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 چكيده

دانسـتن خصوصـيات   اسـت و   كشـورهاي مختلـف دنيـا بـوده    بـراي   اي خطر بالقوه ،HIVبيماري نقص سيستم ايمني  :مقدمه
بـا   HIVتخمين تعـداد مـوارد موجـود     حاضر، دف مطالعهه. ي ضروري استريز برنامهبراي آن اپيدميولوژيك و روند تغييرات 

   .روش صيد و باز صيد بوده استه استفاده از منابع مختلف ب

تمـامي   از. شـدند  مركزي اسـتان فـارس انتخـاب    ي رفتاري و زندانها بيماري، مركز مشاوره ها بيمارستانسه منبع  :كارروش 
مـوارد مشـترك   ، هـا  سپس بـا اسـتفاده از اتصـال داده   . استفاده شد 1389تا سال  1370از سال  اطلاعات موجود در اين مراكز

   .مدل آناليز شدهشت  افزار استاتا و با استفاده از شيوه لگاريتم خطي و ايجاد شناسايي و در نهايت با نرم

. ساله بـود  44تا 15متعلق به  برابر زنان بود و بيشترين گروه سني 10 تعداد مردان تقريباً. ندمورد وارد مطالعه شد 5167 :ها يافته
موارد مشترك بين  ،رفت ميگونه كه انتظار  ين آن همانتر كمي رفتاري و ها بيماريمورد در مركز مشاوره  3347بيشترين منبع با 

 ـ   تر كم. بودبيمار مبتلا اضافه شده  550 به طور ميانگين سالانه. بودزندان و بيمارستان  ين ين تخمين مربوط بـه مـوارد مشـترك ب
تعداد موارد تخمين زده شـده در اسـتان فـارس از سـال     . بودزندان و بيمارستان بود و بيشترين آن در زمان حضور هر سه منبع 

   .بود مورد 18914حدود  1389تا  1370

براي رفع ايـن مشـكل فـراهم    . استپوشش سيستم معاونت بهداشتي براي تخمين تعداد موارد مبتلا ضعيف بوده  :گيري نتيجه
هـاي اوليـه    ضروري است و بايستي از اولويت HIVوردن تمهيدات اساسي براي بالا بردن كيفيت اطلاعات ثبت موارد مبتلا به آ

   .هاي بهداشتي باشد گذاري سياست
  

وي، صيد و باز صيد، ثبت آي اچ :واژگان گل

  مقدمه

 9/35ميليون تـا   4/31(ميليون  34حدود  2011تا انتهاي سال 
. ردنـد ك مـي زنـدگي   1با بيماري نقص سيستم ايمنينفر ) ميليون

در دنيا بـا  ه سال 49تا  15 از بالغين% 8/0كه  شود ميتخمين زده 
HIV  گيري در بـين كشـورها و    ، اگر چه بار همهكنند ميزندگي

بيمـاري نقـص سيسـتم    . )1( اسـت  مناطق مختلف متفاوت بوده
  هم اكنون به صورت يك خطر بالقوه در كشـورهاي   HIV ايمني

                                                      
1 Human Infection Virus 

  
  

 اسـت و كشورهاي در حال توسعه مطرح  درمختلف دنيا به ويژه 
ها و مشكلاتي كه به سيستم سلامت و افراد مبتلا تحميل  هزينه
شود بسـيار سـنگين بـوده و ايـن مشـكلات رو بـه افـزايش         مي
بـه عنـوان    HIV/AIDSكـه  است بيني شده  پيش .)2(باشد  مي

 2ي از دست رفته زنـدگي ها سالسومين علت مرگ و اولين علت 
. )3( باشـد  2030در كشورهاي با در آمد پايين تا متوسط تا سال 

                                                      
2 DALY 
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، دوره شانزدهم، شماره دوم92تابستان   

 129  و همكاران حسن جولايي

اطلاع داشتن از خصوصيات اپيدميولوژيك اين بيماري و دانستن 
ريــزي مناســب و بررســي  بــه منظــور برنامــهآن رونــد تغييــرات 

 ــتأثير ــذاري و مـ ــه ؤگـ ــودن برنامـ ــگيرانه و   ثر بـ ــاي پيشـ هـ
. هاي اصولي در اين زمينـه بسـيار ضـروري اسـت     گذاري سياست

س هاي زيادي كه براي درك اپيدميولوژي ويـرو  رغم تلاش علي
در سطح جهان صورت گرفته، منطقه  HIV نقص سيستم ايمني

اي است كه دانش جهان در  خاورميانه و شمال آفريقا تنها منطقه
. مورد اپيدميولوژي و چگونگي رونـد تغييـرات آن محـدود اسـت    

گـذرد،   اين منطقه مي در HIV سال از بيماري 25گرچه بيش از ا
 ـبـراي بررسـي   انجـام شـده    علمي اتمطالع در ايـن   HIV درون
 HIV بيشـترين تعـدادي كـه بـا    . )3( اسـت محدود بوده  منطقه
ايـران سـاكن   و در سه منطقه سودان، پاكستان،  كنند ميزندگي 
هم اكنون در اغلب كشـورهاي خاورميانـه و شـمال    . )4( هستند
امـا تعـداد   ؛ )5( پايين بوده اسـت  مانند ايران HIVشيوع  1آفريقا
اي كـه   بـه گونـه  باشـد،   مـي در ايران رو به افزايش  HIVموارد 

