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 گزارش هفتگي ابتلاء و مرگ « مجلة  1981پنجم ژوئن سال در

آمريكا مقاله اي به چـاپ رسـاند كـه در آن گـزارش      »  و مير 
PCP  بودآورده  شده دركاليفرنيا هموسكچوال در مردان.  

 
 ومدت كوتاهي موارد مشابهي نيز از شـهرهاي نيويـورك   طي 

آن در منـاطق ديگـر   بـدنبال   .شـد گـزارش  سانفرانسيسكو 
مواردي از هرپس هاي دور مقعدي و اسهال هـاي غيـر قابـل    

گرديـد كـه همگـي    مشـاهده  هموسكچوال كنترل در مردان 
 .بودندمقاوم به درمان 

 



 مورد بيماري با الگو هاي ابـتلا   189تعداد  1981در پايان سال
ايالت آمريكا به مركز كنترل  15به عفونت هاي فرصت طلب  از 

   .شدبيماريهاي آمريكا گزارش 
 
79 به همـين دليـل   . بودندهموسكچوال  ،درصد مبتلايان مرد

هموسـكچوال  ابتدا تصور كردند كه اين بيماري فقط در افـراد  
 Gay Immuneمي شود و به همين دليل نام اوليه آن را ديده 

deficiency syndrome  ـــدند ـــرا  ناميـ ـــي آنـ و حتـ
 .ناميــدنـدهموسكچوال ها طاعون 



 از عوامل ويروسـي بعنـوان علـل     1984و  1983در سال هاي
احتمالي اين بيماري نام برده شد وسپس ويروس عامل بيماري 

بـــا اثبـــات جزئيـات     1986نهايتاً در سال  .شناسايي شد
نامگـذاري   HIV عامــــل بيـــــماري، آنـــرا بنـــام      

 .كردند
 
 و كـرد  اين بيماري انتشار وسيعي پيدا به ابتلا هاي بعد درسال

بطوريكـه   ،يافـت تعداد موارد ابتلاء بصورت تصاعدي افزايش 
 44تـا   25از ايدز بعنوان علت اول مـرگ افـراد    1993درسال 

ميليـون مـورد    5حدود  2002تنها در سال . شدساله نام برده 
 .است مرگ به اين بيماري نسبت داده شده



G loba l estim ates fo r adu lts  and  
ch ild ren , 2013  

P eo p le  l i v in g  w i th  H IV    35.0 million [33.2 – 37.2 million] 

N ew  H IV  in fec t io n s  in  2013       2.1 million [1.9 – 2.4 million] 

D eath s  d u e  to  A ID S  in  2013       1.5 million [1.4 – 1.7 million] 



! 
 
حدود كه شوند مي مبتلا وي آي اچ به نفر  6000 روزانه 

  .است صحرا زير افريقاي كشورهاي سهم آنها 68%
 روزانه و است زنان ميان از روز در مبتلايان كل 48%
 .شوند مي مبتلا وي آي اچ به كودك 700 جهان در



 مقايسه موارد جديد در منطقه مديترانه شرقي با جهان

N ew  H IV  in fections, g loba l N ew  H IV  in fections, M E N A  

Presenter
Presentation Notes
Let me start by updating you on some important facts on global and regional epidemic trends. 

I invite you to look at these graphs which stem from the Global Report on AIDS 2013. 

The two graphs show trend in HIV infections globally and in the MENA Region. You will see that worldwide, the number of people newly infected with HIV has been falling continuously from its peak in 2001. in 2012 new infections had decreased by one third compared to 2001, while, at the same time new infections in the Region increased by more than half!


