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 مقدمه:
برنامه کاهش آسیب مصرف مواد شامل برنامه ها و مداخلاتی است که با هدف اولیه کاهش عواقب بهداشتی، اجتماعی 
و اقتصادی متعاقب مصرف مواد مخدّر و محرک صورت می گیرد و الزاماً با کاهش مصرف مواد همراه نیست. فرد 

 گردند.خانواده های آنان و بقیه افراد اجتماع از برنامه های کاهش آسیب بهره مند میمصرف کننده، 
ها و واقعیتهای موجود کشور، اين واقعیت که فرد های کاهش آسیب در کشور که مبتنی بر سیاستدر ارائه برنامه

ورد پذيرش قرار میگیرد. مصرف کننده تصمیم دارد به مصرف مواد به صورت تزريقی يا غیرتزريقی ادامه دهد، م
باشد. همچنین با فرد مصرف کننده تزريقی بديهی است که اين به معنای تأيید ادامه مصرف مواد به هیچ روشی نمی

رود که فرد مصرف کننده تزريقی مانند هر شهروند دارای شود و انتظار میمانند يك انسان و با احترام برخورد می

برنامه  .باشدفتار نمايد. بنابراين مصرف کننده مواد نیز مسئول رفتارهای خويش میحقوق ومحدوديت  های قانونی ر
سرنگ و سوزن در مقابل خدمات پرهیزمدار يا درمان نگهدارنده نبوده و نیست. اين برنامه تلاش دارد تاگستره 

ام مهمی در حفظ و خدمات مرتبط با سلامتی مصرف کنندگان مواد را هرچه بیشتر گسترش داده و از اين مسیر گ
باشد، ارتقاء سلامت جامعه بردارد. همچنان که مصرف مواد و مصرف تزريقی مواد محدود به شهر های بزرگ نمی

 اين از بايد روستايی و شهری مناطق کلیه و نبوده کشور گستره خدمات سرنگ و سوزن نیز فقط در مناطق شهری

 منطقه هر در خدمات ارائه و سازی پیاده در بايد صرفگی به مقرون اصل رعايت است بديهی .کنند استفاده خدمات

 .باشد نظر مد

HI) مشترک تزريق راه از منتقله بیماريهای مواد، مصرف اختلالات بالقوه عارضه شايعترين و ترين جدی V برخی و 
 بهداشت وزارت مواد، مصرف اقتصادی و اجتماعی بهداشتی، عواقب کاهش راستای در(. است ويروسی های هپاتیت

. است نموده اقدام آسیب کاهش خدمات ارائه مراکز اندازی راه به نسبت کشور مخدر مواد با مبارزه ستاد همکاری با

HI بار فاجعه و پیشرونده سیر کاهش آسیب، کاهش های برنامه اجرای نتیجه V است بوده مشترک تزريق راه از 

HI جديد موارد بروز در تزريقی اعتیاد سهم بطوريکه V 33 به( 1381) برنامه شروع سالهای در درصد 80 حدود از 
  رسیده است.  99سال  در درصد

 حال در که را گروه اين در وی آی اچ شیوع تزريقی، کنندگان مصرف بین در آسیب کاهش های برنامه ارتقاء با
 شیوع گروه اين در آخر ماقبل مطالعه در که است حالی در اين باشد، می درصد 5 زير حاضر

 افزايش توجه قابل نکته ولی باشد می حوزه اين در موفق های برنامه از حاکی خود که هست درصد 8/14 وی آی اچ
 .طلبد می بیش از بیش را موجود سیستم تقويت مساله که هست وی آی اچ ويروس شناسايی های برنامه

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 تزریقی اعتیاد و جنسی رابطه راه از وی آی اچ ویروس انتقال سیر
  آسیب کاهش مراکز پوشش موجود وضعیت
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 بهداشتی خدمات  ارائه و زخم از مراقبت سوزن، و سرنگ تعويض و تحويل هایبرنامه شامل آسیب کاهش خدمات ارائه
 و اطرافیان میان در وثوق مورد افراد) همسالان گروه بهداشتی، پرسنل توسط آموزش و مشاوره همراه به اولیه

Drop-i) آسیب) ثابت کاهش گذری مراکز در خدمات اين. باشندمی سايرداوطلبان و( دوستان n cent ers مراکز ،

، تیم سیار وابسته به مراکز کاهش آسیب و ضمیمه مراکز خدمات جامع  ) Mobile Centerسیار کاهش آسیب)
 خدمات آنها در که هستند دوستانه و ايمن محیطی با مراکزی گذری ثابت يا سیار، مراکز. گرددمی رائهسلامت  ا

