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بـا وجـود پیشرفت هـای چشـمگیر دو دهـه اخیـر در مهـار شـدت   

بیـاری ایـدز، وضعیـت کنونـی و چشـم انداز پیـش رو همچنـان نگران کننـده 

اسـت. از یک سـو همزمـان بـا ارتقـا آگاهی هـا و تعدیـل نگرش هـای منفـی، 

امـکان  بهداشتی-پزشـکی  و  دانشـگاهی  سیسـتم های  پژوهشـی  تلاش هـای 

تغییـر ایـدز را از یـک بیـاری بی درمـان و مرگ آفریـن بـه یک بیـاری مزمن 

قابـل کنـرل )تحـت شرایـط تشـخیص بـه هنـگام و پایبنـدی بـه درمـان( بـه 

وجـود آورده اسـت، گرچـه چنیـن دسـتاوردهایی از شـدت انتشـار ویـروس و 

مـرگ و میـر ناشـی از بیـاری بـه میـزان قابـل توجهـی کاسـته اسـت ولـی از 

سـوی دیگر و در بعد ناخوش مسـاله تفاوت های زیادی بین کشـورها در این 

خصـوص وجـود دارد. آمـار مبتلایان جدید و میزان مرگ و میر در کشـورهای 

کم برخـوردار، کـاکان رو بـه فزونـی اسـت و نگرش هـای ناهمدلانـه زیـادی 

نسـبت بـه افـراد مبتـلا نیـز در مناطق بسـیاری از جهان همچنـان وجود دارد 

و موانـع بسـیار جـدی بـرای مقابلـه و کنـرل این عفونـت ایجاد کرده اسـت. 

بررسـی تجربـه کشـورهای موفـق در زمینـه کنـرل اچ آی وی نشـان   

بعـد  پزشـکی،  پیشرفت هـای  بـا  همزمـان  کشـورهایی  چنیـن  در  می دهـد 

اجتاعـی و فرهنگـی بیـاری مورد توجه جـدی قرار گرفته اسـت، به گونه ای 

کـه در مقایسـه تطبیقـی کشـورها بـا سیسـتم بهداشـتی و اقتصـادی مشـابه، 

روشـن می شـود که تفاوت شـگرفی بین کشـورها- با پیشـگامی جوامع دارای 

زمینه هـای  اجتاعـی و فرهنگـی روادارانـه نسـبت بـه بیاران- وجـود دارد. 

بعـد اجتاعـی عفونـت مذکور وابسـته به انـگ اجتاعی مرتبط با آن اسـت. 

انـگ اجتاعی)اسـتیگا( بـه عنـوان یـک ویژگـی منفـی فروکاهنـده ارزش و 

منزلـت، فـرد یـا گروهـی را از اکثریـت جـدا می کنـد و در نتیجـه بـا ایـن فـرد 

یـا گـروه بـا بدگانـی یـا دشـمنی رفتـار می شـود. انـگ مرتبـط بـا اچ آی وی/

ایـدز برآمـده از تفسـیری اسـت کـه قضاوت گـران، ابتـلای فـرد را وابسـته بـه 

بی مبالاتـی و یـا بی تعهـدی به ارزش های فرهنگـی و اجتاعی ربط می دهند. 

در چنیـن نگاهـی بـه جای پذیرفتن نقـش نیازمند همدلی و یـاوری فرد مبتلا، 

او مـورد اتهـام، سرزنـش، طـرد و حتـی مجـازات قـرار می گیرد. چنیـن رویکرد 

سـطحی دردمندسـتیزی، قربانیان وضعیت های ناخواسـته را مقصر ابتلایشـان 

بـه حسـاب مـی آورد. نگـرش بدبینانـه و رفتارهای طـرد کننـده و تبعیض آمیز 

متعاقـب آن باعـث تـرس افـراد و مبتلایـان از آزمایـش و یـا افشـای وضعیـت 

ابتـلا می شـود، موضوعـی کـه افزایـش زیـر پوسـتی ابتـلا را موجـب شـده و 

بـه مـرور افـراد بیشـری را درگیـر خـود می نمایـد. متاسـفانه در کشـور مـا بـا 

وجـود برخـورداری و توانمنـدی مطلـوب داروئی و درمانی سیسـتم بهداشـتی 

در مواجهـه بـا اچ آی وی/ایـدز و تلاش هـای رسـانه ها و سـازمان های مـردم 

نهـاد بـرای انگ زدایـی از آن، در سـطوح متفـاوت انـگ اجتاعـی پیرامـون 

بیـاری موانـع زیـادی بـرای کنـرل آن ایجـاد نمـوده اسـت. بـر ایـن اسـاس 

در کنـار تـلاش و توجـه نـگاه پزشـکی و بهداشـتی بـه مسـاله، بـرای مهـار 

اچ آی وی/ایـدز ضرورتـاً بایـد متناسـب بـا بافت هـای ناهمگـون فرهنگـی از 

تبیین هـای و تخیل هـا و راه کارهـای جامعه شـناختی بـرای مشـارکت، اعتاد، 

همدلـی، یاری گـری و بسـیج مردمـان محلـی بـرای تفـوق و بـرون رفـت از 

موانـع فرهنگـی ناهمسـو و ناهمـراه اسـتفاده نمـود. مـرور تجـارب موفـق و 

ناموفـق مواجهـه بـا اچ آی وی/ایـدز نشـان می دهـد؛ توجـه صرف بـه عوامـل 

فـردی و نادیـده گرفـتن عوامـل اجتاعـی و فرهنگـی، قانونی و سیاسـی موثر 
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بـر رفتارهـای مرتبـط بـا ایـدز شکسـت برنامه هـای مداخلـه ای را بـه دنبـال 

دارد و زمانـی کـه برنامه هـای آمـوزش، پیشـگیری و درمـان واقعیـات مرتبـط 

ماننـد فرهنـگ، هنجارهـای فرهنگـی، بسـر و زمینـه،  فقـر، قـدرت مبتنی بر 

جنسـیت، سـوء مـصرف مـواد، خانواده هـا، عامه مـردم، اخلاق و نظایـر آن را 

مـورد توجـه قـرار می دهنـد، از موفقیـت بیشـری برخوردارنـد.

