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  سرآغاز
اي ـنماهـدوين راهـوليت تـه مسئـور كـاي كشـه اريـت بيمـمركز مديري

ود ـگين خـاي وظايف سنـده دارد، در راستـعه هـرا بور ـعملياتي كش  ـ  يمعل
 هاي سطح سلامت جامعه، ناگزير است از سيستم يدر جهت تأمين، حفظ و ارتقا

، سيناش گير دهي، همه گزارش ،مراقبت اپيدميولوژيك، پيشگيري اپيدميولوژيك
اين مـركـز در . ردـگي وناگون بهرهـاي گـه پروفيلاكسي و زش، مشاورهـآم

ه علم ـد بـمن هلاقـهاي ع اري انسانـه عشق و فداكـبر حـركت خـود، مسيـ
وش ـمحققان خام  ي هعارفاني  هوز، به خرد و انديشـد دلسـاتيـاس ،شـو دان

و تـلاش كارشناسـان تكلف  يـلان بـامـع ي  هدانـل هنرمنـمـه عـو پركار و ب
  .ه استـمواره وابستـهزبـده 

  و درمان  ،، مراقبت تشخيصـ  HIV/ AIDS ي حاضر تحت عنوان مجموعه
هـاي الـزامي در مـراقبت  تشخيص و مـداخله  جهت آموزش خطوط اصلي

  .است تدوين شده HIV/ AIDSو درمـان مبتلايان به 
ام ـمـتقادهاي تنا نظرها، پيشنهادها و ها از نقطه مركز مديريت بيماري

ور ـي امـرايـو اج يـشـژوهـكاران آموزشي، پراند ران و دستـظـن بـصاح
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ز را ـركـن مـمند است ايـد؛ بنابراين خواهشـكن مي درماني استقبال بهداشتي
  .دـاييـرمـف اريـي يـژوهشـي و پـلـون عمـتـي مـفـود كيـبـهـهت بـدر ج

  
    

  »مهدي گويا دكتر محمد 
  ها رئيس مركز مديريت بيماري                      
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  گفتار پيش
داشد ـپي  كيـزشـپ  اتـدر ادبي» دزـاي»  فظلـار ـب  نـاولي  هـك  د روزيـايـش

  در ايران  سلامت  مديران  هاي دغدغه  ترين از بزرگ  يكي  كرديد به تصورنمي
  .شود دنيا تبديل  اجتماعي  ـ  سياسي  مديران  و بلكه  انـجه و

  ،اجتماعي ـ  سياسي  ايـه و پايه  ر استـاسي  ايـدز  گالـامروز افريقا در چن
  تـوبـا در نـيـآس.  است شده  متزلزل  دليل  همين به  اش و بهداشتي  اقتصادي

را   كنند آن ريكا تصورميـاما و ـو اروپ  وز استـانسـخانم  لايـب  نـاي  ردايـف
  .اند سر گذاشته  پشت

  مقابله  براي  اجتماعي  ـ  اعتقاد سياسي.  قرارداريم  مناسبي  ي هما در مرحل
  ضعف  نقاط.  است دهـش  اسـو حس  ولـمتح  سلامت  ظامـن  .است  ويـق  با آن

.  است دهـش  هادـپي  و تا حدي  ، طراحي اجرايي  هاي و برنامه  است شده  شناخته
  در اين.  است رفتهـگ  ايـج  ونـطاع  مهار اين  براي  در سنگر مناسبي  هر كس

دارد و امروز   اي ژهـوي  ايگاهـج  انـو درم  راقبتـ، م ر تشخيصـسنگ  انـمي
  قراولان از پيش  محرز كهمينو دكتر   ركار خانمـس  سرافراز آن  سنگربانان

  را معتمديـر ميتـدكت  ور هستند و سركار خانمـكشبا ايدز در   مقابله  يمعل
ا ـاند ت كرده حاضر را تدوين  ، كتاب است  مقوله  اين  امروز سكاندار اداري  كه

  قلمشان. بزنند  ر ماندگاريـد مهـان ردهـك د و عملـان گفته  ونـتاكن  بر آنچه
  ارجمندم  همكاران  هـرا ب  مهم  اين.  مردم  براي  لامتـآور س باد و پيام جاويد

  .باشد  راضي  خداوند از كار زيبايشان  و اميددارم  گويم مي تبريك  صميمانه
 
  

   اكبري  دكتر محمداسماعيل
   پزشكي  علوم  دانشگاه  استاد جراحي«

 » سلامت  و معاون  شهيد بهشتي
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   مقدمه
  اسـتم  ريقـزطا  طورعمده به  آميزشي  هاي ايدز مانند ساير بيماري  بيماري
  ويژه ، به ودهـآل  ونـا خـب  اسـا تمـي  زريقـ، ت مچنينـه. شود مي منتقل  جنسي

. دـونـش مي وبـمحس HIV  الـانتق  ايـه راه  ترين از مهم  تزريقي  در معتادان
  الـر سـا دسامبـت  انيـداشت جهـان بهـسازم  تخمين  ، براساس كلي طور به

. اند شده آلوده HIV  هـا بـر در دنيـنف  ونـميلي 63از   يشـب  يلاديـم 2001
  در كشورهاي  آنان% 90از   بيش  فرد آلوده  ميليون 40حاضر، از  الـدرح
  .كنند مي افريقا زندگي  ويژه به  سوم  جهان

 000,16  و روزانه  است  گسترش  روبه  جهان  دز در سطحـاي  ريـگي همه
  روزافزون  افزايش  به  باتوجه. شود مي افزوده  تعداد افراد آلوده  نفر به
  مركزي  و آسياي  شرقي اروپاي  اطقـو ايدز در من  آميزشي  هاي بيماري
،  رهنگيـ، ف بهداشتي  اولويت  عنوان نوپديد به  هاي بيماري  گونه اين  بايد به

  يندوـاز ت  دفـه. شود داده  اي ژهـوي  ور اهميتـكش  اديـو اقتص  اعيـاجتم
،  در مراقبت  الزامي  هاي و مداخله  اصلي تشخيص  خطوط  ، آموزش كتاب  اين

از   ريـو پيشگي  رلـور كنتـمنظ هـب.  است HIV/ AIDS  هـب  انـمبتلاي  و درمان
  . است دامـاق  رينـو مؤثرت  د، بهترينـدفمنـو ه  حـصحي  وزشـدز، آمـاي

  از مبتلايان  مراقبت  به  مربوط  كليدي  موضوعات  توضيح  ضمن  كتاب  اين
اذ ـخـدر ات  كاربردي  راهنماي  يك  وانـعن ، بهHIVافراد مبتلا بـه ايدز و يا   به
  . است ز مفيدـني  اريـبيم  اين  و درمان  در مراقبت  ملي  ايـه ژيـراتـاست
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1  
    HIV/ AIDS1 اپيدميولوژي

  
  
  
  

شكيلات بهداشتي بر ت HIV/ AIDS گيري تأثير همـه
  و اقتصادي جـوامع مـختلف

در   آن  و سهم  است  ومير در جهان مرگ  علت  ، ايدز چهارمين اكنون هم
  ميليون 5،  ميلادي 2002  تنها در سال. دارد  افزايش  روبه  همچنان ومير مرگ

  كه  است  درحالي  و اين  است شده  داده  نسبت  بيماري  اين  به  مورد مرگ
. درگير هستند  بيماري  ، با اين جامعه  ايـه ر گروهـايـاز س  بيش  انـنواـج
را ـ؛ زي نيست  اي كار سادهHIV/ AIDS   گيري همه  اديـاقتص  رآورد اثراتـب

  هاي بيني ا و پيشـه در برنامه  هـشود ك مي مطرح  اي متعدد و پيچيده  عوامل
، HIV  شيوع  وجود، با افزايششواهد م  براساس. دهستن مؤثر  جامعه  اقتصادي

  كه  اييـدر كشوره. دـابـي مي كاهش GDP(2( ملي  ولاتـتوليد محص
% GDP ،6/2  هـالانـرسد، رشد سـب% 20  به HIV/ AIDSشيوع

                                         
1. Human Immunodeficiency Virus/Aquired Immune Deficiency Syndrome 
2. Gross Domestic Products 
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  در اين  عيـواق GDP، 2010  الـ، تا س رتيبـت  نـاي  به. دـياب مي  اهشـك
  دادن  ازدست  ايـمعن هـب  و اين  خواهديافت  كاهش% 17كشورها حدود 

 از  هر يك  توليد ملي  ر كلـرابـاز دوب  بيش  دلار يعني  ونـميلي 22
  تمام HIV  گيري همه.  است)  نيجريهاز ر ـغي( ديگر منطقه  ايـكشوره

  الشعاع تحت   هجامع را در  و صنعتي  ، آموزشي ، كشاورزي بهداشتي  وانبـج
  اهشـك  اعثـارآمد، بـو ك  جوان  ياـنيروه  ا تضعيفـدهد و ب رارميـق
و   يـدولت  ايـه در بخش  هـك  اي هـود و بودجـش وليدميـت  زانـمي

ار ـاچـن شود، به مصرف  اقتصادي  وري بهره  هاي د در زمينهـباي  خصوصي
 .خواهدشد  بهداشتي  هاي مراقبت  صرف

  
در كـشــورهـاي HIV/ AIDS  گيـري گـستـرش هـمـه

  عـهدرحـال تـوس
در  1995  الـدود سحـاز   كه HIV  ريـگي همه  موج  چهارمين  طور كلي به
  ويكم بيست  رنـق  اول  الـد، در سـظاهرش  مركزي  و آسياي  اورميانهـخ

افراد ، تعداد  آينده  سال 6ود در ـش مي  بيني پيش  كه  نحوي ؛ به گرفت  شدت
  .خواهدرسيدنفر   ميليون 10-12  در آسيا به HIVمبتلا به 
 R.R(1( راشانت  ه ميزانـب  امعهـدر هر ج  يـونـعف  بيماري  يك  رشـگست

