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Abstract 
Background and Aim: Homeless drug addicts are one of the high-risk groups for COVID-19 mortality and 

morbidity. Therefore, early diagnosis in this group, in addition to reducing mortality in them, will prevent the 

transmission of the disease in the community. Tehran University of Medical Sciences has made a special effort to 

screen COVID-19 in drug addicts, the results are mentioned here. 

Methods: In this descriptive study, the available data of Covid-19 screening in the areas covered by Tehran 

University of Medical Sciences were used. The collected data were analyzed after initial refinement using 

descriptive methods such as frequency and bar and line graphs.  

Results: A total of 11485 PCR tests were performed during the study period to screen COVID-19 in drug 

addicts. The results of screening were 696 positive cases of Covid-19 (6.04% out of the total tests) among drug 

addicts. The positive cases in Shafaq and Fashafoyeh camps were 9.62 % and 3.77 %, respectively. Most tests 

were performed in May, June, August and November 2020. 

Conclusion: Performing more than 11,000 diagnostic tests in the group of addicts, indicates the special efforts 

of Tehran University of Medical Sciences to provide fair services and early diagnosis of COVID-19 in this 

vulnerable group. 
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 .پژوهشکده علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران آدرس: 

 

 

در معتادین متجاهر توسط معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و  01-غربالگری کووید

 خدمات بهداشتی درمانی تهران

 
، مائده 5 آبادی سعد ، اعظم0 عشری یناث ، مریم3 پناهی ، سهیلا8 موسوی سادات ، معصومه0 شکیب علیرضا

* 2، 7 عباس وثوق مقدم ،6، مجید جنانی6 ارشدی
 

  
 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران اعتیاد، معاونت بهداشت، و اجتماعی روانی، سلامت پزشک عمومی و کارشناس ارشد بهداشت عمومی، گروه 1
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران اعتیاد، معاونت بهداشت، و اجتماعی روانی، سلامت پزشکی، گروهدانشجوی ارشد آموزش  2

 اعتیاد، شبکه بهداشت و درمان ری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران و اجتماعی روانی، سلامت دانشجوی دکترای روان شناسی عمومی، واحد 3
 اعتیاد، شبکه بهداشت و درمان ری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران و اجتماعی روانی، سلامت رتقای سلامت، واحددکترای آموزش بهداشت و ا 4

 اعتیاد، شبکه بهداشت و درمان ری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران و اجتماعی روانی، سلامت کارشناس ارشد روان شناسی عمومی، واحد 5
 کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی  6

 ، پژوهشکده علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانو سلامت یحکمران یو آموزش یقاتیگروه تحقمتخصص پزشکی اجتماعی، دانشیار  7
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران نوسازی خدمات بهداشت همگانی، معاونت بهداشت،دبیرخانه  8

 

 30/36/1433 پذیرش مقاله:     33/35/1433 دریافت مقاله:

   دهکیچ
بیماری هستند. بنابراین تشخیص به هنگام  10-معرض خطر بالای ابتلا به کووید های درعتادین متجاهر از جمله گروهم ف:هدزمینه و 

سبب جلوگیری از انتقال بیماری در سطح جامعه خواهد شد. معاونت بهداشت دانشگاه علوم  ،در این گروه علاوه بر کاهش میرایی در آنان

 شود. میدر معتادین متجاهر انجام داده است که در این مطالعه به نتایج آن اشاره  10-پزشکی تهران تلاش ویژه ای برای غربالگری کووید

در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران استفاده  10-در این مطالعه توصیفی از داده های موجود غربالگری کووید ها:روش

داده های گردآوری شده پس از انجام پالایش اولیه، با استفاده از روش های توصیفی نظیر فراوانی و نمودارهای میله ای و خطی مورد  شد.

 تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 

، غربالگری انجام شده بود. نتایج در معتادین متجاهر 10-غربالگری کوویدبرای  در طول دوره مطالعه PCRتست  11485تعداد  ها:یافته

در بین معتادین متجاهر بود. درصد موارد مثبت در کمپ های شفق و فشافویه  (هادرصد کل تست 34/6)مثبت  10-مورد کووید 606شناسایی 

 بود. 00های اردیبهشت، خرداد، مرداد و آبان سال های صورت گرفته در ماهبود. بیشترین تست 77/3و  62/0به ترتیب برابر با 

هزار تست تشخیصی در گروه معتادین متجاهر، حاکی از اهتمام ویژه دانشگاه علوم پزشکی تهران برای  11انجام بیش از  ی:گیرنتیجه

