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Abstract 

Background and Aim: Homelessness is a social problem with various contributory factors. This undesirable 

phenomenon involves various sections of civil and law enforcement in the community. The aim of this study was 

to determine the prevalence of disease and other complaints in homeless patients on admission to the Emergency 

Department of Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran from 2012 to 2018. 

Methods: This retrospective descriptive study was carried out in Imam Hossein Hospital affiliated to Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences. All homeless patients referring to emergency department of Imam 

Hossein Hospital from 2012 to 2018 were included in study. The data collection tool was a researcher-made 

checklist that included demographic features such as age and sex, and clinical conditions such as blood factors, 

hepatitis B and C status, HIV infection, blood culture, urine culture, abdominal fluid culture, complaints on 

admission, diagnosis and clinical outcome (discharge, operation, escape from hospital or death) of the patients. 

All data were collected from patients' records in emergency department.  

Results: The study included 1302 homeless patients who were admitted to the emergency department. The 

majority of patients were male (98.9 %). The mean age of all homeless patients was 45 years. The prevalence of 

hepatitis B, hepatitis C and HIV was 3%, 17.3% and 8.6%, respectively. The most prevalent complaints on 

admission were decreased level of consciousness (307 patients, 23.6%), weakness and lethargy (162 patients, 

12.4%), dyspnea (154 patients, 11.8%), abdominal pain (134 patients, 10.3%) and car accident (128 people, 8.9%). 

MI was the most common diagnosis. The clinical outcome was 68.1% discharge and 23.7% death. There was a 

significant relationship between the final outcome and age, hemoglobin and hematocrit level (P<0.001). 

Conclusion: The prevalence of hepatitis B and C and HIV in homeless people is higher than in the general 

population. Due to the possibility of transmitting such diseases, the necessary planning must be made in 

cooperation with the Ministry of Health and Police and other relevant organisations in order to control these 

diseases in homeless people. 
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به اورژانس بیمارستان امام حسین  خانمانيبمراجعه بیماران بررسي شیوع بیماری ها و علل 

 2931لغایت  2932تهران از سال 

 
 ⃰  9، طاهره خانزاده طهراني1، سعید صفری2حمیدرضا حاتم آبادی

 
 مرکز تحقیقات ارتقا ایمنی و پیشگیری از مصدومیت، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 1

 بخش اورژانس، بیمارستان شهدای تجریش، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 1
 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشگاه  رزیدنت طب اورژانس، بیمارستان امام حسین، 9

 

 دهکیچ

 هستند. این پدیده نامطلوب، بخش های مؤثری آن ریگشکلی اجتماعی است که عوامل مختلفی در ادهیپدی خانمانیب ف:هدزمینه و 

ورژانس به ا خانمانیبو علل مراجعه بیماران  مختلف مدنی و انتظامی جامعه را درگیر می کند. این مطالعه با هدف بررسی شیوع بیماری ها

 انجام گرفت. 1931لغایت  1931 از سال بیمارستان امام حسین

 خانمانیبکه در بیمارستان امام حسین )ع( تهران انجام شد. همه بیماران  باشدیممطالعه حاضر از نوع توصیفی گذشته نگر  ها:روش

بصورت سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار  1931تا سال  1931مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام حسین )ع( از سال 

، ابتلا Cو  Bسن، جنس، فاکتورهای خونی، وضعیت ابتلا به هپاتیت لیست محقق ساخته که شامل اطلاعاتی از قبیل جمع آوری اطلاعات چک

، علت مراجعه، تشخیص و پیامد نهایی بیماران بود که توسط پژوهشگر از پرونده بیماران کشت مایع شکم ،ن، کشت ادرارکشت خو، HIVبه 

 آوری شد.که در بخش اورژانس بود، جمع

اجعه کننده ( مر%3/31مراجعه کننده به بخش اورژانس مطالعه شدند. بیشتر افراد بی خانمان ) خانمانیبنفر افراد  1921تعداد ها: یافته

