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 قدیر و تشكرت
 جسته، سود نهاآ نظرات يا و اطلاعات مشارکت، از گزارش اين که نهادهايی و سازمانها دستگاهها، تمام از بدينوسيله

مان ساز و ها گاهدست از يک هر در آمده است. الفباء حروف ترتيب بهاسامی اين سازمان ها در زير  .شود می سپاسگزاری
 اين سامیا .گرددمی تشکر ايشان از و اندداشته مشارکت نوعی به گزارش تهيه در يک هر که اندبوده عزيزانی نيز فوق های

 :است آمده سازمان ذيل هر در عزيزان

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

 آزمایشگاه رفرانس کشور

o  کشور رفرانسدکتر سيامک سميعی، رييس آزمايشگاه 

 ایران اسلامي جمهوري در ایدز زمينۀ در متحد ملل سازمان مشترک برنامۀ دفتر
o اناير اسلامی جمهوری در ايدز زمينۀ در متحد ملل سازمان مشترک برنامۀ مديرکشوری درودی، فرداد دکتر 
o ايران اسلامی جمهوری در ايدز زمينۀ در متحد ملل سازمان مشترک برنامۀ مدير پايش و ارزشيابی وثيق، رضاعلي دکتر 

 معاونت پيشگيري و درمان اعتياد کشور، بهزیستي سازمان
o اعتياد و درمان  پيشگيری توسعه مرکز فاطمه عباسی رييس دکتر 
o کتر فريد براتی، معاون پيشگيری و درمان اعتيادد 

o بهزيستی در فاند گلوبال پروژه کارشناس محضری، کامبيز ردکت 
 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 رهادا مسئول کارشناس ،محمد نظری پويا دکتر 

 مخدر مواد با مبارزه ستاد
o  دکتر پرويز افشار، معاون کاهش تقاضا و توسعه مشارکت های مردمی 

o  مايت های اجتماعیمدير کل درمان و ح، محمد عباسی آقای 
o خدرهای اجتماعی دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد ممنا اسلامی، کارشناس اداره کل درمان و حمايت  دکتر 

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

o نی تهراندکتر سيد احمد علينقی، عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درما 
 دانشگاه مرکز همكار سازمان جهاني بهداشت،،قات مراقبت اچ آي وي و بيماري هاي آميزشيحقيت مرکز

 کرمان پزشكي علوم
o تحقيقات مراقبت اچ آی وی و بيماری های آميزشی  مرکز رييس دوست، حق اکبر علی دکتر 

o  آی وی و بيماری های آميزشی تحقيقات مراقبت اچ  مرکزدکتر حميد شريفی، مدير و قائم مقام 
o تحقيقات مراقبت اچ آی وی و بيماری های آميزشی معاون پژوهشی مرکزراضيه خواجه کاظمی،  دکتر 

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

 ويآياچ به مبتلا بيماران نماینده
 اعتياد و اجتماعي رواني، سلامت دفتر بهداشتي، معاونت پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت

o دکتر احمد حاجبی، مدير کل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد 
o  مواد مصرف سوء درمان و پيشگيری اداره مسئول کارشناس قدوسی، ابراهيم دکتر 
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o   ،واد م مصرف سوء درمان و پيشگيری اداره کارشناسدکتر اعظم واعظی 
o  ،مواد  مصرف سوء درمان و پيشگيری اداره کارشناسآقای علی بذر افشان 
o مواد مصرف سوء درمان و پيشگيری اداره خانم تکتم خجسته، کارشناس 

 واگير هاي بيماري مدیریت مرکز بهداشتي، معاونت پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت
o طرح ناظر واگير، يهایبيمار مديريت مرکز رئيس گويا، مهدی محمد دکتر 
o آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ رئيس ،پروين افسر کازرونی دکتر 
o آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس ،سمانه اکبرپور  دکتر 
o آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس تبار، نامداری هنگامه دکتر  

o آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس ،کتايون طايری  دکتر 
o آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس مقدم، سرگلزايی مريم دکتر 
o آميزشی های بيماری و ايدز کنترل ادارۀ مسئول کارشناس فلاحی، حميرا دکتر 
o ميزشیآ هایبيماری و ايدز کنترل ادارۀ کارشناس پور، رجب زهرا خانم 

o  آميزشی هایبيماری و ايدز کنترل ادارۀ کارشناس شريعتمدار، سارا خانم 
o فاند گلوبال کارشناس حيدری، نازنين خانم 
o فاند گلوبال کارشناس پور، ولی اعظم خانم 

o آميزشی هایبيماری و ايدز کنترل ادارۀ خانم پروين نخجيری، کارشناس 

o های آميزشیرل ايدز و بيماریخانم سعيده زاهد انارکی، کارشناس اداره کنت 
o آميزشی هایبيماری و ايدز کنترل ادارۀ مد صفری، کارشناساآقای ح 

o  سل و جذام  ادارۀ دکتر مهشيد ناصحی، رئيس 

o  ،سل و جذام  کارشناس مسئول ادارۀدکتر سعيد شرفی 

 سایرین: 
o  ،کارشناس باشکاه مثبت تهرانخانم نسيرين کردی 
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 شناسياختصارات و واژه
 

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome )ايدز )نشانگان نقص ايمنی اکتسابی 

ART Antiretroviral Therapy درمان ضد رتروويروسی 

CCM Country Coordinating Mechanism سازوکار هماهنگی کشوری 

DHS Demographic Health Survey ی سلامت جامعهديده ور 

DIC Drop in Center مرکز گذری 

DoC Declaration of commitment اعلانيه تعهد 

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

IDU Injecting Drug User کنندۀ تزريقی موادمصرف  

MMT Methadon Maintenance treatment متادون درمان نگهدارنده 

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

NGO Non- governmental Organization نهاد(ردمهای غيردولتی )مسازمان 

PEP Post-exposure prophylaxis گيری پس از مواجههپيش 

PITC Provider Initiated Testing and 
Counselling 

شروع شده  اچ ای ویاوره آزمايش و مش

 توسط کارکنان بخش سلامت

PLHIV People living with HIV  کنندزندگی می اچ ای ویافرادی 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 اچ ای وی مشاوره و آزمايش داوطلبانۀ 

UNAIDS Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS 

برنامۀ مشترک سازمان ملل متحد در زمينۀ 

 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
 

و  1390، 1387، 1382در سال های  اچ ای وینشست ويژه ملل متحد در باره  در هر چهارجمهوری اسلامی ايران 

 2016شست ژوئن در ن. ده استکرين نشست ها را امضاء انموده و اعلانيه های  اچ ای ویمتعهد به کنترل  ار دخو 1395

 رتسترده تر و گ ی سريعهايمسيردر ( کشورهای عضو ملل متحد، بر پايه اعلانيه های قبلی متعهد شدند که 1395)

(Fast-tracks ،)ده  مسيرها دراين شتاب دهند.  ميلادی 2030تا سال  به نبرد با ايدز برای پايان دادن به همه گيری

بين  یآی و اچتقسيم شده اند و کشورها متعهد شده اند که اقدامات موثری برای کنترل همه گيری در زمينه ی  شبخ

ی( ميلاد 2030)1409انجام دهند تا بتوان به اهداف سال  ميلادی( 2020تا  2016)1399تا  1995سال های 

ات اين صفر. تعهد ادر به کودک صفر و مرگ و ميرعبارتند از ميزان بروز صفر، انتقال از م 1409دست يافت. اهداف سال 

 مسيرهای ده گانه عبارتند از: 

 1399 تا سال 90، 90، 90 هدف با دست يابی به ،اطمينان از دسترسی مبتلايان به اچ آی وی به درمان .1
 1399حذف موارد جديد ابتلا در کودکان تا سال  .2
ن، مردا ی شامل پيشگيری پيش از تماس، ختنه دراطمينان از دسترسی به گزينه های مختلف خدمات پيشگير .3

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

مشتريان آنها،  ها، تن فروشان وراجنسيتی ت ها،MSM کليدی )  جمعيتی گروه هایدر کشورهای با شيوع بالا و 

 در همه کشورها (د و زندانيانمصرف کنندگان تزريقی موا
 1399ال حذف همه اشکال خشونت و تبعيض نسبت به زنان، مبتلايان به اچ آی وی و گروه های کليدی تا س .4
و خدمات  به آگاهی، مهارت و توانايی لازم برای حفظ خود از اچ آی وی % جوانان90اطمينان از دسترسی  .5

 1399سلامت جنسی و توليد مثل تا سال 
ه بجتماعی مربوط اآن به خدمات  و تحت تاثير افراد در خطربه اچ آی وی، % مبتلايان 75از بهره مندی اطمينان  .6

 اچ آی وی
 توسط نهادهای جامعه محور% خدمات 30اطمينان از ارائه حداقل  .7
 در زمينه اچ آی وی هزينه کرد بودجهاطمينان در زمينه افزايش  .8
سترسی به ديش و آن برای آگاهی از حقوق خو و تحت تاثير د در خطرتوانمندسازی مبتلايان به اچ آی وی و افرا .9

 خدمات حقوقی و دادگاهی به پيشگری از نقض حقوق انسانی آنها
 سرطان ادغام دسترسی همه گانی به خدمات سلامت در مبتلايان به  اچ آی وی شامل درمان سل،تعهد به  .10

 سرويکس، هپاتيت های بی و سی

گزارش  10و  8، 5تا  1شاخص های مرتبط با تعهدهای شماره بايد ، جهانی ايدزتيم پايش ودهای امسال بنابر توصيه رهنم

عمل در تهيه اين گزارش از چارچوب توصيه شده در دستور با اين وجود در مورد همه تعهدها مطالبی ارائه شده است. د.شو

شود، محسوب می اچ ای وی کشوری در زمينۀ ترين گزارشگزارش که مهماين  پيروی شده است. تيم پايش جهانی ايدز

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

اين است.  تعهد ه هایپايش اعلاني گزارش کشور در زمينهمين تهشمنتشر می شود و  2016گرفتن تعهدات اعلانيه 

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

اچ ريزی برای کنترل رود که اين گزارش، گامی در راستای بهبود برنامهاست. اميد میآوری و تحليل شده جمع، کشور توليد
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پيشنهادی يا  ،هايی دارد و از هر گونه نظراين گزارش کاستی در جمهوری اسلامی ايران باشد. با اين وجود قطعا   ای وی

 شود.انتقادی، صميمانه استقبال می
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 در ایران  اچ آي ويگيري نماي کلي همه
ن گزارش، بر و ایدز در جمهوري اسلامي ایران تا زمان تهيۀ ای اچ اي ويگيري در این قسمت وضعيت کلي همه

مان و آموزش پزشكي، موارد شناسایي شده در وزارت بهداشت، در هاي حاصل از سيستم ثبتاساس داده

ور، داده هاي مطالعات پيمایش هاي زیستي رفتاري و برخي مطالعات دیگر ارایه  هاي دیدههاي پایگاهداده
 شود.مي

  :اچ اي ويبرآورد تعداد مبتلایان به 

نفر  ۴۳۹۶۴ن مبتلا، شده است. ميانه تخمين تعداد مردا نفر برآورد ۵۹۵۳۱، حدود ۲۰۱۷ميانه تعداد کل مبتلايان در سال 

تا سال  در کل جمعيت اچ ای وینفر بوده است. تخمين ها بيانگر روند فزآينده ی تعداد مبتلايان به  ۱۵۵۶۸و زنان مبتلا، 

 (1)(1 شکل.)ستوسپس کند شدن شيب رشد آن 2018

مرد و  ۳۴۵۰ده است )نفر در سال بو ۴۶۶۱، برابر ۲۰۱۷رای سال در ايران ب اچ ای ویبرآورد تعداد موارد جديد مبتلا به 

در هر  ارد جديدتعداد مو ،اين برآورد حاکی از آنست که اگر سطح پوشش خدمات در حد کنونی باقی بماند(  1) زن(. ۱۲۱۱

  (1. )شکل يابدمی  تثبيتميلادی در مردان کاهش و در زنان  ۲۰۲۲ سال تا سال
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 و موارد جدید نوزادان ناشي از آن در ایران PMTCT: برآورد تعداد مادران نيازمند خدمات  2 شكل

 
ختر( برآورد شده د ۳۷و پسر  ۳۹نفر برای کل ) ۷۶، تعداد موارد جديد ناشی از انتقال مادر به فرزند،  ۲۰۱۷برای سال 

 ۲۰۱۷ل در سا PMTCTاست. روند در کل و برای هر دو جنس افزايشی است، هر چند تعداد مادران نيازمند خدمات 

صرف کنندگان در م ۲۰۱۷در سال  اچ ای ویبرآورد تعداد مبتلايان جديد به  (1) (.2 شکلنفر بوده است. ) ۴۷۰حدود 

 ۱۰۴۶جنسی دارند برابر  نفر و در مردانی که با ساير مردان رابطه ۷۱۱ن فروشان برابر نفر،  در ت ۲۰۷۳تزريقی مواد برابر 

 (1) نفر بوده است.

  هاي مختلف جمعيتي:درگروه اچ اي ويشيوع 

 3913الزيستی  در س -در آخرين مطالعه رفتاری در اين گروه جمعيتی اچ ای ویشيوع مصرف کنندگان تزریقي مواد: 

ر مراکز ارائه کشور و د ده شهردر  1393اين مطالعه در بازه زمانی فروردين تا آذر  (2) شده است% گزارش 8/13حدود 

 ز طريق تيماه ها بخشی از نمون خدمات به مصرف کنندگان تزريقی مواد انجام شد و روش نمونه گيری به طريق آسان بود.

بعيت ايرانی، سابقه سال، تا 18به مطالعه سن بالای  های سيار اين مراکز دعوت به مشارکت در مطالعه شدند. معيار ورود

ی نندگان تزريقاچ آی وی در مصرف ک شيوع ماه گذشته و رضايت به شرکت در مطالعه بود. 12حداقال يک بار تزريق در 

در  درصد ابتلا،  (2).نداشتی معنی دارتغيير  از نظر آماری 1390سال مطالعه مشابه در نسبت به  مواد در اين مطالعه

ک ش از اين در يپي ست.بوده ا ترو در برخی از استان ها در حد نگران کننده ای بالا (2)بوداستانهای مختلف، متفاوت 

انجام  1384پس از سال  ی کهبرای مطالعات اچ ای وی( عفونت pooledشيوع يک کاسه ) مطالعه مرور سيستماتيک،

)فاصله % 8.7برابر  1384%( و برای مطالعات پيش از سال 20.2تا  16.7% : 95)فاصله اطمينان % 18.4، برابر شده

عداد ران بوده اند، ااز آنجا که بيش از نيمی از جميعت مورد بررسی از شهر ته (3).ه است%( بود10تا  7.5% : 95اطمينان 

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

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

البته  (4)به دست آمد.% 1در شرکای جنسی  مصرف کنندگان تزريقی مواد  اچ ای وی شيوع ،1389 سال در مختلف شهر

ی در اين مطالعه، . منظور از شريک جنسبوده است% 2/4مصرف کنندگان تزريقی در آن مطالعه شيوع اچ ای وی در خود 

داشته  رابطه جنسی کسی است که مصرف کننده تزريقی شرکت کننده در مطالعه، حداقل يک بار در يک ماه گذشته با وی
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 % 8/10% و  6/4متفاوت و صفر، در مجموع هر دو گروه در شهرهای مورد بررسی  اچ ای ویاست.  همچنين، شيوع ابتلا به 

  (4)بود.

 (5)د.انجام ش 1394نان تن فروش در فاصله دی تا شهريور سال رفتاری در ز -يمايش زيستی آخرين پزنان تن فروش:

گذشته،  ک سالمعيارهای ورود به اين مطالعه داشتن تماس جنسی به ازای دريافت پول با بيش از يک مشتری مرد در ي

نه . طريق نموعه بودسايت های مورد مطالسال و بالاتر، تابعيت ايرانی و زندگی کردن و/ يا کار کردن در يکی از  18سن 

در  د.شهر انجام ش 13سايت در  21گيری مبتنی بر مراکز و نيز تيم های سيار بود.نمونه ها به روش نمونه گيری آسان از 

سال بود.  0/41تا  0/29با بازه  0/35فرد واجد شرايط آناليز شدند. ميانگين سن  1337نهايت، داده های مربوط به 

شتری م 2يا بيش از  2جمعيت مورد مطالعه در ماه گذشته   %63/4سال سن داشتند. 25% کمتر از  3/10حدود 

%( بود.  0/3تا  4/1فاصله اطمينان  %95% ) HIV 1/2% در ماه گذشته مشتری نداشتند. شيوع کلی 5/22داشته اند. 

