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Introduction: Hepatitis is the most prevalent disease of liver, which is caused by different viruses, 
drugs, and other etiologic agents. Hepatitis C virus infection is one of the most important blood- borne 
viral hepatitis infections. Taking into consideration its considerable prevalence among injective drug 
users, assessment of the HCV infection status among prisoners is of special importance.  
Methods: This cross-sectional study was carried out in prisons of 10 cities or provinces of Iran to 
determine the prevalence of contamination with HCV. Results of 8630 blood sample tests from prisoners 
who had been in prison for at least three months were studied and prevalence of contamination with HCV 
and its determinants like age and injective drug abuse were investigated. 
Results: Frequency of contamination with HCV varied from 7.8% to 67.9% in prisons. Overall 
prevalence of contamination with HCV was 37.85% (95% CI: 36.8%-38.9%) in the studied prisons. There 
was an increase in percent of HCV disease with increase in age in almost all groups, and rate of 
contamination was significantly higher in age group of more than 30 years. There was also a significant 
relation between injective drug use and increase in prevalence of contamination with HCV. 
Conclusion: Altogether, the results show that the prevalence of HCV is increasing among the Iranian 
prisoners. Since the high-risk behavior groups like the injective drug users are aggregated in prisons and 
standard precautions are not practiced, regular case finding, preventive measures, and facilitation of 
access of this high-risk population to treatment are recommended. 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... در(HCV)ث وضعیت آلودگی به هپاتیت2

 چکیده
  ثهپاتیت .شود ایجاد می سایر عوامل الکل و داروها، ها،  که در اثر انواع ویروسرین بیماری کبدی استت پاتیت شایعه :مقدمه

بررسـی  های ویروسی منتقله از راه خون است که باتوجه به شیوع قابل توجه آن در معتـادان تزریقـی،                     تترین هپاتی  یکی از مهم  
  .ها اهمیت خاصی دارد وضعیت آلودگی به این بیماری در زندان

 10در زنـدان  ) HCV (ثبا هدف تعیین میزان آلودگی به ویروس هپاتیت  )Cross sectional(مقطعی این مطالعه: روش کـار
 ماه 3 نمونه خون زندانیانی که حداقل       8630 انجام شده برروی     آزمایشاتنتایج حاصل از    .  یا استان مختلف کشور انجام شد      شهر

 مورد بررسی قرار گرفت و میزان شیوع و عوامل تأثیرگذار بر آن             1384 تا   1379 زندان از سال     10اند، در    در زندان اقامت داشته   
  . گردیدمانند سن و اعتیاد تزریقی تعیین

 و بررسی عوامل تأثیرگـذار      ثاساس نتایج حاصل از آزمایشات انجام شده در زندانیان در زمینه آلودگی به هپاتیت                بر :ها یافته
های بررسی شده، شـیوع      در کل زندان  .  متغیر بود  %9/67 تا   %8/7 از   HCVبر آن مانند سن و اعتیاد تزریقی، فراوانی آلودگی به           

 در   با سـن تقریبـاً     HCVدر بررسی ارتباط بین ابتلا به       . بود%) 8/36-%9/38% :95با فاصله اطمینان     (HCV 85/37%آلودگی به   
 سـال میـزان آلـودگی بـه طـور           30ها با بالا رفتن سن افراد درصد آلودگی نیز افزایش یافته و در گروه سنی بـالای                   تمام گروه 

داری بین افزایش میزان شـیوع آلـودگی بـه          اهای مختلف نیز رابطه معن     در بررسی فاکتورهای خطردر زندان    . داری بالاتر بود  امعن
   . با اعتیاد تزریقی وجود داشتثویروس هپاتیت 

دلیـل تجمـع    ه  ب . در زندانیان کشور درحال افزایش است      HCVدهد که شیوع ابتلا به       ها نشان می   در مجموع یافته   :گیری نتیجه
های منظم و اقـدامات       ، بیماریابی  در زندان  زریقی و عدم رعایت احتیاطات استاندارد     های با رفتارهای پرخطر مثل معتادین ت       گروه

