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 چكيده
و هدف و معتادان HIVوB،Cي هپاتيتها ويروس:زمينه در بين زندانيان است از مهمترين علل بيماريهاي عفوني

. ها قرار دارندد كه بيش از افراد عادي در معرض آلودگي به اين ويروسشون تزريقي به عنوان گروه پرخطري شناخته مي
از متعددي نشان داده كه ميزان اين ويروسمطالعات در زندانيان بالاتر مي ساير افرادها  مطالعه حاضر با هدف.باشد جامعه
.شدبيرجند انجامدر زندانيان شهرHIVوB،C هپاتيت شيوعتعيين
. مورد مطالعه قرار گرفتند زندانيان مقيم در زندان شهر بيرجند، تحليلي-مطالعه توصيفي اين در:تحقيقروش
ب نمونه شدشده بندي طبقهصورت تصادفيه گيري از افراد گرديد؛آورياز طريق پرسشنامه جمعفردياطلاعات. انجام

شدcc 5مورد مطالعه نرمفاده ها با است داده. خون جهت انجام آزمايشات گرفته در Chi-Squareآزمونو SPSSافزار از
و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري سطح معني . مورد تجزيه

از زندانيان مورد مطالعه قرار گرفتند400در مجموع:ها يافته واز اين%3/80. نفر %3/36. زن بودند%7/19افراد مرد
و%5/8،سابقه خالكوبي%5/18 بودند؛معتاد به مواد مخدر سابقه بيماريهاي آميزشي%16سابقه روابط جنسي نامشروع

 درBشيوع هپاتيت. برآورد گرديد، صفرHIVوC8/7% هپاتيت،%8/5در افراد مورد مطالعهBشيوع هپاتيت. داشتند
در زنان%5/6مردان ؛ وجود داشتمشروعناو روابط جنسيBداري بين شيوع هپاتيت ارتباط معني.)=13/0P( بود%5/2و

در زنان%4/8در مردانCشيوع هپاتيت.داري مشاهده نگرديد بقيه موارد ارتباط معنيدر شد%1/5و ؛)=32/0P( تعيين
، اعتياد)=019/0P(STD، سابقه)=001/0P(، سابقه تزريق خون)>001/0P( با سابقه عمل جراحيCبين شيوع هپاتيت

هر،افراد مورد مطالعه%25/0در. رابطه معني داري وجود داشت) >001/0P(وبي، خالك)>001/0P(به مواد مخدر  ابتلا به
نHIV،در هيچ يك از افراد. وجود داشتB،Cدو هپاتيت و شيوعبو مثبت . صفر تعيين شدHIVد

و خطر آلودگي به انواع با توجه به شيوع:گيري نتيجه از،HIVهپاتيت جاستفاده هت كاهش خطر راهكارهاي عملي
و كاركنان زندان اهميتBخصوص انجام واكسيناسيون جهت هپاتيتب،در زندانهاانتقال اين عفونت و آموزش زندانيان

. دارديفراوان
 زندان؛HIV؛C هپاتيت؛B هپاتيت:ي كليديها واژه
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 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند عفوني، دانشكده پزشكي،ي نويسنده مسؤول؛ استاديار گروه آموزشي بيماريها1
)عج(عصر بيمارستان ولي- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس
 azarkar@bums.ac.ir: پست الكترونيكي0561-2229722: نمابر0561-443000-9: تلفن

 عضو هيأت علمي گروه آموزشي پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2
 كارشناس بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند3
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 مقدمه
و همچنين در در طي سالهاي اخير در سراسر جهان

و حتي كشور ايران بسرعت بر  ميزان منطقه شرق مديترانه
و HIV ابتلا به  در بين معتادان تزريقي افزوده شده است

در بيشتر افرادي كه موارد تشخيص داده شده در ايران در بين
و مراكز بازپروري بسر مي اولين. رخ داده است،برند زندانها

باز ميلادي در افراد همجنس1981موارد ايدز در سال 
و بسرعت مشخص شد كه فقط  %70آمريكايي گزارش گرديد

ازها در ارتباط با تماس،موارد ايدز و بيش %20ي جنسي بوده
).1(رخ داده است آن در زمينه اعتياد تزريقي

به، بالاترين علت مرگ بالغين، نقاط دنيا برخيدر  ابتلا
ايدز در ميانو HIV در واقع عفونت.ايدز گزارش شده است

به طبقه،ده بيماري كشنده اصلي جهان و با توجه بندي شده
بههبHIVسطح كنوني عفونت   پنجزودي ممكن است

