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(AIDS) یا ایدز سندروم نقص ایمنی اکتسابی
، بیماری ویروسی نوپدیدی است که در تمام نقاط جهان وجود 0

آید و در بسیاری از  می شمار  های پزشکی و قشر جوان و فعال جامعه به دارد و یکی از مخاطرات شغلی حرفه

، تعداد افراد UNAIDS 5ازمان جهانی بهداشت و سریشه در اعتیاد تزریقی، بیکاری، فقر و فحشاء دارد.  ،کشورها

میلیون مورد، برآورد کرده و  3/06بالغ بر  ،اند در قید حیات بوده 5306ا که تا آغاز سال ر HIV/AIDSمبتلا به 

که پوشش داروهای ضد رتروویروس در کلیه مناطق، رو به افزایش است. همچنین تعداد موارد جدید  ندا  متذکر شده

مورد جدید  2333همه روزه حدود  اند که  اند و گزارش کرده   میلیون مورد، ذکر کرده 0/5قریب را  5302 لدر سا

شورهای واقع در ناحیه زیر صحرای درصد آن در ک 66 ،عفونت ناشی از ویروس ایدز، در سطح جهان، رخ داده است

درصد کل این موارد را زنان تشکیل  43و مشاهده شده است سال،  02درصد آن در کودکان کمتر از  03آفریقا و 

 اند. داده 

گونه بهبودی در روند روبه افزایش  بینی کرده بودند که اگر هیچ ی قبل، کارشناسان ذیربط، پیش  حدود یك دهه

HIV/AIDS از آنان طی  فراوانیعده  ،های افزاینده طول عمر، در مبتلایان، صورت نگیرد نشود و یا درمان، حاصل

چرا که  ،جا ختم نخواهد شد بلکه روزهای بدتری در پیش رو خواهد بود غائله به همین شد.دهه آینده، تلف خواهند 

باشد  ز نقاط جهان، رو به افزایش میهای ناشی از آن در بعضی ا ویروس، در حال گسترش است و موارد ایدز و مرگ

عنوان یکی از ب ،  HIVعفونت ناشی از . دهد  را تشکیل میسالان   بزرگو در بعضی از مناطق، بزرگترین علّت مرگ 

علل عمده عفونی منجر به مرگ، در سطح جهان، مطرح گردیده است و این حقایق تلخ، حاکی از اهمیت موضوع به 

، پیشگیری رفتاری و حذف HIV/AIDSداشت عمومی و لزوم آموزش همه جانبه عنوان یکی از معضلات به

های کنترلی، تا حدود زیادی  ها و برنامه ( سیاست5303خوشبختانه در حال حاضر )سال  .های بروز آن است زمینه

های اخیر، رو به کاهش بوده است و طی  طی سال HIV/AIDSروند ، ای که تحقق پیدا کرده است به گونه

های مرتبط با  % از میزان موارد مرگ57% از میزان موارد جدید عفونت و 02میلادی حدود  5333-5302های  الس

AIDS شود اگر کلیه افراد مبتلا به عفونت  تخمین زده می سته شده است.کاHIV  تحت درمان و تماس یافتگان

میلیون مورد جدید عفونت و  57حدود میلادی از  5303نیز تحت پوشش پیشگیری دارویی، قرار گیرند، تا سال 

 های مرتبط با ایدز، پیشگیری خواهد شد.  میلیون مورد مرگ ناشی از بیماری 50

در مناطقی نظیر  HIV% موارد عفونتهای جدید ناشی از 93های اخیر، بیش از  طی سال UNAIDSطبق گزارش 
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آنان رخ  و شرکای جنسی 0های کلیدی در جمعیت آسیای مرکزی، اروپا، آمریکای شمالی، خاور میانه و شمال آفریقا

باشد و  زنان روسپی، معتادان تزریقی، زندانیان و مردان همجنس باز، می، های کلیدی داده است. منظور از جمعیت

در منطقه آسیا، اقیانوس آرام، آمریکای لاتین و کارائیب، جمعیت مورد اشاره و شرکای جنسی آنان حدود دوسوّم 

% 53حدود اند. ولی این رقم در ناحیه زیر صحرای آفریقا در  را به خود اختصاص داده HIVموارد جدید عفونت 

میلادی، بسیار بالا گزارش کرده و  5302در این مناطق را در سال  HIV، شیوع عفونت این سازمان بوده است.

%، در 43است که شیوع عفونت در افراد روسپی در بعضی از مناطق آفریقای جنوبی در حدود  کردهنشان  خاطر

های  % بوده است. بدیهی است که راه35، بالغ بر % و حتی در بعضی از نواحی24بعضی از نواحی دیگر این منطقه 

% موارد عفونت در اروپای شرقی 20ای که  ای به منطقه دیگر، متفاوت است. به گونه انتقال و انتشار عفونت از منطقه

و آسیای مرکزی، در بین معتادان تزریقی، رخ داده است در حالی که این رقم در منطقه آسیا و اقیانوس آرام، در 

% موارد در آمریکای 03اروپای غربی و مرکزی و  منطقه% موارد عفونت جدید در 49% است. ضمنا حدود 00د حدو

 % موارد در منطقه آسیا و اقیانوس آرام در بین مردان همجنس باز، رخ داده است.07لاتین و 

بسیاری از در سطح جهان، عدم وجود واکسن و درمان شفابخش و بازپدیدی  HIV/AIDSگسترش روزافزون 

های جوان و فعال جامعه و ازجمله  های عفونی دیگر در زمینه نقص ایمنی و مخاطرات آن برای نیروی بیماری

های خونی بیماران در  که با خون و بسیاری از فراورده افرادیهای پزشکی، اعم از پزشکان، پرستاران،  کارکنان حرفه

 کننده،  یو لزوم آموزش و اقدامات پیشگیر اهمیت بهداشتیاز تماس هستند و نیروهای خدماتی این مراکز، حاکی 

 باشد. منظور جلوگیری از انتقال و اقدامات زیربنایی به منظور کنترل نهایی آن می  به

 اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری 

 دوره نهفتگی 
های  مونزمثبت شدن آ تغیّر است و هرچند فاصله زمانی بین ورود ویروس به بدن وم HIV/AIDSدوره کمون 

فاصله بین ورود ویروس به بدن، عفونت ناشی از  با یان وجود، .ماه است 0-0سرمی )دوره کمون عفونت( در حدود 

HIV تشخیص  وAIDS  )حدود نیمی از طور کلی،   بهسال متغیّر بوده و  02ز دو ماه تا ا)دوره کمون بیماری

اند.  دهش AIDSسال دچار  03دون دریافت داروهای ضد ویروسی در عرض ب ،HIVمبتلایان به عفونت ناشی از 

دوره نهفتگی  .تر از سایر سنین است لازم به ذکر است که دوره کمون متوسط بیماری در دو طرف طیف سنیّ، کوتاه

یان به عفونت تر از خونی که از مبتلا کوتاه ،در دریافت کنندگان خونی که از افراد مبتلا به ایدز تهیه شدهبیماری 

 شود. و مصرف داروهای ضدرتروویروس، باعث طولانی شدن این دوره می تهیه گردیده HIVناشی از 

 سیر طبیعی 
ر د HIVدرصد مبتلایان به عفونت ناشی از  23-33دود حنیز نشان داده شده است،  0همانطور که در نمودار  

                                                 
1
Key population 
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شوند که از   می HIVتحت عنوان سندروم حاد دی حاهفته بعد از ورود ویروس به بدن، دچار عفونت  0-6عرض 

تب، گلودرد، تورمّ شامل، های مختلفی برخوردار است و بروز آن در سیر بعدی بیماری تاثیر دارد. علائم  شدّت

باشد که به  های لنفاوی، سردرد، درد مفاصل، درد عضلات، خستگی، کسالت، بی اشتهایی و کاهش وزن می عقده

در صورتی که . شود  می وارد مرحله نهفتگی بالینی ،ماند و سپس به تدریج برطرف شده اقی میهفته ب 0-5مدّت 

سال بعد با کاهش تعداد  03، قرار نگیرد به طور متوسط، حدود  تحت پوشش داروهای ضد رتروویروس

یکی پس  AIDSطلب، مساعد شده و علائم بالینی  های فرصت  زمینه برای بروز بیماری +TCD4های  لنفوسیت

ه طور کلیّ در ارتباط مستقیم با درجه اختلال فعالیت ب AIDSگردد. شدّت ناخوشی ناشی از  از دیگری ظاهر می

 سیستم ایمنی است. 

