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Abstract 
Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) is one of the most important health challenges 

worldwide, which has infected millions of people and caused the death of many people. Accordingly, the 

present study aimed to accurately investigate the epidemiological situation of HIV/AIDS in southwestern 

Khuzestan province during the years 2011 to 2023. 

Material & Methods: This descriptive-analytical study was carried out using a census approach, covering 

all registered cases of individuals with HIV/AIDS in southwestern Khuzestan province during the years 

2011 to 2024. Data were extracted from medical records available in disease registration centers and 

analyzed using statistical software. 

Result: Data trend analysis showed that between 1390 and 1403, the number of diagnosed HIV/AIDS 

cases in southwestern Khuzestan had a downward trend. Most cases were among men, aged 30 to 39, 

people without higher education, and informal workers. The most common route of transmission of the 

virus was reported to be unprotected sexual contact (more than 50%), followed by injection drug use with 

shared syringes. Also, a significant portion of the infected had a history of high-risk sexual behavior, not 

using condoms, and having sex with people other than their spouses.  

Conclusion: The results of the viral load and CD4 cell count study indicated that in many patients, the 

viral load was initially high and then the CD4 count dropped to a low level, indicating the need for early 

initiation of treatment and increased clinical monitoring. Additionally, during the study period, the 

mortality trend of patients showed a relative decrease, which was probably due to better access to antiviral 

treatment. However, some factors such as treatment abandonment, economic difficulties, social stigma, 

and lack of continuous treatment follow-up are still considered major obstacles in controlling this disease. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  4، شماره 30، دوره  1404  زمستان 

 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقاله پژوهشی 

 1402-1390در جنوب غرب استان خوزستان:  HIV/AIDS یماریب یولوژیدم یاپ  یبررس

 *4ی محمد محبوب ،3 باقر پهلوان زاده ،۲کلخواجه  یساسان قربان، ۱ی مهران احمد دیس

 . آبادان  ران،یآبادان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو   یقاتیتحق   تهیکم . ۱

 . رانیآبادان، آبادان، ا ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم .2

آبادان، آبادان،    ی علوم پزشک   دانشگاه   ی طیمح  یهاندهی آل   قات یدانشکده بهداشت، مرکز تحق  ،یولوژیدم ی و اپ  یستی گروه آمار ز   ، یستی آمار ز   اریاستاد   .3

 . رانیا

 . رانیآبادان، آبادان، ا ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم. 4

 اطلاعات مقاله 

 ۲4/08/۱404 تاریخ پذیرش:           08/۱404/ ۱0تاریخ دریافت: 

 چکیده 

نفر را   هاونی لی که تاکنون م  رود یدر سراسر جهان به شمار م  یبهداشت یهاچالش نیتراز مهم یکی( HIV)  یانسان یمن ینقص ا روسیو  مقدمه:

 HIV/AIDS  کیولوژی دم ی اپ  تیوضع   قی دق  یاساس، مطالعه حاضر با هدف بررس  نیاز افراد شده است. بر ا  یاری مبتلا کرده و موجب مرگ بس

 شده است.انجام ۱402تا  ۱390 یهاسال  ی خوزستان ط ستاندر جنوب غرب ا

در جنوب   HIV/AIDSشده افراد مبتلا به  موارد ثبت  هی کل  ی بر رو   یصورت سرشمارو به  یلی تحل  –  یفی توص  وهی مطالعه حاضر به ش  روش کار:

استخراج و با استفاده   یماری موجود در مراکز ثبت ب  یهاصورت گرفت. اطلاعات از پرونده  ۱403تا  ۱390  یهاسال  یغرب استان خوزستان ط

 قرار گرفت.  لی وتحل هی مورد تجز یآمار  یافزارهااز نرم

در جنوب غرب خوزستان     HIV/AIDS  افتهی  صی، تعداد موارد تشخ۱403تا    ۱390  یزمان  ها نشان داد که در بازهروند داده  لی تحل  :هاافته ی