مراجعه کننده به بخش اورژانس شیوع بیماری  خانمانیبسال بود. در بیماران  54±11مرد بودند. میانگین سنی کل بیماران بی خانمان برابر 

 1/19 -نفر 921کاهش سطح هوشیاری )درصد بود. همچنین از نظر علت مراجعه،  1/1و  9/11، 9به ترتیب  HIVو  C، هپاتیت Bهپاتیت 

-نفر 111( و تصادف با ماشین )% 9/12 -نفر 195(، درد شکم )% 1/11 -نفر 145(، تنگی نفس )% 5/11 -نفر 111ضعف و بی حالی ) (،%

درصد بهبود یافته  1/11دارای بیشترین فراوانی بود. پیامد نهایی  MIاز نظر تشخیص،  ( از شایعترین علل مراجعه افراد بی خانمان بود.% 1/3

 (.P<0.001)متغیرهای سن، هموگلوبین و هماتوکریت با پیامد نهایی ارتباط آماری معنی داری داشت  وت کرده بودند.درصد ف 1/19و 

در افراد بی خانمان قابل توجه است. باتوجه به امکان انتقال این بیماری  HIVو ابتلا به  Cو  Bشیوع بیماری های هپاتیت گیری: نتیجه

لازم با همکاری وزارت بهداشت و نیروی انتظامی و دیگر ارگان های مربوطه برای کنترل این بیماری ها در افراد ها، باید برنامه ریزی های 

 بی خانمان صورت پذیرد.

 

 .نیروی انتظامیبی خانمانی، شیوع، اورژانس،  :هاکلیدواژه

 

 

http://militarymedj.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=tara.tehrani1972-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=2172


 111/  به اورژانس خانمانیب مارانیها و علل مراجعه ب یماریب وعیش

J Mil Med                                                 2019, Vol. 21, No. 2 

 مقدمه
عنوان یکی از برره خررانمررانی، افرراد بیادر هرر جررامرعرره

های فاقد حمایت کهشوند جامعه محسوب میافراد  نیرتریپذبیآس
های اقتصررادی، اجتماعی، بهداشررتی، امنیتی و ضررروری در زمینه

 سرراسر در خانمانبی نفر میلیون 122 حدود (.1) باشرندروانی می
 تقریباً گروه این در میر و مرگ (. میزان1کنند )زندگی می جهان
 (. 9است ) عمومی جمعیت از بیشتر برابر 5

افراد بی خانمان معمولا با چالش های زیادی مانند دسررترسی 
به مواد غذایی و سرپناه روبه رو هستند بنابراین استفاده از مراقبت 
(. 5های بهداشررتی و درمانی برای این افراد در اولویت قرار ندارد )

ی محل خاص برا و هستند بیمه فاقد آنها از بسیاری این، بر علاوه
دریرافت مراقبت های بهداشرررتی و درمانی ندارند به همین دلیل 
اسرررتفاده از مراقبت های بخش اورژانس در اولویت این افراد قرار 

تا  5/1عات نشان می دهد که به طور متوسط (. نتایج مطال4دارد )
بار بیشتر  5این افراد در طول یک سال بستری می شوند که  9/1

حدود نیمی از  (. بنابراین،1از میرانگین جمعیرت عمومی اسرررت )
ای افراد بی بودجه بیمارسررتان ها صرررف خدمات مراقبتی و بیمه

 (. 1خانمان می شود )
اد بری خانمران معمولرا، باتوجه به شرایط خراص زنردگی افرر

میررزان بررروز بالررایی از اختلالررات روانشررناختی، بیمرراری هررای 
مررزمن و حرراد و آسرریب هررای مربرروط برره صرردمات ناشرری از 

(. ایرن گرروه از افرراد در معرر  1حوادث را تجربه مری کننرد )
هسرتند.  HIVو  Bخطر ابتلا بره بیمراری هرایی ماننرد هپاتیرت 

هررا در افررراد برری خانمرران آمارهررا در مررورد شرریوع ایررن عفونررت 
متفاوت است، ولری بره طرور کلری مری تروان گفرت کره شریوع 

