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بیماری ایدز كه بلای قرن بیس��تم نام گرفته است، 
سال ها است وارد كشور ما شده و با همدستي اعتیاد، خیل 
كثیري از معتادان را به كام خود كش��یده است. ایدز هم 
اكنون یكی از اصلی ترین خطراتی اس��ت كه خانواده ها 
و نس��ل ج��وان را تهدید می كند و در ص��ورت تعلل در 
اطلاع رسانی و آگاه س��ازی عموم جامعه ، هزینه افزایش 

تعداد مبتلایان طی سال های آینده رو به فزوني مي نهد.
بيماري ايدز

HUMMAN IMMUNO –( ای��دز 
DEFICIENCY VIRUS( ویروس نقص ایمني 
بدن انس��ان است كه به گلبول های سفید حمله می كند 
و به ف��رد آلوده به این ویروس اصطلاحا H.I.V مثبت 

گفته مي شود. 
 H.I.Vمثبت معادل ابتلا به ایدز نیست؛ زیرا نه تنها 
 H.I.V نوزادان متولد از مادران مبتلا، كه افراد زیادي با
مثبت سال ها بیمار نمي شوند.  مع هذا وقتي این ویروس 
به بدن راه پیدا مي كند سریعا شروع به تكثیر و شبیه سازي 
مي نمای��د و در دراز مدت باعث تضعیف سیس��تم ایمني 
مي شود و با تش��دید عفونت از عوامل بیماري زاي ساده 

موجبات مرگ بیمار را فراهم مي آورد. 
تاريخچه

 ایدز بلای جامعه معاصر است و در همه كشورهای 
جهان در گروه های سنی متفاوت و نژادهای مختلف و در 
هر دو جنس مشاهده می شود. با گذشت بیش از 25 سال 
از اولین مورد گزارش شده از سندرم نقص دستگاه ایمني 
بدن، ایدز به یك��ي از ویران كننده ترین بیماري ها براي 

بشریت تبدیل شده است . 
از زمان شیوع این بیماري تاكنون تقریبا 85 میلیون 
نف��ر به این ویروس مبتلا ش��ده اند و در حال حاضر ایدز 
تنها بیماری است كه در همه كشورهای جهان، به عنوان 
یك مشكل حیاتی مطرح گردیده؛ زیرا ایدز نه فقط یك 

مشكل بهداشتی كه مشكلي اجتماعی � فرهنگی است.
بیماری ایدز در اروپای ش��رقی و در سراس��ر آسیا 
به س��رعت در حال رش��د اس��ت؛ ولی در جنوب آفریقا 
كه بیش از دو س��وم از مجم��وع 42 میلیون فرد آلوده 
به ویروس H.I.V در سراس��ر جه��ان را در خود جای 
داده، این بیماری امید به زندگی را از 60  به 40 س��ال 

كاهش داده است. 
حدود 30 میلیون نف��ر در این منطقه مبتلا به ایدز 
هستند و همچنان بدترین منطقه جهان از لحاظ ابتلا به 

بیماری ایدز به شمار مي رود.
ايدز در ايران 

افراد زیادي به خصوص جوانان در معرض ابتلا به 
این بیماري هستند و بسیاري از مبتلایان نیز به دلیل از 
دست دادن موقعیت شغلي یا طرد از جامعه بیماري خود 
را پنهان مي كنند یا از ابتلایش��ان به ویروس ایدز آگاهي 
ندارن��د و  ب��ه همین دلیل بیماري را ب��ه راحتي از طرق 

