
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

969- 982، 1396آذر، 16دوره 
تحت پوشش HIV/AIDSبهبررسی اپیدمیولوژیک وضعیت بیماران مبتلا 

1394تا 1384ي هاي رفتاري شهر بندرعباس در سالهامرکز مشاوره بیماري
6،7محسن رضائیان،5فاطمه ذولفی زاده،4ژادرضا وزیري ن، 3زیبا شعبانی، 2حسن احمدي نیا،1حلیمه یعقوبی

17/7/96پذیرش مقاله:2/7/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:4/4/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:1/3/96دریافت مقاله:

چکیده
ترین کنون جدي(ویروس نقص ایمنی انسانی) اHIV(سندرم نقص ایمنی اکتسابی) و AIDSي گیرهمهزمینه و هدف:

به منی بدن انسان باعث آسیب و ابتلابا تأثیر بر سیستم ایHIV. گرددمحسوب میدر جهان میتهدید بهداشت عمو
ي این بیماري به شدت به رفتارهاي پرخطر به عنوان یک عامل عمده درگیرهمهشود. الگوي میطلب ي فرصتهاعفونت

تحت پوشش مرکزHIV/AIDSلعه، بررسی اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به سطح اجتماع وابسته است. هدف از این مطا
باشد.می1394تا 1384ي رفتاري بندرعباس از سال هامشاوره بیماري

سال و بالاتر 18مثبت داراي سن HIVنفر بیمار 426انجام شد، 1395: در این مطالعه مقطعی که در سال هامواد و روش
ي رفتاري شهر بندرعباس بودند، مورد بررسی قرار هاتحت مراقبت مرکز مشاوره بیماري1394تا1384ي هاکه طی سال

ساخته، توسط پرسنل مرکز مشاوره از لیست محققمراقبت بالینی با استفاده از چکگرفتند. اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات
. شدندجذور کاي و دقیق فیشر تجزیه و تحلیل ي مهابا استفاده از آزمونهاپرونده بیماران استخراج گردید. داده

سال قرار داشتند و 18- 44در گروه سنی هاسال بود، اکثر آن30/36±02/8میانگین و انحراف معیار سنی بیماران : هایافته
لودگی قرار داشتند. بیشترین نحوه آAIDSنفر) بیماران در مرحله 92نفر) مرد بودند. بیست و سه درصد (311درصد (73

بود.)نفر181(درصد5/42و بعد از آن رابطه جنسی نفر)266(درصد4/62اعتیاد تزریقی ،بیماران
، از طریق اعتیاد تزریقی دچار این بیماري HIV/AIDSاکثر افراد مبتلا به ي این بررسی نشان دادهایافتهگیري:نتیجه

گیري و کنترل عوامل خطر این بیماري و کاهش بروز آن در یشآموزش صحیح و مشاوره مناسب در پ،بنابراین.اندهشد
باشد.میجامعه مؤثر 

مطالعه اپیدمیولوژیک، سندرم نقص ایمنی اکتسابی، ویروس نقص ایمنی انسانی، بندرعباسي کلیدي:هاواژه

ایرانهرمزگان، بندرعباس،پزشکیعلومدانشگاهسلامت،ارتقاءدراجتماعیعواملتحقیقاتمرکزاپیدمیولوژي،ارشدکارشناسیدانشجوي-1
ایرانهمدان،همدان،پزشکیعلومشگاهدانبهداشت،دانشکدهزیستی،آماردکترايدانشجوي-2
ي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانهاعفونی، مرکز تحقیقات ایمونولوژي بیماري- استادیار گروه آموزشی داخلی-3
ان، رفسنجان، ایراني اجتماعی سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجهااستاد گروه آموزشی پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات مؤلفه-4
ایرانبندرعباس،هرمزگان،پزشکیعلومدانشگاهکودك،ومادربهداشتتحقیقاتمرکزدرمانی،وبهداشتیخدماتمدیریتارشدکارشناسی-5
استاد گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-6
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراند مرکز تحقیقات محیط کار، استا-7

moeygmr2@yahoo.co.uk، پست الکترونیکی: 034-31315123، دورنگار: 034-31315123تلفن: 
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...هاي رفتاريتحت پوشش مرکز مشاوره بیماريHIV/AIDSبهوضعیت بیماران مبتلا بررسی اپیدمیولوژیک 970

1396، سال 10، شماره 16دورهرفسنجانکیه دانشگاه علوم پزشمجل

مقدمه
ایدز یک بیماري نوپدید است که به عنوان طاعون قرن 

این بیماري در سطح . روند کلی ]1[شناخته شده است 
جهان، صعودي بوده و همچنان جوامع انسانی را با 
پیامدهاي بهداشتی، اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و 

. بر اساس آخرین ]2[کشد میسیاسی خود به چالش 
سراسردرنفرمیلیون35گزارش سازمان بهداشت جهانی، 

HIV: Human)جهان با ویروس نقص ایمنی انسانی 

Immunodeficiency Virus)کنند و این روند میزندگی
. کشورهاي جنوب]3- 4[به صورت افزایشی ادامه دارد 

درصد70حدودشیوع را داشته وبیشترینآفریقاصحراي
. ]4[کنند میزندگیمنطقهایندرجهانمبتلایاناز

