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سيبررس و عوامل مرتبط با عفونت هپاتيت ي در معتادان مواد مخدر خود معرفشيوع

 **انيمرضيه امير **فرهاد اميريان*علي عزيزي

علـي: سنده مـسؤولينو

ــشكده عزيـــــزي ؛ دانـــ

دانـشگاه علــوم پزشـكي

 كرمانشاهيپزشك
e-mail: 
aliazizi@kums.ac.ir 

دهيچك
ويزم و شـيوع بـالاي ابـتلا بـه هپاتيـت: هدف نه و خـصوصاً معتـادانC با توجه به اهميـت در معتـادان

و عوامل مرتبط با ابتلا به اين عفونت در معتادان مواد مخـدر خـود  تزريقي، اين مطالعه جهت تعيين شيوع

.معرف انجام يافته است

ا:يروش بررس بخـش تـرك ننـده بـهكهعتياد مراجع ـدر اين مطالعه مقطعي تمامي معتادان متقاضي ترك

 از طريـق اطلاعـات درج شـده در 1387در طـي سـال)نفـر 263( شهر كرمانشاه اعتياد بيمارستان فارابي 

و نتايج آزمايش(پرونده فردي آنان بـه.مورد بررسـي قـرار گرفتنـد) هاي سرولوژيك خصوصيات فردي

و منظور توصيف داده  و براي متغيرهاي كيفي از درصد ها براي متغيرهاي كمي از ميانگين انحراف معيار

تـ آزمـون كـايCفراواني استفاده شدو براي بررسي ارتباط متغيرهـا بـا ابـتلا بـه هپاتيـت  ويدو،  تـست

. به كار برده شدSPSS v.18افزار رگرسيون لوجستيك در نرم

در كـل( ترين نحـوه مـصرف شايع. بودند HCV مبتلا به عفونت%1/22 نفر مورد مطالعه 263از:ها افتهي

در»تزريق«موارد%1/33در) موارد و%9/74. بـود»تـدخين« به صـورت%3/32و %9/52 سـابقه زنـدان

 آزمـون. موارد سابقه بيماري جـسمي يـا روانـي ذكـر كردنـد%5/25.سابقه تزريق در طول عمر نداشتند

مص HCV براي رابطه بين ابتلا به عفونت»دويكا« تـو ماده اصلي و آزمون و نحوه مصرف تـستيرفي

يا روانــيــيداشــتن ســابقه بيمــاري جــسم. دار بــودا متوســط دفعــات مــصرف روزانــه مــواد معنــيبــرا

)33/8=OR (و سابقه زندان)94/5=OR(نسبت شانسنيشتريب)OR(داشتن. دادند اختصاص خودبهرا

ميي برابر افزا29/2را HCV ابتلا به عفونت متعدد خطري جنسيشركا .دهدش

و روش مـصرف:يريگجهينت  داشتن سابقه زندان، شـركاي جنـسي متعـدد، بيمـاري جـسمي يـا روانـي

ميي را افزاHCVن مواد مخدر، خطر ابتلا به عفونتادر معتاد) تزريقي( .ددهش

 شيوع،C هپاتيت، اعتياد تزريقي، اعتياد:يديكليها واژه
 1390 ماه فروردين: رش مقاله پذي- 1389 ماه آبان: دريافت مقاله-

∗مقدمه

ها خود پديده اعتياد به مواد مخدر نه تن

هنجار جامعه است، معلول بسياري از مسايل نا

به. استنيز مشكلات بلكه علت بسياري از 

ناشي از اين پديده در عين حال كه عبارت ديگر

و مشكلات اجتماعييمسا  هاي حوزه، در استل

ج و از مله حوزه سلامت، خود مختلف اجتماعي

 
پ*  زشكي كرمانشاه استاديار گروه آموزشي پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم

 پزشك عمومي **

و مشكلات ديگري . باشدميايجادكننده مسايل

به از راه خون قابل انتقال ويروسي هاي بيماري

ز جملهاCو هپاتيتB ايدز، هپاتيت ويژه

به نامطلوبي است كه در ميان معتادانپيامدهاي

و روز به روز بوده تزريقي شايع معتادانويژه

.شودميافزودهآن شدترب

كيمزمن در حال حاضرCهپاتيت

ا. استي جهانيمعضل بهداشت بيعامل يمارين

 است كه هاي رشته تك ويروس RNAكي

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 55-1،1390،61 شماره،17دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري
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و عوامل مرتبط با عفونت هپاتيت و همكارانعلي عزيزي  ...بررسي شيوع

