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زهرا جعفرزاده : بر اساس آخرين آمار از تعداد مبتلايان به 
ايدز كه مربوط به سه ماهه اول امسال بود در مجموع 21 هزار 
و 431 نفر مبتلا در كشور  شناسايي شدند كه سه هزار و 763 
نف��ر از آنها جان خود را از دس��ت دادن��د. آنچه در اين گزارش 
تامل برانگيز بود افزايش قابل توجه انتقال اين بيماري از راه روابط 
جنس��ي بود چراكه حدود 17/6 درصد از اين راه مبتلا به ايدز 
ش��دند. هنوز مدت زمان زيادي از اعلام اين آمارها نمي گذشت 
كه وزير بهداش��ت، با هشدار نسبت به راه انتقال ايدز، به نقش 
زنان خياباني در افزايش ابتلا اشاره و در پي آن از احتمال ايجاد 
آتشفشان ايدز در كشور اعلام نگراني كرد.  براي توضيح بيشتر 
اي��ن موضوع  با دكتر عباس صداقت رئي��س اداره ايدز وزارت 

بهداشت گفت وگويي انجام داديم.
---

- در ماه هاي اخير ماجراي انتقال ايدز از راه روابط جنسي 
پرخطر به طور گسترده اي مطرح شده و اعلام مي شود 
موج سوم اين بيماري در راه است. درباره روند ابتلا به اين 

بيماري در كشور توضيح دهيد.
اولين مورد از  ابتلا به ايدز در كشور در سال 65 در كودكي 
شش س��اله كه بيمار هموفيلي بود، مش��اهده شد. اين كودك 
بيماري را از طري��ق فرآورده هاي خوني وارداتي دريافت كرده 
بود. اين اتفاق به دليل كامل نبودن سيستم پالايش خون رخ 
داد. آن زمان ذهنيتي كه پيرامون بيماري ايدز وجود داشت اين 
بود كه اين بيماري به دليل همجنس بازي و... مختص كشورهاي 
غربي است. اما گسترش ارتباطات و بررسي ها پيرامون ساختار 
ويروس و راه هاي انتقال آن مس��وولان را با اين واقعيت روبه رو 
كرد كه گردش اين ويروس در ميان معتادان تزريقي و زندانيان 
است. در دهه 70 بود كه متوجه شيوع فزاينده اين بيماري در 
ميان اين گروه شديم. از همان موقع موج اول بيماري آغاز شد. 
قرار داشتن ايران در مسير ترانزيت مواد مخدر، كشور را در اين 

زمينه آسيب پذيرتر كرده بود. 
- موج دوم ايدز از چه زماني آغاز ش�د و چه گروه هايي 

را دربر گرفت؟
موج دوم بيماري از اواخر دهه 70 آغاز شد. با افزايش نگراني ها 
از ابت��لاي معتادان تزريقي و زندانيان به ايدز س��ازمان هايي از 
جمله بهزيستي، وزارت بهداشت، آموزش و پرورش، هلال  احمر، 
ستاد مبارزه با مواد مخدر و... دور هم جمع شدند كه در نتيجه 
آن شوراي عالي كنترل ايدز در كشور تدوين شد. اولين برنامه 
اس��تراتژي كنترل ايدز )س��ال هاي 81 تا 85( تدوين شد. در 
اين مدت اقدامات فراواني انجام شد كه از جمله آنها راه اندازي 
كلينيك  هاي مثلثي، مراكز گذري ترك اعتياد و... بود. پالايش 
صددرص��دي فرآورده  هاي خوني و راه اندازي مركز مش��اوره و 
آزماي��ش از زنداني ها را نيز بايد به اقدامات قبلي اضافه كرد. با 
پايان يافتن برنامه اول، برنامه دوم كنترل ايدز در كشور تدوين 
شد كه مربوط به سال هاي 86 تا پايان 88 بود. اين برنامه سه ساله 

بود تا با برنامه چهارم توسعه همسو باشد. 
- ميزان شيوع ايدز در اين گروه چگونه بود؟ برنامه  دوم 

