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 برنامه كشوري جهت جلوگيري از رفتارهاي تدوين و اجراي و استكننده ايدز نگرانابتلا به افزايش : 

 و ديگر بيماريهاي مقاربتي و عوامل خطر در ميان زندانيان HIVشيوع ا هدف تعيين حاضر بمطالعه .ضروري استپرخطر 
. دشزن شهر بيرجند انجام 

 �� با  به طور داوطلبانه مورد بررسي قرار گرفتند؛ از زندانيان زن شهر بيرجند نفر199در اين مطالعه مقطعي،:�����
از بيماران HIV و HbsAg ،RPRجهت آزمايشات.  تكميل شدتوسط محققفرد اي براي هر مصاحبه حضوري پرسشنامه

 و براي گونوره و تريكومونيازيس اسمير واژينال تهيه قرار گرفتندمعاينه ژنيكولوژيك بيماران مورد . گرفته شدخون نمونه 
داري ني در سطح معChi-Squareآوري شده با استفاده از آزمونهاي آماري رگرسيون لجستيك وهاي جمعداده. شد
05/0P≤مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .

هل و بقيه بيوه أمت% 4/71. دقرار داشتن35±3/12 ميانگين با سال 73- 16در محدوده سنّيافراد مورد مطالعه: �������
. خدر بودندمعتاد به مواد منيز % 3/51وجود داشت؛ %1/11 در سابقه ازدواج موقت ديگرو%2/38 درسابقه خالكوبي.بودند

در سابقه ازدواج ديگر .روابط نامشروع جنسي محكوم شده بودنددليل داشتن به %5/1مواد مخدر و دليل حمل به % 5/98
، زنداني معتاد102از . وجود داشتهمسران اين زندانيان%2/38زنداني بودن در و% 7/35در به مواد مخدر اعتياد،6/29%

، اسمير %5/7در HbsAg. در تمامي زندانيان منفي بودRPRوHIVآزمايش. بودندمعتاد تزريقي %) 8/9( نفر 10
 بين ازدواج  و نيز)=HbsAg)04/0Pبين خالكوبي و . زندانيان مثبت بود%5/4و اسمير گونوكوك در %5/9در تريكومونا

. وجود داشت آماريداراط معنيارتب اسمير مثبت تريكومونيازيس با)P=009/0 ( اعتياد همسر و)P=005/0 (ديگر همسر
).P=04/0(مثبت بودند گونوكوك از نظر ،سال زنداني بودندزناني كه بيش از يكدرصد كمتري از 

مثبت در زندانيان از جمله معتادان تزريقي HIVشيوع بيماريهاي مقاربتي در زندانيان زن شهر بيرجند كم و : ���������
در اين كه (در مورد خالكوبي لازم  آموزشهاي بهداشتي د جامعه بخصوص زندانيان، لازم است آحا.وجود نداشتاصلاً

.  را دريافت نمايند،)بودHbsAg  مثبت آزمايشتنها عامل خطر براي تحقيق 

�����������عفونتهاي مقاربتي ؛ زنان؛ زندانيان؛  ايدز: �
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اي است كه نيازمند  پديدهوالعاده ايدز بحراني فوق

اي در  به طور فزايندهزنان.)1(باشدميت مدريزي بلندبرنامه
بيشترين زنان و دختران ابتلا به اين عفونت هستند؛معرض 

مد و محروميت از تحصيل را آ در، دست دادن شغلاحتمال از
 بيماري دارند و در معرض تبعيض و  ابتلا به ايندليله ب

نياز فوري براي ؛ در اين خصوصنما شدن هستندانگشت
پذير كرده و در معرض سيبآمداخله در عواملي كه زنان را 

، اين عوامل شامل جنس؛  وجود دارد،دهدخطر قرار مي
. )1 (باشدخشونت و جهل مي، نگيتبعيضهاي فره
ميليون و دويست هزار نفر در جهان  چهار،2002در سال 

ميليون نفر زن اند كه از آن ميان دو شدهHIVمبتلا به 
HIV ميليون نفر در آسيا و اقيانوسيه با 2/7. )2 (اندبوده

