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هاي جنسي،  استفاده سوء. باشند ار و زندگي ميكها مشغول   در جهان در خيابانكودكا ه ميليون :زمينه و هدف
هاي عفوني  ان را در معرض انواع بيماريكودكانات بهداشتي، اين كمصرف مواد و عدم دسترسي به ام خشونت، سوء

 در HIV و Cروس هپاتيت مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع آلودگي به وي. دهد  قرار ميCاز جمله ايدز و هپاتيت 
 و كودك 386مطالعه از نوع مقطعي بود و : روش بررسي .ان و نوجوانان خياباني شهر اصفهان طراحي گرديدكودك

از  پس. گيري غير احتمالي آسان وارد مطالعه شدند روش نمونه  به1384-86هاي  نوجوان خياباني اصفهان طي سال
 بررسي HIV و Cويروس هپاتيت  فتارهاي پرخطر، از نظر آلودگي به و ركميل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيكت

از  %)69 ( نفر267.  سال بود62/12±23/3نندگان پسر و ميانگين سني ك تكشراز  %)70 ( نفر270 :ها يافته. ندشد
 375 ، و%)8/94 ( نفر366، %)7/91(  نفر353ترتيب  به. ردندكار در خيابان اعلام كها، فقر را انگيزه زندگي و  نمونه
 پسراناز  %)17 ( نفر46 دختران و از%) 68 ( نفر79. ل و مواد مخدر نداشتندك سابقه مصرف سيگار، ال%)2/97( نفر

)000/0p= (نفر40 .داشتندي با ديگران كسابقه درگيري فيزي ) پسران از  %)4/4 ( نفر12و  دختران از%) 5/34
)000/0p= ( نندگان ك تك نفر از شرچهاردر . ردندكر كرا ذسابقه برقراري رابطه جنسي)1(% ،HCV Ab مثبت شد و 

سازي اين جمعيت از  هاي آموزشي جهت آگاه لاسكلازم است : گيري  نتيجه. منفي بودندHIV Abهمة آنها از نظر 
  .يرندهاي قانوني، اجتماعي و بهداشتي قرار گ از آن برگزار گردد و مورد حمايت هاي ناشي رفتارهاي پرخطر و بيماري

  .ان خياباني، اصفهانكودك، C ،HIVهپاتيت : ليديكلمات ك
 

  
 در جهان حداقل قسمتي از زمان خود را كودك ميليون 100حدود 

خانمان بوده   ميليون نفر بي10 از اين ميان 1.گذرانند ها مي در خيابان
ان كودكبه تعريف، بنا  2.باشند فاقد هرگونه مراقب يا محافظي مي

ه در خيابان ك سالي هستند 18، افراد زير Street children خياباني
     عنوان منبع درآمد خانواده و يا رفع نيازهاي شخصي مشغول  به
شوند،  ان به دو دسته تقسيم ميكودك اين 3و4.باشند ار و زندگي ميك

home-based ند و گذران نار خانواده ميكها را در خانه و  ه شبك
street-based ها را نيز همچون روز  ه فاقد حمايت خانواده بوده شبك

هاي جسمي و  فقر اقتصادي، سوءاستفاده 5.نندك ها سپري مي در خيابان
    ان را وادار به فرار از خانهكودكه اين كگرسنگي از عواملي هستند 

   بوران، براي بقاء مجكودك بسياري از اين 6.ندك ار در خيابان ميكيا 
   زندگي در 7-9.باشند واد مخدر ميـبه گدايي، دزدي، فحشا و فروش م

  

هاي جسمي و جنسي، عدم  استفاده خيابان، مصرف مواد مخدر، سوء
انات بهداشتي، و فقدان حمايت خانواده و اجتماع، كدسترسي به ام

 و 2و6دادهو نوجوانان را تحت تأثير قرار  انكودكاين  وضعيت سلامت
هاي تنفسي و عفوني  خوني، بيماري مكتغذيه،  بتلاء به سوءدر معرض ا

 11 ها آن مرگ و مير در 3و9.باشند از جمله هپاتيت، ايدز و سل مي
 تا HIVميزان شيوع  10.برابر مورد انتظار براساس سن و جنس است

 در اين گروه گزارش 16%6/12 تا C(HCV)و هپاتيت % 5/11
ان و نوجوانان خياباني در كودكدر  ه مطالعدو در 5و11-15.دوش مي

