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. شودمیحاصل ،مشهور استHIVویروسی انسانی که به ویروس هايعفونتدر اثر طیفی از )ایدز(سندرم نقص ایمنی اکتسابی 
سفید هايگلبولدفاعی یا هايسلولدر HIVنمایان شود بیانگر حامل بودن ویروس +HIV،هاآنآزمایش خون در کسانی که 

وجود ايفاصلهبین عامل بیماري و خود بیماري درواقع،اندشدهاما این بدان معنا نیست که این افراد مبتلا به بیماري ایدز ؛هستند
ممکن است به عبارتیاین فاصله متغیر باشد؛،رژیم غذایی و شرایط محیطی،سبک زندگی،براساس استعداد افرادتواندمیدارد که 

بیماري HIVافراد حامل زمانی که. بیماري ایدز را بروز ندهند،حتی تا پایان عمر بسته به شرایط مذکورHIVافراد حامل ویروس 



به این ،هاعفونتدر صورت تکرار این . را نشان دهندآنفلوانزااولیه ممکن است عفونتی شبیه بیماري صورتبه،ایدز را بروز دهند
پنومونی ناشی از پنوموسیستیس عنوانبهاین مرحله اغلب با یک عفونت ریوي . شودمیبیماران مبتلا به عفونت ایدز گفته ،بیماران

و یا دیگر شرایط بروز ضایعات پوستی ناشی از سارکوم کاپوزي،کاهش شدید وزنمانندو شامل علائم دیگري شودمیشناخته 
.باشدمی

به آلودهانتقال خون ،)هالثهخونی شدن ،سکس دهانی،سکس مقعد،واژن(ایمن جنسی غیراز طریق آمیزش عمدتاHIVًویروس 
یا دوران شیردهی ،از مادر به فرزند در دوران بارداري از طریق بند ناف و زایمان،به ویروسآلودهجلدي با سوزن تزریق زیر،ویروس
بیماري ،HIVاز زمان کشف ویروس . نیستندHIVي انتقال ویروس امجر،بزاق و اشکبعضی از مایعات بدن مانند . یابدمیانتقال 

آلودهکه ومیرمرگمیلیون 1.2حدود 2014در سال .در سراسر جهان شده است2012تا سال ومیرمرگمیلیون 36ایدز باعث 
در نظر گرفته شده است و یرگهمهیک بیماري ،بیماري ایدز. این بیماري افزوده شده استباختگانجانبه آمار ،بودندHIVبه 

در اواخر ،از غرب آفریقاHIVکه ویروس دهدمیتحقیقات ژنتیکی نشان . بیش از پیش رو به افزایش است،شیوع آن در جهان



هايفرانسوي به نامشناسویروستوسط دو محقق1984در سال HIVویروس . گسترش یافته است20و اوایل قرن 19قرن 
.عامل بیماري ایدز کشف گردیدعنوانبهسینوسی و مونتانیر 

دکتر فرانچیز سینوسی و عکس سمت چپ آقاي دکتر آقاي دکتر رابرت گالو و عکس وسط خانمعکس سمت راست 
برندگان جایزه نوبل .1984-1981هايسالبراي عامل بیماري ایدز در HIVکاشفان ویروس ،رئنیگمونتاآنتونیلوك

HIVبخاطر کشف ویروس 2008پزشکی در سال 
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:وجود داردHIVسه مرحله اصلی در عفونت با ویروس 
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:)ایدز(عفونت حاد در سندرم نقص ایمنی اکتسابی 



تا 2یا بیماري دیگري مانند مونونوکلئوز را در آنفلوانزابه فرم حاد هستند بیماري شبیه HIVبسیاري از افرادي که حامل ویروس 
حاد هستند رخ HIVبیماران که حامل ویروس %40-90این علائم در . دهندمیهفته بعد از تماس با ویروس از خود نشان 4

خارش پوست . باشدمیسردرد و یا زخم دهان و اندام تناسلی ،خارش پوست،التهاب گلو،لنفادنوپاتی،تبشاملمعمولاًو دهدمی
برخی از افراد .باشدمیماکولوپاپولار کلاسیک معمولاًو دهدمیخود را بر روي بالاتنه نشان ،دهدمیبیماران رخ %20-50که در 

و همچنین دهدمیاستفراغ یا اسهال را نشان ،تهوعماننده گوارش علائمی دستگا. دهندمیرا بروز طلبفرصتهايعفونتنیز 
.دهدمیبار را نشان پریفرال نروپاتی و یا سندرم گلینمانند ،علائم عصبی





HIVبراي تشخیص آلودگی با ویروس سادگیبهذکرشدهعلائم ،سفید خونهايسلولدر HIVبا توجه به ماهیت پنهان ویروس 

بنابراین ؛مشترك اشتباه در نظر بگیردهايبیمارياین علائم را با دیگر ،حتی ممکن است پزشک عمومی. شودمیدر نظر گرفته ن
جهت آزمایش حتماً،ند در صورت بروز تب با علائم ناشناختهاهرابطه جنسی مشکوك و غیرایمن داشتافرادي که شودمیتوصیه 

.عفونت ایدز در این افراد آغاز شده استاحتمالاًچراکه ،اقدام کنندترسریعHIVخون مبنی بر مثبت یا منفی بودن ویروس 

)ایدز(بالینی سندرم نقص ایمنی اکتسابی تأخیر

این مرحله از تاریخ طبیعی . شودمیمزمن نامیده HIVمرحله نهفتگی یا ،علائم اولیه بیماري ایدز پس از انتقال ویروس در سلول
.متغیر باشد،سال بسته به شرایط فردي و محیطی جهت القاء بیماري ایدز20تا بیش از 3از تواندمیHIVعفونت 
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مشکلات ،کاهش وزن،تبنظیربالینی علائمی تأخیردر پایان مرحله HIVبه ویروس آلودهافراد ،معمولاًاین در حالیست که 
لنفادنوپاتی ماندگار و پایدار را خواهند داشت و ،HIVاز افراد حامل % 50- 70.کنندمیگوارشی و دردهاي عضلانی را تجربه 

.گرددمیماه ایجاد 6تا 3همچنین بزرگ شدن یک گروه از غدد لنفاوي بدون درد براي بیش از 
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از HIV. مخفف شده است،به معناي ویروس نقص ایمنی انسانHuman immunodeficiency virusاز جمله HIVواژه 
.باشدمیاست که در لغت یونانی رترو به معناي معکوس هاویروسخانواده رترو

سندرم نقص ایمنی اکتسابی



اگر تعداد این به عبارتی،استT helperهايسلولو +CD4هايسلولکاهش رابطه با در ،)ایدز(سندرم نقص ایمنی اکتسابی 
در صورت . باشدمیHIVاحتمال آلودگی با ویروس دهندهنشان،سلول در هر میکرولیتر از حجم خون باشد200کمتر از هاسلول

سال به بیماري ایدز مبتلا خواهند 10در کمتر از آلودهافراد ،آلودگی و عدم کنترل و مدیریت این آلودگیموقعبهعدم تشخیص 
پنومونی ناشی از اکثر مبتلایان مشترك است و شاملدر،براي وجود بیماري ایدزهشداردهندهي اولیه فاکتورها. شد

شایع در بیماري علائمدیگر . باشدمی)%30(و کاندیدیاز مري )20%(HIVسندرم ناشی از سوءهاضمه،)%40(پنوموسیستیس 
ممکن است طلبفرصتهايعفونتهمچنین . هستند)%10(دستگاه تنفسی در محدوده زمانی معین هايعفونتایدز شامل 

اما اینکه ؛ایجاد شوند،شودمیمعمول توسط سیستم ایمنی بدن کنترل طوربهکه هاانگلو هاقارچ،هاویروس،هاباکتري،توسط
از هرکدامتوانندمیهاعفونتاین . بستگی داردHIVبه آلودهرخ دهد تا حدودي به اکوسیستم فرد ترسریعکدام نوع عفونت 