 

  بدون دریافت دارهای ضد رتروویروس HIV/AIDSسیر طبیعی  ـ 1نمودار  

 

ها، بی  ، غیراختصاصی بوده با علائمی نظیر تورّم عقدهآنشروع علائم بالینی، معمولاً تدریجی است و تظاهرات 

 AIDSها جهت تشخیص  هرچند این یافته .گردد  اشتهایی، اسهال مزمن، کاهش وزن تب و خستگی، مشخص می

های  حال بروز بسیاری از عفونت برانگیزد. با اینها باید ظن بالینی احتمال ایدز را  باشند ولی وجود آن افی نمیک

با صراحت بیشتری  ،ای بوده های بدخیم در این بیماران، حاکی از نقص ایمنی زمینه فرصت طلب و برخی از بیماری

 کایت خواهد کرد.ح AIDSاز بروز 

ون صورت گرفته، قیقاً مشخص نشده است ولی مطالعاتی که تا کند AIDSه ب HIVتبدیل عفونت ناشی ازیزان م

مبتلایان به عفونت ناشی  درصد 02-53حاکی از آنست که در صورت عدم مصرف داروهای ضد رتروویروس، 
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سال  2-03سال و عده کثیری از موارد باقیمانده، در عرض  3-03% آنان در عرض 2ر عرض پنج سال، د HIVاز

املی نظیر تعداد ویروس وارد شده به بدن، شود که عو واهند شد. یادآور میخ AIDSبعد از گروه دوّم، دچار 

های ویروسی و سن افراد، بر سرعت  زا، وضعیت ایمونولوژی میزبان، ابتلاء به سایر بیماری  زایی سویه عفونت آسیب

 باشد. موثر می AIDSبه  HIVتبدیل عفونت 

بیماران درصد  73-93بسیار زیاد بوده و حدود  AIDSهای اختصاصی، میزان مرگ ناشی از  دون توسل به درمانب

 .دهند سال پس از تشخیص بیماری، جان خود را از دست می 0-2در عرض 

مبتلایان است به طوری که شیرخوارانی که  سن ،کی از عواملی که در سرعت سیر طبیعی بیماری تاثیر بارزی داردی

شوند با سرعت بیشتری دچار بیماری  روس ایدز، مبتلا میدر حوالی دوره زایمان )پریناتال( به عفونت ناشی از وی

تر است و از طرفی طی یك سال اوّل زندگی  گردند و به عبارت دیگر دوره کمون بیماری در آنان کوتاه ایدز می

احتمال بروز ایدز کسب شده در دوران پریناتال، بیشتر از هر زمان دیگری است که خود نشان دهنده عدم تکامل 

باشد. ضمناً میزان بروز ایدز، در سال اوّل زندگی در کودکانی که از  یمنی به هنگام ورود ویروس به بدن میسیستم ا

 اند. ، مبتلا گردیدهانتقال خوناند بیشتر از کودکانی است که از طریق  مادران مبتلا متولد شده

ا ی  Hairy cellکه مبتلا به لوسمییمارانی که دچار کاندیدیازیس شدید دهان یا واژن هستند و نیز بیمارانی ب

. ضمناً بیمارانی که دچار کاهش شدید گردند می AIDSباشند با سرعت بیشتری دچار  هرپس زوستر منتشر، می

تر از  خیلی سریع ،/ میلی متر مکعب خون است 533ها کمتر از  آن  CD4 ستند وه +T CD4 های لنفوسیت

 .روند / میلی متر مکعب خون است به سوی ایدز، پیش می 233ها بیش از  نآ CD4+Tهای  آنهایی که سلول

 یف عوامل بیماريزای فرصت طلب در زمینه ايدزط
های فرصت طلب در زمینه ایدز، حاصل میزان سرکوب دستگاه ایمنی، میزان تماس با عوامل بیماریزا و  بروز عفونت

های  باشد و هرچند همواره رسم بر این بوده است که اغلب عفونت عوامل شناخته شده و ناشناخته دیگری می

نهفته، بدانند ولی این تصور براساس  های ا ناشی از فعالیت مجدد عفونتر HIVفرصت طلب مرتبط با عفونت 

بسیاری از موارد سل مقاوم به چند دارو ناشی از  عنوان مثال،  بهباشد.  های موجود، استوار نمی واقعیت

اند. ضمناً مشخص شده  منجر به سل اوّلیه گردیده و ده که به تازگی وارد بدن شده )اگزوژن(هایی بو   مایکوباکتریوم

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

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

، مایکوباکتریوم برزیل، تریپانوزومیاز، در هایواوباشد، به طوری که هیستوپلاسموز، در  مناطق جغرافیایی مختلف می

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

 شیوع بسیار زیادی برخوردار است. 

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

ای دریافت  ثبتی که داروی پیشگیرندهم HIVآیند نظیر عفونت ناشی از پنوموسیستیس جیرووِسی در افراد  می

 ایجادان آمریکای شمالی، درصد مبتلای 63-73های مشابه است و در  کنند به وضوح بیش از سایر زمینه نمی
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سلول / میلی  033ها کمتر از  نآ CD4+Tهای شود. ضمناً میزان حمله سالانه آن در افرادی که تعداد لنفوسیت می

برابر بیمارانی که پیوند عضو،  03ستند و بیش از ه برابر بیمارانی است که دچار نقص ایمنی شدید 5لیتر است 

 باشد. اند، می دریافت کرده

نظیر توبرکولوز، توکسوپلاسموز مغزی، کریپتوسپوریدیازیس پایدار، میکروسپوریدیوز و سارکوم کاپوزی هایی  یبیمار

 های نقص ایمنی هستند.  ایعتر از سایر زمینهش  VIHنیز در زمینه عفونت ناشی از 

مرگ ناشی از  سازمان جهانی بهداشت؛ سل همچنان به عنوان یکی از علل مهم ناتوانی و 5306در گزارش سال 

ایدز و در بعضی از مناطق جهان به عنوان شایعترن عامل مرگ در زمینه ایدز بیان شده است و این در حالیست که 

ها در زمینه ایدز،  % این مرگ02میلیون مورد مرگ به بار آورده و  7/0میلادی حدود  5302این بیماری در سال 

در آفریقا حادث شده است و  TB/HIV% موارد 33ست که رخ داده است. ضمنا در همین گزارش مشخص شده ا

منفی بوده است! بلکه میزان مرگ ناشی از  HIVبرابر افراد  53-03مثبت،  HIVنه تنها میزان بروز سل در افراد 

منفی و بدون دریافت داروی مناسب به حدود  HIV% در افراد 42ای افزوده شده و از  سل نیز در چنین زمینه

هایی است که به هنگام کنترل و ساماندهی این دو بیماری باید به آن  % افزایش یافته است! و اینها واقعیت033

 ای داشته باشیم. توجه ویژه

 

 انتشار جغرافیايی 

 HIV/AIDSالف ـ وضعيت جهاني 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

198
6

198
7

198
8

198
9

199
0

19
91

199
2

19
93

199
4

199
5

199
6

199
7

19
98

199
9

20
00

200
1

200
2

200
3

200
4

200
5

زير صحراي آفريقا

آسيا

ميليون/ افراد زنده مبتلا 

سال

كارائيب

شمال آفريقا و خاورميانه

اروپاي شرقي و آسياي مركزي

اروپاي غربي و آمريكاي شمالي
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 اند در قید حیات بوده 5332که تا سال  HIV/AIDSروند سالانه موارد  ـ 2نمودار 
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نیز تا حدودی ثابت مانده  5302گردد تا سال  مشاهده می 0تا  0 شکلو  0ها همانگونه که در جدول  این نسبت

 6اروپا و آمریکا میلیون، در  2/6میلیون، در آسیا  2/02ای که در آفریقا )به استثنای مناطق شمالی(،  گونهاست. به

 موردجدید، رخ داده است. 503333میلیون و در شمال آفریقا و خاورمیانه 

 

 اند در قید حیات بوده 5302ه تا پایان سال ک HIVموارد تخمینی عفونت ناشی از  ـ 1جدول 

 درصد موارد تخميني تعداد موارد تخميني نطقه جغرافياييم

 32/20 میلیون 09( 3/03-2/53) مناطق جنوبی و شرقی آفریقا

 33/03 میلیون 2/6( 0/2-7/3) مناطق غربی و مرکزی آفریقا

 73/00 میلیون 0/2( 4/4-9/2) آسیا و منطقه اقیانوس آرام

 24/6 میلیون 4/5( 5/5-3/5) اروپای غربی و مرکزی و آمریکای شمالی

 44/2 میلیون 5( 3/0-0/5) آمریکای لاتین و کارائیب

 37/4 میلیون 2/0( 4/0-3/0) شرقی و آسیای مرکزیاروپای 

 65/3 503333( 063333-003333) شمال آفریقا و خاورمیانه

 %122 ميليون 7/36( 34-1/31) جمع

 

مبتلا  HIV/AIDSمیلیون نفر به  33بیش از ، 5302شود که از شروع پاندمی تا پایان سال  تخمین زده می

میلیون  3/06میلیون نفر جان خود را از دست داده و توزیع جغرافیایی بیش از  43اند  که از آن میان حدود  شده

ر اغلب موارد، باعث افزایش میزان د HIVز آنجا که عفونت ناشی از ا .نشان داده شده است ،0مورد بقیه در جدول 

جوان گردیده و نظر به اینکه این افراد در سنین تشکیل خانواده هستند، مرگ آنان به طور  سالان  بزرگمرگ 

نفر  03نفر از هر  4 ،گردد. در مناطق روستایی شرق آفریقا ها می اجتناب ناپذیری منجر به یتیم شدن کودکان آن

تیم گردیده و از اوائل ی،  HIV/AIDSاند در واقع تحت تاثیر  کودکی که یکی از والدین خود را از دست داده

سال در جنوب آفریقا در سایه شوم ایدز، از  02میلیون کودک کمتر از  53بیش از  5302جهانگیری ایدز تا سال 

 اند. نعمت مادر، محروم گردیده و بسیاری از آنان پدر خود را نیز از دست داده

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

آگهی آن کاملاً به اثبات رسیده است و جهت مبارزه اساسی با آن راهی جز برقراری عدالت اجتماعی ـ  سیر و پیش

اقتصادی، تقویت بنیه اخلاقی، توزیع عادلانه داروهای ضد رتروویروس بین بیماران کشورهای مختلف و ادامه تلاش 

 واکسن و تهیه داروهای شفابخش، وجود ندارد. جهت تولید
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 اند در قید حیات بوده 5302که در سال  سالانی  زرگدر کودکان و ب HIV انتشار جغرافیایی ـ 1شكل 