. ]5[در ایران در مرحله متمرکز قرار دارد HIVي گیرهمه
ن معنی است که هنوز کمتر از یک ي متمرکز بدیگیرهمه

ي در هادرصد جامعه آلوده هستند ولی در برخی گروه
درصد رسیده است 5معرض خطر، این فراوانی به بیش از 

دهد که ویروس در بعضی زیر میو این وضعیت نشان 
اي در حال چرخش ملاحظهطور قابلي جامعه بههاگروه

ز به حال خود ي در مرحله متمرکگیرهمه. اگر ]6[است 
رها شده و براي مهار آن مداخلات مبتنی بر شواهد علمی، 

ي گیرهمهتواند به هدفمند و مؤثر به کار گرفته نشود می
ترین عامل خطر گسترش انجامد. عمدهبیمیعمو
در ایران، مصرف تزریقی مواد است HIV/AIDSي گیرهمه

]5[ .
ممکن است نقش HIVجامعیت خدمات مراقبت از 

در تأثیرگذاري بر بیمار و نتایج برنامه داشته باشد میمه
HIVاند. مراقبت جامع از ولی به خوبی شرح داده نشده

خدمات :باشد از جملهمنوط به ارائه خدمات متنوع می
، مشاوره و آزمایش، مدیریت و HIVي از گیرپیش
طلب، هاي فرصتها و بیماريي از عفونتگیرپیش

پایش درمان بیمار و به درمان،بندپاياراناز بیمپشتیبانی
. سازمان بهداشت جهانی این ]7[مراقبت تسکینی 

دار هاي توصیه شده را به عنوان مداخلات الویتحمایت
HIV يگیرپیشاجراییکار. راه]8[شناسایی کرده است

ي گیرپیشبرنامهدرکهدر کشورهاییHIV/AIDSاز 
ي رفتاريهابیماريمشاورهمراکزيازانده، رااندهبودموفق
در معرض خطردرهايگروهبهمراکزایندراست.بوده

ي از انتشار بیماري آموزش داده گیرپیشي هامورد روش
جنسی يهاعفونتیاایدزبهچنین، افراد مبتلاهم.شودمی

ایجاد روابطي، گیرپیشآموزشتحتتزریقی،و معتادان
تا از این طریق خطر گیرندمیرارقآسیبکاهشوسالم

کاهش ،افراداینبه وسیلهپوششتحتآلوده شدن جامعه
کارهايراهازیکینیزسازمان بهداشت جهانییابد. پروتکل

سازيآگاهوخطرپررفتارهاييگیرپیشبراي اجرایی
ي هابیماريمشاورهمراکزازياندهراآنها را بهجامعه نسبت

. ]9[د دانرفتاري می
ساله به بررسی اپیدمیولوژیک 10یک مطالعه مقطعی 

هاي رفتاري مثبت در مرکز مشاوره بیماريHIVبیماران 
نتایج این .پرداخته است1388تا 1378اصفهان از سال 

درصد 7/30، بودندمطالعه نشان داد که اکثر بیماران مرد
بیشترین نحوه آلودگی ازقرار داشتند وAIDSدر مرحله 

یک همچنین نتایج.]10[طریق اعتیاد تزریقی بوده است 
مطالعه مروري انجام شده در بوتان (کشوري در جنوب 

HIVساله 22به بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک کهآسیا)

که یکی از عوامل دهدنشان میدر این کشور پرداخته 
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971حلیمه یعقوبی و همکاران

1396سال ،10، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

هاي جنسی متعدد و هم زمان خطر عمده، داشتن شریک
و مرد است و این روابط خارج از در هر دو جنس زن

.]11[دهند. ازدواج یا قبل از ازدواج رخ می
با توجه به این که از زمان تأسیس مراکز مشاوره 

گذرد و در ي رفتاري در ایران، زمان کوتاهی میهابیماري
ایران مطالعات بسیار اندکی در زمینه بررسی مراقبت 

، ]10[است صورت گرفتهHIV/AIDSبیماران مبتلا به 
هاي بیشتري در این زمینه ضروري به نظر انجام پژوهش

معاونت بهداشتی میرسد. بنابر گزارش جلسات رسمی
HIV/AIDSاستان هرمزگان، تعداد تجمعی موارد مثبت 

نفر در سال 1361به 1383نفر در سال 523در استان از 
17مرد و درصد83رسیده است که از این تعداد 1394

و تماس )درصد61(باشند. تزریق مشتركزن میرصدد
ي انتقال هابیشترین روش)درصد3/26(جنسی نامطمئن

. در حالی که ]12[دهند بیماري در استان را تشکیل می
و تماس جنسی درصد2/67در کشور، تزریق مشترك 

؛ این امر گویاي تغییر الگوي انتقال ]4[است درصد9/13
د تزریقی به سمت روابط آمیزشی است که از ایدز از اعتیا

،طور کلیه باشد. بدهنده در هرمزگان میمسائل هشدار
در صد هزار نفر در استان هرمزگان AIDSو HIVشیوع 

نسبت به کشور روند افزایشی دارد به طوري که شیوع 
. ]12[بیماري در استان نسبت به کشور دو برابر شده است 