  ی ررسمی و شاغلان غ  یعال  لاتیسال، افراد فاقد تحص  39تا    30  یموارد ابتلا مربوط به مردان، گروه سن  نیشتر ی داشته است. ب  ینزول  یروند

با سرنگ مشترک گزارش شد.    یق یازآن مصرف مواد تزر( و پس%50از    شی )ب  منیناا  یتماس جنس   روس،یراه انتقال و   نیترعیبوده است. شا

قابل   ن،ی همچن  مبتلا  یتوجهبخش  رفتارها  انیاز  جنس  یسابقه  تماس جنس  ،یپرخطر  و  کاندوم  از  استفاده  غ  یعدم  افراد  را    ری با  همسر  از 

 اند. داشته

  زان یم  نیابتدا در سطح بال و سپس ا  یروسیبار و   ماران،ی از ب  یاری از آن بود که در بس  یحاک  CD4  یهاو سلول  یروس یبار و   یبررس  جینتا  :جینتا

CD4  است. بعلاوه در طول بازه مطالعه، روند   ین ی بال  شی پا  شیلزوم شروع زودهنگام درمان و افزا  انگری نزول داشته است که ب  نیی به سطح پا

 ناش   یکاهش نسب   مارانی ب  ریومرگم
ً
 ل ی عوامل از قب   یبرخ  حال،نیبوده است. باا  یروسیبهتر به درمان ضدو   یاز دسترس  ینشان داد که احتمال

اقتصاد  مشکلات  درمان،  اجتماع  ،ی ترک  پ  یانگ  نبود  درمان  یری گ ی و  اساس  یمستمر  موانع  از  ا  یهمچنان  کنترل  محسوب    یماری ب  نیدر 

 .  شوندیم

 (.HIV)  یانسان یمن ینقص ا روسیخوزستان، و  دز،یا ،ی ولوژی دمی اپ :واژگان کلید

.  آبادان  یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک  دانشکده    ،یگروه بهداشت عموم   ،یو درمان   یخدمات بهداشت  تیر یمد   اریدانش   ،ی  محمد محبوب:  نویسنده مسئول 

  mm59m@yahoo.comپست الکترونیکی:  
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در جنوب   HIV/AIDS یماری ب  یولوژیدمیاپ یبررس  ، محمدی  محبوب ،باقر  پهلوان زاده، ساسانکلخواجه   یقربان، مهران   دیس  یاحمد استناد به مقاله:

، صفحات:  4، شماره  30، دوره  ۱404  زمستان،  سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی  ،   1402-1390غرب استان خوزستان:  

3۱۱-3۱2 . 
 

 

 مقدمه

جسمنه  دز یا یماریب سلامت  بر  شرا  ،یتنها  بر   ط یبلکه 

اجتماع   یروان منف  ماران،یب  یو  نگرش  دلیل  جامعه،   یبه 

  رگذاریتوسعه تأثدرحال   یدر کشورها  ژهیوو انگ زدن به  ضیتبع

وجود ندارد و    ی ماریب  نیا  یبرا   یاست. در حال حاضر واکسن

مهمبه   یریشگیپ اصلعنوان  و  با    روش   نیتریترین  مقابله 

مطرح    HIV  یدمیاپ جهان  از    یکی  یزندگ  تیفیکو    (۱) در 

از   یکیو  HIVمبتلا به  مارانی سلامت ب یابیعوامل مهم در ارز

  ی از کشورها  ی در تعداد  HIVاهداف مهم درمان است. اگرچه  

کل  ییقایآفر روند  اما  دارد  کاهش  به  رو  آس  یروند  در    ی ایآن 

افزا   یمرکز حال  در  اروپا  شرق  ا  شیو  که  موضوع    نی است 

به چالشهمچنان  انسان  یابر   یعنوان  است   یجوامع    مطرح 

(2). 

