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 و تشكر تقدير
جسته، سود آنها نظرات يا و اطلاعات مشارکت، از گزارش اين که نهادهايی و سازمانها دستگاهها، تمام از بدينوسيله 

 عزيزانی نيز فوق هایمان زسا و ها دستگاه از يک هر در آمده است. اسامی اين سازمان ها در زير.شود می سپاسگزاری
 ذيل هر در عزيزان اين سامیا .گرددمی تشکر ايشان از و اندداشته مشارکت عینو به گزارش تهيه در يک هر اندکهبوده

 :است آمده سازمان

 مشاور و هماهنگ کننده تيم فني تهيه گزارش 
o  تهران پزشکی علوم واحد ،ايران اسلامی آزاد دانشگاه علمی هيأت عضو فرهودی، بهنام دکتر  

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

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

مخدر مواد با مبارزه ستاد 
o ،معاون کاهش تقاضا و مشارکت های مردمی ستاد مبارزه با مواد مخدر دکتر پرويز افشار 
o مان و حمايت های اجتماعی دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدرکارشناس اداره کل دراسلامی، منا   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 

o  تهران بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه ايران، دزاي تحقيقات مرکزدکتر سيد احمد سيد علينقی، عضو هيئت علمی 

ايران اسلامي جمهوري در ايدز زمينۀ در متحد ملل سازمان مشترک برنامۀ دفتر 
o ايران اسلامی جمهوری در ايدز زمينۀ در متحد ملل سازمان 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 توسعه دفتر کشور، بهزيستي سازمان 
o اعتياد از پيشگيری و توسعه مرکز رييس رضازاده مجيد دکتر 

o بهزيستی در فاند گلوبال پروژه مشاور محضری، کامبيز دکتر 

درمان و بهداشت کل اداره کشور، تربيتي و مينيتأ 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 دفتر گلوبال فاند در اداره ،خانم سپيده عليزاده 

     کرمان پزشكي علوم دانشگاه ايدز،/ويآياچ مراقبت نظام آموزش اي منطقه زمرک 
o کرمان ايدز /ویآیاچ مراقبت نظام آموزش ای منطقه مرکز رييس دوست، حق اکبر علی دکتر 

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

 ورآزمايشگاه رفرانس کش 
o رييس آزمايشگاه رفرانس کشورسميعی سيامک دکتر ، 

   ويآياچ به مبتلا بيماران نماينده 

 ايدز/ويآياچ زمينۀ در فعال غيردولتي سازمانهاي 
o آوران همياریمديرعامل موسسه پيام، محمدرضا سيدقاسمی دکتر 

o  ،مت اصفهانلامؤسسه فرهنگ و سمدير عامل دکتر رامين رادفر 

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

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

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

 اعتياد و اجتماعي رواني، سلامت دفتر بهداشتي، معاونت كي،پزش آموزش و درمان بهداشت، وزارت 
o اعتياد و اجتماعی روانی، سلامت دفتر کل مدير حاجبی، احمد دکتر 

o مواد مصرف سوء درمان و پيشگيری اداره رييس ،فريمانی فتحی حميدرضا دکتر 

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

o  ،مواد مصرف سوء درمان و پيشگيری اداره کارشناسآقای سپهر هاشميان 

o  مواد مصرف سوء درمان و پيشگيری اداره کارشناس بجنوردی، خجستهتکتم خانم 

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

o آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ رئيس ،کازرونی افسر پروين دکتر 

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

o  ،آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناسدکتر سمانه اکبرپور 

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

o آميزشی  های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مشاور ،کتايون طائری دکتر 

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

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

o آميزشی هایبيماری و ايدز کنترل ادارۀ کارشناس پور، رجب زهرا خانم 

o  های آميزشیخانم سعيده زاهد انارکی، کارشناس اداره کنترل ايدز و بيماری 

o آميزشی هایبيماری و ايدز کنترل ادارۀ کارشناس شريعتمدار، سارا خانم 

o فاند گلوبال کارشناس حيدری، نازنين خانم 

o فاند گلوبال کارشناس پور، یول اعظم خانم 

o دکتر مهشيد ناصحی، رئيس اداره سل و جذام 

o   ،سل و جذام ادارۀ مسئول کارشناسدکتر سعيد شرفی 
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 شناسياختصارات و واژه 

 

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome )ايدز )نشانگان نقص ايمنی اکتسابی 

ART Antiretroviral Therapy ن ضد رتروويروسیدرما 

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 – ویآیاچ 

IDU Injecting Drug User قی مواد کنندۀ تزريمصرف 

MMT Methadon Maintenance treatment درمان نگهدارنده متادون 

MSM Men who have Sex with Men مردانی که با مردان رابطۀ جنسی دارند 

NGO Non- governmental Organization نهاد(های غيردولتی )مردمسازمان 

PEP Post-exposure prophylaxis گيری پس از مواجههپيش 

PITC 
Provider Initiated Testing and 
Counselling 

وی شروع شده توسط آیآزمايش و مشاوره اچ

 کارکنان بخش سلامت

PLHIV People living with HIV کنندزندگی می ویآیاچ افرادی که با 

PWID People Who Inject Drug  مصرف کننده تزريقی مواد 

RDS Respondent Driven Sampling گيری مبتنی بر پاسخ دهندهنمونه 

STI Sexually Transmitted Infection های آميزشیعفونت 

SW Sex Worker تن فروش 

VCT Voluntary Counselling and Testing ویآیاچ مشاوره و آزمايش داوطلبانۀ 

UNAIDS 
Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS 

متحد در زمينۀ  برنامۀ مشترک سازمان ملل

 ايدز

UNGASS 
United Nations General Assembly 
Special Session (on AIDS) 

اجلاس ويژۀ مجمع عمومی سازمان ملل 

 متحد )در زمينۀ ايدز(
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 مقدمه
 

 1395و  1390، 1387، 1382در سال های  ویآیاچنشست ويژه ملل متحد در باره  در هر چهارجمهوری اسلامی ايران 

 2016در نشست ژوئن . ده استکرين نشست ها را امضاء انموده و اعلانيه های وی آیمتعهد به کنترل اچ ار دخوشمسی 

به (، Fast-tracks) ی سريعهايمسيردر ( کشورهای عضو ملل متحد، بر پايه اعلانيه های قبلی متعهد شدند که 1395)

اين مسيرهای سريع به ده قسمت تقسيم شتاب دهند.  ميلادی 2030ال تا س نبرد با ايدز برای پايان دادن به همه گيری

تا  1995شده اند و کشورها متعهد شده اند که اقدامات موثری برای کنترل همه گيری در زمينه ی آنها بين سال های 

يافت. دست ميلادی(  2030شمسی ) 1409نجام دهند تا بتوان به اهداف سال ا ميلادی( 2020تا  2016)شمسی 1399

و مرگ و مير صفر. تعهدات اين مسيرهای ده  صفر از مادر به کودک عبارتند از ميزان بروز صفر، انتقال 1409اهداف سال 

 گانه عبارتند از: 

 1399تا سال  90در  90در  90با دست يابی به  ،اطمينان از دسترسی مبتلايان به اچ آی وی به درمان .1

 1399سال  حذف موارد جديد ابتلا در کودکان تا .2

اطمينان از دسترسی به گزينه های مختلف خدمات پيشگيری شامل پيشگيری پيش از تماس، ختنه در مردان،  .3

به خصوص در زنان جوان و دختران در  1399% نيازمندان به آن تا سال 90کاندم و خدمات کاهش آسيب در 

س جندرها، تن فروشان و مشتريان آنها، تران ها،MSM کليدی )  جمعيتی گروه هایدر کشورهای با شيوع بالا و 

 در همه کشورها (مصرف کنندگان تزريقی مواد و زندانيان

 1399حذف همه اشکال خشونت و تبعيض نسبت به زنان، مبتلايان به اچ آی وی و گروه های کليدی تا سال  .4

ی و خدمات چ آی وبه آگاهی، مهارت و توانايی لازم برای حفظ خود از ا % جوانان90اطمينان از دسترسی  .5

 1399تا سال  سلامت جنسی و باروری

آن به خدمات اجتماعی مربوط به  و تحت تاثير افراد در خطربه اچ آی وی، % مبتلايان 75از بهره مندی اطمينان  .6

 اچ آی وی

 توسط نهادهای جامعه محورمرتبط با اچ آی وی % خدمات 30اطمينان از ارائه حداقل  .7

 سرمايه گزاری در زمينه اچ آی وی اطمينان در زمينه افزايش .8

ترسی به آن برای آگاهی از حقوق خويش و دس و تحت تاثير توانمندسازی مبتلايان به اچ آی وی و افراد در خطر .9

 پيشگری از نقض حقوق انسانی آنها خدمات حقوقی و دادگاهی برای

 طانسروی شامل درمان سل، به  اچ آی  ادغام دسترسی همه گانی به خدمات سلامت در مبتلايانتعهد به  .10

 سیهپاتيت بی و  سرويکس، هپاتيت

با  د.گزارش شو 10و  8، 5تا  1ماره شاخص های مرتبط با تعهدهای شبايد ، UNAIDSامسال بنابر توصيه رهنمودهای 

در  توصيه شده چارچوبتهيه اين گزارش از در اين وجود در اين گزارش در باره همه تعهدها مطالبی ارائه شده است. 

شود، محسوب می ویآیاچ ۀترين گزارش کشوری در زمينگزارش که مهماين  .پيروی شده است UNAIDSعمل دستور

اولين گزارشی است که در قالب توصيه های جديد و در نظر اين  ارائه می دهد. قوف هایتعهد وضعيت کشور را در باره

  گزارشاين است.  تعهد ه هایپايش اعلاني ارش کشور در زمينهگز مينمنتشر می شود و هفت 2016گرفتن تعهدات اعلانيه 

ها تن از همکاران ما در همه نقاط کشور صدارزشمندی است که با تلاش اطلاعات دارای  احتمالی، هایکاستی با وجود

وی آیی کنترل اچريزی برابهبود برنامه راستایگامی در  رود که اين گزارش،است. اميد می تحليل شده ی ورآوجمع، توليد
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پيشنهادی يا انتقادی،  ،گونه نظر از هر هايی دارد واين گزارش کاستی اًدر جمهوری اسلامی ايران باشد. با اين وجود قطع

 .دشوصميمانه استقبال می
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 در ايران  گيري ايدزکلي همه ايمن
اساس  برن تهيۀ اين گزارش، تا زمادر جمهوري اسلامي ايران  ويآيگيري اچدر اين قسمت وضعيت کلي همه

هاي شده در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، داده ساييهاي حاصل از سيستم ثبت موارد شناداده

 د.شوارايه مي ور، داده هاي مطالعات پيمايش هاي زيستي رفتاري و برخي مطالعات ديگر هاي ديدهپايگاه

برآورد نفر  74397، حدود 1395عداد کل مبتلايان در سال ميانه ت وي:آيبرآورد تعداد مبتلايان به اچ

نفر بوده است. تخمين ها بيانگر روند  18970نفر و زنان مبتلا،  55427شده است. ميانه تخمين تعداد مردان مبتلا،  

 (1)(1است.)نمودار وی در کل جمعيت آیاچفزآينده ی تعداد مبتلايان به 

مرد و  5558بوده است )در سال نفر  7248، برابر 2016وی در ايران برای سال آیه اچبرآورد تعداد موارد جديد مبتلا ب

در هر سال تا سال اين برآورد حاکی از آنست که اگر سطح پوشش خدمات در حد کنونی باقی بماند تعداد موارد جديد   (1).زن( 1690

 در مردان مختصری کاهش و در زنان کمی افزايش يابد. ميلادی  2020

 ایران در کل جمعیت ویآیاچ: برآورد تعداد مبتلایان به 1نمودار

 
 

( 1)دختر( برآورد شده است. 58پسر و  61نفر ) 119جديد ناشی از انتقال مادر به فرزند،  موارد، تعداد  6201برای سال 

ر مجموع روندی سپس د ،به حدکثر رسيد 2014 سال تخمين ها حاکی از آنست که پس از آنکه تعداد کل موارد در

 (1).(2)نمودار کاهشی داشته است 
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 به علت انتقال مادر به کودک در ایران برآورد تعداد موارد جدید شیرخواران : 2نمودار

 
 

ردان ديگر رابطه جنسی دارند و مبرای مصرف کنندکان تزريقی مواد، مردانی که با  1395تحمين تعداد مبتلايان در سال 

يان جديد به برآورد تعداد مبتلادر همين سال  (1)نفر بوده است. 4500و  12000، 24000ترتيب حدود تن فروشان به 

سی دارند برابر در مردانی که با ساير مردان رابطه جن نفر، 3834برابر در هر سال  ر مصرف کنندگان تزريقی موادد ویآیاچ

 (1).بوده است نفر 836در تن فروشان برابر و  نفر 1150

وی در اين آیچشيوع ا مصرف کنندگان تزريقي مواد:: ف جمعيتيهاي مختلدرگروه ويآيوع اچشي

ين شيوع نسبت به ا (2)% گزارش شده است.8/13حدود  3139زيستی  در سال -در آخرين مطالعه رفتاری گروه جمعيتی

و در برخی  (2)انهای مختلف، متفاوت استدرصد ابتلا، در است  (2).ستی نداشته امعنی دارتغيير  از نظر آماری 1390سال 

شيوع يک کاسه  پيش از اين در يک مطالعه مرور سيستماتيک، (2)ست.بوده ا شهرها تا بيش از دو برابر مقدار ميانگيناز 

(pooled عفونت )( و برای مطالعات 20.2تا  16.7% )18.4، برابر 1384پس از سال  ی که تا مطالعاتبرای  ویآیاچ%

از آنجا که بيش از نيمی از جميعت مورد بررسی از شهر تهران  (3).ه است%( بود10تا  7.5% )8.7برابر  1384سال پيش از 

 بوده اند، اعداد به دست آمده از اين مطالعه، ممکن است نمايانگر کل کشور نباشد.

