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سخن مترجم

یکی از مشکلات بهداشتی و اجتماعی جامعة ما افزایش افراد مبتلا به ایدز و ویروس  
نظر  در  پزشکی  و  بهداشتی  مسئلة  یك  صرفاً  را  ایدز  بیماری  کتاب  این  است.   HIV

نمی گیرد، بلکه آن را یك مشکل اجتماعی هم می داند. نویسنده برای شناخت ایدز مبتنی 
بر مبنای علمی، بر لزوم درک عمیق آن تأکید می کند که این نیز خود مستلزم آن است  
و  نشانگان  ویروس،  با  مرتبط  باورهای  و  نگرش ها  بر  هیجانی  مؤلفه های  علاوه بر  که 
رفتارهایی که دیگران و خودمان را در خطر تماس با ویروس قرار می دهد، توجه بیشتری 
نماییم. اغلب اوقات دیده می شود، بدون در نظر گرفتن اینکه ما تا چه اندازه دربارة این 
بیماری آگاهی داریم باز هم تصمیم هایی نادرست می گیریم، بازهم رفتارهای پرخطری 

که به عواقب احتمالی آن فکر نمی کنیم، انجام می دهیم.
این کتاب علاوه بر بیماری ایدز مطالب زیر را در برمی گیرد: ایدز و رفتار جنسی، 
الگوی چندعاملی  ازدواج،  انتخاب همسر، جنبه های رشدی  ازدواج،  اختلال زناشویی، 
نقش های  جنسی،  برانگیختگی  رفتار  جنسی،  رفتار  رشدی  الگوهای  جنسی،  تمایلات 
جنسی،  اختلالات  جنسی،  نقش  پژوهش های  حوزة  در  عمده  تفاوت های  جنسیتی، 

هم جنس گرایی و مهارت های دگرجنس خواهی. 
عطااله محمدی

بهار 1394
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پیشگفتار

به  تنها  نباید  و  نمی توان  که  است  جانبه ای  چند  مسئلة  یك   HIV/AIDS موضوع 
ترمینولوژی پزشکی و اطلاعات واقعی تقلیل داده شود. HIV/AIDS یك مسئلة کاملًا 
بهداشت  به  مربوط  صرفاً  موضوعی  عنوان  به  نمی تواند  که  است  اجتماعی  و  انسانی 
اطلاعات  بر  مبتنی  بنیادی  دانش  و  درک  حال  این  با  باشد.  مطرح  پزشکی  و  عمومی 
موثق، پیش نیازی ضروری برای فهم گستردگی و پیچیدگی این مشکل انسانی، اجتماعی، 
HIV/ پزشکی و بهداشت عمومی می باشد. علاوه بر داشتن دانش واقعی و درک عمیقی از
AIDS نیز ضروری است تا بر نگرش ها، باورها و همچنین بر مؤلفه های هیجانی  مرتبط 

با ویروس و نشانه های این بیماری و رفتارهایی که ما و دیگران را در معرض خطر ابتلا 
به این ویروس قرار می دهد، توجه نماییم. همانند بیشتر بیماری ها و رفتارها، غالباً بین 
آنچه می دانیم و آنچه باید انجام دهیم، فاصله ای وجود دارد. یعنی بدون توجه به اینکه 
ما به چه میزان از دانش دسترسی داریم، هنوز تصمیم های نادرست می گیریم، هنوز با 
رفتارهای پرخطری دست و پنجه نرم می کنیم که به پیامدهای احتمالی یا عواقب آشکار 
آن توجهی نداریم و هنوز دست به اشتباه  هایی می زنیم. بر اساس دانش فعلی ما انتقال 

HIV، فقط از طریق منابع زیر است: 

دستگاه  در  رحم  گردن  و  مهبلی  ترشحات  منی،  خونی،  مستقیم  مشتقات  و  خون 
و  با خون  مستقیم  تماس  طریق  از  تنها   ،HIV یعنی  مادر.  شیر  احتمالاً  و  زنان  جنسی 
دوران  در  به کودک  مادر  از طریق  آمیزش جنسی،  از  انواع مشخصی  مشتقات خونی، 

بارداری و هنگام زایمان و همچنین احتمالاً در دوران شیردهی، منتقل می شود. 
در کل سه راه وجود دارد که HIV می تواند از طریق خون یا مشتقات خونی انتقال یابد: 
HIV زخم های اتفاقی که موجب تماس مستقیم با خون آلوده به ،)IUDs( سوزن مشترک

می شود )پوست سالم مانع مؤثری در برابر HIV فراهم می کند( و انتقال خون یا مشتقات 
خونی از طریق پیوند بافت یا عضوی از یك فرد اهداکنندة آلوده.