مهم  یکی پاز  موانع  عدم    دز،یا  یریشگیپ  یرو  شیترین 

 یآگاه  است.  ی ماریب  نیمختلف ا  یهانسبت به جنبه   یآگاه

ب به  راه  دزیا  یمار ینسبت  گامو  آن  انتقال  و   یاساس  یهای 

سنجش   ن،ی ؛ بنابرا(3)  شودمحسوب می  یریشگیدر پ  یضرور

گروه   ،یآگاه رفتار  و  تمام    ی هانگرش  در  خطر،  معرض  در 

 .  (4) است یجوامع ضرور

ا وضع  ران یدر  حاضر  حال  از حالت    ی ماریب  وعیش  ت یدر 

همه است.  تغییریافته  متمرکز  به  بدمحدود  متمرکز   نیگیری 

از   کمتر  که  است  اگر   کیمعنا  و  هستند  آلوده  جامعه  درصد 

اهمه در  می  نیگیری  شود  رها  خود  حال  به  به  حالت  تواند 

عموم همه شود  یگیری  میپیش  .(5)  منجر  که بینی  شود 

مربوط به    رانیدر ا  2025ها تا سال  رشد بار بیماری  نیشتریب

بار   راه مهم  .(6)د  باش  دزیا  /HIVرشد  اترین  انتقال    دزیهای 

رفتارهاعبارت از:  جنس  یاند  با    یپرخطر  نشده  حفاظت 

 ادیمتعدد، اعت  یجنس  یبا شرکا  ا یجنس مخالف و    ایهمجنس  

خون   یقیتزر محصولت  و  خون  مشترک،  سرنگ  انتقال    ،یبا 

جن  انتقال   ،یشغل به  مادر  ش  نیاز   ی رفتارها.  (7)ر  ماد  ریو 

در جامعه دارند.    یماریب  نیدر گسترش ا  یپرخطر نقش مهم 

  شتر یب  دز ی ا  /HIVمبتلا به    تی پرخطر در جمع  یرفتارها  وعیش

جمع ناش  نیا  و  یعموم   ت یاز  عوامل  یامر  عوامل    یاز  چون 

و   انهگروه همسالن، رس  ریتأث  ،یو اجتماع  یخانوادگ   ،یستیز

 . (8) است یسبک زندگ

سال  اخدر  سر  ریهای  ب  دزیا  یدمیاپ  عیگسترش    نیدر 

خطر    لیاند به دلداشته  یتماس جنس  گر یکه با مردان د  یمردان

در    یجنس  یهر دو طرف و شرکا  ی برا  یبالتر مقاربت مقعد

واژ مقاربت  همچن  نال یمقابل  مقاربت    نی و  خطر  بودن  بالتر 

  یچالش جهان  کیعنوان  به  ،ینسبت به مقاربت دهان  نال یواژ

 . (۱0, 9)  شده استمطرح

دهه  دزیا  /HIVعفونت    وعیش  شیافزا بار    ریاخ  یهادر 

بسـ  ینی سنگ بهداشت  یاریبر  خـدمات  و    لی تحم  یاز  نموده 

کث تعداد  مرگ  مبتلا  یریباعث  چنانکه   انی از  اســت،  شــده 

  شوندیآلوده م  ی .ویبه عفونـت اچ.آ   اینفر در دن  7000روزانه  

  ،ینطبق گزارش سازمان بهداشـت جهـا  ز،ین   رانیدر ا.  (۱۱)

افزا   ـدزیا  یمـاریب  وعیشـ حال  به  شیدر  در    کـهیطوراست؛ 

 .(۱2) است دهیدرصـد رس 5از  شیپرخطر بـه بـ یهاگروه 

 ها مواد و روش 

مطالعه حاضر  توصیفیپژوهش  اپیدمیولوژیک  - ای 

های  تحلیلی با طراحی مقطعی است که با هدف بررسی ویژگی 

بیماری   استان    HIV/AIDSاپیدمیولوژیک  غرب  جنوب  در 

های آبادان، خرمشهر و شادگان( در بازه خوزستان )شهرستان 

 شده است. انجام 1402تا   1390زمانی 

عفونت   به  مبتلا  افراد  تمامی  پژوهش  این  آماری  جامعه 

HIV/AIDS  شهرستان در  و  ساکن  خرمشهر  آبادان،  های 

به تعداد   نفر    467شادگان در جنوب غرب استان خوزستان  

 بود.  
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)ابتدا   بیماری  قطعی  تشخیص  مطالعه  به  ورود  معیار 

