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 10/09/97 پذيرش: ؛25/3/97 تاريخ دريافت:

بــه دليــل رفتارهـاي جنسـي پرخطـر و اســتفاده از ســرنگ         قــي يدر معتـادان تزر Bشيوع عفونت مـزمن هپاتيـت مقدمه و اهداف: 

مـواد   يقيكنندگان تزر ر مصرفبر آن دثر ؤمو عوامل  B تيهپات وعيش برآورد ،مطالعه نياز جمعيت عمومي است. هدف ا تر بيشمشـترك 

  .بود 1395مخدر استان كرمانشاه در سال 

مواد مخدر استان كرمانشاه در  يقيكننده تزر نفر از مردان مصرف 606 ياست كه رو يليتحل - يفيمطالعه توص كيمطالعه  نيا روش كار:

خـون و بـا    شيآزمـا  قياز طر زين B تيهپات تي. وضعدشدن آوري از پرسشنامه و مصاحبه جمع استفاده با ها انجام گرفت. داده 1395 سال

اسـتفاده   رهيساده و چند متغ كيلجست ونياز رگرس HBVدر ابتلا به عفونت ثر ؤمعوامل  يبررس يشد. برا يبررس عيسر آزموناستفاده از 

  .شدانجام  12نسخه  STATAافزار  ها با استفاده از نرم داده زيشد. آنال

 جيبود. بر اسـاس نتـا   )61/1- 32/4درصد:  95فاصله اطمينان (درصد  3مواد مخدر برابر  كننده قيدر مردان تزر B تيهپات وعيشها:  يافته

  و تعداد )02/1- 15/1درصد:  95، فاصله اطمينان 08/1(نسبت شانس= مواد قيطول مدت زمان تزر ره،يمتغ تك كيلجست ونيرگرس زيآنال

بودنـد كـه در مـدل     HBsAgشـدن   تمثب خطر يفاكتورها  )05/1- 81/1درصد:  95نان ، فاصله اطمي38/1(نسبت شانس= روزانه قيتزر

  .مشاهده نشد يدار يروابط معن رهيچند متغ ونيرگرس

در  ها تيجمع گونه نيا كه نيبالاتر از جامعه است. با توجه به ا اريمواد مخدر بس يقيگان تزر كنند در مصرف B تيهپات وعيش :گيري نتيجه

و  يريشـگ يپ يهـا  لازم در مـورد روش  يهـا  آموزش شود يم شنهاديپ بنابراين ،قرار دارند HBV چون هم يروسيو يها تمعرض خطر عفون