و  مشترک،  سوزن  در  آلوده  خون  انتقال  طریق  از   HIV انتقال یافتة  موارد  بیشترین 
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در   HIV به  آلوده  با خون  اتفاقی  تماس  است.  بوده  تزریقی  مواد  از  استفاده  در  بیشتر 
کارکنان بهداشتی که به HIV مبتلا شده اند، تقریباً از هر 1000 مورد سه احتمال وجود 
دارد )به طور مثال، از طریق نوک سوزن( و انتقال HIV از یك جراح آلوده به یك بیمار 
حدوداً یك بار در 42000 بار جراحی یا 42000 بار کار پزشکی اتفاق می افتد. قبل از 
سال 1985، آلودگی به HIV از طریق انتقال خون، نوع رایج انتقال HIV/AIDS بهویژه 
در افراد مبتلا به هموفیلی بود. در حال حاضر، خطر انتقال HIV نمی تواند به طور کامل 
ریشه کن شود، چون ممکن است برخی افراد پس از آلوده شدن به HIV و پیش از آنکه 
HIV مثبت آنها از طریق آزمایش پادتن )آنتی بادی( ارزیابی شود؛ خون، بافت یا اندام شان 

را اهدا کنند.   
مهبلی  آمیزش  و  مقعدی  آمیزش  طریق  از  صرفاً  جنسی،  طریق  از   HIV انتقال 
امکان پذیر است. احتمال انتقال HIV در جریان آمیزش مقعدی بدون کاندوم برای خود 
فرد مفعول بیشتر از فرد فاعل در میان مردان است و خطر انتقال HIV از مرد به زن در 
آمیزش مقعدی بیشتر از آمیزش مهبلی است. احتمال انتقال HIV از مرد به زن در جریان 
آمیزش مهبلی بیشتر از انتقال زن به مرد است؛ با این حال احتمال انتقال HIV از زن به 
مرد ازطریق وجود خون قاعدگی در جریان آمیزش افزایش می یابد. اگرچه چند بار عمل 
آمیزش جنسی لازم است تا کسی توسط یك فرد آلوده به HIV مبتلا شود، اما هر فردی 

ممکن است با یك بار آمیزش جنسی به HIV آلوده شود.
به نظر می  رسد احتمال انتقال HIV از طریق تماس دهان با آلت جنسی مرد نسبت 
 HIV به آمیزش مهبلی و مقعدی بسیار کمتر باشد، با این حال، برخی از افراد مبتلا به
اعلام کرده اند که این بیماری از طریق منی یا مایع پیش از انزال در جریان رابطة دهانی 
 HIV به آنها انتقال یافته است. همچنین شواهدی در دست است که داشتن آزمایش مثبت
می تواند با تماس دهان با آلت جنسی مرد مربوط باشد، اما احتمال انتقال HIV از یك 
زن آلوده به یك مرد از طریق ترشحات مهبل گردن رحم در جریان آمیزش دهانی با 

تردید همراه است.
مؤلفّ
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1  ویروس نقص ایمنی انسان
 HIV ویروس نقص ایمنی انسان1 موجب بیماری نقص ایمنی مزمن می شود که به بیماری
معروف است. نشانه های بیماری HIV در دوره های متوالی روی می دهد که پیشرفته ترین 
دورة آن سندرم اکتسابی نقص ایمنی2 نامیده می شود. از دسامبر سال 1992 مرکز کنترل 
و پیشگیری بیماری3 گزارش بیش از 250,000 بیمار مبتلا به ایدز را در آمریکا دریافت 

کرده است.
به  تنها  نباید  و  نمی توان  که  است  چندجانبه ای  مسئلة   AIDS/HIV موضوع 
ترمینولوژی پزشکی و اطلاعات واقعی تقلیل داده شود. AIDS/HIV یك مسئلة کاملًا 
بهداشت  به  مربوط  صرفاً  موضوعی  به عنوان  نمی تواند  که  است  اجتماعی  و  انسانی 
بر اطلاعات  مبتنی  بنیادی  این حال درک و دانشی  با  باشد.  عمومی و پزشکی مطرح 
انسانی،  مشکل  این  پیچیدگی  و  گستردگی  فهم  برای  ضروری  نیازی  پیش  موثق 
اجتماعی، پزشکی و بهداشت عمومی می باشد. علاوه بر داشتن دانش واقعی و درک 
مؤلفه های  همچنین  و  باورها  نگرش ها،  بر  تا  است  AIDS/HIV، ضروری  از  عمیقی 
هیجانی مرتبط با این ویروس و نشانه هایش و رفتارهایی که ما و دیگران را در معرض 
خطر ابتلا به این ویروس قرار می دهد، توجه کنیم. یعنی بدون توجه به اینکه ما به چه 
میزان از دانش دسترسی داریم، هنوز تصمیم های نادرست می گیریم، هنوز با رفتارهای 