 
 5302در سال  سالان  بزرگدر کودکان و  HIV موارد مرگ ناشی از انتشار جغرافیایی ـ 2شكل

 
 5302در سال سالان   بزرگدر کودکان و  HIVعفونت ناشی از   انتشار جغرافیایی موارد جدید ـ 3 شكل
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 در ايران  HIV/AIDSوضعيت   ـب 

ساله مبتلا به هموفیلی که از فاکتورهای انعقادی آلوده به ویروس  6در یك کودک  0066اوّلین مورد ایدز در سال 

نفر، مبتلا  00553بالغ بر   0092تشخیص داده شده است و تا نیمه اول سال  نمود، ارداتی از اروپا استفاده میایدز و

نفر آنها  53227به ایدز و  مبتلانفر آنان  05669(. بطوریکه تعداد 0اند )نمودار  ناسایی شدهش HIV/AIDSبه 

اعتیاد ن از طریق آنا  6/63% (. لازم به ذکر است که4اند )نمودار  تشخیص داده شده HIVمبتلا به عفونت ناشی از 

و نحوه ابتلاء  مادر به کودکدرصد از  2/0%، آمیزشاز طریق  6/07% ،های خونی فراوردهخون و 3/3% ،تزریقی

نشان داده شده  0در نمودار  0062-92های  روند موارد جدید بیماری طی سال است. مشخص نگردیده ،%2/00

( و مدارک موجود، حاکی از آنست 2نمودار خ داده است )ساله، ر 50-42است. اغلب موارد بیماری در گروه سنیّ 

دهد   موارد را تشکیل می 6/63%که موارد منتقله از طریق اعتیاد تزریقی، اخیرا وضعیت ثابتی به خود گرفته است و

لازم به تاکید (. 3دهند )نمودار  ، تشکیل میمونث% باقیمانده را افراد 06و  مذکّرنان را افراد آ 74%(. ضمناً 6)نمودار 

ها است و موارد تخمینی بوسیله کارشناسان سازمان  است که ارقام فوق، موارد ثبت شده در مرکز مدیریت بیماری

  نشان داده شده است. 5جدول باشد و در   جهانی بهداشت، بیش از دو برابر موارد اثبات شده می

 

 
 0/3/0092زارش شده در ایران تا گ HIV/AIDSوارد م ـ 3 نمودار
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 0/3/0092تا    HIV/AIDS، ایدز و فوت شده مبتلا به  HIVوارد عفونت م  ـ 4نمودار 

 
 0/3/0092بر حسب سن افراد در ایران تا  HIV/AIDSموارد  ـ 5نمودار 

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

زندان، از نقاط  03بالغ بر  5330افزایش یافته و در سال  5333در سال  57/5به % 0999در سال  03/0کشور از %

اند. شیوع عفونت در این  را در بین معتادان تزریقی گزارش کرده HIVمختلف ایران، مواردی از عفونت ناشی از 

رچند این ارقام حاکی از آنست که معتادان تزریقی %  ذکر شده است. ه60% و در یکی از مراکز 05ها حدود  زندان

شوند ولی بر این واقعیت نیز تاکید دارد که بعضی از  با احتمال بیشتری نسبت به کل افراد جامعه ایرانی، زندانی می
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 دهد. ها رخ می در داخل زندان HIVموارد عفونت ناشی از 

راکز بازپروری کشور، عده فراوانی از ساکنین بعضی از این های تادیبی و م براساس مطالعات انجام شده در ندامتگاه

باشند و این در حالیست که بعضی از  ثبت میم HIVمراکز و مخصوصاً در کرمانشاه، کرمان، فارس و لرستان از نظر 

نی آنان دارای همسر بوده، امکان تماس بین آنها وجود دارد. از طرف دیگر، عده زیادی از آنان دارای جرایم سنگی

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

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

بعد از آزادی با خود  های قدیمی طغیان کرده نظیر سل را ریعضی از بیمابو  AIDS و B  ،Cجدید، نظیر هپاتیت 

گردند و یا اعتیاد استنشاقی  آورند. چه بسا افرادی که  بدون اعتیاد، به زندان رفته و با اعتیاد باز می به ارمغان می

 شود.   کم خطر آنان به نوع تزریقی پرخطر، تبدیل می

ها به  در بین معتادان تزریقی که رقم آن HIVانتقال  در کشور ایران اغلب موارد UNAIDSطبق گزارش 

نفر( آلوده به ویروس ایدز هستند رخ داده است و  30333نفر بالغ میشود و بیش از یك سوم آنان ) 533333

های مشترک  رفتارهای پرخطر در این گروه از شیوع زیادی برخوردار است به طوری که نیمی از آنان از سرنگ

ای  های جنسی خارج از محدوده ازدواج دارند. این در حالی است که عده ها تماس و بسیاری از آن کنند استفاده می

ای از زندانیان نیز دچار اعتیاد  ها عده کنند. علاوه بر این باشند و از کاندوم نیز به ندرت استفاده می از آنان متاهل می

های اخیر در بین  مثبت در سال HIVکه شیوع   طوری کنند، به  های مشترک استفاده می تزریقی هستند و از سرنگ

 % بوده است.05آنان، در حدود 

 
 0/3/0092در ایران تا تاریخ تا  HIVهای انتقال  بر حسب راه HIV/AIDSموارد  ـ 6نمودار 
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 0/3/0092بر حسب جنس افراد در ایران تا تاریخ  HIV/AIDSموارد اثبات شده  ـ 7نمودار 

 

 (0094ماه  )دی 5302در ایران تا پایان سال  HIV/AIDSموارد تخمینی  ـ 2جدول 

 تعداد موارد تخميني هاي مختلف حالات و وضعيت

 HIV (132222-52222 )73222سالان و كودكان زنده مبتلا به   بزرگ
 30333( 49333-053333) هستد  HIVساله و بالاتری که دچار عفونت  02  

 52333( 03333-40333) افراد مونث   

 46333( 05333-73333) افراد مذکر  

 0933( 0433-5733)    3-04کودکان 

 1/2( 1/2-2/2) ساله  15-41سالان   در بزرگ HIVميزان شيوع عفونت ناشي از 

 <0/3 (<0/3 -<0/3 ) ساله 02-54افراد مذکر  

 <0/3 (<0/3 -<0/3) ساله 02-54افراد مونث  

 7122( 4422-16222) سالان و كودكان   در بزرگ HIVموارد جديد عفونت ناشي از 

 6733( 4533-06333) ساله و بالاتر 02

 5533( 0433-2033) افراد مونث 

 4633( 5933-00333) افراد مذکر 

 <233(<533 -<0333) ساله 3-04کودکان 

 <30/3(30/3 -30/3) ساله  02-49سالان   میزان بروز در بزرگ

 4222( 2722-6222) سالان و كودكان   در بزرگ AIDSموارد مرگ ناشي از  

 0733( 5633-2333) ساله و بالاتر 02 

 <233(<533 -<0333) افراد مونث 

 5433( 0333-0333)  افراد مذکر 

 <533(<533 -<233) ساله 3-04کودکان 

 07333( 00333-52333) ساله ناشی از ایدز 3-03کودکان یتیم 

  74مردان %

   06زنان %
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 روند زمانی 
 باشد و در هر زمانی ممکن است روی دهد.  بیماری دارای الگوی فصلی و روند زمانی خاصی نمی

 تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی 
باشد و آمار جهانی،  شناسی بیماری در مناطق مختلف جهان، می  گیری این عوامل، تحت تاثیر الگوهای همه

% آن در سنین بالاتر، رخ داده است. هرچند در 92سالگی و  3-04% بیماری در سنین 2دهنده آن است که   نشان

 UNAIDSهای  داد، گزارش % را جنس مذکر، تشکیل می33% افراد مبتلا را جنس مونث و 03های قبل فقط  سال

درصد  2/20در جنس مونث و  5302درصد موارد تخمینی تا پایان سال  2/47حاکی از آنست که  5306در سال 

 در جنس مذکر، روی داده است. 

طوری که بسیاری از موارد بیماری، در رابطه با مشاغل مرتبط با   ارتباط بیماری با شغل نیز به اثبات رسیده است به

کنند، موارد قابل  بندی می  هایی که روسپیگری را جزو مشاغل، طبقهپزشکی و بهداشت رخ داده است و در کشور

  اند.  را در بین این افراد، گزارش کرده HIV/AIDSتوجهی از 

و مشاغل پزشکی و بهداشتی، نشان داده شده است. طبق این گزارش، بیشترین موارد از  HIV، ارتباط 7در نمودار 

به پوست و مواردی هم از طریق تماس مخاطی و پوستی ـ مخاطی، طریق اصابت سرسوزن و سایر وسایل آلوده 

 انتقال یافته است.

 
 

 در ایالات متحده AIDSهای پزشکی مبتلا به  کارکنان رشته  ـ 1نمودار 

 

 تاثیر عوامل مساعد کننده 
عواملی نظیر فقر، بیکاری، فروش مواد مخدر و اعتیاد، زمینه را برای گرایش به فحشاء و اعتیاد تزریقی، مساعد 
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توان  تاثیر برخی از عوامل را می 03و  9نماید. ضمناً در نمودار  کند و فرد را به گروه پرخطر ایدز، ملحق می می

 ملاحظه نمود.