و تعيين  HIVبيني روند  سازمان جهاني بهداشت بر اهميت پيش
هرچنـد  . )7 و 6( اسـت كرده أكيد هاي پر خطر آن ت روند و گروه

اين حالـت رونـد    2025تا  2002كه از سال است بيني شده  پيش
و اين امر حتـي باعـث كـاهش توليـد     باشد رو به افزايش داشته 
   .)8 و 4( ناخالص داخلي گردد

تشخيص داده شد  1987در سال  HIVدر ايران نخستين مورد 
همواره سيستم مراقبت بـا   ،و از آن پس با افزايش آمار مبتلايان

دهـي، عـدم وجـود     گـزارش  از جمله نقص درمشكلات متعددي 
بـه  ناكـافي  اطلاعات جامع و كامل از آمار بيمـاري و دسترسـي   

در كنـار   ،اطلاعات كامل اپيدميولوژيك ايـن بيمـاري در كشـور   
روبـرو بـوده   هاي در معرض خطـر   دشواري در دسترسي به گروه

ي اخيـر تـلاش   هـا  سـال البته قابل ذكر اسـت كـه در   . )8(است 
صورت گرفته  در كشور ما HIV زيادي براي تعيين اپيدميولوژي

را در فاصـله   HIV در يك مطالعـه كـه اپيـدميولوژي   . )6(است 
مشـخص  كرده اسـت،  در ايران بررسي  2006تا  1986 يها سال

شد كه آمار مبتلايان به تدريج رو به افزايش بوده و ميزان بـروز  
مـورد در هـر    6/4به  1997نفر در سال  100000در  38/1آن از 

 خطر عفونت. )7( افزايش يافته است 2004نفر در سال  100000
HIV   ،شـيوع  بستگي به شـيوه انتقـال HIV    و ويژگـي رفتـاري

نقـش   ها زندانشواهد قطعي نشان داده است كه . )9(جامعه دارد 
 و شيوع بالاي كنند ميدر ايران باز  HIV گيري همهبزرگي را در 

HIV در ميـان كسـاني  . در ميان زندانيان ايراني ديده شده است 
اي از  ها تاريخچه از آن% 74 كنند ميزندگي  HIV كه در ايران با

                                                      
1 MENA 

از طـرف ديگـر شـواهد    . )10( انـد  حبس بودن در زندان را داشته
كننـدگان تزريقـي    جود دارد كه ارتباط قوي بين مصـرف قطعي و

از % 64مواد مخدر و زندان در ايران وجود داشته اسـت و حـدود   
همچنـين  . )11( نـد ا داشـته  ن سـابقه تزريـق در زنـدان را   زندانيا

ي رفتاري نشان دهنده افـراد  ها بيماريمراجعين به مركز مشاوره 
داراي رفتارهاي پر خطـر   باشند، چرا كه اكثراً در معرض خطر مي

 . )6( باشند مي
 اسـتفاده  صـيد  بـاز  و صـيد  شيوه از مختلفي ايران مطالعات در
 تعـداد  تـر  دقيـق  بـرآورد  و شماري كم ميزان تعيين براي. اند كرده

 روش از طـرح  اين در كه دارد وجود هاي متعددي روش مبتلايان
از  در اين شـيوه يـك نمونـه    .است شده استفاده باز صيد و صيد

و در زمـان ديگــر  شــود  مـي رهــا چســب زده شـده و  جمعيـت بر 
اي مجدداً صيد شده و تعداد افراد در هر نمونه و تعداد افراد  نمونه

به اين ترتيـب  . رديگ مشترك در هر دو نمونه مورد توجه قرار مي
هر چه تعداد موارد مشترك به نسبت تعداد افـراد حاضـر در هـر    

 كـم  بنـابراين  تر اسـت و  كنمونه بيشتر باشد جمعيت مرجع كوچ
بر عكس هر چـه تعـداد   ؛ باشد مي تر كم ها گيري نمونه در شماري

  تــري بــه دســت  باشــد تخمــين بــزرگ تــر كــممــوارد مشــترك 
هـاي   به عنوان مثال در ايران تخمـين پوشـش داده  . )12( آيد مي

هـاي   مير شهرستان مير ناشي از سرطان در ثبت مرگ و مرگ و
در  ميـر  و مـرگ  هـاي  داده ثبـت  ،)11( منتخب در استان فـارس 

از ايـن   )14( كرمـان  ترافيكـي  سـوانح  و حـوادث  و )13( گرگان
همچنـين از ايـن شـيوه بـراي تخمـين      . انـد  كردهروش استفاده 

و همچنـين از روش   )15( مصرف كنندگان تزريقي مواد در چين
در فرانسـه   HIVسه منبعي براي تخمين تعداد موارد مبـتلا بـه   

   .)16(استفاده شده است 
و روند تغييرات  HIV تاكنون مطالعه جامعي تعداد موارد موجود

در ايـن  . سـت ا  تخمين نـزده را  آن در طي زمان در استان فارس
را با استفاده از منابع مختلف با  HIV تعداد موارد موجود، مطالعه

و رونــد تغييــرات آن را يــم روش صــيد و بــاز صــيد تخمــين زد
  . رديممشخص ك

  

