
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری

 93_________________________________________________________  37 بهار،  64تا  93، صفحات  08، شماره  سومبیست و  سال

  

 1934-در شهرستان جهرم HIVاپیدمیولوژی راه های انتقال ویروس 

 5، حمید شریفی6شاکری اله ، مسیح9باهنر ، علیرضا* 2شاکری اله حمشت ، 1رحمانیان وحید

 تهران دانشگاه دامپزشکی دانشکده اپیدمیولوژی تخصصی یادکتر دانشجوی -1

 ایران هرم،ج جهرم، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اجتماعی های مؤلفه تحقیقات مرکز ،و گرمسیری عفونی های بیماری استادیار  -2

 تهران دانشگاه دامپزشکی دانشکده اپیدمیولوژی  استاد-9

 ایران جهرم، جهرم، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اجتماعی های مؤلفه تحقیقات مرکز داخلی، های بیماری استادیار-6

 پژوهشکده بهداشت، جهانی نسازما همکار مرکز آمیزشی، بیماریهای و وی آی اچ مراقبت تحقیقات مرکز اپیدمیولوژی، دانشیار -5

 کرمان پزشکی علوم دانشگاه سلامت، در آینده پژوهی
، 83175305286، تلفن: های اجتماعی سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران مرکز تحقیقات مؤلفه :مکاتبه یبرا ی*نشان

rahmanian.vahid@ut.ac.ir  

 

 فروردین نود و هفتپذیرش برای چاپ:                                    بهمن نود و شش               دریافت مقاله: 
 

 چکیده 
ایدز توصیفی از اختلالات ناشی از نقص در کارکرد سیستم ایمنی بدن انسان است که بر اثر عفونت با ویروس نقص  :هدف و سابقه

تزریقی، انتقال جنسی، انتقال شغلی، انتقال خون و محصولات خونی ایمنی انسانی بوجود می آید. راه های انتقال آن عبارتند از : اعتیاد 
در شهرستان جهرم  HIVاین مطالعه با هدف تعیین فراوانی راه های انتقال در افراد آلوده به ویروس و انتقال مادر به جنین یا نوزاد.

 انجام شد.
مثبت و بیماران مبتلا به  HIVافراد  نفر 79 بر شتملم سرشماری روش به مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی است که روش کار:

AIDS  داده در یک مقطع زمانی مورد پرسشگری قرار داده است.  1934جهرم که پرونده فعال و در دسترس بوده را در سال شهرستان
  تجزیه و تحلیل شد. 85/8با آمار توصیفی و آزمون کای اسکور در سطح معنی داری    Excel 2013و   spss16ها با نرم افزار

 نفر بقیه مشخص نبود. 40مبتلا شده بودند راه انتقال بیماری در هیچ یک از   HIVکودک که از طریق مادر به  5به استشناء  یافته ها:
خطر درصد(، روابط جنسی پر 5/57درصد( بود و پس از آن به ترتیب سابقه خالکوبی) 3/50بیشترین فراوانی راه انتقال اعتیاد تزریقی)

درصد(،  0/14درصد(، سابقه جراحت در آرایشگاه ) 7/93درصد(، سابقه مراجعات دندانپزشکی، عمل جراحی و آندوسکوپی ) 2/54)
 درصد( بود.  0/4درصد( و سابقه دریافت خون یا فراورده های خونی) 9/12سابقه حجامت)

بوده  HIV به ابتلای خطر معرض در های گروه از مخدر مواد به ادانمعت شایع ترین راه انتقال اعتیاد تزریقی بود بنابراین نتیجه گیری:
 آموزشی قرار گیرند. های برنامه اولویت در باید پذیر آسیب های و این گروه

 ، جهرم: ایدز، راه های انتقال، اپیدمیولوژیواژگان کلیدی
 

 

 مقدمه

( یا سندروم نقص اکتسابی سیستم ایمنی، بیماری AIDSایدز)

وپدیدی است که در دستگاه ایمنی و توسط ویروس نقص ویروسی ن

( ایجاد می شود و طیف این بیماری وسیع از یک HIVایمنی )

