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Abstract
Background and Objective: Prisoners are among the high risk population for contagious infections such
as HIV (Human Immunodeficiency Virus), HBV (Hepatitis B Virus), HCV (Hepatitis C Virus), TB
(Tuberculosis), and other dangerous diseases. In spite of other countries in the world, data about the
prevalence and risk factors for infectious diseases among prisoners are spars in Iran. The aim of this study
was to determine the prevalence of HBV, HCV and TB coinfections among male prisoners suffering from
HIV.

Methods: In this descriptive-analytical study, 100 HIV patients were selected. Microscopic examination
(acid fast staining) was applied on sputum specimens and serological (HBsAg, anti- HCV) and molecular
(Real time PCR and DNA sequencing) investigations carried out on patient’s sera.

Results: Among 100 prisoners affected with HIV, the prevalence of HCV, HBV and TB infections were
45%, 3%, and 9%, respectively. All HBV positive cases were genotype D, subgenotype ayw2. Among the
HCV positive subjects, 34 (75.5%) and 11 (24.5%) were genotype 1a and genotype 3a, respectively.
There was no significant relation between age, CD4 and transmission route of HCV in male prisoners
affected with HIV. Drug injection was the main route for the acquisition of HCV, HBV infections.

Conclusion: This study showed that a high prevalence of HCV and TB infections among male prisoners
affected with HIV.
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چکیده

ویـروس ،(HIV)انسـان ایمنـی نقـص ویـروس جملـه ازمسريخطرناكهايعفونتبهابتلاخطرمعرضدرزندانیانهدف:وزمینه
بـا همزمـان هـاي عفونـت شـیوع نییتعمنظوربهمطالعهنیادارند.قرار(TB)توبرکلوزیسوC(HCV)ت هپاتیویروس،B(HBV)هپاتیت
شد.انجامالبرزاستانمردزندانیاندر(HIV)انسانایمنینقصویروس

مـاران یبازشد.انجامسال39±7سنیمیانگینباHIVبهمبتلازندانیمرد بیمار100يرویلیتحل-یفیتوصمطالعهاینسی:بررروش
،هاویروساینDNAاستخراجازپسشد.انجامبیمارانسرمرويبرالایزاتستCوBهپاتیتبررسیبرايشد.گرفتهخونوخلطنمونه

Realمولکولیروشازهاستفادباویروسیبار time PCRتعیـین آنهـا ژنوتیـپ وشـدند تـوالی تعیینمثبتهاينمونهسپسوگیرياندازه
شد.آمیزيرنگفستاسیدروشبهبیمارانخلطتوبرکلوزیسعفونتبررسیبرايگردید.
ن ییدرصد تع9درصد و 3درصد، 45ب یبه ترتHIVبه ان مرد مبتلا ینفر از زندان100ن یدر بTBو HBV ،HCVابتلا بهیفراوانها: هیافت

درصـد  3بودنـد کـه از میـان آنهـا     HCVآلوده به مارانیبدرصد45بودند. ayw2و ساب ژنوتیپ Dژنوتیپ يداراHBVان به یمبتلاشد.
درصـد) داراي  5/24نفر (11و 1aدرصد) ژنوتیپ 5/75نفر (34، تعداد HCVبیمار مبتلا به 45از داشتند.HIV-HCV-TBآلودگی همزمان

HBVو HCVدرصـد) ابـتلا بـه    79ن راه (یترعیشایقیاد تزریسابقه اعت. بودندTBبیمار همزمان مبتلا به بیماري 9بودند. تعداد 3aژنوتیپ 

داري ارتبـاط آمـاري معنـی   HIVدر افراد مبتلا بـه  HCVو راه انتقال با ابتلا به عفونت CD4هاي بین متغیرهاي سن، تعداد سلولن شد.ییتع
یافت نشد.
است.HIVان مرد مبتلا به ین زندانیسل در بيماریو بCت یهپاتبالايشیوعدهندهنشانمطالعهنیاگیري:نتیجه
توبرکلوزیس،Cهپاتیتویروس،Bهپاتیتویروس،همزمانعفونت،انسانایمنینقصویروسها:واژهکلید

 ________________________________ ________________________________ _
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مقدمه
ویاجتمـاع يهـا جنبـه از)AIDS(یاکتسـاب یمن ـیانقصسندرم

حاضـر حـال دراسـت. انسـان سلامتيبرایبزرگمشکلياقتصاد
با).1(استیسنيهاگروهتمامدرریوممرگعاملنیچهارمدزیا

HAARTازاســتفادهکــهيوجـود  (Highly Active Anti-Retroviral Therapy)

ــرگ ــومم ــری ــتازیناش ــاعفون ــروسيه ــصوی ــینق ــانایمن انس
(Human Immunodeficiency Virus: HIV)امـا ؛دادهکـاهش را

ری ـوممـرگ دریمهمعاملت،یهپاتيهاروسیوباعفونتهمچنان
هب ـجهـان درانسانونیلیم7/36تعداد).2(استيماریبنیاازیناش