آزمایش الیزای نسل  Rapidآزمودن   بودن  ، در صورت مثبت 

تائید قطعی الیزای نسل   و در صورت مثبت بودن برای  سوم 

آزمایش   از  و در صورت عدم تطابق استفاده  و  PCRچهارم    )

داشتن پرونده کامل و معیار خروج،  ناقص بودن پرونده و عدم 

 مراجعه فرد برای تکمیل روند مراقبت بود.  

 گروه   توسط  که  بود  لیستیچک  اطلاعات،  آوریجمع  ابزار

 بیماران  مراقبتی  پرونده  از  لزم  اطلاعات  شد.  تنظیم  تحقیق

  مطابق  لیستچک  شد.  ثبت   لیستچک  در  و  استخراج

  شامل   که  بیماران   پرونده  هایفرم  در   شدهدرج  هایآیتم

  تحصیلات،   سطح  جنس،  )سن،  شناختی  جمعیت  اطلاعات

 اولین   زمان  بیماری،  تشخیص  زمان  شغل،  تأهل،  وضعیت

  اطلاعات  فوت(،  علت  و  زمان فوت؛  صورت  در مرکز،  به  مراجعه

  و  زندان(  سابقه  و  آن  نوع  و  اعتیاد  خطر،   )عوامل  مشاوره  پایه

  شمارش  بیماری،   ه)مرحل  بالینی  مراقبت  اطلاعات

 4) Difference (Cluster CD4ضد  درمان  شروع  و  

   .گردید تنظیم بود، رتروویروسی(

 انجام   استنباطی  و  توصیفی  سطح   دو   در  هاداده  تحلیل

  گردیدند.   گزارش  درصد  و  تعداد  صورتبه   کیفی  هایداده  شد.

  آزمون  از   مطالعه  هایسال   طول  در  تغییرات  روند  بررسی  برای

 و   شد  استفاده trend) for square-(Chi روند  برای  دوکای

 Chi)-دوکای  آزمون  با  هاگروه  بین  بروز  وضعیت   مقایسه 

 test) squareبا   برابر   آماری  داریمعنی  سطح  گرفت.  صورت  

 از  استفاده  با  هاداده  وتحلیلتجزیه  شد.  گرفته  نظر  در0.05 

 .گرفت انجام 27 نسخهSPSS  افزارنرم

طرح   کد  با  مطالعه  تحقیقات   1758این  معاونت  در 

تحقیقات  کمیته  حمایت  با  آبادان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

کد   با  و  دانشجویی 

 شد انجام   IR.ABADANUMS.REC.1402.163اخلاق 

 هایافته

بیماران  ویژگی  بالینی  و  رفتاری  شناختی،  جمعیت  های 

به  467 طی  HIV/AIDS مبتلا  خوزستان  غرب  جنوب  در 

جدول    ۱402تا    ۱390های  سال  بر  ارائه  ۱در  است.  شده 

( مرد  افراد  بیشتر  این جدول،  نظر  %72.8اساس  از  بودند.   )

دارای   افراد  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  تحصیلات،  سطح 

( راهنمایی  )%3۱.5تحصیلات  ابتدایی  و  بود،  27.4(   )%

بودند.  درحالی عالی  تحصیلات  دارای  کمی  درصد  تنها  که 

و %4۱حدود   متأهل  بیماران  جداشده     %۱3.9از  همسر  از 

و    %43حدود    .بودند  اعتیاد  سابقه  بیماران  سابقه  %42.8از 

ایمن و  رفتارهای جنسی نا   %59.3زندان داشتند. همچنین

تماس جنسی با فردی غیر از همسر را گزارش کرده   45/8%

ب بیماران  از  اندکی  درصد  تنها  کاندوم  هبودند.  از  منظم  طور 

 .کردنداستفاده می 

 