بیماری خفیف تا نقص شدید ایمنی همراه با عفونت های فرصت 

طلب تهدید کننده حیات و بدخیمی های مرتبط با ایدز می تواند 

ده و چهارمین علت ایدز بزرگترین بیماری عفونی کشن .(2, 1)باشد

مرگ در جهان است این بیماری از عوامل اصلی موانع توسعه جوامع 

این  .(9)بوده و بیشتر، جمعیت فعال و مولد را در بر می گیرد

 1306گزارش و در سال  1301بیماری که اولین بار در سال 

به عنوان عامل آن شناخته شد به خاطر انتشار   HIVویروس 

 سریع، گستردگی و شدت اثر آن در تاریخ بشر منحصر بفرد است در 

میلیون نفر در سراسر جهان  7/94بطور تخمینی  2815پایان سال 

روزانه . (5, 6)ندگی می کردندبا ویروس نقص ایمنی  بدن انسان ز

نفر به آمار قبلی اضافه می شود که از این تعداد  7888تقریبا بالای 

درصد موارد در کشور های جهان سوم می باشد. میزان مرگ و  37

میر سالیانه بر اثر ایدز به دلیل افزایش دسترسی به دارو های ضد 

رترو ویروسی در سراسر جهان بطور پیوسته در حال کاهش است 

میلیون مرگ در  7/1به 2885میلیون مرگ در سال  9/2بطوریکه از 

 .(7, 4)کاهش یافته است 2811سال 
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موارد تخمین زده شده از  به گزارش سازمان جهانی بهداشت تعداد

نفر عنوان شد که در  79888، 2815در ایران در سال  HIVموارد 

 HIV/AIDSکشور های منطقه مدیترانه شرقی میزان شیوع 

 . میزان آلودگی عموم(0)نفر تخمین زده شده است 9588888

جامعه ایران بالای یک درصد و آلودگی افراد دارای رفتار پرخطر 

عبارتند از  HIVراه های انتقال  .(3, 7, 9)درصد می باشد 5بالای 

ولات خونی، انتقال شغلی و انتقال جنسی، انتقال توسط خون و محص

. (4)انتقال مادر به جنین یا نوزاد و انتقال توسط سایر مایعات بدن 

ریکا شایعترین راه انتقال روابط در حالی که در ایالات متحده آم

جنسی می باشد در کشور های اروپای شرقی بویژه اوکراین و نیز در 

بیش از سایر کشور های  2818کشورهای آسیای میانه که در سال 

جهان در حال گسترش بوده مهمترین راه انتقال اعتیاد تزریقی بوده 

بر اساس آخرین آمار نظام جامع مدیریت الکترونیک .(18, 4)است 

HIV  نفر مبتلا به  94571مجموعا  1/7/1934ایران تا تاریخHIV 

آنان را مردان و  درصد 09شناسایی، ثبت و گزارش شده است که 

درصد موارد ثبت شده در  52درصد را زنان تشکیل می دهند  17

 کل بین در وی آی اچ به ابتلا علل سال هستند 91تا 21گروه سنی 

 به رسیده اند ثبت به کشور در کنون تا 1945 سال از مواردیکه

 6/45 مواد کنندگان مصرف در وسائل مشترک با تزریق ترتیب،

 کودک به مادر از انتقال و درصد 1/28 سیجن رابطه درصد،

 گروه این درصد از 6/12 در انتقال راه.است درصد بوده5/1

 و انتقال راه الگوی که است حالی در این .است مانده نامشخص

 به است کرده تغییر اخیر های سال در ومردان زنان ابتلای درصد

 اول هما شش در شده گزارش و شناسایی موارد کل از که ای گونه

درصد آن ها را مردان  47درصد موارد ثبت را زنان و  99جاری  سال

درصد موارد اعتیاد  92تشکیل می دهند و راه احتمالی انتقال در 

درصد مادر به کودک و در  4/2درصد روابط جنسی، 1/67تزریقی، 

درصد راه احتمالی  ابتلا بیان نشده است ضمناً هیچ مورد  2/10

ریق خون و فراورده های خونی ثبت نشده ابتلای جدیدی از ط

 و نبوده یکسان ایران مختلف های استان در اپیدمی بروز. (11)است

 شناسایی موارد حسب بر جمعیت کل برای آن سالانه بروز میانگین

 غیرمت نفر هزار صد در نفر 4/189 تا نفر هزار صد در 9/2 از شده

 پرخطر های رفتار شیوع در تفاوت علت به ناهمگونی این است بوده

 منجر خدمات ارایه میزان در تفاوت همچنین و مختلف مناطق در

بر اساس مستندات موجود در کشور  .(4)است موارد شناسایی به

ایران پرخطر ترین گروه مبتلایان به ایدز را معتادان تزریقی به خود 

اختصاص می دهند در واقع گسترش موج اول ایدز در ایران بر اثر 

. از طرفی (12, 7)استفاده از سرنگ های مشترک آلوده بوجود آمد 

جوانان به علت روابط جنسی کنترل نشده از نظر بهداشتی، شیوع 

بالای اعتیاد، فقدان آموزش جنسی، بالارفتن سن ازدواج، ازدیاد سفر 

که در شمار مناطق  های برون مرزی و مجاورت با کشور هایی

 پرخطر بحساب می آیند در معرض خطر جدی قرار دارند از سوی 

 