٥٦

)Flavivirus(ها ويروسي مشابه فلاويخواص

وي شباهتيدارد اما از نظر ژنوم روسي به

ويا. نداردDوBتيهپات از عمدتاً روسين

 آلودهيمحصولات خونايق انتقال خونيطر

%95تا90كه عامليطورهب،شودميمنتقل

نيهمچن. استت پس از انتقال خونيموارد هپات

ويا طرتواندميروسين آلوده سوزنقي از

و از مادر به نوزادي، تماس جنسكوبي خال

 در معتاداني درصد50 آلودگي.منتقل شود

،كنندمي كه از سرنگ مشترك استفادهيقيتزر

دلايكييقي تزردو اعتياگزارش شده لي از

مي موج افزاياصل و و ناتوانيش مرگ ي ناشير

اس بيستمدر قرنC از هپاتيت ت اعلام شده

).2و1(

 200 در جهانCهپاتيتنتعداد ناقلا

و تعداد افراد مبتلا ميليون  مزمن آن به شكل نفر

با از طرفي.شودمين نفر برآوردوميلي130

و اعتياد توجه به اين كه رفتارهاي خطر ساز

تزريقي در دنيا روند رو به رشدي دارد، تعداد 

. نيز در حال افزايش استCتمبتلايان به هپاتي

و27%  موارد%25 موارد سيروز كبدي

هپاتوسل كارسينوماي كبدي در جهان را به

).3(دهندمي نسبت HCVعفونت مزمن 

اصلي عوامل خطر اعتياد تزريقي يكي از

در يك مطالعه. باشدميC به هپاتيت ابتلا

 سيستماتيك در مورد شيوع عفونتيمرور

HCV ر كشو57دنيا از در معتادان تزريقيرد

 معتادان%50حداقل كشور49در مورد مطالعه

د،بودند HCV آلوده به ويروستزريقي ر اما

مجموع ميزان شيوع اين عفونت در مناطق

ب مختلف  كه ميزان طوريه متفاوت گزارش شد؛

د و شرقآ شمال كشورهاير شيوع فريقا

در ساير).4( اعلام گرديد%60تا5ازمديترانه

 در HCV نيز ميزان شيوع عفونت مطالعات

).5-11(ه است معتادان تزريقي متفاوت بود

يك در ايران طبق اعلام وزارت بهداشت

و  CوB به هپاتيت هزار نفر 200ميليون

2حدود رسمي طبق آمار غيراما. اند آلوده

و بينBميليون نفر آلوده به ويروس هپاتيت

نفر300 تا 200 به، هزار C هپاتيتعفونت مبتلا

جمعيت كشور%1/7، ديگربه عبارت. هستند

جمعيت كشور نيز%3/1وB مزمن هپاتيتناقل

آن.آلوده هستندC به ويروس هپاتيت كه از جا

به%80 تا 60 ه سمتبC هپاتيتافراد آلوده

ن اگر چه بنابراي،روندميبيماري مزمن شدن

تر است اماكمB شيوع آن نسبت به هپاتيت

و معضلات مربوط به هپاتيت C مشكلات

 چرا كه درصد كمي از افراد آلوده،استر بيشت

).12(شودميمزمن شاني، بيمارBبه هپاتيت

در ايران نيز مطالعات انجام شده دال بر شيوع

مناطق مختلفردHCVنت متفاوت عفو

تعيينن مطالعه جهتيا).13-17(باشد مي

و عوامل مرتبط با عفونت هپاتيت ميزان  شيوع

Cدر معتادان مواد مخدر خود معرف انجام

.يافته است

 روش بررسي
 نفر 263تمامي در اين مطالعه مقطعي

بهكهترك اعتياد مراجعداوطلب معتاد بخش ننده

 شهر كرمانشاه تان فارابيترك اعتياد بيمارس

.مورد بررسي قرار گرفتند 1387در طي سال

 تمام افراد متقاضيي برابيمارستان فارابيدر

و معمول هاي آزمايش، نندهكهترك اعتياد مراجع

 هاي نمونه( HCV از جملهلوژيكوآزمايش سر
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و مامايي دانشگاه عل 1،1390 شماره،17دوره) حيات(وم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري  

٥٧

 نظراز سوم نسلزايالتيكبا افراديسرم

و)دوشميي بررسHCVيباديآنت  انجام

.گرددمي ثبتهاآن در پروندهها آزمايشجهينت

 هاي داده لازم؛ي ادارهاي هماهنگيپس از انجام

 سن، جنس،( متغيرهاي فرديمربوط به

و سطح سواد،، تأهلوضعيت وضعيت شغلي

مصرف، دفعات مصرفي، نحوهر مخدماده ...)