تزريقی مواد ندگان مصرف کنشرکای جنسی  رفتاری-زيستی هدر مطالع کنندگان تزريقي مواد:شرکاي جنسي مصرف

%  1آنان در شرکای جنسی  و % 2/4در مصرف کنندگان تزريقی  ویآیاچ، شيوع 1389در سه شهر مختلف در سال 

بدست آمد. منظور از شريک جنسی در اين مطالعه، کسی است که مصرف کننده تزريقی شرکت کننده در مطالعه، حداقل 

در مجموع هر دو گروه در  ویآیاچداشته است.  همچنين، شيوع ابتلا به  بار در يک ماه گذشته با وی رابطه جنسیيک 

  (4)بود. % 8/10% و  6/4متفاوت و صفر، شهرهای مورد بررسی 

%  2/1 اچ آی ویشيوع کلی ، 1394-1393رفتاری در زنان تن فروش در سال  -پيمايش زيستی  در زنان تن فروش:

نسبتا در افرادی که توسط تيم سيار وارد مطالعه شده بودند، اچ آی وی شيوع  %( بود. 0/3تا  4/1% فاصله اطمينان 95)

نتايج پيمايش  (5)% متفاوت بود.4/9% تا 0البته درصد ابتلا در استانهای مختلف از %(.  9/1% در مقابل  3/3بيشتر بود )

% 5/4متوسط در کل کشور حدود  در اين گروه بطور ویآیاچشيوع  ،1389اری در زنان تن فروش در سال رفت -زيستی 

  (6) % بود.13تا  ویآیاچ. در کسانی که سابقه تزريق مواد داشتند، ميزان شيوع ( بود3/8تا  4/2%: 95دامنه اطمينان )
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 5778نفر از  49) هشت دهم درصد بود، 1395 رفتاری سال -يمايش زيستی در زندانيان در پ ویآیاچشيوع  زندانيان:

-1391رفتاری که در سالهای  -در پيمايش زيستی  (7)% متغيير بود.6زندان های مختلف بين صفر تا  . شيوع درنفر(

%.( بود که با نتايج بدست آمده از 6/0-%22/2%: 95%  )محدوده اطمينان4/1برابر با شيوع ، در اين گروه انجام شد 1392

 (8) %(.2/1 –% 6/3%: 95امنه اطمينان% )د1/2ت )دار نداشتفاوت آماری معنیاز نظر  1388مطالعه سال 

 جنسی دارند، ۀوی در مردانی که با ساير مردان رابطآیشيوع اچ ۀدربار مرداني که با مردان ديگر رابطه جنسي دارند:

با اين وجود، در گيری قابل تعميم منجر شود. تواند به نتيجهنمیاست، نمايانگر اين گروه نيست و  مطالعات بسيار محدود

های بسته ای  محيطخی مطالعات اين نوع رفتار را به صورت فرعی مورد مطالعه قرار داده اند. اغلب اين مطالعات در بر

چندين شهر ايران در در در يک مطالعه ديگر  (7-11)همچون زندان ها يا در مصرف کنندگان تزريقی مواد انجام شده است.

% آنان سابقه رابطه جنسی با همجنس بدون کاندوم را در 8/20مواد،  مرد مصرف کننده تزريقی 360، در ميان  1388سال 

  (12)يک ماه گذشته گزارش کرده بودند.

 10، که شامل 1391در يک مطالعه مرور سيستماتيک در سال  وي در مصرف کنندگان غير تزريقي:آيشيوع اچ 

وی )با حجم آی( عفونت اچpooled prevalenceمطالعه بر روی مصرف کنندگان غير تزريقی مواد، شيوع يک کاسه )

% 5.6%( به دست آمد. مطالعاتی که در تهران انجام گرفته بود، اين شيوع را 3.4تا  2% )2.6نفر(، برابر  2275نمونه کلی 

تی در اين نگرانی وجود دارد که مصرف ترکيبات آمفتامي (13)% بود.0.4نشان داد، در حاليکه برای ساير مناطق اين عدد برابر 

 انتقال جنسی اچ آی وی در اين گروه نقش داشته باشد.

تا  10کودک  1000، در ميان 1388رفتاری کودکان خيابانی در شهر تهران در سال -در مطالعه زيستی کودکان خياباني:

( 14)رسيد.% می 9% بود. در کودکانی که مصرف مواد داشتند، اين مقدار به 5/4در کل نمونه  ویآیاچساله ، شيوع  18

کودک خيابانی  386در يک مطالعه ديگر بر روی  بديهی است نتايج اين مطالعه را نمی توان به کل کشور تعميم داد.

به نظر می آيد در اين زمينه به مطالعه ای جديد و  (15)برابر صفر بود. ویآیاچ، شيوع ی ديگرشهر در ( 2007تا  2005)

 فراگير نياز است. 

 4230، در  ميان   1389در يک مطالعه در شهر تهران در سال ر متكديان و افراد بي خانمان:وي دآيشيوع اچ

% 1وی برابر آیمتکدی خيابانی، که برای دريافت خدمات رايگان به کمپ های اختصاصی منتقل شده بودند، شيوع اچ

در يک مطالعه ديگر که در  (16)( بود. 0.6%ان )( بيشتر از زن1.2%%(بود. ميزان ابتلا در مردان )1.3تا  0.7)فاصله اطمينان 

%( 1.9 -% 1.4%: 95% )دامنه اطمينان1.7وی برابر آیفرد بی خانمان صورت گرفت، شيوع اچ 10672بر روی  1389سال 

، شيوع اچ آی وی بيش 1395در سال  های کشورشهردر يکی از در يک مطالعه ديگر در زنان متکدی و بی خانمان  (17)بود.

  (18).، اما بخش قابل توجهی از آنان دارای سابقه تزريق مواد بودند% بود18از 

 2315% ) 2.3وی در مبتلايان به سل آیساله عفونت همزمان سل و اچ 5ميانگين  در مبتلايان به سل: ويآياچشيوع 

در مطالعه ای  (19)هزار (  است. 100در  35وی  در جمعيت عمومی )آینسبت اچبرابر   64هزار نفر ( است که  100در 

% 8/3 مبتلايان به سل در ویآیاچ شيوعمسلول کشف شده انجام شد، بيمار  3132بر روی  1389کشوری که در سال 

  (20)نفر(  محاسبه شد. 120)

مکان در سال  -در يک مطالعه مقطعی با روش نمونه گيری مبتنی بر زمان هاي زن: ترانس جندروي در آيشيوع اچ

 % گزارش شد.9/1 ویآیاچ ی بودند و فراوانیوآینفر مبتلا به اچ 2زن )مرد به زن(،  ترانس جندر 104، در ميان  3139

در اين زمينه نيز به مطالعات فراگيرتر  نه دارد.مردانه ولی تمايلات زنازن، فردی است که ظاهر  ترانس جندرمنظور از  (21)

 نياز است.
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بررسی که يک که در چنان در جمعيت عمومی پايين است. ویآیشيوع عفونت اچ وي در جمعيت عمومي:آيشيوع اچ

 4زن باردار تنها  5261استان کشور برروی زنان باردار مراجعه کننده برای زايمان انجام شد، از بين  7در 1389در سال 

ديده وری در زنان باردار انچام شده که  8نيز  1392تا  1389در سال های  (22)وی شناسايی شد. آیمورد مبتلا به اچ

در سه ديده وری  وی شناسايی شد.آینفر بود و فقط يک زن باردار مبتلا به اچ 6876تعداد شرکت کنندگان آنها مجموعا 

 (23)زن باردار تنها يک مورد مبتلا به اچ آی وی شناسايی شد. 1330با مجموع  1393انجام شده در سال 

 حدود، 1395 د شناسايی شده، تا پايان آذربر اساس آمار سيستم ثبت موار تعداد موارد شناسايي شده:

 اين تاريخ، از مجموع موارد شناسايی شده تا  (24)اند. شده ، ثبت و گزارشوی در کشور شناسايیآیمبتلا به اچ نفر 82043

 در وی آی اچ به ابتلا علل .قرار دارند سال  35تا  21 سنی در گروه شده ثبت % موارد53 . ندبوده ا زن% 16  ومرد % 84

 کنندگان مصرف در وسائل مشترک با تزريق ترتيب، به رسيده اند ثبت به کشور در کنون تا 1365 سال از موارديکه کل بين

 از %  12 در انتقال راه .است بوده درصد( 6/1 ( کودک به مادر از انتقال و  )درصد9/18 ( جنسی رابطه ،)درصد9/66 ( مواد

 تغيير اخير های سال در و مردان زنان ابتلای درصد و انتقال راه الگوی که است حالی در اين است مانده نامشخص گروه اين

 ثبت % موارد30 جاری سال اول ماه شش در شده گزارش و شناسايی کل موارد از که ای گونه به (2و  1)نمودار  است کرده

ه نفع راه . بررسی آمار ثبت شده حاکی از تغيير راه های انتقال ب(2)نمودار دهند می تشکيل مردان را % آنها70 و زنان را

و راه احتمالی انتقال در موارد  (1نمودار) انتقال جنسی در بين موارد شناسايی شده در طی سال های اخير می باشد

% و در 3% انتقال جنسی، در 40% مصرف تزريقی مواد، در 38، در 1395شناسايی شده در دوره زمانی شش ماهه اول سال 

ل سا 5و تعداد موارد انتقال از مادر به فرزند، تعداد کودکان زير تعداد زنان مبتلا ش با افزاي . % موارد ناشناخته بوده است.19

 (24) .(3)نمودارنيز افزايشی مداوم داشته است 

 

 (24)موارد براساس داده های سیستم ثبت  4139 سال تا 1365از سال تغییرات سهم راه های انتقال  :1نمودار 
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 براساس داده های سیستم ثبت برحسب جنس 1394 سال تا 1365وی از سال آیمبتلایان به اچ : روند شناسایی2نمودار

 (24)موارد

 

براساس داده های  1394تا سال  1380سال در موارد جدید شناسائی شده از سال  5درصد ابتلا گروه سنی زیر : 3نمودار

 (24)موارد سیستم ثبت

 

فراوانی تعداد مرگ های ثبت شده  (24) درگذشته اند. ،ویآیشده ی مبتلا به اچ و ثبت نفر از افراد شناسايی 8881تاکنون 

تعداد مرگ در خانم ها کمتر از آقايان بوده است. اگر چه در  (24) را برای گروههای جنسی مرد و زن نيز نشان داده است.

روند آن افزايشی بوده است. در مردان، تعداد مرگ رو به کاهش بوده  ، اما در زنانع تعداد مرگ روند کاهشی داشتهمجمو

اين ميزان  (1)نفر برآورد شده است. 5530برابر  2014وی در سال آیتعداد مرگ برآورده شده ناشی از اچ (4)نموداراست. 

 (1)نفر است. 1240نفر و برای زنان  4280برای مردان 
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 (24)موارد براساس داده های سیستم ثبت ای ثبت شده برای گروههای جنسی مرد و زنه :  فراوانی تعداد مرگ4نمودار

 
 

 

 : دسترسي به درمانيكمتعهد 
، ايران به دنبال پوشش 1374پس از شناسايی همه گيری اچ آی وی در زندانيان مصرف کننده تزريقی مواد در سال 

ارائه می گرديد و شامل  قت انسجام کافی نداشت، به صورت متفرّدر ابتدا اين خدما (25)مناسب خدمات برای کنترل آن بود.

فعاليت های بسيار پراکنده ای در زمينه درمان ضدرتروويروسی )مانند قرار دادن داروهای ضدرترووويروسی در فهرست 

ود کاندم و سرنگ و فارماکوپه کشور و ارائه رايگان آنها( و برخی خدمات پيشگيری مانند ارائه برخی آموزش ها و توزيع محد

ی در ، تحول قابل توجه1379در سال  اما با راه اندازی اولين مرکز مشاوره بيماريهای رفتاری در کرمانشاه (26)سوزن بود.

د. موفقيت های اين مدل منجر به آن شد که راه اندازی مراکزی مشابه  در سرتاسر کشور در دستور کار اد رخ ماتارائه خد

-1381برای دوره زمانی  اچ آی وی/ايدزاولين برنامۀ استراتژيک کشوری در زمينه کنترل و پيشگيری از در  (26)قرار گيرد.

اری ، درمان ضد رتروويروسی يکی استراتژی های اصلی برنامه بود که در قالب اين مراکز مشاوره بيماری های رفت 1385

د. اين اقدامات با تدوين ش 1383نيز در سال  V/AIDSHIاولين دستورالعمل ملی مراقبت و درمان  (25)ارائه می گرديد.