 
 

 های غرب کشور یکی از زندان  HIVتعداد دفعات زندانی شدن، در مبتلا به عفونت  ـ 1نمودار 

 در یکی از زندانهای غرب کشور HIVعلل دستگیری زندانیان مبتلا به عفونت ناشی از  ـ 12نمودار 
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 غيره شرارت  منافي عفت قتل   سرقت مواد مخدر
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 .اند%  افراد، برای دوّمین تا بیست و سوّمین مرتبه، زندانی شده73بیش از 

 .اند% در ارتباط با مواد مخدر، زندانی شده93بیش از 
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 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری 
رسد حساسیت در مقابل آن عمومیتّ  نظر می  باشد و به میزان مقاومت در مقابل ویروس عامل ایدز، مشخص نمی

 AIDSا ی HIVنژاد افراد، تاثیری بر حساسیت در مقابل عفونت ناشی از  رسد عاملی نظیر نظر نمی  داشته باشد. به

های پوستی و همچنین عدم ختنه در  های همراه با زخم های مقاربتی، بویژه بیماری وجود سایر بیماری .اشته باشدد

ك از اکنون هیچیتیفزاید. شایان ذکر است که ب AIDSمردان، ممکن است بر حساسیت در مقابل ویروس عامل 

 باشد. میزان ایمنی پس از بهبودی، مشخص نمی بنابراین، اند و هبود نیافتهب AIDSمبتلایان به 

 

 میزان قابلیت سرايت و حملات ثانويّه 
میزان انتقال ویروس عامل ایدز، از طریق اصابت ، آمده است. 0میزان قابلیت سرایت و حملات ثانویه در جدول 

 است. Cو  Bهای  سرسوزن آلوده به مراتب کمتر از هپاتیت

 

 میزان قابلیت سرایت عامل ایدز -3جدول 

 الميزان انتق وع تماسن

 مادر به جنین یا نوزاد

 )حمله ثانویه(

بیماری مادر، % متفاوت است و در موارد پیشرفته 62تا  53موارد گزارش شده از 

 باشد. احتمال انتقال، بیشتر می

 ماس جنسیت

 )حمله ثانویه(

ذکر  شده است ولی وجود   03/0تا  033/0احتمال انتقال در یك تماس واحد از 

Cofactor  افزاید. می های احتمالی، قویاً بر میزان بروز 

 .باشد می% یا بیشتر 93احتمال انتقال، بسیار زیاد و در حدود  انتقال خون

 درصد 2/3-0 عتیاد تزریقیا

 درصد 2/3کمتر از  تماس با سرسوزن

 

 منابع، مخازن، نحوه انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت 
انسان، تنها مخزن شناخته شده ویروس عامل ایدز است. این ویروس را در خون، ادرار، منی، ترشحات واژن، مایع 

در این مایعات، لزوماً به مفهوم انتقال از  ویروس عامل ایدزیافت شدن  .اند نخاعی، اشك و بزاق انسان، یافته -مغزی

های اتفاقی در منزل  باشد و مطالعات اپیدمیولوژی، نشان داده است که این ویروس از طریق تماس ها نمی طریق آن

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

 د.آی حساب نمی

و تا حدودی هم از ، تماس با جنس مخالف همجنس بازیاز طریق  طور عمده  بهبیماری  ،ر آمریکای شمالی و اروپاد

 .یابد ، انتقال میتماس با جنس مخالفدر حالی که در آفریقا بیشتر از طریق  ،شود  منتقل می اعتیاد تزریقیطریق 

سبت به گروه کنترل، دارای ن HIVص شده است که مبتلایان به عفونتمشخ ،ای طبق مطالعات کنترل شده
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اند. همچنین مشخص شده  نیز تماس جنسی داشته زنان روسپیاغلب با  ،شرکای جنسی همجنس بیشتری بوده

، ارتباط مستقیمی با تعداد شرکای جنسی و سابقه HIVهای سرمی  است که شیوع مثبت بودن آزمایش

ر کشورهای د AIDSینکه ا کنند. دارد و افراد روسپی، نقش مهمی در انتقال بیماری، ایفاء میهای مقاربتی  بیماری

شود شاید به این خاطر باشد که ویروس، برای اوّلین بار بر حسب اتفاق،   می ایجاد باز  افراد همجنسغربی، اکثراً در 

، بین آنان منتشر شده است. از طرفی مشاهده به بدن این افراد راه یافته و به علّت شرایط خاص زندگی آنها بسرعت

ها تا حدودی فعال شده باشند و در صورتی  ایستی این سلولب،  Tهای  ه سلولب HIVشده است که قبل از تهاجم 

سیتومگالوویروس  های مکرّر ناشی از توان تصور کرد که به علّت عفونت که این موضوع، صحت داشته باشد آیا نمی

(CMV) های  ، سلولباز  همجنسها در افراد  نتسایر عفو وT باشند و به همین دلیل احتمال  تر می مواره فعاله

نی افراد مها ویروس ایدز، به فراوانی در  ، بیشتر است؟. علاوه بر اینباز  همجنسفراد ا Tهای  ه سلولب HIVتهاجم 

هایی که دچار  ها و محل از طریق خراشها  شود و طی مقاربت مقعدی، تعداد زیادی از این ویروس  مبتلا یافت می

های موجود در روده به  انیسمشود و حتی این تصور وجود دارد که ارگ  خونریزی شده است وارد بدن فرد مفعول می

به هرحال گرچه مکانیسم اصلی شیوع این نمایند.  مل ع HIVر پاتوژنز د )کوفاکتور( کننده  کمكعنوان یك عامل 

های مهم و موثر در  رسد مقاربت مقعدی یکی از راه نظر می  باشد ولی به ، مشخص نمیباز  سهمجنبیماری در افراد 

باشد و این خود ممکن است ناشی از تراکم زیاد ویروس در مَنی و رسیدن   باز  همجنسر بین افراد د HIVانتشار 

 کولورکتال باشد. های  آن به سلول

از مرد مبتلا به  ،موارد درصد 03-02شود و در   نیز منتقل می تماس جنسی با جنس مخالفین ویروس از طریق ا

یابد و بطور کلیّ مقاربت واژینال یا رکتال باعث انتقال ویروس، از مرد آلوده به زن سالم  شریك جنسی او انتقال می

به مرد  ز زنا HIV گردد و مواردی از انتقال از طریق تلقیح مصنوعی مَنی هم گزارش شده است.  و بالعکس، می

برابر کمتر از انتقال از مرد آلوده به زن سالم  53شود. البته احتمال انتقال از زن آلوده به مرد سالم   نیز منتقل می

 باشد. ضمناً انتقال از فرد مونث به مونث، از طریق تماس اوروژنیتال نیز گزارش شده است. می

زایی شریك   واملی نظیر نحوه تماس جنسی، میزان عفونتنابراین میزان انتقال مقاربتی ویروس عامل ایدز، به عب

جنسی و عفونت همزمان دستگاه تناسلی، بستگی دارد. به طوری که با پیشرفت بیماری و کاهش تعداد 

شود زیرا با پیشرفت بیماری و کاهش سطح ایمنی بر   بر احتمال انتقال ویروس، افزوده می  +TCD4های لنفوسیت

هایی نظیر عفونت ناشی از هموفیلوس دوکری، ترپونما  گردد و ضمناً عفونت و منی، افزوده میتعداد ویروس در خون 

انتقال  ،شوند  پالیدوم، هرپس سیمپلکس و سایر عوامل بیماریزایی که منجر به زخم ناحیه تناسلی یا مقعد می

 نمایند. ویروس عامل ایدز را تسهیل می

یابند زیرا  هزاران نوع خونی که از دهندگان مختلفی تهیه شده است تماس مینیز سالانه با  فراد مبتلا به هموفیلیا

 5233-55233پلاسمایی که در واقع، گاهی از  ،کنند هیه میت 0یافته را از پلاسمای انباشته شدهتغلیظ  7فاکتور 

-93ه ب HIVو در بسیاری از مراکز هموفیلی، شیوع مثبت بودن آزمایشات سرمی  شده استنفر اهداء کننده، تهیه 
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و گزارشی  باشد می HIVدهند و لذا عاری از  تغلیظ یافته را حرارت می 7رسد. البته امروزه فاکتور  می ،درصد 63

خونی که از نظر های سرمی دریافت کنندگان این فرآورده، ارائه نشده است. هرگاه  مبنی بر مثبت شدن آزمایش

 . بنابراین،گردد موارد، باعث انتقال ویروس میدرصد  93-033در  ،ثبت است به دیگران انتقال یابدم HIVکر  آنتی

حال هنوز  با این .دهند های اهدائی را قبل از مصرف، مورد بررسی سرولوژی، قرار می در بعضی کشورها تمامی خون

شود زیرا ممکن است خون،  نمود که ویروس ایدز از طریق خون، منتقل نمیتوان ادعا  نیز نمی کشورها حتی در این

گذراند و هنوز آنتی بادی در بدن او تشکیل نشده و یا  زمانی دریافت شده باشد که دهنده آن، دوره ویرمی را می

وقوع چنین % موارد، آنرا یافت نمود. البته احتمال 033های موجود نتوان در  علیرغم وجود آنتی بادی با روش

 باشد. مورد در هر یك میلیون واحد انتقال خون می 2-03ای بسیار نادر و کمتر از  حادثه

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

باشد. ضمناً خطر  % می52های مشابه، حدود  ر تماسد Bکمتر است و حال آنکه احتمال انتقال ویروس هپاتیت 

ها جزو  درصد آن 0/2مورد ایدز، حدود  20333ای از  ی مطالعهطسوزن بخیه، کمتر از سرسوزن معمولی است. 