گزارش شده % HCV 5/3 برابر صفر و HIVتهران، شيوع آلودگي به 
 اصفهان، و استفاده از ان دركودك بررسي وضعيت اين جهت 2و3.است

هاي آتي، مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع  ريزي نتايج آن در برنامه
نان خياباني ان و نوجواكودك در HIV و Cآلودگي به ويروس هپاتيت 

  . طراحي و اجرا گرديد1384- 86هاي  شهر اصفهان طي سال

مقدمه

 
  811-816،  1388 بهمن، 11 ، شماره 67 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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 كودك و نوجوان خياباني شهر اصفهان، 386در يك مطالعة مقطعي، 
 به روش غير احتمالي آسان وارد مطالعه 1384-86هاي  طي سال

 بهزيستي آوري از سطح شهر به ادارة اين افراد پس از جمع. شدند
 ساعت در مراكز وابسته به اين 72شوند كه تا  استان تحويل داده مي

عمل  ههاي ب با هماهنگي. شوند طور جداگانه نگهداري مي هسازمان ب
آمده با اداره بهزيستي و اخذ مجوز لازم از مراجع ذي صلاح، در طول 

ه زبان معيار ورود به مطالعه، احاطه ب. عمل آمد هگيري ب اين زمان نمونه
براي .  سال و رضايت به شركت در مطالعه بود18فارسي، سن زير 

هر فرد، پس از دادن اطمينان مبني بر محرمانه ماندن اطلاعات و 
اي مشتمل بر  استفاده از آنها صرفاً جهت مقاصد علمي، پرسشنامه

اطلاعات دموگرافيك، داشتن ارتباط جنسي، استفاده از مواد اعتياد آور 
اين پرسشنامه توسط . فيزيكي با ديگران تكميل گرديدو درگيري 

محققين ساخته شد، روايي آن به كمك چند تن از اساتيد خبره مورد 
ي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ يتأييد قرار گرفت و پايا

بار تزريق، فرد جزء گروه تزريقي  با يك. تأييد شد) 78/0برابر (
تباط بهتر با فرد مورد مطالعه، چك جهت برقراري ار. شد محسوب مي

ليست توسط مددكار مركز بهزيستي كه آموزش لازم را در خصوص 
خون وريدي از  ml5 .گرديد تكميل چك ليست ديده بود، تكميل مي

هر نمونه گرفته و يك كد بدون نام به نمونه خون و چك ليست 
 هر روز ها در پايان همراه چك ليست ها به نمونه. شد مربوطه داده مي

هاي عفوني و  جهت انجام آزمايش به مركز تحقيقات بيماري
 در آنجا .گرديد گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ارسال مي

ترتيب  به( با روش اليزا HIV Ab و HCV Abها از نظر ماركرهاي  نمونه
انجام ) شور آلمانك ساخت DRG ساخت ايتاليا و DiaProهاي  با كيت
با كيت  (RIBA مثبت، تست تأييدي HCV Abرد براي موا. گرفت

Immunogeneticافزار  توسط نرمها داده. انجام شد)  ساخت آلمان 
SPSS  هاي آمار توصيفي،  و با استفاده از روش 15ويراستt-test، 2

χ ،
Mann Whitney 05/0 و تحليلp<دار تلقي شد  معني.  

  

  
 ساله مشتمل بر 7- 18 كودك و نوجوان خياباني 386در اين مطالعه 

 62/12±23/3 دختر با ميانگين سني%) 30( 116پسر و %) 70 (270

 89/15±97/1 براي پسران و 21/11±58/2تفكيك جنس،  به(سال 
بيشترين تعداد . وارد مطالعه شدند) =000/0pبراي دختران، 

. اشتندقرار د%) 8/36( سال 11-14كنندگان در گروه سني  شركت
از % 91از دختران و % 18تفكيك جنس  به(كنندگان  شركت% 2/69

 .دانستند فقر را عامل اصلي خياباني شدن خود مي) =000/0pپسران، 
 و توزيع فراواني 1كنندگان در جدول  مشخصات دموگرافيك شركت

 نشان 2تفكيك جنس در جدول  عوامل خطر رفتاري در اين افراد به
 HCVاين افراد منفي گزارش شد و % 100 در HIV Ab .داده شده است

