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را  HIV/AIDSمراقبـت و كنتـرل    يها ها قبل برنامه است كه از سال انهيحاضر در منطقه خاورم ياز كشورها يكي رانيامقدمه و اهداف: 

  بود. رانيدر ا HIV/AIDSبر نظام مراقبت  يكند. هدف از انجام مطالعه حاضر مرور ياجرا م

مـورد    يپرداختـه اسـت. منـابع اطلاعـات     راني ـدر ا دزيبرنامه مراقبت ا يندهايو مرور ساختارها و فرا يبررس به مطالعه حاضر ار:روش ك

موجود  يساختارها يبررس ران،يدر ا HIV/AIDSمراقبت  نهيدر زم افتهيانتشار  يها مطالعه شامل مستندات و دستورالعمل نيا در استفاده

  نظام مراقبت بود. يت اندركاران كشورو دس رانيمد نظراتو 

و  يدرمـان  يهـا  پرخطر جهت انجام مراقبـت  يرفتارها يموارد دارا نيو همچن شده شناسايي دزي/ايو يتمام موارد اچ آ رانيدر اها:  يافته

پرخطـر در قالـب    يهـا  در گـروه  بيكاهش آس يها تيشوند. فعال يم تيهدا يرفتار يها يماريمشاوره ب يها گاهيپا ايبه مراكز  يريشگيپ

بـه نسـل دوم مراقبـت     شتريتوجه ب ،غيردولتيو  يدولت يها سازمان يو مراكز مشاوره زنان با همكار عتادانم يمراكز مشاوره، مراكز گذر

  .هستند رانيدر ا HIV/AIDSنظام مراقبت  ياجزا گرياز د يانجام مطالعات رفتار ويژه به دزيا

  دي ـدر كـاهش مـوارد جد   يادي ـز يهـا  تي ـموفق عيسـاختار وس ـ  كي ـبا  رانيدر ا HIV/AIDS يشورنظام مراقبت ك اگرچه :گيري نتيجه

از مادران آلوده به نـوزادان   يماريكاهش انتقال موارد ب نيو همچن يقيتزر نيپرخطر همچون معتاد يها گروه يدر برخ ويژه به يو ياچ آ 

در كشـور   دزيكنترل ا يبرا يراهكار اصل كي عنوان به يپرخطر جنس يها روهدر گ ويژه به يماريب نينظام مراقبت ا تيداشته است، اما تقو

  رسد. يبه نظر م يضرور

  رانيا ر،يواگ هاي بيمارينظام مراقبت،  دز،يا /يو ياچ آ كليدي: واژگان

  مقدمه

 )AIDSايدز (

 نقص روسيتوسط و هك است ينيبال سندرم يك1

 )HIV( يانسان يمنيا

 و رونده شيپ يمنينقص ا شود و به يم جاديا2

 يماريب تومورها، ،طلب فرصت يها عفونت انواع سپس

. ويروس )1(شود  يم منجر بدن منتشر ليتحل و يشناخت عصب

دار و از  دار و پوشش RNAهاي  گروه ويروس از نقص ايمني انساني

روس يو رترو دو تايپ از اين نونكتا ست.ا ها روسيرتروو خانواده

تر  در دنيا شايع 1است كه نوع  شده شناخته HIV-2و  HIV-1بنام 

                                                           
١
 Acquired Immunodeficiency Syndrome 
٢ Human Immunodeficiency Virus 

، با شخص آلوده يتماس جنس. عفونت از طريق )2،3(است 

از ، ق متعلق به اشخاص آلودهيل تزريگر وساياستفاده از سرنگ و د

ا در مدت يمان و ين زاي، حيزن آلوده به فرزندش در دوران باردار

 انتقال قابلوده آل يخون يها ا فرآوردهيق خون ياز طر و يردهيش

  . )4،5(است 

بروز و شيوع بالاي اچ آي وي/ايدز در برخي نقاط دنيا همچون 

 عنوان بهكشورهاي زير صحراي آفريقا باعث شد تا اين بيماري 

قرار گيرد. در  ها آناولويت اصلي در بين مشكلات بهداشتي 

سازمان جهاني بهداشت، دو منطقه خاورميانه  2015گزارش سال 
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 205/ ندهايراساختارها و ف خچه،ي: تاررانيا ياسلام يدر جمهور دزي/ ايو ينظام مراقبت اچ آ 