 .در این گروه آسیب پذیر است 10-ه خدمات عادلانه و تشخیص به هنگام کوویدئارا

 
 .، غربالگری10-معتادین متجاهر، کووید :هاکلیدواژه
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 و همکاران شکیب/  33

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 مقدمه
 به دلیل عوامل مخدر مصرف موادسوء افراد مبتلا به اختلالات 

شرایط بالینی، روانی و اجتماعی در معرض خطر ابتلا مختلفی نظیر 
این گروه از افراد به دلیل اقدامات (. 1) قرار دارند 10-به کووید

رده سایر خناکافی کنترل عفونت و مصرف مکرر مواد و تعامل با 
تن مواد و الکل خود با دیگر ها و به اشتراک گذاشفروش
بین خود و دیگران  10-کنندگان باعث انتقال عفونت کووید مصرف

همچنین بسیاری از آنها منابع مالی کافی و مسکن  (.2،3) شوندمی
خطر  ،وسایل ضدعفونی کنندهبه  کافی ایمن ندارند و عدم دسترسی

 . (3) را در آنها افزایش می دهد 10-ابتلا به کووید 
های ای مزمن مانند بیماریزمینه معتادان به دلیل بیماری

در  سرطان( و COPD) عروقی، بیماری انسدادی مزمن ریه -قلبی
-معرض افزایش خطر سندرم حاد تنفسی و مرگ ناشی از کووید

به طور  10-میزان مرگ و میر بر اثر کووید .(4-7) قرار دارند 10
اد در مقایسه با کسانی که ل توجهی در این گروه از افرقاب

تغییرات آن . علاوه بر (8،0) است بالاتر ،های مزمن ندارندبیماری
 مشکلات ،اجتماعی و اقتصادی ایجاد شده توسط این همه گیری

مربوط به دسترسی به درمان و پایبندی آن را در این گروه از افراد 
 ،های خاص برای پیشگیریتراتژیاین رو اس از بدتر کرده است.

 . (1) و درمان این گروه از افراد نیاز استتشخیص زودرس 
تراکم بالای معتادین متجاهر در مناطق تحت پوشش  به دلیل

 در 10-اهمیت تشخیص کووید دانشگاه علوم پزشکی تهران و
ر انتقال عفونت در بین این گروه و افراد دیگپیشگیری از  معتادین و
در بین  10-برنامه غربالگری کووید، در جامعه با آنها در تماس

های هماهنگی به دنبال 1300از اردیبهشت سال معتادین متجاهر 
به عمل آمده در سطح معاونین بهداشت و درمان وزارت بهداشت، 

بهزیستی کشور، نیروی انتظامی، سازمان ستاد مبارزه با مواد مخدر، 
ها، قوه قضائیه و سایر اندسازمان زن.، سپاه محمد رسول ا..

آغاز گردید. درکار در برنامه مبارزه با مواد مخدر انهای دست سازمان
-های کوویدنمونه جمع آوری روزانهاساس این برنامه اقدام به  بر

ه ک لازم به ذکر است. شددر استان تهران تجاهر معتادین ماز  10
قانون  16 مهمترین محل استقرار معتادین متجاهر )مراکز ماده

ت پوشش دانشگاه مبارزه با مواد مخدر( در منطقه جغرافیایی تح
ه نتایج ئهدف از مطالعه حاضر اراقرار دارد.  علوم پزشکی تهران

در معتادین متجاهر در مناطق  10-حاصل از طرح غربالگری کووید
 .استتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 

 هاروش
در  10-های غربالگری کوویددادهدر این مطالعه توصیفی از 

 هبمناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران استفاده شد. 
 ن متجاهریدر بین معتاد 10-کوویدبه  منظور شناسایی افراد مبتلا

ن یگیری از معتاد، نمونهستاد مبارزه با مواد مخدربا همکاری 
 و درمان شبکه بهداشتآموزش دیده توسط کارشناسان  متجاهر

آغاز شد. در ابتدای ابلاغ،  1300اردیبهشت سال  0از تاریخ  ریشهر
شروع جمع آوری معتادین متجاهر و درخواست نمونه گیری از آنها 

 (شبکه ری) با دستور مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان ری
انجام شد. با اعلام آمادگی کامل مراکز بهداشتی و فراهم شدن 

کارشناس مرد در خصوص انجام دادی امکانات و تجهیزات لازم، تع
نفره  4و  3های آموزش کافی دیدند. تیمPCR گیری نمونه
گیر به کمپ شفق و زندان فشافویه مراجعه کرده و از تمامی نمونه

