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 چکیده

رین بلای جامعه بشری بعد از جنگ جهانی ایدز بزرگترین بیماری عفونی کشنده و ششمین علت مرگ در دنیا بوده و بزرگت

 دوم است. براساس گزارش ها در هر دقیقه پنج نفر در جهان به ویروس ایدز آلوده می شوند. 

 %25آنها را مردان، حدود  %75واقعه مثبت ایدز ثبت شده است که از این میان، حدود  3292براساس گزارش پژواک حدود 

 HIV( مریض مبتلا به 120سال تشکیل می دهد.  در این پژوهش اطلاعات ) 15ن زیر سن تن را کودکا 195آنها را زنان و 

ها نشان داد که بیشتر مریضان میان سال است. در بررسی جنسیت مریضان مشاهده شد که مورد بررسی قرار گرفت. یافته

وضعیت تاهل مریضان نشان داد که سال بوده و  28باشد. اوسط سن مریضان مرد می %65( مریض 78زن و ) %35( مریض 42)

آنها متأهل می باشند.  در بررسی سوابق عوامل خطر مریضی در مریضان مشاهده شد که اعتیاد  %55مریضان مجرد و  45%

( شایع %40( مورد )48ها نشان داد که تب با )می باشد.  یافته HIVترزیقی شایع ترین عامل خطر در میان مریضان مبتلا به 

ت در میان مریضان می باشد. همچنان نتایج نشان داد که خالکوبی و مسافرت در خارج از جمله عوامل اثرگذار مبتلا ترین علام

 .نزد مریضان می باشد HIVبه 
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 مقدمه

که بر شرایط روانی و اجتماعی مریضان، به دلیل نگرش منفی جامعه و ایدز مریضی است که نه تنها بر سلامت جسمی، بل    

تبعیض در کشورهای در حال توسعه تأثیرگذار است. در حال حاضر واکسینی برای این مریضی وجود ندارد و پیشگیری به 

 در جهان مطرح است.  HIVعنوان مهمترین و اصلی ترین روش مقابله با اپیدمی 

های مختلف این بیماری است. آگاهی نسبت به نع پیش روی پیشگیری ایدز، عدم آگاهی نسبت به جنبهیکی از مهمترین موا  

 شود. های انتقال آن گامی اساسی و ضروری در پیشگیری محسوب میبیماری ایدز و راه

ون با گذشت عامل مریضی است. اکن HIVمشخص شد که ویروس  1984ناشناخته بود و در سال  1981بیماری ایدز تا سال 

به صورت یک پاندمی درآمده و موارد ابتلای آن تقریباً از تمام کشورها گزارش شده  AIDS/HIV سال از آن تاریخ عفونت 42

است. بیمازی ایدز در ابتدا محدود به اروپای شمالی، امریکای غربی و قسمتهای از امریکا بود؛ ولی در حال حاضر بر اثر عوامل 

نمای اپیدمیولوژیکی این بیماری رخ داده است. و این بیماری در حال حاضر تقریباً مشکل تمام کشورها و  مختلفی، تغییراتی در

بخصوص افریقای زیر صحرا است. بر خلاف تصور اولیه که این بیماری مختص همجنس بازان، معتادان ترزیقی و منحصر به 

 رز، جنس و سنی را نمی شناسند.کشورهای خاص فرض می شد، امروز مشخص شده است که ایدز هیچ م

 

 تاریخچه ایدز

تر سرطان که معمولاً در میان هشت مورد وخیم از ابتلا به بیماری کاپوسی سارکوما یکی از انواع خوش خیم 1981در سال  

لایان به یک افراد سالمند شایع است، در میان مردان همجنسگرای نیویورک گزارش شد. تقریباً هم زمان با این موارد، شمار مبت

عفونت ریوی نادر در کالیفرنیا و نیویورک بالا رفت. با این که در آن زمان عامل شیوع ناگهانی این دو بیماری مشخص نشده 

میلیون نفر در سراسر  60بود؛ اما معمولاً از این دو واقعه پزشکی به عنوان آغاز ایدز یاد می کنند. دو دهه پس از آن بیش از 

فیصد  90فیصد این افراد در کشورهای در حال توسعه به سر می برند و حدود  90آلوده شدند. بیش از  HIVدنیا به وسیله 

در  1980نیز در اواسط دهه  HIV-2آنها از طریق تماس جنسی با جنس مخالف آلوده شده اند. ویروس نقص ایمنی اکتسابی 

 دارد.  HIV-1به  غرب افزیقا شناسایی شد که دوره مخفی بالینی طولانی تری نسبت

مبتلا اند که حدود ده هزار افغان نیز شامل  HIVمیلیون نفر در جهان به  38براساس آمار سازمان جهانی صحت حدود  

هستند.  بیمازی مذکو ر در عرض چند ماه در مردان و زنان استفاده کننده از مواد مخدر ترزیقی شناسایی شده و کوتاه زمانی 

ویروس نقص ایمنی انسانی  1983ت کنندگان خون و مبتلایان به هموفیلی مشاهده گردید.  در سال پس از آن در بین دریاف

HIV  مشخص گردید که ویروس فوق عامل بوجود آورنده ایدز است.  1984از یک بیمار مبتلا به لنفادنوپاتی جدا شد و تا سال

و به صورت یک مشکل صحی، اجتماعی، اقتصادی و  در حال حاضر بیماری ایدز از قالب یک بیماری عفونی خارج شده است

به  AIDS/HIVمیلادی عفونت  2000ساسی خود را نشان داده است و این مسئله به اهمیت بیماری افزوده است. در سال 

