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مقدمه
همان طور که در قسمت قبل گفته بودیم، این قسمت را به مناسبت 1 دسامبر، روز جهانى ایدز، به این بیمارى اختصاص مى دهیم تا 
میزان آگاهى مان را نسبت به آن بسنجیم. تا به حال چیزى بالغ بر 70 میلیون نفر به ویروس HIV آلوده شده اند که نیمى از این تعداد بر اثر 
ابتلا به این ویروس جان داده اند. طبق آمار سازمان بهداشت جهانى، تقریباً 36,9 میلیون نفر تا آخر سال 2017 مبتلا به ویروس HIV بوده اند. 
از میان سؤال هاى پرسیده شده در تحقیقى که انجام دادیم، کمترین میزان جواب هاى صحیح به همین سؤال مربوط مى شد؛ تنها 12 درصد 

از عزیزانِ شرکت کننده در نظرسنجى به سؤال «چه قدر آدم در دنیا مبتلا هستند؟» جواب صحیح دادند.
مى توان گفت از اولین بارى که اپیدمى ویروسHIV شیوع پیدا کرد، چهار دهه مى گذرد و هنوز کسى نتوانسته درمانى قطعى براى این 
بیمارى -که یکى از بزرگترین چالش هاى پزشکى مدرن است- پیدا کند. بیمارى اى که در هر روز 5000 نفر را مبتلا مى کند. از این لحظه که 

در حال گوش دادن به پادکست هستید تا 24 ساعت بعد، 5000 نفر مبتلا شده اند!
اما براى اینکه بفهمیم این بیمارى مهلک چگونه به این کابوس براى بشریت تبدیل شده، ابتدا باید بدانیم چیست و چه طور عمل مى کند. 

در وهله ى اول به چگونگى مبتلا شدن یک فرد به ویروس HIV مى پردازیم.

مراحل ابتلا به بیماری
مبتلا شدن به این بیمارى در 3 مرحله اتفاق مى افتد:

مرحله اول: ورود ویروس HIV به بدن شخص:
مخفف چیست؟»   HIV» سؤالِ  به  نظرسنجى  در  شرکت کنندگان  از  درصد   30)  Human Immunodeficiency virus همان  یا   HIV
پاسخ اشتباه داده اند.) به معنى ویروس نقص سیستم ایمنى است که یکى از انواع رترو-ویروس هاست. همین که در عنوان این بیمارى واژه ى 
«ویروس» ذکر مى شود، یعنى براى تکثیر و تولید مثل به یک سلول یا به اصطلاح یک میزبان نیاز دارد. ویروس ها برخلاف باکترى ها نمى توانند 
به تنهایى و توسط خودشان تکثیر سلولى انجام دهند. در نتیجه ویروس براى تولید مثل حتماً باید به یک سلول حمله و در آن نفوذ کند و از 

آن طریق گسترش یابد. به عبارت دیگر، ویروس اساساً نیاز به یک خانه دارد. HIV هم از این فرآیند مستثنى نیست.
میزبان  به سلول  بدن،  به  وارد شدن  از  بعد  ویروس  بسیار ساده،  بیان  به  به چه معناست؟  این  HIV یک رترو-ویروس است.  گفتیم 
میچسبد. مانند یک سفینه فضایى که مى خواهد روى سطح مریخ بنشیند. در تصاویر کارتونى هم HIV را به همین شکل نمایش مى دهند. 
اتصال که برقرار شد، ویروس محتویات خود -که RNA و آنزیم هاى دیگر هستند- را در سلول میزبان تخلیه مى کند. نکته ى دیگرى هم که 
باید راجع به ویروس ها بدانیم این است که تقریباً همه ى آن ها یک کد ژنتیکى دارند. این RNAها که در اصل پسر عموى DNA هستند به 
قسمتى از DNA سلول میزبان تبدیل مى شوند و کد ژنتیکى آن سلول را تغییر مى دهند. به بیان مختصر، رترو-ویروس ها وارد سلول میزبان 
 DNA مى شوند و یک قسمت از ژن خود را وارد آن سلول و هسته اش مى کنند و کد ژنتیکى آن سلول را تغییر مى دهند. به خاطر داریم که
همان جایى بود که تمام ژن هاى انسان و سلول در آن شکل گرفته است؛ یعنى DNA، سیستمِ کدینگِ سلول است که تکثیر سلولى مطابق آن 
انجام مى شود. حالا که ژن هاى ویروس با DNA سلول ترکیب شده اند، سلول فریب مى خورد و با این تصور که همه چیز عادى ست، بر اساس 
DNA جدید شروع به تکثیر مى کند. در واقع سلول کار تولید مثل را براى ویروس انجام مى دهد و آن قدر این کار را انجام مى دهد که حتى 
باعث مرگ سلول شده و تعداد بیشترى ویروس دیگر هم در بدن آزاد مى شود. خود این ویروس ها هم سلول هاى دیگر را به عنوان میزبان 

انتخاب کرده و مورد حمله قرار مى دهند.
سلول‌هایی که ویروس HIV برای میزبانی انتخاب می‌کند، چه سلول‌هایی هستند؟ این ها همان گلبول هاى سفیدند. مى دانیم که خون 
از یک سرى گلبول هاى قرمز (که قرمزى خون به خاطر آن هاست و وظیفه ى اصلى آن ها اکسیژن رسانى است) و یک سرى گلبول هاى سفید 

1398 دی 
فرشــاد محمــودی
ویرایش و تنظیم: شادی حسین‌نیا



 w w w . D i g e s t t t . c o m
 ایدزپادکست دایجست | قسمت 18 |

(که در حقیقت نگهبان هاى بدن اند و جزئى از سیستم ایمنى به حساب مى آیند) تشکیل شده است. گلبول هاى سفید خود به چنددسته تقسیم 
مى شوند و هرکدام وظیفه اى دارند که در این مقال نمى گنجد. اما به صورت کلى، یک دسته پاتوژن ها را مى خورند، یک دسته مى کشند، یک 
دسته آنتى بادى ترشح مى کنند و... اما اگر مى خواهیم داستان AIDS را بفهمیم، باید یک دسته از گلبول هاى سفید -که از قضا از مهمترین ها 
یا همان  پاتوژن ها  این است که  این گلبول ها  کار  T. مختصراً  هست- را بشناسیم: T Helper cells+CD4، گلبول هاى سفیدِ کمک کننده ى 
عفونت هایى که وارد بدن مى شوند را شناسایى کرده و بعد درخواست کمک مى کنند. مى توان گفت که به دسته اى دیگر از گلبول هاى سفید 
علامت مى دهند که چه کار کنند. مثلاً T killer Cells یا گلبول هاى T قاتل را صدا مى کنند که بیایند و پاتوژن ها را از بین ببرند. یا به B cell ها 
دستور مى دهند که آنتى بادى ترشح کنند. حتى بعداً تعدادى از این T Helper ها به Memory Cells تبدیل مى شوند که به یاد داشته باشند 
در صورت ورود دوباره ى همان عفونت به بدن، چگونه با آن مقابله کنند؛ یعنى همان اساس کار واکسن. حال فرض کنید این T helper cell ها 
که به عنوان پلیس کنترلى عمل مى کنند نباشند. آن وقت حتى سایر گلبول هاى سفید هم گیج شده و نمى داند باید چه کار کنند. مى بینیم که 

