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  چكيده
بسياري ازاين كودكان دچار سوء . آن مواجه هستند، مشكلات بهداشتي است ترين مسائلي كه كودكان خياباني بااز مهم :هدفسابقه و 

ايدز و سل  هاي عفوني اكتسابي مانند هپاتيت،هاي پوستي و بيماريهاي گوارشي، بيماريهاي تنفسي، بيماريخوني، بيماري كم،تغذيه
  . اهميت بسياري داردها هگرو، شناسايي اين هاي پرخطرواكسيناسيون گروهد بر انجام تاكيتوجه به  با. باشندمي

آوري و در مراكز نگهداري از كودكان تهران جمع  كودك خياباني كه از سطح شهر203در اين مطالعه توصيفي،  : بررسي روش
-از معاينه باليني توسط پزشك متخصص اطفال، پرسشپس  .ندمورد مطالعه قرار گرفتبودند، خياباني سازمان بهزيستي مستقر شده 

براي  HBc-Ab و HBs-Ab ،HBs-Ag با استفاده از روش الايزا.. شدسي خون گرفته  سي3يك اي براي هر كودك تكميل  و از هر نامه
  .رفت مورد بررسي قرار گ Cشناسايي هپاتيت  برايHCVAbو Bشناسايي هپاتيت

 6/26(مورد  54  مثبت،HBs-Ag ) درصد3(مورد  6 . نفر دختر بودند7 و  نفر پسر196 طالعه، كودك مورد م203از : هايافته
كساني كه تمام . مشاهد شد مثبت  HCVAb ) درصد5/3 ( مورد7و مثبت HBc-Ab )  درصد8(مورد  16 ، مثبت HBs-Ab)درصد

 . بودندپسرهپاتيت داشتند، 
در مراكز نگهداري از كودكان خياباني تسهيلاتي فراهم شود كه بتوان  لازم است C  وBبا توجه به موارد مثبت هپاتيت  :گيرينتيجه

  . را نيز شناسايي كردهاي عفوني اكتسابي مانند هپاتيت بيماري،علاوه بر معاينات باليني
  .كودكان خياباني ،Cهپاتيت  ،Bهپاتيت  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 كودكـان   ، بـشر  بـان حقـوق   بنا به تعريف اخيـر سـازمان ديـده        
 كـه   شودي گفته مي   سال 18خياباني به كودكان و نوجوانان زير       

                                                 
      ، دانـشكده پزشـكي، گـروه    دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي      تهران،: آدرس نويسنده مسئول

  )email: rahelehr@yahoo.com( ياحسندمنش ار احلهر، شناسيميكروب  
  5/10/1386: تاريخ دريافت مقاله
  8/2/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

. به روش گوناگون در خيابان مشغول به كار و زنـدگي هـستند            
اي از شبانه روز را در خيابـان        در واقع اين كودكان بخش عمده     

برند كه يا منبع درامد خانواده هستند و يا براي رفـع  به سر مي 
توجهي از  بخش قابل  آنها   .كنندكار مي احتياجات شخصي خود    

بـه دور از حمايـت، نظـارت و كنتـرل          و  روز را در خيابان     شبانه
 ).  1( برندافراد بزرگسال مسئول به سر مي
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امروزه مشكل كودكـان خيابـاني يكـي از معـضلات شـهرهاي             
 ميليون كودك   100حدود  . بزرگ صنعتي و نيمه صنعتي است     

 گذراننـد  در كنـار خيابـان مـي       در سطح جهان روزهاي خود را     
 ميليون نفر از ايـن كودكـان بـدون هـيچ مراقبـت يـا                10). 2(

هـاي  با تعريـف اخيـر سـازمان       .اندمحافظت در خيابان پراكنده   
 بـسياري از آمـار و ارقـام         ،المللي از مقوله كودكان خياباني    بين

اما آنچه مشخص است بـسياري از       . شماري شده است  دچار كم 
رغـم برخـورداري از     كل كودكان خيابـاني علـي     كشورها در مش  

برنـد  خصوصيات مشترك از واقعيت منحصر به فردي رنج مـي         
 .بخـشد  مي ايكه به كنترل اين پديده در هر كشور تصوير ويژه         