.قرار دهندتأثیرسیستم اعضاي بدن را تحت

اگر تعداد این به عبارتی،استT helperهايسلولو +CD4هايسلولکاهش رابطه با در ،)ایدز(سندرم نقص ایمنی اکتسابی 
در صورت . باشدمیHIVاحتمال آلودگی با ویروس دهندهنشان،سلول در هر میکرولیتر از حجم خون باشد200کمتر از هاسلول

سال به بیماري ایدز مبتلا خواهند 10در کمتر از آلودهافراد ،آلودگی و عدم کنترل و مدیریت این آلودگیموقعبهعدم تشخیص 
پنومونی ناشی از اکثر مبتلایان مشترك است و شاملدر،براي وجود بیماري ایدزهشداردهندهي اولیه فاکتورها. شد

شایع در بیماري علائمدیگر . باشدمی)%30(و کاندیدیاز مري )20%(HIVسندرم ناشی از سوءهاضمه،)%40(پنوموسیستیس 
ممکن است طلبفرصتهايعفونتهمچنین . هستند)%10(دستگاه تنفسی در محدوده زمانی معین هايعفونتایدز شامل 

اما اینکه ؛ایجاد شوند،شودمیمعمول توسط سیستم ایمنی بدن کنترل طوربهکه هاانگلو هاقارچ،هاویروس،هاباکتري،توسط
از هرکدامتوانندمیهاعفونتاین . بستگی داردHIVبه آلودهرخ دهد تا حدودي به اکوسیستم فرد ترسریعکدام نوع عفونت 

.قرار دهندتأثیرسیستم اعضاي بدن را تحت

اگر تعداد این به عبارتی،استT helperهايسلولو +CD4هايسلولکاهش رابطه با در ،)ایدز(سندرم نقص ایمنی اکتسابی 
در صورت . باشدمیHIVاحتمال آلودگی با ویروس دهندهنشان،سلول در هر میکرولیتر از حجم خون باشد200کمتر از هاسلول

سال به بیماري ایدز مبتلا خواهند 10در کمتر از آلودهافراد ،آلودگی و عدم کنترل و مدیریت این آلودگیموقعبهعدم تشخیص 
پنومونی ناشی از اکثر مبتلایان مشترك است و شاملدر،براي وجود بیماري ایدزهشداردهندهي اولیه فاکتورها. شد

شایع در بیماري علائمدیگر . باشدمی)%30(و کاندیدیاز مري )20%(HIVسندرم ناشی از سوءهاضمه،)%40(پنوموسیستیس 
ممکن است طلبفرصتهايعفونتهمچنین . هستند)%10(دستگاه تنفسی در محدوده زمانی معین هايعفونتایدز شامل 

اما اینکه ؛ایجاد شوند،شودمیمعمول توسط سیستم ایمنی بدن کنترل طوربهکه هاانگلو هاقارچ،هاویروس،هاباکتري،توسط
از هرکدامتوانندمیهاعفونتاین . بستگی داردHIVبه آلودهرخ دهد تا حدودي به اکوسیستم فرد ترسریعکدام نوع عفونت 

.قرار دهندتأثیرسیستم اعضاي بدن را تحت



،لنفوم بورکیت،سارکوم کاپوزي،از جملهمختلف ناشی از ویروسهايسرطاندر معرض خطر ابتلا به ،افراد مبتلا به بیماري ایدز
به آلودهاز افراد %10- 20سرطان در ترینشایعکاپوزي مسارکو. لنفوم اولیه دستگاه عصبی مرکزي و سرطان دهانه رحم قرار دارند

HIV از افراد مبتلا %3-4دومین عامل شایع سرطان است که در ،لنفوم بورکیت و لنفوم اولیه دستگاه عصبی مرکزي. دهدمیرخ
با نفوذ هاسرطاناین . باشدمیافراد مبتلا به ایدز ومیرمرگاز %16عامل هاسرطانهمین تقریباًو دهدمیبه ایدز رخ 

بیشتر به خاطر نفوذ ویروس پاپیلوماي انسانی،سرطان دهانه رحم در افراد مبتلا به ایدز. انسانی همراه هستند8هايویروسهرپس
)HPV( سرطان ملتحمه چشم نیز شایع است،در افراد مبتلا به ایدز. دهدمیرخ.
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و کودکان مبتلا به لنفوم بورکیتتصاویر مربوط به کاپوزي سارکوم



لرز ،تورم غدد لنفاوي،تعریق زیاد بخصوص در شب،مدتطولانیسیستمیک مانند تب علائماغلب ،علاوه بر این افراد مبتلا به ایدز
از افراد مبتلا به %90تقریباًدر حال حاضر ،باشدمیاسهال نیز یک نشانه رایج دیگر. رندداضعف و کاهش وزن ناخواسته ،عضلات

.بیماري ایدز دچار اسهال مکرر هستند

HIVنقش جنسیت در انتقال ویروس 



الگوي انتقال در هر کشور حالبااینایمن و مشکوك با جنس مخالف است،غیرمقاربت ،HIVحالت انتقال ویروس ترینشایع
از طریق رابطه جنسی مردان HIVاز موارد آلودگی به ویروس %64حدود ،2009در ایالات متحده آمریکا تا سال . متفاوت است

از سکس با واژن ترسریعو ترآسانبسیار ،ياز طریق  مقعدHIVکه انتقال ویروس دهدمیاین آمار نشان . با مردان رخ داده است
.باشدمی،آلوده

اقتصادي و ازنظردر کشورهاي ضعیف HIVخطر انتقال ویروس ،با استناد به اطلاعات بیوانفورماتیک سازمان بهداشت جهانی
در کشورهاي ضعیف .باشدمی،مناسببهداشتیبیشتر از کشورهاي داراي اقتصاد قوي و سیستم مراتببهفرهنگی و بهداشتی

غیرایمن و مشکوك نسیرابطه جبراي هر بار فرآیند %38/0به مرد سالم در حدود آلودهزن ازخطر انتقال این ویروس ،اقتصادي
غیرایمن و رابطه جنسی براي هر بار % 30/0در حدود ،به زن سالمآلودهاز مرد HIVو خطر انتقال ویروس شودمیتخمین زده 

براي هر %04/0تقریباًبه مرد سالم آلودهزن ازخطر انتقال این ویروس ،اما در کشورهاي داراي اقتصاد قوي؛باشدمیمشکوك 
رابطه جنسیدر هر عمل %08/0،به زن سالمآلودهاز مرد HIVو خطر انتقال ویروس باشدمیغیرایمن جنسیرابطهعمل 

مقعد بیشتر است و متوسط انتقال آن در از HIVخطر انتقال ویروس ،که ذکر شدطورهمان. شودمیغیرایمن تخمین زده 
خطر انتقال از طریق . غیرایمن با جنس مخالف یا مرد به مرد استجنسیرابطه در هر بار عمل % 4/1-7/1حدوداًژنتیک جمعیت 

چندین مورد از آلودگی با سکس دهانی نیز گزارش شده حالتابهنزدیک به صفر است اما ناممکن نیست و تقریباًسکس دهانی 
.است%0-04/0تقریباًاز طریق مقاربت دهانی HIVاست و متوسط انتقال ویروس 

بسیار بیشتر است و میانگین خطر انتقال مراتببهالبته متوسط انتقال از طریق مقاربت دهانی در کشورهاي ضعیف اقتصادي 
برآورد %05/0به زن سالم آلودهاز مرد HIVاست و میانگین خطر انتقال ویروس % 4/2به مرد سالم آلودهزن ازمقاربت دهانی 

