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  پيام دبير سمينار
  

  همكاران فرهيخته 
. ان ايزد منان را كه به ما توفيق برگزاري سومين سمينار سراسـري ايـدز را نـصيب نمـود                   سپاس بيكر 

مركز تحقيقـات بيماريهـاي عفـوني و گرمـسيري دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي از بـدو تاسـيس                   
تاكنون آموزش موضوعات مهم مرتبط با بيماريهاي عفوني شايع و رايج و آنهايي كه به نوعي با سـلامت       

اين سمينار كه دانشگاه علـوم پزشـكي        .  در ارتباط هستند را در اولويت كار خود قرار داده است           جامعه
شهيد بهشتي از پيش قراولان ارائه و اطلاع رساني آن در كشور بـوده اسـت بـه همـت معاونـت محتـرم                       
سلامت وزارت بهداشت و مركز مديريت بيماريهـاي آن وزارت هـر دوسـال يـك بـار در دانـشگاه علـوم              
پزشكي برگزار مي شود و روند ارزيابي همكاران محترم پژوهشي دانشگاه حاكي از استقبال گـسترده            

آن چـه ايـن دوره از همـايش    . پزشكان، پرستاران و حرف وابسته پزشكي از اين موضوع مهم بوده است  
بـه  ايـدز در   را از دوره هاي قبل متمايز مي كند برخورد جامعه نگر با مسائل و مشكلات بيماران مبتلا                 

جامعه ايراني و علاوه برآن محورهاي اصـلي كنگـره در خـصوص موضـوع بهداشـت روانـي و ايـدز و              
  كه نه فقط در دنيا، بلكه در كـشورما از مـصاديق              - HIVعفونتهاي فرصت طلب و در راس آن سل و          

     .   مي باشد-بارز مورد توجه مسئولان رده بالاي بهداشت را به خود اختصاص داده است
برهمگان آشكار است كه امروزه بيماري ايدز و توجه به تبعات اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و روانـي              
و اجتماعي آن به يكي از مهمترين دغدغه هاي بهداشتي درماني در سراسر دنيـا و بـه تبـع آن در ايـران                        

  .نيز تبديل شده است
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راسـري ايـدز تـلاش نمـوده انـد تـا از             با عنايت به اهميت موضوع، برگزاركننـدگان سـومين سـمينار س           
طريق برگزاري اين سمينار بستر مناسبي را جهت ارائه آخرين يافته هاي علمي و پژوهشي اين معضل                 

 در محـل سـالن همـايش هـاي          89 آذرمـاه    11 لغايت   9اين سمينار از تاريخ     . بهداشتي درماني فراهم نمايند   
 مركـز   همـت ي شهيد بهشتي برگـزار خواهـد شـد و بـه             دانشگاه علوم پزشك  ) ره(بين المللي امام خميني     

بازآموزي و نوآموزي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي بـراي كليـه پزشـكان و پرسـتاران و حـرف             
  .وابسته پزشكي داراي امتياز بازآموزي است

ن رجاء واثق دارم كه يافته هاي پژوهشي و تبادل اطلاعات علمي جامع ارائه شده توسط اساتيد محترم ف 
از دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور و مراكز تحقيقاتي وابـسته بتوانـد دربـالابردن اطلاعـات                  
علمي فراگيران، حساس سازي سياستگزاران بهداشتي، درماني و ارتقاء كيفي سـطح سـلامت در جامعـه                 

  .كه بالمĤل منجر به كاهش آلام بيماران و خانواده هاي مبتلا، موثر واقع شود
ضمن آرزوي سلامتي و بهروزي جهت كليه عزيزان و تـشكر از كليـه اعـضاي كميتـه هـاي           در خاتمه   

ــي، پيــشاپيش مراتــب صــميمانه تقــدير و تــشكر خــود را از كليــه اســاتيد، دســتياران و      علمــي و اجراي
پرستاران و دانشجويان عزيز و محترم اعلام و از اينكه با قدوم مبارك خود مـا را در برگـزاري هـر                      

  . اين سمينار همراهي خواهيد فرمود، كمال تشكر را دارمچه پربارتر
  

  دكتر مسعود مرداني                                                      
  سومين سمينار سراسري ايدزعلمي  دبير                                                          

  استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                                                           
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 به كننده مراجعه +HIV افراد دموگرافيك خصوصيات و عفونت شيوع بررسي
 لغايت 1386 سالهاي طول در ايران دانشگاه رفتاري بيماريهاي مشاوره مراكز

1388  
 

 پيمان  ، 3داريوشي شهلا ،3 كمالي هفريد ،3زاده ملك علي ، 2 هاشمي طايفه پريوا،1محمدي گل علي
  6كماجي عزيزاله ،5 اي پنجه فاضل ،4يزداني

pthashemi90@yahoo.com Email: 
  

  مقدمه
 حـائز  ايـران  اسـلامي  جمهوري جمله از دنيا كشورهاي اكثر در HIV/AIDS عفونت   

 و بهداشت نظام اندركاران دست و مسئولان پيش زا بيش وتوجه باشد مي خاصي اهميت
 مـصرف  در وي آي اچ افـزون  روز شـيوع  گذشـته  دهـه  طـي  زيـرا  ، طلبـد  مي را درمان

 رساند متمركز اپيدمي مرحله به اندك اپيدمي مرحله از را كشور ، مواد تزريقي كنندگان
 مـوادو  كننـدگان  مـصرف  سـوء  ميـان   HIV بـروز  افـزايش  به نسبت مسئولين اكنون و

  دهند مي هشدار نشده محافظت جنسي رفتارهاي
 ويروس به جهان در نفر ميليون 33,4 اكنون هم ، بهداشت جهاني سازمان آمار اساس بر

 بـه  مبـتلا  جديد مورد نفر ميليون 2,7 ،2008 سال در تنها و ميباشند مبتلا) HIV(ايدز
 فـوت  بيمـاري  از نفـر  نميليـو  2 سالانه شود مي برآورد و شده گزارش جهان در بيماري
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 دليـل  به +HIV افراد مرگ) چهارم يك  (4/1 به قريب مرگ ميليون 2 اين از كه كنند
 نفـر  هزار 450 از بيش 2007 سال در  است ذكر به لازم است، بوده سل بيماري به ابتلا
  . كردند فوت سل ازبيماري  HIV به مبتلا افراد
  كار روش

 بيماريهـاي  مـشاوره  مراكز در موجود اطلاعات از هك است مقطعي– توصيفي مطالعه اين 
 لغايـت  1386 سـالهاي  طـول  در) ساوجبلاغ و كريم رباط -شهريار -تهران غرب (رفتاري
 ابــتلاءو وراه عفونــت شــيوع وضــعيت بررســي هــدف بــا و.اســت آمــده دســت بــه 1388

  .پذيرفت صورت ها كلينك اين پوشش تحت بيماران  دموگرافيك خصوصيات
  ها يافته

 و 1387-1386 ســالهاي در ترتيــب بــه  كننــد مــي زنــدگي HIV بــا افراديكــه تعــداد 
 و شــوند مــي شــامل را مــوارد%) 32,3(150-%)30,8(143-%)36,8(171: شــامل1388
 گـزارش %) 6,6(مـورد  31 و%)5(23 -%)24(17 ترتيـب  به سالها اين در فوت موارد تعداد
 بقيـه  قـشربيكارو  به مربوط%) 38(فرن 176 موارد تعداد بيشترين نظرشغلي از. است شده
 57دار خانـه %) 17,4(مـورد  81كارگر -%)22,4(مورد 104 باتعداد آزاد شغل شامل موارد
% 1,3 تـا  % 0,2 حـدود  در درصدي موارد مابقي و%) 5,6(مورد 26 راننده -%)12,3(مورد
  .شوند مي شامل را موارد

 و مـواد  تزريقـي  كننـده  مصرف-دانزن سابقه داراي( 3-2-1 گروه را ابتلا موارد بيشترين
-1 گـروه  سـپس  و%)21(مـورد  98 تعـداد  بـا   دهنـد  مي تشكيل) خطر پر جنسي رفتار

 رده در و%) 19,4(مـورد  90 تعـداد  بـا ) مواد تزريقي كننده مصرف-زندان سابقه داراي(2
 مـورد  57 تعـداد  با باشند مي خطر معرض در و آلوده افراد همسر كه 7 گروه بعدي هاي

 و خـالكوبي  سابقه و مواد تزريقي كننده مصرف -زندان سابقه (12-2-1 گروه و) 12,3%(



  
  

                                                                    
  1389 آذرماه9-11سمينار سراسري ايدز سومين 

The Third National Congress of  HIV/AIDS  
  

 ١٢

 بـا  12-3-2-1 گـروه  ، باشـند  مي گروه اين در%) 9,9 (نفر 46 كه اند داشته را) حجامت
 15 تـا  مـورد  1 فاصـل  حـد  ها گروه مابقي دارندو قرار بعدي رده در%) 6(مورد 28 تعداد
 مشاوره هاي كلينيك توسط شده شناسايي مورد 464 تعداد از. دهند مي تشكيل را مورد

 تحـت  محـدوده  در سـاكن %) 23,9(مـورد  136 تعـداد  ايـران  دانشگاه رفتاري بيماريهاي
 43 و تهـران  پوشـش  تحـت  محـدوده  در ساكن%) 16(مورد 74 -  ايران دانشگاه پوشش
 در سـاكن %) 4(مـورد  19 و  بهـشتي  شـهيد  پوشش تحت محدوه در ساكن%) 9,3(مورد

  . باشند مي سايردانشگاهها حدودهم
  گيري نتيجه
 ينيـك كل توسط شده شناسايي  HIV/AIDS بيماران بين در خطر پر رفتار ترين شايع
 كـه  است نشده محافظت جنسي رابطه و  تزريقي ،اعتياد رفتاري بيماريهاي مشاوره هاي
 بيـشترين  سـاله  30-39 سـني  گروه . كند مي تبعيت كشوري ازالگوي انتقال الگوي اين

 بـالاترين  كـه  كشوري آمار با تقريبا شوندكه مي شامل را موارد از نيمي ابتلا،تقريبا موارد
 حـاكي  هـا  فـوتي  ،آمـار  دارد مطابقت دهند مي تشكيل سال 25-34 سني گروه را موارد
  انـد،  داشـته  نيـز  را سـل  بـا  همزمـان  عفونت كه است ايدز به مبتلا افراد نفر 10 ازفوت

 كـرده  برآورد ايدز به مبتلا افراد درصد 13 مرگ عامل را نيزسل بهداشت جهاني سازمان
 و نوجـوان  قـشر  رسـاني  اطلاع و آموزش براي مداخلاتي لزوم ، مطالعه اين بررسي. است

 اعضاي به را بيماري انتقال سل، به مبتلا افراد طرفي واز كند مي مطرح را جامعه جوانان
 تـامين  عدم صورت در كه داده افزايش  بهداشتي اقبتمر كاركنان و جامعه ،افراد خانواده
 . يابد افزايش MDR-TB انتقال خطر است ممكن ، وقفه بدون و موثر هاي درمان
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A Comprehensive Study on Survival Trend in Iranian Patients 
with HIV Infection and Variations According to Age and  

Mode of Transmission : a 14-year follow-up study 
  

2Grover Gurprit, 1Shakeri Nezhat 

shakeri@endocrine.ac.irEmail:   
  

Background 
   One of the epidemiological descriptor of a fatal infectious 
disease is the time it takes from infection to death or the survival 
period. Assuming that no treatments have been intervened before 
2002 in Iran, these estimates can be considered as a baseline 
information for further studies in Iran and other countries. 
Material and Methods 
 During (1988-2002), a total of 1962 cases of nonhemophiliac 
HIV infectives were considered. Kaplan-Meier(KM) and Cox 
proportional hazard model employed for analysis purpose 
Results 
 Ninety five percent of the subjects were male. Seventy-one 
percent (1390/1962) of the cases were associated with Injecting 
Drug Users (IDUs), 12% (241/1962) with sexual intercourse and 
17.5% (331/1962) with unknown mode of transmission. Twenty-
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four percent of these subjects were known to be deceased. Nine 
percent of subjects diagnosed as HIV positive at the time of death 
and 15% at most three months before death. Age at the time of 
diagnosis of HIV infection was inversely related to longevity. 
Among the sexually transmitted group, there were no significant 
differences in survival time with respect to gender. 
Conclusion 
 IDUs were found as the most hazardous mode of transmission 
from survival time point of view, confirming an urgent need to 
expand HIV prevention programs for this group.  
Keywords 
 Cox regression model, HIV/AIDS, Iran, Kaplan-Meier, Mode of 
transmission, Survival time. 
 
 
1Biostatistics Unit, research Institute for Endocrine Sciences, Shaheed 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2Department of Statistics, Faculty of Mathematical Sciences, University of 
Delhi, Delhi, India. 
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Appointment of CD4+ CD8+ cells and Percentage In Patients 
infected With HIV. 

  
Nafise Tabasi 1 ,  maryam Rastin1 ,  Mahmoud Mahmoud 1 

       TabasiN1@mums.ac.ir Email: 
         
Background 
    CD4 T-Lymphocyte Counts and CD4/CD8 Ratio Have Proven 
to be a standard Laboratory marker for disease Progression and 
Future Decision making in patient infected with HIV. Flow 
cytometry technique used viruses Antibody for detect cellular 
index. In this study appointment relationship between CD4+ 
CD8+ count and those percentage In Patients infected With HIV. 
Methods 
this was a retrospective cross- sectional study. Participated 
subject were 244 patient Who had positive serologic HIV test 
result , confirmed via western blot, between (1386-1387). CD4+, 
CD8+ were stained using dual label antibodies and analysed with 
BD Flow CYtometry.   
Result 
our data showed that: in HIV+ subtypes the percentage of CD3+, 
CD4+, CD8+ cells is 74.57% - 30.95% and 54.59%. and the 
absolute is 1426, 433 and 918 Cells/µl reported. CD4 absolute 
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cunt reported Division in group: CD4<200 Cells/µl =15.5% and 
CD4>200 Cells/µl = 85.5% of 244 Patients.  
Conclusion  
HIV+ subjects and their immune condition could be followed up 
by Flow cytometry Technique. also . Appointment of Relation 
between Tcells and percentage can effective help decision 
making for treatment anti- retrovirus .  
 
 
1Molecular Biology section, Immunology Research center, Bu-ali 
research Institute., mashhad university of medical sciences(MUMS) 
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وي مثبت مراجعه كننده به - آي- مورد بيماران اچ125بررسي 
بيمارستان لقمان حكيم از نظر جنس، سن، وضعيت اجتماعي ، اعتياد 

  تزريقي ،بيماريهاي همراه و پيامد بيماري
  

  3 فرهاد عباسي،2 انيسه كتابچي،1 مهدي بشارت

Email: m_besharat@live.com 

  
  چكيده 

 ميلادي دردنيا   1981 پس از شناسائي آن درسال       AIDSسندرم نقص ايمني اكتسابي      
بعنوان معضل مهم بهداشتي وسلامت مطرح شده است كه بـا توجـه بـه آمارهـاي تكـان                   
دهنده ابتلا  ومرگ ومير ناشي از آن روز بـه روز براهميـت شـناخت وپيـشگيري از ايـن                     

مـورد   9000 اعلام كـرد كـه بـيش از          2004 درسال   UNAIDS.بيماري افزوده ميشود  
هـر روز دردنيـا رخ      HIV مـورد عفونـت جديـد        14000مرگ روزانه ناشي ازايدز وتقريباً      

توليـد  % 20 خسارت اقتصادي ناشي از ايدز به        2020ميدهد وپيش بيني كرد كه تا سال        
درايـران نيـز از   . ناخالص ملي دركشورها يي كه بيشترين ميزان ابتلا رادارند خواهد رسيد     

 سـاله مبـتلا بـه       6اولين مورد بيمـاري ايـدز دريـك كـودك            پس از گزارش     1366سال  
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ايـن  . هموفيلي تاكنون آمار مبتلايان به اين بيمـاري روز  بـه روز درحـال افـزايش اسـت           
ماري از تزريقي به طرف سوء رفتارهاي جنسي دارد كـه            بيماري در ايران در حال تغيير آ      

ي بوده كه باز تمام آنها زمينـه  حود منتج از عواملي چون فقر فرهنگي و اجتماعي و بيكار   
ساز اعتياد به روش هاي گوناگون و فحشا است كه اگر براي اين حلقه ي مفقـوده فكـري     

بدين علت اين بررسي روي     . نشود افراد بيشتري به گروه پر خطر ايدز ملحق خواهند شد          
  .وي مثبت بستري در مركز پزشكي لقمان حكيم انجام گرديد-آي- مورد بيمار اچ125

  نتايج 
وي مثبـت   -آي- بيمـار اچ   125توصـيفي  بـر روي       - در اين بررسي مطالعـه اي مقطعـي       

 تـا آخـر     1384 سال از ابتـداي فـروردين        5بستري شده در بيمارستان لقمان طي مدت        
نفـر  6مـرد و  %) 95.2( مورد از مراجعه كنندگان      119 انجام شد كه در آن       1388اسفند  

 سـال داشـته و ميـانگين سـني          39-30سن بين   موارد  % 50بيش از   . زن بودند %) 4.8(
 سال و جوان ترين آنهـا    60مسن ترين فرد مراجعه كننده      .  بود 7/83+36/85مراجعين  

 مورد از بيماران تاهل بيماران ثبت شده بـود          48متاسفانه تنها در    .  سال سن داشتند   23
اجتمـاعي  از نظـر سـابقه ي       .  مـورد مجـرد بودنـد      21 مورد متاهل و     26كه از آن تعداد     

 خيابـان   %4 سـابقه ي زنـدان داشـته و    %6.4موارد زنداني بـوده ،  %35.2بيماران ، 
هـم  . بيماران نيز از مراكز نگهداري و بـازپروري ارجـاع شـده بودنـد     %9.6. خواب بودند

مـورد  6 مورد همسر معتاد تزريقـي       2معتاد تزريقي ،  ) %77.6( مورد   97چنين مجموعا   
 روز 66بيشترين مدت بستري بيماران در بيمارسـتان    . ودندمعتاد غير تزريقي ب   ) 4.8%(

58 .  بـود 14/73+ 15/92 روز بوده و ميانگين مدت بستري1و كمترين مدت بستري 
 مـورد   52با درمان دارويي و بهبود حال عمومي ترخيص شده و ) %46.4(مورد بيماران

ي ترك نموده ، بيمارستان را با رضايت شخص) %8.8(مورد  11. فوت كردند) 41.6%(
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بيمارسـتان را  ) %0.8(مـورد   1به مركز تخصصي تـر ارجـاع شـدند و    ) %2.4(مورد  3
و در  384.92ميانگين تعداد لنفوسيتها در بيمـاران فـوت شـده    . بدون اطلاع ترك نمود
،  +HBV) %17.6(مورد22از نظر مسائل همراه .  بود 909.36بيماران ترخيص شده 

بـيش از  . داشـتند  TBسـابقه ي  ) %36.4( مورد 33  ، و +HCV ) %40(مورد  50
، آبسه ي مغزي ،  TBهمه مشكل بيماران به ترتيب شيوع عبارت بود از انواع پنوموني ، 

ساير تشخيص هاي باليني بيماران  در       .انسفاليت توكسو پلاسمايي و آبسه ي محل تزريق       
  .جدول زير آورده شده است
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 وعيش بيترت به مراجعه علل نيعتريشا  موارد تعداد
سل ريغی پنومون انواع ٢٩
١٨ TB
یمغز ی آبسه ٨
يیپلاسما توکسو تيانسفال ٦
سل ريغ وژنياف پلورال ٥
قيتزر محل ی آبسه ٥
یکبد روزيس ٤
تيانتر گاسترو ٤
سل ريغ مايامپ ٣
یپن تويسا پان ٣
٣ Opium overdose

  
  جهينت

ي ماريب نياي  صعود ريس به توجه وبا شده انجامي  كوتاه مقطع در كه آمار نيا به باتوجه
ي براي  هشدار باشدينمي  اجتمائ فقر و/ي  فرهنگ فقر/ي  اقتصاد فقر عوارض جزي  زيچ كه

 ـ دي ـد از بلكـه  درمان ديد از نه معضل نيا با خورد بر به نسبت امر مسئولان  بـا  خـورد  رب
 حـال  دري  هـا  كـشور  در كـه  دهـد يم نشان آمارها  ميباش داشته آن كننده جاديا عوامل
 باشديم تر ناك وخطر تر عيسري ماريب نيا ريس ديگرد ذكر  كهي عوامل خاطر به توسعه
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  مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 1
  يد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي شه 2
دانـشگاه علـوم     -مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي              3

  پزشكي بوشهر
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بررسي شيوع تظاهرات پوستي مخاطي و ارتباط آن با تعداد مطلق لنفوسيتهاي 
   در استان قزوينHIVخون در افراد آلوده به 

  
   4 ، علي طايفه3 ، شيوا لقائي2طافيالهام ، 1بهزاد بيژني

dr.bijani@gmail.comEmail: 
  

  مقدمه
در سيرعفونت با ويروس نقـص ايمنـي انـساني طيـف وسـيعي از علائـم و بيماريهـاي                  

علائـم  در ساير كشور ها ارتباط شيوع بسياري از اين       . پوستي و مخاطي مشاهده  ميگردد     
با وضعيت ايمني بيماران  مورد بررسي قرار گرقته ولي ايـن بررسـي تـا كنـون در ايـران                     

  .صورت نگرفته است
  مواد و روش ها

 در  HIV/AIDSدر اين مطالعه  علائم پوستي و مخاطي بيماران شناخته شده مبتلا به              
ط مشكلات  مورد بررسي قرار گرفت و ارتبا     ) 1383-88( ساله 6استان قزوين در يك دوره      

به عنـوان بـرآوردي از    (Total lymphocyte count (TLC)شايعتر درماتولوژيك با 
  .مورد آزمون آماري قرار گرفت)  وضعيت ايمني
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  نتايج
  19 نفر مـرد و      99 بيما ري كه در اين بازه زماني در اين استان كشف شدند                118ازبين  

در كـل در    .  نفر فوت شـده انـد      20زنده و    نفر از اين افراد      98تا اين تاريخ    . نفر زن بودند  
شـايعترين  .  نفر از اين افراد ضايعات و بيماري هاي پوستي مخاطي مشاهده گرديـد             103

، درماتيـت پـاپولر خـارش       )مورد45(ضايعات مشاهده شده شامل عفونت هاي كانديدائي        
ورئيك ، درماتيت سب  )مورد29(، هرپس زوستر  ) مورد 39(، آكنه و فوليكوليت     )مورد42(دار
)  مـورد  9(و زگيل تناسـلي و مولوسـكوم        ) مورد21(عفونت هاي درماتوفيتي    )  مورد 23( 

 بـالاتر از    TLC مـورد در حـين تـشخيص ضـايعه پوسـتي،             74از بين اين موارد در      . بود
در اين بين ارتباط بين عفونت هاي كانديـدائي         .  بود 1200 مورد كمتر از     29 و در    1200

  )  P<0.05.( از نظر آماري معني دار بود1200 كمتر از TLCو آكنه و فوليكوليت با 
  بحث و نتيجه گيري

در اين بررسي نيز مانند بسياري از مطالعات ديگـر عفونـت هـاي كانديـدائي شـايعترين                   
نكته جالب در اين مطالعه ارتبـاط بـين بـروز عفونـت      .مشكل پوستي مخاطي بوده است

پيدا نـشدن   .  سطح ايمني بيماران بوده است     هاي كانديدائي و آكنه وفوليكوليت و كاهش      
ارتباط معني دار در ساير بيماريهاي پوستي ممكن است بخاطر عدم تأثير وضعيت ايمني              

مسلماً انجام مطالعات مـشابه در  . بر بروز آنها يا كم بودن تعداد نمونه در اين مطالعه باشد 
د وضـعيت ايمنـي ميتوانـد       استانهاي پرجمعيت تر و استفاده از معيارهاي دقيقتـر بـرآور          

  .اطلاعات بيشتري را در اين رابطه در اختيار ما قرار دهد
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   گروه بيماريهاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي قزوين   1
   مركز بيماريهاي رفتاري معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قزوين 2
   گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها مركز بهداشت استان قزوين 3
  مركز بهداشت استان قزوين 4
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Skin manifestation in HIV/AIDS patients in Africa (comparing 
adult with children) 

  

 Seyed Naser Emadi1  

Email:naseremad@yahoo.com   
  

Background 
   In the world, an estimated 40.3 million people are now living 
with HIV and AIDS. This disease has killed more than 25 million 
people since it was first recognized in 1981. Sub-Saharan Africa 
(Kenya, Uganda and Zimbabwe, and so on) has just over 10% of 
the world’s population, but is home to more than 60% of all 
people living with HIV (25.8 million).  Besides, with attention to 
WHO staging that shows different types of skin diseases in HIV 
patients particularly from stage II to IV as a major and minor 
criteria thus being familiar with skin manifestation specially in 
unknown HIV/AIDS cases not only may help us to discover and 
treat them at the early stage but also this dangerous virus can be 
eliminated at the source of disease before spreading to other 
person. Individuals who are infected with Human 
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Immunodeficiency Virus (HIV) suffer from numerous 
dermatoses. These disorders are often more severe than those 
observed in non HIV-infected persons afflicted with the same 
diseases.   
 
Method 
 From April 2008 up to January 2010 in case series study two 
thousand-three hundred patients with  skin disease which 
presented to the dermatology department of the Iran clinic under 
the Iranian Red Crescent Society in Nairobi-Kenya, Accra-
Ghana, Harare-Zimbabwe  and Mbagathi District Hospital in 
Nairobi-Kenya have been tested for Retrovirus (HIV).   
Demographic data, including Age, Gender, Occupation 
Residence, Marital Status, Sex partners as well as Major and 
minor criteria of skin disease were recorded in the check lists for 
HIV positive patients. Clinical diagnoses for some of patients 
were confirmed by more investigation such as direct smear and 
histopathology finding. Unusual and special clinical features of 
skin disease in HIV cases were photographed by a digital camera. 
 
Results 
 Among 2300 patients have been reported to the clinic, 220 
patients (68% females and 32% males) show positive Retrovirus 
test. The mean (SD) age of the HIV patients was 39.3 (9.8) years 
(age range, 2-80 years).     
The cutaneous signs and disorders could be categorized into 3 
different groups Mild, Moderate and Severe.  
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Presentation, location and severity of disorders are often different 
from those observed in non HIV-infected persons afflicted with 
the same diseases.  
Besides, different type of skin presentation were revealed 
between children and adults that displaying of these images can 
be helpful to any medical groups at the early stage of 
investigation(inspection).     
Therefore, having more experience and knowledge of skin 
manifestation in HIV patients particularly among black people 
who has a difficult presentation on the skin, will give us more 
familiarity and ability to fight with this disease. 
  
 
1 Red Crescent Society of the I.R.I and Mazandaran University of Medical 

Sciences  
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Status of tuberculosis in TB patients with and without HIV in 
Iran  
  

Bahrmand A.R.1, Jabarzadeh  E.1, Razavi M.R., Saifi M.1, Karimi A.1, Noor 
nematollahi A.1, Yari S.1, Pourazar S.1, Abdolrahimi F.1, Hadizadeh A.1,  
Ebrahim Zadeh N.1, Ghazanfari M.1, khanipoor S.1, Fateh A.1, Masoumi 
M.1, Sakhaei F.1 
Email: mahsaifi@yahoo.com  

 
Background 
   Tuberculosis remains one of the deadliest diseases in the world. 
Ninety-five percent of tuberculosis cases occur in developing 
countries, where few resources are available to ensure proper 
treatment and where HIV infection may be common. 
Mycobacterium tuberculosis still is a health problem in Iran. 
Widespread distribution of TB is Iranian cities is partly due to 
immigrants. 
Material and Methods 
During 2008, 4761 suspected samples were collected. 
Distribution of samples was 3388, 225, 186, 170 and 156 from 
sputum, urine, gastric washing, pleural fluids, and bronchial 
washings and the rest were collected from other sites.  There 



  
  

                                                                    
  1389 آذرماه9-11سمينار سراسري ايدز سومين 

The Third National Congress of  HIV/AIDS  
  

 ٣٧

were cultured on Lowenstein-Jensen medium and kept for 1-8 
weeks after which biochemical and antibiotic sensitivity testing 
were done according to the CDC guidelines. 
Results 
Out of the total samples, 228 positive Mycobacteial species were 
collected.  The frequency of M. tuberucolsis, M. bovis and 
atypical mycobacteria were 205, 3, and 20, respectively. One 
hundred fifty seven, 14, 8, 5, 3 and 41 positive samples were 
from sputum, bronchial and gastric washing, pleural fluids, urine 
and other sites. Out of the total number of collected samples, 63 
patients were identified as HIV positive and 14 patients were 
found to be harbor HIV and TB positive. The antibiotic 
resistance pattern using 6 antibiotics showed that the majority of 
isolates were resistant to ethionamide followed by kanamycin. 
No significant difference in the TB antibiotic patterns was found 
among the HIV positive and negative patients. 
Conclusions 
Overall, the results showed that about 13% of the isolates were 
MDR, suggesting rise in the level of MDR in the mycobacterial 
populations in Iran. 

 
 

1Pasteur Institute of Iran, Mycobacteriology Department, Tehran- Iran  
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 Health related quality of life, Sexual function and depression 
in patients infected with HIV in Shiraz, South of Iran 

  
Hosain Faramarzi1,  Mahmood Amini Lari1, Mesbah Shams1   
Email: maminil@yahoo.com 
 

Background 

   In Iran, despite significant efforts in HIV research, 
psychological aspect of HIV infection is poorly understood. The 
purposes of this study were to evaluate health-related quality of 
life, sexual dysfunction and depression rate and to investigate the 
relationships between these variables in a group of HIV+ subjects 
in Shiraz-Iran. 

 Material & Methods 
In this cross-sectional study, 278 male HIV+ patients who had 
referred to voluntary counseling and testing and Drop in centers 
for medical and health care were recruited based on convenience 
sampling from May to October 2009. The purpose of the study 
were explained and interested individuals provided informed 
consent and completed validated questionnaires to assess sexual 
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function, (Brief Male Sexual Function Inventory), depression, 
(Beck Depression Inventory), and HRQOL (Medical Outcomes 
Study Short Form-36).  
  
Results 
The average age of participants was 34.9 ± 10.7 years. The results 
showed that 211 HIV+ patients were diagnosed to be depressed. 
Among depressed patients 10.4% were mildly, 20.8% were 
moderately and 37.5% were severely depressed. There was no 
significant difference between the mean sexual function scores in 
depressed HIV+ patients and non-depressed patients (p<0.32). 
There was no significant relationship between depression and 
sexual function (p<0.9), but depression had negative association 
with ejaculation (r=.255, p=.014). Depression was significantly 
correlated with poorer QOL in all domains included physical 
functioning (p<0.0001, r=-3.16 ) role limitation dues to physical 
health (p =0.002 r=-0.186) pain (p<0.0001,r=-0.379) general 
health (p=0.007,r=-0.165) energy/fatigue (p<0.0001, r=-0.359) , 
social functioning (p<0.0001, r=-0.329), role limitation due to 
emotional problems  (p<0.0001, r=-0.290) and emotional well 
being (p<0.0001, r=-0.391), also Significant correlation were 
found between sexual function and emotional well being domain 
of QOL(p<0.004, r=0.175) 
Conclusion 
According to the results of this study, early identification and 
referral of depressed HIV+ patients for treatment can improve 
their quality of life.  
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Key words: Sexual function, Quality of life, Depression, SF36, 
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1Shiraz HIV/AIDS Research Center, Shiraz University of Medical Science,  
Shiraz, Iran 
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Effect of Rational-Emotive Behavioral Therapy on Resilience 
and Mental Health in People Live with HIV/AIDS 

  
Sepideh Alizadeh1, Habib Sangari Bahrami2 

Email: sepid_psy@yahoo.com 
 

Introduction 

   According to UNAIDS (2007) reports, 33.2 million people 
lived with HIV/AIDS (PLHIV) in the world. Ministry of Health- 
Center of Diseases Control of Iran- officially enunciates that 
there are ٢۴٣١ PLHIV in Iran in 2010 and it is estimated more 
than 80,000. Improving Knowledge about infection diseases and 
HIV/AIDS makes long life for PLHIV but mostly key 
responsible people forget their psychological life and mental 
health. It is the time to notice to mental health of PLHIV and 
their quality of life. The purpose of this study was investigating 
effect of Rational-Emotive Behavioral Therapy (REBT) (That is 
a psychological approach and one of the psychotherapy methods) 
on resilience and 9 dimensions of Mental Health (Anxiety– 
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Aggressive – Phobia – Paranoia – Psychotic–Somatic – 
Obsessive Compulsive – Depression & Interpersonal Sensitivity) 
in PLHIV.  

