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  چكيده 
هاي مزمن كبدي، سيروز و سرطان كبد در جهان ترين عوامل ايجاد بيماري، يكي از شايعB  (HBV)آلودگي به ويروس هپاتيت: سابقه و هدف

هدف از انجام مطالعه تعيين . باشند معتادان مواد مخدر بويژه نوع تزريقي ميBهاي پرخطر از نظر ابتلاء به ويروس هپاتيت ز جمله گروها. باشدمي
  .  در زندانيان معتاد زندان مركزي استان قم بوده استBژن سطحي ويروس هپاتيت شيوع سرمي آنتي

  
ژن  از نظر وجود آنتي1384 و 1383هاي  معتاد محبوس در زندان مركزي استان قم طي سال808 مقطعي نمونه سرم  در اين مطالعه:  كارروش

هاي پس از انجام آزمايش. اي انتقال خون استان قم مورد آزمايش قرار گرفتند در پايگاه منطقه(ELISA) به روش اليزا Bسطحي ويروس هپاتيت 
آوري گرديد و با ها جمعهاي موجود در زندان مركزي استان قم با همكاري اداره كل زندان زنداني معتاد از پرونده808مربوطه، مشخصات فردي 

  .  سطح معني داري اختلاف ها قرار داده شدP >05/0.  تجزيه و تحليل شدSPSSاستفاده از آزمون كاي دو در  برنامه 
  

 36از تعداد .  بودندBژن سطحي ويروس هپاتيت داراي آنتي%) 45/4( نفر 36 نمونه سرم آزمايش شده به روش اليزا، تعداد 808از تعداد : هايافته
%) 25( سال 31-35 سال و بيشترين تعداد در گروه سني 35مونث بودند و ميانگين سني آنها %) 78/2(مذكر و يك نفر %) 22/97( نفر 35نفر، 

 HBsAg نفري كه داراي 36از %) 33/83( نفر 30. متاهل بودند%) 56/55( نفر 20مجرد و %) 44/44( نفر 16 نفر، 36از مجموع . قرار داشتند
  . بودند، سابقه اعتياد تزريقي داشتند

  
هاي آلوده چه قبل از  مثبت سابقه اعتياد تزريقي داشتند، لذا استفاده مشترك از سرنگHBsAg درصد افراد 80از آنجاييكه بيش از : گيرينتيجه

 در بدو HBsAgبنابراين، انجام آزمايش .  در اين افراد استBترين طريق انتقال و اشاعه ويروس هپاتيت همزنداني شدن و چه در داخل زندان م
تواند نقش موثري در كاهش هاي انتقال و پيشگيري مي راه، آموزشBورود به زندان و در صورت منفي شدن انجام واكسيناسيون عليه هپاتيت 

  .يد ايفا نماHBVموارد آلودگي به ويروس 
 

  ، زندانيان معتاد، ايرانHBsAg: واژگان كليدي
  

 



  

    46دهم ، شماره چهارفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  6______________________________________________________________  در زندانيان معتادBژن سطحي ويروس هپاتيت آنتي
 

  مقدمه 
ترين عوامل ايجاد ، يكي از شايعB (HBV)آلودگي به ويروس هپاتيت 

آلودگي . باشدهاي مزمن كبدي، سيروز و سرطان كبد در جهان ميبيماري
به اين ويروس انتشار جهاني داشته، بطوريكه بيش از دو ميليارد نفر در 

 ميليون نفر از اين 350 آلوده هستند و بيش از HBVجهان به ويروس 
باشند كه اكثراً در آسياي جنوب شرقي س ميافراد، ناقلين مزمن اين ويرو

  ). 2و1(دهنكنند و مخزن اصلي بيماري در انسان را تشكليل ميزندگي مي
 نانومتري با ژنوم حلقوي ناقص 42 ويروس DNA يك Bويروس هپاتيت 

 بوده و تماس پوستي و (Hepadnaviridae)و از خانواده هپادناويريده 
در كشورهايي كه آلودگي ). 3(دهدل ميمخاطي اساس انتقال آن را تشكي

در آنها زياد است، انتقال معمولاً بصورت عمودي يعني از مادر به نوزاد يا 
بصورت افقي از طريق تماس نزديك در افراد خانواده و تماس جنسي 