 اند. کارکنان بهداشتی و آزمایشگاهی بوده

ژن  آنتی و HIVشدن  اند و یافت ر شیرخوارانی که از طریق سزارین، متولد شدهد HIVجود عفونت ناشی از و

HIV ها رتروویروسر مایع آمنیوتیك و در بدن نوزادان، حاکی از آنست که ویروس عامل ایدز نیز همچون سایر د ،

 درصد 03-43مادران آلوده در  ،تواند از مادر به جنین منتقل شود و طبق آمارهای موجود می دوران جنینیطی 

کنند و احتمال انتقال از طریق  به جنین خود منتقل می بارداریو دوّم سه ماهه اوّل فاصله موارد، ویروس را ادر 

 نیز وجود دارد. شیر مادر

های خونی دریافت نکرده و  ای که خون و فرآورده ساله 04در کودکان کمتر از  معمولاً HIVزم به ذکر است که لا

موارد آن در 6/0%شورهای صنعتی، فقط شود به طوری که در یکی از ک یافت نمی ،اند از والدین سالمی متولد شده

 منابع احتمالی آلودگی آنان به شرح زیر گزارش شده است:  که ، رخ داده کودکان بین
 

 AIDS 33%الدین مبتلا به و

 %6 بتلاء به هموفیلی و سایر اختلالات انعقادیا

 %00 ریافت خوند

 %4 امنشاء نامعلومب

 

نشاء مشخصی م  AIDS% مبتلایان به55ای حدود  ی مطالعهط،  HIVهای انتقال  ر مجموع، در رابطه با راهد

های شناخته  اند و به عبارت دیگر، هیچیك از راه نداشته و هیچیك از آنان جزو گروه در معرض خطر ایدز، نبوده

دهنده این قبل برخی از کشورها نشان های هرچند آمار سال .ر آنان به اثبات نرسیده استد HIVشده انتقال 

های بعدی، کشف  % این افراد، در بررسی93توان راه انتقال ویروس را درهای بعدی می واقعیت است که طی پیگیری

طی مطالعاتی که در بیش  زم به یادآوری است که هنوز انتقال از طریق حشرات، نیز به اثبات نرسیده است.لانمود. 



                                                                                                           0562/  ایدز     

 

های رایج،  مشخص گردیده که تماس ،مثبت انجام شده است HIVنفر از تماس یافتگان خانوادگی با افراد  0333از 

میزان موارد هد. د های انتقال را تماس جنسی و پریناتال، تشکیل می شود و تنها راه باعث انتقال ویروس نمی

HIV/AIDS است.نشان داده شده  00های انتقال در نمودار  برحسب راه 

 

 
 0092های انتقال ایدز در سطح جهان و مقایسه آن با ایران  مده ترین راهع ـ 11نمودار 

 

و قبل از ظهور علائم  HIVرسد پس از شروع عفونت ناشی از  باشد ولی بنظر می وره قابلیت سرایت، مشخص نمید

شواهد اپیدمیولوژی، حاکی از آنست که قابلیت سرایت بیماری یابد.  د و تا پایان عمر، ادامه میشو غاز میآمقدماتی، 

 شود.  میبیشتر با افزایش نقص ایمنی، بروز علائم و وجود زخم در دستگاه تناسلی، 

 پیشگیری و کنترل 

  اولیه یشگیری پ
ت عدم رعای ،ست اندرکاران بهداشت عمومی و مراقبین بهداشت مدارس باید بر این واقعیت تاکید کنند کهد .0

های جنسی، دارا بودن شرکای جنسی متعدد و اعتیاد تزریقی، باعث افزایش خطر بروز عفونت  بهداشت تماس

 . راهنمایی کنند HIVآموزان را به ترک یا تعدیل عادات زمینه ساز انتقال  شود و باید دانشیم HIV  ناشی از

ا مشکوک به آن هستند. ی HIVناشی ازجتناب از تماس جنسی به هر شکل ممکن با افرادی که دچار عفونت ا .5

ر دو زوج جنسی، باید به افراد جامعه، تعلیم داده شود که در یك زندگی زناشویی طولانی، مشروط بر اینکه ه

 . خطری از جانب این ویروس آنان را تهدید نخواهد کرد ،اشندبو وفاداری به همسر  0مقید به تك همسری

دفع سرسوزن و سایر وسایل نوک تیز، باید دقت کرد و کارکنان  ه هنگام دست زدن، استفاده کردن وب .0

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

 .باید بدون تاخیر با آب و صابون، شسته شود ،آلوده با پوست بدن آنان تماس یابد  صورتی که خون
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های  ا واکسنب HIVایستی کودکان مبتلا به عفونت بدون علامت ناشی از ب WHOناسان بق توصیه کارشط .4

EPI 0 اکسینه شوند ولی آنهایی که دارای علائم بالینی هستند نباید از وBCG ستفاده نمایند.ا 

ه از بیماران بستری شده نظیر سایر بیماران، بمراقبت زارش موارد تشخیص داده شده به مراکز بهداشت و گ .2

  ، ضروری است.   AIDSهای اختصاصی در زمینه های لازم در مقابل عفونت مراقبتهمراه 

 .اند دعفونی کردن وسایل و تجهیزاتی که با خون و ترشحات و مواد دفعی آغشته به خون آلوده شدهض .6

منظور   هب 0نییماران و زوج جنسی آنان نباید خون، پلاسما، عضو پیوندی، نسج، سلول، مب ،5ر مورد اهداء نسجد .3

 .تلقیح مصنوعی و شیر، اهداء کنند

 باید صورت گیرد.  HIVتجویز داروهای ضد رتروویروس به منظور توقف سیر عفونت  .7

 های ثانویّه که در صفحات بعد، شرح داده خواهد شد. گیری دارویی به منظور جلوگیری از بروز عفونتپیش .9

 پزشكی های  ر کارکنان حرفهد HIVیشگیری از انتقال پ
وده یا ب HIVکه مشکوک به آلودگی به  هایی از آنهای خونی، اعم  ود داری از تماس با خون و فراوردهخ .0

 . نیستند

 .ها پس از معاینه بیماران که از اهمیّت زیادی برخوردار است ستشوی دستش .5

 .های خونی وجود دارد وشیدن دستکش، در صورتی که احتمال تماس با خون و فراوردهپ .0

گان و عینك محافظتی و ماسك، نیست مگر در مواردی که احتمال ترشح یا پاشیدن ی به استفاده ازیازن .4

 .های بدن وجود داشته باشد مایعات آغشته به خون به مخاط

فرادی که دچار آسیب پوستی، ضایعات باز یا مبتلا به درماتیت هستند بایستی از تماس مستقیم با مبتلایان به ا .2

HIV/AIDS وسایل و تجهیزات و مواد آلوده، خودداری کنند، یا. 

 .ر صورت تماس با خون و وسایل آلوده، لازم است به مدّت شش ماه پیگیری بعمل آیدد .6

ررسی شود و در ب Bهپاتیت  و HIVر صورتی که وضعیت فرد بیمار، روشن نباشد بایستی از نظر آلودگی به د .3

 .ه در نظر گرفته شودصورت امتناع بیمار یا عدم همکاری، باید آلود

ورت گیرد باید فرد تماس یافته، ضمن دریافت داروهای ص HIV ر صورتی که تماس قطعی با فرد آلوده بهد .7

سال بعد  ماه و یك 6ماه،  0 فواصلتر بعد از تماس و نیز به  رچه سریعه HIVپیشگیرنده، از نظر آلودگی به 

 .بطور جدی بررسی گردد ،شود ایجاد مورد بررسی قرار گیرد و هر بیماری حادی که در او

شود. ضمناً در مورد حفاظت کارکنان در صفحات بعد،  پیشگیری دارویی که در صفحات بعد توضیح داده می .9

 توضیحات بیشتری داده خواهد شد.

ای ندارند  اق اختصاصی و جداگانهتستند نیازی به اه HIVزم به ذکر است که افرادی که دچار عفونت ناشی از لا 
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های   های فرصت طلب، نیاز به ایزولاسیون تنفسی، تماسی یا مواظبت مگر در مواردی که به دلیل وجود بیماری

هایی که به آزمایشگاه،  مونهننیز مراعات شود و   ها حقوق بهداشتی کارکنان آزمایشگاهباید در ضمن، ای باشد.  روده
 ها مطلع گردند. تا کارکنان آزمایشگاه، از احتمال آلودگی آن گردد باید بر چسب داشته باشد ارسال می

قابل ذکر است، تاکید سازمان جهانی بهداشت بر تاثیر  HIV/AIDSنکته دیگری که در رابطه با پیشگیری اولیه 

آن  5337باشد. به طوری که طبق گزارش سال   ختنه در کاهش احتمال انتقال عفونت از مردان آلوده به زنان، می

تاثیر نسبی ختنه در  ،هزار نفره صورت گرفته است در آفریقا که در یك جمعیت دهمطالعه  0بر اساس سازمان، 

% ذکر 63از مردان به زنان به اثبات رسیده است و از آنجا که میزان این کاهش را  HIVپیشگیری از انتقال عفونت 

 از ایدز، اعلام نموده است. پیشگیری نقطه عطفی در زمینهاین موفقیت را به عنوان  WHO ،اند کرده

بیشتر در جوانان  ،شود  هایی که در زمینه انحرافات جنسی در کشور ما یافت می بدون شك در حال حاضر، بیماری

 ها فراهم نمودن شرایط ازدواج برای جوانان، با ساماندهی دهد و مهمترین راه کنترل این بیماری  مجرّد، رخ می

ها و تامین  های اقتصادی و واسطه ها و کوتاه کردن دست تروریست ل عادلانه قیمتاقتصادی، کنتر وضعیت

تر از فاصله اختلاف طبقاتی، کاسته نشود این  اگر هرچه سریع باشد. اساسی می بینی شده در قانون های پیش حداقل

