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کننده به  مرکز ترك  هاي منتقله از راه جنسی در زنان مراجعه و عفونت شیوع رفتارهاي پرخطر
 )1388-89(اعتیاد  نیلوفر کرمانشاه 

  4منصور رضایی ؛3اله منصوري فیض ؛*2نورالسادات کریمان ؛1فریبا تیموري
  

  چکیده
رفتارهاي جنسی پرخطر و استفاده  .اعی قرن حاضر استاعتیاد به مواد مخدر یکی از مشکلات بهداشتی، درمانی و اجتم :زمینه

مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع رفتارهاي پرخطر و . دنباش هاي تناسلی می از مواد مخدر از علل مستعدکننده عفونت
  . انجام شد1388-89 هاي سالدر کننده به مرکز ترك اعتیاد نیلوفر کرمانشاه  هاي منتقله از راه جنسی در زنان مراجعه عفونت
دسترس  گیري در نمونه روش بهکننده به مرکز ترك اعتیاد نیلوفر کرمانشاه  مراجعه زن 76 ،این مطالعه توصیفیدر  :ها روش

گرفته ، سیفلیس و هرپس B به هپاتیت ابتلاسی خون جهت تعیین  سی 5ها تکمیل و  ها پرسشنامه براي همه نمونه .شرکت کردند
جهت تجزیه و تحلیل . به هپاتیت و هرپس به روش الایزا انجام شد ابتلا و FTAو  RPRروش به سیفلیس با  ابتلا. شد

  .استفاده شد و آزمون دقیق فیشر دو ، کايTآزمون  ،آمار توصیفیکارگیري  بهو  16نسخه  SPSSافزار  اطلاعات از نرم
 .درصد تحت پوشش کمیته امداد قرار داشتند 7/48و بودند  سواد بیدرصد  3/51، بود سال 22/35میانگین سن زنان  :ها یافته

ها آزمایش سیفلیس و  یک از نمونه در هیچ .وجود نداشت ها اصلاً شریک جنسی متعدد در نمونه و استفاده از سرنگ مشترك
  . ها نتیجه آزمایش هرپس مثبت شد درصد نمونه 1/96 دراما  مثبت نشد Bهپاتیت 

در حاضر مطالعه . تر از حد انتظار بود هاي منتقله جنسی، کم پرخطر و ابتلا به بیماري در این مطالعه رفتارهاي: گیري نتیجه
جهت برآورد صحیح هاي خصوصی و زندان  بخش درر جمعیت متفاوتی از زنان معتاد اي د همطالعلذا ، شددرمانگاه دولتی انجام 

 . گردد توصیه میایرانی د معتاهاي منتقله از راه جنسی در جامعه زنان  رفتارهاي پرخطر و عفونت

  هاي منتقله جنسی  رفتارهاي پرخطر، عفونتزنان، ، مرکز ترك اعتیاد :ها واژهکلید
  »27/02/1390 :پذیرش  20/10/1389  :دریافت«
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  مقدمه
مشکلات بهداشتی،  مخدر یکی از اعتیاد به مواد

راسر دنیا در س .)1(اجتماعی قرن حاضر است  درمانی و
کننده اپیوئیدهاي غیرقانونی  میلیون مصرف 16حدود 

تعداد  ،براساس آمارهاي منتشرشده). 2(وجود دارد 
نفر و تعداد  000/200/1معتادان کشور ایران حداقل 

نفر  000/800قریب به  ،کنندگان تفننی مواد مخدر مصرف

 6/6مردان و  ااعتیاد راز مبتلایان به  درصد 4/93. است
 آید که در می نظر به .)3( دهند میتشکیل زنان  ار درصد

سرعت  کنندگان تزریقی به میزان شیوع مصرف ،دهه گذشته
هزینه  ،سوء مصرف مواد ).4( روبه افزایش است

سال هزاران  هر کند و به جامعه تحمیل می توجهی را قابل
کنندگان و  بیلیون دلار صرف توزیع داروها، درمان مصرف