 مكان اولين بار مصرف، پيشنهاد مصرف،

مصرف، سابقه مصرف مواد دهنده اولين بار

 مدت، سن شروع مصرف سيگارده،در خانوا

آن،دوره اعتياد و مدت زمان و سابقه زندان

 از HCV لوژيكونتيجه آزمايش سر

و ياد شده افراد هاي پرونده  هاي دادهاستخراج

مربوط به هر بيمار در چك ليستي كه به همين

سپس. منظور تهيه گرديده بود، وارد شد

افزار نرمازبا استفادهدست آمدههبيها داده

SPSS v.18 و تحليلمورد . قرار گرفتندتجزيه

 براي متغيرهاي كميها دادهبه منظور توصيف

و براي متغيرهايو از ميانگين انحراف معيار

كيفي از درصد فراواني استفاده شدو براي 

Cبررسي ارتباط متغيرها با ابتلا به هپاتيت 

ويت،دو آزمون كاي  رگرسيون لوجستيك تست

به كار برده Stepwise backwards روش با

در نظر>05/0pداري آمارياسطح معن. شد

.گرفته شد

ها يافته
 نفر58، مورد مطالعه فرد263از

)9/26تا3/17=%95 با فاصله اطمينان،1/22%(

 كل گين سنيميان. بودندHCV به عفونت مبتلا

و ميانگين سني سال82/31±18/9ها نمونه

 سالHCV8±86/30 به عفونت افراد مبتلا

ترك اولين بار)ها نمونهكل( آنان%5/87. بود

 شاغل،%2/85از اين افراد. كردندميرا تجربه 

%1/9، ديپلم%3/24،ديپلم زير5/66%

و با%5/52. بودندمتأهل%49دانشگاهي

بيشترين ماده. كردندميوالدين خود زندگي

)%39(و بعد ترياك)%6/48( في هروئينمصر

 روش مصرف مواد ترين شايع.گزارش شد

نيتدخ،)%1/33(يقيتزر:بي به ترتمخدر

هيو انف)%3/18(، خوردن مواد)3/32%(

و%9/74. بود)3/16%( %9/52 سابقه زندان

%5/25.سابقه تزريق در طول عمر نداشتند

صنق( موارد سابقه بيماري جسمي يا رواني

ويعضو، افسردگ . ذكر كردند...)، اضطراب

بيشترين علت مراجعه براي( علت مراجعه

،يروان جسمي عوارض، افراد%41در) ترك

سندر%4/69. بودخانواده فشاروياجتماع

سالگي سيگار كشيدن را شروع كرده19 تا 15

و%4/76. بودند  اولين ماده مصرفي را ترياك

را بارنياول مكان2/50% يمهمان مصرف

%3/48در. ذكر كردنديخانوادگو دوستانه

مصرف بارنياول هندهدشنهاديپ،موارد

درو همكاران مدرسهاز خارج دوستان و

» ماه3تا1« بيشترين دوره ترك9/20%

بي توز1جدول شماره.گزارش شد نيشتريع

را در ياد شده بالا متغيرهاي)مد(يفراوان

ع را نشان) نفرHCV )58 فونتافراد مبتلا به

.دهد مي

 به عفونتابتلاارتباط بينوديكاآزمون

HCV سواد، شغل،سن در زمان مراجعهو ،

 سن شروع، دليل مراجعه،تأهلوضعيت

 اولين فرد پيشنهاد دهنده،مصرف سيگار

و اولين مكان مصرف مواد را مصرف مواد
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و عوامل مرتبط با عفونت هپاتيت و همكارانعلي عزيزي  ...بررسي شيوع

