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 اپیدمیولوژي و کنترل ایدز

Epidemiology & Control of HIV/AIDS 
 

 دکتر حسین حاتمی 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

  : گذراندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده پس ازا 

 
اهمیت بهداشتی ایدز را بیان کند 

 سیر طبیعیHIV/AIDSرا توضیح دهد  

وضعیت جهانی و منطقه اي عفونت و بیماري را تشریح نماید 

 وضعیت فعلیHIV/AIDSدر سطح منطقه و کشور را توضیح دهد  

تاثیر عوامل مساعدکننده در ابتلاء به ایدز را توضیح دهد 

یشگیري سطح اول را متذکر شودطرق پ 

بهترین راه مبارزه با بیکاري و اعتیاد تزریقی را بیان کند 

 

 HIV/AIDSاهمیت بهداشتی 

ي است که در تمام نقاط جهان وجود نوپدید، بیماري ویروسی سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز

 و فعال جامعه به حساب می آید و در دارد و یکی از مخاطرات شغلی حرفه هاي پزشکی و بهداشت و قشر جوان

، UNAIDSازمان جهانی بهداشت و س.  بسیاري از کشورها ریشه در اعتیاد تزریقی، بیکاري، فقر و فحشاء دارد

 میلیون مورد، برآورد 9/36 در قید حیات بوده اند بالغ بر 2017ا که تا پایان سال ر  HIV/AIDSتعداد افراد مبتلا به 

 21700000ست که پوشش داروهاي ضد رتروویروس در کلیه مناطق، رو به افزایش بوده و به کرده و متذکر شده ا

 میلیون مورد و موارد مرگ ناشی از 8/1 را قریب 2017  لهمچنین تعداد موارد جدید در سا.  نفر رسیده است

AIDS ید عفونت ناشی از  مورد جد5000 نفر ذکر کرده  و متذکر شده اند؛ همه روزه حدود 940000 در آن سال را

 10 درصد آن در کشورهاي واقع در ناحیه زیر صحراي آفریقا و 66ویروس ایدز، در سطح جهان، رخ داده است که 



 1708/ اپیدمیولوژي و کنترل ایدز / 10گفتار 

 

 

 . درصد کل این موارد را زنان تشکیل می داده اند43 سال، حادث گردیده و 15درصد آن در کودکان کمتر از 

کرده بودند که اگر هیچ گونه بهبودي در روند رو به حدود یک دهه ي قبل، کارشناسان ذیربط، پیش بینی 

، حاصل نشود و یا درمان هاي افزاینده طول عمر، در مبتلایان، صورت نگیرد عده کثیري از HIV/AIDSافزایش 

آنان طی دهه آینده، تلف خواهند گردید و غائله به همین جا ختم نخواهد شد بلکه روزهاي بدتري در پیش رو 

 که ویروس، در حال گسترش است و موارد ایدز و مرگ هاي ناشی از آن در بعضی از نقاط جهان، چرا!  خواهد بود

رو به افزایش می باشد و در بعضی از مناطق، بزرگترین علتّ منفرد مرگ بالغین به حساب می آید و حتی عفونت 

ردیده است و این حقایق عنوان یکی از علل عمده عفونی منجر به مرگ، در سطح جهان، مطرح گب  HIVناشی از 

 HIV/AIDSتلخ، حاکی از اهمیت موضوع به عنوان یکی از معضلات بهداشت عمومی و لزوم آموزش همه جانبه 

سیاست ها )  میلادي2019سال ( و حذف زمینه هاي بروز آن است که خوشبختانه در حال حاضر پیشگیري رفتاري

 طی سال هاي اخیر، HIV/AIDSرده است به گونه اي که؛ روند و برنامه هاي کنترلی، تا حدود زیادي تحقق پیدا ک

از %  28از میزان موارد جدید عفونت و %  35 میلادي حدود 2000-2017رو به کاهش بوده است و طی سال هاي 

 میلیون نفري که تحت 13 کاسته شده است و درواقع از مرگ بیش از AIDSمیزان موارد مرگ هاي مرتبط با 

 رتروویروس بوده اند پیشگیري شده و تخمین زده می شود اگر کلیه افراد مبتلا به عفونت پوشش داروهاي ضد

HIV 28 میلادي از 2030 تحت درمان و تماس یافتگان نیز تحت پوشش پیشگیري دارویی، قرار گیرند، تا سال 

 . شگیري خواهد شد میلیون مورد مرگ ناشی از بیماري هاي مرتبط با ایدز، پی21میلیون مورد جدید عفونت و 

 در HIVموارد عفونتهاي جدید ناشی از %  90 طی سال هاي اخیر، بیش از UNAIDSطبق گزارش 

مناطقی نظیر آسیاي مرکزي، اروپا، آمریکاي شمالی، خاور میانه و شمال آفریقا در جمعیت هاي کلیدي و شرکاي 

؛ زنان روسپی، معتادان تزریقی، (Key population)جمعیت هاي کلیديمنظور از .  جنسی آنان رخ داده است

زندانیان و مردان همجنس باز، می باشد و در منطقه آسیا، اقیانوس آرام، آمریکاي لاتین و کارائیب، جمعیت مورد 

ولی این رقم در .   را به خود اختصاص داده اندHIVاشاره و شرکاي جنسی آنان حدود دوسومّ موارد جدید عفونت 

 .بوده است% 20ا در حدود ناحیه زیر صحراي آفریق

 میلادي، بسیار بالا گزارش 2016 در این مناطق را در سال HIVسازمان مورد اشاره، شیوع عفونت 

، %40نموده و خاطرنشان کرده است که شیوع عفونت در افراد روسپی در بعضی از مناطق آفریقاي جنوبی در حدود 

بدیهی است که .  بوده است%  72عضی از نواحی، بالغ بر و حتی در ب%  54در بعضی از نواحی دیگر این منطقه 

موارد عفونت %  51به گونه اي که .  راه هاي انتقال و انتشار عفونت از منطقه اي به منطقه دیگر، متفاوت بوده است

در اروپاي شرقی و آسیاي مرکزي، در بین معتادان تزریقی، رخ داده است در حالی که این رقم در منطقه آسیا و 

% 30موارد عفونت جدید در اروپاي غربی و مرکزي و %  49ضمنا حدود .  بوده است%  13انوس آرام، در حدود اقی

 .موارد در منطقه آسیا و اقیانوس آرام در بین مردان همجنس باز، رخ داده است% 18موارد در آمریکاي لاتین و 

 بسیاري از بازپدیدي و  در سطح جهان، نبود واکسن و درمان شفابخشHIV/AIDSگسترش روزافزون 

بیماري هاي عفونی دیگر در زمینه نقص ایمنی حاصله و مخاطرات آن براي نیروي هاي جوان و فعال جامعه و 

ازجمله کارکنان حرفه هاي پزشکی، اعم از پزشکان، پرستاران، کسانی که با خون و بسیاري از فراورده هاي خونی 

 و لزوم آموزش و اقدامات اهمیت بهداشتی این مراکز، حاکی از بیماران در تماس هستند و نیروهاي خدماتی
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 .پیشگیرنده به منظور جلوگیري از انتقال و اقدامات زیربنایی به منظور کنترل نهایی آن می باشد

 )Occurrence(اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

   دوره نهفتگی  ـ1

نی بین ورود ویروس به بدن و مثبت شدن تغیر است و هرچند فاصله زمام  HIV/AIDSدوره کمون 

 ماه است ولی فاصله بین ورود ویروس به بدن، بیماري 1-3 در حدود )دوره کمون عفونت(آرمون هاي سرمی 

 سال متغیر بوده و کلاً حدود نیمی از 15ز دو ماه تا ا  )دوره کمون بیماري(  AIDS تشخیص و  HIVناشی از 

. ده اندش  AIDS سال دچار 10ون دریافت داروهاي ضد ویروسی در عرض دب  HIVمبتلایان به عفونت ناشی از 

، کوتاه تر از سایر سنین است، در دریافت طیف سنّیلازم به ذکر است که دوره کمون متوسط بیماري در دو طرف 

 تهیه HIV  عفونت ناشی از   تهیه شده کوتاه تر از خونی که از مبتلایان بهمبتلا به ایدزکنندگان خونی که از افراد 

 .گردیده، می باشد و مصرف داروهاي ضدرتروویروس، باعث طولانی شدن این دوره می شود

  سیر طبیعی ـ 2
 

 
  بدون دریافت دارهاي ضد رتروویروسHIV/AIDS  ـ سیر طبیعی1نمودار 

 ناشی از  درصد مبتلایان به عفونت50-70دود ح نیز نشان داده شده است، 1همانطور که در نمودار 

HIV  سندروم حاد ویروس به بدن، دچار عفونت حادّي تحت عنوان    هفته بعد از ورود3-6ر عرض دHIV 

عفونت اولیه
 HIVسندروم حاد ناشی از 

 انتشار وسیع ویروس

 کاشته شدن در  ارگان هاي لنفوئید

 مرگ

 بیماري هاي فرصت طلب

 علائم عمومی

 نهفتگی بالینی

                                   هفته هاسال هـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا         
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 :علائم حاصله شامل.  میشوند که از شدّت هاي مختلفی برخوردار است و بروز آن در سیر بعدي بیماري تاثیر دارد

.  ضلات، خستگی، کسالت، بی اشتهایی تب، گلودرد، تورمّ عقده هاي لنفاوي، سردرد، درد مفاصل، درد ع  . و . 