به دلیل ضعف اقتصادي و فرهنگی و ضعف سیستم بهداشتی در مردم ،ز طریق مقاربت دهانیاین آمار بالاي انتقال ا. شده است
بهداشت جامعه بلکه بهداشت فردي خودشان را نیز رعایت تنهانهچراکه زنان و مردان این کشورها ،باشدمییر کشورهاي بسیار فق

و در زمان مقاربت شودمیهادنداندر این افراد شده که منجر به ضعیف بودن لثه و Cو همین امر باعث کمبود ویتامین کنندمین

الگوي انتقال در هر کشور حالبااینایمن و مشکوك با جنس مخالف است،غیرمقاربت ،HIVحالت انتقال ویروس ترینشایع
از طریق رابطه جنسی مردان HIVاز موارد آلودگی به ویروس %64حدود ،2009در ایالات متحده آمریکا تا سال . متفاوت است

از سکس با واژن ترسریعو ترآسانبسیار ،ياز طریق  مقعدHIVکه انتقال ویروس دهدمیاین آمار نشان . با مردان رخ داده است
.باشدمی،آلوده
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در کشورهاي ضعیف .باشدمی،مناسببهداشتیبیشتر از کشورهاي داراي اقتصاد قوي و سیستم مراتببهفرهنگی و بهداشتی

غیرایمن و مشکوك نسیرابطه جبراي هر بار فرآیند %38/0به مرد سالم در حدود آلودهزن ازخطر انتقال این ویروس ،اقتصادي
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مقعد بیشتر است و متوسط انتقال آن در از HIVخطر انتقال ویروس ،که ذکر شدطورهمان. شودمیغیرایمن تخمین زده 
خطر انتقال از طریق . غیرایمن با جنس مخالف یا مرد به مرد استجنسیرابطه در هر بار عمل % 4/1-7/1حدوداًژنتیک جمعیت 

چندین مورد از آلودگی با سکس دهانی نیز گزارش شده حالتابهنزدیک به صفر است اما ناممکن نیست و تقریباًسکس دهانی 
.است%0-04/0تقریباًاز طریق مقاربت دهانی HIVاست و متوسط انتقال ویروس 

بسیار بیشتر است و میانگین خطر انتقال مراتببهالبته متوسط انتقال از طریق مقاربت دهانی در کشورهاي ضعیف اقتصادي 
برآورد %05/0به زن سالم آلودهاز مرد HIVاست و میانگین خطر انتقال ویروس % 4/2به مرد سالم آلودهزن ازمقاربت دهانی 

به دلیل ضعف اقتصادي و فرهنگی و ضعف سیستم بهداشتی در مردم ،ز طریق مقاربت دهانیاین آمار بالاي انتقال ا. شده است
بهداشت جامعه بلکه بهداشت فردي خودشان را نیز رعایت تنهانهچراکه زنان و مردان این کشورها ،باشدمییر کشورهاي بسیار فق

و در زمان مقاربت شودمیهادنداندر این افراد شده که منجر به ضعیف بودن لثه و Cو همین امر باعث کمبود ویتامین کنندمین

الگوي انتقال در هر کشور حالبااینایمن و مشکوك با جنس مخالف است،غیرمقاربت ،HIVحالت انتقال ویروس ترینشایع
از طریق رابطه جنسی مردان HIVاز موارد آلودگی به ویروس %64حدود ،2009در ایالات متحده آمریکا تا سال . متفاوت است

از سکس با واژن ترسریعو ترآسانبسیار ،ياز طریق  مقعدHIVکه انتقال ویروس دهدمیاین آمار نشان . با مردان رخ داده است
.باشدمی،آلوده

اقتصادي و ازنظردر کشورهاي ضعیف HIVخطر انتقال ویروس ،با استناد به اطلاعات بیوانفورماتیک سازمان بهداشت جهانی
در کشورهاي ضعیف .باشدمی،مناسببهداشتیبیشتر از کشورهاي داراي اقتصاد قوي و سیستم مراتببهفرهنگی و بهداشتی

غیرایمن و مشکوك نسیرابطه جبراي هر بار فرآیند %38/0به مرد سالم در حدود آلودهزن ازخطر انتقال این ویروس ،اقتصادي
غیرایمن و رابطه جنسی براي هر بار % 30/0در حدود ،به زن سالمآلودهاز مرد HIVو خطر انتقال ویروس شودمیتخمین زده 
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چندین مورد از آلودگی با سکس دهانی نیز گزارش شده حالتابهنزدیک به صفر است اما ناممکن نیست و تقریباًسکس دهانی 
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به دلیل ضعف اقتصادي و فرهنگی و ضعف سیستم بهداشتی در مردم ،ز طریق مقاربت دهانیاین آمار بالاي انتقال ا. شده است
بهداشت جامعه بلکه بهداشت فردي خودشان را نیز رعایت تنهانهچراکه زنان و مردان این کشورها ،باشدمییر کشورهاي بسیار فق

و در زمان مقاربت شودمیهادنداندر این افراد شده که منجر به ضعیف بودن لثه و Cو همین امر باعث کمبود ویتامین کنندمین



مبتلا بودن به انواع . خواهد بودانتقالقابلراحتیبهنیز HIVویروس ،دهانی به دلیل خونریزي لثه در حین سکس دهانی
زخم تناسلی خطر انتقال . را تشدید کنندHIVیروس خطر انتقال وتوانندمی،و زخم تناسلی نیزسفلیسمقاربتی مثل هايعفونت

خطر ،واژینوز باکتریایی نیز،تریکومونیازیس،کلامیدیا،سوزاك،مقاربتی مانندهايعفونتسایر . دهدمیبرابر افزایش 5ویروس را 
.دارندHIVکمتري در انتقال ویروس نسبتاً

حتی در )کاندوم(تجاوز جنسی بدون استفاده از پوشش مناسب . خطر انتقال را افزایش دهدتواندمیرابطه جنسی همراه با خشونت 
.دهدمیصورت عدم تزریق مایع منی به واژن یا مقعد نیز خطر انتقال را افزایش 

خونی هايفرآوردهانتقال از طریق خون یا . باشدمیخونی هايفرآوردهاز طریق خون و HIVانتقال ویروس شایعحالت دوم 
خطر . در مصرف داروهاي وریدي یا مصرف مواد مخدر انجام گیرد)عمومیت در بین معتادان(با استفاده از سرنگ مشترك تواندمی

در هر بار عمل تزریق مواد مخدر یا داروهاي 63/0-4/2تقریباً،آلودهمقاربتی با سرنگ مشترك و هايعفونتبه آلودهانتقال خون 
در هر بار عمل تزریق با )333در 1(%3/0حدوداHIVًبه آلودهاز سرنگ HIVخطر انتقال ویروس . برآورده شده استوریدي 
براي هر بار عمل )1000در 1حدوداً(% 09/0آلودهخطر آلودگی غشاء محیطی به خون . تخمین زده شده استآلودهسرنگ 



از % 12- 80متوسط 2009معتادان تزریقی تا سال ،در ایالات متحده آمریکا. برآورد شده استآلودهاستفاده از سرنگ مشترك و 
در . شودمیمنتقل آلودهاز طریق خون %93در حدود HIVویروس . را به خود اختصاص داده بودندHIVویروس شدگانآلوده

و مراکز بانک خون بسیار کمتر است هابیمارستانخونی در هايفرآوردهاز طریق HIVخطر انتقال ویروس یافتهتوسعهکشورهاي 
1مثال در کشور انگلستان خطر این نوع انتقال عنوانبه،به مراکز بانک خون استاهداءکنندهو این به دلیل غربالگري دقیق خون 

.ن گزارش گردیده استمیلیو5/1در 1میلیون گزارش شده است و در ایالات متحده آمریکا خطر این نوع انتقال 5در 