مختلف به دیگران انتقال مي دهند. 
آم��ار دقیقي درباره وضعی��ت واقعي بیماري ایدز در 
ایران وجود ندارد. اولین مورد بیماری ایدز در ایران در سال 
1366، در یك كودك 6 ساله هموفیلي مشاهده شد كه از 
فاكتورهای انعقادی وارداتی آلوده به ویروس ایدز استفاده 
كرده بود. مشاهده شد. اگرچه گروه هاي درگیر با ویروس 
H.I.V در اقلیت مي باش��ند؛ اما ایزوله نیستند و با دیگر 
افراد جامعه در ارتباطتند و دیگران را نیز در معرض ابتلا 
ب��ه ویروس H.I.V قرار مي دهند. اخیرا آمارهای نگران 
كنن��ده ای از افزایش مبتلایان به ایدز در ایران به گوش 
می رسد، به طوری كه گفته شده در سال های اخیر تعداد 

مبتلایان به ویروس H.I.V چندین برابر شده است. 
بر اس��اس آمارهاي جمع آوري شده از دانشگاه هاي 
علوم پزش��كي و خدمات بهداش��تي، تا تاری��خ 88/7/1 
مجموعا 20130 نفر مبتلا به ویروس H.I.V در كشور 
شناس��ایي شده اند كه 93 درصد آنان را مردان و 7 درصد 

ناهيد رودافشان

مبتلايان به ايدز در ايران

آميزشياعتياد تزريقي
خون وفرآورده هاي 

خوني
جمعنامشخصمادر به كودك 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادجنس

1388898/98/446/922691/95950/0373793/3181493مرد

1591/19/953/1208/15950/02696/714167زن

1404710017/3100246100118100400610020130100جمع
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را زنان تش��كیل مي دهند. 3409 نفر از مبتلایان فوت 
كرده اند، 37/9 درصد از مبتلایان به ویروس H.I.V در 
گروه سني 34-25 سال قرار دارند كه بالاترین نسبت 

در بین گروه هاي سني را به خود اختصاص مي دهند.
عل��ل ابتلا به ب��ه وی��روس H.I.V در بین كل 
مواردي كه از س��ال 1365 تاكنون در كش��ور به ثبت 
رس��یده اند ب��ه ترتیب تزریق با وس��ایل مش��ترك در 
مصرف كنندگان مواد مخدر 69/8درصد، رابطه جنسي 
8/5 درص��د، دریافت خ��ون و فرآورده هاي خوني 1/2 
درصد، انتقال از مادر به ك��ودك 0/6 درصد بوده و راه 
انتق��ال در 19/9درصد از این گروه ها ناش��ناخته مانده 

اس��ت. این آمارها نش��ان می دهد ایران با یك اپیدمی 
جدی ایدز روبرو است.

اعتی��اد تزریقي، الگوي اول انتق��ال ایدز در ایران 
است. موج اول این بیماري از طریق فرآورده هاي خوني 
آلوده در ایران مطرح شد و موج دوم آن اكنون با انتقال 
از طریق اعتیاد تزریقي و سرنگ آلوده مطرح است؛ اما 
طي سال هاي اخیر رشد این بیماري از طریق بي بند و 

باري جنسي نگران كننده شده است.
اگر چه اقداماتي براي كنترل ایدز در بین معتادان 
تزریقي انجام شده؛ اما انتقال ویروس H.I.V از طریق 
آمیزش جنسی مسئله نگران كننده ای است. به عبارت 
دیگر راه انتقال ایدز در ایران بیشتر به سمت تماس  نا 
مشروع جنس��ي رفته است. بر اساس آمارها 80 درصد 

مبتلایان به ایدز از طریق آمیزش جنسی آلوده شده اند 
و این موارد رو به افزایش است؛ به طوري كه مسئولان 
وزارت بهداشت نگران موج سوم انتشار این بیماري از 

