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ها بیانگر خطوط تقريبي مرزي است كه در مورد  شهچین روي نق هاي مرزهاي آنها نیست. خطوط نقطه محدوده

 آنها ممكن است هنوز توافق كاملي وجود نداشته باشد.
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هاي خاص يا برخي كالاهاي تولیدي به معناي آن نیست كه آنها مورد تأيید سازمان بهداشت جهاني  ذكر شركت

ز آنها به میان نیامده است، ترجیح داده ها يا كالاهايي با ماهیت مشابه كه نامي ا قرار دارند يا نسبت به شركت

ها، محصولاتي كه حقوق اختصاصي دارند، با حروف بزرگ اول  افتادگي شوند. به استثناي خطاها و از قلم مي

 اند. نامشان مشخص شده

سازمان بهداشت جهاني همۀ تدابیر احتیاطي لازم را به خرج داده است تا صحت اطلاعاتي را كه در اين سند 

يابند، بدون تضمیني از هر نوع، چه به تصريح يا به  اند، كنترل كند . با وجود اين، مطالبي كه انتشار مي دهذكر ش

شوند. مسؤلیت تفسیر و استفاده از اين مطالب بر عهدۀ خواننده است. سازمان بهداشت جهاني  تلويح، پخش مي

 داند. ود نميدر هیچ حالتي مسؤلیت خسارات ناشي از استفاده از آنها متوجه خ

 ، سوئیس.L’IV Com Sàrl, Villars-sous-Yensآرايي توسط  طراحي و صفحه

 چاپ از خدمات تولید اسناد سازمان بهداشت جهاني، ژنو، سوئیس.
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 سپاسگزاري

ت ، دانشگاه نیو ساواين نسخه از راهنماي فني توسط بردلي مترز) انستیتو كیربي براي عفونت و ايمني در جامعه

(، ژنو( با حمايت میكله WHO/ايدز، سازمان بهداشت جهاني)وي آي ادارۀ اچويلز، سیدني( و آنت دي. ورستر)

ان اولین راهنما، (، ژنو( تهیه شده است. مؤلفWHOوي/ايدز، سازمان بهداشت جهاني) يآ )ادارۀ اچ رودولف

 جهاني، كپنهاگ( و آنت ورستر با حمايت بردلي مترز بودند. اروپاي سازمان بهداشت  دفتر منطقۀمارتین دانوگو)

اين نسخه از راهنماي فني بر اساس اطلاعات به دست آمده از تحقیقي تهیه شده است كه از كاربست 

هاي ارائه شده در نسخۀ نخست راهنماي فني در پنج كشور به دست آمدند. هدايت اين تحقیق را آنت  شاخص

سازمان بهداشت جهاني، ژنو( بر عهده داشتند. افراد زير در گردآوري و گزارش ) وود ورستر و جان كرک  دي

هاي لازم ارائه كردند: ريكو  ها راهنمايي هاي كشوري شركت داشتند و در مورد فرايند و تحلیل يافته داده

، UNODC)  (، وين(، میرلان مامیروفUNODCه با مواد مخدر و جرم ملل متحد)قابللهتوووري) دفتر م

، اوكراين(، تاوي اركولا، میريام سابین و ايگور تاسكین)برنامۀ UNODC) قزاقستان(، میرزاخید سلطانف

سازمان بهداشت جهاني، ) (، ژنو(، كوستیانتین دومچفUNAIDSوي/ايدز) آي مشترک ملل متحد در مورد اچ

، لبنان( و SIDC -)مركز دانشي حداد سازمان بهداشت جهاني، ژنو(، الي آراج و پاتريشیا) اوكراين(، كیت سابین

 ارازي/ مناهرا، مراكش(. -مركز دانشي) الهام لاگريچ

در بیروت تشكیل شد و به بحث دربارۀ تجديد  2100هاي اصلي ذينفع در آوريل  اي از نمايندگان سازمان جلسه

ه مديريت پروژۀ ايدز، گرو) نظر در راهنماي فني پرداخت. افراد زير در اين جلسه شركت داشتند: ديو بوروز

دفتر ) صندوق جهاني براي مبارزه با ايدز، مالاريا و سل، ژنو(، جومانا هرمتس) سیدني(، مائورو گوارينري

)سازمان بهداشت جهاني، هانوي(،  اي سازمان بهداشت جهاني براي شرق مديترانه، قاهره(، ديويد جاكا منطقه

)طرح  مني در جامعه، دانشگاه نیرو ساوت ويلز، سیدني(، بیلي پیكانستیتو كیربي براي عفونت و اي) بردلي مترز

 سي(، گري رايد (، واشینگتن ديPEPFARاضطراري رئیس جمهور ايالات متحده آمريكا براي كمك به ايدز)

، UNAIDSاي سازمان بهداشت جهاني براي جنوب شرقي آسیا، دهلي نو(، میريام سابین) دبیرخانۀ  )دفتر منطقه

ت دي. ورستر)سازمان بهداشت جهاني، ژنو(، سرژي واتیاگوف)شبكۀ اوراسیايي كاهش آسیب، ژنو(، آن

 ويلنیوس(.
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نظرشدۀ راهنماي فني را بررسي و  كنند كه نسخۀ تجديد شناسي از كارشناسان زير سپاسگزاري مي مؤلفان با حق

خا، فیلیپا  ام. گارسیا كالهدر مورد آن نظريات خود را ابراز كردند: راشل بگالي، سیسا بتیزازو، جسوس 

وي، سازمان بهداشت جهاني، ژنو(، آنابل بدلي،  آي )ادارۀ اچ ايستربروک، آنتونیو گرباسه و ماركو ويتوريا

برگ و دلفین سكولیر)برنامۀ سل را متوقف كنید، سازمان بهداشت جهاني، ژنو(، نیكولاس  كريستیان گونه

سوءمصرف مواد، سازمان بهداشت جهاني، ژنو(، مارتین دونوگو و  كلارک و دانیلا فور) واحد سلامت رواني و

ماري ستنگارد) دفتر منطقۀ اروپاي سازمان بهداشت جهاني، كپنهاگ(، جومانا هرمتس) دفتر منطقۀ مديترانۀ  آن

شرقي سازمان بهداشت جهاني، قاهره(، گري رايد) دفتر منطقۀ جنوب شرقي آسیاي سازمان بهداشت جهاني، 

فاي ژائو) دفتر منطقۀ غرب اقیانوس آرام سازمان بهداشت جهاني، مانیل(، ديويد جكا و فابیو  (، پنگدهلي نو

پنه(، آلیسون كروكت،  مسكیتا) سازمان بهداشت جهاني، هانوي(، گراهام شاو) سازمان بهداشت جهاني، پنوم

 ريكو لتووري و فابیان هاريگا، ژنو(، UNAIDSپاتريشیا آنگپین، آلاسداير رايد و میرام سابین) دبیرخانۀ 

(UNODCجامي بريج، مائورو گواريني ،)صندوق جهاني براي مبارزه با  يري و ساندرا كوزمانوفسكا ، وين(

)طرح اضطراري رئیس جمهور ايالات متحدۀ آمريكا براي  ايدز، مالاريا و سل، ژنو(، ريچارد نیدل و بیلي پیك

)مركز پايش اروپا براي مواد مخدر و  هدريچ و لوكاس وايسینگسي(، داگمار  كمك به ايدز، واشینگتن دي

(، آتلانتا(، جین مكسول) CDCاعتیاد به مواد مخدر، لیسبون(، گیلیان اندرسون) مركز كنترل و پیشگیري بیماري)

ر(، دانشگاه تگزاس، آستین(، آديبا كامارولزمان) قمرالزمان() دانشگاه مالايا و شوراي ايدز مالزي، كوالالامپو

شارون واير) دانشگاه كارولیناي شمالي(، دون دس يارلايس) بت ايزرائیل مديكال سنتر، نیويورک(، ريك لاينز 

آسیاي  برنامۀ منطقۀ) المللي كاهش آسیب، لندن(، موكوتا شارما )سازمان بین و كلاوديا ستواسسكو

المللي  شبكۀ بین) ول (، مت ساوتگروه مديريت پروژۀ ايدز، سیدني) وي/ايدز، بانكوک(، ديو بوروز آي اچ

كنندگان مواد مخدر  )شبكۀ مصرف كنند، لندن(، دين لوئیس و آلان پون افرادي كه مواد مخدر مصرف مي

/ايدز،  وي آي المللي اچ ائتلاف بین) لین بنیاد جامعۀ باز، نیويورک(، و سوزي مك) آسیا، بانكوک(، دانیل وولف

 برايتون(.

ارائه دادند: نینا  كیفیتهاي ارزيابي  ان زير اطلاعات مفیدي دربارۀ توسعۀ شاخصعلاوه بر اين، كارشناس

)شبكۀ  وين(، ماكا گوجیا UNODC، آستانه(، مونیكا بگ، ريكو لهتووري و فابیان هاريگا) UNODCكريمي)

ب )شبكۀ كاهش آسی رت، ماريا سوباتايته و سرژي ووتیاگوف كاهش آسیب گرجستان، تبلیسي(، داريا اوچه

)مركز اختلالات اعتیادي ويلنیوس، ويلنیوس(، سوتلانا كولسیس و لورتا  اوراسیا، ويلنیوس(، امیلیس سوباتا
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صلیب ) هايشان، ويلنیوس(، ماريا كوركوت وي و خانواده آي ديده از اچ جمعیت زنان آسیب -دمترا) ستونین

وزارت سلامت، ويلنیوس(، ريمانتاس  سرخ لیتواني، ويساجیناس(، اودرون آستراسكین) ادارۀ سلامت عمومي،

ادارۀ كنترل مواد مخدر، دخانیات و الكل، دولت جمهوري لیتواني، ويلنیوس(، يورگا ) زداويسیوسساگ

، ويلنیوس(، و متقاضیان "توانم زنده بمانم من مي"هاي غیردولتي و كارشناسان  ويسیوت) ائتلاف سازمان پوسكه

شوند. مؤلفان به طور ويژه مايلند از رامینتا  اعتیادي ويلنیوس اجرا مي هايي كه توسط مركز اختلالات برنامه

مركز اختلالات اعتیادي ويلنیوس( به خاطر ارائۀ اطلاعات و مشاوره  دربارۀ ) ستويكیت و آسرا مالینوسكايت

 كنندگان از خدمات در لیتواني، تشكر كنند. هاي كیفیت با ذينفعان و استفاده شاخص

ق آزمايشي و تجديدنظر در راهنماي فني توسط طرح اضطراري رئیس جمهور ايالات متخده بودجۀ اين تحقی

 (.PEPFARبراي كمك به ايدز تأمین شده است)
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 علائم اختصاري

AIDS سندروم نقص ايمني اكتسابي 

ARQ هاي سالانه) كمیسیون مواد مخدر( پرسشنامۀ گزارش 

ART درمان ضد رتروويروسي 

ATS هاي نوع آمفتامین رکمح 

BMT نورفین درمان نگهدارندۀ بوپره 

BSS نظرسنجي نظارت رفتاري 

وي میان افرادي كه مواد مخدر  آي بستۀ جامع نُه مداخله كه به منظور پیشگیري، درمان و مراقبت از اچ بستۀ جامع

و جرم ملل متحد، و  كنند، مورد تأيید سازمان بهداشت جهاني، دفتر مقابله با مواد مخدر تزريق مي

UNAIDS  .قرار گرفته است 

EC كمیسیون اروپا 

EMCDDA مركز پايش مواد مخدر و اعتیاد به مواد مخدر 

FHI360 المللي سلامت خانواده سابقاً سازمان بین 

 صندوق جهاني براي مبارزه با ايدز، سل و مالاريا صندوق جهاني

GAR گزارش جهاني ايدز 

HAV ايِ ويروس هپاتیت 

HBV ويروس هپاتیت بي 

HCV ويروس هپاتیت سي 

HDSS هاي داراي فضاي مردۀ بزرگ سرنگ 

HIV ويروس نقص ايمني انسان 

HTS وي آي آزمايش و مشاورۀ اچ 

IDU )مصرف تزريقي مواد مخدر) همچنین به يادداشت انتهايي توجه كنید 

IEC اطلاعات، آموزش و ارتباطات 

ILO رسازمان جهاني كا 

IPC درمان پیشگیري ايزونیازيد 

LDSS هاي داراي فضاي مردۀكوچك سرنگ 

MMT درمان نگهدارنده با متادون 

NSPI مشي تركیبي شاخص ملي خط 

NGO سازمان غیردولتي 

NSP سوزن و سرنگ  برنامۀ 

OST درمان جايگزين مواد افیوني 

PEPFAR به ايدز طرح اضطراري رئیس جمهور ايالات متحده براي كمك 

PITC دهندۀ خدمات آزمايش و مشاوره توسط ارائه 
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PLHIV افرادي كه مبتلا به ايدز هستند 

PMTCT پیشگیري از انتقال ايدز از مادر به كودک 

PSI المللي خدمات جمعیت سازمان بین 

PWID كند) به يادداشت انتهايي توجه كنید( كنند/مي افرادي/ شخصي كه مواد مخدر تزريق مي 

RITA الگوريتم آزمايش عفونت جديد 

STI عفونت منتقل شده از طريق روابط جنسي 

TB سل 

UIC فرد به كد شناسۀ منحصر 

UN سازمان ملل متحد 

UNAIDS وي/ايدز آي برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد اچ 

UNDP برنامۀ توسعۀ ملل متحد 

UNFPA صندوق جمعیت ملل متحد 

UNODC مواد مخدر و جرم ملل متحد دفتر مقابله با 

WHO سازمان بهداشت جهاني 

اين سند ذكر شده بود. در  2119به مصرف تزريقي مواد مخدر اشاره دارد كه در نسخۀ  IDUتذكر: در اين سند، علامت اختصاري 

افرادي ل حاضر، عبارت كنندگان تزريقي مواد مخدر استفاده شده است. در حا نیز عموماً به معناي مصرف IDUsاسناد ديگر، از 
 ، ترجیح داده شده است.كنند كه مواد مخدر تزريق مي
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 . مقدمه1

 سابقه 1-1

وي  آي دهد تا به پايش اقدامات پیشگیري و درمان عفونت اچ اين سند راهنمايي فني در اختیار كشورها قرار مي

كند اهداف كشوري  و به آنها كمك  كنند میان مردمي بپردازند كه از مواد مخدر تزريقي استفاده مي

بهبود وضعیت خود در جهت تأمین دستیابي عموم نیازمندان به خدمات مورد پروازانه، اما قابل حصولي براي  بلند

 بحث تعیین كنند.

ه با مواد مخدر و جرم قابل، دفتر مسازمان بهداشت جهاني -اين ابزار با تشريك مساعي میان سه مؤسسۀ ملل متحد

و از طريق فرايند مشاوره با كارشناسان  -وي/ايدز آي ملل متحد و برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد اچ سازمان

 المللي در اين حوزه، توسعه يافته است. بین

( و 0)UNODCبر اساس راهنماهاي قبلي سازمان بهداشت جهاني،  نسخۀ نخست اين راهنماي فني 

UNAIDS(2تهیه شد و از اصول مذكور در آن )هايي  كرد. هدف از تهیۀ اين راهنما، ارائۀ روش ها تبعیت مي

هماهنگ و يكدست براي سنجش و مقايسۀ میزان پیشرفت كشورها در جهت دستیابي به اهداف ملي به منظور 

هاي جامعي براي تأمین دسترسي همگاني به پیشگیري، درمان، مراقبت و حمايت از  بسط و ارتقاي برنامه

وي/ايدز استوار است كه در آن،  آي در مورد اچ 2116(. اين اهداف بر اعلامیۀ سیاسي 4و3وي و ايدز) آي اچ

هاي خود را به منظور فراهم آوردن دسترسي همگاني به اين امكانات، بسط و  شوند تلاش كشورها متعهد مي

دربارۀ  2100یاسي در اعلامیۀ س(. كشورهاي عضو 5) وي/ايدز آي ارتقا دهند، و نیز اعلامیۀ تعهد در مورد اچ

، مجدداً بر اين تعهدات تأكید كردند. وي/ايدز آي هاي خود براي برچیدن اچ وي/ايدز: تشديد تلاش آي اچ

به راه افتادن از  تر براي كشورهاي جهان تر و عملیاتي با تدوين راهنمايي مشخص ايدز  و حامیانش دبیرخانۀ يوانِ

 (.7،6،4،3اند.) اين تلاش گسترده حمايت كرده

بالايي، شامل مجمع عمومي   هاي سیاسي سطح ارگان ،2119از هنگام انتشار نسخۀ نخست اين راهنما در سال 

(، و هیئت هماهنگي 01(، كمیسیون مواد مخدر ملل متحد)9(، شوراي اقتصادي و اجتماعي)8سازمان ملل متحد)

دهنده، شامل صندوق جهاني مبارزه با  ماند. علاوه بر اين، مؤسسات وا ( بر آن صحه گذارده00)UNAIDSبرنامۀ 
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مبارزه مهوري ايالات متحده براي كمك به}ايدز، سل و مالاريا) صندوق جهاني( و طرح اضطراري رياست ج

 اند. ( به استفاده از اين چارچوب متعهد شدهPEPFARبا{ ايدز)

 مناطق جهان ارائه شده است.راهنماي فني گسترش يافته است و آموزش كاربرد آن در كشورهاي بسیار در كلیۀ 

 نسخهتجديدنظرهاي به عمل آمده در اين  0-2

هاي تحقیقي انجام گرفت كه به  تجديدنظرهاي به عمل آمده در نسخۀ جاري راهنماي فني با استفاده از يافته

وي و مصرف تزريقي مواد مخدر به  آي كه توسط گروه مرجع ملل متحد در مورد اچ ،هاي منظم كمك بازنگري

اي از ذينفعان و  هاي مناسب و از طريق مشاوره با طیف گسترده عمل آمده بودند، ارزيابي فراهمي داده

 بررسي كرده بود. كاربرد راهنما را در طیفي از كشورها، كارشناسان از سراسر جهان

يك از  تر شود و در آن توضیحات بیشتري در مورد هر خواندن در اين نسخه تلاش شده است تا راهنما قابل

ها  توان در شرايطي كه برخي داده ها گنجانده شده است و راهكارهايي در اين مورد كه چگونه مي شاخص

ها را گزارش كرد، ارائه شده است. بستۀ مداخلات مبتني بر شواهد علمي تغییر نكرده  موجود نباشند، اين شاخص

 است.

اند، زيرا تجربیات میداني  ، كنار گذاشته شدههايي كه در نسخۀ اول گنجانده شده بودند تعدادي از شاخص

ريزي آنها را  مشي و برنامه میزان مناسبت آنها در رابطه با خط پذيري كاربرد آنها يا در  هايي در امكان محدوديت

 نشان داده است.

 تري براي ارزيابي كیفیت انجام مداخلات در اين نسخه گنجانده شده است. همچنین چارچوب وسیع

 فه و حيطۀ عمل اين سندوظي 0-3

 دهد: اين سند امكانات زير را در اختیار كشورها قرار مي

 وي/ايدز میان افرادي كه  آي بستۀ جامعي از مداخلات براي پیشگیري، درمان و مراقبت از عفونت اچ

 اين راهنما تغییر نكرده است.  2119كنند، كه نسبت به نسخۀ سال  مواد مخدر تزريق مي

 ايي براي پايش و ارزشیابي اجرا و میزان تأثیر اين مداخلات،ه مجموعه شاخص 
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  راهنمايي در مورد تعیین اهداف براي گسترش فعالیت، به منظور به حداكثر رساندن پیشگیري و مراقبت

 كنند. وي میان افرادي كه مواد مخدر تزريق مي آي از اچ

 رنامه، اجرا، پايش و ارزشیابي آن.نمونۀ منابع اطلاعاتي و ابزارهاي مفید براي كمك به توسعۀ ب 

(، جوامع و NGOهاي غیردولتي) هدف از تدوين اين راهنماي فني، كمك به مؤسسات دولتي، سازمان

هاي پیشگیري، درمان و مراقبت از  كنندگان خدمات دخیل در توسعه، اجرا، پايش و  ارزشیابي برنامه تأمین

تواند در سطوح  (. چارچوب پیشنهادي ميPWIDكنند) ق ميوي براي افرادي است كه مواد مخدر تزري آي اچ

 استاني و ارائۀ خدمت به كار گرفته شود.اي، كشوري،  منطقه

هايي مرتبط با مصرف تزريقي مواد مخدر  المللي وجود دارد كه شامل شاخص دهي بین شماري سازوكار گزارش

وي براي كساني است كه از مواد مخدر  آي يا پايش و ارزشیابي پیشگیري، درمان و خدمات مراقبت از اچ

 از جمله عبارتند از: دهي سازوكارهاي گزارشكنند. اين  تزريقي استفاده مي

  پايش میزان پیشرفت در بخش سلامت در جهت تأمین دسترسي همگاني به پیشگیري، درمان و مراقبت

 )سازمان بهداشت جهاني(، وي آي از اچ

 كه سابقاً به آن گزارش پايش 02ۀ ايدز)پاسخ جهاني به پروژ پیشرفت  گزارش( )UNGASS یۀ اعلام

 (،UNAIDS) وي/ايدز( آي تعهد در مورد اچ

 (پرسشنامۀ گزارش سالانۀ كمیسیون مواد مخدرARQ) (UNODC.) 

ي هاي جهان فرايندهاي گردآوري داده اين هاي خود را در مورد هر يك از كشورهاي عضو متعهدند گزارش

را  دهي الزامي تزريقي مواد مخدر موجود در اين سازوكار گزارش ي مرتبط با مصرفها تسلیم كنند. شاخص

تزريقي مواد مخدر و   هاي مورد نیاز براي كسب شناخت گسترده از پاسخ به مصرف توان حداقل شاخص مي

پیشرفت هاي كشورهاي متفاوت و براي ساختن تصويري از میزان  وي دانست كه به ويژه براي مقايسۀ داده آي اچ

 اي و جهاني مفید است. در عرصۀ منطقه

دهي جهاني  شاخصي كه به مصرف تزريقي مواد مخدر مربوطند و در اين سازوكارهاي گزارش 22بیشتر 

رود و شامل  اند. اين راهنما پیشتر مي اند، در عین حال در اين راهنماي فني نیز ذكر شده گنجانده شده

 هاي پیشگیري، درمان و مراقبت از معتادان تزريقي تري از برنامه بي عمیقهاي بیشتري نیز هست كه ارزيا شاخص

(PWID را )از فرايند گردآوري   هاي اضافي را به عنوان جزئي سازد. كشورها ملزم نیستند اين شاخص میسر مي
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ختیار ما هاي اضافي در ا هاي خود ذكر كنند. در عوض، اطلاعاتي كه اين شاخص المللي در گزارش هاي بین داده

 وي اهمیت دارند. آي هاي اچ مشي و تهیۀ اثربخش پروژه دهند، براي تدوين خط قرار مي

دهي در مورد ميزان  توان براي تهيۀ پيشنهادها يا گزارش ها همچنين مي از اين شاخص

 استفاده كرد. PEPFARدهنده، نظير صندوق جهاني و  هاي وام پيشرفت كار به سازمان

كنندگان  مصرف كنند. مربوط به افرادي استوار است كه مواد مخدر تزريق ميد بر مداخلات تأكید اصلي اين سن

آفرين مواد مخدر نیز ممكن است با سطوح قابل توجهي از خطر ابتلا  وابسته به مواد( يا مشكل) غیرتزريقي وابسته

خطر شروع مصرف تزريقي وي در ارتباط با مصرف مواد مخدر مواجه شوند و همچنین ممكن است در  آي به اچ

كنندگان غیرتزريقي  وي، مصرف آي مواد مخدر نیز قرار داشته باشند. از اين روست كه مهم است در پاسخ به اچ

هايي براي  وي، هدف آي گذاري مداخلات مربوط به اچ مواد مخدر را نیز مد نظر قرار دهیم و بجاست در هدف

ارائه  هاي سوزن و سرنگ، مداخلاتي كه در بستۀ جامع به استثناي برنامه اين افراد نیز  تعیین كنیم. گذشته از اين،

وي میان  آي همگي در مورد پیشگیري، درمان و مراقبت از اچ شده  در اين راهنماي فني گنجانده شده است، 

 كنندگان غیرتزريقي مواد مخدر نیز قابل استفاده هستند. مصرف
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وي ميان افرادي كه مواد مخدر تزريق  آي از اچ . پيشگيري، درمان و مراقبت2

 كنند مي

 بستۀ جامع 2-1

وي مرتبط با مصرف تزريقي مواد مخدر يكي از مشكلات اصلي در پاسخ بخش سلامت به  آي پرداختن به اچ

 وي است. آي اچ

ر تزريق وي میان افرادي كه مواد مخد آي مداخلات براي پیشگیري، درمان و مراقبت از اچ بستۀ جامعيك 

(، دفتر UNAIDSمان ملل)اي مورد تأيید سازمان بهداشت جهاني، كمیتۀ ايدز ساز كنند، به طور گسترده مي

(، شوراي اقتصادي و 8(، مجمع عمومي سازمان ملل)UNODCه با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد)مقابل

(، صندوق 00)UNAIDSي برنامۀ (، هیئت هماهنگ01(، كمیسیون مواد مخدر سازمان ملل متحد)9اجتماعي)

 زير است:قرار گرفته است. بستۀ جامع شامل موارد  PEPFARجهاني و 

 (NSP) هاي سوزن و سرنگ برنامه .0

 هاي وابستگي به مواد مخدر مبتني بر شواهد علمي ( و ديگر درمانOSTدرمان جايگزين مواد افیوني) .2

 (HTCوي) آي آزمايش و مشاورۀ اچ .3

 (ARTدرمان ضد رتروويروسي) .4

 (STIsيابند) هايي كه از طريق رابطۀ جنسي انتقال مي پیشگیري و درمان عفونت  .5

 كنند و شركاي جنسي آنها هاي توزيع كاندوم میان افرادي كه مواد مخدر تزريق مي برنامه .6

كنند و شركاي  (  هدفمند به افرادي كه مواد مخدر تزريق ميIEC) ارائۀ اطلاعات، آموزش و ارتباطات .7

 هاجنسي آن

 هاي ويروسي پیشگیري، واكسیناسیون، تشخیص و درمان هپاتیت .8

 (.TBپیشگیري، تشخیص و درمان سل) .9

  شود. گفته مي "بستۀ جامع "تذكر: در اين سند، به اين مجموعه مداخلات،
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اند كه شواهد علمي موجود اثربخشي آنها در پیشگیري از  اين مداخلات به اين دلیل در بستۀ جامع گنجانده شده

اند.  ( را تأيید كرده03-05هاي مرتبط با مصرف مواد مخدر) وي، علاوه بر كاهش ديگر آسیب آي گسترش اچ

مداخلات گنجانده شده در بستۀ جامع، خارج از ارائۀ بحث جامع در مورد شواهد موجود در زمینۀ اثربخشي 

كادر زير مراجعه كنید(.  ه مطلبب) اند سناد ديگر به خوبي مدون شدهحوصلۀ اين سند است. اين اطلاعات در ا

 بستۀ جامع ممكن است در آينده در پرتو شواهد جديد اصلاح شود.

به مصرف تزريقي مواد   كاهش آسیباند، به عنوان رويكرد  عموماً از مداخلاتي كه در بستۀ جامع گنجانده شده

ست همچنین دربرگیرندۀ مواد مخدر ممكن ا  (. كاهش آسیب در پاسخ به مصرف00،9،8كنند) مخدر ياد مي

وي و ديگر  آي اند، به طور ويژه به اچ مداخلات ديگري نیز باشد. آنهايي كه در بستۀ جامع گنجانده شده

 شوند. هاي مرتبط با آن مربوط مي عفونت

اند. اين نكته اهمیت دارد كه  مورد بحث قرار گرفته 6-2هاي انجام مداخلات مذكور در بسته در بخش  مدل

وي كنند كه به  آي توانند بیشترين كمك را به پیشگیري و درمان اچ ته باشیم اين مداخلات هنگامي ميتوجه داش

وي  آي (. هر يك از مداخلات،  به عواملي در رابطه با انتقال و بیماري اچ05)به كار گرفته شوند صورت توأمان

وي و پیامدهاي آن، به يك رويكرد  آي آمیز گسترش اچ پردازند. از اين رو، براي متوقف كردن موفقیت مي

اند كه مداخلات به تنهايي اثر محدودي  نشان داده  هاي گسترده سازي جامع نیاز داريم. مطالعات تجربي و مدل

ها را كاهش داد، به مداخلات  وي و ديگر آسیب آي دارند. براي آنكه بتوان به میزان قابل توجهي انتقال اچ

 (.05شش نیاز است)توأمان با سطوح بالايي از پو

هايي كه مداخلات مذكور در بستۀ جامع را ارائه دهند، مفید است میان خدماتي  به منظور توسعه و پايش برنامه

و درمان وابستگي به مواد مخدر( و مداخلاتي كه ويژۀ NSPs)كنندۀ مواد مخدر ويژۀ مصرفتوان آنها را  كه مي

شوند، تفاوت قائل  ارائه ميان خدماتي در ارتباط با كل جامعه كنندۀ مواد مخدر نیستند و اغلب به عنو مصرف

 شد.

وي در جايي كه مواد مخدر به صورت تزريقي مصرف  آي كشورها بايد براي پرداختن به اچ

اهد علميِ وابستگي به مواد هاي سوزن و سرنگ و درمان مبتني بر شو شوند، اجراي برنامه مي

كشورها بايد همچنین اطمینان  بندي كنند. فيوني( را اولويتبه ويژه درمان جايگزين مواد امخدر)

حاصل كنند كه ديگر مداخلات موجود در بستۀ جامع در مورد  افرادي كه مواد مخدر را به صورت تزريقي 
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تأمین  كنند نیز انجام گرفته است. اغلب كشورها سطحي از مداخلات مذكور در بستۀ جامع را  مي  مصرف

 كنندگان مواد مخدر نیست. صرفكنند كه ويژۀ م مي

و مداخلات  دهد تزريقي مواد مخدر در آن روي مي  كه مصرف محیط و مقتضیاتي را  اين نیز مهم است كه

عوامل آيد، بشناسیم. به اصطلاح  وي در آنها به اجرا درمي آي براي پرداختن به مصرف مواد مخدر و اچ

وي را شكل دهند،  آي توانند خطر اچ شود، مي ني مربوط مي، كه به محیط كالبدي، اجتماعي و قانوساختاري

(. در حالي 06تواند) محور، پوشش آنها و تأثیر آنها مي-وي آي طور كه دسترسي به مداخلات اچ درست همان

اند،  دهند، در بستۀ جامع گنجانده نشده كه مداخلاتي كه به طور خاص عوامل ساختاري را مورد توجه قرار مي

(. عوامل ساختاري و 07وي اهمیت اساسي دارد) آي ري در اين عوامل براي پاسخ گسترده به اچگذا سرمايه

 اند. مورد بحث بیشتر قرار گرفته 4-2هايي كه بايد به آنها پرداخت، در بخش  پاسخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كنند بندي مي اسنادي كه شواهد مرتبط با مداخلات مذكور در بستۀ جامع را مرور و جمع

 مشي مربوط به شواهد اقدامات سازمان بهداشت جهاني/ دفتر مقابله با مواد مخدر و  هاي خط ها و خلاصه مجموعه

 نشاني(: در 08)UNAIDS جرم سازمان ملل متحد/

 http://www.who.int/hiv/pub/idu/evidence_for_action/en/index.html 

  كنندگان تزريقي مواد مخدر در كشورهاي  وي میان مصرف آي انستیتو پزشكي. كمیتۀ پیشگیري از عفونت اچ

اراي كنندگان تزريقي مواد مخدر در كشورهاي د وي میان مصرف آي داراي ريسك بالا. پیشگیري از عفونت اچ

 (.04)2116سي، نشنال آكادمیز پرس،  ريسك بالا: ارزيابي شواهد. واشینگتن دي

 كنندگان تزريقي مواد افیوني براي پیشگیري از عفونت  گوئینگ ال و ديگران. درمان جايگزين مصرف

 CD004145(09.): 2، 2118هاي منظم كوچران،  وي)بررسي(. بانك اطلاعاتي بررسي آي اچ

 كنند: چرا به رويكردهاي  وي براي افرادي كه مواد مخدر تزريق مي آي ديگران. پیشگیري از اچهارت ال و  ديگن

 (.05)285-310(: 9737)376، 2101فردي، ساختاري و تركیبي نیاز داريم. لانست، 

 پزشكي، و اختلالات سلامتي ناشي از مصرف مواد مخدر در  ال و ديگران. درمان پزشكي، روان آلتايس اف

-387(: 9738)376، 2101كنند. لانست،  اند و مواد مخدر مصرف مي وي آلوده شده آي كه به عفونت اچافرادي 

367(21.) 

 وي در افرادي كه مواد مخدر تزريق  آي آرتور جي و ديگران. درمان جايگزين مواد افیوني و انتقال اچ مك

 BMJ ،2102 ،345(037)كنند: بررسي منظم و فراتحلیل.  مي
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 سوزن و  سرنگهاي  . برنامه1

هاي پاک  ها و سرنگ كنند، استفاده از سوزن يتوزيع وسايل استريل تزريق میان افرادي كه مواد مخدر تزريق م

، 04دهد)  هاي استفاده شده را كاهش مي ها و سرنگ هاي انجام گرفته با سوزن كند و تعداد تزريق را تسهیل مي

هاي  توان استفاده كرد. برنامه هاي گوناگون توزيع سوزن و سرنگ و ارائۀ اين خدمت مي (. از مدل23-20، 05

هايي هستند كه در آنها سوزن و سرنگ به صورت رايگان  ( در اين سند شامل برنامهNSPsسوزن و سرنگ)

هاي ثابت يا به كمك واحدهاي سیار و  هاي سوزن و سرنگ ممكن است از محل شوند. برنامه توزيع مي

 رسان اجرا شوند. كمك

. وسايل تزريق ممكن است از اند ديگر انواع توزيع، نظیر فروش وسايل تزريق، جداگانه مورد بررسي قرار گرفته

هاي سوزن و سرنگ دشوار باشد يا  ها عرضه شوند. هر جا دسترسي به برنامه ها يا ديگر فروشگاه طريق داروخانه

يورش پلیس قرار داشته باشد، فروش وسايل تزريق كنند در خطر  اماكني كه مردم در آنها مواد مخدر تزريق مي

ترين منبع دسترسي به وسايل استريل تزريق براي مردمي  ع مهم و گاه مهمها، يكي از مناب از طريق داروخانه

توان براي توزيع  هاي خودكار فروش نیز مي (.  از ماشین25، 24كنند)  خواهد بود كه مواد مخدر تزريق مي

 (.26وسايل تزريق، يا رايگان يا براي خريد، استفاده كرد)

هاي سوزن و سرنگ اغلب يكي از نقاط نادر تماس  كنند، برنامه مي براي بسیاري از افرادي كه مواد مخدر تزريق

هاي سوزن و سرنگ ممكن است به عنوان يكي از نقاط مهم ورود  با خدمات سلامتي است. به اين دلیل، برنامه

متعهد كردن افرادي قرار دهند كه  هاي سوزن و سرنگ بايد هدف خود را به ديگر خدمات عمل كنند. برنامه

كنند تا به طور منظم به برنامه مراجعه كنند، و نیز تسهیل كردن دسترسي آنها به درمان  خدر مصرف ميمواد م

وي، و تأمین دسترسي آنها به ديگر خدمات مهم  آي وابستگي به مواد مخدر، درمان، مراقبت و حمايت اچ

توانند خود خدمات سلامتي  مي هاي سوزن و سرنگ از اين ظرفیت برخوردار باشند، سلامتي و رفاهي. اگر برنامه

اي كه ممكن است عارضۀ عمومي افرادي باشد كه مواد مخدر تزريقي  اصلي را ارائه دهند و به مسائل ويژه

 ، رسیدگي كنند. كنند، نظیر مراقبت از زخم استفاده مي

در آنها عواملي نظیر گیرد بايد براي محیط محلي مناسب باشند و  وسايل تزريقي كه در اختیار نیازمندان قرار مي

شوند، مد نظر قرار گیرد. ممكن است مفید باشد كه استفاده  سازي مواد مخدري كه عموماً تزريق مي نوع و آماده

میان سرنگ فشرده و سوزن ناچیز باشد( را تشويق كنیم، زيرا  مردۀفضاي هايي كه  سرنگ) LDSSهاي از سرنگ
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وي و هپاتیت سي  آي ها موجب كاهش انتقال اچ گونه سرنگ ز اينشواهدي وجود دارد حاكي از اينكه استفاده ا

اند  ها معمولاً يك سوزن غیرقابل جدا شدن دارند كه مستقیماً به لولۀ سرنگ وصل شده سرنگ  شود. اين گونه مي

پس از آنكه پیستون سرنگ به طور كامل  را مانده در سرنگ اند كه میزان خون باقي اي طراحي شده و به گونه

هاي سوزن و سرنگ در  كند كه برنامه دهند. سازمان بهداشت جهاني پیشنهاد مي كاهش ميشرده شده باشد، ف

كنندگان قرار  ها و اطلاعاتي دربارۀ اثرات پیشگیري بالقوۀ آنها در اختیار مصرف گونه سرنگ عین حال اين

 (.95، 27-29دهد)

توان در اختیار معتادان قرار داد، شامل  ريق نیز ميعلاوه بر سوزن و سرنگ، ديگر وسايل جانبي مرتبط با تز

وسايل براي مثال، قاشق يا ) بند، ظروف مخلوط كردن ها، شريان هاي آب استريل، صافي هاي الكلي، محفظه پنبه

براي مثال، پودر اسید آسكوربیك يا سیتريك اسید( ) د اسیدي براي حل كردن مواد مخدرحرارت دادن( و موا

خطر وسايل تزريق استفاده شده نیز  ل كردن موادي كه قرار است تزريق شوند. دور ريختن بيبراي كمك به ح

  هاي استفاده شده يا با تحويل دادن ظرف توانند با جمع كردن سرنگ هاي سوزن و سرنگ مي اهمیت دارد. برنامه

ها و  كنند. اما اگر حمل سوزنخطر و مقاوم در مقابل سوراخ شدن به متقاضیان، اين كار را تسهیل  هاي بي آشغال

هاي استفاده شده يك جرم باشد يا ممكن است از آن به عنوان شاهدي بر مصرف مواد مخدر استفاده  سرنگ

هاي سوزن و سرنگ براي  تزريقي مواد مخدر به بردن وسايل استفاده شده به مركز برنامه  كنندۀ شود، مصرف

 دور ريختن آن، تمايلي نخواهد داشت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي سوزن و سرنگ ما در مورد برنامهمنابع راهن

 هاي سوزن وسرنگ، ژنو، سازمان بهداشت جهاني، ادارۀ  راهنماي شروع و مديريت برنامه

 (27)2117وي/ايدز،  آي اچ

http://www.who.int/hiv/pub/idu/needleprogram/en/index.html 

 

 وي/ايدز میان  آي هاي سوزن و سرنگ در كاهش اچ شواهدي براي اقدام: اثربخشي برنامه

 (22،)2114كنندگان تزريقي مواد مخدر، ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  مصرف

http://www.who.int/hiv/pub/idu/e4a-needle/en/index.html 
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 هاي وابستگي به مواد مخدر . درمان جايگزين مواد افيوني و ديگر درمان2

 

توانند مصرف  غیرقانوني مواد مخدر را  مداخلاتي كه در كنترل وابستگي به مواد مخدر اثربخش هستند، مي

 فراد را بهتر كنند.ها  را افزايش دهند و نیز سلامت و كاركرد اجتماعي ا كاهش دهند و از اين طريق، فاصلۀ تزريق

به منظور پايش و ارزشیابي چارچوبي كه در اين سند ترسیم شده است، مداخلات درمان وابستگي به مواد مخدر 

ها از اطلس سازمان بهداشت جهاني در مورد مصرف مواد مخدر  بندي اند. اين دسته بندي شده به صورت زير دسته

 (:30اند) اقتباس شده

 درمان آگونیست مواد اف(یوني با مواد اگونیستOST)به عنوان درمان نگهدارنده () 

 زدايي بستري سم 

 درمان سرپايي وابستگي به مواد مخدر 

 مدت درمان بستري كوتاه 

 درمان بستري يا اقامتي درازمدت 

 اي( مرحله 02هاي ناشناختۀ مواد مخدر  هاي حمايتي مبتني بر همتايان) نظیر گروه گروه 

 هاي غیراختصاصي ه در محیطمداخلات كوتاه ارائه شد 

( به عنوان نگهدارنده در كاهش رفتارهاي تزريقي كه OSTدرمان آگونیستي مواد افیوني به كمك جايگزين)

(.  32، 09، 04،05دهد، بسیار اثربخش است) وي قرار مي آي معتادان تزريقي وابسته به مواد افیوني را در خطر اچ

دسترسي به هم ، (OST ن آگونیستي مواد افیوني از طريق جايگزين)علاوه بر اين، معلوم شده است كه درما

و میر را كاهش  دهد و هم مرگ ( و تبعیت از فرايند درمان را افزايش ميARTدرمان ضد رتروويروسي)

وي مرتبط با مصرف مواد مخدر  آي اي در پاسخ به اچ تي از اهمیت ويژه اس (. به همین ترتیب، او33-36دهد) مي

بوده است، به ويژه به اين دلیل كه در بسیاري كشورها، اكثريت مردمي كه دچار وابستگي به مواد  برخوردار

كنندگان تزريقي مواد مخدر نیز هستند و در سطح جهان، بخش قابل توجهي  افیوني هستند، در عین حال مصرف

كنند، به تزريق مواد  مياز مردمي كه)البته در حال حاضر تعداد آنها مشخص نشده است( مواد مخدر تزريق 

 افیوني مشغولند.

ترين آنها  شوند، كه رايج متفاوت مواد افیوني براي درمان جايگزيني مواد افیوني استفاده مي  تعدادي آگونیست

ضروري جاي نورفین است كه هر دوي آنها توسط سازمان بهداشت جهاني در فهرست داروهاي  متادون و بوپره
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دامات مقدماتي، شامل هروئین دارويي)ديامورفین( و مورفین كندرهش نیز در تعداد (. ديگر اق37اند) گرفته

تزريقي در  تي براي افراد وابسته به مواد افیوني غیر اس روند. استفاده از او محدودي از كشورها به كار مي

تزريقي در میان اين  تبديل شدن به معتاد نیز مد نظر قرار گرفته است. هايي كه در اينجا ارائه شده است  شاخص

دهد و  را كاهش مي(. درمان وابستگي به مواد افیوني احتمال روي آوردن به تزريق 38گروه امر نامعمولي نیست)

 وي به شمار آورد. آي توان آن را بخشي از استراتژي پیشگیري از اچ از اين رو، مي

ي با دوز كافي و براي مدت زمان كافي ت اس براي اينكه اين روش اثربخش باشد، مهم است كه نگهدارندۀ او

اجتماعي براي مديريت وابستگي به مواد -راهكارهاي درمان دارويي با كمك تمهیدات روانيتأمین شود) به 

 ((.39)2119مراجعه كنید. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، افیوني 

وي به  آي مخدر بر شیوع اچدر حالي كه شواهد موجود در مورد اثرات ديگر اشكال درمان وابستگي به مواد 

هايي كه در آنها به وسعت از مواد مخدر  (، اين مداخلات براي محیط41تي چشمگیر نیست) اس میزان او

استفاده شده است، و نیز در جايي ها  (، كوكائین و بنزوديازپینATSهاي نوع آمفتامین ) غیرافیوني، نظیر محرک

وياً توصیه شده است. چنین درماني بايد مبتني بر شواهد علمي باشد. (، ق40تي وجود ندارد) اس كه دسترسي به او

(، 42ها) (، مديريت اقتضايي براي وابستگي به آمفتامین40رفتاري) -تواند شامل درمان شناختي مداخلات مي

شوند) يعني جاهايي كه خدمات  هاي غیراختصاصي ارائه مي اجتماعي كوتاهي كه در محیط مداخلات رواني

به (. ترک مواد مخدر 43شوند) شده در آنها خدمات اختصاصي درمان مواد مخدر نیستند( نیز توصیه ميارائه 

تواند به تكمیل فرايند ترک كمك كند، اما به خودي  زدايي( مي سم) صورت بستري و تحت نظارت پزشك

تواند شامل تسكین  ميزدايي  (. سم44خود در دستیابي به خودداري پايدار از مصرف مواد مخدر اثربخش نیست)

جايگزين  تجويز توان با درمان ناشي از ترک بشود. ترک مواد افیوني را مي  علائم ناگوار براي كاهش ناراحتي

 (.39شونده مديريت كرد) مواد افیوني با دوزهاي كم

با هدف  كنند، ظاهراً كنندگان مواد مخدر را دستگیر و در مراكزي بازداشت مي در تعدادي از كشورها، مصرف

درمان اعتیاد و بازتواني، اما بدون آزمايش يا ارزيابي بالیني میزان وابستگي و مدت زمان بازداشت به ندرت 

گونه نظارت پزشكي بر ترک  شود. معمولاً در اين نوع مراكز هیچ توسط نتايج حاصله از درمان بالیني تعیین مي

ها  گیرد. بازداشتي مخدر بر اساس شواهد علمي انجام نميشود و درمان وابستگي به مواد  مواد مخدر اعمال نمي

شوند و ممكن است تحت تنبیه بدني نیز قرار بگیرند. بسیاري از  هاي نظامي مجبور مي اغلب به بیگاري يا مشق

در میان آنها خطر و ممكن است  آورند آنها پس از ترخیص از اين مراكز مجدداً به مصرف مواد مخدر روي مي
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ها در كاهش  گونه شواهدي وجود ندارد حاكي از اينكه اين نوع روش (. هیچ45يابد) از حد افزايش  بیش مصرف

هاي وابستگي به مواد مخدر به  بندي درمان آنها را جزو دستهوابستگي به مواد مخدر اثربخش باشند. از اين رو، 

   .دهند عنوان جزئي از بستۀ جامع كه در اين سند تشريح شده است، قرار نمي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع راهنما در مورد درمان وابستگي به مواد مخدر

 ستگي به مواد اجتماعي براي مديريت واب-راهكارهاي درمان دارويي با كمك تمهیدات رواني

 (39)2119افیوني. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 

 http://www.who.int/hiv/pub/idu/opioid/en/index.html 

 .نو،  دهلي راهكارهاي عملیاتي براي مديريت وابستگي به مواد افیوني در منطقۀ جنوب شرقي آسیا

 (.46)2118اي سازمان بهداشت جهاني براي چنوب شرقي آسیا،  دفتر منطقه

 http://www.who.int/hiv/pub/idu/op_guide_opioid_depend/en/index.html 

  راهنماي مداخلۀmhGAP هاي  براي اختلالات رواني، عصبي و مصرف مواد در محیط

غیرتخصصي درماني. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، ادارۀ سلامت رواني و سوءمصرف مواد، 

2100(43.)  

http://www.who.int/mental_health/publications/mhGAP_intervention_guide/en/in

dex.html 

  سازمان بهداشت جهاني، دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد. اصول درمان وابستگي به مواد

  (.47)2118اي براي بحث. ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  مقاله -مخدر

http://www.who.int/substance_abuse/publications/principles_drug_dependence_tre

atment.pdf 

 اجتماعي از افراد دچار وابستگي به مواد مخدر كه با - اي درمان و حمايت رواني اصول پايه

  (.48)2116كنند. ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  وي/ايدز زندگي مي آي اچ

http://www.who.int/substance_abuse/publications/basic_principles_drug_hiv.pdf 

 اي سازمان بهداشت جهاني براي  هاي فني در مورد مواد نوع آمفتامین. مانیل، دفتر منطقه گزارش

 (.49)2100منطقۀ غرب اقیانوس آرام، 

http://www.who.int/hiv/pub/idu/ats_tech_brief/en/index.html 
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 وي و مشاوره در مورد آن آي . آزمايش اچ3

 

وي و مراقبت از آن  آي هاي مهم درمان اچ يكي از دروازه (HTCوي و مشاوره در مورد آن) آي آزمايش اچ

 است.

ا كنند. آزمايش سريع ر پذير مي هاي آزمايش سريع، آزمايش و كسب نتايج را طي يك تماس امكان تكنیك

رساني در محل. اين  هاي متنوع عرضه كرد، از جمله توسط كاركنان واحد كمك ها و به شیوه توان در محیط مي

محور از اين قابلیت برخوردار است كه تعداد بیشتري از مردم را تحت خدمات خود قرار دهد، از  آزمايش جامعه

باشد كه براي آزمايش به مركزي مراجعه كنند و ممكن است نامحتمل  جمله آنهايي كه مواد مخدر تزريق مي

 كنند يا براي پیگیري يا دريافت جواب آزمايش بار ديگر به سراغ مركز بروند.

وي و مراقبت و  آي گیرد، پیوندهايي قوي و روشن میان اچ اين امر اهمیت دارد كه هرجا كه آزمايش انجام مي

ود داشته باشد. هنگامي كه اين پیوند ضعیف باشد، درمان آن براي كساني كه نتیجۀ آزمايششان مثبت است، وج

موقع جذب فرايند مراقبت و درمان ضد رتروويروسي  شود كه افراد نیازمند به صورتي اثربخش و به مانع از آن مي

هاي كشوري  هاي روشني در اين زمینه وجود داشته باشد كه از استراتژي شوند.  اين امر نیز اهمیت دارد كه رويه

 وي در محل را تأيید كنند. آي وي تبعیت كنند تا نتايج مثبت آزمايش اچ آي اچآزمايش 

( در مورد افرادي كه PITCوي از طرف ارائۀ دهندۀ خدمات) آي در اغلب اوضاع و احوال، آزمايش و مشاورۀ اچ

وي در  آي اچ و با تأمین درمان و مراقبت ازاجباري نباشد  كنند، تا آنجايي كه اين كار مواد مخدر تزريق مي

راستاي راهكارهاي سازمان بهداشت جهاني پیوند داشته باشد، توصیه شده است. هنگامي كه آزمايش و مشاورۀ 

اي بايد معطوف ارائۀ اطلاعات دقیق شود  و  گیرد، توجه ويژه وي از طرف ارائه دهندۀ خدمات انجام مي آي اچ

تواند  دهندۀ خدمات همچنین مي وي از طرف ارائه آي بیمار اخذ شود. آزمايش و مشاورۀ اچ  رضايت آگاهانۀ

 كنند، مناسب باشد.  براي شركاي نزديك افرادي كه مواد مخدر تزريقي مصرف مي
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 . درمان ضد رتروويروسي4

معه به همراه دارد. ( به معتادان تزريقي مزايايي براي سلامت كل جاARTارائۀ خدمات درمان ضد رتروويروسي)

توانند با موفقیت تحت درمان قرار بگیرند و از مزاياي درمان ضد  كنند، مي افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

دهد درمان  اي در دست است كه نشان مي (. همچنین  شواهد فزاينده55-57، 36رتروويروسي برخوردار شوند) 

تواند در پیشگیري از  وي مي آي و كاهش انتقال اچ ضد رتروويروسي از طريق پايین آوردن بار ويروسي

كنند، نوعاً در مقايسه با معتادان  (. اما افرادي كه مواد مخدر تزريق مي58-63)وي نقش داشته باشد آي اچ

 وي آي منابع راهنما در مورد آزمايش و مشاورۀ اچ

 اشت جهاني، سازمان بهدUNAIDS .دهندۀ  وي از طرف ارائه آي راهنمايي در مورد آزمايش و مشاورۀ اچ

 (.51)2117. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، خدمات در مراكز سلامتي

 http://www.who.int/hiv/topics/vct/PITC/en/index.html 

 هاني، دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد، سازمان بهداشت جUNAIDS آزمايش و مشاوره .