كنترل ايدز چقدر توانست رشد شيوع در ميان معتادان 
تزريقي و زندانيان را متوقف كند؟ 

بررسي هاي انجام شده در مدت زماني كه برنامه هاي اول و دوم 
كنترل ايدز اجرا مي ش��د نشان داد ميزان شيوع ايدز در ميان 
معتادان تزريقي و زندانيان، حدود 15 تا 18 درصد است. بنابراين 
مشخص شد گردش اين بيماري در ميان اين گروه است. از اين رو 
در دو برنامه اول و دوم روي كاهش آسيب، آموزش و اطلاع رساني 
تمركز شد و نتيجه آن هم كاهش شيوع تند اچ آي وي در ميان 
زندانيان و معتادان تزريقي بود. بر اساس بررسي هاي اپيدميولوژي 
سازمان جهاني بهداشت ثابت شده چنانچه برنامه هاي كنترل 
ايدز در كشورها موثر نباشد در كمتر از چهار سال موارد ابتلا به 
اين بيماري رشد 40 درصدي پيدا مي كند كه خوشبختانه اين 
اتفاق در كشور رخ نداد، چراكه شيوع اين بيماري در اواخر دهه 
70 و اوايل دهه 80 در ميان معتادان تزريقي و زندانيان بين 15 
تا 20 درصد ثابت ماند. گزارش  ها نشان مي دهد شيوع اچ آي وي 
در جمعيت عمومي زندان در سال 84، 2/8 درصد بود، اين در 
حالي اس��ت كه اين آمار در سال 88 به 1/4 درصد رسيد. اين 
نكته قابل ذكر اس��ت كه ميزان ابتلا در ميان معتادان تزريقي 
نيز در شرايطي كه در سال 84، 4/9 درصد بود در سال 88 به 

1/7 درصد كاهش يافت. 
- از چ�ه زماني الگوي انتقال ايدز در كش�ور تغيير كرد 
و مس�وولان متوجه اين موضوع شدند؟ به نظر مي رسد 
از همان زمان موضوع ورود به موج س�وم اين بيماري و 

آتشفشان ايدز مطرح شد.
در س��ال هاي اخير زماني كه به آمارهاي جمع آوري شده از 
سوي دانشگاه هاي علوم پزشكي كه شامل بررسي هاي سازمان 
زندان ها، سازمان انتقال خون و... مي شود، مراجعه مي كرديم به 
تغيير الگوي انتقال ويروس ايدز بر مي خورديم. بر اساس آمارهاي 
سال 80، از ميان يك هزار و 538 نفر مبتلا به ايدز، 75 نفر در 
پي رفتارهاي پرخطر جنسي به اين بيماري مبتلا شدند، اين در 

حالي بود كه در سال 88 با اينكه شمار مبتلايان به يك هزار و 
476 نفر رسيده بود، تعداد افرادي كه به خاطر رفتارهاي جنسي 
پرخطر دچار اين بيماري شدند 259 نفر بود.  البته گفتني است 
بر اساس آمارهاي سال 88 ، راه انتقال ويروس از سوي 19 درصد 
نامشخص عنوان شده كه بررسي هاي ما نشان مي دهد به دليل 
تابوهاي موجود، اين افراد نيز از راه روابط پرخطر جنسي مبتلا 
ش��ده اند كه از عنوان كردن اين موضوع خودداري كرده اند. به 
اين ترتيب موج سوم بيماري ايدز خروج شيوع اين بيماري در 
ميان گروه هاي قبلي و گسترش آن به كل جامعه است. البته 
ما هنوز وارد موج س��وم انتقال اين بيماري كه از راه رفتارهاي 
جنسي پرخطر است، نشده ايم اما شواهدي وجود دارد كه چنانچه 
مداخلات ما موثر نبود وارد موج سوم آن مي شويم.  اين موضوع 
تاييدي بر گفته هاي وزير بهداشت است كه از تعبير آتشفشان 

ايدز استفاده كرد، كه جنبه هشدار دارد. 
- موج س�وم انتقال ايدز در كشور همزمان بود با مطرح 
شدن موضوع نقش روسپي ها در انتقال ايدز. در اين زمينه 