هـايي انجـام    متاسفانه كشورهاي اندكي در اين مقولـه بررسـي        
   ).3 (اندداده

مواجه هـستند،   آن   ترين مسائلي كه كودكان خياباني با     از مهم 
ــشكلات بهداشــتي اســت  ــار  . م ــان دچ ــن كودك ــسياري ازاي      ب

بـه دليـل گذرانـدن      (هاي تنفسي   خوني، بيماري كم تغذيه،سوء
    ، )ســاعات طــولاني در خيابــان و استنــشاق هــواي آلــوده     

هاي عفوني  هاي پوستي و بيماري   هاي گوارشي، بيماري  بيماري
  ).4-6، 1(باشند ايدز و سل مي اكتسابي مانند هپاتيت،

  HBs Ag كودكـان خيابـاني    درصـد 5 ، در تركيهايدر مطالعه
 anti-HBs  درصد24 مثبت و anti-HBc Ab  درصد23 مثبت،

Ab در شـهر  1383اي كه در سال در مطالعه). 2( بودند مثبت 
كودكان خيابـاني جنـوب شـهر        درصد   9/2،  تهران انجام گرفت  

 بـت بودنـد   مثHBs Ab درصد 5/14  مثبت و HBs Agتهران 
اي كه در برزيل بر روي كودكان خياباني صورت  در مطالعه  ).3(

  HBs Ag  درصد2مثبت و  anti-HBc Ab درصد 5/13 ،گرفت
  .)11(مثبت بودند 

با توجه به شيوع هپاتيت در ايران و عدم شناسايي افراد آ لوده             
بخصوص كودكان خياباني در سطح شهر بر آن شديم تا ميزان           

 را بـا اسـتفاده ازروش الايـزا بـا     C و هپاتيـت   Bشيوع هپاتيت   
همكاري سازمان بهزيستي استان تهـران در تمـام نقـاط شـهر             

  .تهران تعيين كنيم
  

  مواد و روشها
آوري شده از سـطح اسـتان    كودكان جمع  ،توصيفيمطالعه  اين  

چهـار مركـز نگهـداري از پـسران و يـك مركـز           تهران كـه بـه      
بودند مـورد   ستي منتقل شده    سازمان بهزي نگهداري از دختران    
كودكان توسط نيروي انتظامي و مـامورين       . بررسي قرار گرفتند  

آوري و بـه ايـن   ها جمع و پايانه  سازمان بهزيستي از سطح شهر    
 .نددشمراكز منتقل مي

ــال،    ــصص اطف ــك متخ ــط پزش ــاليني توس ــه ب ــس از معاين     پ
ميـزان تحـصيلات     مليـت،  سـن، جـنس،   شامل  اي  نامهپرسش

بـيش   :شديد(مصرف دخانيات    ،)دبيرستان راهنمايي، ابتدايي،(
چنـد نـخ در      :خفيف  نخ در روز،   1-9 :متوسط نخ در روز،  10از

 مــدت زمــان  داشــتن سرپرســت، داشــتن خــالكوبي، ،)هفتــه
   .تكميل گرديدخوابي و شغل كودك خيابان

هـا در ظـروف     نمونـه  .خون گرفته شد  سي  سي 3از هر كودك    
ارســال بــه آزمايــشگاه توســط س از آوري و پــاســتريل جمــع

بـراي نگهـداري طـولاني       . سرم از خون جدا  گرديد      ،نتريفوژسا
  .نگهداري شدندگراد سانتي درجه -20ها در مدت، نمونه

 كه به عنوان HBs Ag -1 :بررسي شدزير سه ماركر سرولوژي 
 هفتـه   10 تا   1 مطرح است و     Bاولين ماركر سرولوژي هپاتيت     

 هفته قبـل از     8 تا   2فتن با ويروس و     پس از در معرض قرار گر     
بروز علائم باليني در خون قابل رديابي است و در سراسر دوران 

 بـراي مـدت   HBs Ag حـضور  .مانددار بيماري باقي ميعلامت
  -2. كنـد  ماه فرد را به ناقل مزمن تبديل مـي         6طولاني حدود   

HBs Abنشان دهنده عفونـت قبلـي،  مـصونيت در برابـر      كه 
 وجود  كهHBc Ab -3 . و يا واكسيناسيون موفق استهپاتيت