نهفتگی  هفته باقی می ماند و سپس به تدریج برطرف شده وارد مرحله 1-2کاهش وزن می باشد که به مدّت 

 سال 10رتروویروس ، قرار نگیرد به طور متوسط، حدود   و در صورتی که تحت پوشش داروهاي ضد  میشودبالینی 

علائم بالینی  طلب، مساعد شده و    زمینه براي بروز بیماري هاي فرصت+TCD4ي بعد با کاهش تعداد لنفوسیت ها

AIDSشدّت ناخوشی ناشی از .   یکی پس از دیگري ظاهر می گرددAIDS  ه طور کلّی در ارتباط مستقیم با درجه ب

 . اختلال فعالیت سیستم ایمنی است

یراختصاصی بوده با علائمی نظیر تورّم شروع علائم بالینی، معمولاً تدریجی است و تظاهرات حاصله، غ

عقده هاي لنفاوي، بی اشتهایی، اسهال مزمن، کاهش وزن تب و خستگی، مشخص می گردد و هرچند این یافته ها 

با این حال بروز .  افی نمی باشند ولی وجود آن ها باید ظن بالینی احتمال ایدز را برانگیزدک  AIDSجهت تشخیص 

ت طلب و برخی از بیماري هاي بدخیم در این بیماران، حاکی از نقص ایمنی زمینه اي بسیاري از عفونت هاي فرص

 .کایت خواهد کردح AIDSبوده با صراحت بیشتري از بروز 

قیقاً مشخص نشده است ولی مطالعاتی که تا کنون د  AIDSه ب  HIVتبدیل عفونت ناشی از یزان م

مبتلایان به عفونت % 15-20اروهاي ضد رتروویروس، صورت گرفته، حاکی از آنست که در صورت عدم مصرف د

 5-10 سال و عده کثیري از موارد باقیمانده، در عرض 7-10آنان در عرض % 5ر عرض پنج سال، د  HIVناشی از

یادآور می شود که عواملی نظیر تعداد ویروس وارد شده به بدن، .  واهند شدخ  AIDSسال بعد از گروه دوّم، دچار 

 عفونتزا، وضعیت ایمونولوژیک میزبان، ابتلاء به سایر بیماري هاي ویروسی و سن افراد، بر سرعت آسیب زایی سویه

 . موثر می باشدAIDS به HIVتبدیل عفونت 

% 80-90 بسیار زیاد بوده و حدود AIDS  دون توسل به درمان هاي اختصاصی، میزان مرگ ناشی ازب

 .ان خود را از دست می دهند سال پس از تشخیص بیماري، ج3-5بیماران در عرض 

 مبتلایان است به طوري که سنکی از عواملی که در سرعت سیر طبیعی بیماري تاثیر بارزي دارد ی

به عفونت ناشی از ویروس ایدز، مبتلا می شوند با سرعت بیشتري )  پریناتال(شیرخوارانی که در حوالی دوره زایمان 

ر دوره کمون بیماري در آنان کوتاه تر است و از طرفی طی یک سال دچار بیماري ایدز می گردند و به عبارت دیگ

اوّل زندگی احتمال بروز ایدز کسب شده در دوران پریناتال، بیشتر از هر زمان دیگري است که خود نشان دهنده 

گی در ضمناً میزان بروز ایدز، در سال اوّل زند.  عدم تکامل سیستم ایمنی به هنگام ورود ویروس به بدن می باشد

 .، مبتلا گردیده اندانتقال خونکودکانی که از مادران مبتلا متولد شده اند بیشتر از کودکانی است که از طریق 

  Hairy cellیمارانی که دچار کاندیدیازیس شدید دهان یا واژن هستند و نیز بیمارانی که مبتلا به لوسمیب         

ضمناً بیمارانی که دچار کاهش شدید .  می گردند  AIDSتري دچار ا هرپس زوستر منتشر، می باشند با سرعت بیشی

 میلی متر مکعب خون است خیلی سریع تر از آنهایی /  200 آن ها کمتر از  CD4 ستند وه  +TCD4لنفوسیت هاي 

 . میلی متر مکعب خون است به سوي ایدز، پیش می روند/ 500ن ها بیش از آ +TCD4که سلول هاي 
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 ي فرصت طلب در زمینه ایدزیف عوامل بیماریزاط

بروز عفونت هاي فرصت طلب در زمینه ایدز، حاصل میزان سرکوب دستگاه ایمنی، میزان تماس با عوامل 

بیماریزا و عوامل شناخته شده و ناشناخته دیگري می باشد و هرچند همواره رسم بر این بوده است که اغلب 

 از فعالیت مجدد عفونت هاي نهفته، بدانند ولی این تصور ا ناشیر  HIVعفونت هاي فرصت طلب مرتبط با عفونت 

مثلاً بسیاري از موارد سل مقاوم به چند دارو ناشی از مایکوباکتریوم .  براساس واقعیت هاي موجود، استوار نمی باشد

ست ضمناً مشخص شده ا.   منجر به سل اوّلیه گردیده اندو  (Exogenous) هایی بوده که به تازگی وارد بدن شده 

. .  و  (CMV)که حملات مکرر پنوموسیستیس جیرووِسی، کاندیدا، ویروس سیتومگال   . ناشی از عفونت مجدد  

همچنین مشخص گردیده است که بروز اینگونه عفونت ها تحت تاثیر .  است و ارتباطی به فعالیت مجدد آن ها ندارد

، مایکوباکتریوم برزیل، تریپانوزومیاز، در وهایوامناطق جغرافیایی مختلف می باشد، به طوري که هیستوپلاسموز، در 

 از هائیتی و تایلند و ایزوسپوریدیازیس، در شمال چین، پنیسیلیوم مارنِفِئی در اغلب نقاط جهانتوبرکولوزیس، در 

 . شیوع بسیار زیادي برخوردار است

ه ب  HIV از بعضی از عفونت هاي فرصت طلب که به عنوان شاخص نقص ایمنی در زمینه عفونت ناشی

ثبتی که داروي پیشگیرنده اي م  HIV در افراد عفونت ناشی از پنوموسیستیس جیرووِسیحساب می آیند نظیر 

 درصد مبتلایان آمریکاي شمالی، 60-80دریافت نمی کنند به وضوح بیش از سایر زمینه هاي مشابه است و در 

 100ن ها کمتر از آ+TCD4  داد لنفوسیت هايضمناً میزان حمله سالانه آن در افرادي که تع.  عارض می شود

 برابر بیمارانی که 10ستند و بیش از ه   برابر بیمارانی است که دچار نقص ایمنی شدید2میلی لیتر است /سلول

 .پیوند عضو، دریافت کرده اند، می باشد

وریدیوز و نظیر توبرکولوز، توکسوپلاسموز مغزي، کریپتوسپوریدیازیس پایدار، میکروسپبیماري هایی 

 . ایعتر از سایر زمینه هاي نقص ایمنی هستندش  HIVسارکوم کاپوزي نیز در زمینه عفونت ناشی از 

 همچنان به عنوان یکی از علل مهم ناتوانی بیماري سل سازمان جهانی بهداشت؛ 2017در گزارش سال 

 در زمینه ایدز بیان شده است و و مرگ ناشی از ایدز و در بعضی از مناطق جهان به عنوان شایعترین عامل مرگ

این مرگ ها در %  35 میلیون مورد مرگ به بار آورده و 8/1 میلادي حدود 2015این در حالیست که سل در سال 

 در آفریقا حادث TB/HIVموارد %  70ضمنا در همین گزارش مشخص شده است که .  زمینه ایدز، رخ داده است

بلکه میزان !   منفی بوده استHIV برابر افراد 20-30 مثبت، HIVراد شده است و نه تنها میزان بروز سل در اف

 منفی و بدون دریافت داروي مناسب HIVدر افراد %  45مرگ ناشی از سل نیز در چنین زمینه اي افزوده شده و از 

اري باید و اینها واقعیت هایی است که به هنگام کنترل و ساماندهی این دو بیم!  افزایش یافته است%  100به حدود 

 .به آن توجه ویژه اي داشته باشیم

 بستگی به تراکم آن در خون و سایر مایعات بدن دارد: عفونتزایی 

در حد بالایی است: بیماریزایی 

در حد بالایی است و میزان کشندگی آن صددرصد است: ویرولانس 

قوي: خاصیت آنتی ژنی 
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ندارد: خاصیت ایمنی زایی 

   انتشار جغرافیایی ـ 3

 HIV/AIDSـ وضعیت جهانی الف 
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زیر صحراي آفریقا

آسیا

میلیون/ افراد زنده مبتلا 

سال

کارائیب

شمال آفریقا و خاورمیانه

اروپاي شرقی و آسیاي مرکزي

اروپاي غربی و آمریکاي شمالی

آمریکاي لاتین

 
  در قید حیات بوده اند2005 که تا سال HIV/AIDS روند سالانه مواردـ  2نمودار 

 
 تا HIV/AIDS مشاهده می گردد روند سالانه موارد 3 تا 1 و نقشه هاي 1همانگونه که در جدول 

غییر محسوسی در نسبت موارد بین مناطق مختلف، مشاهده  نیز ت2017حدودي ثابت مانده است و تا سال 

 71/5 میلیون، در اروپا و آمریکا 2/5 میلیون، در آسیا 7/25 در آفریقا، 2017به گونه اي که در پایان سال .  نمی شود

: ، در قید حیات بوده و موارد جدید آن بالغ برHIV/AIDS مورد 220000میلیون و در شمال آفریقا و خاورمیانه 

 . مورد بوده است18000 و شمال آفریقا و خاورمیانه 315000، اروپا و آمریکا 280000، آسیا 1170000آفریقا 

 HIV/AIDS میلیون نفر به 3/77 حدود 2017تخمین زده می شود که از شروع پاندمی تا پایان سال 

ت داده و توزیع جغرافیایی موارد مورد  میلیون نفر آنها جان خود را از دس4/35که حدود )  2نمودار (مبتلا شده اند 

 . ـ نشان داده شده است1اشاره در جدول 

ر اغلب موارد، باعث افزایش میزان مرگ بالغین جوان گردیده و نظر به د HIVز آنجا که عفونت ناشی از ا

شدن کودکان اینکه این افراد در سنین تشکیل خانواده هستند، مرگ آنان به طور اجتناب ناپذیري منجر به یتیم 

 نفر کودکی که یکی از والدین خود را از دست 10 نفر از هر 4در مناطق روستایی شرق آفریقا .  آن ها می گردد

 میلیون کودك 20 بیش از 2016تیم گردیده و از اوایل جهانگیري ایدز تا سال ی  HIV/AIDSداده اند تحت تاثیر 

، از نعمت مادر، محروم گردیده و بسیاري از آنان پدر خود را نیز  ساله در جنوب آفریقا در سایه شوم ایدز15کمتر از 

 .از دست داده اند
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  در قید حیات بوده اند2017ه تا پایان سال ک HIV ـ موارد تخمینی عفونت ناشی از 1جدول 

