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سخن سر دبیر
بعــد از صحبــت دربــاره ی بیمــاری های رایــج در کشــور ماننــد ســرطان، کرونا،دیابــت و 
پرفشــاری خــون که اطلاعــات خوبــی از آنهــا در دســترس میباشــد حــال بر آن شــدیم در 
زه کافی  مورد بیماری ای صحبت کنیم که حتی با وجود تابو شکنی ها نیز صحبت از آنها به اندا

رواج نیافته.
ب ها برای  ایدز، بیماری ای که متاسفانه با کوچکترین بی احتیاطی باعث بزرگترین عذا

سلامتی افراد می‌شود، در سالهای گذشته بسیاری از خانواده ها را داغدیده کرده است.
در نشــریه ی حاضــر بــا تکیــه بر توانایــی های اعضای هیئــت تحــریریه و کمک های دلســوزانه 
سرکار خانم بزرگ نژاد مطالبی به روز و مفید درباره ی این بیماری و همچنین خود مراقبتی 

کادر درمان برای عدم ابتلا، جهت اســتفاده ی شــما عزیزان فراهم شــده.
در این شماره از نشریه صحبت کوتاهی درباره سوگ نیز خواهیم داشت.

امید است گامی هرچندکوچک جهت ارتقای دانش شما همراهان گرامی برداشته باشیم
محدثه اسدی – سردبیر نشریه ی سلام دانشجو
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HIV  چیست؟
 Human Immunodeficiency(مخفــف ویــروس نقــص ایمنــی انســان ، HIV

Virus( اســت.
HIV نوعــی رتروویروس)ویــروس پســگرد( بــا سرعــت تکثیــر پاییــن می‌باشــد. 
ایــن ویــروس بــه ســلول‌های حیاتــی دســتگاه ایمنــی بــدن از جمله لنفوســیت 

تــی کمک‌کننــده )T +CD4(و ماکروفاژ‌هــا حملــه می‌کنــد. از بیــن رفتن ســلول 
هــای CD4 باعــث می‌شــود بــدن نتوانــد به‌راحتــی بــا عفونــت ها، بیــاری ها 

و برخــی سرطــان هــا مبــارزه کند. 
 HIV .قابل درمان و پیشــگیری اســت )ART( بــا درمــان ضد رتروویروســیHIV 

درمان‌نشــده اغلــب پــس از ســال‌ها می‌توانــد بــه ایــدز تبدیل شــود. 

ایدز چگونه ایجاد ایدز چگونه ایجاد 
میشود؟میشود؟

مائده علوی
دانشجوی کترشناسی پرستاری ورودی مهر99

ایــدز بیــاری کــه در چنــد دهــه اخیــر نامــش در رســانه‌ها بســیار شــنیده می‌شــود و یکــی از چالش‌برانگیزتریــن بیماری‌هــای قــرن حــاضر می‌باشــد. در اوایــل 
پیدایــش ایــن بیــاری تصــور بــر آن بــود کــه ایــن بیماری مختص کشــورهای غربی اســت ولی با انتشــار سریع آن در آفریقا، آمریکای جنوبی و آســیا، مشــخص شــد 
کــه ایــدز هیــچ تمایــزی بیــن نــژاد، کشــور ، جنســیت و ســنی قائل نمی‌شــود بر اســاس آمار بهداشــت جهانــی در ســال ۲۰۲۲ حــدود ۳۹ میلیــون نفردر جهــان درگیر 

ویروسHIVهستند. 
اما HIV چیست؟ چه فرقی با ایدز دارد؟ آیا هر فرد دارای HIV به ایدز مبتلاست؟

تــا کنــون واکســن و درمــان قطعــی بــرای ایدز یافت نشــده اســت لذا شــناخت این بیــاری و راه‌های پیشــگیری از آن برای حفظ ســامت جامعــه از اهمیت بالایی 
برخوردار می‌باشــد.
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ایدز )AIDS( چیست؟
 Acquired Immunodeficiency(ایدز مخفف ســندرم نقــص ایمنــی اکتســابی

است.   )Syndrome
ایــدز مرحلــه نهایــی عفونــتHIV  اســت. ایــن زمانــی اتفــاق می‌افتــد کــه 

سیســتم ایمنــی بــدن بــه دلیــل ویــروس بــه شــدت آســیب ببینــد.
هنگامــی کــه افــراد بــه HIV مبتــا مــی شــوند آن را بــرای تمــام عمــر دارنــد. اما 
بــا مراقبــت های پزشــکی مناســب مــی تــوان HIV را کنــرل کرد. افــراد مبتلا به 
HIV کــه درمــان موثــر HIV را دریافــت مــی کننــد مــی توانند زندگــی طولانی 

و ســالم داشــته باشــند و از اطرافیان خود محافظت کنند. 
در ایــالات متحــده، اکــر افــراد مبتــا بــه اچ آی وی بــه ایدز مبتلا نمی شــوند زیرا 

مــرف داروهــای HIV تجویز شــده، پیشرفت بیــاری را متوقف می کند. 
بــرای فــردی که به ویــروسHIV مبتلاســت زمانی بیماری ایدز تشــخیص داده 

می‌شــود کــه :
۱.تعــداد ســلول هــای CD4 آنهــا کمــر از ۲۰۰ ســلول در هــر میلی متر مکعب 
خــون باشــد. )در فردی با سیســتم ایمنی ســالم، تعــداد CD4 بیــن ۵۰۰ تــا ۱۶۰۰ 

ســلول در میلــی متر مکعب اســت.( 
یا

۲.آنها بدون توجه به تعداد ، به یک یا چند بیماری عفونی مبتلا شوند 
افــراد مبتــا به ایــدز بدون مــرف داروهای کنترل‌کننــده HIV، معمــولاً حدود 
۳ ســال زنــده مــی ماننــد. هنگامی که فــردی به یــک بیماری خطرنــاک عفونی 
مبتــا شــود، امیــد بــه زندگــی بــدون درمــان به حــدود ۱ ســال کاهش مــی یابد. 
مــرف داروهــای کنترل‌کننــده HIV هنــوز هــم مــی توانــد بــه افــراد در ایــن 

مرحلــه از عفونــت HIV کمــک کنــد و حتــی مــی تواند نجات دهنده باشــد 
 HIV   (AHD) بیــاری پیشرفتــه )WHO(اکنــون ســازمان بهداشــت جهانــی 
Advanced HIV Disease را، تعــداد ســلول هــای CD4 کمــر از۲۰۰ ســلول در 
میلــی مــر مکعــب یــا مرحلــه ۳ یــا ۴ در بزرگســالان و نوجوانــان تعریــف مــی 
کنــد و همــه کــودکان مبتــا بــه HIV کمــر از ۵ ســال دارای بیــاری پیشرفتــه 

ــرد  HIV (AHD(  در نظــر می‌گی
بررسیHIV  از بعد ویروس‌شناسی

HIV علاوه بر کپســید دارای پوشــش اســت و برای همانندسازی در گلبول‌های 
ســفید دســتگاه ایمنــی بدن انســان مســتقر می‌شــود. ایــن ویــروس  عضــوی از 

سرده ویروس آهسته‌گســر و بخشــی از خانواده ویروس پســگرد اســت 
HIV پــس از اینکــه به ســلول هــدف وارد شــد، ژنــومRNA اش را توســط آنزیم 
وارونویــس)Reverse transcriptase(  ویروســی کــه همــراه با ژنوم ویروســی در 
ذرات ویروســی منتقــل شــده، به یک DNA دو رشــته اســتاندارد تبدیل کــرده و 
ســپس DNA  ویروســی وارد هســته ســلول می‌شــود و کل DNAهای ســلولی 
را بوســیله اینتگــراز ویروســی فــرا می‌گیرد؛ ســپس ویــروس ممکن اســت پنهان 
شــود و توســط دســتگاه ایمنی بدنی شناســایی نشــود. همچنیــن ایــن ویروس 
می‌توانــد تکثیــر شــده و ژنوم‌هــای RNA جدیــدی تولیــد کنــد و پروتئین‌هــای 
ویروســی کــه توســط ســلول بــه عنــوان هســته‌های ســلولی جدیــد معرفــی 

شــده‌اند را در چرخــه‌ای از نــو پدیــدآورد. 
 )HIV(بررسی منشا   ویروس نقص سیستم ایمنی انسانی

  HIVبجــز  Lentiviruses.اســت Lentiviruses جزئــی از خانــواده  HIV
در محــدوده وســیعی از حیوانــات )nonhuman( یافــت شــده انــد. ایــن

Lentiviruses  بــه صــورت کلــی تحــت عنــوانSIV  (simian viruses( )ویروس 

  HIVمیمــون( شــناخته مــی شــود. امــروزه پذیرفتــه شــده اســت کــه
زاده ای ازSIV  (Simian (monkey) Immunodeficiency Virus  ( است. 

شــکل گیــری نــوع ســوم ویــروس از رابطــه جنســی میمــون هــا و آلــوده شــدن 
انسان

 HIV نتایج ۱۰ ســاله تحقیق های انجام شــده در تعیین منشــا و ســیر تکاملی
بوســیله Paul sharp از دانشــگاه ناتینگهام و Beatrice Hahn از دانشگاه آلاباما 
در ســال ۲۰۰۳ منتــر شــد. آنهــا بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه شــامپانزه هــای 
وحشــی کــه همزمــان بوســیله دو ویــروس SIV آلــوده بودنــد از طریــق تمــاس 
جنســی منجــر بــه ایجاد فــرم ســومی از ویروس شــدند کــه توانایی آلــوده کردن 
انســان و ایجــاد ایــدز را داشــت. همچنیــن در ابتدا چیــزی به عنوان علائــم ایدز 

شــناخته نمی شــد. 
اولیــن بــار HIV در چــه زمــان و مکانــی بــه بــدن انســان وارد 

ــده است؟ ش
در ســال ۱۹۹۸ بــرای نمونــه پلاســای ســال ۱۹۵۹ آنالیــز انجــام شــد و تفســیر آن 
بیانگــر ایــن بــود کــه HIV-1 حــدود دهــه ۱۹۴۰ یــا اوایــل ۱۹۵۰ به بدن انســان 
وارد شــده اســت. دیگر دانشــمندان معتقدنــد کــه ورود HIV به بــدن آدمی به 

زمانــی طولانــی تــر برگــردد. )احتمال حــدود ۱۰۰ ســال پیــش یا قبلتر(
 SIV تکامل یافتــه یکی از انــواع HIV امــروزه ، بســیاری بــر ایــن باورنــد که چون
در نوعــی شــامپانزه در غرب آفریقا اســت، بنابرایــن اولین مورد HIV در انســان 
در غــرب آفریقــا پدیــد آمــده اســت و از آنجــا HIV در سراسر جهــان گســرش 
یافته اســت.اگر چه ممکن اســت شــامپانزه منشــا اولیه HIV نباشــد و ممکن 
اســت انتقــال ویــروس بــه بــدن انســان در بیــش از یــک منطقــه صــورت گرفته 
باشــد، بنابرایــن بســیار محتمــل اســت کــه HIV در یــک زمــان هــم در جنوب 
آمریــکا و هــم در آفریقــا پدید آمده باشــد و حتی ممکن اســت در  آمریکا قبل 

از افریقــا پدیــد آمده باشــد.
شــاید هرگــز بــه محــل و زمانــی کــه اولیــن بــار HIV در آنجــا پدیــد آمــد پــی 
نبریــم امــا آنچه مســلم اســت، در میانه قرن بیســتم، آلودگــی بــا HIV بصورت 