اقدام تحقيقاتي صورت گرفته است؟
زماني كه به تغيير الگوي انتقال ويروس ايدز نگاه مي كنيم 
متوجه مي شويم تعداد زنان مبتلا به اين بيماري افزايش يافته 
است. واقعيت اين است كه جمعيت كشور ما جوان است. جوانان 
در هر جامعه اي داراي هيجانات عاطفي، روحي و عشقي هستند و 
زماني هم دچار بحران  هايي مي شوند كه معمولاً نمي دانند چگونه 
اين هيجان��ات را كنترل كنند. ويروس اين بيماري در مرحله 
گذار است و ممكن است از اين پل عبور كند. البته نبايد نقش 
داروهاي روانگردان را فراموش كرد. اين داروها كه شيوع زيادي 
نيز پيدا كرده، ميل جنسي و شدت رفتار جنسي را افزايش داده 
و قدرت تصميم گيري را كاهش مي دهد. كساني كه در ماه هاي 
اخير به مراكز ما مراجعه كرده اند از راه هاي انتقال اين بيماري 
آگاه بودند اما زماني كه در معرض مصرف مواد روانگردان قرار 
گرفته اند ناخودآگاه رفتار جنسي غيرايمن داشتند. حتي در ميان 

مبتلايان، افرادي با تحصيلات بالاي ديپلم نيز ديده مي شود كه 
اين خود زنگ خطري است. تن فروشي همانند موضوع اعتياد و 
سوءمصرف مواد مخدر در همه كشورها وجود دارد. البته ممكن 
است تن فروشي در كشور ما نسبت به كشورهاي آسياي شرقي، 
زياد بارز نباشد اما مردم بايد بدانند چگونه از خود محافظت كنند. 
در حال حاضر كه موضوع انتقال ايدز از طريق فرآورده هاي خوني 
با توجه به پالايش هاي صورت گرفته صفر است بنابراين در اين 
ميان تنها اس��تفاده از وسايل مشترك تزريق و بحث انتقال از 

راه هاي جنسي غيرايمن مطرح مي شود.
- در حال حاضر چه تعداد مركز مشاوره براي اين موضوع 

در كشور وجود دارد؟
براي پيشگيري از شيوع بيشتر اين بيماري، پنج مركز ويژه 
زنان آسيب پذير در كش��ور راه اندازي شده كه زنان در معرض 
خطر مي توانند از مشاوره هاي رايگان اين مراكز استفاده كنند، 
البته اين طرح پايلوت است و اطلاعات ثبت شده در حال ارزيابي 
است. تلاش وزارت بهداشت بر اين است كه تعداد اين مراكز را 

تا پايان سال به 15 مركز افزايش دهد. 
-آخرين وضعيت ايدز در كشور به چه صورت است؟

بر اساس آخرين آمارهاي جمع آوري شده تا تيرماه امسال، 21 
هزار و 435 نفر مبتلا به ايدز ثبت شده كه 92/6 درصد را مردان و 
7/4 درصد را زنان تشكيل مي دهند. از ميان مبتلايان، 46/6 درصد 
گروه سني 25 تا 34 سال هستند. البته پيش بيني مي شود تعداد 
مبتلايان در كشور 80 هزار مورد است. آمارهاي مربوط به ايدز هر 
سه ماه يك بار تحليل مي شود و در ماه چهارم نيز اعلام مي شود.
-كارشناس�ان فعال در زمينه ايدز هم�واره بر اين نظر 
هستند كه دولت در برابر ايدز سكوت كرده و به طور واضح 
و شفاف نسبت به آمارهاي واقعي اطلاع رساني نمي كند.
دولت سكوت نكرده است، سازمان زندان ها، بهزيستي، وزارت 
بهداشت و... همواره در حال اطلاع رساني پيرامون اين بيماري 
هستند، رسانه ملي و آموزش و پرورش هستند كه در برابر اين 
موضوع سكوت كرده اند. تاكنون چند برنامه پيرامون ايدز تهيه 
ش��ده، چه ميزان اعتبار براي اين بخش در نظر گرفته ش��ده 
است؟ رسانه ملي شايد براي مطرح كردن برخي موضوعات با 
مشكل مواجه باشد اما مي تواند به عواملي كه منتهي به انتقال 
اين بيماري مي شود بپردازد، چه چيزي آينده كشور را به جز 

اعتياد و ايدز تهديد مي كند؟  
- هم اكنون وضعيت برنامه سوم كشوري كنترل ايدز به 
چه صورت است؟ آخرين خبرها از اين حاكي بود كه براي 

اجرا به هيات دولت ارائه شده است.
برنامه سوم كنترل ايدز، پنج ساله است كه 10 راهبرد براي 
آن پيش بيني شده و 91 هدف اختصاصي در آن تدوين شده 
است. نكته قابل توجه در اين برنامه اين است كه به طور ويژه 
روي زنان، نوجوانان و جوانان و كنترل و پيشگيري و انتقال از 
راه جنسي تاكيد شده است. هيات دولت اين برنامه را به شوراي 
عالي س��لامت و امنيت غذايي داده و قرار اس��ت در جلسه اي 

موضوع بررسي شود.