1- The Human Immunodeficiency Virus
2- Acquired Immune deficiency Syndrom
3- Center of Diseuse Control and Prevention
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آن  آشکار  عواقب  یا  احتمالی  پیامدهای  به  که  می کنیم  نرم  پنجه  و  دست  پرخطری 
توجهی نداریم و هنوز دست به اشتباه هایی می زنیم.

اول با این مقدمه شروع می کنیم که »زندگی با ایدز« بسیار دشوارتر است از زندگی 
ادامه   AIDS/HIV همه گیری  از  جنبه  چهار  بر  تأکید  با  را  بحث  سپس  و  ایدز،  بدون 
می دهیم: )1( اطلاعات واقعی مبتنی بر دانش پایه؛ )2( نظام نگرش ها و باورها دربارة 
 HIV ویروس و سندرم؛ )3( تصمیم ها و رفتارهایی که افراد را در معرض خطر ابتلا به
باید  گرفته اند. همچنین  بر  در  را   AIDS/HIV که  هیجانی  مسائل   )4( و  می دهد؛  قرار 
خاطرنشان کرد که بحث دربارة این موضوع به دلیل مطالب خاص جنسی و تصورات 
رایج قالبی که علت، انتقال و درمان ناپذیری آن را احاطه کرده است، حساس و مجادله 

برانگیز باقی مانده است.

اصول مبتنی بر دانش: تاریخچه، آمار و انتقال
بی شك تردیدهایی دربارة اینکه چه چیزی HIV را انتقال می دهد وجود دارد. با این حال، 
اولین بار زمانی که HIV در سال 1983 به طور رسمی در فرانسه و آمریکا شناخته شد، 

جامعة پزشکی هیچ تردیدی نداشت که وجود HIV برای ابتلا به ایدز ضروری است. 

تاریخچه

   (HTLV-III) human T-cell Lymphotropic virus Type III ابتدا در آمریکا به نام HIV

سال  در  می شد.  فرانسه Lymph-adenopathy-associated Virus (LAV) نامیده  در  و 
1985 نام فعلی HIV به آن داده شد.

سازمان بهداشت جهانی1 برآورد کرده است که 9 تا 11 میلیون انسان در سراسر دنیا 
آلوده به HIV هستند. با توجه به اینکه از ژانویه 1993، مرکز کنترل بیماری 250,000 
گزارش از بیماری HIV در آمریکا دریافت کرده است، با توجه به این گزارش برآورد 
می کند که 1 تا 1/4 میلیون نفر در حال حاضر مبتلا به HIV هستند که نیازمند مراقبت های 
بهداشت جسمی و روانی می باشند. برآوردها نشان می دهند که از هر 250 نفر در آمریکا 
تقریباً یك نفر مبتلا به HIV می باشد: از هر 100 مرد یك نفر و از هر800 زن یك نفر. 

1- World Health Organitation



1 | ویروس ننم ایمنی ان ان        11

 HIV همچنین پیش بینی شده است در دهة آینده در آمریکا از هر 10 نفر یك نفر آلوده به
خواهد شد، یعنی در هر سال تقریباً تعداد 40,000 نفر مبتلایان جدید خواهند بود. از 
ده سال گذشته در آمریکای شمالی، اروپا و استرالیا، HIV به طور عمده در نتیجة آمیزش 
جنسی بدون کاندوم بین دو مرد و استفاده از سرنگ مشترک انتقال یافته است. درسطح 
جهان روش عمدة انتقال، از طریق تماس دو فرد دگرجنس خواه با هم )71درصد( است. 

