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چکیده
زمینه و هدف: بیماری نقص ایمنی اکتسابی )AIDS( که توسط ویروس HIV ایجاد می شود، با تضعیف سیستم ایمنی مبتلایان، آن ها را در معرض عفونت های فرصت طلب و غیر 
فرصت طلب و انواعی از بدخیمی ها قرار می دهد. راه های انتقال HIV عبارتند از: اعتیاد تزریقی، انتقال جنسی، انتقال شغلی، انتقال توسط خون و محصولات خونی و انتقال مادر به 
جنین یا نوزاد. این مطالعه به منظور بررسی فراوانی راه های انتقال ویروس در افراد آلوده به ویروس HIV در شهرستان سیرجان و میزان آگاهی مبتلایان طراحی شده است، تا مبنایی 

جهت برنامه ریزی ها و اقدامات مداخله ای در جهت پیش گیری مؤثر در برابر بروز موارد جدید در این شهرستان فراهم آورد. 

مواد و روش ها: مطالعه ما از نوع بررسی مقطعی )Cross sectional( می باشد. به این صورت که در یک مقطع زمانی )6 ماه اول سال 1389(، کلیه افراد دارای عفونت HIV و بیماران 
مبتلا به AIDS شهرستان سیرجان )موارد موجود و موارد جدید( که در مرکز مشاوره بیماری های رفتاری این شهر دارای پرونده بودند، تحت پرسش گری قرار گرفتند. 

نتایج: راه انتقال بیماری در هیچ یک از مبتلایان مشخص نبود و در مورد مبتلایان، چند راه احتمالی وجود داشت. شایع ترین راه احتمالی اعتیاد تزریقی )38 نفر معادل 88/4 درصد( 
و پس از آن به ترتیب خال کوبی )34 نفر معادل 79/1 درصد(، مراجعات دندان پزشکی، عمل جراحی و آندوسکوپی )28 نفر معادل 56/1 درصد(، روابط جنسی پرخطر )27 نفر 

معادل 62/8 درصد(، حجامت )4 نفر معادل 9/3 درصد(، جراحت در آرایشگاه )4 نفر معادل 9/3 درصد( و در نهایت دریافت خون )یک نفر معادل 2/3 درصد( بود. 

نتیجه گیری: همه مبتلایان به ویروس HIV در شهرستان سیرجان چندین رفتار پرخطر را با هم داشتند، اما بیش ترین راه انتقال مانند بقیه نقاط کشور اعتیاد تزریقی بود. برنامه های 
آموزش اصلاح رفتار و پیش گیری از ویروس HIV باید با جدیت ادامه یافته و به خصوص به جمعیت هایی که رفتارهای پرخطر متعدد دارند باید توجه ویژه ای مبذول داشت. 

کلمات کلیدی: ایذر، سیرجان، آگاهی، راه های انتقال

مقدمه
بیماری نقص ایمنی اکتسابی )AIDS( توسط رتروویروس HIV از 
خانواده لنتی ویروس ها ایجاد می شود. این بیماری با تضعیف سیستم 
ایمنی مبتلایان، آن ها را در معرض شکل مهلکی از عفونت های فرصت طلب 
 HIV و غیر فرصت طلب و انواعی از بدخیمی ها قرار می دهد. راه های انتقال
عبارتند از: انتقال جنسی، انتقال توسط خون و محصولات خونی، انتقال 
شغلی و انتقال مادر به جنین یا نوزاد و انتقال توسط سایر مایعات بدن )1(. 
در حالی که در ایالات متحده امریکا شایع ترین راه انتقال روابط جنسی 
می باشد، در کشورهای اروپای شرقی به ویژه اکراین و نیز در کشورهای 
آسیای میانه که در سال 2010 بیش از سایر کشورهای جهان ایدز در 
حال گسترش بوده، مهم ترین راه انتقال اعتیاد تزریقی بوده است )2 و 3(. 
بر اساس گزارش شورای عالی برنامه ریزی کشوری پیش گیری از عفونت 
اچ آی وی و ایدز وزارت بهداشت که در دی ماه 1386 به صورت رسمی 
منتشر شده است، مجموعاً 1690 نفر مبتلا به HIV در کشور شناسایی 
شدند کـه از این تعداد 66/7 درصد از موارد ابتلا به علت مصرف تزریقـی 