 .2119دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد،  هاي بسته. وين، ها و ديگر محیط در زندان

 http://www.who.int/hiv/pub/idu/tc_prisons/en/index.html 

 یانوس آرام، منطقۀ غرب اق -منطقۀ جنوب شرقي آسیا، سازمان بهداشت جهاني -سازمان بهداشت جهاني

هايي  وي در محیط آي دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد. راهنماي آزمايش و مشاوره براي اچ

كه مراجعین آن معتادان تزريقي هستند: بهبود دسترسي به درمان، مراقبت و پیشگیري. مانیل، سازمان بهداشت 

 (.50)2119منطقۀ غرب اقیانوس آرام،  -جهاني

  

 هاي  وي، هپاتیت آي پايش اروپا براي مواد مخدر و اعتیاد به مواد مخدر. راهكارهاي آزمايش اچ مركز

كنندگان  تأمین ها در معتادان تزريقي: راهنماي معاينۀ پزشكي، آزمايش و مشاورۀ ويروسي و ديگر عفونت

 (.52)2101، خدمات درماني. لیسبون، مركز پايش اروپا براي مواد مخدر و اعتیاد به مواد مخدر

www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_120808_EN_Guidelines_HIVtesting_Final.
pdf 

 هايي براي آزمايش مجدد و مشاوره براي بزرگسالان. ژنو، سازمان  وي و پیام آي ارائۀ نتايج آزمايش اچ

 http://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv_re_testing/en/index.html(.53)2101بهداشت جهاني، 

 وي: نسخۀ آزمايش در محل. ژنو، سازمان بهداشت  آي راهنمايي براي بهبود خدمات آزمايش و مشاورۀ اچ

 http://www.who.int/hiv/pub/vct/9789241500463/en/index.html (.54)2101جهاني، 
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تر دسترسي به درمان ضد رتروويروسي برخوردارند. اين امر ممكن است دلايل  غیرتزريقي، از سطوح پايین

دهندگان خدمات درماني كه تأمین درمان ضد  هاي ارائه ها يا روش شامل محدوديت متعددي داشته باشد،

 (.36كنند) رتروويروسي به معتادان تزريقي را محدود مي

درمان وابستگان به مواد مخدر، به ويژه درمان جايگزين مواد افیوني هر جا ضروري باشد، حاصل درمان و تبعیت 

كنند و به مواد افیوني وابستگي دارند را بهتر  وي زندگي مي آي دي كه با اچاز درمان ضد رتروويروسي میان افرا

 (.36كند ) مي

دارند، دشوار است.  كنند و درمان ضد رتروويروسي دريافت مي تعیین تعداد افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

اي درمان ضد كنند، و نیز  بر ي را كه درمان ضد رتروويروسي دريافت ميكشورها ممكن است بیماران

ها  اند،  ثبت كنند. اما اغلب اين سیستم اند، اما هنوز درمان خود را شروع نكرده رتروويروسي ثبت نام كرده

تاريخچۀ تزريق مواد  ها دهند كه آيا بیماران سابقۀ تزريق مواد مخدر دارند يا نه. اگر اين سیستم گزارش نمي

دارد كه محرمانه بودن نام بیمار حفظ شود و اينكه سابقۀ تزريق  ، اين امر اهمیت زياديمخدر بیمار را ثبت كنند

هاي مجري قانون قرار گیرد و اينكه تاريخچه يا جايگاه  مواد مخدر يا وضعیت كنوني وي نبايد در اختیار ارگان

 كنوني بیمار نبايد عاملي براي ممانعت از دسترسي او به درمان شود.

و ممكن است مواد  وي مثبت است آي ر دارد كه در حالتي كه زن حامله اچعلاوه بر اين، اين امر اهمیت بسیا

از مادر به كودک توجه بیماري  به انتقال مخدر تزريق كند يا  شركاي جنسي دارد كه معتاد تزريقي هستند،

درمان  . مديريت وابستگي به مواد مخدر طي دوران بارداري، به ويژه فراهم كردن(PMTCTجدي شود)

 مواد افیوني در طول حاملگي براي زناني كه دچار وابستگي به مواد افیوني هستند، نیز بايد تأمین شود. جايگزيني
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 هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي . پيشگيري و درمان عفونت5

وي از طريق  آي اچ شناختي انتقال توانند به لحاظ زيست ( ميSTIsهاي  قابل انتقال از طريق روابط جنسي) عفونت

هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي براي  (. قرار گرفتن بالقوه در معرض عفونت67جنسي را افزايش دهند) 

فروشي مشغولند و براي مردان معتاد تزريقي كه با ديگر مردان روابط  افرادي كه معتاد تزريقي هستند و به تن

 (.69و  68يابد) جنسي دارند، افزايش مي

تر با ارائۀ اطلاعات و آموزش، دو استراتژي مهم  خطر هاي جنسي بي هاي توزيع كاندوم و تبلیغ روش امهبرن

كه  روند به شمار مياجزاء بستۀ جامع  از هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي است و پیشگیري از بروز عفونت

 اند. در آن ذكر شده 7و  6به ترتیب تحت عنوان مداخلات 

هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي میان معتادان تزريقي  هايي كه براي بالا بردن نرخ درمان عفونت استراتژي

 توانند از جمله شامل موارد زير باشند: مفید هستند، مي

 هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسيِ خدمات سلامتي كه  توسعۀ  ظرفیت غربالگري و درمان عفونت

 بل دسترسي هستند،براي معتادان تزريقي قا

 منابع راهنما در مورد درمان ضد رتروويروسي

 هايي براي  وي در بزرگسالان و نوجوانان: توصیه آي اچ درمان ضد رتروويروسي براي عفونت

 (.64)2101ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  .2102نسخۀ  -يك رويكرد تأمین سلامت عمومي

 http://www.who.int/hiv/pub/arv/adult2010/en/index.html 

  درمان وي/ايدز و مراقبت از آن براي معتادان تزريقي. در:  آي . درمان اچ5فصل

هاي بالیني براي منطقۀ اروپاي سازمان بهداشت  وي/ايدز و مراقبت از آن: پروتكل آي اچ

 (.65)2116اروپاي سازمان بهداشت جهاني،   . كپنهاگ، دفتر منطقۀجهاني

 http://www.who.int/hiv/pub/idu/euro_treatment/en/index.html 

 وي در  آي یري از عفونت اچداروهاي ضد رتروويروسي براي درمان زنان حامله و پیشگ

 (.66)2101كودكان. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 

http://www.who.int/hiv/pub/mtct/antiretroviral2010/en/index.html 
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 هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي در يك مكان، در  قراردادن خدمات تشخیصي و درمان عفونت

هاي سوزن و  كنند، قابل دسترسي باشند) نظیر برنامه نقاطي كه براي افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

 سرنگ يا خدمات درمان اعتیاد به مواد مخدر(،

 هاي غربالگري و آزمايش میان خدمات  سازي برنامه ارجاع بیماران و يكپارچه برقراري مسیرهاي فعال

هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي و ديگر خدماتي كه معتادان تزريقي به آنها  درمان عفونت

 دسترسي دارند،

 ِبراي رفعهاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي  عفونت تضمین اين امر كه خدمات درماني رايج 

 كنند، قابل دسترسي و پاسخگوي اين نیازها باشند. نیازهاي مردمي كه مواد مخدر تزريق مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي منابع راهنما درمورد پيشگيري و كنترل عفونت

 2105هاي قابل انتقال از طريق جنسي:  استراتژي سراسري براي پیشگیري و كنترل عفونت-

 (.71)2117. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، : پاره كردن زنجیرۀ انتقال2116

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241563475/en/in
dex.html 

 بط جنسيهاي قابل انتقال از طريق روا هاي آموزشي براي مديريت سندرومي عفونت ماژول .

 (.70)2117ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241593407/en/in

dex.html 

 ژنو، هاي دستگاه تناسلي هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي و ديگر عفونت عفونت .

 (.70)2117سازمان بهداشت جهاني، 

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9241592656/en/index.

html 

 ژنو، سازمان هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي راهكارهايي براي مديريت عفونت .

 /http://www.who.int/hiv/pub/sti/pub6/en(.73)2114بهداشت جهاني، 
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 هاي توزيع كاندوم ميان معتادان تزريقي و شركاي جنسي آنها . برنامه6

 

مخدر تزريق  وي میان معتادان تزريقي و میان معتادان تزريقي و شركاي جنسي آنها كه مواد آي انتقال جنسي اچ

رود. همچنین پیوند قابل توجهي میان مصرف  وي به شمار مي آي كنند، مسیر عبور مهمي براي عفونت اچ نمي

(. 75، 74هاي تزريقي و هم غیرتزريقي، و رفتارهاي جنسي پرخطر وجود دارد)  مواد محرک، هم به روش

كنند و  دارند و مرداني كه مواد مخدر تزريق ميفروشي اشتغال  كنند و نیز به تن افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

 (.76با مردان ديگر روابط جنسي دارند، ممكن است بیشتر در معرض خطر قرار داشته باشند)

كنند و  بنابراين، افزايش دسترسي به كاندوم و استفادۀ بیشتر از آنها توسط افرادي كه مواد مخدر استفاده مي 

رود. در حالي  هاي توزيع كاندوم، يكي از اجزاء مهم بستۀ جامع به شمار مي هشركاي جنسي آنها از طريق برنام

هايي  هاي رايگان میان جمعیت كه در اغلب كشورها، كاندوم براي خريد به وسعت قابل تهیه است، توزيع كاندوم

را با برداشتن  پذيري و استفاده از آن گیرد كه دسترس كه در معرض خطر بالا قرار دارند، با اين هدف صورت مي

 هر گونه مانعي كه ممكن است هزينۀ تهیه به وجود آورد، به میزان قابل توجهي افزايش دهد.

ها ممكن است پذيرش و مقبولیت كاندوم و استفاده از آن  كننده هاي مردانه  و زنانه به اضافۀ چرب ضۀ كاندومعر

ه به زناني كه ممكن است مواد مخدر تزريق كنند يا (. اين نیز اهمیت دارد ك77، 76را باز هم بیشتر افزايش دهد)

 ريزي تنظیم خانواده پیشنهاد شود. كنند، برنامه شركاي جنسي مرداني هستند كه مواد مخدر تزريق مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي توزيع كاندوم منابع راهنما در مورد برنامه

 وي: راهنماي ارائه دهندگان خدمات.  آي هاي توزيع كاندوم براي پیشگیري از اچ برنامه

 (.78)2115نیويورک، صندوق جمعیت ملل متحد، 

http://www.unfpa.org/public/global/pid/1291 

 ،صندوق جمعیت ملل متحد، سازمان بهداشت جهانيPATHهاي  )سازمان نوآوري

وي:  آي هاي توزيع كاندوم براي پیشگیري از اچ رنامهببخش براي نجات زندگي مردم(.  تحول

 (.76)2115. نیويورک، صندوق جمعیت ملل متحد، راهنماي عملیاتي براي مديران برنامه
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 . اطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمند7

ل تزريق و كاندوم و درمان اطلاعات و آموزش هدفمند، هنگامي كه با تدابیر ديگر، نظیر تأمین وسايل استري

وي كمك  آي وابستگي به مواد مخدر توأم شود، به افزايش و حفظ تغییرات مثبت در رفتارهاي پرخطر اچ

(.  قرار گرفتن مكرر در معرض اطلاعات، آموزش و ارتباطات براي حفظ و تداوم منافع ناشي از 79، 03كند) مي

 ها مهم است. اين استراتژي

كند، اما بايد همیشه به اين  هاي مختلف، تفاوت مي عات، آموزش و اطلاعات در محیطمحتواي ويژۀ اطلا 

وي مرتبط با مصرف مواد مخدر و چگونگي كاهش آن، خطر ناشي از   آي موضوع بپردازد: خطر ابتلا به اچ

مواد مخدر و چگونگي كاهش هاي كاهش خطر، ديگر  خطرات مرتبط با مصرف  روابط جنسي و استراتژي

ها، چگونگي دستیابي به خدمات و حمايت، اطلاعات پايه در مورد مواد مخدر مصرفي، دسترسي به حقوق و آن

 ازحد مواد مخدر. بیش حمايت قانوني، و پیشگیري از مصرف

هاي گوناگون استفاده كند. مطالب  تواند اشكال گوناگون به خود بگیرد و از رسانه ارتباطات براي تغییر رفتار مي

تهیه شده بايد با محیط محلي ارتباط و پیوند داشته باشند، مناسب نیازهاي كساني باشند كه مواد مخدر  اطلاعاتي

كنند، و به صورتي اثربخش به اطلاع مخاطبان مورد نظر برسند. مشاورۀ فردي، زوجي و گروهي  مصرف مي

د. معلوم شده است مداخلاتي خطرتري را موجب شو هاي ارتباط جنسي و تزريق بي تواند به كار گرفتن روش مي

 (.81اي برخوردارند) گیرند،  از اثربخشي ويژه كه به رهبري همتايان انجام مي

همچنان يكي از علل اصلي  وي، آي ، حتي در محیط شیوع اچازحد مواد مخدر بیش ف با توجه به اينكه مصر

عات، آموزش و ارتباطات، كه توجه هاي اطلا ، استراتژيكنند مرگ میان افرادي است كه مواد مخدر تزريق مي

اي برخوردارند. علاوه بر  كنند، از اهمیت ويژه ازحد مواد مخدر متمركز مي بیش خود را بر پیشگیري از مصرف

تواند همچنین  شود، اطلاعات ارائه شده  مي ازحد مواد مخدر مربوط مي بیش اطلاعاتي كه به پیشگیري از مصرف

توان شامل آموزش در  ازحد در صورت بروز آن باشد. اين اطلاعات مي شبی شامل چگونگي پاسخ به مصرف

آنها و همتايانشان در مورد   هايشان، شركاي جنسي كنند، خانواده احیا براي افرادي كه مواد مخدر تزريق ميمورد 

را به  -نوعي فلج دستگاه تنفسي -تواند هیپوونتیلاسیون )يك آنتاگونیست مواد افیوني كه مي نقش نالوكسون

 (. 80-84ازحد مواد مخدر(، در صورت وجود، باشد) بیش هنگام مصرف
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 هاي ويروسي . پيشگيري، واكسيناسيون، تشخيص و درمان هپاتيت8

اند، اين نكته اهمیت  كرده  وي معطوف آي در حالي كه اين سند و بستۀ جامع مداخلات توجه خود را اساساً بر اچ

هاي هپاتیت بي و  شوند، به ويژه ويروس هايي را كه از طريق خون منتقل مي تقال و درمان ديگر ويروسدارد كه ان

دهد كه در سراسر  هاي اخیر نشان مي سي( مورد توجه قرار دهیم و به آنها بپردازيم. بررسي بي وي و اچ بي سي) اچ

() در مقايسه با 89هپاتیت سي نیز مبتلا باشند)كنند، ممكن است به  میلیون نفر كه مواد مخدر تزريق مي 01جهان، 

عفونت توأمان  كنند، وي زندگي مي آي ((. میان معتادان تزريقي كه با اچ91وي دارند) آي میلیون نفري كه اچ 3

كنند  همچنین هپاتیت بي نیز میان افرادي كه مواد مخدر تزريق مي. (90)است يرايج ويروسي هپاتیت سي امر

(. به همین ترتیب، هپاتیت ويروسي يكي از عوامل مهم بار 93، 92، 89ت كلي} معتادان{ است) تر از جمعی رايج

تر بیماري  وي با پیشرفت سريع آي كنند. عفونت توأمان اچ بیماري در میان كساني است كه مواد مخدر تزريق مي

 (.90اند، پیوند دارد) هكبد و مرگ و میر ناشي از آن میان آنهايي كه به هپاتیت سي يا هپاتیت بي آلود

 منابع راهنما در مورد اطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمند

 ي، شمارۀ هاي جمعیتي، مجموعۀ جِ ام و ديگران. ارتباطات براي سلامت بهتر. گزارش- سالم آر

56 ،2118(85.) 

 راهنماي فروشي.  هاي تن وي/ايدز، شبكۀ آسیا پاسیفیك در مورد پروژه آي المللي اچ اتحاد بین

. برايتون، اتحاد پذير هاي آسیب وي میان جمعیت آي تولید مشاركتي منابع براي پیشگیري از اچ

  (.86)2115وي/ايدز،  آي المللي اچ بین

 حقوق بشر و راهنماي منابع آموزشي. ويندهوک، نامیبیا، اتحاد حقوق  وي/ايدز و دفاع از آي اچ

  (.87)2118}مبتلايان به{ ايدز براي آفريقاي جنوبي، 

http://www.arasa.info/info/training-manuals/ 

 ازحد و پاسخ: راهنماي افرادي كه مواد مخدر  بیش كورتیس ام، گوترمان ال. پیشگیري از مصرف

كاركنان مراكز كاهش آسیب در اروپاي شرقي و آسیاي مركزي. نیويورک،  كنند و مصرف مي

  (.88)2119اوپن سوسايتي اينستیتوت، 

http://www.soros.org/sites/default/files/overdose_20090604.pdf 
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مشترک است، مداخلاتي   هاي هپاتیت يك ويژگي وي و ويروس آي انتقال از طريق خون میان اچجايي كه  از آن

اند، به پیشگیري از  كنند، اثربخش بوده وي میان كساني كه مواد مخدر تزريق مي آي كه در پیشگیري از شیوع اچ

جايي كه ويروسي  اما از آنكنند و بالعكس.  یت بي نیز كمك ميانتقال ويروسي هپاتیت سي/ ويروسي هپات

هاي مشابه در میزان شیوع آن به  وي است، ممكن است براي دستیابي به كاهش آي تر از اچ هپاتیت سي مسري

 (.94، 04سطوح بالاتري از پوشش مداخلات نیاز باشد)

اي ويروسي بي و سي میان كساني كه مواد ه سازمان بهداشت جهاني راهنمايي در مورد پیشگیري از هپاتیت

كند كه برنامۀ سريعي براي واكسیناسیون هپاتیت  كنند، منتشر كرده است. اين راهنما توصیه مي مخدر تزريق مي

هايي ارائه شود تا درک و فهم كساني كه مواد مخدر تزريق  بي براي معتادان تزريقي به اجرا درآيد و مشوق

را تكمیل كنند.   هاي واكسن هپاتیت بي بندي تزريق نوبت بالا رود و برنامۀ زمان كنند از اهمیت موضوع مي

میان سرنگ  مردۀفضاي  )كه در آنها فضا كم هاي هاي سوزن و سرنگ نیز سرنگ پیشنهاد شده است كه برنامه

هاي  برنامهكنندگان تزريقي مواد مخدر قرار دهند و نیز اينكه  فشرده و سوزن ناچیز است( در اختیار مصرف

  گرا باشند و از تماس پذير و عمل هاي بايد انعطاف گونه برنامه جرا درآيد. اينامداخله با استفاده از همتايان به 

 طلبانه با جمعیت هدف بهره گیرند. فرصت

وي و ويروس هپاتیت بي يا ويروس هپاتیت سي) يا هر دو( را در  آي اين امر اهمیت دارد كه عفونت توأمان اچ

(. عفونت فعال مزمن ويروس 93كنند، به شكل مقتضي مديريت كنیم) ان افرادي كه مواد مخدر تزريق ميمی

درمان ضد رتروويروسي میان كساني هپاتیت بي كه به درمان نیاز دارد، علامتي است دال بر لزوم به كار گیري 

 (.64كنند) وي زندگي مي آي كه با اچ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي ويروسي منابع راهنماي پيشگيري، تشخيص و درمان هپاتيت

 كنند. ژنو،  بي و سي میان افرادي كه مواد مخدر تزريق ميهاي ويروسي  راهنماي پیشگیري از هپاتیت

  (.95)2102سازمان بهداشت جهاني، 

http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hepatitis/en/index.html 

 هاي بالیني براي منطقۀ اروپاي سازمان بهداشت جهاني وي/ايدز: پروتكل آي در: درمان و مراقبت از اچ .

 (.65)2116اي سازمان بهداشت جهاني براي اروپا،  طقهكپنهاگ، دفتر من

 وي. آي هاي توأمان هپاتیت سي و اچ : مديريت عفونت6فصل  

 وي. آي هاي توأمان هپاتیت بي و اچ . مديريت عفونت7فصل  

وي  آي كنندۀ كبد در افرادي كه با اچ هاي آ، بي و سي و ديگر عوامل مسموم . پیشگیري از هپاتیت8فصل  

 كنند.  ي ميزندگ
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/78106/E90840.pdf?ua=1 
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 ص و درمان سل. پيشگيري، تشخي9

وي خود، با خطر بیشتر ابتلا به  آي كنند، ممكن است مستقل از وضعیت اچ افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

 (.21دهد) وي خطر توسعۀ بیماري سل را افزايش بیشتري مي آي ( مواجه شوند. عفونت اچTBسل)

ل مواجه هستند، نظیر افرادي كه توصیه شده است كه خدمات مورد استفاده توسط كساني كه با خطر بالاتر س

اكزي كه به افراد واقع در شرايط بسته و پرازدحام، نظیر زندان، خدمات كنند، و نیز مر مواد مخدر تزريق مي

وي، از يك پروتكل  آي دهند، يك استراتژي كنترل عفونت سل را به اجرا درآورند و هم براي سل و هم اچ مي

 (.96جستجوي موارد بیماري تبعیت كنند)

بايد در اختیار كلیۀ  رد شده باشد، منطقي، در صورتي كه سل فعال به صورت (ITPدرمان پیشگیري ايزونیازيد)

طبق آنچه داشته باشد و درمان سل فعال بايد وي مبتلا هستند، قرار  آي كنندگان مواد مخدر كه به اچ مصرف

كند، خطري را از ناحیۀ سل آنها را  ي استفاده مي(. بايد به افرادي كه از مواد مخدر تزريق96)شده است  توصیه

 شدن مرتب را به آنها يادآور شد. كند، اطلاع داد و چگونگي غربال تهديد مي

كنند و  وجود مسیرهاي ارجاع فعال میان خدمات درمان سل و خدمات مربوط به افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

میت دارد. خدمات درماني متعارف سل بايد براي افرادي كه مواد هاي يكپارچۀ غربالگري و آزمايش نیز اه برنامه

 كنند، قابل دسترسي و اين خدمات پاسخگوي نیازهاي اين افراد باشد. مخدر تزريق مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع راهنما در مورد پيشگيري، تشخيص و درمان سل

  ،سازمان بهداشت جهاني، دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحدUNAIDS .

كنندگان تزريقي و  اي مصرفهاي مناسب براي همكاري میان خدمات سل و ايدز بر مشي خط

غیرتزريقي مواد مخدر: يك رويكرد يكپارچه. شواهدي براي اقدام. مقالات فني. ژنو، سازمان 

 http://www.who.int/hiv/pub/idu/tb_hiv/en/index.html (.96)2118بهداشت جهاني، 

 رادي راهكارهايي براي جستجوي پرشدت موارد سل و درمان پیشگیري ايزونیازيد براي اف

. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، هاي داراي منابع محدود كنند در محیط وي زندگي مي آي كه با اچ

2110(97 .)http://www.who.int/hiv/pub/tb/9789241500708/en/index.html 

  ،(.98)2101راهكارهاي درمان سل، ويرايش چهارم. ژنو، سازمان بهداشت جهاني 

 http://www.who.int/tb/publications/2010/9789241547833/en/index.html 
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 رساني كمك 2-2

اينكه از طريق مراكز ثابت خدمات خود را به افرادي كه مواد مخدر تزريق محور به جاي  رساني جامعه كمك

رود و  گذرانند، مي در همان نقاطي كه آنها در آنها وقت مي ند، به سراغ اين گروه از معتادانكنند، برسا يم

ها روشي  محور در بسیاري محیط رساني جامعه كوشد آنها را در فرايند درمان درگیر و متعهد كند. كمك مي

هاي  هاي سوزن و سرنگ، برنامه برنامه وي/ايدز، نظیر آي بسیار اثربخش براي انجام مداخلات پیشگیري از اچ

كنند، و نیز  ، به افرادي است كه مواد مخدر تزريق ميهاي اطلاعات، آموزش و ارتباطات توزيع كاندوم و برنامه

نقطۀ ارتباط و دسترسي مفیدي براي ارجاع معتادان تزريقي به مداخلاتي نظیر درمان جايگزين مواد افیوني، ديگر 

 (.31به مواد مخدر و درمان ضد رتروويروسي است) هاي وابستگي درمان

نفسه يك خدمت باشد، چگونگي و كیفیت است، آن  محور به جاي اينكه في رساني جامعه جايي كه كمك از آن

رساني به عنوان جزئي اساسي از  اند. با وجود اين، كمك را به صورت مداخلۀ مجزا در بستۀ جامع نیاورده

وي و به عنوان روش به ويژه اثربخشي براي راهیابي به مردمي كه مواد  آي اقبت از اچهاي پیشگیري و مر برنامه

 (.31كنند، گروهي كه دستیابي به آنها اغلب اوقات دشوار است، قوياً توصیه شده است) مخدر تزريق مي

راي اين هاي ارائۀ خدمات متنوع ديگري نیز دركشورهاي متفاوت، مناسب و اثربخش باشند. ب ممكن است مدل

 6-2هاي ارائۀ خدمات در مورد مداخلات مذكور در بستۀ جامع، به بخش  منظور و براي بحث بیشتر دربارۀ مدل

 مراجعه كنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رساني منابع راهنما در مورد كمك

 وي/ايدز میان معتادان تزريقي. شواهد  آي محور در پیشگیري از اچ رساني جامعه اثربخشي كمك

  (.31)2114به دست آمده از سري اقدامات. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 

http://www.who.int/hiv/pub/idu/e4a-outreach/en/index.html 

 وي در معتادان تزريقي: راهنماي  آي رساني جهت پیشگیري از اچ راهنماي آموزش براي كمك

  (.99)2114كارگاه. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 

http://www.who.int/hiv/pub/idu/hivpubidu/en/index.html 

 UNAIDS ،2117(011.)و، وي. ژن آي راهكارهاي عملي براي تشديد پیشگیري از اچ

 

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2
007/20070306_prevention_guidelines_towards_universal_access_en.pdf 
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 اند مداخلات ديگري كه در بستۀ جامع ذكر نشده  2-3

ات،  در بستۀ جامع ذكر شماري از مداخلات به دلیل فقدان نسبي شواهد در مورد اثربخشي آنها يا ديگر ملاحظ

را، در حالتي  -عیار هاي آزمايشي يا مداخلات تمام به عنوان برنامه -اند. اما اين امر نبايد ارائۀ اين مداخلات نشده

 كه شرايط و اقتضائات محلي به آنها نیاز داشته باشد،  مردود بشمارد.

وي است و در  آي يقي مواد مخدر و اچكنندگان تزر در مورد مداخلاتي كه هدف از آنها پرداختن به مصرف

اند، تأكید بايد بر ايجاد شواهد و بر ارزشیابي قرار گیرد. براي مثال، هرچند سازمان  بستۀ جامع گنجانده نشده

بهداشت جهاني شواهد مربوط به اثربخشي مراكز مصرف/تزريق تحت نظارت مواد مخدر را در پیشگیري از 

ي به عمل آمده در كشورهاي پردرآمد كه در آنها اين گونه ها ت، ارزشیابيوي بررسي نكرده اس آي عفونت اچ

ها  كنندگان در اين برنامه اند، نشان داده است كه رفتارهاي پرخطر میان شركت مراكز و تسهیلات ايجاد شده

 (.010،012كاهش يافته است)

مداخله تأثیر دارند، در  اثربخشي وي و آي هاي پرداختن به عوامل ساختاري كه بر میزان ريسك اچ استراتژي

  مورد بحث قرار گرفته است. 4-2بخش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كنندگان تزريقي مواد مخدر و  منبع راهنما در مورد ديگر مداخلات مربوط به مصرف

 وي آي اچ

 تزريقي   هاي جامعه به مصرف مواد مخدر: پاسخ  وي و  مصرف آي اچ -ي روش موفقراهنما

 (.013)2101وي/ايدز،  آي المللي اچ وي. برايتون، اتحاد بین آي مواد مخدر و اچ

http://www.aidsalliance.org/assets/000/000/383/454-Good-practice-guide-HIV-and-

drug-use_original.pdf?1405520726 
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 عوامل ساختاري كه بر ميزان ريسك و اثربخشي مداخلات تأثير دارند 2-4
 هاست اين محیطدهد و در  اين امر اهمیت دارد كه محیطي را كه مصرف تزريقي مواد مخدر در آن روي مي

كاري مستلزم شناسايي عوامل  شود، مورد توجه قرار گیرد. اين ملاحظه ريقي ارائه ميكه خدمات به معتادان تز

ها و قوانین و عوامل ديگري است كه ممكن است بر میزان ريسك  مشي ساختاري نظیر هنجارهاي اجتماعي، خط

محیط  ،عوامل آمیز به اين وي تأثیر داشته باشند يا مانع از  انجام مداخلات شوند. پرداختن موفقیت آي اچ

 ها مساعد است. وي و ديگر آسیب آي آورد كه براي كاهش ريسك اچ تري به وجود مي حمايتي

شود و در  شوند، با آنها مانند جنايتكاران رفتار مي كنند، عموماً ناديده گرفته مي افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

هاي  دن مصرف مواد مخدر، اغلب با مجازاتمعرض خوردن انگ و تبعیض قرار دارند و به خاطر غیرقانوني بو

شود. تغییر در میزان دسترسي به مواد  شوند يا دسترسي آنها به خدمات ضروري محدود مي رو مي قانوني روبه

وي تأثیر  آي هاي تزريق به بار آورد كه در نتیجه ممكن است بر انتقال اچ تواند تغییراتي در روش مخدر مي

وي را افزايش دهند و  آي د به صورتي ناخواسته خطر انتقال اچنتوان اي اجراي قانون ميه بگذارند.  قانون و روش

 وي و تقويت اين خدمات شوند.  آي مانع از ارائۀ خدمات پیشگیري از اچ

وي را تشكیل  آي تر به اچ هاي لازم براي پرداختن به اين عوامل ساختاري، جزء مهمي از پاسخ گسترده گام

توان به طور مستقیم مورد توجه قرار  كنند را مي ساختاري كه دسترسي به مداخلات را محدود ميدهند. موانع  مي

اند.  در مورد دسترسي عمومي ارائه شده 5-2كار در بخش   هاي لازم براي اين داد. رئوس استراتژي

 (:07د)شون هاي مربوط به ايجاد محیطي حمايتگر شامل توانمندسازهاي بسیار مهم زير مي استراتژي

 گذاري در حمايت از منافع اين گروه، جلب تعهدات سیاسي و سرمايه 

 هاي قانوني ها و روش مشي بازنگري و در صورت لزوم تجديد نظر در قوانین، خط 

 بسیج جامعه 

 زني كاهش انگ 

، كه به پايش UNAIDS( گزارش جهاني ايدز NSPIمشي ملي) شماري از اقلام مذكور در شاخص تركیبي خط

دهي در اين رابطه مربوط است، به يك پاسخ مبتني بر ساختار در رابطه با مصرف  وي و فرايند گزارش آي اچ

 كه در اين نشاني قابل تهیه است: ) شود وي مربوط مي آي د مخدر و اچتزريقي موا

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2009/jc1676_core_

indicators_2009_en.pdf 

(7) 
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 اصول دسترسي همگاني 2-5

، هدف دسترسي همگاني را به تعهدي براي ارتقاء 2116وي در  آي اي در مورد ايدز/اچ رتبه اجلاس عالي

وي براي كلیۀ كساني  تبديل كرد كه به  آي هاي كشوري جهت درمان، پیشگیري و مراقبت و حمايت از اچ برنامه

آل به شمار  و ايده(.  دسترسي همگاني هر چند به روشني يك هدف بلندپروازانه 015ين خدمات نیاز دارند)ا

شود كه مشاورهاي سازمان  كشورهايي دنبال مي طرود، در عین حال يك فرايند مشخص است كه توس مي

اند و تدابیري  خود سازمان دادهكننده بر سر راه ارتقاء خدمات  ح ملي براي شناسايي موانع تعیینطاي در س يافته

 اند.  براي پرداختن به اين موانع انديشیده

پذيري و پايداري است كه  دسترسي همگاني دربرگیرندۀ اصول عدالت، برابري، عدم تبعیض، جامعیت، دسترس

 راهنماي توسعۀ مداخلات در بستۀ جامع هستند. اين مداخلات بايد:

 قي وراي ط، در  مناح جغرافیايي توزيع شده باشند، براي مثالط)در سبه لحاظ فیزيكي قابل دسترسي باشند

كنند، قابل دسترسي  دشواررس زندگي مي طشهرهاي بزرگ وجود داشته باشند و براي كساني كه در نقا

 باشند(.

 ن ۀ ارائۀ خدمات نبايد يك مانع باشد، براي مثال، بیماران نبايد پولي بابت درماطارزان باشند) هزينه در نق

 خود پرداخت كنند(.

 مشي و ساختار منابع راهنماي پرداختن به عوامل خط

 مشي ابزار خط . جعبهوزكا ال و ديگران رشه (هاي حمايتي از درمان با كمك داروMAT )

مشي سلامت،  سي، فیوچرز گروپ، ابتكار خط . واشینگتن، ديبراي وابستگي به مواد مخدر

2101(014) 

http://www.healthpolicyinitiative.com/index.cfm?ID=publications&get=pubID&

pubID=1449 

 وي. ژنو،  آي گذاري براي پاسخ جهاني به اچ چارچوب جديد سرمايهUNAIDS ،

2100(07.) 

http://icssupport.org/wp-content/uploads/2012/02/3-Investment-Framework-

Summary-UNAIDS-Issues-Brief.pdf 
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 هاي پزشكي نبايد  اي غیر از ملاک كننده گونه ملاک مستثني )بايد هیچ آمیز باشد عادلانه و غیرتبعیض

وجود داشته باشد، براي مثال، درمان جايگزين مواد افیوني نبايد تنها به آنهايي محدود شود كه مواد مخدر 

هاي وابستگي به مواد مخدر با شكست  در ديگر درمان اند يا وي آلوده آي كنند و به عفونت اچ مصرف مي

ع مصرف مواد طبه ق طاند. به همین ترتیب، دسترسي به درمان ضد رتروويروسي نبايد مشرو رو شده روبه

 مخدر ارائه شود(،

 عرضۀ خدمات را بايد نیاز تعیین كند و به هزينه يا ديگر ملاحظات محدود نشود،  بندي بودن بدون جیره(

هاي ارائه شده به هر يك  هاي اكید بر تعداد سرنگ هاي سوزن و سرنگي كه محدوديت ثال، برنامهبراي م

هايي را اعمال  تري از آنهايي برخوردارند كه چنین محدوديت كنند، از موفقیت كم از بیماران فعالیت مي

 (.016كنند() نمي

جمعیتي يا -هاي اجتماعي با ملاک نبايداند،  دهگذشته از اين، دسترسي به مداخلاتي كه در بستۀ جامع  گنجانده ش

 هاي ديگري نظیر موارد زير، محدود شود: ملاک

 براي دسترسي به  حداقل سن طيعني نبايد شر) هاي سني داشته باشند يد محدوديتها نبا سن: برنامه

 طرايكنند، ممكن است ش خدمات داشته باشند. در مورد كودكان و جواناني كه مواد مخدر تزريق مي

ور معمول، رضايت والدين براي آنكه كودكان خدمات پزشكي يا طبق آنها به طاي لازم باشد كه  ويژه

  خدمات ديگر دريافت كنند، لازم است(، 

 ،جنس، تمايلات جنسي يا رفتار جنسي 

 ،شهروند بودن، ملیت، كشور مبدأ، نژاد/ قومیت، وضعیت پناهجويي يا مذهب/ اعتقادات مذهبي 

 فروشي، مشاغل غیرقانوني و غیره، شامل تن  غال و حرفه،وضعیت اشت 

 خانه و غیره، زندان، خدمت نظام، مؤسسۀ درماني/ سلامتي، يتیم -محدوديت مكاني به يك مركز/ مكان 

 ،وضعیت بیمۀ سلامتي 

 كند، نبايد مانعي بر سر راه دسترسي  براي مثال، اينكه در حال حاضر تزريق مي -وضعیت مصرف مواد

 د،او باش

 خانماني(، )براي مثال، بي وضعیت مسكن 

 ،وضعیت سلامت رواني 

 .وضعیت حامله بودن 



39 
 

ها و  مشي طقوانین، خ طتوانمندساز ارائه شود كه توس طلبانه در يك محیطكلیۀ مداخلات بايد بر اساس داو

 هاي حمايتي ايجاد شده است، ارائه شود. استراتژي

 ارائه خدمات و يكپارچگي خدمات 2-6

محلي  طگرايانه باشد و با حساسیت نسبت به شراي هاي مختلف بايد عمل طهاي ارائۀ خدمات در محی مدل توسعۀ

 انجام گیرد.

توان به دو دستۀ مداخلات ويژۀ  را ميگفته شد، مداخلات مذكور در بستۀ جامع  0-2ور كه در بخش ط همان

ي كه ويژۀ گي به مواد مخدر( يا مداخلاتهاي سوزن و سرنگ و درمان وابست برنامه) كنندۀ مواد مخدر مصرف

گیرند، تقسیم  با كل جامعه انجام مي طور كلي به صورت خدماتي در ارتباطكنندۀ مواد مخدر نیستند و به  مصرف

 كرد.

هاي  وي بپردازند، بايد برنامه آي كشورهايي كه در آنها معتاد تزريقي وجود دارد،  براي آنكه با موفقیت به اچ

ور اخص شامل درمان جايگزين ط)به  و درمان مبتني بر شواهد علميِ وابستگي به مواد مخدر سوزن و سرنگ

كنند،  مینان حاصل كنند كه افرادي كه مواد مخدر تزريق ميطمواد افیوني( را اولويت خود قرار دهند و نیز ا

 طامعه نیز مربوتحت پوشش مداخلات ديگري كه در بستۀ جامع گنجانده شده است و در عین حال به كل ج

كنند، حتي اگر  ح معیني اين نوع مداخلات را فراهم ميطگیرند.  معمولاً اغلب كشورها، در س شوند، قرار مي مي

 ور اخص معتادان تزريقي تشكیل ندهد.طآماج آنها را به 

ي ارائه خدمات واحد يا نیروهاي انساني واحد طبرخي از همان مداخلاتي كه در بستۀ جامع ذكر شده است، توس

شوند. براي مثال، درمان جايگزين مواد افیوني و درمان ضد رتروويروسي  ممكن است به صورت اثربخش و  مي

هاي سوزن و سرنگ، علاوه  رسان برنامه كارآمد در مكان واحدي عرضه شوند. به همین ترتیب، كاركنان كمك

ات طلاعات، آموزش و ارتباطهم توزيع كنند، ا توانند كاندوم دهند، مي بر اينكه وسايل تزريق استريل ارائه مي

وي انجام دهند و معتادان تزريقي را به درمان وابستگي به مواد  آي هدفمند نیز عرضه كنند، آزمايش سريع اچ

 مخدر و ديگر خدمات پزشكي و رفاهي ارجاع دهند.

هاي سوزن و سرنگ و  یر برنامهكنند، نظ دهد كه مواد مخدر تزريق مي آماجشان را افرادي تشكیل ميخدماتي كه 

مهم ورود بیماران به ديگر مداخلاتي عمل كنند كه در بستۀ  طتوانند به عنوان نقا خدمات درمان مواد مخدر، مي

ديگر را  دسترسي به اين مداخلاتِ تري، ورود به نظام درماني. اند و همچنین در معناي گسترده جامع ذكر شده

قرار دادن مداخلات در يك محل واحد يا به كمك  ، شاملچۀ ارائه خدماتهاي يكپار مدلتوان به كمك  مي
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دهندگان خدمات گوناگون تأمین كرد. ايجاد مسیرها و  میان ارائهقوي و هماهنگ  و ارجاعات برقراري پیوندها

ث مورد بح 0-3لب به تفصیل در بخش طكند. اين م فرايندهاي فعال ارجاع و معرفي اين پیوندها را تقويت مي

 قرار گرفته است.

امر ور كه پیشتر متذكر شديم، معتادان تزريقي عموماً دسترسي ضعیفي به خدمات سلامتي دارند. اين ط همان

تواند شامل خصومت يا تبعیضي باشد كه فرد به هنگام مراجعه براي  ممكن است دلايل متنوعي داشته باشد كه مي

لاعات حساس، از جمله سابقۀ مصرف مواد طخدمات درماني اكند، نگراني از اينكه  دريافت خدمات احساس مي

دريافت خدمات  طاينكه متقاضیان براي اينكه واجد شراي طهاي دولتي قرار دهد، شر مخدر را در اختیار ارگان

هاي بازدارنده و كاركناني كه براي ارائۀ خدمات به  شوند بايد پاک باشند و مواد مخدر مصرف نكنند، هزينه

. براي اينكه خدمات مورد بحث در كمك رساني به معتادان تزريقي موفق باشند، تجربه هستند زريقي بيمعتادان ت

بايد براي معتادان تزريقي قابل دسترسي و قابل قبول ب و نسبت به نیازهاي آنها حساس باشند. رويكردهايي كه 

 ر كند، عبارتند از:ت كنندۀ مواد مخدر راحت تواند استفاده از اين خدمات را براي مصرف مي

 براي مثال، ارائۀ خدمات  دهندگان خدمات قرار دادن مداخلات در يك مكان و آموزش متقابل ارائۀ(

 درمان ضد رتروويروسي در محل ارائۀ خدمات درمان مواد مخدر(،

 ابقت طو با سبك زندگي بیماران مريزي ساعات ارائۀ خدمات به صورتي كه منظم و قابل اعتماد  برنامه

 اشته باشد،د

 ها(، )براي مثال، در بیمارستان يابي استراتژيك خدمات مكان 

 جامعه در توسعه، تبلیغ، ارائه، پايش و ارزشیابي خدمات -مشاركت همتايان 

 آموزش كاركنان خدمات در زمینۀ كار با معتادان تزريقي 

 دسترسي بیماران به هیچ يك ین قانون در طهاي ضاب هاي لازم براي تضمین اين امر كه فعالیت برداشتن گام

 كند از خدمات اخلال نمي

 ها معتادان تزريقي در زندان و ديگر بازداشتگاه 2-7

ح جهان، شمار نامتناسبي طدهند و در س ها را تشكیل مي كنندگان مواد مخدر نرخ بالايي از به زندان افتاده مصرف

ور هماهنگ و مستنداً نشان داده شده طجهان به  در سراسر از زندانیان از سابقۀ مصرف مواد مخدر برخوردارند.

شود. نرخ بالاي وسايل تزريق  تزريقي، مصرف مي مواد مخدرها مواد مخدر، از جمله  است كه در زندان
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وي را در  آي وي، ريسك بالاتر اچ آي وخ بالايي از شیوع اچطر و اغلب، سطۀ جنسي پرخطمشترک، راب

 شود. هاي زندان موجب مي طمحی

ها، بدون تبعیض، حق دارند از استاندارد  دارد كه زنداني ( اعلام مي017) برابري در مراقبت و درماناصل 

برخوردار شوند، از جمله  وجود دارد،  هاي درماني و بهداشتي يكسان با استانداردي كه در جامعۀ بیروني مراقبت

یت بسیار دارد كه براي كساني كه وارد از تدابیر پیشگیرانه و درمان ضد رتروويروسي. علاوه بر اين،  اهم

)نظیر درمان ضد رتروويروسي، درمان كردند شوند، كساني كه درمان مداوم دريافت مي هاي بسته مي  طمحی

ع درمان از عواقب جدي ط. قوجود داشته باشد در جامعه درمان پیوستگي، جايگزين مواد افیوني يا درمان سل(

وي يا سل، به مقاومت  آي دار است و همچنین ممكن است در حالت درمان اچها برخور براي سلامت اين زنداني

 دارويي منجر شود.

وي، براي اجرا در  آي تزريقي مواد مخدر و اچ  مداخلات مذكور در بستۀ جامع براي رسیدگي به مصرف

هاي پناهندگان يا  هها پیش از دادگاه، اردوگا هاي نگهداري زنداني هاي بسته، نظیر محل طها و ديگر محی زندان

ايدز، سازمان بهداشت جهاني، برنامۀ  با مواد مخدر و جرم ملل متحد، يوانِ قابلهمهاجران نیز مناسب هستند. دفتر م

اي از مداخلات براي پیشگیري،  (، بستۀ جامع ويژهILOكار) المللي ( و سازمان بینUNDP) توسعۀ ملل متحد

مداخله  05اند. اين بسته  كه از  هاي بسته تعريف كرده طها و ديگر محی وي در زندان آي درمان و مراقبت از اچ

در بستۀ جامع قرار دارد و آماجشان را معتادان تزريقي كه  نیز هست اي مداخله 9 همۀشود، شامل  تشكیل مي

ه وي ارائه كرد آي تر اچ دهد، و علاوه بر آنها مداخلات ديگري براي پرداختن به ريسك گسترده تشكیل مي

وي از مادر به كودک، تمهیداتي براي مبارزه با خشونت  آي است، شامل مداخلاتي براي پیشگیري از انتقال اچ

ي براي پیشگیري از انتقال طوي، تدابیر احتیا آي جنسي، درمان كوتاه مدت پیشگیري پس از احتمال ابتلا به اچ

رتر خالكوبي، سوراخ كردن و طخ براي انجام بيخدمات درماني و دندانپزشكي، اتخاذ تدابیري ريق طبیماري از 

بیني شده است كه در آينده  (. پیش018) شود ديگر اشكال سوراخ كردن پوست و مداخلاتي براي كاركنان  مي

ها و ديگر   و به عنوان  راهنماي فني اين راهنما،  كتابي در مورد پايش و ارزشیابي اين مداخلات در زندان

 تدوين شود. هاي بسته تهیه و طمحی

پردازند، در مورد  هاي مذكور در اين راهنما كه به ارزيابي وجود مداخلات مي شود كه شاخص توصیه مي

 هاي بسته نیز به كار گرفته شوند. طها و ديگر محی زندان
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 گذاري  يند پايش و هدف. فرآ3

دهد كه نتايج اين فرايند را چگونه تفسیر  ئه و توضیح ميچارچوب زير روشي براي پايش اجراي بستۀ جامع ارا 

 هايي تعیین كنیم كه بتوان آنها را دنبال كرد. دهد كه چگونه هدف كنیم و نشان مي

افرادي است كه مواد مخدر مصرف  تعدد، شامل جامعۀ مدني و به ويژهاين فرايند نیازمند مشاركت ذينفعان م

میزان پیشرفت آن، مشخص  راحي برنامه  و ارزشیابي طارزشمندي در كمك به ها نقش بسیار  كنند. اين گروه مي

دهنده و  هاي وام كنند. بسیاري از سازمان ها ايفا مي هاي مناسب براي بهبود كار و تدوين هدف كردن استراتژي

 كنند. ح ميجامعۀ مدني در اين فرايندها را تصريهاي  المللي، مشاركت فعال گروه دهي بین سازوكارهاي گزارش

 ها ها و اردوگاه ها و ديگر بازداشتگاه وي در زندان آي درمان اچ منابع راهنما در مورد پیشگیري و

 اي سازمان  ها، مواد مخدر و كاهش آسیب. كپنهاگ، دفتر منطقه گزارش وضعیت در مورد زندان

 (019)2115بهداشت جهاني براي اروپا، 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/78549/E85877.pdf 

 هداشت جهاني، دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد،سازمان بUNAIDSمشي:  . گزارش خط

 (.23)2114ها، ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  وي در زندان آي كاهش انتقال اچ

http://www.who.int/hiv/pub/idu/prisons_reduction/en/index.html 

  جرم ملل متحد، سازمان بهداشت جهاني، دفتر مقابله با مواد مخدر وUNAIDS اثربخشي .

 (001)2117ها. ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  وي در زندان آي مداخلات براي كنترل اچ

http://www.who.int/hiv/pub/idu/prisons_effective/en/index.html 

  ،دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد، سازمان بهداشت جهانيUNAIDS ،پیشگیري .

هاي زندان: چارچوبي براي يك پاسخ  وي/ايدز در محیط آي درمان و حمايت از اچ مراقبت،

 (.000)2116اثربخش ملي. نیويورک، سازمان ملل متحد، 

http://www.unodc.org/pdf/HIV-AIDS_prisons_July06.pdf 

 تحد. المللي كار، برنامۀ توسعۀ ملل م دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد، سازمان بین

هاي بسته: بستۀ جامع مداخلات.  ها  و ديگر محیط وي در زندان آي پیشگیري، درمان و مراقبت از اچ

 (.018)2102وين، دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد، 

http://www.unodc.org/documents/hiv-
aids/HIV_prisons_advance_copy_july_2012_leaflet_UNODC_ILO_UNDP_Ebook.pdf 
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ها به صورت  ح ارائۀ خدمات و نیازمند آن است  كه اين دادهطپايش پیشرفت ملي نیازمند گردآوري داده در س

آيند، مجتمع شوند،  هايي كه از خدمات گوناگون مي متمركز مقابله و تجزيه و تحلیل شود.  براي آنكه داده

اي شاخص  كدست انجام گیرد. اين راهنما مجموعهها به صورتي ي هاي گردآوري داده بايد میان خدمت سیستم

 كنند. حاصله از اجزاء بستۀ جامع را ارزيابي مي فراهمي، پوشش، كیفیت و نتايج/اثراتدهد كه میزان  ارائه مي

شود كه كلیۀ نه جزء بسته همراه  ور كه فوقاً متذكر شديم، هنگامي حداكثر منفعت از بستۀ جامع حاصل ميط همان

ور مداوم به پايش و ارزشیابي كلیۀ اين مداخلات بپردازيم. با طرا درآيند. بنابراين، مفید است كه به با هم به اج

وجود اين، كشورهاي گوناگون در مراحل متفاوت استقرار يك پاسخ جامع هستند و ممكن است میزان پايش و 

اگر ظرفیت پايش كلیۀ نه  ت كههايي مواجه باشد. توصیه شده اس ارزشیابي ممكن در اين كشورها با محدوديت

هاي سوزن و سرنگ، درمان جايگزين مواد افیوني، آزمايش و  كم برنامه دست مداخلۀ بستۀ جامع محدود باشد،

 وي، و درمان ضد رتروويروسي پايش شوند. آي مشاورۀ اچ

 

 "كل جمعيت"در مقابل مداخلات در  "كنندۀ مواد مخدر ويژۀ مصرف"پايش  3-1

هاي سوزن و سرنگ  )برنامه كنندۀ مواد مخدر هستند اخلات مذكور در بستۀ جامع كه ويژۀ مصرفتمايز میان مد

اند، از پیامدهاي مهمي  و درمان وابستگي به مواد مخدر( و مداخلاتي كه همچنین براي كل جمعیت ارائه شده

كنند،  مصرف مي براي  رويكرد انتخاب شده براي پايش ارائۀ خدمات به افرادي كه مواد مخدر تزريقي

 برخوردار است.

اند، اين نكته  راحي نشدهطكنندگان مواد مخدر  پردازيم كه ويژۀ مصرف هنگامي كه به بررسي مداخلاتي مي

اهمیت دارد كه مشخص كنیم آيا اين خدمات به صورت اثربخش به افرادي كه مواد مخدر تزريقي مصرف 

تر از  كمكنندگان مواد مخدر نوعاً از خدمات درماني و سلامتي   يا نه. به دلايل متعدد، مصرف رسد ميكنند،  مي

اي به خدمات متعارف  كنندگان مواد مخدر ممكن است دسترسي عادلانه كنند. مصرف حد متعارف استفاده مي

خدمات موجود در جامعه نداشته باشند و در برخي موارد ممكن است فعالانه از دسترسي به آنها محروم شوند. 