.بيماري كشنده جهان ارتقا يابد
ياري از كشورها تزريق مواد مخدر، انتقال عفونتبس در
HIV را بيشتر از راههاي ديگر بخصوص در ارتباط با فعاليت 

 جنوب،طور مثال در مالزي، ويتنامهب؛جنسي سبب شده است
معتاد،مبتلايان به ايدز%75 شمال شرقي هند،،غربي چين

من تا حد امر گرچه اين؛تزريقي هستند عكسي اين واقعيت را
 بيشتر از ساير،شده كند كه معتادان تزريقي شناخته مي

ديگر در برخي از اين كشورها با رفتارهاي پرخطريهاگروه
هر آزمايش مي صورت بيانگر اين واقعيت نيز شوند اما به

هست كه تزريق مواد مخدانتقال عفونتر يك راه مهم HIV 
 به عفونت هزار نفر مبتلا13ايران نيز حدوددر).2(است

HIVاز طريق اعتياد تزريقي%6/64،اين تعداداز. باشند مي 
؛اند از طريق فعاليت جنسي به ويروس آلوده شده%4/7و

 هزار فرد مبتلاي70تا50شود كه بين تخمين زده مي
.)3(دن داشته باشوجودكشور ناشناخته در
 شايعترين علت نيز به عنواني ويروسيها هپاتيت

و سرطان كبد شناخته شدهبيماريه و اي مزمن كبدي  اند
و از سازمان بهداشت جهاني سرطان سيروز كبدي ناشي

ومير در تمامي دنيا معرفي كرده هپاتيت را نهمين علت مرگ
.است

و خطرناكترينCوBهاي هپاتيت ويروس  نيز مهمترين
ميها نوع هپاتيت و مانند ويروسي ويروسي را ايجاد كنند

ا و انتقال فراوردهايدز، ،ي خوني آلودهها عتياد تزريقي
ب ميه مهمترين راه انتقال آنها و معتادان تزريقي باز شمار روند

شوند كه بيش از افراد هم به عنوان گروه پرخطري شناخته مي
 قرارها عادي جامعه در معرض آلودگي با اين نوع ويروس

.دارند
عB حال حاضر هپاتيت در مده سلامت يكي از مشكلات

و به كشور است  افراد جامعه به نوعي با اين%7-%2نزديك
، طبق تخمين سازمان بهداشت جهاني.هستند بيماري درگير

سالدر نفر منجر به مرگ بيش از يك ميليونBهپاتيت
CوBنفر به هپاتيت 1،200،000 ايران نيزدر.شود مي

به آلوده و سالانه نزديك وBده به هپاتيت نفر آلو10،000اند
C4( شود در كشور گزارش مي(.

 شيوع حاضر، به منظور تعيينبر همين اساس مطالعه
HIV هپاتيت ،BوCدر زندانيان مقيم زندان شهر بيرجند 

. انجام شد

 تحقيقروش
 تعداد، مقطعي تحليلي از نوع-مطالعه توصيفيدر اين

 به صورت ند،شهر بيرجزنداندر نفر از زندانيان مقيم 400
و بر حسب جنس طبقهتصادفي و پس از بندي شده  انتخاب

و جلب رضايت جهت انجام آزمايش وارد مطالعه مصاحبه
اطلاعات لازم مانند سن، جنس، نوع محكوميت، شغل. شدند

و از... قبلي، وضعيت تأهل، محل سكونت، ميزان تحصيلات
شد طريق پرسشنامه جمع شده آوري اطلاعات جمع. آوري

و با هماهنگي اداره زندان بهكدهابدون نام و گذاري شد
لازم به ذكر؛قرار گرفتصورت محرمانه در اختيار محقق 

 علوم در كميته اخلاق دانشگاهاست اجراي اين تحقيق، 
و .به تائيد رسيدپزشكي بيرجند مطرح گرديد
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 به ميزان افراد خون نمونه،آوري اطلاعات پس از جمع
cc5تع بهو HBS Ag ،Anti HCV ،HIVيين جهت

 تهيهو ايدزCوB عفونتهاي هپاتيت شاخصهايعنوان
شد آزمايشات به روش اليزاگرديد؛ . انجام

ازي جمعها داده وSPSSافزار نرمآوري شده با استفاده
 در سطحChi-Squareو Fisher دقيق آزمون آماري