  تعداد افراد مستعدي  ميانگين  يعني R.R؛  است  وابسته  جامعه  در آن  مارييب
بيماري   پذيري سرايت  ي ، در دوره آلوده ردـف  يك  وسطـت  است ممكن  هـك
  ذيريـپ رايتـس  ي ار در دورهـر بيمـر هـ، اگ مثال  عنوان هـب. دـونـش  ودهـآل
  شيوع  ميزانو   است  يك  معادل R.Rكند،  نفر را آلوده  يك  طور متوسط به

                                         
1. Reprodution Rate  
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د، ـبالاتر باش R.R  هـهرچ. خواهدماند  ابتـث)  اندميسيت( در جامعه  بيماري
،  ريـگي هـهم  يك  ابقاي  رايـب. بيشتر خواهدبود  بيماري  گسترش  سرعت

دز، ـو اي  اربتيـمق  ايـه اريـبيم  وصـدرخص. باشد  از يك  بيش R.Rد ـايب
R.R و تعداد   در هر تماس  انتقال  احتمال  ، ميزان رايتـس  ي دوره  طول  هـب

  و اقتصادي  ، رفتاري بيولوژيك  واملـع  رخيـب. دارد  بستگي  جنسي  شركاي
  .ندهست تأثيرگذار R.R  نيز در ميزان

 1يــزاي ونتـعف  درتـق : بيولوژيك  عوامل  HIV ي هـيـاول  ي لهـرحـدر م  
و نيز در )  اديـب يـور آنتـا ظهـت HIV  هـب  ودگيـآل  انـاز زم( ونتـعف

دار ـمق  رينـ، بيشت)دزـاي  لائمـظهور ع( اريـبيم  ي رفتهـپيش  ي مرحله
ا ـگر با  خصوص هـب  مقاربتي  هاي زمان ساير بيماري وجود هم.  است
  .كند را بيشتر مي HIV  انتقال  باشند، احتمال  توأم  زخم

 و همچنين  زماني  ي محدوده  در يك  جنسي  تعدد شركاي : رفتاري  عوامل  
ود، تعدد ـشواهد موج  براساس. داردتأثير  R.R ميزان بر  تماس  ي نحوه

 . ستر اـت مهم  زماني از ساير عوامل  ي محدوده  در يك  جنسي  شركاي

 در   ، و مهاجرت زنان  در جمعيت  خصوص فقر به:  اقتصادي  عوامل
  اعمال  انجام  رضـراد را درمعـاف  اين  است ممكن  كاريابي  براي  مردان

  .پرخطر قراردهد
 از  در بسياري  انتقال  اصلي  اضر الگويـح  درحال  هـك  بايد درنظر داشت

 . است  تزريقي  معتادان  در ميان  سرنگ  راكتش  ازطريق  ، انتقال آسيايي  كشورهاي

  

                                         
1. Infectivity 
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  HIV/ AIDS گيري انواع همه
 محدود  گيري همه)Low level:( به  ، آلودگي گيري همه  نوع  در اين  HIV در هيچ 

،  از جمعيت  گروهي  و در هيچ  نيست  گسترده  جمعيتي  هاي از گروه  يك 
  . نخواهدبود% 5از   بيشآلودگي 

 مركزمت  گيري همه)Concentrated(: در يك  ، آلودگي گيري همه  نوع  در اين  
  ا جمعيتـام ،است  گسترش  درحال  سرعت به  جمعيتي  يا چند گروه

  اجتماعي  گروه  يك  ر، حداقلـديگ  بيان  به.  است گرفتار نشده  عمومي
  .مبتلا هستند  %1باردار شهرنشين كمتر از   زنان  و كل% 5از   بيش

 يري منتشرگ همه)Generalized(: به  ، آلودگي ريـگي همه  نوع  در اين 

 HIVباردار   زنان  از كل% 1از   و بيش  شده  تثبيت  عمومي  ، در جمعيت
  .مبتلا هستند  شهرنشين

  
  در ايرانHIV/ AIDS  مروري بر وضعيت

 نفر تخمين 000,300 ، در ايران HIV  به  حاضر، موارد آلودگي  درحال
 /HIV   عفونت  مورد مبتلا به 5780،  1/10/82  تا تاريخ. شود يم  زده 

AIDSدر اثر اعتياد تزريقي% 8/62تعداد   از اين.  است شده  گزارش  در ايران  ،
% 3/0،  آن  ايـه رآوردهـيا ف  خون  در اثر تزريق% 5/3،  آميزشي  از راه% 3/7

  انتقال  نامشخص  اهاز ر% 1/26و   فـرزند  از مادر به  انتقال  از راه
  . است هـافتـي

طور  قراردارد و به متمركز  ي ايدز در مرحله  گيري ، همه ايراندر   اكنون
  ا وجود رفتارهايـام.  استدرحـال گستـرش   تزريقي  معتادانعمده در 

،  مشترك  تزريقي  از وسايل  و استفاده  جنسي  اريـدبـبن بي  پرخطر ازجمله
  عدم. دهد مي  افزايش  جامعه  هاي ر گروهـايـرا در س  عفونت  خطر گسترش

   و درمان  ،راقبت، م تشخيص                                                                20

 

+ 

+ 

  افشاشدناز   ناشي  ، و بدنامي درماني بهداشتي  هاي سيستم  به  كافي  دسترسي
و ايدز و   آميزشي  هاي بيماري  مبتلا به  بيماران ،شود مي  موجب  اريـبيم

بمانند و   روممح  و درمان  ، مشاوره آموزشي  از خدمات  اعتياد تزريقي  حتي
  .كند مي كمك  بيماري  گسترش  امر به  اين

  
   HIV/ AIDS  انتقال  چگونگي

  : عبارتند ازHIV/ AIDS   انتقال  اصلي  الگوهاي
 ؛ جنسي  تماس .1
 ؛ برنده  و  تزريق  از وسايل  مشترك  ي استفاده .2
 مادر به فرزند؛ .3
  ؛ آن  هاي و فرآورده  خون .4
 .پيوند اعضا .5

  
   جنسي  تماس  ازطريقHIV/ AIDS   انتقال.  1

  جنسي  تماس  ازطريق  ، انتقال در جهانHIV/ AIDS   انتقال  الگوي  ترين شايع
  اسـتم طـورعمده بـه  اسـتم  وعـ، ن توسعه  الـدرح  در كشورهاي.  است

  ازطريقHIV/ AIDS   عفونت  انتقال  احتمال.  است  روسكسوالـهت  جنسي
  ، ميزان جنسي  تماس  روش،  جنسي  ركايـداد شـتع مانند  عواملي به  جنسي
مانند  ،ديگر  و بيولوژيكي  رفتاري  عوامل  و همراهي  در جامعه  عفونت  شيوع
  عنوان به. دارد  بستگي  مقاربتي  هاي بيماري و وجود HIV  عفونت  ي مرحله
.  است تر بوده خطرناك  واژينال  مقعدي از تماس  جنسي  تماس  ، هميشه مثال
،  ولـرد مفعـدر ف  مـقعـدي  اسـتم  كـا يـبHIV/ AIDS   انتقال  الـمـاحت
  انتقال  احتمال . است شده  برآورد 1/0- 2/0  واژينال  تماس  يكو با  3/0-1/0
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  هاي وجود زخم.  رد استـم  هـب  ر از زنـر بيشتـرابـب 20  زن  از مرد به  عفونت
 HIV  كسب  برايرا   ، زمينه تناسلي  در دستگاه  التهاب  و يا هرگونه  تناسلي

  هاي بيماري  سندرميك  با درمانانزانيا ـدر ت  اي مطالعهبراساس . كند مساعدمي
ر ـساي. داد كاهش% 42ا ـرا ت HIV  ونتـروز عفـب  زانـمي  وانـت مي  آميزشي

  عدم: د ازـتنارـند عبـكن ر ميـرا بيشت HIV  انتقال  احتمال  رزا كهـطـخ  واملـع
  آسيب و  ، خونريزي قاعدگي  در دوران  جنسي  ، فعاليت رحم  ، اكتوپي ختنه

  . مقاربت  در حين  مخاطي
ايدز،   ي و پيشرفته  هـاد اوليـح  ي رحلهـدر دو م HIV  هـب  مبتـلاار ـبيم
  . درا دار  زايي عفونت  ميزان  بالاترين  دليل  همين و به  ويروسي بار  بالاترين

  :عبارتند از  جنسي  تماس  ازطريق  انتقال  در پيشگيري  مهم  چند اصل
  جنسي  ايـركـداد شـتع  اهشـك( جنسي  رايمنـغي  ايـرفتاره  كاهش .1

  ؛)در روابط جنسي  داري ويشتنـخ  هـب  قـويـو تش
  در زنان  عفونت  ابتلا به  احتمال( كاندوم مانند  حفاظتي  از وسايل  استفاده .2

  ؛)يابد مي كاهش 61كنند، به استفاده  از كاندوم  طور منظم آنها به  همسراناگر 
 HIV عفـونت روزـب  زانـمي% 42  ميزان  به  مقاربتي  هاي عفونت  درمان .3

 .دهـد مي را كاهش
  
ي مشترك از وسايل  ازطريق استفادهHIV/ AIDS  انتقال.  2

  تزريق و برنده
،  جنوبي و امريكاي  شرقي در آسيا، اروپاي  خصوص به  انتقال  شايع  الگوي  دومين
 درحال.  است  تزريقي  معتادان  در بين  ركـمشت  رنگـو س  وزنـس از  استفاده

. شود مي  محسوب  الـقـانت  راه  نـريـت شايع  روش  ايندر ايران نيـز حاضر،  
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  عفونت مواد و شيوع  تزريق  ، دفعات سوزن  از يك  مشترك  استفاده  دفعات
HIV تأثير  ويروس  ابتلا به  در احتمال  هـهستند ك  عواملي  ازجمله  در جامعه 
  هاي بيماري  بالاي  پرخطر، شيوع  ايـر رفتارهـايـس  همراهي  متأسفانه. دارند