 9/1% در مقابل  3/3بيشتر بود ) معنی داری به طوردر افرادی که توسط تيم سيار وارد مطالعه شده بودند،  HIVشيوع 
اری در زنان تن فروش در فتر -پيمايش زيستی  در % متفاوت بود.4/9% تا 0البته درصد ابتلا در شهرهای مختلف از  .%(

تا  4/2%: 95ه اطمينان % )دامن5/4در اين گروه بطور متوسط در کل کشور حدود  اچ ای ویشيوع  ،1389سال 
  (6)(بود.3/8

ای تصادفی از بر روی نمونه  1395فتاری که در سال ر -در زندانيان در پيمايش زيستی  اچ ای ویشيوع زندانيان: 

بر نمونه ای  اين مطالعه (7).آمد دست به(درصد46/0 – 29/1درصد)با دامنه اطمينان  82/0زندانيان کشور انجام شد، 

ان های مورد شيوع اچ آی وی در زند .استان کشور انجام شد 25زندان بزرگ و کوچک در  33نفری از زندانيان  5800

ر د% 97/3د داشتند درصد مبتلايان به اچ آی وی در کسانی که سابقه تزريق موا % بود.6/4مطالعه، متغير و بين صفر تا 

اچ فونت عشيوع ار داين تحقيق حاکی از کاهش اندک اما غير معنی % در کسانی که سابقه تزريق نداشتند، بود.30/0مقابل 

در زندانيان در پيمايش  وی اچ ایشيوع  (7)بود. 1392-1391سال مشابه در در بين زندانيان نسبت به مطالعه  ای وی

 پيمايش در (8)بود.%(6/0-%22/2%: 95%  )محدوده اطمينان4/1رابر با ب، 1392-1391رفتاری که در سالهای  -زيستی 

، در 1388مطالعه سال . در به دست آمد %(2/1 –% 6/3%: 95اطمينان% )دامنه 1/2شيوع اچ آی وی  1388سال 

در بررسی ( 9).%( بود09/2-%76/8%: 95% )دامنه اطمينان 42/5 اچ ای ویزندانيانی که سابقه تزريق مواد داشتند، شيوع 

ای وی تا  اچ در زندان های کشور انجام شده بود، شيوع 1386تا  1370ديده وری های سرولوژيکی که بين سال های 

ی در زندان آی و % رسيده ولی پس از آن با آغاز فعاليت های پيشگيری از اچ5/4روندی فزاينده داشته و به  1376سال 

 (11و 10)% رسيده است.8/2روندی کاهنده داشته به  1384ها تثبيت شده و از سال 

ر مردانی که با ساير مردان رابطۀ جنسی دارند، د اچ ای ویدربارۀ شيوع مرداني که با مردان دیگر رابطه جنسي دارند: 

با اين وجود، در گيری قابل تعميم منجر شود. تواند به نتيجهمطالعات بسيار محدود است، نمايانگر اين گروه نيست و نمی

ته ای های بس محيطبرخی مطالعات اين نوع رفتار را به صورت فرعی مورد مطالعه قرار داده اند. اغلب اين مطالعات در 

در  ( 14-12، 9-7، 2) مصرف کنندگان تزريقی مواد انجام شده است.گروه های جمعيتی خاص مثل همچون زندان ها يا در 

سابقه رابطه جنسی با مردان ديگر را گزارش کرده بودند % 4/16 ،1395زندانيان کشور در سال  رفتاری -پيمايش زيستی 

در مطالعه ای مشابه در  (7)بود. %(42/0 - 2/3%: %95)دامنه اطمينان % 15/1برابر  در اين زير گروه اچ ای ویکه شيوع 

در اين زير گروه برابر  اچ ای وی% سابقه رابطه جنسی با مردان ديگر را گزارش کرده بودند که شيوع 15.6، 1388سال 

 ( 9)%( بود.18.8% تا %0.6 )3.7
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 10ل ، که شام1391طالعه مرور سيستماتيک در سال در يک مدر مصرف کنندگان غير تزریقي:  اچ اي ويشيوع  

)با حجم  اچ ای وی( عفونت pooled prevalenceمطالعه بر روی مصرف کنندگان غير تزريقی مواد، شيوع يک کاسه )

ه بود، اين شيوع را مطالعاتی که در تهران انجام گرفت (15)%( به دست آمد.3.4تا  2% )2.6نفر(، برابر  2275نمونه کلی 

ه مصرف مواد اين نگرانی وجود دارد ک( 15)% بود.0.4% نشان داد، در حاليکه برای ساير مناطق اين عدد برابر 65.

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

 10ک کود 1000، در ميان 1388ن خيابانی در شهر تهران در سال رفتاری کودکا-در مطالعه زيستی کودکان خياباني:

 (16)% می رسيد.9به  % بود. در کودکانی که مصرف مواد داشتند، اين مقدار5/4در کل نمونه  اچ ای ویساله ، شيوع  18تا 

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

ديد و فراگير در به نظر می آيد به مطالعه ای ج(  17)برابر صفر بود. اچ ای ویوع (  در شهری ديگر، شي2007تا  2005)

 اين زمينه نياز است.
 

 4230ان ، در  مي  1389در يک مطالعه در شهر تهران در سال در متكدیان و افراد بي خانمان: اچ اي ويشيوع 

% 1بر برا یاچ ای ومنتقل شده بودند، شيوع  متکدی خيابانی، که برای دريافت خدمات رايگان به کمپ های اختصاصی

در يک مطالعه ديگر که  (18)%( بود. 0.6%( بيشتر از زنان )1.2%(بود. ميزان ابتلا در مردان )1.3تا  0.7)فاصله اطمينان 

امنه % )د1.7برابر  اچ ای ویصورت گرفت، شيوع در شهر تهران فرد بی خانمان  10672بر روی  1389در سال 

ر در زنان متکدی و بی خانمان در يکی از شهرهای کشور در مطالعه ديگ در يک (19)%( بود.1.9 -% 1.4%: 59اطمينان

  (20)% بود، اما بخش قابل توجهی از آنان سابقه تزريق داشتند.18،شيوع اچ آی وی 1395سال 

 

يش در رصد انجام آزما، در حالی که د1395تا  1390در فاصله سال های  در مبتلایان به سل: اچ اي ويشيوع 

آی  که آزمايش اچ  % افزايش يافته، درصد مبتلايان به اچ آی وی در مبتلايان به سل2/76% به 9/12مبتلايان به سل از 

ر شيوع اچ آی وی به نظر نمی رسد چنين تغييری ناشی از تغيير د (21)% کاهش يافته است.7/4% به 2/20وی داده اند از 

فقط به  1393سال  از است که پيش  د. بلکه ناشی از نحوه ارائه آزمايش اچ آی وی در اين جمعيتدر مبتلايان به سل باش

ساله  5ميانگين ر در مطالعه ای ديگ (22)بيماران مبتلا به سلی توصيه می شد که عامل خطر اچ آی وی نيز داشته باشند.

اچ ای ر  نسبت براب 64که   بودههزار نفر (  100در  2315% ) 2.3در مبتلايان به سل  اچ ای ویعفونت همزمان سل و 

بيمار  2313بر روی  1389در مطالعه ای کشوری که در سال  (23)هزار (  است. 100در  35در جمعيت عمومی )  وی

  (24)نفر(  محاسبه شد. 120% )8/3 در مبتلايان به سل اچ ای ویشيوع مسلول کشف شده انجام شد، 

 مکان در سال -در يک مطالعه مقطعی با روش نمونه گيری مبتنی بر زمان هاي زن: تراجنستيدر  اچ اي ويشيوع 

% گزارش 9/1 یواچ ای بودند و فراوانی  اچ ای وینفر مبتلا به  2زن )مرد به زن(،  اجنسيتیتر 104، در ميان  1393

ياز نت فراگير به مطالعا در اين زمينه .انه داردزننه ولی تمايلات مردازن، فردی است که ظاهر  جنسيتیاترمنظور از ( 25) شد.

 است.

طی سال که در چنانپايين است. هنوز در جمعيت عمومی  اچ ای ویشيوع عفونت  در جمعيت عمومي: اچ اي ويشيوع 

% آنان مبتلا به اچ آی وی بوده 04/0زن باردار آزمايش اچ آی وی انجام شد و فقط حدود  308627، برای 2017

استان کشور برروی زنان باردار مراجعه کننده برای زايمان انجام شد، از بين  7ر د 1389 ه در سالبررسی ک (26)اند.

ديده وری در  8نيز  1392تا  1389در سال های   (27)شناسايی شد. اچ ای ویمورد مبتلا به  4زن باردار تنها  5261
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 اچ ای ویفر بود و فقط يک زن باردار مبتلا به ن 6876زنان باردار انچام شده که تعداد شرکت کنندگان آنها مجموعا 

 (28)شناسايی شد.

  تعداد موارد شناسایي شده:

آذر  30ا ت 1365بر اساس نظام جامع مديريت داده های الکترونيک  اچ آی وی کشور ، از شروع ثبت موارد در سال

 مرد و   38% از ميان آنان، (3کل ش).ثبت و گزارش شده است نفر مبتلا به اچ آی شناسائی، 36571مجموعا    1396

نفر زنده اند)  42466از ميان آنان  (4 شکل) (29).بوده اندسال  35تا  21% موارد ثبت شده در گروه سنی 50 و زن %17

 سال(.  15نفر مرد بالای  19007سال و  15نفر زن بالای  5059سال،  15نفر کودک زير  598

اند به ترتيب، تزريق با وسائل تا کنون در کشور به ثبت رسيده 1365ارديکه از سال علل ابتلا به اچ آی وی  در بين کل مو

ه است. راه بود (% 5/1و انتقال از مادر به کودک ) (% 20(، رابطه جنسی )% 9/61) مشترک در مصرف کنندگان مواد

ين موارد مربوط به ادرصد از % 3/0  لازم به ذکر است که راه انتقال % از اين گروه نامشخص مانده است. 3/16انتقال در 

ال خون انتق خون و فرآورده های خونی در سال های پيش از اجرای سياست پالايش صد در صدی خون سالم توسط سازمان

 می باشد.

ه از گونه ای ک ست بهااين در حالی است که الگوی راه انتقال و درصد ابتلای زنان ومردان  در سال های اخير تغيير کرده 

را مردان تشکيل  % آنها 67را زنان و شده % موارد ثبت 33 ،ل موارد شناسايی و گزارش شده در نه ماه اول سال جاریک

 ر به کودک و درماد% 7/2  ؛روابط جنسی% 1/47، % موارد مصرف تزريقی مواد %5/31راه احتمالی انتقال در  دهند . می

ه ی ثبت نشدای خونهيچ مورد ابتلا جديدی از طريق خون و فرآورده ه % راه احتمالی ابتلا بيان نشده است . ضمنا 7/18

ده شد شناسايی ين موارببررسی آمار ثبت شده حاکی از تغيير راه های انتقال به نفع راه انتقال جنسی در بدين ترتيب . است

ن عداد کودکابه فرزند، ت ل از مادر(. با افزايش تعداد زنان مبتلا و تعداد موارد انتقا5شکل در طی سال های اخير می باشد )

زرگترين گروهی در ببا اين وجود برآوردها حاکی از آن است که   (29) (.6شکل سال نيز افزايشی مداوم داشته است ) 5زير 

ش ارد که کاهجود دوهمه گيری اچ ای وی در کشور نقش دارند، مصرف کنندگان تزريقی مواد هستند. بنابر اين اين نگرانی 

به  رائه خدماتاهای  ناسايی کسانی که از راه تزريق به اچ ای وی مبتلا شده اند، ناشی از عدم گسترش کافی برنامهسهم ش

 اين گروه و شناسايی اچ ای وی در آنان است.
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  (29): روند شناسائي موارد جدید اچ آي وي3شكل  

 

 
 برحسب جنس براساس داده هاي 1394 تا سال 1365: روند شناسایي مبتلایان به اچ اي وي از سال 4شكل 

 (30)سيستم ثبت موارد
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 (29)براساس داده هاي سيستم ثبت موارد  1394تا سال  1365: تغييرات سهم راه هاي انتقال از سال 5شكل 

 

 
ساس برا 1394تا سال  1380سال در موارد جدید شناسائي شده از سال  5درصد ابتلا گروه سني زیر : 6شكل 

 (30)يستم ثبت مواردداده هاي س
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و  مرد(  11635زن و  954) ، درگذشته انداچ ای وینفر از افراد شناسايی و ثبت شده ی مبتلا به  12589تاکنون 

 وند کاهشیراد مرگ تعدو در مردان  اگر چه در مجموع . نفر نيز ، وارد مرحله ايدز) اچ آی وی پيشرفته( شده اند 15346

 2017  در سال ی ویاچ اتعداد مرگ برآورده شده ناشی از  ( 7شکل ) (29)افزايشی بوده است.داشته، اما در زنان روند آن 

 نفر است. 773نفر و برای زنان  2680اين ميزان برای مردان  (1)ست.ا بودهنفر  3453برابر 

 
بت :  فراواني تعداد مرگ هاي ثبت شده براي گروههاي جنسي مرد و زن براساس داده هاي سيستم ث7شكل 

 (30)موارد
 

 

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

مناسب خدمات برای کنترل آن بود. در ابتدا اين خدمات انسجام کافی نداشت، به صورت متفرقّ ارائه می گرديد و شامل 

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

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

بود. اما با راه اندازی  به مصرف کنندگان مواد توسط داروخانه ها و استريل و اجازه فروش سرنگ و سوزن نواستريل  سوزن

د. موفقيت های اين مدل منجر اد رخ ماتی در ارائه خد، تحول قابل توجهاولين مرکز مشاوره بيماريهای رفتاری در کرمانشاه

ولين برنامۀ استراتژيک کشوری در ا (31)به آن شد که راه اندازی مراکزی مشابه  در سرتاسر کشور در دستور کار قرار گيرد.