Data:
There were 2.3 (1.9–2.7) million new HIV infections globally, showing a 33% decline in the number of new infections from 3.4 (3.1–3.7) million in
2001. At the same time the number of AIDS deaths is also declining with 1.6 (1.4–1.9) million AIDS deaths in 2012, down from 2.3 (2.1–2.6) million in 2005 
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 ماهيت ويروس
 ويروس نقص ايمني انسان)HIV ( از دسته ويروس هايRNA 

بدن قـادر بـه   ديگر، دار بوده و بر خلاف بسياري از ويروسهاي 
تخريب ويروس نمي باشد و با ورود ويروس در بدن مستقر مي 

 .  شود
 
 به سيستم ايمني فرد حمله مي كند و گيرنـده اصـلي   ويروس

. مـي باشـد  CD4 حاوي مـاركر   Tويروس سلولهاي لنفوسيت 
، CD4حـاوي مـاركر    Tويروس با حمله به سلولهاي لنفوسيت 

در واقع سلول را به محلي براي تكثير خود تبديل مي كند تـا  
 .  جايي كه سلول را نابود كند

 



 ويروس هاي خارج شده از سطح لنفوسيت





 هزاران ويروس جوانه زده از يك لنفوسيت



 راههاي انتقال
 

 :شامل اين موارد هستند HIVاصلي انتقال راههاي 
   انتقال از طريق اعتياد تزريقي1.
 انتقال از طريق تماس جنسي2.
به يا  وپيوند اعضاء خوني، از طريق خون و فرآورده هاي انتقال 3.

بدن فرد سالم  به مبتلا هر صورتي كه خون يا ترشحات فرد 
 .  برسد

 انتقال از مادر به كودك  4.
 



HIV  از راههاي زير منتقل نمي شود: 
 دادن  دست 1.
 بوسيدن   كردن، بغل 2.
 نشستن كنار يك نفر  3.
 در برخورد هاي اتفاقي با مردم در محيط هاي عمومي  4.
با خوردن و نوشيدن و يا استفاده از قاشق و چنگال در  5.

 رستوران  
 اماكن عمومي  ساير  ودر استخرهاي شنا 6.
تماس پوست سالم با مايعات وترشحات بدن غير از خون  7.

 )معده، ادرار ، اشك ، بزاق ، محتويات خلط (
 



 HIVموارد لزوم انجام آزمايش 
 
 كنندگان تزريقي مواد و شركاي جنسي آنها؛مصرف 
  مراجعه كنندگان به مراكز گذري و مراكز درمان اعتياد و

 شركاء جنسي آنها؛
 شركاي جنسي آنها؛زنان آسيب پذير و 
MSM و شركاي جنسي آنها؛ 
گروههاي ترانس سكسوال و شركاي جنسي آنها؛ 

 



 HIVموارد لزوم انجام آزمايش 
 
 مراجعه كننده به مراكز مراقبت بهداشتي و درماني  زندانيان

 زندانها؛
  افرادي كه بيش از يك شريك جنسي داشته اند و شركاي

 جنسي آنها؛ 
 بيماراني كه علائم و نشانه هاي منطبق بر عفونتHIV   داشته

 از جمله علائم باليني مطابق با سندرم عفونت حاد( باشند 
HIV  ؛...)ايدز، مطابق با يا يك بيماري فرصت طلب 

وي مي باشد؛.اي.همسر فرديكه مبتلا به اچ 
مبتلايان به بيماريهاي آميزشي؛ 

 



 HIVموارد لزوم انجام آزمايش 
 
 به هپاتيتهاي منتقله از راه خون؛مبتلايان 
افراد مبتلا به سل تحت نظارت مراكز مراقبت و درمان سل؛ 
 شهرزنان باردار ساكن نواحي حاشيه نشين 
 افرادي كه به طور احتمالي باHIV  مانند  (مواجه گرديده اند

داشته اند، كساني   HIVكاركنان درماني كه مواجهه شغلي با 
 ؛...)كه به آنها تجاوز شده است، 

 تماس با كودكان درHIV  ،  كودكان متولد شده از مادران مبتلا
   HIVيا مشكوك به 

 



تشويق  HIVبراي  آزمايش بهتر است كه افرادي 
  : شوند

 
 و همسران آنها؛زندانيان 
 تمام مراكز مراقبت شهرستانهاباردار در مادران 
كاركنان فصلي و افرادي كه مشاغل دور از خانه دارند؛ 
داوطلبين ازدواج 