شهر کشور حداقل يک مرکز مشاوره بيماری  72، در 1384موفقيت های نسبی همراه بود، به گونه ای که در انتهای سال 

 380به  1384تا شهريور  بودند تعداد مبتلايان به اچ آی وی که تحت درمان ضدرتروويروسی  های رفتاری وجود داشت و

از جانب سازمان  2004ينيک های مثلثی( در سال همچنين مدل مراکز مشاوره بيماری های رفتاری )کل (25)نفر رسيد.

 مبتلايان به اچ آی وی( برای خدمات پيشگيری و مراقبت از Best Practiceعنوان بهترين روش اقدام )ه ب جهانی بهداشت

  (27)معرفی شد.مواد تزريقی  مصرف کنندگانبرای 
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در مراکز مشاوره  مبتلايان به اچ آی ویدر باره روند اقدامات مراقبت و درمان   1389نتايج مطالعه ای که در سال  ماا

داشت. اين مطالعه دلالت ، بر ضرورت تغيير در برنامه مراقبت و درمان برای ارتقاء آن (28)بيماری های رفتاری انجام شد

فقط  گرديده، به مراکز مشاوره متصل % آنان26فقط  ، داده شده ، تشخيصی% موارد تخمين23حاکی از آن بود که فقط 

% موارد از نظر ارزيابی بالينی, بطور منظم بررسی و 9.5و  CD4% افراد مذکور از نظر آزمايش شمارش سلولهای 13حدود 

با توجه به تعداد افراد تحت پرونده فعال، تحت درمان ضدرتروويروسی بودند. يعنی  % بيماران دارای29شده اند و فقط ثبت 

% از تخمين موارد، تحت درمان ضد رترويروسی قرار داشتند. همچنين  اين 2% موارد شناسايی شده و 8درمان، بطور کلی 

% موارد آزمايش 23منظم و استاندارد در روند درمان،  فقط در  که به علت نبود برنامه پايش بالينیمطالعه حاکی از آن بود 

CD4 معاينات دوره ای حين درمان ثبت شده بود، نتايج  ثبت و گزارش دهی ناکافی بيمارن، % 18.5 در ام داشته وبه هنگ

اما پروتکل استاندارد اجرايی وجود نداشت که بتواند خدمات مراقبت و  ،بود و اگرچه گايدلاين های علمی در اختيار بود

اين مطالعه در مورد منابع انسانی نيز حاکی از آن بود  که  (28).درمان استاندارد را برای مراقبين و پزشکان توصيف کند

اساسا ارائه خدمات مراقبت و درمان وابسته به متخصصين عفونی بعنوان فوکال پوينت بود. با توجه به دسترسی اندک به 

 (28)ناکافی بود.نيز همراه داشت. آگاهی پزشکان عمومی شاغل در مراکز بشدت ه متخصصين، اين کار مشکلات فراوانی را ب

با توجه به يافته های مطالعه فوق و ساير منابع و بررسی های انجام شده, برنامه ی مداخله ای برای بهبود کيفيت و ارتقاء 

 :(1)شکل  (29)خدمات مراقبت و درمان طراحی شد که شامل سه فاز بود
  : 2014-2011فاز اول 

o ت مراقبت و درمان به موارد شناسایی شده است. شامل تقویت زیرسخت های موجود و ارتقاء خدما 

  : 2017-2015فاز دوم 

o  .شامل تقویت زیر ساخت های افزایش شناسایی و اتصال به خدمات است 

  :2019-2018فاز سوم 

o  شامل بسط تست و تشخیصHIV  و افزایش پوشش درمان است. نتایج مورد انتظار شامل افزایش

 ( و افزایش کیفیت خدمات ارائه شده خواهد بود.%90شش درمان )( و افزایش پو%90موارد شناسایی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (29)مبتلایان به اچ ای وی : فازهای ارتقاء مراقبت و درمان1شکل 
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 آزمايش، مراقبت و درمان ارائه خدمات ارزيابي وضعيت آبشار

رنامه استراتژيک کشوری برای کنترل وی يکی از استراتژی های بآیاچو مشاوره آزمايش  : ويآي: آزمايش اچ 1پله 

 وی است. در برنامه و دستورالعمل ها بر لزوم ارائه آزمايش با در نظر گرفتن محرمانگی، رضايت، مشاوره، تضمين نتايجآیاچ

مورد بازبينی قرار گرفت. در   HIV، رهنمود آزمايش 1393در سال  و خدمات صحيح تاکيد شده است.  درست آزمايش

ته و به يد قرار گرفمورد تاک out-optبا روش  PITC1ايش دستورالعمل انجام آزمايش اچ آی وی، رويکرد آخرين وير

مصرف کنندگان تزريقی مواد و شرکای جنسی آنها، مراجعه کنندگان به مراکز گذری و  گروههای ذيل توصيه شده است:

ی آنها، افرادی که معرض رفتارهای پرخطر جنسی مراکز درمان اعتياد و شرکاء جنسی آنها، تن فروشان و و شرکای جنس

( و مردانيکه با مردان ديگر رابطه جنسی دارند و افراديکه بيش از يک شريک جنسی دارند هستند )افراد ترانس جندر،

خطر و وی، زنان باردار پرآیوی، همسران مبتلايان به اچآیدارای رابطه جنسی با مبتلايان به اچ شرکای جنسی آنها، افراد

زنان باردار ساکن نواحی حاشيه نشين، زندانيان و مبتلايان به بيمارهای آميزشی و هپاتيتهای منتقله از طريق خون ، 

افراديکه تماسهای و دارند، کودکان متولد شده از مادران مبتلا،    HIVافراديکه از نظر بالينی علائم و نشانه های حاکی از 

از دو اين خدمت برای کليه افراد متقاضی نيز در نظر گرفته شده است.  به اين امکان دسترسیتصادفی داشته اند.  علاوه بر 

 (30)پيشنهاد انجام آزمايش در بيماران مبتلا به سل صرف نظر از وجود عوامل خطر نيز پيش بينی شده است. سال قبل، 

  (31)ته شده است.پشت سر هم گذاش ايمنواسیوی بر اساس سه آزمايش آیآلگوريتم تشخيصی اچ
در حال  (30)افزايش سريع مراکز ارائه دهنده خدمات تشخيصی شد. منجر به 1390سال  تشخيص سريع در  آزمايشورود 

 ویآیاچ و اليزای آزمايش سريع وی با استفاده ازآیمسئول ارائه آزمايش و مشاوره اچرکز م 1000حاضر بيش از 

موارد زير است: اين مراکز شامل  سريع اچ آی وی را به کار گرفته اند، متنوع است.انواع مراکزی که آزمايش  (32)هستند.

ی مراقبت کلينيک هابرخی از ، پايگاه( 279) و پايگاه های مشاورهمرکز(  116)مشاوره بيماری های رفتاری مراکز همه 
                                                           

1PITC: Provider Initiated Testing and Counselling  
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مراکز بسياری از ، دک پيش بينی شده اندکو، مراکزی که به طور ويژه برای تقويت پيشگيری انتقال مادر به پيش از بارداری

بسياری از ، مرکز( 34) مردان، مراکز گذری زنان،تعدادی گرمخانه های مردان و زنان، مراکز ويژه زنان آسيب پذيرگذری 

و برخی مطب های برخی بيمارستان های انتخابی مراکز درمان سل، ، لينيک های درمان نگهدارنده موادکبرخی از ، زندان ها

وی در بخش دولتی )مانند کلينيک های مثلثی، کلينيک های دولتی متادون، آیآزمايش و مشاوره اچ (33و  32) .وصیخص

 (31)مراکز گذری و مراکز ويژه زنان آسيب پذير، درمانگاه های سل و درمانگاه های مراقبت پيش از بارداری( رايگان است.

را  HIVشخيصی در بخش خصوصی نيز امکانات انجام آزمايش تشخيصی لازم به ذکر است که بسياری از آزمايشگاههای ت

 (31)در دست نيست. ی انجام شده توسط آنها ، اطلاعات دقيقیهادارند ولی از تعداد اين مراکز و تعداد آزمايش

داده  انجام HIVنفر در اين مراکز  آزمايش  280000، بيش از 1395و نيمه اول سال  1394مجموعا در نيمه دوم سال 

ش در هر در طی چند سال گذشته ارائه آزمايش اچ آی وی  افزايش چشمگيری داشته است.  متوسط تعداد آزماي (32)اند.

 با اين وجود متوسط تعدادکه نسبت به سال قبل بهبود يافته ولی هنوز نياز به ارتقاء دارد.  (32)،نفر در ماه بوده 20مرکز  

تمام مطالعاتی که پيش از اين در باره  (32)گستره وسيعی دارد و يکنواخت نيست. در مراکز مختلفارائه شده آزمايش 

اطلاعات  ه است.بود حاکی از پايين بودن آن داشت در گروههای جمعيتی مختلف، شده HIVپوشش خدمات تشخيصی 

 (30)خلاصه شده است. 1مربوطه در جدول شماره 

 (30)تلف جمعيتيدر گروههاي مخ HIV پوشش آزمايش : 1جدول شماره 

 HIVپوشش آزمايش  سال گزارش منبع گروه مورد مطالعه

-مطالعه زيستی   )در جمعيت عمومي( جوانان

 رفتاری

انجام داده و از نتيجه  HIVدر سال گذشته آزمايش  14% 1393

 آن آگاهند

نظام مراقبت  مصرف کنندگان تزريقي مواد

 رفتاری –زيستی 

انجام داده و از نتيجه  HIVيش در سال گذشته آزما 2/27% 1393

 آن آگاهند

شرکاي جنسي مصرف 

 کنندگان تزريقي مواد

-مطالعه زيستی

 رفتاری

 % از نتيجه آن آگاهند81% تا کنون آزمايش داده اند و 28.4 1390

نظام مراقبت  زنان  تن فروش

 رفتاری –زيستی 

يان، وی را داشتند. از اين مآیسابقه آزمايش اچ % 9/80 1394-1395

وی در يک سال گذشته را آی% سابقه آزمايش اچ 4/87

 داشتند.

نظام مراقبت  زندانيان

 رفتاری –زيستی 

% از نتيجه آخرين 61.3%تا کنون آزمايش داده اند و 37.7 1392

 آزمايش خود آگاهند

)مرد به  افراد ترانس جندر

 2زن(

-مطالعه زيستی

 رفتاری

انجام داده و از نتيجه  HIVدر سال گذشته آزمايش % 23 1393

 آن آگاهند

مرداني که با مردان ديگر رابطه 

 دارند

 مطالعه قابل اتکايی در دست نيست - -

 انجام داده HIVدر سال گذشته آزمايش % 17.7 1392 نظام ثبت سل بيماران مسلول

 

                                                           
 منظور کسانی است که هویت جنسی آناتومیک در آنها مردانه است ولی خود تمایل به زن بودن دارند  2
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و موارد شناسايی شده از کل  يابد اميد می رود در مطالعات بعدی ميزان پوشش آزمايش اچ آی وی با اقدامات فوق ارتقاء

نفر  75000و زنده از حدود  (34)نفر فرد مبتلای به اچ آی وی شناسايی شده 25000مبتلايان از حدود يک سوم کنونی ) 

 ( به نسبت های بالاتری دست يابد. (1)تخمين تعداد مبتلايان

در طی  کز ارائه دهنده خدمات به گروه های هدفنشان دهنده افزايش ارائه آزمايش اچ آی وی در مرا 11تا  2شکل های 

 (29)است.  چند سال اخير

 

در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری و پایگاههای روند تغییرات در موارد آزمایش اچ آی وی  و اتصال به خدمات  -2شکل 

 (29)2015-2013ه مشاور

 

 

 (29)2015-2013ب  در مراکز کاهش آسیخدمات روند تغییرات در موارد آزمایش اچ آی وی  و اتصال به  -3شکل 
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 (29)2015-2013در مراکز زنان روند تغییرات در موارد آزمایش اچ آی وی  و اتصال به خدمات  -4شکل 

 

 (29)2015-2013در زندان روند تغییرات در موارد آزمایش اچ آی وی  و اتصال به خدمات  -5شکل 



 

19 

 

 

 

 

 (29)2015-2013در مراکز بهداشتی زمایش اچ آی وی  و اتصال به خدمات روند تغییرات در موارد آ -6شکل
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 (29)2015-2013در مراکز مراقبت مادران باردار روند تغییرات در موارد آزمایش اچ آی وی  و اتصال به خدمات  -7شکل 
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 (29)2015-2013مراکز مراقبت سل در روند تغییرات در موارد آزمایش اچ آی وی  و اتصال به خدمات  -8شکل 

 

 (29)2015-2013در بیمارستان ها روند تغییرات در موارد آزمایش اچ آی وی  و اتصال به خدمات  - 9شکل 
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 (29)2015-2013 یدر بخش خصوصروند تغییرات در موارد آزمایش اچ آی وی  و اتصال به خدمات  -10شکل 

 

 (29)2015-2013در کلینیک های سیار یش اچ آی وی  و اتصال به خدمات روند تغییرات در موارد آزما -11شکل 

 

 

ديده می شود، وضعيت وصل شدن به مراقبت  11تا  4همانطور که در شکل های : : وصل شدن به مراقبت 2پله 

ت هنوز نياز به با اين وجود همانطور که در شکل ها ديده می شود، اتصال به خدما (29) طی سه سال اخير بهبود يافته است.
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آزمايش سريع اچ آی وی در آنها  1395تا مهر  1394نفری که در فاصله مهر  1838بهبود دارد. به گونه ای که از ميان 

  (32)% رها مانده اند.22نفر برای انجام آزمايش های تاييدی به مراکز مربوطه وصل شده اند و  1432مثبت بوده، 

ديده می شود، انجام  13و  12همانطور که در شکل های : روويروسي: مراقبت قبل از درمان ضدرت 3پله 

به هنگام، به عنوان نمونه ای از بخشی از مهمترين خدمات قبل از شروع درمان  CD4ارزيابی بالينی و شمارش 

 ضدرتروويروسی در سال های اخير بهبود يافته، ولی هنوز نياز به بهبود دارد. 