و تحليل=05/0α داري معني .فتندگر قرارمورد تجزيه

ها يافته
 در زندان مورد مقيم نفر از زندانيان 400در اين مطالعه

و)%3/80( نفر مرد321 مطالعه قرار گرفتند كه از اين تعداد
مورد زندانيانيميانگين سنّ. بودند)%7/19(زن نفر79

. سال بود1/34±7/11مطالعه 
نشعوامل،1 جدول ان خطر را در زندانيان مورد مطالعه

ب%3/36. دهد مي  به مواد مخدر مربوطدليل جرائمه زندانيان
%8/5 در افراد مورد مطالعهB شيوع هپاتيت.زنداني بودند

و زنان به ترتيب) نفر23( %5/2و%5/6بود كه در مردان
و اختلاف معنيآبر دو درBداري در شيوع هپاتيت ورد گرديد

.)=28/0P(جنس مشاهده نگرديد
روابط جنسي نامشروع در افراد دارايBهپاتيتوعيش

%8/3،و در افرادي كه روابط جنسي نامشروع نداشتند5/26%
داري را نشان داد آزمون فيشر اختلاف معنيكه گرديدتعيين

)001/0P< .( بين شيوع هپاتيتBبقيه متغيرهاي موردو
، سابقه تزريق خون، STDسابقه عمل جراحي، سابقه(مطالعه 

و اعتياد به موادج نس، وضعيت تأهل، خالكوبي، نوع جرم
.وجود نداشتداري رابطه معني) مخدر

بود) نفر31(%8/7 در افراد مورد مطالعهCشيوع هپاتيت
وردآبر) نفر4(%1/5و در زنان) نفر27(%4/8كه در مردان 

و دو جنس درCداري بين شيوع هپاتيت اختلاف معني گرديد
و خالكوبيC بين شيوع هپاتيت.)P=32/0(مشاهده نشد

و سابقه عمل جراحي%)6/16(، اعتياد به مواد مخدر%)9/18(
.)>001/0P(وجود داشتداري اختلاف معني%)1/16(

وCمبتلايان به هپاتيتاز% 25  سابقه تزريق خون
و سابقهC بين هپاتيت؛ داشتندSTDآنها سابقه6/15%

رابطه ) =019/0P(STDو سابقه ) =001/0P( تزريق خون
داري داري وجود داشت اما با بقيه متغيرها رابطه معني معني

.مشاهده نشد
و2در جدول بر حسب عامل خطرCشيوع هپاتيت

 به تفكيك نوع اعتياد زندانيان در جدولCوBشيوع هپاتيت
. نشان داده شده است،3

ا%)25/0(در يك مورد بتلا به هر دو از افراد مورد مطالعه
يك از افراد مورد مطالعه در هيچ. وجود داشتBوCهپاتيت 

HIV و شيوعنبود مثبتHIV تع شديصفر . ين
 مورد مطالعه خطر در زندانيانعوامل توزيع فراواني-1جدول

 عامل خطر فراواني درصد
5/8 نامشروعروابط جنسي 34
5/18  خالكوبي 174
3/36  مخدر اعتياد به مواد 145
5/52  مصرف سيگار 210

8  سابقه تزريق خون 32
 STD سابقه 64 16

4/3 5  اعتياد تزريقي
5/29  سابقه عمل جراحي 118

 در زندانيان مورد مطالعهC شيوع هپاتيت-2جدول

Cهپاتيت
 جمع

 مثبت منفي
 خطرعامل

145)100%( 121)4/83%( 24)6/16%(  اعتياد به مواد مخدر
118)100%( 99)9/83%( 19)1/16%(  سابقه عمل جراحي
174)100%( 160)1/81%( 14)9/18%(  خالكوبي
32)100%( 24)75%( 8) 25%(  سابقه تزريق خون
64)100%( 54)4/84%( 10)6/15%(  STDسابقه

 به تفكيك نوع اعتيادCوB مقايسه شيوع هپاتيت-3جدول
 در زندانيان

 تزريقي يقيغير تزر جمع
 نوع اعتياد

 هپاتيت
6)1/4(% 6) 3/4(% 0 B

24)6/16(% 23)4/16(% 1) 20(% C
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 بحث
 در HBS Ag فراواني،شده اساس مطالعه انجام بر
شدC8/7%و هپاتيت%8/5زندانيان از؛و ايدز صفر برآورد

 انتقال ازCوB انتقال هپاتيت نجا كه يكي از راههاي مهمآ
ميطريق سرن و سوزن آلوده كهگ باشد، دور از انتظار نيست

اين. در اين گروه از جامعه بالاتر باشدهاميزان اين عفونت
. بسيار بارزتر استCافزايش در مورد هپاتيت 