انجام چنین بررسی را در این این موضوع نیز ضرورت 
سازد. لذا بر آن شدیم این بررسی را در استان آشکار می

پذیرترین شهر شهر بندرعباس که مرکز استان و مهاجر
ترین مراکز مشاوره استان بوده و داراي یکی از پر مراجعه

باشد، اجرا نمائیم.ي رفتاري در سطح استان میهابیماري

هامواد و روش
باشد کـه در سـال   حاضر یک مطالعه مقطعی میبررسی 

بیمـار مبـتلا   426تعـداد  ،انجام شد. در این مطالعه1395
در مرکز 1394تا 1384ي هاکه طی سالHIV/AIDSبه 

ي رفتاري شهر بندرعباس تحت مراقبـت  هامشاوره بیماري
بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. شـهر بنـدرعباس مرکـز و    

ی استان هرمزگان در جنـوب ایـران   یکی از شهرهاي ساحل
هـاي بسـیار گـرم و    است که داراي اقلیم خشک، تابسـتان 

ایـن  1390باشد. طبق سرشماري سال زمستان معتدل می
درصـد 51باشد کـه  نفر جمعیت می588288شهر داراي 

.]13[زن هستند درصد49مرد و 
پس از اخذ مجـوز از مرکـز بهداشـت    هاآوري دادهجمع
رمزگان به این صورت بود که از بین کلیه بیمـاران  استان ه

HIVي رفتاري هامثبت تحت پوشش مرکز مشاوره بیماري
بندرعباس، بیمـارانی کـه واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه       

18داشتن سن بودند، انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه 
توسط ها(که مثبت بودن آنHIVبه آلودگیسال و بالاتر،

آزمایش مثبت الیزا و سپس یـک نوبـت آزمـایش    دو نوبت 
بـودن )، دارا]14[مثبت وسترن بلات قطعـی شـده اسـت    

1384ساله (از سـال  11پرونده بهداشتی طی دوره زمانی 
) و کامل بودن اطلاعات ثبت شده در پرونده 1394تا سال 

بود.
کـه توسـط   بـود لیسـتی  آوري اطلاعات، چکابزار جمع

اطلاعات لازم از پرونـده مراقبتـی   گروه تحقیق تنظیم شد.
لیسـت  . چـک لیست ثبـت شـد  استخراج و در چکانبیمار

ي پرونده بیمـاران کـه   هاي درج شده در فرمهامطابق آیتم
شامل اطلاعات دموگرافیک (سن، جنس، سطح تحصیلات، 
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...هاي رفتاريتحت پوشش مرکز مشاوره بیماريHIV/AIDSبهوضعیت بیماران مبتلا بررسی اپیدمیولوژیک 972

1396، سال 10، شماره 16دورهرفسنجانکیه دانشگاه علوم پزشمجل

وضعیت تأهل، شغل، زمان تشخیص بیماري، زمـان اولـین   
و علـت فـوت)،   مراجعه به مرکـز، در صـورت فـوت؛ زمـان     

اطلاعات پایه مشـاوره (عوامـل خطـر، اعتیـاد و نـوع آن و      
سابقه زندان) و اطلاعات مراقبت بـالینی (مرحلـه بیمـاري،    

) و شـروع درمـان   CD4)Cluster Difference 4شـمارش  
.تنظیم گردیدبود،ضد رتروویروسی) 

طبقه تقسـیم  13متغیرهاي مورد بررسی در بیماران به 
-34گروه سنی: چهار گـروه  -1ند از: ودبشدند که عبارت

و گــروه جنســیت: د-2ســال، 55، +54-45، 44-35، 18
دو گروه زیر دیپلم، دیـپلم و  سطح تحصیلات:-3مرد، زن، 

وضعیت تأهل: سه گروه متأهل، مجـرد، مطلقـه،   -4بالاتر، 
عوامل خطر -6وضعیت اشتغال: دو گروه شاغل، بیکار، -5

وه مصـرف تزریقـی مـواد، ارتبـاط     انتقال بیماري: چهار گـر 
شـمارش  -7جنسی نامطمئن، همسـر فـرد مبـتلا، سـایر،     

)3CD4 (cell/mmلیتر خـون: سـه گـروه زیـر     در هر میلی
مرحله بیمـاري طبـق   -8و بالاتر، 500، 499-200، 200

شود میAIDSبیمار وارد فاز >200CD4(باCD4ارزیابی 
ــه مثبــت، ابــتلاHIV): دو گــروه ]15[ علــت -AIDS ،9ب

سابقه زندان: -10اولین مراجعه: دو گروه ارجاع، داوطلبانه، 
وضعیت فعلی بیمار: دو گروه تحت -11دو گروه بله، خیر، 

-13علت فـوت: برحسـب مـورد،    -12مراقبت، فوت شده، 
شروع درمان ضدرتروویروسی: دو گروه بله، خیر.

افزار نرمها با استفاده از آوري اطلاعات، دادهبعد از جمع
. ندتحت تجزیه و تحلیل قرار گرفت20نسخه SPSSآماري 

و"میانگین±معیارانحراف"به صورت میهاي کداده
شدند. گزارش"تعداد (درصد)"صورت بهکیفیيهاداده

به منظور بررسی ارتباط بین متغیرهاي کیفی از آزمون 
آماري مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر استفاده شد. 