طریق ارتباط جنسي هستند.
همچنین بر اساس آمارهای رسمی اعلام شده از 
تعداد افراد آلوده به ویروس H.I.Vاز طریق س��رنگ 
آلوده كه بیش��تر این افراد را مردان تشكیل می دهند و 
با توجه به این نكته كه این افراد احتمالًا دارای خانواده 
و همس��ر نیز می باشند، نشان دهنده میزان بالای خطر 
انتقال آلودگی در بین زن��ان خواهد بود. به این ترتیب 
بسیار محتمل است كه آمار زنان آلوده بزودی از تعداد 
مردان پیش��ی گیرد؛ مگر آن كه 
در عمل اقداماتی انجام گیرد 
كه مانع از آن ش��ود. از سوي 
دیگر تاثیر آلودگی به ویروس
H.I.V در زن��ان و انتق��ال 
وی��روسH.I.V از طری��ق 
م��ادر به جنین، خ��ود دلیلي  
اس��ت برای توجه بیشتر به 
زنگ  و  زنان  آس��یب پذیری 
خطری است در افزایش آمار 
كودكان آلوده و مبتلا به ایدز.
این در حالي اس��ت كه 
از س��وي دیگ��ر مهاجرت و 
دوری از خانواده، نابس��امانی 
اقتص��ادی،  و  خانوادگ��ی 
افزای��ش س��ن ازدواج، تاثیر 
سوء رسانه ها از قبیل ماهواره 
و اینترنت، كسب شادی های 
كاذب و هیجان های زودگذر، 
وجود ك��ودكان خیابانی كه 
مورد سوء استفاده جنسی قرار 
می گیرند و ی��ا زنان خیابانی 
از عوامل گس��ترش ایدز در 

جامعه هستند. 

ايدز و جنسيت 
 در روزهای آغازین همه گیری ایدز در میان افراد 
آل��وده به ویروس ایدز تعداد مردان كاملًا بر تعداد زنان 
برتری داشت. در سال 1997 زنان 41 درصد كل افراد 
آل��وده  به H.I.V را تش��كیل مي دادند؛ اما امروزه این 

نسبت در سراسر جهان به 50 درصد رسیده است.
 سرعت شیوع بیماری ایدز در جهان اكنون نسبت 
به زمان پیدایش آن 4 برابر شده و در گذار اپیدمیولوژیك 
این بیماری درصد زنان، مبتلا نسبت به مردان در جهان 
پیشی گرفته و به عبارتي بیماري ایدز “زنانه “شده است؛ 
به  گونه اي كه اكنون 51 درصد مبتلایان به این بیماری 

در جهان زن هستند. 
در آمار بسیاری از كشورها، بیشتر زنانی كه آلوده به 
ویروس H.I.V شده اند؛ از راه تماس جنسی با شریك 
جنسی آلوده مرد، ویروس را دریافت كرده اند. در رابطه 

بین دو شریك جنسی مرد و زن، زنان از نظر جسمانی 
آمادگی بیشتری نسبت به مردان برای دریافت ویروس 
دارا می باش��ند. زنان از لحاظ جسمی نسبت به عفونت 
H.I.V از م��ردان آس��یب پذیرترند و در حین آمیزش 
جنس��ی احتمال انتقال ویروس بیماری از مرد آلوده به 
زن دوبار بیشتر از احتمال انتقال ویروس از زن آلوده به 
مرد است.  این واقعیت مبین آن است كه بایستی توجه 
خاصی به زنان در مبارزه با اپیدمی شود و از آنان حمایت 