در مطالعات انجام شده در ايران نيز نتايج مشابهي
 بر روي 1381اي كه در سال در مطالعه. استگزارش شده
به%60،دش تزريقي در مشهد انجام زندانيان معتاد افراد مبتلا

به%7وBهپاتيتC،3%هپاتيت  ).7( بودند HIVمبتلا
 بر روي گروههاي پرخطر 1379 كه در سالاي در مطالعه

 در HCVو HBVاستان بوشهر انجام شد، آلودگي به
گزارش%4/52و%7/16 با اعتياد تزريقي به ترتيب زندانيان

).7(شد 
ب در بره اين مطالعات روي معتادان دليل انجام آزمايش
 بيشتر حاضرمطالعه ازHIVوB،C شيوع هپاتيت،تزريقي

.بوده است
 بر روي زندانيان 1380اي ديگر كه در سال در مطالعه

و بلوچستان انجام شد، زندانيان%4/8استان سيستان
HBSAg و ).6( بودندCمبتلا به هپاتيت%1/9 مثبت
 1376 در سالو همكارانزاده ابراهيمنين در مطالعههمچ

 مثبت بودند HBS Agزندانيان%7بر روي زندانيان بيرجند،
)8.(

شده در كشورهاي مختلف دنيا نيز نتايج در مطالعات انجام
اي كه در فرانسه انجام در مطالعه. متفاوتي گزارش شده است

.)9(بودند مثبت Anti-HCV%3/30، زنداني806از،شد
C فراواني عفونت هپاتيت،در تحقيق ديگري در استراليا

).10(بود% B35و فراواني عفونت هپاتيت%39در زندانيان
 بر روي زندانيان 2004اي كه در سال در مطالعه

Bologna ،به%5/12 ايتاليا انجام شد HIV ،1/8%زندانيان
).11( مبتلا بودندCبه هپاتيت%1/31وBبه هپاتيت

 بر روي زندانيان مرد 2004در يك بررسي كه در سال
، HIV آمريكا انجام شد، فراواني Rhode Islandزندان

%1/23و%2/20،%8/1 به ترتيبCو هپاتيتBهپاتيت
).12(گزارش شد

 انجام 2000در مطالعه اي كه در زندان برزيل در سال
،%5/17 به ترتيب HIVوC، هپاتيتBشد، فراواني هپاتيت

).13(بود%2/3و3/6%
 در زندانيان دانماركي بر 2000 كه در سال تحقيقيدر
 مثبت HCV%87و HBV%64 نفر انجام شد، 403روي

و هيچ موردي از %43. اين گروه پيدا نشد در HIVبودند
.)14( بودند معتاد تزريقيزندانيان

،Bاني عفونت هپاتيت شده، فراو در همه مطالعات انجام
CوHIV در زندانيان معتاد تزريقي به مراتب بالاتر از بقيه 

 هم نشان داد كه عفونت هپاتيت حاضرمطالعه. زندانيان است
BوCو ميزان آلودگي در زندانيان  در زندانيان شايع بوده

. معتاد تزريقي بسيار بالاست
عات در مطالCوBتفاوت ميزان آلودگي به هپاتيت

مختلف به دليل تفاوت ميزان آلودگي در كل جامعه، نوع 
و طرح مطالعه  و زندانيان، نسبت زندانيان معتاد زندان

. باشد مي
جرمهايي كه افراد زنداني به علت انجام آن در زندان بسر

در مي برند، اغلب همان رفتارهاي پرخطري هستند كه فرد را
و هپاتيت قرار معرض ابتلا به بيماريهاي خطرناكي چو ن ايدز

بي(دهند مي وو بند اعتياد تزريقي، ؛..). باري جنسي، خشونت
ب و جدا از جامعه ه از سوي ديگر زندانها چهار ديواري بلند

؛خيلي از زندانيان دوره حبس كوتاه دارند. روند شمار نمي
و يا پس از آزادي به جامعه بسياري از آنان در دوران مرخصي

يك فرد معتاد.و با جامعه در ارتباط هستندگردند باز مي
تزريقي نه تنها خود در معرض آلودگي به بيماريهاي خطرناكي 

و هپاتيت قرار دارد بلكه مي يك چون ايدز تواند به عنوان
كحامل بهند عمل انتقال جامعهو عوامل عفوني خطرناكي را
.دهد
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دق،بسياري از افراد و و بررسي جامع يق فرصت معاينه
ب ميه پزشكي را براي نخستين بار در زندان ؛ آورند دست

