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دهنده خدمات بهداشتي درماني بر  عنوان هسته اصلي ارايه ههاي رفتاري در ايران ب ز مشاوره بيماريكمرا :زمينه و هدف
مندي بيماران  هدف اين تحقيق تعيين ميزان بهره. شوند محسوب مي AIDS/HIV شوري به بيمارانكاساس دستورالعمل 

شوري بيماري كز مشاوره بيمارهاي رفتاري از خدمات مصوب دستورالعمل كننده به مرك  مراجعهAIDS/HIVآلوده به 
 هاي طي ساله ك AIDS/HIV  بيمار171 پرونده :روش بررسي .ي استكايدز وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزش

گيري  روش نمونه بهند رده بودكتهران مراجعه ) ره(ز مشاوره بيمارهاي رفتاري بيمارستان امام خمينيكبه مر 85-1384
مورد مطالعه شامل خدمات اطلاعات آماري متغيرهاي  انتخاب وهاي بيماران  بايگاني پرونده منظم آماري از

  .هاي لازم جهت بيماران از آنها استخراج شد سيناسيون، خدمات آزمايشگاهي و درمانك خدمات وا،اي مشاوره
 5/32 ترتيب براي هاي پيشگيري از انتقال بيماري به  مشاوره روش واندومك استفاده از ، مشاوره تنظيم خانواده:ها يافته

 6/65 . از بيماران انجام شده است درصد69نيز فقط براي  CD4گيري  اندازه.  درصد بيماران انجام شده است2/29 و
واكسيناسيون پوشش . اند رتروويروسي دريافت داشته رتروويروسي، داروهاي ضد واجدين شرايط درمان ضد درصد

درصد بوده  پنجمتر از  ك نيزپنوموكوك درصد و پوشش واكسيناسيون آنفولانزا و 7/21 و 5/3ترتيب   هپاتيت بهو زازك
بيماريابي سل طي  .اند گيرانه دريافت داشته  بيماران واجد شرايط پيشگيري از سل درمان پيش درصد5/79 .است

پوشش : گيري  نتيجه. بوده است8/95راي بيماران با تشخيص سل  و ميزان بهبودي ب درصد14ساله  كدوره ي كي
 پوشش درمان و. اي و واكسيناسيون بسيار پايين است هاي مشاوره خدمات ارايه شده به بيماران در مورد فعاليت

  .پوشش درمان ضد رتروويروسي در حد متوسط است بيماريابي عليه سل قابل قبول و

  .واكسيناسيون مندي، مشاوره، بهره، ويروس نقص ايمني انساني، تسابيك اسندرم نقص ايمني :لمات كليديك
 

  
بشر  ترين تهديد سلامتي عنوان جدي ه ب(AIDS) پاندمي پيشرونده ايدز

 براساس آخرين گزارش سازمان .طي دو دهه اخير ارزيابي شده است
ص در خطر آلودگي به  شخپنج نفر از كمتر از يكجهاني بهداشت 

هاي  ارزيابي نظام 1.ويروس به خدمات پيشگيري دسترسي دارند
ه كهايي  مراقبتي جهت تعيين نقاط قوت و ضعف و تدوين برنامه

زيرا برخلاف . باعث بهبود و افزايش پوشش آنها باشد ضروري است
 ها در موارد متعددي بسيار تصور پوشش خدمات رساني اين برنامه

  2.تظار بوده استمتر از انك
شور كاران در ك و همSAMET توسط 1994ه در سال كتحقيقي 

  ات ـدمـاز خ AIDS/HIV مارانـندي بيـم زان بهرهـر روي ميـا بكـآمري

  

 درصد 27ه كرد كعمل آمد مشخص  هبهداشتي و درماني اوليه ب
 درصد بيماران بيش از دو سال پس از 12سال و  كبيماران بيش از ي

