
  

و اعتیاد تزریقی؛ کاهش آسیب و  HIV/AIDSاپیدمی : بحث ویژه

  هاي سرنگ و سوزن  برنامه

  

1دکتر بهنام فرهودي
  

  

  و نقش اعتیاد تزریقی در آن ) HIV/AIDS(اپیدمی ایدز 

 2002سال در پایان . در جهان در حال گسترش است HIV/AIDSاپیدمی 

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

اگر چه در برخی از کشورهاي توسعه یافته موفقیت ). 3(اند میلیون نفر به آن مبتلا گشته

هاي چشمگیري در کنترل اپیدمی به دست آمده، اما در کشورهاي در حال توسعه، 

طبق برآورد کارشناسان، در صورت ادامه روند کنونی ). 3(گسترش اپیدمی ادامه دارد

را دارند ،  HIVکشور آفریقایی که بیشترین شیوع  9متوسط عمر در ) 2015تا سال (

کشور با  126شود که اگر در  همچنین، پیش بینی می) 2(سال کاهش خواهد یافت  17

 45ي اعمال نشود هاي صحیح پیشگیر روش) از جمله ایران (درآمد اندك تا متوسط 

اما در . مبتلا خواهند شد HIV/AIDSبه عفونت  2010میلیون نفر دیگر تا سال 

میلیون نفر تا  29صورت اجراي کامل برنامه هاي پیشگیري می توان عدد فوق را به 

یابد  در این میان، اعتیاد تزریقی نیز در جهان گسترش می). 3(، کاهش داد 2005سال 

در اثر تزریق مواد مخدر نیز به گونه اي هشدار دهنده  HIVفونت و ابتلاي افراد به ع

به طور ). 3(رو به افزایش است بویژه در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه جهان، 

مثال، در حالی که تا یک دهه قبل شیوع اعتیاد تزریقی در اندونزي در حد صفر بوده 

این . ی در این کشور وجود داردهزار معتاد تزریق 196تا  124است، هم اکنون حدود 

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

برابر  2تعداد آنها ) 2003(اشتراك در سوزن ادامه یابد تا انتهاي سال جاري میلادي نیز 

                                               
معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان آموزش  -کارشناس مسؤول کاهش آسیب مرکز مدیریت بیماري ها-1

پزشکی 



  

  

  اعتیاد پژوهی □174

  

و در سرتاسر سایر نواحی آسیاي جنوب شرقی، وضع مشابهی وجود دارد . خواهد شد

در پژوهشی که در اواخر سال . شده است HIV/AIDSاعتیاد تزریقی سوخت اپیدمی 

درصد آنها به  56در کشور روسیه بین معتادان تزریقی انجام گرفت، نشان داد که  2001

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

در آمریکا نیز اغلب در بین معتادان  HIVفونت موارد جدید ع). 3(است مبتلا بوده

در ایران نیز در حالی که تعداد ). 2(تزریقی و شرکاي جنسی و کودکان آنها رخ می دهد 

به تنهائی حدود چهار برابر مجموع  1380در سال  HIV/AIDSمبتلایان به عفونت 

ی همین سال ها بوده است، سهم ابتلا از راه اعتیاد تزریقی ط 1375مبتلایان تا سال 

با توجه به این که در ). 1(درصد در سال رسیده است  7/66درصد به  2/2از ) 80تا  75(

هزار معتاد عمدتاً از  100حداقل  در ایران، 1379مطالعه دکتر رزاقی و همکاران در سال 

مطابق . در ایران بسیار جدي است HIV، خطر اپیدمی .روش تزریقی استفاده کرده اند

هزار معتاد تزریقی در ایران وجود دارد که حدود  300تا  200بین   UNAIDSبرآورد 

  ). 3(نیمی از آنها به طور مشترك از وسایل تزریقی استفاده می کنند 

. در بین معتادان تزریقی می تواند به گونه اي انفجاري باشد HIVگسترش عفونت 

درصد بود،  5دان تزریقی در معتا HIV، شیوع 1983در سال ) اسکاتلند(در ادینبورگ 

همچنین، در بررسی هاي دیده ). 5(درصد رسید  57این رقم به  1985ولی در سال 

در مراجعان به کلینیک هاي معتادان  1988تا  1987وري سرولوژیک که از سال 

درصد افزایش یافت  43درصد به  1از  HIVتزریقی در بانکوك انجام شد، شیوع عفونت 

درصد  1در معتادان تزریقی از حدود  HIVنیز میزان شیوع ) ندونزيا(در جاکارتا ). 6(

بدین ترتیب، هم در ). 3(رسید  2001درصد در سال  50به تقریباً  1998در سال 

 HIVادینبورگ و هم در بانکوك، عامل اساسی در سرعت بخشیدن به گسترش عفونت 

ل بوده که به شراکت در بین معتادان تزریقی، عدم دسترسی به وسایل تزریقی استری

  ). 6و 5(وسیع سرنگ و سوزن در بین معتادان تزریقی منجر شده است 

با توجه به شیوع بالاي رفتارهاي پرخطر جنسی در معتادان تزریقی، اعتیاد تزریقی به 

در سایر گروه هاي اجتماعی عمل می  HIVصورت عامل موثري براي گسترش عفونت 
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این معتادان فقط محدود به خودشان نیست، بلکه در  در بین HIVبنابراین، خطر . کند

هاي اجتماعی  ها و سپس سایر گروه درجه اول شامل شرکاي جنسی و فرزندان آن

، از ابتلاي HIVهزار کودك مبتلا به  17به طور مثال، در نیویورك تقریباً همه . شود می

