
  مقاله پژوهشی

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  575- 582 ،1395 شهریور، 15 دوره
  

: 1365-1393هاي مازندران طی سال استان در ایدز اپیدمیولوژي بیماري بررسی

 یک گزارش کوتاه
  

 پیام، 1خواهمحمدحسن آقاجانی، 1مهرسیدوحید رضوي، 1، رضا امانی2سیدمحمد حسینی، 1امیرحسین مشرفی

  1محمودي

  

  

  12/4/95رش مقاله:یپذ   9/4/95سنده:یه از نویافت اصلاحیدر   19/2/95سنده جهت اصلاح:یارسال مقاله به نو   22/1/95افت مقاله:یدر
  

  چکیده

 آغاز از. استدر جوامع مختلف  گیرهمهي هابیماري ینتریکی از مهم )AIDSسندرم نقص ایمنی اکتسابی ( زمینه و هدف:

 34 حدود و اندشده آلوده(HIV)  ویروس نقص ایمنی انسانی  به نفر میلیون 71 حدود در اري تا کنون،گیري بیمهمه

. است جهان مطرح شده در HIV اپیدمی با مقابله براي روش ترینمهم عنوانبه گیريپیش .نداهدرگذشت HIV از نفر میلیون

 منظوربه مطالعه . اینشودمیي محسوب پیشگیرري در ضرو ي انتقال آن گامی اساسی وهاآگاهی نسبت به ایدز و راه

  .است شده انجام مازندران استان خطرساز در عوامل و HIV اپیدمیولوژي بررسی

 که اطلاعاتشان توسط است مازندران استان مثبت در HIV بیماران مقطعی مربوط به- توصیفی این مطالعه :هاروش و مواد

ي هادادهگزارش گردیده است.  1/7/1393 تاریخ تا 1365درمانی از سال  هداشتیب خدمات و پزشکی علوم يهادانشگاه

  قرار گرفت. تحلیل و تجزیهمورد آمار توصیفی و با استفاده از آزمون مجذور کاي  صورتبه شدهيآورجمع

نفر از مبتلایان  270که  در استان مازندران شناسایی شده است HIV/AIDSنفر بیمار مبتلا به  347در مجموع : هایافته

بودند  HIV/AIDSآلوده به  )%46/37(نفر  130 ،سال 25- 34در گروه سنی  .زن بودند )%19/22نفر ( 77) مرد و 81/77%(

راه انتقال  )%15/67( ینترشایعاعتیاد تزریقی  ،آمدهدستبهي سنی را دارد. طبق آمار هاکه بالاترین نسبت در بین گروه

HIV استن  در استان مازندرا.  

ي هالازم است آموزش و استدر استان مازندران  HIVین راه انتقال ترشایعاعتیاد تزریقی نتایج نشان داد که : يریگجهینت

  بیماران جهت کنترل بیماري مورد توجه قرار گیرد. زودهنگاممداوم و تشخیص 

  مازندران ایمنی، نقص سندرم، یدمیولوژِياپ ، HIV ایدز، کلیدي: هايواژه

  

  

  شکی و عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایراندامپز ياحرفه دکتري دانشجوي -1

  د اسلامی واحد بابل، بابل، ایراناستادیار گروه آموزشی پاتوبیولوژي، دانشگاه آزا -2

  Dr_hosseini2323@yahoo.com، پست الکترونیکی: 011-44259892، دورنگار: 011-44259892 تلفن:    
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  مقدمه