  روش كار
لعه از روش سه منبعي بـراي تخمـين تعـداد مـوارد     در اين مطا

هـدف اسـتفاده از   . در استان فارس اسـتفاده شـد   HIVمبتلا به 
. باشد شماري شده مي روش صيد و باز صيد تعيين تعداد موارد كم

ي هـا  بيمـاري بيمارستان، مركـز مشـاوره   بنابراين ما از سه منبع 
در زير جزييـات   .كرديمزندان در استان فارس استفاده و رفتاري، 

  . سه منبع توضيح داده شده است
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  مجله پژوهشي حكيم

 HIV... 130 تخمين تعداد موارد موجود مبتلا به

 در ابتدا مراكزي كه احتمال مراجعه افراد مبـتلا بـه   :بيمارستان
HIV ـ. نـد بود هـا  بيمارستان ،منبع اول. زياد بود انتخاب شدند  ه ب

ها  شهرستان يها بيمارستانكم مراجعه افراد مبتلا به دليل احتمال 
ي هـا  بيمارستانولي به تمامي نظر شد،  صرف ها بيمارستاناز اين 

ــان . دولتــي شــيراز مراجعــه شــد ي دولتــي هــا بيمارســتاناز مي
بيمارستان  و، شهيد چمرانو فقيهي، ي نمازي، شهيد ها بيمارستان

و ند حاضر به همكاري و دادن اطلاعات شدنيمه خصوصي شيراز 
اين سـه  . مابقي اذعان داشتند كه اطلاعات درخور توجهي ندارند

مراكز اصلي درمـاني اسـتان فـارس محسـوب     دولتي ن بيمارستا
ها به ايـن   رود كه اكثر بيماران از اغلب گروه و توقع مي شوند مي

كه در مطالعه صيد و بـاز   به دليل اين. كنندمراجعه  ها بيمارستان
. از اين روش استفاده شـد به كامل بودن منابع نيست صيد نيازي 
تمـام  اظهـار داشـتند   كـه   به علت ايني خصوصي ها بيمارستان

كـدام   كننـد، هـيچ   اطلاعات را به معاونت بهداشتي گزارش مـي 
ابتـدا اسـامي    ،در اين بانك اطلاعـاتي . شدندحاضر به همكاري ن

اسـتخراج  بودنـد  مثبـت ثبـت شـده     HIVبيماراني كه به عنوان 
هاي آنان  هاي آنان مراجعه شد و تشخيص سپس به پرونده. شدند

مـال وجـود مـوارد انـدك مثبـت در      علـت احت بـه  . ثبـت گرديـد  
در  ،با استفاده از شماره تلفـن ثبـت شـده بيمـاران    ها،  بيمارستان
 ـ صورتي هـا تمـاس    بـا آن ود، كه فرد در ساير منابع ثبت نشده ب
. شـد  سـؤال هـا   و از خود بيماران راجع به وضـعيت آن شد گرفته 

اطـلاع   ها دعوت شد چنانچه از بيمـاري خـود بـي    همچنين از آن
به مركـز  براي انجام آزمايش داوطلبانه ، ودنديا دچار ترديد ببوده 

تعـداد   ،در ابتداي مطالعه. كنندمراجعه ي رفتاري ها بيماريمشاوره 
كه پس از تماس با  ندبيمار تنها در منبع بيمارستان وارد شد 224

، مشـخص  ها و انجام آزمايشات بيشـتر  هاي آن بيماران يا خانواده
را راد شـرايط ورود بـه منبـع بيمارسـتان     از ايـن اف ـ % 71كه شد 

كه آزمايش استفاده شده براي تشـخيص و   ه علت اينو ب داشتند
، مـابقي افـراد   است بار اليزا بوده انجام يك صرفاً ،ثبت در پرونده

  .دچار اشتباه در تشخيص شده و بنابراين از اين منبع حذف شدند
وارد مبتلا بـه  تعداد م رفت ميمنبع ديگري كه انتظار  :ها زندان

HIV  زندان مركزي با مراجعه به . ندبود ها زنداندر آن بالا باشد
كـه در سـاير   به دست آمد تعداد قابل توجهي موارد مثبت  ،شيراز

مشخصـات اصـلي بيمـاران     ،در ايـن منبـع  . منابع ثبت نشده بود
شامل نام، نام خانوادگي، نام پدر، تاريخ انجـام آزمـايش و آدرس   

   .افزار اكسل شد آوري و وارد نرم جمع بيماران
ي هـا  بيمـاري مركز مشاوره : ي رفتاريها بيماريمركز مشاوره 

كه به منظور است رفتاري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
 ،ي رفتـاري ماننـد ايـدز   هـا  بيمـاري پيشگيري و درمان  ،آموزش

 دهـد  ميدر اختيار افراد پر خطر قرار  خدماتي را به صورت رايگان

 ،كننـد  مـي طـر  خرود بسياري از افرادي كه احسـاس   انتظار ميو 
بـه ايـن مركـز    براي آزمـايش داوطلبانـه   ، مانند معتادان تزريقي

اطلاعات منابع مختلفي از  اين مركز، از طرف ديگر. كنندمراجعه 
، بهزيسـتي،  هـا  زنـدان ، سازمان انتقـال خـون،   ها بيمارستانمانند 

ان نگهدارنـده متـادون اسـتفاده    مراكز كاهش آسيب و مراكز درم
تـرين منبـع    كه به عنـوان جـامع   رفت ميبنابراين انتظار كند؛  مي