HIVیزنـدگ متحـده التیادرافرادنیاازونیلیم2/1هستند.آلوده
2016سـال درUNAIDSتوسـط شـده لاماع ـآمارطبقبر.کنندیم

بـر ت.اس ـشـده گـزارش نفر66000رانیادرHIVبهانیمبتلاتعداد
HIVبـه ابـتلا دی ـجدمـوارد زانی ـم2010ازسـازمان نی ـاآمـار طبق

ری ـوممـرگ زانی ـمکـه یحـال دراسـت. داشتهيدرصد21شیافزا
التیاواروپادر.استافتهیيدرصد14کاهشعفونتنیاازیناش

HBVبـا همزمـان طـور بـه HIVبهمبتلامارانیبدرصد8-16متحده

(Hepatitis B Virus) بـه آلـوده افـراد تعـداد ).3-5(هسـتند آلـوده
HIVهب ـهمزمـان طـور بـه کـه ایدندرHBV7/2هسـتند؛ آلـوده زی ـن

بـه مربـوط آنهـا اعظمبخشهک)7و6(استشدهزدهنیتخمونیلیم
ــاطق ــدممن ــآHBVکیان ــایآفروایس ــق ــود.یم ــرادش ــتلااف ــهمب ب

وروزیس ـبـه ابـتلا خطـر در؛خـون راهازمنتقلـه تیهپاتيهاروسیو
اریبس ـهـا عفونـت نی ـاییشناسـا لی ـدلنیهم ـبـه هستند.کبدسرطان
مـزمن عفونـت جـاد یاخطـر HIVبهمبتلامارانیبدر.استيضرور
HBVونـت عففاقـد افرادازشتریببرابر6تا3حدوددرHIV .اسـت

توسـط شـده جادیایمنیاسرکوبکهاستآنامرنیالیدلاحتمالاً
HIVيپاکسـاز يبـرا مـار یبییتواناتواندیمHBVدهـد کـاهش را
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)8.(
وHIVعفونتبههمزمانطوربهایدندرانسانونیلیم3/2حدود

HCV (Hepatitis C Virus) يکشــورهادر).9و6(هسـتند آلـوده
مـزمن عفونـت HIVبـه مبتلامارانیبازدرصد25حدودهافتیتوسعه

کـه یاجتمـاع عوامـل بـودن مشـابه لیدلبه).10(دارندزینCتیهپات
؛دهـد یم ـقـرار یخـون يهـا يمـار یبنی ـابـه ابتلامعرضدرراافراد

مبـتلا HIVویروس ـیويهـا تی ـهپاتبههمزمانطوربهاغلبمارانیب
هـا روسی ـونی ـانظـر ازخونداکنندگاناهکهلیدلنیابهشوند.یم

يهـا عفونـت ازییبـالا نسـبت امروزه؛رندیگیمقرارشیآزمامورد
ازجملـه خطـر پريرفتارهاریساایمخدرموادقیتزرقیطرازدیجد

).11(شودیمجادیانادرستیجنستماسویخالکوب
ازواسـت یمیقـد وشدهشناختهيمسريهايماریبازیکیسل

خصـوص بهیبهداشتستمیسمشکلاتازیکیعنوانبهشیپهاسال
کـه ییکشـورها دراسـت. شـده شـناخته سـوم جهـان يکشورهادر
سیتوبرکلوزبهمبتلامارانیبدرصد80ازشیب؛بالاستHIVوعیش

(Tuberculosis: TB)باهمزمانعفونتHIV.عنـوان بهرانیادارند
وسـت ینامـان دريمـار یبنیاخطراتازتوسعهحالدرکشورکی

اسـت. شدهگزارشنفر1000از8حدودرانیادريماریبنیاوعیش
ازشیب ـدراسـت؛ کیاندمصورتبهTBکهییایآسيکشورهادر
آمـار امـروزه هسـتند. آلـوده HIVبـا TBمارانیبموارد،ازدرصد9

WHOهآلـود انسانونیلیم40از3/1تا2/1حدودکهدهدیمنشان
هرباجهاندرانسانونیلیم8/11حدودبرند.یمرنجسلازHIVبا

عفونـت لی ـدلبـه ری ـوممـرگ مـوارد ازدرصد2وهستندآلودهدو
مـاران یبنی ـادرری ـوممرگخطرافتد.یماتفاقTBوHIVهمزمان

).12(استHIVعفونتبدونTBبهمبتلامارانیبازشتریببرابر4
بـالا خطـر معـرض درکـه هستندجامعهافرادازگروهیزندانیان

هـاي بیمـاري همچنـین وخـون راهازمنتقلههايبیماريکسببراي
آلودهمواردشناساییوزندانیانسلامتمنظمارزیابیهستند.تنفسی

درمهمــیبسـیار نقـش هــاآلـودگی ایـن افــزایشدرمـوثر عوامـل و
دردارد.زنـدان ازرجخاوداخلدرانتقالخطرکاهشوپیشگیري

