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ار/ 1/ ؼوارُ 12هدلِ تحقیقات ًظام ظلاهت/ ظال  70  1395 تْ

 

 برخی مواد مخذر و ارتباط آن بامعتادان وابسته به در  Bو هپاتیت  HIVهای  عفونت شیوعبررسی سرولوژيك 

 رفتاری خطر عوامل
 

  ،5اکبر بابایی حیدرآبادی، 4وجدانی، مرجان 3، ضکوفه مدانلو2، ضهناز گلیان تهرانی1آرزو محمدخانی غیاثوند

 6لیلا دهقانکار
 

 

 چكيده
 در هؼتاداى است. ایي هطالؼِ تا ّذف تؼییي ضیَع Bٍ ّپاتیت  human immunodeficiency virus (HIV)ّای  تزیي هطکلات جَاهغ تطزی، ضیَع ػفًَت یکی اس هْن مقدمه:

 .اًجام گزفتٍاتستِ تِ هَاد هخذر هزاجؼِ کٌٌذُ تِ هزکش تزک اػتیاد سهشم  در هؼتاداى تِ آى، ارتثاط آى تا ػَاهل خطز رفتاری هزتَط ٍ B ٍ HIVّپاتیت  ّای سزٍلَصیك ػفًَت

ٍاتستِ تِ هزکش تْذاضت جٌَب تْزاى، تِ تا هتادٍى هزاجؼِ کٌٌذُ تِ هزکش تزک اػتیاد سهشم  درهاى ًگْذارًذُ تحت هؼتاداى ًفز اس 220تحلیلی حاضز، تز رٍی  -هطالؼِ تَصیفی ها: روش

 (ELISAاس طزیق آسهایص ) B ٍ HIV گیزی تِ رٍش سزضواری صَرت گزفت. ضیَع سزهی ّپاتیت ًوًَِ ( اًجام ضذ.1389هذت سِ هاُ )دی تا اسفٌذ سال 

Enzyme-linked immunosorbent assay ًاهِ هحقق ساختِ ٍ هصاحثِ چْزُ تِ چْزُ  تا استفادُ اس پزسصضٌاختی ٍ رفتاری ضزکت کٌٌذگاى  تزرسی گزدیذ. هطخصات جوؼیت

 هَرد تجشیِ ٍ تحلیل قزار گزفت. 2  ٍtّای  تا استفادُ اس آسهَى ّا ضذ. در ًْایت، دادُآٍری  جوغ

( ٍ استفادُ اس سَسى ٍ P < 001/0تؼذاد دفؼات تشریق در رٍس )(، P < 001/0درصذ تَد. تیي اػتیاد تشریقی ) 1/4ٍ  8/1تِ تزتیة  Bٍ ّپاتیت  HIVّای  هیشاى ضیَع ػفًَت ها: یافته

هطاّذُ ضذ   HIVداری تیي ٍضؼیت تأّل تا ضیَع ػفًَت داری ٍجَد داضت. ػلاٍُ تز ایي، ارتثاط هؼٌی ارتثاط آهاری هؼٌی Bّپاتیت ٍ   HIV( تا آلَدگی تPِ < 001/0سزًگ هطتزک )

(026/0  ;Pّوچٌیي، تیي داضتي ساتقِ سًذ .) ّپاتیت اى تا ضیَعB (032/0  ;Pراتطِ هؼٌی ) .داری ٍجَد داضت 

 هاًٌذ هذاخلات پیطگیزی کٌٌذُ تٌاتزایي، .تاضذ تالا هی سهشم، تِ ٍیضُ در هیاى هؼتاداى تشریقی تْذاضت هزکش تِ کٌٌذُ هزاجؼِ هؼتاداى در B ّپاتیت ٍ HIV ّای ضیَع ػفًَت گیری: نتیجه

 هصزف تزای B ٍاکسیٌاسیَى ّپاتیت هٌتقل ضًَذُ اس راُ خَى ٍ ّای تیواری هٌظن ٍ دقیق غزتالگزی ّای استزیل رایگاى، سزًگ ای، تَسیغ حزفِ افزادتَسط  آهَسش رایگاى هطاٍرُ ٍ

 .ضَد هی تَصیِ هخذر هَاد کٌٌذگاى

 ، ػَاهل خطز رفتاری، هؼتاداى ٍاتستِ تِ هَاد هخذرBّپاتیت ، HIV های کلیدی: واژه

 
 Bو هپاتیت  HIVهای  عفونت شیوعبررسی سرولوژيك  .زّقاًکار لیلا هحوسذاًی غیاثًَس آرزٍ، گلیاى تْراًی ؼٌْاز، هساًلَ ؼکَفِ، ٍخساًی هرخاى، تاتایی حیسرآتازی اکثر، ارجاع:

 70-76(: 1) 12؛ 1395 هدلِ تحقیقات ًظام ظلاهت. رفتاری خطر عوامل برخی مواد مخذر و ارتباط آن بامعتادان وابسته به در 

 20/3/1394 پذیزش هقالِ: 25/4/1393 هقالِ: دریافت

 