 نطقه جغرافیاییم تعداد موارد تخمینی موارد تخمینی% 

 مناطق جنوبی و شرقی آفریقا  میلیون6/19 11/53

 مناطق غربی و مرکزي آفریقا          میلیون1/6 53/16

 آسیا و منطقه اقیانوس آرام           میلیون2/5 05/14

اروپاي غربی و مرکزي و آمریکاي شمالی           میلیون2/2 96/5

 آمریکاي لاتین و کارائیب           میلیون11/2 72/5

 کزي         اروپاي شرقی و آسیاي مر  میلیون4/1 75/3

 شمال آفریقا و خاورمیانه           هزار220000 54/0

 جمــــــــــــــــــــــع  میلیون9/36 100%

 

 
  در قید حیات بوده اند2017در کودکان و بالغینی که در سال  HIV  ـ انتشار جغرافیایی1نقشه 

 
 

 
 2017ودکان و بالغین در سال در ک HIV  موارد مرگ ناشی از ـ انتشار جغرافیایی2نقشه 
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 2017 در کودکان و بالغین در سال HIV عفونت ناشی از   ـ انتشار جغرافیایی موارد جدید3نقشه 

 
در مجموع، این بیماري در حال حاضر در تمام مناطق شناخته شده جهان، وجود دارد و تاثیر فقر در میزان 

سیده است و جهت مبارزه اساسی با آن راهی جز برقراري عدالت بروز، سیر و پیش آگهی آن کاملاً به اثبات ر

اجتماعی ـ اقتصادي، تقویت بنیه اخلاقی، توزیع عادلانه داروهاي ضد رتروویروس بین بیماران کشورهاي مختلف 

 .و ادامه تلاش جهت تولید واکسن و تهیه داروهاي شفابخش، وجود ندارد

  در ایران HIV/AIDS  وضعیت ـب 

 ساله مبتلا به هموفیلی که از فاکتورهاي انعقادي آلوده 6 در یک کودك 1366مورد ایدز در سال اوّلین 

 بالغ بر  1397نیمه اول سال   به ویروس ایدز وارداتی از اروپا استفاده می نموده تشخیص داده شده است و تا

 به ایدز و مبتلا نفر آنان 12669  بطوریکه تعداد).  3نمودار (ناسایی شده اند ش  HIV/AIDS نفر، مبتلا به 38474

% 7/61لازم به ذکر است که ).  4نمودار ( تشخیص داده شده اند HIV نفر آنها مبتلا به عفونت ناشی از 20558

مادر به درصد از %  6/1، آمیزشاز طریق %  8/20، فراورده هاي خونیخون و %  2/0  اعتیاد تزریقیآنان از طریق 

 در نمودار 1365-97ن مشخص نگردیده و روند موارد جدید بیماري طی سال هاي آنا%  7/15 و نحوه ابتلاء کودك

و مدارك موجود، )  5نمودار( ساله، رخ داده است 20-35اغلب موارد بیماري در گروه سنّی .   نشان داده شده است3

ضمناً ).  6نمودار  (حاکی از آنست که موارد منتقله از طریق اعتیاد تزریقی، اخیرا وضعیت ثابتی به خود گرفته است

و لازم به تاکید است که ارقام )  7نمودار (، تشکیل می دهند مونثباقیمانده را افراد %  17 و مذکرنان را افراد آ%  83

فوق، موارد ثبت شده در مرکز مدیریت بیماري ها است و موارد تخمینی بوسیله کارشناسان سازمان جهانی 

  . نشان داده شده است2شده میباشد و در جدول بهداشت، بیش از دو برابر موارد اثبات 

 در بین معتادان HIVسازمان مزبور، در گزارش دیگري متذکر شده است که میزان موارد عفونت ناشی از 

 زندان از 10 بالغ بر 2001 افزایش یافته و در سال 2000 در سال 28/2 به 1999در سال %  37/1تزریقی کشور از 

شیوع عفونت در .   را در بین معتادان تزریقی گزارش کرده اندHIVدي از عفونت ناشی از نقاط مختلف ایران، موار

و هرچند این ارقام حاکی از آنست که معتادان   ذکر شده است%   63و در یکی از مراکز %  12این زندان ها حدود 
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ین واقعیت نیز تاکید دارد که تزریقی با احتمال بیشتري نسبت به کل افراد جامعه ایرانی، زندانی می شوند ولی بر ا

 .  در داخل زندان ها رخ می دهدHIVبعضی از موارد عفونت ناشی از 
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 1/٧/1397زارش شده در ایران تا گ HIV/AIDSوارد م ـ 3نمودار 
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 1/7/1395 بر حسب سن افراد در ایران تا HIV/AIDS ـ موارد 5نمودار 
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 ١/٧/١٣٩٧ در ایران تا تاریخ تا HIV بر حسب راه هاي انتقال HIV/AIDS ـ موارد 6نمودار 

 

 

زن %17

 مرد %83
 1/7/1397 بر حسب جنس افراد در ایران تا تاریخ HIV/AIDS ـ موارد اثبات شده 7نمودار 
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براساس مطالعات انجام شده در ندامتگاه هاي تادیبی و مراکز بازپروري کشور، عده کثیري از ساکنین 

ثبت می باشند و این در حالیست م  HIVبعضی از این مراکز و مخصوصاً کرمانشاه، کرمان، فارس و لرستان از نظر 

که بعضی از آنان داراي همسر بوده امکان تماس بین آنها وجود دارد و عده زیادي از آنان داراي جرایم سنگینی 

نبوده پس از سپري شدن این دوران به آغوش جامعه باز می گردند و آنان که روزي به جرم حمل یا استعمال مکرر 

منظور تهذیب و تادیب به این مراکز انتقال یافته اند، بعضی از بیماري هاي مقاربتی نسل مواد مخدّر و یا سرقت، به 

بعد از آزادي با خود  عضی از بیماري هاي قدیمی طغیان کرده نظیر سل رابو   AIDS و  C و  Bجدید، نظیر هپاتیت 

یاد، رفته و با اعتیاد باز می گردند و اعتیاد به ارمغان می آورند و چه بسا با اعتیاد رفته، نیز باز می گردند و یا بدون اعت

 !.استنشاقی کم خطر آنان به نوع تزریقی پرخطر، تبدیل شود

 

 )1394دي ماه  (2015 در ایران تا پایان سال HIV/AIDS ـ موارد تخمینی 2جدول 

 حالات و وضعیت هاي مختلف تعداد موارد تخمینی

 HIV مبتلا به بالغین و کودکان زنده 73000) 130000-50000(

  هستد HIV ساله و بالاتري که دچار عفونت 15بالغین  71000) 120000-49000(

 افراد مونث    25000) 43000-17000(

 افراد مذکر   46000) 80000-32000(

   0-14کودکان  1900) 2800-1400 (

  ساله 15-49 در بالغین HIVمیزان شیوع عفونت ناشی از  1/0) > 2/0-1/0(

  ساله15-24افراد مذکر   [0.1> - 0.1>] 0.1>

  ساله15-24افراد مونث   [0.1> - 0.1>] 0.1>

  در بالغین و کودکان HIVموارد جدید عفونت ناشی از  7100) 16000-4400(

  ساله و بالاتر15بالغین  6800) 16000-4200(

 افراد مونث  2200) 5100-1400(

 افراد مذکر  4600) 11000-2900(

  ساله0-14کودکان  [1000> - 200>] 500>

  ساله 15-49میزان بروز در بالغین  [0.03 – 0.01>] 01/0

  در بالغین و کودکان AIDS موارد مرگ ناشی از  4000) 6000-2700(

  ساله و بالاتر15بالغین  3800) 5700-2600(

 افراد مونث  [2100 - 1000>] 1400

 مذکرافراد   2400) 3700-1700 (

  ساله0-14کودکان  [500> - 200>] 200>

  ساله ناشی از ایدز0-17کودکان یتیم  18000) 25000-13000(
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 در بین معتادان تزریقی که رقم آن ها HIV در کشور ایران اغلب موارد انتقال UNAIDSطبق گزارش 

روس ایدز هستند رخ داده است و آلوده به وی)   نفر73000( نفر بالغ میشود و بیش از یک سوم آنان 200000  به

رفتارهاي پرخطر در این گروه از شیوع زیادي برخوردار است به طوري که نیمی از آنان از سرنگ هاي مشترك 

استفاده می کنند و بسیاري از آن ها تماس هاي جنسی خارج از محدوده ازدواج دارند و حال آنکه حدود عده اي از 

وم نیز به ندرت استفاده می کنند و علاوه بر این ها عده اي از زندانیان نیز دچار اعتیاد آنان متاهل می باشند و از کاند

 در سال هاي اخیر در بین آنان در HIVتزریقی هستند و از سرنگ هاي مشترك استفاده کرده شیوع مثبت بودن 

 .بوده است% 12حدود 

  روند زمانی ـ 4

 . نمی باشد و در هر زمانی ممکن است حادث شودبیماري داراي الگوي فصلی و روند زمانی خاصی

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی ـ 5

این عوامل، تحت تاثیر الگوهاي همه گیري شناسی بیماري در مناطق مختلف جهان، می باشد و آمار 

داده است و آن در سنین بالاتر، رخ %  95 سالگی و 0-14  سنینبیماران در %  5جهانی، نشان دهنده آنست که 

را جنس مذکر، تشکیل می داده ولی گزارش هاي %  70آنان را جنس مونث و %  30هرچند در سال هاي قبل فقط 

UNAIDS 5 در جنس مونث و 2015 درصد موارد تخمینی تا پایان سال 5/48 حاکی از آنست که 2016 در سال

ه اثبات رسیده است به طوري که بسیاري از  نیز بشغلارتباط بیماري با .   درصد در جنس مذکر، رخ داده است51/

موارد بیماري، در رابطه با مشاغل مرتبط با پزشکی و بهداشت رخ داده است و در کشورهایی که روسپیگري را جزو 

 . را در بین این افراد، گزارش کرده اندHIV/AIDSمشاغل، طبقه بندي می کنند موارد قابل توجهی از 
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  در ایالات متحدهAIDS ـ  کارکنان رشته هاي پزشکی مبتلا به 8نمودار 

بیشترین موارد از طریق اصابت .  و حرفه هاي پزشکی، نشان داده شده استHIV، ارتباط 8در نمودار 

 .سرسوزن و دیگر وسایل آلوده به پوست و مواردي هم از طریق تماس پوستی ـ مخاطی، انتقال یافته است
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 تاثیر عوامل مساعد کننده   ـ 6

