
  

و اعتياد تزريقي؛ كاهش آسيب و  HIV/AIDSاپيدمي : بحث ويژه

  هاي سرنگ و سوزن  برنامه

  
  1دكتر بهنام فرهودي

  

  و نقش اعتياد تزريقي در آن ) HIV/AIDS(اپيدمي ايدز 

 2002سال در پايان . در جهان در حال گسترش است HIV/AIDSاپيدمي 

مبتلا بوده اند و تنها در همان سال پنج  HIV/AIDSنفر در جهان به  420ميلادي 

اگر چه در برخي از كشورهاي توسعه يافته موفقيت ). 3(اند ميليون نفر به آن مبتلا گشته

هاي چشمگيري در كنترل اپيدمي به دست آمده، اما در كشورهاي در حال توسعه، 

طبق برآورد كارشناسان، در صورت ادامه روند كنوني ). 3( گسترش اپيدمي ادامه دارد

را دارند ،  HIVكشور آفريقايي كه بيشترين شيوع  9متوسط عمر در ) 2015تا سال (

كشور با  126شود كه اگر در  همچنين، پيش بيني مي) 2(سال كاهش خواهد يافت  17

 45ي اعمال نشود هاي صحيح پيشگير روش) از جمله ايران (درآمد اندك تا متوسط 

اما در . مبتلا خواهند شد HIV/AIDSبه عفونت  2010ميليون نفر ديگر تا سال 

ميليون نفر تا  29صورت اجراي كامل برنامه هاي پيشگيري مي توان عدد فوق را به 

يابد  در اين ميان، اعتياد تزريقي نيز در جهان گسترش مي). 3(، كاهش داد 2005سال 

در اثر تزريق مواد مخدر نيز به گونه اي هشدار دهنده  HIVفونت و ابتلاي افراد به ع

به طور ). 3(رو به افزايش است بويژه در بسياري از كشورهاي در حال توسعه جهان، 

مثال، در حالي كه تا يك دهه قبل شيوع اعتياد تزريقي در اندونزي در حد صفر بوده 

اين . ي در اين كشور وجود داردهزار معتاد تزريق 196تا  124است، هم اكنون حدود 

را شامل شده است، اگر  HIV/AIDSهزار نفر مبتلا به   43، 2002آمار تا پايان سال 

برابر  2تعداد آنها ) 2003(اشتراك در سوزن ادامه يابد تا انتهاي سال جاري ميلادي نيز 

و در سرتاسر ساير نواحي آسياي جنوب شرقي، وضع مشابهي وجود دارد . خواهد شد
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در پژوهشي كه در اواخر سال . شده است HIV/AIDSاعتياد تزريقي سوخت اپيدمي 

درصد آنها به  56در كشور روسيه بين معتادان تزريقي انجام گرفت، نشان داد كه  2001

HIV/AIDS سال قبل از مطالعه  2اند كه بخش قابل توجهي از آنها، ظرف  آلوده بوده

در آمريكا نيز اغلب در بين معتادان  HIVفونت موارد جديد ع). 3(است مبتلا بوده

در ايران نيز در حالي كه تعداد ). 2(تزريقي و شركاي جنسي و كودكان آنها رخ مي دهد 

به تنهائي حدود چهار برابر مجموع  1380در سال  HIV/AIDSمبتلايان به عفونت 

ي همين سال ها بوده است، سهم ابتلا از راه اعتياد تزريقي ط 1375مبتلايان تا سال 

با توجه به اين كه در ). 1(درصد در سال رسيده است  7/66درصد به  2/2از ) 80تا  75(

هزار معتاد عمدتاً از  100حداقل  در ايران، 1379مطالعه دكتر رزاقي و همكاران در سال 

مطابق . در ايران بسيار جدي است HIV، خطر اپيدمي .روش تزريقي استفاده كرده اند

هزار معتاد تزريقي در ايران وجود دارد كه حدود  300تا  200بين   UNAIDSبرآورد 

  ). 3(نيمي از آنها به طور مشترك از وسايل تزريقي استفاده مي كنند 

. در بين معتادان تزريقي مي تواند به گونه اي انفجاري باشد HIVگسترش عفونت 

درصد بود،  5دان تزريقي در معتا HIV، شيوع 1983در سال ) اسكاتلند(در ادينبورگ 

همچنين، در بررسي هاي ديده ). 5(درصد رسيد  57اين رقم به  1985ولي در سال 

در مراجعان به كلينيك هاي معتادان  1988تا  1987وري سرولوژيك كه از سال 

درصد افزايش يافت  43درصد به  1از  HIVتزريقي در بانكوك انجام شد، شيوع عفونت 

درصد  1در معتادان تزريقي از حدود  HIVنيز ميزان شيوع ) ندونزيا(در جاكارتا ). 6(

بدين ترتيب، هم در ). 3(رسيد  2001درصد در سال  50به تقريباً  1998در سال 

 HIVادينبورگ و هم در بانكوك، عامل اساسي در سرعت بخشيدن به گسترش عفونت 

ل بوده كه به شراكت در بين معتادان تزريقي، عدم دسترسي به وسايل تزريقي استري

  ). 6و 5(وسيع سرنگ و سوزن در بين معتادان تزريقي منجر شده است 

با توجه به شيوع بالاي رفتارهاي پرخطر جنسي در معتادان تزريقي، اعتياد تزريقي به 

در ساير گروه هاي اجتماعي عمل مي  HIVصورت عامل موثري براي گسترش عفونت 

اين معتادان فقط محدود به خودشان نيست، بلكه در  در بين HIVبنابراين، خطر . كند

هاي اجتماعي  ها و سپس ساير گروه درجه اول شامل شركاي جنسي و فرزندان آن
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، از ابتلاي HIVهزار كودك مبتلا به  17به طور مثال، در نيويورك تقريباً همه . شود مي