اطلاعات موجود در اين منبع بسيار كامـل و شـامل   . موجود باشد
آزمايشـگاهي، درمـاني، آدرس محـل     مشخصات فردي، بـاليني، 

   .سكونت و غيره بود
از دو يا چندين توانيم  در روش صيد و باز صيد مي :آناليز آماري
هـاي مهمـي بـراي     فـرض  در حقيقت، پـيش . كنيممنبع استفاده 

ــود دارد اســتفاده از روش صــيد و ــاز صــيد وج ــن . ب يكــي از اي
يعنـي در طـي دوره   اسـت؛   بسـته بـودن جمعيـت   ها،  فرض پيش

كه به افراد  در صورتي. مطالعه هيچ موردي اضافه يا حذف نشود
شود و همچنين داراي تولـد   اجازه مهاجرت دروني يا بيروني داده

. باشـد  مـي ، اين جمعيت ديگر بسته نيا مرگ در آن منطقه باشيم
نگر و در يـك دوره   اين مطالعه به صورت گذشته كه به دليل اين

فـرض مشـكلي را ايجـاد     زماني بسته انجام شده است اين پـيش 
 اي فرضيه بعدي همگني جمعيت اسـت، بـه گونـه    .)12( كرد نمي
داراي شـانس برابـري بـراي     تمامي اعضاي جمعيت بايستي كه

سـطوح  ممكـن اسـت بـه علـت     اگر چـه  ؛ باشند منبعدر  حضور
يا شدت بيماري، اعضـاي جمعيـت    مختلفاقتصادي و اجتماعي 

براي وارد شدن و تشـخيص در يـك    يفتلهاي مخ داراي شانس
؛ است آخرين فرض، استقلال منابع از يكديگر .دمنبع داشته باشن

به اين معني كه وجود فرد در يك منبع احتمال وجود او در منبـع  
مكـن اسـت باعـث    م منـابع وابسـته  . ديگر را زياد يـا كـم نكنـد   

در فرضـيه اسـتقلال منـابع،     .شـوند شـماري   شماري يا بـيش  كم
 اًضرورت شود ميكه از روش مدل لگاريتم خطي استفاده  هنگامي

در . دنفرض حتماً وجود داشـته باش ـ  نيازي نيست كه اين دو پيش
و بـه يكـديگر    نـد اين مطالعه نيز منابع از يكـديگر مسـتقل نبود  

استراتژي كلي كه در مـدل لگـاريتم خطـي وجـود     . بودندوابسته 
هـاي مشـاهده شـده در     اين است كه مدل را براي فراوانـي  ،دارد

سـه  كه مـا   در صورتي. ندده جداول متقاطع دو طرفه برازش مي
منبع براي انجـام مطالعـه صـيد و بـاز صـيدمان داشـته باشـيم،        

هفـت   خانه تشكيل داد كه 23= 8 توان يك جدول توافقي با مي
مدل لگاريتم خطي مختلف روي هشت خانه آن مشخص بوده و 

 ،ها يك از اين مدل و با استفاده از هركرد خانه برازش هفت اين 
افرادي كه يعني همان نه هشتم جدول توافقي فراواني منتظره خا

در ايـن   .ردرا برآورد ك ـ اند يك از سه فهرست ثبت نشده در هيچ
  . افزار اكسل شد ابتدا اطلاعات تك تك افراد وارد نرم ،مطالعه
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 شـت هـا وجـود دا   ترين مشكلاتي كه در ثبـت داده  مهميكي از 
ت بر اسـاس  در ابتدا اطلاعا. بودايراد در چگونگي ثبت اطلاعات 

. چك شدندهاي تكراري را  سپس فاميل. نام خانوادگي مرتب شد
 ـ ، تكـه نـام خـانوادگي    در صورتي نـام آن را كنتـرل   ود كـراري ب

، كه حداقل سه فاكتور ديگر يعني نام پدر و در صورتيكرديم  مي
آن را به صورت مورد ود نيز تكراري ب محل سكونت و تاريخ تولد

مورد مربوط به همان منبع ، چنانچه. كرديم ميتكراري شناسايي 
كه مربوط به منابع ديگر  و در صورتيكرديم  ميبود آن را حذف 

. گـرفتيم  ميآن را به عنوان مورد اتصالي در دو منبع در نظر ود، ب
 ند،به اشكال مختلف نوشته شـو بود ها ممكن  كه نام دليل اينبه 
علي و يا بـه  فردي با نام محمدعلي به صورت محمد يا نام  مثلاً

كه حـداقل سـه فـاكتور     در صورتي، صورت ممدعلي نوشته شود
نام پدر و محل سـكونت وي مشـترك   ، ديگر يعني نام خانوادگي

  . گرفتيم فرد را به عنوان مورد تكراري در نظر ميود ب
در اين مطالعه با استفاده از توزيع پوآسون و مدل لگاريتم خطي 

شماري شده تخمـين زده   رد كمتعداد موا ،و روش صيد و باز صيد
هاي دو يا سه منبع در مدل بـراي   شد و در مرحله بعد برهمكنش

بـراي دسـتيابي بـه    . دستيابي به بهترين برازش بـه دسـت آمـد   
بـراي انتخـاب    BIC2 و AIC1 تـرين مـدل از معيارهـاي    برازنده

