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  چكيده

فـت خـون و     هـاي شـناخته شـده انتقـال ايـن بيمـاري شـامل دريا                 يكي از علل مهم نارسايي كبدي و پيوند كبـد بـوده و راه              Cهپاتيت  
  از راههاي قابـل انتقـال   شركاي جنسي متعدد، ابتلا به بيماري(هاي آلوده آن، اعتياد تزريقي يا استنشاقي، رفتارهاي پرخطر جنسي             فرآورده

 ، در زنـدانيان Cبا توجه به بالا بودن خطـر ابـتلا بـه هپاتيـت            . باشد   خالكوبي، استفاده از تيغ و سرنگ مشترك مي        ،)جنسي، همجنس بازي  
 را از جهـت ابـتلا پـس از          جامعهبخصوص زندانيان بند مواد مخدر و خطراتي كه در درجه اول خانواده ايشان و در مقام بعدي، تمامي افراد                    

 در يـك مطالعـه مقطعـي، تمـامي          .اجـرا گرديـد   كند، اين مطالعه در بند مواد مخدر زندان لاكان شهر رشت              آزادي آنان از زندان تهديد مي     
 و  جمعيتـي اي حـاوي اطلاعـات        پرسـشنامه .  تحت مطالعه قرار گرفتند    ۱۳۸۲ مواد مخدر زندان لاكان رشت در نيمه اول سال           زندانيان بند 

 آنان يك نمونـه خـون جهـت بررسـي           تماميايفا توسط همكاران طرح در بين زندانيان توزيع و از            عوامل خطر احتمالي ابتلا به صورت خود      
هـاي     نسل سوم قرار گرفتـه و تمـام نمونـه          ELISAن در آزمايشگاه مركز بهداشت استان تحت آزمون         هاي خو   نمونه. سرولوژيك گرفته شد  

  وχ ²از آزمـون .  تجزيـه و تحليـل شـدند   SPSS 11.5افـزار   آوري و توسـط نـرم   ها جمع سپس داده. ورد آزمون قرار گرفتند«مثبت مجدداً 
Regression Logistic    زنـداني بـا ميـانگين سـني    ۴۶۰در ايـن مطالعـه،   . ثردر ابتلا استفاده گرديد ها و عوامل مؤ     جهت مقايسه بين گروه   

 ٣/١٨ درصد ترياك،    ٤٩.  سال بود  ٦/٩ ± ٨طول مدت اعتياد در اين افراد        ميانگين   .بررسي شدند )  سال ۶۵ تا   ۱۸دامنه  ( سال   ۷/۳۴ ± ۹/۸
 درصد ٦/١٨: هاي پرخطر جهت ابتلا در آنها شايع بوده اررفت. كردند  درصد حشيش و بقيه بيش از يك ماده مصرف مي  ٤/١٢درصد هروئين،   

 Cآنتي بادي بـر ضـد هپاتيـت         )  درصد ٤/٤٥( نفر   ٢٠٩.  درصد خالكوبي داشتند   ١/٥٦ و    بوده  درصد معتاد استنشاقي   ٢/٥٦  و معتاد تزريقي 
لي زنـدان بـا نتيجـه مثبـت آزمـون ارتبـاط             اعتياد تزريقي، خالكوبي و سابقه قب     .  درصد بود  ٩/٨٨داشتند كه اين ميزان در معتادان تزريقي        

هـاي پيـشگيري و        در زندان شـايع بـوده و لازم اسـت كـه برنامـه              Cدهد كه هپاتيت      مطالعه حاضر نشان مي    ).>٠٥/٠P( داري داشت   معني
  .تر به اجرا در آيد هاي لازم براي زندانيان هر چه سريع غربالگري به همراه آموزش

  
  ان، اعتياد، زندCهپاتيت  :ها واژه كليد

  
                                                           

 زشكي اجتماعي جاده تهران، مجتمع دانشگاهي گيلان، دانشكده پزشكي، گروه پ۱۰كيلومتر  ،رشت: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۱۳۱-۶۶۹۰۰۰۷:                               نمابر۰۱۳۱- ۶۶۹۰۰۰۶: تلفن
E-mail: mohtashamaz@yahoo.com 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
85

.6
.1

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
22

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1385.6.1.1.4
http://payeshjournal.ir/article-1-716-fa.html


  

  ٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
 .اسـت پيونـد كبـد       يكي از علل مهم نارسايي كبدي و       Cهپاتيت  