  ).5(شود  مصرف مواد می امدهاي سوءپرداختن به پی
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با مشکلات  مقایسه با کل جمعیت، زنان معتاد در
نظمی  تولید تخمک، بی بیشتري از قبیل مشکلات تکثیر و

، بارداري )6(دوره قاعدگی، توقف زودهنگام قاعدگی 
هاي  نشده، تروما، خشونت و انتقال بیماري ریزي برنامه

). 8و  7( ه هستندمواجهپاتیت و ایدز عفونی اعم از 
اند که مصرف مواد در زنان  مطالعات نشان داده

هاي اجتماعی  با آسیب )تزریقیبا روش خصوص  به(
انتقال ). 9( مانند فرار از منزل و روسپیگري همراه است

تنها از طریق تماس مستقیم با  هاي مقاربتی نه بیماري
بلکه با درگیر شدن افراد در رفتارهاي  ،سوزن آلوده

نشده افزایش  سی پرخطر مانند رابطه جنسی حفاظتجن
مانند (کنند  زنانی که مواد مصرف می .)10(یابد  می

  صورت مصرف تزریقی هروئین، کراك و یا کوکائین به
 HIV  در معرض خطر بالاي ابتلا به) یا غیرتزریقی

(Human  Immunodeficiency Virus) هاي  و سایر عفونت
دم تشخیص اولیه وضعیت ع. خونی و مقاربتی هستند

ها  در میان زنان باعث مرگ و میر آن HIVویژه  هب ،عفونت
مصرف کراك، کوکائین و نیز داشتن روابط ). 11(شود  می

هاي منتقله جنسی  سایر بیماري سبب انتقال ایدز و ،جنسی
دلیل پول و  این رفتار در کسانی که به .خواهد شد

د بیشتر به چشم داروهاي مخدر داراي رابطه جنسی هستن
  ). 12( خورد می

ثیر رفتارهاي پرخطر أمیزان زیادي تحت ت زنان بالغ به
 سیگار کشیدن، انندبسیاري از این رفتارها م. هستند

مصرف دارو و خشونت در مردان هم وجود دارد، اما اثر 
زیرا در معرض خطر بیشتري  ،آن روي زنان بیشتر است

ي خاص را روي سلامتی قرار دارند و این رفتارها پیامدها
  ).13(گذارند  به جا میآنان و بهداشت 
 STI= Sexually Transmitted(جنسی منتقله  هاي عفونت

Infections (شیوع  .دنوش از راه تماس جنسی منتقل می
توجهی  طور قابل در نقاط مختلف دنیا به ها این بیماري

. متفاوت و آمار روشنی در گروه معتادین وجود ندارد
نت تناسلی با ویروس هپاتیت، سیفلیس، هرپس عفو

ترین و  ترین، پرعارضه تناسلی و ایدز از شایع

هاي قابل انتقال از راه تماس جنسی  ترین بیماري خطرناك
به دیگري را  ابتلااحتمال  ،هستند که وجود هر یک

هاي دستگاه  اغلب عفونت ).15و  14( دهد افزایش می
عدم شناسایی افراد . )16(تناسلی بدون علامت هستند 

ویژه کسانی که رفتارهاي جنسی پرخطر دارند  همبتلا ب
تواند منجر به انتشار بیماري در جامعه و عوارض  می

رفتارهاي جنسی پرخطر و استفاده از . ناپذیر شود جبران
ها محسوب  مواد مخدر از علل مستعدکننده این بیماري

ی اطلاق رفتارهاي پرخطر به رفتارهای). 14( شوند می
شناختی و  شود که احتمال نتایج مخرب جسمی، روان می

 ).17(اجتماعی را براي فرد افزایش دهد 

هاي مقاربتی بر چند  هاي و کنترل بیماريپیشگیري 
آموزش بیماران در  شناسایی و .استوار شده است پایه

، ارزیابی، درمان، مشاوره با بیمار و ابتلامعرض خطر 
ز واکسن به افراد در معرض شریک جنسی او و تجوی

هاي قابل پیشگیري از طریق واکسن  به بیماري ابتلاخطر 
  ).18و  16، 14(باشند  از این اقدامات اصلی می