عواملی نظیر فقر، بیکاري، فروش مواد مخدر و اعتیاد، زمینه را براي گرایش به فحشاء و اعتیاد تزریقی، 

 تاثیر برخی از عوامل را 10 و 9ضمناً در نمودار .  مساعد می کند و فرد را به گروه پرخطر ایدز، ملحق می نماید

 .می توان ملاحظه نمود
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   یکی از زندان هاي غرب کشورHIV ـ تعداد دفعات زندانی شدن، در مبتلا به عفونت 9نمودار 
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  در یکی از زندانهاي غرب کشورHIV ـ علل دستگیري زندانیان مبتلا به عفونت ناشی از 10نمودار 

 اري  حساسیت و مقاومت در مقابل بیمـ 7

نظر می رسد حساسیت در مقابل آن   میزان مقاومت در مقابل ویروس عامل ایدز، مشخص نمی باشد و به

 تعداد دفعات زندانی شدن

 افراد، براي دوّمین تا بیست و سوّمین مرتبه، زندانی شده اند%  87بیش از 

 در ارتباط با مواد مخدر، زندانی شده اند% 90بیش از 
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ضمناً به نظر نمی رسد عاملی نظیر نژاد افراد، تاثیري بر حساسیت در مقابل عفونت ناشی از .  عمومیت داشته باشد

HIVا  یAIDSبیماري هاي همراه با زخم هاي پوستی و اشته باشد و وجود سایر بیماري هاي مقاربتی، بویژه د 

شایان ذکر است .  یفزاید بAIDSهمچنین عدم ختنه در مردان، ممکن است بر حساسیت در مقابل ویروس عامل 

 .هبود نیافته اند و لذا میزان ایمنی پس از بهبودي، مشخص نمی باشد بAIDSاکنون هیچیک از مبتلایان به تکه 

 )3جدول(ملات ثانویه  میزان قابلیت سرایت و حـ 8

 وع تماسن میزان انتقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال

و در موارد پیشرفته بیماري مادر، احتمال   متفاوت است%  65 تا 20  موارد گزارش شده از 

 .انتقال، بیشتر می باشد

 مادر به جنین یا نوزاد

 )حمله ثانویه(

 ذکر  شده است ولی وجود  10/1 تا 100/1 واحد از   احتمال انتقال در یک تماس

Cofactor  می افزاید هاي احتمالی، قویاً بر میزان بروز. 

 ماس جنسیت

 )  حمله ثانویه(

 انتقال خون    یا بیشتر می باشد% 90  احتمال انتقال، بسیار زیاد و در حدود 

 عتیاد تزریقی  ا  درصد1-5/0  

 ا سرسوزن  تماس ب  درصد5/0  کمتر از 

 C و Bمیزان انتقال ویروس عامل ایدز، از طریق اصابت سرسوزن آلوده به مراتب کمتر از هپاتیت هاي 
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  1395مده ترین راه هاي انتقال ایدز در سطح جهان و مقایسه آن با ایران ع ـ 11نمودار 

 ي و دوره قابلیت سرایت   منابع، مخازن، نحوه انتقال بیمار ـ9

این ویروس را در خون، ادرار، منی، ترشحات .  انسان، تنها مخزن شناخته شده ویروس عامل ایدز است

واژن، مایع مغزي نخاعی، اشک و بزاق انسان، یافته اند ولی یافت شدن آن در این مایعات، لزوماً به مفهوم انتقال از 

ولوژیک، نشان داده است که این ویروس از طریق تماس هاي اتفاقی در طریق آن ها نمی باشد و مطالعات اپیدمی

 درصد
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منزل و محیط کار، به دیگران منتقل نمی شود و حتی بوسه اگر هم تحت شرایطی باعث انتقال آن بشود راه 

 .باکفایتی به حساب نمی آید

و تا حدودي الف همجنس بازي، تماس با جنس مخر آمریکاي شمالی و اروپا بیماري، عمدتاً از طریق د

، انتقال تماس با جنس مخالف منتقل میشود در حالی که در آفریقا بیشتر از طریق اعتیاد تزریقیهم از طریق 

سبت به گروه  نHIVمی یابد ضمناً طبق مطالعات کنترل شده اي مشخص شده است که مبتلایان به عفونت 

همچنین .   نیز تماس جنسی داشته اندن روسپیزناکنترل، داراي شرکاي جنسی همجنس بیشتري بوده اغلب با 

، ارتباط مستقیمی با تعداد شرکاي جنسی و HIVمشخص شده است که شیوع مثبت بودن آزمایش هاي سرمی 

 .سابقه بیماري هاي مقاربتی دارد و افراد روسپی، نقش مهمی در انتقال بیماري، ایفاء می کنند

 عارض میشود شاید به این خاطر باشد راد هموسکسوئلافر کشورهاي غربی، اکثراً در  دAIDSینکه ا

که ویروس، براي اوّلین بار بر حسب اتفاق، به بدن این افراد راه یافته و به علتّ شرایط خاص زندگی آنها بسرعت، 

ایستی این ب  Tه سلول هاي  بHIVاز طرفی مشاهده شده است که قبل از تهاجم .  بین آنان منتشر شده است

دودي فعال شده باشند و در صورتی که این موضوع، صحت داشته باشد آیا نمی توان تصور کرد که به سلول ها تا ح

مواره فعال تر ه  T سایر عفونت ها در افراد هموسکسوئل، سلول هاي و  CMVعلتّ عفونت هاي مکرّر ناشی از 

علاوه بر این ها .  یشتر است؟فراد هموسکسوئل، با  Tه سلول هاي  بHIVمی باشند و به همین دلیل احتمال تهاجم 

ویروس ایدز، به فراوانی در مَنی افراد مبتلا یافت میشود و طی مقاربت مقعدي، تعداد زیادي از این ویروس ها از 

طریق خراش ها و محل هایی که دچار خونریزي شده است وارد بدن فرد مفعول میشود و حتی این تصور وجود دارد 

 .مل می نمایند عHIVر پاتوژنز د Co-factorده به عنوان که ارگانیسم هاي موجود در رو

به هرحال گرچه مکانیسم اصلی شیوع این بیماري در افراد هموسکسوئل، مشخص نمی باشد ولی به نظر 

ر بین افراد هموسکسوئل می باشد و این خود  دHIVمی رسد مقاربت مقعدي یکی از راه هاي مهم و موثر در انتشار 

 .اشدب Colorectalز تراکم زیاد ویروس در مَنی و رسیدن آن به سلول هاي ممکن است ناشی ا

موارد از مرد مبتلا % 10-15 نیز منتقل میشود و در تماس جنسی با جنس مخالفین ویروس از طریق ا

 زن به شریک جنسی او انتقال می یابد و بطور کلّی مقاربت واژینال یا رکتال باعث انتقال ویروس، از مرد آلوده به

ز زن به ا  HIV . سالم و بالعکس، می گردد و مواردي از انتقال از طریق تلقیح مصنوعی مَنی هم گزارش شده است

 برابر کمتر از انتقال از مرد آلوده به زن سالم 20البته احتمال انتقال از زن آلوده به مرد سالم . مرد نیز منتقل میشود

 .نث، از طریق تماس اوروژنیتال نیز گزارش شده استضمناً انتقال از فرد مونث به مو. می باشد

نابراین میزان انتقال مقاربتی ویروس عامل ایدز، به عواملی نظیر نحوه تماس جنسی، میزان عفونتزایی ب

به طوري که با پیشرفت بیماري و کاهش تعداد .  شریک جنسی و عفونت همزمان دستگاه تناسلی، بستگی دارد

حتمال انتقال ویروس، افزوده میشود زیرا با پیشرفت بیماري و کاهش سطح ایمنی بر  بر ا +TCD4لنفوسیت هاي

تعداد ویروس در خون و منی، افزوده می گردد و ضمناً عفونت هایی نظیر عفونت ناشی از هموفیلوس دوکري، 

قعد میشوند انتقال ترپونما پالیدوم، هرپس سیمپلکس و سایر عوامل بیماریزایی که منجر به زخم ناحیه تناسلی یا م

 .ویروس عامل ایدز را تسهیل می نمایند
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 نیز سالانه با هزاران نوع خونی که از دهندگان مختلفی تهیه شده است تماس فراد مبتلا به هموفیلیا

هیه می کنند پلاسمایی که در ت)  Pooled Plasma( تغلیظ یافته را از پلاسماي انباشته شده 8می یابند زیرا فاکتور 

 نفر اهداء کننده، تهیه نموده اند و در بسیاري از مراکز هموفیلی، شیوع مثبت بودن 2500-22500 گاهی از واقع،

 تغلیظ یافته را حرارت می دهند و لذا عاري از 8البته امروزه فاکتور .  نیز می رسد%  60-90ه  بHIVآزمایشات سرمی 

HIVدریافت کنندگان این فرآورده، ارائه نشده است و گزارشی مبنی بر مثبت شدن آزمایش هاي سرمی  می باشد .