 در 3.اند هاي اوليه داشته در انجام مراقبتتاخير  AIDS/HIV تشخيص
مي از بيماران نيازمند به درمان، كتحقيق ديگري در تايلند درصد 

داروي ضد رتروويروسي و داروي پيشگيري براي سل و 
 همچنين تبعيض در 4.ند بود دريافت داشتهژيرووسي پنوموسيستيس

ه ب. اي گزارش شده استه ارايه خدمات به اين بيماران نيز از يافته
داد جنسيت، نژاد، مليت، وجود ا نشان كاي در آمري ه مطالعهك طوري
مندي بيماران از خدمات  اهش بهرهكدرماني، با  هاي ش بيمهپوش

ز كهاي مرا عمده فعاليت 5.ارتباط داشته است AIDS/HIV بيماري
شوري كهاي رفتاري در ايران بر اساس دستورالعمل  مشاوره بيماري

مقدمه

 
  670-676،  1387 ذرآ، 9 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانامير حسين كاشي      

 

 
  1387، آذر 9 ، شماره 66 تهران، دوره يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش

هاي  تشخيصي براي گروه خدمات آزمايشگاهي ، شاملAIDS/HIV رنامهب
هاي  ، انجام مشاوره در گروه)بيماريابي غير فعال(پر خطر ارجاع شده 

 جلوگيري ازوامل خطر مانند اعتياد تزريقي و براي بررسي ع خطرپر
انتقال ويروس، مشاوره با موارد جديد شناسايي شده جهت پذيرش 

عدم استفاده   انتقال ويروس از جمله اعتياد تزريقي وهاي بيماري و راه
انجام   و پيشگيري از حاملگي و استفاده از كاندوم،كاز سرنگ مشتر

 و آزمايشات اوليه، پيشگيري و يا درمان كمعاينات باليني توسط پزش
ننده مثل سل و ك طلب ناتوان فرصت هاي دارويي عفونت

 ضد رتروويروسي در درمان و نهايتاً شروع ژيرووسيموسيستيس وپن
جز  هب(صورت رايگان   برخي از اين خدمات به6.باشد ، ميزنياصورت 

شده است و  انجام مي )خدمات آزمايشگاهي در مقطع زماني تحقيق
ز كصورت متمر هاي غير دولتي نقشي در ارايه اين خدمات به بخش
 AIDS/HIV مندي بيماران هدف اين تحقيق سنجش ميزان بهره .ندارند

زي براساس كز مشاوره مركي از مراكي از خدمات ارايه شده در
اطلاعات اين . بوده است AIDS/HIVشوري بيماري كدستورالعمل 

سنگ   صحيحي از روند مصرف منابع وكتواند منجر به در تحقيق مي
هاي  ن برنامهاگزار بناي مسير تحقيقات بعدي براي محققان و سياست

شناسايي موانع دسترسي  منظور به AIDS/HIV خدمات رساني بيماري
مندي بيماران از خدمات مورد نظر و نهايتاً اصلاح و ارتقاء  و بهره

  .گردد ايدز نترل اپيدمي كمي اين خدمات وكيفي و ك
  

  
 AIDS/HIV بر اساس پرونده بيماران cross-sectionalاين مطالعه 

شاوره بيمارهاي رفتاري بيمارستان امام ز مكموجود در بايگاني مر
يرفته شده ذ پ1384-85 هاي ه طي سالكدانشگاه تهران ) ره(خميني 
 كه حداقل يك سال 15بيماران بالاي پرونده . نجام پذيرفتبودند ا

داشتند و حداقل شش  HIVآزمايش اليزا و وسترن بلات مثبت براي 
 171تعداد .  شدگيري بودند وارد مطالعه پي ماه تحت مراقبت و

هاي موجود  گيري سيستماتيك از بين پرونده روش نمونه پرونده به
جهت اين گروه از بيماران  خدمات توصيه شده مورد نظرانتخاب و 

