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   خچهيتار
ي كـشورها  اكثـر  از ابـتلا  موارد حاضر حال دري  و ي  آ اچ شناخت از دهه سه تنها گذشت رغميعل
 نفـر  وني ـليم 25 كنون تا شود   مي برآورد. رسد يم نفر ونيليم 33 به انيمبتلا تعداد شده، گزارش جهان

  . اند باخته جاني ماريب نيا اثر در
 سـاله  48 ملـوان  1959 سـال  در. گردديم باز قبلي  ها   سال بهي  ماريب نيا با بشري  ريدرگ شواهد نياول

 ازي  خـون  نمونـه  زي ـن سـال  همان در. سپرد جان رمعموليغي  پنومون يك اثر در وركيوين دري  تباري  تيهائ
 1981 سـال  ژوئـن  پنجم در. شد داده صيتشخ مثبتي  و يآ اچ بعدها كه شد گرفتهي  كنون كنگو دري  فرد

 مـورد  پـنج  گـزارش  آن در كـه  رسـاند  چـاپ  به اي مقاله آمريكا» ومير مرگ و ابتلا هفتگي گزارش «مجلة
 مدت طي. بود شده آورده كاليفرنيا در باز همجنس مردان در) PCP(كاريني موسيستيسپنو از ناشي پنوموني
 روز هـر  آن از بعـد . شـد  گـزارش  سانفرانسيـسكو  و نيويـورك  شـهرهاي  از نيـز  مـشابهي  موارد كوتاهي
. شـد    دريافـت  نـادر  طلـب  فرصـت هـاي     سرطان و عفونتها به بزرگسالان ابتلاي از جديدي يها  گزارش
 ستمي ـسي  دارا افراد در كه بوديي  عفونتها به ابتلا و ايمني سيستم در نقص بروز موارد همه مشابه ويژگي

 بـا  بيمــاري  مــورد  189 تعـداد  1981 ســال  پـايــان  در ترتيـب  ايـن  به. شود نمي ديده سالمي  منيا
 يهـا   بيمـاري  كنتـرل  مـركـز بـه آمـريكا ايـالت 15 از طلب فـرصت هـاي عفونت به ابتـلا الگـوهـاي

 افـزايش  بـا . داشـتند ي  جنس رابطه گريد مردان با كه بودندي  مردان آنها اغلب كه شـد گـزارش آمـريكا
ي ت ـيجمع يهـا    گـروه  يبرخ ـ و خانمهـا  در سـندرم  اين كه گرديد  مشاهده بعد، سال در بيماري موارد
هـاي    يافتـه  آنـاليز .  كند  مي بروز زين همـوفيلي به انيمبتلا و مواد تـزريقي كنندگان مصرف رينظ خاص
 راه از انتقـال  قابـل  عفـوني  عامـل  يـك  بيماري اين ايجاد عامل كه آورد وجود  به را فرضيه اين جديد
  .است خون يا جنسي تماس
 از گـالو  رابـرت  دكتـر  و سيپـار  پاسـتور  تويانست از هيمونتان لوك دكتر 1984 و 1983 يها   سال در

 سـال  در. كردند جدا راي  ماريب نيا مولدي  انسان نشاءم با روسيو كا،يآمر سرطاني  مل موسسه محققان
ي بـررو ي  غربـالگر  منظـور  بـه  متعاقبـا  و شـد  شـناخته  عفونت نياي  صيتشخي  ها   روش نياول 1985
  . شد گرفته بكاريي اهداهاي  خون

 تحت بشدت جهانهاي    كشور ازي  اريبس. شده گزارش جهانهاي    كشور اكثر از ابتلا موارد امروزه
 جنـوب ي  قـا يافري  كـشورها  بـه  مربـوط  مـشكل  ازي  ا عمـده  بخـش  .اند  هگرفت قراري  ماريب نيا ريتاث

 وي  بهداشـت  نظـام  و رسـد يم درصـد  30 بهي  عموم تيجمع در HIV وعيش گاها كهيي  جا صحراست،
 سلامت بر آن اثرات و HIV گسترش روند .اند  هديد صدمهي  ماريب نيا بخاطر كشور توسعههاي    برنامه

 برگـزار ي  مـار يب ني ـاي  برا رااي    ژهيو نشست متحد ملل سازمان 2000 سال در كه بود چنان توسعه و
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  .  كردند اعلامي ماريب نيا كنترل به نسبت را خود تعهد كشور 189 آني ط كهي نشست. كرد
  

  ي ولوژيدمياپ
 بـرآورد ،  (UNAIDS) دزي ـا نهيزم در ملل سازمان مشترك برنامه توسط شده منتشر آمار نيآخر مطابق

 زاني ـم ني ـا. كننـد    مي يزندگ جهان در HIV به مبتلا نفر ونيليم 33.4ي  لاديم 2008 سال انيپا در شود مي
 شيافـزا  برابـر  3 حـدودا  1990 سـال  به نسبتي  ماريب وعيش و داشته شيافزا% 20،  2000 سال  به نسبت
 ـ گـر يدي  طرف از و ديجد موارد بروز به مربوطي  طرف از رقم نيا شيافزا. است داشته  شيافـزا  بـه  وطمرب
 2008 سـال  در فـوت  مـوارد  رقـم  چنانكه. است جهان سطح دري  روسيضدرترووي  ها   درمان بهي  دسترس
  .  شود  ميشامل را فوت ونيليم 2 حاضر حال در داشته كاهش گذشته سال 5 به نسبت
 گذشـته  سـال  هـشت  بـه  نسبت رقم نيا كه اند شده مبتلا HIV به نفر ونيليم 7/2 ،2008 سالي  ط

 ني ـا عمـده . اسـت  بروز شيافزا روند كردن معكوس در بشر تيموفق انگريب نيا و داشته كاهش% 17
  .(AIDS epidemic update 09). است داده رخ صحرا جنوبي قايافري كشورها در تيموفق
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 :شود  ميميتقس دسته سه نيا به جهاني كشورها HIV/AIDS گيري همه شدت، نظر از

 و تـك  تـك  صـورت  بـه  آلــودگي  مـوارد  گيري، همه نوع اين در): low level (دمحدو گيري همه
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  .نيست% 5 از بيش آلودگي وعيش جمعيتي يها  گروهاز يـك هيچ در بوده، پراكنده
 جمعيتـي  گـروه  چند يا يك در آلودگي گيري همه نوع اين در): Concentrated (متمركز گيري همه
 حـداقل  در HIV وعيش ـ كـه  معنـي  اين به است نشده رفتارگ عمومي جمعيت اما است، يافته گسترش

 زنـان  كـل % 1 از كمتـر ي  ول دهيرس% 5 از بيش به خطر نيشتريب معرض دري  تيجمعي  ها   گروه از ييك
 ) رانيا كشور تيوضع(.هستند مبتلا شهرنشين باردار

 وميعم ـ جــمعيت  در HIV بـه  آلـودگي  گيري همه نوع اين در): Generalized (منتشر گيري همه
  .  هستند مبتلا شهرنشين باردار زنان كل% 1 از بيش و شـده تثبيت

ي جنـس  ارتبـاط  گـر يد مـردان  بـا  كهي  مردان و مخدر موادي  قيتزر كنندگان مصرف فروش، تن زنان
 امكـان  نبـوده  زولهيا جامعه از ها   گروه نيا الوصف مع هستند، خطر نيشتريب معرض در كنند   مي برقرار

.  دارد وجـود ي عموم جامعه به  (bridging population) رابطهاي  تيجمع قيرط  ازي ماريب گسترش
 دسـت،  ني ـا از گـر يدهاي    تيجمع وي  قيتزر كنندگان مصرفي  جنس شركاء فروش، تن زنان انيمشتر
  .  كنند  ميفايا را رابط نقش كه هستنديي ها گروه
  
  زايي بيماري و بيماري عامل

 عـضوي  و رتروويـروس  ويروس اين. است) HIV (انساني ايمني نقص ويروس بيماري اين عامل
 نـوع  چهـار  تـاكنون . باشـد  مـي  پوشش داراي و RNA حاوي كه هاست، ويروس لنتي خانواده زير از

 و HIV1 ويـروس . است شده شناخته ،HIV2و HTLV1، HTLV2، HIV1 شامل انساني رتروويروس
HIV2 روسوي. دارند همديگر با هايي تفاوت بيولوژيكي ازنظر HIV2 در و غربـي  آفريقـاي  در بيشتر 

  . دارد شيوع ها هتروسكسوال بين
 ماننـد  HIV. گيـرد    مـي  صورتي  منياهاي    سلول به حمله قيطر از عمدتاً روسيو نيايي  زا يماريب
. دارد بـستگي  ميـزبان سـلول بـه آن همانندسـازي و است سلولي درون اجباري انگل ها ويروس ساير
 در اصـلي  پـروتئين  دو. اسـت  لازمي  خاص هاي  پروتئين و آنزيم ويروس زندگي چرخة برقراري براي

 41 گيلكــــوپروتئين و) gp120(كيلودالتــــوني 120 گليكــــوپروتئين. وجــــوددارد HIV پوشــــش
 و يابــد  مـي  اتـصال  ميزبـان سـلول CD4 رندهيگ به gp41 از استفاده با ويروس).  gp 41(كيـلودالتوني

 صـورت  به را ويروس RNA ژنوم از رونويسي خـود، معـكوس كـريپتاز رانستـ آنـزيم از استفاده بـا
DNA كند ايجادمي .gp120 مولكول خود، گيرندة به زيادي تركيبي ميل  CD4ميزبــان  غشاء سطح در 
 هـاي  سـلول  ماكروفاژهـا،  هــا،  منــوسيت ، T helperهـاي لنفوسيت سطح در CD4 هـاي گيرنده .دارد

  . جوددارندو لانگرهانس و دندرتيك
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HIV  لنفوسيت هاي سلول كردن آلوده ازطريقT  نـوعCD4+ سيـستم  سـازي  فعـال ازطـريق نيـز و 
 ايمنـي  سيستم كند مي استفاده خود تكثيـر جهت آن از ويروس كه سايتوكيني محيط يك ايجاد و ايمني

 انـد  شـده   HIV عفونـت  دچار كه +CD4  نوع  T سلولهاي عملكرد اختلال نتيجه. سازد مي متزلزل را
 سـازي  فعـال  مانندي  منيا ستميس فعاليت القاي مسئول  مستقيم غير و مستقيم بطور بوده مخرب كاملاً

ــا ــاي، ماكروفاژه ــت الق ــلولهاي فعالي ــسيك T س ــلولهاي ،)+CD8 (سيتوتوك  و Natural Killer س
 خـون  در +CD4 نــوع  T هــاي  سلول كاهش. هاست كموكين مختلف انواع ترشح و Bهاي    تيلنفوس

 ميليـارد  يـك  روزانـه  تخريـب  از موجود هاي تخمين. است HIV شرفتهيپ عفـونت بارز نشانة محيطي
  . كنـد مي حكايت HIV به مبتـلا فرد در +CD4 سلول

 دو ميزبـان  هاي سلول به ورود امكان براي. است پيچيده العاده فوق ايمني سيستم و HIV بين تقابل
 خـود  مـسئله  اين. است لازم ماكروفاژها براي CCR5 و ها لنفوسيت براي CXCR نام به مكمل گيرنده
 اين به CCR5 بودن غيرفعال دليل به ويروس با تماس باوجود كه است افرادي ابتلاي عـدم گـر توجيه
 پيامدهاي است ممكن اند شده آلوده مشترك منبع يك از كه افرادي آن بر علاوه. شوند مبتلانمي عفونت
  . است HIVعفونت ايمونوپاتولوژي در فردي هاي تفاوت نشانة كه كنند تجربه را فاوتيمت كاملاً باليني
 عمــلكرد  و تعـداد  در پيـشرونـده  و مــداوم  نقصان از ناشي ايمني نقص ،HIV عفونت مشخصة 

 لانگرهـانس  هـاي  سلول مثلاً خود ورود محل از ها ويروس اولية، عفونت مرحلة در. است ها لنفوسيت
 يـافتن  راه بـا . يابنـد   مـي  تكثيـر  و مانـده  بـاقي  جـا  آن در و رفته ناحيه آن لنفاوي غدد به ژنوا يا ركتوم

 ايـن . گيـرد  مـي   صـورت  عفونت گستـرش و ويـرمي رتيكولوآندوتليال سيستم و طحال بـه ويـروس
 ايــن  در ايمنــي  پاسـخ . اسـت  همـراه  عفوني مونونوكلئوز شبيـه علائمي با موارد از برخي در مرحله

 ايـن  ابتــدا  در. شــود  مـي  انجــام  CD+8 هـاي  ســلول  يـا  T-suppressor هاي سلول واسطة به حلهمر
 بـا  همچنـين  ببرنــد  ازبـين  را ويـروس  بـه  آلـوده  هـاي  سلول كنند مي  سعي و يافته افـزايش هـا سلول

 ار،پايـد  مرحلة به ورود زمان تا ويروس ورود از پس ماه 4-6 مدت در سايتوكاين نوع سـه آزادشـدن
 شيميوپروفيلاكسي مانند( بيماري از مرحله اين در مداخله. داشت خواهد واضحي كاهش ويروسي بار
 و اوليـه  مراحل درطي. باشد داشته عفونت خطر كاهش در مثبتي تأثير تواند مي) شغلي تماس موارد در
 نهفتـه  ورتص ـ بـه  لنفـاوي  غـدد  مثل نقاطي در تواند مي ويروس،  بعدي مرحلة به گذار و عفونت حاد
  .يافت خواهد ادامه همچنان بيماري نهفته مرحلة در حتي ويروس تكثير و مانده باقي
   

   HIV انتقال
 ،يجنـس  تمـاس  بـه  شـود    مـي  محـدود  ها راه نيا. است محدود و شده شناخته HIV انتقالهاي    راه
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 يكسان هم با ههارا نيا نيب در انتقال خطر. كودك به مادر طرق از انتقال و ترشحات و خون با تماس
  . كند  ميسهيمقا هم با را مختلفهاي  تماس نيب در عفونت انتقال خطر خلاصه بطور 1 جدول. ستين

  
  جنسي تماس ازطريق انتقال -1

 مـوارد  كل% 70 از بيش. است جنسي تمـاس ازطـريق انتقال جهان، در HIV انتقال راه تـرين شايع
 يـك  در انتقال خطر عوامل نياي  كل بظور. اند شده آلوده قطري اين از دنيا در HIV ويروس به آلودگي
  :برنديم بالاتر راي جنس تماس

 حفاظـت ي  جنـس  تماس دفعات ايوي  جنس شركاء تعداد هرچقدريجنس شركاء يا و تماس تعداد
 احتمـال : .شـد  خواهـد  شتري ـبي  آلـودگ  افـت يدر احتمال يابد، شيافزا) كاندوم از استفاده بدون (نشده
 فروشـان  تـن  بـا ي  جنـس  تمـاس . بـود  خواهـد  بالاتر قطع بطور آلوده، جامعه يك دري  گآلود افتيدر

 .برخوردارستي بالاتر خطر ازاي  حرفه

 احتمـال  باشـد  شتري ـب مبـتلا  فـرد  بدن در روسيو زانيم هرچه: آلوده فرد بدن دري  ماريب مرحله
 بـه  روسي ـو ورود از پس هفته 4 تا دو (حاد فاز عفونت مرحله در زانيم نيا. بود خواهد بالاتر انتقال
  . دارد قرار زانيم نيبالاتر در شرفتهيپي ماريب مرحله در و) بدن

 يـا  وي  جنـس  ترشـحات  بـه  خون با تماس شدن اضافه: يجنس تماس نيح در مخاط نبودن سالم
 يـا  بـا  نـشده  درماني  زشيآمي  ماريب يك به ابتلا .دهد   مي  شيافزا را انتقال احتمال مخاط سلامت عدم
 تمـاس  اي ي ـ جنـس  تجاوز رينظي  جنسهاي    درتماس  .دهد   مي شيافزا را انتقال خطر زخم وجود ونبد

 .دهـد    مـي  شيافـزا  را انتقـال  خطـر  داشته وجود شدن زهيترومات احتمال بلوغ از قبل دختران باي  جنس
  .باشد داشته همراه بهي شتريب خطر تواند  مييجنس تماسي برقرار زمان دري قاعدگ

 انتقال احتمال دخول، با توام نشده حفاظتي  جنسهاي    تماس هيكل: يجنس تماس  كيآناتوم محل
 اسفنكتر وجود ليبدل رايز افتد  مي اتفاق مقعد قيطر از تماس نيح در خطر نيشتريب. دارند همراه به را

 فـرد  مخـاط  با تماس در آلوده ترشحات ماندني  باق زمان مدت زين وي  زيخونر وي  دگيخراش احتمال
 رنـده يگ بـا  روسيو نكهيا احتمال تهايلنفوس از ركتوم بافت بودني  غن ليبدل بوده، شتريب كننده افتيدر

CD4  ازي جنـس  تمـاس  بـه  مربوط خطر زانيم نيكمتر. است شتريب يابد استقرار بدن در يافته تماس 
  . است دهان قيطر

 معـرض  دري  مخـاط  سـطح  شتر،يب زنان در شدن زهيترومات احتمالي  جنس تماس يك در :تيجنس
  شتربوده،ي ـب) كلدوساك در ترشحات ماندني  باق ليبدل (آلوده ترشحات با تماس مدت عتر،يوس تماس

 ني ـا زاني ـم.  اسـت  مردسـالم  بـه  مبتلا زن از انتقال از بيشتر سالم زن به مبتلا مرد از انتقال لذااحتمال
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 وي  آگـاه  كمبود وي  اقتصاد هاي  يوابستگ. است شده ذكر برابر 20 تا 3 نيب مختلف مراجع در تفاوت
 ازدواج آن بر علاون. نباشند نشده حفاظتي  جنس تماس رد قادربه زنان شود   مي باعث مذاكره مهارت
 خطـر  كـه  شـود    مـي  باعث زين دارندي  شتريبي  جنس تجربه و هستند بالاتر نيسن در كهي  مردان با زنان
  . يابد شيافزا گروه نيا در نسبت بهي آلودگ افتيدر

  
  ترشحات و خون با تماس ازطريق قالانت -2

 و خـون  قي ـتزر اني ـجر در توانـد    مـي  امـر  ني ـا. گـردد ي  آلـودگ  انتقال باعث تواند   مي خون تبادل
 كـه  وبرنـده  زي ـت ابزار باي  تصادفهاي    تماس و مشترك، سوزن و سرنگ از استفاده ،يخونهاي     فرآورده

  .افتد اتفاق دارندي مخاطي پوست سطح از نفوذ تيقابل
  .بود خواهد درصد 100 تا 90ي آلودگ احتمال آلوده خون واحد يك قيتزر صورت در
 و دنيـا  در HIV انتـشار  راه دومـين  تزريقـي،  معتـادان  بـين  در مشترك سرنگ و سوزن از استفاده 
 راه تـرين  شـايع  روش ايـن  ايران در. است جنـوبي آمـريكاي و شرقي اروپـاي آسيـا، در خصوص بـه

 ابـزار  يـك  از كهيافراد تعداد تزريق، دفعات سوزن، يك از استفاده دفعات. است HIV ويروس انتشار
  .هستند انتقال در تأثيرگذار عوامل ازجمله جامعه در HIV شيوع و كرده استفاده قيتزري برا مشترك

 دندانپزشكي و پزشكي ابزار رينظ دارندي مخاطي پوست سطح  در نفوذ تيقابل كه وبرنده زيت ابزار هيكل
 blood born) زاد خونهاي  عفونت انواع انتقال خطر بالقوه ...وي خالكوب سوزن اصلاح، غيت وده،آل

infections) هاي  تيهپات رينظB و C و HIV تيرعا لازم نكات آنها از استفاده در ديبا و دارند را 
 آلوده سوزن تنرف فرو صورت در بوده، نييپا اريبس قيطر نيا از HIV انتقال احتمال الوصف مع. گردد
. بود خواهد درصد  دهم سه تا يكدهم تنها انتقال احتمال درمانگر پرسنل نفر يك پوست در ماريب يك
 كهي ترشحاتي مارستانيب طيمح يك در. ندارند را زاد خون عوامل انتقال تيقابل بدن ترشحاتي تمام

  وآمنيون، سينوويال پريكارد، وئن،پريت پلور،، نخاع مايع خون، از عبارتند شوند انتقال باعث تواننديم
  . شگاهيآزما در روسيو كشتهاي  طيمح و نشده كسيفي بافتهاي   نمونه

 را HIV انتقـال  تي ـقابل بـزاق  و معـده  محتـوي   ادرار، اشك،،  عرق خلط، بيني، ترشحات مدفوع،
 و دارد وجـود  زي ـن اعـضاء  اهـدا  در انتقـال  احتمـال . باشـند  رويت قابل خون حاوي مگراينكه ندارند

  . شوندي بررس نظر نيا از ديبا اهداكنندگان
 

www.takbook.com



 ٨

  ها مواجهه انواع در HIV انتقال خطر نيتخم :1جدول
 با  مواجهه 100 هر در انتقال خطر

 HIV به مبتلا منبع يك
 مواجهه راه

 خون انتقال 90-100
 موادي قيتزر مصرف در سورن اشتراك 67/0
 يمقعد زشيآم مفعول 50/0
 پوست در سوزن فرورفتن 30/0

 يواژن زشيآم مفعول 10/0-20/0
 يمقعد زشيآم فاعل 06/0
 يواژن زشيآم فاعل 05/0
 يدهان زشيآم مفعول 05/0
 يدهان زشيآم فاعل 01/0

  
  كودك به مادر از انتقال   -3

 در ري،بـاردا  حـين  در تواند مي كه است بيماري انتقال هاي راه از ديگر يكي فرزند به مادر از HIV انتقال
 در و درصـد  30-40 آفريقـا  در كـودك  به مادر از انتقال احتمال. گيرد صورت شيردهي زمان و زايمان هنگام
 توسـعه  كـشورهاي  در. نيست يكسان جا همه در سرايت آمار. است درصد 15-20 شمالي آمريكاي و اروپا

 بــه  مادر خون با نـوزاد تماس رسد مي ظرن به.  است تر پايين يافته توسعه كشورهاي در و بالاتر رقم اين نيافته 
ي يعن ـ دارنـد ي بالاتري  روسيو با كـه مـادراني از انتقـال خطر. باشد داشته را نقش نيشتريب حمل وضع هنگام

 مثــل  شــرايطي  همچنـين . اسـت  بيشتر برنديم سر به شرفتهيپي  ماريب مرحله در يا و حاد عفونت مرحله در
 و دخانيـات  اسـتعمال  مـادر،  بالاي سن ،A ويتامين كمبود زايمان، در تأخير زودرس، زايمان كوريوآمينونيت،

% 90 از بـيش . شـوند  مـي  نـوزاد  به بيماري انتقال احتمال افزايش موجب كه هستند مواردي مخدر مواد ساير
  . افتد مي اتفاق بارداري آخر ماه 2 درطي انتقال موارد تمام

  
 كهيصـورت  در وحـشت  و تـرس  و شـود    مـي  محـدود  شده ذكر موارد به HIV انتقالهاي     راه :نكته 

  :شود  نميمنتقل ريز طرق از HIV. است مورد يب نداده رخ فوق هاي  تماس از كيچيه
   دادن دست •
  مبتلا فرد بوسيدن يا كردن بغل •

  مبتلا فرد كنار نشستن •

  كار محل يا مدرسه مثل عمومي هاي محيط در •

   مشترك ظروف از استفاده يا و نوشيدن و خوردن با •
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 يعموم تلفن از استفاده •

  عمومي توالت و شنا استخرهاي در •

  بدن ترشحات و مايعات با سالم پوست تماس •

  يعمومي استخرشنا و حمام توالت، از استفاده •
 حشرات گزش •

  
  يواي  اچ عفونت  طبيعي سير

 دري  عيشـا ي  الگـو  امـا  باشـد،  ري ـمتغ اسـت  ممكـن  مارانيب انيم دري  واي    اچ عفونت ريس اگرچه
 وهمـورال ي  سـلول ي  منيا پاسخ يك جاديا بهي  واي    اچ با هياول عفونت). 1 شكل(شود   مي دهيد مارانيب

 آني  ط ماريب كه است همراه) سال10 متوسط(ي  نهفتگي  طولان دوره با كه انجامد يم روسيو به نسبت
، Rapid progressors دسـته  سـه  بـه  افـراد ي مـار يب شرفتي ـپ زانيم نظر از.  است علامتي ب معمولاً

Typical progressors ،و  Long term non progressors  شـوند   مـي ميتقـس .Rapid progressors  
 بـروز  عفونت از بعد سال 2-3 عرض در دزياي  نيبال مرحله افراد نيا در داده ليتشك را موارد% 10-5
 نيبـد  HIV عفونت عمولم ريس واقع در و داده ليتشك را موارد عمده Typical progressors. كند مي

 مـاران يب ازي  معـدود  عـده . شـود    مـي  دزي ـا مرحله وارد ماريب سال 8-15ي  ط در گروه. است صورت
 ني ـا بـه . دارنـد ي  داريپا CD4 سطح هنوز هياول عفونت از دهه يك از شيب گذشت رغميعل كه هستند
   .گويند مي Long term non progressors  و دهنديم ليتشك را موارد% 5 حدود كه عده

  
 زماني ط دري روسيو بار و CD4 راتييتغ روند و HIV عفونتي عيطب ريس: 1شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
Typical course of an HIV-infected individual. (From A Fauci et al: Ann Intern Med 124 :654, 1996 .) 
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  ي  واي  اچ حاد سندرم
 با تماس از بعد هفته شش تا سه حدود ،يواي    اچ هياول عفونت به مبتلا مارانيب درصد 70تا 50 در

 است همراه ديشدي  رميو با دوره نيا). 2شكل(شود  مي جاديا مونونوكئوز به هيشب سندرم يك روس،يو
ي ط ـ كـه ي  واي    اچ ژهي ـوي  منيا اگرچه. شود  مي جادياي  واي    اچ بهي  منيا پاسخ هفته سه تا كي ي ط و
 روسي ـو كامـل ي  كن ـ شهي ـر بـه  توانـد   نمـي  يول است همراهي  رميو كاهش با شود  مي جاديا دوره نيا
 ـ كنند،  نمي تجربه راي  روسيضدرتروو حاد سندرم مارانيب ازي  توجه قابل گروه چند هر. انجامديب ي ول

  . دهد  ميرخ مارانيب اغلب در فوق حوادث
  
  HIV با هياول حاد عفونت مرحله در راتييتغ اگراميد: 2شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 The acute HIV syndrome .. (Adaptedfrom G Pantaleo et al: N Engl J Med 328:327, 1993). 

               
  :علامت بدون دوره

 اغلـب  روس،يو ريتكثي  ظاهر توقف وي  واي    اچ ژهيوي  منيا ظهور روس،يو انتشار ه،ياول عفونت از پس
 چـرا  اسـت،  كننده گمراه »نهفته «كلمه اما .كشد  مي طول ها   سال كه كنند  مي تجربه را نهفته دوره يك  مارانيب

 ازي  ف ـيط با همراه ديلنفوئهاي     ارگان در روسيو ريتكث. شود  مي بيتخر جيبتدري  منيا ستميس دوره نيا در كه
هـاي     سـلول  كـاهش  بـه  منجـر  شـود    مـي  جاديا روسيو توسط ميمستق ريغ و ميمسق طور به كهي  منيا عيوقا

CD4ستين خون در روسيوي بالا سطح با همراه الزاماي منيا بيتخر. گردديم  .  
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  ي نيبال آشكاري ماريب
 يـا  وي  نيبال آشكاري  ماريب به سرانجام دهد،يم رخ مارانيب اغلب در كهي  منيا ستميس شروندهيپ بيتخر

. انجامـد   مـي  طلـب  فرصتهاي     يميبدخ ياها    عفونت يا ديشد و داريپااي    نهيزمهاي     نشانه و علائم با دزيا
ي لنفادنوپـات  ماننـد ( دارديي  اسـتثناها  HIV بـا  مـرتبط  هـا يماريب وي  منيا ستميس بيتخر نيب ارتباط اگرچه
هـاي    فاكتور دهيچيپ تعامل ريتاث تحتي  كاپوز ساركوم روس،يو به ديشدي  منيا پاسخ اثر در داريپا زهيژنرال
ي معرف ـ بـا  1996 سـال  از) آن محـصولات  و روسيو ريتاث تحت احتمالا كينورولوژهاي    يماريب و رشد

 ـ ،يروس ـيرتروو ضـد  درمـان  در پروتئازهاي     بازدارنده . اسـت  شـده  متحـول ي  واي    اچ عفونـت  آمـد ي  پ
ي ناش مرگ كا،يآمر متحده الاتيا در 2000 تا 1996ي  زمان فاصله در كهاند    داده نشاني  متعددهاي     يبررس

  . است يافته كاهش درصد 80 تا 60 آن ازي ناشي بستر و طلب فرصتهاي   عفونت دز،يا از
  
  بهداشتي جهان سازمان  بندي مرحله

 بهداشـت ي جهـان  سـازمان  توسط 1990 سال در باليني بندي مرحله و HIV به مبتلا مورد تعريف 
 مو بالينيهاي    يافته اساس بر بندي مرحله نيا. گرفت قرار نظر تجديد مورد 2005 سال در و شد ارائه
 سيـستم  ايـن . است شده نيتدو سال 15ي  بالا افراد در HIV/AIDS درمان و ارزيابي تشخيص، در ثر

 كـار  بـه  ويروسـي  رتـرو  ضـد  درمـان  شرايط واجدين تعيين براي كشورها از بسياري در بندي مرحله
 CD4 هـاي  سـلول  شـمارش  وي  نيبال مرحله براساس درمان شروعي  براي  ريگ ميتصم رانيا در. رود مي

  . شود  ميانجام
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   جهاني بهداشت سازمان بوسيله ايدز و HIV باليني يبند تقسيم: 2 جدول
  :مرحله باليني يك

 بدون علامت •
 لنفادنوپاتي منتشر و پايدار •

  :مرحله باليني دو
 كل وزن بدن% 10كاهش وزن كمتر از  •
 دهاني عودكننده، عفونت قارچي ناخنهاي  تظاهرات پوستي مينور مثل درماتيت سبورئيك، خارش، زخم •
 نج سال گذشتههرپس زوستر در پ •
 مثل سينوزيت چركي و غيرهكننده  دستگاه تنفسي فوقاني عودهاي  عفونت •

  :مرحله باليني سه
، تب طول كشيده بدون )بيش از يك ماه(اسهال طول كشيده بدون توجيه، كل وزن بدن% 10كاهش وزن بيش از 

اني، سل ريوي در يك سال اخير، بيش از يك ماه، برفك دهاني، لوكوپلاكي پرزي ده) مداوم يا گهگاهي(توجيه 
 )پنوموني، پيوميوزيت (باكتريايي شديد هاي  عفونت

  :مرحله باليني چهار
سندروم تحليل منتشر بدن، پنوموني پنوموسيستيس كاريني، توكسوپلاسموز مغز، كريپتوسپوريديوز با اسهال براي بيش از 

غدد لنفاوي، عفونت با هرپس / طحال/ ي ارگاني غير از كبديك ماه، كريپتوكوكوز خارج ريوي، بيماري سيتومگالو ويروس
سيمپلكس پوستي مخاطي بيش از يك ماه يا احشايي براي هر مدت زماني، لوكوانسفالوپاتي پيشرونده چند كانوني، 

سپتي تراشه برونش يا ريه، مايكوباكتريوز آتيپيك منتشر، / قارچي منتشر مثل هيستوپلاسموز، كانديدياز مريهاي  عفونت
  HIVسمي سالمونلاي غيرتيفوئيدي، سل خارج ريوي، لنفوم، ساركوم كاپوشي، انسفالوپاتي 

  
  تشخيص آزمايشگاهي

  :  عبارتند ازHIVتشخيصي براي عفونت هاي  انواع آزمايش
  :سنجش آنتي بادي هاي  تست) الف

ميـزان   .اردحـساسيت د  % 100تـا   % 93 بوده   HIVبراساس سنجش آنتي بادي   : Elisaآزمون الايزا    . 1
 . است% 99تقريباً ) با چند بار آزمايش( اختصاصي بودن اين روش

الوصف اختصاصيت   مع. اند ها نيز بر پايه پاسخ ايمني طراحي شده        اين تست : تشخيص سريع هاي     تست . 2
  . مورد تائيد قرار گيرندتر  اختصاصيهاي   كافي را ندارند و مانند اليزا لازم است با تست

3 . Dried Blood Spot :     در اين روش بجاي استفاده از نمونه كامل خون، از بـا اسـتفاده از لنـست نمونـه
با توجه بـه اينكـه كمتـر        . گيرد   مي قطره خون برروي فيلتر كاغذي گرفته خشك شده مورد استفاده قرار          

م انجـا . است كاربرد مناسبي در مطالعات ميـداني دارد       تر    ها آسان   تهاجمي بوده، حمل و نگهداري نمونه     
 .  و احتياج به تائيد داردگيرد  ميآزمايش برروي اين نمونه نيز با روش اليزا صورت

كند   مي عليه چند نوع پروتئين ويروسي را بررسيIgGاين آزمون وجود : Western  blotآزمون  . 4
اين آزمون به عنوان يك آزمـون  . است ولي حساسيت كمتري داردتر    و نسبت به الايزا اختصاصي    
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 . رود  ميه به كارتأييدكنند

  
  سنجش ويروس هاي  تست) ب
1 . PCR   بـا توجه به اين كه در اين آزمون ژنوم ويـروس مـورد مطـــالعه    : ژنوميهاي      و ساير تست

بخـاطر  . قرار گيرد لذا در تشخيص زودرس بيماري ويا نوزاد متولد شده از مادر آلوده مفيد است               
  . لا استموارد مثبت كاذب اين آزمون با، حساس بودن زياد

توانـد در     مـي  لـذا . گيـرد   مـي   در اين روش آنتي ژن ويروس مورد بــررسي قـرار          : P24آنتي ژن    . 2
البته در مراحل عفونت بدون علامت و يـا درمـان           . باشدكننده    تشخيص زود هنگام آلودگي كمك    

با توجه به اينكه تعداد ويروس موجود در خون كم است ممكن است منفي كـاذب                ،  ضد ويروس 
  .  باشيمداشته

  

  

  
  

با توجه به اينكه از بدو ورود ويروس به بدن تا رسيدن سطح آنتي بادي به حد قابل تـشخيص در                     
 ماه طول بكشد، در افرادي كه رفتارهاي پرخطر داشته اما تـست             6 هفته تا    2آزمايش ممكن است بين     

از آنجـا   .  تكرار شـود    ماه بعد و در صورت تداوم رفتار، هر شش ماه آزمايش           3منفي دارند لازم است     
ماند اليـزا مثبـت    مي  ماهگي در بدن باقي18كه آنتي بادي مادر از طريق جفت وارد بدن جنين شده تا 

 مـاهگي  18 و يا انجام تـست آنتـي بـادي بعـد از     PCRدر يك نوزاد ارزش تشخيصي ندارد و بايد با     
  . دتائيد شو

  
   درمان

درمـاني  ي  هـا    روش اگرچـه . صورت گرفته اسـت    HIVزيادي در درمان    هاي    خوشبختانه پيشرفت 
موجود بدن را از ويروس پاك نميكنند ولي تكثير ويروس را مهار كرده وضعيت باليني بهتري را براي                  

دستيابي بـه حـداكثر سـركوب پايـدار         : اهداف درمان ضدرتروويروسي عبارتند از    . كنند   مي بيمار ايجاد 
گرداندن آن، بهبود كيفيت زندگي و كاهش موربيـديتي         ويروس، حفظ عملكرد ايمني يا به حال اول بر        

 دسترسـي دارنـد، درمـان مـوثر ضـدرترو           ARVsدر مناطقي از دنيا كه به       . HIVو مورتاليتي ناشي از     

 با دو نوبت اليزا مثبت و تائيد آن با HIVتشخيص قطعی 
 . گيرد  میوسترن بلات صورت

 بايد همراه با مشاوره و با رضايت HIVدرخواست تست 
 .آگاهانه بيمار صورت گيرد

 HIV ارائه خدمات درمانی به شرط منفی بودن نتيجه تست 
نيستبه جايز وجه هيچ
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 يـا بيـشتر، ميزانهـاي سـلامت و بقـاي         (ARVs) شامل سه داروي ضدرتروويروسـي     (ART)ويروسي  
 نوع داروي ضد رترو     20در كشورهاي پيشرفته بيش از    .  را بسيار بهتر كرده است     HIVبيماران مبتلا به    

بـراي تجـويز  رژيمهـاي       . ويروسي در اشكال دارويي مختلف بصورت مجزا و يا تركيبي در دسترسند           
 عفونـت   ART.  محـدوديتهايي دارد   ART. توان از تركيبي از اين داروها استفاده كـرد          مي مؤثر درماني 

HIV          معمـولا  (ستلزم مصرف داروهاي متعـدد بـه مـدت طـولاني              را به طور كامل مداوا نمي كند و م
 گران قيمت هستند و ممكن است باعث انواع عوارض  جـانبي نـا               ARTهاي    رژيم. است) مادام العمر 

شوند و براي مؤثر بودن و جلوگيري از ظهور مقاومت، نيازمنـد پايبنـدي دقيـق                )  گاه شديد (مطلوب  
به دليل همكـاري نـاقص و يـا سـاير           (در آن ناشايع نيست     بيمار به درمان  است و متاسفانه  شكست          

  در صورت همراهي با مقاومت دارويي معمولا به اين معنـي اسـت        ARVشكست يك رژيم    ). عوامل
ضدرترويروسـي  هـاي     سـه دسـته اساسـي دارو      . بعدي هم كمتر احتمال موفقيـت دارنـد       هاي    كه رژيم 

 ، Zidovudine، Lamivudine، Didanosineمانند ( nucleoside reverse transcriptase  عبارتند از 

non nucleoside reverse transcriptase) مانندNevirapine ،Efavirenz (پروتئـاز  هاي   و مهار كننده
  ) Indinavir، Lopinavir+Ritonavirمانند  (

  
   پيشگيري

 وجـود  HIV/AIDSي  بـرا  قطعـي  درمـان  و واكـسن  هنوز نهيزم نيا در اديزهاي    شرفتيپ رغميعل
 از اسـتفاده . اسـت  آسـان  آن ازي  ريشگي ـپ انتقـال هـاي     راه بـودن  محدود به توجه با الوصف مع. ندارد
 انتقـال هـاي     راه نكهيا به توجه با. دارد زيادي اهميت باشد كارا و مؤثر كه پيشگيري مناسب يها  روش
 هـدف . داردي  اساس ـ نقـش  المس ـهاي    رفتار جيترو منظور به آموزش دارند رابطه انسان رفتار با عمدتا

 انتقـال،  و تماس خطر كاهش آميز، مخـاطره رفتارهـاي تغييـر بـر طورعمده به بيماري اين در آمـوزش
. باشـد  مي معطوف مراقبت اين با تطابق درجهت بيماران به كمك و اجتماعي ـ رواني اضطراب كاهش
  . گيرد صورت فراگير آموزش است لازم جامعه آحاد همة براي بالقوه خطر وجود به باتوجه

  
  : يجنس درتماس پيشگيري

 يجنس رابطه نياول سن انداختن قيتعو به •

 ،يجنس كيشر يك تنها داشتن وي جنس كيشر يا همسر بهي وفادار •

 حيصح طرز به كاندوم از استفاده •

 )يجنس كيشر و ماريب درمان شامل(  يزشيآمي ماريب كامل درمان •
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 قـدرت  كـرده،  زائـل  راي  اريهوش ـ مـواد  ني ـا مـصرف  (حـرك م يـا  مخـدر  مواد مصرف از زيپره •
    . كند  ميمختل را سالمي جنس روابطي برقراري براي ريگ ميتصم

  
  
 

    
  يقيتزر ادياعت دري ريشگيپ
 ترك،ي برا اقدام يا مواد مصرف از زيپره •

 استفاده و مخدر مواد قيتزر از زيپره ندارد، وجود مخدر مواد مصرف از زيپره امكان كهيدرصورت  •
 متادون، مانندي ديوئياوپهاي  نيگزيجا با درمان اي يقيتزر ريغ اشكال از

 از زي ـپره مـصرف،  بـار  يك قيتزر وسائل از استفاده مواد، قيتزر از زيپره امكان عدم صورت در  •
 مثـل  كننـده ي  ضـدعفون  مواد يا جوشاندن با قيتزر وسائل كردن لياستر اي ق،يتزر ابزار در اشتراك

 تكس،يوا

 مـشاوره  و آموزش با جز ب،يآس كاهش جهت در ،يجنس روابط يا قيتزر با مرتبطهاي    رفتار رييتغ
 ق،ي ـتزر ابـزار  ريسوزن،سا و سرنگ رينظ ازين مورد لوازم بهي  دسترس رابطه نيا در. بود نخواهد ممكن
  . داردي اساس نقش... و كاندوم

  
  اعضاء پيوند و خوني هاي فرآورده و خـون انتقـال در پيشگيري

  .   يصيتشخ استانداردي ها  روشباHIV  بهي آلودگ نظر ازي اهدائ خونهاي هيكل غربالگري •
 بـا  مـشاوره  انجـام  وي  سـاز  آگـاه  قي ـطر از خطـر،  عوامـل  وجود نظر از كنندگان اهداي  غربالگر •

  . خطر عوامل وجود صورت در اهدا از زيپره جهت خون اهدا داوطلبان
 كـه ي  مـاران يبي  برا خون كردن نيگزيجا وجه، افتيدر (خون اهدا از يانتفاعهاي     جنبه هيكل حذف •

 .خون اهدا دوستانه انسانهاي   جنبه بر هيتك منظور به...) و دارند كننده اهدا با نسبت

 .خون مصرف رساندن حداقل به وي خونهاي   فرآورده يا خون مورديب زيتجو از زيپره •

  
   فرزند به مادر ازطريق سرايت در پيشگيري

 . خطر معرض در زناني  برا  HIVتشخيصي مشاورة و باردار زنان هيكل در خطري ابيارز •

 پيـشگيري  درمـان  ادامـه  و مادر در زايمان حين و حاملگي حين در دارويي پيشگيري درمان شروع •
 14 هفتـه  از حـا يترج (عتريسر چه هر +HIV باردار مادران لازمست. يكماه تا تولد از بعد نوزاد در

 ازطريق انتقال در پيشگيريروشتريناساسيخلاصه طور به
 وجود درصورت و نامطمئن جنسي روابط از پرهيز جنسي

   .است آاندومازاستفادهروابط،نيا
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 . رنديگ قراري روسيضدرتروي دارو سه حداقل با درمان تحت) يحاملگ

 ري ـم و مـرگ  كـه  ريفقهاي    كشور در.  مصنوعي شير از استفاده و فرزند به آلوده مادري  شيرده منع •
 در رمادريش ـ بـا ي  انحـصار  هي ـتغذ هنـوز  اسـت  ممكن است عيشا اريبس هيسوءتغذ اثر در كودكان

 . ودش  ميهيتوص تولد از بعد اولهاي  ماه
 

  پيشگيري در حين ارائه خدمات درماني 
 بـستري  روانـي  بيمـاري  يـك  بـه  همزمـان  ابتلا بدليل HIV مبتلايان است ممكن اينكه به توجه با
 بـروز  از پيشگيري براي. باشند داشته زمينه اين در را لازم اطلاعات روانپزشكان دارد ضرورت شوند،
 . نمود رعايت را ذيل موارد بايد تماس

 كليـه  نـدارد  ضـرورت  وجـه  هـيچ  به. شوند فرض آلوده بايد بدن ومايعات خونهاي    نمونه متما   •
 همـه  مـورد  در بايـد  اسـتاندارد  احتياطـات  و گيرند قرار غربالگري مورد HIV نظر از قبلا بيماران
 . رود بكار بيماران

 شـسته  دستها بايد ماربي دو هر معاينه فاصله در و بيمار هر معاينه از قبل معاينه، به نياز صورت در •
  . شوند

 غيرخـوني  چه و خوني چه،  )عرق جز به( بدن مايعات يا خون با تماس احتمال وجود صورت در •
  شود، استفاده دستكش از

 و خـون  پاشيدن خطر كه زماني مگر ؛ ندارد لزومي معمولاً،  چشم پوشش و ماسك گان، از استفاده •
 . شدبا داشته وجود لباس و پوست، صورت به ترشحات

 بلافاصـله  بايد بلكه شكست يا و كرد خم،  گذاشت درپوش نبايد هرگز را شده مصرفهاي    سوزن •
 زمـاني  و انداخت) شيرخشك قوطي نظير (نفوذ غيرقابل مخصوصهاي    محفظه در مصرف از پس
 گندزدايي از پس و كرده خارج مصرف گردونه از را آنها،  پرشدها    محفظه اين حجم 3/4 تا 2/3 كه
 اسـتفاده  مكانيكي يا الكتريكي كاترهاي از است بهتر امكان صورت در انداخت بيمارستاني لهزبا به

 . كرد

ي هـا    بيمـاري  كـه  آنجـا  از. نيـست  نياز كند  مي آلوده را محيط بيمار كه شرايطي در جز ايزوله اتاق •
Blood borne نيست بيماران اين جداسازي به نياز شوند نمي منتقل محيط طريق از .  