، راه تزريقي است Bهاي انتقال ويروس هپاتيت از ديگر راه. گيردصورت مي
هاي خوني آلوده، استفاده مشترك از وردهكه شامل انتقال خون و فرا

هاي آلوده و استفاده از وسايل جراحي غيراستريل مانند ابزار سرنگ
هاي انتقال اين با توجه به راه). 2(باشدخالكوبي، حجامت و طب سوزني مي

هايي از جامعه در معرض خطر بيشتري براي كسب عفونت ويروس، گروه
هاي پرخطر زندانيان معتاد بويژه نوع هستند كه يكي از ايـن گــروه

  ). 4(باشندتزريقي مي
 در مناطق مختلف جغرافيايي متفاوت HBVشيوع آلودگي به ويروس 

 Lowبوده و سازمان جهاني بهداشت بر اين اساس جهان را به سه منطقه 
endemic درصد، 2 با شيوع كمتر از Moderate endemic با شيوع 

 درصد تقسيم 8 با شيوع بيش از High endemic درصد و 8 تا 2بين 
 Moderate درصد جزء مناطق 5/1–5ايران با ميزان شيوع . نموده است
endemic3و2(باشد مي  .(  

، معتادان مواد HBVهاي پرخطر از نظر ابتلا به ويروس از جمله گروه
 Bباشند كه شيوع آلودگي به ويروس هپاتيت مخدر بويژه نوع تزريقي مي

- هاي مشترك استفاده ميمعتاداني كه از سرنگ). 1(نسبتاً بالاستدر آنها 
كنند  را به جريان خون يكديگر منتقل ميHBVكنند، مستقيماً ويروس 

 درصد اين افراد فقط در عرض 90 تا 60كه بر اساس مطالعات انجام گرفته 
هاي داخل استفاده مشترك از سوزن. شوندچند ماه به هپاتيت مبتلا مي

چنين استفاده مشترك از ني براي استنشاق  حتي فقط يكبار و هموريدي
كوكائين يا مواد مخدر ديگر به علت ايجاد پارگي عروق خوني كوچك بيني 

 Bتواند سبب انتقال آلودگي به ويروس هپاتيت حتي به دفعات كم مي
  ). 5(گردد

ام با توجه به افزايش معتادان مواد مخدر بويژه نوع تزريقي و عدم انج
 در زندانيان معتاد استان قم Bمطالعه با هدف تعيين شيوع عفونت هپاتيت 

  . انجام گرفت
  

  روش كار
 نمونه سرم معتادان محبوس در زندان مركزي 808در اين مطالعه مقطعي 

ژن سطحي  از نظر وجود آنتي1384 و 1383هاي استان قم طي سال
با استفاده از  (ELISA) به روش اليزا B (HBsAg)ويروس هپاتيت 
 Dade ساخت شركت Enzygnost HBsAg 5.0كيت تشخيصي 

Behringاي انتقال خون استان قم مورد آزمايش  آلمان در پايگاه منطقه

 808هاي مربوطه، مشخصات فردي پس از انجام آزمايش. قرار گرفت
زنداني معتاد از قبيل جنس، سن، وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات و نوع 

هاي موجود در زندان مركزي استان قم با همكاري اداره روندهاعتياد از پ
 SPSSآوري گرديد و با آزمون آماري كاي دو در برنامه ها جمعكل زندان

  .  معني دار تلقي شدP >05/0. تجزيه و تحليل شد
- را به چاهكHBsAgكلنال ضد هاي پليبادي آنتيELISAدرآزمايش 

س با اضافه كردن نمونه سرم، در سپ. كنندهاي ميكروپليت متصل مي
هاي مذكور بادي به آنتيBژن سطحي ويروس هپاتيت صورت وجود آنتي

-باديدر مرحله بعد كونژوگه شماره يك كه محتوي آنتي. گرددمتصل مي
باشد، به مجموعه مي) Biotin( و بيوتين HBsAgهاي منوكلنال ضد 

كوباسيون و انجام پس از طي شدن مدت زمان ان. شودفوق افزوده مي
شستشو كونژوگه شماره دو كه حاوي آنزيم پراكسيداز و استرپتاويدين 

(Streptavidin)هاي ميكروپليت اضـافه ميباشد، به تمامي چاهك مي -
همانند مرحله قبل پس از طي شدن مدت زمان انكوباسيون جهت . گردد