  .رديصورت گ ها آنلازم در مورد  يها يغربالگر چنين هم

  مواد، كرمانشاه قي، تزرخطر فاكتور وع،ي، شB تيهپاتكليدي:  واژگان

  مقدمه

و متعلق به  DNAك كوچ روسيو كي B (HBV)1 تيهپات روسيو

حاد و مزمن در  تياست كه عامل هپات دهيريخانواده هپادنا و

 عاتياز راه خون و ما هعمدطور  به روسيو ني. انتقال ااستانسان 

 يقيو تزر يانتقال از مادر به نوزاد، تماس جنس چنين همبدن و 

 B تيمبتلا به هپات راددرصد اف 25). به طور متوسط 1( است

 يماريب نيكه درمان نشوند بر اثر عوارض ا يتمزمن، در صور

جان خود را از دست هپاتوسلولار  ينومايو كارس روزيس چون هم

  ).2رسد ( يدرصد م 50مقدار در مردان به  نيكه ا دهند يم

 ،استدر جهان متفاوت  B تيعفونت مزمن هپات وعيش

 115آرام ( انوسيدر غرب اق بيعفونت به ترت نيا وعيش نيتر بيش

                                                           
١
 Hepatitis B Virus; HBV 

 ،نفر ونيليم 60( قايدرصد )، در منطقه افر 20/6 ،نفر ونيليم

 بودهدرصد)  30/3 ،نفر ونيليم 21( يشرق ترانهيدرصد)، مد 10/6

 00/2 ،نفر ونيليم 39( يقشر جنوب يايآن در آس نيتر كمو 

درصد) و مناطق  60/1 ،نفر ونيليم 15( ييدرصد)، مناطق اروپا

بر ). 3( استدرصد )  70/0 ،نفر ونيليم 7( كايشمال و جنوب امر

 يعموم تيدر جمع B تيهپات وعيش ،يمطالعه مرور كي اساس

درصد  79/1داشته است و  يروند كاهش رياخ ي دهه يط رانيا

  ).4( شده استگزارش 

انتقال  هاي راه نتري از مهم يكي نوانع به يقيتزر ادياعت امروزه

 وي آي اچو  B تيهپات چون هممنتقله از راه خون  يها عفونت

كه اهداكنندگان خون ميلادي  1991شناخته شده است. از سال 
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 41/ 1395مواد مخدر در كرمانشاه در سال  يقيكنندگان تزر ل مؤثر بر آن در مصرفو عوام B تيهپات وعيش

قرار  يمورد بررس تيهپات يها روسياز نظر احتمال ابتلا به و

محسوب  ديجد نتمنبع عفو كيبه عنوان  يقيتزر اديگرفتند، اعت

 لياز راه اشتراك وسا تر بيش يقيتزر نامعتاد رسد يشد و به نظر م

نشان  ها يبررس گري). از طرف د5- 7( شوند يآلوده م يقيتزر

در معتـادان تزريقـي  Bاند كه شيوع عفونت مـزمن هپاتيـت  داده

بـه دليـل رفتارهاي جنسي پرخطر و اسـتفاده از سـرنگ 

و  ي). در مطالعه مرور8عمومي است ( عيتاز جم تر بيشمشـترك 

 تيدر جمع Bهپاتيـت  وعيش زين رانيانجام شده در ا زيمتا آنال

درصد بـرآورد شد كه  80/4) انيرخطر (معتـادان تزريقـي و زندانپ

  ). 9بالاتر بود ( يعموم تياز جمع

 يبشر ي اساسي جامعه يها ييكي از ناهنجار ييبه تنها ادياعت

رواني، فرهنگي، خانوادگي، اقتصادي و  امدهايياست كه علاوه بر پ

 ريسا كه در ادغام با يپزشك يامدهايبا پ تواند ياجتماعي م

 يكلان ملي را برا هاي سرمايه شود يحاصل م يعفون هاي يماريب

 ناشي از آن به هدر برد ( هاي آسيبصرف مبارزه، درمان و 

درصد  5- 7 ادياعت شيوع  رانيكه در ا ييجا ). از آن11و10

 يقيدرصد آنان معتاد تزر 5- 10و  شود يرا شامل م تيجمع

از سرنگ مشترك را دارند از آنان تجربه استفاده  يمينهستند كه 

 B تيو ابتلا به هپات ادياعت نيرابطه ب يو بررس تيلزوم اهم ،)12(

 ي. از طرفدهد ينشان م يقيمواد مخدر تزر كنندگان مصرفرا در 

استان  انيدر زندان يقيتزر ادياعت ي سابقه يدرصد 30/9 وعيش

 از عوامل خطر يكي تواند يسال م 35از  تر كم نيكرمانشاه در سن

كنندگان مواد  در مصرف B تيابتلا به هپات وعيش يبررس يمهم برا

  ).13باشد ( يقيمخدر تزر

ابتلا به  وعيش ياست كه تا با بررس نيبر ا يمطالعه سع نيدر ا

 ياجرا يبرا يمواد، گام يقيكنندگان تزر در مصرف B تيهپات

 تيدرمان و حفاظت از ابتلا به هپات ،يريشگيپ يها هدفمند برنامه

  .گروه پر خطر بنا نهاده شود نير اد

  روش كار

تحليلي است كه در سال  - اين پژوهش يك مطالعه مقطعي

نفر   606گرفته است. جامعه مورد پژوهش شامل  انجام 1395

كنندگان تزريقي مواد در استان كرمانشاه بودند كه به  مرد مصرف

 )DIC( از مراكز گذري كاهش آسيبگيري گلوله برفي  روش نمونه
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه (شامل دو مركز) و  1

 نفر از افراد 4تعداد  .انتخاب شدندهاي مصرف مواد مخدر  پاتوق

                                                           
١
Drop In Centers 

هاي مصرف مواد  و پاتوق شرايط در مراكز كاهش آسيب داراي

از هر يك از اين افراد  و شدند انتخاب سرخوشه عنوان به  مخدر

شركت در  برايدوستان خود را  از نفر 3خواسته شد تا حداكثر 

مطالعه معرفي كنند. اين كار تا رسيدن به تعداد حجم نمونه لازم 

  براي انجام مطالعه ادامه يافت. 

