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  چکیده 
این بیماري سالانه در سراسـر دنیـا منجـر بـه     . یکی از علل شناخته شده بیماري مزمن کبدي است Cویروس هپاتیت : سابقه و هدف

زندان محل زندگی افراد با رفتارهاي پرخطر می باشد و در بـین  . ایجاد هزینه هاي گزاف و از بین رفتن جان میلیون ها انسان می شود
مـی   Cبا توجه به اینکه استفاده از سرنگ مشترك یکی از راههاي مهم انتقال هپاتیـت  . عداد معتادان تزریقی بیشتر می باشدزندانیان ت

باشد بر آن شدیم تا با انجام تحقیقی بر روي زندانیان شهر تبریز شیوع این ویروس را بررسی کنیم و تاثیر رفتارهاي پرخطر را بـر روي  
  .آن مطالعه نمائیم

بدون در نظر گرفتن جنسـیت و علـت    1386نفر از زندانیان شهر تبریز را در سال  230مقطعی   –در این مطالعه توصیفی : کارروش 
. اطلاعات از طریق مطالعه پرونده ها و پرکردن پرسشنامه ها توسط زنـدانیان بدسـت آمـده اسـت    . محکومیت مورد مطالعه قرار گرفتند

بررسی شدند و شیوع این آنتی بادي  RIBAو  ELIZAبا روش هاي  HCV- Abرفته شد و از نظر نمونه خون از زندانیان داوطلب گ
  . و آزمون مربع کاي و تی تجزیه و تحلیل شد SPSSرابطه ها با نرم افزار . در جمعیت مورد مطالعه بررسی گردید

سابقــه اسـتفاده از   % 4/86بودنــد و   IDU% 7/48راد از بین این افـ. زن بودند% 28مرد و % 72زندانی مطالعه شده  192از : یافته ها
رابطـه معنـی    HCVبین استفاده از سرنگ مشـترك و ابـتلا بـه    . مثبت گزارش شدند HCVاز نظر % 29. سرنگ مشترك را داشته اند

  .داري وجود داشت
در میـان زنـدانیان    Cعفونـت هپاتیـت   اعتیاد به مواد مخدر تزریقی و استفاده از سرنگ مشترك اصلی ترین راه انتقـال  : نتیجه گیري

در زندان تبریز بالاست و لازم است تمهیداتی جهت کاهش خطر انتقال این ویروس در زنـدان و جامعـه بـه کـار      HCVشیوع . میباشد
  . بست

  ، شیوع، زندانIDUهپاتیت،  :واژگان کلیدي
  
  

  مقدمه
یکی از علل شـناخته شـده بیمـاري مـزمن      C (HCV)ویروس هپاتیت 

پیوند کبد در کشورهاي غربـی را شـامل مـی    % 50دي است و بیش از کب
میلیون  170است و بیش از % 1-2در جهان حدود  HCVشیوع ). 1(شود

نفــر سـالانه در اثــر بیمـاري      000/350نفر آلوده وجود دارد و بیـش از 
میلیون نفر دچار عفونـت   3-4می میرند و سالانه  HCVکبـدي ناشی از 

  ). 2(ی شوندم HCVجدید با 
در گذشته ترانسفوزیون خون بود که با  Cراه اصلی انتقال ویروس هپاتیت 

راه غالب انتشار نازوکومیال  1989آزمایش روتین خون هاي اهدائی از سال 
می تواند از طریق تماس پره کوتـانئوس بـا    Cهپاتیت ). 3(گزارش گردید

خونی، فرورفتن  ترانسفوزیون خون قرمز و مشتقات(محصولات عفونی شده 

از بیماري به بیمار در طی همودیالیز یا (، نازوکومیال )سوزن یا وسائل آلوده
وضعیت هاي مشابه دیگر، بیمار به کارکنان در طی فـرو رفـتن سرسـوزن    

، روش هـاي پـره کوتـانئوس    )آلوده و کارکنان بـه بیمـار بعـد از جراحـی    
سایر قسمت هائی تاتوکردن، ختنه کردن، سوراخ کردن گوش یا (نامشخص 

، اقـدامات پـیش گیرانـه سـلامتی     )از بدن با استفاده از وسائل غیراستریل
واکسیناسیون، میکروترانسفوزیون ها در کودکان کـم وزن، درمـان بـراي    (

در صـورت  (، تماس جنسی )شیستوزومیازیس در شرایط با بهداشت پائین
نوزاد متولد (و انتقال عمودي ) آسیب مخاط واژینال و شریک جنسی متعدد