، درمان ضد رتروويروسی يکی استراتژی  1385-1381در زمينه کنترل و پيشگيری از اچ آی وی/ايدز برای دوره زمانی 

اولين دستورالعمل ملی مراقبت  (32)های اصلی برنامه بود که در قالب اين مراکز مشاوره بيماری های رفتاری ارائه می گرديد.
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اين اقدامات با موفقيت های نسبی همراه بود، به گونه ای که در  (31)د.تدوين ش 1383نيز در سال  AIDS/HIVو درمان 

تعداد مبتلايان به اچ   شهر کشور حداقل يک مرکز مشاوره بيماری های رفتاری وجود داشت و 72، در 1384انتهای سال 

همچنين مدل مراکز مشاوره بيماری  (33)ر رسيد.نف 380به  1384آی وی که تحت درمان ضدرتروويروسی تا شهريور 

 Bestعنوان بهترين روش اقدام )ه ب جهانی بهداشتاز جانب سازمان  2008های رفتاری )کلينيک های مثلثی( در سال 

Practice (34)شد.معرفی مواد تزريقی  مصرف کنندگانبرای  مبتلايان به اچ آی وی( برای خدمات پيشگيری و مراقبت از  

 در مراکز مشاوره یومبتلايان به اچ آی در باره روند اقدامات مراقبت و درمان   1389نتايج مطالعه ای که در سال  اما

العه داشت. اين مط دلالت، بر ضرورت تغيير در برنامه مراقبت و درمان برای ارتقاء آن (53)بيماری های رفتاری انجام شد

فقط  رديده،گ به مراکز مشاوره متصل % آنان26داده شده، فقط  شخيص، تی% موارد تخمين23حاکی از آن بود که فقط 

طور منظم بررسی و ب ،موارد از نظر ارزيابی بالينی% 5/9  و CD4% افراد مذکور از نظر آزمايش شمارش سلولهای 13حدود 

راد تحت ه تعداد افبوجه % بيماران با پرونده فعال، تحت درمان ضدرتروويروسی بودند. يعنی با ت29ثبت شده بودند و فقط 

ند. همچنين اين % از تخمين موارد، تحت درمان ضد رترويروسی قرار داشت2% موارد شناسايی شده و 8درمان، بطور کلی 

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

CD4 و  ی ناکافی بود% معاينات دوره ای حين درمان ثبت شده بود، نتايج  ثبت و گزارش ده18.5 در ه وبه هنگام داشت

مان راقبت و درمات ماما پروتکل استاندارد اجرايی وجود نداشت که بتواند خد ،اگرچه گايدلاين های علمی در اختيار بود

ارائه  که اساسا  ن بودآمورد منابع انسانی نيز حاکی از  استاندارد را برای مراقبين و پزشکان توصيف کند. اين مطالعه در

اندک به  سترسیخدمات مراقبت و درمان مبتلايان وابسته به متخصصين عفونی بعنوان فوکال پوينت بود. با توجه به د

 (35)بود. اکافین نيز بسيارمتخصصين، اين کار مشکلات فراوانی را بهمراه داشت. آگاهی پزشکان عمومی شاغل در مراکز 

ارتقاء  ود کيفيت وی بهببا توجه به يافته های مطالعه فوق و ساير منابع و بررسی های انجام شده, برنامه ی مداخله ای برا

 :(8 )شکل (63)خدمات مراقبت و درمان طراحی شد که شامل سه فاز بود
  : 2014-2011فاز اول 

o ه استدرمان به موارد شناسايی شد خت های موجود و ارتقاء خدمات مراقبت واشامل تقويت زيرس . 
  : 2017-2015فاز دوم 

o  .شامل تقويت زير ساخت های افزايش شناسايی و اتصال به خدمات است 
  :2019-2018فاز سوم 

o  شامل بسط تست و تشخيصHIV ش موارد و افزايش پوشش درمان است. نتايج مورد انتظار شامل افزاي

 ود.%( و افزايش کيفيت خدمات ارائه شده خواهد ب90%( و افزايش پوشش درمان )90شناسايی )
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 (36): فازهاي ارتقاء مراقبت و درمان8شكل 

 آزمایش، مراقبت و درمان ارائه خدمات ارزیابي وضعيت آبشار

اچ ای يکی از استراتژی های برنامه استراتژيک کشوری برای کنترل  اچ ای ویو مشاوره آزمايش  : اچ اي ويآزمایش 

در برنامه و دستورالعمل ها بر لزوم ارائه آزمايش با در نظر گرفتن محرمانگی، رضايت، مشاوره، تضمين نتايج  (37)است. وی

مورد بازبينی  HIV ، رهنمود آزمايش 1396آخرين بار در سال   (37)درست آزمايش و خدمات صحيح تاکيد شده است.

مورد تاکيد قرار  out-optبا روش  PITC1چ آی وی، رويکرد قرار گرفت. در آخرين ويرايش دستورالعمل انجام آزمايش ا

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

تن فروشان و و شرکای جنسی آنها، افرادی که معرض رفتارهای پرخطر جنسی هستند )افراد محرک و شرکای جنسی آنان، 

، و مردانيکه با مردان ديگر رابطه جنسی دارند و افراديکه بيش از يک شريک جنسی دارند( و شرکای جنسی تراجنسيتی

، زندانيان و مبتلايان به اردار، زنان باچ ای وی، همسران مبتلايان به اچ ای ویآنها، افراد دارای رابطه جنسی با مبتلايان به 

افراديکه از نظر بالينی علائم و نشانه های حاکی از مبتلايان به سل، ه از طريق خون ،بيمارهای آميزشی و هپاتيتهای منتقل

HIV    دارند، کودکان متولد شده از مادران مبتلا، و افراديکه تماسهای تصادفی داشته اند.  علاوه بر اين امکان دسترسی به

  (38)اين خدمت برای کليه افراد متقاضی نيز در نظر گرفته شده است.

 (38)بر اساس سه آزمايش اليزای پشت سر هم گذاشته شده است. اچ ای ویآلگوريتم تشخيصی 
منجر به افزايش سريع مراکز ارائه دهنده خدمات تشخيصی  1390در سال   اچ آی وی تشخيص سريع آزمايشورود 

با استفاده از اليزا و  ی ویاچ امسئول ارائه آزمايش و مشاوره مرکز  700 از  بيش ،1396آذر  30در تاريخ  (37)شد.

بارداری، مراکز مادران از  مراکز مراقبت ،مشاوره رفتاری انواع اين مراکز شامل مراکز .ندبوده ا اچ ای ویآزمايش سريع 

کلينيک  ،گذری مردان، مراکز گذری زنان، گرمخانه های مردان، گرمخانه های زنان، مراکز ويژه زنان آسيب پذير، زندان ها

آزمايش و مشاوره   (26)بوده اند. ن نگهدارنده متادون، برخی بيمارستان های انتخابی و برخی مطب های خصوصیهای درما

دولتی )مانند کلينيک های مثلثی، کلينيک های دولتی متادون، مراکز گذری و مراکز ويژه های بخش همه در  اچ ای وی

                                                           
1PITC: Provider Initiated Testing and Counselling  
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در بسياری از مراکز ارائه دهنده  پيش از بارداری( رايگان است. زنان آسيب پذير، درمانگاه های سل و درمانگاه های مراقبت

 خدمات سلامت در بخش خصوصی شامل کلينيک ها، مطب ها و بيمارستان ها نيز آزمايش اچ ای وی ارائه می شود.

در را دارند.  HIVهمچنين آزمايشگاههای تشخيص پزشکی در بخش خصوصی نيز امکانات وصلاحيت انجام آزمايش اليزای 

مورد آنها در بخش  2400آزمايشگاه تشخيص پزشکی وجود دارد که بيش از  6000حال حاضر در ايران بيش از 

آزمايش خصوصی فعاليت می کنند.  و همه صلاحيت پذيرش و انجام آزمايش های تشخيصی سرولوژی اچ آی وی را دارند.  

های انجام شده توسط بخش خصوصی اطلاعات دقيقی اگرچه از تعداد آزمايشاچ آی وی در بخش خصوصی رايگان نيست. 

آزمايش اليزا اچ آی   1400000هزينه حدود سازمان تامين اجتماعی تنها توسط  ،1395در دست نيست، ولی در سال 

  (39)وی  به بخش خصوصی پرداخت شده است.

سال  ه اوله ای که در نه مادر طی چند سال گذشته ارائه آزمايش اچ آی وی  افزايش چشمگيری داشته است به گون

لادی برای مي 2017سال مجموعا در ( 10و  9)شکل  (26)بوده است. 1395برابر در نه ماه اول سال  8/2، حدود 1396

 6/2ر مجموع ديعنی  (26)مثبت بوده اند،نفر  2306نفرآزمايش سريع اچ آی وی انجام شده است. از ميان آنان  887951

در سال  تلف يط های مخمحتعداد آزمايش سريع ارائه شده در  1جدول  يش مثبت داشته اند.نفر در هر هزار نفر آزما

ان باردار صد مبتلايان در زنکمترين درديده می شود  1نطور که در جدول هما (26)را نشان می دهد.ميلادی  2017

پيشنهاد  د، % باش1/0بيش از مطالعات حاکی از آنست که که اگر در يک جمعيت شيوع اچ آی وی  ( بوده است.39/0%)

ر همه جمعيت های دبنابراين به نظر می رسد در ايران   (41و  40)افراد آن جمعيت هزينه اثربخش است. روتين اچ آی وی به

 .، از جمله زنان باردار ارائه روتين آزمايش اچ آی وی هزينه اثربخش باشد1ارائه شده در جدول 

 

 

 (26)2017آي وي در محيط هاي مختلف در سال : وضعيت آزمایش سریع اچ 1جدول 

نسبت موارد  اوليه تعداد موارد مثبت تعداد آزمایش انجام شده نوع مرکز

 مثبت در هزار نفر

 39/0 120 308626 مراکز ارائه خدمات به زنان باردار

 77/0 2 2583 مراکز گذری زنان

 2/5 130 25231 مراکز گذری مردان

 9/4 12 2468 مراکز سل

 ¼ 60 14641 مراکز درمان نگهدارنده متادن

 4/1 61 44814 بيمارستان ها

 ½ 9 4201 مطب ها

 6/2 229 97408 زندان ها

 3/1 10 7582 تيم های سيار

 8/4 34 7068 کمپ های ترک اعتياد
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 آزمایش سریع اچ آي وي انجام شده در سال هاي مختلف در کشورکل : 9شكل 

 
یش سریع اچ آي وي انجام شده در سال هاي مختلف در کشور در برخي محيط هاي خارج از : آزما10شكل 

 مراکز مشاوره

در گروههای جمعيتی مختلف شده   HIV آزمايشباره پوشش  تاکنون درتمام مطالعاتی که  اين پيشرفت ها، وجود با

حد  ،و ساير جمعيت های هدف کليدی در گروه های( 2با حد مطلوب فاصله دارد.)جدول پوشش آنست  اين حاکی از 

يا جمعيت شده گروه آن مبتلايان در  تخمينی% تعداد 90 مطلوب  پوشش آزمايش اچ آی وی آنست که منجر به شناسايی

کل تعداد  % از 4/41) (30)نفر از کل افرادی که با اچ آی زندگی می کنند، شناسايی شده اند 24644در حال حاضر  باشد.

اما رشد سريع ارائه خدمات تشخيصی اچ آی وی با گسترش آزمايش سريع اچ آی . ((1)نفر 59500 ن يعنیتخمينی مبتلايا

به طور مثال در مطالعه زيستی رفتاری زنان تن وی، اين اميد را ايجاد می کند در مطالعات بعدی اين شاخص بهبود يابد. 

ولی در مطالعه مشابه در سال  (6)آی وی شده بودند% در يکسال گذشته، ازمايش اچ 16، فقط حدود 1389فروش در سال 
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. همين تغيير وسيع در مطالعات مرتبط با بيماران مبتلا به سل در (5)فرايش يافته است% ا70اين ميزان به بيش از  1394

 (21) ديده می شود. 1390نسبت به سال  1395سال 

لعه زيستی ر مطامايش اچ آی وی شود، نيز مهم است. دتوجه به عللی که ممکن است مانع دسترسی گروه های کليدی به آز

 مطالعه دعوت ، بخشی از شرکت کنندگان در مطالعه که از طريق تيم های سيار به1394سال در زنان تن فروش رفتاری 

يه کردند که به همين علت محققين توص (5)، به طور معنی داری کمتراز نظر اچ آی وی آزمايش شده بودند.شده بودند

با توجه نقش منفی  در مطالعه ای ديگر (42)تفاده از تيم های سيار بايد برای بهبود پوشش آزمايش در نظر گرفته شود.اس

د شده تاکي مه های کاهش انگ و تبعيضبر ضرورت برنا ندی از آزمايش اچ ای وی،انگ ناشی از اچ ای وی در بهره م

   (43).است

 ههاي مختلف جمعيتيدر گرو HIV: پوشش آزمایش  2جدول 

 HIVپوشش آزمایش  سال گزارش منبع گروه مورد مطالعه

 (44)انجام داده و از نتيجه آن آگاهند HIVدر سال گذشته آزمايش  14% 1393 فتاریر-مطالعه زيستی جوانان

 (26)توسط آزمايش سريع اچ آی وی 2017باردار در سال  ن% زنا 2/20 1396 پايش برنامه ها زنان باردار

مصرف کنندگان 

 تزریقي مواد

 –نظام مراقبت زيستی 

 رفتاری

 (2)دانجام داده و از نتيجه آن آگاهن HIVدر سال گذشته آزمايش  2/27% 1393

شرکاي جنسي 

مصرف کنندگان 

 تزریقي مواد

 % از نتيجه آن81 از ميان آنان % تا کنون آزمايش داده اند و28.4 1390 فتاریر-مطالعه زيستی

 (4)آگاهند

 –نظام مراقبت زيستی  زنان  تن فروش

 رفتاری

در سال گذشته آزمايش  %7/70داشته اند،  HIV% سابقه آزمايش 9/80 1394

HIV (5)ده اندآزمايش خود آکاه بوآخرين % از نتيجه 8/99و  انجام داده اند 

 –نظام مراقبت زيستی  زندانيان

 رفتاری

 2/1انگين زمان آخرين آزمايش داشته اند، مي HIV% سابقه آزمايش 9/56 1395

 (7)% از نتيجه آخرين آزمايش خود آکاه بوده اند2/90و  سال بوده

 تراجنسيتيافراد 

 2)مرد به زن(

 (25)انجام داده و از نتيجه آن آگاهند HIVدر سال گذشته آزمايش % 23 1393 فتاریر-مطالعه زيستی

مرداني که با مردان 

 دیگر رابطه دارند

 ابل اتکايی در دست نيستمطالعه ق - -

 % مبتلايان به سل آزمايش اچ آی وی را در دوره2/76، 1395در سال  1392 نظام ثبت سل بيماران مسلول

 (21)بيماری انجام داده اند.

 

                                                           
 در آنها مردانه است ولی خود تمایل به زن بودن دارند کیر کسانی است که هویت جنسی آناتوممنظو  2
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سال های ديده می شود، وضعيت وصل شدن به مراقبت طی  3 جدولهمانطور که در : وصل شدن به مراقبت

د ز به بهبونوز نياديده می شود، اتصال به خدمات ه جدول ه است. با اين وجود همانطور که دربهبود يافت 2015تا  2013

عدم  ه به هنگامافته کيدر حال حاضر نرم افزار ثبت موارد در مراکز مشاوره بيماری های رفتاری به گونه ای ارتقاء دارد. 

انه، های پيشگيردارو های بالينی، آزمايشگاهی، دريافت مراجعه بيمار در زمينه های مختلف مراقبت و درمان )شامل مراقبت

  (45).درمان ضد رتروويروسی، ارزيابی سل و ...(، آنرا اعلام می نمايد تا پيگيری بيماران را سرعت بخشد

 (36): وضعيت وصل شدن به خدمات بعد از تشخيص اچ اي وي در محل هاي مختلف ارائه خدمات3جدول 

سال  شدن به خدمات بعد از تشخيص اچ آي ويوصل  نوع مرکز

2013 

سال 

2015 
مراکز مشاوره بيماری های 

 رفتاری

 940 917 کل موارد شناسايی شده

 850 700 وصل شده به خدمات

 %4/90 %3/76 نسبت وصل شدن

 239 163 کل موارد شناسايی شده مراکز کاهش آسيب

 190 65 وصل شده به خدمات

 %5/79 %9/39 نسبت وصل شدن

 35 11 کل موارد شناسايی شده مراکز مراقبت زنان باردار

 32 8 وصل شده به خدمات

 %4/91 %7/72 نسبت وصل شدن

 46 34 کل موارد شناسايی شده بيمارستان ها

 43 21 وصل شده به خدمات

 %5/93 %8/61 نسبت وصل شدن

 19 3 کل موارد شناسايی شده مطب ها

 19 0 دماتوصل شده به خ

 %100 %0 نسبت وصل شدن

 6 1 کل موارد شناسايی شده مراکز سيار

 5 0 وصل شده به خدمات

 %3/83 %0 نسبت وصل شدن

 

مراکز مشاوره، مراکز مسئول برای ارائه درمان ضدرتروويروسی : درمان ضدرتروویروسي و بقاي بر درمان 

ای تمرکز زدايی از اين مراکز شروع شده است. همچنين شروع درمان از سال گذشته، تلاش های بر چندولی در  (37)هستند.
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در اين  (37)انحصار پزشکان متخصص عفونی خارج شده و پزشکان عمومی دوره ديده نيز  می توانند درمان را شروع کنند.