موارد، باعث انتقال ویروس %  90-100ثبت است به دیگران انتقال یابد در  مHIVکر  هرگاه خونی که از نظر آنتی

می گردد و لذا در بعضی کشورها تمامی خون هاي اهدائی را قبل از مصرف، مورد بررسی سرولوژیک، قرار می دهند 

ال هنوز حتی در این ممالک نیز نمی توان ادعا نمود که ویروس ایدز از طریق خون، منتقل نمی شود ولی با این ح

زیرا ممکن است خون، زمانی دریافت شده باشد که دهنده آن، دوره ویرمی را می گذراند و هنوز آنتی بادي در بدن 

البته .  موارد، آنرا یافت نمود%  100ر او تشکیل نشده و یا علیرغم وجود آنتی بادي با روش هاي موجود نتوان د

 . مورد در هر یک میلیون واحد انتقال خون می باشد5-10احتمال وقوع چنین حادثه اي بسیار نادر و کمتر از 

حتمال مثبت شدن آزمون سرمی، از نیم درصد  اHIV، یا سایر وسایل آلوده به تماس با سرسوزنس از پ

ضمناً خطر .  می باشد%  25ر تماس هاي مشابه، حدود د  Bقال ویروس هپاتیت هم کمتر است و حال آنکه احتمال انت

 درصد آن ها جزو 3/5 مورد ایدز، حدود 53000ی مطالعه اي از ط.  سوزن بخیه، کمتر از سرسوزن معمولی است

 .کارکنان بهداشتی و آزمایشگاهی بوده اند

  وHIVمتولد شده اند و یافت شدن ر شیرخوارانی که از طریق سزارین،  دHIVجود عفونت ناشی از و

ر مایع آمنیوتیک و در بدن نوزادان، حاکی از آنست که ویروس عامل ایدز نیز همچون سایر  دHIVآنتی ژن 

 می تواند از مادر به جنین منتقل شود و طبق آمارهاي موجود مادران آلوده در دوران جنینی، طی رتروویروس ها

ر خلال سه ماهه اوّل و دومّ حاملگی به جنین خود منتقل می کنند و احتمال موارد، ویروس را اساساً د%  40-30

 . نیز وجود داردشیر مادرانتقال از طریق 

 ساله اي که خون و فرآورده هاي خونی دریافت 14 در کودکان کمتر از  معمولاHIVًزم به ذکر است که لا

موارد %  6/1وري که در یکی از کشورهاي صنعتی، فقط نکرده و از والدین سالمی متولد شده اند یافت نمی شود به ط

 : آن در بین اطفال، رخ داده و منابع احتمالی آلودگی آنان به شرح زیر گزارش شده است

                   AIDSالدین مبتلا به و 77%

بتلاء به هموفیلی و سایر اختلالات انعقادي     ا % 6 

                  ریافت خون                د % 13 

 امنشاء نامعلوم                            ب     4% 

نشاء م  AIDSمبتلایان به %  22ی مطالعه اي حدود ط  HIVر مجموع، در رابطه با راه هاي انتقال د

ي مشخصی نداشته و هیچیک از آنان جزو گروه در معرض خطر ایدز، نبوده اند و به عبارت دیگر، هیچیک از راه ها

ر آنان به اثبات نرسیده است هرچند آمار سال هاي قبل برخی از کشورها نشان دهنده  دHIVشناخته شده انتقال 

این افراد، در بررسی هاي بعدي، %  90این واقعیت است که طی پیگیري هاي بعدي میتوان راه انتقال ویروس را در

 ضمناً طی مطالعاتی .رات، نیز به اثبات نرسیده استزم به یادآوري است که هنوز انتقال از طریق حشلا.  کشف نمود
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 مثبت انجام شده است مشخص گردیده که HIV نفر از تماس یافتگان خانوادگی با افراد 1000که در بیش از 

. تماس هاي رایج، باعث انتقال ویروس نمی شود و تنها راه هاي انتقال را تماس جنسی و پریناتال، تشکیل می داده است

 . نشان داده شده است11 برحسب راه هاي انتقال در نمودار HIV/AIDSوارد میزان م

و قبل از   HIV، مشخص نمی باشد ولی بنظر می رسد پس از شروع عفونت ناشی از وره قابلیت سرایتد

بلیت غاز می شود و تا پایان عمر، ادامه می یابد و شواهد اپیدمیولوژیک، حاکی از آنست که قاآظهور علائم مقدماتی، 

 .سرایت بیماري با افزایش نقص ایمنی، بروز علائم و وجود زخم، در دستگاه تناسلی، افزوده میشود

 پیشگیري و کنترل 

 یشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم پ الف ـ

م ست اندرکاران بهداشت عمومی و مراقبین بهداشت مدارس باید بر این واقعیت تاکید کنند که؛ عد د ـ1

رعایت بهداشت تماس هاي جنسی، دارا بودن شرکاي جنسی متعدد و اعتیاد تزریقی، باعث افزایش خطر بروز 

  راهنمایی کنندHIVیشود و باید دانش آموزان را به ترك یا تعدیل عادات زمینه ساز انتقال  مHIVعفونت ناشی از 

ا مشکوك به  یHIVفونت ناشی از جتناب از تماس جنسی به هر شکل ممکن با افرادي که دچار عا ـ 2

ضمناً باید به افراد جامعه، تعلیم داده شود که در یک زندگی زناشویی طولانی، مشروط بر اینکه هر دو .  آن هستند

اشند خطري از جانب این ویروس آنان را بو وفاداري به همسر )  Monogamy(زوج جنسی، مقید به تک همسري 

 تهدید نخواهد کرد

دست زدن، استفاده کردن و دفع سرسوزن و سایر وسایل نوك تیز، باید دقت کرد و ه هنگام ب ـ 3

کارکنان حرفه هاي پزشکی، بایستی به هنگام تماس با خون یا مایعاتی که خونی هستند از دستکش استفاده کنند و 

 ته شوددر صورتی که خون  آلوده با پوست بدن آنان تماس یابد باید بدون تاخیر با آب و صابون، شس

ا  بHIVایستی کودکان مبتلا به عفونت بدون علامت ناشی از  بWHOبق توصیه کارشناسان ط ـ 4

 .ستفاده نمایند اBCGاکسینه شوند ولی آنهایی که داراي علائم بالینی هستند نباید از   وEPIواکسن هاي 

تري شده نظیر سایر زارش موارد تشخیص داده شده به مراکز بهداشت و مواظبت از بیماران بسگ ـ 5 

   AIDSبیماران، باضافه مراقبت هاي لازم در مقابل عفونت هاي اختصاصی در زمینه

دعفونی کردن وسایل و تجهیزاتی که با خون و ترشحات و مواد دفعی آغشته به خون آلوده  ض ـ6

 شده اند

ن، پلاسما، عضو یماران و زوج جنسی آنان نباید خوب)  Tissue donation(ر مورد اهداء نسج د ـ 7

 ه منظور تلقیح مصنوعی و شیر، اهداء کنندب) Semen(پیوندي، نسج، سلول، منی 

  HIV ـ تجویز داروهاي ضد رتروویروس به منظور توقف سیر عفونت 8

 ـ پیش گیري دارویی به منظور جلوگیري از بروز عفونت هاي ثانویه که در صفحات بعد، شرح داده 9

 .خواهد شد
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زیرا تخمین .  آگاهی هاي بهداشتی مردم و توصیه جدي به شرکت در آزمون هاي غربالگري ـ ارتقاء 10

 میلیون 5/7 از وضعیت خود، باخبر هستند و بقیه که حدود HIVمبتلایان به عفونت %  70زده شده است که فقط 

 .نفر می باشند، باید شناسایی و تحت پوشش قرار گیرند

  حرفه هاي پزشکی ر کارکناند HIVیشگیري از انتقال پ

وده یا  بHIVود داري از تماس با خون و فراورده هاي خونی، اعم از آن هایی که مشکوك به آلودگی به  ـ خ1

 نیستند

 ستشوي دست ها پس از معاینه بیماران که از اهمیت زیادي برخوردار استش ـ 2

 نی وجود داردوشیدن دستکش، در صورتی که احتمال تماس با خون و فراورده هاي خوپ ـ 3

یازي به استفاده از گان و عینک محافظتی و ماسک، نیست مگر در مواردي که احتمال ترشح یا پاشیدن ن ـ 4

 مایعات آغشته به خون به مخاط هاي بدن وجود داشته باشد

لایان به فرادي که دچار آسیب پوستی، ضایعات باز یا مبتلا به درماتیت هستند بایستی از تماس مستقیم با مبتا ـ 5

HIV/AIDSیا وسایل و تجهیزات و مواد آلوده، خودداري کنند ، 

 ر صورت تماس با خون و وسایل آلوده، لازم است به مدّت شش ماه پیگیري بعمل آید ـ د6

ررسی شود و در  بB هپاتیت  وHIVر صورتی که وضعیت فرد بیمار، روشن نباشد بایستی از نظر آلودگی به د ـ 7

 مار یا عدم همکاري، باید آلوده در نظر گرفته شودصورت امتناع بی

ورت گیرد باید فرد تماس یافته، ضمن دریافت داروهاي  صHIVر صورتی که تماس قطعی با فرد آلوده به د ـ 8

 ماه و یک سال بعد مورد 6 ماه، 3رچه سریع تر بعد از تماس و نیز به فاصله  هHIVپیشگیرنده، از نظر آلودگی به 

  گیرد و هر بیماري حادي که در او عارض شود بطور جدي بررسی گرددبررسی قرار

ضمناً در مورد حفاظت کارکنان در صفحات بعد،   . ـ پیشگیري دارویی که در صفحات بعد توضیح داده می شود9

 .توضیحات بیشتري داده خواهد شد

زي به اطاق اختصاصی و جداگانه اي ستند نیا هHIVزم به ذکر است که افرادي که دچار عفونت ناشی از لا        

ندارند مگر در مواردي که به دلیل وجود بیماري هاي فرصت طلب، نیاز به ایزولاسیون تنفسی، تماسی یا 

مونه هایی که به ن نیز مراعات شود و  حقوق بهداشتی کارکنان آزمایشگاه هاضمناً باید .  مواظبت  هاي روده اي باشد

 . تا کارکنان آزمایشگاه، از احتمال آلودگی آن ها مطلع گردندباید بر چسب داشته باشدآزمایشگاه، ارسال می گردد 

 قابل ذکر است، تاکید سازمان جهانی بهداشت HIV/AIDSنکته دیگري که در رابطه با پیشگیري اولیه  

 2008بق گزارش سال به طوري که ط.  ، میباشدتاثیر ختنه در کاهش احتمال انتقال عفونت از مردان آلوده به زنانبر 

آن سازمان، طی سه فقره مطالعه در آفریقا که در یک جمعیت ده هزار نفره صورت گرفته است تاثیر نسبی ختنه در 

% 60 از مردان به زنان به اثبات رسیده است و از آنجا که میزان این کاهش را HIVپیشگیري از انتقال عفونت 

 .از ایدز، اعلام نموده استنقطه عطفی در زمینه پیشگیري ن  این موفقیت را به عنواWHOذکر کرده اند 

بدون شک در حال حاضر، بیماري هایی که در زمینه انحرافات جنسی در کشور ما یافت میشود بیشتر، در 

جوانان مجرّد، رخ میدهد و مهمترین راه کنترل این بیماري ها فراهم نمودن شرایط ازدواج براي جوانان، با 



  سوانح اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                       فصل / 1725

 

 
 

صادي، کنترل عادلانه قیمت ها و کوتاه کردن دست تروریست هاي اقتصادي و واسطه ها و تامین ساماندهی اقت