 Acquired immuneسندرم نقص ایمنی اکتسابی (

deficiency syndrome: AIDS( گیرهمهي هااز بیماري 

 HIVکه توسط رتروویروس  استدر جوامع مختلف 

)human immunodeficiency virus(  از خانواده

تمام  . این ویروس برشودمیایجاد  هاویروسلنتی

 يریپذبیآسباعث  و اردذگمیي بدن تأثیر هاسیستم

، کاهش طلبفرصتي هاي بدن نسبت به عفونتهااندام

  .]1[ شودمیمرگ  تیدرنهان و وز

بلکه بر  ،سلامت جسمی بر تنهانهاست که  ییایدز بیمار

دلیل نگرش منفی به ،رایط روانی و اجتماعی بیمارانش

در کشورهاي  ویژهبهجامعه، تبعیض و انگ زدن 

واکسنی براي  حال حاضر ار است. درذتأثیرگ توسعهدرحال

 ین وترمهم عنوانبهي پیشگیر و این بیماري وجود ندارد

جهان مطرح  در HIVین روش مقابله با اپیدمی تراصلی

 ].2[ است

کیفیت زندگی یکی از عوامل مهم در ارزیابی سلامت 

مهم درمان است. اهداف  یکی از و HIVبیماران مبتلا به 

روند رو به  ي آفریقاییدي از کشورهادر تعدا HIVاگرچه 

آسیاي مرکزي و شرق کاهش دارد اما روند کلی آن در 

حال افزایش است که این موضوع همچنان  دراروپا 

 .]3[ استجوامع انسانی مطرح  ی برايچالش عنوانبه

ي گزاف و پیچیده بودن فرآیند هادلیل صرف هزینهبه

 درآوردندرمان، بهترین استراتژي جهت به کنترل 

ي از آن از طریق آموزش، مشاوره و تغییر پیشگیربیماري، 

  .]4[ استرفتار 

ي ایدز، عدم پیشگیرین موانع پیش روي تریکی از مهم

 .ي مختلف این بیماري استهاآگاهی نسبت به جنبه

ي انتقال آن گامی هاآگاهی نسبت به بیماري ایدز و راه

. ]5[ شودمیي محسوب پیشگیرضروري در  اساسی و

 ي درهاگروه رفتار و نگرش سنجش آگاهی، ،بنابراین

  .]6[ معرض خطر، در تمام جوامع ضروري است

 در زدـیا يراـبیم /يو.يآ.اچ عفونت عشیو یشافزا

 تدماـخ از يریاـبس بر سنگینی ربا خیرا يهادهه

 از کثیري ادتعد گمر باعث و دهنمو تحمیل شتیابهد

 نیاد در نفر 7000 نهروزا هکچنان ،تــسا هدــش مبتلایان

 ،نیز انیرا در. ]7[ شوندمی دهلوآ يو.ي.آاچ تـعفون به

 يراـبیم عیوـش ،انیـجه تـشابهد نمازسا ارشگز طبق

 يهاگروه در هـکيطوربه ؛است یشافزا لحا در زدـیا

  .]8[ ستارسیده  دـصدر 5 از یشـب هـب پرخطر

ن تزریقی در حال حاضر بیشترین افراد مبتلا را معتادا

و  اما با توجه به جمعیت جوان کشور ،دهندمیتشکیل 

حال تغییر است  این الگو در ،میانگین سنی پایین مبتلایان

انتقال  تماس جنسی و ازجمله ،ي انتقالهاو سایر روش

در  حال جایگزین شدن هستند. در ،مادر به جنین

شیوع  روند رو به رشد ،ي آینده با تغییر این الگوهاسال

  .]9[ این بیماري در ایران سرعت بیشتري خواهد گرفت

ي انتقال هابررسی فراوانی راه منظوربهاین مطالعه 

و میزان پراکنش مبتلایان  HIVویروس در افراد آلوده به 

ي مختلف استان مازندران هابه بیماري ایدز در شهرستان

و اقدامات  هايزیربرنامهتا مبنایی جهت  طراحی شده است

ي مؤثر در برابر بروز موارد پیشگیردر جهت  ياخلهمدا

  جدید باشد.
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  هاروش و مواد

مطالعه حاضر، یک مطالعه مقطعی در استان مازندران 

ي علوم هاآماري دانشگاه يهاگزارشبوده است که طبق 

تا  1/7/1365پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی از تاریخ 

بت مث HIV نفر 347 درمجموع، 1/7/1393تاریخ 

مطالعه حاضر، جهت بررسی در شناسایی شدند. 