 بودرفتاري  - پرسشنامه استاندارد زيستيها  آوري داده ابزار جمع

متغيرهاي دموگرافيك، اطلاعات مصرف مواد، اطلاعات  شامل كه

و اطلاعات دسترسي به خدمات بهداشتي رخطر تزريقي رفتارهاي پ

 دپيشين مور هاي همطالعاين ابزار در اعتبار و پايايي . بود و درماني

تكميل پس از ها  . داده)14- 16(است  قرار گرفتهيد أيت

. شدندآوري  ديده، جمع  توسط پرسشگران آموزش ها پرسشنامه

 3و در قالب كارگاه آموزشي  پژوهشگرران توسط آموزش پرسشگ

ها  ها و تكميل پرسشنامه آوري داده روش جمع و روزه انجام شد

  سازي شد.  يكسان

،  HBsAgكنندگان از نظر ارزيابي وضع سرولوژي شركت براي

اي از خون  انجام شد. براي اين كار نمونه ها آنسريع براي  آزمون

ط پرسشگران با سرنگ تهيه كننده (كه توس وريدي هر شركت

 آزمونسريع قرارداده شد و نتيجه  آزمونهاي  شد)، روي كيت مي

سريع بلافاصله پس از مشخص شدن، در پرسشنامه مربوط به آن 

سريع  آزمون ،مورد استفاده در اين مطالعه آزمون. شدفرد وارد 

 ABONكه ساخت شركت  هدر خون بود  HBsAgشناسايي كيفي

 درصد 78/99درصد و ويژگي  53/99 بالاتر ازچين با حساسيت 

 كنندگان در خصوص وضع است. در نهايت همه شركت بوده

HBsAg  لازم به ذكر است ، توسط پرسشگران مطلع شدندخويش .

كنندگان داده  تومان هديه به عنوان مشوق مشاركتهزار  5مبلغ 

  شد.

  ها روش تجزيه و تحليل داده

انگين و انحراف معيار و براي براي توصيف متغيرهاي كمي، مي

 چنين هممتغيرهاي كيفي، فراواني و درصد فراواني گزارش شد. 

با استفاده از نرم  HBVدر ابتلا به عفونت ثر ؤمبراي بررسي عوامل 

رگرسيون لجستيك با كنترل عوامل ، 12نسخه  STATAافزار 

 كننده مورد استفاده قرار گرفت و نسبت شانس همراه با مخدوش

درصد گزارش گرديد. در آناليز رگرسيون  95له اطمينان فاص

  > 20/٠P-valueلجستيك، متغيرهايي كه در آناليز تك متغيره 

 داشتند، وارد مدل نهايي شدند.
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 وهمكاران پور يبيغ /42

