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  چكيده
 شـيوع  از جلوگيري براي هاي پيشگيري موثركارجهت ارائه راه HIVو   C،Bهپاتيت  به ابتلاي خطر عوامل كردن مشخص :زمينه و هدف

تهران طي  ان شهرخانم و هپاتيت در افراد بيHIVهاي بررسي فراواني عوامل خطر عفونت  به در اين مطالعهلذا . لازم استهابيماري اين بيشتر
   .ه استخته شدپردا 1384-86هاي سال

خانمـان   بـر روي افـراد بـي       1386  تا 1384 هايباشد كه در طي سال    مي  مقطعي - تحليلي -توصيفيمطالعه حاضر از نوع      :مواد و روش ها   
.   داراي بيماري هپاتيت انجام شد نفر75 و HIV نفر داراي عفونت   103 فراد بي خانمان كه      178اين مطالعه روي    .  انجام گرديد  ساكن شهر تهران  

 و هپاتيت با استفاده از      HIVوسيله پرسشنامه و  تشخيص      اطلاعات و مشخصات افراد به      . و  عوامل خطر در اين افراد مورد بررسي قرار گرفت          
استفاده  SPSS 13افزار در نرم) اكتور آناليزف(ها از آزمون مجذور  كاي و تحليل عاملي براي تجزيه و تحليل داده.  الايزا صورت گرفتآزمايش

  .شده است
دار ا درصد  با دوستان رابطه نداشتند، اين تفاوت از نظر آماري معن            8/43 درصد و در افراد مبتلا به هپاتيت         HIV 8/60در مبتلايان به     :هايافته

از حمايت خانواده برخوردار نبودند، ايـن تفـاوت از نظـر             ه هپاتيت  درافراد مبتلا ب   1/85افراد مبتلا به ايدز و        2/94و همنطور     ). =027/0P(بود
درصد به هرويين و كراك اعتيـاد داشـتند و از    28درصد و در افراد مبتلا به هپاتيت HIV7/44 در افراد مبتلا به )=044/0P (بوددار اآماري معن

خانمان شهر تهران پنج دسته عوامل  و هپاتيت در افراد بيHIVفونتنتايج تحليل عاملي در مورد ع ).=023/0P(داري داشتندااين نظر تفاوت معن
  اعتياد،ترياك به اعتياد(، مشخصه نوع اعتياد )زندگي  نحوه،دوستان با  رابطهرابطه با خانواده،(عمده شركت داشتند كه شامل مشخصه خانوادگي 

و مشخصه فرهنگـي  ) والدين  حياتسن، تأهل،(، مشخصه فردي )هخانواد  حمايت،زندان  سابقهجنس،(، مشخصه اجتماعي )هروئين و كراك به
 درصـد كـل   69/56 درصد كل واريانس و پنج عامل مربـوط بـه هپاتيـت    HIV 42/68پنج عامل مربوط به . بودند) رواني  بيماري،تحصيلات(

  واريانس مربوطه را توصيف مي نمايد
،  نداشتن رابطه با دوسـتان   عبارتند از و هپاتيتHIVمبتلا به عفونت  گروه بيماران   با توجه به نتايج مطالعه، عوامل خطر در دو           :گيرينتيجه
-301صـص / 4شماره  /18مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره           ( .حمايت خانواده و اعتياد به هروئين و كراك       فقدان  

296.(  
  . عوامل خطر؛ هپاتيت؛HIV : كليديهايواژه
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  مقدمه
 در جهـان در حـال گـسترش         HIV/AIDSاپيدمي    

هـاي  يافتـه موفقيـت   در برخي از كشورهاي توسـعه     . است
امـا   ، است اپيدمي به دست آمده   اين  چشمگيري در كنترل    

گسترش اپيدمي ادامـه دارد      در كشورهاي در حال توسعه،    
 نفـر   17000بر طبق آخرين آمار بيش از       نيز  ايران    در ).1(

ز اتـرين راه انتقـال      و مهـم   باشـند مـي به اين عفونت مبتلا     
شود كه اگر   بيني مي  پيش ).3,2(است  طريق اعتياد تزريقي    