ه طاند. كاركنان ممكن است در راب راحي نشدهطهاي ويژه  معمولاً براي برآورده كردن نیازهاي جمعیتمتعارف 

تجربه باشند و اين خدمات ممكن است متناسب با  كنند، بي با ارائۀ خدمات به افرادي كه مواد مخدر مصرف مي

هايي را  ارزشیابي كنیم  زم است تلاشكنند، نباشند. به همین ترتیب، لا نیازهاي افرادي كه مواد مخدر مصرف مي

 آيد. كنند، به عمل مي افرادي كه مواد مخدر تزريقي مصرف مي طكه براي تسهیل دسترسي به اين خدمات توس
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را ارائه  "كنندۀ مواد مخدر غیر ويژۀ مصرف"ور كه فوقاً متذكر شديم، خدماتي كه  اين مداخلات ط همان

كنند نیز ارائه شوند. براي اين منظور، بايد: )الف( دسترسي  مواد مخدر تزريق ميتوانند به افرادي كه  ميدهند،  مي

 كنندۀ مواد مخدر  ور ويژه هدف خود را افراد مصرفطريق خدماتي كه به طاي به اين مداخلات از  عادلانه

مخدر، )ب( با اند، تأمین شود، براي مثال، با ارائۀ درمان ضد رتروويروسي در  مراكز درمان مواد  قرارداده

تر و پاسخگوتر كردن خدمات متعارف نسبت به نیازهاي كساني كه مواد مخدر تزريق  پذيرتر، حساس س دستر

 كنند. مي

ريق برقراري طكردن مداخلات و قرار دادن آنها در يك محل واحد يا از  مكان توان با هم دسترسي را مي

متفاوت خدمات، تسهیل كرد. ايجاد مسیرها و  دهندگان پیوندهاي قوي و هماهنگ و ارجاع میان ارائه

 هاي فعال ارجاع و معرفي، كه اين پیوندها را تقويت كنند، ممكن است به تمهیدات زير نیاز داشته باشند: پروتكل

  خدمات ارجاعي داراي فهرستي از خدمات باشند كه بیماران را بتوان به آنها ارجاع داد و با اين خدمات

 ته باشند.داش طپیوند و ارتبا

 شوند، خدماتي هستند نسبت به نیازهاي كساني كه  خدماتي كه بیماران به آنها ارجاع داده و معرفي مي

قرا  كننده  مركز معرفيگر و پاسخگو ، در محلي نزديك به  كنند، حساس، حمايت مواد مخدر تزريق مي

 ر دارند و دسترسي به آنها براي بیماران به سهولت میسر است.

  خدمات ارجاعي ايجاد شده است،  طو تداوم درمان و مراقبت به كمك مديريت مورد كه توسپیگیري

 شود. تقويت مي

تواند موفقیت ارجاع و معرفي را افزايش  هايي نظیر ارجاع و معرفي با همراه يا با تسهیل همتايان، نیز مي استراتژي

 دهد.

 اند. ه ارائه شدهطوح پوشش مربوطس تعدادي شاخص پیشنهادي براي بررسي میزان اين يكپارچگي و

 فراهمي

. وي آي آزمايش و مشاورۀ اچ

A-1 

وي انجام  آي تعداد مراكز ارائۀ خدمات به معتادان تزريقي هدف كه در آنها آزمايش و مشاورۀ اچ

 گیرد  مي

 گیرد ضد رتروويروسي انجام ميدرمان تعداد مراكز ارائۀ خدمات به معتادان تزريقي هدف كه در آنها  A-2. درمان ضد رتروويروسي
تعداد مراكز ارائۀ خدمات به معتادان تزريقي هدف كه در آنها واكسیناسیون ويروس هپاتیت بي ارائه  A-1هپاتیت. 

 شود مي
تعداد مراكز ارائۀ خدمات به معتادان تزريقي هدف  و مراكز ارائۀ خدمات درمان ضد رتروويروسي كه  A-2هپاتیت. 

 دهند اتیت بي ارائه ميدرمان ويروس هپ
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تعداد مراكز ارائۀ خدمات به معتادان تزريقي هدف  و مراكز ارائۀ خدمات درمان ضد رتروويروسي كه  A-4هپاتیت. 

 دهند خدمات مديريت و درمان ويروس هپاتیت سي ارائه مي
 دهند ائه ميتعداد مراكز ارائۀ خدمات به معتادان تزريقي هدف كه درمان پیشگیري از سل ار A-2سل. 

 دهند تعداد مراكز ارائۀ خدمات به معتادان تزريقي هدف كه خدمات تشخیص و درمان سل ارائه مي A-3سل. 

 

 پوشش

ريق طعفونت قابل انتقال از 

 C-1جنسي. طرواب

هاي قابل  اند، از نظر عفونت در مراكزي كه معتادان تزريقي را هدف قرار داده تعداد معتادان تزريقي كه

 اند ن قرار گرفتهمورد غربالگري و درما جنسي طريق روابطل از انتقا

 اند مراكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي قرار داده طهاي توزيع شده توس تعداد كاندوم C-1كاندوم.

ون اند، واكسیناسی ريق مراكزي كه معتادان تزريقي را هدف خود قرار دادهطتعداد معتادان تزريقي كه از  C-1هپاتیت.

 اند ويروس هپاتیت بي دريافت كرده

اند و مراكز ارائۀ  ريق مراكزي كه معتادان تزريقي را هدف خود قرار دادهطتعداد معتادان تزريقي كه از  C-2هپاتیت. 

 اند خدمات درمان ضد رتروويروسي، درمان ويروس هپاتیت بي دريافت كرده

اند و مراكز ارائۀ  اكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي قرار دادهريق مرطتعداد معتادان تزريقي كه از  C-3هپاتیت. 

 اند خدمات درمان ضد رتروويروسي، درمان ويروس هپاتیت سي دريافت كرده

 

 گيري بزرگي جمعيت اندازه 3-2

شوند يا نه، لازم است بزرگي جمعیت هدف را  براي سنجش اين امر كه آيا خدمات در مقیاس كافي ارائه مي

 م.بدانی

گیري نسبتي از جمعیت هدف هستند  اند، مستلزم اندازه هاي پوشش كه در اينجا توصیف شده بسیاري از شاخص

 اند.  رساني شده است يا به مداخلۀ مورد نظر دست يافته كه به آنها كمك

اند،  اي را دريافت كرده هاي عام پوشش براي تعیین درصد جمعیت هدفي كه مداخله براي مثال، يكي از شاخص

 توان به صورت زير تعريف كرد: مي

 تعداد افرادي كه مداخله را دريافت كرده اند

 تعداد افراد موجود در جمعیت هدف
 011 

 

)از اين رو، به اين  ها لازم است از اين رو، برآوردهاي جمعیت هدف براي پر كردن مخرج كسر در اين شاخص

 گیرد. هاي برنامه در صورت كسر قرار مي شود(. داده ته ميهم گف "مقسوم علیهي هاي  جمعیت"ها گاه  شاخص
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هاي متفاوت  شوند كه شماري از جمعیت مي طاند، به مداخلاتي مربو هايي كه در اين سند توصیف شده شاخص

هاي ويژه،  اند. به همین ترتیب، براي تعیین پوشش اين جمعیت اند، هدف قرار داده ور ويژه تعريف شدهطرا كه به 

 ها به عمل آوريم. است برآوردهايي براي اندازۀ هر يك از اين جمعیتلازم 

ها  هاي شاخص را تفكیك كرد، لازم است برآوردهاي انجام گرفته براي اندازۀ اين جمعیت براي آنكه بتوان داده

خي هاي متفاوت جنسي و سني و در بر نیز قابل تفكیك باشند. از اين رو، برآوردهاي جمعیت بايد براي گروه

 موارد براي نوع مواد مخدر تزريقي انجام گیرد.

 

 هاي معتاد تزريقي برآورد اندازۀ جمعيت

كنند، به عنوان  شیوع مصرف تزريقي مواد مخدر و شمار افرادي كه مواد مخدر تزريق مي میزان برآوردهاي

 هاي توصیف شده در اين راهنما، مورد نیاز است.  مخرج كسر بسیاري از شاخص

كند.   شیوع مصرف تزريقي مواد مخدر نیازمند تعريف فردي است كه مواد مخدر تزريق مي یزانم برآورد

ترين ملاک تعريف به  ور كلي، مهمطهاي گوناگوني استفاده كرد. به  توان بسته به هدف برآورد، از ملاک  مي

 را تزريق كرده است.  شود كه شخص مادۀ مخدر مي طي مربومدت زمان

مواد مخدر   ول عمر خودطدر "يا تعداد افرادي كه "ول عمر خودطدر  تزريق مواد مخدر"وع برآورد میزان شی

با تزريق قرار گرفته  طهاي مرتب ، براي تعیین تعداد افرادي كه ممكن است در معرض آسیب"اند تزريق كرده

ر قرار دهیم كه از هنگام باشند، قابل استفاده است. براي مثال، ممكن است به درد بخور باشد كه كساني را مد نظ

اند، تا تعداد  پرداخته وي، در دوراني از عمر خود در يك مكان خاص به تزريق مواد مخدر مي آي ظهور اچ

 اند، برآورد كنیم. وي قرار داشته آي ريق تزريق مواد مخدر در معرض اچطافرادي را كه بالقوه از 

يا معتادان تزريقي  "كنند ل حاضر مواد مخدر تزريق ميافرادي كه در حا "ها براي اي از تعريف یف گستردهط

گونه برآوردها براي  شود. اين هاي مختلف از آنها استفاده مي ارگان طفعال در ادبیات موضوع وجود دارد يا توس

هايي كه در  هاي سوزن و سرنگ لازم است.  براي شاخص تعیین اندازۀ جمعیت هدف براي مداخلاتي نظیر برنامه

ماه گذشته مواد  02ول طشخصي كه زماني در اند، تعريف معتاد تزريقي فعال به عنوان  نما تعريف شدهاين راه

، مناسب است. اين تعريف از معتاد تزريقي فعال به ويژه براي شاخصي مناسب است كه مخدر تزريق كرده است

اما اين نكته مهم است كه توجه  پردازد.  ماهه مي 02ي يك دورۀ طبه فراهم كردن خدمات براي معتادان تزريقي 

كنند. براي مثال، مركز پايش مواد  هاي ديگر استفاده مي از تعريف  دهي داده هاي گزارش كنیم برخي سیستم
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داند كه  كنند، كساني مي ( افرادي را كه مواد مخدر تزريق ميEMCDDA) مخدر و اعتیاد به مواد مخدر اروپا

 ده باشند.ي چهار هفتۀ گذشته مواد تزريق كرط

هاي درماني به خود دارو تزريق كنند. اين روش را كه معمولاً  در برخي كشورها، مردم ممكن است با هدف

رود. آنهايي كه  نامند، با تزريق مواد مخدر تفاوت دارد، كه كانون تأكید اين راهنما به شمار مي تزريق درماني مي

به جاي اينكه داروهايي را با اهداف غیردرماني به خود ) ندا صرفاً با اهداف درماني به خود دارو تزريق كرده

 گنجد. تزريق كنند( در تعريف تزريق مواد مخدر كه فوقاً ارائه شد، نمي

دهد، امر  ور عمده میان بزرگسالان روي ميطجايي كه تزريق مواد مخدر و وابستگي به مواد مخدر به  از آن

 -هاي بزرگسال ق مواد مخدر  و اندازۀ جمعیت آن را براي جمعیتهاي میزان شیوع تزري رايجي است كه برآورد

هايي نظیر مركز پايش مواد مخدر  سازمان طمحاسبه كنیم. اين روش كه توس -سال 64تا  05براي مثال، افراد بین 

وي و  آي گروه مرجع ملل متحد در مورد اچ" طدر بررسي وضعیت جهان توسو اعتیاد به مواد مخدر اروپا و 

 (. 91مورد استفاده قرار گرفته است) "ف تزريقي مواد مخدرمصر

هاي به عمل آمده از كل جمعیت،  پیمايشهاي معتادان تزريقي ممكن است دشوار باشد.  تعیین اندازۀ جمعیت

تر از  كنندگان تزريقي مواد مخدر را كم هاي خانوار، ممكن است به میزان چشمگیري تعداد مصرف نظیر پیمايش

كنندگان در نمونه قرار بگیرند و به اين دلیل كه تزريق مواد  تر احتمال دارد كه تزريق زيرا كم -دهند واقع نشان

دهندگان محتملاً تمايلي به افشاي آن ندارند.  خورده است كه پاسخ مخدر يك عمل غیرقانوني و رفتاري انگ

 كنند لاعاتي موجود استفاده ميطاهاي برآورد غیرمستقیم، نظیر محاسبات ضريب و معیار كه از منابع  روش

با  طومیرهاي مرتب به درمان وابستگي به مواد مخدر، مرگ طهاي مربو به دستگیري پلیس، داده طلاعات مربوطا)

ها  نهايت مفید هستند. راهنمايي در مورد اين روش دوباره دستگیري بي -هاي دستگیري ( و روشمواد مخدر

 (.به كادر زير توجه كنید) موجود است

وجود   نیازمندهاي منابع متعدد به منظور برآورد جمعیت،  اين نكته اهمیت دارد كه توضیح دهیم استفاده از داده

 طهويتي از مراكز خدمات درماني يا ديگر خدمات با مؤسسات ضابهاي  پیوند میان اين منابع داده يا اشتراک داده

شده است، اين امر اهمیت دارد كه محرمانه بودن افرادي  اين سند ذكر طور كه در ديگر نقاط همان .نیست قانون

 گیرند، رعايت شود. وي بهره مي آي هاي پیشگیري از اچ كه از خدمات درمان مواد مخدر و ديگر برنامه
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 كسر و صورت كسر  ابق ميان مقادير واقع در مخرجطتضمين ت

نظر از نوع موادي كه ممكن  دهند، صرف مي اغلب مداخلات در بستۀ جامع هدف خود را معتادان تزريقي قرار

هستند كه به  طور ويژه به افرادي مربوطهاي درمان جايگزين مواد افیوني آشكارا به  است مصرف كنند. اما برنامه

كنند و آنهايي كه مواد افیوني را به شیوۀ غیرتزريقي مصرف  شامل كساني كه تزريق مياند،  مواد افیوني وابسته

تعداد هاي درمان جايگزين مواد افیوني، لازم است كه  اين رو، براي برآورد كردن پوشش برنامهكنند. از  مي

  را برآورد كنیم. افرادي كه وابسته به مواد افیوني هستند و تعداد معتادان تزريقي كه به مواد افیوني وابسته هستند

ه را نیز برآورد كرد. براي طهاي مربو ۀ جمعیتاگر مداخلات ويژۀ ديگر مواد نیز در دست انجام باشند، بايد انداز

پردازد، سنجیده شود،  وابستگي به مواد محرک ميور ويژه به  طمثال، اگر قرار است پوشش يك برنامه كه به 

 برآوردي از تعداد معتادان تزريقي وابسته به مادۀ محرک لازم است.

 

 مواد مخدربرآورد ميزان شيوع وابستگي به مواد مخدر و مصرف تزريقي 

هاي ضريب و  دستگیري مجدد، روش -هاي غیرمستقیم برآورد میزان شیوع) براي مثال، دستگیري روش Aدرجۀ 

 غیره(

 هاي عمومي جمعیت پیمايش Bدرجۀ 

هاي گوناگون) براي مثال، ارزيابي  نظر خبرگان با استفاده از شواهد گردآوري شده به كمك روش C درجۀ

 سريع(

 برآوردهاي اجماعي روش دلفي يا ديگر 

 دولت طكنندگان مواد مخدر توس ثبت مصرف 

 كنند ؤي، ويروس هپاتيت سي ميان افرادي كه مواد مخدر تزريق مي آي برآورد ميزان شيوع اچ

هاي متعدد) شامل مراكز مراقبت و زيرنظر داشتن(  هايي از محل العات شیوع سرمي با استفاده از نمونهطم Aدرجۀ 

 رساني(  هاي كمك هاي مراكز خدمات درماني  يا واحد ها) براي مثال نمونه و انواع نمونه

 العات شیوع سرمي با استفاده از يك نوع نمونه و/يا يك مركزطم Bدرجۀ

 وي يا ويروس هپاتیت سي آي ثبت يا اعلام موارد عفونت اچ Cدرجۀ

 وي يا ويروس هپاتیت سي آي اچاعلامي وضعیت -العات میزان شیوع با استفاده از موارد خودطم Dدرجۀ

 

 كيفيت برآوردهاي اندازۀ جمعيت

كنیم، مهم است  گیري شده است، تفسیر مي با استفاده از برآورد اندازۀ جمعیت اندازه هنگامي كه شاخصي را كه

هاي ديگر  هاي برآورد از روش ها و چگونگي استخراج آن را مد نظر قرار دهیم. برخي روش كه منبع اين داده

 كنندۀ مواد مخدر را اندازه بگیريم. كوشیم اندازۀ جمعیت مصرف روايي بیشتري دارند، به ويژه هنگامي كه مي
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اين  كند. بندي مي هاي مورد استفاده براي برآورد شیوع و اندازۀ جمعیت را رتبه الذكر روش چارچوب فوق

مرجع   گروه طشود كه توس استفاده مي هاي جهاني بندي اقتباس شده است كه در بررسي جدول از يك نظام رتبه

ها از درجۀ  بندي (. درجه91به كار گرفته شده است) وي و مصرف تزريقي مواد مخدر آي ملل متحد در مورد اچ

A بالاترين، تا درجۀ ،C  ياDكند. ترين، تفاوت مي ، پايین 

موجود برآوردهاي  بندي هبالاترين درجو  جديدترينهاي پوشش، لازم است كه از  به هنگام محاسبۀ شاخص

 شیوع و اندازۀ جمعیت استفاده كنیم.

هاي  هايي كه دربرگیرندۀ برآوردهاي شیوع و اندازۀ جمعیت هستند، محدوديت بايد به هنگام تفسیر شاخص

 هاي برآورد در نظر گرفته شود. روش

یت در يك سند يا گزارش ممكن است مواردي وجود داشته باشد كه در آنها، برآوردي از شیوع يا اندازۀ جمع

ارائه شده باشد، اما گفته نشده باشد كه از كدام روش براي تهیۀ برآورد استفاده شده است. قوياً توصیه شده است 

شناسي تهیۀ برآورد نامشخص باشد،  از استفاده از برآوردها خودداري كنید، زيرا  كه، در صورتي كه روش

 به آن را در نظر گرفت. طهاي مربو نانمیطا گونه محدوديت و عدم توان هیچ نمي

هاي  (، به جاي آزمايشDدرجۀ ) وي آي وي بر اساس خوداظهاري وضعیت اچ آي استفاده از برآورد شیوع اچاز 

    تشخیصي وضعیت سرمي، نیز بايد اجتناب شود.  

موجود را  هاي ور مرتب تشكیل شود تا دادهطه به طتوصیه شده است كه جلسات كشوري از خبرگان مربو

یف برآوردهايي كه بايد از آنها استفاده كرد، به اتفاق نظر دست يابند. اين طارزشیابي كنند و در مورد برآورد يا 

باشند كه  كساني هاي هاي غیردولتي و سازمان جلسات بايد دربرگیرندۀ محققان و پرسنل اصلي دولت، سازمان

 شوند كه هر سال اين گونه جلسات را سازمان بدهند تا يهاي عضو تشويق م كنند. دولت مواد مخدر مصرف مي

ه با مواد مخدر و جرم ملل متحد را تسهیل كنند، قابلهاي سالانۀ دفتر م هاي الزامي گزارش پاسخ به پرسشنامه تهیۀ

 ه با برآوردهاي اندازۀ جمعیت مي شود.طكه شامل اقلامي در راب

ود نداشته باشد، توصیه شده است كه كشورها تمامي تلاش هرگاه برآوردهاي جديد و داراي كیفیت بالا وج

هاي تحقیقاتي كه به چنین  خود را به خرج دهند تا چنین برآوردهايي به دست آورند. براي انجام فعالیت

توانند  برآوردهايي منجر شود، به منابع فني و مالي نیاز است. اگر محدوديت منابع وجود داشته باشد، كشورها مي

هاي تحقیقاتي را به عنوان بخشي از تأمین مالي  هاي مالي خارجي برايند تا اين نوع فعالیت ي كمكبه جستچو

به  كند كه وي انجام دهند. صندوق جهاني، كشورهاي جهان را تشويق مي آي تر به اچ دستیابي به پاسخ وسیع

به  طهاي مربو فراهمي داده هاي تقويت سیستم پايش و ارزشیابي خود به منظور بهبود عنوان يكي از فعالیت
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هاي كمك  هاي برآورد اندازۀ جمعیت}معتادان{ را در درخواست فعالیت ر،طهاي اصلي در معرض خ جمعیت

راري رياست طرح اضط(. به همین ترتیب، 002هاي بلاعوض جاري منظور دارند) كمكمالي خود و در 

هاي پايش و  عملیاتي و تقويت سیستم( از تحقیق PEPFAR) جمهوري ايالات متحده براي كمك به ايدز

 (.003كند) ارزشیابي حمايت مي

اگر يك برآورد مناسب از اندازۀ جمعيت براي استفاده در مخرج كسر فراهم نباشد، باز هم 

مفيد و مهم است كه صورت كسر شاخص را ثبت كنيم و گزارش دهيم. خود صورت كسر به 

تواند  دهندۀ ميزان ارائۀ اين برنامه باشند و مي انتواند تاحدي، هر چند محدود، نش تنهايي مي

ول زمان مفيد باشد و همچنين به برآورد كردن اندازۀ جمعيت طدر پايش ميزان پيشرفت در 

 كمك كند.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيري ميزان فراهمي مداخلات اندازه 3-3

 ، چندين نوع شاخص پیشنهاد شده است.به منظور ارزيابي میزان فراهمي مداخلات مذكور در بستۀ جامع

 

 

 هاي برآورد اندازۀ جمعيت منابع راهنما در مورد روش

   گروه كارUNAIDSوي/ايدز جهاني و نظارت بر عفونت قابل انتقال از طريق  آي / سازمان بهداشت جهاني در مورد اچ

. ژنو، ندوي قرار دار آي هايي كه از همه بیشتر در خطر اچ راهكارهايي براي برآورد كردن اندازۀ جمعیتروابط جنسي. 

 (.004)2101سازمان بهداشت جهاني، 

http://www.who.int/hiv/pub/surveillance/final_estimating_populations_en.pdf 

 هاي غیرمستقیم براي برآورد كردن ابعاد مشكل مواد مخدر. وين، دفتر مقابله با مواد  برآورد كردن میزان شیوع: روش

 (.005)2113مخدر و جرم ملل متحد، 

http://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/statistics/Drugs/GAP_module_2.pdf 

 بولتن ها و كاربرد آنها.  آفرين مواد مخدر: مروري بر روش هیكمن ام و ديگران. برآورد كردن میزان شیوع مصرف مشكل

 (006)05-32: 54)2112، ملل متحد در مورد مواد مخدر

http://www.unodc.org/pdf/bulletin/bulletin_2002_01_01_Art2.pdf 

 وزارت سلامت و خدمات انساني ايالات مت(حده آمريكا، مراكز كنترل بیماريHSS- CDC تیم مراقبت ،)GAP .

. آتلانتا، ها هايي كه بیشتر از همه در معرض خطرند و ابزارهاي طراحي اين استراتژي گیري جمعیت هاي نمونه استراتژي

HHS-CDC ،2119(007.) 

http://globalhealthsciences.ucsf.edu/sites/default/files/content/pphg/surveillance/CDC-

MARPs/index.htm  
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 هاي دسترسي محدوديت

در مورد درمان ضد رتروويروسي و درمان ويروس هپاتیت سي، وجود محدوديت دسترسي براي افرادي كه مواد 

شخصي كه در حال حاضر مواد مخدر تزريق ور مشخص، آيا ط)يعني به  كنند، بايد ثبت شود مخدر تزريق مي

 كرد، از دسترسي به درمان محرومند يا نه(. سابقاً مواد مخدر تزريق مي كند يا كسي كه مي

 نوع مداخلۀ موجود

شود. اين كار به هنگام ارزشیابي و  در مورد درمان وابستگي به مواد مخدر، نوع درمان موجود ثبت مي

كند،  را توصیف مي هاي درمان ويژۀ موجود ، كه شیوهدهي در مورد ارائۀ درمان وابستگي به مواد مخدر گزارش

ادارۀ سلامت رواني و  طهايي كه توس بندي بندي عمده تعريف شده است. اينها بر دسته مفید است. چندين دسته

(. 30اند) اند، مبتني شده لس مصرف مواد مورد استفاده قرار گرفتهطسوءمصرف مواد سازمان بهداشت جهاني در ا

 آنها شامل موارد زيرند:

o درمان آگونیستي جاي(گزين مواد افیونيOST) ()به عنوان درمان نگهدارنده 

o زدايي بستري سم 

o درمان وابستگي به مواد سرپايي 

o درمان كوتاه مدت بستري 

o درمان دراز مدت بستري يا اقامتي 

o هاي حمايت مبتني بر همتايان گروه 

o شوند هاي غیراختصاصي ارائه مي طهاي كوتاه كه در محی مداخله. 

 شود نها خدمات مداخله ارائه ميتعداد مراكزي كه در آ

هاي  ، تعريف4دهد، براي هر مداخله متفاوت است. در بخش  تعريف آنچه يك مركز مداخله را تشكیل مي

 ها ارائه شده است. پیشنهادي براي هر يك از شاخص

مواد مخدر موادمخدر نیستند و افرادي كه  كنندۀ اين راهنما به منظور ارزيابي ارائۀ مداخلاتي كه ويژۀمصرف 

خدماتي كه  طهايي است كه ارائۀ اين مداخلات توس كنند، به آنها دسترسي دارند، شامل شاخص تزريق مي

اند و نیز يكپارچگي و پیوند آنها با خدمات متعارف را  كنندۀ مواد مخدر قرار داده هدف خود را افراد تزريق

 كند. بررسي مي
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 اند: هاي زير پیشنهاد شده وي، شاخص آي براي مثال، در حالت آزمايش و مشاورۀ اچ

o  دهند، وي و مشاورۀ آن را انجام مي آي سرنگ كه آزمايش اچتعداد و درصد مراكز برنامۀ سوزن و 

o وي ارائه  آي تعداد و درصد مراكز درمان وابستگي به مواد مخدر كه خدمات آزمايش و مشاورۀ اچ

 دهند، مي

o اي يا  )نظیر خدمات مراجعه اند تزريقي قرار داده تعداد خدمات ديگري كه هدف خود را معتادان

اند( و اينكه آزمايش و  ور مشخص هدف خود را معتادان تزريقي قرار دادهطمراكز سلامتي كه به 

 دهند، وي انجام مي آي مشاورۀ اچ

o رساني وجود دارد كه معتادان تزريقي را هدف خود قرار داده  گونه واحد سیار يا كمك آيا هیچ

هاي اجتماعي در اختیار متقاضیان قرار  طوي در محی آي خدمات آزمايش و مشاورۀ اچ باشند و

 دهند؟ 

از چندبار شماري  كاري كنیم است كه اين هاي حاصله از سه شاخص نخست روي هم جمع شوند، مهم اگر داده

كه میان  به فرد، اسۀ منحصرشندهي  كد  توان با استفاده از يك نظام احتراز شود. اين كار را مي مراكز ارائۀ خدمت

 به فرد، مراجعه كنید(. به كدهاي شناسۀ منحصر ط)به بخش مربو خدمات متفاوت، مشترک باشد، انجام داد

هاي سوزن و سرنگ، به بررسي فرايندهاي خدمات درماني وابستگي به مواد  بخشي از ارزيابي كیفیت برنامه

)براي مثال،  دهند ردازد كه مداخلات ضروري انجام ميپ مخدر براي ارجاع بیماران به خدمات ديگري مي

وي(. ارجاع دادن يك بیمار به خدمات ديگر، تنها نخستین گام در فرايند ارجاع است.  آي آزمايش و مشاورۀ اچ

هر دو مركز به منظور  طپیگیري مركزي كه بیمار از آن به خدمات بعدي ارجاع شده است و حمايت بیمار توس

 ع موفق نیز ممكن است لازم باشد.تسهیل يك ارجا

 يك مسیر ارجاع جاافتاده ممكن است شامل اقدامات زير باشد:

o دهد، فهرستي از خدمات در اختیار دارد كه ممكن است بیماران  مركز خدماتي كه بیمار را ارجاع مي

 هاي رسمي با اين خدمات منعقد كرده است. را به آنها ارجاع دهد و توافق

o شوند، حساس، مددكار و مهربان و نسبت به نیازهاي  ران به آنها ارجاع داده ميمراكزي كه بیما

كننده قرار دارند يا به راحتي براي بیمار  معتادان تزريقي پاسخگو هستند و در نزديكي مركز ارجاع

 اند. قابل دسترسي
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o مركز  طپیگیري مورد و تأمین پیوستگي خدمات درماني دريافتي به كمك مديريت مورد كه توس

 گیرد.  كننده ايجاد شده است، انجام مي ارجاع

 

 دشو محل استقرار مراكزي كه در آنها مداخلات ارائه مي

هاي سوزن و سرنگ و درمان جايگزين مواد افیوني نوعاً نیازمند دسترسي و مراجعۀ روزانه  جايي كه برنامه از آن

قي كه افراد معتاد تزريقي طن خدمات را در مناكوشند فراهمي اي اند كه مي هايي پیشنهاد شده هستند، شاخص

 سكونت دارند، ترسیم كنند.

ق طح كشور، توصیه شده است كه وجود يا فقدان مداخلۀ مورد بحث در مناطدر ارزيابي میزان فراهمي در س

 بندي وح گوناگون تقسیمطتوان از س گوناگون كشور مورد بررسي قرار گیرد. از نظر اهداف اين ارزيابي، مي

 كشوري استفاده كرد.

: براي مثال، در فدراسیون هاي اداري يك كشور استفاده كرد توان از بخش ترين كاربرد اين ارزيابي، مي در ساده

ها بنگريم و اين در حالي  ق و در چین در استانطروسیه، ممكن است مفید باشد كه به وجود اين مراكز در منا

 واند مورد بررسي قرار گیرد.ت است كه در هند يا پاكستان، ايالت مي

دهد و در آنها مداخلۀ مورد نظر وجود دارد، با  قي كه در آنها تزريق روي ميطها/منا درصد شهرها/ايالات/استان

 شود: استفاده از فرمول زير محاسبه مي

 قي كه در آنها مداخلۀ مورد بحث وجود دارد،طها/منا : تعداد شهرها/ايالات/استانصورت كسر

انجام  دانیم در آنها مصرف تزريقي مواد مخدر قي كه ميطها/منا : تعداد شهرها/ايالات/استانمخرج كسر

 گیرد. مي

 

مصرف تزريقي مواد مخدر ممكن است در سراسر يك كشور وجود نداشته باشد و ممكن است در برخي ايالات 

قي طها/منا ها در آن ايالات/استانها روي دهد. از نظر اين شاخص، وجود يا فقدان مداخلۀ مورد بحث تن يا استان

 شود. گیرد، بررسي مي كه در آنها مصرف تزريقي مواد مخدر انجام مي

 

هاي متفاوت دارند، ممكن  بندي كشوري با انواع و اندازه اينكه كشورهاي متفاوت انواع متفاوتي تقسیمبه دلیل 

 شاخص میسر نباشد.هاي به دست آمده از كشورهاي متفاوت براي اين  است مقايسۀ يافته

ه با اين شاخص استفاده كرد. براي مثال، ممكن طهمچنین ممكن است از واحدهاي جغرافیايي ديگري در راب

اي وجود دارد، اندازه  است مفید باشد صرفاً به مراكز شهري نگاه كنیم و درصد شهرهايي كه در آنها مداخله
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رسي وجود يك مداخله در داخل يك شهر بپردازند و از اين ها ممكن است حتي به بر ريزان پروژه بگیريم. برنامه

 اي وجود دارد، توجه نشان دهند. هاي آن شهر كه در آن چنین مداخله ق يا حومهطرو، به درصد منا

 ي كهكه در آنها افراد بشناسیم قي راطدهد كه به كمك آن منا اي خام در اختیار ما قرار مي اين شاخص وسیله

، سكونت دارند، اما اين خدمات در آنها وجود ندارد. اما دسترسي به خدمات صرفاً با كنند يمواد مخدر تزريق م

شود، بلكه همچنین با عواملي نظیر ساعات فعالیت، قابل قبول بودن خدمات براي متقاضیان  مكان آنها تعیین نمي

به تفصیل بیشتر به عنوان بخشي از شود. اين عوامل ديگر  مورد نظر، فعالیت پلیس و بسیاري عوامل ديگر تعیین مي

 گیرند. هاي ارزيابي كیفیت خدمات مورد بررسي قرار مي شاخص

 

 گيري ميزان پوشش مداخله اندازه 3-4

كنند، براي توصیف  وي میان افرادي كه مواد مخدر تزريق مي آي در متن پیشگیري از اچ "پوشش"لاح طاص

  (.008رود) ثربخشي مداخله به كار ميرساني به متقاضیان و ا هاي گوناگون كمك جنبه

هاي گوناگوني براي  كند. شاخص در اين راهنما، پوشش میزان ارائۀ يك مداخله به جمعیت هدف را توصیف مي

 اند. شده  شدۀ جمعیت هدف، تعريف ه با اندازۀ برآوردطبرآورد كردن مقیاس خدمات ارائه شده در راب

هاي برنامه و برآوردهاي اندازۀ  اهنماي فني مستلزم استفاده از دادههاي پوشش مذكور در اين ر اكثريت شاخص

وح درصدي پوشش هستند. براي مثال، يك شاخص عام براي پوشش كه درصد طسجمعیت براي برآورد كردن 

 توان به صورت زير تعريف كرد: اند، مي كند كه خدمات مداخله را دريافت كرده جمعیت هدفي را مشخص مي

يافتدر كرده اند  تعداد افرادي كه مداخله را 

 تعداد افراد موجود در جمعیت هدف
 011 

اگر يك برآورد مناسب از اندازۀ جمعیت وجود نداشته باشد كه از آن به عنوان مخرج كسر استفاده كنیم،  باز 

اس ارائۀ نفسه براي ارزيابي مقی ها في شود. اين داده هاي صورت كسر  توصیه مي هم گردآوري و گزارش داده

ور كه فوقاً متذكر شديم، اين امر اهمیت دارد كه ط ول زمان ارزشمندند. همانطخدمات و میزان پیشرفت در 

كشورها، حتي در جايي كه برآوردهاي قابل اعتماد و جديد وجود ندارند، همچنان به تلاش خود براي برآورد 

مخرج دارد كه برآورد اندازۀ جمعیت كه به عنوان كردن اندازۀ جمعیت ادامه دهند. همچنین اين امر نیز اهمیت 

شود، مناسب  گیري مي كه اندازه مخرج كسريشود، براي مداخله  و  استفاده مي هاي پوشش در اين شاخص كسر
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آيند، به كامل بودن و كیفیت هم  ها به دست مي باشد. قابل اعتماد بودن برآوردهاي پوشش كه از اين روش

 برآورد اندازۀ جمعیت وابسته است.هاي برنامه و هم  داده

هاي  هاي پوشش متفاوتي براي مداخلات متفاوت در بستۀ جامع تعريف شده است. اين شاخص گیري اندازه

اي  شوند و نوع ارائه متفاوت بیانگر ماهیت متغیر اين مداخلات، روشي كه به كمك آن اين مداخلات ارائه مي

ه باشند، لازم است. براي مثال، برخي مداخلات، درمان جايگزين مواد لوب داشتطاست كه براي آنكه آنها اثر م

هاي ديگري  افیوني، براي آنكه اثربخش باشند، به ارائۀ مداوم و روزانه نیاز دارند و اين در حالي است كه مداخله

 لازم است كه تماس تنها به صورت متناوب برقرار شود.وي،  آي نظیر آزمايش و مشاورۀ اچ

هاي برگرفته از جمعیت هدف ارزيابي شود.  مكن است میزان پوشش با استفاده از نظرسنجي از نمونههمچنین م

) كه "پاسخ جهاني به ايدز"با مصرف تزريقي مواد مخدر در گزارش پیشرفت  طهاي مرتب بسیاري از شاخص

مستلزم استفاده  شد( گفته مي (UNGASSجلسۀ ويژۀ مجمع عمومي ملل متحد)هاي مركزي  سابقاً به آن شاخص

ها به اين امر وابسته است  هاي اين نظرسنجي )پیمايش( هستند. قابلیت اعتماد يافته شناسي نظرسنجي از اين روش

كنند. ممكن است  كه مواد مخدر تزريق مي باشدكه نمونۀ مورد بحث تا چه میزان نمايندۀ جمعیت بزرگ افرادي 

گیري ارائۀ خدمت  دهد، به ويژه هنگامي كه به اندازه اي سیستماتیك رويطخ ، تورش يادر اين بررسي

 ارائۀ خدمت انتخاب شده باشد. طپردازيم، نمونۀ مورد بحث از يكي از نقا مي

 

هاي متفاوت برآورد پوشش را بپذيريم و بشناسیم. در صورتي  هاي اين روش اين امر اهمیت دارد كه محدوديت

جانبۀ آن دست  توان به ارزيابي همه روش مختلف موجود باشد، ميكه برآوردهاي پوشش با استفاده  از چندين 

 زد.

 دهي گزارش دورۀ

ي يك دورۀ طاند، ارائۀ مداخلات را  شده كه در اين سند توصیف شده هاي پوشش توصیه اكثريت شاخص

ي، ده هاي پیشنهادي، فاصلۀ زماني توصیه شده براي گزارش گیرند. براي شاخص دهي اندازه مي مشخص گزارش

شدۀ  ريزي هاي ثبت و گردآوري برنامه بیعي براي بسیاري از سیستمطدهي  ماه است، كه فاصلۀ گزارش 02نوعاً 

دهي  ها، مفید و مقتضي باشد كه فواصل زماني متفاوتي براي گزارش طهاست. اما ممكن است در برخي محی داده

 راري رياست جمهوريطرح اضطاني يا اي نظیر صندوق جه دهنده هاي وام تعريف كنیم. به ويژه، سازمان

 ماهه باشند. 6يا  3دهي در فواصل  آمريكا( براي كمك به ايدز ممكن است خواهان گزارش)
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 فرد به كد شناسۀ منحصر

مهم است كه میان تعداد متقاضیاني كه به يك خدمت خاص دست شده،  هاي توصیه در مورد برخي شاخص

راي آن خدمت تفاوت قائل شويم. يك مشكل رايج در گردآوري داده هاي متقاضي ب يابند و تعداد تماس مي

كنند و سپس اين رقم را با تعداد متقاضیاني كه از  ها تعداد تماس با متقاضیان را ثبت مي آن است كه برنامه

كنند. براي اجتناب از اين نوع دوباره شماري، ممكن است ايجاد يك  مي طاند، مخلو خدمات استفاده كرده

م اكیداً ناشناخته براي شناسايي متقاضیان و ثبت مراجعات مكرر آنها لازم باشد.  يك روش رايج آن است سیست

دهد  به يك خدمت امكان مي( اختصاص بدهیم. اين كد UICكه به هر متقاضي يك كد شناسۀ منحصر به فرد)

شان دهد كه آيا يك تواند ن ور خاص، ميطالگوي مراجعۀ تك تك متقاضیان را ثبت كند. اين روش به 

، 27كند يا نه)  ور مرتب از يك خدمت خاص، نظیر خدمات برنامۀ سوزن و سرنگ استفاده ميطمتقاضي به 

لاعات هويتي نظیر نام يا شمارۀ ملي و شمارۀ شناسنامۀ او را ثبت كنیم. در ط(، بدون اينكه لازم باشد ا009

توان میزان  ات متفاوت مورد استفاده قرار گیرد، ميدر تمامي خدمفرد  به صورتي كه همان كد شناسۀ منحصر

كد شناسۀ  هاي پوشش را با دقت حتي بیشتري اندازه گرفت. خدمات ارائه شده در كشورهاي مختلف سیستم

 اند.  اما مشابهي به وجود آورده ،متنوعفرد  به منحصر

قاضي راحت باشد و بايد با فراهم ر سپردن آن براي متطراحي شود كه به خاطگذاري به گونه  بايد سیستم كد

گشايي و هويت متقاضي را مشخص كرد، از  فرد را رمز به توان كد شناسۀ منحصر مینان كه نميطآوردن اين ا

 لاعات متقاضي حراست كرد.طمحرمانه ماندن ا

 

 

 

 

ثال، در ويتنام، هاي محلي نیز استفاده كرد. براي م طتوان در صورت نیاز در محی هاي كدگذاري مي از اين سیستم

بسیاري از اسامي حروف اول يكساني دارند. از اين رو، يك كد سه حرفي اضافي براي استان محل تولد متقاضي 

 فرد بودن كدها را تضمین كند. به شود تا منحصر در كد گنجانده مي

ترسي باشند. براي اند، به سهولت قابل دس اين امر مهم است كه خدماتي كه معتادان تزريقي را هدف قرار داده

اجتناب از ايجاد هر گونه مانعي بر سر راه دسترسي، به كار گرفتن هر گونه سیستم كدگذاري هويتي نبايد 

هاي  ( ابداع شده است. سازمانPSIالمللي جمعیتي) فرد ارائه شده است كه توسط خدمات بین به در زير مثالي از كد شناسۀ منحصر

 اند. غرب اقیانوس آرام سازمان بهداشت جهاني، نیز رويكردهاي مشابهي به كار گرفتهديگر، از جمله دفتر منطقۀ 

 شود: رقمي ساده مركب از اقلام زير در نظر گرفته مي 7براي هر فرد يك كد 

o  دو رقم نخست دو حرف اول نام كوچك مادر متقاضي 

o دو حرف اول نام كوچك پدر متقاضي 

o يك حرف م/ز يا يك عدد( جنسیت( 

o دو رقم آخر( ولدسال ت( 

به دنیا آمده است و نام مادرش  0972كند و در سال  براي مثال، كد شناسۀ منحصر به فرد براي مردي كه در اوكراين زندگي مي

 خواهد بود. ANGRM72آناستازيا و نام پدرش گريگور است، 
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اجباري يا به هر شكل براي دسترسي افراد به يك خدمت بازدارنده باشد. حفظ حريم خصوصي و محرمانه 

 د در استفاده از اين خدمات احساس امنیت كنند.ماندن بايد از اهمیت عظیمي برخوردار باشد و متقاضیان باي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها هاي از برنامه گردآوري و تجميع داده

اند، نیازمند گردآوري داده از خدمات ارائه شده يا  هاي پوشش كه در اين سند توصیف شده اغلب شاخص

ها يا  نند يا تعداد كل كاندومك اي را دريافت مي برحسب تعداد افرادي كه از اين خدمات استفاده يا مداخله

ها بايد از منابع متعدد گردآوري شوند. براي آنكه تجمیع اين  وسايل تزريقي است كه توزيع شده است. اين داده

هاي مورد استفاده در كلیۀ مراكز يكدست باشند. اما در اغلب  ها از منابع متعدد میسر باشد، بايد روش داده

شوند يا سازمان دادن به آنها و مقابلۀ آنها در يك  مؤسسۀ واحد گردآوري نمي ها توسط يك كشورها، اين داده

هاي ملي و  گیرد. اينكه يك مؤسسۀ واحد در سطح كشور مسؤلیت  مقابلۀ منظم داده مركز انجام نمي

وب هاي اطلاعاتي مبتني بر  دادن آنها را بر عهده داشته باشد، از مزاياي بسیار برخوردار است. بانك گزارش

توان از  ها از مراكز گوناگون را تسهیل كنند. اگر اينترنت وجود نداشته باشد، مي توانند تجمیع داده مي

فرد  به هاي ثبت كاغذي استفاده كرد. استفاده از كد شناسۀ منحصر كامپیوترهاي غیر متصل به اينترنت يا سیستم

 فرد شناسۀ منحصربه  هاي كد منابع راهنماي سيستم

 امۀ كاهش تقاضاي مواد مخدر با بودجۀبه فرد. برن كد شناسۀ منحصرUSAID  ،در ازبكستان

هاي برتر برنامۀ كاهش تقاضا براي مواد  . مجموعۀ روشفرغانه در قرقیزستان  تاجیكستان و درۀ

 (.009)2117باز،   المللي براي جامعۀ مخدر. آلماتي، اتحاد بین

http://www.aidsprojects.com/wp-content/themes/apmg-
1.0.1/documents/UIC_Eng.pdf 

 (.27)2117هاي سوزن و سرنگ. ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  راهنماي شروع و مديريت برنامه 

http://www.who.int/hiv/pub/idu/needleprogram/en/index.html 

 رساني همتايان به  اي براي مديريت كمك . ابزارهاي نوآورانۀ داده: مجموعهتي  و ديگران انگا ان

 (.036)2102. مجلۀ مراقبت و پاسخ غرب اقیانوس آرام، هاي اصلي مورد نظر در ويتنام جمعیت

http://www2.wpro.who.int/NR/rdonlyres/42837210-F3DB-4FCC-9C26-
220202E9CD55/0/201232003_LFF_HIV_VNM_Nga.pdf 
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شود كه از مراكز متعدد گردآوري  هايي مي داده  میان مراكز متفاوت مانع از دوباره شماري به هنگام مقابلۀ

 اند.  شده

ها و سوابق پزشكي كه افراد را به  ها محرمانه بمانند و اينكه داده اين امر اهميت دارد كه داده

، به ويژه در قانون طكنند در اختيار مؤسسات ضاب كنندگان مواد مخدر مشخص مي عنوان مصرف

 .قرار نگيرندآيد،  آنها جرم به حساب ميكشورهايي كه مصرف مواد مخدر در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سنجش كيفيت مداخله 3-5

اينكه، مقبولیت   كیفیت دربرگیرندۀ حوزه و قلمرو، كامل بودن، اثربخشي، كارآيي و ايمني مداخلات و، مهم

آنها نزد گروه هدف است. كیفیت يك مداخله، در تأثیر آن بر بیماري مسري فرق چشمگیري به بار 

(. براي مثال، كارآيي درمان جايگزين مواد افیوني در كاهش مصرف مواد مخدر و وقوع موارد 020آورد) مي

وي كاملاً مشخص است، اما اينكه چگونه درمان جايگزين مواد افیوني ارائه شود، بر اثربخشي تأثیر  آي جديد اچ

تري از  كنند، تأثیر كم پايین تجويز ميهاي درمان جايگزين مواد افیوني كه متادون با دوز  گذارد. برنامه مي

هاي دارو را به خانه  و ارجاع  هايي كه امكان بردن دوز گیرند. برنامه آنهايي دارند كه دوزهاي بالا به كار مي

كنند، تأمین پوشش بهتر و پايبندي  هاي درمان جايگزين مواد افیوني فراهم مي بیمار براي انتقال به ديگر برنامه

 (.022، 32كنند) به درمان را تسهیل ميبهتر بیمار 

توان يا به صورت ارتقاي اثربخشي مداخله يا  استانداردهاي مشخص شدۀ كیفیت براي اجراي يك مداخله را مي

 بهبود دسترسي به مداخله و از اين رو، افزايش پوشش مداخله، درک كرد.

 ش زير تشريح شده است:هاي به دست آمده از مراكز مختلف در گزار اي از سیستم مقابلۀ داده نمونه 

 وي  آي وي/ايدز، دفتر پیشگیري و كنترل اچ آي واحد پشتیباني فني برنامۀ منطقۀ آسیاي اچ

هاي  كارت را خوب انجام بده: استفاده از دادهاستان يوننان، دفتر سلامت عمومي يوننان. 

. ، چینهاي كاهش آسیب در استان يوننان آنلاين براي پايش و ارزشیابي اثربخش فعالیت

 AUSAID ،2100(021)المنافع در استرالیا،  بانكوک، دفتر كشورهاي مشترک

https://www.mottmac.com/article/2256/hiv-aids-asia-regional-programme 
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ا مداخلات مذكور در بستۀ جامع با دهند آي كرد كه كشورها گزارش  نسخۀ نخست راهنماي فني توصیه مي

نظر شده، روش ارزيابي  اند يا نه. در اين نسخۀ تجديد المللي به اجرا درآمده تبعیت از راهكارهاي ملي يا بین

برنامۀ سوزن و ) از بستۀ جامع "مخدر مواد كنندۀ مصرف ويژۀ"اي براي دو مداخلۀ  يافته كیفیت مشابه، اما بسط

مواد افیوني( و نیز براي درمان ضد رتروويروسي براي معتادان تزريقي پیشنهاد شده سرنگ و درمان جايگزين 

اند كه براي آنكه  گیري از عوامل كیفیت تدوين شده با  بهره ارائۀ خدمتو  مشي طخهاي مقابلۀ  است. فهرست

بر راهكارهاي  هاي مقابله اين مداخلات بیشترين اثربخشي را داشته باشند، واجد اهمیت هستند. اين فهرست

 اند. هاي ديگر تدوين شده اند كه توسط سازمان بهداشت جهاني و سازمان اي استوار شده شده تأيید

كند كه ارائه و اثربخشي اين  مشي يا قانوني را ارزيابي مي هاي بازبیني( وجود خط فهرست) ها لیست چك

 كند. مداخلات را تسهیل يا تقويت مي

كند. اين كار  گونگي اجراي اين مداخلات در سطح برنامه يا محل را ارزيابي ميچ هاي ارائۀ خدمات لیست چك

توان در سطح ملي  يعني براي تنها يك محل يا برنامه( انجام داد يا نتايج را مي) توان به صورت انفرادي را مي

كنند. براي  ميها يا مراكز از يك استاندارد كیفي ويژه تبعیت  تجمیع كرد تا مشخص شود چه نسبتي از محل

ها  مركز ارائۀ دهندۀ خدمات برنامۀ سوزن و سرنگ در كشور از استاندارد كیفي سیستم 41مركز از  31مثال، اگر 

، در آن "شود اين اطمینان را ايجاد كنند كه موجودي انبار هیچ وقت تمام نمي"اند كه  اي استقرار يافته به گونه

 كنند.  ارد تبعیت مي% از مراكز كشور از اين استاند75صورت، 

ها را بايد با  خورند. اين فهرست ها و شرايط نمي ها به درد همۀ محیط لیست اقلام موجود در اين چك  همۀ

شوند كه كدام عوامل در  هاي محلي تطبیق داد. در اين انطباق بايد شواهدي كه به اين امر مربوط مي محیط

 اثربخشي مداخلات اهمیت دارند، به حساب آورد.

اي كه  كنندۀ مداخله ها، چندين شاخص توصیه شده، درصد متقاضیان دريافت لیست علاوه بر اين چك

 ها عبارتند از: گیرند. اين ملاک كند، اندازه مي اي را تأمین مي هاي كیفي ويژه ملاک

 كنند مواد افیوني دريافت ميافرادي كه به طور پیوسته و براي حداقل شش ماه درمان جايگزين  Q-3 -جايگزين مواد افیوني درمان

درمان جايگزين مواد افیوني به میزاني بیشتر يا برابر با حداقل دوز توصیه   افرادي كه دوز نگهدارندۀ Q-4 -جايگزين مواد افیوني درمان

 كنند شده دريافت مي

  هاي رواني برند و حمايت افیوني به سر ميبیماراني كه در فرايند درمان نگهدارنده جايگزين مواد  Q-5 -جايگزين مواد افیوني درمان

 كنند دريافت مي
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 شونند معتادان تزريقي در فرايند درمان ضد رتروويروسي براي پايبندي به درمان تقويت مي Q-3درمان ضد رتروويروسي. 

 كنند فت ميمعتادان تزريقي در فرايند درمان ضد رتروويروسي خدمات مديريت مورد دريا Q-4درمان ضد رتروويروسي. 

 

ها از جمله  گیري كیفیت درنظر گرفت. اين شاخص توان براي اندازه پوشش و دسترسي نیز مي چندين شاخص 

 عبارتند از:

وي  آي دهد و در آن آزمايش و مشاورۀ اچ تعداد مراكزي كه هدفشان را معتادان تزريقي تشكیل مي A-1 -وي آي آزمايش و مشاورۀ اچ

 گیرد انجام مي

هاي ارائۀ خدمات برنامۀ سوزن و سرنگ در مراكزي كه خدمات اطلاعات، آموزش و  تناوب وهله C-1 -ت، آموزش و ارتباطاتاطلاعا

 شود ارتباطات ارائه مي

 

 گيري نتايج و اثر مداخلات اندازه 3-6

ها كه  از شاخصپردازند. با وجود اين، تعدادي  گیري مستقیم تأثیر مداخلات نمي اين راهكارها اساساً به اندازه

 اند. كنند به طور خلاصه توصیف شده گیري مي نتايج گوناگون را اندازه

 

 وي آي موارد جديد وقوع اچ

وي است، اما  آي وي بهترين شاخص تأثیر مداخلات پیشگیري از اچ آي تغییر در موارد جديد وقوع اچ

هاي گوناگوني  توان از روش شوار است. ميكنند، د هايي از مردم كه مواد تزريق مي گیري آن میان گروه اندازه

هاي هر روش بايد به هنگام تفسیر  براي برآورد كردن غیرمستقیم موارد جديد وقوع استفاده كرد، اما محدوديت

 نتايج مد نظر قرار گیرد.