بیشتری به عمل آید تا جامعه آلوده نشود. 
آماره��ای مختلف از كش��ورهای گوناگون جهان 
بیانگر ق��رار گرفتن جدی زن��ان در معرض خطر ایدز 
است: در روسیه تخمین زده می شود كه 860 هزار نفر 
آلوده به H.I.V وجود دارند، زنان س��هم فزاینده ای را 
در موارد عفونت های جدید H.I.V تشكیل می دهند؛ 
به طوری كه نسبت زنان در عفونت های جدید از یك 
چهارم موارد در سال 2001 به یك سوم موارد در سال 
بعد رس��ید. بیم��اري ایدز بیش از همه در كش��ورهای 
آفریقایی خود را نش��ان می دهد؛ چنانكه تعداد زنان از 
مردان آلوده پیش��ی گرفته است و نزدیك به 60 درصد 
افراد آلوده را زنان تشكیل می دهند و 75 درصد جوانان 
آلوده به ویروس ایدز زنان 15 تا 24 س��اله هس��تند. در 
برخی كشورهای آفریقایی زنان نوجوان ازدواج كرده 15 
تا 19 ساله میزان بیشتری از عفونت با H.I.V نسبت 
به زنان همسن ازدواج نكرده فعال از لحاظ جنسی دارند. 
در آسیای جنوبی و جنوب ش��رقی تعداد زنان آلوده به 
H.I.V به 30 درصد كل موارد رسیده است. آنچه مهم 
است اینكه ازدواج و رابطه طولانی مدت تك همسری 
باعث محافظت زنان در برابر ایدز نمی ش��ود. مطالعات 
اخیر در كامبوج نش��ان داد كه 13 درصد مردان شهری 
و 10 درصد مردان روس��تایی هم با روس��پیان و هم با 
همس��ر خود رابطه جنسی دارند. در تایلند یك بررسی 
در س��ال 1999 نش��ان داد كه 75 درصد زنان آلوده به 

H.I.V احتمالًا از شوهرانشان ویروس را گرفته اند. 
در صورت وجود چنین ش��رایطی، به نظر می رسد 
ازدواج در واق��ع خط��ر عفونت ب��ا H.I.V را در زنان 
افزایش مي دهد. دس��تگاه ایمنی زنان ممكن است به 
 H.I.V نحوی متفاوت به ویروس ایدز پاسخ دهد. زنان
مثبت میزان بیش��تری از سرطان گردن رحم نسبت به 
زنان غیرآلوده دارند. همچنین هنگام درمان با داروهاي 
ضد ویروس H.I.V زنان ممكن اس��ت اثرات جانبی 

بیشتری را تجربه كنند. 
ش��كل دیگ��ری كه زن��ان را در مقاب��ل ویروس 
H.I.V آس��یب پذیرتر می كند، بهره برداری جنسی از 
آنان برای منافع مالی از طریق خود فروش��ی می باشد. 
تنگدستی و فقر مالی از عمومی ترین دلایل روی آوردن 
به خود فروشی در قشر زنان بوده است. كمتر اشخاصی 
هستند كه به دلیل لذت و تفریح به این كار روی بیاورند. 
زنان خودفروشی كه به این كار روی می آورند درمعرض 
خطر بسیار بالای آلوده ش��دن قرار دارند. این زنان در 
جایگاهی نیستند كه مشتریان خود را مجاب به استفاده 
از كان��دوم نمایند و به عب��ارت دیگر نه فقط خود آنان 
در معرض خطر آلوده ش��دن می باشند؛ بلكه درصورت 
آل��وده بودن به ویروسH.I.V می توانند ویروس را به 



89
اه  

ر م
  تي

/ 2
18

ره 
شما

م / 
ده

وز
ل ن

سا

11

مشتریان خود انتقال دهند و به این ترتیب ایدز را به خانه خود برند. همچنین در بسیاری 
از كش��ورها چون خودفروشي زنان، هم از نظر جامعه مطرود بوده و هم از نظر قوانین 
اجتماعی، عملی غیرقانونی و جنایی محسوب می شود؛ لذا این زنان  به سرویس های 
مراقبت س��لامتی برای مراقبت از سلامت خود دسترسی ندارند و نمي توانند سلامت 
خود را منظما كنترل كنند. علاوه براین، تجارت سكس و سایر اشكال سوء استفاده هاي 

تجاري نیز باعث افزایش آسیب پذیري زنان در مقابل ویروس H.I.V شده است.
به رغم این حقایق هنگامی كه زنان بر اساس برابري با مردان معالجه می شوند 
تفاوت های بین میزان بقای زنان و مردان از بین می رود. با این حال در اكثر نقاط جهان 
عدم تعادل قدرت اجتماعی و اقتصادی زنان و مردان این نگرانی را بر می انگیزد كه زنان 