 

دیگر بررسی های انجام شده توسط مرکز مدیریت بیماری های 

وزارت بهداشت بیانگر سرعت افزایش رفتار های پرخطری است که 

اولین گام تغییر رفتار . (19)می تواند زمینه ساز ابتلا به ایدز باشد

افراد در رابطه با یک موضوع، داشتن آگاهی کافی در خصوص آن 

است بطوریکه داشتن آگاهی و دانش کافی پیش شرط تغییر باور و 

 هرا به نسبت دانش زمینه این در .(16)نیز تغییر رفتار افراد است

 در گام ترین مهم پیشگیرانه، عملکرد و بیماری انتقال های

 انتقال شایع های روش از آگاهی و باشد می بیماری اولیه پیشگیری

 آموزش های اولویت تعیین نیاز پیش ای جامعه هر در بیماری

 (.15، 4است) جامعه آن در همگانی

و از آنجا که کنترل روند بیماری و درمان آن فرایندی پیچیده 

مستلزم صرف هزینه های گزاف است مهم ترین برنامه جهت به 

کنترل در آوردن و کاهش موارد جدید بیماری، پیشگیری از آن 

این مطالعه با هدف تعیین فراوانی راه های انتقال بنابراین  . (4)است

در شهرستان جهرم  HIVدر افراد آلوده به ویروس HIVویروس

طراحی شده است تا مبنایی جهت برنامه ریزی ها و اقدامات مداخله 

 ای در جهت پیشگیری موثر در برابر بروز موارد جدید فراهم آورد.
 

 روش بررسی 
 

 سرشماری روش به نوع توصیفی مقطعی است کهمطالعه حاضر از 

 AIDSمثبت  و بیماران مبتلا به  HIVافراد  نفر 79 بر مشتمل

شهرستان جهرم که پرونده فعال و در دسترس بوده را درسال 

در یک مقطع زمانی مورد پرسشگری قرار داده است. معیار 1934

 AIDSو بیماران مبتلا به  HIVورود کلیه افراد دارای عفونت 

شهرستان جهرم ) موارد موجود و موارد جدید( که در مرکز مشاوره 

بیماری های رفتاری در زمان اجرای طرح دارای پرونده بوده و جهت 

انجام مراقبت ها بصورت دوره ای مراجعه می کردند و معیار خروج: 

افرادی بودند که حاضر به شرکت در پژوهش نبودند یا در زمان 

 ترس نبودند. انجام مطالعه در دس

ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه ای شامل دوقسمت بود،  

قسمت اول شامل: متغیر های دموگرافیک) مانند سن، جنس، 

وضعیت تاهل، شغل، میزان درآمد، تحصیلات( و و قسمت دوم راه 

های انتقال بیماری ) اعتیاد به شیوه تزریقی، سابقه خالکوبی، رابطه 

ریافت خون یا فراورده های خونی و...( که جنسی پرخطر، سابقه د

خانجانی و همکاران در بررسی خود در سیرجان) استان کرمان 

مثبت استفاده  کرده و روایی و پایایی  HIVایران( از آن در بیماران 

داده ها با استفاده از نرم . (4)آن مطلوب گزارش شده است

با آمار توصیفی و آزمون کای اسکور در 2819و اکسل   spss16افزار

قابل ذکر  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 85/8سطح معنی داری 

کمیته اخلاق معاونت پژوهشی است که این طرح تحقیقاتی مصوب 

دانشگاه علوم پزشکی جهرم با شناسه اخلاقی 

IR.jums.REC.1395.085 .می باشد 
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 یافته ها 

 

نفر  28درصد( مرد و  4/72نفر ) 59از کل بیماران مورد مطالعه 

سال )  90و میانه  3/95±4/18د(  با  میانگین سنی درص 6/27زن)

 بیشترین گروه سنی بیماران در  .سال( بودند 50تا  2دامنه سنی 

 

 

 

 

 

 

درصد( و در زن ها گروه  1/92سال ) 68تا  94مرد ها گروه سنی 

درصد( بیشترین فراوانی را داشتند ) جدول  65سال ) 95تا 91سنی 

1.) 
 