در نظر گرفته شد.05/0هاداري در آزمونطح معنیس

نتایج
آوري شده در مطالعه حاضر هاي جمعمجموعه داده
شهر HIV/AIDSبیمار مبتلا به 431شامل اطلاعات 

بود که از این 1394تا سال 1384بندرعباس از سال 
سال مطابق معیار 18بیمار زیر )درصد16/1(نفر 5تعداد 

،ها حذف شدند. بنابرایناز دادهورود به مطالعه،
) از درصد8/98(نفر 426هاي تحلیل بر اساس دادهوتجزیه

ي رفتاري بندرعباس انجام هابیماران مرکز مشاوره بیماري
گرفت.

بررسی دموگرافیک بیماران نشان داد که از نظر متغیر 
و حداکثر 20سن در زمان تشخیص عفونت، داراي حداقل 

سال 30/36±02/8ین و انحراف معیار سال با میانگ80
سال قرار داشتند18-44ر رده سنی بودند. اکثر بیماران د

نفر) بیماران در اولین نوبت تشخیص 92درصد (23حدود 
در مرحله CD4آزمایشگاهی بیماري طبق ارزیابی میزان 

هاي دموگرافیک قرار داشتند. ویژگیAIDSبه ابتلا
ارائه شده است.1ول بیماران تحت مطالعه در جد
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973حلیمه یعقوبی و همکاران
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يهاتحت پوشش مرکز مشاوره بیماريHIV/AIDSي دموگرافیک بیماران مبتلا به هاویژگی- 1جدول 
1384-1394ي هارفتاري شهر بندرعباس در سال

(درصد) تعدادمتغیر

گروه سنی (سال)
(بر اساس زمان تشخیص)

34-18)7/42 (182
44-35)7/42 (182
54-45)2/12 (52
10) 4/2(و بالاتر55

311) 0/73(مردجنسیت
115) 0/27(زن

وضعیت تأهل
210) 3/49(متأهل
161) 8/37(مجرد

55) 9/12(مطلقه

342) 3/80(زیر دیپلمسطح تحصیلات
84) 7/19(دیپلم و بالاتر

153) 9/35(شاغلوضعیت اشتغال
273) 1/64(بیکار

مرحله بیماري طبق ارزیابی 
)3CD4 (cell/mm*

HIV304) 8/76(مثبت
AIDS)2/23 (92ابتلاء به 

وضعیت فعلی بیمار
292) 5/68(تحت مراقبت

134) 5/31(فوت شده

وضعیت بیماري افراد فوت شده
33) 6/24(مبتلا به ایدز

HIV82) 2/61(مثبت
19) 2/14(نامشخص

نفر از بیماران در دسترس نبود.30مربوط به CD4اطلاعات *

بررسی عوامل خطر انتقال بیماري در مبتلایان به 
HIV/AIDSدهد که بیشترین عامل انتقال نشان می

) و درصد4/62مورد (266آلودگی از طریق اعتیاد تزریقی 
. باشدمی) درصد5/42مورد (181بعد از آن تماس جنسی 

زمان این میان بیمارانی که هر دو عامل خطر را همدر

) برآورد شدند. در بین درصد31(مورد132داشتند 
مردان، عامل خطر اعتیاد تزریقی و در بین زنان، عامل 

. عوامل خطر و شناسایی بودبیشترخطر ارتباط جنسی 
ارائه شده است.2بیمار در جدول 
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...هاي رفتاريتحت پوشش مرکز مشاوره بیماريHIV/AIDSبهوضعیت بیماران مبتلا بررسی اپیدمیولوژیک 974

1396، سال 10، شماره 16دورهرفسنجانکیه دانشگاه علوم پزشمجل

-1394ي هاي رفتاري شهر بندرعباس در سالهاتحت پوشش مرکز مشاوره بیماريHIV/AIDSاران مبتلا به عوامل خطر و شناسایی بیم- 2جدول 
به تفکیک جنسیت1384

مردمتغیر
(درصد) تعداد

زن
(درصد) تعداد

کل
(درصد) تعداد

331) 7/77(73) 1/22(258) 9/77(ارجاععلت اولین مراجعه
95) 3/22(42) 2/44(53) 8/55(مراجعه داوطلبانه

250) 7/58(8) 2/3(242) 8/96(بلهسابقه زندان
176) 3/41(107) 8/60(69) 2/39(خیر

عامل خطر انتقال 
بیماري

266) 4/62(4) 5/1(262) 5/98(مصرف تزریقی مواد
181) 5/42(15) 3/8(166) 7/91(رابطه جنسی

132) 0/31(4) 0/3(128) 0/97(و مصرف تزریقی موادهم زمان رابطه جنسی
HIV)1/1 (1)9/98 (87)6/20 (88همسر فرد مبتلا به 

25) 8/5(16) 0/64(9) 0/36(سایر

CD4شمارش 

)3(cell/mm*

92) 2/23(27) 3/29(65) 7/70(200زیر 
119) 1/30(45) 8/37(74) 2/62(499تا 200
185) 7/46(40) 6/21(145) 4/78(و بالاتر500