Ab بادي مثبت عليه  افراد داراي آنتي. مثبت بود%) 1( نفر چهار در
سواد   نفر از آنها بيدو، همگي پسر و با مليت افغان بودند، Cهپاتيت 

  نفر شب را در خانهچهارهر .  نفر داراي تحصيلات ابتدايي بوديكو 
 سال دومتر از كاني شدن در همة آنها مدت زمان خياب. گذراندند مي
 كمكسب درآمد جهت كشدن را  از خياباني  نفر هدفچهارهر . بود

ل يا كاي از مصرف سيگار، ال دام سابقهك هيچ. ر نمودندكبه خانواده ذ
  .ي و رابطة جنسي نداشتندكمواد مخدر و يا درگيري فيزي

  
  كنندگان در مطالعه مشخصات دموگرافيك شركت :1-جدول
  )درصد(تعداد   متغير

  سواد    بي                     ميزان سواد
      ابتدايي                                   

   

        راهنمايي                                 
    

                متوسطه                          
  

   بالاتر                ديپلم و                       
  

  داند    نمي                                    

)9/38(%150  
)5/29(%114  
)8/16(%65  
)4/10(%40  
)6/3(%14  
)8/0(%3  

  ايراني                             قوميت
  

       افغاني                                 
   ساير                                     

)5/40(%156  
)59(%222  

)5/0(%2  
  خيابان                  محل خوابيدن

                         خانه              
)8/94(%366  

)2/5(%20  
   سال1كمتر از    مدت زمان خياباني شدن

   سال2-1                                      
  

   سال3-2                                      
  

   سال4-3                                      
  

   سال به بالا4                                      

)6/52(%203  
)2/21(%82  
)7/11(%45  
)9/3(%15  
)6/10(%41  

  پدر      وجود سرپرست خانوار
                                        مادر

  

  دو         هر                              
  

  كدام            هيچ                           

)2/62(%240  
)5/7(%29  
)8/22(%88  
)5/7(%29  

  

 هايافته

  بررسيروش
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  عوامل خطر رفتاري به تفكيك جنسنسبي  فراواني :2-جدول
    )درصد(تعداد     پسر  )درصد(تعداد     دختر  )درصد(تعداد مجموع      متغير

p* 

        استعمال سيگار
  263%) 4/97(  90%) 6/77(  353%) 7/91(  ندارد  
  1%) 4/0(  14%) 1/12(  15%) 9/3(  چند تا در هفته  
  4%) 5/1(  9%) 8/7(  13%) 4/3(   نخ1-9ه روزان  
  1%) 4/0(  3%) 6/2(  4%) 1(   نخ يا بيشتر10روزانه   

0001/0p< 

        مصرف مشروبات الكلي
  263%) 4/97(  103%) 8/88(  366%) 8/94(  ندارد  
  5%) 9/1(  8%) 9/6(  13%) 4/3(  ندرت به  
  -  5%) 3/4(  5%) 3/1(  برخي روزها  
  2%) 7/0(  -  2%) 5/0(  روزانه  

0001/0p<  

        مصرف مواد مخدر
  269%) 6/99(  106%) 4/91(  375%) 2/97(  ندارد  
  1%) 4/0(  4%) 4/3(  5%) 3/1(  ترياك  
  -  5%) 3/4(  5%) 3/1(  حشيش  
  -  1%) 9/0(  1 %)3/0(  تمامي انواع  

0001/0p<  

  >0001/0p  46%) 17(  79%) 1/68(  125%) 4/32(  سابقه درگيري فيزيكي با ديگران
  >0001/0p  12%) 4/4(  40%) 5/34(  52%) 5/13(  سابقه برقراري رابطه جنسي

  دار است  معني>05/0p و 2بر اساس آزمون  *
  

  
  

ه با مطالعة وحداني ك صفر بود HIVه در اين مطالعه، شيوع آلودگي ب
 براساس مطالعات انجام شده در كانادا، اين 2.خواني دارد در تهران هم

 11و12و15.در تورنتو گزارش شد% 2/2در مونترال و % 9/1و % 4/1ميزان 
برآورد % 6/4و % 2/3 را HIVدو مطالعه در آمريكاي جنوبي، شيوع 