  .شود پیشگیرانه و سهولت دسترسی این جمعیت پرخطر به امکانات درمانی توصیه می
  

  .، اعتیاد تزریقی HCVزندان،  :واژگان  گل

  مقدمه 
رین بیماری کبدی است و بعد از سـل و مالاریـا            ت هپاتیت شایع 

  ویروسـی  هـای  هپاتیـت .  بیماری مـسری در دنیاسـت      ترین   یعشا
سـلامت عمـومی      معضلات ترین  مهممنتقله از راه خون از جمله       

ویـروس  شـیوع عفونـت     . )1( رونـد   به شـمار مـی     دنیادر سراسر   
 بـرآورد  %3/0 در ایران    و %1 درجهان حدود    HCV(1 (ثهپاتیت  

 400 تـا    300ین   در ایران ب   ثآمار مبتلایان به هپاتیت     .  گردد می
فاکتورهای خطر متعددی بـرای ابـتلا بـه         . )2( باشد هزار نفر می  

HCVبیمــاران نیــز%30 در بــیش از اگرچــهانــد   مطــرح شــده  
یـک   در. )3(خاصـی پیـدا کـرد    خطـر  گونه فاکتور  هیچتوان   نمی

امکان تماس و   مواردی که   % 14در    استرالیا، ی در زنداندر  مطالعه  
 را  عنـوان عوامـل انتقـال آلـودگی       ه  ب استفاده از سرنگ مشترک   

مطالعات انجام شـده     در). 4( دیده شد    HCV آلودگی به داشتند،  
% 42 تـا    29 در   HCVآلـودگی بـه     ) ویرجینیا(در زندان کالیفرنیا    

   زنـدانی   900 ه در غربالگری انجام شد    در  و زندانیان وجود داشت  

                                                      
1 Hepatitis C Virus (HCV) 

  
  

 و  6 ،   3 نیز که در فواصل بین       1998زندان سنتا فرانسه در سال      
 .)5( ه شد افزایش میزان آلودگی نشان داد    پیگیری شدند،    ماه   12

یی ها در همه زندان   کرده است  توصیه   CDC 2 دستورالعمل جدید 
 را  هـا  ریـسک فاکتور   سـایر که زندانیان با سابقه اعتیاد تزریقی یا        

ات لازم انجـام   آزمایشHCV آلودگی به  از نظر ،دهند پذیرش می 
زنـدانیان ولـز انگلـستان       از نفـر  408 ی در ا در مطالعـه  ). 6( شود

 تزریق مـواد     سابقه آنها %91 بود و % HCV 37شیوع آلودگی به    
ایـالات متحـده ایـن نـسبت         ای در  در مطالعه ). 7(مخدر داشتند   

عنوان ه توانند ب ها می بود و نشان داده شد که زندان     %23 بیش از 
فـونی در   هـای ع   امکان انتقال بعـضی از بیمـاری       یک منبع مهم،  

در بسیاری از مطالعات استفاده از مواد        ).8( جامعه را تسهیل کنند   
مخدر تزریقی یک ریـسک فـاکتور شـناخته شـده بـرای انتقـال               

های موجـود در زنـدان مثـل         محدودیت. است HCV آلودگی به 
کمبود سرنگ استریل و کاندوم موجب افزایش خطرات ناشـی از           

                                                      
2 Center of Diseases Control (CDC) 
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اولهم، شماره دیاز، دوره 87 بهار  

3   و همکارانفرشته عسگریدکتر 

فونـت بـه زنـدانیان و در        احتمـال انتقـال ع     رفتارهای پر خطـر و    
نهایت جامعه شده و از سوی دیگر مداخلات انجام شده در زندان            

هـا هـستند     نیز بر روی جمعیـت بزرگتـری کـه خـارج از زنـدان             
 2006 در سـال     غنـا کشور  در  ای   در مطالعه  .ثیرگذار خواهد بود  أت

  بود HCV 4/19% زندانی بررسی شده، شیوع آلودگی به        281در  
 نفر از کارکنان داوطلب بررسی شده       82طالعه در   در همین م  ). 9(