همــه گیــری در سراسر جهــان درآمــد کــه بعنــوان ایــدز از آن یــاد مــی شــود. 
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ایــن علائــم از چنــد روز تــا چنــد مــاه بــه صــورت ناپیوســته ادامــه دارد،پــس فرد 
متوجــه وجــود بیــاری ایــدز نمی شــود و گــان میکند کــه آنفولانزای ویروســی 

اش طولانــی تــر شــده .
مرحله مزمن یا دوران نهفتگی بیماری

ایــن مرحلــه از چنــد مــاه تــا چندین ســال طــول مــی کشــد و غالبــا دارای علائم 
زیــر می باشــد

علائم و نشانه های ایدزعلائم و نشانه های ایدز
هستی جعفری 

دانشجو کارشناسی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران

همانطــور کــه اطــاع داریــد ایدز،یــک بیــاری ویروســی اســت کــه سیســتم ایمنی بــدن را مــورد تهاجم قرار مــی دهد ،امــا بر خلاف ســایر بیماری ها علائم و نشــانه 
هــای دقیقــی ،بــدون وجــود تســت هــای مربوطــه وجــود ندارنــد کــه بــه طــور قطــع تشــخیص دهیم ،فــرد بــه این بیــاری مبتلا شــده اســت.اما مــی توان بــا توجه 

بــه یــک سری نشــانه هــا و نتیجــه آزمایشــات،متوجه وجــود این بیماری شــدعلائم و نشــانه ها در ســه مرحله تعریف شــده اند

علائم اولیه در مرحله حاد بیماری
در طــی چنــد هفتــه پــس از ابتــا ،سیســتم ایمنــی راهــکار هــای حفاظتــی در 
مقابــل عفونــت را انجــام مــی دهــد،در ایــن مرحله خیلــی از افــراد فاقد علامت 

هســتند و یــا علائم خفیفــی مانند
تب،لرز،تــورم غــدد لنفاوی،بــدن درد و سر درد و ...را از خــود نشــان می دهند،که 
در ۹۰٪ مواقــع بــه دلیــل شــباهت علائــم بــا ویــروس هــای فصلــی و یــا سرمــا 

خوردگــی تشــخیصی مبنــی بــر ابتــا بــه بیــاری داده نمی شــود.
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علائم عمومی 
مدت و شدت این علائم با توجه به هر فرد متفاوت بوده و شامل:

بدن درد و سردرد و خستگی
تورم غدد لنفاوی

تعریق شبانه و تب های مکرر
حالت تهوع،استفراغ،اسهال و کاهش وزن

بثورات پوستی
ابتــا بــه بیــاری هــای قارچــی یا باکتریایی بدلیل ضعف سیســتم ایمنــی. ، می 

باشد .
علائم اختصاصی در مردان و زنان

علائم اختصاصی در مردان شامل:
کاهش میل جنسی و اختلال نعوظ

ایجاد زخم‌هایی بر روی آلت تناسلی و مقعد
ابتــای مکــرر بــه عفونت‌هــای مختلــف و علائــم عفونــت ادراری کــه شــامل 

ســوزش و درد حیــن دفــع ادرار اســت
افسردگی و گوشه‌گیری و خستگی بیش از حد

کاهش رشد موی صورت و بدن
افزایــش رشــد بافــت ســینه‌ها و متورم‌شــدن پروســتات ، اســت و تشــابه ایــن 
علائــم بــا علامــت هــای بیــاری هــای مقاربتــی ماننــد ســوزاک ،زیــاد اســت و 

احتــال تشــخیص اشــتباه وجــود دارد.
علائم اختصاصی در زنان

عفونت های قارچی  و باکتریایی مکرر واژن
بیماری التهابی لگن

اختلال در سیکل قاعدگی
بــه طــور کلــی علائــم در مــردان بــا شــدت بیشــری بــروز پیــدا میکنــد  و بدلیل 

ضعــف سیســتم ایمنی،احتــال ابتــا به ســایر بیــاری هــا وجود داشــته .
مرحله پایانی ایدز 

بیــاری اکــرا در ایــن مرحلــه تشــخیص داده مــی شــود ، و عــاوه بــر علائــم 
ــد احســاس طــرد شــدگی،اضطراب و  ــا مشــکلات روحــی مانن جســمی،فرد ب

ــه رو مــی باشــد. افسردگــی هــم رو ب
علائم مرحله پایانی ایدز

تب مکرر و ابتلا به انواع عفونت‌ها
غدد لنفاوی متورم به‌ویژه در  زیر بغل، گردن و کشاله ران

خستگی مزمن و تعریق شبانه
لکه‌های تیره پوستی، دهانی، بینی یا بر روی پلک‌ها
زخم‌ها، لکه‌ها یا ضایعات دهانی ، زبانی  و تناسلی

ضایعات و بثورات پوستی
اسهال مکرر  و کاهش وزن ناگهانی

با مشکلات عصبی مانند عدم تمرکز هم مواجه است.
نشــانه هــای ذکــر شــده در هر مرحلــه ،به عنــوان راهنمایی برای تشــخیص می 
باشــند و الزامــأ دارا بــودن ایــن علائــم نشــان از داشــن بیــاری ایــدز نیســت، و 

تشــخیص دقیق فقــط با انجــام آزمایشــات مربوطه اســت.

فشار های روحی مربوط به کدام یک از مراحل تشخیص ایدز است؟
علائم بیماری ایدز در مردان نسبت به زنان چه تفاوتی دارد؟
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باشــد، امــا داشــن ویــروس HIV لزومــا بــه معنــی مبتلا بــودن به ایدز نیســت!(
1(رابطــه جنســی واژینــال یــا رابطــه جنســی مقعدی-بــه ویــژه کنــرل نشــده 

وبــدون اســتفاده از کانــدوم- )شــایعترین راه انتقــال(
2(مایعــات بــدن فــرد مبتــا: مایع منــی، خون بــدن فرد مبتــا، ترشــحات واژن و 

رکتــوم و شــیر مــادر طی دوران شــیردهی
3(اســتفاده )مشــرک( از سرنگ‌هــا، نیدل‌هــای تزریــق آلــوده و ســایر داروهــای 

تزریقی
4(استفاده از تجهیزات استریل نشده تاتو بدن

5(استفاده از تجهیزات استریل نشده دندانپزشکی
6(انتقال از طریق پیش جویدن )جویدن غذای کودک قبل از دادن به او(

7(منتقل شدن ویروس از مادرباردار به نوزاد حین بارداری یا زایمان
8(وجــود بیــاری هــای مقاربتــی -STD)Sexually transmitted disease(- مثل 

ســوزاک، ســیفلیس، تبخال و زگیل تناسلی
9(تمــاس بــا خــون آلــوده از طریــق ســوزن‌ها، سرنگ‌هــا یــا ســایر لــوازم دارویــی 

آلوده
در آغــوش گرفــن، بوســیدن، رقصیــدن و یــا دســت دادن بــا کســی کــه مبتــا به 

HIV و یــا ایــدز اســت شــا را مبتــا بــه ایــن ویــروس نمی‌کنــد.
ویــروس ایــدز از طریــق آب یــا هــوا و همچنیــن تمــاس هــای گاه بــه گاه قابــل 

انتقــال نمی باشــد.
تمــاس جنســی از بیــن راه‌هــای انتقــال ایــدز این روش بســیار پرخطــر و معمول 

است.
ویــروس بــا فعالیــت جنســی از طریــق واژن، فرج، آلت تناســلی، رکتوم یــا دهان 
در طــول فعالیــت جنســی وارد بــدن می‌شــود. انتقــال ویــروس HIV از طریــق 
یــک عمل جنســی محافظت نشــده بســیار پرتکرار اســت. ایــن ویــروس زمانی 
بیــن افــراد منتقــل می‌شــود کــه مایعــات یــک فــرد آلــوده بــا جریــان خــون فرد 
دیگــر تمــاس پیــدا کنــد. ایــن تمــاس می‌توانــد از بریدگــی پوســت و یــا از طریــق 
بافت‌هــای واژن، راســت‌روده، پوســت ختنــه‌گاه یــا ســوراخ آلــت تناســلی ایجاد 

شود.
بــر اســاس برخی تحقیقات رابطه جنســی دهانی خطر انتقــال HIV پایین‌تری 

دارد اما صفر نیســت.
نکتــه مهــم دیگــر ایــن اســت کــه در بیــن راه‌هــای انتقــال ایــدز بیماری‌هــای 
مقاربتــی می‌توانــد خطــر ابتــا بــه HIV را افزایــش دهد، به‌خصــوص اگرباعث 

راه هایراه های
 انتقال ایدز انتقال ایدز

مهنا فخری
کارشناسی پرستاری ورودی مهر1401

ابتــدا بایــد توجــه داشــت بــه طور کلــی عوامل انتقــال بیــاری های خــود ایمن 
))Autoimmune Disease ازجملــه ایدزAIDS--یاهــان ســندرم نقــص ایمنــی 
اکتســابی توســط ویــروس اچ ای وی، بــه دو دســته ی عوامــل اکتســابی)محیط( 

وعوامل انتســابی)وراثت( تقســیم بندی میشود.
محققیــن هنــوز نمی‌داننــد در حقیقــت چــه عاملی ســبب اشــتباه در سیســتم 
ایمنــی می‌شــود؛ بــا ایــن وجــود برخــی از افــراد احتــال بیشــری نســبت بــه 

ســایرین، بــرای ابتــا بــه بیــاری اتوایمیــون دارنــد.
طبــق پژوهشــی کــه در ســال ۲۰۱۴ انجــام شــد، زنــان دو برابــر بیشــر از مــردان 
بــه بیــاری خــود ایمنــی دچــار می‌شــوند و اغلــب بیــاری در طــی ســال‌های 
بــاروری خانم‌هــا )ســن ۱۵ تــا ۴۴ ســالگی( اتفــاق می‌افتــد. همچنیــن برخــی از 

انــواع بیــاری اتوایمیــون در بیــن برخــی گروه‌هــای خــاص شــایع اســت.
انــواع خاصــی از بیماری‌هــای اتوایمیــون در خانواده‌هــا اتفــاق می‌افتــد؛ البتــه 
بــه معنــای ایــن نیســت کــه لزومــاً همــه افــراد خانــواده بــه ایــن بیــاری دچار 
می‌شــوند؛ امــا حساســیت نســبت بــه بیــاری خــود ایمنــی را بــه ارث می‌برند. 
از آنجایــی کــه رخــداد بیــاری خــود ایمنــی افزایش پیــدا کرده اســت، محققین 
فاکتورهــای محیطــی همچــون عفونت‌هــا و در معــرض قــرار گرفــن بــا مــواد 
شــیمیایی یــا حلال‌هــا را نیــز بــه عنــوان یــک عامل محتمــل در نظــر می‌گیرند. 
همچنیــن رژیــم غربــی یــک فاکتــور ریســک دیگــر بــرای بیــاری خــود ایمنی 
محســوب می‌شــود؛ خــوردن چربــی زیــاد، شــکر زیــاد و غذاهــای فرآوری شــده، 
بــه عنــوان عاملــی در التهــاب در نظــر گرفته می‌شــوند که ممکن اســت ســبب 

ایجــاد پاســخ ایمنــی شــود؛ بــا ایــن وجــود هنــوز اثبات نشــده اســت.
بــا توجــه بــه ایــن توضیحــات می‌توانیــم نتیجــه بگیریــم بیماری‌هــای خــود 

ایمنــی واگیــردار نیســتند؛ امــا به‌صــورت ژنتیکــی بــه ارث می‌رســند
ایــدز یــک ویــروس آســیب رســان بــه سیســتم ایمنــی بــدن اســت، کــه بــدن 
فــرد بیــار، مســتعد ابتــا بــه انــواع بیــاری هــای از جملــه انــواع سرطــان هــا 
مــی شــود؛ ایــدز )ســندرم نقــص ایمنی اکتســابی( توســط ویروس نقــص ایمنی 
انســانی )HIV( ایجــاد می‌شــود. ایــن امــر ســلول‌های سیســتم ایمنــی را از بین 
می‌بــرد یــا بــه آن‌هــا آســیب می‌رســاند و بــه‌ تدریــج توانایــی بــدن بــرای مبــارزه 

ــا عفونت‌هــا و برخــی سرطان‌هــا را از بیــن می‌بــرد. ب
راه‌هــای انتقــال ایــدز متعــدد هســتند؛ از راه هــای انتقــال ویــروس HIV فرد به 

فــرد بــه مــوارد زیر اشــاره میشــود:
)بــرای اینکــه فــردی بــه بیــاری ایــدز مبتــا شــود بایــد ویــروس HIV داشــته 
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ــه پوســت آســیب می‌رســاند کــه ورود HIV را  ــا التهابــی شــود کــه ب زخــم ی
آســان‌تر‌می کنــد.