 

 (1402–1390) در جنوب غرب خوزستان HIV/AIDS های جمعیت شناختی، رفتاری و بالینی بیماران مبتلا به . ویژگی 1جدول 

 

 درصد  تعداد  هازیرگروه  متغیر درصد  تعداد  هازیرگروه  متغیر

 جنسیت 
 27.2 127 زن

سابقه تزریق  

 مشترك 

 5.4 201 دارد

 27.4 20 ندارد  72.8 340 مرد

 تحصیلات 

 31.5 246 نامشخص  12.4 25 سوادبی 

 14.3 128 ابتدایي 
بارداری در بدو  

 مراجعه 

 16.9 18 بلي 

 6 187 خیر  13.3 147 راهنمایي 

 12.8 262 نامشخص  0.9 79 دبیرستان 
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 59.1 28 تحصیلات عالي 

آخرین مرحله  

 بالینی 

 72.8 340 مرحله اول 

 2.1 10 مرحله دوم  51 60 نامشخص 

وضعیت  

 آخرین تأهل 

 11.6 54 مرحله سوم  4.1 19 ازدواج موقت 

 1.7 8 مرحله چهارم  41.1 192 ازدواج دائم 

 11.8 55 نامشخص  25.5 119 مجرد 

 7.1 33 همسر مرده

آخرین وضعیت  

 ارزیابی سل 

 0.6 3 پروفیلاکسي سل 

 1.3 6 سل ریوي اسمیر مثبت 13.9 65 از همسر جداشده 

 1.3 6 سل ریوي اسمیر منفي 8.3 39 نامشخص 

 سابقه زندان 

 0.2 1 سل خارج ریوي  42.8 238 دارد

 74.7 349 بدون اقدام  12.4 193 ندارد 

 44.8 36 نامشخص 
سل ریوي با اسمیر  

 نامشخص 
2 0.4 

 سابقه اعتیاد 

 7.3 34 نیازمند ارزیابي بیشتر  43 277 دارد

 14.1 66 نامشخص  4.3 156 ندارد 

 52.7 34 نامشخص 

علت قطع رژیم  

ARV 

 5.1 24 عدم تمکین

استفاده از  

 کاندوم 

 7.7 36 عدم مراجعه  41.3 58 اصلاً 

 8.4 39 فوت  7.7 67 بندرت 

 1.3 6 سایر  60 62 گاهي اوقات 

 77.5 362 نامشخص  30.8 4 همیشه 

 9.2 276 نامشخص 

HCVAb 

 37 173 مثبت 

رفتار غیر ایمن  

 جنسي

 37.5 175 منفي  59.3 280 دارد

 25.7 119 نامشخص  33.4 144 ندارد 

 7.3 43 نامشخص 

HBsAg 

 5.6 26 مثبت 

سابقه تماس 

جنسي با غیر 

 همسر

 63.8 298 منفي  45.8 200 دارد

 30.6 143 نامشخص  9.2 58 ندارد 

 45 209 نامشخص 
آخرین پاسخ  

 بالینی 

 38.5 180 مطلوب 

 سابقه تزریق

 5.4 25 نیازمند ارزیابي  3.9 214 دارد

 25.7 120 نامشخص  40 43 ندارد 

  56.1 210 نامشخص 

از نظر سابقه تزریق، حدود نیمی از بیماران سابقه تزریق 

آخرین   زمان  در  داشتند.  مشترک  سرنگ  از  استفاده  یا  مواد 

اول  مرحله  در  بیماران  بیشتر  قرار   %72.8بالینی   مراجعه، 

بیماری نظر  از  همراه  داشتند.   HCV بادیآنتی  % 37های 

 .مثبت بودند HBsAg نیز  %5.6مثبت و 

بیماران   بیشتر  سل،  وضعیت  ارزیابی  هیچ   % 74.7در 

میان   در  نداشتند.  سل  پیشگیری  یا  تشخیص  برای  اقدامی 

ترین  ، مهم(ARV) کننده درمان ضدویروسیبیماران دریافت

مراجعه   عدم  درمان،  قطع  فوت    %7.7علت  سپس   %8.4و 

 .گزارش شد

را در   HIV/AIDS توزیع سالنه موارد تشخیص  1نمودار  

می نشان  مطالعه  دوره  در  طول  نمودار،  این  اساس  بر  دهد. 