 (. 3این بیماری ها در این افراد شایع  می باشد )
راه های انتقال این بیماری ها عبارتند از انتقال جنسی، انتقال 
توسط خون و محصولات خونی، انتقال شغلی و انتقال مادر به جنین 

در حالی (. 12ط سایر مایعات بدن می باشد )یا نوزاد و انتقال توس
 مریکا شایعترین راه انتقال روابط جنسیآمتحده  لاتکه در ایا

میباشد، در کشورهای اروپای شرقی به ویژه اکراین و نیز در 
بیش از سایر کشورهای  1212 آسیای میانه که در سال کشورهای

جهان ایدز در حال گسترش بوده، مهم ترین راه انتقال اعتیاد 
(. در ایران نیز مهمترین راه انتقال به ترتیب 11تزریقی بوده است )

تزریقی، رابطه جنسی، مادر به کودک و دریافت فراورده های خونی 
عوامل (. باتوجه به شرایط زندگی در افراد بی خانمان، 11است )

 خطر در این گروه از افراد برای ابتلا به این بیماری ها زیاد است.
ابتلررا برره بیمرراری هررای مختلررف و نبررود مراکررز مراقبررت 
بهداشررتی درمررانی برررای ایررن افررراد،  باعررج افررزایش مراجعررات 
این افرراد بره مراکرز اورژانرس بیماسرتان هرا مری شرود. نترایج 

اد مخردر، بیمراری مطالعات نشان مری دهرد کره اسرتفاده از مرو
هررای روحرری و تصررادفات از دلایررل عمررده مراجعرره افررراد برری 

 (.19خانمان به بخش اورژانس است )

افراد بی خانمان که عمردتا اعتیراد بره الکرل و مرواد مخردر 
نیز دارند معمولا جرزو معلرلات برزرگ بررای نیروهرای انتظرامی 
و پلرریس تلقرری میگردنررد بطرروری کرره درصررد بالررایی از جرررا م 

وان مثال سررقت توسرط همرین افرراد انجرام مری گیررد. لرذا بعن
از دغدغرره هررای نیررروی انتظررامی در کنررار دیگررر ارگانهررای 
مربوطرره همچررون بهزیسررتی میترروان برره کنترررل و مرردیریت 
هرچه بیشتر ایرن افرراد و برگردانردن سرلامتی جسرمی و روحری 
به ایشان است تا هم امنیرت شرهری ترامین شرود و هرم اینکره 

بیمرراری هررای خطرنرراک از طریررق ایررن افررراد برری از گسررترش 
 خانمان جلوگیری گردد.

با توجه به اهمیت مطالب ذکر شده، مطالعه حاضر با هدف  
به  خانمانیببررسی شیوع بیماری ها و علل مراجعه بیماران 
 1931لغایت  1931اورژانس بیمارستان امام حسین تهران از سال 

 انجام گرفت.

 هاروش
که در بخش اورژانس  باشدیمز نوع توصیفی مطالعه حاضر ا

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بیمارستان امام حسین )ع( 
تهران اجرا شد. جامعه مورد بررسی شامل تمام بیماران  بهشتی
مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام  خانمانیب

بصورت بودند. نمونه گیری  1931تا سال  1931حسین)ع( از سال 
 سرشماری انجام گرفت.

پرونرده پزشرررکی )پرونده کاغذی و غیرالکترونیک( افراد بی 
خانمان که حاوی اطلاعات کامل دموگرافیک و پزشررکی بود، و در 
بخش اورژانس در دسررترم محقق قرار داشررت، بررسرری شررد. 