). 7(ت، ناشی می شود از راه اعتیاد تزریقی بوده اس HIVیک یا هر دو والد خود که به 

درصد معتادان تزریقی در ایران متأهل هستند و  30مطابق برخی تخیمن ها، حدود 

بخش قابل توجهی از آنها روابط جنسی خارج از ازدواج دارند و استفاده از کاندوم نیز در 

از معتادان تزریقی به  HIVرسد خطر گسترش عفونت  به نظر می). 3(آنها نادر است 

. هاي اجتماعی نیز در ایران بسیار جدي باشد هسایر گرو

  

  کاست  HIVچگونه می توان از اثر اعتیاد تزریقی بر گسترش عفونت 

متاسفانه، کشورهایی که در این زمینه استراتژي درمان و پیشگیري مناسبی دارند، 

. دور می زند» جنگ علیه مواد مخدر«اندکند و اغلب سیاست هاي آنها فقط حول محور 

ن مسأله باعث استفاده زیر زمینی از مواد مخدر و تبدیل آن به یک مشکل غیر قابل ای

اما، این نگرش که مشکل مواد مخدر فقط یک مسأله قانونی نیست، . کنترل شده است

به (بلکه یک مسأله بهداشتی بسیار مهم است که در صورت عدم برخورد صحیح با آن 

اقتصادي بسیار  - واند اثرات اجتماعیمی ت) HIVعلت نقش آن در گسترش عفونت 

در طی دو دهه گذشته . وسیعی داشته باشد، روز به روز جاي بیشتري باز می کند

بسیاري از کشورها متوجه ضرورت استراتژي هاي علمی تر و انعطاف پذیرتر براي کاهش 

اند؛ چرا که، به نظر می آید  در بین معتادان تزریقی شده HIVخطر انتقال عفونت 

براي فرد و جامعه بیش از خود تزریق مواد مخدر باشد    HIVطرات گسترش عفونت خ

این استراتژي ها معطوف به کاهش رفتارهاي پرخطري هستند که می توانند به ). 6(

، در اثر اعتیاد تزریقی منجر شوند و تحت عنوان کاهش HIVانتقال ویروس 
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رین راه شناخته شده براي در واقع، کاهش آسیب موثرت. شناخته می شوند1آسیب

  ). 6(است  HIVکاهش اعتیاد تزریقی بر گسترش عفونت 

  

  کاهش آسیب چیست؟ 

هاي  کاهش آسیب یک اقدام جهانی است که در پاسخ به بحران فزاینده ایدز در سال

دهه هشتاد ایجاد شد و هدف آن کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد مخدر است که 

کاهش آسیب، حتی قدم هاي کوچک و جزئی را ). 6(اه نیست ضرورتاً با ترك اعتیاد همر

مثلاً اگر فردي که . داند در جهت کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد قابل قبول می

هاي بهداشتی  مخدر تحت نظارت سیستم کند به تزریق مواد هروئین خیابانی تزریق می

کند، باز  سوزن را قطعو استفاده مشترك از سرنگ اگر. روي آورد، یک گام به پیش است

هاي تعویض سرنگ و سوزن ثبت نام کند،  اگر در برنامه. است هم گامی به جلو برداشته

اگر از مصرف تزریقی به مصرف . گام دیگري به سمت کاهش آسیب برداشته است

اگر به استفاده از کاندوم و روابط . خوراکی روي آورد، اقدامی مهم تر انجام داده است

تشویق شود، پیشرفتی دیگر بی حاصل کرده است و اگر مواد مخدر را جنسی مطمئن 

کنار بگذارد که به موفقیتی بزرگ نائل شده است؛ ولی، اجباري در حصول به این 

رویکرد کاهش آسیب بر این پایه قرار دارد که می توان از ). 6(موفقیت بزرگ نیست 

کاست، بدون آن که )مخدر واددر این مورد استفاده از م(عوارض نامطلوب یک عمل مضر

کاهش آسیب قبول دارد که خودداري یک هدف .با کاهش آن عمل همراه باشد ضرورتاً

هاي ناشی از  هاي جایگزینی است که به کاهش آسیب آل است، ولی پذیراي روش ایده

  ). 6(شود  یک رفتار پر خطر منجرمی

هلند، با استفاده از  ، اولین نطفه هاي برنامه هاي کاهش آسیب در1980در سال 

این برنامه ها شامل مواردي . نظرات خود معتادان بسته شد و متعاقب آن گسترش یافت

چون توزیع مواد مخدر کم خطر تر به طور کنترل شده تا توزیع سرنگ و سوزن یک بار 

نیز ارایه این خدمات گسترده  HIV/AIDSمصرف بود و همراه با افزایش خطر انتقال 

                                               
١-Harm Reduction
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هزار در سال  100گونه اي که، به طور مثال میزان سرنگ هاي توزیعی از تر شد؛ به 

برخلاف آنچه در ابتدا باعث نگرانی می . افزایش یافت 1988هزار در سال  78به  1985

درصد  10، 1976مثلاً در سال . شد، اجراي این برنامه با گسرتش اعتیاد همراه نبود

درصد  2این نسبت  1985لی در سال و. ساله حشیش می کشیدند 18تا  17جوانان 

موفقیت هاي برنامه مذکور منجر به تغییراتی در سیاست هاي مواد ). 6(کاهش یافت 

عادي «. شوند مواد مخدر خوانده می 1»عادي سازي«مخدر در هلند شد که تحت عنوان 

، در درجه اول معطوف به نیازهاي معتادان و به حداقل رساندن همه آسیب هائی »سازي

در انگلستان . ایجاد می شوند، است) مخدر و نه خود مواد(که در اثر رفتارهاي کنترلی 

نیز برنامه هاي کاهش آسیب از اواخر دهه هشتاد در برخی از نواحی آن شروع شد و به 

در طی این برنامه ها، ). 6(علت موفقیت آن، متعاقباً در نواحی دیگر نیز گسترش یافت 

نظیر تعویض سرنگ، آموزش، تجویز داروهایی همچون متادون، انواع وسیعی از خدمات 

به عبارت دیگر، ابتدا به . هروئین و کوکائین، مشاوره، کاریابی و خانه یابی ارایه می شود

