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   وي و هپاتيت اي زان بروز ويروس اچـتعيين مي بيماران معتاد تزريقي وبررسي 

  درماني لقمان حكيم در مركز آموزشي و
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)وي سي وي و اچ بي اچ(و ويروس ) وي آي اچ( معتادان تزريقي، ويروس  :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

وي و  بي چو ا ،وي آي ها از جمله ابتلا به اچ ونتـدچار انواع عف ،هاي آلوده و مشترك زريقي به علت مصرف سرنگـاد تـبيماران معت :و هدف هينمز

 نموده هاي خطرناك جلوگيري گياز انتشار اين آلود تواند مي ،وزش نكات پيشگيري كنندهـاران و در حد امكان درمان و آمـشناخت اين بيم. شوند وي مي سي اچ

   .رددـزايش سلامتي جامعه گـث افـو باع

 و لوكاليزه و عوارض عروقيصورت منتشر ه برم ـهاي بافت ن ونتـعف به علت كليه بيماراني كه ةبا مطالعه پروند نگـر گذشتهيك بررسي : ها مواد و روش

  .رفته استپذيصورت  ،م تحت درمان جراحي قرار گرفته بودندـان حكيـوزشي لقمـركز آمـسال در م ۳دت ـورال در مـوينوفمـاينگ ةي ناحيونـعف

راجعه ـارستان مـاين ناحيه به بيم واد مخدر بهـم تزريق ةسابقبا ناحيه اينگوينال شديد  ودردناك و خونريزي خفيف  بيمار با تورم ۶۵در اين بررسي  :ها يافته

وژي مثبت ويروس ـسرول .بوده استاستافيلوكوكوس آئروس  که شايعترين آنها بود مثبت ونتـمحل عف از کشت ميکروبياز بيماران  %۴۸در  .اند کرده

  .ود داشته استـوج%) ۱۱(نفر  ۷وي در  بي اچ ويروسو %) ۱۴(ر ـنف ۹ دروي  آي اچ روسـويو %) ۱۷(نفر  ۱۱دروي  سي اچ

واند يكي از ـت در بين جامعه مي بين معتادينزريقي و انتشار آن ـوي در بيماران ت آي اچ ،وي سي وي و اچ بي روز قابل توجه ويروس اچـب :ريـگي نتيجه

 ارـث انتشـرناك است و باعـدي و خطـوي در نزد معتادان تزريقي ج سي وي و اچ بي اچ ،وي آي اي اچه ع ويروساه ابتلا به انوـعارض. مشكلات بزرگ جامعه باشد

  .رددـگ ناپذير مي و صدمات جبران آلودگي
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
هاي آلوده و  بيماران معتاد تزريقي به علت مصرف سرنگ

ي و و آي ها از جمله ابتلا به اچ دچار انواع عفونت ،مشترك
شناخت اين بيماران و در حد  1.شوند وي مي سي وي و اچ بي اچ

تواند از  مي ،كننده امكان درمان و آموزش نكات پيشگيري
و باعث  نموده هاي خطرناك جلوگيري ودگيـانتشار اين آل

به دليل موارد ابتلا به اعتياد . رددـافزايش سلامتي جامعه گ
اين مواد كه از  آلوده تهيه ةو همچنين نحو  تزريقي مواد مخدر

ماده حلال تزريقي تهيه  اين به صورت غير استريل بئهرو
هاي مشترك به خصوص در  و استفاده از سرنگ گردد مي

هاي بافت  عفونتمختلف بدن،  نواحيتزريق آن در  و 2ها زندان
اين  ي درعفون و لوكاليزه و عوارض عروقيصورت منتشر ه بنرم 

تر اين كار كه  مهم ةعارض. شود يگروه از بيماران مشاهده م
سلامت جامعه را هم به خطر  ،علاوه بر سلامت فرد تواند مي

وي و  آي هاي اچ روسـرناك ويـاندازد ابتلا و انتشار انواع خط
دا ـآقاي پان ةدر مطالع 3.باشد مي) وي سي وي و اچ بي اچ(هپاتيت 

% 19وي و  آي اچ% 1زريقي ـادان تـان در معتـاز هندوست
راليا ـزارشي از استـدر گ 4.وده استـمثبت ب) سي و بي(پاتيت ه
بادي  اران آنتيـبيم سوم يك ،زريقيـاد تـنفر معت 377روي  بر