از دسترسی برابر و مداوم به انتخاب های درمانی محروم شوند.
 بسیاری از زنان از اطلاعات و ابزارهای لازم برای محافظت خودشان در برابر ایدز 
محرومند. بررس��ی ها در 38 كشور نشان می دهد میزان آگاهی نسبت به ایدز در میان 
زنان 15 تا 24 ساله به عنوان گروهی كه بیش از همه در معرض عفونت ایدز هستند، 
بسیار پایین است. در بسیاری از كشورها نگرش های غالب جنسیتی در این جهت است 
كه زنان و دختران آخرین اولویت را در دسترسی به مراقبت های بهداشتی داشته باشند. 
شوهران و پیران خانواده تصمیم می گیرند آیا منابع مالی خانواده صرف مراقبت بهداشتی 
ش��ود یا اینكه آیا زن می تواند وظایف خانگی اش را رها كند و به مركز بهداشت برود؟ 
هنگامی كه اعضای مذكر و مونث خانواده آلوده به ویروس ایدز باشند و منابع مالی نیز 

محدود بنماید، اغلب درمان اعضای مذكر در اولویت قرار می گیرد.
با توجه به توزیع جهانی آلودگی به ویروس ایدز برحسب جنس كه تقریباً مساوي 
است، زنان دست كم نیمی از میلیون ها نفر در انتظار كشورهای در حال توسعه را براي 
دسترس��ی به داروهای ضد ویروس ایدز در س��ال های آینده تشكیل می دهند. در این 
صورت لازم اس��ت جوامع بر موانعی كه در مقابل زنان برای آزمایش ش��دن از لحاظ 
H.I.V وجود دارد از جمله خطر اعمال خشونت بر آنان در صورت مثبت شدن نتیجه 

آزمایش غلبه كنند.
پيشگيري 

ایدز هم در س��طح ملي و هم از نظر جهانی یك مس��ئله كاملًا اجتماعی اس��ت 
و ل��ذا مراقب��ت و درمان آن احتی��اج به حركت ها و همكاری های مل��ی و بین المللی 

دارد. 
بیماران مبتلا به ایدز بی نهایت آسیب پذیرند. به علت پیش داوری و ترس از سرایت 
بیماری، این بیماران در مورد انتخاب مس��كن، شغل، مراقبت های بهداشتی و حمایت 
عمومی مورد تبعیض قرار می گیرند و رفتارهای نامناسب و تحقیرآمیز، موجب انزوای 

بیمار گشته، فرصت آموزشی را از وی می گیرد. 
وحشت از مرگ و طرد و تنهایی و انگ اجتماعی و اخراج از كار و بدنامی از طرف 
دوستان و آشنایان و خانواده سبب می شود آنهایی كه گمان می كنند ممكن است آلوده 
باش��ند، وضعیت خود را تا جایی كه مقدور اس��ت مخفی نگهدارند و این خود موجب 
گس��ترش آلودگی می شود. به همین دلیل این بیماران باید از خدمات حمایتی از قبیل 

حمایت قانونی و مالی، مشاوره ای و خدمات بهداشتی درمانی برخوردار گردند.
امروزه ایدز در بیش��تر كش��ورهای جهان به صورت یك مشكل اجتماعی مطرح 
شده است. این  یك مسئله اجتماعی است كه بالقوه یا بالفعل بر اكثریت افراد جامعه اثر 
می گذارد. بنابراین راه حل صحیح راه حلی اس��ت كه كل مسئله را در برگیرد و تمامی 
جمعیت مبتلا را پوشش دهد؛ نه آنكه به جنبه های خاصی از مسئله توجه داشته باشند 
یا تنها به معدودی از مبتلایان كمك كنند. در مورد یافتن راه حل برای این مس��اله، 