اگر وي درمان را رد کند، آنوقت . ارایه می شود» درمان اعتیاد«کلیه مراجعه کنندگان 

تا آسیب کمتري به خود و به جامعه بزند  امکان هاي دیگر در اختیار وي قرار می گیرد

این برنامه ها با موفقیت چشمگیري همراه بوده است؛ تا اندازه اي که شیوع عفونت ). 6(

HIV  درصد در سال  9/3به  1990درصد در سال  5/11در بین معتادان تزریقی از

ش در کشورهاي در حال توسعه نیز اجراي برنامه هاي کاه). 7(کاهش یافت  2000

از جمله استقرار زودرس مداخلات هدفمند در . آسیب با موفقیت هائی همراه بوده است

در بین معتادان آن شهر  HIVمعتادان تزریقی در شهر کلکته، باعث پایین ماندن شیوع 

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

  برنامه هاي سرنگ و سوزن به عنوان یک جزء مهم کاهش آسیب 

هاي کـاهش آسـیب اجـرا شـده و در مـواردي       هایی که در زمینه برنامه نامهیکی از بر

محور اصـلی  . هاي قابل قبولی به دست آورده، برنامه هاي سرنگ و سوزن استموفقیت

                                               
١-normalization   
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. ها آن است که معتادان را از استفاده مشترك وسـایل تزریـق برخـوردار کنـد     این برنامه

ارایـه  ) HIVویژه به(هاي مسري از راه خون  اغلب این برنامه ها براي پیشگیري از عفونت

ها، گستره اي از خدمات را نظیر اسـتفاده از وسـایل اسـتریل تزریـق،      این برنامه. اند شده

هـاي ناشـی از مصـرف مـواد، ارجـاع بـه        آموزش و ارایه اطلاعات درباره کـاهش آسـیب  

و  هاي ترك اعتیـاد، مراقبـت هـاي پزشـکی و سـرویس هـاي خـدمات قـانونی         کلینیک

هـایی   همچنین، ممکن است کانـدوم توزیـع شـود و آمـوزش    . اجتماعی، در بر می گیرد

هاي جنسی و روش هاي صحیح استفاده از کانـدوم ارایـه    درباره چگونگی انتقال بیماري

بدین طریق با وارد کردن معتادان به سیستم هاي بهداشتی، کسانی که بـه تزریـق   . شود

همچنـین،  . کمتري به خود و بـه جامعـه خواهنـد زد   مواد مخدر ادامه می دهند، آسیب 

ها، جاي مناسبی براي جمع آوري وسـایل تزریقـی اسـتفاده شـده      محل ارایه این برنامه

هاي سـرنگ و سـوزن در    نخستین بار برنامه. است تا از دفع نامناسب آنها جلوگیري شود

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

هـاي یـک بـار     اي یک بار سـرنگ و سـر سـوزن    هفته  بهداشتی شهري سرویس خدمات

مصرف را به اتحادیه اي از معتادان، براي توزیع آنها و جمع آوري مجدد سرنگ و سـوزن  

 8سال، تعداد سرنگ هاي توزیع شـده حـدود    3ظرف مدت . هاي استفاده شده می داد

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

همچنین، ارایه این برنامـه هـا همـراه بـا     ). 6(متعاقباً بر ادامه و گسترش آنها تاکید شد 

سال در  8/26هاي کاهش آسیب، با افزایش میانگین سنی معتادان تزریقی از  سایر برنامه

ین سنی افرادي که براي اولـین بـار   و افزایش میانگ 1987در سال  1/30به  1981سال 

در پی این اقدام، با افزایش دلایل حاکی از کـارایی ایـن   ). 6(تزریق می کنند، همراه بود 

برنامه ها، اکثر کشورهاي اروپایی غربی و همچنین استرالیا، نیوزلند و کانادا نیز اقدام بـه  

). 6(س معتادان قرار گیرد اجراي برنامه هایی کرده اند تا وسایل استریل تزریق در دستر

، در منطقــه جنــوب غربــی اســترالیا 1986نخســتین برنامــه ســرنگ و ســوزن در ســال 

، در قالب یک پروژه آزمایشی اجرا شد و سال بعد بـه سیاسـت مصـوب دولـت     )سیدنی(

اجراي این سیاست به زودي سایر نواحی و دولـت هـاي   . محلی همان منطقه تبدیل شد
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برنامه سرنگ و سـوزن در اسـترالیا    3000بیش از  ،2000ر سال د. محلی را در بر گرفت

در  HIVاجراي این برنامه ها منجـر شـده کـه شـیوع عفونـت      . در حال اجرا بوده است

سودمندي ایـن  . درصد باقی بماند 1درصد و بروز آن کمتر از  3معتادان تزریقی کمتر از 

لکه کودکان آنها هم از آن بهـره  برنامه ها فقط شامل حال معتادان تزریقی نبوده است، ب