هـاي سـال بـین شـده منتشـر مقـالات رويبرکهمروريمطالعهیک
انجـام مختلـف هايگروهازبیمارهزار170رويبرو1391تا1375

25/17تـا عمـومی جمعیـت دردرصدصفرازHIVشیوعبود؛شده
).13(استشدهگزارشتزریقیمعتادیندردرصد

ماننـد خطرنـاك هـاي عفونـت برايالابخطرباجمعیتیزندانیان
HIV،HBV،HCVوTB.عفونتبررويایراندرمطالعاتهستند

HCVدرصد30-45حدودراعفونتاینمیزانتزریقیزندانیاندر
زنـدانیان بیندرHBVشیوعمطالعهیکدر).14-16(دهدمینشان

عـادي جمعیـت بـه نسـبت کـه استشدهگزارشدرصد7/4ایرانی
نشانکهداردوجودشواهديحاضرحالدر).17(استبالاتربسیار

درسلبیماريبرايمهمخطرعاملیکشدنزندانیسابقهدهدمی
نیـی تعمنظـور بهمطالعهنیاهستند.ایدزبهمبتلاکهاستکسانیبین

بـین درانسـان ایمنـی نقـص ویـروس بـا همزمـان هـاي عفونتشیوع
شد.انجامالبرزاستانمردزندانیان

بررسیروش
مبـتلا زنـدانی مـرد بیمار100يرویلیتحل-یفیتوصمطالعهاین

البـرز اسـتان قزلحصـار زنداندرسال39±7سنیمیانگینباHIVبه
.شدانجام

علــومدانشــگاهپــژوهشدراخــلاقکمیتــهدییــتامــوردمطالعــه
همهازگرفت.قرار(IR.ABZUMS.REC.1395.025)البرزپزشکی
گردید.اخذمطالعهدرآگاهانهشرکتنامهرضایتهایآزمودن
دارامثبـت، HIVمـار یبانیزنـدان شاملمطالعهبهوروديارهایمع
روابـط مشـترك، سـوزن ازاسـتفاده مخـدر، موادقیتزرسابقهبودن
بودند.یخالکوبوپرخطریجنس

بـا همزمـان آمـد. عمـل بـه مـاران یبازخـون وخلـط يریگنمونه
د.یگردلیتکمهپرسشنامفرممارانیبنیادرنمونهافتیدر

 ـژنوتنیـی تعویروسیوبارنییتع،HCVوHBVژنوماستخراج :پی
قراریبررسموردTBوCوBتیهپاتعفونتبهابتلانظرازمارانیب

کیسـرولوژ مـارکر يبـرا زای ـالاآزمـون منظـور نی ـايبـرا گرفتند.
Bتیهپات (HBsAg)تیتهپاوC (Anti-HCV)زایالاتیکقیطراز

(Dia.pro)د.یگردانجام
µL200مقـدار ازCتی ـهپاتوBتیهپاتروسیوژنوماستخراج

Rocheتیــکتوســطســرم (Roche, Germany)اســاسبــرو
درشــدهاســتخراجژنــومتیــنهادرشــد.انجــامتیــکدســتورالعمل

ژنـوم اسـتخراج زاپسشد.ينگهدارگرادیسانتدرجه-70برودت
ــار ــایروســیوب Real-timeازاســتفادهب PCRــکتوســط FTDتی

(Fast-Track Diagnostics, Luxembourg)اســـــاسبـــــرو
يهـا نمونـه آمـدن دسـت بهازپسآمد.دستبهتیکدستورالعمل

ازيمرهـا یپرااسـاس برPCRاستانداردکیتکن،HBVنظرازمثبت
شد.انجامشدهفیتوصقبل

HBsAgکننـــدهکـــدژنمیمســـتقیابیـــیتـــوالتیـــانهدر

(Genetic Analyzer ABI-3130 DNA Sequencer, Foster City, CA, USA) يبـرا
بـا زی ـنHCVيهـا پی ـژنوتد.ی ـگردانجـام روسی ـوپی ـژنوتیبررس

Versantآزمونازاستفاده HCV genotype (LiPA, Bayer)نیـی تع
شدند.

ونهیســیوگرافیــراد،ینیالبــيهــاافتــهیاســاسبــرTBصیتشــخ
شد.انجاممتخصصپزشکهیدییتااساسبریشگاهیآزمايهاافتهی

لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-21يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده
يبـرا ودرصـد صـورت بـه یف ـیکيرهـا یمتغيبرااطلاعاتشدند.

