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  چكيده

 از انـواع  يک ـيB ت ي ـهپات. شـود  يجـاد م ـ يا برخـي عوامـل ديگـر   هـا، داروهـا و    روسي ـو در اثر وترين بيماري كبدي است   شايع،هپاتيت
بررسـي وضـعيت     اعتياد تزريقـي اسـت، لـذا         HBVي به   ترين عوامل خطر آلودگ      از مهم  يکي.  منتقله از راه خون است     يروسي و يها  تيهپات

هاي كشور انجام شـده   در زندانHBV  اين مطالعه با هدف بررسي ميزان آلودگي به .ها اهميت خاصي دارد آلودگي به اين بيماري در زندان
  .است

 نمونه خون  ٥٣١٧ ي استان بررو٧ يها ج حاصل از آزمايشات انجام شده درزنداني نتاي به بررس)Cross sectional (يمقطعاين مطالعه 
  . پردازد ي مB، در زمينه آلودگي به هپاتيت ١٣٨٤ تا ١٣٧٩از سال 

، HBVهاي بررسي شده شيوع آلودگي بـه         درصد متغير بوده و در مجموع زندان       ۱۵ درصد تا    ۱هاي کشور، از       در زندان  HBVآلودگي به   
هاي مختلف  وع با بالارفتن سن در زندانيزان شيش مين افزاي بيدار ي، ارتباط معندر بررسي سن. بود) CI % 95% =۱/۶-%۴/۷( درصد ۷/۶

) ۱۳۸۳سـال  (رجنـد يو ب) ۱۳۸۴سـال  ( سـبزوار  يهـا    در زنـدان   يقياد تزر يبا توجه به در دست بودن اطلاعات اعت       ). P=۸۸/۰(مشاهده نشد   
  ). P=۰۰۰۳/۰و P  =۰۳/۰ب يبه ترت(ان است يزندان رياش از سي بيدار ي به طور معنيقي در معتادان تزرHBVوع يمشاهده شد که ش

هاي منظم و اقـدامات       بيماريابي.  است شتري ب يت عاد ياز جمع  يا   در زندانيان کشور به طور قابل ملاحظه       HBVدر مجموع شيوع ابتلا به      
اً توصـيه   ي ـامكانـات درمـاني قو     و سهولت دسترسي اين جمعيـت پرخطـر بـه            موارد احتياطي ت  ي، رعا HBVپيشگيرانه مانند واكسيناسيون    

  .شود مي
  

  اعتياد تزريقي ،HBVزندان،  :ها واژه كليد

                                                            
 ها ماریيت بيريتهران، تقاطع حافظ ـ جمهوری، معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مرکز مد: پاسخگو سندهنوي ∗

  ۶۶۷۰۰۱۴۳:                        نمابر۶۶۷۰۷۵۴۰: تلفن
E-mail: asgarifcdc@yahoo.com  
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  ٢٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 ،ترين بيماري كبدي اسـت و بعـد از سـل و مالاريـا              هپاتيت شايع 

هـاي منتقلـه از راه       هپاتيـت . ترين بيماري مسري در دنياسـت      شايع
ترين معضلات سلامت عمومي جامعـه در سراسـر      خون از جمله مهم   

 ميليون نفـر بيمـار مـزمن        ٣٥٠بيش از   ]. ١[روند ن به شمار مي   جها
 از جمعيــت جهــان را ايــن ٠٥/٠ در دنيــا وجــود دارد و Bهپاتيــت 

 ميليون نفر بـه تعـداد       ٥٠ سالانه حدود    ].٢[دهند ناقلين تشكيل مي  
 در ايـران حـدود      ].٣[شـود   افزوده مي  Bافراد آلوده شده به هپاتيت      

 هـزار نفـر بـه       ٣٠٠ الـي    ٢٠٠و ودهب B جمعيت ناقل هپاتيت     ٠٣/٠
ترين عامل ايجاد    مهم Bهپاتيت   ].١[ مزمن مبتلا هستند   B هپاتيت

 ].٢[ سـلولار اسـت    ـ كارسينوم هپاتو وكننده هپاتيت مزمن، سيروز
 در  اگرچـه . انـد    مطرح شده  HBVعوامل خطر متعددي براي ابتلا به     

دا  خاصـي پي ـ   خطـر  عامـل تـوان     درصد بيماران نيز نمي    ٣٠بيش از   
 سلامت و بيماري که در سـال        يدر ايران بر اساس طرح مل     ]. ٤[كرد

 مثبت  HBSAg درصد از جمعيت عمومي      ٧/١ انجام گرديد،    ١٣٧٨
 در بين مراجعين اهداي خون در مطالعه انجـام          HBVشيوع  . بودند