ه داراي بـود ك ـ تـر   مناسـب  معياري. كرديمبهترين مدل استفاده 
 STATAافـزار   در اين آناليز آمـاري از نـرم  . باشد ين مقدارتر كم

  .)17( استفاده شد 9نسخه 

  نتايج
 ،با حذف موارد تكراري و اتصال اطلاعات مشترك در سه منبع

 10 تعداد مردان تقريبـاً . مورد وارد مطالعه شدند 5112در نهايت 
 سـاله  35تـا   25برابر زنان بود و بيشترين گروه سني متعلق بـه  

اطلاعـات   ،بيش از نيمي از موارددر البته قابل ذكر است كه . بود
ي ها بيماريشترين موارد در مركز مشاوره بي. نامشخص بود  سني

طـور كـه انتظـار     همـان وارد ين م ـتر كممورد و  3347رفتاري با 
تعـداد مـوارد   . موارد مشترك بين زندان و بيمارستان بود رفت مي

ثبت شده در زندان دو برابر تعداد موارد ثبت شـده در بيمارسـتان   
ه مركز مختلف كه اطلاعات بيمارستان از س بود و با توجه به اين

، اهميت زندان بـه عنـوان يـك مركـز پرخطـر قابـل توجـه        بود
پوشـاني منـابع و    چگونگي هـم  ،ارايه شده نمودار وندر . باشد مي

همچنـين  . موجود در هر منبع نشان داده شـده اسـت   تعداد موارد
اطلاعات حاكي است كه استان فارس نيز همانند كشور در دسته 

 و 1جدول (هاي پر خطر است  گروه مناطق با آلودگي متمركز در
   .)1نمودار 
 HIV دهد كه تعداد موارد بـروز  هاي تحليل شده نشان مي داده

در هـر   9 به 1383نفر در سال  100000در  8در استان فارس از 
 ،طبق اطلاعات موجود .رسيده است 1389نفر در سال  100000

ين تر كمو  1386بيشترين موارد ثبت شده سالانه مربوط به سال 
  . باشد مي 1383آن مربوط به سال 

و ، )2منبـع (، زنـدان  )1منبـع  (كـه توسـط مركـز مشـاوره      1389تـا   1370هاي  بين سال HIVويژگي بيماران تشخيص داده شده  -1 جدول

  است گزارش شده) 3منبع (بيمارستان 

  تعداد كلي  ها داده منبع
  گروه هاي سني  جنس

  ناشناخته  65بالاي   45- 64  35- 44  25- 34  15- 24  0- 14  ناشناخته  زن  مرد
  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد

  1844) 55(  7) 2/0(  328) 7/9(  328) 7/9(  572) 17(  194) 7/5(  37 )1/1(  686 )20(  321) 9(  2340) 69(  3347   1منبع 
  483) 3/98(  0) 0(  0) 0(  1 )2/0(  5) 1(  2) 4/0(  0) 0(  0  7) 2(  484) 98(  491  2منبع 
  80) 50(  0) 0(  20) 5/12(  11) 8/6(  37 )1/23(  12) 5/7(  0) 0(  0  10) 6(  150) 93(  160  3منبع
  600) 7/86(  1 )14/0(  9 )3/1(  25) 6/3(  43) 2/6(  14) 02/2(  0) 0(  0  3 )4/0(  698) 99(  692  2و  1منبع 

  83) 5/26(  2) 63/0(  41) 09/13(  46) 6/14(  92) 3/29(  44) 14(  5) 5/1(  0  23 )7(  290) 92(  313  3و  1نبع م
  3) 25(  0) 0(  0) 0(  3 )25(  5 )6/41(  1) 3/8(  0) 0(  0  0  12) 100(  12  3و  2منبع 
  46) 4/47(  2 )06/2(  5) 15/5(  2 )06/2(  34) 05/35(  8) 2/8(  0) 0(  0  91 )6(  91) 93(  97  3و  2و  1منبع 

 
  
 
  

  
  
  

هـاي   در سه منبـع مركـز مشـاوره بيمـاري     1389تا  1370در استان فارس از سال  HIVنمودار ون تعداد موارد ثبت شده بيماري  -1نمودار 

  زندانو رفتار، بيمارستان، 
 
1 Akiake Information Criteria 
2 Baisian information Criteria 
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  مجله پژوهشي حكيم

 HIV... 132 تخمين تعداد موارد موجود مبتلا به

  

انجام  loglinear عي با استفاده از مدلتجزيه و تحليل سه منب
در مـدل   .شـان داده شـده اسـت   ن 2شد كه نتايج آن در جـدول  

در  .ندهر كدام از منابع به صورت مجزا وارد مدل شد ،شماره يك
ها حداقل دو منبـع بـه صـورت همزمـان      كه در ساير مدل حالي

مربوط بـه مـوارد مشـترك بـين      ،ين تخمينتر كم. بررسي شدند
و بيشترين آن در زمان حضـور هـر   ) 4مدل (و بيمارستان زندان 

منبع به صورت  دو ،به بعد 5هاي  مدلدر  .بود )8مدل ( سه منبع
كـه بـه    5اي كـه در مـدل    به گونـه ؛ است بررسي شدههمزمان 

مركـز  ( و همچنـين ) مركز مشاوره و بيمارستان(صورت همزمان 
 بت بـالايي تخمين به نس ـكرده است را بررسي ) مشاوره و زندان