مه پس از در ادا. گيردها انجام ميحذف تركيبات اضافي، شستشو چاهـك
 كروموژن مناسب و طي شدن مدت زمان -افزودن محلول سوبسترا

در پايان . گردداضافه مي) اسيد(كننده انكوباسيون، محلـول متوقـف
 باشد با افزودن Bژن سطحي ويروس هپاتيت اي داراي آنتيچنانچه نمونه

گردد كه شدت آن با  كروموژن تغيير رنگي حاصل مي-محلول سوبسترا
پس از متوقف كردن واكنش، جذب نوري . باشدژن متناسب ميآنتيغلظت 

)Optical Density=OD (ها بوسيله دستـگاه اليزا ريدر تمامي نمونه
)Elisa Reader( اي كمتر از مقدار اگر جذب نوري نمونه. شودخوانده مي

Cut-offدر حاليكه، اگر جذب . باشد تعيين شده باشد، آن نمونه منفي مي
 تعيين شده باشد، آن Cut-offاي برابر و يا بيش از مقدار نمونهنوري 

نمونه مثبت تلقي شده و بايستي طبق دستورالعمل شركت سازنده كيت 
  . جهت اطمينان مورد بررسي مجدد قرار گيرد

  
  يافته ها

 نفر 36 نمونه سرم آزمايش شده به روش اليزا، 808در اين مطالعه از 
 نفر مذكور 36از .  بودندBطحي ويروس هپاتيت ژن سداراي آنتي%) 45/4(

مونث بودند و ميانگين سني %) 78/2(مذكر و يك نفر %) 22/97( نفر 35
قرار %) 25( سال 31–35 سال و بيشترين تعداد در گروه سني 35آنها 

%) 56/55( نفر 20مجرد و %) 44/44( نفر 16 نفر، 36از مجموع . داشتند
  .متاهل بودند

%) 22/47( نفر 17بي سواد، %) 11/11( نفر 4تحصيلات از نظر ميزان 
 11داراي تحصيلات راهنمايي و %) 11/11( نفر 4داراي تحصيلات ابتدايي، 

از %) 33/83( نفر 30. از تحصيلات متوسطه برخوردار بودند%) 56/30(نفر 
 مثبت بودند، سابقه اعتياد تزريقي داشتند، در HBsAg نفري كه 36

 در Bژن سطحي ويروس هپاتيت وزيع فراواني آنتي ت3 و 2، 1جداول 
زندانيان معتاد زنداني مركزي استان قم به تفكيك جنس، وضعيت تاهل، 

  . نوع اعتياد، ميزان تحصيلات و سن مشخص شده است
)  =009/0P(، جنس )=P 04/0( و سن Bبين آلودگي به ويروس هپاتيت 

در . اري وجود داشتدار آمارتباط معني) =P 0015/0(و نوع اعتياد 
 HBVحاليكه بين وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات و آلودگي به ويروس 

  .  دار آماري وجود نداشتارتباط معني
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هاي  در زندانيان معتاد زندان مركزي استان قم به تفكيك جنس، وضعيت تاهل و نوع اعتياد در سالBژن سطحي ويروس هپاتيت توزيع فراواني آنتي: 1جدول 

  1384 و 1383
    متغير  نوع اعتياد  وضعيت تاهل  جنس

  
  

  نتيجه 
  آزمايش

  مذكر
  تعداد

  )درصد(

  مونث
  تعداد

  )درصد(

  جمع
  تعداد

  )درصد(

  مجرد
  تعداد

  )درصد(

  تاهل تعداد
  )درصد(

  جمع 
  تعداد

  )درصد(

  تزريقي
  تعداد

  )درصد(

  غيرتزريقي
  تعداد

  )درصد(

  جمع
  تعداد

  )درصد(

HBsAg 
  مثبت

35  
)22/97(  

1  
)78/2(  

36  
)100(  

16  
)44/44(  

20  
)56/55(  

36  
)100(  

30  
)33/83(  

6  
)67/16(  

36  
)100(  

HBsAg 
  منفي

736  
)34/95(  

36  
)66/4(  

772  
)100(  

260  
)68/33(  

512  
)32/66(  

772  
)100(  

614  
)53/79(  

158  
)47/20(  

772  
)100(  

  771  جمع
)42/95(  

37  
)58/4(  

808  
)100(  

276  
)16/34(  

532  
)84/65(  

808  
)100(  

644  
)70/79(  

164  
)30/20(  

808  
)100(  

  
 