بادي نشانه پاسخ ايمني بدن عليه ويروس بوده و قبل          اين آنتي 
 نـشان دهنـده   IgM Anti-HBc. گـردد   ظاهر مـي HBs Abاز 

نشان دهنده بهبـودي پـس از   HBc Anti-  IgGعفونت حاد و 
  .باشدعفونت و عفونتي در گذشته مي

هاي سرولوژي متعددي در دسترس     ون آزم ،HCVبراي شناسايي   
عفونـت   مـزمن و   توان عفونـت حـاد،    ها نمي است، اما با اين روش    
موارد درصد  50-70 در HCVبادي ضد آنتي .نهفته را متمايز كرد

 .شود هفته شناسايي مي3-6در شروع شكايت و در بقيه موارد در 
  .بود HCV- Ab بررسي وجود HCVمعيار ما در شناسايي 

از  HCV-Abو  HBs-Ab ،HBs-Ag ،HBc-Abشناســاييبــراي 
 تمـامي  .استفاده شد ).Dia Plus Incكيت تجارتي (تكنيك الايزا 

بيماران پس از تاييد تـشخيص، بـه متخصـصين عفـوني معرفـي              
 .شدند

و  هــاي آمـار توصــيفي جهـت تجزيـه و تحليــل نتـايج از روش   
 ري آمـا  نـرم افـزار    . اسـتفاده شـد    )tدو و آزمـون     كاي (تحليلي
SPSS)    ارزش   .به كـار رفـت     هابراي تحليل داده  ) 11نسخه P 

  .دار تلقي شدمعني 05/0كمتر از 
   

  هايافته
 196شـامل    سـال    7-18 كودك خياباني در گروه سـني        203

 129. بررسي شدند دختر  )  درصد 4/3 (7 پسر و    ) درصد 6/96(
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 149/ و همكاران  فلاح اطمه فدكتر                                                                                             87تابستان   •2شماره   • 32 دوره  

 1( نفر   2 افغاني،)  درصد 35( نفر   71 ايراني،)  درصد 5/63(نفر  
 .عراقي بودند)  درصد5/0( نفر 1 پاكستاني و) درصد
 نفـر   22داراي سرپرست و خـانواده و       ) درصد 89( نفر   181

 16 با خانواده،    درصد 78 .بدون سرپرست بودند  )  درصد 11(
. كردنـد  به صورت گروهي زندگي مـي      درصد 6 تنها و    درصد

تحصيلات )  درصد 35( نفر   71سواد ، بي)  درصد 30( نفر   61
 نفـر   9تحصيلات راهنمايي و    )  درصد 5/30( نفر   62 ،ابتدايي

  از نظـر شـغل و      .تحصيلات دبيرستاني داشتند  )  درصد 5/4(
مدي نداشتند و بقيـه     آهيچ در )  درصد 4/37 ( نفر 76 ،مدآدر

فـال   فروشي ماننـد گـل فروشـي،      داراي مشاغل كاذب دست   
مربـوط بـه فـال       بيشترين فراوانـي     .واكسي بودند  و   فروشي  
  .بود) درصد 16(فروشي 

  
 HCV- Abو   مثبت HBs Ag كودكان خياباني مشخصات -1جدول 
   مثبت 

  HBs Agمثبت   HCV- Abمثبت  
    )سال(سن

 14≤ 6 3 
 14> 0 4 

    نوع زندگي
 1 0  گروهي 
 2 1 تنها 
 4 5  خانواده 

   خالكوبي
 1 0 دارد 
 6 6 داردن 

    مصرف دخانيات
 6 6  غير سيگاري 
 0 0  خفيف 
 0 0  متوسط 
 1 0 شديد 

   سرپرست
 4 6 دارد 
 3 0 ندارد 

   مليت
 6 3 ايراني 
 1 3 افغاني 

  
  نفـر  18( نفر سيگاري    26غيرسيگاري و   )  درصد 87( نفر   177

 ] درصد 3[ نفر   5 متوسط،   ] درصد 1[ نفر   2  خفيف، ] درصد 9[
 نفـر   181داراي خـالكوبي و      ) درصد 11(نفر  22 .بودند )شديد