 مقدمه

ِ  فرز. اظت تؽری خَاهع هؽکلات تریي هْن از یکی هرسر هَاز تِ اعتیاز  ٍاتعتت
ِ  اختواعی ٍ اقتفازی هؽکلات تر علاٍُ هرسر هَاز تِ ِ  ٍ ذتاًَازُ  تتر  کت  خاهعت

ِ  تترای  تَاًتس  هی ّن تْساؼت ٍ ظلاهت تعس از کٌس، هی تحویل  ذطرًتا   خاهعت
 اًتقتال  ذطتر  عاهتل  تتریي  تتسر   تسریقتی تتِ عٌتَاى    اعتیتاز  اهترٍزُ (. 1)تاؼس 
ًَت تٌقل ؼتسُ از  اّی عف ًٌتس  ذتَى  راُ ه  (Human immunodeficiency virus) ها
HIV ٍ ّپاتیت B ِذطتر  هعرق زر تسریقی هعتازاى ٍ( 1-3) اظت ؼسُ ؼٌاذت 
 (.4، 5زارًس ) قرار ّا عفًَت ایي تِ اتتلا

  (.6)تاؼتس   هتی تتریي هعلاتلات تْساؼتتی خاهعتِ خْتاًی       ایسز یکی از هْن
هثتلا تَزًس کتِ   ایسزهیلازی تِ  2012 ظال هیلیَى ًفر زر ظراظر خْاى تا 3/35

تیوتاری  ایتي  گیری  ّوِ. (7)زرـس افسایػ پیسا کرزًس  17، 2001ًعثت تِ ظال 
ؽتَرّای ؼتوال   کهعتازاى تسریقی حسٍز ًیوتی از  تیي گیری زر  چؽنتِ ـَرت 

 زر ایسز تِ هثتلایاى تعساز (.8)ؼسُ اظت آفریقا ٍ ذاٍرهیاًِ از خولِ ایراى گسارغ 
تاؼتس؛ زر   ّسار ًفر هی 80ایراى طثق گسارغ ظازهاى خْاًی تْساؼت، زظت کن 

 ٍ علتَم پسؼتکی   ّتای  زاًؽگاُ آهار اظاض تر ایسز تِ هثتلا ًفر 27041حالی کِ 
 .(9)قرار گرفتٌس  زرهاًی زر ایراى هَرز ؼٌاظایی تْساؼتی ذسهات

 مقاله پژوهشی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                               1 / 7

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-836-fa.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

وکاراى آرسٍ هحوذخاًی غیاثًَذ   ٍّ 

ار/ 1/ ؼوارُ 12هدلِ تحقیقات ًظام ظلاهت/ ظال  71  1395 تْ

 از زرـتس  10 ٍ تسریقتی  طریق اعتیتاز  ازایسز افراز هثتلا تِ  زرـس 70 حسٍز
تتریي عَاهتل آلتَزگی تتِ ایتسز اظتتفازُ از        هْتن . از (10)ؼسًس  آلَزُ خٌعی، راُ

هَارز ایسز زر  زرـس 65 .(1)گسارغ گرزیس ٍظایل تسریق هؽتر  ٍ زًساًی تَزى 
تثعات اقتفازی زیازی  ،اتتلا تِ ایسز .(8)تاؼس  هی ایراى هرتَط تِ هعتازاى تسریقی

 ّتای  ّتای ٌّگفتت آزهتایػ    ّسیٌِ تَاى تِ هیایي تثعات از خولِ  .زارز زًثالتِ 
تؽریفی، پیگیری تیواراى، پیؽگیری از اتتلای افراز ظالن خاهعِ، ذریتس زارٍّتا   

ّتای   ّسیٌِ ًیسٍ زرهاى تیواراى، زرهاى عَارق تیواری، تعتری زر تیوارظتاى ٍ 
 .(6)اؼتارُ کترز   غیر هعتقین ًاؼی از ًاتَاًی ٍ تیکار ؼسى ًیرٍّای فعال خاهعِ 

ٍ ایسز تِ زظت آهسُ اظتت، اهتا    HIVّایی ترای زرهاى عفًَت  اگر چِ پیؽرفت
ٌَّز ایي ٍیرٍض تِ عٌَاى یت  هعلاتل تحراًتی تْساؼتت عوتَهی زر ظراظتر       

تاؼتس. پیؽتگیری، تؽتریؿ ٍ زرهتاى ظتریع تیوتاری ایتسز از         خْاى هطرح هی
 .(11)رٍز  ّای هْن هراقثت از ایي تیواراى تِ ؼوار هی خٌثِ