 ارائه هدف هایگروه برای پرخطر رفتارهای ديگر اصلاح با مرتبط خدمات همچنین و مواد ترايمن تزريق با مرتبط

 .میگردد
 آموزشی بروشورهای و کاندوم تزريق، استريل وسايل دادن قرار اختیار در شامل مراکز اين توسط شده ارائه خدمت

 سیار هایتیم توسط يا گذری، مراکز سیار کاهش آسیب، مراکز خود در داوطلبان ساير يا همسالان گروه توسط اغلب
 به پايلوت توجه با و اکنون هم. باشدمی های سیار متصل به مراکز خدمات جامع سلامتمراکز و تیم آن به وابسته

 مراکز از شده ارجاع بیماران پذيرای مراکز اين اولیه، بهداشتی های مراقبت نظام در اعتیاد آسیب کاهش خدمات ادغام
 .باشند می( عمومی پزشك سوی از) سلامت جامع خدمات

 :(2009-بهداشت جهانی سازمان)مواد تزريقی کنندگان مصرف در آسیب کاهش خدمات کامل بسته

 (NSP) سوزن و سرنگ برنامه

 ( MMT) متادون با نگهدارنده درمان

 (HTC) مشاوره و وی آی اچ تست

 (ART) ويروسی رترو های عفونت درمان
 جنسی راه از منتقله های عفونت درمان و پیشگیری

 آنها جنسی شرکای برای و کنند می تزريق را مواد که افرادی برای جنسی سلامت های برنامه

I) ارتباطات و آموزش رسانی، اطلاع EC )آنها جنسی شرکای و کنند می تزريق را مواد که کسانی برای 

 ويروسی های هپاتیت درمان و تشخیص واکسیناسیون، پیشگیری، .1

 سل درمان و تشخیص پیشگیری، .2

 Over Dose)) مصرفی بیش درمان و پیشگیری .3
    انجام موجود منابع و ها بودجه کمبود بعلت حاضر حال در الذکر فوق خدمت 10 تمامی که است توضیح به لازم
 های بیماری سل، علامتی غربالگری صورت به موارد بقیه و انجام مراکز اين در 1،2،3،6،7 خدمت ولی شود نمی

 تامین صورت در که پذيرد می انجام وی آیِ اچ درمان برای رفتاری های بیماری مشاوره مراکز به ارجاع آمیزشی
 . نمود ادغام مراکز اين در را خدمات بقیه میتوان منابع

-نفر تزريقی در زيرساخت 20206  ،1400آسیب مصرف مواد در سال براساس آخرين آمارهای ارائه خدمات کاهش 

 بر) درصدی 22 های کاهش آسیب خدمات سرنگ و سوزن يا خدمات متادون دريافت می کنند که نشان از  پوشش
. می باشد (کنندمی مصرف تزريقی در سه ماه اخیر صورت به را مواد که افرادی جمعیت نفری هزار 90 تخمین اساس

  واحدهای در افـراد اين از نفر 2802 تنها که اين به عنايت با و باشیم می گروه اين در سوزن و سرنگ های برنامه از
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 پایش و ارزشیابی کاهش آسیب مصرف مواد
 : اهداف کلی برنامه در کشور

 کنندافزايش پوشش خدمات کاهش آسیب و درمان در میان افرادی که مواد را به صورت تزريقی مصرف می

کنند )ملاک مطالعات کاهش میزان شیوع ويروس اچ آی وی در میان افرادی که مواد را به صورت تزريقی مصرف می
 مطالعات سرولووژيك رفتاری(. -BSSکشوری 

 اهداف اختصاصی برنامه:

 های بهداشتی اولیه يکبار بدو خدمت در دوره آموزشی پزشکان عمومی شاغل در نظام مراقبت هشتاد درصد
 کاهش آسیب شرکت نمايند.  حضوری/غیر  حضوری

 حضوریهای بهداشتی اولیه يکبار بدو خدمت در دوره آموزشی پزشکان عمومی شاغل در نظام مراقبت صد درصد 
 کاهش آسیب شرکت نمايند.  حضوریغیر /

 حضوریغیر/حضوری آموزشی دوره در خدمت بدو يکبار آسیب شکاه مراکز در پزشکان عمومی شاغل صددرصد 
 . نمايند شرکت آسیب کاهش

 بازآموزی های دوره در يکبار سال دو هر آسیب کاهش مراکز در شاغل عمومی پزشکان صددرصد 
 . نمايند شرکت آسیب کاهش حضوریغیر/حضوری

 آموزشی دوره در خدمت بدو يکبار آسیب کاهش مراکز در شاغل غیرپزشك پرسنل صددرصد 
 . نمايند شرکت آسیب کاهش حضوریغیر/حضوری