مواد كنندگان تزريقي مواد مخدر يا میان جواناني كه  واردين به صف مصرف وي میان تازه آي از میزان شیوع اچ

گیري  توان به عنوان يك مقدار جانشین براي  موارد جديد وقوع استفاده كرد. اندازه كنند، مي مخدر تزريق مي

 -پردازند، نیازمند نظارت و مراقبت توأمان رفتاري و سرمي است شیوع میان افرادي كه جديداً به تزريق مي

براي تفكیك مقادير بر اساس سابقۀ مدت زمان گیري میزان شیوع و نظارت رفتاري  نظارت سرمي براي اندازه

هاي ناشي از نظارت و مراقبت بر حسب سن  گیري شیوع میان جوانان نیز نیازمند آن است كه داده تزريق. اندازه

 تفكیك شوند.   

هاي جديدي كه كشف شده  دهي موارد در مورد عفونت هاي گزارش استنباط میزان وقوع موارد جديد از سیستم

ها ممكن است وضعیت معتاد تزريقي بودن فرد يا سابقۀ اعتیاد  آفرين است. در اين سیستم مري مشكلاست، ا
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هاي انتقال عفونت، حتي اگر فرد سابقۀ مصرف  بندي تزريقي داشتن او مشخص نشود و ممكن است  ديگر دسته

ي پس از نخستین علائم تزريقي مواد مخدر نداشته باشد، ثبت شود. علاوه بر اين، مراجعۀ ديرهنگام، خیل

 كنند، غیرمعمول نیست. عفونت، میان افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

تواند برآورد  هاي تازه مي ( براي شناخت عفونتRITA) شناسي عفونت استفاده از روش آزمايش جديد سرم

هاي نظارت بر  (. اما استفادۀ منظم از آن در سیستم023) موارد جديد وقوع را با مقداري دقت همراه كند

 امكانات و ظرفیت فني موجود خارج باشد.  ها از عهدۀ وي ممكن است در بسیاري محیط آي اچ

وي در سطح كل  آي سازي رياضي براي برآورد كردن میزان وقوع موارد جديد اچ توان از مدل علاوه بر اين، مي

 (.024جمعیت استفاده كرد)

 

 وي آي شيوع اچ

توان با سهولت بیشتري از میزان وقوع موارد جديد اندازه گرفت، اما هنگامي كه  ميوي را  آي میزان شیوع اچ

هاي عفونت جديد را تشخیص دهیم، بايد در تفسیر آن با دقت عمل كنیم.  درصدد هستیم دلايل تغییرات در نرخ

يش بهتر باشد. هاي آزما تواند محصول نظارت بهتر و تكنیك وي مشاهده شده مي آي افزايش در میزان شیوع اچ

میلي افرادي كه مواد مخدر تزريق  زني باشد كه موجب بي تواند محصول افزايش انگ هاي ظاهري مي كاهش

تواند حاصل مرگ و میر يا مهاجرت  كنند به دادن آزمايش شود، و اين در حالي است كه كاهش واقعي مي مي

بر اين، هنگامي كه دسترسي معتادان تزريقي به كنند. علاوه  وي زندگي مي آي معتادان تزريقي باشد كه با اچ

وي افزايش خواهد يافت، زيرا انتظار عمر  آي وي، بهتر شود، محتملاً شیوع اچ آي درمان و مراقبت اثربخش اچ

يابد، حتي اگر میزان وقوع موارد جديد عفونت  كنند، افزايش مي وي مثبتي كه  مواد مخدر تزريق مي آي افراد اچ

 ت بماند يا كاهش يابد.وي ثاب آي اچ

 وي آي ر اچطرفتارهاي پرخ

هاي مدل بیانگر آن است كه مداخلاتي كه فواصل تزريق و استفادۀ مشترک از وسايل تزريق را را  بیني پیش

وي را كاهش دهند. مطالعات موردي بیانگر آنند كه پوشش بالاي  آي توانند انتقال اچ دهند، مي كاهش مي

گیري بالقوۀ  تواند همه كنند، مي وي براي افرادي كه مواد مخدر تزريق مي اي مداخلات پیشگیري از اچ

 (.026، 025و گسترش بیشتر آن به كل جمعیت را مانع شود يا آن را به تأخیر اندازد)   وي در اين گروه آي اچ

يل تزريقي كه قبلاً وي، نظیر استفاده از وسا آي هاي نتیجه كه تغییرات در رفتارهاي پرخطر اچ از اين رو، شاخص

توانند در  كنند، مي توسط فرد ديگري استفاده شده است، فواصل تزريق و استفاده از كاندوم را بررسي مي
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ارزيابي تأثیر بستۀ جامع مفید باشند. البته، تغییرات مشاهده شده در اين رفتارها همیشه بر اثر عوامل متعدد و 

توان به يك مداخلۀ واحد و مجزا يا به  ب موارد، تغییرات را نميگیرد. در اغل تركیبي از مداخلات صورت مي

 يك پروژه يا برنامۀ واحد نسبت داد.

هايي متكي هستند كه از  اند، پنج شاخص به داده از نُه شاخص مربوط به نتیجه و تأثیر كه در اين سند تشريح شده

هايي  یاري كشورها در حال حاضر چنین پیمايشاند. بس هاي مربوط به زير نظر گرفتن رفتار به دست آمده پیمايش

دهند و ممكن است به طور  وي انجام مي آي گیر اچ را به عنوان بخشي از عملیات جاري پايش بیماري همه

المللي  كنندگان تزريقي مواد مخدر به عنوان يك جمعیت خاص نظرسنجي كنند. پیمايش بین متناوب از مصرف

رود. اين روش رفتارهاي  ( روش رايجي به شمار ميBSS()027ت خانواده)سلام زيرنظر داشتن رفتار براي

وي را  آي خطر و نیز دسترسي به آزمايش اچ هاي تزريق بي وي، نظیر استفاده از كاندوم و روش آي پرخطر اچ

 كند. ارزيابي مي

كنند، و هنگامي كه به  پردازيم كه مواد مخدر تزريق مي شناسي افرادي مي هنگامي كه به مطالعۀ رفتاري يا سرم

هايي كه مورد استفاده قرار  بودن نمونه  پردازيم، اين نكته اهمیت دارد كه میزان نماينده تفسیر نتايج آنها مي

كنندگان مرتبط است را  اي كه با چگونگي و كجايي انتخاب شركت ايم و میزان خطاي استاندارد بالقوه داده

كنند و نمايندۀ جمعیت وسیع  از افراد كه مواد مخدر تزريق مي  مونهمورد توجه قرار دهیم. به دست آوردن ن

ها از تعداد محدود و طیف محدودي از مراكز  معتادان تزريقي باشند، كار دشواري است. در صورتي كه نمونه

رنگ هاي سوزن و س گیري اساساً از طريق خدماتي نظیر مراكز درماني يا برنامه اخذ شوند يا در صورتي كه نمونه

هايي نظیر  روش لگي( قابل توجهي وارد نتايج شود.)چو انجام گیرد، ممكن است خطاي سیستماتیك

ها به  گونه خطاي سیستماتیك را كاهش دهد، اما اين روش تواند اين مي "دهنده هدايت پاسخ"گیري با  نمونه

 (.028گیر هستند) نیاز دارند و براي انجام وقت  ظرفیت فني و منابع ويژه

كند.  پذير مي ها در مطالعات نظارتي، تفكیك و تحلیل مفید را امكان هاي جمعیتي و ديگر داده دآوري دادهگر

 هايي میان افراد جوان و بزرگسال و میان مردان و زنان پي ببريم. براي مثال، ممكن است به تفاوت

 

 

 

 



63 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها دادهتفكيك  3-7

هاي  ها، ويژگي مخدر ناهمگون هستند. در داخل اين جمعیتكنندگان تزريقي مواد  هاي مصرف جمعیت

برداري از خدمات و نتايج  هاي متفاوت بهره وي، نرخ آي هاي متفاوت اچ گوناگون افراد ممكن است با ريسك

ها را تفكیك كنیم  سلامتي متفاوت توأم باشد. در پايش و پوشش تأثیر بستۀ جامع، كار ارزشمندي است كه داده

 هايي كه ممكن است وجود داشته باشد و بايد مورد توجه قرار داد، بشناسیم. نيتا ناهمگو

 تفكيك برحسب جنس

كنند، در مقايسه با همتايان مردشان، اغلب با موانع بیشتري در دسترسي  زنان و دختراني كه مواد مخدر تزريق مي

از اين، معتادان تزريقي كه  (. گذشته031شوند) رو مي وي روبه آي به خدمات پیشگیري و مراقبت از اچ

شوند. از اين رو،  رو مي شوند، معمولاً با سطوح قابل توجهي از تبعیض و طرد روبه فراجنسیتي تشخیص داده مي

ها همراه با  ممكن است مفید باشد كه اطلاعات را بر اساس تفكیك جنسیتي گردآوري كنیم و از اين داده

 تفاده كنیم و اين ناهمخواني را پايش نمايیم.برآوردهاي ويژۀ جنسي براي مخرج كسر اس

 

 

 

 وي آي منابع راهنما در مورد زيرنظر گرفتن اچ

  گروه كارUNAIDSرنظر وي/ايدز جهاني و زي آي / سازمان بهداشت جهاني در مورد اچ

راهكارهايي در مورد زيرنظر گرفتن هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي.  گرفتن عفونت
. ژنو، برنامۀ مشترک وي قرار دارند آي ر اچطهايي كه بیشتر از همه در معرض خ جمعیت

  (029)2100وي/ايدز،  آي ملل متحد در مورد اچ

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/epidemiolo
gy/2011/20110518_Surveillance_among_most_at_risk.pdf 

 هاي در معرض خطر  ها: راهكارهايي براي پیمايش مكرر رفتاري در جمعیت پیمايش نظارت

 (027)2111المللي سلامت خانواده،  وي. رالي، سازمان بین آي اچ

http://www.who.int/hiv/strategic/en/bss_fhi2000.pdf 

 هاي پنهان با استفاده از  گیري و برآورد در جمعیت سالگانیك ام، هكرتورن دي. نمونه

 (028)093-241(: 0)34، 2114، شناختي جامعه  روشدهنده.  گیري با هدايت پاسخ نمونه



64 
 

 تفكيك بر حسب سن

تري به خدمات پیشگیري و مراقبت از  هاي دسترسي كم ها، افراد جوان ممكن است نرخ در بسیاري محیط

ها،  وي داشته باشند. اين امر ممكن است به علل گوناگون روي دهد، از جمله تبعیض سني توسط برنامه آي اچ

دانند و اين  تر از سن معین را ممنوع مي هايي كه قرار دادن اين خدمات در اختیار افرادي كم مشي خط قواني و

 كنند. احساس افراد جوان كه اين خدمات نیازهاي آنها را برآورده نمي

 :0هاي شاخص به سه گروه سني تفكیك شود كنیم داده بنابراين، ما پیشنهاد مي

 08 (08 تر) سال سن يا كم 

 (25 <و سن 08 >سال سن) سن 25تر از  سال سن و كم 08ر از بیشت 

 25 (سن25 سال سن و بیشتر( 

 تفكيك برحسب نوع مواد مخدر تزريقي

آورد، تأثیر داشته  وي به بار مي آي تواند بر خطري كه در رابطه با اچ كند، مي نوع مواد مخدري كه فرد تزريق مي

ع آمفتامین با بالا رفتن ريسك جنسي و در برخي موارد، با كاهش هاي نو باشد. براي مثال، استفاده از محرک

هاي درمان  فاصلۀ تزريق همراه است. همچنین، نوع مواد مخدري كه فرد به آن وابسته است، در انتخاب گزينه

 تأثیر دارد. تفكیك بر حسب نوع مواد مخدر تزريقي به صورت زير توصیه شده است:

 ني دارويي، هروئین، ديگر مشتقات ترياک()شامل مواد افیو مواد افیوني 

 هاي نوع آمفتامین( )شامل كوكائین و محرک ها محرک 

 گردان  باشد( بخش و روان ها و ديگر مواد آرام  ها، باربیتورات تواند شامل بنزوديازپین )مي غیره 

ينكه افراد بیش از ها مصرف مواد مخدر متعدد و ا اين نكته مهم است كه توجه داشته باشیم در بسیاري محیط

هاي ديگر، مصرف كنند، امر  يك نوع مادۀ مخدر را، برخي را از طريق تزريق و ديگران را از طريق ديگر روش

 رايجي است.

 

 

                                                           
 هاي سني در پي مشاوره با شركاي جنسي بیماران انجام گرفت. انتخاب تفكیك 0
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 تعيين هدف  3-8

هايي تعیین  هاي قبلي توصیف كرديم، هدف هايي كه در بخش اين نكته مهم است كه  براي هر يك از شاخص

گیر میان افرادي كه به تزريق مواد مخدر  ژيك پاسخ اثربخشي براي اين بیماري همهكنیم تا به طور استرات

وي تعیین شوند كه  آي ها بايد با هدف دستیابي به كاهش ريسك اچ ريزي و ايجاد كنیم. هدف پردازند، برنامه مي

يژه، شیوع و موارد به و -هاي تعیین شده براي سنجش نتايج گیر كافي باشد. هدف براي كنترل اين بیماري همه

، كشورهاي 2100وي/ايدز در سال آي نیز واجد اهمیتند. در اعلامیۀ سیاسي دربارۀ اچ -وي آي جديد وقوع اچ

% 51به میزان  2105كنند را تا سال  وي میان افرادي كه مواد مخدر تزريق مي آي عضو متعهد شدند انتقال اچ

 (.8كاهش دهند)

وي و  آي گیري اچ تند و بايد بیانگر عوامل محلي، از جمله ماهیت همهها در كشورهاي متفاوت متفاو هدف

  دهندۀ مصرف تزريقي مواد مخدر، وضعیت كنوني پاسخ، منابع و ظرفیت موجود و عوامل ساختاري كه شكل

گذارند، باشند. از اين رو، براي كشورها ضروري است كه  ريسك هستند و بر میزان تأثیر مداخلات اثر مي

شان مرتبط  گیر و بافت و موقعیت جامعه گذاري اختیار كنند كه با وضعیت اين بیماري همه براي هدف فرايندي

بینانه   پروازانه باشد، اما در عین حال قابل حصول. براي اين منظور اتخاذ يك رويكرد واقع باشد. اهداف بايد بلند

 وعملي لازم است.   

ازه بگیريم و سپس بررسي كنیم كه با توجه به منابع و ظرفیت مفید است كه نخست مقیاس پاسخ جاري را اند

توان اين مقیاس را بالا برد و چه میزان ظرفیت و  فني موجود، ظرف يك مدت زمان تعیین شده چه میزان مي

 منابع اضافي براي اين منظور بسیج كرد.

اي  له در يك محیط خاص امر پیچیدهوي و تأثیر مداخ آي كنندۀ خطر اچ به دلیل آنكه تعامل عوامل متعدد تعیین

گونه فرمول عامي براي تعیین هدف وجود ندارد. اما میسر است از انواع گوناگون شواهد موجود، كه  است، هیچ

اند، براي پیشنهاد كردن اهداف مناسبي مبتني بر شواهد علمي و  ها گردآوري شده از طیف متنوعي از محیط

 مرتبط با محیط محلي استفاده كرد.

وي اثر بگذارند كه بايد اين عوامل را به  آي عوامل متعددي ممكن است بر تأثیر يك مداخله در پیشگیري از اچ

وي، اين عوامل از جمله  آي هنگام تعیین هدف مد نظر قرار داد. در حالت پیشگیري از انتقال مرتبط با تزريق اچ

 عبارتند از:
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 شوند،  مداخلاتي كه توأمان ارائه مي) ستۀ جامعيگر مداخلات مذكور در بوجود و میزان پوشش د

 گذارند( جا مي بیشترين تأثیر را به

 كنند وي میان افرادي كه مواد مخدر تزريق مي آي میزان شیوع كنوني اچ 

 وي میان كل جمعیت آي میزان شیوع اچ 

 ندا میزان شیوع و دفعات استفاده از وسايل تزريقي كه قبلاً توسط شخص ديگر استفاده شده 

 مانند، مدت زماني كه طي آن اين  هاي استفاده شده در گردش باقي مي زماني كه سرنگ  مدت

 ها ممكن است به دفعات استفاده شوند سرنگ

 برداري از  شده، شامل میزان پوشش و میزان بهره هاي مصرف هاي دور ريختن سرنگ روش

 هاي دفع وسايل استفاده شده سیستم

 جايي  تزريقي مواد مخدر و میزان تحرک و جابه هاي مصرف گي شبكههم پیوست میزان بزرگي و به

 كنند افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

 كنند میانگین تعداد افراد ديگري كه از وسايل تزريقي يك معتاد تزريقي مجدداً استفاده مي 

 نوع مواد مخدر تزريقي 

 تر است ممكن است  بزرگ شان مردههايي كه حجم فضاي  سرنگ) هاي مورد استفاده نوع سرنگ

 (29، 28خطر  انتقال بیماري بیشتري داشته باشند()

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ايین، دهد كه به طور كلي به عنوان پ هاي برگزيده ارائه مي اين راهنماي فني سطوح مشخصۀ هدف را براي شاخص

 شوند. براي مثال: متوسط يا بالا تعريف مي

  ۀ سوزن و سرنگ برخوردار ماه گذشته، به طور مرتب از خدمات برنام 02درصد معتادان تزريقي كه طي

 (C-2برنامۀ سوزن و سرنگ. ) شدند مي

 %61%، بالا: بیشتر از 21-%61%، متوسط: 21تر از  پايین: كم

 كنند د افیوني كه از خدمات درمان جايگزين مواد افیوني استفاده ميدرصد افراد داراي وابستگي به موا 

 (C-1)درمان جايگزين مواد افیوني. 

 %41% ، بالا: بیشتر از 21-%41%، متوسط: 21تر از  پايین: كم

 درمان  كنند وي دارند كه از درمان ضد رتروويروسي استفاده مي آي درصد معتادان تزريقي مبتلا به اچ(

 (C-1وسي.ضد رترووير

 %75%، بالا: بیشتر از 25-%75%، متوسط: 25تر از  پايین: كم
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ها آن است كه تنها اجمالاً گوياي وضعیت باشند و كشورها براي ارزيابي اينكه لازم  هدف از تعیین اين هدف

هاي  قرار دهند.  هدف ها را براي خود تعیین كنند، بايد محیط و مقتضیات محلي را مد نظر است كدام هدف

كنند، قادر سازد كه بدانند آيا با كارشان تفاوتي در وضع  اين  ها را اجرا مي  انتخاب شده بايد كساني را كه برنامه

كنند يا نه و لازم است خدمات را در كدام سطح حفظ كنند يا گسترش دهند تا به  بیماري واگیر ايجاد مي

تر، سطح اين  تر و قوي كنند. در آينده و با به دست آمدن شواهد تازه صورتي اثربخش اين بیماري را كنترل

 توان تغییر داد. هاي گويا را مي هدف

اين امر اهميت دارد كه توجه داشته باشيم هنگام تعيين هدف يا شاخصي كه نيازمند يك 

برآوردي گونه  برآورد قابل اعتماد از اندازۀ جمعيت است، اما ما در جايي قرار داريم كه هيچ

ها هدف تعيين  از اين نوع وجود ندارد، همچنان مهم است كه براي صورت كسر اين شاخص

كنيم. براي مثال، اگر هنگام تعيين هدف براي توزيع وسايل تزريق تميز، هيچ برآوردي از 

هايي  اندازۀ جمعيت براي معتادان تزريقي وجود نداشته باشد، مفيد خواهد بود كه هدف

 سرنگ توزيعي تعيين كنيم. -د سوزنبراي كل تعدا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها درنظر گرفت اصول كلي كه بايد به هنگام تعيين سطوح هدف

 تر از  مهم -زمان انجام گيرند مداخله هنگامي بيشترين تأثير را دارد كه چندين مداخله هم

گزين مواد افيوني و درمان هاي سوزن و سرنگ، درمان جاي همه هنگامي است كه برنامه

 ضد رتروويروسي همگي وجود داشته باشند.

 تر  گذارند كه با كیفیت كم شوند، تأثیر بیشتري از مداخلاتي باقي مي مداخلاتي كه با كیفیت بالاتر ارائه مي

 اند. اجرا شده

 تر  ت به سطوح پايینمعمولا ً تا زماني كه سطح بهینۀ حداكثري به دست نیامده باشد، سطوح بالاتر پوشش نسب

 برتري دارند.

 وي و، از اين رو موارد جديد وقوع، به  آي هاي بیشتري در خطر اچ در حالي كه پوشش مداخلۀ بالاتر كاهش

 آورد ، اما اين رابطه لزوماً خطي نیست. بار مي

 زريق هم در كل جمعیت و هم میان افرادي كه مواد مخدر ت) وي بالاتر باشد آي سطح شیوع اچ هر قدر

 (.030كنند(، سطح پوشش پیشگیري بالاتري لازم خواهد بود) مي

 تر  وي اثربخش آي گیر به كار گرفته شود، در كنترل گسترش اچ زودتر  در فرايند بیماري همه  هر قدر مداخله

  خواهد بود.
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 هاي بعدي پس از تعيين اهداف گام 3-9

هنگامي كه اهداف تعیین شدند، بايد آنها را عملیاتي و پايش كرد. اين امر نیازمند تهیۀ يك طرح عملیاتي و يك 

مورد اين فرايند از حوصلۀ اين سند خارج  راهنمايي در  چارچوب پايش و ارزشیابي بر پايۀ اين اهداف است.

 است، اما در اسناد زير ارائه شده است.

 

 

 گذاري كنند؟ كشورها چگونه بايد هدف

 اي از  بايد دربرگیرندۀ طیف گستردهگذاري بايد با تشريك مساعي اجرا شود و  فرايند هدف

هاي ذينفع، از جمله نمايندگاني از دولت و جامعۀ مدني، نمايندگان معتادان تزريقي،  گروه

 دهندگان خدمات و پزشكان باشد. ارائه

 اي از خدمات موجود در سطح كشور تهیه  ها آن است كه نقشه يكي از نقاط شروع مفید براي كشور

 مات ارائه شده تفكیك شده باشد.كنند كه برحسب نوع خد

  به دنبال تهیۀ نقشۀ خدمات موجود، گام بعدي آن است كه سطوح كنوني پوشش را اندازه بگیرند تا

 به عنوان مبنايي براي سنجش میزان پیشرفت در آينده به كار رود.

 اين  برآوردهاي اندازۀ جمعیت نیز بايد انجام گیرد تا مقیاس پاسخ مورد نیاز مشخص شود. از

 شود. هاي پوشش استفاده مي برآوردهاي اندازۀ جمعیت براي محاسبۀ برآورد شاخص

 و قابل حصولي براي خود تعیین كنند و همچنین   بینانه شوند سطوح هدف واقع كشورها تشويق مي

 يك دورۀ زماني كه طي آن به اين اهداف دست يابند.

 اي اصلاح  هاي موجود به گونه يا روش هايي براي پايش خدمات برقرار شود كه روش توصیه مي

 شود كه سنجش پیشرفت به سمت اين اهداف را بهتر كند.

  گذاري بر  هاي تعیین شده و تأثیر كشورها بايد چه منابعي در اختیار دارند و براي دستیابي به هدف

 وي به چه منابع اضافي نیازدارند. آي گیر اچ بیماري همه
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 اتي كردن و پايش و ارزشيابي مداخلاتمنابع راهنما در مورد عملي

 هاي سوزن و سرنگ. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، ادارۀ  راهنماي شروع و مديريت برنامه

 (27، )2117وي/ايدز،  آي اچ

http://www.who.int/hiv/pub/idu/needleprogram/en/index.html 

 

 وابستگي به مواد افیوني، اجتماعي براي مديريت - راهكارهاي درمان دارويي با كمك رواني

 (39)2119ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 

http://www.who.int/hiv/pub/idu/opioid/en/index.html 

 

 ريزي و اجرا. وين، دفتر مقابله با  درمان و بازتواني سوءمصرف مواد مخدر: راهنماي عملي برنامه

 (.032)2113مواد مخدر و جرم ملل متحد، 

http://www.unodc.org/pdf/report_2003-07-17_1.pdf 

 

 هايي كه بیش  وي براي جمعیت آي هاي پیشگیري از اچ چارچوبي براي پايش و ارزشیابي برنامه

وي/ايدز،  آي از همه در خطر قرار دارند. ژنو، برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد اچ

2118(033.) 

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/
2010/17_Framework_ME_Prevention_Prog_MARP_E.pdf 
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 ها شاخص.4

 ها خلاصۀ شاخص 4-1

فراهمي، پوشش، و بررسي  اندازۀ جمعيتهاي پیشنهادي براي برآورد كردن  در زير، فهرست شاخص

 ارائه شده است. بستۀ جامع نتايج/تأثيراتو  كيفيت

 هاي بعدي، هر شاخص به تفصیل تشريح شده است. در بخش

هاي كلیدي به  توان شاخص اند را مي مشخص شده *اند و با علامت  هايي كه با حروف سیاه نوشته شده شاخص

 دار هاي كليدي اولويت شاخصگیري آنها اقدام كنند.  كم براي اندازه حساب آورد كه كشورها بايد دست

هايي كه فهرست آنها ارائه شده است، براي پايش و ارزشیابي  اند. ديگر شاخص ( مشخص شده**دو ستاره)با 

 استراتژيك و بهبود آن مفید هستند.  تر اجراي بستۀ جامع، كمك به تدوين برنامۀ كامل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شود. به  اي كه به بررسي آن پرداخته است، مربوط مي هر شاخص يك شمارۀ مرجع دارد كه به نوع شاخص و مداخله

 شود: ها عمل مي قرارداد زير براي تعیین شمارۀ شاخص

 
 ادن نوع شاخصعلائم اختصاري مورد استفاده براي نشان د

(Pop) برآورد اندازۀ جمعیت 

 فراهمي (Aا )

(C) پوشش 

(Q) كیفیت 

(OI) نتیجه/تأثیر 

 مداخلهعلائم اختصاري مورد استفاده براي نشان دادن 

(NSP) هاي سوزن  و سرنگ برنامه 

(OST) درمان جايگزين مواد افیوني 

(ODT) درمان وابستگي به مواد مخدر ديگر 

(HTC) وي آي ايش و مشاورۀ اچآزم 

(ART) درمان ضد رتروويروسي 

(STI) هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي پیشگیري، تشخیص و درمان عفونت 

(Cdm) هاي توزيع كاندوم براي معتادان تزريقي و شركاي جنسي آنها برنامه 

(IEC) نسي اواطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمند براي معتاد تزريقي و شركاي ج 

(Hep) پیشگیري، واكسیناسیون، تشخیص و درمان براي هپاتیت ويروسي 

(TB) پیشگیري، تشخیص و درمان سل 
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 برآوردهاي اندازۀ جمعيت

*Pop-1 كنند ر تزريق ميبرآورد تعداد افرادي كه مواد مخد 

Pop-2 برآورد تعداد افراد داراي وابستگي به مواد افیوني 

Pop-3 كنند برآورد تعداد افراد داراي وابستگي به مواد افیوني كه مواد تزريق مي 

*Pop-4 وي دارند آي كنند و اچ برآورد تعداد افرادي كه مواد مخدر تزريق مي 

Pop-5 وي دارند آي برآورد تعداد افرادي كه اچ 

Pop-6 كنند و هپاتیت سي دارند برآورد تعداد افرادي كه مواد مخدر تزريق مي 

 

 هاي سوزن و سرنگ برنامه

NSP.A.1** شود تعداد و محل مراكزي كه در آنها سوزن و سرنگ توزيع مي 

NSP.C.1** هاي توزيع شده كيفيت سوزن و سرنگ 

NSP.C.2 
هاي سوزن و سرنگ  از خدمات برنامه تبور مرطبه تعداد معتادان تزريقي كه 

 شوند برخوردار مي

NSP.C.3 شوند رساني مي هاي سوزن و سرنگ كمك تعداد معتادان تزريقي كه توسط برنامه 

NSP.C.4 ها( گیرند) كل تماس تعداد مواردي كه خدمات مي 

NSP.Q.1* هاي سوزن و سرنگ برنامه -مشي و قوانين ملي خط 

NSP.Q.2* ائۀ خدمات برنامۀ سوزن و سرنگكيفيت ار 

 

 درمان جايگزين مواد افيوني و درمان وابستگي به ديگر مواد مخدر

OST.A.1 وجود درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افیوني 

OST.A.2** تعداد و محل مراكز درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افيوني 

OST.A.3 ظرفیت برنامۀ درمان جايگزين مواد افیوني 

ODT.A.1 وجود درمان وابستگي به مواد مخدر، غیر از درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افیوني 

ODT.A.2 
تعداد مراكز درمان وابستگي به مواد مخدر، غیر از درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد 

 افیوني

OST.C.1** كنند افرادي كه درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افيوني دريافت مي 

ODT.C.1 
فرادي كه درمان وابستگي به مواد مخدري غیر از درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد ا

 دارند افیوني دريافت مي

OST.Q.1* درمان جايگزين مواد افيوني -و قوانين ملي  مشي خط 

OST.Q.2* كيفيت ارائۀ خدمات برنامۀ درمان جايگزين مواد افيوني 

OST.Q.3* 
 6يوني را به طور مداوم براي حداقل افرادي كه درمان جايگزين مواد اف

 كنند ماه دريافت مي

OST.Q.4* 
افرادي كه دوز نگهدارندۀ درمان جايگزين مواد افيوني را به ميزاني بيشتر 

 كنند شده دريافت مي يا برابر با حداقل دوز توصيه

OST.Q.5 
رند و از تعداد افرادي كه در شرايط نگهدارندۀ درمان جايگزين مواد افیوني قرار دا

 شوند شناختي برخوردار مي هاي روان حمايت
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 وي آي آزمايش و مشاورۀ اچ

HTC.A.1* 
اند و در آنها  معتادان تزريقي را هدف گرفته  تعداد مراكزي كه گروه

 شود وي نيز ارائه مي آي خدمات آزمايش و مشاورۀ اچ

HTC.C.1** 
وي  آي ماه گذشته آزمايش اچ 02تعداد معتادان تزريقي كه طي 

 اند. شده

 

 درمان ضد رتروويروسي

ART.A.1* وجود درمان ضد رتروويروسي براي معتادان تزريقي 

ART.A.2 
دادن به معتادان تزريقي است و در آنها   تعداد مراكزي كه هدفشان خدمت

 شود خدمات درمان ضد رتروويروسي ارائه مي

ART.C.1** كنند يروسي دريافت ميرتروو  تعداد معتادان تزريقي كه درمان ضد 

ART.C.2 دسترسي نسبتي به درمان ضد رتروويروسي 

ART.Q.1* 
درمان ضد رتروويروسي براي معتادان  -مشي و قوانين ملي خط

 تزريقي

ART.Q.2* كيفيت ارائۀ خدمات درمان ضد رتروويروسي به معتادان تزريقي 

ART.Q.3 
هاي پايبندي به  كه حمايت معتادان تزريقي در فرايند درمان ضد رتروويروسي

 كنند درمان دريافت مي

ART.Q.4 
معتادان تزريقي در فرايند درمان ضد رتروويروسي كه خدمات مديريت مورد 

 كنند دريافت مي

 

 هاي منتقل شده از طريق روابط جنسي پيشگيري، تشخيص و درمان عفونت

STI.C.1 

رائۀ خدمات به معتادان تعداد معتادان تزريقي كه در مراكزي كه هدفشان را ا

هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي،  اند، از نظر عفونت تزريقي قرار داده

 اند غربالگري يا درمان شده

 

 هاي توزيع كاندوم براي معتادان تزريقي و شركاي جنسي آنها برنامه

Cdm.C.1 
هاي توزيع شده توسط مراكزي كه هدفشان را  تعداد كاندوم

 اند  معتادان تزريقي قرار داده خدمات دادن به

Cdm.C.2  كنند ماه كاندوم دريافت مي 02تعداد معتادان تزريقي كه طي 

 

 اطلاعات، آموزش و ارتباطات براي معتادان تزريقي و شركاي جنسي آنها

IEC.C.1* 
فاصلۀ دفعات ارائۀ خدمات سوزن و سرنگ در مراكزي كه خدمات 

 شود ارائه مياطلاعات، آموزش و ارتباطات نيز 

IEC.C.2 
تعداد معتادان تزريقي كه خدمات اطلاعات، آموزش و ارتباطات دريافت 

 كنند مي
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 پيشگيري، واكسيناسيون، تشخيص و درمان هپاتيت ويروسي

Hep.A.1 دهند دهي به معتادان تزريقي كه واكسیناسیون هپاتیت بي انجام  مي تعداد مراكز خدمت 

Hep.A.2 
دهندۀ درمان ضد رتروويروسي كه  دهي به معتادان تزريقي و مراكز ارائه تعداد مراكز خدمت

 دهند درمان هپاتیت بي انجام  مي

Hep.A.3* ميزان وجود درمان هپاتيت سي براي معتادان تزريقي 

Hep.A.4 
دهي به معتادان تزريقي و مراكز ارائۀ درمان ضد رتروويروسي كه خدمات  تعداد مراكز خدمت

 دهند مان ويروس هپاتیت سي ارائه ميمديريت و در

Hep.C.1* 
تعداد معتادان تزريقي كه واكسيناسيون ويروس هپاتيت بي از مراكز خدمات 

 كنند دهي به معتادان تزريقي دريافت مي

Hep.C.2 
دهي به معتادان تزريقي و  از مراكز خدمت بيتعداد معتادان تزريقي كه درمان ويروس هپاتیت 

 كنند. ان ضد رتروويروسي، دريافت ميمراكز ارائۀ درم

Hep.C.3* 
دهي به  تعداد معتادان تزريقي كه درمان ويروس هپاتيت سي از مراكز خدمت

 كنند. معتادان تزريقي و مراكز ارائۀ درمان ضد رتروويروسي، دريافت مي

 
 پيشگيري، تشخيص و درمان سل

TB.A.1 ان تزريقيدهي  به معتاد  كنترل عفونت سل در مراكز خدمات 

TB.A.2 دهند دهي به معتادان تزريقي كه درمان پیشگیري از سل ارائه مي تعداد مراكز خدمات 

TB.A.3* 
دهي به معتادان تزريقي كه خدمات تشخيص و درمان سل  تعداد مراكز خدمات

 دهند ارائه مي

TB.C.1 وي آي ارزيابي وضعیت سل معتادان تزريقي از طريق خدمات درمان و مراقبت اچ 

TB.C.2 
وي دارند و درمان پیشگیري ايزونیازيد را شروع  آي تعداد معتادان تزريقي كه اچ

 (IPTاند) كرده

 
 هاي نتيجه/تأثير شاخص

OI.1 وي ميان معتادان تزريقي آي ميزان كاهش وقوع موارد جديد عفونت اچ 

OI.2 وي ميان معتادان تزريقي آي ميزان كاهش شيوع عفونت اچ 

OI.3 فزايش استفاده از وسايل تزريق استريل توسط معتادان تزريقيا 

OI.4 كاهش تناوب تزريق 

OI.5 وي میان معتادان تزريقي آي افزايش آگاهي از اچ 

OI.6 كاهش موارد جديد وقوع ايدز ميان معتادان تزريقي 

OI.7 كاهش مرگ و میر مرتبط با ايدز میان معتادان تزريقي 

OI.8 هاي منتقل شده از طريق روابط جنسي میان معتادان تزريقي يد وقوع عفونتكاهش موارد جد 

OI.9 افزايش استفاده از كاندوم ميان معتادان تزريقي 

 

 شاخص اصلي*

 شاخص اصلي داراي اولويت**
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 برآوردهاي اندازۀ جمعيت 4-2

Pop.1 

* 

 (PWIDكنند) برآورد تعداد افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

ماه  02معتادان تزريقي فعال، كه به صورت تعداد افرادي كه در زماني طي  برآورد تعداد

 شود اند، تعريف مي گذشته مواد مخدر تزريق كرده

 تفكیك پیشنهادي

 جنس: مرد، زن، فراجنسیت

 سال 25، بیشتر از 25و كمتر از  08سال، بیشتر از  08سن: كمتر از 

هاي نوع  ها) شامل محرک عه كنید(: مواد مخدر افیوني، محرکمراج Pop.3نوع مواد مخدر تزريقي) همچنین به 

 ها( هاي كوكائین(، غیره) شامل بنزوديازپین آمفتامین و فرآورده

هايي كه از  شاخص

 كنند برآورد استفاده مي
NSP.C.1 ،NSP.C.1، NSP.C.1، NSP.C.1، OST.C.1، HTC.C.1،STI.C.1 ،Cdm.C.1 ،IEC.C.2 

 

Pop.2 فراد داراي وابستگي به مواد افيونيبرآورد تعداد ا 

 تفكیك پیشنهادي
 جنس: مرد، زن، فراجنسیتي

 سال 25سال، بیشتر از  25و كمتر از  08سال، بیشتر از  08تر از  سن: كم

هايي كه از  شاخص

 كنند برآورد استفاده مي
OST.C.1 

 

Pop.3 كنند ر تزريق ميبرآورد تعداد افراد داراي وابستگي به مواد افيوني كه مواد مخد 

 تفكیك پیشنهادي
 جنس: مرد، زن، فراجنسیتي

 سال 25سال، بیشتر از  25و كمتر از  08سال، بیشتر از  08تر از  سن: كم

هايي كه از  شاخص

 كنند برآورد استفاده مي
OST.C.1 

 

Pop.4 

* 

 وي دارند آي كنند و اچ برآورد تعداد افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

 هاديتفكیك پیشن

 جنس: مرد، زن، فراجنسیتي

 سال 25سال، بیشتر از  25و كمتر از  08سال، بیشتر از  08تر از  سن: كم

هاي نوع  ها) شامل محرک نیز مراجعه كنید(: مواد افیوني، محرک Pop3نوع مادۀ مخدر تزريقي) همچنین به 

 ها( هاي كوكائین(، غیره) شامل بنزوديازپین آمفتامین و فراورده

هايي كه از اين  شاخص

 كنند برآورد استفاده مي
ART.C.1، ART.C.2 

 توضیح
آيد. احتمالاً عدم  وي در برآورد تعداد معتادان تزريقي به دست مي آي كردن برآورد میزان شیوع اچ  با ضرب

د دارد، وي وجو آي توجهي هم در مورد برآورد اندازۀ جمعیت معتادان تزريقي و هم برآورد شیوع اچ اطمینان قابل
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در نتیجه، هنگامي كه اين دو عدم اطمینان با هم تركیب شوند، عدم اطمینان مربوط به برآورد تعداد معتادان 

توان استفاده كرد،  شده نیز مي وي ثبت آي هاي اچ وي دارند، ممكن است قابل توجه باشد. از داده آي تزريقي كه اچ

 اقع هستند.تر از میزان و ها نیز محتملاً كم اما اين داده

 

Pop.5 وي دارند آي برآورد تعداد افرادي كه اچ 

 تفكیك پیشنهادي
 جنس: مرد، زن، فراجنسیتي

 سال 25سال، بیشتر از  25و كمتر از  08سال، بیشتر از  08تر از  سن: كم

هايي كه از اين  شاخص

 كنند برآورد استفاده مي
ART.C.2 

 

Pop.6 
  كنند و به عفونت ويروس هپاتيت سي آلوده تزريق مي برآورد تعداد افرادي كه مواد مخدر

 اند شده

 تفكیك پیشنهادي

 جنس: مرد، زن، فراجنسیتي

 سال 25سال، بیشتر از  25و كمتر از  08سال، بیشتر از  08تر از  سن: كم

وع هاي ن ها) شامل محرک نیز مراجعه كنید(: مواد افیوني، محرک Pop3نوع مادۀ مخدر تزريقي) همچنین به 

 ها( هاي كوكائین(، غیره) شامل بنزوديازپین آمفتامین و فراورده

هايي كه از اين  شاخص

 كنند برآورد استفاده مي
Hep.C.3 

 توضیح

آيد. احتمالاً عدم  وي در برآورد تعداد معتادان تزريقي به دست مي سي كردن برآورد میزان شیوع اچ  با ضرب

وي وجود دارد،  سي د اندازۀ جمعیت معتادان تزريقي و هم برآورد شیوع اچتوجهي هم در مورد برآور اطمینان قابل

در نتیجه، هنگامي كه اين دو عدم اطمینان با هم تركیب شوند، عدم اطمینان مربوط به برآورد تعداد معتادان 

ان استفاده تو شده نیز مي وي ثبت سي هاي اچ تزريقي كه هپاتیت سي دارند، ممكن است قابل توجه باشد. از داده

 تر از میزان واقع هستند. ها نیز محتملاً كم كرد، اما اين داده
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 بستۀ جامع 4-3

 هاي سوزن و سرنگ برنامه .1

NSP.A.1

** 

 تعداد و محل مراكزي كه در آنها سوزن و سرنگ قابل تهیه است

صورت رايگان يا براي  ها به تعداد مراكزي توجه دارند كه در آنها وسايل تزريق پاك يا به اين شاخص

دهند كه همه  هايي توجه نشان مي شوند و نيز به وجود يا فقدان اين مراكز در محل خريد، ارائه مي

 كنند. كنند، زندگي مي دانند در آنها افرادي كه مواد مخدر تزريق مي  مي

 هاي بسته طها و ديگر محي : محله) جامعۀ محلي(/ زندانشده تفكیك توصیه

 توضیحات: بع داده:منا شاخص: 

NSP.A.1
a 

تعداد مراكز برنامۀ سوزن و 

 سرنگ

هاي سوزن و سرنگ ممكن است در طیف  برنامه هاي برنامه داده

هاي خدماتي  ها و در مدل اي از مكان گسترده

متنوعي، از جمله در نقاط ثابت، خدمات سیار و 

رساني، ارائه شوند. براي اهداف  هاي كمك فعالیت

شده است كه   شاخص، توصیه دهي اين گزارش

گويیم، شرايط  مي "مركز"براي مكاني كه به آن 

 زير بايد برقرار باشد:

  اين مركز يا در يك مكان ثابت قرار دارد يا

رساني تغذيه  توسط خدمات سیار يا كمك

 شود. مي

  اگر در يك مكان ثابت قرار دارد، بايد ساعات

 كار همیشگي و منظم داشته باشد.

  دهد، بايد در آن  سیار ارائه مياگر خدمات

 مركز به صورت همیشگي و منظم فعالیت كند.

 كند، بايد  رساني عمل مي اگر به صورت كمك

به آن محل خاص يا ناحیۀ تعريف شده به 

كمك امدادگران به طور همیشگي و منظم 

 مراجعه داشته باشد.

 هايي كه به طور  اين عدد شامل داروخانه

ر اختیار متقاضیان سرنگ د`رايگان سوزن و 

شود، اما شامل آنهايي كه  دهند نیز مي قرار مي

 شود. فروشند، نمي سوزن و سرنگ مي

NSP.A.1b هاي  يا فروشگاه  ها عداد داروخانهت

ديگري كه در آنها سوزن و سرنگ 

 شود براي فروش عرضه مي

در برخي كشورها، ممكن است بتوان وسايل تزريق را از  هاي برنامه داده

ها خريد و اين در حالي است كه در كشورهاي  روخانهدا

ديگر، خريد وسايل تزريق ممكن است محدودتر باشد، 
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ها سوزن و سرنگ در  براي مثال، تنها برخي فروشگاه

 اختیار متقاضیان قرار دهند.

NSP.A.1c  تعداد

كه  قيطها/منا شهرها/ايالات/استان

هاي سوزن و سرنگ  در آنها برنامه

 وجود دارند

گیري و تفسیر اين  براي اطلاعات بیشتر در مورد اندازه  هاي برنامه داده

 مراجعه كنید 4، بخش 4-3شاخص به بخش 

 هاي ممكن : هدف

 بالا      %81     متوسط       %61     پايین

NSP.A.1d  درصد

كه  قيطها/منا شهرها/ايالات/استان

هاي  ها يا فروشگاه در آنها داروخانه

جود دارند كه سوزن و ديگري و

 كنند سرنگ براي فروش عرضه مي

 هاي برنامه داده

NSP.A.1e  درصد

كه  قيطها/منا شهرها/ايالات/استان

معروف است در آنها معتاد تزريقي 

 وجود دارد 

تحلیل موقعیتي، تهیۀ 

 نقشه

NSP.A.1f  درصد

كه  قيطها/منا شهرها/ايالات/استان

ارند در آنها معتادان تزريقي وجود د

هاي سوزن و سرنگ نیز در  و  برنامه

 آنها وجود دارند

        

        
     

NSP.A.1g  درصد

كه  قيطها/منا شهرها/ايالات/استان

در آنها معتادان تزريقي وجود دارند 

ها و  و در آنها داروخانه

هاي ديگري وجود دارند   فروشگاه

كه سوزن و سرنگ براي فروش 

 كنند عرضه مي

        

        
     

 

 

 

 

 

 

 



78 
 

NSP.C.1 

** 

 هاي توزيع شده سرنگ -تعداد سوزن

كند و بدين طريق،  هاي جديد/استريل توزيع شده نگاه مي سرنگ-ها اين شاخص به كل تعداد سوزن

كل واحدهاي تزريق تميز را كه در دست مردم قرار دارند كه ممكن است توسط جمعيت معتادان 

 كند. ه قرار گيرند، برآورد ميتزريقي مورد استفاد

 :ح كاربردطس

اي، شهر يا واحد خدماتي به كار برد. در هر مورد، از  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

شود كه بايد مناسب منطقۀ تحت  برآورد جمعيت معتادان تزريقي به عنوان مخرج كسر استفاده مي

 بررسي باشد.

 :توصیه شده  تفكیك

 د/ زن/ فراجنسيت(مر) جنسيت

 سال( 22سال، بزرگتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01كمتر يا مساوي ) سن

 ها/ غيره( )مواد افيوني/محرك مادۀ مخدر تزريقي

 

 توضیح: منبع داده: شاخص: 

NSP.C.1a كل تعداد سوزن-

هاي توزيع  سرنگ 

شده توسط برنامۀ 

سوزن و سرنگ 

 ماه گذشته 02طي 

هاي سوزن و سرنگ ممكن است انواع مختلف سوزن و  برنامه هاي برنامه داده

هاي مجزا يا  سرنگ ارائه دهند، از جمله سوزن و سرنگ

 هايي كه سوزن به آنها چسبیده است. سرنگ

ها براي اين  سرنگ -ها به منظور اهداف شمارش تعداد سوزن

شاخص، توصیه شده است كه معادل كل تعداد واحدهاي 

 01تريل تزريق توزيع شده شمارش شود. براي مثال، اگر اس

 01توان سوزن مجزا پخش شده باشد، كلاً  مي 21سرنگ مجزا و 

سرنگ(  0سوزن و  0)هر يك متشكل از  واحد استريل تزريق

سوزن  6سرنگ مجزا و  02شمارش كرد. به همین ترتیب، اگر 

وان ت واحد استريل تزريق مي 6مجزا پخش شده باشد، كلاً 

 شمارش كرد.

براي اينكه تفكیك جنسیتي، سني يا نوع مواد مخدر تزريقي 

هاي گردآوري داده در سطح مركز بايد اين  میسر باشد، سیستم

 هاي متقاضیان را ثبت كنند. ويژگي

NSP.C.1b كل تعداد سوزن-

هاي  سرنگ 

فروخته شده به 

معتادان تزريقي 

ها  توسط داروخانه

ها  يا ديگر فروشگاه

 ماه گذشته 02 طي

ها غیرمحتمل است. اما اگر  در اغلب كشورها، وجود اين داده هاي فروش داده

تري از  هايي گردآوري و مقابله شوند، تصوير كامل چنین داده

هاي در دست مردم و از اين رو، میزان  كل تعداد سوزن و سرنگ

 توان مشاهده كرد. پوشش را مي

NSP.C.1c تعداد سوزن-

زيع هاي تو سرنگ 

شده براي هر معتاد 

 
                  

     
 

 هاي ممكن: هدف

 بالا          211           متوسط            011            پايین

اين سطوح هدف بر اساس مطالعات انجام گرفته در محیط 
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سازي رياضي براي بررسي سطوح  يافته و مدل كشورهاي توسعه تزريقي در سال

وي انجام گرفته  آي سرنگ و تأثیرش بر انتقال اچتوزيع 

 (034، 024است)

توجه داشته باشید كه سطوح مورد نیاز براي پیشگیري از ويروس 

 هپاتیت سي محتملاً خیلي بیشتر از مقادير پیشنهادي در اينجاست.

هاي فروخته  سرنگ -هاي مربوط به تعداد سوزن حتي اگر داده

نباشند، همچنان بايد اين شاخص  ها موجود شده توسط داروخانه

 را محاسبه كرد.

اين شاخص در گزارش پیشرفت پاسخ جهاني به ايدز، 

 (، گنجانده شده است. 02)2102

    

 

NSP.C.2 تعداد معتادان تزريقي كه برنامۀ سوزن و سرنگ به طور منظم با آنها ارتباط دارد 

دائم به تهيۀ وسايل تزريق و از اين رو، به دسترسي  كند، به طور معتاد تزريقي كه به طور مرتب تزريق مي

 مداوم به برنامۀ سوزن و سرنگ نياز دارد.

 بار تعريف شده است. ، ماهي يك"منظم طارتبا"ها،  براي اهداف اين شاخص

اگر تعداد وسايل تزريقي كه يك متقاضي قادر است در هر مراجعه دريافت كند، محدود باشد، ممكن 

بار، به يك برنامۀ  اد تزريقي لازم باشد كه به طور مرتب، اغلب بيشتر از ماهي يكاست براي يك معت

هاي  ها و سرنگ سوزن و سرنگ مراجعه كند تا وسايل تزريق تميز كافي تهيه كند و از استفاده از سوزن

 استفاده شده اجتناب كند.

 سح كاربرد:

ركز به كار برد. در هر حالت، استفاده از اي، شهر يا م توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

 برآورد جمعيت معتادان تزريقي به عنوان مخرج كسر، بايد مناسب منطقۀ مورد بررسي اختيار شود.