به عنوان مثال، در یک فاصله زمانی معینی در ایالت جنوب غربی اسـترالیا  . مند شده اند

گـزارش   HIVمورد کودك مبـتلا بـه    42فقط . که جمعیتی برابر با شهر نیویورك دارد

 در شـهر  HIVهزار کودك مبتلا به  17شده است؛ ولی در همین فاصله زمانی، بیش از 

نیویورك گزارش شده است که تقریباً در همه موارد یک یا هر دو والد آنها معتاد تزریقی 

در معتـادان تزریقـی در منطقـه گلاسـکوي      HIVپـایین مانـدن شـیوع    ). 7(بوده انـد  

اسکاتلند، به رغم تعداد زیاد معتادان تزریقی در این منطقـه، بـه اجـراي زودرس برنامـه     

رسی آنان به وسایل استریل تزریق می شود، نسـبت داده  هایی که منجر به سهولت دست

در شش مطالعه که توسط دولت هاي محلی در ایالات مختلف آمریکـا  ). 10(شده است 

در بین معتادان تزریقی  HIVحمایت شده، کارایی این برنامه ها در کاهش بروز عفونت 

مه هاي سـرنگ و سـوزن   در دو مطالعه دیگر نیز اثرات سودمند برنا). 9(تایید شده است 

هزار  7در یک مطالعه داده هاي مربوط به . ثابت شده است HIVدر پیشگیري از انتقال 

 1993تـا   1984و سیصد معتاد تزریقی در پنج شهر از سرتاسر دنیا که بین سال هـاي  

داشته اند، بـا شـهرهایی همچـون نیویـورك کـه       HIVمیزان ثابت و پایداري از عفونت 

در آنها فزاینده و بالا بوده، مقایسه و مشاهده شده است که در گروه  HIVشیوع عفونت 

اول، برنامه هایی که امکان تهیه سرنگ و سوزن استریل را براي معتادان تزریقـی فـراهم   

در دومـین مطالعـه، یافتـه هـاي     ). 11(می کنند، به طور وسیعی در دسترس بوده انـد  

 1984بین سـال هـاي   (شهر  81و سوزن در  تحقیقاتی درباره کارایی برنامه هاي سرنگ

شهري کـه برنامـه    29در این بررسی، مشاهده شد که در . ، بررسی شده است)1994تا 

  8/5در معتادان تزریقی سالانه  HIVهاي سرنگ و سوزن در آنها اجرا شده است، شیوع 

افزایش درصد  9/5هاي بوده اند،  شهري که فاقد چنین برنامه 52درصد کم شده ولی در 
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در اثر اجـراي   HIVدر مطالعه کاپلان و همکاران در نیوهاون نیز بروز ). 12(یافته است 

درصد کاهش همراه بوده است  30برنامه سرنگ و سوزن در مراجعان به این برنامه ها با 

در مطالعات مارمر و همکاران و بلوتنتال و همکاران نیز با توجه به اثر برنامـه هـاي   ). 7(

نگ در کاهش اشتراك در وسایل تزریق، بـر اهمیـت ایـن برنامـه بـه عنـوان       تعویض سر

  ). 14و  13(تاکید شده است    HIVروشی براي پیشگیري از عفونت 

  

  آیا داده هاي مربوط به برنامه هاي سرنگ و سوزن قابل اعتمادند؟

 هاي سرنگ و سوزن به دست می آیند از مصاحبه با اغلب داده هایی که در برنامه

بی . ها است معتادان تزریقی درباره رفتارهاي غیرقانونی و از نظر اجتماعی نامطلوب آن

شک، این روش جمع آوري اطلاعات منجر به نگرانی درباره صحت این داده ها خواهد 

در حالی که، مطالعات متعددي دقت و صحت اطلاعات به دست آمده از معتادان . شد

ک بررسی متون مشاهده شده که داده هاي ناشی از در ی. اند تزریقی را تایید کرده

یعنی با تکرار آزمایش، نتایج (مصاحبه با معتادان تزریقی قابل اعتمادند و ارزشمندند 

مشابهی به دست آمده است و اگر سري بودن داده ها و بی نام بودن آنها کاملاً رعایت 

بار و روائی مصاحبه ها به عبارت دیگر، می توان به اعت). 7و  6(شود، دقیق هستند 

  . اعتماد کرد

  

  اثر بخش هستند؟ - آیا برنامه هاي سرنگ و سوزن هزینه

در بدترین  1991براساس مطالعه اي که در استرالیا انجام شده، این برنامه ها در سال 

هزار مورد و در حالت بینابینی از حدود دو  10و در بهترین حالت بیش از  300حالت از 

جلوگیري کرده اند؛ بدین ترتیب، در حالی که  HIVمورد عفونت جدید هزار و نهصد 

میلیون دلار صرفه  266میلیون دلار براي آنها هزینه شده است، منجر به  10فقط 

و  Bدر این بررسی، صرفه جویی هاي ناشی از پیشگیري از هپاتیت . جویی شده اند

کر در صورتی که در ایالات طبق محاسبات لوي و درا. به حساب نیامده است Cهپاتیت 
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هاي سرنگ و سوزن اجرا می شد، تا سال  برنامه 1987متحده، همچون استرالیا از سال 