 از HIV و زمان مطالعه، شيوع  در آمريكا، براساس شهر13و14.نمودند
اي در هندوراس ميزان   مطالعه11.، اعلام شده است%5/11صفر تا 

 5.رده استكبرآورده % 6 در كودكان خياباني را معادل HIVآلودگي به 
در مطالعة . دست آمد هب% 1 در مطالعة ما Cشيوع آلودگي به هپاتيت 

% 5/3 3،ر تهران اين ميزان، برابر صفر در مطالعة فلاح د2وحداني
ان و نوجوانان كودكشورهاي غربي اين ميزان براي كدر . برآورد شد

در تحقيق انجام شده . سرپرست بالاتر گزارش شده است خياباني و بي
ر ك ذottawaدر % 4در مونترال و % HCV 6/12انادا، شيوع كدر 
و % 1 ،و مارتين% 5 را Cبادي ضد هپاتيت   شيوع آنتيNoell 16و17.شد

 در 18و19.ردك بيان street-based و home-basedترتيب در گروه  به% 3
ترين عامل مرتبط با آلودگي به  انادا، اعتياد تزريقي، قويكمطالعة 
Cهپاتيت 

 و رابطة جنسي، اعتياد تزريقي، فحشاء و زنداني شدن 16

HIVمهمترين عوامل مرتبط با آلودگي به 
ه در مطالعة ما، ك بودند، 12

، رابطة HIV مثبت و نداشتن موردي از HCVم موارد كتعداد دليل  هب
بين آلودگي به اين دو ويروس و عوامل خطر موجود، قابل بررسي 

ان كودكمتر بودن ميزان اعتياد تزريقي در ميان كرود،  احتمال مي. نبود
عامل . شورهاي غربي باشدكخياباني اصفهان، علت تفاوت اين آمار با 

ه اين انگيزه، كن طبق مطالعة ما، فقر است اصلي ورود به خيابا
مطالعات مشابه در . ندك خصوص در مورد پسران خياباني صدق مي هب

 1-3و6و20.خواني دارند اين مسئله همبا ستان و نيجريه، كيه، پاكايران، تر
شورهاي ديگر، عوامل ديگري همچون نبود حمايت خانواده و كدر 

شيده شدن كنوان عوامل اصلي ع اجتماع و درگيري روابط جنسي، به
مطالعة  در 21-23.ر شده استكها ذ ان و نوجوانان به خيابانكودك

ل مصرف كها سيگار و ال از نمونه% 2/5و % 3/8ترتيب  حاضر، به
ان خياباني تهران كودك شيوع مصرف سيگار را در ،فلاح. ردندك مي
% 19يه، شيوع مصرف سيگار را ك مطالعه در تردو 3.ردكگزارش % 13
 پورتو، شيوع 1و24.برآورد نمودند% 6ل را تا كو مصرف ال% 25و 

و % 58ترتيب  ان خياباني برزيل را بهكودكل در كمصرف سيگار و ال
ان سابقة مصرف كودك% 69 20، در مطالعة نيجريه25.اعلام كرد% 25
و % 37-65اي در فيليپين، مصرف سيگار را  ل داشتند و مطالعهكال

بحث
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 26. برآورد نمودكودكبسته به جنس % 52- 67ل را كمصرف ال
تواند توجيه  شور ما ميكم بر كاعتقادات ديني و قوانين اسلامي حا

% 4/4از دختران و % 5/34ه ك يياز آنجا. نندة اين آمار متفاوت باشدك
از پسران حاضر در مطالعه، سابقه برقراري رابطة جنسي داشتند، خطر 

خصوص  ههاي منتقله از راه جنسي هم اين گروه، ب ابتلاء به بيماري
ان خياباني مورد كودك% 100در گواتمالا، . ندك دختران را تهديد مي

 و بيش از نيمي از پسران خياباني 27گيرند استفاده جنسي قرار مي سوء
 از 8و28.اند در غنا و آفريقاي جنوبي، داشتن رابطة جنسي را متذكر شده

سابقه داشتن موارد، % 7/27انادا، ك در مونترال بين نوجوانان خياباني
ان خياباني كودكاز % 27 و حدود 7ردندكر كروابط جنسي را ذ