عواملــی کــه خطــر انتقــال HIV از طریــق رابطــه دهانــی را افزایــش می‌دهنــد 
ــه، زخم‌هــای تناســلی و وجــود ســایر  ــزی لث شــامل زخم‌هــای دهــان، خونری

بیماری‌هــای مقاربتــی اســت.
از دیگــر راه‌هــای انتقــال، تمــاس بــا خون فرد مبتــا به ویــروس اســت. بااین‌حال، 
بــه دلیــل غربالگــری خــون بــرای ایــن بیــاری در اکــر کشــورها خطــر ابتــا بــه 

ایــدز از طریــق انتقال خون بســیار کمترشــده اســت.
مــواردی کــه بیشــرین خطــر ابتــا بــه ایــدز را دارد عبارت‌انــد از: انتقــال خــون 
از فــرد مبتــا، اســتفاده از سرنگ‌هــای مســتعمل، تیغ‌هــای آلــوده، ســوزن‌ها، 

ابزارهــای دندانپزشــکی، تزریقــات و ســایر فرآورده‌هــای خونــی.
 HIV تمــاس بیــن پوســت بــاز، زخــم یــا غشــاهای مخاطــی و خــون آلــوده بــه
یــا مایعــات بــدن فــرد آلــوده بــه خــون از دیگرمــوارد شــایع راه‌هــای انتقــال ایدز 
اســت. بوســیدن اگــر هــر دو طــرف زخــم یا خونریزی لثه داشــته باشــند و خون 
شریــک HIV مثبــت وارد جریــان خــون شریــک HIV منفی شــود نیز می‌تواند 

از راه‌هــای انتقــال ایدز باشــد.
ســئوال مهــم: آیــا فقــط بــا دســت‌زدن بــه خون فــرد بــه ایدز 

مبتــا می‌شــود؟
 HIV اگــر خــون آلــوده بــا پوســت ســالم تماس پیــدا کند، احتــالاً خطــر ابتلا بــه
وجــود نــدارد. امــا اگــر خــون آلــوده بــه پوســت بریــده، خراشــیده یــا شکســته 
برخــورد کنــد، خطــر ممکــن اســت بیشــر باشــد. میــزان خطر بــه مقــدار خون 

بستگی دارد.
ــا  ــا ی ــوزن‌ها، سرنگ‌ه ــرک از س ــتفاده‌ی مش ــب از راه اس ــدز اغل ــروس ای وی
تجهیــزات مــرف مــواد مخــدر بــا فــردی کــه بــه ویــروس آلــوده اســت، منتقل 
می‌شــود. انتقــال از بیــار بــه پرســنل مراقبت‌هــای بهداشــتی یــا بالعکــس بــا 
ســوزن‌های آلــوده یــا ســایر ابــزار پزشــکی از راه‌هــای انتقــال ایــدز نــادر اســت.

اســتفاده از ســوزن‌های مشــرک بــا افراد دیگــر خطراتی دارد. اســتفاده از ســوزن 
مشــرک از بیــن راه‌هــای انتقال ایــدز دومین روش پرخطر پس از رابطه جنســی 
اســت؛ از هــر ۱۰ نفــر کــه مــواد مخــدر تزریــق می‌کننــد، ۱ مــورد دچــار انتقــال 

ایــدز می‌شــود.
از دیگــر راه‌هــای انتقــال ایــدز، انتقــال از مــادر به فرزنــد در بــارداری یــا در دوران 

شــیردهی است.
HIV در دوران بــارداری ممکــن اســت از جفــت عبور کند و جنیــن را آلوده کند. 
ایــن اتفــاق از راه‌هــای انتقــال ایــدز در طول زایمان اســت که ممکن اســت نوزاد 

را در معــرض ویــروس خــون و ســایر مایعات مادر قــرار بدهد.
ــاق  ــن اتف ــه ای ــود؛ هنگامی‌ک ــاره می‌ش ــک پ ــه آمنیوتی ــان، کیس ــگام زای هن

ــد. ــش می‌یاب ــوزاد افزای ــه ن ــال HIV ب ــر انتق ــد، خط می‌افت
انتقــال پــری ناتــال زمانــی اســت کــه HIV از یــک زن مبتــا بــه ایــن ویــروس به 
فرزنــدش در دوران بــارداری یــا زایــان یــا شــیردهی )از طریق شــیر مادر( منتقل 
می‌شــود. اســتفاده از داروهــای HIV زیــر نظــر پزشــک مربوطــه می‌توانــد بــه 

کاهــش نــرخ انتقــال HIV در دوران بــارداری بــه ۱٪ یــا کمــر کمــک کند.
علی‌رغــم اســتفاده مــداوم مــادر از داروهــای اچ آی وی پــس از زایــان، یــک زن 
مبتــا بــه اچ آی وی همچنــان می‌توانــد در دوران شــیردهی ویــروس ایــدز را بــه 

نــوزاد خــود منتقــل کند.
شــیر خشــک یــک جایگزیــن بی‌خطــر و در دســرس بــرای شــیر مــادران مبتلا به 

ــت. ایدز اس
بــه ایــن دلایــل، زنــان مبتــا بــه HIV نبایــد بــه نــوزادان خــود شــیر دهنــد؛ زنــان 
مبتــا بــه HIV می‌تواننــد بــا پزشــک خود صحبت کننــد تــا در مــورد گزینه‌های 
جایگزیــن بــرای تغذیــه قبــل از تولــد نوزادانشــان یــا حتی اگــر در حال شــیردهی 

هســتند صحبت کنند.
ســئوال مهم:بــرای کاهــش خطــر انتقــال ایــدز بــه نــوزاد چــه 

ــرد؟ ــوان ک می‌ت
مــادر و متخصــص زنــان بایــد در مــورد کارهایــی کــه می‌تــوان بــرای کاهش خطر 
انتقــال HIV بــه کــودک خــود انجــام داد، صحبــت کننــد؛ این کارها شــامل مــوارد 

ــت: زیر اس
1(ترکیبــی از داروهــای ضــد HIV را در دوران بارداری طبق تجویز پزشــک مصرف 

کنید.
2(اگر آزمایشــات آزمایشــگاهی نشــان داد که ســطح HIV شــا بالا اســت، نوزاد 

خــود را بــه روش ســزارین بــه دنیــا آورید.
3(داروهای ضد اچ آی وی را در هنگام زایمان و در صورت نیاز مصرف کنید.

4(پس از تولد به نوزاد خود داروهای ضد اچ آی وی بدهید.
5(به نوزادتان شیر ندهید.

راه‌های کمتر شایع انتقال ایدز:
-انتقال ایدز در محیط کار

افــرادی کــه بــه‌ واســطه شــغل خــود بــا خــون و مایعــات بــدن سروکار دارنــد در 
معــرض خطــر ابتــا بــه HIV قــرار دارنــد؛ بــرای مثــال پرســتاران، پزشــکان و یــا 
پرســنل آزمایشــگاه ممکــن اســت بــر اثــر نیــدل اســتیک شــدن )فرورفــن ســوزن 
در پوســت( دچــار آلودگــی ویروســی و ظاهــر شــدن علائــم ایــدز در آن‌ها شــوند.

-تتو و پیرسینگ 
اتفاق ممکن است در حجامت نیز رخ دهد.

-انتقال HIV از غذا
 HIV از راه غذایــی تنهــا زمانــی محتمل اســت که شــخص آلوده بــه HIV انتقــال
غــذا را در دهــان خــود جویــده )مبتــا بــه زخــم دهان یــا خونریزی لثه( و ســپس 
بلافاصلــه فــرد دیگــر همان غــذای جویــده شــده را در دهان خــود قرار دهــد. این 

مــورد بیشــر در خصــوص پرســتار نــوزاد و کــودک رخ می‌دهد.
راه‌های انتقال ایدز نمی‌تواند از طریق زیر باشد :

1(بزاق
2(عرق کردن

3(اشک
4(تماس گاه‌به‌گاه، مانند اشتراک ظروف غذا، حوله و ملافه

5(استخرهای شنا
6(تلفن‌ها

7(صندلی توالت
8(حشرات گزنده )مانند پشه(
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ایدز ایدز 
و راه های تشخیص آنو راه های تشخیص آن

علی احمدی 
دانشجوی کارشناسی ارشد ژنتیک، گروه ژنتیک، دانشکده علوم و فناوری 

های نوین، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران

خطــر انتقــال جنســی HIV از افــراد مبتــا بــه HIV در ســطح پاییــن دریافت 
درمــان ضــد رتروویروســی )ART( دارای پیامدهــای مهــم بهداشــت عمومــی 
اســت، بــه ویــژه در تنظیــات محــدود منابــع کــه از جایگزیــن هــای آزمایش 
بــار ویروســی مبتنــی بــر پلاســا اســتفاده مــی کننــد. ایــن مقالــه خلاصــه 
شــواهد مربــوط بــه انتقــال جنســی HIV در ســطوح مختلــف بــار ویروســی 
HIV بــرای اطــاع رســانی پیــام بــرای افــراد مبتــا بــه HIV، شرکای آنهــا، ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی و عمــوم مــردم اســت. تقریبــا صفر خطر 
انتقــال جنســی HIV بــا بارهــای ویروســی کمــر از 1000 نســخه در هر میلی 
لیــر وجــود دارد. ایــن داده هــا فرصتــی قدرتمنــد بــرای از بیــن بــردن HIV و 
ترویــج پایبنــدی بــه ART از طریــق انتشــار این پیام مثبت بهداشــت عمومی 
فراهــم مــی کنــد. ایــن یافته ها همچنیــن مــی تواند دسترســی به آزمایــش بار 
ویروســی را در تنظیــات محــدود منابــع بــرای همــه افــراد مبتــا بــه HIV بــا 

تســهیل جــذب انــواع نمونــه هــای جایگزیــن و فــن آوری هــا افزایــش دهــد.
ویــروس نقــص ایمنــی انســانی )HIV( یــک عفونــت اســت کــه بــه سیســتم 
ایمنــی بــدن حمله می کند. ســندرم نقص ایمنــی اکتســابی )AIDS( بــه عنوان 
پیشرفتــه تریــن حالتــی از مرحله بیــاری اســت. HIV گلبول های ســفید خون 
بــدن را هــدف قــرار مــی دهــد و سیســتم ایمنی بــدن را تضعیف می کنــد. این 
باعــث مــی شــود کــه بیماری بــا بیماری هایــی مانند ســل، عفونت هــا و برخی 
از سرطــان هــا اســان تــر شــود. HIV از مایعــات بــدن یــک فــرد الــوده، از جملــه 
خــون، شــیر مــادر، مایــع منــی و مایعــات واژن گســرش می یابــد. این اســت که 
توســط بوســه، آغــوش و یــا بــه اشــراک گــذاری مــواد غذایی گســرش نمــی یابد. 
همچنیــن مــی توانــد از مادر به نــوزادش منتقــل شــود. HIV را می تــوان درمان 
کــرد و بــا درمــان ضــد رتروویروســی )ART( جلوگیــری کــرد. HIV درمان نشــده 