 ARV(29)در بیماران بدون درمان  CD4شمارش  گام انجام به هن ارزیابی -12شکل 
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 ARV(29)ارزیابی بالینی در بیماران بدون درمان  -13شکل 

 

 

 

مراکز مشاوره، مراکز مسئول برای ارائه درمان : : درمان ضدرتروويروسي و بقاي بر درمان 4پله 

 (31)ی برای تمرکز زدايی از اين مراکز شروع شده است.ولی در دو سال گذشته، تلاش ها (03)ضدرتروويروسی هستند.

همچنين شروع درمان از انحصار پزشکان متخصص عفونی خارج شده و پزشکان عمومی دوره ديده نيز  می توانند درمان را 

ون شروع شده و تاکن 1393سال آذر ماه سال  منظور دوره های آموزشی برای پزشکان عمومی ازاين به  (31)شروع کنند.

دو دوره از آموزشهای  پزشک عمومی در آن دوره ديده اند. 223شامل  نفر 231مجموعا يازده دوره اجرا گرديده که جمعا

نفر از پزشکان عمومی و دو متخصص آموزش  43 آن فوق برای پزشکان شاغل در زندانهای کشور برگزار شده است که در

 دررای ساير پزشکان شاغل مراکز مشاوره زندانهای کشور نيز برگزار شود. ديده اند و قرار است که حداقل سه دوره آموزشی ب

اين کارگاهها, ادغام موارد علمی با نکات مشاوره ای مرتبط می باشد و سعی شده است که شرکت کنندگان بتوانند در کنار 

ی از انتقال مادر به کودک, آشنايی عميق با دستورالعمل های مختلف پيشگيری, مراقبت و درمان بالغين مبتلا, جلوگير

اصول مشاوره و تشخيص اچ آی وی, اصول تشخيص و درمان کودکان مبتلا, پيشگيری و درمان سل و اچ آی وی, 

پيشگيری پس از آسيب های شغلی و غير شغلی, تغذيه مبتلايان, شکايت های شايع در مبتلايان و عفونتهای فرصت طلب, 

ر مبحث نيز آشنا شده و با تمرينات فردی و گروهی, مهارت ارتباط با بيماران را کسب با جنبه های مشاوره ای مربوط به ه

کنند. در انتهای دوره نيز شرکت کنندگان گواهی هايی دريافت می کنند که به آنها اجازه حضور در مراکز مشاوره برای ارائه 

مان مراکز مشاوره از فوکال پوينت های عفونی )که خدمات فوق الذکر را می دهد. با برگزاری اين دوره ای آموزشی, محور در
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قبلا محور اصلی بودند و بدليل محدوديت های دسترسی به اين گروه متخصص, ارائه خدمات را در مراکز مشاوره با تأخير و 

 (31) رد( به پزشکان عمومی تغيير يافت.مشکلات مختلفی مواجه می ک

اچ ای وی در زندان های کشور نيز شروع شده و در حال حاضر در بيش از يک ، برنامه ارائه فعالانه خدمات 1393از سال 

اين برنامه که اساس آن بيماريابی فعال و پيگيری بيماران در طول درمان تا سوم جمعيت زندانيان تحت پوشش آن هستند. 

آزمايش در  207از ميانگين زمان آزادی و اتصال به خدمات در بيرون زندان است، باعث افزايش پوشش آزمايش اچ آی وی 

نفر در هر زندان  11از ميانگين  درمان ضدرتروويروسی در زندانيانافزايش پوشش آزمايش و  1106به در هر زندان هر ماه 

  (35)نفر گرديد. 16به 

 5و نمودارهای  15و  14پوشش درمان شده است )شکل های فعالیت های انجام شده در سال های اخیر منجر به بهبود 

رسید.  2016% در سال 74به  2009% در سال 29شده به مراکز از  وصلای که پوشش درمان در بیماران . به گونه (6و

رسید. در صورتی که پوشش درمان  2016% در سال 37به  2009% در سال 7این در صد در موارد کلی شناسایی شده از 

 2009% موارد تخمینی در سال 2به شود, پوشش درمان از ضد رتروویروسی بر اساس تخمین موارد مبتلا در کشور محاس

 ( 14)شکل ( 29)رسید.  2016% در سال 10به 

 

 (29) به موارد تخمینی و شناسایی شدهضدرتروویروسی نسبت بیماران تحت درمان تغییرات  -14شکل 

 

 

 (29)2016 - 2009از  مبتلا به اچ آی وی روند مراقبت بیماران شناسایی شده -15شکل 



 

26 

 
 

 2016-2008از سال  تجمعی تحت درمان ضدرتروویروسی روند افزایش موارد -5 نمودار
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 2016-2008از  جدید تحت درمان ضد رتروویروسیروند موارد  -6نمودار 

 

 

 (34و 1)نمایش داده شده است. 9تا  7های  نمودارجنسی و راه انتقال درآبشار خدمات در کل جمعیت مبتلایان و به تفکیک 
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 (34و 1)در کل جمعیت مبتلایان به آن مراقبت و درمان اچ ای وی  آبشار خدمات -7نمودار 

 

 (34و 1)مبتلا به آن و مردان در زنانمراقبت و درمان اچ ای وی آبشار خدمات  -8نمودار 
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 (34و 1)راه تزریق و جنسی مراقبت و درمان اچ ای وی در موارد شناسایی شده انتقال ازآبشار خدمات  -9نمودار 

 

 

 انتقال مادر به کودکتعهد دوم: حذف 
در دستورالعمل کشوری  1385وی از مادر به نوزاد از سالآیارائه درمان ضدرترويروسی به منظور پيشگيری از انتقال اچ

و بصورت بخشی از  استراتژی مراقبت و درمان مبتلايان ، ذيلخدمات مرتبط  (25)مراقبت و درمان گنجانده شده است.

با ايجاد مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری ارائه خدمات سلامت باروری، ( 36)گرديد. خدمات مرتبط به زنان مبتلا ارائه می

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

با هدف کاهش انتقال   برنامه های ايدز و سلامت باروری پيوندی برنامه  1392درسال  (31)نجانده شد.خدمات اين مراکز گ

در  (31)استان کشور به اجرا در آمد. 14منطقه پرخطر از  16در  1393ن شد و از ابتدای سال وی از مادر به نوزاد تدويآیاچ

وی،  آیوان، تنظيم خانواده و سلامت باروری در زنان مبتلا به اچعرصه پيشگيری از ابتلا زنان و دختران ج 4اين 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  PITCا رويکرد وی بیترين خدماتی که در اين برنامه مد نظر قرار گرفت،  ارائه آزمايش و مشاوره اچ

ماهه اين برنامه منجر به افزايش تعداد مادران باردار شناسايی شده گرديد به  6اجرای  (31)ساکن در اين مناطق پرخطر بود.

زن باردار در سال بعد از  181در سال قبل از اجرای به  نفر 132نحوی که تعداد کل زنان باردار مبتلا شناخته شده از

اين برنامه  (37)مند شدند. مورد از داروهای ضدرترويروس بهره 168زن باردار شناسايی شده  181از بين رسيد. اجرای آن 

 15منتخب در بيمارستان 41مرکز بهداشتی درمانی  و  170در  1393بعنوان يک برنامه اولويت دار در کشور از سال 
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مد. در اين برنامه از کليه زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی به اجرا درآ به صورت پايلوت دانشگاه علوم پزشکی

 (31)د.انجام گردي PITاچ آی وی با رويکرد  طی سه ماهه سوم بارداری آزمايش سريع درمانی منتخب در اولين ويزيت و در

برای بيش از به عمل آمد و زن باردار مراقبت  108789در اين برنامه از  1395لغايت شهريور  1394در فاصله شهريور 

در مجموع در اين   (38)گرديد. مادر باردار اچ آی وی مثبت شناسايی 42اچ آی وی انجام شد و  آزمايش از آنان 88450

نفر از آنان درمان ضدرتروويروسی دريافت  215زن باردار مبتلا به اچ آی وی تحت مراقبت بوده اند که  232دوره زمانی 

نفر نوزادان آزمايش مولکولی در طی دو ماه پس از  110نوزاد متولد شده که برای  148کل مادران باردار از  )33)کرده اند.

با توجه به نتايج مرحله پايلوت و لزوم توسعه برنامه، در نيمه  (33)نفر آنان آزمايش مثبت داشته اند. 5تولد انجام شده که 

 توجه به اينکه قرار استبا  (31)دانشگاه پايلوت ابلاغ گرديد. 15شين ، اجرای برنامه در کل مناطق حاشيه ن1395دوم سال 

ايدز دانشگاه،  انبرنامه در کل کشور به مرحله اجرا درآيد، مديران گروه بيماری ها، مديران گروه سلامت خانواده، کارشناس

کليه  درن در حوزه معاون درمان مادرا انمسئول آموزش بهورزی و کارشناس انمادران معاون بهداشتی، کارشناس انکارشناس

( تحت 1395اسفند يکروزه )مجموعا چهار نشست در بهمن و های نشست دانشگاه( در  چند  42ای باقيمانده )دانشگاه ه

و مقرر گرديد که برنامه پس از ابلاغ رسمی از طرف وزارت بهداشت و فراهم نمودن زيرساخت های لازم  آموزش قرار گرفتند

قابل ذکر است  (31)و سپس در کليه مناطق تسری يابد. ابتدا در مناطق حاشيه نشين کل کشور 1396ل در محيط، از سا

در کشور، مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت، مرکز مديريت بيماری های واگير و دفتر  PMTCTکه برای اجرای برنامه 

برای اجرای برنامه  اری و همراهی نزديکوزارت بهداشت همک در و معاونت درمان واده، جمعيت و مدارسسلامت خان

روند  10نمودار  (31) .و در سطح ساير واحد های محيطی اجرا شوددر بيمارستان ها همکاری نزديک داشتند تا برنامه 

 را نشان می دهد.  1393تا  1371درمان ضدرتروويروسی در ماردان باردار را در طی سال های پوشش 

صورت روتين برای کليه زنان ه های دانشگاهی ب پزشکان در بخش خصوصی و بخش اری ازکه بسيهمچنين قابل ذکر است 

تا  وی  برای اين بخش وجود نداردآینظام ثبت و گزارشدهی آزمايش اچلی درخواست ميکنند و  ویآیاچباردار آزمايش 

  (35).بتوان آمار آن را گزارش نمود.

 

 (33و 1)از مادر به کودک پوشش خدمات پیشگیری انتقال   -10نمودار 
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در جمعيت خدمات پيشگيري  تعهد سوم: دسترسي به

 هاي کليدي
به منظور کاهش خطر انتقال در تماسهای جنسی، استراتژيهای مختلفی از برنامه کشوری  شامل آموزش و اطلاع رسانی به 

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

   (30)برای مبتلايان در نظر گرفته شده است.درمان بيماريهای آميزشی، و برنامه های مراقبت و درمان 

  در زير توضيحاتی در اين باره خواهد امد.

 ويآيفعاليت ها در زمينه کاهش انتقال جنسي اچ

و اتاق  ، مراکز ويژه زنان آسيب پذير)کلينيک های مثلثی(، مراکز گذریی رفتار یهايماریب ۀکاندوم در در مراکز مشاور 

دسترسی به کاندوم از طريق . يردگیقرار م کنندگانمراجعه ياردر اخت يگانطور را هب های ملاقات شرعی در زندان ها،

ع مختلفی از کاندوم در بازار هم اکنون انوا داروخانه ها و برخی مراکز فروش کالا نيز از طريق خريد آن امکان پذير است.

مراکز  ، در حال حاضر در(40)لوت شده بوديپادر مراکز ويژه زنان آسيب پذير کاندوم زنانه که پيش از اين (   31)وجود دارد

بر روند ابتدا اگرچه تغيير سياستهای کنترل جمعيت در  (31).توزيع می شود بين زنان تن فروشدر ويژه زنان آسيب پذير 

ترويج کاندوم در راستای پيشگيری از ايدز و بيماريهای  ، ولی متعاقبا تلاش شد تا اتی داشتبه کاندوم تاثيردسترسی 

شوری ايدز نيز اين موضوع مورد توجه جدی قرار گرفته در برنامه چهارم استراتژيک ک (31).تحت تاثير آن قرار نگيردآميزشی 

جهت تامين آن به ارگان های ذيربط برای اهداف پيشگيری صادر  و دستورهای لازم از سوی رئيس شورای عالی سلانت

 (39)شده است.