تهيـه نقـشه جغرافيـايي ايـدز و      ( شده از سوي سازمان انتقال خون       
ــت  ــال C و Bهپاتي ــر و در بررســي  ۷/۸) ۱۳۸۲ در س ــزار نف  در ه
 نفر اهدا کننده خون در قزوين که از سوي دکتـر علويـان و           ۳۹۵۹۸

 درصد بود که اکثـراً سـن        ۰۸/۱ انجام شد،    ۱۳۸۴همکاران در سال    
رسـد    بر اساس مطالعات مختلف به نظر مـي       .  سال داشتند  ۳۵بالاي  

  ]. ۱[اند   برخورد داشتهHBV درصد از ايرانيان با ۳۵
 HIV آلودگي با    د که نده ي نشان م  ريكا آم انجام شده در  مطالعات  

 ـ و)  درصـد ٥٠ -٩٥(بين معتادين تزريقي بسيار شـايع اسـت        در ه ب
 ـ              ه سرعت بعد از اولين تزريق با استفاده از وسايل مـشترك تزريـق ب

  ]. ٥[گردد طور مستقيم يا غير مستقيم كسب مي
نبال اسـتفاده   به دBت ي به هپات  يز آلودگ يا ن ي استرال يها  در زندان 

در زنـدان  ۱۹۹۸سـال  طي ]. ۶[ه استاز سرنگ مشترک گزارش شد    
 آنهـا در  يري ـگ ي و پ  ي زندان ۹۰۰ يسنتا در فرانسه به دنبال غربالگر     

 گـزارش   HBV بـه    يزان آلـودگ  ي ـش م ي افـزا  ، ماه ١٢ و ۶،  ۳فواصل  
   CDCدســـــــــــتورالعمل جديـــــــــــد  ]. ۷[شـــــــــــد

)Centers for Disease Control and Prevention(يه توصــ
 كه زندانيان با سابقه اعتياد تزريقي يـا         ييها زندانتمامي    در كند مي
  و HCV  آلـودگي بـا     از نظر  ،دهند  ديگر را پذيرش مي    عامل خطر با  

HBV ٤٠٨ ي کـه رو   يا   در مطالعـه   ].۸[ات لازم انجام شـود     آزمايش 
 HBV ۳۴ بـه    يوع آلودگ يان ولز انگلستان انجام شد، ش     ينفر از زندان  

 بـه   يوع آلـودگ  يالات متحـده ش ـ   ي ـ در ا  يا  در مطالعه ]. ۹[درصد بود 
HBV تواننـد   يها م  درصد بود و نشان داده شد که زندان  ٢٠ش از ي ب

 ي عفـون يهـا  يماري از بيک منبع مهم، امکان انتقال بعض  يبه عنوان   
  ]. ١٠[ل کننديدر جامعه را تسه

هاي موجود در زندان مثـل كمبـود سـرنگ اسـتريل و               محدوديت
خطر و احتمـال      فزايش خطرات ناشي از رفتارهاي پر     كاندوم موجب ا  
  . شود ي زندانيان م سايرانتقال عفونت به

 شـده،   ي بررس ي زندان ۲۸۱ از ۲۰۰۶ در غنا در سال      يا  مطالعه در
 ۸۲ن مطالعـه در  يدر هم ـ]. ۱۱[مثبت بودندHBSAg  درصد ۴/۱۷

 HBV بـه  يوع آلـودگ يز ش ـ ي ـ شده ن  ينفر از کارکنان داوطلب بررس    
عوامـل خطـر اثبـات شـده در ايـن مطالعـه شـامل               . د بود  درص ۳/۷

استفاده از مواد مخدر تزريقي، رفتارهاي جنسي غيرايمن و خالکوبي          
 در ١٣٨٣ ـ رهبـر و همکـاران در سـال     يدر مطالعـه روحـان  . بودند
 درصـد  ٣ HBV  بـه يوع آلـودگ ي ش ـ، مشهديقيان معتاد تزريزندان

 و همكـاران    ليزادهاميرهوشنگ محمـدع  در مطالعه   ]. ۲۴[گزارش شد 
  از  نفـر  ٤٧٩ در بـين     Bشيوع ويـروس هپاتيـت      نيز   ١٣٨١در سال   

  ].٢٥[بودگزارش شده )  نفر٧( درصد ٤٦/١ ،زندانيان معتاد
 ابتلا  راواني ف ١٣٨٠ و همكاران در سال      مسعود صالحي در مطالعه   

ــه ــداني٤٤١رد HBV ب  ٤/٨،  اســتان سيــستان و بلوچــستان در زن
 ٩/٢٥ ،يق ـي تزر معتـاد ان  يزان در زنـدان   ي ـن م يدرصد گزارش شد و ا    