گسترش اين  ازنظرذير پ مناطق آسيب عنوان بهو شمال آفريقا 

 يكي از كشورهاي عنوان بهايران هم  .)6(است  شده يمعرفبيماري 

هاي مراقبتي زياد در  مهم و پرجمعيت خاورميانه، عليرغم فعاليت

ساليان اخير، هنوز هم يكي از كشورهاي در معرض خطر براي 

در هر  HIV/AIDS. پرواضح است كه كنترل است HIVگسترش 

. استكشور نيازمند طراحي و اجراي يك نظام مراقبت منسجم 

واگير در ايران  يها يماريببيماري تحت مراقبت در بين  نيتر مهم

توان گفت كه هزينه  . مياست HIV/AIDSدر طي دو دهه اخير، 

واگير ديگر  يها يماريبدر ايران با هزينه تمام  HIV/AIDSمراقبت 

هاي  ، يكي از نگرانيها تيفعالكند. عليرغم تمام اين  برابري مي

 عنوان بهكنوني، بحث مراقبت از رفتارهاي پرخطر جنسي است كه 

الش مهم در برنامه مراقبت از ايدز در ايران محسوب يك چ

هاي اخير سعي شده است كه  . در ايران در طي سال)7(شود  مي

مطابق با الگوي انتقال بيماري در كشور  HIV/AIDSمراقبت از 

است،  شده انجامهاي زيادي  تعديل گردد و در اين راستا فعاليت

قطعي نسبت به كنترل بيماري  صورت بهتوان  اگرچه هنوز هم نمي

در كشور سخن گفت. با توجه به مطالب پيشگفت، ضرورت اجراي 

يك  HIV/AIDSيك نظام مراقبت صحيح و هدفمند براي كنترل 

است. هدف از انجام مطالعه حاضر هم مروري بر  ريناپذ اجتنابامر 

  .در ايران بود HIV/AIDSنظام مراقبت 

  روش كار

و مرور  ياست كه به بررس يمطالعه حاضر از نوع مطالعات مرور

 پرداخته است. رانيدر ا دزيبرنامه مراقبت ا يندهايساختارها و فرا

ابتدا  احل مختلفي طي شد.براي انجام اين مطالعه مر

و  ريواگ يها يماريب تيريمركز مد رانيلازم با مد يها يهماهنگ

 يزشيآم يها يماريبو  دزيو كارشناسان اداره ا رانيمد نيهمچن

 افتهيانتشارو مستندات  راهنماهاكشور به عمل آمد. سپس تمام 

قرار گرفت. در  يموردبررس رانيدر ا HIV/AIDSمراقبت  نهيدر زم

مراقبت در سطح  يمختلف اجرا يبا مراجعه به واحدها يم بعدگا

در هر واحد مشخص شد.  يماريكشور نحوه انجام مراقبت از ب

 يها مستندات و دستورالعمل يو بررس لديف اهدهعلاوه بر مش

نظام مراقبت  اندركاران دستو  رانيمرتبط، از نظرات مد يمراقبت

HIV/AIDS  .هم استفاده شد  

نظام  يساختار و اجزا يف مطالعه حاضر معرفهد ازآنجاكه

انسجام در ارائه مقاله  يبود، برا رانيدر ا دزي/ايو يمراقبت اچ آ

استقرار نظام  خچهيمطالعه در چهار بخش شامل تار يها افتهي

 ينظام مراقبت اچ آ يساختار فعل ران،يدر ا دزي/ايو يمراقبت اچ آ

 دزي/ ايو يراقبت اچ آاز نظام م يصرشرح مخت ران،يدر ا دزي/ايو

در  رانيدر ا دزي/ايو ينظام مراقبت اچ آ راتييدر حال حاضر و تغ

  .ديگرد يبند طول زمان دسته

  ها يافته

 يو استقرار نظام مراقبت اچ آ يو ياچ آ خچهيالف) تار

  رانيدر ا دزي/ايو

بوده و  قايمركز آفر سانان يدر اصل متعلق به نخست HIV هرچند

)، اما در 8است ( شده منتقلبه بدن انسان  تمسيقرن ب ليدر اوا

 نيمستندتر ايدر دن يو يانسان به اچ آ يابتلا خچهيارتباط با تار

 نيبه ا يموارد ابتلا ني). اول9( است 1981شواهد مربوط به سال 

 نيو همچن يقيمعتادان تزر نيو در ب كايآمردر كشور  روسيو

 ستميس يمعلومنا ليمرد گزارش شد كه به دل انيگرا جنس هم

 هيالتهاب ر يماريب علائمشده بود و  فيضع ها آنبدن  يدفاع

سرطان پوست نادر با نام  يو سپس نوع ينيكار كيستيپنوموس

  ). 10،11مشاهده شد ( ها آندر  يساركوم كاپوس

و در  1365در سال  يو يمورد ابتلا به اچ آ نياول زين رانيا در

 HIV/AIDSبط با مراقبت مرت يها گزارش شد. اگرچه بحث رازيش

كه از  1365كودك مبتلا در سال  كي ييبه دنبال شناسا رانيدر ا

آلوده از كشور فرانسه مبتلا شده  يخون يها وردهآفر قيتزر قيطر

سال بعد  5 ينظام مراقبت كشور وعبود مطرح شد اما مقدمات شر

 يشكل گرفت. در ابتدا 1370مورد و در سال  نياول يياز شناسا

در  يابيماريب يها بحث شتريب ران،يدر ا HIV/AIDSه مراقبت برنام

 نيخون و معتاد كنندگان افتيدرپرخطر هم چون  يها گروه

 تاقدامات مراقب نيتر عمده ديمطرح بود. در دهه هفتاد شا يقيتزر

 مارانيو گزارش ب ييمرتبط با شناسا يها تيفعال ران،يدر ا دزيا

 بيمرتبط با كاهش آس يها حثها، ب تيفعال نيا موازات بهبود. 

معتادان  يبرا گانيرا صورت بهسرنگ و سرسوزن  عيتوز ژهيو به

و  1379 يها سال يعنيانجام شد. در اواخر دهه هفتاد  يقيتزر

 عنوان به يرفتار يها يماريب همراكز مشاور جاديبحث ا 1380

 مطرح دزي/ايو يآ مبتلا به اچ مارانيارائه مراقبت به ب يبرا يمراكز

در نظام  يواحد اصل كي عنوان به اكنون هممراكز كه  نيشد و ا

دهه هشتاد  يكنند از ابتدا يم تيفعال دزي/ايو يآ اچمراقبت 

 نيهمآغاز كردند و در  يجد صورت بهخود را  يها تيفعال يشمس

نحوه ارائه خدمات در مراكز مشاوره  راهنما نيها، اول سال

  مراكز قرار گرفت. اريو در اخت نيتدو يرفتار يها يماريب

در  HIV/AIDSو نحوه مراقبت  ندهاي) ساختارها، فراب
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 مرادي و همكاران/ 206