در مطالعه انجام شده در     .  بود HCV 2/23%نیز شیوع آلودگی به     
مواد مخـدر تزریقـی در انگلـستان، شـیوع          کننده   زندانیان مصرف 

 ای مشابه در اسـکاتلند     مطالعه در و )HCV 31%) 10آلودگی به   
ر انجام شـده     مطالعات مشابهی نیز در داخل کشو      ).11( بود 61%

 در  1383رهبـر و همکـاران در سـال          -در مطالعه روحانی   .است
 HCV 3%  شـیوع آلـودگی بـه      ،زندانیان معتـاد تزریقـی مـشهد      

 و همکـاران در سـال       محمـدعلیزاده در مطالعه    ).12(گزارش شد 
 زنـدانیان   از  نفـر  479 در بین    ث هپاتیتآلودگی به    شیوع 1381
 و همکـاران    مسعود صالحی ه  و در مطالع  ) 13(  بود %54/41 معتاد

در زندانیان استان سیستان  HCV  ابتلا به  راوانی ف 1380در سال   
 زندانیان مواد    بین این میزان در   و  گزارش شد  %1/9 و بلوچستان 

در افـراد    HCVبه   ابتلا   فراوانی ).14(بود   %6/29مخدر تزریقی   
  بـا بـالا رفـتن سـن، فراوانـی        تفـاوتی نداشـت و    هل  أ مت ومجرد  
 ـ         در .افزایش یافت ی نیز آلودگ ه حـال حاضـر معتـادین تزریقـی ب

های پرخطر در انتقال آلودگی مطـرح بـوده و          عنوان یکی از گروه   
بررسی شیوع آلودگی به این بیمـاری در مراکـز تجمـع از جملـه               

رسـد در    نظـر مـی   ه  ها بیش از سایر جاها اهمیت داشته و ب         زندان
). 3( شـته باشـد    سال روند رو به رشـدی دا       15گروه سنی بالای    

مدت زمان زندانی شـدن افـراد قابـل          میزان شیوع و رابطه آن با     
که تعدادی از آنها رفتارهای پرخطر      بررسی بوده و با توجه به این      

دارند، افزایش انتقال آلودگی در این گروه تبعات قابل تـوجهی را            
کـه واکـسنی بـرای ایـن         با توجه به ایـن    .دنبال خواهد داشت  ه  ب

 ـ  ندارد رعایت احتیاطـات اسـتاندارد و       بیماری وجود  کـارگیری  ه  ب
هـا و   ر کلیـه زنـدان    منـد د   نظـام صـورت   ه  اصول کاهش آسیب ب   

های کـشور بـا نظـر       اطمینان از انجام آن از طریق سازمان زندان       
تـرین    یکـی از مهـم     ، درمان و آمـوزش پزشـکی      وزارت بهداشت 

 در ایـن مطالعـه بـه       .ها در کنترل ایـن بیمـاری اسـت         استراتژی
 طـی   ثبررسی وضـعیت آلـودگی زنـدانیان کـشور بـه هپاتیـت              

  .ه استپرداخته شد 1380- 1384های  سال
   روش کار

  

، بر اساس آزمایشات انجام شـده در زنـدان    ١این مطالعه مقطعی  
 و  1384  الـی  1379 مورد از سـال      8630 شهر یا استان روی      10

                                                      
1 Cross sectional 

قامـت  افراد بـا مـدت ا       زندانی و در   200های با بیش از      در زندان 
هـای   کـه بررسـی    بـا توجـه بـه ایـن       .  ماه انجـام شـد     3بیش از   

هـای مـورد مطالعـه در ایـن          ای طـی سـال     آزمایشگاهی پراکنده 
ها انجام شده که هدفمند نبوده و مورد استفاده قرار نگرفته            زندان

هـای مربـوط بـه ایـن      است، در این مطالعه تلاش شده کـه داده        
 مورد بررسی و تحلیـل      1384 الی   1379های   ها طی سال   بررسی

هـای    زیـادی کـه در داده      ٢هـای   نقـص  لذا با توجه به   . قرار گیرد 
ها وجود داشـت پـس از تهیـه جـداول اولیـه،       مربوط به این سال 
ها انجام شد و بـا اعمـال دقـت نظـر کـافی در             کنترل دقیق داده  

