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 تقدیر و تشکر
جسته، سود آنها نظرات يا و اطلاعات مشارکت، از گزارش اين که نهادهايی و سازمانها دستگاهها، تمام از بدينوسيله 

مان زسا و ها دستگاه از يک هر در آمده است. الفباء حروف ترتيب بهاسامی اين سازمان ها در زير  .شود می سپاسگزاری
 اين سامیا .گردد می تشکر ايشان از و اند داشته مشارکت نوعی به گزارش تهيه در يک هر اندکه بوده عزيزانی نيز فوق های

 :است آمده سازمان ذيل هر در عزيزان

ايران اسلامي جمهوري در ايدز زمينۀ در متحد ملل سازمان مشترک برنامۀ دفتر 
o ايران اسلامی جمهوری در ايدز زمينۀ در متحد ملل ازمانس مشترک برنامۀ کشوریمدير درودی، فرداد دکتر 

o ايران اسلامی جمهوری در ايدز زمينۀ در متحد ملل سازمان مشترک برنامۀ مدير پايش و ارزشيابی وثيق، عليرضا دکتر 

ازاعتياد پيشگيري و توسعه دفتر کشور، بهزيستي سازمان 
o اعتياد از پيشگيری و توسعه دفتر رييس رضازاده مجيد دکتر 

o بهزيستی در فاند گلوبال پروژه کارشناس محضری، کامبيز دکتر 

درمان و بهداشت کل اداره کشور، تربيتي و تأميني اقدامات و ها زندان سازمان 
o کشور تربيتی و تأمينی اقدامات و ها زندان سازمان درمان و بهداشت کل مدير ،مهرزاد تشکريان دکتر 

o تربيتی کشور و تأمينی اقدامات و ها زندان سازمان درمان و بهداشت کل اداره مسئول سکارشنا ،رامين علاسوند  دکتر 

o کشور 

مخدر مواد با مبارزه ستاد 
o ،معاون کاهش تقاضا و مشارکت های مردمی ستاد مبارزه با مواد مخدر دکتر پرويز افشار 
o ا مواد مخدرستاد مبارزه ب اجتماعی های حمايت و درمان کل مدير فريبرز احمدی، کترد 

o ستاد مبارزه با مواد مخدر آسيب کاهش اداره رييس محمدی، قمبری مهدی دکتر 

    تهران پزشكي علوم دانشگاه ايران، ايدز تحقيقات مرکز 
o تهران بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه ايران، ايدز تحقيقات مرکز رييس محرز، مينو دکتر 

     کرمان پزشكي علوم دانشگاه ايدز،/وي آي اچ مراقبت نظام آموزش اي منطقه مرکز 
o کرمان ايدز /وی آی اچ مراقبت نظام آموزش ای منطقه مرکز رييس دوست، حق اکبر علی دکتر 

o کرمان ايدز /وی آی اچ مراقبت نظام آموزش ای منطقه دکتر حميد شريفی، مدير و قائم مقام مرکز 

o کرمان ايدز /وی آی اچ مراقبت نظام آموزش ای منطقه مصطفی شکوهی، کارشناس مرکز 

o کرمان /ايدزوی آی اچمراقبت کارشناس مرکز منطقه ای آموزش نظام  ،خانم راضيه خواجه کاظمی 

  مسئولين مبارزه با بيماري ها و کارشناسان ايدز دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر کشور 

   وي آي اچ به مبتلا بيماران نماينده 

 ايدز/وي آي اچ زمينۀ در الفع غيردولتي سازمانهاي 
 محمدرضا سيدقاسمی دکتر 

 وزارت آموزش و پرورش 
 دکتر حسن ضياءالدينی، مدير کل دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش 

 خانم مريم ريحانی، کارشناس دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش 

    اعتياد و اجتماعي رواني، سلامت دفتر اشتي،بهد معاونت پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت 
o اعتياد و اجتماعی روانی، سلامت دفتر کل مدير حاجبی، احمد دکتر 
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o مواد مصرف سوء درمان و پيشگيری اداره رييس نوروزی، عليرضا دکتر 

o مواد مصرف سوء درمان و پيشگيری اداره مسئول کارشناس قدوسی، ابراهيم دکتر 

واگير هاي بيماري مديريت مرکز بهداشتي، معاونت پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت 
 طرح ناظر واگير، بيماريهای مديريت مرکز رئيس گويا، مهدی محمد دکتر 

 آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ رئيس صداقت، عباس دکتر 

 آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس کمالی، کيانوش دکتر 

 آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس فر، فهيم نوشين دکتر 

 آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس تبار، نامداری هنگامه دکتر 

 آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس مقدم، سرگلزايی مريم دکتر 

 آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس فلاحی، حميرا دکتر 

 آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ کارشناس پور، رجب زهرا خانم 

  های آميزشی خانم سعيده زاهد انارکی، کارشناس اداره کنترل ايدز و بيماری 

 آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ کارشناس شريعتمدار، سارا خانم 

 فاند گلوبال اسکارشن حيدری، نازنين خانم 

 فاند گلوبال کارشناس پور، ولی اعظم خانم 

 :وزارت کشور 
 دکتر رضا محبوبی، مشاور وزير و معاون مرکز امور اجتماعی و فرهنگی وزارت کشور 

 خانم نسرين گودرزی، کارشناس مسئول سلامت مرکز امور اجتماعی وزارت کشور 

 

 هماهنگ کننده تيم فني تهيه گزارش
 تهران پزشکی علوم واحد ،ايران اسلامی آزاد دانشگاه علمی هيأت عضو دی،فرهو بهنام دکتر
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 شناسیاختصارات و واژه 

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome )ايدز )نشانگان نقص ايمنی اکتسابی 

ART Antiretroviral Therapy ويروسیدرمان ضد رترو 

CCM Country Coordinating Mechanism سازوکار هماهنگی کشوری 

DIC Drop in Center مرکز گذری 

DoC Declaration of commitment اعلانيه تعهد 

HIV Human Immunodeficiency Virus ويروس نقص ايمنی انسانی – وی آی اچ 

IDU Injecting Drug User تزريقی مواد  ۀکنند مصرف 

MMT Methadon Maintenance treatment درمان نگهدارنده متادون 

MSM Men who have Sex with Men جنسی دارند ۀمردانی که با مردان رابط 

NGO Non- governmental Organization نهاد(های غيردولتی )مردم سازمان 

PEP Post-exposure prophylaxis گيری پس از مواجههپيش 

PITC 
Provider Initiated Testing and 
Counselling 

شروع شده توسط  وی آی اچآزمايش و مشاوره 

 کارکنان بخش سلامت

PLHIV People living with HIV کنندزندگی می وی آی اچ افرادی که با 

PWID People Who Inject Drug  مصرف کننده تزريقی مواد 

RDS Respondent Driven Sampling گيری مبتنی بر پاسخ دهنده نمونه 

STI Sexually Transmitted Infection های آميزشی عفونت 

SW Sex Worker تن فروش 

VCT Voluntary Counselling and Testing وی آی اچ ۀمشاوره و آزمايش داوطلبان 

UNAIDS 
Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS 

 ۀمشترک سازمان ملل متحد در زمين ۀبرنام

 ايدز

UNGASS 
United Nations General Assembly 
Special Session (on AIDS) 

مجمع عمومی سازمان ملل  ۀاجلاس ويژ

 ايدز( ۀمتحد )در زمين
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 مقدمه

 

در ايران  وی آی اچهمه گيری در مصرف کنندگان تزريقی مواد،  وی آی اچبا شيوع سال های دهه هفتاد شمسی، در اواخر 

 با اقداماتی که در پيش گرفته شد،در مصرف کنندگان تزريقی مواد، مه گيری ه رشدخوشبختانه . شدمتمرکز  ۀمرحلوارد 

در هر سه جمهوری اسلامی ايران  در سال های اخير افزايش يافته است. از راه جنسی  وی آی اچگسترش اما  کند گرديد.

نموده و وی  آی کنترل اچمتعهد به  ار دخو 1390و  1387، 1382در سال های  وی آی اچنشست ويژه ملل متحد در باره 

ايدز محسوب  وی و آی اچ ۀترين گزارش کشوری در زمينين گزارش که مهما. ده استکرين نشست ها را امضاء ااعلانيه های 

 و وضيعت پاسخ کشوری تعهد ۀهای مرتبط با اعلاني شاخص ،وی در ايران آی گيری اچ نمايی کلی از همه ۀشود، ضمن اراي می

های اين گزارش اهميت  که شاخصل آنهای مرتبط با اين اعلانيه به چهار علت اهميت دارد: اوّ شاخص دهد. ارايه میرا 

م آنکه مبنايی کند، دوّ ابی کارآيی آن ياری میيگيری دارد و ما را در ارز در ارزيابی کارآيی پاسخ کشوری به همه بسيار زيادی

که ميزان پايبندی کشور به تعهداتش م آنثار اين خدمات است، سوّگيری، خدمات مرتبط با آن و آ برای مقايسه روند همه

ايدز در ميان ساير اعضا  وی و آی دهد و چهارم آنکه جايگاه کشور را در پاسخ جهانی به اچ نشان میرا در قبال اين اعلانيه 

 د.کن مشخص می

 يو.ان.ايدزعمل  دستور چارچوبدر  ۀ تعهدپايش اعلاني ، در رابطه باجمهوری اسلامی ايران است که  گزارشی مينششاين 

اطلاعات بسيار ارزشمندی است که با تلاش دارای  احتمالی، های کاستی با وجود  گزارشاين . سازدمنتشر می و آماده 

گامی در  رود که اين گزارش، است. اميد می  تحليل شده ی ورآو جمع، ها تن از همکاران ما در همه نقاط کشور توليدصد

هايی  اين گزارش کاستی اًوی در جمهوری اسلامی ايران باشد. با اين وجود قطع آی ريزی برای کنترل اچ بهبود برنامه راستای

 .دشو پيشنهادی يا انتقادی، صميمانه استقبال می ،گونه نظر از هر دارد و
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 وضعیت در یك نگاه  

 دربرگيرندگي شرکاي برنامه در تهيه گزارش

ها و اقدامات  سازمان زنداندرمان و آموزش پزشکی،  وزارت بهداشت، نمايندگان شرکای برنامه شامل یبا همکارگزارش اين 

وزارت کشور، وزارت آموزش وپرورش، ستاد مبارزه با مواد مخدر، ، کشور سازمان بهزيستی، کشور تأمينی و تربيتی

مبتلايان به ، های غيردولتی سازماننمايندگان  و همچنيناز بخش دولتی سازمان انتقال خون، ی علوم پزشکی، ها دانشگاه

 تهيه گرديده است.  ايدز در جمهوری اسلامی ايران ۀمشترک سازمان ملل متحد در زمين ۀدفتر برنام و وی آی اچ

با  را نظرات شرکای برنامه، آغاز به کار کرد 1393بهمن نيمه به منظور ايجاد هماهنگی در تهيه گزارش کارگروهی از 

و در تهيه گزارش مورد استفاده قرار   جمع آوری کردو جلسات حضوری  مکاتبات الکترونيک ،ه از مکاتبات رسمیاستفاد

 . داد
 

 وضعيت همه گيري

 در مصارف کننادگان تزريقای ماواد     وی آی اچ شايوع  اماا  (2و1)در ايران در جمعيت عمومی هنوز پايين است. وی آی اچشيوع 

وی آیاچ ياری گهمه گذشته است و %5از حد  یتدر اين زير گروه زير جمعي وی آی اچيوع ش بنابر اين (3).است %8/13حدود 

مبتنی بار  همه گيری های متمرکز در صورتی که به حال خود رها شوند و راه کارهايی  مرحله متمرکز قرار دارد.در  ايراندر 

شاود، مای توانناد باه هماه گياری عماومی        موثر بارای مهاار آنهاا در پايش گرفتاه ن     و  هدفمندشواهد علمی، تجربه شده، 

 (4)نجامند.ابي

 که اقدامات موفقی برای کنترل همه گيری در مصرف کنندگان تزريقی مواد اعمال شد از ابتدای دهه هشتاد شمسی،اما 

-ترين عامل گسترش همههنوز عمدهبا اين وجود  (5).گرديدگيری در اين گروه جمعيتی منجر به کاهش شيب رشد همه

جهت به همين  (3) تزريق با وسايل مشترک به صفر نرسيده است.، چرا که (7و 6)در ايران مصرف تزريقی مواد است يریگ

کاهش آسيب برنامه های پيشگيرانه  تقويت کيفی و کمی از راه مصرف تزريقی مواد، وی آی اچ دن انتقالبرای به صفر رسان

 است. جدی ضرورت  يک ان تزريقی موادگمصرف کننددر 

سهم موارد به گونه ای که  (8).ال افزايش استدر ح يردر چند سال اخدر ايران  وی آی اچانتقال جنسی از سوی ديگر 

%  5/4به نيز در زنان تن فروش  وی آی اچشيوع  است. يافته يشافزابه طور مداوم راه انتقال جنسی،  ی ابتلا ازشده يیشناسا

، تعدد روابط جنسی در مصرف کنندگان (9)از کاندوم استفاده نمی کنندداوم بطور ماغلب زنان تن فروش  (9)رسيده است.

 نادر نيست وخطر در جوانان روابط جنسی پر    (3).تزريقی ناشايع نيست و اغلب بدون استفاده از کاندوم صورت می گيرد

افزايش شيوع مشاهده  ،اخيرهمچنين در چند سال  (10)ساله رابطه خارج از ازدواج داشته اند 29تا  20% جوانان 5/19

اين ترکيبات نيز موجب نگرانی های  به دليل استفاده ازو افزايش رفتارهای جنسی پرخطر شبه آمفتامينی مصرف ترکيبات 

، در پيش گرفتن مداخلاتی که باعث کاهش روابط وی آی اچ به همين علت برای کنترل همه گيری (11)شده است. بسيار

 ير است.جنسی پر خطر گردد، ناگز

مادران باردار  با افزايش تعداد (8)افزايش يافته است. در اثر انتقال جنسی وی آی اچبه زنان مبتلا  تعداددر چند سال اخير 

زياد هر چند هنوز تعداد کودکان مبتلا  (8)است.وده شده در چند سال اخير افزنيز تعداد کودکان مبتلا بر ، وی آی اچمبتلا به 
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در بين کودکان خواهد شد و نياز به  وی آی اچجدی تر شدن مشکل  ينده ابتلا از طريق جنسی منجر بهسير فزا، ولی نيست

  در اين زمان احساس ميشود. از مادر به کودک  وی آی اچگسترش مداخلات موثر پيشگيری انتقال 

بدنبال  وی آی اچموردی از ابتلا به  86به نظر ميرسد برنامه های  تامين خون سالم در کشور مناسب بوده، بطوريکه از  سال  

با قوت بيشتر و بهره ضروری است اقدامات کنترلی با اينحال  (8)آورده های خونی گزارش نشده است.دريافت خون و فر

 ادامه يابد. گيری از روزآمدترين امکانات 

   

 خط مشي پاسخ و پاسخ عملياتي

برای ارتقاء سلامت آحاد جامعه می داند. به همين منظور از  یو آی اچجهوری اسلامی ايران خود را متعهد به کنترل 

رويکردی مشارکت جويانه برای ايفای نقشی فعال توسط همه شرکاء برنامه در کنترل همه گيری، حمايت می کند. در اين 

در يک ارگان راستا تلاش می نمايد از رويکردی استراتژيک تبعيت کند و همه شرکاء برنامه حول يک برنامه استراتژيک 

هدايت کننده متحد شوند و با يک برنامه پايش و ارزشيابی مداخلات خود را بسنجند. دولت مداخلاتی را تاييد و اعمال می 

از اتخاذ روش هايی که بالقوه با شعله ور سازی می کوشد نمايد که کارآيی آنها در پژوهش های قبلی ثابت گرديده است و 

 .پرهيزدهمراهند، بهمه گيری 

 

 داده هاي شاخص ها در يك جدول کلي
 جدول خلاصه شاخص هاي اصلي گزارش پايش اعلانيه تعهد

 نام شاخص تعريف شاخص مقدار شاخص و منبع

 هاي مرتبط با جوانان و جمعيت عمومي شاخص

 %7/11جواب درست به تمامی سوالات: 

 10شماره  منبع
سال  15 -24درصد مردان و زنان جوان سنين 

وی  آی گيری از انتقال جنسی اچ های پيش که راه

م غلط و مهّ باورهایدانند و  را به درستی می

 .پذيرندوی را نمی آی انتقال اچ ۀ دربار

-پيش ۀآگاهی جوانان دربار

 وی آی گيری از اچ

در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری 

قبل از ازدواج خارج از ولی رابطه جنسی  .کند موجود نيست

 % بوده است. 6/1ساله،  24تا  19سالگی در زنان و مردان  15

 10شماره منبع

سال،  15 -24درصد زنان و مردان جوان سنين 

سالگی  15که تماس جنسی قبل از سن 

 .اند داشته

 15جنسی قبل از  رابطه

 گیسال

ين شاخص را دقيقا همدر حال حاضر مطالعه ای که بتواند 

اما شاخص های مشابه وجود موجود نيست.  ،کند اندازه گيری

 برای توضيحات بيشتر به متن مراجعه شود.دارد. 

سال که در  49تا  15درصد زنان و مردان سنين 

ماه گذشته، با بيش از يک شريک، ارتباط 12

 .اند جنسی داشته

 رفتار جنسی پُرخطر

شاخص را  دقيقا هميندر حال حاضر مطالعه ای که بتواند 

اما شاخص های مشابه وجود موجود نيست.  ،ازه گيری کنداند

  برای توضيحات بيشتر به متن مراجعه شود.دارد. 

 در که ای ساله 49 تا 15 مردان يا زنان درصد

 يک از بيش با جنسی رابطۀ گذشته ماه12

 ارتباطشان آخرين در و اند داشته جنسی شريک

 اند کرده استفاده کاندوم از

 رفتار در دومکان از  استفاده

 پُرخطر جنسی

در حال حاضر مطالعه ای که بتواند دقيقا همين شاخص را  

 29تا  15% جوانان 14اندازه گيری کند، موجود نيست. اما 

 يک سال گذشته داشته اند. در وی آی اچساله سابقه آزمايش 

ای که در  ساله 49تا  15درصد زنان و مردان 

وی انجام داده و از  آی ايش اچزمآ ماه گذشته 12

 .ن آگاهندآ نتيجه

جمعيت  وی در آی آزمايش اچ

 عمومی
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 جدول خلاصه شاخص هاي اصلي گزارش پايش اعلانيه تعهد

 نام شاخص تعريف شاخص مقدار شاخص و منبع

 10منبع شماره 

 %(08/0نفر چمعيت مورد مطالعه )  5261نفر از   4
  1منبع شماره

  سال مبتلا به 15 -24درصد جوانان سنين 

 وی آی اچ

وی در جمعيت  آی شيوع اچ

 عمومی

 شاخص هاي مرتبط با تن فروشان

  و دريافت کاندوم در  وی آی اچانجام آزمايش آگاهی از محل 

 9منبع شماره، %26/44زنان تن فروش: 

 .در مردان تن فروش مطالعه ای وجود ندارد

-های پيش برنامه بهکه تن فروشان درصدی از 

 .دست يافته اندگيری 

تن گيری در های پيش برنامه

 فروشان

 9منبع شماره ، % در زنان تن فروش89/60

 .تن فروش مطالعه ای وجود ندارددر مردان 

فروشی که در ارتباط  درصد زنان و مردان تن

جنسی با آخرين مشتری خود، از کاندوم استفاده 

 .اند کرده

 فروشان مصرف کاندوم در تن

 9 منبع شماره، % در زنان تن فروش87/27

 .در مردان تن فروش مطالعه ای وجود ندارد

 

 ذشتهماه گ 12که در  تن فروشانیدرصد 

ن ۀ آوی انجام داده و از نتيج آی زمايش اچآ

 .آگاهند

تن وی در  آی آزمايش اچ

 فروشان

 پس از وزن دهی ،% در زنان تن فروش5/4
 9منبع شماره  

 .در مردان تن فروش مطالعه ای وجود ندارد

 تن فروشانوی در آی شيوع اچ .وی هستند آی اچ  که مبتلا به تن فروشانیدرصد 

 تبط با مرداني که با مردان ديگر رابطه جنسي دارندشاخص هاي مر
در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری 

 .کند موجود نيست

 برای توضيحات بيشتر به متن مراجعه شود. 

مردانی که با مردان ديگر رابطه درصدی از 

دست گيری های پيش برنامه به جنسی دارند و

 يافته اند

گيری در های پيش برنامه

مردانی که با مردان ديگر 

 رابطه جنسی دارند

ص را اندازه گيری در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخ

  کند موجود نيست

درصدی از مردان که در آخرين آميزش جنسی 

 .اند با شريک جنسی مرد از کاندوم استفاده کرده

مردانی از کاندوم در   استفاده

رابطۀ جنسی  که با مرد ديگر

 دارند

در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری 

 .کند موجود نيست

مردانی که با ساير مردان رابطه جنسی درصد 

وی  آی زمايش اچآ ماه گذشته 12در  دارند و

 .ن آگاهندۀ آانجام داده و از نتيج

مردانی وی در  آی آزمايش اچ

که با ساير مردان رابطه 

 ی دارندجنس

در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری 

 .کند موجود نيست

مردانی که با مردان ديگر رابطه جنسی  درصد

 .وی هستند آی اچ  مبتلا به دارند و

مردانی که وی در  آی شيوع اچ

با مردان ديگر رابطه جنسی 

 دارند

 شاخص هاي مرتبط با مصرف کنندگان تزريقي مواد

 سرنگ در سال به ازای هر مصرف کننده مواد. 60تا  44بين 
منابع و برای مخرج  13 و 12شماره منبع: برای صورت کسر منابع 

  15 و 14شماره  

سوزن های توزيع شده توسط  و گتعداد سرن

سوزن به ازای هر مصرف  برنامه های سرنگ و

 کننده مواد

گيری در های پيش برنامه

 قی موادمصرف کنندگان تزري
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 جدول خلاصه شاخص هاي اصلي گزارش پايش اعلانيه تعهد

 نام شاخص تعريف شاخص مقدار شاخص و منبع

     %3/44پس از وزن دهی 
 3شماره منبع 

 استفاده  کنندگان تزريقی مواد که درصد مصرف

از کاندوم را در طی آخرين تماس جنسی خود  

 .اند گزارش کرده

کاندوم در  از  استفاده

  کنندگان تزريقی مواد مصرف

   % پس از وزن دهی5/81
 3منبع شماره

 استفاده  واد کهکنندگان تزريقی مهدرصد استفاد

از وسايل تزريقی استريل را در طی آخرين تزريق  

 .اند خود، گزارش کرده

تزريق سالم در 

 کنندگان تزريقی مواد مصرف

 % پس از وزن دهی2/27
 3منبع شماره

 12که در  مصرف کنندگان تزريقی مواددرصد 

وی انجام داده و از  آی زمايش اچآ ماه گذشته

 .ن آگاهندۀ آنتيج

مصرف وی در  آی يش اچآزما

 کنندگان تزريقی مواد

  پس از وزن دهی % 8/13

 3منبع شماره

  که مبتلا به مصرف کنندگان تزريقی مواددرصد 

 وی هستند آی اچ

مصرف  وی در آی شيوع اچ

 کنندگان تزريقی مواد

 از مادر به کودک وي آي اچشاخص هاي مرتبط با انتقال 

9/19% 

 رزن باردا  168: صورت کسر

  تخمين تعداد زن باردار 845: کسر مخرج
   12ره منبع صورت: منبع شما
  16ه منبع مخرج: منبع شمار

وی که به منظور  آی اچ  درصد زنان باردار مبتلا به

 داروی ضد کاهش خطر انتقال مادر به کودک،

 .اند رتروويروسی دريافت کرده
 

گيری از انتقال مادر به  پيش

 کودک

 نوزاد( 125از  71)  8/56%

 12 منبع صورت: منبع شماره
   12منبع مخرج: منبع شماره 

شيرخواران زاده شده از زنان مبتلا به  درصد

ماه اول پس از تولد، آزمايش  2که در  وی آی اچ

 .شده اند وی آی اچويرولوژيک 

تشخيص زودرس در 

 شيرخواران

مادران مبتلا متولد و به ادانی که از زدرصد نو به متن در شاخص مربوطه مراجعه شود. 

 اند.وی مبتلا شده آی اچ

وی از  آی کاهش در انتقال اچ

 مادر به کودک

 سيوبا درمان ضدرترووير هاي مرتبطشاخص

1/20% 

 نفر تحت درمان 5585: صورت کسر

  نيازمندان به درمانتخمين  نفر 27800 :کسر مخرج
 17ره منبع صورت: منبع شما
 16ه منبع مخرج: منبع شمار

درصد بزرگسالان و کودکان مبتلا به عفونت 

وی که درمان ترکيبی  آی پيشرفتۀ اچ

  کنندضدرتروويروسی دريافت می

درمان ضد رتروويروسی در 

 ايدز مبتلايان به 

8/84 % 

 %4/88زنان: 

 %4/83مردان: 
 17 منبع 

وی شناخته  آی درصد کودکان و بزرگسالان با اچ

مان ضد ماه پس از شروع در 12شده که 

رتروويروسی هنوز تحت درمان هستند و به حيات 

 دهند. خود ادامه می

 ماه درمان ضد 12بقاء پس از 

 رتروويروسی

 وي آي زمان درمان سل و اچمديريت هم
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 جدول خلاصه شاخص هاي اصلي گزارش پايش اعلانيه تعهد

 نام شاخص تعريف شاخص مقدار شاخص و منبع

8/40  % 
 18ه منبع صورت: منبع شمار
  19ه منبع مخرج: منابع شمار

  تخمينی موارد بروز سل در بيماران مبتلا به درصد

 .اند وی که درمان سل و ايدز را دريافت کرده آی اچ

زمان درمان سل و مديريت هم

 وی آی اچ

 وي آي اچزمينه هاي اقتصادي و اجتماعي مرتبط با  اري وزاخص هاي مرتبط با سياست گش

  

 1391سال  در ريال1،676،898،000،000 
 20 منبع

المللی که توسط مقدار اعتبارات ملی و بين

لف دولتی و دفاتر سازمان ملل و های مخت سازمان

 المللی در سطح کشور هزينه شدههای بين پروژه

 است. 

