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 چکیده
عده شود که افغانستان نیز ازین قایکی از عوامل اصلی مرگ ومیر در سراسر جهان محسوب می ایدزبیماری 

کند. اولین یمها را فراهم داده و زمینه سایرعفونت مستثنا نیست. این ویروس سیستم دفاعی بدن انسان را هدف قرار
 و تدلیل افزایش پدیده مهاجرهگذشت زمان ب ، که بادر افغانستان گزارش شد ۱۹۸۹درسال  ایدز واقعه مرض

ض نظربه سطح نیزافزایش یافت. با وجودیکه میزان شیوع این مر ایدزشیوع  نرخاستفاده از مواد مخدر به شکل زرقی 
این شود. س شناخته میجهانی درکشورما پایین است، افغانستان یکی از ساحات پرخطر برای شیوع این ویرو

 دن انسان گردد.غشای مخاطی وارد بهای گیخراشیدهخون و ازطریق جریان ویروس زمانی قابل سرایت است که
ها و عودت روسپی زندانیان، )معتادین، پذیرآسیب هایجمعیت وجود درکشور ما یو-آی-دلیل اصلی گسترش اچ

 ،صحی کیفیت خدماتطبی و  دانش پایین بودن سطح دیگرازطرف  است.( آلوده از مناطق مجاور مهاجرین
 ،کرده خود داریشود تا فرد آلوده از مراجعه به مراکز صحی برای مریض باعث میمداوم ننگ  فشارهای فرهنگی و

جرای ا درافغانستان، ایدز. برای رسیدگی موثر به اپیدیمی مرض گردد فراهم ایدز درنتیجه زمینه بیشترشیوع
و  ترشود، اجرای قویاساسی شمرده می تداوی معتادان تزریقی نیازوی و آیاچ جامع کنترولهای سیاست

های هشداردهنده گرافیکی بر تطبیق برچسب کشور، مرزی وطعودت کرده درخطمعاینه قراردادن مهاجرینتحت
تداوی  برای مراکز مجهز تهیه مراکز صحی و ها وهای منظم تبلیغاتی ازطریق رسانهروی تابلوها، ایجاد برنامه

 مریضان نهایت مهم و کمک کننده است. 
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 مقدمه
HIV ویروس تضعیف کننده سیستم دفاعی بدن انسان( -Human Immunodeficiency Virus ویروسی )

 -اکتسابی )سندرم نقص ایمنی  AIDS تواند منجر بهزمان می است که به سیستم دفاعی بدن حمله کرده و به مرور
Acquired Immunodeficiency Syndromeسندرم نقص ایمنی اکتسابی .دشو( می  (AIDS)ترین پیشرفته

صورت اختصاصی حجرات سفید که این ویروس وارد جریان خون انسان گردد، بههنگامی مرحله این بیماری است،
در  شود که انسان بیشترباعث می کرده و سرکوبین طریق سیستم دفاعی بدن را ا از و دهدیمخون را هدف قرار 

های مختلف، راه از HIVها قرار گیرد. ها و برخی از سرطانهایی ثانوی مانند توبرکلوز، سایرعفونتخطر بیماری
یابد. افرازات نواحی تناسلی گسترش میبط پرخطر، سوزن مشترک و تماس با خون آلوده، مایع منوی و ااز جمله رو

توسط بوسیدن، درآغوش  HIV . ویروسیابدبه نوزاد نیزانتقال  تواند ازطریق تغذیه ازشیرمادرهمچنان ویروس می
  .(CDC, 2022b)یابد گرفتن و یا به اشتراک گذاشتن مواد غذایی و لباس انتقال نمی

ی ا( تا اندازهART) Anti-retrovirus treatmentتوان با تداوی ضد رتروویروسی یا را می  HIVویروس
به موقع درمان و کنترول نشود، اغلب پس  HIVپیشرفت آن جلوگیری کرد. درصورت که ویروس  از درمان کرده و

 (AIDS)سازمان صحی حهان در حال حاضر حالت پیشرفته مریضی  پیشرفت کند.  AIDSتواند به ها میاز سال
آن دربزرگسالان  4یا  3خون یا مرحله مترمکعبلییم هر حجره در 200کمتر از  CD4تعداد حجرات  صورترا به 

در  HIV/AIDSعنوان حالت پیشرفته بیماری سال به 5زیر  HIVهمه کودکان مبتلا به  .کندو نوجوانان تعریف می
به مرحله عفونت متفاوت است. این بیماری در چند ماه بسته  HIV. علائم (WHO, 2022)شوند نظر گرفته می