پذیر جامعه بوده و  جا که زنان از اقشار آسیب از آن
با توجه  و باشد تر می ویژه این امر در زنان معتاد ملموس به

هاي منتقله از راه  تبه شیوع روزافزون اعتیاد و عفون
ایجاد جنسی در جهان و از جمله کشور ما، با علم به 

هاي منتقله از راه جنسی بر  عوارض اعتیاد و عفونت
که تحقیق پیرامون  این و )ویژه زنان به(سلامتی انسان 

باشد،  هاي بهداشتی کشور می له اعتیاد از اولویتأمس
طر و شیوع رفتارهاي پرخ هدف تعیینبا  حاضر پژوهش
کننده به  هاي منتقله از راه جنسی در زنان مراجعه عفونت

 1388-89سال در مرکز ترك اعتیاد نیلوفر کرمانشاه 
داشتن رفتارهاي پرخطر شامل  ،در این مطالعه. انجام  شد

شرکاء جنسی متعدد، شریک جنسی جدید، داشتن شرکاء 
ربت مقعدي، مصرف الکل، امتعدد جنسی در همسر، مق

حافظت نشده توسط کاندوم، رابطه جنسی براي مقاربت م
دست آوردن مواد یا پول، استفاده از مواد مخدر  هب

تزریقی، استفاده از سرنگ مشترك براي تزریق، سابقه 
هاي دستگاه  تزریق خون، سابقه حبس یا زندانی و عفونت
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مورد بررسی  Bتناسلی شامل سیفیلیس، هرپس و هپاتیت 
  .قرار گرفت

  
  ها روشمواد و 

تا  1388آذرماه از  تحلیلی-این پژوهش توصیفی
پس از کسب مجوز از کمیته . انجام گرفت 1389ماه آذر

شهیدبهشتی و سایر  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی
معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم مجوزهاي لازم از 

پژوهشگر  ،کرمانشاه پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
بعد از معرفی کرد و  مراجعه به مرکز ترك اعتیاد نیلوفر

کننده  از زنان مراجعهخود و بیان اهداف و ماهیت پژوهش 
 زنان همه .کسب نمود آگاهانهرضایت کتبی  ،به مرکز
سابقه اعتیاد به مواد که ) نفر 76(کننده به مرکز  مراجعه

مخدر را دارا بوده و در زمان مطالعه براي ترك اعتیاد به 
روش  نمودند به میمراجعه  مرکز ترك اعتیاد نیلوفر

ابزار . گیري در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند نمونه
پرسشنامه  2فرم اطلاعاتی، شامل  گردآوري اطلاعات

 و پرسشنامه سوء رفتارهاي پرخطر(پژوهشگرساخته 
  آزمایشات لیست ثبت نتایج  چک، )مصرف مواد

  ژن اس آنتی بی و اچ (RPR) آر ، آرپی(ELISA) الایزا
(HBS Antigen) هاي جداشده در  وش سرمآزمایش ر. بود

اعتبار  .کرمانشاه انجام شد) مرکزي(آزمایشگاه رفرانس 
و  (Content Validity)به روش اعتبار محتوا  ها پرسشنامه

 Inter rater) گران توافق بین مشاهدهروش  پایایی آن به

consistency (ابتدا  ،جهت تعیین اعتبار محتوي .مین شدأت
ها با استفاده از کتب، مقالات و  رم اطلاعاتی و پرسشنامهف

ت علمی أنفر از اعضاء هی 10تنظیم و توسط  ،منابع معتبر
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه علوم 

 نفر 2ت علمی مامایی، أنفر عضو هی 4(پزشکی کرمانشاه 
 2 و هاي عفونی متخصص بیماري نفر 2متخصص زنان، 
مورد بررسی قرار ) پزشکی اجتماعینفر متخصص 

شده در این مرحله براي ویرایش  هیپیشنهادات ارا. گرفت
مورد کارشناسی قرار گرفت و در  ها مجدداً پرسشنامه