بادي مثبت هپاتيت  بيماران آنتي چهارم يكوي و  بي مثبت اچ
معتاد  210زي بر روي ـاي از مال در مطالعه 5.داشتند) سي  و  بي(
ده ـوي مشاه آي بادي مثبت اچ يـآنها آنت سوم يكزريقي در ـت

زريقي ـادان تـريكا بر روي معتـزارشي از آمـدر گ 6.شده است
زارشي توسط آقاي ـدر گ 7.ودندـوي مثبت ب آي آنها اچ% 8

روس ـروز ويـزان بـركزي همدان ميـدان مـزاده از زنـعلي
ي ـادان تزريقـدر ميان معت) وي سي اچ(روس ـو وي) وي آي اچ(

  1.بود% 30و % 09/0به ترتيب 
هاي بافت  عفونتبا بررسي بيماران معتاد تزريقي كه بعلت  
ناحيه  يعفون و لوكاليزه و عوارض عروقيبصورت منتشر نرم 

 وزشي لقمان حكيم مراجعه وـوينال به مركز آمـاينگ فمور و
ميزان شيوع آلودگي به  ،اند  دهبورفته ـرار گـتحت درمان ق

را مشخص و با ) وي سي وي و اچ بي اچ( و) وي آي اچ(هاي  ويروس
با اين بررسي شايد بتوان . نمائيم ديگر مطالعات مقايسه مي

  .ص نمودـري را مشخـهاي پيشگي راه

  ها واد و روشـم
ده پرونده ـبا مشاه نگـر گذشتهلعه يك بررسي ااين مط

صورت ه بت نرم ـهاي باف عفونت كليه بيماراني كه به علت
 ةناحي يعفون عوارض عروقي و لوكاليزه ومنتشر 

ركز آموزشي لقمان ـسال در م 3اينگوينوفمورال در مدت 
صورت گرفته  ،رار گرفته بودندـراحي قـحكيم تحت درمان ج

 ةباشند كه سابق ورد مطالعه بيماراني ميـم يتجمع .است
ام اين بيماران ـتم در. هاي متعدد مواد مخدر داشتند تزريق
وي  بي اچ وي و آي هاي اچ ويروسهاي سرولوژيك تشخيص  تست
روش آزمايشگاهي تشخيص  .ام شده استـانج وي سي و اچ
طريق الايزا  ركز ازـها در اين م بادي اين ويروس ژن وآنتي آنتي
  . بود

  ها يافته
ونريزي ـدردناك و خ ورمـبيمار با ت 65در اين بررسي 

ر دـواد مخـم تزريق ةسابقبا وينال ـاينگ ةناحيشديد  خفيف و
ورد آبسه ـم 19. اند ردهـراجعه كـاين ناحيه به بيمارستان م به

ورال به ـفم ري عروقـورد درگيـم 46وينال، ـاينگ ةناحي
 كه بوده است ولـفيست  وني وـصورت پسودوآنوريسم عف

 رفتهـرار گـقم و ليگاتور ـجراحي درناژ و ترمي ت عملـتح
  .)1 جدول شماره(ند بود

ري بيماران در بررسي بيماران معتاد تزريقي و ـ علل بست۱جدول شماره 

در مركز ) سي  و  بي(و هپاتيت ) وي اي اچ(تعيين ميزان بروز ويروس 

   ان حكيمـاني لقمـوزشي و درمـآم

 %۷۰ نفر ۴۶ وينالـور و اينگـهاي عفوني عروقي ناحية فمريـدرگي
 %۳۰ نفر ۱۹ روپريتوان ـو رتور و اينگوينال ـناحيه فم وارد آبسهـم

 %۱۰۰ نفر ۶۵ اد تزريقيـمعتکل بيماران 

 بيماران سن .رد بودندـبقيه م ر زن وـداد يك نفـاز اين تع
 .بود سال 33ميانگين سني  با سالگي 57سالگي تا  17از 
از . بودند ردـمج) %79( نفر 51 و هلأمت) %21( نفر 14داد ـتع

سواد  يتمام بيماران زير ديپلم و يا ب ،زان تحصيلاتـمينظر 
 6ميانگين با  سال 20سال تا  2 بيماران از ادـاعتي ةسابق .بودند
حشيش و موارد با % 24روع در ـدر ش نوع اعتياد .بود سال