بـا در نظـر گرفـتن چنیـن واقعیاتـی از سـال 1988 اول دسـامبر)10 آذرمـاه( 

بـه عنـوان روز جهانـی ایـدز در تقویـم گنجانـده و هـر سـاله سـازمان های 

بهداشـتی، مـردم نهـاد و تسـهیل گران متناسـب بـا آن اقـدام و عمـل آگاهـی 

بخشـی در خصـوص ایـدز را انجام می دهنـد. برای چنین روزی شـعار خاصی 

نیـز در نظـر گرفتـه می شـود، در ارتبـاط بـا شـعار سـال چنـان که گفته شـده 

اسـت؛ هـدف عمـده از تعییـن شـعار سـال ایـن اسـت کـه بـه عمـوم مـردم 

یـادآوری شـود کـه اچ آی وی از بیـن نرفته  اسـت و هنوز کارهای زیادی اسـت 

کـه بایـد انجـام شـود. شـعار امسـال روز جهانـی ایـدز »همبسـتگی جهانـی، 

مسـئولیت مشـرک« می باشـد.

در چنـد دهـه گذشـته همـواره شـعار سـال بیانگـر واقعیت هـا و   

روشـنگر برنامه هـا و مسـیر پیش رو بوده اسـت. از ایـن رو در وضعیت کنونی 

پاندمی کرونا ضرورت همبسـتگی جهانی بیشـر از همیشـه یادآور می شـود، 

زیـرا روشـن تر از همیشـه می تـوان گفـت؛ تهدیـدات و راه حل هـای بـرون 

رفـت از آن ها، جهانی و مشـرک اسـت. مسـئولیت مشـرک جهانـی ما ایجاب 

می کنـد کـه در هـر جغرافیایـی از جهان تلاش هـای خود را بـرای قطع زنجیره 

اچ آی وی مضاعـف نمائیـم. از آنجایـی کـه تفاوت هایـی در سـطوح توسـعه، 

نظـم، درآمـد، خدمـات و ... بیـن کشـورها وجـود دارد بایـد در عیـن داشـتن 

فکـر، همـت و همبسـتگی جهانـی، خدمـات را بـه صورتی منعطـف و محلی 

ارائـه دهیـم. جهانـی بی اندیشـیم و محلـی اقـدام کنیـم. در وضعیـت کنونی 

کـه دسـتیابی بـه آزمایـش، دارو و پایبنـدی بـه درمـان بـرای برخـی کشـورها، 

گروه هـا و افـراد کـه در مضیقـه هسـتند دشـوارتر شـده اسـت، عمـده توجه 

سـازمان های بهداشـتی-درمانی و بیارسـتانی و سـایر گروه های ارائه دهنده 

خدمـات و تسـهیل گران، بـه پیشـگیری و درمـان کرونـا معطوف شـده اسـت، 

از ایـن رو شرط تـداوم برنامه هـا منعطف کـردن آن ها و متناسـب کردن آن ها 

بـا شرایـط جدیـد اسـت. در مقابـل تهدیداتـی کـه از ناحیه شـیوع کرونا برای 

بـه حاشـیه رفـتن و نادیده گرفتن مسـاله بغرنـج اچ آی وی وجـود دارد همزمان 

فرصت هـای جدیـدی نیـز خلـق شـده اسـت کـه می توانیـم بـر روی آن هـا 

سرمایه گـذاری و برنامه ریـزی کنیـم. بـه طـور مثـال در یـک سـال گذشـته و 

بـا فراگیـری جهانـی کرونـا، بـه شـکل بی سـابقه ای توجـه سیاسـت ها و عامـه 

بـه موضوعاتـی اساسـی ماننـد فرهنگ سـلامتی، پیشـگیری، بیـاری، ویروس، 

مبتلایـان و ..... جلـب شـده اسـت و از ایـن رو راحت تـر می تـوان آگاهی هـا 

و نگرش هـا را بـا اطلاعـات مناسـب جهـت و ارتقـاء داد. در همیـن مـدت 

اشـراک گذاری اطلاعـات بهداشـتی-درمانی و راه هـای دسـت یابی به آن ها در 

فضاهـای مجـازی شـخصی توسـعه یافتـه اسـت از ایـن رو دسرسـی بـه افـراد 

راحت تـر و شرایـط تبـادل اطلاعـات مهیاتـر اسـت. بـا در نظر گرفـتن مجموع 

شرایـط کنونـی می تـوان با حایـت حاکمیـت، رسـانه ها و سـازمان های مردم 

نهـاد بـه انتقـال بسـیج نیروهـای مهـار کرونـا در خصـوص مشـکل دیرپـا و 

سـخت جـان اچ آی وی/ایـدز نیـز مبـادرت نمود.

علی احمد رفیعی راد

مرکز تحقیقات مراقبت اچ آی وی و عفونت های آمیزشی، مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده آینده پژوهی در 

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

دانشجو دکرا جامعه شناسی دانشگاه علامه طباطبایی



 90-90-90 اهـداف  بـه  رسـیدن  مسـیر  در  جهانـی،  سـطح  در   

پیشرفت هایـی صـورت گرفتـه اسـت. در پایـان سـال 2019، 81درصـد از افراد 

مبتـلا بـه اچ آی وی، از وضعیـت ابتـلای خویـش بـه اچ آی وی آگاهـی داشـتند 

و از افـرادی کـه وضعیـت خـود را می دانسـتند، بیـش از دو سـوم )67درصد( 

تحـت درمـان ضدرتروویروسـی قـرار داشـتند، کـه ایـن برابـر با تخمیـن 25/4 

میلیـون نفـر از 38 میلیـون نفـر مبتـلا بـه اچ آی وی اسـت؛ این تعداد از سـال 

2010 بیـش از سـه برابـر شـده اسـت. 