مواد، 7/5 درصد به علت رابطه جنسی، 0/5 درصد از راه مادر به کودک 
و 1/5 درصد به علت دریافت فرآورده خونی بوده و راه انتقال در 23/7 
درصد از مبتلایان نامشخص بوده است )4(. بروز اپیدمی در استان های 
مختلف کشور یکسان نبوده و تا تاریخ 84/7/1 میانگین بروز سالانه آن 
برای کل جمعیت بر حسب موارد شناسایی شده از 2/3 نفر در صد هزار 
نفر تا 103/6 نفر در صد هزار نفر در استان های مختلف متغیر بوده است 
)5(. این ناهمگونی به علل تفاوت در شیوع رفتارهای پرخطر در مناطق 
مختلف و هم چنین تفاوت در میزان ارائه خدمات منجر به شناسایی موارد 
می باشد. حتی در مورد شایع ترین راه انتقال در کشور همگونی وجود 
ندارد )6(. با وجود این که در کشور ایران مطالعات بررسی میزان شیوع 
روش های انتقال بیماری به شکل کشوری و هم چنین تفکیکی در بعضی 
استان ها و شهرستان ها انجام گرفته است ولی در حال حاضر برآوردی از 
این میزان شیوع در شهر سیرجان در دست نیست. بیش ترین مطالعات 
مرتبط با این بیماری در استان کرمان در شهرهای کرمان و رفسنجان 
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 راه هاى انتقال ویروس و آگاهى در مورد ایدر در سیرجان

انجام گرفته است که اکثر این مطالعات، در مراکز خاص مانند دانشکده 
دندان پزشکی کرمان )7(، زندان کرمان )8( و یا سنجش آگاهی اقشار 
مختلف نسبت به این بیماری و راه های انتقال آن در اقشار مختلف بوده 
است )12-9(. از آنجا که کنترل روند بیماری و درمان آن فرآیندی پیچیده 
و مستلزم صرف هزینه های گزاف است، مهم ترین استراتژی جهت به 
کنترل در آوردن بیماری، پیش گیری از آن شامل آموزش، مشاوره و تغییر 
رفتار می باشد )1(. در این زمینه دانش نسبت به راه های انتقال بیماری و 
عملکردی پیش گیرانه، مهم ترین گام در پیش گیری اولیه بیماری می باشد 
و آگاهی از روش های شایع انتقال بیماری در هر جامعه ای پیش نیاز در 
تعیین اولویت های آموزش همگانی در آن جامعه است. این مطالعه به 
منظور بررسی فراوانی راه های انتقال ویروس در افراد آلوده به HIV در 
شهرستان سیرجان طراحی شده است، تا مبنایی جهت برنامه ریزی ها و 
اقدامات مداخله ای در جهت پیش گیری مؤثر در برابر بروز موارد جدید 
در این شهرستان فراهم آورد. هم چنین در این مطالعه، به بررسی میزان 
آگاهی افراد مبتلا به ایدز نسبت به راه های انتقال این بیماری و نیز نسبت 
به راه های پیش گیری از این بیماری در شهرستان سیرجان و مقایسه آن با 

سایر شهرهای استان کرمان با استفاده از مطالعات پیشین پرداختیم.

مواد و روش ها
مطالعه ما از نوع بررسی مقطعی )Cross sectional( می باشد به این

صورت که در یک مقطع زمانی )6 ماه اول سال 1389(، کلیه افراد دارای 
عفونت HIV و بیماران مبتلا به AIDS شهرستان سیرجان )موارد موجود 
و موارد جدید( به روش سرشماری مشتمل بر 43 نفر )41 مرد و 2 زن( 
تحت پرسش گری قرار گرفتند. متغیرهای اصلی طرح، راه انتقال بیماری، 
آگاهی عمومی نسبت به بیماری ایدز، آگاهی نسبت به راه های انتقال و 
راه های پیش گیری از بیماری ایدز بودند. با حضور در مرکز بیماری های 
اجتماعی سیرجان که کلیه این بیماران در این مرکز دارای پرونده بودند، 
از مراجعین HIV مثبت و مبتلایان به AIDS پرسش گری به عمل آمد. در 
صورتی که فردی در مدت جمع آوری داده ها مراجعه ای نداشت، با پیگیری 
تلفنی از وی دعوت به عمل آمد تا با مراجعه به مرکز پرسش نامه این طرح 

را کامل نماید.
پرسش نامه تهیه شده دارای 2 قسمت بود. قسمتی که توسط خود 
محقق ساخته شد که شامل فاکتورهای دموگرافیک و راه های انتقال 
بیماری در فرد مورد نظر بود. این قسمت توسط محقق پایلوت شده و 
روایی و اعتبار آن تأیید گردید. قسمت دوم که مربوط به آگاهی سنجی 
بود از پرسش نامه استفاده شده در پایان نامه های دانشگاه کرمان )18-