  رانيا

ساختار گسترده و  كيبا  HIV/AIDSحال حاضر برنامه  در

است.  شده ادغام رانيوزارت بهداشت ا يبهداشت ستميمنسجم در س

در سطوح مختلف  ريز ياجزا افته،يادغام  HIV/AIDSدر برنامه 

  وجود دارد: كشور يبهداشت ستميس

مركز  رمجموعهيزاداره  ني: ايزشيآم يها يماريبو  دزيا اداره

 ياداره، دارا نياست. در حال حاضر ا ريواگ يها يماريب تيريمد

اداره  نينفر كارشناس است. ا 10از  شياداره و ب سيرئ كي

در كشور را در حال  دزي/ا يو يبرنامه كنترل اچ آ تيو تول يرهبر

  د. حاضر به عهده دار

 ،ياز متخصصان عفون يبيترك تهيكم ني: اHIV يكشور تهيكم

، استسلامت و ..  يكشور گذاران استيس ست،يولوژيدميزنان، اپ

 انهيبرنامه و مرور سال يكلان برا يگذار استيس ها آن فيوظا

  . است يماريب تيوضع

 نيا في: وظاHIVبه  انيمراقبت و درمان مبتلا يعلم تهيكم

 نيتدو نيدرمان و همچن نهيدر زم ها يگذار تاسيساتخاذ  تهيكم

  است. يماريمبتلا به ب مارانينحوه درمان ب يها پروتكل

 نيتدو فهيوظ تهيكم ني: اHIV يرسان اطلاعآموزش و  تهيكم

مداخلات  يو طراح يزير برنامه ،يآموزش يها و بسته راهنماها

 يماريب نهيو نگرش جامعه در زم يآگاه شيافزا باهدف يآموزش

  است. دار عهده

 فهيوظ تهيكم ني: اHIVبه  انيدر مبتلا ياجتماع تيحما تهيكم

مرتبط با  يها تيفعال يزير و برنامه تيريمد ،يگذار استيس

  در سطح كشور را بر عهده دارد. انياز مبتلا ياجتماع تيحما

مراقبت و درمان، آموزش و  يها تهيبه ذكر است كه كم لازم

در سطح  مارانياز ب ياجتماع يها تيو حما يرسان اطلاع

  كشور هم فعال هستند. يها استان

 يها : در هركدام از استانيدانشگاه علوم پزشك /ياستان سطح

وجود  يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك كيكشور 

 يو درمان يبهداشت يها برنامه تيو هدا تيريآن مد فهيدارد كه وظ

دو  اي كي ينشگاه علوم پزشك. در سطح هر دااستدر سطح استان 

و  يريشگيپ تيريمد رمجموعهيز عنوان به دزينفر كارشناس ا

 يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت بهداشت يها يماريمبارزه با ب

تحت  تيدر جمع دزيمراقبت ا يها برنامهو نظارت  تيهدا فهيوظ

 يها از استان يپوشش را بر عهده دارد. لازم به ذكر است در برخ

دانشگاه علوم  كياز  شيآن استان ب تياساس جمع كشور بر

  دارد كه همان ساختارها را دارند. ودوج يپزشك

 يها هركدام از دانشگاه يشهرستان: در حوزه استحفاظ سطح

ها  در استان جادشدهيا يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشك

ها  شهرستان نياز ا هركدامشهرستان وجود دارد و در  نيچند

شبكه بهداشت و درمان شهرستان وجود  تيرينام مد با يواحد

در قالب  بيدارد كه دو بخش بهداشت و درمان شهرستان را به ترت

شهرستان  يها مارستاني/ بمارستانيمركز بهداشت شهرستان و ب

نظر دارد. در ساختار هر مركز بهداشت در سطح شهرستان هم  ريز

 يها يماريبواحد  رمجموعهيزو  دزيكارشناس ا عنوان بهنفر  كي

در سطح  دزيبرنامه مراقبت ا ياجرا تيمركز بهداشت، مسئول ريواگ

  شهرستان را بر عهده دارد. 

در سطح استان: در هر استان  دزيبرنامه ا يعفون نتيپو فوكال

 ينفر متخصص عفون كيحداقل  يدر هر دانشگاه علوم پزشك اي

شروع  تيمسئول يعفون نتيفوكال پو عنوان به يو يآ اچ دهيد دوره

  را بر عهده دارد.  مارانيدرمان ب تيريدرمان و مد

 ازآنجاكهدر سطح استان:  دزيبرنامه ا يپزشك روان نتيپو فوكال

مختلف به علت  يدر مقاطع زمان يو يآ به اچ انياز مبتلا يتعداد

 ريبه سا ايو  ها آناز انگ وارد شده به  يناش يپزشك رواناختلالات 

را تجربه كنند  يپزشك رواناز اختلالات  يرخممكن است ب ليدلا

نفر متخصص  كيحداقل  يعلوم پزشك شگاههر دان ايدر هر استان 

 يپزشك روان نتيفوكال پو عنوان به يو يآ اچ دهيد دوره يپزشك روان

در  يپزشك روانو انجام مداخلات  تيريمد رش،يپذ تيمسئول

  بر عهده دارد.  مارانيب

در سطح استان: با  دزيبرنامه ا مانيزنان و زا نتيپو فوكال

از تولد كودك مبتلا به  يريشگيمرتبط با پ يها گسترش برنامه

 ايدر هر استان  باًيتقر 1393از سال  رانيدر ا دزي/ايو يآ اچ

 مانينفر متخصص زنان و زا كيحداقل  يدانشگاه علوم پزشك

 ش،ريپذ تيزنان مسئول نتيفوكال پو عنوان به يو يآ اچ دهيد دوره

از تولد كودك مبتلا  يريشگيو انجام مداخلات مرتبط با پ تيريمد

  را بر عهده دارد.  دزي/ايو ياچ آ به

 50 ي: در هر شهرستان بالايرفتار يها يماريمشاوره ب مراكز

 يدرمان ياز مراكز بهداشت يكيدر كنار  رانيدر ا تيهزار نفر جمع

 تيريمد يبرا يرفتار يها يماريبمركز مشاوره  كيآن شهرستان، 

 بيمراقبت و درمان و كاهش آس ص،يتشخ يها برنامه

مراكز  نيا تعدادبزرگ  يوجود دارد. در شهرها دزيا/يو يآ اچ

  مركز هم وجود دارد. 5تا  شهرها كلان يو در بعض شتريب

كمتر  يها : در شهرستانيرفتار يها يماريمشاوره ب يها گاهيپا

 ياز مراكز بهداشت يكينار در ك رانيدر ا تيهزار نفر جمع 50از 

 يبرا يرفتار يها يماريبمشاوره  گاهيپا كيآن شهرستان،  يدرمان

  بيمراقبت و درمان و كاهش آس ص،يتشخ يها برنامه تيريمد
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و حجم  رويتعداد ن ازنظرها  گاهياپ نيوجود دارد. ا دزيا يو يآ اچ

