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  خلاصه

موارد بروز اين بيماري در  درصد 60بيش از  مسؤولي باشند و اعتياد تزريق مي Cهاي در معرض خطر هپاتيت  ترين گروه معتادين تزريقي از مهم :مقدمه

ضمن كمك به بيماريابي  )MMT(هاي نگهداري معتادين تزريقي تحت درمان با متادون  در كمپ Cگري هپاتيت  غربال. دنيا شناخته شده است

  .دقرار گيراستفاده  مورد گيري هاي درماني و پيش تواند جهت اتخاذ سياست مي

مركز فعال ارسال و مقرر شد  80هاي طرح براي  نامه پرسش ،گي انجام شده با مراكز نگهداري معتادين تزريقي تحت درمان با متادونبا هماهن :ها روش

  .اند، جهت انجام اين آزمايش ارجاع و نتايج به معاونت درمان استان اصفهان منعكس گردد را انجام نداده Cآزمايش هپاتيت  پيشتركساني كه 

ه بود را به شد جمع آوريمددجو  1055تكميل شده كه از خود هاي  نامه پرسشنگهداري معتادين تزريقي تحت درمان با متادون هفت مركز ر د: ها يافته

گزارش  Cمثبت هپاتيت ) درصد 0/7(مورد  74 ،در كل. نداشتند Cهاي ارجاع شده جواب آزمايش هپاتيت  نامه اكثر پرسش. معاونت درمان ارسال نمودند

  .ديده بودگر

ين و پرسنل مراكز مسؤولتوان عدم جلب مشاركت مؤثر  را مي دلايل آن. انجام طرح بود ي اشكال در نحوه ي نتايج اين مطالعه منعكس كننده :گيري نتيجه

  .گردد رند، توصيه ميتوجيه و حمايت مادي و معنوي پرسنل و مددجويان به محققين ديگري كه قصد تكرار اين تجربه را دا. كرد اعلامو مددجويان 

  .، معتاد تزريقي، درمان با متادونCهپاتيت  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 تخمينـي  به طور كه دهد مطالعات انجام شده نشان مي

 Cميليون نفر در دنيا آلـوده بـه ويـروس هپاتيـت      170

)HCV( باشـند و ايـن بيمـاري يكـي از معضـلات       مي

ود كـه  ر اصلي بهداشتي جهان امـروزي بـه شـمار مـي    

كـه   آن جـايي از ). 1(گـردد   منجربه ناتواني و مرگ مي

واكسيناسيون مؤثر و ايمني بعد از مواجهه در مورد اين 

از آن گيـري   هاي پيش بيماري وجود ندارد، انجام برنامه

هـاي ايـن    تـرين جنبـه   يكـي از مهـم   ؛بسيار مهم اسـت 

 ها بر رعايت مـوارد ايمنـي در معتـادين تزريقـي     برنامه

  ).2(است  استوار

هـاي در معـرض    ترين گروه معتادين تزريقي از مهم

 ماننـد هـاي منتقـل شـونده از راه خـون      خطر عفونـت 

هـا از طريـق    باشـند كـه عفونـت در آن    مـي  Cهپاتيت 

بـه  ). 3(يابد  سرنگ مشترك و وسايل تزريقي انتقال مي

 60بـيش از   مسـؤول كه امروزه اعتيـاد تزريقـي    يطور

 ـ  درصد در دنيـا شـناخته شـده     Cت موارد بـروز هپاتي

  . است

انتشـار   2001بر طبق گزارش رسـمي كـه در سـال    

ميليـون   2/1يافت، در ايران آمار معتادين به مواد مخدر 

نفر و آمار معتادين تزريقي بين دويست تا سيصد هزار 

وجود شواهد متعـدد دال  با ). 4(نفر برآورد شده است 

دنيـاي  يـك معضـل بهداشـتي در     Cكه هپاتيت  بر اين

ــاذ     ــه اتخ ــدام ب ــدكي اق ــورهاي ان ــت، كش ــوني اس كن
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ي براي گـزارش دهـي شـيوع بيمـاري در     يها استراتژي