حداقل هاي پیش بینی شده در قانونِ اساسی می باشد و اگر هرچه سریع تر از فاصله اختلاف طبقاتی، کاسته نشود 

 مرگ و نابودي خواهد کرد و این بلاي خانمانسوز، همچون سِیلی غیرقابل کنترل، همه چیز و همه کس را طعمه

افرادي که از طریق نامشروع، به تکاثر و کسب سرمایه پرداخته و زمینه فساد اقتصادي و گرایش به مشاغل کاذب 

زیرا همه میدانند که در کنار سرمایه داري فاسد، .  را فراهم کرده اند زودتر و بیشتر از همه قربانی آن خواهند شد

یل انحرافات جنسی و سایر فحشاء نیز وجود دارد و معمولاً این سرمایه هاي چپاولگرانه سایر مفاسد اجتماعی از قب

مچنین افراد مومن و ه.  نه در راه عمران و آبادانی، فقرزدایی و اهداف والاي انسانی  در همین راه ها خرج میشود

را که آنان نیز هرچند جزو قربانیان تفاوت بمانند چ معتقد به مذاهب الهی و بویژه اسلام نیز نباید در این مورد بی

اوّلیه این بلاي جهانی نخواهند بود ولی در صورت شدت گرفتن همه گیري، ممکن است طعمه آن شوند و کوتاه 

 : سخن، اینکه

 

شیوع بیماري مورد بحث، در بعضی از گروه ها رو به افزایش است و عمدتاً از طریق اعتیاد تزریقی و  

 میشود و در افراد مجردّ، بنحو چشمگیري بیش از متاهلین، می باشد و به منظور انحرافات جنسی منتقل

جلوگیري از توسعه آن باید با بیکاري مبارزه نموده زمینه کار شرافتمندانه را فراهم و معضلاتی را که سد ّراه 

دم ضعیف را از بین ازدواج جوانان است و در راس آنها فقر تحمیل شده از طرف متکاثرین، بر اکثریت توده مر

آیا در استان سمنان که سال هاست موارد انگشت شماري ایدز داریم نرخ بیکاري به اندازه استان هایی .  برد

و آیا !  درصد کل موارد ایدز کشوري را به خود اختصاص داده اند؟15است که با جمعیتی نه چندان زیاد بیش از 

 ع، فراهم گردد، تماس هاي جنسی نامشروع، خاتمه نخواهد یافت؟اگر زمینه کار شرافتمندانه و ازدواج به موق

 یشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض پ  ب ـ

  عامل ایدز، می توان بر طول عمر مبتلایان به سرکوب تکثیر ویروسبا HIVکیفیت زندگی  و 

توصیه .  روز عفونت هاي فرصت طلب نیز به نحو بارزي، کاستو حتی از ب)  12نمودار (آنان افزود 

قبلی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت بر این واقعیت استوار بود که؛ درمان با داروهاي 

 در میلی متر مکعب و بار 200 کمتر از +TCD4ضدرتروویروس را براساس تعداد لنفوسیت هاي 

ا که انجام این آزمون ها در بسیاري از کشورها  شروع  نمایند و از آنج(Viral load)ویروسی 

 :امکانپذیر نبود، ضوابط ساده تر و قابل دسترس تري را پیشنهاد می کرد

 ـ بیمارانی که در مرحله چهارم بیماري هستند بدون در نظر گرفتن تعداد لنفوسیت هاي 1
TCD4+  

 1200 خون محیطی کمتر از  بیماري هستند با تعداد لنفوسیت3 یا 2 ـ افرادي که در مرحله 2

 در میلی متر مکعب

 

سازمان مزبور، معتقد بود که این ضوابط، تا حدود زیادي منطبق بر مراحل پیشرفته بالینی 
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میلی متر مکعب می باشد و در عین    در200 کمتر از +TCD4بیماري و کاهش لنفوسیت هاي 

ل، برخورداري از درمان با داروهاي طبق مصوبّات سازمان ملحال بر این واقعیت تاکید کرده که؛ 

 و بایستی همه ساله تعداد بیشتري از  استHIV/AIDSضدرتروویروس، حق مسلّم مبتلایان به 

 2015مبتلایان در سطح جهان، تحت پوشش، قرار گیرند و لذا در دستورالعمل هاي درمانی سال 

د کرده است که درمان حتی شروط سهل الوصول ورود به برنامه درمانی را برداشته و تاکی

مادام العمر کلیه کودکان، جوانان، بالغین و ازجمله، زنان باردار و مادران شیرده مبتلا به عفونت 

 بایستی صورت گیرد و در نتیجه، تا CD4 بدون در نظر گرفتن شمارش سلول هاي HIVناشی از 

  HIVلا به عفونت ناشی از  تعداد هیجده میلیون و دویست هزار نفر از افراد مبت2016اواسط سال 

کل موارد تخمینی موجود تحت پوشش داروهاي ضد رتروویروس قرار گرفته اند و %  46یعنی 

پیش بینی شده است که اگر با آهنگ مشخصی بر میزان پوشش این داروها افزوده شود همه گیري 

HIV/AIDS خاتمه پیدا خواهد کرد)  شمسی1409( میلادي 2030 تا سال. 

 
 AIDS و تاثیر آن بر موارد مرگ ناشی از HIV ـ روند پوشش درمانی با داروهاي ضد 12مودار ن

 

 54به طوري که .   افزایش یافته است2016شایان ذکر است که ارقام مورد اشاره تا پایان سال %

کودکان مبتلا تحت درمان مادام العمر داروهاي ضد رتروویروس قرار گرفته اند و %  43بالغین و 

% 76ین رقم در زنان باردار و مادرانی که شیرخوارانشان را با شیر خود، تغذیه می کنند بالغ بر ا

 . اعلام گردیده است

  در زمینه ایدز، نظیر سل، پنومونی ناشی از درمان عفونت هاي عارض شدههمچنین با 

طول عمر این پنوموسیستیس جیرووِسی، توکسوپلاسموز و سایر عفونت هاي درمانپذیر، میتوان بر 

 بیماران افزود

  افراد ایزولاسیوننیازي به HIVثبت نمی باشد زیرا اقدام موجّه و موثري به حساب نمی آید م .

 روند پوشش درمانی

 AIDS میزان موارد مرگ ناشی از 

 روند پوشش درمانی AIDS موارد مرگ ناشی از 
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موازین احتیاط هاي استاندارد، باید در مورد کلیه بستري شدگان در بیمارستان ها اِعمال گردد و در 

تناسب با عفونت هایی که در این زمینه، قدامات احتیاطی م اHIVبیماران مبتلا به عفونت ناشی از 

 رخ میدهد بایستی صورت گیرد

 ،ضمناً فضولات و ترشحاتی که .   گرددضدعفونیباید وسایل آلوده به خون و ترشحات بیماران

بطور قابل رویت، به خون و ترشحات بدن، آلوده شده اند بایستی با استفاده از محلول هاي سفید 

 .لوسیدال، ضدعفونی گردندکننده یا میکرب کش توبرکو

 یشگیري سطح سوّم به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانپ ج ـ

  مداخله جراحی در مواقع لازم 

 بازتوانی در موارد لازم 

  اعاده حیثیت اجتماعی در افرادي که به علتّ ابتلاء بهHIV/AIDS احتمالاً شغل خود را از دست داده و 

 .ه اندمنزوي گردید

 ایر اقدامات کنترلی س د ـ

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

 تجهیز امکانات آزمایشگاهی کافی به منظور خدمت رسانی بهتر به مبتلایان و جلوگیري از انتقال  ـ1

 ویروس به کارکنان آزمایشگاه 

مارستانی به منظور بهبود وضع بیماران و پیشگیري از انتقال  تجهیز وسایل و امکانات کافی بی ـ2

 ویروس

 .  کنترل همه گیري رعب و وحشت، از طریق رسانه هاي گروهیـ 3

 

 قداماتی که طی بروز حوادث و سوانحی نظیر سیل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن باید انجام دادا

 راورده هاي خونی کنترل نشده، اجتناب شودـ لازم است ضمن مدیریت صحیح بحران، از تجویز ف1

 کارکنان بخش فوریت ها نیز باید از همان اقدامات احتیاطی عمومی که در رابطه با کارکنان حرفه هاي  ـ2

در صورت عدم وجود دستکش لاستیکی و آلودگی پوست بدن به خون باید هرچه .  شد تبعیت نمایند، ذکر پزشکی

مشغول کاري هستیم که احتمال پاشیدن خون یا مایعات خونی وجود دارد باید از هنگامیکه .  سریع تر شسته شود

مراکز انتقال خون اورژانس، باید از خون اهداء کنندگانی استفاده . ماسک، کلاه و لباس هاي محافظ، استفاده نماییم

گانی که قبلاً از نظر یستند و ترجیحاً از دهند نHIVنمایند که دچار هیچیک از عادات خطرزاي عفونت ناشی از 

 .نفی بوده اند استفاده کنند مHIVآنتی بادي ضد 
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 حفاظت کارکنان حرفه هاي پزشکی

) 13نمودار (           کارکنان حرفه هاي پزشکی که با خون و فراورده هاي خونی در تماس هستند در سراسر جهان 

 و سایر ارگانیسم هاي HIV به عفونت ناشی از بیش از سایر افرادي که در تماس نمی باشند در معرض خطر ابتلاء

، تا استفاده از وسایل حفاظت کارکنان و رعایت موازین بهداشتیموجود در خون هاي آلوده، هستند و از طرفی 

 . حدود خیلی زیادي می تواند آنان را  در مقابل این عوامل، محافظت نماید

 

 
 

  ثابت شده ناشی از تماس شغلیHIVد عفونت موار  در سطح جهانHIVموارد تخمینی عفونت 

  ناشی از تماس شغلیHIV ـ انتشار جغرافیایی موارد ثابت شده عفونت 13نمودار 

 
لازم به ذکر است که با به کارگیري فنون بهداشتی طی دهۀ گذشته از میزان بروز اینگونه عفونت ها در 

 طور کامل رفع نشده و لذا با توجه به اینکه هنوز این کارکنان به شدت کاسته شده است ولی هنوز این معضل، به

بیماري را باید در زُمرة دردهاي بی درمان، طبقه بندي کرد و تا کنون واکسن موثري نیز براي آن تولید ننموده اند، 