بسیاری افراد تا مراحل بعدی از وضعیت خود  متاسفانهیابد، اما اول پس از آلوده شدن فرد به راحتی گسترش می
پس از آلوده شدن، برخی افراد ممکن است علائم خاص را تجربه نکنند و  یههای اولمانند. درهفتهاطلاع میبی

 .(WHO, 2022)یگر ممکن است بیماری شبیه سرماخوردگی داشته باشند برخی د
که این ویروس به مرور زمان گلودرد است. از آنجاییهای جلدی و تب، سردرد، رش علایم معمول آن از جمله:

 و کاهش وزن گردد. لذا سبب اعراض و علایم مثل تورم عقدات لمفاوی،باعث تضعیف سیستم دفاعی بدن می
و  توبرکلوزگر مانند یتواند  به آسانی به امراض دمی آلوده درصورتی که تداوی نشود، فرد. تواندشده میاسهالات 

 .(CDC, 2022a; WHO, 2017)های ویروسی مبتلا شود سایر عفونت
HIV ن همچنان یکی از مشکلات عمده سازمان صحی جها(WHO) ۲۰۲۲درسال  هابراساس گزارش، است 
تا کنون با انتقال مداوم این مرض در تمام کشورهای جهان نفر میلیون[  51.3تا  32.9میلیون ] 40.4درحدود 

زندگی  HIVمیلیون نفر[ با  45.7تا  33.1میلیون نفر ] 39.0حدود  2022د. در پایان سال نکنزندگی می
، درحدود 2022میلیون نفر( در مناطق افریقایی ساکن هستند. در سال  25.6ها )دو سوم آنحدود کردند، که می
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 -1.0میلیون ] 1.3جان خود را از دست دادند. و  HIV[ نفر به دلیل 88۰۰۰۰0 -48۰۰۰0]  630۰۰۰
  .مبتلا شدند HIVبه  میلیون[ نفر1.7

به پیشگیری موثر  یافتنل، دستحاتعریف نشده است. بااین HIVدرمان قطعی برای عفونت  نوع هیچتاهنوز
HIVهای فرصت طلب ثانوی کمک کننده باشد تواند دربرابرعفونت، تداوی و مراقبت میآن ، تشخیص به موقع

(WHO, 2022) با تلاش های سازمان صحی جهان عفونت .HIV  وضعیت صحی مزمن قابل -اکنون به یک
داشته باشند  ترو سالم ترسازد تا زندگی طولانیقادر می را HIVتبدیل شده است که اشخاص مبتلا به  -کنترل

(Adam et al., 2018) درحال حاضرسازمان صحی جهان، صندوق بین المللی پول و .UNAIDS  بصورت
 2030تا سال  HIVو به اپیدمی کرده اقدام  HIVهای جهانی برای محو تا با استراتژی، استدرتلاش  هماهنگ

 (Nafeh et al., 2022)پایان دهد 
تشخیص داده شوند،   HIV٪ از تمام افراد مبتلا به 95، 2025ها باید تا سال ریزی این سازمانرنامهمطابق ب 

٪ تداوی باید بار ویروسی سرکوب شده را به 95( و ARTاز آنها باید تداوی ضد رتروویروسی نجات دهنده ) 95٪
موفق بوده ٪۸۹٪ الی 86تیب . درحال حاضر این درصد به ترتغیردهد HIVنفع صحت اشخاص و کاهش انتقال 

(Harooni et al., 2022). 
گاه بودند،86، حدود HIVتمام افراد مبتلا به ازبا توجه به گزارشات اخیر ٪ درمان ضد 76 ٪ وضعیت خود آ

٪ علایم ویروسی را سرکوب کرده بودند. زمانی فرد به این بیماری آلوده گردد 71کردند و رتروویروسی دریافت می
 ۱.۲در حال حاضر دارد که د. مطالعات جدید بیان میشود تا بعضی اعراض و علایم در فرد ظاهر گردباعث می

گاهی مبتلا هستند که از هر هفت نفر، یک نفر آنها از مریضی خود  HIV/AIDSمیلیون نفر ازجمعیت امریکا به  آ
 .(CDC, 2022a)ندارد، 

به  HIVمورد  2923، اگر چه تنها 2019گزارش شد. ازسال  1989در سال  HIVدر افغانستان اولین مورد  
مثبت هستند.  HIVنفر در افغانستان  11000زند که حدود تخمین می UNAIDSطور رسمی ثبت شده است، 