افزایـش تعـداد افـرادی کـه وضعیـت خـود را می داننـد و تحـت   

درمـان هسـتند، در ایـن واقعیـت منعکـس می شـود کـه سـطح سرکـوب بـار 

ویروسـی در تمـام افـراد مبتـلا بـه اچ آی وی بیـن سـال های 2015 تـا 2019، 

شـاهد افزایـش 18درصـدی بـوده اسـت. تقریبـاً 59درصـد از افـراد مبتـلا بـه 

کرده انـد.  سرکـوب  را  ویروسـی  بـار  جهـان  سراسر  در  اچ آی وی، 

در ادامه به اقدامات صورت گرفته چند کشور می پردازیم:
نامیبیـا در آفریقای جنوبـی، کامبـوج در  • کشـورهای بوتسـوانا، اسـواتینی، 

آسـیا، دانمـارک و هلنـد در اروپا از جمله کشـورهایی هسـتند کـه  به اهداف 

90-90-90 دسـت یافته انـد. 

نتایـج سـال 2018، نشـان می دهـد که 77 درصد از کل بزرگ سـالان   

مبتـلا بـه اچ آی وی در نامیبیـا از نظـر ویروسـی سرکوب شـده اند. طبق گزارش 

UNAIDS مهمریـن دلیـل دسـت یابی نامیبیـا بـه ایـن اهـداف، تلاش هـای 

هاهنـگ ایـن کشـور بـرای دسـتیابی افـراد مبتـلا بـه اچ آی وی، بـه آزمایـش 

بـرای  نامیبیـا  از  حایـت  بـه   UNAIDS اسـت.  بـوده  اچ آی وی  درمـان  و 

دسـت یابی همـه افـراد مبتـلا بـه اچ آی وی بـه آزمایـش و درمـان و تقویـت 

تلاش هـای پیشـگیری از اچ آی وی در نامیبیـا بـرای کاهـش بیشـر عفونت های 

جدیـد اچ آی وی ادامـه خواهـد داد.

شـهر لنـدن پایتخـت انگلیـس در اروپـا،  اولیـن شـهری بـود کـه   

اهداف 95-95-95 را نیز پشـت سر گذاشـت، و آخرین آمار آن در این شـهر، 

97-95-95 اسـت. از جملـه مهمریـن دلایل دسـت یابی لندن بـه این اهداف، 

تـلاش همگانـی همـه ذی نفعـان در جهـت رسـیدن به ایـن اهداف می باشـد. 

اچ آی وی،  مولکولـی  مراقبـت  شـامل  کـه  شـهر،  ایـن  جانبـه  چنـد  رویکـرد 

بازاریابـی اجتاعـی بـرای PrEP و برنامه هـای مقابلـه بـا انـگ و تبعیـض بـا 

هـدف همجنس گرایـان، دوجنس گرایـان و تراجنسـیتی ها اسـت، نیـز موثـر 

واقـع شـده اسـت.

برخی اقدامات در کشورهایی که به اهداف 

90-90-90 دست یافته اند.

رویکـرد شـهرهای سریـع )Fast-Track Cities Approach(که یک   •

مشـارکت جهانـی بین شـهرها و شـهرداری ها در سراسر جهـان و چهار شریک 

اصلـی انجمـن بین المللـی ارائه دهنـدگان مراقبـت از ایـدز)1IAPAC(، برنامـه 

مشـرک سـازمان ملـل در زمینـه )HIV / AIDS )UNAIDS، برنامـه اسـکان 

بـشری سـازمان ملـل )UN-Habitat( و شـهر پاریـس اسـت، ممکـن اسـت 

بـه ویـژه موثـر باشـد، زیـرا دولت هـای محلـی درک درسـتی از موضوعـات 

محلـی دارنـد و می تواننـد گاهـی بهـر از تلاش هـا و اقدامات در سـطح ملی، 

پاسـخ گو باشـند.  بـه عنـوان مثـال، فیلیپیـن یکـی از سریع تریـن اپیدمی هـای 

اچ آی وی در جنـوب شرقـی آسـیا را تجربـه کـرده اسـت کـه بیشـر در مناطق 

شـهری و جمعیـت مردانـی کـه بـا مردان دیگـر رابطه جنسـی دارنـد، متمرکز 

شـده اسـت. دولـت محلـی در شـهر کـزون فیلیپیـن میـزان ایـن مشـکل کـه 

عمدتـاً توسـط دولـت ملـی نادیده گرفته شـده بـود، را تشـخیص داد و اکنون 

خدمـات اچ آی وی بـدون انـگ و تبعیـض را بـه ایـن افـراد ارائـه می دهـد. 

تجربـه بـه کار گرفتـه شـده در ایـن شـهر، سـایر شـهرهای فیلیپیـن را ترغیب 

کـرده اسـت کـه از ایـن الگـو پیـروی کننـد. بـا ایـن وجـود، انـگ و تبعیـض 

نه تنهـا از طـرف جمعیـت عمومـی، بلکـه از طـرف ارائه دهنـدگان خدمـات 

بهداشـتی-درمانی نیز وجود دارد. یک نظرسـنجی در انگلسـتان نشـان داد که 

حتـی در میـان شـهرهایی کـه بـه اهـداف 90-90-90 دسـت یافته انـد، هنـوز 

هـم انـگ و تبعیـض مرتبـط بـا عفونت اچ آی وی از مشـکلات اساسـی اسـت.

 

پیـام کلیـدی: اگرچـه شـهرها می تواننـد بـا چالش هـای مشـابهی روبـرو 
شـوند، امـا یـک راه حـل بـرای همـه شـهرها مناسـب نیسـت. رویکردهـای 

نوآورانـه و مشـارکت همگانـی کلیـد موفقیـت در کلیـه مراقبت هـا اسـت.