معتادین متجاهر نمونه گرفتند. کمپ شفق در منطقه شورآباد و 
زندان فشافویه در منطقه حسن آباد تحت پوشش دانشگاه علوم 

. همچنین امور مربوط به هماهنگی های مربوط استکی تهران پزش
به نمونه گیری ها به واحد سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شبکه 

گیری در ساعات عصر هر روز پس از پایان نمونهری محول شد. 
های دانشکده بهداشت، های گرفته شده به آزمایشگاهنمونه

وم پزشکی تهران، پژوهشگاه غدد و متابولیسم دانشگاه عل
بیمارستان امام خمینی )ره( و بیمارستان شریعتی ارسال شد. 
اطلاعات فردی نمونه های گرفته شده به صورت روزانه در فایل 
اکسل ثبت و به همراه نمونه ها به آزمایشگاه ارسال شد. در نهایت 

 ب فرم اکسل به شبکه ریها را در قالآزمایشگاه نیز نتایج نمونه
. نتایج ثبت شده در فایل با نتایج پرینت شده آزمایشگاه دارسال کر

ربوطه پرسنل م به منظور پیشگیری از تاثیر خطاهای فردی توسط
از واحد سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  چک شد. نتایج حاصل

شبکه ری بلافاصله به مسئولین کمپ شفق و زندان فشافویه اطلاع 
وزارت بهداشت اقدام به  هایداده شد. آنها نیز طبق پروتکل

جداسازی و ایزوله موارد مثبت کردند. اسامی و مشخصات معتادین 
گیری شده نیز توسط کارشناسان واحد سلامت روانی، متجاهر نمونه

افزار سیب جهت انجام پیگیری اجتماعی و اعتیاد شبکه ری در نرم
 و گزارش گیری های لازم ثبت شد. 

گردآوری شده پس از انجام پالایش داده های  :آنالیز داده ها

اولیه ، با استفاده از روش های توصیفی نظیر فراوانی و نمودارهای 
میله ای و خطی مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. آنالیزها با استفاده 

 .انجام شد 2316از نرم افزار اکسل نسخه 
 

 نتایج
 11بیش از  1300آذرماه سال  1 اردیبهشت لغایت 0از تاریخ 
فق انجام شد که به اظهار در مراکز فشافویه و ش PCRهزار نمونه  

دبیر محترم شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان تهران و 
درصد نمونه گیری های  84در مقایسه کشوری، این تعداد معادل 

در  دهمعتادین متجاهر در کل کشور بود. تعداد تست های انجام ش
تست  4543با تست و مرکز شفق برابر  6045مرکز فشافویه برابر با 

مثبت  10-مورد کووید 606شناسایی منجر به ، بود. نتایج غربالگری
. درصد شددرصد کل تست ها( در بین معتادین متجاهر  34/6)

 62/0موارد مثبت در کمپ های شفق و فشافویه به ترتیب برابر با 
و  PCR(. همچنین روند انجام تست های 1-بود )جدول 77/3و 
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 31/  در معتادین متجاهر 10-غربالگری کووید  

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

آمده است. متوسط  1-در نمودار 10-شناسایی موارد کووید
نجام انفر بود. بیشترین تست های  101گیری در طی یک روز نمونه
بود. اما  00های اردیبهشت، خرداد، مرداد و آبان سال در ماه شده

های مهر و در ماه 10-بیشترین تعداد شناسایی موارد مثبت کووید
در  های مثبت نیز. همچنین بیشترین تعداد تستثبت شدآبان 

(. در بررسی درصد 1-بود )نمودار 00های مهر و آبان و تیر سال ماه
از بین تست های انجام گرفته در معتادین  10-موارد مثبت کووید

 هایمتجاهر، روندی افزایشی در شناسایی موارد مثبت در طی ماه
که بیشترین درصد مثبت شدن ده شد. به طوریمورد مطالعه دی

(.2-)نمودار درصد( بود10در آبان ) 10-های کوویدتست
 

 (0/2/1300)آغاز نمونه گیری  1300برای گروه هدف معتادین متجاهر در سال  PCRخدمات تشخیص ویروس کرونا از طریق آزمایش  .0-جدول