ی اين کارگاه ها، پزشکان در طی اين مدت برگزاری کارگاههای آموزشی پزشکان درمانگر ايدز ادامه يافته است. در طراستا، 

طور ه بفشرده، عمومی شاغل در مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری داخل و خارج زندان که يک دوره ی پنج روزه ی آموزشی 

 12 ،2017سال می آموزند. تا پايان را کامل با اصول مراقبت و درمان مبتلايان آشنا می شوند و مهارت های مشاوره ای 

بالينی اچ آی  ، رهنمودهای1396در سال   (45)پزشک عمومی آموزش کامل ديده اند. 230ر شده و دوره آموزشی برگزا

 وی مربوط به مراقبت و درمان به روز رسانی شد و با استفاده از آخرين گايدلاين های موجود در دنيا تغيير يافت. از جمله 

يتی برای انتخاب بيماران دبود و ديگر محدو( test and treat) "درمان برای همه"اين تغييرات، توصيه به مهم ترين 

بعنوان واجد شرايط درمان وجود ندارد.  همچنين بر انجام بار ويروسی برای پايش بيماران تاکيد گرديد و تلاش شد کيت 

ل در رژيم های بار ويروسی برای هر نفر حداقل يکبار در سال تامين شود. دولوتگراوير بعنوان يکی از آلترناتيوهای خط او

قاء خدمات تخصصی همچنين برای ارت (38)نی دردسترس در ايران  قرار گرفت.خط اول توصيه شد و در رژيم های درما

متخصص عفونی از سراسر کشور در کارگاه  60بيش از  نظير شبکه پزشکان درمانگر ،درمان به مبتلايان به اچ ای وی

تشکيل شد که مباحث و  HIVبکه فوکال پوينت های درمان ويژه متخصصين عفونی شرکت کرده و ش HIVآموزشی 

  (45)تبادل نظرهای مطرح شده در اين شبکه به حل مشکلات بيماران کمک می کند.

خدمات شناسايی و به منظور افزايش دسترسی به زنان در معرض آسيب وسخت در دسترس، و افزايش دسترسی آنان به 

.  ابتدا پاتوق شده استگذاشته اجرا به طرح کلينيک سيار زنان آسيب پذير ران، در ته 1395از اسفند  درمان اچ آی وی،

ها و اماکن حضور زنان آسيب پذير )شاغلين جنسی و افراد مصرف کننده مواد مخدر( شناسايی شد. سپس کارکنان 

ينيک، خدماتی از جمله ن مراجعه کننده  به  کلکلينيک سيار به اين اماکن مراجعه کرده و ضمن اطلاع رسانی برای زنا

يزشی  و درمان مبتلايان ارائه وی،  پاپ اسمير، بررسی و معاينه خانم ها از نظر ابتلا به عفونت های آمآیسريع  اچ آزمايش

ش سريع .  کليه افرادی که نتيجه آزماينگ و سوزن و کاندوم تحويل می دهندو اقلام کاهش آسيب از جمله  سر می نمايند

می جهت تشخيص قطعی و دريافت خدمات مراقبت و درمان به مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری متصل  شود، در آنها  مثبت

خانم  1276، در اين طرح در طی يک سال گذشته. کليه خدمات رايگان بوده و با رعايت اصول محرمانگی ارائه شد. گردند

ه آنها مشاوره شده اند و برای همه، آزمايش سريع از نظر به موبايل کلينيک مراجعه کردند و مورد بررسی قرار گرفتند. هم

نفر مثبت بود. همه موارد مثبت جهت تشخيص قطعی و دريافت خدمات  52انجام شده است. نتيجه تست   اچ ای وی

با  نفر به اين مراکز مراجعه نموده و  21مراقبت و درمان به مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری معرفی شدند، ولی  تعداد 

نفر از شرکای  150هستند. همچنين برای    آزمايش اليزا تشخيص قطعی شد که همگی تحت درمان ضدرتروويروسی

نفر مثبت بود که  20جنسی اين خانم ها، پس از اخذ رضايت آزمايش اچ آی وی انجام شد که نتيجه آزمايش سريع در 

نفر از آنها به اين مراکز مراجعه نموده  و با آزمايش  6عداد همگی به مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری معرفی شدند ولی ت
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هستند. نظر به نتايج  ارزشمند اين طرح در دستيابی به گروه    ARTاليزا تشخيص آنها قطعی شد که همگی تحت درمان 

  (45)به تدريج در کل کشور گسترش خواهد يافت.  1397های سخت در دسترس ، برنامه موبايل کلينيک در سال 

(. به گونه ای 31تا  11  )شکل های (30)پوشش درمان شده استفعاليت های انجام شده در سال های اخير منجر به بهبود 

موارد  %2پوشش درمان از  ،که پوشش درمان ضد رتروويروسی بر اساس تخمين موارد مبتلا در کشور محاسبه شود

 (13 )شکلرسيد.  2017در سال  %18 به 2009تخمينی در سال 

 

 

 
 (30)2017-2005عي از سال روند افزایش موارد تحت درمان تجم -11شكل 
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 (30)2015-2008ویروسي جدید از روند موارد تحت درمان ضد رترو -21شكل  

 

 

 
پوشش درمان ضدرتروویروسي بر اساس تعداد تحت درمان نسبت به تخمين تعداد موارد   -31شكل 

 (30)مبتلا
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ن در بزرگسالا وآن در کودکان به تفکيک همچنين ، آبشار خدمات در کل جمعيت مبتلايان و مثبت يراتبا وجود اين تغي

تا  11های  )شکل رد.تزريقی مبتلا شده اند، هنوز با حد مطلوب فاصله داراه  يا ازجنسی هر جنس و در کسانی که از راه 

عيت شناسايی موارد سال وض 15در کودکان زير ارد. مثلا البته نقاط ضعف اين آبشار در اين گروه ها تفاوت هايی د  (18

زريق از راه ت يا در کسانی که از راه جنسی مبتلا شده اند، وضعيت شناسايی نسبت به کسانی که (17)شکل بهتر است.

   (18)شکل مبتلا شده اند ضعيف تر است ولی کسانی که شناسايی شده اند، بيشتر به درمان وصل شده اند.
 

  

 
 (30) 1396آبشار خدمات درمان و مراقبت در مبتلایان به اچ آي وي تا آذر  -41ل شك

 

 

 

 
 3961سال و بالاتر مبتلا به اچ آي وي تا آذر  15آبشار خدمات درمان و مراقبت در زنان  -51شكل 

(30) 
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 (30) 1396تا آذر  سال و بالاتر مبتلا به اچ آي وي 15آبشار خدمات درمان و مراقبت در مردان  -61شكل 

 

 

 

 
 (30) 1396سال مبتلا به اچ آي وي تا آذر  15آبشار خدمات درمان و مراقبت در کودکان زیر  -71شكل 
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آزمایش، مراقبت و درمان در مبتلایان به اچ آي وي از راه جنسي و  آبشار خدماتمقایسه   -81شكل 

    (30)تزریقي

 

کرده اند،  شروع 2016در کسانی که درمان ضدرتروويروسی را در سال رتروويروسی، بر درمان ضدماهه  12ماندگاری 

واد رف تزريقی مهمانطور که انتظار می رود به علت سهم بيشتر مردان در کسانی که از راه مص  (30) بوده است. %88/7

سال و  15ن بالای مقدار آن زنا % در مقايسه با87) کمتر بوده است سال 15اين شاخص در مردان بالای مبتلا شده اند، 

نظم بيماران  مهمانطور که گفته شد با توجه به اهميت  مراجعات   (30).%(5/95% و 92ال به ترتيب س 15کودکان زير 

کرده ع مراجعه نه موقببرای پايش بالينی و آزمايشگاهی و دريافت مراقبت و دارو، دستورالعملی برای پيگيری بيمارانی که 

 (45)يد.عت بخششده تا بتوان با استفاده از نرم افزار اقدامات مورد نياز برای پيگيری بيماران را سراند تدوين 

 کودکان تعهد دوم: حذف انتقال مادر به
با پيشگيری انتقال از مادر به کودک (، خدمات مرتبط 1385-1381اولين برنامه استراتژيک کنترل اچ آی وی و ايدز ) در

ان ارائه درم( 32)رديد.گو درمان مبتلايان و به صورت بخشی از خدمات مرتبط به زنان مبتلا ارائه می  استراتژی مراقبت ذيل

ی مراقبت و شورکدر دستورالعمل  1385از مادر به نوزاد از سال اچ ای ویضدرترويروسی به منظور پيشگيری از انتقال 

ی، درمان ارائه خدمات سلامت بارور ،ای رفتاریمراکز مشاوره بيماريه گسترش تعدادبا ( 33).درمان گنجانده شد

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

  (37)خدمات اين مراکز گنجانده شد.

ن شد از مادر به نوزاد تدوي اچ ای وی  برنامه پيوند برنامه های ايدز و سلامت باروری  با هدف کاهش انتقال 1392سال  در

در اولويت های اداره کنترل ايدز و بيماری های آميزشی وزارت بهداشت قرار گرفت. راهنمای اصول کلی و سياست های  و

کشوری در زمينه پيوند برنامه های سلامت باروری و کنترل اچ آی وی با مشارکت اداره کنترل ايدز و دفتر سلامت مادران 
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ت بهداشت جهت مراکز پايلوت تهيه گرديد. بر اساس رهنمودهای اين مستند، امکان اجرای فعاليت های پيش بينی وزار

شده در برنامه در سطوح محيطی فراهم گرديد. اين راهنما جهت استفاده کليه کارکنان بهداشتی درمانی شاغل در مراکز 

سان ايدز و کارشناسان سلامت خانواده تهيه گرديد. سپس ، کارشناHIVبهداشتی درمانی و مراکز ارئه دهنده خدمات 

راهنمای فوق در يک کارگاه آموزشی و توجيهی سه روزه برای مديران گروه سلامت خانواده و واحد مبارزه با بيماری ها، 

نگی لازم دانشگاه پايلوت معرفی و آموزش داده شد و مقرر گرديد هماه 16کارشناسان سلامت مادران و کارشناسان ايدز 

مرکز بهداشتی درمانی و چند بيمارستان نزديک اين مراکز در هر دانشگاه به  10برای اجرای برنامه به صورت پايلوت در 

پس از ايجاد زيرساخت های لازم از جمله هماهنگی با معاونت درمان، آموزش های  1393اجرا درآيد. برنامه از اوايل سال 

رپيد تست مورد نياز و ساير اقدامات مورد نياز آغاز گرديد. مجموعه مراکز تحت برنامه  لازم به پرسنل محيطی، تامين کيت

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بود.  16بيمارستان منتخب در  40مرکز بهداشتی درمانی و  170پايلوت 

ت پايش مرکز بهداشتی درمانی، برای پايش برنامه پايلوت چک ليست های نظارتی برای سطوح مختلف شامل چک ليس

چک ليست پايش مرکز مشاوره بيماری های رفتاری و چک ليست پايش بيمارستان / تسهيلات زايمانی تهيه و در طول 

جلسه  1393دانشگاه مورد پايش قرار گرفته و فيدبک لازم به دانشگاه ها ارسال شد. در اسفند ماه  16مدت پايلوت تمامی 

انشگاه پايلوت تشکيل و ضمن ارائه گزارش اجرای برنامه در دانشگاه ها، نقاط قوت و ضعف، چالش د 16نشست مشورتی با 

زن باردار تحت تست رپيد اچ آی وی  258088ها و فرصت ها مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت. در مرحله پايلوت تعداد 

مورد مثبت قطعی تشخيص داده شد و مراقبت ها  76گزارش شده که از اين تعداد  مثبتمورد  134قرار گرفته که تعداد 

نوزاد متولد )سه مورد سقط( شده  73و درمان های لازم براساس پروتکل برای مادر باردار و نوزاد انجام گرديد که از تعداد 

ريت شبکه، دنبال هماهنگی با مرکز مديه مورد نوزاد مثبت گزارش گرديدند. با استفاده از نتايج فاز پايلوت و ب 1تنها يک 

دفتر سلامت خانواده و مرکز مديريت بيماری های وزارت بهداشت، مقرر گرديد برنامه در سراسر کشور با اولويت مناطق 

جلسه مشورتی يک روزه جهت  5کارگاه آموزشی اچ آی وی/ ايدز سه روزه و  7حاشيه نشين توسعه يابد. که در اين راستا 

نل ستادی مسئول اجرای برنامه در معاونت های بهداشتی دانشگاه های سراسر کشور معرفی و توجيه برنامه برای کليه پرس

قابل ذکر است که . به دانشگاه ها ارسال شد 1396ابلاغ اجرای برنامه به صورت رسمی در ارديبهشت سال  .برگزار گرديد

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

برای اجرای برنامه  وزارت بهداشت همکاری و همراهی نزديک در و معاونت درمان واده، جمعيت و مدارسسلامت خان

 (45).و در سطح ساير واحد های محيطی اجرا شوددر بيمارستان ها همکاری نزديک داشتند تا برنامه 

 در اين سال، (46و 26)است. انجام شده، آزمايش سريع اچ آی وی زن باردار 318978برای  2017در سال  مجموعدر 

نفر آنان مورد جديد بوده  99تحت مراقبت و درمان ضدرتروويروسی بوده اند که  ی ویمادر باردار مبتلا به اچ آ 266

نفر از آنان مثبت  19از زنان باردار اين آزمايش در زمان ايمان انجام شده و  122549قابل توجه است که برای  (46)اند.

لازم  (1)باردار مبتلا به اچ آی وی زايمان کرده اند. زن 470، مجموعا 2017تخمين زده می شود که در سال  (46)بوده اند.

اين بر ضرورت و درستی گسترش  (47)نفر مادر باردار زايمان کرده اند. 1528053مجموعا  1395به ذکر است در سال 

از چ آی وی از مادر به فرزند که در پيش گرفته شده و در بالا توضيح داده شد، دلالت دارد. برنامه های پيشگری انتقال ا

نوزاد  156، برای زايمان کرده اند  2017مادر بارداری که ابتلای آنها به اچ آی وی شناسايی شده و در سال  163ميان 
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، آزمايش مولکولی اين نوزاداننفر از  145برای  .اندنوزاد شير مادر می خورده  2، فقط شده دين شروعپروفيلاکسی با زيدوو

  (46)ده است. قط يک نوزاد به اچ آی وی مبتلا شفار ميان آنها اچ آی وی انجام شده که 

تحت  ر منطقهدمجددا برنامه غربالگری مادران باردار از نظر سيفليس شروع شده است. در فاز اول آن  1396از سال 

که پرونده  مادر باردار 117185، از ميان 1396آذر  30تا  1396تير  31شکی در فاصله دانشگاه علوم پز 29پوشش 

فليس مشاهده نفر از نظر سيفليس بررسی شده اند که هيچ موردی از سي 81992مراقبت بارداری برايشان تشکيل شده، 

  (45)نشده است.

ها انجام مانزنان در بخش خصوصی و ساير ساز از خدمات مراقب و درمان و سلامتکه بسياری همچنين قابل ذکر است  

ها و بخش خصوصی برای دستيابی به اهداف سلامت و ارتقای دانش و بخشی و تعامل بين سازمانگيرد. لذا مشارکت بينمی

وی آیی از انتقال از اچپيشگير"سه سمينار ، 1396در سال  منظور به همين (45)کند. مهارت زنان اهميت فراوانی پيدا می

جمن متخصصين ماما ) در دو سمينار( با همکاری ان  630پزشک متخصص و جراح زنان و  150برای  "از مادر به نوزاد

و  "وی از مادر به نوزادآیپيشگيری از انتقال از اچ "نسخه از کتابچه  3000زنان و انجمن جمعيت مامايی برگزار گرديد و 

 (45)نان و ماماهای بخش خصوصی تکثير شد.آموزشی جهت پزشکان متخصص ز CDنسخه  250

، به طور 2017تا سال  2011تخمين ميزان انتقال اچ ای وی از مادر به کودک، حاکی از آنست که از سال در نهايت، 

بی است ولی برای هر چند اين موفقيتی نس (1)است. رسيده %2/16% به 8/27منظم و هر ساله اين ميزان کاهش يافته و از 

رنامه بجرای به حذف موارد انتقال از مادر به کودک نياز به گسترش برنامه هاست که اميد می رود با ا دست يابی

PMTCT  دان باردار را در ، روند پوشش درمان ضدرتروويروسی در مار19که در بالا ذکر شد، بهبود قابل توجه يابد. شکل

  (46و1)نشان می دهد. 1393تا  1371فاصله سال های 

 

 
 وند پوشش درمان ضدرتروویروسي در زنان باردارر -19شكل 

  

در جمعيت خدمات پيشگيري  تعهد سوم: دسترسي به

 هاي کليدي



 

31 

 

 ع رسانی بهاطلا به منظور کاهش خطر انتقال در تماسهای جنسی، استراتژيهای مختلفی از برنامه کشوری  شامل آموزش و

اقبت و م، مرگان تزريقی، پيشگيری از انتقال جنسی با توزيع کاندوگروههای مختلف، کاهش آسيب در بين مصرف کنند

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

 در زير توضيحاتی در اين باره خواهد امد. 