ــد از   راه ــال آن عبارتن ــده انتق ــناخته ش ــاي ش ــون و : ه ــت خ درياف
هاي آلوده آن، اعتياد تزريقي يا استنشاقي، رفتارهاي پرخطر           فرآورده
 از  هاي قابـل انتقـال      شركاي جنسي متعدد، ابتلا به بيماري     (جنسي  

 خـالكوبي، اسـتفاده از تيـغ و سـرنگ           ،)نسي و همجنس بازي    ج راه
  ].۲، ۱[مشترك 
 درصـد در جمعيـت   ۲ تـا   ۱بـه ميـزان      C رغم شيوع هپاتيت    علي

 درصـد  ۸۰عادي آمريكا، اين ميزان در معتادان تزريقي و زندانيان تا    
مطالعات مختلف انجام شده در دنيا حاكي       ]. ۴،  ۳[گزارش شده است  

سيار بالايي از زنـدانيان را مـصرف كننـدگان          از آن است كه درصد ب     
دهند كه عده اي از آنها معتادان تزريقي بوده           مواد مخدر تشكيل مي   

 قـرار دارنـد و از     Cو به اين علت در معرض خطر ابـتلا بـه هپاتيـت              
طرف ديگر رفتارهاي پـر خطـر همچـون اسـتفاده از تيـغ و سـرنگ              

در صد ابتلا   ]. ۵-۱۰[در اين گروه شايع است      ...مشترك، خالكوبي و    
 درصـد   ٩٠ درصد تـا بـيش از        ٢٧در زندانيان نواحي مختلف دنيا از       

با توجه بـه بـالا بـودن خطـر ابـتلا بـه              ]. ١١-٢٤[گزارش شده است  
 در زندانيان، بخصوص زندانيان بند مواد مخدر و خطراتي          Cهپاتيت  

 جامعهكه در درجه اول خانواده ايشان و در مقام بعدي، تمامي افراد             
كنـد، ايـن      را از جهت ابتلا پس از آزادي آنان از زنـدان تهديـد مـي              

مطالعه در بند مواد مخدر زندان لاكـان شـهر رشـت كـه بزرگتـرين             
 زندانيان مواد مخدر     از  درصد ۸۰زندان استان گيلان بوده و بيش از        

  .استان را در خود جاي داده، انجام شده است
  

   كار مواد و روش
تمامي زندانيان بنـد مـواد مخـدر زنـدان          در يك مطالعه مقطعي،     

 نفر تحـت مطالعـه      ۴۶۰ شامل   ۱۳۸۲لاكان رشت در نيمه اول سال       
اي حاوي اطلاعات دموگرافيك و عوامل خطر         پرسشنامه. قرار گرفتند 

ايفـا توسـط همكـاران طـرح در بـين             احتمالي ابتلا به صـورت خـود      
 بررسـي   زندانيان توزيع شده و از تمامي آنان يك نمونه خون جهـت           

هاي خون در آزمايشگاه مركز بهداشـت         نمونه .سرولوژيك گرفته شد  
بـراي افـزايش    نسل سوم قرار گرفتـه و    ELISAاستان تحت آزمون    

اعتماد، تمام نتايج مثبت آزمون توسط دونفر از متخصصين مربوطـه           
 ســپس .هــاي مثبــت مجــدداً آزمــون شــدند نمونــه خوانــده شــد و

 تجزيـه و تحليـل   SPSS 11.5افـزار   آوري و توسط نـرم  هاجمع داده
جهـت مقايـسه بـين     Logistic Regression  وχ ²از آزمون. شدند
  .عوامل مؤثر در ابتلا استفاده گرديد ها و گروه

  
  ها يافته

 سـال   ۷/۳۴ ± ۹/۸ زنداني با ميانگين سـني       ۴۶۰در اين مطالعه،    
 زنـدانيان مـرد      از  درصد ۸/۹۹. بررسي شدند )  سال ۶۵ تا   ۱۸دامنه  (
 درصـد   ۴/۶۳.سواد يا سـواد ابتـدايي داشـتند          درصد بي  ۱/۵۰. ودندب

 درصد ذكر كردند كـه در خـانواده         ۴/۱۵. متأهل و بقيه مجرد بودند    
  .آنها فرد معتاد ديگري وجود دارد

 آنها بيش    از  درصد ۷۵ سيگاري بودند كه      از زندانيان   درصد ۹/۹۰
وع متوسـط سـن شـر     . كردنـد   از يك پاكت سيگار در روز مصرف مي       