Method 

subjects of the study were 86 PLHIV (mean was 37 years) in 
Tehran province of Iran who refer to Simaye Sabze Rahayi & 
Noore Sepide Hedayat Harm Reduction institute in 2010 as a 
random simple. They divided to 2 groups: Experimental & 
Evidence. Experimental group learned REBT in 10 sessions 
(each session 90 minutes) and Evidence group learned Safe Sex 
(the topic that doesn't have related to the purpose of this study) 
in just 1 session. All Participants fill in "Symptom Checklist-
90-Revised" test and "Conner-Davidson Resilience Scale" as 
post test, pre test and after 3 months they followed up. 

Result 

The result of Repeated Measurement Mixed with SPSS17, 
showed that the two groups had significant differences in 
Resilience and 4 dimensions of Mental Health (Depression – 
Anxiety – Aggressive – Obsessive Compulsive) (P<0.01) that 
showed  REBT had effected on them. 
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Conclusion 

We can educate REBT to PLHIV to increase their resilience 
and mental health. It is a way for improving Positive 
Prevention in community and supporting PLHIV. 

 
 
1 United Nations of Development Programme (UNDP),Global Fund 
to fight HIV,TB and Malaria (GFATM), Tehran, Iran. Noore Sepide 
Hedayat Harm Reduction Institute, Tehran,Iran. Azad university of 
Islamic Republic of Iran-Tonekabon Branch, Tonekabon, Iran  
2 Simaye Sabze Rahayi Harm Reduction Institute, Tehran, Iran 
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 استفاده مداوم از كاندوم و عوامل مرتبط با آن در زنان با رفتار پرخطر در تهران
  

  
  1 علي اصغر كلاهي، 1 آزاده سياري فرد

drsayarifard@gmail.comEmail:  
  

  مقدمه
بط بـا ايـدز     جهت انجام مداخلات مؤثر براي كاهش و كنتـرل رفتارهـاي پرخطـر مـرت                 

درجامعه ، اطلاع از عملكرد گروههاي پرخطر مثل زنان تن فروش در رابطه بـا روشـهاي                 
در ايـن مطالعـه اسـتفاده مـداوم از         .  حائز اهميت مـي باشـد      HIV/AIDSپيشگيري از   

كاندوم در فعاليت جنسي توسط زنان تن فروش تهران و عوامل مـرتبط بـا آن را بررسـي                 
  .نموديم

  روش تحقيق
 نفر از زنان تـن فـروش تهـران در           84تحليلي بر روي    -عه به روش مقطعي توصيفي     مطال
روش نمونه گيـري تركيبـي از نمونـه هـاي در دسـترس كنـار                .  انجام گرديد  1388سال  

ــاعي    ــاي اجتم ــيب ه ــاهش آس ــذري ك ــز گ ــه مراك ــراجعين ب ــا، م  Drop-Inخيابانه
Center)DIC (    بـه روش   و معرفـي توسـط تـن فروشـان Respondent Driven 

Sampling ) RDS( داده ها بوسيله مصاحبه حضوري و تكميل پرسشنامه بي نام . بود
هـاي  براي يافته. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS افزار آوري گرديد و با نرمجمع
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 و رگرسـيون   t-test ، Chi-Square هـاي تحليلي و تعيين اختلافات و روابط از آزمون
  . استفاده گرديدلوجيستيك بر حسب مورد

  افته هاي
نفر از زنان تن فروش به طور مداوم در تماسـهاي           %) 8/17(15 مطالعه نشان داد كه تنها      

جنسي واژينال از كاندوم استفاده مي كردند و حتي در صورت عـدم تمايـل مـشتري بـه                   
ميانگين سـني تـن فروشـاني      . استفاده از كاندوم، از سرويس دادن به او امتناع مي كردند          

بـالاتر  )  سـال  3/26 در مقابـل     4/29( سال 3كه به طور دائم از كاندوم استفاده مي كردند          
 ميـزان  .تحصيلاتشان نيز بالاتر بود ولـي تفـاوت معنـي دار آمـاري نداشـت         . p=03/0بود  

در مقابـل   % 1/9%(35فعاليت براي جلب مشتري در مناطق جنوب شـهر تهـران در آنهـا               
ط درآمد ماهيانه در تن فروشاني كه به طـور دائـم از             متوس. p=002/0كمتر بود   %) 3/44

% 28سوء مـصرف مـواد مخـدر در آنهـا           . p=004/0كاندوم استفاده مي كردند، بالاتر بود       
 در مقابـل    24(ميـانگين نمـره آگـاهي       . p=013/0كمتـر بـود   %) 9/68در مقابل   % 9/40(
، پـيش بينـي رفتـار       در آناليز رگرسيون لوجيـستيك    . p=001/0 در آنها بالاتر بود   ) 9/17

استفاده مداوم از كاندوم در زنان تن فروش با متغييرهـاي فـوق، فقـط بـا نمـره آگـاهي                     
)003/0=p (به ازاي هر يك نمره افزايش آگاهي، بخت استفاده دائـم   معني دار گرديد و 

درصد پيش بيني كلي براي مـدل       .  اضافه مي شود   26/0از كاندوم توسط زنان تن فروش       
  .به دست آمد% 6/88رگرسيون 
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  نتيجه
با توجه به يافته هاي مطالعه، آگاهي زنان تن فروش در بهبـود عملكردشـان نـسبت بـه                    

 نقش دارد لذا مداخلات هدفمند جهـت ارتقـاء آگـاهي ايـن              HIV/AIDSپيشگيري از   
  .گروه و به تبع آن عملكردشان ضروري به نظر مي رسد

  

  
 كي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشگروه پزشكي اجتماعي  1
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بررسي تاثير برنامه آموزشي برارتقاء سطح آگاهي و نگرش و رفتارهاي 
 مراجعه كننده بهدر زنان خياباني   پيشگيرانه  ازعفونت هاي مقاربتي و ايدز

   دانشگاه علوم پزشكي شيرازيمراكز گذر
  

 ، محمود اميني 4،  مهراب صيادي3 فرد آذر فربد عبادي ، 2 پروين افسر كازروني ،  1مينو  عليپوري سخا
  5لاري

Email:p_kazerooni@yahoo.com  

  
  زمينه و هدف

 زنان خياباني يكي از چهار گروه اصلي مستعد ابتلا به  عفونت هاي مقاربتي و انتقال    
اين مطالعه به منظور . آن به مشتريان و در سطح گسترده تر به افراد جامعه هستند

 ازعفونت  رانهيشگيپي رفتارها و نگرش و آگاهي سطحامه آموزشي بر ارتقاء تعيين اثر برن
دانشگاه در زنان خياباني مراجعه كننده به مراكز گذري وابسته به  ايدز وي مقاربتي ها

  . علوم پزشكي شيراز انجام  شد
  يبررس روش

زنان  از نفر 80 و شد انجام 88 سال در كه بعد و قبل نوع از  نيمه تجربياي مداخله
خياباني مراجعه كننده به مراكز گذري دانشگاه علوم پزشكي شيراز با روش نمونه گيري 

 رانهيشگيپي رفتارها و نگرش ،يآگاه.دو مرحله اي طبقه بندي و تصادفي انتخاب شدند
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 قراري بررس مورد آزمون شيپ مرحله در شده استاندارد پرسشنامه از استفاده با آنان
 برنامه تاثير ميزان سپس. شد اجرا آنان براي اي شده تدوين شيآموز برنامه گرفت،

ي آمار افزار نرم با ها داده. ديگرد تعيين بعد ماه ك يآزمون پس از استفاده با آموزشي
SPSS گرفت قرار آماري ليتحل و هيتجز مورد.   
   ها يافته

در  HIV/AIDSدر خصوص .  سال داشتند62/32 ±11/9زنان خياباني ميانگين سني  
از آگاهي خوبي برخوردار بودند كه اين ميزان در بعد %) 8/13( نفر11قبل از آموزش تنها 

ميانگين نمره آگاهي و نگرش افراد مورد . افزايش يافت%) 5/57( نفر46از آموزش به 
كه پس از مداخله   بود30/18±31/2 و 7/13±95/0مطالعه پيش از آموزش به ترتيب  

همچنين بين ). ≥001/0p(  افزايش يافت 05/22±73/1  و 47/19±62/11آموزشي به 
. ( رفتار هاي پيشگيرانه در قبل و بعد از آموزش اختلاف معني داري مشاهده گرديد

001/0p≤.(   
  گيري نتيجه 

  رانهيشگيپي رفتارها و نگرش و آگاهي سطح مناسبي بطور توانند ميي آموزش مداخلات
 زنان خياباني افزايش دهند و در نهايت از ابتلا خود به  در را ايدز وي مقاربتي ها ازعفونت

عفونت هاي مقاربتي و ايدز و انتقال آن به مشتريان و در سطح گسترده تر به افراد 
  .جامعه پيشگيري نمايند

 برنامه آگاهي و نگرش  ،زنان خياباني ، بيماري هاي مقاربتي، ايدز، :  كليد واژه ها
  آموزشي
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   دانشگاه علوم پزشكي شيرازشتموزش بهداگروه آ1
  مدير گروه مبارزه بـا بيمـاري هـا ، معاونـت بهداشـتي                ، شيراز    دانشگاه علوم پزشكي    مركز تحقيقات ايدز   2

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز
  گروه آموزش بهداشت و خدمات بهداشتي ، دانشگاه علوم پزشكي ايران 3
   مركز تحقيقات ايدز دانشگاه علوم پزشكي شيراز4
  آمار زيستي ، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شيرازواحد5
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12O  
  
  

ي بيماريهاي  ي شيوع مصرف كاندوم در مشتريان تلفني كينيك مشاوره مقايسه
  1389رفتاري مركز بهداشت غرب تهران بر اساس جنس 

 
  1زهرا غلامي، 1 خواه لنگرودييريزهرا ملا 

Email:soosanmalayeri@yahoo.com 
  

  مقدمه
در ايران نيز تعداد افراد آلوده به . باشد آلودگي به ايدز يكي ازچالشهاي مهم در دنيا مي    

HIVي هنگفت درمان ايدز، پيشگيري اوليه از اين  با توجه به هزينه.  رو به افزايش است
 غير دانيد ارتباط جنسي همانطور كه مي. باشد اي برخوردار مي بيماري از اهميت ويژه

ايمن يكي از راههاي  ابتلاء به ايدز به شمار ميرود بنابراين، يكي از مهمترين راههاي 
اين مطالعه، شيوع مصرف كاندوم را در افراد . باشد پيشگيري از ايدز استفاده از كاندوم مي

  .دهد با رفتارهاي پر خطر مورد بررسي قرار مي
  مواد و روشها

ي  در اين مطالعه، مصرف كاندوم دركليه. است م شدهاين مطالعه به روش توصيفي انجا 
 مركزبهداشت غرب تماس گرفته بودند، مورد بررسي قرار  HOT LINEافرادي كه  با 

ي تماسهاي جنسي، مصرف  استفاده از كاندوم به سه روش مصرف كاندوم در كليه. گرفت
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نسي  بر كاندوم در بعضي از تماسهاي جنسي و عدم مصرف كاندوم در تماسهاي ج
  .  بررسي گرديدSPSSاساس جنس به روش توصيفي  و با استفاده از نرم افزار 

  نتايج
 آنها از زنان ٪14ها مرد و   نمونه٪86 نفر بوده  كه 401ها شامل  در اين مطالعه نمونه 

ي دائم از   زنان استفاده٪5/31 مردان و ٪7/34بر اساس اين مطالعه . تشكيل شده بود
 زنان ٪5/5 مردان و ٪2/8 زنان عدم استفاده از كاندوم و ٪63مردان و  ٪1/57كاندوم، 
  .از كاندوم را در بعضي از تماسهاي جنسي خود گزارش نمودند استفاده
  گيري نتيجه

ي جنسي  ها از طريق رابطه  نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه بيش از نيمي از نمونه
هاي آموزشي گسترده  باشند، بنابراين اجراي برنامه ء به ايدز مي  غير ايمن در معرض ابتلا

  .گردد جهت ترغيب استفاده از كاندوم به خصوص در مردان توصيه مي
   ايدز، كاندوم:كلمات كليدي

  

  
  مركز بهداشت غرب تهران 1
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 با ران؛يا دري اكتسابي منيا نقص سندرم به وابستهي هالنفوم قاتيتحق توسعه
  ي انسان تيبورك لنفوم افتزنوگر مدل جاديا

  
  1امانپور سعيد  ،1مظاهري زهره  ،1محمدنژاد صمد ،2عقابيان محمدعلي ،1تيرگري فرخ ،1محمدنژاد احد 

Email: saeidamanpour@yahoo.com  
  

  مقدمه
 در مـرگ  علـل  ازي  بزرگ ـ گـروه  ،ياكتـساب ي  من ـيا نقـص  سندرم به وابستهي  هالنفوم    
 در Non-Hodgkin's lymphoma(NHL). دهديم ليتشك را دزيا به مبتلا مارانيب

  ،يدزي ـا مـاران يب از %20 در و بـوده  هياولي  صيتشخ ميعلا از مثبت، HIV مارانيب از 3%
 ـ ني ـا در. گـردد يم مرگ باعث ي هـا NHL از% Burkitt's lymphoma، 40-30 نيب

 بـالا، ي  كشندگ ليبدل لنفوماها. دهديم ليتشك راي  اكتسابي  منيا نقص سندرم به وابسته
 بـصورت  كـه  nudeي  هـا مـوش  در. شـوند يم ـي  دزي ـا مـاران يب درمان در شكست باعث

 تي ـبورك لنفـوم  از شـده  جـدا  Rajiي  سـلول  رده باشند،يمي  سلولي  منيا فاقدي  مادرزاد
ي بـرا ي  مدل جاديا مطالعه، نيا از هدف. بشود ليتشك تومور و افته ي رشد توانديم ،يانسان
  .باشديم ،ياكتسابي منيا نقص سندرم به وابستهي هاوملنفي درمان قاتيتحق
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  هاروش و مواد
 ك،ي ـهتروتاپ شـكل  بـه  و انتخاب ،يهفتگ 4ي  بيتقر سن با ماده و نر nude موش سر 8 

 دو و شـده ي  قربان هاموش بعد، كماهي. ديگرد حيتلق هاموش جلد ريز به Rajiي  سلول رده
  .شد فرستادهي پاتولوژ شگاهيآزما به آمده، بدستي تومور مثبت نمونه
  جينتا

-يژگ ـيو ،يشناسبيآس اتيخصوص نظر از ،يسلول رده نيا ازي  ناش شده جادياي  تومورها
  جينتـا  ،Starry sky منظره بر علاوه كهيبطور كردند، انيب راي انسان تيبورك لنفومي ها

Leukocyte common antigen، CD20، CD10، BCL-6، تـا  مثبـت  نـسبتا  از 
  . شد مشاهده %70ي بالا ،(Ki-67)ونيفراسيپرول بيضر و بوده مثبت،

  يريگجهينت
 ،يانـسان  تيبورك لنفوم زنوگرافت مدل بعنوان مطالعه، نيا در رفته بكار nudeي  هاموش

ي بعـد  قـات يتحق در ران،ي ـا در هـا موش نيا از استفاده امكان به توجه با. شدند محسوب
 بـه  توجـه  بـا  لنفـوم  زنوگرافت مدل تيمز. برد بالا را تومور Take rate زانيم توان،يم
ي هـا لنفـوم  تـوان، يم  كه است نيا ،يدزيا مارانيب در CNS هياولي  لنفوماي  بالا وعيش
 مطالعه به و جاديا موش مغز در مايمستق وي  جلد ريز شكل دو  به راي  انسان CNS هياول

  .پرداخت آني ساختار
  
  انتهر درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه سرطان، تحقيقات مركز1
مركز تحقيقيقات علوم و تكنولوژي در پزشكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني              2

 تهران
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Soluble CD26 and CD30 Plasma levels in HIV Infected 
Patients With and Without 

GB- Virus Type C coinfection: A Preliminary Study 
  

2Mostafa haji molla Hoseini,  1Alireza najafi 

 

 

Background 
   GB virus type C (GBV-C) probably influences HIV infection 
associated disease by either directly inhibiting HIV replication or 
enhancing the immune competence to cope with HIV. Still the 
definitive mechanisms of this inhibitory effect need to be 
identified. Because of the informativeness of sCD26 and sCD30 
for characterization of Th1 and Th2 immune response and also 
their implication with HIV infection we evaluated the plasma 
levels of sCD26 and sCD30 among HIV infected patients with 
and without GBV-C coinfection, to find the possibility of 
immune modulating effects of GBV-C coinfection in HIV 
patients. 
Material and methods 
Cross- sectional comparison of sCD26 and sCD30 levels among 
6 HIV/ GBV-C coinfected, 11 HIV mono- infected and 13 
healthy controls was carried out. We used a commercial EIA to 
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evaluate sCD26 and sCD30 levels and RT-PCR assay to detect 
active GBV-C infection. The mann- Whitney U test was used for 
statiscal analysis. 
Results 
 No statistically significant differences were observed in levels of 
sCD26 and sCD30   in plasma of HIV infected patients with and 
without GBV-C viremia, but plasma levels of sCD30 were 
increased in HIV infected patients in comparison with controls. 
(p <o.ooo1) 
Conclusion 
GBV-C infection dose not appear to influence the sCD26 and 
sCD30 levels. 
 
 
 

1Department of Immunology,School of Medicine,Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences 
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Diffuse Cutaneous Leishmaniasis in a man with HIV infection 

  

-Bagheri, 1 Amjadi A,1Ghajary A-Fallah, 1Mood B-Sharifi, 1Metanat M
Hassankiadeh M1 

Email: batoolsharifi@yahoo.com  
  

Abstract  
   Diffuse cutaneous leishmaniasis  is a rare form of cutaneous 
leishmaniasis in immune compromised patients which the lesions 
are disseminated, resembling lepromatous leprosy  and it is 
characterized by a lot of clinical lesions including papules, 
nodules, and ulcers. A concomitant HIV infection can increase 
the risk of disseminated cutaneous lesion. Diffuse cutaneous 
forms have a chronic relentless course and are usually refractory 
to treatment. 
Herein, we report a 43-year-old man who referred to our clinic 
because of multiple chronic ulcers from 5 months ago. He was 
from Saravan (a city in the Southeastof  Iran in Sistan and 
Baluchestan province) where the incidence of HIV is higher than 
other cities in this region. The first ulcer appeared 5 months ago 
on the wrist and it was a popular-nodular rash which gradually 
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spread and involved all the forearm. Afterwards, several ulcers 
like the first ulcer came into view on the left and right foot and 
then upper the chest. During this time, he referred to many 
physicians and received a lot of antibiotics but there was no any 
response. He was very thin and we didn,t find other sign or 
symptom in the patient. He had worked for 3 years as driver in 
Qatar many years ago and denied any sexual contact over there. 
So, he was from Saravan and had lived in Qatar alone, we check 
the blood sample for HIV infection and laboratory report  was 
positive. Apparantly, he had no any risk factor for HIV 
infection.Biopsy of skin lesions revealed the leishman bodies and 
advised to refer for flowcytometry and bone marrow aspiration. 
WBC was 1500 (Poly;59% Lymphocyte;32%) and other routin 
tests including LFT,U/A,BUN,Cr ,electrolyte and ECG were 
normal.Chest X-Ray showed reticular infiltration in right and left 
lower lobes, but he had no pulmonary complaint.He treated for 
leishmaniasis and started injections of Sodium Stibogluconate IM 
daily and underwent for more evaluation but until now he has no 
referred for follow-up. 

  

  
1Research Center for Infectious Diseases and Tropical Medicine, Zahedan 
University of Medical Sciences, Zahedan, Iran  
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AAnnttii  HHIIVV--11  aaggeenntt  AAllpphhaa--HHyyddrrooxxyy  GGllyycciinneeaammiiddee  ((ααHHGGAA))  
cceelllluullaarr  uuppttaakkee::  eevviiddeennccee  ffoorr  aa  mmeecchhaanniissmm  ooff  ppaassssiivvee  ddiiffffuussiioonn  

  
1 Anders Vahlne, 1,2 Masoud Youssefi  

Anders.vahlne@ki.seEmail:   
  
Background 
   Alpha-Hydroxy Glycineamide (αHGA) is the active metabolite 
of previously described anti-HIV-1 agent Glycine-amide (G-
NH2). This compound inhibits the replication of HIV-1 in vitro, 
probably by interfering with capsid formation. Since drug 
transport is an important aspect of drug function, we investigated 
the mechanism of [14C] αHGA uptake by human T cell line, H9 
cells. 
Results 
Uptake of [14C] αHGA was time and dose dependent. The uptake 
properties showed low temperature dependency (Q10<2) and the 
cellular uptake of [14C] labeled αHGA was not inhibited by 
increasing concentrations of cold competitors. The effect of 
known metabolic inhibitors: NaN3 and NaF on the cellular 
uptake of [14C] labeled αHGA was also studied and no effect was 
shown. 
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Conclusion 
Kinetic analysis of compound uptake, studies with metabolic 
inhibitors, saturation studies and temperature coefficient value of 
αHGA uptake indicate that this compound enters H9 cells by a 
mechanism of passive diffusion. These observations provide a 
more complete understanding of the mode of action of this new 
introduced anti HIV-1 agent. 
 

 

1Division of clinical microbiology, Karolinska Institute, Karolinska 
University Hospital, F68, SE 141 86 Stockholm, Sweden.  
2 Department of microbiology, Microbiology and Virology research center, 
Faculty of medicine, Mashhad university of medical sciences, Mashhad, 
Iran 
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Selenium deficiency in HIV infection and the acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS) 

 

 Mahdi akhbardeh1 

Email: mahdi_akhbardeh14@yahoo.com 
  
  
   Selenium is required for activity of the enzyme glutathione 
peroxidase, and selenium deficiency may be associated with 
myopathy, cardiomyopathy and immune dysfunction including 
oral candidiasis, impaired phagocytic function and decreased 
CD4 T-cells. We assessed selenium status in 12 patients with 
AIDS compared to normals and found significantly low plasma 
and red blood cell levels. Plasma selenium in AIDS was 0.043 
+/- 0.01 microgram/ml vs 0.095 +/- 0.016 in controls (P < 0.001). 
Selenium status correlated with serum albumin (r = 0.77; P < 
0.001) and 60% had documented GI malabsorption as determined 
by abnormal D-Xylose tests. In a subsequent study blood 
selenium and glutathione peroxidase were diminished in 12 
AIDS and 8 ARC patients compared with normals (all P < 
0.001). For glutathione peroxidase the mean levels were 
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decreased by 45% in AIDS and 27% in ARC versus controls (P < 
0.001). Both plasma selenium and glutathione peroxidase 
significantly correlated with total lymphocyte counts (r = 0.65; P 
< 0.001; glutathione peroxidase and lymphocyte counts). This 
occurred in both homosexuals and drug users with AIDS and 
irrespective of the presence or absence of diarrhea or GI 
malabsorption. To determine if tissue levels of selenium were 
also depleted we studied cardiac selenium levels in autopsy 
AIDS hearts compared to age and sex matched controls. Cardiac 
selenium in AIDS was 0.327 +/- 0.082 micrograms/g dry weight 
versus 0.534 +/- 0.184 in controls (P < 0.01). Two cases had 
histologic cardiomyopathy pathologically consistent with the 
cardiomyopathy described in Keshan disease associated with low 
selenium blood levels. To further assess mechanisms of nutrient 
and selenium deficiency in AIDS we studied dietary intake in 
outpatients and inpatients with various stages of HIV infection. 
Inadequate selenium intake based on a computer (Nutritionist 3) 
analysis of 72 h diet records was present in only 17% of 
clinically stable HIV positive outpatients and 71% of inpatients 
with AIDS. Conclusions: Selenium deficiency is common in HIV 
positive patients as documented by low plasma and red blood cell 
levels of selenium, diminished activity of glutathione peroxidase, 
and low cardiac selenium levels in AIDS hearts. Patients with 
AIDS tend to have more severe deficits than those with earlier 
stages of HIV infection. The selenium deficit in blood does 
correlate with serum albumin levels and total lymphocyte counts. 
Poor dietary intake and malabsorption could lead to this 
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condition which has important implications for both cardiac and 
immune functions in HIV positive patients. 

 

1 Washangton medical university , Washangton, U.S.A 
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Thematic analysis of Iranian female adolescents’ perceptions 
about HIV/AIDS: A qualitative study 

 
E. Ahmadnezhad1, F. Fayyaz jahani1, N. Sepehrvand1, S. Hatami1 
Email: ffjahani@hotmail.com 
 
 
 
Abstract  
   Introduction: The aim of this study was to evaluate common 
opinions and beliefs about HIV/AIDS among teenager girls. 
  
Method 
Qualitative study (face-to-face interviews in which tapes were 
used) were done in secondary and high school students aged 
between 11-18 years in girls in Urmia-Iran. This study saturated 
by 50 persons. 
  
Results 
The thematic analysis showed that the main information sources 
were mothers and teachers. Drug abusing mentioned as the most 
common theme for transmission. The participants had little 
concern about the progression of HIV/AIDS in Iran. Using a 
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common syringe is known main risk factors in thematic analysis. 
Believes about prevention was that AIDS is a preventable 
disease.  
 
Conclusion 
Belives and common behaviours among teenager should be 
changed. We recommended that the life-skilled based education 
and program would be done in schools, 
 Keywords:HIV/AIDS, Qualitative study 
 
 
1Infectious Diseases specialist, Tehran,Iran 
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Evaluating the anti HIV-1 and HSV potential of some Iranian 
common vaginal lactobacillus strains  

  
  

2M H Modarressi , 1M R Aghasadeghi , 2E Motevaseli , 1R Zabihollahi   

Email: modaresi@sina.tums.ac.ir 

 

Background 
   HIV transmission rate could be affected by some conditions. 
Presence of STDs like HSV can accelerate the sexual 
transmission of HIV. It is unknown, if vaginal flora content could 
be responsible for susceptibility to HIV transmission or not. Here 
we examined the ability of some Iranian vaginal lactobacillus 
strains for inhibiting HIV-1 and HSV virions replication. 
Material and Methods  
Some common Iranian lactobacillus strains were isolated from 
the vaginal tract of healthy women and patients with bacterial 
vaginosis. The anti-HIV-1 (NL4-3) activity of these lactobacillus 
strains supernatants and cytoplasmic extracts (CE) was assayed 
using single cycle HIV-1 replication. VSVG p-seudotyped single 
cycle replicable (SCR) HIV-1 virions were used to infect 
HEK293 cells and the replication was quantified by P24 ELISA. 
The anti HSV-1 potential was examined using vero cells and 
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plaque reduction assay. XTT proliferation assay method was 
used to monitor the cytotoxicity of test substances for target cells.  
Results 
Supernatants of mentioned vaginal lactobacillus strains show no 
anti-HIV-1 activity. However supernatant from crispatus strain 
increased the HSV-1 replication efficacy to %175 of control in 
%1.2 concentration (volume/volume). Studied vaginal 
lactobacillus CE, showed remarkable anti HIV-1 and HSV-1 
activity. The anti-HIV-1 activity of some strains was detectable 
even in %0.2. Crispatus CE was more potent and the IC50 of this 
agent was %20 for HIV-1 replication. The tested lactobacillus 
strains had even more potential for inhibiting HSV-1 replication 
and the calculated IC50 for crispatus CE was %3. Cytotoxicity 
assay showed that supernatant and CE from studied vaginal 
lactobacillus has no significant toxicity.  
Conclusion 
Results showed that anti viral activity of lactobacilli lysate 
products isolated from persons is different depended on the 
strain. The CE of crispatus strain is able to inhibit HIV-1 and 
HSV-1 replication event in very low concentrations. This finding 
indicates that vaginal flora content could have anti HIV-1 and 
HSV-1 ability and it would be a determinant factor for HIV-1 
transmission.    
Key words:HIV-1, HSV, replication, vaginal lactobacillus. 
 
1Hepatitis and AIDS department, Pasteur institute of Iran, Tehran, Iran 
2Tehran University of Medical Sciences TUMS, Tehran, Iran 
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The histopthological evalution of HIV associated nephropathy 

(HIVAN) and HIV immune-complex kidney disease (HIVICK) 

in HIV-positive child 

  
3Yasaman Azadkar,2Fariba Khaki,1Elmira Ghasemi,1Hannaneh Golshahi 

Email:golshahi.vet@gmail.com 
  
  Human immunodeficiency virus (HIV) is the ‘disease of the 
modern age’ and has an impact on every aspect of clinical and 
laboratory medicine, in both developing and developed countries. 
Renal involvement is a common manifestation of human 
immunodeficiency virus (HIV) infection and is a cause of 
significant mortality. 
The entire spectrum of glomerular diseases may occur in HIV 
patients. However, the predominant renal pathologies found in 
HIV-positive patients are HIV associated nephropathy (HIVAN) 
and HIV immune-complex kidney disease (HIVICK). 
HIVAN is a significant cause of renal dysfunction and end-stage 
renal disease in adult 
HIV-positive patients. 
Renal biopsy is the gold standard in the diagnosis of HIVAN 
although the following clinical features may assist in making the 
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diagnosis: persistent significant proteinuria for more than 2 
months, without acute infective episodes; abnormal urine 
microscopy; enlarged echogenic kidneys; no significant edema or 
hypertension. 
Features which are not characteristic of HIVAN are macroscopic 
haematuria, microscopic haematuria in the absence of 
proteinuria, elevated urea and creatinine without proteinuria and 
the presence of renal dysfunction in HIV -positive. 
The pathogenesis of HIVAN is thought to be related to viral 
infection of tubular epithelial and glomerular visceral epithelial 
cells, which may affect growth and differentiation, resulting in 
apoptosis. 
The histopathogical features of HIVAN are segmental 
glomerulosclerosis with hyalinosis (FSH/FSGS), with or without 
a collapsing-component (collapsing-subtype of FSGS), variable 
mesangial alterations and proximal convoluted tubular 
microcysts (microcystic cast nephropathy). The collapse refers to 
constriction of the glomerular capillary loops, accompanied by 
visceral epithelial cell hypertrophy and hyperplasia. As the 
visceral epithelial cell is the primary site for the development of 
the collapsing lesion, the glomerular manifestation of HIVAN 
belongs to the group of podocytopathies. 

Tubular atrophy, interstitial fibrosis and inflammation are also 
described. Vascular changes are non-specific, although 
segmental arteriolar hyalinosis and changes in interlobular 
arteries, including fibro-elastic hyperplasia, have been described. 
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Immunofluorescence findings are not specific and C3 and IgM 
entrapment may occur. Electron microscopy shows tubulo-
reticular inclusions in endothelial cells. 

HIV-associated immune-complex disease (HIV-ICD) or HIV 
associated immune-complex kidney disease (HIVICK) is defined 
as an immune-complex mediated process. 
Membranoproliferative, mesangial and membranous 
glomerulopathies.And also HIV-positive patients with renal 
dysfunction may also show mesangial hyperplasia, although this 
is less common than FSGS and does not show the same racial 
predilection. Clinically, patients with mesangial hyperplasia have 
low CD4 counts and nephritic-range proteinuria. The disease 
affects older children and has an excellent prognosis. 