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

و  يستیتحت پوشش بهز يژه زنانو گذریدر مراکز تشخيص و درمان و توزيع کاندوم عمدتا خدمات  ۀارائ سلامت بوده،

صورت  مراکز مشاوره ويژه زنان آسيب پذير تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی از طريق سازمان های غير دولتی 

  (31) .ميگيرد

زن تن فروش  1337شهر در ميان  13سايت از  21در  1394تا شهريور  1393رفتاری که از دی ماه -در پيمايش زيستی

استفاده از  % از شرکت کنندگان به 3/62 ، (5)ق نمونه گيری مبتنی بر مراکز و تيم های سيار انجام شدسال و بالاتر از طري 18

% معمولا از کاندوم استفاده می کردند،  8/26اشاره کردند،  روز گذشته 30خود با تمام انواع شرکا در  های جنسیکاندوم در تمام تماس

%(، در مورد کاندوم  0/98تقریبا تمام افراد ).ندوم استفاده نکرده بودند هرگز از کا روز گذشته 30در %  7/23هگاهی و % گا 7/23

ماه  12کنندگان، دریافت رایگان کاندوم در % از شرکت 4/74% تا به حال از کاندوم استفاده کرده بودند. حدود  3/89شنیده بودند و 
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% در  3/53های سیار وارد مطالعه شدند بسیار کمتر بود )که توسط تیم گذشته قبل از مصاحبه را گزارش کردند. این میزان در افرادی

%(،  0/20% از افراد گزارش شد. یک نفر در هر پنج نفر ) 2/55%(. استفاده از کاندوم در آخرین رابطه جنسی تنها توسط  2/77مقابل 

% افراد، هرگز  40در حالی که حدود ه را گزارش کردند. استفاده از کاندوم در تمام روابط جنسی مقعدی در یک ماه گذشته قبل از مصاحب

 5/40%(، کلینیک/بیمارستان ) 3/84ها )گران بودن کاندوم داشتند. داروخانه کنندگان اشاره بهکاندوم نخریده بودند، یک سوم شرکت

%  1/87 .سی به کاندوم ذکر شدندهایی برای دسترکنندگان به عنوان محلشرکت ط%(، به ترتیب توس 2/36%(، همتایان/تیم سیار )

 0/4تا به حال از کاندوم زنانه استفاده کرده اند. کمتر از زنان مورد مطالعه %  16حدود   ساده تا نسبتا ساده ذکر کردند.  تهیه کاندوم را

از زنانی که از آن استفاده کرده اگرچه حدود نیمی روز گذشته استفاده کرده اند.  30% تا به حال از کاندوم زنانه در روابط جنسی خود در 

در  (5)% جمعیت مورد مطالعه می دانستند آنرا از کجا باید تهیه کرد.22بودند، استفاده از آن را رضایت بخش می دانستند، ولی فقط 

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

درصد کسانی در تمام روابط جنسی خود با شريک جنسی پولی در يکماه اخير بطور  (40)اند.وم رايگان دريافت نمودهکاند

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

تماس جنسی با شريک غيرپولی در يکماه اخير اصلا از کاندوم استفاده نکرده % موارد، آنها در 9/47استفاده نکرده بودند. در 

اين نسبت در  (40) % زنان تن فروش از کاندوم استفاده کرده بودند.9/60اند. در روابط جنسی با شريک پولی در يکماه اخير، 

 (14)% بود55انجام شد،  1385مطالعه ای که در زنان تن فروش در تهران در سال 

% از زنان تن فروش  9/96در مورد دانش مرتبط با اچ آی وی، ، (5)1394-1393رفتاری کشوری در سال  –پيمايش زيستی  در

شنیده بودند. در حالی که اکثر آنها می دانستند که وفاداری جنسی به یک فرد غیر آلوده و استفاده از  تا کنون چیزی ویآیدر مورد اچ

 ویآی% می دانستند که رابطه جنسی مقعدی نیز یکی از راه های انتقال اچ 8/77را کاهش می دهد، تنها  ویآیکاندوم خطر انتقال اچ

رد آلوده بسیار وی، از جمله نیش پشه، دست دادن، و یا خوردن غذا با فآیباورهای غلط در مورد راه های انتقال اچبه حساب می آید. 

از مادر  ویآیدانش مرتبط با انتقال اچ وی داشتند.آیکت کنندگان آگاهی کافی در مورد اچ% از شر6/58. به طور کلی، تنها شایع بودند

تواند از طریق شیر دهی منتقل شود و نیز میوی آیدانستند که اچ% نمی 7/24به نوزاد، به طور کلی کمتر از سایر راه های انتقال بود. 

  .از مادر به نوزاد بی اطلاع بودندوی آیاچ داروهایی برای کاهش شانس انتقال% از وجود  0/56

 غير شريک کي به جنسی رابطه کردن محدود با آيا که سوال اين ، به 1389رفتاری کشوری در سال  –در پيمايش زيستی 

لاوه ع به. بودند داده درست پاسخ کنندگانشرکت از %8/91 کرد، کم را ايدز عفونت به ابتلا احتمال ميتوان وفادار و مبتلا

در ( 40).داد کاهش را ايدز عفونت به ابتلا احتمال توان می جنسی رابطه در کاندوم از استفاده با که بودند معتقد نيز % 6/96
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 خوردن غذا و پشه نيش طريق از ویآیاچ ويروس انتقال عدم از درستی آگاهی کنندگانشرکت از نيمی از مطالعه کمتر اين

  (40) .ديدندمی ویآیاچ خطر معرض در را خود ازافراد %3/55 تنها وعدرمجم. داشتند آلوده فرد با

% 7/82،  1393سال تهران در مکان در  -در يک مطالعه مقطعی با روش نمونه گيری مبتنی بر زمان های زن: ترانس جندر

 (21)ی شايع نبوده است.سابقه رابطه جنسی داشته اند. استفاده از کاندوم در آخرين رابطه با شريک جنسی  ثابت و گذر

 د.انه دارزنه ولی تمايلات مردانزن، فردی است که ظاهر  ترانس جندرمنظور از 

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 ۀخطوط مشاور 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

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

 (8)وی را می شناختند و هم باورهای غلط در مورد آن را رد کردندآیدرستی راه های پيشگيری از انتقال جنسی عفونت اچ

دهد که تقريباً در تمام های اين مطالعه نشان میيافته (43) درصد بوده است. 7/15اين ميزان 1388در حالی که در سال 

در مطالعه  شوندگانمصاحبههای انتقال بيماری ايدز و نيز رد باورهای غلط بيشتر از شوندگان از راهموارد اطلاعات مصاحبه

 نهيزم در غلط یباورها مورد در ،یآگاه نيکمتر 1388 سال مطالعه همانند زين مطالعه نيا در (8)بوده است. 1388سال 

درصد زيادی از زندانيان با وجود داشتن آگاهی از نقش  دهمين مطالعه نشان می ده (8).است بوده یویآاچ روسيو انتقال

احساس چنين هم (8)کنند.چنان در روابط جنسی خود از کاندوم استفاده نمیی همویآاچ انتقال کاندوم در جلوگيری از

از بين زندانيانی  مطالعههمين بر اساس  (8)وی نيز تاثيری در استفاده از کاندوم نداشته است.آیخطر در خصوص ابتلا به اچ

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

اين يافته ها اهميت تقويت  (8)زندانيانی که در زندان رابطه جنسی داشته اند، دسترسی به کاندوم را زندان ذکر کرده اند.

 سازد.ها را روشن میلا بردن پوشش مداخلات کاهش آسيب در زنداناقدامات موثر در با

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

و قابل قبولی که به ولی در حال حاضر مطالعه ی مستند ( 9-12)به خصوص در محيط های بسته مثل زندان ها رخ می دهد

 ی در اين گروه جمعيتی شروع شده است.مطالعات مقدماتطور ويژه در اين گروه انجام شده باشد در دست نيست. 

% 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  (2)ها با همسران خود زندگی می کنند.ن% آ8/51بوده يا سابقه ازدواج داشتند و 

  (2) % 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 % مصرف کنندگان تزريقی مواد رابطه جنسی پولی داشته اند که 4/47در 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  (2)% موارد بيش از يک نفر بوده است. 4/76% و 4/62ه ترتيب در ب ،کالا  يا مواد داشته اند پول يا 

به اين ترتيب به  (2) .% بوده است3/31% و 5/39 ترتيبه غير پولی بموقت شريک جنسی پولی و در آخرين تماس جنسی 

 گرفته شود.  بايد تلاش های زيادی برای بهبود پوشش استفاده از کاندوم در پيشنظر می آيد 



 

34 

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 

  (4)اده کردند.% موارد از کاندوم استف25% و 60خود به ترتيب در 

 برنامه سرنگ و سوزن

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

های علوم پزشکی يا سازمان مرکز که تحت پوشش دانشگاه 700بيش از ، 5139تا شهريور  (54و  44) برآورد شده است.

 289از جمله  (46و33)اند، به مصرف کنندگان تزريقی مواد، سرنگ و سوزن رايگان توزيع می کرده اند. بهزيستی کشور بوده

اين  مرکز مشاوره زنان شامل 34و  پايگاه مشاوره 279مرکز مشاوره بيماری های رفتاری،  116(، DIC مرکز گذری )

 است.  1395تا  1389در سال های رايگان توزيع شده نشان دهنده تعداد سرنگ و سوزن  11دار نمو (46و33)مراکز بوده اند.

 (46و 33) 1395تا  1389تعداد سرنگ و سوزن توزیع شده رایگان در سال های   -11نمودار 

 
 

تا  170000های سریع مصرف مواد در ایران، برآورد تعداد مصرف کنندگان تزریقی مواد،  با توجه به اینکه  برابر ارزیابی

به ازای هر مصرف کننده تزریقی مواد در سال های توزیع شده استریل رایگان تعداد سرنگ نفر بوده است،  230000

بوده است که  37-50و  30-40 ، 44-60، 55-77،  26-35بترتیب معادل   1395و 1393،  1392، 1391، 1389

سرنگ در سال به ازاء هر  200بنظر می رسد پوشش ارائه سرنگ و سوزن رایگان با میزان مطلوب تعریف شده ) معادل

فاصله دارد. با اینحال باید در نظر داشت که اغلب مطالعات رفتاری در مصرف کنندگان تزریقی  مصرف کننده تزریقی (

بع مهم تامین سرنگ و سوزن استریل برای آنان است. این منبع داروخانه ها را یکی از مناحاکی از آن بوده که ، (47و 2،9)مواد

علیرغم آنکه تعداد سرنگ و  (47و2،9)،ی از میزان بالای استفاده از سرنگ و سوزن استریل در آخرین نوبت تزریقمیتواند بخش

 .سوزن رایگان توزیع شده مطلوب نبوده را توجیه کند
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مبنی بر منابع تهیه ی سرنگ و سوزن را در طی یکسال قبل از مطالعه را در دو نوبت مطالعه رفتاری  اطلاعاتی 2جدول 

همانطور که مشاهده می شود دریافت سرنگ و سوزن رایگان  (9و2)نشان می دهد. 3139و  1389انجام شده در سال های 

تفاوت معنی داری از رسیده است که  (2)92ر سال % د58به  (9)89% در سال 70، از حدود طی یکسال قبل از هر مطالعهدر 

 92% در سال 51و  89% در سال 25. تفاوت در میزان تهیه ی سرنگ و سوزن از داروخانه با میزان معادل نظر آماری دارد

در طی این مدت  گذری و تیم های سیار. این در حالی است که نقش مراکز تفاوت معنی دار آماری نشان داده استنیز 

های سرنگ و سوزن را نشان می دهد تا  رنگ شده است. توجه به این اطلاعات، نیاز  به تقویت هر چه بیشتر برنامهکم

 دسترسی مصرف کنندگان تزریقی مواد به سرنگ و سوزن استریل افزایش یابد. 

 محل تامين سرنگ و سوزن استريل در مصرف کنندگان تزريقي مواد : 2ل جدو

تاري اچ آي وي در بين مصرف مطالعات سرولوژيک رف
 کنندگان تزريقي مواد)2و9(

1393 1389 

 دريافت سرنگ و سوزن رايگان* در يکسال گذشته

1331( 4/58) بله  (7/69 )1744  

سال گذشته ) چند گزينه ای(مکانی معمول تهيه سرنگ و سوزن نو در يک  

1205( 2/51) داروخانه  (9/24 )392  

1027( 6/43) مراکز گذری  (7/71 )1404  

های سيارگروه  (3/7 )229  (2/17 )262  

های رفتاریمراکز مشاوره بيماری  (4/7 )147  (6/16 )231  

56( 6/2) دوستان/شريک جنسی  (0/5 )79  

168( 5/5) فروشندگان مواد  (7/1 )35  

57( 7/1) مراکز بهداشتی درمانی  (0/3 )42  

های ساماندهی معتادان يا شريک جنسی که کاندوم يا سرنگ/سوزن را در قالب برنامه* از طريق پرسنل، آموزش دهنده همسان، دوست و 

 کنند.های بهداشتی توزيع میمراکز گذری يا درمانگاه

 

 درمان نگهدارنده مواد
مرکز که تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی، بهزیستی و سازمان زندانها بوده  7500بیش از ، 1395در پایان شهریور 

طبق گزارش دانشگاه های علوم  (48و  46)به مصرف کنندگان تزریقی مواد، درمان نگهدارنده مواد ارائه می کرده اند. اند

مرکز درمان نگهدارنده تحت نظارت این  7140کی و خدمات درمانی )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(، پزش

%( متعلق به بخش  6/97مرکز ) 6968متعلق به بخش دولتی و  %( 4/2مرکز ) 172دانشگاه ها مشغول به کار بوده اند که 

مرکز درمان نگهدارنده تحت نظارت این  850همچنین طبق گزارش سازمان بهزیستی کشور، ( 48).وده استخصوصی ب