بسیار بیشتر است و تنها نیمی از انتقالات هابیمارستاناما در کشورهاي ضعیف اقتصادي خطر این نوع انتقال در مراکز بانک خون و 
هايعفونتاز % 15حدود ،طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی. گیردمیبهداشتی و مناسب انجام صورتبهخونی هايفرآورده
HIVدر کشورهاي ضعیف اقتصادي تخمین زده شده ایمن خونی غیرهايفرآوردهه دلیل غربالگري نامناسب و انتقال خون و ب
بطوریکه در سال دارند،HIVدر کشورهاي جنوب صحراي آفریقا نقش مهمی در انتقال ویروس غیربهداشتیتزریقات . است
استفاده از . در این کشورها نسبت داده شدآلودهخونی به دلیل استفاده مشترك از سرنگ هايعفونتاز % 12- 17تقریبا2007ً
از عوامل انتقال نیز گوش دخترانکنیسوراخهايسوزنتیغ آرایشگري و ،مثل لوازم خالکوبیHIVبه ویروس آلودههايسوزن

و یا سایر )عامل انتقال مالاریا(حتی پشه آنوفلهاپشهاما انتقال این ویروس از طریق نیش ،شوندمیمحسوبHIVویروس 
.تنیسپذیرامکان،نیزخوارخونحشرات 

به فرزند در زمان بارداري و همچنین در زمان زایمان و آلودهانتقال ویروس از مادر ،HIVسومین حالت رایج در انتقال ویروس 
ویروس ،)نانومتر(یار کوچک جرم ویروسی اندازه بسعلتبه،باشدHIVبه ویروس آلودهاگر مادري . باشدمیدوران شیردهی 

نیست بلکه اکثر اجرام میکروبی اعم از HIVالبته این تنها براي ویروس ،شودمیمنتقلاز جفت عبور کرده و به جنین راحتیبه
سازند که آلودهاز جفت عبور کرده و جنین را راحتیبهتوانندمیبه خاطر اندازه کوچکشان هاانگلو هاقارچ،هاویروس،هاباکتري



در HIVخطر انتقال ویروس . متفاوتی را ایجاد خواهند کردهايبیمارياختلالات و )پاتوژن(در پی آلودگی هر جرم میکروبی
.باشدمی%35،است و در دوران شیردهی خطر انتقال%20،دوران جنینی و زایمان

توانمیبا مدیریت مناسب . اختصاص داده استخودبهرا % 90حدود ،در کودکانHIVانتقال عمودي ویروس 2008در سال 
استفاده مادر از داروهاي ،این مدیریت شامل. کاهش داد که البته رقم بالایی نیست%1خطر انتقال ویروس را به جنین تا 

اجتناب از تغذیه با ،زایمان نوزاد با استفاده از جراحی سزارین بجاي زایمان فیزیولوژیک،رتروویروس در زمان بارداري و زایمانآنتی
لازم به ذکر است که . باشدمیبراي کاهش و افت عملکرد تکثیر ویروس به نوزاد ضدویروسیو تجویز داروهاي آلودهشیر مادر 

در زمان بارداري یا پس از تولد نوزاد نیز عوارض جانبی در پی خواهد داشت ولی به دلیل تخفیف رنج ،استفاده از همین داروها
.شودمیاین داروها استفاده ،روانی مادران جهت داشتن فرزندي سالم

HIVویروس ژنتیک مولکولی 

HIV دکندستگاه ایمنى بدن حمله مىهاى است که به سلولهاویروسو گروه لنتیهارتروویروسخانوادهویروسی از.HIV را
.گستر استلنتی به معناي آهسته.فرانسوي و رابرت گالوي آمریکایی کشف کردندو دکتر فرانچیز سینوسییئرلوك مونتان
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.شودمیاین داروها استفاده ،روانی مادران جهت داشتن فرزندي سالم
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بنابراین ،تشکیل شده استRNAازهاآنکه ماده ژنتیکی یا ژنوم یى هستندهاویروس(retroviruses)هاویروسرترو
صورتبهرا هاآنRNAنیازمندند که ژنوم،")RT(عکوس مبردارنسخه"ایدز براى تکثیر خود به آنزیمى به نام هايویروس

DNAوارد ژنوم سلول میزبان کند و به این ترتیب امکان تکثیر ویروس "اینتگراز"بردارى کند تا بتواند آن را با کمک آنزیم نسخه
هاسلولدر معمولاًچرا که ،هم به همین خاطر استهاویروسنام این نوع است ومعکوسبه معنايRetroکلمه.آیدبه وجود مى

هاى ساختمانی آن را رمزبندى مختلفى است که پروتئینهايژنداراى HIV.شودانجام مىRNAبهDNAى ازبردارنسخه
.استrevوtatاختصاصى خودش،هايژنو نیز envوgag،polها یعنی، عمومى رتروویروسهايژنداراى HIV.کنندمى

در خون تا صد برابر کاهش هاویروسپس از این مرحله شمارش . شودبا انتشار حاد ویروس در خون آغاز مىHIVعفونت با
که این دوره یک دوره حقیقى نهفتگى ویروسى است که شدمیدر ابتدا تصور .شودپس یک دوره نهفتگى بالینى آغاز مىس. یابدمى

هاي لنفاوي بدن بعدها مشخص شد که یک نوع سلول در بافت.گیردغیرفعال قرار مىصورتبهدرون ژنوم میزبان HIVدر آن
روس در خون دیده اى که ویاند و بنابراین حتى در مرحلههاى دندریتی با ویروس پوشیده شدهسلولهاي لنفاوي به ناممثل گره

.شود، میزان آن در بدن بالاستنمى



HIV هايدستگاه ایمنی به نام لنفوسیتهايسلولگروهی از آلوده کردنباTاز نوعCD4+،این . آوردبیماري ایدز را بوجود می
با استفاده از HIV.کنندمىطبیعى پاسخ ایمنى به عفونت را تنظیم طوربههاى سفید هستند که زیرگروهى از گلبولهايسلول
شود که بدن براى مىهاسلولیابد و در همان زمان باعث کاهش این براى تکثیر خودش در سراسر بدن گسترش مىTهايسلول

تا حد معینى سقوط کند، آن فرد به HIVبهآلودهدر فرد +T CD4هايسلولمیزان کههنگامی.نیاز داردهاآندفاع از خود به 
طلبفرصتهايعفونتاین درواقع.را کنترل کندهاآنتواندمیبدن ،شود که در حالت معمولها مستعد میطیفى از بیمارى

:دکنرا مشکل مىHIVدلایل مختلفى وجود دارد که مبارزه با.شوندهستند که باعث مرگ فرد مى

استفاده DNAخودش بهRNAمعکوس براى تبدیلبردارنسخهاست که از آنزیم RNAیک ویروس دارايHIVاول اینکه
وجود DNAى دارايهاویروسنسبت به HIVدر) جهش(شود که احتمال بیشترى براى موتاسیون این روند باعث مى. کندمى

.بنابراین امکان ایجاد مقاومت سریع ویروس به درمان وجود دارد؛ داشته باشد

زوديبهیک ویروس کشنده بود، خودش هم HIVاگر. یک ویروس کشنده است صحت نداردHIVاین تصور رایج که،دوم اینکه
ماند و از مىقرنطینهدر بدن هاسالHIVدرواقع. ماندهاى جدید باقى نمىرفت، چرا که فرصت چندانى براى عفونتاز بین می
.کندمىآلودهدیگران را هم ،ادانتقال از مادر به نوزولف مانند رابطه جنسى، انتقال خونطرق مخت



پس از . ماندهیچ ذره ویروسى در خون وجود ندارد ویروس در بدن به حالت نهفته باقى مىکههنگامیکه ذکر شد حتى طورهمان
هاى اخیر این تصور که حتى در سال.هاى سلولى براى تکثیر خودش استفاده کندتواند فعال شود و از ماشینویروس مىهاسال