مــی توانــد بــه ایــدز پیشرفــت کنــد. WHO در حــال حاضر بیــاری پیشرفته 
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HIV (AHD( را بــه عنــوان تعــداد ســلول هــای CD4 کمــر از 200 ســلول / 
mm3 یــا WHO مرحلــه 3 یــا 4 در بزرگســالان و نوجوانــان تعریــف مــی کنــد. 
همــه کــودکان مبتــا بــه HIV زیــر 5 ســال به عنوان بیــاری پیشرفتــه HIV در 

نظــر گرفتــه می شــوند.
مــی توانــد از طریــق تبــادل انــواع مایعــات بــدن از افــراد مبتــا بــه HIV ماننــد 
خــون، شــیر مــادر، مایــع منــی و ترشــحات واژن منتقــل شــود HIV همچنیــن 
مــی توانــد در دوران بــارداری و زایــان بــه کــودک منتقل شــود. افــراد نمی توانند 
از طریــق تمــاس روزمــره عــادی ماننــد بوســیدن، بغــل کــردن، دســت دادن یــا به 
اشــراک گذاشــن اشــیاء شــخصی، غذا یا اب آلوده شــوند همچنین مهم اســت 
کــه توجــه داشــته باشــید که افــراد مبتلا بــه HIV کــه ART را مــرف می کنند 
و بــار ویروســی غیــر قابــل کشــف دارنــد، HIV را به شرکای جنســی خود منتقل 
نمــی کننــد. بنابراین دسترســی زودهنگام بــه ART و حمایــت از باقی مانــدن در 
درمــان نــه تنهــا بــرای بهبــود ســامت افراد مبتــا بــه HIV بلکه بــرای جلوگیری 

از انتقــال HIV بســیار مهم اســت.
رفتارهــا و شرایطــی کــه افــراد را در معــرض خطــر ابتــا بــه HIV قــرار مــی دهد 

عبارتند از:
نداشتن کاندوم یا رابطه جنسی واژن؛

داشــن یــک عفونــت مقاربتــی دیگــر )STI( ماننــد ســفلیس، تبخــال، کلامیدیا، 
ســوزاک و واژینــوز باکتریایــی؛

مشارکت در استفاده مضر از الکل و مواد مخدر در زمینه رفتار جنسی؛
بــه اشــراک گــذاری ســوزن هــای آلــوده، سرنــگ ها و ســایر تجهیــزات تزریقی و 

راه حــل هــای دارویــی در هنــگام تزریــق مــواد مخدر؛
دریافــت تزریــق ناامــن، انتقــال خــون و پیونــد بافــت و روش هــای پزشــکی که 

شــامل بــرش یــا ســوراخ کــردن غیــر اســریل اســت و
تجربه آسیب های تصادفی سوزن چوب را نیز شامل می‌گردند. 

HIV را مــی تــوان از طریــق آزمایــش هــای تشــخیصی سریــع تشــخیص داد که 
نتایــج هــان روز را ارائــه مــی دهنــد. ایــن امر تا حد زیادی تشــخیص زودهنگام 
و ارتبــاط بــا درمان و پیشــگیری را تســهیل می کند. افراد همچنین مــی توانند از 
خودآزمایــی HIV بــرای آزمایــش خود اســتفاده کننــد. با این حال، هیــچ آزمایش 
واحــدی نمــی تواند تشــخیص کامــل HIV مثبــت را ارائــه دهــد. آزمایش تاییدی 
مــورد نیــاز اســت که توســط یــک کارمند بهداشــتی یــا اجتماعــی واجــد شرایط 
و آمــوزش دیــده در یــک مرکــز اجتماعــی یــا کلینیــک انجــام می شــود. عفونت 
HIV را مــی تــوان بــا دقــت زیــادی بــا اســتفاده از آزمایــش هــای پیــش تعییــن 

شــده WHO در یــک اســراتژی و الگوریتــم آزمایــش ملی تاییــد کرد.

اکــر آزمایــش هــای تشــخیصی HIV کــه بــه طــور گســرده ای مــورد اســتفاده 
قــرار مــی گیــرد، آنتی‌بــادی هــای تولید شــده توســط فــرد را به عنوان بخشــی از 
پاســخ ایمنــی خــود بــرای مبــارزه با HIV تشــخیص مــی دهد. در بیشــر مــوارد، 
افــراد آنتی‌بــادی هــای HIV را در عــرض 28 روز از عفونــت ایجــاد مــی کننــد. در 
طــول ایــن زمــان، مــردم در دوره بــه اصطــاح پنجــره هســتند کــه ســطوح پایین 

آنتی‌بــادی دارنــد کــه نمــی تواننــد بــا بســیاری از آزمایــش هــای سریــع تشــخیص 
داده شــوند، امــا ممکــن اســت HIV را بــه دیگــران منتقل کننــد. افــرادی که اخیرا 
در معــرض خطــر بــالا و منفــی بــودن آزمایــش قــرار گرفته انــد می توانند پــس از 

28 روز آزمایــش بیشــری انجــام دهند.
پــس از تشــخیص مثبــت، افــراد بایــد قبل از ثبــت نــام در درمــان و مراقبــت برای 
رد هــر گونــه آزمایــش بالقوه یــا گزارش خطــا، دوبــاره آزمایش شــوند. در حالی که 
آزمایــش بــرای نوجوانــان و بزرگســالان ســاده و کارآمــد ســاخته شــده اســت، ایــن 
مــورد بــرای نــوزادان متولــد شــده از مــادران HIV مثبــت نیســت. بــرای کــودکان 
زیــر 18 مــاه، آزمایــش سریــع آنتی‌بــادی بــرای شناســایی عفونــت HIV کافــی 
نیســت - آزمایــش ویــروس شناســی بایــد در اوایــل تولد یا در ســن 6 هفتــه انجام 
شــود. فــن آوری هــای جدیــد در حــال حــاضر بــرای انجــام ایــن آزمایــش در نقطه 
مراقبــت و فعــال کــردن نتایــج همان روز در دســرس هســتند که ارتباط مناســب 

بــا درمــان و مراقبــت را تسریــع مــی کند.
HIV یک بیماری قابل پیشگیری است.

کاهش خطر ابتلا به HIV توسط:
استفاده از کاندوم مردانه یا زنانه در طول رابطه جنسی

آزمایش HIV و عفونت های منتقله از راه جنسی
ARV هــا همچنیــن مــی توانند برای جلوگیــری از انتقــال HIV به فرزنــدان خود 
 )ART( توســط مــادران اســتفاده شــوند. افــرادی کــه درمــان ضــد رتروویروســی
مــرف مــی کننــد و هیــچ شــواهدی از ویــروس در خــون ندارنــد، HIV را بــه 
شرکای جنســی خــود منتقــل نمــی کننــد. دسترســی بــه آزمایــش و ART بخــش 

مهمــی از پیشــگیری از HIV اســت.

.
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پیشگیری از انتقال پیشگیری از انتقال 
HIVHIV ویروس ویروس
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شرکای جنســی بایــد محــدود شــود. هــر چه تعداد شرکای جنســی بیشــر باشــد، 
احتــال ابتــای بــه HIV یا بیــاری مقاربتــی )STD( افزایــش می یابد.

3. قبــل از قرارگرفــن در معــرض HIV بــا داروهــا پیشــگیری 
کنید

یکــی از راه هــای پیشــگیری از انتقال ایدز، پروفیلاکســی )PrEP( نــام دارد. این راه 
پیشــگیری از انتقال ویــروسHIV به‌صورت مــرف روزانــه یــک دوز از داروهای 
ضــد رتــرو ویروســی اســت. ایــن داروهــا می‌توانند خطــر ابتلا بــه HIV را تــا %99 

کاهــش دهند.
ــا روش درمانــی PrEP اســت کــه  ــر در رابطــه ب Apretudeیــک گزینــه جدیدت
شــامل مــرف قــرص روزانــه نمی باشــد. ایــن دارو به‌صــورت تزریقی هــر دو ماه 
یک‌بــار بــه شریــک افــراد در معــرض خطــر داده می‌شــود وخطــر ابتــا را تــا حــد 

زیــادی کاهــش می‌دهــد.
4. پیشگیری و درمان بیماری‌های مقاربتی را فراموش نکنید

یکــی از راه‌هــای جلوگیــری از ایدز در رابطه، پیشــگیری از بــروز دیگر بیماری‌های 
ــن  ــا به‌خطرانداخ ــه HIV را ب ــا ب ــر ابت ــد خط ــرا می‌توانن ــت؛ زی مقاربتی‌س
بافت‌هــای ظریــف واژن یــا مقعــد افزایــش دهنــد. ایــن نکتــه نه‌تنهــا در مــورد 
بیماری‌هــای مقاربتــی ماننــد ســفلیس کــه باعث ایجــاد زخم‌هــای باز می‌شــود، 

باتوجــه بــه اینکــه علائم ایــدز تا ســال‌ها خــود را نشــان نمی‌دهنــد، خودمراقبتی 
ــن راه  ــوند، بهتری ــاری می‌ش ــن بی ــاد ای ــث ایج ــه باع ــی ک ــناخت عوامل و ش
پیشــگیری از ایــدز هســتند. بهــر اســت در مــورد این بیــاری نگرانی بی‌مــورد را 

کنــار بگذاریــد و بــا ســاح دانایــی و آگاهــی بــه جنــگ آن برویــد!
 1. بهترین راه پیشگیری، شناسایی خطرات است

HIV از طریق دســت‌زدن، بوســیدن، پشــه‌ها، ظروف مشــرک، ســینک سرویس 
بهداشــتی، بــزاق یــا لمس مایعــات بدن منتقــل نمی‌شــود؛  HIV عمدتــا از طریق 

رابطــه جنســی و سرنگ‌هــای مشــرک منتقل می گــردد.
2.پیشگیری از ابتلا به ایدز با کنترل مسائل جنسی

از وســایل و تجهیــزات پیشــگیری از بــارداری اســتفاده کنید.ایــن وســایل نــه تنهــا 
از ابتــا بــه ایــدز جلوگیــری میکننــد بلکــه خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای مقاربتی 
)STD( را کاهــش میدهند.طبــق مطالعــات انجــام شــده اســتفاده از ژل واژینــال 
حــاوی تنوفوویــر بلافاصلــه قبــل از رابطــه جنســی، میــزان ابتــا را تــا حــدود ۴۰ 
ــتفاده از  ــل، اس ــد و در مقاب ــش می‌ده ــی کاه ــان آفریقای ــان زن ــد در می درص
اســپرم‌کش نونوکســینول-۹، بــه دلیــل ایجــاد ســوزش در واژن و رکتــوم می‌توانــد 

خطــر انتقــال را افزایــش دهــد.
آمــوزش مســائل جنســی در مدارس می‌توانــد رفتار پرخطر را کاهــش دهد.تعداد 
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بلکــه در مــورد هــر STD کــه باعــث التهــاب دســتگاه تناســلی می‌شــود هــم 
صــادق اســت.