 ) بـود  ٣نگر  گذشتهکه   با توجه به این   (جهت تکمیل و اصلاح آنها      
 نیـز   پـرت هـای    در مواردی با داده   .  انجام گردید  ٤اه  پالایش داده 
جهـت توصـیف و تحلیـل    . ایم که قابل اصـلاح نبـود      مواجه بوده 

 اسـتفاده  EPi info 6.0 و 14 نـسخه  SPSSافـزار   ها از نرم داده
هـای مجـذور     شد و در نهایت ارتباط ریسک فاکتورها بـا آزمـون          

کلیـه   . بررسـی شـد    7و منتـل هنـزل     ٦فیشرآزمون دقیق    و   ٥کای
مشخصات فردی زندانیان مورد مطالعه محرمانه در نظـر گرفتـه           

تلاش شد که در پایان بتوان علاوه بر دسـتیابی بـه اهـداف              .شد
ها در زنـدان و   این تحقیق، لزوم و چگونگی انجام اینگونه بررسی  

 کنترل مراقبـت هپاتیـت در       هتداوم آنها با توجه به نیازهای برنام      
  .کشور نیز تعیین گردد

  

  نتایج 
 توزیع فراوانـی ابـتلا زنـدانیان بـه ویـروس            1اساس جدول    بر

HCV در زنـــدانیان %6/7 ( 1383 در بیرجنـــد ســـال %8/7 از 
 در زنـدانیان دارای  %9/67تـا  ) 1383 سبزوار سـال     ورودی جدید 

   .متغیر بود1382فاکتورهای خطرآلودگی سبزوار در سال
 ـ     2درجدول    بـه  HCVه  و نمـودار مربوطـه فراوانـی آلـودگی ب

هـای بررسـی     در مجموع سـال   . محل آمده است   تفکیک سال و  
 فراوانـی   روند تغییـر  .  بود HCV 85/37%شده، شیوع آلودگی به     

های مختلـف از نظـر        نوسان داشته و طی سال     HCVآلودگی به   
 نشان دهنده ارتباط ابتلا     3جدول  ). >001/0p(دار بود   اآماری معن 

های مورد بررسی    تمام زندان در    با سن است که تقریباً     HCVبه  
با بالا رفتن سن درصد آلودگی نیز افـزایش یافتـه اسـت نتیجـه               

 در  HCVدهد کـه آلـودگی بـه         آزمون منتل هنزل نیز نشان می     
 داری بــالاتر اســتا ســال بــه طــور معنــ30گــروه ســنی بــالای 

)001/0p<.(  
                                                      
2 Missing 
3 Retrospective 
4 Data cleaning 
5 Chi-Square 
6 Fisher Exact Test 
7 Mantel and Haenszel 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... در(HCV)ث وضعیت آلودگی به هپاتیت4

  طالعه به تفکیک سال و محل مورد م HCV توزیع فراوانی آلودگی به-1جدول 

 تعداد نمونه مورد مطالعه بررسی سال  محل  HCVآلودگی به 
  CI%95 درصد  تعداد

1379 480 115 0/24 9/27-3/20 
1380 579 118 4/20 8/23-2/17 
1381 517 104 1/20 7/23-8/16 

 تبریز

1383 472 74 7/15 2/19-6/12 
 2/42-8/61 0/52 51 98 1383  اصفهان 6/63-4/51 6/57 144 250 1382
 5/36-1/46 2/41 166 403 1381 بوشهر 6/46-4/36 4/41 147 355 1380
1380 360  195  54/0 3/59-0/49  
1381 480  288  60/0 3/64-6/55  
  زنجان  0/66-7/57 62/0  324  523 1382

1383 468  276  59/0 4/63-5/54  
  8/25-1/36  8/30  96  312  1382  مازندران

1381  106  71  68/0 4/75-6/57  
1382  112  76  9/67  0/76-8/58  
  سبزوار  9/15-8/2  *6/7  5  66  1383