  ها يافته

 ±با ميانگينكننده مواد  نفر مرد تزريق 606 مطالعه ايندر 

 كمينه و بيشينه سنبا سال و  70/36± 51/8سني  انحراف معيار

كنندگان  درصد از شركت 40/61 سال شركت كردند. 65و  18

با همسر خود  ها آندرصد  20/16(هل أمتدرصد 60/19مجرد، 

درصد جدا از همسر خود زندگي  50/3كردند،  زندگي مي

همسران فوت شده يا مطلقه  ها آندرصد  14/18كردند) و  مي

درصد همسر فوت شده) داشتند.  70/1درصد مطلقه و 20/17(

 ± 89/3 ها آنهاي تحصيلي  تعداد سال انحراف معيار ±يانگينم

مدت زمان تزريق مواد در  انحراف معيار ±سال و ميانگين 04/8

هاي اين مطالعه  براساس يافته .نشان داده شد 34/7 ±43/6 ها آن

 DICها مراجعه منظم و مستمر به مراكز  درصد از نمونه 60/44

 ±ميانگين ،ي سابقه زندان بودنددارا ها آندرصد  60/77داشتند و 

مرتبه در روز بوده و  33/2±49/1 ها آنتعداد تزريق  انحراف معيار

سن  چنين همطول مدت زمان تزريق و  انحراف معيار ±ميانگين

سال  35/29 ±03/8و  35/7 ±43/6اولين تزريق به ترتيب 

  .شدگزارش 

 كنندگان مواد در تزرق HBV، شيوع عفونت 1بر اساس جدول 

- 32/4درصد:  95فاصله اطمينان ( درصد 00/3ساكن كرمانشاه 

 تر بيشدر معتادان تزريق با سابقه  HBVبود. شيوع عفونت ) 61/1

تزريق در روز، با سابقه مدت  3از تر بيشبار خالكوبي، با سابقه  5از 

ساير هل أتسال، و با وضعيت  3از  تر بيشزمان طول تزريق 

 95(فاصله اطمينان  69/7يب برابر) به ترتهمسر فوتي/ مطلقه(

- 18/10درصد:  95(فاصله اطمينان  71/5، )79/0- 18/16درصد: 

 14/6، و )20/2- 28/6درصد:  95(فاصله اطمينان  24/4، )24/1

  .بود) 70/1- 57/10 درصد: 95(فاصله اطمينان 

نتايج رگرسيون ساده و رگرسيون چندگانه را نشان  2جدول 

 يك ساده، مدت زمان تزريق مواددهد. در رگرسيون لجست مي

و  )02/1- 15/1 درصد: 95، فاصله اطمينان 08/1 =(نسبت شانس

 95، فاصله اطمينان 38/1 =(نسبت شانس تعداد تزريق در روز

نشان  HBVعفونت خطر به عنوان فاكتورهاي  )05/1- 81/1 درصد:

كدام از  . در رگرسيون لجستيك چندگانه هيچداده شدند

شناخته  HBVعفونت  خطر به عنوان فاكتور متغيرهاي مطالعه

  نشدند.

  يو رفتار يشناخت تيبر اساس اطلاعات جمع HBVعفونت  وعيش - 1 شماره جدول

  تعداد (درصد)  متغير
 Bهپاتيت 

P-value 
  % )95شيوع (فاصله اطمينان   موارد مثبت (درصد)

  08/0       هلأت وضعيت 

) 61(   373  مجرد   )50/2 (9   )98/3 -80/0 (41/2    

    68/1)  - 64/0- 40/0(    2) 70/1(  119) 20(    هلأمت 

    14/6) 70/1- 57/10(  7) 15/6(  114) 19(  ساير (همسر فوتي/ مطلقه)

  DIC       99/0مراجعه مستمر به 

    96/2) 93/0- 99/4(  8) 00/3(   270)44(   هبل

    97/2) 15/1- 79/4(  10) 00/3(   336)56(   خير

  08/0        سابقه زندان

    61/3) 92/1- 31/5(  17) 00/4(   470)77(   دارد

    73/0)  - 70/0- 17/2(  1) 07/0(  136)23(   ندارد

  70/0        بي خانماني

    53/2) 06/0- 99/4(  4) 53/2(  158) 26(    هبل 

    12/3) 50/1- 74/4(  14) 12/3(  448) 74(  خير

  01/0        مدت زمان طول تزريق

    87/0) - 33/0- 08/2(    2) 08/0(  229) 38(  سال 3از  تر كم

    24/4) 20/2- 28/6(   16) 25/4( 377) 62(   سال 3از  تر بيش

  07/0        تعداد تزريق در روز

    40/2) 05/1- 75/3(  12) 40/2(   499)82(   3از  تر كم

    71/5) 24/1- 18/10(   6) 60/5(   107) 18(  3از  تر بيش

  11/0        سابقه خالكوبي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 7

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6280-fa.html


 43/ 1395مواد مخدر در كرمانشاه در سال  يقيكنندگان تزر ل مؤثر بر آن در مصرفو عوام B تيهپات وعيش

    17/2) 28/0- 06/4(  5)  17/2(  230) 38(   ندارد

    1/ 87)04/0- 70/3(  4) 90/1(   213) 35(   مرتبه 1- 2

    83/4) 03/1- 63/8(  6) 83/4(  124) 20(  مرتبه 3- 5

    69/7)  - 79/0- 18/16(  3) 70/7(   39) 7(  مرتبه 5از  تر بيش

    00/3)61/1- 32/4(   18) 00/3(   606  كل

  