منتقـل  ) HIVو عفونت هم زمان با  HCVشده از مادر با ویروس مثبت 
از راه شیردهی، عطسه، بغل کـردن، سـرفه، آب و غـذا،     HCV). 4(گردد

  ).  5(وسائل غذاخوري و یا تماس هاي معمول انتقال پیدا نمی کند
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روش انتقال می تواند در زمان هاي مختلف و حتی در کشورهاي مختلف 
در حال حاضر در کشـورهاي توسـعه یافتـه انتقـال عفونـت      . متفاوت باشد

HCV  ا است در حالی کـه در کشـورهاي در   عمدتاً ناشی از تزریق داروه
حال توسعه همه سنین در معرض خطر ابتلا هستند و تزریقات غیرسـالم،  
اقدامات پزشکی سنتی، آلودگی وسائل و تجهیـزات پزشـکی راه اکتسـاب    

-antدر کنار این راه ها، هنوز درصدي از بیماران بـا  . است HCVعفونت 
HCV  فاقد هر گونه فـاکتور  ) براساس منطقه جغرافیائی% 30-70(مثبت

این بیماران احتمالاً عفونت را بوسـیله یکـی از راه   . اپیدمییولوژیک هستند
هاي نادر با شیوع پائین اما موثر در انتقال مثل تماس مخاطی یا پـارنترال  

شامل اقدامات دندانپزشکی و جراحی، انجام تاتو، طب سـوزنی،  ( HCVبا 
درزادي، جنسی، آسیب هاي ناشی از مصرف کوکائین از راه داخل بینی، ما

  ). 6(کسب کرده اند) فرو رفتن سوزن آلوده، و تماس هاي  خانگی
مزمن می شـود و بیشـتر مبتلایـان    %) 80-85(با میزان بالائی Cهپاتیت 

بیماري خفیف و بدون علامتی را تجربه می کنند و تنها افزایش در سطح 
ن علامـت بیمـاران خسـتگی    شایع تری. آمینوترانسفرازهاي کبدي را دارند

است و علائم کمتر شـایع عبارتنـد از درد در ربـع فوقـانی سـمت راسـت       
نارسـائی بـرق   . شکمی، کاهش اشتها، تهوع و دردهاي عضلانی و مفصـلی 

از . مزمن روي می دهد Cآساي کبدي بندرت در بیماران مبتلا به هپاتیت 
انسفرازها و یا سوي دیگر شدت علائم با شدت بیماري کبد، سطح آمینوتر

در درصـد اندکی از بیماران مبتلا . فعالیت بافت شناسی کبدي ارتباط ندارد
بیشـتر بیمـاران در   . علائـم خارج کبـدي روي می دهد HCVبه عفونت 

هنگام معاینه بدون علامت هستند ولی در اندکی از آنها هپاتومگالی خفیف 
  ). 6(یا تندرنس کبدي ممکن است وجود داشته باشد

در سراسر دنیا زندان ها به عنوان مکـان مهمـی بـراي گسـترش بیمـاري      
منتقله از طریق خون هستند که مـی توانـد بـه علـت اسـتفاده از سـرنگ       

مشترك در بین معتادان تزریقی  SIDU    و یا وجود اعمـال جنسـی
ردیم ما در این مطالعه تلاش ک. ناسالم و خلاف عرف در میان زندانیان باشد

را در میان زندانیان شهر تبریز شناسائی نموده و  HCVتا بیماران مبتلا به 
فاکتورهاي خطر را در آنهـا بسـنجیم تـا در جهـت کـاهش و یـا کنتـرل        

  .رفتارهاي پرخطر اقدامات مناسبی صورت پذیرد
  

  روش کار 
نفر از زندانیان زندان  230مقطعی بر روي  –این مطالعه به صورت توصیفی 

تـا آخـر    1368ي شهر تبریز بدون توجه به جنسیت از اول فروردین مرکز
روش نمونـه بـرداري بـه صـورت     . شهریور همان سال انجام گرفتـه اسـت  

Convenience    و وارد شدن زندانیان به مطالعه پس از توضـیح ابتـدائی
اطلاعـات مطالعـه از طریـق    . مسئله و به صورت داوطلبانـه انجـام گردیـد   

ها توسط زندانیان و بررسی پرونده آنها بدست آمـده   پرکردن پرسش نامه
پرسش نامه ها شامل سوالاتی در زمینـه مشخصـات فـردي، مـدت     . است