 بازآموزی هایدوره در يکبار سال دو هر آسیب کاهش مراکز در شاغل غیرپزشك پرسنل صددرصد 
 . نمايند شرکت آسیب کاهش حضوریغیر/حضوری
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 مستمر صورت به... .(  و جنسی سلامت سوزن، و سرنگ) را آسیب کاهش خدمات مراکز، به مراجعین %75 حداقل 
 (باشد می نظر مد هفته در بار يك حداقل خدمات دريافت. )نمايندمی دريافت

 مستمر صورت به را پايین آستانه متادون با نگهدارنده درمان خدمات آسیب، کاهش مراکز به مراجعین%  50 حداقل 
 است؛ داشته دارو دريافت مستمر طور به روز 180 مدت به که تزريقی بیمار: مستمر تعريف). نمايندمی دريافت

 (باشد داشته درمان قطع منقطع هفته دو يا پیاپی هفته يك مدت اين در تواندمی

 در آسیب کاهش سیار مراکز و سیار های تیم آسیب، کاهش مراکز در شده ارائه آسیب کاهش خدمات صد در صد 
 . گردد ثبت فصلی صورت به وزارتخانه پورتال

 گردد ثبت آيداتیس سامانه در شده ارائه پايین آستانه متادون با نگهدارنده درمان خدمات صد در صد. 

 1401 سال در دانشگاه ستاد در برنامه های شاخص
 آموزشی دوره در خدمت بدو يکبار حداقل که اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام در شاغل عمومی پزشکان درصد 

 .اندکرده شرکت آسیب کاهش حضوری غیر /حضوری

o  80: انتظار مورد شاخص% 

 بازآموزی های دوره در بار يك سال سه هر که اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام در شاغل عمومی پزشکان درصد 
 .اندکرده شرکت آسیب کاهش حضوریغیر/حضوری

o  100: انتظار مورد شاخص% 

 آموزشی دوره در خدمت بدو يکبار حداقل که آسیب کاهش مراکز در شاغل عمومی پزشکان درصد 
 . اندکرده شرکت آسیب کاهش حضوریغیر/حضوری

o 100:انتظار مورد شاخص % 

 بازآموزی های دوره در بار يك سال دو هر که آسیب کاهش مراکز در شاغل عمومی پزشکان درصد 
 . اندنموده شرکت آسیب کاهش حضوریغیر/حضوری

o 100: انتظار مورد شاخص % 

 آموزشی دوره در خدمت بدو يکبار که آسیب کاهش مراکز در شاغل پزشك غیر کارکنان درصد 
 . اندکرده شرکت آسیب کاهش حضوریغیر/حضوری

o 100:انتظار مورد شاخص % 

 بازآموزی هایدوره در يکبار سال دو هر که آسیب کاهش مراکز در شاغل پزشك غیر کارکنان درصد 
 . اندنموده شرکت آسیب کاهش حضوریغیر/حضوری

o 100:انتظار مورد شاخص % 

 يکسال در آسیب کاهش مراکز پوشش تحت تزريقی کننده مصرف هر ازای به شده توزيع سوزن و سرنگ متوسط 
 . گذشته

o بالاتر و عدد 360:انتظار مورد شاخص 

 يکسال در آسیب کاهش مراکز پوشش تحت تزريقی کننده مصرف هر ازای به شده توزيع کاندوم متوسط. 

o  بالاتر و عدد120:انتظار مورد شاخص 

 بعد فصل ماه اولین دهم تا وزارتخانه درپورتال آسیب کاهش خدمات کلیه فصلی ثبت . 

o 100:انتظار مورد شاخص % 
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 آيداتیس سامانه در پايین آستانه متادون با نگهدارنده درمان تحت بیماران ثبت . 

o 100:انتظار مورد شاخص % 

 180 مدت به حداقل که پايین آستانه آگونیست با درمان آسیب کاهش مراکز پوشش تحت تزريقی بیماران درصد 
 (. باشند نداشته درمان قطع منقطع، هفته دو يا پیاپی هفته يك) اندداشته دارو دريافت مستمر طور به روز

o 50:انتظار مورد شاخص % 

 صورت به... .(  و جنسی سلامت سوزن، و سرنگ) را آسیب کاهش خدمات که آسیب کاهش مراکز به مراجعین درصد 
 (.نمايند دريافت را خدمات هفته در بار يك حداقل. )نمايد می دريافت مستمر

o  75: انتظار مورد شاخص % 

 

 1401 سال شهرستان ستاد در برنامه های شاخص
 سال يك در آسیب کاهش مراکز پوشش تحت تزريقی کننده مصرف هر ازای به شده توزيع سوزن و سرنگ متوسط 