تعس از  ی هعری زر زًیاتریي تیوار تریي تیواری کثسی ٍ ؼایع ؼایع ،ّپاتیت

هیلیارز ًفر از هرزم خْاى زر هعرق آلَزگی تِ  2حسٍز  .(12لاریا اظت )اظل ٍ ه

هیلیتَى ًفتر، حاهتل ایتي      400تا  350قرار زارًس ٍ تیي B (13 )ٍیرٍض ّپاتیت 

ًفر خاى ذَز را ظالیاًِ زر ایالات هتحسُ  5000تا  3000. (14)تاؼٌس  ٍیرٍض هی

زرـتس خوعیتت ایتراى،     3تتا   2 .(4)زٌّس  از زظت هی Bآهریکا تِ علت ّپاتیت 

 هیلیتَى  25تتاکٌَى،   گرزز کِ هی ٍ ترآٍرز( 15)ّعتٌس  Bحاهل ٍیرٍض ّپاتیت 

ّتای   هیساى ؼتیَ  ّپاتیتت  . (16)هثتلا ؼسًس  Bّپاتیت عفًَت  تِ ایراى زر ًفر

هعتازاى تسریقی ًعثت تِ افتراز عتازی خاهعتِ تیؽتتر      هٌتقل ؼسُ از راُ ذَى زر

زرـس تیواراى هثتلا تتِ ایتسز طثتق تحقیقتات، زر توتاض تتا        70حسٍز  .تاؼس هی

ّتای هٌتقتل ؼتسُ از راُ     اهرٍزُ ّپاتیتت (. 17، 18قرار زارًس ) Bعفًَت ّپاتیت 

ّا  ٍ پیؽگیری از آى رٍز وار هیتِ ؼّای هْن تْساؼتی زر خْاى  ذَى از اٍلَیت

کٌٌتسُ ظتیرٍز    تریي عاهل ایدتاز  ّا هْن ایي تیواری چرا کِ ؛ؼَز هْن قلوساز هی

تتا تَختِ تتِ اًدتام      Bچِ رًٍتس ّپاتیتت    گرا .(8)تاؼس  هیکثسی ٍ ظرطاى کثس 

ٍاکعیٌاظیَى زر کؽتَر رٍ تتِ کتاّػ     هٌظنزر ترًاهِ  Bٍاکعیٌاظیَى ّپاتیت 

 .(19) ظال احتوال اًتقال آلَزگی ٍخَز زارز 13اظت، اها زر ظٌیي تالای 

ِ  هثتتلا   ‬تیوتتاراى  ٍضتتعیت  تؽتسیس کٌٌسُ پرذطر  ‬رفتارّای تریي هْن از  تت

 هتتَاز  تسریقتتی  هفترف ٍ خٌعی ًؽسُ  ‬حفاظت رٍاتط تَاى، هی‬ آى اؼاعِ ٍ ایسز

 ظتترًگ  از اظتتتفازُ  ّوچٌیي،(. 20) ترز ًام را‬ هؽتر  ظرًگ تا ّوراُ  ‬هرتسر

ِ  ؼسُ اظتت  تاعث‬ زر زًساى تسریقی هعتازاى تیي هؽتر   هکتتاى  ّتا،  زًتساى  ‬کت

 ؼتَاّس  ‬(.21) تاؼس ذَى راُ از هٌتقل ؼسُ  ّای تیوتاری گعتترغ تترای هْوتی

 هٌتاطق  تسریقی هعتازاى هیاى زر ذَى اًتقال از ًاؼی ّای تیواری رؼس تِ رٍ ظیر

                                                                            . (8، 22) زّس را ًؽاى هی هرتلف

ِ   B  ٍHIVهؽرؿ کترزى عَاهتل ذطتر اتتتلا تتِ ّپاتیتت         خْتت ارایت
. خْتت  (8)حایس اّویت اظت ّا  ّای پیؽگیری از ؼیَ  تیؽتر ایي تیواریکارراّ

ّا زر افراز ٍاتعتتِ تتِ هتَاز هرتسر کتِ تتِ        خلَگیری از ؼیَ  تیؽتر ایي عفًَت
تازگی تِ اعتیاز تسریقی رٍی آٍرزًس، اًدام هساذلات ظریع از خولِ ؼٌاظایی ایي 

ّا ٍ  ّا، غرتالگری از ًظر اتتلا تِ ایي عفًَت افراز، تررظی رفتارّای ذطرزا زر آى
ِ . (23)رظس  رٍری تِ ًظر هیض Bاًدام ٍاکعیٌاظیَى ّپاتیت  ای  هطالعات هٌطقت

 Bذفَؾ ّپاتیت ِ ّای ًاؼی از اًتقال ذَى ت ؼیَ  عفًَت زر زهیٌِ یهحسٍز
 ٍHIV اًدام ؼسُ اظتت. تٌتاترایي،   ایراىزر  ٍاتعتِ تِ هَاز هرسر افراز تر رٍی 

ارتثاط آى تتا عَاهتل    ؼٌاظایی ًیستررظی هیساى ؼیَ  ظرهی ٍ  ِت حاضر هطالعِ
زر هرکس تر  اعتیاز زهسم ٍاتعتتِ تتِ هرکتس     عفًَت 2ذطر رفتاری اتتلا تِ ایي 
 .پرزاذتتْساؼت خٌَب تْراى 

 