 ، اجتماعي  ـ صاديـاقت  نامناسب  رايطـو ش  خانماني ، بي بندوباري ، بي آميزشي
  .دهد مي جمعيت شديداً افزايش  را در اين HIVو انتشار   انتقالخطر 

و دو   خاص  ا مسائلـب HIV  تـونـو عف  اعتياد تزريقي  توأم  همراهي
  :عبارتند از از آنها  برخي  كه  است  همراه  اي انبهـج
 از اعتياد؛  ناشي  و جسماني  رواني متعدد روحي هاي اختلال 

  هاي هپاتيت  مختلف  واعـ، ان مقاربتي  هاي بيماري  شيوع  ميزانبالابودن  
  هاي ، ساير عفونت ، سل ندوكارديتآ،  باكتريال  هاي ، پنوموني ويروسي

  اعتياد تزريقي  همراهي  ها درصورت رطانـس  رخيـو ب  طلب رصتـف
 ؛HIV  ونتـا عفـب

 طر انتقالـخ  افزايش  HIV معتاد  از افراد  مقاربتي  ايـه و ساير بيماري
 ؛ امعهـافراد ج  به

 به  وابسته  مختلف  با شرايط  درد كه  تسكيندر   اشكال  HIV ؛ است  همراه 

 ؛ سايرين  به  نسبت  و اجتماعي  خانوادگي  هاي در حمايت  محدوديت 

 با اعتياد  مبارزه  و توانبخشي  درماني  هاي برنامه  محدوديت. 
 HIV عفـونت  الـقـاز انت  ريپيشگي  ي ا در زمينهـه تـاسـسي  رخيـب

    :عبارتند ازتزريقي   معتادان  در ميان
 1و سرنگ  سوزن  قراردادن  در خريد و دردسترس  محدوديتحذف  –

   ؛)ي سرنگ و سوزن كاهش آسيب ازطريق برنامه(

                                         
1. Needle-syringe programme 3. Harm reduction 
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    . 1متادون  ي هنگهدارند  درمان  ي برنامه  اجراي –
  ترين از مهم  يكي 2آسيب  هشكا  راتژيـاست  وانـعن  تـتح  ها اقدام  اين

كـه بـا اجراي   هـتـرف ارـشم به  انـجه  حـدر سط  پيشگيري  هاي استراتژي
بايد . داد اهشـرا ك  با آن  همراه  مواد و خطرهاي  تزريق  ميزانتوان  آن مي

    : خاطر داشت به
  . اعتياد نيست  كامل  ، ترك آسيب  كاهش  استراتژي  اصلي  هدف
  كه  است  هروئين  به  در معتادان  تادونـاز م  ادهـ، استف وبـخ  مثال  يك
  . است و مؤثر بوده  بسيار موفق  اي برنامه

  : است  ذيل  با اثرات  خوراكي  ناركوتيك  يك  متادون
  دهد؛ مي را تسكين  هروئين  ترك  علائم .1
  اسـروز احسـدد از بـمج  زريقـ، در اثر ت روئينـه  ركـت  ورتـدرص .2

  د؛ـكن مي جلوگيري  آن  بهنسبت  3رخوشيس
  .كند را مهارمي  هروئين  اعتياد مجدد، تأثيرات  درصورت .3

با   ا متادونـب  انـدرم  هـند كـهست  نكته  مؤيد اين  ها هاز مطالع  بسياري
  ميجرا  ، ميزان تزريقي  معتادان  در گروه HIV  انتقال عفونت  ميزان  كاهش

  اي سهـمقاي  ي مطالعه  و در يك  است بوده  همراه  آن  يو بار اقتصاد  گوناگون
با   درمان اند، داشته  موفقيت% 25 اـتنه  هـاعتياد ك  ركـت  ايـه با ساير درمان

 دـايـب  ادونـز متـجويـت  هـالبت.  است بوده  راهـهم  وفقيتـم% 85با   متادون
  نظامي  و تحت  ديده آموزش  زشكانـو پ  خاصـا، اشـه انگاهـدرم  قـازطري
  .ودـش انجام  شده كنترل

                                         
1. Methadone Maintenance Treatment 4. Euphoria 
2. Harm reduction   
3. Euphoria  
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   فرزند  از مادر بهHIV/ AIDS   انتقال.  3

  ، در سطح) ردهيـا شيـو ي  ، زايمان ارداريـب  حين( فرزند  از مادر به  انتقال
  احتمال. رود مي شمار بهHIV/ AIDS   عفونت انتقال  اصلي  هاي از راه  جهان
و در  ،%30-%40قا، ـريـدر اف  فرزند  از مادر بهHIV/ AIDS عفونت   انتقال

% 92  اند كه زده تخمين  نـامحقق.  است% 15-%20  شمالي اروپا و امريكاي
)  زايمان  در حين  آن% 65( ارداريـر بـآخ  اهـم 2  در طي  موارد انتقال  تمام
،  طبيعي  با زايمان  در مقايسه  سزارين  اند كه داده ، نشان همچنين. دهد مي رخ

پـس از جراحي، ا ـام ،دهد مي را كاهشHIV/ AIDS   ناتال پري  خطر انتقال
ر ـو تب بيشت  ونتـعفبـروز پيشرفته خطر   با بيماري  در زنان  خصوص به

  موردي  صورت بايد به  زايمان  روش  وصـدرخص  ريـگي و تصميم  است
  باليني  طيف  از دو سوي  در يكي  كه  ادرانيـاز م  طر انتقالـخ. اتخاذشود

ر از ـد، بيشتـراردارنـق) دزـا ايـو ي  هـاد اوليـح  ونتـفـع( HIV  ونتـفـع
،  وجود كوريوامنيونيت  همچنين.  است  علامت  دونـب  ي هرحلـدر م  مادران

  از پارگي  پس  انـمـر در زايـيـأخـ، ت هـارضـرعـا پـو ي  زودرس  انـمـزاي
  الايـب  نـ، سA  نـيـامـتـود ويـبـمـ، ك) تـاعـس 4از   بيش( آب  ي سهـكي

  ،بارداري  دوران  يـادر در طـم  طـوسـت دخـانيـات  الـاستعم  يـمادر، حت
ادر ـاز م HIV عـفـونت  الـقـتـان  ي دهـنـده شـزايـاف  لـوامـع  هـملـازج

  مادر بين رـشي  قـريـازط  الـقـتـاز ان  يـاشـطر نـخ. دـهستن فـرزنـد  هـب
  . ر استـغيـمت% 14-29%
 نـظامود ـ، وج فـرزنـد  هـادر بـاز م  الـدر انتق  هـاولي  ريـپيشگي  رايـب
  اتـدمـخ  هـب  يـرسـو دست HIV  ي هـانـداوطلب  ايـه شـايـ، آزم اورهـمش
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  اگرچه.  است  ضروري  باروري  در سنين  انـزن  رايـب  اييـامـم  يـداشتـبه
  طور كلي هـا بـدارد، امـوء نـر سـيـأثـت HIV  ونتـفـر عـدر سي  ياردارـب
  .شوندـاردار نـب HIV  هـب  مبتلا  انـود زنـش مي وصيهـت

باشد،  > VL 1000و اگر  2HAARTباشد، با تجويز  VL >1 1000اگر 
پيشگيـري ثـانويه از صـورت منـوتـراپـي،  بـه 3نـدووديـزايبـا تجـويـز 
پـذيـر است، و درصـورت عـدم دستـرسي  امكان در بـه فرزندانـتقال مـا

 بارداري، در دوران 14ي  بـا تـجـويـز زايـدوودين از هفتـه HAARTبـه 
پيشگيـري ثانـويه  هفـته 6مـدت  بارداري و پس از زايمان براي نوزاد بـه

انتقال اين ترتيب، ميزان  بـه. پذير خواهـدبـود امكان از انتقال مادر به فرزند
كشـورهـايـي كـه در تـأميـن دارو . يابـد مي كاهش% 67مادر به فرزند تا 
مدت  هاي كوتاه رو هستنـد، مـطالعاتي درخصوص دوره بـا مـشكل روبـه

  الـقـتـطر انـخ  شـاهـك% 50ا ـب  هـك  انـد درمـان بـا زايـدووديـن داشتـه
  يـانـدرم  مــرژي  نـاي  هـك  است  يـالــدرح  نـو اي ،است ودهـب  راهـمـه
  ايـورهـشـك  بـلـدر اغ  آن  يـداروي  ي هـنـزيـو ه  واريــدش  تـلـع هـب

  عـفونت الـاتـن ريـپ  الـقـتـاز ان  اي دهـعم  همـس  هـك  هـعـوسـت  الـدرح
HIV ر، ـحاض  الـدرح. ردـگي يـرارنمـق  ادهـد، مورد استفـدارن  را بردوش

  ي از هفته  دارويي هـس  يـروسـروويـدرتـض  انـدرم  روعـا شـور مـدر كش
  حثـبـم  هـر بـبيشت  اتـلاعـاط  رايــب. ودـش يـم هـيـوصـت  ارداريـب 14
  زنان  است شده  هـوصيـت. دـيـمايـن هـعـراجـم  يـروسـروويـدرتـض  انـدرم

جا  از آن .نندك نوزاد خودداري  يـردهـاز شي  كنـمم دـاحـت HIV  هـب  مبتـلا
                                         
1. Viral load  
2. Highly Active Anti Retroviral Therapy   
3. Zidovudine  
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از   يـاشـن  راتـطـ، خ هـعـوسـت  الـدرح  ايـورهـاز كش  اريـدر بسي  هـك
  دليل  همين  هـ، ب است HIV  عفونت الـقـر انتـطـاز خ  يشـب  هـوءتغذيـس