  HBV و چند گانه در ابتلا به عفونت نتايج تحليل رگرسيون لجستيك ساده-2شماره  جدول

 متغير % ) نسبت شانس خام95(فاصله اطمينان  %) نسبت شانس تعديل يافته95(فاصله اطمينان 

  طول مدت تزريق (سال)  08/1)02/1- 15/1( 05/1)98/0- 13/1(

  سن اولين تزريق (سال)  97/0) 92/0- 04/1(  - 

  ردندا             سابقه زندان         مرجع  مرجع

  دارد   06/5) 66/0- 41/38(  62/2)31/0- 69/21(

  تعداد تزريق در هر روز  38/1)05/1- 81/1( 17/1)85/0- 60/1(

 DICمراجعه منظم به مراكز    

  ندارد  مرجع  مرجع 

  دارد 99/0) 38/0- 55/2( - 

  95/0) 85/0- 05/1سطح تحصيلات                                     (  - 

  

  مرجع

  لكوبي (تعداد دفعات)           سابقه خا

  مرجع   ندارد                      

)27/2 -14/0 (57/0  )25/3 -22/0 (86/0 1 -2  

)53/4 -34/0 (25/1  )65/7 -68/0 (28/2  3 -5  

)62/7 -30/0 (52/1  )37/16 -85/0 (75/3  5 >  

 خير              بي خانماني             مرجع  مرجع 

  هبل  24/1)40/0- 80/3(  - 

      

  مجرد                   هل   أتوضعيت   مرجع  مرجع 

  هلأمت     68/0) 14/0- 23/3(  14/1) 23/0- 66/5(

  ساير (همسرفوتي، مطلقه)  63/2) 96/0- 25/7(  27/2) 79/0- 46/6(

  

  بحث

و محاسبه  HBVعفونت  وعيش يمطالعه به منظور بررساين 

مواد، تعداد  قيسابقه طول تزر ق،يتزر نخستيننسبت شانس سن 

، DICهر روز، سابقه زندان، مراجعه مستمر به مراكز  يبه ازا قيتزر

. شدانجام  HBsAgبر مثبت شدن هل أت تيو وضع يسابقه خالكوب

مطالعه  نيدر ا دگانهچن كيلجست ونيحاصل از رگرس هاي يافته

مورد مطالعه  يرهاياز متغ كي چيبا ه HBsAgمثبت شدن  نيب

  را نشان نداد.  يردا يمعن يرابطه آمار

در افراد  HBVعفونت  وعينشان داد كه ش پژوهش نيا هاي افتهي

 وعيدرصد است كه نسبت به ش 00/3 يقيوابسته به مواد مخدر تزر

درصد)  30/1( رانيا يعموم تيدر جمع HBVبرآورده شده عفونت 

 يرو ها  همطالع جيبا نتا افتهي ني). ا17( استاز دو برابر  شيب

معتادان خود معرف  يمطالعه رو چون هممشابه آن  يها تيجمع

 نيدر ا B تيابتلا به هپات وعيدر رفسنجان كه ش يبه مراكز درمان

كه  ياصغر ي مطالعه ،)5( برآورد نمودنددرصد  80/2را  تيجمع

را  زانيم نيا ،كنندگان خون صورت گرفته بود  اهدا تيجمع يرو

 يرو يمراد مطالعه چنين هم .)18درصد نشان داد ( 80/2

را در آنان  HBV وعيكه مقدار ش يرانيا انيزندان يعموم تيجمع

 وعيش يخان ). مطالعه محمد19بود ( كينزد ،درصد نشان داد 48/2

HBV در جنوب تهران را  يقيدر افراد وابسته به مواد مخدر تزر

) و مطالعه انجام شده در اصفهان، 20درصد نشان داد ( 10/4

). 21درصد گزارش كرد ( 80/1 يقيدان تزررا در معتا HBV وعيش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               4 / 7

