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تشخیص سریع ودرمان بموقع

 HIV / AIDS اهمیت موضوع پیشگیری وکنترل 

را بیان کنند.

گروه های در معرض بیشترین آسیب را بشناسند.

اهمیت مراقبت و درمان بیماران را توضیح دهند.

را  درجامعه  بیماری  انتقال  مؤثردرکنترل  عوامل 

شرح دهند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مژگان ثابت 

پزشک وکارشناس بیماری های واگیر
دانشگاه علوم پزشکی شیراز

راحیل امامی

کارشناس آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

فاطمه قرائتی

مدیر مرکز آموزش بهورزی میناب
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

مقدمه

رفتارهای پرخطرکه تقریباً درتمامی کشورها 

بـهـداشـتی  سـیـسـتـم هـای  روی  پـیـش  چـالـش  یک 

هستند. بیماری های عفونی بخصوص HIV، هپاتیت 

و دیگر بیماری های آمیزشی در افرادی که رفتارهای 

بالاتری  مراتب  به  شیوع  از  می دهند.  انجام  پرخطر 

است.  بــرخــوردار  جامعه  دیگر  بخش های  به  نسبت 

میلیون   ١١/8 بین المللی  تخمین های  اســاس  بر 

ایدز  اچ آی وی/  با  سال   24 تا   ١5 سنی  گروه  در  نفر 

جدید  عفونت های  مــوارد  از  نیمی  می  كنند.  زندگی 

می  افتد.  اتفاق  جوانان  در  روز(  در  نفر  )6هزار    HIV
بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر  همچنین 

زندگی  جهان  در   HIV به  مبتلا  نوجوان  2/١میلیون 

مبتلا  جنسی  انتقال  طریق  از  بیشتر  كه  می  كنند 

و  مــرد  ــوان  ج بالغان  از  درصـــد   تنها١0  و  شــده انــد 

١5درصد  زنان جوان مبتلا به عفونت HIV از ابتلای 

تا   2005 ســال هــای  فاصله  در  هستند.  ــاه  آگ خــود 

50درصد   HIVنوجوانان مبتلابه مرگ  میزان   20١2

افزایش  یافته در حالی كه مرگ كلی ناشی

ازHIV 30درصدكم ترشده است. 
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موادمخدر +  رابطه جنسی

و  نوجوانان  گــروه  به  دسترسی  میزان  ــروز  ام درجهان 

در  پرخطر  رفتارهای  انجام  و  تر  سخت  روز  هر  جوانان 

گــزارش  طبق  مــی شــود.  مخفی تر  پیش  از  بیش  ــا  آن ه

سازمان جهانی بهداشت، دسترسی نوجوانان به خدمات 

حالت  بهترین  در  و  بالغان  از  پایین تر  بسیار  بهداشتی 

40درصد  است و این در حالی است که حدود یك هفتم 

سنی  گروه  در  مربوط  اچ آی وی  جدید  عفونت  موارد  كل 

نوجوان ١0 تا ١٩سال رخ می دهد.

نتیجه این که  اجرای برنامه های پیشگیری از رفتارهای 

پرخطر در این گروه در عصر حاضر آسان نیست و از طرف 

دلیل  به  که  جوانانی  و  نوجوانان  از  گروهی  برای  دیگر 

رفتارهای پرخطر ممکن است آلوده به انواع بیماری های 

ترشحات  و  خون  با  تماس  و  جنسی  تماس  راه  از  منتقله 

خونی شده باشند، انجام مشاوره و آزمایش یک ضرورت 

ارتباط  با نوجوانان و جوانان  است. برای این که بتوانیم 

به  باشد.  افقی  ارتباط  یک  ارتباط  این  باید  کنیم،  برقرار 

ساده  سطح  در  را  خود  خدمات  ارایه دهنده  که  ای  گونه 

با نوجوان و جوان قرار داده و از طریق همدلی، تفاهم و 

درک وضعیت او در کنارش باشد.

تخمین تعداد موارد ابتلا در کشور 66هزار و 35٩ نفر تا 

٩٧/١/١ است و تعداد شناسایی شده 3٧هزار و 65نفر  

هستند که 5١ درصد در گروه سنی 2١ تا 35 سال قرار 

دارند.