شـدند. انی ـبنیانگی ـمواری ـمعانحـراف صـورت بهوستهیپيرهایمتغ
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قـرار یابی ـارزمـورد يکـا مربـع آزمـون ازاستفادهبارهایمتغتباطار
شد.گرفتهدرنظر05/0ازکمتريداریمعنسطحوگرفت

هایافته
2و1يهــاجــدولدربیمــارانبــالینیودموگرافیــکمشخصــات

شـمارش 449±296زانی ـمبـه CD4يهـا سلولنیانگیماست.آمده
سـابقه درصـد 13،یقیتزرادیعتاسابقهمارانیبازدرصد79د.یگرد

ــا ــريرفتاره ــپرخط ــد8ویجنس ــابقهدرص ــالکوبس ــتند.یخ داش
افــتیدریروســیضدودرمــانHIVبــهمبــتلامــارانیبازدرصــد75

یکیوتی ـبیآنت ـیلاکس ـیپروفتحتانماریبازدرصد25وکردندیم
داشتند.قرار

،HBVبـا همزمـان عفونـت ،HIVبـه مبـتلا انماریبازدرصد54
HCVایــوTB.بــهابــتلانظــرازمــارانیبازدرصــد3داشــتندHBV

نیانگیموبودندشدهآلودهقیتزرقیطرازآنهاتمامکهبودندمثبت
بـه متعلقموردسههرکهبودcopies/ml1047/6آنهایروسیوبار

مارانیبنیاانیمازنیهمچنبودند.ayw2پیژنوتسابوDپیژنوت
یآلـودگ درصـد 3آنهـا انیمازکهبودندHCVبهودهآلدرصد45

داشتند.HIV-HCV-TBهمزمان
مـار یب37؛بودندشدهآلودهقیتزرقیطرازکهيماریب79نیباز

يمـار یب13انیمازداشتند.HCVباهمزمانعفونت)درصد25/46(
مـار یب7؛بودنـد شـده آلـوده یجنس ـپرخطـر يرفتارهـا قیطرازکه

کی ـ؛داشـتند یخـالکوب سابقهکهيماریب8نیبازو)رصدد3/58(
بودند.HCVباهمزمانعفونتيدارا)درصد5/12(ماریب

تحـت )درصـد 80(مـار یبHCV،36بهمبتلاماریب45مجموعاز
یدرمـان نـوع چیه ـ)درصـد 20(ماریب9وبودندیروسیضدودرمان

پیژنوت)درصد5/75(نفر34تعدادانیمنیاازکردند.ینمافتیدر
1a3پیژنوتيدارا)درصد5/24(نفر11وa.بودند

مبـتلا همزمانبهوبودندمثبتخلطماریب9تعدادمارانیبکلاز
قی ـطرنی ـاازوبودهیقیتزرمعتادآنهایتماموبودندTBيماریببه
بودند.شدهمبتلاHIVبه

افـراد یسـن نیگانی ـم؛شودیممشاهده3جدولدرکهطورهمان
نیب ـبود.سال81/39عفونتفاقدافرادوسالHCV،23/38بهمبتلا
يآمـار ارتبـاط HIVبـه مبـتلا افـراد درHCVعفونتبهابتلاوسن
نشد.مشاهدهيداریمعن

دروHCV،96/483بـه مبـتلا افـراد درCD4يهـا سـلول تعـداد 
ابـتلا نیبيداریمعنيآمارارتباطوشدشمارش43/398افرادریسا
HIVبـه مبـتلا افـراد درCD4يهـا سـلول تعـداد وHCVعفونتبه

نشد.افتی
1/53(نفـر 42ومثبتHCVیقیتزرماریبدرصد)8/46(نفر37

ــامــاریبدرصــد)8/53(نفــر7،یمنفــHCVمــاریبدرصــد) ســابقهب
مـار یبدرصـد) 1/46(نفـر 6ومثبـت HCVپرخطریجنسيرفتارها

البرزاستاندرHIVبهمبتلازندانیمرد100دموگرافیکمشخصات:1جدول
یخالکوبیجنسپرخطررفتارقیتزرمارانیبکلمتغیرها

)8(8)13(13)79(79)100(100(درصد)تعداد
41±387±427±399±7(سال)یسناریمعانحرافونیانگیم

زالبراستاندرHIVبهمبتلازندانیمرد100بالینیمشخصات:2جدول
یخالکوبیجنسپرخطررفتارقیتزرمارانیبکلرهایمتغ

همزمانعفونت

(درصد)تعداد

HBV3)3(3)100(0)0(0)0(
HCV42)42(34)95/80(7)66/16(1)39/2(
TB6)6(6)100(0)0(0)0(

HCV+TB3)3(3)100(0)0(0)0(
CD4296±449251±369306±473291±429هايسلولتعداداریمعانحرافونیانگیم

منفیومثبتHCVيداراHIVبهمبتلازندانیمرد100درعفونتانتقالروشودموگرافیکمتغیرهايمقایسه:3جدول
زالبراستاندر

مثبتHCVمتغیرها
)55=n(

HCVمنفی
)45=n(p-value

-)100(55)100(45مارانیبدرصدوتعداد
81/39286/0±23/3873/7±68/6(سال)سناریمعانحرافونیانگیم