1384  45  19  2/42  9/56-5/28  
  8/35-2/42  39  349  896  1383  کرمانشاه  5/36-7/30  6/33  353  1052  1380

  1/22-7/30  3/26  105  400  1382  کردستان
  4/5-7/10  8/7  31  400  1383  بیرجند

  4/56-3/68  5/62  160  256  1381  بندرعباس
 8/36-9/38 85/37 3267  8630    جمع

  . بررسی شدند1382 به سال  نسبتورودی جدیدموارد  در سبزوار فقط 1383 در سال *

   های بررسی شده در کشور  به تفکیک سال در زندانHCV توزیع فراوانی آلودگی به ویروس -2جدول 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سال بررسی HCVآلودگی به ویروس
  CI%95 رصد آلودگید  حجم نمونه

1379 480 0/24 9/27-3/20 
1380 2346 7/34 6/36-7/32 
1381 1762 8/44 1/47-5/42 
1382 1597 1/46 1/49-2/44 
1383 2400 8/32 6/34-9/30 
1384  45  2/42  9/56-5/28  
 8/36-9/38 85/37 8630 جمع

وـر        وـرد مطالعـه در زنـدان هـاي کش HC  به تفکيک سـال و دانشـگاه م V رـوس      رـاواني آلودگـي بـه وي نمودار توزيـع ف
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    بر حسب سن، محل و زمان مورد مطالعهHCV توزیع فراوانی آلودگی به ویروس -3جدول 
 

 HCVابتلا به 
  سن  محل

 درصد آلودگی جمع خیر بله
*p 

 1/21 204 164 43  سال30 <
 82-کردستان   1/32 193 131 62   =< سال30

  3/26  400  295  105  جمع
01/0 

 7/66 42 14 28  سال30 <
 82-سبزوار  6/68  70  22  48   =< سال30

  9/67  112  36  76  جمع
0/1 

  9/2  34  33  1  سال30 <
 83-سبزوار  5/12  32  28  4   =< سال30

  6/7  66  61  5  جمع
19/0 

  4/31  19  13  6  سال30 <
 84-سبزوار  50  26  13  13   =< سال30

  2/42  45  26  19  جمع
35/0 

 2/58 134 56 78  سال30 <
 82-اصفهان  9/56  116  50  66   =< سال30

  6/57  250  106  144  جمع
94/0 

  2/48  27  14  13  سال30 <
 83-اصفهان  5/53  71  33  38   =< سال30

  0/52  98  47  51  جمع
80/0 

  4/36  387  246  141  سال30 <
 83-کرمانشاه  9/40  509  301  208   =< سال30

  9/38  896  547  349  جمع
20/0 

  7/44 85  47  38  سال30 <
 81-بندرعباس  3/71 171  49  122   =< سال30

  5/62  256  96  160  جمع
001/0 < 

Crude OR : 0.66 
ORMH: 0.70(CI 95%: 0.58-0.85) 
Crude RR : 0.79 
RRMH: 0.83(CI95%:0.75-0.91) 

  

 بیشترین میزان خطر آلـودگی      ؛های مورد بررسی    زندان هدر کلی 
ــه ــاً HCVب ــی     تقریب ــاد تزریق ــه اعتی ــت ک ــرادی اس  در اف

 تزریـق در    ه بـر اسـاس ایـن جـدول سـابق          ).4جـدول   (اند داشته
بیشتر  های سبزوار و کردستان     در زندان  HCVه  زندانیان آلوده ب  

 بوده و این تفاوت از نظـر آمـاری    HCVاز زندانیان غیرآلوده به     
ولـی تفـاوت   ) >0001/0p و =014/0pبـه ترتیـب   (دار بـود    امعن

دار امشاهده شده در این مورد در زندان بیرجند از نظر آماری معن           
در مجموع با توجه به آزمون منتل هنزل سابقه         ). =73/0p(نبود  

دهد   برابر افزایش می   2 را بیش از     HCVتزریق احتمال ابتلا به     
)0001/0p<.(           هدر بررسی سایر فاکتورهـای خطـر ماننـد سـابق 