اپیدمیولوژیک این بیماران، خصوصیات دموگرافیک نظیر 

اعتیاد تزریقی، آمیزش جنسی، انتقال مادر به کودك، 

مرحله بیماري استخراج شد و با استفاده  و جنسیت و سن

آماري  تحلیل و تجزیهمورد  20نسخه  SPSSافزار از نرم

از آمار توصیفی و آزمون  هاي آنالیز دادهقرار گرفت. برا

و  %95ضریب اطمینان  آماري مجذور کاي استفاده شد و

05/0p< در نظر گرفته شد. دارمعنیسطح  عنوانبه  

  نتایج

 به آلوده فرد 347 مجموعاً 1/7/1393 خیتار تا

HIV/AIDS 81/77 هک شد ییشناسا مازندران در استان% 

 زنان را) نفر 77( %19/22 و مردان را آنان) نفر 270(

) زن 15 و مرد 59(نفر  74از این تعداد  .دهندیم لکیتش

از  .باشندیم زنده آنان از نفر 41 که اندبودهدز یا به مبتلا

زن) از  19مرد و  106نفر ( 125 شدهییشناساکل موارد 

  .اندکردهافراد مبتلا فوت 

 وهگر در HIV به مبتلایان کل از) نفر 130( 46/37%

 بین در نسبت بالاترین که دارند قرار سال 25- 34 سنی

 کمترین. دهدمی اختصاص خود به را سنی يهاگروه

 %29/0 ه میزان ب ،بالا به سال 65 سنی بازه در ابتلا میزان

  ).1(نمودار  شد مشاهده

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

 
 
 

  
  

  

 1365در بین کل مواردي که از سال  HIVبه  ابتلاعلل 

تزریق با  ، شاملاندندران به ثبت رسیدهتاکنون در ماز

)، رابطه %15/67مواد ( کنندگانمصرفوسایل مشترك در 

هاي خونی )، دریافت خون و فرآورده%44/18جنسی (

) بوده است. %88/2) و انتقال از مادر به کودك (73/1%(

  .نگردیدمشخص موارد  %8/9راه انتقال در 

ي سنی مختلف مبتلا به بیماري ایدز در استان مازندران به تفکیک جنسیت طی هامقایسه گروه - 1نمودار 

 1365- 1393ي هاسال
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 راه بیشترین ،سال) 5- 14( و) 0- 4( سنی بازه دو در