پیشگیری و درمان اجتماعی تاكید مي شود. 
در بعد پیش��گیری، فرض بر این اس��ت كه هنوز ایدز در جامعه به وجود نیامده یا 
گس��ترش نیافته است. در این صورت باید با س��لاح آموزش رسمي و غیررسمي وارد 
كارزار با این بیماري شد. آموزش می تواند رسمی یا غیر رسمی باشد.  آموزش رسمی 
وظیفه موسسات آموزشی است )مدرسه، دانشگاه و ...( و آموزش غیررسمی در محیط 
خانواده یا از طریق وسایل ارتباط جمعی انجام می شود. همچنین در پیشگیری از ایدز 
باید از وسایل ارتباط جمعی )تلویزیون، رادیو، مجلات و ...( به عنوان ابزارهای آموزشی 
غیررس��می در سطح بسیار وسیعی استفاده شود. چاپ مطالب در روزنامه ها و مجلات 

و پخ��ش برنامه هایی خاص در تلویزیون و رادیو می تواند موضوع ایدز را حتی برای 
بی س��وادترین افراد جامعه در دورترین نقاط نیز تشریح كند. در همین راستا، یكی از 
نهادهایی كه به خوبی می تواند ایدز را به اعضای خود بشناساند خانواده است. والدین 
باید فرزندان خود را از ماهیت این بیماری و راه های انتقال و گسترش آن آگاه سازند و 
ضمناً نحوه دوری جستن از شرایط و وضعیت هایی كه موجب ابتلای شخص به ایدز 
می شود را به آنان بیاموزند. از سوي دیگر مدرسه به مثابه یك موسسه یا نهاد رسمی 
كه عهده دار آموزش و پرورش كودكان و نوجوانان است باید در برنامه های آموزشی 

خود اطلاعاتی را پیرامون ایدز بگنجاند.
در خصوص درمان نیز آموزش افراد اجتماع بسیار اهمیت دارد. زمانی می توان 
یك بیمار را تحت كنترل قرار داد كه قبلًا مورد پذیرش جامعه قرار گرفته باشد و مردم 
قبول كرده باش��ند او بیمار است و احتیاج به مراقبت دارد. در عین حال باید به افراد 
جامعه فهمانده شود فرد مبتلا به ایدز یك بیمار عادی است و “منحرف” نیست. اگر 
جامعه بتواند این مطلب را بفهمد گامی در جهت بهبود بیمار برداشته می شود؛ ولي اگر 
بیمار احساس كند عیان شدن بیماری اش باعث تغییر رفتار مردم نسبت به او می شود 
بدون شك سعی در كتمان بیماری خود خواهد كرد. تجربه نشان داده بیماری های 
مخفی مانده پس از مدتی به همه گیری های بزرگ تبدیل می شود. در این صورت 
واكنش غلط افراد نسبت به مبتلایان به ایدز روحیه آنان را تضعیف می كند و زودتر از 
پا در می آورد. باید افراد جامعه با بیماران مبتلا به ایدز رفتاری عادی داشته باشند؛ زیرا 

گاه ترحم اثر منفی بر بیمار می گذارد. 
در جامعه اي مانند ایران كه آلودگی در س��طح خیلی پائین اس��ت؛ بیماری ایدز 
هنوز بیماری همه جامعه نیست؛ ولي در عین حال باید بدانیم مشكلات ناشي از این 
بیماري در كنار تمامي افراد جامعه وجود دارد و همه را تهدید می كند. این بدان جهت 
است كه ایران در منطقه آسیا به عنوان پرجمعیت ترین و فقیرترین منطقه جهان واقع 
است و با دارا بودن پایین ترین معیارهای اقتصادی و انسانی، امكان همه گیری آلودگی 

و بیماری ایدز در آن زیاد است. 