ميانگين طول مدت   .  سال بود  ۱۹ ± ۱/۶مصرف سيگار در اين گروه      
 ۵/۲۵ ± ۹/۷ ميـانگين سـني شـروع اعتيـاد          و سال   ۶/۹ ± ۸اعتياد  
و ميانگين طـول مـدت زنـدان در         )  سال ۱۰ - ۶۰دامنه سني   (سال  
  از افراد بررسي شـده  درصد ۵/۵۹همچنين  .  سال بود  ۳/۴ ±۷/۴آنها  

 ميانگين دفعات زندان در كل زندانيان       سابقه زندان قبلي داشتند كه    
 درصد هروئين،   ٣/١٨ درصد ترياك،    ٧/٥١.  محاسبه گرديد  ۳/۳ ± ۴
از  .كردنـد    درصد حشيش و بقيه بيش از يك ماده مصرف مـي           ٤/١٢

 درصــد بــا حــدود ۴/۴۵( مــورد ۲۰۹ ،كــل زنــدانيان تحــت بررســي
ن  داشتند كه اي ـ   Cابتلا به هپاتيت    %) ۹/۴۰ -% ۹/۴۹% ۹۵اطمينان  

بـا اسـتفاده ازآزمـون      .  درصـد بـود    ۹/۸۸ميزان در معتادان تزريقـي      
سـرنگ مـشترك،    داري بين استفاده از تيغ و      ارتباط معني  ²χآماري  

خالكوبي، وضعيت تأهل، طول مدت اعتياد، طول مدت زندان، تعداد          
جـدول   ()>٠٥/٠P(دست آمد دفعات زنداني و نتيجه مثبت آزمون به    

  ).١شماره 
 متغيرهاي وارد شده    Regression Logisticآزمون  پس از انجام    

 دفعـات   بيـشتر در مدل، راه مصرف دارو بـه طريـق تزريقـي، تعـداد           
 C هپاتيـت  با شانس بيشتري براي ابتلا بـه          خالكوبي  سابقه زندان و 
  .)٢جدول شماره (بوده استهمراه 
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  ٧

     همكاران و زهرا محتشم اميري                                                                                                                     ...       ر زندانيان بند مواد مخدر دCشيوع هپاتيت 

  العه در افراد تحت مطCعوامل خطر ابتلا به بيماري هپاتيت  -١جدول شماره 
    C  نتيجه آزمون هپاتيت

 P  )تعداد(منفي   )تعداد(مثبت 

  >۰۰۰۱/۰      روش استفاده از ماده مخدر
    ۹  ۷۲  تزريقي

   ۲۲۴  ۱۳۰  غير تزريقي
  ۰۱/۰      استفاده از تيغ مشترك

    ۸۱  ۹۰  بله
    ۱۶۹  ۱۱۷  خير

  >۰۰۰۱/۰       مشتركسرنگاستفاده از 
    ۳  ۲۷  بله

    ۲۴۷  ۱۷۸  خير
  ۰۰۱/۰      خالكوبي

    ۱۲۰  ۱۳۶  بله
    ۱۲۸  ۷۰  خير

  ۰۰۲/۰      وضعيت تأهل
    ۷۰  ۸۷   مجرد
    ۱۱۶  ۱۷۵  متأهل

    ۵  ۶  ساير موارد
  >۰۰۰۱/۰      طول مدت زندان
    ۱۰۵  ۳۱   كمتر از يك سال
    ۱۰۱  ۹۸   يك تا پنج سال
    ۴۱  ۷۷  بيش از پنج سال
  ۰۰۸/۰      طول مدت اعتياد
    ۱۹  ۸   كمتر از يك سال
    ۵۵  ۵۳  يك تا پنج سال
    ۸۴  ۱۱۱  بيش از پنج سال

  >۰۰۰۱/۰      تعداد دفعات زندان
    ۱۳۹  ۴۱   اولين بار

    ۹۰  ۱۱۱   دو تا پنج بار
    ۱۴  ۴۷  بيش از پنج بار

  
  
  

  Regression Logistic در افراد تحت مطالعه براساسCمشخصات تعيين كننده ابتلا به بيماري هپاتيت  -٢جدول شماره 
  Odds ratio  P  %)۹۵حدود اطمينان (  

  >۰۰۰۱/۰    روش استفاده از ماده مخدر
    ١  تزريقيغير 

    ١/٨ )٦/٣-٢/١٨ (  تزريقي
  >۰۰۰۱/۰    تعداد دفعات زندان

    ١   اولين بار
    ١/٣ )٧/١-٥/٥ (   دو تا پنج بار

    ٧/٦ )٨/٢-٧/١٥ (  بيش از پنج بار
  ٠٢٢/٠    خالكوبي

    ١  خير
     ٨/١) ٠٩/١-١/٣(  بله
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  ٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