CD492/228±43/39868/350±69/483158/0هايسلولتعداداریمعانحرافونیانگیم
انتقالراه

(درصد)تعداد

)4/76(42)8/46(37تزریق
144/0 )9/10(6)6/15(7پرخطرجنسیرابطه

)7/12(7)2/2(1خالکوبی
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HCVیخـالکوب سـابقه باماریبدرصد)5/12(نفرکی،یمنفHCV

يآمـار رابطـه بودنـد. یمنفHCVماریبدرصد)5/87(نفر7ومثبت
HIVبهمبتلاافراددرHCVبهابتلازانیموانتقالراهنیبيداریمعن

.نشدمشاهده
بحث

عفونـت يدارامـاران یبازدرصد54مطالعه،نیاجینتابهتوجهبا
عفونــتبــهآلــودگیدرصــدبیمــارانکــلمیــانازبودنــد.انهمزمــ

45کـه طـوري بـه .بـود بالاترهاعفونتسایرازHIV-HCVهمزمان
بودنـد. آلـوده همزمانصورتبهویروسدواینبهمارانیبازدرصد

عمـومی جمعیـت بیندرHCVعفونتمیزانکهستایحالدراین
).18(استشدهگزارشدرصد1/3تاصفربین

گـروه نیدوم ـانیزندان)13(همکارانويباقريمرورمطالعهدر
آنــاندرHIVازییبــالاوعیشــکــهبودنــدیقــیتزرنیمعتــادازبعــد

کارکنــاننیبــدردرصــدصــفرازHBVوعیشــوشــدمشــاهده
گـزارش یق ـیتزرنیمعتـاد دردرصـد 9/30تـا یبهداشتيهامراقبت

نیمعتـاد درHCVوعیش ـمطالعـه مـورد يهاگروهنیبدرشد.نییتع
73/34(انیزنــدانآنیپــدرودرصــد)46/51(بــالااریبســیقــیتزر

همزمـان عفونـت خصـوص در.دادنـد نشـان رارتبـه نیدومدرصد)
HIVوHCVیعمــومتیــجمعنیبــدرهــاعفونــتنیــاســهیمقاو،

ــان ــانیخکودکــانویبهداشــتيهــامراقبــتکارکن ــم،یاب ــازانی نی
یحـال درنی ـا.شـد گـزارش صفربهکینزدونییپااریبسهاعفونت

اریبس ـیق ـیتزرومعتادانیزندانمورددرمطالعهنیهمجینتاکهستا
ــالاتر ــدودوب ــد95/10ح ــدرص ــدزدهنیتخم ــهدر).13(ش مطالع

راHIV-HCVهمزمانعفونتزانیمتهرانبزرگزنداندريگرید
درمـا افتـه یازبـالاتر رایبسکه)19(استشدهگزارشدرصد3/89

همزمانعفونتهمکارانوYeيمرورمطالعهدربود.حاضرمطالعه
HIV-HCV1/34نیب ـایآس ـیشـرق جنـوب وجنوبيکشورهادر

ــد ــادرص ــد5/98ت ــزارشدرص ــدگ ــو ).20(ش ــه عل و يدر مطالع
مبـتلا بـه سـل    HIVدرصد از افراد آلوده به 8/65همکاران در اهواز 

).21بودند (يویر
بـه متعلـق آمـده دسـت هب ـBتیهپاتمواردتمامحاضرمطالعهدر

اسـت. )a-j(پی ـژنوت10يداراBتیهپاتروسیوبودند.Dپیژنوت
دریقبل ـمطالعـات درکهییهاروسیوتمامگذشتهيهایبررسطبق

).22(بودنـد Dپی ـژنوتبـه متعلـق د؛قرارگرفتن ـیبررس ـمـورد رانیا
فـرد 45از)درصـد 5/75(نفـر 34تعـداد رحاض ـمطالعهدرنیهمچن
پیژنوت7يداراCتیهپاتبودند.آلوده1aپیژنوتباHCVبهمبتلا
است1aپیژنوتبهمتعلقهاعفونتاکثرمطالعاتاساسبرکهاست

یقبل ـيهـا افتـه یبـا مطالعـه نیادرآمدهدستهبجینتانیبنابرا).23(
خـون قیطرازکههستندییهايماریبHCVوHIVدارد.یهمخوان

تظـاهر بـدون هـا سـال يبـرا رامـاران یبتوانندیماما؛شوندیممنتقل

بـه توجـه نیشـتر یبمـا کشـور درحاضرحالدرند.ینماآلودهمیعلا
باعـث تواننـد یمکهییهاعفونتریساوشدهمعطوفHIVعفونت
ــمومــرگ ــادرری ــهاز؛شــوندگــروهنی ــنادHCVجمل گرفتــهدهی

اند.شده
ذکرکهطورهمانمطالعهنیاازآمدهدستبهاطلاعاتانیمدر

نی ـاوعیش ـبـود. درصـد HIV-HBV3همزمـان عفونـت زانیم؛شد
).24(استشدهگزارشدرصد7/1یعمومتیجمعنیبدرعفونت