 يها يمارياز مراكز مشاوره ب تر كوچكدهند  يكه ارائه م يخدمات

  هستند.  يرفتار

 شگاهيآزما 11: تعداد دزي/ايو ياچ آ يا منطقه يها شگاهيآزما

 ياست كه برخ جادشدهيادر مناطق مختلف كشور  يا منطقه

مجاور  يها دانشگاه ايها  از استان يارجاع يتخصص يها شيآزما

و  نظر اختلافدر موارد  يصيتشخ ديتائ يها شيآزما ازجملهخود 

  دهند.  يلود) را انجام م رالي(و يروسيبار و نييتع شيآزما

در همه  ازآنجاكهاستان:  يو يرفرانس اچ آ شگاهيآزما

 يو يمرتبط با اچ آ يها شيآزما يها امكان انجام برخ شهرستان

وجود  CD4مقدار  نييتع شيو آزما يصيتشخ يها شيآزما ازجمله

رفرانس در كنار مركز  شگاهيآزما كيندارد در مركز هر استان 

 يها شيبر آزما وهكه علا جادشدهيا يرفتار يها يماريباوره مش

 نيموارد و همچن يقطع صيتشخ يبرا زايالا شيآزما ن،يروت

 تيوضع يبررس باهدفو  مارانيب يبرا CD4مقدار  نييتع شيآزما

  دهد.   يپاسخ به درمان را انجام م

 يها تيمراكز فعال ني: اييو روستا يجامع سلامت شهر مراكز

و انجام  تيشامل آموزش جمع دزي/ايو يآ ل مراقبت اچسطح او

مراكز  نياز ا يدار هستند. در برخ را عهده بيكاهش آس يها برنامه

هم انجام  دزي/ايو ياچ آ عيسر صيضرورت تست تشخ برحسبو 

  شود.  يم

بهداشت، بهورزها  يها خانه ني: در اييبهداشت روستا يها خانه

 نهيدر زم يرسان اطلاعزش و بهورزان آمو فهيحضور دارند. وظ

 يرفتارها يتحت پوشش و ارجاع موارد دارا تيدر جمع يماريب

  .استپرخطر به مراكز جامع سلامت 

در ايران جهت تقويت  جادشدهيامراكز و ساختارهاي فرعي 

وي/ايدز  آي گيري اچ وي/ايدز: در راستاي كنترل همه آي مراقبت اچ

ري بخش خصوصي، در كشور تعدادي مراكز فرعي با همكا

در مناطق پرخطر كشور و  1و صندوق جهاني نهاد مردمهاي  سازمان

  .اند جادشدهياضرورت به شرح زير  برحسب

پذير: يكي از ساختارهاي فرعي مراقبت  مراكز ويژه زنان آسيب

منطقه پرجمعيت كشور  38وي در ايران است كه در بيش از  آي اچ

هاي علوم پزشكي و با  انشگاهها توسط د در مراكز استان ژهيو بهو 

داير شده است و وظيفه آموزش،  نهاد مردمهاي  همكاري سازمان

هاي رفتاري و سرولوژيك و  كاهش آسيب، معاينات مامايي، مراقبت

دار  پذير را عهده همچنين انجام كاهش آسيب در زنان آسيب

                                                           

١ Global fund 

  هستند. 

 يكي ديگر از ساختارهاي فرعي، :DIC( 2مراكز گذري معتادان(

كه به تعداد زيادي و در بيشتر  استمراكز گذري معتادان 

در زمينه  عمدتاًو  جادشدهياهزار نفر جمعيت  50شهرهاي بالاي 

  كند.  كاهش آسيب مرتبط با اعتياد فعاليت مي

سيار در كنار  رسان ياريهاي  : تيم3سيار رسان كمكهاي  گروه

پذير و  ان آسيبهاي مشاوره، مراكز مشاوره ويژه زن مراكز و پايگاه

و وظيفه انجام كاهش آسيب در  اند جادشدهيامراكز گذري معتادان 

  .دارند عهدههاي سخت در دسترس را بر  ها و در جمعيت پاتوق

كاهش  باهدف: اين مراكز 4با متادون دارنده نگهمراكز درمان 

و به تعداد زيادي در شهرهاي  اند شده يطراحآسيب در معتادان 

وي  آي ند. عمده فعاليت اين مراكز در كنترل اچايران فعال هست

مربوط به تغيير رفتار معتادان از اعتياد تزريقي و رفتارهاي پرخطر 

استفاده از سرنگ و سرسوزن مشترك به  ازجملهمرتبط با آن 

  سمت مصرف متادون خوراكي است.

پرجمعيت و يا  يها استان: در تعدادي از 5خطوط مشاوره تلفني

رفتاري، خطوط رايگان  يها يماريبر مراكز مشاوره پرخطر در كنا

وي/ايدز  آي تلفني مرتبط با اچ يها مشاورهمشاوره تلفني براي ارائه 

  شده است. يانداز راههم 

هاي مثبت هم كه توسط  : باشگاهPC(6هاي مثبت ( باشگاه

هاي مالي صندوق جهاني اداره  و با كمك نهاد مردمهاي  سازمان

وزش، حمايت و توانمندسازي از بيماران و شوند وظيفه آم مي

  .دارند عهدهوي را بر  آي از اچ متأثرهاي  خانواده

وي/ايدز در ايران  آي ها: برنامه مراقبت و كنترل اچ دستورالعمل

  :استداراي چندين دستورالعمل اصلي به شرح زير 

دستورالعمل نحوه ارائه خدمات در مراكز مشاوره  •

  هاي رفتاري بيماري

وي و درمان  آي رالعمل ارزيابي بيمار مبتلا به اچدستو •

  و نوجوانان سالان بزرگضدرتروويروسي در 

و  ها بيماريدرماني به  - دستورالعمل رويكرد تشخيصي •

  وي آي هاي شايع در مبتلايان به اچ شكايت

  دستورالعمل مديريت مواجهه غير شغلي •

  وي آي راهنماي تغذيه در بيماران مبتلا به اچ •

وي و  آي عمل مديريت مواجهه شغلي با اچدستورال •

                                                           

٢ Drop in Center 
٣ Outreach Teams  
٤ Methadone Maintaining Treatment 
٥ Hot lines 
٦ Positive Clubs 
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 مرادي و همكاران/ 208

  هايي براي پروفيلاكسي پس از تماس توصيه

 به مادر وي از آي انتقال اچ از يپيشگير دستورالعمل •

  فرزند

  HIVدستورالعمل سل و  •

دستورالعمل رويكردهاي نوين تشخيص آزمايشگاهي  •

 وي  آي اچ

 