 شوري نحوه برخورد باليني با بيمارانكبراساس دستورالعمل  نيز
AIDS/HIV ارايه يا عدم ارايه اين خدمات براساس . مشخص شدند

. شده در پرونده اين بيماران استخراج گرديد اهدهمندرجات مش
هاي پذيرش  ها در بخش هخدمات مورد نظر شامل انجام مشاور

بيماري و پيشگيري از انتقال به ديگران، تنظيم خانواده، انجام 
درمان  و مراجعه بيمار گيري و آزمايشات اوليه و واكسيناسيون، پي

 پنوموسيستيس سل و ضد رتروويروسي، پيشگيري دارويي از
جهت بررسي . لگري و درمان براي سل هستند و غرباژيرووسي

هاي مورد مطالعه در پرونده بيماران، توسط پژوهشگر  يفيت ثبت دادهك
ها در پرونده  منقطع ثبت داده  هفته با حضوردوطي  مطالعه در

هاي  ه پژوهشگر مطالعه از رزيدنتكبا توجه به اين. مشاهده گرديد
داده است حضور  انجام مي ه خدمات مشاوره راكست همان بخشي ا

يفيت كه در كرسد  نظر نمي هز غير طبيعي تلقي نشده و بكوي در مر
ان و كمصاحبه با پزش همچنين از. رده باشدكها تغييري ايجاد  ثبت داده

مشاهده انجام شده استفاده شده  جهت اطمينان از نيز زكمسئولان مر
 وارد 11 نسخه SPSS افزار  با نرمهاي استخراج شده داده .است

افزار محاسبه شده  با همين نرم  نيزهاي توصيفي هشده و آمار امپيوترك
 Epi Infoافزار   درصد از نرم95جهت محاسبه حدود اطمينان . است

ver 6.03 و از روش exact binomialاستفاده شده است .  
  

  
 فرد 1298 مجموعاً 1385 ماهه اول  و شش1384هاي  طي سال

اعتياد تزريقي و يا تماس جنسي ( رفتار پر خطر كدليل وجود ي هب
يا وارد شدن سوزن آلوده به بدنشان و يا  و) غيره ونشده محافظت 

 HIV هاي آلوده خوني جهت بررسي آلودگي به همصرف فراورد
از . اند هاي مورد نظر مراجعه نموده ز مشاوره بيماريكويروس به مر

 289، مجموعاً 1385 تا پايان شش ماهه سال 1384اين تعداد از سال 
ننده وسترن ك آزمايش تأييد كمورد با وجود آزمايش اليزاي مثبت و ي

يل كثبت و پرونده باليني براي آنها تش AIDS/HIV عنوان بيمار هبلات ب
خاب گيري منظم انت روش نمونه  پرونده به171از اين تعداد . شده است

  .شدند
ترين روش انتقال بيماري اعتياد تزريقي و استفاده از سرنگ يا  شايع

 هاي  ترين محل ارجاع، بخش آلوده و شايع وسايل تزريقي ديگر
% 5/95مشاوره پذيرش بيماري براي . )1جدول ( اند دولتي بوده

)0/98-0/91%: 95CI( مشاوره آموزش پيشگيري از انتقال به ديگران ،
اندوم و  ك، مشاوره استفاده از)95CI:% 6/22-7/36( درصد 2/29براي 

ترتيب براي  اي جنسي بيماران بهكتنظيم خانواده و مشاوره براي شر
  ) 95CI:% 0/0-1/2( و صفر درصد) 95CI:% 8/25-3/40( درصد 7/32

 هايافته

  بررسيروش
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 1387، آذر9 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