هزينه شده دولت  اعتبار

جمهوری اسلامی ايران و 

المللی ها و دفاتر بين سازمان

گيری از کنترل و پيش برای

 ايدز وی و آی اچ

در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری 

  .جود نداردکند، و

ساله که سابقه ازدواج  49تا  15نسبت زنان 

دارند يا شريک مرد دائمی دارند و خشونت 

 .فيزيکی يا جنسی را تجربه کرده اند

 درصد خشونت عليه زنان

4/92% 
 21منبع

ساله يتيم و  14تا  10درصدی از کودکان

 غيريتيم که به مدرسه می روند 

 ورود کودکان يتيم به مدرسه

ه ای که مستقيما اين شاخص را اندازه گيری کند، وجود مطالع

 رای توضيحات بيشتر به متن مراجعه شود.ب ندارد،

ماه  3نسبت فقيرترين خانواده هايی که در 

 گذشته حمايت اقتصادی دريافت کرده اند

حمايت اقتصادی از فقيرترين 

 اقشار جامعه
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  در ایران گیري ایدز کلي همه ايمن  
 برتا زمان تهيۀ اين گزارش، ايدز در جمهوري اسلامي ايران  وي و آي گيري اچ وضعيت کلي همه در اين قسمت

شده در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  ساييهاي حاصل از سيستم ثبت موارد شنا اساس داده
ارايه  عات ديگرور، داده هاي مطالعات پيمايش هاي زيستي رفتاري و برخي مطال  هاي ديدههاي پايگاه داده

 د.شو مي
 

  وي آي اچتعداد مبتلایان به 
 شناسایی شده بررسی آمار سیستم ثبت موارد

 1/7/1393بر اساس آمار سيستم ثبت موارد شناسايی شده، تا تاريخ  موارد شناسايي شده:کل تعداد 

نفر از افراد شناسايی شده مبتلا به  6435. تاکنون اندوی در کشور شناسايی شده آی نفر افراد مبتلا به اچ 28663مجموعاً 

 (8)اند.ايدز شده

های ساليانه، موارد  در گزارش 1374گزارش شد. از آن پس تا سال  1365وی در ايران در سال  آی ولين مورد ابتلا به اچا

شور، موارد های ک گيری در برخی از زندان با شناسايی همه 1375سال  اندک و تدريجی داشت. در یافزايش ،شدهشناخته

آن سال کل موارد  در. ادامه يافت 1383گير يافت و اين سير صعودی تا سال چشم یباره افزايششناخته شده به يک

بايد در  (8)(.1)نمودار است  داشته شیروندی کاه با شيبی ملايمشناخته شده در طی يک سال به حداکثر رسيد و سپس 

کرد  تغيير گيری در اين سال گزارش هایفرمشد و  بازبينی 1383سال  در ،شده نظر داشت که سيستم ثبت موارد شناسايی

 لذا در تفسير تغييرات ( 22) .نددش در اين سال گزارش بودند،  شناسايی ولی گزارش نشده تعدادی از مواردی که قبلاً و

 (22)بايد محتاط بود. های سيستم ثبت، بر اساس داده منحنی موارد ساليانه شناسايی شده
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 براساس داده های سیستم ثبت  1392 سال تا 1365از سال تغییرات سهم راه های انتقال  :1نمودار 

 
 

 مردان ، درصد1/7/1393از مجموع موارد شناسايی شده تا تاريخ  توزيع جنسي موارد شناسايي شده:

 ، هفتاد درصد1392 ، در سالتاکنونشناسايی شده  در مقايسه با کل موارد. ستبوده ا% 6/11 زنان درصد و% 4/88

% زن بوده اند. اين امر نشان دهنده روند افزايشی موارد ابتلا در بين زنان بوده که 30مرد و مبتلايان شناسايی شده، 

 (8).(3و  2)نمودار انتقال از طريق جنسی رخ داده استهمزمان با افزايش موارد 
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 برحسب جنس 1392 سال تا 1365از سال  وی آی اچن به یامبتلا : روند شناسایی2نمودار

 
 

 

  1390  ا سالت 1380نان درموارد جدید شناسائی شده از سال درصد ابتلا ز :3نمودار

 
 

 

 



 

16 

% از مبتلايان 7/45 ،1/7/1393يخ از مجموع موارد شناسايی شده تا تار  توزيع سني موارد شناسايي شده:

 با سال 44-35س از آن گروه سنی پ رند که بالاترين نسبت در بين گرو های سنی است.سال قرار دا 34-25در گروه سنی 

ل نيز سا 5و تعداد موارد انتقال از مادر به فرزند، تعداد کودکان زير تعداد زنان مبتلا افزايش  با % قرار داشته است.2/28

د و بر لزوم توجه به برنامه های پيشگيری از انتقال اين افزايش اهميت بسيار دار (8) .(4)نمودارافزايشی مداوم داشته است 

 وی از مادر به کودک می کند. آی اچ

 1392تا سال  1380از سال سال در موارد جدید شناسائی شده  5درصد ابتلا گروه سنی زیر  :4نمودار
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وی در بين کل مواردی که از سال  آی  به اچعلل ابتلا  توزيع موارد شناسايي شده بر اساس راه انتقال:

%(،  2/67کنندگان تزريقی مواد )اند به ترتيب، تزريق با وسايل مشترک در مصرف تاکنون در کشور به ثبت رسيده 1365

 %( بوده است. راه انتقال3/1%( و انتقال از مادر به کودک )9/0های خونی )%(، دريافت خون و فرآورده9/13رابطۀ جنسی )

 گزارش شده است، 1392که ابتلا آنان در سال در مقايسۀ اين آمار با مواردی  (8) % مبتلايان نامشخص مانده است.7/16در 

% 5/13%را تشکيل داده است. در 0/3% و انتقال از مادر مبتلا به کودک 9/37% ، انتقال جنسی  7/45مصرف تزريقی مواد 

های خونی  فرآوردهنتقال نامشخص بوده و هيچ مورد جديد ابتلا از راه خون و از موارد شناسايی شده در اين سال راه ا

 (8) .(5)نمودار  گزارش نشده است

 ، هر ساله تنها حدود1374شناسايی شد و تا سال  1368وی از راه مصرف تزريقی مواد در سال  آی اولين مورد انتقال اچ

کنندگان تزريقی مواد، انتقال از  گيری در مصرف د. ولی با وقوع همهشی وی از اين راه شناساي آی مورد جديد انتقال اچ 10-5

عنوان   برابر نسبت به سال قبل از آن افزايش يافت و برای اولين بار به 23به ميزان  1375راه مصرف تزريقی مواد طی سال 

انتقال از راه   ند. تعداد موارد ثبت شدهترين راه انتقال باقی ماعنوان شايع  پس از آن به وشد  ترين راه انتقال مطرحشايع
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تا کنون  اين روند کاهش يابنده شروع به کاهش نمود. 1385از سال طور مداوم افزايش يافت و ه ب 1384سال  تزريق تا

مصرف تزريقی مواد، افزايش در ميزان انتقال از طريق تماس انتقال از راه کاهش در سهم  همزمان با .(1)نمودار ادامه دارد

 (8) .( 4و  1مودار) ن  جنسی  و نيز موارد مادر به کودک مشاهده ميگردد
 عدم ابراز عوامل خطر به علت مواردی از ناشناخته بودن راه انتقال در نظام ثبت کشور وجود دارد. اين موارد ميتواند ناشی از

 ثبت موارد گزارش شده در جريان تحقيقات و پايگاههای ديده ور باشد.   و انگ

 

 

 1392  و برای موارد جدید در سال 1392کل موارد تا سال برای  وی آی اچراههای انتقال قایسه م  : 5نمودار
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 وی آی اچنفر از افراد شناسايی شده ی مبتلا به  6016تاکنون  مرگ و مير در موارد شناسايي شده:

با مختصری کاهش ادامه يافته است  ، به حداکثر رسيد و پس از آن1387تعداد موارد مرگ در سال   اند.درگذشته 

 (8) .(6)نمودار

 1392تا  1386اساس داده های ثبت شده در سال های  بر HIV مرگ های مرتبط با تعداد :6نمودار

 

 

خانم تعداد مرگ در  (8) و زن نيز نشان داده است.فراوانی تعداد مرگ های ثبت شده را برای گروههای جنسی مرد  ،7 نمودار

بوده است. در افزايشی در زنان روند آن اما  ،ع تعداد مرگ روند کاهشی داشتهها کمتر از آقايان بوده است. اگر چه در مجمو

  مردان، تعداد مرگ رو به کاهش بوده است.

 

 مرد و زن های ثبت شده برای گروههای جنسی فراوانی تعداد مرگ  :7نمودار
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 مبتلایان  تعداد برآورد
 قسمت های بعدی، در بتلاست. مايران نيز موارد شناسايی شده تنها بخشی از کل موارد  کشورها، در چون سايرهم

شمسی(  1393) 2014در سال  يو.ان.ايدزنرم افزار اسپکتروم بر اساس مدلهای پيشنهادی با استفاده از برآوردهای جديد 

بايد در نظر داشت که با توجه به اطلاعات جديدی که در حال حاضر وجود دارد و همجنين دقيق تر شدن . تسارائه شده ا

 اطلاعات قبلی، برآوردهای نرم افزار در هر محاسبه تا حدی با برآوردهای قديمی تفاوت می کند.

تعداد  نده یروند فزآيبيانگر  تخمين ها :در جمعيت عمومي وي آي اچبه  يانمبتلا تعدادبرآورد 

)فاصله  نفر 75700حدود  ،1393در سال ميانه تعداد کل مبتلايان  (8نمودار)است. در کل جمعيت وی آی اچمبتلايان به 

 ان مبتلا،نفر و زن 55000 ان مبتلا، مرد( برآورد شده است. ميانه تخمين تعداد 135400تا  49600%: 95اطمينان 

زنان بيشتر اد مبتلايان مرد بيش از زنان است، نرخ رشد تعداد مبتلايان در تعدتخمين هر چند  بوده است. نفر 20700

 (16)است.

در اين گزارش نسبت به گزارش های قبلی، ناشی از  تغيير و بهبود نرم افزار اسپکتروم، بهينه مبتلايان تغيير تعداد تخمينی 

 سازی روش کار و نيز تقويت اطلاعات مورد استفاده بوده است.

 

 در کل جمعیت وی آی اچبه  یانبرآورد تعداد مبتلا :8نمودار

 
 

 

 2005در سال  هسال 49تا  15 در جمعيت وی آی اچشيوع  :در جمعيت عمومي وي آي اچشيوع  برآورد 

به  2020ال درصد برآورد شده است. اما انتظار می رود که اين ميزان در س 14/0برابر  2014درصد و در سال  1/0برابر 

 (16) .(9نمودار) افزايش يابددرصد 16/0
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  سال 49تا  15در جمعیت  وی آی اچشیوع برآورد : 9نمودار

 
 

برای سال در ايران  وی آی اچ مبتلا به جديد برآورد تعداد موارد :عفونت هاي جديدتعداد موارد برآورد 

روند رو به افزايش تعداد  ،2013 سال پيش بينی می شود تا .زن( 2620مرد و  5570نفر بوده است ) 8190، برابر 2014

 (16) .(10)نمودار دافزايش يابزنان  کاهش و در مردان موارد جديد درتعداد آن از  پس، اما ادامه يابد وی آی اچموارد جديد 

 

     در ایران وی آی اچجدید  برآورد تعداد موارد :10نمودار

 
 

در سال  وی آی اچرگ برآورده شده ناشی از تعداد م :وي آي اچبرآورد تعداد مرگ ساليانه ناشي از 

. اين برآورد برای استنفر  1240نفر و برای زنان  4280نفر برآورد شده است. اين ميزان برای مردان  5530برابر  2014

 (16) .(11)نمودار  با شيب ملايم در نظر می گيردفزآينده  پيش بينی می کند، اما برای زنان روندیمردان روندی تقريبا ثابت 

، به نظر می رسد تخمين تعداد يافتهگسترش به طور نسبی  وی در زنان در سال های اخير آی چبا توجه به اينکه همه گيری ا

 پذيرش آن محتاط بود.  به مرگ زنان بيش از حد انتظار باشد و بايد نسبت 
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 در ایران  وی آی اچبرآورد تعداد مرگهای سالیانه ناشی از  :11نمودار 

 

 

،  2014برای سال  :فرزندبه علت انتقال مادر به  وي آي اچتعداد  موارد ابتلاي به برآورد 

( برآورد شده است. روند در کل دختر 175ر و پس 184نفر برای کل ) 359جديد ناشی از انتقال مادر به فرزند،  مواردتعداد 

 (16) .(12)نمودار  افزايشی استو برای هر دو جنس 

 

 جدید نوزادان به علت انتقال مادر به کودک در ایران ورد تعداد مواردبرآ: 12نمودار

 
 

برآورد تعداد مبتلايان  بر حسب گروه هاي پرخطر:  وي آي اچبرآورد تعداد  موارد ابتلاي به 

در  نفر و 2022نفر،  در تن فروشان برابر  4043برابر  ر مصرف کنندگان تزريقی موادد 2014در سال  وی آی اچجديد به 

 (16) .(13)نمودارنفر بوده است  789سی دارند برابر مردانی که با ساير مردان رابطه جن
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 جدید بر حسب گروه های پرخطر موارد: برآورد تعداد 13نمودار

 

 

 ف جمعیتیهای مختل درگروه وي آي شیوع اچ
 

% تا آخرين مطالعه 15 در اين گروه جمعيتی که در حدود وی آی اچشيوع  مصرف کنندگان تزريقي مواد:

اندک که از نظر آماری  اين کاهش (3).استرسيده % 8/13، اکنون به (24و 23)( ثابت مانده بود1390زيستی )سال  -رفتاری

در اثر اصلاح رفتار  موارد جديد مصرف کننده تزريقی موادکاهش تعداد ناشی از برآيند بين  ممکن است، (3)معنی دار نيست

در استانهای  ،البته درصد ابتلاا ميزان مرگ و مير در بين مصرف کنندگان تزريقی باشد. ش آسيب وبا برنامه های کاه

  و در برخی از استان ها در حد نگران کننده ای بالاست. (3)استمتفاوت  ،مختلف
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اد انجام در مصرف کنندگان تزريقی مو وی آی اچيک مطالعه مرور سيستماتيک که با هدف بررسی شيوع   1391در  سال 

ک يتزريقی مواد بود و  در آن شيوع  مصرف کننده 3916تحقيق با حجم نمونه کلی  22شد.  اين مرور سيستماتيک شامل 

%( و برای مطالعات پيش 20.2تا  16.7% )18.4، برابر 1384مطالعات پس از سال برای  وی آی اچ( عفونت pooled) کاسه

ديگر % و برای  شهرهای 18.7برابر  ،در شهر تهران وی آی اچ يک کاسه شيوع .د%( بو10تا  7.5% )8.7برابر  1384از سال 

، اعداد به دست آمده از اين تهران بوده اندشهر بيش از نيمی از جميعت مورد بررسی از از آنجا که  (25)% بود.5.2برابر 

 مطالعه، ممکن است نمايانگر کل کشور نباشد.

زيستی شرکای جنسی تزريقی  –در مطالعه رفتاری  اد:کنندگان تزريقي موشرکاي جنسي مصرف

% و 1مصرف کنندگان تزريقی مواد  در شرکای جنسی  وی آی اچ، شيوع 1389در سال در سه شهر مختلف کنندگان مواد 

منظور از شريک جنسی در اين مطالعه، کسی است که مصرف کننده تزريقی  % بدست آمد.2/4در مصرف کنندگان تزريقی 

در  وی آی اچهمچنين، شيوع ابتلا به  نده در مطالعه، حداقل يک بار در يک ماه گذشته با وی ارتباط داشته است. شرکت کن

  (26)بود. % 8/10 % و 6/4متفاوت و صفر، در شهرهای مورد بررسی مجموع هر دو گروه 

ی دهد که شيوع نشان م 1389رفتاری در زنان تن فروش در سال  -نتايج پيمايش زيستی  زنان تن فروش:

( است. البته درصد ابتلا در 3/8تا  4/2 :%95اطمينان دامنه % )5/4در اين گروه بطور متوسط در کل کشور حدود  وی آی اچ

  (9) % بود.13تا  وی آی اچ% متفاوت بود. در کسانی که سابقه تزريق مواد داشتند، ميزان شيوع 28% تا 0استانهای مختلف از 

در اين گروه انجام  ،1392-1391رفتاری که در سالهای  -در زندانيان در پيمايش زيستی  وی آی اچشيوع  زندانيان:

که تفاوت آن با نتايج بدست آمده از مطالعه سال  .( زندانيان بود%6/0-%22/2 :%95%  )محدوده اطمينان4/1شد برابر با 

در زندانيانی که سابقه تزريق مواد  %(.2/1 –% 6/3 %:95دامنه اطمينان) %1/2) يستدار ن از نظر آماری معنی 1388

 (27) بود.%( 09/2-%76/8 :%95اطمينان دامنه % )42/5به  وی آی اچداشتند، شيوع 

 ۀوی در مردانی که با ساير مردان رابط آی شيوع اچ ۀدربار مرداني که با مردان ديگر رابطه جنسي دارند:

 گيری قابل تعميم منجر شود.  تواند به نتيجه نمیر اين گروه نيست و ، نمايانگاست مطالعات بسيار محدود جنسی دارند،

 محيط دراين مطالعات  عی مورد مطالعه قرار داده اند. اغلب، در برخی مطالعات اين نوع رفتار را به صورت فربا اين وجود

 رفتاری -پيمايش زيستی در  (29-27و 3).انجام شده استمصرف کنندگان تزريقی مواد  يا در ای همچون زندان ها های بسته

در اين  وی آی اچ% سابقه رابطه جنسی با مردان ديگر را گزارش کرده بودند که شيوع 15.6، 1388زندانيان کشور در سال 

 360 ميان در،  1388سال چندين شهر ايران در در در يک مطالعه ديگر  (28)%( بود.18.8% تا 0.6% )3.7برابر  زير گروه

گزارش در يک ماه گذشته را بدون کاندوم سابقه رابطه جنسی با همجنس آنان % 8/20، مواد ه تزريقیمرد مصرف کنند

  (30)کرده بودند.

، 1391در يک مطالعه مرور سيستماتيک در سال  :يدر مصرف کنندگان غير تزريق وي آي اچشيوع  

( عفونت pooled prevalenceه )، شيوع يک کاسبر روی مصرف کنندگان غير تزريقی موادمطالعه  10 که شامل

%( به دست آمد. مطالعاتی که در تهران انجام گرفته بود، 3.4تا  2% )2.6نفر(، برابر  2275)با حجم نمونه کلی  وی آی اچ

  (31)% بود.0.4% نشان داد، در حاليکه برای ساير مناطق اين عدد برابر 5.6اين شيوع را 

کودک  1000 ميان، در 1388در سال در شهر تهران اری کودکان خيابانی رفت-زيستیمطالعه  در کودکان خياباني:

% می 9% بود. در کودکانی که مصرف مواد داشتند، اين مقدار به 5/4در کل نمونه  وی آی اچ، شيوع  هسال 18تا  10
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کودک  386ر روی در يک مطالعه ديگر ب بديهی است نتايج اين مطالعه را نمی توان به کل کشور تعميم داد. (32)رسيد.

  (33).بودبرابر صفر  وی آی اچ، شيوع ی ديگرشهر در ( 2007تا  2005خيابانی )

ميان  در ،   1389در سال در يک مطالعه در شهر تهران: در متكديان و افراد بي خانمان وي آي اچشيوع 

 برابر وی آی اچبودند، شيوع  رای دريافت خدمات رايگان به کمپ های اختصاصی منتقل شدهب که ،خيابانی متکدی 4230

 (34)%( بود. 0.6%( بيشتر از زنان )1.2. ميزان ابتلا در مردان )بود%(1.3تا  0.7% )فاصله اطمينان 1

دامنه % )1.7برابر  وی آی اچشيوع  بی خانمان صورت گرفت،فرد  10672 بر روی 1389ديگر که در سال در يک مطالعه 

  (35)%( بود.1.9 - %1.4%: 95اطمينان

 1385در مبتلايان به سل را در سال های  وی آی اچشيوع  14نمودار  :مبتلايان به سل در وي آي اچ شيوع

در مبتلايان به  وی آی اچساله عفونت همزمان سل و  5ميانگين  .نشان می دهدبراساس نظام ثبت موارد سل را  1390تا 

هزار (   100در  35عمومی ) در جمعيت  وی آی اچبت نسبرابر   64هزار نفر ( است که  100در  2315% ) 2.3سل 

 در وی آی اچ شيوعبيمار مسلول کشف شده انجام شد،  3132بر روی  1389در مطالعه ای کشوری که در سال  (36)است.

  (37)محاسبه شد. نفر(  120% )8/3 مبتلايان به سل

 درصد موارد عفونت همزمان در کل موارد مبتلا به سل: 14نمودار

 

 

در يک مطالعه مقطعی با روش نمونه گيری مبتنی بر  در ترانس سكشوال هاي زن: وي آي اچشيوع 

   بودند و فراوانی  وی آی اچنفر مبتلا به  2زن )مرد به زن(،  ترانس سکشوال 104، در ميان  1393مکان در سال  -زمان

 ت که ظاهر زنانه ولی تمايلات مردانه دارد.منظور از ترانس سکشوال زن، فردی اس (38) % گزارش شد.9/1 وی آی اچ

يک که در چنان در جمعيت عمومی پايين است. وی آی شيوع عفونت اچ در جمعيت عمومي: وي آي اچشيوع 

زن  5261از بين  ،استان کشور برروی زنان باردار مراجعه کننده برای زايمان انجام شد 7در 1389بررسی که در سال 

ديده وری در زنان باردار انچام شده که  8نيز  1392تا  1389سال های  در (1)شد.  شناسايی وی آی اچتلا به مب ردمو 4باردار تنها 

 (2).شناسايی شد وی آی اچبتلا به و فقط يک زن باردار م نفر بود 6876نندگان آنها مجموعا تعداد شرکت ک
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 وي آي اچپاسخ ملی به همه گیری   

اساس  برتا زمان تهيۀ اين گزارش، وي در جمهوري اسلامي ايران  آي گيري اچ همه پاسخ ملي بهدر اين قسمت 

شاخص هاي اصلي گزارش اعلانيه تعهد، داده  محاسبه ، داده هاي حاصل ازپايش برنامه هاهاي حاصل از  داده
 .دشو ارايه مي و برخي مطالعات ديگر وي آي اچزيستي رفتاري نظام مراقبت  پيمايشهاي مطالعات 

 

  وي آي اچکاهش انتقال جنسی 
  وي آي اچمرتبط با انتقال جنسی  شاخص های اصلی

 جمعيت عمومي

 وي آي گيري از اچپيش ۀآگاهي جوانان دربار :شاخصعنوان  1.1
وی را به  آی گيری از انتقال جنسی اچ های پيش سال که راه 15 -24درصد مردان و زنان جوان سنين تعريف شاخص: 

 .پذيرندوی را نمی آی انتقال اچ ۀ م دربارغلط و مهّ باورهایند و دان درستی می

 13در  1392سااله  در ساطح کشاور در ساال     15-29نفر از افراد  4868مطالعه ای در ميان   :گيري شاخص ابزار اندازه

کرماان،  سيساتان و    استان کشور )تهران، البرز، آذربايجان شرقی، کردستان، کرمانشاه، لرستان، اصفهان، خوزستان، فاارس، 

برای انتخاب شاهرها، از هار اساتان ماورد مطالعاه، مرکاز اساتان و ياک         بلوچستان، خراسان رضوی و مازندران( انجام شد.  

گياری باا تاکياد بار     های نموناه تلفيقی از روش گيری مورد استفاده،نمونه شهرستان تابعه به صورت تصادفی انتخاب گرديد.

نفار( مارد و    2456% جمعيت مورد مطالعاه، ) 5/50در  مجموعبوده است.  "متناسبایطبقه"و  "ایمرحله ای چندخوشه"

نفار(،   3495% )8/71نفر(، روساتا و در  1373% )2/28اند. محل زندگی افراد مورد مطالعه در نفر( زن بوده %2412 )5/49

  (10) شهر بوده است. اطلاعات توسط پرسشنامه استاندارد جمع آوری شد.

 (   10).داده اند صحيح پاسخ استاندارد  سئوالات همۀ به جوانان% 1/11  مجموع در بررسی اين در: شاخص رمقدا

مرور اين شاخص به تفکيک سئوالات نشان ميدهد بيشترين کمبود اطلاعات در مورد رد باورهای غلط به ويژه  :بحث 

با توجه به تاثير باورهای غلط در رفع انگ و  (10)د.% پاسخ صحيح داده ان32احتمال انتقال از طريق گزش پشه است که 

تبعض ضرورت دارد برنامه های آموزشی به اصلاح اين باورها بپردازند. با اين وجود توجه داشت که آگاهی در باره عدم 

حال در مورد  انتقال از راه نيش پشه را نمی توان هم سنگ آگاهی در باره انتقال از راه انتقال جنسی در نظر گرفت. در عين

ساير سئوالات نظير احتمال انتقال از طريق تماسی جنسی يا پيشگيری با کاندوم اگر چه ميزان آگاهی بالاتر از باورهای غلط 
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وی  آی اما هنوز نياز به بهبود دارد. بر اساس نتايج اين مطالعه، ميانگين نمرات آگاهی زنان از عوامل مرتبط با  اچ (10)است

وی در مناطق مختلف  آی و در مناطق شهری بيش از مناطق روستايی است. در آگاهی از عوامل مرتبط با  اچ بيشتر از مردان

 (10)کشور تفاوت چشمگير مشاهده می شود.

سال محاسبه شده  24-15بر روی زنان شهری و روستايی  DHSدر دوره قبلی گزارش دهی اين شاخص از روی مطالعه 

 ابزار اندازه گيری روند اين دو سال قابل قضاوت نيست. با توجه به تفاوت  (24)بود.
 

 سال 15عنوان شاخص: تماس جنسي قبل از سن  1.2

 . اند سالگی داشته 15سال، که تماس جنسی قبل از سن  15 -24درصد زنان و مردان جوان سنين  تعريف شاخص:

 .1.1همچون شاخص  :گيري شاخص ابزار اندازه
ساله ای که در اين بررسی به اين سوال    24تا  19سالگی در مردان و زنان  15نسی قبل از رابطه ج درصد :مقدار شاخص

 (10) نفر(. 1733نفر از  28% بوده است )6/1 پاسخ داده اند، 

در سالگی  15رابطه جنسی پيش از  فروانیسال و بالاتر پرسيده شده است.  19در اين مطالعه، رفتارهای جنسی از  :بحث

ساله، به   24تا  19سالگی در مردان و زنان  18رابطه جنسی پيش از  فراوانیاما  پايين استساله  24تا  19ان زنان و مرد

%  0/3سال برای مردان  15نفر( افزايش می يابد. به تفکيک جنسی، فراوانی رابطه جنسی در زير  1733از  %109 )3/6

و برای زنان نفر( 863از  90)% 4/10سال  برای مردان  18ر زير و دنفر(  870از  2)% 2/0و برای زنان نفر(  863از  26)

با توجه به اينکه پيش از اين مطالعه ای که اين شاخص را در سطح ملی سنجيده باشد ،  (10)بوده است.نفر(  870از  19)% 2/2

 انجام نشده ، امکان قضاوت بر روی روند وجود ندارد. 