و 40 درصد افراد آلوده به HIV زن هستند.
در سال 1991، آلودگی به HIV در صدر ده علت مرگ ومیر در آمریکا قرار داشت. در 
بین افراد 24 تا 44ساله، ایدز سومین علت مرگ ومیر و علت 13 درصد تمام مرگ ومیرها 
بود. با این حال، پیش بینی شده است در دهة بعدی ایدز تأثیر بسیار ناگواری بر جوانان 
مرکز  به  در سال 1992  که  ایدزی  بیمار  از 47,106  گذاشت.  میانسال خواهد  افراد  و 
کنترل بیمار گزارش شده اند، بیش از نیمی از آنان مردانی بودند که با مردان دیگر رابطة 
جنسی داشته اند، 25 درصد جزو مصرف کنندگان مواد تزریقی و 14 درصد زن بوده اند. 
در سطح کشور سریع ترین افزایش جمعیت در افراد مبتلا به ایدز در نتیجة انتقال جنسی 
ویروس نقص ایمنی انسان می باشد. با این حال، در برخی ایالت ها، همه گیرشناسی ایدز با 
الگوی کشوری بسیار متفاوت است. به عنوان مثال، در رابطه با این مسئله، نیمی از موارد 
گزارش شده در سال 1992 شامل افرادی بودند که مصرف کنندة مواد تزریقی بودند که 
انتقال HIV از طریق خون آلودة سوزن های مشترک  60 درصد از تمام این بیماران به 
مربوط می شوند. در آمریکا برآورد شده است که در هر 13 دقیقه یك نفر تزریق وریدی 
انام می دهد و هر سال با 40,000 تزریقی جدید همراه است. ابتلا به HIV با این روش 
مرسوم یعنی از طریق انتقال جنسی و تزریق وریدی را »الگوی یك« نام گذاری کرده اند.

و  آسیا  از  بخشی  مرکزی،  و  شمالی  آمریکای  آفریقا،  همچون  دیگر  درکشورهای 
کارائیب، اکثر بیماری ها به علت الگوی دیگری بوده است )الگوی دو(: انتقال از طریق 
دو فرد دگرجنس خواه. در این کشورها HIV به دلیل تماس جنسی مرد با مرد یا از طریق 
سوزن مشترک معمول نمی باشد. همچنین الگوی ترکیبی دیگری وجود دارد که شامل 
یعنی  »الگوی سه« معروف است،  به  الگوی دو می باشد که  الگوی یك و  از  عناصری 

ترکیبی از دو الگوی عمدة کشورهای مختلف است.
نوع   HIV دارد:  HIV وجود  نوع  دو  از  بیش  احتمالاً  و  نوع  دو  علاوه براین حداقل 
یك و HIV نوع دو، HIV نوع یك تقریباً علت تمام بیماری های HIV در آمریکا و دیگر 
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کشورهای دارای الگوی یك می باشد، HIV نوع دو اساساً در غرب آفریقا و به ندرت در 
آمریکا روی می دهد. هر چند HIV نوع دو همانند HIV نوع یك شناخته شده نیست، به نظر 
می رسد که بیماری HIV نوع دو به همان روش HIV نوع یك منتقل می شود، اما نسبت به 
HIV نوع یك، پیشرفت بیماری در این نوع کندتر است. موضوع بحث این کتاب دربارة 

HIV نوع یك می باشد.

که  را  نفر  زندگی می کنند، درحال حاضر یك  آمریکا  در  که  افرادی  از  یك سوم 
مبتلا به بیماری HIV می باشد می شناسند یا شناخته اند است. بر اساس داده های موجود 
در سطح   1995 تا سال   HIV/AIDS بروز سالانة  میزان  که  است  در دست  شواهدی 
ثابتی بوده و در حدود 60,000 تا 75,000 بیمار جدید در هر سال است و داده های 
جمعیت شناختی نشان می دهند که برخی افراد در آمریکا، بیشتر از افراد دیگر در معرض 
اسپانیایی تبار،  آمریکایی های  هم جنس گرا،  مردان  هستند؛   HIV/AIDS به  ابتلا  خطر 
آمریکایی های آفریقایی تبار، مصرف کنندگان تزریقی مواد، زنان، نوجوانان و افرادی که 

در دهة 20 سالگی هستند.