سلول هاى کمک کننده ى T نقش بسیار بسیار اساسى اى در سیستم ایمنى دارند.
کارى که ویروس HIV مى کند این است که خود این سلول ها را مورد هدف قرار داده و آن ها را از بین مى برد. یعنى خود عواملى که 
قرار بوده از بدن محافظت کنند را از بین مى برد و بدین ترتیب بدن بى دفاع مى شود. زمانى که یک شخص به ویروس HIV مبتلا مى شود، در 
مرحله ى اول که حدود 2 تا 4 هفته طول مى کشد، تعداد ویروس هاى HIV در خونش به شدت زیاد مى شود. در این مدت است که معمولاً 
بعضى ها علائمى شبیه آنفولانزا را مشاهده مى کنند؛ مثل سردرد، تب، جوش و... بعد از این دوره ى عفونت حاد، بیمارى وارد مرحله دومش، 

یعنى عفونت مضمن مى شود.
مرحله دوم: عفونت مضمن

در این مرحله ویروس کماکان در بدن تولید مثل مى کند؛ ولى با سرعت بسیار کمتر. این تولید مثل ویروس ها آن قدر اتفاق مى افتد و 
سلول هاى کمک کننده ى T را مى کشد که بعد از حدود 10 سال، تعداد گلبول هاى سفید به کمتر از مینیموم مى رسد و بیمار وارد مرحله سوم 

یا آخر مى شود.
AIDS :مرحله‌ی آخر

AIDS یا همان Acquired Immune Deficiency Syndrome. کلمه ى Acquired به معنى اکتسابى است. یعنى بیمارى طى پروسه اى 
کسب شده است. در حقیقت اگر تعداد گلبول هاى T به زیر 200 عدد در هر میکرولیتر برسد به این معناست که بیمار وارد مرحله ى ایدز 
شده است. حد نرمال تعداد گلبول هاى T در هر میکرولیتر خون، بین 500 تا 1500 عدد است. پس وقتى از ایدز صحبت مى کنیم، فراموش 

نکنیم که ایدز آخرین مرحله از مبتلا شدن فرد به ویروس HIV است.
وقتی به مرحله‌ی ایدز برسیم، چه می‌شود؟ سیستم ایمنى بدن ضعیف شده و دیگر لشگرى براى مقابله با دشمن وجود ندارد و بدن 
بى دفاع است. سر و کله ى یک سرى از بیمارى هاى فرصت طلب (واقعاً «بیمارى هاى فرصت طلب» نام گذارى مى شوند!) پیدا مى شود. معمولاً 
 HIV دارند، به یک سرى بیمارى هاى کلیشه اى دچار مى شوند؛ ذات الریه، سل، سرطان پوست و... پس این خود ویروس AIDS کسانى که
نیست که انسان را مى کشد. در اصل بیمارى هاى دیگر، مثل آنفولانزا، هستند که به خاطر ضعف سیستم ایمنى مى توانند یک بیمار مبتلا به 

ایدز را از پا درآورند.
از زمان ابتلاى فرد به ایدز تا فوت او، حدوداً سه سال طول مى کشد.

تا این جاى کار با مراحل توسعه ى بیمارى و نحوه ى کارکرد ویروس در بدن آشنا شدیم و دانستیم که هر شخصى که HIV دارد، الزاماً 
ایدز ندارد.

ویروس HIV چگونه انتقال پیدا می‌کند؟
از راه مایعات بدن (یعنى خون، ترشحات جنسى و شیر مادر) به جز بزاق دهان؛ چون ساختار بزاق دهان پر از آنتى بادى است و براى 
ویروس HIV مناسب نیست. مگر اینکه به دلیلى داخل دهان زخمى باشد و خون از آن طریق انتقال پیدا کند. حالا هر راهى که مایعات بدن 
انسان را منتقل کند مى تواند از عوامل انتقال ویروس باشد. مثلاً استفاده از سوزن آلوده، آمیزش جنسى مراقبت نشده، شیر دادن مادر به بچه 
و... البته خود این راه ها هم هرکدام درصد نفوذ متفاوتى دارند. مثلاً سکس با فرد مبتلا، به معنى ابتلاى قطعى به HIV نیست. در حالت سکس 
بدون مراقبت، ریسک انتقال HIV از مرد به زن 8 صدم درصد، یعنى حتى کمتر از یک دهم درصد است. یعنى یک در هر 1250 بار! این احتمال 
براى انتقال ویروس از زن به مرد حتى کمتر هم مى شود: 4 صدم درصد. یک در هر 2500 بار! به طور کلى ریسک ابتلا براى خانم ها بیشتراست. 
همین ریسک در آمیزش مقعدى بیشتر مى شود و براى مردان به 11 صدم درصد مى رسد. اگر آقا ختنه کرده باشد، ریسک چند برابر شده و 
به 62 صدم درصد مى رسد. البته مى بینیم که کماکان این عدد زیر 1 درصد است. البته این آمار نباید این تصور غلط را ایجاد کند که سکس 
بدون مراقبت خطرى ندارد. پیشنهاد همه و همه استفاده از کاندوم به عنوان ابزار پیشگیرانه است. چون زمان دریافت ویروس مشخص نیست.

ویروس HIV از راه هاى دیگر قابل انتقال نیست. مثل سطوح توالت بهداشتى و بشقاب و پوست و... یا ادرار و مدفوع و عرق جزء موارد 
ناقل نیستند. حتى داستان پشه ها هم مطرح مى شود که اگر یک شخص مبتلا به ویروس را بگزند و بعد فرد سالم را بگزند، این خون انتقال 

پیدا مى کند و فرد مبتلا مى شود؛ که غلط است. این سؤال در نظرسنجى هم پرسیده شده بود و 80٪ جواب اشتباه داده بودند.
مى دانید که کژفهمى در این مورد بسیار زیاد است و همین موضوع باعث مى شود که مردم گاهى با کسى که مبتلا شده برخورد هاى 
عجیب غریب مى کنند که بسیار از لحاظ روحى براى آن فرد شکننده است. مى بینیم که به یک فرد مبتلا شده دست نمى دهند، یا فکر مى کنند 
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باید بشقاب و چنگال و همه چیز را جدا کنند. اگر پاى صحبت آن بنده خدایى که به این ویروس مبتلا شده بنشینید، مى بینید که چه قدر از 
بابت رفتار هاى مردم دل آزردگى دارد. خود بیمارى یک طرف، رفتار هاى مردم یک طرف دیگر... حتى اگر مطلعّ هم باشند، باز انگار به نحوى 
دوست ندارند با آن فرد معاشرت کنند که نکند یک وقت اتفاقى بیافتد که آن ها هم مبتلا شوند. خود این رفتار هاى سرد و دل شکننده ى مردم، 

یکى از بارهاى سنگینى ست که روى دوش شخص مبتلاشده مى افتد: طرد شدن.
البته حالا به خاطر آگاهى رسانى هایى که انجام شده اوضاع بهتر است. پیش تر وضع حتى از مثال هایى که زدیم بدتر هم بود. زمانى که 
در دهه ى 80 میلادى براى اولین بار اپیدمى ایدز شروع شده بود، حتى بیسیک ترین اطلاعات هم وجود نداشت. اصلاً ویروس اسم هم نداشت 

و شناسایى هم نشده بود.

