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  های   درجمعیتC ویروس هپاتیت فراوانی عوامل خطربررسی 
  بیماران هموفیلی، تالاسمی، همودیالیزی (پر خطر 

  89 در سال مازندران) و معتادان تزریقی
 

   1سپیده طاهری        1مائده درزیانی عزیزی        1محمدرضا حق شناس        1علیرضا رفیعی
  4فرهاد زمانی        4سید حمزه حسینی        3عطیه مخلوق        2فرهنگ بابا محمودی

  

  چکیده
 این بیماران    درصد 80 تا   50  هستند و  C جمعیت دنیا مبتلا به عفونت ویروس هپاتیت          درصد 3ش از   یب :سابقه و هدف    

ا توجه به اهمیت شناسایی ریـسک       ب. دهند ان مزمن به درمان جواب نمی      بیمار  درصد 50تقریباً  . کنند به فاز مزمن پیشرفت می    
هـای    در جمعیـت   C برای طرح پیشگیری از عفونت، این مطالعه با هدف تعیین ریسک فاکتورهای ویروس هپاتیت             فاکتورها  

  . در مازندران انجام شدCپرخطر مبتلا به عفونت هپاتیت 
 مورد)   معتاد تزریقی37 بیمار هموفیلی و30 بیمار دیالیزی، 31 بیمار تالاسمی،34(  بیمار132در این مطالعه  :مواد و روش ها 

 اطلاعـات دموگرافیـک   .  مثبـت بودنـد    HCV-RNA بـوده و از نظـر        HCVبادی ضـد     تمام بیماران دارای آنتی   . بررسی قرار گرفتند  
هی بیمـاران در پرسـشنامه ثبـت گردیـد از           هـای بـالینی و پارامترهـای آزمایـشگا         های اپیدمیولوژیک، یافتـه    بیماران و ویژگی  

  .های مورد مطالعه استفاده شد  بترتیب برای مقایسه متغیرهای کیفی و کمی بین گروهANOVA و Chi-squareهای  آزمون
 بــا میــانگین ســنی HCV فــرد مبــتلا بــه عفونــت مــزمن 132بیمــاران مــورد بررســی در ایــن مطالعــه شــامل  :یافتــه هــا 

،  درصــد4/31 درصــد در برابــر 9/68(باشــد دادنــد  جمعیــت عمــده را تــشکیل مــیهمچنــین مــردان .  بودنــد92/11±13/35
001/0=p(.        فراوانی فاکتورهای خطر مهم در انتقال HCV                نظیر مصرف الکل، مصرف مـواد مخـدر، سـابقه زنـدان و داشـتن 

داری بیـشتر    سمی و هموفیل بطور معنی    روابط جنسی بدون قید و شرط در معتادان تزریقی نسبت به بیماران تحت دیالیز، تالا              
 و HBV و یـا  HIVداری بـین ایـن دو گـروه از لحـاظ عفونـت همزمـان بـا          تفاوت معنـی که ، حال آن  )p>0001/0(باشد   می
  .)p=48/0 و p=43/0ترتیبه ب(ینطور سابقه بستری دیده نشد مه

ماری و با توجه بـه نقـش مـسیر بیمارسـتانی            به دلیل عدم وجود واکسن برای پیشگیری و عدم درمان کامل بی            :استنتاج  
 - ، تلاش جدی جهت اجرای اقدامات اساسی پیشگیرانه در جامعه و به ویـژه مراکـز خـدمات بهداشـتی                    HCVانتقال عفونت   

با توجه به نقش معتادان تزریقـی در انتـشار و پایـداری             . های انتقال خون و فرآوردهای خونی ضروری است        درمانی، سازمان 
HCV  ها در رابطه با اهمیـت ریـسک فاکتورهـای بیمـاری صـورت پـذیرد و                   بالینی آن  بایست مشاوره روانی و    امعه، می  در ج

هـای   همچنین راهکارهای عملیاتی برای کنترل عفونت از جمله گسترش و تعمیق بیمه خـدمات درمـانی بـویژه بـرای گـروه                     
 .پذیر اجتماعی اندیشیده شود آسیب

  
  ، جمعیت پر خطرCور، ویروس هپاتیت ریسک فاکت :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
HCV     یک ویروس دارای RNA  ای است     تک رشته

که به عنوان یک فلاوی ویروس در یک جنس جداگانه          
 . شده است  بندی   طبقه (Hepacivirus)ویروس به نام هپاسی  

  Cاتیت ـهپ روســوی ی ازـونت ناشـر عفــال حاضـح در
 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 89 -43 شمارهاین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی 
 E-mail: hhaghshenas2001@yahoo.com               پزشکی جاده خزر آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده 18کیلومتر : ساری -شناس  محمدرضا حق:مولف مسئول

   گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران.4      دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،ات بیولوژی سلولی و مولکولیمرکز تحقیق. 1
  دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات گوارش و کبد، بیمارستان فیروزگر،  .5               ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی عفونی، گروه. 2
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکیگروه داخلی، . 3

  23/11/89:             تاریخ تصویب9/11/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           29/6/89: ریافت تاریخ د
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   و همکارانعلیرضا رفیعی                        هشی   پژو  
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یکی از مشکلات اصـلی سـلامت در کـشورهای توسـعه            
ــژه  ــه وی ــه و در حــال توســعه، ب  کــشورهای آســیایی یافت

ــانی،  )1(اســت  براســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جه
ــا 170حــدود   درصــد از جمعیــت 3( میلیــون نفــر 200 ت
 مبـتلا هـستند کـه حـداقل         Cبه ویـروس هپاتیـت      ) جهان

ها ساکن کـشورهای شـرق مدیترانـه          میلیون نفر آن   3/21
این ویروس به دلیل داشتن ریسک فاکتورهای       . )2(هستند