 

  عنوان شاخص: رفتار جنسي پُرخطر. 1.3

ماه گذشته، با بيش از يک شريک، ارتباط جنسی 12سال که در  49تا  15درصد زنان و مردان سنين  تعريف شاخص:

  .اند داشته

 ابراز توصيه شده مطالعات مبتنی بر جمعيت بوده است. :گيري شاخص ابزار اندازه
  موجود نيست. در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری کندمقدار شاخص: 

همانطور که گفته شد اگر چه در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را محاسبه کند، موجود نيست، ولی در  بحث:

 "رابطه جنسی خارج از ازدواج رسمی"% به سوالی در مورد 8/93،  از ميان کل پاسخگويان، 1.1مطالعه مذکور در شاخص 

نفر( هم کسانی  633% )5/19ای نداشته و نفر( کسانی بوده که چنين تجربه 2411% )3/74اند. در اين ميان پاسخ داده

اند.  فراوانی رابطه جنسی خارج از ازدواج رسمی در اند، تجربه رابطه جنسی خارج از ازدواج رسمی داشتهبوده اند که گفته

 (10)% است. 6/9%و در بين زنان  7/31بين مردان 

 

  پُرخطر جنسي رفتار در کاندوم از  دهاستفا: شاخص .عنوان 1.4

 جنسی شريک يک از بيش با جنسی رابطۀ گذشته ماه12 در که ای ساله 49 تا 15 مردان يا زنان درصد: شاخص تعريف

 .اند کرده استفاده کاندوم از ارتباطشان آخرين در و اند داشته

 .ت بوده استابراز توصيه شده مطالعات مبتنی بر جمعي :گيري شاخص ابزار اندازه
 در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری کند موجود نيست.مقدار شاخص: 
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همانطور که گفته شد اگر چه در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را محاسبه کند، موجود نيست، ولی در  بحث:

%( 6/35نفر ) 222رج از  ازدواج رسمی داشته اند ، نفری که رابطه جنسی خا 623ز ا، 1.1مطالعه مذکور در شاخص 

ماه  12در اين بررسی رخداد رابطه جنسی در طی  استفاده از کاندوم در آخرين رابطه جنسی را ذکر کرده اند. 

نفری که به سوال استفاده از کاندوم در رابطه  617با اين وجود در همين مطالعه از اخير در پرسش لحاظ نشده است. 

%( تقريبا هميشه، 4/15نفر ) 95استفاده هميشگی،  (%7/21نفر ) 134خارج از چهارچوب ازدواج  پاسخ داده اند، جنسی 

 (10)%( هرگز از کاندوم استفاده نکرده اند. 6/27نفر ) 170%( بعضی اوقات استفاده از کاندوم را ذکر کرده و 3/35نفر ) 218

 

 عمومي جمعيت وي در آي : آزمايش اچشاخص . عنوان1.5

ن آ وی انجام داده و از نتيجه آی زمايش اچآ ماه گذشته 12ای که در  ساله 49تا  15درصد زنان و مردان  تعريف شاخص:

 .آگاهند

 مطالعات مبتنی بر جمعيت گيري شاخص: ابزار توصيه شده براي اندازه

  موجود نيست.در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری کند مقدار شاخص: 
همانطور که گفته شد اگر چه در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را محاسبه کند، موجود نيست، ولی در بحث: 

-% آن14وی نداده اند و  آی نفر( تاکنون آزمايش اچ 2641% )86در جمعيت مورد مطالعه،   ،1.1مطالعه مذکور در شاخص 

اگرچه افرادی که آزمايش داده اند بطور معمول از نتيجه آن مطلع ميشوند، با اينحال چون  (10)اند.نفر( آزمايش داده435ها )

 در بررسی موجود آگاهی از نتيجه آزمايش پرسيده نشده، اين شاخص بصورت مشخص قابل گزارش نيست. 

اند. آزمايش را نيز مشخص کردهنفر آنها زمان آخرين  407وی داده اند، تعداد  آی پاسخگو که قبلا آزمايش اچ 435از تعداد 

اند % پاسخگويان هم گفته27نفر(آنها کمتر از يک سال است.  201% )4/49ها، زمان آخرين آزمايش  در بر اساس يافته

% هم کسانی هستند که بيشتر از دو سال پيش 6/23اند. در نهايت هوی داد آی سال پيش آزمايش اچ 2تا  1آخرين بار بين 

 (10)اند.داده آزمايش انجام

 

 وي در جمعيت عمومي آي شيوع اچ عنوان شاخص:.  1.6

 .وی آی اچ  سال مبتلا به 15 -24درصد جوانان سنين تعريف شاخص: 

استان. اين مطالعه در سال  7در  1389در زنان باردار در سال  وی آی اچانجام مطالعه شيوع گيري شاخص:  ابزار اندازه

نان باردار مراجعه کننده جهت انجام زايمان انجام شد. روش نمونه گيری بصورت غير تصادفی استان کشور در ز 7در  1389

 (1) انجام شد. وی آی اچآسان بود. از اين زنان پس از اخذ رضايت، نمونه گيری خون برای انجام آزمايش 

آزمايش اليزا کشف شد. اين رقم نمونه مثبت با يک نوبت  4زن باردار وارد شده در اين طرح  5261از بين  مقدار شاخص:

ديده وری در زنان باردار انچام شده که  8نيز  1392تا  1389در  طی سال های  (1) % برآورد ميکند.07/0شيوع را حدود 

 (2)وی شناسايی شده است.  آی نفر بوده و فقط يک زن باردار مبتلا به اچ 6876تعداد شرکت کنندگان آنها مجموعا 

 وی هنوز در جمعيت عمومی پايين است. آی نشان می دهد که شيوع اچموارد بالا بحث: 

 

 تن فروشان  

 تن فروشان در گيريپيشهاي  عنوان شاخص: برنامه. 1.7

 دست يافته اند.گيری های پيش برنامه بهکه تن فروشان درصدی از تعريف شاخص: 
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در بين زنان تن فروش در مرحله ميدانی است، لذا  در حال حاضر دومين دوره مطالعه رفتاری  گيري شاخص: ابزار اندازه

در اين  .استخراج شده است 1389رفتاری در زنان تن فروش در سال  -اطلاعات  اين شاخص از نخستين پيمايش زيستی

استان انتخاب شدند. تلاش گرديد در هر  12نمونه ای از مراکز گذری که به زنان تن فروش خدمات می دهند، در  مطالعه

گيری آسان نمونه به روش نمونه 20- 35مرکز گذری ، تعداد حداقل  از هر مرکز انتخاب شود. 5ان حداقل است

(Convenience Sampling وارد مطالعه )د.ينمونه ارسال گرد 150به گونه ای که از هر استان تحت مطالعه . دشدن 

وی با استفاده از لکه خون  آی يل شد. آزمايش اچداده های رفتاری با استفاده از پرسشنامه و توسط مصاحبه گران تکم

شد و در صورتيکه بار دوم پاسخ  هر نمونه مثبت برای بار دوم هم آزمايش می خشک شده بر روی فيلتر کاغذی انجام گرديد.

 ها مجددا توسط آزمايشگاه مرجع )آزمايشگاه پاستور( مورد آزمايش % کل نمونه10مثبت بود، جواب مثبت گزارش شد. 

  (9)نفر تاييد و منتشر شد. 872نفر وارد مطالعه و نتايج مربوط به  1005در نهايت  کنترل کيفی قرار گرفتند.

وی و دريافت کاندوم  آی ( به هر دو سوال در باره آگاهی از محل انجام آزمايش اچ872از  386% ) 26/44 :مقدار شاخص

نفر(  654از 304% )5/46نفر( در مقابل  210از  81% ) 6/38سال  25جواب بلی دادند. اين نسبت در زنان تن فروش زير 

( و دريافت کاندوم 872از  471% )0/54وی،  آی سال و بيشتر بود. آگاهی از محل انجام آزمايش اچ 25در زنان تن فروش 

 (9)( بود.872از  %547 ) 7/62

فته اند، از مرکز گذری ويژه زنان آسيب پذير نمونه با توجه به اينکه عمده زنان تن فروشی که مورد مطالعه قرار گر :بحث

گيری شده اند و مراجعين به اين مراکز غالبا از وضعيت اقتصادی اجتماعی پايين تری برخوردارند، در تعميم يافته ها به 

عه ای در همه جمعيت زنان تن فروش، بايد محتاط بود. پيش از اين مطالعه ای جهت مقايسه وجود ندارد. اگر چه در مطال

  (42)% بوده است.9/63وی،  آی ، آگاهی از محل انجام آزمايش اچ1386زنان تن فروش در تهران در سال 

 مطالعات موجود در زنان تن فروش انجام شده و تا کنون هيچ مطالعه ای در باره مردان تن فروش انجام نشده است.
 

 فروشان مصرف کاندوم در تن :عنوان شاخص. 1.8

 .اند فروشی که در ارتباط جنسی با آخرين مشتری خود، از کاندوم استفاده کرده درصد زنان و مردان تن: تعريف شاخص

 1.7همچون شاخص  گيري شاخص: ابزار اندازه

%( در آخرين نزديکی با مشتريان خود از کاندوم 89/60نفر ) 531زن تن فروش تحت مطالعه،  872از  :مقدار شاخص

از  400% )2/61سال و بيشتر  25( و در زنان 210از  130% )9/61سال  25ن نسبت در زنان زير اي استفاده کرده بودند.

و در برنامه  (9)% گزارش شده است1/57( بود. در مطالعه فوق پس از وزن دهی، استفاده از کاندوم در آخرين نزديکی 654

 ريزی های کشوری اين عدد مبنای عمل قرار می گيرد. 

اينکه عمده زنان تن فروشی که مورد مطالعه قرار گرفته اند، از مرکز گذری ويژه زنان آسيب پذير نمونه با توجه به  :بحث

گيری شده اند و مراجعين به اين مراکز غالبا از وضعيت اقتصادی اجتماعی پايين تری برخوردارند، در تعميم يافته ها به 

طالعه ای جهت مقايسه وجود ندارد. اگر چه در مطالعه ای در همه جمعيت زنان تن فروش بايد محتاط بود. پيش از اين م

  (42)% بوده است. 55، اين نسبت 1386زنان تن فروش در تهران در سال 
انجام شد. در اين مطالعه  RDSبا روش نمونه گيری  1391-2زن تن فروش شهر تهران در سال  161مطالعه ای در بين 

شرکت کننده که به  105از ميان   (43) بوده است.درصد  2/65جنسی با مشتری ی  رابطهميزان مصرف کاندوم در آخرين 

نفر(  52درصد) 5/49سوال مرتبط با استفاده از کاندوم در آخرين رابطه ی جنسی با شريک جنسی ثابت پاسخ داده اند، 

 (43) استفاده از کاندوم را گزارش نموده اند.

 و تا کنون هيچ مطالعه ای در باره مردان تن فروش انجام نشده است. مطالعات موجود در زنان تن فروش انجام شده
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 تن فروشانوي در  آي اچآزمايش  عنوان شاخص:. 1.9

  .ن آگاهندۀ آوی انجام داده و از نتيج آی زمايش اچآ ماه گذشته 12که در  تن فروشانیدرصد تعريف شاخص: 

 1.7همچون شاخص  گيري شاخص: ابزار اندازه

وی انجام داده و  آی زمايش اچآ ماه گذشته 12در %( 87/27نفر ) 243زن تن فروش تحت مطالعه،  872از  :مقدار شاخص

 53% )2/25سال  25وی و آگاهی از نتيجه آن( در زنان زير  آی اين نسبت )سابقه انجام آزمايش اچ بودند. ن آگاهۀ آاز نتيج

 (9)( بود.654از  189% ) 9/28سال و بيشتر  25( و در زنان 210از 

پيش از اين مطالعه ای جهت مقايسه وجود ندارد. اگر چه در مطالعه ای در زنان تن فروش در تهران در سال   :بحث

  (42 ).است  بودهنفر(  280نفر از  %57 )4/20، 1386
 ،جام شدان RDSبا روش نمونه گيری  1391-2زن تن فروش شهر تهران در سال  161از طرفی در مطالعه ای که در بين 

 (43)داده و از نتيجه آن آگاه بودند. وی انجام آی ماه گذشته آزمايش اچ 12%( از زنان تن فروش، در طی 9/32نفر )  53

 مطالعات موجود در زنان تن فروش انجام شده و تا کنون هيچ مطالعه ای در باره مردان تن فروش انجام نشده است.
 

 فروشان تنوي در آي شيوع اچ :عنوان شاخص. 1.10

  .وی هستند آی اچ  که مبتلا به تن فروشانیدرصد تعريف شاخص: 

 1.7همچون شاخص  گيري شاخص: ابزار اندازه

اين نسبت  .وی بوده اند آی مبتلا به اچ%( 7/3نفر ) 30وی دادند،  آی زن تن فروشی که آزمايش اچ 817از  :مقدار شاخص

( بود. در کسانی که کمتر از يک سال تن فروشی 614از  30% )9/4بيشتر  سال و 25سال ، صفر و در زنان  25در زنان زير 

% بود. در مطالعه فوق  7/3( و در تن فروشان با سابقه بيش از يکسال تن فروشی، 88از  3% )4/3وی،  آی کرده اند، شيوع اچ

مه ريزی های کشوری اين عدد و در برنا (9)% گزارش شده است5/4زنان تن فروش کل وی در  آی پس از وزن دهی، شيوع اچ

 مبنای عمل قرار می گيرد. 

%، بر ضرورت ادامه و گسترش 5/4% نرسيده ولی به نظر می آيد رسيدن آن به 5وی هنوز به  آی اگر چه شيوع اچ بحث:

روشی که با توجه به اينکه عمده زنان تن فبا اين وجود  وی تاکيد می نمايد. آی برنامه های پيشگيری از انتقال جنسی اچ

مورد مطالعه قرار گرفته اند، از مرکز گذری ويژه زنان آسيب پذير نمونه گيری شده اند و مراجعين به اين مراکز غالبا از 

 وضعيت اقتصادی اجتماعی پايين تری برخوردارند، در تعميم يافته ها به همه جمعيت زنان تن فروش بايد محتاط بود.
وی تشخيص  آی مورد مبتلا به اچ 8،  1391-2زن تن فروش شهر تهران در سال  161در بين انجام شده  RDSدر مطالعه 

 (43)% محاسبه گرديد. 5وی معادل  آی داده شد و شيوع اچ

 مطالعات موجود در زنان تن فروش انجام شده و تا کنون هيچ مطالعه ای در باره مردان تن فروش انجام نشده است.
 

 ه جنسي دارندمرداني که با مردان ديگر رابط  

 مرداني که با مردان ديگر رابطه جنسي دارند در گيريپيشهاي  نوان شاخص: برنامه. ع1.11

 .دست يافته اندگيری های پيش برنامه به و مردانی که با مردان ديگر رابطه جنسی دارنددرصدی از تعريف شاخص: 

 عيت بوده است.ابراز توصيه شده مطالعات مبتنی بر جم :گيري شاخص ابزار اندازه
  در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری کند موجود نيست.: مقدار شاخص
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مطالعات رفتاری که در محيطهای بسته مثل زندان و يا در گروههايی مانند مصرف کنندگان تزريقی مواد انجام شده  بحث:

لعه ای ويژه اين گروه که قابل تعميم به اين جمعيت باشد در کشور با اينحال مطا( 30-27و 3)حاکی از وجود اين رفتار است

 موجود نيست. 

 

 مرداني که با مرد ديگر رابطۀ جنسي دارنداز کاندوم در   عنوان شاخص: استفاده. 1.12

  .اند درصدی از مردان که در آخرين آميزش جنسی با شريک جنسی مرد از کاندوم استفاده کردهتعريف شاخص: 

 ابراز توصيه شده مطالعات مبتنی بر جمعيت بوده است. :گيري شاخص اندازهابزار 
  در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری کند موجود نيست.: مقدار شاخص

 1.11: مشابه بحث

 

 مرداني که با ساير مردان رابطه جنسي دارندوي در  آي آزمايش اچعنوان شاخص: . 1.13

وی انجام داده و از  آی زمايش اچآ ماه گذشته 12در  مردانی که با ساير مردان رابطه جنسی دارند ودرصد ص: تعريف شاخ

  .ن آگاهندۀ آنتيج

 ابراز توصيه شده مطالعات مبتنی بر جمعيت بوده است. :گيري شاخص ابزار اندازه
  ی کند موجود نيست.در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گير: مقدار شاخص

 1.11: مشابه بحث

 

  مرداني که با مردان ديگر رابطه جنسي دارندوي در  آي : شيوع اچعنوان شاخص. 1.14

  .وی هستند آی اچ  مبتلا به مردانی که با مردان ديگر رابطه جنسی دارند و درصد تعريف شاخص:

 جمعيت بوده است. ابراز توصيه شده مطالعات مبتنی بر :گيري شاخص ابزار اندازه
   در حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را اندازه گيری کند موجود نيست.: مقدار شاخص

 1.11: مشابه بحث

 

 وي آي اچفعالیت ها در زمینه کاهش انتقال جنسی 
اطلاع رسانی به به منظور کاهش خطر انتقال در تماسهای جنسی، استراتژيهای مختلفی از برنامه کشوری  شامل آموزش و 

گروههای مختلف، کاهش آسيب در بين مصرف کنندگان تزريقی، پيشگيری از انتقال جنسی با توزيع کاندوم، مراقبت و 

درمان بيماريهای آميزشی، و برنامه های مراقبت و درمان برای مبتلايان به اين موضوع پرداخته است. بصورت کلی دو محور 

طلاع رسانی و ترويج رفتارجنسی سالم تر بوده است. در اين قسمت اطلاعات مرتبط با اين دو اصلی اين فعاليتها ، آموزش و ا

محور در همه گروه های جمعيتی به جز مصرف کنندگان تزريقی مواد آمده است. اطلاعات مربوط به مصرف کنندگان 

  ارائه شده است. "کاهش انتقال از راه تزريق"تزريقی مواد در قسمت 

تا مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری خدماتی نظير آموزش و اطلاع رسانی و ترويج رفتارهای جنسی سالم را در همين راس

 برای مبتلايان و افراد خانواده آنها ارائه ميکنند. 
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توسط سازمان جهانی بهداشت، شروع درمان ضدرترويروسی برای  2013در سال  وی آی بدنبال انتشار راهنمای درمان اچ

توصيه شد.   وی آی اچدر رهنمود کشوری مراقبت و درمان (  serodiscordantناهمجور )دارای شريک جنسی  مبتلايان

پيشگيری پس از تماس در تماسهای جنسی بصورت تجاوز و نيز پيشگيری قبل از تماس برای همسران افراد  علاوه بر آن

   (49)د، در اين رهنمود آمده است.مبتلائی که حاضر به درمان و يا استفاده مداوم از کاندوم نيستن

 

 تر ترويج رفتار جنسي سالم 
ی )کلينيک های مثلثی(، مراکز گذری و اتاق های ملاقات شرعی در زندان رفتار یهايماریب ۀکاندوم در در مراکز مشاور 

نه ها و برخی مراکز فروش دسترسی به کاندوم از طريق داروخا. يردگیقرار م کنندگانمراجعه ياردر اخت يگانطور را هب ها،

کاندوم زنانه که پيش (   41)هم اکنون انواع مختلفی از کاندوم در بازار وجود دارد کالا نيز از طريق خريد آن امکان پذير است.

، در حال حاضر در بعضی مراکز در بين زنان تن فروش به ميزان محدود توزيع می شود، ولی هنوز (24)از اين پالوت شده بود

. اگرچه تغيير سياستهای کنترل جمعيت در سالهای اخير ، بر روند گ استفاده از آن در ميان آنها جا نيافتاده استفرهن

دسترسی به کاندوم خالی از تاثير نبوده است، ترويج کاندوم در راستای پيشگيری از ايدز و بيماريهای آميزشی همچنان  در 

  برنامه ها و فعاليتها لحاظ شده است. 

استان  13در  1392ساله  در سطح کشور در سال  29-15نفر از افراد  4868مطالعه کشوری که در ميان در  ان:جوان

( که گفته بودند رابطه جنسی خارج از ازدواج رسمی کل جمعيت مورد مطالعه %5/19نفر ) 633از ميان شد، کشور انجام 

نفر( 218% )3/35، "تقريباً هر بار"نفر( 95% )4/15اند، ردهاز کاندوم استفاده ک "هر بار" نفر(134% )7/21اند، داشته

در روابط جنسی  "هرگز"نفر( هم کسانی هستند که 170% )6/27اند. در نهايت از کاندوم استفاده کرده "بعضی اوقات"

يت شود. شايعترين اند. به نظر می آيد برنامه های ترويج رفتارهای جنسی سالم بايد تقومورد بحث از کاندوم استفاده نکرده

دوست نداشتن "% و 9/24 "نبود احساس نياز"%،   5/29با  "در دسترس نبودن"دلايل عدم استفاده از کاندوم به ترتيب  

 ینفر آنها به سوال 623 ،اندنفری که رابطه جنسی خارج از ازدواج رسمی داشته 633% ذکر شد. از مجموع  1/22 "کاندوم

 % اين افراد)6/35ها اند. مبتنی بر يافتهکاندوم در آخرين رابطه جنسی خود جواب دادهدر مورد وضعيت استفاده از 

نفری که رابطه جنسی خارج از ازدواج رسمی  633اند. از مجموع نفر( در آخرين رابطه خود از کاندوم استفاده کرده222

بر اساس  .اندو الکل قبل از رابطه جنسی جواب دادهنفر آنها به سوال در مورد تجربه  استفاده از مواد محرک  621 ،اندداشته

يعنی قبل از رابطه جنسی خارج از ازدواج از مواد محرک  فر( به اين سوال مثبت است،ن 248د )%  افرا9/39ها، پاسخ يافته

وی  آی جنسی اچسترش ه نقش احتمالی متامفتامين ها در گاند. اين يافته باز هم بر ضرورت توجه بو يا الکل استفاده کرده

  (10)تاکيد می کند.

، حدود دو سوم زنان تن فروش اظهار کردند 1389رفتاری زنان تن فروش در سال  –در پيمايش زيستی  زنان تن فروش:

درصد کسانی در تمام روابط جنسی خود با شريک جنسی پولی در  (9)اند. که در سال گذشته کاندوم رايگان دريافت نموده

% آنها 30% بود. اين درحالی است که 30هميشگی از کاندوم استفاده می کردند در اين مطالعه برابر با  يکماه اخير بطور

% موارد، آنها در تماس جنسی با شريک غيرپولی در يکماه اخير اصلا از کاندوم 9/47اصلا از کاندوم استفاده نکرده بودند. در 
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 (9) % زنان تن فروش از کاندوم استفاده کرده بودند.9/60ر يکماه اخير، استفاده نکرده اند. در روابط جنسی با شريک پولی د

که می تواند حاکی از  (42)% بود55انجام شد،  1385اين نسبت در مطالعه ای که در زنان تن فروش در تهران در سال 

برآورد باشد اليت ها موفقيت نسبی برنامه های پيشگيری که در سال های اخير شروع شده ، عليرغم محدود بودن اين فع

%( افزايش 95% به  55% )از 40گرديده است که اگر پوشش استفاده از کاندوم در زنان تن فروش و مشتريانشان درحدود 

 (7) .ها کاسته خواهد شدوی در هر کدام از اين گروه آی % از موارد جديد عفونت اچ89يابد، حدود 

،  1393سال تهران در مکان در  -ا روش نمونه گيری مبتنی بر زماندر يک مطالعه مقطعی ب ترانس سکشوال های زن:

 % سابقه رابطه جنسی داشته اند. استفاده از کاندوم در آخرين رابطه با شريک جنسی  ثابت و گذری شايع نبوده است.7/82
 د.انه دارزنه ولی تمايلات مردانمنظور از ترانس سکشوال زن، فردی است که ظاهر  (38)

از بين زندانيانی که سابقه برقراری رابطه  1391رفتاری در زندانيان در سال  -زيستیبر اساس مطالعه مراقبت  :زندانيان

% زندانيانی که در زندان 1/19% در آخرين رابطه جنسی از کاندوم استفاده کرده اند. 5/24، جنسی در گذشته داشته اند

 (27) ذکر کرده اند. رابطه جنسی داشته اند، دسترسی به کاندوم را زندان

اگر چه نشانه هايی وجود دارد که گاه اين رفتار در سطح برخی نقاط کشور و مردانی که با مردان ديگر رابطه جنسی دارند: 

ولی در حال حاضر مطالعه ی مستند و قابل قبولی که  (30-27، 3)به خصوص در محيط های بسته مثل زندان ها رخ می دهد

جمعيتی مطالعات روه انجام شده باشد در دست نيست. به نظر می رسد، لازم است در اين گروه به طور ويژه در اين گ

 دقيقی صورت گيرد.

 

 وي آي آگاهي رساني و آموزش درباره اچ
پايش، ثبت و اندازه گيری پوشش اين . انجام شده استهدف مختلف  یهاگروهی برا یرسانآگاهی و  یآموزش یهايتفعال

 (5) ت ماهيت اين فعاليت ها دشوار است.فعاليت ها به عل

ايدز در مدارس، ها شامل ارائه آموزش محدود  جوانان و عموم جامعه فعاليتآموزش  ينۀدر زم جوانان و جمعيت عمومی: 

ها، های بهداشت، زندان  ها، مراکز و پايگاه های بهداشتی درمانی، خانه بيمارستان دانشگاه ها، پادگان ها، کارخانجات، اصناف،

سراها، های آموزشی در برخی از فرهنگها،  دورههای آموزش بهداشت خانواده در دانشگاهدورهها، مراکز ترک اعتياد،  پادگان

 ۀهای آميزشی برای هموی و ايدز و ساير بيماریآیهای مربوط به اچاجباری آموزش ۀهای صدا و سيما، ارائبرخی از برنامه

آموزش  ينۀها در زميتاز فعال یچنين برخو همئه آموزش از طريق مراکز بهداشتی درمانی ارازوجين در حال ازدواج، 

وز رسانی دو مشاوره تلفنی، راه اندازی  و به رساير فعاليتها در اين زمينه شامل راه اندازی خطوط   همسانان بوده است.

رکت های هواپيمايی در پروازهای داخلی و خارجی، سايت اطلاع رسانی  در زمينه ايدز، ارائه پيامهای آموزشی از طريق  ش

 ها و پارک سوارها و اتوبوس های بين شهری و درون شهری، قطارهای رجاء، ويدئو رسانه های خانگی  بوده است.  مترو، پايانه

می(، بعضی جهت آگاهی و اطلاع رسانی با همکاری هنرمندان و  واليباليست ها ) با حمايت فدراسيون واليبال جمهوری اسلا

با برگزاری مسابقات فوتسال  در جريان جام جهانی  کمپين() از تيم های فوتبال در ليگ برتر و نيز بسيج اطلاع رسانی

فعاليت های جامعه محور گسترده ای در کشور انجام پذيرفت. همچنين جهت ارتقای آگاهی دانشجويان با  2014فوتبال 

بسيج اطلاع رسانی   مختلفی های آميزشی در  بعضی دانشگاه ها در چهار شهر برگزاری کمپين در زمينه ايدز و بيمار

 در  تهران و ساير شهرها،  اطلاع رسانی های کارناوالصورت پذيرفت. از ديگر فعاليت های جامعه محور  می توان به برگزاری 
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های  های خيابانی، برگزاری برنامهزاری تئاتربرگ  در  ميادين و نقاط پر تردد در کشور، اطلاع رسانی و چادرهای  برپايی غرفه

 ورزشی انجام پذيرفت.  -اطلاع رسانی

 فقط ، در مجموع1390با اين وجود به نظر می آيد اين فعاليت ها نياز به ارتقاء کمی و کيفی دارد. در مطالعه ای در سال 

داده  صحيح وی پاسخ  آی نادرست در باره اچدر باره راه های انتقال، پيشگيری و باورهای  سئوالات همۀ به پسران% 20.6

   (21) بودند.