  .بدون خالكوبي بودند)  درصد89(
 54  مثبت،HBs Ag)  درصد3( نفر 6 ، كودك خياباني203از 
-HBc )  درصـد 8 ( نفر16 مثبت، HBs-Ab)  درصد6/26( نفر

Ab درصد5/3( نفر 7و  مثبت  (HCV- Ab  در  . مثبـت بودنـد
مثبت و ساير ماركرهـا منفـي بـود كـه      HBs-Ab  نفر فقط 44

. استنشان دهنده واكسيناسيون موفق در اين گروه از كودكان      
 بـود كـه نـشان دهنـده     ت مثب ـHBs Ag  وHBc-Ab نفر يك

ر مرحله آخر بيماري يا عفونت مـزمن در مرحلـه         عفونت حاد د  
 نفـر   9 .كلاسيك و يا فعال شدن مجدد بيمـاري مـزمن اسـت           

HBs-Abو   HBc Anti-  IgG    مثبت بودند كـه نـشان دهنـده
 بطـور    كـودك  يـك  .باشـد بهبودي از عفونت حاد يا مزمن مـي       

    كليــه كودكــان. مثبــت بــودHBs-Ab و  HBs Agهمزمــان 
HBs Agمثبت و   HCV- Ab  مشخـصات   . مثبت پـسر بودنـد
  . آمده است1 در جدولبيماران 

  
  بحث
زاي اجتمـاعي    خياباني يكي از مشكلات آسيب     كودكان پديده  

 هايباز در سراسر جهان وجود داشته و در سال         دير است كه از  
 .گوناگون در كشور ما نيـز افـزايش يافتـه اسـت     اخير به دلايل

  طـلاق،  هاي اجتمـاعي از جملـه اعتيـاد،       علت آسيب ه  امروزه ب 
هاي  كودكان از خانه،بدسرپرستي و فقر اقتصادي سرپرستي،بي

رونـد و   خود فرار كرده و به شهرهاي بـزرگ نظيـر تهـران مـي             
زشي براي كار جذب مشاغل كـاذب        بدون داشتن مهارت و آمو    

شـوند و   فروشـي مـي   فـال  و   فروشـي گـل  مانند دست فروشـي،   
هاي متوالي در خيابان سرگردانند و در معـرض خطـر و            ساعت
هاي اجتمـاعي هـستند و در بعـضي مـوارد مـورد سـوء               آسيب

گيرند و حتي به دليل داشـتن درآمـد         استفاده جنسي قرار مي   
جايي و انتقال مواد    ه و در جابه   بيشتر جذب باندهاي قاچاق شد    

شود كه پيامد اين امر اعتياد به مـواد         مخدر از آنها استفاده مي    
ابـتلا بـه     ها،وابستگي بيشتر به اين گروه     مخدر به منظور ايجاد   

  هاي عفوني منتقلـه از طريـق خـون و تمـاس جنـسي              بيماري
 .باشدمي

 ،انكه اكثر كودكان خيابـاني شـهر تهـر        نشان داد   اين پژوهش   
باشند كه به دلايلـي ماننـد        ها مي كودكان ساير شهرها و استان    

انـد و   سرپرستي به تهران آمده   بد و   سرپرستيبي طلاق، اعتياد،
يا به دليل فقر اقتصادي به تنهايي يا همراه خـانواده خـود بـه               

درساير كـشورها    .اندكلان شهرهايي نظير تهران مهاجرت كرده     
به . باشده كودكان خياباني موثر مي    عوامل ديگري در بروز پديد    

نبـود   سـن پـائولو    در،)9(فقـر مـالي    ل درآمريكـا امث ـعنـوان  
و در تايلند و كشورهاي آسياي شرقي       ) 7(سرپرست و خانواده    

  . نقش دارد)8(هاي اجتماعي و قاچاق جنسي ناهنجاري
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در مطالعاتي كه در كشورهاي توسعه يافته و در حـال توسـعه              
استفاده كودكان از مواد مخدر و اعتياد تاكيد         بر   ،صورت گرفته 