%( متعلق به بخش  5/98مرکز ) 837%( متعلق به بخش دولتی و  5/1مرکز ) 13سازمان مشغول به کار بوده اند که 

و  46)احتمال همپوشانی در نظارت برخی از مراکز توسط دانشگاه ها و سازمان بهزیستی وجود دارد. (46).بوده است خصوصی

سال گذشته نشان می دهد. در  6مواد و تعداد افراد تحت پوشش آنرا در طی تعداد مراکز درمان نگهدارنده  12نمودار  (48

ه مواد از نفر مصرف کنند هزار 640 ده در سطح کشور اندکی بیش ازکل مراکز درمان نگهدارن، در 1395پایان شهریور 
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 111هزار نفر تحت درمان نگهدارنده متادون، حدود  497از این میان حدود   (48).استفاده کرده اند درمان نگهدارنده مواد

ز کل تنتور تریاک بوده اند. . ا دارنده باهزار نفر تجت درمان نگه 32هزار نفر تحت درمان نگهدارنده با بوپرونورفین و حدود 

مصرف  ( %95%( مصرف کننده تزریقی مواد و بقیه )5 حدودنفر )  32000 حدود افراد تحت درمان نگهدارنده متادون، فقط

گرچه گزارش ها و مطالعات متعددی در باره اثربخشی ا این نسبت نیاز به بهبود دارد.. (48)کننده غیر تزریقی مواد بوده اند

  .ولی ضرورت ارتقا کیفی این برنامه نیز مورد تاکید قرار گرفته است (50و 49)درمان نگهدارنده متادون وجود دارد، برنامه

 (46) 1395تا  1389روند تغییرات تعداد مراکز درمان نگهدانده مواد و افراد تحت پوشش آن در سال های   -21نمودار 

 

دهد از کسانی که در یک سال نشان می 1386دگان تزریقی مواد در سال کننرفتاری در مصرف -وری زیستیمطالعۀ دیده

این عدد در مطالعه پیمایش  (47)اند.دارنده مواد بوده% در زمان مطالعه تحت درمان نگه33اند، قبل از مطالعه تزریق کرده

که اگر چه حاکی از  (2)ست% بوده ا1/42نیز معادل  1393و  در سال  (9)% بوده6/42، 1389رفتاری در سال  –زیستی 

لالت می کند. بنظر می رسد نسبت بهبود پوشش درمان نگهدارنده با متادون است، ولی بر ضرورت گسترش آن نیز د

با  مواد بوده است.درمان نگهدارنده  بیش از نسبت تعداد افرادتعداد مراکز درمان نگهدارنده در طی چند سال اخیر، افزایش 

درمان نگهدارنده در بین مصرف کنندگان تزریقی مواد که در مطالعات سرولوزیک رفتاری بین سال توجه به افزایش پوشش 

احتمالا تعداد  فزایش طول درمان بوده، یعنیشاید یکی از دلایل توجیه کننده اداده شده است،  نشان 1393تا  1386های 

نین احتمالا میانگین تعداد افراد تحت درمان در هر همچبیشتری از افراد از درمان های طولانی مدت تر بهره گرفته اند. 

 سالهای طی ایران زندانهای در متادون با نگهدارنده درمان برنامه گسترش روندمرکز در این سال ها کاهش یافته است. 

 ، 1395سال  شهریوردر تعداد زندانیان تحت درمان نگهدارنده متادون نشان داده شده است.  13در نمودار  1395-1380

درصدی مصرف 50نفری زندانیان و سهم بیش از  190000با توجه یه جمیعت بیش از نفر رسیده است.  49750 به

علیرغم همه پیشرفت های قابل توجهی که رخ  کنندگان مواد در کسانی که به زندان محکوم می شوند، به نظر می آید که

وجود فهرست انتظار، دریافت مبلغی هرچند اندک در سبند. داده، هنوز بخش بزرگی از زندانیان نیازمند مداخلات منا

بنابر این حمایت گروهی از افراد تحت درمان و مصرف همزمان آمفتامین ها برخی از مواردی است که نیاز به مداخله دارد. 
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کیفیت آن یک از برنامه های درمان نگهدارنده متادون برای گسترش پوشش آن هم در جامعه و هم در زندان، ضمن ارتقاء 

 ضرورت است. 

 1380روند تغییرات تعداد افراد تحت پوشش درمان نگهدارنده متادون در زندان های کشور از شروع آن در سال   -13نمودار 

 
تحت درمان  افراددر مصرف کنندگان مواد و  آمفتامینیاز افزایش مصرف ترکیبات  هم دیگر ، نشانه هایی است کهنکته م

در مقایسه با  1391. بر اساس مطالعه مراقبت سرولوژیک و رفتاری در زندانیان در سال حکایت می کندون نگهدارنده متاد

افزایش داشته است. بطوریکه  پیش از مطالعه،ماه  مصرف مواد محرک آمفتامینی در یک 1388همین مطالعه در سال 

و این میزان در مطالعه سال  (10)برآورد شده %7/2 پیش از مطالعه،در یک ماه  1388مصرف این مواد در مطالعه سال 

% استفاده 28کسانی که در یک ماه پیش از مطالعه آمفتامین مصرف کرده بودن،   میاناز  (8)% رسیده است.6/11به  1391

کنندگان تزریقی مواد در سال رفتاری در مصرف -وری زیستیدر مطالعۀ دیده. تزریق را گزارش کردنداز آن به روش 

از  (2)مفتامین بوده است.مصرفی غالبشان در ماه گذشته، آ آنانی که در یک ماه اخیر تزریق داشته اند، ماده %20/7، 1393

% در یک ماه گذشته شیشه نیز تزریق کرده اند.  همچنین مصرف همزمان شیشه با سایر مواد نیز شایع 1/21میان آنان، 

می تواند برنامه های بسیار موفقی که تاکنون در زمینه  بیشتر چنین پدیده ای به خصوص در صورت گسترش (51)است.

مطالعاتی برای باید به نظر می آید لازم است در این زمینه  (51)کاهش آسیب اجرا شده را به طور کامل به خطر اندازد.

   ارزیابی وضعیت و طراحی و اجرای مداخلات مبتنی بر شواهد علمی، راه اندازی شود.
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نسبت به زنان، تبعيض خشونت و  حذفتعهد چهارم: 

 مبتلايان و گروه هاي کليدي 
 وضعيت انگ و تبعيض

کارهايی است و برای کاهش آن انجام مداخلات و راه  ویآیاچگيری همه عوامل مهم و تاثيرگذار درانگ و تبعيض يکی از 

 . استاشتی درمانی ضروری های ملی، اجتماعی، خانوادگی، آموزشی و بهددر  حيطه های مختلف شامل حيطه

مورد برخی رفتارهای بعضی از جمعيت های کليدی منع قانونی دارد و از نظر عرفی نيز به طور معمول  اگرچهدر ايران 

د رويه ای برای ارائه خدمات به مبتلايان به اچ آی وی و جمعيت های کليدی وجوو هيچ منع قانونی ، ولی پسنديده نيست

 يضانگ و تبعهنوز مت موظف به پذيرفتن و ارائه خدمات به آنان هستند. با اين وجود، لادمات سندارد و کليه مراکز خ

نفر از مبتلايان به اچ  26بر روی  1389در سال که در يک مطالعه کيفی . مشاهده می شود یویآبه اچ ياننسبت به مبتلا

يض نسبت به انگ و تبعبه پيامدهای اجتماعی مورد مصاحبه ، افراد انجام شد نفر زن 4نفر مرد و  22ای وی شامل 

طرد آنان از جامعه، اطرافيان و خانواده ، محدوديت در فعاليت های اجتماعی و اشتغال،  شامل مبتلايان به اچ آی وی

بيماران و  و عدم امکان داشتن فرزند، استيگما از جانب کادر درمانی نسبت بهيت برای تشکيل خانواده و حفظ آن محدود

ايجاد  استرس و اضطراب شديد قبل از تشخيص قطعی بيماری،وديت در بهره مندی، پيامدهای روحی روانی شامل محد

، نده و مدت زنده ماندن، آرزوی مرگنگرانی دائمی در خصوص آي افسردگی و گوشه گيری بعد از تشخيص قطعی بيماری،

کاهش وزن  و وزمره و کابوس شبانه، پيامد جسمی شامل ی بر زندگی رافکار خودکشی و اقدام به آن، تاثير فکر به بيمار

و عوارض دارو های تاثير بيماری ايدز بر چهره، کم شدن قوای جسمانی و ناتوانی در انجام کار، پيامدهای ناشی از تداخلات 

کاری   بی صرف وقت برای کارهای تشخيصی و درمانی، صرف هزينه برای درمان، آنتی رتروويرال  و پيامد اقتصادی شامل

  (52)اشاره داشتند. ناشی از ابتلای به بيماری

در حال حاضر کميته ای با مشارکت شرکای ملی و بين  تبعيض اچ آی وی انجام شده است. فعاليت هايی برای کاهش انگ و 

کز بر دو المللی به منظور حذف انگ و تبعيض و مقابله با چالش های آن تشکيل شده است. فعاليت های انجام شده متمر

در جامعه، برای   به منظور کاهش انگ و تبعيض 1395در سالگروه کارکنان بخش سلامت و جمعيت عمومی بوده است. 

کارکنان مراکز ارائه خدمات سلامت، دوره های آموزشی متعدد برگزار شده، در روز ايدز بر کاهش انگ و تبعيض تمرکز 

رنامه های آموزشی در صدا و سيما، توزيع پمفلت و پوستر، همايش های گرديده ، فعاليت های تبليغی متعدد از جمله ب

دانشجويی، نصب چادر و کمپين های خيابانی، تهيه  کليپ کاهش انگ و تبعيض ويژه مراکز ارائه خدمت، مسابقه های 

مچنين آموزش  و ورزشی، مقاله نويسی، نصب بيلبورد و پايگاه های سيار اطلاع رسانی )اتوبوس ايدز( اجرا شده است. ه

، آموزش طلاب، کارگران، سربازان و  اطلاع رسانی در مدارس، دانشگاه ها، سازمانهای مختلف، نماز جمعه و توزيع پمفلت

  (31)پرسنل نظامی، زندانيان، ورزشکاران، آرايشگران، رانندگان، کسبه و کودکان کار برگزار شده است.

ت به برخی مطالعاتی که پيش از اين وجود داشته، بسکه نبه نظر می آيد ه در مطالعاتی که در سال های اخير انجام شد

ساله  در سطح کشور در سال 15-29نفر از افراد  4868نگرش مردم بهبود يافته است. يک مطالعه کشوری که در ميان 
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ايدز بايد اد مبتلا به افر"% جمعيت مورد مطالعه با گويه 6/87استان کشور انجام شد، حاکی از آن بود که   13در  1392

گراها همجنس ی مانندايدز فقط مشکل معتادان تزريقی و افراد"% با گويه  3/66،  "د و مورد درمان قرار گيرندنحمايت شو

گيری و ها به ايدز مبتلا شده است، کنارهای که يکی از آنوادهنخانبايد از افراد "%با اين باور که 2/66و  ".نيست هاو روسپی

قرنطينه کردن ايدز،  بهترين راه پيشگيری از"% پاسخگويان  با گويه  4/61موافق بوده اند. در همين مطالعه  "کرددوری 

مخالف  "اش استايدز موجب ننگ و سرافکندگی خود و خانوادهمبتلا به بيمار "%   با گويه  2/60و  "است آنافراد مبتلا به 

حاضرم بر روی يک ميز يا سفره با يک نفر مبتلا به ايدز غذا "خويش را با گويه % موافقت 8/45بوده اند. در رتبه های بعدی 

ابراز داشته اند. سرانجام بر اساس همين  "حاضرم با يک فرد مبتلا به ايدز همکار يا همکلاس شوم"% با 3/38و  "بخورم.

 2567% آنها ) 7/52است. در مقابل  نفر( نسبت به ايدز منفی بوده 260% از افراد نمونه ) 3/5مطالعه در مجموع نگرش 

% افراد نمونه هم در  9/41بندی نمرات نگرش به ايدز نفر( نگرش مثبت نسبت به ايدز داشته اند. ضمن اينکه در سطح

 8/79در جمعيت عمومی شهر کرمان انجام شد،  1395در مطالعه ديگری که در سال  (53)سطح خنثی قرار گرفته اند.

درصد آنرا را متوسط  3/9وی/ايدز را کم و آیالعه انگ و تبعيض نسبت به بيمار مبتلا به عفونت اچدرصد جمعيت مورد مط

درصد پرسش شوندگان معتقد بودند که نبايد از مغازه دار  1/8درصد آنرا زياد می دانستند. در همين مطالعه تنها  9/10و 

سال  DHSدر  (54)ر بودند که مبتلايان را بايد قرنطينه کرد.درصد بر اين نظ 4/5مبتلا به اچ آی وی ميوه و سبزی خريد و 

% زنان مورد مطالعه حاضر بوده اند از يک عضو خانواده مبتلا 1/41% و 8/58%، 1/48 %،9/76 ، به ترتيب1394-1395

ی باشد و ابتلای به اچ آی وی مراقبت کنند، از مغازه دار مبتلا به اچ آی وی سبزی بخرند، معلم کودکشان مبتلا به اچ آی و

 9/46%، 3/35%، 6/69يکی از اعضای خانواده به اچ آی وی را فاش کنند. اين درصدها برای مردان مورد مطالعه به ترتيب 

% مردان مورد مطالعه، حداقل به يکی از موارد فوق 4/88% زنان مورد مطالعه و 7/92% بوده است. در مجموع 3/44% و 

  (55)پاسخ آری داده بودند.