یی که به صررورت ناقص تکمیل شررده بودند و همچنین هاپرونده
نبودند و سهواُ در بین دیگر پرونده ها  نمانخایبپرونده افرادی که 

 خارج شدند.  از مطالعهبودند، 
در این مطالعه، بی خانمان به بیماری اطلاق شد که در پرونده 
پزشکی در بخش آدرم منزل، بی خانمان درج شده بود و یا اینکه 

 از بهزیستی به اورژانس منتقل شده بود.
اطلاعات دموگرافیک )سن و جنس( و اطلاعات مربوط به علت 

ی، تنگی نفس، حالیبمراجعه کاهش سررطح هوشرریاری، ضررعف و 
درد شرکم، تصرادف با ماشرین، تورم اندام، درد قفسه سینه، زمین 

سررفه، عفونت پوستی، تصادف با -حیاتی، تب علا مخوردن، فاقد 
، سوختگی، فلج، اسرهال و استفرا،، خونریزی مغزی-موتور، تهوع

مسررمومیت دارویی، دیالیز(، آزمایشررات انجام شررده )خون، ایدز، 
(، تشخیص نهایی ثبت شده توسط پزشک HIV و B, Cهپاتیت 

و پیرامرد نهرایی بیمراران )بهبود، مرگ، فرار از بخش، ترخیص با 
 . ی شدآورجمعمحقق ساخته  ستیلچکرضایت شخصی( در یک 

 افزارنرمی وارد کدگذاراطلاعات پس از  یز آماری داده ها:لآنا
بررسی نرمالیتی بودن داده ها با  شد. 11نسخه  SPSSآماری 

استفاده از آزمون کولموگرونف اسمیرنوف انجام گرفت. برای داده 
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های کیفی از آزمون کای دو و برای داده های کمی از آزمون تی 
ظر گرفته در ن 24/2مستقل استفاده شد. سطح معنی داری کمتر از 

 شد.
اطلاعات مربوط به بیماران بی خانمان مورد  ملاحظات اخلاقي:

مطالعه، کاملا محرمانه بوده و اسرار بیماران به طور کامل حفظ شد. 
از همچنین هویت بیماران در تمام مدت انجام پژوهش حفظ شد. 
طرف دیگر تمام اطلاعات بصورت گروهی و بدون نام منتشر می 

ر دکه تکمیل نمودن پرسشنامه هیچ اخلالی را  بدیهی استگردد. 
 درپرسنل اورژانس روند ارا ه خدمات درمانی و مراقبتی از سوی 

 بخشهای اورژانس نداشت. 

 نتایج
در مطالعه حاضر : یافته های دموگرافیک افراد بي خانمان

ی درمانی هامراقبتجهت انجام  خانمانیبنفر از افراد  1921تعداد 
 1931تا سال  1931به بیمارستان امام حسین )ع( تهران از سال 

نشان داد که بیشتر افراد بی  هادادهمراجعه کرده بودند. تحلیل 
نفر( مراجعه کننده مرد بودند. میانگین  1111 - % 3/31خانمان )

سال بود. فراوانی افراد  54±11سنی کل بیماران بی خانمان برابر 
راجعه کننده از نظر سن نشان داد که بیشتر افراد بی بی خانمان م
 قرار داشتند.  52( در گروه سنی بالای % 1/11خانمان )

بررسی افراد بی خانمان از : آزمایش خون افراد بي خانمان
نظر مقدار هموگلوبین نشان داد که بیشتر افراد بی خانمان در دامنه 

 امبر اسد بی خانمان قرار داشتند. همچنین توزیع افرا 4/11-1/12
قرار  92-52مقدار هماتوکریت نشان داد که بیشتر افراد در دامنه 

 (. 1-داشتند )جدول
مان خاناز بین افراد بی: شیوع بیماری در افراد بي خانمان

، Bدرصد مبتلا به بیماری هپاتیت  9مراجعه کننده به بیمارستان 
 زمانهم، عفونت HIVدرصد مبتلا به  1/1و  Cدرصد هپاتیت  9/11

با  Cهپاتیت  زمانهم(، عفونت %3/2نفر ) HIV  11با Bهپاتیت 
HIV 49 ( و عفونت %1/5نفر )هپاتیت  زمانهمB  با هپاتیتC 
خانمان از نظر کشت خون، ( بودند. بررسی افراد بی%1/1نفر ) 15

و  1/9 و 4/1کشت ادرار و کشت مایع شکم نشان داد که ترتیب 
 (.1-ودند )جدولدرصد مثبت ب 1/2