13( گرفته شد که اعتبار و پایایی آن در این طرح ها تأیید شده بود. 
کل این پرسش نامه توسط محقق با پرسش از بیماران تکمیل می گردید 

)پرسش نامه خود ایفا نبود(.
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS16  استفاده شد. برای 
توصیف داده از شاخص های توصیفی، جداول و نمودارها استفاده و برای 
 T-Test پارامتری پارامتری Wilcoxon و آزمون  از آزمون غیر  تحلیل 
استفاده شد. در این طرح به کلیه بندهای عهدنامه هلسینکی پای بند 
بودیم، از جمله این که از پرسش شوندگان رضایت نامه کتبی گرفته شده 
و در پرسش نامه، تنها یک کد وجود داشته و مشخصات شناسایی افراد 
درج نشده بود؛ لذا اطلاعات فردی آن ها به هیچ وجه فاش نشد. هم چنین 

صداقت کامل در گزارش داده های جمع آوری شده رعایت گردید.

نتایج
میانگین سن بیماران 35/49 سال با انحراف معیار 7/02 سال بود. 
از نظر وضعیت تأهل 22 نفر )51/2 درصد( مجرد، 8 نفر )18/6 درصد( 
متأهل و 13 نفر )30/2 درصد( مطلقه بودند. میانه تعداد فرزندان صفر 
فرزند با دامنه بین چارک یک فرزند بود )میانگین = 0/67 و انحراف معیار 
= 1/15(. بررسی سایر فاکتورهای دموگرافیک در جدول 1 آورده شده 

است.
مدت زمان سپری شده از تاریخ تشخیص بیماری )تا پایان شهریور 
1389( از حداقل یک ماه و 22 روز تا حداکثر 15 سال و 2 ماه و 25 روز 
متغیر بود. میانگین مدت زمان سپری شده از تاریخ تشخیص بیماری 3 

سال و یک ماه و 9/9 روز با انحراف معیار 2 سال و 9 ماه و 2/2 روز بود.
بررسی راه های انتقال بیماری در این بیماران در جدول 2 نشان داده 
شده است. هیچ یک از 43 نفر به طور حتم از طریق خاصی مبتلا به ایدز 
نشده اند و راه های انتقال از حداقل دو راه احتمالی تا حداکثر 5 راه احتمالی 
در هر فرد وجود دارد. 13 نفر )30/2 درصد( دو راه احتمالی انتقال، 12 
نفر )28 درصد( سه راه احتمالی انتقال، 13 نفر )30/2 درصد( چهار راه 
احتمالی انتقال و در نهایت 5 نفر )11/6 درصد( پنج راه احتمالی انتقال 

بیماری را داشته اند.
جهت بررسی دقیق تر راه انتقال جنسی، در جدول 3 به سؤالات مربوط 
به روابط جنسی به صورت توأم پرداخته شده است. همان گونه که در این 
جدول دیده می شود، روی هم رفته در 9 نفر )20/9 درصد( از مبتلایان به 
ایدز احتمال انتقال از راه جنسی زیاد است و در 18 نفر )41/9 درصد( از 
مبتلایان این احتمال به صورت کمتری وجود دارد. لیکن در مابقی افراد 
)16 نفر معادل 37/2 درصد( این احتمال وجود ندارد و از طرق دیگری 

این افراد مبتلا شده اند.
آگاهی این بیماران در سه حیطه آگاهی عمومی )مشتمل بر 6 سؤال(، 
آگاهی نسبت به راه های انتقال بیماری )مشتمل بر 12 سؤال( و آگاهی 
نسبت به راه های پیش گیری از بیماری )مشتمل بر 14 سؤال( سنجیده 
شد. جهت مقایسه این سه حیطه آگاهی و آگاهی کل در جدول 4 توصیف 

این نمرات از صد نمره آورده شده است.
در هر سه حیطه آگاهی )آگاهی عمومی، آگاهی نسبت به راه های 
انتقال بیماری و آگاهی نسبت به راه های پیش گیری از بیماری(، افرادی 
که نمره ای بیش از 50 از 100 آورده بودند، به عنوان کسانی که آگاهی 
بالایی دارند و افرادی که نمره ای کمتر از 50 از 100 آورده بودند، به عنوان 
افرادی که آگاهی کمی دارند، طبقه بندی شدند. تنها در مورد آگاهی 
عمومی 4 نفر آگاهی کمتر داشتند و در مورد بقیه حیطه ها همه افراد 