 همزمان بـا ویـروس نقـص ایمنـی انـسان            مشابه و عفونت  
)HIV(          بسیار مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت ،)اغلـب  . )3

شـوند   دچار هپاتیت مزمن مـی    )  درصد 90 تا   70(بیماران  
 درصد از آنان در خطـر پیـشرفت بـه سـمت     20 تا  10که  

زمانی که سـیروز  . هپاتیت مزمن فعال و سیروز قرار دارند   
بـا  (ر بعـد از دو دهـه   دهد، کارسـینوم هپاتوسـلولا    رخ می 

شـروع بـه پیـشرفت      )  درصـد در هـر سـال       5 تا   2فراوانی  
کند که دراین مرحله انجام پیوند کبد اجتناب ناپـذیر           می

 مـرگ در آمریکـا و       25000سالانه در حـدود   . )5،4(است
 در دنیا، به علت بیمـاری مـزمن کبـدی و سـیروز              30000

 سـهم عمـده ای از       HCVرخ می دهد که بنظر می رسـد         
 400 ، 2002 در سـال     .)6() درصـد  40(این موارد را دارد     

 گـزارش   Cعفونت هپاتیـت    ناشی از   مرگ     مورد   500تا  
 ).7( شد و انتظـار مـی رود کـه ایـن تعـداد افـزایش یابـد                

 عامل بسیار مهم هپاتیت مزمن      Cعفونت ویروس هپاتیت    
و سیروز در بیماران هموفیلی، تالاسمی و بیماران با نقص          

 شایع ترین اندیکاسـیون پیونـد کبـد در بـالغین            کلیه و نیز  
ــت  . )6-8(اســت ــروس هپاتی ــیوع وی ــشورهای Cش  در ک

ــاوت اســت    ــف، متف ــواحی مختل ــی در ن ــف و حت . مختل
انگلــیس و کــشورهای اســکاندیناوی کمتــرین شــیوع     

ــد Cویــروس هپاتیــت  ــا 01/0( را دارن  )9() درصــد1/0 ت
در کــشورهای غربــی و آمریکــای شــیوع ایــن ویــروس 

 4 تا   3، در کشورهای مدیترانه و آسیایی        درصد 1 شمالی
 تـا   10هایی از آفریقای مرکزی بیش از        ، در بخش  درصد

)  درصد 60 تا   19( درمصر در بالاترین مقدار    و درصد   20
 به دلیل    عمدتاً HCVدر ایران، عفونت    . )10-12(قرار دارد 

 رایـج   مشکلاتی نظیر افزایش جمعیت معتادان تزریقـی و       

هـا، اسـتفاده از       سـوزن مـشترک بـین آن       ازبودن استفاده   
هـا و یـا بـرای        خون و یا مـشتقات آلـوده آن در جراحـی          

تداوم بقای بیمـاران تالاسـمی، همـوفیلی و همودیـالیزی           
 متاسـفانه افـزایش تعـداد     از سـوی دیگـر،  . دهـد  رخ مـی 

 ،مراکـز همودیــالیز و انتقــال خـون بــرای بیمــاران خــاص  
. )13،14(کنـد  راهم مـی  منابع جدید ویروس را در ایـران ف ـ       

موجـب تـداوم    خون و مشتقات آن،     مکرر  تزریق   اگرچه
شود، ولـی    دیالیزی می  و  هموفیلی ،بیماران تالاسمی بقای  

کنتــرل رعایــت نکــات بهداشــتی مهــم در بــه دلیــل عــدم
انتقــال عفونــت از طریــق ( عفونــت در واحــدهای دیــالیز

 و سـایر مراکـز      کننـده خـون    های دیالیز و تـصفیه     دستگاه
، این بیماران در معرض خطـر        درمانی -مات بهداشتی خد

هـای منتقـل شـونده از راه         بسیار بـالای ابـتلا بـه ویـروس        
 اگرچه  .)16،15( هستند های هپاتیت  ، به ویژه ویروس   خون

سـازی   هـای مـوثر غیرفعـال      به دنبـال اسـتفاده از تکنیـک       
های منتقل شونده از راه خـون، انتقـال عفونـت از             پاتوژن

های تغلیظ شده بسیار کاهش یافته ولی به         طریق فرآورده 
دلیل فقدان بودجه مالی کافی در کشورهای کمتر توسعه        
یافته، غربالگری ناکافی و نادرست ذخائر خون، موجـب         

به . )17(شود افزایش چشمگیر انتقال عفونت از این راه می       
دلیل نبود واکسن بـرای پیـشگیری و عـدم درمـان کامـل            

، تــلاش Cا ویــروس هپاتیــت بیمــاری پــس از مواجهــه بــ
جدی جهت اجرای اقدامات اساسی پیشگیرانه از ابتلا بـه          
ایــن عفونــت در جامعــه و بــه ویــژه مراکــز خــدمات       

ــتی ــازمان -بهداشـ ــانی، سـ ــون و    درمـ ــامین خـ ــای تـ هـ
برای طراحی هدفمنـد    . فرآوردهای خونی ضروری است   

اصول پیشگیری، ابتدا باید ریسک فاکتورهای انتقال این        
هـای خـاص بیمـاران کـه در          ر جامعـه و گـروه     ویروس د 

معرض خطر بالا نسبت به ابـتلا بـه عفونـت ایـن ویـروس         
به همین منظور این مطالعـه بـا        . قرار دارند، شناسایی شود   

 در  C هدف تعیین ریسک فاکتورهـای ویـروس هپاتیـت        
بیماران هموفیلی، تالاسـمی، همودیـالیز      (جمعیت پرخطر   

 در Cعفونــت هپاتیــت  مبــتلا بــه  ) و معتــادان تزریقــی 
  .مازندران انجام شد
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  های پر خطر جمعیت  درCریسک فاکتورهای هپاتیت 
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  مواد و روش ها
 معتاد تزریقی از مراکـز      37:  بیمار شامل  132در کل   