رئيس دفتر ايدز وزارت بهداشت در گفت وگو با »شرق«

تاكيد برنامه سوم كشوري ايدز بر زنان و انتقال از راه روابط جنسي
شكايت بازنشستگان تامين اجتماعي

به ديوان عدالت
مهر: رئيس كانون بازنشستگان جامعه اسلامي كارگران 
گفت: به دليل بروز برخي تخلفات در تامين اجتماعي شكايت 
كانون بازنشس��تگان جامعه اس��لامي كارگران در 10 بند به 
ديوان عدالت اداري ارسال شد. پرويز احمدي پنجكي با تاكيد 
بر اينكه در اين شكايت به 10 موضوع مهم و مورد غفلت واقع 
شده از سوي مسوولان تامين اجتماعي اشاره شده است، افزود: 
ما منتظر جواب مس��وولان هس��تيم و در صورتي كه جوابي 
دريافت نكنيم به ناچار عكس العمل شديدتري نشان مي دهيم. 
احمدي با اعلام اينكه كميسيون اجتماعي مجلس اين نامه را 
به كميسيون تلفيق مجلس فرستاده، گفت: اين موضوع از سوي 
نمايندگان كميسيون اجتماعي مجلس در دست پيگيري است. 
همچنين قرار بود مديرعامل تامين اجتماعي با ما ديدار كند 
كه اين موضوع هنوز محقق نشده است. وي در ادامه با اشاره 
به تخلفات انجام ش��ده از سوي تامين اجتماعي ادامه داد: بر 
اساس بخشنامه اي كه از سوي سازمان تامين اجتماعي صادر 
شده، افزايش شش درصدي بايد همراه با در نظر گرفتن حق 
مسكن، حق اولاد، بن كارگري و... باشد در حالي كه هيچ يك 
از اين تعهدات به بازنشستگان تامين اجتماعي پرداخت نشد. 
رئيس كانون بازنشس��تگان جامعه اسلامي كارگران در ادامه 
افزود: همچنين بر اساس بند 30 بودجه سال 88 سازمان تامين 
اجتماعي بايد 25 هزار ميليارد تومان براي همسان سازي حقوق 
بازنشستگان در نظر گرفته مي شد كه از اين اعتبار تنها شش 
هزار ميليارد تومان تخصيص يافته در حالي كه وزير رفاه اعلام 

مي كند همسان سازي حقوق كاملاً اجرا شده است. 

نامه استادان دانشگاه علوم پزشكي ايران 
به احمدي نژاد 

مهر: اعضاي هيات علمي دانش��گاه منحل ش��ده علوم 
پزش��كي ايران در نام��ه اي به دكتر محم��ود احمدي نژاد 
رئيس جمهور از وي براي بررس��ي موضوع انحلال دانشگاه 
علوم پزش��كي ايران درخواست ملاقات كردند. در اين نامه 
آمده است: اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران 
زماني كه براي انجام وظايف آموزش��ي، پژوهشي و اجرايي 
خود به محل دانش��كده ها مراجع��ه كردند با خبر بهت آور 
انحلال دانش��گاه خود با قدمت 35ساله فعاليت آموزشي و 
پژوهشي مواجه شدند. اين افراد در نامه خود سوالاتي را در 
9 بند مطرح كرده همچنين با اعتراض به نحوه برخورد با 
اعضاي هيات علمي و تغييرات شتاب زده همچون جابه جايي 
و بركناري مسوولان و معاونان، تغيير نام، كندن سردر، تغيير 
سايت و ساير موارد، اين مسائل را توهين آميز برشمردند و 
يادآور شدند: اتخاذ تصميم در پشت درهاي بسته و ناديده 
گرفته ش��دن مقام علمي، اجتماعي و فرهنگي 724 عضو 
هيات علمي كه غالباً داراي رده هاي شناخته شده آموزشي 
و پژوهشي در سطح كشور و جامعه بين المللي هستند، آيا 
معنايي جز بي حرمتي، بي هويت كردن و توهين به اين اعضا 
را نداش��ته اس��ت. اين افراد در بخش ديگري از اين نامه با 
اش��اره به افتخارات دانش��گاه علوم پزشكي ايران در حوزه 
پژوهش و كسب بالاترين رشد علمي در ميان دانشگاه هاي 
علوم پزش��كي كشور، قدمت 40س��اله چهار دانشكده اين 
دانش��گاه و كس��ب رتبه برتر در ارزيابي آموزشي، انحلال 
و تغيير نام، كندن س��ردر، آرم و س��ايت دانشگاه را ناديده 