ان كودك% 49 و در نيجريه 9اند فيليپيني، مجبور به خودفروشي بوده
ان كودك % 2/5 در اين مطالعه، 20.خياباني درگير روابط جنسي بودند

ت به آمار كشورهاي ديگر سابقه مصرف مواد مخدر داشتند كه نسب
نوجوانان خياباني مصرف سوم  يك 20،در مطالعة نيجريه. كمتر است

 ،اناداك در مونترال Haleyكردند و در مطالعة  مواد مخدر را ذكر مي
ه مصرف ك  از آنجايي15.نوجوانان خياباني اعتياد تزريقي داشتند% 4/36

صرف آن در مواد مخدر در سنين جواني، عامل قوي براي ادامه م
 خطر ادامه اعتياد و نهايتاً اعتياد تزريقي و 29،هاي بعد خواهد بود سال

هاي ويروسي منتقله از راه خون، تهديدي براي  ابتلاء به بيماري
هايي از قبيل  در مطالعة حاضر، محدوديت .سلامت اين گروه است

 يا نوجوان و تعداد موارد محدود مثبت كودكگزارش توسط خود 
خوبي  هه اين پژوهش بكشت ولي با اين حال معتقديم وجود دا

گر چه ما اطلاعي از . لات بهداشتي اين گروه استكنمايانگر مش

هاي انتقال ايدز و  ميزان آگاهي اين افراد نسبت به عوامل خطر و راه
 نداريم، اما با توجه به ميزان پايين تحصيلات در اكثر آنها، Cهپاتيت 

 فاقد هرگونه آموزشي در خصوص رفتارهاي رسد كه اينان نظر مي هب
هاي خاص  ريزي لذا اين جمعيت نيازمند برنامه. پرخطر باشند

سازي اين  هاي آموزشي جهت آگاه  لازم است كلاس.باشند مي
هاي ناشي از آن برگزار گردد  جمعيت از رفتارهاي پر خطر و بيماري

اي اين بر (harm reduction programs)اهش خطر كهاي  و برنامه
. خصوص افراد درگير در روابط جنسي پرخطر اجرا شود هگروه ب

هاي قانوني و اجتماعي از  همچنين بايد نسبت به برقراري حمايت
. ان تحصيل و دسترسي به خدمات بهداشتي اقدام نمودكجمله ام

ان با كودكها جهت پيشگيري از خياباني شدن  توانمندسازي خانواده
گردد مطالعات  پيشنهاد مي. د مفيد واقع شودتوان مقاصد اقتصادي مي

منظور  شيده شدن دختران به خيابان بهكيفي در جهت يافتن علت ك
انجام مطالعاتي در زمينة . پيشگيري از اين معضل اجتماعي انجام گيرد

هايي  هاي انتقال بيماري ان و نوجوانان از راهكودكميزان آگاهي اين 
ريزي بهتر براي اتخاذ تدابير  ظور برنامهمن همچون ايدز و هپاتيت نيز به

 نيز افرادوضعيت واكسيناسيون اين . رسد نظر مي پيشگيرانه، لازم به
هاي  ارائة خدمات از طريق تشكّل. ميل گرددك بررسي و تبايد

. گردد نيز پيشنهاد مي) NGO(هاي مردم نهاد  داوطلب و سازمان
شي دانشگاه علوم مجريان طرح از معاونت محترم پژوه: سپاسگزاري

ي اصفهان و مسئولين محترم اداره بهزيستي استان اصفهان كه ما كپزش
 فر كه را در اجراي اين پروژه ياري كردند و از خانم مريم فروغي

  .نمايند ر و قدرداني را ميكمال تشكتايپ مقاله را به عهده داشتند، 
 

    
1. Türkmen M, Okyay P, Ata O, Okuyanoğlu S. A descriptive study 

on street children living in a southern city of Turkey. Turk J Pediatr 
2004;46(2):131-6. 

2. Vahdani P, Hosseini-Moghaddam SM, Gachkar L, Sharafi K. 
Prevalence of hepatitis B, hepatitis C, human immunodeficiency 
virus, and syphilis among street children residing in southern 
Tehran, Iran. Arch Iran Med 2006;9(2):153-5. 