 30ترک اعتیاد بیمارستان زارع ساری و رازی قائم شهر،          
 بیمـار   34بیمار همـوفیلی از درمانگـاه همـوفیلی سـاری،           

 31تالاسمی از مرکز تالاسمی بیمارستان بوعلی سـاری و   
های امـام خمینـی    دیالیزی از بخش دیالیز بیمارستان    بیمار  

 شـهریور آمـل در ایـن مطالعـه          17زهرا سـاری و      و فاطمه 
بـادی ضـد     تمام بیمـاران دارای آنتـی     . شرکت داده شدند  

HCV     بوده و ازنظر HCV-RNA    اطلاعات ( مثبت بودند
ــشده  ــشر نـ ــاران و    ).منتـ ــک بیمـ ــات دموگرافیـ اطلاعـ

های بـالینی و پارامترهـای       ههای اپیدمیولوژی، یافت   ویژگی
آزمایشگاهی بیماران شامل سن، جنس، وضـعیت تاهـل،         
میزان تحصیلات، وضعیت شـغلی، سـن شـروع بیمـاری،           

حـاد، مـزمن، فیبـروز،      (طول مدت بیماری، نوع عفونـت       
ــا  )ســیروز، کارســینوم هپاتوســلولار  ــان ب ، عفونــت همزم

، داشتن روابط جنسی    HAV و   HIV  ،HBVهای   ویروس
و شــرط، اعتیــاد بــه تزریــق مــواد مخــدر، ســابقه قیــد  بــی

مصرف الکل، تزریق خون مکرر، جراحی و تجویز خون         
در حــین جراحــی، بــستری شــدن در بیمارســتان، داشــتن 

، سـابقه   Cتماس جنس با فرد آلوده بـه ویـروس هپاتیـت            
هـای   زندانی شدن، تاتو کردن، دیـالیز و ابـتلا بـه بیمـاری           

در پرسـشنامه   ) ری کلیه تالاسمی، هموفیلی و بیما   (خاص  
 نرم افـزار    17ها در نسخه     ثبت گردید و بعد از ورود داده      

 ، از آمار توصـیفی و تحلیلـی بـرای تعیـین             SPSSآماری  
درصد فراوانی و یا میانگین و انحراف معیـار پارامترهـای           

ــد    ــتفاده ش ــه اس ــورد مطالع ــاره . م ــین از آم ــای  همچن   ه
Chi-square        و آنالیز واریانس یک طرفـه ANOVA   بـه 

ــین      ــی ب ــی و کم ــای کیف ــسه متغیره ــرای مقای ــب ب ترتی
 pدر تمامی آنالیزهـا     . های مورد مطالعه استفاده شد     گروه

  .دار در نظر گرفته شد  معنی05/0کمتر از 
  

  یافته ها
 فـرد  132بیماران مورد بررسی در این مطالعه شـامل        

ــزمن   ــه عفونـــت مـ ــتلا بـ ــنی  HCVمبـ ــانگین سـ ــا میـ  بـ

جمعیـت عمـده را     ه کـه مـردان       سال بود  92/11±13/35
،  درصـد  4/31 در مقابـل      درصـد  9/68( دادند تشکیل می 

0001/0<p .( آمــده، در 1همــانطور کــه جــدول شــماره 
داری بین جمعیـت مـورد مطالعـه از          مجموع تفاوت معنی  

 درصـد  50 درصد متاهل در برابـر  50(نظر وضعیت تاهل  
 8/56(مشاهده نـشد در حـالی کـه اکثـر بیمـاران             ) مجرد

ــد ) درصــد ــه شــاغل بودن ــورد مطالع ــین بخــش . م همچن
عظیمی از جمعیت مورد مطالعه از اینترفـرون آلفـا بـرای            

).  درصــد6/60(بردنــد  درمــان بیمــاری خــود بهــره نمــی 
های پـر    بندی جمعیت مورد مطالعه براساس جمعیت      طبقه

خطــر همــوفیلی، تالاســمی، معتــادان تزریقــی و بیمــاران  
تــرین و بیــشترین ســن بــا تحــت همودیــالیز نــشان داد کم

 به ترتیب مربـوط     42/47±05/13 و   62/26±9/4میانگین  
همچنـین  . باشـد  به بیماران تالاسمیک و همودیالیزی مـی      

جمعیــت مــردان در گــروه بیمــاران همــوفیلی و معتــادان  
ــوده در حــالی کــه در بیمــاران   ــان ب تزریقــی بیــشتر از زن

ثـر  اک. دادنـد  دیالیزی زنان جمعیت غالـب را تـشکیل مـی     
افــراد در گـــروه بیمـــاران همــوفیلی و بیمـــاران تحـــت   

در )  درصد 4/77 و   3/63بترتیب  (همودیالیز متاهل بودند    
 صورتی که بیماران تالاسـمی و معتـادان تزریقـی عمـدتاً           

اسـتقبال از   ).  درصـد  1/54 درصـد و     3/82(مجرد بودنـد    
درمان با اینترفرون آلفا در جمعیت مورد مطالعـه چنـدان           

که اکثر بیماران تحت دیـالیز و معتـادان          طوریزیاد نبود ب  
 7/67بترتیـب   (کردنـد    تزریقی از این درمان استفاده نمی     

در حـالی کــه بـیش از نیمــی از   ).  درصــد4/78درصـد و  
بیماران تالاسمیک و هموفیلی تحت درمان بـا اینترفـرون          

 درصد بیماران همـوفیلی و      7/26با این وجود تنها     . بودند
ن تالاسمیک نتیجه درمان با اینترفرون       درصد بیمارا  6/52

 درصـد   3/73آلفا را رضـایت بخـش توصـیف کردنـد و            
بیماران هموفیلی نتیجه درمان را کم تاثیر یا بـی اثـر بیـان              