ير در واگ يها يماريبدر برنامه مراقبت  HIV/AIDSپس از ادغام 

قابل گزارش اجباري قرار  يها يماريبايران، اين بيماري در زمره 

آن طبق پروتكل كشوري و  شده ييشناساگرفت و گزارش موارد 

ماهيانه از سطوح محيطي تا سطح كشوري اجباري  صورت به

گرديد. در نظام مراقبت كنوني براي اچ آي وي/ ايدز در ايران، 

پس از گزارش به  شده ييشناسا كليه موارد اچ آي وي/ايدز مثبت

هاي درماني و پيشگيري به مراكز  سطوح بالاتر جهت انجام مراقبت

ز كمراشوند.  هاي رفتاري هدايت مي هاي مشاوره بيماري و پايگاه

ت انجام يه قابلكهستند  يزكمرا رفتاري يها يماريبمشاوره 

، يريشگيپ، HIVش داوطلبانه يآزما، مشاوره، يخدمات آموزش

، آموزش همچنين و ها آن يها ان و خانوادهيمبتلاقبت و درمان مرا

در معرض خطر را  يها گروه يبرا ،HIVش داوطلبانه يو آزما مشاوره

كنندگان به  در مراجعه HIV/AIDSانجام مراقبت  .دارند

رفتاري در ايران يك برنامه  يها يماريبهاي مشاوره  مراكز/پايگاه

  است. شده خلاصه 1كل منسجم است كه فلوچارت آن در ش

در ايران، بيشتر  HIV/AIDSهاي ابتدايي اجراي مراقبت  در سال

رفتاري پيرامون  يها يماريبهاي مشاوره  خدمات مراكز/پايگاه

 200زير  CD4بيماران با  درمانآموزش، مشاوره، شناسايي موارد و 

پيدا كردن نقش درمان در  تيبااهمو  1393بود، اما از سال 

 ريتأثز انتقال ويروس به شركاي جنسي و همچنين پيشگيري ا

 )PMTCTزياد درمان در پيشگيري از انتقال عمودي اچ آي وي (

١ ،

هاي مهمي همچون غربالگري مادران باردار و درمان موارد  برنامه

پيشگيري از انتقال ويروس به جنين، شروع درمان  باهدفمبتلا 

اي كشوري ادغام ه در برنامه  500زير  CD4در موارد داراي 

هاي جديد كشوري با توجه به  گرديد. همچنين در استراتژي

 عنوان بهو  ها آناهميت درمان موارد مبتلا در كاهش بار ويروسي 

راهي براي پيشگيري از انتقال عفونت، بحث انجام درمان بلافاصله 

در  CD4پس از مثبت شدن موارد بيماري و بدون توجه به تعداد 

  ح است. بدو تشخيص مطر

                                                           

١ Prevention Mother to Child Transmission  

امروزه  اگرچه، HIVدر نظام مراقبت ايران براي تشخيص

شود اما  جهت بيماريابي استفاده مي 2تشخيص سريع يها آزمون

هاي سرولوژي همچون  تشخيص قطعي بيماري با انجام آزمايش

گيرد. در برخي موارد هم عليرغم  الايزا و وسترن بلات انجام مي

استفاده  PCRت تشخيص از بودن و سختي انجام كار جه بر نهيهز

 در روسيو ييدر مواردي همچون شناسا PCRشود. انجام  مي

وجود  يسرم راتييتغ و يباد يآنت هنوز هك عفونت هياول مراحل

است  كوكمش يكسرولوژ جينتا هك يزمان عفونت صيندارد؛ تشخ

از مادر مبتلا  متولدشدهو همچنين براي تشخيص عفونت در نوزاد 

  است. شده هيتوص

  

ج) تغييرات نظام مراقبت اچ آي وي/ايدز در ايران در 

  طول زمان 

 نيتر كاملوي در حال حاضر يكي از  آي نظام مراقبت اچ اگرچه

هاي واگير در كشور است و علاوه بر  هاي مراقبت بيماري نظام

، مراقبت )Case based surveillance( مراقبت مبتني بر مورد

گيري  دهد، اما در ابتداي شكل رفتارهاي پرخطر را هم انجام مي

، 1378تا  1370هاي  مراقبت از اين بيماري در ايران در سال

ها بيشتر شامل شناسايي و گزارش موارد بيماري در  فعاليت

هاي مصرف مواد مخدر  ها و پاتوق هاي پرخطر همچون زندان مكان

بود. حدود يك دهه بعد از گزارش مواردي از اچ آي وي در نقاط 

ايران، ايجاد ساختارهاي ويژه براي مراقبت از اين بيماري  مختلف

 ازجملهكشوري سلامت قرار گرفت.  گذاران استيسدر دستور كار 

رفتاري  يها يماريبمشاوره  يها گاهيپااين ساختارها ايجاد مراكز و 

هاي داراي شيوع بالا و به دنبال آن در ساير  در مراكز استان

شاوره، تشخيص، مراقبت و درمان ها بود كه وظيفه م شهرستان

با ايجاد اين مراكز، بحث  زمان همبيماري را بر عهده داشتند. 

معتادين تزريقي مطرح  ازجملههاي پرخطر  كاهش آسيب در گروه

هاي  گرديد و ساختارهايي مختلفي براي كاهش آسيب در مكان

اين ساختارها، مركز گذري معتادين بود  ازجملهپرخطر ايجاد شد. 

هاي كاهش آسيب (سرنگ و سرسوزن استريل،  توزيع بسته كه

كاندوم و پنبه الكل) براي پيشگيري از انتقال ويروس در بين 

ايجاد اين  موازات بهداد.  كنندگان تزريقي مواد انجام مي مصرف

هاي مهم و پرخطر ديگر براي  يكي از مكان ازآنجاكهساختارها، 

د ساختاري به نام كلينيك ها بودند، ايجا وي/ ايدز زندان آي اچ

 گذاران استيسبزرگ و پرخطر در دستور كار  يها زندانمثلثي در 

                                                           

٢ Rapid Test 
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و تربيتي  ينيتأمها و اقدامات  سلامت و مسئولان سازمان زندان