 تفكيك پيشنهادي:

 مرد/زن/فراجنسيتي() جنسيت

 ن(سال يا بيشتر از آ 22سال، مساوي با  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01كمتر يا مساوي ) سن

 ها/ غيره(  مواد افيوني/ محرك) مادۀ مخدر تزريقي

NSP.C.2a  تعداد معتادان

بار  تزريقي كه يك

در ماه يا بیشتر طي 

زماني  دورۀ

شده براي  مشخص

براي ) دهي گزارش

 3يا  6، 02مثال، طي 

ماه گذشته( به برنامۀ 

سوزن و سرنگ 

 كنند مراجعه مي

هاي گردآوري داده در سطح  ست كه سیستماين شاخص نیازمند آن ا هاي برنامه داده

)براي كسب  فرد استفاده كنند مراكز از كدهاي شناسۀ منحصربه

سي به صفحات قبل مراجعه كنید( تا بتوان  آي اطلاعات بیشتر از يو

فواصل مراجعه توسط متقاضیان برنامۀ سوزن و سرنگ را طي يك 

 دورۀ زماني اندازه گرفت.
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NSP.C.2b  درصد معتادان

زريقي كه برنامۀ ت

سوزن و سرنگ طي 

  دورۀ مشخص

گزارش) براي مثال، 

ماه  3، يا 6، 02

گذشته( با آنها 

 ارتباط داشته است

        

     
     

 هاي ممكن: هدف

 بالا          %61        متوسط         %21      پايین

د نیاز نگر در مورد میزان پوشش مور بر تحلیلي گذشته بالاسطح هدف 

وي/ايدز میان معتادان تزريقي  آي گیري اچ براي معكوس كردن همه

 ( 035در يك محیط شهري در يك كشور پردرآمد استوار است)

 

NSP.C.3 دارند طهاي سوزن و سرنگ با آنها ارتبا معتادان تزريقي كه برنامه 

ل تماس متقاضيان با هاي سوزن و سرنگ قادر نباشند فواص هاي گردآوري دادۀ برنامه اگر سيستم

هاي زماني  هاي سوزن و سرنگ را تعيين كنند، اما بتوانند تعداد مراجعات متقاضي را در دوره برنامه

هاي زير كه به بررسي مراجعات طي ماه گذشته  توان از شاخص گزارش) با مقادير متفاوت( ثبت كنند، مي

 اط برنامۀ سوزن و سرنگ استفاده كرد.پردازند، به عنوان شاخصي از سطح ارتب ماه گذشته مي 02و 

هاي مربوط به مراجعات منظم وجود داشته باشند،  ها همچنين حتي هنگامي كه داده اين شاخص

توانند امكان مقايسه با كشورهاي ديگر و با  اي تر مي هاي پايه توانند مفيد باشند، زيرا اين شاخص مي

 عيين ميزان پيشرفت را ميسر سازند.هاي قديمي را فراهم آورند و بدين طريق، ت داده

 :ح كاربردطس

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت، برآورد جمعيت  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

 شود، بايد مناسب منطقۀ مورد بررسي باشد. معتادان تزريقي كه به عنوان مخرج كسر از آن استفاده مي

 :تفكیك پیشنهادي

 رد/زن/فراجنسيتي(جنسيت) م 

 سال يا بيشتر از آن( 22سال، مساوي با  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 ها/ غيره(  مادۀ مخدر تزريقي) مواد افيوني/ محرك

NSP.C.3a  تعداد معتادان تزريقي

كه برنامۀ سوزن و 

سرنگ طي يك دورۀ 

گزارش )براي مثال، 

نها ماه(با آ3يا  6، 02

 ارتباط دارد

كدهاي شناسۀ كند كه با استفاده از  اين شاخص مراكز را ملزم مي هاي برنامه داده
، يك سیستم گردآوري داده برقرار كنند) براي فرد منحصربه

سي به صفحات قبل مراجعه كنید( تا  آي اطلاعات بیشتر در مورد يو

ين مركز امكان تعیین كل تعداد متقاضیاني كه طي دورۀ گزارش به ا

شماري متقاضیاني كه بیش  اند، فراهم شود و از دوباره مراجعه كرده

 كنند، اجتناب شود. بار به مركز مراجعه مي از يك

NSP.C.3b  درصد معتادان تزريقي

كه برنامۀ سوزن و 

سرنگ طي يك دورۀ 

گزارش )براي مثال، 

با آنها  ماه(3يا  6، 02

 ارتباط دارد

        

     
     

توان به عنوان تقريبي براي پوشش  ماهه مي0يك دورۀ گزارش از 

 اخیر/جاري استفاده كرد

 هاي ممكن: هدف

 بالا             %61           متوسط            %21          پايین

NSP.C.3c  كدهاي شناسۀ كند كه با استفاده از  ها مراكز را ملزم مي اين شاخص هاي برنامه دادهتعداد معتادان تزريقي
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ماه گذشته  0كه طي 

به يك برنامۀ سوزن و 

سرنگ مراجعه 

 اند كرده

، يك سیستم گردآوري داده برقرار كنند) براي فرد منحصربه

سي به صفحات قبل مراجعه كنید( تا  آي اطلاعات بیشتر در مورد يو

امكان تعیین كل تعداد متقاضیاني كه طي دورۀ گزارش به اين مركز 

شماري متقاضیاني كه بیش  اند، فراهم شود و از دوباره همراجعه كرد

تعداد معتادان تزريقي  NSP.C.3d كنند، اجتناب شود. بار به مركز مراجعه مي از يك

ماه گذشته  0كه طي 

به يك برنامۀ سوزن و 

سرنگ مراجعه 

 اند كرده

 هاي برنامه داده

NSP.C.3e  تعداد كلیۀ معتادان

تزريقي كه يكي از 

هاي سوزن و  هبرنام

ماه  02سرنگ طي 

گذشته با آنها ارتباط 

داشته كه با آنها در 

ماه  0عین حال طي 

گذشته نیز ارتباط 

 گرفته شده است

 
        

        
     

اگر اين امر میسر نباشد كه تعداد مراجعۀ معتادان تزريقي ظرف يك 

وان توان به عن گیري شود، از اين شاخص مي دورۀ زماني اندازه

تقريبي براي شاخص تعداد مراجعات استفاده كرد) با مقايسۀ تعداد 

ماه گذشته، به يك برنامۀ  0معتادان تزريقي كه اين اواخر، ظرف 

 02اند، با كل تعداد كساني كه ظرف  سوزن و سرنگ مراجعه كرده

 اند. ماه گذشته به يك برنامۀ سوزن و سرنگ مراجعه كرده

 هاي ممكن: هدف

 بالا             %71            متوسط          %31          پايین

 

NSP.C.4 ها( هاي سوزن و سرنگ) كل ارتباط دفعات ارائۀ خدمت برنامه 

 :ح كاربردطس

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت، برآورد جمعيت  قهطح ملي، منطتوان در س ها را مي اين شاخص
 قۀ مورد بررسي باشد.طشود، بايد مناسب من ن مخرج كسر از آن استفاده ميمعتادان تزريقي كه به عنوا

 :تفكیك پیشنهادي

 جنسيت) مرد/زن/فراجنسيتي( 

 سال يا بيشتر از آن( 22سال، مساوي با  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 ها/ غيره(  مادۀ مخدر تزريقي) مواد افيوني/ محرك

NSP.C.4a  تعداد دفعات ارائۀ

هاي  خدمات برنامه

سوزن و سرنگ) 

ها( در  كل ارتباط

دورۀ مشخص 

 گزارش

هاي سوزن  كل تعداد دفعات ارائۀ خدمت به متقاضیان توسط كلیۀ برنامه هاي برنامه داده

هاي سوزن و  و سرنگ. اين رقم شامل كلیۀ مراجعات به مراكز برنامه

شود.  میان متقاضیان پخش ميسرنگ است كه طي آنها سوزن و سرنگ 

مراجعات مكرر توسط يك متقاضي خاص در اين شمارش به حساب 

 اند. آمده

اين سیستم گردآوري داده از مراكز استفاده از كدهاي شناسۀ 

 كند. فرد را الزامي نمي به منحصر

NSP.C.4b  نسبت تعداد دفعات

ارائۀ خدمت برنامۀ 

سوزن و سرنگ در 

         

     
     

 اهداف ممكن:

 ) از چپ به راست(

 بالا             71             متوسط            31          پايین
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دروۀ گزارش خاص 

معتاد  011هر براي 

 تزريقي

 

NSP.Q.1 

* 

 هاي سوزن و سرنگ به برنامه طمشي و قوانین ملي مربو طخ

و راهكارهاي كشوري گنجانده شده   مشي ط، خاي زير در قوانين هاي برنامه آيا استاندارها و ويژگي
 است؟

NSP.Q.1a كنند هاي سوزن و سرنگ حمايت مي قوانین به طور مشخص از توزيع وسايل تزريق از طريق برنامه 

هاي سوزن و سرنگ طبق قانون مجاز است. قانون در مورد وضعیت قانوني  توزيع و گردآوري وسايل تزريق و فعالیت برنامه

 آوري وسايل تزريق فاقد ابهام است.  ي سوزن و سرنگ يا توزيع و جمعها برنامه

NSP.Q.1b كند هاي سوزن و سرنگ حمايت مي هاي پلیس كشوري به طور مشخص از فعالیت برنامه مشي راهكارها و خط 

هاي سوزن و سرنگ  امهشونند كه معتادان تزريقي به برن هاي پلیس مانع از آن نمي اند كه فعالیت راهكارهاي پلیس قید كرده

مراجعه كنند يا وسايل تزريق جديد يا استفاده شده به همراه داشته باشند. پلیس به طور مرتب در رابطه با مصرف مواد مخدر، 

 بیند. وي و اصول و خدمات كاهش آسیب، آموزش و تعلیم مي آي اچ

NSP.Q.1c كند بسته حمايت مي هاي هاي سوزن وسرنگ در محیط قانون از ارائۀ خدمات برنامه 

هاي ارائۀ خدمات گوناگوني براي توزيع وسايل تزريق در كشورهاي مختلف به اجرا درآمده است.  هاي بسته، مدل در محیط

هاي  دهنده و توسط نمايندگان سازمان ها شامل توزيع وسايل تزريق توسط كاركنان زندان، توسط همتايان آموزش اين روش

 شود. كننده مي هاي توزيع اهغیردولتي و از طريق دستگ

NSP.Q.1d وح درازمدت و بسندۀ تأمين بودجه به منظور تضمين طهايي براي تأمين س استراتژي كشوري شامل گام

، كه در اينجا تشريح شده است ،هاي سوزن و سرنگ و دستيابي به استانداردهاي كيفي پايداري برنامه

 شود مي

هاي سوزن و سرنگ، دولت متعهد شود كه به صورت دراز مدت بودجۀ آنها را تأمین  هبايد براي تأمین فعالیت مداوم برنام

هاي احتیاطي براي  كند. اگر مراكز، توسط منابع خارجي تأمین مالي شوند، بايد پايداري اين تأمین مالي ارزيابي شود و بودجه

هاي سوزن و سرنگ  خدمات باكیفیت برنامهتأمین مالي خلأهاي موجود مشخص گردد. سطوح تأمین مالي بايد براي ارائۀ 

اي از وسايل تزريق  كافي باشد، به صورتي كه سطوح بالايي از دسترسي و پوشش را، از جمله براي مثال، توزيع طیف گسترده

   .(، تأمین كندNSP.Q.1mتوان توزيع كرد) ( و برداشتن هر گونه محدوديتي بر تعداد وسايلي كه ميNSP.Q.1oمناسب)

NSP.Q.1e هاي سوزن و  ريزي خدمات برنامه مشي ملي قيد كرده است كه معتاد تزريقي بايد فعالانه در برنامه طخ

 سرنگ مشاركت كند

اين كار مستلزم مشاوره با معتادان تزريقي و تأمین مشاركت هدفمند آنها در توسعۀ خدمات با اين هدف است كه مناسب 

 جمعیت هدف و براي آن قابل قبول باشند

NSP.Q.1f هاي سوزن و سرنگ  كند كه معتادان تزريقي فعالانه در ارائۀ خدمات برنامه راهكارهاي ملي توصيه مي

 شركت كنند

هاي سوزن و سرنگ شركت داد. اين كار عموماً مستلزم آموزش دادن  توان در ارائۀ خدمات برنامه معتادان تزريقي را مي

رسان و مشاركت دادن آنها در توزيع  دهنده و كاركنان كمك همتايان آموزشمعتادان تزريقي براي ايفاي نقش به عنوان 

 وسايل تزريق است.

NSP.Q.1g ور ناشناخته از طور منظم به طبرنامۀ سوزن و سرنگ به  مراكزكنند كه  راهكارهاي ملي تصريح مي

 متقاضيان بازخور تهيه كنند
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توانند به صورتي ناشناخته/ محرمانه در مورد خدمات  متقاضیان مي اند كه به وسیلۀ آنها سازوكارهايي به كار گرفته شده

 دريافتي بازخور بدهند. مركز بايد نسبت به اين اطلاعات حساس و پاسخگو باشد.

NSP.Q.1h هاي سوزن و سرنگ تأكيد دارند راهكارهاي ملي بر الزامات آموزش و نظارت كاركنان برنامه 

هاي كاركنان،  ركنان خود را در راستاي استاندارهاي آموزشي مربوط به دانش و مهارتهاي سوزن و سرنگ كا مراكز برنامه

شوند. بودجۀ لازم براي آموزش و نظارت كاركنان  دهند. كاركنان در راستاي استانداردهاي ملي نظارت مي آموزش مي

نظر جمعیت قابل قبول و قابل اعتمادند  آمیزي با معتادان تزريقي دارند، از يابد. تك تك كاركنان برخورد احترام تخصیص مي

 پردازند.  كنندگان مواد مخدر به قضاوت نمي و در نگرش خود نسبت به مصرف

NSP.Q.1i قي استقرار يابند كه براي طهاي سوزن و سرنگ بايد در منا كنند كه برنامه راهكارهاي ملي تصريح مي

 باشندمعتادان تزريقي شناخته شده و براي آنها قابل دسترسي 

اي براي جمعیت هدف ترسیم  پذيري مراكز براي معتادان تزريقي، لازم باشد نقشه ممكن است براي مشخص كردن دسترس

 شود. براي مثال، مراكز بايد به سهولت و با هزينۀ اندک از طريق حمل و نقل عمومي قابل دسترسي باشند

NSP.Q.1j هاي ارائۀ  يفي از مدلطرساني، از  ثر رساندن كمككنند كه براي به حداك هاي ملي توصيه مي اهكارر

 هاي سوزن و سرنگ استفاده شود. خدمات برنامه

هاي تركیبي ارائۀ خدمات بايد قابلیت دسترسي به وسايل تزريق را به حداكثر برسانند، يعني در كلیۀ اوقات روز و هفته و  مدل

هاي فروش وسايل تزريق،  بت مستقر هستند، مراكز سیار، دستگاههاي ثا تواند شامل مراكز زير بشود: مراكزي كه در محل مي

هاي بهداشت جنسي، مراكز درمان مواد  رساني، تحويل در خانه و توزيع ثانوي از طريق خدمات ديگري نظیر درمانگاه كمك

 ها. مخدر و مراكز اورژانس بیمارستان

NSP.Q.1k نگ محرمانه بودن اطلاعات مربوط به متقاضیان را حفظ كنندهاي سوزن و سر كند كه برنامه مشي ملي تصريح مي خط 

گیرند كه تضمین كند سوابق متقاضي به صورتي مطمئن نگهداري و محرمانه باقي بمانند.  هايي به كار مي مراكز سیستم

انند از خدمات متقاضیان مجبور نیستند كه اطلاعات هويتي ارائه بدهند يا جزئیات شخصي در اختیار مركز قرار دهند تا بتو

استفاده كنند يا وسايل تزريق به دست آورند. اطلاعات مربوط به متقاضیان، بدون رضايت متقاضي در اختیار ديگر مراكز يا  

هاي برنامه حاوي اطلاعات  هاي گردآوري داده گیرد، مگر اينكه قانون آن را لازم بداند. سیستم ضابطین قانون قرار نمي

 عاتي كه هويت آنها را مشخص كنند، نیست. شخصي متقاضیان يا اطلا

NSP.Q.1l دارند و معتادان  "آستانۀ پاييني "كنند كه مراكز برنامۀ سوزن و سرنگ هاي ملي تصريح مي سياست

اي را تأمين  ويژه طكنند براي دسترسي به خدمات يا دريافت وسايل تزريق، ضواب تزريقي را ملزم نمي

 كنند

ا بر اساس حداقل سن،  مدارک اثبات استفادۀ تزريقي از مواد مخدر، دلايل اقامت در محدوده، مراكز دسترسي متقاضیان ر

كنند و   وي، وضعیت شهروندي، سوابق زنداني بودن يا سوابق كیفري، محدود نمي آي جنسیت يا وضعیت آنها در رابطه با اچ

 ام كنند.كنندگان مواد مخدر نبايد ملزم شوند براي دريافت خدمات ثبت ن مصرف

NSP.Q.1m  گونه محدوديتي براي وسايل تزريقي ارائه شده وجود  كنند كه نبايد هيچ رهنمودهاي ملي تصريح مي

 داشته باشد

 كوشد تا مقدار وسايل تزريقي پخش شده را به حداكثر برساند مشي توزيع مي اين خط

NSP.Q.1n دريافت وسايل  طشر قي مصرفي نبايد پيشكنند كه بازگرداندن وسايل تزري رهنمودهاي ملي تصريح مي

 تزريقي جديد قرار گيرد

شرط دريافت وسايل تزريق جديد قرارد داد، معتادان تزريقي را بايد  در حالي كه نبايد بازگرداندن وسايل تزريق را پیش

 خطري وسايل تزريق خود را دور بريزند تشويق و به آنها كمك كرد به صورت بي

NSP.Q.1o اي وسايل تزريق  مناسب  يف گستردهطهاي سوزن و سرنگ  كنند كه برنامه ملي تصريح مي رهنمودهاي

 هاي تزريق محلي و مواد مخدر تزريقي ارائه دهند كه براي جمعيت هدف قابل قبول باشد روش
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باشند. بايد با هاي ارائه شده بايد مناسب بازار مواد مخدر محلي و محیط محلي و براي متقاضیان قابل قبول  سوزن و سرنگ

ترين وسايل براي توزيع انتخاب شود. كمال مطلوب اين است كه  قبول ترين و قابل معتادان تزريقي مشورت كرد تا مناسب

ترين قطر سوزن ارائه شود تا كمترين آسیب را به بافت پوست در محل تزريق وارد كند. ممكن است براي تزريق  كوچك

تر باشند  تر است و در برخي موارد، كه مواد مخدر ممكن است ناخالص  حلول آنها غلیظبرخي مواد مخدر، شامل موادي كه م

ها بايد حجم مناسبي داشته باشند) براي موادي كه  تري لازم باشد. سرنگ هاي كلفت ترين داشته باشند، سوزن پايین  و كیفیت

فضاي مردۀ حداقل داشته باشند، زيرا فضاهاي مردۀ  ها بايد ها و سرنگ تر باشند(. سوزن شوند، بزرگ با حجم بالا تزريق مي

بزرگ ممكن است مقدار بیشتري ذرات عفوني در خود نگهدارند و بدين طريق، ريسك عفونت را به هنگام استفادۀ مجدد 

طر خ (.  ديگر اقلام مربوط به تزريق نیز بايد در صورت اقتضا ارائه شوند، شامل آب استريل، ظرف بي29، 28برند) بالا 

بار مصرف،  بندهاي يك كردن) براي مثال، قاشق(، شريان  براي مخلوط  ها، ظرف ها، صافي ها و سوزن دورريزي سرنگ

هاي غیرتزريقي مصرف مواد، به  ها) براي مثال، پودر اسید اسكوربیك يا سیتريك( و موادي براي تشويق روش كننده  ترش

 هاي استريل  ها، كاغذها يا فويل خطري براي تزريق، نظیر لوله حل بي عنوان راه

NSP.Q.1p ات طلاعات، آموزش و ارتباطهاي سوزن و سرنگ ا كنند كه برنامه رهنمودهاي ملي تصريح مي

 ازحد مواد، در اختيار معتادان تزريقي قرار دهند. بيش (، از جمله پيشگيري از مصرفIECهدفمندي)

اند كه با محیط محلي مناسب باشند، بايد مسائل  اي تدوين شده به گونه هاي اطلاعات، آموزش و ارتباطات، كه مطالب و پیام

هاي مواد  خطر، عوارض و آسیب خطر، استفاده از كاندوم و روابط جنسي بي زير را مورد توجه قرار دهند: روش تزريق بي

درمان آنها، خطرات  هاي قابل انتقال از طريق خون، پیشگیري از آنها، عوارض سلامتي آنها و مخدر، خطرات ويروس

ها، كه ممكن است شامل تحويل دادن نالوكسون و آموزش استفاده از آن  ازحد مواد مخدر، پیشگیري و پاسخ بیش مصرف

خطر وسايل  ها، دور ريختن بي هاي درمان مواد مخدر، حقوق قانوني و مسؤلیت  كنندگان مواد افیوني باشد، راه براي مصرف

درماني، رفاهي و خدمات ديگر. معتادان تزريقي بايد در توسعه و آزمايش اين مطالب شركت  تزريق، و دسترسي به خدمات

 داده شوند.

NSP.Q.1q هاي سوزن و سرنگ و ديگر  كنند كه مسيرهاي ارجاع رسمي ميان برنامه رهنمودهاي ملي تصريح مي

نگ در صورت اقتضا به اين هاي سوزن و سر خدمات برقرار شود و متقاضيان برنامه طدهندگان ذيرب ارائه

 مراكز ارجاع داده شوند.

وي،  آي خدمات مرتبط شامل موارد زير هستند: درمان وابستگي به مواد مخدر، آزمايش، مديريت، درمان و مراقبت از اچ

هاي منتقل  هپاتیت ويروسي و سل، واكسیناسیون هپاتیت ويروسي، خدمات سلامت جنسي) شامل آزمايش و درمان عفونت

ه از طريق روابط جنسي(، خدمات بهداشت باروري، خدمات بهداشت رواني، خدمات پزشكي عمومي، رفاه، خدمات جا شد

و اقامت، خدمات حقوقي، خدمات آموزشي، و خدمات درماني و سلامتي اولیه. اين خدمات ممكن است در خارج از برنامۀ 

رچه باشند، در داخل يك محل ارائه شوند. مسیرهاي جاافتادۀ سوزن و سرنگ قرار داشته باشند يا در صورتي كه خدمات يكپا

 هاي زير را تأمین كنند: ارجاع بايد ملاک

 دهد، فهرستي از مراكز منتخب، كه ممكن است بیماران را به آنها ارجاع دهد، در  اختیار  مركزي كه بیمار را ارجاع مي

 و با آن مراكز ارتباط و پیوند داشته باشد .

 گر و پاسخگو  شوند، بايد نسبت به نیازهاي  معتادان تزريقي حساس، حمايت ماران به آنها ارجاع داده ميمراكزي كه بی

 دهنده قرار داشته و بیمار به سهولت به آنها دسترسي داشته باشد. باشند و در محلي نزديك به مركز ارجاع

  شود. ده برقرار شده است، تقويت ميدهن پیگیري و تداوم درمان از طريق مديريت مورد كه توسط مركز ارجاع 

NSP.Q.1r هاي سوزن  برنامه وسايل تزريقهايي را مد نظر دارد كه مانع از تمام شدن موجودي  هنماي ملي سيستمرا

 و سرنگ شوند
هاي هاي سوزن و سرنگ بايد مقادير كافي وسايل تزريق موجودي داشته باشند و از زنجیرۀ عرضۀ قابل اعتماد و فرايند برنامه

 گونه اختلالي در تأمین وسايل تزريق به وجود نخواهد آمد تهیه و تدارک مطمئني استفاده كنند تا اطمینان يابند هیچ
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NSP.Q.2 

* 

 هاي سوزن و سرنگ كیفیت ارائۀ خدمات برنامه

 پردازند. ها به بررسي ميزان تبعيت مراكز از استانداردهاي كيفيت مي اين شاخص

وان براي ارزيابي كيفيت ارائۀ خدمت يك مركز مجزا يا مركز برنامۀ سوزن و ت ها مي از اين شاخص

 سرنگ استفاده كرد.

توان تجميع كرد تا مشخص شود كليۀ مراكز به چه نسبتي از يك  نتايج حاصل از بررسي چند مركز را مي

 كنند. استاندارد كيفيت خاص تبعيت مي

NSP.Q.2a به تأمین درازمدت بودجه براي تضمین پا (يداري مركز برنامۀ سوزن و سرنگ، تعهد شده استNSP.Q.1d )مراجعه كنید 

NSP.Q.2b ريزي خدمات برنامۀ سوزن و سرنگ شركت داده است) به  اين برنامه به صورتي فعال معتادان تزريقي را در برنامه

NSP.Q.1e )مراجعه كنید 

NSP.Q.2c به  ۀ سوزبن و سرنگ شركت ميمعتادان تزريقي فعالانه در ارائۀ خدمات برنام (كنندNSP.Q.1f )مراجعه كنید 

NSP.Q.2d به اين مركز به طور منظم به صورتي ناشناخته به تهیۀ بازخور از متقاضیان اقدام مي (كند NSP.Q.1g )مراجعه كنید   

NSP.Q.2e به  ديده كاركنان برنامۀ سوزن و سرنگ آموزش (اند و تحت نظارت قرار دارندNSP.Q.1h )مراجعه كنید 

NSP.Q.2f  برنامۀ سوزن و سرنگ در مكاني شناخته شده استقرار يافته است كه براي معتادان تزريقي قابل دسترسي است) بهNSP.Q.1i 
 مراجعه كنید(

NSP.Q.2g رساني را به خداكثر برساند) به كند تا ارتباط و كمك هاي ارائۀ خدمات استفاده مي برنامه از طیفي از مدل NSP.Q.1j 
 مراجعه كنید(

NSP.Q.2h به مركز برنامۀ سوزن و سرنگ محرمانه بودن هويت متقاضیان را حفظ مي (كند NSP.Q.1k  )مراجعه كنید 

NSP.Q.2i كند كه براي استفاده از خدمات يا دريافت  گیر نیست و معتادان تزريقي را ملزم نمي مركز برنامۀ سوزن و سرنگ سخت

 مراجعه كنید(  NSP.Q.1l اي را رعايت كنند) به بط ويژهوسايل تزريق، ضوا

NSP.Q.2j به هیچ (گونه محدوديتي براي مقدار وسايل ترزيق تحويلي وجود ندارد NSP.Q.1m  )مراجعه كنید 

NSP.Q.2k بهآيد نميشرط دريافت وسايل تزريق جديد به شمار  برگرداندن وسايل تزريقي استفاده شده پیش ( NSP.Q.1n  راجعه م

 كنید(

NSP.Q.2l ها و مواد تزريق محلي و براي جمعیت هدف قابل  دهد كه مناسب روش اي از وسايل تزريق ارائه مي مركز، طیف گسترده

 مراجعه كنید(   NSP.Q.1oپذيرش هستند) به 

NSP.Q.2m (مركز برنامۀ سوزن و سرنگ اطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمندIECشامل پیشگیري از م ،)ازحد، به معتادان  بیش صرف

 مراجعه كنید( NSP.Q.1oدهد) به  تزريقي ارائه مي

NSP.Q.2n  مسیرهاي رسمي ارجاع بیماران میان مركز برنامۀ سوزن و سرنگ و ديگر ارائه دهندگان خدمات مربوطه، برقرار شده است و

 مراجعه كنید( NSP.Q.1q شوند) به يمتقاضیان برنامۀ سوزن و سرنگ در صورت اقتضا به اين مراكز ارجاع داده م

NSP.Q.2o به سیستمي براي جلوگیري از خالي شدن موجودي (ها به اجرا درآمده است NSP.Q.1r )مراجعه كنید 
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 درمان جايگزين مواد افيوني و درمان ديگر مواد مخدر .2

OST.A.1 (وجود درمان جايگزين مواد افيونيOST) 

 پيشنهادي:  تفكيك

 هاي بسته ها و ديگر محيط لي/زندانجامعۀ مح

 توضیحات: ها: پاسخ شاخص: 

OST.A.1a  وجود درمان جايگزين مواد

افیوني، مستلزم استفاده از 

هاي مواد افیوني  آگونیست

براي درمان نگهدارندۀ 

 وابستگي به مواد افیوني 

رمان هاي مواد افیوني به منظور د شامل استفاده از از آگونیست وجود/ عدم وجود

نگهدارندۀ مواد افیوني است، شامل درمان جايگزين كوتاه 

 شود زدايي نمي مدت براي سم

OST.A.1b  وجود متادون براي درمان

نگهدارندۀ  وابستگي به مواد 

 افیوني

شامل استفاده از متادون به منظور درمان جايگزين نگهدارنده  وجود/ عدم وجود

زدايي  راي سماست، شامل درمان جايگزين كوتاه مدت ب

 شود نمي

OST.A.1c نورفین براي درمان  وجود بوپره

نگهدارندۀ وابستگي به مواد 

 افیوني

نورفین به منظور درمان نگهدارندۀ  شامل استفاده از بوپره وجود/ عدم وجود

زدايي  جايگزين، شامل درمان جايگزين كوتاه مدت براي سم

 شود. نمي

OST.A.1d هاي  وجود ديگر آگونیست

واد افیوني براي درمان م

نگهدارندۀ وابستگي به مواد 

 افیوني

هاي مواد افیوني كه ممكن است از آنها در  ديگر آگونیست وجود/ عدم وجود

 درمان نگهدارنده استفاده كرد، شامل:

 هروئین دارويي() ديامورفین 

 هاي كندرهش مورفین فرآورده 

 تنتور ترياک 

  مشخص شوند.غیره. اين مواد بايد به هنگام گزارش 

OST.A.2 تعداد و محل مراكز درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افیوني 

شود. از آنجا كه تجويز و  توزيع   ها به تعداد مراكزي توجه دارند كه در آنها درمان جايگزين مواد افیوني ارائه مي اين شاخص

 شوند. هاي مختلف انجام گیرد، اين دو به طور مجزا بررسي مي ممكن است در محل

 تفكیك پیشنهادي:

 دهندگان خصوصي/ دولتي خدمات ارائه

 هاي بسته ها و ديگر محیط جامعۀ محلي/ زندان

OST.A.2a  تعداد مراكزي كه در آنها

درمان جايگزين مواد افیوني 

 شود تجويز مي

مراكزي كه ممكن است درمان جايگزين مواد افیوني تجويز  هاي برنامه داده

هاي پزشكان عمومي/ در  خصصي، نسخهشود، شامل: مراكز ت

 هاي درمان اولیه مطب، و ديگر محیط

OST.A.2b  تعداد مراكزي كه در آنها

درمان جايگزين مواد افیوني 

 شود تجويز مي

مراكزي كه درمان جايگزين موا د افیوني در آنها تجويز  هاي برنامه داده

شود، ممكن است شامل نقاط زير باشند: مراكز تخصصي،  مي

هاي  هاي پزشكان عمومي/ مستقر در مطب، و ديگر محیط نسخه

 خدمات درماني اولیه

OST.A.2b  شود،  مراكزي كه در آنها درمان جايگزين مواد افیوني توزيع مي هاي برنامه دادهتعداد مراكزي كه در آنها
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درمان جايگزين مواد افیوني 

 شود توزيع مي

ها، مراكز  انههاي زير باشد: داروخ تواند شامل محل مي

 تخصصي، مراكز توزيع سیار

OST.A.2c  تعداد

ها/مناطقي   شهرها/ايالات/استان

كه در آنها درمان جايگزين 

 مواد افیوني وجود دارد

گیري و تفسیر اين  براي كسب اطلاعات بیشتر در مورد اندازه هاي برنامه داده

 مراجعه كنید. 4، بخش 4، 3هاي  شاخص به بند

 هاي ممكن: هدف

 بالا            %81          متوسط           %61          پايین

OST.A.2d  تعداد

ها/مناطقي   شهرها/ايالات/استان

كه معروف است معتادان 

تزريقي در آنها زندگي 

 كنند مي

تحلیل موقعیتي، تهیۀ 

 نقشه

OST.A.2e  درصد

ها/مناطقي   شهرها/ايالات/استان

تزريقي و كه در آنها  معتادان 

درمان جايگزين مواد افیوني 

 وجود دارد

 
        

        
     

OST.A.3 ظرفیت برنامۀ درمان جايگزين مواد افیوني 

تواند ملاكي به دست دهدكه میزان تطابق میان تقاضاي موجود براي درمان جايگزين مواد افیوني با ظرفیت  اين شاخص مي

 برنامه را نشان دهد

 ادي:تفكیك پیشنه

 ارائه دهندگان خدمات خصوصي/ دولتي

 هاي بسته ها و ديگر محیط جامعۀ محلي/ زندان

 توضیحات: منبع داده: شاخص: 

OST.A.3a  تعداد افرادي كه در لیست انتظار براي

درمان جايگزين مواد افیوني قرار 

 دارند، در تاريخ معین

  هاي برنامه داده

 

ODT.A.1 جايگزين مواد افیوني نگهدارندۀ واد مخدر، غیر از درمانوجود درمان وابستگي به م 

 تفكیك پیشنهادي:

 ارائه دهندگان خدمات خصوصي/ دولتي

 هاي بسته ها و ديگر محيط جامعۀ محلي/ زندان

 توضیحات: ها: پاسخ شاخص: 

ODT.A.1a شدۀ مواد مخدر در يك محیط  ترک حمايت وجود/ عدم وجود زدايي بستري وجود سم

روز  01تر از  اي كه كم معمولاً براي دوره بستري،

 كشد به طول مي
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ODT.A.1b  وجود امكانات

 بستريزدايي  سم

فراهم كردن خدمات درمان وابستگي به مواد  وجود/ عدم وجود

مخدر)غیر از درمان جايگزين مواد افیوني( در 

هاي  يك محیط سرپايي. ممكن است شامل روش

 نفرادي بشود.درماني نظیر مشاورۀ گروهي يا ا

ODT.A.1c  وجود امكانات درمان

وابستگي به  سرپايي

 مواد مخدر

درمان بستري كوتاه مدت براي وابستگي به مواد  وجود/ عدم وجود

ماه به طول  4مخدر به صورت درماني كه تا 

 كشد، تعريف شده است مي

ODT.A.1d  وجود امكان درمان

بستري كوتاه مدت 

براي درمان وابستگي به 

 اد مخدرمو

درمان بستري درازمدت يا اقامتي براي وابستگي به  وجود/ عدم وجود

ماه يا بیشتر به  4مواد مخدر به صورت درماني كه 

 كشد، تعريف شده است. طول مي

ODT.A.1e  وجود امكان

هاي بستري  مراقبت

درازمدت يا درمان 

 اقامتي 

روف هاي خودياري نیز مع كه همچنین به گروه وجود/ عدم وجود

كند كه در آنها،  هايي را توصیف مي است. گروه

كنندگان از يكديگر در بهبود يا حفظ  و  شركت

تداوم بهبود از وابستگي به مواد مخدر و مشكلات 

مرتبط با آن، بدون استفاده از درمان يا راهنمايي 

هاي آن از جمله  كنند. مثال اي، حمايت مي حرفه

( NA)"معتادان ناشناس"هاي  شامل جمعیت

 شود. مي

ODT.A.1f هاي سوزن  وجود برنامه

و سرنگ يا ديگر 

خدمات كه هدف خود 

را معتادان تزريقي قرار 

اند،  و مداخلات  داده

كوتاه براي متقاضیان 

داراي وابستگي به مواد 

 دهند مخدر ارائه مي

توان مداخلات كوتاه را، بر اساس اصول  مي  وجود/ عدم وجود

)يعني،  غیرتخصصي هاي انگیزشي، در محیط

 هاي غیر درمان وابستگي به مواد مخدر( محیط

هاي سوزن و سرنگ،  براي درمان  نظیر برنامه

اختلالات ناشي از مصرف مواد ارائه كرد. 

شوند كه بیمار  مداخلات كوتاه با اين ديد ارائه مي

را در مراحل بعد به مراكز درمان تخصصي ارجاع 

 دهند.

 

 

 

 

 



89 
 

ODT.A.2 تعداد مراكز درمان وابستگي به مواد مخدر، غیر از درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افیوني 

 تفكیك پیشنهادي:

 ارائه دهندگان خدمات خصوصي/ دولتي

 هاي بسته ها و ديگر محيط جامعۀ محلي/ زندان

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

ODT.A.2a زدايي  تعداد مراكزي كه در آنها سم

 دهند بستري انجام ميبه صورت 

  هاي برنامه داده

ODT.A.2b  تعداد مراكزي كه در آنها درمان

سرپايي وابستگي به مواد مخدر 

 شود انجام مي

  هاي برنامه داده

ODT.A.2c  تعداد مراكزي كه در آنها درمان

وابستگي به  مدت كوتاهسرپايي 

 شود مواد مخدر ارائه مي

  هاي برنامه داده

ODT.A.2d اد مراكزي كه در آنها درمان تعد

انجام  درازمدتاقامتي بستري 

 شود مي

  هاي برنامه داده

ODT.A.2e هاي  تعداد مراكزي كه در آنها گروه

حمايتي مبتني بر همتايان فعالیت 

 دارند

  هاي برنامه داده

ODT.A.2f  تعداد مراكز برنامۀ سوزن و سرنگ

كه مداخلات كوتاهي براي بیماران 

ستگي به مواد مخدر انجام داراي واب

 دهند مي

  هاي برنامه داده

ODT.A.2g هاي سوزن و  درصد مراكز برنامه

سرنگ كه مداخلات كوتاهي براي 

متقاضیان داراي وابستگي به مواد 

 دهند مخدر انجام مي
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OST.C.1 

** 

 كنند يافت ميافرادي كه درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افيوني در

هاي متفاوت، با يكديگر فرق داشته  از آنجايي كه محتمل است ميزان وجود داده در محيط

ها براي بررسي مقياس ارائۀ درمان جايگزين مواد افيوني نسبت به  باشد، طيفي از شاخص

هايي گرد  اندازۀ جمعيت هدف توصيف شده است. اما هر جا ميسر باشد، بايد كوشيد داده

آل اين است  ايده -تر از همه خدمات ارائۀ درمان را نسبت به نياز بسنجند دقيق آورد كه

 استفاده شود. OST.C.1dو  OST.C.1cهاي  كه از شاخص

 سطح كاربرد:

اي و شهر يا مركز استفاده كرد. در هر  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

اندازۀ جمعيت كه از آن  به عنوان  گيري ميزان پوشش، برآورد حالت، به هنگام اندازه

 شود، بايد مناسب با محدودۀ مورد بررسي  باشد. مخرج كسر استفاده مي

 تفكيك پيشنهادي:

 جنسيت) مرد/ زن/ فراجنسيتي(

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 هاي بسته ها و ديگر محيط جامعۀ محلي/ زندان

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

OST.C.1a  كليۀ تعداد

كه در  افرادي

 يايك تاريخ معین 

طي دورۀ مشخص 

گزارش) براي مثال، 

ماه  3يا  6، 02

گذشته( تحت 

درمان جايگزين 

مواد افیوني قرار 

 اند داشته

مصرف نظر از سابقۀ  شود، صرف اين عدد شامل كلیۀ بیماران مي هاي برنامه داده

 مواد مخدر يا وضعیت آنها نسبت به مواد مخدر.

اگر تعداد بیماران در حال درمان در يك تاريخ مشخص وجود 

نداشته باشد، تعداد بیماراني كه در هر زماني طي  دورۀ مشخص 

اند، را  گزارش، درمان جايگزين مواد افیوني دريافت كرده

 توان مورد بررسي قرار داد. مي

گونه دوباره شماري  رد كه اطمینان يابیم هیچاين امر اهمیت دا

افرادي كه ممكن است درمان جايگزين مواد افیوني را رها 

كرده و سپس مجدداً در يك تاريخ ديگر در همان دورۀ 

 اند، انجام نگیرد. مشخص گزارش، آن را از سر گرفته

OST.C.1b  معتادان تعداد

كه در تزريقي 

 يايك تاريخ معین 

 طي دورۀ مشخص

گزارش) براي مثال، 

ماه  3يا  6، 02

گذشته( تحت 

درمان جايگزين 

مواد افیوني قرار 

 اند داشته

شودكه سابقۀ مصرف تزريقي  اين عدد شامل كلیۀ بیماراني مي هاي برنامه داده

 اند. مواد مخدر داشته

اگر تعداد بیماران در حال درمان در يك تاريخ مشخص وجود 

ي كه در هر زماني طي  دورۀ مشخص نداشته باشد، تعداد بیماران

اند، را  گزارش، درمان جايگزين مواد افیوني دريافت كرده

 توان مورد بررسي قرار داد. مي

گونه دوباره شماري  اين امر اهمیت دارد كه اطمینان يابیم هیچ

افرادي كه ممكن است درمان جايگزين مواد افیوني را رها 

ر در همان دورۀ كرده و سپس مجدداً در يك تاريخ ديگ

 اند، انجام نگیرد. مشخص گزارش، آن را از سر گرفته

OST.C.1c  مخرج كسر عبارت است از رقم برآورد كلیۀ افراد داراي   درصد افراد داراي
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وابستگي به مواد 

افیوني كه تحت 

درمان جايگزين 

مواد افیوني قرار 

 دارند

        

     
     

 (Pop.2وابستگي به مواد افیوني)

 هاي ممكن: هدف

 ) از چپ به راست(

 بالا               %41           متوسط         %21       پايین

يافته در  سطح هدف بالا بر سطوح پوشش تحقق

هاي درمان جايگزين مواد افیوني كاملاً  كشورهايي با برنامه

 گرفته استوار شده است. شكل

OST.C.1d  درصد معتادان

اراي تزريقي  د

وابستگي به مواد 

افیوني كه تحت 

درمان جايگزين 

مواد افیوني قرار 

 دارند

  
        

     
     

مخرج كسر، برآورد تعداد معتادان تزريقي داراي 

 ( است.Pop3وابستگي به مواد افیوني)

 هاي ممكن: هدف

 بالا             %41              متوسط           %21            پايین

يافته در  بر سطوح پوشش تحقق بالاسطح هدف 

هاي درمان جايگزين مواد افیوني كاملاً  كشورهايي با برنامه

 گرفته استوار شده است. شكل

OST.C.1e  نسبت تعداد

معتادان تزريقي 

كه تحت درمان 

وابستگي به مواد 

افیوني قرار دارند 

معتاد  011به 

 تزريقي

  
        

     
     

رج كسر، برآورد تعداد كل معتادان تزريقي مخ

 (Pop.1است)

هاي برنامۀ درمان جايگزين  در صورت عدم وجود داده

مواد مخدر در مورد سوابق يا وضعیت مصرف تزريقي 

مواد مخدر متقاضیان  و بدون وجود برآوردهاي اندازۀ 

جمعیت معتادان تزريقي داراي وابستگي به مواد افیوني، 

است تنها ضابطه براي ارائۀ خدمات اين شاخص ممكن 

درمان جايگزين مواد افیوني در رابطه با اندازۀ جمعیت 

 توان گزارش كرد. معتادان تزريقي باشد كه مي

هاي بسیار مهم اين شاخص را مشخص  بايد محدوديت

كرد و فهمید، با وجود اين، شاخص مورد نظر به طور 

 گیرد. نمي)تقاضا( را اندازه  مستقیم نیازهاي درماني

هايي كه در آنها اغلب معتادان  اين شاخص براي محیط

تزريقي داراي وابستگي به مواد افیوني هستند و در 

شرايطي كه اغلب دريافت كنندگان درمان جايگزين مواد 

 تر است. افیوني، معتادان تزريقي باشند، از همه مناسب
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ODT.C.1 كنند، غیر از درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افیوني يافت ميافرادي كه درمان وابستگي به مواد مخدر در 

اي از بيماران  دهندگان درمان وابستگي به مواد مخدر ممكن است براي طيف گسترده ارائه

علاوه بر آنهايي كه ممكن است مواد مخدر تزريق كنند، خدمات درماني ارائه دهند، شامل 

 اند. ستهبراي مثال، كساني كه به الكل يا حشيش واب

آل آن است كه به منظور ارزيابي درمان وابستگي به مواد مخدر به عنوان بخشي از  ايده

وي ميان معتادان تزريقي، ميزان پوشش درمان وابستگي به مواد مخدر را به  آي پاسخ به اچ

طور مشخص براي معتادان تزريقي ارزيابي كنيم. اما انجام اين كار نيازمند گردآوري داده 

طح مركز است كه وضعيت تزريق مواد بيماران را مشخص و متناسب با آن، امكان در س

هاي گردآوري داده اين نوع تفكيك  آورد. بسياري از سيستم ها را فراهم مي تفكيك داده

اند براي استفاده در نقاطي  هايي كه در اينجا توصيف شده سازند.شاخص را ميسر نمي

هاي  گونه داده ي داده امكان گزارش دادن اينهاي گردآور مناسب هستند كه سيستم

 آورند. اي را فراهم مي شده تفكيك

 سطح كاربرد:

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت،  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

گيريم، برآورد اندازۀ جمعيت  هنگامي كه ميزان پوشش را ميان معتادان تزريقي اندازه مي

گيرد، بايد با منطقۀ مورد بررسي متناسب  وان مخرج كسر مورد استفاده قرار ميكه به عن

 باشد.

 تفكيك پيشنهادي:

 جنسيت) مرد/ زن/ فراجنسيتي(

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 ها/ غيره( مواد مخدر تزريقي) مواد افيوني/ محرك

 هاي بسته ها و ديگر محيط محلي/ زندانجامعۀ 

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

ODT.C.1a افرادي كه طي دورۀ   كلیۀ تعداد

ماه  3يا  6، 02براي مثال، گزارش )

گذشته(، به صورت بستري خدمات 

زدايي از مواد مخدر  دريافت  سم

 كنند مي

نظر  صرفشود،  اين رقم شامل كلیۀ بیماران مي هاي برنامه داده

از اينكه سابقۀ تزريق مواد مخدر يا وضعیت 

 تزريق داشته باشند.

ODT.C.1b   تعداد معتادان تزريقي كه طي دورۀ

 6، 02)براي مثال،  مشخص گزارش

ماه گذشته(، به صورت بستري  3يا 

زدايي از مواد مخدر   خدمات سم

 كنند دريافت مي

ا درصورتي توان تنه ها را مي اين شاخص هاي برنامه داده

گزارش كرد كه وضعیت تزريقي بودن 

بیماران در سیستم گردآوري داده ثبت شده 

 باشد

ODT.C.1c  درصد معتادان تزريقي كه طي دورۀ

 6، 02مشخص گزارش) براي مثال، 

ماه گذشته(، به صورت بستري  3يا 
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زدايي از مواد مخدر   خدمات سم

 كنند دريافت مي

ODT.C.1d رادي كه طي دورۀ اف  تعداد

براي مثال، شدۀ گزارش ) مشخص

ماه گذشته(، به صورت  3يا  6، 02

سرپايي خدمات درمان وابستگي به 

 كنند مواد مخدر  دريافت مي

نظر  شود، صرف اين رقم شامل كلیۀ بیماران مي هاي برنامه داده

از اينكه سابقۀ تزريق مواد مخدر  يا وضعیت 

 ه باشند.تزريقي داشت

ODT.C.1e معتادان تزريقي كه طي دورۀ   تعداد

شدۀ گزارش، به صورت  مشخص

سرپايي خدمات درمان وابستگي به 

 كنند مواد مخدر  دريافت مي

توان تنها درصورتي  ها را مي اين شاخص هاي برنامه داده

گزارش كرد كه وضعیت تزريقي بودن 

بیماران در سیستم گردآوري داده ثبت شده 

 دباش
ODT.C.1f  درصد معتادان تزريقي كه طي دورۀ

شدۀ گزارش، به صورت  مشخص

سرپايي خدمات درمان وابستگي به 

 كنند مواد مخدر  دريافت مي

  
        

     
     

ODT.C.1g افرادي كه طي دورۀ   تعداد

شدۀ گزارش) براي مثال،  مشخص

ماه گذشته(، به صورت  3يا  6، 02

خدمات  كوتاه مدتبستري 

درمان وابستگي به مواد مخدر  

 كنند دريافت مي

نظر  شود، صرف اين رقم شامل كلیۀ بیماران مي هاي برنامه داده

از اينكه سابقۀ تزريق مواد مخدر  يا وضعیت 

 تزريقي داشته باشند.

ODT.C.1h معتادان تزريقي كه طي دورۀ   تعداد

شدۀ گزارش، به صورت  مشخص

 خدمات كوتاه مدتبستري 

درمان وابستگي به مواد مخدر  

 كنند دريافت مي

توان تنها درصورتي  ها را مي اين شاخص هاي برنامه داده

گزارش كرد كه وضعیت تزريقي بودن 

بیماران در سیستم گردآوري داده ثبت شده 

 باشد

ODT.C.1i معتادان تزريقي كه طي دورۀ   درصد

شدۀ گزارش، به صورت  مشخص

ت خدما كوتاه مدتبستري 

درمان وابستگي به مواد مخدر  

 كنند دريافت مي

  
        

     
     

ODT.C.1j افرادي كه طي دورۀ   تعداد

شدۀ گزارش) براي مثال،  مشخص

ماه گذشته(، به صورت  3يا  6، 02

خدمات درمان  مدت درازبستري 

وابستگي به مواد مخدر  دريافت 

 كنند مي

نظر  شود، صرف لیۀ بیماران مياين رقم شامل ك هاي برنامه داده

از اينكه سابقۀ تزريق مواد مخدر  يا وضعیت 

 تزريقي داشته باشند.
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ODT.C.1k معتادان تزريقي كه طي دورۀ   تعداد

شدۀ گزارش، به صورت  مشخص

خدمات درمان  مدت درازبستري 

وابستگي به مواد مخدر  دريافت 

 كنند مي

ان تنها درصورتي تو ها را مي اين شاخص هاي برنامه داده

گزارش كرد كه وضعیت تزريقي بودن 

بیماران در سیستم گردآوري داده ثبت شده 

 باشد

ODT.C.1l  درصد معتادان تزريقي كه طي دورۀ

شدۀ گزارش، به صورت  مشخص

خدمات درمان  مدت درازبستري 

وابستگي به مواد مخدر  دريافت 

 كنند مي

  
        

     
     

ODT.C.1m افرادي كه طي دورۀ   ادتعد

شدۀ گزارش) براي مثال،  مشخص

ماه گذشته(، در  3يا  6، 02

هاي حمايتي مبتني بر همتايان  گروه

 كنند مي  شركت

نظر  شود، صرف اين رقم شامل كلیۀ بیماران مي هاي برنامه داده

از اينكه سابقۀ تزريق مواد مخدر  يا وضعیت 

 تزريقي داشته باشند.

ODT.C.1n معتادان تزريقي كه طي دورۀ   تعداد

هاي  شدۀ گزارش، در گروه مشخص

  حمايتي مبتني بر همتايان شركت

 كنند مي

توان تنها درصورتي  ها را مي اين شاخص هاي برنامه داده

گزارش كرد كه وضعیت تزريقي بودن 

بیماران در سیستم گردآوري داده ثبت شده 

 باشد
ODT.C.1o  دورۀ درصد معتادان تزريقي كه طي

هاي  شدۀ گزارش، در گروه مشخص

  حمايتي مبتني بر همتايان شركت

 كنند مي

  
        

     
     

 

OST.Q.1 

** 

 هاي جايگزين مواد افيوني برنامه -مشي و قوانين ملي خط

مشي و رهنمودهاي ملي گنجانده  اي زير در قوانين، خط هاي برنامه آيا استانداردها و ويژگي

 شده است؟

OST.Q.1a كند قانون به صراحت از ارائۀ خدمات درمان جايگزين مواد افیوني حمايت مي 

هاي درمان  ارائۀ درمان جايگزين مواد افیوني طبق قانون مجاز است و قانون در مورد وضعیت قانوني برنامه

 جايگزين مواد افیوني ابهام ندارد.

OST.Q.1b هاي درمان جايگزين مواد افیوني  ور مشخص از فعالیت برنامههاي پلیس ملي به ط مشي ها و خط دستورالعمل

 كند حمايت مي

هاي  شود كه معتادان تزريقي به برنامه هاي پلیس مانع از آن نمي كند كه فعالیت رهنمودهاي پلیس تصريح مي

در رابطه با كند. پلیس به طور منظم  درمان جايگزين مواد افیوني دسترسي پیدا كنند و از اين كار جلوگیري نمي

 بیند.  وي و اصول و خدمات كاهش آسیب، آموزش و تعلیم مي آي مصرف مواد مخدر، اچ
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OST.Q.1c اند تر تدوين شده رهنمودهاي ملي درمان جايگزين مواد افیوني در سطح كشور يا پايین 

رايط محلي را بازتاب ها و ش مشي ها مشروح، جامع و مبتني بر شواهد علمي هستند و قوانین، خط اين دستورالعمل

 براي مثال رهنمودهاي سازمان بهداشت جهاني( همخواني دارند.المللي) دهند و با رهنمودهاي بین مي

OST.Q.1d هاي درمان  هايي براي تضمین سطوح كافي تأمین مالي براي تأمین پايداري برنامه استراتژي ملي شامل گام

 اند انداردهاي كیفي است كه در اينجا تشريح شدهجايگزين مواد افیوني و دستیابي به ديگر است

هاي درمان جايگزين مواد افیوني را براي تضمین فعالیت مداوم آنها  بايد  دولت تأمین بودجۀ دراز مدت برنامه

تعهد كند. اگر اين خدمات با منابع خارجي تأمین مالي شوند، پايداري اين تأمین بودجه بايد ارزيابي شود و وجوه 

هاي موجود تعیین شود. سطوح تأمین مالي بايد براي تضمین ارائۀ  ها و شكاف ي براي تأمین مالي خلأاحتیاط

هاي سوزن و سرنگ، با تأمین سطوح بالايي از دسترسي و پوشش كافي  خدماتي با كیفیت بالا از سوي برنامه

 باشد.