واعتیـاد در سـال      10های مقـاربتی   عمل جراحی، تزریق، بیماری   
                                                      
10 Sexual Transmitted Diseases 

 استفاده از آزمون فیشر تنهـا   زندانی در بیرجند، با400 در   1383
 ه رابط ـ ث عمل جراحی با افـزایش آلـودگی بـه هپاتیـت             هسابق

   ).5جدول (نشان داد ) >0001/0p( داراآماری معن
 بـا فاکتورهـای     HCVآلودگی به   ابطه  در زندان کردستان نیز ر    

تمـاس جنـسی      قبلـی زنـدان، تزریـق مـشترک و         هخطر سـابق  
 قبلـی   هسـابق . رار گرفتند  مورد بررسی ق   1382نامطمئن در سال    

و  28/1– 72/1%: 95 فاصــله اطمینــان بــا (=49/1RRزنــدان 
0001/0p< (21/1 تزریق مـشترک بـا       هسابقRR=)  فاصـله   بـا 

ــان  ــابق و) =046/0p و01/1 – 45/1% :95اطمین  تمــاس هس
 – 04/5% : 95 فاصله اطمینـان     با (=6/2RRجنسی نا مطمئن    

 با افـزایش آلـودگی بـه        دار آماری ا معن هرابط) =002/0p و 39/1
HCVداشتند .  
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... در(HCV)ث وضعیت آلودگی به هپاتیت6
  

  

  و  محل بررسی شده در جمعیت مورد مطالعه HCV توزیع فراوانی سابقه تزریق بر حسب ابتلا به -4جدول 

  HCVآلودگی به 
  سابقه تزریق  محل

 جمع خیر بله
 chi2  *p مقدار درصد سابقه تزریق

 70 100 30 70 دارد
 سبزوار 6/16 6 5 1 ندارد

  67  106  35  71  جمع
28/7 014/0 

 5/42 162 93 69 دارد
 کردستان 1/15 238 202 36 ندارد

  2/26  400  295  105  جمع
5/37 0001/0< 

 3/9 32 29 3 دارد
 بیرجند  6/7  368 340 28 ندارد

  7/7  400  369  31  جمع
13/0 73/0 

  2/48  294  152  142 دارد
  جمع  6/10  612  547  65 دندار
  8/22  906  699  207  جمع

94/159 0001/0< 

  .استفاده شد Fisher's exact test از*
Crude OR: 7.86   
Crude RR: 4.55    
OR MH: 3.81(CI 95%: 2.38-5.59)  
RRMH: 2.69 (CI95%:1.93-3)  

 

   بیرجند1383در بررسی سال ) درصد( فراوانی فاکتورهای خطر -5 جدول

  سابقه اعتیاد  STD سابقه  سابقه تزریق  سابقه عمل جراحی  حجم نمونه  گروه مورد مطالعه
  HCV  31  3/61  6/9  13  30 آلوده به

  3/36  16  8  5/29  400  کل جمعیت 
  

  

  گیری  نتیجهو  بحث
 بـه تفکیـک سـال و    HCVآلـودگی بـه   در این مطالعه شـیوع   

زنـدانیان مـورد    . های مختلف کشور بررسی شد     های استان  زندان
. شـدند   هـای مختلفـی را شـامل مـی          این مطالعه گروه   بررسی در 

هـای مختلـف و در       ها، در سـال     در زندان  HCVفراوانی ابتلا به    
هـای زنـدانی بـا در نظرگـرفتن مشخـصات گـروه مطالعـه                گروه

همچنین از نظر ریسک فاکتورهای مختلف مـورد بررسـی قـرار            
های خـام از نوسـان زیـادی برخـوردار بـود و طیـف                داده. گرفت

هـا   لذا به منظور یکنواخت کردن داده . شد ای را شامل می    ستردهگ
کـه   هـایی  بندی آنها بر اسـاس متغیـر مـشترک در زنـدان            دسته
عـلاوه بـر محاسـبه      . های یکسانی داشتند انجـام گردیـد       ویژگی
های مختلف،   های توصیفی به تفکیک هر زندان در سال        شاخص