فلاح فاطمه، كريمي عبداالله، اسلامي گيتا، رفيعي طباطبائي صديقه، گودرزي حسين، رادمنش احسني  .3
 در كودكان خياباني شهر تهران از فروردين تا شهريور C و Bبررسي شيوع هپاتيت . راحله و همكاران

  .151 تا 147صفحات : 2 شماره ،32 سال: 1387 پژوهش در پزشكي. 1386

4. Richter L. Street Children and HIV/AIDS. AIDS Bulletin 
1997;6(4):4-6. 

5. Scanlon TJ, Tomkins A, Lynch MA, Scanlon F. Street children in 
Latin America. BMJ 1998;316(7144):1596-600. 

6. Towe VL, ul Hasan S, Zafar ST, Sherman SG. Street life and drug 
risk behaviors associated with exchanging sex among male street 
children in Lahore, Pakistan. J Adolesc Health 2009;44(3):222-8. 

7. Haley N, Roy E, Leclerc P, Boudreau JF, Boivin JF. HIV risk 
profile of male street youth involved in survival sex. Sex Transm 
Infect 2004;80(6):526-30. 

8. Swart-Kruger J, Richter LM. AIDS-related knowledge, attitudes 
and behaviour among South African street youth: reflections on 
power, sexuality and the autonomous self. Soc Sci Med 
1997;45(6):957-66. 

9. Tantoco FG. Philippines: Street children, children at risk. Child 
Worldw 1993;20(2-3):35-7.  

10. Boivin JF, Roy E, Haley N, Galbaud du Fort G. The health of street 
youth: a Canadian perspective. Can J Public Health 
2005;96(6):432-7. 

11. Roy E, Haley N, Leclerc P, Cédras L, Weber AE, Claessens C, et al. 
HIV incidence among street youth in Montreal, Canada. AIDS 
2003;17(7):1071-5. 

12. DeMatteo D, Major C, Block B, Coates R, Fearon M, Goldberg E, 
et al. Toronto street youth and HIV/AIDS: prevalence, 
demographics, and risks. J Adolesc Health 1999;25(5):358-66. 

  
Ataei B. et al. 

References 

814 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

14
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-406-fa.html


  
Seroprevalence of HCV and HIV among street children in Isfahan 

   

 
 1388 ، بهمن11  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

13. Avila MM, Casanueva E, Piccardo C, Liberatore D, Cammarieri G, 
Cervellini M, et al. HIV-1 and hepatitis B virus infections in 
adolescents lodged in security institutes of Buenos Aires. Pediatr 
AIDS HIV Infect 1996;7(5):346-9. 

14. Zanetta DM, Strazza L, Azevedo RS, Carvalho HB, Massad E, 
Menezes RX, et al. HIV infection and related risk behaviours in a 
disadvantaged youth institution of São Paulo, Brazil. Int J STD 
AIDS 1999;10(2):98-104. 

15.  Roy E, Haley N, Leclerc P, Lemire N, Boivin JF, Frappier JY, et 
al. Prevalence of HIV infection and risk behaviours among 
Montreal street youth. Int J STD AIDS 2000;11(4):241-7. 

16.  Roy E, Haley N, Leclerc P, Boivin JF, Cédras L, Vincelette J. Risk 
factors for hepatitis C virus infection among street youths. CMAJ 
2001;165(5):557-60. 

17.  Slinger R, Saadany S, Tepper M, Tam R, Feder S, Mac Donald N. 
seroprevalence of and risk factors for hepatitis C and hepatitis B in 
street youth in ottawa, Canada. Pediatr child Health 1999;4(Suppl 
B):48 B.  

18.  Noell J, Rohde P, Ochs L, Yovanoff P, Alter MJ, Schmid S, et al. 
Incidence and prevalence of chlamydia, herpes, and viral hepatitis 
in a homeless adolescent population. Sex Transm Dis 2001;28(1):4-
10. 

19.  Martins RM, Porto SO, Vanderborght BO, Rouzere CD, Queiroz 
DA, Cardoso DD, et al. Short report: prevalence of hepatitis C viral 
antibody among Brazilian children, adolescents, and street youths. 
Am J Trop Med Hyg 1995;53(6):654-5. 

20. Olley BO. Social and health behaviors in youth of the streets of 
Ibadan, Nigeria. Child Abuse Negl 2006;30(3):271-82. 