 

اهي، مهارت و تعهد پنجم: دسترسي جوانان به آگ

 توانايي لازم
دانشگاه ها، پادگان ها، ايدز در مدارس، ها شامل ارائه آموزش محدود جوانان و عموم جامعه فعاليتآموزش  ينۀدر زم

ها، مراکز ترک پادگانهای بهداشت، زندان ها، ها، مراکز و پايگاه های بهداشتی درمانی، خانهبيمارستان کارخانجات، اصناف،

های سراها، برخی از برنامههای آموزشی در برخی از فرهنگها،  دورههای آموزش بهداشت خانواده در دانشگاهدورهاعتياد، 

زوجين در حال  ۀهای آميزشی برای هموی و ايدز و ساير بيماریآیهای مربوط به اچاجباری آموزش ۀصدا و سيما، ارائ

  آموزش همسانان بوده است. ينۀها در زميتاز فعال یچنين برخو همموزش از طريق مراکز بهداشتی درمانی ارائه آازدواج، 

وز رسانی دو سايت اطلاع رسانی  در مشاوره تلفنی، راه اندازی  و به رساير فعاليتها در اين زمينه شامل راه اندازی خطوط 

ها و پارک های هواپيمايی در پروازهای داخلی و خارجی، مترو، پايانهزمينه ايدز، ارائه پيامهای آموزشی از طريق  شرکت 

همکاری هنرمندان و  از  ، استفاده سوارها و اتوبوس های بين شهری و درون شهری، قطارهای رجاء، ويدئو رسانه های خانگی
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اطلاع  های کارناوالگزاری بر ،برگزاری کمپين در زمينه ايدز و بيماری های آميزشی در  بعضی دانشگاه هارزشکاران، و

برگزاری  ميادين و نقاط پر تردد در کشور و  در اطلاع رسانی و چادرهای  برپايی غرفه در  تهران و ساير شهرها،  رسانی

  (31)بوده است. های خيابانیتئاتر

با حمايت صندوق  رپايتخت و سه شهر ديگباشگاه سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان در  5تعداد  1394از ابتدای سال 

کودکان سازمان ملل راه اندازی گرديد. هدف اين برنامه و باشگاه توانمندسازی نوجوانان و جوانان، آموزش مهارت های 

زندگی، پيشگيری از اعتياد و اچ آی وی، سلامت روان، سلامت جنسی، مشاوره در خصوص رفتارهای مخاطره آميز، تست اچ 

سال  24تا  10ن در خصوص فرزندپروری بود. گروه هدف برنامه نوجوانان و جوانان سن آی وی، آموزش و مشاوره والدي

ساله ارائه خدمت انجام می شود. هدف اصلی اين برنامه  20-24سال و  15-19سال،  10-14بوده که در سه گروه سنی 

ر اين گروه سنی است. بر اساس پيشگيری از ابتلا جديد اچ ای وی در نوجوانان و کاهش موارد مرگ ناشی از اچ آی وی د

و  2017برنامه مشترک مرکز مديريت بيماری های واگير و صندوق کودکان سازمان ملل مقرر است در سال دو سال آينده )

باشگاه ديگر در کشور راه اندازی گردد. اين باشگاه ها با واگذاری به بخش خصوصی و با نظارت مستقيم  4( تعداد 2018

اين برنامه اولين موردی که برنامه ای است که در زمينه ای کی و وزارت بهداشت راه اندازی شده است. دانشگاه علوم پزش

 (31)مشابه در منطقه اجرا می شود و بسيار مورد اسقبال و حمايت قرار گرفته است.

در محدوده تحت  ن وبرنامه جامعه محور توسط  دو سازمان مردم نهاد در تهرا ، يک1395در آذر تا دی ماه سال همچنين 

در اين برنامه با راه اندازی اتوبوس های اطلاع رسانی به انجام شد.  علوم پزشکی و خدمات درمانیدانشگاه  38  پوشش 

های انتقال وی/ ايدز، راهآینفر بود که به آنها در زمينه اچ 45670ها تعداد مراجعين به اتوبوسمراجعين خدمات ارائه شد. 

نفر  20352بود و برای   31597های انجام شده کاهش انگ و تبعيض اطلاع رسانی شد، تعداد مشاورهو عدم انتقال، 

  (31)وی انجام شد.آیسريع اچ آزمايش

 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 آیدر باره راه های انتقال، پيشگيری و باورهای نادرست در باره اچ والاتسئ همۀ به پسران 20.6%

   (56) بودند.

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

آگاهی بالا و  "،های انتقال بيماری ايدزراه"مطالعه نسبت به  % از افراد نمونه مورد8/41انجام شد، حاکی از آن بود که  

در  (53)% نيز در سطح کاذب بوده است.7% و 4/18ضعيف  اند، ضمن اينکه سطح آگاهینيز آگاهی متوسط داشته %32/8

  صه شده است.بر اساس اين بررسی خلا ویآیاچ آگاهی مرتبط با   آگاهی نسبت به سئوالات استاندارد در مورد 3 جدول

 (53)ساله 29تا  15وي در جوانان آي: آگاهي نسبت به سئوالات استاندارد در مورد اچ3جدول 

 نسبت پاسخ درست سوال

 دختران پسران

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

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

وی باشدآیسالم ممکن است مبتلا به اچيک فرد به ظاهر   1/39%  3/80%  

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

%3/77وی را کاهش آیمحدود بودن شريک جنسی به يک فرد غير مبتلا ميتواند خطر ابتلا به اچ  9/72%  
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 دهد

وی )جواب صحيح به کليه سئوالهای بالا(آیه اچميزان آگاهی صحيح دربار  6/19%  0/9%  

 

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

نفر( 218% )3/35، "تقريباً هر بار"نفر( 95% )4/15اند، از کاندوم استفاده کرده "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"

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

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

 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 يافتهدهدر مورد وضعيت استفاده از کاندوم در آخرين رابطه جنسی خود جواب دا

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

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

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

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

  (53)تاکيد می کند.

و % 5/63%، 2/37%، 2/66%، 9/56%، 6/58رتيب تحت مطالعه به تساله  49تا  15در ميان زنان  1395سال  DHSدر 

که به اچ آی وفاداری به يک شريک جنسی باره امکان پيشگيری از انتقال اچ آی وی با % جمعيت تحت مطالعه در  0/55

سالم بودن ظاهر افراد مبتلا و ناممکن بودن انتقال اچ آی در همه نزديکی ها، امکان  و استفاده از کاندوم وی مبتلا نيست

وی از راه نيش پشه، تماس های معمولی و شراکت در غذا پاسخ درست داده بودند. در مردان در همين مطالعه پاسخ درست 

 (55)% بود.9/41% و 41/51%، 0/26%، 5/42%، 1/52%، 3/49به اين سوالات به ترتيب 

 

 از خدمات اجتماعيبهره مندي م: تعهد شش
 ارائه حمايت

برنامه استراتژيک کنترل ايدز، فعاليت هايی در زمينه  توانمند سازی و حمايت از افراد مبتلا قسمت های يکی از مهمترين 

از جمله ايجاد پوشش خدمات بيمه ای، تامين سرپناه، حرفه آموزی و اشتغال زائی، وکمک های مالی معيشتی   ویآیاچبه 

و کاهش خطر به اچ آی وی  مبتلاياناين فعاليت ها به منظور افزايش کيفيت زندگی  (39).استاد واجد شرايط برای افر

در  برنامه استراتژيکاز اين افراد به سابر افراد جامعه بود. بر اساس اين ايده، تاسيس باشگاه های مثبت در  ویآیاچانتقال 

زندگی می کنند از  ویآیاچن است که تمامی کسانی که در کشور با چشم انداز باشگاه های مثبت اي نظر گرفته شد.

حمايتهای روانی اجتماعی درخور و شايسته ی منزلتشان برخوردار بوده و در اين حيطه تفاوتی با ديگر آحاد جامعه نداشته 

وره رفتاری توسط بخش باشند. باشگاه مثبت ، محيطی ايمن هستند که در شهرستانهای واجد شرايط و در کنار مراکز مشا
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غيردولتی داير شده و به ارتقای خدمات مرتبط با پيشگيری مثبت و حمايتهای روانی اجتماعی از کسانی که با و يا تحت 

 (57).زندگی می کنند، ميپردازد ویآیاچتاثير 

ای مثبت در محورهای های باشگاه ه فعاليت (46و31)باشگاه مثبت در کشور تاسيس شده است. 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  (57):موارد است

بيش ، 1395سال  تير ماهاجتماعی. تا تاريخ ی به درمان، خدمات مرتبط با حمايت های روانی شيوه زندگی و ارتقای پايبند

وده و خدمات دريافت می عضو بباشگاه تحت پوشش بهزيستی  32در و خانواده هايشان  ویآیاچنفر مبتلا به  7700از 

وزش مهارت های زندگی، حمايت های همه فعاليت های برنامه ريزی شده در اين باشگاهها، شامل آم (46)کرده اند.

  (57).مديريت و اجرا می شوند ویآیاچمبتلايان به روانشاسی، آموزشهای حرفه ای توسط خود 

يکی از برنامه های مهم ديگر در زمينه حمايت، تاسيس زير کميته حمايت اجتماعی با رهبری وزارت رفاه و امور اجتماعی 

و خانواده های آنها را برعهده دارد. همچنين  ویآیاچمبتلايان به سلامت برای همه است. اين کميته مسئوليت بيمه های 

در کشور تنظيم شد، مثلا ممنوعيت عدم تحصيل بچه های  ویآیاچبرخی ديگر از قانون ها به منظور کاهش تبعيض 

مبتلايان به تخدامی مثبت برای شرکت در مدارس و کلاس های درس، ممنوعيت محدوديت های کاری و اس ویآیاچ

  (31).ویآیاچمبتلايان به ، و حذف محدوديت های مربوط به مسافرت  ویآیاچ

کسانی که تحت هزار نفر از  30سازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور ساليانه به آموزش و توانمندسازی حرفه ای و شغلی 

کمپ  ق آموزش های مهارتی فنی و حرفه ای در زندانها ،از طريمراقبت برای درمان اعتياد و کاهش آسيب قرار گرفته اند، 

مبادرت نموده و علاوه بر آن بصورت متمرکز و غير متمرکز نسبت به ارائه آموزش های فنی و حرفه  ها، مراکز ترک اعتياد

 (24)ای  و توانمندسازی زنان بويژه زنان سرپرست خانوار، کودکان خيابانی و اتباع خارجی اقدام نموده است .

ی به آنها ارايه می کودک يتيم ايدز حمايت کرده و خدمات حمايتی و مراقبت 196از سازمان بهزيستی کشور همچنين 

 (46)کند.

 

 ارائه خدمات توسط نهادهاي جامعه محورتعهد هفتم: 
نهادهای جامعه استراتژيک کشوری برای کنترل ايدز، استفاده از  اولين برنامهاز ابتدای سال های دهه هشتاد شمسی، در 

که در سال های استرتژيک کشوری  های در همه برنامه (36)های هدف پيش بينی شده بود. محور برای ارائه خدمات به گروه

برنامه های کاهش آسيب در مصرف کنندگان تزريقی مواد اجرای  (59،836،39،5)ادامه يافته است.نيز اين روند بعد تدوين شد 

و اجرای آن با کمک سازمان های غير  شد و برنامه ريزی برای گسترشای غير دولتی شروع سازمان هبا کمک در ايران 

ه مصرف (  که در سطح کشور مشغول ارائه خدمات بDICمرکز گذری )  289ه  در حال حاضر هم (31)دولتی بوده است.

ه خدمات می کنند، توسط سازمان ارائکه به زنان تن فروش مرکز ويژه زنان آسيب پذير  34کنندگان تزريقی مواد و همه 

دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات درمانی کيفی و نظارت  حمايتاين مراکز تحت  (31)های غير دولتی اداره می شوند.

همچنين برنامه درمان نگهدارنده مواد در  (31)هستند.)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( يا سازمان بهزيستی کشور 

 7140، از 1395به گونه ای که در پايان شهريور  (31)مستقيم و وسيع بخش خصوصی گسترش يافت. ايران با مشارکت

انی فعاليت می کرده اند، بيش از مرکز درمان نگهدارنده مواد که تحت نظارت دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات درم

نده مواد که رمرکز درمان نگهدا 850ميان   همان تاريخ، ازدر  (48).توسط بخش خصوصی اداره می شده است آنها % 5/97
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باشگاه های  (46)اند. % توسط بخش خصوصی اداره می شده5/98حدود  ، بوده اند تحت نظارت سازمان بهزيستی کشور

فعاليت های اغلب  اداره می شوند و خدمات حمايتی ارائه می کنند. به اچ آی وی مثبت هم به طور کامل توسط مبتلايان

در اين متن آمده نيز  "تعهد پنجم"و  "تعهد چهارم"که در بخش های  رسانی به جوانان وجمعيت عمومیاهی مرتبط با آک

 (31)با مشارکت نهادهای جامعه محور اجرا شده است. 