شگیري باید به طور روزافزونی بر رعایت موازین بهداشتی، تاکید گردد و بلافاصله بعد از تماس هاي اتفاقی، به پی

 .دارویی، پرداخته شود

، حادث سرسوزن هاي توخالیآسیب هاي پوستی ناشی از مشاغل بهداشتی در اغلب موارد به وسیله  

 نفر در بیمارستان هاي 380000می شود و مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها تخمین زده است که سالانه حدود 

موارد آن مربوط به سرسوزن هاي میان تُهی است که %  61ه ایالات متحده، مورد اصابت سرسوزن قرار می گیرند ک

 .به مراتب، خطرناکتر از سوزن بخیه هستند

 نحوه رویارویی با افراد تماس یافته

 : دو شیوه مهم براي اداره کردن تماس هاي شغلی با خون و فراورده هاي خونی وجود دارد 

 د داروي ضد رتروویروس، آغاز شود مگر اینکه با ، اینکه درمان پیشگیرنده تجربی با دو یا چنشیوه اوّل

 زیر صحراي آفریقا

 آمریکاي شمالی و

 اروپاي غربی
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 .بهره گیري از اطلاعات بیشتر در مورد عدم آلودگی مورد اوّلیه، عدم لزوم چنین اقدامی اثبات گردد

  اینست که پس از وقوع تماس، در صورتی که وجود عفونت ناشی از شیوه دوّمHIV در بیمار، به اثبات 

م شود و پس از اثبات عفونت، به مصرف داروهاي ضد رتروویروس، نرسیده است بررسی هاي لازم انجا

 .اقدام گردد

لازم به ذکر است که در چنین مواردي ممکن است از دو یا چند دارو استفاده گردد و لذا توصیه شده است به 

 :منظور انتخاب شیوه مناسب پروفیلاکسی به نکات زیر، توجّه شود 

 اصلهمیزان احتمال انتقال، طی تماس ح 

 هاي ضد رتروویروس مورد نظر میزان تاثیر داروي 

 خطرات ناشی از عوارض داروها 

میزان حساسیت و احتمال مقاومت داروهایی که قرار است مورد استفاده قرار گیرد. 

 HIVخطر انتقال 

ر ابتلاء بیمارانی که با خون یا سایر مایعات یا نسوج احتمالاً آلودة آن ها تماس حاصل شده است باید از نظ

یادآور می شود که با بررسی هاي آنزیمی فعلی، فاصله بین وقوع ویرمی و .   ارزیابی شوندHIVبه عفونت ناشی از 

 این (NPV)ارزش پیشگوینده منفی  بیش از چند روز به طول نمی انجامد و از طرفی HIVکشف آنتی بادي ضد 

ایش اوّلیه، احتمال آلوده بودن بیمار، بسیار ناچیز است تست ها در حد بالایی بوده در صورت منفی بودن نتیجه آزم

 بوده با تب، گلودرد، HIVمگر اینکه جزو گروه پُرخطر بوده و علائم بالینی هم منطبق بر عفونت حاد ناشی از 

 .بثورات پوستی، تورمّ عقده هاي لنفاوي و حالت کسالت، مراجعه کرده باشد

یکی از این تست ها که در حال حاضر در .  خگو هستند، در عرض چند ساعت پاسآزمون هاي سریع

 است که از حساسیت بالایی برخوردار و ارزش پیشگوینده منفی آن قابل SUDS-HIV-1دسترس می باشد آزمون 

از طرفی یک تست مثبت، فقط حاکی از احتمال وجود عفونت است و براي اثبات صحت نتیجه .  اعتماد می باشد

زیرا این تست ها ندرتاً ممکن است جواب هاي مثبت کاذب نیز به .  اي تاییدي، همتّ گماشتباید به انجام آزمون ه

بنابراین ملاحظه می گردد که در صورتی که آزمون هاي سریع، به وسیله کارکنان مجرّب آزمایشگاه ها .  بار آورند

و   بلکه از اتلاف هزینهانجام گیرد نه تنها از شروع غیرضروري داروهاي ضد رتروویروس، جلوگیري می شود 

 . نیز می کاهدAIDSاضطراب ناشی از تماس با ویروس عامل 

 به دنبال اصابت اشیاء HIVبررسی هاي انجام شده و اطلاعات حاصله، حاکی از آن است که احتمال انتقال 

یروس از  درصد و خطر انتقال و09/0 درصد و تماس مخاطی در حدود 3/0نوك تیز آلوده با پوست بدن در حدود 

طریق تماس پوست آسیب دیده با مایعات و نسوجی غیر از خون و سایر مایعات بدن بسیار ناچیز می باشد و طی 

 : مطالعه اي مشخص شده است که در شرایط زیر، بر احتمال انتقال ویروس، افزوده می شود

  در صورت وجود خون آشکار بر روي وسایل و تجهیزات 

 یل به داخل سیاهرگ یا سرخرگدر صورت ورود اینگونه وسا 
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 در صورت ورود وسایل آلوده به اعماق نسوج بدن 

در صورت تلف شدن منبع آلودگی در عرض دو ماه بعد از تماس. 

 حاکی از انتقال تعداد کمی ویروس، می باشد ولی HIV RNAپایین بودن عیار بدیهی است که هرچند 

 معمولاً وسیله مناسبی سوزن هاي بخیهبراساس مطالعات آینده نگر، ضمناً هرچند . احتمال انتقال را منتفی نمی کند

 به حساب نمی آیند و احتمال انتقال ویروس از طریق آنها به مراتب کمتر از سوزن هاي توخالی HIVبراي انتقال 

بخیه را به هر حال عفونت ناشی از تماس هاي شغلی در پرسنل جرّاحی نیز به اثبات رسیده و باید سوزن هاي . است

 . به حساب آوردHIVنیز به عنوان منابع بالقوه عفونت 

 باشد تماس پوست سالم با خون آلوده از طریق HIVاز طرفی تا کنون گزارشی که حاکی از انتقال  

همچنین میزان خطر انتقال از طریق گاز گرفتن انسان، به نحو مطلوبی بررسی نشده است ولی در . ارائه نشده است

یادآور می شود که .  اینگونه حوادث باید خون فرد گازگیرنده و طرف مقابل، مورد ارزیابی، قرار گیردصورت وقوع 

از .  فرد مورد حمله معمولاً در معرض خطر چندانی نمی باشد مگر اینکه بزاق فرد گازگیرنده، حاوي خون نیز باشد

 باشد با HIVمورد حمله، آلوده به طرفی در صورتی که گازگرفتگی باعث زخم عمیق یا خونریزي شود و فرد 

فرد مورد حمله، در :  احتمال کمی ممکن است ویروس عامل ایدز به بدن فرد گازگیرنده، انتقال یابد و نتیجه اینکه

 .معرض خطر بیشتري می باشد

 تاثیر کموپروفیلاکسی قبل یا بعد از تماس

 منفی در معرض خطر نیز HIVفراد وس به عنوان پیشگیري قبل از تماس در اراز داروهاي ضد رترووی

 Tenofovirمثلا طی بعضی از این مطالعات، تجویز همزمان .  استفاده گردیده و تاثیر آنها به اثبات رسیده است

موثر واقع شده است و در بعضی از مطالعات دیگر، %  44 در مردان همجنس باز، حدود Emtricitabineو 

تاثیر  از طرفی .لف، در دو سوم موارد، مانع انتقال عفونت گردیده استتجویز این دو دارو در تماس با جنس مخا

 و این داروها در پیشگیري بعد از تماس، اعم از تماس هاي شغلی و جنسی یا اتفاقی نیز کاملا به اثبات رسیده است

 باعث HIVشواهد موجود، حاکی از آنست که مصرف داروهاي ضد رتروویروس، بلافاصله بعد از تماس شغلی با 

ضمناً با توجه به پاتوژنز عفونت اوّلیه، انتظار می رود داروهاي مزبور، در مرحله قبل .  کاهش بروز عفونت خواهد شد

از بروز عفونتِ غیرقابل برگشتِ سیستمیک و پیش از تغییرات سرمی مربوطه، قادر به جلوگیري از بروز عفونت یا 

شایان ذکر .  ر مدل هاي حیوانی هم این موضوع را به اثبات رسانده استو کارآزمایی د قطع روند عفونت اوّلیه باشند

است که در مطالعاتی که بر روي حیوانات انجام شده است عواملی نظیر تعداد ویروس تلقیح شده، فاصله بین ورود 

است و ویروس به بدن و شروع پروفیلاکسی، دوره درمان پیشگیرنده و نوع دارو، در پاسخ درمانی، موثر بوده 

در %  81 به میزان Zidovudine نیز حاکی از تاثیر پیشگیرنده CDCمطالعات گذشته نگر انجام شده به وسیله 

کارکنان تماس یافته، می باشد و بالاخره طی مطالعات متعددي تاثیر پیشگیرنده داروهاي ضد رتروویروس در 

 .ه استکودکانی که از مادران آلوده متولد شده اند نیز به اثبات رسید

قابل تاکید است که حتی اگر فرض را بر تاثیر پروفیلاکسی بعد از تماس کارکنان حرفه هاي پزشکی، 

 مورد عفونت ناشی از 21بگذاریم باید یادآور شویم که میزان این تاثیر، صددرصد نمی باشد، به طوري که حدود 
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HIVاده است، در شرایطی به وقوع پیوسته که  که در کارکنان حرفه هاي پزشکی برخی از کشورهاي صنعتی، رخ د

 .تحت پوشش پروفیلاکسی با دو یا چند داروي ضد رتروویروس نیز قرار گرفته اند

 HIV ـ رژیم هاي دارویی پیشنهادي به منظور کموپروفیلاکسی بعد از تماس با 4جدول 

 
 رژیم دارویی مقدار داروها عوارض اوّلیه

 ـ رژیم اصلی› الف ‹ رژیم 

 آنمی، نوتروپنی، تهوع، :دین زیدوو

سردرد، بیخوابی، درد عضلانی، ضعف 

 درد شکم، تهوع، اسهال، :لامیودین 

 بثورات پوستی و پانکراتیت

 میلی گرم زیدوودین در دوزهاي 600

  ساعته باضافه8-12منقسم 

  ساعت12 میلی گرم لامیودین هر 150

Zidovudine & 
Lamivudine 

، سردرد،  نروپاتی محیطی:استاودین 

اسهال، تهوع، بیخوابی، بی اشتهایی، 

پانکراتیت، افزایش آنزیم هاي کبدي، 

 آنمی، نوتروپنی

 ساعت 12 میلی گرم لامیودین هر 150

 میلی گرم 30( میلی گرم استاودین 40و 

هر )  کیلوگرم60براي وزن هاي کمتر از 

  ساعت12

Lamivudine & 
Stavudine 

وز لاکتیک،  پانکراتیت، اسید:دیدانوزین 

 نروپاتی، اسهال، درد شکم، تهوع

 