 ها روش
 تحلیلی ٍ هقطعی تر رٍی کلیِ هعتازاى هَاز هرتسر تحتت   -ایي هطالعِ تَـیفی

ـتَرت  ( 1389هاُ )زی تتا اظتفٌس ظتال     3تا هتازٍى زر هست  ًگْسارًسُ زرهاى
گرفت کِ تِ هرکس تر  اعتیاز زهسم ٍاتعتتِ تتِ هرکتس تْساؼتت خٌتَب تْتراى       

تِ زلیل کَچ  تَزى هحتیط پتصٍّػ ٍ    ًفر( 220) کلیِ افراز کرزًس. هراخعِ هی
هطالعتِ  گیری ظرؼواری ٍارز  تا رٍغ ًوًَِ هراخعِ کٌٌسگاىهحسٍز تَزى تعساز 

کٌٌسُ تِ هرکس یاز ؼسُ ٍ هعیتار   هعیار ٍرٍز تِ هطالعِ، فرز هعتاز هراخعِ. گرزیسًس
ٍ  Bّای ّپاتیتت   ذرٍج، عسم رضایت تِ ؼرکت زر هطالعِ ٍ عسم اًدام آزهایػ

HIV .تَز 
 افتراز،  ًاهِ کتثتی از  رضایت کعة ٍ اذلاقی هلاحظات کاهل رعایت ضوي
ِ  ًاهِ ی  پرظػ از اظتفازُ تا اطلاعات ِ  چْترُ  پصٍّؽگر ظاذتِ طی هفتاحث  تت

 پرظتتاری  زاًؽتدَیاى  از ًفتر  3 تَظتط  ّتای پتصٍّػ  ِ چْرُ ٍ پرظػ از ًوًَت 
ِ  پرظتػ . ؼتس  آٍری خوتع  زیسُ آهَزغ  هؽرفتات  ظتاال زر راتطتِ تتا    16 ًاهت
)ظي، خٌط، ٍضعیت تأّل، اؼتغال، ظطح تحفیلات ٍ ٍضتعیت   ؼٌاذتی خوعیت
ِ  اتتتلا  رفتتاری  ذطتر  ترذی عَاهل زاؼت ٍ اقتفازی(  ٍ HIV ّتای  عفًَتت  تت
 زر تسریتق  زفعات تعساز ،(تسریقی غیر یا تسریقی) اعتیاز ًَ  خولِ را از B ّپاتیت
هرتسر ٍ... هتَرز تررظتی     هَاز تِ اعتیاز زهاى هست هفرفی، هرسر هازُ ًَ  رٍز،

ّتا ٍ هترٍر    ًاهِ تا هراخعِ تِ هٌتاتعی ًظیتر کتتاب    ّای پرظػ ظاال. زاز قرار هی
ًفتر از   10 زقیق هقالات هعتثر طراحی گرزیس ٍ خْت تأییس اعتثار هحتَا، ًظترات 

اظتازاى زاًؽکسُ پرظتاری ٍ هاهایی زاًؽگاُ علَم پسؼکی تْتراى تترای اـتلاح    
 ضتتریة  ّتتا هتتَرز اظتتتفازُ قتترار گرفتتت. پایتتایی اتتتسار تتتا اظتتتفازُ از   ظتتاال

Cronbach's alpha، 72/0 .تِ زظت آهس 
ِ  B ّپاتیتت  ٍ HIV ظترهی  ّتای  ّا خْت اًدام رایگاى آزهایػ ًوًَِ  رٍغ تت

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)   ِ  زر هعتتقر  پسؼتکاى  تتا ًاهت

 هعرفتی  ذویٌتی  اهتام  تیوارظتاى رفتاری ّای تیواری هؽاٍرُ هرکس تِ اعتیاز تر  هرکس
 ّتا  آى ّتای  پرًٍتسُ  زر ٍ هٌتقل هرکس تِ ّا آى ذَز تَظط ّا ًوًَِ آزهایػ ًتایح. ؼسًس
ٍ  2 ٍ t آهتتاری ّتتای تتتا اظتتتفازُ از آزهتتَىآٍری،  ّتتا پتتط از خوتتع زازُ. گرزیتتس زرج
 افتسار  ّای آهار تَـیفی خْتت تعیتیي ارتثتاط تتیي فاکتَرّتای هرتلتف زر ًترم        رٍغ

SPSS  ِ5/11ًعر (version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL ِ  ( هَرز تدسیت
 .ؼس تلقی زار هعٌی( P < 05/0) هقسار تحلیل قرار گرفت ٍ ٍ

 

 ها یافته

 ظتتال زاؼتتتٌس کتتِ  7/38 ± 1/12ّتتای پتتصٍّػ حاضتتر هیتتاًگیي ظتتٌی  ًوًَتتِ
زرـتس(،   4/65ّتا هتأّتل )   زازًس. اکثر آى ّا را هرزاى تؽکیل هی زرـس آى 0/98

زرـتتس( ٍ زارای  2/58زرـتتس(، تتتا ٍضتتعیت اقتفتتازی هتَظتتط ) 4/71ؼتتاغل )
عتِ تتِ   زرـس( تَزًس. ٍضعیت آلَزگی افراز هَرز هطال 8/41تحفیلات راٌّوایی )