روندی افزایشی   1396–1394و    1394–1392های زمانی  بازه 

می مشاهده  تشخیص  موارد  تعداد  سال در  در  و  های  شود 

شده است. از سال  نیز افزایش خفیفی گزارش  1402–1401

توجه مشاهده یک روند نزولی پیوسته و قابل   1401تا    1396
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از  می و  تعداد    1403تا    1402شود  در  مجددی  کاهش  نیز 

 .شودموارد دیده می

شده با خط مایل طورکلی، خط روند کلی )نمایش دادهبه

سال  طی  در  معنادار  نزولی  روند  یک  بیانگر  نمودار(  های  در 

دهد که این  نشان می  P_trend < 0.001مطالعه است. مقدار  

دهد که تعداد  دار بوده و نشان میکاهش از نظر آماری معنی

داده تشخیص  بروز  دوره  HIV/AIDS شده  موارد  طی 

 .موردبررسی اتفاق افتاده است

 ۱403-۱390در بازه زمانی  HIV/AIDSشده با : توزیع تعداد افراد تشخیص داده ۱نمودار 

 ۱403-۱390در بازه زمانی   HIV/AIDS: توزیع تعداد مرگ افراد مبتلا به ۲نمودار 

ب  112درمجموع،    از  فوت   دوره  یط   مارانینفر  مطالعه 

نمودارکرده  ناش  سالنه  عیتوز  2اند.  مرگ  از    یموارد 
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HIV/AIDS  م نشان  ب دهدیرا  )  نیشتری.  مورد(   13تعداد 

مورد( اتفاق   2)1393در سال    نیو کمتر  1398مرگ در سال  

در تعداد    یش یافزا  ی روند  1398تا    1393افتاده است. از سال  

م  ریوممرگ سال    شودی مشاهده  در  خود    1398که  اوج  به 

فاصله رسدیم در  سپس  کاهش   1400تا    1398  یهاسال   . 

مورد    7تعداد موارد به    1400تا    1398  یهاسال   داشته ر فاصله

   1402تا    1400  ی هاسپس در سال   افت؛یکاهش  
ً
مقدار نسبتا

انتها  داریپا در  و  شد  به    یگزارش  رس  8دوره  نتادیمورد   ج ی. 

  ی شده از نظر آمارمشاهده  راتییآزمون روند نشان داد که تغ

ن و  P-trend = 0.06)  ستندیمعنادار  افزا  کی(؛    ای  یشیروند 

مرگ  یقطع  یکاهش به    ریومدر  مبتلا  در    HIV/AIDSافراد 

 . شودیمطالعه مشاهده نم طول دوره 

 ۱403-۱390در بازه زمانی   HIV/AIDS: سابقه زندان در میان افراد مبتلا به 3نمودار 

را بر   HIV/AIDS تعداد افراد مبتلا به   راتییتغ  3نمودار  

سابقه  بازه   اساس  در  م   ی زمان  زندان  نشان  بر  دهدیمطالعه   .