The pathogenesis of mesangial hyperplasia is uncertain, although 
in vitro infection of renal mesangial cells by HIV has been 
demonstrated. The latter is dependent on the GPR1 chemokine 
receptor. Other studies have shown that synthesis of cytokines 
within mesangial cells could lead to glomerulosclerosis. In vivo 
infection of mesangial cells by HIV has not been conclusively 
demonstrated, leading some investigators to believe that HIV 
does not play a direct role in mesangial hyperplasia. Proposed 
causative factors of mesangial hyperplasia include cytokines 
produced by inflammatory cells and interactions between 
glomerular epithelial cells and endothelial cells. These 
interactions may lead to a reduction in endogenous heparin-like 
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substances, which have an inhibitory effect on mesangial 
proliferation.  

The histopathological features are those of an increase in 
mesangial matrix and cellularity Background interstitial 
inflammation, fibrosis and cystically-dilated tubules may also be 
seen. This new studies will allow a confident diagnosis to be 
made and will facilitate a greater understanding of renal 
pathology in the HIV-positive child and demonstrates the need 
for further clinical and pathological studies on HIV-positive 
children with renal disease . 
 
 
1faculty of veterinary medicine, University of Tehran 

2pathology department,Faculty of Veterinary medicine, University of 
Tehran 

3Faculty of basic sciense,University of Gilan 
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Pneumonia due to Salmonella typhimurium in 
an HIV-Infected Patient 

 
Alireza Abdollahi¹, Hedieh Moradi-Tabriz¹, Mehrnaz Rasoulinejad² 
Email:dr_p_abdollahi@yahoo.com 
 
   HIV-related Immunosuppression significantly increases the 
risk of acquiring opportunistic infections. This report describes a 
69-year-old man, referred to hospital with decreased 
consciousness and productive cough. This man was a known case 
of human immunodeficiency virus positive. The sputum of this 
patient was positive for Salmonella typhimurium. Pulmonary 
auscultation signaled brief and scattered crackles especially in 
the lung bases. Lung graphy showed bronchopulmonary 
infiltration. Diagnosed with pneumonia due to Salmonella, the 
patient underwent treatment but he succumbed after 48 hours in 
septic shock. This case report demonstrates the importance of 
including general medical causes of immunosuppression and 
their treatment in the differential diagnosis and aetio-
pathogenesis of HIV-infected patients with unusual clinical 
presentations. 
Keywords: Pneumonias, Salmonella typhimurium, HIV 
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1 Dept. of Pathology, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Dept. of Infectious Diseases, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
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Brucellosis serology in HIV-infected patients 

 

Abdollahi A1, Morteza A1, Khalilzadeh O1, Rasoulinejad M1 

Email:dr_p_abdollahi@yahoo.com 
 

Background 
   An accelerated evolution of HIV to AIDS has been reported 
with brucellosis co-infection. The seroprevalence of brucellosis 
co-infection with HIV has not been investigated in a brucellosis 
endemic country like Iran. 
Methods 
We performed a cross-sectional survey of brucellosis serology in 
HIV-infected patients attending a university hospital, as well as 
in healthy controls. A total of 90 HIV-positive patients and 100 
healthy age-matched controls were recruited. The clinical 
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characteristics, hemoglobin, and red blood cell, platelet, white 
blood cell, and CD4+ T cell counts were evaluated. 
Results 
Positive brucellosis serology was significantly higher in HIV-
infected patients than in controls (73.3% vs. 30%, respectively, 
odds ratio 6.42, p<0.001). It was also higher in males than 
females, p=0.001. Brucellosis-infected patients had significantly 
lower hemoglobin and white blood cell counts compared with 
brucellosis-uninfected patients (p<0.001). In HIV-positive 
patients, white blood cell count was significantly lower in 
brucellosis-infected than brucellosis-uninfected patients 
(p<0.05). 
Conclusions 
Our findings show that brucellosis infection is an important 
infection in HIV-infected patients. The treatment of brucellosis 
may be of great clinical importance in the management of HIV 
infection in a brucellosis endemic country like Iran. 

Key Words: Brucellosis serology , HIV-infected patients 
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Seroprevalence of Human herpes virus 8 ( HHV-8) infection in 
HIV-positive patients and blood donors from Isfahan,Iran 

 
Mohsen Meidani1,Katayoon Tayeri2,Mahya Faghih3 
Email: meidani@med.mui.ac.ir 

 

BACKGROUND 
   Human herpes virus 8 (HHV-8) is associated with Kaposi’s 
sarcoma and lymphoproliferative disorders in both HIV-infected 
and uninfected patients. HHV-8 has a worldwide occurrence and 
infections rate vary according to a combination of geographic 
and behavioral risks. The main transmission route seems to be 
sexual, nevertheless, nasal secretions, saliva, blood, and organ 
graft have been postulated. The aim of this study was to evaluate 
the prevalence of antibodies against Human herpes virus 8 
(HHV-8) antigens in HIV-positive patients and blood donors 
from Isfahan,Iran. 
Material and Methods 
A total of 105 serum samples from HIV-positive patients 
attending a AIDS clinic (55) and  blood donors (50) were 
analysed for anti-HHV-8 antibodies. The presence of antibodies 
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against HHV-8 was tested with Elisa Method (Biotrin kit). 
Results were analyzed by SPSS software. 
Results 
The estimated HHV 8 seroprevalence in HIV-positive patients 
was 18.2 percent .None of the blood donors tested positive for 
HHV-8. No association between HHV-8 antibody titres and CD4 
cell count was identified. 
Conclusion 
Despite a relatively high Human herpes virus 8 (HHV-8) 
seroprevalence in HIV-infected patients, further studies of much 
larger numbers of individuals will be required to more 
completely assess the HHV-8 prevalence rate in HIV- positive 
patients. 
Keywords: Human herpes virus 8, Human immunodeficiency 
virus,Blood donors,Serology 
 
 
1Department of  Infectious and Tropical Diseases, Isfahan University of 
Medical Sciences,Isfahan,Iran 
2Isfahan Triangular Clinic, Isfahan University of Medical 
Sciences,Isfahan,Iran 
3 Isfahan University of Medical Sciences,Isfahan,Iran 

 
 
 



  
  

                                                                    
  1389 آذرماه9-11سمينار سراسري ايدز سومين 

The Third National Congress of  HIV/AIDS  
  

 ٧٨

9P  
 
 

پراكندگي رفتارهاي پرخطر جنسي درمشاغل گوناگون افراد مراجعه كننده به 
بيماريهاي رفتاري دانشگاه علوم پزشكي شيراز،شغل  مركز مشاوره

  ها،فرصتها،زمينه هاي پرخطر
  

  2 حسين فرامرزي،1 پژمان باقري
bpegman@yahoo.comEmail:  

  
  مقدمه

 و  HIV رفتارهاي مخاطره آميز جنسي، جوانان و نوجوانان را در معرض خطر ابتلا بـه                  
 رفتارهاي پرخطر    شيوع  بررسي مطالعه حاضر به منظور   . بيماريهاي آميزشي قرار مي دهد    

ه برنامه ريـزان عرصـه سـلامت وگروههـا          جهت اطلاع رساني ب   جنسي در مشاغل مختلف     
  .ه استانجام شدواصناف مختلف جامعه 

  موادوروش ها
 بـر روي مراجعـه   83-88 است كه بين سالهاي       توصيفي  اين مطالعه يك مطالعه مقطعي    

كنندگان به مركز مشاوره بيماريهـاي رفتـاري دانـشگاه علـوم پزشـكي شـيراز بـه روش                   
  . انجام شده است به رفتارهاي پرخطرجنسي جهت بررسي اطلاعات مربوطسرشماري
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  يافته ها
 بيشترين ميزان شيوع رفتارهاي پرخطر جنسي درميان افراد مراجعه كننـده دائمـي بـه               

) 8,53(ونقاشـان )  9,51(،بيكـاران ) درصـد 36(مركز، در ميان به ترتيب آرايشگران خـانم       
درميـان بـه ترتيـب      همچنين بيشترين ميـزان مراجعـه افـراد بـه مركـز             . مشاهده گرديد 

  .مشاهده گرديد) 14,15(ودانش آموزان) 22,93(، بيكاران) درصد28,81(رانندگان
  بحث ونتيجه گيري

 رسـانه هـاي گروهـي و وزارت        با توجه به نتايج اين مطالعه بطور كلي ميتوان گفت كـه             
 مـي    با همكاري بين بخشي با ساير نهادها از جملـه آمـوزش وپـرورش              بهداشت و درمان  

ست نگاه ويژه اي به صنوف مختلف داشته باشند و بر اساس تفـاوت شـيوع رفتارهـاي                  باي
  .پرخطر در مشاغل مختلف ساختار آموزشي اختصاصي تري بكار گيرد

 مركـز مـشاوره بيماريهـاي    شيوع رفتارهاي پرخطرجنسي، مشاغل گوناگون،    : گل واژه ها  
  شيرازرفتاري 

  
  

    واحد بين المللي بم،كرمان اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي گروه1

  گروه بيماريهاي غيرواگير، دانشگاه علوم پزشكي شيراز2
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شهر كرمان   در مبتلايان به ايدزكانديديازيسقارچي   عفونتبررسي فراواني
   87 – 86مراجعه كننده به كلينيك هاي مثلثي در سالهاي 

  
  1،حسين كاميابي1 راحله زارع شاهي،1ناصر شهابي نژاد، 1 سيد امين آيت اللهي موسوي

Email: aminayatollahi@kmu.ac.ir 
 

  مقدمه و اهداف
 پيشرفت هائي صـورت گرفتـه اسـت، امـا      HIV با اينكه در تشخيص و درمان عفونت   

آلودگي بـه بعـضي   . شيوع اين بيماري در كشورهاي در حال توسعه در حال افزايش است         
ن يك ماركر در تـشخيص،  پيـشرفت و سـير بيمـاري از               از قارچ ها نظير كانديدا به عنوا      
  .اهميت زيادي برخوردار است

  روش اجرا
 تحـت   87 تا   86 نفر از مراجعين به كلينيك هاي مثلثي شهر كرمان از سال             300 تعداد  

بررسي هاي دقيق شامل آزمايش مستقيم، تهيه نمونه مرطوب، رنگ آميزي و كشت قرار              
وك از نظـر وجـود عفونـت هـاي قـارچي علـي الخـصوص                كليه ي بيماران مشك   . گرفتند

پرسشنامه هائي نيز جهت كليه ي بيماران تهيـه         . كانديديازيس مورد بررسي قرار گرفتند    
  . مورد آناليز قرار گرفتند STATA v. 10داده ها در نرم افزار. و تكميل گرديد
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  نتايج
ن كه از ايـن تعـداد        درصد ز  22/10 درصد مرد و     78/89 نمونه هاي مورد مطالعه شامل      

ميـزان اسـتفاده از   .  سـال بـود    36ميانگين سـني آنهـا      . مجرد و مابقي متاهل بودند    % 44
افراد سابقه مـصرف    % 99بيش از   .  درصد گزارش شد   08/73كاندوم در روابط جنسي نيز      

% 12/94ضايعات قارچي داشته كه     % 93نهايتا  . بصورت تزريق بود  % 92مواد را داشته كه     
  .بوده است% 18/91بالاترين بافت درگير، دهان به ميزان . ديازيس بوده استآنها كاندي

  بحث و نتيجه گيري
 شيوع بالاي رفتارهاي پرخطري مثل مصرف مواد مخدر و خالكوبي در بين بيماران مورد              

البته عدم .  و نهايتا كانديديازيس دانست HIVمطالعه را مي توان دليل اصلي آلودگي به
ندوم نيز از ديگر عوامل دخيل در شيوع عفونت هاي مرتبط با روابط جنسي              استفاده از كا  

  .مي باشد
   عفونت قارچي، كانديديازيس و ايدز:كليد واژه ها

  
  
  گروه انگل شناسي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران1
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Pvalence of HBV, HCV,HIV infection in IVDusers  reffered to 
MAH-o-MEHR center from 1385 to 1387  

  
1Quasemi Motlagh M, 1Majidpour  Ali  

Email: almp@iums.ac.ir 
  

Objective  
   This study was done to determine the prevalence of HBV, 
HCV, HIV in  MAH-o- MEHR ,harm reduction center in1383-
1387. 
Materials and Methods 
This is an observational cross sectional study done in118 IVD 
users who reffered to this center .Chech list was used for data 
collection and SPSS-15 software for data analysis. 
Results 
from the total of 118 IV drug users 91.5% were male and 8.5% 
were female.Mean age of them was 
33.52(SD=8.25)years.Abused substance were crack(60.2%), 
heroin(31.4%)  and Norgizak(8.5%).Prevalence of total 
infections was 3.2%.prevalence of HIV,HBV,HCV were 
10.2%,5.1%,26.3% respectively.11 patients (9.32%) had two co-
infection; one HIV and HBV, one HBV and HCV. And 9 97.6%) 
HIV and HCV.All 38 infected IVDUsers were male.Sexual 
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contact in infected group was significantly higher than 
noninfected group (47.4% vs 15%;  p<0.001).Frquencies of 
heroin abuse,homelessness, and singles in infected group were 
significantly higher than noninfected group. 
Conclusion 
Based on the results of this study it is recommended education of 
general population about routes of transmission of these 
infections. 
 
 
1infectious diseases department of  IUMS 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

                                                                    
  1389 آذرماه9-11سمينار سراسري ايدز سومين 

The Third National Congress of  HIV/AIDS  
  

 ٨٤

12P  
 
 

بررسي شيوع ريسك فاكتورهاي ابتلا به ايدز در داوطلبان اختياري و جديد 
VCTدر كلينيك بيماري هاي رفتاري 89 تا مهر 88 به تفكيك جنس از مهر 

  والفجر
  

  2زهرا كمالي، 1 فرزانه ميرشريفي

Email: mirsharifi.md@gmail.com 
  

  مقدمه
    VCT (voluntary counseling and testing)وان يك روش بيماريابي  به عن

ايدز در كلينيك بيماري هاي رفتاري والفجربراي مراجعه كنندگان كه به دو صورت 
آنچه مسلم است اساس .ارجاعي و داوطلب اختياري مراجعه مي كنند انجام ميشود

مراجعه داوطلب اختياري جديدي كه به ميل خود جهت بررسي اين بيماري به اين مركز 
  .  خته ها وحساسيتهاي ذهني و فرهنگي خود از اين بيماري مي باشدمراجعه مي كند آمو

  مواد و روشها 
 تا مهر 88در اين مطالعه مقطعي ريسك فاكتورهاي مراجعين داوطلب اختياري از مهر 

 كه براي بار اول به اين مركز مراجعه كرده بودند با هدف ارزيابي غير مستقيم اين 89
ريسك فاكتورها در . سي و مورد تحليل قرار گرفتحساسيتهاي ذهني و فرهنگي برر

  . زمان مصاحبه حضوري با مراجعين در پرونده ها ثبت و استخراج شد
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  يافته ها
مجرد  %9/56متأهل، %9/32مؤنث،  %8/25 نفر داوطلب اختياري جديد 1472 ازمجموع

ير افراد در افراد مجرد حساسيت بيشتري از سا. و بقيه مطلقه ومتاركه كرده و بيوه بودند
تزريق مشترك داشته و % 8اعتياد تزريقي وحدود  % 2/19.زمينه اين بيماري داشتند

با توجه به اينكه تزريق مواد يكي از مهمترين ريسك .اين افراد مذكر بودند% 97بيش از 
فاكتورهاي ابتلا به ايدز مي باشد به نظر مي رسد براي مراجعه اين افراد به خصوص 

هيدات بيشتري انديشيده شده و آموزش هاي خاص براي گروه هدف جهت بانوان بايد تم
مراجعين داراي رابطه جنسي  %) 9/65(اكثريت .مراجعه و كاهش آسيب برگزارشود

نيز  % 5/21 بودند و HIVمشكوك و يا ارتباط زناشويي با فرد پر خطر و يا آلوده به  
تباط زناشويي با فرد پر خطر و يا افرادي كه داراي ار% 7از مجموع بيش از .مؤنث بودند

سابقه بيماري % 4/4.را بانوان تشكيل مي دادند% 91 بودند بيش از  HIVآلوده به 
كه به علت همراهي اين بيماري ها با ايدز لازم است ) آقايان% 9/76(آميزشي داشتند 

 %6/18سابقه اعتياد غير تزريقي و% 4/17.آموزش بيشتري براي گروه هدف انجام شود
مذكر % 4/81افراد خالكوبي و تاتو  داشتند كه % 9/10.داراي سابقه اقامت در زندان بودند

سابقه دريافت خون % 3حدود).مؤنث% 6/59( داشتند Needle Stickسابقه %9/7.بودند
افراد بدون داشتن هيچ ريسك فاكتوري مراجعه % 3/4وفرآورده هاي خوني داشتند و

كته كه بعضي مراجعين چند ريسك فاكتوررا همزمان بايد اين ن).مذكر%7/68(كردند 
  .داشتند نيز مد نظر قرار داد

+ تست اليزاي %97/1افرادجهت انجام آزمايش ارجاع شدند و5/91%
 گزارش شده HCVنيز ابتلا به% 10 وHBS-Agابتلا به % 8/0).مذكر%1/93(داشتند
  .است
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  بحث
لازم .ر از متأهلين وبانوان بودندهمانطور كه انتظار ميرود مراجعين مجرد ومذكر بيشت

به نظر مي .است موانع مراجعه  متأهلين وبانوان به اين كلينيك ها بررسي و رفع شود
رسد اطلاع رساني در زمينه راه ابتلا جنسي ايدز كافي بوده وحساسيت كافي در جوامع 

ولازم است ) به خصوص بانواني كه ارتباط زناشويي با افراد پر خطر داشته اند(وجود دارد 
درصد نسبتا ًكمي از . رابطه جنسي متمركز باشدsafetyآموزش ها در اين زمينه بر 

مراجعه كنندگان سابقه اعتياد تزريقي داشتند كه شايد دليل آن ارجاع اين افراد از 
از طرفي با روند رو به رشد اعتياد به .طريق سيستم هاي حمايتي دولتي و خصوصي باشد

 درصد كم  مراجعه آنها بايد موانع مراجعه بانوان  به اين كلينيك ها خصوص در بانوان و
در .آموزش در اين زمينه ها به  گروه هاي هدف راه گشا خواهد بود.بررسي و  رفع شود

 باتوجه به اينكه اكثر مراجعين مؤنث بوده اند لازم است اطلاعات Needle Stickزمينه 
در زمينه همراهي بيماري هاي .شودآموزشي بيشتري به گروه هاي هدف داده 

 و اعتياد غير تزريقي نيز به نظر مي رسد آموزش بيشتري به گروه HCVآميزشي،سل،
  . لازم مي باشدVCTهاي هدف به منظور ترغيب به انجام  

  .،ايدز،آموزشHIV، VCT :لغات كليدي
  
  
   مركز بهداشت غربو9مت شهري منطقه  مركز مديريت سلا1
   مركز بهداشت غربرفتاري كلينيك مشاوره 2
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  HIV/AIDSنظر انتقال فراواني رفتارهاي پرخطر بدون محافظت از 
  

  1، آزاده سياري فرد1علي اصغر كلاهي
a.kolahi@sbmu.ac.ir Email:  

  
  سابقه و هدف

 انتقال عفونت هاي منتقل به علت آسيب هاي پوستي مخاطي ناحيه مقعد، احتمال   
نظر . شونده از راه جنسي از طريق آميزش آنال بالاتر از آميزش از طريق واژن مي باشد

به فقدان اطلاعات در مورد فراواني آميزش از طريق آنال اين مطالعه با هدف تعيين 
تهران فراواني آميزش از طريق آنال و استفاده از كاندوم در ميان نمونه اي از تن فروشان 

  . انجام گرفت1388در سال 
  روش

 نفر از زنان تن فروش تهران در سال 128اين مطالعه توصيفي تحليلي با مشاركت  
روش نمونه گيري تركيبي از نمونه هاي در دسترس كنار خيابانها، .  انجام گرفت1388

و ) Drop-in center ) DICمراجعين به مراكز گذري كاهش آسيب هاي اجتماعي
  هاي رفتاري يا مثلثي، معرفي توسط مردان جوان و معرفي توسط تن فروشانكلينيك

بوسيله مصاحبه داده ها . بود )Respondent Driven Sampling ) RDSبه روش 
  .  شدآوري جمعتوسط افراد آموزش ديده 



  
  

                                                                    
  1389 آذرماه9-11سمينار سراسري ايدز سومين 

The Third National Congress of  HIV/AIDS  
  

 ٨٨

  يافته ها
جوانترين مسن .  سال بود8/26 ±2/6سن مشاركت كنندگان ) انحراف معيار(ميانگين 

از تن فروشان مورد مطالعه %) 8/39 (51.  سال بود45 و 16ن آنها به ترتيب برابر تري
نفرگاهي و %) 1/10(13اظهار نمودند كه هرگز آميزش از طريق آنال را انجام نمي دهند، 

هيچوقت از %) 8/43(56نفر از آنها هميشه از كاندوم استفاده مي كنند، %) 3/6(8تنها 
 نفري كه آميزش مقعدي دارند 77 بعبارت ديگر از مجموع كاندوم استفاده نمي كنند،

هرگز از % 4/71نفر هميشه يا گاهي از كاندوم استفاده مي كنند و %) 6/28(22تنها 
  .  كاندوم استفاده نمي كردند

نسبت عدم استفاده از كاندوم در آميزش هاي از طريق آنال در تن فروشاني كه سن بالا، 
ليت مي كردند و همچنين از يك وسيله پيشگيري از بارداري معتاد و در جنوب شهر فعا

  .استفاده مي كردند بيش از سايرين بود
  نتيجه گيري

مطالعه نشان داد كه رفتار تن فروشان مورد مطالعه نسبت به پيشگيري از انتقال 
HIV/AIDSادامه اين وضعيت خود آنها، مشتريان و .  به هيچوجه رضايت بخش نيست
نظر به اينكه بخشي از رفتارهاي اين . معرض آسيب بيشتر قرار مي دهدجامعه را در 

گروه از زنان مانند عدم استفاده از كاندوم در مواردي كه از يك وسيله پيشگيري از 
بارداري استفاده مي شود به آگاهي آنها وابسته است، توصيه مي شود برنامه آموزشي 

  .مناسب براي گروه هاي پر خطر اجرا شود
  
  
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،زشكي اجتماعيپ گروه 1
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   و علل عدم انجام آزمايش در بين زنان با بيشترينHIVفراواني انجام آزمايش 

   در تهرانHIV/AIDSخطر انتقال دهنده 
  

  1 محمد رضا سهرابي، 1 علي اصغر كلاهي
a.kolahi@sbmu.ac.irEmail:  

  
  زمينه و هدف

وجود برنامه هاي تشخيص آلودگي در  HIV/AIDSيكي از راه هاي پيشگيري از     
 هدف اين مطالعه تعيين درصد تن فروشان. جمعيت هاي در معرض بيشترين خطر است

 اين . داده اند و نتيجه آن را مي دانندHIV ماه اخير آزمايش 12است كه طي  تهران
ص، يكي از شاخص هاي مربوط به برنامه هاي ملي پايش اعلانيه عهد مصوب شاخ

 وكنترل آن HIV/AIDSاجلاس  ويژه مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمينه 
  .است كه همه كشور ها متعهد به تعيين و گزارش آن هستند

  روش تحقيق
ران در سال  نفر از زنان تن فروش ته128اين مطالعه توصيفي تحليلي با مشاركت  

روش نمونه گيري تركيبي از نمونه هاي در دسترس كنار خيابانها، .  انجام گرفت1388
و ) Drop-in center ) DICمراجعين به مراكز گذري كاهش آسيب هاي اجتماعي

 كلينيك هاي رفتاري يا مثلثي، معرفي توسط مردان جوان و معرفي توسط تن فروشان
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بوسيله مصاحبه داده ها . بود )Respondent Driven Sampling ) RDSبه روش 
و در يك فرم اطلاعاتي بي نام و بدون هيچ  شده آوري جمعتوسط افراد آموزش ديده 

و سئوال هاي آيا تاكنون براي ويروس ايدز آزمايش . گونه علامت شناسائي ثبت گرديد
  .؟ پرسيده شدايد؟ و آيا از نتيجه آن اطلاع داريد؟ و علل عدم انجام آزمايش چيست شده

  يافته ها
% 38ابتدائي، % 10از نظر تحصيلات . سال بود) 19-41 (7/26±7ميانگين سن آنها 

آنها هرگز ازدواج % 9/42. ديپلم و بالاتر از ديپلم بودند% 30دبيرستان و % 20راهنمائي، 
  .نكرده بودند

 آن را مي دانيد؟ ايد و نتيجه آيا تاكنون براي ويروس ايدز آزمايش شده: سئوال اول و دوم
 نفر نتيجه آن را 30 داده بودند و HIVنفر در يكسال گذشته آزمايش %) 25 (32تنها 

پنج نفر در انتقال خون، سه نفر از طريق مراكز گذري و يك نفر در . مي دانستند
. آزمايشگاه نزديك محل سكونت آزمايش داده بود و محل آزمايش يك نفر نامشخص بود

واردي بودند كه آزمايش داده اند يعني هيچ موردي از انجام آزمايش  نفر همه م10اين 
  .در سالهاي قبل هم وجود نداشت

نگراني از افشاي : سئوال سوم، در مورد علل عدم انجام آزمايش پاسخ ها به شرح زير بود
، عدم %)5/11(11، قيمت بالا %)5/36 (35نفر،  لزومي نمي بينم %) 5/36 (35نتايج 

  .، و شش نفر ترس از مثبت بودن را ذكر كردند%)4/9(9آگاهي 
  نتيجه گيري

 مطالعه نشان داد كه با وجود اينكه اكثريت تن فروشان خود را در معرض خطر آلودگي 
با توجه به علل عدم انجام .  توسط آنها پائين استHIVمي بينند ولي انجام آزمايش 
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 گروه هاي آسيب پذير اجرا آزمايش توصيه مي شود برنامه هاي آموزشي جامع براي
  . شود

  
  
 ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه پزشكي اجتماعي1
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 استرس معتادان مرد با سابقه تزريق مواد -اضطراب–بررسي ميزان افسردگي 
 خودآگاه HIV/AIDSمخدر، تحت پوشش متادون درماني  غير مبتلا و مبتلا به 

  1389يلان سال به بيماري استان گ
  

  1 سجاد رضايي،1 حسن طوسي، 1ناهيد بازرگانيان  ،1 جواد خلعتبري

nahidbazarganiyan@yahoo.com:  Email  
  

  مقدمه 
 هاي يبررس ديدگاه روانشناختي از درمان از پس عود و اعتياد علل زمينه  در   

 ، شده اشاره آن به زيادي هاي بررسي در كه از عواملي يكي . است شده انجام گوناگوني
 نشانه هاي تنيدگي مانند اضطراب، افسردگي، تنش عصبي، بي خوابي، .تنيدگي است

 علت به كه افرادند ازاين تزريقي گروهي معتادان .... اختلال هاي جنسيت، تقليل شنود
در معرض انواع عفونت ها  مشترك تزريقي وسايل از خصوصاً استفاده رفتارهاي پرخطر

 عملكرد عمومي، بين سلامت معنادار ارتباط  يك .HIV/AIDSص مي باشند به خصو
 اين در اضطراب و اختلالات افسردگي ،پزشكي روان هاي نشانه و يكار جسمي،عملكرد

مثبت  با سابقه تزريق مواد مخدر به HIV اما معتادان .بيماران وجود دارد از جمعيت
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ه هستند  وچيزي كه باعث روند پيشگيري مراقبت و كنترل بيماري موجودشان بي توج
استرس اين افراد ميشود اعتياد به مواد مخدر و تبعات اجتماعي –اضطراب –افسردگي 

  .اقتصادي ناشي از آن است نه وجود اين بيماري 
  هدف 

 استرس معتادان مرد با سابقه تزريق مواد مخدر، - اضطراب–تعيين ميزان افسردگي 
  خودآگاه به بيماري HIV/AIDSمبتلا به تحت پوشش متادون درماني  غير مبتلا و 

  .1389استان گيلان سال 
 مثبت با سابقه تزريق مواد مخدر ،تحت پوشش  HIV مرد 105از ميان : مواد و روش ها 

 نمونه و از بين معتادان با سابقه 30) كلينيك مثلثي( كلينيك مشاوره بيماريهاي رفتاري
فربه طور تصادفي انتخاب شدند همه اين  ن30تزريق مواد مخدر غير آلوده به ويروس 

 اضطراب –نمونه ها تحت پوشش متادون درماني بودند و با استفاده از مقياس افسردگي 
  . ارزيابي شدند DASS-21 استرس –

  نتايج 
و روشهاي آمار استنباطي ،تحليل ) SPSS( جهت بررسي داده ها از روش آمار توصيفي 

بين ميانگين  . اه آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد همر) مانوآ(وارياتس چند متغيره 
 95/0هاي افسردگي ،استرس،و اضطراب دو گروه  تفاوت معنا داري مشاهده نگرديد و با 

اطمينان فرضيه پژوهش رد شد يعني بين افسردگي ،استرس و اضطراب معتادان تزريقي 
  .  دار ي مشاهده نگرديد  خود آگاه به بيماري تفاوت معناHIVغير آلوده و آلوده به 

و از آنجايي كه درصد .اعتياد و ايدز برسلامت روان افراد تاثير منفي دارد :نتيجه گيري 
 سابقه تزريق مواد مخدر دارند ، درمان بيماري HIV/AIDSبالايي از مبتلايان به 
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اد اعتياد  در اين گروه از اهميت بالايي برخوردار است و برنامه ريزيهاي جامع و ايج
  .بينش هاي جديد را طلب ميكند

   HIV/AIDS  /  معتادان تزريقي/ استرس/ اضطراب / افسردگي : كليد واژه ها
  
  
  كلينيك مشاوره بيماريهاي رفتاري مركز بهداشت دانشگاه علوم پزشكي گيلان، گيلان، ايران1
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اه هاي ديده پايگ  مقايسه اي شيوع اچ آي وي ايدز دربررسي : موضوع 
  88 تا 80 استان خراسان رضوي از سال HIV/AIDSور

  
  1محمد رضا جويا، 1علي غلامپور، 1افسر بوذرجمهري، 1علي محمد حسين پور

Email: aliho3@yahoo.com  
  

  مقدمه
يكي از بيماريهاي رفتاري است كـه عامـل آن ويـروس نقـص ايمنـي                ايدز   -اچ آي وي     

   اســــــــــــــــــــــت ايــــــــــــــــــــــن HIVاكتــــــــــــــــــــــسابي 
ز دسته رتروويروس ها و عـضوي از خـانواده لنتـي ويـروس هاسـت كـه حـاوي                    ويروس ا 
RNAويروس .  پوشش دار استHIV 1 بر دو نوع HIV 2 و HIVاست .  