 بررسی: علل مراجعه افراد بي خانمان به بخش اورژانس
افراد از نظر علت مراجعه نشان داد که به ترتیب کاهش سطح 
هوشیاری، ضعف و بی حالی، تنگی نفس، دردر شکم و تصادف با 

 (.1-ماشین شایعترین علل مراجعه به بخش اورژانس بود )جدول
بررسی افراد از نظر : نتشخیص نهایي در افراد بي خانما
 MIنشان داد که  خانمانیبتشخیص بیماری در مراجعه کنندگان 

( و بیماری روانی دارای کمترین % 5/19نفر ) 115دارای بیشترین 
 (.9-( فراوانی بود )جدول% 1/2) 9

بررسی پیامد نهایی : پیامد نهایي در افراد بي خانمان
ان ستان امام حسین )ع( نشمراجعه کننده به بیمار خانمانیببیماران 

درصد فوت  1/19درصد بهبود یافته و  1/11داد که بیشتر افراد 
 (.5-کرده بودند )جدول

نشان  انخانمیببررسی ارتباط متغیرها با پیامد نهایی بیماران 
و پیامد نهایی بیماران از لحاظ  HIVداد که ارتباط بین ابتلا به 

ارتباط بین سن بیماران،  . همچنین(p<015)دار بود آماری معنی
میانگین هموگلوبین و هماتوکریت با پیامد نهایی بیماران ارتباط 

 (.4-ی را نشان داد )جدولداریمعنآماری 

 بحث
درصد افراد مبتلا به  9های مطالعه حاضرر نشران داد که یافته

درصد مبتلا به  1/1و  Cدرصرد هپاتیت  B ،9/11بیماری هپاتیت 
HIV  ،بودند. همچنین کاهش سطح هوشیاری، ضعف و بی حالی

تنگی نفس، درد شررکم و تصررادف با ماشررین از شررایعترین علل 
 مراجعه افراد بی خانمان به بخش اورژانس بود.

 ی افراد شرکت کننده در مطالعههایژگیوتوزیع  .2-جدول
 متغیرها فراواني درصد

 هموگلوبین  

1/1 19 4> 

1/5 12 4/1-1/4 

1/13 141 12-1/1 

1/99 591 4/11-1/12 

5/15 911 >4/11 

 اندازه گیری نشده 124 1/14

 هماتوکریت  

 12کمتر از  52 1/9

1/11 155 92-12 

4/54 439 52-92 

1/14 124 42-52 

 42بیشتر از  3 1/2

 اندازه گیری نشده 111 1/11

 Bهپاتیت   

 منفی 193 1/53

 مثبت 93 9

 بررسی نشده 115 3/51

 C هپاتیت  

 منفی 493 5/51

 مثبت 111 9/11

 ندارد 491 9/51

  HIV 

 منفی 111 1/41

 مثبت 111 1/1

 ندارد 429 1/91
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و همکرراران نیررز بیشررتر افررراد مراجعرره  Linدر مطالعرره 
کننده به بخرش اورژانرس مررد و میرانگین سرنی افرراد شررکت 

سررال بررود کرره بررا یافترره هررای مطالعرره حاضررر  54کننررده 
و همکرررراران  Feldman(. در مطالعرررره 15همخرررروانی دارد )

سررال بررود، در ایررن  1/42میررانیگن سررنی افررراد برری خانمرران 
(. 14) مشرراهده  نشرردداری مطالعرره بررین جررنس تفرراوت معنرری

تغییررر در سرراختار سررنی، تغییررر در نیازهررای بهداشررتی درمررانی 
افراد بی خانمان را نیرز در پری دارد. هردف اصرلی برنامره هرای 
بهداشررتی در جمعیررت جرروان معمولررا کنترررل و پیشررگیری از 
بیمرراری هرررای واگیرررردار، جراحررات غیرعمررردی و مشرررکلات 

المندان سومصرررف دارو و الکررل اسررت ولرری در جمعیررت سرر
معمولا هردف کنتررل بیمراری هرای مرزمن، شررایط سرالمندی، 
ضررعف و مشررکلات مربرروط برره سررالمندی بیشررتر مررورد توجرره 