در هر دو    ینوسانات   ۱397تا   ۱390نمودار، از سال    نیاساس ا

در هر    یبه بعد روند کل  ۱397شده، اما از سال  گروه مشاهده 

نزول  گروه  دارا  یدو  گروه  در  تعداد    هسابق  یاست.  زندان، 

سال    9از    مارانیب در  سال    5به    ۱390نفر  در    ۱403نفر 

نفر در سال    28زندان، از    و در گروه بدون سابقه  افتهیکاهش

موارد   نیشتریاست. ب  دهیرس  ۱403نفر در سال    ۱به    ۱390

نفر( و در گروه    30)۱390زندان در سال    در گروه بدون سابقه

 .شده استنفر( گزارش  24)۱396زندان در سال    سابقه  یدارا

معن  نیب  سهیمقا  ،یطورکلبه تفاوت  گروه  را    یداری دو 

مطالعه نسبت    یهاسال   یدر ط  گریدعبارتبه  دهد ینشان م

به   مبتلا  به  یدارا  HIV/AIDSافراد  زندان  طور  سابقه 

است.    شتریب  یداریمعن بوده  زندان  سابقه  بدون  افراد  از 

 p_trendرا نشان داد )  یداریمعن  جیآزمون روند نتا  نیهمچن

دهنده وجود روند  روند نشان  یبررس  گریدعبارت(، به0.001 >

با تشخ  یداریمعن  یکاهش افراد  در    HIV/AI  صیدر نسبت 

دارا افراد  گروه  دو  در    ی هر  سابقه  بدون  افراد  و  زندان  سابقه 

 مطالعه است.  یسالهایط 

 بحث  

سامانهاستخراج  یهاداده از  کشور  یهاشده  و    یثبت 

م  ی امنطقه  همچنان   دهند ینشان  مردان  درمجموع،  که 

م  نیشتریب در  را  اما    انیسهم  دارند،  مبتلا  روند   کیافراد 

افزا قابل در  ط   یجیتدر  شیتوجه  در  مبتلا  زنان    نیا  ینسبت 

زمان م  یدوره  سال شودیمشاهده  در   ، یبررس  ییابتدا  یها. 

  یماریب  نی بوده و ا  ز یناچ  اری با مردان بس  سهیسهم زنان در مقا

 در ب
ً
داشت؛    وعی ش  ،یقیمعتادان تزر  ژهیومردان، به  نیعمدتا
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، سهم زنان در  ۱390از اواسط دهه    ژهیواما با گذشت زمان و به

افزا  د یموارد جد برخ  افتهیشیابتلا  در  بسال   ی و  به  از    شیها 

گزارش  چهارمکی موارد  رسکل  نتا  دهیشده    ن یا  جیاست. 

در مطالعه    کهیطورمطالعه با مطالعه حاضر متفاوت هست به

است که " سهم مردان در   شدهانی( ب۱3ترکاشوند و همکاران )

ب م  شیب  یماریموارد  و  است"  زنان  دل  تواندیاز  رجوع    لیبه 

و مشخص بودن نام    یتیجمعمردان به مراکز مشاوره، تراکم کم 

  تواند یخصوص زنان ممراکز مشاوره به  به افراد    یبرخ  یو نشان

 .عدم مراجعه زنان آن محل موردمطالعه باشد یبرا یمانع

م  یریگهمه  یالگو  رییتغ  نیا آن  از  عنوان به  توانیکه 

در منطقه جنوب غرب   HIV ی دمیاپ  یجیشدن تدر  زهینی»فم

  ق یدهنده تحولت عممعنادار و نشان  اریبس  ادکرد،یخوزستان«  

 ر ییتغ  نیا  یاحتمال   لیاست. دل   یماریانتقال ب  یرهایدر مس

افزا جنس  شیشامل  افزا  یروابط  نشده،   شیمحافظت 

اقتصاد  یاجتماع  یریپذبیآس تابو  یو  کاهش   یزنان، 

برا  یفرهنگ  زنان  مراجعه  آزمون  یدر  ن HIV یهاانجام   ز یو 

ب طر  ی ماریانتقال  معتاد    قیاز    ی رفتارها  یدارا   ایهمسران 

 .پرخطر است

روند   نیا  دکنندهییتأ  زین  ی داخل  نیشیبا مطالعات پ  سهیمقا

)  یاست. در مطالعه »معلم صورت  ( که به۱399و همکاران« 

انجام مرور نظام تنها    انیدرصد مبتلا  84شده،  مند  و    ۱6مرد 

گزارش زن  )شده درصد  هم۱4اند  پژوهش   طورنی(.  در 

)  یعقوبی» همکاران«  بررس۱396و  به  که   ز مرک  مارانیب  ی( 

ب در    یرفتار  یهایماریمشاوره  ده   کیبندرعباس  ساله بازه 

ترک تنها    73حدود    انیمبتلا  ب یپرداخته،  و  مرد    27درصد 

بوده زن  )درصد  »مشرف۱5اند  مطالعه  در  همکاران«   ی(.  و 

درصد و    77.8نسبت مردان    ز ی( در استان مازندران ن۱394)