 نيـازي  ظـروف  جداسازي به و كرد توزيع عادي ظروف در سايرين مانند توان  مي را بيماران غذاي •
 .نيست

 در و حرارتـي  استريليزاسـيون  روش از بايد المقدور حتي،  مصرف چندبار وسايل ضدعفوني براي •
. كـرد  استفاده بالا سطح در كردن ضدعفوني قابليت دارايكننده    پاك مواد از دسترسي، عدم صورت
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 وسـيله  كـردن  تميـز  دارنـد،  تماس پوست با فقط كه خون فشار دستگاه نظير لوازمي خصوص در
 . است كافي) معمولي شوينده مواد با شستن(

 از،  كامـل  بهبودي تا بايد ميباشند، … و درماتيت،  بازهاي    زخم،  پوستي ضايعات دچار كه افرادي  •
 وجـود  امكـان  ايـن  كـه  صـورتي  در ند؛شو معاف آلوده وسايل با تماس و بيماران مستقيم مراقبت
  . است شده توصيه دستكش دو از استفاده باشد، نداشته

 چـي  نظافـت  افـراد  حتي و درماني بهداشتي كاركنان تمام به استانداردهاي    احتياط مداوم آموزش  •
   . است ضروري

 تهگرف قرار ويروس با تماس معرض در خدمت دهندگان ارائه شغلي حادثه يك طي كه درصورتي
 داروي سـه  يـا  دو بـا  درمـان  تحـت  تمـاس  خطـر  ميـزان  و شـدت  حـسب  بـر  دارد ضـرورت  باشند

 سريعتر هرچه دارد ضرورت و بود خواهد يكماه حداقل درمان اين مدت. گيرند قرار ضدرترويروسي
 دانـشگاههاي  بهداشتي معاونتهاي. باشد شده شروع درمان تماس از پس ساعت 6 ظرف المقدور حتي
 سـاير  بـه  هـستند  دارو ارائه به قادر روزي شبانه بصورت كه را مراكزي اسامي قبلا بايد پزشكي علوم
 رفتـاري  يهـا   بيمـاري مـشاوره  مركز بعهده بعديهاي    پيگيري و درمان ادامه. كنند اعلام درماني مراكز
  . بود خواهد

  
  وضعيت همه گيري در ايران 

  در 1374از آن پـس تـا سـال         .  گـزارش شـد    1365وي در ايران در سال        آي  اولين مورد ابتلا به اچ    
 بـا شناسـايي     1375در سال   . ي ساليانه، موارد شناخته شده افزايشي اندك و تدريجي داشت         ها  گزارش

در ايـن   . هاي كشور، موارد شناخته شده به يكباره افزايش چشمگير يافت           گيري در برخي از زندان      همه
 برابر نسبت به سال قبل از آن افزايش يافت و براي            23 سال انتقال از راه مصرف تزريقي مواد به ميزان        

عنوان شايع ترين راه انتقـال بـاقي          عنوان شايع ترين راه انتقال مطرح گرديد و از آن پس به             اولين بار به  
 بطور مـداوم افـزايش يافتـه و در          1384 انتقال از راه تزريق تاسال       ي تعداد موارد ثبت شده   . است  مانده
ي بعـد نـسبتا ثابـت مانـده         هـا    سال نسبت به سال قبل داشته و در      %  16در حدود    كاهشي   1385سال  
  ).  1388اداره كنترل ايدز، آذر (است

، تعـداد مـوارد   ..... تعداد كل موارد ثبت شده      1388طبق گزارشات فصلي اداره كنترل ايدز در پائيز         
اينكه تعداد موارد ثبت شده تنها بيـانگر        با توجه به    . مورد فوت اعلام شده است     .....و  .....مبتلا به ايدز    

 اقـدام بـه طراحـي يـك برنامـه           UNAIDS، سازمان جهاني بهداشـت و       باشد   مي حداقل ميزان موجود  
 استفاده از ايـن نـرم افـزار همـراه بـا يـك مطالعـه                 .اند  هافزاري ويژه براي تخمين موارد مبتلا نمود        نرم
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كه با روش توصيه شده در ايران صـورت گرفـت            ها  عهبر اساس آخرين مطال   . گيرد   مي مروري صورت 
  . كنند  مي در ايران زندگيHIVهزار مبتلا به 80 حدود شود  ميبرآورد

  بطور نسبي ثابت مانده و در حـدود          1385  سهم راه انتقال جنسي در موارد شناسايي شده تا سال           
بـه  1379 نفـر در سـال       50ز  است و ا     درصد بوده ولي عدد مطلق آن بطور مداوم افزايش يافته          8 الي   5

% 13از آن پس اين نسبت روندي فزاينده يافته و به حـدود             . است  رسيده1385حدود سه برابر سال در      
عمده اين تغيير ناشي از افزايش شناسايي زنان        .  رسيده است  1387كل مبتلايان شناسايي شده در سال       

  ).1388اداره كنترل ايدز، آذر . (مبتلاست
رفتاري و مطالعات   -ها و مطالعات زيستي     وري  هاي سيستم ثبت موارد، ديده      ادهدر مجموع بررسي د   

  :منفرد حاكي از آن است كه
هاي زنـان بـاردار در        وري  چنانكه در ديده  . وي در جمعيت عمومي پايين است       آي  شيوع عفونت اچ  

  . است  موردي شناسايي نشدهها  سالطي اين
 در اواخر دهه هفتـاد و اوائـل دهـه هـشتاد شمـسي       كنندگان تزريقي مواد    شيوع عفونت در مصرف   

آيـد بـا گـسترش نـسبي          امـا بـه نظـر مـي       . گذشـت % 5رشدي سريع را تجربه نمود و ازحد بحرانـي          
از سـرعت رشـد   ،  و در جامعـه در اواسـط دهـه هـشتاد شمـسي      هاي كاهش آسيب در زنـدان   تيفعال

اي   تزريقـي اچ   كنندگان  از مصرف  % 14.3 به به صورت ميانگين ،     1386در سال   . پرشتاب آن كاسته شد   
در ايـن  . متغير بوده است%  35.7مختلف از حداقل صفر تا هاي     اين ميزان در استان    .اند  هوي مثبت بود  

  ).2008زماني،(بوده است % 20 استان بيش از 5و در % 20 تا 5 استان شيوع عفونت بين 2ميان  در 
كننـدگان تزريقـي مـواد ذكـر         به آنچه در مورد مصرف    وي در زندانيان نيز الگويي شبيه         آي  شيوع اچ 

رفتاري  در   -بوده و در آخرين ديده وري زيستي      تر    است؛اما مقدار شيوع همواره پايين      شد، تجربه كرده  
     ).1388نواده، .  (بوده است% 75/0و در زنان زنداني % 27/1 در مردان زنداني 1388سال 

فروشـي كـه      وي در زنـان تـن       آي  ز آن است كـه شـيوع اچ       هاي برخي مطالعات پراكنده حاكي ا       داده
در اين زمنيه يك مطالعـه جـامع كـشوري          . است  نرسيده% 5كننده تزريقي مواد نيستند، هنوز به         مصرف

دربـاره شـيوع    . هم اكنون در اين گروه در دست اجراسـت و بـزودي نتـايج آن بدسـت خواهـد آمـد                    
تواننـد بـه      جنسي دارند، مطالعات بسيار محدودند و نمـي       وي در مرداني كه با ساير مردان رابطه           آي  اچ

  . گيري قابل تعميم منجر شوند نتيجه
  
   رانيا در انيمبتلا به HIV خدمات ارائه

 توسـط كليـه سـازمانها و     HIV اولين برنامـه اسـتراتژيك كـشور در زمينـه كنتـرل      1381در سال 
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حاضر سومين برنامه كشوري در ايـن زمينـه   در حال  . اندركار نوشته شده به اجرا درآمد      نهادهاي دست 
شـامل آمـوزش و اطـلاع رسـاني، سـلامت           ها    اصلي اين برنامه  هاي    استراتژي. در دست طراحي است   

آميزشـي،  هاي    خون، مشاوره و آزمايش داوطلبانه، كاهش آسيب، پيشگيري و مراقبت و درمان بيماري            
آنها،  حمايت اجتماعي، بر قراري نظام مراقبت         و خانواده    HIV مراقبت و درمان مبتلايان به       -مشاوره  

  . لازم استهاي  و تقويت زير ساختها  اپيدميولوژيك و مديريت داده
در راستاي ارائه خدماتي كه در اين استراتژيها ديده شده سـاختاري تحـت عنـوان مراكـز مـشاوره                    

يـك مركـز مـشاوره      در حال حاضر در كليه اسـتانها كـشور حـداقل            . رفتاري طراحي شد  هاي    بيماري
 و خـانواده و شـركاء       HIVگروه هدف اين مراكز عبارتند از بيمـاران         . رفتاري وجود دارد  هاي    بيماري

مثـل مـصرف كننـدگان    انـد    مبـادرت داشـته  HIVجنسي آنها، افراديكه به رفتارهاي پرخطر مرتبط بـا          
آميزشي و نيز افـراد     هاي    ماريتزريقي مواد، افراديكه رفتارهاي جنسي پرخطر داشته اند، مبتلايان به بي          

، HIV عبارتند از آمـوزش، مـشاوره، تـست داوطلبانـه     شود  ميخدماتي كه در اين مراكز ارائه   . داوطب
دوره اي، آزمايـشات لازم، درمـان       هاي     شامل كنترل  HIVآميزشي، مراقبت و درمان     هاي    درمان بيماري 

پيشگيري براي موارد   ي  ها   درمان ،فرصت طلب بصورت سرپايي   هاي    ضدرترويروسي و درمان عفونت   
كليه خدمات در اين مراكز بصورت رايگـان،        . تصادفي شغلي يا غيرشغلي   هاي    مادر به كودك يا تماس    

  . شود  ميبدون نياز به ثبت اسم و مشخصات و با حفظ اسرار مراجع ارائه
د شناخته شده   براي برخورداري بيماران از مراقبت و درمان لازم است متخصصين و پزشكان، موار            

HIVرا به اين مراكز و با مركز بهداشت شهرستان جهت ايجاد هماهنگي لازم ارجاع دهند  .  
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  نكات مهم باليني اين بخش

  ،(UNAIDS) دزيا نهيزم در ملل سازمان مشترك برنامه توسط شده منتشر آمار نيآخر بر طبق    
 بـروز  بـه  مربـوط ي  طرف از  كه است داشته  قابل توجهي  شيافزاي  ماريب وعيش و HIVافزايش  
 دري  روس ـيضدرترووي  هـا    درمـان  بهي  دسترس شيافزا به مربوط گريدي  طرف از و ديجد موارد
 .است جهان سطح

: شـود    مـي  ميتقـس  دسـته  سـه  ني ـا بـه  جهاني  كشورها HIV/AIDS گيري همه شدت، نظر از 
 .منتشر گيري همه، متمركز گيري  همه،محدود گيري همه

 و رتروويـروس  روسوي ـ ايـن . اسـت ) HIV (انـساني  ايمنـي  نقص ويروس بيماري اين عامل 
 تاكنون. باشد مي پوشش داراي و RNA حاوي كه هاست، ويروس لنتي خانواده زير از عضوي
 .است شده شناخته ،HIV2و HTLV1، HTLV2، HIV1 شامل انساني رتروويروس نوع چهار

 عمــلكرد  و تعداد در پيشرونـده و مـداوم نقصان از ناشي ايمني نقص ،HIV عفونت مشخصة 
 .است ها لنفوسيت

 ،يجنـس  تماس بهشود     مي محدود راهها نيا. است محدود و شده شناخته HIV انتقالهاي    راه 
 هم با راهها نيا نيب در انتقال خطر. كودك به مادر طرق از انتقال و ترشحات و خون با تماس
 .ستين يكسان

 دري  عياش ـي  الگـو  امـا  باشد، ريمتغ است ممكن مارانيب انيم دري  واي    اچ عفونت ريس اگرچه 
 .شود  ميدهيد مارانيب

 تشخيص، در ثر مو بالينيهاي  يافته اساس بر بهداشتي جهان سازمان باليني توسط بندي مرحله 
ي ريگ ميتصم رانيا در. است شده نيتدو سال 15ي  بالا افراد در HIV/AIDS درمان و ارزيابي

 .شود  ميمانجا CD4 هاي سلول شمارش وي نيبال مرحله براساس درمان شروعي برا

دستيابي به حداكثر سركوب پايدار ويروس، حفـظ        : اهداف درمان ضدرتروويروسي عبارتند از     
عملكرد ايمني يا به حال اول برگردانـدن آن، بهبـود كيفيـت زنـدگي و كـاهش موربيـديتي و                      

 .HIVمورتاليتي ناشي از 

 جيتـرو  منظـور  بـه  وزشآم ـ دارنـد  رابطه انسان رفتار با عمدتا انتقالي  راهها نكهيا به توجه با 
 .دارددر پيشگيريياساسنقش سالمي رفتارها
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، اســتيگماي حاصــل از ايــن HIV/AIDSيكــي از نكــات مهــم در بررســي، تــشخيص و درمــان  
  زنـدگي  HIVبيماريست كه البته نقش آن در ايجاد تأثيرات رواني و مسائل اجتمـاعي افـرادي كـه بـا                    

ي بـه موقـع،      مراجعـه همچنين شناخت و رعايت حقوق اين افـراد، در          . كنند، غير قابل انكار است     مي
  .  براي اقدام به درمان و ادامه آن بسيار تأثيرگذار است

  
  استيگما

كنـد و در      مـي  استيگما در لغت به معناي انگ، بدنامي، وضعيتي كه جامعـه آن را نـامطلوب تلقـي                
كنـد و آن را باعـث ننـگ خـود             مـي  شود كه فرد مبتلا از آن احساس شرم         مي بيماري به نگرشي گفته   

 و  "بد"كنند كه فرد داراي آن ويژگي،         مي افرادي كه چنين نگرشي دارند فكر     . داند  مي يا اجتماع فاميل  
توانند با فـرد      نمي افراد داراي اين نگرش   .  است و بايد از جامعه دور شود       "متفاوت" و   "بي ارزش "يا  

  .)1388 ،افتخار( جويند  ميبيمار همدلي كنند و از او دوري
  

  تبعيض
، آنهـا بـه دليـل       گيرد   مي  به طور كلي، زير سايه اين بيماري قرار        HIV/AIDSتلا به   زندگي افراد مب  

پـيش داوري و تـرس از سـرايت         بـه دليـل      .گيرنـد    مـي  تفاوتي كه با ديگران دارند مورد تبعيض قرار       
 نيـز   بهداشتي و حمايت عمومي   ي  ها   مراقبت مورد انتخاب مسكن، شغل،    درحتي  بيماري، اين بيماران    

در . ، كه نتيجه اش رفتار غير منصفانه و غير عادلانه از طرف جامعـه اسـت             گيرند   مي  قرار تبعيضمورد  
ه، كـه   اصلي توجـه خـانواد    ي    شود، به نقطه    مي اكثر موارد وقتي يكي از اعضاء خانواده به بيماري مبتلا         

اما اين موضـوع در مـورد بيمـاراني كـه بـا             . شود  مي نهاد براي حمايت از بيمار است، تبديل      ترين    مهم
HIV شـوند   مـي كند و آنها حتي از طرف خانواده و دوستان خود هم طـرد    نمي كنند صدق   مي  زندگي .
   .اند هند كشته شد مبتلا بودHIVو بعضي هم به خاطر اينكه به اند  شغل خود را از دست دادهها  بعضي
  

  ملاحظات اخلاقي و قانوني
تمام بيماران از حقوق خاصي برخوردار هستند كه توجه و رعايت آنها، بخـشي از فرآينـد درمـان                   

بـين المللـي    هـاي      و سازمان ها     دولت ،از سوي جامعه   نيز بايد اين حقوق      HIV/AIDSدر مورد   . است
آن براي بيمـاران مبـتلا،      هاي      توليد مثل و محدوديت    ج، ازدوا  حق مواردي مثل . مورد احترام قرار گيرد   

 و گزارش بيماري از سوي مراكز درماني به خانواده يـا محـل كـار                ءاطلاعات پزشكي و افشا   رازداري  
 امكانـات درمـاني     دسترسي به فرد مبتلا، مقابله با هر نوع تبعيض از جمله در امر تحصيل يا اشتغال يا                
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 زمينـه حقـوق   مسائل مهم در    مختلف از جمله    هاي    اي انجام آزمايش  هم چنين كسب رضايت قبلي بر     
  .استاجتماع و دولت باشد كه بر عهده   ميAIDS مثبت و مبتلايان به HIVافراد 
  
  گيرشناسي همه

 امري جهاني است كه در همه كشورها  با هر مـذهب و              HIV/AIDSاستيگما و تبعيض مربوط به      
مراقبتـي، هميـشه و در همـه        هـاي     واده، مدرسه، محل كار، سيستم    بيماران در خان  . فرهنگي وجود دارد  

 .انـد   هكنند با اسـتيگما روبـرو بـود         مي  زندگي HIVتقريباً همه بيماراني كه با      . حال با آن روبرو هستند    
از جوانان مبـتلا    % 89،  )2006 ،5، راموس 4، ويس 3، كامولدا 2بورنز-، روترن 1اسندمن( برطبق يك مطالعه  

 اين ميزان در بيماراني كه همجنس بـاز يـا دو            .اند  هكه استيگما را تجربه كرد    اند    كرده، گزارش   HIVبه  
و رفتارهـاي مربـوط   هـا   نگرش. جنس خواه هستند، بيشتر از آنهايي است كه ديگر جنس خواه هستند    

 و همكـاران،    6ممـان ( كننـد   مـي   زنـدگي  HIVبه استيگما، همراه دائم و هميشگي افرادي است كه بـا            
  بـا بـالاترين نـرخ انـگ روبرسـت          AIDSمزمني مثـل ديابـت يـا صـرع،          هاي     در بين بيماري   ).2009

نكته اساسي در اين بخش اين است كه، درك نشدن از طـرف جامعـه    ).2007  و همكاران،  7فرناندس(
 و ترس از فاش شدن بيماري در اكثر اين بيماران وجود دارد كه در نهايت باعـث منـزوي شـدن آنهـا                      

  ). 1387 ،مينجو( شود مي
  

  سبب شناسي 
تزريـق مـواد و     : كه رفتارهاي پرخطري مثل   ،  HIVمهم انتقال   ي  ها   روش  مثبت به خاطر   HIVافراد  

استفاده از سوزن مشترك براي معتادان و رابطـه جنـسي حفاظـت نـشده و خـارج از چـارچوب، تـن             
اي   عـيض ناعادلانـه   فروشي، روابط جنسي با شركاي مختلف جنسي بين مردان است، بـا اسـتيگما و تب               

آيد كه تمام اين افراد در اثـر رفتارهـاي نادرسـت بـه ايـن               مي چون اين تصور به وجود    . روبرو هستند 
  .     ، تنبيهي براي رفتارهاي غير اخلاقي استAIDSكنند   مي حتي گاهي مردم فكر.اند هويروس مبتلا شد

انتقـال بيمـاري   ي  عي درباره نحوه، از كم اطلاHIV/AIDSدليل اصلي استيگما و تبعيض مربوط به      
ايـن   ، ديگـر  اشـتباه  تـصور .انتقال اين بيماري استهاي  تصورهاي غلطي در مورد راه. شود  ميشروع

                                                 
1 - Swendeman 
2 - Rotheram-Borus 
3 - Comulada 
4 - Weiss 
5 - Ramos 
6 - Maman 
7 - Fernandes 
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فرامـوش كـرد كـه     شـوند و نبايـد    مي مبتلا HIV  بهاًاست كه افرادي كه رفتارهاي پرخطر دارند حتم
رفتار آنها كه گاه تنها بـه شـرايط    كند بلكه  مي افراد را آسيب پذير،رف تعلق داشتن به اين گروه هاص

 به اين ترتيب بهتر است به .شود  ميپذيري بيشتر اجتماعي و اقتصادي آنان وابسته است، باعث آسيب
اينكـه، بـه   كنيد و بـه جـاي    مبتلا شده است پرهيز HIV  قضاوت درباره اين كه چگونه فردي بهجاي

  . بپردازيمآنها  آسيب ديده، محيط كار و خانوادهبه افرادنحوه انتقال ويروس فكركنيم، 
، تـرس از انتقـال    . شـود   مـي   به وسيله افراد و جوامع تقويت      HIV/AIDSاستيگما و انگ حاصل از      
 مثبـت، بـار سـنگين فـشار روانـي را تحمـل كننـد                        HIVشـود افـراد     مي رنج و در نهايت مرگ، باعث     

تا جايي كه هويت اصلي فرد با اين موضـوع          ).  2007موس، بورنز، كامولدا ويس، را    -اسندمن، روترن (
 فرد مبـتلا را  بـا نـام آن بيمـاري  صـدا      ها    براي نمونه در بعضي از بيماري     . كند  مي ارتباط مستقيم پيدا  

 اين ديدگاه يك گام هم فراتر رفته و به HIV/AIDS اما در مورد .... زنند به طور مثال كور، شل و  مي
وضـعيت بـد    يـك     اسـتيگما  .شـود   نمي اد از آن، حتي اسم اين افراد به زبان آورده         دليل ترس بسيار زي   

با اينكـه ايـن  موضـوع    .  با آن مواجه استبيماريو يا اجتماعي است كه فرد داراي      ) ارزشي(اخلاقي  
همچنين . در همه جوامع مشترك است اما دلايل زيربنايي آن از يك منطقه به منطقه ديگر تفاوت دارد                

با استيگما و تبعيض روبرو بودند كـه ممكـن اسـت            ) SMI1(رواني  هاي    لعه اي، زنان با بيماري    در مطا 
، 5، سـويتلند  4، انگـر  3، الكينگتـون  2كـولينز ( شـود  HIVديگـري، مثـل     هـاي     باعث افزايش خطر بيماري   

  ).  2008 ،7،زيبرت6رايت

                                                 
1 - Sever mental illness 
2 - Collins 
3 - Elkington 
4 - Unger 
5 - Sweetland 
6 - wright 
7 - Zybert 
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  پيامدها
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

AIDS   كـه در     اجتماعي و فرهنگـي نيـز هـست        ست، مشكل ا يك مشكل بهداشتي     علاوه بر اينكه 
به اين ترتيب استيگماي وابـسته بـه آن مـشكلات اجتمـاعي و              . جامعه از ديدگاه بدي برخوردار است     

كند كه بر كيفيت زندگي اثر گذار است در نتيجه طول زندگي را هـم تحـت                   مي رواني زيادي را ايجاد   
  .دهد  ميالشعاع قرار

توان از آن به عنوان يك فرآيند         مي شود، نيست و    مي ي كه بيان  ، به همين سادگ   HIVانگ مربوط به    
كاهنده نام برد، كه به شكل معني داري فرد را در چشم ديگران بي اعتبار كرده، تبديل بـه يـك مـسأله                     

  . كند و ناخودآگاه آشكارا و پنهان با آنهاست  ميشود كه بيماران را درگير  ميروزانه
 موجـب انـزواي     اخلاقي و فرهنگـي   هاي    ، تابو بودن بيماري و منع     زرفتارهاي نامناسب و تحقيرآمي   

 انـگ  ،وحـشت از مـرگ، وحـشت طـرد و تنهـايي     . گيـرد   مـي بيمار گشته، فرصت آمـوزش را از وي  
  افـرادي كـه گمـان   شـود   مـي و بدنامي از طرف دوستان و خانواده سبب از محل كار اجتماعي، اخراج 

شرمندگي، كم ارزشي، گناه و يأس كننـد يـا بـه افـسردگي               احساس    ممكن است آلوده باشند،    كنند  مي
انگ وتبعيض با هم يكي از بزرگتـرين  . شود  مي آنان هم منتقل  هاي    مبتلا شوند كه اين حس به خانواده      

را از به رسميت شناختن و اقدام بـه موقـع   ها  موانع برخورد موثر با اين بيماري مسري هستند و دولت    
ها به    شود تلاش   مي  اين به دليل ماهيت استيگما و تبعيض است چون باعث          كنند و   مي عليه ايدز دلسرد  
تمـام اينهـا بيمـاران را       . ها تضعيف شود و مانع پيشرفت در ايـن زمينـه هـستند              گيري  عقب برگردد،پي 

اجتماعي مثبت و مفيد كناره گيـري كننـد و از حقـوق خـود               هاي    كند از مداخله در فعاليت      مي مجبور

  :نمونه باليني از اثرات استيگما
  

 مثبـت بـه دسـت او        HIVكشيد سرنگ بيمار      يدر دقايق پاياني شيفت كه با خستگي اتمام شيفت را انتظار م           "
تـصوير  . دانست كه بايد هر چه زودتر براي درمان ضد ويروس به مركز درماني ايدز مراجعه كند                مي. فرو رفته بود  

كند كه رفتار پرخطر ديگـري        كند يا فكر مي     روبرو شدن با پزشك ديگر و شرح دادن ماجرا، اين كه آيا او باور مي              
داد از جلـوي      شدن آزمايش خود و برخورد ديگران با او و توضـيحاتي كـه بـه شـوهرش مـي                  داشته است، مثبت    

توانـد قويـا روي       است و بر اساس آمار مـي      % 0.32با خود انديشيد شانس مثبت شدنش تنها        . چشمشانش گذشت 
تگي روپوش را درآورد و راهـي منـزل شـد تـا خـس             . مثبت نشدن خود تكيه كند و لازم نيست خود را نگران كند           

 ."روزانه را كنار شوهر و فرزندش از تن به در كند
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ضعيت خودشان را تا جايي كه مقدور است مخفي نگه دارنـد كـه ايـن                تر از همه و    بد ومحروم شوند   
  و شـيوع سـريع آن  گسترش آلودگيترس از مراجعه و آزمايش، طي نشدن فرآيند درمان،    خود موجب   

شود، نكته ديگر اينست كه به ديگران كه ممكن است اين بيماري را از آنهـا  گرفتـه باشـند اطـلاع                       مي
  .م براي درمان خود اقدام كنند و اين چرخه انتقال و شيوع بيشتر و بيشتر ادامه يابدندهند تا آنها ه

ترس از افشاي اين موضوع از طرف كادر درماني، مسأله ديگري است كه مانع از اقـدام بـه موقـع،      
  .جهت گرفتن حمايت و درمان است

 را بـراي بيمـاران، كـه        كند و شـرايط سـختي       مي بيماري عمل ي    انگ به عنوان يك ياد آوري كننده      
كه يكي از اعضايـشان      هايي     در مورد خانواده   .آورد  مي كنند با اين مشكل كنار بيايند، به وجود         مي سعي

 است، انگ و ترس از برملا شدن اين راز بيشتر از خـود ايـن عفونـت آسـيب زاسـت و                       HIVمبتلا به 
  .آورد  مي به وجودمواردي مثل شرايط بد اقتصادي و يا فاكتورهاي زندگي پرخطر را

دقيقـاً  . دهـد   مـي  در سنين جواني و ميانسالي خود را نـشان        HIV/AIDSبايد توجه كرد كه معمولاً      
خواهند كار خود را تثبيت كننـد و بيـشترين            مي خواهند حرفه خود را شروع كنند يا        مي وقتي كه افراد  

 در زنـدگي اجتمـاعي و   وانـد ت  مـي استيگما و تبعيض همچنين طـرد شـدن،  . بهره وري را داشته باشند  
اقتصادي افراد خيلي موثر باشد و همينطور جامعه، علاوه بر هزينه درماني كه بايد بـراي ايـن بيمـاري                    

 در   و شود  مي فقر افزايش   باعثدر نهايت   . شود  مي متقبل شود از نظر بيكاري اين قشر نيز آسيب پذير         
   . كند  مي افتدستاوردهاي توسعه انساني

در اينجـا  غيـر از اقـشار عـادي       بايد توجه داشـت HIV/AIDSدهاي انگ مربوط به در بحث پيام
مراقبتـي بـا انـگ، خـصومت،        هـاي      مثبـت، در سيـستم     HIVافراد. جامعه كادر درماني هم نقش دارند     

  :شود   ميشوند كه به چندين شكل ديده  ميتبعيض و طرد روبرو
 از حد استانداردتر  انكار درمان، يا درمان پايين

از تـر   ترس از مبتلا شدن در كاركنان ممكن است باعث نقض درمـان ايـن افـراد يـا درمـان پـايين                  
، در خيلـي از     AIDSدليل اصلي در دسترس نبودن لـوازم مـورد نيـاز افـراد مبـتلا بـه                  . استاندارد شود 

 در  پرسنل به دليل ترس از عدم محافظت از خودشان،  ممكن است           . هزينه بالاي آنهاست  ها    بيمارستان
 .درمان مضايقه كنند

چـرا كـه    .  اقتصادي نيست، دليل ديگري براي انكار درمـان اسـت    HIV/AIDS اين باور كه درمان     
تـوان بـراي     مـي   درمـان ناپـذير اسـت و منـابعي را كـه            HIV/AIDSاين اعتقاد به ايـن معناسـت كـه          

  .برد  ميديگر در نظر گرفت از بينهاي  بيماري
ت نوع ديگر آن به شكلي است كه خود افراد هم از آن آگاه نيستند و                اين حالت تبعيض آگاهانه اس    
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  :شامل موارد زير است
  :كنند  مي زندگيHIV/AIDS افرادي است كه با  با نكردن همدلي

 بيمـار،  بـا  عـاطفي  فاصـله  حفـظ  عـين  در و گذاشـته  بيمـار  جـاي  درمانگر بايد بتواند خود را بـه      
 مهـم هـاي     ظرفيـت  از يكـي  دهـد  نـشان  مناسـب  پاسخ آن به و كند درك را او عواطف و احساسات
شـود   بيمـار  درماني همكاري افزايش و پزشك و بيمار رابطه بهبود به منجر تواند  مي كه است درمانگر
 كنـد  سعي كه چند هر و كند همدلي بيماران با تواند نمي نگرد مي استيگما ديده به HIV به كه پزشكي
 بيمـار،  و خيزد  مي بر فرد درون از همدلي. واقعي داشته باشد   مدليه تواند نمي كند حفظ را خود ظاهر

  .فهميد خواهد را تصنعي همدلي
 بيمار به آيا ببيند كه است آن درمانگر خودارزيابي براي خوب ملاك يك بيمار به نگذاشتن احترام 

HIV  بلنـد  او پـاي  لـوي ج بيمـاران  ديگر همانند آيا. نه يا گذارد مي احترام بيماران ديگر مثبت همانند 
 را او اصـطلاح  در و خلاصـه  طـور  به آيا كند؟  مي وبش خوش او با بيماران ديگر همانند آيا شود؟ مي

  كند؟   ميگيرد؟ آيا در جمع همكاران ديگر و پشت سر بيمار، از او با احترام ياد مي تحويل
 كه شده ديده. هانه است بيمار نوع ديگري از انگ زدن ناآگا       از كافي نكردن مراقبت عدم رازداري و  

 و دهنـد  افـزايش  را ويزيـت  زمان است ممكن باشند داشته بيمار به خوبي احساس چه چنان پزشكان
 ديگـر  و مـالي  سـطح  و تحـصيلات  ظـاهري،  هـاي  جـذابيت . كنند بيمار ويزيت صرف بيشتري وقت

. كند بيمار صرف شتريبي وقت ناخودآگاه و گذاشته اثر درمانگر ير تواند مي بيمار به مربوط متغيرهاي
 بـه  منفـي  نگـرش  از و جلـسه  زودهنگام ختم به درمانگر ميل از ويزيت جلسه كردن كوتاه عوض در

 نكنـد،  گـوش  بيمـار  هـاي  حـرف  بـه  دقـت  بـه  شـود  مـي  موجب منفي نگرش همچنين. آيد مي بيمار
  .)1388، افتخار( ندهد انجام را بيمار نياز مورد اقدامات و نگيرد جدي را هايش حرف

  
 HIVراه كارهايي براي كاهش استيگما و تبعيض و پيشگيري از 

كنند بايد آگاه باشند كه مسائل اخلاقي و قانوني اين بيماري ممكـن     مي روانپزشكاني كه با اين بيماران كار     
  مـسائل زيـادي      HIVمديريت بيماران مبتلا به     . و اخلاقي و قانوني آنها روبرو شود      اي    است با وظايف حرفه   

يـك بيمـاري عفـوني خـود عامـل          . بعضي از آنها مانند بقيه بيماري هاسـت       . گيرد   مي اين دست را، در بر    از  
هايي كه با مرگ روبرو هستند       بقيه موارد هم مثل بقيه مريض     . اي، براي سرايت و انتقال به ديگران است        بالقوه

  . باشد  ميروانپزشكي و سلامت روان در ارتباط هستند،هاي  و با بيماري
دهد كه اخيراً پيشرفت علم پزشكي در كاهش استيگما و افزايش كيفيت زندگي               مي نشانها    بررسي

  اين بيماران موثر بوده است 
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كنـد و   تـر     تواند راه پيشگيري، درمان و خدمات مراقبتي را سـاده           مي ،HIVملي مقابله با    هاي    برنامه
 . كند  ميسيب پذيري بيماري را، زيادتبعيض و استيگما، فشار و آ.استيگما و تبعيض را كاهش دهد

 علاوه بر حفظ شأن انساني به ارتقاء بهداشت عمـومي هـم             HIV/AIDSرعايت حقوق انساني در     
ي هـا   روشتوان  ميكند و  ميبه اين دليل كه براي بيماران فضاي مطمئن و امني را ايجاد    . كند  مي كمك

 . افراد ديگر جامعه اطلاع رساني كردپيشگيري، ابتلا و دوري از رفتارهاي پرخطر را نيز به

 چگونـه   HIVداننـد     نمـي  مختلف عمـومي هنـوز    هاي    بخش،  آموزشي متمركز هاي    با وجود تلاش  
انتقال بيمـاري را آمـوزش داد و بـا تكـرار ايـن              ي  ها   روش بايد به تمام سطوح اجتماع    . شود  مي منتقل

ورزشـي مثـل    هـاي     توران، مكـان  محل كار، مدرسـه، رس ـ    : عمومي جامعه مثل  هاي    مطلب كه در مكان   
كننـد    مي  زندگي HIV/AIDSتوان با افرادي كه با        مي ،  HIVبدون نگراني از مبتلا شدن به       ... استخر و 

 .مشاركت داشت و از ترس بي مورد و در نتيجه استيگما و تبعيض جلوگيري كرد

ايـن بيمـاري     يك بيماري مثل ديگر بيماري هاست و مردمـي كـه بـا               HIV/AIDSبايد تأكيد شود    
 .كنند نيازمند مراقبت و حمايت هستند  ميزندگي

كه مباحث جمعي بين سياستگذاران، متخصصان بهداشت، مـددكاران، فعـالان           هايي    برگزاري برنامه 
كنند و احاد مردم، به منظور تـرويج درك بيـشتر از         مي  زندگي HIV/AIDSحقوق بشر، بيماراني كه با      

 .تواند مفيد واقع شود  مي تبعيض، در اين امرمشكل و نگرش متضاد باي  دامنه

كننـد در كـاهش       مي  زندگي HIV/AIDSتصويب و تدوين قانون براي حفظ حقوق بيماراني كه با           
  .كند  ميرا پاسخگويي كمكها  استيگما موثر است و دولت
تـوان    مـي  كنند در حوزه بهداشت و سلامت شامل        مي  زندگي HIV/AIDSاز حقوق بيماراني كه با      

  :به موارد اشاره كرد
 مثبت هستند درصورت اين كه خواهان كمك باشند بايد بـدون تبعـيض حمايـت                HIVافرادي كه    -

  .شوند
أكيد بسياري بر رازداري، حفظ حريم خصوصي و حمايت از حقوق بشر در اين زمينه شده است                 ت -

 HIVكـه بـا   شود، افرادي   ميكه يك پاسخ اخلاقي به استيگما، تبعيض و طردشدن است و موجب         
در مورد انجام آزمايش نبايد اجبار باشد و        . كنند، احساس ارزشمندي خود را حفظ كنند        مي زندگي

كننـد،    مي  زندگي HIVانگ بدنامي، افرادي را كه با       . پس از آن بايد وضعيت بيماران محرمانه بماند       
تبعيض، مبتلايان را   . ندكنند كه آنان  براي سلامتي ديگران خطرناك         مي كند و مردم فكر     مي را درگير 

از حقوقشان، آزادي، اختيارات و چيزهايي كه براي ديگران مانعي نـدارد و بـدون سـوال پذيرفتـه                   
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كـشاند كـه از فـضاهاي      مـي به حاشيه راندن مبتلايان را به ايـن سـمت       . كند  مي شده است، محروم  
  . عمومي كه در آن سهيم هستند محروم كند و كنار گذاشته شوند

بستري بيماران حق  دارند بتوانند آزادانه در بيمارستان جابه جـا شـوند و در يـك بخـش                    در زمان    -
  .خاص قرنطينه نشوند

 و بهداشت باروري و جنسي آموزش داده شـود و اطـلاع رسـاني               HIVبه آنها درباره پيشگيري از       -
  .كنند

زشـي، سـل،    آميهـاي     عفونـت هـاي     تمام خدمات پيشگيري و مراقبت از سلامت از جمله در زمينه           -
  . مشاوره و آزمايش داوطلبانه و كاندوم براي زنان و مردان در دسترس باشد

حقـوق زنـان و كودكـان كـه         هـاي     تـوان بـه زيـر بخـش         مـي  در اين بين بحث حقـوق انـساني را         -
  :در اين رابطه موارد زير قابل توجه هستند، هستند تقسيم كردتر  پذير آسيب

ز، به خدمات پيشگيري دسترسي داشته باشند از رويـارويي  در صورت مواجهه با مسائلي مثل تجاو  -
مثل رضـايت همـسر يـا ولـي         هايي    رفع محدوديت . با رفتارهاي خشن و نامناسب جلوگيري شود      

بايد توجه داشت كه حفاظت از حقوق زنان به حفظ بهداشـت عمـومي              . براي گرفتن خدمات لازم   
  .كند  ميبيشتر كمك

هـاي    مـاعي مطلـوب برقـرار كـرد و بيمـاران را، از وجـود انجمـن                توان با بيمـاران ارتبـاط اجت       مي -
توان اطلاع رسـاني      مي اجتماعيهاي    براي بهبود توانايي بيماران در مهارت     . كننده مطلع كرد   حمايت

   ).1387نجومي (كرد و آموزش ارتباطات براي اثبات منافع و خدمات مشاوره بسيار مهم است
كننـد    مـي   زنـدگي  HIVن تمهيداتي انديشيد كه افـرادي كـه بـا           توا  مي به عنوان يك راهكار ديگر،     -

خودشان به هم كمك كنند و اين در مراكز درماني هم به شكل سرپايي و هم به شكل بستري قابل                    
شده است مراكزي براي درمان بيمـاران  اي  اجرا باشد به طور مثال در چين به اين مساله توجه ويژه        

تواننـد    مي  شده به نام مراكز روبان قرمز كه در اين اماكن مبتلايان             وي و ايدز ساخته   اي    مبتلا به اچ  
 انـواع . به دور از انگ و تبعيض صحبت كنند بـا افـرادي كـه مثـل خودشـان هـستند آشـنا شـوند                       

شـود بـا نـام      مـي را دارند ژورنالي با كمك خود بيمـاران منتـشر  اي  حرفههاي     و آموزش  ها  مراقبت
  براي اين افراد ايجاد شده است اي  وستانهو محيط امن و د. دست در دست

تجربه نشان داده كه يك جنبش قوي از بيماران و حمايت از آنان در از بـين رفـتن اسـتيگما مـوثر                 -
  .است

شـود،  اثـر       مـي  طبـي ي  هـا    درمـان  جامعه وقتي همـراه   هاي    روانشناختي و مطابق با نياز    هاي    درمان -
  )نجومي  .(ماران بهتر شودشود كيفيت زندگي بي  ميبيشتري دارد و باعث
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وقتي درمان موفق و منابع مراقبتي خوبي براي بيماري وجود داشته باشد از بين رفتن استيگما هـم                   -
ترسـند بيـشتر امكـان دارد كـه           مـي   HIVشود جايي كه اميد هـست و مـردم كمتـر از               مي تر  آسان

زم است بـراي گـرفتن        تست نموده و وضعيت خود را  فاش كنند و اگر لا             HIVخودشان را براي    
  .اثرگذار و خدمات كافي داريمهاي  براي اين امر مهم احتياج به برنامه ريزي. درمان تلاش كنند

كنند و ايـن ويـروس را بـه      مي زندگيHIVدر بعضي از كشورها قوانين جزايي براي افرادي كه با           -
يش خطر و تهديـد بهداشـت       دهند  اضافه شده كه خيلي از كارشناسان را در افزا            مي ديگران انتقال 

  ممكـن اسـت      HIVچون فشار منفي براي انجام تست براي پيـشگيري از         . كند  مي عمومي دلواپس 
مركـز بهبـود    ي    بـراي همـين مطلـب موسـسه       . قوانين پايه مدني، مثل حق راز داري را از بين ببرد          

، گماكـاهش اسـتي  هـاي    در جهـت جـستجوي راه  2003آموزش  ايدز و اجتماع بهداشت در سـال      
  .تبعيض و محافظت انسانها و جامعه تاسيس شد 