. ودـش  الـمـاع  ورديـم  ورتـص  هـد بـايـور، بـر كشـدر ه  ريـگي تصميم
  رحـمط  پيشگيري  براي  يـراه  عنوان بهمادر نيز  شير  اندنـوشـج  هـرچـاگ
  ر مصنوعيـاز شي  ادهـا، استفـور مـو در كش  كلي ورـط ا بهـ، ام است دهـش

  .ودـش مي وصيهـت  نوزادان  اين  براي
  
    آن  هاي و فرآورده  خون  ازطريقHIV/ AIDS   انتقال.  4

 الـتقـوارد انـم% 10ر از ـ، كمت وسعهـت  الـدرح  ايـورهـدر كش
 HIV  ويروس. گيرد يـم ورتـص  قـريـط  نـاز اي HIV/ AIDSعـفـونت

، پلاسما و  خون  لوليـس ي، اجزا كامل  خون  افتـدري  ازطريق  است ممكن
بعد  HIV/ AIDS  عفـونت هـابتلا ب  احتمال. شود منتقل  انعقادي  فاكتورهاي
  . است% 100دود ـ، ح ودهـآل  ونـواحد خ  يك  از دريافت
  ، سرمB  دهپاتيتـض  نـوگلوبوليـر ايمنـنظي  ونـخ  هاي راوردهـساير ف

  هاي پروسه  برخي  انجام  دليل به B1  هپاتيت  و واكسن  روگام  ايمنوگلوبولين
  .زا نيستند و بيماري  ودهـب  كاملاً ايمن  كننده غيرفعال

و ، HIV/ AIDS ـر عفـونتازنظ  يـدايـاه  ايـه ؤثر خونـم  غربالگري
  دايـاز اه  گيرد، جلوگيري مي صورت ايراندر   ستا اـه الـس  كه  هپاتيت

  براي  هايي اقدام  امـپرخطر و انج  رفتارهاي  ي افراد با پيشينه  توسط  ونـخ
  را به  ويروس  ، خطر انتقال و غيره  رارتـانند حـ، م ويروس  كردن غيرفعال

  .رساند مي  ميزان  ترين پايين

                                         
1. Plasma derived  
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  پيوند اعضا  ازطريقHIV/ AIDS   انتقال.  5

  ، پوست ، پانكراس كليه ، پيوند كبد، قلب  ازطريق HIV عفـونت  الـانتقدر 
كـه نسبتاً   شده پردازش  هاي و بافت  مانند قرنيه  ييها با پيوند بافت.  .. و

  .وجودندارد HIV/ AIDS عفونت  طر انتقالـ، خبـدون عـروق هستنـد
و   مني  ، مايع ، اما خون است جدا شده  بدن  مايعات  انواع از HIV  اگرچه

خطر . دـان دهـش  تلقي  ونتـعف  اصلي  منابع  عنوان به  تناسلي  ديگر ترشحات
  شايد ناشي  آن  و علت  است  بسيار پايين  بزاق  ازطريق HIV  عفونت انتقال

  ي كننده يرفعالغ  هاي ا وجود آنزيمـو ي  روسـوي  بسيار پايين  از غلظت
و   اشك ،دهـمع  اتـمحتوي ،ادراراگـر   ،همچنين. دـباش  زاقـموجود در ب

  .شوند نمي  ويروس  انتقال  باعث ،دـنباشن  خونآلوده به   خلط
،  دادن دست  ازطريق HIV  ويروس  كه  است  ضروري  نكته  اين  تأكيد روي

  دستشويي ، شنا و استحمام  غذا، مكان  از ظرف  مشترك  ي و استفاده  بوسيدن
،  يـاهـو آزمايشگ  اپيدميولوژيك  ، مطالعات همچنين. شود نمي  و توالت منتقل

  بيولوژيك  و انتقال  حشرات  در بدن  ويروس تكثير ايبر  شواهدي  گونه  هيچ
  . است نداده  را نشان  حشرات  ازطريق

  
  در زنـانHIV/ AIDS  عـفـونـت

غير از ( است  بيشتر از زنان HIV  هـب مبتلا  ردانـتعداد م  كلي طور به  اگرچه
  بيشتري  با سرعت  زنان  جديد در بين  هاي ، اما بروز عفونت)افريقا  ي قاره
. دهند مي  تشكيل  را زنان  در جهان HIVافراد مبتلا به   كل 21حدود. دهد مي رخ
در  HIV  هـب  مبتـلااردار ـب  زن  ونـميلي 6داد ـ، تع2000  الـاز س  لـتا قب

  صحراي  پيرامون  ي ا و منطقهـآسي  وصـخص ، به توسعه  درحال  كشورهاي
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  در آن  ريـگي هـهم  هـك  اي ارهـق(اـالاً آسيـاحتم. دـان هـودداشتـا وجـريقـاف
  .درا دار HIV  گيري رشد همه  ميزان  ترين ، سريع) ر از افريقا استـديدتـج

  ، مانند ساير  همچنين.  است  تر از مردان پايين  در زنان HIV  ابتلا به  سن
ر بيشتر ـرابـب 20،  زن  رد بهـاز م HIV  انتقال  ، احتمال آميزشي  هاي بيماري
  دليل  همين  و به  است  علامت  دونـمعمولاً ب  در زنان  آميزشي  عفونت . است
  افيـك  ايتـولاً از حمـ، معمHIV  هـب  مبتـلا  انـزن. دـانـم مي  درمان  بدون

  مورد خشم  است ممكن  شوند؛ حتي طرد مي  برخوردار نيستند و از جامعه
  تمكين  از آنها مجبور به  بسياري. دـرارگيرنـا همسر خود قـو ي  دينـوال

 .نيستند  از كاندوم  خود در استفاده  جنسي  كـشري  اعـاقن  هستند و قادر به
  زنان  هاي و مشاوره  شده پذير شناخته آسيب  گروهي  عنوان به  ، زنان ابراينبن
  .شود انجام  بيشتري  د با دقتـ، باي ايشـو بعد از آزم  قبل  خصوص به

  ي كانديدياز راجعه  شامل  در زنان HIV  عفونت  ي اوليه  هاي و نشانه  علائم
  و ضعف  وزن  ، كاهش ، اسهالرزوست  هرپس، ) ولووواژينال( و تناسلي  دهاني
 و  كاريني  پنوموسيستيس  پنوموني،  انـدز در زنـاي  شايع  از تظاهرات.  است
. ذكركرد  توان را مي  و كانديدياز مري  منتشر بدن  تحليل  سندرم  ،از آن  پس

روز، ـب  ورتـدرص ود وـش مي دهـدي  درتـن هـب  انـدر زن  كاپوشي  ساركوم
  ماندن زنده  ، شانس يكسان  در شرايط.  است  و بسيار مهاجم  هبود  ررسـدي
، HIV  لا بهـمبت  انـزن.  است  يكسان  با مردان HIV  ونتـعف  هـمبتلا ب  انـزن
،  ونورهـ، گ ليسـد سيفيـاننـم  زشيـآمي  ايـه ر بيماريـايـس  ابتـد از بـباي

  .دـشون ررسيـز بـني  وناسـكلاميديا و تريكوم
  ومـپاپيل  روسـا ويـب  رحم  ردنـو گ  الـواژين  ايـه بروز عفونت  انميز
  شديد شمارش  با كاهش  خصوص به HIV  به  مبتلا  در زنان) HPV(انساني
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CD4  هاي سلول
  بدون HIV  به  مبتـلا  انـدر زن  زانـمي  اين. يابد مي افزايش +

% 50دود ـدز، حـتر و اي پيشرفته  مراحلمبتـلا به   و در زنان% 25،  علامت
  هاي خطر بدخيمي  شـزايـا افـب HPV  ونتـعف  لا بهـابت.  است برآورد شده

  مبتلا  استاندارد نيز در بيماران  درمان  به  و پاسخ  است  همراه  رحم  گردن
  . ر استـوارتـدش HIV  به

  ودرسز  و زايمان  جنيني  هاي ، آنومالي نازايي  به  در زنان HIV  عفونت
. باشد  خودي خودبه  ايـه سقط  علت  هـرسد ك نمي نظر شود و به منجرنمي
  .داردـتأثير ن  بر روند بيماري  تنهايي به  ، بارداري همچنين
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2 
  زايي آن و بيماريHIV/ AIDS عفونت 

  
  
  
  

  نقص  به  كه  است  الينيـب  درمـسن  يك) دزـاي( اكتسابي  ايمني  نقص  سندرم
  ، تومورها، بيماري طلب فرصت  هاي عفونت  انواع  و سپس  رونده پيش  ايمني

  ايمني  نقص  وعـن  اين. ودـش رميـمنج  دنـر بـمنتش  و تحليل  نرولوژيك
  از گروه HIV. شود ايجادمي) HIV(انساني  ايمني  نقص  ويروس  ي واسطه به
 3ها روويروسـرت  ي وادهـانـو از خ 2دار وششـو پ 1دارRNA  هاي روسـوي

 HTLVI ،HTLVII، HIV1  شامل  انساني  چهار رتروويروس  تاكنون.  است
  در سطح  رتروويروس  ترين شايع HIV1  ويروس. اند شده شناخته HIV2و 
  ولوژيكيـر بيـازنظ HIV2 و HIV1  روسـدو وي. رود مي مارـش به  انـجه

  به HIV  هاي ، گونه نتيكفيلوژ  آناليزهاي  براساس. دارند  مهمي  هاي تفاوت
ترين اين  عنوان شايع به M  گروه. دـشون مي تقسيم Oو  M  اصلي  روهـدو گ

 ترين و شايعشود،  مي  تقسيم A-J  ژنتيكي  هاي زيرگروه  بهدو گروه در جهان، 
بيشتر  Dو  A ،C  ايـه زيرگروه.  است A  ژنتيكي آن، زيـرگروه روهـزيرگ
از آسيا، و   اييـه ا و قسمتـريكا و اروپـدر ام B  روهـرگـريقا، زيـدر اف