استان کشور  13در  1392ساله  در سطح کشور در سال  29تا 15نفر از افراد  4868يک مطالعه کشوری که در ميان 

اهی بالا و آگ "،های انتقال بيماری ايدز راه"% از افراد نمونه مورد مطالعه نسبت به 8/41انجام شد، حاکی از آن بود که  

در  (10)% نيز در سطح کاذب بوده است.7% و 4/18ضعيف  اند، ضمن اينکه سطح آگاهی% نيز آگاهی متوسط داشته8/32

بر اساس اين بررسی خلاصه شده  وی آی اچ آگاهی مرتبط با   آگاهی نسبت به سئوالات استاندارد در مورد 1 جدول 

  (10)است.

 ساله 29تا  15در جوانان  وی آی اچاستاندارد در مورد : آگاهی نسبت به سئوالات 1جدول 

 نسبت پاسخ درست سوال

 دختران پسران

 %3/70 %4/66 ايدز از طريق با فرد مبتلا غذا خوردن منتقل ميشود

 %0/29 %0/43 ايدز از طريق نيش پشه منتقل ميشود

 %3/80 %1/39 وی باشد آی يک فرد به ظاهر سالم ممکن است مبتلا به اچ

 %4/59 %4/61 وی را کاهش دهد آی استفاده از کاندوم در هر رابطه جنسی ميتواند خطر انتقال اچ

وی را  آی محدود بودن شريک جنسی به يک فرد غير مبتلا ميتواند خطر ابتلا به اچ

 کاهش دهد

3/77% 9/72% 

 %0/9 %6/19 وی )جواب صحيح به کليه سئوالهای بالا( آی ميزان آگاهی صحيح درباره اچ

 

و نيز آموزش توسط کارکنان خدمات  آموزش همسانان يۀپا برعمدتا  ی آموزشیهايتفعالدر اين گروه  زنان تن فروش:

مراکز مشاوره ويژه زنان آسيب پذير تحت و  يستیتحت پوشش بهز يژه زنانو گذریخدمات در مراکز  ۀارائ سلامت بوده،

رفتاری  –در پيمايش زيستی  (25) .صورت ميگيرد زمان های غير دولتی پوشش دانشگاه های علوم پزشکی از طريق سا

 احتمال ميتوان وفادار و مبتلا غير شريک کي به جنسی رابطه کردن محدود با آيا که سوال اين ، به 1389کشوری در سال 

 با که بودند معتقد نيز %9/96 علاوه به. بودند داده درست پاسخ کنندگان شرکت از %8/91 کرد، کم را ايدز عفونت به ابتلا

 از نيمی از مطالعه کمتر در اين( 9).داد کاهش را ايدز عفونت به ابتلا احتمال توان می جنسی رابطه در کاندوم از استفاده

. داشتند آلوده فرد با خوردن غذا و پشه نيش طريق از وی آی اچ ويروس انتقال عدم از درستی آگاهی کنندگان شرکت

  (9) .ديدند می وی آی اچ خطر معرض در را خود ازافراد %3/55 تنها درمجموع

 صورت پذيرفته است که  نفر  از زنان تن فروش در تهران 161، در  RDSی روش نمونه گير( با 1391-92مطالعه ديگری)

 اين در پاسخ به در اين مطالعه (43)وی پاسخ صحيح داده اند. آی اچآگاهی درباره مرتبط با  پنج سوال هربه  %5/20تنها  
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 کرد، کم را ايدز عفونت به ابتلا احتمال توان می وفادار و آلوده غير شريک کي به جنسی رابطه کردن محدود با آيا که سوال

 توان می جنسی رابطه در کاندوم از استفاده با که بودند معتقد%3/86. اند داده درست پاسخ کنندگان شرکت از 5/66%

وی داشته  آی در پاسخ  به اين سوال که آيا يک فرد به ظاهر  سالم  می تواند  اچ .داد کاهش را ايدز عفونت به ابتلا احتمال

 وی آی اچ ويروس انتقال عدم از درستی آگاهی (%4/40کنندگان) شرکت از نيمی از پاسخ صحيح داده اند. کمتر %5/79 باشد

 با خوردن غذا وی از طريق آی از عدم امکان انتقال اچ پشه داشتند. همچنين ميزان آگاهی شرکت کنندگان نيش طريق از

 (43).بوده است %6/59مبتلا   فرد

ها به رسانی داشته است. آموزشبرای آموزش و اطلاع يیهايتربيتی فعالت و تامينی اقدامات و ها سازمان زندان زندانيان:

ارائه شده است. از هنگام ورود به  یتلفن ۀمشاور خطوط یاندازصورت کلاس، آموزش چهره به چهره، آموزش همسانان و راه

های گروهی و توزيع پمفلت دريافت بصری، آموزش -های سمعیکاهش آسيب توسط روش ۀزندان، زندانيان اطلاعاتی در بار

د به از افرا %4/24 ،انجام شده است 1391 در مطالعه مراقبت سرولوژيک و رفتاری در زندانيان که در سال  (52) .کنندمی

 (27)وی را می شناختند و هم باورهای غلط در مورد آن را رد کردند آی درستی راه های پيشگيری از انتقال جنسی عفونت اچ

دهد که تقريباً در تمام  های اين مطالعه نشان می يافته (28) درصد بوده است. 7/15اين ميزان 1388در حالی که در سال 

در مطالعه  شوندگان مصاحبههای انتقال بيماری ايدز و نيز رد باورهای غلط بيشتر از  راهشوندگان از  موارد اطلاعات مصاحبه

 نهيزم در غلط یباورها مورد در ،یآگاه نيکمتر 1388 سال مطالعه همانند زين مطالعه نيا در (27)بوده است. 1388سال 

ادی از زندانيان با وجود داشتن آگاهی از نقش درصد زي همين مطالعه نشان می دهد (27).است بوده یو یآ اچ روسيو انتقال

چنين دارا بودن  هم (27)کنند. چنان در روابط جنسی خود از کاندوم استفاده نمی ی همو یآ اچ انتقال کاندوم در جلوگيری از

ها نشان  هاز سوی ديگر يافت (27)وی نيز تاثيری در استفاده از کاندوم نداشته است. آی احساس خطر در خصوص ابتلا به اچ

شود. درصورتی که  داری سبب کاهش انجام تزريق مشترک می وی بطور معنی آی دهد که احساس فرد از خطر ابتلا به اچ می

ه وی در انجام تزريق مشترک ديده نشد آی ای برای آگاهی از نقش تزريق مشترک در انتقال اچ چنين نقش بازدارنده

ها را روشن  مات موثر در بالا بردن پوشش مداخلات کاهش آسيب در زنداناين يافته ها اهميت تقويت اقدا (27).است

 سازد. می

اگر چه نشانه هايی وجود دارد که  اين رفتار در سطح برخی نقاط کشور و به  مردانی که با مردان ديگر رابطه جنسی دارند:

ولی در حال حاضر مطالعه ی مستند و   (30-27، 3)خصوص در محيط های بسته مثل زندان ها به صورت پنهان رخ می دهد،

قابل قبولی که به طور ويژه در اين گروه انجام شده باشد در دست نيست. به نظر می رسد، لازم است در اين گروه جمعيتی 

 مطالعات دقيقی صورت گيرد.
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 مواد از راه تزریق وي آي اچانتقال کاهش 
 مواد ه تزریقاز را وي آي اچشاخص های اصلی مرتبط با انتقال 

 

 مصرف کنندگان تزريقي مواد در گيريپيشهاي  عنوان شاخص: برنامه. 2.1

  تعداد سرنگ و سوزن های توزيع شده توسط برنامه های سرنگ و سوزن به ازای هر مصرف کننده موادتعريف شاخص: 

پزشکی و سازمان بهزيستی دانشگاه های علوم برای صورت کسر از  جهت محاسبه ی شاخص، گيري شاخص: ابزار اندازه

 از روش تخمين استفاده شد. ،مخرج ۀمحاسب برای کشور استعلام گرديد و

تعداد سرنگ و سوزن های توزيع شده به مصرف کنندگان تزريقی مواد در دوره يک ساله منتهی  صورت:سبه شاخص: امح

 (13و  12)عدد بوده است.  10136060برابر   1393به شهريور 

های سريع مصرف مواد در ايران، برآورد تعداد مصرف  ين تعداد مصرف کنندگان تزريقی مواد: برابر ارزيابیتخم مخرج کسر:

  (15و 14)نفر بوده است. 230000تا  170000کنندگان تزريقی مواد، 

 سرنگ در سال به ازای هر مصرف کننده تزريقی مواد.  60تا  44بين : مقدار شاخص

 (44) سرنگ در سال به ازاء هر مصرف کننده تزريقی ( 200زن رايگان  با ميزان مطلوب )پوشش ارائه سرنگ و سو بحث: 

فاصله دارد. اين رقم نياز به بهبود دارد. با اينحال بايد در نظر داشت که اغلب مطالعات رفتاری در مصرف کنندگان تزريقی 

انسته است. اين منبع ميتواند سهمی از ميزان بالای مواد، داروخانه ها را يکی از منابع مهم تامين سرنگ و سوزن استريل د

 تريل در آخرين نوبت تزريق باشد. استفاده از سرنگ و سوزن اس

 

   کنندگان تزريقي مواد کاندوم در مصرف از  عنوان شاخص: استفاده. 2.2

جنسی خود گزارش  از کاندوم را در طی آخرين تماس  استفاده  کنندگان تزريقی مواد که درصد مصرف تعريف شاخص:

  .اند کرده

در مصرف کنندگان تزريقی در سال  وی آی اچزيستی  –سومين پيمايش کشوری رفتاری  گيري شاخص: ابزار اندازه

ماه گذشته، حداقل يک تزريق داشتند. نمونه  12انجام شد. جمعيت مورد مطالعه، مصرف کننگان مواد بودند که در  1393

مراکز  اب شدند. مراکز خدمات دهنده شاملکشور انتخ استان 10مصرف کنندگان مواد در  هها در مراکز خدمات دهنده ب

ری بود. برای نمونه گيری های سيا گذری، اقامتگاه های شبانه، مراکز درمان اعتياد، مراکز مشاوره بيماری های رفتاری و تيم

مالی در اين مراکز استفاده شد. برای جمع اوری از روش خوشه ای دو مرحله ای برای انتخاب مراکز و  شرکت کنندگان احت

داده های اپيدميولوژيک و اطلاعات کليدی در باره تزرق و رفتارهای جنسی  از يک پرسشنامه ساختاريافته  استفاده شد. 

استفاده با استفاده از لکه خون خشک شده بر روی فيلتر کاغذی انجام گرديد. آزمايش بر روی نمونه ها با  وی آی اچآزمايش 

  (3)نفر در مطالعه وارد شدند. 2400از روش الايزا انجام شد. در اين مطالعه 
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مصرف کنندگان تزريقی مواد که در يک ماه گذشته، تزريق مواد و نزديکی داشته %. 3/44پس از وزن دهی :مقدار شاخص

  .(%8/41، نفر 292از   122  ) (3)اند، در آخرين نزديکی از کاندوم استفاده کرده اند.

 فعاليتبه نظر می آيد بايد تلاش زيادی برای افزايش استفاده از کاندوم در اين گروه جمعيتی که هنوز عليرغم تمام  بحث:

ها، مهمترين موتور پيش برنده انتقال جنسی همه گيری است، صورت گيرد. در مطالعه زيستی رفتاری قبلی در سال 

ديگر نقش افزايش استفاده از متامفتامين ها در رفتارهای پرخطر جنسی  سوی از (23)% بوده است.1/34، اين نسبت 1389

 و بايد مورد بررسی قرار گيرد.  (11)نيز بالقوه مطرح است

 

 کنندگان تزريقي مواد عنوان شاخص: تزريق سالم در مصرف. 2.3

تريل را در طی آخرين تزريق خود، از وسايل تزريقی اس  استفاده  کنندگان تزريقی مواد کههدرصد استفادتعريف شاخص: 

 .اند گزارش کرده
  2.2همچون شاخص  گيري شاخص: ابزار اندازه 

 815نفر مصرف کننده تزريقی که در ماه گذشته تزريق مواد داشتد،  1035از  %.5/81پس از وزن دهی :مقدار شاخص

نفر  1018از  803ودند. اين نسبت در مردان استريل استفاده کرده ب %( در آخرين تزريق خويش از وسائل تزريق7/78نفر )

%( بوده 1/63نفر ) 65از  41سال،  25%( و در مصرف کنندگان تزريقی زير 6/70نفر )  17از  12%( ، در زنان 9/78)

 (3)است.

% بوده است و در مطالعه سال 8/88، اين نسبت پس از وزن دهی 1389در مطالعه زيستی رفتاری قبلی در سال  بحث:

اين کاهش استفاده از سرنگ استريل، می تواند هشدار دهنده باشد  (3)% به دست آمده است.5/81پس از وزن دهی  1393

برنامه  در کنار "مراکز اقامتی " به طی سال های اخير برنامه های مبتنی بر  انتقال معتادان و بايد به دنبال علل آن بود.

اقامتی ، معتادانی که در اماکن عمومی با ظاهری نامناسب و حاکی از  شده است. در برنامه مراکز اجراهای کاهش آسيب 

 (45)د.شون می منتقلدرمان و کاهش آسيب  ِ مجازغيردولتی مراکز دولتی و  بهبرای مدت يک تا سه ماه اعتياد ظاهر شوند، 

قاط جهان موفقيت آميز نبوده، پيش از اين برنامه های جمع آوری معتادان و در درمان اعتياد در مراکز اقامتی در ساير ن

 (46)وی نيز شده است. آی وی نگرديده و اغلب منجر به افزايش شيوع اچ آی منجر به تغيير پايدار رفتارهای مرتبط با اچ

همچنين اين امکان را بايد در نظر داشت که ممکن است مداخلات مبتنی بر برنامه های کاهش آسيب، بخش هايی از 

مصرف کنندگان تزريقی مواد "مواد که تغيير پذيری بيشتری داشته اند را جذب نموده و آنها را به  مصرف کنندگان تزريقی

تبديل کرده است و آنچه باقی مانده بخش دشوارتر اين گروه جمعيتی هستند که نياز به تداوم مداخلات قبلی و  "سابق

بايد به خاطر داشت که ايران توانست از رشد ا بيانجامد. طراحی مداخلات جديد مبتنی بر شواهد دارند تا به تغيير رفتار آنه

وی در مصرف  آی وی در مصرف کننگان تزريقی مواد جلوگيری کند. اما به علت ماهيت همه گيری اچ آی انفجاری اچ

کسانی که در ميان کنندگان تزريقی مواد، اين موفقيت ها بسيار آسيب پذير و در خطرند.  اما نکته اميدوار کننده آنست که 

%( و سرنگ قبلی خود مصرف 9/78مجموع استفاده از سرنگ و سوزن استريل )در يک ماه گذشته سابقه تزريق داشته اند، 

%( بوده که قابل مقايسه با عدد مشابه در 8/92، برابر با )1393در آخرين تزريق، در مطالعه %( 9/13کننده تزريقی مواد )

ترتيب بخشی از کاهش پوشش سرنگ و سوزن استريل با عدم استفاده از سرنگ و  بدين (3)% است.6/96يعنی  1389سال 

 سوزن ديگران و استفاده از سرنگ قبلی خود مصرف کننده، جبران شده است. 
  

 مصرف کنندگان تزريقي موادوي در  آي عنوان شاخص: آزمايش اچ. 2.4
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ن ۀ آوی انجام داده و از نتيج آی زمايش اچآ شتهماه گذ 12که در  مصرف کنندگان تزريقی مواددرصد تعريف شاخص: 

 .آگاهند
  2.2همچون شاخص  گيري شاخص: ابزار اندازه

اند و از وی داده  آی نفر( در يکسال اخير آزمايش اچ 2399از  661مصرف کنندگان تزريقی مواد ) %6/27: مقدار شاخص

 2340از  631% )27نفر( و در مردان  59از  30% )8/50اين نسبت در زنان   %(2/27 )با وزن دهینتيجه آن خبر دارند.

 (3)نفر( بوده است. 196از  49% ) 25سال،  25نفر( و برای مصرف کنندگان تزريقی زير 

مقدار اين شاخص نسبتا پايين بوده، تغييرات آن نسبت به گزارش قبلی اندک است و نياز به تقويت هر چه بيشتر بحث: 

وی دارد. همچنين بايد  آی وی از طرف کارکنان سلامت به خصوص با استفاده از آزمايش سريع اچ آی برنامه ارائه آزمايش اچ

به عواملی که ممکن است بالقوه مانع استفاده از خدمات سلامت در مصرف کنندگان تزريقی مواد شود، توجه کافی نمود. به 

 مجازات بتواند در اين عرصه کمک کننده باشد. نظر می آيد مداخلات مبتنی بر جامعه و پرهيز از مداخلات مبتنی بر 
 

 مصرف کنندگان تزريقي مواد وي در آي عنوان شاخص: شيوع اچ. 2.5

 .وی هستند آی اچ  که مبتلا به مصرف کنندگان تزريقی مواددرصد تعريف شاخص: 

  2.2همچون شاخص  گيري شاخص: ابزار اندازه

%قبل از وزن دهی 3/9)وی بوده اند  آی ن تزريقی مواد  مبتلا به اچ% مصرف کنندگا8/13پس از وزن دهی :مقدار شاخص

نفر( و در  58نفر از  14% ) 1/24نفر( ، در زنان  2249از  201% )9/8اين نسبت در مردان (. نفر 2307نفر از   215يعنی 

  (3)نفر ( بوده است. 190از  4% )1/2سال و گمتر   25مصرف کنندگان تزريقی  

که در اين دوره   (23)% بوده1/15، اين نسبت پس از وزن دهی 1389در سال  ه زيستی رفتاری قبلیدر مطالعبحث: 

به نظر می آيد عوامل . نسبت به شيوع دوره قبل اندکی کاهش داشته است که اين کاهش از نظر آماری معنی دار نيست

وی درگذشته  آی نندگان تزريقی مبتلا به اچمختلفی در اين موضوع نقش داشته است. از سويی بی ترديد بخشی از مصرف ک

اند. مرگ و مير ممکن است در اثر عدم دريافت خدمات درمانی و مراقبتی اج آی وی يا عوارض ناشی از مصرف مواد يا 

تزريق آن  يا عوامل معمول مرگ و مير در جمعيت عمومی مانند بيماريهای قبلبی عروقی رخ داده باشد. از سوی ديگر 

سبی برنامه های کاهش آسيب در کاهش تعداد موارد جديد، مانع از رشد انفجاری آن شده است تا افزايش موارد موفقيت ن

جديد نتواند همه موارد مرگ و مير را جبران کند. چرا که تجربه قبلی ساير کشورها نشان می دهد بدون اقدامات مداخله 

% می رسد و باعث افزايش 40طی مدت کوتاهی به بيش از  وی در مصرف کنندگان تزريقی مواد آی ای موثر، شيوع اچ

روی آوردن مصرف کنندگان تزريقی مبتلا به اج آی وی از روش های غير تزريقی  (46)چشمگير تعداد موارد جديد می شود.

پرخطرترين  يا درمان های نگهدارنده نيز می تواند باعث خروج آنها از مطالعه شده باشد.  عدم دسترسی مطالعه به بخشی از

مصرف کنندگان تزريقی مواد نيز می تواند مطرح باشد. برای تعيين نقش هر يک از موارد فوق مصالعات بيشتری مورد نياز 

  است.
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     مواد راه تزریقاز  وي آي اچفعالیت ها در زمینه کاهش انتقال 
 برنامه سرنگ و سوزن

( 170000-230000نفر ) 200000مبارزه با مواد مخدر حدود  تعداد مصرف کنندگان تزريقی مواد بر اساس گزارش ستاد

های علوم پزشکی يا سازمان بهزيستی مرکز که تحت پوشش دانشگاه 580، 1393تا شهريور  (15و  14) برآورد شده است.

کز مجموعا طی اين مرا  (13و  12)کشور بوده اند، به مصرف کنندگان تزريقی مواد، سرنگ و سوزن رايگان توزيع می کرده اند.

ط که بطور متوس (13و  12)عدد سرنگ و سوزن رايگان توزيع کرده اند 10136060، 1393دوره يک ساله منتهی به شهريور 

 200( عدد سرنگ به ازای هر مصرف کننده تزريقی مواد در سال بوده است. اين تعداد با ميزان مطلوب )60تا  44)51

فاصله دارد. اين رقم نياز به بهبود دارد. با اينحال بايد در نظر داشت که  (44)زريقی (سرنگ در سال به ازاء هر مصرف کننده ت

داروخانه ها را يکی از منابع مهم تامين سرنگ و سوزن استريل  ،اغلب مطالعات رفتاری در مصرف کنندگان تزريقی مواد

ه می مورد نياز خود را از داروخانه ها تهيبخش قابل توجهی از مصرف کنندگان تزريقی مواد، سرنگ و سوزن  دانسته است.

، از کسانی که در يک ماه قبل از 1386کنندگان تزريقی مواد در سال رفتاری در مصرف -زيستی کنند. بر اساس مطالعۀ

در مطالعه سال  (50)اند.% آنان بيشتر موارد سرنگ و سوزن خود را از داروخانه تهيه کرده6/48اند، مطالعه تزريق داشته

در  (3)و سوزن استريل خود را از داروخانه تهيه کرده اند. يت مورد مطالعه، بيشتر مواقع سرنگ% جمع2/51نيز  1393

اند به رسان تهيه نمودههای سياّر کمکهمين مطالعه کسانی که بيشتر موارد سرنگ و سوزن خود را از مراکز گذری و تيم

  (3)اند.% بوده3/7% و 6/43ترتيب 

درصدی مصرف  1/94با وجود آگاهی ، 1393رفتاری در مصرف کنندگان تزريقی مواد در سال  –يمايش زيستی بر اساس پ

رفتارهای پرخطر توسط اين افراد  زريق با سرنگ استفاده شده،وی توسط ت آی کنندگان تزريقی از خطر انتقال عفونت اچ

پس از وزن  %5/81 گروه مورد مطالعه در بين تزريق آخرين در نو سرنگ از استفاده که ميزان به گونه ای (3)تجربه می شود

% بوده است. 5/28در همين مطالعه استفاده مشترک از ساير وسايل تزريق در آخرين تزريق  (3)ه است.آمد بدستدهی، 

رتيب به به اين ت (3)شريک تزريقی داشته اند. 2% آنان بيش از 2/53% بوده و 8/26سابقه تزريق مشترک در يک ماه گذشته 

وی در  آی نظر می آيد که گسترش برنامه های کاهش آسيب يک ضرورت جدی است. بايد در نظر داشت، همه گيری اچ

پاسخ می  مصرف کنندگان تزريقی مواد همانطور که می تواند به سرعت گسترش يابد، به سرعت به مداخلات کاهش آسيب

اگر سطح پوشش برنامه بر اساس يک برآورد،  (46)می يابد. دهد و بروز موارد جديد با پوشش مناسب به سرعت کاهش

وی در اين  آی درصد فزونی يابد، بروز عفونت اچ 95درصد به  80کنندگان تزريقی مواد از استفاده از سرنگ ايمن در مصرف

افزايش بر اين اساس بازنگری جدی کيفيت خدمات کاهش آسيب و تلاش جهت  (7)% کاهش خواهد يافت.75گروه درحدود 

ت. قابل توجه پوشش اين خدمات و بازبينی مداخلات مورد نياز با توجه به تغيير پاترن استفاده از مواد يک ضرورت جدی اس

 سياست های مبتنی بر جامعه بايد جايگزين سياست های مبتنی بر دستگيری مصرف کنندگان مواد شود. به نظر می آيد

 درمان نگهدارنده مواد
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مرکز که تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی، بهزيستی و  5983، 1393در پايان شهريور  متادون:درمان نگهدارنده 

%( مرکز 1/96) 5744سازمان زندانها بوده اند به مصرف کنندگان تزريقی مواد، درمان نگهدارنده مواد ارائه می کرده اند. 

در اين مراکز مجموعا در طی دوره يک  (52و 12)مرکز متعلق به بخش دولتی بوده است. 239متعلق به بخش خصوصی و 

نفر( مصرف کننده مواد از درمان  476232، در کل نزديک به نيم ميليون نفر )1393ساله منتهی به پايان شهريور 

از کل ( 51) .ماه بر روی درمان بوده اند 6%( بيش از 4/88نفر  از آنان ) 420929نگهدارنده متادون استفاده کرده اند که 

%( 6/94نفر ) 476232%( مصرف کننده تزريقی مواد و بقيه 4/5نفر )  25580فراد تحت درمان نگهدارنده متادون، فقط ا

-رفتاری در مصرف -وری زيستیمطالعۀ ديده اين نسبت نياز به بهبود دارد.. (52)مصرف کننده غير تزريقی مواد بوده اند

اند، در % از کسانی که در يک سال قبل از مطالعه تزريق کرده1/42دهد نشان می 1393کنندگان تزريقی مواد در سال 

 (50)% بوده33، 1386% و در سال 6/42 ،1389اين عدد در سال (3)اند.دارنده جايگزين بودهزمان مطالعه تحت درمان نگه

دلالت می کند.  که اگر چه حاکی از بهبود پوشش درمان های نگهدارنده جايگزين است، ولی بر ضرورت گسترش آن نيز

که در بهمن  هکنون روندی فزاينده بودتا 1380 سال از ايران هایزندان در متادون با نگهدارنده درمان برنامه گسترش روند

که رخ  قابل توجهی عليرغم همه پيشرفت های  . با اين حال (15)نمودار (52)نفر رسيده است. 43500به بيش از  1393

زندانيان نيازمند مداخلات مناسبند. بنابر اين حمايت از برنامه های درمان نگهدارنده متادون داده، هنوز بخش بزرگی از 

 برای گسترش پوشش آن هم در جامعه و هم در زندان، ضمن ارتقاء کيفيت آن يک ضرورت است. 

کنندگان مواد و ه آمفتامينی در مصرف نکته مهم ديگر، نشانه هايی است که حاکی از افزايش سريع مصرف ترکيبات شب

نگرانی از افزايش ناگهانی مصرف ترکيبات شبه آمفتامينی شامل  (11)کسانی است که تحت درمان نگهدارنده متادون هستند.