جهت تعیین پایایی، فرم اطلاعاتی و . ها اعمال گردید فرم

ها همزمان توسط دو کارشناس ارشد مامایی  پرسشنامه
و نتایج با محاسبه ضریب نمونه پژوهش تکمیل  10براي 

  .همبستگی تأیید گردید
و شناختی  جمعیتاطلاعات بخش  2فرم اطلاعاتی در 

اطلاعات  ،بخش اول پرسشنامه. مامایی تنظیم شده بود
سؤال مربوط به سن،  8شامل جمعیت شناختی 

تحصیلات، شغل، منبع درآمد، وضعیت مسکن، وضعیت 
سؤال  5اطلاعات باروري شامل  ،هل و بخش دومأت

مربوط تعداد بارداري، تعداد سقط، تعداد زایمان، تعداد 
پرسشنامه سوء . روش پیشگیري از بارداري بود و فرزند

آخرین  هال دربارؤس 4 سؤال شامل 12مصرف داراي 
ال ؤس 4ها،  آن/مدت مصرف آن مواد مصرفی و/ماده
ها، سن در  آن/مواد مصرفی پیشین و مدت مصرف آن/ماده

دفعات  و ال روش مصرفؤس 2مصرف، هنگام اولین 
پرسشنامه رفتارهاي پرخطر مشتمل  .اقدام براي ترك بود

داشتن شرکاء جنسی متعدد، شریک ال شامل ؤس  11بر 
جنسی جدید، داشتن شرکاء متعدد جنسی در همسر، 

نشده  ربت مقعدي، مصرف الکل، مقاربت محافظتامق
واد یا دست آوردن م هتوسط کاندوم، رابطه جنسی براي ب

پول، استفاده از مواد مخدر تزریقی، استفاده از سرنگ 
سابقه حبس یا  و سابقه تزریق خون ،مشترك براي تزریق

  .بود زندانی
سی خون لخته تهیه و توسط  سی 5 ،از هر نمونه

 .جداسازي سرم انجام گرفت ،دار سانتریفوژ یخچال
عایت زنجیره سرد به محل انجام رهاي جداشده با  سرم
ایشات ارسال گردید و تا زمان انجام آزمایشات در آزم

براي . ي شدارد گراد نگه درجه سانتی -80با دماي  فریزر
عنوان ذخیره جهت آزمایشات تکمیلی  میزانی به ،هر فرد

 ابتلا .داري شد نگهدرجه  –80یا تکرار مجدد در فریزر 
به هپاتیت و  ابتلا و FTAو  RPRبه سیفلیس با روش 

  .شدبررسی الایزا  شهرپس به رو
ساخت  (Omega) از کیت امگا آر براي آزمایش آرپی

در صورت بروز . کشور اسکاتلند استفاده شد
نتیجه آزمایش مثبت در نظر گرفته شد و  ،آگلوتیناسیون
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مورد  (FTA) آ تی یدي افأیموارد مثبت با آزمایش ت
در صورت مثبت شدن نتیجه این . بررسی قرار گرفت

 .گردید عنوان مبتلا به سیفلیس تلقی فرد به ،یتکمیل آزمایش

نوع  از کیتژن  آنتی اس بی جهت اعتبار آزمایش اچ
ساخت کشور  (Dia Lab) شرکت دیالبژن  آنتی اس بی اچ

مدل  (Ray to) تو استرالیا و دستگاه الایزا کارخانه ري
RT3100  هایی که  نمونه. ساخت کشور چین استفاده شد
بود منفی و  ng/ml9/0-0ها  ژن آن یاس آنت بی میزان اچ
   .مثبت تلقی گردید ng/ml1بالاتر از 

 جهت آزمایش تشخیصی هرپس از کیت الایزاي
Euroimmun ،HSV  ساخت کشور امریکا 2و  1تیپ 

 Ru/ml22منفی،  Ru/ml16بادي  مقادیر آنتی. شد استفاده
شرکت  cut offبراساس ( Ru/ml22 -16مثبت و مقادیر 

   .تکرار گردید شکوك و مجدداًم )سازنده
نسخه  SPSSافزار  جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم

و آنالیز آماري با استفاده از آمار توصیفی  استفاده شد 16
، محاسبه جدول توزیع فراوانی مطلق، نسبی و درصد(

براي مقایسه . انجام گرفت )میانگین و انحراف معیار
انند یرهاي دوحالتی ممتغیرهاي کمی مثل سن در بین متغ

  Tها و آزمون  هرپس از آزمون لون براي تساوي واریانس
براي تعیین . ها استفاده شد مستقل براي مقایسه میانگین

رابطه متغیرهاي کیفی با نتیجه هرپس از آزمون دقیق فیشر 
  .استفاده شد

  ها یافته
کننده در تحقیق  زن شرکت 76میانگین سن 

در گروه سنی ) %5/43(نفر  33 .بود سال 99/0±22/35
 20حداقل سن در این مطالعه . قرار داشتندسال  30- 39

    .)1جدول ( سال بود 54سال و حداکثر 
نفر  1 و سال 22-31در گروه سنی ) %4/47(نفر  36

بار مصرف  سال براي اولین 42-51در گروه سنی ) 3/1%(
  .)1نمودار ( مواد را شروع کرده بودند

 68/2رداري در زنان مورد بررسی میانگین تعداد با
. بود )15/0( 51/0ها  ، و میانگین سقط در آن)26/0(

و بیشتر آنان از  )19/0( 95/1 میانگین تعداد فررزندان

کردند  هیچ روشی براي پیشگیري از بارداري استفاده نمی
) %1/42(نفر  32شامل هاي پژوهش  اکثر نمونه). 85/29%(

خون و خالکوبی را نداشتند  گونه سابقه حبس، تزریق هیچ
هاي  اکثر نمونه. سابقه زندان را داشت) %3/1(نفر  1و 

به بیماري مقاربتی در شش ماه ) %7/73 ،نفر 56(پژوهش
به بیماري  ) %7/23(نفر  18اند و  گذشته مبتلا نبوده

از ) %6/2(نفر  2 و ماه گذشته مبتلا بودند مقاربتی در شش
هاي  اکثر نمونه. لاع نداشتنداطبه بیماري مقاربتی  ابتلا

تنها از تریاك استفاده  ،)%7/52(نفر  40شامل پژوهش 
زمان حشیش، تریاك، شیشه  هم) %3/1(نفر   1و  کردند می

  .)2نمودار ( دکر و کراك مصرف می
  

کننده به مرکز  شناختی اکثر زنان مراجعه مشخصات جمعیت -1جدول 
  1388-89ترك اعتیاد نیلوفر کرمانشاه در سال 

  (%)بیشترین فراوانی   مشخصه
  )100(نفر 76  )ایرانی(ملیت  
  )2/84(نفر  64  )کرد(قومیت 

  )3/51(نفر  39  )تر دبستان و کم(تحصیلات 
  )7/48(نفر  37  )تحت پوشش کمیته(منبع درآمد 

  )7/44(نفر  34  استیجاري(وضعیت محل سکونت 
کنند  وضعیت کسانی که با هم زندگی می

  )فرزندانباهمسر و (
  )7/44(نفر  34

  )2/59(نفر  45  )متأهل(وضعیت تأهل 
  )5/43(نفر  33  )سال 30-39(سن 

  
  

  

  

  
توزیع درصد فراوانی گروه سنی زمان اولین مصرف مواد  -1نمودار 

سال  ،کننده به مرکز ترك اعتیاد نیلوفر کرمانشاه مخدر زنان مراجعه
89 – 1388  

35.53

47.37

15.79

1.32
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 %)9/86(ر نف 66روش معمول مصرف مواد مخدر 
نفر  69. تزریقی بود) %1/13(نفر  10غیرتزریقی و 

هرگز دوباره از سرنگ تزریقی خودشان استفاده ) 8/90%(
هرگز از سرنگ تزریقی  )%1/96( نفر 73کردند و  نمی

هرگز از ) %7/44( نفر 34. کردند دیگران استفاده نمی
مقاربت مقعدي ) %8/15(نفر  12 و کاندوم استفاه نکرده