 در ،يك ميليون نفر از اين افرادبه كنند و قريب  ميزندگي
سال افزايش نسبت به % 10(اند ه مثبت شدHIV، 2002سال 
 در آسيا HIV/AIDSفرصت كنترل اپيدمي .)2 ()2001

.)2(بسرعت در حال از دست رفتن است 
؛ يك ضرروت حياتي استپرخطر افرادتوجه روزافزون به

تواند از تنهايي نميه گروههاي خاص بهرچند مداخله بر
اي كه به  پرهزينههاياجراي برنامه؛اپيدمي جلوگيري كند

روي افزايش فعاليت بر جامعه دسترسي داشته باشد وكلّ
.)2 (حياتي استافراد پرخطر يك ضرورت فوري و

.شوند ميزندانيان از جمله گروههاي پرخطر محسوب
خانه و بيماران رواني  بي، فاحشه،معتادزنان جوان،بسياري از

 به طور مرتب رو به  تعداد زنان زنداني.روند ميزن به زندان
،1996 سال  آمريكا، دردرافزايش است؛ به طوري كه 

، آمار زندانيان زن )زندانيان كلّ %9-6(زنداني  هزار زن 63با 
مداخله در ؛)3(ه استداشترشد % 1980،300نسبت به سال

 نقش ،HIVو جمعيت زنان در جلوگيري از اپيدمي ايدز
).4 (اساسي و بنيادي دارد

و )5 (ندانيان بيشتر از جامعه شايع بوده در زHIVت عفون
 مثبت هستندHIV زنان بيشتر از مردان ،در ميان زندانيان

 جهت آموزش ي زندان محل مناسب،؛ به همين دليل)7،6(
.)8 (باشد مي و پيشگيري از اپيدميHIVجلوگيري از عفونت 

 سلامترهي دربا سازمان بهداشت جهاني بيانيه مهماخيراً
 اين گزارش مدارك بسيار زيادي را ه است؛زندانيان منتشر كرد

دهد انتقال بيماريهاي عفوني گذارد كه نشان ميدر اختيار مي
.)9 ( مناسب كنترل گرددراهبردهايبا تواند در زندانها مي
ساير و HIVتعيين شيوعبه منظورحاضر مطالعه 

ر زندانيان زن بيماريهاي مقاربتي و ميزان رفتارهاي پر خطر د
.شهر بيرجند انجام شد

 � !"���#
مركز استان خراسان  ( شهر بيرجنددرمطالعه مقطعياين
،در حاشيه كوير مركزي لوتاين شهر  انجام شد؛)جنوبي
و همجوار با كشور افغانستان با جنوبي استان خراسان مركز 

.  است هزار نفر داراي يك زندان عمومي400جمعيتي حدود 
پزشكي دانشگاه از تصويب طرح در كميته اخلاقپس 

از مقامات قضايي و كسب اجازه علوم پزشكي بيرجند و 
. مطالعه شروع شد،ولين زندانؤمس

زندانيان زن اين زندان همگي در حال گذراندن دوران 
مطالعه شامل دو قسمت مصاحبه و .محكوميت قطعي بودند

برداري مراه نمونهه، تكميل پرسشنامه و معاينه ژينكولوژيك
بيماريهاي متخصص (بود كه هر دو قسمت توسط محقق 

. انجام شد،)زنان
،مشخصات جرم،فرديپرسشنامه شامل اطلاعات 

.آميز و نيز سابقه بيماريهاي مقاربتي بودرفتارهاي مخاطره
ل جنسي پس از ديگر ئسؤالات مربوط به اعتياد تزريقي و مسا

 پس از ايجاد درك متقابل با سؤالات در انتهاي پرسشنامه
ه و قبلاًبررسي متون تهيبا ، پرسشنامه.پرسشگر گنجانده شد

 زندانيان توضيح داده شد كه راي ب.شدتوسط چند محقق تائيد
مصاحبه و معاينه اختياري و بدون نام است و نتايج محرمانه 