هاى علت کاهش سلول. شود، مورد تردید قرار گرفته استمى+T CD4هايسلولباعث کاهش یافتن HIVعفونت مستقیم
شود و آن را از ذرات ویروس جدا و به خون وارد مىآسانیبهHIVشود که پروتئین سازنده پوششایمنى به این امر مربوط مى

هاآنچسبانند، از طرف دیگر دستگاه ایمنى بدن به را به هم مى+T CD4هاىمانند چسب، سلولهاپروتئیناین . ندکىماشباع 
را از هاآنحمله کنند و نیزخود بدن+T CD4هاىایمنى بدن به سلولهايسلولشود سایر هد و باعث مىدمىواکنش نشان

.بین ببرند



HIVچرخه زندگى

HIV هايسلولبهT CD4+ هايسلولهاآنکه بهTکنندهکمک(T helper)سفید هايگلبولگویند و زیرگروهى از هم می
وCXCR4گیرندهیا هر دو مولکولCXCR4گیرندهمولکولاز طریق،هستند که نقش تنظیم پاسخ ایمنى را در بدن دارند

CCR5اولیه عفونتدر مراحل .شوندمتصل مى،بسته به مرحله عفونتHIVهر دو گیرندهCCR5وCXCR4 محل اتصال
کههنگامی.شودمتصل مىCXCR4، تنها بهشودمیدچار جهش HIVویروس هستند اما در مراحل انتهایى عفونت که اغلب

HIV هايسلولبهT CD4+شود، یک ساختار ویروسى به ناممتصل مىGP41کند وبه داخل غشاى سلول نفوذ مىRNA

مرحله بعدى تولید. شوندبردار معکوس، اینتگراز و پروتئاز به داخل سلول تزریق مىهاى مختلف از جمله نسخهویروس و آنزیم
DNAاز روىRNAبردار معکوس استویروس با کمک آنزیم نسخه.



تدر این حال.شودمیمیزبانسلولDNAپروویروسى با استفاده از آنزیم اینتگراز واردDNA،در صورت موفقیت این عمل
از این بعد دوره نهفته آغاز .کندى ویروس را تولید نمىهاپروتئینفعال صورتبهشده است اما آلودهHIVباسلول میزبان کاملاً

ان تولید سلول میزبکههنگامی.مانندبراى مدت طولانى باقى مى"منفجرنشدههاییبمب"مانند آلودههايسلولکه در آن شودمی
صورتبهرا هاآنباید HIVوسیلهبهشده کنند، آنزیم پروتئاز فراهماز مىپروویروسى آغDNAى ویروس را از روىهاپروتئین
آمده با وجودبذرات ویروسى تازه. تشکیل شودHIVبه هم ذرات ویروسىهاآنتا با اتصال سنتز کنندHIVهاى نوبنیادپروتئین

.شوندسطح سلول میزبان از آن خارج مىجوانه زدن بر روى



داروهاى ضد رتروویروسی

مورد درمان قرار کنندمیاز داروها که در مراحل مختلف چرخه زندگى ویروس اثرايمجموعهرا با HIVبهآلودهامروزه بیماران 
:دهستنزیر هايگروهگویند شاملداروهاى ضد رتروویروسى مىهاآناین داروها که به . دهندمی

براى لازم پروتئاز آنزیم . کنندفعالیت آنزیم پروتئاز در ویروس را مهار مىاین داروها: (PIS)هاى پروتئازمهارکننده)1
.در مرحله نهایى است) هاویریون(ساخته شدن ذرات جدید ویروسى 

هاسلولشدن آلودهمعکوس براى تکمیل مرحله بردارنسخهآنزیم :معکوسبردارنسخههاى آنزیم مهارکننده)2
.بسازدDNAخودRNAاز روىتواندمیHIVآن است کهوسیلهبهویروس لازم است و وسیلهبه

:شوندمیاین داروها به سه دسته تقسیم 



(aمعکوسبردارنسخهغیرنوکلئوزیدى هايمهارکننده(NNRTTS)

(bمعکوسبردارنسخهآنالوگ نوکلئوزیدى هايمهارکنندهNRTIS)یا(NARTIS

(cمعکوسبردارنسخهآنالوگ نوکلئوئیدى هايمهارکنندهNTRTIS)یا(NTARTIS

اتصال ویروس به غشاء سلول هدف از از ویروس و جلوگیرى هايگیرندهاین داروها با تعامل مستقیم با :مهارکننده ورود ویروس
.کنندسلول جلوگیرى مىورود آن به 

داراى عوارض جانبى است که اغلب جدى و مؤثرهر داروى . دهدرخ مىHIVدر تجویز یک دوره درمانى ضديمشکلات بسیار
.گاه تهدیدکننده حیات هستند

هر برنامه . عوارض جانبى شایع در درمان ایدز شامل تهوع و استفراغ شدید، اسهال، آسیب کبدى و نارسایى کبدى و زردى است
و میزان ویروس در خون Tهايسلولکه بر مبناى تعداد (مکرر خون براى تعیین مداوم کارایى دارو هايآزموندرمانى به انجام 

.کبد نیاز داردو بررسى کارکرد ) شودسنجیده مى

HIV دارد و نانومتر125اي برابر با است که اندازهکپسید، علاوه بر پوشش، یا ویروس نقص ایمنی و دفاع آدمی، ویروسی داراي
.شودمستقر میبدن انساندستگاه ایمنیسفیدهايگلبولدر همانندسازيبراي 



HIV-1 and HIV-2:؛ شده استتاکنون مشخص ایدزعامل اصلینوعدو 

HIV-1عنوانبهو در ابتدا (اي از ویروسی بود که زودتر شناخته شد گونهLAVیاHTLV-IIIاي این گونه). شدشناخته می
.استآفریقاي غربیمحدود به عمدتاًتوانایی سرایت کمی دارد، ابتلاي به آن HIV-2ازآنجاکه. تر و واگیرتر استاست که مهاجم

دهد که ویروس نشان میانگلستاندانشگاه آکسفوردمده و معتبر از سوي گروهی از پژوهشگران علمی عپژوهشیک ◌ٔ نتیجه
HIV ن و مسري بودن ، مرگبار بودخطراز میزان و تحول شده و در مقایسه با گذشتهدگرشدچار خود) تکاملی(فرگشتیدر روند

بوده و بدن انساندستگاه ایمنیدر حال هماهنگی و تطبیق خود با HIVبر اساس این مطالعه، ویروس . شده استآن کاسته 
زمانی بین آلودگی به ویروس و ◌ٔ بر اساس گزارش منتشر شده از این پژوهش، اکنون فاصله. خطر آن در حال کاهش است◌ٔ درجه

ها بخشی اقدامات و تلاشبه نتیجهHIVدر ویروسجادشدهیاتغییرات تکاملی و ممکن است شده استبروز بیماري ایدز بیشتر 
روند ◌ٔ ، امکان دارد در ادامهشناسانویروسبه باور برخی . به بیماري ایدز یاري رساندابتلاگیري گسترده و گسترش براي مهار همه

پنهان ماندن در برابر منظوربهپیامد تلاش دائمی ویروس براي تغییر . خطر شود، این ویروس بیدرنهایت، HIVفرگشتی ویروس 
در ضدویروسهاي این پژوهش، داروهاي از سوي دیگر، بنا بر یافته. ایمنی بدن انسان، کاهش توانایی تکثیر ویروس است◌ٔ سامانه

تر و پرخطرتر حمله کرده هاي قوياند؛ به این شیوه که این داروها که ابتدا به نمونهداراي سهم بودهHIVتضعیف و تحلیل ویروس 
در این مورد، صفت مطلوب براي زنده ماندن، ضعیف بودن است (انتخاب طبیعیشوند در فرایند عث میبرند، بارا از بین میهاآنو 