 
 1934مثبت شهرستان جهرم بر حسب سن و جنس در سال  HIVبیماران  : توزیع فراوانی1جدول 

 کل زن مرد سن

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/1 1 8 8 3/1 1 سال 5زیر 

 5/5 6 15 9 3/1 1 سال 18تا  4

 8 8 8 8 8 8 سال 15تا  11

 8 8 8 8 . 8 سال 28تا  14

 6/1 1 8 8 3/1 1 سال 25تا  21

 6/14 12 18 2 3/10 18 سال 98تا  24

 3/21 14 65 3 2/19 7 سال 95تا  91

 7/26 10 5 1 1/92 17 سال 68تا  94

 0/17 19 18 2 0/28 11 سال 65تا  61

 5/5 5 5 1 7/5 9 سال 58تا  64

 5/5 6 18 2 0/9 2 سال 45تا  51

 8 .8 8 8 8 8 سال 45بالای 

 188 79 188 28 188 59 کل موارد 

 

 1/61نفر ) 98درصد( مجرد، 4/95نفر ) 24از نظر وضعیت تاهل 

درصد(  0/4نفر ) 5درصد( مطلقه و  6/14نفر ) 12درصد( متاهل، 

همسر مرده بودند. میانه تعداد فرزندان صفر فرزند با دامنه بین 

یک فرزند بود. از نظر وضعیت تحصیلات بیشترین   IQRچارکی 

درصد( و کمترین  1/47نفر، 63ایی )فراوانی مربوط به تحصیلات ابتد

درصد( بود. از  6/1نفر ، 1آن مربوط به گروه تحصیلات دانشگاهی )

 4/95نفر،  24نظر نحوه ی پی بردن به آلودگی بیشترین فراوانی )

درصد( مربوط به مراجعه به پزشک و درخواست آزمایش توسط 

ون درصد( مربوط اهدای خون بد 7/2نفر، 2پزشک و کمترین آن ) 

درصد(  4/64نفر ) 96بود. همچنین  HIVقصد بررسی از نظر 

درصد(  5/62نفر ) 91بیماران تحت بررسی هیچ درآمدی نداشته و 

(. میانگین مدت زمان سپری 2از نظر شغلی بیکار بودند ) جدول 

سال  7/5± 3/9شده از تاریخ تشخیص بیماری تا زمان انجام مطالعه 

 سال( بود. 10ا ت 1سال) با دامنه  5و میانه 
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 1934شهرستان جهرم در سال مثبت HIV: توزیع متغیر های دموگرافیک در افراد2جدول 

 *P-value درصد فراوانی سطوح متغیر تغیرم

 <881/8 9/12 3 بیسواد تحصیلات

 1/47 63 ابتدایی

 2/13 16 دیپلم

 6/1 1 دانشگاهی

 188 79 کل

 <881/8 5/62 91 بیکار شغل

 6/27 28 آزاد

 7/19 18 کارگر

 5/5 6 راننده

 7/2 2 منشی

 1/6 9 محصل

 1/6 9 سایر

 <881/8 4/64 96 درآمد ماهیانه ندارد ان درآمدمیز

 5/28 15 دلار 48درآمد ماهیانه کمتر از 

 3/21 14 دلار188تا  48درآمد ماهیانه 

 11 0 دلار 288تا  188درآمد ماهیانه 

 نحوه پی بردن 

 به آلودگی

 <881/8 4/95 24 مراجعه به پزشک و درخواست آزمایش توسط پزشک 

 9 3   کننده مراجعه فرد وسطت درخواست

 7/26 10 زندان در غربالگری

 4/3 7 آنجا در تست انجام و بیمارستان در بستری

 7/2 2 وی. آی.اچ نظر از بررسی قصد بدون خون اهدای

 2/0 4 همسر ابتلای علت به آزمایش درخواست

 0/4 5 بهداشت مرکز در تست انجام

                                                                                                                 *chi-square 
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 5در بررسی راه های احتمالی انتقال بیماری در این بیماران بجز 

مبتلا شده اند هیچ   HIVدرصد( که از طریق مادر به  0/4کودک)

نشده  HIV نفر بقیه بطور حتم از طریق خاصی مبتلا به 40یک از 

بیشترین فراوانی راه احتمالی انتقال در مردان به ترتیب اعتیاد با  اند.