                                         
1. RAN Virus3. Retrovirus          3. Retrovirus 
2. Enveloped  
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. شوند مي آسيا بيشتر يافت  رقيـش وبـد و جنـهندر  Eو  C  هاي زيرگروه
 .شود مي در افريقا ديده طورعمده به O  گروه

  ها شيوع هتروسكسوال  و در بين  غربي  بيشتر در افريقاي HIV2  ويروس
 از HIV2  انتقال  ؛ هرچند كه است  مشابه HIV2و  HIV1  انتقال  هاي راه. دارد

  . تر است نيز طولاني  آن  نهفتگي  و دوران گيرد  مي ندرت صورت فرزند به  مادر به
  ونيـودالتـكيل 120  نـروتئيـ، گليكوپHIV  اصلي  پوششي  روتئينـدو پ
.  است 120gp(2( كيلودالتوني 41  و گليكوپروتئين 1)120gp( خارجي
. شود مي انجام 120gp  پروتئين  ي واسطه به  ميزبان  سلول  به  وسوير  اتصال

  است  3كريپتاز معكوس ترانس  ها وجود آنزيم ويروس  اين  اصلي  ي مشخصه
. دكن رونويسي DNA  شكل خود به RNA  از ژنوم توانـد مي  آن  وسطـت  كه

120gp مولكوليعني خود،   ي هگيرند  اب  CD+
  هاي ولسل يغشا  در سطح 4

CD4  ي گيرنده. داردزيادي  ميل تركيبي  ميزبان
، T  هاي لنفوسيت  در سطح +

  براي. وجوددارد  و لانگرهانس  دندرتيك  هاي ها، ماكروفاژها، سلول مونوسيت
  به  مكمل  ي دو گيرندهوجود   ،ميزبان  سلول  ورود به  امكان شدن فراهم

  اين.  است  ماكروفاژها لازم  براي CCR5ها و  لنفوسيت  براي CXCR4  هاي نام
ا ـب  اسـتم  باوجـود  كه  است  افرادي يابتلا  عدمگر  توجيه  ي مسئله

. شوند مبتلانمي  عفونت  اين  به CCR5  بودن غيرفعال  دليل هـب، HIV  روسـوي
  كنند و از نوع را درگير مي هاماكروفاژ HIV  ويروس،  بيماري  معمولاً در ابتداي

  هايي ويروس  و با افزايش  زمان  با گذشت. هستند ي غيرسينسيتيالي كننده االق
با  ي سينسيتيال القاكننده  نوعدارند،  T  لنفوسيت  هاي سلول  به  گرايش  كه

  اول  وعـن  هاي از ويروس  انتقال.  واهنديافتـخ  زايشـبيشتر اف  ويرولانس
CD4  هاي ر سلولد  سريع  با افت SIبه  NSI  دوم  وعـن  به

  .  است  همراه +
                                         
1. External gp 120  
2. Transmembrane gp 41  
3. Reverse Transcriptase  
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  هاي ها و پروتئين ، آنزيم ويروس  زندگي  ي چرخه  صحيح  برقراري  براي
پرداختن بـه آنهـا در اين كتاب ضروري   هـدارند ك التـنيز دخ  ديگري
و   جنسي  ، تمـاس جهان  سـراسـردر   ويروس  انتقال  شكل  ترين شايع. است

  يا ركتال  واژينال  مخاطي  هاي سلول  هـب  روسـوي  لصاـو ات  تماسدرنتيجه، 
و بعد از   لنفاوي روز در غدد 2بعد از   توان را مي  ودهـآل  هاي سلول. است 
  . روز در پلاسما يافت 5

  مداوم  از كاهش  اشيـن  د ايمنيـشدي  ، نقصHIV  عفونت  ي مشخصه
و اختلال عملكرد ) Th( كننده كمك T هاي لنفوسيت  تعداد  ي رونده و پيش

ود ـورود خ  لـها از مح ، ويروس  عفونتي  اوليه  ي در مرحله . استآنها 
  رفته  ناحيه  آن  لنفاوي غدد  هـب  واژن يا  ركتوم  لانگرهانس  هاي لاً سلولـمث

. كنند پايدار ايجادمي  ، عفونت با تكثير مداومشوند، سپس  ميجا مستتر  و در آن
لنفوئيدي مانند   ايـه ر اندامـساي  به  و سپس  ونـخ  هـب  ا ورود ويروسـب

در   مرحله  اين. گيرد مي صورت  عفونت  و گسترش  ويرمي  ، دومين طحال
  اسخـپ.  است  راهـهم  ونيـمونونوكلئوز عف  هـشبي  ميـلائـموارد با ع  برخي
 يا) Ts(گرسـركـوب Tهـاي  لنفوسيت  ي واسطه هـب  رحلهـم  نـدر اي  يـايمن

و   يابند مي ا افزايشـه سلول  نـدا ايـدر ابت. گيـرد مي صورت CD8+  هاي سلول
  1سايتوكائين  نوع  سه  ،همچنين. برند مي بين از را  ويروس  به  آلوده  هاي سلول

CD4  ايـه لولـس  وسطـت
را   ماكروفاژدوست  هاي ويروس  شوند كه آزادمي +

از   پس  اهـم 4-6  در مدت  ،ترتيب  اين هـب .كنند مهارمي  طور واضح هـب
  روسيـار ويـدر ب ،2دارـپاي  ي رحلهـم  ورود به  انـا زمـت  روسـورود وي

انند ـم( اريـبيماز   رحلهـم  در اين  داخلهـم. شود مي ديده  واضحي  اهشـك
أثير ـت  طر عفونتـخ  اهشـ، در ك) شغلي  وارد تماسـم  درمـان پيشگيري

                                         
1. Cytokine  
2. Steady state  
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،  مزمن  ي مرحله  و گذار به  و حاد عفونت  اوليه  مراحل  در طي. ددار مثبتي
  هـن( محيطي  در خون 1)CTLs( وكسيكـسيتوت  ايـه لولـس  تفكيك  علت به

  صورت به  لنفاوي غدد نظير  در نقاطي است ممكنها  ، ويروس) لنفاوي در غدد
.  يابد  ادامه تكثير آنها  هم  بيماري  نهفته  ي هدر مرحل  و حتي  مانده باقي  نهفته
  عفونت  آگهي پيش براي،  سال بعد از يك 2پايدار  ي در مرحله  ويرمي  سطح
HIV رچهـه  هـك  رتيبـت  اين هـ؛ بنشانگر خـوبي است  بيماري  و پيشرفت  
  .تر خواهدبود آهسته  تر باشد، سير بيماري پايين  ويرمي  سطح

  اين  جالب  ي نكته.  است  لنفاوي  هاي ندامغدد و ا HIVتكثير   اصلي  محل
در   ويروس  زانـمي  درمان  ي وسيله به  كه  بيماراني  لنفاوي غدد در  كه  است
  اصولاً هيچ  كه است و افرادي   رسيده  گيري اندازه  حد غيرقابل  آنها به  خون

 ها روسو تكثير مجدد وي  است  يكيبار ويروسي اند،  نكرده دريافت  درماني
  .گيرد مي صورت  اسـاس  نـر هميـب  دارويي  مقاومت  دايشـپي  و همچنين

  
   HIV/ AIDS  ونتـعف  عيـطبي رـسي

  : عبارتند از HIV/ AIDS  عفونت  بالينيمراحل 
  ؛)حاد  رتروويروسي  سندرم(HIV  ي هاولي حاد  عفونت .1
  ؛ علامت  بدون HIV  عفونت .2
 ؛دار علامت  HIV عفونت .3
  ).ايدز( طلب فرصت  هاي با بيماري  همراه  پيشرفته  منياي  نقص .4

ايدز كمتر از   تا پيدايش  آلودگي  ي از مرحله  بيماري افراد، سير  در برخي
  ساليان  طي ،ديگر  رخيـبدر   درتـن به  كه  اليـكشد؛ درح مي  طول  سال 5

  ايمني  قواي  اهشـاز ك  ديـواهـش  كنـد و ي بـروزنميدارو، علامت  دراز بدون
CD4  ايـه وسيتـلنف  مارشـش. دـدهن نمي نشان

  نـريـ، بهت روسيـار ويـو ب +
                                         
1. Cytotoxic Lymphocytes  
2. Viral setpoint   
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  پس،  درمان  دمـع  درصورت.  است  سير بيماري  رايـب  آگهي پيش  نشانگرهاي
ي  نتيجه براساس. شود مي زده  تخمين  ماه 12- 18  عمر بين  ايدز، بقاي  از تشخيص
  علائم. است  تر سريع  اريـبيم  ر پيشرفتـت راد مسنـدر اف  ،مختلف  مطالعات

، 3mm/4000 سفيد كمتر از  هاي گلبول  كل تعداد  ديگر شامل  ايشگاهيـآزم
د ـو درص mg/dl40كمتر از   ، هماتوكريت3mm/1000كمتر از   تعداد لنفوسيت

CD4  ايـه وسيتـلنف  ايينـپ
  .بدتر هستند  آگهي پيش  ي دهنده نشان +

  ، تحتHIV  به  مبتلا در افراد  طلب رصتـف  ايـه بروز بيماري  احتمال
  : ؛ ازجمله است  گوناگوني  تأثير عوامل

CD4  هاي تعداد سلول .1
+

  ؛) سلولي  ايمني  قابليت( 
 CMV ما وـمانند توكسوپلاس  احتمالي  هاي ا پاتوژنـب  قبلي  ي مواجهه .2

  اند؛ شده نهفته منجر  ونتـعف  به  هـك
مانند   اييـه ، پاتوژن مثال  عنوان ها؛ به ميكروارگانيسم  نسبي  سويرولان .3