 اچ اي ويفعاليت ها در زمينه کاهش انتقال جنسي 

ن عی در زنداقات شرهای رفتاری )کلينيک های مثلثی(، مراکز گذری و اتاق های ملااکز مشاورۀ بيماریکاندوم در در مر 

روش فرخی مراکز ها و ب گيرد. دسترسی به کاندوم از طريق داروخانهکنندگان قرار میها، به طور رايگان در اختيار مراجعه

کاندوم زنانه که پيش (   54)دواع مختلفی از کاندوم در بازار وجود دارهم اکنون ان کالا نيز از طريق خريد آن امکان پذير است.

ان تن فروش به ، در حال حاضر در بعضی مراکز در بين زن(45)به طورآزمايشی در بعضی مراکز خاص استفاده شده بود.از

حت تاثير تميزشی يهای آترويج کاندوم در راستای پيشگيری از ايدز و بيمار تا  هتلاش شد .ميزان محدود توزيع می شود

 واين موضوع توجه شده  در برنامه چهارم استراتژيک کشوری ايدز نيز به (45)تغيير در برنامه های کنترل جمعيت قرار نگيرد.

 (48)برنامه هايی برای پيشگيری از انتقال جنسی اچ آی وی پيش بينی شده است.

دمات ارکنان خبر پايۀ آموزش همسانان و نيز آموزش توسط کهای آموزشی عمدتا در اين گروه فعاليت زنان تن فروش:

زنان  هز گذری ويژر مراکدارائۀ خدمات توزيع کاندوم نيز از برنامه های اجرا شده در ميان آنها بوده است.  است. سلامت بوده

ای ق سازمان هطرياز عمدتا يا سازمان بهزيستی فعاليت می کنند، علوم پزشکی دانشگاه های تحت پوشش  آسيب پذير که

ی ف ترين قشرهاچنين به نظر می آيد که مراجعه کنندگان به اين مراکز گذری، جزو ضعي (45)غير دولتی  صورت ميگيرد.

 زنان تن فروش هستند و عمدتا به صورت خيابانی فعاليت می کنند. 

شور، کشهر  29در پزشکی کز گذری ويژه زنان آسيب پذير تحت پوشش دانشگاه های علوم مر 39، در 2017در سال 

سوزن  نگ وسر 205909عدد کاندم و  2155144نفر خدمات ارائه شده و مجموعا  10300ماهانه به طور متوسط به 

  (45)شده است. نفر آزمايش اچ آی وی انجام 15705استريل  توزيع شده و برای 

از شرکت کنندگان به استفاده از کاندوم در %  3/26تنها ، (5)1394 سال در فروش تن زنان رفتاری –در پيمايش زيستی 

% معمولا از کاندوم  8/26روز گذشته اشاره کردند،  30در  ی جنسیهای جنسی خود با تمام انواع شرکاتمام تماس

روز گذشته هرگز از کاندوم استفاده نکرده بودند. تقريبا تمام افراد  30% در  7/23% گاهگاهی و  7/23استفاده می کردند، 

-% از شرکت 4/74% تا به حال از کاندوم استفاده کرده بودند. حدود  3/89%(، در مورد کاندوم شنيده بودند و  0/98)

-ماه گذشته قبل از مصاحبه را گزارش کردند. اين ميزان در افرادی که توسط تيم 12کنندگان، دريافت رايگان کاندوم در 

%(. استفاده از کاندوم در آخرين رابطه جنسی تنها  2/77% در مقابل  3/53های سيار وارد مطالعه شدند بسيار کمتر بود )

انجام شد، دريافت رايگان کاندوم در يک سال  1389در مطالعه مشابهی که در سال  (5)% از افراد گزارش شد. 2/55توسط 

از کاندوم استفاده نکرده کنندگان هرگز در روابط جنسی خود درصد از شرکت 22و حدود  % بود62قبل از مطالعه، بيش از 

% در آخرين رابطه جنسی از کاندوم 1/59، 1394در روابط جنسی با شريک پولی در يکماه اخير در مطالعه  (6).بودند

% بود که 55% و  9/60به ترتيب  (49)1385و  (6)1389اين نسبت در مطالعه های سال های   (5)استفاده کرده بودند.
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، 1394و هم در مطالعه سال  1389رای افزايش استفاده از کاندوم است. هم در مطالعه حاکی از ضرورت تلاش بيشتر ب

% به علت گرانی کاندوم 1بيشترين علت عدم استفاده از کاندوم ناشی از نگرش مشتری يا زنان تن فروش بوده و فقط حدود 

اگر پوشش استفاده از کاندوم در زنان  برآورد گرديده است که (6و5)% به علت عدم دسترسی کاندوم بوده است.15و حدود 

در  اچ ای وی% از موارد جديد عفونت 89%( افزايش يابد، حدود 95% به  55% )از 40تن فروش و مشتريانشان درحدود 

 (50).ها کاسته خواهد شدهر کدام از اين گروه

تا کنون چيزی  اچ ای ویدر مورد  % از زنان تن فروش 9/96، در مورد دانش مرتبط با اچ آی وی، 1394در مطالعه سال 

چ ای طر ابتلا به ا% می دانستند که وفاداری جنسی به يک فرد غير مبتلا به اچ ای وی خ3/85شنيده بودند. در حالی که 

ی % م 8/77نها ترا کاهش می دهد،  اچ ای وی% می دانستند که استفاده از کاندوم خطر انتقال 1/95وی را می کاهد و 

 رد راه هایدر مو به حساب می آيد. باورهای غلط اچ ای ویابطه جنسی مقعدی نيز يکی از راه های انتقال دانستند که ر

 %6/58لی، تنها که طور ب، از جمله نيش پشه، دست دادن، و يا خوردن غذا با فرد آلوده بسيار شايع بودند. اچ ای ویانتقال 

باورهای  وجنسی  ند يعنی به همه سوالات مربوط راه های انتقالداشت اچ ای ویاز شرکت کنندگان آگاهی کافی در مورد 

به نوزاد، به طور کلی  از مادر اچ ای ویدانش مرتبط با انتقال ( 5)نادرست در باره راه های عدم انتقال، پاسخ درست دادند.

 0/56تقل شود و نيز دهی من تواند از طريق شيرمی اچ ای ویدانستند که % نمی 7/24کمتر از ساير راه های انتقال بود. 

 رفتاری –ايش زيستی در پيم (5)از مادر به نوزاد بی اطلاع بودند. اچ ای وی% از وجود داروهايی برای کاهش شانس انتقال 

ن احتمال ار ميتوا، به اين سوال که آيا با محدود کردن رابطه جنسی به يک شريک غير مبتلا و وفاد1389 سال در کشوری

با  % نيز معتقد بودند که9/96کنندگان پاسخ درست داده بودند. به علاوه % از شرکت8/91نت ايدز را کم کرد، ابتلا به عفو

  ( 6)استفاده از کاندوم در رابطه جنسی می توان احتمال ابتلا به عفونت ايدز را کاهش داد.

روش در تهران صورت پذيرفته نفر از زنان تن ف 161، در RDSبا روش نمونه گيری  (1392-1391مطالعه ديگری )

در اين مطالعه در پاسخ  (15)پاسخ صحيح داده اند. اچ ای وی% به هر پنج سوال مرتبط با آگاهی درباره 5/20است که  تنها  

ز را ه عفونت ايدبتوان احتمال ابتلا به اين سوال که آيا با محدود کردن رابطه جنسی به يک شريک غير آلوده و وفادار می

ه جنسی می %معتقد بودند که با استفاده از کاندوم در رابط3/86کنندگان پاسخ درست داده اند. % از شرکت5/66، کم کرد

 ای وی اچی تواند  مالم  توان احتمال ابتلا به عفونت ايدز را کاهش داد. در پاسخ  به اين سوال که آيا يک فرد به ظاهر  س

تی از عدم انتقال ويروس %( آگاهی درس4/40) کنندگانشرکت ر از نيمی از% پاسخ صحيح داده اند. کمت5/79داشته باشد 

ريق غذا طاز  یواچ ای از طريق نيش پشه داشتند. همچنين ميزان آگاهی شرکت کنندگان از عدم امکان انتقال  اچ ای وی

 (51)% بوده است.6/59خوردن با فرد  مبتلا 

% 7/82، 1393 مکان در تهران در سال -نمونه گيری مبتنی بر زماندر يک مطالعه مقطعی با روش  ن:تراجنسيتی های ز

 (25)سابقه رابطه جنسی داشته اند. استفاده از کاندوم در آخرين رابطه با شريک جنسی  ثابت و گذری شايع نبوده است. 
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ه برای ساير گروه ای هر چند مراکزی ک منظور از ترانس سکشوال زن، فردی است که ظاهر مردانه ولی تمايلات زنانه دارد.

کليدی به راه افتاده بخشی از اين جمعيت اين گروه کليدی را پوشش می دهد، ولی به نظر می آيد راه اندازی برنامه های 

 ويژه برای ترنس جندرها ضرورت دارد.

 يژه در اينوور ه طولی در حال حاضر مطالعه ی مستند و قابل قبولی که بمردانی که با مردان ديگر رابطه جنسی دارند: 

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

ا به هت. آموزششته اسرسانی داهايی برای آموزش و اطلاعسازمان زندان ها و اقدامات تامينی و تربيتی فعاليت زندانيان:

 د بهواز هنگام ور اندازی خطوط مشاورۀ تلفنی ارائه شده است.راهصورت کلاس، آموزش چهره به چهره، آموزش همسانان و 

ت دريافت های گروهی و توزيع پمفلصری، آموزشب -های سمعیزندان، زندانيان اطلاعاتی در بارۀ کاهش آسيب توسط روش

دهد شان مین  انجام شده است، 1395در مطالعه مراقبت سرولوژيک و رفتاری در زندانيان که در سال  (53)کنند.می

 91 طالعه سالدرصد بوده است که در مقايسه با م 3/34دسترسی به کاندوم در زندان در صورت نياز در مطالعه فعلی 

د که همچنان درصد گزارش ش 5/26اما استفاده از کاندوم در آخرين رابطه جنسی  .دهدافزايش قابل توجهی نشان می

 چهارم موارد، يکدر دهد. در همين مطالعه ش قابل توجهی از خود نشان نمیافزاي 91پايين است و در مقايسه با سال 

ش نگراز  اشیآن ن مهمترين عللاستفاده نکردن از کاندوم به علت در دسترس نبودن آن بوده است. هرچند در اين گروه هم 

  (7)نادرست بوده است.

های شوندگان از راهدر تمام موارد اطلاعات مصاحبه ،1395در مطالعه مراقبت سرولوژيک و رفتاری در زندانيان در سال 

بوده است به گونه ای که در  88و  91شوندگان در مطالعات انتقال بيماری ايدز و نيز رد باورهای غلط بيشتر از مصاحبه

 به اچ مورد نقش محدود کردن تعداد شرکای جنسی و کاندوم در کاهش خطر انتقال و امکان سالم بودن ظاهر افراد مبتلا

با اين وجود رد باورهای نادرست هنوز مناسب   (7)% اطلاعات درست داشتند.85% و 96%، 94آی وی، به ترتيب حدود 

% زندانيان هم به 30فقط انيان می دانند که پشه باعث انتقال اچ آی وی نمی شود و مجموعا د% زن55نيست و مثلا فقط 

 (7)را می شناختند و هم باورهای غلط در مورد آن را رد کردند اچ ای وینت درستی راه های پيشگيری از انتقال جنسی عفو

نشان  1391مطالعه سال  .(8.9)% بوده است7/15% و 3/24به ترتيب  1388و  1391اين نسبت در مطالعات سال های 

چنان در روابط هم ویاچ ای داد درصد زيادی از زندانيان با وجود داشتن آگاهی از نقش کاندوم در جلوگيری از انتقال 

نيز تاثيری در  اچ ای ویچنين دارا بودن احساس خطر در خصوص ابتلا به هم (8)کنند.جنسی خود از کاندوم استفاده نمی

اچ ای دهد که احساس فرد از خطر ابتلا به های اين مطالعه نشان میاز سوی ديگر يافته (27)استفاده از کاندوم نداشته است.

ای برای آگاهی از نقش شود. درصورتی که چنين نقش بازدارندهاری سبب کاهش انجام تزريق مشترک میدبطور معنی وی
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دامات موثر اين يافته ها اهميت تقويت اق (8)در انجام تزريق مشترک ديده نشده است. اچ ای ویتزريق مشترک در انتقال 

 .سازدها را روشن میدر بالا بردن پوشش مداخلات کاهش آسيب در زندان

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

ر يک سال گذشته د% آنان  9/44 حدود (2)ها با همسران خود زندگی می کنند.% آن8/15بوده يا سابقه ازدواج داشتند و 

  (2) وده است.% ب3/20اند. در ميان اين افراد درصد استفاده هميشگی از کاندوم با همسر خود ارتباط جنسی داشته

ال اخير بوده س%  در يک 9/63% مصرف کنندگان تزريقی مواد رابطه جنسی پولی داشته اند که  4/47در اين مطالعه،  

کای عداد شرت رف کننده تزريقی مواد در طول عمر خود با مردی ديگر رابطه جنسی داشته اند. % مردان مص5/16است. 

ن ا دادجنسی در يک سال گذشته در کسانی که سابقه رابطه جنسی با شريک جنسی موقت غير پولی و شريک جنسی ب

درصد استفاده از کاندوم  (2)نفر بوده است. % موارد بيش از يک 4/76% و 4/62پول يا  کالا  يا مواد داشته اند، به ترتيب در 

ن ترتيب به به اي (3) .% بوده است3/31% و 5/39شريک جنسی پولی و موقت غير پولی به ترتيب در آخرين تماس جنسی 

آورد نقش ور بربه منظنظر می آيد   بايد تلاش های زيادی برای بهبود پوشش استفاده از کاندوم در پيش گرفته شود. 

اد تزريقی مو نندگانپوشش استفاده از کاندوم در مصرف ک که اگر در پژوهشی برآورد گرديد در بروز موارد جديد، مداخلات

  (50)واهد شد.در شرکای جنسی آنان کاسته خ اچ ای وی% از موارد جديد عفونت  93%  افزايش يابد،  95%  به 30از 

 سه در دموا کنندگان تزريقی جنسی شرکای زيستی –اری در مطالعه رفت شرکای جنسی مصرف کنندگان تزريقی مواد:

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

يک برنامه های ويژه در برنامه چهارم استراتژ (4)% موارد از کاندوم استفاده کردند.25% و 60غيراصلی خود به ترتيب در 

 (48)برای شرکای جنسی مصرف کنندگان تزريقی مواد پيش بينی شده است.متعددی 

 برنامه سرنگ و سوزن

-000230نفر ) 200000تعداد مصرف کنندگان تزريقی مواد بر اساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر حدود 

که  پذير ويژه زنان آسيبگذری، شلتر يا مراکز  مرکز 475 ، 1396 سال تا (53و 15 ،14) ( برآورد شده است.170000

نگ و سوزن اد، سرهای علوم پزشکی يا سازمان بهزيستی کشور بوده اند، به مصرف کنندگان تزريقی موتحت پوشش دانشگاه

ه وظيفه اصلی شان کمرکز مشاوره بيماری های رفتاری  157علاوه بر اين مراکز، در   (54و 45)اند.رايگان توزيع می کرده 

داد سرنگ و تع   20 شکل (45)تلايان به اچ آی وی است نيز سرنگ و سوزن استريل توزيع می شود.مراقبت و درمان مب

سال طی ر دل را در هر سال و تعداد سرنگ توزيع شده به ازای هر مصرف کننده تزريقی مواد در هر ساسوزن توزيع شده 

  .نشان می دهد 1396تا  1390  های
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 (54و 45)ع شده در مصرکنندگان تزریقي مواد در سال هاي مختلفیسرنگ و سوزن رایگان توز -20شكل 

ف کننده ر مصرهنفر بوده است، به ازای  200000حدود  تعداد مصرف کنندگان تزريقی مواد با توجه به اينکه  برآورد

در هر  وادمسرنگ استريل به ازای هر مصرف کننده تزريقی  73تا  30بين  1396تا  1390تزريقی مواد در سال های 

ف شده ) تعري پوشش ارائه سرنگ و سوزن رايگان با ميزان مطلوب سال به طور رايگان توزيع شده است. اين ميزان با

 در نظر داشت که با اينحال بايد در (55)دارد.زيادی فاصله  سرنگ در سال به ازاء هر مصرف کننده تزريقی ( 200معادل

 رنگ و سوزنسامين ت، داروخانه ها را يکی از منابع مهم در ايران يقی مواداغلب مطالعات رفتاری در مصرف کنندگان تزر

بت در آخرين نو اين منبع ميتواند سهمی از ميزان بالای استفاده از سرنگ و سوزن استريل (13و 2)استريل دانسته است.