  :شود عبارتند از  ميپي گيريها  مواردي كه در اين سازمان
  .كنند  ميضد استيگما فعاليتهاي  كه در تكرار انجام برنامهاي  كمك كنندههاي  به عنوان سازمان )1
  .ن تلفيق اطلاعاتبراي تحقيق در اين خصوص و الگوهاي موجود، همچنياي  ايجاد زمينه) 2
  .ابتدايي مربوط به استيگماهاي  ايجاد شبكه همكاري تكنيكي براي فعاليت )3
  . موثرو تكرار شونده در اين زمينههاي  همكاري همه جانبه دانش موجود به منظور برنامه) 4

  با تمام اعضاء جامعه در ارتباط است بخش مهمي كه بايد           HIVهمانطور كه بيان شد انگ ناشي از        
اگـر ايـن    . مراقبت بهداشتي هـستند   هاي    به آن در كاهش استيگما و تبعيض توجه كرد كاركنان سيستم          

  . داشته باشند سخت است كه بيماران را به خوبي بپذيرندHIVافراد ترس و نگراني از 
 وجـود دارد   HIV/AIDSكه در مـورد  هايي  كاركنان به خصوص پرستاران براي از بين بردن افسانه     

هوشمندانه و آموزش مناسب آنها را، هم براي        هاي    توان با تلاش    مي م و حائز اهميتي دارند و     نقش مه 
  ) 2008 و دنهام، 2، دنهام1وانس( كمك به خود و هم كمك به ديگران آماده كرد

  :موردي كه بايد به كاركنان آموزش داد
  . از خود محافظت كنندتوانند  مي مثبت هستند،AIDS/HIVچگونه در محيط كاري كه بيماراني با 

لوازم مورد نياز براي بيماران در بيمارستان وجود داشـته باشـد و همـه از اينكـه كمبـودي، باعـث                      
  .افزايش خطر انتقال بيماري نخواهد شد، آسوده خاطر باشند

  .حفظ اطلاعات به شكل محرمانه براي تمام بيماران صرف نظر از وضعيت بيماري آنها
  . به شكل مناسبHIVبيماران هاي   از خانوادهارائه مشاوره و حمايت

                                                 
1 - Vance 
2 - Denham 
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كنـد و     مـي  بيماران كه آنها را در مقابله با اين بيماري توانمنـد          هاي    به خانواده هايي    آموزش مهارت 
  . بتوانند مراقبت و پشتيباني لازم را به بيماران ارائه دهند

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نكات مهم باليني اين بخش
  

ل ي انتقـا  ، از كـم اطلاعـي دربـاره نحـوه      HIV/AIDSدليل اصلي استيگما و تبعيض مربوط به         
 .شود بيماري شروع مي

 مثبت مانند تمام بيماران، از حقوق خاصي برخوردار هـستند كـه توجـه و رعايـت                  HIVافراد   
 آنها، بخشي از فرآيند درمان است

 موجـب   هـاي اخلاقـي و فرهنگـي        ، تابو بودن بيمـاري و منـع       رفتارهاي نامناسب و تحقيرآميز    
  .گيرد  ميانزواي بيمار گشته، فرصت آموزش را از وي

هاي اجتماعي مثبـت و مفيـد         كند از مداخله در فعاليت      استيگما و تبعيض بيماران را مجبور مي       
ضعيت خودشان را تـا جـايي        بدتر از همه و    وكناره گيري كنند و از حقوق خود محروم شوند          

ترس از مراجعه و آزمايش، طـي نـشدن         كه مقدور است مخفي نگه دارند كه اين خود موجب           
 .شود  و شيوع سريع آن ميسترش آلودگيگفرآيند درمان،

  از آنهـا  كه ممكـن اسـت ايـن بيمـاري را       در مرحله بعد اين خطر وجود دارد كه به نزديكاني          
ها هم براي درمان خود اقدام كننـد و ايـن            اطلاع ندهند تا آن     و يا انتقال داده باشد،     گرفته باشند 

 .يابد چرخه انتقال و شيوع بيشتر و بيشتر ادامه مي

بيشتر كساني كه بـه ايـن ويـروس مبـتلا هـستند از آن ناآگـاه            پايان بايد توجه داشت چون       در 
 نـه فقـط افـراد مبـتلا بـه ايـن             يت محافظت در نهايت با هر فرد اسـت،        بنابراين مسئول . هستند

 .ويروس
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  مقدمه 
محققـين هنگـام بـروز اپيـدمي        . باشـد   اختلالات شناختي در بيماران مبتلا به بيماري ايدز شايع مي         

HIV متوجه شيوع بالاي مشكلات شناختي و عوارض ناشي از آن در اين گروه از بيماران شدند .  
با پيـشرفت بيمـاري     . گردد  مدت كوتاهي پس از آلودگي، ويروس وارد سيستم اعصاب مركزي مي          

كه ايـن   . گردد  شوند ترشح مي     كه موجب آسيب عملكرد و انهدام سلولي مي        1هاي التهابي   نوروتوكسين
در نتيجـه بـسياري از بيمـاران        . گـردد    مي HIV بروز مشكلات شناختي در بيماران مبتلا به         امر موجب 

بـا وجـود چنـين بيمـاري همـراه در ايـن             . نماينـد    شروع به بروز مشكلات شناختي مي      HIVمبتلا به   
.  را بـه دقـت ارزيـابي نماينـد         2بيماران، لازم است كه پزشكان هر گونه تغيير در عملكرد روانـي فـرد             

يص بايد براساس يك شرح حال كامل طبي و روانپزشكي، وضعيت روانـي  ونورولوژيـك و در                  تشخ
  . هاي نوروسايكولوژيك باشد صورت امكان بررسي

هـاي    را براسـاس شـاخص    ) مشخص كردن مرحله بيماري   (اين بررسي بايد وضعيت باليني مريض       
  .پاراكلينيكي و ميزان سرمي ويروس مشخص نمايد

  
  مكانيسم 
رسـد تكثيـر      امـا بنظـر مـي     . گردد روشن نـشده اسـت       مي كه باعث بروز اين اختلالات مي      مكانيس

هـاي التهـابي مثـل        هاي عفوني شـده و آزادشـدن توكـسين          شدن ميكروگليال    و فعال  CNSويروس در   
سيتوكين و عامل نكروز دهند تومور و نقص در سيستم ترميمي باعث بروز اختلال عملكرد يا آسـيب                  

 بيـشترين احتمـال     CNSاي كـه در       منطقـه . گـردد   و در نتيجه بروز علائم شناختي مي      يا مرگ نوروني    
  . باشد  ميfronto-striata بخصوص مدار subcurtexدرگيري را دارد منطقه ساب كورتكس 

 عبور كرده و تخريـب ميلـين كـه          BBBهاي عفوني شده از       ويروس توسط ماكروفاژها و منوسيت    
 بـه   اختلالات شناختي ناشي از عفونت. نمايد باشد را آغاز مي  ها مي رونكننده ن يك بافت چربي و عايق   

محققين اعتقاد دارند كـه     . نمايد  باشد زيرا بسياري از علايم در انتهاي سير بيماري بروز مي            تنهايي نمي 
باشـند     ممكن است با ساير اختلالاتي كه به لحاظ مكانيسم شبيه اختلال فوق مي             HIVدمانس ناشي از    

 مبتلا بـه اخـتلالات شـناختي در         HIVتر گردد از جمله دمانس آلزايمر كه بيماران            همراه و پيچيده   نيز
  . باشند معرض اين گونه دمانس نيز مي

هاي ناشي از تداخل بـين        توان ناشي از تأثير واكنش      هاي شناختي را مي     تر شكايت   بصورت گسترده 

                                                 
1 - Proinflamajtuy Neurotoxin 
2 - Mental Status 
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  . زنجيره ويروس و عوامل ميزبان دانست
  : موجود در ميزبان كه در بروز و شدت علايم شناختي تأثير دارندفاكتورهاي 

  وضعيت سيستميك بيمار  - 1
 پذيري بيولوژيك و ذاتي فرد به اختلالات شناختي  آسيب - 2

 . رود تأثيرات نروسايكياتريك ناشي از داروهاي ضد ويروس كه در اين بيماران بكار مي - 3

 وضعيت رواني فرد قبل از بروز بيماري - 4

 )Gulie(اد سوءمصرف مو - 5

 )Gulie(تأثيرات روانشناختي ناشي از ابتلا به يك بيماري تهديدكننده  - 6

 . سال55سن بالا بخصوص سن بالاي  - 7

كه باعث افزايش احتمال ابتلا به اختلال شـناختي          (CD4هاي    هر گونه كاهش در تعداد سلول      - 8
 ).شود مي

ث كاهش احتمـال بـروز    كه باعHighly activated antiretroviral therapyعدم فت درمان  - 9
 .شود اختلالات شناختي مي

 .HBV ،HCVهاي همزمان مانند  وجود ساير عفونت -10

 آنمي  -11

 وزن كم  -12

 .بروز زودرس علايم شناختي -13

 افسردگي -14

  B6 و B12كمبود ويتامين  -15
  

 HIV related cognitive disorder   
 اين عفونت شامل سـه  باشد كه نتيجه     بيشتر اختلالات شناختي ناشي از عفونت مستقيم ويروس مي        

اختلالات خفيف شناختي و موتور بدون علامت و دمانس ناشي از ايدز كه نوع              . باشد  گروه اختلال مي  
خفيف و بدون علامت در يك سر طيف خفيف اختلالات و دمانس در سـر ديگـر طيـف اخـتلالات                     

  .باشد شديد مي
حاصل شـده انجمـن متخصـصين    هاي  با توجه به مطالعات انجام شده روي اين اختلال و پيشرفت 

  .  معيارهاي كيفي اختلال عمده شناختي را بيان كرد1991در سال ) AAN(مغز و اعصاب آمريكا 
  . باشد  به دو گروه ميHIV وابسته به CNS اختلالات 
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 ACD1اختلال شناختي بدون علامت  - 1

  MCMD HIV 2 اختلال خفيف شناختي و موتور وابسته به - 2
 HIV 3 (HAD) اختلال دمانس وابسته به - 3

  
American Academy of Neurology Criteria for HIV-Associated Neurocognitive 
Disorders 
HIV-1-Associated Dementia (HAD)* 
Criteria for 1 and 2 must be met: 
1. Scores 1 standard deviation (SD) below age- and education-adjusted norms on two of 

eight neuropsychological tests or 2 SD below the norms on one of eight tests 
2. Requires assistance or has difficulty (due to either physical or cognitive deficit) in at 

least one of the following instrumental activities of daily living: 
Using the telephone 
Handling money 
Taking medication 
Performing light housekeeping 
Doing laundry 
Preparing meals 
Shopping for groceries 
Getting to places out of walking distance  
and must meet either 1 or 2 of the following: 
1. Any impairment in the following: lower extremity strength, coordination, finger 

tapping, alternating hand movements, leg agility, or performance on grooved 
pegboard 2 SDs below mean (dominant hand) 

2. Self-reported frequent depression that interferes with function, loss of interest in 
sual activities or emotional lability, or irritability  

Staging of HAD: mild, moderate or severe, based on degree of functional deficit 
 
 
HIV-AssociatedMinorCognitive/MotorDisorder(MCMD)* 
Does not meet criteria for HAD and meets 1 and 2 of the following: 
1. Deficit in at least two of the following: Mental slowing: digit symbol at least 1 SD 

below age- and education-adjusted norms Memory: Rey Auditory Verbal Learning 
Test (total) at least 1 SD below norms  
Motor dysfunction: any impairment in finger tapping, or pronation or supination 
Incoordination: mild impairment in gait or clumsiness  
Emotional lability, or apathy or withdrawal 
and 

2. Deficit in at least one of the role function measures attributed in part to cognitive 
function: Need for frequent rests Cut down on amount of time in activities 
Accomplish less than desired Cannot perform activities as carefully as one would 
like  

                                                 
1 - Asymptomatic Cognitive Disorder 
2 - HIV- associated Minor cognitive and Motor disorder (MCMD) 
3 - HIV- associated DeMentia 
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Limited in work or activities 
Difficulty performing activities 
Require special assistance to perform activities 

* Symptoms should not be exclusively caused by other etiologies, i.e., CNS  opportunistic 
infections, systemic disease, substance abuse. 

Source: Adapted from American Academy of Neurology AIDS Task 
  

در واقع فرق عمده اين دو اختلال در شدت اختلال بوجود آمده در عملكـرد نروسـايكولوژيك  و                   
  . باشد فرد ميعملكرد روزانه 

  
  اپيدميولوژي

نوع شديد آن در مراحـل      . گردد   مشاهده مي  HIV درصد از بيماران     65 تا   50اختلالات شناختي در    
  .دهد انتهايي بيماري هنگامي كه سيستم ايمني بسيار ضعيف شده است روي مي

ايـن نكتـه   در خصوص اپيدميولوژي اين اختلال ارقام متفاوتي وجود دارد اما همگي در نهايت بـر       
اند، امـا از      هاي همزمان و همراه كاهش يافته       تأكيد دارند كه اگر چه با درمان مؤثر ضدويروسي عفونت         

  .شيوع اختلالات شناختي مانند موارد ذكر شده كاسته نشده است
 مدت زمان حيات بيماران از زمان تشخيص حدود شش مـاه بـود امـا بـه                  HAARTقبل از درمان    

در مـدت زمـان كوتـاهي پـس از          .  ماه افزايش يافته اسـت     38-44اين زمان به    شروع درمان ذكر شده     
 كاهشي در شيوع اختلالات شناختي مشاهده شد اما با توجه به افـزايش طـول عمـر                  HAARTشروع  

اين بيماران مجدد شيوع اين اختلال افزايش يافت و الگوي درگيري از ساب كورتكس بـه كـورتكس                  
  . باشد در حال انتقال مي

گيرند شيوع مرگ و مير در آنهايي كه علايـم    ميHAART كه درمان    HIV ميان بيماران مبتلا به      در
در مجمـوع شـيوع دمـانس ناشـي از          . شناختي دارند بيش از بيماراني است كه علايم شناختي ندارنـد          

HIV                به تناسب افزايش سن، افزايش نيافته است كه نشان دهنده تأثير مثبت HAART  در . باشـد    مـي
 50خصوص تأثير سن بر شيوع اختلالات شناختي گفتني است كه شيوع اين اختلال در بيماران بالاي                 

) 1991(در يك مطالعـه در سانفرانسيـسكو شـيوع دمـانس            . باشد   سال مي  40سال بيش از بيماران زير      
 يك مطالعـه ديگـر  . باشد گزارش شد كه نشان دهنده كاهش شيوع مي    % 24/0) 2003(و در سال    % 7/3

در مجمـوع قبـل از درمـان        . گزارش كـرده اسـت    % 7 را تا    HAARTشيوع اختلالات شناختي قبل از      
HAART      را اخـتلالات   % 5آن را بيمـاران دمـانس و        % 15بوده كه   % 40-60 شيوع علايم شناختي بين

  . دادند خفيف شناختي تشكيل مي
 1992-1997هـاي      طي سال  يك تحقيق در استراليا چنين كاهشي را در فراواني اختلالات شناختي          
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اما طي اين مدت آنها دريافتند كه دمانس ناشي از ايدز هنوز هم در بيـشتر بيمـاران تـازه          . گزارش كرد 
.  افزايش يافت  1997در سال   % 5/6 به   1992در سال   % 4/4شود كه اين ميزان از        مبتلا شده مشاهده مي   

نكته قابـل توحـه     .  در ميكروليتر است   170 به   70 از   CD4نكته جالب توجه افزايش در متوسط تعداد        
هنوز هم بـروز و شـيوع   ) HAARTدرمان  (هاي ضدويروس     رغم پيشرفت در درمان     ديگر اين كه علي   

بيمار اين گروه از اختلالات ثابت مانده است و اين تئوري را بـه ذهـن متبـادر مينمايـد كـه مغـز بـه                          
  . ها را ندارند وذ كامل به اين محل است و داروهاي موجود نفHIVصورت يك مخزن براي ويروس 

 50بيمـاران بـالاي     % 56 سـال و     40بيماران زيـر    % 88مطالعات نشان داده است كه در حال حاضر         
در خصوص زمان بـروز بيمـاري در يـك مطالعـه كـه توسـط                . سال هيچگونه اختلال شناختي ندارند    

 ماه پس از ابتلا بـه بيمـاري         5 طي   بيماران مبتلا % 40 انجام شد نشان داد كه       2007روبرتسون در سال    
ايـن بيمـاران كـه در هنگـام         % 21همچنين آنها دريافتند كه     . دهند  علائم اختلالات شناختي را بروز مي     

بررسي، هيچگونه مشكل شناختي نداشتند بعدها علي رغم درمان مؤثر ضد ويروس دچـار اخـتلالات                
  .شوند شناختي مي

  
  اختلالات شناختي وابسته به ايدز

ن اختلالات بصورت نقص در توجه، سرعت تجزيه و تحليل، يادگيري جديد و عملكرد اجرايي               اي
)executive (هاي درگيركننده سـاب كـورتكس         اين الگوي نقايص مانند ساير دمانس     . باشد  مي)  ماننـد

 و باشد  ميHigher corticalاگرچه آفازي و آگنوزيا كه يك اختلال . باشد مي) هانيگتون و پاركينيسون
  .شود اما در مراحل انتهايي بيماري ممكن است مشاهده شود در اين گروه از بيماران مشاهده نمي

هـا، كنـدي     راه رفتن، تشديد رفلكس1اختلالات موتور بصورت اشكال در نوشتن، ناپايداري هنگام 
  .شود  نيز مشاهده مي2موتور و نقص در كنترل حركات موتور و دست و پا چلفتي بودن

خـوب  «،  »در تمركزكـردن دچـار اشـكال هـستم        «: اي از شكايات بيماران به شرح زير اسـت         نمونه
  .»مانند گذشته هنگام كاركردن سريع نيستم«، »توانم هنگام صحبت كردن ديگران تمركز كنم نمي

هـاي    نكته مهم جهت تشخيص اين است كه حتماً بيمار بايد درجاتي از افت عملكـرد در فعاليـت                 
  . شدروزانه داشته با

تواند وجود داشته باشد كه البته در نوع دمـانس بيـشتر              نقص همزمان در موتور، عاطفه و رفتار مي       
اين نقائص حتماً بايد به مدت يك ماه حضور داشـته باشـند و نبايـد ناشـي از سـاير      . شود  مشاهده مي 

                                                 
1 - gait unsteadiness 
2 - clumsiness 
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  . طلب ديگر همراه باشند هاي فرصت عفونت
هـاي نروسـايكولوژيك     دچار نقص در قـسمت    HIV به   شايان ذكر است كه بعضي از بيماران مبتلا       

اين گروه از بيمـاران در زيـر گـروه،  بيمـاران             . باشند  باشند اما در عملكرد روزانه دچار اشكال نمي         مي
  . گيرند شناختي قرار نمي مبتلا به اختلال

يمـاران  هـاي بـاليني ايـن ب     شايع است كه در بررسي  HIVافسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به        
اما نكته مهم اين است كه محققين برآنند تا روشـن نماينـد آيـا اخـتلالات                 . بايد مورد توجه قرار گيرد    

  .شناختي ناشي از افسردگي است يا ناشي از بيماري مغزي بوجود آمده يا هر دو
  

Minor cognitive – motor disorder  
باشد ) subtele(صورت خيلي خفيف    تواند ب   همانطور كه در جدول آمده است اختلال شناختي مي        

  . اما ميزان اختلال عملكرد ايجاد شده بايد شديد باشد
كفـايتي شـناختي       كاري، كـاهش توجـه تمركـز، آشـكار دريـافتن كلمـات و بـي                 اين بيماران از فراموش   

)cognitive inefficiency (شوند اين بيماران همچنين دچار تغيير شخصيت نيز مي. شكايت دارند.  
 بيماران دچار كاهش اعتماد به نفس شده و توانايي و كارآمديشان در محل كار براي خودشـان                  اين

كنـد و نگـران گـسترش ايـن           آنها هميشه نگرانند كه چرا مغزشان خوب كـار نمـي          . رود  زير سؤال مي  
  . باشند وضعيت به دمانس مي

گونه كاهش نيافتـه      يچ ه HAARTرغم درمان     متأسفانه شيوع اين اختلال برخلاف نوع دمانس علي       
  . باشد است و همچنان شايع مي

. نكته مهم در اين بيماران اين است كه علائم ممكن است آنقدر خفيف باشد كه ناديده گرفته شود                 
تـر ماننـد     باشد اما بصورت بـسيار خفيـف  HIVاساساً علائم اين بيماران مشابه علائم دمانس ناشي از        

  . كندي شناخت و موتور
ت اين بيماران يك شكايت منفرد بصورت افزايش زمان مورد نياز براي خوانـدن يـك      گاهي شكايا 

يـك  . شـود  كتاب يا اختلال در اعمال موتور ظريف مثل كاربا پيانو كه بـا اشـتباه و كنـدي همـراه مـي         
علامت ديگر در اين افراد كه نشان دهنده اختلال موتور و عـدم همـاهنگي اسـت سـكندري خـوردن                

)stumbling (گام راه رفتن مي باشدهن.  
 بايد ذكر شود كـه ايـن فراوانـي مربـوط بـه      MCMDدر خصوص آمار ذكر شده در مورد فراواني      

باشد و اين فراواني در مراحل اوليه روشن نيست نكتـه             مي) HIV) Last-stageمراحل انتهايي بيماري    
 مدارك قابل قبـولي در دسـت        نمايد يا نه هم      فرد را مستعد ابتلا به دمانس مي       MCMDديگر اينكه آيا    
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  .بايست نمي
امـا  . شـود   هاي تشديد علائم نيز مـشاهده مـي         سير بيماري اغلب ثابت و پايدار است و گاهي دوره         

ايـن وضـعيت بـا      . شـوند   گاهي سير بيماري رشد سريع و پيشرونده دارد و علائم پيشرفت تشديد مي            
ماران با وضـعيت ايمنـي ناكارآمـد در         بي. باشد  سلامت عمومي مريض و وضعيت ايمني وي مرتبط مي        

در صورت تغيير وضعيت ناگهـاني در وضـعيت روانـي فـرد             . باشند  مي  معرض سير سريع و پيشرونده      
)Mental state( هـاي ديگـر    ، بروز سايكوز، تشنج و يا ساير علائم نورولوژيك بايد به فكر تـشخيص

  . باشيمHIVغير از 
بيكـاري، فقـدان كمپليـانش و احـساس         . يابـد   ن كـاهش مـي    كيفيت و اميد به زندگي در اين بيمارا       

  . باشد ناكارآمدي در محل كار از فاكتورهاي همراهي كننده با اين بيماري مي
هر اقدام درماني   . باشد  شناختي و افت عملكرد بسيار متفاوت مي        همچنين واكنش مريض به اختلال    

يش تطابق و عملكرد مريض با توجـه بـه          بايست متمركز بر جلوگيري از پيشرفت بيولوژيك و افزا          مي
  . وضع موجود باشد

غالباً اين اختلال شناختي و افسردگي با هم وجود دارند و تمايز اين دو اختلال از يك ديگر بسيار                   
باشد وجود آياتي، فقدان انرژي و فقدان انگيزه، به همراه اختلالات شناختي در غياب خلـق                  مشكل مي 

و اين علائـم كمتـر بنفـع افـسرگي          .  وجود اختلال شناختي خفيف فكر كرد      افسرده يا غمگيني بايد به    
  . باشد اساسي مي
تواند همراه خلق افسرده بروز نمايد اما الزاماً بـا اخـتلال مـشخص          هاي عصبي شناختي مي     شكايت

  . دهد باشد و فرد بيمار هيچ گونه افت عملكردي نشان نمي در عملكرد رواني عصبي همراه نمي
توانند به بيماران گوشزد نمايند كه در صورت بهبـودي افـسردگي              گر اينكه روانپزشكان مي   نكتة دي 

  . علائم نقائص شناختي آنها نيز بهتر خواهد شد
باشد كه اگر چه مطالعات كافي در اين خصوص بعمـل             از ديگر علائم در اين بيماران اضطراب مي       

امـا نكتـه حـائز      . ل شناختي مانند افسردگي است    رسد رابطه اضطراب با اختلا      نيامده است اما بنظر مي    
 frontal executive(اهميت اين است كه در صورت وجود نقص در عملكرد اجرايي لـوب فرونتـال   

function (بيماران ممكن است قادر به ارزيابي صحيح اختلال شناختي خود نباشند .  
نس كافي به درمان نداشته باشـند   از سوي ديگر بيماري مبتلا به اختلال شناختي ممكن است كمپليا          

كه اين نكته خود موجب مـشكلات بيـشتر، عـدم پاسـخ درمـاني كـافي و احيانـاً تـشديد مـشكلات                        
اش بـا فقـدان كمپليـانس         روانپزشك نقش مهمي در تشخيص افسردگي و رابطه       . نروسايكياتريك شود 

ش كمپليـانس نيـز توصـيه       دارد و گاهي تأخير در درمان شناختي به منظور درمـان افـسردگي و افـزاي               
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  . شود مي
اي از بيمـاري      در صورت وجود سندرم افسردگي، جدا  از سير بيماري و اينكه بيمار در چه مرحله               

HIVاست افسردگي حتماً بايد با بهبودي نهايي درمان شود  .  
در اين گونه موارد انجام تستهاي نوروسايكولوژيك به منظور مشخص كردن منشا اختلال شناختي              

  .  است غيرالزامي استHIVه آيا ناشي از افسردگي يا ك
اما در بهبودي   . تواند موجب بهبودي كلي در اختلال سايكوموتور بشود          مي HAARTاگرچه درمان   

  . ساير علائم افسردگي نقش ندارد و براي درمان افسردگي داروهاي ضدافسردگي الزامي است
و حفظ كمپليانس، بررسي منـشأ احتمـالي اخـتلال    ها براي تشويق مريض به ادامه درمان  اين تست 

  . شناختي و ارائه اطلاعات به بيمار مهم مي باشد
  

HIV- Associuted dementic (HAD) 
 وجود اختلال در كاركرد     -2 آنتي بادي،    HIV تست مثبت    -1: براي تشخيص سه معيار لازم است     

، آلزايمر  B12سموزيس، كمبود ويتامين     رد ساير عوامل مثل توكسوپلا     -3موتور، شناختي و رفتاري و      
  . و ساير علل

ترين مشكل ناشي از درگيري سيستم اعصاب مركز با اين ويـروس              ترين و سخت    اين اختلال شايع  
 زمـاني كـه   1983اين اخـتلال از سـال   . باشد باشد كه گاهي موارد تشخيص آن دشوار و مشكل مي    مي

 AIDS Encephalopaty ،Subacute مختلفـي از قبيـل   براي اولين بار شناخته شد تا كنون با اسـامي 

Encephalopaty ،AIDS dementhia complex ًــا ــناخته HIV associated dementia و نهايت  ش
يـك  . باشـد   مـي AIDS و HIVاين اخـتلال يـك اخـتلال نورولوژيـك وابـسته بـه عفونـت         . شود  مي

ستم ايمنـي بخـصوص ماكروفـاز و         كـه بـا همكـاري سي ـ       HIVانسفالوپاتي متابوليك ناشي از عفونت      
  .آيد ميكروگلياها به وجود مي

 در بيمـاران   PBMC ويروس در ماكروفاژهـاي خـون محيطـي   DNAمطالعات نشان داده است كه 
باشـد كـه مبـتلا بـه اخـتلالات شـناختي              باشند بالاتر از بيمـاراني مـي        مبتلا به كه وابسته به دمانس مي      

 ويروس در سرم بيمار     RNA افزايش يافته و     CD4هاي    داد سلول  هفته پس از درمان تع     48. باشند  نمي
ماند در حالي      در بيماران دمانسي همچنان بالا مي      PBMC در   DNAاما سطح   . شود  غيرقابل بررسي مي  

احتمالاً از اين شاخص براي پيشگويي كردن در        . يابد   كاهش مي  DNAكه در بيماران غيردمانس سطح      
  . توان استفاده كرد د و احتمال ابتلا ميخصوص آينده وضعيت شناختي فر

امـا بعـضي   . دهد  را افزايش ميCD4 كاهش و RNA سطح پلاسمايي   HAARTنكته ديگر اين كه     

www.takbook.com



 ٤٣

. شـود   بيماران پس از دريافت اين درمان همچنان داراي مشكل شناختي بوده و از شدت آن كاسته نمي                
يابـد مـوارد فـوق نـشان          مان كـاهش نمـي     بالا بوده و حتي با در      CSF در   RNAدر اين بيماران سطح     

 نفوذ كرده و در واقع مغز به عنوان         BBBها يا     توانند درون سلول    هاي مؤثر نمي    دهد كه حتي درمان     مي
  . نمايد يك مخزن براي ويروس عمل مي

، Basel ganglia ،Perventriculer area:  اين بيمـاران عبـارت اسـت از   CNSاما مناطق درگير در 
Reticular system و Haypotalamic area.  

HAD                عبارت است از يك نقص پيشرونده در قواي شناختي مريض همراه تغييرات رفتار، عاطفـه 
)Affect (              اين . گردد  و موتور كه بصورت جدي موجب افت توان و ظرفيت فرد در زندگي روزمره مي

. شـوند   انگيزگـي مـي      بـي  گيري، خستگي، فقدان انرژي و      پذيري، گوشه   بيماران همچنين دچار تحريك   
تـرين اسـت و بـا شـيوع كمتـر مانيـا، هيپومانيـا و                  اختلالات همـراه عبارتنـد از افـسردگي كـه شـايع           

  . فركانس دمانس كاهش يافته استHAARTبا درمان . مهارگسيختگي
باشد و علاوه بـر علائـم عمـومي دمـانس سـه                مي Subcortical يك دمانس    HIVدمانس ناشي از    

  . شود كه عبارتند از افت شناختي، كندي موتور و تغييرات رفتاري س نيز مشاهده ميعلامت مهم دمان
 -1: شـود   در قسمت تغييرات رفتاري چند علامت منحصر بـه فـرد در ايـن بيمـاران مـشاهده مـي                   

  .  رفتارهاي تكراري برداشتن وسايل ديگران-3 رفتارهاي خشن -2افروزي  آتش
 سيگار و در درجه بعد با كندي موتور كه ممكن اسـت             در خصوص آتش افروزي بيشتر با مصرف      

  . سيگار هر جايي رها شود يا خوب خاموش نشود
كنند و ايـن نكتـه بـه          از ديگر علل مطرح وجود نروپاتي است كه اينها حرارت را خوب درك نمي             

  . نمايد آتش افروزي كمك مي
ه دچـار مـشكل بينـايي        است ك  CMVمشكل ديگر درگيري منطقه رتين در چشم به دليل ويروس           

  .شوند و ممكن است خطر را تا مراحل آخر درك ننمايند مي
 است اما يك عامـل ديگـر        Subcortexها ناشي از آتروفي كورتكس يا         خشونت مانند ساير دمانس   

دليريوم است كه يبوست، عفونت ادراري و تنفسي، مصرف الكل و يا انسفالوپاتي كبدي فرد را مستعد                 
  . يدنما دليريوم مي

از ديگر عوامل ذكر شـده در       .  است II يا   Iساز خشونت وجود اختلال در محور         از ديگر علل زمينه   
سايكوتيك، ضـد     داروهاي آنتي . شود  خشونت آژيتاسيون است كه با درمان دارويي بخوبي برطرف مي         

  .شود تشنج و بنزوديازپين جهت درمان اين علامت استفاده مي
عبارت است از مهارگسيختگي، اختلال حافظه يا عدم كنترل رفتـاري           علل برداشتن وسايل ديگران     
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  . شود غذا و سيگار است است و بيشترين چيزي كه دزديده مي
  

  : ريسك فاكتورهاي بروز دمانس عبارتند از
  سن بالا  - 1
 سطح تحصيلي پايين  - 2

 آنمي  - 3

 ضربه مغزي - 4

  HAARTعدم دريافت  - 5

 HIVاري وجود علائم خفيف شناختي قبل از ابتلا به بيم - 6

7 - ↓ CD4دهد  كه احتمال ابتلا دمانس را بسيار افزايش مي . 

 . سطح پلاسمايي ويروس كه رابطه متقابل با بروز دمانس دارد - 8

باشـد    در خصوص وجود رابطه بين مصرف مواد و بروز دمانس مدارك دقيقي در دست نمـي                - 9
 . اي وجود دارد اما با مصرف مزمن چنين رابطه

 عفونت همزمان  -10

  apolipoprotein E4وجود  -11
 و بـالا بـودن سـطح سـرمي          CD4در خصوص شدت دمانس مشخص شده اسـت ميـزان كـاهش             

  .  رابطه مستقيم باشدت دمانس داردHIVويروس و مرحلة بيماري 
  

  تشخيص افتراقي دمانس
    مثل عفونت، انسفاليت، نورسفليس تومورها، اختلالات رواني عصبي CNSهاي   بيماري-1
   B12تميك مثل آنمي، هيپوتيروئيدي، سوءتغذيه، كمبود هاي سيس  بيماري-2
 قبـل از ابـتلا بـه        HIV بيمـاران    60-70%هاي روانپزشكي و مطالعات نشان داده است كـه             بيماري -3

  اند  عفونت يك يا بيشتر اختلال روانپزشكي دانسته
   سوء مصرف مواد -4
 HIV عوارض نروني عصبي داروهاي ضد ويروس -5

  هاي قلبي عروقي و حوادث عروق مغزي  مثل ديابت، بيماريHIVليك داروهاي  عوارض متابو-6
   تداخلات دارويي -7
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  تشخيص 
هاي نروسايكولوژيك، بايد بررسي هماتولوژيك و بيوشيميايي         در اين بيماران علاوه بر انجام تست      

 C.T از   MRIي   و تصويربرداري نيز الزامي است در تصويربردار       CSFهمچنين بررسي   . نيز انجام شود  
  .  نمايان سازدSubcortexها را بخصوص در  تواند آتروفي تر است و بهتر مي اسكن حساس

  . نمايد شود كه البته كمكي به تشخيص نمي  يك كندي غيراختصاصي مشاهده ميEEGدر 
  

  خصوصيات  مراحل
  وضعيت موتور و روائي نرمال    0نرمال يا 

 گونه افت در كار، زندگي يا عملكرد اختي يا موتور بدون هيچعلايم مشكوك شن 5/0تحت باليني يا 
  هاي زندگي مشكل ندارد  علائم اختلال در شناخت يا موتور، اما در غالب جنبه  1خفيف 
  نمايد قادر به كار نيست اما از خود مراقبت مي   2متوسط 
  ناتواني شناختي و موتور   3شديد 
  زندگي نباتي    4      

  
  ت شناختي بررسي وضعي

1 . MMSE) Mini Mental Status Examination : آوردن يـك ديـد    كاربرد اين روش براي بدسـت
تشخيصي ميباشد و بيشتر ابـزاري بـراي غربـالگري اسـت و لازم بـه ذكـر اسـت كـه در دمـانس                         

Subcorticalغيرحساس است .  
2 . HIV. Dementia scal (HDS) : نمايد نمـره   ميكه حافظه، توجه و سرعت سايكوموتور را بررسي

 .اختصاص است% 91و % 80باشد حساسيت اين تست  دهنده دمانس مي  نشان10بالاي 

3 . Memorvial sloan- Kettering clinical staging system for AIDS Dementia complex اين  
 . تست شدت اختلال شناختي را بررسي نمايد

 recalباشد اين بيماران دچار اشكال در   مي Subcortical بصورتHIVاز آنجائيكه نوع دمانس در  . 4
بر خلاف نوع كورتيكال كه دچار فراموشـي در ابتـداي سـير بيمـاري     . باشند  ميPoor learningو 
. در اين بيماران بهتر است اطلاعات در يك وضعيت آشنا مرتب به بيماران گوشزد شـود               . شوند  مي

 كه يادگيري California verbal Leernig testII (CVLT-4)با توجه به نوع اختلال مربوطه تست 
ــي  ــه را م ــي  و حافظ ــنجد م ــد     س ــل نماي ــصاصي عم ــدي اخت ــا ح ــد ت ــست  . توان ــين ت   همچن

)H VLT.R (The Hopkines verbal learning testبا حساسيت كمتر نيز قابل استفاده است  . 
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بـصورت  . شـناختي وارد شـده اسـت        يكي از معضلات شناختي در اين بيماران تعيين ميزان آسيب          . 5
شناختي بيمار را با وضعيت شناختي وي قبل از بيماري مقايسه كـرد               صحيح بايد وضعيت  

اين عمل به تفسير دقيق و دوري از درنظر گرفتن خطر بـصورت             . باشد  پذير نمي   كه امكان 
    شـود تـست     هايي كه به اين منظور استفاده مـي         يكي از تست  . نمايد  اضافه يا كم كمك مي    

)Wart-u reading test (Wikinson & Robertsun, 2006اگرچه بررسـي دقـت شـناختي    .  است
 .باشد هاي خاص دشوار و گاهي غيرممكن مي سواد كم سواد يا متعلق به فرهنگ افراد بي

كيفيت . شناختي با كيفيت زندگي مرتبط است و هر چه كيفيت اختلال شناختي بيشتر باشد                اختلال . 6
 performancهاي خوب براي بررسي كيفيت زنـدگي بررسـي           تر است يكي از تست      زندگي پايين 

 . كننده كيفيت زندگي است گويي  تست پيش ترين  است كه قويDigit symbol testدر 

  
  اصول كلي درمان

  بررسي كلي نروسايكتريك  - 1
 هاي افتراقي بررسي روانپزشكي و تشخيص - 2

 بررسي كامل شناختي - 3

  تعيين ميزان عملكرد فرد - 4
ر ضد ويروس حائز دو نكته است اول اينكـه در صـورت عـدم بـروز دمـانس                   درمان بموقع و مؤث   

اندازد و در صورت بروز تـا حـدي سـير آنـرا بـرعكس يـا حـداقل متوقـف                       را به تأخير مي     شروع آن 
  . سازد مي

  
  اهداف درمان بيماران مبتلا به اختلالات شناختي

  كاهش مورتاليتي و موربيديتي - 1
 حفظ و تقويت سيستم ايمني - 2

 شديد و مداوم سطح سرمي ويروسسركوب  - 3

 بهبود كيفيت زندگي - 4

  
  درمان دارويي

  درمان اوليه - 1
  درمان ضد ويروسي مؤثر 
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 درمان ثانويه - 2

  هاي التهابي تقويت سيستم ايمني و تعديل واسط
 درمان تخفيف دهنده - 3

 تقويت نروترانسميترها

  بهبود وضعيت تغذيه بيمار
  

  درمان ثانويه
هـا     كلسيم در فضاي بين سلولي شده و موجب تخريـب نـرون             باعث افزايش  120گلايكوپروتئين  

  . باشد  بار در روز مي4گرم   ميلي30-60 با دوز Nimodipineدرمان موثر . گردد مي
  . داردCNSاين دارو حلاليت بالا در چربي داشته و همچنين قدرت نفوذ بالا در  - 1
 .شود اين دارو مانع ورود كلسيم به فضاي بين سلولي مي - 2

 .گردد مي) زيدو ويدين (ZDVويت تأثير داروي باعث تق - 3

 .باشد وراپامين و نيفيدپين داراي چنين خواصي نبوده و به صورت جايگزين قابل مصرف نمي - 4

  
  هاي تخفيفت دهنده درمان
  داروهاي محرك مثل آمفتامين و متيل فنيديت  -
 Carbidopaسازهاي دوپامين مثل  پيش -

  Selgeline مانند MAOBهاي سيستم  مهاركننده -

   آنتي كولين استرازها -
- SNRIS 
- Modafinilجهت درمان خستگي  

نماينـد كـه دادن داروي        اين علائم حتي در غياب افسردگي هم بروز مي         :تفاوتي  خستگي و بي   -
Psychostimolant         گرم در روز بلامانع است اما         ميلي 60 مانند ريتالين الزامي است و تا سقف
 . است ميلي گرم 20دوز متوسط روزانه 

تواند ناشي از مانيا با درگيري لوب فرونتال باشـد كـه              اختلالات رفتاري مي  : اختلالات رفتاري  -
بصورت اختلال قضاوت، ناپايداري خلق، مهار گسيختگي و تكانشي بودن مـي باشـد در ايـن                 

  :  كرد توان از داروهاي زير استفاده گونه موارد مي
  سديم والپرات براي كنترل خلق  - 1
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هاي آتيپيك بخصوص ريسپربدون و الاتزاپين براي كنترل تكانش بـودن،             وتيكآنتي سايك  - 2
قراري، مهارگسيختگي و ناپايداري خلق كه در اين گونه موارد بايـد مراقـب عـوارض                  بي

 .كوليرژنيك اين داروها باشيم آنتي

  گرم  ميلي2ريسيريدون روزانه   - 3
  گرم   ميلي5/2-5الانزاپين روزانه  - 4

  
  اقدامات غيردارويي

  استفاده از دفترچه يادداشت - 1
 كاهش و ساده كردن وظائف - 2

  مثل حل جدول، بازي كامپيوتري، يا ورق بازيMentalفعال نگاه داشتن بيمار به لحاظ  - 3

 استراحت كافي - 4

 كمك به افزايش تمركز - 5

 كاهش استرس مجيطي اين بيماران  - 6

 يادآوري مرتب زمان، مكان و اشخاص به فرد ئوسط فرد آشنا - 7

 راغ خواب هنگام شباستفاده از چ - 8

 قراردادن وسايل آشنا براي فرد در اطاق خواب و استراحت - 9

  عدم تغيير پرستار و مراقب -10

 عدم تغيير در اتاق و استراحت و خواب -11

 ها قرار دادن راهنما در بالاي درب اتاق -12

 قراردادن برگه اطلاعات فردي در لباس فرد  -13

 تشويق به صحبت در مورد موضوعات مورد علاقه  -14

  . نمايد ر عاملي كه بيمار را مضطرب ميحذف ه -15
  
  آگهي پيش

آگهـي خـوب همـراه         و كاهش سطح سرمي ويروس بصورت مـشخص بـا پـيش            HAARTدرمان  
  . هستند

براي درمان اين بيماري نياز به يك تيم متـشكل از متخـصص عفـوني يـا داخلـي نورولوژيـست،                     
  . باشد روانپزشك و نوروسايكولوژيست مي
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با مشكل مواجهه   هم  را   مبتلا    درمان افراد   بلكه دنشو   مي HIVباعث انتقال   نه تنها   رفتارهاي پرخطر   

  وابـستگي بـه مـواد و ديگـر          و يـا   اغلب با اختلال افسردگي اساسي، سوءمصرف     اين رفتارها   . دنكن  مي
ت بـه   از آنها به انـدازه مـشكلات شخـصي        يك  يچ  ا ه ام. همبودي دارند پزشكي مزمن   ي روان ها  بيماري
  . دنكن صدمه وارد نمي افراد مبتلا درمان

روي فكر، احـساس و       و اثرات بالقوه آن بر     HIVژنتيكي ويروس   ت  رغم سير تدريجي و ماهي    علي
، ولـي   وجود نـدارد HIV بر روي انتقال شخصيتنقش بارة  درچنداني   در حال حاضر مطالعات      ،رفتار

ارتبـاط   و عـدم پـذيرش درمـان      كيفيت زندگي   با افت    ،حال نوع شخصيت با رفتارهاي پرخطر     در هر   
شود و پزشكان معـالج نيـز     مياطرافيان بيمارمثبت باعث فرسودگي HIV مراقبت از افراد بعلاوه  .دارد

شـناخت صـفات    بنـابراين   . شـوند   در ايجاد يك رابطه درماني مناسب با اين بيماران دچار شكست مي           
افرادي كـه   بيمار و    و نيز كاهش فشار بر روي        رفتارهاي پرخطر و يا كاهش    تي براي پيشگيري    صيشخ
  . آگهي بسيار مفيد است و در نتيجه بهبود پيش كنند  مي زندگياوبا 