افزایش  مــواد،  مصرف  بین  ای  شــده  شناخته  ارتــبــاط 

رعایت نکردن  صورت  در   HIV به  ابتلا  و  جنسی   رابطه 

بیش  در   HIV انتقال  راه  دارد.  وجود  بهداشتی  مسایل 

کشور  در  شده  شناسایی  مبتلایان  موارد  درصد   از60 

البته در  ما، اشتراک در وسایل تزریق مواد مخدر است. 

موارد جدید شناسایی شده در 6 ماهه اول سال ٩6 در 

حدود 4٧ درصد  موارد ارتباط جنسی بوده است.

در کشور ما مراکزی با عنوان مراکز گذری و مراکز ارتقای 

که  هستند  فعالیت  به  مشغول  پذیر  آسیب  زنان  سلامت 

معرض  در  افراد  و  تزریقی  مواد  مصرف کنندگان  آن  در 

خدمات  از  و  گرفته  قرار  حمایت  مورد  آسیب  بیشترین 

مرکز  این  در  می شوند.  برخوردار  آسیب  کاهش  رایگان 

خدمات حمایتی از قبیل غذا، پوشاک، امکانات نظافتی، 

هر  می شود.  داده  مراجعان  به  پانسمانی  و  استحمامی 

پوشش  تحت  منطقه  وسعت  تناسب  به  مراکز  این  از  یک 

دارای یک یا چند تیم سیار و یک واحد متادون است.

 HIV از طرف دیگرامروزه مهم ترین راهبرد کنترل اپیدمی

درصورتی  است.  بیماری  به  مبتلایان  درمان  و  مراقبت 

ضد  اســتــانــدارد  درمــان  تحت   HIV به  مبتلا  افــراد  که 

احتمال  ویروسی  بار  کاهش  با  گیرند،  قرار  رتروویروسی 

می رسد  ممکن  حداقل  به  نیز  سایرین  به  بیماری  انتقال 

و این افراد با کاهش چشمگیر عوارض بیماری می توانند 

زندگی سالم تری داشته باشند، لذا تخمین زده می شود 

که برای کنترل اپیدمی در جامعه باید: 

٩0درصــد افراد  شوند.  شناسایی  مبتلا  افــراد  ٩0درصــد 

شناسایی شده تحت درمان ضد رتروویروسی قرار گیرند. 

آنقدر  ویروسی  بار  ــان،  درم تحت  ــراد  اف ــد   درص  ٩0 در 

کاهش یابد که غیر قابل اندازه گیری شود.

بدیهی است این مهم تنها در صورتی میسر می شود، که 

این افراد از بیماری خود مطلع بوده، برای دریافت خدمات 

مراقبت و درمان تمایل داشته و به این خدمات دسترسی 

داشته باشند و خدمات را به شکل مستمر دریافت کنند. 

را  بیماری  اند  شده  موفق  که  هستند  کشورهایی  امروزه 

است  شده  حاصل  زمانی  تنها  موفقیت  کنند.این  کنترل 

که آن ها توانسته اند درصد بالایی از افراد مبتلا را تحت 

قرار  درمان  تحت  فرد  که  زمانی  زیرا  دهند.  قرار  درمان 

می گیرد هم خودش می تواند زندگی سالمی داشته باشد 

براین  بنا  می شود  کم  خونش  در  ویروس ها  تعداد  هم  و 

بیماری را خیلی کمتر به دیگران منتقل می کند و به این 

ترتیب بیماری در آن جوامع کنترل شده است.

HIV کنترل

  ،HIV بیماری  با  رابطه  در  شــده  گرفته  نظر  در  هــدف 

در  و  است   2030 سال  تا  بیماری  این  اپیدمی  کنترل 

مهیای  جهانی  جامعه  هدف،  این  به  دستیابی  راستای 

است.  شــده  جــدی  بسیار  فعالیت های  و  برنامه ریزی 

راهبرد جامع UNAIDS در سال های 20١6 تا 202١ 



سال  بیست وهشتم  /  پاییز 1397 بهورز  /  صفحه 52

می کند.  دنبال  را  کلی  هــدف  سه   ،HIV کنترل  بــرای 

همانطور که اشاره شد انتظار می رود که تا سال 2020، 

شوند،  شناسایی  دنیا  در  مبتلایان  از  درصد   ٩0 حدود 

ضد  ــان  درم تحت  شــده  شناسایی  ــوارد  م از  درصــد   ٩0

آنان  درصد   ٩0 تعداد،  این  از  و  گیرند  قرار  رتروویروسی 

این  به  دستیابی  با  باشند.  داشته  مهارشده  ویروسی  بار 

کنترل  هدف  به  جهان  که  بود  امیدوار  می توان  اهداف 

اپیدمی ایدز در سال 2030 برسد. 