 نـشان   HCVهمچنین بررسی سن ابتلا به عفونت       . داشتند
داد که کمترین و بیشترین سن ابتلا به ترتیـب مربـوط بـه              

ــارا   ــمی و بیم ــاران تالاس ــی  بیم ــالیز م ــت دی ــد  ن تح   باش
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باشد  این درحالی می  ). 55/39±15/13 و   93/19 ± 26/6(
 که طـول دوره بیمـاری در معتـادان تزریقـی بـا میـانگین              

هــای مــورد مطالعــه  تــر از ســایر گــروه  کوتــاه31/2±6/2
 درصـد بیمـاران مـورد       7/97). 1جـدول شـماره     (باشد می

 درصـد   3/2مطالعه به هپاتیت مـزمن مبـتلا بودنـد و تنهـا             
  .بیماران سیروز داشتند

 4/36 داده شده نشان 2  شماره که جدول  یهمانطور
درصد جمعیـت مـورد مطالعـه سـابقه جراحـی داشـتند و              

 درصد از این افـراد در حـین انجـام جراحـی خـون            2/54
هـای دارای سـابقه      بیـشترین گـروه   . دریافت کرده بودنـد   

 بـا   جراحی بیماران تالاسمیک و معتادان تزریقی بترتیـب       
 درصد بودند در حـالی کـه        4/51 درصد و    8/58فراوانی  

بیشترین سابقه دریافت خون در حین جراحی در بیمـاران        
 درصـد   60 درصد و    80 با فراوانی    یتالاسمیک و هموفیل  

 درصد بیماران   9/12در صورتی که تنها     . گزارش گردید 
 درصـد از    6/57. همودیالیزی سابقه انجام جراحی داشتند    

مقایسه بـین   . بقه بستری در بیمارستان را داشتند     بیماران سا 
 کمتـرین   یها مـشخص نمـود کـه بیمـاران همـوفیل           گروه

نتایج ایـن مطالعـه      ). درصد 7/26(سابقه بستری را داشتند     
هـای پـر خطـر از        نشان داد تعـداد افـراد مـذکر در گـروه          

 9/68(باشـد     بیشتر از افراد مونـث مـی       HCVلحاظ انتقال   
  درصـد  78ولی  ) p=001/0،   درصد 4/31 در برابر    درصد

 مـــردان ســـابقه بـــستری در  درصـــد9/48زنـــان و تنهـــا 
ــی   ــاوت معن ــده تف ــشان دهن دار  بیمارســتان داشــتند کــه ن

همچنین نیـاز بـه دریافـت خـون در      ). p=002/0(باشد   می
بترتیب (باشد   حین جراحی نیز در زنان بیشتر از مردان می        

 همـانطور ). p=024/0،   درصد 9/14 در برابر     درصد 7/31
کــه انتظــار مــی رفــت بخــش عظیمــی از جمعیــت مــورد 

سابقه تجویز خون مکرر داشـتند و       )  درصد 9/65(مطالعه  
تنها معتادان تزریقی کمترین تجویز خون مکـرر را ذکـر           

یـک سـوم جمعیـت مـورد مطالعـه       ). درصد4/5(نمودند  
کردنـد   حداقل یک یا دو بار در هفته الکـل مـصرف مـی         

 2 با مصرف بیش از       درصد 7/16 تعداد   نمودند که از این   
ــار در روز در زیــر گــروه مــصرف زیــاد الکــل و    2/15ب

) یک بار در روز   ( در زیر گروه مصرف کم الکل        درصد
. نمودنـد   بصورت تفننی الکـل مـصرف مـی        درصد 3/2و  

 HCVبیش از یک سوم افراد در خطر زیاد برای ابتلا بـه             
 و   درصـد  20،   درصد 9/8. کردند مواد مخدر مصرف می   

 جمعیت مورد مطالعه به ترتیب دارای سابقه         درصد 8/17
رابطه جنسی بدون قید و شرط، سابقه زندان و خـالکوبی           

  .بودند
هـای   بلحاظ کم بودن توزیع جمعیتی در بـین گـروه         

تحت مطالعه و بـرای ارزیـابی بهتـر فراوانـی فاکتورهـای             
، بیماران تالاسـمی، هموفیـل و       HCVخطر انتقال عفونت    

اران تحت دیـالیز را بـه کـه بناچـار نیازمنـد تزریقـات               بیم
خون مکرر و یا دیالیز بودند بـا هـم در یـک گـروه قـرار        

بندی شدند و وضعیت فراوانی فاکتورهای خطـر در          طبقه
). 3  شـماره  جـدول (آنها با معتادان تزریقـی مقایـسه شـد          

شود فراوانی فاکتورهای خطر مهم  طور که دیده می    همان
یر مصرف الکل، مصرف مواد مخدر، سـابقه        در انتقال نظ  

زنــدان و داشــتن روابــط جنــسی بــدون قیــد و شــرط در  
معتادان تزریقی نسبت به بیماران تحت دیالیز، تالاسمی و         

، )p>0001/0(داری بیشتر می باشد      طور معنی ه  هموفیل ب 
داری بین این دو گـروه از لحـاظ           تفاوت معنی  حال آنکه 

ــا  ــا HIVعفونــت همزمــان ب  و هینطــور ســابقه HBV و ی
  ).p=48/0 و p=43/0بترتیب(بستری دیده نشد 

 درصد افراد مورد بررسی رابطه جنسی       7/6همچنین  
داشتند که در این میان معتادان تزریقی       بدون قید و شرط     

 از خـود    را درصد بیشترین هنجارشـکنی      6/21با فراوانی   
  نفر از جامعه مورد مطالعـه سـابقه زنـدانی        27. نشان دادند 

 6/67بیش از یک هفته را ذکر نمودند معتادان تزریقی با           
ــدانی و بیمــاران هموفیــل و بیمــاران   ــشترین زن درصــد بی