محکومیت، علت محکومیت، رفتارهاي جنسی پرخطر و سایر مـوارد مـی   
  .باشد

پس از مطالعه پرسش نامه هاي پر شده، زندانیان جهت انجام بررسـی بـه   
در کلینیک افراد در صورت تمایـل بـراي   . ندکلینیک زندان ارجاع می شد

زندان جهت  192انتخاب می شدند که در این میان  HCVبررسی از نظر 
پس از معاینـه فیزیکـی و ثبـت آن در    . انجام آزمایشات داوطلب گردیدند

میلی لیتر خون از آنها تهیه  8پرسش نامه، براي بررسی آزمایشگاهی مقدار 
بـا روش   HCVت بررسـی سـرولوژیک   نمونـه گرفتـه شـده جه ـ   . می شد

ELIZA (Enzym-Liked Immune Sorbant assay)  فرســتاده
بـا اسـتفاده از روش    Anti-HCVمی شد و مـوارد مثبـت شـده از نظـر     

(Recombinate immunoblot assay) RIBA    مجدداً نمونـه مـورد
آزمایش قرار می گرفت و بیمارانی که در هر دو روش مثبت گزارش شـده  

  . در نظر گرفته می شدند HCVبه عنوان مبتلا به بودند 
و آزمون  SPSSپرسش نامه ها پس از تکمیل با استفاده از نرم افزار آماري 

رابطه ها در صورت وجود . هاي آماري مربع کاي و تی تجزیه و تحلیل شد
pv  معنی دار گزارش شده است 05/0کمتر از .  
  

  یافته ها
 -HCV) زن 7مرد و  48(جمعیت % 29ه زندانی مطالعه شد 192در میان 

Ab انحـراف معیـار   (  3/31میانگین سنی افراد مطالعه شده . مثبت بودند
جمعیت را % 72. بود) سال 70سال و بیشترین سن  15، کمترین سن 10

به علت % 2/19جمعیت به علت مواد مخدر، % 40. مردان تشکیل میدادند
% 5/37. مـوارد زنـدانی بودنـد   به علت سایر % 40روابط نامشروع جنسی و 

افـراد مصـرف مـواد مخـدر      3/20جمعیت مورد مطالعه سـیگاري بودنـد،   
افراد مصرف مواد مخدر % 13مصرف مواد مخدر خوراکی و % 3/8تزریقی، 

مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعـه و   1در جدول . تدخینی داشتند
مورد مطالعه و  مشخصات رفتاري افراد 2و در جدول   HCVمبتلایان به 
  .آورده شده است HCVمبتلایان به 

  
مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه و مبتلایان به : 1جدول 

HCV در میان زندانیان شهر تبریز  
  

  
  متغیرها

  )نفر 55(مثبت  HCV  )نفر 192(کل 
  %  تعداد  %  تعداد

          جنس

  87  48  72  138  مرد

  13  7  28  54  زن

    وضعیت تاهل

  45  25  35  67  مجرد

  55  30  65  125  متاهل

میزان 
  تحصیلات

        

  20  11  12  23  بی سواد

  62  34  65  125  دوره ابتدائی

  9  5  11  21  دوره دبیرستان

  9  5  12  23  دانشگاه

علت 
  محکومیت

  

  62  34  41  78  مواد مخدر

  38  21  59  114  سایر مواد
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  ایران - در میان زندانیان تبریز HCVمشخصات رفتاري افراد مورد مطالعه و مبتلایان به : 2جدول 

  )نفر55(مثبت  HCV  )نفر 192(کل   
 (%)   (%) 

  *میت به ماهطول محکو
  )1/18( 10  )7/18( 36  ماه 6کمتر از 

  )11( 6  )6/15( 30  ماه 12-6
  )3/7( 4  )5/12( 24  ماه 24-12
  )6/63( 35  )2/53( 102  <ماه  24

  **سابقه ترانسفوزیون خون
  )5/6( 3  )9/46( 46  بله
  )5/11( 6  )1/53( 52  خیر

  ***سابقه مصرف مواد مخدر
  )1/12( 13  )7/54( 105  بله 
  )2/48( 42  )3/45( 87  خیر

  )IDU(مصرف مواد مخدر تزریقی 
  )100( 39  )7/48( 39  بله
  )5/19( 8  )3/51( 41  خیر

  استفاده از سرنگ مشترك
  )6/20( 34  )4/86( 165  بله
  )7/80( 21  )6/13( 26  خیر

  *سابقه تاتو
  )8/36( 21  )30( 57  بله

  )1/25( 33  )70( 131  خیر
  P      ***0001/0< P >016/0**   .نیستاختلاف معنی دار *

  
  بحث

یکی از نگرانی هاي مهم مرتبط با سلامتی در میان زندانیان، عفونت هاي 
در این مطالعه شیوع مثبت . می باشد HCVمنتقله از راه خون بخصوص 