برای  در کشورما نسبتا کم است، اما افغانستان همچنان یک منطقه پرخطر HIVاین در حالیست که نرخ شیوع 
های شیوع بالای را در میان جمعیت، انجام شد ۲۰۲۰است، طبق نظرسنجی مبتنی برجامعه که درHIV اپیدیمی 
 ٪( نشان داد0.7٪( و زندانیان )0.3٪(، کارگران جنسی )4.4ذیرمثل، مصرف کنندگان مواد مخدر )آسیب پ

(Siddiqui et al., 2023) 
ترین تولید کننده تریاک در جهان، تعجب آور نیست که اکثریت موارد عنوان بزرگعلاوه بر این، افغانستان به 

HIV های ها بحران مدنی و آشفتگیکه افغانستان با سالاز مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر باشد. از آنجایی
 و امکانات(، باعث شده تا منابع 19-ری ویروس کرونا )کوویدگیین اواخرهمها درو از طرفی هم همراه بوده  سیاسی،



 
 ها و عوامل مرتبط با آننگرش وع،یبرش یدر افغانستان: مرور دزیمرض ا

 

 ۱۴۰۲ تابستان، ۲۸پیاپی  دوره هشتم، ،(طبیعیی )ویژه علوم جام تحقیقی – یفصلنامه علم |  32
  

 

افغانستان در «آزمایش و تداوی» راهکارهای ،موارد طور قابل توجهی کاهش یابد. با وجود اینافغانستان به صحی
 (Husseini et al., 2019) ابداع شد، کاملا موفق بوده است 2017سال  از، که HIVبرای مبارزه با 

صحت عامه و  باید دراولویت اصلی دولت و وزارت -اچ آی وی-راهکارهای پیشگیرانه از شیوع بیشتر  
های ، برنامه، مانند تخصیص کاندوم به مردان و زنانHIV شیوعگیرد. خدمات پیشگیری از های مسوول قرارارگان

گاهی پذیر در سراسر کشور ارائه گردد. های آسیبپرخطر، در قالب ترکیبی به جمعیت دهی و هشدار درباره روابطآ
در پنج حوزه اندیمیک )کابل، هرات، ننگرهار  ARTی وی وتطبیق آز اچ مراکز مشاوره و آزمایش داوطلبانه، مراقبت ا

 .(Siddiqui et al., 2023)مزارشریف( تقویت گردد  و
نگرش، دانش و رویکرد جامعه در برابرمرض  ازدرک درست   (Review study)هدف این مطالعه مروری

HIV/AIDS است. درک عواملی که درگسترش افغانستان   درHIV/AIDS ،تواند به می درافغانستان دخیل است
این تحقیق  کمک کننده باشد.ایجاد راهکارهای موثردرجلوگیری از شیوع بیماری و بهبود وضعیت صحی جامعه 

مروری با هدف ارایه راه حل کلی از وضعیت کنونی دانش درمورد این موضوع مهم و حیاتی صحت عامه انجام 
 گرفته است. 

 
 روش تحقیق

نستان شامل جستجوی جامع مقالات در باره ادر افغ HIVروش تحقیق برای این مطالعه مروری در مورد مرض 
است. پایگاهای اطلاعاتی  کشور در HIVد شیوع، علایم وعوامل مساعد کننده مرض مرتبط در مورمطالعات

PubMed ،Goggle Scholar، WHO، CDC وزارت صحت عامه افغانستان مورد بررسی قرار گرفته است.  و
 است. ۲۰۲۳الی  ۲۰۰۸های های انگلیسی، پشتو و دری بین سالین جستجو تمام مقالات منتشر شده به زبانا در

های مربوطه به صورت دستی برای شناسایی و مطالعات علاوه برجستجوی الکترونیکی، فهرست مرجع مقاله
 تر جستجو شده است.دقیق

 
 معیارهای ورود مقاله به تحقیق

 (۳پشتو یا دری، ) ( مطالعات منتشر شده به زبان انگلیسی،۲( مطالعات جامع انجام شده در افغانستان، )۱)
 .۲۰۲۳تا  ۲۰۲۸های ( مطالعات انجام شده بین سال۴در افغانستان و ) HIV مورد در مطالعات متمرکز
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 معیارهای خروج مقاله از تحقیق
، دری یا های غیر از انگلیسی( مطالعات نشر شده به زبان۲، )خارج از افغانستاندر  شده( مطالعات انجام ۱)

نشر  ۲۰۰۸های که  قبل از سال (  پژوهش۴رکز نکرده، )درافغانستان تم HIVکه روی مرض  ی( مطالعات۳پشتو، )
 شده است.