شروع درمان ضد 
رتروویروسی

216) 7/50(84) 9/38(132) 1/61(بله
210) 3/49(31) 8/14(179) 2/85(خیر

نفر از بیماران در دسترس نبود.30مربوط به CD4اطلاعات *

د که نشان داHIV/AIDSبررسی علل فوت بیماران 
ناشی از این هايو مجموع عوارض و آسیبAIDSابتلا به 

را در بین علل فوت این بیماران بیماري بیشترین سهم

علت دوم فوت با مواد مخدرداشت و پس از آن مسمومیت 
ارائه شده است.3این بیماران بود. علل فوت در جدول 

ي رفتاري شهرهامرکز مشاوره بیماريتحت پوششHIV/AIDSعلل فوت بیماران مبتلا به - 3جدول 
به تفکیک جنسیت1384- 1394ي هابندرعباس در سال

مردعلت فوت
(درصد) تعداد

زن
(درصد) تعداد

کل
(درصد) تعداد

94) 2/70(20) 3/21(74) 7/78(ایدز
4) 0/3(40) 100(مسمومیت با مواد مخدر

3) 2/2(30) 100(خودکشی
1) 7/0(10) 100(تصادف

32) 9/23(1) 2/3(31) 8/96(نامشخص

هاي اختلاف توزیع فراوانی مرحله بیماري در گروه
ولی ) =037/0pد (دار بومختلف سنی از نظر آماري معنی

اختلاف توزیع فراوانی مرحله بیماري در دو گروه زنان و 

قایسه در بررسی م.دار نبودمردان، از نظر آماري معنی
توزیع فراوانی عوامل خطر انتقال بیماري در زنان و مردان، 
مشاهده شد که بین جنسیت و عامل خطر اعتیاد تزریقی 
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975حلیمه یعقوبی و همکاران

1396سال ،10، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

، این اختلاف )P>001/0(از نظر آماري ارتباط وجود دارد 
دار در مقایسه توزیع فراوانی بین عامل خطر ارتباط معنی

بررسی . در)P>001/0(جنسی و جنسیت نیز مشاهده شد 
هاي مختلف سنی و عوامل خطر انتقال ارتباط بین گروه

بیماري، توزیع فراوانی عامل خطر اعتیاد تزریقی در 
دار بود هاي سنی از نظر آماري داراي اختلاف معنیگروه

)001/0P= ولی اختلاف بین عامل خطر ارتباط جنسی و (
دار نبود. بیشترین هاي سنی از نظر آماري معنیگروه
د دو عامل خطر اعتیاد تزریقی و ارتباط جنسی بین درص

ها هل، در زیر گروه مطلقهأهاي متغیر وضعیت تزیر گروه
دار بود مشاهده شد، و این اختلاف از نظر آماري معنی

) =008/0P، ارتباط جنسی P>001/0(اعتیاد تزریقی 
یعنی بین بین دو عامل خطر اعتیاد تزریقی و ارتباط 

از نظر آماري HIV/AIDSبیماران جنسی با طلاق در
افراد با سطح تحصیلات زیر ،ارتباط وجود دارد. همچنین

کننده تزریقی مواد و داراي دیپلم بیشترین درصد مصرف
). در =034/0Pدار از نظر آماري بودند (اختلاف معنی

مقایسه توزیع فراوانی وضعیت اشتغال در زنان و مردان 
داري از نظر تلاف معنیبیمار، بین جنسیت و شغل اخ

) ولی بین جنسیت و سطح P>001/0آماري مشاهده شد (
.دار نبودتحصیلات اختلاف معنی

در بیماران به تفکیک مرد و زن یسنگروه هاي توزیع 
طور که در این نشان داده شده است. همان4جدول 

نی در گروه سشود اکثر مردان بیمارمیجدول مشاهده 
18- 34در گروه سنی و بیشتر زنان بیمارسال44-35

سال قرار دارند.

تحت پوشش مرکز مشاوره HIV/AIDSي سنی بیماران مبتلا به هاتوزیع گروه- 4جدول 
به تفکیک جنسیت1384-1394ي هاي رفتاري شهر بندرعباس در سالهابیماري

مردگروه سنی (سال)
(درصد) تعداد

زن
(درصد) تعداد

کل
د) تعداد(درص

34-18)0/67 (122)0/33 (60)7/42 (182
44-35)6/78 (143)4/21 (39)7/42 (182
55-45)0/75 (39)0/25 (13)2/12 (52

+55)0/70 (7)0/30 (3)4/2 (10

بحث
این پژوهش یکی از اولین مطالعات در استان هرمزگان 

ژیک افراد مبتلا به بود که با هدف بررسی اپیدمیولو
HIV/AIDS هاي این یافته،به صورت کلیانجام گرفت و

مطالعه با نتایج سایر مطالعات مشابه انجام شده در داخل 
.]16- 18، 10[باشد کشور همسو می

رین تهاي مطالعه نشان داد که اعتیاد تزریقی مهمیافته
HIV/AIDSعامل خطر انتقال بیماري در افراد مبتلا به 

هاي رفتاري بندرعباس تحت پوشش مرکز مشاوره بیماري
باشد و عامل خطر ارتباط جنسی در مرتبه دوم قرار می