). 7(ت، ناشي مي شود از راه اعتياد تزريقي بوده اس HIVيك يا هر دو والد خود كه به 

درصد معتادان تزريقي در ايران متأهل هستند و  30مطابق برخي تخيمن ها، حدود 

بخش قابل توجهي از آنها روابط جنسي خارج از ازدواج دارند و استفاده از كاندوم نيز در 

از معتادان تزريقي به  HIVرسد خطر گسترش عفونت  به نظر مي). 3(آنها نادر است 

 . هاي اجتماعي نيز در ايران بسيار جدي باشد هساير گرو

  

  كاست  HIVچگونه مي توان از اثر اعتياد تزريقي بر گسترش عفونت 

متاسفانه، كشورهايي كه در اين زمينه استراتژي درمان و پيشگيري مناسبي دارند، 

. دور مي زند» جنگ عليه مواد مخدر«اندكند و اغلب سياست هاي آنها فقط حول محور 

ن مسأله باعث استفاده زير زميني از مواد مخدر و تبديل آن به يك مشكل غير قابل اي

اما، اين نگرش كه مشكل مواد مخدر فقط يك مسأله قانوني نيست، . كنترل شده است

به (بلكه يك مسأله بهداشتي بسيار مهم است كه در صورت عدم برخورد صحيح با آن 

اقتصادي بسيار  - واند اثرات اجتماعيمي ت) HIVعلت نقش آن در گسترش عفونت 

در طي دو دهه گذشته . وسيعي داشته باشد، روز به روز جاي بيشتري باز مي كند

بسياري از كشورها متوجه ضرورت استراتژي هاي علمي تر و انعطاف پذيرتر براي كاهش 

اند؛ چرا كه، به نظر مي آيد  در بين معتادان تزريقي شده HIVخطر انتقال عفونت 

براي فرد و جامعه بيش از خود تزريق مواد مخدر باشد    HIVطرات گسترش عفونت خ

اين استراتژي ها معطوف به كاهش رفتارهاي پرخطري هستند كه مي توانند به ). 6(

، در اثر اعتياد تزريقي منجر شوند و تحت عنوان كاهش HIVانتقال ويروس 

رين راه شناخته شده براي در واقع، كاهش آسيب موثرت. شناخته مي شوند1آسيب

  ). 6(است  HIVكاهش اعتياد تزريقي بر گسترش عفونت 

  

  كاهش آسيب چيست؟ 

                                                
١-Harm Reduction  
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هاي  كاهش آسيب يك اقدام جهاني است كه در پاسخ به بحران فزاينده ايدز در سال

دهه هشتاد ايجاد شد و هدف آن كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد مخدر است كه 

كاهش آسيب، حتي قدم هاي كوچك و جزئي را ). 6(اه نيست ضرورتاً با ترك اعتياد همر

مثلاً اگر فردي كه . داند در جهت كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد قابل قبول مي

هاي بهداشتي  مخدر تحت نظارت سيستم كند به تزريق مواد هروئين خياباني تزريق مي

كند، باز  سوزن را قطع و استفاده مشترك از سرنگ  اگر. روي آورد، يك گام به پيش است

هاي تعويض سرنگ و سوزن ثبت نام كند،  اگر در برنامه. است هم گامي به جلو برداشته

اگر از مصرف تزريقي به مصرف . گام ديگري به سمت كاهش آسيب برداشته است

اگر به استفاده از كاندوم و روابط . خوراكي روي آورد، اقدامي مهم تر انجام داده است

تشويق شود، پيشرفتي ديگر بي حاصل كرده است و اگر مواد مخدر را جنسي مطمئن 

كنار بگذارد كه به موفقيتي بزرگ نائل شده است؛ ولي، اجباري در حصول به اين 

رويكرد كاهش آسيب بر اين پايه قرار دارد كه مي توان از ). 6(موفقيت بزرگ نيست 

كاست، بدون آن كه )مخدر واددر اين مورد استفاده از م(عوارض نامطلوب يك عمل مضر

كاهش آسيب قبول دارد كه خودداري يك هدف .با كاهش آن عمل همراه باشد  ضرورتاً

هاي ناشي از  هاي جايگزيني است كه به كاهش آسيب آل است، ولي پذيراي روش ايده

  ). 6(شود  يك رفتار پر خطر منجرمي

هلند، با استفاده از  ، اولين نطفه هاي برنامه هاي كاهش آسيب در1980در سال 

اين برنامه ها شامل مواردي . نظرات خود معتادان بسته شد و متعاقب آن گسترش يافت

چون توزيع مواد مخدر كم خطر تر به طور كنترل شده تا توزيع سرنگ و سوزن يك بار 

نيز ارايه اين خدمات گسترده  HIV/AIDSمصرف بود و همراه با افزايش خطر انتقال 

هزار در سال  100گونه اي كه، به طور مثال ميزان سرنگ هاي توزيعي از تر شد؛ به 

برخلاف آنچه در ابتدا باعث نگراني مي . افزايش يافت 1988هزار در سال  78به  1985

درصد  10، 1976مثلاً در سال . شد، اجراي اين برنامه با گسرتش اعتياد همراه نبود

درصد  2اين نسبت  1985لي در سال و. ساله حشيش مي كشيدند 18تا  17جوانان 

موفقيت هاي برنامه مذكور منجر به تغييراتي در سياست هاي مواد ). 6(كاهش يافت 
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عادي «. شوند مواد مخدر خوانده مي  1»عادي سازي«مخدر در هلند شد كه تحت عنوان 