   گيري جه و نتي بحث
 هستند كـه در     Cهاي در معرض ابتلا به هپاتيت         زندانيان از گروه  

. پذيري بالاتري برخوردارنـد     اين ميان معتادان به مواد مخدر از خطر       
 درصـد از زنـدانيان تحـت مطالعـه مبـتلا بـه              ۴/۴۵در اين بررسـي     

 بودند كه اين ميزان در مقايـسه بـا آلـودگي در جمعيـت             Cهپاتيت  
  ].۲۵[بسيار بالاتر است)  درصد۵/۰(عادي استان 

دسـت آمـد       درصد به  ۹/۸۸ميزان آلودگي در بين معتادان تزريقي       
ــا كــشورها ، ]۱۲[) درصــد۶۴ ( اســتراليايي چــونكــه در مقايــسه ب

، ]۱۸ [) درصـد  ۳۱ (و انگلـستان و ولـز     ] ۱۴ [) درصـد  ۴۹ (اسكاتلند
 ،]۱۵ [) درصـد  ۸۴ ( اما نسبت بـه آلمـان      ،داراي ميزان بالاتري بوده   

ــان ــد] ۱۹ [) درصــد۶/۸۰ (يون   ســطوحدر] ۲۱[) درصــد۹۲ (و هن
  .استمشابهي 

در اين مطالعه اعتياد تزريقي از عوامل تعيين كننده ابتلا بوده كه            
]. ۲۴،  ۱۸،  ۱۷،  ۱۳،  ۱۲،  ۶-۱۰[تأييدي بـر مطالعـات قبلـي اسـت          

 بوده  Cخالكوبي نيز جزء عوامل مؤثر بر نتيجه مثبت آزمون هپاتيت           
، ۲۲،  ۷-۹[از تحقيقات گذشته به آن اشاره شده بود         كه در تعدادي    

هـا تنهـا عامـل مـؤثر در ابـتلا بـه               و حتي در بعضي از بررسـي      ] ۲۳
  ].۷[هپاتيت در معتادان غير تزريقي ذكر شده است

سابقه زندان نيز در اين مطالعه بر روي نتيجه مثبت آزمون نقـش             
 برآن تأكيـد  اي از مطالعات گذشته نيز  كه در پاره    است مهمي داشته 

نكته مورد توجه در اين بررسـي ايـن اسـت كـه زنـدانيان               . شده بود 
ايـن بـه آن     .  بودند  شده  بار زنداني  ۳/۳تحت بررسي به طور متوسط      

طـور    معني است كه ورود و خروج زندانيان مواد مخدربـه زنـدان بـه             
افتد و معتاد با كسب تجربيـات پـر خطـر و احتمـال                مكرر اتفاق مي  

هاي قابل انتقال خوني بخصوص هپاتيت به دامـن          آلودگي به بيماري  
  .گردد جامعه باز مي

سـواد    سواد يا كم    بيش از نيمي از معتادان تحت بررسي را افراد بي         
از آنجا كه ايـن گـروه بـه دليـل خريـد، فـروش و                . دهند  تشكيل مي 

توان آنها را نماينـده       اند، نمي   قاچاق مواد يا جرايم مشابه زنداني شده      
 سـواد از     آيـا  كاملاً گويايي از كل معتادان جامعه دانست و ايـن كـه           

هاي    بررسي باشد يا خير، نياز به      عوامل زمينه ساز اعتياد در افراد مي      
اي از مطالعات به عنوان يك عامـل مـؤثر    اگر چه در پاره   . بيشتر دارد 

 افـراد از     از  درصد ۴/۳۷]. ۲۴[در ابتلا به هپاتيت نام برده شده است       
 درصد از زنـدانيان از سـرنگ مـشترك اسـتفاده            ۶/۶تيغ مشترك و    

، ۶-۸[باشـند   هاي انتقال هپاتيت مي      راه  جمله  از  هر دو  كردند كه   مي

در ايــن مطالعــه درصــد ابــتلا در مجــردين اخــتلاف ]. ۱۸، ۱۷، ۱۵
داري با متأهلين داشته كه علت اين امر احتمالاً رفتارهـاي پـر               معني

