ويروسي هاي هپاتيت  بـه عنـوان

و سطرا مير بالائي بيماري مزمن كبدي، مرگ باعـثح جهـان در
و شـيوع آنـان مي و شـوند بـه علـت افـزايش رفتارهـاي پرخطـر

در حـال،بخصوص گرايش جوانان به اعتيـاد تزريقـي  روز  روز بـه

.]1[استپيشرفت
در واقع، مصرف وريدي مخدرها بدن را براي ابـتلا بـه انـواع

از جمله هپاتيت عفونت و ويروسي مي هاي باكتريال . كند ها آماده

ا در مرحلـه هپاتيتهاي مزمن ويروسيز عوارض يكي كه هنوز
در رابطـه بـا آن انجـام شـده اسـت، بوده،تحقيق   مطالعات زيادي

با ارتباط و نهايتـاً اين بيماريها  ايجاد آنتي بادي آنتي كـارديوليپتين

و اخـتلالات عروقـي شـامل سندرم آنتـي فـسفوليپيد آنتـي بـادي
در بيمــاهــايبوزمترو و شــرياني و HBVران مبــتلا بــه وريــدي

HCV در اين زمينه مطالعات متفاوتي در سطح دنيـا انجـام. است

. شده است

در بعضي مطالعات انجام شده، وقوع ترومبوز وريدهاي عمقـي

(Deepvein Thrombosis, DVT) ــه ــتلا ب ــراد مب در اف

از افراد سالم بوده استCوB هاي هپاتيت .]3و2[ بيشتر

در پاره دي ولي از تحقيقـات، بـا وجـود افـزايش ميـزان اي گـر

و غير مبتلا بـهلكارديو بادي آنتي آنتي يپتين، تفاوتي بين افراد مبتلا

و4[ مشاهده نـشده اسـت DVT بروزاز نظرCوB هاي هپاتيت

5[.

با توجه به شيوع بالاي هپاتيت در افـراد معتـاد تزريقـي، ايـن

ي خـارج عارضهيك به عنوان DVTمطالعه با هدف بررسي بروز 
و اجرا گرديد در اين افراد طراحي . كبدي اين بيماريها

از اين تحقيـق از وضـعيت تـصوير واضـح،نتايج حاصل تـري

در  و شـيوع آن اپيدميولوژيك ترومبوفلبيت در افراد معتـاد تزريقـي
در اتخـاذ روشـهاي بدست ميCوBهاي انواع هپاتيت  دهـد كـه

و پيش اس درمان .تگيري مؤثر

و روشها  مواد

 معتاد تزريقي مراجعه كننده بـه148 تعداد،در يك مطالعه مقطعي
 بـين،اصفهانشهرو درمانگاه نور)س( امين، الزهرا هاي بيمارستان

. به روش غير احتمالي آسان وارد مطالعه شـدند،83تا81سالهاي

گ در افراد مورد مطالعه با معاينات باليني تعيين رديد وجود ترومبوز
و فاصله زماني بـين ايجـاد  در صورت وجود ترومبوز، اندام درگير و

و مصرف مواد مخدر تزريقي ثبت شد دو. ترومبوز سپس افـراد بـه

و فاقـد ترومبـوز)%)48( نفر72(گروه تقريباً مساوي واجد ترومبوز 
اطلاعات افـراد شـامل خـصوصيات. تقسيم شدند)%)52( نفر76(