OST.Q.1e ريزي خدمات درمان جايگزين مواد افیوني  در برنامه كند كه معتادان تزريقي بايد فعالانه مشي ملي تصريح مي خط

 شركت كنند

اين امر مستلزم مشورت با معتادان تزريقي و تأمین مشاركت هدفمند آنها در توسعۀ خدمات به منظور تضمین 

 مناسب بودن اين خدمات و قابل قبول بودن آنها براي جمعیت هدف است.

OST.Q.1f ه مراكز درمان جايگزين مواد افیوني به طور منظم و به صورتي ناشناخته به كنند ك رهنمودهاي ملي تصريح مي

 دريافت بازخور از متقاضیان بپردازند

توانند از طريق آنها به طور محرمانه/ ناشناخته در مورد مراكز مورد  اند كه متقاضیان مي سازوكارهايي استقرار يافته

 به اين اطلاعات حساس و پاسخگو باشند. بحث بازخور ارائه دهند. اين مراكز بايد نسبت 

OST.Q.1g مشي ملي وجود زنجيرۀ پاسخگويي روشني در داخل مراكز درمان جايگزين مواد افيوني  طخ

تر از آن، در داخل سيستم سلامت، را به منظور تأمين استانداردهاي حداقل ارائۀ  و گسترده

 كند خدمات درمان جايگزين مواد افيوني تصريح مي

OST.Q.1h كند كه آموزش معتبر ببینند و خود را ثبت  كنندگان درمان جايگزين مواد افیوني را ملزم مي مشي ملي تجويز خط

 كنند

هاي تحصیلات  هاي معتبري در سطح دوره كنندگان درمان جايگزين مواد افیوني ملزم هستند كه آموزش تجويز

هاي مداوم  آموزشي، پايش و ارزشیابي شركت  ، در دورهتكمیلي در زمینۀ درمان جايگزين مواد افیوني ببینند

كنندگان با معتادان تزريقي  كنند و براي اينكه درمان جايگزين مواد افیوني تجويز كنند، خود را ثبت كنند. تجويز

كنندگان مواد مخدر  كنند، نزد جمعیت هدف اعتبار دارند و در نگرش خود نسبت به مصرف به احترام رفتار مي

 پردازند. ضاوت نميبه ق

OST.Q.1i كند همسو با رهنمودهاي  كنندۀ خدمات درمان جايگزين مواد افیوني را ملزم مي مشي ملي كاركنان عرضه خط

 ملي آموزش لازم ببینند.

شود. آموزش شامل پاسخ به رويدادهاي ناگوار و  بودجۀ كافي براي آموزش كاركنان و نظارت آنها تأمین مي

 شود. بل از شروع به مصرف داروي بیمار ميارزيابي وضعیت ق

OST.Q.1j كند كه مراكز درمان جايگزين مواد افیوني بايد در پذيرش بیماران آستانۀ پايیني داشته  مشي ملي تصريح مي خط

 باشند يا سختگیر نباشند و دسترسي به آنها قید و شرط نداشته باشد
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هاي  واهد بالیني استوار باشد. دسترسي نبايد بر اساس ملاکهاي درمان جايگزين مواد افیوني بايد بر ش ملاک

هم معتادان تزريقي و هم غیرتزريقي داراي ) یر حداقل سن، وضعیت تزريقي بودن)بالیني(، نظ غیركلینكي

وي مثبت يا  آي وي)يا اچ آي وابستگي به مواد افیوني بايد به درمان دسترسي داشته باشند(، جنسیت، وضعیت اچ

 ضعیت شهروندي، داشتن نشاني ثابت، در زندان بودن يا سابقۀ كیفري داشتن، استوار باشد.منفي(، و

OST.Q.1k هاي ارائه  هاي درمان جايگزين مواد افیوني از طريق طیفي از مدل كنند كه برنامه رهنمودهاي ملي توصیه مي

راد داراي وابستگي به مواد افیوني خدمات اجرا شوند كه دسترسي به درمان جايگزين مواد افیوني توسط كلیۀ اف

 پذير سازند را امكان

ها و تجويز توسط متخصص از مراكز  توانند شامل: تجويز توسط پزشكان عمومي مستقر در مطب  ها مي اين مدل

 رساني يا سیار باشند.  ، مراكز كمك"بردن به خانه"تخصصي، تجويز دارو براي 

OST.Q.1l كند كه در  ن درمان جايگزين مواد افیوني و مراكز توزيع خدمات آن را ملزم ميكنندگا رهنمودهاي ملي تجويز

 دانند براي معتادان تزريقي قابل دسترسي هستند، مستقر سازند. مناطقي كه همه مي

پذيري به مراكز براي معتادان تزريقي  نقشه از جمعیت هدف ممكن است الزامي باشد تا میزان دسترس  تهیۀ

مثال، مراكز بايد به سهولت و با هزينۀ اندک  از طريق حمل و نقل عمومي قابل دسترسي  مشخص شود. براي

 باشند.

OST.Q.1m كنند كه توزيع و ارائۀ خدمات درمان جايگزين مواد افیوني در اوقات مختلف روز،  رهنمودهاي ملي تصريح مي

رس باشند تا بیماراني كه شاغل هستند، به ها در دست هفته از جمله در خارج از ساعات متعارف كاري و در پايان

فروش( ممكن است لازم باشد در  )براي مثال، افراد تن كار هستند خدمات دسترسي داشته باشند. بیماراني كه شب

 خارج از ساعات كار عادي اداري به اين مراكز مراجعه كنند.

OST.Q.1n زين مواد افیوني، ارزان باشد، به صورتي كه كند درمان جايگ مشي ملي شامل مفادي است كه تضمین مي خط

 دسترسي به آن را به حداكثر برساند

تواند يك مانع بزرگ بر سر راه دسترسي به درمان براي بسیاري از افرادي  هزينۀ درمان جايگزين مواد افیوني مي

ين مواد افیوني را پذيري، درمان جايگز س باشد كه دچار وابستگي به مواد افیوني هستند. براي افزايش دستر

هاي مبتلا به محدوديت منابع  )اين بهترين كار است، اما در اكثريت محیط توان به صورت رايگان ارائه كرد مي

توان  هاي سلامت پوشش داد، مي هاي مذكور در بیمه بیني ها را با پیش توان هزينه رسد(، مي ممكن به نظر نمي

هاي كمتر به ويژه  است را سوبسید داد يا آنها را به طور رايگان يا با هزينههايي كه بر عهدۀ بیماران  بخشي از هزينه

 براي بیماراني كه به لحاظ مالي فقیر هستند، تأمین كرد.

OST.Q.1o شود و سوابق جديد مصرف مواد  احرازكنند كه هويت بيمار بايد  ملي تصريح مي رهنمودهاي

استفاده از درمان وابستگي به مواد افيوني  طجد شرايافيوني براي بيمار بايد تأييد شود تا او وا

 گردد

OST.Q.1p هاي ارزيابي جامعه بیماران به صورتي هماهنگ به كار گرفته  كنند كه پروتكل رهنمودهاي ملي تصريح مي

 اند شده

 ارزيابي بیمار براي درمان جايگزين مواد افیوني شامل موارد زير است:

 سابقۀ مصرف مواد مخدر 

 سلامت رواني و وضعیت كنوني سابقۀ 
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 زمان وضعیت پزشكي اختلالات هم 

 شامل جا و اقامت، اشتغال، خانواده، مسائل فرهنگي، وضعیت آموزشي و  اجتماعي-ارزيابي رواني(

 مسائل قانوني شامل سابقۀ زندان(

 معاينۀ بالیني، شامل علائم جسمي عوارض مربوط به تزريق 

 وي،  آي شوند، درمان و مراقبت اچ از طريق خون منتقل مي هايي كه تحقیقات: غربالگري عفونت

 غربالگري هپاتیت، آزمايش حاملگي و احتمالاً غربالگري اعتیاد از طريق آزمايش ادرار

OST.Q.1q كند كه اعلام دارند آگاهانه به درمان جايگزين مواد  مشي ملي كليۀ بيماران را ملزم مي طخ

 دهند.  افيوني رضايت مي

OST.Q.1r كند كه در يك سیستم ثبت ملي  كنندگان درمان جايگزين مواد افیوني را ملزم مي دريافت  رهنمودهاي ملي كلیۀ

 خود را ثبت كنند.

دارد. اطلاعات متقاضي  اين سیستم ثبت ملي، سیستمي مطمئن است و اطلاعات متقاضیان را محرمانه نگاه مي

شود، مگر اينكه قانون ايجاب  ابطین قانون در میان گذاشته نميبدون رضايت او با هیچ يك از ديگر مراكز يا ض

 كند.

OST.Q.1s دانند. ملي حفظ سوابق درماني كامل بيماران را الزامي مي رهنمودهاي 

OST.Q.1t هاي درمان جايگزين مواد افیوني محرمانه ماندن اطلاعات متقاضي را  كند كه برنامه مشي ملي تصريح مي خط

 رعايت كنند

كنند و اين سوابق را  كنند كه سوابق متقاضیان را به صورتي مطمئن نگهداري مي هايي ايجاد مي اكز سیستممر

دارند. اطلاعات متقاضي بدون رضايت او در اختیار ديگر مراكز يا مجريان قانون گذاشته  محرمانه نگه مي

طلاعاتي كه هويت متقاضیان را نشان هاي برنامه حاوي اطلاعات شخصي يا ا هاي گردآوري داده شود. سیستم نمي

 دهد، نیستند. 

OST.Q.1u رات بالقوه و رويدادهاي طبه خ طلاعات مربوطكنند كه ا هاي ملي، مراكز را ملزم مي مشي طخ

 با درمان جايگزين مواد افيوني  را در اختيار بيماران قرار دهند. طناگوارِ مرتب

ازحد، تداخل با موادمخدر و ديگر داروها و نیز  بیش مصرفاطلاعات مربوط به رويدادهاي ناگوار، نظیر 

اطلاعات مربوط به چگونگي اجتناب از اين رويدادهاي ناگوار و چگونگي پاسخ به آنها درصورتي كه رخ 

 گیرد. دهند، در اختیار بیماران قرار مي

OST.Q.1v بیماران به طور منظم توسط يك  كنند كه در طول درمان جايگزين مواد افیوني، رهنمودهاي ملي تصريح مي

 شوند پزشك و مطابق با پروتكل بررسي مي

 شود: برنامۀ زير به عنوان مثال ارائه مي

  0روز 

  4يا  3روز 

  0پايان هفتۀ 

  تا دوز ثابتي برقرار شود 0هر هفته در ماه 

 ماه اول 3بار براي  هر دو هفته يك 

 بار پس از آن، ماهي يك 



98 
 

OST.Q.1w ملي ح رهنمودهاي(داكثر دوز اوليه براي درمان نگهدارندۀ متادونMMT و درمان )

 كنند المللي مشخص مي هاي بين ( را در راستاي توصيهBMTنورفين) نگهدارندۀ بوپر

 تي. ام گرم براي بي میلي 8تي، كمتر از  ام گرم براي ام میلي 31دوز اولیه: كمتر از 

OST.Q.1x راي رهنمودهاي ملي حداقل دوز نگهدارنده بMMT  وBMT كنند را مشخص مي 

 .BMTگرم براي  میلي 8، بیشتر از MMTگرم براي  میلي 61دوز نگهدارنده: بیشتر از 

OST.Q.1y كنند و  ماه يا بيشتر تعيين مي 6ملي مدت زمان درمان جايگزين مواد افيوني را  رهنمودهاي

 شود هيچ حداكثري براي مدت زمان اين درمان تعيين نمي

OST.Q.1z اجتماعي ازكلیۀ بیماران به عمل آيد كنند كه ارزيابي و حمايت رواني رهنمودهاي ملي توصیه مي 

 تواند به عنوان يك حداقل شامل موارد زير باشد: اجتماعي مي حمايت رواني

 اجتماعي ارزيابي نیازهاي رواني 

 مشاورۀ حمايتي 

 برقراري پیوند با خانوادۀ كنوني و خدمات اجتماعي 

اجتماعي، مطابق با نیازهاي بیمار ارائه  اي از مداخلات رواني نابع و ظرفیت اجازه دهد، طیف گستردههر جا م

 تواند از جمله شامل موارد زير باشد: خواهند شد. اين مداخلات مي

 درماني مشاوره و روان 

 كمك براي رفع نیازهاي اجتماعي، شامل جا، شغل، آموزش، رفاه و مسائل حقوقي 

 اجتماعي  و درمان روانپزشكي در محل. حمايت رواني 

OST.Q.1aa لبانه از درمان جايگزين مواد طكشوري اوضاع و احوالي را كه ترخيص غيرداو رهنمودهاي

 كنند يابد، مشخص مي افيوني ضرورت مي
مواد مخدر  دهد كه براي ايمني كاركنان يا ديگر متقاضیان لازم باشد. مصرف ترخیص غیرداوطلبانه تنها هنگامي روي مي

 رود. دلیلي براي ترخیص متقاضي از درمان جايگزين مواد افیوني به شمار نمي

OST.Q.1ab به درمان جايگزين مواد افيوني را  طكشوري تبعيت از پروتكل توزيع مربو رهنمودهاي

 كند آور مي الزام

فرايندي روشن و كاملاً شرح و  هاي كشوري، فرايند توزيع مربوط به درمان جايگزين مواد افیوني در دستوالعمل

 شود: يافته است و شامل موارد زير مي بسط

 بايد هويت بیمار مشخص شود 

 دوز دارو كنترل شود 

 خطر است بیمار ارزيابي شود تا معلوم شود تجويز دوز براي او بي 

 دادن دوز دارو تحت نظارت انجام گیرد 

 سوابق دوز تعیین شده  نگهداري شود 

 ني انبار شودداروها به شكل ام 

OST.Q.1ac هاي لازم براي جلوگيري از خالي شدن انبار دارو براي  كشوري ويژگي سيستم رهنمودهاي

 كند   درمان جايگزين مواد افيوني را مشخص مي

مراكز توزيع داروهاي مورد نیاز درمان جايگزين مواد افیوني بايد مقادير كافي از داروهاي جايگزين مواد افیوني 

هاي تأمین قابل اطمینان و فرايندهاي  نبار داشته باشند تا مانع از خالي شدن موجودي شوند و بايد از زنجیرهرا در ا
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 تهیه و تدارک قوي برخوردار باشند.

OST.Q.1ad هاي درمان جايگزين  كشوري ايجاد مسيرهاي رسمي ارجاع بيماران ميان برنامه رهنمودهاي

كنند و متقاضيان درمان  آور مي خدمات  را الزام طذيرب كنندگان مواد افيوني و ديگر تأمين

 شوند جايگزين مواد افيوني در صورت اقتضا به اين مراكز ارجاع داده مي

هاي وابستگي به مواد مخدر، آزمايش،  هاي سوزن و سرنگ، ديگر درمان مراكز ذيربط از جمله عبارتند از: برنامه

پاتیت ويروسي، مراكز سلامت پاتیت ويروسي و سل، واكسیناسیون هوي، ه آي مديريت، درمان و مراقبت از اچ

هاي قابل انتقال توسط روابط جنسي(، خدمات بهداشت باروري، خدمات  شامل آزمايش و درمان عفونت) جنسي

سلامت رواني، خدمات پزشكي عمومي، رفاه، خدمات جا و اقامت، خدمات حقوقي، خدمات آموزشي، و 

هاي سوزن و سرنگ ارائه شوند يا در صورتي  اين خدمات ممكن است در خارج از برنامهخدمات سلامتي اولیه. 

هاي زير را  كه خدمات يكپارچه باشند، در يك مركز قرار داشته باشند. مسیرهاي ايجادشدۀ ارجاع بايد ملاک

 تأمین كنند:

 متقاضیان را به آنها ارجاع دهند و  دهنده بايد فهرستي از مراكز در اختیار داشته باشند كه بتوانند مراكز ارجاع

 داراي ارتباطات و پیوندهايي با اين مراكز باشند.

 شوند، بايد نسبت به نیازهاي معتادان تزريقي حساس،  مراكزي كه متقاضیان به آنها ارجاع داده مي

اي متقاضي دهنده قرار داشته يا به سهولت بر گر و پاسخگو باشند و در مكاني نزديك به مركز ارجاع حمايت

 قابل دسترسي هستند.

 دهنده ايجاد شده  پیگیري و تأمین تداوم مراقبت و درمان به كمك مديريت مورد كه توسط مركز ارجاع

 شود. است، تقويت مي

OST.Q.1ae دارند كه بيماران فرايند درمان جايگزين مواد افيوني را كه در  رهنمودهاي كشوري مقرر مي

برند،  كه در بازداشت به سر مي در بازداشت هستند، بايد مادام هاي بسته نگهداري يا محيط

 همچنان درمان جايگزين مواد افيوني را دريافت كنند 

OST.Q.1af كنندگان خدمات درمان جايگزين مواد  دارند كه دريافت رهنمودهاي كشوري مقرر مي

محور انتقال  هاي جامعه مههاي بسته قرار دارند، به هنگام آزادي به برنا افيوني را كه در محيط

 يابند.

 

OST.Q.2 

* 

 كیفیت ارائۀ خدمات برنامۀ درمان جايگزين مواد افیوني

 پردازند. ها به بررسي ميزان تبعيت مراكز از استانداردهاي كيفيت مي اين شاخص

توان براي ارزيابي ارائۀ خدمات يك برنامۀ مجزاي درمان جايگزين مواد  ها مي از اين شاخص

 ي  استفاده كرد.افيون

توان تجميع كرد تا ميزان تبعيت كليۀ مراكز از هر يك از  نتايج حاصله از چند مركز را مي

 استانداردهاي كيفي به دست آيد. 

OST.Q.2a به تأمین مالي درازمدت برنامه براي تضمین پايداري و تداوم برنامۀ درمان جايگزين مواد افیوني تأمین شده است( 

OST.Q.1d جعه كنید(.مرا 

OST.Q.2b به ) گزين مواد افیوني شركت داده استريزي خدمات درمان جاي اين برنامه فعالانه معتادان تزريقي را در برنامه
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OST.Q.1e )مراجعه كنید 

OST.Q.2c به مراجعه كنید(. گیرد اين برنامه به طور مرتب به طور ناشناخته از متقاضیان بازخور مي( 

OST.Q.2d امه زنجیرۀ پاسخگويي روشني را برقرار كرده است تا اطمینان يابد حداقل استانداردها براي ارائۀ درمان اين برن

 مراجعه كنید( OST.Q.1f جايگزين مواد افیوني تأمین شده است) به

OST.Q.2e اند) به رساندهو خود را به ثبت   كنندگان درمان جايگزين مواد افیوني از آموزش معتبر برخوردار شده كلیۀ تجويز 

OST.Q.1h )مراجعه كنید 

OST.Q.2f اند) به  ديده كنندگان داروهاي درمان جايگزين مواد افیوني همسو با رهنمودهاي كشوري آموزش كلیۀ توزيع

 مراجعه كنید( 

OST.Q.2g ست) بهو دسترسي به آن بدون قید و شرط ا "آستانۀ ورود پايیني دارد"برنامۀ درمان جايگزين مواد افیوني 

OST.Q.1j )مراجعه كنید 

OST.Q.2h هاي ارائۀ خدمات درمان جايگزين مواد افیوني استفاده  برنامۀ درمان جايگزين مواد افیوني از طیفي از روش

 مراجعه كنید( OST.Q.1k رساني به بیماران را به حداكثر برساند) به كند تا كمك مي

OST.Q.1i اند كه معروف است براي معتادان تزريقي قابل دسترسي است) به  يابي شده اين مراكز در نقاطي مكانOST.Q.1l 

 مراجعه كنید(

OST.Q.1j به  دهد برنامۀ درمان جايگزين مواد افیوني در همۀ ساعات روز درمان جايگزين مواد افیوني ارائه مي(

OST.Q.1m )مراجعه كنید 

OST.Q.1k به ا هزينۀ پايیني ارائه مياين برنامه درمان جايگزين مواد افیوني را ب (دهد OST.Q.1n )مراجعه كنید 

OST.Q.1l  هويت و سوابق مصرف جديد مواد افیوني كلیۀ بیماران پیش از آغاز درمان جايگزين مواد افیوني مشخص و تأيید

 مراجعه كنید( OST.Q.1o شود) به مي

OST.Q.1m به استفاده مي هاي ارزيابي جامع بیماران به صورتي هماهنگ از پروتكل (شود OST.Q.1p )مراجعه كنید 

OST.Q.1n اند) به كنند كه آگاهانه به درمان جايگزين مواد افیوني رضايت داده كلیۀ بیماران گواهي مي OST.Q.1q  مراجعه

 كنید(

OST.Q.1o به  رسند) هاي ثبت كشوري، به ثبت مي كنندگان درمان جايگزين مواد افیوني در سیستم دريافت  كلیۀOST.Q.1r 

 مراجعه كنید(

OST.Q.1p به براي كلیۀ بیماران سوابق درماني كاملي نگهداري مي (شود OST.Q.1s )مراجعه كنید 

OST.Q.1q به  برنامه اطلاعات مربوط به متقاضیان را محرمانه نگه مي (داردOST.Q.1t )مراجعه كنید 

OST.Q.1r زان خطرها و رويدادهاي ناگوار بالقوۀ مرتبط با درمان جايگزين مواد كلیۀ بیماران اطلاعات لازم را  در مورد می

 مراجعه كنید( OST.Q.1u دارند) به افیوني دريافت مي

OST.Q.1s  در طول درمان جايگزين مواد افیوني، كلیۀ بیماران به طور منظم توسط يك پزشك و مطابق با پروتكل بررسي

 مراجعه كنید( OST.Q.1v شوند) به مي

OST.Q.1t شده است) به  تر از حداكثر دوز توصیه دوز اولیه براي كلیۀ بیماران درمان جايگزين مواد افیوني كمOST.Q.1w 

 مراجعه كنید(

OST.Q.1u به (هیچ سقفي براي مدت زمان درمان تعیین نشده است OST.Q.1y )مراجعه كنید 
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OST.Q.1v به ارائه مي اجتماعي به كلیۀ بیماران ارزيابي و حمايت رواني (شود OST.Q.1z  )مراجعه كنید 

OST.Q.1w دهد كه شرايط مذكور در رهنمودهاي  ترخیص غیرداوطلبانه از درمان جايگزين مواد افیوني تنها هنگامي روي مي

 مراجعه كنید( OST.Q.1aa كشوري نقض شود) به

OST.Q.1x به مي از پروتكل توزيع داروهاي درمان جايگزين مواد افیوني تبعیت (شود OST.Q.1ab )مراجعه كنید 

OST.Q.1y به سیستمي براي جلوگیري از صفر شدن موجودي دارويي درمان جايگزين مواد افیوني به اجرا درآمده است( 

OST.Q.1ac )مراجعه كنید 

OST.Q.1z ه مستقر طمات مربوكنندگان خد هاي درمان جايگزين مواد افیوني و ديگر تأمین مسیرهاي رسمي ارجاع میان برنامه

 شوند)به شده است و متقاضیان درمان جايگزين مواد افیوني در صورت اقتضا به اين مراكز ارجاع داده مي

OST.Q.1ad )مراجعه كنید 

 

OST.Q.3 

* 

ماه درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افیوني دريافت  6كم  ور مداوم و براي مدت دستطافرادي كه به 

 كنند مي

ماندن بيماران در درمان جايگزين مواد افيوني را براي يك دورۀ حداقل  ياين شاخص باق

دهند كه بيشترين مزاياي درمان جايگزين مواد  كند. شواهد نشان مي ماهه بررسي مي 6

(. از اين 33ماه ادامه داشته باشد) 6كم  آيد كه در مان دست افيوني به هنگامي به دست مي

وان ملاكي هم براي چگونگي تجويز درمان جايگزين توان به عن رو، اين شاخص را مي

 مواد افيوني و هم ميزان باقي ماندن بيماران در فرايند درمان به كار برد.

كند و  هاي ثبت شده توسط درمان جايگزين مواد افيوني استفاده مي اين شاخص از داده

شابه رويكردي است گيرد. اين رويكرد م همسال بهره مي از يك رويكرد از نوع مطالعۀ گروه

كه براي پايش ميزان باقي ماندن بيماران در فرايند درمان و بقاي بيماران در درمان 

مالي شده توسط صندوق   هاي تأمين استفاده شده است و به طور آزمايشي در پايش برنامه

 جهاني مورد استفاده قرار گرفته است.

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

OST.Q.3a  افرادي كه تعداد

درمان جايگزين 

مواد افیوني را طي 

دورۀ زماني كه به 

عنوان دورۀ گروه 

همسال تعريف شده 

 كنند است، آغاز مي

توان براي  هاي ثبت درمان جايگزين مواد افیوني مي از داده هاي برنامه داده

تعیین تعداد افرادي كه به عنوان يك گروه همسال، در دورۀ 

اند،  ين مواد افیوني را آغاز كردهتعريف شده، درمان جايگز

 استفاده كرد.

OST.Q.3b  تعداد افرادي از

گروه همسال كه 

ماه پس  6همچنان 

از آغاز درمان 

جايگزين مواد 

هاي ثبت شدۀ درمان جايگزين مواد افیوني  از داده هاي برنامه داده

گروه همسال توان براي تعیین تعداد افرادي از  مي

)به مطلب فوق مراجعه كنید( استفاده كرد  شده تعريف

ماه پس از آغاز درمان جايگزين مواد افیوني هنوز  6كه 

 برند. سر مي در فرايند درمان به
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افیوني در درمان 

 برند سر مي به

OST.Q.3c  درصد افرادي كه

در فرايند درمان 

جايگزين مواد 

افیوني به سر 

برند كه براي  مي

ماه اين  6كم  دست

 درمان را دريافت

 اند كرده

  
         

        
     

 هاي ممكن: هدف

 بالا           %81       متوسط       %61       پايین

 

OST.Q.4 

* 

 

 شده است بیماراني كه دوز نگهدارندۀ درمان جايگزين مواد افیوني آنها بیشتر يا مساوي با حداقل دوز توصیه

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

OST.Q.4a  تعداد افرادي كه در

يك تاريخ مشخص، با 

متادون در فرايند درمان 

نگهدارندۀ جايگزين 

مواد افیوني شركت 

دارند و دوزي بیشتر  يا 

گرم  میلي 61مساوي 

كنند يا در  دريافت مي

درمان نگهدارندۀ 

نورفین دوزي  بوپره

 02بیشتر يا مساوي 

گرم دريافت  میلي

 كنند مي

شدۀ درمان جايگزين مواد افیوني، در صورتي  هاي ثبت داده از هاي برنامه داده

كه اين دفاتر دوز درمان جايگزين مواد افیوني بیماران را ثبت 

 توان استفاده كرد.  كنند، مي

هاي ثبت شده در سطح مركز بهره  توان از داده يا اينكه مي

هاي گردآوري داده در سطح مركز شامل  گرفت. اگر سیستم

وان به بررسي ت بیمار نباشند، در آن صورت ميدوز دريافتي 

سوابق پزشكي( اقدام كرد. اين كار ) نمودارهاي بیماران

گیري تصادفي بیماران محدود شود يا اگر  تواند به نمونه مي

امكانات مالي اجازه بدهند، به مرور سوابق كلیۀ بیماران بسط 

 يابد.

OST.Q.4b  تعداد افرادي كه در

يك تاريخ 

ه، دوز شد مشخص

نگهدارندۀ درمان 

جايگزين مواد افیوني 

 كنند دريافت مي

شود كه در حال حاضر در  اين رقم شامل بیماراني نمي هاي برنامه داده

اند و هنوز  شده  برنامۀ درمان جايگزين مواد افیون پذيرفته

اند. همچنین شامل بیماراني كه  به دوز نگهدارنده نرسیده

ن مواد افیوني دريافت دوزهاي پايین درمان جايگزي

 شود. دارند،  نمي مي
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OST.Q.4c  درصد بیماراني كه

دوز نگهدارندۀ  بیشتر 

يا مساوي  حداقل دوز 

شده در درمان  توصیه

جايگزين مواد افیوني 

 كنند دريافت مي

  
        

        
     

 هاي ممكن: هدف

 بالا               %91           متوسط            %61       پايین

 

OST.Q.5 هاي  گذرانند و حمايت افرادي كه درمان نگهدارندۀ جايگزين مواد افيوني را مي

 كنند اجتماعي دريافت مي رواني

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

OST.Q.5a  تعداد افرادي كه در

فرايند درمان جايگزين 

برند  سر مي مواد افیوني به

ماه گذشته  02و در 

اجتماعي  يت روانيحما

 اند دريافت كرده

تواند به عنوان حداقل شامل موارد  اجتماعي مي حمايت رواني هاي برنامه داده

 زير باشد:

 اجتماعي ارزيابي نیازهاي رواني 

 مشاورۀ حمايتي 

  مرتبط كردن بیمار با خدمات خانواده و خدمات

 اجتماعي موجود

OST.Q.5b  تعداد افرادي كه طي

درمان  ماه گذشته، 02

جايگزين مواد افیوني 

 اند دريافت كرده

  هاي برنامه داده

OST.Q.5c  درصد افرادي كه در

فرايند درمان 

جايگزين مواد افیوني 

برند و  سر مي به

هاي  حمايت

اجتماعي  رواني

 كنند دريافت مي

  
         

        
     

 هاي ممكن: هدف

 بالا              %81           متوسط            %51         پايین
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 وي آي . آزمايش و مشاورۀ اچ3

HTC.A.1 

* 

 

وي  آي اند و در آنها خدمات آزمايش و مشاورۀ اچ تعداد مراكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي قرار داده

 شود. ارائه مي

وي،  آي  براي مداخلاتي كه ويژۀ معتادان تزريقي نيستند، نظير آزمايش و مشاورۀ اچ

وي توسط مراكزي  آي شده توجه خود را بر ارائۀ آزمايش و مشاورۀ اچ هاي توصيه شاخص

هاي سوزن و سرنگ و مراكز درمان  اند، نظير برنامه كه هدفشان را معتادان تزريقي قرار داده

دهندگان خدمات يكپارچه و ارجاع به مراكز ديگر متمركز  وابستگي به مواد مخدر، و نيز ارائه

 كند.  مي

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

HTC.A.1a  تعداد مراكز برنامۀ

سوزن و سرنگ كه 

آزمايش و مشاورۀ 

وي ارائه  آي اچ

 دهند مي

تنها بايد شامل مراكزي باشد كه در آنها آزمايش  هاي برنامه داده

گیرد،  وي با رضايت آگاهانۀ بیمار انجام مي آي اچ

 شود. با مشاوره توأم مياين آزمايش محرمانه است و 

HTC.A.1b  درصد مراكز برنامۀ

سوزن و سرنگ كه 

آزمايش و مشاورۀ 

وي ارائه  آي اچ

 دهند مي

  
        

        
     

 

HTC.A.1c  تعداد مراكز درمان

وابستگي به مواد 

مخدر كه آزمايش و 

وي  آي مشاورۀ اچ

 دهند ارائه مي

جايگزين مواد افیوني و نیز ديگر   شامل مراكز درمان هاي برنامه داده

دهندۀ درمان وابستگي به مواد مخدر  مراكز ارائه

شود. تنها بايد شامل مراكزي باشد كه در آنها  مي

وي با رضايت آگاهانۀ بیمار انجام  آي آزمايش اچ

گیرد، اين آزمايش محرمانه است و با مشاوره  مي

 شود. توأم مي

HTC.A.1d  كل تعداد مراكز

وابستگي به درمان 

 مواد مخدر

OST.A.2a+OST.A.2b+ 

ODT.A.2a+ODT.A.2b+ 
ODT.A.2c+ODT.A.2d 

برخي مراكز درمان وابستگي به مواد مخدر 

ممكن است بیش از يك نوع مداخلۀ درماني 

مواد مخدر عرضه كنند. هر يك از اين مراكز 

بار در رقم كلي كه براي اين  بايد تنها يك

 گرفته شده است، شمارش شود.شاخص در نظر 

HTC.A.1e  درصد مراكز درمان

وابستگي به مواد 

مخدر كه آزمايش و 

وي  آي مشاورۀ اچ

 دهند ارائه مي
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HTC.A.1f  آيا مراكز سیار يا

رساني وجود  كمك

دارند كه هدف 

خود را معتادان 

اند  تزريقي قرار داده

و محیط محلي، 

مايش و خدمات آز

وي  آي مشاورۀ اچ

 دهند؟ ارائه مي

 بله/ نه

 اگر بله، نوع مركز را شرح دهید.

تواند موجب افزايش  محور مي آزمايش جامعه

وي شود.  آي رساني آزمايش و مشاورۀ اچ كمك

ها آزمايش سريع به ويژه در اين  تكنیك

ها مفیدند تا طي يك تماس آزمايش را  محیط

 ص كنند.انجام دهند و نتايج را مشخ

 

HTC.C.1 

** 

 

 اند وي آزمايش شده آي ماه گذشته از نظر اچ 02معتادان تزريقي كه طي 

اي، شهر يا مركز استفاده كرد.  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي سطح كاربرد: اين شاخص

گيريم، برآورد اندازۀ  در هر حالت، هنگامي كه پوشش را ميان معتادان تزريقي اندازه مي

شود، بايد مربوط با منطقۀ مورد بررسي  كه از آن  به عنوان مخرج كسر استفاده مي جمعيت 

 باشد.

 تفكيك پيشنهادي:

 )مرد/ زن/ فراجنسيتي( جنسبت

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01كمتر يا مساوي ) سن

 د(ها/ ديگر موا )مواد افيوني/ محرك مادۀ مخدر تزريقي

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

HTC.C.1a  تعداد معتادان تزريقي

كه طي يك دورۀ 

 مشخص گزارش

يا  6، 02)براي مثال، 

ماه گذشته( توسط  3

هاي سوزن و  برنامه

سرنگ، مراكز درمان 

مواد مخدر يا ديگر 

مراكزي كه هدفشان 

را معتادان تزريقي 

)شامل  اند قرار داده

مراكز سیار يا 

رسان( در  كمك

وي  آي مورد اچ

 اند آزمايش شده

دهند، بايد براي  مراكزي كه داده در اختیار اين شاخص قرار مي هاي برنامه داده

فرد  به شماري از يك سیستم كد شناسۀ منحصر اجتناب از دوباره

 استفاده كنند.

ماه آزمايش  02متقاضیاني كه به دفعات متعدد طي دورۀ گزارش 

 ا يك بار براي اين شاخص شمارش شوند.اند، بايد تنه شده

شوند، براي آنكه واجد شرايط شمارش  متقاضیاني كه آزمايش مي

 در اين شاخص باشند، بايد از نتايج آزمايش خود مطلع گردند.

HTC.C.1b  هاي ممكن: هدف  درصد كلیۀ معتادان 
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تزريقي كه طي يك 

دورۀ مشخص 

گزارش توسط 

هاي سوزن و  برنامه

سرنگ، مراكز درمان 

ر يا ديگر مواد مخد

مراكزي كه هدفشان 

را معتادان تزريقي 

اند) شامل  قرار داده

مراكز سیار يا 

رسان( در  كمك

وي  آي مورد اچ

 اند آزمايش شده

        

     
     

 بالا          %75        متوسط         %41          پايین

HTC.C.1c  درصد معتادان

 02تزريقي كه طي 

ماه گذشته در مورد 

وي آزمايش  آي اچ

اند و نتايج  شده

 دانند آزمايش را مي

پاسخ " 2102اين شاخص به شرح زير در گزارش پیشرفت  هاي رفتاري پیمايش

(/ FHIالمللي خانواده) ( و در سلامت  بین02)"جهاني به ايدز

 گنجانده شده است: (BSSپیمايش نظارت رفتار)

  هم از نتايج مطلع شوم، اما خوا من نمي": 0004پرسش

 "دهید؟ وي انجام مي آي آيا شما آزمايش اچ

  لطفاً نتیجه را به من نگويید، اما آيا ": 0006پرسش

 "نتايج آزمايش مشخص شدند؟

  چه زماني آخرين آزمايش را انجام ": 0007پرسش

 "داديد؟

وي دارد و  آي توجه داشته باشید كه معتاد تزريقي كه اچ

وي خود مطلع  آي گذشته از نتايج وضعیت اچ ماه 02پیش از 

ماه گذشته آزمايش نشده است، اما به  02شده است، در 

 پاسخ بله خواهد داد. 0004پرسش 

)شامل  وي آي اچ "كنترل سرم"اگر اين شاخص به طرح 

وي  آي كنترل ناشناخته(، مرتبط شود، درصد آنهايي كه اچ

توان به  ند را ميمثبت هستند، اما از وضعیت خود مطلع نیست

 دست آورد.

 هنگام تفسیر نتايج اين شاخص بايد خطاي سیستماتیك

 گیري را در نظر گرفت. )تورش( بالقوۀ نمونه

 هاي ممكن: هدف

 بالا          %75        متوسط       %41       پايین
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 . درمان ضد رتروويروسي4

ART.A.1 

* 

 ان تزريقيوجود درمان ضد رتروويروسي براي معتاد

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

ART.A.1a  وجود قید و

هايي كه  شرط

دسترسي به درمان 

ضد رتروويروسي را 

بر اساس  داشتن 

سابقۀ تزريق مواد 

مخدر يا وضعیت 

كنوني تزريق 

 كند محدود مي

كنند، ممكن است در  هايي كه دسترسي را محدود مي قید و شرط وجود/ عدم وجود

 اگون روي دهند:سطوح گون

 مشي و رهنمودهاي كشوري ذكر شده  ها در خط قید وشرط

 باشد

 هايي در سطح مراكز در مورد دسترسي وجود داشته  قید و شرط

 باشد

 كننده براي ارائۀ  میلي تجويز ها مربوط به روش/ بي قید و شرط

 درمان به معتاد تزريقي باشد.

میزان آنها بايد به ها وجود داشته باشند، ماهیت و  اگر قید و شرط

 هنگام گزارش شرح داده شود.

 

ART.A.2 اند و در آنها درمان ضد  تعداد مراكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي قرار داده

 شود رتروويروسي ارائه مي

هاي  براي مداخلاتي كه ويژۀ معتادان تزريقي نيستند، نظير درمان ضد رتروويروسي، شاخص

اند  رتروويروسي توسط مراكزي متمركز كرده بر ارائۀ درمان ضدشده توجه خود را  توصيه

هاي سوزن و سرنگ و مراكز  اند، نظير برنامه كه هدف خود را معتادان تزريقي قرار داده

 دهندۀ خدمات يكپارچه و ارجاع به ديگر مراكز. درمان مواد مخدر، و نيز مراكز ارائه

 توضیحات: ها: ها/پاسخ منبع داده شاخص: 

ART.A.2a  تعداد مراكز درمان

مواد مخدر كه 

درمان ضد 

رتروويروسي ارائه 

 دهند مي

مراكزي كه ارزيابي، پايش، تجويز و توزيع داروهاي  هاي برنامه داده

 دهند. درمان ضد رتروويروسي انجام مي

ART.A.2b  كل تعداد مراكز

درمان وابستگي به 

 مواد مخدر

OST.A.2a+OST.A.2b+ 
ODT.A.2b+ODT.A.2e+ 
ODT.A.2h+ODT.A.2k 

برخي مراكز درمان مواد مخدر ممكن است بیش از 

يك نوع مداخلۀ درماني عرضه كنند. اين مراكز بايد 

بار در رقم كل شمرده شوند تا براي اين  تنها يك

شاخص مناسب باشند. مراكزي كه تنها خدمات 

در  دهند، هاي حمايتي مبتني بر همتايان ارائه مي گروه

 آيند. اين رقم كل به حساب نمي



118 
 

ART.A.2c  درصد مراكز

درمان مواد مخدر 

كه درمان ضد 

رتروويروسي ارائه 

 دهند مي

  
        

        
     

 

ART.A.2d  وجود مراكز سیار

رسان  يا كمك

كه هدف خود را 

معتادان تزريقي 

اند  و  قرار داده

درمان ضد 

رتروويروسي 

 دهند ارائه مي

  / عدم وجودوجود

ART.A.2e  تعداد مراكز

ديگري كه هدف 

خود را معتادان 

تزريقي قرار 

اند  و درمان  داده

ضد 

رتروويروسي 

 دهند ارائه مي

ديگر مراكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي  هاي برنامه داده

هاي سوزن و  اند، ممكن است شامل برنامه قرار داده

كز سرنگ، ديگر مراكز كاهش آسیب و مرا

كنندگان  اي باشند كه هدف خود را مصرف مراجعه

 اند. مواد مخدر قرار داده

مراكز خدمات ارزيابي، پايش، تجويز و توزيع 

 دهند. داروهاي درمان ضدرتروويروسي ارائه مي

 

ART.C.1 

** 

 كنند معتادان تزريقي كه درمان ضد رتروويروسي دريافت مي

كنندگان درمان  دشواري در شناخت دريافتها ممكن به دليل  گزارش كردن اين شاخص

 ضد رتروويروسي كه از سابقۀ تزريق مواد مخدر برخوردار هستند، دشوار باشد.

 سطح كاربرد:

اي، شهر يا در سطح مركز استفاده كرد. در  توان در سطح ملي، منطقه ها مي از اين شاخص

يقي، برآورد اندازۀ جمعيت گيري ميزان پوشش ميان معتادان تزر هر حالت، به هنگام اندازه

 به عنوان مخرج كسر، بايد به منطقۀ مورد بررسي مربوط باشد.

 تفكيك پيشنهادي:

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22و كمتر از  01تر از  سال، بزرگ 01)كمتر يا مساوي  سن

 ها/غيره( )مواد افيوني/محرك نوع مواد مخدر تزريقي

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

ART.C.1a  كنندگان درمان ضد رتروويروسي را با  اين عدد كلیۀ دريافت هاي برنامه دادهتعداد معتادان
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تزريقي كه در يك 

تاريخ معین درمان 

ضد رتروويروسي 

 كنند دريافت مي

سابقۀ تزريق مواد مخدر، از جمله كساني كه هم اكنون نیز معتاد 

 دهد. تزريقي فعال هستند، نشان مي

كنندگان درمان ضد  تعیین اينكه كدام دريافت ممكن است

رتروويروسي سابقۀ تزريق مواد مخدر دارند يا نه، كار دشواري 

باشد. معمولاً كساني كه براي درمان ضد رتروويروسي يا پیش 

كنند، اين مطلب را كه مواد  درمان ضد رتروويروسي ثبت نام مي

كنند.  ثبت نمي كنند يا سابقۀ اين كار را دارند، مخدر تزريق مي

اگر اين دفاتر ثبت، شامل اين اطلاعات باشند، اين امر اهمیت 

بسیار دارد كه محرمانه بودن اطلاعات متقاضیان حفظ شود، 

اطلاعات مصرف تزريقي مواد مخدر يا  وجود سابقۀ آن در 

متقاضیان با مؤسسات مجري قانون در میان گذاشته نشود و سابقۀ 

علي متقاضي موجب تبعیض و مانع از تزريق يا تزريقي بودن ف

 دسترسي او به درمان نشود. 

هاي ثبت درمان ضد رتروويروسي ممكن است تنها طبقۀ  سیستم

احتمالي انتقال بیماري را ثبت كنند. برخي معتادان تزريقي ممكن 

غیر از تزريق( ثبت كرده ) طبقۀ انتقال بیماري متفاوتي را است

برآورد كردن شمار معتادان   وجب كمباشند، از اين رو، اين امر م

 كنند. تزريقي شود كه درمان ضد رتروويروسي دريافت مي

ART.C.1b  درصد كلیۀ معتادان

وي  آي تزريقي اچ

مثبت كه در يك 

درمان  تاريخ معین

ضد رتروويروسي 

 كنند دريافت مي

  
        

     
     

معتادان  % درمان ضد رتروويروسي براي كلیۀ011تأمین پوشش  

پذير يا لازم نیست.  وي مثبت، عموماً امكان آي تزريقي داراي اچ

وي دارند،  آي درمان ضد رتروويروسي براي كلیۀ كساني كه اچ

لازم و ضروري نیست. از اين رو، از آنجايي كه مخرج كسر 

برآورد تعداد معتادان تزريقي كه به درمان ضد رتروويروسي نیاز 

نشده را  به طور مستقیم نیاز برآورده دارند، نیست، اين شاخص

 گیرد. اندازه نمي

 هاي ممكن: هدف

 بالا            %75            متوسط           %25        پايین
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ART.C.2 دسترسي نسبي معتادان تزريقي به درمان ضد رتروويروسي 

رتروويروسي براي  اين شاخص ملاكي است براي برقراري عدالت دسترسي به درمان ضد

وي مثبت.  آي وي مثبت دارند در مقايسه با كليۀ افراد داراي اچ آي معتادان تزريقي كه اچ

عموماً و به رغم شواهد موجود كه ارائۀ درمان ضد رتروويروسي به معتادان تزريقي، از 

ي مزاياي تقويت سلامتي در مقياس كل جمعيت برخوردار است و اين امر كه معتادان تزريق

مند  مي توانند با موفقيت به درمان ضد رتروويروسي پاسخ دهند و از مزاياي آن بهره

تري به درمان ضد  گردند، معتادان تزريقي نسبت به معتادان غير تزريقي دسترسي ضعيف

 (.22-25رتروويروسي دارند)

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

ART.C.2a  تعداد كلیۀ

كنندگان  دريافت

 درمان ضد

رتروويروسي در 

 يك تاريخ معین

)يعني، معتادان تزريقي و  كنندگان اين رقم شامل كلیۀ دريافت هاي برنامه داده

 شود. معتادان غیرتزريقي( مي

ART.C.2b  نسبت معتادان

تزريقي كه درمان 

ضد رتروويروسي 

كنند به  دريافت مي

كل جمعیت تحت  

پوشش درمان ضد 

 رتروويروسي

  
                 

           
 

 مطلوب است 0 تر از هدف: بزرگ

 

ART.Q.1 

* 

 درمان ضد رتروويروسي براي معتادان تزريقي -مشي و قانون كشوري خط

مشي و رهنمودهاي كشوري  اي زير در قانون، خط هاي برنامه آيا استانداردها و ويژگي

 اند؟ گنجانده شده

ART.Q.1a وي دارند، حمايت  آي د رتروويروسي براي معتادان تزريقي كه اچمشي ملي از تأمین خدمات درمان ض خط

 كند مي

ART.Q.1b اند و شامل  ارائۀ درمان ضد  شده  تر تدوين رهنمودهاي درمان ضد رتروويروسي ملي در سطح كشور و پايین

 شوند رتروويروسي به معتادان تزريقي مي

ها و شرايط محلي را بازتاب  مشي اند و قوانین، خط ميها مشروح، جامع و مبتني بر شواهد عل اين دستورالعمل

)براي مثال، رهنمودهاي مربوطۀ سازمان بهداشت جهاني(  المللي همسويي دارند دهند. آنها با رهنمودهاي بین مي

 شوند. و شامل ارائۀ درمان ضد رتروويروسي به معتادان تزريقي كنوني و سابق مي

ART.Q.1c هايي براي تضمین تأمین درازمدت بودجه براي تأمین پايداري ارائۀ درمان ضد  استراتژي ملي شامل گام

 رتروويروسي به معتادان تزريقي است

هايي كه درمان ضد رتروويروسي به  لازم است كه دولت به صورت دراز مدت به تأمین فعالیت مداوم برنامه
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منابع خارجي تأمین مالي شوند، پايداري اين  دهند، متعهد شود. اگر اين مراكز توسط معتادان تزريقي ارائه مي

 هاي موجود معین شود.  هاي احتیاطي براي پر كردن شكاف تأمین مالي بايد ارزيابي شود و بودجه

ART.Q.1d ريزي ارائۀ درمان ضد رتروويروسي براي  كند كه معتادان تزريقي بايد فعالانه در برنامه مشي ملي تصريح مي خط

 داده شوند  ركتمعتادان تزريقي ش

اين امر مستلزم مشاوره با معتادان تزريقي و تأمین مشاركت هدفمند آنها در تدوين خدمات به منظور تأمین 

 اطمینان خاطر از مناسب بودن و قابل قبول بودن اين خدمات براي جمعیت هدف است.

ART.Q.1e طور منظم و ناشناخته به كسب بازخور كنند كه خدمات درمان ضد رتروويروسي به  رهنمودهاي ملي تصريح مي

 پردازد از متقاضیان مي

توانند به طور محرمانه/ناشناخته در مورد خدمات  اند كه متقاضیان از طريق آنها مي سازوكارهايي مستقر شده

 بازخور ارائه دهند. اين خدمات بايد نسبت به اين اطلاعات حساس و پاسخگو باشند.

ART.Q.1f كند كه زنجیرۀ پاسخگويي روشني در داخل مراكز درمان ضد رتروويروسي و به طور  مي مشي ملي تصريح خط

ها براي تأمین درمان  كلي در داخل نظام سلامت وجود دارد تا اين اطمینان را فراهم آورد كه حداقل استاندارد

 ضد رتروويروسي تأمین شده است.

ART.Q.1g كند كه آموزش معتبر دريافت دارند روسي را ملزم ميكنندگان درمان ضد رترووي مشي ملي تجويز خط 

شوند كه آموزش معتبري در سطح تحصیلات تكمیلي  كنندگان درمان ضد رتروويروسي ملزم مي كلیۀ تجويز

كنندگان نسبت به  شوند كه در آموزش، پايش و ارزشیابي مداوم شركت جويند. تجويز ببینند و تشويق/ملزم مي

كنند، نزد جمعیت هدف داراي اعتبار و احترام هستند و در نگرش خود  رام برخورد ميمعتادان تزريقي با احت

 دهند. كنندگان مواد مخدر به پیشداوري و قضاوت راه نمي نسبت به مصرف

ART.Q.1h دارند و معتادان تزريقي  "آستانۀ  ورود پايیني"كند كه مراكز درمان ضد رتروويروسي  مشي ملي تصريح مي خط

 اي را تأمین كنند هاي ويژه كنند كه براي دسترسي به درمان ضد رتروويروسي ملاک نمي را ملزم

دسترسي به درمان ضد رتروويروسي است. دسترسي با قید و   كنندۀ )بالیني( تعیین هاي كلینیكي تنها ملاک

ت اقامت، سابقۀ هايي نظیر حداقل سن، سابقۀ تزريق يا وضعیت كنوني تزريق، جنسیت يا شهروندي يا وضعی شرط

 شود. زنداني بودن يا سابقۀ كیفري محدود نمي

ART.Q.1i هاي ارائۀ خدمات  دانند كه تجويز درمان ضد رتروويروسي از طريق طیفي از مدل آور مي رهنمودهاي ملي الزام

 انجام گیرد

 صي.شامل: تجويز از طرف پزشكان عمومي/ مستقر در مطب و تجويز توسط كارشناس/ از مراكز تخص

ART.Q.1j كنندگان درمان ضد رتروويروسي و مراكز توزيع در مناطقي قابل  دانند كه تجويز آور مي رهنمودهاي ملي الزام

 دسترسي براي معتادان تزريقي استقرار يابند

 نقشه از جمعیت هدف لازم باشد.  پذيري يك مكان براي معتادان تزريقي، تهیۀ ممكن است براي تعیین دسترس

ART.Q.1k مشي ملي شامل مفادي براي تضمين ارزان بودن درمان ضد رتروويروسي است طخ 

هاي درمان ضد رتروويروسي را خود تأمین كنند، اين هزينه ممكن است  در صورتي كه بیماران ملزم شوند هزينه

پذيري  زايش دسترسيكي از موانع عمده بر سر راه دسترسي به درمان، به ويژه براي معتادان تزريقي باشد. براي اف

)اين كار بهترين كار است، اما ممكن  توان به طور رايگان عرضه كرد به درمان، درمان ضد رتروويروسي را مي

ها توسط بیمۀ سلامت پوشش داده  هاي مبتلا به محدوديت منابع، میسر نباشد(، هزينه است در بسیاري از محیط
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تر به ويژه  هاي پايین ود يا اين خدمات به صورت رايگان با هزينههاي بیمار تاحدي سوبسید داده ش شود، به هزينه

 براي بیماراني كه فقیر هستند، ارائه شود.