   بيماران مورد مطالعهكهاي دموگرافي ويژگي :1-جدول
  )درصد (فراواني  ويژگي

  جنسيت  21%)3/12(  مونث
  150%)3/87(  مذكر

  133%)8/77(  سرنگ آلوده
  7%)1/4(  انتقال خون

  17%)9/9(  جنسي

             راه آلودگي

  14%)2/8(  نامشخص
  111%)9/64(  بخش دولتي

  18%)5/10(  بخش غير دولتي
  نوع ارجاع

  42%)6/24(                 مراجعه داوطلبانه
  

ده پژوهشگران تحقيق در محيط ثبت مشاه. بيماران انجام شده است
 دليل بالا بودن بار هشده بهاي انجام  ه بعضي مشاورهكها نشان داد  داده

مندي  ميزان بهره .اند وج ساعات اداري ثبت نشدها مراجعات در
 شوري بيماريكهاي توصيه شده طبق دستورالعمل  بيماران از آزمايش

AIDS/HIV  تست پوستي سل وجز  هب.  ارايه شده است2در جدول 
ها در زمان مطالعه با هزينه  ساير آزمايش) 3جدول (آزمايش خلط 

مشاهده پژوهشگران تحقيق در محيط ثبت . انجام شده است بيمار
دهي اين آزمايشات  ان خطا در ثبت و گزارشكه امكها نشان داد  داده

  .در پرونده بيماران قابل ملاحظه نبوده است
هاي مختلف توصيه شده طبق  ون پوشش واكسيناسي1نمودار 
. دهد شوري را در بيماران مورد مطالعه نشان ميكمل عدستورال

 طي دوره مطالعه پنوموكوكسازي بر عليه آنفولانزا و  همچنين ايمن
 مورد بيماري سل 24براي . گرفته است با هزينه بيمار انجام مي

ان بهبودي ختم درم درصد اين بيماران با 8/95. تشخيص داده شد
از بيماران واجد دريافت دارويي پيشگيري براي سل و . اند شده
  درصد دارو5/59 درصد و 5/79ترتيب  سيستيس كاريني بهپنومو

 كاريني با پنوموسيستيستأمين داروي پيشگيري . اند دريافت نموده
ضد  درصد واجدين شرايط دريافت دارو 6/69فقط . هزينه بيمار بود

داروهاي ضد رتروويروسي . اند ت داشتهرتروويروسي، دارو درياف
ژوهشگران تحقيق مشاهده پ. شده است صورت رايگان تحويل مي به

ان خطا در ثبت داروهاي تجويز كه امكها نشان داد  در محيط ثبت داده
 درصد بيماران 69. شده در پرونده بيماران، قابل ملاحظه نبوده است

 ويزيت در دوبيش از (صورت منظم،  داروهاي ضد رتروويروسي را به
    ويزيتكحداقل ي(صورت نامنظم مصرف نموده   درصد به12) ماه

  هاي اوليه بيماران مورد مطالعه انجام آزمايش: 2 -جدول
  %95 حدود اطمينان  )درصد (فراواني  نوع آزمايش

  

CBC )7/80(%138            2/86-8/73  
  

CD4 )69(%118  7/75-4/61 
  

PLT )3/81(%139  8/86-6/74 
  

ESR )4/47(%81  1/55-7/39 
  

HBs Ag )2/70(%120  9/76-7/62 
  

HCV Ab )8/70(%121  5/77-3/63 
  

PPD )8/46(%80  6/545 -1/39 
  

Anti Toxo )9/33(%58  5/41-9/26  
  

C.Xray )8/53(%92  4/61-0/46  
  

VDRL )2/46(%79  0/54-6/38  
  

FTAB )0(%0  1/2 -0  
  

Family ELISA )1/4(%7 8/3 -7/1  
  

Partner ELISA  )0(%0  1/2 -0  
  

PAP smear*  )3/14(%3  3/36-0/3  
   نفر بود21 مونث مورد مطالعه HIV/AIDSتعداد بيماران  *