در اين مدل ضرايب نيز در هـر   ،طرف ديگر از. شده استبرآورد 
 HIV بنابراين تعداد موارد مبتلا به. دار بوده استاسه تداخل معن

مـورد   14925حـدود   ،1389تـا   1370در استان فارس از سـال  
   .تخمين زده شد

اطلاعات تخمين زده شده و ثبـت شـده در كـل كشـور و      روند
نزولي ثبـت   همچنين تغييرات. بودندابه يكديگر استان فارس مش

مشـابه رونـد   در استان فـارس   به بعد 2006از سال  HIV موارد
حتـي   2004از سال  شود ميطور كه مشاهده  همان. بودكشوري 

موارد گزارش شده كشوري از موارد تخمين زده شـده در اسـتان   
  . )2نمودار (بود  تر كمفارس 

  در استان فارس با استفاده از شيوه صيد و باز صيد سه منبعي 1389تا  1370از سال  HIVرد موجود مبتلا به تخمين تعداد موا -2جدول 

 8مدل  7مدل  6مدل 5مدل 4مدل 3مدل 2مدل 1مدل موارد مشاهده شده
 3347 3347 3347 3323 3347 3348 3344  334 3347 1 منبع
  491 461  491 491 444 460 445 445 491 2 منبع
 160 160 140  160  178  160 179  179 160 3 بعمن

  12 42  32 12 41 43 40 40  12 2و  1منبع 
 313 313  333 337 295 312 298 298 313 3 و 1منبع 
 692 722 692 716 739 722 742 742 692 3 و 2منبع 
 97 67  77 73 68 67 66 66 97 3 و 2 و 1منبع 
 9813 1711  2375 6547 2014 1718 2006 2006  كدام هيچ
 14925 6823  7487 11659 7126 6830 7118 7118 5112 كل

  15067- 14787  6962-6688  7630-7348  11792 - 11530  7267-6989  6961 -6702  7253 -6987  7250 -6988  --   فاصله اطمينان
  0  1  1  1  2  2  2  3  --   درجه آزادي 

AIC  -- 15/41 04/15 27/11 4/40 2/10 42/9  03/15  04/9 
BIC  -- 9/224 12/42 68/15 6/219 1/8 68/2 05/44 22/5 e-1  
  اند تمام منابع به صورت مستقل وارد شده: 1مدل 

  
  . نيز در نظر گرفته شده است 2و  1كنش منبع  تمام منابع به صورت مستقل وارد شده و بر هم: 2مدل 

  . نيز در نظر گرفته شده است 2 و 1كنش منبع  ده و برهمتمام منابع به صورت مستقل وارد ش: 3مدل

. نيز در نظر گرفته شده است 3و  2كنش منبع  بر هم تمام منابع به صورت مستقل وارد شده و: 4مدل
  

 . فته شده استنيز در نظر گر 3و  1و همچنين  2و 1كنش منبع  تمام منابع به صورت مستقل وارد شده و بر هم: 5مدل

  . نيز در نظر گرفته شده است 3 و 1و همچنين  2 و 3كنش منبع  تمام منابع به صورت مستقل وارد شده و بر هم: 6مدل

. نيز در نظر گرفته شده است 2 و 1و همچنين  2و  3كنش منبع  تمام منابع به صورت مستقل وارد شده و بر هم: 7مدل
  

. در نظر گرفته شده است 3و 1و همچنين  2 و 1و همچنين  3و 2كنش منبع  تمام منابع به صورت مستقل وارد شده و برهم: 8مدل 
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ــودار  ــين زده شــده    -2نم ــزارش شــده و تخم ــوارد گ مقايســه م

HIV/AIDS وزارت بهداشت در استان فارس و آمار منتشر شده  

  

  بحث
نفـر   15000حـدود   HIVتعداد موارد مبتلا بـه  ، مطالعهاين در 

. بـود بيشترين اين موارد در گروه سـني جوانـان   . تخمين زده شد

هاي نظام  كاستيباشد  مييكي از مواردي كه نيازمند توجه خاص 

باشـد و تصـحيح ايـن مشـكل      مـي  HIVثبت و مراقبت بيماري 

با . امر در حيطه بهداشتي بسيار كمك نمايدولين ؤتواند به مس مي

استفاده از شيوه صيد و باز صيد متوجه شديم كـه بهتـرين مـدل    

بنـابراين  . كنـيم  مـي هنگامي است كه ما از هر سه منبع استفاده 

گرچـه تخمـين   ا. توجه به منابع ذكـر شـده داراي اهميـت اسـت    

 چنـين آمـار و اطلاعـاتي بـراي     باشـد،  جمعيت پنهاني دشوار مي

هاي  اين اطلاعات براي سياست. ريزي داراي اهميت است برنامه

 .)18(باشـد   ها مفيد مي بهداشتي و تخصيص منابع در اين برنامه
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هاي مختلفي براي حل اين مشكل موجود است،  ها و شيوه روش