ًؽتاى زازُ ؼتس. از تتیي عَاهتل      1زر ختسٍل   Bّپاتیتت  ٍ  HIVّتای   عفًَت
 HIVؼٌاذتی هَرز تررظی تٌْا تیي ٍضعیت تأّل تا آلَزگی تِ عفًَتت   خوعیت

 (.P;  026/0زاری تِ لحاظ آهاری تِ زظت آهس ) ارتثاط هعٌی
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پاتیت ب در هؼتاداى ٍ ػَاهل خطز رفتاری   آى ضیَع ایذس ٍّ 

ار/ 1/ ؼوارُ 12هدلِ تحقیقات ًظام ظلاهت/ ظال  72  1395 تْ

 

ظتال   9تا  1زرـس(،  8/51ّای هطالعِ حاضر ًؽاى زاز کِ اکثر افراز ) یافتِ

 ظاتقِ هفرف هَاز زاؼتتٌس. تیؽتتریي ؼتیَُ هفترف هتَاز، رٍغ غیتر تسریقتی        

زرـتس( ٍ   0/62تریي هَاز هرسر هفرفی تِ ترتیة تریا  ) زرـس( ٍ عوسُ 0/84)

ر ٍختَز ارتثتاط   ّای آهتاری تیتاًگ   زرـس( گسارغ ؼس. ًتایح آزهَى 0/48کرا  )

 زفعتتات تسریتتق زر رٍز   (، تعتتسازP < 001/0زار تتتیي اعتیتتاز تسریقتتی )  هعٌتتی

(001/0 > Pٍ اظتفازُ از ظَزى ٍ )  ظرًگ هؽتر (001/0 > P  ِتا آلَزگی تت )

 (.3ٍ  2تَز )خسٍل  Bّپاتیت ٍ  HIVعفًَت 

 
های مورد مطالعه بر حسب  . توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه1جدول 

 Bهپاتیت و  Human immunodeficiency virusهای  آلودگی به عفونت

 تعداد )درصد( Bهپاتیت و  HIVهای  وضعیت آلودگی به عفونت

 HIV (8/1 )4آلودگی به 

 B (1/4 )9هپاتیت آلودگی به 

 4( 8/1) زمان( )به طور هم Bهپاتیت و  HIVآلودگی به 

HIV: Human immunodeficiency virus 
 

زرـس افراز از ًظر رفتارّتای پرذطتر خٌعتی، ؼترکای خٌعتی       8/11
ًفتر عٌتَاى ؼتس.     10هتعسز زاؼتٌس ٍ تعساز ؼرکای خٌعی تِ طَر هتَظتط  

زرـس( زر رٍاتط خٌعی ذتَز ّرگتس از کاًتسٍم     3/67ّا ) ّوچٌیي، اکثر آى
( ٍ P;  678/0تتیي تعتسز ؼترکای خٌعتی )     ًکرزًس. تا ایي ٍخَز،اظتفازُ 

 ٍ HIVّتای   ( تا آلَزگی تتِ عفًَتت  P;  371/0ظاتقِ اظتفازُ از کاًسٍم )
  زار آهاری هؽاّسُ ًگرزیس. ارتثاط هعٌی Bّپاتیت 

زرـتس(، اتتتلا تتِ     4/66اکثر افراز هطالعِ حاضر زارای ظاتقِ زًساًی ؼسى )
زرـتس(   8/91زرـس( ٍ تسریق ذَى ) 3/96ّای هٌتقل ؼسُ از راُ خٌعی ) عفًَت

2تَزًس. تا ایي حال، آزهَى 
 ّتای هٌتقتل ؼتسُ از راُ     تیي ظاتقِ اتتلا تِ عفًَت

زاری را  ارتثتاط آهتاری هعٌتی   ( = P 678/0( ٍ تسریق ذَى )= P 678/0خٌعی )
تیي افتراز زارای ظتاتقِ زًتساى تتِ طتَر       Bؼیَ  عفًَت ّپاتیت  ًؽاى ًساز، اها

 (.= P 032/0زاری تالاتر تِ زظت آهس ) هعٌی

 

 بحث
زگی تتِ ٍیترٍض   1/4  Bّپاتیتت  ٍ  HIVّتای    زرـس افراز هطالعِ حاضر از لحاظ آلَ

زًس.   Bّپاتیتت  زرـس  1/4هثثت ٍ  HIVزرـس افراز از ًظر ًَ  ٍیرٍض  8/1هثثت تَ
 3/4زازُ ٍ ّوکاراى زر رفعٌداى ًیس ًؽاى زاز کتِ   هثثت زاؼتٌس. ًتایح هطالعِ ذسازازی

اَز هرسر،  اٍتعتِ تِ ه زًتس    Bّپاتیت ٍ  HIVزرـس از هعتازاى  ؛ زر حتالی  (1)هثثتت تَ
ساکٌٌسگاى ذَى تیي ظالکِ هطالعِ اًدام ؼسُ زر ّره تتا   1375ّتای   سگاى تر رٍی اّ