٥٨

 عفونت به ابتلا اما رابطه بين.نشان نداددار معنا

HCV نحوه مصرف،ماده اصلي مصرفيو ،

ي جنسي شركاق مواد، زندان،يتز:سابقهداشتن

ب و .دار بودمعنايا جسميي روانيماريمتعدد

تيهمچن تست متوسط دفعات مصرفين آزمون

و مدت زمان) ماه(اديمواد، دوره اعتروزانه 

ب) ماه( زندان  HCVدار در افراداطور معنه را

.)2 شمارهولدج( نشان دادشتريب،مثبت

بيلجسوني رگرس:خطر عوامل نيتك از

بعوامل فوق بهنيرابطه با HCVعفونت ابتلا

،متعددشركاي جنسي،داشتن سابقه زندان

و نحوه مصرف را بيماري جسمي يا رواني

ي جسمداشتن سابقه بيماري.نشان داد دارامعن

و سابقه زندان)OR=33/8(يا رواني

)94/5=OR(نسبت شانسنيشتريب )OR(بهرا

).3 شماره جدول( دادند اختصاص خود

 خود معرف به بيمارستان HCVتوزيع بيشترين فراواني متغيرهاي مورد بررسي در معتادان مبتلا به عفونت-1 جدول

 1387فارابي كرمانشاه در سال
كل درصد تعداد)مد(بيشترين فراواني  تعداد

198/3258 آزاد شغل

229/3758ييراهنما سواد

322/5558 مجرد تأهل

449/7558نيهروئيمصرفياصل ماده

314/5358قيتزر مصرف نحوه

406958 بلي عمر طولدريقيتزر مصرف

339/5658 بلي زندان سابقه

58 58100 شهر دايمي سكونت محل

195/3658 ادهخانوو فشاريروان-يجسم عوارض مراجعهليدل

س شروع سن 406958 سال19تا15 گاريمصرف

431/7658 ترياك اولين ماده مصرفي

268/4458 محل كار مصرف بارنياول مكان

و بيشتر4 دفعات سابقه ترك 183/3358 بار

276/4658و همكاران مدرسهاز خارج دوستان مصرف بارنياول دهنده شنهاديپ

283/4858 خش خصوصيب نحوه ترك

424/7258 با والدين وضعيت زندگي

268/4458 بلي شركاي جنسي متعدد

385/6558 بلي بيماري جسمي يا رواني
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و مامايي دانشگاه عل 1،1390 شماره،17دوره) حيات(وم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري  

٥٩

)1387( در معتادان خود معرف به بيمارستان فارابي كرمانشاهHCVعفونت مقايسه عوامل مرتبط با-2جدول 

HCVمثبت 

) نفر58(

HCVمنفي 

) نفر205(

 كل

) نفر263(  عوامل مرتبط با عفونت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
p

4/46001/0 40698240122)دارد(سابقه تزريق مواد

339/52311/15643/24001/0)دارد(سابقه زندان

268/444120675/25001/0)دارد(شركاي جنسي متعدد

385/653737755/28001/0)دارد( بيماري رواني يا جسمي

6/48 449/75828/40126 هروئين
 ماده اصلي مصرفي

39 95/15928/45101 ترياك
001/0

314/53563/27871/33 تزريقي

71/127838853/32 كشيدن  روش مصرف

49/6445/21483/18 خوردن

001/0

8/47001/0±1/373/20±2/657/18±2/23)ماه( ميانگين مدت زندان

001/0 7/121±1/29 8/114±2/26 8/159±5/34)ماه( ميانگين دوره اعتياد

 در معتادان مواد HCVعفونتبا مرتبط خطر عواملي برا%95نانياطم فاصلهبا)OR( نسبت شانس برآورد-3جدول