5. از سوزن مشترک استفاده نشود
ــان افــرادی کــه مــواد مخــدر تزریقــی )PWIDs( اســتفاده  ــزان HIV در می می
می‌کننــد بالاســت. مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه بیــن 20 تــا 40 درصــد افــراد 
PWID بــه دلیل اســتفاده مشــرک از یک سرنــگ، آلوده می‌شــوند.هم‌اکنون در 
سراسر دنیــا برنامه‌هــای ارائــه سرنــگ رایــگان دولتی در بســیاری از مراکــز درمانی 
اجــرا می‌شــود. ایــن روش بــه عنــوان یکــی از راه هــای پیشــگیری از انتقــال ایدز و 
ســایر عفونت‌هــای قابــل ‌انتقــال از راه خــون ماننــد هپاتیــت C تــا میــزان زیادی 

موفق بــوده اســت.
6. ختنه کردن مردان

ســازمان جهانــی بهداشــت و UNAIDS، ختنه مرد را به عنوان یکــی از روش‌های 
پیشــگیری انتقال HIV  در ســال ۲۰۰۷ توصیه کرده‌اند. 

7.آگاهی زود هنگام
بــرای بیماری‌هــای مقاربتــی و HIV آزمایــش دهیــد و در صــورت ابتــا هرچــه 
زودتــر فرآینــد درمــان را شروع کنیــد. بــه شریک جنســی خــود هــم اصرار کنید تا 

ایــن کار را انجــام دهــد.
8. برنامه‌های جلوگیری از انتقال HIV از مادر به فرزند

 برنامه‌هــای جلوگیــری از انتقــال HIV از مــادر بــه فرزند می‌توانــد سرعت انتقال 
را بــه انــدازه ۹۲ تــا ۹۹ درصــد کاهــش دهــد. ایــن دوره اساســاً شــامل اســتفاده از 
داروهــای ضدویروســی بــه صورت ترکیبــی در دوره حاملگــی و بعد از زایــان در 

کــودک می‌شــود و ترجیحــاً بایــد از شــیردهی بــه بچــه ممانعــت به عمــل آید.
9. جلوگیری ازانتقال HIV بعد از مواجهه با آن

اگــر مواجــه و امــکان ابتــا وجــود داشــته باشــد مــرف دوره ۲۸ روزه داروهــای 
HIV بهتریــن راه پیشــگیری از ایــدز در ســاعات اولیــه اســت.این اســراتژی کــه 
پیشــگیری پس از مواجهه )PEP( نامیده می‌شــود، اگر بلافاصله پس از قرارگرفتن 
در معــرض ویــروس شروع شــود، بهتریــن عملکــرد و اثــر را دارد. تحقیقات نشــان 
داده اســت کــه PEP اگــر در عــرض 72 ســاعت پــس از انتقــال ویــروس شروع 
شــود، می‌توانــد خطــر ابتــا بــه HIV را تــا 81 درصــد کاهــش دهــد. اســتفاده از 
زیدوودیــن بــه تنهایــی خطــر ابتــا بــه عفونــت HIV از طریــق تزریق سرنــگ را 
تــا پنــج برابــر کاهــش می‌دهــد. ایــن درمــان بعــد ازتجــاوز جنســی و هنگامــی 
کــه فــرد متجــاوز بــه عنــوان مبتــا بــه HIV شــناخته شــده توصیــه می‌شــود، 
در مواقعــی کــه وضعیت HIV نامعلوم اســت، از لپیناویر/ریتوناویــر و لمیودین/

زیدوودیــن یــا تنوفوویر/امتریســیتابین برای درمان اســتفاده می‌کننــد و می‌تواند 
خطــر را بــه میــزان بیشــری کاهــش دهند. 

10.مصرف دارو توسط فرد مبتلا به ایدز
درمــان بــا داروهــای HIV بــه نــام درمــان ضــد رتروویروســی یــا ART( (بــه افــراد 
 ART کمــک مــی کند تــا زندگی طولانی و ســالمی داشــته باشــند HIV مبتــا بــه
نمــی توانــد HIV را درمــان کنــد، امایکــی از اهــداف اصلــی ART کاهــش بــار 

ویروســی فــرد به ســطح غیرقابل شناســایی اســت.

واکسیناسیون
طراحی واکســن HIV با کشــف آنتی بادی‌های خنثــی کننــده )bnAbs( در افراد 
مبتــا بــه HIV در آفریقــا، هنــد، تایلند، اســرالیا، بریتانیا،در ســال 2009 آغاز شــد 
.محققــان بــا بررســی نحــوه درگیر شــدن و مهــار bnAbs بــا ویــروس، بخش‌های 
 bnAbs، را شناســایی کردنــد تــا بتوانند بــا توســعه ایمونوژن‌هایــی HIV کلیــدی
مشــابه را با واکسیناســیون ایجاد کنند.سرانجام داروی دینول در واکســن آزمایشی 
RV 144 در ســال ۲۰۰۹ منتــر شــد.این واکســن تقریبــاً ۳۰٪  خطــر انتقــال را 
کاهــش میدهد.واکســن مــورد آزمایــش ماننــد  ســایر واکســن‌ها حــاوی نســخه 
ضعیــف شــده ویــروسHIV  نیســت و بــه ایــن لحــاظ تهدیــدی بــرای شرکــت 
کننــدگان در ایــن تحقیــق ایجاد نکرده‌اســت. ویــروسHIV انواع مختلفــی دارد و 
ایــن واکســن نســخه‌ای بــود کــه بــرای یکــی از زیرمجموعه‌هــای این ویــروس که 

در آفریقــای جنوبــی بســیار شــایع اســت تهیه شــده بود.
در ســال 2021، مطالعــه ای نشــان داد کــه مــی تــوان بــا تزریــق bnAbs از افــراد 
در برابــر ابتــا بــه HIV محافظــت کــرد. امــا ایــن فقــط زمانــی کار می‌کــرد کــه 
ویروس‌هــای در گــردش و bnAbs بــه خوبــی بــا هــم تطابــق داشــتند و ســطح 

bnAbs در خــون بســیار بــالا بــود. 
درک مــا از نحــوه طراحــی واکســن HIV بــا کشــف Env تکامــل یافــت. یکــی 
دیگــر از پیشرفــت هــای علمــی مهــم در درک چگونگــی هــدف قــرار دادن موثر 
HIV، گــزارش هایــی در مــورد ســاختار پوشــش HIV (Env( بــود کــه تنها هدف 
آنتــی بــادی هــای خنثی کننــده اســت. برای چندیــن دهــه، دانشــمندان به دلیل 
ناتوانــی درکســب ســاختار دقیــق ایــن پروتئیــن ناپایــدار نتوانســتد در این زمینه 
پیشرفــت کننــد. مهندســی پروتئیــن و پلت‌فرم‌هــای زیست‌شناســی ســاختاری، 
شناســایی بــا وضــوح بــالا پروتئیــن Env را بــا جزئیــات بی‌ســابقه‌ای ممکــن کرد.

اکنــون دانشــمندان در تــاش بــرای اســتخراج bnAbs از از ســلول‌های Bهســتند. 
اولین مورد از ایمونوژن های مهندســی شــده )60mer eOD-GT8( ، با موفقیت 
ســلول هــای B هــدف را در یــک کارآزمایــی بالینــی فــاز 1 درگیر می کند. بعــد از 
Core-( آن محققــان در حــال آزمایــش توانایــی دومین ایمونوژن مهندســی شــده

60mer v2-g28( بــرای هدایــت بیشــر پاســخ‌های آغاز شــده  توســط 
)60mer eOD-GT8(به سمت تولید و توسعه bnAbs هستند. 

 ،bnAbs  بســیاری از دانشــمندان بــر ایــن باورنــد کــه عــاوه بــر تحریــک تولیــد
احتــالاً واکســن موثــر HIV نیــاز بــه ایجــاد پاســخ ســلول هــای T نیــز دارد. در 
ایــن راســتا محققان از یــک ناقــل  بــا نــامVesicular stomatitis virus(VSV( برای 

ایجــاد واکســن جدید اســتفاده میکنند
تا سال 2023 هیچ گونه واکسن کارآمدی برای ایدز کشف نشده‌است.
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ــه سرعــت و بعــد  ــا بطــور مخفــف ARTب درمــان Antiretroviral therapyی
ــز دارو  ــن نحــوه تجوی ــز میشــود. بهتری از شناســایی و تشــخیص HIVتجوی
بــرای مبتلایــان٬ رژیــم ســه دارویــی اســت کــه جایگزیــن رژیــم تــک دارویــی یا 
مونوتراپــی شــده اســت.از لحــاظ ویــروس شناســی و چرخــه ی ورود و تکثیــر 
ویــروس بــه ســلول تــا زمــان بیــاری زایــی پزشــک قــادر اســت  ایــن ویــروس 
را در هــر مرحلــه ایــی از حیــات مهــار یــا فعالیــت آن را بــه حداقــل برســاند. 
مــی تــوان بــه ترتیــب نــام و اثــر داروهــا را بدیــن صــورت ذکــر نمــود: ابتــدا از 
مهارکننــده Binding  و آنتاگونیســت  CCR5 بــرای جلوگیــری از اتصــال و ورود 
اســتفاده مــی شــود کــه بــرای مثــال می‌تــوان بــه   Maraviroc نــام بــرد٬ ســپس 

پیشرفــت هــا در زمینــه ســاخت و ســنتز داروهــای ضــد رتروویــروس و در کنــار 
آنهــا روش هــای نویــن جهــت مقابلــه بــا ایــن ویــروس٬ امــروزه ایــن بیــاری را از 
یــک بیــاری کشــنده و خوفنــاک بــه یــک بیــاری مزمــن تبدیــل کــرده اســت. 
اســتفاده از ایــن داروهــا و روش هــا نیازمنــد دانش پزشــکان در زمینه ی پتانســیل 
داروهــا٬ رژیــم هــای دارویی٬ ســمیت داروها٬ پتانســیل تداخلات دارویــی و ایجاد 
مقاومــت در برابــر آنهــا اســت.نباید فرامــوش کرد که این بیــاری در حــال حاضر 
درمــان قطعــی نــدارد اما هــدف از تجویــز دارو ها جلوگیری از پیشرفــت بیماری٬ 
بالابــردن کیفیــت زندگــی٬ طولانــی کــردن عمر و کاهش ناخوشــی و مــرگ و میر 

افــراد مبتلا اســت.

چه خبر از چه خبر از 
درمان ایدز؟درمان ایدز؟

مژده سعادت
کارشناسی پرستاری ورودی بهمن 1401
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نوبــت بــه مرحلــه جلوگیــری از ادغــام دوغشــای ســلول میزبــان و ویــروس بــا 
یکدیگــر می‌باشــد تــا از ورود ژنــوم ویــروس بــه ســلول میزبــان جلوگیــری بــه 
عمــل آید و از مهارکننــده  fusion بنام    enfuvirtideاســتفاده میگردد.گام بعد٬ 
مــرف مهارکننده‌هــای رونوشــت معکــوس یــا  reverse transcription اســت 
ــه  ــده هــای  integrase ب ــه  Lamivudine اشــاره کرد.مهارکنن ــوان ب ــه می‌ت ک
منظــور جلوگیــری از الحــاق DNA ویروس و انســان مورد مــرف قرار میگیرد 
تا حیات ویروس را مختل ســازد و مثال آن Ritonavir  میتواند باشــد.مهارکننده 
هــای پروتئــاز کــه با مدل ســازی های کامپیوتــری طراحی و تولید می‌شــوند در 
واقــع پروتئازهــای ویــروس را مــورد هــدف قــرار مــی دهنــد.لازم بــه ذکر اســت 
اولیــن داروی تولیــدی در زمینــه کمــک به بیماران مبتلا٬ در ســال ۱۹۸۷ کشــف 
شــد و اســتفاده از آن تاکنــون نیــز ادامــه دارد نــام آن کــه از خانــواده آنالوگ های 
نوکلئوزیــدی تیمیــن اســت  Azidotimin یــا Zidovudine  می‌باشــد و تاکنون 
نیــز از ایــن دارو در درمــان بیــاران بهــره بــرده می‌شــود. بیــاران خوش شــانس 
و یــا بــه بیانــی دیگــر مصمــم در درمــان و مبــارزه بــا ایــن ویــروس کــه موفــق 
بــه سرکــوب ویــروس شــده انــد درمــان هایــی بــر پایــه تزریــق بــا اثــر طولانــی 
مــدت بــرای آنهــا توصیــه می‌شــود کــه این تزریقــات هــر دو ماه یکبــار صورت 
میگیرد.همانطــور کــه پیشــر اشــاره شــد و انتظــار مــی رود بیــاران در صورتی 
موفــق بــه کســب نتیجــه مطلــوب مــی شــوند کــه بــه درمــان پایبند باشــند و 
درمــان موفــق زمانــی صــورت می‌گیرد کــه بیــار بخواهــد و اراده کند. پایبندی 
بــه درمــان بدیــن معنــا می‌باشــد کــه بیــار ۹۵ درصــد یــا حتــی بیشــر رژیــم 
دارویــی خــود را رعایــت کنــد. پایبنــدی کمــر بــه درمان توســط بیــاران باعث 
افزایــش مقاومــت ویــروس بــه درمــان می‌شــود و ایــن مقاومــت جتــی در زمان 
مــرف بــه موقــع و دقیــق داروهــای تجویــزی گریبان گیــر بیمار خواهد شــد.