تر باقی بمانند و تر و ملایمضعیفهايویروس، )دهندزاتر را زودتر مورد حمله قرار میاريتر و بیمقويهايویروسچرا که داروها، 
.خطرناك هستندکاملاًهاي ویروسی هم ترین نمونهالبته اکنون، ضعیف. تکثیر شوند



تشخیص بیماري

.شودهاي بیمار، از طریق آزمایش و بررسی آن در آزمایشگاه تشخیص داده میو نشانهعلائمبا توجه بروز HIVبیماري ایدز و
.هر نوع بیماري آمیزشی استکه شامل هر فرد مبتلا بهشودبه همه کسانی که در معرض خطر قرار دارند توصیه میHIVآزمایش

یا AIDSاي از این بیماري هستند ودر مرحله پیشرفتهشوند کهزمانی متوجه میHIVحاملانسومیکدر بسیاري از مناطق دنیا، 
.شودنقص شدید دستگاه ایمنی آشکار می



HIVآزمایش

تشخیص .گرددویژه ایجاد میهايپادتن، در طول سه تا دوازده هفته پس از بیماري اولیه، یک سري HIVدر اکثر افراد دچار
نتایج مثبت به دست آمده توسط .شودانجام میP24ژنآنتییا HIV-RNAگیريبادي با اندازهقبل از تولید آنتیHIVياولیه
.شوندبادي دیگري تأیید میآنتیو یا با آزمایش PCR، با(PCR)اي پلیمرازواکنش زنجیرهبادي یا آزمایش آنتی

بنابراین ؛ دهندنتیجه درستی نمیمعمولاًهاي مادري باديماه، به دلیل وجود مداوم آنتی18بادي در کودکان کمتر از آزمایش آنتی
قابل تشخیصP24باديو یا از طریق آزمایش آنتیDNAیاHIV RNAمربوط بهPCRتنها توسط آزمایشHIVابتلا به
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HIVبهآلودگیبندي طبقه

و دیگر )WHO(سازمان جهانی بهداشتیکی توسط ؛شودمیو ایدز استفاده HIVبنديبندي اصلی براي مرحلهاز دو طبقه
WHOبرنامهازآنجاکه. شودیافته استفاده میبیشتر در کشورهاي توسعهCDCبرنامه.)CDC(هامرکز کنترل بیماريتوسط 

هاي که رغم تفاوتعلی. است که با کمبود لوازم روبرو هستنداحتیاجی به آزمایش ندارد، بیشتر مناسب کشورهاي در حال توسعه
.را از لحاظ آماري مقایسه نمودهاآنيهردوتوان این دو با هم دارند، اما می

براي WHOبنديمرحلهاز آن زمان به بعد.تعریفی براي ایدز ارائه نمود1986زمان بهداشت جهانی براي اولین بار در سال سا
توسطشدهتعیینبندي مراحل رده.شده استمنتشر 2007اخیر آن در سال ◌ٔ که نسخهچندین بار تغییر کرده و گسترش یافت

WHO تزیر اسشرحبه:

هابتلاي اولیه ب:HIVکه یا بدون علامت است و یا همراه با سندرم حاد ویروسی است.
 ابتلا به: 1مرحلهHIV هايسلولبدون علامت با تعدادCD4 ممکن است شامل بزرگ . در هر میکرولیتر500بیش از

.هاي لنفاوي نیز باشدشدن گره
 را شامل شود و دستگاه تنفسی فوقانیو عود عفونت غشاء مخاطیعلائم خفیف که ممکن است تغییر جزئی :2مرحله

.در هر میکرولیتر است500کمتر از CD4هايسلولتعداد 
 هايعفونتبراي بیش از یک ماه شود، به همراه غیرعاديو مزمناسهالعلائم پیشرفته که ممکن است شامل :3مرحله

.در هر میکرولیتر350کمتر از CD4هايسلولباکتریایی شدید از جمله سل ریوي و همچنین تعداد 



 تعداد .سارکوم کاپوزيو هاششیا نایژه، ناي، مريکاندیدیازمغز، توکسوپلاسموزعلائم شدیدي شامل :یا ایدز4مرحله
.رسددر هر میکرولیتر می200به کمتر از CD4هايسلول

2008ارائه نموده و آخرین بار آن را در سال HIVبندي برايز ایجاد یک سیستم طبقهمرکز کنترل و پیشگیري بیماري آمریکا نی
ماري را در سه مرحله بیباشد،و علائم بالینی میCD4بر اساس شمارشHIVسیستم ابتلا بهکه در این .استکرده یروزرسانبه

:دکنتوصیف می

 هايسلولتعداد :1مرحلهCD4+ در هر میکرولیتر بدون هیچ علائمی از ایدز500بیشتر از
 هايسلولتعداد :2مرحلهCD4+ در هر میکرولیتر بدون هیچ علائمی از ایدز500تا 200بین
 هايسلولتعداد :3مرحلهCD4+ در هر میکرولیتر یا وجود علائمی از ایدز500کمتر از
باشدناگر اطلاعات کافی براي هر یک از مراحل فوق در دسترس :نامعلوم.



ایدز جزبهدر هر میکرولیتر افزایش یابد و یا بیماري دیگري 200خون به بیش از +CD4هايسلولاگر پس از درمان، تعداد 
.پابرجا خواهد بودنیزاحتمال رود و یا حتی درمان گردد هنوز هم تشخیص اینکه بیماري ایدز بوده 



HIVویروس تاریخچه

HIVویروس کشف

اولین مواردي که مشاهده شد در بین معتادان تزریقی و همچنین .در امریکا مشاهده شد1981ایدز اولین بار در سال 
بیماري التهاب ریه علائمضعیف شده بود و هاآنهمجنسگرایان مرد قرار داشت که به دلیل نامعلومی سیستم دفاعی بدن 

شود که سیستم دفاعی بدنی ضعیفی شد که این بیماري در افرادي دیده میمشاهده میهاآندر (PCP)موسیستیک کارینیپنو
موارد بیشتري از .گزارش شدهمجنسگرايدر میان مردان (KS)کاپوسی سارکومانادر با نام سرطان پوستسپس نوعی .دارند

بود و گروهی از طرف این مرکز براي کنترل بیماريین زنگ خطري براي مرکز پیشگیري و مشاهده شد و اKSوPCPبیماري
.بررسی این واقعه تشکیل شد

ی که مریض با ینام این بیماري را با بیمارمعمولاًي هنوز نامی رسمی براي این بیماري انتخاب نکرده بود و اوایل مرکز کنترل بیمار
همچنین ،شدکه بیماري عامل بود استفاده میلنفادنوپاتیاز نام HIVکردند، براي مثال تا قبل از کشفآن در ارتباط بود بیان می

.استشدهیماستفاده 1981ند که توسط این گروه در سال هایی بودطلب نامیا عفونت فرصتاسامی مانند سارکوم کاپوزي 



ده بود، مرکز کنترل بیماري هروئین ظاهر شکنندگانمصرفو هموفیلیبیماران ، همجنسگرایان، هائیتیاین سندرم در زآنجاکها
نقص ایمنی مرتبط با که مخفف معادل انگلیسی عبارت "گرید"در مطبوعات از اصطلاح .را ابداع کرد» 4Hبیماري «عبارت 

ده بود، مرکز کنترل بیماري هروئین ظاهر شکنندگانمصرفو هموفیلیبیماران ، همجنسگرایان، هائیتیاین سندرم در زآنجاکها
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این نتیجه گرفته شود،نمیجامعه همجنسگرایاناما بعداً که معلوم شد که ایدز فقط محدود به ؛ شداستفاده می،بودهمجنسگرایی
، مرکز 1982از سپتامبر .معرفی شد1982کننده است و واژه ایدز در همایشی در ژوئیه شد که استفاده از اصطلاح گرید گمراه