جنسی  رابطه  دنیا  در   HIV انتقال  راه هــای  عمده ترین 

 HIV انتقال  راه  است.  تزریقی  اعتیاد  و  نشده  محافظت 

شده  شناسایی  مبتلایان  مــوارد  درصــد   از60  بیش  در 

در کشور ما، اشتراک در وسایل تزریق موادمخدر است. 

این در  حالی است که در موارد جدید شناسایی شده در 

کشور  در  جنسی  طریق  از  انتقال  سهم  اخیر  سال های 

رو به افزایش بوده است تا جایی که در 6 ماهه اول سال 

٩6، در حدود 4٧ درصد  موارد انتقال از طریق ارتباط 

جنسی ثبت شده است. تخمین زده می شود 60 درصد 

موارد مبتلا به HIV از همین گروه های در معرض آسیب 

ناشناخته  سهم  این  مانده اند.  باقی  ناشناخته  همچنان 

بیشتر به خاطر مراجعه نکردن و از طرفی نبود دسترسی 

منظور  به  پرخطر  گروه  دو  این  به  سلامت  سیستم  فعال 

اطلاع از وضعیت سلامت آن هاست.

در کشور ما مراکزی با عنوان مراکز مشاوره بیماری های 

رفتاری، مراکز گذری و مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب 

پذیر مشغول به فعالیت است که در آن معتادان تزریقی و 

زنان در معرض بیشترین آسیب مورد حمایت قرار گرفته و 

از خدمات رایگان کاهش آسیب برخوردار می شوند. این 

مراکز یکی از بهترین مکان ها برای ادغام خدمات مرتبط 

با تشخیص، مراقبت و درمان بیماری HIV و دستیابی به 

این  در  مثبت   HIV بیماران  نشده  داده  تشخیص  موارد 

گروه های پرخطر هستند.  

چالش هایی که در حال حاضر کشور ما را در دستیابی

به مشکل مواجه کرده است:

درصد بالایی ازموارد مبتلا ازبیماری خودمطلع نیستند.. ١

دریافت . 2 بــرای  شده  شناخته  افــراد  از  بالایی  درصــد 

مراجعه  و  نداشته  تمایل  درمــان  و  مراقبت  خدمات 

نمی کنند.

رتروویرسی . 3 ضد  درمان  تحت  که  افرادی  از  درصدی 

قرارگرفته اند درمان را به شکل مستمرادامه نمی دهند.

برای رفع مشکل چه باید کرد؟

مبتلا . ١ افـــراد  کــه  ــت  اس ــن  ای ــار  ک مهم ترین  و  اولــیــن 

شناسایی شوند.

راضی شوند که برای مراقبت و درمان اقدام کنند.. 2

درمان شان را ادامه دهند.. 3

از  مبتلایان  آگاه نبودن  دلیل  به  بــالا  ــوارد  م تحقق  امــا 

درمان  و  مراقبت  جهت  مراجعه نکردن  و  بیماری شان 

براحتی امکان پذیر نیست، زیرا: 

باورهای غلط و نگرش های منفی در جامعه و ترس از . ١

آن ها  اقدام  مانع  دیگران،  برای  بیماری  شدن  آشکار 

برای انجام  تست تشخیصی می شود.

است . 2 تشخیص  قابل  آزمایش  طریق  از  فقط  بیماری   

و این آزمایش ممکن است براحتی در دسترس افراد 

نباشد.

افراد . 3 می شود،  باعث  غلط  باورهای  و  ناکافی  دانش 

مبتلا فکر کنند بیماری مخصوص افراد خاصی است 

و امکان ندارد آن ها مبتلا شوند.

نمی دانند یا باور ندارند که با مراقبت و درمان وضعیت . 4

جسمی شان بهبود پیدا می کند.

باورهای غلط ونگرش های منفی درجامعه باعث می شود . 5

نگران  بشوند  آن ها  بیماری  متوجه  دیگران  اینکه  از 

باشند و ترجیح می دهند برای درمان اقدام نکنند.
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با . 6 برای شان  درمان  و  مراقبت  خدمات  به  دسترسی 

مشکل همراه است.