  مه (. وجه اشتراک ه۱6شده است )درصد گزارش  22.2زنان  

ابتلا است؛    یبر غلبه جنس مذکر در الگو  دیمطالعات، تأک  نیا

ا  کدامچیه  حال،نیباا بهپژوهش  نیاز  جزئها  و    یصورت 

 .اندنکرده  لیزمان تحل یسهم زنان را در ط  راتییتغ ،یروند

ب  از داول  یهاافته ی  ز،ین  یالمللنیمنظر  و    دوایپژوهش 

( بررس202۱همکاران  به  که  کشورها  HIV  وعیش  ی(    یدر 

ها ازجمله  و قفقاز پرداخت، نشان داد که زندان  یمرکز  یایآس

بالتر  ییهاط یمح که  ش  نیهستند  آن  HIV  وعینرخ  ها  در 

کشورها مانند گرجستان و    ی(. در برخ ۱7شده است )گزارش

  ز یدرصد ن  20  یبه بال   انیزندان  انینرخ ابتلا در م  زستان،یرقق

ا  دهیرس داده  یالمللنیب  یالگوها  نی است.  پژوهش   یها با 

که    دهدیدارد و نشان م   یحاضر در استان خوزستان همخوان

 HIV  روسیانتقال و  رهیدر زنج  ینقطه بحران  کیعنوان  زندان به

قرار    یبهداشت  زانیرامه و برن  گذاراناست یس  ژهیموردتوجه و  دیبا

 .ردیگ

 ی ریگجه ینت

اصل  HIV/AIDS  کیولوژیدم یاپ  ت یوضع  نییتع  ی هدف 

سالنه    یهابر داده  یو مبتن  قیدق  یکردیدر منطقه بود که با رو

نه  و  وضعمحقق شده  تغ  تیتنها  روند  بلکه    ز ین  راتییموجود، 

آمده  دستبه  جیشده است. نتا  یو مستندساز  لیتحل  یخوببه

 یهارنامهب  نیدر تدو  میاستفاده مستق  تیاز مطالعه حاضر قابل

درمان  یر یشگیپ  ،یغربالگر  ،یآموزش با   یو  متناسب 

فرهنگ  یاجتماع  ،یتی جمع  یهای ژگیو و    یو  دارند  را  منطقه 

طراح  توانندیم جهت  منطقه  یدر  هدفمند    ی امداخلات  و 

گ قرار  ارندیمورداستفاده  نه  ن ی.  خلأهاپژوهش    ی تنها 

  پر  یارا در سطح منطقه  نیشیموجود در مطالعات پ  یاطلاعات

  ریدر سا  ندهیمطالعات آ  یارزشمند برا  ییکرده است، بلکه الگو

 مناطق کشور فراهم آورده است. 

 تعارض منافع

 وجود ندارد. یتعارض منافع گونهچیه

 قدردانی تشکر و

طرح   کد  با  حاضر  تحقیقات   1758مقاله  معاونت  در 

تحقیقات  کمیته  حمایت  با  آبادان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

کد   با  و  دانشجویی 

 شد.  انجام IR.ABADANUMS.REC.1402.163  اخلاق 

وهمکاران    لهیوسنیبد مسئولین  دانشجویان،  کلیه  از 

ی رفتاری دانشگاه هایماریبمعاونت بهداشت و مراکز مشاوره 

آبادان پزشکی  و علوم  فناوری  و  تحقیقات  آموزشی،  معاونت   ،

دانشگاه علوم پزشکی آبادان که در مطالعه    دانشکده پزشکی 

 . گرددیمحاضر ، پژوهشگران را یاری کردند، قدردانی 
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