 نتایج  اقدامات 

 فشافویه شفق کل 

 روز 42 روز 37 روز  70 تعداد روز کاری     

  6045 4543 11485 مجموع نمونه گیری       

 262 434 606 تعداد موارد مثبت       

 77/3 62/0 36/6 درصد موارد مثبت به تفکیک 

 نفر 101 متوسط نمونه گیری روزانه      
 مرکز فشافویه -(21/2/00نمونه )مورخ  350 بیشترین تعداد نمونه گیری انجام شده

 نفر 4 متوسط نفرات نمونه گیر روزانه    
 نفر 13 تعداد کل افراد نمونه گیر درگیر طرح 

 نفر( 17)نفر  30 (مستقیم)تعداد افراد درگیر در طرح 

 

 
 1300در معتادین متجاهر در سال  10-صورت گرفته و شناسایی موارد کووید PCRروند تعداد تست های  .0-نمودار

 
 

 
 1300های مختلف سال گرفته شده در معتادین متجاهر در ماه PCRدر تست های  10-درصد موارد مثبت کووید .8-نمودار
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 و همکاران شکیب/  32

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 بحث
 در معتادین متجاهر توسط 10-در طرح غربالگری کووید

هزار  11بیش از معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
های معتادین نمونه گیری %84 که حدود شد گرفته PCR نمونه

این مقدار  متجاهر در کل کشور را به خود اختصاص داده است.
گیری در شرایط حاضر عددی بسیار بالا در قیاس با سایر نمونه

-مورد کووید 606غربالگری باعث شناسایی  باشد. اینمناطق می
درصد کل  34/6که برابر با  شدمثبت در بین معتادین متجاهر  10

های در ماه انجام شدههای بیشترین تست .استها تست
بوده اما بیشترین تعداد  00اردیبهشت، خرداد، مرداد و آبان سال 

بت شده ثدر ماه های مهر و آبان  10-شناسایی موارد مثبت کووید
های مهر و به نظر می رسد که این تعداد موارد بالا در ماه. است

 . ها باشدآبان تحت تاثیر افزایش موارد در کل جمعیت در این ماه
می توان به انتخاب فیلد اجرای طرح حاضر از نقاط قوت 

و خنثی  10-مطالعاتی مناسب در زمینه ابتلای معتادین به کووید
بتلا ا مصونیت در برابرمخدر باعث ف مواد کردن تبلیغاتی که مصر

اساس نتایج مطالعات  چرا که بر اشاره کرد. می شود، 10-کووید به
در صورت ابتلا  مختلف به دلیل وجود شرایط خاص در معتادین،

ها میر این گروه و شدت بیماری بیشتر از سایر گروهواحتمال مرگ
برای این  PCR نجام تستا و نشان داد که (13،11) خواهد بود

ضور همچنین حاولویت بالاتری دارد.  گروه نسبت به بقیه تست ها
الگری و الزام اجرای صحیح در غرب و درمان شبکه بهداشت

ها توسط دستگاه های دخیل در این مطالعه و محیط مناسب پروتکل
ایزوله برای رعایت موازین بهداشتی و همچنین ایجاد محیط 

مجتمع به منظور پیشگیری از روند انتقال در قرنطینه انحصاری و 
صت فربرنامه، می باشند. این  طرح حاضر جامعه از دیگر نقاط قوت

را برای جلب مشارکت بین بخشی در جهت غربالگری  مثال زدنی
و کنترل بیماری در گروه معتادین متجاهر در سطح  10-کووید

ایج ه به نتها با توجگیری در سیاستگذاریجامعه و امکان تصمیم
و فیلد مناسب جهت بررسی آزمایشات  هاگیریحاصله از نمونه

به سفارش وزارت بهداشت و همراهی نفر(  438)به تعداد رولوژی س
بیش از پیش شورای هماهنگی و نیروی انتظامی در جهت کنترل 

. همچنین عدم های غربالگری را فراهم آوردکووید در گلوگاه
هم زدن محیط رب ین و جلوگیری از رهاسازی بدون دلیل معتاد

از دیگر فواید اجرای این برنامه با مداخله مستمر دانشگاه  ایزوله 
 است.