 همچنين نظر بـه ايـن  ). 5(اند  هاي خاص كرده جمعيت

هـاي   ترين گروه كه مصرف كنندگان مواد مخدر از مهم

در معرض خطر بيماري هستند، در مطالعات پراكنده و 

، شـيوع  عـت در ايـران  در ايـن جمي انجام شده محدود 

  ).6(همواره بالا گزارش گرديده است  Cهپاتيت 

گذاري مواد مخدر در  در حال حاضر هدف سياست

كشور به جاي مبارزه، بر كـاهش آسـيب تمركـز يافتـه     

هاي كاهش آسيب در  انجام برنامه با وجودليكن . است

معتادين تزريقي، اين سؤال همواره باقي مانده است كه 

هنوز بالا است؟ مشكل اين است كـه   HCVچرا شيوع 

شود و انكار آن باعث  در ايران اعتياد جرم محسوب مي

ن را هاي كاهش آسيب نتواند معتادي تا برنامهاست شده 

يكـي از  ). 4، 7-8(تحت پوشـش مناسـب قـرار دهـد     

فعـال   بـه طـور  توان در آن  مراكزي كه در اين زمينه مي

ريقـي جهـت   عمل نمود، مراكز نگهـداري معتـادين تز  

  . باشد مي )MMT(درمان با متادون 

كه  )MMT(معتادين تزريقي تحت درمان با متادون 

در  ،شـوند  هزار نفر در كشـور بـرآورد مـي    120حدود 

هاي كوچك بـه منظـور پوشـش درمـاني و      قالب گروه

ي يها گردند و از گروه جداسازي از جامعه نگهداري مي

گـري   غربـال  مـور  Cهستند كه بايستي از نظر هپاتيـت  

علاوه  ،ي فرد مبتلا در گروهيقرار گيرند؛ چرا كه شناسا

 تواند منجر بر امكان بهره مندي از درمان زود هنگام مي

نظـر بـه كمبـود    ). 9(به كاهش آلودگي ديگـران شـود   

شواهد در اين زمينه در كشور، ايـن مطالعـه بـا هـدف     

در معتادين تزريقي تحـت درمـان    Cبيماريابي هپاتيت 

تادون در استان اصفهان طراحي و اجرا گرديد تـا از  با م

گيـري   هاي درمان و پيش نتايج آن جهت اتخاذ سياست

  .استفاده شود

  ها روش

مركز فعال سـوء مصـرف    80اين تحقيق عملكردي در 

استان اصفهان جهت بيماريـابي هپاتيـت    )MMT(مواد 

C انجام شد .  