همزمـان عفونتزانیميمرورمطالعهکیدرکهستایحالدرنیا
HIV-HBVویبهداشـت يهـا مراقبـت ارکنانک،یعمومتیجمعدر

بـه کی ـنزدونییپـا اریبسند؛داشتخونقیتزربارنیچندکهيافراد
نی ـادرهـا عفونـت نی ـاوعیش ـنیشـتر یبواسـت شـده گزارشصفر

مطالعـه نی ـااسـت. درصـد) 88/1(یقیتزرنیمعتادبهمربوطمطالعه
دهکـر گـزارش درصـد 13/0راانیزنداننیبدرهاعفونتنیاوعیش

).13(اسـت یق ـیتزرنیمعتـاد بـه مربـوط جینتـا ازتـر نییپااریبسکه
عفونـت زانی ـمتهـران بـزرگ زنـدان درهمکارانويفرهودمطالعه

ازبـالاتر کـه )19(کردهگزارشدرصد4/5راHIV-HBVهمزمان
است.مطالعهنیادرماافتهی

مــورددرمختلــفقــاتیتحقازآمــدهدســتبــهجینتــاچــهاگــر
متفـاوت گونـاگون تی ـجمعنیب ـدرخـون راهازمنتقلـه يهايماریب

وياقتصـاد عوامـل بـه مربـوط توانـد یم ـهـا تفـاوت نیالیدلاست؛
درکـه يانکتـه .باشـد افـراد سـکونت ستگاهیزازمنطقههریفرهنگ

هـا عفونـت نی ـازانیمکهاستآناست؛تیاهمزیحامطالعاتتمام
نیمعتـاد یحت ـويعـاد تی ـجمعازتربـالا یق ـیتزرنیمعتادانیمدر
است.یقیرتزریغ

عـدم وبهداشـتی وضـعیت نظـر اززنداننامساعدشرایطعلتبه
محـیط بـودن شلوغدلیلبهنیزودرمانیمناسبخدماتبهدسترسی
بـرده نـام سـل بیمـاري بـالقوه مخـزن عنـوان بـه هـا زنـدان اززنـدان، 

بسـیار زنـدان درسـل يآمارهاشهريجمعیتبامقایسهدر.شودمی
شـامل هـا زنـدان درسـل شـیوع بـودن بالاعللازبرخیاست.بالاتر
معتـادان، ری ـنظجامعـه محـروم هايگروهاززندانیانادیزاریبستعدد
درکهاستذهنیهايماندهعقبوهاخانمانبیالکل،بهمعتادافراد
بـه زنـدانیان ).25(دارنـد قرارسلباعفونتازبالاییخطردرنتیجه
درايتغذیهنامساعدوضعیتوایدزبیماريهاياپیدمیوجودعلت
قـرار سـل بیماريپیشرفتازبالاتريخطرمعرضدراخیرهايسال

اند.گرفته
مبـتلا مارانیبنیبدرمتداولاریبسيهاعفونتازیکیيویرسل

ــه ــت.HIVب ــاناس ــبدرم ــرادنامناس ــتلااف ــهمب ــتب ــعفون یمخف
چهوجامعهدرچهHIVعفونتبهمبتلاافراددر)26(سیوبرکلوزت

عـدم آنبـر علاوه.شودفعالعفونتجادیاسببتواندیمزنداندر
بـه مقاوميهاهیسوبروزسببتواندیممارانیبدرمانيریگیپامکان
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عفونـت انماریبدرصد9حاضرمطالعهدر).27(گرددکیوتیبیآنت
اسـتان درسلوعیشزانیممطالعهکیدرداشتند.HIV-TBهمزمان

25خراساناستاندرو38گلستاناستاندر،44بلوچستانوستانیس
مطالعـه کی ـدر).28(اسـت شدهگزارشنفرهزار100هرازمورد
6/32ای ـدندرHIVبـه مبـتلا یزنـدان افـراد نیبدرTBوعیشيمرور

زانی ـمهمکـاران ويفرهودهمطالعدر).29(استشدهنییتعدرصد
).19(شدگزارشدرصدHIV-TB9/5همزمانعفونتوعیش

یـا خـانواده سـوي بـه آزاديازپـس زندانیاناکثرکهآنجاییاز
آنهـا درمانوپیگیريعدمصورتدرلذا؛گردندمیبازقبلیمحیط

دسـت بـه جینتـا بـه توجـه بـا ابند.یمیانتشارجامعهدرهاعفونتاین
يهـا عفونـت يبـالا نسـبتاً وعیش ـبـه توجـه بـا ومطالعهنیادردهآم

گـردد یم ـشـنهاد یپ،HIVبـه مبـتلا انیزنداندرTBوHCVهمزمان
دربهداشـت آمـوزش وهـا زنداندرویژهبهمعتادانمنظمغربالگري

یآلـودگ راهنیشـتر یببهتوجهبارد.یگصورتفرديبهداشتزمینه
هايسرنگازاستفادهلذا؛یقیتزرنیمعتاددریخونيهاروسیوبه
وغی ـتازاسـتفاده (عـدم یق ـیتزرنیمعتـاد بهآموزشمصرف،کباری