 درصـد و در     ١١هلين  أ در مت  HBV  ابتلا به  فراواني]. ٢٦[درصد بود 
  با بالا رفتن سن، فراواني     و )>٠٠٠١/٠P( درصد بود    ٨/٣افراد مجرد   

  .يافت ميافزايش  زين HBV ابتلا به
هـاي   در حال حاضر، معتـادين تزريقـي بـه عنـوان يكـي از گـروه              

رسد بررسي شيوع     ل آلودگي مطرح بوده و به نظر مي       پرخطر در انتقا  
هـا بـيش از       آلودگي به اين بيماري در مراكز تجمع، از جمله زنـدان          

 بـا توجـه بـه انجـام         HBVگرچـه رونـد     .  اهميـت دارد   اماكنساير  
 در برنامه روتين واكسيناسيون در كشور رو Bواكسيناسيون هپاتيت   

 احتمال انتقـال آلـودگي    سال ١٣ اما در سنين بالاي    ،به كاهش است  
ان يميزان شيوع و رابطه آن با عوامل خطـر در زنـدان           ]. ٤[وجود دارد 

قابل بررسي بوده و با توجه به اين كه تعدادي از آنها متأهل بـوده و                
تعدادي نيز رفتارهاي پرخطر دارند، افزايش انتقال آلـودگي در ايـن            

 را  يابل تـوجه  تواند تبعات اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ق        يگروه، م 
لـذا پيـشگيري از آن نيازمنـد عـزم ملـي و             . به دنبال داشـته باشـد     

 يا  ها و سطوح مرتبط بـر اسـاس برنامـه           همکاري و هماهنگي بخش   
  .هدفمند و مستمر است
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  ٢٨١

     همكاران و دكتر كاظم محمد                                                                                          ...هاي كشوردر زندان) B )HBVوضعيت آلودگي به هپاتيت 

در اين مطالعه به بررسـي وضـعيت آلـودگي زنـدانيان كـشور بـه                
  .هاي مختلف پرداخته شده است ، طي سالBهپاتيت 

  
  ار ك مواد و روش

عوامـل تـأثير      آلودگي به هپاتيت و    ي به بررس  ياين مطالعه مقطع  
گذار بر آن، بر اساس اطلاعات موجود از انجام آزمايشات در زندانيان            

 شهر يا استان کشور شـامل       ٧ مورد مطالعه در     يها  زندان. پردازد  يم
رجنـد و تعـداد     يز، اصفهان، بوشهر، زنجان، سبزوار، بندرعباس، ب      يتبر

 ١٣٧٩ يهـا    سال ي مورد بوده که ط    ٥٣١٧ ي مورد بررس  نمونه خون 
 ٢٠٠هـا حـداقل       ن زنـدان  ي ـک از ا  ي ـهـر   . اند  ش شده ي آزما ١٣٨٤تا  

  .  ماه بوده است٣ز بيش از ي نيزنداني داشته و مدت اقامت هر زندان
اي كـه بـه همـين منظـور           اطلاعات جمعيتي افراد در پرسـشنامه     

ات نيـز در قالـب      نتـايج آزمايـش   . تنظيم شـده ثبـت گرديـده اسـت        
اي كــه حــاوي اطلاعــات مربــوط بــه آزمايــشات اوليــه و  پرســشنامه

آزمايشات تكميلي بود، با دادن كد به هر فرد و ذكر كد مربوطـه در               
  .مقابل نتايج آزمايشات ثبت شد 

هاي مورد مطالعه در      اي طي سال    هاي آزمايشگاهي پراكنده    بررسي
 آنهـا    نتايج اي از    و استفاده  ها انجام شده كه هدفمند نبوده       اين زندان 

هاي مربـوط بـه ايـن         در اين مطالعه تلاش شده كه داده      . نشده است 
 مورد بررسي و تحليل قـرار       ١٣٨٤ تا   ١٣٧٩هاي    ها طي سال    بررسي
هـا،   هاي مربوط بـه ايـن سـال    کامل نبودن داده لذا با توجه به. گيرد

 بـا اعمـال     پس از تهيه جداول اوليه، كنترل دقيق آنها انجام شـده و           
 گيـري لازم در     پـي )با توجه به گذشته نگر بـودن آن       (دقت نظر كافي  

هاي موجود پس     داده. پذيرفتها انجام     زمينه تصحيح و تکميل داده    
از اصــلاح و تكميــل نــواقص، وارد رايانــه شــده و آنــاليز توصــيفي و 

   و ١٤ ويراســـــت SPSSتحليلـــــي آنهـــــا بـــــا برنامـــــه    
EPI info6 وطه مورد بررسي قـرار گرفـت و   انجام شد و جداول مرب