  1384 و 1383هاي  زندانيان معتاد زندان مركزي استان قم برحسب ميزان تحصيلات در سال درBژن سطحي ويروس هپاتيت توزيع فراواني آنتي: 2جدول 
  

                      متغير  ميزان تحصيلات
  
  

     نتيجه آزمايش
  بيسواد
  تعداد

  )درصد(

ابتدايي    
  تعداد

  )درصد(

  راهنمايي
  تعداد

  )درصد(

  متوسطه
  تعداد

  )درصد(

  دپيلم
  تعداد

  )درصد(

  عالي
  دتعدا

  )درصد(

  جمع
  تعداد

  )درصد(

HBsAg4   مثبت  
)11/11(  

17  
)22/47(  

4  
)11/11(  

7  
)45/19(  

4  
)11/11(  

0  
)0(  

36  
)100(  

HBsAg115   منفي  
)90/14(  

257  
)29/33(  

213  
)59/27(  

82  
)62/10(  

93  
)05/12(  

12  
)55/1(  

772  
)100(  

  
  جمع

119  
)73/14(  

274  
)91/33(  

217  
)86/26(  

89  
)01/11(  

97  
)12(  

12  
)49/1(  

808  
)100(  

 
  

 و 1383هاي هاي سني مختلف در سال در زندانيان معتاد زندان مركزي استان قم بر حسب گروهBژن سطحي ويروس هپاتيت توزيع فراواني آنتي: 3جدول 
1384  

   متغير     )سال(گروه هاي سني مختلف 
  

  نتيجه 
  آزمايش

20-15  
  تعداد

  )درصد(

25-21    
  تعداد

  )درصد(

30-26  
  تعداد

  )درصد(

35-31    
  تعداد

  )درصد(

40-36    
  تعداد

  )درصد(

45-41    
  تعداد

  )درصد(

50-46    
  تعداد

  )درصد(

55-51    
  تعداد

  )درصد(

جمع      
  تعداد

  )درصد(

HBsAg 
  مثبت

2  
)55/5(  

5  
)89/13(  

5  
)89/13(  

9  
)25(  

7  
)45/19(  

6  
)67/16(  

2  
)55/5(  

0  
)0(  

36  
)100(  

HBsAg 
  منفي

46  
)96/5(  

189  
)48/24(  

191  
)74/24(  

131  
)97/16(  

102  
)21/13(  

59  
)64/7(  

34  
)41/4(  

20  
)59/2(  

772  
)100(  

  48  جمع
)94/5(  

194  
)01/24(  

196  
)26/24(  

140  
)33/17(  

109  
)49/13(  

65  
)04/8(  

36  
)46/4(  

20  
)47/2(  

808  
)100(  
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  بحث 

 شـامل تزريـق داخـل       Bآميز و مستعدكننده ابتلا به هپاتيت       رفتارهاي مخاطره 
ن، تمـاس جنـسي بـا       هـاي كوكـائي   وريدي مواد مخدر، استفاده مشترك از نـي       

شــركاي جنــسي متعــدد، ايجــاد ســوراخ بــراي اســتفاده از زيــورآلات در بــدن 
(Piercing)   بر اساس مطالعه انجام گرفته در پايگـاه        ). 5(باشند و خالكوبي مي

 در اهداكنندگان خون    Bژن سطحي هپاتيت    انتقال خون استان قم، شيوع آنتي     
 درصـد  2/1 بطور متوسط 1382 تا شش ماه اول      1379هاي  اين استان در سال   

 درصد  45/4دهد  ، در حاليكه نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي         )6(بوده است 
 برابــر آلــودگي 5/3باشــند كــه حــدود  مثبــت مــيHBsAgزنــدانيان معتــاد، 

  . اهداكنندگان خون بررسي شده در اين استان است
آميز رهاي مخاطره هاي آلوده يك از رفتا    نظر به اينكه استفاده مشترك از سرنگ      

باشد، لذا بالا بودن شيوع آلودگي در معتادان         مـي HBVدر آلودگي به ويروس     
 درصد آنهـا سـابقه اعتيـاد       80مركزي اين استان كه بيش از       محبوس در زندان    