  
  مزمن جهت بيماريابي وضعيت انجام آزمايش خلط در بيماران با سرفه :3 -جدول

  %95 حدود اطمينان  )درصد (فراواني  عداد دفعات انجام آزمايش ت
  6/1-8/13  4%)6/5(  آزمايش خلط1انجام 
  9/0-9/11  3%)2/4(  آزمايش خلط 2انجام 
  5/52-8/75  46%)8/64(  آزمايش خلط3انجام 
  9/62-2/84  53%)6/74(  آزمايش انجام مجموع

  8/15-1/37  18%)4/25(  آزمايش خلط انجام نشده است
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
           پنوموكوك            آنفولانزا         B        هپاتيت    توام بالغين          

هاي توصيه شده در  سنكبراي پوشش وا% 95درصد و حدود اطمينان : 1-نمودار
  ز مورد مطالعهكشوري بيماري ايدز در بيماران مركدستورالعمل 
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 بيمار 10تعداد  .اند  درصد وضعيتي نامشخص داشته19و ) در ماه
 فقط شوري وكبدون وجود موردي براي درمان بر اساس دستورالعمل 

ارش هاي مرجع خارجي با توجه به شم تابكبراساس دستور 
يا موارد ديگري مثل پايين   وCD4خصوص  ههاي خوني ب سلول

در  .اند ردهكآوردن بار ويروسي براي فرزند دارشدن دارو دريافت 
ها ضعيف و درمان سل  مجموع پوشش واكسيناسيون و انجام مشاوره

  .اند و ضد رتروويروسي در حد مناسب ارزيابي شده
  

  
ز مشاوره كبه مر) %9/64(هاي دولتي  يماران از طريق بخشبيشتر ب

تواند ناشي از دسترسي آسان بيماران به  اين مسئله مي .اند ارجاع شده
متر و اعتماد مردم نسبت به خدمات كز دولتي با پرداخت هزينه كمرا

هاي اوليه انجام شده  بيشترين پوشش آزمايش. ز باشدكاين مرا
شمارش  ،C  وB هاي  سرولوژي هپاتيت،CBCترتيب مربوط به  به

مترين پوشش مربوط به انجام اليزا براي بستگان ك و CD4هاي  سلول
اي جنسي، پاپ اسمير جهت زنان واجد شرايط و كبيماران و يا شر

زمان مطالعه   در.)2جدول ( اند مابقي آزمايشات پوشش بينابيني داشته
جز آزمايش  ه بهاي اوليه و ساير آزمايش CD4 هاي شمارش سلول

نبود . پوستي سل توسط بيمار و با صرف هزينه انجام شده است
آزمايشات ) هاي خدمات درماني بيمه(اي  ننده مالي بيمهك سيستم تأمين

 علت مهم ضعف در پوشش كيتواند  مي در زمان مطالعه ذكر شده
  .شدباانجام آزمايشات اوليه 

يز با بهبود دريافت اي در ساير مطالعات ن هاي بيمه وجود سيستم
ا كشور آمريك مطالعه در  دوه درك طوريه خدمات همراه بوده است ب

مندي آنان از  انجام شده است ميزان بهره AIDS/HIVه روي بيماران ك
 هاي اوليه، مشاوره و شامل آزمايش(ها و خدمات اوليه  مراقبت
داري داشته  با وجود پوشش بيمه درماني ارتباط معني) ويزيت
هاي مسئول به ايجاد  ه ترغيب سازمانكرسد  نظر مي به 7و8.است

رساني  اي براي اين گروه از بيماران در بهبود خدمات هاي بيمه پوشش
اي  هاي مشاوره در مورد فعاليت .اي داشته باشد به آنان تأثير قابل توجه

% 26اهش كهاي پر خطر باعث  ه انجام مشاورهكنشان داده شده 
 9.ت در مردان همجنس باز شده استظ محافمقاربت جنسي بدون

% 30اهش كهمچنين مشاوره پيشگيري در معتادان تزريقي منجر به 
هاي تزريق و استفاده از سرنگ مشترك  نداشتن مهارت خطر ناشي از