هاي مثلثي علاوه بر كاهش آسيب، ساير  كشور قرار گرفت. كلينيك

تشخيص،  ازجملهرفتاري  يها يماريبهاي مراكز مشاوره  فعاليت

هاي مثلثي  دادند. كلينيك ها انجام مي اقبت و درمان را در زندانمر

ها نقش زيادي داشتند طوري  در كنترل و مراقبت ايدز در زندان

ايران در طي ساليان اخير روند  يها زندانكه شيوع ويروس در 

  .)12(كاهشي داشته است 

  وري هاي ديده ها، ايجاد پايگاه يكي ديگر از مراقبت

 (Sentinel Sites) هاي  هاي جمعيتي بود. پايگاه در برخي از زيرگروه

وري ابتدا براي جمعيت زندانيان طراحي شد اما از سال  ديده

هاي  كشوري با تواتر ساليانه در گروه يها يور دهيدبه بعد  1391

هاي ترانزيت،  ، رانندگان ماشينزندانيان ازجملهجمعيتي مختلف 

دريانوردان، سربازان، زنان باردار، پناهندگان، كارگران  ملوانان و

مواد در نقاط مختلف كشور  كنندگان مصرف، يربوميغفصلي و 

  شود. انجام مي

هاي مراقبت ايدز در  در حال حاضر يك بخش مهم از برنامه

رد كه گي هاي بين بخشي صورت مي كشور در قالب هماهنگي

در كشور توسط  يرسان اطلاعهاي وسيع  مديريت و اجراي برنامه

هاي  ها و سازمان وزارت بهداشت و با همكاري ساير وزارت خانه

ها است. توجه بيشتر به بحث  اي از اين فعاليت ذيربط نمونه

پرخطر و استفاده از تست تشخيص سريع  يها گروهبيماريابي در 

وليه، اجراي گسترده برنامه غربالگري يك ابزار تشخيصي ا عنوان به

بدون  شده ييشناسازنان باردار، شروع درمان براي همه موارد 

، پايش 1396در بدو درمان از ابتداي سال  CD4توجه به مقدار 

ديگر  يافزار نرمها از طريق سامانه  منظم درمان و فالوآپ مراقبت

ي زيادي هاي مهم مراقبتي هستند كه باعث شده اميدوار فعاليت

  به كنترل اچ آي وي در سطح كشور به وجود آيد. 

علاوه بر افزايش پوشش درمان در بيماران اچ آي وي /ايدز، يكي 

ديگر از دستاوردهاي مهم نظام مراقبت اين بيماري در كشور، 

كه  استهاي اخير  در سال شده ييشناساكاهش موارد جديد 

يش شناسايي موارد هاي بيماريابي و افزا عليرغم تقويت برنامه

منتقله از طريق جنسي، شناسايي تعداد موارد جديد ساليانه از 

  ).2دهد (شكل  به بعد روند كاهشي نشان مي 1385سال 

 

ورود فرد 
جهت مشاوره

آيا رفتار پرخطر

جنسي 
داشته است؟ 

آيا  مواجهه شغلي
يا نيدل استيك 

داشته است؟ 

آيا  سابقه
اعتياد تزريقي 

داشته است؟ 

انجام مشاوره و 
دادن اطمينان به 

فرد

خروج فرد از 
مركز

خير خير خير

آيا فرد باردار است؟
ورود به برنامه ويژه 

مراقبت بارداري

بلي

بلي

اجراي پروتكل مواجهات 
انجام اقدامات اوليه و - شغلي 

ارائه دارو در صورت نياز
  

آيا تمايل به ترك 
اعتياد دارد؟

مشاوره اعتياد

آيا سابقه تزريق
مشترك 

داشته است؟ 

مشاوره ترك 
اعتياد

ارجاع جهت آزمايش
اچ آي وي 

آيا جواب آزمايش 
مثبت است؟

هدايت فرد به 
مراكز ترك اعتياد

بلي

خير

بلي

  - انجام مشاوره هاي تخصصي 
ورود فرد به برنامه مراقبت 
بيماران مبتلا به اچ آي وي

مشاوره كامل رفتارهاي 
پرخطر و توصيه به تكرار 

آزمايش در موارد نياز
خيربلي

ورود به برنامه كاهش آسيب 
در صورت نياز

بلي خير

خير

بلي بلي

آيا تمايل به ترك 
اعتياد دارد؟

خروج فرد از 
مركز

خير

  

 فتاري در ايرانر يها يماريبمشاوره  يها گاهيپابه مراكز و  كنندگان مراجعه فلوچارت انجام مراقبت براي -1شماره  شكل       
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  )1370- 1396روند شناسايي موارد اچ آي وي در ايران ( -2شماره  شكل      

  

  بحث

وي /ايدز در  آي در مطالعه حاضر، ساختار كلي نظام مراقبت اچ

ايران معرفي شد. برنامه مراقبت اچ آي وي/ايدز در ايران در قالب 

ست. اين ا شده ادغاميك ساختار وسيع در سيستم سلامت كشور 

 عنوان بههاي زيادي هم داشته است،  برنامه در طول زمان موفقيت

به  1376هاي اهدايي از سال  نمونه با انجام غربالگري همه خون

به  هاي خوني تقريباً بعد انتقال بيماري از طريق خون و فراورده

صفر رسيده است. اجراي برنامه كاهش آسيب با توزيع سرنگ و 

ايگان پاسخ خوبي بود كه به اپيدمي بيماري سرسوزن استريل و ر

در بين معتادين تزريقي داده شد. همكاري و هماهنگي سازمان 

هاي مفيدي همچون  هاي مثلثي و فعاليت ها با ايجاد كلينيك زندان

هاي مثلثي و همكاري  متادون تراپي و كاهش آسيب در كلينيك

اكز گذري هاي ذيربط همچون بهزيستي با ايجاد مر ديگر سازمان

معتادان كمك زيادي به كنترل بيماري در معتادين تزريقي در 

  ايران نمود. 