 (.11است )
بررسری افررراد از نظررر هموگلروبین و هماتوکریررت نشرران داد 
کرره افررراد مراجعرره کننررده دچررار کررم خررونی هسررتد. در مطالعرره 

Arnaud  از  درصررد 3/93و همکرراران شرریوع کررم خررونی در
درصررد از مررادران مشرراهده گردیررد.  1/42خانمرران، کودکرران بی

درصرد  9/11همچنین فراوانی کرم خرونی متوسرط بره شردید از 
(. علررت کررم خررونی در ایررن 11درصررد مشرراهده شررد ) 1/14تررا 

افررراد را مرری ترروان برره نرروع تغذیرره و همچنررین بیمرراری هررای 
 مختلفی که با آن درگیر هستند نسبت داد.

بی خانمان مراجعه کننده به  انلت مراجعه بیمارفراوانی عتوزیع  .1-جدول
 اورژانس

 متغیر فراواني درصد

 کاهش سطح هوشیاری 921 1/19

 یحالیبضعف و  111 5/11

 تنگی نفس 145 1/11

 درد شکم 195 9/12

 تصادف با ماشین 111 1/3

 اندام تورم 115 4/3

 درد قفسه سینه 11 5/4

 زمین خوردن 53 1/9

 حیاتی علا مفاقد  51 4/9

 سرفه-تب 91 1/1

 پوستی عفونت 99 4/1

 تصادف با موتور 11 5/1

 اسهال و استفرا،-تهوع 15 1/1

 خونریزی مغزی 15 1/1

 سوختگی 4 5/2

 فلج 1 1/2

 مسمومیت دارویی 1 1/2

 دیالیز 1 1/2

 اورژانس دربی خانمان تشخیص در افراد توزیع فراوانی  .9-جدول

 متغیر فراواني درصد

 کاهش سطح هوشیاری 112 1/3

 سپسیس 32 3/1

4/3 115 
عفونت خون در اثر عفونت ریه 

 )نوموسپسیس(

4/9 54 
عفونت خون در اثر عفونت ادرار 

 )یوروسپسیس(

 سکته مغزی 51 1/9
 سکته قلبی 115 5/19

 بیماری انسداد ریه 45 ¼
 درد شکم 113 3/3

 عفونت پوستی 14 4
 بیماری عروق قلبی 141 1/11

 سوختگی 55 5/9

 بیماری کبدی 51 1/9

 یحالیبضعف و  14 4

 مسمومیت دارو 11 ½

 روانی 9 1/2

 نامشخص 119 1/1

 بیماری مفاصل 1 1/2

 اورژانس دربیماران بی خانمان در توزیع فراوانی پیامد نهایی  .4-جدول 

 پیامد نهایي بیمار فراواني درصد

 مرگ 921 1/19

 ترخیص-بهبود 111 1/11

 انتقال 51 1/9

 رضایت شخصی 15 1/1

 فراری 51 1/9
 نامشخص 9 1/2

 با برخی از متغیرهاینهایی بیماران  پیامدبررسی ارتباط  .1-جدول
 Mean±SD p-value پیامد نهایي

 221/2 سن

  15/43±51/11 مرگ

  51/45±91/11 بهبود

  31/51±19/11 انتقال

  39/11±42/11 ترک با رضایت شخصی

  11/41±11/19 فراری

 225/2 هموگلوبین

  14/12±42/5 مرگ

  15/11±41/1 بهبود

  51/11±19/1 انتقال

  32/19±15/1 ترک با رضایت شخصی

  21/11±59/1 فراری

 221/2 هماتوکریت

  95/91±11/1 مرگ

  54/95±21/1 بهبود

  42/95±19/1 انتقال

  99/99±11/5 ترک با رضایت شخصی

  41/91±34/1 فراری



 حاتم آبادی و همکاران/  112

 2938 خرداد و تیر، 1 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

درصد  9خانمان مراجعه کننده به بیمارستان از بین افراد بی 
درصد  1/1و  Cدرصد هپاتیت  B ،9/11مبتلا به بیماری هپاتیت 