. پیشگیري می شد HIVهزار مورد جدید عفونت  10هزار و چهار صد تا  4از  1995

). 9(میلیون دلار صرفه جویی منجر شده است    540تا  240این پیشگیري نیز به 

هاي  داد که برنامه رسی که با حمایت دولت ایالات متحده اجرا شد، نشاننتایج پنج بر

، )بدون افزایش مصرف غیر قانونی مواد(HIVسرنگ و سوزن در پیشگیري از عفونت 

این نتایج در کنفرانس انستیتو ملی بهداشت با . اثر بخش هستند - هم موثر و هم هزینه

لعه هلتگریو و همکاران نیز نتیجه گیري در مطا). 7(هدف ایجاد اجماع نیز تایید شد 

شده که اگرچه هزینه فراهم کردن امکان دسترسی همه معتادان تزریقی به وسایل 

  ). 10(اثر بخش است  - استریل تزریق بالاست اما هزینه

  

  هایی از اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن در سایر کشورها  درس

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

همچنان در بین معتادان تزریقی گسترش یافته است  HIV، عفونت )مونترال و ونکوور

)7 .(  

در معتادان تزریقی که از  HIVدر مطالعه ششتر و همکاران در ونکوور، شیوع عفونت

نتیجه  این یافته به این). 5(هاي سرنگ و سوزن استفاده کرده بودند، بیشتر بود  برنامه

دهند و باید  را سرعت می HIVمنجر شد که برنامه هاي سرنگ و سوزن، گسترش 

اي را یافت که می توانست توجیه گر  اما ششتر عوامل مخدوش کننده. متوقف شوند

هاي سرنگ و  در معتادان تزریقی استفاده کننده از برنامه HIVشیوع بیشتر عفونت 

مو احتمال بی خانمان بودن، دفعات بیشتر تزریق، تر بودند  این افراد جوان. سوزن باشد

استفاده مکرر از کوکائین، اشتغال در کار تجارت جنسی، زندانی شدن در شش ماه قبل 

هاي گروهی در آنها به طور قابل توجهی بیشتر و احتمال  از مطالعه و شرکت در تزریق

این که چنین عواملی احتمال . شرکت آنها در برنامه هاي نگهدارنده متادون کمتر بود

در معتادان تزریقی استفاده کننده از برنامه هاي سرنگ و  HIVباعث شیوع بالاتر 
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سوزن باشد، بیش از احتمال تشکیل شبکه هاي جدید تزریق مود مخدر به صورت 

). 7(مشترك است و متعاقباً نیز نشانه اي از وجود چنین شبکه هایی مشاهده نشد 

می دهد که اگرچه برنامه هاي سرنگ و سوزن مهم هستند، اما تجربه کانادا نیز نشان 

آنها تنها جزئی از یک برنامه جامع و هماهنگ با پیشگیري از عفونت هاي منتقل شونده 

از راه خون را تشکیل می دهند که باید عواملی نظیر ارایه مشاوره و آموزش به معتادان، 

، آموزش عمومی HIVره و آزمایش حمایت هاي اجتماعی، پزشکی قانونی، ارایه مشاو

درباره اعتیاد و پیشگیري اولیه از اعتیاد، آموزش عمومی براي تغییر نگرش عموم درباره 

معتادان تزریقی، ایجاد مراکز ارایه درمان دارویی مثل درمان اعتیاد با برنامه نگهدارنده 

ته معتادان تزریقی متادون و ارایه خدمات مشابه در زندان ها و درگیر کردن سازمان یاف

  ). 16و 7(در کنترل اپیدمی را در برداشته باشد 

از سوي دیگر به هنگام اجراي برنامه هاي فوق، باید توجه داشت که تعداد سرنگ 

در ونکوور اگرچه اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن نسبتاً به . هاي ارایه شده کافی باشد

آغاز شد، اما تعداد سرنگ و  HIVطور زودرس و در مراحل نخستین شروع اپیدمی 

سوزن هائی که ارایه می شد، به طور واضحی کمتر از آن بود که امکان استفاده یک بار 

مصرف از وسایل تزریق را فراهم سازد، به علاوه امکان دسترسی به مراکز درمان اعتیاد، 

مکان همچنین، ا). 7(مراکز ارایه درمان نگهدارنده متادون و مشاوره ناکافی بود 

جز برنامه  به دسترسی معتادان تزریقی به وسایل استریل تزریق به روش هاي دیگري

نیز باید فراهم باشد و برنامه  -مثل امکان خرید از داروخانه ها - هاي سرنگ و سوزن

هاي سرنگ و سوزن با شیوه هاي مختلف اجرا شود تا بتواند لایه هاي مختلف معتادان 

  ). 16(تزریقی را پوشش دهد 

  

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

در  HIVاگرچه زندان ها در همه دنیا نقشی حساس در گسترش یا پایداري اپیدمی 

، نقش آنها بسیار حساس و )از جمله ایران(جامعه داشته اند، اما در برخی از کشورها 

ه سرعت از طریق ارتباط جنسی و می تواند ب HIVدر محیط بسته زندان، . حیاتی است
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در داخل زندان گسترش  HIVاستفاده از سوزن مشترك گسترش یابد و هنگامی که 

بدین ترتیب، با توجه به . یابد، تلاش براي کنترل آن در خارج از زندان موثر نخواهد بود

شیوع بالاي رفتارهاي پرخطر جنسی در معتادان تزریقی، خطر گسترش به سایر اقشار 

احتمال ادامه تزریق مواد مخدر در داخل زندان، همان طور که . معه بسیار جدي استجا

به عنوان مثال، در . در یک سري از مقالات به آن اشاره شده است، زیاد به نظر می رسد

درصد زندانیان معتاد تزریقی در زندانیان نیز به تزریق خود ادامه داده  74یک مطالعه 

در ). 17(ان براي اولین بار در زندان اقدام به تزریق کرده بودند درصد از آن 19بودند که 