تزريقي دارند، قابل توجيه است و با نتايج گزارش شده از سوي وزارت بهداشـت     
 در  Bشـيوع هپاتيـت     . در خصوص الگوي انتقال آلودگي در ايران مطابقت دارد        

  درصـد،  1–2 درصد، اروپا    2–6 درصد، اقيانوسيه    7 درصد، آفريقا    20–40آسيا  
 30در ايـران حـدود      ). 3( درصد گـزارش شـده اسـت       5/1–13آمريكاي شمالي   

 3 تـا    2 را داشـته و حـدود        HBVدرصد افراد جامعه سابقه ابتلاء بـه ويـروس          
هـاي سيـستان و     باشـند كـه اسـتان     درصد افراد حامل مزمن اين ويـروس مـي        

 شيوع)  درصد 7/1(و كمترين   )  درصد 5(بلوچستان و فارس به ترتيب بيشترين       
 در مناطق مختلف بسته بـه وفـور         HBVشيوع آلودگي به ويروس     ). 7(را دارند 

  ). 8(باشدرفتارهاي پرخطر و سطح آگاهي مردم متفاوت مي
 در زنـدانيان    Bهاي سرواپيدميولوژي متعددي در زمينه عفونت هپاتيت        بررسي

و معتادان نقاط مختلف ايران و جهان انجام شده است كه بيـانگر شـيوع بـالاي            
 معتاد تزريقي را از نظر آلودگي بـه         88مسعود و باقري مهكي     . باشدآلودگي مي 

 درصـد آنهـا   6/5 مورد بررسي قرار دادند كـه مـشخص شـد    Bويروس هپاتيت   
HBsAg  نفر  441 صالحي و همكاران تعداد      1375در سال   ). 9( مثبت هستند 

عفونـت   و   HBsAgزنداني را در استان سيستان و بلوچستان از نظـر فراوانـي             
 در HBV مورد مطالعه قرار دادند كـه شـيوع آلـودگي بـه ويـروس              Cهپاتيت  

 درصد بود و بين آلودگي به ويـروس         9/15 نفر زنداني معتاد از اين تعداد،        189
HBV        دار آماري وجود نداشـت،      و جنس، ميزان تحصيلات و سن ارتباط معني

و نـوع اعتيـاد      و وضـعيت تاهـل       Bدر حاليكه بين آلودگي به ويروس هپاتيـت         
 نفـر از    479از بررسـي نمونـه سـرم        ). 10(دار آماري وجود داشـت    ارتباط معني 

زندانيان معتاد زندان مركزي همدان توسط محمد عليزاده و همكاران مـشخص            
پـور و  خميـسي ). 11(باشـند  مثبـت مـي  HBsAg)  درصـد 46/1( نفـر  7شـد  

 بـه   HBVروس   نفر زنـداني را از نظـر آلـودگي وي ـ          126طهماسبي نمونه سرم    
 درصـد افـراد مـورد بررسـي داراي          7/16روش اليزا مورد بررسي قرار دادند كه        

 سـال  31 بودنـد و ميـانگين سـني آنهـا      Bژن سـطحي ويـروس هپاتيـت        آنتي
  ). 12(بود

 درصـد   7زاده و همكاران در بيرجند انجام شد،        در مطالعه اي كه توسط ابراهيم     
 مثبت بودند كه ايـن ميـزان        HBsAg نفر زنداني مورد بررسي      386از مجموع   

-صـانعي ). 10(باشـد هاي اين شهرسـتان مـي  حدود سه برابر آلودگي ساير گروه 
 6/29اي كه در زاهدان انجام دادند، مشخص گرديد         مقدم و همكاران در مطالعه    

 1383در سال   ). 13( هستند Bدرصد معتادان تزريقي آلوده به ويروس هپاتيت        
 نفر زنداني شهرستان شـهركرد را از نظـر          600رم  تاجبخش و همكاران نمونه س    

 نفـر   90 مورد بررسي قرار دادنـد كـه از ايـن تعـداد              HBVآلودگي به ويروس    
)15 (%HBsAg          سـال   30–34 مثبت بودند و بيشترين آلودگي در گروه سني 

در مطالعه تاجبخش و همكاران بـين آلـودگي بـه ويـروس             . گزارش شد %) 35(
HBV      ،دار آماري وجـود    نوع اعتياد و سن ارتباط معني      و جنس، وضعيت تاهل