دارد. این الگو در بین مردان و زنان بیمار در مطالعه حاضر 
متفاوت است؛ در مردان، عامل خطر اعتیاد تزریقی بیشتر 

تر باشد ولی در زنان، عامل خطر ارتباط جنسی شایعمی
ت. این یافته با الگوي کشوري مطابقت دارد؛ طبق اس

رین عامل ت، عمده2015گزارش منتشر شده در سال 
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...هاي رفتاريتحت پوشش مرکز مشاوره بیماريHIV/AIDSبهوضعیت بیماران مبتلا بررسی اپیدمیولوژیک 976

1396، سال 10، شماره 16دورهرفسنجانکیه دانشگاه علوم پزشمجل

ي ایدز در ایران مصرف تزریقی مواد گیرهمهگسترش 
.]5[باشد مخدر و بعد از آن انتقال جنسی می

]19- 20[دو مطالعه انجام شده در شیراز و تهران 

د. در بررسی انجام شده انهاي مشابهی را گزارش کردهیافته
مثبت تحت HIVدر اصفهان، نحوه آلودگی اغلب بیماران 

بررسی، از طریق اعتیاد تزریقی و بعد از آن آمیزش جنسی 
. یک ]10[غیرایمن و حفاظت نشده گزارش شده است 

مطالعه متاآنالیز انجام شده در استرالیا گزارش کرده که در 
ف تزریقی مواد کشورهاي با درآمد کم تا متوسط، مصر

. ]21[مخدر بالاترین سهم را در بار بیماري ایدز دارد 
هاي مطالعه مطالعه انجام شده در ویتنام نیز مشابه یافته

. مطالعات اپیدمیولوژیک ]22[را گزارش کرده است حاضر 
اند خطر عوامل مرتبط با تزریق مواد، مدت زمان نشان داده

استفاده از سرنگ اعتیاد تزریقی، نوع ماده تزریقی و 
مشترك به صورت مستقیم و غیرمستقیم با انتقال عفونت 

HIVکنندگان مصرف،به طور کلی. ]23[د ارتباط دار
تحت تاثیر مواد مخدر اقدام به ممکن است ، تزریقی مواد

در کنند، به همین علتبرقراري رابطه جنسی پرخطر
ستند هنیزاز طریق روابط جنسیHIVخطر بالاي ابتلا به 

از راه مصرف تزریقی HIV. براي کاهش انتقال ]18-16[
انه کاهش گیرپیشمداخلات میمواد، تقویت کیفی و ک

کنندگان تزریقی مواد یک ضرورت جدي آسیب در مصرف
به علت افزایش انتقال جنسی بیماري در ،است. از طرفی

ایران، در پیش گرفتن مداخلاتی که سبب کاهش روابط 
. به دلیل ]5[ناپذیر استر گردد اجتنابجنسی پرخط

پوشانی بین اعتیاد تزریقی و رفتارهاي پرخطر جنسی، هم
لازم است آموزش در HIVي از انتقال گیرپیشبراي 

خصوص مخاطرات استفاده مشترك از ابزار تزریق و روابط 

هاي زمان در برنامهنشده به صورت همجنسی محافظت
د ني رفتاري مورد توجه قرار گیرهامراکز مشاوره بیماري

هایی براي نشانه گرفتن استراتژي،. به طور کلی]16[
مصرف تزریقی مواد و رفتارهاي تجارت جنسی و بهبود 

و HIVمیزان استفاده از کاندوم همچنین، تقویت پایش 
هاي مرتبط با خطر براي حرفهمداخله در جمعیت پر

.]24[سلامت ضروري است 
درصد افراد آلوده به 50ر بیش از در مطالعه حاض

HIV/AIDS سابقه اقامت در زندان داشتند که این ،
تواند یکی از عوامل دامن زدن به رفتارهاي موضوع می

پرخطري نظیر مصرف تزریقی مواد و روابط جنسی گردد. 
به هم در هابروز این سه عامل پرخطر و وابستگی آن

، 23، 16- 18، 10[مطالعات مختلف گزارش شده است 
ي از رفتارهاي پرخطر، گیرپیشگذاري . طبق سیاست]25

ها شامل درمان با متادون استراتژي کاهش آسیب در زندان
در تقابل با تزریق مواد، استفاده از سرنگ یکبار مصرف در 

ي از روابط جنسی گیرپیشتزریق، تمرکز بر 
نشده مانند در دسترس قرار دادن کاندوم امري محافظت

مداخلات آموزشی به منظور افزایش .]5[باشد روري میض
تواند به طور مستقل به توسعه مینیز آگاهی افراد 

.]18[هاي کاهش آسیب کمک کند برنامه
ساله در پژوهش حاضر مشخص شده در 11از بررسی 

بودند که به AIDSبیماران در مرحله درصد2/23کل، 
دیرکرد در مراجعه رسد اکثر این بیماران به سببنظر می

اند. از شدهAIDSو تشخیص به موقع عفونت، وارد فاز 
شده نفر فوت 134نفر بیمار تحت بررسی 426مجموع 

درصد) در مرحله ایدز 6/24(هانفر آن33که بودند
. بررسی ده ساله انجام شده در اصفهان گزارش اندبوده
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977حلیمه یعقوبی و همکاران
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به مرحله بیماران تحت مطالعه درصد7/30کرده که 
AIDSپژوهش انجام شده در تهران نیز ]10[اند رسیده .