) %15/1( مورد 4 ترتیب به که بود کودك به مادر از انتقال

 سایر در تزریقی راه. داشت وجود ابتلا) %02/2( مورد 5 و

. شدمی شامل را بیماري انتقال راه بیشترین سنی يهابازه

 از ایدز انتقال مورد 104 تعداد سال، 25- 34 سنی بازه در

 سایر به نسبت که ستا شده گزارش تزریقی اعتیاد طریق

ارتباط . دارد يترجدي کنترل به نیاز سنی يهاگروه

و راه انتقال بیماري از طریق اعتیاد  داري بین جنسمعنی

  ) مشاهده شد.p>010/0تزریقی (

 ایدز به مبتلایان از مورد 34 در بیماري انتقال راه

شدند؛  يبنددسته ياجداگانه گروه در که بود نامشخص

 38 در ابتلا دقیق دلیل نامعلوم بودن سنهمچنین به 

 قرار مجزا گروه یک در آلوده، این تعداد نیز افراد از مورد

  .گرفتند

در استان مازندران به تفکیک  HIVموارد آلوده به 

بیشترین آلودگی به ترتیب در  :بودشهرستان به شرح زیر 

)، نکا %57/12)، بابل (%11/20)، ساري (%93/27آمل (

)، چالوس %75/4)، نوشهر (%03/5( شهرقائم)، 66/8%(

) دیده شد و گلوگاه با صفر %91/3تنکابن ( ) و45/4%(

  کمترین میزان آلودگی را نشان داد. ،مورد آلوده

 هااین است که در تمامی شهرستان توجهقابلنکته 

ي آلوده هاتعداد مردهاي آلوده برابر یا بیشتر از تعداد زن

  است.بوده 

  بحث

حدود دسترسی به بیماران مبتلا و مخفی امکان م

و مطلع  -ابتلاچگونگی درباره  خصوصبه- نمودن اطلاعات

ي مطالعاتی از هانبودن بخشی از مبتلایان از محدودیت

مطالعه حاضر  این، وجود باآیند. میاین دست به حساب 

 HIV جهت بررسی اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به ویروس

نشان  هانجام گرفته است. دادها 1/7/1393تا تاریخ 

اکثر مبتلایان را  81/77دهد که مردان با درصد فراوانی می

و  Daryazadeh. در مطالعه انددادهبه خود اختصاص 

مربوط به  %6/89با فراوانی  ابتلابیشترین میزان  ،همکارش

  .]10[مردان بوده است 

Nikoo Seresht بیشتر  ،و همکاران نیز در مطالعه خود

که البته  ]11[ اندنموده) اعلام %55بتلایان را مردان (م

 هرچند میزان مبتلایان مرد در این بررسی بیشتر بوده

از بعد نسبت وقوع بیشتر مردان به  ،یطورکلبهاما  است،

دارد. بالا بودن درصد  یخوانهمزنان با این مطالعه 

مبتلایان مرد به دلیل استفاده از وسایل مشترك جهت 

نشده با اد و نیز داشتن روابط جنسی حفاظتمو تزریق

. این امر یک استهمسر یا حتی داشتن روابط ناسالم 

و آموزش همگانی را  رسانیاطلاعدقیق براي  يزیربرنامه

بازه سنی،  ازلحاظطلبد. میجهت کاهش این آمار 

سال و  25- 34از کل مبتلایان در بازه سنی  46/37%

سال به بالا قرار  65زه سنی در با ابتلاکمترین میزان 

و همکاران بیشترین افراد  Moradi. در مطالعه شتنددا

 )%6/37(سال  30- 39 یسن گروه مبتلا به بیماري ایدز در

رسد می. به نظر ]12[دارد  یخوانهمبودند که با مطالعه ما 

بازه سنی  ازلحاظبه این دلیل که بیشترین درصد فراوانی 

در آن بیشترین تعداد آلودگی  مربوط به گروهی است که

که مشخص  طورهمان ابتلارا از راه تزریق دارند، علت 

همچنین  است از طریق استفاده از سرنگ مشترك و

 .است یسنبازه احتمالاً بالا بودن فعالیت جنسی در این 
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و همکاران که به بررسی شیوع  Vahdaniدر مطالعه 