سازيایمن)،یجنسپرخطريرفتارهاازيریجلوگمشترك،سرنگ
ازگـروه نی ـادرخصـوص بـه وزنـدانیان درBتیهپاتعفونتعلیه

د.رسمینظربهيضرورجامعه
گیرينتیجه

راهازمنتقلههايعفونتبالايشیوعدهندهنشانمطالعهناینتایج
همچنـین اسـت. HIVبهمبتلازندانیانبیندرسلبیمارينیزوخون

ایـن انتقـال درخطـر عواملترینمهمازیکیآلودهسرنگباتزریق
.استزندانیانبیندرهابیماري

قدردانیوتشکر
درجـه اخـذ يبـرا یم ـیعظرهشـه خـانم ه نامانیپاجهینتمقالهنیا

کـرج واحدیاسلامآزاددانشگاهازيولوژیکروبیمرشتهدريدکتر
)2845984(شـماره یقـات یتحقطـرح ازیبخش ـجهینتنیهمچنوبود

شـگاه یآزمايهمکـار بـا کهبودالبرزیپزشکعلومدانشگاهمصوب
علـوم دانشـگاه يهمکـار ازلهیوس ـنیبـد شد.انجامسیفرديمرکز
شود.یمتشکروریتقدسیفرديمرکزشگاهیآزماوالبرزیپزشک

References
1. Khani M, Vakili MM. Prevalence and risk factors of HIV,
hepatitis B virus and hepatitis C virus infections in drug addicts
among Zanjan prisoners. Arch Iranian Med. 2003; 6(1): 1-4.

2. Thomas DL. Growing importance of liver disease in HIV-
infected persons. Hepatology. 2006 Feb; 43(2 Suppl 1): S221-29.
DOI: 10.1002/hep.21033

3. Park JS, Saraf N, Dieterich DT. HBV plus HCV, HCV plus
HIV, HBV plus HIV. Curr Gastroenterol Rep. 2006 Feb; 8(1): 67-
74. DOI: 10.1007/s11894-006-0066-9

4. Alter MJ. Epidemiology of viral hepatitis and HIV co-
infection. J Hepatol. 2006; 44(1 Suppl): S6-9. DOI:
10.1016/j.jhep.2005.11.004

5. Spradling PR, Richardson JT, Buchacz K, Moorman AC,
Brooks JT; HIV Outpatient Study (HOPS) Investigators.
Prevalence of chronic hepatitis B virus infection among patients in
the HIV Outpatient Study, 1996-2007. J Viral Hepat. 2010 Dec;
17(12): 879-86. DOI: 10.1111/j.1365-2893.2009.01249.x

6. World Health Organization. Global hepatitis report 2017. WHO,
Geneva. 2017 April.

7. Martín-Carbonero L, Poveda E. Hepatitis B virus and HIV
infection. Semin Liver Dis. 2012 May; 32(2): 114-19. DOI:
10.1055/s-0032-1316466

8. Lascar RM, Lopes AR, Gilson RJ, Dunn C, Johnstone R, Copas
A, et al. Effect of HIV infection and antiretroviral therapy on
hepatitis B virus (HBV)-specific T cell responses in patients who
have resolved HBV infection. J Infect Dis. 2005 Apr; 191(7):
1169-79. DOI: 10.1086/428502

9. Gupta P. Hepatitis C virus and HIV type 1 co-infection. Infect
Dis Rep. 2013 Jun; 5(Suppl 1): e7. DOI: 10.4081/idr.2013.s1.e7

10. Alexiev I, Alexandrova M, Golkocheva-Markova E, Teoharov
P, Gancheva A, Kostadinova A, et al. High Rate of Hepatitis B and
C Coinfections Among People Living with HIV-1 in Bulgaria:
2010-2014. AIDS Res Hum Retroviruses. 2017 Mar; 33(3): 228-
29. DOI: 10.1089/AID.2016.0148

11. Ziaee M, Sharifzadeh G, Namaee MH, Fereidouni M.
Prevalence of HIV and hepatitis B, C, D infections and their

associated risk factors among prisoners in Southern Khorasan
Province, Iran. Iran J Public Health. 2014 Feb; 43(2): 229-34.

12. Rabirad N, Mohammad Nejad E, Hadizadeh MR, Begjan J,
Ehsani SR. The prevalence of TB in HIV patients and risk factor
with frequent referral (Iran, 2009-10). Iran Red Crescent Med J.
2013 Jan; 15(1): 58–61. DOI: 10.5812/ircmj.4401

13. Bagheri Amiri F, Mostafavi E, Mirzazadeh A. HIV, HBV and
HCV coinfection prevalence in Iran-a systematic review and meta-
analysis. J PloS one. 2016; 11(3): e0151946. DOI:
10.1371/journal.pone.0151946

14. Mohammad Alizadeh AH, Alavian SM, Jafari K, Yazdi N.
Prevalence of hepatitis C virus infection and its related risk factors
in drug abuser prisoners in Hamedan-Iran. World J Gastroenterol.
2005 Jul; 11(26): 4085–89. DOI: 10.3748/wjg.v11.i26.4085

15. Mohtasham Amiri Z, Rezvani M, Jafari Shakib R, Jafari
Shakib A. Prevalence of hepatitis C virus infection and risk factors
of drug using prisoners in Guilan province. East Mediterr Health J.
2007 Mar-Apr; 13(2): 250-56.