همسرشان بود ها  در همه نمونهتنها شریک جنسی . ندداشت
همسرشان نیز شریک جنسی دیگري  خودشانو به گفته 

 ابتلاهاي آزمایشگاهی جهت تعیین  نتایج بررسی. نداشت
از نظر ) %100(نفر  76هاي مقاربتی نشان داد  به بیماري
از نظر ) %1/96(نفر  73 ،منفی ،و سیفلیس Bهپاتیت 

از نظر هرپس ) %9/3(نفر  3مثبت و  ،2و  1هرپس تیپ 
آزمون دقیق فیشر نشان داد بین  .)2جدول ( منفی بودند

ارتباط  ،به هرپس ابتلایک از متغیرهاي مذکور و  هیچ
  .)<05/0P( آماري معنادار وجود ندارد

10.5

1.3

52.6

1.3 1.3

9.2
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  1388 – 89سال  ،کننده به مرکز ترك اعتیاد نیلوفر کرمانشاه توزیع درصد فراوانی ماده اعتیادآور اصلی زنان مراجعه - 2نمودار 
  

  1388-89 کننده به مرکز ترك اعتیاد نیلوفر کرمانشاه ارتباط رفتارهاي پرخطر با ابتلا به هرپس در زنان مراجعه -2جدول 

  کل  فاکتورها
  نتیجه آزمایش هرپس

P value  
 مثبت  )آزمون فیشر(

  تعداد)درصد(
 منفی

  تعداد)درصد(
 35/0  1) 10(  9)  90( 10  استفاده از مواد مخدر تزریقی

 25/0  1)3/14(  6) 7/85(   7  استفاده دوباره از سرنگ تزریقی

 59/0  0  12) 100(  12  رابطه جنسی از طریق مقعد

 58/0  1)  4/2(  41) 6/97(   42  استفاده از کاندوم در رابطه جنسی

 62/0  2)  5/4(  42) 5/95(  44  داشتن رفتار هاي پرخطر غیر جنسی



  
 

 )405(                                           نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390 آذر و دي، پنجم، شماره پانزدهمسال  - بهبود
                                           

  بحث
یک از زنان مورد بررسی  مطالعه حاضر نشان داد هیچ

که در مطالعه میکائیل و  مبتلاء به سیفلیس نبودند، درحالی
درصد و در مطالعه نونس و  9/12، )2005(همکاران 
مبتلاء  ،د مطالعهافراد مور درصد 5/5 ،)2007(همکاران 

شاید علت تفاوت، این باشد که . به سیفلیس بودند
شرکاء جنسی متعدد  ،ها در مطالعه حاضر یک از نمونه هیچ

در . ها همسرشان بود نداشته و تنها شریک جنسی آن
بار ازدواج کرده  ها فقط یک درصد نمونه 6/81مطالعه ما 

ا داراي ه نمونه ،که در دو مطالعه مذکور بودند، درحالی
 ،نحوي که در مطالعه نونس شرکاء جنسی متعدد بودند به

 ونفر  1-100تعداد شرکاي جنسی در طول زندگی از 
 ).20و  19(نفر به دست آمد  9/10میانگین 

به هپاتیت در جمعیت مورد مطالعه منفی  ابتلانتیجه 
موقر و همکاران  که در مطالعه رحیمی شد، درحالی

نفر و مطالعه  1مطالعه نونس  درصد، در 7/50) 2008 (
در مطالعه . درصد مبتلا به هپاتیت بودند 1/3میکائیل 

. درصد بود 2/6این میزان ) 1383(ایمانی و همکاران 
 ،این باشد که در مطالعه حاضر موجودشاید دلیل تفاوت 

) غیرتزریقی(روش استنشاقی ،بیشترین روش مورد استفاده
یقی استفاده هاي تزر درصد از روش 1/13بود و 

ها  کردند، در عین حال اکثر قریب به اتفاق آن می
 بیشترکردند و  از سرنگ مشترك استفاده نمی) 1/96%(