، در درجه اول معطوف به نيازهاي معتادان و به حداقل رساندن همه آسيب هائي »سازي

در انگلستان . ايجاد مي شوند، است) مخدر و نه خود مواد(كه در اثر رفتارهاي كنترلي 

نيز برنامه هاي كاهش آسيب از اواخر دهه هشتاد در برخي از نواحي آن شروع شد و به 

در طي اين برنامه ها، ). 6(علت موفقيت آن، متعاقباً در نواحي ديگر نيز گسترش يافت 

نظير تعويض سرنگ، آموزش، تجويز داروهايي همچون متادون، انواع وسيعي از خدمات 

به عبارت ديگر، ابتدا به . هروئين و كوكائين، مشاوره، كاريابي و خانه يابي ارايه مي شود

اگر وي درمان را رد كند، آنوقت . ارايه مي شود» درمان اعتياد«كليه مراجعه كنندگان 

تا آسيب كمتري به خود و به جامعه بزند  امكان هاي ديگر در اختيار وي قرار مي گيرد

اين برنامه ها با موفقيت چشمگيري همراه بوده است؛ تا اندازه اي كه شيوع عفونت ). 6(

HIV  درصد در سال  9/3به  1990درصد در سال  5/11در بين معتادان تزريقي از

ش در كشورهاي در حال توسعه نيز اجراي برنامه هاي كاه). 7(كاهش يافت  2000

از جمله استقرار زودرس مداخلات هدفمند در . آسيب با موفقيت هائي همراه بوده است

در بين معتادان آن شهر  HIVمعتادان تزريقي در شهر كلكته، باعث پايين ماندن شيوع 

  ). 8(شده است  2002تا  1995طي سال هاي 

  برنامه هاي سرنگ و سوزن به عنوان يك جزء مهم كاهش آسيب 

هاي كـاهش آسـيب اجـرا شـده و در مـواردي       هايي كه در زمينه برنامه نامهيكي از بر

محور اصـلي  . هاي قابل قبولي به دست آورده، برنامه هاي سرنگ و سوزن است موفقيت

. ها آن است كه معتادان را از استفاده مشترك وسـايل تزريـق برخـوردار كنـد     اين برنامه

ارايـه  ) HIVويژه به(هاي مسري از راه خون  اغلب اين برنامه ها براي پيشگيري از عفونت

ها، گستره اي از خدمات را نظير اسـتفاده از وسـايل اسـتريل تزريـق،      اين برنامه. اند شده

هـاي ناشـي از مصـرف مـواد، ارجـاع بـه        آموزش و ارايه اطلاعات درباره كـاهش آسـيب  

و  هاي ترك اعتيـاد، مراقبـت هـاي پزشـكي و سـرويس هـاي خـدمات قـانوني         كلينيك

هـايي   همچنين، ممكن است كانـدوم توزيـع شـود و آمـوزش    . اجتماعي، در بر مي گيرد

                                                
١-normalization   
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هاي جنسي و روش هاي صحيح استفاده از كانـدوم ارايـه    درباره چگونگي انتقال بيماري

بدين طريق با وارد كردن معتادان به سيستم هاي بهداشتي، كساني كه بـه تزريـق   . شود

همچنـين،  . كمتري به خود و بـه جامعـه خواهنـد زد   مواد مخدر ادامه مي دهند، آسيب 

ها، جاي مناسبي براي جمع آوري وسـايل تزريقـي اسـتفاده شـده      محل ارايه اين برنامه

هاي سـرنگ و سـوزن در    نخستين بار برنامه. است تا از دفع نامناسب آنها جلوگيري شود

هـا،   در اين برنامه. داجراش) هلند(با استفاده از نظرات معتادان در آمستردام  1984سال 

هـاي يـك بـار     اي يك بار سـرنگ و سـر سـوزن    هفته   بهداشتي شهري  سرويس خدمات

مصرف را به اتحاديه اي از معتادان، براي توزيع آنها و جمع آوري مجدد سرنگ و سـوزن  

 8سال، تعداد سرنگ هاي توزيع شـده حـدود    3ظرف مدت . هاي استفاده شده مي داد

در هلنـد،   HIVه به نقش مثبـت آنهـا در كـاهش گسـترش عفونـت      برابر شد و با توج

همچنين، ارايه اين برنامـه هـا همـراه بـا     ). 6(متعاقباً بر ادامه و گسترش آنها تاكيد شد 

سال در  8/26هاي كاهش آسيب، با افزايش ميانگين سني معتادان تزريقي از  ساير برنامه

ين سني افرادي كه براي اولـين بـار   و افزايش ميانگ 1987در سال  1/30به  1981سال 

در پي اين اقدام، با افزايش دلايل حاكي از كـارايي ايـن   ). 6(تزريق مي كنند، همراه بود 

برنامه ها، اكثر كشورهاي اروپايي غربي و همچنين استراليا، نيوزلند و كانادا نيز اقدام بـه  

). 6(س معتادان قرار گيرد اجراي برنامه هايي كرده اند تا وسايل استريل تزريق در دستر

، در منطقــه جنــوب غربــي اســتراليا 1986نخســتين برنامــه ســرنگ و ســوزن در ســال 

، در قالب يك پروژه آزمايشي اجرا شد و سال بعد بـه سياسـت مصـوب دولـت     )سيدني(

اجراي اين سياست به زودي ساير نواحي و دولـت هـاي   . محلي همان منطقه تبديل شد

برنامه سرنگ و سـوزن در اسـتراليا    3000بيش از  ،2000ر سال د. محلي را در بر گرفت

در  HIVاجراي اين برنامه ها منجـر شـده كـه شـيوع عفونـت      . در حال اجرا بوده است

سودمندي ايـن  . درصد باقي بماند 1درصد و بروز آن كمتر از  3معتادان تزريقي كمتر از 

لكه كودكان آنها هم از آن بهـره  برنامه ها فقط شامل حال معتادان تزريقي نبوده است، ب

به عنوان مثال، در يك فاصله زماني معيني در ايالت جنوب غربي اسـتراليا  . مند شده اند