جنبه های چند فرهنگی

جایگاه  طبقه،  نژاد،  با  مرتبط  اجتماعی  زمینه های  به خاطر  آمریکا  در  خاص  افراد  این 
اجتماعی- اقتصادی، فقر و غیره، از نظر آماری بیشتر در معرض خطر هستند، با این حال، 
باید خاطرنشان کرد که گزارش نامتناسبی از HIV/AIDS در بین برخی از جمعیت های 

آمریکا به دلیل تفاوت های نژادی و زیستی اتفاق افتاده است.
آمریکا، 4  HIV در  به  مبتلا  بیماران  میلیون گزارش  تا 1/4  از هر 1  این وجود،  با 
درصد سفیدپوست و 29 درصد سیاه پوست هستند. میزان مرگ ومیر فزایندة ناشی از ایدز 
از سال 1981 تا 1987 برای مردان اهل پورتوریکو )362 نفر از هر 100,000 نفر( نسبت 
به آمریکایی های لاتینی تبار )217 نفر از هر 100,000 نفر( و سیاه پوستان )267 نفر از 
هر 100,000( بالاتر بوده است. سیاهپوستان و آمریکایی های اسپانیایی تبار، در مجموع 
70 درصد مبتلایان به ایدز از میان مردان دگرجنس خواه، 70 درصد از بیماران، زن و 75 

درصد از بیماران را کودکان به خود اختصاص می دهند.
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مردان

HIV/ رفتارهای هم جنس خواهانه و دگرجنس خواهانة جنسی، عمده ترین عامل انتقال
در   HIV به  مبتلایان  از  درصد   46 که  است  شده  برآورد  است.  شده  قلمداد   AIDS

مردان اسپانیایی تبار و 44 درصد از مبتلایان در مردان سیاه پوست از طریق رفتارهای 
درصد   60 که  حالی  در  شده اند؛  آلوده  دگرجنس خواهانه  و  هم جنس خواهانه  جنسی 
مردانی  ایدز شده اند.  به  مبتلا  یا شریك جنسی  مشترک  تزریق  از طریق  سفیدپوستان 
که در این طبقة مبتلا به HIV قرار گرفته اند )مانند استفاده از سوزن مشترک یا دارای 
اسپانیایی تبار  درصد   39 و  سیاه پوست  درصد   35 مشترک(  تزریق  با  جنسی  شریك 

هستند.

آمریکایی  های لاتینی

آمریکایی  های لاتینی تبار تقریباً 8 درصد از جمعیت آمریکا را تشکیل می دهند و 16 درصد 
از مجموع بیماران مبتلا به ایدز را در بر می گیرند. همچنین آمریکایی های لاتینی تبار 14 
درصد از بیماران بزرگسال و 22 درصد از کل کودکان مبتلا به ایدز راتشکیل می دهند. 
در سطح کشور، در بین زنان لاتینی تبار یك رشد فزایندة 53 درصدی در ابتلا به بیماری 
اهالی  هستند.  روبرو  ایدز  تشخیص  با  لاتینی تبار  زنان  درصد   20 می شود،  دیده  ایدز 
پورتوریکویی به عنوان یك گروه نژادی/ قومی، بیشترین شیوع به HIV/AIDS  را نشان 

می دهند.

سیاه پوست ها

سیاه پوست های آمریکایی، 26 درصد از تمام بیماران ایدزی و 58 درصد ازکودکان مبتلا 
مبتلا می شوند  ایدز  به  آمریکایی که  تعداد سیاه پوست های  ایدز را تشکیل می دهند.  به 
بسیار بیشتر از نسبت خویشاوندانشان در جمعیت آمریکا است. 52 درصد از کودکان 
مبتلا به ایدز، سیاه پوست  آمریکایی و 52 درصد از زنان مبتلا به ایدز نیز سیاه پوست های 

آمریکایی هستند.
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زنان و نوجوانان

سایر گروه های مشخصی که به نظر می رسد در معرض خطر باشند، به طول کلی شامل 
زنان نوجوانان و جوانان و آمریکایی  های آسیایی تبار و اهالی جزایر اقیانوس آرام هستند. 
بین سال های 1985 تا HIV/AIDS 1988  یکی از ده علت منجر به مرگ در میان زنان 
قبل از سن باروری شده بود. از سال 1992 در آمریکا، زنان و کودکان شان دوگروهی 

هستند که رشد رو به افزایشی را در تشخیص ایدز نشان می دهند. 
در  جوانان  و  نوجوانان  میان  در  هنگام  زود  مرگ ومیر  علل  مهم ترین  از  یکی  به   HIV

آمریکا تبدیل شده است. نوجوانان لاتینی در حدود 18 درصد بیماران 13 تا 19 ساله 
را تشکیل می دهند که 21 درصد از این نوجوانان لاتینی تبار مبتلا به ایدز در این گروه 
سنی زن هستند. با این حال، به طور کلی جوانان بیشتر در معرض خطر ابتلا به ایدز قرار 
دارند. برآورد شده است در حدود 2 تا 8 نفر از هر 1000 نفر دانشجوی کالج و دانشگاه 
در آمریکا آلوده به HIV هستند. این تعداد به 10 نفر از هر 1000 نفر دانشجوی کالج 
و دانشگاه که در مناطق جغرافیایی و شهری قرار گرفته اند، افزایش یافته است و درصد 