  
تمفهوم شخصي  

فرد بر اساس   و رفتار   است كه فكر، احساس      يرفتاري ثابت الگوي ذهني، احساسي و     ت يك   شخصي
و درك   را   شخـود و محـيط اطـراف      اين الگـو    ي  فرد بوسيله . شود   مي  و قابل پيش بيني    گرفتهآن شكل   

كـه  (كاراكترهـا   و )ارثـي اسـت  كـه  (ت از تركيب خلق و خو و مـزاج  شخصي .كند   مي دربارة آنها فكر  
  .آيد  بوجود مي)شوند  ميآموخته

فتارشان بـا يكـديگر      ر برخاص و نيز نوع اثر آن        شخصيتييك صفت    داشتن   ميزانافراد بر اساس    
ت              منفـي    يامثبت  ماهيت   يت صفات شخصي  .تفاوت دارند  ندارنـد؛ آنهـا ممكـن اسـت در يـك موقعيـ

 يـك فـرد از سـطحي كـه در       شخصيتيوقتي صفات    .سازگارانه و در موقعيت ديگر ناسازگارانه باشند      
و  و باعـث ديـسترس       تر و به حد كافي غير منعطف و ناكارآمد باشند          غليظ شود   مي اغلب جوامع ديده  

ت اخـتلال شخـصي   در واقع   . شود   مي  تشخيص داده  شخصيتيا اختلال در عملكرد فرد شوند، اختلال        
كننـده    ي آن ايجاد  يك حالـت نـاتوان         نرمال كه نتيجه   يتشخصيصفات  ت  افزايش شد عبارت است از    

   .ناراحتي توأم خواهد شدا بو نيز اطرافيان او  به علت اين صفات غيرانطباقي زندگي براي بيمار .است
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  ثباتبي- و باثباتگرا درون-گرا برون
 و) Extrovert-Introvert(گـرا     درون-گـرا  برونبعد  در دو   توان  شخصيت را مي   بر اساس مدل آيزنك،   

  . تعريف كرد (Stable-Instable)ثبات بي-باثبات
را در برابـر يـك      ي يـا مهارشـدگي      برانگيختگ ـميزان تمايل افراد به پاسـخ       گرا  درون-گرابرونبعد  

 شـان رفتار) 2(؛   به زمان حال بسيار توجه دارنـد       )1 (:گرا هستند   كه برون     افرادي .دهد   مي محركّ نشان 
احساسات اين افراد بر افكارشان     . هستندرسيدن به لذّت    بدنبال  ) 3( و    است شان تحت تأثير احساسات  

گـرا   افـراد بـرون  . هـا اسـت  ا رها شدن آنـي از نـاراحتي  غالب است و انگيزة اولية آنها لذّت فوري و ي       
 )1 (:گـرا   در مقابـل افـراد درون      . و تكانشي هـستند    خيال، بي بينمتهور، خوش ريسك پذير،   اجتماعي،  

 از پيامـدهاي    ) 3( و   كننـد   با شـناخت و آگـاهي رفتـار مـي         ) 2(؛  توجه زيادي به گذشته يا آينده دارند      
 ارزيـابي عملكـرد     از ناشي    انگيزه آنها  غالب است و   شاننها بر احساسات   منطق آ  .كنند  ناگوار اجتناب مي  

-تت لـذّ  الياگر بدانند كه يك فع    آنها  .  است اجتناب از پيامدهاي ناگوار آينده    تمايل به   خود و   گذشتة  
 افـراد   .كننـد    مـي  انجـام آن خـودداري    از  بخش ممكن است منجر به تبعات نامناسبي در آينـده شـود،             

  .رفتار و قابل اعتماد و تا حدودي بدبينند، خوشكنند ، تكانشي عمل نميندگرا ساكت درون
 باثبـات  افـراد . ثباتي احساسي افراد اشاره دارديا بيو احساساتي بودن ميزان به ثبات بي- باثبات بعد

 در مقابـل    .گردنـد  و به سرعت به وضعيت پايه بـازمي        شوند   مي آرامي و در حداقل ميزان برانگيخته     به  
بـه آرامـي بـه      شوند و      به آساني برانگيخته مي    كه دارند   يرمتغيّشديد و   احساسات بسيار   ثبات   بي راداف

   .گردندوضعيت پايه بازمي
  

  HIVرفتارهاي پرخطر ارتباط با 
هاي خاص  خواهيم داشت كه هر يك ويژگي     ت   چهار نوع شخصي   بعداين دو   با كنار هم قرار دادن      
   . مثبت شدن دارندHIVهاي پرخطر منجر به خود را در ارتباط با رفتار

 HIVمستعدترين گروه براي درگير شدن در رفتارهـاي پرخطـر منجـر بـه                گرابرون-ثبات بي افراد
. كننـد    مـي  آنهـا رفتـار   اساس   برافراد با احساسات خود اشتغال ذهني دارند و          اين   .مثبت شدن هستند  

نكتة بـسيار جالـب     . ثبات است بيبيني و     غيرقابل پيش رفتارشان  بسيار ناپايدار و متغير و      احساساتشان  
رغـم اينكـه دربـارة ايـدز و رفتارهـاي پرخطـر             آنها علـي  . در آنها تناقض بين افكار و رفتار آنها است        

گذشـته و پيامـدهاي آينـده در        ارب  تج ـ. تواننـد رفتارهـاي پرخطـر را انجـام دهنـد          مـي  دانند ولي  مي
بـسيار  اسـت كـه      زمـان حـال      آنهـا در حقيقت براي    و    دارند دكياناين افراد نقش بسيار     گيري   تصميم
به دليل نوسانات خلقي شديد در اين افراد و         . انديشند  ي خود نمي   است و به گذشته و آينده      مندارزش
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ناتواني در تحمل عواطف دردناك، مانند غم و كسلي، آنهـا تمـام تـلاش خـود را بـراي فـرار از ايـن                         
بـدون  درد و ناراحتي دور كردن و فوري ت  لذّرسيدن به    آنهاهدف  نابراين  ب. دهنداحساسات انجام مي  

  .در نظر گرفتن شرايط است
 آنها كمتر از كاندوم اسـتفاده     . گرا زياد است   برون -ثباتاحتمال انجام رفتارهاي پرخطر در افراد بي      

رفتارهـاي جنـسي   و بيشتر تمايل به انجـام      ) دهدچون كاندوم اوج لذّت جنسي را كاهش مي       ( كنند  مي
 هي بـه ت جنـسي توجـه دارنـد و تـوج    آنهـا فقـط بـه لـذّ    . دارنـد ة واژينال يـا مقعـدي     محافظت نشد 

 مـستعد   گـرا بـرون -ثبـات  بي افزون بر اين، افراد   . ، ندارند شوند   مي يي كه از راه جنسي منتقل     ها  بيماري
ي بـراي كـسب لـذت و       به عنـوان راه ـ   را  استفاده از الكل و سوءمصرف مواد هستند و الكل و داروها            

ميزان مصرف  دوست دارند كه انواع مختلفي از مواد را تجربه كنند،            اين افراد    .دانند  كاهش خستگي مي  
شـان  بـراي آنهـا حفـظ سـلامتي       . از روش تزريقي استفاده كننـد     را افزايش دهند و براي افزايش لذّت        

 تمايل  ،بند و باري جنسي     يادي با بي  گرايي ارتباط ز    در مطالعات انجام شده، برون     .اهميت كمتري دارد  
 سوء استفاده از هروئين و ساير       ،با شركاي جنسي متعدد   ، تمايل به رابطه      برقراري روابط جنسي تازه    به

  .بالا است مواد نيز دارند   مثبت كه سوءمصرفHIVافراد خطر خودكشي در . مواد دارد
 مرزي  شخصيتگرا اختلال   برون-باتث بي شخصيتيهاي بارز تيپ    از نمونه  DSM-IV-TRبه زبان   

 مثبت كه سـوء مـصرف اپيـوم داشـتند يـا             HIV بيمار   74 از ميان    2004در يك بررسي در سال      . است
 ماه گذشـته داشـتند كـه بـه        6 در بيماران حداقل يك رفتار پرخطر        درصد 9/80 وابسته به اپيوم بودند،   

تـرين رفتـار      دم اسـتفاده از كانـدوم شـايع        ع . وجود داشته است   HIVي آن امكان انتقال عفونت      وسيله
تـرين آنهـا اخـتلال        ت داشـتند و شـايع      اين افراد حداقل يك اختلال شخصي       درصد 1/58 .پرخطر بود 

2004 و همكاران، 2موتئو، سي1هارو ( بودمرزيت شخصي(.  
ه ديـد   انجـام شـد،     مثبت HIV  معتاد تزريقي   بيمار 50 بر روي    1999در سال   كه  مطالعة ديگري   در  
 مثبت شـدن خـود بـه رفتارهـاي پرخطرشـان ادامـه       HIVاين افراد حتيّ پس از اطّلاع از % 66شد كه  

 رفتارهاي پرخطر مـرتبط بـا مـواد، بـا           . ارتباطي نداشت  HIVدهند و اين امر با ميزان اطّلاع آنها از           مي
 بـا  ار جنسيط با رفتبمرترفتاري و رفتارهاي پرخطر     ضعيف  هاي    پزشكي و مهارت  شدت بيماري روان  

هنگـامي كـه ايـن افـراد تحـت درمـان بـا              . ددنرفتاري مرتبط بو  ضعيف  هاي    مهارتو  ي پايين   انگيزه
 و همكـاران،  3آوانـتس  (نگهدارنده با متادون قرار گرفتند ميزان رفتارهاي پرخطـر آنهـا كـاهش يافـت              

1999(.  

                                                 
1  Haro 
2  Cmoteu 
3 Avants 
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و محـيط دايـره تعـدادي از        دهـد      مركز دايره چهار مزاج معروف را نشان مـي         :1 هانس آيزنك  ةداير
.  مابين محيط و مركز دايره ارتباط وجود دارد        .دهد  صفات و نوع رفتارهاي افراد در جامعه را نشان مي         

   .ثبات در يك طيف ديگر قرار دارندبيگرايي در يك طيف و باثباتگرايي و دورنبرون

                                                 
1 - Hans Eysenck circle 
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هـاي    شخصيتبرد اما نسبت به       را بالا مي   HIVابتلا به   نيز خطر   گرا  برون-باثبات يتشخصيتيپ  
 در جـستجوي لـذت       و كننـد   نيز به زمان حال توجه مي     افراد  اين  . هايي دارند   تفاوتگرا  برون-ثبات بي

 آنهـا احـساسات     ة به انـداز   ،شوند  به آساني برانگيخته نمي   گرا  برون-ثبات بي  افراد ةهستند ولي به انداز   
بيني اين افراد باعث افزايش     خوش. زيادي ندارند ي  متغير ندارند و در بدست آوردن لذت زياد پافشار        

  .  شوند برايشان سخت استمبتلاچون باور اين مطلب كه ممكن است  شود  ميHIVخطر ابتلا به 
 اين افراد بيشتر به آينده      . قرار دارند  HIVگرا در معرض خطر كمي براي ابتلا به عفونت          افراد درون 

 اعمال آنها بيشتر براسـاس منطـق و         .كنند  ربيات خود اجتناب مي   كنند و از پيامدهاي منفي تج       توجه مي 
 و  ايمـن شود كه از رفتارهاي پرخطر پرهيز كنند و رفتارهـاي             شناخت است و همين مسأله موجب مي      

  .اي را انتخاب كنند محافظت شده
دارو  به طور معمول اين افراد از        . بسيار مضطرب، عبوس و بدبين هستند      گرادرون-ثبات بي بيماران

 و ناراحتي به ايـن رفتارهـا        رنجكنند بلكه براي رهايي از        لذت بردن استفاده نمي   براي  و اعمال جنسي    
توانند بـا توجـه بـه ايـن           آنها از پيامدهاي ناگوار رفتارهاي خود درآينده آگاهند اما نمي         . دهند  ادامه مي 

  . باور رفتارهاي خود را كنترل كنند
اي     علاقـه فوري شديد   هاي    لذّت به   .كنند  هاي پرخطر خود را كنترل مي      رفتار گرادرون-باثباتافراد  

 تزريـق خـون   آلوده شدن آنهـا     علت  ترين  مهم . بسيار نادر است   HIVندارند و حضور آنان در كلينيك       
 در هر صورت تماس آنان با عفونت از هـر      .به بدنشان است  آلوده    سوزنوارد شدن تصادفي    آلوده و يا    

 شـان ار تروماتيك و دردنـاك اسـت و باعـث تغييـرات اثرگـذاري بـرروي عملكرد                راهي برايشان بسي  
  . شود مي

  
 1تازه جويي

 تجارب عميق و تنـد بـدون توجـه بـه             و تازه جويي يعني تمايل فرد به جستجوي چيزهاي جديد        
 مثبـت شـدن در ارتبـاط        HIVاين حالت قوياً با رفتارهاي پرخطر منجـر بـه            .پيامدهاي منفي احتمالي  

  .شود  ميگرا ديدهو در افراد بروناست 
  
  گيرشناسي همه

 شخـصيتي  مثبت انجام شـده اسـت، شـيوع تيـپ            HIVدر يك مطالعه در آمريكا كه بر روي افراد          
- درصـد و باثبـات  14گـرا  درون-ثبـات  درصـد، بـي   25گرا  برون- درصد، باثبات  60گرا  برون-ثبات بي

                                                 
1  Novelty seeking 

www.takbook.com



 ٥٧

  ).2005پلان، پزشكي كامرجع روان ( درصد بوده است1گرا  درون
ت در  شـيوع اخـتلالات شخـصي      صحبت كنيم،    DSM-IV-TRاگر بخواهيم بر اساس تقسيم بندي       

است  درصد   20 تا   15بين   HIVو در افراد در معرض خطر عفونت         درصد   36 تا   19 مثبت HIVافراد  
 تاخـتلال شخـصي    بر اين اسـاس،      .) درصد 10(بيشتر از شيوع آن در جمعيت عمومي است         كه بسيار   

شيوع سوء مـصرف مـواد، اعتيـاد         . در بين اين بيماران است     شخصيتترين اختلال   شايعضداجتماعي  
ت ت بخـصوص اخـتلال شخـصي      افـراد بـا اخـتلال شخـصي       تزريقي و استفاده از سرنگ مـشترك در         

بيمـاراني كـه     درصد   50حدود   . ندارند بيشتر است   شخصيت كه اختلال     كسانينسبت به   ضداجتماعي  
ايـن افـراد بـه راحتـي         .ت ضداجتماعي را نيز دارنـد     مواد دارند معيارهاي اختلال شخصي    سوءمصرف  

بعلاوه افـراد   . كنند   مي گذارند و در حوزة روابط بين فردي هم به همين ترتيب عمل           قانون را زير پا مي    
عمومي شركاي جنسي بيشتري نسبت به جمعيت        ضد اجتماعي در طول عمرشان       شخصيتبا اختلال   

تـر  منتقله از راه جنـسي در آنهـا شـايع         هاي    عفونترابطة جنسي مقعدي محافظت نشده و نيز          و دارند
   .است

اخـتلال  .  مرزي اسـت شخصيتمثبت اختلال  HIV شايع در ميان بيماران   شخصيتدومين اختلال   
شـد  با  مختل و اختلال كنترل تكانه مـي      بين فردي   ثباتي احساسي و روابط       ت مرزي همراه با بي    شخصي

ايـن افـراد تمايـل     .دن ـده كه هر كدام از اين موارد فرد را به سوي رفتارهاي پرخطر جانبي سـوق مـي            
 1سيكما( تكانشي و سوءمصرف مواد دارند        و  محافظت نشده  ،زيادي به انجام رفتارهاي جنسي پرخطر     

 نيمـي از    ت مرزي بودند  در يك مطالعه بر روي زنان بستري كه داراي اختلال شخصي           ).2005 ،2ميد و
 ـ         داشتند كه در آن شركاي خود را به خـوبي نمـي            اي جنسي وابطها، ر   خانم  ةشـناختند و در يـك نمون

       ةفـردي مختـل در رابط ـ       ت مرزي روابـط بـين     ديگر، نصف بيماران بستري با تشخيص اختلال شخصي 
  ).1993 وهمكاران،3هال(كردند  جنسي خود را ذكر مي

   ايـد بـا احتيـاط گذاشـته شـود        ت در كلينيـك ب    تشخيص اختلالات شخـصي. DSM-IV-TR   بـراي
  دت وجود دارد ولي استفاده از آن احتيـاج بـه زمـان و تجربـه بـالايي دار                  تشخيص اختلالات شخصي .

 تـر باشـد     عمليآنها در آن قرار دارد       و رفتاري    يشخصيتتيپ  طيفي كه   بررسي  شايد براي اين بيماران     
ت براي بيمار داراي بار رواني است و        اختلال شخصي  چسباندن برچسب همچنين  . )مانند مدل آيزنك  (

  . شود نوعي انگ محسوب مي
  

                                                 
1- Sikkema 
2- Meade 
3- Hull 
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  پيش آگهي
 ارتباط ديده شده    )ايدزو  مثبت   HIV(ت و پيشرفت بيماري     اختلال شخصي وجود  در مطالعات بين    

 افـزايش فعاليـت      و  كاهش تجربيات احساسي   ،گيري اجتماعي    مثبت كناره  HIVمعمولاً در افراد    . است
 ال و شكست درمـان آنتـي رتروويـر   يافزايش بار ويروسبا شود كه اين حالات  ميديده تم اتونوم  سيس

اي ناكارآمـد و      مقابلـه راهبردهاي   ،ت در يك بررسي مروري مشخص شد كه نوع شخصي         .مرتبط است 
 ،بيماري ايـدز  مرحلة   پيشرفت   ، به سمت ايدز   HIVپيشرفت عفونت   با  اجتماعي  -روانيهاي    ديسترس
 ـ           Tهـاي    لنفوسـيت   و هـا CD4تعداد  كاهش    و  1يـوچي چينـا    (دو افـزايش مـرگ و ميـر ارتبـاط دارن
  ).2009همكاران

  
  تدر بيماران با اختلال شخصيآنتي رتروويرال پذيرش درمان 

مطالعـات كمـي    .  براي نتيجه بخش بودن درمان بـسيار مهـم اسـت           HAARTپذيرش كامل درمان    
تي بـه طـور     صفات شخصي . اندانجام شده رش درمان دارويي    تي روي پذي  فاكتورهاي شخصي دربارة اثر   

صـفات   بـه عنـوان مثـال        . ولي به طور غير مـستقيم اثـر دارنـد          دن اثر ندار   درمان مستقيم روي پذيرش  
شخصي  و پـايين بـودن نگرانـي از         مطلوب در زندگي  عملكرد كلي    ارتباط دارند و     ت زندگي تي با كيفي
  .)2002 و همكاران، 2فرانك(د ناط دار با پذيرش درمان ارتبHAARTدرمان 

در حالـت كلـّي و در بـين تمـام            .متفـاوت اسـت    انبيمـار بـا سـاير     پذيرش درمان در اين بيماران      
.  درصد است  50 تا   30 مثبت حدود    HIVو در بيماران    % 50پذيرش درمان حدود    ها و بيماران     بيماري

زمـان طـولاني    : عبارتنـد از  د  نشـو   مي HIV/AIDS بيماران   عواملي كه باعث كاهش پذيرش درمان در      
 علامـت هـاي بـي   ه، دور و عـدم وجـود درمـان قطعـي        ي درمان   كننده  ت پيشگيري  ماهي ،درمان دارويي 

  . متعدد بودن دوز و نوع داروها، بيماري
در واقـع همـين     . اسـت تـر   شـايع عدم پذيرش درمـان     گرا  برون-ثبات بي شخصيتي با تيپ    در افراد 

مهم بودن  . شوند   مي باعث عدم پذيرش درمان هم     اند قرار داده  HIV معرض خطر    صفات كه آنها را در    
كند، بخصوص    بسيار مشكل مي  براي آنها    را   يي دارو ةتحمل عوارض ناخواست  جويي  زمان حال و لذّت   

ت از    همچنـين   . شود  ظاهر نمي نيز بلافاصله    HAART مثبت   اينكه اثرات درماني   دارويـي  برنامـه   تبعيـ
  . مشكل استآنها براي  منظّمدقيق و 

 ـمتمايل باشند ولي  ممكن است به پيگيري درمان       گرابرون-ثباتبيافراد   ّر و آشـفته   احساسات متغي

                                                 
1- Yochi Chida 
2- Frank 

www.takbook.com



 ٥٩

بـرخلاف آن عمـل     حتـّي   روزانه خود توجهي نداشته باشند و       دارويي  شود كه به برنامه       آنان باعث مي  
 دارنـد اي درمـاني خـود آگـاهي         مثلاً ممكن است با وجوديكه از خطرات فراموش كردن دوزه ـ          ،كنند

ايـن بيمـاران ممكـن اسـت        .  بداننـد  ت از شريك جنسي خود را دليلي براي عدم مصرف دارو          عصباني
آگاهي از   بعلاوه   .گزارش كنند و به صورت اغراق آميز      از ساير بيماران    متفاوت  دارويي را نيز    عوارض  

مـين موضـوع علـت اصـلي قطـع درمـان             ه .كنـد منافع درمان در آينده نقشي را در اين بين بازي نمي          
  . است HAARTتحت درمان با دارويي در بيماراني 

 ضد اجتماعي يا مـرزي      شخصيت مثبت يا ايدز كه اختلال       HIV در بيماران    DSM-IV-TRبه زبان   
كـه  داراي     مثبـت    HIV  بيمار 107در يك بررسي كه بر روي       . تر است دارند عدم پذيرش درمان شايع    

 بـا اخـتلال     يك مـاده بودنـد انجـام شـد افـراد          حداقل   روانپزشكي و وابستگي به      حداقل يك بيماري  
  .)2003و همكاران،1پلمر (را داشتند حداقل پذيرش درمان دارويي  مرزيشخصيت

  :HIVي روانپزشكي بر روي رفتارهاي پرخطر مرتبط با انتقال عفونت ها  بيمارياثرات مستقيم
ر بر روي شناخت و احساس، تخريب رفتارهاي اجتمـاعي و            با تأثي  2هاي روانپزشكي شديد  بيماري

بـراي  . دنشـو    مـي  AIDS و   HIVانتقال عفونت   خطر  افزايش رفتارهاي پرخطر جنسي، باعث افزايش       
 نشده بـا     محافظتجنسي  باعث روابط   ممكن است   هاي نادرست     گيري  مثال قضاوت ضعيف و تصميم    

كنتـرل تكانـه موجـب      فقـدان   بت بـه آينـده و        ديد منفـي نـس     ،گيري غلط   تصميم. شركاي متعدد شود  
. د كه فرد انگيزه كافي براي استفاده از كاندوم و روابط جنسي محافظت شـده را نداشـته باشـد               نشو  مي

فردي مختل نيز باعث روابط ناپايدار شركاي جنسي با يكديگر و مختل شدن كيفيت روابـط            روابط بين 
 و دسـت بـه      هندخود ادامه د  شريكي   تك نتوانند به روابط  آنها  بنابراين ممكن است    شود و     آنها مي بين  

  . بزنندروابط با چند شريك جنسي 
ايـن  كشي جنسي در ميان  مندي و كاهش اعتماد به نفس باعث بهره    نداشتن مهارت گفتگو و جرأت    

كنندگان  و سوء مصرف    بيماران شديد روانپزشكي   ،تشخيص روانپزشكي چند  با   بيماران. شوند افراد مي 
  .خطر داشتن شركاي جنسي متعدد هستند و ذهني دارند در معرض مهارگسيختگي رفتاريكه د موا

 انجـام   آنها خـانم بودنـد    % 81 مثبت كه    HIV بيمار   213بر روي   كه   2003در يك بررسي در سال      
 در ايـن    .ندهاي شخصيتي، استفاده از مواد و رفتارهاي پرخطر جنسي مورد مطالعه قرار گرفت               مؤلفه شد

ي ارتباط مستقيم بين رفتارهاي پرخطر جنسي و صفات شخصيتي خاص بـه دسـت نيامـد ولـي                   بررس
باعـث  تكانـشي بـودن    . شتارتباط مستقيم بين صفات شخصيتي و رفتارهاي جستجوي مواد وجود دا          

شد و يك فاكتور خطر جهـت انتقـال           افزايش رفتارهاي جستجوي مواد و رفتارهاي جنسي پرخطر مي        
                                                 

1- Plmer  
2- Sever mental illness  
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  )2005 ،1جي مور (فتر  مي به شمارHIVعفونت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  شديد روانپزشكي در بيماران HIVخطرات انتقال عفونت 

  
دارنـد  نيـز   اخـتلال شخـصيت      شديد روانپزشـكي  هاي     بيماري بزرگسالان با % 30-60تقريباً حدود   

رتبـاط  همراهي با اختلال شخصيت با افزايش رفتارهـاي پرخطـر جنـسي ا            اين افراد   در  ). 2000 ،2تير(
كشي جنـسي از   كنند و به بهره  هاي روانپزشكي ملاقات مي     آنها شركاي جنسي خود را در كلينيك      . دارد

  . پردازند آنان مي
  
  
  

                                                 
1- Jmoore 
2- Tyer  

هاي  يبيمار

 روانپزشكي

فاكتورهاي 
  شناختي
 رفتاري

  تجارب
 زا آسيب

  رفتارهاي پرخطر
  HIVانتقال عفونت 

روابط 

 اجتماعي

سوءاستفاده 

 از مواد 
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    مرتبطندHIV رفتارهاي پرخطر منجر به عفونت ي روانپزشكي كه باها  بيماريعلائمي از
Specific Impairments Area of Functicning 
Poor judgment 
Poor reality testing 
Poor decision making 
Negative view of the future 
Low self steam (eg, worthlessness) 

Cognitive 

Affective lability 
Generalized avolition and anergia 

Emotional 

Difficulty initiating and maintaining relationships 
Poor communication Skills (eg., hish conflict, low intimacy) 

Social 

Decreased impulse control 
Self destructive tendencies 

Behavioral 

Hypersexuality  
Decreased Libido  
Sexual dysfunction  

Sexual 

  
  درمان 

 رفتـار   هاي پيامـد  ،انتقـال عفونـت    ايدز بيشتر بر روي كـاهش خطـر       درماني متعارف در    مداخلات  
متمركـز  هاي قابـل انتقـال از راه جنـسي            استفاده نكردن از كاندوم و پيشگيري از عفونت        مانندپرخطر  
اين بيمـاران اغلـب     درمان   .ندثرؤتي غيرم مشكلات شخصي  با    براي بيماران  هاگونه برنامه   اما اين . هستند

از آگـاهي   رغـم     اين بيماران علي  . استيك چالش واقعي     مشكل و  ،براي پزشكان معالج مأيوس كننده    
 و دهنـد ادامـه مـي  روابـط  ايـن  بـه  و تبعات عدم پذيرش درمان   خطرات رابطه جنسي محافظت نشده      

شاكي باشند ولي ظاهراً     SSRIممكن است از سردردشان به خاطر استفاده از         آنها  . كنند  درمان را رد مي   
 ماه هم   6اين بيماران ممكن است حتي تا       . برند  از تزريق هروئين به رگ كاروتيد خود هيچ رنجي نمي         

 دقيقه تاخير در ملاقات پزشك معـالج خـود شـاكي            15جهت ويزيت به ملاقات پزشك نيايند ولي از         
 مـستقيم پزشـك بـدليل سـاليان         اي با تـلاش   شخصيتيهاي  موفقّ چنين ويژگي  مستقيم و    تغيير   .شوند

 اما اصلاح رفتارها كه نـشانة ايـن          .درازي كه فرد با آنها زندگي كرده است به ندرت قابل انجام است            
  .صفات هستند امكان پذير است

گـرا،  بـرون -ثباتدر بين انواع مختلف مداخلات غير دارويي، مفيدترين روش در درمان بيماران بي            
  :دهنددرمان را نشان ميكلي اين نوع گانة زير اصول  موارد پنج.تشناختي رفتاري اسرويكرد 

كـه  گـرا   بـرون -ثبـات بيبيماران  ياددادن اين نكته به     . متمركز شويد كار  ف به جاي احساسات روي ا     -1
علـّت  اغلـب مـوارد بيمـاران        در   . برايـشان مفيـد اسـت      شوند   مي گونه مستعد رفتارهاي پرخطر   چ

در واقع آنها درك درستي از فراينـدهاي ذهنـي          . دانندساسات خود مي  منطقشان را اح  رفتارهاي بي 
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افكـار و مفروضـات     آنهـا   بـا روان درمـاني شـناختي رفتـاري          . منجر به رفتارهاي پرخطر ندارنـد     
، بـه  گيرنـد   مـي منطقي در ذهـن خـود را يـاد   شناسند، چگونگي گسترش بيغيرمنطقي خود را مي 

تر ، در دنياي واقعي اثر مفروضات خود و مفروضات منطقي         كنند   مي تدريج شروع به چالش با آنها     
آنها  .كنند   مي براي تغيير رفتار استفاده   جديد خود   از شناخت و منطق      و در نهايت     كنند   مي را تست 

رفتارهـاي  تفكيك كننـد،    منطقي و كارآمد را از غيرمنطقي و ناكارآمد         هاي    ذهنيتكه   گيرند   مي ياد
  .آن عمل كنندسالم را بشناسند و از روي 

 قرارداد اهداف درمان را به صورت روزانـه يـا هفتگـي نـشان             اين   . انعقاد كنيد   يك قرارداد رفتاري   -2
برداشته و در عوض روي     » خواهي؟چه مي « فايدة اين قرارداد اين است كه اولاً تمركز از           .دهد  مي

ت از برنامـة       مفيـدي ما  ي  هـا    روش بنابراين. شود   مي گذاشته» خواهي بكني؟ چه كار مي  « ننـد تبعيـ
 در برنامـة زنـدگي بيمـار        هاي گمنام و يا معتـادان گمنـام         درمان دارويي، شركت در انجمن الكلي     

- بيمـاران بـي    ثبـات بـي ثانياً اين قرارداد يك برنامة ثابت است و برخلاف روية           . شود   مي گنجانده

بـه عبـارت    . عمـل كنـد   ا  آنهاحساسي  نوسانات  برخلاف   تواند   مي  و بنابراين  گرا است برون-ثبات
اي است كه بيمار را از نظر شناختي روي تغيير رفتارش متمركـز نگـاه               ديگر قرارداد رفتاري برنامه   

باعث كـاهش   است كه   استفاده از درمان نگهدارنده با متادون       يك مثال از قرارداد رفتاري       .داردمي
 كـاهش تعـداد     ،ر جنـسي  كاهش رفتارهـاي پرخط ـ   ،  استفاده مشترك از سرنگ   كاهش   ،تزريق مواد 

 مثبـت   HIVآگهـي بيمـاران        و بهبود پـيش    الپذيرش درمان آنتي رترووير   ، افزايش   شركاي جنسي 
  ). 2005 ،2، فارل1ميشل (شود مي

گـرا  بـرون -ثبـات بيماران خصوصاً آنهـايي كـه بـي        .دهي منسجم استفاده كنيد   از يك برنامة پاداش    -3
هـاي خـود هـستند، بنـابراين در درمـان آنهـا تنبيـه و            بخش رفتار هستند وابسته به پيامدهاي لذّت    

توان درمان را طوري طرّاحي كرد كه براي هر تغيير رفتـاري            در عوض مي  . فايده است نصيحت بي 
 هفتـه مـصرف مرتـّب دارو، يـا          4پـس از     مثبت يك پاداش درنظر گرفته شود مانند لباس خريدن        

هـاي   بعلاوه مهم است كه او مهارت     . ك الكل  هفته تر  1كمك به او براي مرتبّ كردن منزل پس از          
جديدي را در ذخيرة رفتاري خود وارد كند مانند ياد گرفتن رابطة بهتر داشتن بـا فرزنـدان و يـاد                     

يك پاداش خيلي مفيد در ايـن       . رغم استفاده از كاندوم   افزايش لذّت جنسي علي   ي  ها   روش گرفتن
.  آن در درمان به عنوان نتيجـة تـلاش بيمـار           ها است و نشان دادن افزايش     CD4افراد پايش تعداد    

» ها بالاتر رفته اسـت CD4در اين ماه تعداد  «براي افزايش مشاركت در درمان گفتن جملاتي مانند         
بـه عبـارت     .اسـت » اگر همكاري كني بيماري كنترل خواهد شـد       «بسيار مفيدتر از جملاتي مانند      
                                                 

1- Michael  
2- Farrell  
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  .ديگر بيمار بايد طعم خوش موفّقيت را بچشد
-برون-ثباتان بي پزشكاني كه وظيفة درمان دارويي بيمار      . ساير افراد تيم پزشكي همكاري كنيد      با -4

بنـابراين آمـوزش بـه آنهـا        . شوند   مي دلسردخسته و   معمولاً  در طول درمان    ،  را به عهده دارند   گرا  
 توسط يك متخصص     مشكلات شخصيتي و اثر شخصيت برروي رفتار اين افراد         ،شخصيتدربارة  
به علاوه هماهنگ بودن تـيم درمـان در پيـروي منـسجم از           . شت روان بسيار مفيد خواهد بود     بهدا

  .قراردادهاي رفتاري در افزايش پذيرش به درمان بيمار بسيار كمك كننده خواهد بود
ي كنترل سـوء مـصرف مـواد        ها   روش  از ها   روش اين. پيشگيري از عود استفاده كنيد    ي  ها   روش از -5

هر رفتار پرخطر خود شامل يك سلسله رفتارهايي است كه در نهايـت منجـر بـه                 . انداقتباس شده 
رفتـار درمـاني بـراي قطـع        هـاي     شناسايي اين رفتارها و استفاده از مدل      . شوند   مي رفتار مورد نظر  

به عنـوان مثـال در هـر يـك از مراحـل       .  منجر به كنترل شدن رفتار نهايي شود       تواند   مي كردن آنها 
تـوان  مـي » تزريق، بهانه آوردن براي رفتن به حمام، تزريق       وسوسة   در منزل،    موجود بودن سرنگ  «

مداخله كرد مثلاً از بيمار خواست كه در زمان وسوسه نداشتن تمامي سـرنگها را از منـزل بيـرون                    
شـناختي بـراي    هاي    هاي او توجهي نكند و يا از تكنيك       بريزد، يا از همسرش خواست كه به بهانه       

  .ه استفاده كردمقابله با وسوس
پزشكي همراه كه داروهـا روي آن اثـر         روانهر نوع اختلال    . در صورت لزوم از دارو استفاده كنيد       -6

. بايد توسط دارو درمان شـوند    .....) مانند افسردگي، اختلال دوقطبي، اختلالات اضطرابي و        (دارند  
ر مهم است، مثلاً بهتر اسـت تـا          بيمار بسيا  شخصيتيهاي    در هنگام تجويز داروها توجه به ويژگي      

حد امكان از تعداد داروهاي كمتر و با عوارض كمتر استفاده كرد و روش مصرف تـا حـد امكـان               
   .ساده باشد

  
  نتيجه

در طول زندگي با افراد همراه بوده و تغيير         و   هستندها و صفات شخصيتي براي هر فرد ثابت           منش
.  درمان براي كاهش رفتارهـاي پرخطـر بيهـوده اسـت           است ولي اين به معناي آن نيست كه       مشكل  آن  

راهبردهـاي   كنـارآيي بيمـار بـا بيمـاري،        درشخصيت بيمار و نقـش آن       درك  توانند با     روانپزشكان مي 
كـه مـزاحم درمـان      شخصيت  هايي از   درماني و شناساندن جنبه   با روان . كنندري را انتخاب    ثّؤمدرماني  

پزشـكان  در ايـن بـين روان     . تارهاي پرخطر خود را كنترل كنـد       كه چگونه رف   گيرد   مي هستند بيمار ياد  
   .وظيفة مهمي دارند و آن هدايت درمان بيمار و راهنمايي ساير متخصصين پزشكي است
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  نكات كليدي مهم اين بخش
 هستند بسيار مستعد رفتارهاي پرخطر براي انتقال       گرابرون-ثبات بي افرادي كه داراي شخصيت    

 . هستندHIVعفونت 

، در زمـان  ثبـات دارنـد   هستند، خلق بـي هاي زودگذر لذّت وابسته به   گرابرون-ثباتبي انبيمار 
 دايم در پي دور كردن رنج و ناراحتي از خود هستند ولي به قيمـت بـه                  وكنند    حال زندگي مي  

 .دست آوردن رنج و ناراحتي دراز مدت

افراد در معرض خطـر  و در  درصد   36 تا   19 مثبت   HIV شيوع اختلالات شخصيت در بيماران     
 . درصد گزارش شده است20 تا HIV 15عفونت 

 اخـتلال شخـصيت ضـد اجتمـاعي و          ، مثبـت  HIVترين اختلالات شخصيت در بيماران      شايع 
 .اختلال شخصيت مرزي است

 كه اخـتلال شخـصيت       مثبت و ايدز   HIV در بيماران درماني  روانروانپزشكي و   دارويي  درمان   
 .انتقال عفونت بسيار مهم استخطر  و كاهش آگهي پيشدر بهبود دارند 
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 تجربـه  هيپومانيـا را     يايي از مانيا    ها  بيمار آن دوره  بيماري دوقطبي نوعي اختلال خلقي است كه در         
  . گذارندهايي از افسردگي را هم پشت سر مي بسياري از اين بيماران در سير بيماري خود دوره. كند مي

  
  گيرشناسي همه

ها مثبت است نسبت به جمعيـت عمـومي در ريـسك بـالاتري بـراي                   آن HIVافرادي كه آزمايش    
گرچه بـروز مانيـا در ايـدز    . مطالعات در مورد شيوع مانيا در ايدز اندك است       . اختلالات خلقي هستند  

بـودن    باشد و اين ميزان در صورت پيـشرفته           كمتر از افسردگي است ولي بالاتر از جمعيت عمومي مي         
 8% ماهه در بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز حـدود      17در يك مطالعه در پيگيري  . شود  بيماري ايدز بيشتر مي   

  .ه سندرم مانيا مبتلا شدندبيماران ب
تعداد كمـي از مطالعـات گـزارش        . شود   مي HIVبيماري دوقطبي نيز سبب افزايش ريسك عفونت        

، سـيكلوتايمي و هايپرتايمـك در   )BIID(دو قطبي نوع دو    كردند كه شيوع بيماري دو قطبي نوع يك،       
  . يابد ايدز افزايش مي

  
  سبب شناسي

افراد با    مانيا اوليه به دليل بيماري دوقطبي قبلي و يا در          .يا ثانويه باشد  تواند اوليه و      مانيا در ايدز مي   
مانيا ثانويه به علت گرفتاري مستقيم سيـستم عـصبي،          . شود   مي سابقة خانوادگي بيماري دوقطبي ايجاد    

طلـب،    هـاي فرصـت      بدن،  مصرف داروهاي ضدويروس، ابـتلا بـه عفونـت           يها  از دست رفتن ارگان   
  .شود  ميايجاد..... ها و  كبيوتي مصرف آنتي
 دچــار مانيــا بــا efavirenzز بــالاي و از يــك بيمــار وجــود دارد كــه در اثــر مــصرف ديگزارشــ

 48ز پـايين ريـسيريدون در عـرض        واين بيمار بعـد از شـروع درمـان بـا د           . پذيري شده است    تحريك
  . ساعت به درمان پاسخ داده است

  . احتمال مانياي ثانويه بيشتر است كمتر باشد 200 بيمار از CD4كه  در صورتي
  . شود  ايدز ميي ثانويه در باعث كاهش شيوع مانياHAARTدرمان به روش 

  
  علائم باليني

  . مانيا، هيپومانيا و افسردگي اپيزودهايي هستند كه ممكن است در سير بيماري دوقطبي بروز كنند
با بـروز اپيـزود مانيـا       .  ايدز رخ بدهد    در هر زماني از سير ابتلا به ويروس        ممكن است مانيا  اپيزود  

. زيـر باشـد   شـكل    كه ممكن است به يكـي از دو          شود   مي براي بيمار مطرح   دوقطبي   تشخيص اختلال 
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در اين وضعيت، فـرد از قبـل آمـادگي ابـتلا بـه              . است) primary( يكي از اين دو شكل، اختلال اوليه      
اپيـزود شـده    بـروز   ر عمل كرده و موجـب       به عنوان استرسو   HIVاختلال دوقطبي را داشته است ولي       

 مثبت شدن مورد شناخته شده اخـتلال دوقطبـي بـوده            HIVهمچنين ممكن است فردي قبل از       . است
ممكن نوع از مانيا    اين  . باشد كه بيماري وي اكنون به دليل استرس يا هر علت ديگري عود كرده است              

  . است در هر زمان از سير باليني رخ دهد
از آنجـا كـه ايـن نـوع از          . دهد  اي ثانويه است كه بيشتر در مراحل آخر ايدز رخ مي           دوم، ماني  شكل

بـا تخريـب   ) ولي نـه هميـشه  (لاً  معموشود،    مي زند ايجاد   مي  به مغز  HIVهايي كه     مانيا به علت آسيب   
سابقه خانوادگي اختلال دوقطبي و يا افـسردگي و  فاقد   فرد معمولاً    در اين موارد  . همراه است شناختي  
  . استسابقة قبلي ابتلا به اختلال دوقطبي همچنين 

در . كنـد   در فرم كلاسيك اختلال دوقطبي بيمار اپيزودهاي افسردگي اساسي و مانيـا را تجربـه مـي                
خلـق بيمـاران مانيـك      . ، پرحرف و اغلب پرتحـرك هـستند       )excited(هاي مانيا بيماران برآشفته       دوره
بيمـاران مانيـك    . باشد) irritable(پذير     تحريك يا) expansive(گشاده  ) elevated(تواند خلق بالا      مي

 يكـي از  مختل شدن قـضاوت     .  تهاجمي و تهديدكننده باشند    ممكن است كنترل تكانة ضعيفي دارند و      
از (جامعـه   عمـومي و اخلاقـي       ولخرج شوند و هنجارهاي   ها ممكن است      آن. علايم اصلي مانيا است   

كمي دارند يا اصـلا      آگاهيبه اختلالشان   نسبت   بيماران    اغلب. ارند را زيرپا بگذ   )جنسيجمله در امور    
نيـاز  . بينـي اسـت    اعتماد به نفس بيماران اغلب بالا و يا در حـد خـود بـزرگ             .خود را بيمار نمي دانند    

-حواس (شود  هاي مختلف جلب مي      توجه بيماران به محرك     و اغلب  يابد  خواب كاهش مي  به  بيماران  

  . )پرتي
انرژي بيماران معمـولاً    . شوند  هاي جنسي مي    بخش از جمله فعاليت     هاي لذت    فعاليت بذبيماران ج 

رفتارهـاي تكانـشي در     انجـام   سوءمصرف مـواد و     بي ملاحظه بودن در     بيمار به دليل    . يابد  افزايش مي 
 HIVگيرد و به اين دليل بيماري دوقطبي سبب افزايش ريسك عفونـت                قرار مي  HIV  معرض عفونت 

  . شود مي
 ي ثانويه به  مانيادر  .  متفاوت باشد  دوقطبياي با مانياي         ايدز تا اندازه   ي ثانويه به  رسد مانيا   ه نظر مي  ب
 و قبـل از شـروع   دارند) Slowing Cognitive(بيماران دمانس و يا آهستگي شناختي  بسياري از ايدز