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6280-fa.html


 وهمكاران پور يبيغ /44

تعداد نمونه مطالعه و  ليبه دل تواند ياختلاف مشاهده شده م

  مورد پژوهش باشد. تيتفاوت در نوع جمع چنين هم

  HBVبه  انيمبتلا يسن نيانگيمطالعه ماين در  ينظر سن از

سو بوده است  هم ها همطالع ريسا هاي  افتهيسال بوده كه با  70/36

رفـسنجان  يكه در دانشگاه علوم پزشـك گريد اي ). در مطالعه14(

) كه از 5ســال بــود ( 29 مـارانيسـن ب نيانگيم ،انجام شد

 زين لاتي. از نظر سطح تحصبود تر كممطالعه  هاي اين افتهي

 ييسال بود و مقطع راهنما 04/8افراد  لاتيسطح تحص نيانگيم

 يها افتهيشت كه با را دا لاتيسطح تحص يفراوان نيتر بيش

 يفراوان نيتر بيشو همكاران كه نشان داد  يمطالعه محمدخان

). 20داشت ( يخوان هم ،است ييدر مقطع راهنما لاتيسطح تحص

در افراد با  HBV وعينشان داده شد كه ش هلأت تياز نظر وضع

 رياز سا تر بيش اري/ مطلقه) بسي(همسرفوت ريساهل أت تيوضع

طلاق در  فراوانيبودن  تر بيشامر  نيعلت ا . احتمالاًاستافراد 

پرخطر در افراد  يرفتارها زانيبالا بودن م ايمواد  كننده قيافراد تزر

 وعيداده شد كه ش ننشا چنين همو مطلقه باشد.  يفوت همسر

HBV  امر  نيا ليكه از دلا بودهل أمتاز افراد  تر بيشدر افراد مجرد

افراد  يآزاد تر بيشو زمان  تحت كنترل بودن تر كمبه  توان يم

پرخطر در  يمنجر به رفتارها تواند يمجرد اشاره كرد كه خود م

در رابطه با  HBV وعيمورد ش نيدر ا ها همطالع ري. ساشود ها آن

 هاي همطالع، نمودندرا گزارش  يمتفاوت يها افتهيهل أت تيوضع

استان  ددشتيكوهدشت و سپ يها ناشهرستانجام شده در 

نشان داد كه درصد افراد  ي) و استان خراسان شمال22لرستان (

در  اما ،)23از مجردها است ( تر بيشهل أمتدر افراد  HBVآلوده به 

گزارش  يدار يمعن تمطالعه طالبان و همكاران در اصفهان تفاو

 توان يم ها همطالع نيا يها افتهيتنوع در  هاي سبب). از 24( نشد

اشاره كرد كه شامل  ها آنش تحت پژوه تيبه متفاوت بودن جمع

  وابسته بوده است.  ريوابسته به مواد مخدر و غ يعموم تيجمع

 HBVاز نظر سابقه حضور در زندان و خطر ابتلا به  چنين هم

به علت كمبود  يقيمثبت در افراد وابسته به مواد مخدر تزر

 رخدادو كاندوم كه موجب  ليامكانات از جمله سرنگ استر

از  يعفون يمارهاياحتمال ابتلا به ب شيو افزا پر خطر يرفتارها

افراد تحت  درصد 77اشاره داشت كه  توان يم ،شود يدست م نيا

 نيحضور در زندان را گزارش كرده بودند كه ا ي مطالعه سابقه

. طلبد يرا م انيدر زندان دهيپد نيا تيموضوع لزوم درك اهم

نشگاه علوم كه در دا يگريدر مطالعه د ها افتهي نيهمسو با ا

درصد افراد سابقه  42رفـسنجان صورت گرفته است،  يپزشـك

كه توسط  يگريدر مطالعه د چنين هم). 5( اند زندان را ذكر كرده

 74انجام شده است در  ميلقمان حك مارستانيدر ب زاده نيام

ســابقه زنــدان وجود  يقيوابسته به مواد مخدر تزر مارانيدرصد ب

حضور در زندان به  ي مطالعه سابقه نيدر ا ، اما)25داشته است (

 ريسا خلافشناخته نشد كه بر  HBVعفونت  خطر فاكتور عنوان

) و مطالعه 21انجام شده از جمله مطالعه اصفهان ( هاي همطالع

امر، كنترل و نظارت  نيعلت ا ) بود. احتمالا20ًجنوب تهران (

پرخطر  يارهااز رفت يريشگيكرمانشاه و پ انيبر رفتار زندان قيدق

  مشترك باشد. قيتزر چون هم

احتمال  شيو طول مدت آن بر افزا يقيتزر اديمثبت اعت ريثأت

 دهيمتعدد به اثبات رس هاي همطالعمثبت در  HBVابتلا به عفونت 

در روز و ابتلا به  قيتزر هاي هدفع). از نظر تعداد 26- 28است (

 آماري هرابط كي جيمطالعه نتا نيدر ا زيمثبت ن HBVعفونت 

در مطالعه  جيتان نيسو با ا نشان داده شد كه هم يدار يمعن