بیماران مورد بررسی در درصد2/78گزارش کرده که 
. مطالعه دیگري که ]20[مرحله ایدز پیشرفته قرار داشتند 

بیماران درصد25در اصفهان انجام شده اعلام نموده که 
ري وجود . دلایل بسیا]26[اندهشده در مرحله ایدز بودفوت

در HIV/AIDSشوند مراجعه بیماران دارد که سبب می
مراحل آخر بیماري اتفاق بیفتد، عواملی مانند انگ 

آشنایی و عدم دسترسی به مراکز مشاوره، اجتماعی، نا
گیري نادرست پرسنل و دیده و پیکمبود پرسنل دوره

رسانی گسترده و مستمر دیگر علل ناشناخته. لذا اطلاع
ر ابتلا به بیماري و معرفی مراکز مشاوره در عوامل خط

.]26[جامعه ضروري است 
دهد، برخی طور که نتایج این بررسی نشان میهمان

خصوصیات دموگرافیک بیماران از جمله جنس مرد، 
ترین عوامل طلاق، بیکاري و سطح تحصیلات پایین از مهم

دار ارتباط معنیHIV/AIDSخطري هستند که با ابتلا به 
ها با نتایج اکثر مطالعات انجام شده در این ارد. این یافتهد

؛ بنابراین به ]27، 23، 17- 18، 10[زمینه مطابقت دارد 
وامل به عنوان پتانسیل خطر رسد برخی از این عنظر می

نیازمند توجه و تأکید بیشتر در HIV/AIDSبه ابتلا
ي هستند.گیرپیشهاي سیاست

یاد، سی ناسالم، خطرات اعتآگاهی از عواقب روابط جن
چنین آموزش نکات مهم مخاطرات حضور در زندان و هم

بهداشتی در زمینه رفتارهاي پرخطر به جوانان که به طور 
عمده در معرض خطر هستند، ضروري است. رفتارهاي 

طبقه پایین اجتماع و ناآگاه و سواد و از پرخطر در افراد کم
از نظر مالی که داراي چنین در افراد بیکار و نیازمند هم

شود کارانه نیز هستند، بیشتر مشاهده میرفتارهاي بزه
یی ها. افراد داراي چندین شریک جنسی نسبت به آن]10[

که داراي شریک جنسی قابل اعتماد هستند، در معرض 
ي مقاربتی از جمله هابالاتري از خطر ابتلا به بیماري

AIDS که افراد مجرد قرار دارند. این موضوع محتمل است
اي باشند و افراد مطلقه داراي شبکه رابطه جنسی گسترده
شود که به که منجر به داشتن شرکاي جنسی بیشتري می

و به دنبال آن مرگ ناشی از HIV/AIDSنوبه خود ابتلا به 
ممکن است ،دهد. از طرفیبیماري را افزایش می

ه همبستگی اجتماعی ضعیفی در بین افراد مجرد و مطلق
این امر منجر به ونسبت به افراد متأهل وجود داشته باشد 

ها بالا رفتن مرگ به دنبال ابتلا به بیماري در این گروه
.]28[شود 

ریشه HIV/AIDSبیشتر بودن فراوانی مردان مبتلا به 
در دیرکرد مردان داراي رفتار پرخطر از نظر احتمال ابتلا 

Lateمانی (به بیماري در معرفی خود به مراکز در

presentation in menهاي جنسیتی گزاف در ) و تفاوت
عوامل شیوه زندگی در مردان و زنان (براي مثال مصرف 

تر سیگار، الکل و سوء مصرف مواد مخدر در مردان معمول
. تنوع در سطح تحصیلات، سطح درآمد، ]29[است) دارد 

میزان دسترسی به سیستم مراقبت بهداشتی، انگ 
اجتماعی و منزوي ساختن افراد، سایر عواملی هستند که 

هاي مشاهده شده در مردان و زنان را از ممکن است تفاوت
تحت تأثیر HIV/AIDSنظر مستعد بودن براي ابتلا به 

. ]30[قرار دهند 
از بیماران مورد بررسی در مرکز مشاوره میبیش از نی

هاي رفتاري بندرعباس براي دریافت درمان اقدام بیماري
اند که بیانگر پوشش درمانی مطلوب این بیماران کرده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

10
.3

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             9 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.10.3.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3815-en.html


...هاي رفتاريتحت پوشش مرکز مشاوره بیماريHIV/AIDSبهوضعیت بیماران مبتلا بررسی اپیدمیولوژیک 978

1396، سال 10، شماره 16دورهرفسنجانکیه دانشگاه علوم پزشمجل

است. در مطالعات مشابه، اقدام به درمان بیماران مورد 
هاي . یکی از نشانه]31، 18، 10[ارزیابی قرار نگرفته بود 

ابی موفقیت و پیشرفت برنامه مراقبتی بارز در ارزی
HIV/AIDSمندي بیماران از برآورد دسترسی و بهره