 بيمـاراني   ،ديده شده است  در يك مطالعه در آفريقا      . مانيا معمولاً كاهش شناختي پيشرونده وجود دارد      
باشند، سركوب ايمنـي و        مثبت نيز مي   HIVاند و همزمان       تشخيص مانيا گرفته   DSM-IV بر اساس كه  

  ).2009، 1ناكيم يولاي(ند اهاختلال شناختي بيشتري داشت

                                                 
1- Naklmuli-Mpunqu  
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گـاهي سـايكوموتور    . شـود   پذير بيشتر از سرخوشي ديده مي       خلق تحريك   ايدز ي ثانويه به  مانيادر  
  . شود مانياي همراه با دمانس ديده مياين نوع شدن سايكوموتور در  ي سريعكند به جا
بيمـاران كـه شـروع      از  در يـك گـروه      . شديد است و سـير بـدخيمي دارد       غالباً  مانيا  به همراه   ايدز  
داشتند نسبت به بيماراني كه زودتر علايم مانيا را نشان داده بودند، تعداد اپيزود ) late onset(ديرتري 

  . داشتند يپذيرتر بودند و كمتر پرحرف چنين تحريك ها هم  آن.شدك بيشتر تجربه ماني
نتـايج  . باشـد   شدن فرد مـي     يك تابلوي مانيا در ايدز اعتقاد هذياني به كشف درمان ايدز و يا درمان             

نسبت به بقيه بيماران روانپزشكي پـذيرش دارويـي         يك بررسي حاكي از آن است كه بيماران دوقطبي          
  ).2004 و همكاران، 1كمبين( به داروهاي ضدويروسي دارند نسبتكمتري 

 بـا تخريـب     هـا وضعيت ي اين دو  هر دهد و   رف مواد به كرات با هم رخ مي        و مص  دوقطبياختلال  
 افـراد مبـتلا بـه اخـتلال دو          ،در يك مطالعـه    . همراه هستند  اوت و تكانشگري و رفتارهاي پرخطر     قض

. شـركاي جنـسي متعـدد داشـتند       % 39 جنسي بدون محافظت و      رابطه% 69مواد  كننده    قطبي و مصرف  
 قـوي   اي كوكائين رابطه  ،در بين مواد مصرفي   . براي داشتن رابطه جنسي پول پرداخت كرده بودند       % 24
 نوجـوان  46ديگـري   در مطالعـه     ).2008 و همكـاران،     2كريـستنيامد (داشت    رفتارهاي پرخطر  وقوعبا  

مـصرف همزمـان حـشيش و الكـل         از نوجوانـان    % 8/47. د براي مدت يك سال پيگيري شدن      دوقطبي
  ).2009بيكر و همكاران، ( جنسي پرخطر داشتند آنها تاريخچه رابطه% 7/45داشتند و 

  
  سير بيماري

خود به خودي    كردن   فروكش و   رسد مزمن باشد تا اپيزوديك       ايدز بيشتر به نظر مي     ي ثانويه به  مانيا
نـواقص شـناختي   وجـود   بيماران بـه دليـل    وكند  درمان عود ميمعمولاً علايم با قطع. ستآن شايع ني  

 بيماران بـه شـكل مـستقل و بـدون كمـك            كمتر ممكن است  . كنند  مي پيداكمتر بهبود عملكرد    همراه،  
  . با درمان موافق نيستندآنها اغلب   ورا ادامه دهنددرمان 
  

  بررسي اوليه براي مانيا در ايدز
  :  شامل موارد زير باشدليهبررسي او در صورت بروز مانيا، لازم است

در صورت وجـود علائـم شـناختي        . مصاحبة كامل روانپزشكي همراه با بررسي اختلالات شناختي        •
  . بالينگر بايد تقدم و تأخر اين علائم را نسبت به علايم خلقي مشخص كند

                                                 
1- Kemppaine 
2-  
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بايد از بيمار    ماه اخير    4 تاريخچه مصرف داروها و تمام تغييرات پزشكي در          .قة پزشكي بررسي ساب  •
  . اخذ شود

بررسـي پزشـكي در     مورد ارزيابي قرار گيـرد همچنـين        سابقة سوءمصرف و وابستگي به مواد بايد         •
  . زمان مراجعه بايد به صورت كامل انجام شود

. شناسي گرفته شود و بررسي از نظر سيفليس صـورت پـذيرد             هاي آزمايشگاهي از جمله سم      تست •
سط ويروس بايد تصويربرداري از مغز و بررسي مايع معـزي            تو CNS  در صورت شك به درگيري    

 . نخاعي صورت گيرد

در . تواند به تشخيص دليريوم كمك كند        مي EEG دارد انجام    داگر شك به دليريوم هايپراكتيو وجو      •
  . كند  به تشخيص كمك ميEEGصورت مسموميت دارويي نيز انجام 

  
  هاي افتراقي مانيا در ايدزتشخيص

تواند به شكل رخداد ابتدايي به علت بيماري دوقطبي           مانيا در ايدز مي    پيشتر ذكر شد،     همانگونه كه 
  . ديگر ايجاد گرددعلل باشد و يا ثانويه به 

د و يـا سـابقة شخـصي بيمـاري          كه بيمار سابقة خانوادگي اختلال دوقطبـي داشـته باش ـ           درصورتي
علائـم مانيـا     .ل دوقطبي را درنظر بگيرد    پزشك بايد اختلا  .  سال باشد  30 داشته باشد و يا زير       دوقطبي

تعـدادي از داروهـاي     . تواند در اثـر يـك مـاده و يـا داروي قـانوني و يـا غيرقـانوني ايجـاد شـود                        مي
 و Clarithromycin. دن ـد علائم مانيا ايجاد كننتوان مي Zidovudine  و Didanosineضدويروس مثل 

Ethambutol كه براي پروفيلاكسي Mycobacterium Avium Complex (MAC)   در ايـدز مـصرف 
  . توانند علايم مانيا ايجاد كنند شوند نيز مي مي

 به شكل مستقيم    CNSعلايم به علت درگيرشدن     . تواند ناشي از اختلال طبي عمومي باشد        مانيا مي 
نيـز  دليريـوم هـايپراكتيو در ايـدز         .دتواند ايجاد شو     مي CNS بيماري و يا تغيير ساختار        در اثر عفونت  

با توجه به اهميت تـشخيص دليريـوم و شـروع درمـان             . باشد  هاي مهم مانيا مي      تشخيص افتراقي  ءجز
  . سريع دليريوم لازم است اين اختلال سريعاً تشخيص داده شود
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  فردي مبتلا به مانيا: معرفي مورد
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  درمان
د و پـس از رفـع اپيـزود مانيـا داروهـاي            در صورت امكان بهتر است كه داروهاي بيمار قطع شـون          

  . تر شروع شوند با دوز پايين) وايرال آنتي(ضدويروس 
در ايـن مـورد     . روش درمان مانيا در فاز اول عفونت ايـدز مـشابه بيمـاري دو قطبـي اوليـه اسـت                   

با شكايت از افزايش انرژي     خانواده او را    .  مثبت شده است   HIVاي است كه از دو سال پيش         ساله 22بيمار مرد   
هايي اسـت كـه از      كند كه اتاق او پر شده از آشغال       خانواده گزارش مي  . اندو كاهش نياز به خواب به بيمارستان آورده       

اي اختراع خواهد كرد كـه او را بـه شـهرت    خواهد با آنها وسيله ويژهكند كه ميكوچه و خيابان جمع كرده و ادعا مي      
كنـد كـه    كند كه به زودي سرآشپز بزرگي خواهد شد، اما خانواده ابراز مـي            او همچنين ادعا مي   . جهاني خواهد رساند  

گذارد و كلا آن او گاهي قابلمه را روي گاز مي. كندآور درست ميتركيبات مختلفي از غذاهاي غيرقابل تحمل و تهوع
ايـن رفتارهـا يـك مـاه        . كندنندگي مي همچنين گاه با چراغ خاموش و سرعت زياد هنگام شب را          . كندرا فراموش مي  

بيمار سابقه بيماري روانپزشكي قبلي ندارد و سابقه خـانوادگي مـشكلات   . پيش شروع شده و تدريجا بدتر شده است 
تعـداد  . آمفتامين را در گذشته براي چند نوبـت داشـته اسـت   البته بيمار سابقه مصرف مت. روانپزشكي هم منفي است 

  .  واحد در ميلي ليتر است45000ل در ميلي متر مكعب و بار ويروسي او  سلو87 او CD4هاي سلول
براي بيمار تجويز شده است و ساير داروهاي او نيز شـامل اينـديناوير،              )  ميلي گرم  50(از يك ماه قبل سرترالين      
 ـ . كسي از پذيرش دارويي بيمار در مورد اين داروها خبـر نـدارد            . استاوودين و ديدانوزين است    ابي وضـعيت   در ارزي

-اي دارد و به نظر مياو رفتار آشفته. هايش رنگ غذا گرفته استشويم كه لباساي مواجه ميهمريختهرواني با مرد به

 است،  30 از   MMSE 20هوشياري بيمار اختلال ندارد و نمره او در         . رسد كه اصلا نسبت به مشكلاتش بينش ندارد       
ها را با   شود را همزمان تكرار كند ولي هيچ يك از آن         ي آزمون حافظه ارائه مي    اي كه برا  تواند سه كلمه  زيرا او تنها مي   

توانـد تمركـز خـود را    او همچنين نمي. اي را اجرا كند   مرحلهتواند يك دستور سه   آورد و همچنين نمي   يادنميتاخير به 
  .  حفظ كند"ليوان"براي هجي كردن معكوس كلمه 

توانـد هـم در اثـر يـك اخـتلال      اين اپيـزود مـي  . د مانيا از يك ماه قبل است كننده وجود اپيزو  علايم بيمار مطرح  
نداشتن سابقه بيماري قبلي در بيمار يـا خـانواده، وجـود      . HIVدوقطبي ايجاد شده باشد و هم در اثر درگيري مغزي           

لا احتمـال ثانويـه      و بار ويروسي نسبتا بـا      200 كمتر از    CD4اختلال در يادآوري با تاخير سه كلمه و همچنين تعداد           
اگرچه سن پايين بيمار و نداشتن اختلالات شناختي جدي به ضـرر ثانويـه بـودن علايـم                  . كنندبودن مانيا را بيشتر مي    

در بـسياري از بيمـاران ممكـن    . هايي در مورد احتمال ايجاد مانيا با داروي ديدانوزين هم وجـود دارد  گزارش. هستند
به تشخيص قطعي رسيد ولي با توجه به ضرورت مداخله، بايد با توجـه بـه مجمـوع           است مانند اين بيمار نتوان فورا       

براي مثال در مورد ايـن بيمـار        . ها نسبت به درمان اقدام كرد     شواهد و عوارض احتمالي درمان نشدن هر يك از گزينه         
 .گرددريزي مي تر است و درمان بر اساس آن پايهمانياي ثانويه محتمل
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ين داروهـا   ا. رود  كار مي   ها به   سايكوتيك  هاي خلق مثل ليتيوم، والپروات، كاربامازپين و آنتي         كننده  تثبيت
  . گيرند علائم مانيا را كاهش و جلوي عود بيماري را مي

ي طبي در بيمار بيشتر شده      ها   بيماري يابد،   بيمار كاهش مي   CD4كند و      پيشرفت مي  HIVوقتي كه   
در اين زمان استراتژي درمـاني    . يابد  و احتمال درگيري سيستم اعصاب مركزي نيز در بيمار افزايش مي          

  . ا بيماري دو قطبي اوليه تفاوت كندممكن است تا حدي ب
  

  والپروات
والپروئيك اسـيد بـراي     .  به كار رفته است    HIVوالپروات به عنوان خط اول درمان مانيا در عفونت          

  و همكـاران،   1هالمن(كار رفته است    هدرمان مانياي ايجاد شده در اثر ضايعات مغزي در بيماري ايدز ب           
نسبت به والپـروات اثـر گوارشـي كمتـري دارد و بهتـر تحمـل                ) divalproex(ديوالپروئكس   ).1993
  . استmg/dl 100-50 سطح سرمي والپروات براي پاسخ به درمان .شود مي

 ايـن   البتـه  ؛در يك گزارش افزايش سطح ويروس در خون در اثر مصرف واليروات ذكر شده است              
اند و به طور كلي اثر والپروات         نبوده) ويرال  آنتي(اتفاق در كساني رخ داده كه روي رژيم ضد ويروس           

 استفاده از والپروات پزشك بايـد       هنگامبا اين وجود    . روي سطح ويروس در خون قابل اغماض است       
  . در خون پايش نمايدرا حتماً سطح ويروس 

كه بيمار به غير از ابتلا به         ي وجود دارد به خصوص زماني     سيتدر بعضي مواقع احتمال هپاتوتوكسي    
به اين علت زمان اسـتفاده از والپـروات سـنجش مـنظم     . يت ويروسي مزمن نيز مبتلا باشد    ايدز به هپات  

  . شود هاي كبدي توصيه مي آنزيم
كه بيمار به عفونت شديد كبدي مثل مايكو بـاكتريوم آويـوم اينتراسـلولار مبـتلا اسـت و يـا                       زماني

  .  است"ممنوع" استفاده از والپروات ، پورت داردافزايش فشار خون
 اسـتفاده از آن انجـام       هنگـام لـذا   . گذارد  ها اثر مي    الپروات عوارض خوني نيز دارد و روي پلاكت       و

CBCشود  نيز توصيه مي.  
  

  كارابامازپين
كند و با اين كار سطح داروهاي ضدويروس را زيـر   القاء ميرا  كبد P450 3A4كارابامازپين آنزيم 

هـاي دارويـي      در تمـام كـلاس    مـساله   ايـن   . كنـد  ها مقاومـت ايجـاد مـي        برد و به آن     سطح درماني مي  
 كه دچار   HIVكولينرژيك را در افراد مبتلا به          دليريوم آنتي  خطركاربامازپين  . افتد  ضدويروس اتفاق مي  

                                                 
1- Halman  
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آلـودگي و ايجـاد سـركوب مغـز           از ديگر عوارض كاربامازپين ايجاد خواب     . برد  اند بالا مي    دمانس شده 
تفاده از كاربامـازپين در مانيـاي ايجـاد شـده در ايـدز توصـيه                به دلايل گفته شـده اس ـ     . استخوان است 

  . شود نمي
  

  ليتيوم
مـواردي از مـسموميت     .  مفيد بـوده اسـت     HIVليتيوم در معالجة مانيا در بيماران با آزمايش مثبت          

جمـع ليتيـوم در     عصبي با ليتيوم در سطح درماني گزارش شـده اسـت كـه ممكـن اسـت بـه علـت ت                     
 عـوارض شـناختي، عـوارض گوارشـي      ليتيوم عوارضي مثل دليريوم،    .باشدوده   ب هاي غيرطبيعي   نورون

  .كند مزه را نيز ايجاد مي مثل تهوع و استفراغ و اسهال و ديابت بي
بيمار مبتلا به ايدز به علت مصرف داروهاي ضدويروس و عوارض اين داروهـا از قبيـل اسـهال و        

 .باشـد  ز دست دادن مايعات بدن مـي مكرر در معرض اهاي    چنين به دليل ابتلا به عفونت       استفراغ و هم  
شدن سطح دارويي مرتب بالا و پـايين          به اين دليل سطح ليتيوم در خون اين بيماران حتي پس از ثابت            

به دلايل گفته شده استفاده از اين       . دهد  رود و اين بيماران را در معرض مسموميت با ليتيوم قرار مي             مي
 پـايش با احتياط صورت گيرد و در صورت استفاده سطح دارو به طور منظم              دارو بايد در اين بيماران      

  . گردد
  

  لاموتريژين
يي از درمان   ها   گزارش گرچه هيچ گزارشي از كاربرد لاموتريژن براي درمان مانيا در ايدز نداريم اما            

ايـن اخـتلال    تواند استفاده از آن را بـراي درمـان            موفق نوروپاتي ايدز توسط لاموتريژين داريم كه مي       
  . وقوع راش با اين دارو در بيماران مبتلا به ايدز كمتر بوده است. پيشنهاد كند

  
  گاباپنتين

 توان  مي ،گزارشي از كاربرد گاباپنتين در ايدز وجود ندارد ولي به دليل تداخل دارويي كم اين دارو               
  . به عنوان داروي كمكي از اين دارو در ايدز استفاده كرد

  
  ها كسايكوتي آنتي

پزشـك بـاليني بايـد در مـصرف         . ها بـه تنهـايي پاسـخ بدهـد          سايكوتيك  مانيا ممكن است به آنتي    
بيماران مبتلا به ايدز به اثرات اكـستراپيراميدال داروهـاي پـر قـدرت از             . ها احتياط كند    سايكوتيك  آنتي
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  .جمله ريسپريدون بسيار حساس هستند
برد و يا دچار دمانس شده است بيـشتر           سر مي هز ب اين حساسيت زماني كه بيمار در مراحل آخر ايد        

هـا نيـز بيـشتر از بقيـه           كولينرژيـك ايـن دارو      چنين به اثرات آنتي   بيماران مبتلا به ايدز هم    . شود  يهم م 
هاي   سايكوتيك  ي اخير آنتي  ها   سال در. باشند   بدخيم نيز مي    نورولپتيكحساس هستند و مستعد سندرم      

  . شود اي سنتي را گرفته است و به عنوان خط اول درمان محسوب ميه سايكوتيك جاي آنتي آتيپيك
  

  الانزاپين
آور و عوارض اكستراپيرامدال كمتر و تأثير ثابت شده آن در درمان مانيا اسـتفاده                 به علت اثر خواب   

 اسـتفاده   ritonavirبيمـاراني كـه همزمـان الانـزاين و          . از آن در درمان مانياي ناشي از ايدز مفيد است         
 32اسـتفادة همزمـان آن دو نيمـه عمـر الانـزاپين را از          . كنند به دوز بالاتر از الانزاپين احتياج دارند         يم

  ). 2002 وهمكاران،1پنزر( ساعت كاهش داده است 16ساعت به 
  

  ريسپريدون
شده گزارش موارد حمايت    استفاده از آن در درمان مانياي ايجادشده در اثر ايدز توسط يك مطالعه              

  . تواند مؤثر باشد شود و مي  اين بيماران تحمل ميدرديده شده كه ريسپريدون به خوبي است و 
در سايكوز ايدز نيز ريـسيريدون      . دهد   مي خارج هرمي  و بالاتر عوارض     mg 2ريسپريدون در دوز    

ويروس مثـل   يي وجـود دارد كـه داروهـاي ضـد         هـا    گزارش .كار رفته است  هب mg 2/3با حداكثر دوز    
ritonavir   وindinavir     عوارض خـارج هرمـي     توانند    گذارند و مي     روي متابوليسم ريسپريدون اثر مي

لا به ايدز وجـود     گزارشي از يك بيمار مبت    . ناشي از ريسپريدون را تشديد كند و مسموميت ايجاد كنند         
ده ريسپريدون استفاده شده و فرد پس از شـروع دچـار كمـا ش ـ             براي او    به علت ابتلا به مانيا       دارد كه 
كـرده و علـت كمـا         اسـتفاده مـي   ) ritonavir و   indinavir(بيمار از رژيم دارويي ضد ويـروس        . است

 ).2003 و همكاران، 2جوور(افزايش سطح ريسپريدون در اثر اين تداخل دارويي گزارش شده است 

  
  كلوزاپين

رد جديـد   روي مـوا  . شـود   به علت عوارض اين دارو روي مغز استخوان از اين دسته استفاده نمـي             
پيپرازول، كوئتياپين و زيپراسيدون در اين دسـته بيمـاران هنـوز مطالعـات              ها مثل آري    آنتي سايكوتيك 

                                                 
1- penzer 
2- Jover  
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  . زيادي صورت نگرفته است
  

  بنزوديازپين
ولـي بايـد    . بنزوديازپين ممكن است به عنوان داروي كمكي در مانياي ناشي از ايـدز مفيـد باشـند                

تعـداد زيـادي از   . شناختي را در اين بيماران بيشتر كنـد  بتوجه داشت كه اين دسته ممكن است تخري       
هـا را افـزايش       كنند و به اين دليل سطح خوني بنزوديازپين          را مهار مي   P450ها سيتوكروم     ويروس  آنتي
  . دهند مي

  
ECT  

 در مانياي ناشي از ايـدز نـداريم ولـي بايـد ايـن روش را در                  ECTاگرچه هيچ گزارشي از كاربرد      
 در افـراد افـسرده      ECT. به دليل شدت بيماري قادر به تحمل دارو نيستند مـدنظر داشـت            بيماراني كه   

  . كار رفته است مبتلا به ايدز با موفقيت به 
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  نكات مهم باليني اين بخش
  

بروز مانيا در ايدز كمتر از افسردگي ولي بالاتر از جمعيت عمومي است و با پيشرفت بيمـاري                   
 .شود شيوع آن بيشتر مي

دهد و اغلـب بـا تخريـب شـناختي      نوع ثانويه مانيا معمولاً در مراحل آخر بيماري ايدز رخ مي          
 .گرتر هستندپذيرتر و پرخاش بيماران تحريك. همراه است

 .در صورت همراهي ايدز مانيا با دمانس ممكن است بيمار كم تحرك و كم حرف باشد 

  بدخيم و مزمن دارد تا اپيزوديك مانيا اغلب سير در ايدز 

ي طبي  ها   بيماري هاي كامل از جهت ديگر       بايد بررسي  HIVدر مواجهه با بيمار مانيك مبتلا به         
 .هاي آزمايشگاهي صورت گيرد و بررسي

 بهتر اسـت داروهـاي بيمـار قطـع و پـس از رفـع                HIV/AIDSدر صورت بروز مانيا در بيمار        
 .تر شروع شوند اپيزود مانيا داروهاي ضد ويروس با دز پايين

 .رود  به كار ميHIVوالپروات به عنوان خط اول درمان مانيا در بيمار مبتلا به عفونت  

 . چك شودCBCهاي كبدي و  ر خون، آنزيم زمان استفاده از والپروات بايد سطح ويروس د 

 .شود  توصيه نميHIV/AIDS كاربامازپين در درمان مانياي ايجاد شده در  

 بايد سـطح دارو بـه طـور مـنظم           HIVدر صورت استفاده از ليتيوم در بيماران مبتلا به عفونت            
 .مونيتور گردد و مراقب سطح مايعات بدن بيمار بود

 . داروي مناسبي استHIVدر بيمار مبتلا به عفونت الانزاپين در درمان مانيا  

شـود ولـي بايـد مراقـب تـداخلات           به خوبي تحمـل مـي      HIV/AIDSريسپريدون در بيماران     
  . بودHAARTدارويي با 
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د و باعـث ديـسترس   نشو ديده ميHIVهاي افسردگي به فراواني در مراحل مختلف    علائم و نشانه  
 مثبـت بـه     HIVدر حقيقت افسردگي شـايعترين دليـل ارجـاع افـراد            . دنشوزياد و ناتواني بيماران مي    

 كه بـه روانـشناس مراجعـه كـرده          ثبت م HIV  بيمار 60بر روي   كه  در يك بررسي    . روانپزشكان است 
ة ديگـري    در مطالع ـ   و )1،1991ست( ، اختلالات افسردگي شايعترين دليل مراجعه بود       انجام شد  بودند

 درصـد از بيمـاران     26در ايـن مطالعـه      .  مثبت خلق افسرده را گزارش نمودند      HIV درصد بيماران    85
خلق اثر  ا   علامتي از افسردگي باشد ام     واندت   مي گزارش كردند كه هر چند    نيز  را   )apathy( احساسيبي

 بنابراين پزشـكان همچنـان بايـد بـه          .بي احساسي بود  بيشتر از   افسرده بر روي كيفيت زندگي بيماران       
، وجـود علائـم     فراوانشيوع  به غير از    . )2،2003تيت (توجه كنند خلق افسرده به عنوان يك نشانه مهم        

ــر پــذيرش درمــان  روي اهميــت بيــشتري مــي از آن  مثبــت HIV افــسردگي در بيمــاران يابــد كــه ب
(adherence)        اين با  . كند   و درمان را پيچيده مي     گذاردمياثر  نيز  ، كيفيت زندگي و نتيجه درمان بيماران

 خستگي، بي اشتهايي و كاهش وزن ممكن اسـت          ، برخي از علائم افسردگي مانند ضعف      چون ،وجود
، افـسردگي در ايـن بيمـاران     )ه افسردگي وجود داشـته باشـد  بدون آن ك(ديده شوند نيز  HIVدر سير   

مناسـب انجـام    درمـان   تـوجهي شـده و      بـي يا بعد از تـشخيص بـه آن         و  شود     تشخيص داده نمي   غالباً
 چـرا كـه   درمـاني اسـت  اختلالات افسردگي در اين بيماران اغلب براي پزشكان يك معضل    . شود  نمي

  .  دانند آنان روش برخورد با آن را به خوبي نمي
  
  شناسيگيرهمه

ميـزان شـيوع    . روانپزشـكي هـستند    تترين اختلالا    افسردگي شايع  ت مثبت، اختلالا  HIVدر افراد   
اخـتلال افـسردگي   شيوع . و ايدز در مطالعات مختلف متفاوت است  مثبت    HIVافسردگي  در بيماران     

 افـرادي    درصد 85لعه  در يك مطا  .  درصد گزاش شده است    67 تا   8 در مطالعات بين     (MDD)اساسي  
در يـك مطالعـه متاآنـاليز     . بعضي از علائم افسردگي را گزارش كردند   بود آنها مثبت    HIVكه آزمايش   

 مثبت صرف نظر از اين كه در چه فـازي از            HIV ديده شده است كه افراد       )4،2001 و روبرت  3كيسلا(
  هـستند و اگـر    ل افسردگي اساسـي   اختلامبتلا به   بيماري قرار دارند دو برابر بيشتر از جمعيت عمومي          

 اختلال عملكرد كليه بـستري       يا ، ديابت C هپاتيت   انند مثبت به دليل مشكلات طبي ديگر م       HIVبيمار  
  .يابد  ميشود شيوع اختلالات افسردگي فزوني بيشتري هم

از يـك   .  و اختلالات افسردگي از سوي ديگري هم قابل بررسي اسـت           HIVژيك    ارتباط اپيدميولو 
                                                 

1- Seth  
2- Tate  
3- Ciesla  
4- Roberts 

www.takbook.com



 ٨٠

مـثلاً  . دارنـد  ريسك بالاي ابتلا به اختلال افسردگي عمده را نيز           HIVعيت در معرض خطر     جمطرف  
  و بيمـاران     (MSM) در بين مرداني كه با همجنس سكس دارند          اساسيبالاي اختلال افسردگي    شيوع  

وجود علائـم افـسردگي ممكـن اسـت     از طرف ديگر ). 3 (شود  مي مصرف مواد نيز ديده    وءمبتلا به س  
 تا فرد از خود مراقبت كافي نكند و بنابراين افسردگي شانس رفتارهاي پرخطر را در گـروه                  سبب شود 

بنابراين ابتلا به افسردگي احتمال انجام رفتارهاي پرخطـر منجـر بـه             . دهد  مي در معرض خطر افزايش   
HIV     برد و ابتلا به      مثبت شدن را بالا ميHIV        در مطالعات  . برد نيز ريسك ابتلا به افسردگي را بالا مي

 :اندذكر شده  مثبت   HIVابتلا به اختلالات افسردگي در بيماران       زير براي   فاكتورهاي خطرساز   مختلف  
 و يـا    سابقه سوء مـصرف مـواد، سـابقه خـانوادگي افـسردگي           سابقة خودكشي،   سابقه قبلي افسردگي،    

اي ناكارآمـد،     بلـه هـاي مقا    هاي اجتماعي، مكانيـسم   بيكار بودن، فقدان حمايت   جنسيت زن،   ،  خودكشي
  . C هپاتيت  و مانند ديابتطبيهاي مكرر، بستري شدن در بيمارستان به علت مشكلات  سابقه فقدان

  
  سبب شناسي

هنگـامي كـه    . تواند اوليه يا ثانويه باشـد        و ايدز مي    مثبت HIV اختلال افسردگي اساسي در بيماران    
 باشـد  HIVثير فيزيولوژيك مستقيم ويـروس    تأ ةبه وجود آيد و نتيج    سير بيماري   سندرم افسردگي در    

بـه همـين ترتيـب    . ناميـد ) HIV) mood disorder due to HIVتوان آن را اختلال خلقي ناشي از  مي
 و يـا  )شـوند   مـي   ديـده  HIVكه به فراواني در      (ي طبي ديگر  ها   بيماري ازناشي  ممكن است افسردگي    

  را طولاني افسردگي سابقة  ت و يا مبتلا به ايدز        مثب HIVهنگامي كه فرد    .  باشد هاي مصرفي بيمار  دارو
تـوان   كند مـي   و يا اختلال دو قطبي را ذكر مي      MDDدارد و يا سابقه خانوادگي اختلالات خلقي مانند         

بـه هـر حـال بايـد توجـه داشـت كـه              . تشخيص اختلال خلقي اوليه را با اطمينان بيشتري مطرح كرد         
. در بسياري از موارد دشوار است و هميشه امكان پذير نيـست           تفكيك اوليه و يا ثانويه بودن افسردگي        

  .در چنين مواردي توجه به عوامل خطرساز ابتلا به افسردگي در اين بيماران كمك كننده است
د ن ـتوان  د مـي  نده   علائم افسردگي خود را نشان مي      با و ايدز كه     HIVروانشناختي  -هاي عصبي   جنبه
ي همـراه   هـا    بيمـاري  طلـب، سـوء تغذيـه،       ي فرصـت  هـا   يمـاري  ب ،ريـز رون د اختلالات غـدد  ناشي از   

(comorbid)          و عوارض جانبي داروهاي مورد اسـتفاده در HIV    ارتبـاط بـين شـدت      . دن و ايـدز باش ـ
 و شدت علايم افسردگي هنوز به طور دقيق روشن نشده اسـت و در مطالعـات نتـايج                   HIVپيشرفت  

 HIV  نفـر  69 ( مرد 121 بر روي كه   )1،1997رابكين(نگر    در يك مطالعه آينده   . متفاوتي ذكر شده است   
 بار پيگيري بـراي   7با   ) منفي HIV نفر   30 و    مثبت HIV نفر 36( زن   66 و   )منفي HIV نفر   52مثبت و 
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 سـرم ارتبـاط دارد و در   CD4، نشان داده شد كـه شـدت افـسردگي بـا تعـداد        سال انجام شد   3مدت  
بيشتر از مواقعي    5/2اختلال افسردگي اساسي     به   ابتلا ريسك   200 كمتر از    CD4 وجود تعداد صورت  

 ريسك افسردگي را در زنـان       HIV به عبارت ديگر، پيشرفت      .باشد 200 بيشتر از    CD4است كه تعداد    
بـه طـور    . برد و البته زنان در مقايسه با مردان آسيب پذيرتر هستند             و ايدز بالا مي    HIVو مردان داراي    

هاي كشنده طبيعـي    به اين نتيجه رسيدند كه افزايش سلول)1،2005كروس(مطالعه ديگر يك  مشابه در   
)NK cells ( سرم در بيمارانHIVمثبت با بهبود علائم افسردگي همراه بوده است    .  

 فرد  آناثر مستقيم روي    با  كند و      مركزي حمله مي   اعصاب به طور معمول به سيستم       HIVويروس  
هـاي سـاب كورتيكـال      بـه قـسمت   HIVرسد ويروس     مي به نظر    .دهد  را به سمت افسردگي سوق مي     

صـدمه وارد    )هاي تمپوروليمبيـك     تالاموس و ساختمان   اي،هاي قاعده مانند عقده (مغز  ) تحت قشري (
  مبـتلا   در بيماران   افسردگي ها باعث اختلالات شناختي و افزايش بروز        كند و با تخريب آستروسيت      مي
  . شود مي

زا هستند و ممكن است مـشكلات        بسيار مسموميت  HAARTتني بر   ي مب ها   درمان از منظر درماني،  
توانند علائـم   كنند مي   مي  تمام داروهايي كه اين بيماران مصرف      تقريباً. شناختي و افسردگي ايجاد كنند    

را رفتـاري  - بيـشترين علائـم عـصبي   نزويروس افاوير در اين بين داروي ضد  . كنندرا ايجاد   افسردگي  
اخـتلالات شـناختي، سـردرد،      سـايكوز،   فسردگي بـه همـراه افكـار خودكـشي،          شامل ا  ،كند  ايجاد مي 

متـوپريم، ايزونيازيـد،    متوكـسازول، تـري   اداروهـايي مثـل سولف    .  كـابوس شـبانه     و خوابي  سرگيجه، بي 
آسيكلووير، گانـسيكلووير، آباكـاوير،      پروتئاز،   هاي مهار كننده  ،كريستينبلاستين، وين ، وين هااستروئيد
  . كنندايجاد را توانند علائم افسردگي   مي و ديدانوزين همگيBين سآمفوتري

كـه  دهنـد   نشان مي شواهد  .  است C هپاتيت    مثبت HIV ي همراه مهم در بيماران    ها   بيماري يكي از 
HCV   مانند   همHIV رفتـاري ايجـاد كنـد     -مركزي علائم عصبي  اعصاب  به سيستم    با آسيب    تواند   مي  

بنابراين . )2،2005لاسكاس( كند  ايجاد نمي(end-stage dementia) زوال عقل HCVبا اين تفاوت كه 
 رفتـاري را    - تابلوي بـاليني عـصبي      مثبت HIV بيماران    در Cتوان انتظار داشت كه ابتلا به هپاتيت          مي

 گزارش شـده     درصد 28 مثبت   HCV ماهه در بيماران     1در يك مطالعه شيوع افسردگي      . تر كند   پيچيده
مـسئله قابـل    .برد  بالا مي درصد80  با اينترفرون شيوع افسردگي را تا        HCVان  افزون بر آن درم   . است

 با درمان دارويي ضد افـسردگي، بـدون كـاهش يـا توقـف درمـان بـا                   كهتوجه در اين مطالعه آن بود       
  ).3،2004لاگانو( يافتاينترفرون، علائم افسردگي بهبود 
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   و ايدزمثبت HIV  عوامل مهم افسردگي ثانويه در بيماران-1جدول 
  اختلالات روانپزشكي

 اختلالات وابسته به مواد -

  اختلالات خلقي ناشي از مصرف كوكائين
  هاخواب آورو  ها خلقي ناشي از مصرف ضد اضطرابتاختلالا
   خلقي ناشي از مصرف الكلتاختلالا

  دمانس ناشي از ايدز
  هاي طبي بيماري
 ها عفونت -

 Cهپاتيت  -

 1ESRD و HIVنفروپاتي ناشي از  -

 هاي اندوكرين يماريب -

  كم كاري تيروئيد
  ديابت مليتوس

  رونستوكمبود تست
  كم كاري آدرنال

  
  تشخيص و علائم باليني

 مثبت و ايدز باعث افزايش موربيديتي و مورتـاليتي         HIVمداخلات روانپزشكي ناكافي در بيماران افسرده       
 در بيمـاران    آناقـدام بـه     يـا   دكشي و   رفتارهاي خو به علاوه، شيوع فراوان      .شوند   مي  درمان شپذيركاهش  و  

HIV   دهد كـه بايـد بـه وجـود افـسردگي در ايـن بيمـاران                   نشان مي  )ي مزمن ها   بيماري همانند ديگر (مثبت
افسردگي به عنوان يك ريسك فـاكتور مـستقل بـراي عـدم پـذيرش و همكـاري                  ، خصوصاً كه    حساس بود 

بنـابراين حـساس بـودن      . رود  مراه به شمار مي   ي ه ها   بيماري  و همچنين درمان ديگر    HAARTبيماران براي   
در بـسيار مهـم اسـت تـا          (subsyndromal)باليني و تحت باليني     (به تمام علايم طيف افسردگي      درمانگران  

  .  نماينداقدام تا بهبودي كامل افسردگي درمان جدي به  ،صورت وجود
  

  بررسي اوليه افسردگي
  :بايد شامل موارد زير باشد

وانپزشكي كه مخصوصاً با تمركز بر علائم شناختي بيمار باشد و تلاش شـود تـا                مصاحبه دقيق ر   . 1
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مـشخص شـود كـه    تـا حـد امكـان    يعني بايد . رابطه اين علائم با علائم افسردگي مشخص شود       
  .كداميك به صورت اوليه بوده است

ويـه بـه    يا ثانيتواند به علت عوارض داروهاي ضد ويروس از آن جا كه علائم افسردگي بيمار مي   . 2
 . طبي همراه باشد لازم است تاريخچه طبي دقيق از بيمار گرفته شوديها  بيماريساير

مصرف مواد با اختلالات خلقي، تاريخچه مـصرف مـواد    سوء  با توجه به همراهي زياد اختلالات        . 3
همچنين لازم است ارتباط زماني علائم خلقـي بيمـار بـا مـصرف مـواد               . بايد به دقت گرفته شود    

 .مشخص شود) سموميت و محروميتمصرف، م(

ممكـن اسـت    . هاي باليني وضعيت فعلي طبي بيمار به دقت مورد بررسـي قـرار گيـرد                با ارزيابي  . 4
 . باشند) ريز ي غدد درونها  بيماريمانند(علائم افسردگي اولين علائم يك بيماري طبي 

يروئيـد، سـطح    تهـاي   تـست : زير بايد براي تمام موارد درخواست شوند      هاي آزمايشگاهي     تست . 5
 و  هـاي كبـدي   تـست  ،، تـست سـفليس    B12تستوسترون آزاد، گازهاي خـون، سـطح فـولات و           

 .بيوشيمي خون

هـاي    ي نورولوژيـك وجـود داشـته باشـد، بايـد تـست            هـا    بيمـاري  در صورتي كه ظن باليني بـه       . 6
 .  انجام شودEEGتصويربرداري و آناليز مايع مغزي نخاعي جهت بررسي عفونت و 

  
  لينيهاي با ويژگي

افسردگي روي كيفيت زنـدگي     . شود   مثبت و ايدز مي    HIVافسردگي باعث ديسترس زياد در بيمار       
 تفاوت چنـداني  HIVتابلوي باليني اختلالات افسردگي همراه با   . گذارد  و پذيرش دارويي بيمار اثر مي     

د اخـتلال   مانن ـ( و شامل مجموعه علائم شـناختي، نبـاتي          نداردبا علائم افسردگي در جمعيت عمومي       
معمـولا پزشـكان بـه علائـم افـسردگي          نكتة مهم اين است كـه       . و سايكوموتور است  ) خواب و اشتها  

نگرنـد و بـه بـسياري از           نمـي  است توجه باليني جداگانه     مندبيماران به عنوان سندرمي مستقل كه نياز      
  .كنند  و ايدز نگاه ميHIVعلائم آن به عنوان علائم معمول 

بيمـار ممكـن اسـت      . كننـد   ميرا احساس   ، اندوه، تهي بودن از احساس يا پوچي           بيماران افسرده غم  
گروهي . برد، دل گرفته است، نگران است، آشفته است و يا عصبي است             كه بدبخت است، رنج مي    بگويد  

. كننـد   ها احساس ناراحتي زيادي را گـزارش مـي           باشند ولي اكثريت آن    1تفاوت  از بيماران ممكن است بي    
بخـش و روزمـره     هاي لـذت  كاهش لذت از فعاليت   . شوند  بهتر مي عصرها   و   ندها بدتر   غلب صبح بيماران ا 

هـاي هنـري در        فعاليـت   و ها  مثل خوردن، خوابيدن، لباس پوشيدن، فعاليت اجتماعي، كار كردن، سرگرمي         
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و مـريض  بگويـد  بيمار افـسرده ممكـن اسـت      .  افسردگي است  1 و از علائم اصلي    شود   مي ديدهافسردگي  
اعتماد . در حال مردن است   كند كه     كه احساس مي  بگويد  دارد و يا حتي     نانرژي  اتوان است، ضعف دارد،     ن

 و يـا حتـي    استگناهكاركند فرد افسرده ممكن است كه احساس       . يابد  به نفس در فرد افسرده كاهش مي      
بتلا به افـسردگي    كاهش تمركز يكي از علائم شايع شناختي بيماران م        . كه آدم شرور و بدي است     فكر كند   

  . حافظه كوتاه مدت شودافتتواند منجر به  است كه مي
.  اشـتها اسـت     و  اين علائم شامل اختلال خـواب      .هستنداز علائم اصلي افسردگي     نيز  علائم نباتي   
 خـواب منقطـع و اشـكال در بـه           ، سـحرخيزي  ،خوابي   بي ،پرخوابي به صورت    تواند   مي اختلال خواب 

.  باشـد   به صورت پراشتهايي و يـا كـم اشـتهايي          تواند   مي اختلال اشتها نيز  . كند  خواب رفتن تظاهر مي   
چه علائم بيمار تداوم يابد و درمـان لازم           چنان. اندشدهمزه    كنند كه غذاها بي     بيماران اغلب شكايت مي   

  .خواهد شدصورت نگيرد، تغيير اشتها باعث تغيير وزن 
. حركتي و يا آژيتاسيون تظاهر كنـد      - رواني علائم سايكوموتور بيماران ممكن است به شكل كندي       

دهد و بـا كنـدي        كند، با تاخير به سئوالات پاسخ مي        تر حركت مي    حركتي بيمار آهسته  -در كندي روان  
  . ممكن است بيمار آهسته شدن تفكر را گزارش كند. گويد سخن مي

 مثـل سـردرد،     هاي جسمي    مثبت مبتلا به اختلال افسردگي اساسي ممكن است نشانه         HIVبيماران  
حسي را تجربـه و       ناراحتي گوارشي، دردهاي احشايي غيرقابل توضيح، وزوز گوش، علائم قلبي و بي           

ي ديگـري وجـود نداشـته        بيماري  اين بيماران اگر    در  . كنند  براي درمان به پزشكان داخلي مراجعه        طبـ
 كـه اسـت   شـده     ه  بـه عنـوان مثـال ديـد       . HIV، علائم جسمي بيشتر به دليل افسردگي اسـت تـا            باشد

خـوابي و    بدتر شدن بـي     و تا پيشرفت ايدز  است   رابطه بيشتري با افسردگي داشته       »احساس خستگي «
 در نتيجـه در     .CD4 ماهه با افسردگي رابطه بيشتري داشته است تا با افـت             6گيري    خستگي بعد از پي   

ر صـدر   افـسردگي د   و   انجـام شـود   صورت وجود علائـم جـسمي بايـد بررسـي روانپزشـكي دقيـق               
 .كمـي متفـاوت اسـت   موضـوع  در مراحـل آخـر بيمـاري ايـدز     ولي . هاي افتراقي قرار گيرد    تشخيص
توانند علائم جسمي      مي ها   بيماري شود كه اين    زيادي همراه با ايدز در بيمار ايجاد مي       طبي  ي  ها  بيماري

ي، افـسردگي   از اين روي، در مراحل آخر بيماري ايدز در صورت وجود علائـم جـسم              . دنرا ايجاد كن  
  .گيرد اغلب در ته ليست تشخيص افتراقي قرار مي
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  تشخيص افتراقي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بيمار پس از تزريق نالوكسان و بهبـود كومـا          . هاي بود كه در وضعيت كوما به اورژانس آورده شد            سال 52بيمار مرد   
  .گفت كه به قصد خودكشي مقدار زيادي ترياك خورده است