 هاي هدفعتعداد  نيو مثبت ب دار يمعن يرابطه آمار كي يمحمدخان

 افتيمثبت  HBVابتلا به  وعيش شيمواد مخدر در روز و افزا قيتزر

 قياز دو مرتبه تزر شيب شيهر بار افزا يكه به ازا اي به گونه ؛شد

اين ). در 20( شد يافزوده م HBV وعيش شيتمال افزادر روز بر اح

 HBVعفونت  خطر به عنوان فاكتور يخالكوب ي مطالعه سابقه

و  B ،C تيهپات وعيش يشناخته نشد كه با مطالعه آذركار كه رو

 بود سو هم ،بودانجام شده  رجنديشهر ب انيدر زندان وي آي اچ

)29(.  

  گيري نتيجه

 اريمواد مخدر بس يقيگان تزر دكنن در مصرف B تيهپات وعيش

در  ها تيجمع گونه نيا كه نيبالاتر از جامعه است. با توجه به ا

 ، بنابراينقرار دارند HBV چون هم يروسيو يها معرض خطر عفونت

در  HBVبه انتقال آسان عفونت  ژهيضمن توجه و شود يم شنهاديپ

 نياز ا يريشگيپ يها لازم در مورد روش يها ، آموزشها آن

  .رديصورت گ ها آنلازم در مورد  يها يغربالگر چنين همو  يماريب

در  چون همتوان به مواردي  هاي اين مطالعه مي از محدوديت

دسترس نبودن كل جمعيت مورد بررسي، عدم پاسخگويي كامل 

هي د پرسشنامه در مورد برخي متغيرها، كم گزارشالات ؤسبه 

توجه ه آن ديگر كه بايد ببرخي رفتارهاي پرخطر اشاره كرد. نكته 

داشت جمعيت مورد مطالعه بوده كه فقط شامل مردان 

در تعميم نتايج اين مطالعه بايد بنابراين  كننده مواد بوده و تزريق

 .كنندگان جانب احتياط را رعايت نمود به كل جمعيت تزريق
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  تشكر و قدرداني

شاه، كرمان يدانشگاه علوم پزشك قاتياز معاونت تحق لهوسي نيبد

كه در انجام  يافراد تمامياستان كرمانشاه و  DICكاركنان مراكز 

  .شود يم يدان نمودند، تشكر و قدر يطرح همكار نيا
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Background and Objectives: The prevalence of HBV infection among injection drug users (IDUs) is higher than the 
general population due to high-risk sexual behaviors and the needle sharing. The aim of this study was to 
determine the prevalence of HBV infection and its effective factors among IDUs of Kermanshah Province in 2016. 
 
Methods: This ia descriptive-analytic study was performed in 606 male IDUs in Kermanshah Province in 2016. 
Data were collected through questionnaires and interviews. HBV was also evaluated through blood tests using the 
rapid test. Simple and multivariate logistic regression analyses were applied to investigate the factors affecting 
HBV infection. Data were analyzed using STATA-12 software. 
 
Results: The prevalence of positivity HBV antibody was 3% (95% CI: 1.61- 4.32) among male IDUs. According 
to the results of unit-variable logistic regression analysis, the duration of drug injection (OR = 1.08, 95% CI: 
1.02-1.15) and the number of daily injections (OR = 1.38, 95% CI: 1.05-1.81) were risk factors for HBsAg 
positivity but there were no significant associations in the multivariate regression model. 
 
Conclusion: The prevalence of HBV is much higher among IDUs than in the general population. These populations 
are at risk for viral infections such as HBV; therefore, it is recommended to provide necessary education about 
the prevention methods as well as the necessary screening for them. 
 
Keywords: Hepatitis B, Prevalence, Risk factor, Drug injection, Kermanshah 
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