 



 HIVانواع آزمايش هاي تشخيصي
 

  :الايزاآزمون 
% 100تــا % 93 و بــوده HIVبــادي آنتــيســنجش براســاس 

با چند بار ( روشاختصاصي بودن اين ميزان  .حساسيت دارد
الايزا و با پيشرفت تكنيك انجام . است% 99تقريباً ) آزمايش

به منظور كوتاه كردن دوران پنجره در حـال حاضـر عمـدتا    
كيتهاي نسل . قبول قرار ميگيرندالايزا مورد  4و  3نسلهاي 

در كيتهـاي نسـل   . را دارنـد  IgMسوم توانايي واكنش بـه  
دوره  P24چهارم با اضافه كردن توان واكـنش بـه آنتـي ژن    

  .  پنجره كوتاه تر شده است
 



 آزمايش  هاي تشخيص سريع
  

اين آزمايش ها نيـز بـر پايـه پاسـخ ايمنـي طراحـي       
با اين وجود اختصاصيت كـافي را ندارنـد و   . شده اند
يزا لازم است با آزمايش  هاي اختصاصـي تـر   مانند الا

كيتهـاي تشـخيص سـريع    . مورد تائيد قرار گيرنـد 
موجود در كشور عمدتا از نسل سـوم بـوده و دوران   

 . استنسل سوم ي يزاپنجره آنها مشابه الا
 



   Western blotآزمون 
 

عليه چند نوع پروتئين ويروسي را  IgGآزمون وجود اين 
بررسي مي كند و نسبت به الايزا اختصاصي تر است ولي  

يك آزمون عنوان  بهاين آزمون . حساسيت كمتري دارد
 .  شناخته مي شودتأييدكننده 

 



   (NAAT) آزمون هاي تشديد اسيد نوكلئيك
 

 
 .ميشود انجام   PCR بصورت عمدتا نوكلئيك اسيد بررسي   

  مورد ويروس ژنوم آزمون اين در كه اين به توجه بـا
  و بيماري زودرس تشخيص در لذا ،گيرد مي قرار مطــالعه

   .است مفيد مبتلا مادر از شده متولد نوزاد يا
 



آنتيŤژن P24:ŤدرŤاينŤروشŤآنتيŤژنŤويروسŤمورد Ť
Ť تشخيصŤدرŤمي تواندŤلذاŤمي گيرد،ŤقرارŤبــررسي
Ť کهŤآنجاŤازŤالبته. باشدŤكمك كنندهŤآلودگيŤزودهنگام

Ť درمانŤياŤوŤعلامتŤبدونŤعفونتŤمراحلŤدر
Ť استŤكمŤخونŤدرŤموجودŤويروسŤتعدادŤضدويروس،

 .  باشيمŤداشتهŤكاذبŤمنفيŤاستŤممكن
 



 روند انجام آزمايش 
 :  هاي ذيل Immune Assayيكي از  : 1آزمون 

ELISA  4th generation   ) چهارمالايزاي نسل آزمون( 
) ELISA   3 th generation سومالايزاي نسل آزمون(   

HIV Rapid test 
 :  هاي ذيل Immune Assayيكي از : 2آزمون 

   ELISA    3 th generation   ) سومالايزاي نسل آزمون(   
)     ELISA  4th generation   چهارمالايزاي نسل آزمون( 

 :يكي از آزمون هاي زير: 3آزمون 
 انجام آزمون تأييدي با استفاده از   Western Blot  
ELISA 3th    الايزاي نسل سوم زمون آ 
ELISA  4th    الايزاي نسل چهارمآزمون 

 



 زنجيره خدمات

شامل يك بسـته خـدمتي كامـل     HIVزنجيره مراقبت 
، تشخيص، درمـان و خـدمات   HIVشامل پيشگيري از 