HIV تاریخچه پیدایش ویروس
آن زمان یکى از اولین کسانى که متوجه یک چیز عجیب در بیمارهایش شد، یک ایمونولوژیست از دانشگاه UCLA آمریکا بود. در سال 
1980 دید که 5 نفر از بیمارانش که همگى هم مردهاى همجنس گرا بودند، ذات الریه گرفته و ریه هایشان یک سرى قارچ زده است. نکته ى 
عجیبش این بود که این قارچ ها چیز عجیب غریبى نبودند و در سیستم بدن وجود دارند و خطر خاصى محسوب نمى شوند؛ اما در این 5 نفر 
این قارچ ها بر بدن غلبه کرده بودند و چند ماه بعد هم چند نفر به همین دلیل مردند. چند ماه بعد هم یک متخصص پوست در منطقه اى دیگر 
از آمریکا یک چیز مشابه دید، ولى این بار ذات الریه نبود، بلکه سارکوم کاپوزى بود. سارکوم کاپوزى نوع نادرى از سرطان پوست است که 
باعث مى شود بافت هاى عجیبى زیر پوست رشد کند که معمولاً قرمز و بنفش هستند. طى یک-دو سال کیس هاى مشابه در منطاق مختلف و 
بیشتر هم در مرد هاى همجنس گراى گى دیده مى شد. باور کردنش هرچند که ممکن است سخت باشد، اما علم تا آن زمان نمى توانست توضیح 
بدهد که چه اتفاقى در حال افتادن است. پزشک ها نمى دانستند علت چیست و چگونه پخش مى شود و در نتیجه نمى دانستند که چگونه باید 

به مردم هشدار بدهند که از خود مراقبت کنند.
از طرفى بستگى این بیمارى با همجنس گرایان مرد خیلى عجیب و غالب بود؛ تا حدى که آن زمان این بیمارى را GRID نام گذارى 
کرده بوند. یعنى Gay related immune deficiency، نقص سیستم ایمنى مرتبط با گى ها. عده اى هم به آن «سرطان گى ها» مى گفتند. اگر 
قسمت هفتم پادکست دایجست که در مورد LGBTهاست را گوش کنید، آنجا اشاره شده که چه طور اپیدمى ایدز در دهه ى 80 میلادى 
نقطه ى بسیار مهمى در سیر تحولات و تکامل این جامعه بود. کلاً جامعه ى مردهاى همجنس گرا، همان طور که گفتیم، به خاطر نحوه ى آمیزش 

جنسى شان بیشتر در ریسک ابتلا هستند.
پس از چندى مشاهده شد که افراد دیگرى هم درگیر این قضیه شده اند. چه کسانى؟ هموفیلى ها. مشکل هموفیلى ها این است که در 
زمان خون ریزى، خونشان به راحتى بند نمى آید؛ چرا که فاکتور هاى انعقادى خون را یا ندارند یا کم دارند. درنتیجه یکى از راه هاى درمان آن ها 
دریافت خون و فاکتور هاى انعقادى است. پیش تر هم گفتیم که یکى از راه هاى انتقال HIV از طریق خون است. در نتیجه کسانى که در معرض 
تزریق خون بودند، اندك اندك به این ویروس مبتلا مى شدند. با گذشت زمان افراد دیگر ى هم بودند که به این ویروس مبتلا مى شدند. مرد هاى 
غیرهمجنس گرا، زن ها و حتى بچه ها. مثلاً 20 نفر از مهاجرین هایتى مبتلا شده بودند درحالى که هیچ کدام گى نبودند. از همین سرنخ ها بود 

که دانشمندان متوجه شدند این بیمارى بیشتر از راه خون منتقل مى شود.
آن زمان در آمریکا عنوانى ساخته بودند موسوم به Four H Club. که هموسکشوال ها (همجنس گراها)، هموفیلى ها، هروئینى ها و هایتى ها 

(که اشاره به مهاجر هاى هایتى داشت.) ذیل این عنوان جاى مى گرفتند.
سال 1983 بود که یک ویروس شناس فرانسوى در انستیتو پاستور فرانسه متوجه شد منشأ این داستان یک ویروس است. چون خونى 
که هموفیلى ها دریافت مى کردند، باکترى و قارچ را فیلتر مى کرد. پس اگر هموفیلى ها کماکان مبتلا شده اند، حتماً عامل مبتلاکننده ریزتر از 
باکترى و قارچ بوده که فیلتر نشده است؛ یعنى ویروس. همین حول و حوش ها بود که پس از نمونه گیرى هاى بسیار دریافتند عامل بیمارى یک 

رترو-ویروس است و آن را «HIV» نامیدند. اما راز فاش نشده این بود که این ویروس از کجا آمده است؟ چه چیزى باعث آن بوده؟
در سال 1985 متوجه شدند که منشأ چنین ویروسى در خانواده ى میمون ها وجود دارد؛ مخصوصاً ورژنى که در شامپانزه ها دیده شد. 
هرچند که این ویروس در شامپانزه ها SIV (Simian Immune deficiency virus) نام دارد. S به میمون ها اشاره دارد. در اساس شکل این 

ویروس با HIV تفاوت هایى دارد. ایده این است که SIV پس از ورود به بدن انسان، تکامل پیدا کرده و به HIV تبدیل شده است.
در این باره که HIV از کجا شیوع یافته، تقریباً همه متفق القول معتقدند که منشاء این ویروس در شامپانزه ها بوده؛ ولى درباره ى اینکه 

چگونه به انسان انتقال پیدا کرده، 2 نظریه مطرح است که یکى از آن دو جنجال هاى بسیارى به دنبال داشته.