خواهد کرد و افرادی  یلی غیرقابل کنترل، همه چیز و همه کس را طعمه مرگ و نابودیسبلای خانمانسوز، همچون 

که از طریق نامشروع، به تکاثر و کسب سرمایه پرداخته و زمینه فساد اقتصادی و گرایش به مشاغل کاذب را فراهم 

زودتر و بیشتر از همه قربانی آن خواهند شد زیرا همه میدانند که در کنار سرمایه داری فاسد، سایر مفاسد  ،اند کرده

های چپاولگرانه در همین  اجتماعی از قبیل انحرافات جنسی و سایر فحشاء نیز وجود دارد و معمولاً این سرمایه

مچنین افراد مومن و معتقد به هاهداف والای انسانی.  شود نه در راه عمران و آبادانی، فقرزدایی و  ها خرج می راه

تفاوت بمانند چرا که آنان نیز هرچند جزو قربانیان اوّلیه این  مذاهب الهی و بویژه اسلام نیز نباید در این مورد بی

 ه آن شوند و کوتاه سخن، اینکه: گیری، ممکن است طعم بلای جهانی نخواهند بود ولی در صورت شدت گرفتن همه

از طریق اعتیاد تزریقی و انحرافات جنسی منتقل  طور عمده  به، بطور جدی رو به افزایش است و ایدزشیوع بیماری  

باشد و به منظور جلوگیری از توسعه آن باید با  شود و در افراد مجرد، بنحو چشمگیری بیش از متاهلین، می  می

و معضلاتی را که سد راه ازدواج جوانان است و در راس آنها  بیکاری مبارزه نموده زمینه کار شرافتمندانه را فراهم

هاست  فقر تحمیل شده از طرف متکاثرین، بر اکثریت توده مردم ضعیف را از بین برد. آیا در استان سمنان که سال

 02 هایی است که با جمعیتی نه چندان زیاد بیش از موارد انگشت شماری ایدز داریم نرخ بیکاری به اندازه استان

اند؟ و آیا اگر زمینه کار شرافتمندانه و ازدواج به موقع، فراهم  درصد کل موارد ایدز کشوری را به خود اختصاص داده

 های جنسی نامشروع، خاتمه نخواهد یافت؟ گردد، تماس

 

  ثانويهیشگیری پ
ی آنان افزود )نمودار کیفیت زندگ و HIVتوان بر طول عمر مبتلایان به  با سرکوب تکثیر ویروس عامل ایدز، می

های فرصت طلب نیز به نحو بارزی، کاست. توصیه قبلی کارشناسان سازمان جهانی  ( و حتی از بروز عفونت05
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 +TCD4های  درمان با داروهای ضدرتروویروس را براساس تعداد لنفوسیت ،بهداشت بر این واقعیت استوار بود که

ها در بسیاری از  و از آنجا که انجام این آزمون کردشروع باید 0 در میلی متر مکعب و بار ویروسی 533کمتر از 

 شد:پیشنهاد برای شروع درمان،  تری، ضوابط ساده تر و قابل دسترس کشورها امکانپذیر نبود،

  +TCD4های  بیمارانی که در مرحله چهارم بیماری هستند بدون در نظر گرفتن تعداد لنفوسیت .0

در  0533ماری هستند با تعداد لنفوسیت خون محیطی کمتر از بی 0یا  5افرادی که در مرحله  .5

 مکعب  متر  میلی

سازمان مزبور، معتقد بود که این ضوابط، تا حدود زیادی منطبق بر مراحل پیشرفته بالینی بیماری و کاهش 

 ،باشد و در عین حال بر این واقعیت تاکید کرده که در میلی متر مکعب می 533کمتر از  +TCD4های  لنفوسیت

 HIV/AIDSرتروویروس، حق مسلمّ مبتلایان به  طبق مصوبّات سازمان ملل، برخورداری از درمان با داروهای ضد

در . بنابراین، نداست و بایستی همه ساله تعداد بیشتری از مبتلایان در سطح جهان، تحت پوشش، قرار گیر

الوصول ورود به برنامه درمانی را برداشته و تاکید کرده است  حتی شروط سهل 5302های درمانی سال  دستورالعمل

و ازجمله، زنان باردار و مادران شیرده مبتلا به عفونت سالان   بزرگالعمر کلیه کودکان، جوانان،  که درمان مادام

بایستی صورت گیرد و در نتیجه، تا اواسط سال  CD4های  ارش سلولبدون در نظر گرفتن شم HIVناشی از 

% کل موارد 46یعنی   HIVتعداد هیجده میلیون و دویست هزار نفر از افراد مبتلا به عفونت ناشی از  5306

بینی شده است که اگر با آهنگ  اند و پیش تحت پوشش داروهای ضد رتروویروس قرار گرفته ،تخمینی موجود

شمسی(  0439میلادی ) 5303تا سال  HIV/AIDSگیری  میزان پوشش این داروها افزوده شود همه مشخصی بر

 خاتمه پیدا خواهد کرد.

های ایجاد شده در زمینه ایدز، نظیر سل، پنومونی ناشی از پنوموسیستیس جیرووسی،  همچنین با درمان عفونت

 طول عمر این بیماران افزود.توان بر   های درمانپذیر، می توکسوپلاسموز و سایر عفونت

های  آید. موازین احتیاط باشد زیرا اقدام موجّه و موثری به حساب نمی ثبت نمیم HIVنیازی به ایزولاسیون افراد 

ها اعمال گردد و در بیماران مبتلا به عفونت ناشی از  استاندارد، باید در مورد کلیّه بستری شدگان در بیمارستان

HIV باید وسایل .دهد بایستی صورت گیرد  هایی که در این زمینه، رخ می متناسب با عفونتقدامات احتیاطی ا

آلوده به خون و ترشحات بیماران، ضدعفونی گردد. ضمناً فضولات و ترشحاتی که بطور قابل رویت، به خون و 

رکولوسیدال، های سفید کننده یا میکرب کش توب اند بایستی با استفاده از محلول ترشحات بدن، آلوده شده

 ضدعفونی گردند.

 

 

                                                 
1
 Viral load 
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 AIDSو تاثیر آن بر موارد مرگ ناشی از  HIVروند پوشش درمانی با داروهای ضد  ـ 12نمودار 

 

 ثالثیه یشگیری پ
 مداخله جراحی در مواقع لازم  .0

 بازتوانی در موارد لازم .5

احتمالاً شغل خود را از دست داده  HIV/AIDSاعاده حیثیت اجتماعی در افرادی که به علّت ابتلاء به  .0

 اند. و منزوی گردیده
 

 اير اقدامات کنترلی س
 :های بیماری باید انجام داد ها و پاندمی گیری ها، همه قداماتی که طی طغیانا

تجهیز امکانات آزمایشگاهی کافی به منظور خدمت رسانی بهتر به مبتلایان و جلوگیری از انتقال ویروس  .0

 به کارکنان آزمایشگاه 

 تجهیز وسایل و امکانات کافی بیمارستانی به منظور بهبود وضع بیماران و پیشگیری از انتقال ویروس .5

 های گروهی.  گیری رعب و وحشت، از طریق رسانه کنترل همه .0

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

 .های خونی کنترل نشده، اجتناب شود لازم است ضمن مدیریت صحیح بحران، از تجویز فراورده .0

های  ه در رابطه با کارکنان حرفهاز همان اقدامات احتیاطی عمومی ک ها نیز باید کارکنان بخش فوریت .5

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

تر شسته شود. هنگامیکه مشغول کاری هستیم که احتمال پاشیدن خون یا  باید هرچه سریع پوست

های محافظ، استفاده نماییم. مراکز انتقال خون  ید از ماسك، کلاه و لباسمایعات خونی وجود دارد با

اورژانس، باید از خون اهداء کنندگانی استفاده نمایند که در دچار هیچیك از عادات خطرزای عفونت 

 روند پوشش درماني
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اند  نفی بودهم  HIVیستند و ترجیحاً از دهندگانی که قبلاً از نظر آنتی بادی ضد ن  HIVناشی از 

 کنند.استفاده 

 های پزشكی حرفه حفاظت کارکنان
( بیش از 00های خونی در تماس هستند در سراسر جهان )نمودار  های پزشکی که با خون و فراورده کارکنان حرفه

ر های موجود د و سایر ارگانیسم HIVباشند در معرض خطر ابتلاء به عفونت ناشی از  سایر افرادی که در تماس نمی

های آلوده، هستند و از طرفی رعایت موازین بهداشتی و استفاده از وسایل حفاظت کارکنان، تا حدود خیلی  خون

 تواند آنان را  در مقابل این عوامل، محافظت نماید.  زیادی می

کنان به ها در کار لازم به ذکر است که با به کارگیری فنون بهداشتی طی دهة گذشته از میزان بروز اینگونه عفونت

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

اند، باید به  درمان، طبقه بندی کرد و تاکنون واکسن موثری نیز برای آن تولید ننموده را باید در زمره دردهای بی

های اتفاقی، به پیشگیری دارویی،  تاکید گردد و بلافاصله بعد از تماسطور روزافزونی بر رعایت موازین بهداشتی، 

 پرداخته شود.

دهد و مرکز   های توخالی، روی می های پوستی ناشی از مشاغل بهداشتی در اغلب موارد به وسیله سرسوزن آسیب

ای ایالات متحده، ه نفر در بیمارستان 073333ها تخمین زده است که سالانه حدود  پیشگیری و کنترل بیماری

های میان تُهی است که به مراتب،  % موارد آن مربوط به سرسوزن60گیرند که  مورد اصابت سرسوزن قرار می

 خطرناکتر از سوزن بخیه هستند.