ت ا در دو نوباز مطالعه راطلاعاتی مبنی بر منابع تهيه ی سرنگ و سوزن را در طی يکسال قبل  4جدول  تزريق باشد.

ت سرنگ و نشان می دهد. همانطور که مشاهده می شود درياف 1393و  1389انجام شده در سال های مطالعه رفتاری 

عنی متفاوت رسيده است که  1393% در سال 58به  89% در سال 70سوزن رايگان در طی يکسال گذشته، از حدود 

ه ی سرنگ و سوزن از داروخانه با ميزان معادل تفاوت در ميزان تهي (13و 2)(. value<0.001-p) داری از نظر آماری دارد

(. اين در حالی alue<0.001v-p)تفاوت معنی دار آماری نشان داده استنيز  92% در سال 51و  89در سال  %25

ت، نياز  طلاعاااين است که نقش مراکز گذری، تيم های سيار و مراکز گذشته در طی اين مدت کمرنگ شده است. توجه به 

 به تقويت هر چه بيشتر برنامه های سرنگ و سوزن را نشان می دهد.
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  صرف کنندگان تزریقي مواد مافت رایگان سرنگ و سوزن نو توسط : دری4جدول 

مطالعات سرولوژيک رفتاری اچ آی وی در بين مصرف 

 کنندگان تزريقی مواد
1393 )2( )13(1389 

 دريافت سرنگ و سوزن رايگان* در يکسال گذشته

1331( 4/58) بله  (7/69 )1744  

(سال گذشته ) چند گزينه ایمکانی 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 نامهلب بر* از طريق پرسنل، آموزش دهنده همسان، دوست و يا شريک جنسی که کاندوم يا سرنگ/سوزن را در قا

 کنند.های بهداشتی توزيع میيا درمانگاه ساماندهی معتادان مراکز گذری

 

 درمان نگهدارنده مواد
بوده اند ستی بهزي ياتحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی مرکز که  7260بيش از  1396تا آذر  :درمان جايگزين مواد

بخش خصوصی بوده  به% اين مراکز متعلق 98بيش از  به مصرف کنندگان مواد، درمان نگهدارنده مواد ارائه می کرده اند.

آذر يان پا در (52)ند.زندان کشور نيز درمان نگهدارنده مواد را برای زندانيان ارائه می کن 162همچنين در   (56و54) اند.

 زن(. همچنين %6/5% مرد و 4/94بوده اند )رمان نگهدارنده متادون تحت د نفر 749882، در اين مراکز مجموعا 1396

% زن( تحت 5% مرد و 95نفر ) 94220% زن( تحت درمان نگهدارنده با بوپرنورفين و 4/5و % مرد 6/94نفر ) 132026

%( مصرف 3) فرن 92178رمان نگهدارنده متادون، فقط کل افراد تحت د ( 56)درمان نگهدارنده با تنتور ترياک بوده اند.

نامه درمان گان تزريقی مواد در برنشان دهنده سهم اندک مصرف کننداين نسبت . (65)بوده اند کننده تزريقی مواد

نامه های بخشی براگر چه گزارش های متعددی در باره اثر نياز به بهبود دارد.نگهدارنده متادن در سطح کشور است که 

 گرفته است. تقاء کيفيت اين خدمات مورد تاکيد قرارار، ولی ضرورت (59-57)وجود داردنگهدارنده متادون 
 ی دهد.مدر طی چند سال اخير نشان و تعداد افراد تحت درمان آن را  ن نگهدارنده تعداد مراکز درما 21شکل 
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تحت درمان نگهدارنده متادون و تعداد مراکز ارائه دهنده آن در سطح  تعداد افراد -20شكل 

 (56)کشور
 

ک سال يسانی که در دهد از کنشان می 1386دگان تزريقی مواد در سال کننرفتاری در مصرف -وری زيستیمطالعۀ ديده

اين عدد در مطالعه پيمايش  (60)اند.دارنده مواد بوده% در زمان مطالعه تحت درمان نگه33اند، قبل از مطالعه تزريق کرده

ه حاکی از چکه اگر  (2)% بوده است1/42نيز معادل  1393و  در سال  (13)بوده% 6/42 ،1389 سال در رفتاری –زيستی 

ليرغم رسد ع نظر میه بدارنده با متادون است، ولی بر ضرورت گسترش آن نيز دلالت می کند. بهبود پوشش درمان نگه

ه نده استفادگهدارنکه از درمان در طی چند سال اخير، تعداد مصرف کنندگان تزريقی مواد  تعداد مراکز درمان نگهدارنده

ريقی مواد گان تزنگهدارنده در بين مصرف کنندبا توجه به افزايش پوشش درمان  .است کرده اند تغيير چشمگيری نداشته

شايد يکی از  نشان داده شده است، انتظار می رود که 1393تا 1386  هایات سرولوزيک رفتاری بين سال که در مطالع

ر دت تمای طولانی هرمان افزايش طول درمان بوده و به عبارتی احتمالا تعداد بيشتری از افراد از د آن، دلايل توجيه کننده

 بهره گرفته اند. 

 1381ن در سال از زمان شروع آ نظر می رسد روند گسترش برنامه درمان نگهدارنده با متادون در زندانهای ايرانه ب

 با (52).(12)شکل  رسيده است% مرد( 5/98% زن و 5/1)نفر  54449به  6139 آذرروندی فزاينده بوده و در تاکنون 
 به که کسانی در مواد مصرف کنندگان درصدی 50 از بيش سهم و زندانيان نفری 200000 جميعت حدود يه توجه
 از بزرگی بخش هنوز رخ داده، که توجهی قابل های پيشرفت همه عليرغم که می آيد نظر به شوند، می محکوم زندان

ن زمينه دامات جدی در ايقدر زندان بايد ارتقاء يابد و ادرمان نگهدارنده متادن پوشش  ،مناسبند مداخلات نيازمند زندانيان

 رف همزمانمص و درمان تحت افراد از در گروهی اندک هرچند مبلغی دريافت انتظار، فهرست دوجوبايد صورت گيرد. 
نگهدارنده متادون برای  بنابر اين حمايت از برنامه های درمان .دارد مداخله به نياز که است مواردی از برخی ها آمفتامين

 جامعه و هم در زندان، ضمن ارتقاء کيفيت آن يک ضرورت است.  گسترش پوشش آن هم در
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 عداد افراد تحت درمان نگهدارنده متادون در زندان هاي کشور از سال شروع برنامهت -21شكل 

 کسانی است واد ونکته مهم ديگر ، نشانه هايی است که حاکی از افزايش مصرف ترکيبات متافتامينی در مصرف کنندگان م

رنامه های بسيار ببه خصوص اگر تزريق اين مواد معمول شود، می تواند  (62و 61)درمان نگهدارنده متادون هستند. که تحت

رفتاری در  -تیی زيسوردر مطالعۀ ديده موفقی که تاکنون در زمينه کاهش آسيب اجرا شده را به طور کامل به خطر اندازد.

 صرفی غالبشان درمآنانی که در يک ماه اخير تزريق داشته اند، ماده  %7/20، 1393کنندگان تزريقی مواد در سال مصرف

همچنين مصرف  (2).د% در يک ماه گذشته شيشه نيز تزريق کرده ان1/21ماه گذشته، متامفتامين بوده است. از ميان آنان، 

،   1395 ر سالددانيان بر اساس مطالعه مراقبت سرولوژيک و رفتاری در زنهمزمان شيشه با ساير مواد نيز شايع است. 

از  ک ماه قبلرفی در يترين مواد مصاند. شايع% از افراد مصرف مواد را در يک ماه قبل از زندانی شدن گزارش کرده 2/81

حدود ست. ا% بوده  2/41% و هرويين با درصد  6/50آمفتامين)شيشه،کريستال( با درصد زندانی شدن، به ترتيب مت

از ميان يق کرده اند. % در يک ماه اخير تزر19اد در گذشته را داشته اند، که ازميان آنها حدود نيز سابقه تزريق مو 13%

کل تزريق  هر چند درصد (7)ها بوده است. % ماده مصرفی متافتامين15کسانی که در يک ماه اخير تزريق کرده اند 

واد می تواند  به ا تزريق در مصرف کنندگان ماما رفتارهای مرتبط ب (7)% (4/0کنندگان متافتامين ها اندک است )حدود 

ز به مصرف مواد در طی درصد ا 8/18در اين مطالعه سرعت تغيير يابد و بايد به دقت آنرا پاييد و نگران تغييرات آن بود. 

ر ه دمصرف شد آمفتامينی در بين مواديک ماه گذشته در زندان اشاره داشتند. نکته قابل توجه بالا بودن مصرف مواد مت

 ن مواد مصرف کرده اند،ی که در يک ماه گذشته در زندا% از افراد 1/61است. به طوری که  در زندان ماه گذشتهيک

رفتاری در  وبر اساس مطالعه مراقبت سرولوژيک  (7)اند.گزارش کردهرا آمفتامينی در يک ماه گذشته مصرف مواد مت

 ه گذشتهمصرف مواد محرک آمفتامينی در يکما 1388ه در سال در مقايسه با همين مطالع 1391زندانيان در سال 

مواد در  بطوريکه مصرف اين (9و8)افزايش داشته است. )بدون مشخص کردن محل مصرف مواد در زندان يا بيرون آن(

سيده ر% 6/11به  1391و اين ميزان در مطالعه سال ( 9)% برآورد شده7/2در يک ماه گذشته  1388مطالعه سال 

به نظر می آيد لازم  (36).نقش احتمالی مصرف متامفتامين ها بر رفتارهای پرخطر جنسی بر اين نگرانی می افزايد (8)است.

لمی، راه عشواهد  طراحی و اجرای مداخلات مبتنی بردر صورت نياز است در اين زمينه مطالعاتی برای ارزيابی وضعيت و 

 .اندازی شود
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نسبت به زنان، تبعيض خشونت و  حذفتعهد چهارم: 

 مبتلایان و گروه هاي کليدي 

 وضعيت انگ و تبعيض
کارهايی راه ام مداخلات واست و برای کاهش آن انج  اچ ای ویگيری انگ و تبعيض يکی از عوامل مهم و تاثيرگذار در همه

 . ستداشتی درمانی ضروری ادگی، آموزشی و بههای ملی، اجتماعی، خانوادر حيطه های مختلف شامل حيطه

ی نيز ظر عرفندارد و از ونی نمنع قا در معرض خطر و آسيب پذير اگرچه برخی رفتارهای بعضی از گروه هایدر ايران 

چ آی وی و يان به ابا آن وجود دارد، ولی هيچ منع قانونی و رويه ای برای ارائه خدمات به مبتلافراوانی ی هامخالفت 

ن تند. با اينها هسرائه خدمات سلامت موظف به پذيرفتن و ارائه خدمات به آوجود ندارد و کليه مراکز ا فوقجمعيت های 

بر  1389ال س. در يک مطالعه کيفی که در مشاهده می شود اچ ای ویهنوز انگ و تبعيض نسبت به مبتلايان به وجود 

ی اجتماعی)انگ و يامدهانفر زن، افراد مورد مصاحبه به پ 4نفر مرد و  22نفر از مبتلايان به اچ ای وی شامل  26روی 

عی و ت های اجتماآنان از جامعه، اطرافيان و خانواده ، محدوديت در فعالي ايدز  و طرد -تبعيض نسبت به افراد اچ آی وی 

 نی نسبت بهدرما اشتغال، محدوديت برای تشکيل خانواده و حفظ آن  و عدم امکان داشتن فرزند، استيگما از جانب کادر

ری،ايجاد بيما در بهره مندی(، پيامدهای روحی روانی)استرس و اضطراب شديد قبل از تشخيص قطعی بيماران و محدوديت

 آرزوی مرگ ، افسردگی و گوشه گيری بعد از تشخيص قطعی بيماری، نگرانی دائمی در خصوص آينده و مدت زنده ماندن،

ثير وزن  و تا ) کاهشکابوس شبانه(، پيامد جسمیافکار خودکشی و اقدام به آن، تاثير فکر به بيماری بر زندگی روزمره و 

آنتی  ض دارو هایعوار بيماری ايدز بر چهره، کم شدن قوای جسمانی و ناتوانی در انجام کار، پيامدهای ناشی از تداخلات و

ز اشی اناری  رتروويرال( و پيامد اقتصادی) صرف وقت برای کارهای تشخيصی و درمانی، صرف هزينه برای درمان،بی ک

رای بهره مندی از همچنين ديده شده که انگ ناشی از اچ آی وی به صورت مانعی ب (64).ابتلای به بيماری( اشاره داشتند

در بهره  ده انگديگری حاکی از نقش بازدارن مطالعاتآزمايش اچ آی وی در مصرف کنندگان تزيقی مواد عمل کرده است. 

ای جنسی و نا و ايزولاسيون بيمار، افشا نکردن به شرک (65)اچ آی ویر مبتلايان به مندی از خدمات معمول سلامت د

 (66)پيگيری در مراقبت و درمان بوده است.

در   به منظور کاهش انگ و تبعيض 1395در سالتبعيض اچ آی وی انجام شده است. فعاليت هايی برای کاهش انگ و 

موزشی متعدد برگزار شده، در روز ايدز بر کاهش انگ و جامعه، برای کارکنان مراکز ارائه خدمات سلامت، دوره های آ

تبعيض تمرکز گرديده ، فعاليت های تبليغی متعدد از جمله برنامه های آموزشی در صدا و سيما، توزيع پمفلت و پوستر، 

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

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

، آموزش طلاب، کارگران،  آموزش  و اطلاع رسانی در مدارس، دانشگاه ها، سازمانهای مختلف، نماز جمعه و توزيع پمفلت
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به نظر می آيد ران، آرايشگران، رانندگان، کسبه و کودکان کار برگزار شده است. سربازان و پرسنل نظامی، زندانيان، ورزشکا

در اين زمينه به تاکيد بيشتری در زمينه فعاليت هايی مانند کمپين های خيابانی و سريال های تلويزيونی که بخش وسيعی 

 (45)از جمعيت عمومی را پوشش می دهد، نياز است.