آگاهی بالایی داشتند.
و  بود  در دسترس  کرمان  استان  سایر شهرهای  در  که  مطالعاتی 
سؤالات آگاهی سنجی مشابهی با این طرح را مطرح کرده بودند جهت 
مقایسه آماری انتخاب نمودیم. به عبارت دیگر سؤالات استفاده شده در 
این طرح ها عین سؤالات آگاهی سنجی ما بوده است. لیکن در هیچ یک از 
این مطالعات پیشین آگاهی سنجی بر روی مبتلایان به بیماری ایدز صورت 
نگرفته است و جوامع هدف مختلفی را در این مطالعات اختیار کرده اند. 
مقایسه میزان آگاهی افراد مبتلا به ایدز در شهرستان سیرجان با میزان 
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آگاهی اقشار مختلف شهرهای استان کرمان در جدول 5 آورده شده است. 
همان طور که در این جدول مشاهده می گردد آگاهی نسبت به راه های 
انتقال بیماری ایدز در مطالعه حاضر به طور معنی داری بیشتر از مطالعات 
دیگر بوده و آگاهی نسبت به راه های پیش گیری از بیماری ایدز به طور 
معنی داری کمتـر از بهـورزان و افـراد 15 تا 50 سالـه شهر بوده، به 

طور معنی داری بیشتر از دانش آموزان دختر و پسر دبیرستانی بوده و با 
دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و دبیران دبیرستان های دخترانه و پسرانه 

اختلاف معنی دار آماری نداشت.

بحث
تا زمانی که مرکز کنترل و پیش گیری از بیماری ها )CDC( در امریکا 
وقوع پنومونی نامشخص مربوط به Pneumocystis Carini را در 5 مرد 
هم جنس باز که در گذشته سالم بودند و نیز وقوع سارکوم کاپوزی در 26 
مرد هم جنس باز، در سال 1981 میلادی گزارش نمود، بیماری ایدز در 

دنیا ناشناخته بود )1(.
بیماری مذکور در عرض چند ماه، در مردان و زنان استفاده کننده 
از مواد مخدر تزریقی شناسایی شده و کوتاه زمانی پس از آن در بین 
دریافت کنندگان خون و مبتلایان به هموفیلی مشاهده گردید. در سال 
1983 ویروس HIV از یک بیمار مبتلا به لنفادنوپاتی جدا شد و تا سال 
1984 مشخص گردید که ویروس فوق عامل به وجود آوردن بیماری ایدز 
است. در سال 2000 میلادی عفونت AIDS/HIV به صورت یک پاندمی 
و فاجعه بزرگ درآمده و موارد ابتلای آن تقریباً از تمام کشورها گزارش 
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شد. ویروس HIV هم کودکان را مبتلا می کند و هم بزرگ سالان را، هم 
ثروتمند و هم فقیر و هیچ مرزی نمی شناسد )1(. 

اولین مورد بیماری ایدز در ایران در سال 1366 مشاهده شد. تا سال 
1368 تعداد بیماران به 6 نفر و آلوده شدگان به 95 نفر رسید. این روند 
هم چنان ادامه داشت تا این که در سال 1375 تعداد موارد HIV+ نسبت 
به سال های قبلی افزایش ناگهانی یافت و تعداد موارد جدید در آن سال 
به 270 نفر و سال بعد )1376( به 751 نفر )حدود 3 برابر سال قبلش( 
رسید. این افزایش ناگهانی به علت همه گیری بیماری در چند زندان کشور 
بود. در سال 1377 تعداد موارد جدید گزارش شده کاهش یافت )20(. 
پس از آن هر ساله تعدادی موارد جدید شناسایی می گردند و شیوع افراد 
دارای عفونت HIV و بیماران مبتلا به AIDS همچنان در حال افزایش 
است. متأسفانه آمارهای رسمی از این بیماری در ایران کمتر انتشار می یابد 
و مطالعات بسیار کم و محدودی در ایران بر روی این بیماران انجام شده 
است. اکثر مطالعات انجام شده نیز تنها به آگاهی سنجی نسبت به این 
بیماری پرداخته اند و نسبت به شیوع این بیماری در ایران و یا شایع ترین 

راه های انتقال این بیماری کمتر پرداخته شده است.
دارای  موارد جدید  و  موارد موجود  تمام  بر روی  مطالعه حاضر 