ژن سطحي ويـروس هپاتيـت    درصد زندانيان معتاد داراي آنتي41/16نداشت و  
Bناواسكاس). 14( بودند(Navascus)  تعـداد  1988–89 و همكاران در سال 

 Bكنندگان داروهـاي تزريقـي را از نظـر عفونـت هپاتيـت               نفر از مصرف   2558
 HBV درصـد آنهـا آلـوده بـه ويـروس            8دنـد كـه حـدود       مورد بررسي قرار دا   

 و همكـاران در اسـتراليا       (Butler)اي كـه توسـط بـاتلر        در مطالعه ). 15(بودند
 B درصد زندانيان آلوده به ويروس هپـــاتيت         35انجام گرفت، مشخص گرديد     

 تعـداد   1980–88هـاي    و همكاران درسـال    (Laskus)لاسكاس  ). 4(باشندمي
بيمـاري كـه بـه علـت هپاتيـت حـاد در انـستيتو         1841وع  معتاد از مجم ـ25

 لهستان بـستري شـده بودنـد را از نظـر            Warsawهاي عفوني وانگلي    بيماري
 15( درصد   60هاي عامل هپاتيت مورد بررسي قرار دادند كه         آلودگي به ويروس  

اي كـه توسـط     در مطالعـه  ). 16( آلـوده بودنـد    HBVمعتادان به ويـروس     ) نفر
Bouree  مـرد  116اران در فرانسه انجام گرفت، مشخص شد از مجموع       و همك 

 آلــوده Bبــه ويــروس هپاتيــت )  نفــر11( درصــد 5/9زنــداني مــورد بررســي 
 توسـط   1996–97 نفـر معتـاد تزريقـي در سـال           129از بررسـي    ). 17(هستند
 و همكاران در داكاي بنگلادش كه از نظر شيوع آلـودگي بـه             (Shirin)شيرين  
آنها به ويـروس  )  نفر8( درصد 2/6 از خون انجام گرفته بود،   هاي منتقله ويروس
HBV   يـر   چـارپنتي - كـلادن  1997در سـال    ). 18( آلوده بودنـد(Claudon-

Charpentier) زنــداني محبــوس در زنــدان 270 و همكــاران تعــداد Elsau 
هـاي منتقلـه از خـون مـورد         استراسبورگ فرانسه را از نظر آلودگي به ويـروس        

 درصد زنـداني    36 درصد از مجموع     2/11ادند كه مشخص گرديد     مطالعه قرار د  
 و  (Yang)يانـگ   ). 19( هـستند  Bمعتاد تزريقي آلـوده بـه ويـروس هپاتيـت           

 چـين را از نظـر       Guangzhouهمكاران نمونه سرم معتادين تزريقي منطقـه        
 مـورد بررسـي قـرار دادنـد كـه           ELISA بـه روش     HBVآلودگي به ويروس    

اي كـه توسـط   در مطالعه ). 20(يروس مذكور آلوده بودند    درصد آنها به و    48/90
 و همكاران در پايتخت آرژانتين انجام گرفت،        (Weissenbacher)باچر  ويسن

 B نفر معتاد تزريقي به ويروس هپاتيت     110 درصد از تعداد     5/42مشخص شد   
 درصـد معتـادان     7/78بـاچر و همكـاران      در مطالعه ويسن  ). 21(باشندآلوده مي 
و همكـاران تعـداد   (Maher) مـاهر  .  سـال بـود  30 ميانگين سني آنها مذكر و

 نفر از معتادان تزريقـي سـيدني اسـتراليا را از نظـر آلـودگي بـه ويـروس                    377
HBV          درصد به ويـروس هپاتيـت       28 مورد مطالعه قرار دادند كه از اين تعداد 

B22( آلوده بودند .(  
زندان مركزي استان قـم از نظـر    نمونه سرم زندانيان معتاد    808در اين مطالعه    

 به روش اليزا مورد بررسي قرار گرفت        Bژن سطحي ويروس هپاتيت     وجود آنتي 
 مثبت هستند كه ايـن  HBsAgآنها )  نفر36( درصد 45/4كه مشخص گرديد   

- برابر آلودگي اهداكنندگان بررسي شده اسـتان مـذكور مـي           5/3ميزان حدود   
هاي انجام گرفته در نقاط مختلف جهان و     يدر مقايسه با نتايج ساير بررس     . باشد