در هنگام  .بود روئينـترياك و هوارد با ـم% 76و در  هروئين
 90% .كردند تزريقي استفاده مي هروئينبيماران از % 100مراجعه 

 16. دراز مدت داشتند اي كوتاه مدت وه زندان ةبيماران سابق
دام به ترك اعتياد ـورد اقـهيج م%) 24(اران ـنفر از بيم
دام به ترك ـيا دو مورد اق بيماران سابقه يك و ةبقي نداشتند و

دردناك  ةتود مواردر ـدر اكث علائم بيماران شكايت و .داشتند
   .)2 جدول شماره( وينال بودـاينگ ةناحي
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اد ـعلائم و شکايت بيماران در بررسي بيماران معتـ ۲جدول شماره 

در ) سي و  بي(وي و هپاتيت  اي اچ روز ويروسـزان بـتزريقي و تعيين مي

  مـمركز آموزشي و درماني لقمان حكي

 %۶۰ ۳۹  دارنبضتـوده
 %۴۰ ۲۶  ضـدون نبـب تـوده

 %۸۷ ۵۷ درد

 %۴۴ ۲۹ ود لختهـترشحات خوني و وج

 %۱۶ ۱۱ ات چـرکيـترشح

 %۱۳ ۹ دامـحسي انبي

 %۱۲ ۸ دامـتـورم کل ان

 %۳ ۲ دامـتغييـر رنگ ان

 %۳ ۲ آمفيـزم زير جلـدي 

ونت ـمحل عف از روبيـكشت ميكاران ـاز بيم %48در 
بوده روس ـوكوكوس آئـاستافيل كه شايعترين آنهابوده مثبت 
  .)3 ارهـجدول شم( است

ه محل عفونت در بررسي ونـت از نمـوارد کشت مثبــ م۳جدول شماره 

وي و هپاتيت  اي اچروس ـروز ويـزان بـن ميـزريقي وتعييـاد تـاران معتـبيم

  مـان حكيـركز آموزشي و درماني لقمـدر م) سي  و  بي(

 نوع ارگانيسم دادـتع درصد
  وكوكوس آئروسـاستافيل ١٣ %٢٠

 كلي-اي ٦ %٩

 سيلابكل ٢ %٣

  رياـوباكتنريا و اكتيـآنتروباكت ١٠ %١٥

 دـبدون رش ٣٤ %٥٢

و %) 17(نفر  11در )وي سي اچ(ت ويروس ـوژي مثبـسرول 
 7در ) وي  بي اچ( ويروسو  %)14(نفر  9 در )وي آي اچ( ويروس

از بيماران %) 58(ر ـنف 38و  وجود داشته است%) 11(ر ـنف
   .)4اره ـجدول شم(وژي منفي داشتند ـهاي سرول تست

رولوژي مثبت در بررسي بيماران معتاد ـ موارد تست س۴جدول شماره 

در ) سي و  بي(و هپاتيت ) وي اي اچ(زان بروز ويروس ـتزريقي وتعيين مي

  اني لقمان حكيمـوزشي و درمـمركز آم

 وژيـسرولنوع  دادـتع درصد
۱۴% ۹ HIV 
۱۱% ۷ HBS Ag 
۱۷% ۱۱ HCV 
 کل مـوارد سرولـوژي مثبت ۲۷ ۴۲%

  ريـگي و نتيجه بحث
وي در  آي وي و اچ سي وي و اچ بي ل توجه ويروس اچبروز قاب

بيماران تزريقي در مقايسه با ميزان بروز آن در اجتماع افراد 
تواند يكي  اعتياد در بين جامعه مي ةادي و انتشار آن با ادامـع

هاي  ابتلا به انوع ويروس ةعارض. از مشكلات بزرگ جامعه باشد
نزد معتادان تزريقي به وي در  سي وي و اچ بي وي و اچ آي اچ

خصوص هپاتيت سي جدي و خطرناك است و باعث انتشار اين 
يك و نيم درصد . گردد ناپذير مي ها و صدمات جبران آلودگي

بيماران ما زن بودند كه در مقايسه با مطالعات غربي ميزان آن 
ها  زان كم اعتياد در بين خانمـاين مي 9و8.باشد ز ميـناچي
ر ـاكث. باشد ذهبي ميـشرايط اجتماعي و متواند به دليل  مي