گـزارش   HIVمورد كودك مبـتلا بـه    42فقط . كه جمعيتي برابر با شهر نيويورك دارد

 در شـهر  HIVهزار كودك مبتلا به  17شده است؛ ولي در همين فاصله زماني، بيش از 
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نيويورك گزارش شده است كه تقريباً در همه موارد يك يا هر دو والد آنها معتاد تزريقي 

در معتـادان تزريقـي در منطقـه گلاسـكوي      HIVپـايين مانـدن شـيوع    ). 7(بوده انـد  

اسكاتلند، به رغم تعداد زياد معتادان تزريقي در اين منطقـه، بـه اجـراي زودرس برنامـه     

رسي آنان به وسايل استريل تزريق مي شود، نسـبت داده  هايي كه منجر به سهولت دست

در شش مطالعه كه توسط دولت هاي محلي در ايالات مختلف آمريكـا  ). 10(شده است 

در بين معتادان تزريقي  HIVحمايت شده، كارايي اين برنامه ها در كاهش بروز عفونت 

مه هاي سـرنگ و سـوزن   در دو مطالعه ديگر نيز اثرات سودمند برنا). 9(تاييد شده است 

هزار  7در يك مطالعه داده هاي مربوط به . ثابت شده است HIVدر پيشگيري از انتقال 

 1993تـا   1984و سيصد معتاد تزريقي در پنج شهر از سرتاسر دنيا كه بين سال هـاي  

داشته اند، بـا شـهرهايي همچـون نيويـورك كـه       HIVميزان ثابت و پايداري از عفونت 

در آنها فزاينده و بالا بوده، مقايسه و مشاهده شده است كه در گروه  HIVشيوع عفونت 

اول، برنامه هايي كه امكان تهيه سرنگ و سوزن استريل را براي معتادان تزريقـي فـراهم   

در دومـين مطالعـه، يافتـه هـاي     ). 11(مي كنند، به طور وسيعي در دسترس بوده انـد  

 1984بين سـال هـاي   (شهر  81و سوزن در  تحقيقاتي درباره كارايي برنامه هاي سرنگ

شهري كـه برنامـه    29در اين بررسي، مشاهده شد كه در . ، بررسي شده است)1994تا 

  8/5در معتادان تزريقي سالانه  HIVهاي سرنگ و سوزن در آنها اجرا شده است، شيوع 

افزايش درصد  9/5هاي بوده اند،  شهري كه فاقد چنين برنامه 52درصد كم شده ولي در 

در اثر اجـراي   HIVدر مطالعه كاپلان و همكاران در نيوهاون نيز بروز ). 12(يافته است 

درصد كاهش همراه بوده است  30برنامه سرنگ و سوزن در مراجعان به اين برنامه ها با 

در مطالعات مارمر و همكاران و بلوتنتال و همكاران نيز با توجه به اثر برنامـه هـاي   ). 7(

نگ در كاهش اشتراك در وسايل تزريق، بـر اهميـت ايـن برنامـه بـه عنـوان       تعويض سر

  ). 14و  13(تاكيد شده است    HIVروشي براي پيشگيري از عفونت 

 
  

   آيا داده هاي مربوط به برنامه هاي سرنگ و سوزن قابل اعتمادند؟
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 هاي سرنگ و سوزن به دست مي آيند از مصاحبه با اغلب داده هايي كه در برنامه

بي . ها است معتادان تزريقي درباره رفتارهاي غيرقانوني و از نظر اجتماعي نامطلوب آن

شك، اين روش جمع آوري اطلاعات منجر به نگراني درباره صحت اين داده ها خواهد 

در حالي كه، مطالعات متعددي دقت و صحت اطلاعات به دست آمده از معتادان . شد

ك بررسي متون مشاهده شده كه داده هاي ناشي از در ي. اند تزريقي را تاييد كرده

يعني با تكرار آزمايش، نتايج (مصاحبه با معتادان تزريقي قابل اعتمادند و ارزشمندند 

مشابهي به دست آمده است و اگر سري بودن داده ها و بي نام بودن آنها كاملاً رعايت 

بار و روائي مصاحبه ها به عبارت ديگر، مي توان به اعت). 7و  6(شود، دقيق هستند 

  . اعتماد كرد

  

   اثر بخش هستند؟ - آيا برنامه هاي سرنگ و سوزن هزينه

در بدترين  1991براساس مطالعه اي كه در استراليا انجام شده، اين برنامه ها در سال 

هزار مورد و در حالت بينابيني از حدود دو  10و در بهترين حالت بيش از  300حالت از 

جلوگيري كرده اند؛ بدين ترتيب، در حالي كه  HIVمورد عفونت جديد هزار و نهصد 

ميليون دلار صرفه  266ميليون دلار براي آنها هزينه شده است، منجر به  10فقط 

و  Bدر اين بررسي، صرفه جويي هاي ناشي از پيشگيري از هپاتيت . جويي شده اند

كر در صورتي كه در ايالات طبق محاسبات لوي و درا. به حساب نيامده است Cهپاتيت 

هاي سرنگ و سوزن اجرا مي شد، تا سال  برنامه 1987متحده، همچون استراليا از سال 

. پيشگيري مي شد HIVهزار مورد جديد عفونت  10هزار و چهار صد تا  4از  1995

). 9(ميليون دلار صرفه جويي منجر شده است    540تا  240اين پيشگيري نيز به 

هاي  داد كه برنامه رسي كه با حمايت دولت ايالات متحده اجرا شد، نشاننتايج پنج بر

، )بدون افزايش مصرف غير قانوني مواد( HIVسرنگ و سوزن در پيشگيري از عفونت 

اين نتايج در كنفرانس انستيتو ملي بهداشت با . اثر بخش هستند - هم موثر و هم هزينه

لعه هلتگريو و همكاران نيز نتيجه گيري در مطا). 7(هدف ايجاد اجماع نيز تاييد شد 
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شده كه اگرچه هزينه فراهم كردن امكان دسترسي همه معتادان تزريقي به وسايل 