) از جملـه ايـران    (  كشور با درآمد اندك تا متوسط      126در  
 ميليـون نفـر     45 ،هاي صحيح پيشگيري اعمال نشود    روش

 مبتلا خواهنـد    HIV/AIDS به عفونت    2010ديگر تا سال    
  .)1(شد 

 مهـم  هـاي  اولويـت  ازB و C هپاتيـت  امـروزه   

 مهم بيماري دو اين از پيشگيري و بوده جهان در بهداشتي

 از درصد 5-10 كه است آن امر اين علت .شودمي قلمداد

 Cهپاتيـت   موارد از درصد 50 از بيش و B موارد هپاتيت
 احتمال همچنين .شد خواهد كبدي مزمن بيماري به منجر

 شـريك  بـه  جنـسي  ستما طريق از بيماري دو اين انتقال

 دارد وجود نيز نوزاد و جنين به مادر از همچنين و جنسي

  .)4(  بيشتراستB  هپاتيت مورد در احتمال ين اكه
ي بـراي   يخانمـان در معـرض خطـر بـالا        افراد بـي    
آمارها در مورد شـيوع     . هستند HIV هاي هپاتيت و  عفونت

د  درص ـ 42 تا   8خانمان بين    افراد بي   ميان ها در اين عفونت 
شايعترين راه انتقال در ايران از طريق اعتياد  .متفاوت است

دهنـد كـه ارتبـاط       مـي  ن مطالعـات نـشا    .باشـد تزريقي مي 
 بي بنـد و     ، و مواد مخدر   معناداري بين سابقه مصرف الكل    

هـل  أ وضـعيت ت   ين،يسـطح تحـصيلات پـا      باري جنـسي،  
در افراد   HIV با عفونت     و فقر شديد   )بيوه بودن مطلقه و   (

  .)5-7 (مان وجود داردخانبي
 ،Cهپاتيـت   به ابتلاي خطر عوامل كردن مشخص  

B  وHIV هـاي راههـا  بـا شـناخت آن   بتوان تا است مهم 

 ايـن  بيـشتر  شـيوع  از جلـوگيري  براي يترثرؤم پيشگيري
منظور بهحاضر در مطالعه بنابراين  ).4 (داد ارائه ها بيماري

-برنامهو  HIVهاي هپاتيت و عفونتشناخت عوامل خطر 

 به بررسي و مقايـسه      ها پيشگيري از وقوع آن    ريزي جهت 
  .پردازيمها ميعوامل خطر اين عفونت

  
  هاروش مواد و
و   مقطعـي  تحليلي - از نوع توصيفي    حاضر مطالعه  
ه بودتهران  شهر   ساكن   خانمانبي مطالعه افراد    موردجامعه  
يكي  كه داراي     اين افراد  ازگروه  دو  عوامل خطر در     .است

  .شده است مقايسه ،بودندهپاتيت يا و   HIV هايعفونتز ا
-بـي ميـان    از 1386  الـي  1384هـاي   سالدر طي     

هاي اجتماعي شهرداري كه توسط اداره آسيبهايي  خانمان
نفـر   75 تعـداد    ،گرديدنـد سـاماندهي    آوري و تهران جمع 

. بودنـد  HIVمبتلا بـه عفونـت       نفر   103و  هپاتيت  مبتلا به   
افراد در قالب پرسـشنامه و بـا        اين  ات  مشخص اطلاعات و 

وري از  بـا بهـره   (و معاينات پزشـكي     ها  استفاده از آزمايش  
تكميـل  ) همكاري مشاور روانپزشكي و متخصص عفـوني      

   .گرديد
-عوامل عمده خطر عفونتمجموعه براي شناخت   

 روشطـور جداگانـه از      ، به )C و B( و هپاتيت    HIVهاي  
براي كاهش تعداد متغيرهـاي     ) فاكتورآناليز  ( تحليل عاملي 

ــه  ــورد مطالع ــردن و )Data Reduction(م ــه ك  و خلاص
اي از متغيرهـاي مـشاهده      تعريف ساختار داخلي مجموعه   

عوامـل عمـده عـواملي هـستند كـه           .استفاده گرديد  ،شده
صورت واقعي و زيـر     ه قابل مشاهده نيستند، ولي ب     مستقيماً