درصد( و سپس  4/79درصد(، سابقه خالکوبی) 5/75تزریقی)شیوه 

درصد( و در  جنس زن به ترتیب روابط  44روابط جنسی پرخطر) 

 عمل دندانپزشکی، مراجعات درصد(، سابقه 98جنسی پرخطر)

درصد( و سپس اعتیاد به شیوه تزریقی و 25آندوسکوپی)  و جراحی

مجموع بیشترین درصد( بود و در  15سابقه خالکوبی  ) هر کدام 

درصد(، سابقه  3/50فراوانی راه انتقال، اعتیاد تزریقی)

درصد( بود )  2/54درصد( و روابط جنسی پرخطر ) 5/57خالکوبی)

درصد( زنان  98نفر )  4درصد( از مردان و  4/42نفر ) 99(. 9جدول 

HIV   مثبت در زمان انجام مطالعه داشتن رابطه جنسی با جنس

درصد( مردان رابطه  1/92نفر ) 17. همچنین مخالف را ذکر کردند

جنسی با همجنس را در حال حاضر ذکر کردند. شایان ذکر است که 

درصد( از  58نفر ) 9درصد( از مردان و 14نفر ) 0از این میان فقط 

 زنان استفاده از کاندوم را در حین انجام روابط جنسی ذکر کردند.

 

 1934شهرستان جهرم در سال  HIVدر مبتلایان به ل بر حسب جنسیت در : بررسی فراوانی راه های انتقا9جدول 

راه های انتقال احتمالی انتقال بیماری قبل از آلودگی به 

 HIVویروس 

 *P-value کل زن مرد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 <881/8 3/50 69 15 9 5/75 68 اعتیاد با شیوه تزریقی

 <881/8 5/57 62 15 9 4/79 93 سابقه خالکوبی

116/8 7/93 23 25 5 9/65 26 سابقه مراجعات دندانپزشکی، عمل جراحی و آندوسکوپی  

884/8 2/54 61 98 4 44 95 روابط جنسی پرخطر  

262/8 9/12 3 5 1 1/15 0 سابقه حجامت  

942/8 6/14 12 18 2 3/10 18 سابقه جراحت در آرایشگاه  

781/8 0/4 5 5 1 5/7 6 اورده های خونیسابقه دریافت خون یا فر  

*chi-square 

 

 بحث

در حال حاضر بیماری ایدز از قالب یک بیماری عفونی خارج شده 

است و به صورت یک مشکل بهداشتی، اجتماعی، اقتصادی و 

سیاسی خود را نشان داده است و این مسئله به اهمیت بیماری 

بصورت  AIDS/HIVمیلادی عفونت  2888افزوده است. در سال 

یک فاجعه و پاندمی بزرگ درآمد و موارد ابتلای آن تقریبا از تمام 

  .(14)کشور ها گزارش شد 

بر اساس سیستم ثبت اداره کنترل ایدز وزارت بهداشت ایران اولین 

گزارش شد. از آن پس  1945در ایران در سال  HIVمورد ابتلا به 

های سالیانه موارد شناخته شده افزایش در گزارش  1976تا سال 

با شناسایی همه گیری در  1976اندک و تدریجی داشت در سال 

برخی از زندان های ایران موارد شناخته شده به یکباره افزایش 

ادامه یافت و در  1906صعودی داشت و این سیر صعودی تا سال 

د. آن سال کل موارد شناخته شده در طی یک سال به حداکثر رسی

باید توجه داشت که در این سال سیستم ثبت موارد شناسایی شده 

بازبینی شده، فرم های گزارش گیری تغییر کرده و تعدادی از 

مواردی که قبلاً شناسایی ولی گزارش نشده بودند در این سال 

گزارش گردیده اند لذا در تفسیر تغییرات منحنی موارد سالیانه 

ی سیستم ثبت باید بسیار محتاط شناسایی شده بر اساس داده ها

 به مبتلا نفر 94571 مجموعا 1/7/1934 تاریخ بود و در نهایت تا

HIV ،(.1) نمودار  (17, 11)است  شده گزارش و ثبت شناسایی 

در این زمینه مطالعات بسیار کم و محدودی در ایران بر روی این  

بیماران انجام شده است و اکثر مطالعات انجام شده تنها به آگاهی 

سنجی  نسبت به بیماری پرداخته اند و نسبت به شیوع این بیماری 

ی کمتر پرداخته شده در ایران و یا شایع ترین راه های انتقال بیمار

و بیماران  HIVاست. مطالعه حاضر بر روی بیماران دارای عفونت 

مبتلا به ایدز انجام شده و راه انتقال ویروس به آن ها در این افراد 

 اندازه گیری شده است.