  ريـبيشت  رولانسـوي  هـك  توبركلوزيس  ايكوباكتريومـمو   وككـومـپن
  اريـبيم  اعثـد بـنـوانـت مي  هم  ايمني شديد  اختلالپيش از د، ـدارن

  لانسروـا ويـب  طلب رصتـف  ايـه ميكروارگانيسم  كه  شوند؛ درحالي
  ي تهـپيشرف  لـراحـدر م CMVو  كاريني  وموسيستيسـپند ـاننـكمتر م
  ؛شوند مي  اريـبيم باعث  ايمني  نقص

  اصـخ  ايـه تـونـعف  يـرخـاز ب  ريـپيشگي  تـدارو جه  افتـدري .4
  . روسيـدرتروويـض  انـز درمـو ني
  پيشرفت  گوييپيش  براي  اي نشانه  است نيز ممكن  باليني  هاي يافته  برخي
  نشانگرهاي  كه  انيـده  پرزي  از و لكوپلاكيـمانند كانديدي ؛باشند  بيماري

  ي هـنشان  ز يكـمنتشر پايدار ني  لنفادنوپاتي. هستند  ايمني  سركوب  ي هاولي
  . دز نيستـاي  سوي به  ر پيشرفتـب  ا دليليـام ، است HIV  عفونت
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 رـدر سي  احشـر فـتغيي  هـب  وويروسيضدرتر  تركيبي  از درمان  استفاده
 از.  است ود بخشيدهـرا بهب  اريـبيم  آگهي ، پيش منجرشده  بيماري  طبيعي

  هاي ونتـروز عفـب  زانـمي  اهشـك  توان مي  انـدرم  نوع  نـار ايـآث  انـمي
  .را ذكركرد  بدن  ايمني  قواي  و بازسازي  طلب فرصت

   HIV/ AIDSمـراحل بـاليني عفـونت 
  )سندرم رتروويروسي حاد(HIVي  عفونت حاد اوليه. 1

 3  طـطور متوس هـب( هفته 1-6، حدود HIV  عفونت  به  مبتلايان 50%-65%
  بيماري  صورت حاد به  روويروسيـرت  ، دچار سندرم از تماس پس)  هـهفت
،  تگي، خس تب :ازند عبارت  آن  علائم  ترين شايع. دـشون مونونوكلئوز مي شبه
  وزن  و كاهش  ، ضعف غيراگزودايي  ، فارنژيت ماكولوپاپولار، آدنوپاتي  راش
  است ممكن.  و استفراغ  ، تهوع ، سردرد، اسهال و آرترالژي  ، ميالژي kg5 از  بيش

نيز با   محيطي  و نروپاتي  ، مننگوانسفاليت دهاني  ، برفك هپاتواسپلنومگالي
ود ـخ هـد و خودبـكش مي  طول  هفته 1-3  ورهد  اين. شود كمتر ديده  شيوع

 طول ا بهـه اهـم  است ممكن  گيـو خست  ضعف  احساس  البته. يابد بهبودمي
و   حيطيـم  روپاتيـ، ن آسپتيك  مننژيت  ازجمله  نرولوژيك  لائمـع. دـانجام 

  .شوندظاهر  است ممكن  مرحله  نيز در اين  باره ـ گيلن  سندرم
  ويروس  ، غلظت هومورال  و ايجاد پاسخ  اختصاصي  بادي يآنت  با تشكيل

CD4  هاي سلول  اهشـد كـ، رون هـيافت در پلاسما كاهش
شود و  مي  تعديل +

  بيماري  ي هاولي  ي رحلهـدر م. رسد مي ثابت  سطح  يك  به  هفته 6-12  ظرف
،  يونسديمانتاس  رعتـس  زايشـها، اف تعداد لنفوسيت  با كاهش  است ممكن
  داراي در بيماران.  رو شويم فسفاتاز روبه آلكالن و  كبدي  هاي آنزيم  افزايش

و   وسيتيـا پلئوسيتوز لنفـب  است ممكن  اعـنخ  ، مايع رولوژيكـن  لائمـع
  .دـباش  همراه  طبيعي  قند و پروتئين



  37                                                               زايي آن و بيماري HIV/ AIDS نتعفو

 + 

+ 

، ساير  مونونوكلئوز عفوني  شامل  مرحله  نـدر اي  افتراقي  هاي تشخيص
،  ، سرخجه ، سرخك ويروسي  نزا، هپاتيتامانند آنفلو  ويروسي  هاي ونتعف

  . است  دارويي  هاي ، توكسوپلاسموز و واكنش ثانويه  سيفيليس
  و افزايش  بار ويروسي  كاهش  ، موجب چنددارويي  درمان  مرحله  در اين

CD4  هاي سلول  اختصاصي  هاي پاسخ
CD8و  +

  .شود مي  ويروس  عليه +
   علامت  بدون HIV  عفونت .2

CD4  هاي سلول  تدريجي  و كاهش  ويروس  ، تكثير دائمي درمان  بدون
  ظرف +

 كاملاً است ممكن  فرد ازنظر باليني ، دوران  اين  در طول. يابد مي ادامه  سال 8- 10
با   اوليه  عفونتابتلا به از   ها پس افراد سال  است ممكنالبته  .باشد  علامت  بدون

  خفيف  هاي تب. شوند مواجه  روزانه  فعاليت  توانايي  و كاهش  زودرس  خستگي
  .شود مي ديده  نيز گاهي  متناوب  هاي و اسهال  شبانه  ، تعريق درجه 38كمتر از 

  هاي اختلال  ز برخيـو ني  لقيخُ  ايـه لالـ، اخت ردگيـ، افس اضطراب
  مبتلا  در بيماران  رونـتستوست  سطح  و افت  مانند هيپوگناديسم  ندوكرينيآ
  .ودـش مي منتشر مشاهده  تحليل  سندرم  مبتلا به HIV  به

  
  دار علامت HIV  عفونت. 3

دو   به  توان مي ،دهند مي  روي HIV  عفونت  ي در زمينه  كهرا   هايي بيماري
  :كرد  تقسيم  گروه

 ،اند ادشدهـايج HIV  وجود ويروس  دليل مستقيماً و به  كه  هايي بيماري .1
  بينابيني  ، پنومونيHIVبا   همراه  ، دمانسHIV ،PGL1حاد   مانند سندرم
الاً ـو احتم  دهـرون پيش  يـايمن  ، نقصHIV  ، نفروپاتي)LIP(لنفوسيتي

  محيطي  روپاتيـ، ن ، كارديوميوپاتي وپنيـو ترومبوسيت  ، نوتروپني آنمي
  . آسپتيك  ژيتـو منن

                                         
1. Persistant Generalized Lymphadenopathy  
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بيماريزا   ساير عوامل  وسطـت  يـايمن  نقص  الـدنب به  هـك  اييـه بيماري .2
 . طلب فرصت  ها و تومورهاي عفونت  اند، مانند انواع ايجادشده

  
  )ايدز(طلب هاي فرصت نقص ايمني پيشرفته همراه با بيماري. 4

  اختلال از  ناشي  شده تعريف  باليني  هاي نشانه  از مجموعه  است  ايدز عبارت
  .شود ايجادمي  انساني  ايمني  نقص  ويروس  مزمن  عفونت  متعاقب  كه  بدن  ايمني

   1نشانگر ايدز  هاي بيماري
  : است  ذيل  شرح به  سازمان بهداشت جهاني  ايدز از طرف  باليني  بندي تقسيم

 يك  باليني  ي همرحل
 علامتبدون.1
 منتشر و پايدارلنفادنوپاتي.2

 دو  باليني  ي مرحله
   بدن  وزن  كل%10ازيشبوزنكاهش.1
، عودكننده  دهاني  هاي ، زخم ، خارش ئيكوسبور  درماتيت  نظيرمينور   پوستي  تظاهرات. 2

   ناخن  قارچي  عفونت
   گذشتهسالدر پنجزوسترهرپس.3

 سه  باليني ي  مرحله
   بدن  وزن  كل%10ازبيشوزنكاهش.1
   ماه  از يك  بيش)  يا گهگاهي  مداوم( توجيه  بدوندمدت بلن  اسهال. 2
   دهان  برفك. 4
   دهان  پرزي  لكوپلاكي. 5
  اخير  سال  در يك  ريوي  سل. 6
 )ـ پيوميوزيت  پنوموني(شديدباكترياييهايعفونت.7

 چهار  باليني  ي مرحله

                                         
1. Aids Related Complex  
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 منتشر بدنتحليل سندرم. 1
   ارينيك  پنوموسيستيس   پنوموني. 2
   توكسوپلاسموزيس. 3
   ماه  از يك  بيش  كريپتوسپوريديوز يا اسهال. 4
   ريوي  خارج  كريپتوكك. 5
   لنفاوي ، غدد غير از كبد، طحال  سيتومگالوويروسي  بيماري. 6
  زماني  هر مدت  براي  يا احشايي  ماه  از يك  بيش  مخاطي  پوستي  سيمپلكس  هرپسبا   عفونت. 7
   چندكانوني  ي هروند پيش  فالوپاتيلكوانس. 8
  هيستوپلاسموز  نظيرمنتشر   قارچي  هاي عفونت. 9

   يا ريه  ، برونش ، تراشه كانديدياز مري. 10
  منتشر  مايكوباكتريوز آتيپيك. 11
   غيرتيفوئيدي  سالمونلاي  سمي  سپتي. 12
   ريوي  خارج  سل. 13
   لنفوم. 14
   كاپوشي  ساركوم. 15
 HIVپاتيانسفالو. 16