.واژه ایدز براي نسبت دادن این بیماري استفاده کردکنترل بیماري از 

مستقل اعلام کردند که یک طوربهیئرنگمونتاآنتونیلوكو رابرت گالو، دو گروه تحقیقاتی جداگانه به رهبري 1983در سال 
لو ادعا اگ.منتشر کردندساینسمان شماره از مجله هایشان را در هو یافتهویروس پسگرد جدید بیماران مبتلا به ایدز را مبتلا کرده

هايویروسمشابه سایر کاملاًشکلازنظراز یک بیمار مبتلا به ایدز براي تحقیقات جدا کرده بود همکارانشکرد که ویروسی که 
HTLV-IIIگروه گالو نام آن ویروس را. وده که گروهش در همان ابتدا جدا کرده بودب(HTLV)لنفوتروپیک انسانی-تی

که دو مشخصه از ضعف فیزیکیگردن و غدد لنفاويدر همان زمان، گروه مونتانیه ویروسی از یک بیمار مبتلا به تورم . گذاشتند
هاي این داد که هسته پروتئینهاي گروه گالو و مونتانیه و همکارانشان نشان میشزارر گتناقض د. علائم ایدز است، جدا کرده بود

گروه مونتانیه اسم ویروسی که جدا کرده بودند را ویروس مرتبط . استHTLV-Iمتفاوت ازکاملاًشناسی، یمنیویروس از لحاظ ا
-HTLVو1986LAVیکسان هستند، در سال هااین ویروسهردويمشخص شد ازآنجاکه.گذاشتند(LAV)با لنفادنوپاتی

IIIهر دو بهHIVتغییر نام دادند.
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منشأ

بوده و در اوایل مرکز افریقاهايیا پریماتساناننخستیدر اصل متعلق به HIV-2وHIV-1که هر دو ویروسرسد به نظر می
و کامروندر اصل متعلق به مناطق جنوبی HIV-1آید که ویروسبه نظر می.اندشدهمنتقلبه بدن انسان قرن بیست

.بوده استوحشی شیوع دارد، هايمپانزهاشکه در میان (SIV)ویروس نقص ایمنی میمونی◌ٔ افتهیتکامل

ساخته آلودههزار سال قبل یک شکارچی آفریقایی را 90حدود ،معتقدند که این ویروس براي اولین بارهاشناسویروسبعضی از 
همچنین .امروزه به یک بیماري اپیدمیولوژیکی تبدیل شده استوو از طریق او در میان قبائل آفریقایی گسترش یافته استاست

از جنوب (که در غرب افریقا بوده استمنگابی دوديیمون به نام اي ممیان گونهSIVویروس◌ٔ یافتهتکاملHIV-2ویروس
مقاوم هستند و این HIV-1نسبت به ویروس ،میمون شبمانند بینیانیخاپ.کرده استمیزندگی )ساحل عاجتا غرب سنگال
حداقل در سه مرحله HIV-1رسد کهبه نظر می.باشدمیهاآندو گونه مقاوم ویروس در ژن پیونديبه دلیل یک نوع احتمالاً

.استجهش یافتهOوM ،Nهايویروسجهش داشته و به سه گروه از 



.اندشدهSIVهایی که در شکار و یا فروش حیوانات دخالت داشتند دچار ویروسدهد انسانموجود است که نشان میمدارکی
کند و بیش از چند هفته در بدن انسان باقی ویروس ضعیفی است که سیستم دفاعی بدن انسان با آن مقابله میSIVاگرچه

علاوه .دهدمیHIVهاي مختلف زمان کافی را به این ویروس براي تبدیل آن بهانسانماند، اما انتقال سریع و متوالی آن بین نمی
تواند از طریق تعداد زیادي افراد در معرض خطر پخش شود فقط میSIVبیماري، فردفردبهبر این، با توجه به نرخ پایین انتقال 

.شته استکه باور بر این است که تا قبل از قرن بیستم چنین جمعیتی وجود ندا



که با انسان سازگار شود و در بین دهدمیهاي انتقال پرخطر بسته به زمان انتقال از حیوان به انسان به ویروس این امکان را راه
افرادي که .گرددبرمی1910به سال HIV-1 Mدهد که اجداد گروهمطالعات ژنتیکی ویروسی نشان می.جامعه پخش گردد

دهند که و شهرهاي مستعمره آفریقایی ارتباط میاستعماردر این تاریخ شیوع یافته، آن را به ظهور و رشد HIVمدعی هستند که
در شهرهاي )سفلیس(مانند زخم تناسلیهايبیماريو فروشیتنباري جنسی، گسترش وبندبیمنجر به تغییرات اجتماعی شامل 

در رابطه جنسی واژینال در حالت عادي کم است، اما اگر یکی از طرفین مبتلا HIVمیزان انتقالکهدرحالی.شده استمستعمره
عمره به دلیل شیوع شهرهاي مست1900در اوایل دهه . باشد، احتمال انتقال هم افزایش خواهد یافتبیماري آمیزشی عفونیبه یک 

ي کینشاسازنان ساکن %45حدود1928رسید که در سال زخم تناسلی معروف بودند و به نظر میهايبیماريفروشی و بالاي تن
.مبتلا شده بودندسفلیسساکنان همان شهر به بیماري %15در حدود 1933سال کردند و درمیفروشیتنشرقی 



مانند استریل نبودن، استفاده شود که اعمال خطرناك پزشکی در آفریقا در طول جنگ جهانی دوم، از نگاهی دیگر مشاهده می
اند که باعث پخش ویروس و سازگاري آن با مالاریا از عواملی بودهبیوتیک و آنتیهاي عمومی، آنتیها در واکسنمجدد از سرنگ

.ها شده استانسان



در کشور1959در سال تاسدهد که اولین انسانی که مبتلا به ایدز شدهاز گذشته نشان میجاماندهبههاي خونی بررسی نمونه
تا به امروزترین مورد مرگ شناخته شده در اثر ابتلا به این بیمارياین نخستین و قدیمی. استاز دست دادهراجان خودکنگو

.شودمحسوب می

مربوط به HIVولی عمده شیوعباشد،گسترش یافتهبه آمریکا 1966نخستین بار در سال HIVهمچنین ممکن است ویروس 
هائیتیکشورتوان آن را به فردي ناشناس و مبتلا به ایدز نسبت داد که درشود و میو همچنین امریکا میصحراي آفریقاخارج از 

در (هاي پرخطر بین گروهسرعتبهپس از آن .استشیوع بخشیده،به آن1969مریکا در سال آاست و با ورود به کردهزندگی می
نیویوركگراي ساکن در بین مردان همجنسHIV-1شیوع ویروس1978در سال . گردیدپاساژ)گراابتدا در بین مردان همجنس



در حال حاضر بیش از .اندبه ایدز بودهمبتلادرصد تخمین زده شد که بیانگر این است که هزاران نفر در کشور 5، فرانسیسکوسانو 
.شودمیافزوده شدگانآلودهبر تعداد هرلحظهتند و هسHIVبه ویروس آلودهمیلیون نفر در جهان 36



و 2013هايسالدر سراسر جهان بین HIVمقایسه بیوانفورماتیک سازمان بهداشت جهانی براي آلودگی با ویروس 
2014.