% 7/20، 1393کنندگان تزريقی مواد در سال رفتاری در مصرف -وری زيستیدر مطالعۀ ديده (28و  27)زندانيان نيز می شود.

% 1/21، ميان آنانماده مصرفی غالبشان در ماه گذشته، متامفتامين بوده است. از  تزريق اشته اند، ی که در يک ماه اخيرآنان

بر اساس  ( 3)همچنين مصرف همزمان شيشه با ساير مواد نيز شايع است.  (3)در يک ماه گذشته شيشه نيز تزريق کرده اند.

مصرف مواد  1388در سال  ای مشابه ايسه با  مطالعهدر مق 1391رفتاری در زندانيان در سال  -زيستیمطالعه مراقبت 

در يک ماه  1388بطوريکه مصرف اين مواد در مطالعه سال  ،محرک آمفتامينی در يک ماه گذشته افزايش داشته است

% موارد 0/28 آنان، ميان که در (27) % رسيده است.6/11به  1391% برآورد شده و اين ميزان در مطالعه سال 7/2گذشته 

که اين  می تواند برنامه های بسيار موفقی که تاکنون در زمينه کاهش آسيب اجرا شده را  (27)ريق شيشه را گزارش کردندتز

به طور کامل به خطر اندازد. به نظر می آيد لازم است در اين زمينه مطالعاتی برای ارزيابی وضعيت و طراحی و اجرای 

 شود.مداخلات مبتنی بر شواهد علمی، راه اندازی 

علاوه بر درمان نگهدارنده متادون، درمان نگهدارنده با بوپرنورفين  نيز به مصرف کنندگان ساير درمان های نگهدارنده مواد: 

درمان نگهدارنده با تنتور  1389تا  1387همچنين طی سال های . مواد از جمله مصرف کنندگان تزريقی آن ارائه می شود

شد. تنتور ترياک محلولی است که حاوی دوزهايی معين از ترياک است و توسط پزشک ترياک نيز به صورت پايلوت شروع 

 2جدول (51)نفر تحت اين درمان هستند. 26276به منظور درمان اعتياد به مواد برای بيمار تجويز می شود. در حال حاضر 

 (51)نشان می دهد.  جانشين رابرخی از مشخصات درمان های نگهدارنده 
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 های کشوردر زندان رشد تعداد زندانیان تحت درمان نگهدارنده متادون : 15نمودار 

 

 

 : مراجعان تحت درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست اپُیوئیدی2جدول 

 جمع دولتی خصوصی نوع درمان
ماندکاری بر درمان بيش 

 ماه 6از 

 26276 33273 2358 30915 درمان نگهدارنده با متادون )زن(

 394653 442959 32897 410062 ارنده با متادون )مرد(درمان نگهد

 420929 476232 35255 440977 درمان نگهدارنده با متادون )کل(

 87462 96937   درمان نگهدارنده با بوپرنورفين )کل(

  26276   درمان با کمک تنتور اُپيوم )کل(
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 پيشگيري از انتقال جنسي از مصرف کنندگان تزريقي مواد
تيم های سياری به مصرف کنندگان ی )کلينيک های مثلثی(، مراکز گذری و رفتار یهايماریب ۀم در در مراکز مشاورکاندو

  (53و  41)تزريقی مواد ارائه می شود.

% از مصرف کنندگان تزريقی مواد متاهل 7/49، حدود 1393رفتاری  -در پيمايش زيستی  مصرف کنندگان تزريقی مواد:

% آنان در يک سال گذشته با  9/44حدود  (3)ها با همسران خود زندگی می کنند.% آن8/15دواج داشتند و بوده يا سابقه از

  (3) % بوده است.3/20اند. در ميان اين افراد درصد استفاده هميشگی از کاندوم همسر خود ارتباط جنسی داشته

بوده در يک سال اخير  % 9/63 ی داشته اند که % مصرف کنندگان تزريقی مواد رابطه جنسی پول4/47در اين مطالعه،  

% مردان مصرف کننده تزريقی مواد در طول عمر خود با مردی ديگر رابطه جنسی داشته اند.  تعداد شرکای 5/16است. 

با دادن جنسی در يک سال گذشته در کسانی که سابقه رابطه جنسی با شريک جنسی موقت غير پولی و شريک جنسی 

درصد استفاده از کاندوم  (3)% موارد بيش از يک نفر بوده است. 4/76% و 4/62به ترتيب در  ،يا مواد داشته اند کالا  پول يا 

به اين ترتيب به  (3) .% بوده است3/31% و 5/39 ترتيبه غير پولی بموقت شريک جنسی پولی و در آخرين تماس جنسی 

به منظور برآورد نقش ستفاده از کاندوم در پيش گرفته شود. بايد تلاش های زيادی برای بهبود پوشش انظر می آيد   

پوشش استفاده از کاندوم در مصرف کنندگان تزريقی مواد  که اگر در پژوهشی برآورد گرديد مداخلات در بروز موارد جديد،

  (7)هد شد.وی در شرکای جنسی آنان کاسته خوا آی % از موارد جديد عفونت اچ 93%  افزايش يابد،  95%  به 30از 

زيستی شرکای جنسی تزريقی کنندگان مواد در سه  –در مطالعه رفتاری  شرکای جنسی مصرف کنندگان تزريقی مواد:

شرکای جنسی مصرف کنندگان مواد در آخرين تماس جنسی خود با شريک اصلی و غيراصلی ، 1389شهر مختلف در سال 

  (26)ه کردند.% موارد از کاندوم استفاد25% و 60خود به ترتيب در 

 

 آموزش و اطلاع رساني در مصرف کنندگان تزريقي مواد
مراکز درمان اعتياد، ار، های سيّهای مثلثی، برنامهتوسط کلينيک ،کنندگان تزريقی موادمصرف ۀرسانی ويژآموزش و اطلاع 

، درصد 1393در مطالعه سال  (53) .می شود نهاد ارايههای مردمها، مراکز گذری و سازمانمدار، زندانمراکز آموزش جامعه

و اين مقدار دو برابر  (3) وی  يا ايدز نشنيده بودند. آی %( از مصرف کنندگان تزريقی مواد تاکنون چيزی در باره اچ5/6کمی )

 1389و   1386وی در مصرف کنندگان تزريقی مواد در سال   آی مقدار بدست آمده از دور اول و دوم مراقبت رفتاری اچ

%( و نيز محدود کردن رابطه جنسی به يک شريک غير آلوده 4/94. اکثريت قاطع مصاحبه شوندگان به تاثير کاندوم)است

به اين ترتيب آگاهی نسبت به پيشگيری در تماسهای جنسی در بين  (3)%( آگاه بودند.2/90وی ) آی برای پيشگيری از اچ

عملکرد افراد محدود است و همچنان روابط جنسی حفاظت نشده  مصرف کنندگان تزريقی بالاست ولی تاثير اين آگاهی بر

با شرکای متعدد در اين افراد تجربه می شود.  برای بهبود رفتارها تقويت برنامه های آموزشی به منظور تغيير رفتار و نيز 

 افزايش دسترسی به خدمات پيشگيری ضروری است. 

با توجه   (3) وی از طريق اشتراک در وسايل تزريق آگاه بودند. آی تقال اچ% شرکت کنندگان در اين مطالعه از احتمال ان1/94

 وی از راه تزريق، اين ميزان بايد باز هم افزايش يابد.    آی به خظر بسيار بالای انتقال اچ
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پاسخ درست( و نيز از طريق نيش  %9/78باورهای غلطی همچون انتقال ويروس ايدز از طريق خوردن غذای مشترک )  

ولی همچون ساير  ،% پاسخ درست( در بين مصرف کنندگان تزريقی نسبت به مطالعه قبلی بهبود يافته است7/56پشه )

  (3)اقشار جامعه هنوز به بهبود بيشتری نياز دارد.

 

 از مادر به کودک  وي آي اچحذف انتقال 
 از مادر به کودک وي آي اچشاخص های اصلی مرتبط با با انتقال 

 گيري از انتقال مادر به کودک  شاخص: پيشعنوان . 3.1

 داروی ضد وی که به منظور کاهش خطر انتقال مادر به کودک، آی اچ  درصد زنان باردار مبتلا بهتعريف شاخص: 

 .اند رتروويروسی دريافت کرده

 گرديد و دانشگاه های علوم پزشکی استعلامبرای صورت کسر از  : جهت محاسبه ی شاخص،ابزار اندازه گيري شاخص

 از روش تخمين استفاده شد. ،مخرج ۀمحاسب برای

زن باردار تحت درمان  168، مجموعاً 1393تا انتهای شهريور  1392از انتهای شهريور  :صورت کسر شاخص: محاسبه

  (12)ضد رتروويروسی قرار گرفتند.
نفر   845،  2014براساس محاسبات نرم افزار اسپکتروم، تعداد تخمينی زنان باردار مبتلا به اج آی وی در سال  :کسر مخرج

  (16) به دست آمده است.
  گردد.   % برآورد می9/19برابر با ميزان اين شاخص  دوره زمانی فوق،در  مقدار شاخص:

منطقه  16شروع شده است. اين برنامه در  1393به نوزاد از ابتدای از مادر وی  آی اچ: برنامه جامع پيشگيری از انتقال بحث

پرخطر  در سطح کشور به اجرا در آمده است. شروع  اين برنامه منجر به افزايش بيماريابی در بين زنان باردار شده، بطوريکه 

 93در سال  168به  1392در سال  132مند از خدمات پيشگيری و درمان از  در بازه زمانی مشابه ، تعداد زنان باردار بهره

 وی از مادر به کودک بايد تقويت شود. آی با وجود اين برنامه های پيشگيری از انتقال اچ  (12)رسيده است.

 

 : تشخيص زودرس در شيرخوارانعنوان شاخص. 3.2

لد، آزمايش ويرولوژيک ماه اول پس از تو 2وی که در  آی شيرخواران زاده شده از زنان مبتلا به اچ درصدتعريف شاخص: 

 .وی شده اند آی اچ
  71نوزاد متولد شده از مادر مبتلا  125، از مجموع 1393تا انتهای شهريور  1392از انتهای شهريور محاسبه شاخص: 

با وجود اين برنامه های پيشگيری از  (12)وی شده اند. آی ماه اول پس از تولد، آزمايش ويرولوژيک اچ 2%( در 8/56نوزاد )

 وی از مادر به کودک بايد تقويت شود. آی انتقال اچ

اند با روشهای  های ويرولوژيک، نوزادانی که به اين روش دسترسی نداشته با توجه به محدوديت دسترسی به آزمايش بحث:

 (40)ايميونواسی مورد پيگيری قرار گرفته اند.  
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 پروفيلاکسی زايمان از پس اول هفته 4طی  ، دککو به مادر انتقال از پيشگيری نفر از اين نوزادان، جهت 122

نوزاد از  121نفر پاسخ مثبت داشته اند.  9نوزاديکه  بررسی ويرولوژيک شده اند،   71اند. از  کرده دريافت ضدرتروويروسی

وی از  آی اچ با وجود اين برنامه های پيشگيری از انتقال (12)اين بين تحت تغذيه انحصاری با شير مصنوعی قرار گرفته اند. 

 مادر به کودک بايد تقويت شود.
 

  وي از مادر به کودک آي کاهش در انتقال اچ :عنوان شاخص. 3.3

 اند.وی مبتلا شده آی درصد نوزادانی که از مادران مبتلا متولد و به اچتعريف شاخص: 

 : با استفاده از نرم اقزار  اسپکترومروش محاسبه

 

 (16)%5/42: مقدار شاخص

گرچه تمام نوزادانی که از مادر مبتلا به اچ آی متولد می شوند، تحت پوشش خدمات مورد نياز قرار گرفته اند، ولی : ابحث

مداخلات پيشگيری از  2014با توجه به اينکه در سال  نقطه گرهی مداخله، شناسايی زنان مبتلاست که نياز به بهبود دارد. 

بدون در نظر گرفتن اين مداخلات انجام شده، لذا عدد  2013مين در سال مادر به کودک شدت گرفته و آخرين مطالعه تخ

نتوانسته اثر مداخلاتی که به نظر می آيد نرم افزار  .تخمين نهايی انتقال از مادر به کودک بايد از مقدار فوق کمتر باشد

ش دارد ولی حتما بايد اثر آن در مداخلات نسبتا محدود است و نياز به افزايپوشش اين اعمال شده را نشان دهد. هر چند 

 . مطالعه تخمين بر اساس آخرين بازبينی نرم افزار اسپکتروم در حال بازبينی است. شود کاهش انتقال ديده

 

 از مادر به فرزند وي آي اچفعالیت ها در زمینه کاهش انتقال 
. به نظر می آيد آنچه پيش از اين در (8)ه استهای اخير روندی افزايشی داشتدر سال وی آی اچروند شناسايی زنان مبتلا به 

 وی گفته شد، در همين زمينه قابل توجيه خواهد بود.  آی باره افزايش کودکان مبتلا به اچ
در دستورالعمل کشوری  1385وی از مادر به نوزاد از سال آی ارائه درمان ضدرترويروسی به منظور پيشگيری از انتقال اچ

استراتژی مراقبت و درمان مبتلايان ، و بصورت بخشی از  ذيلخدمات مرتبط  (49)شده است. مراقبت و درمان گنجانده

با ايجاد مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری ارائه خدمات سلامت باروری، ( 54)گرديد. خدمات مرتبط به زنان مبتلا ارائه می

کودک و نيز مراقبت و درمان کودکان مبتلا در بسته درمان ضدرترويروسی به منظور درمان و يا پيشگيری از انتقال مادر به 

برنامه پيوند برنامه های ايدز و سلامت باروری  با هدف کاهش انتقال   1392درسال خدمات اين مراکز گنجانده شد. 

 (53)د.استان کشور به اجرا در آم 14منطقه پرخطر از  166در  1393وی از مادر به نوزاد تدوين شد و از ابتدای سال  آی اچ

وی،   آی عرصه پيشگيری از ابتلا زنان و دختران جوان، تنظيم خانواده و سلامت باروری در زنان مبتلا به اچ 4در اين برنامه 

. يکی از اصلی ه استزايمان سالم برای زنان باردار مبتلا ، پيگيری نوزاد و مراقبت و درمان نوزادان مبتلا در نظر گرفته شد

برای کليه زنان باردار  PITCوی با رويکرد  ی ين برنامه مد نظر قرار گرفت،  ارائه آزمايش و مشاوره اچترين خدماتی که در ا

ماهه اين برنامه منجر به افزايش تعداد مادران باردار شناسايی شده گرديد به  6اجرای  (53)ساکن در اين مناطق پرخطر بود.

زن باردار در اين دوره زمانی رسيد.  181در سال گذشته به  نفر 132زنحوی که تعداد کل زنان باردار مبتلا شناخته شده ا
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 26603، بر اساس اطلاعات موجود در مراکز بهداشتی درمانی دولتی برای  1393و شهريور  1392در فاصله بين شهريور 

 67از بين اين زنان  (12)د.نفر از آنان از نتيجه آزمايش خود آگاه شده بودن 26518وی انجام شد که  آی اچزن باردار آزمايش 

صورت ه های دانشگاهی ب پزشکان در بخش خصوصی و بخش مورد نتيجه آزمايش مثبت بدست آمد. از آنجا که بسياری از

وی  برای اين  آی درخواست ميکنند و نظام ثبت و گزارشدهی آزمايش اچ وی آی اچروتين برای کليه زنان باردار آزمايش 

زن باردار شناسايی  181از بين  (53)وی در دست نيست. آی لاعاتی در مورد تعداد واقعی آزمايش اچبخش وجود ندارد، لذا اط

مورد از اين زنان رژيم ضدرترويرروسی صرفا به  100در  (12)مند شدند.  مورد از داروهای ضدرترويروس بهره 168شده 

د ديگر مادر برای سلامت خود نياز به درمان داشته مور 68منظور پيشگيری از انتقال از مادر به کودک شروع شده ولی در 

کمتر از حد نصاب درمان  CD4نفر از اين گروه صرفا بالينی بوده و در مابقی بدليل  25. انديکاسيون شروع درمان در است

 (12)شروع شده است. 

 

 ارائه درمان ضدرتروویروسی
 شاخص های اصلی مرتبط با درمان ضدرتروویروسی

 

 ايدز : درمان ضد رتروويروسي در مبتلايان به شاخصعنوان .  4.1

درمان ترکيبی ضدرتروويروسی دريافت که  وی آی درصد بزرگسالان و کودکان مبتلا به عفونت پيشرفتۀ اچتعريف شاخص: 

  کنندمی

افراز نرم برای مخرج کسر از .شدهای سيستم ثبت درمان ضد رتروويروسی استفاده دادهبرای صورت کسر از  روش محاسبه:

 اسپکتروم برای تخمين استفاده شد.

مرد( تحت درمان  4069زن و  1516نفر )شامل  5585، 1393در پايان شهريور سال  :صورت کسر محاسبه شاخص:

 (17).اندضد رتروويروسی بوده

 76100ل مبتلايان ، تعداد کدر سطح کشور 1393سال افزار اسپکتروم در از نرم  بر اساس تخمين با استفاده  :کسر مخرج

 . (16)بوده است نفر 27800رتروويروسی  نيازمندان به درمان ضدو تعداد 

% نيازمندان درمان ضد رتروويروسی تحت درمان  1/20% کل مبتلايان و 3/7،  1393در مجموع در سال  مقدار شاخص:

 اند. بوده

وی صورت گرفت. بر طبق يافته های اين  آی اچدر سال گذشته مطالعه ارزيابی آبشار خدمات مراقبت و درمان  بحث: 

در حال حاضر برنامه عملياتی تقويت ( 40)مطالعه بزرگترين شکاف شناسايی شده در اين خدمات مربوط به بيماريابی بود.

خدمات مراقبت و درمان در حال تدوين است. برنامه های بيماريابی از سال گذشته شدت گرفته و تعداد موارد آزمايش شده 

 . گذاردادامه اين روند بر پوشش درمان تاثير  است. اميد استبرابر افزايش يافته  2نسبت به سال گذشته به بيش از 

 رتروويروسي ماه درمان ضد 12بقاء پس از  عنوان شاخص:. 4.2
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روسی ماه پس از شروع درمان ضد رترووي 12وی شناخته شده که  آی درصد کودکان و بزرگسالان با اچ تعريف شاخص:

 دهند. هنوز تحت درمان هستند و به حيات خود ادامه می

  .شدهای سيستم ثبت درمان ضد رتروويروسی استفاده دادهکسر از و مخرج  برای صورتروش محاسبه: 

شروع  1392تا شهريور  1391ماهه در کسانی که درمان رتروويروسی را از شهريور  12بقای به درمان : مقدار شاخص

 12شرح کامل بقای بر درمان  (17 )% بوده است.4/83% و برای مردان 4/88% بود. اين نسبت برای زنان8/84کرده اند، 

 هادر پيوست و سابقه مصرف مواد جنس  ،به تفکيک سن 1392تا  1387ماهه   ماهه در سال های  60ماهه،  24ماهه، 

 (17)آمده است

 

 فعالیت ها در زمینه درمان ضدرتروویروسی
انجام شد، اج آی وی  مراقبت و درمان  زمينه در و درمان در زمينه آبشار آزمايش، ماندگاری 1393ای در سال در مطالعه 

 (40)ای از نتايج روزآمد شده آن در قسمت های بعدی آمده است.  که خلاصه

 وي آي اچ: آزمايش 1پَله 
وی است. در برنامه و  آی ی برای کنترل اچوی يکی از استراتژی های برنامه استراتژيک کشور آی اچو مشاوره  آزمايش

دستورالعمل ها بر لزوم ارائه آزمايش با در نظر گرفتن محرمانگی، رضايت، مشاوره، تضمين نتايج آزمايش درست و خدمات 

و  وی عبارتند از : مصرف کنندگان تزريقی مواد آی آزمايش و مشاوره اچ در هدفاصلی صحيح تاکيد شده است. گروههای 

)افراد ترانس ، افرادی که معرض رفتارهای پرخطر جنسی هستندو و شرکای جنسی آنها ، تن فروشانی جنسی آنهاشرکا

مبتلايان به رابطه جنسی با  افراد دارای، افراد و شرکای جنسی آنها سکسوال، و مردانيکه با مردان ديگر رابطه جنسی دارند( 

، زندانيان و مبتلايان به بيمارهای نواحی حاشيه نشين يا  ساکن باردار پرخطروی، زنان  آی وی، همسران مبتلايان به اچ آی اچ

سال متقاضی نيز در نظر گرفته شده است.  15امکان دسترسی اين خدمت برای کليه افراد بالای اين آميزشی. علاوه بر 

وشش اين خدمت برای هر يک رويکرد توصيه شده در اين گروه ها، پيشنهاد آزمايش توسط کارکنان سلامت است. ميزان پ

از اين گروهها در برنامه کشوری پيش بينی شده است. اخيرا پيشنهاد انجام آزمايش در بيماران مبتلا به سل صرف نظر از 

وجود عوامل خطر نيز پيش بينی شده است. همچنين امکان انجام مشاوره و آزمايش داوطلبانه برای همه افرادی که 

بر اساس سه  وی آی اچ آلگوريتم تشخيصی ند، در مراکز مشاوره بيماری های رفتاری فراهم است.درخواست انجام آنرا دار

   (40)آزمايش پشت سر هم گذاشته شده است. 

هستند.   وی آی اچبا استفاده از اليزا و آزمايش سريع  وی آی اچمسئول ارائه آزمايش و مشاوره مرکز  1017در حال حاضر 

مرکز(، مراکزی  132مرکز(، کلينيک های مراقبت پيش از بارداری ) 310مراکز و پايگاه های مشاوره )انواع اين مراکز شامل 

 75مرکز(، مراکز گذری مردان ) 166که به طور ويژه برای تقويت پيشگيری انتقال مادر به کودک پيش بينی شده اند )

مرکز(، مراکز ويژه زنان آسيب  1رمخانه های زنان )مرکز(، گ 3مرکز(، گرمخانه های مردان ) 7مرکز(، مراکز گذری زنان )

مرکز(، برخی بيمارستان های انتخابی  74مرکز(، کلينيک های درمان نگهدارنده متادون ) 85مرکز(، زندان ها ) 28پذير )
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ی در بخش دولتی )مانند کلينيک ها وی آی اچآزمايش و مشاوره  (12) مرکز(. 50مرکز( و برخی مطب های خصوصی ) 86)

مثلثی، کلينيک های دولتی متادون، مراکز گذری و مراکز ويژه زنان آسيب پذير، درمانگاه های سل و درمانگاه های مراقبت 

     (40)پيش از بارداری( رايگان است.

آزمايش و نفر  113413، 1393در دوره يکساله منتهی به مهر  در همه جمعيت: وی آی اچپوشش آزمايش و مشاوره  

 وی آی اچاگر چه در بخش خصوصی، آزمايش  (12)مراکز دولتی انجام شده است.  درشدند، که تقريبا همه  وی آی اچمشاوره 

 (40)برای ارائه وجود ندارد. آماری  حاضر شود، ولی در حالوسيعا توسط پزشکان برای بيماران انجام می 

 1393 در سالسطح کشور ساله در  29تا  15ن مطالعه ای که در جوانا در جوانان: وی آی اچپوشش آزمايش و مشاوره 

  (10)داده اند. وی آی اچ% جمعيت مورد مطالعه در طی سال گذشته آزمايش 14، نشان داد انجام شد

در مصرف کنندگان  1393مطالعه زيستی رفتاری  در مصرف کنندگان تزريقی مواد: وی آی اچپوشش آزمايش و مشاوره 

می دانسته اند به کجا مراجعه کنند.  وی آی اچعه در صورت تمايل برای انجام آزمايش % جمعيت مورد مطال2/56تزريقی 

داده و  وی آی اچ% در سال گذشته آزمايش 2/27 و داشته اند وی آی اچسابقه انجام آزمايش از جمعيت مورد مطالعه % 9/55

نندگان مواد به زندان وارد می شوند و گروه قابل با توجه به اينکه درصد قابل توجهی از مصرف ک (3)از نتيجه آن آگاه بودند.

بنابر اين به نظر می آيد اين مراکز گلوگاه های بسيار مناسبی برای  (3)،دتوجهی نيز به کلينيک های مختلف مراجعه می کنن

  (40)باشد. وی آی اچارائه آزمايش داوطلبانه 

در  1390در مطالعه ای که در سال  ن تزريقی مواد:در شرکای جنسی مصرف کنندگا وی آی اچپوشش آزمايش و مشاوره 

% جمعيت مورد مطالعه در 0/56، سه استان کشور بر روی  مصرف کنندگان تزريقی مواد و شرکای جنسی آنان انجام شد

شته دا وی آی اچ% سابقه انجام آزمايش 4/28می دانسته اند به کجا مراجعه کنند.  وی آی اچصورت تمايل برای انجام آزمايش 

 (26)% موارد، انجام آزمايش در يکسال اخير بوده است.77% آنان از نتيجه آزمايش آگاه بودند. در 81اندو 

% تن 3/48نشان می دهد که  1389: مطالعه زيستی رفتاری سال تن فروشان زن وی در آی پوشش آزمايش و مشاوره اچ

دولتی و خصوصی شايع ز آنست که مراجعه به کلينيک های ا وی داشته اند. مطالعه حاکی آی فروشان زن، سابقه آزمايش اچ

 (9)و مراکز درمان اعتياد شايع است و فرصت مناسبی فراهم می آورد که بايد در نظر گرفته شود. 

، در ميان  1393در سال در تهران  کهمقطعی  ی مطالعه در   ترانس سکشوال ها: وی در آی پوشش آزمايش و مشاوره اچ

نفر  24%( حداقل يکبار آزمايش اچ آی وی داده بودند و 1/47نفر ) 49شوال زن )مرد به زن( انجام شد، ترانس سک 104

 (38)%( در يک سال گذشته سابقه آزمايش اچ آی وی و اطلاع از نتيجه آن داشتند. 1/23)

 5429های کشور، ازميان  در زندان 1391در مطالعه زيستی رفتاری  سال  در زندانيان: وی آی اچپوشش آزمايش و مشاوره 

%( سابقه آنرا داشته اند. ميانگين 7/37نفر ) 2054پاسخ داده اند،  وی آی اچنفر زندانی که به سوال سابقه انجام آزمايش 

 (27)% از نتيجه آخرين آزمايش خود با خبر بوده اند.3/61سال بوده است و  9/1زمان آخرين آزمايش 

 مطالعات بسيار محدود جنسی دارند، ۀمردانی که با ساير مردان رابط ۀدربار نسی دارند:مردانی که با مردان ديگر رابطه ج

  گيری قابل تعميم منجر شود. تواند به نتيجه نمیاست، نمايانگر اين گروه نيست و 
 1633بيمار مبتلا به سل،  11073سال گذشته در ميان  در :وی در مبتلايان به سل آی پوشش آزمايش و مشاوره اچ

  (18)وی آزمايش شده اند. آی %( از نظر اچ7/17)
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زن باردار در  26676، 1393تا مهر  1392از مهر  در کلينيک مراقبت پيش از بارداری: وی آی اچپوشش آزمايش و مشاوره 

فر ن 69%( از نتيجه آزمايش خود آگاه شدند و 9/99نفر ) 26643آزمايش شده اند. از آنان  وی آی اچبخش دولتی از نظر 

 6زن باردار آزمايش خود را در زمان زايمان انجام داده اند و  8650%( مثبت بوده اند. در همين دوره زمانی، 26/0)

، چک می کنند وی آی اچبخش خصوصی و بخش آکادميک نسبت بالايی از زنان باردار را نظر  (12)%( مثبت بودند.07/0نفر)

از جمله آزمون های تاييدی و درمان ضدرتروويروسی به مراکز مشاوره و آنهايی که مثبت هستند برای دريافت خدمات 

 (40)ولی در حال آماری برای ارائه در اين باره وجود ندارد.بيماری های رفتاری ارجاع می شوند.  