 از طرف 10.خطر رفتارهاي جنسي پر خطر شده است% 16و كاهش 
 هاي سازمان جهاني بهداشت طي سال 2004 براساس گزارش ديگر

هاي منتقله جنسي  بيماريدر شيوع  افزايش قابل ملاحظه 1996- 2003
 و همچنين 11.ايران وجود داشته است شوركزخم در ايجادكننده 

پايين بودن سن  عرب همراه با شورك 20جوان بودن جمعيت ايران و 
تشديد اپيدمي  بلوغ و بالا رفتن سن ازدواج عوامل خطر جدي در

HIVاعتياد تزريقي به انتقال جنسي وش انتقال از راه ان تغيير رك و ام
  12.باشد مي

اي بتواند  هاي مشاوره ه انجام اين فعاليتكرسد  نظر مي بنابراين به
 ردن گسترش اپيدمي ايدز داشته باشد وكنقش قابل قبولي در محدود 
ه متأسفانه با پوشش پايين همراه بوده كها  لذا بهبود انجام اين فعاليت
ميزان پوشش واكسيناسيون در مورد تمامي  .است اهميت حياتي دارد

ه ك طوريه ب. در مواردي بسيار پايين بوده است ها پايين و سنكانواع وا
واجدين شرايط انجام شده % 22ه براي ك Bسن هپاتيت كجز وا هب

 درصد قابل .)1نمودار ( باشد مي% 5متر از كها  سنكپوشش بقيه وا
ز مورد مطالعه اعتياد تزريقي ك مرAIDS/HIV اي از بيماران توجه
 از طريق استفاده از سرنگ Bروش انتقال هپاتيت  اند با توجه به داشته

آلوده در معتادان تزريقي و با در نظر داشتن رايگان بودن واكسيناسيون 
 Bيون هپاتيت بايست در مورد پوشش واكسيناس ز فوق ميكآن در مر

همچنين اعتياد . ز مورد توجه قرار گيردكصورت جدي در اين مر هب
هاي غير بهداشتي در فرد غير ايمن  تزريقي با وسايل و روش

را  ابتلاء به كزاز خصوص در بيماران با نقص ايمني پيشرفته خطر هب
با توجه به هشدار دهنده بودن وضعيت واكسيناسيون . دهد افزايش مي

ش پوشش يلغين در جمعيت مورد بررسي، براي افزاتوأم با
پايين بودن . شود واكسيناسيون توام بالغين اقدام جدي توصيه مي

شورها نيز كدر ساير  AIDS/HIVپوشش واكسيناسيون در بيماران 
ا ميزان پوشش كشور آمريكاي در  در مطالعه. رويت شده است

ه ك شده است  درصد برآورد1/26 در حدود Bواكسيناسيون هپاتيت 
 ولي ميزان پوشش 13.باشد ميما ز مورد مطالعه ك به آمار مركنزدي

گزارش شده % 33و % 37ترتيب  به  و آنفولانزاپنوموكوكواكسيناسيون 
 بروز پنوموني با 14.باشد ه بسيار بالاتر از آمار اين مطالعه ميكاست 

 افراد با بيشتر از  برابر در بيماران مبتلا به ايدز100-300 پنوموكوك
عفونت با هموفيلوس آنفولانزا . دهد  رخ ميHIVلوژي منفي براي سرو
صورت غير مستقيم  ني و هم بهپنوموصورت مستقيم باعث بروز  هم به

بحث
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 15.كند ي مهيا ميپنوموكوك وكوكي ولني استافيپنوموزمينه را براي 
نه  در زمان مطالعه با هزيپنوموكوكواكسيناسيون بر عليه آنفولانزا و 

افي كها نا سنكه پوشش اين واكطبيعي است . بيمار انجام شده است
صورت  با اين وجود در حال حاضر واكسيناسيون آنفولانزا به. باشد