های مطالعات انتخاب شده را برای درج کردن موضوعات بررسی مستقل عناوین و چکیده داور به طور سه
ارزیابی  کردند. هرگونه مغایرت با موضوع بحث و توافق حل شد. متن کامل ارزیابی و مطالعات وارد شده برای 

ها از مطالعات وارد شده توسط مرورگر استخراج و توسط مرورگر دوم بازبینی درج نهایی بررسی شدند. دادهتعیین و 
 نوع مطالعه، حجم نمونه( و مثال، سال انتشار، طورهای گرفته شده خصوصیات مطالعه )بهو ارزیابی گردید. داده

ترکیب روایتی  کننده( را شامل شدند.عوامل مساعد مردم، نرخ شیوع مریضی، نگرش و رویکرد مثال،عنواننتایج )به
گاهی و دانش درخصوص شیوع، نگرش وعوامل تعیین ازمجموعه داده ها برای خلاصه نمودن وضعیت کنونی آ

 در افغانستان انجام شده است.  HIVکننده ابتلا به بیماری  
در کشور   HIVتر از وضعیت بیماری قیقتر و دی به این دلیل انتخاب گردید تا درک و بینش جامعتترکیب روای

ترکیب روایت براساس شیوع، وقایع و  سازد.را فراهم کند، زیرا این شیوه درج مطالعات کمی و کیفی را ممکن می
ترکیب روایت، یک جدول برای خلاصه  در کشورسازماندهی خواهد شد. علاوه بر HIVشرایط تعیین کننده ابتلا به 

  یه شود.های مطالعات درج شده اراتا نمای کلی و مختصرتری از دادهسازی ایجاد خواهد شد 
 دهی ترجیحی برای ارزیابی سیستماتیک وهای گزارشدرین تحقیق تلاش شده است تا از طرزالعمل

  {Preferred Repotting Items fer Systematic Review and Meta- Analyses(PRISMA)}متاآنالیز
اوتاوا -ی شده است تا کیفیت مطالعات درج شده با استفاده از مقیاس نیوکاسلپیروی شود. همچنین سع

(Newcastle- Ottawa)  نتایج این تحقیق بر اساس جستجوی جامع  ای ارزیابی شود.هبرای مطالعات مشاهد
 های اطلاعاتی است. که این جستجو با استفاده از پایگاه  HIV and Afghanistanمقالات در ارتباط با 

PubMed   وGoggle Scholar  ۲۰۲۳الی  ۲۰۰۲بود که در بین سال های  یانجام گردید و در برگیرنده مقالات 
بود. مجموعا  STIو  AIDS ،HIV ،Afghanistan منتشر شد و عبارات استفاده شده در ماشین جستجو شامل

صفحه از  ۱۵که درحدود ، ست آمدهمد به زبان انگلیسی به دمقاله در پاب ۶۱اسکالر و مقاله در گوگل ۱۱۹۰۰
 ۷دسترس بود. سپس  مقاله به صورت مرتبط در ۲۳مد بررسی گردید و ازین میان صفحه ازپاب ۶گوگل اسکالر و 
. مطالعات درج شده درین گردیداین شناسه درج  در کامل مرتبط با موضوع بود انتخاب شد ومتن مقاله که به گونه 

مروری دربین  تان انجام شده است. مطالعات درج شده دراین مطالعهبررسی در ساحات مختلف افغانس
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و مریضان ، گدایان خیابانی های مختلف، از جمله محصلین، معتادین، زندانیان، مهاجرین عودت کنندهجمعیت
 صحی انجام شده است.