تا تَخِ تِ ایي کتِ پتصٍّػ    .(12)ّا هثثت گسارغ کرز  زرـس از ًوًَِ 8/2، تٌْا 1380
اَز       1زازُ ٍ ّوکاراى ) حاضر ٍ هطالعِ ذسازازی اٍتعتتِ تتِ هت ( فقتط تتر رٍی خوعیتت 

کتِ تتر رٍی افتراز     ّایی زارز رٍ، اذتلاف زیازی تا پصٍّػ هرسر ـَرت گرفت، از ایي
ساکٌٌسُ ذَى اًدام ؼس. ایي اهر ؼیَ  تالای ایي عفًَتت  اٍتعتتگاى تتِ     ظالن اّ ّتا زر 

اَز هرسر را ًؽاى هی  زّس.   ه
 

 در واحدهای مورد پژوهص Human immunodeficiency virusارتباط برخی عوامل خطر رفتاری با ضیوع سرمی عفونت  .2جدول 
 فراوانی

 عوامل خطر رفتاری

HIV منفی HIV کل مثبت 
P )تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد 

  < 001/0 18( 2/8) 2( 9/0) 16( 4/7) تسریقی نوع اعتیاد

HIV: Human immunodeficiency virus 

 
 در واحدهای مورد پژوهص Bهپاتیت  عفونت: ارتباط برخی عوامل خطر رفتاری با ضیوع سرمی 3جدول 

 فراوانی

 عوامل خطر رفتاری

 کل مثبت Bهپاتیت  منفی Bهپاتیت 
P )تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد 

  < 001/0 18( 3/8) 4( 8/1) 14( 5/6) تسریقی نوع اعتیاد

 186( 0/84) 3( 3/1) 183( 7/82) غیر تسریقی  

  16( 7/7) 2( 9/0) 14( 8/6) هر دو مورد

  220( 0/100)  9( 0/4) 211( 0/96) جمع

  13( 1/37) 2( 7/5) 11( 4/31) بار 1-2 تعداد دفعات تسریق در روز

  16( 7/45) 2( 7/5) 14( 0/40) بار 4-3

  6( 5/17) 2( 7/5) 4( 4/11) بار به بالا 5

  35( 0/100) 6( 1/17) 29( 9/82) تسریقی( جمع )معتادان

  14( 4/6) 6( 7/2) 8( 7/3) دارد استفاده از سوزن و سرنگ مشترک

  206( 6/93) 3( 3/1) 203( 3/92) ندارد

  220( 0/100) 9( 0/4) 211( 0/96) جمع

  032/0  74( 6/33) 6( 7/2) 68( 9/30) دارد سابقه زندانی شدن

  146( 4/66) 3( 3/1) 143( 1/65) ندارد

  220( 0/100) 9( 0/4) 211( 0/96) جمع

HIV: Human immunodeficiency virus 
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وکاراى آرسٍ هحوذخاًی غیاثًَذ   ٍّ 

ار/ 1/ ؼوارُ 12هدلِ تحقیقات ًظام ظلاهت/ ظال  73  1395 تْ

 هطالعِ زیگری کِ زر ایرلٌس تر رٍی هعتازاى تسریقی ـَرت گرفتت، ؼتیَ   
 اهتا  زاؼتت،  ّورتَاًی  حاضر هطالعِ تا کِ کرز گسارغ زرـس 0/9 را B ّپاتیت
 . ؼتیَ  تتالای  (3)زرـس تتِ زظتت آٍرز    HIV ،5/24ٍیرٍض  تِ آلَزگی هیساى
 زر تیي هعتازاى ٍاتعتِ تِ هَاز هرسر تسریقی ایرلٌس ًعتثت  HIVعفًَت  تِ اتتلا
هعتتاز   291 ای زر ؼْر کپٌْا  تر رٍی ایراى زٍر از اًتظار ًثَز. هطالعِ خاهعِ تِ

کتِ   (24)هثثت عٌَاى ًوَز  Bّپاتیت زرـس  HIV  ٍ0/64زرـس  4/3تسریقی، 
ّای هطالعتِ حاضتر هثتتلا     ا ًتایح هطالعِ حاضر ّورَاًی ًساؼت. ّوگی ًوًَِت
ریتساى   ، هعتاز تسریقی تَزًس. ایي اهر ّؽساری تِ خاهعِ پسؼکی ٍ ترًاهHIVِتِ 

تری ًگاُ ًوایٌتس ٍ ایتي خٌثتِ از     تر ٍ هْن اظت کِ تِ اعتیاز تسریقی تا زیس ٍظیع
 اعتیاز را هس ًظر قرار زٌّس.  