ه پوشش آن كرود  انتظار مي  وشود ز انجام ميكرايگان در اين مر
 برابر افزايش 100 خطر بروز سل را HIV عفونت .افزايش يافته باشد

 را تسريع HIVعفونت   ديگر سل درمان نشده سيراز طرف. دهد مي
 بيمار 8640 روي 2003ه در هند در سال كاي   در مطالعه16.كند مي

ه ك انجام شده بود نشان داد 1998- 2003 هاي  طي سالHIV آلوده به
همزمان و يا با گذشت زمان مبتلا  HIV  درصد بيماران آلوده به5/93

  17.به سل شدند
 كوت در مورد وضعيت بيماريابي سل نياز به يجهت ارزيابي و قضا

 درصد براي سل 14در اين مطالعه بيماريابي . باشد دوره چند ساله مي
از نظر درماني  .ساله به لحاظ علمي پوشش مناسبي است كيدورة طي 
ي از كي .شود آل ارزيابي مي صد بهبودي ميزان ايده در8/95ميزان نيز 
 قيت و پيشرفت برنامه مراقبتيهاي مهم در ارزيابي موف هننشا

AIDS/HIV هاي ضد  مندي بيماران از درمان تعيين دسترسي و بهره
ا كشور آمريك ايالت 48 ه دركاي  در مطالعه. رتروويروسي رايج است

و  AIDS/HIVتي بمندي از خدمات مراق منظور بررسي روند بهره به
 مليت عوامل مهم در در آن صورت گرفت نژاد و عوامل موثر

ش سازمان جهاني بهداشت ر براساس گزا5اند مندي ارزيابي شده بهره
منطقه خاورميانه   پوشش درمان ضد رتروويروسي در2005در سال 

تواند در  عوامل مختلفي مي 11و18. برآورد شده است%10 و در ايران 5%
از  مندي و مصرف مداوم داروهاي ضد رتروويروسي توسط بيمار بهره

 به مصرف دارو تا آخر عمر، عوارض دارويي، جمله پذيرش بيمار
با . مسايل دخيل باشد ساير اعتياد تزريقي، مسايل فرهنگي اجتماعي و

توجه به رايگان بودن اين داروها در سيستم مراقبتي بيماري پوشش 
ه در ك طوريه ب. بيني است امل درمان ضد رتروويروسي قابل پيشك

ايط مطالعه، مصرف منظم نيمي از بيماران واجد شر حدود بيش از
ه از آمار گزارش شده سازمان كاند  داروهاي ضد رتروويروسي داشته

گردد و بيانگر افزايش و بهبود  بهداشت جهاني بسيار بالاتر ارزيابي مي
ه علاوه بر كاين تحقيق نشان داد  .پوشش درماني اين بيماران است

 جدي نيز هايي نقاط قوت بارز مثل بيماريابي و درمان سل، ضعف
) Bتوام بالغين و هپاتيت (هاي رايگان  سنكطور مثال در پوشش وا به

 خصوص در ههاي حساس از جمله پيشگيري ب انجام بعضي مشاوره
تواند در  ه مي كعواملي .وجود دارد افراد با رفتارهاي پرخطر

هاي توصيه شده  از خدمات و مراقبت AIDS/HIV مندي بيماران بهره
متغيرهايي همچون سن، جنس، ( ي دخيل باشندشوركدستورالعمل 

اي  اعتياد تزريقي، وضعيت تحصيلي و شغلي، بيمارهاي زمينه
در اين تحقيق مورد ) غيره اي و ننده، وجود خدمات بيمهك ناتوان

ايران  هاي رفتاري در ز مشاوره بيماريك مرا.اند نگرفته ارزيابي قرار
مبود ك. ه شده را ندارندافي در ارايه خدمات خواستكسابقه و تجربه 

دهي شده جهت  ديده، نبود برنامه سازمان نيروي انساني آموزش
ز كهاي اين مرا هاي پرسنلي و پايش و ارزشيابي مستمر فعاليت آموزش