و خـانواده اوسـت كـه     HIVحمايتي براي فرد مبتلا به 
 :متشكل از موارد زير است

 تشــخيصHIV  و اتصــال بــه مراكــز مراقبتــي، شــروع و
، تغيير درمان به خط دوم و ARVنگهداري و مانيتور درمان 

 سوم و نيز درمانهاي تسكيني
 



 ARTاهميت درمان 

 بهبود كيفيت زندگي و طول عمر فرد مبتلا 
Treatment as prevention 

  جلوگيري از انتقال عفونت به شريك جنسي فرد مبتلا
)96(% 
 كاهشcommunity viral load 

PEP 
 
 



 ARTاهميت درمان 
    تخمين زده مي شود كه در تمام دنيا كمتـر از نيمـي از مـوارد

افرادي كه . از ابتلا به بيماري خود خبر دارند HIVمبتلايان به 
مطلع شده اند اغلب دير آزمايش داده و اتصـال مناسـبي بـه    

موارد بـه ايـن    نهمه اي. سيستم هاي مراقبت و درمان ندارند
معني است كه درمان براي اين بيمـاران ديـر شـروع شـده و     

 .بشدت دچار تحليل ايمني شده اند
   ،بيماريابي هرچه سريعتر و اتصال به مراكز مراقبـت و درمـان

 .است HIVهدف مهم برنامه هاي مراقبت 



 ARTاهميت درمان 
 
 افزايش دسترسي به درمانARV  فرصت مناسبي را براي

 :فراهم كرده است به دلايل HIVكنترل جهاني اپيدمي 
 
 كاهش سريع مرگ و مير ناشي از ايدز كه تقريبا طول عمر

 .مبتلايان مشابه ساير افراد است
 
تأثير درمان در پيشگيري از انتقال ويروس 

 
 
 



 ARVمنافع باليني درمان 
 
 قبل از درمانARV  بيماراني كه در مرحله % 80حدود

 .  سال فوت مي كردند 2ايدز بودند در عرض كمتر از 
 
 پس از درمانARV  بيماراني كه وارد % 80حدود

 .سال هنوز زنده هستند 2مرحله ايدز مي شوند پس از 
 
 



روند مرگ و مير مبتلايان دربرزيل تحت تأثير افزايش  
 ARVپوشش درمان 



روند مرگ و مير مبتلايان در چين تحت تأثير افزايش  
 ARVپوشش درمان 



مرگ و مير ساليانه ناشي از ايدز در كشورهاي 
 ARVدر حال توسعه  با و بدون درمان 



 ميليون  2/3ميزان مرگ و مير ساليانه ناشي از ايدز از
رسـيده   2011ميليون نفر در  1/7به  2005نفر در سال 

 .است
   اساسا بيشترين كاهش مرگ و مير ناشـي از ايـدز در

مناطقي اتفاق افتاده است كه بالاترين شيوع را داشته 
 ):2005 – 2011(اند 
 كاهش در افريقاي جنوبي و شرقي% 38بيش از 
 در منطقه كارائيب% 48بيش از 
10 %در امريكاي لاتين 



 
 در همين دوره دو منطقه جهان بدليل پوشش ناكافي

 :درمان با افزايش موارد مرگ و مير مواجه بوده اند
 

 افزايش% 21اروپاي شرقي و آسياي مركزي 
 افزايش% 17خاور ميانه 



ART اميد به زندگي را افزايش مي دهد. 
 اميد به زندگي در مبتلايان افريقاي جنوبي

 



 علاوه برARV   تجويز كوتريموكسازول نيز در ،
 .كاهش مرگ و مير بسيار كمك كننده است

 
 باعث كاهش مرگ  % 40-70تجويز كوتريموكسازول

 .و مير در سال اول درمان مي شود



 در كاهش سل و ساير عفونتها ARTنقش 
 
   در طي سال اول درمان، خطر بروز عفونتهـايي چـون

كانديدياز دهـاني، توكسوپلاسـموز، زونـا ، سـاركوم     
، سل ريوي و خارج ريوي كـاهش مـي    PCPكاپوزي ، 