بـا ایـن حـال، دسـتیابی بـه اهـداف 90-90-90 کـه بایـد درمـان در حداقـل 

73 درصـد از افـراد مبتـلا بـه اچ آی وی منجـر بـه سرکـوب بار ویروسـی شـود، 

در همـه کشـورها تـا انتهـای سـال 2020 امکان پذیـر نخواهـد بـود. همچنین 

تأثیـر  بـار ویروسـی در خـون  اپیدمـی بیـاری COVID-19 می توانـد بـر 

بگـذارد. نتایـج مدل سـازی اولیـه نشـان می دهـد کـه یـک اختـلال شـدید در 

درمـان اچ آی وی می توانـد منجـر بـه افزایـش مـوارد مـرگ مرتبـط بـا ایـدز 

در جنـوب صحـرای آفریقـا شـود. برخـی از کشـورها گـزارش کرده انـد کـه 

مراقبت هـای پزشـکی در برخـی از مناطـق تـا 20درصـد کاهش یافته اسـت و 

چندیـن گـزارش در مـورد افـراد مبتـلا بـه اچ آی وی وجـود دارد کـه در شرایط 

قرنطینـه، داروی ضـد رتروویروسـی کافـی بـرای بیـش از 60 روز را ندارنـد و 

همچنیـن گزارش هایـی از افـرادی کـه درمـان اچ آی وی خـود را رهـا کرده انـد، 

وجـود دارد. بـا ایـن وجـود، داده هـای ماهانـه از مـاه ژانویـه تـا مـاه ژوئـن 

بـه UNAIDS گـزارش شـده اند، کاهـش  سـال 2020 کـه توسـط کشـورها 

قابـل توجهـی در تعـداد افـرادی کـه در ایـن مـدت شـش ماهه تحـت درمان 

هسـتند، را نشـان نـداده اسـت.
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1 IAPAC: International Association of Physicians for AIDS Care

اهداف 90-90-90

1( 90درصــد از افــراد مبتــلا از وضعیــت خــود 

باشند آگاه 

ــده  ــخیص داده ش ــراد تش ــد از اف 2( 90درص

ــد ــرار گیرن ــان ق تحــت درم

3( 90درصــد از افــراد تحــت درمــان سرکــوب 

بــار ویروســی صــورت گرفتــه باشــد



تاریخچه اچ آی وی/ ایدز در ایران
سهیل مهماندوست

مرکز تحقیقات مراقبت اچ آی وی و عفونت های آمیزشی، مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان

ــدی  ــاری نوپدی ــا بی ــی ب ــکان آمریکای ــلادی، پزش ــه 80 می در ده  

در میــان مــردان همجنس گــرا مواجــه شــدند کــه عامــل آن ناشــناخته 

ــابی(  ــی اکتس ــص ایمن ــندروم نق ــدز )س ــاری، ای ــن بی ــد ای ــی بع ــود. مدت ب

ــروس اچ آی وی  ــی وی ــاری یعن ــن بی ــل ای ــد عام ــدی بع ــت و چن ــام گرف ن

شــناخته شــد. طــی چندیــن ســال، افــراد مختلفــی در سراسر دنیــا از راه هــای 

متفاوتــی همچــون تزریــق مشــرک بــا سرنگ/سرســوزن آلــوده، تمــاس جنســی 

محافظــت نشــده، فراورده هــای خونــی آلــوده و انتقــال از مــادر مبتــلا 

ــب در  ــال غال ــه راه انتق ــدند. اگرچ ــلا ش ــت مبت ــن عفون ــه ای ــد ب ــه فرزن ب

ــب  ــگ غال ــد فرهن ــی مانن ــل مختلف ــر عوام ــف تحــتِ تاثی کشــورهای مختل

ــی  ــه طــور کل ــی ب ــاوت اســت، ول ــر آن متف ــم ب ــن حاک ــه و قوانی ــر جامع ب

ــع یکســان و مشــابه هســتند.  ــه جوام ــرض خطــر در هم ــای در مع گروه ه

هرچنــد کــه اولویــت ایــن گروه هــا در هــر کشــور و جامعــه ای متناســب بــا 

ســهم راه انتقــال در آن کشــور متفــاوت اســت. بــه تبــع همیــن تفــاوت، هــر 

کشــوری سیاســت های خــاص خــود را بــرای مقابلــه بــا ایــن عفونــت تعییــن 

ــی اچ آی وی در  ــه اپیدم ــورهایی ک ــی از کش ــوان یک ــه عن ــران، ب ــد. ای می کن

آن از نــوع متمرکــز می باشــد نیــز طــی ایــن مــدت بــا مشــکلات گوناگونــی 

ــوده اســت. ــه رو ب روب

ــه  ــت ک ــن اس ــود ای ــرح می ش ــا مط ــه در اینج ــوالی ک س

ویــروس اچ آی وی از چــه راهــی وارد ایــران شــد و چگونــه 

ــرد؟ ــدا ک ــه شــیوع پی در جامع
ایــران  بــه اچ آی وی در  در ســال 1365، نخســتین فــرد مبتــلا   

شناســایی شــد. او کودکــی پنــج ســاله بــود کــه بــه واســطه ابتــلا بــه بیــاری 

ــه  ــق ب ــن طری ــرد و از همی ــت می ک ــی دریاف ــی، فراورده هــای خون هموفیل

ــال 1366  ــت س ــودک در اردیبهش ــن ک ــود. ای ــده ب ــلا ش ــت مبت ــن عفون ای

ــی  ــاران هموفیل ــا بررســی تمامــی بی ــدرود گفــت. پــس از آن ب زندگــی را ب

کــه فاکتورهــای خونــی دریافــت می کردنــد و تعــداد آن هــا بــه حــدود 

2000 نفــر می رســید مشــخص شــد کــه حــدود 15درصــد آن هــا بــه عفونــت 

شــده اند. مبتــلا  اچ آی وی 

ــه  ــوه قضائی ــه ق ــی رخ داد ک ــه 70 و زمان ــت، در ده ــن عفون ــوج دوم ای م

زنــدان آب حیــات واقــع در اســتان کرمــان را بــرای جمــع آوری زندانیــان شرور 

اختصــاص داد. در ســال 1374 یکــی از زندانیــان ایــن زنــدان کــه دچــار 

نارســایی کلیــه بــود مــورد آزمایــش قــرار گرفــت و نتیجــه آزمایــش اچ آی وی 

وی مثبــت شــد. گــروه هــدف در مــوج دوم اپیدمــی اچ آی وی در ایــران 

زندانیانــی بودنــد کــه تزریــق مشــرک داشــتند و از همیــن طریــق بــه ایــن 

ــه بســیاری  ــوج ک ــن م ــا ای ــه ب ــه منظــور مقابل ــلا می شــدند. ب ــت مبت عفون

ــه  ــاز ب ــاه آغ ــدان کرمانش ــی در زن ــای مثلث ــود، کلینیک ه ــرده ب ــوده ک را آل

کار کردنــد و ســپس ایــن طــرح در ســایر زندان هــای کشــور نیــز اجــرا شــد. 