طبــق تحقیقــات انجــام گرفتــه در کشــور چیــن در ســال ۲۰۲۱ دربــاره بیــاری 
هــای فرصــت طلــب در فهرســت مقــررات مبــارزه بــا بیــاری ایــدز عــاوه بــر 
درمــان  ARTبــه رعایــت پروفیلاکســی پیــش از مواجهــه PrEP٬ پروفیلاکســی 
پــس از مواجهــه PEP ٬ همینطــور اســتفاده از داروهایــی کــه انتقــال را از مــادر 
بــه جنیــن کم میکنند٬ اندیکاســیون هــا٬ پرهیزهــای غذایــی و دارویی٬ پیگیری 
و احتیــاط هــا در پروفیلاکســی پیش از مواجهه اشــاره میکنــد و جزئیات دقیق 

تــر هــر کــدام را شرح میدهــد.
لازم بــه ذکــر اســت کــه احتــال انتقــال طــی بــارداری از مــادر بــه جنیــن امــری 
مهــم و انکارناپذیــر اســت لذا نیازمند مــرف داروهای ضدرتروویــروس پیش از 
دوره بــارداری٬ حیــن و پــس از بارداری و هنگام شــیردهی هســتیم تا احتــال را 
از ۳۵ درصــد بــه ۱ یــا ۲ درصــد کاهــش دهیــم. بــه منظور درمان و یا پیشــگیری 
از ابتــای نــوزادان تــازه متولــد شــده نیز بصــورت پیش فــرض درمان هــای اولیه 
آغــاز می‌شــود بدیــن گونــه کــه بصــورت ۲ بــار در روز داروی Zidovudine بــه 

مــدت ۶ هفتــه بــرای نــوزاد انجــام می‌گیرد.
همان‌طــور کــه انتظــار مــی‌رود مــرف ایــن داروهــا خالــی از عیــب نمی‌باشــد 
و همیــن امــر باعــث شروع تحقیقاتــی گســرده در زمینــه ی ژن درمانــی شــده 
اســت و طــی ایــن تحقیقــات نتایــج مطلوبــی نیــز گــزارش گردیــده اســت.این 
روش درمانــی شــامل انواع گوناگونی اســت که بســیاری از آنها همچنــان درحال 
بررســی می‌باشــند امــا برخــاف درمــان دارویــی کــه موفــق بــه بــه ریشــه کنی 
بیــاری نشــده انــد٬ ایــن انتظــار وجــود دارد کــه ژن درمانــی در درمــان قطعــی 
و ریشــه کنــی HIV موثــر و کمــک کننــده باشــد.در ایــن روش می‌تــوان بــه 

بیــان ژن ســالم٬ درمــان ژن جهــش یافتــه و یــا حتــی سرکــوب RNA جهش یافته 
دســت یابیــم. تمــام ایــن گفته هــا ناشــی از خبری تحــت عنــوان: در درمــان یک 
زن میانســال مبتــا بــه اچ آی وی و لوســمی حــاد کــه بــا انجام پیوند ســلولهای 
خــون بندنــاف موفــق بــه پــاک کــردن ویــروس از بــدن وی بــه مــدت ۱۴ مــاه  
شــدند.هم اکنــون نیــز امیــد مــی رود بــا کمــک این ترفنــد توانایی ریشــه کنی 

ایــن ویروس را داشــته باشــیم.
در کنــار تمــام ایــن درمــان هــا در ایــران و تمــام کشــورهای دنیا به منظــور درمان 
و پیگیــری مــوارد مثبــت ویــروس مراکــز و پایــگاه هایــی بــرای مشــاوره بیماری 
هــای رفتــاری در مراکــز اســتانها که دارای شــیوع بالایی هســتند و همچنین در 
کنــار آن در ســایر شهرســتان هــا وظیفــه مشــاوره٬ تشــخیص مراقبــت و درمان 

بیماران را برعهــده دارد.
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    خودمراقبتــی ) SELF-CARE ( شــامل یــک سری عــادات و رفتارهایــی اســت 
کــه آگاهانــه و هدفــدار انجــام مــی دهیــم تا ســالم تــر و شــادتر زندگــی کنیم و 
بــه خودمــان کمک کنیم تا کیفیــت بالاتــری از زندگی را تجربه کنیم؛ همچنین 
بتوانیــم نیازهــای جســمی، روانی، اجتماعــی و معنوی خود را پوشــش بدهیم و 

یــک زندگــی متعــادل را تجربه کنیم. 
یــک سری اقدامــات خودمراقبتــی در همــه انســان هــا مشــرک اســت و برخی 
مــوارد هــم بســته بــه موقعیــت، زمــان، مــکان و شرایــط خــاص هر فــرد ممکن 

اســت تفاوت داشــته باشــد. 
در ایــن رشــته از مقالــه بــه  بررســی خودمراقبتــی جســمی دربرابــر بیماریهــای 

خودایمــن پرداختــه مــی شــود .
ایــدز یکــی از بزرگتریــن چالش های زندگــی فردی و اجتماعی انســان بخصوص 
نوجوانــان و جوانــان را تشــکیل مــی دهــد. در دنیــا هر دقیقــه حداقــل 5 جوان 
و نوجــوان بــه HIV  مبتــا مــی شــوند - بیــش از نیمــی از افــراد آلــوده بــه ایــن 

ویــروس بیــن 15-24 ســال ســن دارنــد -. 
شــایان بــه ذکــر اســت زنــان و دخــران جــوان و نوجــوان نســبت به ایــن بیماری 

آســیب پذیرتر از مردانند!
اگرچــه جوانــان و نوجوانــان نســبت بــه ایــن بیــاری آســیب پذیرتریــن قــر 
هســتند امــا در عیــن حــال اکــر آنهــا اطلاعــات درســتی در مــورد ایــن بیــاری، 
نحــوه انتقــال و پیشــگیری آن ندارنــد؛ لــذا آگاهی ازاین مســائل می تواند منجر 

بــه بهبــود روش هــای خــود مراقبتی شــود. 
جنبه های خود مراقبتی شامل موارد زیر می شود:

1(خودمراقبتی جســمی: خودمراقبتی جســمی که نیازمند زندگی ســالم اســت، 
شــامل: حفاظــت از خــود در برابــر بیــاری هــا - بیــاری خودایمــن ایــدز- ، 
اجتنــاب از رفتارهــای پرخطــر، انجام معاینات پزشــکی ادواری و منظم، فعالیت‌ 
هــا، تمریــن هــای ورزشــی و خــوردن غذاهــای ســالم می‌شــود. رژیــم غذایــی 
و ورزش نــه تنهــا بــر ســامت جســمی، بلکــه تأثیــر بســیار زیــادی بــر ســامت 

روحــی و روانــی انســان دارد.
2(خودمراقبتــی روانــی: اختصــاص وقــت و زمــان روزانــه بــرای تفکــر و تامــل، 
انجــام اقدامــات لازم بــرای کاهــش تنــش و اســرس توجــه بــه تجــارب، آرزوهــا، 

افــکار و احساســات خــود
3(خودمراقبتــی عاطفــی: برقــراری ارتباط موثر با خانــواده و دوســتان، مهربانی 
بــا خــود و دیگــران، افتخــار بــه خــود، کنــرل و بیــان خشــم خــود بــه روشــی 

سازنده
4(خودمراقبتــی معنــوی: اختصاص زمــان روزانه برای عبادت و نیایــش، تلاوت و 

شــنیدن آیات قران، کمک به نیازمندان، احســاس ارزش،خوشــبینی و امید
5(خودمراقبتــی اجتماعــی: اطمینــان از مراقبت، ســامت و حمایت از خواســته‌ها و 

امیــال اجتماعــی درونــی هــر فرد اســت
چرا خودمراقبتی؟

بهره‌ وری شما افزایش پیدا می‌کند 
خودمراقبتــی یکــی از اصــول ایمنــی در ســامت اســت که مــی تواند تأثیر مثبتی بر 

ســامتی و چشــم انداز شــا داشــته باشد. 
بــا خودمراقبتــی، بیــاری از حالــت پیشرونــده بــه ثبــات نســبی مــی رســد. شــا 
ســامت و ایمنــی خــود را حفــظ مــی کنیــد و ایــن مــی توانــد بــه طور مســتقیم بر 
کیفیــت و ســامت زندگــی تان  تاثیر گــذار باشــد.   در برابر بیماری مقاوم می‌شــوید

شــواهد نشــان می‌دهــد فعالیت‌هــای خودمراقبتی، سیســتم عصبی پاراســمپاتیک  
)PNS( شــا را فعــال می‌کنــد و ایــن یعنــی بــدن مــا در حالــت آرامش و رشــد پیش 
می‌رود و سیســتم ایمنی بدن ما تقویت می شــود. اســرس پایین و سیســتم ایمنی 
مقــاوم می‌توانــد شــا را حتــی در برابــر سرماخوردگــی، آنفولانــزا و انــواع بیماری‌هــا 
ایمــن کنــد و احســاس قــدرت جســمی بیشــری بــه شــا ببخشــد. عــاوه بــر ایــن 
باعــث اعتــاد بــه نفــس می‌شــود کــه بــه طــور ناخــودآگاه پیــام مثبــت را بــه شــا 

می‌دهــد کــه گفتگــوی منفــی و صــدای درونــی انتقــادی شــا را کــم می‌کنــد. 
از طرفــی آمــوزش همگانــی ســامت و ارائــه منابــع اطلاعاتــی قابــل اعتــاد بــرای 
خودمراقبتــی در ناخوشــی هــای جزئــی، مــی تواند دســت کــم جلوی یک پنجــم از 

مراجعــات پزشــکی بــی مــورد را بگیرد. 
پژوهــش ها نشــان داده اســت که خودمراقبتــی در بیماری های مزمن مــی تواند 40 
درصــد مراجعات به پزشــکان عمومــی، 17 درصد مراجعات به پزشــکان متخصص و 
50 درصــد مراجعــه بــه مراکــز اورژانــس را کاهش دهد، همچنیــن خودمراقبتی می 
توانــد هــر یک از موارد »بســری بیمارســتانی« و »روزهای غیبــت از کار« را به میزان 

50 درصــد کاهــش دهد.
    اهمیت خودمراقبتی

افــراد مختلــف بایــد بــه خــود مراقبتی به عنــوان بخشــی از وظیفــه اجتماعی عمل 
کننــد و بــه دیگــران نیــز انجــام آن را آمــوزش دهند. 