 .يابد
 
درمان ARV    ،در كشورهاي فقير و با درآمـد متوسـط

 . كاهش مي دهد% 65خطر سل را تا 



 HIV/TBارتقاء درمان 
 
 ارائهART در طول درمان سل 
ارائه پروفيلاكسي كوتريموكسازول در طول درمان سل 
ارائه پروفيلاكسي ايزونيازيد در افراد واجد شرايط 
در مبتلايان به  بيماريابي علامتي فعال سلHIV  براي

 يافتن هر چه زوتر بيماران مسلول
 



 HIVدر كاهش انتقال و بروز  ARTنقش 
 
 نقشART  در كاهش انتقال ويروس در تمام انواع

 .ثابت شده است HIVاپيدمي هاي 
 
 شروع زودهنگامART  قبل از افت سلولهايCD4  در

%  96-92را  HIVزوجهاي ناهمگون، خطر انتقال 
 .كاهش مي دهد



  افزايش پوشش درمـانARV      منجـر بـه كـاهش بـار
شـاخص انـدازه گيـري بـار     (ويروسي جامعه ميشـود  

،گردش ويـروس  )ويروسي در يك محدوده جغرافيايي
را كمتر كرده و قطعا خطر انتقال ويروس را در جامعـه  

 .كاهش مي دهد
 
 پوشش درمان % 10با افزايشARV  ميزان بـروز ،HIV 

 .كاهش مي يابد% 17حدود 
 



 در جلوگيري از انتقال مادر به نوزادART تأثير ارتقاء 

 بدون درمانARV  زنان مبتلا ميتوانند % 45تا حدود
 :ويروس را به نوزاد خود انتقال دهند

10- 5 %طي بارداري 
20- 10 %حين زايمان 
20- 5 %حين شيردهي 

 

 مي % 2با درمان بموقع و كامل خطر انتقال به كمتر از
 .رسد



 ARTزمان شروع 

 :در موارد زير شروع شود بايد HIVدر مبتلايان به  ARVدرمان •
o بر  4يا  3مرحله باليني (همه افراد با بيماري شديد يا پيشرفته

 )  اساس تقسيم بندي سازمان جهاني بهداشت
o    افراد با تعداد سلولهايCD4  350كمتر از 

-500بين  CD4در افراد با تعداد سلولهاي  ميتواند  ARVدرمان •
 .در نظر گرفته شودنيز بدون توجه به مرحله باليني بيماري  350

 



و مرحله بـاليني  CD4 بايد در افراد زير بدون توجه به تعداد سلولهاي  ARVدرمان •
 :بيماري شروع شود

o عفونت توام هپاتيتB در صورتيكه ضرورت درمان هپاتيت ،B  وجود داشته باشد . 
o در زوج هايSerodiscordant  ) زوجهايي كه يكي از طرفين مبتلا بهHIV باشد (

 .شودبايد براي فرد مبتلا درمان شروع 
oابتلا به بيماري سل فعال 
o نفروپاتي ناشي ازHIV  
oابتلا به يك بدخيمي 
 بدخيمي وابسته بهHIV ) كانسر سرويكسهوچكين، غير كاپوزي، لنفوم ساركوم( 
 ساير بدخيمي هاي غير وابسته بهHIV  باشندكه نيازمند شيمي درماني يا پرتودرماني. 
o سال 50سن بالاتر از 

o 100,000ويروسي بالاتر از بار 



 انتخاب داروها
انتخاب ارجح: 

TDF + 3TC (or FTC) + EFV 

آلترناتيو: 
AZT + 3TC + EFV 
AZT + 3TC + NVP 
TDF + 3TC (or FTC) + NVP 

 

 



 اندازه گيري سطح ويروس
 

اندازه گيري سطح ويـروس اكنـون بعنـوان روش ارجـح     
و تشخيص شكست درمـان و   ARTبراي پايش موفقيت 

مكملي براي پايش وضعيت بـاليني فـرد شـناخته شـده     
 .است



Thanks for your kind attention! 
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