بالایی از HIV/AIDS را نشان می دهد. 
بین سال های 1983 و 1987 برای 43 گروه مختلف آسیایی تبار و اهالی جزایر اقیانوس 
آرام، آماری به ثبت نرسیده است. با این حال، در سال 1991 درمورد گروه های آسیایی تبار 
شده  گزارش  بیماری  کنترل  مرکز  به  بیماری  مورد   752 آرام  اقیانوس  جزایر  اهالی  و 
است. از این موارد گزارش شده، 75 درصد به خاطر تماس جنسی هم جنس خواهانه/ 
دوجنس خواهانه، 4 درصد به خاطر تزریق مشترک مواد و 10 درصد به خاطر آلودگی 
ناشی از انتقال خون بود. از ژوئن1990، تعداد 159 نفر از بومیان آمریکایی مبتلا به ایدز 
تشخیص داده شدند. برآورد شده است که بومیان آمریکایی مبتلا به HIV شامل 4/4 نفر 
از هر 1000 نفر است که بیشتر افراد این گروه از طریق تزریق مشترک مبتلا شده اند تا از 

رفتارهای جنسی هم جنس خواهانه/ دوجنس خواهانه.

انتقال

بر اساس دانش امروز، انتقال  HIV تنها به روش های زیر منتقل می شود: خون و مشتقات 
مستقیم خونی، منی، ترشحات مهبلی و گردن رحم در دستگاه تناسلی زن و احتمالاً شیر 
مادر. یعنی HIV تنها از طریق تماس مستقیم خون یا مشتقات خونی، آمیزش جنسی به 
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شکل های مشخص، از مادر به کودک در دورة بارداری و هنگام زایمان یا احتمالاً از مادر 
به کودک در هنگام شیردهی منتقل می شود.

انتقال از راه خون

به طور کلی سه روش برای انتقال HIV وجود دارد؛ از طریق خون یا مشتقات خونی، 
سرنگ مشترک، جراحات اتفاقی ناشی از تماس مستقیم با خون آلوده به HIV )پوست 
سالم مانع مؤثری در برابر HIV ایجاد می کند( و انتقال خون یا مشتقات خون یا پیوند 

بافت یا عضو از یك فرد اهدا کنندة آلوده.
بیشترین موارد انتقال یافتة HIV  از طریق خون در آمریکا به خاطر انتقال خون آلوده از 
طریق سرنگ مشترک در تزریق مواد در مصرف کنندگان تزریقی می باشد. تماس های اتفاقی 
با خون آلوده به HIV تقریباً برای 1000 نفر از کارکنان مراقبت بهداشتی، شانس آلوده شدن 
3 نفر آنها از طریق بیماران مبتلا به HIV وجود دارد. )به عنوان مثال از طریق جراحت نوک 
سوزن( و انتقال HIV از یك جراح مبتلا به یك بیمار در حدود یك در 42000 نفر تا 42000 
بار کارهای پزشکی است. قبل از سال 1985 سرایت HIV از طریق انتقال خون شکل شایع 
HIV به ویژه در افراد مبتلا به هموفیلی بود. در حال حاضر خطر انتقال HIV/AIDS انتقال
نمی تواند کاملًا ریشه کن شود، چون برخی افراد ممکن است پس از آلوده شدن به HIV پیش 
از آزمایش HIV مثبت از طریق آزمایش پادتن HIV خون، بافت یا عضوی را اهدا کرده باشند.

انتقال جنسی

انتقال از طریق جنسی صرفاً از طریق آمیزش در فاعل و مفعول بودن رابطة جنسی مقعدی 
 HIV می شود. احتمال انتقال HIV و فاعل و مفعول بودن در آمیزش جنسی مهبلی موجب
در جریان آمیزش بدون کاندوم مقعدی برای فرد مفعول بیشتر از فرد فاعل در میان مردان 
انتقال HIV از مردان به زنان در آمیزش مقعدی بیشتر از آمیزش مهبلی  است و خطر 
است. احتمال انتقال HIV از مردان به زنان در جریان آمیزش مهبلی نیز بیشتر از انتقال آن 
از زنان به مردان است؛ با این حال احتمال انتقال HIV از زنان به مردان در صورتی که 
خون قاعدگی در جریان آمیزش وجود داشته باشد، افزایش می یابد. هرچند ممکن است 
آلوده شدن به HIV از طریق شریك جنسی آلوده به HIV لازمه اش چندین بار آمیزش 