در خــود مراقبتــی هــر فــرد با اتکا به تصمیم خــود و بــدون نیاز به دیگــران مراقبت 
از خــود را انجــام می‌دهــد؛ البتــه در مــوارد مخصــوص خود مراقبتی بخشــی از روند 
بهبــود درمــان و کمکی به پزشــک، مشــاور، روانپزشــک، پرســتار یــا راهنما اســت. در 
چنیــن مــواردی دنبــال کــردن رونــد بهبــود بیــاری بخــش مهمــی از خــود مراقبتــی 

اســت و بایــد بــه دقــت رعایت شــود. 
ــا توجــه بــه افزایــش جمعیــت، شــیوع بیماری‌هــای ویروســی، افزایــش انــزوای  ب

خود مراقبتی هایخود مراقبتی های
 پرستاری در مواجهه با  پرستاری در مواجهه با 

بیماران مبتلا به ایدزبیماران مبتلا به ایدز
سارا سعیدی منش- ستاره سلیم

کارشناسی رادیولوژی ورودی مهر1402_ ورودی مهر1400 کارشناسی پرستاری
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اجتماعــی و بیماری‌هــای افسردگــی در کنــار ســایر مشــکلات زندگــی در شــهرهای 
بــزرگ، ایــن روزهــا خــود مراقبتــی اهمیــت بیــش از پیــش پیــدا کــرده اســت. 

افزایــش آگاهــی موجــب شــده افــراد در زمینــه خــود مراقبتــی بتواننــد بــه تنهایی و 
بــدون نیــاز بــه منابع و امکانــات خاص نقش بزرگی در ســامت اجتماعــی و کاهش 

بیماری‌هــای جســمی و ســامت روانــی جامعه داشــته باشــد.
  اهمیت خودمراقبتی در محیط کار

بــی توجهــی بــه خودمراقبتــی یکــی از علل اصلــی وجــود آمارهــای تکان دهنــده در 
زمینــه حــوادث شــغلی و بیــاری هــای گوناگون منتقل شــده از طریق محیــط کار) 

بخصــوص کارکنــان محیط های بیمارســتانی( می باشــد. 
برطبــق مطالعــات انجــام شــده بیــش از 80 درصد حــوادث بخاطر رفتارهــای ناایمن 

نیــروی کار و بــه عبارتــی خودمراقبتــی ناکافی، رخ مــی دهد. 
اهمیــت خــود مراقبتــی آن جایــی مشــخص مــی شــود کــه در زمینــه محیــط هــای 
بیمارســتانی و کادر درمــان مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد . کارکنــان مراقبــت هــای 
بهداشــتی، بــه خصوص کارکنــان اورژانس و بخش های ویژه بیمارســتان همــواره در 

خــط اول مبــارزه بــا اینگونــه بیــاری هــای عفونی هســتند.
 HCP, Health Careمراقبــت پرســتاري - اصطــاح کارکنــان مراقبــت ســامت  
Personel/provider( ( بــه تمامــی افــرادی گفته می شــود که مراقبت بهداشــتی ارائه 
مــی نماینــد واحتــال مواجهــه  بــا مــواد عفونی)ماننــد خــون، بافــت هــا و مایعــات 
خــاص بــدن و وســایل پزشــک تجهیــزات و یــا ســطوح محیطــی آلوده بــه این مــواد( 
بــرای آنهــا وجــود دارد - از بيــاران مبتــا بــه ايدز بســيار دقيق  و حســاس اســت زیرا 

امــکان تهدیــد و بــه خطــر افتادن ســامت جســمی بــرای آنهــا وجــود دارد.
مطالعــات اپیدمیولوژیــک حاکــی از آن اســت کــه عوامل متعــددی می توانــد میزان 

خطــرHIV بعــد از مواجهه شــغلی را افزایــش دهد:
وجود خون واضح بر روی وسایل

فرو رفتن مستقیم سوزن در شریان یا ورید
جراحت عمیق

بیماری پیشرفته یا با بار ویروسی بالا در فرد منبع
فــرو رفــن ســوزنهای توخالی )ســوزن تزریــق، آنژیوکت و ...( در مقایســه با ســوزنهای 

تــو پر )ســوزن بخیــه، ...(
انواع روش های محافظتی در خودمراقبتی کارکنان مراقبت سلامت

•دست ها را به طور کامل قبل و بعد از مراقبت بیمار با آب و صابون بشویند 
•از وســایل حفاظــت فــردی مناســب بــا وضعیــت مراقبــت بیــار اســتفاده نماینــد ) 
اســتفاده از دســتکش، گان، عینــک محافظ وماســک بــرای مواردی که خطر پاشــیدن 

خــون و ترشــحات وجــود دارد(
•در زمان هر گونه رگگیری شامل شریانی یا وریدی باید دستکش بپوشند

•در هنگام کارکردن با وسایل تیز به موارد زیر توجه کنند :
•فراهــم کــردن فضــای امــن بــا دسترســی راحــت بــه ظــرف مخصــوص دور انداخــن 

وســایل تیز )مراجعــه به دســتورالعمل(
•کنترل عفونت و دستورالعمل احتیاطات استاندارد

 Safety Box دور انداختن وسایل نوک تیز استفاده شده در•
•عدم سرپوش گذاری مجدد سوزنها

•استفاده از وسایل ایمنی مناسب
ایــن دســتورالعمل بخشــی از مجموعــه رهنمودهایی اســت که بــرای ارائــه خدمات 
بالینــی مراقبتی، درمانی، پیشــگیری و حمایتی در ســطح مراکز ارائــه این خدمات به 
بیــاران مبتــا بــه HIV و افــراد در معرض آن، تدوین شــده اســت. هر دســتورالعمل 
حاصل ســاعت ها تلاش تعداد زیادی از همکارانی اســت که در تهیه آنها مشــارکت 
داشــته انــد. امیــد اســت این دســتورالعمل ها بتواند منجــر به ارتقاء ســطح خدمات 

شــود و بــه کنــرل همــه گیری کمــک کند.
ســندروم نقص ایمنی اکتســابی یــا ایدز بزرگتريــن بيماري عفوني كشــنده و چهارمين 
علــت مــرگ و مــر درجهــان اســت. ايــن بيماري یکــی‌از موانــع اصلي توســعه جوامع 

بــوده اســت.آلودگی بــه ویــروس HIV به
 عنوان مهمترین چالش نظام سلامت در طی دو دهه

 گذشته، جامعه جهانی را تهدید می‌کند.بسياري
 از بيماران مبتلا به ايدز در مراحل اوليه بيماري شناسايي نمي شوند

)CDC( مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری.
 تخمین می زند که حدود 15 درصد از این افراد از ابتلای خود

 بــه ویــروس HIV آگاه نیســتند.تماس شــغلی بــا خون و ترشــحات آلــوده بدن 
بیــاران مبتــا بــه ایــدز، خطــر ابتــا را در پرســتاران افزایــش میدهد؛پرســتاران 
از ســال‌های اولیــه اپیدمــی HIV و ایــدز در خــط مقــدم بوده‌انــد، از جملــه 

زمانــی کــه گزینه‌هــای درمانــی محــدود بــوده یــا وجــود نداشــت.
مواجهــه تصادفــی با خــون از طریق نــوک ســوزن ،بریدگی ،گزش و یا پاشــیدن 
آن روی بــدن، خطــر بروز عفونت ناشــی از ویروســهای منتقلــه از طریق خون 
از قبیــل ویــروس هپاتیت B ( HBV ( ، ویروس هپاتیــت HCV ) C ( و ویروس 
نقــص ایمنــی انســانی ) HIV( را بهمــراه دارد ؛بنابراين پرســتاران به دليل تماس 
دائــم بــا بيــاران بايــد از خــود در مقابل ايــن بيماري محافظــت کنند.احتیاط 
هــای اســتاندارد،یک راهــرد مناســب بــرای پیشــگیری از انتقــال بیــاری های 
شــغلی در پرســتاران اســت.حفاظت از خود حرفه ای، یک از مهمترین عناصر 
مراقبــت هــای پرســتاری در بیــاران HIV میباشــد.محافظت از خــود شــامل 
اســتفاده از تجهیــزات حفاظــت شــخصی، جابجایــی و دفــع ایمن لــوازم تیز و 

برنــده ، و نــوع قــرار گرفــن در معــرض آلودگــی و اقدامــات احتیاطــی بود.
در یکــی از مطالعــات انجام شــده در ویتنام،شــیوع مادام العمر آســیب ناشــی 
HBV/ یــا HIV از ســوزن یــا وســایل تیــز هنــگام مراقبــت از بیــار آلــوده بــه

HCV بــه ترتیــب 9 و 15.8 درصــد بــود. اکــر شرکــت کننــدگان تمایــل خــود را 
 )٪73.3( HBV/HCV یــا )٪55.8( HIV بــرای مراقبــت از بیــاران آلــوده بــه

ابــراز کردنــد. تمایــل بــه مراقبــت از بیــاران آلــوده بــه HIVبا اعتــاد به نفس 
در محافظــت از خــود در برابر عفونت، ارتباط مســتقیم داشــت.

از مهمتریــن و ســاده تریــن عوامــل خودمراقبتــی می‌تــوان به مــوارد زیر اشــاره 
کرد:

ــی و  ــری، تزریــق عضلان ــل وصــل آنژیوکت،خــون گی ــرای مــواردی از قبی ۱.ب
ــود. ــتفاده ش ــتکش اس ــدی و ... از دس وری

۲.از جدا کردن سوزن از سرنگ استفاده شده برای بیماران، خودداری کنید.
۳.در صورت نیاز به گذاشــن سرپوش روی ســوزن،از روش یکدستی)اســکوپ( 

اســتفاده شود.
۴.بلافاصله سوزن های استفاده شده در سیفتی باکس انداخته شود.

۵.در صــورت آلودگــی دســت هــا بــا خــون و مایعات بــدن بیمار،سریعا بــا آب 
و صابون شســته شــود.

۶.بــرای شستشــوی زخــم بــاز بــدن بیــاران، از وســایل محافظتــی از قبیــل 
ــاز از گان اســتفاده شــود. ماســک، دســتکش، عینــک و درصــورت نی

ــت  ــت دس ــم روی پوس ــیدگی و زخ ــت، خراش ــود درماتی ــورت وج ۷.در ص
ــا پانســان مناســب اســتفاده شــود. پرســتاران،حتما از چســب زخــم ی

با رعایت موارد فوق، تقریبا نزدیک به ۱۰۰ درصد می‌توان از 
انتقال ویروس HIV هنگام ارائه مراقبت پرستاری، جلوگیری کرد.

بنابرایــن آمــوزش بــه پرســتاران در خصــوص مراقبــت از خــود در برابــر انتقــال 
بیــاری ایدز،نقــش کلیــدی در بهبــود ایفــای نقــش پرســتاران در مراقبــت از 

بیــاران HIV نیــز دارد.
در ایــن زمینــه، آمــوزش دائمــی، عمدتــاً بــرای تیــم پرســتاری، در مــورد حــوادث 
ناشــی از کار با ســوزن و مواد مرتبط، علاوه بر جســتجوی جایگزین هایی که 
ایمنــی بیشــری را بــرای روش هــای انجــام شــده بــه ارمغــان مــی آورد، ضروری 

ست ا
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اچ آی وی ویــروس نقــص ایمنــی انســانی مــی باشــد.این ویــروس عامــل ایجــاد 
نقــص ایمنــی اکتســابی میباشــد ایــن ویــروس بســیار شــبیه ســایر ویــروس ها 
ماننــد سرماخوردگــی مــی باشــد با این تفاوت که سیســتم ایمنــی نمیتواند تماما 
بــا آن مبــارزه کنــد و آن را از بیــن بــرد . در این مطالعه به بررســی ســندرم نقص 
ایمنی اکتســابی /علائم آن/ مراقبت های پرســتاری لازم و راهکاری پرســتاری در 

ایــن حــوزه مــی پردازیــم .لازم بــه ذکــر اســت کــه جامعه ســامت
نیازمند حضور پرستاران متخصص دراین حوزه می باشد .