با اين وجود هنوز استفاده از نهادهای جامعه محور برای ارائه خدمات بايد گسترش يابد و ظرفيت های استفاده نشده 

ارائه خدمات شناسايی و درمان مبتلايان به اچ آی وی  ود دارد. به طور مثال هنوز از ظرفيت بخش خصوصی دربسياری وج

 (31).دريج در حال عملی شدن استاستفاده از آن، به ت استفاده نشده است. هر چند در چند سال اخير انديشه ی

 

 تعهد هشتم: سرمايه گزاري مورد نياز
استراتژيک کنترل ايدز بر اساس جدول بودجه بندی اين برنامه و از طريق سه منبع تأمين        نابع مالی اجرای برنامه یم

  . یمی شود که عبارتند از بخش عمومی )اعتبارات ملی(، بخش خصوصی و اعتبارات بين الملل

  2،867،578،000،000  در مجموع  2015در سال ، هزينه کرد کشوری در زمينه ی ايدزبر اساس گزارش ملی بررسی 

شده است. سهم اعتبارات ملی در اين هزينه  ویآیاچدلار( صرف هزينه های مرتبط با خدمات  95،586،000 معادل) ريال

 % بوده است.6/6% و سهم اعتبارات بين المللی 28%، سهم بخش خصوصی 4/65کرد حدود 

اعتبارات صرف اجرای برنامه های پيش  %2/76حدود ، 2015در سال  ویآیاچاز کل اعتبارات هزينه شده در برنامه کنترل 

 برای مديريت برنامه و تأمين زيرساخت های لازم %8/8، ویآیاچدر برنامه های مراقبت و درمان  %7/13، ویآیاچگيری از 

  (60)هزينه شده است.% برای تحقيقات  8/0 و

 

و دسترسي به  براي آگاهيتوانمندسازي م: تعهد نه

  خدمات حقوقي 
برخورد  ، شرکای برنامه به مواردیدر جريان اجرای برنامه های استراتژيک کشوری و به خصوص با شروع آخرين برنامه

می تواند با دريافت خدمات توسط مبتلايان به اچ آی وی، افراد تحت تاثير آن و آگاهی ناکافی از مسائل قانونی نمودند که 

ن عليرغم انکه هيچ قانونی وجود ندارد که مبتلايان به اچ ای وی را از دريافت همچني (31)ت های کليدی تداخل نمايد.يجمع

در اين متن آمده، مبتلايان با برخی تبعيض ها روبرو  "تعهد سوم "، همانطور که در قسمت حقوق شهروندی خويش بازدارد

از زير گروه های کميته  "چ آی ویکميته فنی مراقبت و درمان مبتلايان به ا"بوده اند. اين موارد منجر به آن شد که 

. تدوين شود "اچ آی وی و قانون"، تصويب نمايد که راهنمايی در باره 1395کشوری ايدز در آخرين نشست خود در اسفند 
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ق هم مبتلايان و جمعيت های کليدی و هم ارائه دهندگان خدمات را با حقو ين خواهد شد کهواين راهنما با اين هدف تد

  (31)آماده و منتشر شود. 1396ان به اچ آی وی آشنا سازد. قرار است اين راهنما تا خرداد يقانونی مبتلا

کودکان زير سن قانونی جمعيت های کليدی ، انع و خلاهای قانونی در زمينه برخی از موارد مثل وجود برخی مونکته بعدی 

بايد روندی داشته باشد که ارائه خدمات را  و آگاه سازی شرکاست که با توجه توصيه های اخير سازمان جهانی بهداشت

قوانين کشوری مرور خواهد شد و مواردی که نياز به اصلاح دارد  "اچ ای وی و قانون"در جريان تدوين راهنمای ساده سازد. 

صرف در باره ميا خلا قانونی وجود دارد، فهرست خواهد گرديد تا برنامه ای برای تغيير آنها تدوين شود. به طور مثال 

ری بسيارا تسهيل نمايد، اما قوانين مبارزه با مواد در دو دهه گذشته تغييراتی نموده که ارائه خدمات اگر چه کنندگان مواد، 

   (31)د.اصلاح گردبعدی  در نسخهبايد هنوز مورادی وجود دارد که از شرکای برنامه معتقدند 

 

 تعهد دهم: دسترسي به خدمات بيماري هاي همراه

ماری های همراه در مبتلايان به اچ آی وی مانند سل با خطر مرگ زودرس همراهند. برخی ديگر مانند بيماريهای برخی بي

قلبی عروقی اگرچه در کوتاه مدت با خطر مرگ و مير همراه نيستند، ولی با افزايش طول عمر مبتلايان به اچ آی وی با 

مرگ و مير همراهند. به همين علت برنامه کشوری تلاش نموده  درمان ضدرتروويروسی، با خطر افزايش موربيديته و سپس

 آنها را مورد توجه قرار دهد.   
 

 ويآيفعاليت ها در زمينه سل همراه با اچ

بخش هايی به سل فعال و سل نهفته اختصاص داده  ،در رهنمود کشوری مراقبت از مبتلايان به اچ آی وی 1384از سال 

در اين  که تاکنون سه بار بازبينی شده است. تدوين شد "سل و اچ ای وی"ژه ای برای رهنمود وي 1387شد. از سال 

رهنمود توصيه شده که در هر ويزيت، مبتلايان به اچ آی وی از نظر علائم و نشانه های حاکی از سل فعال ارزيابی شوند. 

همچنين مبتلايان به بررسی گردند.   کسانی که در ارزيابی بالينی مشکوک به سل هستند بايد طبق توصيه های رهنمود

، از نظر سل نهفته PPDماه با انجام آزمايش پوستی  12تا  6وی که سابقه درمان سل فعال يا نهفته ندارند، بايد هر آیاچ

زمان ، ارائه آزمايش اچ آی وی برای کليه مبتلايان به سل و افراد مشکوک به آن توصيه شد. 1393از سال بررسی شوند. 

مان ضدرتروويروسی در اين رهنمود، بسته به مرحله عفونت اچ آی وی حداکثر قبل از اتمام دوره درشروع  يه شده برایتوص

 (61)درمانی سل است.

در کاربران به علت نحوه ارائه مطلب، که  مد، مشاهده شدبه عمل آ 1395در سال  در ارزيابی که از کاربران اين رهنمود 

دچار دشواری بوده اند. اين رهنمود در حال حاضر در حال بازبينی است و فعال و سل نهفته سل  تفاوت های خدماتدرک 

  (31)منتشر خواهد شد. 1396نسخه بعدی در خرداد 

به تازگی وارد مراقبت شده که  بيمار مبتلا به اچ آی وی 2900، از ميان 1395در دوره يکساله منتهی به انتهای شهريور 

بيمار فوق، ارزيابی های بالينی و  2900از ميان . در همين دوره درمان سل نهفته شروع شده بودنفر  302بودند، برای 
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نفر از مبتلايان به اچ آی وی درمان همزمان  170بيمار منجر شد. همچنين  116آزمايشگاهی به تشخيص سل فعال در 

  (33)سل واچ آی وی دريافت کرده بودند.

 ن و آنفلوآنزاواکسيناسيو  فعاليت ها در زمينه

بخشی در باره واکسيناسيون وجود دارد که انجام ارائه خدمات بالينی به مبتلايان به اچ آی وی، در رهنمودهای کشوری 

و آنفلوآنزا  200بالای  CD4در افراد با  MMRپرونار، پنووواکس، واکسن هپاتيت بی، واکسيناسيون روتين توام بزرگسال، 

فرد  9554از  انجام شد، 1394در سال کلينيک مثلثی  49يک مطالعه که در سطح کشور در در  (61)را توصيه کرده است.

تا يکم  1394آذر  2در دوره زمانی زده بودند. به صورت رايگان ( واکسن آنفوآنزا %56نفر ) 5336مبتلا به اچ آی وی، 

هيچ موردي ه و بستری شده بودند. تنفسی شد مجاری عفونت حاد شديد دچار وی فرد مبتلا به اچ آی 12،  1394بهمن 

يناسيون آنفلوآنزا داشتند. در همين دوره سنفر از اين تعداد، سابقه واک نه و مرگ رخ نداده بود. ICUاز بستري در 

نفر  20276تنفسی بستری شدند که برای  مجارینفر از جمعيت عمومی به علت عفونت حاد شديد  28576زمانی 

نفر دارای آزمايش آنفلوآنزای مثبت بودند.  254نفر فوت کردند و از ميان آنان  1047. مجموعا آزمايش آنفلوآنزا انجام شد

نتايج اين مطالعه به تاکيد بر ارتقای واکسيناسيون آنفلوآنزا در مبتلايان به اچ ای وی و ساير گروه های در معرض خطر 

  (62)ادامه يافته است. برنامه واکسيناسيون آنفلوآنزا در سال های بعد نيزگرديد. منجر 
 تشخيص و درمان هپاتيت هاي ويروسي فعاليت ها در زمينه

واکسيناسيون اين  (61)ناسيون هپاتيت بی در مبتلايان به اچ ای وی تاکيد شده است.کشوری، بر انجام واکسيدر رهنمودهای 

در همين رهنمودها بر انجام  (31)دارد.انجام می شود ولی در حال حاضر اعداد دقيقی برای گزارش وجود ن به طور گسترده

شهريور  31تا  1394شهريور  31در دوره زمانی  (61)است. هتاکيد شد HBc Abو   HBs Ag ،HBs Abآزمايش 

نفر آزمايش های سرولوژی برای تشخيص  573که برای  هنفر درمان ضدرتروويروسی شروع شد 2242، برای 1395

درمان ضدرتروويروسی شروع شده بود، برای برای آنان م شده بود. از کل کسانی که هپاتيت بی در همين دوره زمانی انجا

با توجه به اينکه در دوره زمانی  (34)نفر از زمان شروع مراقبت، آزمايش های سرولوژی هپاتيت بی انجام شده است. 1239

چنين به نظر می آيد که پوشش  ،انی بودهجزيی از رژيم درمفوق تقريبا همه کسانی که درمان برايشان شروع شده،  تنوفوير 

 .ی برای هپاتيت بی وجود داشته استدرمانی خوب

 31در دوره زمانی  (61)در مبتلايان به اچ ای وی تاکيد شده است. HCV Abدر رهنمودهای کشوری، بر انجام آزمايش 

نفر آزمايش  1207که برای نفر درمان ضدرتروويروسی شروع شده  2242، برای 1395شهريور  31تا  1394شهريور 

HCV Ab .در حال حاضر پوشش درمان هپاتيت سی بسيار پايين است. ولی از  (34)از زمان شروع مراقبت انجام شده بود
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، برنامه ريزی برای اجرای برنامه ای گسترده برای حذف هپاتيت سی در کشور شروع شده که اميد می 1395اواسط سال 

آن اجرا شود. در مراحل مقدماتی اين برنامه، رهنمودهای ملی در زمينه درمان هپاتيت سی  فاز پايلوت 1396رود در سال 

با قيمت نسبتا مناسب وارد بازار شده، طرح های پايلوت برای گروه  direct acting agentتدوين شده، داروهای ژنريک 

ز در فاز برای تامين منابع مالی مورد نيارات های جمعيتی هدف از جمله زندانيان و مصرف کنندگان مواد آماده شده و مذاک

scale up  .نفر درمان  2242، برای 1395شهريور  31تا  1394شهريور  31در دوره زمانی  (31)نيز انجام شده است

نفر آزمايش های سرولوژی برای تشخيص هپاتيت بی در همين دوره زمانی انجام  573ضدرتروويروسی شروع شده که برای 

  (34)شده بود.
 در زمينه غربالگري سرطان  فعاليت ها در زمينه

در رهنمودهای کشوری، بر انجام غربالگری سرطان در مبتلايان به اچ ای وی با استفاده از ماموگرافی هر سه سال يکبار و 

شهريور  31انی در دوره زم (61)سال تاکيد شده است. 3تا  1پاپ اسمير هر سال يکبار در زنان مبتلا و پاپ اسمير مقعد هر 

 458 ساله مبتلا به اچ ای وی که تحت مراقبت بوده اند، برای  49تا  30زن  3254 از ميان، 1395شهريور  31تا  1394

  (34)نفر آزمايش پاپ اسمير انجام شده است.
پرفشاري خون، هيپرليپيدمي، ديابت قندي و بيماري هاي   فعاليت ها در زمينه

 قبلي عروقي

آزمايش های قند خون ناشتا و انجام  ارزيابی خطر بيماری های قلبی عروقی و فشار خون و شوری، بردر رهنمودهای ک

 در حال حاضر آماری برای ارائه وجود ندارد. (61)تاکيد شده است. به طور سالانه در مبتلايان به اچ ای وی پروفايل چربی

 در زمينه غربالگري بيماري هاي آميزشي  فعاليت ها در زمينه

يفيلس در شروع مراقبت و سپس بر غربالگری سارزيابی بالينی بيماری های آميزشی و در رهنمودهای کشوری، بر انجام 

آزمايش سيفيليس در شروع مراقبت وسيعا به بيماران ارائه می  (61)در مبتلايان به اچ ای وی تاکيد شده است. اساس نياز

بيمار مبتلا به اچ  400از ميان  نيک مثلثی در شهر تهران مشاهده شد کههار کليدر يک مطالعه در چشود. به گونه ای که 

فقط  انجام شده بود و VDRLآزمايش بوده اند، برای همه تحت مراقبت  1393تا  1387در فاصله سال های که آی وی 

(62)مورد مثبت وجود داشت که آنهم تاييد نشده بود.
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