  ). 10(اثر بخش است  - استريل تزريق بالاست اما هزينه

  

  هايي از اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن در ساير كشورها  درس

از جمله (رخي از شهرهاي جهان به رغم اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن در ب

همچنان در بين معتادان تزريقي گسترش يافته است  HIV، عفونت )مونترال و ونكوور

)7 .(  

در معتادان تزريقي كه از  HIVدر مطالعه ششتر و همكاران در ونكوور، شيوع عفونت

نتيجه  اين يافته به اين). 5(هاي سرنگ و سوزن استفاده كرده بودند، بيشتر بود  برنامه

دهند و بايد  را سرعت مي HIVمنجر شد كه برنامه هاي سرنگ و سوزن، گسترش 

اي را يافت كه مي توانست توجيه گر  اما ششتر عوامل مخدوش كننده. متوقف شوند

هاي سرنگ و  در معتادان تزريقي استفاده كننده از برنامه HIVشيوع بيشتر عفونت 

مو احتمال بي خانمان بودن، دفعات بيشتر تزريق، تر بودند  اين افراد جوان. سوزن باشد

استفاده مكرر از كوكائين، اشتغال در كار تجارت جنسي، زنداني شدن در شش ماه قبل 

هاي گروهي در آنها به طور قابل توجهي بيشتر و احتمال  از مطالعه و شركت در تزريق

اين كه چنين عواملي احتمال . شركت آنها در برنامه هاي نگهدارنده متادون كمتر بود

در معتادان تزريقي استفاده كننده از برنامه هاي سرنگ و  HIVباعث شيوع بالاتر 

سوزن باشد، بيش از احتمال تشكيل شبكه هاي جديد تزريق مود مخدر به صورت 

). 7(مشترك است و متعاقباً نيز نشانه اي از وجود چنين شبكه هايي مشاهده نشد 

مي دهد كه اگرچه برنامه هاي سرنگ و سوزن مهم هستند، اما تجربه كانادا نيز نشان 

آنها تنها جزئي از يك برنامه جامع و هماهنگ با پيشگيري از عفونت هاي منتقل شونده 

از راه خون را تشكيل مي دهند كه بايد عواملي نظير ارايه مشاوره و آموزش به معتادان، 

، آموزش عمومي HIVره و آزمايش حمايت هاي اجتماعي، پزشكي قانوني، ارايه مشاو

درباره اعتياد و پيشگيري اوليه از اعتياد، آموزش عمومي براي تغيير نگرش عموم درباره 

معتادان تزريقي، ايجاد مراكز ارايه درمان دارويي مثل درمان اعتياد با برنامه نگهدارنده 
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ته معتادان تزريقي متادون و ارايه خدمات مشابه در زندان ها و درگير كردن سازمان ياف

  ). 16و 7(در كنترل اپيدمي را در برداشته باشد 

از سوي ديگر به هنگام اجراي برنامه هاي فوق، بايد توجه داشت كه تعداد سرنگ 

در ونكوور اگرچه اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن نسبتاً به . هاي ارايه شده كافي باشد

آغاز شد، اما تعداد سرنگ و  HIVطور زودرس و در مراحل نخستين شروع اپيدمي 

سوزن هائي كه ارايه مي شد، به طور واضحي كمتر از آن بود كه امكان استفاده يك بار 

مصرف از وسايل تزريق را فراهم سازد، به علاوه امكان دسترسي به مراكز درمان اعتياد، 

مكان همچنين، ا). 7(مراكز ارايه درمان نگهدارنده متادون و مشاوره ناكافي بود 

جز برنامه   به  دسترسي معتادان تزريقي به وسايل استريل تزريق به روش هاي ديگري

نيز بايد فراهم باشد و برنامه  -مثل امكان خريد از داروخانه ها - هاي سرنگ و سوزن

هاي سرنگ و سوزن با شيوه هاي مختلف اجرا شود تا بتواند لايه هاي مختلف معتادان 

  ). 16(تزريقي را پوشش دهد 

  

   آيا برنامه هاي سرنگ و سوزن در زندان ها قابل اجرا هستند؟

در  HIVاگرچه زندان ها در همه دنيا نقشي حساس در گسترش يا پايداري اپيدمي 

، نقش آنها بسيار حساس و )از جمله ايران(جامعه داشته اند، اما در برخي از كشورها 

ه سرعت از طريق ارتباط جنسي و مي تواند ب HIVدر محيط بسته زندان، . حياتي است

در داخل زندان گسترش  HIVاستفاده از سوزن مشترك گسترش يابد و هنگامي كه 

بدين ترتيب، با توجه به . يابد، تلاش براي كنترل آن در خارج از زندان موثر نخواهد بود

شيوع بالاي رفتارهاي پرخطر جنسي در معتادان تزريقي، خطر گسترش به ساير اقشار 

احتمال ادامه تزريق مواد مخدر در داخل زندان، همان طور كه . معه بسيار جدي استجا

به عنوان مثال، در . در يك سري از مقالات به آن اشاره شده است، زياد به نظر مي رسد

درصد زندانيان معتاد تزريقي در زندانيان نيز به تزريق خود ادامه داده  74يك مطالعه 

در ). 17(ان براي اولين بار در زندان اقدام به تزريق كرده بودند درصد از آن 19بودند كه 

هفته در دو زندان اسكاتلند  4همان مطالعه، نيمي از معتادان تزريقي كه براي بيش از 
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هفته آخر قبل از اين مطالعه، تزريق داشته اند   4بار در طي  6بوده اند، به طور متوسط 