در . بدست آمـد % 29در میان زندانیان شهر تبریز  HCVبودن آنتی بادي 
ته در میان زندانیان ایرانـی در مطالعـه زالـی و    مطالعات مشابه صورت گرف

گـزارش  % 30و در مطالعه محمـد علیـزده و همکـارانش    % 45همکارانش 
در مطالعه صورت گرفتـه در زنـدان هـاي اسـترالیا،     ). 9و 8(گردیده است 

برزیل، فرانسه، هند، ایرلند، انگلستان، امریکا، ایسـلند و اسـکاتلند شـیوع    
% 27، 1/23، 30، 37، 16، 30، 3/6، 6/31بترتیب حـدود   HCVسرمی 

 HCVکه نشان می دهد که شیوع بـالاي  ) 10-18(گزارش گردیده است
در میان زندانیان نیازمند توجه به راه هاي انتقال حتی در داخل زندانیان و 

  .تلاش براي کاهش انتقال آن می باشد
مـی   بدست نیاوردیم کـه  HCVما ارتباط معنی داري بین سن و ابتلا به 
در هر سـنی دیـده مـی     HCVتواند بیان گر این مسئله باشد که عفونت 

) 10(و همکارانش  Teutsch، ) 9(و همکارانش علیزاده در مطالعات . شود
 ،Champion 18(و همکارانش ( وTodd و همکارانش)ارتباط معنی ) 19

پیدا نشد که مطابق با مطالعه حاضر است ولی در  HCVداري بین سن و 
و ) 21(و همکـارانش    Zamani، ) 20(و همکـارانش   Vivianمطالعات 
Miller ارتباط بین سـن و   )22(و همکارانشHCV    معنـی دار گـزارش

  .شده که مغایر با مطالعه حاضر است

یافت شد   HCVدر مطالعه حاضر ارتباط معنی دار آماري بین جنسیت و 
ایـن  . در میـان مـردان زنـدانی اسـت     HCVکه نشان دهنده شیوع بالاتر 

و ) زن% 28مـرد و  % 72( نتیجه با توجه به تعداد بیشتر مردان در مطالعه
شیوع بالاتر استفاده از اعتیاد تزریقی در میان مردان زندانی قابـل توجیـه   

ه ولـی در مطالع ـ ) 22، 20، 14(است و با بیشتر مطالعات همخـوانی دارد  
بدست  HCVارتباط معنی داري بین جنسیت و ) 9(و همکارانش علیزاده 

  . نیامد که با مطالعه حاضر مغایرت دارد
در مطالعه حاضر رابطه معنی دار آمـاري بـین وضـعیت تاهـل و ابـتلا بـه       

HCV  بدست نیامد که حاکی از این است که مجرد یا متاهل بودن تاثیري
ــه  ــدارد ولــی در م HCVدر ابــتلا ب و )19(و همکــارانش Toddطالعــه  ن

Miriam رابطه معنی داري بین وضعیت تاهل و ) 23(و همکارانشHCV 
  .بدست آمد که مغایر با مطالعه حاضر است

پیدا  HCVما در مطالعه حاضر ارتباط معنی داري بین سطح تحصیلات و 
نیز بدست ) 9(و همکارانش  Alizade چنین یافته اي در مطالعه. نکردیم
و همکـارانش   Toddو ) 23(و همکارانش   Miriamلی در مطالعه آمد و

بدسـت آمـد کـه     HCVارتباط معنی داري بین سطح تحصیلات و ) 19(
در میـان کسـانی کـه سـطح      Anti- HCVنشان می دهـد کـه شـیوع    

تحصیلات پائینی داشته اند بیشتر بوده است که با مطالعـه فـوق مغـایرت    
  .دارد
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در مطالعه حاضر ارتباط معنی دار آماري بین نوع ماده مخدر مصـرفی بـه   

ارد و وجـود د  HCVو ) NIDU(و غیرتزریقـی  ) IDU(صورت تزریقـی  
بودند که نشان دهنده ارتباط قوي بـین   HCVمبتلا به  IDUتمام افراد 

IDU  وHCV  است که این مسئله در مطالعات متعدد صورت گرفته نیز
  ). 17-26(به همین صورت معنی دار بوده است