مـل اوليـه را     بنايي وجود دارند و ارتباط و همبـستگي عوا        
هـاي   دسته بندي عامـل    .ها توضيح داد  وسيله آن هتوان ب مي

هـا در دسـته عوامـل       اوليه برحسب همبـستگي پنهـاني آن      
طور مثال عوامل اوليـه رابطـه      عمده به اين معنا است كه به      

-با خانواده، رابطه با دوستان و نحوه زندگي در افـراد بـي            

ارتبــاط و ، چــون داراي HIVخانمــان مبــتلا بــه عفونــت 
همبستگي هستند، در روش تحليل عاملي در يك گروه يـا           

-ها به بعد از توصيف اوليه داده     .اندعامل عمده قرار گرفته   

آزمـون  وسـيله   هـا بـه    تجزيه و تحليـل داده     ،وسيله جداول 



  همكارانرحماني و
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افـزار  ا استفاده از نـرم    ب كاي و روش تحليل عاملي       مجذور
SPSS 13استفاده شد .  

  
  اهيافته

و  HIVمبتلا بـه عفونـت       خانمانبي فرادگروه ا دو    
 يا بيشتر از    40كمتر از   (از لحاظ سن    ،   مورد مطالعه  هپاتيت

، )بيـشتر  كمتر يـا راهنمـايي و      ابتدايي و (، تحصيلات   )40
، جنس،  )نكسي زندگي كرد   با تنها يا ( كردن   نحوه زندگي 

، رابطـه بـا      نداشـتن رابطـه بـا خـانواده        هل و داشتن يـا    أت
 حمايت خانواده، اعتياد بـه       در قيد حيات،   دوستان، والدين 

كراك، بيماري روانـي و سـابقه        ، اعتياد به هروئين و    ترياك
فراوانـي عوامـل مهـم در        .رار گرفتند زندان مورد بررسي ق   

رابطـه  نداشتن عبارت بودند از  HIVگروه مبتلا به عفونت     
حمايت خانواده  فقدان  ،  مورد 62 ) درصد 8/60(با دوستان   

و اعتيــاد بــه هــروئين و كــراك  مــورد 97)  درصــد2/94(

كه فراوانـي ايـن عوامـل    در حالي.  مورد46)  درصد 7/44(
رابطـه بـا    نداشـتن   در گروه افراد مبتلا به هپاتيـت شـامل          

حمايـت خـانواده    فقدان  ،  مورد 32 ) درصد 8/43(دوستان  
 28(و اعتياد به هـروئين و كـراك      مورد   63 ) درصد 1/85(

  .بودندمورد  21 )درصد
مجذور  آزموندر بررسي يك به يك عوامل خطر،          

حمايـت   رابطـه بـا دوسـتان،     وضـعيت    كـه داد  نشان  كاي  
در دو گـروه افـراد   كراك در  اعتياد به هروئين و    خانواده و 

  داشـت يداراتفـاوت معن ـ  HIVومبتلا به عفونت هپاتيـت      
)05/0<p.(         ولي مطالعه توزيع ساير عوامل تفاوتي را نشان 

  ).1-3جداول  ()p<05/0 (نداد
منظور شناخت دسته عوامل عمـده خطـر        بهپس  س  

طور بهدر دو گروه     ،)Cو B(   و هپاتيت  HIV عفونت هاي 
 هـا بـه روش تحليـل عـاملي        اقدام بـه آنـاليز داده     جداگانه  
  . شده استارائه  4ول د نتايج در ج كهگرديد

  هابرخي از مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه بر حسب نوع بيماري آن: 1جدول
كمشخصه هاي دموگرافي  HIVمبتلايان  مبتلايان هپاتيت  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  سن  4/60  61  3/49  37   سال40كمتراز 
  6/39  40  7/50  31   سال40بيشتر از 
  1/96  99  7/94  71  مرد  نسج  9/3 4  3/5  4  زن