جنسی باشد، هرفردی می تواند در یك بار آمیزش به HIV مبتلا شود.
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احتمال انتقال HIV از طریق رابطة جنسی دهانی مرد بسیار کمتر از آمیزش از طریق 
مقعد و مهبل می باشد، با این حال برخی از بیماران مبتلا به HIV اعلام کرده اند از طریق 
منی یا مایع پیش از انزال در جریان رابطة جنسی دهانی از یك مرد مبتلا، به آنها انتقال یافته 
است. همچنین شواهدی در دست است که آزمایش مثبت سرم  HIV  ترشحات مهبل و 

گردن رحم در جریان آمیزش دهانی با تردید همراه است.
شواهدی در مورد انتقال HIV از طریق تماس دهانی- مقعدی )با مناطق زیر بیضه 
مردان و زیر آلت تناسلی زنان( یا دستی- مقعدی )انگشت در مقعد کردن( وجود ندارد. 
با این حال این احتمال وجود دارد که تماس دهان با مناطق زیر بیضه مردان و زیر آلت 
تناسلی زنان )تماس دهانی- مقعدی( بتواند موجب انتقال عاملی )به جز HIV( شود که 

سارکوم کاپوسی1 نام دارد.

انتقال از مادر به جنین/کودک
این ویروس از مادر به جنین یا کودک در دورة بارداری، در جریان زایمان و در هنگام 
شیردهی منتقل می شود. در آمریکا بیش از 4000 مورد از ایدز در کودکان کمتر از 13 
سال گزارش شده است که 1/7 درصد از کل بیماران ایدز را در بر می گیرد. تقریباً تمام 
انتقال های بیماری HIV به کودکان در حال حاضر در آمریکا در هنگام تولد روی می دهد. 
در حدود 10 تا 40 درصد از کودکانی که از مادران مبتلا به HIV متولد شدند، آلوده 
به HIV شده بودند. با این حال در بیشتر موارد، پادتن HIV مادر در اولین سال زندگی 
کودک از بین می رود و کودکان دارای سرم مثبت ممکن است واقعاً مبتلا نشده باشند. 
 HIV بیش از دو سوم کودکانی که از مادران دارای سرم مثبت متولد می شوند، مبتلا به
بالینی  کار  به عنوان یك  است  آلوده  واقعاً  آیا کودک  اینکه  تعیین  تاکنون  نخواهند شد. 
دشوار باقی مانده است، هرچند 80 تا 100 درصد از کودکان مبتلا می توانند در 3 ماه اول 

زندگی مورد شناسایی قرار گیرند.
به جز روش های انتقال که در بالا مورد بحث قرار گرفتند، هیچ دلیلی در دست نیست 
که HIV از طریق بوسیدن، یا زخمی در اثر ارتودنسی، مسواک یا نخ دندان انتقال یافته 
باشد. به علاوه، انتقال HIV با وجود میزان رقیقی از HIV در بزاق؛ با قطره های تنفسی آزاد 

1- Kaposi’s Sarcoma
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شده در هوا در هنگام سرفه و عطسه؛ با هیچ نوع از حشرات و حیوانات؛ با تماس های 
با  تفریحی؛  شرایط  یا  تحصیلی  حرفه ای،  و  شغلی  زندگی،  محل  در  مرسوم  اجتماعی 
استفاده از مسواک، تیغ، ظرف، لیوان، وسایل غذا خوری، صندلی، کاسه توالت یا میز؛ یا 

با آب و هوا، ارتباطی ندارد.