سیفیلیس و  C ،HIV، ویروس هپاتیت Bویروس هپاتیت 

سال در تهران صورت  15از تر زرگب خانمانیبدر افراد 

و استفاده از مواد   HIVبیني دارمعنیارتباط  ،گرفت

ي جنسی هاو بیماري  HIVبینهمچنین  مخدر تزریقی و

و  Kheirandish. بر اساس مطالعه ]13[ مشاهده شد

در  HIVهمکاران که به بررسی شیوع و ارتباط آلودگی به 

تهران ي هاتزریق کنندگان مواد مخدر در بازداشتگاه

دارند که  HIVسزایی در شیوع پرداختند، زندانیان نقش به

ي آلوده است هاآلودگی، تزریق با سرنگ عامل اصلی این

در  هاو اقدامات لازم جهت کاهش آسیب ها. برنامه]14[

 سرعتبهباید  ،کننده مواد مخدربین زندانیان تزریق

لیاتی شوند. به این دلیل که ممکن است افراد آلوده به عم

باشند، تمرکز در این زمینه  هاویروس بیشتر در زندان

براي باشد.  کنندهکمک ،ابتلا کاهش منظوربهتواند می

افراد و همچنین  معتادین از غیرمعتادین جدا شوند ،لامث

. از مجموع کل ]12[تزریقی مجزا باشند از غیرتزریقی 

نامشخص اعلام  نفر 34 يابتلاعلت  ،نفر) 347تلایان (مب

در زمینه افزایش آگاهی افراد  يسازفرهنگشده است؛ لذا 

ي انتقال بیماري و ایجاد بستري هاجامعه نسبت به راه

افزایش تعداد مراجعین آلوده به ویروس  منظوربهمناسب 

  .استکاملاً مهم و حیاتی  ربطيذبه مراکز 

 ازلحاظآلودگی در استان مازندران بیشترین موارد 

 ،مورد 100با مجموع  ،جغرافیایی مربوط به شهرستان آمل

کاهش موارد  ي وپیشگیر. این موضوع نیاز اساسی براي بود

  طلبد.میرا در این شهرستان  ابتلا

در طول زمان افزایش یافته است و  HIVمیزان بروز 

جهت کاهش  ،رونیازا .پتانسیل شیوع بیشتر را نیز دارد

 ،اساسی یباید اقدامات ،ي حاصل از این بیماريهاآسیب

در دستور  ،آن بارفاجعهي گیرهمهجلوگیري از  منظوربه

  .]15[کار قرار گیرد 

  گیرينتیجه

در استان  HIVین راه انتقال ترشایع نکهیابا توجه به 

در  ابتلامازندران اعتیاد تزریقی است و بیشترین میزان 

از قبیل آموزش  ايانهپیشگیراقدامات  ،دارد جوانان وجود

، ایجاد مرکز یجمعارتباطکمک وسایل  ادر مورد ایدز ب

درمانی و تأسیس - در مراکز بهداشتی HIVتست  و مشاوره

ي تعلیم و تربیت براي افراد جوان مجرم و بزهکار هاکانون

 HIVباشد. اگرچه متأسفانه در زمینه  کنندهکمکتواند می

شود، ولی بررسی میکاملی از بیماران گزارش ناطلاعات 

کنترل آن براي  ،و انتقال بیماري ابتلاروند چگونگی 

رود می انتظار رسد. در پایان از مسئولانمیضروري به نظر 

 ،مدون يهايزیربرنامهي مداوم را در قالب هاآموزش

  اجرایی کنند.
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Investigation of Aids Epidemiology in Mazandaran Province during 1986-2014 
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Background and Objectives: Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is one of the important pandemic 

diseases in different societies. Since the beginning of the epidemic, almost 71 million people have been infected 

with the human immunodeficiency virus (HIV) and about 34 million people have died of HIV. Prevention as the 

most important method is proposed to deal with the HIV epidemic in the world. Knowledge of AIDS and its 

transmission routes is an essential step in prevention. This study was designed to assess the epidemiology of 

HIV and potential risk factors in Mazandaran province. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study is related to HIV-positive patients in the 

Mazandaran province that their information have been reported by the Universities of Medical Sciences and 

Health Services from 1986 to date 2014/09/23. The collected data were analyzed using descriptive statistics and 

chi-square test. 

Results: Totally, 347 patients with HIV/AIDS in Mazandaran province have been identified, out of which 270 

patients (77.81%) were males and 77 (22.19%) were females. In the 25-34 years age group, 130 patients 

(37.46%) infected with HIV/AIDS that had the highest proportion among the age groups included. According to 

the statistics obtained, the most common transmission route of HIV was intravenous drug use in Mazandaran 

province (67.15%). 

Conclusion: The results showed that the most common transmission route of HIV is intravenous drug use in 

Mazandaran province and that continuous training and early detection need to be considered for disease control. 

Key words: AIDS, HIV, Epidemiology, Immunodeficiency syndrome, Mazandaran 
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