Butcher Hunter نظریه
اولین نظریه butcher hunter یا wild games است که نظریه ى غالب ترى است. بنا بر این نظریه، انسان به نحوى در معرض گوشت و 
خون حیوان هاى وحشى قرار گرفته و ویروس به بدن انسان منتقل شده است. در کیس HIV این حیوان همان شامپانزه است. یعنى یا انسان 
گوشت شامپانزه را خورده، یا در حین قصابى خون شامپانزه وارد دهان انسان شده یا دست قصاب زخم داشته و خون از آن طریق وارد شده یا 

احتمالاتى از این قبیل. به طور خلاصه، این نظریه معتقد است که SIV این گونه به بدن انسان منتقل شده است.
خیلى ها فکر مى کنند این ویروس متولد دهه ى 80 میلادى ست. در صورتى که دهه ى 80 زمان شروع و فراگیر شدن اپیدمى HIV در 
آمریکاست. اولین سمپل خونى که تأیید شده و وجود دارد، برمى گردد به سال 1959، با ردیابى ویروس متوجه شدند که احتمالاً حول و حوش 
سال 1908 به وجود آمده و حوالى 1920 در شهر «کینشاسا»ى کنگو در آفریقا، انسان را آلوده کرده است. در مورد محل شروع آلودگى انسان 
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هم همگى در مورد کنگو اتفاق نظر دارند. ماجرا بدین شکل توجیه مى شود که اولین نفر در کنگو به HIV مبتلا شده، سپس به علت تجارت 
سکسى که در آن منطقه در جریان بوده، ویروس منتشر مى شود. از طرفى در آن زمان سرنگ هاى یکبارمصرف هنوز تولید نشده بود و مجبور 

بودند از یک سرنگ (که فقط با الکل ضدعفونى مى شد) براى تزریق به چند نفر استفاده کنند.
آن زمان کنگو مستعمره ى بلژیک بود. وقتى که بلژیکى ها کنگو را ترك کردند، به دلیل آنکه نیروى کار به نسبت متخصصین کم بود، 
افرادى از کشور هایتى -که نزدیک کوباست- براى کار کردند به کنگو مهاجرت کردند و در آن جا آلوده شدند. با شکل گیرى جمهورى کنگوى 
فعلى، بیشترِ مهاجرین هایتى به کشور خود بازگشتند و ویروس را هم با خود به سوغات بردند. کار به جایى رسید که تا سال 1982، 8� 
مادران جوان پایتخت هایتى HIV مثبت بودند. نظریه این است که آمریکا هم ویروس HIV را از هایتى ها گرفته است. به همین ترتیب، تمام 

کره ى زمین به ویروس HIV آلوده شد.
نکته اى هم راجع به انواع ویروس HIV وجود دارد. HIV به دلیل اینکه «ویروس» است و ویروس اساساً در تکثیر خود دچار اشتباه 
از  یکى  مسئله  این  چگونه  که  پرداخت  خواهیم  موضوع  این  به  ادامه  در  مى کند.  تجربه  را  زیادى  ژنتیکى  و جهش هاى  تغییرات  مى شود، 
عواملى ست که درمان HIV را سخت مى کند. در همین جهش هاى پى درپى که براى این ویروس اتفاق افتاده، انواع و اقسام مختلفى از ویروس 
به وجود آمده است که به صورت کلى به دو تیپ اصلى HIV-1 و HIV-2 دسته بندى مى شوند. HIV �90اى که در دنیا پخش شده، همان 
 M, N, 1 خود شامل 4 زیرگروه مى شود به اسم هاى- HIV .2 بیشتر در غرب و مرکز آفریقا و جدیداً در هند دیده شده-HIV .1 است-HIV
O, P. بزرگترینِ این زیرگروه ها، زیرگروه M است که به 9 زیرشاخه ى A, B, C, D, F, J, H, K تقسیم مى شود که البته مدل هاى ترکیبىِ این 
اقسام هم وجود دارد. هر کدام از این زیرگروه ها در یک گوشه ى دنیا پراکنده است. مثلاً تایپ B در آمریکا و غرب اروپا و استرالیا شیوع دارد 
که بیشترین تحقیقات هم درمورد این زیرگروه صورت گرفته. زیر گروه C جنوب هند را در برگرفته که اتفاقاً پژوهش هاى کمترى هم در این 

باره در دست است. این ها همه به پیچیدگى هاى نحوه ى پخش شدن این ویروس اشاره دارد.

OPV نظریه‌ی جنجالی
داستان آن کمى شبیه تئورى هاى توطئه است؛ هرچند تا حد زیادى مردود شده، اما هنوز سایه اش هست. سؤالى که عده اى مطرح 
مى کنند این است که «اگر نظریه ى هانتر درست است، چرا این ویروس به تازگى و در 70-80 سال اخیر به وجود آمده است؟ مگر پیش از 
این ها انسان نمى توانسته گوشت شامپانزه خورده باشد؟». این نظریه در ادامه به این شکل مطرح مى شود که پیدایش HIV به خاطر اشتباه 

انسانى بوده و روى آن سرپوش گذاشته اند.
ماجرای خطای انسانی از کجا آب می‌خورد؟ موضوع برمى گردد به دهه ى 50 میلادى؛ زمانى که هنوز واکسن فلج اطفال کشف نشده بود 

و حدود 20 تا 60 هزار بچه در سال، فقط در آمریکا فلج مى شدند.
در آن زمان چند ویروس شناس روى پیدا کردند واکسن فلج اطفال کار مى کردند. 3 نفر از مهم ترین ویروس شناس ها سالک، آلبرت 
سابین و هیلارى کاپروسکى نام داشتند. سالک اولین کسى است که به واکسن فلج اطفال دست مى یابد و خیلى معروف مى شود. با آن واکسن 
تزریقى، بیشتر از 90 میلیون نفر را در آمریکا واکسینه مى کنند که یکى از بزرگترین پروژه هاى واکسیناسیون تاریخ جهان است. آلبرت سابین 
و کاپروسکى که هر دو لهستانى تبار بودند، اعتقاد داشتند که واکسن سالک بهترین گزینه نیست و از آن بهتر هم مى شود ساخت؛ در نتیجه 
هر دو شروع مى کنند به جستجوى واکسنى بهتر. آن ها براى این که بتوانند واکسن جدید خود را امتحان کنند به جمعیت قابل توجهى که 
هنوز واکسینه نشده باشند نیاز داشتند که بتونند کشف خود را روى آن ها تست کنند. این کار در آمریکا ممکن نبود، چون مردم واکسن سالک 
را استفاده کرده بودن. سابین به شوروى سابق مى رود و آن ها به او کمک مى کنند که واکسنش را بسازد و امتحان کند. کاپروسکى آفریقا را 
انتخاب مى کند؛ کنگو. این دو نفر به نحوى در زودتر عرضه کردند واکسنِ خود با هم در رقابت بودند. فرمول کاپروسکى برخلاف سالک، به جاى 
تزریقى، دهانى بود. به همین دلیل هم این تئورى به OPV (Oral Polio Vaccine) موسوم است. آقاى کاپروسکى شروع مى کند به آزمایش 
کردند و مکاشفات علمى و بعد از یک مدت به یک فرمول مى رسد. ماجراى جنجالى در این پژوهش این است که واکسن کاپروسکى روى بیش 
از یک میلیون نفر تست مى شود که خود این مسئله بحث و جنجال زیادى به دنبال داشت و یک-دو سال بعد از این جریان، یعنى سال 1959، 
اولین آثار ویروس HIV در کنگو دیده مى شود. در نهایت سابین موفق مى شود زودتر فرمول خود را تجارى سازى کند و کاپروسکى مسابقه را 