HIV تشخیص
65 درصد از تمام بیماران مبتلا به ایدز به دلیل ابتلا به ذات الریة پنوموسیستیك کارنی 
)PCP( تشخیص ایدز دریافت می کنند و 78 درصد از افراد مبتلا به HIV 7 سال پس 
از  در حدود 35 درصد  می شوند.  مبتلا  ایمنی  با  مرتبط  بیماری های  به  آلوده شدن،  از 
ایدز می شوند. هر چند  به  به HIV در خلال 7 سال کاملًا مبتلا  افراد مبتلا  78 درصد 
آنتی ژن1،  آزمایش  )مانند  دارد  وجود   HIV بیماری  شناسایی  برای  آزمایشی  روش های 
واکنش زنجیره ای پلُی مراس2 و غیره( در بیشتر موارد HIV از طریق پادتن های ویروس 
اندازه گیری  از روش  پادتن های موجود در خون  این  افراد شناسایی می شود.  در خون 
در  پادتن ها  این  می گیرند. چنانچه  قرار  مورد شناسایی  آنزیم3  با  مرتبط  ایمینوسوربنت 
خون مورد شناسایی قرار گیرند، سپس این نتایج با آزمایش های پادتن ایمینوبلوتینگ4 و 
ایمینوفلورسنت5 مورد تأیید قرار می گیرند، مانند لکة غربی6. درحدود 20 تا 70 درصد از 

آزمایش های ELISA با آزمایش لکة غربی مورد تأیید قرار می گیرند.

دورۀ پنجره

فاصلة بین زمانی که فرد در معرض HIV قرار می گیرد و وقتی آزمایش سرمی او در مورد 
HIV مثبت می شود، معمولاً »دورة پنجره« نامیده می شود. در بیشتر موارد، مدت زمان بین 

تماس فرد با HIV و مثبت شدن آزمایش سرمی او به HIV 6 تا 8 هفته می باشد. با این 
حال، زمان بین تماس تا مثبت شدن آزمایش به HIV )یعنی »دورة پنجره«( می تواند از 6 

1- Antigen testing
2- Polymerase chain reaction
3- Enzyme- linked immunosorbant assay
4- Immunoblotting
5- Immunofolurescent
6- Western Blot
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هفته تا 6 ماه باشد. با این حال، فاصلة بین آلوده شدن به ویروس و ابتلا به ایدز بسیار 
کوتاه  است، هرچند این رخداد در کودکان کم سن و سال  بسیار کوتاه تر از بزرگسالان  
است و بنابراین طول عمرشان هم کوتاه است. میانگین سن برای تشخیص ایدز در یك 

کودک آلوده به HIV در 9 ماهگی و میانگین سن مرگ در 18 ماهگی می باشد.

 HIV پیشرفت بیماری
HIV از چهار مرحله تشکیل شده است؛ دورة اولیة بیماری AIDS/HIV پیشرفت بیماری
دورة مزمن بدون نشانگان بیماری، دوره مزمن دارای نشانگان بیماری و بیماری پیشرفته 
یا ایدز. دورة اول دورة کوتاهی است )10 تا 21روز( و پس از آلوده شدن به HIV و پیش 
از آزمایش های پادتن مثبت )تبدیل سرمی( اتفاق می افتد. افراد در دورة اول این بیماری 
احساس  را  اشتها  جزئی  کاهش  و  لنفی، خستگی  گره های  بزرگی  شدید،  تب  معمولاً 
زمانی  نظر  از  فردی،  تفاوت های  به  بسته  بیماری،  نشانگان  بدون  مزمن  دورة  می کنند. 
که به درازا می کشد فرق می کند و با دوره ای با نشانه های نهفته تنها با کاهش تدریجی 
سیستم ایمنی مشخص می شود. در مدت دورة مزمن بدون نشانگان، طی 6 هفته تا 6 ماه 
از تماس با HIV و آلوده شدن به آن، آزمایش های پادتن مثبت می شوند. این دوره ممکن 
است از کمتر از یك سال تا بیش از 12 سال طول بکشد، در مورد بیشتر افراد، پیشرفت به 
دورة بعدی یعنی دورة مزمن دارای نشانگان بیماری، بین 6 ماه تا 11 سال پس از آلوده 
شده به HIV طول می کشد. نشانه های دورة مزمن دارای نشانگان بیماری، عبارت نداز 
تب، تعریق شبانه، خستگی و از دست دادن اشتها و وزن. به علاوه بزرگی گره های لنفی 
و همچنین مشکلاتی در پوست و غشای مخاطی مانند التهاب پوستی )درماتیت(، زونا1، 
زخم خرچنگی2، جراحت پوست3، برفك و زخم روی زبان. گذر از دورة مزمن دارای 
بیماری مشخص می شود: عفونت های  از  با چهار دسته  ایدز کامل  به  بیماری  نشانگان 

فرصت طلبانه، نئوپلاسم )تومورها( بیماری عصبی و تحلیل رفتن.
بسیار خطرناک  می کنند  زندگی  ایدز  با  که  افرادی  برای  فرصت طلبانه  عفونت های 

1-comker
2-sore
3-thrush
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