 . گذشته

o عددوبالاتر360:انتظار مورد شاخص 

 سال يك در آسیب کاهش مراکز پوشش تحت تزريقی کننده مصرف هر ازای به شده توزيع کاندوم متوسط. 

o بالاتر و عدد120:انتظار مورد شاخص 

 بعد فصل ماه اولین دهم تا وزارتخانه درپورتال آسیب کاهش خدمات کلیه فصلی ثبت. 

o  100:انتظار مورد شاخص% 

 آيداتیس سامانه در پايین آستانه متادون با نگهدارنده درمان تحت بیماران ثبت . 

o 100:انتظار مورد شاخص% 

 180 مدت به حداقل که پايین آستانه آگونیست با درمان آسیب کاهش مراکز پوشش تحت تزريقی بیماران درصد 
 . (باشند نداشته درمان قطع منقطع، هفته دو يا پیاپی هفته يك) اندداشته دارو دريافت مستمر طور به روز

o 50:انتظار مورد شاخص  % 

 صورت به... .(  و جنسی سلامت سوزن، و سرنگ) را آسیب کاهش خدمات که آسیب کاهش مراکز به مراجعین درصد 
 (.نمايند دريافت را خدمات هفته در بار يك حداقل) نمايدمی دريافت مستمر

o  75: انتظار مورد شاخص%  

  1401برنامه در سطح مرکز سال شاخص های 
 کنند در بین دريافت کنندگان خدمات مرکز کاهش آسیب  درصد افرادی که مواد را به صورت تزريقی مصرف می

 )غیر از واحد ضمیمه ارائه دهنده داروی متادون آستانه پايین(: 

o 1بالاتر و درصد  60: انتظار مورد شاخص 

                                                           
درصد از افراد مذکورمی بايست  60پرونده تشکیل داده ) تکراری غیر نفر 150 برای يکسال حداقل در طی بايد گذری کاهش آسیب مرکز . هر1

)موبايل سنتر( هر مرکز سیار   نمايد.  فراهم را خدمات به دسترسی از افرادی باشند که مواد را به صورت تزريقی مصرف می کنند( و امکان
درصد از افراد مذکورمی بايست از افرادی باشند که مواد را به صورت تزريقی مصرف  60نفر غیر تکراری ) 200بايد درطی يکسال حداقل برای 
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  در يکسال گذشته توسط پرسنل مرکز آموزش های تزريق کم خطر مواد، درصد مراجعین به مراکز کاهش آسیب که
، مخاطرات مصرف مواد محرک، پیشگیری، انتقال و شناسايی ويروس Over dose رفتار جنسی سالم، پیشگیری از

 اند.اچ آی وی  را دريافت نموده

o 09:شاخص مورد انتظار % 

 ه تزريقی تحت پوشش مراکز کاهش آسیب دريکسال متوسط سرنگ و سوزن توزيع شده به ازای هر مصرف کنند
 . گذشته

o عدد و بالاتر 360:شاخص مورد انتظار 

 متوسط کاندوم توزيع شده به ازای هر مصرف کننده تزريقی تحت پوشش مراکز کاهش آسیب در يکسال گذشته. 

o  عدد و بالاتر201:شاخص مورد انتظار 

  که در يکسال گذشته مورد غربالگری ويروس  کاهش آسیبمراجعین به مراکز درصد مصرف کنندگان تزريقی در
 . انداچ آی وی  قرارگرفته

o :80شاخص مورد انتظار % 

  درصد افرادی که مواد را به صورت تزريقی مصرف می کنند در بین بیماران دريافت کننده درمان با داروهای
 آگونیست آستانه پايین. 

o :70شاخص مورد انتظار % 

 روز  180تحت پوشش  واحد آگونیست آستانه پايین در مرکز کاهش آسیب که حداقل به مدت  درصد بیماران تزريقی
 اند )يك هفته پیاپی يا دو هفته منقطع، قطع درمان نداشته باشند(. به طور مستمر دريافت دارو داشته

o :50شاخص مورد انتظار % 

  سوزن، سلامت جنسی و ...( به صورت درصد مراجعین به مرکز کاهش آسیب که خدمات کاهش آسیب را )سرنگ و
 نمايد )حداقل يك بار در هفته خدمات را دريافت نمايند(. مستمر دريافت می

o  :75شاخص مورد انتظار% 

 
 
 
 
 

                                                           
افراد مذکورمی درصد از  60) تکراری غیر نفر 60می کنند(  امکان دسترسی به خدمات را فراهم نمايد. هر تیم سیار بايد درطی يکسال حداقل برای 

 بايست از افرادی باشند که مواد را به صورت تزريقی مصرف می کنند( امکان دسترسی به خدمات را فراهم نمايد. 

 

 