مى بازد. سابین در یکى از نامه هایش به کاپروسکى گفته بود که به نظر در فرمول تو یک ایرادى وجود دارد!
این مسئله اولین بار توسط یک ژورنالیست در مجله ى رولینگ استون چاپ مى شود و سر و صداى زیادى مى کند؛ ولى چون مطرح شده 
بود که کاپروسکى از یک میمون خاص استفاده کرده و در بدن آن میمون اصلاً ویروس SIV وجود نداشته، جنجال فروکش مى کند. با این 
حال، همان موقع نگرانى هاى گسترده اى را به وجود مى آورد، تا حدى که مقامات مى ترسیدند که مردم دیگر واکسن فلج اطفال نزنند. این قضیه 
تا اینجاى کار خاتمه پیدا کرد، اما بعدها یک ژورنالیست انگلیسى به اسم ادوارد هوپر مجدداً پى گیر ماجرا شد و براى تحقیقات به کنگو رفت. 
او بعد از چندین سال تحقیق، کتابى نوشت به اسم «The River، داستان شروع ایدز» و این ماجرا یک بار دیگر دنیا را شوکه کرد، بد جور هم 
شوکه کرد: خبر اینکه ایدز به دست انسان ایجاد شده. کار به جایى کشید که یک مجمع متشکل از دانشمندان معروف جهان و ادوارد هوپر و 
کاپروسکى -که دیگر پیر هم شده بود- تأسیس کردند که از ادعاهاى خود در یک مجمع علمى دفاع کنند. این اولین بار بود که یک خبرنگار 
در یک مجمع علمى براى اثبات ادعاهایش حضور مى یافت. هوپر مى گفت آقاى کاپروسکى نمونه گیرى هایش را روى شامپانزه ها انجام داده و 
کاپروسکى رد مى کرد. در نهایت کاپروسکى نمونه ى اولیه واکسنش را به آزمایشگاه داد و توانست ثابت کند که واکسنش آلوده نبوده. هر چند 
که حتى هنوز هم این ایده مطرح مى شود که این نمونه با آن نمونه ها فرق داشته. در نهایت این قضیه خاتمه پیدا کرد و ادعاى هوپر ثابت نشد. 

بعداً هم مطالعات ژنتیکى این نظریه را رد کردند.
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راجع به نظریه ى دوم یک مستند قدیمى به نام The origin of Aids وجود دارد که مى توانید از طریق لینک ببینید.
حالا که فهمیدیم HIV چه نوع ویروسى ست و از کجا آمده، ببینیم که تا به امروز انسان چه قدر آن را شناخته و براى درمانش چه 

کارهایى کرده و چرا این بیمارى به شکلى ست که درمان قطعى ندارد.

روش‌های درمان کشف‌شده تا به کنون
یک زمانى باور بر این بود که ابتلا به HIV مساوى با مرگ است و بیشتر از چند سال امکان زنده بودن نیست. اما اکنون شرایط به گونه ى 
دیگرى ست.قبل از اینکه راجع به تاریخچه ى درمان HIV صحبت کنیم، اول ببینیم که چرا درمان این بیمارى مشکل است. سخت بودنِ درمانِ 

این بیمارى چند دلیل اصلى دارد که سعى مى کنم به جزئیات آن نپردازم. دو مورد از اصلى ترین دلایل آن بدین شرح است:
یک، HIV به خوبى پنهان مى شود و در نتیجه توسط سیستم ایمنى درست شناسایى نمى شود.

دو، این ویروس مدام جهش ژنتیکى و تغییر مى کند. در نتیجه پس از مدتى در مقابل هر دارویى مقاوم مى شود و دارو دیگر کارگر 
نخواهدبود.

 AIDS هم نداشتند و بعد از اینکه شخص به مرحله HIV البته این ناتوانى مربوط به قدیم است. آن زمان که حتى دارویى براى خود
مى رسید و دچار بیمارى هاى فرصت طلب مى شد، پزشکان تنها سعى مى کردند براى کنترل آن بیمارى ها دارو بدهند که البته زیاد هم فایده اى 

نداشت.
در ابتدا، دارویى تجویز مى شد به اسم suramin که اوضاع را بدتر مى کرد. بعد از تحقیقات بسیار، اولین دارویى که مورد تأیید FDA هم 
بود، Azidothymidine (یا به اختصار AZT) بود که البته عوارض جانبى زیادى هم داشت؛ مثل حالت تهوع و کم خونى و بى خوابى و ضعف 

عضلانى و... قبل از اینکه بحث را پیش تر ببریم، ذکر نکته اى راجع به درمان را ضرورى مى دانم:
اصولاً دو مدل درمان وجود دارد:

1. استرلیزاسیون؛ یعنى آن ویروس به طور کامل از بدن پاك شود.
Functional cure .2 یا درمان کاربردى؛ در درمان کاربردى ویروس به صورت کامل از بدن محو نمى شود؛ ولى خب آن قدر کم تعداد 
مى شود که حتى در آزمایشات هم قابل مشاهده نباشد و فرد بدون استفاده از دارو، در سلامت باشد. پژوهش هایى که امروزه در دنیا دارد انجام 

مى شود، اکثراً در حوزه ى Functional Cure هستند.
وقتى از «سیر تکاملى درمان ایدز» صحبت مى کنیم، به طور واضح منظورمان این است که اولویت اول جلوگیرى از تبدیل شدن HIV به 
ایدز است. درست است که همیشه در پى درمان قطعى هستند، ولى اگر بخواهیم جزئى تر صحبت کنیم، باید بدانیم که پژوهش ها با این هدف 
پیش مى روند که در وهله ى اول بتوانند جلوى تبدیل شدن HIV به ایدز را بگیرند که حتى درصورت مبتلا شدنِ فرد، بیمارى وارد مرحله ى 