 ساله  6 در يك پسربچه     1366 در ايران در سال      HIVاولين مورد   :وضعيت ايدز در ايران     
راكنده در دريافت    موارد بصورت پ   1375مبتلا به هموفيلي شناخته و گزارش شد تا سال          

كنندگان خون ومشتقات از خون هاي  وارداتـي و افـرادي كـه در خـارج از كـشوراقامت                    
  .طولاني داشته اند گزارش مي شد

 در يكي از زندانها مشاهده شـد و بـه سـرعت در              HIV اولين همه گيري     1375در سال   
افت بـه   بين جمعيت مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقي در تمام سطح كشور گسترش ي            
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طوري كه در حال حاضر بررسي هاي انجام شده در نقاط مختلف ميزان آلودگي در بـين                 
  .نشان داده است % 5-25اين گروه را بين 

با توجه به گسترش اعتياد تزريقي و ارتباطي كه بين اين جمعيت و توده مردم از طريـق                  
ر در وضـعيت  جمعيت هاي رابط مانند تن فروشان وجود دارد مي تـوان گفـت كـه كـشو           

 لـذا    وجـود دارد    جمعيـت عمـومي     آلـودگي بـه    شترسبحراني قرار گرفته است و خطر گ      
  .بررسي هاي دوره اي بسيار حائز اهميت است

  وشهامواد و ر
 تـا   1380 ايدز از سال     - اچ آي وي   مطالعه حاضر به منظور بررسي اپيدميولوژيك بيماري      

  . است خراسان رضوي در استان 1388پايان سال
 درمركز گزارشات كه با مراجعه به مقطعيدر اين مطالعه گذشته نگر : تحقيق روش 

 1800- 1700بهداشت استان در مورد انجام آزمايشات اچ آي وي بر روي حدود هر سال 
 جهت افراد . نقطه وپايگاه ديده ور صورت پذيرفته است6نفر از زندانيان ورانندگان در 
وموارد مثبت مجدد آزمايش  انجام شده استاليزا آزمايش بعد از انجام مشاوره گروهي 

  .اليزا شده ودر صورت مثبت شدن آزمايش تائيدي وسترن بلات انجام گرديد
  نتايج

در طي سالهاي دو دهه گذشته كه ايدز در ايران محدود به گيرندگان خون ومعتادين 
لذا . ده ها باشيمتزريقي بوده ولي هم اكنون بايد شاهد انتشار و انتقال بيماري به خانوا

پايگاه ديده ور در  هر ساله 88 تا پايان سال 80 از سالاهميت بررسيها در جمعيتهاي 
مناطق پايگاه ديده ور راه اندازي گرديد در كشور اين پايگاهها راه اندازي شده است ودر 

 زندان ويك نقطه 5يعني هرسال در .استان خراسان رضوي نيزاين پايگاهها فعال شدند 
 8در طي اين . ي از زندانيان ورانندگان آزمايش تشخيصي اچ آي وي انجام گرديدمرز
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سال موارد در خراسان رضوي در حد ثابت وپائيني باقي مانده كه با مقايسه موارد 
   .كشوري جزو استانهاي با شيوع پائين ميباشد

    :نتيجه گيري و بحث 
 استان خراسان رضوي در طي اين سير موارد اچ آي وي دربه استناد يافته هاي مطالعه 

 .سالها روند افزايشي نبوده است
  :علت اين امر به دلايل احتمالي زير است

 افزايش آگاهي زندانيان .1
 كاهش تزريق مشترك .2
 تغيير نوع مواد از تزريقي به خوراكي يا تدخيني .3
 عدم ورود ويروس به چرخه افراد .4
 گزارش مشاوره وتست داوطلبانه .5

كر شده به نظر ميرسد اين روند بايستي ادامه يابد وخصوصا در ورودي با توجه به موارد ذ
  .زندانيان آموزشها متمركز گردد

  
  
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد1
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  88نيمه دوم سال / بررسي شيوع ايدز در كمپهاي ترك اعتياد شهرستان البرز 

  
  1ه،  آمنه احدي زاد1محمود زماني، 1ليلامصطفوي،1مينا شهسواري

mahmoodzamany27@yahoo.com Email:  
  

  مقدمه و هدف 
شيوع اعتياد در كشور ما روند رو به گسترش را طي مي كند، با توجه به خطرات بالاي    

لعه زير با انتقال بيماريهاي ويروسي نظير ايدز در جريان رفتارهاي پرخطر در افراد معتاد، مطا
 و تعيين HIVهدف تعيين ميزان آلودگي معتاداني كه اقدام به ترك نموده اند به ويروس 

  .عوامل خطرسنجي و جنسي در اين گروه از افراد طراحي و اجرا شده است
  مواد و روشها 

 كه اقدام به ترك اعتياد نموده 88 ماهه دوم 6 نفر از معتادان در 260در اين مطالعه مقطعي 
به سر مي بردند مورد بررسي قرار گرفتند، در بين اين ) NA( و در كمپهاي ترك اعتياد اند

 نفر كه داراي رفتار پرخطر بوده اند نمونه خون تهيه شده و تحت آزمايش 68افراد، از تعداد 
  .به روش الايزا قرار گرفتند) Anti HIV Ab(از نظر آلودگي به ويروس ايدز 
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  يافته ها 
  : به كمپ مراجعه كرده بودند88 ماهه دوم 6 معتاد كه جهت ترك اعتياد در  نفر260 از 

  ساير% 9شغل آزاد و % 24راننده % 9بيكار % 18كارگر % 39كارمند % 1: شغل 
  بالاي ديپلم% 4ديپلم، % 16راهنمايي، % 44ابتدايي، % 32بي سواد، % 4: سطح تحصيلات 

  %12 ساله 50-40، %38ساله 30-40،% 45ساله 20-30 سال، 20زير % 5: سن 
  :ميزان مصرف مواد مخدر در بين معتادين به ترتيب زير مي باشد: نوع مواد مصرفي 

،قرص  % 27،از همه نوع % 36،حشيش % 41،كراك % 41،شيشه % 48،هروئين % 95ترياك 
9%  

ورد از افرادي كه داراي رفتار پرخطر بودند خون تهيه شده و از طريق سازمان انتقال خون م
  .بررسي قرار گرفت

  .آنها مثبت تشخيص داده شد يك مورد  نفر مورد بررسي قرار گرفته كه68از  -
سطح اطلاعات معتادين طي مصاحبه هاي شفاهي درخصوص راه هاي انتقال  -

بيماري ايدز در حد متوسط تا ضعيف بوده كه اكثراً اطلاعات خود را از طريق راديو و 
 .تلويزيون دريافت كرده بودند

 ساله مي باشد و با توجه به 30- 50بيشترين گروه در معرض خطر گروه سني  -
 .اطلاعات آماري شيوع ايدز در اين گروه بيشتر مي باشد

سطح سواد % 4فقط . ابتدايي و راهنمايي بود%) 75(ميزان تحصيلات معتادين اكثراً  -
 .بالاي ديپلم مي باشد

 .ن و افراد بيكار بيشترين گروه بودنداز بين معتادين مراجعه كننده به كمپ، كارگرا -
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  نتايج و يافته ها 
با توجه به يافته بدست آمده بيشترين مداخلات آموزشي در رابطه با ايدز مي بايست  -

 . ساله و در بين كارگران و افراد بيكار صورت گيرد30-50در گروه سني 
حيطهاي كاري  برنامه هاي آموزشي از طريق مختلف از جمله رسانه هاي علمي در م -

 .افزايش يابد
 

  
  
  شبكه بهداشت دانشگاه علوم پزشكي قزوين 1
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  1386مطالعه ميزان شيوع ايدز در رانندگان پايانه باربري استان قزوين سال 
  

   1 آمنه احدي زاده، 1 مينا شهسواري،1ليلا مصطفوي، 1محمود زماني
mahmoodzamany27@yahoo.com Email:  

  
  مقدمه 

ايدز از بيماريهاي نوپديدي است كه علي رغم گذشـت زمـان كوتـاه از پيـدايش آن بـه دليـل               
در كنار نـاداني و     . ماهيت عامل آن و نحوه انتقال آن كه مبتني بر رفتار و كردار انسان مي باشد                 

تاخت و تاز در حيطه فردي و اجتماعي نـوع بـشر            عدم شناخت و باور درست به سرعت در حال          
ايدز از نگاه پزشكي بيمارنگر ، فقط يك بيمـاري و از نگـاه پزشـكي اجتمـاعي عـلاوه بـر                      . است  

اين مطالعه  با هدف تعيين ميـزان شـيوع ايـدز      . بيماري يك آسيب اجتماعي محسوب مي شود        
  .ه است در بين رانندگان پايانه باربري شهرستان البرز انجام شد

  روش تحقيق 
مقطعي براساس فرم ديده وري بصورت تكميل پرسـشنامه         l - براي مطالعه كه به روش توصيفي       

و گرفتن نمونه خون در بين رانندگان مراجعه كننده به پايانه كه داراي رفتـار پرخطـر بودنـد در              
   انجام شده است 87سال 
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  يافته ها 
ه ديده وري مورد پرسشگري و نمونه گيري قـرار گرفتنـد             نفر راننده كه در پايان     274 از مجموع   

  :يافته هاي ذيل حاصل شد 
  .در بين رانندگان صفر بوده است HIV ميزان شيوع _
  . رانندگان بطور متوسط يك هفته از منزل دور بوده اند_
 سال بوده   45بالاتر از   % 38 و   30-45بين سنين % 44 سال ،  15-30رانندگان بين سنين    % 18 _
   .اند
  .مجرد بوده اند % 20رانندگان متاهل و % 80 _
  .ديپلم و بالاتر بوده اند % 3زير ديپلم و % 92از رانندگان بيسواد ، % 5 _
% 77متوسـط و    % 18آگـاهي خـوب ،      % 5 در سنجش ميزان آگاهي رانندگان در زمينـه ايـدز            _

  آگاهي نداشتند 
  بحث و نتيجه گيري

ه نظر مي رسد انجام اقدامات زير در مراقبت و كنترل بيماري        در بررسي يافته ها استخراج شده ب      
  :ايدز مي تواند راهگشا باشد 

   افزايش آگاهي جامعه به ويژه قشر در معرض خطر _1
   تقويت نظام مراقبت و بيماريابي بمنظور شناسايي به موقع بيماران _2
بيمار كه بعنـوان يـك فـرد     فرهنگ سازي جامعه در رابطه با پذيرش افراد ايدزي بعنوان يك           -3

  .عادي مي تواند زندگي كند 
  
  
  شبكه بهداشت دانشگاه علوم پزشكي قزوين 1
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و ارتباط آن با رفتارهاي  STI و بيماريهاي   AIDS/HIV بررسي ميزان شيوع
  پرخطر در زندانيان شهرستان گناباد

  
       1،  محمد صادق عليمرداني2، مهدي مشكي1محمدعلي اصلي نژاد

aslinjd@yahoo.com    Email:                             
  

  مقدمه
 HIV/AIDS امروزه زندان در تمام نقاط جهان يكي از كـانون هـاي مـسلم تمركـز                    

). 1( برابر جمعيت عـادي جامعـه اسـت        4-6 در بين زندانيان     HIVاست و ميزان عفونت     
ري ايدز يك بيماري رفتاري است و بدون شك در افراد داراي رفتـار پرخطـر شـيوع                  بيما

از مهمترين گروه هاي داراي رفتار پرخطر زندانيان و معتادين زنداني بوده            . بيشتري دارد 
.  در آنهـا بيـشتر اسـت       HIVكه با توجه به شرايط بالقوه زندان احتمال گسترش عفونت           

  و ارتباط آن  STIو بيماريهاي HIV/AIDS شيوعهدف پژوهش حاضر تعيين ميزان  
  . با رفتارهاي پرخطر در بين زندانيان شهرستان گناباد بود
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  مواد و روشها
 نفـر بـه روش    162 بدين منظور تمامي افراد زنداني در زندان شهرستان گناباد به تعـداد             

ينـه پزشـكي و     سرشماري با استفاده از مصاحبه، تكميل پرسشنامه، و در صورت لزوم معا           
پرسشنامه در  . گرفتن يك نمونه خون جهت بررسي سرولوژيك مورد بررسي قرار گرفتند          

 بخش شامل اطلاعات دموگرافيك و بخش ارزيابي رفتارهاي پرخطـر تنظـيم گرديـده،               2
اطلاعـات  . با نظر متخصصين مورد اسـتفاده قرارگرفـت   بعد از سنجش اعتبار و روايي آن

 و روش هاي آمار توصيفي و اسـتنباطي تجزيـه و            spssار آماري   حاصله به وسيله نرم افز    
  . تحليل گرديد

  نتايج
نتـايج پـژوهش نـشان داد كـه     .  سال بـود  3/31 ± 4/9ميانگين سني واحدهاي پژوهش      

 C 1/3درصد، موارد مثبـت هپاتيـت       / 0 6 در جمعيت مورد مطالعه      HIV+ميزان شيوع   
شـايعترين رفتـار پرخطـر در       . صد مي باشد   در STI 3/4درصد و موارد مثبت بيماريهاي      

در ايـن بررسـي     . جامعه مورد بررسي عدم استفاده از كاندوم در روابط جنسي نا ايمن بود            
 05/0(بين ميزان شيوع عفونت و برخي عوامل دموگرافيك ارتباط معني داري ديـده شـد              

< P .(        يهاي  درصد افراد داراي بيمار100همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كهSTI ،
  . داراي سابقه انجام حداقل يكي از رفتارهاي پر خطر بوده اندHIV+ و Cهپاتيت 

  نتيجه گيري
 در جمعيـت  STI و بيماريهـاي  C، هپاتيـت  HIVبا توجه به شيوع عفونتهاي خطرنـاك   

زندانيان و از طرفي ارتباط آنان با جامعه،  انجام مداخلات پيشگيرانه به منظور پيشگيري               
  .  اين عفونتها در جمعيت عمومي ضروري استاز گسترش 
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  ، رفتار پرخطر، زندانيان، گنابادHIV/AIDSشيوع، : واژه هاي كليدي
  
  
  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گناباد1
  لامت، دانشگاه علوم پزشكي گنابادمركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء س2
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تا همدان  استانHIV/AIDS وضعيت زنان مبتلا به ك بررسي اپيدميولوژي
  1388سال 

  
  3مريم افشاري، 2سيد جلال بطحائي، 1محمد ميرزائي

mirzaeiaza@yahoo.comEmail:  
  

 مقدمه و اهداف
مشكل  در دنيا به صورت پاندمي درآمده و به عنوان يك HIV/AIDSدر حال حاضر    

از زمان شروع اپيدمي در آمريكا تاكنون . اساسي در كشورهاي جهان باقي مانده است
 زندگي مي HIV ميليون نفر با 34 ميليون نفر مبتلا شده و اكنون حدود 68بيش از 

 نفر 20975 گزارش و به 1366 در ايران در سال HIV/AIDSاولين مورد . كنند
  زن % 4/7مرد و% 6/92. است رسيده

هدف اصلي اين تحقيق تعيين وضعيت .  ساله هستند25- 44بيماران % 72.باشدمي 
  استان +HIVاپيدميولوژيكي زنان 

  .مي باشد
  روش تحقيق

 بوده و اطلاعات كليه بيماران Cross-Sectional مطالعه از نوع توصيفي مقطعي
  .ديد آناليز گرSPSSشناسائي شده به صورت سرشماري مورد بررسي قرار گرفته و با 
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  يافته هاي پژوهش
زنان . زن مي باشد%) 9( نفر44 شناسائي شده استان همدان HIV/AIDS بيمار487از

در گروه سني % 8/81 سال است، 3/28 ساله بوده و ميانگين سني آن ها 45 تا 1مبتلا 
  .خانه دار هستند% 5/79قرار داشته و ) سنين باروري( سال44-15

 اخيرگزارش شده كه نشان دهنده روند افزايشي ابتلا موارد در دو سال) نفر%28 (6/63
شايع ترين راه انتقال تماس جنسي بوده و . در زنان نسبت به دو دهه گذشته است

 يا همسر فرد داراي رفتار هاي پرخطر از جمله +HIVموارد همسر بيمار % 72حداقل
  .اعتياد تزريقي مي باشد

همسر مرده % 6/13مطلقه، %6/13هل، متاHIV+( ،59%كودكان (بيماران مجرد % 3/11
نكته مهم ديگر اين كه تعداد زنان آلوده گزارش شده . نامشخص مي باشد% 26/2و 

  . افزايش داشته است% 25، 1387 نسبت به سال 1388درسال 
آن ها تحت درمان رتروويروسي قرار % 100زنان مبتلا وارد مرحله ايدز شده و % 2/27

  از بيماران نيز فوت شده اند%) 81/6(ر نف3متاسفانه . گرفته اند
  نتيجه گيري 

در % 9( در استان همدان بالاتر از ميانگين كشوري است HIVنسبت زنان مبتلا به 
، روند رشد آن نيز افزايشي بوده و خطر ديگر حاملگي زنان مبتلا و تولد %)7,4مقابل 

همسران خود بوده كه شايع ترين راه انتقال تماس جنسي با . نوزادان آلوده مي باشد
مشاوره و آموزش مردان مبتلا در پيشگيري از ابتلاي شركاي جنسي آن ها و پيشگيري 

ترويج و ترغيب استفاده از كاندوم به عنوان . از تولد نوزادان آلوده بسيار حائز اهميت است
  .  در تماس جنسي بايد گسترش يابدHIVتنها وسيله مطمئن پيشگيري از انتقال 
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   ، زنان، تماس جنسيHIV/AIDS :ي كليديواژه ها
  
  
  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي همدان1
   دانشگاه علوم پزشكي همدانگروه پيشگيري و مبارزه با بيماري ها2
  دانشگاه علوم پزشكي همدان3
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بط مرتفاكتورهاي شغلي  و  بررسي عملكرد ماماها در زمينه پيشگيري ازايدز و 
  در بيمارستانهاي منتخب شهر اصفهان آن با

  
  1منش انيشا هيمرض

mz_shayanmanesh@yahoo.comEmail: 
  

   مقدمه
 .استي  جهان معضل ك ي ،امروزه بودهي  صنعتي  ها كشور ازي  بعض مسئله ابتدا كه دزيا    
 كـادر  اسـت ي  هيبد ، بدن عاتيماي  برخ و خون ازراه روسيو بودن انتقال قابل به توجه با

ي م ـ آن بـا  مواجهـه  معـرض  در شتري ـب كه هستنديي  گروهها جمله ازي  مان دري  بهداشت
  ازي  ريشگي ـپ و كنتـرل  مركـز  توسط كه ستاندارد اي  اطهايحت ا تيرعا ن،يا بنابر . باشند

 جملـه  مـن  خـون  راه از تقلـه مني  هايماريبي  شغل انتقال ازي  ريشگيپ منظور به  هايماريب
 نيـي تع هـدف  بـا  پـژوهش  ني ـا.باشـد ي م يضرور افراد نيا توسط اند شدهي طراح دزيا

 رسـتان  مـا يدرب آن بـا  مـرتبط  شغلي عوامل و دزيا ازي  ريشگيپ نهيزم در ماماها عملكرد
  .است گرفته صورت  اصفهان شهر منتخبي ها
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  ها روش
 پرسـنل  از نفـر  58ي  شمار سر كيتكن از فادهاست با ،ي  همبستگي  فيتوص مطالعه نيا در

ي عل ـ دكتـر  مارسـتان يب : شـامل  اصـفهان  شـهر ي  دولت ـي    مارستانهايب در شاغليي  ماما
 بـا  اطلاعات،. كردند شركتي  بهشت و ميمر بني  سيع ه،يعسگر ، نيرالمومنيام ،ي  عتيشر

 بـا  رتبطم عواملي  بررس به مربوط پرسشنامه  و عملكرد  مشاهده  ستيل ازچك استفاده
 بـا  و spss10 افـزار  نـرم  بـا  پژوهشي  دادهها ديگردي  آور جمع)شغلي عوامل (عملكرد
  .قرارگرفت ليتحل و هيتجز موردي استنباط وي فيتوصي آماري روشها  از استفاده

  جينتا
 در آنهـا  اغلـب  و 84/7 اري ـمع انحـراف  با  سال 36/35  پژوهشي  ها واحد سن نيانگيم 

 دسـت  در سـوزن  رفتن فرو تجربه و%) 2/86 (بودند دهيد زشآموي  ريشگيپ اصول نهيزم
 و.بودند برخوردار%) 7/70(ي  متوسط عملكرد از اكثراً عملكرد، نظر از. داشتند را%) 8/82(

ي نيبال كار ،سابقهياستخدام تيوضع (جمله از كيدموگرافي  رهايمتغ و عملكرد نيب تنها
 بيضـر  اسـاس  بر) .p >/05 (بود دار يمعني آمار ارتباط) ماه دري  كار ساعات متوسط و

 مـاه  دري  كـار  عـات  سـا  وي  نيبـال  كار بقه سا و عملكرد نيب تنها زين رسونيپي  همبستگ
 نـه يزم در).p ، 2/0- = r ،3/0- = r>/05(داشـت  وجـود ي  داري  معن و فيضعي  همبستگ

 تـراكم  را خـود  نـامطلوب  عملكرد علت ،اكثراَييماما پرسنل عملكرد با مرتبطي  شغل علل
 .نمودند مطرح كار طيشرا بودني واورژانسي كار

  گيري نتيجه و ثبح 
 است دزياي    ماريب برابر در يي   ما ما پرسنل محافظت  جهتي  ريشگيپ اصول كهييآنجا از
ي ري ـگ بكار شيافزا باعث مددجو به ماما نسبت شيافزا رينظي  ريتداب  اتخاذ  با تواني  م
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 افـراد  ني ـا مطلوب عملكرد بر تواندي  م كهي  گريد موثر عواملي  ستيبا وديگرد اصول نيا
  .رديگ قراري بررس مورد باشد گذار ريتاث

   ايدز، احتياطهاي استاندارد، پيشگيري، فاكتورهاي شغلي:واژگان كليدي
  
  
 اباد نجف واحد ،اسلامي ازاد دانشگاه 1
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تري در بخش  خانوادگي معتادان ايدزي بساجتماعي-شرايط رواني بررسي 
  عفوني بيمارستان طالقاني شهر اروميه

  
  1مريم مسگرزاده،  1ژه پرخاشجوي مني، 1نرگس رهبر ،1نادر آقاخاني

Email: naderaghakhani2000@gmail.com  
  

  مقدمه
 شناسـايي شـد و از آن موقـع          1366اولين مورد بيماري ايدز در كشور ايـران در سـال               

نتقال خون به سرايت جنـسي و مخـصوصا تزريقـي تبـديل             شرايط ابتلا به تدريج از نوع ا      
 براساس آمار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكى تعداد افـراد شناسـايى شـده                .يافت

بـود    مورد رسيده  7108 به رقم    83آلوده به ويروس بيمارى ايدز دركشور تا ابتداى سال          
 تعـداد   83ند كه اواخر سال      نفر زن بود   347 نفر مرد و     6761كه از اين تعداد افراد آلوده       

 نفر افزايش يافت و طبق آمار جديد وزارت بهداشت تعداد مبتلايـان             10000مبتلايان به   
 به يازده هزار و دويـست و بيـست و يـك نفـر افـزايش                 84به ويروس ايدز تا تيرماه سال       

اين بيمـارى بايـد خيلـى جـدى در برنامـه            . است يافته كه زنگ خطر را به صدا درآورده       
بودند و تعداد افراد آلـوده و        البته اين تعداد افراد مبتلا شناسايى شده       .ؤولان قرارگيرد مس

زمانى كه پديده   ايدز يك پديده است و      . شناسايى نشده خيلى بيشتر از اين تعداد هستند       
مخربى در جامعه شيوع پيدا مـى كنـد بايـد دقـت كـرد كـه اولاً سـاختار آن جامعـه در                       



  
  

                                                                    
  1389 آذرماه9-11سمينار سراسري ايدز سومين 

The Third National Congress of  HIV/AIDS  
  

 ١١٣

ده چقدر مؤثر بوده، يعنى شرايط جامعه آن مـسأله خـاص مـورد        پيدايش و شيوع آن پدي    
بعد از آن شـبكه روابـط اجتمـاعى    . نظر را چقدر تسهيل مى كند و يا به تأخير مى اندازد         

كند تا بعد از مشخص شدن پديده مخرب به          داخلى آن جامعه چقدر به مسأله كمك مى       
ناسى و جامعـه شناسـى      وسيله متخصصان خبره بـه ويژگـى آن جامعـه از لحـاظ روانـش              

در اين ميان نقش پرستاران در اطـلاع رسـاني و آمـوزش بـه بيمـار انكـار                   . پرداخته شود 
بدون شناسايي ويژگي هاي فردي و اجتماعي مبتلايان به اين مـشكل هـيچ              . ناپذير است 

پژوهش حاضـر در صـدد   . فردي قادر به برنامه ريزي جهت كمك به اين افراد نخواهد بود     
بررسي شرايط خانوادگي بيماران ايدزي بستري در بخش عفـوني بيمارسـتان            شناسايي و   

  .طالقاني شهر اروميه مي باشد
  مواد و روش

 خـانوادگي معتـادان ايـدزي بـستري در بخـش عفـوني بيمارسـتان                ويژگي هاي  بررسي  
طالقاني شهر اروميه با استفاده از پرسشنامه تهيه شده بر اساس منابع موجـود پژوهـشي                

  .رفتصورت گ
  نتايج

سال مراجعه كننده به علـت ابـتلا بـه          15 - 65 بيمار مذكر در سنين      32 در اين تحقيق    
نمونه ها ذكر مي كردند كه در دورن قبل از اعتياد خانواده اي             % 71,8 .ايدز بررسي شدند  

ازثـروت فـراوان بهـره منـد        % 6,25با وضيت اقتصادي بسيار نامطلوب داشتند و خـانواده          
از متـاهلين يـا از همـسر      % 83,3 .مجرد بودنـد  % 43,75. فرزند طلاق بودند   %34,3. بودند

در خانواده اي با جمعيت بالاي      % 78,1.خود جدا شده بودند يا متاركه غير رسمي داشتند        
به علت تزريق و تنها يك نفر به علت مسايل جنسي بـه             % 96,8 . نفر زندگي مي كردند    6

نمونـه هـا در دوران  قبـل از اعتيـاد پـس از كـار                 از  %59,3پدران  . اين بيماري مبتلا بود   
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ــود را در   ــت خـــــــــ ــه، وقـــــــــ ــاروزانـــــــــ ــزل  ازرجخـــــــــ   منـــــــــ
بيان مي كردند كه اصول ا رتباط عاطفي خاصي نسبت بـه خـانواده              % 87,5 .مي گذرانند 

در زمـان بررسـي زنـداني بودنـد و          % 65,6 .طرد كرده است   نداشتند و خانواده نيز آنان را     
سـيگار مـي    % 100از اعتياد پـدر خبـر مـي دادنـد و            % 78,12 .سابقه دار بودند  % 81,25

فاصـله سـني    .فاقـد پـدر بودنـد   % 9 .كشيدند و ذكر مي كردند كه پدرشان سيگاري بـود  
% 16موارد در حد ابتـدايي بـود        % 87,5تحصيلات  پدر در      و با پدر خود زياد بود    % 37,5

  ).بدون طلاق مادر( كردندازدواج دوم پدر را ذكر مي% 10,62.نيز بسيار ثروتمند بودند
  نتيجه گيريبحث و
هاي متعدد نشان داده اسـت كـه بيمـاري ايـدز پيامـد                هاي نتايج حاصله از پژوهش       داده

در ايـن تحقيـق، فاصـله        .اعتياد و رفتارهاي جنسي پيامد آن بويژه در افراد مجـرد اسـت            
 ميـزان درآمـد     شـغل و   تحصيلات والدين،  سني بيش از حد يا خيلي كم والدين با فرزند،         

خانواده، كم رنگ بودن حضور والدين و به ويژه پدر در زنـدگي فـرد در دوران نوجـواني،                   
وجود اختلافات خانودگي و بي مسئوليتي والدين در برابر زندگي مشترك از عوامل تـاثير               

كـردن    آگـاه . هايي چون ايدز است جنايت و بيماري گذار در اعتياد و به دنبال آن جرم و     
  از طرز تربيت درست در دوران نوجواني، برطرف سازي فقر و بيكـاري در جامعـه،                والدين

اختلافات خانوادگي شديد و پي گيري عواملي كه         اتخاذ تدابيري براي پيشگيري از ايجاد     
از طرفي اين افراد غالبا بـه علـت          .بسيار مهم است   فرد را به ادامه اعتياد تشويق مي كند،       

 .حضور دارند كه بهسازي و سالم سازي زندانها بسيار مهـم اسـت            جرائم ارتكابي در زندان     
به ياد داشته باشيم كه يك فرد معتاد در حقيقـت انـسان بيمـاري اسـت كـه بـه دليـل                       
مشكلات فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي متعدد و نيز احساس نيـاز شـديد و ناگهـاني بـه                  

جمعيـت معتـاد و     . ر دارد مصرف ماده مخدر، معرض انجام رفتارهاي مخرب و زيانبار قـرا          
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هاي كشور در يك نگاه واقع بينانه و بر اساس آمارهاي متعـدد داخلـي و خـارجي،          زندان
هاي عفوني مهم و خطرناكي چون ايدز و       هاي مناسبي براي ابتلاء و انتقال بيماري       كانون

هپاتيت هستند و برخورد ريشه اي و كارشناسي با موضوع اعتياد و رسـيدگي عاجـل بـه                  
هـاي كـشور بايـد در رأس برنامـه هـاي سياسـتگزاران و دسـت                   بهداشـتي زنـدان    وضع

  .اندركاران مربوطه قرار گيرد
  
  
  نشگاه علوم پزشكي اروميه، دانشكده پرستاريدا1
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 در معتادين مراجعه كننده HIVبررسي عوامل موثر بر قصد رفتاري انجام تست 
  به انجمن تولد دوباره زرنديه

  
  1يمحمود كريم

Email:karimymahmood@yahoo.com 
  

  مقدمه
انجـام آزمـايش    و  بـي اطـلاع هـستند      HIVبيشتر معتادين از وضعيت آلودگي خود بـه          

HIV            بعنوان يك رويكرد اساسي در برنامه هاي پيشگيري و آموزش HIV   محسوب مي 
دين مراجعه   در معتا  HIVهدف اين مطالعه تعيين عوامل موثر بر قصد انجام تست            .شود

  .كننده به انجمن تولد دوباره زرنديه مي باشد
  مواد و روشها

 86تحليلي از نوع مقطعي مي باشـد ، كـه بـر روي              - پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي    
 انجـام شـده     1387نفر از معتادين مراجعه كننده به انجمن تولد دوباره زرنديـه در سـال               

قق ساخته شامل سازه هاي منـافع ، موانـع          ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه مح    . است  
  .درك شده و قصد رفتاري انجام تست بود
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  يافته ها
 موانع درك شده بيشترين قدرت پيشگويي كنندگي را براي قصد رفتـاري انجـام تـست                

 ، عكس العمـل خـانواده و        %)77(داشتند ، وعواملي همچون ترس از مثبت بودن نتيجه          
مهمترين موانع انجام   %) 56( در مورد محرمانه بودن نتيجه     ،عدم اطمينان %)75(اطرافيان  

  .تست بودند
  نتيجه گيري

  مي توانند موجـب افـزايش انجـام تـست            عوامل با حذف اين     HIVبرنامه هاي آموزش     
HIV پيشنهاد ميشود كه يافته هاي پـژوهش حاضـر بـه عنـوان پايـه اي بـراي                   ،    شوند

 مـورد اسـتفاده قـرار        هاي پيشگيري از ايدز    ايجاد رفتار مداخلات طراحي شده به منظور      
  .گيرد

   ،منافع درك شده،موانع درك شده HIVاعتياد ،: واژگان كليدي
  
  
  ، تهران، ايران آموزش بهداشت،دانشكده پزشكي ،دانشگاه تربيت مدرسگروه1
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بررسي رابطه بين تاب آوري ، اميد به زندگي و خودكشي زندانيان مبتلا به 
  ي ايدز  زندانهاي استان خوزستانبيمار

  
  4حكمت رضا  محمد،3يعلو  القاسم ابو دي س،2زادهيول شاهرخ ،1يسودان منصور 

shahrokh_va@yahoo.comEmail: 
  

 زندانياني  خودكش و زندگي اميد آوري، تاب بين رابطه بررسي منظور به پژوهش اين    
 را پژوهش اين آماري جامعه گرديده اجرا خوزستان استان زندانهاي ايدز بيماري به تلامب

 مي تشكيل باشد مي نفر 38 مجموعاً آنها تعداد ايدز بيماري به مبتلا زندانيان كليه
 ميلر  زندگي به اميد پرسشنامه : از بودند عبارت پژوهش دراين استفاده مورد ابزار. دهند

 مي همبستگي نوع از پژوهش طرح  بكي خودكش كانرزو آوري تاب سوال 42 مقياس و
 و ميانگين نظير توصيفي آمار روشهاي بر علاوه ها داده تحليل و تجزيه منظور به. باشد

 ونيرگرس ليتحل و پيرسون همبستگي ضريب استباطي آماري ازروشهاي  معيار انحراف
 زندگي به اميد ،يخودكش بين دكهدا نشان هاي داده تحليل از حاصل نتايج. شد استفاده

   دارد وجود داري معني رابطه ايدز بيماري به مبتلا زندانيان آوري تاب و
  زنداني آوري، تاب زندگي، به اميد ايدز،: كليدي هاي واژه
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  اهواز چمران  ديشه دانشگاه 1
  خوزستان ،زندانهاي كاربردي علم مركز 2
  ستانخوزي زندانها كل اداره قاتيتحقي شورا 3
   خوزستانيكاربردي علم دانشگاه 4
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   HIV تغييرات رفتارهاي جنسي بعد ازمثبت شدن تست 
  