محوریــت عملکــرد ایــن کلینیک هــا، مشــاوره و درمــان اچ آی وی/ ایــدز، 

ــود.  ــان بیاری هــای آمیزشــی ب ــاد و مشــاوره و درم ــان اعتی مشــاوره و درم

ــگ و  ــگان سرن ــع رای ــود از: توزی ــارت ب ــز عب ــن مراک ــات ای ــه خدم از جمل

سرســوزن اســریل، درمــان اعتیــاد بــا اســتفاده از متــادون، مشــاوره و ارائــه 

ــام  ــه ن ــا ب ــن کلینیک ه ــون ای ــی. هم اکن ــای ضدرتروویروس ــگان درمان ه رای

ــف وســیعی  ــاری شــناخته می شــوند و طی ــز مشــاوره بیاری هــای رفت مراک

ــن  ــت ای ــه فعالی ــروزه دامن ــه ام ــد. به طوریک ــه می دهن ــات را ارائ از خدم

مراکــز گســرش یافتــه و بــه کلیــه گروه هــایِ در معــرض خطــرِ ایــن عفونــت 

ــود.  ــه داده می ش ــب ارائ ــات مناس خدم

ــدگان تزریقــی مــواد  ــادی مصرف کنن ــا ســالیان مت ــه ت ــد ک هرچن  

بــه عنــوان اصلی تریــن گــروه در معــرض خطــر ابتــلا بــه اچ آی وی در ایــران 

شــناخته می شــدند و اصلی تریــن ســهم را در میــان مبتلایــان بــه ایــن عفونت 

داشــتند؛ امــا در طــول زمــان بــا انجــام مداخــلات مختلفــی همچــون آمــوزش، 

انجــام آزمایــش بــه شــکل رایــگان و محرمانــه، ارائــه خدمــات درمانــی 

ــه و  ــده در جامع ــاد ش ــرات ایج ــن تغیی ــلا و همچنی ــراد مبت ــه اف ــگان ب رای

ــان  ــزان مبتلای ــورد و می ــم خ ــادل به ــن تع ــد، ای ــای جدی ــدن گروه ه وارد ش

در میــان مصرف کننــدگان تزریقــی مــواد کاهــش قابــل توجهــی داشــت. بــه 

ــه اچ آی وی در  ــلا ب ــد افزایشــی ابت مــوازات ایــن کاهــش، کشــور شــاهد رون

بیــن ســایر گروه هــای در معــرض خطــر بــود کــه از جملــه آن هــا می تــوان 

ــق تمــاس  ــروس از طری ــال وی ــش انتق ــرد. افزای ــروش اشــاره ک ــان تن ف ــه زن ب

جنســی، نشــان گر تغییــر رونــد انتقــال در ایــران بــود و ایــن هشــدار را بــه 

ــق تمــاس جنســی محافظت  نشــده  همــراه داشــت کــه مــوج بعــدی از طری

خواهــد بــود. در همیــن راســتا مراکــز مشــاوره ویــژه زنــان آســیب پذیر افتتاح 

ــه )از  ــیب پذیر در جامع ــان آس ــه زن ــات ب ــه خدم ــه ارائ ــدام ب ــه اق ــد ک ش

ــان  ــواد مخــدر، زن ــدگان م ــان، همــران مصرف کنن ــه: همــران زندانی جمل

ــد.  ــان دارای شرکای جنســی متعــدد( نمودن ــواد مخــدر و زن ــده م مصرف کنن

بــه طــور کلــی می تــوان گفــت کــه از زمــان تشــخیص نخســتین مــورد 

عفونــت اچ آی وی در کشــور تــا بــه امــروز شــاهد تغییــرات فــراوان بوده ایــم 

ــی از  ــد. برخ ــه بوده ان ــیاری مواج ــای بس ــا چالش ه ــئولین ب ــردم و مس و م

ــت  ــا موفقی ــی ب ــای خون ــق فراوارده ه ــال از طری ــل انتق ــا مث ــن چالش ه ای

پشــت سرگذاشــته شــده، به طوریکــه امــروزه ایــن راه انتقــال دیگــر تهدیــدی 

ــای  ــود، چالش ه ــن وج ــا ای ــد. ب ــاب نمی آی ــه حس ــی ب ــه ایران ــرای جامع ب

دیگــری همچــون انــگ و تبعیــض نســبت بــه افــراد مبتــلا همچنــان بــه قــوت  

ــط  ــش رواب ــون افزای ــز همچ ــدی نی ــای جدی ــده و چالش ه ــی مان ــود باق خ

جنســی خــارج از چارچــوب خانــواده بــه وجــود آمــده اســت. 

منابع:
https://www.yjc.ir/fa/news/5713077/%D8%A7%D-
B%8C%D8%AF%D8%B2-%DA%A9%DB%8C-%D9%88-
%DA%86%DA%AF%D9%88%D9%86%D9%87-
%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%AF-%D8%A7%D-
B%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D8%AF
https://kithiv.ir/history-aids-iran
https://www.yjc.ir/fa/news/5854441/%D8%A2%D-
B%8C%D8%A7-%D9%85%D-
B%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D-
B%8C%D8%AF-%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8
C%DA%A9-%D9%85%D8%AB%D9%84%D8%AB%DB%8C-%-

DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA
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سیر تحول درمان اچ آی وی
دکر فاطمه محرابی

مرکز تحقیقات مراقبت اچ آی وی و عفونت های آمیزشی، مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان

4 بعـد از اینکـه اولیـن فـرد مبتـلا به اچ آی وی در سـال 1981 توسـط   

مرکـز کنـرل بیاری هـا شناسـایی شـد، بـا گذشـت کمـر از سـی سـال از عمر 

درمان های ضد رترروویروسـی تا کنون بیش از 25 داروی مختلف تولید شـده 

اسـت. در سـال 1987 اولین داروی ضد رتروویروسـی، »زیدوودین« از دسـته 

مهارکننده هـای نوکئوزیـدی ترنس کریپتـاز معکـوس تولیـد شـد و شـواهدی 

مبنـی بـر بهبـود علائـم بالینـی و کاهـش مرگ را نشـان داد. شـاید بتـوان این 

دارو را نخسـتین و مهمریـن گام در درمـان اچ آی وی دانسـت. از چالش هـای 

 ،)pill burden(اسـتفاده از داروهـای ایـن دسـته می تـوان بـار بـالای قـرص

دوزبنـدی دشـوار بـرای اسـتفاده فـرد، محدودیـت درمـان به علت سـمیت و 

 )monotherapy( سرکـوب ناکافـی ویروس اشـاره کرد. به علاوه تـک درمانـی

متوالـی و سرکـوب ناکافـی ویـروس منجـر بـه بـروز جهش هـای مقاومـت در 

ویـروس و هم چنیـن عواقبـی در درمـان طولانـی مـدت شـد. 