 رايگان مداوا ،كه بيمار باشندنزد محقق خواهد ماند و كساني
هاي ها بدون نام بود و روي نمونه پرسشنامه. شدخواهند
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كه نزد محقق آزمايشگاهي برچسب نام گذاشته نشد و از كد
. استفاده شد،محرمانه تعيين شده بود

در مطالعه شركت %)5/86( نفر 199، نفر زنداني234از
ه براي به طور جداگانپرسشنامه با مصاحبه حضوري. كردند
هر زنداني روي . تكميل شدحقق تك زندانيان توسط متك

ولوژي معاينه شد و اسمير واژينال جهت گونوره و تخت ژنيك
ليتر خون  ميلي5؛ همچنيننيازيس از آنها گرفته شدتريكومو
. گرفته شدHbsAgوHIV،RPRزمايشاتجهت آوريدي

آزمونهاي آماري آوري شده با استفاده از هاي جمعداده
داري در سطح معنيChi-Squareرگرسيون لجستيك و

05/0P≤ تجزيه و تحليل قرار گرفتندمورد.

��$%�
سال با 73 و حداكثر16 افراد مورد مطالعهحداقل سن
و ميزان فردي  مشخصات .بودسال 35±3/12ميانگين سني

 ارائه شده ،1جدول زندانيان دررفتارهاي پرخطر در ميان 
.است

 حداكثر  و ماه1متر از بودن كحداقل طول مدت زنداني
حداقل تعداد دفعات . ماه بود3/15±1/17 ميانگين  با ماه108

. بود4/1±9/0 ميانگين بابار10 حداكثر و1شدن زنداني
ساكن خراسان % 3/50 و هلأمتاز اين افراد % 4/71
دليل حمل مواد مخدر زنداني شده ه باز آنان % 5/98. بودند
ر در اعتياد به مواد مخد، %2/38سابقه خالكوبي در . بودند
. گزارش شدزندانيان %1/11ازدواج موقت در  و46%

 وليبودندمثبت HbsAgآزمايش داراي زنان% 5/7
.در هيچ موردي مثبت نبودRPR و HIVآزمايش 
در . افراد داراي حداقل يك آزمايش مثبت بودنداز % 5/18

مل خطر و  عا21آزمون رگرسيون براي بررسي ارتباط بين 
داريتنهاخالكوبي داراي ارتباط معني،HbsAgآزمايش مثبت 

ازهيچ يك ازعوامل خطر. بودHbsAgبا آزمايش مثبت 
HbsAgآزمايش مثبت داري باجمله خالكوبي ارتباط معني

. نشان نداد

در بررسي عوامل خطر در زندانياني كه اسمير مثبت 
و )P=00/0 (سرتريكومونيازيس داشتند، ازدواج ديگر هم

داري با اسمير داراي ارتباط معني)P=00/0(اعتياد همسر 
.مثبت بودند

آناليز عوامل خطر در زندانياني كه اسمير مثبت از نظر در
 ارتباط منفي بين مدت زنداني بودن و اسمير ،گونوره داشتند

 يعني زندانياني كه بيش از يك؛)P=04/0 (مثبت ديده شد
. در مقايسه با بقيه كمتر اسمير مثبت داشتند،سال زندان بودند
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يكي از تارهاي پرخطري كه با نتايج  رف،2جدول 
.دهد ميداري داشتند را نشان رابطه معنيشده انجامزمايشاتآ

 كوئيت ،ون خبين نتايج آزمايشات و سابقه ترانسفوزيون
 تعداد دفعات ،هلأر، وضعيت تمواد مخدبه  اعتياد ،ركتال

 سابقه ازدواج موقت، ،ازدواج، محل سكونت، سابقه خالكوبي
و سابقه مصرف  سابقه زنداني شدن همسر،ميزان تحصيلات

.داري وجود نداشت معنيارتباطدخانيات 

 &�'
ن مطالعه مشابهي در ايرادر زمان انجام اين تحقيق، 

 خارج از تحقيقات با  مطالعه نتايجبنابراينحاصل نگرديد؛
. گردد مي مقايسهكشور

HIVزندانيان % 2،ي در زندانهاي ايرلنددر مطالعه ملّ
هيچولي در مطالعه حاضر در تحقيق حاضر، ) 10(بودند مثبت