 20در مطالعه انجـام شـده در شـهر ازميـر تركيـه               .شده است 
 كودكـان سـيگاري      درصـد  25 كودكان و در شهر آنكارا       درصد
در ). 10( كردنـد   كودكان از الكل استفاده مي     درصد   6 و   بودند

 كودك خياباني در برزيل انجام 105مطالعه ديگري كه بر روي      
    مــصرف الكـل   درصــد25 كودكــان سـيگار و   درصـد 58 ،شـد 
  ).11( كردندمي

  و همكـارانش صـورت    Turkmenدر مطالعـه اي كـه توسـط    
 كودكان سيگاري بودند و ميزان مصرف الكل         درصد 19 ،گرفت

در مطالعـه    ). 2 (بـود در مقايسه با ساير مطالعـات بـسيار كـم           
جــه بــه  كودكــان ســيگاري بودنــد و بــا تو درصــد13  ،حاضــر

اعتقادات ديني و قوانين  اسلامي حاكم بر كشور ما هيچ كـدام             
  .از كودكان مصرف الكل نداشتند

يادگيري فرهنگ خشن و تمايـل بـه         مشكلات رفتاري و اخلاقي،   
رفتارهاي غيراخلاقي مانند خالكوبي و اعتياد از نكات قابـل تامـل            

-درگيـري اي از   اكثر كودكان سابقه    در تركيه،  ايدر مطالعه  .است
تصادف و صدمات و جراحات ناشي از نزاع داشتند و  هاي خياباني،

 درصـد  10 ،در مطالعـه مـا    ). 2( داراي خالكوبي بودنـد       درصد 16
كودكان داراي خالكوبي بودند  كه در مقايسه بـا سـاير مطالعـات              

  .شودانجام شده درصد كمتري از كودكان را شامل مي
 مثبـت بودنـد و   HBs Ag كودكـان   درصـد 3در اين پـژوهش  

اي در مطالعـه . اشـتند د سال قـرار   14همگي درگروه سني زير     
 كـودك مـورد مطالعـه در        38از   كه در كشور تركيه انجام شد،     

كـه  ) 2( مثبـت بودنـد   HBs Ag  ) درصـد 5( نفـر  2شهر آدنا 
مانند مـسائل جنـسي و       عواملي   .مطالعه ما  بود   نتايج  بيشتر از   

در مطالعه ديگري    .تفاوت باشد تواند باعث اين    مصرف الكل مي  
 كودكـان    درصـد  4/3،  كه در شهر استامبول تركيه انجـام شـد        

 كودكـان    درصـد  9/9 سـال و     10-14خياباني در گـروه سـني       
  ).10( مثبت بودند HBs Ag سال 15-19خياباني گروه سني 

 ترين نتايج سـرولوژيك غيرمعمـول مثبـت شـدن         يكي از شايع  
HBc Anti-  IgGدر مطالعات مختلـف شـيوع    .به تنهايي است

-ه مـي  ك ـورد شده استآ بر درصد20 تا 05/0چنين وضعيتي   
 HBs Agدوره پنجره با ناپديد شدن  در تواند در هپاتيت حاد،

شـايع تـرين دليـل در بـروز          . رخ دهد  HBs-Abو قبل از بروز     
مثبـت كـاذب    موارد  هاي غيراختصاصي و    چنين حالتي واكنش  

 موارد مثبت كاذب     درصد 60ا  در برخي مطالعات حتي ت     .است
ها قبل است كه     عفونت در سال   ،دليل ديگر  .گزارش شده است  

  همراه اسـت و بـه دليـل پايـداري بيـشتر             HBs-Abبا كاهش   
HBc Anti    گاهي به دليل گذشت     .شود اين آزمايش مثبت مي

 كاهش يافته و قابـل  HBs Ag سطح ،ها از ابتلا به عفونتسال
  .گردد مثبت ميHBc Anti  لذا فقط،ارزيابي نيست

جـود تـوام   و. بودمثبت  HBs-Ab و  HBs Agاز كودكان يكي 
در خون بيماران بسيار نـادر  HBs-Ab  وHBs Agشاخص هاي 

–سـندروم آرتريـت     مبتلا به   ولي در تعدادي از بيماران       است،
 ـ شودنين وضعيتي مشاهده ميچيت تدرما ط وكه  احتمالا مرب