در مطالعه حاضر ما ارتبـاط آمـاري معنـی داري بـین اسـتفاده از سـرنگ       
وردیم که با توجه به اینکـه راه اصـلی و   بدست آ HCVمشترك و ابتلا به 

از راه خون می باشد و همچنین استفاده از سـرنگ   Cمهم انتقال هپاتیت 
از شیوع بالاتري برخوردار اسـت نیازمنـد    IDUمشترك در میان زندانیان 

در اکثر مطالعات صورت گرفته به اسـتفاده از سـرنگ   . توجه بیشتري است
تاکیـد   IDUدر میان  Cنتقال هپاتیت مشترك به عنوان یک عامل مهم ا

که با مطالعه موجـود هـم خـوانی دارد ولـی در     ) 25، 24، 19(شده است 
و علیــزاده و ) 21(مطالعــه صــورت گرفتــه توســط زمــانی و  همکــارانش 

نتوانستند ارتباط معنی داري پیدا کنند که با مطالعه حاضر )9(همکارانش 
  .مغایرت دارد

در مطالعـه حاضـر ارتبـاط     HCVن و ابتلا به بین سابقه ترانسفوزیون خو
. ارزشمند اسـت  HCVمعنی داري بدست آمد که با توجه به نحوه انتقال 

و سـابقه ترانسـفوزیون    HCVبـین  ) 24(و همکارانش  جواديدر مطالعه 
رابطه آماري معنی داري وجود داشته است که با مطالعه ما منطبق اسـت  

معنی دار نبوده و با مطالعه حاضر )9( و همکارانشعلیزاده ولی در مطالعه 
  .مغایرت دارد

رابطه آماري معنی داري  HCVدر مطالعۀ حاضر بین  انجام تاتو و ابتلا به 
نیز رابطـه معنـی داري   ) 9(و همکارانش علیزاده  در مطالعه . بدست نیامد

و همکـارانش   بدست نیامد که موافق با مطالعه ما بود اما در مطالعه زمانی
  Teutsch، )22(و همکارانش   Miller، )26(و همکارانش زالی و ) 21(

بدست آمد  HCVارتباط معنی داري بین تاتو کردن و ) 10(و همکارانش 

که مغایر با یافته هاي مطالعه حاضر است فلذا احتمالاً عدم پاسخ صحیح به 
  .پرسشنامه در این زمینه می تواند دلیل این مغایرت باشد

در مطالعه حاضر فاقـد ارتبـاط    HCVدانیان و ابتلا به مدت محکومیت زن
معنی داري بود و نشان دهنده عدم تـاثیر مـدت محکومیـت در ابـتلا بـه      

HCV و همکارانش علیزاده ، )24(و همکارانش   جواديدر مطالعه . است
و  HCVارتباط آماري معنـی داري بـین   ) 21(و همکارانش زمانی و ) 9(

یافته مطالعات فوق مغایر با این مطالعــه   مدت محکومیت بدست آمد که
است و می تواند در زمینه عـدم پر کردن صحـیح پرسشنامه و یا مختلف 

  .بودن علت محکومیت ها باشد
  

  نتیجه گیري
بنظر می رسد محدودیتهاي مطالعه فوق هزینه هاي بالاي آزمایشات، عدم 

محرمانـه بـودن   همکاري کامل زندانیان در انجام طرح و عدم اطمینـان از  
مطالب پرسشنامه توسط زندانیان بود که تلاش براي رفع آن ها بـا نتـایج   

  .بهتري همراه خواهد بود
در میـان   HCVاستفاده از سرنگ مشترك یکی از راههاي اصـلی انتقـال   

بسیار بااهمیت است  IDUزندانیان شهر تبریز بوده است که این مسئله در 
اجرا جهت کاهش اسـتفاده ایـن افـراد از    و یافتن راهکارهاي اساسی قابل 

سرنگ مشترك با ارزش است و آموزش به زندانیان در زمینه کمک به ترك 
بسیار  HCVاعتیاد و آگاهی آنان در مورد روشهاي انتقال بیماریهائی مثل 

نظارت بیشتر و دقیق تر بر بهداشـت زنـدان هـا،    . کمک کننده خواهد بود
نی زندانیان و آزمایشات و معاینات دوره اي تامین بهتر بهداشت روحی و روا

جهت بررسی عفونت هاي قابل انتقال در زندان ها می تواند از راهکارهاي 
امـید است بـا توجـه بـه محـدودیت هـاي ایـن مطالعـه        . دیگر مؤثر باشد

  .مطالعات دقیق تر دیگر در سایر زندانها صورت پذیرد
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