هفته در دو زندان اسکاتلند  4همان مطالعه، نیمی از معتادان تزریقی که براي بیش از 

هفته آخر قبل از این مطالعه، تزریق داشته اند   4بار در طی  6بوده اند، به طور متوسط 

اد مخدر در زندان ادامه می دهند، تقریباً همیشه در زندانیانی که به تزریق مو). 17(

اگر در آن لحظه بحرانی که معتاد قصد ). 18(اشتراك در وسایل تزریق رخ می دهد 

تزریق مواد مخدر را دارد، وسایل استریل در دسترس نباشد، وي قطعاً به سمت اشتراك 

یطی می شوند که در استفاده از وسایل تزریقی خواهد رفت و زندان ها خود موجد شرا

خطر تزریق مواد مخدر را بالا می برد؛ چرا که، مواد مخدر به رغم آن که کاملاً در 

  ). 17(دسترس هستند، بسیار گرانند 

 95درصد زندانیان تزریق می کنند و  10در ایران احتمالاً  UNAIDSبرابر برآورد 

با توجه ). 3(ك دارند دهند، تزریق مشتر درصد کسانی که به تزریق در زندان ادامه می

به این حقیقت غیر قابل انکار که وسایل تزریق در زندان و خارج از آن به طور مشترك 

هایی که باعث  می شود، برقراري برنامه HIVاستفاده می شود و باعث گسترش عفونت 

بر اساس این که گروه قابل . شکستن این چرخه مخرب شود، یک اولویت اساسی است

گذرانند، نباید این  هایی از زندگی خود را در زندان می ادان تزریقی، زمانتوجهی از معت

  . داد فرصت را براي پیشگیري و کاهش آسیب از دست

موفقیت برنامه هاي سرنگ و سوزن در سطح جامعه باعث اندیشه به کارگیري آنها در 

ض سرنگ و ، یک پروژه پایلوت تعوی1994نخستین بار در تابستان . ها شده است زندان
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در سوئیس اجرا شد و به علت موفقیت قابل توجه آن،  1سوزن در زندان هیندل بانک

متعاقباً گسترش یافت و در حال حاضر به طور جدي در کانادا، آلمان و اسپانیا مد نظر 

ورود  100زندانی و  85در این پروژه و در این زندان کوچک که ). 17(قرار گرفته است 

توزیع کننده اتوماتیک سرنگ و سوزن در نقاط کاملاً در  6رد، و خروج در سال دا

این ). 19(دسترس ولی مخفی از دید عموم در جاهاي مختلف زندان گذاشته شد 

دستگاه ها به گونه اي عمل می کردند که وسایل تزریق تمیز، تنها در ازاي تحویل یک 

معتاد تزریقی داده می اولین سرنگ نیز به طور دستی به . سرنگ مصرفی ارایه می شد

  . شد

به نظر بسیاري از مردم، دادن وسایل استفاده از موادمخدر غیرقانونی، به زندانی که به 

بیم آن . آید می 2هاي وابسته به مواد در زندان بسر می بردند، رفتاري ضد و نقیض جرم

 وجود داشت که زندانیان از سرنگ هاي مصرفی به عنوان سلاح علیه پرسنل زندان

استفاده کنند و دفع ناصحیح سرنگ باعث آسیب و انتقال بیماري هاي مسري از راه 

چنین ترسی وجود داشت و هنوز هم وجود دارد که دادن سرنگ به معتادان . خون شود

هایی در جهت کاهش  در سوئیس برنامه. مخدر شود در زندان، باعث تشویق مصرف مواد

هاي حاوي اطلاعات  کتابچه 1985شت، از سال آسیب در زندان ها از قبل نیز وجود دا

کاهش آسیب و استفاده از کاندوم براي زندانیان و حتی کارکنان، به طور روز افزونی 

، به هنگام ورود زندانیان به زندان یک بسته حاوي 1989از سال . فراهم بوده است

یان قرار کاندوم، مواد گندزدا و آموزش روش هاي پاك کردن سرنگ در اختیار زندان

ها، از  برنامه هاي نگهدارنده متادون نیز در بخش ویژه اي از برخی از زندان. گرفت می

ولی هنگامی که بحث توزیع سرنگ مطرح شد، به . در دسترس قرار گرفت 1989سال 

به هر . ها نیز شروع شد هاي شوراي اروپایی سازمان جهانی بهداشت، مخالفت رغم توصیه

که با مشکل شیوع بالاي استفاده از » هیندل بانک«شتی زندان حال، بخش خدمات بهدا

. سرنگ و اشتراك آن توسط زندانیان رو به رو بود، متقاضی توزیع سرنگ در زندان شد

                                               
١-Hindlebank
٢-paradoxical 
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اداره فدرال بهداشت عمومی سوئیس نیز که حق برابري برخورداري از امکانات بهداشتی 

در . ز این درخواست حمایت کردرا به عنوان بخشی از استراتژي خود پذیرفته بود، ا

ابتدا، مقاومت هایی توسط مسؤولان اجرایی و سیاسی دیده شد، ولی سرانجام این 

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

). 19(پزشکی، توزیع کاندوم و سرنگ استریل در زندان هیندل بانک آغاز شد  -اجتماعی

اي این برنامه، ارزیابی آن نیز توسط گروهی از متخصصان مستقل اعمال همراه با اجر

در این ارزیابی، . وسیله اصلی ارزیابی عبارت بود از مصاحبه ساختار یافته با زندانیان. شد

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

داده هاي این مصاحبه ها با نتایج آنالیز نمونه گیري . آن بود ماه پس از شروع 12ماه و 