خوابي و شتهايي، بيا ماه قبل غمگيني، خستگي، كاهش علائق، بي   2هاي بعدي مشخص شد كه از حدود        در مصاحبه 
 مثبت شده بود و تحت درمان دارويـي ضدويروسـي قـرار             HIV سال قبل    8بيمار از حدود    . اندنااميدي شروع شده  

داد كـه   را نيز مـي   )  سال قبل  1 سال و ديگري     3يك اپيزود   ( اپيزود ديگر افسردگي     2در طي اين مدت سابقه      . داشت
سـابقه مـصرف مـواد افيـوني را از          . قبل از آن سابقه افسردگي نداشت     . در هر دو اپيزود به خودكشي اقدام كرده بود        

بعلاوه مادر بيمار نيـز سـابقه       .  سال قبل تحت درمان نگهدارنده با متادون بود        5كرد و از     سال قبل ذكر مي    30حدود  
  .كرده استافسردگي داشته است و تحت نظر روانپزشك دارو مصرف مي

 مثبـت   HIVيابيم كه علائم و نشانگان اخـتلال افـسردگي اساسـي در بيمـار               ار در مي  با نگاهي به تابلوي باليني بيم     
هر چند كه سابقه خانوادگي اختلال خلقي وجود دارد ولي بـا توجـه بـه ايـن كـه                    . تفاوتي با جمعيت عمومي ندارد    

سردگي توان تـشخيص اخـتلال اف ـ        او شروع شده است نمي     HIVعلائم خلقي بيمار پس از مثبت شدن سرولوژيك         
هر جند بيمار سابقه دو اپيـزود قبلـي افـسردگي را دارد، بـا ايـن وجـود لازم اسـت                      . اوليه را با قطعيت مطرح نمود     

 مثبت ديـده شـوند، انجـام        HIVهاي كامل براي رد علل طبي همراه كه ممكن است در بيماران             ها و بررسي  ارزيابي
همچنـين  . ت در ايجاد علائم بيمار نقش داشته باشـند        داروهاي ضدويروس بيمار و همچنين متادون ممكن اس       . شود

آن چه اهميت   . لازم است كه بيمار پس از بهبود كامل وضعيت هوشياري از نظر شناختي نيز مورد ارزيابي قرار گيرد                 
بيني كرد كه درمان دارويي با داروهـاي ضدافـسردگي در           توان بر اساس مطالعات مختلف پيش     دارد اين است كه مي    

  .لائم، همكاري درماني و كيفيت زندگي بيمار مؤثر خواهد بودبهبود ع
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در جـدول زيـر خلاصـه       مثبـت    HIVدر بيمـاران    هاي افتراقي اختلال افسردگي اساسـي         تشخيص
  .اند شده

  
 HIV افتراقي افسردگي در هاي تشخيص-2جدول 

  سياختلال افسردگي اسا - اختلالات خلقي اوليه 
 ) همانند توكسوپلاسما(طلب  هاي فرصت عفونت -   طبي عمومي اختلال خلقي ناشي از بيماري

  سيستم اعصاب مركزيهاي بدخيمي -

 ) و نولاتB12(اي  كمبودهاي تغذيه -

 نوروسيفليس -

 هايپوگناديسم -

 HIV ناشي از كتغييرات نوروپاتولوژي -

 اختلالات تيروئيد -

 ديابت شيرين -

 هاي التهابي بيماري -

  آنمي -
 ....)ترياك، هروئين، شيشه(مواد  -   و داروهااختلالات خلقي ناشي از مواد

 داروهاي مسكن -

 داروهاي ضدويروس -

  ي جسمي ها  بيماريديگر داروهاي مورد استفاده براي -
 اختلال انطباقي همراه با خلق افسرده -  ساير

 سوگ -

  داغديدگي -
  

 بـا پيـشرفت     زيراط زيادي دارد،     ارتبا HIVاختلال خلقي ناشي از بيماري طبي عمومي با پيشرفت          
HIV طلب عفـوني     ي فرصت ها   بيماري براي مثال،  .كنند  ي طبي همراه شيوع بيشتري پيدا مي      ها   بيماري

تواننـد باعـث اخـتلال        شـوند، مـي      ديده مي   HIV كه در مراحل پيشرفته      CNSهاي پيشرفته     و بدخيمي 
 بيماري ايدز ممكن است وجـود داشـته   همچنين هيپوگناديسم كه در  . افسردگي اساسي در بيمار شوند    

  . تواند خود را به صورت علايم افسردگي نشان دهد باشد، مي
 ـ و اسيد فوليك نيز ارتباط مستقيمي با پيدايش علائم افسردگي دار     B12كمبود ويتامين    اسـتفاده  . دن

تواند با علايـم   يمنيز طولاني مدت از مواد نظير الكل، شيشه، كوكائين، هروئين، بنزوديازپين و متادون    
بسياري از داروهـاي مـورد اسـتفاده    همان طور كه در بالا هم گفته شد . افسردگي همراهي داشته باشد  
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پروتئـاز و اينترفـرون بـا افـسردگي         كننده     و ايدز مثل زيدوودين، داروهاي مهار       مثبت HIV در بيماران 
خوابي، ناآگاهي به زمـان و مكـان و           ي ب ،بيماران ايجاد علايم افسردگي   % 50 در    افاويرنز .هستندمرتبط  

تيـك و كنـدي شـناختي       تدمانس مرتبط با ايدز بـا توجـه بـه حالـت آپا            . كند  رؤياهاي واضح شبانه مي   
  .  تشخيص افتراقي داشته باشد اختلال افسردگي اساسيتواند با مي

توانـد    يم ـنيـز    و سوگ    ي، اختلال انطباق   مثبت HIV به دليل وجود استرسورهاي متعدد در بيماران      
  .خود را به صورت علايم افسردگي نشان دهد

  
  درمان

. كنـد   بيماري ايدز يك بيماري مزمن است كه مشكلات زيادي براي فرد و اطرافيان وي ايجاد  مـي                 
توان از رنج آنها كاست و از خودكشي پيـشگيري            ي خلقي شديد نظير افسردگي مي     ها   بيماري با درمان 

اصي كه بيمار در آن زمان مستعد خودكشي است آگاهي داشته باشـد             هاي خ   پزشك بايد به زمان   . نمود
درمـان دارويـي    دربـارة   مطالعـات   . د بـشناسد  ن ـده  و عواملي كه بيمار را به سوي خودكشي سوق مـي          

. دن ـكن  و ايدز از اثربخشي داروهاي ضـد افـسردگي حمايـت مـي    HIVبيماري افسردگي در بيماران با   
 مؤثر افسردگي در اين بيماران نـه تنهـا علايـم افـسردگي را تخفيـف                  درمان اند كه مطالعات نشان داده  

در حـالي كـه مطالعـات زيـادي از اثربخـشي            . بـرد   دهد بلكه كيفيت زندگي بيماران را هم بالا مـي           مي
د ولي اطلاعات بسيار كمـي بـراي مقايـسه اثـر            نكن   حمايت مي  HIVها در درمان بيماران       ضدافسردگي

  .داردضدافسردگي وجود داروهاي 
  

   و ايدزHIVدرمان دارويي افسردگي در بيماران 
 P450 داروهايي هستند كه توسـط سـيتوكروم         هاSSRI و   هاTCAداروهاي ضدافسردگي از جمله     

فلوكـستين  به  توان  تر مي   هاي قديمي SSRIاز  . دنشو  متابوليزه مي  2C و   2D6  ،1A2  ،3A4 كبدي شامل 
دارد و متابوليت فعال آن كـه  هفته  6 تا 4 و نيمه عمر     است 3A4 و   2D6  كه مهاركننده قوي   اشاره كرد 

سـيتالوپرام  -سـرترالين و سـيتالوپرام و اس      .  روز دارد  9 تـا    7نورفلوكستين است نيمـه عمـر طـولاني         
عوارض گوارشي نظير تهوع و استفراغ، اسـهال و  باعث  تداخلات دارويي كمتري دارند ولي همه اينها        

ن اسـت كـاهش يـا افـزايش وزن، اخـتلالات عملكـرد جنـسي و                 و ممك شوند  تغييراتي در خواب مي   
  . اميدال نظير لرزش ايجاد كنندرعوارض اكستراپي

  بايد از تجويز داروهـايي ماننـد نفـازودون و            HIVدر درمان دارويي اختلالات افسردگي همراه با        
نـد،  نك  هـار مـي   اي م    را به ميـزان قابـل ملاحظـه        3A4 و   2D6هاي    فلووكسامين كه سيتوكروم ايزوآنزيم   
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عوارض جانبي زيادي از مصرف توأم داروهاي ضـدويروس و ميرتـازاپين و سـيتالوپرام               . كرداجتناب  
هـاي درمـاني مناسـبي        تواننـد انتخـاب     اين، اين دو داروي ضدافسدگي مـي        گزارش نشده است و بنابر    

شود و مؤثر     بي تحمل مي  اشتهايي بيماران اثر خوبي داشته و به خو       خوابي و كم    ميرتازاپين بر بي  . باشند
  . هاي سفيد و آگرانولوسيتوز با آن گزارش شده است عوارض خوني مانند كاهش گلبول. است

 بر علايم افسردگي، دردهاي نوروپاتيـك و اخـتلالات          TCA)(اي    داروهاي ضدافسردگي چندحلقه  
. دارنـد ان قـرار ن خواب بيماران مؤثر هستند ولي به دليل عوارض جانبي، اين داروها در خط اول درم ـ            

 ايجـاد كننـد و عـوارض آنتـي          (Orthostasis)اين داروها ممكن اسـت افـت فـشار خـون وضـعيتي              
 خـشكي    و تواند بيمار را در معرض دليريوم، افت شناختي، احتباس ادراري           كولينرژيك اين داروها مي   

هـايي كـه كمتـرين       استفاده كند بهتر است از دارو      هاTCAخواهد از     كه مي درمانگري  . دهان قرار دهد  
افزون بـر آن، داروهـاي   . كند نورتريپتيلين و دزيپرامين استفاده مانندعوارض آنتي كولينرژيك را دارند    
 اسـت   2D6  قـوي آنـزيم سـيتوكروم      ة  كه مهار كننـد     (Ritonavir)ضدويروس به خصوص ريتوناوير     

اي افزايش    ر قابل ملاحظه   و متعاقب آن مسموميت قلبي را به طو        ايسه حلقه توانند سطح داروهاي      مي
  . دنده

 و ايدز نبايد به صـورت       HIVنيز براي بيماران با     ) (MAOIآمين اكسيداز    نوومكننده    داروهاي مهار 
 و ايدز بـا ريـسك بـسيار بـالايي همـراه             HIVاستفاده از اين داروها در بيماران       . معمول استفاده شوند  

كنند و تغييرات زيادي در رژيم دارويـي          دريافت مي است، چرا كه اين بيماران داروهاي تركيبي متعدد         
چنان چه بيمـاري    . شود و همچنين در ريسك بالاي افزايش بحراني فشار خون قرار دارند             آنها داده مي    

توان با احتيـاط و مراقبـت         كرده است مي    قبل از شروع داروهاي ضدويروس از اين داروها استفاده مي         
-اُ-آنــزيم كــاتكولكننــده   يــك مهــار(Zidovudine)زيــدوودين . بيــشتر، ايــن داروهــا را ادامــه داد

  .  از نظر تئوريك ممنوع استMAOIترانسفراز است و تجويز همزمان آن با داروهاي  متيل
انـرژي    گير و بي    بوپروپيون يك داروي ضد افسردگي با خواص محرك است كه براي بيماران كناره            

بـه همـين سـبب در       . ارض آن كاهش آستانه تـشنج اسـت       از عو . تواند اثربخشي خوبي داشته باشد      مي
ماننـد سـابقه ضـربه بـه سـر و يـا مـصرف دوز كامـل  داروي                     (بيماري كه احتمال تشنج وجود دارد       

در صورتي كه بيمـار عامـل خطرسـاز ديگـري بـراي تـشنج           .  منع مصرف دارد   )ضدويروس ريتوناوير 
، از دوز پـايين بوپروبيـون       و افاويرنز  وير، نلِفيناوير  ريتونا توان همراه با دوزهاي پايين      نداشته باشد، مي  

  . استفاده كرد)  ميلي گرم200كمتر از (
بـا  .  تداخل دارويي كمتري دارد    P450هاي سيتوكروم     ونلافاكسين به علت تمايل كمتر به ايزوآنزيم      

اين وجـود، يـك مطالعـات كنتـرل نـشده نـشان داده اسـت كـه  مـصرف همزمـان آن بـا اينـديناوير                    
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(indiravir)شود  باعث كاهش سطح خوني اينديناوير مي .  
 و ايدز اسـتفاده     HIV هم براي درمان افسردگي در بيماران        (Psychostimulants)داروهاي محرك   

از ميان آنها متيل فنيديت و دكستروآمفتامين مورد مطالعه قرار گرفته است كه مشخص شـده                . دنشو  مي
اثـرات درمـاني داروهـاي    . ردگي به همراه مشكلات شناختي داردكه اثرات وسيعي در بهبود افس     است  
د و اشتهاي پايين و اختلال شـناختي        نشو   سريع و بعد از چند ساعت از مصرف دارو ظاهر مي           ،محرك

  .يابند و كندي سايكوموتور از اولين علائمي هستند كه با اين داروها بهبود مي
تستوسترون براي درمان افسردگي در اين      . ايع است  و ايدز ش   HIVهيپوگناديسيم در بيماران داراي     
 پاسخ درماني بيماران    .افراد با افسردگي متوسط مؤثر بوده است      % 80بيماران آزمايش شده است كه در       

  . به تستوسترون به سطح تستوسترون پايه ارتباطي ندارد
  

  مثبتHIVدرمان غيردارويي افسردگي در بيماران 

نشان  مطالعات مختلف    .دهندمي كاهش   HIVافسردگي را در بيماران     درماني شدت     مداخلات روان 
مـؤثر اسـت، باعـث       MDDدر درمـان     مثبـت    HIVدر بيماران   رفتاري  -شناختي  درمان  رواناند كه   داده

 همچنـين در  .دهد  ميافزايش HAARTبراي درمان نيز پذيرش بيماران را  و شود  ميكاهش خطر عود  
مثبتـي بـر روي      انـد، اثـر      بـوده   رواندرماني شناختي رفتاري   ت درمان با   سال تح  1بيش از   بيماراني كه   

 مطالعه مديريت استرس منجر بـه بهبـود علائـم افـسردگي و     ندر اي. سيستم ايمني گزارش شده است    
حفظ موقعيـت  در  مداخله  اين مردان شركت كننده درتغيير در احساس كسالت و ملال بيماران شد، و    

  . (Carrico,2005) تر بودندق اجتماعي خود موف-رواني
 نيز در اين بيمـاران اثـر مثبـت دارد ايـن      (Interpersonal psychotherapy)بين فرديرواندرماني 

انـد و يـا بـه تـازگي بيمـاري آنهـا                مثبت و يا مبتلا به ايدز شده       HIV كه به تازگي      درمان براي كساني  
 سوگ، تغييراتي كـه بعـد   ماننديزي مشكلاتي آم شود و به طور موفقيت      پيشرفت كرده است پيشنهاد مي    

 در بيمـار    HIVكـه در مواجهـه بـا        (د و تغييرات نقش بيمـار       نشو  از بيماري در زندگي بيمار ايجاد مي      
  . بخشد بهبود ميرا  )شود ايجاد مي

 ايـن نـوع درمـان       .اسـتفاده شـده اسـت      مثبت   HIV  بيماران  افسردگي درمان حمايتي نيز در درمان    
ي هـا    گـروه  اجتمـاعي و  -مـداخلات روانـي   . كند  اي را در زمان استرس تقويت مي        مقابلههاي      مكانيسم

  . و ايدز نبايد ناديده گرفت مثبتHIV  حمايتي را نيز در درمان بيماران
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  اين بخشنكات مهم باليني 
  

 و شـايعترين علـت      رنـد  و ايدز شـيوع زيـادي دا       HIVاختلالات افسردگي در مراحل مختلف       
  .دهند  ميارجاع بيماران به روانپزشك را تشكيل

 بيمـاران اثـر     (Adherence)افسردگي علاوه بر ديسترس و ناراحتي فردي بر همكاري درماني            
  .گذارد مي

  .ستگي و ضعف افسردگي است مهمترين دليل احساس خHIVدر ابتداي سير  
  ديگـر  نظـر هـاي كامـل از         لازم اسـت بررسـي     HIVدر مواجهه بـا بيمـار افـسرده بـه همـراه              

  .ي طبي همراه انجام شودها بيماري
تابلوي باليني افسردگي در اين بيماران تفاوت زيادي با تابلوي افسردگي در جمعيـت عمـومي                 

  .ندارد
ممكن است اهميت زيادي داشته باشند و بايد درمان          نيز   (Subsyndromal)علائم تحت باليني     

  .شوند
 HIVان  بيمـار درمان افسردگي   دارويي براي    افسردگي دارويي و مداخلات غير     هاي ضد   درمان 

  .مؤثر هستند مثبت
  .ي دارويي عوارض دارويي بايد به دقت مورد نظر قرار گيردها  درماندر تجويز 
 .ناسب براي درمان دارويي اين بيماران هستندسيتالوپرام و ميرتازاپين از داروهاي م 
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ثر ؤدرمان م به وجود آمدن    بعد از   . استغيرقابل تحمل   غالباً  بسيار دشوار و     HIV/AIDSزندگي با   
 در كـشورهايي كـه بـه ايـن درمـان            HIV ميزان مرگ و مير افراد مبتلا بـه          الرترووير  آنتيداروهاي  با  

و مسائل ديگـري     ي همراه روانپزشكي  ها  يماري ب شدن   ولي اضافه  يافته است  كاهش   اندشتهدسترسي دا 
  . شده استمشكلات بيماران تداوم و افزايش  باعث مانند استيگما و تبعيض

د و براي پيشگيري از اقدام بـه خودكـشي بـه            ندر خودكشي نقش دار   متعددي  معمولاً عوامل   
اميدي بيمـاران   خودكشي معمولاً قابل پيشگيري است، حتي وقتي نا       . استنياز   جانبه   همهبررسي  

كننـده،   با شناسايي فاكتورهاي رواني اجتمـاعي تهديـد        .دار است   بسيار محسوس، فراگير و ادامه    
و بـا كـاهش نـاراحتي و        پزشكان قادر خواهند بود سرمنشاء بـاور خودكـشي بيمـار را كـشف               

  . كننداز اقدام به خودكشي و آسيب به خود جلوگيري مشكلات بيمار 
وابـسته بـراي خودكـشي بـه شـمار            خطـر غيـر    هاي فاكتور AIDS ماري بي ومثبت   HIVوضعيت  

 در معرض خطر بالاتري براي      يا جسمي ي همراه روانپزشكي    ها   بيماري  مثبت با  HIV بيماران   .دنرو  مي
 مثبـت افكـار مكـرر       HIVدرصـد بزرگـي از بيمـاران        . از آن هـستند   ناشي  اقدام به خودكشي و مرگ      

 ولـي    در جمعيت عمومي از نظر آماري اقـدامي نـادر اسـت            فقّمواگرچه خودكشي    دارند و خودكشي  
كننـد و تعـداد قابـل         را با رفتارهاي خودكـشي عملـي مـي          افكار خودكشي   عموماً   مثبت   HIVبيماران  

  . دهند  به زندگي خود خاتمه ميآنهاتوجهي از 
 ـ   ةمراقبت از بيماراني كه افكار خودكشي دارند مداخل     براي   ا ديگـران و   وسـيعي در روابـط بيمـار ب

بيمـاران  ايـن   رفتارهاي خودكشي در    . معالج نياز است  اعضاي خانواده و همچنين رابطه وي با پزشك         
بـستري  يـا   سـرپايي   به صورت    وسيع روانپزشكي    داخلةيك اورژانس روانپزشكي است و احتياج به م       

  .باشدداشته بيماران نوع دارد و پزشك بايد مهارت كامل را در بررسي و درمان اين 
و كننـده      مثبت و ايدز و فاكتورهـاي مـستعد        HIVبه شيوع خودكشي در بيماران       ابتدا   در اين فصل  

پروفايـل روانـي اجتمـاعي     و بـا اسـتفاده از      خودكشي در اين بيماران اشاره خواهيم كـرد       كننده    تسريع
ا را شـرح     آنه از خودكشي را در   كننده    اند، فاكتورهاي محافظت    ي كه خودكشي نكرده    مثبت HIV بيماران

پردازيم و در انتها پيـشگيري از خودكـشي و          به شرح سايكوديناميك خودكشي مي    سپس   .خواهيم داد 
  . هاي مهم درماني در بيماران با افكار و رفتارهاي خودكشي بيان خواهد شد استراتژي

  
  گيرشناسي همه

شـيوع  وردن  بـراي بـه دسـت آ      .  مثبت بسيار پيچيده است    HIVاپيدميولوژي خودكشي در بيماران     
به علاوه خودكشي   . وامع مختلف نياز است    ج ةتقريبي رفتارهاي خودكشي و خودكشي موفق به مطالع       
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ها، ناشي  چون بيشتر مرگ شود و      خاص از جهان كمتر گزارش مي      ةنقطيك   مثبت در    HIVدر بيماران   
 صادفي گزارش هاي ت تحت عنوان مرگ   اغلب   هااين رفتارها و مرگ    است داروها و مواد     overdoseاز  
 پايان  براي فرد اين روش را      و بيشتر به علت تزريق داخل وريدي مواد است          گونه موارد اين  . شوند  مي

تزريق داخل وريدي مواد يك راه معمول خودكشي موفق در          . كرده است دادن به زندگي خود انتخاب      
ن چيزي است كه به علـت       ميزان واقعي خودكشي بالاتر از آ     بنابراين   .ايدز است  مثبت و    HIVبيماران  

  . شود  دارو گزارش ميoverdoseمرگ تصادفي و خودكشي به علت 
 اي از اپيـدميولوژي خودكـشي در جمعيـت عمـومي، بيمـاران مبـتلا بـه                   اين قـسمت بـه خلاصـه      

  . پردازد هاي روانپزشكي مي  مثبت با يا بدون همبوديHIVي جسمي و بيماران ها بيماري
مومي در كشورهاي مختلف متفاوت است و همچنين اين ميـزان در            ميزان خودكشي در جمعيت ع    

هاي مهاجر كه از نظر سطح فرهنگي در جايگاه متفـاوتي از جمعيـت آن كـشور هـستند نيـز                       جمعيت
 ميليون نفر در سطح جهان سالانه به علت خودكشي جان خـود را              1تقريباً يك نفر از هر      . تفاوت دارد 
 جهان در كشورهاي اروپاي شرقي بيشتر است ونـرخ آن بـالغ بـر               آمار خودكشي در   .دهد  از دست مي  

 11در ايالات متحده آمريكا اين ميزان در حد متوسط است و حـدود            . باشد   نفر مي  100000 در هر    27
 100000 در هـر  5/6 نفر و در كشورهاي آمريكاي لاتين اين ميزان پايين و در حـدود      100000در هر   
هـاي مهـاجر هـر كـشور      معمولاً ميزان خودكـشي در جمعيـت  ). 2005، ن و همكارا1مان(باشد   نفر مي 

بسته به شرايط   پذيري اتفاق بيافتد اين ميزان        اگر فرهنگ ولي  تقريباً به اندازه جمعيت كشور مبدأ است        
  ). 22004،مالنفانت (يابدو موطن اصلي، ممكن است كاهش و يا افزايش  مقصد كشور

 كه به علت خودكـشي جـان خـود را از دسـت               افراديرصد   د 98تخمين زده شده است كه حدود       
كـه اخـتلالات     در حـالي  ). 2005 ،مـان  (هـستند پزشـكي و يـا طبـي          ي روان ها   بيماري دهند داراي   مي

 غيروابـسته بـا     طـور  نيـز ب    مزمن ي طبي ها   بيماري ،برندميخودكشي را بالا    شديداً احتمال   روانپزشكي  
  . هستندخودكشي مرتبط شيوع افزايش 
اخـتلالات خلقـي    از  توان   مي همراهندبالاي خودكشي   با شيوع   پزشكي كه     ي روان ها   بيماري  بين از

مصرف و وابستگي بـه   همچنين سوء. دنشو ها را شامل مي خودكشي درصد علتّ 60نام برد كه حدود     
 و  3گـووز  (دهنـد مـي هـاي كامـل را بـه خـود اختـصاص               خودكـشي   درصـد  35بـيش از    علتّ  الكل  
 از موارد خودكشي در بيماران مبـتلا بـه           درصد 13 بالغ بر    .)2000 ، و همكاران  5پيركولا؛  41970،رابينز
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 تزريـق  ،ت مـرزي افراد داراي اختلال شخـصي ). 2004 1،پمپليلي(اختلال اسكيزوفرنيا ديده شده است 
 دمانس و دليريوم هم ميزان بالاتري از خودكشي نـسبت بـه جمعيـت               و مبتلايان به   داخل وريدي مواد  

  . عادي دارند
 ،ي تنفـسي  ها   بيماري هاي كليوي در مرحلة انتهايي،     بيماري اختلالات طبي نظير بيماري هانتيگتون،    

هاي سـر و گـردن، ملانـوم و تومـور              سرطان مانند خاص   هايسرطانميك و   يستسي  لوپوس اريتماتو 
هاي روانپزشكي  شيوع همبودي . شوند   مي خودكشيخطر  وابسته باعث افزايش      غير طورپانكراس نيز ب  

  . ها استدر اين بيماريها بالاتر از ساير بيماري
بين خودكشي و   هاي طبي انجام شده است      كه در بين بيماري    در آمريكا    كدر مطالعات اپيدميولوژي  

 كـه بـه علـت        مثبتـي  HIV در اتوپسي بيماران  بعلاوه   .ديده شده است  يك ارتباط    HIVعفونت مثبت   
حتـي بعـد   . وابسته بين خودكشي و عفونت بدست آمده است  رتباط غير اند يك ا    خودكشي فوت كرده  

 در  دهـد مـي كـاهش   را   كه ميزان ناتواني و مرگ و مير مبتلايان بـه بيمـاري ايـدز                HAARTاز درمان   
 همچنـان در حـال افـزايش        ايـدز  مثبـت و     HIV استراليا و فرانسه ميزان خودكشي در بيماران         ،آمريكا
  . است

و يا در گذشـته     زمان انجام مطالعه    در  مثبت   HIVافراد   درصد   63رك  يور نيو در شه يك مطالعه   در  
 مثبـت   HIVبازان  همجنس  درصد 17 كوهورت   ةدر يك مطالع  ). 1998 2،گيل(افكار خودكشي داشتند    

 در يـك    .)2000 3،گـويين  (داشـتند پايان دادن بـه زنـدگي خـود          براي   و برنامه خودكشي  افكار شديد   
 هفته قبل از مطالعه افكـار       1 در طول  مثبت   HIV افراد    درصد 38ر آمريكا   جمعيت كوچك روستايي د   

 افراد ميانسال و پير كـه آلـوده بـه            درصد 27 همين طور و  ) 2002 هكان وهمكاران، (خودكشي داشتند   
 HIV  بيمـار   نفـر  5 نفـر از هـر       1 در يك بيمارستان عمومي در نيويورك حـدود          . بودند HIVعفونت  

 1/27  ديگـر در   در يك بررسـي   و  ) 1994،   و همكاران  4آلفونز(كردند     ذكر مي  مثبت افكار خودكشي را   
 مـاه بعـد از اطـلاع بيمـار از بيمـاري وجـود       2 هفته و    1 افكار خودكشي     درصد بيماران  3/6و  درصد  
  )1990، 5پلري (اندداشته
  

  ي خودكشي  فاكتورهاي مستعدكنندهسبب شناسي
تواننـد    تجمعي و افزاينده دارند، بسيار متنوع هستند و مي        اثر  كننده    فاكتورهاي مستعد در خودكشي،   
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كه با خودكشي كامل در     را  در اين قسمت ما عواملي      . دنزيستي، روانشناختي، اجتماعي و فرهنگي باش     
  :د توضيح خواهيم دادندار ايدز ارتباط  مثبت وHIVبيماران 

انـد بـسيار       از دسـت داده    كه به علت خودكشي جـان خـود را          عوامل جمعيت شناختي در بيماراني    
 از زنـان اسـت      تـر شـايع در جمعيت عمومي از نظر آماري خودكشي در ميان مردان سه برابر              .ندمتنوع

در  دارند به طور مشخص زنان بيشتر      ايدز    مثبت هستند و يا    HIVدر بيماراني كه    ). 2003،  1مكينتوش(
اگرچـه در جمعيـت عمـومي       . نـد قـرار دار  معرض خطر اقدام به خودكشي و مرگ و مير ناشي از آن             

 بيـشترين ميـزان خـود را دارد و          زنـان خودكشي در اوايل سالمندي در مردان و در اوج ميانـسالي در             
 مثبت خودكشي در هر زماني از تشخيص بيمـاري و در            HIVكند، در افراد      شروع به كاهش مي   سپس  

سـيا و آمريكـا معتقدنـد كـه         در حقيقت پزشـكان در اروپـا، آ       . عفونت شديد ممكن است اتفاق بيافتد     
يـك اوج آن وقتـي      :  مثبت و مبتلايان به بيماري ايدز يك توزيع دوسويه دارد          HIVخودكشي در افراد    

 شـده اسـت و      HIVشود و بيمار به تازگي متوجه ابتلا خود به            است كه بيماري تازه تشخيص داده مي      
  .  رسيده استخود آخر يك اوج ديگر آن وقتي است كه بيماري ايدز به مراحل پيشرفته و

هاي كامل در مردان مسن قفقازي اسـت          كه در آمريكا در جمعيت عمومي بيشتر خودكشي         در حالي 
 مثبـت و مبتلايـان بـه بيمـاري ايـدز            HIV در بيمـاران     انـد كـه   مطالعات در شهر نيويورك نـشان داده      

 و  2مـاركوز (اسـت   خودكشي در مـردان آمريكـايي و آفريقـايي و در سـنين حـوالي ميانـسالي بيـشتر                    
  ). 1997 همكاران،
 HIVن  براي خودكشي در بيمـارا    كننده     خانوادگي اقدام به خودكشي بزرگترين فاكتور مستعد       ةسابق
 دوران كودكي با يا بـدون تـشخيص اخـتلال اسـترس             تروماهايكه سابقه     بيماراني.  است ايدزو  مثبت  

و ديـدگي  طـر خودكـشي در داغ  خ. دارند نيـز در معـرض خودكـشي هـستند         ) PTSD(پس از سانحه    
كـه    اقدام به خودكـشي هنگـامي     . رود   عزيزان و در غم روزهاي تعطيل بالا مي        فوتدر سالگرد   سوگ،  

محـيط اجتمـاعي    يـا   افراد داراي حمايت اجتماعي كم و ضعيف هستند، ارتباطات خانوادگي مختل و             
رفتارهـاي  ث افـزايش    ايـن عوامـل باع ـ     در يك بررسي مشخص شـد كـه          .شود  محدود دارند زياد مي   
 انـد ه مطالعات ديگر نـشان داد     . )2000،  3كاليچمن(شود    ميهستند   مثبت   HIVكه    خودكشي در افرادي  

روي همسر و فرزنـدان خـود هـستند خطـر             احساس كنند كه باري بر     HIVكه وقتي بيماران مبتلا به      
  ).1998، 4چاندرا(كند  خودكشي در آنها افزايش پيدا مي

افكـار و رفتارهـاي     كننـده     تواند عامـل تـسريع       مثبت مي  HIVي طبي در افراد     ها  ري بيما ابتلاييهم
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خوابي، تنگـي نفـس، تهـوع و           خارش مقاوم، سكسكه مقاوم، بي     ،دردهاي نوروپاتيك . خودكشي باشد 
هاي مقاوم، گرسنگي شديد، كوري، اختلال در سيستم حركتي و فلج ممكـن اسـت در                  استفراغ، اسهال 

 مثبت  HIVد  افربراي ا  بنابراين. كننديل باشند و فرد را به سوي خودكشي هدايت          احساس نااميدي دخ  
 بسيار مهـم اسـت  ها  ثر و مناسب عفونتؤدرمان م و نيز HAARTدرمان دريافت  به ايدز  يانمبتلايا  و  

  . تا زندگي با سلامت و طول عمر بيشتري را تجربه كنند
گـردد كـه همـين موضـوع      ي مـزمن مـي   ها  ماري بي  مثبت افزايش سن باعث ايجاد     HIVدر بيماران   

 .شـود - مبتلا به ايدز مـي     ومثبت   HIVباعث افزايش شيوع خودكشي و بدترشدن پيش آگهي بيماران          
افـزايش   دهنـد ادامـه مـي   زنـدگي   به   HIV تعداد افرادي كه با      الامروزه با درمان دارويي آنتي رترووير     

خودكشي و افسردگي در بيمـاراني اسـت كـه بـا            ده  كنن   بالاتر رفتن سن يك فاكتور تشديد      .يافته است 
HIV  تغييـرات   ،تر شدن بيماران، استيگما، تنهايي، كـاهش حمايـت اجتمـاعي             با مسن  .كنند   زندگي مي 

هـاي شـغلي همگـي باعـث افـزايش افكـار خودكـشي و افـسردگي                نورولوژيك، خستگي و اسـترس    
 افراد، در طـول زنـدگي خـود         درصد 25 مثبت،   HIV بيمار مسن    172در يك بررسي روي      .دنگرد  مي

 و 1داويـد ( ماه قبـل افكـار خودكـشي را ذكـر كردنـد       6 آنها از     درصد 17 به خودكشي داشتند و       اقدام
  )2008، همكاران

 مثبت ارتبـاط دارد كـه شـامل        HIVهاي روانپزشكي با افزايش خطر خودكشي در بيماران           همبودي
 . است  عوارض دارويي و حالات عاطفي منفي      ،اي  آستانهانواع اختلالات روانپزشكي، علائم رواني زير       

هاي افسردگي، داغديدگي، اختلال استرس       همبوديكه   مثبت   HIVافزايش ميزان خودكشي در بيماران      
اسـتفاده از مـواد،    پس از سانحه، اسكيزوفرنيا و ديگر اختلالات سايكوتيك، اختلالات شخصيت، سوء   

  . استگزارش شدهرا دارند دمانس و دليريوم 
هاي كلينيكي در حال حاضر ارتبـاط قـوي بـين خودكـشي و همبـودي اخـتلال افـسردگي                      بررسي

 انـد  مثبت را گزارش كرده    HIVدر بيماران   ) PTSD(و اختلال استرس پس از سانحه       ) MDD(اساسي  
حتي افكار با محتواي افـسردگي و احـساس گنـاه، عـصبانيت، تـرس و شـرم خطـر                    ). 2005،  2شيير(

در يك بررسـي در چـين       ). 2004،   و همكاران  3كومر(د  نبر   مثبت بالا مي   HIVدر بيماران   خودكشي را   
 منفي در طـول زنـدگي خـود ابـتلا بـه      HIV بيماران  درصد4 مثبت در مقابل HIV بيماران  درصد 72

MDD   بيماران  % 75.  را گزارش كردندHIV  درصـد  57كردند و      درباره مرگ را ذكر مي     ي مثبت افكار  
  درصد 36 خودكشي داشتند و     براي يك برنامه     درصد 29 داشتند،ق پايين افكار خودكشي      خل زماندر  
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  ).2006،  و همكارانهاوجين(اين افراد اقدام به خودكشي كرده بودند 
 هيدروكـسي اينـدول     5HIAA )5سـطح   در خودكشي اختلال عملكـرد سـروتونين وجـود دارد و            

 از نرمـال    تـر   مثبت پـايين   HIV فراداع مغزي نخاعي    كه متابوليت سروتونين است در ماي     ) استيك اسيد 
و  كـومر (دهد     ميزان توليد سروتونين مغز را تغيير مي       HIVويروس  كه  دهد     اين مطلب نشان مي    .است

  ). 2001 ،همكاران
ند كـه خـود ايـن       نك  گسيختگي رفتاري، رفتارهاي خودكشي را تسريع مي       عدم كنترل تكانه و مهار    

 همـين . دن باش ـHIV ترك الكل و اپيوئيد و يا به علت دمانس ناشي از عفونت ند به علت نتوا  موارد مي 
 باعـث   HIV قبلي جداي از عفونت       خود آسيب رسان   ي روانپزشكي و رفتارهاي   ها   بيماري ةطور سابق 

  )1992 ،  و همكاران1گالا( مواد خواهد شدكننده  افزايش اقدام به خودكشي در بيماران تزريق
 فلوفنازين و ريسپريدون و ديسفوري      ،پرازولپيكاتژياي ثانويه به مصرف آري    عوارض دارويي نظير آ   

هـاي روانپزشـكي و        مثبت كه همبودي   HIVبا رفتارهاي خودكشي در بيماران       آلفا   ثانويه به اينترفرون  
  . طبي دارند و تحت درمان با اين داروها هستند ارتباط دارد

باعث افزايش خطر خودكـشي در      نيز   ضعيف    اجتماعي هايزندگي و حمايت  آميز    استرسحوادث  
  . دنگرد اين بيماران مي

كـه وضـعيت سيـستم      شـود و كـساني       در آنها تشخيص داده مـي      HIVكه به تازگي عفونت       افرادي
بـالارفتن بـار    . قرار دارند خودكشي  بالاتر  خطر  نيز در معرض    كند    ايمني آنها در طول بيماري تغيير مي      

حتـي بـا    . اقـدام بـه خودكـشي باشـد       كننـده     تواند تسريع    خون مي  هايCD4ويروسي و كاهش تعداد     
توان وضـعيت سيـستم ايمنـي را بهبـود            كه به بيمار اطمينان دهيم كه با تغيير رژيم دارويي مي            وجودي

  . ماند بالا باقي ميهمچنان بخشيد نيز ميزان خطر خودكشي در اين افراد 
 و  اسـت جهت افزايش اقدام به خودكشي      كننده    دباور بيمار به كشنده بودن بيماري يك عامل مستع        

 مثبت در خطر بالاتري براي صدمه زدن بـه خـود قـرار داشـته                HIVشود كه افراد      همين امر باعث مي   
  . باشند

، داراي سـابقه  HIVكه قبـل از عفونـت         در افرادي   رسان آسيب بطور خلاصه خطر رفتارهاي خود    
 ي روانپزشـكي بخـصوص افـسردگي، سـوء    ها  بيماري سابقهكه اند و افرادي  بودهاين چنيني  رفتارهاي  

  .مصرف مواد و اختلالات شخصيت دارند بسيار جدي است
بلافاصله پـس   )1( : در دو مرحله بيشتر مورد توجه است        رسان آسيب افزايش خطر رفتارهاي خود   

عـال   ف  در عفونـت  )2 (.باشـد علامـت   بـي    فرد   و يا خصوصاً اگر غيرمنتظره    . HIVتشخيص عفونت   از  
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HIV ًي و   با يك مشكل سلامتي     اگر بيمار    خصوصامواجـه شـده    با عـوارض دارويـي      يا  شديد و   جد
هر بحراني كه باعث پيشرفت بيماري شود بالقوه خطرناك است و ممكن اسـت              از لحاظ باليني،    . باشد

 ممكـن اسـت فقـط يـك         HIV عفونت با اين حال،     .باعث اقدام فرد براي خاتمه دادن به زندگي شود        
 فاكتورهـاي   .دنشـو   مورد از عوامل بسياري باشد كه باعث افزايش رفتارهاي پرخطر آسيب به خود مي             

 مشكلات كاري و شغلي، مشكلات انطباق با طول         ،ها  مشكلات ارتباطي شامل جدائي   : عبارتند از ديگر  
  .عمر و سوگ

توانـد بـين موقعيـت      ند كه ب  نك  افكار خودكشي براي فرد دريچه امني ايجاد مي       از نظر روانشناختي،    
 خودكـشي بهبـود دادن احـساس        در واقع . كند) مكث( حال و آنچه در آينده اتفاق خواهد افتاد تنفس        

اي در سـال      در مطالعـه   .كنترل خود و يا پيداكردن راهي براي آزادي از شرايط غيرقابـل تحمـل اسـت               
ها دو فـاكتور را بـه         نندهك   مثبت بررسي كرده است، شركت     HIVعلل اوتانازي را در بيماران      كه   2001

يكپـارچگي  از دست رفـتن     :  مطرح كردند  1 خودكشي با كمك پزشك    عنوان عوامل انتخاب اوتانازي و    
 طرد شدن از جامعه كه باعث از بـين رفـتن روابـط              وخود به علت بيماري و نداشتن عملكرد مناسب         

  درصـد  9 مـردد و      درصد 28 اوتانازي،موافق   افراد    درصد 63در اين بررسي    . آنها شده است  اجتماعي  
اقــدام بــه خودكــشي حتــي وقتــي كــه افــراد از  ).2001 ، و همكــاران2جيمــز(كــاملاً مخــالف بودنــد 

اتفـاق   توانـد    مـي  نيزكنند     خودكشي استفاده مي   هايبا افكار و رفتار   براي مقابله    ايهاي مقابله   مكانيسم
  .بيافتد
  

  مثبت و ايدز HIVعوامل محافظت كننده در برابر خودكشي بيماران 
 مثبت و مبتلايان به بيماري ايـدز        HIVگذاشتن تجربيات بيماران     درماني گروهي و به اشتراك      روان

دادن انگيـزه بـه     . كنـد زننـده در ايـن اشـخاص پيـشگيري           تواند از رفتارهاي خود آزاري و آسيب        مي
 ،ك درست از بيمـاري دراراية اطّلاعات صحيح به بيمار براي ايجاد ، منفعل بودن بيماران جهت كاهش    

 داشتن حمايت اجتماعي مناسب و خوش       ،انكار در حدي كه باعث عدم پذيرش درمان دارويي نگردد         
  . دنگرد  كننده در برابر خودكشي محسوب مي بيني به عنوان فاكتورهاي محافظت

ه دادنـشان    كه افكار خودكشي ندارند    ي مثبت HIVبيماران  نيز  و  بيماران روانپزشكي   مطالعه بر روي    
متغيرهـاي  . بيـشتر اسـت   اين افراد طول نسبت بـه افـراد داراي افكـار خودكـشي              طول عمر   كه  است  

  . دنرو سايكوسوشيال نيز عوامل مهمي در پيشگيري از رفتارهاي خودكشي به شمار مي
ي  عـواملي را بـه عنـوان عوامـل پيـشگيري كننـده             كننـد    مي محققيني كه بر روي خودكشي مطالعه     
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كه اقدام قبلي خودكـشي و نااميـدي يـك            در حالي . اند   مثبت و ايدز پيدا كرده     HIVاد  خودكشي در افر  
وليت فـرد نـسبت   ئ، احساس مـس استعامل بسيار قوي در خودكشي كامل و مرگ به علت خودكشي            

 مـردن و طـرد شـدن از اجتمـاع جـزء عوامـل               ازاي مناسـب و تـرس         هاي مقابلـه    به خانواده، مهارت  
  ). 2001 ، و همكاران1مالون(د نرو شي به شمار ميخودكاز كننده  محافظت

كه داشتن سطح بـالايي از اميـد، پـايين بـودن            است  مطالعات طولاني مدت در نيويورك نشان داده        
همچنين اميد به طـول      وغني  علايم افسردگي و داشتن ذخاير سايكوسوشيال       فقدان  سطوح ديسترس،   