خلاء  و ارايه پس خوراند و خدمات پشتيباني و از طرف ديگر
بيماران  براي) درماني هاي بيمه(درماني  هاي ننده هزينهك تأمين هاي سيستم

توانند  ز ميكاين مرا ردكه تا حدودي زيادي در عملكعواملي هستند 
ان دارد كام. ديستنز نكاين مر تنهالات خاص كمش ،باشند تأثير گذار
شور كز كز با ساير مراكشده در اين مر مندي خدمات ارايه هميزان بهر

م هاي رفتاري بيمارستان اما ز مشاوره بيماريكمر. تفاوت داشته باشد
شور با كز مشاوره سطح كي از بزرگترين مراكخميني دانشگاه تهران ي

با  .اين زمينه است ان داراي تخصص دركپرسنل آموزش ديده و پزش
شده  ه ميزان پوشش خدمات ارايهكرد كبيني  توان پيش اين وجود نمي

ز كشوري از مراكز با توجه به استانداردهاي دستورالعمل كاين مر در
انجام تحقيقات ديگري جهت . تر يا بالاتر باشد يينشور پاكديگر 

نون كتا .شور لازم استكز كبررسي ميزان پوشش خدمات ساير مر
مندي  شور جهت تعيين ميزان بهرهكل كمطالعه جامعي در سطح 

شده دستورالعمل  هاي توصيه از خدمات و مراقبت AIDS/HIV بيماران
هاي  هپروند و اترل بررسي دفكو عوامل مؤثر در آن به ش شوريك

هاي اين تحقيق لزوم  بنابراين داده. بيماران صورت نپذيرفته است
ها و  و پرونده برسي دفاتر( فعليمطالعه از  تر املك مطالعه كانجام ي

لي از نحوه كشور جهت ارزيابي كدر سطح ) مصاحبه با بيماران
بندي  دهد، تا پس از جمع ز را نشان ميكخدمات رساني در اين مرا

ريزي مجدد در امر تأمين و توزيع مناسب نيروي انساني  ها، برنامه داده
اي به   دارويي، ارايه خدمات درماني بيمهكانات تخصصي، تداركو ام
هاي پرسنلي، بهبود وضعيت ثبت و  لي عملي، آموزشكش

ز و ارايه خدمات كهاي اين مرا نترل فعاليتكمراقبت و دهي،  گزارش
  .عمل آيد هت ارتقاء وضعيت خدمات رساني بپشتيباني مورد نياز جه
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Background: Behavioral Consultation Centers are the main organizations responsible 
for providing HIV/AIDS patients with services according to the Iranian Ministry of 
Health guidelines. In this study we assessed provision of these supposed services to 
Iranian HIV/AIDS patients referring to Behavioral Consultation Centers. 
Methods: One hundred seventy one clinical files were selected by systematic random 
sampling from the files of all new HIV/AIDS patients accepted at Imam Khomeini 
behavioral consultation center who were registered during 2005-2006 and were 
followed for at least six months. Data were extracted from files and included 
consultation, vaccination, laboratory and treatment services. 
Results: Family planning and HIV prevention methods consultation were performed for 
32.5% and 2.29% of patients respectively. CD4 count was done for 69% of patients. 
65.6% of patients who needed anti-retroviral treatment were given medication. 
Hepatitis B and Td vaccination were done for 21.7% and 3.5% of patients respectively. 
Coverage of pneumococal and influenza vaccinations was less than 5%. 79.5% of 
patients who needs tuberculosis prophylaxis were given medication. TB case finding 
was 14% during one year and the cure rate for patients under anti TB treatment were 
95.8%. 
Conclusion: Coverage of consultations and vaccination services are very low. 
Antiretroviral therapy coverage is intermediate. TB case finding and its cure rate are 
appropriate. 
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