 با عوامل خطـر     HBVدر نهايت به منظور بررسي ارتباط آلودگي به         
هاي مجذور کاي و فيشر و همچنين منتل هنـزل اسـتفاده              از آزمون 

 محرمانه در نظر    ،تمامي مشخصات فردي زندانيان مورد مطالعه     . شد
ر ايـن  اصلاح و تکميل آن د ها و اگرچه كنترل دقيق داده .گرفته شد 

هـا بـه      رغم انجام آن به همه داده        اما علي  ،مطالعه لازم و ضروري بود    
با توجه به اين كه بخشي از       . طور صحيح و كامل دسترسي پيدا نشد      

هاي قبل و به صورت پراکنده تهيه شده بود، بـا          ها طي سال    اين داده 
 نيز مواجه شديم كه با مراجعـه بـه          داراي كيفيت نامطلوب  هاي    داده

. ر برخي از موارد امكان اصلاح و استفاده از آن وجود نداشت           محل د 

با توجه به اهميت تعيين رابطه بين عوامل خطـر موجـود در ايجـاد               
 اطلاعات موجود در ايـن زمينـه کـه تنهـا در             ،Bآلودگي به هپاتيت    

. هاي سبزوار و بيرجند موجود بود مـورد بررسـي قـرار گرفـت               زندان
عـلاوه بـر دسـتيابي بـه اهـداف ايـن            تلاش شد كه در پايان بتـوان        

هـا در زنـدان و    مندي انجام ايـن گونـه بررسـي    تحقيق، لزوم و هدف 
ريزي مراقبت هپاتيت در كـشور        تداوم آنها با توجه به نيازهاي برنامه      

  .يين گرددبت
  
  ها يافته

 را در کـل     HBV بـه    ي اطلاعات مربوط به آلودگ    ۱جدول شماره   
انـد   شات نمـوده ي ـدام به انجام آزماک سال اقي که حداقل    ييها  زندان

 ۱ از   HBVتوزيع فراواني ابـتلا زنـدانيان بـه ويـروس         . دهد  ينشان م 
) ۱۳۸۱زنجـان سـال     ( درصـد    ۱۵تـا   ) ۱۳۸۳اصفهان سـال    (درصد  

  .متغير بود
 مـورد   يهـا   هاي بررسي شده و تعداد کـل نمونـه          در مجموع سال  

ور، به   در کل کش   HBV به ويروس    هاي   زندان ، شيوع آلودگي  يبررس
 HBVروند تغيير فراواني آلـودگي بـه        .  درصد بود  ۷/۶طور متوسط   

 مختلف مورد مطالعـه     يها  ن سال ي ب ي از نظر آمار   ينوسان داشته ول  
  و ۱ شـماره    نمـودار (مـشاهده نـشد     ) P=۸۳/۰ (يدار  ياختلاف معن ـ 
  ). ۲ جدول شماره

رغـم ايـن کـه         علـي  ، بـا سـن    HBV به   ي ارتباط آلودگ  يدر بررس 
 سال در اغلـب مـوارد بـالاتر         ۳۰ي در گروه سني بالاي      نسبت آلودگ 

زان آلـودگي بـه     ي ـن م ي، اما بر اساس آزمون منتل هنزل ب        است بوده
HBV ــالاي ــايين۳۰ در گــروه ســني ب ــاوت   ســال و پ ــر از آن تف ت
  ).۳جدول شماره(داري وجود نداشت  معني

ان آلـوده بـه     يدر زنـدان    نسبت فراواني عوامل خطر    ۱۳۸۳در سال   
HBVيان بيرجنــد  مــورد بررســيدر کــل زنــدان  آنهــاي فراوانــ بــه 

 درصـد در   ۷۴ن عوامل به ترتيب سابقه اعتيـاد با        يتر  مهم. قرارگرفت
ـــابل  ــابقه ب ۲/۳۶مقــ ــد، سـ ــاري درصـ ـــا يمـ ـــيهــ    ي مقـاربتـ

)Sexual Transmitted Diseases-STD (۸/۳۴  درصد در مقابـل 
 و سابقه   ۵/۲۹  درصد در مقابل   ۴/۳۰ درصد، سابقه عمل جراحي      ۱۶

سه عوامل خطر يبا مقا.  درصد بودند۸ درصد در مقابل ۰۸/۲۶تزريق 
ب ي ـشر، بـه ترت   ي ـرآلوده با اسـتفاده از آزمـون ف       ين گروه آلوده و غ    يب

 و سـابقه    P)=۰۰۶/۰(ق  ي ـ، سـابقه تزر   >P) ۰۰۰۳/۰(اد  ي ـسابقه اعت 
ت، ي ـ بـه هپات   يش آلـودگ  ي بـا افـزا    P)=۰۱۹/۰( ي مقاربت يها  يماريب