در اواسـط دهه 90 میلادی بود که رژیم درمانی ضد رتروویروسـی   

بـا تاثیـر بالا  شـامل دو مهارکننده نوکئوزیدی ترنس کریپتـاز و یک مهارکننده 

از  شـد.  مطـرح  ترنس کریپتـاز  غیرنوکئوزیـدی  مهارکننـده  یـک  یـا  پروتئـاز 

آنجایـی کـه ایـن رژیـم درمانـی بـه خوبـی قابلیـت سرکـوب بـار ویروسـی را 

بـه میـزان کمـر از 400 نسـخه RNA در میلی لیر داشـت، اسـتفاده گسـرده 

از آن منجـر بـه کاهـش چشـم گیر مرگ ومیـر در کشـورهای توسـعه یافتـه 

ترنـس  نوکئوزیـدی  مهارکننـده  دو  از  اسـتفاده  اسـراتژی  به طوریکـه،  شـد. 

کریپتـاز بـه عـلاوه عامـل تاثیرگذار سـوم هم چنان پایه و اسـاس اصـول درمان 

امـروزی اسـت و امـروزه به عنـوان درمان ترکیبی ضـد رتروویروسـی از آن یاد 

می شـود. بـا ایـن وجـود ایـن رژیـم درمانـی نیـز بـا چالش هایـی روبـرو بـود. 

بـار بـالای قرص هـای مصرفی، دوزبندی سـخت بـرای فرد مبتـلا، رژیم غذایی 

سـخت گیرانه، محدودیـت بـه علـت سـمیت رژیـم درمـان و نیـز تداخـلات 

دارویـی بسـیار بـالای آن هـا مهمریـن چالش هایـی بودنـد کـه محققـان بـا 

آن هـا دسـت و پنجـه نـرم می کردنـد.

شـعار  بـا  جدیـد  درمـان  بـه  نسـبت  وسـیعی  خوش بینـی   ،1998 سـال  در 

»درمـان سـخت گیرانه، درمـان زود هنـگام« بـه وجود آمـد. از طرفی اسـتفاده 

از مهارکننده هـای پروتئـاز بـا ویژگی هـای فارماکوکینتیکـی نامطلـوب شـامل 

فراهمـی زیسـتی پاییـن از راه مـصرف خوراکـی، نیمه-عمـر کوتـاه، تغییـرات 

 significant inter- and intra-patient( مهـم در درون و بیـن افـراد مبتـلا

مشـکلات  سـمیت،  بالقـوه،  تداخـلات  مقاومـت،  ریسـک   ،)variability

غیرنوکئوزیـدی  مهارکننده هـای  شـد.  محـدود  پایـداری  عـدم  و  نگهـداری 

نیـز فوایـدی نظیـر نیمه-عمـر طولانـی داشـتند امـا هم چنـان معایبـی نظیـر 

سـمیت، تداخـلات دارویـی، و پتانسـیل بالقـوه بـرای ایجـاد مقاومت نسـبت 

بـه کل دسـته دارویـی وجـود داشـتند.

توانایـی تشـخیص غلظت هـای بـالای بـار ویروسـی در خـون )کمر   

از 40 و یـا پنجـاه نسـخه از RNA( سـبب شـد کـه سرکـوب ناکافـی ویـروس 

مـورد توجـه قـرار بگیـرد؛ خصوصـاً در بیارانـی بـا سـابقه درمان کـه چندین 

جهـش در مقابـل مهارکننده هـای نوکئوزیـدی در آن هـا ایجـاد شـده بـود.

بـار بـالای قـرص و ضرورت درمـان طولانـی مـدت و گاهـاً سـمیت غیرقابـل 

بازگشـت )به عنـوان مثـال لیپودیسـروفی ناشـی از زیدوودیـن کـه آنالـوگ 

تیمیـدن اسـت( باعـث ایجـاد خسـتگی نسـبت بـه درمـان و عقب گـرد در 

تصمیـم بـه شروع زودهنـگام درمـان شـد.

 

در سـال 2001، راهناهـای بخـش بهداشـت و خدمـات انسـانی   

بـا 200mm-3<CD4 و  شروع درمـان در بیـاران بـدون علامـت را فقـط  

بـار ویروسـی بیـش از 100هـزار کپـی در هـر میلی لیـر را توصیـه کردنـد. 

نیـاز گسـرده بـه اسـراتژی جدیـد بـرای درمـان منجـر بـه ایجـاد کارآزمایـی 

بالینـی بزرگـی تحـت عنـوان SMART )اسـراتژی بـرای مدیریـت درمان ضد 

رتروویروسـی( شـد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه افـرادی کـه در دسـته 

بـدون درمـان قـرار داشـتند در مقایسـه بـا افـرادی کـه مـداوم از داروهـای 

ضدویروسـی اسـتفاده کـرده بودنـد بـه صورت کاملاً آشـکاری بیشـر بـه ایدز 

و مرگ ومیـر غیـر از ایـدز سـوق داده شـده بودنـد و در نهایـت اسـراتژی 

»DRUG HOLIDAY« بـه عنـوان رویکـردی بـرای حـل مشـکل سـمیت و 

خسـتگی ناشـی از مـصرف داروهـا انتخـاب شـد.