و   دنـنتشر بـم  لـحليـت  درمـ، سن كاريني  وموسيستيسـپن  يـونـومـپن
دز را ـر ايـگـانـنش  ايـه اريـيمـب  لـك 43از  يشـ، ب ريـم ازـديـديـانـك
دد ـمج  دنـش از فعال  يـاشـا نـه تـونـفـع  نـاي  بـاغل. دـشون مي املـش
اند و  ودهـب  هفتهـن  ورتـص هـب  دنـدر ب  لـاز قب  هـك  است  يـايـه وژنـاتـپ

  .دـشون مي  الـفع  ارهـدوب  يـايمن  قصـروز نـبا ب
  
   مزاجي  هاي و اختلال  منتشر بدن  تحليل
با   ، همراه دنـب  وزناز % 10از   بيش  كاهش  معني  به  منتشر بدن  تحليل
  بيش  دتـم  هـدر روز ب  يـآبك  وعـدفـم  عـار دفـدو ب  حداقل( مزمن  اسهال

روز  30از   شـبي  دهـش اتـاثب  بـو ت  زمنـم  ا ضعفـو ي) روز 30از 
  هـب  ودگيـآل  ي نشانه  تـالـح  نـاي.  تـاس  داومـا مـي  متناوب  ورتـص هـب

HIV ديگري  ي شده  اثبات  يا عفونت  اريـبيم  هيچ  هـك آن  رطـش هـ، ب است  
  .)241ي  صفحه ـ1ي  تصوير شماره(دـنباش  وضعيت  اين  ي كننده توجيه
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  HIV/ AIDS تشـخيص آزمـايشـگاهـي عفـونت

HIV1 دزــاي( يـابـتسـاك  يـنـمـاي  صـقـن  درمـنـس  ي دهـمـع  لـامـع (
،  ودگيـآل  گامـنـزود ه  يـايـاسـو شن  صـخيـشـت.  است دهـش  هـتـاخـشن
  نـيـأمـ، ت دهـننـك ريـگيـيشـپ  ايـه دامـو اق  گامـنـه هـب  انـدرم  انـكـام
را در   اريـمـيـر بـرتـؤثـم  رلـنتـ، ك هـجـتيـو درن  مـالـس  ونـخ  عـابـنـم
  .دـكن يـم مـراهـف  هـعـامـج
  

  در مراحل مختلف عفونت HIV/ AIDS تشخيص عفونت
در  HIV  عفونت  صـشخيـدر ت  لـامـع  نـريـت مـمه :ي حاد هاولي  ي همرحل

.  است  بيماري  نـاي  هـب  كـو ش  ، درايت هـوجـ، تي حـاد بيمـاري مـرحله
 ،واردـم  لبـو در اغ  است  دشـوارار ـيـبس  هـلـرحـم  نـدر اي  يصـشخـت

ور ـطـخ  كـزشـپ  نـذه  هـب HIV  ونتـفـعابـتـلاي بيـمـار بـه   الـاحتم
 RNAود ـ، وجHIV  ونتـمعيار عف  ترين حساس  مرحله  نـدر اي. كند ميـن

از  پـس)  هـهفت 26  درتـن هـو ب(هـهفت 2-8.  ما استـلاسـدر پ  روسـوي
  روش  هـب  ـوندر آزم  اختصاصي  هاي بادي ور آنتيـظه  بـاوجـود  ،فونتـع

  هلـرحـم  نـاي  هـب. است  يـمنف همـچنـانزا ـالاي  ـون، آزم1 بلات  رنـوست
  .ودـش يـم  لاقـاط 2 رهـپنج ي هدور

  ايـه اديـب تيـ، آنP24  ژن يـتـو آن  رميـوي  ي هـيـاول  شـاهـك  الـدنب به
HIV اديـب يـآنت  رهايـيتـولاً تـعمـم. دـنـآي يـم ودـوج هـب  IgG يـدر ط  
  هـب  سـو سپ  هـافتـي  زايشـافHIV/ AIDS   ونتـاز عف  سـپ  اول  اهـد مـچن

                                         
1. Western blot  
2. Window period 



  41                                                               زايي آن و بيماري HIV/ AIDS نتعفو

 + 

+ 

  دنبال به  وانـت يـم  ونتـد از عفـبع  فتهـه 2-8. دـرسن يـم  يـابتـث  طحـس
  .ودـب IgM  اديـب يـآنت

 ونتـعف  اثبات  اندارد برايـمعيار است  HIV ـونآزم  يك  حداقل  
  لاتـب  رنـد وستـاننـم  ديـأييـت  ستـت  كـو ي  ثبتـزا مـالاي
  . است  ثبتـم

  اسيتـحس% 99از   يشـ، ب مثبت  تبلا  رنـزا و وستـالاي  هـاي  ـونآزم
،  اريـبيم)  اوليه(ادـح  ي رحلهـمتـشخيص  ي بـارهدر. دنـدار  يـشخيصـت

  الـر حـه هـا بـام كننـد، مـي  كـكم P24  ژن يـتـو آن RT-PCR  ايـه روش
  ود و غربالگريـتأييدش  لاتـب  وسترن  ا آزمـونب  ايتـد درنهـباي  عفونت

  .شود نمي توصيه  وجه  هيچ به  فوق  هاي افراد با روش
 ايـه ايشـآزمدر ايـن مـرحله  : علامت  دونـب  ونتـعف  ي ـهلـرحـم  

 كـمـك  روسـوي  تـشــا كــام ،دـنـهست  بتـثــم  كـوژيــرولــس
  هـلـرحــم  نــز در ايـيــن P24  ژن يــتـآن. كـنــد چـنـدانــي نـمــي

  . است  يـفـنـولاً مـمـعـم
 در   است كنـمـم  هـرچـاگ :دار ا علامتـي  يشرفتهـپ  عفونت  ي ـهرحلـم

 ،دنباش   يـمنف  اذبـك  كـوژيـرولـس  هـاي ايشـآزم  منيـاي  قصـاثر ن
  .ودــدبـواهـخ  ثبتـالا مـر بـبا تيت P24  ژن يـآنت  يـول
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  تشخيص ايدزمورد استفاده در   هاي آزمون

  الايزا  آزمون. 1
  حساسيت.  است HIV  ريـگـالـربـغ  روش  نـريـت داولـتـم  ونـآزم  نـاي
% 99دود ـرار، حـكـت  ورتـو درص  است %93-%100  نـيـب  روش  نـاي
  ورتـص هـب است مـمـكن  ونــآزم  جـايـتـن.  خـواهـدبـود  يـاصـتصـاخ
  ي ـهيـاول  ي ـهلـرحـدر م. ودـش  زارشـگ  وكـكـا مشـو ي  فيـنـ، م ثبتـم

باشد  نرسيده  حدي هـب  سرم  بادي تيـآن  طحـوز سـهن  است مكنـم  اريـبيم
و ( هـفتـه 2-8دود ــحايـن دوره   دتـم .شـود  ثبتـمالايـزا   ونـآزم  كه
در   قـطـعي صـيـشخـت. آلـودگـي استد از ـعـب)  هـفتـه 26  درتـن هـب
  د هفتهـنـد از چـعـب  زاالايـ ونـدد آزمـجـرار مـكـت  هـب  هـلـرحـم  نـاي

د ـنـازمـني PCRا ـي P24Agد ـنـانـر مـگـدي  هـاي شـايـآزم  امـجـا انـو ي
  ونــار آزمـ، دو ب يـانـهـداشت جـهـان بـازمـر سـظـن  اسـراسـب.  است
  معادل  اصيتـو اختص  ساسيتـحمـيـزان ،  ختلفـم  ايـه ا كيتـب زاـالاي
  .را دارد  لاتـب  رنـوست
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   تأييدي  هاي آزمون. 2
زا ـد الايـنـانـم  يـايـه ونـآزم  ثبتـم  خـاسـاز پ  انـنـاطمي  يـاصل  دفـه

  نـريـت ولـمـعـم. دـونـش يـم  ادهـفـاست  ريـگـالـربـغ  تـهـج  هـك  است
.  است  لاتـب  رنـوست  ونـور، آزمـنظـم  نـاي  هـب  ادهـفـورد استـم  ونـآزم
  وكـكـشـا مـو ي  فيـنـ، م ثبتـ، م ونـآزم  نـاي  ي هـجـتيـن  است نـمكـم
  و اختصاصيت  از حساسيت  فوق  هاي شـايـآزم  وعـمجم. ودـش  زارشـگ
  . است وردارـرخـب%) 9/99( يـالايـب

 :الايزاونآزمكاذبموارد مثبت
 آزمايش  اين  كاذب  مثبت  علت  ترين شايع( آزمايشگاهي  خطاي (  
 فراويص  ي و سيروز اوليه  مانند كبد الكليك  كبدي  هاي بيماري  برخي   
 هاي بدخيم خون بيماريو   لنفوم   
 ويروسيحاد   هاي عفونت  برخي   
 همودياليز( كليه  مزمن  و نارسايي  پيوند كليه(  
 و صاف  عضلات ضد  بادي و وجود آنتي  ميلوم  ، مالتيپل ونياتوايم  هاي بيماري

  ميتوكندري ضد
 مكرر  با تزريقات  پار و يا افراد مواجه افراد مولتي 
 جانسون  استيون  مسندر  
  آزمايشRRR مثبت  

  : الايزا  ونآزم  كاذب  موارد منفي
 ي اوليه  عفونت  HIV)ي پنجره دوره(  
 ايدز  ي پيشرفته  شديد مانند مراحل  ايمني  نقص  
 ها بدخيمي  
 استخوان پيوند مغز   
 روماتوئيدي  وجود فاكتورهاي   
 آزمايشگاهي  يهاخطا   
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  ، و دـهمبن  افتـب  ايـه اريـيمب،  روبينمي ربيليـانند هيپـم  وارديـدر م
، HIV  براي  بلات  رنـوست  ونـآزم  است ممكن ، الـكلون پلي  ايـه گاماپاتي
 .بدهد  كاذب  مثبت  ي نتيجه