سیرجان  شهرستان  در   AIDS به  مبتلا  بیماران  و   HIV عفونت 
آن ها،  به  ویروس  انتقال  راه  و  است  انجام شده  نفر  بر 43  مشتمل 
میزان آگاهی آن ها به بیماری ایدز و سایر متغیرهای زمینه ای در این 

افراد اندازه گیری شده است.
تشخیص راه انتقال قطعی این افراد در مطالعه اخیر غیر ممکن بود، 
چرا که همگی افراد وارد شده به مطالعه، دارای انواع رفتارهای پرخطر 
بودند، به طوری که هیچ یک از 43 نفر به طور حتم از طریق خاصی مبتلا 
به ایدز نشده اند و راه های انتقال از حداقل دو راه احتمالی تا حداکثر 5 راه 

احتمالی در هر فرد وجود دارد.
با این وجود، به علت این که در حدود 88 درصد افراد در مطالعه اخیر 
معتاد تزریقی بوده اند، می توان گفت که شایع ترین راه انتقال بیماری به 
احتمال زیادی، اعتیاد تزریقی می باشد. اعتیاد تزریقی دومین راه شایع 
انتقال HIV در دنیا و شایع ترین راه در ایران و آسیای جنوب شرقی 

محسوب می شود )21(.
در جدول 6 به مقایسه میزان راه های انتقال مختلف در این مطالعه با 
مطالعات پیشین پرداخته ایم. همان طور که در این جدول دیده می شود در 
سال 79 شایع ترین راه، دریافت خون و فرآورده های خونی بوده، ولی در 
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سال 86 این روند تغییر کرده و شایع ترین راه اعتیاد تزریقی شده است. در 
مطالعه اخیر نیز چنین می باشد. 

از نظر سازمان جهانی بهداشت تنها راه مؤثر علیه ایدز، آموزش بهداشت 
است و گروه های آسیب پذیر باید در اولویت این برنامه های آموزشی قرار 
 HIV گیرند. معتادان به مواد مخدر از گروه های در معرض خطر ابتلای به
و آمیختگی اعتیاد با مشکلاتی نظیر فقر، کم سوادی، بی کاری و بی خانمانی 
خطر ابتلا به HIV را افزایش می دهد )22(. از این رو بررسی میزان آگاهی 
افراد در معرض خطر اهمیت زیادی در پیش گیری پیدا می کند. لیکن در 
طرح حاضر میزان آگاهی افراد مبتلا و نه در معرض خطر سنجیده شده 
است. آگاهی نسبتاً بالای این افراد نسبت به جوانب مختلف بیماری ایدز، 
به احتمال بسیار زیادی پس از آلودگی و یا ابتلای این افراد، در آن ها ایجاد 
شده است و پیش بینی می شود که این افراد قبل از مواجهه با آلودگی یا 

بیماری آگاهی بسیار اندکی نسبت به بیماری ایدز داشته اند.  
همان طور که در نتایج ملاحظه گردید، آگاهی این افراد نسبت به راه های 
انتقال بیماری به طور معنی داری بیشتر از آگاهی عمومی و نیز آگاهی نسبت 
به راه های پیش گیری از بیماری است. هم چنین در مقایسه آگاهی نسبت به 
راه های انتقال بیماری ایدز در مطالعه حاضر با مطالعات دیگر، نشان داده شد 
که آگاهی این افراد به طور معنی داری بیشتر از سایرین )دانشجویان دانشگاه 
شهید باهنر، بهورزان، دبیران دبیرستان های دخترانه و پسرانه، دانشجویان 
پرستاري دانشگاه آزاد و دانشگاه دولتي، دانش آموزان دختر و پسر دبیرستانی 
و افراد 15 تا 50 ساله شهر کرمان( بوده است. این مطلب نشان دهنده این 
موضوع است که افراد پس از آلودگی و ابتلا به ایدز بیشتر به دنبال پاسخ به 
این سؤال که »چرا من مبتلا شده ام؟«، آگاهی خود را نسبت به راه های انتقال 
بیماری بالا می برند. در حالی که، به خاطر این که کار آن ها از پیش گیری 
گذشته است، علاقه کمتری به مبحث پیش گیری و یا اطلاعات عمومی 
دارند. به همین دلیل است که آگاهی نسبت به راه های پیش گیری از بیماری 
ایدز به طور معنی داری کمتر از بهورزان و افراد 15 تا 50 ساله شهر بوده، 
ولی به طور معنی داری بیشتر از دانش آموزان دختر و پسر دبیرستانی بوده و 
با دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و دبیران دبیرستان های دخترانه و پسرانه 