اد مخدر در زندان ادامه مي دهند، تقريباً هميشه در زندانياني كه به تزريق مو). 17(

اگر در آن لحظه بحراني كه معتاد قصد ). 18(اشتراك در وسايل تزريق رخ مي دهد 

تزريق مواد مخدر را دارد، وسايل استريل در دسترس نباشد، وي قطعاً به سمت اشتراك 

يطي مي شوند كه در استفاده از وسايل تزريقي خواهد رفت و زندان ها خود موجد شرا

خطر تزريق مواد مخدر را بالا مي برد؛ چرا كه، مواد مخدر به رغم آن كه كاملاً در 

  ). 17(دسترس هستند، بسيار گرانند 

 95درصد زندانيان تزريق مي كنند و  10در ايران احتمالاً  UNAIDSبرابر برآورد 

با توجه ). 3(ك دارند دهند، تزريق مشتر درصد كساني كه به تزريق در زندان ادامه مي

به اين حقيقت غير قابل انكار كه وسايل تزريق در زندان و خارج از آن به طور مشترك 

هايي كه باعث  مي شود، برقراري برنامه HIVاستفاده مي شود و باعث گسترش عفونت 

بر اساس اين كه گروه قابل . شكستن اين چرخه مخرب شود، يك اولويت اساسي است

گذرانند، نبايد اين  هايي از زندگي خود را در زندان مي ادان تزريقي، زمانتوجهي از معت

  . داد فرصت را براي پيشگيري و كاهش آسيب از دست

موفقيت برنامه هاي سرنگ و سوزن در سطح جامعه باعث انديشه به كارگيري آنها در 

ض سرنگ و ، يك پروژه پايلوت تعوي1994نخستين بار در تابستان . ها شده است زندان

در سوئيس اجرا شد و به علت موفقيت قابل توجه آن،   1سوزن در زندان هيندل بانك

متعاقباً گسترش يافت و در حال حاضر به طور جدي در كانادا، آلمان و اسپانيا مد نظر 

ورود  100زنداني و  85در اين پروژه و در اين زندان كوچك كه ). 17(قرار گرفته است 

توزيع كننده اتوماتيك سرنگ و سوزن در نقاط كاملاً در  6رد، و خروج در سال دا

اين ). 19(دسترس ولي مخفي از ديد عموم در جاهاي مختلف زندان گذاشته شد 

دستگاه ها به گونه اي عمل مي كردند كه وسايل تزريق تميز، تنها در ازاي تحويل يك 

معتاد تزريقي داده مي اولين سرنگ نيز به طور دستي به . سرنگ مصرفي ارايه مي شد

  . شد

                                                
١-Hindlebank 
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به نظر بسياري از مردم، دادن وسايل استفاده از موادمخدر غيرقانوني، به زنداني كه به 

بيم آن . آيد مي 2هاي وابسته به مواد در زندان بسر مي بردند، رفتاري ضد و نقيض جرم

 وجود داشت كه زندانيان از سرنگ هاي مصرفي به عنوان سلاح عليه پرسنل زندان

استفاده كنند و دفع ناصحيح سرنگ باعث آسيب و انتقال بيماري هاي مسري از راه 

چنين ترسي وجود داشت و هنوز هم وجود دارد كه دادن سرنگ به معتادان . خون شود

هايي در جهت كاهش  در سوئيس برنامه. مخدر شود در زندان، باعث تشويق مصرف مواد

هاي حاوي اطلاعات  كتابچه 1985شت، از سال آسيب در زندان ها از قبل نيز وجود دا

كاهش آسيب و استفاده از كاندوم براي زندانيان و حتي كاركنان، به طور روز افزوني 

، به هنگام ورود زندانيان به زندان يك بسته حاوي 1989از سال . فراهم بوده است

يان قرار كاندوم، مواد گندزدا و آموزش روش هاي پاك كردن سرنگ در اختيار زندان

ها، از  برنامه هاي نگهدارنده متادون نيز در بخش ويژه اي از برخي از زندان. گرفت مي

ولي هنگامي كه بحث توزيع سرنگ مطرح شد، به . در دسترس قرار گرفت 1989سال 

به هر . ها نيز شروع شد هاي شوراي اروپايي سازمان جهاني بهداشت، مخالفت رغم توصيه

كه با مشكل شيوع بالاي استفاده از » هيندل بانك«شتي زندان حال، بخش خدمات بهدا

. سرنگ و اشتراك آن توسط زندانيان رو به رو بود، متقاضي توزيع سرنگ در زندان شد

اداره فدرال بهداشت عمومي سوئيس نيز كه حق برابري برخورداري از امكانات بهداشتي 

در . ز اين درخواست حمايت كردرا به عنوان بخشي از استراتژي خود پذيرفته بود، ا

ابتدا، مقاومت هايي توسط مسؤولان اجرايي و سياسي ديده شد، ولي سرانجام اين 

برنامه پيشگيري شامل آموزش، مشاوره  1994مقاومت ها مغلوم شد و در سال 

). 19(پزشكي، توزيع كاندوم و سرنگ استريل در زندان هيندل بانك آغاز شد  -اجتماعي

اي اين برنامه، ارزيابي آن نيز توسط گروهي از متخصصان مستقل اعمال همراه با اجر

در اين ارزيابي، . وسيله اصلي ارزيابي عبارت بود از مصاحبه ساختار يافته با زندانيان. شد

 6ماه،  3با زندانيان چهار بار مصاحبه شد؛ بار اول، قبل از شروع برنامه و سه مورد بعدي 

داده هاي اين مصاحبه ها با نتايج آناليز نمونه گيري . آن بود ماه پس از شروع 12ماه و 

                                                
٢-paradoxical  
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نتايج به دست آمده كاملاً . داوطلبانه خون زندانيان و فايل هاي زندان تكميل مي شد