  . داشتنديدار ي معنياررابطه آم
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  ٢٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 با عوامل مختلف در زندان      HBV رابطه بين آلودگي به      يدر بررس 
سابقه زنداني  (ن سال هيچ يک از عوامل بررسي شده         يسبزوار در هم  

بودن، اعتياد تزريقي، استفاده از سوزن مشترک، خـال کـوبي، تيـغ              
بـا  ) STDمشترک، تماس جنسي، جراحي، دندانپزشکي و ابـتلا بـه           

در زندانيان سـبزوار در  .  نداشتنديدار يرابطه معنHBV ي به آلودگ
 را  HBVخطـر ابـتلا بـه       ) P=۰۳/۰( تنها اعتياد تزريقي     ۱۳۸۴سال  

دار آماري دارد، ولي ساير عوامل بر ايـن         يبالا برده و با آن رابطه معن      
  ). ۴جدول شماره ( رابطه تأثير نداشتند

از )  درصـد  ۶۳/۰(ر   نف ـ ۷، در   ۱۳۸۱در زندان بندر عباس در سال       
 نفـر از  ۵ در ۱۳۸۲زندانيان بررسي شده و در زندان سبزوار در سال      

 و  HBV، عفونـت تـوأم بـا        )  درصد ۴۶/۴( زنداني بررسي شده     ۱۱۲
HCVگزارش شد .   

  
   مورد مطالعهيها  سالي مختلف برايها  در زندان HBVت آلودگي به ويروسي وضع-۱جدول شماره 

  HBVآلودگي به 
 تعداد نمونه مورد مطالعه يررسسال بنام شهر يا استان

   CI%95 درصد  تعداد
۱۳۷۹ ۴۸۰ ۱۱ ۳/۲ ۹/۳-۲/۱ 
۱۳۸۰ ۵۷۹ ۱۸ ۱/۳ ۸/۴-۹/۱ 
۱۳۸۱ ۵۱۷ ۲۰ ۹/۳ ۸/۵-۵/۲ 

 تبريز

۱۳۸۳ ۴۷۲ ۱۸ ۸/۳ ۸/۵-۳/۲ 
 ۰۵/۰-۹/۴ ۱ ۱ ۹۸ ۱۳۸۳  اصفهان 
 ۱/۶-۰/۱۲ ۷/۸ ۳۱ ۳۵۵ ۱۳۸۰  بوشهر

۱۳۸۰ ۳۶۰  ۳۶ ۱۰ ۴/۱۳-۲/۷ 
۱۳۸۱ ۴۸۰  ۷۲ ۱۵ ۴/۱۸-۰/۱۲ 
۱۳۸۲ ۵۲۳  ۶۳ ۱۲ ۰/۱۵-۵/۹ 

  زنجان

۱۳۸۳ ۴۶۸  ۴۷ ۱۰ ۰/۱۳-۶/۷ 
۱۳۸۱  ۱۰۶  ۴  ۴  ۹/۸-۲/۱  
۱۳۸۲  ۱۱۲  ۵  ۵/۴  ۶/۹-۷/۱  
۱۳۸۳  ۶۶  ۳  ۵/۴  ۹/۱۱-۲/۱  

  سبزوار

۱۳۸۴  ۴۵  ۱  ۲/۲  ۵/۱۰-۱/۰  
  ۸/۳-۴/۸  ۸/۵  ۲۳  ۴۰۰  ۱۳۸۳  بيرجند

  ۷/۰-۳/۴  ۹/۱  ۵  ۲۵۶  ۱۳۸۱  بندرعباس
  ۱/۶-۴/۷ ۷/۶  ۳۵۸  ۸۶۳۰  -  جمع

  
   به تفکيک سال  HBV توزيع فراواني آلودگي به ويروس-۲جدول شماره 

  هاي بررسي شده در  کشور در زندان
  يسال بررس   HBVآلودگي به ويروس

   CI%95 درصد آلودگي  حجم نمونه
۱۳۷۹ ۴۸۰ ۳/۲ ۲/۴-۲/۱  
۱۳۸۰ ۱۲۹۴ ۶/۶ ۸-۳/۵ 
۱۳۸۱ ۱۳۵۹ ۴/۷ ۹/۸-۱/۶ 
۱۳۸۲ ۶۳۵ ۵/۱۰ ۵/۱۳-۶/۸ 
۱۳۸۳ ۱۵۰۴ ۱/۶ ۴/۷-۵ 
۱۳۸۴  ۴۵  ۲/۲  ۵/۱۰-۱/۰  
 ۱/۶-۴/۷ ۷/۶ ۵۳۱۷ جمع
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  ٢٨٣