  ). 1998، 2رابكين(د نگرد بر خودكشي محسوب ميكننده در برا عمر زياد از جمله عوامل محافظت
هـاي     كه تفكر عميق، اعتمـاد بـه نفـس بـالا، اسـتفاده از مكانيـسم                ه است  نشان داد  يبررسي ديگر 

د كـه ايـن     نگرد   مثبت و ايدز مي    HIVاي كارآمد به طور مؤثري باعث افزايش طول عمر بيماران             مقابله
. اهش بار ويروس در افزايش طول عمر بيماران موثر اسـت           و ك  هاCD4امر در زنان به اندازه بالارفتن       

 و  3سـليرژ ( مثبت و ايـدز بـسيار تأكيـد شـده اسـت              HIVدرماني در بيماران      روانبه  در اين مطالعات    
  ).2003 ،همكاران

  
   مثبت و ايدزHIVسايكوديناميك خودكشي در بيماران 

ولـي  انـد  شـده  مطـرح  HIVاد مبتلا بـه   براي افر   هاي سايكوديناميك   فرمولمتنوعي از   اگرچه انواع   
ند بر روي رفتارهاي افراد تأثير بگذارد بطـوري كـه آنهـا نتواننـد بـا محـيط                   نتوا  مينيز  زندگي  شرايط  

  . ندنديناميك زندگي خود هماهنگي برقرار ك
زيگموند فرويد و كارل آبراهام از اولين كساني بودند كه در مورد ديناميـك خودكـشي مطـالبي را                   

آنهـا  . دانـستند مـي  را از عوامل ديناميك خودكشي مطـرح          فقدان، سوگ و افسردگي    آنها. كردندعنوان  
فرد همزمان هـم  آيد و  حقيقي و يا خيالي بوجود ميفقدان معتقد بودند كه افسردگي اغلب بعد از يك     

نـسبت بـه     و در نهايت خـشم       به سوژة مورد فقدان وابستگي عاطفي دارد و هم از او خشمگين است            
 نـسبت بـه خـود        خـشونت   و فرد را مـستعد     شدهزيز از دست رفته به سوي خود فرد برگشت داده           ع

از به طور نمادين نقش يك پـالايش روانـي را بـراي رهـايي               تواند     خودكشي مي  به اعتقاد آنان  . كند  مي
ير هاي تحمل ناپذ    ، موقعيت ندگاه تصادفي نيست    رفتارهاي خودكشي هيچ  بنابراين  .  بازي كند  خشم و غم  

د و خودكـشي بـه عنـوان راهـي بـراي فـرار از ايـن                 نشـو   قابـل تحمـل مـي      باعث ايجاد استرس غير   
  .رود آور به شمار مي هاي رنج موقعيت
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، اغلب به علت عاطفه منفـي خـود بـه            مثبت هستند و يا ايدز دارند      HIV كه   خودكشي كننده افراد  
 ايـن افـراد واقعـاً چيـز         .كننـد   يدي مـي   اضطراب و ناام   ، احساس شرم، غم، خشم، گناه      و اند  ستوه آمده 

قابـل   و اين درد رواني غيـر     . كنند  خود پيدا نمي  رنج  بينند و هيچ راهي براي رهايي از          خوشايندي نمي 
  .شود كه آنها به زندگي خود خاتمه دهند تحمل در مقطعي از زندگي باعث مي

هايي اسـت كـه بـه         تعارضشود    ديگر فاكتورهاي ديناميكي كه باعث صدمه به خود در بيماران مي          
 ـگرد  ناپذير در آنها مي     د و باعث وابستگي بسيار تحمل     نكن  اتونومي افراد صدمه وارد مي      افـرادي كـه   . دن

را از دسـت  كنتـرل خـود   ترسـند كـه مبـادا    ميقابل علاج دارند همواره     ي مزمن طبي و غير    ها  بيماري
ارزشي نسبت بـه       مردم گريزي و بي     و همين امر باعث    شان از دست برود   و عملكرد اعضاي بدن   بدهند  

جلـب اعتمـاد ديگـران و       در  فردي و عدم توانـايي        تعارضات بين  بعلاوه   .گردد  زندگي در اين افراد مي    
 در  .گردد  و ايجاد ضعف و افسردگي در اين افراد مي        رنج و ناراحتي    عدم دريافت كمك باعث افزايش      

  . استكردن به ديگران اين افراد اقدام به خودكشي جايگزين بهتري از تكيه 
شان خاتمه دهنـد اسـتيگما و تبعـيض           ند به زندگي  نك  عوامل ديناميك اجتماعي كه افراد را وادار مي       

 مثبت و مبتلايان به ايـدز اغلـب از احـساس گنـاه و شـرم شـكايت دارنـد، نگـرش            HIVافراد  . است
ين امـر باعـث تـسريع       شـوند كـه هم ـ      اجتماعي به سمت آنان منفي است و در اجتماع مظلوم واقع مي           

كند و باعـث افـزايش رفتارهـاي          مي  در آنها ايجاد نااميدي و ياس       و گردد  عاطفه منفي در اين افراد مي     
  . گردد خودكشي مي

و خانوادة خـود    قانوني از اجتماع     مصرف الكل و داروهاي غير      با سابقه سوء    خودكشي كننده  افراد
رار از نااميدي فزاينده، تنهـايي و يـأس خـود راهـي جـز               شوند و براي ف      تنها مي   و كنند   مي گيري  كناره

  . بينند خودكشي جلوي خود نمي
كـه  كننـد      احساس مي  PTSD تروماي دوران كودكي با يا بدون تشخيص         ة مثبت با سابق   HIVافراد  

 بسيار پيچيده   PTSDديناميك  . در معرض خطر خودكشي هستند    اين افراد نيز    . آينده بسيار كوتاه است   
درمـاني در ايـن بيمـاران بـسيار لازم و             م آن ضـروري اسـت و درمـان غيردارويـي و روان            است و فه  

  . ضروري است
بايـد بـا توجـه بـه تجربيـات زنـدگي            را  براي فهم ديناميك خودكشي، هر فـردي        نكتة آخر اينكه،    

ا و  هها، غم بررسي فقدانها، تعارضات فردي و بين فردي، خشم        بنابراين. خودش مورد بررسي قرار داد    
   .ها همگي در برخورد با خودكشي مفيد هستندتنهايي
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  چگونگي ارزيابي خودكشي 
 ارزيـابي روانپزشـكي بيمـاري كـه         .زمان براي ارزيابي بيماران با افكار خودكشي بسيار مهم اسـت          

  :افكار خودكشي دارد بايد
  .   بسيار عيني باشد- -
  . دهو توضيح درا قابل درك كند  منشأ عمل آنها  -
 . كندروشن اقدام را  و شدت تمايل به خودكشي و زمان درجه -

 .كندخطر آني خودكشي و يا آسيب به خود در آينده را آشكار  -

 . درمان كندي روانپزشكي را ها  بيماريبيماران با -

 .دنمشكلات حاد در حال حاضر را مشخص ك -

 . كندهاي در دسترس را كه بتوان در آينده از آنها استفاده كرد مشخص  كمك -

 و   انـد پزشكان بايد بيمار را تشويق كنند تا در مورد جزئيات حـوادثي كـه باعـث خودكـشي شـده                   
توانـد    ايـن امـر مـي     . حرف بزنـد  اند  زننده نقش داشته    آوري كه در عمل به رفتارهاي آسيب        محيط رنج 

ابتلا ز  به غير ا  كه  و بداند   به فرد كمك كند مشكلات و عوامل خطر را بشناسند           سرآغاز راهي باشد كه     
 پس شـناخت  .باشندبه سوي خودكشي در حال سوق دادن او ممكن است عوامل ديگري هم    HIVبه  

هم براي بيمار و هم براي درمـانگر او     د  نشو   كه باعث عمل به خودكشي مي      HIVموضوعات مرتبط با    
  .مهم است

  
  مشخص كردن شدت تمايل به خودكشي

آيـا   كند؟ چه انتظاري از خود دارد؟       س تنهايي مي  احسابيمار اغلب   آيا  كه  پزشك بايد كنكاش كند     
ريزي شده است؟ چـه انتظـاري از نتيجـه عمـل              خودكشي تكانشي است يا اينكه برنامه     براي   شرفتار

؟ آيا آرزوي مردن دارد؟ آيا بـراي آشكارنـشدن           است خود دارد؟ آيا قبل از خودكشي يادداشت نوشته       
  ؟ استافكار و برنامه خود تدابيري انديشيده

 تمايل فـرد    .پزشك بايد سوابق قبلي خودكشي در بيمار و اپيدميولوژي خودكشي منطقه را بشناسد            
حتماً يك معاينـه    . شبكه اجتماعي و حمايت اجتماعي فرد را بشناسد       . كندرا براي خودكشي مشخص     

بـا يـك مـصاحبه روانپزشـكي دقيـق و            .وضعيت رواني كه  خطر خودكشي را ارزيابي كند انجام دهد          
  . كند افسردگي را كشف و در جهت درمان آن اقدام مانندي روانپزشكي همبود ها  بيماريمعجا

در آينـده احتيـاج بـه       دارد  مشكلات روانپزشـكي    كه   يآيا فرد كه  پزشك بايد مشخص كند     بعلاوه  
؟ آيا احتياج به بستري دارد؟ آيا فـرد تمايـل بـه بـستري               دارددارويي   كمك دارد؟ آيا احتياج به درمان     
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  كرد؟ توان فرد را به صورت اجباري بستري  ارد؟ اگر نه آيا ميد
راي ب. هستندبه عنوان قسمتي از ارزيابي خودكشي       نيز  هاي مختلف حمايت اجتماعي       جنبهارزيابي  

   : طبق مدل زير عمل نمايدتواند  ميارزيابي حمايت اجتماعي روانپزشك
اطـراف وي   در   هـستند و     ش در دسترس ـ  كـه  افـرادي از  حمايت اجتماعي   دريافت   برايبيمار  نظر   -

  .  يا برعكس؟به عنوان يك عامل جهت پيشرفت درمان نگاه كند آيا به آن ؟يستكنند چ زندگي مي
 آنـان چگونـه اسـت؟ آيـا ايـن امـر      با  بيمار  شدت درگيرشدن با دوستان و اطرافيان و نحوه ارتباط           -

   ت؟شده اسباعث افزايش وابستگي به آنان و كاهش اتونومي بيمار 
   ش چگونه است؟هاي كيفيت گفتگو و ارتباط بين بيمار و مراقب -
؟ آيـا  كنـد  كند و چگونه احساس نياز خود را به اطرافيـان بيـان مـي           چگونه كمك دريافت مي   بيمار   -

د ن ـتوان اين احساسات مـي رد؟ و اگر دارد آيا  ميلي و عصبانيت نسبت به زندگي دا        احساس بي بيمار  
   هدايت كنند؟ي را به سمت افكار خودكشاو 

ممكـن اسـت    آيـا    مـثلاً    ؟د كه بيمار خانواده و دوستان خود را ترك كند         نشو  چه عواملي باعث مي    -
 ممكن است نگران باشد كه فـردي كـه          آيا ؟گر نداشته باشد بترسد     كه خانواده حمايت   از اين بيمار  

   ؟ وجود نداشته باشدكند  ميراقبتبه طور موثري از او م
گذارنـد     مـي  اثـر اش و عـواملي را كـه بـر روي آن              ت بيمار از كيفيت زندگي    روانپزشك بايد رضاي  

 را مـشخص    هـستند د و قابـل برگـشت       نشو   كه باعث كاهش كيفيت زندگي مي       مواردي. كندمشخص  
ي روانپزشكي، ترك خانواده و دوسـتان، تهـوع، جـدايي، تـرس از              ها   بيماري مواردي نظير درد،  . نمايد

ها را پيدا كند و كمك كند كه يك رابطـه             ممكن براي كاهش اين ترس    زندگي پس از مرگ و راههاي       
 در مراحـل آخـر      .برقـرار شـود   بيمار  ها و درمانگر       مراقب ،خوب و اعتماد متقابل بين بيمار و خانواده       

 را درد و رنـج او تواننـد  مـي درماني و انجام كارهايي كـه        بايد در مورد انتخاب روش     درمانگربيماري  
  . يمار اطمينان دهد به بكاهش دهند

  
  مبتلايان به ايدز  مثبت وHIVآگهي خودكشي درافراد  پيش

ي شديد و مزمن دارند ممكن است افكاري در رابطه با           ها   بيماري اين بيماران مانند بقيه افرادي كه       
 باشند كه آنان را در معـرض        رسانسيبآنها ممكن است داراي رفتارهاي خودآ     . خودكشي داشته باشند  

اين افكار و اعمال ممكن است با شدت ديـسترس و افـسردگي ارتبـاط               . دهد  دكشي قرار مي  خطر خو 
بـدون اينكـه ديـسترس واضـحي     فرد داراي اختلال افسردگي اساسي شديد باشد    و مثلاً   د  ننداشته باش 
  .اورژانس الزامي استدخالت روانپزشكي در اين موارد . داشته باشد
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 خطر خودكـشي و شـدت آنـرا         ،كشي را در فرد شناسايي كنند     گران بايد به خوبي افكار خود       درمان
بيمـاران  كـه   ي اولـين بـار  ،اغلـب . نماينـد طرح ريزي آن براي ارزيابي و فرموله كنند و برنامه درماني  

 و يـا پرسـتاران و پزشـكان خـانواده صـحبت             HIV با پزشـكان كلينيـك       خودافكار خودكشي   دربارة  
بنابراين مهم است   . كن است تلويحي و غير آشكار صحبت كنند       چرا كه مم  كنند بسيار اهميت دارد       مي
 خودكـشي   دربارة روانپزشكي تخصصي ندارند اطلاعاتي      يها   بيماري درمانگران خط اول كه درباره    كه  

  .  مهم تلقي كنند را بشناسند و داشته باشند و آن
ي طـولاني   هـا   بت مراق به خودكشي و كيفيت زندگي بايد قسمتي از       منجر  افكار و احساسات    پايش  

روانپزشـكان بايـد    . بيماران مبتلا به ايدز باشد كه احتياج به يك اعتماد متقابل بين بيمار و مراقب دارد               
  و  مثبت و ايدز بـشناسند     HIVدر بيماران   را   به خودكشي    منجرقادر باشند كه هر نوع فكر يا احساس         

. اعي بيمـار را تـشخيص دهنـد       ها و مشكلات اجتم ـ      ترس ها، عوارض دارو  ،HIVعلايم شايع عفونت    
در مورد بيماري و    هستند و تمايل دارند كه      سطح بالايي از اتونومي     نيازمند   مثبت   HIVبعضي بيماران   

رسـند،  بيمـاران و        وقتي بيماران به مراحل پاياني بيماري مي      . ات درماني اطّلاعات داشته باشند    تصميم
 آيـا ايـن   . دارويي و اوتانازي تعـارض پيـدا كننـد   پزشكان معالج آنها ممكن است در ادامه درمان فعال  

  ريزي جهت خودكشي تعريف كرد؟ توان برنامه خواست بيمار در قطع درمان را مي
  

  هاي پيشگيري از خودكشي استراتژي
پزشكان احتياج به   . اخذ كرد  از بيمار    يبايد شرح حال كامل   ابتدا  براي شروع پيشگيري از خودكشي      

هاي انتقال متقابل نقـش       واكنش .ت بررسي بيمار با افكار خودكشي دارند      يك محيط آرام و راحت جه     
 ـمصاحبه خوب با بيمار دار    انجام يك   بسيار مهمي در شروع رابطه درماني و         احـساسات افـراد بـه      . دن

با نااميدي بسيار زيـاد در رابطـه درمـاني از            خودكشي كننده    ديگر قابل انتقال است و حتي يك فرد       يك
طلـب  بـراي   هاي خود به بيمار انگيزه لازم         تواند با صحبت    ند تاثير بپذيرد و درمانگر مي     توا  درمانگر مي 

  .بدهدرا كمك از ديگران 
 .زيـادي شـود    غييـر تمنجر بـه     تواند   مي ي اقدام به آن،   ي افكار خودكشي و يا برنامه     صحبت درباره 

ا كمتـر كنـد و محركـي بـراي         تواند نااميدي او ر      بيماري كه در بحران است مي      هگوش دادن همدلانه ب   
يك شرح حال كامل خودكشي، بايـد شـامل افكـار و برنامـه خودكـشي در حـال                   . زندگي كردن باشد  

 چون اقدامات قبلي خودكشي و تنهايي همـراه   .هاي باز و يا سوالات مستقيم باشد        حاضر بوسيله سوال  
، پزشـك هميـشه بايـد از        دنباش ـ  با نااميدي زياد فاكتورهاي خطر قوي براي خودكـشي در آينـده مـي             

ي هـا   بيمـاري بعلاوه پزشـك بايـد  . ال نمايدؤاقدامات قبلي خودكشي و سابقه خودكشي در خانواده س 
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  . شناسايي كند خودكشي را درمان و بيماران در معرض خطر را خطرروانپزشكي مرتبط با افزايش 
 مهم است كـه بـه    .فيدندمدارند   افكار خودكشي    ي كه ها در بيماران افسرده و مضطرب       ضد افسردگي 

 كـه بـا دارو      هستند جزء اولين علائمي     رواني حركتي لذتي و كندي      آنان يادآوري كنيم كه احساس بي     
  .د اما نااميدي، ديسفوري و رفتارهاي خودكشي به زمان بيشتري جهت بهبودي نياز دارندنياب بهبود مي

را كاهش و احساس راحتـي      فردي  و تعارضات بين    احساس بيگانگي از خود      تواند   مي رواندرماني
روانـدرماني  : هاي مفيد در اين بيمـاران عبارتنـد از        رواندرماني. افزايش دهد را  بيمار  و اجتماعي بودن    

 Cognitive behavior)، رواندرماني شـناختي رفتـاري   (Interpersonal psychotherapy)بين فردي 

therapy) روانـــدرماني تحليلـــي ،(Psychodynamic psychotherapy) و روانـــدرماني حمـــايتي 
(Supportive psychotherapy)اجرا شوندگروهي يا بصورت فردي توانند  كه هر يك مي.   

درمان علائم جسمي    .دنخودكشي باش مرگ بعد از    كننده    د تسريع نتوان  ميبيماران نيز   علائم جسمي   
  و  اسـتفراغ  ،، تهـوع  بيماران و كاهش طپش قلب و دردهاي احـشايي و نوروپاتيـك، خـارش، اسـهال               

  . اند شوندي كه خودكشي كردهباعث بهبودي بيمارانتوانند ميگرسنگي 
توان از خودكشي پيشگيري      در حال حاضر هيچ درمان خاصي براي خودكشي وجود ندارد فقط مي           

درمان  مثبت و مبتلايان به ايدز داراي افكار خودكشي گسترده باشند ولي             HIV ممكن است افراد     .كرد
كننـد    كه اين افراد با افكار و رفتارهاي خودكشي مراجعه مي            هنگامي .دريافت نكرده باشند  پزشكي  روان

 در. پزشك اوليه بايد به مانند يك اورژانس با اين افراد برخورد نمايد و براي درمـان آنـان اقـدام كنـد                     
  . اين بيماران ضروري است كردناغلب موارد بستري

بـين زنـده بـودن و مـردن ترديـد           مورد اقدام خود مردد هستند و       چون افراد با افكار خودكشي در       
ي لازم از آنـان بـه       هـا    مراقبت  صحبت كرد تا   شان بايد حتماً در مورد آنان با خانواده و محل كار          دارند

  . عمل آيد
 در  .باشـند به عنوان دستيار پزشك در كاهش خطر خودكشي و مـرگ            توانند  ميدوستان و خانواده    

فـردي و     ر خودكشي در بيماراني كه افكار خودكشي دارند، بهبود بخشيدن روابط بين           پيشگيري از رفتا  
معناي زنـدگي   . هايشان متصل كرد    دادن اعتماد به آنان بسيار مهم است و بايد آنها را دوباره به خانواده             

رضـات  را به آنان آموخت و اهداف آنها را ارتقا بخشيد، به آنان اميد و آموزش داد كـه چگونـه بـا تعا         
بـه آنهـا    بايد   .دردهاي خود را تسكين دهند      و خود مبارزه كنند، روابط اجتماعي خود را بهبود بخشند        

  . نيست بيماري خلاص شدن ازبرايآموخت كه خودكشي تنها راه ممكن 
 شـديد  توانـد    مي  و شود   مي نيز ديده كه در ارتباط نزديك با بيمار هستند          افكار خودكشي در كساني   

 و بـسيار مهـم اسـت كـه     هستندكار با احساس گناه، سوگ، طرد، استيگما و خشم عجين           اين اف  .باشد
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كه در مراقبت از بيمـار درگيـر هـستند در نظـر داشـته باشـند كـه خودكـشي در            روانپزشك و كساني  
  .اطرافيان بيمار متحمل است و بايد در كاهش ديسترس، خشم و عدم اعتماد خانواده بيمار تلاش نمود

كوتاه مـدت بـا     تا در   اي انجام شود      ي حرفه ها   مراقبت دي كه افكار خودكشي دارد بايد     در مورد فر  
  اجتنـاب از وظـايف روزانـه        و افسردگي، بيماري درازمدت  و در   كنار بيايد    احساس شكست     و شوك

 مثبت غيرمعمول نيست و مهم است كه محيط اطـراف           HIV رفتارهاي خودزني در افراد      .برطف شوند 
 و مـداخلات    باشندد تحت كنترل    نشو  ود و عوامل محيطي كه باعث آسيب به خود مي         بيمار بررسي ش  

  . روانشاختي و روانپزشكي لازم جهت كاهش اين رفتارها انجام پذيرد
  

  نكات كلينيكي مهم اين بخش
  

 مثبت و ايدز ميزان خودكشي در بيماران همچنان در حال           HIV وجود درمان دارويي بيماران      با 
 . افزايش است

با توجه به تجربيـات زنـدگي خـودش مـورد           براي فهميدن ديناميك خودكشي، بايد هر فردي         
 .بررسي قرار گيرد

 به علت    مثبت زنان در معرض خطر بيشتري جهت اقدام به خودكشي و مرگ            HIVدر بيماران    
 .خودكشي هستند

ترين فاكتور مستعدكننده براي خودكشي در بيمـاران          سابقه خانوادگي اقدام به خودكشي بزرگ      
HIVمثبت و ايدز است  . 

آميز زندگي و حمايت اجتماعي ضـعيف  در افـراد             ي طبي، حوادث استرس   ها   بيماري علايم و  
HIVدنشافكار خودكشي باكننده  د عامل تسريعنتوان  مثبت، مي. 

جهـت افـزايش اقـدام بـه        كننـده     اينكه اين بيماري كشنده است يك عامل مستعد       ه  باور بيمار ب   
 .خودكشي است
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  مقدمه
شـيوع  اين  كه     در حالي  است،% 8/7پزشكي دارند حدود      ي روان ها   بيماري كه   در افرادي  HIVشيوع  

پزشـكي   رواناخـتلالات   هبمبتلا اين بيماري در افراد بالاي  شيوع  . باشد   مي %14/0در جمعيت عمومي    
اي رابطه اختلالات روانپزشكي با ابتلاء بـه          در مطالعه .  در اين جمعيت است    HIVاپيدمي  بيانگر وجود   

 و هپاتيـت  HIV اختلالات روانپزشكي و عفونت      بين ي بررسي و رابطه مثبت    C و هپاتيت    HIVعفونت  
 C افــراد بــا بيمــاري روانــي و  پــيش آگهــي).2008 و همكــاران، 1بيلارگيــون( اســت گــزارش شــده 

HIV/AIDS       شناختي، فاكتورهاي محيطـي و رفتارهـاي          به دليل فقدان بهداشت، حمايت پايين، ضعف
  .پرخطر اين گروه خوب نيست

 مثبــت بــدون بيمــاري HIV افــراد بــاپزشــكي   بيمــاري روانرايدا مثبــت HIVدر مقايــسه افــراد 
، درمـان   شوند   مي دادهپزشكي دارند ديرتر تشخيص       بيماري روان  پزشكي مشخص شد افرادي كه      روان

 در ايـن افـراد      برند و احتمالاً ريسك مورتاليته و موربيديته        سود كمتري از درمان مي     ،گيرند  كمتري مي 
درمان ايـن   . داردپزشكي و ايدز توجه به ابتكار و نظم بيشتري            ا بيماري روان  درمان افراد ب   .بالاتر است 

 .ان ممكـن اسـت در درمـان آنهـا دچـار مـشكلاتي شـوند               گر  درمانهاي بيشتري دارد و     دشواريافراد  
  . ممكن است يكي از علل اين امر باشدبرخورد با اين گروه آموزش نديدن درمانگران براي 

  
  اسكيزوفرنيا
. در هر دو جنس تقريبـاً مـساوي اسـت         و  % 1 در جمعيت عمومي     ا طول عمر اسكيزوفرني   شيوع در 
اختلال زمـاني   اين  . شود   سالگي در زنان شروع مي     30 سالگي در مردان و      20اغلب حدود   اين اختلال   

شـامل  ( DSM-IV-TR معيارهـاي  علامت ذكر شده در      5 علامت از    2شود كه بيمار      تشخيص داده مي  
فعال يا باقيمانده آنها بايد   علايم  .  باشد  را داشته ) گفتار آشفته، رفتار آشفته و علايم منفي      هذيان، توهم،   

لزومي نـدارد كـه كـاركرد        شوند؛ البته كاركرد بيمار    ماه پابرجا باشند و باعث ايجاد اختلال در          6لااقل  
  .كاملاً تخريب شده باشندفرد 

 علايـم مثبـت، علايـم منفـي و علايـم شـناختي              علايم باليني اسكيزوفرنيا در قالب سه دسته كلـي        
  . اندبندي شده طبقه

ايـن علايـم از آن      . ، گفتار آشفته و رفتار آشـفته اسـت        شامل توهم، هذيان  اين علايم    :علايم مثبت  •
ايـن تجـارب اغلـب       .شوند كه به تجارب معمولي بيمـار اضـافه شـده اسـت              جهت مثبت گفته مي   

بـا  . بـروز كننـد  يا غيرقابل توجيه رهاي عجيب و غريب به شكل رفتاممكن است مخرب هستند و  
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ي و گسـسته شـدن از اجتمـاع          بيشتر دچار تخريب روابط اجتمـاع      اگذشت زمان بيمار اسكيزوفرني   
  .  رخ خواهد دادشوند  ميشود و آنچه علايم منفي خوانده مي

برخلاف .  است ...ارادگي و      ناگويي، بي  –شدن حالت عاطفي      اين علايم شامل سطحي   : علايم منفي  •
علايم مثبت، در اينجا بيماران از آنچه به طور معمول بايـد داشـته باشـند محرومنـد، مثـل داشـتن                      

 اغلـب    و اين بيماران   بيماران مزمن علايم منفي دارند    بسياري از   . هيجان، علاقه، كلام، اراده و غيره     
  .ار كنندتوانند رابطة خوبي با درمانگر برقر پذيرش درماني خوبي ندارند و نمي

 كاركرد اجرايي، حافظه كاري و حافظـه رويـدادي از ايـن دسـته                اختلال در توجه،  : علايم شناختي  •
تخريب . ها دچار مشكل هستند     بسياري از بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در اين حوزه        . علايم هستند 

ايـن  . ماننـد بـت مـي   شناختي از ابتدا در اين بيماران وجود دارد و به طور معمول در سير بيماري ثا               
هـاي داخلـي و محيطـي دچـار           ريزي و توجه بـه محـرك        شوند بيمار در برنامه     اختلالات باعث مي  

مثلاً بيماران در پاسخ مناسب به متغيرهاي معين مثـل درد و يـا بـه كـاربردن ايمـا و                      . مشكل شوند 
مبـتلا   دليل بيمـاران  به اين. ريزي جهت پاسخ به آن مشكل دارند اشاره در روابط اجتماعي و برنامه   

كردن رفتارهاي پرخطر و اجـراي كامـل دسـتورات پزشـكي مـثلاً مـصرف              در اداره  ااسكيزوفرنيبه  
  . شوند داروهاي ضدويروس دچار اشكال مي

ثبـات    هاي بي    قرارگيري در موقعيت    ،ثبات و آشفته     مستعد رفتارهاي بي   ااسكيزوفرنيمبتلا به   بيماران  
حافظت، در معرض تجاوز جنسي واقع شدن، سوءمـصرف و وابـستگي            زندگي، روابط جنسي بدون م    

  .به مواد هستند
داري    بـه طـور معنـي      ا اسكيزوفرني .اتواني رابطه دارد  اين بيماري با مرگ زودتر از موقع و افزايش ن         

ن رابطه وجود دارد    براي توجيه اي   زيادي   عوامل. برد   را بالا مي   HIV و عفونت    C ابتلا به هپاتيت     خطر
همراهي . HIVهاي ابتلا به       راه رهبارهاي پرخطر جنسي و اطلاعات كم در      د سوء مصرف مواد، رفتا    مانن
  ).2005 و همكاران، 1كورنوس(كند   را بدتر ميي با هم پروگنوز هر دو بيمارها  بيمارياين

 داشـتند بـا هـم       ا كه به صورت همزمان ديابـت و يـا اسـكيزوفرني           HIVاي افراد مبتلا به       در مطالعه 
 بيماري  رهافراد مبتلا به اسكيزوفرنيا نسبت به افراد مبتلا به ديابت اطلاعات كمتري دربا            . قايسه شدند م

بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا رفتارهـاي پرخطـر بيـشتري را نيـز     همچنين .  داشتندHIVايدز و عفونت   
 دارنـد   كـه علايـم منفـي     بيماران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا         ).2000 و همكاران،    2اگانسي (ددادن  بروز مي 

شـوند     مـي  HIV-AIDS كه باعـث انتقـال و ابـتلاء          ي دارند  رفتارهاي پرخطر  اطلاعات كمتري درباره  
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  ).2007 و ماران، 1كوان(
  

  درمان
داراي  يـا  ادر حال حاضر تفاوت قابل تـوجهي بـين درمـان ايـدز در بيمـاران بـدون اسـكيزوفرني                    

بيمـاران  از  ي آتيپيـك خـط اول درمـان در ايـن گـروه              هـا    آنتي سايكوتيك   و  وجود ندارد  ااسكيزوفرني
بنـابراين  .  توجه شـود   HAARTها و     سايكوتيك  به تداخلات بين آنتي   در امر درمان    لازم است    .هستند
همكـاري  ويروس  وز داروهـاي ضـد     بايد در زمان شـروع و تغييـر د         HIVگران    پزشكان و درمان    روان

  . داشته باشند
 بـه   .همـراه هـستند      عوارض خارج هرمـي     با عوارضي چون تارديو و     ها    سايكوتيك  بسياري از آنتي  

نيز در اثـر ايـن      اضافه وزن، مقاومت به انسولين و افزايش ليپدهاي خون          ديگري چون   عوارض  علاوه  
و داشـته باشـند     كه ممكن است با عوارض مشابه داروهاي ضدويروس تداخل           شوند   مي داروها ايجاد 

 در صـورت مـصرف      وها اغلب پـذيرش درمـاني كمـي دارنـد             ايكوتيكس  آنتي. دندرمان را پيچيده كن   
مشخص نيست  . شود  پذيرش درماني پايين در ساير داروها نيز ديده مي        اين  همزمان با داروهاي ديگر،     

پزشـكي    كه اين پذيرش پايين به چه ميزان به دليل عوارض دارويي و چه مقدار به دليل بيمـاري روان                  
  . افراد است

 قانوني عمومي دارد و شامل دارو جهت كنتـرل تـوهم، هـذيان، اخـتلال فكـر،                  افرنيدرمان اسكيزو 
اند كه درمان كافي علايـم مثبـت بـه ميـزان      مطالعات نشان داده. علايم منفي و بازتواني اجتماعي است 

شـود كـه فـرد      درمان علايم منفي موجـب مـي      . دهد   را كاهش مي   HIVقابل توجهي رفتارهاي پرخطر     
 .بيمـاران اقـدام نمـود     بايد جهت بالابردن پـذيرش درمـاني        بنابراين  .  به درمان پيدا كند    تمايل بيشتري 

از سـوي ديگـر     . تواند در بهبود پذيرش دارويي بيمار نقش داشته باشد           دوستان و خانواده مي    همكاري
  . ودشتواند باعث كاهش پذيرش دارويي در بيمار  سوءمصرف مواد مي

اغلـب ايـن اعتقـاد بـا        .  است HIV به عفونت    ا اعتقاد به ابتلا   زوفرنيگاهي اوقات هذيان بيمار اسكي    
تـداخل  . هـا لازم اسـت      سايكوتيك  با آنتي  تنها درمان مناسب     در اين موارد   رابطه ندارد و     HIVبيماري  

هـا    سـايكوتيك    گاهي باعث افزايش عوارض آنتـي      HAARTسايكوتيك و داروهاي      بين داروهاي آنتي  
  . فصل درمان توضيح داده شده استاين تداخلات در. شود مي
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   بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا: معرفي مورد

  
كند و تحت درمان     زندگي مي  HIVايست كه از يك سال قبل و متعاقب رابطه جنسي غيرايمن با              ساله 44بيمار مرد   

.  درمانگـاه آورده شـده اسـت       در حال حاضر به علت پرخاشـگري توسـط خـانواده بـه            . باشدضدرتروويروسي نمي 
خـوابي و  كند كه بيمار از دو ماه قبل و پـس از فـوت پـدرش دچـار عـود علايـم بـه صـورت كـم         خانواده بيان مي 

كنند و با حركات خود بـه       اي او را در تعقيب مي     كند كه عده  بيمار در اين مدت احساس مي     . پرخاشگري شده است  
شـنود  او همچنين در اين مدت صداي فـردي را مـي  .  تو پدرت را كشتيكنند و منظورشان اين است كه   او اشاره مي  

اي از سـه بـار بـستري در بيمارسـتان           در گذشـته او  سـابقه      . كنـد دهد و از خطرات آگاهش مي     كه به او هشدار مي    
تـا  بيمار داروهايش را    . هايي از سايكوز داشته است    به علت دوره  )  سالگي 33 سالگي و    28 سالگي،   22(روانپزشكي  

داده است و هاي قبل به داروي تري فلوپرازين پاسخ خوبي ميدر دوره.  سال قبل مصرف و سپس قطع كرده است5
اي از كنـد ولـي سـابقه   بيمار روزانه دو پاكت سيگار مـصرف مـي   . خود بيمار هم نسبت به اين دارو ديد خوبي دارد         

  . مصرف مواد ندارد
ي اسكيزوفرنيا دارد كه بيماري وي در حالت فروكشي بوده است ولي پس از              سابقه اين فرد حكايت از ابتلا به بيمار       

 HIVعلايم بيماري تفاوتي با يـك بيمـار غيـرمبتلا بـه         . بيماري عود كرده است   ) مرگ پدر (مواجهه با يك استرس     
ز بيـشتري بـه     رسـدكه ايـن بيمـار نيـا       اگرچه به نظر مـي    . ندارد و درمان او هم همانند ساير بيماران بايد انجام گيرد          

.  داشته باشد  HIVمداخلات آموزشي براي افزايش همكاري درماني هم براي درمان اسكيزوفرنيا و هم براي درمان               
توانـد  با توجه به پاسخ درماني مناسب در گذشته به تري فلوپرازين و همچنين نگرش مثبت بيمار، همـين دارو مـي                    

همچنين بايد توجه داشت كه     .  داروهاي تيپيك است و نه آتيپيك      انتخاب اول باشد؛ با وجودي كه اين دارو از دسته         
تواند متابوليسم برخي داروها از جمله داروهاي آنتي سايكوتيك را تسريع كند و در نتيجه سـطح                 مصرف سيگار مي  

 .ها را كاهش دهدخوني آن
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   بدهند؟HIVپزشكي بايد تست  چه زماني بيماران با بيماري سخت و جدي روان
مبتلا شده باشند، ممكـن اسـت بـه صـورت     پزشكي   جدي روانيها  بيماريبيماراني كه به يكي از   

پزشـكان    روان. شـود    مي HIV كه باعث ابتلا به      از خود بروز دهند    يمكرر يا متناوب رفتارهاي پرخطر    
 تست قبلي بيماران منفـي      اگربايد بيماران را تشويق كنند كه در صورت داشتن رفتارهاي پرخطر حتي             

  .  را انجام دهندHIVباشد، آزمايش 
  :شود  توصيه ميHIVدر صورت وجود موارد زير انجام تست 

  . انجام تست را داردكه بيمار درخواست  زماني •
  . كه بيمار بيان كند كه در گذشته رفتارهاي پرخطر داشته است زماني •
  . كه بيمار حامله شود در صورتي •
   باشدAIDS  ياHIVكه وجود علايم فيزيكي مبني بر  در صورتي •
  . پزشكي با تخريب سيستم اعصاب مركزي رابطه داشته باشد علايم روان •
  . مار وجود داشته باشد در بيSTDي ها  بيماريساير •
  .  وجود داشته باشد آندميك استHIV مثبت در مناطقي كه TBتست پوستي  •

دهنـد؟     واكـنش نـشان مـي      HIVپزشكي چگونه به تشخيص        روان مبتلا به اختلالات جدي   بيماران  
پاسخ اوليه بيمار به شكل     . تواند رخ دهد     مي AIDs تا   HIVاي از ابتلا به        در هر مرحله   HIVتشخيص  

 اضطراب و ترس شديد دربـاره جـدي         ،ممكن است افسردگي   شوك و عدم باور است كه به دنبال آن        
افسردگي درمان نشده و احساس درماندگي ممكن اسـت بـا ارائـه             . بودن و كشنده بودن بيماري باشد     

  .رفتارهاي پرخطر و حتي افكار خودكشي همراه باشد
واند انگ بالايي داشته باشد و ممكن اسـت         ت   مي AIDS و   HIVپزشكي    مثل هر بيماري جدي روان    

كـه علائـم      در صـورتي  . باعث رهـا كـردن بيمـار، نپـذيرفتن بيمـار و جـدايي بيـشتر اجتمـاعي شـود                   
 بايد مشاورة فـردي، حمايـت درمـاني و مـداخلات            درمانگرشود     بدتر   HIVپزشكي با تشخيص      روان

  . درماني را انجام دهد
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  نكات مهم باليني اين بخش
  

 . بيماري ايدز در افراد با بيماري روانپزشكي شايع است 

ول كشيده كه علايـم منفـي دارنـد اغلـب همكـاري درمـاني               بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي ط     
 .ضعيفي دارند

 و بيماران اسـكيزوفرنيا بـدون   HIVتفاوتي بين درمان بيماران اسكيزوفرنيا با تشخيص عفونت       
 . وجود نداردHIVتشخيص عفونت 

 را  درمان كافي علايم بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا به ميزان قابل توجهي رفتارهاي پرخطـر بيمـار                
 .دهد كاهش مي

هاي آتيپيك انتخاب اول در درمان بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا با             در حال حاضر آنتي سايكوتيك     
 .  هستندHIVعفونت 

 . به عوارض دارويي حساس هستندHIV/AIDSبيماران  

ــي    ــاي آنت ــين داروه ــداخل ب ــايكوتيك ت ــوارض   HAART و  س ــزايش ع ــث اف ــاهي باع  گ
 .شود ها مي سايكوتيك آنتي

www.takbook.com



 ١١٥

  منابع
- Cohen, M.A., Jack, M., Gorman,  (2008). COMPREHENSIVE TEXTBOOK OF 

AIDS PSYCHIATRY, Oxford University press. 
- Citron,K.,Brouillette,M.,Beckett,A.,(2005).HIV and Psychiatry Training and 

Resource Manual, Cambridge university press 
- Cournos, F., Mckinnon, K., Sullivan, G., (2005). Schizophrenia and comorbid human 

immunodeficiency virus or hepatitis C virus, J Clin Psychiatry, 66, Sup 16: 27-???? 
- Ogunsem, OO., Lawal, R.A., Okulate, G. T., Alebios, Co., Olatawwa, M. X. (2006). 

A comparative study of HIV/AIDS; The knowledge attitudes and risk behaviors of 
schizophrenia and diebetic patiets in regad to HIV-AIDS in Nigeria, Med Gen Med., 
8 (4): 42. 

- Koen, L., Ugs, S., Niehaus, D. J., Emsly, R. A., (2007). Negative symptoms and 
HIV-AIDS risk-behavior knowledge in schizophrenia, Psychosomatics, 48 (2): 12 & 
34. 