  2مرضيه مسجودي، 1آذرمهدي صدق 

msedghazar@gmil.comEmail: 
  

   مقدمه
 اسـت  HIV انتقـال  كـاهش  در موثر اتاقدام ازي  كي ي جنس خطر پري  رفتارها كاهش   
 از اطـلاع  از بعـد ي  كوتـاه  مـدت  خطـر  پـر ي  جنسي  رفتارها راتيي،تغ مطالعه نيا در لذا

  .شدي بررس  HIV تست شدن مثبت
   روشها و مواد
 مـشاوره  مركـز  ك ي ـ بـه  كننـده  مراجعـه  علامت بدون افراد از نفر 46 مطالعهي  ها نمونه

ي گـذر  مركـز  دو وي  خصوص مواد مصرف سوء رماند دومركز وي  دولتي  رفتاري  هايماريب
 مراجعـه  HIV تست انجامي  برا داوطلبانه كه بودند) DIC (زنان و مردان بيآس كاهش
ي هـا  نمونـه  از دهي ـد دوره كننـده  مـصاحبه  ك ي ـ توسط ازين مورد اطلاعات , بودند كرده

  .شدهي آور جمع اطلاعات ثبت برگه ك يدر و شد دهيپرس پژوهش
  جينتا

ي راهنمائ لاتيتحص% 37 بودند%) 7/21 ( زن 10و %) 3/78 (مرد 36 پژوهشي  ها نمونه
 IDU – زنـدان  سابقه% 40 سابقه نظر از .نداشتندي  مشخص شغل% 9/60 و مجرد% 50 ،



  
  

                                                                    
  1389 آذرماه9-11سمينار سراسري ايدز سومين 

The Third National Congress of  HIV/AIDS  
  

 ١٢١

، 6/15 %IDU ، 7/6 %Sex Worker  انجـام  از قبـل .بودنـد  آلـوده  فرد همسر% 4/4 و 
 زاني ـم ني ـا تست انجام از بعد كه كردندي  م استفاده كاندوم ازي  گاه%  4/17 تنها تست

 سكس% 7/8 تست انجام از قبل.كردند استفاده كاندوم از شهيهم% 3/14 و ديرس% 19 به
 تـست  انجـام  از بعد و بوده% 3/2ي  جنس كيشر تعداد متوسط و داشتند) ناليواژ (نرمال
  .ديرس% 1/1 بهي جنس كيشر نيانگيم و%  25 به ناليواژ سكس

  يينها جهينت
 حفاظتي  كينزد  دفعات نيانگيم و افت ي شيافزا كاندوم از استفاده ، مطالعات ريسا نندما

 شتري ـبي  جنـس  كيشـر  تعـداد  كاهش. كرد دايپ كاهش پارتنر تعداد زين و هفته در نشده
 اني ـآقا در هفته در SEX دفعات كاهش و كاندوم از استفاده شيافزا و خانمها به مربوط

 ـي آمـار ي همبستگ.ديگرد مشاهده شتريب  زي ـن و   r )   = 182/0 (كانـدوم  اسـتفاده  نيب
 نبـود  توجـه  قابلي  آمار نظر از ) r = 154/0 (شيآزما از بعد و قبلي  جنس كيشر تعداد

 داشـت  وجـود  كامـل ي  همبـستگ  بـا يتقر شيآزمـا  از بعـد  و قبل SEX دفعات نيبي  ول
)9/0=r(پـژوهش ي  ها نمونهي  نگران نشانگر شيآزما از بعد و قبلي  جنسي  رفتارها رييتغ 
 در HIV صيتـشخ  بهي  كاف توجه استي  ضرور لذا.باشدي  م  گرانيد به HIV انتقال از

  .گردد معطوفي ريشگيپي راهها آموزش زين و هياول مراحل
  آموزش ، رفتار رييتغ ، كاندوم از استفاده ، HIV تست:واژه ديكل
  
  
  ي شهيد بهشتيمشاوره بيماريهاي رفتاري بوعلي دانشگاه علوم پزشكمركز  1
   دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت  2
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26P 
 
 

توسط  كلينيك هاي   كشف شده ي  HIV/AIDS  تحليل اطلاعات بيماران
   مشاوره  مركز بهداشت غرب

  

  1هاله احمدنيا

Email: ahmadniya@gmail.com 

  مقدمه

 يك مشكل جهـاني اسـت كـه بـا تهديـد  سـلامت                HIVگسترش آلودگي به ويروس        
داشتن سيـستم مراقبـت مناسـب       . ماعي، اقتصادي و رواني زندگي انسان همراه است       اجت

نقش مهمي در مشخص كردن ماهيت و وسعت اپيدمي ايدز داشته و فرصت برنامه ريزي               
يكي از مهمترين مـسايل بيماريهـاي       .براي مديران در سطح كلان كشور را فراهم  ميكند         

 و هر چه سريعترفرد درورد بيماري خود و         مسري، شكستن زرنجيره ي  انتقال مي باشد         
مگـر  (را هاي انتقال آن اطلاعات و دانش بيشتري كسب كند،  در عدم انتقال به ديگران               

  .كوشش بيشتري خواهد كرد)در موارد استثنايي
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  مواد و روشها

ــه، يــك مطالعــه همگروهــي گذشــته نگــر اســت كــه  اطلاعــات  بيمــاران     ايــن مطالع
HIV/AIDS     ر دو كلينيك مشاوره  مركز بهداشـت غـرب تهـران مـورد                 كشف شده د

  .بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت

  نتايج

توسط  كلينيك هاي  مـشاوره    كشف شده ي  HIV/AIDS آناليز اطلاعات تمام موارد 
 سال يا 72 و بيشترين سن 19نشان ميدهد كه كمترين سن  مركز بهداشت غرب تهران 

بيـشترين  .  سال سن دارند   50 و كمتر از     50درصد بيماران 50. سال بود  52ميانگين سني   
 و كمتـرين فراوانـي را گـروه         ٪61 سال با فراواني     50فراواني سني را گروه سني بالاتر از        

 بيوه  ٪1 مطلفه و    ٪15 مجرد  و     ٪50 بيماران متاهل و     ٪34..  سال داشتند  15سني زير   
 از بخـش خـصوصي،       ٪12دولتـي و     از مراكـز     ٪7ٰ موارد به صورت داوطلبانه،      ٪50.بودند

بيشترين فاصله بين   . از طرف سازمان انتفال خون ارجاع شده بودند        ٪13 از زندان و     10٪
 روز بعد از    10 بيماران در كمتر از      ٪92.  روز بود  0 روز و كمترين     57تشخيص و مراجعه    

 20 تـا    11 بيماران فاصله مراجعه بـين       ٪5.تشخيص به كلينيك مشاوره  مراجعه داشتند      
.  روز فاصله بعد از تشخيص به كلينيـك مراجعـه نمودنـد            50بيش از   % 2,6روز  و حدود     

ارتباط معني داري بين  وضعيت تاهل مراجعان با فاصـله ي مراجعـه و تـشخيص يافـت                   
نشد ولي  در مورد ارتباط سطح سواد  با فاصله ي بـين تـشخيص و مراجعـه ترنـدي بـه                       

بـه ايـن صـورت كـه در حـال           ) معني دار نبـود   ولي  ( سمت معني دار شدن نشان ميدهد     
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حاضر در بين موارد مورد بررسي در اين مطالعـه  افـراد داراي سـواد بـالاتر سـريعتر بـه                      
كلينيك مراجعه كرده اند وبديهي است كه با جمع بندي موارد مشابه در كلينيـك هـاي                 

  .مشابه امكان دست يابي به نتايح معني دار وجود دارد

  نتيجه گيري 

لعات انجام شده  نشان ميدهد كه  مشاوره ي بدو تشخيص  اثر بخش در مراجعه ي                   مطا
سريعتر فرد برا ي پيگيري درمان اثر قابل توجي دارد و درصـورت مراجعـه ي سـريعتر و                   
. دريافت اطلاعات صحيح از مشاوران آموزش ديده ؛ زنجيره ي انتقال شكسته خواهد شد             

ايـن مطالعـه    . ها بايد مورد توجه ويژه قـرار گيـرد         پس انتخاب مشاوران زبده  در كلينيك      
امكان اثبات رابطه ي معني دار را نداشت ولي با جمع آوري موارد در سطح تهران امكـان            

  .دستيابي به نتايج موثر قابل پيش بيني است

مركـز بهداشـت غـرب     عهجزمان مرا زمان تشخيص ،ايدز،HIV، VCT :كلمات كليدي
   تهران

  
  ز بهداشت غرب تهرانكميته پژوهش مرك1
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27P 
 
 

بررسي رفتارهاي مخاطره انگيز مرتبط به ايدز و فاكتورهاي موثر بر آن در بين 
  كاربران ايراني سايت ياهوچت

  
  1هادي جعفري منش

Email:nurse_science@yahoo.com  
  

  مقدمه
كه توسط ويروس نقص اكتسابي انساني ) AIDS( سندرم نقص اكتسابي انساني    

)HIV (يجاد مي شود، عامل جدي ترين مشكل اقتصادي و سلامتي در سرتاسر جهان ا
مطابق آمار سازمان جهاني بهداشت و برنامه پيشگيري سازمان ملل متحد در . مي باشد

 ميليون نفر در جهان با بيماري ايدز زندگي مي كنند كه 2/33، به طور كلي 2007سال 
.  سال مي باشند15ليون نفر كودكان زير  مي5/2 ميليون نفر زن و 7/14از اين ميان 

مطابق آمار .  ميليون مرگ در اثر ابتلا به ايدز در جهان گزارش شده است1/2امروزه 
.  نفر بوده است14000 ميزان ابتلا به ايدز در ايران 2005همين سازمان ها در سال 

 آزاد و كاربران ايراني سايت ياهو چت يكي از پرخطرترين گروه هاي داراي رابطه 
محافظت نشده مي باشند، كه بررسي رفتارهاي مخاطره انگيز در مورد ايدز و عواملي كه 
باعث ايجاد آن مي شود، مي تواند نقش موثري در پيشگيري از ايدز داشته باشد، اما با 

  .اين وجود مطالعه اي روي آنها صورت نگرفته است
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  هدف
م اول به بررسي اطلاعات دموگرافيك ، در قد. اين مطالعه داراي دو هدف كلي مي باشد

در قدم بعدي . سطح دانش، درك و نگرش كاربران فارسي سايت ياهوچت پرداخته ايم
رفتارهاي مخاطره انگيز شناسايي شده و ارتباط آنها با فاكتورهاي ذكر شده بررسي شده 

  .است
  روش

ايت ياهوچت  كاربر ايراني س200 همبستگي است كه - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
ابزار .  به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند1389بين ماههاي تير و شهريور 

 پرسشنامه -1( قسمت 4گردآوري داده ها يك پرسشنامه پرسشگر ساخته و شامل 
 پرسشنامه سنجش درك و نگرش -3 پرسشنامه سنجش آگاهي - 2اطلاعات دمگرافيك 

اعتبار ابزار به روش مروري . بود) ز مرتبط با ايدز  پرسشنامه رفتارهاي مخاطره انگي-4و 
داده ها . بر مطالعات و نظر متخصصين و پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSبه كمك نرم افزار آماري 
  يافته ها

 46(اربران  نتايج حاصل از اين پژوهش در مورد مشخصات دمگرافيك نشان داد اكثر ك
 81(اكثر كاربران مجرد . بودند) درصد1/72( سال سن و مذكر 23 تا 20بين ) درصد
 درصد از كاربران اينترنتي ذكر 5/45. زندگي مي كردند)  درصد76(و با خانواده ) درصد

 درصد از آنها دانش قابل قبولي در مورد ايدز 2/15كردند كه از ايدز آگاهي دارند و تنها 
 درصد از كاربران 3/58 درصد نگرش درستي در مورد ايدز داشتند و 3/28. داشتند

اين . حداقل يك رفتار پرخطر مرتبط با ايدز در طي يك سال پيش انجام داده بودند
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مطالعه نشان داد فاكتورهاي زيادي نظير سطح تحصيلات ، سن ، جنس ، سطح 
ر روي پيشگيري از انجام تحصيلات پدر،  سطح دانش در مورد ايدز تاثير معني داري ب

  .رفتارهاي مخاطره انگيز دارد
  نتيجه گيري

نتايج اين مطالعه مي تواند در طراحي يك برنامه آموزشي براي كاربران اينترنتي و 
همچنين عموم مردم مخصوصا دانش آموزان و دانشجويان كه از گروه هاي پرخطر انجام 

  .استفاده شودرفتارهاي مخاطره انگيز مرتبط با ايدز هستند، 
ايدز ، رفتارهاي  مخاطره انگيز ، فاكتورهاي موثر ، كاربران ايراني ، :كلمات كليدي

  سايت ياهو ، 
  
  
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي1
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82P  
  
  

 HIV/AIDSنقش خدمات مراكز گذري در پيشگيري از انتقال 

  
  2، مريم غفاري1ا فرساراحمدرض

  Email: farsar@sbmu.ac.ir  
  

  زمينه و هدف
     (DIC)Drop in Centerهاي اجتماعي اعتياد  راكز گذري براي كنترل آسيبيا م

هاي عفوني نظير ايدز، با  به وجود آمده و معتادان پرخطر و در معرض ابتلا به بيماري
 تأمين بهداشت جسمي، تأمين يك كاندوم،، مراجعه به اين مراكز، از امكانات مثل سرنگ

هاي مثلثي براي انجام تست هپاتيت و ايدز و  وعده غذا و پوشاك و ارجاع به كلينيك
اين مراكز با مجوز و مساعدت . كنندمي هاي آموزشي رايگان اين مراكز استفاده  برنامه

مي سازمان بهزيستي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تاسيس و حمايت 
هر چند اثرات استفاده از خدمات اين مراكز در كاهش ابعاد آسيب ها غير قابل . شوند

انكار است ولي تا كنون مطالعه اي مستقل بخصوص در ميان تن فروشان اثرات اين 
هدف اين مقاله مقايسه آگاهي و استفاده از كاندوم در . مراكز را مشخص نكرده است

ه به اين مراكز مراجعه كرده با تن فروشاني كه به اين نمونه اي از تن فروشان تهران ك
  .مراكز مراجعه نكرده بودند
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  روش تحقيق
 نفر از زنان تن فروش تهران در سال 128اين مطالعه توصيفي تحليلي با مشاركت  

 نمونه گيري تركيبي از نمونه هاي در دسترس كنار خيابانها، روش.  انجام گرفت1388
و ) Drop-in center ) DICمراجعين به مراكز گذري كاهش آسيب هاي اجتماعي

 كلينيك هاي رفتاري يا مثلثي، معرفي توسط مردان جوان و معرفي توسط تن فروشان
 مصاحبه بوسيلهداده ها . بود )Respondent Driven Sampling ) RDSبه روش 

شامل  UNAIDSآگاهي بر اساس توصيه .  شدآوري جمعتوسط افراد آموزش ديده 
آگاهي از كاهش خطر انتقال با محدود كردن رابطه -1: پرسش پنج سئوال زير بود

آگاهي از امكان سالم -3آگاهي از اثر كاندوم در پيشگيري، -2 جنسي به يك فرد سالم،
 آگاهي از عدم امكان -5عدم انتقال با نيش پشه و  آگاهي از -4بودن ظاهر فرد مبتلا، 

براي محاسبه امتياز آگاهي براي پاسخ هاي درست . انتقال با غذا خوردن با فرد مبتلا
  . امتياز يك و براي پاسخهاي نادرست و نمي دانم امتياز صفر منظور شد

  يافته ها
از ساير %) 7/79(102نمونه هاي ما از مراكز گذري واقع در جنوب شهر و %) 3/20(26 

ميانگين سن نمونه هاي مراكز گذري و ساير مناطق به ترتيب . مناطق گرفته شده بود
ميزان آگاهي نمونه هاي مراكز گذري .  (p=NS) سال بود2/27±1/6 و 4/25±5/6برابر 

 . (p<0.001) بود1/3±4/1 بطور معني داري كمتر از ساير مناطق با 2±5/1با 
در مقابل % 54% (22اده نمونه هاي مراكز گذري از كاندوم همينطور ميزان استف 

  .(p<0.03)كمتر بود%)76
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  نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد كه بر خلاف انتظار آگاهي و استفاده از كاندوم در ميان زنان تن 
فروشي كه به مراكز گذري مراجعه كرده بودند، بطور معني داري كمتر از زنان تن 

اين سئوال مطرح مي شود كه آيا دليل . اين مراكز مراجعه نمي كنندفروشي است كه به 
اين تفاوت غير قابل انتظار مراجعه گروه خاصي از زنان به اين مراكز است يا عوامل 
ديگري نقش دارند، البته بايد در نظر داشت، كه هدف اصلي مراكز گذري تلاش براي 

  .  معتاد دارند مي باشندكاهش آسيب در بين زنان معتاد يا زناني كه همسر
  
  
  گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي1
 پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه 2
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92P  
  
  

تجربيات، مشكلات و راه : روش هاي نمونه گيري در رفتارهاي جنسي پرخطر
  حل ها

  
  1 علي اصغر كلاهي،1 محمدرضا سهرابي

Email:m.r.sohrabi@gmail.com 
  

  زمينه و هدف
 نظر به انگ ضد اجتماعي و غير قانوني رفتار هـاي جنـسي خـارج از ازدواج و پنهـان                       

كاري اين افراد، دستيابي به نمونه هاي معـرف واقعـي افـرادي كـه رفتـار هـاي پرخطـر                     
حـت نظـر    استفاده از نمونه هاي دستگير شده و يـا ت         . جنسي دارند، يك معضل مي باشد     

برخي از ارگانها و مراكز حمايتي نيز به علت عدم اعتماد نمي تواند روائي و پايائي لازم را                  
هدف ايـن   . از اين رو روش هاي نمونه گيري هاي خاصي طراحي شده است           . داشته باشد 

 Snowball)مقاله ارائه روش نمونه گيري هـدايت شـده از طريـق هـدايت نمونـه هـا       
Sampling)ن در تهران مي باشد و مشكلات آ.  
  روش مطالعه

در برخي موارد اين شبكه هـا       .  بطور معمول افراد اين حرفه داراي شبكه ارتباطي هستند        
سازمان يافته و بزرگ هستند كه افراد جوانتر فعاليت فيزيكي جنـسي و افـراد مـسن تـر                   
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اين حرفـه   در مواردي كه شاغلين     . نقش رابط، واسط، به پا و مديريت را عهده دار هستند          
جزء شبكه هاي سازمان يافته نباشند و بطور فردي فعاليت مي كننـد داراي حلقـه هـاي                  
. ارتباطي هر چند محدود هستند و حتي اگر با همكاري نداشته باشند از همديگر مطلعند        

 indexبه منظور نمونه گيري وجود يك فرد متعلق به اين شبكه ها و حلقه ها به عنوان 
case  ضروري است يا سرخوشه.  

از نظر تئوري راه هاي متعددي مانند كنار خيابان هـا، ميـادين و زيـر پـل هـاي هـوائي                      
شناخته شده، تلفن هاي همراه در دست جوانان، وب لاگ ها، اتاق هاي گفتگو اينترنتـي                
و معرف ها براي يافتن سر خوشه ها وجود دارد، ولي اين راه ها بـه منظـور تبـادل تـن و         

تجربـه مـا   .  اطلاعات در مورد حرفه، آگاهي و نگـرش و عملكـرد آنهـا            پول است نه كسب   
  . نشان داد ارتباط با سرخوشه ها به منظور مصاحبه چندان موفقيت آميز نبود

  يافته ها
 ما در پورپوزال خود پيش بيني كرده بوديم كه يك همكار مرد جوان متاهـل بـا وسـيله                   

 را سـوار مـي كنـد و    sex-workerنقليه در شرايط عادي به عنوان يـك مـشتري يـك          
مصاحبه گر را كه يـك      )  دقيقه 10-15(بلافاصله موضوع تحقيق و زمان تقريبي مصاحبه        

يك پارك يا ايستگاه اتوبـوس نزديـك        (، محل مصاحبه    )همسر سوار كننده  (خانم پزشك   
، عدم پرسش و ثبت، نام و شماره تلفن، هـر گونـه وسـيله شناسـائي و                  )محل سوار شدن  

 ماندن داده ها و مبلغي را كه به عنوان حق الزحمه پرداخت مي شـود را مطـرح                   محرمانه
ما از اين طريق هيچ موفقيتي بدست نياورديم چون تمـام نمونـه هـا پيـاده شـده و                . كند

  .به نظر مي رسد نقطه ضعف اين روش ترس و عدم اعتماد نمونه ها بود. رفتند
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وارد مطرح شـده را روش قبلـي پـشت خـط     روش دوم، استفاده از تلفن ها بود كه تمام م  
تلفن و توسط يك خانم همكار طرح مطرح شد اين روش نيز به همان علت ترس و عـدم                   

  .اعتماد موفق نبود
-sexروش سوم، همان روش دوم بود با اين تفاوت كه صحبت كننده يك آقا و نا آشنا با        

workerبود كه بازهم به علت ترس و عدم اعتماد موفق نبود .  
وش چهارم، همان روش سوم بود با اين تفاوت كه صـحبت كننـده يـك آقـا و آشـنا بـا                 ر

sex-worker         در ايـن مرحلـه مـصاحبه       .  بود كه توانست دو مورد موفقيت داشته باشـد
  يك نفر را معرفي كرد و نفـر دوم كـسي را              sex-workerيكي از   . كننده يك خانم بود   

  .معرفي نكرد
ز طريق شناسائي توسط يك آشـناي خـانم قابـل اعتمـاد و              روش پنجم، يافتن نمونه ها ا     

مصاحبه توسط خود آن خانم بود كه اين روش تا حدودي موفق بود ولي اشكال آن عـدم                  
  .پيشرفت در معرفي نمونه اي ديگر و محدود بودن موارد بود

با اين تفاوت كه آقاي همكار بصورت پيـاده         . روش ششم، فرم تغيير يافته روش اول است       
ايـن روش بـراي جلـب مـصاحبه بـا خـانم           . محل هاي تجمع تن فروشان حضور يابـد       در  

  .موفقيت آميز نبود
روش هفتم، يافتن نمونه ها از طريق معرف يـك آشـناي مـرد قابـل اعتمـاد و مـصاحبه                     

  .توسط يك خانم بود كه اين روش تا حدودي موفق بود
. ه كننده يـك آقـا اسـت   روش هشتم، فرم تغيير يافته روش هفتم است كه در آن مصاحب     

  .اين روش نيز تا حدودي موفق بود
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كـه  .  بودن يـك فـرد معرفـي شـده اسـت     sex-workerخطر تمام اين روش ها امكان     
 باشد با هدف اخذ حق الزحمـه        sex-workerسرخوشه يك آشناي ديگر را بدون اينكه        

  .معرفي نمايد
  نتيجه گيري

واحدي وجود ندارد كه بتواند داده هـاي         به نظر مي رسد كه در شرايط تهران هيچ روش           
از .  ها فراهم نمايد   sex-workerلازم براي مطالعات مربوط به آگاهي، نگرش و عملكرد          

بين روش هاي آزمون شده روش هاي هفتم و هشتم موفقيت نـسبي داشـت، توجيـه آن            
  . ها در مصاحبه با يك همجنس باشدsex-workerشايد به علت شرم و حيا 

  
  
  زشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپگروه 1
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بررسي روند بيماريابي در مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري اصفهان در دوسال 
   زنگ خطر جدي– 89 لغايت پايان شهريور ماه 87گذشته از مهرماه سال 

  
  1علي احمد پور، 1لياعتدا..  عنايت ا،1 حسن قاضي نور ،2 مرجان مشكاتي، 1 كتايون طايري

Email:Katayoun_tayeri@yahoo.com  
  

  مقدمه 
 مراكز مشاوره بيماري هاي رفتاري بعنوان اصلي ترين مرجع مراقبت از افرادي است    

در اين مطالعه روند بيماريابي مركز با توجه به .  زندگي مي كنند HIV/AIDSكه با 
 و سير بيماري مورد بررسي قرار جنسيت بيماران و مرحله بيماري در زمان مراجعه

  . گرفته است
  مواد و روشها

 تا پايان شهريور ماه سال 1387در اين بررسي كليه بيماراني كه از ابتداي مهر ماه سال 
   . به مركز مراجعه و تشكيل پرونده داده اند مورد بررسي قرار گرفتند1389

  يافته ها 
مورد %) 2/79( 61بت قرار گرفتند كه  بيمار جديد در مركز تحت مراق77در اين مدت 

 بيمار سابقة تماس جنسي غير ايمن را بعنوان 43. مورد زن بوده اند%)  7/20 (16مرد و 
كه %) 8/55( تنها عامل و يا در كنار ساير عوامل خطر انتقال در تاريخچة خود داشته اند 
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جنسي با همسر مبتلا به  نفر از زنان عامل انتقال بيماري تماس 13از اين تعداد در مورد 
HIV/AIDS بيمار زن سابقه مصرف مواد مخدر تزريقي را بدون 1 بوده است و فقط 

 CD4 بيمار از ابتداي تشخيص تعداد سلولهاي 42. تماس جنسي غير ايمن داشته است
با داشتن شرايط %) 35(  نفر 27كه از ميان آنان %) 5/54(  عدد داشته اند 350كمتر از 

 مورد 6 بيمار نيزفوت كرده اند كه 9.  قرار گرفتندARVتحت درمان ,رمان تمكين به د
  .ناشي از ايدز بوده است

  نتايج
نتايج اين مطالعه نشانميدهد كه در صد قابل توجهي از بيماران مراجعه كننده را  زنان 

نكته ديگر آن كه بيش . تشكيل داده اند كه زنگ خطر افزايش انتقال جنسي بيماريست 
وارد مرحله اي شده اند كه نيازمند درمان , يمي از بيماران پيدا شده از بدو تشخيصاز ن

مي باشد كه خود گواه اينست كه بيماريابي بسيار دير انجام شده و چه بسا منجر به 
موارد فوق نياز جدي به بسط آموزش . انتقال اين بيماري به بسياري ديگر شده باشد 

  . ل جنسي و بيماريابي به موقع را مطرح مي كندصحيح با عنايت ويژه به انتقا
  
  
  مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري اصفهان 1
  معاونت بهداشتي استان اصفهان 2
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در  مركز مشاوره +HIV انجام شده در بيماران PPDبررسي وضعيت تست 
  89 لغايت پايان شهريور ماه 87دوسال گذشته از مهرماه سال 

  
   2 فريبا فريد،1حسن قاضي نور ، 1اعتدالي..  عنايت ا، 2 مرجان مشكاتي، 1 كتايون طايري

Email:Katayoun_tayeri@yahoo.com  
  

  مقدمه
 از معضلات جهاني است كه با ظهور ايدز شكل جديدي به طـرح         HIVهمراهي سل و       

 ميليون همراهي بيماري سـل و ايـدز         14بالغ بر   . اپيدميولوژيك سل در جهان داده است     
 باعث افزايش خطر ابتلا به عفونت سلي و نيز          HIVويروس  . گزارش شده است  جهان  در  

افزايش خطر پيشرفت عفونت سلي به بيماري سل مي شود و با وجـود اينكـه بـا كـاهش      
سـل ممكنـست     , HIVايمني فرد خطرات فوق افزايش مي يابد ولي در هرمرحله اي از             

 برابر افراد بدون    400 حدود   HIVيان به   خطر ابتلا به بيماري سل در مبتلا      . عارض شود   
HIVاست .  

  مواد و روشها
 تا پايان شهريور ماه سـال  1387در اين بررسي كليه بيماراني كه از ابتداي مهر ماه سال          

نيـز كليـه مـوارد      .  شدند مورد بررسي قرار گرفتند     PPD به مركز مراجعه و تست       1389
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مـشاوره از نظـر سـابقه انجـام تـست            ثبت شده در مركـز       HIVهمزماني بيماري سل و     
PPDبررسي شدند .  