و بيماريهاي خاص مستعد كننده،اد تزريقي دموگرافيك، مدت اعتي 

ب از پرونده افراد يا .صورت شفاهي تكميل گرديده ايجاد ترومبوز

 بـا تـستCو هپاتيـت HBs-Ag با تـستBوجود هپاتيت

HCV-Abســپس ارتبــاط نتــايج. بــا روش اليــزا ســنجيده شــد

و نيز ارتبـاط فاكتورهـاي زمينـه  اي بـا ترومبـوز آزمايشات هپاتيت

و رگرسيون لجستيك مجذور هاي تست سيلهوب افـزار نـرمدر كاي

SPSS و تحليــل آمــاري قــرار گرفتــه  >05/0P، مــورد تجزيــه

. دار تلقي گرديد معني

 نتايج

) سـال16-54( سـال7/27±6/7افراد مورد مطالعه سني ميانگين

مبـتلا%)2/9( نفـر19وCمبتلا به هپاتيت%)2/34( نفر59. بود

B هـاي ارتباط سابقه ايجاد ترومبوز با هپاتيت. بودندBت به هپاتي 

شم در جدCو . آورده شده است1يارهول

به:1جدول  در دو گروه موردCوB هاي هپاتيت مقايسه فراواني ابتلاء
.مطالعه

HBs-Ag  ���� 

���	
 ���� 

HCV-Ab���� 

���	
 ���� 

	���� ���� ���� 

�/����� �/�����
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& � &� 
"&�*DVT 

�(/+ �'/+ P-value 

 درگير ترومبوز، ساق پاي راست بيشترين درصديهاز نظر ناحي

، ران راسـت%)6/23(ران چـپ. را به خود اختصاص داد%)3/33(
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و همكاراندكتر علي كرمي�80

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

از%)2/4(اگـزيلاي چــپو،%)1/18(، سـاق پـاي چـپ%)8/20(

. ديگر نواحي درگير ترومبوز بودند
در افـراد  مبـتلا بـه ميانگين مدت زمان مصرف مواد تزريقـي

DVT،1/37±3/55ــاه ــر م ــراد غي در اف ــهو ــتلا ب ،DVT مب

  ). =000/0P( ماه بود2/26±5/29
B هاي همچنين، نتايج بيانگر افزايش احتمال ابتلاء به هپاتيت

مي با افزCو بـه(باشد ايش مدت زمان مصرف مواد مخدر تزريقي

 ). =٠P/'٠٠٠و =001/0Pترتيب 

 بحث

هـاي مصرف وريدي مخدرها بدن را براي ابتلا بـه انـواع عفونـت

از جمله هپاتيت و ويروسي مي باكتريال .]6[كند ها آماده

داري بـين نتايج اين مطالعه نـشان ميدهـد كـه تفـاوت معنـي
از هپاتيـت مبـتلا بـهو گروه غيرCوB هاي ان به هپاتيت مبتلاي

اب. ايجاد ترومبوز وريدي وجود ندارد نظر  كه با ابتلاء بـهيين معنه

 شـانس ايجـاد ترومبـوز افـزايش،CوB ويروسـي هـاي هپاتيت

. نخواهد يافت

ي بعـضدر در مطالعات انجام شده در دنيا، نتايج بدسـت آمـده

و موارد مو مشابه از. متضاد با نتـايج ايـن مطالعـه هـستند ارديدر
در مطالعه  بيمـار مبـتلا بـه243،]2[و همكاران Ordirosجمله

HCV و مقايسه با گروه كنترل كه شـامل  فـرد 100 مورد مطالعه

كه،سالم بودند در نتيآ قرار گرفتند %3/3بادي آنتي كـارديوليپتين

و  بـروز ته اسـت امـا گروه كنترل وجـود داشـ%0افراد گروه مورد

DVT از  بيشتري نـسبت بـه افـراد كنتـرل فراوانيدر افراد بيمار

. برخوردار نبوده است
ــه ــاران Haradaدر مطالع ــاري]4[و همك ــين بيم  رابطــه ب

HCV همچنـين تعـداد،بـادي آنتـي كـارديوليپتينو ايجاد آنتـي 

 طبـق نظـر. مورد بررسـي قـرار گرفـت DVTو وقوع،ها پلاكت
آنتي بادي آنتـي كـارديوليپتين، HCVبه مبتلا در افراد،محققان