 ۱/۶۴(خطر بالاتر در مجردين نسبت به متأهلين همچون خـالكوبي           
 درصد در مقابـل     ۲۶(و اعتياد تزريقي    )  درصد ۹/۵۱درصد در مقابل    

به همين امر در رابطـه بـا طـول مـدت     مشا. بوده است)  درصد ۹/۱۳
اعتياد و طول مدت زندان نيز وجود دارد و اين دو متغيـر بـا تعـداد                 

  .دفعات زندان ارتباط مستقيمي دارند
 Cدر نهايت مطالعه حاضر گوياي ميزان بالاي آلودگي به هپاتيت           

  سـابقه حـضور در      تعداد دفعات بـالاي     و در زندانيان مواد مخدر بود    
ر اين گروه زنگ خطري براي تمامي افراد جامعـه اسـت            زندان نيز د  

ها و همچنين تقويـت       هاي پيشگيري در زندان     كه لزوم اجراي برنامه   
درمان را در ايـن مكـان نـشان     هاي بهداشت و   تر بخش   هر چه سريع  

دهنـده آن     بالا بودن رفتارهاي پرخطر در ايـن گـروه نـشان          . دهد  مي
اب ايـن رفتارهـا محـسوب       است كه زندان محل مناسبي براي ارتك ـ      

هـاي    ضمن آن كه در بررسي حاضـر بـه دليـل محـدوديت            . شود  مي
موجود و عدم همكاري زندانيان در پاسخ صحيح، هيچگونه تحقيقي          

  .بر روي رفتارهاي پرخطر جنسي انجام نشده است
از آنجا كه ورود مواد مخدر به زندان كاملاً قابل پيشگيري نيست،            

 بـا در  ،مشترك جهت خـالكوبي يـا تزريـق   كاهش استفاده از وسايل     
ها به اجرا درآمـده       اختيار گذاشتن وسايل استريل در بعضي از زندان       

اما اين كه آيا اين مداخله نتايج مثبتي را در پي خواهـد             ]. ۱۵[است
تـر از نـوع آينـده نگـر و            هـاي گـسترده     داشت يا نه، نياز به بررسـي      

از طرفـي گرچـه   . دهمچنين محاسبه هزينـه ـ فايـده در كـشور دار    
 واكسن مؤثري ندارد، اما ابتلاي همزمان به بـيش از يـك             Cهپاتيت  

هـاي    بنـابراين برنامـه   . گردد  عامل ويروسي، باعث تشديد بيماري مي     
 با واكسيناسيون تمامي زنـدانيان بايـد اجـرا     Bپيشگيري از هپاتيت

همچنين لازم است غربالگري بدو ورود بـراي همـه زنـدانيان            . گردد
هـاي آموزشـي مناسـب در رابطـه بـا مخـاطرات               ام شده و برنامه   انج

هاي قابل انتقال خوني به اجرا در آيـد تـا شـايد بـا افـزايش                   بيماري
  .آگاهي زندانيان كنترل بيماري ممكن گردد

از با توجه به اين كه مطالعه به صورت مقطعي انجام شـده اسـت،               
توان   راين نمي بناب.  است برخوردارهاي يك مطالعه مقطعي       محدوديت

 مثبـت، در    HCV افـراد     از با قاطعيت اذعان كرد كـه چنـد در صـد          
 در  Cدر نهايت بالا بودن ابتلا به هپاتيت        . اند  داخل زندان آلوده شده   

بين زندانيان مواد مخدر بخصوص معتادان تزريقي حاكي از آن است          
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  ٩

     همكاران و زهرا محتشم اميري                                                                                                                     ...       ر زندانيان بند مواد مخدر دCشيوع هپاتيت 

 هاي كنترل بيماري در جامعه، كنترل اعتياد        ترين راه   كه يكي از مهم   
  .است
  

  تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه به خاطر تـأمين بودجـه، اداره            

هاي استان گيلان، واحد  هاي كشور، واحد مبارزه با بيماري كل زندان 

هاي استان گـيلان، آقايـان دكتـر          بهداشت و درمان اداره امور زندان     
كـان و   اسدي نژاد، نظري، حاجتي، واحد بهداشت و درمان زنـدان لا          

آقاي دكتر اژدري، رياسـت انتقـال خـون اسـتان گـيلان، همچنـين               
ســركار خــانم دكتــر حــسيني و آقــاي علايــي در آزمايــشگاه مركــز 
بهداشت استان به جهت همكاري صميمانه ايشان تـشكر وقـدرداني           

  .گردد مي
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