 8/17خالکوبی نیـز در     . دیالیزی فاقد سابقه زندانی بودند    
درصد افراد مورد بررسی مشاهد شد که باز هم بیـشترین           

ذکـر  )  درصـد  2/62(موارد خالکوبی در معتادان تزریقی      
 و بیماران تحت دیـالیزی فاقـد     یهموفیل و بیماران گردید  

با توجه به نقش عفونت همزمان با سـایر         . خالکوبی بودند 
 بیماری، ابتلای همزمـان بـا     در تشدید وخامت    ها   ویروس
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 9/8نتـایج نـشان داد      .  نیز بررسی شـد    HIV و   HBVنظیر  
 نیـز   HIV و یا    HBV به   HCVدرصد از بیماران علاوه بر      

 8/10  درصـد و   9/12طـوری کـه بترتیـب       ب. آلوده بودنـد  
ــالیزی   ــاران دیـ ــد بیمـ ــادان (HCV+HBV)درصـ  ومعتـ

 بیـشترین عفونـت همزمـان را دارا         (HCV+HIV)تزریقی
ــد ــت  35/3. بودن ــوفیلی دارای عفون ــاران هم  درصــد بیم

ــان  ــدHCV+HIV+HBVهمزم ــصرف  .  بودن بررســی م

 درصــد از بیمــاران 1/34مــواد مخــدر و الکــل نــشان داد 
کـه از ایـن تعـداد        نمودنـد  ه الکل مصرف می   مورد مطالع 

 بــار در روز در زیــر 2 درصــد بــا مــصرف بــیش از 7/16
 درصـد در زیـر گـروه        2/15گروه مصرف زیاد الکـل و       

ــم الکــل   ــصرف ک ــار در روز (م ــک ب درصــد  3/2و ) ی
در ایـن میـان     . نمودنـد  بصورت تفننی الکل مـصرف مـی      

  فراوانی ن درصد، بیشتری6/86راوانی ـمعتادان تزریقی با ف
  

   در گروه های پر خطرHCVخصوصیات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به عفونت مزمن  :1جدول شماره 
  

  سطح*   گروه بیماران
  ) نفر132( کل بیماران 

 معنی داری  ) نفر31( همودیالیزی  ) نفر37( معتاد تزریقی ) نفر34( تالاسمی ) نفر30( هموفیلی

 >0001/0  42/47±05/13  86/34±73/9  62/26±9/4  40/32±16/8  13/35±92/11  سن

    13: 18  33: 4  17: 17  28: 2  91: 41  )مرد:  زن(جنس 
  >0001/0  55/39±15/13  46/33±54/9  93/19±26/6  88/25±47/7  94/29±25/12  سن ابتلا

  >0001/0  55/7±39/3  6/2±31/2  83/5±22/5  4/6±3/3  74/5±12/4  )سال( مدت بیماری
              وضعیت تاهل
  ) 6/22 (7  ) 1/54 (20  ) 3/82 (28  ) 7/36 (11  ) 50 (66  ) درصد(مجرد تعداد 

  >0001/0  ) 4/77 (24  ) 9/45 (17  ) 7/17 (6  ) 3/63 (19  ) 50 (66  ) درصد(متاهل  تعداد 

              وضعیت اشتغال
  ) 6/22 (7  ) 4/51 (19  ) 6/67 (23  ) 7/26 (8  ) 2/43 (57  ) درصد( بیکار تعداد 
  >0001/0  ) 5/77 (24  ) 6/48 (18  ) 4/32 (11  ) 3/73 (22  ) 8/56 (75  ) درصد( شاغل تعداد 

              درمان با اینترفرون
  ) 3/32 (10  ) 6/21 (8  ) 9/55 (19  ) 50 (15  ) 4/39 (52  ) درصد( دارد   تعداد 
  34/0  ) 7/67 (21  ) 4/78 (29  ) 1/44 (15  ) 50 (15  ) 6/60 (80  ) درصد( ندارد  تعداد 

  

  .برای تجزیه و تحلیل متغیرهای کمی از آنالیز واریانس یک طرفه و برای متغیرهای کیفی از آزمون مربعات کای استفاده شد*

  
   در جمعیت های پر خطر مورد مطالعهCریسک فاکتورهای دخیل در انتقال هپاتیت  :2جدول شماره 

  

 گروه بیماران
  سطح

 * داریمعنی 
 همودیالیزی

 )درصد( تعداد 

 معتاد تزریقی

 )درصد( تعداد 

 تالاسمی
 )درصد( تعداد 

 هموفیل

 )درصد( تعداد 

 کل بیماران

 )درصد( داد تع
 فاکتور خطر

 سابقه جراحی          

0001./0< )9/12(4  
)1/87(27  

)4/51(19  
)6/48(18  

)8/58(20  
)2/41(14  

5) 7/16(  
25) 3/83(  

48)  4/36 (  
84) 6/63 ( 

  دارد
 ندارد

 دریافت خون در جراحی سابقه          

013/0 )0/25(1  
)0/75(3  

)2/54(6  
)4/68(13  

)0/80(16  
)0/20(4  

3) 0/60(  
2) 0/40(  

26) 2/54 (  
22) 8/45( 

  دارد
 ندارد

 سابقه بستری          

  دارد ) 6/57 (76  ) 7/26 (8  27) 4/79(  22) 5/59(  19) 3/61( >0001/0

  ندارد ) 4/42 (56  ) 3/73 (22  7) 6/20(  15) 5/40(  12) 7/38(  
  تجویز خون مکرر          

 دارد        )9/65 (87  )7/96 (29  32)1/94(  2)4/5(  24)4/77( >0/.0001

   ندارد  )1/34 (45  )3/3 (1  2)9/5(  35)6/94(  7)6/22(  
  

  .تجزیه و تحلیل متغیرها با استفاده از آزمون مربعات کای انجام گردید      * 
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   در بیماران هموفیل، تالاسمی ویا بیماران تحت همودیالیز با معتادان تزریقیHCVمقایسه فراوانی فاکتورهای خطر  :3جدول شماره 
  