نشانه هايي . سرنگ، بدون مشكلات اجرايي يا امنيتي توزيع شد 5335. اميد بخش بود

د، بلكه استفاده مشترك از وسايل وجود داشت كه نه تنها مصرف مواد مخدر بيشتر نش

با هپاتيت  HIVدر طي اين مطالعه هيچ كس دچار عفونت . تزريق نيز برطرف شد

زندان هيندل (اگرچه اين بررسي در شرايط خاصي انجام گرفت ). 19(ويروسي نشد 

بانك، يك زندان كوچك بود و ساختار سيستم هاي بهداشتي و زندان ها از يك كشور تا 

، اما نتيجه مطالعات نشان مي دهد كه توزيع سرنگ در زندان )فرق مي كند كشور ديگر

  . مي تواند امكان پذير و موفق باشد

  

است  ممكن هايي نگراني سرنگ چه و هاي سوزن برنامه  درصورت اجراي

   آيد؟ وجود به

هايي  هاي سوزن و سرنگ همواره با مخالفت شد، اجراي برنامه  طور كه نيز گفته همان

برخي از اين موارد در اينجا بحث . ها شده است راه بوده و موجب برخي از نگرانيهم

  : خواهد شد

مجاز دانستن استفاده از سرنگ و  :زير سؤال رفتن اقتدار سيستم سياسي و اجرايي .1

حتي توزيع آن براي تزريق مواد مخدر توسط دولتي كه اين مواد را غير قانوني اعلام 

اما، اين پارادوكس . مي شود) پارادوكس(ايجاد يك تناقض  كرده است، همواره باعث

امروزه ارتقاء سلامت تقريباً همواره جزء شعارهاي . ناشي از يك تناقض ظاهري است

در هر كشوري، از جمله در ايران نيز اگر توزيع مواد مخدر . همه دولت هاي جهان است

بوده 1از طريق كاهش عرضه غير قانوني اعلام شده با هدف ارتقاء سلامت آحاد جامعه

آموزش جامعه و ايجاد شرايطي كه باعث پيشگيري از روي آوردن افراد به اعتياد و . است

همين  1همچنين امكان ترك مواد مخدر توسط معتادان شود نيز از طريق كاهش تقاضا

است كه به نظر مي آيد  2ضلع سوم اين مثلث، كاهش آسيب. هدف را دنبال مي كند

                                                
١-Supply reduction  
١-demand reduction  
٢- Harm reduction 
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. در پيشگيري، از گسترش اپيدمي ايدز حتي بيش از دو ضلع ديگر باشداهميت ان 

توانايي يك سيستم قطعاً با ارتقاء سلامت افراد آن جامعه نه تنها كاهش نخواهد يافت، 

اما، چنĤنچه سيستمي نتواند با اعمال شيوه هاي . بلكه در دراز مدت افزوده خواهد شد

ند، عوارض اين اپيدمي براي آن سيستم و صحيح پيشگيري، اپيدمي ايدز را كنترل ك

 . جامعه بسيار سنگين خواهد بود

با توجه عدم مقبوليت عمومي  :خطر عدم پذيرش عمومي و مخالفت عامه مردم .2

اعتياد، به ويژه اعتياد تزريقي همواره اين خطر وجود دارد كه اجراي برنامه هاي سرنگ 

تجربه كشورهاي ديگر مانند استراليا،  اگرچه،. و سوزن با مخالفت عمومي رو به رو شود

انگلستان و هلند، حاكي از پذيرش عمومي اين طرح بوده است، اما در ارتباط با ايران 

هاي  از جمله طرح  - ضرورت دارد درباره اجراي هر قسمت از برنامه هاي كاهش آسيب 

 . بايد بستر سازي كافي در افكار عمومي صورت گيرد -ارايه سرنگ و سوزن

نوسانات الگوهاي استفاده از مواد مخدر، پديده  :خطر افزايش استفاده از مواد مخدر .3

تحت تاثير ). از جمله اعتياد تزريقي(شروع به استفاده از مواد مخدر ). 7(شايعي است 

اي از عوامل اجتماعي، روان شناختي، فرهنگي و تاريخي صورت مي  مجموعه پيچيده

ز اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن كه در سان فرانسيسكو در يك ارزيابي ا). 6(پذيرد 

انجام گرفت، مشاهده  شد كه از مواردي كه اقدام به  1992تا  1986بين سال هاي 

كاهش  1992درصد در سال  1به  1989درصد در  3تزريق مواد مخدر كرده بودند از 

مواد مخدر شده بود، اگر برنامه هاي سرنگ و سوزن موجب تشويق استفاده از . يافته بود

در مطالعه ديگري در استراليا نيز مشاهده شد . مي بايست اين نسبت افزايش مي يافت

 1997تا  1995كه متوسط سن شروع به استفاده از تزريق مواد مخدر بين سال هاي 

، آزموني از يك برنامه سرنگ و 1986مطالعه ديگري در نوامبر ). 7(ثابت مانده است 

در مجاورت يك واحد ارايه درمان نگهدارنده متادون اجرا شد؛ افزايش  سوزن در سيدني

امكان دسترسي سرنگ و سوزن با افزايش وجود مواد مخدر قابل تزريق در ادرار 

مراجعان همراه نبود؛ همچنين، در مراجعان به برنامه هاي سرنگ و سوزن نيز كاهشي 

 ). 7(ه شد در تعداد و تواتر تزريق ها در چندين مطالعه مشاهد
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 :خطر افزايش اعتياد تزريقي و اشتراك در سرنگ هاي تحويل شده به معتادان تزريقي.4

تاكنون مطالعه اي كه نشان دهنده افزايش اعتياد تزريقي و اشتراك در وسايل تزريق در 

تقريباً در تمام مطالعاتي . اثر اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن باشد، گزارش نشده است