های گرفته شده نشان داد که روند موارد مثبت کووید در تست
بیشترین میزان موارد مثبت در فصل پاییز بوده است. هرچند که 

، ولی نسبت (12)این میزان همسو با میزان موارد مثبت کشور بود 
به آمار کشوری افزایش بیشتری را نشان داد. علاوه بر افزایش 

، عادی شدن (13)قابلیت سرایت این ویروس در فصول سرد سال 
به علت سرمای  (14)شرایط اپیدمی، جمع شدن در فضای سربسته 

های ها و محلهوا و مراجعه بیشتر معتادین متجاهر به پناهگاه

حتمالی انتقال این ویروس و افزایش میزان نگهداری از عوامل ا
، های اقامت معتادینموارد مثبت می تواند باشد. افزایش تعداد محل

های اقامت، کاهش تراکم افراد از طریق افزایش مساحت محل
ها و افزایش پوشش ارایه خدمات بهداشتی و ها، کمپپناهگاه

د از بروز توانتجهیزات حفاظت فردی همراه با آموزش مناسب می
 .(15)موج های احتمالی آینده پیشگیری کند 
توان به کمبود منابع مالی و از محدودیت های این مطالعه می

و  10-کمبود کیت تشخیصی در شناسایی موارد مثبت کووید
کمبود نیروی انسانی در امر اجرای غربالگری از معتادین  چنینهم

اشاره کرد. همچنین همزمانی این غربالگری با سایر خدمات در 
عدم امکان پوشش زمانی برای پاسخگویی نتایج  و ریشبکه 

اده استف آزمایشگاهی از دیگر محدودیت های این مطالعه می باشد.
مددجویان به مراکز های عمومی شهری برای انتقال از اتوبوس
نبود  و (تراکم بیش از ظرفیت)ها عدم رعایت پروتکلو غربالگری 

در انتقال مددجویان و هم چنین عدم وجود  فردی وسایل حفاظت
گیران از طرف زندان و عدم فضای مناسب و استاندارد برای نمونه

اعتبارات مورد توافق به دانشگاه علوم پزشکی به موقع تخصیص 
 .می باشد طرحنقاط تهدید این تهران از 

های مرتبط با سیاستگذاری در کاربرد در تصمیم

با توجه به اینکه معتادین متجاهر از گروههای  :متلانظام س

هستند و می توانند در زنجیره انتقال  10-پرخطر ابتلا به کووید
شود ها نیز قرار بگیرند، بنابراین پیشنهاد میبه سایر گروه 10-کووید
الگری در معتادان متجاهر، اوه بر افزایش پوشش غربکه عل
های دیگری نظیر جلوگیری از ایجاد مکان ها یا پاتوق های برنامه

ایجاد  تجمعی در بین معتادین، افزایش ارائه خدمات رایگان،
امن برای این افراد، درمان اعتیاد آنها و روانیاری و روان  هایسرپناه

ود های پیشگیری و کنترلی خز در برنامهدرمانی برای این افراد را نی
 قرار دهند.

 

 گیرینتیجه
ا های دوم و سوم کرونروند ابتلا در بین معتادین متجاهر با موج

در جامعه عمومی همخوانی دارد. در طی اجرای طرح تشخیص 
دو مرکز تحت پوشش دانشگاه در  در معتادین متجاهر 10-کووید 

هزار  11بیش از  1300و تا اواسط آذر ماه  علوم پزشکی تهران
 گرفته شده است که نتیجه آن تشخیص تست از معتادین متجاهر

درصد  34/6که این مقدار برابر بابود  10-کووید مثبت مورد 606
در معتادین  10-سطح غربالگری کوویدباشد. ها میکل تست

ب ومتجاهر در معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران مطل
نمونه گیری های معتادین متجاهر از  %84 حدودبوده به طوری که 

ع این موضودر کل کشور را به خود اختصاص داده است، 
دهنده اهتمام ویژه دانشگاه علوم پزشکی تهران در غربالگری نشان
های در معرض خطر و جلوگیری از انتشار ویروس در سطح گروه

های و عملکرد بالای سیستمه کارایی نشان دهندجامعه و همچنین 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
28

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               5 / 6

http://dx.doi.org/10.30491/3.4.28
http://jmarmed.ir/article-1-300-en.html


 33/  در معتادین متجاهر 10-غربالگری کووید  
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و تشخیص  10-بهداشت در جهت انجام آزمایش تشخیصی کووید
 های آسیب پذیردر بین گروه 10-به هنگام بیماران و ناقلان کووید

 ست.او قرنطینه کردن آنها برای جلوگیری از گسترش همه گیری 

 

دانند که از خود فرض می بر محققان تشکر و قدردانی:

حمایت و پشتیبانی جناب آقای دکتر علیرضا دلاوری، معاون محترم 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران و شورای درمان ستاد مبارزه 

همکارانی که در مراکز نگهداری فشافویه و  همهبا موادمخدر و 

شفق در انجام این طرح غربالگری مشارکت داشتند کمال تشکر را 
 . بنمایند

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :ش نویسندگاننق

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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