، و مقيـاس  1رابرسازيچند بصيد،  باز ها روش صيد و ين آنتر مهم

در دنيا از روش صـيد و بـاز صـيد    . )19( باشد مي 2شبكه اجتماعي

. اسـت وي استفاده شـده   آي براي تخمين تعداد موارد مبتلا به اچ

مطالعه بانكوك كه در معتادان تزريقي مبـتلا  ، در ه عنوان مثالب

اسـتفاده از روش    ،انجام شـده اسـت  با روش دو منبعي  HIVبه 

صيد و باز صـيد در تخمـين جمعيـت معتـادان تزريقـي مناسـب       

در همچنين در ايتاليـا بـا چهـار منبـع و     . )20( استشده دانسته 

ــه    ــتلا ب ــت مب ــع، جمعي ــه منب ــا س ــه ب ــين  HIVفرانس   را تخم

اسـتان فـارس   در  HIV تخمين افراد مبتلا به. )22 و 21( اند زده

بسيار بيشتر از آمار منتشر  ،باز صيد با روش صيد ودر اين مطالعه 

شـيوع   1389زيرا تنها در سـال  ؛ شده توسط وزارت بهداشت بود

ها  نفر از آن 4000نفر بود كه  22000، حدود HIVرد ابتلا به امو

هاي بـه   تخمينهمچنين  .)10(متعلق به استان فارس بوده است 

نزديـك   UNAIDS هاي دادهبه  تقريباًدست آمده از اين مطالعه 

هاي به دست آمـده توسـط    بر اساس مطالعات و تخمينزيرا  ؛بود

UNAIDS،    تعداد موارد مبـتلا بـهHIV     در كـل كشـور حـدود

برابر تعداد موارد ثبت شده چهار فر بود كه چيزي حدود ن 80000

در اين مطالعـه نيـز   اگر اين نسبت را . بودتوسط وزارت بهداشت 

هاي بـه دسـت آمـده را     توانيم صحت تخمين در نظر بگيريم مي

  . )19(كنيم ييد أت

بيشترين گـروه سـني    ،آمار منتشر شده از وزارت بهداشت طبق

. )18( ساله بـوده اسـت   25- 34ه سني موارد ابتلا مربوط به گرو

بيشـترين   ،بنـدي انجـام شـده    در اين مطالعه نيز بر اساس دسته

كه خـود نيازمنـد    باشد ها مي ساله 34تا  25گروه سني مربوط به 

 زيرا اين افراد در گروه سني جوان و پربازده؛ باشد توجه خاص مي

و هدر رفتن انرژي و زندگي مفيد اين افراد بسيار اهميـت  ستند ه

و همچنـين ميـزان بـروز ايـن      HIV مبـتلا بـه   افراد تعداد. دارد

هـا   بيماري اطلاعات مهمي را براي پايش ملي و پاسخ به اپيدمي

  . كند فراهم مي

تشـخيص داده   HIV تنها تعداد انـدكي از مـوارد   ،كليطور به 

، HIV دوره پنهاني طولاني عفونـت  :انندكه دلايلي ماست شده 

  رفتارهـاي  يـا تـابوي ناشـي از     تبعيض در مورد بيماران و انگ و

نيز عدم دسترسي آسان جمعيـت عمـومي و    پر خطر در جامعه و

ــه مراكــز مشــاوره و آزمــون  هــاي  جمعيــت در معــرض خطــر ب

  . )15(توان دانست  از آن جمله مي را آزمايشگاهي

                                                      
1 Multiplier Method 
2 Networks Scale up 

ــزارش  ــت و گـ ــام مراقبـ ــيد نظـ ــران داراي  HIV هـ در ايـ

آمـار و   به همين دليـل ممكـن اسـت   و باشد  مي هايي محدوديت

در . باشـد اطلاعات گزارش شده موارد مبتلا بـه صـورت نـاقص    

وي را تخمين بزنند  آي ايران مطالعاتي كه تعداد موارد مبتلا به اچ

افـراد در معـرض خطـر     ،كرمـان اي در  در مطالعه. باشد مياندك 

HIV/AIDS  هاي اجتمـاعي تخمـين زده    روش مقياس شبكهبا

كـه  است شان داده شده ، نMOTبر اساس مطالعه . )23( اند شده

در ايـران   HIVمورد جديـد عفونـت    9136حدود  2010در سال 

اين مطالعه اين اسـت  مل در أاما نكته قابل ت؛ )24( رخ داده است

در كـل كشـور از تعـداد     2009كه تعداد موارد ثبت شده در سال 

 تـر  كـم  2موارد تخمين زده شده در استان فارس مطابق نمـودار  

  . باشد دهي مي كه نشان دهنده نقص در ثبت و گزارشاست 

در اين مطالعه براي تخمين تعداد موارد از سه منبع بيمارستان، 

بـه علـت   . ي رفتاري و زندان استفاده شدها يبيمارمركز مشاوره 

ي رفتـاري در شـيراز بـه عنـوان     ها بيماريكه مركز مشاوره  اين

باشـد، بنـابراين انتظـار     مـي  HIV مرجعي براي موارد ثبت شـده 

از . با ساير منابع بيشـتر باشـد  در مقايسه كه پوشش آن  رفت مي

بـه   ؛ داطلاعات موجود در بيمارستان بسيار ناقص بو ،طرف ديگر

همين دليل ناچار شديم كه با بيماران تا حد امكان تماس برقـرار  

هـا و وضعيتشـان اطـلاع     و از خود بيماران نيز راجع بـه آن كنيم 

البته درصد زيادي از بيماران در هنگام تماس فوت . كنيمحاصل 

بنـابراين  . شـده بـود   آشـكار ها  در آنيا علايم ايدز كرده بودند و 

ه اين منابع و گزارش اطلاعات بـه صـورت   دقت و توجه خاص ب

در  ولين امر در حيطه بهداشتيؤمسبه  تواند ميمنسجم و پيوسته 

يكـي از مسـايلي   . كنـد دهي كمك  بهبود وضعيت ثبت و گزارش

در كه  است اين ردوجود دا HIV به كه در مورد ثبت موارد مبتلا

ره يـا  در بيمارستان يـا مركـز مشـاو   افراد مبتلا بسياري از موارد 