هاي ضد رتروویروسی است. مراکز مشاوره درمان
هاي رفتاري در ایران سابقه و تجربه کافی در ارائه بیماري

ي به ویژه در افراد با گیرپیشاي از جمله خدمات مشاوره
دیده، مبود نیروي انسانی دورهرفتارهاي پر خطر ندارند. ک

فقدان برنامه سازماندهی شده جهت ارتقاء آموزش 
هاي این مراکز و ارائه کارکنان، پایش مستمر فعالیت

پسخوراند و خدمات پشتیبانی از جمله خلاءهایی هستند 
مندي که تا حدودي در عملکرد این مرکز و نهایتاً در بهره

. ]32[هستند بیماران از خدمات مفید تأثیرگذار
هاي مطالعه حاضر، نـاقص بـودن اطلاعـات    از محدودیت

ي مراقبتـی  هادموگرافیک یا آزمایشگاهی ثبت شده در فرم
پـذیر  بیماران بود. براي رفع این مشکل تا جایی که امکـان 

بود از طریق برقراري ارتباط تلفنـی توسـط پرسـنل مرکـز     
ر صـورتی  مشاوره با بیمار اطلاعات ناقص تکمیل گردیـد. د 

کــه نظــام مراقبــت بهداشــتی درمــانی بــه اجــراي جــدي  
مبـادرت ورزد،  HIV/AIDSهاي ضـد عوامـل خطـر    برنامه

ي از دست رفته عمر در این بیماران قابل هابسیاري از سال
گیري دقیق وضعیت شود پیمیي است. پیشنهاد گیرپیش

بیمــار از طریــق منــابع رجــوع ایــن بیمــاران نظیــر مراکــز 
توانـد کمـک   مـی ها انجام گیرد زیرا بیمارستانبهداشتی و
مدارك بهداشتی و درمانی ایـن بیمـاران   تکمیلزیادي در 

الگـوي داشـتن هاي رفتاري بـا کند. مراکز مشاوره بیماري
ازاسـتفاده بـا تواننـد مناسب، به نحو مطلوبی میمدیریتی
برسند. خودشدهطراحیاز پیشاهدافبهموجودامکانات

زمینـه درکـه هـایی به محـدودیت توجهبارسدیمنظربه
منـدي  دارد، علاقهوجودمراکزاینانسانی درمنابعهزینه و

ها به موضوع کار مشـاوره، نیـاز ایـن مراکـز بـه      کم سازمان
بهبود کیفیت خدمات و بـراي اثربخشـی بیشـتر پیشـنهاد     

شود مراکز مذکور تحت طراحی نوین و از نظر مدیریتی می
بینی قرار گیرند.مورد باز

گیرينتیجه
اعتیاد تزریقی ،هاي مطالعه حاضر در مجموعطبق یافته

ترین عامل خطر انتقال بیماري در افراد مبتلا به مهم
HIV/AIDSهاي تحت پوشش مرکز مشاوره بیماري

باشد و عامل خطر ارتباط جنسی در رفتاري بندرعباس می
دهد نشان میرتبه دوم قرار دارد. نتایج این مطالعه 

سازي جامعه در شناخت عوامل خطر ابتلا به آگاه
HIV/AIDSي از آن بسیار ضروري گیرپیشهاي و راه

، مجامع صنفی مانند هااست. آموزش در مدارس، زندان
هاي گذاري براي تهیه برنامهگران و سیاستصنف آرایش

هاي هدف توصیه آموزشی در این زمینه براي گروه
شود.می

و قدردانیتشکر
نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل بخشی از پایان

باشد. اپیدمیولوژي در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان می
از مرکز بهداشت استان هرمزگان به خاطر اجازه انجام این 

کش مرکز طرح، از پزشک و همکاران دلسوز و زحمت
بندرعباس به خاطر ي رفتاري شهرهامشاوره بیماري

گذاریم.بسیار سپاسهاآوري دادهاري در جمعهمک
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Background and Objectives: The epidemic Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) and Human

Immunodeficiency Virus (HIV) is the most serious public health threat in the world now. HIV affects the human

immune system and causes damage of catching opportunistic infections. The epidemic pattern of the disease is

strongly dependent on high risk behaviors as a major factor in the community. The aim of this study was

epidemiological investigation of HIV/AIDS patients in Bandar Abbas Behavioral Disorders Counseling Center during

2005-2015.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2016 on 426 HIV-positive patients aged 18

years old and older who were under the care of the Counseling Center for Behavioral Diseases in Bandar Abbas during

2005 to 2015. Demographic and clinical information were extracted from the patients’ records by the staff of the

consulting center and was recorded in the researcher made checklist. Data were analyzed using chi-square and Fisher's

exact tests.

Results: The average and standard deviation of age of patients was 36.30±8.02 years, most of them were in the age

group of 18-44 years old ,and 73% (311 cases) were male. Twenty three percent (92 cases) of patients were in AIDS

stage. Most of the patients were infected through drug injection abuse (62.4%) and sexual intercourse (42.5%).

Conclusion: The results of the current study showed that most of the patients have been infected through injecting

drug use. Therefore, desirable education and proper counseling are effective to prevent and control the risk factors and

reduce the incidence of the disease in the community.
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