رسی ارتباط سن با    که بر  به طوری . نیز انجام شد   بررسی متغیرها 
قبیـل   از( و ارتباط ریسک فاکتورهای مختلـف        HCVآلودگی به   

مشترک، سابقه قبلی زندانی بودن     با سرنگ   سابقه تزریق، تزریق    
هـایی بـا      در گـروه   HCVبا آلودگی بـه     ) تعدد جنسی م  شریکو  
هـا در یـک لایـه قـرار         صوصیات مشابه انجام شد و این گـروه       خ

ای را     محدوده بـسیار گـسترده     HCVه  فراوانی آلودگی ب  . گرفتند
 در زنـدان    HCVبه طـوری کـه شـیوع آلـودگی بـه          . در برداشت 

ــال   ــد در ســ ــی % (8/7، 1383بیرجنــ ــرین فراوانــ   و ) کمتــ

  
  

در مطالعـات مـشابه در      . بـود  %)9/67(در سـبزوار    1382در سال   
 HCV میزان آلـودگی بـا       زندانیان مورد مطالعه در سایر کشورها،     

در مطالعـاتی   . گزارش شـد  ) 11( %61تا  ) 12 (%3/6به ترتیب از    
نیزکه در ایران انجام شده و تاکنون به چاپ رسیده است میـزان             

. گزارش شده است  ) 21% (30تا  ) 23% (1/9 از   HCVآلودگی با   
های ذکر شده، نوع جمعیت زندانیان مـورد         علت تفاوت در نسبت   

 ـ              ه مطالعه بر اساس دارا بـودن ریـسک فاکتورهـای مهـم از جمل
اعتیاد به مواد مخدر تزریقـی یـا سـابقه زنـدانی بـودن و انجـام                 

باشـد   رفتارهای پرخطر جنسی یا رفتارهای پرخطر در تزریق مـی         
به طور کلی   . ثیرگذار است أ مطالعه ت  ایجکه در نتایج مطالعه، در نت     

های انجام شده در کشور، به نظـر         بندی نتایج بررسی    پس از جمع  
طـور    بـه  HCV و   HBVآلـودگی بـه   رسد که میزان فراوانـی        می

افزایش یافتـه اسـت     ) 1383 تا   1379از سال   (ها   نسبی در زندان  
با در نظر گـرفتن نتـایج حاصـل از آنـالیز گزارشـات              ). 2جدول  (

راجعه کننده به مراکـز بهداشـتی      م (HCVکشوری موارد آلوده به   
در مرکـز مـدیریت      )هـا  درمانی و مراکـز انتقـال خـون دانـشگاه         

 تـا   1377 از سـال     HCV روند افزاینـده آلـودگی بـه       ها و  بیماری
توان بر این واقعیت صحه گذاشت کـه در ایـران نیـز              ، می 1384
های پرخطر در انتقـال آلـودگی        ها از جمله مهمترین مکان     زندان
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گردند که با نسبت افزایش بالاتری از رونـد موجـود            محسوب می 
 جامعـه   توانـد بـر رونـد روبـه افـزایش آلـودگی در             در جامعه می  

ــوام  .ثیرگــذار باشــدأت ــودگی ت ــز در HCV و HBVوجــود آل  نی
ها از موارد حائز اهمیت است کـه در کـشور مـا در زنـدان                 زندان

در بندرعباس  . بندرعباس و سبزوار مورد بررسی قرار گرفته است       
 1382از زندانیان و در سبزوار در سال        % 63/0، در   1381در سال   

ــا أ، عفونــت تــو%46/4در  در .  گــزارش شــدHCVو  HBVم ب
مطالعات مشابه در خارج از کشور نیز این بررسی انجام شده است 

های ایران ابـتلا بـه        در مطالعات انجام شده در زندان      ).21  و 19(
HCV    تر از بقیه سنین بوده اسـت     سال شایع  49 تا   20 در سنین .