  سطح گروه بیماران
 * داریمعنی 

 معتاد تزریقی

 )درصد( تعداد 

 همودیالیزی/تالاسمی/هموفیل

 )درصد( تعداد 

 کل بیماران

 )درصد( تعداد 
 ریسک فاکتور

 )مرد: زن(-جنس 94:41  61:37  33:4 001/0

  مصرف الکل      
0001/0< )5/86 (32  )3/13 (13  دارد 45)3/33( 

  )5/13 (5  )7/86 (85   ندارد 90)7/66( 
 مصرف مواد مخدر      

 دارد 48) 6/35( 13) 3/13(  35) 6/94( >0001/0

  ندارد 87) 4/64( 85) 7/86(  2) 4/5(  
 رابطه جنسی بی قید و شرط        

 دارد  12) 9/8(  3) 1/3(  9) 3/24(  >0001/0

  ندارد  123) 1/91(  97) 9/96  28) 5/75(  
 سابقه زندان        

 دارد  27) 20(  2) 2(  25) 6/67(  >0001/0

  ندارد  108) 80(  96) 98(  12) 4/32(  
 سابقه خالکوبی        

 دارد  24) 8/17(  1) 1(  23) 2/62(  >0001/0

  ندارد  111) 2/82(  97) 99(  14) 8/37(  
 HIV با عفونت همزمان        

 دارد  12) 9/8(  8) 2/8(  4) 8/10(  43/0

  ندارد  123) 1/91(  90) 8/91(  33) 2/89(  
 سابقه بستری        

 دارد  78) 8/57(  56) 1/57(  22) 5/59(  48/0

  ندارد  57) 2/42(  42) 9/42(  15) 5/40(  
  

  . کای انجام گردیدتجزیه و تحلیل متغیرها با استفاده از آزمون مربعات      * 
  

  
اکثـر معتـادان    ). 3جدول شماره   (مصرف الکل را داشتند     

. نوشـیدند  به میزان زیاد الکـل مـی      )  درصد 6/56(تزریقی  
 درصد بیماران هموفیلی به میزان کـم الکـل مـصرف            40
ــی ــد م ــد   . کردن ــالیزی فاق ــمیک و همودی ــاران تالاس بیم

 درصـد بیمـاران مـورد بررسـی     38. مصرف الکـل بودنـد    
ابقه مصرف مواد مخدر داشتند کـه در ایـن میـان تمـام              س

 درصد بیمـاران هموفیـل از مـواد         6/36معتادان تزریقی و    
مصرف مـواد  . نمودند مخدر به دلایل مختلف استفاده می    

مخدر در معتادان بصورت گسترده و به میـزان زیـاد بـود             
 درصـد  بیمـاران      3/33در حالی که مصرف این مـواد در       

  .ن کم بودهموفیلی به میزا
همبستگی ، این مطالعهنتایج آنالیز آماری داده ها در  

بــین جــنس، وضــعیت شــغلی، ســطح تحــصیلات، ســابقه 

بستری شدن در بیمارستان، سابقه جراحی، تزریـق خـون          
  .را نشان دادHCV مکرر، سابقه زندانی و ابتلا به عفونت

همچنین همبستگی قوی بـین انجـام دیـالیز و انتقـال            
بین وضـعیت تاهـل، مـصرف و        . اهده شد ویروس مش  این

 گـروه  تزریق مـواد مخـدر، مـصرف الکـل، خـالکوبی و           
هیچگونه همبـستگی بـین     . بیماران همبستگی مشاهده شد   

، وجـود عفونـت همزمـان و        )مزمن، سـیروز  (نوع عفونت   
امـا نـوع عفونـت همزمـان بـا          .  یافـت نـشد    HCVعفونت  
  .های مختلف بیماران همراهی داشت گروه

  

  بحث
 اعتیاد به داروهای تزریقـی و اسـتفاده         ل حاضر درحا

از ســرنگ و ســوزن مــشترک در میــان معتــادان تزریقــی 
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ــداول اســت و   ــسیار مت ــال  ب ــاکتور اصــلی انتق ــسک ف ری
 در کشورهای توسـعه یافتـه و درحـال          Cویروس هپاتیت   

 درصـد   6/46 تـا    38در ایـران    . )18(رود توسعه بشمار مـی   
تزریـق  . لا هـستند   مبـت  HCVمعتادان تزریقی، به عفونـت      

مکرر خون و مشتقات آن در بیماران تالاسمی، هموفیلی         
و بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، داشـتن رفتارهـای           
جنسی پرخطر، آلودگی تصادفی با سوزن آلوده، تولد از         

از فاکتورهــای مهــم دیگــر انتقــال عفونــت مــادر آلــوده، 
 ان داد که  های این مطالعه نش    یافته. )19(شوند محسوب می 

های پر خطـر از لحـاظ        گرچه تعداد افراد مونث در گروه     
باشـد ولـی سـابقه        کمتر از افـراد مـذکر مـی        HCVانتقال  

بستری در بیمارسـتان و نیـاز بـه دریافـت خـون در حـین                
مطالعـات اخیـر    . باشد جراحی در زنان بیشتر از مردان می      

 ناشـی از    دهد که خطر بستری در بیمارسـتان        نیز نشان می  
  مثبـت عمـدتاً    HCVهای کلیوی در افـراد       ابتلا به بیماری  

  .)20(باشد  میHCVبیشتر از بیماران فاقد 
ارتباط معنی داری بـین سـابقه خـالکوبی و ابـتلا بـه              

HCV            بویژه در معتادان تزریقی وجود داشـت کـه مویـد 
 حـال آن کـه سـابقه        )21(باشـد  های سایر محققین می    یافته