ART.Q.1l هاي چندتخصصي را در  دهندگان خدمات درمان ضد رتروويروسي تیم كنند كه ارائه رهنمودهاي ملي تصريح مي

 وي به كار بگیرند آي ارائۀ درمان و مراقبت از اچ

وي ممكن است شامل پزشكان، پرستاران،  آي هاي چندتخصصي براي ارائۀ خدمات درمان و مراقبت از اچ تیم

 دهنده/ حامي باشند. مشاوران/ روانشناسان، مددكاران اجتماعي، همتايان آموزش

ART.Q.1m تادان تزريقي دهند كه شامل مسائل ويژۀ مع هاي جامعي براي ارزيابي بیمار ارائه مي رهنمودهاي ملي پروتكل

 شوند مي

 مسائلي كه به طور ويژه به معتادان تزريقي مربوط هستند كه بايد در جريان ارزيابي به آنها پرداخت، عبارتند از:

 به ويژۀ مصرف كنوني آن، علائم مصرف مواد مخدر و وضعیت فرد در ارتباط  -سابقۀ مصرف مواد مخدر

)مگر اينكه مصرف مادۀ مخدر مورد شك توسط  ده استبا آن و عوارضي كه به هنگام معاينه مشاهده ش

متقاضي انكار شود، آزمايش ادرار لزوماً آن را اثبات نكند، به صورتي كه غیرمحتمل باشد كه نظر مديريت 

 را تغییر دهد(،

 گذشته و حال، -تجربۀ درمان وابستگي به مواد مخدر 

  هاي سنجش  هاي غربالگري استاندارد، به ويژه مقیاسسابقۀ بیماري رواني، وضعیت كنوني با استفاده از ابزار

 شود، پريشي، ارزيابي مي علائم افسردگي و روان

 به خاطر داشته باشید كه معتاد تزريقي ممكن است اغلب اوقات  طلب هاي فرصت هاي عفونت علائم و نشانه(

 در مراحل پیشرفته مراجعه كند(،  دير و با يك بیماري

 خانواده، جامعۀ محلي(، ثبات جا و مكان) ، شامل ثبات و حمايت اجتماعيارزيابي مشروح اجتماعي 

هاي مهم در زندگي، وضعیت اشتغال و امنیت مالي، مسائل قانوني،  خانماني(، رويدادها/ بحران )بي

 بودن سابق، اتهامات كیفري بلاتكلیف، و وضعیت تحصیلات. زنداني

 ارزيابي میزان آماده بودن متقاضي براي درمان، 

 ويروس هپاتیت بي(، به یت سي، عفونت، میزان شاخص ايمني)هپاتیت بي، قرار گرفتن در معرض انتقال هپات

 هاي كاركرد كبد، )سرم(، آزمايش آزمايش خون -ها اضافۀ بررسي

 ها.  سل: میزان قرار داشتن درمعرض، عفونت، پیشگیري، علائم و نشانه 

ART.Q.1n وي دارند، شامل  آي درمان ضد رتروويروسي براي كلیۀ افرادي كه اچ كنند كه رهنمودهاي ملي توصیه مي

 هاي سازمان بهداشت جهاني تحقق يافته باشند، انجام گیرد معتادان تزريقي، در صورتي كه ملاک

كنند كه درمان ضد رتروويروسي در هر يك از  ( توصیه مي2101هاي كنوني سازمان بهداشت جهاني) ملاک

 ر انجام گیرد:اوضاع و احوالات زي

  شمارشCD4 متر مكعب سلول در میلي 351كمتر يا مساوي 

 4يا  3شدۀ سازمان بهداشت جهاني  دار و تعريف مرحلۀ بالیني علامت  

  4يا  3حامله و در مرحلۀ بالیني سازمان بهداشت جهاني 

 سل فعال 

 .درمان ويروس هپاتیت بي لازم باشد 
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ART.Q.1o كه كلیۀ بیماران براي اخذ درمان ضد رتروويروسي رضايت آگاهانۀ خود را اعلام  داند آور مي مشي ملي الزام خط

 كنند

ART.Q.1p دانند كه كلیۀ سوابق كامل پزشكي براي كلیۀ بیماران نگهداري شود آور مي رهنمودهاي ملي الزام 

ART.Q.1q ط به متقاضي را محرمانه هاي درمان ضد رتروويروسي اطلاعات مربو كند كه برنامه مشي ملي تصريح مي خط

 نگهدارند

هاي مناسب  مانند، سیستم مراكز براي اطمینان از اينكه سوابق متقاضیان به صورت مطمئن نگهداري و محرمانه مي

شوند،  كنند. اطلاعات متقاضي بدون رضايت او  با ديگر مراكز يا ضابطین قانون  در میان گذاشته نمي مستقر مي

هاي برنامه حاوي اطلاعات شخصي متقاضیان يا  هاي گردآوري داده ايجاب كند. سیستممگر اينكه قانون آن را 

 اطلاعاتي كه هويت آنها را مشخص كند، نیستند.

ART.Q.1r كنند كه مشاورۀ قبل از درمان به كلیۀ بیماران، از جمله معتادان تزريقي ارائه شود رهنمودهاي ملي تصريح مي 

وي دارند، روشن شوند،  آي هاي قبل از درمان براي معتادان تزريقي كه اچ ورهمسائلي كه بايد به هنگام مشا

 عبارتند از:

 عواقب وضعیت عفونت 

 عواقب افشا 

 ها شركاي جنسي و ديگر ارتباط 

 وي آي خطر ابتلا به عفونت دوگانۀ اچ 

 وي آي هاي كاهش ريسك اچ استراتژي 

 جمله تداخل دارويي عواقب مصرف مواد مخدر براي درمان ضد رتروويروسي، از 

 ها هاي درمان وابستگي به مواد مخدر، شامل تداخل راه 

 نیاز به پايش مستمر 

 طلب هاي فرصت عفونت 

 پیشگیري، عفونت و عواقب هپاتیت سي، هپاتیت بي و سل 

 شدن براي درمان آماده 

ART.Q.1s روويروسي،  اطلاعات كافي در كنندگان درمان ضد رت كنند كه دريافت رهنمودهاي ملي اين الزام را مطرح مي

 مورد خطرات، عوارض جانبي، تداخل دارويي مرتبط با درمان ضد رتروويروسي به دست آورند.

با مواد مخدر و داروهاي ديگر در اختیار متقاضیان   بايد اطلاعات كافي در مورد رويدادهاي ناگوار و تداخل 

مورد چگونگي اجتناب از اين رويدادهاي ناگوار، اينكه درمان ضد رتروويروسي قرار گیرد. متقاضیان بايد در 

علائم هشداردهنده كدامند، چگونه در صورت وقوع آنها بايد به آنها پاسخ داد و چه زماني بايد طلب كمك 

 پزشكي كرد، كاملاً توجیه شوند.

ART.Q.1t عتادان وي دارند، از جمله م آي كنند كه كليۀ افرادي كه اچ ملي تصريح مي رهنمودهاي

بق طكنند،  هاي معين دريافت درمان ضد رتروويروسي را تأمين نمي تزريقي، و ملاك

 CD4ور مرتب تحت پايش بار ويروسي و شمارش طسازمان بهداشت جهاني، به  رهنمودهاي

 قرار گيرند

در  CD4ماه يكبار بارِ ويروسي و شمارش  6كنند كه هر  رهنمودهاي سازمان بهداشت جهاني توصیه مي
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 وي دارند و در وضعیت پیش از درمان ضد رتروويروسي قرار دارند، انجام گیرد. آي اشخاصي كه اچ

ART.Q.1u ضد رتروويروسي، از جمله معتادان تزريقي، طبق   كنندگان درمان كنند كه دريافت رهنمودهاي ملي تصريح مي

 رهنمودهاي سازمان بهداشت جهاني به طور منظم بررسي شوند

 هاي درمان ضد رتروويروسي  كنندگان درمان ضد رتروويروسي میان رژيم صلۀ پايش دريافتتواتر و فا

 كند. تفاوت مي

  بار ويروسي و شمارشCD4 كند. به سنجش موفقیت درمان كمك مي 

 شود  ها و  كاركرد كلیه مي هاي كاركرد كبد، چربي هاي بیشتر شامل آزمايش آزمايش 

ض جانبي ارزيابي شوند و اين عوارض در صورت كشف، با واكنش مناسب بیماران بايد از نظر سمّیت و عوار

 رو شوند. روبه

ART.Q.1v كنندگان درمان ضد رتروويروسي، از جمله  كنند كه كليۀ دريافت ملي توصيه مي رهنمودهاي

 معتادان تزريقي، از خدمات مديريت مورد برخوردار شوند.

ART.Q.1w هايي از كلیۀ  كنند و حمايت هاي پايبندي به درمان توصیه مي ي استراتژيهايي برا رهنمودهاي ملي پروتكل

هاي مناسبي براي معتادان تزريقي  كنند، از جمله استراتژي بیماران براي تأمین پايبندي آنها به درمان عرضه مي

 دارند عرضه مي

 اند از: هاي حمايتي براي تأمین پايبندي به درمان عبارت استراتژي

 ستگي به مواد مخدرمديريت واب 

 ارائۀ آموزش و اطلاعات در مورد نیاز به درمان ضد رتروويروسي 

 هاي غلط ها و برداشت ارائۀ اطلاعات روشن و دقیق براي پرداختن به نگراني 

 ارزشیابي منظم بیمار 

 حمايت همتايان 

 تقويت/ تسهیل حمايت اجتماعي و حمايت خانواده 

 ،ارائۀ حمايت اجتماعي(، مسائل حقوقي و غیره امنیت مالي عدم پرداختن به مسائل اجتماعي، نظیر جا( 

  ارائۀ اطلاعات دقیق و روشن در مورد عوارض جانبي، علائم هشداردهنده و زماني كه لازم است به دكتر

 مراجعه كنند

 العاده ارائۀ اطلاعات در مورد تداخلات دارويي، هم داروهاي تجويز شده و هم داروهاي فوق 

 لات همزمان روانيدرمان اختلا 

  مشاهدۀ مستقیم درمان ضد رتروويروسي، به ويژه هنگامي كه به وابستگي به مواد مخدر )براي مثال درمان

هاي عفوني)براي مثال، سل( پیوند داشته باشد كه ممكن است  جايگزين مواد افیوني( يا درمان ديگر بیماري

 براي آنها هم اكنون درمان تحت نظارت در جريان باشد

  توزيع دارو در مقادير كوچك در فواصل اندک براي كشف عدم پايبندي به درمان 

ART.Q.1x كنندگان درمان ضد رتروويروسي، كه به  كنند دسترسي دريافت ملي توصيه مي رهنمودهاي

 مواد مخدر وابسته هستند، به مراكز درمان وابستگي به مواد مخدر برقرار شود

. درمان نیستشرط دسترسي به درمان ضد رتروويروسي  مواد مخدر تنها يك پیش پايبندي به درمان وابستگي به

وي  آي جايگزين مواد افیوني را بايد اولین چارۀ درمان وابستگي به مواد افیوني میان اشخاصي دانست كه اچ
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ديريت دارند. بايد وابستگي به مواد مخدر افرادي كه تحت درمان ضد رتروويروسي قرار دارند، توسط طرح م

 درمان آنها پیگیري شود.

ART.Q.1y اجتماعي در اختيار كليۀ بيماران درمان ضد  كنند حمايت رواني ملي توصيه مي رهنمودهاي

 رتروويروسي قرار گيرد، از جمله  استفاده از رويكردهاي مناسب براي معتادان تزريقي

 ر باشد:توان شامل موارد زي اجتماعي به عنوان يك حداقل مي حمايت رواني

 اجتماعي ارزيابي نیازهاي رواني 

 گرانه مشاوره حمايت 

 .ارتباط با خانوادۀ كنوني و خدمات اجتماعي 

اجتماعي را  اي از مداخلات ساختاريافتۀ رواني روش برتر: هر گاه منابع و ظرفیت امكان دهد، بايد طیف گسترده

 مل موارد زير باشد:تواند شا مطابق با نیازهاي بیمار، عرضه كرد. اين مداخلات مي

 درماني اشكال گوناگون مشاوره و روان 

  كمك براي رفع نیازهاي اجتماعي، شامل كمك مالي، تهیه جا و مكان، شغل، آموزش، رفاه و مسائل

 حقوقي

 پزشكي در محل اجتماعي و درمان روان حمايت رواني 

ART.Q.1z رتروويروسي، از جمله  كنندگان درمان ضد كنند كه دريافت ملي توصيه مي رهنمودهاي

معتادان تزريقي، در معرض يك ارزيابي سلامت رواني قرار گيرند و در صورت ضرورت، 

 مشاوره، درمان و حمايت دريافت دارند.

ART.Q.1aa هاي  هايي براي ارائۀ داروهاي پيشگيري جهت مبارزه با عفونت ملي شامل پروتكل رهنمودهاي

وي دارند، شامل معتادان تزريقي، متقاضيان در  آي لب در افرادي هستند كه اچط فرصت

 وضعيت پيش از درمان ضد رتروويروسي و تحت درمان ضد رتروويروسي، در صورت ضرورت

ART.Q.1ab كنند تضمين كنند بيماراني  هاي درمان ضد رتروويروسي را ملزم مي ملي برنامه رهنمودهاي

برند، درمان مقتضي  يا هپاتيت بي رنج ميهاي توأمان سل، هپاتيت سي  كه همچنين از عفونت

 ها دريافت دارند ر اين عفونتطرا به خا

هاي ويروسي نیز مراجعه كنید)  هاي مربوط به مراكز پیشگیري، تشخیص و درمان هپاتیت همچنین به شاخص

Hep.A.1-Hep.A.4 ،Hep.C.1-Hep.C.3(و سل )TB.A.1-TB.A.3 ،TB.C.1-TB.C.2) 

ART.Q.1ac برند يا بازداشت هستند، بايد  هاي بسته به سر مي رمان ضد رتروويروسي كه در محيطبيماران د

به هنگام بازداشت نيز همچنان درمان ضد رتروويروسي دريافت دارند و از توقف درمان آنها 

 جلوگيري شود
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ART.Q.2 

* 

 كیفیت ارائۀ خدمات درمان ضد رتروويروسي به معتادان تزريقي

 پردازند. بررسي ميزان تبعيت از استانداردهاي كيفيت در سطح مركز مي ها به اين شاخص

توان براي ارزيابي ارائۀ خدمات يك برنامۀ درمان ضد رتروويروسي مجزا  ها مي از اين شاخص

 استفاده كرد.

توان تجميع كرد و نسب تبعيت كليۀ مراكز از هر يك از  نتايج حاصله از چندين مركز را مي

 يفيت را به دست آورد.استاندارهاي ك

ART.Q.2a ها تضمین  به منظور تأمین پايداري ارائۀ درمان ضد رتروويروسي به معتادان تزريقي، تأمین مالي دراز مدت برنامه

 مراجعه كنید( ART.Q.1c)به شده است

ART.Q.2b ي به معتادان تزريقي شركت ريزي ارائۀ خدمات درمان ضد رتروويروس برنامه فعالانه معتادان تزريقي را در برنامه

 مراجعه كنید( ART.Q.1d)به داده است

ART.Q.2c كند برنامه به طور منظم و ناشناخته از متقاضیان بازخور كسب مي (بهART.Q.1f )مراجعه كنید 

ART.Q.2d  برنامه از زنجیرۀ پاسخگويي روشني برخوردار است تا مطمئن شود استانداردهاي حداقل تأمین درمان ضد

 مراجعه كنید( ART.Q.1gرتروويروسي برآورده شده است) به

ART.Q.2e شوند) به مراجعه كنید( كنندگان درمان ضد رتروويروسي از آموزش معتبر برخوردار مي كلیۀ تجويز 

ART.Q.2f م )سختگیر نیستند( و معتادان تزريقي را ملز مراكز ارائۀ درمان ضد رتروويروسي آستانۀ ورود پايیني دارند

مراجعه ART.Q.1h)به  هاي مشخصي را تأمین كنند كنند براي استفاده از درمان ضد رتروويروسي ملاک نمي

 كنید(

ART.Q.2g به  اند كه براي معتادان تزريقي قابل دسترسي است مراكز ارائۀ خدمات در مكاني استقرار يافته(

ART.Q.1j)مراجعه كنید 

ART.Q.2h به  اي ارزان ارائه مي اين خدمات را با هزينه برنامۀ درمان ضد رتروويروسي (دهندART.Q.1k)مراجعه كنید 

ART.Q.2i به وي را انجام مي آي اي درمان و مراقبت از اچ يك تیم چند رشته (دهندART.Q.1l )مراجعه كنید 

ART.Q.2j گیرد كه حاوي  مي هاي جامعي براي ارزيابي بیماران مورد استفاده قرار به طور هماهنگ و يكدست پروتكل

 مراجعه كنید( ART.Q.1mمسائل ويژۀ معتادان تزريقي است) به

ART.Q.2k هاي تعريف شده از طرف سازمان بهداشت جهاني تأمین شده باشد، درمان ضد  در صورتي كه ملاک

 ART.Q.1nشود) به وي دارند، از جمله معتادان تزريقي، آغاز مي آي رتروويروسي براي كلیۀ افرادي كه اچ

 مراجعه كنید(

ART.Q.2l به  كلیۀ بیماران براي درمان ضد رتروويروسي رضايت آگاهانه ارائه مي (دهندART.Q.1o)مراجعه كنید 

ART.Q.2m به سوابق پزشكي كامل كلیۀ بیماران نگهداري مي (شوندART.Q.1p )مراجعه كنید 

ART.Q.2n به برنامه اطلاعات مربوط به متقاضي را محرمان نگه مي (داردART.Q.1q )مراجعه كنید 

ART.Q.2o به درمان براي كلیۀ بیماران، از جمله معتادان تزريقي، انجام مي مشاورۀ پیش (گیردART.Q.1r )مراجعه كنید 

ART.Q.2p هاي  ها، عوارض جانبي و تداخل كنندگان درمان ضد رتروويروسي اطلاعات لازم را در مورد ريسك دريافت

 مراجعه كنید(ART.Q.1sكنند) به  ملازم با درمان ضد رتروويروسي دريافت مي دارويي احتمالي

ART.Q.2q وي دارند، از جمله معتادان تزريقي، كه معیارهاي درمان ضد رتروويروسي را تأمین  آي كلیۀ بیماراني كه اچ

پايش  CD4شمارش  كنند، طبق رهنمودهاي سازمان بهداشت جهاني،  به طور مرتب در مورد بار ويروسي و نمي
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 مراجعه كنید(ART.Q.1tشوند) به  مي

ART.Q.2r كنندگان درمان ضد رتروويروسي، از جمله معتادان تزريقي، طبق رهنمودهاي سازمان بهداشت  دريافت  كلیۀ

 مراجعه كنید(ART.Q.1uشوند) به  جهاني، به طور مرتب بررسي مي

ART.Q.2s شود) به  رتروويروسي خدمات مديريت مورد عرضه مي كنندكنندگان درمان ضد به كلیۀ دريافت

ART.Q.1v)مراجعه كنید 

ART.Q.2t شود هاي مناسبي براي معتادان تزريقي،  ارائه مي هاي پايبندي به درمان به كلیۀ بیماران، از جمله استراتژي حمايت 

 مراجعه كنید( ART.Q.1w) به

ART.Q.2u كنندگان درمان ضد رتروويروسي كه به مواد  د مخدر براي كلیۀ دريافتدسترسي به مراكز درمان وابستگي به موا

 مراجعه كنید( ART.Q.1xشود) به مخدر وابستگي دارند، ارائه مي

ART.Q.2v آيد، از جمله استفاده از رويكردهاي  اجتماعي از كلیۀ بیماران درمان ضد رتروويروسي به عمل مي حمايت رواني

 مراجعه كنید(ART.Q.1y) به مناسب براي معتادان تزريقي

ART.Q.2w كنندگان درمان ضد رتروويروسي، از جمله معتادان تزريقي، در معرض يك ارزيابي سلامت رواني قرار  دريافت

 مراجعه كنید(ART.Q.1zكنند) به  گیرند و در صورت ضرورت، مشاوره، درمان و حمايت دريافت مي مي

ART.Q.2x  وي دارند، از جمله معتادان تزريقي،  آي طلب در افرادي كه اچ هاي فرصت عفونتبه منظور تأمین پیشگیري از

بیماران در مرحلۀ پیش از درمان ضد رتروويروسي و در درمان ضد رتروويروسي در صورت لزوم، از 

 مراجعه كنید( ART.Q.1aaشود) به هاي موجود تبعیت مي پروتكل

ART.Q.2y ها درمان مناسب  ل سل، هپاتیت سي يا هپاتیت بي دارند، براي اين عفونتبیماراني كه عفونت توأماني از قبی

 مراجعه كنید( ART.Q.1abشوند) به مي

 

ART.Q.3 برند  حمايت پايبندي به درمان از معتادان تزريقي كه در درمان ضد رتروويروسي به سر مي 

 توضیحات: منبع داده: شاخص: 

ART.Q.3a تعداد معتادان تزريقي كه در 

درمان ضد رتروويروسي به سر 

هاي پايبندي  برند و حمايت مي

 اند كرده  به درمان دريافت

هاي حمايت  در مورد مثال ART.Q.1wبه  هاي برنامه داده

 جهت پايبندي به درمان مراجعه كنید

ART.Q.3b  تعداد معتادان تزريقي كه در

 درمان ضد رتروويروسي

 هاي برنامه داده

ART.Q.3c تادان تزريقي كه در درصد مع

درمان ضد رتروويروسي به سر 

برند و در عین حال،  مي

هاي پايبندي به درمان  حمايت

 اند كرده  دريافت

  
        

        
     

 هاي ممكن: هدف

 بالا       %81     متوسط      %61     پايین

 



118 
 

ART.Q.4  دارند و خدمات مديريت مورد معتادان تزريقي كه تحت درمان ضد رتروويروسي قرار

 دارند دريافت مي

 توضیحات: منبع داده: شاخص: 

ART.Q.4a  تعداد معتادان تزريقي كه

درمان ضد رتروويروسي را 

گذرانند و خدمات مديريت  مي

 اند مورد دريافت كرده

كنندگان درمان ضد رتروويروسي را  ثبت هاي برنامه داده

ي كند كه وضعیت مصرف تزريق ملزم مي

مواد مخدر را ثبت كنند و مشخص كنند 

كه آيا بیمار خدمات مديريت مورد دريافت 

تعداد معتادان تزريقي كه  ART.Q.4b كرده است يا نه

درمان ضد رتروويروسي را 

 گذرانند  مي

 هاي برنامه داده

ART.Q.4c  درصد معتادان تزريقي كه

درمان ضد رتروويروسي را 

 گذرانند و خدمات مديريت مي

 اند مورد دريافت كرده

  
        

        
     

 

 هاي ممكن: هدف

 بالا      %81      متوسط       %61     پايین
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جنسي انتقال  طريق روابطهايي كه از  . پيشگيري، تشخيص و درمان عفونت5

 اند يافته

STI.C.1 هاي  اند، از نظر عفونت ان تزريقي قرار دادهمعتادان تزريقي كه در مراكزي كه هدفشان را معتاد

 اند انتقال يافته از طريق روابط جنسي غربالگري يا درمان شده

 سطح كاربرد:

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت، به  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

ريم، برآورد اندازۀ جمعيت گي مي  هنگامي كه ميزان پوشش در مورد معتادان تزريقي را اندازه

 گيرد، بايد با حوزۀ مورد بررسي متناسب باشد. كه به عنوان مخرج كسر مورد استفاده قرار مي

 تفكيك پيشنهادي:

 جنسيت) مرد/ زن / فراجنسيتي(

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 ها/ غيره( واد افيوني/ محركمواد مخدر تزريقي) م

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

STI.C.1a  كل تعداد معتادان تزريقي كه در

مراكز برنامۀ سوزن و سرنگ، مراكز 

خدمات درمان مواد مخدر) شامل 

درمان جايگزين مواد افیوني( و ديگر 

مراكزي كه هدفشان را معتادان 

اند، طي دورۀ  تزريقي قرار داده

ماه  3يا  6، 02براي مثال،  گزارش)

هاي انتقال  گذشته( از نظر عفونت

يافته از طريق روابط جنسي 

 اند غربالگري يا درمان شده

  هاي برنامه داده

STI.C.1b  درصد معتادان تزريقي كه در مراكز

برنامۀ سوزن و سرنگ، مراكز 

خدمات درمان مواد مخدر و ديگر 

مراكزي كه هدفشان را معتادان 

اند، طي دورۀ  ي قرار دادهتزريق

هاي انتقال  گزارش از نظر عفونت

يافته از طريق روابط جنسي 

 اند غربالگري يا درمان شده
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 هاي توزيع كاندوم براي معتادان تزريقي و شركاي جنسي آنها . برنامه6

cmd.c.1 

* 

 اند ان را معتادان تزريقي قرار دادههاي توزيع شده توسط مراكزي كه هدفش تعداد كاندوم

 سطح كاربرد:

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت، به  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

گيريم، برآورد اندازۀ جمعيت  مي  هنگامي كه ميزان پوشش در مورد معتادان تزريقي را اندازه

 گيرد، بايد با حوزۀ مورد بررسي متناسب باشد. يكه به عنوان مخرج كسر مورد استفاده قرار م

 تفكيك پيشنهادي:

 )مرد/ زن / فراجنسيتي( جنسيت

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01كمتر يا مساوي ) سن

 ها/ غيره( مواد افيوني/ محرك) مواد مخدر تزريقي

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

Cdm.c.1a هايي كه توسط  كل تعداد كاندوم

مراكز برنامۀ سوزن و سرنگ، مراكز 

)شامل  خدمات درمان مواد مخدر

درمان جايگزين مواد افیوني( و ديگر 

مراكزي كه هدفشان را معتادان 

اند، طي دورۀ  تزريقي قرار داده

ماه  3يا  6، 02)براي مثال،  گزارش

 اند گذشته( توزيع شده

هاي مردانه و هم  ن رقم شامل هم كاندوماي هاي برنامه داده

توان در صورتي كه مطلوب  زنانه است. مي

)مردانه/ زنانه(  باشد، برحسب نوع كاندوم

 به تفكیك دست زد. 

هايي كه توسط  تعداد كاندوم 

مراكزي كه معتادان تزريقي را هدف 

اند، طي دورۀ مشخص  خود قرار داده

گزارش براي هر معتاد تزريقي توزيع 

 است  شده

 
        

     
 

 هاي ممكن: هدف

 بالا        011      متوسط       51      پايین
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cmd.c.2  آند ماه گذشته كاندوم دريافت كرده 02معتادان تزريقي كه طي 

 تفكيك پيشنهادي:

 جنسيت) مرد/ زن / فراجنسيتي(

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سن)كمتر از 

 ها/ غيره( خدر تزريقي) مواد افيوني/ محركمواد م

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

Cdm.c.2a  درصد معتادان تزريقي كه

دارند از طريق مركز  اظهار مي

رساني، مراكز مراجعه يا  كمك

هاي سلامت جنسي  درمانگاه

ماه گذشته كاندوم  02طي 

 اند دريافت كرده

هاي(  )نظرسنجي ها پیمايش

 رفتاري

شاخص در گزارش پیشرفت پاسخ  اين

( گنجانده شده 02)2102جهاني به ايدز 

توان از طريق يك  است. اين شاخص را مي

پیمايش مراقبت رفتاري محاسبه كرد. اين 

امر اهمیت دارد كه نماينده بودن نمونۀ 

انتخابي و خطاي سیستماتیك را مد نظر قرار 

 دهیم

 هاي ممكن: هدف

 بالا       %75     وسطمت      %41     پايین
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. اطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمند براي معتادان تزريقي و شركاي جنسي 7

 آنها

IEC.C.1 

* 

ات هدفمند طلاعات، آموزش و ارتباطتناوب دفعات ارائۀ خدمات برنامۀ سوزن و سرنگ در جايي كه خدمات ا

 شود. ارائه مي

 سطح كاربرد:

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت، به  وان در سطح ملي، منطقهت ها را مي اين شاخص

گيريم، برآورد اندازۀ جمعيت  مي  هنگامي كه ميزان پوشش در مورد معتادان تزريقي را اندازه

 گيرد، بايد با حوزۀ مورد بررسي متناسب باشد. كه به عنوان مخرج كسر مورد استفاده قرار مي

 تفكيك پيشنهادي:

 ) مرد/ زن / فراجنسيتي(جنسيت

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 ها/ غيره( مواد مخدر تزريقي) مواد افيوني/ محرك

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

IEC.C.1a  تعداد دفعات ارائۀ خدمات

برنامۀ سوزن و سرنگ كه در 

رش آن طي دورۀ گزا

 3، يا 6، 02مشخص)براي مثال، 

ماه گذشته( به معتادان تزريقي 

خدمات اطلاعات، آموزش و 

ارتباطات هدفمند ارائه شده 

 است

گردآوري داده براي اين شاخص مراكز را  هاي برنامه داده

كند مواردي را كه در آن يك  ملزم مي

متقاضي، اطلاعات، آموزش و ارتباطات 

 ثبت كند. هدفمند دريافت كرده است،

IEC.C.1b  درصد دفعات ارائۀ خدمات

برنامۀ سوزن و سرنگ كه در 

 آن طي دورۀ گزارش مشخص

ماه  3، يا 6، 02)براي مثال، 

گذشته( به معتادان تزريقي 

خدمات اطلاعات، آموزش و 

ارتباطات هدفمند ارائه شده 

 است

  
         

        
     

 هاي ممكن: هدف

 بالا       %51     متوسط     %25      پايین
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IEC.C.2 كنند ات هدفمند دريافت ميطلاعات، آموزش و ارتباطمعتادان تزريقي كه ا 

 سطح كاربرد:

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت، به  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

گيريم، برآورد اندازۀ جمعيت  مي  هنگامي كه ميزان پوشش در مورد معتادان تزريقي را اندازه

 گيرد، بايد با حوزۀ مورد بررسي متناسب باشد. كه به عنوان مخرج كسر مورد استفاده قرار مي

 تفكيك پيشنهادي:

 جنسيت) مرد/ زن / فراجنسيتي(

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 ها/ غيره( يقي) مواد افيوني/ محركمواد مخدر تزر

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

IEC.C.2a  تعداد معتادان تزريقي كه

توسط مراكز برنامۀ سوزن و 

سرنگ، مراكز خدمات درمان 

)شامل درمان  مواد مخدر

جايگزين مواد افیوني( و ديگر 

مراكزي كه هدفشان را معتادان 

اند، طي دورۀ  تزريقي قرار داده

)براي مثال،  شخص گزارشم

ماه گذشته(  3يا  6، 02

اطلاعات، آموزش و ارتباطات 

 اند هدفمند دريافت كرده

كند با استفاده  اين شاخص مراكز را ملزم مي هاي برنامه داده

به فرد، يك سیستم  از كد شناسۀ منحصر

، براي اطلاعات UICگردآوري داده )

بیشتر به صفحات قبل مراجعه كنید( ايجاد 

نند تا امكان محاسبۀ كل تعداد متقاضیان ك

مستقلي كه طي دورۀ گزارش به مراكز 

كنند، فراهم شود و از دوباره  مراجعه مي

بار به  شماري متقاضیاني كه بیش از يك

كنند، جلوگیري كند. اين  مراكز مراجعه مي

كند به  شاخص همچنین مراكز را ملزم مي

هنگامي كه يك متقاضي اطلاعات، آموزش 

كند، اين  ارتباطات هدفمند دريافت مي و

 موارد را ثبت كنند.

اطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمند، و از 

هاي مربوطه، ممكن است از  اين رو، داده

چندين نوع مركز ارائه شود. استفاده از 

فرد و مرتبط  به سیستم كد شناسۀ منحصر

ها براي به  كردن سیستم گردآوري داده

 ص ضروري است.دست آوردن اين شاخ

IEC.C.2b  درصد معتادان تزريقي كه

توسط مراكز برنامۀ سوزن و 

سرنگ، مراكز خدمات درمان 

)شامل درمان  مواد مخدر

جايگزين مواد افیوني( و ديگر 

  
        

     
     

 هاي ممكن: هدف

 بالا          %91       متوسط       %51     پايین
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مراكزي كه هدفشان را معتادان 

اند، طي دورۀ   تزريقي قرار داده

 3يا  6، 02)براي مثال،  گزارش

زش ماه گذشته( اطلاعات، آمو

و ارتباطات هدفمند دريافت 

 اند كرده
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 هاي ويروسي . پيشگيري، واكسيناسيون، تشخصي و درمان هپاتيت8

Hep.A.1 دهند ارائه مي  اند و واكسیناسیون هپاتیت بي دهتعداد مراكزي كه معتادان تزريقي را هدف خود قرار دا 

شده  هاي توصيه براي مداخلات ويژۀ معتادان تزريقي، نظير واكسيناسيون هپاتيت بي، شاخص

اند كه هدف خود را  توجه خود را بر ارائۀ واكسيناسيون هپاتيت بي توسط مراكزي متمركز كرده

ي سوزن و سرنگ و خدمات درمان مواد مخدر و نيز ها اند، نظير برنامه معتادان تزريقي قرار داده

ارائۀ يكپارچۀ خدمات و ارجاع به مراكز ديگر.  ارائۀ خدمات واكسيناسيون هپاتيت بي در 

ها هنوز به  هاي واكسيناسيون كودكان وجود ندارد يا اين برنامه هايي كه در آنها برنامه محيط

 رد.اند، مناسبت دا پوشش جمعيت بزرگسال دست نيافته

 توضيحات: ها: منبع داده شاخص: 

Hep.A.1a  تعداد مراكز برنامۀ سوزن و

سرنگ كه واكسیناسیون 

 دهند  ارائه مي  هپاتیت بي

  هاي برنامه داده

Hep.A.1b  درصد مراكز برنامۀ سوزن و

سرنگ كه واكسیناسیون 

 دهند  ارائه مي  هپاتیت بي

        

        
     

 

Hep.A.1c  مراكز درمان مواد تعداد

مخدر) شامل درمان جايگزين 

مواد افیوني( كه واكسیناسیون 

 دهند  ارائه مي  هپاتیت بي

  هاي برنامه داده

Hep.A.1d  كل تعداد مراكز درمان مواد

 مخدر

OST.A.2a+OST.A.2b+ 
ODT.A.2a+ODT.A.2b+ 
ODT.A.2c+ ODT.A.2d 

ست برخي مراكز درمان مواد مخدر ممكن ا

درماني مواد مخدر   بیش از يك نوع مداخلۀ

ارائه دهند. اين مراكز را بايد تنها يك بار 

در كل رقم شاخص شمارش شوند. 

هاي حمايتي  مراكزي كه تنها خدمات گروه

دهند در اين رقم  مبتني بر همتايان ارائه مي

 اند. كل به حساب نیامده

Hep.A.1e  درصد مراكز درمان مواد

درمان جايگزين مخدر) شامل 

مواد افیوني( كه واكسیناسیون 

 دهند  ارائه مي  هپاتیت بي
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Hep.A.2 دهندگان درمان ضد رتروويروسي  تعداد مراكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي و مراكز ارائه

 دهند كه درمان هپاتيت بي ارائه مي

اند،  شده  وي آلوده آي ازمند درمان ميان آنهايي كه به اچوجود عفونت هپاتيت بي فعال مزمن ني

يكي از علائم ضرورت آغاز درمان ضد رتروويروسي است. از اين رو، مراكز درمان ضد 

رتروويروسي دلايل كافي در اختيار دارند تا هدف خود را مديريت درمان هپاتيت ميان افرادي 

 ند.بر هاي توأمان رنج مي قرار دهند كه از عفونت

 توضيحات: ها: منبع داده شاخص: 

Hep.A.2a  تعداد مراكز ارائه دهندۀ درمان ضد

رتروويروسي كه درمان هپاتیت بي 

 دهند نیز ارائه مي

  هاي برنامه داده

Hep.A.2b دهندۀ درمان ضد  تعداد مراكز ارائه

 رتروويروسي

  هاي برنامه داده

Hep.A.2c  درصد مراكز ارائه دهندۀ درمان

رتروويروسي كه درمان ضد 

 دهند هپاتیت بي نیز ارائه مي

  
        

        
     

 

Hep.A.2d تعداد مراكز درمان مواد مخدر 

)شامل درمان جايگزين مواد 

افیوني(كه درمان هپاتیت بي نیز 

 دهند ارائه مي

  هاي برنامه داده

Hep.A.2e كل تعداد مراكز درمان مواد مخدر OST.A.2a+ 
OST.A.2b+ 

ODT.A.2a+ 

ODT.A.2b+ 
ODT.A.2c+ 
ODT.A.2d 

برخي مراكز درمان مواد مخدر ممكن است 

درماني مواد مخدر   بیش از يك نوع مداخلۀ

ارائه دهند. اين مراكز را بايد تنها يك بار در 

كل رقم  اين شاخص شمارش شوند. 

هاي حمايتي  مراكزي كه تنها خدمات گروه

دهند در اين رقم  ن ارائه ميمبتني بر همتايا

 اند. كل به حساب نیامده

Hep.A.2f درصد مراكز درمان مواد مخدر 

)شامل مراكز درمان جايگزين مواد 

افیوني(كه درمان هپاتیت بي نیز 

 دهند ارائه مي

  
        

        
     

 

Hep.A.2g  تعداد مراكز ديگري كه هدف خود

اند و  را معتادان تزريقي قرار داده

 دهند ارائه مي  درمان هپاتیت بي

هاي  اين رقم ممكن است شامل محیط هاي برنامه داده

بشود كه به طور  خدمات درماني عمومي

ويژه معتادان تزريقي را هدف خود قرار 

 اند. داده
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Hep.A.3 

* 

 ميزان وجود درمان هپاتيت سي براي معتادان تزريقي

 توضيحات: ها: منبع داده شاخص: 

Hep.A.3a هايي كه  وجود قید و شرط

به خاطر سابقۀ مصرف 

تزريقي مواد مخدر يا 

وضعیت كنوني مصرف 

تزريقي مواد مخدر، مانع از 

دسترسي به درمان هپاتیت 

 شود سي مي

هايي كه دسترسي را محدود  قید و شرط وجود / عدم وجود

كنند، ممكن است در سطوح گوناگون  مي

هايي كه  شرطظاهر شوند، از جمله: قید و 

مشي و رهنمودهاي ملي ذكر شده  در خط

هايي در زمینۀ دسترسي  است، قید و شرط

هايي مربوط  در سطح مراكز، و قید و شرط

 كننده. به روش تجويز

ها وجود داشته  در صورتي كه قید و شرط

باشند، بايد به هنگام گزارش، ماهیت و 

 میزان آنها توضیح داده شود.

 

 

Hep.A.4 دهندۀ درمان ضد  اند و مراكز ارائه راكزي كه معتادان تزريقي را هدف خود قرار دادهتعداد م

 دهند رتروويروسي كه مديريت و درمان هپاتيت سي ارائه مي

 توضيحات: ها: منبع داده شاخص: 

Hep.A.4a دهندۀ درمان  تعداد مراكز ارائه

ضد رتروويروسي كه خدمات 

مديريت و درمان ويروس هپاتیت 

 دهند  ارائه ميسي 

  هاي برنامه داده

Hep.A.4b دهندۀ درمان  تعداد مراكز ارائه

 ضد رتروويروسي 

  هاي برنامه داده

Hep.A.4c دهندۀ درمان  درصد مراكز ارائه

ضد رتروويروسي كه خدمات 

مديريت و درمان ويروس هپاتیت 

 دهند  سي ارائه مي

  
        

        
     

 

Hep.A.4d راكز درمان مواد مخدر) تعداد م

شامل درمان جايگزين مواد 

افیوني(كه درمان هپاتیت سي نیز 

 دهند ارائه مي

  هاي برنامه داده
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Hep.A.4e  كل تعداد مراكز درمان مواد

 مخدر

OST.A.2a+OST.A.2b+ 

ODT.A.2b+ODT.A.2e+ 

ODT.A.2h+ODT.A.2k 

برخي مراكز درمان مواد مخدر ممكن 

درماني   از يك نوع مداخلۀاست بیش 

مواد مخدر ارائه دهند. اين مراكز را بايد 

تنها يك بار در كل رقم  اين شاخص 

 شمارش شوند. 

Hep.A.4f درصد مراكز درمان مواد مخدر 

)شامل درمان جايگزين مواد 

افیوني(كه درمان هپاتیت سي نیز 

 دهند ارائه مي

        

        
     

 

Hep.A.4g مراكز ديگري كه هدف  تعداد

خود را معتادان تزريقي قرار 

اند و درمان هپاتیت سي ارائه  داده

 دهند مي

هاي  اين رقم ممكن است شامل محیط هاي برنامه داده

خدمات درماني عمومي بشود كه به طور 

ويژه معتادان تزريقي را هدف خود قرار 

 اند. داده

 

Hep.C.1 

* 

كنند كه هدف خود را  هپاتيت بي از مراكزي دريافت مي معتادان تزريقي كه واكسيناسيون

 اند. معتادان تزريقي قرار داده

 سطح كاربرد:

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت، به  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

معيت گيريم، برآورد اندازۀ ج مي  هنگامي كه ميزان پوشش در مورد معتادان تزريقي را اندازه

 گيرد، بايد با حوزۀ مورد بررسي متناسب باشد. كه به عنوان مخرج كسر مورد استفاده قرار مي

 تفكيك پيشنهادي:

 جنسيت) مرد/ زن / فراجنسيتي(

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 غيره( ها/ مواد مخدر تزريقي) مواد افيوني/ محرك

 توضيحات: ها: منبع داده شاخص: 

Hep.C.1a  كل تعداد معتادان تزريقي كه

واكسیناسیون هپاتیت بي را طي دورۀ 

 6، 02)براي مثال،  مشخص گزارش

هاي  ماه گذشته( از طريق برنامه 3يا 

درمان سوزن و سرنگ، مراكز درمان 

مواد مخدر و ديگر مراكزي كه 

قرار هدف خود را معتادان تزريقي 

اند، شامل مراكز سیار يا مراكز  داده

 اند.  رساني، دريافت داشته كمك

ها ايجاب  براي گزارش كردن اين داده  

هاي گردآوري داده كلیۀ  كند كه سیستم مي

مراكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي 

اند و واكسیناسیون هپاتیت سي انجام  قرار داده

كه  دهند، تعداد معتادان تزريقي را مي

كنند،  واكسیناسیون هپاتیت بي دريافت مي

 ثبت كنند.
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Hep.C.2 اند و مراكز  معتادان تزريقي كه از مراكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي قرار داده

 كنند دهندۀ درمان ضد رتروويروسي، درمان هپاتيت بي دريافت مي ارائه

 سطح كاربرد:

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت، به  هتوان در سطح ملي، منطق ها را مي اين شاخص

گيريم، برآورد اندازۀ جمعيت  مي  هنگامي كه ميزان پوشش در مورد معتادان تزريقي را اندازه

 گيرد، بايد با حوزۀ مورد بررسي متناسب باشد. كه به عنوان مخرج كسر مورد استفاده قرار مي

 تفكيك پيشنهادي:

 ي(جنسيت) مرد/ زن / فراجنسيت

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 ها/ غيره( مواد مخدر تزريقي) مواد افيوني/ محرك

 توضيحات: ها: منبع داده شاخص: 

Hep.C.2a  كل تعداد معتادان تزريقي كه

درمان هپاتیت بي را طي دورۀ 

، 02)براي مثال،  مشخص گزارش

ماه گذشته( يا در يك  3يا  6

شده، از طريق  تاريخ مشخص

مراكز درمان مواد مخدر و ديگر 

مراكزي كه هدف خود را معتادان 

اند، شامل مراكز  تزريقي قرار داده

رساني،  سیار يا مراكز كمك

 اند. دريافت داشته

هاي  كند كه سیستم ها ايجاب مي گزارش كردن اين داده هاي برنامه داده

دادۀ كلیۀ مراكزي كه هدف خود را معتادان گردآوري 

اند، تعداد معتادان تزريقي را كه درمان  تزريقي قرار داده

 كنند، ثبت كنند. هپاتیت بي دريافت مي

شوند، اين رقم شامل  ماهه گزارش مي 02هاي  اگر داده

تعداد معتادان تزريقي است كه درمان خود را در آغاز 

و كل تعداد معتادان كنند  ماهه دريافت مي 02دورۀ 

ماهه درمان هپاتیت بي خود را  02تزريقي كه طي دوزۀ 

 اند. آغاز كرده

Hep.C.2b  كل تعداد معتادان تزريقي كه طي

)براي مثال،  دورۀ مشخص گزارش

ماه گذشته( يا در يك  3يا  6، 02

شده، درمان هپاتیت  تاريخ مشخص

بي را كه از طريق مراكز درمان 

ائه شده است، ضد رتروويروسي ار

 اند.  دريافت كرده

هاي  كند كه سیستم ها ايجاب مي گزارش كردن اين داده هاي برنامه داده

گردآوري داده در سطح مراكز درمان ضد رتروويروسي 

،تعداد بیماراني را كه درمان هپاتیت بي دريافت 

هاي گردآوري داده  كنند، ثبت كنند. اگر اين سیستم مي

ريق مواد مخدر بیمار را نیز ثبت در عین حال سابقۀ تز

كنند، در آن صورت، تعداد معتادان تزريقي كه از اين 

توان  كنند را مي مراكز خدمات درماني دريافت مي

گزارش كرد. اگر اين اطلاعات وجود نداشته باشد،  

توان تعداد كلیۀ بیماراني كه خدمات درماني  آنگاه مي

مراكز درمان ضد  كنند كه آنها را هپاتیت بي دريافت مي

 دهند،  گزارش كرد. رتروويروسي ارائه مي

شوند، اين رقم شامل  ماهه گزارش مي 02هاي  اگر داده
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شود كه درمان خود را در آغاز دورۀ  تعداد بیماراني مي

كنند به اضافۀ كل تعداد بیماراني كه  ماهه دريافت مي 02

ماهه درمان هپاتیت بي خود را آغاز  02طي دوزۀ 

 اند. كرده

 

Hep.C.3 

* 

و نیز از مراكز ارائۀ خدمات درمان ضد  دان معتادان تزريقي كه از مراكزي كه معتادان تزريقي را هدف خود قرار داده

 كنند. درمان ويروسي هپاتیت سي دريافت مي ،رتروويروسي

 سطح كاربرد:

در هر حالت، به اي، شهر يا مركز به كار برد.  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

گيريم، برآورد اندازۀ جمعيت  مي  هنگامي كه ميزان پوشش در مورد معتادان تزريقي را اندازه

 گيرد، بايد با حوزۀ مورد بررسي متناسب باشد. كه به عنوان مخرج كسر مورد استفاده قرار مي

 تفكيك پيشنهادي:

 )مرد/ زن / فراجنسيتي( جنسيت

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01يشتر از سال، ب 01)كمتر يا مساوي  سن

 ها/ غيره( )مواد افيوني/ محرك مواد مخدر تزريقي

 توضيحات: ها: منبع داده شاخص: 

Hep.C.3a  كل تعداد معتادان تزريقي

كه درمان هپاتیت سي را 

 طي دورۀ مشخص گزارش

ماه  3يا  6، 02)براي مثال، 

 گذشته( يا در يك تاريخ

شده، از طريق  مشخص

هاي سوزن و سرنگ،  برنامه

مراكز درمان مواد مخدر و 

ديگر مراكزي كه هدف 

خود را معتادان تزريقي 

اند، شامل مراكز  قرار داده

سیار يا مراكز 

رساني، دريافت  كمك

 اند. داشته

كند  ها ايجاب مي گزارش اين داده هاي برنامه داده

هاي گردآوري دادۀ كلیۀ  كه سیستم

راكزي كه هدف خود را معتادان م

و خدمات درمان   اند تزريقي قرار داده

كنند، تعداد  هپاتیت سي ارائه مي

معتادان تزريقي را كه درمان هپاتیت 

 كنند، ثبت كنند. سي دريافت مي

ماهه گزارش  02هاي  اگر داده

شوند، اين رقم شامل تعداد معتادان  مي

تزريقي است كه درمان خود را در 

كنند و  ماهه دريافت مي 02دورۀ آغاز 

نیز كل تعداد معتادان تزريقي كه طي 

ماهه درمان هپاتیت سي خود  02دوزۀ 

 اند. را آغاز كرده

Hep.C.3b  كل تعداد معتادان تزريقي

كه درمان هپاتیت سي را 

 طي دورۀ مشخص گزارش

ماه  3يا  6، 02)براي مثال، 

كند  ها ايجاب مي گزارش اين داده هاي برنامه داده

هاي گردآوري دادۀ كلیۀ  كه سیستم

دهندۀ درمان ضد  مراكز ارائه

رتروويروسي، تعداد معتادان تزريقي 
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گذشته( يا در يك تاريخ 

 شده، از طريق مشخص

مراكز درمان ضد 

رتروويروسي دريافت 

 اند. داشته

را كه درمان هپاتیت سي دريافت 

كنند، ثبت كنند. در صورتي كه  مي

گردآوري داده در  هاي اين سیستم

عین حال سابقۀ مصرف تزريقي مواد 

مخدر بیمار ر ا نیز ثبت كنند، در آن 

صورت تعداد معتادان تزريقي كه از 

گیرند  اين مراكز خدمات درماني مي

توان گزارش كرد. اگر اين  را مي

اطلاعات موجود نباشد، تعداد كلیۀ 

بیماراني كه درمان هپاتیت سي 

راكز درمان ضد كنند كه م دريافت مي

رتروويروسي ارائه داده است را 

 توان گزارش كرد. مي

ماهه گزارش  02هاي  اگر داده

شوند، اين رقم شامل تعداد  مي

بیماراني است كه درمان خود را در 

كنند و  ماهه دريافت مي 02آغاز دورۀ 

 02كل تعداد بیماراني كه طي دوزۀ 

ماهه درمان هپاتیت سي خود را آغاز 

 د.ان كرده

اين امر اهمیت بسیار دارد كه محرمانه 

بودن اطلاعات متقاضیان رعايت شود، 

سابقۀ مصرف تزريقي مواد مخدر يا 

وضعیت كنوني مصرف تزريقي مواد 

مخدر بیماران با مؤسسات ضابط 

قانون در میان گذارده نشود و اينكه 

سابقۀ مصرف مواد مخدر بیمار يا 

وضعیت كنوني مصرف مواد مخدر 

سترسي وي به درمان را تحت او، د

 تأثیر قرار ندهد.

Hep.C.3c  كل تعداد معتادان تزريقي

كه طبق آنچه در دفاتر ثبت 

درمان هپاتیت سي، ثبت 

شده است، درمان هپاتیت 

نظیر ثبت درمان ضد رتروويروسي و  هاي برنامه داده

از درمان ضد رتروويروسي،  پیش

ست امكاناتي برخي كشورها ممكن ا

براي ثبت درمان هپاتیت سي ايجاد 
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كرده باشند. اگر چنین باشد، و اگر  اند سي دريافت كرده

سابقۀ مصرف تزريقي بیماران ثبت 

توان  شده باشد، در آن صورت مي

كل تعداد معتادان تزريقي را كه 

كنند،  درمان هپاتیت سي دريافت مي

 گزارش كرد.

هاي ثبت شامل سابقۀ  اگر اين سیستم

د مخدر باشد، اين مصرف تزريقي موا

امر اهمیت بسیار دارد كه محرمانه 

بودن متقاضي رعايت شود، سابقۀ 

مصرف تزريقي مواد مخدر يا 

وضعیت كنوني مصرف تزريقي مواد 

مخدر بیماران با مؤسسات ضابط 

قانون در میان گذارده نشود و اينكه 

سابقۀ مصرف مواد مخدر بیمار يا 

وضعیت كنوني مصرف مواد مخدر 

سترسي وي به درمان را تحت او، د

 تأثیر قرار ندهد.

Hep.C.3d  درصد معتادان تزريقي

آلوده به عفونت هپاتیت 

سي كه طي دورۀ مشخص 

گزارش يا در يك تاريخ 

شده درمان هپاتیت  مشخص

 اند سي دريافت كرده

 
                 

     
     

 يا:
        

     
     

درمان اگر سیستم كاملي براي ثبت 

هپاتیت سي وجود داشته باشد و سابقۀ 

مصرف تزريقي مواد مخدر ثبت شده 

باشد، در آن صورت ممكن خواهد 

بود كه پوشش درمان را نسبت به 

جمعیت كنوني معتادان تزريقي كه به 

اند،  شده  وي آلوده آي عفونت اچ

 برآورد كرد.