باپ بنابراين  از رفتارهاي،،موزش صحيحآسنديده است كه
و صحيح به آنها آموزش شوندپرخطر آگاه و رفتارهاي سالم

 با انجام بيماريابي، زندانيان لازم است همچنيناده شود؛د
و معتاد ؛ زيراشوندي در بدو ورود به زندان شناساي،بيمار

ي انتشار آلودگي بين تواند از خطر جد درمان كامل آنها مي
و نيز انتقال به محيط خارج زندان جلوگيري كند ؛زندانيان

از با پيگيري كارآمد زنداني پس از آزاد شدن علاوه بر آن،
د وي به اِعمال رفتارهاي پرخطر از روي آوردن مجد،زندان

. گرددجلوگيري
د ستورالعمل انجمن طب اعتياد امريكا، فصل در آخرين

مجزايي به معرفي روشهاي كاهش آسيب در معتادان تزريقي 
. اختصاص يافته است

و اصلاح امروزه كارشناسان معتقدند كه انتظار ترك آني
و كامل يك فرد معتاد كه با مشكلات فرهنگي،  فوري

و اجتماعي متعددي گريبانگير است ر چندان انتظا،اقتصادي
مي اي به نظر نمي بينانه واقع و پيشنهاد كنند كه آموزش رسد

و بهداشتي صحيح رفتارهاي كم به،خطر  لااقل از آلودگي
و مسري جلوگيري .نمايدميانواع بيماريهاي خطرناك

 گيري نتيجه
و خطر آلودگي به ، HIVبا توجه به شيوع انواع هپاتيت

خطر انتقال اين به كار بستن راهكارهاي عملي جهت كاهش
عفونتها در زندان، بخصوص انجام واكسيناسيون جهت 

و كاركنان زندان اهميت فراوانيBهپاتيت  و آموزش زندانيان
.دارد

و  تشكر تقدير
و اين تحقيق با حمايت مالي  حوزه معاونت آموزشي

كه دانشگاه علوم پزشكي بيرجندپژوهشي  به انجام رسيد
و قدردان ميبدين وسيله تشكر  از معاونت؛ همچنيندشوي

 سازمان،محترم بهداشتي جهت انجام هماهنگيهاي لازم
و سازمان انتقال خون وكه در زندانها انجام تهيه نمونه

.شودميسپاسگزاري، داشتنداي آزمايشات همكاري صميمانه
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Abstract 

Background and Aim: HBV (hepatitis B virus), HCV (hepatitis C virus) and HIV (human 
immunodeficiency virus) are among important infectious agents in prisoners. Intravenous addicts in prisons 
are one of the high risk groups and are more susceptible to such viral infections. There are many reports 
suggesting that prevalence of HBV, HCV and HIV is higher in prisoners. The present study was carried out 
in Birjand aiming at determining prevalence of hepatitis B, hepatitis C, and HIV in Birjand prisoners. 

Materials and Methods: In this descriptive cross- sectional study prisoners in Birjand prison were studied. 
Sampling was done randomly. Information was collected through questionnaires and from each subject 5 ml 
of blood was taken to be tested for HBS Ag, anti HCV and anti HIV. The results were analyzed by means of 
chi- square test and P≤0.05 was taken as the significant level. 

Results: Totally, 400 prisoners were surveyed; 80.3% of them were males and 19.7% were females. 36.3% 
were addicts, 18.5% had a history of tattooing, 8.5% used to have illegal sexual contacts, and 16% had 
experienced sexually transmitted diseases (STDs) in the past. HBS Ag, HCV, and HIV prevalence in these 
samples were 5.8%, 7.8% and 0.0%, respectively. Prevalence of HBV was 6.5% in males and 2.5% in 
females (P=0.13). Furthermore, there was a significant correlation between prevalence of HBV and illegal 
sexual contacts; while there was no significant relationship between the other variables. Prevalence of HCV 
was 8.4% in males and 5.1% in females (P=0.32). A significant correlation was found between HCV on one 
hand and transfusion (P=0.001), surgery (P<0.001), STD in the past (P=0.019), addiction (P<0.001) and 
tattooing (P<0.001) on the other. 0.25% of the cases had both HBV and HCV. HIV in all samples was 
negative; so, its prevalence was zero. 

Conclusion: Regarding the prevalence of different types of hepatitis and risk of being infected with HIV, 
employing practical solutions to decrease the risk of transmission of these infections in prisoners; especially 
vaccination against hepatitis B and instructing prisoners and prison staff are recommended. 
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