آزمايش  در همه موارد  وند مثبت نبودHIVكدام از زندانيان 
RPRافراد داراي % 5/38ين در ايرلند همچن؛  منفي بود

؛ اين رقم در مطالعه )10 ( بودندحداقل يك آزمايش مثبت
 مثبت آزمايشزندانيان بيرجند داراي % 5/7. بود% 5/18حاضر 

HbsAgگزارش % 7/8 اين ميزان در مطالعه ايرلند ؛ بودند

. )10(شده است
افراد داراي حداقل يك آزمايش % 5/38مطالعه ايرلند در 

سواد و يا در حد كلاسهاي زندانيان بي% 72). 10(بت بودند مث
زندانيان مدرك ديپلم و % 4.  سواد داشتندنهضت سوادآموزي

هاي  وجود زمينهبا وجود.تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند% 1
 اعتياد و كسب درآمد از راههاي نامشروع ،سوادي بي،فقر

زندانيان زن درHIV علت شيوع صفر رسدمي به نظر ،جنسي
 كم  تعداد نسبتاً،در جامعهHIV پايين  شيوع بسيار،بيرجند

 باورها، اعتقادات مذهبي و پايبندي ،بيرجندزندانيان زن در
.باشدنسبي به دستورات اسلامي در جامعه

35 ميانگين با سال 73-16بين  زندانيان بيرجند سنّ
ي در زندانيان سال بود و ارتباطي بين سن و بيماريهاي مقاربت

1272 شيكاگو  در و همكارانMeclelland.وجود نداشت
 تا 17اين افراد بين  سن را مورد تحقيق قرار دادند؛زنداني زن 

 اعتياد تزريقي و عفونت بود؛ سال 7/28 ميانگين با سال 67
HIVدر تحقيق ). 8 ( بيشتر مشاهده شد،تر در زنان مسن
در مطالعه خودداري كردنداز زندانيان از شركت % 6/14حاضر

Allwrightدر مطالعه و%2/4فوق اين ميزان در مطالعه كه
. اعلام شد%9/11 در ايرلند)10(و همكاران 
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 ازدواج كرده افراد مورد مطالعه،تمام يق حاضر، قدر تح
داشتند كه ازدواج موقت اظهار% 1/11بودند و 

(Other Partner)داري بين  ارتباط معني؛ البتهاند نيز داشته
از % 3؛ همچنينوجود نداشتازدواج موقت و بيماري مقاربتي 

%5 اين ميزان در شيكاگو كهسابقه كوئيت ركتال داشتند افراد 
.اعلام شده است) 10(% 2در ايرلند و) 8(

داري بين كوئيت ركتال و معنيارتباط در اين تحقيق 
 سابقه افراد با،رلنددر اي. وجود نداشتبيماريهاي مقاربتي 

بودن داشتند مثبت HIVاحتمال برابر بيشتر8مقاربت آنال، 
)10(.

از زندانيان بيرجند معتاد بودند كه %)3/51( نفر102تعداد 
 در شيكاگو .دداشتن نفر سابقه اعتياد تزريقي10اين عده از
بار تزريق  حداقل يكسابقه) 10(% 60و در ايرلند ) 8(% 8/18

. دداشتن
 بالاي خطر داشتن جرم مواد مخدر همراه با ،در شيكاگو
%5/98حاضردر مطالعه ؛)8 ( مثبت بودHIVاعتياد تزريقي و 

 حمل و يا مصرف مواد مخدر زنداني بودند به علت زندانيان از
.قابل مقايسه با گروههاي ديگر نبودنداين گروه بنابراين، و

 كساني،شيكاگودر و همكارانMeclellandدر مطالعه 
كمتري از نظر رفتار خطر ،كه براي اولين بار زنداني بودند

حاضر در مطالعه ؛)8 (جنسي پر خطر و اعتياد تزريقي داشتند
بيماريهاي مقاربتي ارتباطبين تعداد دفعات زنداني شدن و