ها براي هر بار تزریق از سرنگ جدید استفاده  آن
 ،موقر و ایمانی که در مطالعه رحیمی درحالی. نمودند می

هاي تزریقی  هاي پژوهش از روش صددرصد نمونه
ردند و ارتباط قوي بین استفاده از سرنگ ک استفاده می
ها گزارش شد  در مطالعه آن Bبه هپاتیت  ابتلامشترك و 

حال با توجه به میانگین سنی زنان  در عین ).19-21و  4(
اکثر این افراد در برنامه واکسیناسیون  ،مورد بررسی

کننده  تواند توجیه هپاتیت قرار داشته و این علت نیز می
یوع هپاتیت ب در جمعیت مورد بررسی میزان پایین ش
  .باشد مطالعه حاضر

   1/96 ،به هرپس در جمعیت مورد مطالعه ابتلانتیجه 

ها  درصد نمونه 7/8 ،در مطالعه نونس. درصد مثبت بود
درصد زنان از کاندوم  58مبتلا به هرپس ژنیتال بودند و 

کردند و تعداد شرکاي  براي رابطه جنسی استفاده نمی
این  ي مذکورها شاید علت تفاوت. دد داشتندجنسی متع

با  IIو  Iباشد که در مطالعه حاضر هر دو نوع هرپس تیپ 
به هرپس و نوع مواد  ابتلاگیري شد و بین نتیجه  هم اندازه

مصرفی، تزریق ماده مصرفی، استفاده دوباره از سرنگ، 
رابطه جنسی از طریق مقعد، استفاده از کاندوم و 

سابقه حبس، خالکوبی، (غیرجنسی رفتارهاي پرخطر 
ارتباط ) سوراخ کردن گوش و دندانپزشکی، جراحی

  ).20( آماري معناداري وجود نداشت
میزان آلودگی  ،)1383(در مطالعه پورمند و همکاران 

درصد  4/55در زنان حامله کرمانشاهی  HSV1به عفونت 
عوامل اجتماعی و اقتصادي تاحدودي بر شدت . بود

داشته و تراکم جمعیت در یک منطقه هم ثیر أعفونت ت
  ).22( گذارد مستقیماً بر شیوع بیماري اثر می

  شاید یکی از علل مهم بالا بودن شیوع هرپس
سیمپلکس در افراد مورد بررسی این باشد که مطالعه در 

  .یک مرکز ترك اعتیاد صورت گرفته است
   ابتلاعدم بررسی  ،هاي این پژوهش محدودیت از

  رغم تهیه  ر این بیماران بود که علیبه ایدز د
امکان بررسی آن براي گروه تحقیق  ،مقدمات مربوطه

   .میسر نشد
  

  گیري نتیجه
  به  ابتلارفتارهاي پرخطر و  ،در این مطالعه

  .تر از حد انتظار بود کم ،هاي سیفیلیس و هپاتیت بیماري
  که مطالعه در درمانگاه دولتی انجام  با توجه به آن 

  ، مطالعات آینده در جمعیت متفاوتی از شده است
  هاي خصوصی و  کننده به بخش زنان معتاد مراجعه

شود تا با توجه به نتایج بتوان در مورد  زندان توصیه می
  هاي منتقله از راه  شیوع رفتارهاي پرخطر و عفونت

 تري مطمئننظر اظهار ،ایرانیمعتاد جنسی در جامعه زنان 
 . کرد
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  و قدردانی رتشک
کننده به مرکز ترك اعتیاد نیلوفر  کلیه زنان مراجعه از

این پژوهش همکاري نمودند و نیز از مسئولین این  باکه 
همچنین از معاونت امور . گردد مرکز تشکر و قدردانی می

خاطر  هببهداشتی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه 
صمیمانه سپاسگزاري  ،مساعدت در انجام پژوهش

الملل  آموزش و پژوهش واحد بین از گروه .شود می
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 
بهشتی و اساتید محترم و مدیر محترم گروه مامایی 
دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

نامه  پایانخاطر تشخیص ضرورت انجام این  بهشتی به
  .سپاسگزاریم
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