در HBs-Ab البته وجـود   .استهاي ايمني  حضور كمپلكسهب
بـادي بـه    خون اين بيماران مداوم نبوده وعلت آن اتصال آنتـي         

HBs Agكليه بيماراني كه براي  هـر دو شـاخص توامـا     . است
 درماتيت نداشته و طبق     - الزاما سندروم آرتريت   ،مثبت هستند 

 بيماران مبـتلا بـه هپاتيـت        درصد 10-20 ،آمارهاي ارائه شده  
  .دارند HBs-Ab هم و  HBs Agهم   Bمزمن 

 شـان نفر 3 مثبـت بودنـد كـه    HCV- Abكودكـان   درصد 5/3
 سال  14بالاي  )  درصد 1/5( نفر   4 سال و    14زير  )  درصد 2/4(

تهران  در مقايسه با مطالعه كودكان خياباني جنوب شهر       . بودند
نتـايج    منفـي بودنـد،    HCVي از نظـر     گ كه هم  1383در سال   

 را در ميـان  HCVزايش شـيوع  بدست آمده در مطالعـه مـا اف ـ       
  . دهدكودكان خياباني نشان مي

نتايج بدست آمده در مطالعه ما در مقايسه بـا سـاير مطالعـات              
 كـشورها درصـد     سـاير انجام شده  بر روي كودكـان خيابـاني            

كمتري از شيوع هپاتيت را در كودكان خياباني كشور ما نشان           
 طرح اجراياتيجي نتترين دلايل در بروز چنين مهم از. دهدمي

EPI )Expanded Programme on Immunization(   در ايـران 
در  . اجـرا شـده اسـت      1372است كه از ارديبهشت مـاه سـال         

كشور مـا ماننـد سـاير كـشورهاي خاورميانـه انتقـال ويـروس               
 .خـانواده اسـت   هپاتيت به صورت افقي در بين جوانان و افـراد           

هـا بـراي    رترين روش ترين و مـوث    يكي از مهم   EPIاجراي طرح   
  ).12(پيشگيري و مقابله با هپاتيت است 

درمـان و آمـوزش      هـاي وزارت بهداشـت،    كـه برنامـه   از آنجايي 
 دسـتيابي بـه    ،شودپزشكي بر اساس نيازهاي جامعه تدوين مي      

باتوجـه بـه اينكـه       .باشـد آمارهاي بهداشتي امري ضروري مـي     
 باشـد، مـي هاي پرخطر مورد تاكيـد      اكنون واكسيناسيون گروه  

و تعيـين    دقيـق    مطالعـات هاي پرخطر بـا     همشخص كردن گرو  
  . بسيار مثمرثمر خواهد بودفراواني بيماري در آنها 

در مراكـز نگهـداري از كودكـان خيابـاني          ،  گـردد پيشنهاد مـي  
تسهيلاتي فراهم شـود كـه بتـوان عـلاوه بـر معاينـات بـاليني                

اي عفوني هتسهيلاتي جهت بررسي آزمايشگاهي از نظر بيماري
كه علا ئم باليني چند ماه پس از         سلو  اكتسابي مانند هپاتيت    

شود و احتمال   در معرض قرار گرفتن با  عامل عفوني ظاهر مي         
چنـين در   هـم .  فراهم شود  ،انتقال آن در اين دوران وجود دارد      
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هـاي  هايي در ارتبـاط بـا نحـوه انتقـال و راه           اين مراكز آموزش  
  .دكان داده شودپيشگيري از بيماري به كو

  
 :تشكر و  قدرداني

 برايوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشكده پزشكي         بدين
از ســازمان بهزيــستي اســتان تهــران و ســاير طــرح، تــصويب 

صوص جناب آقاي رجبي و     به خ مسئولين محترم مراكز وابسته     
مـسئولين   شناسـايي كودكـان ، از        بـراي  سركار خانم حضرتي  

خصوص جنـاب آقـاي     به  فوني اطفال     محترم مركز تحقيقات ع   
مشاور محترم آماري   نيز از   هاي مالي و    حمايتبراي  دكتر مهام   

  .گرددجناب آقاي دكتر شمشيري تشكر و  قدرداني مي
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