  HIVکودک که از طریق مادر به  5بجز تشخیص راه انتقال قطعی 

طالعه غیر ممکن بود چرا که مبتلا شده اند در بقیه افراد در این م

این افراد  دارای انواع رفتار های پرخطر بودند بطوریکه هیچ یک از 

نشده بودند.  HIV نفر بقیه بطور حتم از طریق خاصی مبتلا به 40

 انتقال در بین بیماران  راه فراوانی بیشترین مجموع در با این وجود
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تزریقی بود. بر اساس گزارش منتشر شده مرکز  اعتیاد مورد مطالعه

مدیریت بیماری های وزارت بهداشت به مناسبت روز جهانی ایدز در 

موارد بیماران  کل بین در وی آی اچ به لاابت علل 2817دسامبر 

HIV/AIDS  ثبت به 2817تا دسامبر  1945 سال ایران که از 

 6/45 مواد کنندگان مصرف در مشترک وسائل با تزریق اند، رسیده

بنابراین می توان  (11)درصد و بیشترین فراوانی را داشته است 

گفت که نتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج کشوری می باشد و می 

توان نتیجه گرفت که هنوز در ایران شایع ترین راه انتقال بیماری، 

اعتیاد تزریقی است. اما باید به این نکته توجه نمود که فراوانی 

نسبی راه های انتقال بیماری در بیماران جدید تشخیص داده شده 

در فاصله کوتاه سال های گذشته، تا حدودی دچار تغییر شده و از 

نسبت فراوانی راه انتقال اعتیاد تزرقی کاسته و بر فراوانی راه انتقال 

تماس جنسی افزوده شده است اما همچنان اعتیاد تزریقی در 

جایگاه بالاترین فراوانی ) مد( قرار دارد بطوریکه که بر اساس ادامه 

 با رسیده در ایران بعد از تزریق ثبت به کل بین درگزارش موجود 

راه انتقال جنسی با   مواد، کنندگان مصرف در وسائل مشترک

درصد و سپس انتقال از مادر به کودک با  1/28 فراوانی نسبی 

 موارد کل از که است حالی در درصد قرار دارد این 5/1فراوانی 

ری در ایران، راه جا سال اول ماه شش در شده گزارش و شناسایی

درصد موارد اعتیاد  92درصد روابط جنسی،  1/67احتمالی انتقال در

درصد راه احتمالی   2/10درصد مادر به کودک و در  4/2تزریقی ،

داد . یافته های مطالعه حاصل نیز نشان (11)ابتلا بیان نشده است

 جنسی روابط و( درصد 5/57)خالکوبی سابقهبعد از اعتیاد تزریقی، 

 درجایگاه های بعدی قرار گرفته اند. ( درصد 2/54) پرخطر

در  HIVشایان ذکر است که اعتیاد تزریقی دومین راه انتقال شایع 

دنیا و شایع ترین راه انتقال در آسیای جنوب شرق و ایران بشمار 

در حالی که در ایالات متحده آمریکا شایعترین راه  (10)می رود

است، در کشور های اروپای شرقی بویژه انتقال روابط جنسی 

بیش از  2818اوکراین و نیز در کشورهای آسیای میانه که در سال 

سایر کشور های جهان در حال گسترش بوده مهمترین راه انتقال 

 .(18, 4)اعتیاد تزریقی بوده است 

در تهران نشان  1973مرادی و همکاران در مطالعه خود در سال 

راه، دریافت خون و فراورده های خونی بوده شایع ترین  (13)دادند

و 1904در سال  (28)است ولی نتایج مطالعه انجام شده در تهران

این روند تغییر کرده و  (4)نشان داد  1903مطالعه سیرجان در سال 

شایع ترین راه اعتیاد تزریقی شده است و در مطالعه حاضر نیز شایع 

 ترین راه اعتیاد تزریقی بود.