 
 دیاگرام مطالعات مورد استفاده در این بررسی .۱شکل 

 
 

 
 
 
 هایافته

 نشان داده شده است: ۱مقاله در جدول  ۷در قالب های اصلی یافته
  

7 fulltext relevant articles

23 relevant Articles

11900 Articles in Google scholar 
and 61 Article in PubMed
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 های اصلی تحقیق. یافته۱جدول 

 نوع   نویسنده
 مطالعه 

ها /  رویکردها  /  نگرش شیوع  حجم نمونه جامعه
 عوامل مرتبط و خطرساز

(Sanders-Buell et al., 
2007) 

زنان و مردان بین  مقطعی
 ۲۳ الی ۱۹سنین 

 سال

 نفرمرد ۴۰۰
 نفرزن ۳۰۵

گاهی، معتادان تزریقی،  HIV-1شیوع  ۳.۰٪ عدم آ
ابط ، سوزن سرنگ آلوده،  رو

 مشترک
(Johns Hopkins 
Bloomberg School of 
Public Health et al., 

2012) 

مقطعی 
 و مبتنی 
 برجامعه

 مرد ۳۶۹ نفر ۳۸۰۹۰۴
 زن ۳۶۸

معتادین زرقی  ۲.۴٪
 زندانیان ۰.۴٪

معتادین زرقی، زندانیان،  
روابط پرخطر، همجنس 
گرایی،مهاجرین برگشت کرده 

 از کشورهای همسایه
(Siddiqui et al., 2023) ۱۴۳۹۲۰۰۰۰۰ مروری 

 نفر
 نفر  ۱۱۰۰۰

 
معتادان زرقی،  ۴.۴٪
کارگران جنسی،  ۰.۳٪
 زندانیان ۰.۷٪

معتادین که از سوزن های 
آلوده استفاده میکند، کارگران 
جنسی، زندانیان،شیرآلوده 

 مادر به طفل نوزاد
(Griffin & Khoshnood, 

2010) 
 HIVنفر IDUs ۴۸۷ ۱۹۰۰۰ مروری 

positive 
معتادین زرقی،تماس های  .۳٪-۰.۱٪

 جنسی ناسالم،
روبط پرخطر، عدم بهداشت 

 سلمانی ها، خالکوبی
(Husseini et al., 2019) زن ۲۹۶ نفر ۴۹۲ مقطعی 

 مرد ۲۲۳
 معتادین زرقی، ۱.۴٪

 زندانیان۰.۶٪
معتادین تزریقی،همجنس 
گرایی ، سلمانی های غیر 

استندرد،سوزن 
 مشترک،قاچاق مواد مخدر

(Harooni et al., 2022) مراجعه کننده گان  مقطعی
 به شفاخانه

طریق  از ٪۳۳.۴ نفر ۱۳۹۴
 رواربط نامشروع

 مردان ۷۶.۰٪

اعتیاد به دواهای 
زرقی،رفتارهای جنسی 

 پرخطر  
(Alemi & Stempel, 

2019) 
 ۱۵زنان و مردان بین  مقطعی

 ال س ۴۹الی 
 زنان ٪۵۲.۶ نفر ۴۰۰۰۰

 مردان ۴۷.۴٪
اعتیاد به دوا های تزریقی، 
روابط جنسی پرخطر، سوزن 
مشترک، عدم آگاهی، فقرو 

 بیکاری 
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های آسیب پذیر)معتادین تزریقی، زندانیان، مهاجرین، در جمعیتافغانستان در HIVطبق این جدول، شیوع 
 ۴.۴تا  ۰.۶بین  ۲۰۲۳الی  ۲۰۰۸های راساس مطالعات انجام شده بین سالبگرایان( جنسی و همجنسکارگران

های . عوامل خطر اصلی شناسایی شده شامل، تزریق با سرنگ(Siddiqui et al., 2023)درصد متغیر بوده است 
ها بوده است گرایی، انتقال خون ناامن وعدم رعایت بهداشت در سلمانیآلوده، رفتارهای جنسی پرخطر و همجنس

(Mansoor et al., 2008)دار دریافت نگردید. مطالعات وارتباطات . در برخی مطالعات هم ارتباط معنی
دست ر بهو ننگرها هرات، مزار، قندهار های افغانستان مثل کابل،کلان شهرز ها بیشتر ادار شامل در این بررسیمعنی

های مختلف افغانستان بوده است نفر در جمعیت ۴۰۰۰۰نفر الی  ۴۹۲آمده است. حجم نمونه مطالعات بین 
(Dzah et al., 2019)صورت کلی این . انواع طرح مطالعات شامل مقطعی، مروری و گزارشات بوده است. به

سال اخیر  ۲۰-۱۰های انجام شده درافغانستان بین را دربررسی  HIVی ازمطالعات کلیدی مربوطجدول خلاصه
 دارد.بیان می