همکاران شیوع هپاتیت  Carvalhoبودند. در مطالعه  HIVمبتلا به 
B (. در مطالعه انجام 11درصد بود ) 1/11خانمان در بین افراد بی

درصد  9/19خانمان در افراد بی  Cشده در تهران شیوع هپاتیت 
(. در یک مطالعه مروری و متآنالیز شیوع کلی 13بدست آمد )
درصد بدست آمد  11درصد و  11در بین مردان و زنان  Cهپاتیت 

در این مطالعه و مطالعات دیگر در   C(. شیوع بالای هپاتیت12)
ایران ممکن است به دلیل شیوع بالای رفتارهای خطرناک 

فاده از سرنگ مشترک باشد مخصوصا مواد مخدر تزریقی و است
به  HIV ،41/1%(. در مطالعه دوستی ایرانی و همکاران شیوع 13)

(. براسام یک مطالعه مروری و متاآنالیز برآورد کلی 11دست آمد )
HIV  (. 11درصد بدست آمد ) 9درصد و در زنان  4در بین مردان
HIV  از بیماری های عفونی است که تحت تاثیر رفتارهای پرخطر
قبیل استفاده از سرنگ مشترک، مصرف مواد مخدر تزریقی و  از

روابط جنسی نا ایمن قرار می گیرد و در افراد بی خانمان اینگونه 
 رفتار ها شایعتر از جمعیت عمومی است.

ا توجه به اهیمت آسیب های اجتماعی و روند روبه رشد آنها ب
در شهرهای بزرگ و خصوصا کلانشهر تهران، مداخله در این امورد 
نیاز به تفکری جامع دارد که فعالیت ان در سطوح مختلف 
پیشگیریف مراقبت و حمایت به وسیله سازمان ها و نهادهای 

اکی ری های خطرنمختلف پیگیری می شود. باتوجه به شیوع بیما
مانند انواع هپاتیت و ایدز در این افراد باید فکری اساسی برای 
سامان دهی این افراد صورت گیرد. نیروهای نظامی و انتظامی در 
کنار دیگر ارگانهای مربوطه و مرتبط میتوانند در طرح ساماندهی و 
مراقبت های بهداشتی و درمانی این افراد مشارکت سازنده داشته 

 د. باشن

بررسی افراد از نظر کشت خون، کشت ادرار و کشت مایع شکم 
و  Menduنشان داد که در برخی از موارد مثبت بود. در مطالعه 

همکاران نتایج نشان داد که ارتباط بین زندگی در مناطق فقیرنشین 
و  Kilic(. در مطالعه 19و عفونت های خونی معنی دار بود )

کشت خون و کشت ادرار مثبت  همکاران نیز افراد بی خانمان
 (. 15داشتند )

 هب مراجعه های فوری بهداشتی که شاملاستفاده از مراقبت
 زا بسیاری در بیمارستان؛ در بستری برای پذیرش و اورژانس
 در جمله از بهداشتی، های مراقبت های سیستم و کشورها
 شودمی دیده جهانی درمانی خدمات بیمه بدون و با کشورهای

سایر افراد جامعه مراجعه به  از بیشتر خانمانبی افراد اگرچه (.14)
 خدمات از خانمانبی افراد از کوچکی گروه اما بخش اورژانس دارند،

 12کنند به طوری که کمتر از  می استفاده فوری های مراقبت
درصد مراجعات به بخش  42خانمان بیش از درصد افراد بی
 (. 11اورژانس را دارند )

افراد از نظر علت مراجعه نشان داد که کاهش سطح بررسی 
هوشیاری دارای بیشترین فراوانی بود. به طور کلی تقاضا برای 

های ویژه ممکن است به دلیل شایع بودن بیماری دریافت مراقبت
های روانی در میان افراد بی خانمان باشد. مطالعات قبلی نشان 

در این افراد در  داده است که وضعیت کنترل بیماری های مزمن
 (. 11وضعیت نامناسبی است )