به  وی آی اچتخمين تعداد نوزادانی که از مادران مبتلا به  2014نوزادان: در سال  در وی آی اچپوشش آزمايش و مشاوره  
 125، وی آی اچزن باردار مبتلا به  181، از 1393تا مهر  1392از مهر نفر تخمين زده شده است.  845دنيا آمده اند، 

  (12)%( آزمايش پی سی آر در ماه اول پس از تولد انجام شده است.8/56نفر ) 71نوزاد به دنيا آمده، که برای 

مهمترين عوامل در  در جمعيت های پر خطر به طور عمومی پايين است. وی آی اچبا اين وجود استفاده از آزمايش و مشاوره 

و درمان آن، نگرانی از انگ و تبعيض، ترس کارکنان و عدم تمايل  وی آی اچاين زمينه آگاهی ضعيف در باره نحوه آزمايش 

و خدمات در  وی آی اچدی در باره پرخطر، آگاهی اندک گروه های کليهای يا گروه  وی آی اچآنان برای کار با مبتلايان به 

      (40)دسترس و انگيزه ضعيف آنها به علت الويت های متناقض ذکر شده است. 

 (54)، برنامه کشوری موارد زير را در برنامه استراتژيک  خود در نظر گرفتهوی آی اچبا توجه به ضرورت بهبود پوشش آزمايش  

 و اعمال آنها را آغاز نموده است:

 : وی آی اچرنامه های شناسائی موارد مبتلا به تقويت ب .1

a.  تغيير سياست شناسائی ازVCT   بهPITC  : در گروه های زير 

i. شامل مصرف کنندگان تزريقی مواد و شرکا  وی آی اچشيوع بالاتر  گروه هايی با احتمال

، مردان درمعرض بيشترين آسيب و شرکا و شرکا جنسی آنها جنسی آنها، زنان تن فروش

آنها، مبتلايان به بيماريهای مقاربتی و شرکا جنسی آنها، زندانيان، کودکان خيابانی،  جنسی

 ؛ وی آی اچشرکا جنسی افراد مبتلا به 

ii.  حايز اهميت است شامل زنان باردار، مبتلايان به در آنها گروه هايی که تشخيص  زود هنگام

 ؛سل

 ای فوق شامل:  فراهم آوردن امکان دسترسی به خدمات تشخيصی برای گروه ه .2

i. ؛استفاده از تست های سريع برای تشخيص اوليه 

ii.  های اوليه تشخيصی در مراکزی که گروه های هدف برای دريافت  آزمايشادغام برنامه  انجام

 ،خدمات ديگر مانند مراقبت و درمان و يا کاهش آسيب و حمايت به آنها مراجعه می کنند

ه متادون، مراکز مراقبت زنان درمعرض بيشترين دارند شامل مراکز گذری، مراکز درمان نگه

معرض بيشترين آسيب، زندانها در بدو ورود و در مراکز  آسيب، مراکز مراقبت مردان در

، مراکز سيار برای کودکان خيابانی، مراکز مراقبت قبل از بارداری، واحد های زندان ها مشاوره

گروه های پرخظر خدمات می  قسمت هايی از بخش خصوصی که به و مراقبت و درمان سل

 دهند
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 : وصل شدن به مراقبت2پله 

نفر در مراکز مشاوره بيماری های رفتاری  22982که شناسايی شده اند،  وی آی اچ، از کل افراد مبتلا به 1393تا مهر 

ون از آنانی که %( زن بوده اند. تاکن9/14نفر ) 3421%( مرد و 1/85نفر ) 19561تشکيل پرونده داده اند. از ميان آنان 

% 3/32% و در مردان 3/11%( مرده اند. مرگ ومير در زنان مبتلای دارای پرونده 2/29نفر ) 6716تشکيل پرونده داده اند، 

%، 8/58نفر ) 9568از آنانی که دارای پرونده و زنده بوده اند،  ،1393بوده است. در دوره زمانی يکساله منتهی به مهر 

اين درصدها،  (12)% بوده است.2/55% و برای مردان 5/74زيت شده اند. اين درصد برای زنان سال ويدر حداقل يک بار 

 حاکی از ريزش فراوان کسانی است که تشکيل پرونده داده اند.  

يک مطالعه کيفی در ميان کارشناسان ايدز دانشگاه های علوم پزشکی کشور، حاکی از آن بود که آموزش و ارتباط، مشاوره، 

باتجربه و پيگيری فعالانه مهمترين مکانيسم  خدمات حمايتی، استفاده از همسانان، به کارگيری کارکنان باانگيزه وارائه 

    (40)تفاده می شود.سهايی هستند گه در مراکز مشاوره برای نگه داشتن بيماران بر مراقبت ا

ن، برنامه کشوری موارد زير را در برنامه با توجه به ضرورت وصل شدن موارد شناسايی شده به خدمات مراقبت و درما

 و اعمال آنها را آغاز نموده است: (54)استراتژيک  خود در نظر گرفته

 شامل: وی آی اچبرقراری ارتباط موارد شناسائی شده با مراکز مراقبت و درمان  .1

a.  هش آسيب و از مراکز ارائه دهنده  خدمات مراقبت و درمان و يا کا  ساختارمندبرقراری  نظام ارجاع

 حمايت به گروه های هدف و بالعکس  

b.  امکان انجام تست های تائيدی تشخيص در مراکزی که  به گروه های هدف با روشPIT  آزمايش

 پيشنهاد می کنند وی آی اچ

 

  : مراقبت قبل از درمان ضدرتروويروسي3پله  

است.  1386برابری از سال  5ز يک افزايش وجود دارد. اين حاکی ا CD4شهرستان دستگاه شمارش  38در حال حاضر در 

در شهرشان وجود ندارد، برای انجام آن بيمار را به  CD4ساير مراکز مشاوره بيماری های رفتاری، که دستگاه شمارش 

  CD4، وی آی اچبيمار مبتلا به  6745، 1393تا مهر  1392بين مهر   (40)نزديکترين شهر دارای دستگاه ارجاع می دهند.

% و 7/59% آنانی که پرونده داشته و زنده بوده اند( اين درصد برای زنان و مردان به ترتيب 5/41ا چک کرده اند )خود ر

%( 3/82نفر) 1341نفر(،  1600% بوده است. در همين دوره زمانی از ميان آنانی که به تازگی تشکيل پرونده داده اند)3/37

داشته اند. در همين دوره از  350کمتر از  CD4%( 8/53نفر ) 722ن آنان خود را چک کرده اند. از ميا CD4حداقل يکبار 

از طبقه بندی سازمان جهانی  4يا  3شناسايی شده  و در مرحله  وی آی اچميان آنانی که به تازگی به عنوان فرد مبتلا به 

    (12)خود را چک کرده اند.  CD4%( 1/93نفر ) 435نفر(،  467بهداشت بوده اند)

%( از کسانی تحت درمان ضدرتروويروسی قرار گرفنتد، فقط از طبقه 18نفر ) 1177نفر از  217 برای ،1391ل در سا

نفر( بود. به طور  434از  148% )34، 1388. اين عدد در سال (چک نشده بود CD4بندی بالينی استفاده شده بود )يعنی 

که بر انجام  1389سال در  وی آی اچهای بالينی مرتبط با رهنمود بازبينیو بعد از  1391تا  1390کلی در دوره زمانی 
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CD4  قبل از انتشار  1389تا  1386نفر( و در دروه زمانی  2406نفر از  532% )22تاکيد بيشتری می کرد، اين عدد(

  (40)نفر( بوده است. 1989از  1195% )60رهنمود فوق( 

%(، 3/11که به تازگی تشکيل پرونده داده اند ) وی آی اچبه  بيمار مبتلا 2014از  1600، 1393تا مهر  1392بين مهر 

 (12)درمان پيشگيرانه ايزونيازيد دريافت کرده اند. 

باشگاه مثبت که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی يا سازمان بهزيستی حمايت می شوند،  48در حال حاضر 

  (13و  12)هستتند. وی آی اچدر حال ارائه خدمات حمايتی به مبتلايان به 

و  (41،54)با توجه به ضرورت بهبود ماندگاری بر مراقبت، برنامه کشوری موارد زير را در برنامه استراتژيک  خود در نظر گرفته

 اعمال آنها را آغاز نموده است:

 ارتقا برنامه مراقبت و درمان موارد شناسائی شده  شامل: .1

a. شگاهی افزايش دسترسی و ارتقا کيفی خدمات آزماي 

b.  فراهم کردن تجهيزات لازم برای انجامCD4  در کليه مراکز 

 

 : درمان ضدرتروويروسي و بقاي بر درمان 4پله 

مرکز مشاوره در سطح کشور  162در حال حاضر  (40)مراکز مشاوره، مراکز مسئول برای ارائه درمان ضدرتروويروسی هستند.

مرکز داخل زندان نيز وجو دارند  36علاوه بر اين  (12)می کنند.ارائه  درمان ضدرتروويروسی( کز داخل زندانمر 60)شامل 

پايگاه مشاوره نيز وجود  160که قابليت ارائه درمان ضدرتروويروسی داشته اند، ولی بيمار تحت درمان نداشته اند. همچنين 

که اجازه شروع درمان  هر مرکزدر  (12)دارند که اجازه شروع درمان ضدرتروويروسی ندارند، ولی آنرا ادامه می دهند.

، يک پزشک عمومی به طور تمام وقت و يک متخصص عفونی چند ساعت در هفته مشغول به کارند درتروويروسی را داردض

و بيماران را ويزيت می کنند.  پزشک عمومی زير نظر متخصص عفونی مراقبت معمول و ويزيت های پيگيری را انجام می 

ز شروع درمان ضدرتروويروسی، در باره آن مشاوره می شوند. محدوديتی برای شروع درمان دهد. بيماران پيش و پس ا

کسانی که نياز به آن دارند، وجود ندارد. مراکز مشاوره به گونه ای طراحی شده اند که نياز های گروه  درضدرتروويروسی 

مصرف تزريقی مواد/الکل مانعی برای شروع  های پرخطر به ويژه مطرف کنندگان تزريقی مواد را بر آورده سازند. سابقه

 2يا  1افزايشی مداوم در نسبت کسانی که در مرحله بالينی  1391تا  1385از سال  (40)درمان ضدرتروويروسی نيست.

شروع نموده اند، مشاهده می    4يا  3در مرحله بالينی  درمان ضدرتروويروسی را شروع کرده اند به کسانی که اين درمان را

 (16)نمودار (40)د.شو
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   4یا  3مرحله بالینی  نسبت به شروع در  2یا  1در مرحله بالینی ضدرتروویروسی شروع درمان : نسبت کسانی که 16نمودار
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ی، ازمهر پی آمد درمان ضدرتروويروسی را نشان می دهد. بر اساس داده های سيستم ثبت درمان ضدرتروويروس 17نمودار

ماهه  12%( بقای بر درمان 7/84نفر ) 1225نفر درمان ضدرتروويروسی شروع شده که  1445برای  1393تا مهر  1392

   (17)بوده است. 81مورد و عدم امکان پيگيری در  4مورد، عدم پايبندی در  134داشته اند. علل خروج از درمان، مرگ در 
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 ی  کل کسانی که تاکنون این درمان را شروع کرده اند: پی آمد درمان ضدرتروویروس17نمودار.
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برای فراهم نمودن امکان پيگيری، اطلاعات تماس )شماره تلفن و موبايل و آدرس( در صورت تمايل بيمار اخذ و در پرونده 

ماهه را به  12ماندگاری بر درمان  18نمودار (40)د.پيگيری بيماران به کار می روبيمار ثبت می شود و در دفتر ويژه ای برای 

 (17)تفکيک سن و جنس نشان می دهد.
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 : ماندگاری بر درمان به تفکیک سن و جنس18نمودار 

 
 

ی که تحت درمان ضدرتروويروسی بودند، حاک وی آی اچبيمار مبتلا به   174مطالعه ای در مورد پايبندی به درمان در ميان 

% موارد متوسط و 4/41% بيماران به درمان بالا، در 4/26، پايبندی (56)از آن بود که بر پايه سيستم نمره بندی مورينسکی

     (40)% موارد اندک بوده است.2/32

و  (54)با توجه به ضرورت بهبود ماندگاری بر مراقبت، برنامه کشوری موارد زير را در برنامه استراتژيک  خود در نظر گرفته

 اعمال آنها را آغاز نموده است:

 :و ارتقاء خدمات آن شامل فزايش دسترسی به خدمات مراقبت و درمانا .1

a.   پزشکان درمانگر ايدز"يک پزشک عمومی دوره ديده تحت عنوان تحت مراقبت، بيمار  50در ازا هر" 

هر استان هستند،  نی درشود. اين افراد زير نظر فوکال پوينت های ايدز که متخصصين عفو به کار گرفته

 فعاليت می کنند.

b. وی آی اچه خدمات مراقبت و درمان راه اندازی و تجهيز مراکز ارائه دهند 

c. ی مورد نياز متناسب با بيماران تحت درمان تامين دارو 

d.  را ه اندازی مراکز تشخيصی منطقه ای با توان اندازه گيری بار ويروسی 

e. مقاومت دارويی  ارتقا کيفی مرکز تشخيصی کشوری بررسی 

 :ضدرتروويروسی شامل ترغيب بيماران بر ماندگاری درمان .2

a. رائه ا، اشتغالزايی، رفه آموزیشامل ارائه بيمه درمانی، کمک مالی معيشتی، ح ارائه خدمات حمايتی

رائه ، اوی آی اچکنندگان مواد مبتلا به  رائه درمان نگهدارنده متادون به سو مصرفخدمات تسکينی، ا

 های استاندارد تمکين به درمانره مشاو
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b.  شامل  تقويت زير ساخت ها و تربيت نيروی انسانی با هدف بهبود کيفيت مراقبت و درمان بيماران

 تدوين رهنمودها و مواد آموزشی مورد نياز 

 ملاحظات ويژه درباره مصرف کننگان تزريقي مواد

ظات ويژه مصرف کنندگان تزريقی مواد را برآورد. به عنوان ساختاری را طراحی کند که نيازها و ملاحکشور تلاش نموده تا 

، عفونت های آميزشی و مصرف وی آی اچ شامل يک مثال سه ضلع کلينيک های مثلثی )مراکز مشاوره بيماری های رفتاری(

می  وی آی اچوجود خدمات کاهش آسيب به دسترسی بهتر مصرف کنندگان مواد به خدمات آزمايش  (57)مواد بوده است.

علاوه بر  (49به مصرف کنندگان تزريقی مواد را تشويق می کند. وی آی اچانجامد. رهنمودهای کشوری، ارائه خدمات جامع 

آن توصيه هايی برای حل مشکلات ويژه مصرف کنندگان تزريقی مواد مانند تنظيم دوز متادون به هنگام مصرف همزمان با 

مرکز ارائه دهنده  269مرکز از  68آمده است. در حال حاضر  ورالعمل هااين دستداروهای سل و يا ضدرتروويروسی در 

مرکز ديگر نيز بيماران نيازمند  142درمان ضدرتروويروسی، در خود مرکز درمان نگهدارنده متادون هم ارائه می دهند. در 

، 1392ه يکساله منتهی به مهر درمان نگهدارنده متادون را به مراکزی که خدمات رايگان می دهند،ارجاع می کنند. در دور

%( در يک ماه اخير حداقل يک بار به 1/83نفر ) 1997، وی آی اچمصرف کننده تزريقی مواد و مبتلا به  2404از مجموع 

   (40)مرکز مشاوره بيماری های رفتاری مراجعه کردند.

گيزش ضعيف برای جستجوی نا به هر حال، برخی مشکلات در دسترسی به مصرف کنندگان تزريقی مواد مطرح است که

ذکر از جمله آنها  ،درمان می گردد وندورود و خروج زياد به زندان که منجر به قطع ر و خدمات سلامت، مورد تبعيض بودن

شده است. اگر چه درمان ضدرتروويروسی در اغلب زندان ها در دسترس است، اما تغيير وضعيت بيمار به هنگام دستگيری 

 (40)طور موقت می تواند به قطع درمان بيانجامد.  يا آزادی حداقل به

 

 وي آي اچ همراه باکاهش مرگ ناشی از سل 
 وي آي اچسل در مبتلایان به  شاخص های اصلی مرتبط با

 

  وي آي زمان درمان سل و اچهممديريت  :عنوان شاخص.  5.1

 .اند وی که درمان سل و ايدز را دريافت کرده آی اچ  تخمينی موارد بروز سل در بيماران مبتلا به درصدتعريف شاخص: 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی های  دانشگاهاز استعلام پايش برنامه ها از طريق از کسر برای صورت : روش محاسبه

 .کسر نيز از گزارش سازمان چهانی بهدشت استفاده شد جدرمانی کشور استفاده شد. برای مخر

نفر بيمار مبتلا به سل وجود  106 ،1393 انتهای شهريورتا  1392سال  ای شهريورانتهاز  :صورت کسرمحاسبه شاخص: 

وی قرار  آی وی شناسايی شده و تحت درمان همزمان سل و اچ آی وی بوده و يا ابتلای آنها به اچ آی داشته که مبتلا به اچ

  (18).گرفته اند
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 (19) 260 :کسر مخرج

وی داشته اند، از   آی دوره زمانی فوق به بيماری سل مبتلا شده و عفونت اچ% کسانی که در 8/40مجموعا  مقدار شاخص:

 اند.مند شدهوی و سل از آن بهره آی زمان اچدرمان هم

به کلينيک های مثلثی مراجعه کرده  1393% کسانی که حداقل يک بار در دوره زمانی منتهی به مهر 86اگر چه    بحث:

به نظر می رسد که دشواری تشخيص سل در مبتلايان به   (12)سل غربالگری شده اند، اند، در آخرين ويزيت خود از نظر

وی بر مقدار شاخص تاثير منفی گذاشته است. تقويت هر دو مورد  آی وی و نيز پوشش ناکافی تشخيص مبتلايان به اچ آی اچ

به بهبود شناسايی مبتلايان به  دسترسی به روش های جديدتر تشخيصی می تواندمی تواند منجر به بهبود شاخص شود. 

افزايش دهد، ولی  GenExertسل کمک کند. در سال های اخير جمهوری اسلامی ايران تلاش نموده تا دسترسی به 

  (53)متاسفانه، تحريم ها مانعی جدی در برابر آن بوده است.
 

 وي آي اچفعالیت ها در زمینه سل همراه با 
وی، بايد بيماريابی فعال برای سل  آی مبتلا به سل  در هر مراجعه بيماران مبتلا به اچدر حال حاضر برای  شناسائی موارد 

نفری که حداقل يکبار مراکز مشاوره  9568، از ميان 1393فعال انجام گردد. در دوره يکساله منتهی به انتهای شهريور 

وی  آی همچنين مبتلايان به اچ (12)ی شده اند.%( از نظر سل فعال بررس86نفر) 8233بيماری های رفتاری مراجعه کرده اند، 

، از نظر سل نهفته بررسی PPDماه با انجام آزمايش پوستی  12تا  6که سابقه درمان سل فعال يا نهفته ندارند، بايد هر 

 مان ضدرتروويروسی، بسته به مرحله عفونت اچ آی وی حداکثر قبل از اتمام دورهدرشروع  توصيه شده برایشوند. زمان 

 (49)درمانی سل است.

 

  هزینه کرد مالی
 شاخص اصلی مرتبط منابع مالی

کنترل  براي الملليها و دفاتر بين و سازمان هزينه شده دولت جمهوري اسلامي ايران اعتبار عنوان شاخص:. 6.1

 ايدز وي و آي گيري از اچو پيش

های  و دفاتر سازمان ملل و پروژه ی مختلف دولتیها که توسط سازمان المللیو بين مقدار اعتبارات ملیتعريف شاخص: 

 است.  در سطح کشور هزينه شدهالمللی بين

انجام شده  2012که آخرين بار در سال  NASA (National AIDS Spending Assessment):  روش محاسبه

 (20)است.

دلار در  129,650,000  ريال معادل 1,676,898,000,000 بر اساس روش محاسبه فوق، مجموعا   : مقدار شاخص

 (20)هزينه شده است. 2012وی در جمهوری اسلامی ايران در سال  آی زمينه اچ

   (20)وضعیت هزینه کرد مالی
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نابع مالی اجرای برنامه ی استراتژيک کنترل ايدز بر اساس جدول بودجه بندی اين برنامه و از طريق سه منبع تأمين       م

. يک از شاخص های مهم    یمومی )اعتبارات ملی(، بخش خصوصی و اعتبارات بين المللمی شود که عبارتند از بخش ع

، برآورد و اندازه گيری ميزان اعتبارات هزينه شده به تفکيک برنامه ها و به تفکيک  وی آی اچارزيابی برنامه کشوری کنترل 

ت دارد ، می باشد. در گزارش های قبلی اين منابع تأمين کننده ی آن و نيز سهمی که اين اعتبار در بودجه ی کل سلام

شاخص صرفأ بر اساس اعتبارات تخصيص يافته به برنامه و از طريق استعلام از کليه ی سازمان های شريک برنامه استخراج 

گرديده است، ولی با معرفی برنامه نرم افزاری بررسی هزينه کرد کشوری در زمينه ی ايدز که از سوی برنامه ی مشترک 

، در اين گزارش می توان به نتايج اين بررسی 1391، و اجرای آن در کشور برای سال  (UNAIDS)دز سازمان ملل اي

 استناد نمود. 

انجام پذيرفته است، در مجموع  2014بر اساس گزارش ملی بررسی هزينه کرد کشوری در زمينه ی ايدز که در سال 

شده  91در سال  وی آی اچهزينه های مرتبط با خدمات  دلار( صرف 129،650،000ريال )1،676،898،000،000

% از کل هزينه های بخش سلامت می باشد که سهم اعتبارات ملی در اين هزينه کرد حدود 37است. اين مبلغ نزديک به 

 درصد برآورد شده است.  57

برآورد شده است، که  %35و سهم بخش خصوصی حدود % 8بر اساس همين گزارش سهم اعتبارات بين الملل حدود      

حاکی از اين موضوع می باشد که تأمين کننده اصلی اعتبارات مورد نياز اجرای برنامه کنترل ايدز در کشور، بودجه ی ملی 

کل  % 3/54ريال که معادل  894،979،000،000می باشد. سهم اعتبارات ملی در هزينه کرد برنامه در اين سال حدود 

را تامين نموده است. ارائه  91در سال  وی آی اچ% از کل هزينه های مرتبط با خدمات 53.4ادل اعتبارات بوده می باشد مع

ريال معادل  728،402،000،000 ،که انتفاعی يا غير انتفاعی هستند وی آی اچدهندگان بخش خصوصی خدمات مرتبط با 

گروه های در ند کلی ارائه خدمات پيشگيری به % را از کل هزينه ها متقبل شده اند. نتايج يافته های ناسا تائيد رو43.4

% از کل هزينه ها( نشان می دهد که اين هزينه ها از طريق 54.7)  را  (MARPS) وی آی اچمعرض بيش ترين آسيب 

بخش غيرانتفاعی )سازمان های غير دولتی( و با تامين مالی بخش عمومی و خصوصی صورت گرفته است. همچنين سازمان 

 % را شامل می شود. 3.1نقشی معادل  وی آی اچلی در ارائه خدمات مرتبط با های بين المل

درصد اعتبارات صرف اجرای برنامه  1/81، حدود 1391در سال  وی آی اچاز کل اعتبارات هزينه شده در برنامه کنترل     

درصد برای مديريت برنامه و  8/5، و وی آی اچدرصد در برنامه های مراقبت و درمان  6/9، وی آی اچهای پيش گيری از 

 تأمين زيرساخت های لازم هزينه شده است. 

 12،381،900ريال ) 160،147،000،000هزينه ای معادل  1391در سال  وی آی اچدر برنامه های مراقبت و درمان     

% در مراقبت های 25.2% در مراقبت سرپايی ، 72.8در صد از کل هزينه ها را شامل می شده است، بيش از  6/9دلار( که 

 % مربوط به ديگر هزينه های مربوط به بستری بوده است.2بستری و 

 وی آی اچبيش ترين گروهی که از اعتبارات هزينه شده در برنامه ی کنترل  1391اين گزارش نشان داده است در سال 

درصد از کل اعتبارات بوده است.  7/45با سهم  وی آی اچکشور بهره مند بوده اند، گروه های در معرض بيش ترين آسيب 

درصد از اعتبارات کل  15درصد و جمعيت عمومی نيز از حدود  9/11زندگی می کنند از حدود  وی آی اچافرادی که با 

 هزينه شده در همين سال ذينفع بوده اند. 