ســندرم )نشــانگان( نقــص ایمنــی اکتســابی یــا ایــدز زمانــی معنی پیــدا میکند 
که شــار ســلولهای T +CD4 ۲۰۰ به کمتر ازســلول در هر میکرولیتر برســد یا 

بیماریهــای خــاص مرتبط بــا عفونــت رخ دهد
سندروم نقص ایمنی اکتسابی مرحله نهایی بیماری ایدز می باشد .

دربیــاران دچــار ایــن ســندروم بــه سیســتم ایمنی آنها حمله و آســیب بســیار 
شــدیدی وارد شــده اســت . در ایــن بیــاران ســطح گلبــول های ســفید خون به 

شــدت افــت پیدا کــرده اســت .
در ایــن شرایــط سیســتم ایمنــی بــدن بیــار نمیتوانــد بــا عفونت هــای فرصت 

مراقبت های پرستاری مراقبت های پرستاری 
در بیماران ایدزدر بیماران ایدز
 مرحله نهایی مرحله نهایی

علی یاوری/فاطمه جعفری
دانشجویان پرستاری ورودی بهمن 1401

طلبــی کهممکــن اســت هجوم مــی آورنــد مبارزه کنــد . برخــی از شرایــط این 
بیــاران شــاملموارد زیــر می باشــد :

- لنفوم و سرطان دهانه رحم-آنسفالوپاتیمی باشد .)TB ذات الریه-سل (
در مرحلــه نهایــی ایــن بیــاری ابتــا به بیــاری های ثانویــه ماننــد ذات الریه 
یــا سرطــان علائــم هشــداردهنده ای مــی باشــند . در ایــن مرحلــه پزشــکان 
میــزان گلبــول هــای ســفید خون را بررســی میکنند و بــه دنبال کاهــش تعداد 
لنفوســیت هــای مســئول مبــارزه بــا عفونــت هســتند . با رســیدن بــه مرحله 
پایانــی ایــدز علائــم دیگــری نیــز رخ مــی دهــد کــه بــه راحتــی نمیتــوان آن ها 
را از بیــن بــرد . کاهــش وزن ناگهانــی و غیــر قابــل توضیــح در ایــن بیــاران 
عمومــا رخ مــی دهــد. ایــن یــک علامت شــایع در بین بیــاران ایدز می باشــد 
همینطــور تقریبــا در تمامــی بیماران مبتــا به ایدز اســهال رخ میدهــد که این 

عامــل میتوانــد سرعــت و میــزان کاهــش وزن را تشــدید کند .
تب

تــب حاصــل تــاش سیســتم ایمنی بــرای مبــارزه بــا عفونــت و حــذف آن می 
. باشد 
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بــه علــت اینکه سیســتم ایمنــی این افراد بســیار ضعیــف می باشــد در نتیجه 
در ایــن افــراد تــب هــای مکــرری رخ مــی دهــد .

ضعف و خستگی
ایــن افــراد بــه علت دارا بودن سیســتم ایمنی ضعیــف توانایی کافــی در جذب 
کامــل مــواد غذایــی را ندارنــد در نتیجــه ایــن افراد به سرعت خســته می شــوند 
. تغییــر در حافظــه و خلــق و خــو در مراحــل پــا یانــی ایــن بیــاری اختلالاتــی 
در خلــق و خــو و همچنیــن از دســت دادن حافظــه و زوال عقل در بیــاران رخ 
میدهــد . مرحلــه نهایــی ایــن بیــاری همــراه با مشــکلاتی کــه در بالا ذکر شــد 
مــی باشــد فلــذا در ایــن مرحله بیــاران به بالاترین ســطح مراقبــت و حمایت 

ــاز دارند . نی
مراقبــت هــای پرســتاری لازم در مرحلــه نهایــی بیــاری ایــدز عمدتــا موجــب 
راحتــی بیمار/کنــرل علائم/پیشــگیری از عفونــت های ثانویــه و حفظ کیفیت 

زندگــی بیمارمــی شــوند .
در ایــن مطالعــه بــه چنــد نمونــه از مراقبــت هــای پرســتاری درمرحلــه نهایــی 

ایدزاشــاره میکنیــم .
مراقبت از تغذیه

بیــاران بــا ایــدز در مرحلــه نهایــی هــان طــور کــه در ایــن مطالعــه ذکر شــد 
عمومــا دچــار کاهــش وزن و ضعــف شــدید مــی شــوند.بنابراین بایــد برنامــه 
تغذیــه مناســبی بــرای آنها با همکاری متخصصیــن تغذیه تهیه شــود و نظارت 

دقیــق بــر تغذیــه آنهــا توســط تیم پرســتاری صــورت گیــرد .
مدیریت علائم 

افــراد درمرحلــه نهایــی ایــدز ممکن اســت بــا علائم شــدیدی مانند درد شــدید/
تنفــس سخت/مشــکلات گوارشــی و تهوع مواجــه شوند.پرســتاران باید بتوانند 
ایــن علائــم را تشــخیص دهنــد و بــا اســتفاده از دارو هــا و روش هــای تســکین 

دهنــده بــه مدیریــت آنهــا بپردازند .
کنترل درد

افــراد در مرحلــه نهایــی ایــدز ممکن اســت با درد شــدید و مزمن مواجه شــوند.
اهمیــت ارائــه مراقبــت های کامل برای کنــرل درد و ارتقای راحتی بیمار بســیار 

بالاست .
پیشگیری از عفونت ها

بیــاران در ایــن مرحلــه بــه دلیــل ضعــف سیســتم ایمنــی بســیار حســاس به 
عفونــت هــای دیگــر هستند.پرســتاران بایــد بــه وســیله بهداشــت مناســب و 
استریلیزاســیون صحیــح از بیــار در برابرعفونــت هــای مرتبط مراقبــت کنند .

حمایت روانی
بیــاران در مرحلــه نهایــی ایــدز احتــالا بــا اظطراب/افسردگــی و تــرس رو بــه 
رو خواهنــد شــد.ارائه حمایــت روانــی بــه آنهــا و همچنیــن بــه خانــواده هــا از 

اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت .
مراقبــت در ارتبــاط بــا خانــواده حانــواده بیماران نیز نیــاز به حمایــت و آموزش 
دارنــد. پرســتاران میتواننــد بــه خانــواده هــا کمک کننــد تا بهتریــن راهکارهــا را 

بیاموزنــد . در مرحلــه نهایــی ایــدز همــکاری بیــن یک تیم پرســتاری و خانــواده 
بیــار بســیار اهمیــت دارد. ایــن کار باعــث مــی شــود کــه بــرای بیــاران در این 

مرحلــه دشــوار راه حــل هــای مناســب و مراقبــت هــای فوق
العــاده ارائــه شــود تــا همچنان کیفیت زندگی خوبــی را تجربه کنند . همینطور 
پرســتاران بایــد با دســتورالعمل ها و راهنما های بــه روز برای مراقبــت از بیماران 
ایــدز آشــنا باشــند و آنهــا را بــه روز نگــه دارنــد . بــا اجــرای این راهکار ها پرســتار 
هــا مــی تواننــد بهبود کیفیــت زندگــی بیــاران دچــار ایــدز در مرحله نهایــی را 

تســهیل کننــد و آنهــا را در ایــن دوران حســاس حمایت کنند .
نتیجه گیری

در نتیجــه مراقبــت از بیــاران ایــدز در مرحلــه نهایــی نیازمنــد یــک رویکــرد 
چنــد جانبــه و همــکاری بیــن اعضــای تیــم درمــان می باشــد . پرســتاران بــا ارائه 
خدمــات مراقبتــی و آمــوزش هــای مناســب و اســتفاده از دســتورالعمل های به 
روز/حمایــت روحــی روانــی و همــکاری با تیم درمانی میتواننــد در فرایند بهبود 
کیفیــت زندگــی بیــاران و خانــواده آنهــا خدمات بســیار مهمــی را ارائــه دهند .
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آخرین اخبار 
ایدز

محدثه اسدی
کارشناسی پرستاری مهر99

تولید اولین
 داروی ایدز در مدار زمین

کپســول ماموریــت »W-1« شــرکت صنایــع فضایــی »واردا اســپیس«پس از گذرانــدن حــدود 
هفــت مــاه در فضــا، در ۲۱ فوریــه با موفقیت بــه زمین بازگشــت و محمولــه منحصربه‌فردی 

را بــا خــود آورد.
ــرای درمــان ویــروس HIV بود.بــه زودی احتمــالا   ایــن محمولــه مهــم، داروی »ریتوناویــر« ب

ــند. ــن می‌رس ــه زمی ــوند و ب ــد می‌ش ــا تولی ــم در فض ــای مه ــیاری از داروه بس
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  دانشــمندان موفق به حذف ویروس 
HIV از ســلول های آلوده شــده‌اند

ــام  ــه ن ــی ب ــاوری معروف ــتفاده از فن ــا اس ــد ب ــده ان ــق ش ــد موف ــی گوین ــمندان م دانش
ــت،  ــده اس ــل ش ــزه نوب ــده جای ــه برن ــا ک ــش ژن ه ــرای ویرای ــپر« )CRISPER( ب »کرایس

ویــروس اچ آی وی را از ســلول هــای آلــوده حــذف کننــد.
 ایــن فنــاوری مثــل قیچــی عمل مــی کنــد امــا در ســطح مولکولــی، DNA را برش مــی دهد 

بــه گونــه ای کــه مــی توانــد بخــش هــای »بــد« را حذف یــا غیرفعــال کند.
ــای  ــاش ه ــه ت ــی آن ب ــاوری و اثربخش ــن فن ــی ای ــان از ایمن ــرای اطمین ــه ب ــود اینک ــا وج  ب
بیشــتری نیــاز اســت، امــا دانشــمندان امیدوارنــددر نهایــت بتوانند بــدن را بــا اســتفاده از این 

فنــاوری بــه طــور کامــل از شــر ایــن ویــروس خــاص کننــد.
 داروهــای ویــروس اچ‌آی‌وی کــه اکنــون در دســترس هســتند، مــی تواننــد ایــن ویــروس را 

متوقــف کننــد امــا نمــی تواننــد بــه طــور کامــل آن را از بیــن ببرنــد.
 تیــم دانشــگاه آمســتردام کــه در کنفرانــس پزشــکی هفتــه جــاری چکیــده نتایــج اولیه 
تحقیقــات خــود در ایــن خصــوص را ارائــه خواهنــد کــرد، تاییــد مــی کننــد کــه فعالیــت 
هــای آنهــا در ایــن خصــوص هنــوز فقــط »اثبــات ایــن ایــده« اســت و تنهــا پــس از مدتــی به 

درمانــی بــرای اچ آی وی تبدیــل خواهــد شــد. 

 محققــان اعــام کردنــد مــردی مبتــا بــه HIV کــه »بیمــار ژنــو« نــام دارد، ششــمین فــرد 
در جهــان اســت کــه بیمــاری او بطورکامــل بهبــود یافتــه امــا برخــاف پنــج مــورد قبلی، 

پیونــدی بــا جهــش ژن مســدودکننده ویــروس دریافــت نکرده اســت
 پنــج نفــر قبلــی، بیمــاران برلیــن، لنــدن، دوســلدورف، نیویــورک و شــهر امیــد، کالیفرنیــا 

نام‌گــذاری شــده‌اند.

ششــمین فرد مبتلا 
به HIVدرمان شــد
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