داشته،  ين وجودات به برخی مطالعاتی که پيش از بسکه نبه نظر می آيد ير انجام شده در مطالعاتی که در سال های اخ

طح کشور در سال ساله  در س15-29نفر از افراد  4868نگرش مردم بهبود يافته است. يک مطالعه کشوری که در ميان 

بتلا به ايدز بايد افراد م"ا گويه % جمعيت مورد مطالعه ب6/87استان کشور انجام شد، حاکی از آن بود که   13در  1392

ر بند و بار از نظبی ايدز فقط مشکل معتادان تزريقی و افراد"% با گويه  3/66،  "حمايت شوند و مورد درمان قرار گيرند

به ها ای که يکی از آندهنبايد از افراد خانوا"%با اين باور که 2/66و  "باشد.ها( نمیگراها و روسپیجنسی )مانند همجنس

بهترين راه "با گويه   % پاسخگويان 4/61موافق بوده اند. در همين مطالعه  "گيری و دوری کردايدز مبتلا شده است، کناره

دز موجب ننگ و بيمار مبتلا به اي"%   با گويه  2/60و  "پيشگيری از ايدز، قرنطينه کردن افراد مبتلا به آن است

حاضرم بر "ويه % موافقت خويش را با گ8/45بوده اند. در رتبه های بعدی  مخالف "اش استسرافکندگی خود و خانواده

ه ايدز همکار يا همکلاس حاضرم با يک فرد مبتلا ب"% با 3/38و  "روی يک ميز يا سفره با يک نفر مبتلا به ايدز غذا بخورم.

فر( نسبت به ايدز ن 260اد نمونه )% از افر 3/5ابراز داشته اند. سرانجام بر اساس همين مطالعه در مجموع نگرش  "شوم

بندی در سطح نفر( نگرش مثبت نسبت به ايدز داشته اند. ضمن اينکه 2567% آنها ) 7/52منفی بوده است. در مقابل 

در  1395در سال  در مطالعه ديگری که (67).% افراد نمونه هم در سطح خنثی قرار گرفته اند 9/41نمرات نگرش به ايدز 

اچ  به عفونت درصد جمعيت مورد مطالعه انگ و تبعيض نسبت به بيمار مبتلا 8/79ر کرمان انجام شد، جمعيت عمومی شه

درصد  1/8تنها  درصد آنرا زياد می دانستند. در همين مطالعه 9/10درصد آنرا را متوسط و  3/9ايدز را کم و /ای وی

صد بر اين نظر بودند در 4/5وی ميوه و سبزی خريد و  پرسش شوندگان معتقد بودند که نبايد از مغازه دار مبتلا به اچ آی

 (68).که مبتلايان را بايد قرنطينه کرد

ک %زنان مورد مطالعه، حاضر بوده اند از ي1/41% و 8/58%، 1/48%، 9/76تيب ، به تر 1394-1395سال  DHSدر 

رسه د، معلم مدد کنن به اچ آی وی خريعضو خانواده شان اگر مبتلا به اچ آی وی باشد مراقبت کنند، از مغازه دار مبتلا

رد صدها در موين درکودکشان مبتلا به اچ آی وی باشد و ابتلای يکی ازاعشای خانواده خود به اچ آی وی را فاش کنند. ا

مردان  %4/88 % زنان و7/92%  بوده است. در مجموع  3/44% و  9/46% ، 3/35%، 6/69مردان مورد مطالعه به ترتيب 

  (69)عه، حداقل به يکی از سوالات فوق پاسخ آری داده اند.مورد مطال
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 ها، پادگان ا،ه دانشگاه مدارس، در ايدز محدود آموزش ارائه شامل ها فعاليت جامعه عموم و جوانان آموزش زمينۀ در

 مراکز ها، پادگان ا،ه زندان بهداشت، های خانه درمانی، بهداشتی های پايگاه و مراکز ها، بيمارستان اصناف، رخانجات،کا

 از برخی اها،فرهنگسر از برخی در آموزشی های دوره ها، دانشگاه در خانواده بهداشت آموزش های دوره اعتياد، ترک

 همۀ برای يزشیآم های بيماری ساير و ايدز و اچ ای وی به مربوط ایه آموزش اجباری ارائۀ سيما، و صدا های برنامه

 آموزش زمينۀ در ها فعاليت از برخی همچنين و درمانی بهداشتی مراکز طريق از آموزش ارائه ازدواج، حال در زوجين

 دو رسانی روز به و یانداز راه تلفنی، مشاوره خطوط اندازی راه شامل زمينه اين در ها فعاليت ساير .است بوده همسانان

 خارجی، و داخلی یپروازها در هواپيمايی های شرکت طريق از آموزشی های پيام ارائه ايدز، زمينه در رسانی اطلاع سايت

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

 ها، دانشگاه عضیب در آميزشی های بيماری و ايدز زمينه در کمپين برگزاری و ورزشکاران، هنرمندان همکاری از استفاده

 پر نقاط و ميادين رد رسانی اطلاع چادرهای و غرفه برپايی شهرها، ساير و تهران در رسانی اطلاع های کارناوال برگزاری

 (45)است. بوده خيابانی تئاترهای برگزاری و کشور در تردد

شده  اندازی اهر  ديگر شهر سه و پايتخت در جوانان و نوجوانان مشاوره و سلامت باشگاه 5 تعداد 1394 سال ابتدای از

 آی اچ و اعتياد از پيشگيری های زندگی، مهارت آموزش جوانان، و نوجوانان توانمندسازی باشگاه و برنامه اين هدفاست. 

 خصوص در والدين مشاوره و آموزش وی، اچ آی تست ز،آمي مخاطره رفتارهای خصوص در مشاوره روان، سلامت وی،

 سال، 10 - 14 سنی گروه سه در که سال بوده 24 تا 10 سن جوانان و نوجوانان برنامه هدف گروه .بود فرزندپروری

 وی ای اچ جديد ابتلا از برنامه پيشگيری اين اصلی هدف .شود می انجام خدمت ارائه ساله 20 - 24 و سال 15 - 19

 است. سنی گروه اين در وی آی اچ از ناشی مرگ موارد کاهش ودارای رفتارهای پرخطر و در معرض خطر  وجوانانن در

 شده اندازی راه بهداشت وزارت و پزشکی علوم مستقيم دانشگاه نظارت با و خصوصی بخش به واگذاری با ها باشگاه اين

 و اسقبال مورد بسيار و شود می اجرا منطقه در زمينه اين در ای برنامهچنين  کهاست  موردی اولين، برنامه ينا .است

افراد واجد شرايط برای انجام آزمايش  مداخلات جامعه محور جهت افزايش دسترسیديگر از يکی  .است گرفته قرار حمايت

رائه مشاوره و در اطلاع رسانی، ا های سيار ) موبايل کلينيک(، با هدف ارائه خدمات آموزش وپايگاه ، راه اندازیاچ ای وی

، اين برنامه جامعه 1395در آذر تا دی ماه سال  در نقاط پرجمعيت شهرها است.  اچ ای ویصورت نياز انجام آزمايش 

دانشگاه )در محدوده تحت پوشش ( انجام شد. تعداد مراجعين به  38محور توسط  دو سازمان مردم نهاد در تهران و  

های انتقال و عدم انتقال، کاهش انگ و تبعيض اطلاع ايدز، راه /اچ ای ویها در زمينه نفر بود که به آن 45670ها اتوبوس

اين انجام شد.  اچ ای ویص سريع نفر تست تشخي 20352بود و برای   31597های انجام شده رسانی شد، تعداد مشاوره

 (45)فعاليت در حال حاضر نيز ادامه دارد.

نفر  4868يک مطالعه کشوری که در ميان در يت ها نياز به ارتقاء کمی و کيفی دارد. با اين وجود به نظر می آيد اين فعال

% از 8/41استان کشور انجام شد، حاکی از آن بود که   13در  1392ساله  در سطح کشور در سال  29تا 15از افراد 

اند، ضمن % نيز آگاهی متوسط داشته8/32، آگاهی بالا و "های انتقال بيماری ايدزراه"افراد نمونه مورد مطالعه نسبت به 

آگاهی نسبت به سئوالات  1در جدول   (10)% نيز در سطح کاذب بوده است.7% و 4/18اينکه سطح آگاهی ضعيف 

 (67)بر اساس اين بررسی خلاصه شده است. اچ ای ویآگاهی مرتبط با    استاندارد در مورد
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 (67)ساله 29تا  15در جوانان  اچ اي ويورد : آگاهي نسبت به سئوالات استاندارد در م1جدول 

 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 باشد اچ ای ویيک فرد به ظاهر سالم ممکن است مبتلا به 

 %4/59 %4/61 هدداهش کرا  اچ ای ویاز کاندوم در هر رابطه جنسی ميتواند خطر انتقال  استفاده

را  ی ویاچ امحدود بودن شريک جنسی به يک فرد غير مبتلا ميتواند خطر ابتلا به 

 کاهش دهد

3/77% 9/72% 

 %0/9 %6/19 ()جواب صحيح به کليه سئوالهای بالا اچ ای ویميزان آگاهی صحيح درباره 

 

 از ازدواج رسمی % کل جمعيت مورد مطالعه( که گفته بودند رابطه جنسی خارج5/19نفر ) 633از ميان ، مطالعههمين در 

نفر( 218% )3/35، "ارتقريبا  هر ب"نفر( 95% )4/15اند، از کاندوم استفاده کرده "هر بار"نفر( 134% )7/21اند، داشته

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

ای ز برنامه همايت او حجنسی  سالم اند. به نظر می آيد برنامه های ترويج رفتارهایمورد بحث از کاندوم استفاده نکرده

نبود احساس "،   %5/29با  "بودندر دسترس ن"بايد تقويت شود. شايعترين دلايل عدم استفاده از کاندوم به ترتيب  ازدواج 

زدواج رسمی انفری که رابطه جنسی خارج از  633% ذکر شد. از مجموع  1/22 "دوست نداشتن کاندوم"% و 9/24 "نياز

ر بند. مبتنی اواب دادهنفر آنها به سوالی در مورد وضعيت استفاده از کاندوم در آخرين رابطه جنسی خود ج 623اند، داشته

نفری که رابطه  633اند. از مجموع نفر( در آخرين رابطه خود از کاندوم استفاده کرده222% اين افراد) 6/35ها يافته

رابطه  رک و الکل قبل ازنفر آنها به سوال در مورد تجربه  استفاده از مواد مح 621اند، جنسی خارج از ازدواج رسمی داشته

نی قبل از رابطه نفر( به اين سوال مثبت است، يع 248%  افراد )9/39ها، پاسخ اند. بر اساس يافتهجنسی جواب داده

 قش احتمالیه به ناند. اين يافته باز هم بر ضرورت توججنسی خارج از ازدواج از مواد محرک و يا الکل استفاده کرده

 (67) تاکيد می کند. اچ ای ویمتامفتامين ها در گسترش جنسی 

، %2/37%، 2/66%، 9/56%، 6/58ب ترتي به مطالعه تحت ساله 49 ات 15 زنان ميان در 1395 سال DHS در

 که جنسی يکشر يک به وفاداری با وی آی اچ انتقال از پيشگيری امکان باره در مطالعه تحت جمعيت% 0/55% و 5/63
 بودن ناممکن و لامبت افراد ظاهر بودن سالم امکان ها، نزديکی همه در کاندوم از استفاده و نيست مبتلا آی وی اچ به

 همين در انمرد در .بودند داده درست پاسخ غذا در شراکت و معمولی های تماس پشه، نيش راه از آی وی اچ انتقال
  (69)% بود.9/41% و 4/51%، 0/26%، 5/42%، 1/52%، 3/49ب ترتي به سوالات اين درست به پاسخ مطالعه
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 بهره مندي از خدمات اجتماعي  تعهد ششم:

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

 مالی های کوکم زائی، اشتغال و آموزی حرفه سرپناه، تامين ای، بيمه خدمات پوشش ايجاد جمله از وی آی اچ به
 کاهش و وی آی اچ به مبتلايان زندگی کيفيت افزايش منظور به ها عاليتف اين (48)است. شرايط واجد افراد برای معيشتی

 برنامه در مثبت ایه باشگاه تاسيس ايده، اين اساس بر .بود جامعه افراد رساي به افراد اين از وی آی اچ انتقال خطر
 زندگی وی آی چا با ورکش در که کسانی تمامی که است اين مثبت های باشگاه انداز چشم .شد گرفته درنظر استراتژيک

 آحاد ديگر با فاوتیت حيطه اين در و بوده برخوردار منزلتشان ی شايسته و درخور اجتماعی روانی حمايتهای از کنند می
 مشاوره راکزم کنار در و شرايط واجد شهرستانهای در که هستند ايمن محيطی ، مثبت شگاه. باباشند نداشته جامعه
 از اجتماعی یروان حمايتهای و مثبت پيشگيری با مرتبط خدمات ارتقای به و شده داير غيردولتی بخش توسط رفتاری
 در مثبت اشگاهب 48 به نزديک حاضر حال رد (70).ميپردازد کنند، می زندگی آی وی اچ تاثير تحت يا و با که کسانی
 تعريف گوناگونی های حيطه و مختلف محورهای در مثبت های باشگاه های فعاليت ( 54و 45).است شده تاسيس کشور
 تقويت با رتبطم خدمات :است موارد اين شامل شود می انجام باشگاهها اين در که هايی فعاليت حاضر حال در. ميشود

 روانی های ايتحم با مرتبط خدمات درمان، به پايبندی ارتقای زندگی، شيوه اصلاح با مرتبط خدمات ،مثبت پيشگيری
 باشگاه 32 در انهايش خانواده و اچ ای وی به مبتلا نفر 7700 از بيش ، 1396 سال ماه رتي تاريخ تا ( 70)اجتماعی.

 اين رد شده ريزی برنامه های فعاليت همه( 54) .اند کرده می دريافت خدمات و بوده عضو بهزيستی پوشش تحت
اچ ای  به يانمبتلا خود طتوس ای حرفه آموزشهای روانشاسی، های حمايت زندگی، های مهارت آموزش شامل باشگاهها،

 (54و 45).شوند می اجرا و مديريت وی

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

 .دارد برعهده را آنها های خانواده و اچ ای وی به مبتلايان همه برای سلامت های بيمه مسئوليت کميته اين .است
 تحصيل دمع ممنوعيت مثلا شد، تنظيم کشور در وی آی اچ تبعيض کاهش منظور به ها قانون از ديگر برخی همچنين

 امیاستخد و کاری های محدوديت ممنوعيت درس، های کلاس و مدارس در شرکت برای مثبت وی آی اچ های بچه
 (54). وی آی اچ به مبتلايان سافرتم به مربوط های محدوديت حذف و ، وی آی اچبه  مبتلايان

 که کسانی از نفر هزار 30 شغلی و ای حرفه توانمندسازی و آموزش به ساليانه کشور ای حرفه و فنی آموزش سازمان
 ، زندانها در ای رفهح و فنی مهارتی های آموزش طريق از اند، گرفته قرار آسيب کاهش و اعتياد درمان برای مراقبت تحت
 و فنی های آموزش ئهارا به نسبت متمرکز غير و متمرکز بصورت آن بر علاوه و نموده مبادرت اعتياد ترک زمراک ها، کمپ
 (54)است.   مودهن اقدام خارجی اتباع و خيابانی کودکان خانوار، سرپرست زنان بويژه زنان توانمندسازی و ای حرفه
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 ارائه خدمات توسط نهادهاي جامعه محور :هفتم تعهد
 جامعه نهادهای از هاستفاد ايدز، کنترل برای کشوری استراتژيک برنامه اولين در شمسی، هشتاد دهه های سال ایابتد از

 سال در که ریکشو استرتژيک های برنامه همه در (32).بود شده بينی پيش هدف های گروه به خدمات ارائه برای محور
 کنندگان مصرف در آسيب کاهش های برنامه اجرای (72،7132،48،).است يافته ادامه روند اين نيز شد تدوين بعد های

 کمک با آن اجرای و گسترش برای ريزی برنامه و شد شروع دولتی غير های سازمان کمک با ايران در مواد تزريقی
 سطح در  کهيا تيم های سياری ( DIC)  گذری مرکز 475همه   حاضر حال رد (31).است بوده غيردولتی های سازمان
 فروش تن زنان هب که پذير آسيب زنان ويژه مرکز 39 همه و مواد تزريقی کنندگان مصرف به خدمات ارائه مشغول کشور
 کيفی ظارتن و حمايت تحت مراکز ينا (54و45).شوند می اداره دولتی غير های سازمان توسط کنند، می خدمات ارائه

. هستند کشور تیبهزيس سازمان يا (پزشکی آموزش و ماندر بهداشت، وزارت) درمانی خدمات و پزشکی علوم های دانشگاه