نتایج به دست آمده کاملاً . داوطلبانه خون زندانیان و فایل هاي زندان تکمیل می شد

نشانه هایی . سرنگ، بدون مشکلات اجرایی یا امنیتی توزیع شد 5335. امید بخش بود

د، بلکه استفاده مشترك از وسایل وجود داشت که نه تنها مصرف مواد مخدر بیشتر نش

با هپاتیت  HIVدر طی این مطالعه هیچ کس دچار عفونت . تزریق نیز برطرف شد

زندان هیندل (اگرچه این بررسی در شرایط خاصی انجام گرفت ). 19(ویروسی نشد 

بانک، یک زندان کوچک بود و ساختار سیستم هاي بهداشتی و زندان ها از یک کشور تا 

، اما نتیجه مطالعات نشان می دهد که توزیع سرنگ در زندان )فرق می کند کشور دیگر

  . می تواند امکان پذیر و موفق باشد

  

  آید؟ وجود است به ممکن هایی نگرانی سرنگ چه و هاي سوزن برنامه  اجرايدرصورت

هایی  هاي سوزن و سرنگ همواره با مخالفت شد، اجراي برنامه طور که نیز گفته همان

برخی از این موارد در اینجا بحث . ها شده است راه بوده و موجب برخی از نگرانیهم

  : خواهد شد

مجاز دانستن استفاده از سرنگ و :زیر سؤال رفتن اقتدار سیستم سیاسی و اجرایی.1

حتی توزیع آن براي تزریق مواد مخدر توسط دولتی که این مواد را غیر قانونی اعلام 
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اما، این پارادوکس . می شود) پارادوکس(ایجاد یک تناقض  کرده است، همواره باعث

امروزه ارتقاء سلامت تقریباً همواره جزء شعارهاي . ناشی از یک تناقض ظاهري است

در هر کشوري، از جمله در ایران نیز اگر توزیع مواد مخدر . همه دولت هاي جهان است

بوده 1از طریق کاهش عرضه غیر قانونی اعلام شده با هدف ارتقاء سلامت آحاد جامعه

آموزش جامعه و ایجاد شرایطی که باعث پیشگیري از روي آوردن افراد به اعتیاد و . است

همین  1همچنین امکان ترك مواد مخدر توسط معتادان شود نیز از طریق کاهش تقاضا

است که به نظر می آید  2ضلع سوم این مثلث، کاهش آسیب. هدف را دنبال می کند

. در پیشگیري، از گسترش اپیدمی ایدز حتی بیش از دو ضلع دیگر باشداهمیت ان 

توانایی یک سیستم قطعاً با ارتقاء سلامت افراد آن جامعه نه تنها کاهش نخواهد یافت، 

اما، چنآنچه سیستمی نتواند با اعمال شیوه هاي . بلکه در دراز مدت افزوده خواهد شد

ند، عوارض این اپیدمی براي آن سیستم و صحیح پیشگیري، اپیدمی ایدز را کنترل ک

. جامعه بسیار سنگین خواهد بود

با توجه عدم مقبولیت عمومی  :خطر عدم پذیرش عمومی و مخالفت عامه مردم.2

اعتیاد، به ویژه اعتیاد تزریقی همواره این خطر وجود دارد که اجراي برنامه هاي سرنگ 

تجربه کشورهاي دیگر مانند استرالیا،  اگرچه،. و سوزن با مخالفت عمومی رو به رو شود

انگلستان و هلند، حاکی از پذیرش عمومی این طرح بوده است، اما در ارتباط با ایران 

هاي  از جمله طرح  - ضرورت دارد درباره اجراي هر قسمت از برنامه هاي کاهش آسیب 

. باید بستر سازي کافی در افکار عمومی صورت گیرد -ارایه سرنگ و سوزن

نوسانات الگوهاي استفاده از مواد مخدر، پدیده :خطر افزایش استفاده از مواد مخدر .3

تحت تاثیر ). از جمله اعتیاد تزریقی(شروع به استفاده از مواد مخدر ). 7(شایعی است 

اي از عوامل اجتماعی، روان شناختی، فرهنگی و تاریخی صورت می  مجموعه پیچیده

ز اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن که در سان فرانسیسکو در یک ارزیابی ا). 6(پذیرد 

انجام گرفت، مشاهده  شد که از مواردي که اقدام به  1992تا  1986بین سال هاي 

                                               
١-Supply reduction 
١-demand reduction 
٢- Harm reduction
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کاهش  1992درصد در سال  1به  1989درصد در  3تزریق مواد مخدر کرده بودند از 

مواد مخدر شده بود، اگر برنامه هاي سرنگ و سوزن موجب تشویق استفاده از . یافته بود

در مطالعه دیگري در استرالیا نیز مشاهده شد . می بایست این نسبت افزایش می یافت

 1997تا  1995که متوسط سن شروع به استفاده از تزریق مواد مخدر بین سال هاي 

، آزمونی از یک برنامه سرنگ و 1986مطالعه دیگري در نوامبر ). 7(ثابت مانده است 

در مجاورت یک واحد ارایه درمان نگهدارنده متادون اجرا شد؛ افزایش  سوزن در سیدنی

امکان دسترسی سرنگ و سوزن با افزایش وجود مواد مخدر قابل تزریق در ادرار 

مراجعان همراه نبود؛ همچنین، در مراجعان به برنامه هاي سرنگ و سوزن نیز کاهشی 

). 7(ه شد در تعداد و تواتر تزریق ها در چندین مطالعه مشاهد

:خطر افزایش اعتیاد تزریقی و اشتراك در سرنگ هاي تحویل شده به معتادان تزریقی.4

تاکنون مطالعه اي که نشان دهنده افزایش اعتیاد تزریقی و اشتراك در وسایل تزریق در 

تقریباً در تمام مطالعاتی . اثر اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن باشد، گزارش نشده است