  يافته ها
 تست بوده است    157 انجام شد كه جمعا      PPD بيمار تست    129در طي اين مدت براي      

 مورد مثبت بوده اند     14از بين تست هاي انجام شده       . مورد تست تكرار شده است     29ودر  
 6. ي با ايزونيازيد قرار گرفتند     نفر از آنان تحت درمان پروفيلاكس      13كه  ) بيماران  % 10( 

 مـورد از آنـان   4 در كساني است كه سال قبل منفي بوده اند كـه          +PPDمورد از موارد      
 مثبت يك PPDاز بين افراد .  قرار داشته اند  ARVدر بين افرادي بوده كه تحت درمان        

 و  PPDشـده كـه انجـام       ) سـل اسـتخوان     ( مورد در طي دو سال گذشته مبتلا به سل          
 بيمار تحـت درمـان سـل كـه          14از طرفي از بين      .وع بيماري سل همزمان بوده است     شر

  .  مثبت داشته اندPPD مورد 7,  شده اند PPDتست 
  بحث

 و اهميـت درمـان پيـشگيرانه در    HIVبا توجه به اهميت همزمـاني دو بيمـاري سـل و      
 در بيمـاران    جلوگيري از بروز بيماري سل دراين گروه لازمست اقـدامات بيماريـابي سـل             

HIV+                      تقويت شود و در ايـن راسـتا توجـه بـه دسـتورالعمل هـاي كـشوري بـسيار راه 
 در تصميم گيري براي شروع درمـان پيـشگيرانه          PPDبا توجه به اينكه تست      . گشاست  

 PPDانجـام تـست     . انجـام گـردد      PLHIVارزشمند است لازمست بطور مـنظم بـراي         
 و  ARVپـس از شـروع درمـان        . ضروري است ساليانه در صورت منفي بودن اوليه تست        

از سـويي   .  تكرار شود  PPDبا توجه به بهبود ايمني بيمار حتما         , +CDتثبيت سلولهاي   
 منفي عليرغم ابتلا به بيماري سل بايد خـاطر          PPDبا توجه به موارد مكرر گزارش تست        

بـراي   فقط يك راهنما براي اطلاع از آلـودگي بيمـار اسـت و هرگـز               PPDنشان كرد كه    
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تشخيص بيماري سل جايگزين معاينـات دوره اي و توجـه بـه تاريخچـه و علائـم بيمـار                    
  .نخواهد بود

  
  
  مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري اصفهان 1
  معاونت بهداشتي استان اصفهان 2
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 با استفاده از پرسشنامه HIV/AIDSسنجش كيفيت زندگي افراد مبتلا به 

MOS-HIVر شيراز د  

  
  2 پروين افسركازروني ،1 پيمان جعفري ، 1 مرضيه علم الهدي

Email: marzieh_alamolhoda@yahoo.com 
  

  مقدمه
 يك بيماري مزمن است كه جنبه هاي مختلفـي از كيفيـت زنـدگي بيمـار ماننـد        ايدز    

هـدف اصـلي از     .  دهـد  عملكردهاي اجتماعي، روحي و جسمي وي را تحت تاثير قرار مي          
 MOS-HIVالعه حاضر بررسي روايي و پايايي نسخه فارسي پرسـشنامه اختـصاصي             مط

. جهت ارزشيابي كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز طراحـي شـده اسـت                  است كه   
همچنين سنجش كيفيت زندگي بيماران حاضر در ايـن تحقيـق و مقايـسه آن بـا سـاير                   

  .   جوامع هدف ديگر اين مطالعه مي باشد
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  كارروش
نـسخه  ،  HIVمبـتلا بـه      فـرد    100العه حاضر، مطالعه اي مقطعـي اسـت كـه در آن             مط

ايـن پرسـشنامه شـامل      .  را تكميل نموده اند    MOS-HIVفارسي پرسشنامه اختصاصي    
 بعد از وضعيت سـلامت افـراد، شـامل سـلامت عمـومي، عملكـرد                10 سوال است كه     35

صـحيح، درد، نـشاط و      شـناختي، ايفـاي وظيفـه        جسماني، عملكرد اجتمـاعي، عملكـرد     
 را اندازه گيـري مـي   تغيير سلامتشادابي، سلامت روان، رنج ناخوشي، كيفيت زندگي  و          

ضريب آلفاي كرونباخ جهت بررسي پايـايي و سـازگاري درونـي ابعـاد پرسـشنامه و                 . كند
ضريب همبستگي اسپيرمن براي بررسي روايي همگرايي و افتراقـي پرسـشنامه اسـتفاده              

  .شد
  نتايج

ج اين مطالعه نشان داد ضريب آلفاي كرونباخ براي همه ابعاد پرسشنامه بجز عملكرد               نتاي
همچنين نتايج نـشان داد كـه نـسخه         .  مي باشد  70/0شناختي بيشتر يا نزديك به مقدار       

  .فارسي اين پرسشنامه از روايي قابل قبولي برخوردار است
  گيرينتيجه

، از اعتبـار لازم در      MOS-HIVمه   از نقطه نظر روش شناسي، نسخه فارسـي پرسـشنا         
همچنـين  .  زندگي مي كنند، برخـوردار اسـت       HIVبررسي كيفيت زندگي افرادي كه با       

نمرات به دست آمده در ابعاد مختلف پرسشنامه نشان داد كـه كيفيـت زنـدگي افـراد در               
  .مطالعه ما در سطح نسبتا پايين تري در مقايسه با ساير جوامع قرار دارد

  ، پايايي، روايي MOS-HIVكيفيت زندگي، پرسشنامه، HIV :ديواژه هاي كلي
  واحد آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز 1
   مركز تحقيقات ايدز دانشگاه علوم پزشكي شيراز2
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ترس از خطر ابتلا به ايدز از طريق تماس شغلي و تمايل به مراقبت از بيماران 
  )1388ان ،تهر(در ميان پرستاران  مبتلا به ايدز

  
 شراره ضيغمي محمدي 1 ،اسماعيل زينعلي 2

zeighami@kiau.ac.ir Email:        
  

  مقدمه
 تماس شغلي با خون و ترشحات بـدن بطـور  نـسبتاً شـايع در پرسـتاران  اتفـاق مـي                          

تماس شغلي با خون و ترشحات آلوده بدن بيماران مبتلا به ايدز خطر ابتلا به ايدز را               .افتد
 اين موضوع ممكن است بر نگرش و تمايـل پرسـتاران بـه             .ان افزايش مي دهد     در پرستار 

تبعيض در مقابل بيماران مبتلا به ايدز       . گذارد  منفي  مراقبت از بيمار مبتلا به ايدز  تاثير         
مانند امتناع از مراقبت از بيماران مبـتلا بـه ايـدز از موضـوعات اخلاقـي چـالش برانگيـز                     

 از مطالعه حاضر تعيين شدت ترس از خطر ابتلا به ايدز از             هدف.درحوزه پرستاري  است     
تهـران  (طريق تماس شغلي  و تمايل به مراقبت از بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز در پرسـتاران      

  .بود ) 1388،
  روش كار 

 پرسـتار بخـش     180جامعه مورد مطالعـه شـامل       . اين يك مطالعه توصيفي مقطعي است     
 منتخـب دانـشگاه علـوم پرشـكي تهـران و شـهيد              داخلي و عفوني از  چهار بيمارسـتان         
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 پرسـتار  165ازروش نمونه گيري سرشماري استفاده گرديد و      در اين مطالعه    .بهشتي بود   
ابـزار  .داده ها توسط ابزار خود گزارشي جمع آوري گرديـد           .در اين مطالعه شركت نمودند    

 آگـاهي در    مورد استفاده در اين پژوهش  شامل فرم مشخصات دموگرافيـك ،پرسـشنامه            
رابطه با ايدز و مقياس نگرش به بيمار مبتلا به  ايـدز ،مقيـاس  درك خطـر وپرسـشنامه                     

  و بـا     SPSSاطلاعات توسط نرم افزار آماري    .تمايل به مراقبت از بيمار مبتلا به ايدز بود          
استفاده از آمار توصيفي ،تي تست ،آناليز واريانس يكطرفه و ضريب همبـستگي پيرسـون                

  .يد تحليل گرد
  يافته ها 

از پرستاران ترس شديدي    %) 4/36(يافته ها نشان داد كه      .بود%)6/91( ميزان پاسخگويي   
از خطر ابتلا به ايدزاز طريق تماس  شغلي داشتند  و ترس از خطر ابتلا به ايـدزاز طريـق           

و پرسـتاران بـا     ) p=038/0(تماس  شغلي بطور معني داري در پرستاران بخـش داخلـي             
از پرستاران  تمايل خنثي به مراقبت از        %) 8/81.( بيشتر بود  )p=041/0 (بي  نگرش اجتنا 

بطـور   بيماران مبتلا به ايدز داشتند و عدم تمايل به مراقبـت از بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز     
 وبـا  ) p=000/0  ( در  پرستاران با نگرش اجتنابي به بيماران مبـتلا بـه ايـدز              معني داري 

  . بيشتر بود)  p=007/0(يدز  از طريق تماس شغلي  ترس بيشتراز خطر ابتلا به ا
  نتيجه گيري

نتيجه اين مطالعه نشان داد كه پرستاران با نگرش منفي به بيماران مبتلا به ايدز و ترس                 
شديدتر  از خطر ابتلا به ايدز از طريق تماس شغلي كمتر به مراقبت از بيماران مبتلا بـه                   

با احتياط همه جانبـه ،موضـوعات اخلاقـي و حقـوق     آموزش در ارتباط    .ايدز تمايل دارند    
بيمار ممكن است به تغيير نگرش پرستاران نسبت به  بيماران مبـتلا بـه ايـدز ، كـاهش                    
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تـرس از خطـر ابـتلا بـه ايـدز از طريــق تمـاس شـغلي و افـزايش تمايـل بـه مراقبــت و           
   .    ارتقاءكيفيت مراقبت از بيماران مبتلا به ايدز كمك نمايد 

  ،پرستاران ،خطر ،تمايل به مراقبتايدز :اي كليدي واژه ه
  
  
   دانشگاه آزاد اسلامي واحدكرج،دانشكده پرستاري و مامايي1
  بيمارستان تامين اجتماعي البرز كرج 2
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مثبت HIV بررسي وضعيت مرحله بيماري به هنگام مراجعه در بيماران  
 87داشت غرب تهران از فروردين سال كلينيك مشاوره رفتاري والفجر مركز به

  89تاپايان شهريور سال
  

  1بهاره لساني گويا، 1 طيبه نجفي مقدم

Email:TNmoghadam0@yahoo.com 
  

  مقدمه 
 ساله مبتلا به 6 كه اولين مورد ابتلا به ايدز در ايران ، در يك كودك 1366 از سال    

لوده گرديده بود ، گزارش شد تا امروز هموفيلي كه از راه انتقال خون و فراورده هاي آن آ
 سال از آن زمان مي گذرد ،هنوز ايدز به عنوان يك بيماري مرموز و وحشت آور 23كه 

در ميان مردم شناخته مي شود و تعداد زيادي از عموم جامعه حتي از به زبان آوردن نام 
وز بر آمار اين در حالي است كه در طول اين سالها روز به ر. بيماري هراس دارند 

بر طبق مطالعات به دست آمده دوره انتقال بيماري  .مبتلايان به بيماري افزوده گرديده
از زمان شروع آلودگي تا آخر عمر فرد مبتلا است و بر طبق بررسي هاي اپيدميولوژيك 

قابل توجه است كه قدرت آلوده . قدرت آلوده كنندگي با كاهش ايمني افزايش مي يابد 
  . بتداي ابتلا به عفونت ايدز زياد استكنندگي در ا
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چرا كه . مثبت را نشان ميدهد HIVتوجه به اين مسئله لزوم تشخيص سريع بيماران 
هر چقدر اين فاصله زماني طولاني تر باشد ، تعداد افراد مبتلا و نهفته در جامعه افزايش 

نظر مرحله بيماري  در اين مطالعه بر آن شديم تا زمان مراجعه بيماران را از .مي يابد 
بررسي نماييم تا نمايي از وضعيت تشخيص بيماري در اجتماع بدست آوريم تا 

  .راهكارهاي آموزشي  و حمايتي خود را بر مبناي آن طرح ريزي نماييم 
  مواد وروشها  

 پرونده 91 مي باشد و از طريق بررسي  cross- sectional اين مطالعه از نوع 
  .در كلينيك مشاوره رفتاري والفجر بوده است مثبت HIVمبتلايان به  

داده . روش انتخاب نمونه ها از طريق سرشماري و بررسي كليه پرونده هاي موجود است 
  .هاي جمع آوري شده از طريق نرم افزار مورد بررسي و اناليز قرار گرفتند

  نتايج 
  راجعه نموده اند موارد در مرحله اول بيماري م % 73,6داده هاي موجود نشان ميدهد كه

موارد مرحله  % 7,7.در مرحله سوم مراجعه نموده اند  % 5,4در مرحله دوم و % 13
تشخيص نامشخصي داشته اند كه علت آن مربوط به افرادي است كه با آگاهي از بيماري 
و تشخيص قبلي مراجعه نموده اند و لي از مرحله بيماري خود در زمان تشخيص اطلاعي 

  .نداشتند 
  جه گيري نتي

موارد به صورت داوطلبانه مراجعه نموده اند كه  % 48 پرونده مبتلا تنها 91 كه از تعداد 
بقيه موارد از زندان ، سازمان .  بيماري بوده اند 3 و2در مرحله % 9از اين تعداد حدود 

لذا به نظر ميرسد بايد در بالا بردن سطح آگاهي .ارجاع داده شده اند... انتقال خون و 
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ردم  جهت مراجعه به موقع وحمايت ها موثر در زمان تشخيص  سرمايه گذاري م
  بيشتري بشود
 كلينيك – مراجعه داوطلبانه –مثبت HIV   بيمار– مرحله بيماري :كليد واژه ها
  مشاوره رفتاري

  
  
  مركز بهداشت غرب تهران1
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د مخدر دربين معتادين بررسي عوامل زمينه ساز واطلاعات مرتبط با مصرف موا
  88خرم آباد در نيمسال اول115مراجعه كننده به مركز رفتار درماني 
  

  1، ماندانا ساكي1، سارا ساكيان1طيبه چراغيان، 2، ليلا مرادي1، سجاد بازوند1مهدي ولي پور
Email:cheraghian_1386@yahoo.com 

  
  مقدمه و هدف

واد مخدربه عنـوان يكـي ازمـسائل پيچيـده          به اعتقاد تحليل گران اجتماعي اعتيادبه م         
اجتماعي درعصرحاضراست كه زمينه سازبروزبسياري ازآسيبها وانحرافات اجتمـاعي مـي           

بعبــارت . دارد...باشــدو وجــوه مختلــف جامعــه شناســي، روانــشناسي،حقوقي، سياســي و
ود ديگراعتياد بامسائل اجتماعي رابطه اي دو جانبه دارد كه از يـك سـو،جامعه را بـه رك ـ            

وانحطاط مي كشاند واز يك سـوي ديگرپديـده ايـست كـه ريـشه در مـسائل اجتمـاعي،                    
اقتصادي وفرهنگي جامعه دارد به همين دليل انجام تحقيقـات كـاربردي در ايـن زمينـه                 

هـدف مـا در     .ميتواند در جلوگيري از گسترش اين بلاي خانمان سوز كمك شاياني نمايد           
اير اطلاعات مرتبط با مصرف مواد مخدر دربـين         اين پژوهش،بررسي عوامل زمينه ساز وس     

  خرم آباد است115معتادين مراجعه كننده به مركز رفتار درماني 
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  مواد و روش ها
منبع جمع آوري اطلاعات مـا پرسـشنامه        .مقطعي است -اين مطالعه يك مطالعه توصيفي    

در  بخش بود كه در اولين بخـش تجربـه اسـتفاده از مـواد مخ ـ               5اي سي سئوالي، شامل     
ودربخش دوم وضعيت كنوني ودر بخشهاي ديگر به ترتيـب سـئوالاتي در زمينـه سـابقه                 
ترك مواد،مشخصات افرادي از خانواده كه سابقه مـصرف مـواد وتزريـق داشـتند وسـابقه                 

نفراز افرادي 73تزريق مشترك، قرارداشت كه اين پرسشنامه بعد از پايايي وروايي در بين             
شـده بـود قـرار گرفـت وسـپس داده هـا توسـط نـرم افـزار                   كه اعتياد انها مثبت گزارش      

spss16مورد بررسي وتحليل آماري قرار گرفت .  

  نتايج
سـال قـرار داشـتند      30-45هـم بـين   % 8/43سـال و  15-30افرادبين گروه سـني     % 3/49

هـم بيكـار يـا داراي مـشاغل         % 6/85افرادمجرد،% 5/57سال بودند 45بالاتر از   % 8/6وفقط
اولين تجربـه   % 6/82. هزارتومان بودند 300 افراد داراي درآمدكمتراز   %7/87. آزاد ميباشند 

افـراد سـابقه مـصرف      % 4/27.سـال ذكركردنـد   15-30استفاده ازمواد مخدررشـان رابـين     
افراد پيشنهاد دوستان وآشنايان راعلت مصرف خود ذكر كردند كه          % 63. حشيش داشتند 

بـين اعـضاي خـانواده خـود بيـان          افراد،سابقه مصرف مواد مخدررا در    % 2/45از اين تعداد  
% 3/75.افراد مراجعه كننده اكنون مصرف كراك را براي خود ذكرميكردند         % 5/79. كردند

افـراد مـدت مـصرف مـواد     % 2/45. باردر روز مصرف مواد دارنـد   2-5افراد بيان كردند كه     
افـراد سـابقه تـرك مـواد مخـدر          % 7/50.را كمتراز يكسال ذكر كردند    ) كراك(فعلي خود   

رواني خود را علت گرايش مجدد بـه        -افراد مشكلات روحي  % 9/27شتند كه از اين بين      دا
افرادسـابقه تزريـق مـشترك      % 6/61از بين افراد معتاد مراجعه كننـده        .مواد بيان داشتند  
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افـراد  % 2/34نفر تزريق مشترك داشـتند و 2افرادبا بيش از % 6/35داشتند كه از اين بين    
% 2/27افراد سـابقه زنـدان داشـتند كـه          %8/80تزريق ميكردند تزريقي ،بيشترازدوباردرروز 

ازبـين افرادمراجعـه كننـده بـه ايـن          .افراد تزريـق مشتركـشان را اززنـدان شـروع كردنـد           
  افراد سابقه مراجعه به مراكز درماني روانپزشكي را ذكر ميكردند% 89مركز

  بحث

كـه  %) 6/83(بالاسـت   بسيار  ) سال15-30(سابقه مصرف مواد در بين نوجوانان وجوانان         
بيكاري يكي ازعوامل گرايش بـه      . اين خود توجه بالاي والدين به فرزندانشان را مي پذيرد         

ــه دارد  ــواد رادرجامع ــسيار مهــم   %) 7/87(م ــه ب ــن معظــل در جامع ــه اي پــس توجــه ب
كـه ايـن خـود      %) 63(دوستان وآشنايان نقش بسزايي درمصرف مواد مخـدر دارنـد           .است

مـشكلات  .توجه نوجوانان وجوانان را در انتخاب دوست بيان ميكنـد         توجه بيشتر والدين و   
روحي ورواني ودوستان نقش بسزايي در گرايش مجدد به مـواد بعـدازترك مـصرف مـواد                 

احتمال بيماريهاي متعددازجمله بيماريهـاي عفـوني مثـل         %).1/40(توسط معتادين دارد    
وجـود دارد پـس     %) 1/56(ك  ايدز،هپاتيت وبيماريهاي جنسي در بين افراد تزريق مـشتر        

توجه به اين موضوع ودراختيارگذاشتن سرنگ رايگـان بـراي معتـادين اهمييـت زيـادي                
افرادسابقه تزريق مشترك خود را در زندان بيان كردندكه اين خـود توجـه              %) 8/49.(دارد

  .دين ذيربط را به اين موضوع مي طلبمسئول
  دانشگاه علوم پزشكي لرستان1
  خرم آباد115ني  مركز رفتار درما2
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Effect of Rational-Emotive Behavioral Therapy on Resilience 
and Mental Health in HIV positive women who have high 

risk sexual behaviors and use drugs 

 

Sepideh Alizadeh1,2,8, Fereshte Monfared Salanghooch2, Shahin 
Aliyaee3, Fatemeh Rezaei3, Leila Arshad4, Babak Deilami Zadeh5, 
Habib Sangari Bahrami6, Alireza Abdi7 

Email: sepid_psy@yahoo.com 

 

Introduction 

    There are a lot of women in the world that have high risk 
sexual behaviors that most of them are addicted to drugs. They 
can infect to infection diseases like HIV/AIDS, STDs or maybe 
they work as sex workers and have sexual partner. The statistic 
of how many women have high risk sexual behaviors is not 
clear in Iran and mostly it denied, so we their psychological life 
and mental health have been denied. It is the time to notice 
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these women's quality of life. The purpose of this study is 
investigating effect of Rational-Emotive Behavioral Therapy 
(REBT) on resilience and 9 dimensions of Mental Health 
(Anxiety– Aggressive – Phobia – Paranoia – Psychotic–
Somatic – Obsessive Compulsive – Depression & Interpersonal 
Sensitivity) in HIV positive women who use drugs and HIV 
positive women who have high risk sexual behavior.  

Method 

 subjects of the study were 60 women who have high risk 
behavior (mean was 30 years) in Tehran province of Iran who 
refer to Mikhak, Khane Khorshid,Tavalode Dobare Women 
Center and Noore Sepide Hedayat and Simaye Sabze Rahayie 
Harm Reduction Institute, in 2010 as a random simple. They 
divided to 2 groups: Experimental & Evidence. Experimental 
group learned REBT in 10 sessions (each session 90 minutes) 
and Evidence group learned Condom Use (the topic that doesn't 
have related to the purpose of this study) in just 1 session. All 
Participants fill in "Symptom Checklist-90-Revised" test and 
"Conner-Davidson Resilience Scale" as post test, pre test and 
after 3 months they followed up. 

Result 

 The result of Repeated Measurement Mixed with SPSS17, 
showed that the two groups had significant differences in 
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Resilience and 2 dimensions of Mental Health (Depression – 
Anxiety) (P<0.01) that showed  REBT had effected on their 
resilience and mental health level. 

Conclusion 

 We can educate REBT to HIV positive women who have high 
risk sexual behaviors and use drugs to increase their resilience 
and mental health. It is a way for improving their positive high 
quality life. 

 

 
1 United Nations of Development Programme (UNDP),Global Fund 
to fight HIV,TB and Malaria (GFATM), Tehran,Iran 
2 Noore Sepide Hedayat Harm Reduction Institute, Tehran,Iran  

 3 Family Planning Association IRI,  Mikhak Women centre, 
Tehran,Iran 
4 Zanane Sarzamine Khorshid Harm Reduction Institute, Tehran,Iran 
5 Tavalode Dobare Institute,Chitgar Camp, Tehran,Iran 
6 Simaye Sabze Rahayi Harm Reduction Institute, Tehran,Iran 
7 Tehran Municipality-Section 22, Tehran,Iran 
8 Azad university of Islamic Republic of Iran-Tonekabon Branch, 
Tonekabon, Iran 
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بررسي تاثير آموزش بر سطح آگاهي دانشجويان كار آموز در خصوص بيماري 
  ايدز
  

  5،خديجه فلاح4،آسيه شعباني3ادات بوذريزينت الس
Email:z_b412003@yahoo.com 

  
  مقدمه و هدف

ايدز يك پاندمي جهاني است و به عنوان دومين عفونت مهم منجر به مرگ  است و در                     
آن ها در كشور هاي در حـال     % 85حال حاضر بيماري ايدز مشكل گروه جوانان است كه          

ساير كشورهاي شرق ميانه با رشد سـريع ايـن ويـروس             ايران و    .توسعه زندگي مي كنند   
 كـه كـاربردي تـرين       . ساله هستند  34 تا   25 بيشترين گروه سني مبتلا، افراد       .مواجه اند 

 .روش براي پيشگيري از بروز اين بيماري، ارتقاي آگاهي و بهبود نگرش در جوانان اسـت               
رنامـه هـاي آموزشـي بـر        از آنجايي كه اكثر دانشجويان قشر جوان هستند و مـؤثرترين ب           

 در موضـوع  تي ـاهم بـه  توجـه  بـا  نيبنـابرا  رويكرد الگوهاي تغيير رفتار ريشه گرفته اند،      
 برنامـه  كي ي ـ برگزار با تا است گشته آن بر محقق ،ي  آموزشي  ها برنامه كاربرد خصوص
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 كـارآموز  انيدانـشجو  اني ـم كارگـاه  ني ـا ريتـاث  زانيم وي  آگاه سطحي  ابيارز به يآموزش
  .بپردازد دزياي ماريب دربارهي پزشك
  كار روش

 و راههـاي  HIV با توجه به اهمييت آمـوزش نوجوانـان وجوانـان در ارتبـاط بـا بيمـاري        
پيشگيري اين بررسي با همكاري معاونت بهداشتي و گروه زنان وزايمـان  دانـشگاه علـوم            

 آمـوز   افراد مـورد مطالعـه دانـشجويان كـار        .انجام گرفته است  1385پزشكي بابل در سال     
پرسشنامه محقـق سـاختي شـامل چهـار         .رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل بودند      

 سـوال مربـوط بـه       4 سـوال اپيـد ميولـوژي، بخـش دوم           2بخش اول حاوي    :بخش بوده   
 سوال در ارتباط نحـوه انتقـال وپيـشگيري    2 ،بخش سوم وچهارم هر كدام HIVبيماري  

بـود   % 85 روايايي سوالات با ضـريب آلفـا            و پايايي آن توسط اساتيد مجرب    بيماري كه   
 spssقبل و بعد از آموزش پرسشنامه با كد يكسان توزيع و با نرم افـزار  . بكار گرفته شد

  . آناليز گرديد18
  بحث و نتيجه گيري

آموزش در ميزان آگاهي افراد از بيماري وراه هاي انتقال و پيشگيري از نظر آماري معني                
درحاليكه بـر روي آگـاهي از    ) p=00/0 وp 00/0=p ,= 003/0ب به ترتي(دار بوده است 

بـين سـطح   ).   p =739/0(اپيدمولوژي بيماري تاثير زيادي از نظر آماري نداشـته اسـت  
آگاهي دانشجويان پسر قبـل وبعـد از آمـوزش در مـورد راههـاي انتقـال و پيـشگيري از                     

= 002/0 و p= 001/0ترتيـب   بـه   (بيماري ايدزاز نظر آماري تفاوت معني داري وجود دارد        
p ..(  آمــوزش در ميــزان آكــاهي دانــشجويان دختــر از بيمــاري ايــدز و راههــاي انتقــال

پس ميتوان گفـت كـه سـطح آگـاهي در زمينـه             .وپيشگيري از ايدز تاثير گذار بوده است      
بيماري ايدز در ميان قشر دانشگاهي و كادر پزشكي كم بوده و از آنجائيكه انتقال شـغلي                 
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ر جدي براي پزشكان  وكادر درماني محسوب مي گـردد بنـابراين برنامـه ريـزي         ايدز خط 
  به منظور ارتقا سطح آگاهي دانـشجويان رشـته پزشـكي يكـي از                يهاي دقيق تر آموزش   

كارآمد ترين و مقرون به صرفه ترين اقدامات براي پيـشگيري از ابـتلا بـه بيمـاري ايـدز                    
  . محسوب مي شود
  ،برنامه آموزشي،آگاهيايدز،دانشجو:كلمات كليدي

  
  
  بابلي پزشك علوم دانشگاه 1
  شهر قائم واحد جوان پژوهشگران باشگاه -بابلي پزشك علوم دانشگاهي نيبال قاتيتحق توسعه واحد 2
  بابلي پزشك علوم دانشگاه درمان بهداشت مركز3
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ر بهبود رفتاري با تاكيد بر معنويت د-موزش هاي شناختيآبررسي اثربخشي 
  ي وي مثبتآسلامت روان معتادين مرد اچ 

  ساكن در شهر تهران
  

  2فريبا روائي، 1 شهناز طباطبائي

Email:tabshahnaz@yahoo.com  
  

  زمينه و هدف
 افراد معتاد نيازمند حمايت هاي  اجتماعي گـسترده اي هـستند تـا بتواننـد هـر چـه                       

ناشي از  وجسماني  جمله مشكلات رواني    سريعتر و بهتر بر تاثيرات مخرب اين بيماري ،از          
 رفتاري  –موزش هاي شناختي    آتحقيق حاضر با هدف بررسي اثربخشي       .ان مقابله نمايند  

با تاكيد بر معنويت در جهت بهبود سلامت روان اين گروه از افـراد جامعـه طـرح ريـزي                    
  .شده است

  روش بررسي
 .ن با گروه كنتـرل اسـت      پس آزمو -روش اين تحقيق شبه آزمايشي، با طرح پيش آزمون          

چامعه آماري كليه مردان معتاد اچ آي وي مثبـت در مركـز بهداشـت غـرب تهـران مـي                 
به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و به روش گروه نمونه   نفر   30دراين طرح   .باشند

 ي جلسه8زمايش در  آگروه  . مايش وكنترل تقسيم شدند    آز  نفري 15تصادفي به دو گروه     



  
  

                                                                    
  1389 آذرماه9-11سمينار سراسري ايدز سومين 

The Third National Congress of  HIV/AIDS  
  

 ١٥٨

بـراي  . شركت نمودند    آموزشي ، در جلسات گروهي   )هفته اي يك جلسه     (دقيقه اي    90
اسـتفاده   MOS_HIV    سـنجش كيفيـت زنـدگي   بررسي تـاثير درمـان،از پرسـشنامه   

اين پرسشنامه در طي تحقيق با روش باز آزمايي با فاصله زماني يك مـاه اعتباريـابي                 .شد
مـوزش  آش و پـس از برنامـه          گروه نمونـه در دو مرحلـه پـي          ).80/0آلفاي كرنباخ (گرديد

 براي مقايـسه ميـانگين   ،مستقلt زمونآداده ها با استفاده از .  كردندرا تكميلپرسشنامه 
زمـايش و كنتـرل در      آ دو گروه     كلي سلامت روان وسلامت جسماني     تفاضل مقياس هاي  

 .زمون، مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتآدو مرحله پيش وپس 
   يافته ها

معنويـت در    رفتاري با تاكيد بر    –موزش هاي شناختي     آ  كه مي دهد   نتيجه تحقيق نشان  
افزايش كيفيت زندگي از نظرعوامل كلي سلامت روان وسلامت جـسماني و زيـر مقيـاس                
ــسماني،عملكرد     ــش،درد ج ــسماني،عملكرد نق ــومي،عملكرد ج ــلامت عم ــاي درك س ه

 مـرد اچ    اجتماعي،سلامت روان،انرژي،استرس،عملكرد شناختي،كيفيت زنـدگي معتـادين      
  )p<0/01(.آي وي مثبت ، موثر است

   رفتاري، معنويت، سلامت روان، معتادين مرد،- شناختي هاي موزشآ :كليد واژه ها
  .اي وي مثبت  اچ
  
  
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، ايمني و محيط زيست دانشكده سلامت1
  مركز روانشناسي و مشاوره دانشگاه الزهرا2
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ط در خصوص بيماري ايدز در ميان دانشجويان دانشگاه آزاد واحد باورهاي غل
  89رشت سال

  
  

   2،محبوبه بيناپور2،مرضيه مسجودي 1  فاطمه قدسي

Ghodsi_fa@yahoo.com Email: 
  

  مقدمه و هدف
جـود آنكـه بـه مرحلـه         ايدز يا بيماري نقص اكتسابي انـسان، بيمـاري اسـت كـه بـا و                  

پاندميك در سرتاسر جهان رسيده است هنوز بيشتر مردم با باورهاي غلط در مـورد ايـن                 
هدف از اين مطالعه بررسـي باورهـاي        . بيماري مواجه هستند كه مي تواند خطرناك باشد       

  . . غلط در خصوص بيماري ايدز در ميان دانشجويان مي باشد
   مواد و روشها

 ساده در اين مطالعه انتخـاب شـدند و     پسر با روش نمونه گيري دانشجوي دختر و185
داده ها در يك برگه ثبت اطلاعات كه شامل سه قسمت بود  جمـع آوري شـد و  ميـزان                   
آگاهي دانشجويان درخـصوص ايـدز، روش هـاي پيـشگيري، راه هـاي انتقـال و درمـان                   

  اسـتفاده شـده      SPSSي  به منظور تحليل آماري داده ها از نرم افزار آمـار          . سنجيده شد 
  . است
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  يافته ها
 درصد 8/30 و   درصد از نمونه هاي پژوهش دانشجويان دختر2/69  به تفكيك جنسيت

هـيچ كـدام از     .  درصد دانشجوي كارشناسـي بودنـد      1/74دانشجويان پسربودند كه اكثرا     
يـدز  دانشجويان نتوانستند به  تمام سوالات قسمت هاي دانش و راههاي انتقال بيمـاري ا              

 AIDS درصد از دانشجويان از تفاوت بين 8/44جواب درست بدهند لازم به ذكر است  
 درصد دانشجويان باور داشته كه ايدز از طريق سكس 5/49  اطلاع نداشته و يا  HIV  و

 درصـد   6/17 درصـد دانـشجويان دختـر و تنهـا           4/82همچنين    . دهاني انتقال نمي يابد   
  . ت قسمت درمان به درستي پاسخ دادنددانشجويان پسر به تمام سوالا

  نتيجه گيري
 نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع باورهاي غلط در ميان دانـشجويان بـالا بـوده و بـا                    
توجه به اين موضوع كه مهمترين منبع كسب آگاهي آنان مدرسه و دانشگاه است بايد در                

 از آن برنامـه آموزشـي   خصوص بيماري ايدز بويژه راههاي انتقـال و روشـهاي پيـشگيري     
  . بيشتري را اختصاص داد

   باور غلط، ايدز، راههاي انتقال ، پيشگيري ، درمان ، دانشجويان    :نكات كليدي
  
  
  وهشگران دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت  باشگاه پژ1
   دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت 2
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زشي بر آگاهي و نگرش دانش مقايسه تاثير دو روش نمايش فيلم و كتابچه آمو
آموزان دبيرستانهاي دخترانه زاهدان در زمينه بيماري ايدز در سال تحصيلي 

88-87  
  

  1، شهين دخت نوابي ريگي1مهين نادري فر، 1فتيحه كرمان ساروي

m_naderifar2005@yahoo.comEmail:  
  

  مقدمه
 پديده پزشكي  حياتي است ولي بعنوان يك معضل اجتماعي و فرهنگي از  ايدز يك   

 درصد موارد آلودگي به ايدز در زمان 39طبق آمار. بيشتري برخوردار است  اهميت
عليرغم گذشت بيش از سه دهه از شيوع اين بيماري .روي مي دهد نوجواني و جواني

ين بيماري را نمي شناسند با بيشتر اين نوجوانان  بخصوص دختران راههاي انتقال ا
توجه به اين كه نوجوانان و جوانان بيشترين گروههاي در معرض خطر آلودگي به 

مباحث پيشگيرانه ايدز حائز اهميت بوده و مي بايست به  بيماري ايدز هستند آموزش
شيوه هاي كار آمد به مرحله اجرا در آيد لذا اين مطالعه با هدف مقايسه دو شيوه 

 دختر مقطع مايش فيلم و كتابچه آموزشي  بر آگاهي و نگرش دانش آموزانآموزشي ن
  .است انجام شده دبيرستان مدارس زاهدان
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  مواد و روش ها
جامعه مورد مطالعه را دانش آموزان دختر دبيرستان  هاي شهر زاهدان در مقاطع 

روش نمونه  دانش آموز كه به 600در اين مطالعه نيمه تجربي . مختلف تشكيل مي دادند
نمايش فيلم ، آموزش از طريق (گيري چند مرحله اي انتخاب شده بودند در سه گروه 

ابزار جمع آوري  اطلاعات پرسشنامه . مورد مطالعه قرار گرفتند) كتابچه ، گروه شاهد
اطلاعات در دو مرحله قبل و بعد از آموزش جمع آوري شده جهت .پژوهشگر ساخته بود

 وتست chi squars وآزمون هايspss(13)ت از نرم افزار تجزيه و تحليل اطلاعا
  .شد فيشراستفاده

  يافته ها
در قبل و ) نمايش فيلم و كتابچه آموزشي (در مقايسه ميزان آگاهي در دو گروه آموزشي 

 p<0/001(بعد از مداخله، آزمونهاي آماري اختلاف معني داري را نشان داده است 
 نسبت به اين بيماري داشته كه بعد از مداخلات نيز همچنين هر سه گروه نگرش منفي).