مشکلات مربوط به وضعیت سلامتی افراد بی خانمان در 
درصد افراد  52مطالعات متعدد ذکر شده است؛ به طوری که تقریبا 

بی خانمان از از بیماریهای مزمن شامل افزایش میزان بیماری های 
 الایی ازعفونی و بیماری های قلبی عروقی و همچنین میزان ب

 Romaszko(. در مطالعه 11) مصرف سومصرف موارد رنج می برند

و همکاران شایعترین علت مرگ مربوط به سیستم دستگاه گردش 
درصد از مرگ ها به مصرف سیگار منتسب بود  11/51خون بود. 

و نسبت کمتری به بیماری های عفونی منتسب بود. نسبت قابل 
(. همچنین در 13) مربوط بودتوجهی از مرگ ها به بیماری سل 

و همکاران نتایج نشان داد که ابتلا به بیماری  Wunschمطالعه 
های روانی خطر ابتلا به بیماری های دیگر را افزایش می دهد که 
ممکن است دلیل افزایش نیاز به بستری در بخش های مراقبت 

 (.92های ویژه باشد )
 1/19در مطالعه حاضر بیشتر افراد مراجعه کننده بهبود یافته و 

درصد فوت کرده بودند. همچنین بخش مراقبت های ویژه دارای 
نتایج نشان داد  Oudبیشترین فراوانی از نظر مرگ بود. در مطالعه 

درصد از افراد بی خانمان در بخش مراقبت های  1/13که بخش 
 ممکن حد از بیش میر و مرگ وارد(. م91پذیرش شده بودند ) ویژه
 سیگار الکل، جمله از خطر، عوامل معر  در گرفتن قرار با است
در ارتباط  روانی اختلالات و غیرمجاز مخدر مواد مصرف کشیدن،
در افراد بی خانمان  شده استاندارد میر و مرگ (. نسبت91باشد )
 (.99است ) عمومی جمعیت برابر 1-4 معمولا

ارتباط بین پیامد نهایی بیماران با متغیرهای سن، هموگلوبین، 
از لحاظ آماری معنی داری بود. در  HIVهمراتوکریرت و ابتلرا به 

و همکاران بین سرررن و پیامد نهایی بیماران  Roncaratiمطالعه 
ارتباط آماری معنی داری مشررراهده شرررد به طوری که مرگ در 

بالاتر از سنین دیگر است. جوانان به دلیل بیماری و مصررف مواد 
همچنین در این مطالعه مرگ مردان بیشررتر از زنان گزارش شررده 

 (.95است )
از مهمترین محدودیت های مطالعات مربوط به داده های 
ثانویه می توان به عدم جمع آوری این اطلاعات به منظور کارهای 
 پژوهشی اشاره کرد لذا عدم خوانا بودن، عدم تکمیل برخی پرونده

 های انجام مطالعه حاضر بود. ها از محدودیت

 گیرینتیجه
اسام یافته های حاصل از مطالعه حاضر شیوع بیماری های  بر
در افراد بی خانمان قابل توجه است.  HIVو ابتلا به  Cو  Bهپاتیت 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carvalho%20PMRDS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28792993
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همچنین کاهش سطح هوشیاری، ضعف و بی حالی، تنگی نفس، 
مراجعه به بخش  درد شکم و تصادف با ماشین شایعترین علل

اورژانس بود. همکاری وزارت بهداشت و درمان با نیروهای نظامی 
و انتظامی و دیگر سازمنهای مرتبط همچون بهزیستی میتواند در 
ساماندهی و مدیریت و کاهش معللات ناشی از افراد بیخانمان 

 موثر باشد.

همکاران بخش اورژانس بدین وسیله از  تشکر و قدرداني:
در انجام این پژوهش مساعدت فرمودند،  که امام حسینبیمارستان 

  گردد.تشکر و قدردانی می
 

گونه چهینویسندگان تصریح می نمایند که  :تضاد منافع

 وجود ندارد.حاضر  مطالعه درتلاد منافعی 
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