هاي سرنگ و سوزن، انجام  ه رفتارهاي پرخطر در افراد مراجعه كننده به برنامهكه در بار

اگرچه در ). 6. (شده كاهش اين رفتار يا حداقل، عدم افزايش آنها مشاهده شده است

هايي ايجاد شده اند كه معتادان  برخي مطالعات، مراكز ارايه سرنگ و سوزن در محل

به سايريني كه وسايل تزريق مورد نياز خود را از تزريقي مراجعه كننده به آنها، نسبت 

داروخانه مي خريده اند، محروم تر بوده اند و اين مسأله باعث مشاهده شيوع بسيار 

بالايي از رفتارهاي پر خطر در مراجعان به اين مراكز شده است، اما به نظر مي رسد به 

فرانسيسكو انجام  در 1990تا  1989هاي  همين علت در مطالعه اي كه در طي سال

معتاد تزريقي كه به يك مركز درمان  اعتياد مراجعه مي كرده اند، ميزان  341شد، در 

اند، برابر  اشتراك وسايل تزريق با آنهايي كه هيچ گاه مراجعه اي به اين برنامه ها نداشته

در مطالعه فريشر و همكاران، ميزان اشتراك در وسايل تزريق در ). 7(بوده است 

در فاصله ) اسكاتلند(عان به برنامه هاي تعويض سرنگ و سوزن در گلاسگو مراج

، به طور معني داري كمتر از كساني بوده كه از اين برنامه ها 1994تا  1990هاي  سال

اين فرضيه كه مراجعان به اين برنامه، سرنگ هاي خود را به . استفاده  نمي كرده اند

ن مطالعه، كاهش معني دار رفتارهاي پرخطر در همي). 10(ديگران مي دهند، رد شد 

مطالعه اي  6در . جنسي در مراجعان به برنامه هاي سرنگ و سوزن مشاهده شده است

گونه نشانه اي  كه توسط دولت هاي محلي در ايالات متحده آمريكا انجام شد، هيچ

هده هاي تعويض سرنگ مشا حاكي از افزايش ميزان استفاده مواد مخدر در اثر برنامه

، يك )كانيكوت در ايالات متحده آمريكا(در ويندام  1997در مارس سال ). 9(نشد 

ماه بحث داغ  10برنامه سرنگ و سوزن كه چندين سال مشغول به كار بود، بعد از 

با معتادان تزريقي ويندام، قبل از توقف برنامه فوق و سه ماه پس از آن . متوقف شد

هاي غير  درصد معتادان تزريقي از محل 14امه فقط قبل از توقف اين برن. مصاحبه شد

مطمئن مثل توزيع كنندگان خياباني، سرنگ تهيه مي كردند؛ ولي پس از توقف، اين 

بار  7/7به  5/3همچنين، تعداد تزريق ها با هر سرنگ از . درصد رسيد 51ميزان به 
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فاده مي كردند رسيد و ميزان معتادان تزريقي كه از وسايل تزريق به طور مشترك است

تعداد سرنگ ها و سوزن هايي كه در اماكن . درصد افزايش يافت 34درصد به  16از 

قابل مشاهده در اماكن (عمومي رها شده بود، كم نشد و كاهشي هم در معتادان تزريقي 

 ). 7(رخ نداد ) عمومي
در آيا برنامه هاي سرنگ و سوزن به افزايش مشاهده سرنگ و سوزن هاي مصرف شده .5

اي، چنين افزايشي را نشان نداده  تا كنون هيچ مطالعه اماكن عمومي منجر مي شوند؟

تعداد سرنگ هاي مشاهده شده در اطراف يك مركز ارايه برنامه   در مطالعه اوليور،. است

قبل از ). 7(ماه بعد بررسي كردند  20ماه قبل از شروع آن تا  5/3سرنگ و سوزن را از 

سرنگ در اطراف مركز مشاهده مي شد كه  1/5متوسط در هر ماه  شروع برنامه به طور

شهر در بالتيمور  32در مطالعه ديگري كه در . كاهش يافت 9/1پس از شروع برنامه به 

ماه پس از شروع برنامه هاي سرنگ و سوزن افزايش چشمگيري  2انجام شد، ) مريلند(

درصد سرنگ  99در تاسماني . در سرنگ هاي قابل مشاهده در اماكن عمومي ديده نشد

چنين،  هم. به طور صحيح دفع شده بود 1998تا  1997هاي توزيع شده در سال هاي 

در آمستردام نيز در ميزان آسيب هاي ناشي از فرو رفتن سوزن هايي كه به درستي دفع 

. نشده بودند، قبل و بعد از اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن تغييري مشاهده نشد

در اثر فرو رفتن سوزن و  HCVو  HIV ،HBVهيچ موردي از ابتلا به  تاكنون نيز

 ). 7(سرنگ هاي نامناسب دفع شده گزارش نشده است 

  

   بحث و نتيجه گيري

گسترش اين اپيدمي مي تواند . ايدز در ايران جدي است/ خطر اپيدمي اچ آي وي

و كنترل آن يك اثرات نامطلوب اقتصادي، اجتماعي و سياسي گسترده اي داشته باشد 

ويژه معتادان تزريقي، كليد  مداخله فوري در گروه هاي پر خطر، به. وظيفه ملي است

در صورت عدم اقدام به موقع در گروه هاي پرخطر و گسترش . حل اين مسأله است

هاي اجتماعي، فرصت ها و منابع بسياري از دست خواهند رفت و  اپيدمي به ساير گروه

اجراي اين برنامه ها اگرچه ممكن است با . شوارتر خواهد شدكنترل اپيدمي بسيار د
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مشكلات، دشواري ها و عوارض همراه باشد، اما در صورت اجراي دقيق و به موقع آنها 

 . اثر بخش خواهند بود - هم مؤثر و هم هزينه
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