و   شيوع بيشتري از گـروه كنتـرل DVTقوعو افزايش پيدا كرده،

. ولي ترومبوسيتوپني واضحي مشاهده نشده است است،داشته
م و HBV بيمـار مبـتلا بـه372ه ديگري با بررسـيعالطدر

HCV و انجـام)مافـراد سـال( فـرد كنتـرل 116با آنانو مقايسه

و پيگيري اين افراد بـادي با افزايش ميزان آنتي،آزمايشات مختلف

در گـروه مـورد DVTوارد وقـوعماند كارديوليپين روبرو شده آنتي
از گروه كنترل نبودنيز مطالعه .]5[ه استبيشتر

در افراد بادي آنتي ديگري ميزان آنتييدر مطالعه كارديوليپتين

 افزايش يافته گزارش شده است كـه بـا HBVو HCV مبتلا به 
 در اين افراد، اين مطالعه پيش بيني DVTتوجه به افزايش شيوع

در افـراد خاصـي كـه كند كه وجود اتوآنتي مي و يـا HCV باديهـا

HBV6[ دارند ممكن است ايجاد ترومبوز كند[.
اي كـه اكثـر مطالعـات انجـام شـده در كـشورهاي اما نتيجـه

آ در ن مــشترك هــستند، آن اســت كــه در مبتلايــان بــه مختلــف

 ميزان آنتي بادي آنتي كـارديوليپتينCوB ويروسي هاي هپاتيت
 وجود ارتباط احتماليي افزايش يافته است كه اين امر نشان دهنده

 فـسفوليپيدو ايجاد سندرم آنتـيCوB هاي بين ابتلاء به هپاتيت

بـادي، فـسفوليپيد آنتـي از عـوارض سـندرم آنتـي. بادي است آنتي

و شريانها مـي  تـوان همانگونه كه قبلاً ذكر شد، به ترومبوز وريدها

در. اشاره نمود  در مطالعاتي كه سندرم آنتي فسفوليپيد آنتـي بـادي

 داراي ميزان بيشتري نسبت بـهCوB هاي افراد مبتلا به هپاتيت

در اين افـراد از افراد گروه كنترل بود وقوع عارضه ترومبوز  بيـشتر

افراد گروه كنترل مشاهده نشده است كه اين امر احتياج به بررسي

در اين.و تحقيق بيشتر دارد متأسفانه بخاطر گران بودن آزمايشات،
الذكر نـشديم كـه هاي فوق بادي گيري آنتي مطالعه موفق به اندازه 

. تواند نقطه ضعف اين مطالعه تلقي شود مي

در ايتاليدر مطالعه درصد از معتادان تزريقي آنتي بـادي16ا، اي

وBدرصـد آنتـي بـادي ضـد هپاتيـتHIV ،40ضد  درصـد68،

 حاضـر جـزي مثبت داشتند كه با مطالعهCبادي ضد هپاتيت آنتي

درمطالعـه.]7[، كه چك نشده است، مطابقـت دارد HIVدر مورد
در انگلستان نسبت آلـودگي  در معتـادان HCVو HBVديگري

ب .]8[ درصد بود58,8 ماركر فوقدوه ترتيب براي تزريقي

طـول بـين دار ارتبـاط معنـي وجود ما،يهعاز ديگر نتايج مطال
و،C، هپاتيتB تزريقي با ايجاد هپاتيت مخدر مدت مصرف مواد 

.استترومبوز
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 C�٨١وB هاي ارتباط ترومبوز با هپاتيت

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

اين موضوع بايستي زنگ خطري براي معتادان به مواد مخـدر

و كلاسـهاي معتاداي تزريقي تلقي شده، جامعه  از طريق جزوات ن
از عوارض ادامه اعتياد خود آگاه گردند . آموزشي

و تشكر  تقدير

و و گرمـسيري از مركز تحقيقـات بيماريهـاي عفـوني نويسندگان

خاطر حمايـتهب،هانفمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اص 
.نمايند از انجام اين تحقيق تشكر مي
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