روند افزايشي انتقال ويروس در بين معتادين تزريقي تا  اگرچه

است اما انتقال جنسي و همچنين تعداد زنان  شده متوقفحدودي 

مبتلا در كشور روند افزايشي دارد. در سطح دنيا هم مطابق با 

سالانه سازمان جهاني بهداشت، منطقه خاورميانه به  هاي گزارش

همراه شمال آفريقا در زمره مناطق پرخطر براي گسترش 

HIV/AIDS شوند كه ايران هم در اين منطقه  محسوب مي

، HIV/AIDSمراقبت اپيدميولوژيك  منظور بهاست.  قرارگرفته

سناريوهاي اپيدميولوژيكي  UNAIDSسازمان جهاني بهداشت و 

في براي وضعيت ابتلاي به اين بيماري بيان كرده است. مختل

) low level( گيري محدود در بعضي جاها با همه مثال عنوان به

در بسياري از  HIV/AIDSبيماري مواجهه هستيم يعني، 

مختلف جمعيتي انتشار زيادي ندارد و شيوع آن در  يها رگروهيز

% نيست. در 5هاي جمعيتي پرخطر هم بالاي  از گروه كدام چيه

هاي  ها و جمعيت از گروه Basicچنين وضعيتي كسب اطلاعات 

پذير و در معرض خطر همچون معتادين تزريقي، زنان  آسيب

 باز جنس همو يا مردان  فروش تنمشتريان زنان  ،FSW(1( فروش تن

)MSM(
ها ضروري  ، همچنين انجام مطالعات رفتاري در اين گروه2

 گيري متمركز . در بعضي كشورها هم با همه)13(است 

)(Concentrated گيري متمركز شيوع  روبرو هستيم در همه

HIV/AIDS در حال  ريپذ بيآسهاي  در يك يا چندين گروه از گروه

شود ادامه اپيدمي در چنين  گسترش است تا حدودي كه باعث مي

ش ويروس در جمعيت گرد اگرچهحفظ شود.  ييها رگروهيز

عمومي بسيار ناچيز بوده و اپيدمي بيماري محدود به همين 

. سناريوي سوم براي )14, 15( استپذير  آسيب يها رگروهيز

است. سناريويي  Generalized)( گيري منتشر اپيدمي بيماري همه

است و شيوع  شده تيتثبگيري در جمعيت عمومي  كه همه

. )16, 17(% است 1وي در زنان باردار مناطق شهري بيش از  آي اچ

 افتهياستقرار كاملاًوي در جمعيت عمومي  آي زماني كه اچ تيدرنها

                                                           

١ Female Sex Worker 
٢ Men who have Sex with Men 
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% باشد 15باشد و شيوع بيماري در جمعيت بالغين بالاي 

وجود دارد.  Hyper endemic)(گيري يا وضعيت هيپرآندميك  همه

موجود اين وضعيت در برخي مناطق آفريقا  يها گزارشطبق 

  .)18( است داده رخ

رسد ايران در سناريوي دوم  هاي موجود به نظر مي بر اساس داده

و  )19- 21(قرار دارد  )Concentrated(گيري متمركز  يعني همه

ي متوقف نمودن انتشار هنوز نيازمند اقدامات كنترلي زيادي برا

. مطابق با شواهد علمي موجود، استويروس در سطح جامعه 

)R.R( انتشار زانيم به جامعه هر در يعفون يماريب يك گسترش
1 

 يعني. ميزان انتشار )22, 23(است  وابسته جامعه آن در يماريب

 فرد يك توسط است نكمم هك يمستعد افراد تعداد نيانگيم

 ،مثال عنوان به. شوند آلوده يماريب يريپذ تيسرا دوره در آلوده،

متوسط يك نفر را آلوده  طور به يريپذ تيسرا دوره در ماريب هر اگر

ي در جامعه معادل يك است و ميزان شيوع بيمار R.Rكند 

بالاتر باشد سرعت  R.R(آندميسيته) ثابت خواهد ماند. هرچه مقدار 

گيري  براي ادامه يك همه درواقعگسترش بيماري بيشتر است. 

هاي  بيشتر از يك باشد. در خصوص ايدز و ديگر بيماري R.Rبايد 

بيماري،  يريپذ تيسرابه طول دوره  R.Rآميزشي مقدار عددي 

ر تماس، و تعداد شركاي جنسي بستگي دارد. احتمال انتقال در ه

 ازجملهها برخي عوامل ديگر  علاوه بر اين HIV/AIDSالبته در 

بالاي ويروس در برخي از  ييزا عفونتعوامل بيولوژيك (قدرت 

هاي آلوده بودن به ويروس همچون مرحله اوليه عفونت و  زمان

)، آميزشي ديگر يها يماريبمرحله پيشرفته بيماري و وجود 

در جمعيت زنان و مهاجرت) و عوامل  ژهيو فقر بهعوامل اقتصادي (

رفتاري (تعدد شركاي جنسي، نحوه تماس جنسي) هم بر مقدار 

R.R 24, 25( رگذارنديتأث( .  

س نقش زيادي دارند اما در موارد مذكور در انتقال ويرو اگرچه

در دنيا و  مؤثرهاي اخير و به دنبال ساخت داروهاي تركيبي  سال

گسترش استفاده از درمان ضدرتروويروسي، طول عمر بيماران 

داشته و بار ويروسي بيماران مبتلا تا حدود  يتوجه قابلافزايش 

 عنوان بهطوري كه از درمان بيماران  ابدي يمكاهش  يتوجه قابل

شود و  مي برده نامدر پيشگيري از انتقال ويروس  مؤثراهرم  يك

وي/ايدز  آي امروز در مراقبت اچ 2پيشگيري عنوان بهاصطلاح درمان 

بحث  اگرچهاست. با اين وصف،  شده ليتبداصلي  دواژهيكلبه يك 

اصلي پيشگيري از انتقال  راه كيدر مبتلايان  موقع بهشروع درمان 

در اين  HIV/AIDSمراقبت كشوري  شود اما نظام محسوب مي

                                                           