     همكاران و دكتر كاظم محمد                                                                                          ...هاي كشوردر زندان) B )HBVوضعيت آلودگي به هپاتيت 

    کشوريها  به تفکيک سال و زندان مورد مطالعه در زندان HBV توزيع فراواني آلودگي به ويروس-۱ شماره نمودار
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تبريز اصفهان بوشهر زنجان سبزوار کل کشور بيرجند بندرعباس

  
  

   بر حسب سن، محل و زمان مورد مطالعهHBV توزيع فراواني آلودگي به ويروس -۳جدول شماره 
 P درصد آلودگي خير بله  سن  سال/شهر

 ۲/۱ ۸۴ ۱  سال۳۰>

 ۴/۲ ۱۶۷ ۴   سال۳۰≤

 ۸۱/بندرعباس

  ۶/۱  ۲۵۱  ۵  جمع

۰/۱

 ۱/۷ ۳۹ ۳  سال۳۰>

  ۳/۴  ۶۸  ۲   سال۳۰≤
 ۸۲/سبزوار

  ۵/۴  ۱۰۷  ۵  جمع

۳۶/۰

  ۹/۲  ۳۳  ۱  سال۳۰>
  ۳/۶  ۳۰  ۲   سال۳۰≤

 ۸۳/سبزوار

  ۵/۴  ۶۳  ۳  جمع

۶۰/۰

  ۰  ۱۹  ۰  سال۳۰>
  ۸/۳  ۲۵  ۱   سال۳۰≤

 ۸۴/سبزوار

  ۲/۲  ۴۴  ۱  جمع

۰/۱

 ۰ ۲۷ ۰  سال۳۰>

  ۴/۱  ۷۰  ۱   سال۳۰≤
 ۸۳/اصفهان

  ۰/۱  ۹۷  ۱  جمع

۰/۱
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  ٢٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   در زندان سبزوار HBVبه  توزيع فراواني عوامل خطر بر حسب ابتلا -۴جدول شماره 
HBV  

  χ2 P ¥ RR *95% CI  مقدار درصد آلودگي جمع ندارد دارد  عامل خطر

۲۱۴۰۵/۴۷  ۱۹بلي
۵۰  ۵  ۰  خير

 سابقه زنداني بودن

۴۵۲/۴۲  ۲۶  ۱۹  جمع

- ۰۶/۰- *  

۲۰۳۹۷/۴۸  ۱۹بلي
۶۰  ۶  ۰  خير

 اعتياد تزريقي

۴۵۲/۴۲  ۲۶  ۱۹  جمع

-  ۰۳/۰ -  *  

۱۵۲۹۳/۴۸  ۱۴بلي
۱۶۳/۳۱  ۱۱  ۵خير

  تماس جنسي

۴۵۲/۴۲  ۲۶  ۱۹  جمع

٦٣/٠  ۴۳/۰ ۵۴/۱  ۵/۳-۶۸/۰  

۸۱۸۶/۵۵  ۱۰بلي
۲۷۳/۳۳  ۱۸  ۹خير

  استفاده از سوزن مشترک

۴۵۲/۴۲  ۲۶  ۱۹  جمع

۳۷/۱  ۳۴/۰  ۶۷/۱  ۲۷/۳-۸۵/۰  

۱۶۲۶۵/۳۸  ۱۰بلي
۱۹۴/۴۷  ۱۰  ۹خير

  کوبي خال

۴۵۲/۴۲  ۲۶  ۱۹  جمع

۰۹/۰  ۷۷/۰  ۸۱/۰  ۶/۱-۴۱/۰  

۱۴۲۹۴/۵۱  ۱۵بلي
۱۶۲۵  ۱۲  ۴خير

  تيغ مشترک

۴۵۲/۴۲  ۲۶  ۱۹  جمع

۰۲/۲  ۱۵/۰  ۰۷/۲  ۱۸/۵-۸۳/۰  

۱۶۲۸۹/۴۲  ۱۲بلي
۱۷۲/۴۱  ۱۰  ۷خير

  جراحي

۴۵۲/۴۲  ۲۶  ۱۹  جمع

۰۴/۰  ۸۴/۰  ۰۴/۱  ۱۲/۲-۵۱/۰  

۲۲۰  ۰بلي
۴۳۲/۴۴  ۲۴  ۱۹خير

 STDابتلا به 

۴۵۲/۴۲  ۲۶  ۱۹  جمع

-  ۵۰/۰  -  *  

  . استفاده شدFisher's exact test گزارش نشده است، از χ2در مواردي که ¥
   . محاسبه نشده استCI که تعداد عامل خطر صفر بوده يدرموارد* 

  
  بحث و نتيجه گيري

هــاي   بــه تفكيــك ســال و زنــدانHBVدر ايــن مطالعــه شــيوع 
زندانيان مـورد بررسـي در ايـن        . شهرهاي مختلف كشور بررسي شد    