از چه راهی می توان به این اهداف رسید؟

باید در افراد انگیزه ایجاد کرد که برای آزمایش اقدام کنند 

و دسترسی به آزمایش را ساده کرد که بتوانند براحتی آن 

آزمایش  نتیجه  که  باشد  راحت  دهند.خیال شان  انجام  را 

انگیزه  مبتلا  افراد  در  باید  می ماند.  باقی  محرمانه  آن ها 

ایجاد کرد که برای مراقبت و درمان اقدام کنند،آن ها باید 

بدانند برای مراقبت و درمان به کجا مراجعه کنند.

افراد  و  باشد  نداشته  وجــود  بیماری  از  ناشی  انگ  اگر 

مشکوک، آزمایش های تشخیصی را بموقع انجام دهند، 

خواهند  دیــگــران  مانند  ــادی  ع زندگی  یک  مبتلایان، 

نشانه های  بروز  و  می گیرند  قرار  مراقبت  تحت  داشت، 

منابع
دستورالعمل کشوری مراکز مشاوره بیماری های رفتاری ویژه نوجوانان، مرکزمدیریت بیماری های واگیر، اداره کنترل ایدز و بیماری های آمیزشی سال 1393* 

پروتوکل مرکز ارتقای سلامت زنان آسیب پذیر، مرکز مدیریت بیماری های واگیردار، اداره کنترل ایدز و بیماری های آمیزشی* 

چکیده چهارمین برنامه استراتژیک ملی کنترل عفونت  HIVجمهوری اسلامی 1398-1394* 

مجموعه دستورالعمل های مراقبت ودرمان (مشاوره و تشخیصHIV)ــ ویرایش چهارم 1396ــ مرکزمدیریت بیماری های واگیروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی* 

پیشنهادها
آموزش و اطلاع رسانی عمومی با موضوع پیشگیری از رفتارهای پرخطر منتهی به ایدز	 

تلاش در جهت رفع انگ و تبعیض	 

راه اندازی و تقویت مراکز و پایگاه های مشاوره رفتاری در راستای ارایه خدمات و سهولت دسترسی	 

راه اندازی و تقویت مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب پذیر در راستای ارایه خدمات و سهولت دسترسی	 

راه اندازی باشگاه سلامت ویژه نوجوانان	 

 	   STI , HIV مراقبت ودرمان مبتلایان به

 	HIV+ بیماریابی فعال موارد

نتیجه گیری

نهایت  هدف اصلی از انجام تست های تشخیص سریع بیماری HIV/ ایدز،  این است که  فرد تحت مراقبت 

و درمان قرار گیرد. از آنجا که به دلیل باورهای غلط و نگرش های منفی موجود در جامعه ممکن است افراد 

از آن برای خدمات درمانی اقدام کنند؛ پس همواره در کنار  حاضر نباشند برای خدمات تشخیص و مهم تر 

خدمات تشخیصی لازم است خدمات مشاوره و ترغیب برای دریافت خدمات نیز انجام شود.

افتاد و در صورت بروز  بیماری در آن ها به تأخیر خواهد 

زندگی  و  می گیرند  قرار  درمــان  تحت  بموقع  نشانه ها، 

آن ها عادی خواهد شد.

در بعد اجتماعی،  وقتی بیماران تحت درمان و مراقبت 

را  و...  سل  مثل  دیگری  عفونی  بیماری  گیرند  ــرار  ق

نخواهند گرفت که بخواهند آن بیماری را به کس دیگری 

منتقل کنند. همسر آن ها تنها با یک اقدام ساده استفاده 

از کاندوم، به این ویروس مبتلا نمی شود و زنجیره انتقال 

بیماری به جامعه  قطع می شود. زنجیره انتقال از مادر به 

آنان  با مصرف چند دارو قطع شده  و فرزند  تنها  کودک 

کمتر  همه گیری  خطر  ترتیب  این  به  و  نمی شود  مبتلا 

بروز  زمــان  در  مبتلایان  توسط   دارو  مصرف  می شود. 

خون  ویــروس  مقدار  کاهش  باعث  بیماری،  نشانه های 

شده  و خطر انتقال بیماری به دیگران بسیار کم می شود.
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