 در زنـدانيان معتـاد ايـن        HBVايران، در اغلب موارد شيوع آلودگي به ويروس         
باشد كه مورد اخيـر     استان كمتر بوده ولي نسبت به ساير اقشار استان بالاتر مي          

 درصد موارد 80اعتياد تزريقي در بيش از  (آميز  با توجه به داشتن رفتار مخاطره     
HBsAg ا پايين . قابل توجيه است  )  مثبتتر بودن شيوع عفونت هپاتيـت       امB 

در زندانيان معتاد استان قم در مقايسه با نقاط ديگر جهان و ايـران بـه بررسـي        
 در منـاطق    HBVاگرچه تفاوت شيوع آلودگي بـه ويـروس         . بيشتري نياز دارد  

تـوان بـه تفـاوت      تواند علل متفاوتي داشته باشد كه از آن جمله مي         مختلف مي 
 در نقاط مختلف، وفور رفتارهاي پرخطر، سطح آگاهي         Bشيوع عفونت هپاتيت    

  . اشاره كرد... مردم و
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 مثبت در اين HBsAg در زندانيان معتاد HBVشيوع آلودگي به ويروس 

هاي انجام شده در جهـان و سـاير نقـاط           مطالعه در مقايسه با نتايج بررسي     
ايران به تفكيك سن، جنس، وضعيت تاهل و ميـزان تحـصيلات بـا برخـي                

 ـ    ها مطابقت دارد و با برخي ديگر متفاوت مي        بررسي ا توجـه بـه   باشـد كـه ب
هاي فرهنگي، اجتماعي، مـذهبي و اقتـصادي جوامـع مختلـف قابـل              تفاوت

دهـد،  هاي مختلف نيز نشان مـي     اما همانگونه كه نتايج بررسي    . توجيه است 
اعتياد به مواد مخدر بويژه نوع تزريقي در گروه سني جوان جوامع مختلـف              

توانـد  باشد كه مي  هاي سني و زنان مــي    و مردان بسيار بيشتر از ساير گروه      
 در اين گروه Bهاي منتقله از خون مانند هپاتيت دليلي بر بالا بودن عفونت

  .سني و جنس باشد
 در زندانيان معتاد به ايـن معنـي   Bشيوع بالاي آلودگي به ويروس هپاتيت     

انـد، بلكـه    نيست كه زندانيان حتماً اين عفونـت را در زنـدان كـسب كـرده              
آميز در اين افراد بدليل داشتن رفتارهاي مخاطره       Bفراواني عفونت هپاتيت    

  ). 4(تواند بالا باشدقبل از زنداني شدن نيز مي
 

  گيرينتيجه

 در زنـدانيان معتـاد   HBVبا توجه به بالا بودن شيوع آلودگي بـه ويـروس        
بويژه نوع تزريقي، به منظور پيشگيري از اشاعه اين عفونت و كاهش مـوارد              

 در بـدو ورود بـه زنـدان و در           HBsAgجام آزمايش   ها ان آلودگي در زندان  
هـاي  ، آمـوزش راه   Bصورت منفي شدن انجام واكسيناسيون عليه هپاتيـت         

ــدان    ــان زن ــدانيان و كاركن ــه زن ــاري ب ــن بيم ــشگيري اي ــال و پي ــا، انتق ه
، جداسازي زندانيان معتـاد     Bها عليه هپاتيت    واكسيناسيون كاركنان زندان  

دار، توزيع مـواد مخـدر    و كم سابقه از افراد سابقهاز غير معتاد و افراد جوان     
ها براي معتاداني كه قادر بـه تـرك اعتيـاد نيـستند و در               خوراكي در زندان  

-دهند، قرار دادن سرنگ   زندان هم به مصرف مواد بصورت تزريقي ادامه مي        
هاي يكبار مصرف به تعداد كافي در اختيار معتادان تزريقي و اجراي دقيـق     

توانـد نقـش    هــا مـــي   هاي مراقبتي و پيشگيرانه در زنــدان     رنامهو مداوم ب  
  .موثري ايفا نمايد

  
   تقدير و تشكر 

با تشكر از مساعدت و همكاري مركز تحقيقات سازمان انتقال خـون ايـران،      
هاي استان قـم و كليـه همكـاراني كـه مـا را در بـه انجـام                   اداره كل زندان  

  .رساندن اين تحقيق ياري نمودند
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