  5/49  49  7/54  41 متاهل  تاهل  5/50 50  3/45  34  مجرد
  5/45  46  7/50  38  راهنمايي وبالاتر  تحصيلات  5/54 55  3/49  37  ابتدائي وكمتر
  3/36  37  1/27  19  فوت  حيات والدين  7/63 65  9/72  51  در قيد حيات

  3/35  36  9/41  31  با كسي زندگي مي كند  نحوه زندگي  7/64 66  1/58  43  تنها زندگي مي كند
  

   توزيع وضعيت رابطه با دوستان، خانواده و حمايت خانواده در دو گروه مورد مطالعه:2جدول
  نوع ارتباط  HIVمبتلايان   مبتلايان هپاتيت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  رابطه با خانواده  7/63  65  7/50  37 ندارد
  3/36  37  3/49  36  دارد
  2/39  40  2/56  41  دارد  رابطه با دوستان  8/60 62  8/43  32 ندارد
  8/5  6  9/14  11  دارد  حمايت خانواده  2/94 97  1/85  63 ندارد
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روش فـاكتور آنـاليز كـه       طور مثال، با استفاده از      به  
آماري بـراي كـاهش تعـداد متغيرهـاي مـورد           يك راهكار   

خلاصــه كــردن و تعريــف  و) Data Reduction( مطالعــه
اي از متغيرهاي مشاهده شده و نيز    ساختار داخلي مجموعه  

  ملاحظـه گرديـد    ،باشـد مـي ها  كشف روابط خطي بين آن    
خانمـان  در افراد بـي    HIV كه در مورد عفونت      )4 جدول(

مشخـصه   :ه شركت دارندشهر تهران پنج دسته عوامل عمد 
  نحـوه ،دوسـتان  بـا   رابطـه رابطه بـا خـانواده،  (خانوادگي 

 بـه   اعتيـاد ،ترياك به اعتياد( مشخصه نوع اعتياد ،)زندگي

 ،زندان  سابقهجنس،( مشخصه اجتماعي ،)هروئين و كراك
  حيـات هـل، أت سـن، ( مشخصه فـردي  ،)خانواده حمايت

  .)وانير  بيماري،تحصيلات(مشخصه فرهنگي  و )والدين

  مبـتلا بـه     طلاعات بيمـاران  اآناليز  حاضردر مطالعه     
پنج دسته عوامـل عمـده شـركت        كه  نشان داد   نيز  هپاتيت  
مشخـصه   :باشـند مـي زيـر    بـه شـرح   كه   )4جدول  ( دارند

  نحـوه ،دوسـتان  بـا   رابطـه رابطه بـا خـانواده،  (خانوادگي 

 بـه  اعتياد( مشخصه نوع اعتياد ،)خانواده  حمايت،زندگي

 ،)روانـي   بيمـاري ،هـروئين  و كـراك  بـه   اعتيـاد ،تريـاك 
مشخـصه فـردي    ،)زندان  سابقهجنس،( مشخصه اجتماعي

  حيـات ،تحـصيلات (مشخـصه فرهنگـي     و)هـل أت سن،(

  .)والدين
  

  بحث
مطالعات مختلف نشان دادند كه مـصرف تزريقـي           

   وضعيت اعتياد، سابقه زندان و بيماري رواني در دوگروه مورد مطالعه:3جدول
  اعتياد، زندان و بيماري رواني  HIVمبتلايان   مبتلايان  هپاتيت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  اعتياد به ترياك  3/55 57  3/41 31 ندارد
  7/44  46  7/58  44  دارد
7/44 46 28 21 دارد  اعتياد به هروئين و كراك  3/55 57  72 54 ندارد  
  4/63  64  8/60  45  دارد  سابقه زندان  6/36 37  2/39  29 ندارد
  1/29  30  40  30  دارد  بيماري رواني  9/70 73  60  45 ندارد

  
 بار عاملي متغير ها و هپاتيت برحسب عوامل و  HIV دسته عوامل خطر عمده عفونت:4جدول

  5عامل   4عامل   3عامل   2عامل   1عامل 
   وساير ترياك به اعتياد 905/0 خانواده با رابطه