تغييري درجهت مثبت شدن  نگرش گروهها مشاهده نشد وآزمون هاي آماري در جهت 
( منفي تر شدن نگرش ها دردو گروه نمايش فيلم وكنترل تفاوت معني داري رانشان داد 

p<0/001.(   
  نتيجه گيري

ايش آگاهي دانش آموزان به بيماري ايدز،  با توجه به تاثير مداخلات آموزشي در افز
  .جهت ارتقاء  دانش و تغيير نگرش توصيه مي گردد فعال آموزش شيوه هاي استفاده از

  ايدز–دانش آموزان دبيرستاني – شيوه هاي آموزشي - نگرش–آگاهي :كليد واژه ها
   سلامت، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ءارتقا مركز تحقيقات1
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 در كاهش رفتارهاي پرخطر  Peer Educatorآموزش به شيوه اثر بخشي 
  ايدز
  

  1 ، هما صدقي جلال 2 ، محمد نفريه1خدابخش احمدي ،2مجيد رضازاده

Email: kh_ahmady@yahoo.com  
  

  مقدمه
 با اين واقعيـت انجـام       HIV/AIDS برنامه آموزش به شيوه همتايان براي پيشگيري           
تر و دسترسـي همتايـان بـه اعـضاي            روه پرخطر اثربخش  شود كه رفتار همتاها روي گ       مي

افراد پرخطر با آموزشگر همتا درباره      ). 2009سازمان بهداشت جهان،  (تر است     گروه راحت 
كنند و رابطه همراه با اعتمـاد و اطمينـان            تر گفتگو مي    مسايل و موضوعات حساس راحت    

آموزشگران همتا به خوبي    ) 2002پائل،    كمپل و مك  (كنند    بخش و امني با آنها برقرار مي      
توانند به اين گروه و جمعيت پنهان دسترسي داشته باشند كه اين امكان بـراي سـاير                   مي

سـرجيو و همكـاران،     (پـذير نيـست       كارشناسان و متخصصان بهداشتي به راحتـي امكـان        
بر اين اسـاس در يـك برنامـه     ) 2004؛ بسو و همكاران،     2003؛ هاتون و همكاران،     1999

 بـه روش    UNDP كه با حمايت سـازمان جهـاني         HIV/AIDS پيشگيري از    سراسري
آموزشگران همتا صورت گرفت ، اين برنامه از لحاظ اثربخـشي مـورد ارزيـابي و سـنجش                 

  .قرار گرفت
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  روش
و با همكـاري معاونـت      ) UNDP(اي با حمايت صندوق جهاني ايدز          اين رويكرد مداخله    

تي كشور و مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه        امور فرهنگي و پيشگيري سازمان بهزيس     
 هاي مرتبط با موضـوع در سـطح كـشور در        NGOو برخي از    ) عج... (ا  علوم پزشكي بقيه  

 داراي    شـامل گـروه    HIV/AIDSدو گروه از افراد پر خطر براي        .  انجام شد  1388سال  
س از آموزش   پ. رفتارهاي جنسي پرخطر و معتادين تزريقي در اين برنامه شركت داشتند          

مربيان از سوي محققان و كارشناسان اصلي طرح گروه آموزشگران همتا توسـط مربيـان               
 هزار نفر   2در حين اجراي برنامه تعداد      . هاي لازم ديده و اجراي برنامه شروع شد         آموزش

اي انتخاب و با ااستفاده از شـاخص جهـاني سـنجش              از افراد گروه پرخطر به روش خوشه      
آزمون و پس آزمـون در قبـل و پـس از ارايـه             به صورت پيش    ) TCU(رفتارهاي پرخطر   

  .آموزش به افراد پر خطر مورد سنجش قرار گرفتند
  گيري ها و نتيجه يافته

تجزيه و تحليل اطلاعات به دست آمده نشان داد كه در تمامي ابعاد مـورد نظـر آمـوزش                   
هـاي    يـروس، روش  هـاي سـرايت و      پيشگيري از رفتارهاي پر خطر شامل آگـاهي از روش         

جلوگيري از انتقال ويروس، رفتارهاي سالم جنسي، افزايش انگيزش و گرايش نـسبت بـه          
هاي عملي براي تغييـر رفتارهـاي پـر خطـر             خودآگاهي و كنترل رفتارهاي پر خطر و راه       

تـوان گفـت كـه هـم بـه دليـل              هاي اين پژوهش مـي      بر اساس يافته  . اثربخش بوده است  
ترين روش دسترسـي بـه افـراد پـر      به دليل اينكه شايد با صرفهاثربخشي اين روش و هم     

 در ايران اين روش است، رسـميت بخـشيدن بـه روش آمـوزش بـه                 HIV/AIDSخطر  
  .روش همتاها ترويج، ترفيع و تشويق شود و در اين روش در جامعه نهادينه شود
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   آچ آي وي، ايدز، آموزش، همتاها پيشگيري، : هاي كليدي واژه

  

  

  ايران، تهران ،)عج(... دانشگاه علوم پزشكي بقيه احقيقات علوم رفتاري، مركز ت1
   ايران، تهران، سازمان بهزيستي كشور ،ها  معاونت اجتماعي و پيشگيري از آسيب2
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بررسي تĤثير آموزش به روش سخنراني بر ميزان آگاهي و نگرش دانش آموزان 
  در مورد ايدزدبيرستان هاي شهرستان فاروج 

  
  1وحيده ناصرخاكي، 1،  سيد حميد حسيني1، گيتي طاهري1داوود شجاعي زاده

naserkhakimail@gmail.comEmail:  
  

  مقدمه
ميزان شيوع ايدز در كشورهاي مختلف از جملـه ايـران رو بـه پيـشرفت اسـت، بـراي                

ماري اكثر دانشمندان معتقد به آموزش همگاني اند، به نظر مي رسـد             پيشگيري از اين بي   
كيفيت يادگيري به ميزان وسيعي به كيفيت آموزش بستگي دارد و يكي از عوامل مهم و                

متأسفانه جوانان و نوجوانان گروههاي بـسيار       موثر در كيفيت آموزش روش تدريس است        
وهش حاضربا هدف بررسي تĤثير آموزش      پژ.آسيب پذيري در مقابل ابتلا به ايدزمي باشند       

به روش سخنراني بر ميزان آگاهي و نگـرش دانـش آمـوزان دبيرسـتان هـاي شهرسـتان               
  .فاروج در مورد ايدزانجام شده است
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  مواد و روشها
 نفر از دانش آموزان دبيرستان هاي شهر فاروج كه          400 اين مطالعه نيمه تجربي بر روي       
جهـت  .چند مرحلـه انتخـاب شـده بودنـد انجـام گرفـت            به روش نمونه گيري خوشه اي       

پـس  -پـيش آزمـون  (گردآوري اطلاعات از پرسشنامه اسـتفاده گرديـد كـه در دو مرحلـه            
جهت تجزيه و تحليل داده ها ازنرم افـزار         .توسط واحدهاي پژوهش تكميل گرديد    ) آزمون
spssو آزمونهاي آماري  تي زوج و كاي دواستفاده شد .  

  يافته ها
 بعد از آمـوزش     7/2 به   6/2شان داد كه ميانگين نمرات آگاهي قبل از آموزش از             نتايج ن 

افزايش يافته،كه اين افزايش از لحاظ آماري معني دار بـوده همچنـين ميـانگين نمـرات                  
  . افزايش يافت كه اين افزايش نيز معني دار بود66/2 به 55/2نگرش از 

   بحث و نتيجه گيري
بنـابراين انتخـاب راهكارهـاي      .لاح نگرش افراد مـؤثر اسـت       آموزش بر بهبود آگاهي و اص     

مناسب آموزشي به منظور افزايش آگاهي دانش آموزان و كسب اطلاعات جديد و بـروز،از               
  كارآمد ترين و مقرون به صرفه ترين اقدامات براي پيشگيري از بيماري ايدز مي باشد

   آموزش،آگاهي،نگرش،ايدز:كليد واژه ها 
  
  
  پزشكي تهراندانشگاه علوم 1
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 ساله استان بوشهر پيرامون آگاهي 17-14بررسي نيازهاي آموزشي دختران 
  نسبت به ايدز و تعين استراتژي مناسب و موثر براي تامين آن

  
   1حكيمه آب رخت

Email:abrakht_377@yahoo.com  
 

  مقدمه 
ژه دختـران بـه      با توجه به اهميت اموزش و اگاهي نسبت به ايدز به نوجوانـان بـه وي ـ                  

 گامي موثر به سوي سلامت رواني        ميتوان عنوان يكي از اولويت هاي مهم پيشگيري اوليه       
 HIV بودند كه به مراتب در مقابل        ي از گروه هاي   يجوانان يك  اجتماعي جامعه برداشت  –

   ي از افرادي بيش از نيمزهاما امرو. و ايدز ايمن بودند
در اين ميان دختران نـسبت  .  دهنديال تشكيل م س25 شوند را جوانان زير   يمكه الوده   

 قرار HIV به ي در معرض خطر آلودگي و در سنين پايين تر     يبه پسران به ميزان بيشتر    
  . گرفته اند

 از اين مطالعه سنجش نيازهاي اموزشي و تعيين اسـتراتژي مناسـب و مـوثر بـراي                  هدف
   است  ساله بوشهري پيرامون ايدز17-14انتقال اموزش به دختران 
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   و روش هامواد
 تحليلـي بـا اسـتفاده از مداخلـه اموزشـي در دو گـروه                – مطالعه به صورت توصيفي      اين

 دختر اهرمـي در سـه       150 دختر بوشهري و گروه غير مداخله شامل         150مداخله شامل   
 ، مرحله مداخلـه اموزشـي و مرحلـه          يمرحله اجرايي شامل مرحله قبل از مداخله آموزش       

   دز مداخله اموزشي انجام شارزشيابي پس ا
   ها يافته

 مقايسه نتايج در دو مرحله قبل و پس از مداخلـه اموزشـي در دو گـروه مداخلـه و غيـر                      
مداخله نشان داد كه اطلاعات دختران در مورد ايدز قبل از اموزش هـا نـاچيز بـوده و بـا                     

طلاعات مي باورها و تصورات نادرست همراه است و اموزش موجب تصحيح و تعميق اين ا            
ه مناسب و موثر انتقـال امـوزش        ق فوق نشان داده شده كه طري      ررسيگردد همچنين در ب   

خانواده و  مدارس واز سطوح پايين يعني ابتدايي          به دختران ، استراتژي اموزش از طريق      
 و  ء اموزشي و انجمن اوليـا     -مي باشد و استفاده بهينه از نيروي متشكل رابطين بهداشتي         

% 90  ايـن اسـتراتژي مـورد تاكيـد           تموزش خانواده بخصوص مـادران اس ـ     مربيان براي ا  
  دختران قرار گرفت

   گيري نتيجه
نتايج فوق نشان مي دهد كه موانع و مشكلات فرهنگي موجود پيرامون ايدز را مـي تـوان     
با رعايت مسائل فرهنگي و پيش زمينه ها و باورهاي مردمي به حداقل ممكن رساند و به                 

-9(شروع اموزش ها از سـنين پـايئن تـر    . ميز اموزش ها را منتقل نمودصورت موفقيت ا 
 ، گسترش اموزش به دختران در گروه سني اخر نوجواني به كـار              دخترانسالگي در   ) 10
  برد 
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   استراتژي- استان بوشهر- نيازهاي اموزشي - ايدز –دختران  :  ه هاي كليديواژ
  
 
  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر1
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بررسي تاثير آموزش مهارتهاي بهداشت جنسي در نوجوانان پسر مراجعه كننده 
  1389به مركز دوستدار نوجوان شهرستان خرم آباد در سال 

 
  1 مسعودنريماني،1ليلا مرادي

leyla.moradi1977@yahoo.comEmail: 
  

  مقدمه 
آغا ز دوران .وجواني دوره پويايي است كه در طي آن تفاوتهاي زيادي نمايان مي شود ن  

 از جمله به تعويق انداختن آغاز - نوجواني دوراني است كه الگوهاي پايدار رفتار سالم 
شكل –يا بيماري ايدز را فرونشاند  HIVفعاليت جنسي كه مي تواند گسترش عفونت 

هاي سالم از آغاز دوران نوجواني ، بسيار آسانتر از تغيير چرا كه شكل دادن الگو.مي گيرد
از طرفي . دادن الگوهاي رفتاري مخاطره آميزي است كه بيش از اين شكل گرفته است

  يك عفونت ويروسي پويا است كه باعث بيماري مزمن چند ساله مي شودHIVعفونت 
 را HIVشي از  ميليون مورد عفونت نا40 حدود 2000 تا سال  WHO  كارشناسان

تخمين زده بودند در حالي كه اين رقم به شدت در حال افزايش است ، با اين توضيح 
مي توان اذعان داشت كه  آموزش تاثير بسزايي در پيشگيري از اين عفونت را بر عهده 

  .مي گيرد
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  مواد وروشها 
ن  نوجوا138مطالعه حاضر يك مطالعه مداخله اي است،جامعه مورد مطالعه شامل 

داوطلب مراجعه كننده به مركز دوستدار نوجوان شهرستان خرم آباد مي باشند كه به 
منظور بررسي تاثير آموزش مهارتهاي بهداشت جنسي بر رفتارهاي مخاطره آميز جنسي 

مصاحبه قبل و بعدازآموزش،آموزش و : ابزار گردآوري .آنها مورد مطالعه قرار گرفتند
يزان آگاهي داوطبين با ارائه و تكميل پرسشنامه م.مشاوره بهداشت جنسي مي باشد

دردو قسمت كه قسمت اول شامل مشخصات دموگرافيك و در قسمت دوم سوالات 
به . مربوط به ميزان آگاهي بهداشت جنسي وپيشگيري از ايدز بودسنجيده گرديد

پاسخهاي صحيح يك امتياز تعلق مي گرفت ، سپس نمرات در مجموع محاسبه و به 
ميزان آگاهي ) 7 -11(ميزان آگاهي ضعيف ، ) 0 - 6:(ر دسته بندي گرديدصورت زي

توسط ) قبل و بعد (پرسشنامه ها در دو مرحله .ميزان آگاهي خوب) 13 - 17(متوسط، و 
آموزشهاي : آموزشها از طريق.نمونه هاي مورد پژوهش تكميل شدند

 جلسه 25طي مستمر،سخنراني،مشاوره چهره به چهره وتوزيع پمفلت هاي آموزشي 
 دقيقه به طول انجاميد به نمونه هاي 30- 45 ساعت كه هر جلسه 14آموزشي و به مدت 

  .مورد پژوهش ارائه شد
  يافته ها 
 سال 16,5 نمونه مورد بررسي ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش138از بين 

از نظر .مرد بودند%3/91زن و % 7/8.داشتند)سال13 سال و كمترين 25بيشترين (
نتايج بررسي نشان داد .ديپلم و زير ديپلم بودند%1/26بالاتر از ديپلم و %9/73:صيلاتتح

از نمونه هاي مورد پژوهش آگاهي متوسط % 5/56) :قبل از آموزش (مرحله اول 
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در ارتباطات جنسي % 3/70مولتي پارتنر و بقيه تك پارتنر بودندكه از اين تعداد 3/62%،
    .از كاندوم استفاده نمي كردند

واحدهاي مورد پژوهش از ميزان آگاهي خوب % 8/84): بعد از آموزش(مرحله دوم 
تعداد % 9/73:تغيير رفتار داده بودند به اين صورت كه% 9/94.برخوردار شده بودند

از .درارتباطات جنسي خود از كاندوم استفاده مي كردند%9/94پارتنرها را كم كرده بودندو
 5 بودند كه از اين تعداد HIV / AIDS انجام آزمايش  نفر داوطلب30 نفر 138تعداد 

  شده بودندHIV /       AIDS مبتلا به بيماري% )7/16(نفر
 بود ، كه با 13,9281 و در مرحله دوم 10,8177 ميانگين نمرات آگاهي در مرحله اول 

(  اين افزايش تفاوت معني داري را نشان داد Paired-t-testاستفاده از آزمون 
p=0.00 , df=152  . (   

  نتيجه گيري 
جوانان براي كنار آمدن با انديشه ها ،احساسات و تجربيات دوران بلوغ جسماني،نياز به 
كمك و ياري بزرگسالان دارند،شواهد بدست آمده نشان مي دهد كه ارائه اطلاعات 
 ،آموزش و پرورش مهارت هاي لازم در زمينه روابط جنسي و روابط انساني،به از ميان

برداشتن مشكلات بهداشتي ،خلقي،و نگرشهاي سنجيده تر ،               و مسئولانه تر 
 از شيوعي رو به افزايش HIV / AIDS عفوني  ازآنجايي كه بيماري. كمك مي كند

برخوردار است و با توجه به نتايج بدست آمده به راحتي مي شود با ارائه آموزشهاي لازم 
نوجوانان ، جوانان و زنان : د در معرض خطربيشتر همچوندر اين زمينه خصوصا  افرا

  .آسيب پذير اجتماعي  به طور چشمگيري از شيوع آن جلوگيري كرد
  .، آموزش،مشاوره،نوجوانانHIV، رفتارهاي پر خطر، عفونت : واژه هاي كليدي 

   خرم آبادمركز مشاوره بيماري هاي رفتاري1
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ان مركزي ياسوج در زمينه ايدز ان مركزي ياسوج در زمينه ايدز  بررسي دانش و نگرش زندانيان زند بررسي دانش و نگرش زندانيان زند

  13813866سال سال 
  
  1 ،زهره كريمي1 ،غفاريان شيرازي1سيه مباركيآ

mobarakiasea@yahoo.com Email:  
  
  

  مقدمه و هدف مقدمه و هدف 
 زندانيان بيش از مردم عادي جامعه در معرض خطر ابتلا به ايدز قرار دارند و شيوع  زندانيان بيش از مردم عادي جامعه در معرض خطر ابتلا به ايدز قرار دارند و شيوع       
بنابراين هدف از اين بنابراين هدف از اين . .  بيماري در زندان ها بيشتر از محيط خارج از زندان است  بيماري در زندان ها بيشتر از محيط خارج از زندان است ايناين

  ..پژوهش ، تعيين ميزان دانش و نوع نگرش زندانيان مرد  زندان مركزي ياسوج بود پژوهش ، تعيين ميزان دانش و نوع نگرش زندانيان مرد  زندان مركزي ياسوج بود 
  مواد و روش ها مواد و روش ها 

در سال در سال ) )  نفر  نفر 116262( (  اين مطالعه توصيفي بر روي تمامي زندانيان زندان مركزي ياسوج  اين مطالعه توصيفي بر روي تمامي زندانيان زندان مركزي ياسوج 
ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه اي شامل سه بخش ويژگي هاي ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه اي شامل سه بخش ويژگي هاي .. انجام شد  انجام شد 13813866

جهت تعيين روايي جهت تعيين روايي ..فردي ، سوالات دانش و گويه هاي نگرش در زمينه ايدز بود فردي ، سوالات دانش و گويه هاي نگرش در زمينه ايدز بود 
. .  باز آزمون استفاده گردد  باز آزمون استفاده گردد ––پرسشنامه از روايي محتوايي و تعيين پايايي از روش آزمون پرسشنامه از روايي محتوايي و تعيين پايايي از روش آزمون 

 و شاخص هاي توصيفي و آزمون  و شاخص هاي توصيفي و آزمون ssppssssداده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 
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  ..هاي آماري مجذور كاي ، آناليز واريانس يك طرفه و ضريب همبستگي آناليز گرديد هاي آماري مجذور كاي ، آناليز واريانس يك طرفه و ضريب همبستگي آناليز گرديد 
  يافته هايافته ها

از ميزان دانش خوب بر از ميزان دانش خوب بر ) )  درصد  درصد 5858( (  نفر  نفر 9933 نتايج نشان داد كه اكثريت زندانيان يعني  نتايج نشان داد كه اكثريت زندانيان يعني 
همچنين بين همچنين بين ..د د نسبت به ايدز منفي بونسبت به ايدز منفي بو) )  درصد  درصد 7979(( نفر  نفر 126126خوردار بودند و نوع نگرش خوردار بودند و نوع نگرش 

ميزان دانش و تحصيلات زندانيان ، علاقمندي به كسب اطلاعات در مورد بيماري ايدز و ميزان دانش و تحصيلات زندانيان ، علاقمندي به كسب اطلاعات در مورد بيماري ايدز و 
  ..تمايل آنها به آزمايش تشخيص آلودگي به عامل ايدز ارتباط معني داري وجود داشت تمايل آنها به آزمايش تشخيص آلودگي به عامل ايدز ارتباط معني داري وجود داشت 

   نتيجه گيري  نتيجه گيري 
با توجه به  نتيجه پژوهش كه زندانيان اكثرا از تحصيلات كم برخوردار بودند ولي با توجه به  نتيجه پژوهش كه زندانيان اكثرا از تحصيلات كم برخوردار بودند ولي 

 دانش زندانيان در سطح خوب و نگرش  دانش زندانيان در سطح خوب و نگرش داوطلب  آموزش وانجام آزمايش ايدز بودند   وداوطلب  آموزش وانجام آزمايش ايدز بودند   و
 پيشنهاد مي گردد كلاسهاي آموزشي بيماريهاي واگير دار  پيشنهاد مي گردد كلاسهاي آموزشي بيماريهاي واگير دار آنها نسبت به ايدز منفي بودآنها نسبت به ايدز منفي بود

   . .براي زندانيها در نظر گرفته شود براي زندانيها در نظر گرفته شود 
   دانش ، نگرش ، زندان ، زنداني ، ايدز  دانش ، نگرش ، زندان ، زنداني ، ايدز ::واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي     
  
  
  يراپزشكي ياسوجآموزشكده پ1
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سطح آگاهي، نگرش و عملكرد آرايشگران از بيماري هپاتيت ب در  بررسي
  1389سطح شهرستان شيروان در سال 

  
  2، محبوبه باقري1، نرگس سرشار1ليلا باقري

leila.bagheri1980@gmail.com Email: 
  

   هدفسابقه و
. يكي از عوامل مهم ناخوشي و مرگ در دنياست هپاتيت ب امروزه آلودگي به ويروس     

آرايشگران ويروس از راه خون و برخي مايعات بدن، اين دو با توجه به قابل انتقال بودن 
تيغ، سوزن، اجسام نوك تيز، , از طريق استفاده از وسايلي نظير خالكوبي، وسايل تاتو

لذا .  باشندبيشگاه  مي توانند يكي از عاملان انتقال بيماري هپاتيت مانيكور در آرا
ميزان از آنجاييكه  .از سوي اين افراد ضروري استهپاتيت ب رعايت اصول پيشگيري از 

ميتواند در نحوه هپاتيت ب  از روش هاي پيشگيري از پرسننل آرايشگريآگاهي و باور 
لعه حاضر با هدف تعيين آگاهي، نگرش و  مطا،عملكرد صحيح آن ها تأثير گذار باشد

شيروان در  در سطح شهرستان در هپاتيت ب در زمينه پيشگيري از آرايشگرانعملكرد 
  .  به اجرا درآمده است1389سال 
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  مواد و روش ها
 آرايشگران در سطحنفر از   76 است كه تعداد توصيفيتحقيق حاضر يك مطالعه  

اطلاعات، با . دند نموشركت   در آنتكنيك سرشماري با استفاده از شيروان، ستانشهر
استفاده از چك ليست مشاهده عملكرد و پرسشنامه سه قسمتي حاوي مشخصات 

داده هاي پژوهش با . دموگرافيك، سؤالات آگاهي و سؤالات نگرش جمع آوري گرديد
تست آناليز واريانس يك طرفه، تي   و آزمونهاي آماريSPSS  14استفاده از نرم افزار

  . فيشر و ضريب همبستگي پيرسون و اسپيرمن  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  يافته ها

يت اكثر.  بود07/30 ± 28/5 واحدهاي پژوهش نيدر اين پژوهش ميانگين سن 
 ضعيفيو عملكرد %) 1/93(، نگرش مثبت %)70 (متوسط و پايين از آگاهي آرايشگران

تنها (  برخوردار بودند بيماري هپاتيت بز در ارتباط با اصول پيشگيري ا%) 7/70(
با توجه به تفاوت معني داري در نمره عملكرد افراد ). داراي عملكرد خوب بودند% 3/12

از طرفي ). P>05/0(وجود داشت سن؛ سطح تحصيلات؛ شركت در كلاسهاي آموزشي 
ه كار آنها  عملكرد افراد با مدت سابق آگاهي و و معني داري نيز بين نمرهمثبتارتباط 

   ).P>05/0(مشاهده شد 
  نتيجه گيري

با توجـه بـه اهميـت اصـول پيـشگيري از            و    براساس نتايج بدست آمده از تحقيق حاضر      
آموزشـي در رابطـه بـا بيمـاري         مجريان اين طرح لـزوم برگـزاري كلاسـهاي           هپاتيت ب 

قابل انتقال   جهت آرايشگران  را درباره بيماريهاي        هپاتيت ب و بازديدهاي دوره اي منظم      
  . ميدهنداز طريق آريشگاهها وتهيه پمفلت را مورد تاكيد قرار
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  نگرش، آگاهي، پيشگيري، اتيت بپه :هاي كليدي واژه
  
  
  دانشگاه آزاد اسلامي واحدگناباد1
 بيمارستان امام خميني شيروان2
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بررسي ميزان آگاهي پرسنل از بيماري ايدز ونحوه برخورد با بيماران مبتلا به 
  ايدز
  

  2نيفرورد ناي م،1نيفرورد مرجان

m_avril52@yahoo.comEmail: 
  

  مقدمه
 دارنـد ي  ا دهي ـچيپ متعـددو  مـشكلات  كه مزمني  هايماريب به مبتلا مارانيب از مراقبت   

 گـان  كننـده  ارائـه  ازي  ادي ـزي  عـده  مـوارد  اغلـب  در و ديآي  نم بر پزشك عهده از ،تنها
 در. بپردازنـد ي  طب ـ ومعـضلات  مـشكلات  رفع به گريكد ي كمك با ديبا ،ي  بهداشت مراقبت

 متعـدد  مـشكلات  بـا  مـاران يب نيوا دارد قتيحق موضوع نيهم زين دزيا به مبتلا مارانيب
ي پرسـتار ي  ها مراقبت با مواجه در ، دريا به مبتلا مارانيب. هستند روبروي  ا جانبه وچند

 عملكـرد  مختلـف ي  ها جنبه همه در كه داشت خواهند بدنبال راي  متعددي  ها چالش ،
ي م ـ جـاد يا هـا  چـالش  ني ـاي  وروح ـي  اقتـصاد  ،ي  شـناخت  روان ،ي  كيزيف شاملي  انسان
 از دفـاع  ، اسـت  آمده دري  عموم معضل ك ي صورت به دزيا كهيآنجائ از نيبرا علاوه.گردد

 ريناپـذ  اجتناب اتيضرور ،از آنهاي  خصوصي  زندگ به ناخواسته تهاجمات برابر در مارانيب
 همـان  ودر شودي  م جاديا عمر هياولي  سالها در مارانيب نيا كهيآنجائ از نيچن وهم.است
 ـ تيمـسئول ي  دي ـوناام اس ي حالت نيا.رسدي  م فرا عمر انيپا ، زين سالها ي بـرا  راي  فراوان
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 دزوي ـاي  مـار يب از پرسنلي  آگاه زانيم بهي  پژوهش انجام لذا.كنديم جادياي  درمان پرسنل
  .درسيم بنظري ضرور دزيا به مبتلا مارانيب با آنها برخورد ي نحوه

  اهداف
ي روشـها  از پرسـنل ي  آگـاه  زاني ـم نييدز،تعي ـاي  مـار يب از پرسنلي  آگاه زانيم نييتع 

 ونحـوه ي  آگـاه  نيـي تع ،ي  مـار يبي  جانب عوارض از پرسنلي  آگاه نييتع ،ي  ماريب انتقال
  يپرسنل آموزش مناسب روشي بررس و انيمبتلا با برخورد
   پژوهش روش

 گـرد  ابـزار .شـدند  انتخـاب يي  وماماي  پرستار پرسنل از نفر 50ي  فيتوص پژوهش نيا در 
 افـراد ي  آگـاه  وسپس ديگرد ليتكم پژوهش واحد توسط كه بود پرسشنامه ها دادهي  اور
  .ديگردي بند ميتقس فيوضع ،متوسط خوب دسته سه به شده كسب نمرات اساس بر
  ها افتهي
 فيضــعي آگــاه%12و%43 خــوبي آگــاه%46 كــه داد نــشان آمــده بدســت اطلاعــات 

 ح،يصـح %79 انتقالي  وروشهاي  ماريب فيتعر مورد در افرادي  ها پاسخ نيچن هم.ندداشت
 وهيش ـ افراد%65بودو ها گروه زيسا از شتريب كارشناس پرسنلي  آگاه زانيم.بود غلط21%

 منظـور  بهي  الملل نيبي  ها دستورالعمل نيدتريجد ارائه را پرسنل آموزش جهت مناسب
 خـدمت  ضـمن  آموزش و كنفرانس قالب دري  زير هبرنام نديفرا صورت به اطياحت تيرعا
  .كردند شنهاديپ
  يريگ جهينت
 ـي  ها دستورالعمل مورد در اطلاعات نيتر ديجد ارائه اي  تي ـرعا منظـور  بـه ي  الملل ـ نيب

 ـ از شـگل  نيبهتـر  بـه ي  مـار يب تيسرا از ،ترس اطياحت  ومراكـز  مارسـتانها يب.رودي ـم نيب
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 آنچـه  ري ـنظي  عمـوم ي  بهداشت خدمات نهيمز در را لازمي  ها دستورالعمل امروزي  آموزش
 هـا  نـه يزم درتمـام ي  درمـان  وپرسنل داشته اعلام شده ذكر ريواگي  هايماريب مورد در كه

  .باشند داشتهي توجه قبل دانش
  ،پرستار ارتباط دز،ياي ماريب :يديكل گان وازه

  
  
  گناوه ودرمان بهداشت شبكه1
   گناوهنيالمومن ريام مارستانيب2
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  



  
  

                                                                    
  1389 آذرماه9-11سمينار سراسري ايدز سومين 

The Third National Congress of  HIV/AIDS  
  

 ١٨٢

48P  
 
 

بررسي ميزان آگاهي،نگرش و عملكرد دانشجويان دانشگاه آزاد نجف آباد در 
  1387مورد ايدز در سال 

  
  1يارجمند بايفر

Email: dr_arjmandi@yahoo.com  
  

  هدف و مقدمه
 هـست  نيز فرهنگي و اجتماعي معضل يك بلكه نبوده بهداشتي مشكل يك فقط ايدز    
 براي اساسي درمان حاضر حال در كه آنجايي از. دارد دنبال به هم را اقتصادي مسايل كه
 جايگـاه  و جـواني  سـنين  اهميـت  و حـساسيت  بـه  توجـه  بـا  و نـدارد  وجود بيماري اين

 و نگـرش  آگـاهي،  ميـزان  تعيين هدف با پژوهش اين بهداشت، آموزش امر در دانشگاهها
  . پذيرفت جامان آباد نجف اسلامي آزاد دانشگاه پزشكي غير دانشجويان رفتار
  ها روش و مواد
 غيرپزشـكي  دانـشجوي  400 تعـداد  كـه  بـوده  مقطعي توصيفي مطالعه يك پژوهش اين

 بـه  آسـان  تـصادفي  گيـري  نمونـه  روش با 1387 سال در آباد نجف اسلامي آزاد دانشگاه
 اطلاعـات  شـامل  اي پرسـشنامه  هـا  داده گـردآوري  ابـزار . شـدند  انتخـاب  نمونـه  عنوان