 که ای ه گونه ب. يافت گسترش خصوصی بخش وسيع و مستقيم مشارکت با درايران مواد نگهدارنده درمان برنامه چنينهم
 و پزشکی لومع های دانشگاه نظارت تحت که مواد نگهدارنده درمان مرکز 7260مجموع حدود   از ،1396پايان آذر  در

  (56).است دهش می اداره خصوصی بخش توسط آنها% 98از بيش اند، کرده می فعاليت و سازمان بهزيستی درمانی خدمات
 اغلب .کنند می ئهارا حمايتی خدمات و شوند می اداره وی آی اچ به مبتلايان توسط کامل طور به هم مثبت های باشگاه
 اين در "پنجم تعهد" و "چهارم تعهد" های بخش در که عمومی توجمعي جوانان به رسانی آکاهی با مرتبط های فعاليت
 (54و45). است شده اجرا محور جامعه نهادهای مشارکت با نيز آمده متن

ير گذاری موارد تاث ند.ازبا اين وجود سازمان های مردم نهاد امکانات بالقوه فروانی در عرصه های ارائه خدمات فراهم می کن

ی، وصل توان به نقش فعال آنها در حيطه بيماريابدر جامعه می اچ ای ویگيری ر کنترل همههای مردم نهاد دسازمان

ران به يبندی بيماو پا نمودن افراد مبتلا برای دريافت مراقبت و درمان، حمايت روانی اجتماعی از مبتلايان، توانمندسازی

(  تشکيل شد. در های مردم نهاد حوزه ايدز )شمساشبکه ملی سازمان، 1396در سال درمان اشاره نمود. به همين منظور 

گان، يدهای مرتبط با ايدز از جمله زنان، آسيب دسازمان مردم نهاد از سراسر کشور که در حوزه 60اين شبکه بيش از 

ای ی برنامهن در طعضو هستند. نظر به اهميت آگاهی اعضای اين شبکه، شرکت کنندگا ،فعاليت دارندکودکان کار، اعتياد 

ی با  نحوه انجام آموزش ديده و  به صورت عمل  PITو توصيه به انجام آزمايش با رويکرد  اچ ای ویسه روزه در زمينه 

ی وطلبانه اچ او انجام آزمايش داد هم اکنون در زمينه بيماريابی های مردم نهاتست تشخيص سريع آموزش ديدند.  سازمان

 (45)فعاليت می نمايند. وی 

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

 آی اچ به يانمبتلا درمان و شناسايی خدمات ارائه در خصوصی بخش ظرفيت از هنوز مثال طور به. دارد وجود بسياری
 شدن عملی حال در تدريج به آن، از استفاده ی انديشه اخير سال چند در چند هر .است نشده کامل  استفاده وی
 (45).است
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 مورد نياز هزینه کردتعهد هشتم: 
ی منبع تأمين مق سه منابع مالی اجرای برنامه ی استراتژيک کنترل ايدز بر اساس جدول بودجه بندی اين برنامه و از طري

م    ی مهاز شاخص ها ین المللی. يکشود که عبارتند از بخش عمومی )اعتبارات ملی(، بخش خصوصی و اعتبارات بي

ه تفکيک امه ها و بيک برن، برآورد و اندازه گيری ميزان اعتبارات هزينه شده به تفک اچ ای ویارزيابی برنامه کشوری کنترل 

عتبارات ا 1391تا سال منابع تأمين کننده ی آن و نيز سهمی که اين اعتبار در بودجه ی کل سلامت دارد ، می باشد. 

فزاری ارنامه نرم عرفی ببا م گرديد.می برنامه از طريق استعلام از کليه ی سازمان های شريک برنامه استخراج  ه شده درهزين

ز آن برای ا ،(UNAIDS)بررسی هزينه کرد کشوری در زمينه ی ايدز که از سوی برنامه ی مشترک ايدز سازمان ملل 

انجام شد. اين ، 1391برای سال اين کار برای محاسبه هزينه های   محاسبه هزينه کرد در زمينه اچ آی وی استفاده شد.

رنامه بولی  محاسبات در سال های بعد مبنای تخمين هزينه کرد قرار گرفت. امسال تخمينی برای گزارش وجود ندارد

د داشته جوه وکشوری در حال فراهم کردن مقدمات مبنايی است که به طور روتين امکان استخراج هزينه های انجام شد

 باشد.

  

 به دسترسي و آگاهي براي توانمندسازي :نهم تعهد
 حقوقي خدمات

برخورد  واردیم به برنامه شرکای برنامه، آخرين شروع با خصوص به و کشوری استراتژيک های برنامه اجرای جريان در

و  آن تاثير تحت فرادا وی، آی اچ به نمبتلايا توسط خدمات دريافت با تواند می قانونی مسائل از ناکافی آگاهی که نمودند
دريافت  از را یو ای اچ به مبتلايان که ندارد وجود قانونی هيچ انکه عليرغم نمايد. همچنين تداخل کليدی های جمعيت

 ها تبعيض برخی با مبتلايان آمده، متن اين در "سوم تعهد " قسمت در که همانطور بازدارد، خويش شهروندی حقوق
 های گروه زير زا "وی آی اچ به مبتلايان درمان و مراقبت فنی کميته" که شد آن به منجر موارد اين .دان روبروبوده

 "قانون و یو آی اچ" باره در راهنمايی که نمايد تصويب ، 1395 اسفند در خود نشست آخرين در ايدز کميته کشوری
 دهندگان ارائه هم و کليدی های جمعيت و انمبتلاي هم که شد خواهد تدوين هدف اين با راهنما اين .شود تدوين
د و به زودی منتشر اين رهنما در مرحله تدوين قرار دار  .سازد آشنا وی آی اچ به مبتلايان حقوق قانونی با را خدمات

 خواهد شد.

 نس زير ن،کودکا کليدی های جمعيت مثل موارد از برخی زمينه در قانونی خلاهای و موانع برخی وجود بعدی نکته
 ارائه که شدبا داشته روندی بايد بهداشت جهانی سازمان اخير های توصيه توجه با که شرکاست سازی آگاه قانونی و
 به نياز که ردیموا ه و شد مرور  کشوری قوانين "قانون و وی ای اچ" راهنمای تدوين جريان در .سازد را ساده خدمات
 باره در مثال طور به .شود تدوين آنها تغيير برای ای برنامه تا يدهگرد فهرست دارد، وجود قانونی خلا دارد يا اصلاح

 نمايد، تسهيل را اتخدم ارائه که نموده تغييراتی گذشته دهه دو در مواد با مبارزه قوانين چه اگر مواد، مصرف کنندگان
 گردد. حاصلا بعدی نسخه در بايد که دارد وجود مورادی هنوز معتقدند برنامه شرکای بسياری از اما
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 تعهد دهم: دسترسي به خدمات بيماري هاي همراه
  

 انندم ديگر برخی د.همراهن زودرس مرگ خطر با سل مانند وی آی اچ به مبتلايان در همراه های بيماری برخی
 اچ به مبتلايان رعم طول افزايش با ولی نيستند، همراه مير و مرگ خطر با مدت کوتاه در اگرچه عروقی قلبی بيماريهای

 کشوری رنامهب علت همين به د.همراهن مير و مرگ سپس و موربيديته افزايش خطر با ضدرتروويروسی، درمان با وی آی
 .دهد قرار توجه مورد را آنها نموده تلاش

 اچ اي وي با همراه سل زمينه در ها فعاليت
 اختصاص تهنهف سل و فعال سل به هايی بخش وی، آی اچ به مبتلايان از مراقبت کشوری رهنمود در 1384 سال از

 شده بازبينی ربا چهار تاکنون که (22)شد تدوين "وی ای اچ و سل "برای ای ويژه رهنمود 1387 سال زا (31).شد داده
 به مبتلايان ،ويزيت هر در که شده توصيه رهنمود اين در (38)منتشر شده است. 1396و آخرين ويرايش آن در سال  است
 سل به مشکوک یبالين ارزيابی در که کسانی .شوند ارزيابی فعال سل از حاکی های نشانه و ئمعلا نظر از وی آی اچ

 نهفته يا فعال لس درمان سابقه که اچ ای وی به مبتلايان همچنين .گردند بررسی رهنمود های توصيه طبق بايد هستند
، امکان 1396 الس از شوند. بررسی هفتهن سل نظر از ، PPD پوستی آزمايش انجام با ماه 12 تا 6 هر بايد ندارند،

 ارائه از هم 1393استفاده از آزمايش ايگرا برای تشخيص سل نهفته نيز در صورت نياز پيش بينی شده است. از سال 
 درمان شروع یبرا شده توصيه زمان .شد توصيه آن به مشکوک افراد و سل به مبتلايان کليه برای وی آی اچ آزمايش

 (38).است سل دو ماه اول  درمانی دوره اتمام از قبل حداکثر رهنمود، اين در ضدرتروويروسی

ش يافته است. % افزاي2/76% به 9/12، درصد انجام آزمايش در مبتلايان به سل از 1395تا  1390در فاصله سال های 

مايش اچ آی آز( % 2/76)نفر از آنان  6899يمار مبتلا به سل شناسايی شده که برای ب 9058، مجموعا 1395سال  در

 وی آی اچ به بتلام بيمار نفر 2049 ميان از ، 2107 درسال (21)نفر مبتلا به اچ آی وی بوده اند. 328وی انجام شده و 
 2049 ميان از دوره همين در .بود شده شروع نهفته سل درمان نفر 211 برای بودند، شده مراقبت وارد تازگی به که

 از نفر 238 همچنين .شد منجر بيمار 125 در فعال سل تشخيص به آزمايشگاهی و ينیبال های ارزيابی فوق، بيمار
 (46)بودند. کرده دريافت وی آی واچ سل همزمان درمان ، وی آی اچ به مبتلايان

 آنفلوآنزا و واکسيناسيون زمينه در ها فعاليت
 انجام که دارد وجود واکسيناسيون باره در بخشی وی، آی اچ به مبتلايان به بالينی خدمات ارائه کشوری رهنمودهای در

 (  200 بالای CD4 با افراد در)فقط  MMR واکسن پنووواکس، پرونار، بی، هپاتيت بزرگسال، توام روتين واکسيناسيون
 از شد، انجام 1394 سال در مثلثی کلينيک 49 در کشور سطح در که مطالعه يک در (38).است کرده توصيه را آنفلوآنزاو

 آذر 2 زمانی دوره در .بودند زده رايگان صورت به آنفوآنزا واکسن( %56) نفر 5336 وی، آی اچ به مبتلا فرد 9554
 شده بستری و شده تنفسی مجاری شديد حاد عفونت دچار وی آی اچ به مبتلا فرد 12 ، 1394 بهمن يکم تا 1394
 .داشتند آنفلوآنزا واکسيناسيون سابقه تعداد، اين از نفر نه .بود نداده رخ مرگ و ICU در بستری از موردی هيچ .بودند
 برای که شدند بستری تنفسی مجاری شديد حاد عفونت علت به عمومی جمعيت از نفر 28576 زمانی دوره همين در



 

47 

 

 آزمايش دارای نفر 254 آنان ميان از و کردند فوت نفر 1047 مجموعا .شد انجام آنفلوآنزا نفرآزمايش 20276
 ساير و وی ای اچ به مبتلايان در آنفلوآنزا واکسيناسيون ارتقای بر تاکيد به مطالعه اين نتايج (73).بودند مثبت آنفلوآنزای

و نتايج  است يافته ادامه نيز بعد های سال در آنفلوآنزا واکسيناسيون برنامه گرديد. منجر خطر معرض در های گروه

    (45)ارزشمندی داشته است.

 ویروسي هاي هپاتيت درمان و تشخيص زمينه در ها فعاليت
 اين (38)است. شده تاکيد وی ای اچ به مبتلايان در بی هپاتيت واکسيناسيون انجام بر کشوری، رهنمودهای در

يز انجام شده واکسيناسيون هپاتيت بی در برخی گروه های کليدی ن (45). شود می انجام گسترده طور واکسيناسيون به

رهنمودهای  در (54)زندانی برای هپاتيت بی واکسيناسيون شده اند. 100000بيش از  1396ل است. به طور مثال در سا

 در (38)است. شده در مبتلايان به اچ آی وی تاکيد HBc Ab و  HBs Ag ، HBs Ab انجام آزمايش بر کشوری 
 دوره همين رد  HBs Agآزمايش نفر 1921 برای که شده شروع ضدرتروويروسی درمان نفر 2826 برای ،2017
 تنوفوير شده، شروع نبرايشا درمان که کسانی همه تقريبا زمانی فوق دوره در اينکه به توجه با (30)بود. شده انجام زمانی
 .ستا داشته وجود بی هپاتيت برای خوبی پوشش درمانی که آيد می نظر به چنين بوده، درمانی رژيم از جزيی

 ،2017ل در سا  (38)شده است. تاکيد وی ای اچ به مبتلايان در HCV Ab آزمايش انجام بر کشوری، رهنمودهای در
 تشخيص برای سرولوژی های آزمايش نفر 1091 برای که که شده شروع ضدرتروويروسی درمان نفر 2826 برای

از  لیو است.  پايين بسيار سی هپاتيت درمان پوشش حاضر حال در( 30)بود. شده انجام زمانی دوره همين در سی هپاتيت

در حال  که شده شروع کشور در سی هپاتيت حذف برای گسترده ای برنامه اجرای برای ريزی برنامه ، 1395سال اواسط

 اتیمقدم مراحل ين دريکی از اهداف برنامه، درمان هپاتيت سی در زندانيان است. همچن  .ادامه دارد آن حاضر فاز پايلوت
 با  gentdirect acting a ژنريک داروهای شده، سی تدوين هپاتيت اندرم زمينه در ملی رهنمودهای برنامه، اين

 شده انجام مات نيزفاز گسترش خد در نياز مورد مالی منابع تامين برای و مذاکرات شده، بازار وارد مناسب نسبتا قيمت
  (45)است. 

 سرطان غربالگري زمينه در زمينه در ها فعاليت
و  يکبار سال سه هر ماموگرافی از استفاده با وی ای اچ به مبتلايان در سرطان الگریغرب انجام بر کشوری، رهنمودهای در
 31 زمانی ورهد در  (38)است. شده تاکيد سال 3 تا 1 هر مقعد اسمير پاپ و مبتلا زنان در يکبار سال هر اسمير پاپ

 بوده بتمراق تحت که وی ای اچ به مبتلا ساله 49 تا 30 زن 3254 ميان از ، 1395 شهريور 31 تا 1394شهريور 
ساله که با اچ  39تا  30زن  2183از ميان  2017سال  در (30)است. شده انجام اسمير پاپ آزمايش نفر 458  برای اند،

 (30)از آنان پاپ اسمير انجام شده است.  291آی وی زندگی می کرده اند، برای 

 هاي بيماري و نديق دیابت هيپرليپيدمي، خون، پرفشاري زمينه در ها فعاليت

 عروقي قبلي
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 و ناشتا ونخ قند های آزمايش انجام و خون فشار و عروقی قلبی های بيماری خطر ارزيابی بر کشوری، رهنمودهای در
 وجود ارائه برای آماری حاضر حال در (38).است شده تاکيد سالانه طور به وی ای اچ به مبتلايان در چربی پروفايل
 (45).ندارد

 آميزشي هاي بيماري غربالگري زمينه در زمينه در ها فعاليت
 بر سپس و مراقبت شروع در سيفيلس غربالگری و آميزشی های بيماری بالينی ارزيابی انجام بر کشوری، رهنمودهای در

 یم ارائه بيماران به وسيعا مراقبت شروع در سيفيليس آزمايش (38)شده است. تاکيد وی ای اچ به مبتلايان در نياز اساس
 به مبتلا بيمار 400 ميان از که شد مشاهده تهران شهر در مثلثی کلينيک چهار در مطالعه يک در که ای گونه به .شود
 و بود شده انجام VDRL آزمايش همه برای اند، بوده مراقبت تحت 1393 تا 1387 های سال فاصله در که وی آی اچ

 .بود نشده تاييد آنهم که داشت وجود مثبت مورد فقط
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