 )entry inhibitors( گـروه مهارکننده هـای ورود  در سـال 2003   

 )fusion inhibitors( سـلول  بـا  ویـروس  ترکیـب  مهارکنندهـای  گاهـاً  کـه 

هـم خوانـده می شـوند بـه داروهـای ضـد رترویروسـی اضافـه شـدند. پـس 

بـه  رتروویروسـی  ضـد  داروهـای  از  جدیـدی  گـروه   2008 سـال  در  آن  از 

نـام مهارکننده هـای اینتگـراز بـا داروی »رالتگراویـر« عرضـه شـدند. اخیـرا 

موفقیت هـای بیشـری در درمـان جمعیت هـای تحـت درمـان دیـده شـده 

اسـت کـه مربوط به نسـل دوم مهارکننده هـای غیرنوکئوزیـدی ترنس کریپتاز، 

مهارکننده هـای پروتئـاز طولانـی اثـر بـا سـمیت کمر و نیـز ریتوناویـر مقاوم 

نسـبت بـه گرمـا می باشـد.

در حـال حـاضر علی رغم تغییـرات زیاد راهناهای سـازمان جهانی   

بهداشـت هـم چنـان NRTI هـا به عنـوان یکـی از انتخاب هـای رژیـم آغازین 

بـه شـار می آینـد. هـم چنیـن بـا افزایـش مطالعـات انجـام شـده بـر روی 

داروی دولوتگراویـر ایـن دارو نیـز در راهناهـای اخیـر بـه عنـوان انتخابـی 

خـوب بـرای اضافـه شـدن بـه درمـان ترکیبـی در گروه هـای بالـغ ذکـر شـده 

اسـت. بـا اطلاعـات کنونـی هنـوز نمی تـوان راجـع به مـصرف یا عـدم مصرف 

ایـن دارو در بـارداری نظـر قاطعانـه ای داد.
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دستان ایدز بر دهان صدایی ماندگار
سهیل مهماندوست

مرکز تحقیقات مراقبت اچ آی وی و عفونت های آمیزشی، مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان

فـرخ بولسـارا کـه بـه نام فردی مرکوری  شـناخته می شـود در 5 آوریل 1946 در جزیـره زنزیبار واقع در 

شرق آفریقـا بـه دنیـا آمـد. پـدر و مادر او از پارسـیان هندوسـتان و پیرو دین زرتشـت بودنـد. خانواده 

بولسـارا پـس از مدتـی بـه هندوسـتان بازگشـتند و بـه همیـن دلیـل او بخش بیشـر کودکی خـود را در 

هندوسـتان سـپری کـرد. فـردی مرکوری در سـن هفت سـالگی آغـاز به یادگیـری پیانو کرد و به واسـطه 

علاقـه و اسـتعدادش بـه سرعـت در زمینـه موسـیقی پیشرفـت کـرد. پـس 

از مهاجـرت خانـواده او بـه بریتانیـا، فـردی  مرکـوری بـا راجـر تیلـور  و 

برایـان مِـی  آشـنا شـد و ایـن آشـنایی در آوریـل 1970 منجـر به تشـکیل 

گـروه کوئیـن  گردیـد کـه فـردی مرکـوری نقـش خواننـده اصلـی را در 

ایـن گـروه بـه عهـده داشـت. انتخاب نـام کوئین بـرای گروه موسـیقی 

در آن زمـان بـا چالش هایـی همـراه بـود و فـردی مرکـوری در ایـن رابطـه 

عنـوان کـرد کـه: »مـن از جنبه هـای همجنس گرایانـه ایـن نـام مطلـع هسـتم 

عنـوان کـرد کـه: »مـن از جنبه هـای همجنس گرایانـه ایـن نـام مطلـع هسـتم اما 

ایـن فقـط یکـی از جنبه هـای ایـن اسـم اسـت«. سـه سـال بعـد گـروه کوئیـن 

نخسـتین آلبـوم رسـمی خـود را منتـشر کرد؛ امـا در سـال 1975 و پس از انتشـار 

تـک آهنـگ بوهمیـان راپسـودی  بـود کـه ایـن گـروه بـر سر زبان ها افتـاد و این 

آهنـگ موفـق شـد به مدت 9 هفته در صدر لیسـت فروش موسـیقی در بریتانیا 

باقـی بمانـد کـه در آن زمـان یـک رکـورد قابـل توجـه بـه حسـاب می آمد. ایـن تنها 

رکـورد شـکنی ایـن گـروه نبـود و در کنرتـی کـه در سـال 1976در هاید پـارک لندن 

برگـزار  کردنـد، توانسـتند رکـورد تعداد تماشـاگران را نیز از آن خود کننـد. تک آهنگ های 

گـروه کوئیـن موفـق شـد تا 5 سـال متوالی لیسـت آهنگ های برتر سـال بریتانیـا و آمریکا را از 

آن خـود کنـد. فـردی مرکـوری بـه واسـطه صـدای توانمنـد خـود و اجراهـای جـذاب روی صحنـه 

توانسـت شـهرت ایـن گـروه را در مدت زمـان کوتاهی چند برابـر کند و به همین واسـطه نام این 

گـروه از بریتانیـا فراتـر رفـت و خیلـی زود آهنگ هـای ایـن گـروه در اروپا، آسـیا و آمریکا شـنیده 

عنـوان  توانسـت  عشـق  نـام  بـه  کوچکـی  جنون هـای  آهنـگ   1979 سـال  در  شـد. 

پرفروش تریـن آهنـگ سـال در ایـالات متحـده آمریـکا را کسـب 

کند.
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حواشی زندگی شخصی
بسـیاری  جنبه هـای  از  مرکـوری  فـردی 

مورد توجه رسـانه ها و مـردم بود، توانایی 

بـالای او در خوانندگـی، اجراهـای متفاوت 

روی صحنـه کـه در زمـان خـود منحـصر به 

فـرد بودنـد و حتـی زندگـی پرتجمـل او؛ امـا 

یکـی از مهمریـن جنبه های شـخصیتی او که 

بـه همـراه  زیـادی  زمـان حاشـیه های  آن  در 

داشت، دوجنسگرایی مرکوری بود. 