21. Pancharoen C, Thisyakorn U. Stuart Gan Memorial Lecture 2002. 
HIV/AIDS in children. Ann Acad Med Singapore 2003;32(2):235-
8. 

22. Densley MK, Joss DM. Street children: Causes, consequences, and 
innovative treatment approaches. Work 2000;15(3):217-25. 

23. Marozzi J. Aiding the poorest. The Philippines: Children and Youth 
Foundation. Financ Times 1998:4. 

24.  Pasha A, Uzsoy MF, Altunay H, Kocak N, Ekren Y, Cavuslu S. 
Istanbula da hepatit B ve C Prevalansi. Gulhane Tip Derg 
1999;41:325-30. 

25.  Porto SO, Cardoso DD, Queiróz DA, Rosa H, Andrade AL, Zicker 
F, et al. Prevalence and risk factors for HBV infection among street 
youth in central Brazil. J Adolesc Health 1994;15(7):577-81. 

26. Njord L, Merrill RM, Njord R, Pachano JD, Hackett A. 
Characterizing health behaviors and infectious disease prevalence 
among Filipino street children. Int J Adolesc Med Health 
2008;20(3):367-74. 

27. Malamud S. At risk and abandoned: street children, AIDS and 
human rights. AIDSlink 1995;(31):6-7. 

28. Wutoh AK, Kumoji EK, Xue Z, Campusano G, Wutoh RD, Ofosu 
JR. HIV knowledge and sexual risk behaviors of street children in 
Takoradi, Ghana. AIDS Behav 2006;10(2):209-15. 

29. Grant BF, Dawson DA. Age of onset of drug use and its association 
with DSM-IV drug abuse and dependence: results from the 
National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey. J Subst 
Abuse 1998;10(2):163-73 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

815 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

14
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-406-fa.html


  

     و همكاران  100

 

 
 1388، بهمن11 ، شماره67ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشك پزشدهكمجله دانش

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 67, No. 11, Feb 2010: 811-816 

 

 

Seroprevalence of Hepatitis C (HCV) and Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) infection among street children in Isfahan, Iran 

 

 
Ataei B.1 
Nokhodian Z.2 
Babak A.3* 
Shoaei P.4 
Mohhammadzadeh M.5 
Sadeghi R.6 

 

1- Assistant Professor of Infectious 
Diseases 
2- Assistant Research 
3- Community and Preventive 
Medicine Specialist 
4-MSc in Microbiology 
 

Infectious and Tropical Diseases 
Research Center, Isfahan University 
of Medical Sciences 
 

5- MA in management 
6- PHD in Psychology 
 

Isfahan Welfare Organization 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: Infectious and 

Tropical Diseases Research Center, 
Seddigheh Tahereh Research Complex, 
Khorram St., Isfahan, Iran 
Tel: +98-311-3359359 
email: babakanahita@yahoo.com 

                                                           Received: November 14, 2009    Accepted: November 23, 2009
 
 
Background: There are millions of children around the world living on the street. They 
are at higher risk of physical, sexual and drug abuse, and have no access to health care 
facilities. Therefore they are at risk of viral infections such as HCV and HIV. The aim 
of this study was determining the prevalence of HCV and HIV infection in Isfahan 
street children (2005-2007). 
Methods: The cross-sectional study was taken place on 386 street children through a 
nonprobable-convenience sampling method. They were requested to answer a 
questionnaire (demographic and behavioral data), and then they were tested for anti 
HCV and anti HIV antibodies. 
Results: Among 386 street children, 270 (70%) were boys and the mean age was 
12.62±3.23 years. The majority of them, 267 cases (69%), were on the street for financial 
reasons. 353 (91.7%), 366 (94.8%) and 375 (97.2%) of them had no history of smoking, 
using alcohol or substance addiction, respectively. 40 (34.5%) of girls and 12 (4.4%) of 
boys (p<0.0001) were engaged in sex and 79 (68%) of girls and 46 (17%) of boys 
(p<0.0001) were involved in physical fighting. All of the children had negative serology 
for HIV infection. Nevertheless, four of them (1%) were positive for HCV Ab. 
Conclusion: The knowledge of street children about high risk behaviors and the 
infectious diseases should be improved through educational programs. They need also 
legal, social and health support. 
 

Keywords: Hepatitis C, HIV, street children, Isfahan. 
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