هاي سرنگ و سوزن، انجام  ه رفتارهاي پرخطر در افراد مراجعه کننده به برنامهکه در بار

اگرچه در ). 6. (شده کاهش این رفتار یا حداقل، عدم افزایش آنها مشاهده شده است

هایی ایجاد شده اند که معتادان  برخی مطالعات، مراکز ارایه سرنگ و سوزن در محل

به سایرینی که وسایل تزریق مورد نیاز خود را از تزریقی مراجعه کننده به آنها، نسبت 

داروخانه می خریده اند، محروم تر بوده اند و این مسأله باعث مشاهده شیوع بسیار 

بالایی از رفتارهاي پر خطر در مراجعان به این مراکز شده است، اما به نظر می رسد به 

فرانسیسکو انجام  در 1990تا  1989هاي  همین علت در مطالعه اي که در طی سال

معتاد تزریقی که به یک مرکز درمان  اعتیاد مراجعه می کرده اند، میزان  341شد، در 

اند، برابر  اشتراك وسایل تزریق با آنهایی که هیچ گاه مراجعه اي به این برنامه ها نداشته

در مطالعه فریشر و همکاران، میزان اشتراك در وسایل تزریق در ). 7(بوده است 

در فاصله ) اسکاتلند(عان به برنامه هاي تعویض سرنگ و سوزن در گلاسگو مراج

، به طور معنی داري کمتر از کسانی بوده که از این برنامه ها 1994تا  1990هاي  سال
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این فرضیه که مراجعان به این برنامه، سرنگ هاي خود را به . استفاده  نمی کرده اند

ن مطالعه، کاهش معنی دار رفتارهاي پرخطر در همی). 10(دیگران می دهند، رد شد 

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

گونه نشانه اي  که توسط دولت هاي محلی در ایالات متحده آمریکا انجام شد، هیچ

هده هاي تعویض سرنگ مشا حاکی از افزایش میزان استفاده مواد مخدر در اثر برنامه

، یک )کانیکوت در ایالات متحده آمریکا(در ویندام  1997در مارس سال ). 9(نشد 

ماه بحث داغ  10برنامه سرنگ و سوزن که چندین سال مشغول به کار بود، بعد از 

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

هاي غیر  درصد معتادان تزریقی از محل 14امه فقط قبل از توقف این برن. مصاحبه شد

مطمئن مثل توزیع کنندگان خیابانی، سرنگ تهیه می کردند؛ ولی پس از توقف، این 

بار  7/7به  5/3همچنین، تعداد تزریق ها با هر سرنگ از . درصد رسید 51میزان به 

فاده می کردند رسید و میزان معتادان تزریقی که از وسایل تزریق به طور مشترك است

تعداد سرنگ ها و سوزن هایی که در اماکن . درصد افزایش یافت 34درصد به  16از 

قابل مشاهده در اماکن (عمومی رها شده بود، کم نشد و کاهشی هم در معتادان تزریقی 

). 7(رخ نداد ) عمومی

در آیا برنامه هاي سرنگ و سوزن به افزایش مشاهده سرنگ و سوزن هاي مصرف شده .5

اي، چنین افزایشی را نشان نداده  تا کنون هیچ مطالعه اماکن عمومی منجر می شوند؟

تعداد سرنگ هاي مشاهده شده در اطراف یک مرکز ارایه برنامه  در مطالعه اولیور،. است

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

سرنگ در اطراف مرکز مشاهده می شد که  1/5متوسط در هر ماه  شروع برنامه به طور

شهر در بالتیمور  32در مطالعه دیگري که در . کاهش یافت 9/1پس از شروع برنامه به 

ماه پس از شروع برنامه هاي سرنگ و سوزن افزایش چشمگیري  2انجام شد، ) مریلند(

درصد سرنگ  99در تاسمانی . در سرنگ هاي قابل مشاهده در اماکن عمومی دیده نشد

چنین،  هم. به طور صحیح دفع شده بود 1998تا  1997هاي توزیع شده در سال هاي 

در آمستردام نیز در میزان آسیب هاي ناشی از فرو رفتن سوزن هایی که به درستی دفع 
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. نشده بودند، قبل و بعد از اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن تغییري مشاهده نشد

در اثر فرو رفتن سوزن و  HCVو  HIV ،HBVهیچ موردي از ابتلا به  تاکنون نیز

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

  

  بحث و نتیجه گیري

گسترش این اپیدمی می تواند . ایدز در ایران جدي است/ خطر اپیدمی اچ آي وي

و کنترل آن یک اثرات نامطلوب اقتصادي، اجتماعی و سیاسی گسترده اي داشته باشد 

ویژه معتادان تزریقی، کلید  مداخله فوري در گروه هاي پر خطر، به. وظیفه ملی است

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

هاي اجتماعی، فرصت ها و منابع بسیاري از دست خواهند رفت و  اپیدمی به سایر گروه

اجراي این برنامه ها اگرچه ممکن است با . شوارتر خواهد شدکنترل اپیدمی بسیار د

مشکلات، دشواري ها و عوارض همراه باشد، اما در صورت اجراي دقیق و به موقع آنها 

. اثر بخش خواهند بود - هم مؤثر و هم هزینه
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