 HBVفراواني ابتلا بـه  . شدند هاي مختلفي را شامل مي     مطالعه گروه 
هـاي زنـداني بـا در     هـاي مختلـف و در گـروه         هـا، در سـال      در زندان 

امل  همچنين از نظر رابطه با عو       و نظرگرفتن مشخصات گروه مطالعه   
هـاي خـام از نوسـان زيـادي           داده. مختلف مورد بررسي قرار گرفـت     
بــه منظــور . شــد اي را شــامل مــي برخــوردار بــود و طيــف گــسترده

ها دسته بندي آنها بر اسـاس متغيـر مـشترك             يكنواخت كردن داده  
هاي توصيفي به تفكيـك هـر         علاوه بر محاسبه شاخص   . انجام گرديد 

ــدان در ســال عوامــل مختلــف فقــط در هــاي مختلــف، بررســي  زن
هـاي يكـساني       ويژگـي  از  اطلاعات آنها موجود بوده و     هايي كه   زندان

بـه طـوري کـه بررسـي ارتبـاط سـن بـا            . برخوردار بودند، انجام شد   
 و ارتبـاط خطـر عـواملي از قبيـل سـابقه تزريـق،               HBVآلودگي به   

هايي با     در گروه  HBVاد و تماس جنسي مشکوك با آلودگي به         ياعت
 همانطور كـه گفتـه شـد بـا توجـه بـه              .مشابه انجام شد  خصوصيات  

 فراوانــي آلــودگي ،نــاهمگوني خــصوصيات جمعيــت مــورد مطالعــه
بـه طـوري كـه    . اي را در برداشـت   محدوده بسيار گـسترده  HBVبه

 درصـد   ١،  ١٣٨٣ در زندان اصفهان در سال       HBV آلودگي به شيوع  
صــد  در١٥، ١٣٨١و در زنــدان زنجــان در ســال ) كمتــرين ميــزان(
در مطالعات  مشابه در زندانيان مورد مطالعـه         . بود) بيشترين ميزان (

 درصـد   ٤/٤  بـه ترتيـب از     HBV ميزان آلودگي بـا     در سايركشورها، 
در مطالعاتي نيـز كـه   . ه استگزارش شد] ١٩[ درصد  ٨/٧٩تا  ] ۱۳[

 در ايران انجام شده و تاکنون به چاپ رسيده است، ميزان آلودگي با            
HBV   ر بـوده اسـت    يمتغ] ٢٤[ درصد   ٤/٨تا  ] ٢٣[د   درص ٠٤/١ از .

هاي ذکر شده، نـوع جمعيـت زنـدانيان مـورد             علت تفاوت در نسبت   
مطالعه بر اساس دارا بودن عوامل خطر مهم از جمله اعتياد به مـواد              
مخدر تزريقي، انجام رفتارهاي پرخطر جنسي يا رفتارهـاي پرخطـر           
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  ٢٨٥

     همكاران و دكتر كاظم محمد                                                                                          ...هاي كشوردر زندان) B )HBVوضعيت آلودگي به هپاتيت 

بـه طـور كلـي    .  اسـت در تزريق است که در نتايج مطالعه، تأثيرگذار  
هاي انجام شـده در كـشور، بـه نظـر             بندي نتايج بررسي    پس از جمع  

 تا  ١٣٧٩ يها   سال ي  ط  HBVرسد كه ميزان فراواني آلودگي به       مي
و ) ٢جـدول شـماره     ( از متوسط آن در جامعـه بـالاتر اسـت            ١٣٨٣

ــ ــه دنبــال انجــام ١٥ر يــن زيرغــم کنتــرل آن در ســن يعل  ســال ب
ن ي در کـشور، در سـن      يساز مني ا ينامه جار ون مطابق بر  يناسيواکس
  .  مطرح استي هنوز هم به عنوان معضل جد اين بيماريبالاتر

 سـالانه کـل     هـاي   با در نظر گرفتن نتايج حاصل از آناليز گـزارش         
 در  ١٣٨٤تـا    ١٣٧٧هـا از سـال        كشور و روند بالا رونده اين آلودگي      

ت يري مـد   مرکـز  ي آمـار  هاي  بر اساس گزارش  ( سال   ١٥ ين بالا يسن
ترين  ها از جمله مهم     توان گفت كه در ايران نيز زندان        ، مي )ها  يماريب

گردند که با نـسبت       هاي پرخطر در انتقال آلودگي محسوب مي        مكان
د بـر رونـد روبـه       ن ـتوان  افزايش بالاتري از روند موجود در جامعه مـي        
 وجـود آلـودگي تـوأم     . افزايش آلودگي در جامعـه تأثيرگـذار باشـند        