935/0- 
   جنس

765/0 
  سن

 773/0 
 742/0روانيبيماري

  وهروئين كراك به اعتياد 845/0 دوستان اب رابطه
933/0 

  زندان سابقه
 625/0 

  تاهل
 724/0 

  تحصيلات
686/0 

عوامل خطر 
عمده 

عفونت 
HIV  

  
 زندگي نحوه  

825/0 

 خانواده حمايت 
578/0- 

 والدين حيات
484/0- 

  

    را توصيف مي كند HIVعوامل خطر عفونت    درصد كل واريانس  42/68اين پنج 
          

  خانواده با رابطه
869/0 

 783/0 جنس 726/0 سن -793/0 والدين حيات 877/0 وساير ترياك به اعتياد

 736/0 زندگي نحوه
 هروئينو كراك به اعتياد

831/0- 
 715/0 هلأت 711/0 تحصيلات

 زندان سابقه
780/0 

      510/0 رواني بيماري 691/0خانواده حمايت

  

        553/0 رابطه با دوستان
  عوامل خطر بيماري هپاتيت  را توصيف مي كند  ل واريانس درصد ك 65.69 اين پنج عامل



  همكارانرحماني و
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 وجـود ترشـحات  سـابقه   مواد مخدر، سن، وضعيت تاهل،      
افـراد بـي    )  گزيني دوري ( بودن  ايزوله  و  تناسلي ادراري و 
ده جهــت كــسب مــ عوامــل خطــر ع از ديگــرانخانمــان
 ضراحمطالعه  . )8,7 (باشندمي HIV هپاتيت و    هايعفونت

نيز نشان داد كه عوامل خطر در دو گروه بيماران مبتلا بـه             
ــت  ــا   HIVعفون ــد از نداشــتن رابطــه ب و هپاتيــت عبارتن

وئين و  دوستان، فقدان حمايـت خـانواده و اعتيـاد بـه هـر            
در  بـر روي معتـادان       2006 سـال     در  كـه  ايمطالعه. كراك

-استفاده از سرنگ  كه   نشان داد  نيز   كشور روسيه انجام شد   

تـرين  شـايع   سـابقه زنـداني بـودن    وهاي تزريقي مشترك
  ).9(باشند مي  HIVعامل خطر ابتلا به عفونت 

توسـط دانـشگاه     2001اي كـه در سـال       در مطالعه    
 نفر از معتـادان زنـداني       346 بر روي ن  علوم پزشكي زنجا  

انجام گرفت، معلوم شد كه تزريق داخل وريـدي، تمـاس           
 هپاتيـت   با مثبت بودن تست    لكوبي به وضوح  اجنسي و خ  

B     سـال  در كـه  اي ديگـر  در مطالعـه   .)10( ارتباط داشـتند 
  انجـام شـد،  سـاري  خزرآباد  درمعتاد 312بر روي  1380
از  بودنـد   عبارت Cهپاتيت عفونت با مرتبط عمده عوامل
 مـصرف  روش زنـدان،  بـه  محكوميت مدت، اعتياد سابقه

 روابـط  الكـل،  مـصرف  سـابقه  انفيـه،  ،تزريق ويژهبه مواد

 اسـتفاده  خـالكوبي،  ،جـرح  و ضـرب  جنـسي،  نامـشروع 

 هروئين ويژه به مخدر ماده و نوع تيغ و سرنگ از مشترك
  ).11(حشيش  و

رگيري اك ـهبو مطالعه عوامل خطر به صورت مجزا      
-عفونـت كـه     نشان داد  در اين مطالعه  كاي  مجذور  آزمون  

 از لحاظ عوامل خطر در دو     ) Cو B ( و هپاتيت  HIVهاي  
هاي ذكـر   يك از عفونت   خانمان مبتلا به هر   گروه افراد بي  

 ـ شده مشابه هستند    ،جـز در مـورد روابـط بـا دوسـتان          ه، ب
ورد در م ـ . كـراك  حمايت خانواده و اعتياد بـه هـروئين و        

بــه   افــراد مبــتلا،حمايــت خــانواده روابــط بــا دوســتان و
حمايت كمتري نسبت بـه افـراد     از روابط و HIVعفونت

 نگـاه   تواند مي مبتلا به هپاتيت برخوردار بودند كه دليل آن       
 HIVمبتلا به عفونت    اجتماع به بيماران     ترمجرمانه منفي و 