 
 بحث

است که  RNA روسیرتروو (HIV) بدن یمنینقص ا روسیو، (WHO) جهانصحی سازمان  طبق تعریف
 مهم دفاعی و حجرات مهم تخریباول با مرحله کار را در  نیشود. ایبدن باعث عفونت م دفاعی ستمیبا سرکوب س

 یهابه عفونت زبانیت میدهد و منجر به حساسیانجام م + CD4 یکمک T حجرات ژهیبه و ،یماریمبارزه با بدر
خود است،  ریمتغ یهاهیسو ریدر کنار ز یانواع اصل یدارا HIV. شودیم نومونیاو  توبرکلوزفرصت طلب مانند 

HIV-1 در پاکستان و در سراسر جهان  ویروس نیترعیشاکه است  یقابل انتقال و تهاجم شکلدو نیاز ا یکی
است  فیشکل خف کی HIV-2که  یحال دردهد، یم لی٪ از کل موارد را تشک95شده است و حدود  ییشناسا

  .(WHO, 2022) شودیمحدود م قایکه عمدتا به غرب افر
، 1شده است: مرحله حاد  لیبه طور معمول از سه مرحله تشک  HIVزایی )پتوجینز( ویروسقدرت بیماری

شبه انفولانزا همراه  یماریاست که معمولا با علائم ب هیمرحله اول :1مرحله  .3 شرفتهیو مرحله پ 2مرحله مزمن 
 دیبا طبی تداویعفونت است، و حالت نهفته  کلینیکیمرحله بدون علامت  :۲است. مرحله ساریاست و نسبتا 

 نیهمچن شرفتهیپیا مرحله  ۳ کند. مرحلهینم شرفتیپ 3 به مرحلهمرض که  گرددحاصل  نانیشود تا اطم تعقیب
قابل  یو به راحت یعفون اریمرحله بس نیبالا در ا یروسیبار و لیکه به دل شودمی گفته نیز (دزی)ا یمنیسندرم نقص ا

عنوان درمان ( بهART) یروسیمناسب همراه با انطباق مناسب با درمان ضد رترو و صیانتقال است. اگر تشخ
 یمنی)سندرم کمبود ا دزیا صورتشناخته شده به  دتریشد اریتواند به شکل بسیم تیوضع نیدنبال نشود، ا

 .(Salman et al., 2022) کند شرفتی( پیاکتساب
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درسال  ، نرخ شیوع آن هرسال افزایش نشان داده کهدر افغانستان 1989سال از    HIVاولین واقعه ت پس ازشناخ
نفر در  11000زند که حدود تخمین می WHOطور رسمی ثبت شده است، اما به HIVمورد  2923، تنها 2019

غانستان همچنان یک منطقه در کشور نسبتا کم است، اما اف HIVمثبت هستند. در حالی که شیوع  HIVافغانستان 
انجام شد، میزان شیوع بالاتری را در  ۲۰۱۹شود، براساس مطالعه که مبتنی بر جامعه درسال پرخطر محسوب می

 بر این،باتوجه  ٪(  نشان داد.0.7٪( و زندانیان )0.3جنسی )٪(، کارگران۴.4میان مصرف کنندگان مواد مخدر )
راه تزریق  از HIV آور نیست که اکثر موارددر جهان، تعجب کننده مواد مخدرتولید  عنوان بزرگترینافغانستان به
زندگی  HIVهای جمعیتی که با ، گروهIDUs (injection drug users) یابد. علاوه برمی گسترش مواد مخدر

اد مبتلا به ، تعداد افر2017. در سال گرایان و مهاجرین است، همجنسجنسی زن کنند شامل زندانیان، کارگرانمی
HIV   درصد کودک بودند. تا پایان سال  3.4زن و  آناندرصد  23.7نفر تخمین زده شد، که  5900در افغانستان

مثبت را  HIVمورد  2549در مجموع  HBV و AIDS/HIV، STI، برنامه ملی افغانستان برای کنترل 2017
 .(Siddiqui et al., 2023)برای تداوی ثبت نام کردند   HIVمورد 800، 2017گزارش کرد. تا دسامبر 

 گردید، که هدف آن شروع «تداوی زمایش وآ»ی افغانستان متعهد به استراتژ HIV، برنامه ملی 2016از سال 
در اسرع  گردیده و تاییدها آنتشخیص که برای همه بیماران مبتلا  ART (Antiretroviral treatment) تطبیق