16. Zakizad M, Salmeh F, Yaghoobi T, Yaghoubian M, Nesami
MB, Esmaeeli Z, et al. Seroprevalence of hepatitis C infection and
associated risk factors among addicted prisoners in Sari-Iran. Pak J
Biol Sci. 2009 Jul; 12(14): 1012-18. DOI:
10.3923/pjbs.2009.1012.1018

17. Davoodian P, Dadvand H, Mahoori K, Amoozandeh A,
Salavati A. Prevalence of selected sexually and blood-borne
infections in Injecting drug abuser inmates of bandar abbas and
roodan correction facilities, Iran, 2002. Braz J Infect Dis. 2009
Oct; 13(5): 356-58. DOI: 10.1590/S1413-86702009000500008

18. Mahmud S, Akbarzadeh V, Abu-Raddad LJ. The epidemiology
of hepatitis C virus in Iran: Systematic review and meta-analyses.
Sci Rep. 2018 Jan; 8(1): 150. DOI: 10.1038/s41598-017-18296-9

19. Farhoudi B, SeyedAlinaghi S, Mohraz M, Hosseini M, Farnia
M. Tuberculosis, hepatitis C and hepatitis B co-infections in
patients with HIV in the Great Tehran Prison, Iran. Asian Pacific
Journal of Tropical Disease. 2016 Jan; 6(1): 82-83.
https://doi.org/10.1016/S2222-1808(15)60989-6

20. Ye S, Pang L, Wang X, Liu Z. Epidemiological implications of



مردان زندانیبیندرHIVباهمزمانهايعفونتشیوع/80

)74پیدر(پی2شماره/22دوره/1399تابستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

HIV-hepatitis C co-infection in South and Southeast Asia. Curr
HIV/AIDS Rep. 2014 Jun; 11(2): 128-33. DOI: 10.1007/s11904-
014-0206-z

21. Alavi SM, Talebi Z, Bakhtiarinia P. [Pulmonary Tuberculosis
risk factors in hospitalized HIV positive patients in Ahvaz, Iran
(2001-09)]. J Gorgan Uni Med Sci. 2012; 14(3): 82-86. [Article in
Persian]

22. Norouzi M, Ramezani F, Khedive A, Karimzadeh H, Alavian
SM, Malekzadeh R, et al. Hepatitis B Virus Genotype D is the
Only Genotype Circulating in Iranian Chronic Carriers, the Unique
Pattern of Genotypic Homogeneity. J Gastroenterol Hepatol Res.
2014; 3(9): 1238-43.

23. Hajia M, Amirzargar AA, Khedmat H, Shahrokhi N,
Farzanehkhah M, Ghorishi SM, et al. Genotyping Pattern among
Iranian HCV Positive Patients. Iran J Public Health. 2010; 39(2):
39-44.

24. Poorolajal J, Majdzadeh R. Prevalence of chronic hepatitis B
infection in Iran: a review article. J Res Med Sci. 2009 Jul-Aug;
14(4): 249-58.

25. Slavuckij A, Sizaire V, Lobera L, Matthys F, Kimerling ME.

Decentralization of the DOTS programme within a Russian
penitentiary system. How to ensure the continuity of tuberculosis
treatment in pre-trial detention centres. Eur J Public Health. 2002
Jun; 12(2): 94-98. DOI: 10.1093/eurpub/12.2.94

26. Lobato MN, Leary LS, Simone PM. Treatment for latent TB in
correctional facilities: a challenge for TB elimination. Am J Prev
Med. 2003 Apr; 24(3): 249-53. DOI: 10.1016/s0749-
3797(02)00583-4

27. Coninx R, Maher D, Reyes H, Grzemska M. Tuberculosis in
prisons in countries with high prevalence. BMJ. 2000 Feb;
320(7232): 440-42. DOI: 10.1136/bmj.320.7232.440

28. Tavakoli A. Incidence and Prevalence of Tuberculosis in Iran
and Neighboring Countries, Zahedan J Res Med Sci. 2017; 19(7):
e9238. DOI: 10.5812/zjrms.9238.

29. Dianatinasab M, Joulaei H, Ghorbani M, Zarei N,
Rezaeian S, Fararouei M, et al. Prevalence of Tuberculosis
in HIV-positive Prisoners: A Systematic Review and Meta-
analysis. AIDS Rev. 2018 Apr-Jun; 20(2): 114-24. DOI:
10.24875/AIDSRev.M18000023