 به مراتب کمتر از مردان HCV مبتلا به    خالکوبی در زنان  
 این یافته با نتایج مطالعه متـا آنـالیز کـه اخیـراً            . بوده است 

این تفاوت ناشی از نوع     . )22(باشد منتشر شده متناقض می   
ــه      ــاعی دو مطالع ــت اجتم ــه و باف ــورد مطالع ــت م جمعی

باشد بطوری که مطالعه مـذکور در زنـدانیان مبـتلا بـه       می
HCV   نیا انجام شـده بـود کـه زنـان تمایـل             در کشور اسپا

زیادی به خـالکوبی دارنـد حـال آن کـه بافـت جمعیتـی               
ای است که خـالکوبی بیـشتر در مـردان       کشور ما به گونه   

بین انجام دیالیز و انتقـال      وجود همبستگی   . باشد رایج می 
 همراسـتا   ناین ویروس با نتـایج مطالعـات دیگـر در ایـرا           

 مـدت دیـالیز و سـابقه دفـع          اند بین  باشد که نشان داده    می
داری وجـود     ارتبـاط معنـی    HCVپیوند کلیـه بـا عفونـت        

هـای   یافته. )25،24(های سایر محققین   مشابه یافته . )23(دارد
مطالعه حاضر نیز نشان داد که رفتارهای پرخطر مـوثر در           

ــال  ــدان و اســتفاده از ســرنگ   HCVانتق ــابقه زن ــر س  نظی

قیـد    رفتارهای بی  مشترک، سابقه خالکوبی و تاتو، وجود     
 درصـد از    70 تـا    60شرط و پرخطر جنـسی در بـیش از         و

در .  وجـود داشـته اسـت      HCVمعتادان تزریقی آلوده بـه      
ای از آمریکا، مشابه این مطالعـه، مـردان بـه میـزان        مطالعه

بیــشتری ســابقه اعتیــاد تزریقــی داشــتند و عمــده بیمــاران 
ر سـابقه   جوان و معتاد تزریقی بودند و بیماران مسن بیـشت         

ای از برزیل نیز،     در مطالعه . )26(تزریق خون مکرر داشتند   
مشابه این مطالعه، معتادان تزریقـی ریـسک بـالایی بـرای          

جـا   از آن . )27( داشـتند  HCV و   HIVعفونت همزمـان بـا      
هـای آلـوده، بـرای مـدت طـولانی        در سـرنگ HCVکه  

مانـد و انتقـال آن در مـدت زمـان            زنده و فعال بـاقی مـی      
دهد، تخمین زده شده با اجرای       ها رخ می   ه سرنگ استفاد

موفــق طــرح تعــویض ســرنگ، مــدت زمــان اســتفاده از  
یابـد    روز کاهش مـی    3روز به کمتر از     5/23ها از    سرنگ

ــروس اهمیــت    ــن وی ــا ای ــه ب ــشگیری از مواجه کــه در پی
البته همچنان که در این مطالعه نیز مشاهده شد،     . )28(دارد

 سطح تحـصیلات خـانواده       اجتماعی و  -شرایط اقتصادی 
. )29-32(نیز در افزایش ریسک ابتلا به عفونت نقش دارد        

بـادی    بـا داشـتن آنتـی      وضعیت تاهل و محل زندگی قویاً     
بیشتر موارد مثبت، افـراد متاهـل و        .  مرتبط بود  HCV ضد

ساکن شهر بودند و سابقه تـاتو، جراحـی، پیونـد اعـضاء،             
داری با وضـعیت     اعتیاد به داروهای تزریقی، ارتباط معنی     

ــی ــه   آنت ــادی علی ــت HCVب ــه.)33(نداش ای از   در مطالع
ای بین نواحی جغرافیـایی   رومانی نیز تفاوت قابل ملاحظه  

و عامل  .  مشاهده شد  HCVمختلف از نظر ابتلا به عفونت     
اصــلی مــوثر، وضــعیت بهداشــت، روش زنــدگی و طــرز 
تفکــر ســاکنین منطقــه بــود کــه دسترســی بــه تــسهیلات  

ــود پزشــکی را م ــین در مطالعــات . حــدود کــرده ب همچن
ــه، اســتفاده از    ــان در خان ــا درم ــی ی ــان تجرب دیگــر، درم
ســرنگ هــای چنــد بــار مــصرف بــه منظــور درمــان ضــد 

، بـه عنـوان عامـل احتمـالی         2000میکروبی، قبل از سـال      
در مناطق روسـتایی بیـان شـد      HCVشیوع بالای عفونت

ن در بررســـی دیگـــر، تـــاتو و حجامـــت در بـــی. )35،34(
. )36( مثبت جنوب غرب ایران، رایج بود      HCVهای کولی
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ــراد   ــته نگــر، اف ــه گذش ــت کــه طــی  HCVدر مطالع  مثب
 بــه بیمارســتان هــای دانــشگاه 2003 تــا 1999هــای  ســال

جندی شاپور اهواز مراجعـه کـرده بودنـد و همچنـین در             
مطالعه دیگر بر روی اهدا کنندگان خـون، انتقـال خـون،            

یقی، سابقه دیالیز، زخمـی شـدن       اعتیاد به مواد مخدر تزر    
در جنگ، رفتارهای جنـسی پـر خطـر، تـاتو، از ریـسک              

ای از اهــواز،  در مطالعــه. )37،38(فاکتورهــای مهــم بودنــد
 ، به عنوان مسیر مهم انتقال       HCVانتقال درون خانوادگی    

رسـد کـه انتقـال جنـسی      به نظر نمی . ویروس شناخته نشد  
ــال درون خــانوادگی    داشــته HCVنقــش مهمــی در انتق