  
   تكميلي  هاي آزمون. 3

  تكنيك  اين .است PCR  ونـآزم  ليـتكمي  ونـآزم  بهتريندرحال حاضـر، 
، شود نمي استفاده HIV  منظور تشخيص به  طور معمول به  اگرچه  قيمت گران
،  روسيـار ويـب  ريـگي دازهـان  رايـب  روسـوي  داد كمـتع  صـدر تشخياما 

و   درتروويروسيـض  ايـير داروهـأثـت  ينـو در تعي  است  اسيـحس  روش
بيماران   و پايش  ، مراقبت بيمار و درنتيجه  آگهي پيش  تـوضعي  وييـپيشگ

  هـنسخ 2000ر از ـكمت  روسـوي  لظتـغ  هـك  ورتيـدرص  البته.  مفيد است
  شخيصـدر ت  اذبـك  مثبت  الـد، احتمـباش) copy/ml 2000(رـليت يدر ميل
HIV را آسان  موارد مشكل  شخيصـ، ت روش  نـاز اي  ادهـاستف. وجوددارد  

  : هـازجمل ؛دـكن يـم
 اديـب وز آنتيـهن  هـك  ونتـعف  ي اوليه  در مراحل  روسـوي  اييـشناس  

 دارد؛ـودنـوج  1رميـس  راتـغييـو ت

 ؛2است  كوكـمش  رولوژيكـس  جـنتاي  كه زماني  عفونت  صـتشخي 

 به  مبتلااز مادر   كه  در نوزادي  عفونت  تشخيص  HIV است متولد شده . 
  يـالايـار بـبسي  تصاصيتـو اخ  اسيتـسـاز ح  ونـآزم  نـاي  هـرچـاگ
  گاهلكرد آزمايشـعم  هـو ب  يستـن  ادهـس  آن  امـجـ، اما ان وردار استـبرخ

                                         
1. Seroconversion  
2. Indeterminate  
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راد ـاف  ريـگـالــربـغ  رايــب  از آن  ادهـفــتـو اس بــايـد دقـيـق بـاشــد
  . ستـيـز نـايـج
  )P24)P24Ag  ژن آنتي  آزمونـ 1ـ 3

  يافت  رمـدر س  وانـت را مي P24  ژن يـ، آنتHIV  تـونـاز عف  اييـه در دوره
در   آزمون  نـاي .ودـمـن لـسجـرا م  خيصـتش  ي هـنتيج  از ايـن طـريق،و 

سرونگاتيو،   ارانـ، در بيم) پنجره ي دوره( عفونت  ي اوليه  راحلـم  تشخيص
  ي ا در مرحلهـام. كنـد مي  كمك  ودهـآل  از مادران  متولدشده  نوزادانو 

  نـاي.  تـاس  شناسايي  قابل  بيماران% 4در   ، فقط علامت  دونـب  عفونت
 P24Ag  مثبت  ونـآزم. دـرس مي% 70  هـايدز ب  ي پيشرفته  ي در مرحله  مـرق

  وديـد بهبـواهـد شـو فاق  روسيـدرتروويـض  انـدرم  تحت  ارانـدر بيم
تغيير   براي  گيري د و در تصميمـتأثير دارو باش  عدم  ي دهنده تواند نشان مي
  است  ايينـپ  ايشـآزم  نـاي  حساسيت.   كند مي  كمك  ا دز آنـدارو و ي  نوع

 HIV  ونتـعف  تشخيص  ي كننده ، اثبات مثبت  ي هـنتيج  كـي  هـو هرچند ك
دز ـاي  ويـس  هـب  اريـبيم  رفتـپيش  ي ندهـده انـنش  ويـق  الـاحتم  هـو ب

  تشخيص  اين  ي دهـردكنن  هـوج چـهي  هـب  يـمنف  ي هـنتيج  كـا يـ، ام است
CD4  ايـه لولـسد كـه تعـداار ـبيم  روهـدر دو گ.  نيست

  انـيكسآنـهـا  +
 P24Ag-  گروه  به  ، نسبت+P24Ag گروهدر   بيماري  پيشرفت  الـ، احتماست
  ودهـآل  ادرانـاز م  دهـدشـمتول  وزادانـدر ن  آن  حساسيت ، و برابر است  سه

  بودن و اختصاصي %50-%75دود ـح  از آن  سـو پ 0-%20  اول  اهـدر م
  . است% 95از   بيش  آن
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   ويروس  كشتـ  2ـ 3
.  است  مثبت  ندرت ، به بيماري  علامت  بدون  ي در مرحله  ويروس  كشت
  ا تكنيكـ، ام است  بسيار حساس  نوزادان  عفونت  تشخيص  براي  روش  اين

DNA-PCR زانـمي  مانـاز ه  ورداريـرخـب  ضمن ، شتـا كـب  سهـقايـدر م  
را نيز   ويروس  كشت  ايشگاهيـآزم  خطرهاي ،)بيشتر  ا حتيـي( حساسيت
و % 50تولد نوزاد حدود   اول  در ماه  دو آزمايش  اين  حساسيت. دربرندارد

،  مثبت  بار آزمايش يك  ؛ البته است% 100حدود   ماه 6  بالاي  در كودكان
  .شود اثبات  سرولوژيك  حتماً بايد با تغييرات

  
  HIV  آزمايش  انجامموارد نيازمند به 

  ؛ شده اثبات  آميزشي  هاي بيماري  ي با سابقه  بيماران .1
  باز؛ باز و دوجنس جنس هم  ، مردان تزريقي  پرخطر مانند معتادان  هاي گروه .2
و يا   ونـمكرر خ  انـكنندگ افتـدريو ديگـر   وفيليـهم  هـب  انـمبتلاي .3

  ؛ آن  هاي فرآورده
پرخطر   ايـتارهـا رفـاردار بـب  انـزن  تمـامو   اروريـب  زنان در سنين .4

، همسر مرد  ، همسر معتاد تزريقي باريوبند و بي  اعتياد تزريقي  املـش
با   در مناطق  ا زندگيـد يـتول، HIV  هـب  مبتلارد ـباز، همسر ف دوجنس

  ؛HIV  الايـب  وعـشي
  ونتـا عفـب  طابقـم  گاهيـايشـآزم  ايجـو يا نت  الينيـب  علائم  به  شك .5

HIV انسـمنتشر، دم  وپاتيـادنـلنف ، نظيـرنشانگر ايدز  هاي و بيماري  
  اهشـ، ك تهـناخـناش  با علت  مزمن  و يا اسهال  ، تب توجيه  لـابـرقـغي

،  دهان مانند كانديدياز HIV  عفونت  شايع  و يا عوارض  علت يـب  وزن
، ارينيـك  سوموسيستيـپناز   اشيـن  ونيـ، پنوم دهان  پرزي  لكوپلاكي
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  كـوژيـرولـن  هـاي اختـلالو   لتـع يـب  ايتوپنيـ، س كاپوشي ساركوم
  الـفع  لـس  ، به علت بي  كـآسپتي نژيتـو من  ارهـب    ـ گيلن درمـمانند سن

  شر؛ـد منتـديـش  لـيا س
 نظير ، بيماران  دنـب  ي ودهـآل  ايعاتـيا م  ونـا خـب  اسـراد در تمـاف .6

  ؛ با مورد مشكوك  اسـتم  ورتـدرص  رستاريـو پ  زشكيپ  هاي گروه
  د رانندگانـاننـد؛ مـطر هستنـخ  رضـدرمع  ر شغليـازنظ  كه  افرادي .7

  وري ديده  صورت به( و زندانيان  انـ، زندانبان ، ملوانان ترانزيت  اميونـك
  ؛) هـا داوطلبانـي

  ؛ ...و  و عضو  خون  اهداكنندگان .8
  ؛HIV  به  تلامب  مادران  كودكان .9

  . آزمايش  انجام برفتار پرخطر و داوطل  ي افراد با سابقه
  تشخيصي  هاي آزمايش  ي نتيجه كه 1طرـرخـپ  ايـارهـرفت  افراد داراي

ا ـت  اهـم  هر شش  اي دوره  ورتـص هـب  است رـ، بهتآنان مـنفي بـوده ايدز
يز ن HIV2  خيصتشازنظر ،  امكان  د و درصورتـشون  ايشـآزم  سال كـي

د ـايـ، بHIV  ونتـگر عفـنشان  ايشـر آزمـود هـوج. باشندتحت بررسي 
  غييراتـت  اتـاثب  لزمـمست HIV  ونتـعف  يـايـنه  ود و تشخيصـش اثبات

  . است  رولوژيكـس
  تشخيص  براي  لازم  هاي از آزمايش  اي ساده ي مقابل الگوريتم صفحهدر 
  : است شده  ارائه
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خارج از چارچوب خانواده، اعتياد تـزريقي و  هاي پرخطر شامل تماس جنسي با مـورد مشكوك، رفتار. 1

  .با شـركاي جنسي مختلف است
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مثبت

مثبت
)R(

انجام الايزا

ي الايزانتيجه
بلاتوسترن  ي نتيجهبلاتانجام وسترني الايزانتيجهانجام الايزا بار دوم بار اول

 بار اول
ي شده عفونت ثابت  
HIV 

تكرار بعد از سه ماه درصورت 
وم رفتار پرخطر، در كنار تدا

آموزش و مشاوره هر شش ماه

درصورت وجود رفتار
بلات انجام وسترن پرخطر تكرار بعد از سه ماه

  بار دوم
الايزا مثبت، كاذب

 است  بوده

بلات  وسترن  ي نتيجه
 بار دوم

ي شده عفونت ثابت
HIV 

بلات  تكرار وسترن
 بعد از سه ماه

نامشخص

 منفي
(NR)

 نفيم
(NR)   منفي

Non Reactive 
(NR) 

 مثبت
Reactive

(R) NR×1 و R×1
 و يا
R×2 

HIVيتشخيصمايشآز

مثبتمثبت