 زرـتس تتَز. ًتتایح    1/4زر هطالعتِ حاضتر    Bعفًَت ّپاتیت هیساى ؼیَ  
 آهریکتا  ٍ ارٍپا زر B ّپاتیت تالای ؼیَ  از حاکی خْاى زر ؼسُ اًدام هطالعات
 کؽَر زاًوتار   تسریقی هعتازاى زر ٍیرٍض ایي ؼیَ  هیساى تِ طَری کِ اظت؛
ٍ  Butler. ؼتس  ( گتسارغ 26) زرـتس  1/61 کؽَر هکسی  ٍ( 25) زرـس 0/64

ًفتر از زًتساًیاى کؽتَر اًگلعتتاى، ؼتیَ        408زر هطالعِ ذَز تر رٍی ّوکاراى 
. ًتتایح هطالعتِ اًدتام    (27)زرـس عٌَاى ًوَزًتس   0/34را  Bّپاتیت آلَزگی تِ 

شى ّپاتیتت   زرـس از خوعیت، ًاقل آًتتی  7/1ًؽاى زاز کِ  ارزتیلؼسُ زر اظتاى 
B  هثتتلا  اـفْاى ؼْر تسریقی هعتازاى از زرـس 8/1 . ّوچٌیي،(28)ّعتٌس  ِ  تت

. زر هدوَ ، هطالعاتی کِ تاکٌَى زر ایتراى اًدتام   (29)تَزًس  B ّپاتیت ٍیرٍض
زرـتس   4/8تا  0/1را از  Bّپاتیت ؼسُ ٍ تِ چاج رظیسُ اظت، هیساى آلَزگی تِ 

تَاًس تِ علت تفتاٍت   ّای شکر ؼسُ هی . اذتلاف ًعثت(12)هتغیر گسارغ کرزًس 
)گرٍُ هعتازاى ٍاتعتِ تِ هَاز زر هقایعِ تتا خوعیتت    هطالعِ زر ًَ  خوعیت هَرز

 عازی( ٍ تعساز ًوًَِ پصٍّػ تاؼس.

اعتیاز تسریقی، تعساز زفعتات تسریتق زر رٍز ٍ اظتتفازُ از ظترًگ ٍ ظتَزى      
ّتای هتَرز    هؽتر  زر هطالعِ حاضر تِ عٌَاى عَاهل هْن ترای ایدتاز عفًَتت  

ی از هطالعات زیگر ًیس تأییس گرزیتس  تررظی ؼٌاذتِ ؼس کِ ایي هَضَ  زر تعیار
ّای هٌتقتل ؼتسُ    (. اعتیاز تسریقی ی  عاهل کلیسی زر اًتقال پاتَشى8، 32-30)

از راُ ذَى اظت. هطالعات اپیسهیَلَشی  ًؽاى زازًس کِ ذطر عَاهتل هترتثط تتا    
تسریق هَاز، هست اعتیاز تسریقی، ًَ  هازُ تسریقی ٍ اظتفازُ از ظترًگ هؽتتر    

ارتثتاط   HIVٍ عفًَتت   Bتقین ٍ غیر هعتقین تا اًتؽتار ّپاتیتت   تِ ـَرت هع
 .(33)زارًس 

زر پتصٍّػ   Bارتثاط قَی تیي ظاتقِ زًساى تتا اتتتلا تتِ عفًَتت ّپاتیتت      
ِ  هطالعتات  از تعتیاری  زر زًتساًی  ( کِ ظاتقPِ;  032/0حاضر هؽاّسُ ؼس )  تت

(. هطالعِ هحوتس ٍ  8، 34) گرزیس شکر B ٍ HIV ّپاتیت ترای ذطر عاهل عٌَاى
زاری  زر هعتازاى تسریقی تتِ طتَر هعٌتی    Bّپاتیت ّوکاراى ًؽاى زاز کِ ؼیَ  
ّای هَختَز زر زًتساى هاًٌتس کوثتَز      تاؼس ٍ هحسٍزیت تیػ از ظایر زًساًیاى هی

ظرًگ اظتریل ٍ کاًسٍم، هَخة افسایػ ذطترات ًاؼتی از رفتارّتای پرذطتر ٍ     
 B. آلَزگی تتِ ّپاتیتت   (12)ؼَز  ایر زًساًیاى هیاحتوال اًتقال ایي عفًَت تِ ظ

ّای کؽَر اظترالیا ًیس تِ زًثال اظتفازُ از ظرًگ هؽتر  عٌَاى گرزیس  زر زًساى
تَاًٌتس تتِ    ّتا هتی   ای زر ایالات هتحسُ آهریکا ًؽاى زاز کتِ زًتساى   . هطالعِ(35)

ِ را ّتای عفتًَی زر خاهعت    عٌَاى ی  هٌثع هْن، اهکاى اًتقال تعلای از تیوتاری 
 .  (36)تعْیل کٌٌس 

ّای هطالعِ حاضر، ٍضعیت تأّل )هدترز تتَزى( تتا اًتقتال      تر اظاض یافتِ
زر ایتي هطالعتِ،    HIVارتثاط زاؼت. اکثر افراز هثتلا تتِ عفًَتت    HIVعفًَت 

ٍ ّوکاراى ًیس گتسارغ ؼتس    Strathdeeهدرز تَزًس. ًظیر ایي یافتِ زر هطالعِ 
ًؽتاى زاز کتِ    HIVای زر تیوارظتاى اهام ذویٌتی زر هتَرز    . ًتایح هطالعِ(37)
. ایي (38)زرـس هدرز تَزًس  9/58زرـس از تیواراى هَرز تررظی، هتأّل ٍ  9/37

یافتِ تا فرق ایي کِ افراز هدرز گرایػ تیؽتری تِ رفتارّتای پرذطتر خٌعتی    
 زارًس، قاتل تَخیِ اظت.  