خطرناکش نشود، بعد به از بین بردن کامل آن بپردازند. داروهایى که در بالا ذکر شد هم با همین هدف تولید و تجویز مى شده اند.
بعد از AZT، محققان نسل بعدى دارو هایى را کشف کردند که در زندگى مبتلایان به این بیمارى تغییرات شگرفى به وجود آورد. اما 
باز هم براى روشن تر شدن موضوع یک بار دیگر مرور کنیم ویروس چه کار مى کرد. گفتیم که ویروس پس از ورود به بدن و انتخاب سلول هاى 
میزبان، مانند سفینه هاى فضایى به آن ها متصل مى شد. ویروس نقاط اتصالى در سطح خود و سلول میزبان ایجاد مى کند و از آن طریق وارد 
سلول مى شود. به این مرحله attachment مى گویند. برخى از دارو ها از این مرحله جلوگیرى مى کنند تا ویروس نتواند متصل شود و بدین ترتیب، 
وارد سلول هم نخواهدشد. مانند این است که ورودى خانه را با در ضد سرقت، ایمن کنید. اما ممکن است ویروس دوباره جهش ژنتیکى کند 
و از این عبور کرده و وارد سلول میزبان شود. درواقع این «ورود»، به معنى خالى شدنِ محتویاتِ ویروس، درون سلول میزبان است. اصلى ترینِ 
این محتویات، 3 آنزیم و دو RNA تک رشته اى هستند. پس از ورود ویروس به سلول، یکى از آنزیم ها (که با اسمش کارى نداریم) RNA هاى 
تک رشته اى را به DNA دورشته اى تبدیل مى کند. دسته ى دیگرى از دارو ها جلوى این فرآیند تبدیل را مى گیرند. باز هم ممکن است ویروس 
مقاومت کرده و از این مرحله هم عبور کند. در مرحله ى بعد، آنزیم دیگرى از آن 3 آنزیم، DNA ویروس را به هسته ى سلول (جایى که کد 
ژنتیکى DNA سلول آن جاست) منتقل کرده و DNA ویروس را در رشته ى DNA سلول میزبان جایگذارى مى کند. دسته ى دیگرى از دارو ها 
جلوى این مرحله را مى گیرند و اگر باز هم با مقاومت ویروس روبه رو بودیم، در مرحله آخر DNA سلول میزبان تخریب شده و پروتئینى براى 
ساخت سلول جدید شکل مى گیرد. آنزیم سوم که Protease نام دارد، وظیفه ى آماده سازى این پروتئن و تولید بچه ویروس هاى آینده را بر عهده 
دارد. داروهایى هم براى این مرحله ساخته شده است و اگر کار از این مرحله هم بگذرد، مى تواند گفت تقریباً بیمارى از کنترل خارج شده است.

 HAART Highly active retroviralدانستن همه ى این ها ضرورى بود تا بدانیم نسل بعدى درمان، چه چیزى را تغییر داد. نسل جدید
therapy نام داشت. دانشمندان به این نتیجه رسیدند که ویروس از هر مرحله ى درمان عبور مى کند و سیر تخریبى خود را ادامه مى دهد، اما 
ممکن است درصورت مواجه شدن با چندمرحله ى درمانىِ هم زمان، ناتوان شود. این فرضیه درست و کارگر بود. با دادن چند داروى ترکیبى 
 ART مختلف در چرخه هاى مختلفِ حرکت ویروس، توانستند تا حد خیلى زیادى جلوى گسترش ویروس را بگیرند. امروزه به این تراپى ها
Anti retro viral therapy)) مى گویند. با این روش شخص حتى با داشتن HIV به مرحله ى ایدز نمى رسد و تقریباً مى تواند مثل یک فرد عادى، 
سالیان طولانى زندگى کند. این مهم تا زمانى شدنى ست که فرد مبتلا هرروز داروها را مصرف کند. چون به محض قطع دارو، ویروس مى تواند 
دوباره فعال شده و سیر گسترش و دربرگرفتن بدن را طى کند. این دارو ها کم تعداد نیستند. به عنوان مثال فرد ممکن است روزى 12-10 
عدد قرص مصرف کند. ناگفته نماند که این روش به علت مصرف زیاد دارو، عوارضى هم دارد و کم هزینه هم نیست. برآورد مى شود که این 
هزینه براى یک سال چیزى بین 10 تا 20 هزار دلار است. البته دولت ایران براى مبتلایان به این ویروس، یارانه در نظر گرفته و این هزینه 
براى آن ها تا آخر عمر رایگان است. مطابق آخرین آمار (حدود دو سال پیش)، مبلغى که دولت براى این یارانه هزینه مى کند، چیزى حدود 
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30 میلیارد تومان در سال. است.
هنوز هم ART روشى ست که براى درمان به کار گرفته مى شود. البته دانشمندان هم چنان در همه جاى دنیا براى پیدا کردند یک راه حل 
قطعى، به تحقیق و پژوهش مشغولند. مورد جالبى در این رابطه وجود دارد؛ تا امروز یک نفر در کل جهان به صورت معجزه آسایى درمان شده. 
یعنى ویروس HIV به طور کامل در بدنش از بین رفته. این مورد جالب به Berlin Patient معروف است؛ چون در برلین اتفاق افتاده. مردى 
به اسم تیموتى رى براون در آلمان هم مبتلا به ایدز بود و هم سرطان خون داشت. در سال 2007 پزشکان تصمیم گرفتند که فرایند درمان 
تیموتى براون را با عمل پیوند مغز استخوان از کسى که مى شود گفت به صورت ذاتى بدنش در برابر HIV مقاوم است ادامه دهند. بله درست 
شنیدید! کمتر 1 درصدِ انسان ها به دلیل جهش ژنتیکى در مقابل HIV ضدضربه اند. در این افراد، مرحله ى اتصال ویروس به سلول (به زبان 
علمى،Receptor CCR5) رخ نمى دهد. در نتیجه ویروس اصلاً وصل نمى شود. در نمونه ى تیموتى براون، عمل پیوند با یکى از این افراد انجام 
گرفت و بعد از عمل، مصرف داروها را قطع کرد. ویروس دیگر در بدنش دیده نشد و تعداد گلبول هاى سفید T Helperاش هم به حد نرمال 
برگشت. خبر بهبود یافتن این فرد، دنیا را تکان داد. حالا هرجا صحبت از Berlin Patient باشد، دنیا تیموتى براون را به خاطر مى آورد. ضعف 
این روش آن جاست که عمل پیوند مغز استخوان از مرگ بار ترین جراحى هاست (با 70� میزان مرگ و میر) و نمى توان به عنوان راه حل نهایى 

به آن نگاه کرد.
امروزه در دنیا هرروز از تحقیق ها و روش هاى جدید رونمایى مى شود. مثلاً در علم ژنتیک و پزشکى انقلابى اتفاق افتاد؛ ظهور چیزى 
به اسم CRISPR. این روزها CRISPR موضوع بحث برانگیزى در دنیاست، حتى مى شود یک قسمت از پادکست را به آن اختصاص داد! این 
DNA را حذف کرد. همان طور که  از  DNA را مى دهد. مثلاً مى توان بخشى  امکان ویرایش ژن هاى یک  انسان  به  بیان ساده  به  تکنولوژى 
 CRISPR را تغییر مى داد و کد ژنتیکى خود را جایگزین مى کرد. با توجه به این نکته، محققین در تلاشند که با DNA قسمتى از HIV ،آموختیم