 

 انگ و تبعیض  و رفع نابرابری جنسی
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 شاخص اصلی مرتبط با رفع نابرابری جنسیتی
 

 درصد خشونت عليه زنانن شاخص: عنوا. 7.1

ساله که سابقه ازدواج دارند يا شريک مرد دائمی دارند و خشونت فيزيکی يا جنسی  49تا  15نسبت زنان تعريف شاخص: 

 .را تجربه کرده اند

 مطالعات مبتنی بر جامعهابزار اندازه گيري شاخص: 

  .اندازه گيری کند وجود ندارددر حال حاضر مطالعه ای که بتواند اين شاخص را  :مقدار شاخص
 

 شاخص اصلی مرتبط با رفع انگ و تبعیض
 

 ديدگاه تبعيص آميز نسبت به مبتلايان به اج آي ويعنوان شاخص: . 8.1

 ساله که ديدگاه تبعيص آميز نسبت به مبتلايان به اج آی وی دارند 49تا  15درصد زنان و مردان تعريف شاخص: 

 (1389سال  DHSالعات مبتنی بر جامعه )مطابزار اندازه گيري شاخص: 

% 1/43وی مواد غذايی بخرند و   آی حاضر نيستد که از مغازه دار مبتلا به اچ ساله،  49تا  15%  زنان 6/45 :مقدار شاخص

 (48) وی مخالف بودند. آی آنان با ادامه کار يک معلم مبتلا به اچ
 (48) کمتر از  شهرها بود. پاسخ صحيح در هر دوی اين سوالات در روستاها بحث: 

 وضعیت انگ و تبعیض
کارهايی  است و برای کاهش آن انجام مداخلات و راه  وی آی اچگيری  همه عوامل مهم و تاثيرگذار درانگ و تبعيض يکی از 

 های ملی، اجتماعی، خانوادگی، آموزشی و بهداشتی درمانی ضروری به نظر می رسد.  در  حيطه های مختلف شامل حيطه

مشاهده می شود، اگر چه به نظر می آيد نست به برخی  یویآبه اچ ياننسبت به مبتلا يضانگ و تبعدر ايران نيز هنوز 

نفر از افراد  4868نگرش مردم بهبود يافته است. يک مطالعه کشوری که در ميان  ،مطالعاتی که پيش از اين وجود داشته

% جمعيت مورد 6/87استان کشور انجام شد، حاکی از آن بود که   13در  1392ساله  در سطح کشور در سال 29-15

ايدز فقط مشکل "% با گويه  3/66،  "د و مورد درمان قرار گيرندنحمايت شوايدز بايد افراد مبتلا به "مطالعه با گويه 

%با اين باور که 2/66و  "باشد.ها( نمیگراها و روسپیبند و بار از نظر جنسی )مانند همجنسمعتادان تزريقی و افراد بی

در همين  .موافق بوده اند "گيری و دوری کردها به ايدز مبتلا شده است، کناره ای که يکی از آنوادهنخانبايد از افراد "

با    % 2/60و  "است آنقرنطينه کردن افراد مبتلا به ايدز،  بهترين راه پيشگيری از"% پاسخگويان  با گويه  4/61مطالعه 

 %8/45مخالف بوده اند. در رتبه های بعدی  "اش استايدز موجب ننگ و سرافکندگی خود و خانوادهمبتلا به ار بيم"گويه 

حاضرم با "% با 3/38و  "حاضرم بر روی يک ميز يا سفره با يک نفر مبتلا به ايدز غذا بخورم."موافقت خويش را با گويه 

% از  3/5داشته اند. سرانجام بر اساس همين مطالعه در مجموع نگرش ابراز  "يک فرد مبتلا به ايدز همکار يا همکلاس شوم
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نگرش مثبت نسبت به ايدز  نفر( 2567% آنها ) 7/52نفر( نسبت به ايدز منفی بوده است. در مقابل  260افراد نمونه )

 (10)ر گرفته اند. % افراد نمونه هم در سطح خنثی قرا 9/41بندی نمرات نگرش به ايدز داشته اند. ضمن اينکه در سطح

تدوين و تصويب قوانين و حقوق اجتماعی برای افراد مبتلا و امتناع از محروميت آنها از حقوق عمومی و نيز تامين امنيت 

. همچنين آموزش، افزايش کارهای کاهش انگ و تبعيض عليه افراد مبتلا است شغلی و اجتماعی اين افراد از مداخلات و راه

های پيشگيری، مراقبت و درمان اين افراد و از سوی ديگر ادغام  در خصوص ماهيت بيماری و راهآگاهی و دانش افراد 

های بهداشتی از ديگر  های کاهش آسيب در برنامه وی/ايدز از مادر به کودک و برنامه آی های پيشگيری از انتقال اچ برنامه

 مداخلات موثر در کاهش انگ و تبعيض خواهد بود. 

 

 بط با رفع ممانعت سفرشاخص اصلی مرت
 .. داده هاي اين شاخص مستقيما توسط يونيدز تهيه مي شود9.1

 

 ارائه حمایت
 تقویت ادغام اچ آ وی

  ورود کودکان يتيم به مدرسه عنوان شاخص:. 10.1

 .ساله يتيم و غيريتيم که به مدرسه می روند 14تا  10درصدی از کودکانتعريف شاخص: 

: از يک مطالعۀ مبتنی بر جامعه استفاده شده است. در گيري شاخص در اين گزارش ندازهابزار استفاده شده براي ا

ه در طقمن 9سال ساکن  10 -14نفر از نوجوانان و جوانان سنين  2000ای در گيری تصادفی خوشهای که با نمونهمطالعه

انجام شد، آگاهی جوانان توسط  1387در سال  ،با سابقۀ حداقل يک سال سکونت در منطقۀ شهری مورد نظر شهر  7

  (21).ساله استخراج شد 24تا  15گيری شد. اطلاعات مورد نظر برای جوانان پرسشنامه استاندارد اندازه

شان زنده بوده، در زمان مطالعه سال در مطالعۀ فوق که حداقل يکی از والدين 14تا  10% کودکان 4/92 مقدار شاخص:

توان اند، به علت کوچک بودن اعداد نمید کودکانی که هم پدر و هم مادر خود را از دست دادهاند. در موررفتهبه مدرسه می

 (21) .های قابل اعتماد ارايه کردنسبت

 

  حمايت اقتصادي از فقيرترين اقشار جامعهعنوان شاخص: . 10.2 

 افت کرده اندماه گذشته حمايت اقتصادی دري 3نسبت فقيرترين خانواده هايی که در تعريف شاخص: 

 مطالعات مبتنی بر جامعهابزار توصيه شده اندازه گيري: 

 را اندازه گيری کند، وجود ندارد.مطالعه ای که مستقيما اين شاخص مقدار شاخص: 
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اقشار همه آحاد کشور و از جمله و مطابق اين طرح  می شودطرح هدفمند سازی يارانه ها در کشور اجر  در حال حاضر، 

علاوه بر اين کميته امداد امام خمينی و سازمان بهزيستی کشور هم  گردند.  معه از حمابت مالی برخوردار میآسيب پذير جا

  برخی کمک های خاص مالی و جنسی به فقيرترين خانواده ها ارائه می دهد.
توسط دولت،  به در طرح نظام سلامت نيز که از سال جاری شروع شده با پرداخت بخش قابل توجهی از هزينه های درمان 

 خانواده کمک می شود.  

 

 وضعیت حمایت
برنامه استراتژيک کنترل ايدز، فعاليت هايی در زمينه  توانمند سازی و حمايت از افراد مبتلا قسمت های يکی از مهمترين 

مالی معيشتی  از جمله ايجاد پوشش خدمات بيمه ای، تامين سرپناه، حرفه آموزی و اشتغال زائی، وکمک های  وی آی اچبه 

و کاهش خطر به اچ آی وی  مبتلاياناين فعاليت ها به منظور افزايش کيفيت زندگی  (54و 43).استبرای افراد واجد شرايط 

در  برنامه استراتژيکاز اين افراد به سابر افراد جامعه بود. بر اساس اين ايده، تاسيس باشگاه های مثبت در  وی آی اچانتقال 

زندگی می کنند از  وی آی اچچشم انداز باشگاه های مثبت اين است که تمامی کسانی که در کشور با  (43)نظر گرفته شد.

حمايتهای روانی اجتماعی درخور و شايسته ی منزلتشان برخوردار بوده و در اين حيطه تفاوتی با ديگر آحاد جامعه نداشته 

اجد شرايط و در کنار مراکز مشاوره رفتاری توسط بخش باشند. باشگاه مثبت ، محيطی ايمن هستند که در شهرستانهای و

غيردولتی داير شده و به ارتقای خدمات مرتبط با پيشگيری مثبت و حمايتهای روانی اجتماعی از کسانی که با و يا تحت 

.زندگی می کنند، ميپردازد وی آی اچتاثير 
(54) 

های باشگاه های مثبت در محورهای  ت. فعاليتباشگاه مثبت در کشور تاسيس شده اس 48در حال حاضر نزديک به 

شامل اين  در اين باشگاهها انجام می شود ی کهدر حال حاضر فعاليت هاي .مختلف و حيطه های گوناگونی تعريف ميشود

خدمات مرتبط با ايجاد محيط دوستانه، خدمات مرتبط با تقويت پيشگيری مثبت ، خدمات مرتبط با اصلاح  (54):موارد است

 زندگی و ارتقای پايبندی به درمان، خدمات مرتبط با حمايت های روانی اجتماعی.  شيوه

 20در  وی آی اچنفر مبتلا به  1446، در مجموع 1392بر اساس گزارش های اداره ايدز وزارت بهداشت تا تاريخ آخر سال 

امل آموزش مهارت های زندگی، حمايت باشگاه فعاليت داشته اند. همه فعاليت های برنامه ريزی شده در اين باشگاهها، ش

مديريت و اجرا می شوند. سازمان بهزيستی و رفاه  وی آی اچمبتلايان به های روانشاسی، آموزشهای حرفه ای توسط خود 

  (43)کشوری، حمايت های مالی اين باشگاهها را برعهده دارد.

ايت اجتماعی با رهبری وزارت رفاه و امور اجتماعی يکی از برنامه های مهم ديگر در زمينه حمايت، تاسيس زير کميته حم

و خانواده های آنها را برعهده دارد. همچنين  وی آی اچمبتلايان به است. اين کميته مسئوليت بيمه های سلامت برای همه 

 در کشور تنظيم شد، مثلا ممنوعيت عدم تحصيل بچه های وی آی اچبرخی ديگر از قانون ها به منظور کاهش تبعيض 

مبتلايان به مثبت برای شرکت در مدارس و کلاس های درس، ممنوعيت محدوديت های کاری و استخدامی  وی آی اچ

  (54).وی آی اچمبتلايان به ، و حذف محدوديت های مربوط به مسافرت  وی آی اچ

ار نفر از معتادين هز 30000سازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور ساليانه به آموزش و توانمندسازی حرفه ای و شغلی 

مبادرت  بهبود يافته زن و مرد از طريق آموزش های مهارتی فنی و حرفه ای در زندانها ، کمپ ها، مراکز درمان و نگهدارنده

نموده و علاوه بر آن بصورت متمرکز و غير متمرکز نسبت به ارائه آموزش های فنی و حرفه ای  و توانمندسازی زنان بويژه 

 (54)ار، کودکان خيابانی و اتباع خارجی اقدام نموده است .زنان سرپرست خانو
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کودک يتيم ايدز حمايت کرده و خدمات حمايتی و مراقبتی به آنها ارايه می کند،  100سازمان بهزيستی کشور از همچنين 

نفر  78ی شوند و کودک در مراکز نگهداری سازمان با ديگر کودکان و همراه با آنها نگهداری و مراقبت م 22از اين تعداد 

 .نيز تحت حمايت در باشگاه های مثبت، تحت پوشش هستند
 

 

  وضیعت برنامه استراتژیک

کشور، با تشکيل شورای عالی ايدز در سال  ، پاسخ به آن در1366وی در سال آیپس از شناسايی اولين مورد ابتلای به اچ

گر کشور های جهان خود را متعهد به کنترل عفونت ايدز دولت جهوری اسلامی ايران که هم سو با دي (5)شروع شد. 1367

برای ارتقاء سلامت آحاد جامعه می داند، با حمايت از رويکردی مشارکت جويانه با  تدوين برنامه ملی استراتژيک  و جلب 

يش و مشارکت  همه شرکاء برنامه حول يک برنامه واحد در قالب يک کميته هدايت کننده متحد  و با يک برنامه پا

اولين برنامه تا کنون سه برنامه ی استراتژيک ملی را برای کنترل اين بيماری در کشور تدوين و اجرا نموده است. ارزشيابی، 

  (5)طراحی شد. 1380در سال  وی آی اچجامع استراتژيک کنترل 

با هم کاری نزديک و  2019ت لغاي 2015نيز برای سال های  (55)وی آی اچچهارمين برنامه ی راه بردی کشور برای کنترل 

همه جانبه ی تمامی شرکاء و ذينفعان اين برنامه شامل ارگان های ملی، سازمان های بين الملل، بخش های غير دولتی، 

تدوين و نهائی   وی آی اچسازمان های مردم نهاد، اعضای آکادميک، نمايندگان گروه های پرخطر و نمايندگان افراد مبتلاء به 

ه منظور برخورداری از حمايت سياسی و ضمانت اجرائی، از برنامه دوم استراتژيک به بعد، برنامه های استراتژيک شده است. ب

برای کنترل ايدز به تصويب هيأت دولت رسيده و عملياتی شدن آن ها، رسمأ توسط معاون اول رئيس جمهور به کليه ی 

حاضر برنامه چهارم استراتژيک کشور برای کنترل ايدز نيز در  سازمان ها و  ارگان های ملی ابلاغ گرديده است. در حال

( ، 1394 دستور کار اخذ مصوبه هيأت دولت قرار گرفته است که پيش بينی می گردد تا شروع سال ملی برنامه )فرودين

 ابلاغ اجراء آن از سوی رياست جمهوری صادر گردد.

م چون سه برنامه ی پيشين، طی يک نظام ساختاريافته تدوين، برنامه چهارم استراتژيک کشوری کنترل ايدز نيز ه    

يک کميته ی کشوری متشکل از مسؤولين  وی آی اچبرای کنترل عفونت  (55) عملياتی، پايش و ارزش يابی می گردد.

ماری و بلندپايه سازمان ها و ارگان های شريک برنامه و نمايندگان ذينفعان وجود دارد که چگونگی روند اپيدمی اين بي

د. ذيل اين کميته ی کشوری، يک کارگروه فنی مسؤوليت تدوين برنامه چهارم استراتژيک کنمی ملی به آن را رصد  پاسخ

نفر از کارشناسان و صاحبنظران کشوری  54کشوری کنترل ايدز را عهده دار شده است. اين کارگروه فنی که متشکل از 

آموزش و اطلاع رسانی ، کاهش آسيب ، پيشگيری انتقال جنسی ، مراقبت زير گروه تخصصی شامل  7بوده است، در قالب 

کودکان خيابانی ، مراقبت و درمان ، حمايت ، پايش و ارزشيابی، و بر اساس نتايج تحليل وضعيت موجود و ارزيابی شاخص 

امه استراتژيک کشور برای های دست يابی به اهداف و استراتژی های برنامه استراتژيک سوم، اقدام به تدوين چهارمين برن

کنترل اين عفونت نموده است. مهم ترين اعضای اين زير گروه فنی، کارشناسان و صاحب نظران دفاتر مختلف وزارت 

بهداشت، وزارت کشور، وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی، وزارت آموزش و پرورش، وزارت ورزش و جوانان، ستاد مبارزه با 

 ن ها، سازمان بهزيستی و صدا و سيما بوده اند.مواد مخدر، سازمان زندا

برنامه ی چهارم استراتژيک کشوری کنترل ايدز علاوه بر دارا بودن يک چشم انداز آرمانی، دارای پنج هدف کلی است که     

راتژيک مبتنی بر نتايج تحليل وضعيت اپيدمی اچ ی وی درکشور و با استفاده از نتايج شاخص ها و اهداف برنامه های است
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قبلی و نيز هم سو با اهداف و تجارب بين اللملی تبيين شده اند. اهداف برنامه با توجه به اين که کشور در مرحله اپيدمی 

در چند سال اخير تدوين  وی آی اچمتمرکز در مصرف کنندگان تزريقی مواد قرار دارد و با توجه به گسترش انتقال جنسی 

حيطه کاهش بروز موارد جديد و کاهش مرگ و مير تدوين شده اند. اهداف کلی برنامه  شده است و اهداف نهايی عمدتأ در

در سه گروه جمعيت عمومی، مصرف کنندگان  وی آی اچکه کاملأ هدف مند شاخص گذاری شده اند، بر کنترل شيوع 

و کاهش مرگ و مير ناشی از تزريقی مواد و افراد در معرض خطر انتقال جنسی و نيز کاهش ميزان بروز عفونت در نوزادان 

 (55)ايدز دارد. اهداف گذاری های کلی پنچ گانه ی برنامه چهارم استراتژيک کشوری کنترل ايدز عبارتند از

 % تا پايان برنامه.0.15در جمعيت عمومی کشور به ميزان کمتر از  وی آی اچحفظ شيوع ابتلاء به  -

 % تا پايان برنامه.15ميزان کمتر از ريقی کشور به در مصرف کنندگان تز وی آی اچحفظ شيوع ابتلاء به  -

 % تا پايان برنامه.5در افراد در معرض خطر انتقال جنسی به ميزان کمتر از  وی آی اچحفظ شيوع ابتلاء به  -

 % تا پايان برنامه.90در نوزادان زنده متولد شده از زنان باردار مبتلاء به ميزان  وی آی اچکاهش بروز عفونت  -

 % تا پايان برنامه.20به ميزان  وی آی اچگ ناشی از ايدز در مبتلايان به کاهش مر -

در برنامه ی چهارم در سه گروه جمعيتی اشاره شده، بر اساس انتظار تحقق هدف  وی آی اچحفظ و نگه داشت ميزان شيوع 

يک طرف، و انتظار تحقق هدف کاهش در راستای نيل به هدف صفر مورد ابتلاء جديد از  وی آی اچکاهش ميزان بروز ابتلاء به 

 موارد مرگ در راستای نيل به هدف صفر مورد مرگ از نقاط قوت اين برنامه ارزيابی شده است.

 14هدف کوتاه مدت ) ساليانه ( نيز تبيين گرديده است که ذيل  168در برنامه ی چهارم استراتژيک کشوری کنترل ايدز،     

مبنای اصلی در تبيين اين اهداف ، زير گروه های جمعيتی و نياز دسته بندی شده اند.  راهبرد اساسی 11هدف ميان مدت و 

های آن ها به بسته های  خدمات برای نيل به اهداف  ميان مدت است. به اين ترتيب اجزاء اصلی هر بسته خدمت در اهداف 

وه بر اين در اين بخش از برنامه ، مبتنی بر کوتاه مدت ، در راستای اهداف ميان مدت و نهايی برنامه تعيين شده است. علا

رسالت سازمانی شرکا برنامه ، متولی و يا متوليان هر هدف تعيين شده اند . در صورتی که برای يک هدف بيش از يک سازمان 

 تأکيد بر پيش نهاد آزمايش متولی وجود داشته باشد، سهم هر سازمان در پوشش مرتبط با هدف مذکور مشخص شده است.

در استراتژی سوم، ترويج استفاده از   (Provider initiating HIV testing)توسط ارائه دهندگان خدمات سلامت  وی آی اچ

و بيماری های آميزشی در استراتژی پنجم، تأکيد بر برنامه های پی گيری از  وی آی اچکاندوم به منظور پيش گيری از ابتلاء به 

ک استراتژی مجزا و برنامه ريزی برای تقويت زيرساخت ها در استراتژی يازدهم از ديگر نقاط انتقال مادر به کودک به عنوان ي

قوت برنامه ی چهارم است که اين برنامه را از برنامه های پيشين متمايز می سازد. نکات اصلی و اساسی مداخله که علاوه بر 

ک کشوری کنترل ايدز مورد توجه ويژه قرار گرفته است اهداف و استراتژی های برنامه سوم، در برنامه ی چهارم استراتژي

 (55):عبارتند از

 توجه ويژه به سلامت جنسی در گروه های پرخطر و جوانان و ترويج رفتارهای سالم جنسی  -

 گسترش کمی و کيفی پوشش خدمات کاهش آسيب در مصرف گنندگان تزريقی مواد -

مرتبط با مصرف مواد محرک  وی آی اچکاهش عوارض انتقال جنسی توجه ويژه به تغيير الگوی مصرف مواد و تأکيد بر  -

 و روان گردان

ارتقاء برنامه های پيشگيری  در زنان و دختران و شناسايی زنان باردار مبتلا به منظور ارائه خدمات پيشگيری انتقال  -
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 مادر به کودک

 افزايش پوشش درمان ضدرترويروسی ، پايش مبتلايان ووی آی اچهای شناسائی موارد مبتلا به  ارتقاء برنامه -

 ی تامين و توزيع داروهای ضد رتروويروسی و تقويت مراقبت و درمان موارد مقاوم به درمان بهبود زنجيره -

 وی در مبتلايان به سل آی وی و شناسايی اچ آی ارتقاء شناسايی عفونت سل در مبتلايان به اچ -

 در ميان زندانيان وی آی اچو درمان  ارتقای کمی و کيفی برنامه های پيش گيری، مراقبت -

 های انگ زدايی به منظور کاهش تبعيض و تسهيل دسترسی به خدمات افزايش برنامه -

 تقويت تحقيقات کاربردی  خصوصا در زمينه پايش درمان و مقاومت های دارويی -
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  بهترین تجربه ها  
راه  کشورهای جهان عضو سازمان ملل، هم واره متعهد و ملزم به برنامه ريزی جامع، جمهوری اسلامی ايران هم سو با ديگر

در در کشور بوده است.  وی آی اچمنطقه ای و ملی برای مهار گسترش عفونت  بردی و فراگير برای نيل به اهداف جهانی،

گذشته به هم کاری و هماهنگی  اقدامات شايسته ی برنامه ی کشوری کنترل ايدز را که در طول دو دهه ی همين بستر

 به عنوان بهترين تجربه ی نام برد.از آنها نزديک تمامی شرکای برنامه، طراحی و اجراء شده است را به جرأت می توان 

به برخی از اين برنامه ها و اقدامات موفق که به رغم مطالعات پيمايشی، و مستندات علمی توانسته است به طور قابل 

و رفتارهای پرخطر مرتبط با آن تأثيرات مثبت داشته باشد، درگزارش های قبلی  وی آی اچبار عفونت  توجهی در کنترل

ارائه ی رايگان کليه خدمات پيش  و که شامل: راه اندازی مراکز مشاوره بيماری های رفتاری (22،24) اشاره شده است

 حوزه زشی بين المللی در سطح منطقه مديترانه شرقی دردر آن،   راه اندازی سه مرکز آمو وی آی اچگيری،مراقبت و درمان 

، راه اندازی مراکز ويژه زنان آسيب پذير ، راه اندازی باشگاه های مثبت، وی آی اچآسيب، درمان و نظام مراقبت  های کاهش

استقرار نظام جامع پوشش بيمه برای مبتلايان و خانواده آنها، تجربه موفق کاهش آسيب بويژه درمان نگهدارنده با متادون، 

، راه اندازی يازده آزمايشگاه قطب تشخيصی پيشرفته شامل روش های نوين مولکولی در کشور، وی آی اچمراقبت نسل دوم 

در  وی آی اچاز مادران باردار مبتلاء به نوزادان، معرفی آزمايش تشخيص سريع  وی آی اچاجرای برنامه پيشگيری از انتقال 

دولتی و خصوصی کشور، به روز رسانی ساليانه دستورعمل های کشوری درمان، تربيت و آموزش نظام تشخيصی بخش های 

 مستمر فوکال پوينت های درمان در سطوح استانی و درمان گران سطوح محيطی می باشد. 

ديگری نيز  ارتقاء کيفی تجربيات اشاره شده، اقدامات و حفظتلاش برای فاصله ی اين گزارش و گزارش قبلی، علاوه بر  در

ذی اين بيماری، با هم کاری به منظور پر نمودن شکاف های برنامه ی کشوری کنترل ايدز و بهبود پاسخ ملی به همه گيری 

نفعان در سطوح ملی و استانی طراحی و اجراء گرديده است که می توان آن ها را نيز به عنوان بهترين تجربه ی ملی در 

 ه شرح زير اشاره نمود:ين گزارش بکنترل اين عفونت در ا

در راستای اطلاع رسانی مؤثر در جمعيت عمومی و با تأکيد بر جوانان و نوجوانان، و به منظور ايجاد نگرش مناسب  -

های انتقال اين دو، دو سايت اطلاع رسانی و شبکه ی اجتماعی  و راه وی آی اچنسبت به عفونت های آميزشی و 

مشهد راه اندازی شده  های غير دولتی درکرمان و يکی از سازمان  در درکشور، يکی توسط بخش دولتیسراسری 

است. اين شبکه های اجتماعی که با هدف بهبود عملکرد و تاثير بهينه در پيشگيری از اين دسته از بيماری ها 

هم چنين جهت افزايش دانش و  امسال رونمايی شد.  طراحی گرديده است همزمان با روز و هفته جهانی ايدز

آگاهی قشر دانشجويان که بخش مهمی از گروه جوانان کشور را تشکيل می دهند، از راه های انتقال و پيش 

و بيماری های آميزشی ، چندين کمپين اطلاع رسانی در دانشگاه های کشور راه اندازی و اجراء  وی آی اچگيری از 

کان ارائه ی مشاوره و نيز انجام آزمايش سريع اچ گرديده است. در اين کمپين ها علاوه بر ارائه ی مواد آموزشی، ام

 آ ی وی در دست رس بوده است.

انگ و تبعيض و نيز هم کاری های درون و برون بخشی يکی از شکاف های مهم اجرای مداخلات پيش بينی شده  -

ای جامع  می باشد. به منظور پر نمودن اين شکاف و با هدف اجرای نمونه وی آی اچدر برنامه ی کشوری کنترل 

در حال آزمون تجربه ای تحت عنوان  يکی از شهرهای کشوربرای برون رفت از اين چالش، دانشگاه علوم پزشکی 

می باشد که با برنامه ريزی های صورت گرفته، می توان از آن به  "شهر دوست دار برنامه های کنترل اچ آ ی وی"

 عنوان اولين و بهترين تجربه در اين خصوص ياد نمود. 
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يکی از اهداف  وی آی اچدر برنامه های پيش گيری و کنترل  (Donors)هم واره جلب همکاری مشارکت خيرين  -

استراتژيک در حوزه سلامت کشور بوده است. گرچه خيرين بسياری در بخش سلامت کشور برای رفع نياز های 

اند، اما اغلب اين روند مهم  اين حوزه تلاش ها و مشارکت های چشم گيری را در طول سال های گذشته داشته

دانشگاه دو  نمود کم تری داشته است. در طول سال گذشته وی آی اچبه دلايل مختلف، در برنامه های کنترل 

علوم پزشکی توانسته اند با جلب مشارکت خيرين محلی خود، بخش مهمی از خلأ های برنامه ی خود را مرتفع 

ماری های واگير تجربه ی ديگری در جلب مشارکت خيرين در حمايت نمايند. در سطح ملی نيز مرکز مديريت بي

در ده ها نقاط کشور داشته است که با توجه به اثربخشی  وی آی اچاجتماعی و شغلی از زنان در معرض آسيب 

 چشم گير اين مشارکت ها در برنامه ی ملی، در اين گزارش بدان ها اشاره شده است.   