ایش صورت یک فاجعه و پاندمی بزرگ درآمد و موارد ابتلای آن تقریباً از تمام کشورها گزارش شد. یکی از مواردی که باعث افز

در افغانستان شده است؛ عدم آگاهی عامه از چگونگی وقایه می باشد. در برابر کسانی هم که آگاهی دارند،  HIVمبتلایان به 

برخی تابوهای اجتماعی وجود دارد؛ مثلا خریدن کاندوم از دواخانه ها هنوز در این کشور نوعی شرم و کاری ناپسند خوانده می 

آنها را مردان، حدود  %75واقعه مثبت ایدز ثبت شده است که از این میان، حدود  3292حدود شود.  بر اساس گزارش پژواک 

 سال تشکیل می دهد.  15تن را کودکان زیر سن  195آنها را زنان و 25%
 

 هامواد و روش

مثبت  HIVفر ( ن329مطالعه حاضر، یک مطالعه مقطعی در افغانستان بوده است که طبق گزارشهای ارائه شده در مجموع ) 

( مریض، خصوصیات دموگرافیک مانند اعتیاد تزریقی، 120شناسایی شدند. در مطالعه حاضر، جهت بررسی اپیدمیولوژیک )
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( نفر مرد 78( نفر زن و )42آمیزش جنسی، انتقال مادر به طفل، جنسیت و سن و مرحله بیماری استخراج شد که از آنجمله )

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ها پس از جمع آوری بوده که داده

 

 نتایج:

مورد بررسی قرار گرفت. در بررسی جنسیت مریضان مشاهده شد که  HIV( مریض مبتلا به 120در این پژوهش اطلاعات )    

( تن که از طریق اعمال جراحی به 13ها نشان داد که از جمله )باشد. یافتهمرد می %65( مریض 78زن و ) %35( مریض 42)

( تن که از طریق مسافرت در خارج مبتلا 20باشد. از جمله )تن آن زن می 7( تن آن مرد و 6ماری ایدز مبتلا شده بودند؛ )بی

( تن که از طریق تیغ مشترک به ایدز مبتلا شده 20باشد. از جمله )( تن آن زن می1( تن آن مرد و )19به ایدز شده بودند؛ )

( زن در زندان، از 2( مرد و )7( تن مرد از طریق حجامت مبتلا به ایدز شده و )11ی باشد. )( تن زن م9( تن مرد و )11بودند؛ )

( تن مریضانی که از طریق 19( زن از طریق خالکوبی و در اخیر هم از جمله )19( مرد و )9( مریض مبتلا به ایدز، )28جمله )

بررسی سن مریضان نشان داد که اوسط  تن آن زن می باشد.  (4( تن آن مرد و )15اعتیاد ترزیقی به ایدز گرفتار شده بودند، )

 آنها متأهل می باشند.  %55مریضان مجرد و  %45سال بوده و وضعیت تاهل مریضان نشان داد که  28سن مریضان 

لا در بررسی سوابق عوامل خطر مریضی در مریضان مشاهده شد که اعتیاد ترزیقی شایع ترین عامل خطر در میان مریضان مبت

 می باشد.  HIVبه 
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 HIVهای مریضان مبتلا به ( علایم و نشانه1جدول)

 فریکونسی هاعلایم و نشانه

 %40 تب

 %25 آفت

 %10 اسهال

 %11 سردردی

 %7 بزرگی غده لنفاوی

 %7 اختلال بینایی

 

( 30می باشد. به همین ترتیب آفت با ) ( شایع ترین علامت در میان مریضان%40( مورد )48نتایج بررسی نشان داد که تب با )

و اختلال  %7، بزرگی غده لنفاوی %11( و به همین ترتیب سردردی %10( مورد )12( در ردیف دوم، اسهال با )%25مورد )

 به شمار می رود. HIVاز جمله علایم و نشانه های مریضان مبتلا به   %7بینایی با 

 

 نتیجه گیری:

ها نشان داد که بیشتر مریضان میان مورد بررسی قرار گرفت. یافته HIV( مریض مبتلا به 120در این پژوهش اطلاعات )    

باشد. اوسط سن مرد می %65( مریض 78زن و ) %35( مریض 42سال است. در بررسی جنسیت مریضان مشاهده شد که )

 آنها متأهل می باشند.   %55مریضان مجرد و  %45سال بوده و وضعیت تاهل مریضان نشان داد که  28مریضان 

در بررسی سوابق عوامل خطر مریضی در مریضان مشاهده شد که اعتیاد ترزیقی شایع ترین عامل خطر در میان مریضان مبتلا 

ان نتایج ( شایع ترین علامت در میان مریضان می باشد. همچن%40( مورد )48ها نشان داد که تب با )می باشد.  یافته HIVبه 

 نزد مریضان می باشد. HIVنشان داد که خالکوبی و مسافرت در خارج از جمله عوامل اثرگذار مبتلا به 

 

 پیشنهادات

 آموزش در مورد ایدز از طریق وسایل ارتباط جمعی به خصوص اعلانات از طریق تلویزون و مجلات؛ -

 استفاده از بخش خصوصی در پیشگیری و مبارزه با ایدز؛ -

ای آموزشی تشویق به پرهیزگاری پیش از ازدواج، تشویق به ازدواج پس از رسیدن به سن قانونی و وفاداری پس از برنامه ه -

 ازدواج.

ارائه آموزشهای مهارت محور در مکاتب و پوهنتونها و بالا بردن سطح آگاهی جامعه نسبت به بیماری و راه های انتقال آن  -

 جهت بهبود شاخصهای موجود. 
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