درمانى براى این بیمارى پیدا کنند.
امروزه علم براى زوج هایى که یکى از آن دو مبتلا به HIV هست و دیگرى نیست، راهکار دارد. براى شخصى که مبتلا نیست اما ریسک 
اما واکسن نیست.  ابتلا در مورد او وجود دارد، دارویى هست به اسم PrEP pre-exposure prophylaxis که عملکردى شبیه واکسن دارد، 
درصورت مصرف مداوم این دارو، تا 90٪ امکان انتقال ویروس HIV از طریق سکس کاهش مى یابد. این دارو براى کسانى تجویز مى شود که 
ریسک مبتلا شدن بالایى دارند. لازم به تأکید است که این دارو اصلاً واکسن نیست و فقط احتمال ابتلا را کمتر مى کند؛ آن هم به شرطى که 

همیشه مصرف شود و آثار دارو در بدن موجود باشد؛ در غیر این صورت، تأثیرى ندارد.
در مورد خانم هاى باردار این مسئله وجود دارد که اگر مادر HIV مثبت باشد، بچه هم ویروس HIV را دریافت مى کند یا نه؟ این سؤال 
در نظرسنجى هم مطرح شد و 60٪ شما عزیزان گفته بودید پاسخ را به طور قطعى نمى دانید. جوابش این است: نه الزاماً. با درمان هاى روز دنیا، 
مثلاً ART که تشریح شد، اگر مادرى تحت درمان باشد، ریسک ابتلاى بچه به زیر 2 درصد مى رسد. این ریسک براى مادرانى که تحت درمان 

نیستند، 25٪ است.
خوشبختانه شرایط تغییر کرده است. با اینکه این بیمارى هنوز هم ترسناك است، اما با اکتشافات جدید علم دیگر ابتلا به HIV به معنى 
مرگ نیست. به همین دلیل است که اطلاع رسانى هاى زیادى براى دعوت مردم به آزمایش HIV صورت مى گیرد. درست است که از لحظه ى 
انجام آزمایش تا گرفتن نتیجه، لحظات سخت و پر استرسى سپرى مى شود، اما به دو دلیل آگاه بودن از آن، بهتر از بى خبر بودن است. دلیل 

اول اینکه مى توانید خود را از تبدیل شدن HIV به AIDS نجات دهید. و دوم، از آلوده کردند دیگران جلوگیرى مى کنید.

آزمایش‌های تشخیص ویروس
حالا که متوجه شدیم چرا تست دادن -با وجود ترسناك بودن- بهتر از تست ندادن است، لازم است که بدانیم این تست ها به چه شکل 
انجام مى شوند. اکثر تست هایى که براى تشخیصHIV انجام مى شوند در حقیقت تستى هستند که میزان آنتى بادى را مى سنجند. آنتى بادى 
همان پادتنى ست که با ورود عفونت به بدن، ترشح مى شود. در کیس HIV، از زمان ورود ویروس به بدن فرد تا زمانى که پادتن در بدنش ساخته 
مى شود، چیزى حدود 3 ماه طول مى کشد. یعنى اگر ویروس امروز وارد بدن شما شده باشد و فردا تست بدهید، نتیجه ى آزمایش مبتلا بودنِ 
شما را گزارش نمى دهد. به این دوران، دوران پنجره مى گویند. در نظرسنجى، فقط 25٪ مى دانستند که بهترین زمان براى آزمایش 3 تا 6 ماه 
بعد از آلوده شدن است. حتى اگر بعد از 3 ماه از روزى که فکر مى کنید آلوده شدید هم آزمایش دادید و جواب منفى بود، توصیه مى شود 3 

ماه بعد هم آزمایش را تکرار کنید. هرچند که درصورت آلودگى، 95٪ درصد در همان 3 ماه اول قابل مشاهده است.
امروزه حتى کیت هاى خانگى این تست هم موجود است. این کیت ها Rapid Test نامیده مى شوند. پیش تر در مقابل توزیع این کیت ها 
مقاومت مى شد. به این دلیل که ممکن بود افراد شرایط و دقت استفاده از آن را ندانند و دچار اشتباه شوند. این بحث هم مطرح است که این 
تست ها حتماً در حضور مشاور انجام شود. چون ممکن است شخص ظرفیت مثبت بودنِ نتیجه را نداشته باشد، شوکه شده و دست به اقدامات 
خطرناك بزند. در این تست هاى سریع که جوابشان طى ده دقیقه آماده مى شود، در صورت مثبت بودنِ نتیجه، فرد باید تست هاى تکمیلى 
دیگرى انجام دهد؛ چون ممکن است کیت خطا داشته باشد. وقتى این آزمایش توسط خود فرد انجام شود، ممکن است از این نکته آگاه نباشد. 
پس از مدتى در ایران به این نتیجه رسیدند که امتیازات در دسترس بودن این کیت ها بیشتر از خطرات آن است. دست کم براى آن دسته از 
افراد که در برابر انجام تست HIV در آزمایشگاه مقاومت مى کنند، گزینه ى خوبى ست. حتى برخى افراد گمان مى کنند دادن تست HIV افت 
دارد! براى حل این چالش در بعضى از مراکز، سیستم ناشناس تست HIV راه اندازى کردند؛ یعنى این امکان وجود دارد که افراد به صورت 
ناشناس آزمایش بدهند. کمپین هایى هم شکل مى گیرد که معمولاً در آن ها از افراد سرشناس دعوت به تست مى شود. این کار فارغ از جلب 
 HIV توجه رسانه ها، باعث مى شود از قبح قضیه در جامعه کاسته شود. مثلاً یک ماه پیش پرنس ویلیام انگلستان در کمپینى که براى تست
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شکل گرفته بود، شرکت کرد تا مقاومتى که براى آزمایش دادن وجود دارد، بشکند. هنرمندان ایرانى هم به مناسبت 1 دسامبر که روزجهانى 
ایدز است، در کمپین «تست HIV مى دهم» شرکت کردند که این کار در ایران هم رایج شود. حالا که پرنس ویلیام تست داده، چرا ما ندهیم؟ 

در جریان ساخت این اپیزود، خود من هم آزمایش HIV دادم.