توجهقابلموارد 

جهت کاهش تعداد مؤثرياما راهکارهاي ،وجود ندارد)ایدز(قطعی براي سندرم نقص ایمنی اکتسابی در حال حاضر هیچ درمان
ساله، نخستین 56تیموتی براونآقاي .هاي انسان صورت گرفته استو جلوگیري از تکثیر انبوه ویروسی در لکوسیتهاویروس

او .درمان شده استکاملاًبنیادي از یک فرد مقاوم به ویروس ایدز، هايسلولانسانی در تاریخ است که بعد از دریافت پیوند 
کس دقیقاً مطمئن نیست اما هیچ؛ قطعی درمان شده است، معرفی شدصورتبهاحتمالاًکه HIVبه آلودهنخستین فرد عنوانبه

در دوران دانشجویی در برلین به 1995تیموتی ري براون در سال .شده استاي از درمان آقاي براون به بهبود وي منجر چه جنبه
براون براي درمان . دوازده سال بعد او براي درمان سرطان خون تحت عمل پیوند مغز استخوان قرار گرفت. شدآلودهHIVویروس 

بیماري را به وجود بنیادي مغز استخوان وي کههايسلولسرطانی و هايسلولسرطان، نخست تحت پرتودرمانی قرار گرفت تا 
خونی تازه در بدنش هايسلولوي سپس پیوند مغز استخوان را از یک اهداکننده سالم دریافت کرد تا . شوندنابودآورده بودند، 

ايملاحظهقابلنیز تا حد HIVتنها سرطان آقاي براون بهبود یافت، بلکه میزان ویروس یند درمانی نهآپس از این فر. تولید شود
.افت کرد



ها حاکی ، همه آزمایشدیگرعبارتبه؛ در بدن این فرد پیدا کنندHIVانستند اثري از آلودگی به ماه، پزشکان نتو38بعد از گذشت 
بود، یک جهش یا موتاسیون کردهبه آقاي تیموتی براون اهدارا مغزاستخواناما کسی که پیوند، از آن بودند که او درمان شده است

نام دارد و تنها در یک درصد مردم 32جهش دلتا کرد، این جهش، میایمنHIVبا ویروس یآلودگژنتیکی داشت که او را به 
.شودبسیار کمتر دیده میردم نژادهاي دیگراین جهش در م. شودها دیده میمنطقه شمال اروپا و بیشتر در سوئدي

اهداکننده را تا پیش از یافتن موردي که با70، یعنی همان زمانی که پیوند مغز استخوان انجام شد، پزشکان 2007در سال 
.باشد، مورد آزمایش قرار داده بودندسازگارتیموتی براون آقايهايسلول

براون . شده استناپدیدکاملاًبراون آقايHIVویروس پزشکان بعد از انجام پیوند مغز استخوان در کمال شگفتی متوجه شدند که 
این . گرفته استبیمار برلینیها، لقب هاي پزشکی در رسانهکند، اما در مقالهنسیسکو زندگی میمترجم در سانفراعنوانبهحالا 

تحقیقات بسیار زیادي براي درمان ایدز انجام شده است، داروهاي حالتابهتواند باشد، چرا که شیوه درمان، بسیار امیدبخش می
توانند دوره درمان قطعی بیماري نیستند و تنها میکدامهیچزیادي هم با مکانیسم اثر گوناگون براي ایدز ساخته شده است، اما 

رمانی که طی آن با یک بنابراین د؛ کم کنندهاي ویروسی را در خونبدون بیماري را زیاد کنند، از عوارض ایدز بکاهند یا شمار ذره
.انگیز استکرد، بسیار هیجانکنریشهبراي همیشه بیماري را پیوند بشود

هایی است که این جهش ژنتیکیشرط این شیوه درمان پیدا کردن اهداکنندهشد، چرا که پیشبینخوشازحدبیشنباید ! اما نه
ي پیوند مغز جابهتوان اما می؛باشدسازگارمغز استخوانشان با بدن گیرنده پیوند، علاوهبهد و را داشته باشن32یعنی موتاسیون دلتا 

استفاده کرد، مزیت این پیوند، نسبت به پیوند مغز استخوان این است که موفقیت پیوند به نافبندهايسلولپیوند استخوان، از 
ماند، بر اساس دا کردن افرادي که جهش ژنتیکی را داشته باشند، پابرجا میالبته باز هم مشکل پی. میزان تطابق کمتري نیاز دارد

بند ناف، داراي جهش ژنتیکی بودند، بنابراین 102هزار بندنافی که مورد بررسی قرار گرفتند، تنها 17شده، از یک برآورد انجام
مثبتی ایجاد ناف چقدر پاسخ بندهايسلولهنوز مشخص نیست که پیوند.ضروري است که به ایجاد یک بانک بندناف فکر کرد



دانشمندان از زمانی که ویروس عامل بیماري ایدز، سه دهه پیش کشف شد، مشغول .هستندبینخوش، اما پژوهشگران بسیار کند
. طبیعی به ایدز مقاوم هستندصورتبهها زود دریافتند که درصد کوچکی از انسانیخیلهاآنمطالعه در مورد این بیماري هستند، 

.پس منطقی بود که با مطالعه روي این افراد، کلید درمان بیماري پیدا شود

هاي سفید کد خاصی را روي گویچهreceptor، گیرنده یاC-C chemokine receptor type 5یاCCR5ژنی به نام 
در افراد .شودمیهاآنچسبد و باعث نابودي هاي سفید میبا چسبیدن به همین گیرنده است که به گویچهHIVوس ویرو کندمی

به بتواندویروس تاوجود نخواهد داشتاي شود، به این ترتیب دیگر گیرندهمی32مقاوم به ایدز این ژن دچار جهشی به نام دلتا 
.ستمستقر ا3p21.31صورتبه3این ژن بر روي بازوي کوتاه کروموزوم شماره هاي سفید بچسبدگویچه



نژادشان متعلق به شمال درصد کسانی که 15تا 10یافته را دارند، مقاومت نسبی به ایدز دارند، کسانی که یک کپی از ژن جهش
یافته را از یافته را داشته باشند، یعنی یک ژن جهشکه دو نسخه از ژن جهشهاییآناما ؛هستندویژگی را داراد، همین اروپا باش

.شان بسیار بالاستمادر و دیگري را از پدر خود گرفته باشند، میزان ایمنی



کنند که این ها گمان مینتیجه بررسی دانشمندان نشان داده است که این جهش در قرون وسطی به وقوع پیوسته است، بعضی
.در پاسخ به بیماري طاعون یا آبله، ایجاد شده باشدجهش



آمیز بودن پیوند مغز که ممکن است به فکر شما هم رسیده باشد، دانشمندان با توجه به گران بودن و مخاطرهطورهمانالبته 
.با همین مکانیسم به نتیجه برسند، بدون نیاز به پیوند،CCR5درمانی و ایجاد تغییر دراند که با ژناستخوان، به این فکر هم افتاده

درمانی باعث تولید کردند و در خارج بدن با ژناستخراجسفیدش را هايسلول، بیماري را انتخاب کردند، هاآندر یک مورد 
12هاآن، منتقل کردندرا دوباره به بدن بیمار هاسلولکرد، سپس ایجاد اختلال میCCR5پروتئینی شدند که در عملکرد ژن

هاي ویروسی هفته، شمار ذره12هفته به بیمار داروهاي ضد ایدز ندادند، در ابتدا شمار ویروس در بدن بیمار بالا رفت، اما بعد از 
البته همین شیوه درمانی در مورد پنج بیمار دیگر پاسخ نداد، دانشمندان . هاي سفید بالا رفتکاهش پیدا کرد و شمار گویچه

طبیعی با داشتن صورتبهخصوص که نخواست نامش فاش شود، این است که خودش اسخ این بیمار بهزنند که علت پحدس می
یک روزنه امید براي درمان بیماري CCR5رسدبه نظر میهرحالبه.ایمنی نسبی به بیماري داشتیافتهجهشCCR5یک ژن

.CCR5عملکرد ژن کنندهدرمانی با داروهاي مختلژنناف و چه بندهايسلولایدز باشد، چه با پیوند مغز استخوان یا 
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