اختلاف معنی دار آماری نداشت.
با وجود این که آلودگی در کشور ما از شیوع بالایی برخوردار نیست، 
ولی با توجه به عدم درمان قطعی و راه های انتقال بیماری که در کشور 
وجود دارد )به خصوص اعتیاد تزریقی(، اگر برنامه های آموزش اصلاح رفتار 

و دیگر راه های پیش گیری با شکست مواجه شود، این بیماری می تواند، 
در کشور ما نیز مانند بسیاری از کشورهای جهان به صورت یک معضل 

عمده در آید.
در این میان برنامه های آموزش بهداشتی می توانند در رفتارهای 
اعتقاد  الگوی  اساس  بر  که  باشند  مؤثر  ایدز  از  کننده  پیش گیری 
بهداشتی طراحی شده باشند. به عبارت دیگر، صرف داشتن آگاهی 
با  باید آگاهی  برای اصلاح رفتار  به اصلاح رفتار نخواهد شد.  منتج 
سطح باور در ضمیر ناخودآگاه فرد نقش ببندد تا بتواند رفتار فرد را 

تغییر دهد.

نتیجه گیری
با توجه به این که بیشترین راه انتقال ایدز در شهرستان سیرجان

مانند بقیه کشور اعتیاد تزریقی بود و نیز معتادان تزریقی در کشور ما 
معمولاً با انواع بزه کاری درگیر بوده و معمولاً زندانی هم می شوند؛ لذا 
پیشنهاد می شود اولاً زندانیان از یکدیگر به صورت معتاد از غیر معتاد 
و افراد جوان و کم سابقه از افراد سابقه دار، جداسازی شوند. در وهله دوم 
بایستی کانون تعلیم و تربیت برای افراد جوان مجرم و بزه کار ساخته شود، 
برای این افراد پس از بازگشت به جامعه آموزش و ایجاد اشتغال وجود 
داشته باشد و مبارزه اصولی با اعتیاد در جامعه گسترش یابد. هم چنین 
توصیه می شود در زندان ها جهت معتادانی که در واقع ترک نمی کنند و 
در زندان هم به مصرف مواد و به صورت تزریقی ادامه می دهند، ماده مخدر 

به صورت خوراکی )متادون( توزیع گردد.
البته تمامی تلاش های فوق بایستی در بستری مناسب از آموزش 
خصوص  به  جمعی  ارتباط  وسایل  طریق  از  ایدز  مورد  در  همگانی 
صدا و سیما، آموزش ایدز در دروس دانشگاهی و مدارس و بالا بردن 
سطح آگاهی جامعه نسبت به این بیماری و راه های انتقال آن صورت 

پذیرد. 

تشکر و قدردانی
بهداشت دانشکده  محیطی  پزشکی  کمیته  توسط  طرح  این 

تصویب و توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان تأمین 
اعتبار شده است.
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Abstract

Background & Objective: The immune system of patients with Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is weak-
ened because of Human immunodeficiency virus (HIV) infection, and they become vulnerable to several opportunistic and 
non-opportunistic pathogens and different carcinomas. IV drug abuse, sexual contact, occupational transmission, blood 
transfusion and maternal-fetal transmission are well known transmission routes for HIV infection. This study was under 
taken to investigate the prevalence of HIV transmission routes in the HIV infected population of Sirjan, and their knowledge 
about the disease, in order to plan better preventive strategies.

Materials & Methods: A cross sectional study was planned. During a 6-month period in 2010, all of the HIV infected 
people in Sirjan (old and new cases) who had a file at the consultation center for high risk behavior, completed a valid and 
reliable questionnaire.

Results: The definite route of transmission was not clear in any of the patients because they had more than one suspicious 
route. Injected drug abusers were the most common )88.4%( followed by those who got tattoos )79.1%(, invasive thera-
peutic procedures, dentistry, surgery and endoscopy (56.1%), high risk sexual behavior (62.8%), bloodletting (9.3%), injur-
ies in the barbershop )9.3%( and blood transfusion )2.3%(. 

Conclusion: All of the HIV infected cases in Sirjan were involved with several high risk behaviors, but the major route of 
transmission, similar to other parts of the country was injected drug abuse. Educational programs for prevention of AIDS 
should be followed seriously and special attention should be paid to groups with multiple high risk behaviors.
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 راه هاى انتقال ویروس و آگاهى در مورد ایدر در سیرجان
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