 عفونت با درنظرداشت ، مرحله بیماری یا سایر شرایطشدها تطبیق میدرآنCD4 وقت بدون در نظر گرفتن تعداد 
های جدید تعداد عفونتدادن در کاهش   RTAتطبیق  ایش و تداوی ثابت کرده است، کهاستراتژی جهانی آزم

HIV  و مرگ و میر مرتبط با ایدز موثر است(Mousavi et al., 2022). 
 ولادی-انجام شد نشان داد که افغانستان ساحه نسبتا اندیمیک برای امراض خونی ۲۰۱۲گزارش که در سال  

که میزان شیوع  داد های بدست آمده ازاین تحقیق نشان. دادهاست بوده D و B ،Cوی،هیپاتیت -آی-مانند، اچ
HIV  ۱.۴٪ ۰.۱و میزان شیوع درمناطق شرقی مدیترانه  ٪۰.۸تر از اوسط شیوع جهانی ، که بلنداستبوده٪ 
 ٪۲هرات شهر در خصوصا. بوده است ٪۰.۶افغانستان  در ولادی-خونی . درمجموع نتایج ارزیابی امراضاشت

 . (Mousavi et al., 2022)است  ایران در آن درشهر مشهد شیوع که برابر
سازمان  و UNAIDS منابعبا استفاده از  HIV یمل کیکه توسط برنامه استراتژمطالعات مشابه در کشور ایران 

 یهااستفاده از سوزنبا ٪( 61.9)حدود  در  HIVدهد که میزان شیوع، نشان میگرفته اندصورت  صحی جهان
مادر به کودک  از و انتقال روابط جنسی پرخطر ذیر بوده است. ازطرف دیگرپهای آسیبگروه انیمشترک در م

(MTCTبه ترت )عفونت  وعیش .دهدیم لیداده شده را تشک صیختش مارانی٪ از کل ب1.6٪ و 20.5 بیHIV  در
 .(SeyedAlinaghi et al., 2021)است ٪ 1.7٪ و 1 بیخانمان در تهران به ترتیو افراد ب یابانیخ انیگدا انیم

  AIDS/HIV برنامه مشترک سازمان ملل متحد در مورد یوردهادست آوجه به با تبررسی مشابه دیگری در پاکستان 



 
 ها و عوامل مرتبط با آننگرش وع،یبرش یدر افغانستان: مرور دزیمرض ا

 

 ۱۴۰۲ تابستان، ۲۸پیاپی  دوره هشتم، ،(طبیعیی )ویژه علوم جام تحقیقی – یفصلنامه علم |  38
  

 

 انیها را در منآزده شد و  نی٪ تخم5.5 یتیجامعه تراجنس انیدر م HIV وعی، ش2020در سال دهد که نشان می
 ٪ است0.1 ی این کشورعموم تیدر جمع HIVمرض  وعیشکه ه، درحالیقرار داد HIVپرخطر  یهاگروه

(Salman et al., 2022)، دربین جمعیت  ولادی-درباره امراض خونی که یکی از اولین مطالعات درافغنستان
( تو خوس مزارشریف، جلال آباد قندهار، کابل، )هرات،پرخطرکشور ناحیه  ۵عمومی بالای باشندگان دایمی در

 ترتیب به HIVو B ،C ،D عفونی مثل هیپاتیت بادی در مقابل امراضدهد که سویه انتینشان می انجام شده است
نتی آ ده است، و در این میاننفر اشتراک کننده بو ۴۹۲ بین از HBsAg ۶.۳٪در مقابل  HCV ۱.۹٪درمقابل 

مطابق به پژوهش اجرا  .(Siddiqui et al., 2023) نفر بودند ۴۸۹ ازبین جمعیتHIV ۱.۴٪بادی ضد ویروس 
 Johns) رسیدمی ٪۰.۰۱وی در جمعیت عمومی کشور به آیصورت عموم میزان شیوع اچ، به۲۰۰۷شده در سال 

Hopkins Bloomberg School of Public Health et al., 2012). 
گاهی زان میکشورهای اسلامی صورت گرفت نشان داد که  در ۲۰۱۵ سال مطالعه دیگر که در عمومی  جمعیتآ

 ٪۷۷و   و امارات متحده عربی عربستان از محصلین در ٪۹۳نزدیک به  ناچیز بوده و مورد امراض مقاربتی بسیار در
وی محافظت کند، این آیتواند فرد را دربرابر مرض اچگرفتن واکسین می که بودند باوردر افغانستان به این 

که بتواند  دربرابر مرض معافیت ایجاد کند ساخته نشده است. این گزارشات  درحالیست که هنوز هیچ نوع واکسین
گاهی مردم در برابر این مرض بسیار پایین است. مینشان  بررسی دیگری در سال در ایران دهد که هنوز میزان آ

گاهی٪ از زنان درباره امراض مقاربتی و راهفقط ۶۲ نشان داد که ۲۰۱۸  داشتند های حفاظت در برابر آن آ
(Harooni et al., 2022). مرض  نیز ضرادرحال حHIV استدر کشور  بزرگ صحت عامه تمشکلا ی ازیک .