در کشور هم چون ديگر کشورهای منطقه ی شمال افريقا و شرق  وی آی اچدرمان  پوشش برنامه های مراقبت و -

وگروه های هدف برنامه   وی آی اچمديترانه از شاخص مطلوبی برخوردار نمی باشد. بخش عمده ای از مبتلايان به 

می دهد که ی مراقبت و درمان کشور را مصرف کنندگان ترزيقی مواد مخدر، زندانيان و همسران آنان تشکيل 

اين گروه تمکين لازم و کافی بر بهره مندی از خدمات بهداشتی درمانی اوليه را نيز نداشته و وابستگی لازم را 

و ماندگاری بر آن را که در کشورکاملأ رايگان و با دست رسی بالا ارائه  وی آی اچبرای ورود به برنامه های درمان 

نيز تلاش هايی برای رفع اين چالش صورت پذيرفته، ولی اقداماتی که  می گردد را دارا نمی باشند. گرچه پيش تر

می  در همين راستا در اين گزارش به آن ها می توان به عنوان يک تجربه ی موفق اشاره نمود شامل اين موارد

در گروه های در معرض  PITCبه   VCTباشد: تقويت ايجاد تقاضا برای تشخيص تغيير سياست شناسائی از 

، نظارت مستقيم بر تشخيص شکست درمان بيماران، راه اندازی نرم افزار پايش درمان، ارزشيابی منطقه ای آسيب

گران اچ آ ی  شاخص های مراقبت و درمان با حضور مديران و کارشناسان محلی، تشکيل شبکه پزشکان درمان

 ات ايدز ايران.  وی و برگزاری دوره های تخصصی درمان برای آن ها با حمايت فنی مرکز تحقيق
 

و اعتياد  وی آی اچزندان از مکان هائی است در تمامی جوامع به عنوان يکی از کانون های خطر برای همه گيری  -

مورد توجه برنامه ريزان قرار داشته است. گرچه تدوين و اجرای برنامه های کاهش آسيب و راه اندازی کلينيک 

را در جمعيت زندانيان  وی آی اچای کشور توانسته است سرعت شيوع های مشاوره بيماری های رفتاری در زندان ه

کند نموده و به عنوان يک تجربه ی مؤثر معرفی گردد، آن چه در اين گزارش نيز می توان تحت يک تجربه ی 

 Prison based Highly Structured Tuberculosis and“موفق از آن نام برد، تدوين و اجرای مدل

AIDS Case Finding and Follow ups” به در طرح پايلوت خود، . اين مدل توانسته است می باشد

هم آورده و شرايط پی گيری ارائه ی خدمات مراقبت و درمان را او سل را فر وی آی اچامکان بيماريابی  فعالطور 

مراکز بهداشتی درمانی اد نمايد. از ديگر نقاط قوت اين مدل، ارتباط مستقيم بهداری زندان با پس از خروج نيز ايج

سطح جامعه به منظور ارجاع گروه های هدف برای دريافت و يا پی گيری مؤثرتر خدمات پيش بينی شده پس از 

نفر  3000در زندان های با جمعيت بالای  اين مدل در حال حاضر در مرحله گسترش خروج از زندان می باشد.

 در کشور می باشد.
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  ر هاچالش های کلان و راه کا  
 چالش ها

 

در جمهوری اسلامی ايران هم چون بسياری از جوامع و کشورهای جهان با چالش هائی  وی آی اچبرنامه کشوری کنترل  

روبرو است، چالش هائی که علی رغم تلاش های بسيار، راه کارهای لازم برای برون رفت از آن به سهولت در دست رس نمی 

 وی آی اچرنامه ی استراتژيک ملی، همه جانبه، هدف مند و هوشمند برای کنترل عفونت باشد. با اين که کشور دارای يک ب

می باشد، ولی بخشی از چالش های موجود برای مديريت اين عفونت يا به خوبی شناسائی نشده، و يا اين که شناسائی شده 

 و برنامه ريزی مؤثری برای رفع آن  صورت نپذيرفته است.     

و پاسخ ملی به آن در تدوين برنامه ی چهارم استراتژيک کشوری کنترل  وی آی اچيل وضعيت همه گيری بر اساس تحل    

که اجمالأ  آن ها را می توان در محورهای زير دسته ( 55) ايدز، چالش های پيش روی اين برنامه نيز مورد توجه واقع شده 

 بندی نمود:

 

خدر و روان گردان و نيز برقراری روابط جنسی پرخطر در هم چون مصرف مواد متابو بودن رفتارهاي پرخطر  -

دست رسی به گروه های در معرض خطر عفونت می باشد،  وی آی اچجامعه، که از مهم ترين عوامل رفتاری انتقال 

می توان به آن اشاره  وی آی اچکه به عنوان بخش مهمی از چالش های برنامه ی کنترل را دشوار تر نموده است 

نامه سوم کشوری کنترل ايدز توانسته است دسترسی به برخی از اين گروه های در معرض خطر مرتبط با نمود. بر

مصرف مواد و حتی تن فروشان را از طريق گسترش برنامه های درمان های جايگزين سوء مصرف مواد مخدر و 

ی ايجاد نمايد، ولی برخی ديگر نيز استقرار مراکز مشاوره زنان آسيب پذير را با جلب مشارکت بخش های غير دولت

، و مردانی که با مردان ديگر رابطه سکشوال از گروه های در معرض خطر شامل کودکان کار و خيابان، افراد ترانس

جنسی دارند هم چنان سخت در دسترس باقی مانده اند. از طرفی ديگر کاهش توجه و حمايت لازم برای برنامه 

ه در زندان ها نگرانی هائی را در اين رابطه ايجاد نموده است، که به علت های کاهش آسيب چه در جامعه و چ

کمبود جدی منابع مالی و انسانی، گسترش کمی و کيفی برنامه های کاهش آسيب در زندان ها مورد تهديد 

 جدی واقع شده است.

 

رش عفونت يکی از ديگر چالش های پيش رو مداخلات پيش گيرانه برای گست جوان بودن جمعيت کشور -

در جامعه است، جوانان و نوجوانان برای مديريت  بحران های موجود در زندگی خود، بسيار مستعد  وی آی اچ

می باشند. اين در حالی است که آگاهی جوانان و  وی آی اچمواجه شدن با رفتارهای پرخطر مرتبط با انتقال 

نان پائين بوده، و محدوديت های اجتماعی و حساسيت هم چ وی آی اچنوجوانان از راه های انتقال و پيش گيری از 

 های فرهنگی برای اطلاع رسانی عمومی مؤثر به مانعی ديگر برای بهبود اين وضعيت تبديل گشته است.
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ناشی از تغيير الگوی مصرف مواد مخدر به مصرف روان گردان و نيز تغيير  تغيير الگوي اپيدميولوژيك بيماري -

در طول برنامه ی استراتژيک سوم می تواند به عنوان ديگر چالش برنامه  وی آی اچجنسی  الگوی انتقال و الگوی

کنترل اين عفونت محسوب گردد. اين تغيير فعال الگوی مصرف مواد به همراه ديگر مشاهدات در خصوص مصرف 

و خطری جدی برای اين مواد در زندان و رفتارهای جنسی توام با مصرف اين ماده ديگر از مرحله هشدار گذشته 

 شعله ور شدن مجدد   همه گيری نه فقط در بين مصرف کنندگان مواد بلکه در ساير گروه ها نيز می باشد.

 

چالش مهم ديگر اين برنامه محسوب ميشود که عملياتی نمودن  محدوديت هاي اجرائي و زيرساختي -

را با نگرانی هائی مواجه ساخته است.  یو آی اچمداخلات    پيش بينی شده در برنامه ی چهارم کشوری کنترل 

طولانی بودن فرايند اداری تصويب و ابلاغ برنامه به سازمان های ذيربط از يک سو و دشواری جلب مشارکت کامل 

همه شرکای برنامه در سطوح مختلف دولت و وزارتخانه های مختلف درگير در برنامه از سوی ديگر ممکن است 

انی نباشد. مشارکت ناکافی بخش های غير دولتی و بخش خصوصی و محدوديت منابع پاسخ مناسبی برای اين نگر

 اجتماعی و انسانی برای اجرای مداخلات از ديگر نگرانی های اين چالش بشمار می رود.

 

از چالش های تأثيرگذار در پاسخ کشوری به کنترل عفونت             وي آي اچپائين بودن پوشش مراقبت و درمان  -

در کشور، تا پايان تابستان سال جاری ...  وی آی اچبه استناد آخرين گزارش نظام ثبت موارد  می باشد. وی یآ اچ

درصد مبتلايان به اين عفونت را مصرف کنندگان تزريقی مواد مخدر تشکيل داده اند. مصرف کنندگان تزريقی 

امل می شوند، نگرش کافی برای بهرمندی از را ش وی آی اچمواد مخدر و همسران شان که گروه عمده مبتلايان به 

خدمات اوليه بهداشتی نيز ندارند، علی رغم اين که وزارت بهداشت در طی برنامه سوم تلاش نموده است 

را در تمامی استان های کشور فراهم  وی آی اچدسترسی لازم برای خدمات رايگان تشخيصی، مراقبت و درمان 

می  وی آی اچد تمکين لازم برای ورود و ماندگاری در برنامه های مراقبت و درمان سازد، ولی اين گروه بيماران فاق

   باشند.

 

ال حمتاسفانه در  که منجر به عدم اطمينان از اثر بخشی درمان می شود. عدم اطلاع کافي از بار ويروسي -

ای بين المللی به مانعی حاضر امکانات اندازه گيری بار ويروسی در کشور محدود است. در اين مورد هم تحريم ه

 جدی تبديل شده است. 

 

 راه کارهای اجرائی
 

راه کارهای اجرائی پيش بينی شده برای برون رفت از چالش های پيش گفت و تسهيل دست يابی به اهداف تعئين شده      

ح زير خلاصه گرديده در برنامه ی کشوری کنترل ايدز که در برنامه ی چهارم استراتژيک هم به آن ها تأکيد شده به شر

 است: 
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با تسهيل دست رسی به آزمايش و مشاوره با ترويج استفاده از        وی آی اچبهبود روند شناسائی موارد ابتلاء به   -

در مراکز  Provider Initiating Testing & Counselingکيت های تشخيص سريع و اجرای رويکرد 

 بهداشتی درمانی دولتی و خصوصی

برنامه های کاهش انگ و تبعيض برای ارائه ی خدمات پيش گيری و مراقبتی به گروه های در معرض  تقويت  -

 و نيز مبتلايان وی آی اچآسيب 

و ديگر گروه های در معرض خطر  ، نوجوانانکودکان خيابانیدسترسی به های مناسب در زمينه برنامهارتقاء   -

  آنها و ارائه خدمات سلامت به وی آی اچابتلاء به 

در  ی استراتژيک برنامهمداخلات پيش بينی شده در نيروهای علاقه مند برای اجرای تربيت و آموزش مستمر   -

 رده های سازمانی مختلف و در سازمان های گوناگون

برای اجرای و علاقه مند های غيردولتی توانمند های مردم نهاد و سازمانسازمانجلب مشارکت بيش تر  -

  وی آی اچعه محور کاهش آسيب مداخلات جام

در جامعه و در زندان و برنامه ريزی برای بهبود بستر مناسب  وی آی اچتقويت برنامه های جامع کاهش آسيب  -

 مديريت آسيب های ناشی از مصرف مواد محرک و روان گردان های صنعتی

 ر زنان در معرض خطرد وی آی اچگسترش کمی و کيفی برنامه های جامع پيش گيری و کاهش آسيب   -

 در جوانان و نوجوانان وی آی اچگسترش کمی و کيفی برنامه های جامع پيش گيری و کاهش آسيب   -

توجه بيش تر به لزوم افزايش دانش و آگاهی جمعيت دانش آموزی و دانش جوئی در زمينه راه های انتقال  -

 وی آی اچ

 وی آی اچن برنامه های مراقبت و درماو کيفيت بهبود پوشش   -

 PMTCTگسترش مرحله بندی شده برنامه های -

 در نظام تحول سلامت وی آی اچبرنامه ريزی برای ادغام کامل برنامه های پيش گيری، مراقبت و درمان   -

 وی آی اچافزايش برنامه های جامع، فراگير و مستمر اطلاع رسانی و آموزش های همگانی راه های پيش گيری از  -

 يه ی رسانه ها به ويژه رسانه های مجازی و رسانه ی ملیاز طريق کل

جلب حمايت بيش تر سياست گزاران و تصميم سازان بلند پايه برای ايجاد تعهد سياسی لازم از برنامه ملی  -

 کنترل ايدز

 

 

 

 

 

 



 

67 

 

 مورد نیاز از سازمانهای بین المللی حمایت
 

کليه ی ارگان های دولتی و غيردولتی شريک برنامه و نيز      هم واره بر مشارکت  وی آی اچبرنامه ی کشوری کنترل 

نمايندگی های دفاتر سازمان های بين الملل در کليه ی مراحل تدوين، اجرا و پايش و ارزش يابی برنامه توجه داشته و در 

 برنامه ی استراتژيک چهارم هم به اين مهم تأکيد شده است.

ور، برنامه ی کشوری با سازمان جهانی بهداشت، دفتر برنامه ايدز سازمان ملل در کش وی آی اچبرای کنترل گسترش     

متحد، صندوق کودکان، صندوق جمعيت و صندوق توسعه و عمران ملل متحد و نيز صندوق جهانی مبارزه با سل، ايدز و 

های مشترک، برنامه ی استراتژيک مالاريا برنامه های مشترک ساليانه دارد. پايه و اساس محور ها و فعاليت های اين برنامه 

کشوری کنترل ايدز می باشد که بر اساس نياز و خلأ های موجود در مداخلات، در بازه های زمانی مشخص تدوين شده و 

 پس از اخذ تأئيدات لازم برای اجرا به توشيح مقامات بلندپايه ی طرفين می رسد.

اد هم کاری های همه جانبه در برنامه، جلب حمايت های فنی و هدف اصلی از مشارکت سازمان های بين الملل، ايج    

مالی، و هم سو سازی بيش تر برنامه با اهداف و تعهدات بين الملل بوده و رعايت چارچوب های اجتماعی و فرهنگی در 

 تدوين و اجرای مفاد برنامه های مشترک هم واره مورد تأکيد طرفين هم کار قرار داشته است. 

يفيت حمايت های فنی در بسياری از برنامه های مشترک سازمان های بين الملل نسبت به گزارش قبلی ارتقاء گرچه ک    

 Upper middle income countriesيافته است، ولی دسته بندی جمهوری اسلامی ايران در زمره کشورهای 

 Global)مه، به ويژه از سوی صندوق جهانی محدوديت هائی را از نظر حمايت های مالی و تأمين اعتبارات مورد نياز برنا

Fund) نگرانی هائی را برای حفظ و ارتقای تجربيات موفق و ارزش مند محورهای مختلف برنامه ی  ايجاد نموده، که

و  وی آی اچکشوری کنترل ايدز، به ويژه برنامه های کاهش آسيب و تأمين اقلام مورد نياز آن، برنامه های مراقبت و درمان 

 ين داروهای اساسی بيماران به وجود آورده است.تأم

و ايجاد دست رسی به گروه های سخت در دست رس از  وی آی اچبسياری از برنامه های پيش گيری و کاهش آسيب     

طريق برون سپاری خدمات و توسط بخش های خصوصی و يا غيردولتی ارائه می شودکه عمدتأ از اعتبارات بين الملل تأمين 

د. به علت محدوديت هائی که در قوانين کشوری به اين منظور وجود دارد، کاهش روند حمايت های مالی در اين می گرد

 خصوص می تواند تداوم روند ارائه ی اين خدمات را با چالش جدی روبرو سازد. 

خت های موجود، پتانسيل جمهوری اسلامی ايران تجربيات موفقی را در برنامه های کنترل ايدز دارا می باشد و زير سا    

های لازم را برای ارتقای کمی و کيفی اين برنامه ها و نيز ترميم شکاف های برنامه را ايجاد نموده است، از اين رو حمايت 

در تداوم و افزايش زمينه های حضور مديران، کارشناسان و مجريان فعاليت های مرتبط در مجامع،  یسازمان های بين الملل

ت های بين المللی به منظور تبادل بيش تر دانش و تجربيات جهانی، و نيز امکان برخورداری از دوره های جلسات و  نشس

 آموزشی ويژه، می تواند نقش ارزنده ای در بهبود شاخص های کشوری اين برنامه ها داشته باشد.    

للی در کشور برای تقويت برنامه های بين المبرجسته و صاحب نظر بدون ترديد امکان حضور مشاورين و کارشناسان     

پيشين، توفيقات ارزش مندی را در ارتقای کمی و کيفی برنامه ی کنترل ايدز کشور داشته، که انتظار می رود تداوم اين 

 روند در برنامه استراتژيک چهارم نيز بتواند نيل به اهداف پيش بينی شده در برنامه های تسهيل نمايد.

که سازمان های بين الملل قادر به پاسخ آن می باشند، جلب  وی آی اچمهم برنامه ی کشوری کنترل  از ديگر نيازهای    

حمايت بنگاه های اقتصادی و کمپانی های تجاری در حوزه ی ملی، منطقه ای و جهانی می باشد که از طريق تخصيص 
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ری خود، شرايط لازم برای پر نمودن خلأ های منابع، حمايت های مالی و يا اطلاع رسانی از طريق کالاهای توليدی و تجا

موجود در برنامه را ايجاد نمايند. جلب حمايت ورزشکاران، هنرمندان و افراد تأثيرگذار اجتماعی نيز کمک شايانی به افزايش 

 حساسيت جامعه ی عمومی در مراقبت از خود در برابر اين بيماری خواهد داشت.

ان های بين المللی از هر گونه تلاش جهت رفع تحريم های موجود که بسياری از جنبه در نهايت انتظار می رود سازم    

در کشور را تحت تأثير قرار داده دريغ ننمايند. اين تحريم ها نگرانی  وی آی اچهای مختلف فعاليت های مديريت عفونت 

ه ويژه تدارک دستگاه ها و لوازم مورد ب وی آی اچهای جدی را در حيطه های مهم برنامه های پيشگيری، مراقبت و درمان 

ايجاد نموده است. و تأمين داروهای اساسی وی آی اچنياز نظام تشخيص   
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 وضعیت پایش و ارزشیابی 
 

که به  استبرنامه ی ملی پايش و ارزش يابی يکی از اجزای اصلی و اساسی برنامه ی استراتژيک کشوری کنترل ايدز     

تعيين شده در هر يک از بخش های برنامه و حسب مأموريت هر سازمان مسؤول، هم زمان با منظور اندازه گيری اهداف 

تدوين و تصويب برنامه ی استراتژيک، تدوين و به عنوان يکی از پيوست های برنامه وارد مرحله ی اجرائی می شود. راهبری 

رگروه کشوری پايش و ارزش يابی است که بخش پايش و ارزيابی برنامه ی استراتژيک کشوری کنترل ايدز به عهده ی کا

اعضای آن شامل نمايندگان و کارشناسان فنی و تام الاختيار تمامی سازمان های شريک برنامه، نمايندگانی از بخش 

آکادميک، نمايندگانی از صاحب نظران سازمان های بين الملل و نيز نمايندگانی از بخش های غيردولتی و مبتلايان است. 

کارگروه، بر عهده مرکز مديريت بيماری های واگير وزارت بهداشت است. اين کارگروه با همين ترکيب در سطوح  دبيری اين

استانی نيز فعال است که دبيری آن را در سطوح استانی، معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی مربوطه بر عهده 

 دارند.

ر کشور طی برنامه ی سوم استراتژيک ملی کنترل ايدز يکی از دستآوردهای د وی آی اچاستقرار نظام مراقبت نسل دوم     

است که به عنوان يک پشتوانه ی فنی مهم، اجرای بخش پايش و ارزش يابی برنامه  وی آی اچمهم و ارزش مند پاسخ ملی به 

آخرين استاندارد ها و  کشور که بر اساس وی آی اچی کشوری کنترل ايدز را حمايت می نمايد. نظام مراقبت نسل دوم 

شاخص های بين المللی طراحی شده است و شامل بخش های مهمی است که امکان پايش ساليانه ی برنامه را در طول 

 (Outcome)، برآمد  (Output)برون داد شاخص های تمامی و نيز ارزش يابی  (Process Evaluation)اجرای برنامه 

شامل : نظام نرم افزاری گزارش  وی آی اچی سازد. بخش های نظام مراقبت نسل دوم برنامه را فراهم م (Impact)و پيآمد 

، مطالعات نقطه ای شيوع سنجی ) پايگاه های ديده ور ( در جمعيت های پرخطر، مطالعات بيولوژيک  وی آی اچدهی موارد 

نظام مراقبت بيماری های آميزشی، و  ،وی آی اچرفتاری در گروه های پرخطر، مطالعات مدل سازی تخمين و برآورد موارد  –

 مطالعات مولکولی به منظور بررسی وضعيت ژنوتايپ ويروس و مقاومت داروئی می باشد.

در برنامه ی چهارم کشوری استراتژيک کنترل ايدز نيز هم چون سه برنامه ی قبلی، بخش جامع پايش و ارزش يابی      

برای تلاش و پويائی بيش از پيش کارگروه کشوری پايش و ارزيابی صورت برنامه پيوست است که برنامه ريزی های لازم 

در حال حاضر، پيش بينی می گردد  وی آی اچگرفته است، به طوری که با توجه به استقرار کامل نظام مراقبت نسل دوم 

 راهم گردد.    و نيز ارزيابی مستمر پاسخ ملی به آن ف وی آی اچشرايط لازم برای تحليل بهتر وضعيت همه گيری 

برنامه پايش و ارزشيابی در طی چند سال اخير ادامه داشته، ولی در سال گذشته گزارش جامع آن منتشر نشده است. اکر 

              چه مستندات آن موجود است.
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 پیوست ها
 : روند تهیه گزارش1پیوست 

  .شروع شد 1393 بهمناز ، تهيه آن کارگروه تهيه گزارش  تشکيلبا 

 هایو تماس های کشوری، مکاتبات های برنامه های مرتبط با پايش فعاليت يابی به داده برای دست ها: آوري داده جمع ۀنحو

و تربيتی کشور، سازمان  ها و اقدامات تأمينی سازمان زندان  های دولتی ) سازمان های علوم پزشکی و وسيعی با دانشگاه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شامل  ۀموزش و پرورش و برخی ادارات تابع، سازمان انتقال خون، وزارت آبهزيستی

-استخراج شد. هم ها نيز های موجود در مرکز مديريت بيماری . دادهه شد( گرفتمواد درمان سوءمصرف گيری و پيش ۀادار

دست آمده از ه های ب م گرفت و دادههای لازم با کارشناسان امر انجا ها، مصاحبه چنين برای تکميل و کنترل برخی از داده

 منابع مختلف با يکديگر مقايسه و نهايی شد.

به سفارش مرکز مديريت  ها يا مستقيماًکه اغلب پروژه آن -، زيستیرفتاریرفتاری يا  مطالعاتهای  يابی به داده برای دست

ها  های لازم برای دستيابی به داده ا هماهنگیهبا محققين اصلی آن -ها يا در ارتباط نزديک با اين مرکز تهيه شده بيماری

 صورت گرفت.

های علوم پزشکی و خدمات  داخلی، تماس با دانشگاه های اطلاعاتی خارجی و براساس جستجو در بانک ،مطالعات موجود

ها های آن افتهمطالعاتی که ي د.به دست آمايدز و افراد کليدی  وی و آی اچ ۀهای مرتبط با برنام بهداشتی درمانی و سازمان

 .شدآمد، مشخص   گزارش مفيد به نظر می ۀبرای تهي

های  های مرتبط با شاخص و دادهقرار گرفت بررسی مورد مطالعات يافت شده  تمامها:  تحليل داده تخليص و بندي،طبقه

 ۀگرفت و برای اراي پس از مقايسه مورد تجزيه و تحليل قرار. بندی شد ها استخراج، تخليص و طبقهاز آن اعلانيۀ تعهد

 کار گرفته شد.ه صورت توصيفی به های مرتبط ب شاخص

در طی مدت تهيه گزارش، شرکاء برنامه در نگارش اجزای گزارش مشارکت داشتند و با  کردن گزارش:نهايي ۀنحو

و تاييد قرار می  مورد نقد، بررسیو  به اشتراک گزارده شده ، متون تهيه شدهو جلسات حضوری استفاده از پست الکترونيک

 شد. آن تدويندربارۀ گزارش اوليه و اعمال اصلاحات لازم در  اخذ نظرات آنانی پس از ينها ۀخنسگرفت. 
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 (17): جداول بقای بر درمان2پیوست

 

 
 وي به تفكيك سن وجنس  آي ماه پس از شروع درمان ضدرتروويروسي در مبتلايان به اچ 24ميزان بقاي 

شروع  دوره زماني

 درمان

گروه 

 سني

تعداد شروع درمان 

ضدرتروويروسي  در دوره 

ني بر حسب جنس و زما

 سن)نفر(

بقاي  بر درمان 

ماه  24ضدرتروويروسي 

بعد از شروع بر حسب 

 جنس وسن)نفر(

نسبت بقاء بر درمان 

ضدرتروويروسي در دوره 

 زماني)%(

 کل مرد زن کل مرد زن کل مرد زن

 1390شهريور 

تا شهريور 

1391 

<15 23 42 65 20 30 50 86.96% 71.43% 76.92% 

15+ 299 1000 1299 246 698 944 82.27% 69.80% 72.67% 

 

 وي به تفكيك سن وجنس  آي ماه پس از شروع درمان ضدرتروويروسي در مبتلايان به اچ 60ميزان بقاي 

شروع  يدوره زمان

 درمان

گروه 

 سني

تعداد شروع درمان 

ضدرتروويروسي  در 

دوره زماني بر حسب 

 جنس و سن)نفر(

بقاي  بر درمان 

 24سي ضدرتروويرو

ماه بعد از شروع بر 

حسب جنس 

 وسن)نفر(

نسبت بقاء بر درمان 

ضدرتروويروسي در دوره 

 زماني)%(

 کل مرد زن کل مرد زن کل مرد زن

 وي به تفكيك سن وجنس  آي ماه پس از شروع درمان ضدرتروويروسي در مبتلايان به اچ 12ميزان بقاي 

 دوره زماني
ه گرو

 سني

تعداد شروع درمان ضدرتروويروسي  

در دوره زماني بر حسب جنس و 

 سن)نفر(

بقاي  بر درمان 

 12ضدرتروويروسي 

ماه بعد از شروع بر 

حسب جنس 

 وسن)نفر(

نسبت بقاء بر درمان 

ضدرتروويروسي در دوره 

 زماني)%(

 کل مرد زن کل مرد زن کل مرد زن

شهريور 

تا  1391

شهريور 
1392 

<15 21 30 51 19 28 47 90.48% 93.33% 92.16% 

15+ 376 1018 1394 332 846 1178 88.30% 83.10% 84.51% 
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تا  1387شهريور 

 1388شهريور 

<15 14 8 22 12 5 17 85.71% 62.50% 77.27% 

15+ 110 506 616 87 252 339 79.09% 49.80% 55.03% 

 

 

 

 

  وي   آي ماه پس از شروع درمان ضدرتروويروسي در مبتلايان به اچ 60ماه  و  24ماه،  12لل عدم  بقاي در جدول : ع

 دوره زماني

بر درمان   93کساني که در دوره زماني درمان ضدرتروويروسي آنها شروع شده و در شهريور   

 وارد فقدان پيگيري(باقي نبوده اند  )نفر( ) به تفكيك کل موارد، مرده ، قطع درمان و م

تعداد باقي بر 

 درمان
 تعداد قطع درمان  تعداد مرگ

تعداد عدم امكان پيگيري 

 )مراجعه نكرده اند(
 کل

تا  1391شهريور 

 1392شهريور 
1225 134 5 81 1445 

تا  1390شهريور 

 1391شهريور 
994 216 36 118 1364 

تا  1387شهريور 

 1388شهريور 
356 183 27 72 638 
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