 آوري جمـع  از پـس  هـا  داده. بود رفتار و نگرش آگاهي، به مربوط لاتسئوا دموگرافيك،
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 تحليـل  و تجزيـه  مـورد  استنباطي و توصيفي آماري آزمونهاي و SPSS افزار نرم بوسيله
  . گرفتند قرار

  نتايج
 از بـيش  پـسر  دانـشجويان . بودند مجرد و سال 22 تا 20 سني گروه در اكثراً دانشجويان
 خـصوص  در). >003/0P. (داشـتند  را ايـدز  بيمـاري  از گـاهي آ ادعاي دختر دانشجويان

 معنـي  تفـاوت  هـم  بـا  پـسر  و دختر دانشجويان آگاهي هموسكچواليتي راه از ايدز انتقال
 بـي  اظهـار  بيـشتر  دختـران  و داده مثبـت  جواب اكثرا پسران) >011/0P. (داشت داري

 اطـلاع  را حـشرات  قطري ـ از ايـدز  انتقـال  امكـان  از دختـران  اغلـب . بودند كرده اطلاعي
 در) >032/0P. (دانـستند  مي نامحتمل را آن داري معني اختلاف با پسران ولي نداشتند

. بـود  شـكل  همـين  بـه  وضـعيت  هم مشترك استخر و حمام طريق از انتقال امكان مورد
)036/0P< (و) 000/0P< .(پاسـخ  بيـشتر  پـسران  مـادر،  شـير  راه از انتقال خصوص در 

 يـا  وجـود  از دختـر  دانـشجويان ). >045/0P.(نداشتند اطلاع ختراند و بودند داده مثبت
 حاليكه در بودند كرده اطلاعي بي اظهار بيشتر ايدز، از پيشگيري براي واكسن وجود عدم
 سال و مقطع رشته، نوع تاهل، وضعيت سن،). >001/0P. (بود منفي بيشتر پسران پاسخ

 تــاثيري ايــدز انتقــال ايراههــ از آنــان آگــاهي ميــزان در دانــشجويان تحــصيلي
 . نداشت ارتباطي هم دانشجويان عملكرد و نگرش با مذكور فاكتورهاي.نداشت
  بحث

 قابـل  و خوب نسبتاً اسلامي آزاد دانشگاه دانشجويان آگاهي ميزان حاضر مطالعه طبق بر
. شـود  مـي  نياز دختر دانشجويان براي مخصوصاً بيشتري آموزش هنوز گرچه. است قبول

 نيـاز  و شود مي محسوب پرخطري رفتار هم پسر دانشجويان از گروهي ملكردع طرفي از
  . دارد وجود اصلاح به
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  آباد نجف اسلامي آزاد دانشگاه ،HIV ايدز، رفتار، نگرش، ،يآگاه: كليدي هاي واژه
  
  

  آباد نجف واحدي اسلام آزاد دانشگاه1
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آستانه ازدواج شهرستان ساوجبلاغ در بررسي ميزان آگاهي و نگرش زوجين در 

  1387رابطه با بيماري ايدز در سال 
  

  1جبرائيل فرهودي لاطران، 1 مهدي سليمان فلاح ،1 زهرا داداشي، 1 احمد مير حسيني

Email:jabraeelfarhoodi@yahoo.com 

  
  مقدمه 

اده بيماري ايدز به طور عمده از طريق تماس جنسي منتقل مي شود و همچنين اسـتف                  
از سرنگ مشترك در تزريقات و يا تماس با خون و فراورده هاي خوني آلوده از روشـهاي                  

 تعـداد  2010براساس آمار سازمان جهاني بهداشت تاسال . انتقال ويروس ايدز مي باشند     
همه گيري بيمـاري در ايـران روبـه افـزايش           . نفردر جهان به ويروس ايدز آلوده شده اند         

اسـتفاده از سـرنگ     .  چهارمين علت مرگ و ميـر در جهـان اسـت             هم اكنون ايدز  . است  
مشترك در بين معتادان و شيوع روابط جنسي ناسالم در بـين نوجوانـان و جوانـان ايـن                   

  . گروههاي جمعيتي را بيشتر از ساير گروهها در معرض خطر قرارداده است 
وجـواني و   در خصوص روشهاي پيشگيري از بيماري ايدز بـه خـصوص در سـنين ن                آگاهي

جواني از مهمترين راههاي پيشگيري و مقابله با اپيدمي ايدز مي باشد كه با آگاهي افـراد                 
  در خصوص بيماري ايدز در نگرش و رفتار افراد نيز تاثير دارد
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  روش 
اطلاعات حاصل از اين مطالعه از طريق تكميل پرسشنامه توسط زوجين مراجعـه كننـده               

ان كه جهت مشاوره و انجام آزمايشهاي پـيش از ازدواج           به مركز مشاوره تالاسمي شهرست    
 مـورد  SPSSمراجعه مي كردند جمع آوري گرديـد و اطلاعـات حاصـله در نـرم افـزار               

  .بررسي و آناليز قرار گرفت 
 يافته ها

%) 40/16(  نفـر  262در زمينه  ميزان آگاهي    نفر شركت كننده     1600در اين بررسي از   
% ) 20/17(  نفـر    275آگـاهي متوسـط و      % ) 40/66( نفـر    1063داراي آگاهي ضعيف ،     

داراي نگـرش منفـي و      % ) 4/52(  نفـر  839و در زمينه نحوه نگـرش       . آگاهي خوب بودند  
بين ميزان آگاهي و سن ، محل سكونت ، ميزان          . نگرش مثبت بودند  % ) 4/45(  نفر   726

 ) p<0/01 (تحصيلات ، منبع كسب اطلاعات ارتباط آماري معنـي داري وجـود داشـت             
ولي آگاهي با جنس ارتباط نداشـت و بـين نگـرش و ميـزان تحـصيلات و منبـع كـسب                      

 ولي نگرش با سـن و جـنس و محـل    p<0/01 ) (اطلاعات ارتباط آماري معني دار بود
  .سكونت و آگاهي ارتباط نداشت

  نتيجه گيري  
ميـزان  .  دارد   با توجه به اينكه ميزان آگاهي افراد در پيشگيري از بيماري نقـش اساسـي              

مي باشد لازم است برنامه ريزي آموزشـي در  .  آگاهي افراد شركت كننده نياز مند ارتقائ 
خصوص پيشگيري از بيماري ايدز در سطح شهرستان و بـا اولويـت آمـوزش در مـدارس                  

  . صورت گيرد و نوجوانان و جوانان آموزشهاي لازم را دريافت نمايند 
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غييـر در نگـرش افـراد جامعـه بـا دادن دانـش مربوطـه         ضروري است برنامه ريزي براي ت     
  .كساني كه تحصيلات بيشتري دارند آگاهي بيشتري دارند .صورت مي گيرد 

  .  لازم است برنامه ريزي جهت آموزش و دادن اطلاعات بصورت رسمي صورت گيرد
  
  
  شهرستان ساوجبلاغو درمان مركز بهداشت 1
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عملكرد كارشناسان بهداشتي شاغل در ستاد  بررسي آگاهي و 
شهرستانهاي استان گيلان در زمينه رعايت اصول احتياطات استاندارد در 

  هاي منتقله از راه خون و ترشحات پيشگيري از بيماري
  

  2، فرهاد ماهري2، مظفر مسلم2، مصطفي ميرزانژاد1عليرضا رسايي

Rassa_41@yahoo.comEmail:  
  

   مقدمه
بيماريهاي شغلي خصوصاً بيماري منتقله از راه خون يكي از معضلات بزرگ بشر بـوده                  

و از مشكلات جدي بهداشت عمومي محسوب مي شود ، از جمله اين بيماريها مـي تـوان                  
ني         را نام برد كه خطر انتقال آنها در كاركنان بهداشـتي درمـا             HIVهپاتيتهاي ويروسي     

استراتژي ارسالي براي كاهش عفونتهاي شغلي ، تأكيد بر پيشگيري از تماس است             . است  
 براي كنترل عفونتها ، مقررات جديدي تحت عنـوان احتيـاط هـاي همـه                1996در سال   

 ارائه شده كه رعايت آنها مي تواند از بسياري از آسـيب هـاي شـغلي                 CDCجانبه توسط 
 .پيشگيري نمايد 

   عهروش مطال
اين بررسي يك مطالعه توصيفي است كـه بوسـيله پرسـشنامه اي ، اطلاعـات و عملكـرد                   
كارشناسان شـاغل در سـتاد شهرسـتانهاي تابعـه اسـتان گـيلان را در مـورد احتياطـات                    
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پـس از تكميـل پرسـشنامه و جمـع آوري     . استاندارد مي سـنجيده ، انجـام شـده اسـت           
  . ورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  مSPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار 

   يافته هاي تحقيق
اين بررسي نـشان مـي دهـد هـر چنـد آگـاهي كارشناسـان بهداشـتي شـاغل در سـتاد                       

خـوب اسـت     ) HIVهپاتيتهـا و    ( شهرستانها در زمينه بيماريهاي منتقله از طريق خون         
شكل دارنـد   ولي در زمينه اقدامات عملكردي قبل و بعد از مواجهه با يك منبع عفونت م ـ              

جمعيت مـورد مطالعـه از شـرايط لازم بـراي شـروع يـك درمـان                % 39بطور مثال حدود    
پاسـخ  % 36 را نمي دانند و هم چنـين         HIVپيشگيري در صورت مواجهه شغلي با مورد        

پاسخ دهندگان  % 61دهندگان محلولي مناسب براي ضد عفوني سطوح را نمي شناسند و            
از دستگاه فـور جهـت اسـتريل وسـايل آگـاهي كـافي              ازموارد در مورد چگونگي استفاده      

   .ندندار
   بحث و نتيجه گيري

اين تحقيق نشان مي دهد كارشناسان در مورد اقدامات لازم در جهت محافظت از خود و                
مراجعين اطلاعات كافي نداشته و نياز به آموزشهاي دوره اي خصوصاً در زمينـه افـزايش                

  .آگاهي و توان عملكردي خود دارند 
  
  
  مركز مبارزه با بيماريهاي واگير استان گيلان 1
 مركز بهداشت استان گيلان    ،مركز مبارزه با بيماريها2
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بررسي آگاهي دندانپزشكان شاغل در مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش 
  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در باره ايدز

  
  1 زهرا حياتي ،1 رحمانعلي طاهري ،1ني پروين باستا، 1محمد ملك پور

Email:Dr.m.malekpour@gmail.com  
  

  مقدمه
افـزايش شـيوع    .بيماري ايدز در حال حاضر يك همه گيري جهاني محسوب مي گـردد               

اولين مورد بيماري در ايران در      .ابتلا به ايدز در ايران در سالهاي اخير هشدار دهنده است          
 گزارش شده انتقال اين بيماري در ايران ابتدا بدنبال           در يك كودك هموفيلي    1366سال  

مصرف فراورده هاي خوني بود ولي به تدريج از ساير راهها نيز گسترش يافت ولي انتقـال                
  .ايدز به صورت بيمار به بيمار از طريق انتقال حرفه اي گزارش نشده است

  هدف
ت پوشـش معاونـت     بررسي آگاهي دندانپزشكان شاغل در مراكـز بهداشـتي درمـاني تح ـ           
   1388سال –بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در مورد بيماري ايدز 

  مواد و روشها
مطالعه حاضر توصيفي و از نوع مقطعي بود پرسشنامه به دندانپزشـكان شـاغل در مراكـز                 

  .بهداشتي درماني پس از تعيين روايي و پايايي جهت تكميل تحويل گرديد
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 مـورد  Spss اين مطالعه شركت داشتند و داده ها توسط نرم افزار    نفر دندانپزشك در   54
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت 

  نتايج
از آگــاهي خــوب نــسبت بــه بيمــاري برخــوردار % 5/76از دندانپزشــكان مــورد بررســي 

 HIVهمه دندانپزشكان اعتقاد داشتند در كار دندانپزشكي بايـد تمـام بيمـاران را               .بودند
 دندانپزشكان ترجيح مي دهند كه فرد مشكوك بـه ايـدز را ارجـاع               از% 58مثبت دانست   

  .دهند 
  نتيجه گيري

لزوم آموزشي و ارتقاء دانش دندانپزشكان در زمينه بيماري ايدز و راههـاي پيـشگيري از                
اين بيماري ضروري است و توصيه مي شود در كوريكولوم آموزشـي دندانپزشـكي تأكيـد                

  .  د بيشتري به اين بيماري انجام شو
  
  
  واحد بهداشت دهان و دندان، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي1
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25P  
  
  

  بررسي آگاهي و نگرش دانش آموزان مقطع دبيرستان شهر اردبيل در مورد ايدز
  

  1،بهمن منصوري مزرعه جهان1، سيدرسول زيرك1جعفر حسيني فر

Email: jafarhoseinifar@yahoo.com 
  

   و هدفمقدمه
 ايدز به عنوان كشنده ترين بيماري عفوني عصر حاضر شـناخته شـده اسـت و ميـزان                     

شيوع ايدز در كشورهاي جهان سوم به طور چشمگيري در حال افزايش اسـت نوجوانـان                
به خاطرِ دورة خاص سني و نيز نداشتن آگاهي كـافي در ايـن زمينـه بيـشتر در معـرض                   

دف پژوهش حاضر بررسـي آگـاهي و نگـرش دانـش آمـوزان              ابتلاء قرار دارند از اين رو ه      
  .مقطع دبيرستان شهر اردبيل در مورد بيماري ايدز بود

  مواد و روشها
 پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعي بود كليـه دانـش آمـوزان مقطـع متوسـطه شـهر                 

 دانش آموز به عنوان نمونـه، بـه         550اردبيل جامعه پژوهش را تشكيل مي دادند و جمعأ          
ابزار گـرد آوري اطلاعـات در پـژوهش         . وش تصادفي چند مرحله اي گزينش شده بودند       ر

بله، خير، نمـي    " عبارت   47حاضر پرسشنامة خودسنجي بود كه متشكل از سطح آگاهي          
 سوال بـه مشخـصات جمعيـت        9.  عبارت پنج گزينه اي ليكرت بود      21، و نگرش با     "دانم
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، منـابع كـسب آگـاهي، كفايـت         )يسـن، جـنس، رشـته تحـصيل       (شناختي دانش آموزان    
  .اطلاعات، نياز به آموزش بيشتر و سن مناسب آن اختصاص داشت

  يافته ها
دختران نسبت به پسران نگـرش      .  دختر در اين پژوهش شركت داشتند      210 پسر و    340

نسبت به پسر   ./.) 53(مثبت تري به راههاي پيشگيري از ايدز داشتند دانش آموزان دختر          
 از آگاهي بالايي برخوردار بودنـد در        HIVه ايدز و راههاي انتقال ويروس       در زمين ./.) 46(

اين پژوهش مهم ترين منبع كسب آگاهي به ترتيب تلويزيون، مطالعـة كتـاب و اعـضاي                 
  .خانواده بود

  نتيجه گيري
نتايج نشان داد كه پايين بودن سطح آگاهي مي تواند نوجوانـان را در معـرض ابـتلاء بـه                    

يب پذيرتر سازد بنابراين توجه مسئولين بهداشت و تعليم و تربيت جهت            بيماري ايدز آس  
ارتقاي كمي و كيفي برنامه هاي آموزش در خصوص راههاي پيشگيري از ايدز در رسـانه                
ها و هم چنين گنجاندن مبحث ايدز در درس آموزش مهارت هاي زندگي جهت آمـوزش   

         ل دبيرستان يك ضـرورت خواهـد       راههاي پيشگيري و كنترل ايدز در بين دروس سال او
  .بود

  ايدز، آگاهي، نگرش، دانش آموزان : كليد واژه ها
  
  
  ، تهران، ايرانطباطبايي علامه دانشگاه 1
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  هاي انتقال بيماري ايدز بررسي  آگاهي و نگرش نوجوانان از راه
  

  1 سميه عبدالهيان،1رپورمعصومه غضنف

Email:Hirsa_sa_80@yahoo.com  
  

  مقدمه
بيماري ايدز يك بحران،اجتمـاعي،رواني اسـت كـه نـه تنهـا بزگـسالان، بلكـه كودكـان                         

نوجوانان را نيز تحت تاثير قرارمي دهد   نوجوانان به عنوان جمعيت درمعرض خطـر عفونـت                   
HIV/AIDSبيمــاري ايــدزبا نــابودكردن مولــدترين قــشر جامعــه،تاثير .شــناخته شــده انــد

لازم به ذكر است طبق بـراورد       .تحصيل كرده جامعه مي گذارد    چشمگيري  بر بخش  ماهر و            
  بـه     10-24نفر جوان در سـنين      5هزارنفر يعني در هر دقيقه        7سازمان جهاني بهداشت هروز   

درصد در كشورهاي در حـال توسـعه زنـدگي مـي كننـد              90كه بيش از    ..ايدز مبتلا مي گردد   
  . وفيلي گزارش شد يك كودك هم1366اولين  موردبيماري درايران در سال 

  روش كار
 سـوال در مـورد راههـاي پيـشگيري وانتقـال      32ابزار جمـع اوري دادهاپرسـشنامه اي داري         

اين مطا لعه مقطعي توصيفي بـر روي        .ونگرش و منابع اطلاع رساني در مورد بيماري ايدز بود         
 150حجم نمونـه    . نوجوانان سال سوم دبيرستان رشته تجربي شهرستان سيرجان انجام شد           

  اناليز اماري شدندSPSSنفر از نوجوانان كه روش تصادفي ساده انتخاب ويافته با استفاده از 
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  يافته ها

اگاهي دانش اموزان در دو مورداستفاده ازقرص پيشگيري از بارداري سـبب حفاظـت فـرد از                 
د به  ايدز مي شودوفرد مبتلا به ايدز به هيچ وجه نبايد با همسر خود رابطه جنسي داشته باش                

اگاهي دانشجويان در خصوص انتقال ايدز از طريـق مـادر بـه             .درصد بود 58 درصدو 34:ترتيب
 9/90جنين و شير مادر ، آميزش جنسي با فرد آلوده ، هم جنس بازي در آقايان  به ترتيب                      

دانش اموزان بر اين اين مساله كه ايدز مشكل كشور مـا            100. %درصدبود94درصد،82درصد ، 
  افق بودندنيز مي باشد مو

  بحث ونتيجه گيري
 در اين مطالعه نشان داده شد كه مدارس ميتوانند درافزايش اگاهي نوجوانان نقـش بـسزايي                
داشته در نتيجه با بالا بردن سطح آگاهي در اين گروه ميتوان  سبب كاهش ميزان بروز ايـدز                

 بيماري ايدز مطلوب     اين مطالعه نشان داد  كه سطح اگاهي نوجوانان از راههاي انتقال             .گردد
باتوجه به ارتباط مستقيم آگاهي ونگرش در رفتار پيشگيرانه، تصحيح آگاهي جوانـان   .نيست

  .داين امر مي تواند با اموزش صورت پذير.بسيار مهم و اصولي است
  
  
 آزاد اسلامي سيرجاندانشگاه 1
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  يدز در خصوص بيماري اتبريزآگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان 
  

  3 اكرم پورمحمود،2 بهروز نقيلي،2 مرتضي قوجازاده ،1 فاطمه پورنقي آذر

Email:as4007@yahoo.com  
  

  مقدمه
 دندانپزشكان همواره در معرض خطر بالاي عفونت منتقله از راه خون به علت تماس با          

شهر  نگرش و عملكرد دندانپزشكان       اين مطالعه آگاهي،  . خون و ساير مايعات بدن هستند     
  .بررسي مي كند 1388در سال  را در خصوص بيماري ايدز تبريز

  مواد و روش ها
 در شـهر تبريـز   در يك مطالعه مقطعي ، سطح آگاهي، نگـرش و عملكـرد دندانپزشـكان               

.  مـورد بررسـي قـرار گرفـت    محقق سـاخته خصوص بيماري ايدز با استفاده از پرسشنامه   
عملكرد آنهـا در     و سوال در حيطه نگرش      8 در زمينه آگاهي،       سوال30پرسشنامه حاوي   

  .بود) سوال11(رابطه با كنترل عفونت در مطب هاي دندانپزشكي 
  يافته ها

.  دندانپزشك در مطالعه شركت كردنـد 215، تبريزدندانپزشك شاغل در   415 از مجموع   
 سـال و ميـانگين سـابقه فعاليـت در حرفـه             84/36 ± 18/9متوسط سـن دندانپزشـكان      

به طور كلي سـطح آگـاهي دندانپزشـكان در          .  سال بود  25/9 ± 78/4ي آنان     دندانپزشك
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خصوص بيماري ايدز و راه هاي انتقال آن و نيز عملكرد آنان در ارتباط با رعايـت اصـول                   
 2/87( اكثريـت دندانپزشـكان اعتقـاد بـه وظيفـه حرفـه اي               . بـود  متوسطكنترل عفونت   

. ال درمـان بيمـاران ايـدزي دارا بودنـد         را در قب ـ  ) درصـد 7/97(و وظيفه اخلاقـي     ) درصد
 درصد  6/89به ترتيب   (پوشيدن دستكش و ماسك در اكثريت آنها هميشه انجام مي شد            

 8/70 درصد موارد در قبـل از معاينـه و در            3/60شستشوي دست ها در     ).  درصد 9/90و  
انجام درپوش گـذاري سـر سـوزن شـايع          . درصد بعد از معاينه بيماران صورت مي گرفت       

 درصد آنان سر سوزن خود را بعد از اسـتفاده           2/36ولي تنها كمتر از     )  درصد 4/85(ده  بو
  .خم مي كردند
  نتيجه گيري
 آگاهي دندانپزشكان در خصوص بيماري ايدز و راه هاي انتقـال آن،             متوسط بدليل سطح   

برگزاري برنامه هاي آموزشي  و استفاده صحيح از اقدامات احتياطي همـه جانبـه جهـت                 
  .يري از عفونت ها ضروري به نظر مي رسدجلوگ

  
  
  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز1
  مركز تحقيقات عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي تبريز2
   دانشگاه علوم پزشكي تبريز،مركز آموزشي درماني امام رضا3
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55P 
 
 

ر مورد بيماري بررسي ميزان آگاهي و نگرش دندانپزشكان استان لرستان د
  ايدز
  

   1پريسا نامداري
Email:parisa_namdari@yahoo.com 

  
  مقدمه واهداف مطالعه

 16-20روزانه .  امروز بيماري ايدز يكي از بزرگترين مشكلات دنياي پزشكي است   
.  ميليون ميميرند2/8- 3سالانه , هزار نفر به تعداد آلوده شدگان دنيا اضافه مي شود

وجود درمان و واكسن عليه اين بيماري تنها راه مقابله با آن با توجه به عدم 
بهترين راه پيشگيري از ايدز دادن آموزشهاي لازم در اين زمينه . پيشگيري است

اين آموزش زماني موفق است كه بر اساس واقعيتهاي جامعه باشد و بهترين . است
ز جمله راه رسيدن به اين واقعيتها تعيين سطح آگاهي گروهاي مختلف ا

  .دندانپزشكان و ساير افراد تيم بهداشتي و درماني است
  روش مطالعه

جامعه آماري شامل كليه , اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي است
دندانپزشكان داراي مطب شاغل دراستان لرستان بود  روش جمع آوري اطلاعات به 

و . فته است انجام شدوسيله پرسشنامه اي كه پايائي وروائي آن مورد بررسي قرار گر
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 پرسشنامه با حذف 80. و سوالات آگاهي و نگرش است, شامل اطلاعات دموگرافيك
  . هاي  تكميل نشده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت   پرسشنامه

  نتايج
 درصد 2/77 درصد افراد مورد مطالعه زن و 8/22 نتايج بدست آمده حاكي است كه 

.  سال دارند35 درصد سن پايين تر از 64  درصد سن بالاتر و36. مرد هستند
 درصد افراد مورد 75/3. اكثريت افراد مورد پژوهش از شغل خود رضايت دارند

 درصد 75/33 و      درصد داراي آگاهي متوسط5/62, پژوهش داراي آگاهي كم
هاي انتقال  بيشترين نمره كسب شده مربوط به راه. آگاهي خوب و بسيار خوب دارند

ي بيماري مي باشد و كمترين نمره كسب شده مربوط به علائم و درمان و پيشگير
 درصد افراد مورد پژوهش داراي نگرش مثبت 94همچنين . بيمار ايدز مي باشد

مهمترين منبع كسب اطلاعات روزنامه مجلات و نشريات علمي و كمترين . هستند
  .هاي علمي و سراسري است آنها از طريق همايش و گردهمايي

  بحث
با .  نتايج بدست آمده نشان مي دهد ميزان آگاهي دندانپزشكان در حد پاييني است

هاي اصلي انتقال بيماري ايدز خون و ترشحات بيمار است  توجه به اينكه يكي از راه
ضرورت آموزشهاي مدون و ضمن خدمت به كادر درماني بالاخص دندانپزشكان 

  .رسد ضروري به نظر مي
  ي، نگرش، دندانپزشكان، ايدزآگاه: واژه هاي كليدي

  
  
  گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي لرستان1
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 در دزياي ماريب مورد در جلفا شهرستان گمرك مسافران نگرش وي آگاهي بررس
  1388 سال

  
  1يمراد... اي ول ريم ، 1يرستم دهيفر ،1يعابد قاسم

Email: rostamimaskopaii@gmail.com 
  

  هدف و سابقه
 است بوده قايآفر و اروپا قاره و كايآمر از آني ها گزارش نياول و دزياي ماريب ابتدا در    
ي اقتصاد وي اجتماعي بهداشت مشكل و معضل صورت بهي ماريب حاضر حال دري ول

 و ستيني مستثن قاعده نيا از هم ما كشور و است شده جهاني كشورها همه ريدامنگ
 زانيمي بررس پژوهش نيا از هدف. است كشور هري مرزها ،يماريب ورودي راهها ازي كي

  .بود دزيا مورد در جلف شهرستان گمرك مسافران نگرش وي آگاه
  روشها و مواد

 متيعز قصد كه بودندي مسافراني آمار جامعه و استي فيتوص مطالعه ك يپژوهش نيا 
 محاسبه فرن 224ي انتخاب مورد نمونه حجم. داشتند ارمنستان و نخجواني جمهور به
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ي همكار به مسافران ليتما و) Census(ي شمار سري آمار روش براساس كه است شده
 سپس و  شده Excel برنامه وارد ابتدا ها داده شد گرفته نظر دريي صفها صورت به

 افتني يبرا T-Test و اسكواري كا آزمون از و شده ليتحل هيتجز Spss افزار نرم توسط
  . است شده هاستفاد صفات نيب ارتباط

  ها افتهي
 درصد 43,9 ف،يضع حد در مسافران از درصد 25,6ي آگاه كه داد نشان پژوهش نيا

ي سن گروه دري آگاه نيشتريب .بود خوبي آگاهي دارا درصد 30,5 و متوسطي آگاه
 با سال 50ي بالاي سن گروه در خوبي آگاه نيكمتر و بود درصد 40,4 با سال 30-20
 سفر از هدف و شغل و لاتيتحص زانيم ،يسن گروه با افرادي گاهآ نيب. بود درصد 6,7

 تأهل تيوضع و تيجنس باي آگاه در رابطه نياي ول) P<0.05 (بودي داري معن ارتباط
 نگرش درصد 60,5 و فيضع نگرش مسافران از درصد P>0.05 .(4,5 (نداشت وجود

 ريزي سن گروه در خوب نگرش نيشتريب و بودند خوب نگرشي دارا درصد 35 و متوسط
 31,8 بودند، سال 30-40ي سن گروه در كهي افراد و بود درصد 50 نسبت به سال 20

 زانيم تأهل، تيوضع جنس، ،يسن گروه با افراد نگرش نيب و داشتند خوب نگرش درصد
 ).P>0.05( نبودي داري معن رابطه سفر از هدف و شغل لات،يتحص

  استنتاج
ي آگاه نيب. بود متوسط حد در نيمسافر نگرش وي گاهآ پژوهش نيا جينتا به توجه با
 در رابطه نياي ول. بودي داري معن رابطه سفر از هدف و شغل و لاتيتحص و سن با

 و شغل جنس، و سن با افراد نگرش نيب و نبود داري معن تأهل تيوضع و جنس باي آگاه
 وي ساز احساس به ازين اساس نيا بر. نبودي داري معن رابطه لاتيتحص و سفر هدف
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 دري ستيبا افراد نگرش اصلاح وي آگاه ارتقا جهت دزياي ماريب مورد در بهداشت آموزش
  .رديگ قراري آموزش برنامه تياولو
    گمرك مسافران، نگرش، ،يآگاه :يديكل واژه

  
  
  مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران1
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57P 
  
  

و ) ع(آگاهي كادر درماني بيمارستانهاي امام رضا بررسي عملكرد و 
بيرجند در مورد آسيب هاي ناشي از فرو رفتن سر سوزن در دست ) عج(وليعصر

   )1386- 87سال (
  

  2 طاهره خزاعي  ، 1 حنانه نخل احمدي

h4_ahmadi@yahoo.comEmail:  
  

  مقدمه و هدف 
شي از فرو رفتن سرسوزن و آلودگي احتمالي عوامل عفوني منتقله از راه  آسيب نا   

 از خطرات مهم شغلي تهديدكننده سلامت كاركنان HIV, HBV, HCVخون نظير 
با توجه به اهميت اين موضوع مطالعه حاضر با هدف . مراقبت هاي بهداشتي است 

) عج(و وليعصر ) ع(ا بررسي عملكرد و آگاهي كادر درماني بيمارستان هاي امام رض
  . بيرجند در مورد آسيب هاي ناشي از فرو رفتن سرسوزن در دست طراحي و اجرا گرديد 

 نفر در 59 با حجم نمونه 86 تحليلي در سال –اين مطالعه توصيفي : روش تحقيق
فرم هاي بازنگري . بيرجند صورت گرفت ) عج(و وليعصر) ع(بيمارستانهاي امام رضا 

 مشاهده مستقيم توسط مجريان طرح و پرسشنامه هاي آگاهي توسط عملكرد به صورت
خود افراد مورد مطالعه به منظور بررسي روش هاي پيشگيري از آسيبهاي ناشي از فرو 
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داده . رفتن سوزن در دست و همچنين اقدامات لازم پس از فرورفتن سوزن تكميل شد 
تي و آناليز واريانس يك ,  كاي دو  و آزمون هايspssها با استفاده از نرم افزار آماري 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند P<0.05طرفه در سطح معني داري 
  يافته ها 

, كاردان % 22, ديپلم % 6/13, زن % 3/76, مرد% 7/23,  از كل افراد مورد بررسي 
 سال و 4/33ميانگين سني . فوق ليسانس و بالاتر بوده اند % 3/15, ليسانس % 2/49
  در مجموع آگاهي اكثريت افراد مورد مطالعه.  سال برآورد شد 6/9يانگين سابقه كار م

در صورتي كه عملكرد بيشتر آنان با توجه به معيارهاي مورد %) 1/66(متوسط بود 
از كل افراد مورد بررسي حداقل يكبار دچار %) 61( نفر36. بررسي ضعيف برآورد شد 

هيچگونه % 80كه از اين تعداد , لوده شده بودند آسيب ناشي از فرو رفتن سرسوزن آ
اقدام پيگيري كننده اي انجام نداده بودند و اين در حالي است كه اكثريت آنها از 
اقدامات لازم پس از آسيب ناشي از سرسوزن آگاهي داشتند و معتقد بودند كه احتياطات 

لكرد افراد مورد بررسي با بين عم. همه جانبه را در برابر كليه بيماران انجام مي دهند 
   )P<0/05(تحصيلات و شغل ارتباط معني داري برقرار شد , جنس 

  بحث و نتيجه گيري 
آموزش مستمر و راه اندازي ,  با توجه به ميزان بالاي آسيب ناشي از فرو رفتن سرسوزن 

سيستم مراقبت و تغييرعادت هاي غلط در كادر درماني مي تواند در كاهش آسيب هاي 
  .مفيد و كارساز باشد, شي از فرو رفتن سرسوزن و كاهش احتمال كسب عوامل عفوني نا

  كادر درماني, آسيب هاي ناشي از فرو رفتن سر سوزن , عملكرد ,  آگاهي :كليدواژگان 
  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند1
  دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2