بدين منظور ابتدا سه جلسـه همـاهنگي كـار گـروه     

)Focus group(   با حضور معاون پژوهشي، نماينـدگان

معاونت بهداشـتي، معاونـت درمـان، مركـز تحقيقـات      

دانشـگاه   اسـتادان هاي عفـوني و گرمسـيري و    بيماري

ل شـد و نتـايج در غالـب    علوم پزشكي اصفهان تشـكي 

سـپس  . ي در اختيار مجريان قرار گرفتپروپوزال اجراي

ز طريق مكاتبـه بـه   لزوم همكاري در آن اتشريح طرح و 

ها دعـوت بـه عمـل     و از آنشد ها ابلاغ MMTين مسؤول

 ـ    ي آمد تـا در جلسـه   هـم  ه تـوجيهي آموزشـي حضـور ب

زوايـا و اهـداف طـرح بـه روش      ،در اين جلسـه . رسانند

ســخنراني و بحــث گروهــي توضــيح داده شــد و جلــب 

  .به عمل آمد افرادهمكاري 

مع طراحي شده جهت ج ي نامه پرسش ،دنبال آنه ب

داراي (مركز فعال استان اصفهان  80آوري اطلاعات به 

نامـه حـاوي    پرسشاين . ارسال گرديد) مددجو 10439

ســؤالات بســته و مشــتمل بــر ســه قســمت اطلاعــات 

اقدامات پرخطـر   ي دموگرافيك، سوابق بيماري و سابقه

مـورد تأييـد    پيشترنامه  اين پرسش ييو پايا ييروا. بود

گر آمـوزش   ها توسط پرسش نامه پرسش. قرار گرفته بود

ديده به روش مصـاحبه تكميـل و سـپس بـه معاونـت      

  .درمان عودت داده شد

براي بيماراني كه سوابق مربوط به بيماري هپاتيـت  

C ــد،   خــود را در پرســش نامــه مشــخص نكــرده بودن

ــي  ــايش آنت ــادي  آزم ــدب ــت  ض  )C )HCV-Abهپاتي

 خـود  ي يت اين امر به عهـده مسؤول. گرديددرخواست 

  .مددجويان بود
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  ها يافته

هاي تكميل شده خود را  نامه پرسش MMTهفت مركز 

بـه معاونـت    ،بود شده جمع آوريمددجو  1055كه از 

هـاي ارسـالي    اكثريـت پرونـده  . مان ارسـال نمودنـد  در

 0/7( 74در كـل  . نداشـتند  Cجواب آزمايش هپاتيـت  

 .گزارش گرديده بود Cمورد مثبت هپاتيت ) درصد

 
  بحث

فعال اسـتان   MMTمراكز  درصد 9مطالعه تنها  در اين

اصفهان با مجريان طرح همكاري كردند كـه مـراجعين   

 بـر  معتادين تزريقـي ايـن مراكـز را در    درصد 10ها  آن

 ي علاوه بر اين، تعداد بسـيار انـدكي سـابقه   . گرفت مي

يا بـراي انجـام آزمـايش     بيماري خود را گزارش دادند

 درصـد  7تنها  Cوع هپاتيت شي ،در نتيجه. اقدام نمودند

ــ در  Cدر حــالي كــه شــيوع هپاتيــت  . دســت آمــده ب

هـا معتـادين تزريقـي     ترين آن هاي پرخطر كه مهم گروه

  ).10-11(باشد  درصد مي 30-80 ،هستند

اين نتايج حكايت از عدم موفقيـت طـرح دارد كـه    

  :توان در موارد زير دانست دلايل آن را مي

ه طور مناسب در ب MMTين و پرسنل مراكز مسؤول )1

چرا كه هيچ امتيـازي   ؛انجام طرح همكاري نكردند

هـا داده نشـده    براي مشـاركت آن ) مادي يا معنوي(

اي براي فعاليت مؤثر خـود نداشـتند و    بود و انگيزه

گيـري   در ارجاع مددجويان به انجام آزمايش و پـي 

  .نتايج آن همكاري ننمودند

ام آزمايش انج ي كه در اين طرح هزينه آن جايياز  )2

مددجويان گذاشته شده بود، بسـياري از   ي به عهده

. افراد به دليل مشكلات مالي از اين كار طفره رفتند

همچنين مسائلي چون مشكلات اجتماعي ناشـي از  

محرز شدن بيماري و خروج از روند معمول درمان 

ايـت  رع ي و همچنين توجيه نبودن كافي در زمينـه 

مســائل رازداري و منــافع تشــخيص زودهنگــام    

بيماري، باعث شد مـددجويان بـه انجـام آزمـايش     

مبادرت ننمايند و يا نتايج آن را به اطلاع پزشك يا 

 . نرسانند MMTين مسؤول

گـري   اين مطالعه نشان داد كه براي غربـال  ي تجربه

  : مناسب بيماري، رعايت موارد زير لازم است

بــراي  Cگــري هپاتيــت  ربــالدرج دســتورالعمل غ -1

  . افراد در معرض خطر ي كليه

به عنوان همكار مطالعـه بـا    ييانتخاب عوامل اجرا -2

 .ها در نظر گرفتن پاداش مادي و معنوي براي آن

توجيه طرح بـراي مـددجويان بـا ذكـر اهـداف و       -3

ل يها در رعايت مسـا  منافع آن و نيز اطمينان به آن

 .اخلاقي

ريـان طـرح در رونـد    نظارت مستقيم و مستمر مج -4

 .انجام كار

به ديگر محققين استفاده از ايـن تجـارب در انجـام    

 .شود مطالعات آتي توصيه مي

 
References 

1. Shepard CW, Finelli L, Alter MJ. Global epide-
miology of hepatitis C virus infection. Lancet In-
fect Dis 2005; 5(9): 558-67. 