 در بین جمعیت عمومی ایران همچنان پایین است اما HIV ع شیو

 این است بر درصد 0/19 مخدر مواد تزریق کنندگان مصرف میان در

است  درصد 5 از بیش گروه این در HIV شیوع که آنجا از اساس،

 متمرکز، های است. اپیدمی  اپیدمی متمرکز  از نوع ایران در اپیدمی

میتواند  برخورد نشود، آن با موثر مقابله با و شده گرفته نادیده اگر

( generalized epidemicsمنجر به همه گیری از نوع گسترده )

 .(21, 17)شود

یافته های دیگر مطالعه حاضر نشان داد بیشترین گروه سنی بیماران 

تا 91سال  و در زن ها گروه سنی  68تا  94در مرد ها گروه سنی 

میانگین مدت زمان سپری شده از  سال بود و با توجه به این که 95

سال و  44/5± 07/9ان انجام مطالعه تاریخ تشخیص بیماری تا زم

سال( بود می توان نتیجه گرفت که  10تا  1سال) با دامنه  5میانه 

مانند نتایج کشوری سن عمده بیماران در زمان ابتلا و تشخیص در 

سال بوده یعنی سنی که افراد در سنین کار و  95تا  21محدوده 

و با توجه  فعالیت اقتصادی و همچنین از نظر جنسی فعال هستند

 4/95درصد افراد مورد مطالعه از نظر شغلی بیکار و  5/62به اینکه 

درصد مجرد بوده و هرگز ازدواج نکرده اند می توان استنباط کرد که 

در صورت فراهم نمودن فرصت شغلی و تسهیل شرایط ازدواج برای 

جوانان تا حدودی مقداری از بروز موارد جدید بیماری کاهش خواهد 

نتایج مطالعه بیژنی و همکاران در قزوین ایران نیز همسو با  یافت.

 .(15)نتایج مطالعه حاضر بود

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد از نظر وضعیت تحصیلات  

درصد  1/12درصد بیماران مورد مطالعه  تحصیلات ابتدایی،  1/47

نفر دارای تحصیلات دانشگاهی بود که این خود  1بی سواد و فقط 

موید این است که با افزایش سطح تحصیلات آگاهی و دانش افراد 

بیماری افزایش یافته و احتمال ابتلا به بیماری کاهش در زمینه 

 خواهد یافت.
 

 نتیجه گیری

 

در شهرستان جهرم بیشترین راه انتقال ایدز مانند بقیه کشور اعتیاد 

تزریقی است. آمیختگی اعتیاد با مشکلاتی نظیر فقر، کم سوادی، 

ه را افزایش می دهد. با توج HIVبیکاری و بیخانمانی خطر ابتلا به 

 مخدر مواد به معتادان درصد در این گروه، 5به شیوع ابتلا بیش از 

 نظر هستند. مطابق HIV به ابتلای خطر معرض در های گروه از

 بهداشت آموزش ایدز، علیه موثر راه تنها بهداشت جهانی سازمان

 های برنامه این اولویت در باید پذیر آسیب های است لذا این گروه

از طرفی با توجه به تغییر نسبت فراوانی راه  گیرند. قرار آموزشی

های انتقال در سال های اخیر و افزایش این نسبت در راه انتقال 

تماس جنسی، می بایست در سیاستگذاری ها و تدوین برنامه های 

به این  HIV/AIDSاستراتژیک کشوری کنترل و پیشگیری از 

 مورد نیز دقت شود. 

شی تشویق به پرهیزگاری پیش از همچنین اجرای برنامه های آموز

ازدواج، تشویق به ازدواج پس از رسیدن به سن قانونی و وفادری 

پس از ازدواج ، استفاده از رسانه های جمعی، ارایه آموزش های 

مهارت محور در مدارس و دانشگاه ها و بالا بردن سطح آگاهی 

جامعه نسبت به بیماری و راه های انتقال آن جهت بهبود شاخص 

 های موجود پیشنهاد می گردد.
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 تشکر و قدردانی

 به جهرم پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از بدینوسیله

  همچنین می گردد، سپاسگزاری طرح این مالی حمایت و تایید جهت

آوری اطلاعات و  جمع در مساعدت دلیل از پزشک محترم برنامه به

 .داریم را تشکر کمال مثبت به جهت شرکت در مطالعهHIVبیماران 

 تعارض منافع وجود ندارد.: تعارض و منافع
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