.وجود نداشتداريآماري معني
د،سال زنداني بودن زناني كه بيش از يك اين تحقيق،در

اين  و )P=04/0 (بقيه گونوكوك كمتري داشتنددر مقايسه با

.دهنده وضعيت مثبت در زندان بيرجند استنكته نشان
 به ؛سواد و معتاد بودند زنان زنداني بيبيشتردر مجموع 

- وضعيت اجتماعيي ارتقا،رسد بهبود سطح زندگي مينظر
در  آگاهي دادن ،سوادي تلاش در جهت كاهش بي،اقتصادي

مورد خطرات خالكوبي و تلاش در جهت آموزش پيشگيري 
كيد بر اصالت أدر زندان و تو ديگر بيماريهاي مقاربتي ايدز

 اخلاقي در مسائل  وخانواده و پايبند بودن به مسائل اعتقادي
 روشهاي مؤثر ،از روابط جنسي مشكوكجنسي و پرهيز

.مداخله در زندانيان زن بيرجند باشد

�����(��)
اين مطالعه در يك زندان كوچك در شرق كشور انجام 

و متفاوت لازم است مطالعات بيشتر در زندانهاي متعدد و شد
. انجام شود تا بتوان نتايج را به كل كشور تعميم داد

شود اين مطالعات علاوه بر زندانهاي عمومي  ميپيشنهاد
زنان مجرم فقط چند روزي نگهداري از كه هادر كلانتري

 نيز اجرا،شوند مي سريع آزاد،جرمكوچكي دليل و به شودمي
.گردد

��*#   �%
�#
اين تحقيق با حمايت مالي معاونت آموزشي و پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشكي بيرجند به انجام رسيد؛ بدين وسيله از 

شود؛ همكاران محترم در اين حوزه تشكر و قدرداني مي
 وايان عليرضا سعادتجوگرامي جناب آقاز همكارانهمچنين 
. شود مي جناب آقاي دكتر مجدزاده سپاسگزاري و نيزحسامي
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A Study of HIV and other sexually transmitted infections 

among female prisoners in Birjand 

N. Ghanbarzadeh3, M. Nadjafi-Semnani4

Abstract

Background and Aim: Although Iran is amongst the countries with the lowest prevalent HIV, the rising 
incidence of AIDS in Iran indicates that there should be a plan for active preventive measures in high- risk 
populations. This study aimed at surveying the prevalence of HIV and other sexually transmitted infections 
(STI) and their risk factors among female prisoners in Birjand.

Materials and Methods: It was explained to 224 incarcerated women that the interview and gynecologic 
examination were not compulsory and anonymous blood sampling would be done and the results of these 
would remain confidentional. Of these, 199 cases volunteered for the study. A researcher filled a 
questionnaire per each interview. For HIV, RPR, and HbsAg anonymous blood sampling was performed. 
Gynecologic examination was undertaken by a researcher who was a gynecologist and vaginal smear for 
gonorrhea and trichomonia were taken.

Results: The patients aged 16 to 73 years with mean 35±12.3. 71.4% were married and 28.6% were widows 
or divorcee. History of remarriage, addiction and tattooing was 11.1%, 51.3%, and 38.2%, respectively. 
Almost all (98.5%) were detained for narcotic charges and 1.5% for illegal sex. There was history of other 
marriage, addiction and incarceration of husband in 29.6%, 35.7% and 38.2% respectively. Out of 102 
addicts 10 (9.8%) were IV drug abusers. HIV and RPR tests were negative in all the women. HbsAg, Smear 
for trichomonia and gonorrhea were positive; 7.5%, 9.5%, and 4.5%, respectively. There was significant 
relationship between tattoo and HbsAg (P=0.04) as well as between positive smear for trichomonia and 
husband addictions (P=0.009) and other marriages (P=0.005).

Conclusion: STI prevalence was low and no HIV positive woman was found even among IV drug abusers. 
Educational program about tattooing, which was the only risk factor for HbsAg positive test among female 
prisoners, should be implemented. Women who had been incarcerated more than 12 months had a lower rate 
of positive gonococci smear (P=0.04).
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