سوادی، فقرو بی ،ایهای چاردههوجود جنگرا  عامل اساسی و خطر ساز مرض ایدزکشور  وزارت صحت
 غیرصحی و خون گیری ناسالم تزریقات ،پرخطر، روابط جنسی ربیجاشدگان، کشت، قاچاق و استفاده مواد مخد

افزایش نرخ  و جمعیت ازهای اساسینی رفع نمودنمد برای آباتوجه به نبود زمینه شغلی و منبع در، که بیان داشتند
. در آسیب پذیرتر کرده است HIV / AIDSرا در برابر جامعه  بیکاری، فقر وعدم دسترسی به سیستم آموزشی،

گاهینتیجه وزارت صحت عامه باید با تمرکز بیشتر بر روی این گروه سیاست دهی، تداوی و هایی را در قسمت آ
ها در سطح مکاتب و تحصیلات عالی درباره امراض رند. چنانچه آموزشجلوگیری در میان جامعه روی دست گی

صورت قابل توجه در جلوگیری از انتشار مرض عفونی تواند بهخونی، رابطه امن و دوری ازمواد مخدر می-عفونی
 موثر باشد.  HIVخصوص به
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 نقاط قوت و ضعف
نجام شده درسطح جمعیت عمومی و معتادان یکی از نقاط قوت مطالعه انجام شده این است که مطالعات ا

اند و این مطالعه مروری مانند گزارشی از صورت مقطعی انجام شدهبررسی شدند. تمامی مطالعات گذشته به
وی را در دهه گذشته در افغانستان نشان -ای-ترین عوامل خطر اچمجموع این مطالعات بوده، نرخ شیوع و مهم

هایی نیز است. به دلیل محدودیت در تعداد مطالعات انجام شده دارای محدودیتدهد.  مطالعه مروری حاضر می
های علمی در افغانستان مطالعه سازی نشریههای اطلاعات آنلاین برای نمایهدر افغانستان و عدم وجود پایگاه

ه کافی از همه حاضر تحقیقات چاپی انجام شده در بازه زمانی تحت بررسی را شامل نشده و ممکن است به انداز
 های انجام شده نمایندگی نکند. مطالعات وبررسی

 
 پیشنهاداتگیری و نتیجه

 روند استراتیژی و نظارت از HIVبر پیشرفت کشور در جهت کنترل اپیدمی  تمرکز مطالعهاین هدف نهایی 
. در حال است HIVبرای ریشه کن کردن جامعه های موجوده پیش روی دولت ومعرفی و شناخت چالش، کنترول

در دسترس است.  HIVحاضر مطالعات محدود مروری سیستمیک در سطح کشور در مورد میزان واقعی شیوع 
تر انجام شود تا افزایش دقیق لازم است مطالعات اپیدمیولوژیک بیشتر و دقیق HIVهای خطر منظور تعیین گروهبه

شکل مهاجر به کشور معتادان تزریقی که بهمریضی را در سطح جامعه و کشور نشان دهد. بخش زیادی از 
در افغانستان را تسریع بخشد. هنوز این خطر جامعه را تهدید  HIVگیری گردند ممکن است شروع همهبرمی

ممکن است از طریق معتادان تزریقی، روابط جنسی پرخطر، استفاده از سرنگ مشترک و انتقال  HIVکند که می
گذاری صحی در کشور و همه م سرایت کند. این وضعیت موضوع اصلی سیاستخون بررسی نشده به عموم مرد

ل قرار گیرد. رسیدگی به مهاجرین برگشتی و  ٔهای مسوسطوح جامعه بوده و باید هرچه زودتر محراق توجه ارگان
های پیشگیری مهعنوان اهداف اصلی برناهای جنسی غیرایمن باید بهها، معتادین به مواد مخدر و فعالیتمعاینات آن

 ای برخوردار گردد.از اهمیت ویژه HIVو کنترل بیماری 
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