های کرمانشاه  اصفهان، بندرعباس، کردستان و        در بررسی زندان  
تر از سن زیـر       شایع HCV سال عفونت    30 در سن بالای     سبزوار

هـای    تنهـا در زنـدان     HCVاگرچـه ابـتلا بـه بـه         .  سال بود  30
 سال رابطه معنادار آماری     30کردستان و بندرعباس با سن بالای       

 در همه   HCVداشت اما بر اساس آزمون منتل هنزل آلودگی به          
 معنـاداری    سال بـه طـور     30زندانیان مورد بررسی در سن بالای     

 ـ          . بالاتر است  ه از مطالعات انجام شده در دنیا نیز نتایج مختلفـی ب
 و همکـاران،    1مکـالینو  دست آمده است به طوری که در مطالعـه        

 سالگی مـشاهده شـد و       49 تا   40 در سن    HBVبیشترین شیوع   
 سـال یـک فـاکتور خطـر بـرای           30 سن بـالای     HCVدر مورد   

 سال را یک    30نیز سن بالای     2لیوآلوارادو اسک ). 8 (زندانیان بود 
در ). 16(  در زندانیان بیان کـرد     HBVفاکتور خطر برای ابتلا به      

 بـه   HCVمکـاران توزیـع سـنی ابـتلا بـه           و ه  3 بابودری مطالعه
 بود یعنی در سنین میانه بیشتر از دو طیف سنی 4یو شکل صورت

 HCVدر این مطالعه، ارتباط سابقه تزریق با ابـتلا بـه            ). 22( بود
در  .هــای ســبزوار، کردســتان و بیرجنــد بررســی شــد   زنــداندر

های سبزوار و کردستان سـابقه تزریـق یـک عامـل خطـر               زندان
ای   بود ولـی در بیرجنـد چنـین رابطـه    HCVجدی برای ابتلا به   

دیده نشد ولی در مجموع سه زندان، نتایج آماری نـشان داد کـه              

تبط اسـت   طور معناداری بـا سـابقه تزریـق مـر           به HCVابتلا به   
در مطالعات انجام شده در سایر کشورها نیز از بررسی           ).4جدول  (

  است ، نتایج مشابهی حاصل شده  HCVفاکتورهای خطر ابتلا به     
نکته مهم در اکثـر مطالعـات ایـن         ). 19-22  و 16 و   15،  11-7(

است که مهمترین فـاکتور خطـر، اعتیـاد تزریقـی اسـت کـه در                
زندانی بـودن   .  اشاره شده است   بسیاری از مطالعات به اهمیت آن     

های مکـرر و رفتارهـای پرخطـر در          مدت و زندانی شدن    طولانی
بـر اسـاس مطالعـه       .انـد  تزریق مواد نیز از عوامل خطر مهم بوده       

 در زنـدانیان    HCVرسد که شـیوع ا بـتلا بـه            حاضر، به نظر می   
حال افزایش است و در مجموع موارد بررسـی شـده در             کشور در 

 مبتلا هستند HCVبه % 85/37حدود 1384 الی 1379های  سال
های مـنظم و   بنابراین انجام بیماریابی . که آمار قابل توجهی است    

اقدامات پیشگیرانه و سهولت دسترسی این جمعیـت پرخطـر بـه            
کارگیری اصول کاهش آسیب بـه      ه  امکانات درمانی مورد نیاز و ب     

وسـایل  منظور پیشگیری از رفتارهای پرخطـر ماننـد تزریـق بـا             
ثر در این زمینه است که لازم اسـت         ؤمشترک از اقدامات بسیار م    

هـای کـشور بـه اجـرا         به صورت گسترده و فراگیر در کلیه زندان       
 بـه  HCVتر جهـت پـایش        انجام مطالعات گسترده  . گذاشته شود 
ثر ؤپـس از مـداخلات م ـ     )  سال 5 تا   3به فاصله   (ای   صورت دوره 
  .گردد توصیه می

  

  تشکر و قدردانی
های محترم بهداشتی، مدیران گـروه و        ایسته است از معاونت   ش

هـای   |های علوم پزشکی که در انجـام طـرح         کارشناسان دانشگاه 
  .یمیاند قدردانی نما ور هپاتیت تلاش نموده دیده
  

1 Macalino 
2 Alvarado-Esquivel 
3 Babudieri 
4 U Shape 
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