  
 ثابت شده ناشی از تماس شغلی HIVموارد عفونت  در سطح جهان HIVموارد تخمینی عفونت 

 ناشی از تماس شغلی HIVانتشار جغرافیایی موارد ثابت شده عفونت  ـ 13نمودار 

 
 

 آفريقا زير صحراي

 آمريكاي شمالي و

 اروپاي غربي
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 نحوه رويارويی با افراد تماس يافته
 های خونی وجود دارد :  های شغلی با خون و فراورده دو شیوه مهم برای اداره کردن تماس

 با دو یا چند داروی ضد رتروویروس، آغاز شود مگر اینکه با  شیوه اوّل، اینکه درمان پیشگیرنده تجربی

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

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

های لازم انجام شود و پس از اثبات عفونت، به مصرف داروهای ضد رتروویروس،  بررسی ،نرسیده است

 اقدام گردد.

توصیه شده  بنابراین،لازم به ذکر است که در چنین مواردی ممکن است از دو یا چند دارو استفاده گردد و

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

 انتقال، طی تماس حاصله میزان احتمال .0

 های ضد رتروویروس مورد نظر میزان تاثیر داروی .5

 خطرات ناشی از عوارض داروها .0

 میزان حساسیت و احتمال مقاومت داروهایی که قرار است مورد استفاده قرار گیرد. .4

 HIVخطر انتقال 
 HIVباید از نظر ابتلاء به عفونت ناشی از  اند،  داشتهتماس آلوده  بافتبیمارانی که با خون یا سایر مایعات یا 

 HIVهای آنزیمی فعلی، فاصله بین وقوع ویرمی و کشف آنتی بادی ضد  شود که با بررسی ارزیابی شوند. یادآور می

(NPV) پیشگویی منفیانجامد و از طرفی  بیش از چند روز به طول نمی
در  و در حد بالایی بوده ها  آزموناین  0

نتیجه آزمایش اوّلیه، احتمال آلوده بودن بیمار، بسیار ناچیز است مگر اینکه جزو گروه پُرخطر  صورت منفی بودن

های  با تب، گلودرد، بثورات پوستی، تورّم عقده ،بوده HIVبوده و علائم بالینی هم منطبق بر عفونت حاد ناشی از 

 لنفاوی و حالت کسالت، مراجعه کرده باشد.

که در حال حاضر در دسترس ها   آزمونند ساعت پاسخگو هستند. یکی از این های سریع، در عرض چ آزمون

SUDS-HIV-1آزمون  ،باشد می
آن قابل اعتماد  پیشگویی منفیاست که از حساسیت بالایی برخوردار و ارزش  5

به  مثبت، فقط حاکی از احتمال وجود عفونت است و برای اثبات صحت نتیجه باید آزمایشباشد. از طرفی یك  می

های مثبت کاذب نیز به بار آورند.  ممکن است جواب ندرت  به ها  آزمونزیرا این های تاییدی، پرداخت  نانجام آزمو

ها انجام گیرد نه  های سریع، به وسیله کارکنان مجرّب آزمایشگاه گردد که در صورتی که آزمون ملاحظه می ،بنابراین

شود بلکه از اتلاف هزینه و اضطراب ناشی از  رتروویروس، جلوگیری میداروهای ضدتجویز تنها از شروع غیرضروری 

 کاهد. نیز می AIDSتماس با ویروس عامل 

                                                 
1
 Negative Predictive Values 

2
 Single Use Diagnostic System for HIV-1 
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به دنبال اصابت اشیاء نوک تیز آلوده با پوست  HIV، حاکی از آن است که احتمال انتقال انجام شدههای  بررسی

ر انتقال ویروس از طریق تماس پوست درصد و خط 39/3درصد و تماس مخاطی در حدود  0/3بدن در حدود 

ای مشخص شده  طی مطالعه .باشد آسیب دیده با مایعات و نسوجی غیر از خون و سایر مایعات بدن بسیار ناچیز می

 شود:  است که در شرایط زیر، بر احتمال انتقال ویروس، افزوده می

  در صورت وجود خون آشکار بر روی وسایل و تجهیزات 

 نگونه وسایل به داخل سیاهرگ یا سرخرگدر صورت ورود ای 

 در صورت ورود وسایل آلوده به اعماق نسوج بدن 

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

باشد ولی احتمال انتقال را  حاکی از انتقال تعداد کمی ویروس، می،  HIV RNAبدیهی است که پایین بودن عیار 

به حساب  HIVهای بخیه معمولاً وسیله مناسبی برای انتقال  طالعات آینده نگر، سوزنکند. براساس م منتفی نمی

های توخالی است. به هر حال عفونت ناشی  آیند و احتمال انتقال ویروس از طریق آنها به مراتب کمتر از سوزن نمی

یز به عنوان منابع بالقوه های بخیه را ن های شغلی در پرسنل جراحی نیز به اثبات رسیده و باید سوزن از تماس

 به حساب آورد. HIVعفونت 

از طریق تماس پوست سالم با خون آلوده باشد ارائه نشده است.  HIVکنون گزارشی که حاکی از انتقال از طرفی تا

همچنین میزان خطر انتقال از طریق گاز گرفتن انسان، به نحو مطلوبی بررسی نشده است ولی در صورت وقوع اینگونه 

مله معمولاً در شود که فرد مورد ح گیرنده و طرف مقابل، مورد ارزیابی، قرار گیرد. یادآور می حوادث باید خون فرد گاز

باشد مگر اینکه بزاق فرد گازگیرنده، حاوی خون نیز باشد. از طرفی در صورتی که  معرض خطر چندانی نمی

باشد با احتمال کمی ممکن است  HIVگازگرفتگی باعث زخم عمیق یا خونریزی شود و فرد مورد حمله، آلوده به 

 باشد. فرد مورد حمله، در معرض خطر بیشتری می ،و نتیجه اینکهویروس عامل ایدز به بدن فرد گازگیرنده، انتقال یابد 
 

 قبل يا بعد از تماس تاثیر کموپروفیلاکسی
منفی در معرض خطر نیز استفاده  HIVوس به عنوان پیشگیری قبل از تماس در افراد راز داروهای ضد رترووی

و 0تنوفویر مطالعات، تجویز همزمان در برخی عنوان مثال،  بهگردیده و تاثیر آنها به اثبات رسیده است. 

% موثر واقع شده است و در بعضی از مطالعات دیگر، تجویز این دو 44در مردان همجنس باز، حدود  5نیتابیسیامتر

در تاثیر این داروها از طرفی  دارو در تماس با جنس مخالف، در دو سوم موارد، مانع انتقال عفونت گردیده است.

و شواهد موجود،  های شغلی و جنسی یا اتفاقی نیز کاملا به اثبات رسیده است پیشگیری بعد از تماس، اعم از تماس

باعث کاهش بروز عفونت  HIVحاکی از آنست که مصرف داروهای ضد رتروویروس، بلافاصله بعد از تماس شغلی با 

رود داروهای مزبور، در مرحله قبل از بروز عفونت  تظار میخواهد شد. در ضمن، با توجه به پاتوژنز عفونت اوّلیه، ان

                                                 
1
 Tenofovir 

2
 Emtricitabine 
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غیرقابل برگشت سیستمیك و پیش از تغییرات سرمی مربوط به آن، قادر به جلوگیری از بروز عفونت یا قطع روند 

های حیوانی هم این موضوع را به اثبات رسانده است. شایان ذکر است که  و کارآزمایی در مدل عفونت اوّلیه باشند

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

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

% در کارکنان تماس 70به میزان  0زیدوودیننده نیز حاکی از تاثیر پیشگیر CDCگذشته نگر انجام شده به وسیله 

باشد. مطالعات متعددی تاثیر پیشگیرنده داروهای ضد رتروویروس در کودکانی که از مادران آلوده متولد  یافته، می

 اند.   اند را نیز، به اثبات رسانده شده

های پزشکی، بگذاریم باید  ان حرفهقابل تاکید است که حتی اگر فرض را بر تاثیر پروفیلاکسی بعد از تماس کارکن

که در  HIVمورد عفونت ناشی از  50باشد، به طوری که حدود  یادآور شویم که میزان این تاثیر، صددرصد نمی

های پزشکی برخی از کشورهای صنعتی، رخ داده است، در شرایطی به وقوع پیوسته که تحت پوشش  کارکنان حرفه

 اند. د رتروویروس نیز قرار گرفتهپروفیلاکسی با دو یا چند داروی ض

 خطرات ناشی از کموپروفیلاکسی 
باشند و این عوارض در نیمی از  کلّیه داروهای ضد رتروویروس، دارای عوارض مختلف و بویژه عوارض گوارشی، می

سوّم (. به طوری که حدود یك 4اند یافت شده است )جدول  کارکنانی که تحت پوشش کموپروفیلاکسی قرار گرفته

اند. البته اغلب این عوارض، شدید و خطرناک نبوده و قابل  آنان قادر به ادامه دارو نبوده و از ادامه آن امتناع ورزیده

های دو دارویی بوده  های سه دارویی، شایعتر از رژیم باشند. در ضمن، عوارض مورد بحث در رژیم کنترل می

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

 عضلات چشمی، هپاتیت، هیپرگلیسمی و پان سیتوپنی هم گزارش گردیده است.