2. Backmund M, Reimer J, Meyer K, Gerlach JT, 
Zachoval R. Hepatitis C virus infection and in-
jection drug users: prevention, risk factors, and 
treatment. Clin Infect Dis 2005; 40 Suppl 5: 
S330-5. 

3. Hagan H, Thiede H, Weiss NS, Hopkins SG, 
Duchin JS, Alexander ER. Sharing of drug prep-
aration equipment as a risk factor for hepatitis C. 
Am J Public Health 2001; 91(1): 42-6. 

4. Alavian SM. We need a new national approach 
to control hepatitis C: it is beconing too late. He-
paititis Monthly 2008; 8(3): 165-9. 

5. Aceijas C, Rhodes T. Global estimates of preva-

http://daneshresan.com/


  و همكاران زاده يمباشر نايس  در زندان IVDUدر افراد  Cغربالگري هپاتيت  

  C1389  1575  نامه هپاتيت ويژه/  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

lence of HCV infection among injecting drug us-
ers. Int J Drug Policy 2007; 18(5): 352-8. 

6. UNDCP 2001. Country Profile: Islamic Republic 
of Iran. Tehran: Ministry of Health and Medical 
Education; 2001. 

7. Madden A, Cavalieri W. Hepatitis C prevention 
and true harm reduction. Int J Drug Policy 2007; 
18(5): 335-7. 

8. Davis GL, Rodrigue JR. Treatment of chronic 
hepatitis C in active drug users. N Engl J Med 
2001; 345(3): 215-7. 

9. Van Den BC, Smit C, Van Brussel G, Coutinho 
R, Prins M. Full participation in harm reduction 
programmes is associated with decreased risk for

human immunodeficiency virus and hepatitis C 
virus: evidence from the Amsterdam Cohort Stu-
dies among drug users. Addiction 2007; 102(9): 
1454-62. 

10. Cowan RL, Roberts DM, Joers JM. Drug addic-
tion: research frontiers and treatment advances. 
Annals of the New York Academy of Sciences 
2008; 1139: 291-8. 

11. Batki SL, Canfield KM, Smyth E, Ploutz-Snyder 
R, Levine RA. Hepatitis C treatment eligibility 
and comorbid medical illness in methadone 
maintenance (MMT) and non-MMT patients: a 
case-control study. J Addict Dis 2010; 29(3): 
359-69. 
 



  

  C 1389 نامه هپاتيت ويژه/  28سال  –صفهان مجله دانشكده پزشكي ا 1576

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 
Vol 28, Special Issue on Hepatitis C, 2011 Received: 13.12.2010 Accepted: 12.2.2011 

 

 
Hepatitis C Screening in Intravenous Drug Users under Treatment with 

Methadone: An Action Reserch Study 
 

Sina Mobasheri zadeh1, Nazila Kassaian2, Behrooz Ataei MD3, Zari Nokhodian4,  
Peyman Adibi MD5 

 
Abstract 

Background: Intravenous drug users (IVDUs) are the most at risk group for viral hepatitis C and in-
jection drug is responsible to more than 60% of HCV infected new cases worldwide. Hepatitis C 
screening in centers for methadone maintenance treatment (MMT) has several benefits in harm reduc-
tion stategies. 

Methods: In an action research study, after coordinating centers for methadone maintenance treat-
ment, questiononaires including demographic and risk factors of HCV were sent to 80 active centes in 
Isfahan province to complete and add their result for HCV-Ab test. 

Finding: Only seven centers with 1055 members, sent their completed questionaires to administrators, 
but most of documents were without any HCV-Ab test results. Overall, 74 (7.0%) participants were 
positive for hepatitis C. 

Conclusion: The results of this study indicated serious problem in execution which was due to lack of 
cooperration of the centers' mannagers, stuffs, and members. Hence, it is recommended to do active 
intervention and consider a reward for future investigators. 

Keywords: Methadone Maintenance, Hepatitis C, Intravenous drug users. 
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