نخسـتین شریـک زندگـی فـردی مرکـوری مـاری 

اوسـتین  نـام داشـت. رابطـه ایـن دو، تـا سـال 1976 

تـا زمانـی کـه فـردی در رابطـه بـا گرایش جنسـی خود 

پـس  داشـت.  ادامـه  کـرد،  اوسـتین صحبـت  مـاری  بـا 

امـا  تـرک کـرد،  را  اوسـتین فـردی مرکـوری  از آن مـاری 

برقـرار  عمـر  پایـان  تـا  آن هـا  بیـن  دوسـتی  رابطـه 

مانـد و حتـی فـردی مرکـوری در وصیت نامه خود 

خانـه اش را به ماری اوسـتین بخشـید. شریک 

دیگـر مرکـوری در سـال های پایانـی عمـرش 

جیـم هوتـون  بـود کـه در زمـان بیـاری در 

کنار او ماند و از او پرستاری کرد.

از  فـردی مرکـوری  کـه  بـود  در سـال 1987 

شـد،  مطلـع  اچ آی وی  بـه  خـود  ابتـلای 

امـا ایـن موضـوع را پنهـان و حتـی انکار کـرد؛ هرچند که 

دوسـتان نزدیـک او از ایـن موضـوع آگاه بودنـد. سرانجام 

در 22 نوامـبر 1991 او تصمیـم گرفـت کـه بیـاری خـود 

را فـاش کنـد. وی دلیـل پنهـان کـردن ابتـلای خـود را حفظ 

حریـم خصوصـی اطرافیانـش عنوان کرد. کمـی بیش از یک 

روز از ایـن خـبر نگذشـته بـود کـه فـردی مرکـوری در صبح 

صبـح 24 نوامـبر 1991 در سـن 45 سـالگی در خانه اش 

به علت برونکوپنومونی حاصل از ایدز درگذشت.

پـس از مـرگ فردی مرکوری، گـروه کوئین در 20 آوریل 

خاطـره  و  یـاد  بزرگداشـت  بـرای  کنرتـی   1992

خواننـده فقیـد خود برگزار کردنـد. این کنرت نیز 

72هـزار  و  شـد  برگـزار  ومبلـی  ورزشـگاه  در 

تماشـاگر در آن حضـور یافتنـد و در 76 کشـور 

مختلـف دنیـا بـه صـورت زنـده پخـش شـد. 

تمامـی عوایـد حاصـل از ایـن کنرت صرف 

تحقیـق بـرای بیـاری ایـدز شـد و پـس 

بنیـاد  کوئیـن  گـروه  اعضـای  آن  از 

خیریه »اعتـاد ققنوس مرکوری« 

را تاسـیس کردنـد که تاکنـون نیز 

مشغول به کار است.

)Live Aid( کنسرت کمک به زندگی
به طـور  زندگـی  بـه  کمـک  ابَرَکنـرت   1985 ژوئیـه   13 در 

همزمان در ورزشـگاه ومبلی لندن در انگلسـتان و ورزشـگاه 

جان اف کنـدی در آمریـکا و برخـی کشـورهای دیگـر 

جهـان به منظـور کمـک بـه قحطـی زدگان آفریقا 

برگـزار شـد در ایـن کنـرت کـه 16 سـاعت 

قطعـه   75 از  بیـش  و  انجامیـد  طـول  بـه 

اجـرا  خواننـدگان  معروف تریـن  توسـط 

بی همتـا  خـود  نـوع  در  کنـون  تـا  و  شـد 

ایـن  در  هـم  کوئیـن  گـروه  اسـت.  مانـده 

اقـدام بشردوسـتانه مشـارکت داشـت و 

در مقابـل هـزاران تماشـاگر بـه اجرای 

موسـیقی پرداخت. هر چند بسـیاری 

از خواننـدگان پرطرفـدار در 

ایـن کنـرت اجـرا داشـتند، 

کوئیـن  گـروه  اجـرای  امـا 

را  مخاطبـان  به قـدری 

کـه عمدتـاً  کـرد  محصـور 

ایـن کنـرت را بـا اجـرای 

این گروه به خاطر می آوردند. 

نفـر  میلیـارد   1/9 حـدود  در 

جهـان  کشـور   150 از  بیـش  در 

اجـرای گـروه کوئیـن را بـه طـور 

از تلویزیـون تماشـا کردنـد.  زنـده 

ایـن عمـل بشردوسـتانه در نهایت 

منجـر بـه جمـع آوری بیـش از 127 

میلیـون دلار شـد کـه همـه عوایـد 

آن صرف مقابله با قحطی گردید.

منابع:
http://www.freddiemercury.com/en/biography
https://www.biography.com/musician/freddie-mer-
cury
https://emosbat.com/biography-of-queen
https://www.history.com/this-day-in-history/live-
aid-concert/



 شناسنامه نشریه
و اعضای تحریریه

دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
زمینه انتشار: علمی و اجتماعی

صاحب امتیاز: مرکز تحقیقات مراقبت اچ آی وی  و عفونت های 
آمیزشی، مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده 

آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
مدیر مسئول: دکتر حمید شریفی

سردبیر: دکتر حمیدرضا توحیدی نیک 
مدیر داخلی و مسئول هماهنگی: سهیل مهماندوست

اعضای هیئت تحریریه )به ترتیب حروف الفبا(:
1( دکتر پروین افسرکازرونی

2( دکتر سمانه اکبرپور
3( زهرا بیات

4( دکتر حمیدرضا توحیدی نیک
5( فاطمه توکلی

6( دکتر علی اکبر حقدوست
7( مهرداد خضری

8( راضیه خواجه کاظمی
9( دکتر فرداد درودی

10( علی احمد رفیعی راد
11( نوشین زارعی

12( دکتر امید زمانی
13( دکتر سید احمد سید علی نقی

14( دکتر آرمیتا شاه  اسماعیلی
15( دکتر حمید شریفی
16( دکتر نیما قلعه خانی
17( دکتر کتایون طایری
18( دکتر سنا عیب پوش
19( دکتر کیانوش کمالی

20( دکتر محمد مهدی گویا
21( دکتر کامبیز محضری

21( دکتر قباد مرادی
23( دکتر مهدی مرادی

24( غزال موسویان
25( فاطمه مهرابی

26( سهیل مهماندوست
 

در فضای مجازی نیز همراه 
شما هستیم

Instagram: shataak.hiv