 مقاومت دارويی نسبت به داروهای ضد رتروويروس
مله در کارکنان کنندگان و ازج  مقاومت دارویی نسبت به این داروها نیز معضل رو به افزایشی است و در کلّیه مصرف

های پزشکی ممکن است روی دهد. با این وجود، در بیمارانی که با پیشرفت بیماری، دست به گریبان هستند،  حرفه

ای از این تغییرات  آنها کاهش یافته و یا مجموعه CD4+Tآنها افزایش یافته، لنفوسیت های  HIV RNAعیار 

 هد.د در آنان ایجاد شده است، با شیوع بیشتری رخ می

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

گیرد، بنابراین به  های ویروس نیز ندرتاً به موقع، در اختیار قرار می ها و فنوتیپ اطلاعات حاصل از تعیین ژنوتیپ

گردد  های شغلی، استفاده می به منظور پروفیلاکسی بعد از تماس طور معمول از دو یا چند داروی ضد رتروویروس

ترین و  ولی حقیقت این است که، در مورد دوره مطلوب تجویز داروهای پیشگیرنده، میزان تاثیر آنها و سالم

                                                 
1
 Zidovudine 
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 موثرترین داروهای ممکن، اطلاع دقیقی در دست نیست. 
 

 HIVیلاکسی بعد از تماس با های دارویی پیشنهادی به منظور کموپروف رژیم ـ 4جدول 

 عوارض اوّليه مقدار داروها رژيم دارويي

 رژيم الف  ـ رژيم اصلي

0زیدوودین و لامیودین 
 

میلی گرم زیدوودین در دوزهای  633

 ساعت باضافه 7-05منقسم / 

 ساعت 05میلی گرم لامیودین /  023

زیدوودین : آنمی، نوتروپنی، تهوع، سردرد، 

 عضلانی، ضعفبیخوابی، درد 

لامیودین : درد شکم، تهوع، اسهال، بثورات 

 پوستی و پانکراتیت

5لامیودین و استاودین
 

 43ساعت و  05میلی گرم لامیودین /  023

میلی گرم برای  03میلی گرم استاودین )

 05کیلوگرم( هر  63های کمتر از  وزن

 ساعت

استاودین : نروپاتی محیطی، سردرد، اسهال، 

اشتهایی، پانکراتیت، افزایش   بیخوابی، بیتهوع، 

 های کبدی، آنمی، نوتروپنی آنزیم

 نیاستاودو  0دیدانوزین

 

میلی گرم دیدانوزین در روز )در  433

کیلوگرم به مقدار  63های کمتر از  وزن

 ساعت( 05میلی گرم / 052

 ساعت 05میلی گرم استاودین /  43

نروپاتی،  : پانکراتیت، اسیدوز لاکتیك، دیدانوزین

 اسهال، درد شکم، تهوع
 

 رژيم  ب  ـ رژيم مبسوط )رژيم اصلي + يكي از داروهاي زير(

4ایندیناویر
 ساعت با معده خالی 7میلی گرم /  733 

تهوع، درد شکم، سنگ کلیه، هیپربیلیروبینمی 

 غیرمستقیم

2ریناوینلف
 

 ساعت همراه با غذا 7میلی گرم /  323

 ساعت 05میلی گرم /  0523یا 
 اسهال، تهوع، درد شکم، ضعف، بثورات پوستی

6رنزیافاو
 میلی گرم روزانه به هنگام خواب 633 

بثورات پوستی )ازجمله استونس جانسون( 

بیخوابی، خواب آلودگی، گیجی، اشکال در 

 تمرکز، رویاهای غیرطبیعی

3ریآباکاو
 ساعت 05میلی گرم /  033 

ستگی، تهوع، اسهال، بی اشتهایی، درد شکم، خ

 های حساسیتی سردرد. بی خوابی، واکنش

                                                 
1
 Lamivudine 

2
 Stavudine 

3
 Didanosine 

4
 Indinavir 

5
 Nelfinavir 

6
 Efavirenz 

7
 Abacavir 
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 در نظر گرفته شود: دیبا رینکات زدر مورد مقاومت دارویی   ،یطور کل  به

  هرچه سریعتر بعد از تماس پوستی یا مخاطی، رژیم پیشگیرنده یك ماهه زیدوودین + لامیودین یا

در منبع  HIVآغاز نموده و در صورت عدم اثبات عفونت  2دانوزین را طبق جدول  استاودین + دی

 احتمالی، از ادامه آن خودداری شود.

 ه در صورت تماس پوست سالم با خون و سایر مایعات آلوده بHIV باشد نیازی به پروفیلاکسی، نمی. 

  ( لازم است از رژیم مبسوط سه دارویی استفاده 2در صورتی که خطر انتقال در حد بالایی باشد )جدول

 .شود

 .در صورتی که نیاز به داروی سوّم باشد، بهترین گزینه شامل ایندیناویر یا نلفیناویر، خواهد بود 

 به کلیّه تماس یافتگان، تجویز کنیم زیرا بر میزان بروز عوارض دارویی  داروی سوّم را نباید به طور معمول

 افزوده و ممکن است تکمیل پروفیلاکسی یکماهه، میسّر نشود.

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

HIV  برای وی انجام شود و در صورت منفی بودن آن به مدّت شش ماه به طور مرتب به منظور کشف

پس از گذشت شش ماه، دیگر لازم  HIVتکرار گردد. شایان ذکر است که تکرار آزمون   عفونت جدید،

ز از عدم باشد ولی در صورتی که فرد تماس یافته از گروه پُرخطر باشد و یا هنو نبوده و قابل توصیه نمی

شود که بررسی آنتی بادی ضد  توان به تکرار آن پرداخت. یادآور می وقوع عفونت، مطمئن نشده باشد می

HIV های  آید و انجام تست با بهره گیری از آزمون ایمونواسی آنزیمی، آزمون مناسبی به حساب می

HIV RNA ها از  این آزمونباشد زیرا  به طور معمول، برای کارکنان تماس یافته، ضروری نمی

های کاذب  پایینی برخوردار بوده، ممکن است مثبت 0 (PPV)حساسیت بالا و ارزش پیشگویی مثبت

فراوانی به بار آورند و منجر به ایجاد اضطراب و شروع غیرضروری پروفیلاکسی با داروهای ضد 

 رتروویروس، گردند.

 های آزمایشگاهی نظیر انجام  بررسیCBCلیوی و کبدی در آغاز شروع های فعالیت ک ، تست

های دیگر، منوط به رژیم دارویی  پروفیلاکسی، و به فاصله دو هفته، قابل توصیه است و انجام آزمون

شده  Cباشد. همچنین در صورتی که فرد تماس یافته، دچار عفونت ناشی از هپاتیت  تجویز شده، می

برخی از مطالعات انجام شده، حاکی از آنست که  ماه بعد ادامه دهیم زیرا 05باشد، لازم است بررسی را تا 

با تاخیر، مثبت گردد. کلیّه افراد تماس یافته، صرفنظر از  HIVدر این افراد ممکن است آزمون سرمی 

لازم  HIVکنند، در صورت بروز علائم مشکوک به عفونت حاد  ای که دریافت می رژیم دارویی پیشگیرنده

مثبت نباید  HIVی، قرار گیرند و در بررسی تماس یافتگان با افراد تر، مورد ارزیاب است هرچه سریع

 به فراموشی سپرده شود. Bو  Cبررسی از نظر ویروس هیاتیت 

 

                                                 
1
 Positive Predictive Value 
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 پس از آسیب پوستی براساس وضعیت عفونت در منبع HIVپروفیلاکسی علیه عفونت  ـ 5جدول 

 **باشد  مطرح مي HIVوضعيت عفونت در فردي كه به عنوان منبع 
خطر 

 وضعيت نامعلوم منبع ناشناخته -HIV *تماس 
HIV+ 

 2كلاس
HIV+ 

 1كلاس

نیازی به 

پروفیلاکسی، 

 باشد نمی

پروفیلاکسی، توصیه نمی 

شود ولی در شرایطی که  

احتمال تماس با افراد 

HIV+  5وجود دارد 

 دارو تجویز شود

پروفیلاکسی، توصیه 

شود ولی در صورتی  نمی

که منبع عفونت، جزو 

باشد  های پرخطر می گروه

 ***دارو تجویز شود  5

 دارو 0

 )رژیم ب(

 دارو 5

 )رژیم الف(
 کم

نیازی به 

پروفیلاکسی، 

 باشد نمی

پروفیلاکسی، توصیه نمی 

شود ولی در شرایطی که  

احتمال تماس با افراد 

HIV+  5وجود دارد 

 دارو تجویز شود

  پروفیلاکسی، توصیه نمی

شود ولی در صورتی که 

منبع عفونت، جزو گروه 

 باشد های پرخطر می 

 *** دارو تجویز شود 5

 دارو 0

 )رژیم ب(

 دارو 0

 )رژیم ب(
 زیاد

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

ای که به وضوح، آغشته به خون است و  روند و نیز وسیله های بلند و توخالی که تا عمق بیشتری فرو می ناشی از سوزن

 ه است با احتمال بیشتری ممکن است منجر به انتقال گردد.سرسوزنی که وارد سرخرگ یا سیاهرگ بیماران گردید

کپی  0233او کمتر از  RNAبدون علامت یا فردی که میزان  HIV، عبارتست از فرد مبتلا به عفونت ناشی از  0کلاس  **

بوده، علائم نقص ایمنی در او  HIVعبارتست از فردی که دچار علائم بالینی عفونت ناشی از  5در میلی لیتر، باشد و کلاس 

 کپی در میلی لیتر، باشد. 0233ویروسی او بیشتر از  RNAظاهر گردیده، ناگهان دچار تغییرات سرمی شده و یا میزان 

تشخیص داده نشود باید از ادامه  HIVدر صورتی که پس از آغاز پروفیلاکسی، منبع مشکوک، مبتلا به عفونت ناشی از  ***

 داری گردد.پروفیلاکسی خود
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