HBV و  HCV   ها از موارد حائز اهميـت اسـت كـه در              نيز در زندان
در زندان بندر عباس و سبزوار مـورد بررسـي قـرار گرفتـه              كشور ما   

 درصـد از زنـدانيان و       ۶۳/۰، در   ۱۳۸۱ در بندر عباس در سال       .است
 و  HBV درصد، عفونت تـوأم بـا        ۴۶/۴ در   ۱۳۸۲در سبزوار در سال     

HCV  خارج از كـشور نيـز ايـن         در مطالعات مشابه در      . گزارش شد
در مطالعــات انجــام شــده در ]. ٢٢، ٢٠[بررســي انجــام شــده اســت

 سال ابـتلا بـه      ٣٠ ين که در سنين بالا    يرغم ا   يهاي ايران، عل    زندان
HBV   برخوردار بود، اما بـر اسـاس آزمـون منتـل            ي از نسبت بالاتر 

از مطالعات انجـام    . تر نداشت   نيين پا ي با سن  يدار  يهنزل تفاوت معن  
بـه طـوري كـه در    . ده در دنيا نتايج مختلفي به دست آمده اسـت         ش

 در HBV و همكــاران، بيــشترين شــيوع Macalino GE همطالعــ
 Alvarado Esquivel]. ١٠[ سالگي مشاهده شـد ٤٩ تا ٤٠ن يسن
C     سال را يك عامل خطر براي ابتلا به          ٣٠ نيز سن بالاي HBV  در 

 ، و همكــارانBabudieri Sدر مطالعــه  ].١٦[زنــدانيان بيــان كــرد
  ].٢٣[ با افزايش سن گزارش شده بودHBVافزايش شيوع 

 در سـاير    HBV عوامل خطر ابتلا به      يدر مطالعات انجام شده رو    
  ت موجود در کشور ما حاصـل شـده        يكشورها، نتايج مشابهي با وضع    

  ]. ١٦-٢٣، ١٠-١٤، ٩، ٧، ٦[است
ين عامل  تر  ن است که مهم   يآنچه از اغلب مطالعات به دست آمده ا       

زنـداني بـودن طـولاني مـدت و زنـداني           . خطر، اعتياد تزريقي است   
خطر در تزريق مواد نيز از عوامل خطر  هاي مکرر و رفتارهاي پر   شدن

  .اند مهم بوده
 HBVرسد كه شيوع ابتلا بـه         بر اساس مطالعه حاضر، به نظر مي      

در زندانيان کشور قابل توجه بوده و در مجموع موارد بررسـي شـده              
 درصد از زندانيان كشور به      ٧/۶حدود  ١٣٨٤ الي   ١٣٧٩هاي    ر سال د

HBV  هاي منظم و اقـدامات         بنابراين انجام بيماريابي  .  مبتلا هستند
پيشگيرانه و سهولت دسترسـي ايـن جمعيـت پرخطـر بـه امكانـات               
درماني مورد نياز، ضروري بوده و همچنين مشابه بسياري از كشورها 

توانـد بـه عنـوان        هـا مـي      در زندان  HBVانجام واكسيناسيون   ] ١٥[
  . رود راهکاري مؤثر در كنترل آن به شمار 

بكارگيري ساير راهكارهاي پيشگيري از جمله آمـوزش و مـشاوره           
اي، همچنين راهكارهاي كـاهش آسـيب بـه           به صورت منظم و دوره    

منظور پيشگيري از رفتارهاي پرخطر مانند تزريق با وسايل مشترك          
ر ايمن از اقدامات بسيار مؤثر در اين زمينه اسـت           و روابط جنسي غي   

هاي كشور  كه لازم است به صورت گسترده و فراگير در تمامي زندان   
تـر جهـت پـايش        انجـام مطالعـات گـسترده     . به اجرا گذاشـته شـود     

 ٥ تـا    ٣به فاصله   (اي     منتقله از راه خون به صورت دوره       يها  تيهپات
   .ددگر پس از مداخلات مؤثر توصيه مي) سال

  
  تشكر و قدرداني

ران گـروه و    ي، مـد  ي محتـرم بهداشـت    يها  سته است از معاونت   يشا
 کـه در    ي علـوم پزشـک    يهـا    دانشگاه يها  يماريکارشناسان محترم ب  

انـد و سـرکار خـانم         ت تـلاش نمـوده    ي ـور هپات   دهي ـ د يانجام طرحها 
   .مي نمائيها قدردان يرسول حاج
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 در زندانيان استان سيستان و      C و عفونت هپاتيت     HBsAgفراواني  

 مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي       ، طبيب شرق  ،بلوچستان
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