وضعیت اپیدمی ایدز و HIV در ایران
نخستین‌بار چه زمانی این ویروس وارد ایران شد؟ بیشتر منابع به سال 66 اشاره دارند. داستان مربوط مى شود به یک کودك شش 
ساله ى هموفیلى که مى گویند فرآورده هاى خونى آلوده وارداتى از فرانسه دریافت کرده بود. در این رابطه یک تئورى جنجالى مطرح است. به 
گفته ى این تئورى، یک شرکت فرانسوى به اسم مریو خون آلوده به ایران صادر کرده است. آن زمان وزارت بهداشت تکذیب مى کرد، ولى چندین 
سال بعد دادگاه حکم داد که سازمان انتقال خون غرامت پرداخت کند. صحت و سقم این ماجرا قابل تأیید نیست، اما این مسئله مطرح بوده و 
فیلم هایى هم حول آن ساخته شده است. یکى از مهم ترین ها، فیلم «پشت دیوار سکوت» است به کارگردانى مسعود جعفرى جوزانى. هدف این 

فیلم باز کردن دوباره ى پرونده ى این ماجرا بود. این فیلم در جشنواره فجر 35 ام نمایش داده شد.
آمار مبتلایان در ایران چیزى حدود 66 هزار نفر تخمین زده مى شود. این آمار بین مردان و زنان تقریباً به نسبت مساوى تقسیم شده 
است. این درحالى ست که 20 سال پیش این نسبت کاملاً به سمت مرد ان سنگینى مى کرد؛ یعنى 90٪ مردان و 10٪ زنان. این آمار نشان 
مى دهد که در سال هاى اخیر، تعداد مبتلایان خانم به شدت و با سرعت بیشتر افزایش یافته است. از طرفى، الگوى ابتلا هم در ایران یک تغییر 
جدى کرده است. پیش تر ویروس HIV در ایران بیشتر از طریق تزریق آلوده منتقل مى شد و به همین دلیل بیشتر مرد ان را درگیر مى کرد. اما 
اکنون بیشتر افراد از طریق روابط جنسى مبتلا مى شوند. یعنى عامل اصلى ابتلا، از اعتیاد به سکس تبدیل شده است. این امر تبعات دیگر ى در 
پى دارد، از جمله پایین آمدن سن ابتلا در ایران. البته بخشى از کنترل شدن اعتیاد به عنوان عامل ناقل، مدیون سیاست گذارى هاى دولت است. 
مراکزى حتى در زندان ها براى معتادین به وجود آمد که در آن متادون تراپى انجام مى دادند. یک دوره سرنگ مجانى هم در اختیار معتاد ان قرا 
مى گرفت. همه ى این ها به کنترل اپیدمى HIV از طریق اعتیاد کمک کرد. اما بعد که الگو تغییر کرد، دوباره این روند رو به رشد نهاده است. 

آمارها ى جهانى حاکى از این اند که اپیدمى HIV در ایران رو به افزایش است.
تلاش هاى جهانى هم براى کاهش اپیدمى HIV صورت مى گیرد. در سازمان ملل نهادى به وجود آمد به اسم UNAIDS که مطابق 
چشم انداز خود، مأمور است تمام کشور هاى دنیا را در جهت «اقدام مشترك براى ریشه کن کردن AIDS» متحد کند. چشم انداز موسوم به 
«90 90 90ِ» این سازمان، شامل هدف گذارى هایى ست که کشورها باید تا سال 2020 به آن دست یابند. مطابق این چشم انداز، تا سال 2020 
کشورها باید 90٪ بیماران مبتلا را شناسایى کنند، 90٪ از آن ها تحت درمان ART قرار بگیرند و بار ویروسى 90٪ از افرادِ تحتِ درمان آن قدر 

کم شود که احتمال آلوده کردن دیگران پایین بیاید.
در ایران بنا بر گفته ى مسئولین وزارت بهداشت، هنوز حتى 90٪ نخست، تحقق نیافته است. آمار افراد شناخته شده ى مبتلا به HIV در 
ایران طبق گفته مسئولین حدود 40٪ است. علت عمده ى این مسئله، عدم آگاهى و تفکرات غلط است. کارى که در راستاى بهبود شرایط 
مى توان انجام داد این است که هر کدام از ما به نوبه ى خود تست HIV را جدى بگیریم و از انجام آن نترسیم؛ چرا که ترس واقعى ندانستن 

است. در وهله ى دوم، هر یک از ما دست کم یک نفر دیگر را تشویق به این کار کرده و یا تا جایى که مى توانیم، آگاهى رسانى کنیم.

به امید روزى که درمان قطعى این بیمارى، پیدا شود.

منابع
https://aidsinfo.nih.gov/understanding-hiv-aids/fact-sheets/19/46/the-stages-of-hiv-infection
https://www.youtube.com/watch?v=4YKFw2KZA5o&t=180s
https://www.youtube.com/watch?v=MnYppmstxIs&t=307s
https://www.youtube.com/watch?v=RO8MP3wMvqg
https://www.youtube.com/watch?v=GR9d9wrOl5E
https://www.youtube.com/watch?v=YQWlg3-xJ3w&t=6s
https://www.youtube.com/watch?v=0TipTogQT3E
https://www.youtube.com/watch?v=HG2HcVgw2Dg
https://www.youtube.com/watch?v=1LKJ5ZzzL0w
https://www.youtube.com/watch?v=6DxcrObJJRg&t=67s
https://www.youtube.com/watch?v=zQGOcOUBi6s&t=339s
https://www.youtube.com/watch?v=uwMYpTYsNZM
https://www.youtube.com/watch?v=kIxmiTuRydw
https://www.youtube.com/watch?v=Y4p6jhFaru4&t=96s
https://www.youtube.com/watch?v=KhdX5eX4dMM&t=141s
https://www.youtube.com/watch?v=THh5xrkH0eA
https://www.youtube.com/watch?v=yROEorvz6NY

7



 w w w . D i g e s t t t . c o m
 ایدزپادکست دایجست | قسمت 18 |

https://www.youtube.com/watch?v=eS1GODinO8w
https://www.youtube.com/watch?v=bjdqw9rXXd8
https://www.youtube.com/watch?v=GlE5-ETI9tY
https://www.youtube.com/watch?v=yRDsYqvrYgI
https://www.youtube.com/watch?v=U52g6ZlR1W0
https://www.youtube.com/watch?v=izwomieBwG0&t=275s
https://www.youtube.com/watch?v=ng22Ucr33aw
https://www.hiv.gov/hiv-basics/overview/data-and-trends/global-statistics
https://www.poz.com/article/HIV-risk-25382-5829
https://www.avert.org/professionals/history-hiv-aids/origin
https://www.health24.com/Medical/HIV-AIDS/News/Aids-pandemic-traced-to-1908-20120721
https://en.wikipedia.org/wiki/OPV_AIDS_hypothesis
https://en.wikipedia.org/wiki/Albert_Sabin
https://www.eghtesadbartar.com/blog
https://en.wikipedia.org/wiki/The_Berlin_Patient
https://en.wikipedia.org/wiki/Innate_resistance_to_HIV
https://www.genengnews.com/news/crispr-eradicates-latent-hiv-1-offering-hope-of-functional-cures/
https://www.livescience.com/58790-crispr-explained.html
https://www.cdc.gov/hiv/basics/prep.html
http://americanpregnancy.org/pregnancy-complications/hiv-aids-during-pregnancy/
www.hamshahrionline.ir/news/423943/
https://www.isna.ir/news/97082813821/
http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/islamicrepublicofiran
www.mshrgh.ir/914879
www.hamshahrionline.ir/news/424191/

8