 

 گیری نتیجه
 زر B ّپاتیتت  ٍ HIV ّتای  ضر ًؽتاى زاز کتِ ؼتیَ  عفًَتت    ًتایح هطالعِ حا

تاؼتس. ایتي هطالعتِ هاًٌتس      تالا هتی  زهسم تْساؼت هرکس تِ کٌٌسُ هراخعِ هعتازاى
هطالعات زیگر، اعتیاز تسریقی، اظتفازُ از ظرًگ ٍ ظَزى هؽتر  ٍ ظاتقِ زًساًی 

اًدتام   تٌاترایي،ّا تِ زظت آٍرز.  تَزى را از عَاهل ذطر هْن اتتلا تِ ایي عفًَت
 آهتتَزغ رایگتتاى، تَزیتتع ٍ هؽتتاٍرُ ًظیتتر هتتساذلات هتتاثر پیؽتتگیری کٌٌتتسُ

ظتازی زر راظتتای    تیي هعتتازاى تسریقتی ٍ فرٌّتگ    ّای اظتریل رایگاى ظرًگ
از  یریزر خْتتت کتتاّػ ٍ خلتتَگ ّتتای غرتتتالگری اززٍاج ٍ ًیتتس اختترای ترًاهتتِ

   .گرزز یه ِیتَـر ّا زر تیي افراز ٍاتعتِ تِ هَاز هرس ایي عفًَت گعترغ
تَاى تِ اظتفازُ از طرح هطالعتِ زر   پصٍّػ هی ایي ّای هحسٍزیت خولِ از

 خٌعتی  اطلاعتات  تیتاى  زیگر، ی  تازُ زهاًی کَتاُ هست اؼارُ کرز. هحسٍزیت
کتِ   تاؼتس  ؼرفیتی هی هقَلِ حعاض ی  خٌعی کِ رفتار چرا تَز؛ افراز تَظط
ِ   ؼرم زلیل تِ هفاحثِ زر افراز ّای پاظد زر اظت هوکي  تتا  ٍ ذتَتی  حلاتَر تت

 .زًؽَ ـراحت تیاى
 

 انیدتطکر و قدر
ُ    هفَب هرکس پصٍّػ تحقیقاتی طرح ًتیدِ هقالِ ایي  ّتای زاًؽتدَیی زاًؽتگا
ِ   تْساؼتی زرهاًی ٍ ذسهات پسؼکی علَم  1174/132قترارزاز   ؼتوارُ  تْتراى تت
 ٍ تقسیر هراتةکِ  زاًٌس هی لازم تر ذَز هقالِ تَز. ًَیعٌسگاى 21/1/1388هَرخ 
کارکٌاى هرکس تر  اعتیاز زهسم، هرکس تْساؼت خٌَب تْتراى، هرکتس    از را تؽکر

ِ  افترازی  کلیِ ّای رفتاری تیوارظتاى اهام ذویٌی ٍ هؽاٍرُ تیواری  اًدتام  زر کت
 .ًوایٌس اتراز زاؼتٌس، هطالعِ ّوکاری ایي
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Abstract 
Background: The prevalence of human immunodeficiency virus (HIV) and hepatitis B infections in drug addicts is 

one of the most important problems of human societies. This study was conducted in order to determine the serologic 

prevalence of hepatitis B and HIV infections and its relationship with behavioral risk factors in drug addicts in 

Zamzam Health Center, Southern Tehran, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical survey was conducted during 3 months (from January to March 2011) on 220 

drug addicts under methadone maintenance treatment in Zamzam Health Center. The census sampling method was 

used in the present study. The serological prevalence of AIDS and hepatitis B was examined by enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) test. Demographic and behavioral characteristics of participants were collected using 

a researcher-made questionnaire and through face-to-face interviews. Data were analyzed using chi-square and t-test 

in SPSS software. 

Findings: The prevalence of HIV and hepatitis B infections were respectively 1.8% and 4.1%. HIV and hepatitis B 

infections had a statistically significant relationship with drug injection (P < 0.001), number of injections per day  

(P < 0.001), use of shared needles and syringes (P < 0.001). Moreover, a significant relationship was observed 

between marital status and HIV infection (P = 0.026), and previous imprisonment and hepatitis B infection  

(P = 0.032). 

Conclusion: The prevalence of HIV and hepatitis B infections was high among drug addicts referred to Zamzam 

Health Center, especially among injecting drug users. Therefore, preventive interventions such as providing free 

consultation and training by professionals, distribution of free sterile syringes, precise and regular screening of blood 

transmitted diseases, and hepatitis B vaccination are recommended for drug addicts. 

Keywords: HIV, Hepatitis B, Behavioral risk factors, Drug addicts 
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