 دوستان  باعث قطع رابطهوباشد نسبت به مبتلايان هپاتيت 
همچنـين  . خانواده با ايـن افـراد شـده اسـت          آشنايان و  و

عفونـت  افراد مبتلا بـه  در كراك  اعتياد به هروئين و  نسبت  
HIV        را يـل آن  دلايكي از   بيشتر از بيماران هپاتيتي بود كه  
دارو در  توان استفاده از ابزار تزريقـي در مـصرف ايـن            مي

ت عوامـل    ولي هدف اين مطالعه شـناخ      .دانستاين گروه   
گـروه  اين دو    در   مشابههاي احتمالي   دستهصورت  خطر به 

تر هاي جامعاي براي برنامه ريزيبيماران بود كه بتواند پايه
ثر واقـع   ؤدو گروه م  اين  گردد كه در پيشگيري و كمك به        

-يتوانـايي م ـ چنـين  كاي فاقد جا كه مجذور  از آن . دنگرد
استفاده گردد ليز فاكتور آنابايستي از روش آماري مي،  باشد

ه در بررسـي يـك      ب مشا لبندي كردن عوام  كه توانايي دسته  
   . پديده را داشته باشد

ملاحظه گرديـد كـه     ليز  ابا توجه به نتايج فاكتور آن       
 HIV  مبتلا به عفونت   دو گروه بيماران  اين  عوامل خطر در    

بـه ايـن صـورت كـه نحـوه           .باشـند مـشابه مـي   هپاتيت   و
مـورد مطالعـه   گـروه   يـه در دو همبستگي عوامل خطـر اول  

هـاي  د كه آناليز فاكتور دسته بندي     ن با هم دار   يچنان تشابه 
بـدين مفهـوم كـه    . دهـد ئـه مـي  اگروه ار مشابهي را در دو   

هـاي  صـورت مشخـصه    بـه  هـا را   آن  كه  عمده عوامل خطر 
گـذاري   اجتماعي، فردي و فرهنگي نـام      خانوادگي، اعتياد، 

 خانماندو گروه افراد بي  به طرز جالب توجهي در       ايمكرده
  .مشابه هستند) C و B(و هپاتيت  HIVهاي داراي عفونت

عـواملي  يك برنامه جامع و هماهنگ بايد       بنابراين    
خانمانـان و معتـادان،     نظير ارايه مشاوره و آموزش بـه بـي        

 HIV ,هاي اجتمـاعي، ارايـه مـشاوره و آزمـايش      حمايت
 و پيـشگيري    ، آموزش عمومي دربـاره اعتيـاد      B,Cهپاتيت  

اوليه از اعتياد، آموزش عمومي براي تغييـر نگـرش عمـوم            
درباره معتادان تزريقي، ايجاد مراكز ارايـه درمـان دارويـي           
مثل درمـان اعتيـاد بـا برنامـه نگهدارنـده متـادون و ارايـه                

ها و درگير كـردن سـازمان يافتـه            مشابه در زندان   تخدما
  .اشد بن در كنترل اپيدمي را در برداشتهمعتادا

مطالعه حاضر اولـين مطالعـه در موضـوع مقايـسه             



 ... و هپاتيت درHIVهاي  عوامل خطر عفونتفراواني
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هاي اين  يافته .باشدها در ايران مي   عوامل خطر اين عفونت   
تواند با ايجاد راهكار جديد و مشترك در مقابله         مي مطالعه

-تر كردن استراتژي  و نزديك  هاپيشگيري از اين عفونت    و

گـردد  پيشنهاد مـي   .گرددثر واقع   ؤكار گرفته شده م   ههاي ب 
خصوص بر روي عوامـل     ه ب يكه در آينده مطالعات بيشتر    

در ايـران صـورت    HIVخطر جنـسي عفونـت هپاتيـت و     

  .گيرد
  

  تشكر و قدرداني
 ـ             مين أاز دانشگاه علوم پزشكي تهـران بـه جهـت ت

  .گرددقدرداني ميتشكر و پژوهشي منابع مالي اين طرح 
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