)1387(همخدر خود معرف به بيمارستان فارابي كرمانشا

CI 95% OR p SE B  
14/13-69/2 94/5 001/0 41/0 78/1  سابقه زندان

1/5-03/1 29/2 04/0 41/0 83/0  شركاي جنسي متعدد

16/18-82/3 33/8 001/0 40/0 12/2  بيماري جسمي يا رواني

18/2-13/1 57/1 008/0 169/0 11/0  نحوه مصرف

------- 014/ 001/0 6/0 26/4- constant 

و نتيجه  گيري بحث
 در معتادان HCV به عفونت ابتلاشيوع

.شدمحاسبه%1/22خود معرف در اين مطالعه

 در ايران شيوع مطالعات انجام يافتهر در ساي

 مثبت در معتادان از HCV به عفونتابتلا

شد%66تا2/11% ).13-17( استهگزارش

 علت اين تفاوت در متفاوت بودن احتمالاً

در اكثر، باشدمي مورد بررسييها نمونه

 مثبت در HCVشيوع ياد شده مطالعات 

و يا معتادان زنداني مورد معتادان تزريقي

د، بررسي قرار گرفته است حاضر مطالعهر اما

 مورد بررسي معتادان خود معرف هاي نمونه

يك.بودند) تزريقي%1/33شامل(  همچنين در

انجام مطالعات در مورد مرور سيستماتيك كه

57 ميلادي در 2005 تا 1998از سال يافته 

 مثبت HCVكشور براي تعيين شيوع عفونت

 شيوع اين،در معتادان تزريقي صورت گرفت

و شرقآعفونت در كشورهاي شمال فريقا

شد%60تا5مديترانه  ).4(ه است گزارش

در اين مطالعه مصرف تزريقي مواد مخدر

بادمعنامثبت تفاوت HCVدر افراد  ار آماري

در ساير مطالعات نيز. منفي داشتHCVافراد 

و6-9(دار گزارش شده استمعنااين ارتباط 

در واقع مصرف تزريقي مواد مخدر).20-18
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 به ابتلاهاي راهترين شايعو ترين مهميكي از 

.باشدميدر جهان HCV عفونت

 مطالعه حاضر بيانگر اين است هاي يافته

ا  در معتادان با سابقهCهپاتيت به بتلاكه خطر

كه است برابر بيشتر از معتاداني94/5، زندان

 ساير هاي يافتهسابقه زندان ندارند كه با

علت اين).17و13،15(مطالعات مطابقت دارد

و تواندميامر   استفاده بيشتر از روش تزريقي

 به دليلاستفاده از سرنگ مشترك در زندان

. مخدر باشدمحدوديت دسترسي به مواد

به ابتلاهمچنين در اين مطالعه خطر

شركاي در معتادان با سابقه دارايCهپاتيت

 بيشتر از معتادان برابر29/2، جنسي متعدد

با بدون شركاي جنسي متعدد گزارش شد كه

در. داردخوانيهم)15و7،8(ساير مطالعات  اما

و همكاران كه در مورد مطالعه مير ناصري

از468  معتادان مواد تزريقي داوطلب ساكن نفر

و سه مركز ترك اعتياد  سرپاييدر دو زندان

ارتباطي بين نوع رفتار يافت در تهران انجام

و  .)17( گزارش نشدC به هپاتيت ابتلاجنسي

 هاي راهطبق شواهد موجود انتقال جنسي يك از

در.شودمي در كل محسوبC هپاتيت انتقال

 نفر معتاد 547ران كه همكاو Gartenپژوهش

عوامل خطر را جهت شناخت تزريقي

رتو خوني در يك مطالعه كوههاي عفونت

نگر در كشور چين مورد بررسي قرار آينده

طي،دادند  ماه6 داشتن فعاليت جنسي در

گذشته به عنوان يك عامل خطر مستقل براي

 HIVوC هپاتيت زمانهم به عفونت ابتلا

).7(گزارش گرديد

داشتن سابقهC افراد مبتلا به هپاتيتدر

دار معناتفاوت%)5/65(بيماري جسمي يا رواني 

همچنين. داشت%)37( منفيHCV با افراد

يك اين عامللوجستيكرگرسيون   را به عنوان

اني مبتلابراي)OR=33/8( عامل خطر مستقل

اما لازم به توضيح. به اين عفونت نشان داد

 مقطعي تعيين مطالعات است كه به علت ماهيت

ت و در لذا. نيستممكنخر زمانيأدقيق تقدم

ا  به بيماري جسمي يا ابتلا آياكهنيمورد

و C به هپاتيت ابتلارواني قبل از اعتياد تزريقي

 توان نمي دقيق به طور،بوده يا بعد از آن

 اما طبق اظهار افراد مورد بررسي،قضاوت كرد

 تزريقي اعتياد يكي از دلايل روي آوردن به

. جسمي يا رواني بوده استهاي بيماريداشتن

ايبرا و(ها محدوديتني پوشش خرأت تقدم

ويشاهد- انجام مطالعات مورد)يزمان

.شنهاد نموديپتوانميكوهورت را

داشتن سابقه زندان، شركاي به طور كلي

و،جنسي متعدد  بيماري جسمي يا رواني

مع)تزريقي( روش مصرف ن مواداتاددر

شيافزاراHCV به عفونت ابتلامخدر، خطر

ن مواد مخدر با داشتنالذا در معتاد.دده مي

 HCVصيش تشخيانجام آزماعوامل بالا

ميتوص . گردديه

و قدرداني  تشكر
مسياز همكار وولاؤو زحمات  كاركنانن

ب دريمارستان فارابيمحترم  كرمانشاه كه

ا نميانجام مانهيصم،ودندن پژوهش مساعدت

و سپاسيتقد ميگزارر .ديآي به عمل
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