طبق گزارشات منتشر شـده از پاکـستان سـابقه          . )39(باشد
ــالیز،   ــانی، خــالکوبی، دریافــت درمــان دی تزریقــات درم
تزریق خون مکـرر، جراحـی و سـابقه جراحـت ناشـی از              
سوراخ شدن عضوی از بدن، علـت مهـم انـواع مختلـف             

 انتقـال خـون ناسـالم هنـوز         در این کشور،  . هپاتیت بودند 
  .)32،40(باشد  میHCVال عامل اصلی انتق

 40از طرف دیگر نتایج این مطالعه نشان داد که تنها        
 مــزمن از درمــان بــا Cدرصــد بیمــاران مبــتلا بــه هپاتیــت 

 درصـد فاقـد     60کردنـد و بـیش از        اینترفرون استفاده می  
درمان ضد ویروسی بودند و این امر در معتـادان تزریقـی            

. های پرخطر بود   بسیار بیشتر از سایر گروه    )  درصد 1/78(
ــرین فــاکتور تاثیرگــذار در عــدم اســتفاده از   شــاید مهمت
درمان اینتروفرون آلفا، قیمت بـالای ایـن دارو باشـد کـه         
حتی بیماران عادی نیز قادر به تـامین هزینـه هـای درمـان              

هـای مطالعـات دیگـر در     نتایج این مطالعه با یافتـه   . نیستند
یر بیمارسـتانی   مـس . )41(باشـد   این زمینـه نیـز همراسـتا مـی        

رسد که مسیر      کاملاً اثبات شده و به نظر می       HCVانتقال  
اصلی عفونت در بسیاری از کشورهای در حـال توسـعه،           

برخــی محققــین اعتیــاد بــه  .)35،34(از جملــه ایــران باشــد
داروهــای تزریقــی را ریــسک فــاکتوری دیگــر در میــان 

 ولـی در ایـن مطالعـه        )42(بیماران دیالیزی گزارش کردند   
یچ یک از بیماران همودیـالیزی مـدعی اعتیـاد بـه مـواد        ه

ای از شـمال کانـادا        البته در مطالعه  . مخدر تزریقی نبودند  
، کـه بـر روی بیمـاران همودیـالیزی انجـام شـد،              )آلبرتا(

بادی   سابقه انتقال خون در گذشته، ارتباطی با داشتن آنتی        
 نداشت ولی روش زندگی ایـن بیمـاران مثـل           HCVضد  

از مواد مخدر خیابانی، تماس جنـسی بـا معتـادان           استفاده  
خیابانی و یا با افراد مبتلا به هپاتیـت و نیـز زنـدانی بـودن                

 مرتبط بود و سایر مسیرهای مواجهه HCVقویاً با عفونت   
ــود    ــاتو ب ــرتبط، طــب ســوزنی و ت ــر خــوراکی م . )43(غی

ــه ــستری در    یافت ــابقه ب ــشان داد س ــه حاضــر ن ــای مطالع ه
 و یــا HIVطــور عفونــت همزمــان بــا  بیمارســتان و همــین

HBV         تفاوت چشمگیری در انتقـال عفونـت HCV   بـین 
بیماران نیازمند به تزریقـات مکـرر خـون و مـشتقات آن             

ــالیز  ( ــمیک و دی ــل، تالاس ــی   ) هموفی ــادان تزریق ــا معت ب
 مرکز دیالیز در بلژیـک،  15 ماهه 54در پیگیری   .نداشت
Jodoul    نـت  و همکارانش کاهش رو به صفر وقـوع عفـو

HCV          ایـن محققـین    .  را در این مراکـز گـزارش کردنـد
هـای    علت این کاهش چشمگیر را تنها توجـه بـه توصـیه           

در . )44(مرکز کنتـرل و پیـشگیری بیمـاری ذکـر کردنـد           
ــسیاری از مــوارد   هلنــد، بــرخلاف آمریکــا و انگلــیس، ب

های   ، با مواجهه های شغلی و سایر مواجهه       HCVعفونت  
ــس  ــرتبط دان  در مطالعــه )45(ته شــده اســتبیمارســتانی، م

 شاهدی از هلند، نقش اصلی انتشار بیمارسـتانی         -موردی
 در مقایسه با اعتیاد به داروهای تزریقـی را          HCVعفونت  

کننــده تعــداد کــم  گــزارش کردنــد کــه شــاید مــنعکس 
معتادان تزریقـی در هلنـد در مقایـسه بـا آمریکـا و سـایر                

 وجـود    بـه دلیـل عـدم      )46(کشورهای اروپای غربی باشد   
واکسن برای پیشگیری و عدم درمان کامل بیمـاری و بـا            

 ، HCVتوجه به نقـش مـسیر بیمارسـتانی انتقـال عفونـت          
تلاش جدی جهت اجرای اقدامات اساسی پیـشگیرانه در         

 درمــانی، -جامعــه و بــه ویــژه مراکــز خــدمات بهداشــتی
های انتقال خون و فرآوردهـای خـونی ضـروری            سازمان

  .باشد می
با توجـه بـه نقـش ثابـت شـده معتـادان             در مجموع،   

بایـست    در جامعه، میHCVایداری تزریقی در انتشار و پ 
ها در رابطه با اهمیـت ریـسک         مشاوره روانی و بالینی آن    

  فاکتورهای بیماری صورت پذیرد و همچنین راهکارهای     
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عملیاتی برای کنترل عفونت از جمله گـسترش و تعمیـق           

پـذیر   هـای آسـیب    ی گروه بیمه خدمات درمانی بویژه برا    
  .اجتماعی وتوجه خاص به درمان با اینترفرون اندیشیده شود

  

 سپاسگزاری
دانند از همکاری تمامی بیماران عزیـر        محققین لازم می  

همچنین از انجمن همـوفیلی، انجمـن تالاسـمی و پرسـنل             و
  .محترم بخش عفونی بیمارستان رازی قائم شهر تشکر نمایند
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