 شوند و ميسيستم رها از شوند، اما  انتقال خون تشخيص داده مي

 ي اسـت كـدهاي  باشد ميتنها اطلاعاتي كه از اين بيماران موجود 

 مسألهاين . دهد را نمييابي بيماران كه حتي امكان شناسايي و باز

بنـابراين  . هاي فراواني را به جامعه و بيماران بزنـد  تواند آسيب مي

وانيني براي ثبت كردن قات دقيق و صحيح و پياده داشتن اطلاع

 ،از طـرف ديگـر  . و تشخيص موارد مبتلا در ايران ضروري است

هاي انتقال افراد در معرض خطر براي پيشـگيري   شناسايي شيوه

  . و جلوگيري از انتشار بيماري اهميت فراواني دارد

، ايـن مطالعـه  هـاي   ين مشـكلات و محـدوديت  تر مهميكي از 

البتـه  . بود و جامع اطلاعات دقيقآوري برخي  ت در جمعمحدودي

اي از آن  شيوه صيد و باز صيد روشي است كه تنها داشتن نمونـه 

عمل اسـتفاده از ايـن   در بنابراين . براي تخمين موارد كافي است
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بـه هـر   . نـدارد شيوه با نداشتن اطلاعات كافي و كامل تناقضـي  

دهـي   دم گـزارش سيستم مراقبـت بـا مشـكلاتي ماننـد ع ـ     ،حال

مناسب، عـدم وجـود دسترسـي بـه اطلاعـات جـامع و كامـل و        

بـراي حـل ايـن مشـكل     . باشـد  بسياري موارد ديگر مواجهه مي

هاي يكسان و مخصوص در تمام مراكز بهداشتي  توان از فرم مي

تـا همـه بتواننـد از    كـرد  انتقال خون استفاده و ، ها زنداندرماني، 

از طـرف  . كننـد وارد اسـتفاده  متغيرهاي مشتركي براي گزارش م

ــراي مراكــز مراقبــت و مشــاوره  ارســال ايــن فــرم ،ديگــر هــا ب

آوري اطلاعات بيمـاران   ي رفتاري كه مركز اصلي جمعها بيماري

HIV آوري اطلاعات بيمـاران مناسـب    تواند براي جمع هست مي

همچنـين ايجـاد سيسـتم منسـجم كـه بتـوان بيمـاران را        . باشد

انجام مراقبت را به صورت دقيـق انجـام   و مراحل كرده پيگيري 

 .ناپذير است داد، امري ضروري و اجتناب
  

  

  

  گيري نتيجه
چون پوشش سيستم معاونت بهداشتي كـه اولـين منبـع بـراي     

باشد ضعيف است، براي رفـع ايـن    مي HIVثبت موارد مبتلا به 

مشكل فراهم آوردن تمهيدات اساسي براي بـالا بـردن كيفيـت    

هاي  مانند تهيه و تدوين فرم HIVرد مبتلا به اطلاعات ثبت موا

ــت    ــتي از اولوي ــت و بايس ــروري اس ــان، ض ــه   يكس ــاي اولي ه

  .گذاران سلامت باشد سياست
 

   تشكر و قدرداني

لان محتـرم شـبكه معاونـت    ؤواين مطالعـه بـا همكـاري مس ـ   

بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز و پرسـنل محتـرم مركـز     

ي ها بيمارستاناز پرسنل محترم . تمشاوره رفتاري انجام شده اس

ن محتـرم زنـدان   ولاؤنمازي، شهيد فقيهي و چمران شيراز و مس

به دليل همكاري و در اختيار قرار دادن ) عادل آباد( مركزي شيراز

  . اطلاعات كمال تشكر را داريم
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Abstract 
 

Introduction: HIV is a potential risk in different countries around the world. Having detailed 
information of HIV positive patients is essential. The aim of this study was to estimate the number of 
infected individuals during a selected period of time. 

Methods: We gathered the data from three sources including hospitals, voluntary counseling and testing 
center, and the prisons from 1990 to 2010. We identified common cases within the three resources using 
capture-recapture method. Eight models were presented using the log-linear method. 
Results: A total of 5167 HIV positive patients were identified. The number of male patients was 10 times 
more than females. Most of the patients aged 15 to 44 years old. The most recorded cases (3347) belonged to 
the involuntary counseling and testing center. The lowest recorded cases belonged to the common cases of 
the prisons and hospitals. Annually, 550 more cases had been identified within the resources. The highest 
estimate belonged to the common cases of the three resources. The estimated number of HIV positive 
patients was about 18914 in Fars province.  
Conclusion: Lack of proper coordination between health system sectors, along with the social issues 
such as stigma and discrimination of HIV positive patients are the most important reasons of weakness in the 
information systems. Providing high quality information is essential for HIV-infected patients and should be 
the priority of the health policy. 
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