در ( میلی گرم دیدانوزین در روز 400

 کیلوگرم به مقدار 60وزن هاي کمتر از 

 ) ساعت12/ میلی گرم 125

  ساعت12 / میلی گرم استاودین 40

Didanosine & 
Stavudine 

 )یکی از داروهاي زیر+ رژیم اصلی (ـ رژیم مبسوط › ب ‹ رژیم 

د شکم، سنگ کلیه، تهوع، در

 هیپربیلیروبینمی غیرمستقیم

 Indinavir  ساعت با معده خالی8 / میلی گرم 800

اسهال، تهوع، درد شکم، ضعف، بثورات 

 پوستی

  ساعت همراه با غذا8 / میلی گرم 750

  ساعت12 / میلی گرم 1250یا 

Nelfinavir 

) ازجمله اسِتِوِنس جانسون(بثورات پوستی 

آلودگی، گیجی، اشکال در بیخوابی، خواب 

 تمرکز، رویاهاي غیرطبیعی

 Efavirenz  میلی گرم روزانه به هنگام خواب600

تهوع، اسهال، بی اشتهایی، درد شکم، 

بی خوابی، واکنش هاي . خستگی، سردرد

 حساسیتی

 Abacavir  ساعت 12 / میلی گرم 300
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 خطرات ناشی از کموپروفیلاکسی 

س، داراي عوارض مختلف و بویژه عوارض گوارشی، می باشند و این عوارض کلّیه داروهاي ضد رتروویرو

به طوري که حدود یک .  در نیمی از کارکنانی که تحت پوشش کموپروفیلاکسی قرار گرفته اند یافت شده است

طرناك نبوده و البته اغلب این عوارض، شدید و خ.  سومّ آنان قادر به ادامه دارو نبوده و از ادامه آن امتناع ورزیده اند

 .ضمناً عوارض مورد بحث در رژیم هاي سه دارویی، شایعتر از رژیم هاي دو دارویی بوده است. قابل کنترل می باشند

لازم به ذکر است که گاهی عوارض وخیمی نیز به بار می آید و اثرات نامطلوبی نظیر ایجاد سنگ کلیه، 

 .نی هم گزارش گردیده استفلج عضلات چشمی، هپاتیت، هیپرگلیسمی و پان سیتوپ

 مقاومت دارویی نسبت به داروهاي ضد رتروویروس

مقاومت دارویی نسبت به این داروها نیز معضل رو به افزایشی است و در کلّیه مصرف کنندگان و ازجمله 

در کارکنان حرفه هاي پزشکی ممکن است حادث گردد ولی در بیمارانی که با پیشرفت بیماري، دست به گریبان 

 آنها کاهش یافته و یا مجموعه اي از این CD4+T آنها افزایش یافته، لنفوسیت هاي HIV RNAهستند، عیار 

 .تغییرات در آنان ایجاد شده است  با شیوع بیشتري رخ می دهد

از آنجا که اطلاعات بالینی به تنهایی به منظور کشف مقاومت احتمالی نسبت به این داروها قابل اعتماد 

اطلاعات حاصل از تعیین ژنوتایپ ها و فنوتایپ هاي ویروس نیز ندرتاً به موقع، در اختیار قرار می گیرد لذا نیستند و 

به طور معمول از دو یا چند داروي ضد رتروویروس به منظور پروفیلاکسی بعد از تماس هاي شغلی، استفاده 

اي پیشگیرنده، میزان تاثیر آنها و سالم ترین در مورد دوره مطلوب تجویز داروه: می گردد ولی حقیقت این است که 

 .و موثرترین داروهاي ممکن، اطلاع دقیقی در دست نیست

 توصیه شده است هرچه سریعتر بعد از تماس پوستی یا مخاطی، رژیم پیشگیرنده یکماهۀ زیدوودین +

 در HIV عفونت  آغاز نموده در صورت عدم اثبات5دي دانوزین را طبق جدول +  لامیودین یا استاودین 

 .منبع احتمالی، از ادامه آن خودداري کنیم

  در صورت تماس پوست سالم با خون و سایر مایعات آلوده بهHIVنیازي به پروفیلاکسی، نمی باشد  

  لازم است از رژیم سه دارویی استفاده شود) 5جدول (در صورتی که خطر انتقال در حد بالایی باشد 

  خواهد بودنلفیناویر یا ایندیناویرسوّم باشد، بهترین گزینه شامل در صورتی که نیاز به داروي ، 

داروي سومّ را نباید به طور معمول به کلیه تماس یافتگان، تجویز کنیم زیرا بر میزان بروز عوارض دارویی 

 .افزوده و ممکن است تکمیل پروفیلاکسی یکماهه، میسّر نشود

لی در فرد تماس یافته، هرچه سریعتر بعد از تماس، تست لازم است به منظور اثبات یا ردّ عفونت قب

HIV براي وي انجام شود و در صورت منفی بودن آن به مدّت شش ماه به طور مرتب به منظور کشف عفونت 

 پس از گذشت شش ماه، دیگر لازم نبوده و قابل توصیه HIVشایان ذکر است که تکرار آزمون . جدید،  تکرار گردد

ر صورتی که تماس حاصله از گروه پُرخطر باشد و یا فرد تماس یافته هنوز از عدم وقوع عفونت، نمی باشد ولی د

 با بهره گیري از HIVیادآور می شود که بررسی آنتی بادي ضد .  مطمئن نشده باشد می توان به تکرار آن پرداخت
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 به طور معمول، براي HIV RNAآزمون ایمونواَسِی آنزیمی، تست مناسبی به حساب می آید و انجام تست هاي 

 (PPV)کارکنان تماس یافته، ضروري نمی باشد زیرا این آزمون ها از حساسیت بالا و ارزش پیشگوینده مثبت 

پایینی برخوردار بوده ممکن است مثبت هاي کاذب فراوانی به بار آورند و منجر به ایجاد اضطراب و شروع 

 .روس، گردندغیرضروري پروفیلاکسی با داروهاي ضد رترووی

 

  پس از آسیب پوستی براساس وضعیت عفونت در منبعHIV ـ پروفیلاکسی علیه عفونت 5جدول 

 ** مطرح می باشد HIVوضعیت عفونت در فردي که به عنوان منبع 

HIV- وضعیت نامعلوم منبع ناشناخته 
HIV+ 

 2کلاس

HIV+ 

 1کلاس

خطر 

 *تماس 

نیازي به 

پروفیلاکسی، 

 نمی باشد

سی، توصیه نمی پروفیلاک

 شود ولی در شرایطی که 

احتمال تماس با افراد 

HIV+ 2 وجود دارد 

 دارو تجویز شود

پروفیلاکسی، توصیه 

نمی شود ولی در صورتی 

که منبع عفونت، جزو 

گروه هاي پرخطر می باشد 

 *** دارو تجویز شود 2

  دارو3

 )رژیم ب(

  دارو 2

 )رژیم الف(

 کم

نیازي به 

پروفیلاکسی، 

 اشدنمی ب

پروفیلاکسی، توصیه نمی 

 شود ولی در شرایطی که 

احتمال تماس با افراد 

HIV+ 2 وجود دارد 

 دارو تجویز شود

پروفیلاکسی، توصیه نمی  

شود ولی در صورتی که 

منبع عفونت، جزو گروه 

  هاي پرخطر می باشد 

  ***  دارو تجویز شود2

  دارو3

 )رژیم ب(

  دارو3

 )رژیم ب(

 زیاد

ناشی از سوزن هاي توپُر، و آسیب هاي سطحی با احتمال کمتري باعث انتقال عفونت می شوند ولی آسیب هاي  آسیب هاي *

ناشی از سوزن هاي بلند و توخالی که تا عمق بیشتري فرو می روند و نیز وسیله اي که به وضوح، آغشته به خون است و 

 .حتمال بیشتري ممکن است منجر به انتقال گرددسرسوزنی که وارد سرخرگ یا سیاهرگ بیماران گردیده است با ا

 کپی 1500 او کمتر از RNA بدون علامت یا فردي که میزان HIV عبارتست از فرد مبتلا به عفونت ناشی از 1کلاس   **

 بوده، علائم نقص ایمنی در HIV عبارتست از فردي که دچار علائم بالینی عفونت ناشی از 2کلاس در میلی لیتر، باشد و 

 . کپی در میلی لیتر، باشد1500 ویروسی او بیشتر از RNAو ظاهر گردیده، ناگهان دچار تغییرات سرمی شده و یا میزان ا

 تشخیص داده نشود باید از HIV در صورتی که پس از آغاز پروفیلاکسی، منبع مشکوك، مبتلا به عفونت ناشی از ***

 .ادامه پروفیلاکسی خودداري گردد

، تست هاي فعالیت کلیوي و کبدي در آغاز شروع پروفیلاکسی، CBC هاي آزمایشگاهی نظیر انجام           بررسی

. و به فاصله دو هفته، قابل توصیه است و انجام آزمون هاي دیگر، منوط به رژیم دارویی تجویز شده، می باشد

 ماه بعد 12است بررسی را تا  شده باشد لازم HCVهمچنین در صورتی که فرد تماس یافته، دچار عفونت ناشی از 
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 با HIVادامه دهیم زیرا برخی از مطالعات انجام شده، حاکی از آنست که در این افراد ممکن است آزمون سرمی 

کلیه افراد تماس یافته، صرفنظر از رژیم دارویی پیشگیرنده اي که دریافت می کنند، در صورت .  تاخیر، مثبت گردد

 لازم است هرچه سریع تر، مورد ارزیابی، قرار گیرند و در بررسی تماس HIVاد بروز علائم مشکوك به عفونت ح

 . به فراموشی سپرده شودHBV و HCV مثبت نباید بررسی از نظر HIVیافتگان با افراد 
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