١ Reproduction Rate 
٢ Treatment as Prevention 

هايي مواجه است. نخست اينكه هنوز طبق  راستا با چالش

موارد ابتلا به اچ آي  دوسوماپيدميولوژيك حدود  يها ينيب شيپ

هاي  اند. در ثاني مطابق با گزارش وي در ايران شناسايي نشده

، پوشش درمان 2015كشوري و سازمان جهاني بهداشت در سال 

در بعضي از كشورهاي شمال آفريقا و  شده ييشناسادر موارد 

. از )26(% است 50ايران هم كمتر از  ازجملهمنطقه خاورميانه 

چالش عمده سد راه شناسايي موارد ابتلاي به  تر مهم ها نيا

HIV/AIDS  در ايران ميزان انگ وارد شده به مبتلايان است كه

. چالش ديگر بحث )7(باعث شده ميزان بيماريابي پائين باشد 

شناسايي موارد منتقله از طريق جنسي است كه با توجه به شرايط 

وارد نظام مراقبت رفتاري  يآسان به فروش تنفرهنگي كشور، افراد 

هاي  در زمره گروه درواقعشوند و  نمي HIV/AIDSو سرولوژيك 

  . )27, 28(سخت در دسترس هستند 

در ايران با كشورهاي  HIV/AIDSدر مقايسه نظام مراقبت 

در مقايسه  مثال عنوان بهشود.  هايي مشاهده مي مختلف دنيا تفاوت

با كشورهاي پيشرفته صنعتي حساسيت نظام مراقبت ايران در 

رهاي پرخطر كشف موارد ابتلاي به اچ آي وي در بين افراد با رفتا

گسترده بودن نظام مراقبت در ايران  باوجودجنسي پائين تر است، 

دليل در زمينه پائين بودن حساسيت نظام مراقبت  نيتر مهمشايد 

همان انگ وارد شده به بيماران است كه باعث شده تعداد زيادي از 

  تاكنون شناسايي نشوند. HIV/AIDSافراد مبتلا به 

در ايران ارتباط  HIV/AIDSراقبت يكي از نقاط قوت نظام م

ها و سازمان  سازمان زندان ازجملهها  گسترده برخي سازمان

بهزيستي با وزارت بهداشت است كه باعث شده هم حساسيت 

بسيار بالا  ها سازمانشناسايي موارد در مراكز تحت پوشش اين 

پيشگيرانه در  يها برنامهباشد و هم مراقبت از افراد مبتلا و اجراي 

  اين مراكز بهتر صورت گيرد.

 3در بسياري از كشورهاي دنيا بحث نظام مراقبت نسل دوم

HIV/AIDS  در نظام )30, 29(مطرح گرديد  2000از سال .

مراقبت نسل دوم علاوه بر انجام مراقبت بيومديكال يعني انجام 

وي /ايدز  آي تست و گزارش موارد مثبت كه در نسل اول مراقبت اچ

 يها يماريبگرفت مراقبت از رفتارهاي پرخطر و ديگر  صورت مي

. براي كشورهاي با شرايط )31(شود  آميزشي هم انجام مي

هاي نسل دوم  ي متمركز)، مراقبتاپيدميولوژيك ايران (اپيدم

پرخطر اصلي همچون افراد  يها گروهشامل پايش عفونت در 

. در ارتباط با استو معتادين تزريقي  فروش تن، زنان باز جنس هم

                                                           

٣ Second Generation Surveillance  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

26
 ]

 

                             8 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6349-fa.html


 مرادي و همكاران/ 212

از سال  ژهيو بهدر ايران هم  HIV/AIDSنسل دوم  يها مراقبتادغام 

دنبال  ها تيفعالتري اين  جدي صورت بهشمسي به بعد  1388

. هرچند مطالعات منظم رفتاري و سرولوژيك )32, 33(ده است ش

نسل دوم در ايران انجام  يها مراقبت عنوان بههاي پرخطر  در گروه

، اما هنوز انسجام زيادي در انجام )28, 34, 35( شود يم

هاي نسل دوم در مناطق مختلف كشور وجود ندارد. شايد  مراقبت

ضعف در اين قسمت عدم وجود يك نظام مراقبت  نيتر مهم

 نيبر همهاي آميزشي در كشور است.  منسجم براي ساير بيماري

آميزشي و انجام  يها يماريبمراقبت  نظام بهاساس توجه بيشتر 

هاي پرخطر  هاي رفتاري و سرولوژيك منظم در گروه مراقبت

تزريقي و معتادين  فروش تن، زنان گرا جنس همهمچون مردان 

در  HIV/AIDSيكي از اجزاي اصلي مراقبت نسل دوم  عنوان به

ها علاوه برهمه  ايران ضرورت دارد. در نسل سوم مراقبت

بايست  هايي كه براي نسل دوم سفارش شده است مي فعاليت

هاي صورت  گيري كاملي از ميزان پوشش و كيفيت مراقبت اندازه

ايدز و همچنين مبتلايان گرفته براي بيماران مبتلا به اچ آي وي/

  .هاي آميزشي به عمل آيد/عفونتبه ساير 

  

  گيري نتيجه

نظام  يو ساختارها ندهايبر فرا يمطالعه حاضر حاصل مرور

مطالعه علاوه بر  ني. ااست رانيدر ا HIV/AIDS يمراقبت كشور

در  HIV/AIDSو نحوه مراقبت از  اتياز اصول، كل يا دهيچك كه نيا

 كي عنوان بهتواند  يدهد م يخوانندگان قرار م يرو شيرا پ رانيا

محققان،  ،گذاران استيس ظرمدن يو پژوهش يمنبع آموزش

  .رديقرار گ HIV/AIDSكارشناسان و افراد شاغل در حوزه مراقبت از 

  تشكر و قدرداني

توسط معاونت  IR.MUK.REC.1395/184مطالعه با كد  نيا

 شده بيتصودستان كر يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتحق

و  رانيمد يدانند از همكار يبر خود لازم م سندگانياست. نو

 يدانشگاه علوم پزشك يكارشناسان شاغل در معاونت بهداشت

 يماريبا ب طمرتب يها داده نيبه آخر يدسترس نهيكردستان در زم

 يتشكر و قدردان يمختلف مراقبت يها دستورالعمل نيو همچن

  كنند.
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Background and Objectives: Iran is one of the Middle Eastern countries that implemented the HIV / AIDS control 
and surveillance program many years ago. The purpose of this study was to review the HIV / AIDS surveillance 
system in Iran. 
 
Methods: This was a review research to assess the processes, structures and achievements of the HIV/AIDS 
surveillance system in Iran. The information sources of this study included data from the surveillance system, 
reports and documentation, and published guidelines, reviewing existing structures and views of managers and 
practitioners of the HIV/AIDS surveillance system in Iran. 
 
Results: In Iran, all cases with HIV / AIDS as well as people with high risk behaviors are referred to behavioral 
disease counseling centers in order to receive health care services. Harm reduction in people with risky behaviors 
in the form of counseling centers, drug addicts' centers, and women's counseling centers in collaboration with 
governmental and non-governmental organizations, and attention to the second generation of HIV/AIDS 
surveillance, particularly conducting behavioral studies, are other components of the HIV / AIDS surveillance 
system in Iran 
 
Conclusion: Although the HIV / AIDS surveillance system in Iran has a large structure with many achievements in 

reducing new HIV cases, especially in some high-risk groups such as injecting drug users, as well as reducing HIV 

transmission from infected mothers to their children, strengthening this surveillance system, especially for sexual 

high-risk groups, is essential for controlling HIV/AIDS in the country. 
 

Keywords: HIV/AIDS, Surveillance system, Communicable diseases, Iran 
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