انگاشتن اين تلاش ها اعلام كردند. 
 

داروهاي » ام اس« ايراني 
در بازارهاي جهاني

ش�رق: مجري طرح توليد داروهاي ايراني » ام اس« از 
ص��ادرات داروهاي ايراني به كش��ورهاي مختلف جهان و 
صرفه جويي 350 ميليون دلاري اين داروها خبر داد. هاله 
حامدي فر با اعلام اين خبر گفت: حدود چهار س��ال قبل 
متخصصان و دانشمندان جوان ايراني پس از سال ها تحقيق 
و پژوهش با توليد دو داروي بسيار حياتي، انحصار جهاني 
امري��كا در توليد و عرضه اين دارو ها را درهم شكس��تند، 
ضمن اينكه تلاش هاي وارد كنندگان و مافياي بين المللي 
دارو ب��راي جلوگي��ري از توليد و عرضه اي��ن داروها نيز 
بي نتيجه ماند. به گونه اي كه همزمان با استقبال كشورهاي 
مختلف جهان براي خريد اين داروها در حال حاضر پس 
از طي مراحل مربوطه، داروهاي ايراني » ام اس« به زودي 
راهي بازارهاي روسيه، ارمنستان، سوريه و ساير كشورهاي 
متقاضي مي شود. مديرعامل شركت سيناژن با بيان اينكه 
در ح��ال حاضر عمده بيم��اران » ام اس« داروهاي ايراني 
»سينووكس« و »رسيژن« را با اطمينان كامل از كيفيت 
مصرف مي كنند، افزود: توليد و عرضه اين داروها در چهار 
سال گذش��ته مانع خروج حدود 350 ميليون دلار ارز از 
كشور شده و 1600 ميليارد ريال صرفه جويي يارانه اي نيز 

به دنبال داشته است. 

توضيح انجمن داروسازان ايران
 پيرامون يك خبر

در پي انتشار گفت وگوي روزنامه »شرق« با وزير بهداشت 
پيرامون قيمت داروها، انجمن داروسازان ايران نسبت به بخشي 
از اين خبر واكنش نشان داد و با ارسال جوابيه اي توضيحاتي 

به شرح ذيل ارائه كرد:
»در نشريه ش��رق مورخ سوم آبان ماه با موضوع »افزايش 
قيمت دارو با حذف يارانه ها« به نقل از اينجانب مطالبي نوشته 
شده كه دور از واقعيت بوده و شديداً تكذيب مي نمايم. جهت 
مزيد اطلاع تهيه كننده محترم مقاله به عرض مي رساند كيفيت 
دارو را آزمايشگاه هاي كنترل تعيين مي نمايند. كيفيت داروهاي 
ايراني همچون داروهاي ديگر كشورهاي پيشرفته جهان تحت 
نظر آزمايشگاه هاي كنترل بوده و با نظارت دقيق وزارت محترم 
بهداش��ت توزيع مي گردد. داروهاي ايراني از بهترين كيفيت 
برخوردار مي باش��ند منتها چون اصولاً توليد در ايران از ابتدا 
جهت تامين نياز داخل كشور بوده و با محوريت صادرات نبوده 
در آن رقابت ديده نش��ده است... لذا خواهشمند است دستور 
فرماييد جهت روشن شدن اذهان خوانندگان مطالب فوق در 

نشريه شرق منعكس گردد.«
پاس�خ شرق: لازم به توضيح است ليد اين گفت وگو كه 
به اظهارات رئيس محترم انجمن داروسازان ايران اشاره شده، 
مربوط به صحبت هاي قبلي ايشان با خبرگزاري مهر است و 

مطالب عيناً بر روي خروجي آن خبرگزاري قرار گرفته بود.

بازتاب