هاي ثبت شده در اين رابطه  اگر داده

مكن است وجود نداشته باشد، م

بتوان، در صورتي كه معتادان تزريقي 

در حال درمان را بتوان در اين 

هاي  ها شمارش كرد، داده سیستم

مربوط به درمان هپاتیت سي را در 

دهندگان خدمات با هم  میان ارائه

تجمیع كرد. اما اين تجمیع ممكن 
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است در صورتي كه درمان در عین 

حال در ديگر مراكز نیز ارائه شود، 

مل كلیۀ معتادان تزريقي كه در شا

حال حاضر درمان هپاتیت سي 

 كنند، نشود. دريافت مي

اين امر اهمیت دارد كه توجه داشته 

باشیم در هر حالت، اين شاخص 

تعداد كساني را كه با سابقۀ تزريق 

مواد مخدر در فرايند درمان به سر 

برند، نسبت به تعداد معتادان  مي

نت تزريقي كنوني كه دچار عفو

سنجد. آنهايي  هپاتیت سي هستند، مي

  كه به عفونت هپاتیت سي آلوده

اند و سابقۀ مصرف تزريقي مواد  شده

ماه گذشته  02مخدر دارند، اما طي 

)طبق تعريف مورد  اند تزريق نكرده

استفاده در اين راهنما و در جاهاي 

ديگر(، در برآورد تعداد معتادان 

تزريقي سال گذشته كه هپاتیت سي 

اند، برآوردي كه به عنوان  داشته

مخرج كسر اين شاخص مورد استفاده 

گیرد، به حساب نخواهند  قرار مي

 آمد.
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 . پيشگيري، تشخيص و درمان سل9

TB.A.1 اند كنترل عفونت سل در مراكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي قرار داده 

شوند، از جمله  ماران در آنها جمع ميهاي درماني كه بي توصيه شده است كه در كليۀ محيط

اي براي كنترل عفونت سل به اجرا درآيد. كنترل عفونت سل  مراكز مواد مخدر، ضوابط ساده

بايد شامل تدابير حفاظتي محيطي و شخصي براي كاهش خطر انتقال سل بشود، از جمله حفاظت 

ۀ سل. تدابير محيطي كنترل از كاركنان و هر گونه تماس مردم با موارد احتمالي يا تأييد شد

 (35، 36شود)  كنندۀ ماوراءبنفش مي هاي هوا و تشعشعات ضدعفوني كننده شامل تهويه، تصفيه

 توضيحات: ها: منبع داده شاخص: 

TB.A.1  تعداد مراكز درمان مواد مخدر

هاي كنترل  كه در آنها روش

عفونت قابل اثبات، شامل 

 شود كنترل عفونت سل نیز مي

مشي  براي آنكه مركزي را بتوان داراي خط ي برنامهها داده

هاي  كنترل سل همخوان با دستوالعمل

هاي زير در آن  المللي دانست، بايد ملاک بین

برقرار باشد و مستندات مرتبط با اين امر در 

 آن وجود داشته باشد:

  اين مركز داراي يك طرح مكتوب براي

كنترل عفونت است و نسخۀ چاپ 

 ين طرح وجود دارد.اي از ا شده 

  در اين مركز، شخصي مسئولیت اجراي

 طرح كنترل سل را بر عهده دارد.

  كلیۀ فضاهايي كه متقاضیان در آنها

هاي  براي مثال، مكان -كنند اجتماع مي

)براي  شوند به خوبي تهويه مي -انتظار

 ها و درها باز است(. مثال، پنجره

  ،متقاضیاني كه مشكوک به سل هستند

د به مجموعه تشخیص داده  و از بدو ورو

 شوند. ديگر متقاضیان  جدا مي

  موارد بروز سل میان كاركنان درماني به

 شود. طور منظم پايش و گزارش داده مي
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TB.A.2 اند و درمان پيشگيري از سل ارائه  تعداد مراكزي كه هدف خود را معتادان تزريقي قرار داده

 دهند مي

عال به ميزان قابل قبولي پيشگيري شده باشد، درمان پيشگيري در صورتي كه از وجود سل ف

، 36وي دارند، توصيه شده است) آي كنندگان تزريقي مواد مخدر كه اچ ايزونيازيد براي مصرف

35 ) 

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

TB.A.2a  تعداد مراكز برنامۀ سوزن و

سرنگ كه درمان پیشگیري 

 دهند سل ارائه مي

 ي برنامهها داده

 

 

TB.A.2b  درصد مراكز برنامۀ سوزن و

سرنگ كه درمان پیشگیري 

 دهند سل ارائه مي

  
       

        
     

 

TB.A.2c  تعداد مراكز درمان مواد

شامل درمان جايگزين ) مخدر

مواد افیوني( كه درمان 

 دهند پیشگیري سل ارائه مي

  هاي برنامه داده

TB.A.2d رمان مواد كل تعداد مراكز د

 مخدر

OST.A.2a+OST.A.2b+ 

ODT.A.2b+ODT.A.2e+ 

ODT.A.2h+ODT.A.2k 

برخي مراكز درمان مواد مخدر ممكن است 

درماني ارائه دهند.   بیش از يك نوع مداخلۀ

اين مراكز را بايد تنها يك بار در عدد كل 

 براي اين شاخص شمارش كرد.

TB.A.2e  درصد مراكز درمان مواد

شامل درمان جايگزين ) مخدر

مواد افیوني( كه درمان 

 دهند پیشگیري سل ارائه مي

  
       

       
     

 

TB.A.2f  تعداد مراكز ديگري كه هدف

خود را معتادان تزريقي قرار 

دادند و درمان پیشگیري از 

 دهند سل ارائه مي

  هاي برنامه داده
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TB.A.3 

* 

اند و خدمات تشخيص و درمان سل  ريقي را هدف خود قرار دادهتعداد مراكزي كه معتادان تز

 دهند ارائه مي

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

TB.A.3a  تعداد مراكز برنامۀ سوزن و

سرنگ كه خدمات تشخیص 

 دهند و درمان سل ارائه مي

 هاي برنامه داده

 

 

TB.A.3b  درصد مراكز برنامۀ سوزن و

سرنگ كه خدمات تشخیص 

 دهند مان سل ارائه ميو در

  
       

        
     

 

TB.A.3c  تعداد مراكز درمان مواد

مخدر) از جمله درمان 

جايگزين مواد افیوني( كه 

خدمات تشخیص و درمان 

 دهند سل ارائه مي

  هاي برنامه داده

TB.A.3d  كل تعداد مراكز درمان مواد

 مخدر

OST.A.2a+OST.A.2b+ 
ODT.A.2b+ODT.A.2a+ 
ODT.A.2c+ODT.A.2d 

برخي مراكز درمان مواد مخدر ممكن است 

درماني ارائه دهند.   بیش از يك نوع مداخلۀ

اين مراكز را بايد تنها يك بار در عدد كل 

مراكزي   براي اين شاخص شمارش كرد.

هاي حمايتي مبتني بر  كه تنها خدمات گروه

به دهند، در اين رقم كلي  همتايان ارائه مي

 اند. حساب نیامده

TB.A.3e  درصد مراكز درمان مواد

از جمله درمان ) مخدر

جايگزين مواد افیوني( كه 

خدمات تشخیص و درمان 

 دهند سل ارائه مي
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TB.C.1 ارندوي كه تحت درمان و مراقبت قرار د آي ارزيابي وضعیت ابتلا به سل معتادان تزريقي مبتلا به اچ 

 سطح كاربرد:

اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حالت، به  توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

گيريم، برآورد اندازۀ جمعيت  مي  هنگامي كه ميزان پوشش در مورد معتادان تزريقي را اندازه

 ي متناسب باشد.گيرد، بايد با حوزۀ مورد بررس كه به عنوان مخرج كسر مورد استفاده قرار مي

 تفكيك پيشنهادي:

 جنسيت) مرد/ زن / فراجنسيتي(

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01سن) كمتر يا مساوي 

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

TB.C.1a  تعداد معتادان تزريقي كه

وي دارند و وضعیت سل  آي اچ

آنها در آخرين مراجعه يك 

مركز درمان و مراقبت 

وي طي دورۀ گزارش  آي اچ

 ارزيابي و ثبت شده است

توصیه شده است كه مراكز درمان و مراقبت  هاي برنامه داده

هاي وضعیت سل  وي، نتايج ارزيابي آي اچ

وي را در دفاتر ثبت درمان ضد  آي بیماران اچ

رتروويروسي و پیش از درمان ضد 

دفاتر در عین رتروويروسي ثبت كنند. اگر اين 

حال سابقه يا وضعیت مصرف تزريقي مواد 

مخدر را نیز ثبت كنند، میسر خواهد بود كه 

 در اين شاخص آنها را گزارش كنیم.

اگر اين دفاتر ثبت سابقه يا وضعیت مصرف 

تزريقي مواد مخدر را ثبت كنند، اين امر 

اهمیت زيادي دارد كه محرمانه بودن متقاضي 

وضعیت مصرف تزريقي  رعايت شود، سابقه يا

مواد مخدر با مؤسسات ضابط قانون در میان 

گذارده نشود و اينكه اطلاع از سابقه يا 

وضعیت مصرف تزريقي مواد مخدر بر 

 دسترسي متقاضي به درمان تأثیر باقي نگذارد.
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TB.C.2 آي معتادان تزريقي كه اچ (وي دارند درمان پيشگيري ايزونيازيدIPTرا شروع مي ) كنند 

در صورتي كه از وجود سل فعال به ميزان قابل قبولي پيشگيري شده باشد، درمان پيشگيري 

 وي دارند، توصيه شده است  آي كنندگان تزريقي مواد مخدر كه اچ ايزونيازيد براي مصرف

 سطح كاربرد:

ت، به اي، شهر يا مركز به كار برد. در هر حال توان در سطح ملي، منطقه ها را مي اين شاخص

گيريم، برآورد اندازۀ جمعيت كه  مي  هنگامي كه ميزان پوشش در مورد معتادان تزريقي را اندازه

 گيرد، بايد با حوزۀ مورد بررسي متناسب باشد. به عنوان مخرج كسر مورد استفاده قرار مي

 تفكيك پيشنهادي:

 مرد/ زن / فراجنسيتي() جنسيت

 سال( 22سال، بيشتر يا مساوي  22سال و كمتر از  01سال، بيشتر از  01كمتر يا مساوي ) سن

 توضیحات: ها: منبع داده شاخص: 

TB.C.2a  تعداد معتادان تزريقي، كه

وي مثبت تشخیص داده  آي اچ

اند، و درمان پیشگیري سل  شده

شدۀ  را طي دورۀ تعريف

 اند گزارش آغاز كرده

 هاي برنامه داده

هاي ثبت درمان ضد  سیستم

و پیش از درمان رتروويروسي 

 ضد رتروويروسي

درمان پیشگیري ايزونیازيد براي افرادي كه 

وي دارند، ممكن است در دفاتر ثبت  آي اچ

اطلاعات درمان ضد رتروويروسي و پیش از 

درمان ضد رتروويروسي ثبت شده باشد. در 

صورتي كه اين دفاتر همچنین وضعیت يا سابقۀ 

باشد، مصرف تزريقي مواد مخدر نیز ثبت شده 

اين امكان وجود خواهد داشت كه در مورد اين 

 ها نیز گزارش ارائه دهیم. شاخص

اگر اين دفاتر، سابقه يا وضعیت مصرف تزريقي 

مواد مخدر را ثبت كنند، اين امر اهمیت زيادي 

دارد كه محرمانه بودن اطلاعات متقاضي رعايت 

شود، سابقه يا وضعیت مصرف تزريقي مواد 

ات ضابط قانون در میان مخدر او با مؤسس

گذارده نشود و اينكه اطلاع از سابقه يا وضعیت 

مصرف تزريقي مواد مخدر بر دسترسي متقاضي 

 به درمان تأثیر باقي نگذارد.

TB.C.2b  تعداد معتادان تزريقي، كه طي

شدۀ گزارش  دورۀ تعريف

وي مثبت تشخیص داده  آي اچ

 اند شده

هاي ثبت درمان ضد  سیستم

ي و پیش از درمان رتروويروس

 ضد رتروويروسي

TB.C.2c  درصد معتادان تزريقي، كه

وي مثبت تشخیص داده  آي اچ

اند، و درمان پیشگیري سل  شده

شدۀ  را طي دورۀ تعريف

 اند گزارش آغاز كرده

  
       

       
     

 هاي ممكن: هدف

 بالا       %61      متوسط        %31       پايین
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 هاي نتيجه/ تأثير  شاخص 4-4

OI.1 

* 

 وي ميان معتادان تزريقي آي كاهش موارد جديد وقوع اچ

 مرتبط  با مداخلات زير:

 هاي سوزن و سرنگ برنامه

 درمان جايگزين مواد افيوني

 هاي وابستگي به مواد مخدر ديگر درمان

 وي آي درمان ضد رتروويروسي براي اچ

 تقال از طريق روابط جنسيهاي قابل ان پيشگيري و درمان عفونت

 هاي توزيع كاندوم برنامه

 اطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمند

 توضیحات: ها: منابع داده شاخص: 

OI.1a وي  آي وقوع موارد جديد اچ

 میان معتادان تزريقي

 وي آي نظارت بر اچ 

 هاي گزارش موارد سیستم 

 سازي  هاي مدل روش

 رياضي

هاي  تكنیك به هنگام تفسیر نتايج حاصل از

هاي  اين  گوناگون برآورد، بايد محدوديت

ها در نظر گرفته شود.  براي كسب  تكنیك

 مراجعه كنید. 6-3اطلاعات بیشتر، به بخش 

 

OI.2 

* 

 وي ميان معتادان تزريقي آي كاهش شيوع اچ

 مرتبط  با مداخلات زير:

 هاي سوزن و سرنگ برنامه

 درمان جايگزين مواد افيوني

 هاي وابستگي به مواد مخدر ديگر درمان

 وي آي درمان ضد رتروويروسي براي اچ

 هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي پيشگيري و درمان عفونت

 هاي توزيع كاندوم برنامه

 اطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمند

 توضیحات: ها: منابع داده شاخص: 

OI.2a وي در میان  آي میزان شیوع اچ

 معتادان تزريقي

سرمي، به جاي  بايد از مطالعات شیوع وي آي ظارت و مراقبت بر اچن

 وي استفاده شود. آي خوداظهاري وضعیت اچ

مطرح شد،  4-3طور كه در بخش  همان

گیري، خطاي  هاي نمونه استراتژي  محدوديت

سیستماتیك و میزان نمايندگي احتمالي نمونه 

 بايد مد نظر قرار گیرد.
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وع ممكن است به افزايش مشاهده شده در شی

هاي آزمايش  خاطر بهبود  نظارت يا تكنیك

يا افزايش موارد استفاده از آزمايش، به جاي 

 ها باشد. افزايش واقعي شمار عفونت

كاهش ظاهري در میزان شیوع ممكن است 

ها باشد. كاهش  ناشي از كاهش میزان آزمايش

ها ممكن است حاصل  واقعي در تعداد عفونت

میر باشد تا پیشگیري از مهاجرت يا مرگ و 

 هاي جديد. وقوع عفونت

تواند  وي مي آي افزايش پوشش درمان اچ 

وي  آي ومیر میان اشخاصي كه با اچ مرگ

طريق،  كنند را كاهش دهد و بدين زندگي مي

حتي اگر موارد جديد وقوع ثابت بماند يا 

 كاهش يابد، میزان شیوع را بالاتر نشان دهد.

 

OI.3 

* 

 اده از وسايل تزريق استريل توسط معتادان تزريقيافزايش استف

 مرتبط با مداخلات زير:

 هاي سوزن و سرنگ برنامه

 درمان جايگزين مواد افيوني

 هاي وابستگي به مواد مخدر ديگر درمان

 اطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمند

 توضیحات: ها: منابع داده شاخص: 

OI.3a  درصد معتادان تزريقي كه

آخرين باري كه مواد  اند گفته

اند، از  مخدر تزريق كرده

وسايل تزريق استريل استفاده 

 اند كرده

اين شاخص در گزارش پیشرفت پاسخ جهاني  هاي رفتاري مكرر نظرسنجي

( و نیز به شرح زير در 02)2102به ايدز، 

 نظرسنجي -المللي خانواده سلامت بین

( گنجانده شده 027)پیمايش( نظارت رفتاري)

 است:

به آخرين باري كه مواد تزريق ": 310پرسش

كرديد، فكر كنید. آيا از سوزن و سرنگي 

استفاده كرديد كه قبلاً توسط فرد ديگري 

 "استفاده شده بود؟

OI.3b  درصد معتادان تزريقي كه

گويند طي ماه گذشته  مي

المللي  مت بینشاخص به شرح زير در سلا اين هاي رفتاري مكرر نظرسنجي

پیمايش( نظارت ) نظرسنجي -خانواده
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همواره از وسايل تزريق استريل 

 اند استفاده كرده

 ( گنجانده شده است:027رفتاري)

به همۀ دفعاتي كه طي ماه  ":312پرسش

گذشته مواد تزريق كرديد، فكر كنید. در چه 

مواقعي از سوزن و سرنگي استفاده كرديد كه 

 "قبلاً توسط فرد ديگري استفاده شده بودند؟

همیشه، اغلب اوقات، حدود نیمي "ها:   خپاس

 "گاه، هرگز. به از دفعات، گاه

 

OI.4 كاهش دفعات تزريق 

 مرتبط با مداخلات زير:

 درمان جايگزين مواد افيوني

 هاي وابستگي به مواد مخدر ديگر درمان

 توضیحات: ها: منابع داده شاخص: 

OI.4a  درصد معتادان تزريقي كه

تزريق  بار يا بیشتر روزي يك

 كنند مي

ها(ي  )پیمايش ها نظرسنجي

 نظارت رفتاري

المللي  مت بیناين شاخص به شرح زير در سلا

پیمايش( نظارت ) نظرسنجي -خانواده

 ( گنجانده شده است:027رفتاري)

طي ماه گذشته، چند دفعه مواد ": 215پرسش

بار،  تنها يك"ها:  پاسخ "مخدر تزريق كرديد؟

بار در  2-3بار،  كاي ي بار، حدود هفته 3-2

بار،  بار در هفته، حدود روزي يك 4-6هفته، 

 "بار يا بیشتر. 4بار در روز، روزي  3-2

 

OI.5 وي خود ميان معتادان تزريقي آي افزايش آگاهي از وضعيت اچ 

 مرتبط با مداخلات زير:

 وي آي آزمايش و مشاورۀ اچ

 توضیحات: ها: منابع داده شاخص: 

OI.5a ن تزريقي كه طي درصد معتادا

وي  آي ماه گذشته از نظر اچ 02

اند و از نتايج  آزمايش شده

 آزمايش باخبرند.

المللي  اين شاخص به شرح زير در سلامت بین هاي رفتاري مكرر نظرسنجي

)پیمايش( نظارت  نظرسنجي -خانواده

 ( گنجانده شده است:027رفتاري)

 اش را  خواهم نتیجه نمي": 0004پرسش

گاه آزمايش  گويید اصلاً هیچبدانم، اما ب

 "ايد؟ وي شده آي اچ
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  لطفاً نتايج را به من  ": 0006پرسش

نگويید، اما آيا از نتیجۀ آزمايش خود 

 "اطلاع پیدا كرديد؟

  آخرين بار چه زماني  ":0007پرسش

 "وي شديد؟ آي آزمايش اچ

توجه داشته باشید كه معتاد تزريقي كه 

وي خود  آي وي دارد و از وضعیت اچ آي اچ

ماه گذشته مطلع شده است، طي  02پیش از 

شود، اما به پرسش  ماه گذشته آزمايش نمي 02

 دهد. پاسخ بله مي 0004شمارۀ 

 

OI.6 

* 

 كاهش وقوع موارد جديد ايدز ميان معتادان تزريقي

 مرتبط با مداخلات زير:

 وي آي درمان ضد رتروويروسي براي اچ

 وي آي آزمايش و مشاورۀ اچ

 توضیحات: ها: منابع داده شاخص: 

OI.6a  تعداد موارد جديد وقوع ايدز

ماه  02میان معتادان تزريقي طي 

 گذشته

هاي ثبت شدۀ  داده

 وي/ايدز آي اچ

هاي  هاي موجود ممكن است محدوديت داده

هاي ثبت ايدز  قابل توجهي داشته باشند. داده

ممكن است شامل جزئیات مربوط به سابقه يا 

مواد مخدر نباشد. در برخي وضعیت تزريقي 

موارد، مصرف تزريقي مواد ممكن است تنها 

در گروه كساني كه در معرض احتمالي ابتلا 

 قرار دارند، ثبت شده باشد.

هاي ثبت  شامل اين اطلاعات  اگر اين سیستم

باشد، اين امر اهمیت زيادي دارد كه محرمانه 

بودن اطلاعات متقاضي رعايت شود، سابقه يا 

مصرف تزريقي مواد مخدر او با وضعیت 

مؤسسات ضابط قانون در میان گذارده نشود و 

اينكه اطلاع از سابقه يا وضعیت مصرف 

تزريقي مواد مخدر متقاضي بر دسترسي او به 

 درمان تأثیر باقي نگذارد.
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OI.7 كاهش مرگ و مير مرتبط با ايدز ميان معتادان تزريقي 

 مرتبط با مداخلات زير:

 تروويروسيدرمان ضد ر

 وي آي آزمايش و مشاورۀ اچ

 توضیحات: ها: منابع داده شاخص: 

OI.7a  تعداد موارد فوت مرتبط با ايدز

ماه  02میان معتادان تزريقي طي 

 گذشته

 شدۀ  هاي ثبت داده

 وي/ايدز آي اچ

 هاي متوفیات كشور داده 

 هاي حاصل از  داده

هاي  مطالعات طولي گروه

 همسال معتاد تزريقي

هاي موجود ممكن است داراي  داده

 هاي قابل توجه باشند محدوديت

هاي متوفیات كشور  نامحتمل است كه داده

شامل اطلاعاتي دربارۀ سابقه تزريق مواد يا 

وضعیت معتاد تزريقي بودن افراد درگذشته 

باشد، مگر اينكه در ارتباط با علت مرگ، 

 مصرف مواد ذكر شده باشد.

شدۀ  وارد ثبتاي میان م اگر ارتباط داده

وي/ايدز و سوابق مرگ و میر وجود  آي اچ

داشته باشد، اين شاخص با سهولت بیشتري 

 محاسبه و گزارش خواهد شد.

هاي همسال معتادان تزريقي را دنبال  اگر گروه

هاي به دست آمده از اين مطالعات  كنیم، داده

نیز ممكن است مفید باشد. بايد مسئلۀ 

سیستماتیك بالقوه  ها و خطاي نمايندگي نمونه

 مورد توجه قرار داشته باشد.

 

OI.8 شوند، در ميان معتادان  هايي كه از طريق جنسي منتقل مي كاهش موارد جديد وقوع عفونت

 تزريقي

 مرتبط  با مداخلات زير:

 هاي قابل انتقال از طريق روابط جنسي پيشگيري و درمان عفونت

 هاي توزيع كاندوم برنامه

 و ارتباطات هدفمند اطلاعات، آموزش

 توضیحات: ها: منابع داده شاخص: 

OI.8a  درصد معتادان تزريقي كه

ماه  02اند طي  اظهار داشته

هاي قابل  گذشته علائم عفونت

انتقال از طريق روابط جنسي را 

ها(ي  )پیمايش ها نظرسنجي

 مكرر رفتاري

المللي  اين شاخص به شرح زير در سلامت بین

)پیمايش( نظارت  نظرسنجي -خانواده

 ( گنجانده شده است:027رفتاري)

 ماه گذشته  02آيا طي ": 0114پرسش
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 "ايد؟ ترشحات تناسلي داشته اند داشته

  ماه گذشته  02آيا طي ":  0115پرسش

زخم يا التهابي روي اندام تناسلي خود 

 "ايد؟ داشته

 

OI.9 

* 

 افزايش استفاده از كاندوم ميان معتادان تزريقي

 مداخلات زير:مرتبط  با 

 هاي توزيع كاندوم برنامه

 اطلاعات، آموزش و ارتباطات هدفمند

 توضیحات: ها: منابع داده شاخص: 

OI.9a  درصد معتادان تزريقي كه طي

ماه گذشته روابط جنسي 

گويند كه  اند و مي داشته

آخرين باري كه رابطۀ جنسي 

اند، از كاندوم استفاده  داشته

 اند. كرده

ها(ي  پیمايش) ها نظرسنجي

 مكرر رفتاري

اين شاخص در گزارش پیشرفت پاسخ جهاني 

 ( گنجانده شده است.02)2102به ايدز، 

 نظرسنجي -المللي خانواده سلامت بین

( شامل 027)پیمايش( نظارت رفتاري)

هايي در رابطه با استفاده از كاندوم در  پرسش

كننده رابطۀ  آخرين باري است كه شركت

ما اين مسئله را به صورت جنسي داشته است، ا

جداگانه براي هر يك از شركاي جنسي به 

 كند  : شرح زير مطرح مي

 آخرين باري كه با شريك  ":613پرسش

جنسي معمول خود رابطه داشتید، آيا 

شما و شريك رابطۀ شما از كاندوم 

 "استفاده كرديد؟

  آخرين باري كه شما با  ":  714پرسش

د، آيا فروش رابطۀ جنسي داشتی يك تن

شما و طرف رابطۀ شما از كاندوم 

 "استفاده كرديد؟

  آخرين باري كه شما با ": 814پرسش

فردي كه شريك عادي زندگي شما 

نیست، رابطۀ جنسي داشتید، آيا شما و 

طرف رابطۀ شما از كاندوم استفاده 

  "كرديد؟
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راهنمايي در مورد آزمايش و مشاوره در مورد ه با مواد مخدر و جرم ملل متحد. قابلشرق آسیا و اقیانوس آرام دفتر م

ضور دارند: بهبود دسترسي به درمان، مراقبت و پیشگیري. هايي كه معتادان تزريقي در آن ح وي در محیط آي اچ

 . 2119مانیل، دفتر منطقۀ غرب اقیانوس آرام سازمان بهداشت جهاني، 
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http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241595568_eng.pdf 

هاي  وي، هپاتیت آي اچ ي براي آزمايشرهنمودهاي مركز پايش اروپا براي مواد مخدر و اعتیاد به مواد مخدر. .52

كنندگان تزريقي مواد مخدر: راهنماي معاينه، آزمايش و مشاوره براي  ها در مصرف ويروسي و ديگر عفونت

 .EMCDDA ،2101لیسبون، دهندگان خدمات درماني. ارائه

ه در هاي مربوطه براي آزمايش مجدد و مشاور وي و پیام آي ارائۀ نتايج آزمايش اچ سازمان بهداشت جهاني. .53

 .2101ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  بزرگسالان.

محل.  ژنو، سازمان  در وي: نسخۀ آزمايش آي راهنماي بهبود خدمات آزمايش و مشاورۀ اچ سازمان بهداشت جهاني. .54

 .2101بهداشت جهاني، 

زبورگ، پتر  گسترش درمان ضد رتروويروسي در سن هاي لانگ و ديگران. اثربخشي و صرفۀ اقتصادي استراتژي  .55

  .2217-2204(: 21، )2116،  ايدزروسیه. 

كنندگان تزريقي  ( براي مصرفHAARTآر و ديگران. دسترسي به درمان ضد رتروويروسي بسیار فعال) روپ ايِ بوله .56

المللي هجدهم در مورد كاهش  كنفرانس بین . 2112-2115مواد مخدر در منطقۀ اروپاي سازمان بهداشت جهاني 

 .2117ا مواد مخدر. هاي مرتبط ب آسیب

كنندگان تزريقي  ( براي مصرفHAARTسي و ديگران. دسترسي به درمان ضد رتروويروسي بسیار فعال) دونوقو ام .57

، 2117مشي مواد مخدر،  المللي خط مجلۀ بین . 2112-2114مواد مخدر در منطقۀ اروپاي سازمان بهداشت جهاني 

08(4 :)281-270. 

وي از طريق روابط جنسي مطابق با شواهد بار ويروسي و درمان ضد رتروويروسي:  آي آتیا اس و ديگران. انتقال اچ .58

 .0397(: 00)23، 2119 ايدز،  مرور منظم شواهد و فراتحلیل.

و ديگران.  دلیل محكمي براي گسترش دسترسي به درمان بسیار فعال ضد رتروويروسي براي  GSGمونتانر  .59

 .530-536(: 9534)368، 2116لانست، . وي آي جلوگیري از رشد بیماري مسري اچ

خواهان.  از طريق روابط میان دگرجنس 0و ديگران. بار ويروسي و انتقال ويروس نقص ايمني انساني نوع   كوئین تي .61

 .920(: 03)342، 2111 مجلۀ پزشكي نیوانگلند، 

(: 9635)372، 2118، لانست محور. وي و عفونت: تحلیل مدل آي ويلسون دي و ديگران. رابطۀ میان بار ويروسي اچ .60

321-304. 

میان  HIV-1پلاسماي جامعه و میزان بروز موارد جديد  HIV-1 RNA وود و ديگران. مطالعۀ طولي غلظت .62

 31) 338، 2119مجلۀ پزشكي انگلستان،  هاي همسال. كنندگان تزريقي مواد مخدر: مطالعۀ آيندۀ گروه مصرف

 .b1649(: 0آوريل 

بیانیۀ مشترک : رفع خلأهاي دانشي در رويكرد سلامت عمومي به ارائۀ درمان ضد  سازمان بهداشت جهاني. .63

 .2118. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 2118اوت،  4 رتروويروسي و مراقبت از آن.
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هايي  وي در بزرگسالان و نوجوانان: توصیه آي درمان ضد رتروويروسي براي عفونت اچسازمان بهداشت جهاني.  .64

 .2101. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 2101تجديد نظر سال  -به سلامت عمومي براي يك رويكرد

هاي  كنندگان تزريقي مواد مخدر. پروتكل وي/ايدز براي مصرف آي درمان و مراقبت از اچسازمان بهداشت جهاني.  .65

ان بهداشت جهاني، اروپاي سازم . كپنهاگ، دفتر منطقۀقۀ اروپاطوي/ايدز براي من آي بالیني درمان و مراقبت از اچ

2117 . 

وي از مادر به كودک: پیش به  آي راهنمايي در مورد ارتقاي جهاني پیشگیري انتقال اچسازمان بهداشت جهاني.  .66

. ژنو، سازمان وي و ايدز میان كودكان آي سمت تأمین دسترسي همگاني براي زنان، نوزادان و كودكان و برچیدن اچ

 .2117بهداشت جهاني، 

مشي و روش سلامت عمومي: سهم ديگر  افزايي اپیدمیولوژيك تا خط . از همGNواسرهايت ، DTفلمینگ  .67

ي كه از هاي عفونتوي از طريق روابط جنسي.  آي هاي انتقالي از طريق روابط جنسي در انتقال عفونت اچ بیماري

 .3(: 0)75، 0999. شوند منتقل مي جنسي طرواب طريق

 كنندگان تزريقي مواد مخدر. ت براي كاهش رفتار پرخطر جنسي مصرفسي، سمان اس. مداخلا دس يارلايس دي .68

 .S58-S66(: 0)06، 2115، مشي مواد مخدر طالمللي خ مجلۀ بین

 .415-406: 87، 0992، اعتیادكنندۀ ترزيقي مواد مخدر.  وي و مصرف آي سي. رابطۀ جنسي، اچ دونقو ام .69

جنسي انتقال  طريق روابطهايي كه از  ي و كنترل عفونتاستراتژي جهاني براي پیشگیرسازمان بهداشت جهاني.  .71

 .2117. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، :  پاره كردن زنجیرۀ انتقال2116-2105يابند:  مي

جنسي انتقال  طريق روابطهايي كه از  هاي آموزشي براي مديريت سندرومي عفونت مدول سازمان بهداشت جهاني. .70

 .2117هاني، ژنو، سازمان بهداشت ج يابند. مي

. هاي دستگاه تناسلي شوند و ديگر عفونت جنسي منتقل مي طريق روابطهايي كه از  عفونتسازمان بهداشت جهاني.  .72

 .2115ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 

. ژنو، شوند جنسي منتقل مي طريق روابطهايي كه از  ي براي مديريت عفونترهنمودهايسازمان بهداشت جهاني.  .73

 .2114هاني، سازمان بهداشت ج

 .458-474(: 9739)376، 2101، لانست وي. آي كولفاكس جي و ديگران. مواد گروه آمفتامین و اچ .74

به استفاده و پیوندهاي میان  طاپیدمیولوژي جهاني تزريق متامفتامین: مروري بر شواهد مربودگنهارت ال و ديگران.  .75

تهیه شده از طرف گروه مرجع ملل متحد در مورد . سیدني، دانشگاه نیو ساوت ويلز)ها وي و ديگر آسیب آي اچ

 .2117وي و مصرف تزريقي مواد مخدر(،  آي اچ

وي:  آي هاي كاندوم براي پیشگیري از اچ تهیۀ برنامه. PATHصندوق جمعیت ملل متحد، سازمان بهداشت جهاني،  .76

 .2115(، UNFPA. نیويورک، صندوق جمعیت ملل متحد)يك راهنماي عملیاتي براي مديران برنامه

مسائل سلامت باروري، المللي يك قابلیت نیرومند.  دريل اف. كاندوم زنانه: انكار بین  پیترز اِي، يانسن دبلیو، وان .77

2101 ،08(35 :)028-009. 
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دهندگان  وي: راهنمايي براي ارائه آي هاي كاندوم براي پیشگیري از اچ برنامه  تهیۀ صندوق جمعیت ملل متحد. .78

 .UNFPA ،2115نیويورک،  خدمات.

وي/ايدز و مصرف تزريق مواد مخدر: اطلاعات، آموزش و ارتباطات.  آي اگلتون پي، جنكینز پي، مالكولم اِي. اچ .79

 .S21-S30(: 0)06. 2115مشي مواد مخدر.  المللي خط مجلۀ بین

خطر جنسي وي براي رفتارهاي پر آي شده و در سطح جامعۀ اچ كلي و ديگران. مداخلۀ پیشگیري تصادفي، كنترل .81

 .0511-0515(: 9191)351، 0997، لانستگرا در شهرهاي ايالات متحده.  جنس میان مردان هم

كنندگان تزريقي مواد مخدر براي  سیل كي و ديگران. توزيع نالوكسون و آموزش احیاي قلبي براي مصرف .80

مجلۀ سلامت شهري،  حد هروئین: تحقیقي دربارۀ مداخلۀ آزمايشي. از بیش جلوگیري از مرگ ناشي از مصرف

2115 ،82(2 :)300-313. 

كنندگان تزريقي مواد مخدر به عنوان يك استراتژي پیشگیري از  گیلز اس و ديگران. تجويز نالوكسون براي مصرف .82

(: 5)30، 2116رفتارهاي اعتیادآمیز، ازحد: شواهد اولیه از  يك تحقیق آزمايشي در شهر نیويورک.  بیش مصرف

902-917. 

ها از  آموخته كنندگان تزريقي مواد مخدر: درس ازحد براي مصرف بیش ام و ديگران. پیشگیري از مصرف پايپر تي .83

 (.3)4، 2117مجلۀ كاهش آسیب، هاي آموزش و توزيع نالوكسون در شهر نیويورک.  برنامه

بنیادهاي جامعۀ نیويورک،  ازحد: توزيع نالوكسون از طريق همتايان. بیش متوقف كردن مصرفبنیادهاي جامعۀ باز.  .84

 .2100باز، 

 .2118دانشكدۀ سلامت عمومي جانز هاپكینز بلومبرگ،  ارتباطات براي سلامت بیشتر.سالم ام و ديگران.  .85

راهنماي تولید مشاركتي منابع هاي كار جنسي.  وي/ ايدز، شبكۀ آسیا اقیانوس آرام پروژه آي المللي اچ ائتلاف بین .86

 .2115وي/ايدز،  آي المللي اچ برايتون، ائتلاف بینپذير.  هاي آسیب عیتمیان جم وي آي براي پیشگیري از اچ

ويندهوک،  وي/ايدز و حقوق بشر. آي راهنماي منابع حمايتي و آموزشي  اچائتلاف حقوق ايدز براي جنوب آفريقا.  .87

 . 2118نامیبیا، ائتلاف حقوق ايدز براي جنوب آفريقا، 

كنند  ازحد و پاسخ: راهنما براي افرادي كه مواد مخدر مصرف مي بیش پیشگیري از مصرفكورتیس ام، گوترمن ال.  .88

 .2119نیويورک. انستیتو جامعۀ باز،  و كاركنان مراكز كاهش آسیب در اروپاي شرقي و آسیاي مركزي. 

كنند:  كي و ديگران. اپیدمیولوژي جهاني هپاتیت بي و هپاتیت سي در افرادي كه مواد مخدر تزريق مي نلسون پي .89

 .570-583(: 9790)378، 2100، لانستمند.  بررسي نظام يك

وي میان افرادي كه مواد مخدر تزريق  آي ام و ديگران. اپیدمیولوژي جهاني مصرف تزريقي مواد مخدر و اچ مترز بي .91

 .0733-0745: 372، 2118، لانست مند. كنند: يك بررسي نظام مي

، 44، 2116 مجلۀ هپاتولوژي،  وي. آي هاي ويروسي و اچ یتهاي توأمان هپات جيِ. اپیدمیولوژي عفونت آلتر ام .90

 .S6-S9(: 1)0ضمیمه
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تزريقي مواد مخدر: تأثیرات،   هپاتیت سي و مصرف مركز  پايش اروپا براي مواد مخدر و اعتیاد به مواد مخدر. .29

(، EMCDDAخدر)لیسبون، مركز پايش اروپا براي مواد مخدر و اعتیاد به مواد م هاي ممكن. مشي ها و خط هزينه

2114.http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index31213EN.html  

هاي ويروسي میان افرادي كه مواد مخدر تزريق  بیماري مسري خاموش: پاسخ به هپاتیت 0-3والش ان و ديگران.  .93

المللي كاهش آسیب،  لندن، جمعیت بین. 2101وضعیت جهاني كاهش آسیب  وک سي، ويراستار.كنند، در ك مي

2100. 

پالمیتیر ان و ديگران. شواهدي براي اثربخشي تأمین وسايل تزريق استريل در پیشگیري از انتقال هپاتیت سي و  .94

-859(: 5)015، 2101، اعتیاد ها. كنندگان تزريقي مواد مخدر: مرور بررسي ايمني انساني میان مصرف  ويروس نقص

844. 

 كنند. میان افرادي كه مواد مخدر تزريق مي Cو  Bراهنماي پیشگیري از هپاتیت ويروسي سازمان بهداشت جهاني.  .95

 .2102ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 

رد ه با مواد مخدر و جرم ملل متحد، برنامۀ مشترک ملل متحد در موقابلسازمان بهداشت جهاني، دفتر م .96

 -كنندگان تزريقي مواد مخدر وي به مصرف آي مشي براي خدمات مشترک سل و اچ طراهنماي خوي/ايدز.  آي اچ

 .2118. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، يك رويكرد يكپارچه

هاي يافتن مواد سل و درمان پیشگیرانۀ ايزونیازيد براي  رهنمودهايي براي تشديد فعالیتسازمان بهداشت جهاني.  .97

 .2100. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، هاي داراي منابع محدود طوي دارند، در محی آي ي كه اچافراد

 .2101. ژنو. سازمان بهداشت جهاني، رهنمودهايي براي درمان سلسازمان بهداشت جهاني.  .98

: كنندگان تزريقي مواد مخدر رساني پیشگیرانه به مصرف راهنماي آموزشي براي كمكسازمان بهداشت جهاني.  .99

 .2114وي،  آي ژنو، سازمان بهداشت جهاني، ادارۀ اچ هاي آموزشي. راهنماي كارگاه

ژنو، وي.  آي . رهنمودهاي عملي براي تشديد پیشگیري از اچوي/ايدز آي برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد اچ .011

2117. 

( به عنوان SISSارت)و ديگران. مصرف مواد مخدر، ريسك و نظم شهري: بررسي مراكز تزريق تحت نظ  فیشر بي .010

 .357-365: 05، 2114مشي مواد مخدر،  المللي خط مجلۀ بینكاركرد حاكمیتي. 

مجلۀ  هاي عمومي براي تزريق در ونكوور: محیط كالبدي، محیط اجتماعي و ريسك. سمال دبلیو و ديگران. محیط .012

 .27-36(: 0)08، 2117مشي مواد مخدر،  المللي خط بین

وي و مصرف مواد مخدر: جامعه به مصرف  آي اچ -راهنماي روش موفقوي/ايدز.  آي ي اچالمللي برا ائتلاف بین  .013

 .2101وي/ايدز،  آي المللي براي اچ برايتون، ائتلاف بین دهد. وي پاسخ مي آي تزريقي مواد مخدر و اچ

مخدر.  (ي وابستگي به موادMATمشي درمان با كمك دارو) ابزار حمايت از خط جعبه رشوزكا ال و ديگران. .014

 .2101مشي سلامت،  سي، فیوچرز گروپ، پروژۀ خط واشینگتن دي

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index31213EN.html
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وي/ايدز. قطعنامۀ مجمع عمومي ملل متحد، اجلاس  آي اعلامیۀ سیاسي در مورد اچ. 262/61سازمان ملل متحد.   .015

 .A/RES/60/262، قرارداد شمارۀ: قطعنامۀ 2116، نیويورک، سازمان ملل متحد، 2116ژوئن  2شصتم، 

  برنامۀ (و  پوشش سرنگSEPمشي توزيع برنامۀ تعويض سرنگ) طاِن و ديگران. بررسي پیوند میان خ ل آربلوتنتا  .016

 . 638-646(: 4)012، 2117. اعتیاد، كنندگان تزريقي مواد مخدر ح متقاضي میان مصرفطدر س تعويض سرنگ

ترک ملل متحد در مورد ه با مواد مخدر و جرم ملل متحد، سازمان بهداشت جهاني، برنامۀ مشقابلدفتر م .017

هاي زندان: چارچوبي براي يك  وي/ايدز در محیط آي پیشگیري، مراقبت، درمان و حمايت از اچوي/ايدز.  آي اچ

 .2116نیويورک، سازمان ملل متحد،  پاسخ ملي اثربخش.

ها و ديگر  زندان وي در آي پیشگیري، درمان و مراقبت از اچه با مواد مخدر و جرم ملل متحد و ديگران. قابلدفتر م .018

 .2117ژنو، سازمان بهداشت جهاني،  هاي بسته: يك بستۀ جامع مداخلات. محیط

. كپنهاگ، دفتر منطقۀ اروپاي ها، مواد مخدر و كاهش آسیب مقالۀ وضعیت زندانسازمان بهداشت جهاني اروپا.   .019

 .2115سازمان بهداشت جهاني، 

در و جرم ملل متحد، برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد ه با مواد مخقابلسازمان بهداشت جهاني، دفتر م  .001

. ژنو، سازمان ها وي در زندان آي به اچ طشواهدي براي اقدام: بررسي جامع اثربخشي مداخلات مربووي/ايدز.  آي اچ

 .2117بهداشت جهاني، 

د در مورد ه با مواد مخدر و جرم ملل متحد، سازمان بهداشت جهاني، برنامۀ مشترک ملل متحقابلدفتر م  .000

هاي زندان: چارچوبي براي يك  وي/ايدز در محیط آي پیشگیري، مراقبت، درمان و حمايت از اچ وي/ايدز. آي اچ

 .2116نیويورک، سازمان ملل متحد،  پاسخ اثربخش ملي.

وۀ كنند: جز كاهش آسیب براي افرادي كه مواد مخدر مصرف ميصندوق جهاني براي مبارزه با ايدز، سل و مالاريا.   .002

 .2100ژنو، صندوق جهاني براي مبارزه با ايدز، سل و مالاريا،  اطلاعاتي. 

وي براي  آي پیشگیري جامع از اچطرح اضطراري رئیس جمهوري ايالات متحدۀ آمريكا براي كمك به ايدز.  .003

هور سي، طرح اضطراري رئیس جم واشینگتن دينظرشده.  كنند، راهنماي تجديد افرادي كه مواد مخدر تزريق مي

 .2101(، PEPFARايالات متحده براي كمك به ايدز)

هايي كه توسط  وي/ايدز جهاني و نظارت بر عفونت آي / سازمان بهداشت جهاني در مورد اچUNAIDSگروه كار  .004

هايي كه از همه بیشتر در معرض خطر  رهنمودهايي در مورد برآورد اندازۀ جمعیت شوند. روابط جنسي منتقل مي

 .2101ژنو، سازمان بهداشت جهاني، دارند، وي قرار  آي اچ

هاي غیرمستقیم براي برآورد كردن اندازۀ مشكل  روش برآورد شیوع:ه با مواد مخدر و جرم ملل متحد. قابلدفتر م  .005

 .UNODC ،2113مواد مخدر. 

ولتن سازمان بها و كاربرد آنها.  آفرين مواد مخدر: مروري بر روش مشكل  هیكمن ام و ديگران. برآورد شیوع مصرف .006

 .05-32(: 54، )2112 ملل متحد در مورد مواد مخدر،
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(، تیم HHS-CDCوزارت سلامت و خدمات انساني ايالات متحده، مراكز كنترل و پیشگیري از بیماري) .117

هايي كه بیش از همه در خطرند و ابزار  گیري از جمعیت هاي نمونه استراتژي(.  GAPنظارت بر برنامۀ جهاني ايدز)

  2111طراحي. 

http://globalhealthsciences.ucsf.edu/sites/default/files/content/pphg/surveillance/CDC-

MARPs/index.htm 

كنندگان تزريقي مواد مخدر:  وي براي مصرف آي هاي پیشگیري از اچ شارما ام، باروز دي، بلوتنتال آر. پوشش برنامه .008

: 08، 2117مشي مواد مخدر،  المللي خط مجلۀ بیني حركت به جلو. هايي برا ها، آرزوها، تعاريف و شیوه سردرگمي

98-92. 

ايد در ازبكستان و  برنامۀ كاهش تقاضا با بودجۀ يواس فرد.  كد شناسۀ منحصربهالملل جامعۀ باز.  ائتلاف  براي بین .009

 2117 ،الملل جامعۀ باز آلماتي، ائتلاف براي بینتاجیكستان و منطقۀ درۀ فرغانه در قرقیزستان. 

http://www.aidsprojects.com/wp-content/themes/apmg-1.0.1/documents/UIC_Eng.pdf 

وي/ايدز استان يونّان، دفتر  آي وي/ايدز، دفتر پیشگیري و كنترل اچ آي واحد پشتیباني فني برنامۀ منطقۀ آسیا براي اچ .021

هاي كاهش آسیب در  زشیابي اثربخش فعالیتهاي آنلاين براي پايش و ار استفاده از دادهسلامت عمومي يونّان. 

   .2100المنافع استرالیا،  ،  سازمان مشترکAUSAIDبانكوک، استان يونّان، چین.

وي در زمینۀ تدوين  آي براي پیشگیري از اچ UNAIDSگزارش به گروه مرجع مدلین سي، بالكوس جيِ، پاديان ان. .020

 .2118ژنو،  وي. آي از اچحداقل استانداردهاي كیفیت براي مداخلات پیشگیري 

ه با مواد مخدر و جرم ملل متحد، برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد قابلسازمان بهداشت جهاني، دفتر م .022

: درمان نگهدارندۀ جايگزين در مديريت وابستگي WHO/UNODC/UNAIDSگزارش ديدگاه وي/ايدز.  آي اچ

 .2114ان بهداشت جهاني، ژنو، سازم وي/ايدز. آي به مواد افیوني و پیشگیري از اچ

هايي كه از طريق روابط جنسي منتقل  وي/ايدز و نظارت بر عفونت آي در مورد اچ UNAIDS /WHOكار   گروه .023

وي در سطح يك  آي جديد را ارزيابي  كنیم تا میزان وقوع  موارد جديد اچ  چه زماني و چگونه عفونتشوند.  مي

 .2100مان بهداشت جهاني، ژنو، سازجمعیت مورد نظر را برآورد كنیم. 

هاي نمونه در مورد میزان پوشش مورد نیاز توزيع سرنگ براي پیشگیري از بیماري  بیني ويكرمن پي و ديگران. پیش .024

، JAIDS ،2116هاي نقص ايمني اكتسابي:  مجلۀ سندرومكنندگان تزريقي مواد مخدر.  وي میان مصرف آي مسري  اچ

42(3 :)360-355. 

مشي  اتاناپكین دبلیو. مدل گسترش بیماري مسري در آسیا: يك مدل فرايند براي تدوين خطبراون تي، پیراپ .025

 .09(: i)81، 2114يابند،  هايي كه از طريق روابط جنسي انتقال مي عفونتاي در آسیا.  هاي برنامه وي و گزينه آي اچ

نو، انتشارات دانشگاه آكسفورد،  ليده بازتعريف ايدز در آسیا: تدوين يك پاسخ اثربخش.كمیسیون ايدز در آسیا.  .026

2118. 

هاي رفتاري مكرر در  : رهنمودهايي براي نظرسنجيBSSهاي نظارت رفتاري نظرسنجيالملل سلامت خانواده.  بین .027

 .2111وي.  آي هاي در معرض خطر اچ جمعیت
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گیري با هدايت  ههاي پنهان با استفاده از نمون گیري و برآورد در جمعیت سالگانیك ام، هكاتورن دي. نمونه .028

 .093-241(: 0)34، 2114، شناختي روش جامعهدهنده.  پاسخ

هايي كه از طريق روابط  وي/ايدز در سطح جهان و نظارت بر عفونت آي در مورد اچ UNAIDS/WHOگروه كار   .029

ر وي قرا آي هايي كه بیش از همه در معرض خطر اچ ت بر جمعیتنظار برايرهنمودهايي شوند.  جنسي منتقل مي

 .2100وي/ايدز،  آي ژنو، برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد اچ دارند. 

 : مروري بر خطرات، تجارب و نیازهاي آنها.كنند زناني كه مواد مخدر تزريق ميرابرتس ايِ و ديگران.  .131

 .2101سیدني، مركز ملي تحقیقات مواد مخدر و الكل، 

 (.2118)پذيرفته شده براي چاپ  (در دست چاپ.)عنوان مجلهويكرمن پي و ديگران. عنوان.  .131

ريزي عملي و  درمان سوءمصرف مواد و بازتواني: يك برنامهه با مواد مخدر و جرم ملل متحد، قابلمدفتر  .132

 .2113نیويورک، سازمان ملل متحد،  راهنماي اجرا.

پیشگیري از هاي  چارچوبي براي پايش و ارزشیابي برنامهوي/ايدز.  آي برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد اچ .133

ژنو، برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد  هايي كه بیش از همه در معرض خطرند. وي براي جمعیت آي اچ

 .2118وي/ايدز،  آي اچ

هايي براي ارزيابي براي برآورد میزان وقوع موارد  وي: شاخص آي هايمر آر. پوشش جامعه و پیشگیري از اچ .134

 .S65-73: 0  09، ضمیمۀ 2118مشي مواد مخدر،  المللي خط بینمجلۀ وي از طريق تعويض سرنگ.  آي جديد اچ

وي میان  آي آر. پانزده سال تحقیقات  در مورد پیشگیري از عفونت اچ سي، فرايندمن اس دس جارلايس دي .135

م. اي ايم، آنچه انجام نداده ايم، آنچه انجام داده ايم، آنچه نیاموخته كنندگان تزريقي مواد مخدر: آنچه آموخته مصرف

 .082-088: 0، 003، ضمیمۀ 0998، هاي سلامت عمومي گزارش

رساني همتايان به  اي براي مديريت كمك ها: مجموعه تي و ديگران. ابزارهاي نوآورانه براي داده انگا ان .136

 (.3)3، 2102مجلۀ نظارت و پاسخ براي غرب اقیانوس آرام ، ديده در ويتنام.  هاي اصلي آسیب جمعیت

وي میان مردمي كه مواد مخدر تزريق  آي يگران. درمان جايگزين مواد افیوني و انتقال اچآرتور جي و د مك .137

 .BMJ ، 2102 ،345مند و فراتحلیل. كنند: بررسي نظام مي