 ري از اينـجلوگي. سواد بودند بيماران ما كم سواد و حتي بي
ؤثر در جلوگيري و ـتواند يك عامل م ها مي اريـگونه ناهنج

هل در بين أراد متـود افـوج. ها باشد ونتـانتشار اين گونه عف
رك سرنگ و سوزن بخصوص در ـمشت ةبيماران و استفاد

اران ما ـبيم% 90. تواند اين انتشار را سريعتر كند ها مي نزندا
شريك . اند دت داشتهـدت و دراز مـوتاه مـهاي ك زندان ةسابق

وده يكي از علل ـآل ةها و روش استفاد شدن سرنگ در زندان
زريقي در ـت ةماد 10.باشد ها مي روسـاصلي انتشار اين وي

ط خود ـستريل توسر اـبيماران ايراني هروئين و به صورت غي
تزريقي در  ةشود و ماد و تهيه ميـر ليمـمعتاد در حلال جوه

روئين ـن و كمتر هـمطالعات كشورهاي ديگر اغلب آمفتامي
   11.باشد مي

تزريقي در ايجاد  ةؤلفين نوع مادـاي از م دهـر عـظبه ن
 ةر نوع مادـثيأالبته تعيين ت 12ؤثر استـها م ونتـانواع عف

. تري دارد هاي علمي ونت نياز به بررسيـعفرفي بر نوع ـمص
هاي وزارت بهداشت و  ركز مديريت بيماريـطبق آمار رسمي م

زان مبتلايان به ويروس ـ، مي1384ريور ماه ـدرمان در شه
) ده صدم درصدـحدود هف(ر ـنف 930زار و ـه 11وي  آي اچ
. دهد زريقي تشكيل ميـادان تـآنها را معت% 61باشد كه  مي
 %2/0وي در جمعيت ما  سي وژي مثبت اچـسرول زانـمي
   1.باشد مي

وي و  بي وي و اچ آي ما ميزان بروز ويروس اچ ةدر مطالع
 17 و 11و  14ن معتادان تزريقي به ترتيب ـوي در بي سي اچ
العاده بالاتري  ايسه با جامعه شيوع فوقـصد بود كه در مقدر

ي كشورهاي ديگر ات معتادان تزريقـدارد و در مقايسه با مطالع
ري از انتشار اينگونه ـهاي جلوگي روش. تفاوت چنداني ندارد

ح جامعه مشكل و احتياج به همكاري ـها در سط ودگيـآل
در جهت جلوگيري از انتشار اين . دداراعي ـروه اجتمـچندين گ
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وزشي خاصي در بين معتادان بايد ـآم ةرنامـب ،ها ونتـعف
وزش به ـاد و آمـاز اعتيري ـجلوگي 13.ود داشته باشدـوج
وي و هپاتيت ب  آي ن اچـاده از واكسـاستف ،يـادان تزريقـمعت

وزن حتي در بين ـرنگ و سـرار دادن سـار قـو در اختي
ار آن در جامعه ـتشنابله با اـهاي مق تواند از راه زندانيان مي
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Abstract: 
 

 
Prevalence of HIV, Hepatitis B, and Hepatitis C in Drug Abuser 

in Loghman Medical Center 

Hajinasrollah A. MD *, Yeganeh R. MD**, Salehi N. MD**, Saheh M. MD**,  

Khoshkar A. MD***, Malekpour F. MD**, Ghaseminejad A. MD****, Hojati M. MD***** 

Introduction & Objective: To investigate patterns of drug use and injection-related risk behaviors 
among intravenous drug abuser. The characteristics of the HIV, hepatitis B, and hepatitis C antibodies were 
described. 

Materials & Methods: A retrospective study was done on intravenous drug abusers with vascular 
infection injuries and soft tissue infection from heroine injection who were admitted over three years. 

Results: During the 3-year period, 46 intravenous drug abuser with vascular injury were admitted. Most 
of the patients were men. The patients were 17 to 57 years old, with a mean of 33 years. The median duration 
of injecting was 6 years. HCV , HIV and  HBV positive  serology test were found in 11 (17%), 9 (14%) and 7 
(11%) participants, respectively. 

Conclusions: The study group showed differentiated risk behaviors for blood-borne infections to whom 
they were exposed. This suggests that intravenous drug abusers may benefit from individualized counseling 
regarding risks of infections with HIV, HCV and HBV. 

Key Words: I.V. Drug Abuser, HIV, HBS, HCV 
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