- Baillargeon, J. G., Paar, D. P., Wu, H., Giordano, T. F., Murray, O., Raimer, B. G., 
Averg, E. N., Diamond, P. M., Pulivino, J. S., (2008). Psychaitric disorders, HIV 
infection and HIV/hepatitis coinfection in the eorrectional setting, AIDS care, 20 (1): 
12-9. 

www.takbook.com



 ١١٦

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در اختلالات اضطرابی
HIV/AIDS 

  

www.takbook.com



 ١١٧

  مقدمه
ي سخت طبي يك بيماري دردناك همراه اسـت و ايـدز نيـز از ايـن قـانون                   ها   بيماري اضطراب در 
 مـثلاً    ،ايجـاد شـوند   اختلالات اضطرابي در هر زماني از سير بيماري ايدز ممكن است             .مستثني نيست 

قـصد دارد نتيجـه      و يـا     شـود    مـي  با جواب آزمايش روبرو   شخيص بيماري، زماني كه فرد      در مرحله ت  
مثلاً زمان ايجـاد لنفادنوپـاتي و تعريـق         (اي از رشد ويروس       در هر مرحله  مثبت آزمايش را اعلام كند،      

تشديد علايم و مراحل پاياني بيماري كه فـرد بـا مـرگ روبـرو                 و ي پيشرفت بيماري    در دوره  ،)شبانه
  . د در موقع پيشرفت بيماري استنشو ديده مياختلالات اضطرابي  زماني كه بيشترينولي . شودمي

  و مـشكلات فـردي  ماننـد هـاي مختلـف زنـدگي      اسـترس يد بـا بسياري از بيماران مبتلا به ايدز با      
 در ايـن وضـعيت اضـطراب        .مشكلات مالي و مشكلات بين فردي دست و پنجه نرم كنند          خانوادگي،  
رفتارهـاي  بـراي جلـوگيري از      ميـزان كـم اضـطراب        بعـلاوه . استپاسخ نرمال به استرس     اغلب يك   

رد را وادارد   و يا ف ـ  شود  كاندوم  استفاده از   رفتارهاي مثبت مثلاً    باعث  تواند    ميچون   لازم است    خطرپر
ولي در بعضي از بيماران ايـن اضـطراب آنقـدر شـديد و          . قط با يك نفر رابطة جنسي داشته باشد       كه ف 
  .بديل به بيماري شودتد و گذاربها و عملكرد فرد تأثير  تواند روي توانايي يدار است كه ميپا

در زمـان پاسـخ     . باشـد  مثبت ممكن است كارآمـد و يـا ناكارآمـد            HIVاضطراب در فرد    پاسخ به   
كنـد    كند و يا به پزشك مراجعه و درمان را آغـاز مـي              كارآمد مثلاً فرد شريك جنسي خود را مطلع مي        

كنـد، بـه ملاقـات         مخفـي مـي    خوداز شريك جنسي    فرد موضوع را    پاسخ ناكارآمد مثلاً    در زمان   ي  ول
گاهي فرد با سطح اضطراب بالا خطر را انكار         . اندازد  رود و يا زمان ويزيت را به تعويق مي          پزشك نمي 

  . شود پردازد كه اين عمل خود باعث مهار گسيختگي فرد مي و به خود درماني با الكل و مواد مي
  
  شناسيگيرهمه

علـت  . اسـت  درصـد    40 تا   5  حدود HIVدر آمريكا شيوع اختلالات اضطرابي در بيماران مبتلا به          
هـاي    گستردگي طيف شيوع در مطالعات مختلف شايد اين باشد كه اغلب اضـطراب جزئـي از نـشانه                 

  . دايجاد شونيز محركّ به علت مصرف مواد  تواند  ميبعلاوهو است اختلالات خلقي 
 منفـي تفـاوتي     HIV مثبت بـا بيمـاران       HIVاي اضطراب در بيماران       در چندين مطالعه شيوع نقطه    

 مثبت از جمعيت عمومي بيشتر بوده       HIVبيماران  بين  اضطراب در   العمر  مادام شيوع    ولي نداشته است 
 زنـان   ازسطح اضطراب    مثبت   HIVزنان  از نظر جنسيتي، در يك مطالعه ديده شده است كه در            . است
HIVشود  نمياين تفاوت ديدهمردان در  ولي  منفي بيشتر است .  
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  شناسي سبب
سيستم اعصاب مركزي در سبب شناسـي بيمـاري         تهاجم ويروس به    برخلاف اختلالات خلقي كه     

ولي ابتلا بـه    .  در اتيولوژي اختلالات اضطرابي مشخص نيست      HIVدارد، نقش ويروس    مستقيم  نقش  
مـستقيم در سـبب شناسـي اضـطراب نقـش دارد، مـثلاً از طريـق مـصرف                    به طور غير     HIVعفونت  

ي و روانپزشـكي      هـاي      افـاويرنز و ابـتلا بـه سـاير بيمـاري           يـرال مثـل   ورترو  داروهاي آنتي  ماننـد  (طبـ
 HIVاضطراب در بيماران    بعلاوه   ). و اختلالات غدد درون ريز     سوءمصرف، مسموميت و يا ترك مواد     

 اضطراب در   بب از عوامل روانشناختي مس    .همراه باشد ختلالات خلقي    از ا  ايمثبت ممكن است نشانه   
اين بيمـاران   تعداد زيادي از    . نام برد در رابطه با سلامتي و مرگ       نگراني  توان از   مي HIVافراد مبتلا به    

  . نامعلوم دارنديل احساس اضطراب و خشم به دلا
هفته بعد از مثبت شـدن نتيجـه آزمـايش           6 تا   4 بيمار   51اي كه در هند انجام شده است          در مطالعه 

HIV    درد، سـوء مـصرف     . از بيماران ديده شـد    % 36هاي اضطراب در      نشانه.  مورد بررسي قرار گرفتند
 در همـسر بـا افـسردگي، اضـطراب و افكـار        HIVهمزمان الكل، روابط خانوادگي ضـعيف و وجـود          

 فاكتورهـايي  ة ديگري مطالع و در )1998 و همكاران، 1پرابرا كندرا(خودكشي در بيماران رابطه داشت   
تـرس از   شايعترين مواردي كه گزارش شـدند       . كردند بررسي شدند    كه سطح اضطراب را مشخص مي     

يض توسط جامعـه در     بع و ت   شدن بيماري  ترس از افشا  . دنبو%) 9/18(و ترس از آينده     %) 9/18(مردن  
  . ندمرتبه بعد قرار داشت

  
  تابلوي باليني

تـوانم   كـنم كـه نمـي    احساس مي« مانند: كنند  ميبيانهاي گوناگون   ود را به فرم   بيماران اضطراب خ  
معـده درد و تهـوع   «، »شـوم  قرار مـي   آشفته و بيزود«، »دارمدلهره  احساس اضطراب و    «،  »نفس بكشم 

  .»امعصبي«و » ترسممي«، »تمركز ندارم«، »دارم
  

  اختلال اضطراب فراگير
بيمار و تحت درمـان بـودن يـا نبـودن     بدون توجه به وضعيت مثبت  HIVافراد اضطراب و افسردگي در     

 هم همراه آن اضطراب مزمن      كهبيماري مزمن    با   افرادديده شده است كه سطح عملكرد روزانة        . شايع هستند 
 .شان فقط با افسردگي همراهي دارد بالاتر است  با بيماري مزمن كه اضطراب ندارند و يا بيماري        افراد  از  دارند  
  .مزمن استهاي   مطلب نشان دهندة اهميت اضطراب در بيمارياين

                                                 
1- Prabha 
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اضطراب بايد  اين  .  مفرط و دايمي است     و نگراني  علامت اصلي اختلال اضطراب فراگير، اضطراب     
، قـراري بي ي مانند در اين اختلال اضطراب با علايم     . ي زندگي فرد باشد   كننده  مختلبه قدري باشد كه     

 ، گوش بـه زنگـي     ،)شدن تنفس، تعريق فراوان، تپش قلب       كوتاه (تونوماسيستم  پركاري  تنش عضلاني،   
همـراه  لرزيدن، سردرد و علايم مختلف گوارشي        ، اختلال در تمركز،      زود از جاپريدن   ،پذيري  تحريك
  . اكثر روزها وجود داشته باشددر اين الگو بايد حداقل شش ماه و . است
  

  اختلال استرس پس از سانحه
ي وجود دارنـد كـه      تحقيقات.  پيچيده است   اختلال استرس پس از سانحه      و HIV بين عفونت    ةرابط

 ايجاد اختلال استرس پس از      يي از ها   گزارش  بعلاوه .همراهي بالايي با هم دارند    دهند اين دو    نشان مي 
خود نيـز فـرد   اختلال  اين  از طرف ديگر    . تشخيص بيماري ايدز وجود دارد    شنيدن  در پاسخ به    سانحه  

 مـصرف مـواد و      دهـد ماننـد   قرار مـي  شوند     مي HIV رفتارهاي پرخطر كه باعث ابتلا به        را در معرض  
انجام شده بود ديده     مثبت   HIVفرد   375بر روي   كه  يك مطالعه    مثلاً در    .حفاظت نشده روابط جنسي   

قـرار گرفتـه    تجـاوز جنـسي     مـورد    سـالگي    15مردان بعد از سن      درصد   35 زنان و  درصد   68 كه   شد
رابطة جنـسي محافظـت نـشده       هاي شخصيت مرزي و        نشانه ،اضطراب، افسردگي ن افراد   در اي . بودند

  . شايع بود
 درصـد   42 تـا    30  بـين   يا مبتلا به ايدز    ومثبت   HIVدر افراد    اختلال استرس پس از سانحه       شيوع

  . داردرابطه  تعداد رويدادهاي تروماتيك زندگي فرد ا و باست
 احساس دردناك وقوع مجـدد واقعـه،        : از ند عبارت ز سانحه اختلال استرس پس ا   خصوصيات باليني   

. نـسبتاً دائـم   و  كرختي هيجاني و برانگيختگي مفرط      يادآور،  هاي    رفتاري يا شناختي از محركّ    اجتناب  
بيمار ممكن اسـت حـالات   . را دارندقرار گرفتن تحقير مورد شدن و  بيماران اغلب احساس گناه، طرد  

 نيـز   تكانـه مختـل    كنترل    و پرخاشگري، خشونت  بعلاوه   .تجربه كند م  اي و حملات پانيك را ه       يهزتج
 همراهـي اختلال استرس پس از سانحه را       اغلب   نيز   ساير اختلالات روانپزشكي   .توانند ديده شوند  مي
جنـي،  ؛ 2005الـي و همكـاران،    ( مانند افسردگي، خودكشي، سوء مصرف مواد و الكـل و درد   كنند  مي

به خـصوص اگـر بيمـار پـذيرش درمـاني            چند اختلال وجود دارد درمان       در چنين حالتي كه   . )2004
  .نداشته باشد مشكل است

علايـم  ميزان  : موارد زير بستگي دارد   به   مثبت و ايدز     HIV اين اختلال در بيماران      هاي  شدت نشانه 
 يانـگ اجتمـاع  و يـا  حمايـت  ميـزان   ،به ويـروس آلوده شدن قبل از طبي فرد   ة، سابق ايبيماري زمينه 

در . زندگي فـرد  گذشته در   و حوادث منفي    شرايطي كه در آن قرار دارد        ميزان درك فرد از      ،)استيگما(
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با اختلال استرس پس از سانحة ناشـي از حادثـة        ديده شده است كه واكنش به حوادث اخير          اتمطالع
كارهايي را كـه    الي  در بزرگس شوند    مبتلا مي  اين اختلال    افرادي كه در كودكي به    مثلاً   قبلي ارتباط دارد  

كمتـري   پـس از ابـتلا پـذيرش درمـاني           ،دهند   انجام نمي  لازم هستند ابتلا به ايدز    احتمال  كاهش  اي  بر
شـايعتر   انـد گرفتـه مورد تجاوز جنسي در كودكي قرار       دارند و يا رفتارهاي پرخطر در بزرگسالاني كه         

  ).2007گاندر،  (است
مثلاً افراد مبتلا به اين اختلال و يا        . ان ايدز نيز اثر دارد    ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه بر درم        

خستگي بيـشتري را    در طول درمان ايدز     اند     كرده  زا را تجربه    در كودكي حوادث استرس   افرادي كه در    
در ايـن افـراد   ويـروس  پلاسـمايي  بـار    و يا در طول زمان       )2008 و همكاران،    1لزرمن(كنند    تجربه مي 
تـشخيص و    بنـابراين  ).2009 و همكـاران،     2ريلـي  (شايعتر است  ضد ويروسي    قطع داروهاي بيشتر و   
احـساس بهتـر    و داشـتن    كيفيت زندگي فـرد مبـتلا       به بهتر شدن     اختلال استرس پس از سانحه       درمان
  . كند  ميزياديكمك 
  

   جبرياختلال وسواسي
فرد احساس  . كه دايم عودكننده و    اويرا تص يها    افكار، تكانه عبارت است از      جبري اختلال وسواسي 

كند كه اين افكـار،       فرد سعي مي  . شوند  رنج مي  واضطراب  باعث  جا هستند و      ها مزاحم و بي     كند آن   مي
 ولـي   خنثـي كنـد  ي آنهـا را  يا با فكر يا عمل ديگرو سركوب كند بگيرد، را ناديده اوير  ها يا تص    تكانه

ممكن است همـراه بـا ايـدز ديـده          ي   اختلال وسواسي جبر   .انجام اين كار براي او بسيار سخت است       
  .  در اين زمينه صورت نگرفته استايهشود ولي تاكنون مطالع

  
  پانيكاختلال 

فرد بـه    كه در آن     هستندبا ابتدا و انتهاي مشخّص      شديد  نگراني  اي از ترس و       حملات پانيك دوره  
ع، ضـعف، مـسخ     ، درد قفسه سينه، تهو    گي تعريق، لرزش، احساس خف    ،پش قلب ططور ناگهاني دچار    

در . شـود   واقعيت، مسخ شخصيت، ترس از مردن، ترس از ديوانه شدن، مورمور و احساس سردي مي              
  مكرر باشند و به دنبال حملات لااقـل يكـي از مـوارد زيـر بـه مـدت                    و كه حملات عودكننده    صورتي
يـك  وقـوع    نگراني دايـم از      :شود  تشخيص اختلال پانيك گذاشته مي    وجود داشته باشند     ماه   1 حداقل

  . از عواقب حملهترس حمله ديگر و يا 

                                                 
1- Leserman 
2- Reilly 
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پانيـك و   بـا ايـن حـال اخـتلالات         .  وجود دارد  HIVمطالعات كمي در زمينه همراه بودن پانيك و         
كه وقوع حمـلات    ه است   در يك مطالعه ديده شد     .هستند مثبت شايع    HIVدر افراد   اساسي  افسردگي  

  .داردطة محكمي  راب با درد بيمارHIV مبتلا به انپانيك در بيمار
  
  فوبيا

تعداد زيادي از   . شيء يا موقعيتي معين   از يك    افراطي و نامعقول     ،ترس شديد فوبيا عبارت است از     
وجـود  دهند برخي افراد با     نشان مي گزارشاتي وجود دارند كه      .گزارش شده است  در ايدز   موارد فوبيا   

تعـداد زيـادي از     . مبتلا به ايدز فوبيا هستند    اين افراد   . كه مبتلا به ايدز هستند    معتقدند  آزمايشات منفي   
به علت خودكشي موفـق جـان خـود را از دسـت     نيز اي   عده وكنند    اين بيماران اقدام به خودكشي مي     

  .دهند مي
  

  درمان 
در . مزمن استهاي  يبيمار ساير  مثبت مشابه درمان اضطراب در HIVدرمان اضطراب در بيماران 

داروهـا بهتـر   .  توجـه داشـت   داروهـا  اثر و متابوليسم و نيزلات داروييتداخو بايد به عوارض درمان  
بـه  عـوارض نـامطلوب   احتمـال ايجـاد   د تـا  نو به آهستگي افزايش يابشوند دوز پايين شروع است با  

  . حداقل برسد
  

  هاي درماني توصيه
  . ها با دوز پايين شروع شوند ها و بنزوديازپين هميشه ضد افسردگي . 1
 .د به آهستگي افزايش يابندنها ديده شو ا زماني كه اثرات درماني آنها ت ضد افسردگي . 2

هـا بـراي      كـه بنزوديـازپين     هاست در حالي    ها معادل دوز درماني آن      دوز نگهدارنده ضد افسردگي    . 3
 .جلوگيري از وابستگي بايد به تدريج قطع شوند

 دليريوم   و  مهارگسيختگي مانند وارضيكنيم بايد مراقب ع     ها را تجويز مي     كه بنزوديازپين  هنگامي . 4
 )ثبات   گيجي، عدم آگاهي به زمان و مكان، كاهش هوشياري، اختلال حافظه و خلق بي              با علايم (

در ضـمن بايـد     .  باشـيم  ت سيستم اعـصاب مركـزي     به خصوص در افراد مسن و افراد با مشكلا        
هـا مهـار      نزوديـازپين بود چرا كه اگر متابوليسم ب     نيز  ها با ساير داروها         مراقب تداخل بنزوديازپين  

 . ها بالا رود احتمال سركوب سيستم تنفسي وجود دارد آنخوني شود و سطح 
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  اختلال اضطراب فراگير
بـراي كـاهش    يـا كارهـايي      بيمار تاكنون چـه كـار      )1: (شوندبايد بررسي   شرح حال موارد زير     در  

ز داروهـا چقـدر بـوده       دوو    اسـت؟  ز چه داروهـايي اسـتفاده كـرده       ا) 2( است؟،   اضطراب انجام داده  
،  استرسورهاي زندگي بيمار چيـست؟     )4(،  چيست؟بيمار با اضطراب    اي    ي مقابله ها   روش )3(؟،  است

 پيـشينه   )7(چيـست؟ و    زندگي  بيمار در   اهداف  ) 6(بيمار در چه حدي است؟،       حمايت اجتماعي    )5(
   چگونه است؟بيمارمذهبي 

 بـه   روانـدرماني از  تـوان   مـي خفيف باشد   لال  اختكه   در درمان اختلال اضطراب فراگير در صورتي      
بـه تـسكين    فـوري   نيـاز   در مـوارد    در اضـطراب شـديد و يـا         كرد ولي   عنوان خط اول درمان استفاده      

 بـراي آرام  روانـدرماني كـه  اسـت   ديده شده .كرد استفاده رواندرماني يا بدون ااز دارو باضطراب بايد  
  .كردن بيماران مفيد است

بـا  . خط اول درمان اضطراب مزمن هستند     ) SSRIs(صي بازجذب سروتونين    هاي اختصا   مهاركننده
تواننـد چنـد    براي بيماراني كـه نمـي  . گيرند مورد استفاده قرار ميوفور به نيز ها  اين وجود بنزوديازپين  

هاي اختصاصي بازجذب سروتونين اثر كنند و يا مثـل حمـلات پانيـك بـه        هفته صبركنند تا مهاركننده   
بايد توجه داشت   . شود  ها استفاده مي    يم نياز دارند به عنوان داروي كمكي از بنزوديازپين        رفع سريع علا  

هـا در مـصرف       مصرف و وابستگي در بنزوديـازپين      به دليل قابليت سوء   درمانگران  كه تعداد زيادي از     
يـد  در ضـمن با . كننـد  مصرف مواد بسيار محتاط عمـل مـي   اين گروه دارويي در بيماران با سابقة سوء     

هـا در بيمـار علايـم          و قطع ناگهـاني آن     هاتوجه داشت كه در صورت مصرف طولاني مدت اين دارو         
  . شود ترك ايجاد مي

آلـودگي كمـي ايجـاد       بوسـپيرون خـواب   . داروي كاربردي ديگر در اين اختلال بوسـپيرون اسـت         
  كـه  يده شده است  اما د . كند، تداخلات دارويي كمي دارد و قابليت سوء مصرف آن نيز پايين است              مي

  .ايجاد سايكوز كندممكن است  مثبت HIVدر بيماران 
 اضطراب، افسردگي   بود فايدة گروه درماني را در به       زيادي مطالعاتغير دارويي،   ي  ها   درمان در بين 
رفتـاري  شـناختي    روانـدرماني    .اند  ي مزمن نشان داده   ها   بيماري اي بيماران داراي    هاي مقابله   و مكانيسم 

در . مفيـد اسـت   هـا      آن يخلق ـبهبود وضعيت   و  مثبت   HIV استرس و اضطراب بيماران      در كاهش نيز  
بيوفيـدبك  سـازي،      آرام اننـد مـديريت اسـترس م    هـاي   آمـوزش مهـارت    ديده شده است كه      ايمطالعه

در  .الكتروميوگرافيك و خود هيپنوتيزم خلق و اعتماد به نفس را بهتر و اضطراب را كاهش داده اسـت                 
هـاي    حمايـت اجتمـاعي پـذيرش دارويـي و مكانيـسم          داشـتن   كه  است   ديده شده    نيزة ديگري   مطالع
  .كند  مياي بيمار را بهتر مقابله
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  جبري ايدز فوبيا و اختلال وسواسياختلال 
 و  1جنيـو  .وجود دارد در ايدز   از درمان ايدز فوبيا و اختلال وسواسي جبري         محدودي  هاي    گزارش

در . كردنـد درمـان  پـرامين  با ايمـي  ترس از ابتلا به عفونت داشت  يك بيمار را كه1986 در سال    2پاتو
در  بيمـار    7 بيمار از    5باعث كاهش ترس    ه و جلوگيري از پاسخ      هبا مواج درمان وسواس    ،يك مطالعه 

  . اند  بيمار نيز وجود دارد كه به فلوكستين پاسخ داده2گزارشي از  . است شده جلسه10 تا 7
  

  پانيكاختلال 
هـا،    ي  ا  نـشاندن علايـم سـه حلقـه        فروو يا   براي كاهش   . پانيك دارو است  اختلال  دارد  درمان استان 

 هــاي انتخــابي بازجــذب ســروتونين  مهاركننــده وهــاي اختــصاصي بازجــذب ســروتونين مهاركننــده
 HIVبيمـاران   اضـطراب و يـا علايـم پانيـك           در درمان    4 و لوي  3فرناندز. روند  نفرين به كار مي     نوراپي

هـا بـه جـاي        پتيـك لاز نورو ان هم داشتند به دليل جلوگيري از عارضـة مهارگـسيختگي            مثبتي كه هذي  
بلوكرها به تنهايي در درمـان مـؤثر نيـستند و در             بايد توجه داشت كه بتا    . ها استفاده كردند    بنزوديازپين

مكن چنين م   ه دارويي هم  واين گر . استها ممنوع     مصرف كوكائين استفاده از آن     درمان بيماران با سوء   
  .دناست باعث افسردگي، خستگي و اختلالات جنسي شو

رفتـاري نيـز    شـناختي   درمـاني   هايي ماننـد روان   درماني  درمان كمكي از روان   عنوان  ممكن است به    
  . دهند هر چند كه مطالعات زيادي وجود دارند كه اثربخشي آن را به تنهايي نيز نشان مياستفاده شود

   
  اختلال استرس پس از سانحه

در جمعيـت عمـومي     . درمان اختلال استرس پـس از سـانحه در ايـدز محـدود اسـت              دربارة  نابع  م
هاي اختصاصي بازجـذب سـروتونين خـط اول درمـان      افسردگي به خصوص مهاركننده   داروهاي ضد 

سـيتالوپرام، گابـاپنتين   تركيب  مانند يي از تركيب چند دارو  زياديمطالعات  . اختلال هستند اين  دارويي  
  . كنند زين حمايت مي روكسيو يا هيد

                                                 
1- Jeniwe 
2- Pato  
3- Fernandz 
4- Levy 
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  نكات مهم باليني اين بخش  

 
 .سير بيماري ايدز ايجاد شودمراحل تواند در تمام  اضطراب مي •

 . همبودي بالايي با هم دارندHIV و عفونت  استرس پس از سانحهاختلال •

شود و سـير عفونـت        باعث كاهش همكاري درماني در بيمار مي      ترس پس از سانحه     اختلال اس  •
HIVكند  را در بيمار بدتر مي. 

 هـاي    بيمـاري  مشابه درمان اضطراب در بيمـاران داراي      مثبت   HIVدرمان اضطراب در بيماران      •
 .مزمن است

ه بـه عـوارض و       به كار بردن داروها بايد با دقـت و بـا توج ـ            HIVدر بيماران مبتلا به عفونت       •
 .تداخلات آنها صورت گيرد

 .ها بايد با دوز پايين شروع شوند ها و بنزوديازپين هميشه ضد افسردگي •

هـا بايـد      ها معادل دوز درماني آنها است در حالي كه بنزوديازپين           دوز نگهدارنده ضد افسردگي    •
 .بعد از مدتي به تدريج قطع شوند

 .شود  به عنوان خط اول درمان استفاده ميدرمانينروادر افرادي كه اضطراب خفيف دارند از  •

ها هستند و از بين داروها مهـار        در صورتي كه اضطراب بيمار شديد باشد خط اول درمان دارو           •
 .داروهاي انتخاب اول هستندهاي اختصاصي بازجذب سروتونين كننده

ي و انتخاب اول    درمان داروي اختلال استرس پس از سانحه      پانيك و   اختلال  خط اول درمان در      •
 . هاي اختصاصي بازجذب سروتونين هستندمهار كننده

معمول شروع   نصف دوز با  در اين بيماران بايد     هاي اختصاصي بازجذب سروتونين     مهار كننده  •
 .شوند
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هـاي    كننـده   مصرف  در حقيقت    . در دنياست  HIVهاي اصلي انتقال ويروس       تزريق مواد يكي از راه    
. شـوند    تعداد زيادي از موارد جديد ابتلا به ايدز را در غرب شامل مـي              آنانهاي جنسي     مواد و شريك  

تقيم و از طريق استفاده از سوزن و وسايل مشترك تزريق            مواد ممكن است به طور مس      كنندگان  مصرف
كـه الكـل و سـاير مـواد را مـصرف             هاي جنسي خود زماني     مستقيم از طريق شريك    و يا به شكل غير    

كـه   در حالي . دارند به ويروس ايدز مبتلا و يا آن را انتقال دهند          حفاظت نشده   كنند و رابطة جنسي       مي
ي از آفريقا راه غالب انتقال است، انتقال از طريق تزريق مواد            هايسمتانتقال ايدز از طريق جنسي در ق      

 7 حـدود در آن  كه هستندهاي اصلي انتقال در نقاط ديگر جهان مثل جنوب آسيا       و تجارب جنسي راه   
چنين رفتار پرخطر اصلي در آمريكـاي لاتـين     هم تزريق مواد. هستند HIVميليون نفر مبتلا به ويروس      

 مبـتلا    تزريـق مـواد     در آمريكـا از طريـق      HIV از افراد مبتلا بـه        درصد 27حدود  . ستو شرق اروپا ا   
جنـسي  و يا رابطة  جنسي با جنس مخالف    از طريق رابطة  اغلب  در آمريكا ابتلا به ايدز      بعلاوه   .اند  شده

يـق  ي كـه تزر   بـاز  در مردان همجنس   HIVاگر آمار ابتلا به      .گيرد  با افراد تزريق كنندة مواد صورت مي      
  درصـد مـوارد    50 حـدود    ، در آمريكـا   اضـافه كنـيم   مواد هم دارند به آمار ابتلا از طريق تزريـق مـواد             

HIV/AIDS در افـراد    هـم   به علاوه مصرف مواد به شكل غيرتزريقي        . داردارتباط   تزريق مواد  باHIV 
  . رابطه داردحفاظت نشده كه با رابطة جنسي مثبت شايع است 

مصرف كننـدگان مـواد پـايين       اغلب پذيرش دارويي    . اري نيز اثر دارد   مصرف مواد روي درمان بيم    
كننـد ممكـن      ها استفاده مي    موادي كه آن  به علاوه   . كنند   را به سختي قبول مي     HAART و درمان    است

 ديده شده است كه مصرف مـواد ريـسك فـاكتور پيـشرفت        .است روي متابوليسم داروها تأثير بگذارد     
شـود و    ديـده مـي  HIV عفونت همزماني است كه در بيمـاران  Cهپاتيت از طرف ديگر   . بيماري است 

كننـدة مـواد       سـال تزريـق    5كـه حـداقل      كساني درصد   80 تا   60. شكل عمده در اين افراد است     ميك  
تواند مشكلات طبي زيادي ايجاد كند از جملـه           سوزن مشترك مي  . شوند   مي Cهپاتيت  آلوده به   هستند  

  . سپتي سمي و آمبولي ريوي اندوكارديت،  عفونت پوستي،
در مبتلايان در يـك   بيشترين موادي كه HIVدر يك مطالعة بزرگ در آمريكا بر روي افراد مبتلا به  

، ضـد   درصـد 42 هـا ، آنالرژيـك  درصـد 62كوكائين : كرده بودند عبارت بودند از   سال گذشته مصرف    
 درصـد،   14اكـس   ،   درصـد  24 ، هـروئين   درصد 28ها  ، آمفتامين  درصد 38ها  آور  خوابو   هااضطراب

  . درصد64  و حشيش درصد6ها زا توهم
  

  شناسي تعريف واژگان و اصطلاح
تبط بـا   مـر بارة اخـتلالات    كنند بايد اطلاعات كافي در      كار مي  HIV/AIDS بالينگراني كه با بيماران   
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لات اخـتلا حداقل يكي از اين     خود  اغلب اين بيماران در طول زندگي        چون   مصرف مواد داشته باشند   
تـوان بـه سـه بخـش       مـي را  مصرف مـواد    اختلالاتي ناشي از     DSM-IV-TRبرطبق   .كنند   مي را تجربه 
  .  ناشي از مواد3 و اختلالات2، وابستگي به مواد1مصرف مواد ، سوءكردتقسيم 

  اثـرات  يـك مـاده   رود كه به دنبال مصرف مكرر دوز معيني از             موقعي به كار مي    :تولرانس يا تحمل  
  . كند  مينياز پيدا ه ماددوزفرد براي دستيابي به اثرات قبلي به افزايش  كم شده و آن

 شـوند    مـي   به گروهي از علايم كه در صورت كاهش و يا قطع مصرف يك ماده ايجاد               :علايم ترك 
در حـوزة   و يـا موجـب تخريـب عملكـرد           كنند   مي شود و ناراحتي قابل ملاحظه باليني ايجاد        گفته مي 
  . شود ها مي ساير حوزه شغلي و يا  اجتماعي،

  
  )Opiate(افيون 

 و از گذشته بـه خـصوص بـراي تـسكين درد و              استترين داروهاي پزشكي       يكي از قديمي   فيونا
 1832 و كـدئين در سـال        1806نخستين بار مورفين در سال      . گرفته است   اسهال مورد استفاده قرار مي    

 ات مـسئول اثـر   اوپيوئيـدي ميـو   ورهايرسـپت .  هروئين معرفي شد   1898سال  در  . از ترياك جدا شدند   
ايـن  . سرخوشـي و وابـستگي هـستند      و   يوفـوري    تنگـي مردمـك،   ضددرد، سركوب تنفس، يبوست،     

 پاداش  ةبنس كه مسير اولي   ومرسپتورها به نظر آزادسازي دوپامين را از تگمنتال شكمي در نوكلئوس آك           
  .كنند در مغز است تحريك مي

هـاي    نـشانه  .رسـد    دقيقه به پيـك پلاسـمايي خـود مـي          1تزريق وريدي در عرض     هروئين پس از    
، 4آلودگي، تكلـم جويـده جويـده        سرخوشي، آسودگي، خواب   : عبارتند از  فيزيكي مسموميت با افيون   
سـاعت بعـد از    8 تـا  4 علايم تـرك هـروئين معمـولاً بـين     .هاتنگي مردمكاختلال توجه و حافظه و    
ساعت بعـد از آخـرين       48 تا   24 ادون علائم ترك تا   كه با مت   د، در حالي  نشو  آخرين مصرف شروع مي   

 اسـتفراغ،   ، آبريزش بيني، تهوع   ريزش، اشك   :عبارتند از  افيونهاي ترك     نشانه. شود  استفاده شروع نمي  
ي گـاهي بيمـار از علايم ـ      . گرفتگي عضلاني   و ، خميازه هاگشاد شدن مردمك  شدن موها،    اسهال، سيخ 

مـصرف شـكايت    وسوسـة   اشـتهايي و      گرمـا، بـي   سـرما   حساس  خوابي، اضطراب، ا     درد بدن، بي   مانند
تواند ريسك رفتارهاي پرخطر را بـالا ببـرد     مواد ميةكنند ماران تزريقي در بافيونسندرم ترك . كند  مي

  ).2009 و همكاران، 5ماتيوكلبرت(

                                                 
1 - Substance abuse 
2 - Substance dependence 
3 - Substance induced disorders 
4 - Slurred Speech 
5- Mateu-Gelabert 
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در آمريكا چون   . مصرف كنندگان مواد تزريق هروئين است      در بين    HIVانتقال ويروس   راه معمول   
بـه سـرعت انتـشار      تزريقي  اپيدمي وابستگي به هروئين     سترسي به سوزن و سرنگ تميز محدود بود،         د

HIV و HCV   به دليـل  گذشته سال 15در   به علاوه    . افزايش داد   تزريق كنندگان وريدي مواد     را در بين 
هروئين و كـاهش قيمـت خيابـاني آن مـصرف هـروئين بالارفتـه       و در دسترس بودن   افزايش خلوص   

 درصـد آنهـا     20 فرد وابسته به هروئين وجود دارد اما كمتـر از          هزار   800 تا   600 در آمريكا بين     .است
  .كنند خدمات درمان وابستگي به هروئين را دريافت مي

 كـساني  مدت دارند خيلي بيـشتر از   ين افرادي كه تزريق طولاني     ب شيوع ايدز در  رسد كه   به نظر مي  
 2003كيـت ورد و همكـاران در سـال           .كنند   مي مصرف متادون   است كه تزريق كوتاه مدت دارند و يا       

 درصـد و در بـين       25انـد   اي تزريق مـواد داشـته      مثبت را در بين كساني كه مدت طولاني        HIVشيوع  
 درصـد   13 كنند   مي اند و يا هروئين را از طريق بيني مصرف        كساني كه به تازگي شروع به تزريق كرده       

  .تخمين زدند
  

  ها كوكائين و محرك
تـرين روش     رايـج . شـود    استخراج مي  1كوكائين يك آلكالوئيد است كه از بوتة اريتروكسيلون كوكا        

ي مـصرف تزريـق     هـا    روش سـاير  .شدة آن از طريـق بينـي اسـت         مصرف كوكائين استنشاق پودر نرم    
شود، ولي به     هر چند كوكائين از طريق دهان نيز مصرف مي        . زيرجلدي، تزريق وريدي و تدخين است     

 ثانيه با   60 تا   10در روش داخل وريدي شروع اثر بين         .شود  ل اثر كم كمتر از اين روش استفاده مي        دلي
 20يـك اثـر     پ دقيقه با    5در روش داخل بيني شروع اثر       .  ساعت است  1پيك اثر چند دقيقه و طول اثر        

 ـ  شـود كـه مـي        كوكائين كرك ناميده مي    free-baseفرم  .  ساعت است  1دقيقه و طول اثر      د گـرم و    توان
 دقيقـه بـه پيـك اثـر       1 ثانيـه دارد و در عـرض         5 تـا    3اين فرم شروع اثر سـريع       .  شود 2سپس تدخين 

كوكائين از طريـق  . آورترين مواد باشد سرعت و قدرت اثر كرك باعث شده كه كرك از اعتياد       . رسد  مي
روترانـسميترها در  هاي ايـن نو     گيرنده  افزايش فعاليت   و نفرين و دوپامين    جلوگيري از بازجذب نوراپي   

 36 آن تـا  هايتكوكائين متابوليسم كبدي دارد و متابولي . كند  ميعمال  اثر خود را ا   سيناپسي    فضاي پس 
  .  از مصرف در خون يا ادرار قابل تشخيص استسساعت ب

 تعريـق،   هـا، كـاردي، اتـساع مردمـك     كاردي يا برادي     تاكي :عبارتند از علايم مسموميت با كوكائين     
كاهش فشار خون، تهوع يا استفراغ، كـاهش وزن، سرآسـيمگي يـا كنـدي روانـي حركتـي،                   افزايش يا   

                                                 
1 - Erythcoxylon Coca 
2  - Snowing 
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 ، تضعيف تنفسي، درد قفسه سـينه، آريتمـي قلبـي،           اختلال حركتي  ،سردرگمي، تشنج  ،ضعف عضلاني 
تزريق وريدي كوكائين بـيش از هـر مـادة ديگـري ريـسك              . و مرگ ناگهاني  سكتة قلبي، سكتة مغزي     

 كوكائين بيـشتر     وريدي  آندوكارديت در اثر تزريق    ،برخلاف بقيه مواد  . دهد   مي آندوكارديت را افزايش  
  .كند  چپ قلب را درگير ميسمت

 در افـراد    HIVك فاكتور مـستقلي بـراي ابـتلا بـه عفونـت             س ري  تدخيني مصرف كوكائين به شكل   
بـالاتري از   وابـستگي بـه كوكـائين بـا ميـزان           بعلاوه   ).2009بك و همكاران،     (مواد است كننده    تزريق

 مثبـت  HIVدر افراد  و نيز )2008، 1كريسينا مدا (استپرداخت پول جهت داشتن رابطه جنسي همراه   
  ).2010 و همكاران، 2گن تلر (شايع استهاي افسردگي  نشانه  كركةكنند مصرف

سيناپـسي دوپـامين و      آمفتـامين از طريـق آزادسـازي پـيش        . اثرات مشابه كوكائين دارد   نيز  آمفتامين  
-5 آمفتامين آزادسازي اثر ديگر   . كند  اثرش را ايجاد مي   ب نوروترانسميترها   ذبازجو مهار   نفرين    راپينو

متابوليـسم آمفتـامين     .روي رسيتورهاي سروتونين اثر بگـذارد      تواند   مي هيدروكسي تريپتامين است كه   
تحريـك  تـامين   ماننـد كوكـائين، آمف     .اسـت  P450 سيتوكروم   2D6ايزوآنزيم  مانند كوكائين كبدي و با      

  .شود  تشنج مي سكتة قلبي وقوي سمپاتيك است و باعثكنندة 
بـودن يـا نبـودن ريـسك        كننـده     هاي آمفتامين جدا از تزريق      كننده   كه مصرف  اندهمطالعات نشان داد  

 مـصرف   3كه آمفتامين با سـيلدنافيل     زماني . دارند HIVبيشتري براي آلوده شدن و آلوده كردن افراد به          
و حتـّي   شـود     تـر مـي     تر و خشن    اين تركيب باعث رابطه جنسي طولاني     . شود   ناميده مي  Sextasyشود  

-مقايسه بين افـراد هـم     . انتقال ايدز شود  افزايش احتمال    وممكن است باعث پارگي لاية مخاطي آنال        

ه كننـد نـشان داد      گراهايي كه آمفتامين استفاده نمي      جنس  كنند با هم    گرايي كه آمفتامين مصرف مي      جنس
 و بيشتر به ويـروس      نندك  از كاندوم استفاده مي   كمتر   ، جنسي بيشتري دارند   اي كه گروه اول شرك    است

هاي جنـسي     كننده آمفتامين شريك    كه مردهاي مصرف  در مطالعة ديگري ديده شد      . شوند   مي ايدز آلوده 
 ـمـي  بيشتر پول و مواد را با رابطة جنـسي معاوضـه     و و دفعات مقاربت بيشتري داشتند      زنـان  د وكردن

اي   فروشـي رابطـه    آمفتامين مقاربت واژينال بيشتري داشتند ولي ايـن موضـوع بـا خـود             كننده    مصرف
در بين آنها شايع    سوزن مشترك   استفاده از   كردند و از      هر دو گروه از كاندوم كمتر استفاده مي       . نداشت

  .بود
د و اغلـب بـا رفتارهـاي    گـراي شـهري دار   جنسمت آمفتامين بيشترين اپيدمي را در بين مردان هم      

اي در جنـوب      ر مطالعـه   د .ارتبـاط دارد   جنسي پرخطر    ة مثل استفاده از سوزن مشترك و رابط       يپرخطر

                                                 
1 - Christina S. Meada 
2 - Vogenthaler 
3 - Sildenafil 
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مـصرف   ماه گذشته كريستال مت آمفتامين را        12 در   بازجنس هم مردان درصد   18 ديده شد كه     فلوريدا
 با افـزايش  ) منفي HIVت و چه     مثب HIVچه  (مصرف كريستال مت آمفتامين در اين افراد        . كرده بودند 

عـوارض مـت آمفتـامين ماننـد         ).2010 و همكـاران،     1فارسـت ( پرخطر جنسي همـراه بـود        ايرفتاره
مـت آمفتـامين در ايـدز باعـث پيـشرفت           مـصرف   كه  اند  نشان داده بعضي از مطالعات    . آمفتامين است 

  .شود  ميHIVدمانس وابسته به 
  
  الكل

و  درصـد    8/22  2پرنوشي الكـل  درصد،   1/14ل در آمريكا حدود     وابستگي به الك  العمر  مادامشيوع  
 در بـين مـردان      هـا ايـن ميـزان   .  درصـد اسـت    9/6  بدون مصرف در ماه گذشته     3مصرف سنگين الكل  

  . است بيشتر HIVنظر از آلوده بودن يا نبودن به ويروس گرا صرف جنس هم
ليتـر  گـرم در دسـي   ميلـي 200  تـا  100 هاي بـين    غلظت. شود  الكل به سرعت از دئودنوم جذب مي      

گـرم در    ميلـي  400 تا   200 هاي بين   شود و غلظت    احتمالاً سبب اختلال حركتي و تخريب قضاوت مي       
 را مهـار  NMDAهـاي    گيرنده وهاي گابا را فعال الكل گيرنده .شود كوما مي  و  سبب استوپور  ليتردسي
الكل به وسيله آنزيم الكـل    . پيوئيد دارد و، نيكوتين و ا   5HT3 هاي  كند و يك اثر اضافي روي گيرنده        مي

  .شود دهيدروژناز متابوليزه مي
مشكلات وابستگي به الكل شامل آنمي، نوروپاتي محيطـي و دمـانس اسـت كـه بـه خـصوص در                    

تر الكـل     از همه مهم  . اهميت دارند مستعد ابتلا به اين عوارض هستند       كه في نفسه     مثبت   HIVبيماران  
 كـه ايـن     افـزايش دهـد   دو  تـا   تواند ريسك سيروز كبـدي را         شود و مي     مي يباعث ايجاد بيماري كبد   

از ديگـر    .شـود    مثبت مـي   HIV در بيماران    C عفونت همزمان هپاتيت     تشديد عوارض عارضه موجب   
تغذيـه و    نوموني، كارديوموپاتي، پانكراتيـت، سـوء     پ گوارشي،   هاي زخم توان از  مي عوارض طبي الكل  

  . بردنام سندرم ورنيكه كورساكف 
نـشان  مطالعـات   . كنـد   مصرف الكل عوارض طبي بيشتري ايجاد مـي         مثبت سوء  HIVبين افراد   در  

در ضـمن    . مثبت ممكن است به اثرات منفي مصرف الكل بيشتر حـساس باشـند             HIVافراد  اند كه   داه
 از مـصرف  شـايعتر   دهنـد     مـصرف قـرار مـي      كه الكل را مـورد سـوء      عدم پذيرش دارويي در كساني      

كننـد    كه الكل مصرف ميي مثبتHIVدر بين افراد كه  د  نده  مطالعات نشان مي  . استاي هروئين   ه  كننده
 فراموش كردن مصرف داروهاي ضد ويروسي شايعتر از كـساني           كنند  در روزهايي كه الكل استفاده مي     

                                                 
1 - Forrest 
2 - binge alcohol 
3 - heavy alcohal 
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  . كننداست كه الكل مصرف نمي
 را  HIVد كه ريسك انتقال     مواتزريقي  به علاوه مصرف الكل با رفتارهاي پرخطر جنسي و مصرف           

مصرف سيگار، الكل و حشيش با رفتارهاي پرخطـر          اي ديده شد كه   هدر مطالع . د رابطه دارد  نبر  بالا مي 
در چين در بين جمعيـت      اي  در مطالعه  ).2009 و همكاران،    2، اكلينگتون 1كاترين(جنسي رابطه داشتند    

 پرخطر جنـسي رابطـه دارد       اييش رفتاره ي پرخطر ديده شد كه مصرف الكل با افزا        ها   گروه عمومي و 
 و 3لـي كيـو   (بـود اين مطالعه مطابق با مطالعات انجـام شـده در آفريقـا و كـشورهاي غربـي         نتايج  كه  

  ).2009همكاران، 
مصرف الكل را دارنـد       افرادي كه سابقه سوء    HIV در بين بيماران مبتلا به        كه نشان داده شده است   

اثر الكل در اين مـوارد بـه اثـر عفونـت ايـدز بـر                . اكنش دارند  كلامي و زمان و    IQضعف بيشتري در    
افراد بـا سـابقه مـصرف الكـل ريـسك بيـشتري بـراي تخريـب               . شود  عملكرد شناختي فرد افزوده مي    

  ).2004 و همكاران، 4جيل گرين( دارند HIVعملكرد شناختي در زمينه 
  

  5هاي همراه بيماري
پزشـكي اغلـب توسـط        ي روان هـا    بيمـاري  ، سـوء مـصرف مـواد و       HIV/AIDS گانه  تشخيص سه 
بايـد   HIV/AIDSزمان تشخيص   بنابراين در   . شود  كنند گذاشته مي     اين گروه كار مي    ادرمانگراني كه ب  

  .بررسي كردنيز  روانپزشكي هايساير بيماريمواد و كوموربيديتي فرد را از نظر 
نـد ممكـن اسـت كـه     پزشـكي دار   افـرادي كـه بيمـاري روان      درصد 50در جمعيت عمومي حدود     

 افرادي كه موادي بـه جـز         درصد 20 .كنند در طول زندگي خود پر    معيارهاي سوء مصرف مواد را هم       
 سـوء مـصرف      شـيوع   و از طرف ديگـر     دارندنيز  كنند به طور همزمان اختلال خلقي         الكل مصرف مي  

  . است درصد 70 در بين بيماران اسكيزوفرنيا و اختلال دوقطبي حتي بيشتر و حدود مواد 
از جمعيـت عمـومي بيـشتر       مثبت   HIVافراد  در بين   سوء مصرف مواد    ي رواني و    ها   بيماري شيوع

  سوء مصرف مـواد  قوي بين  ايهكه رابط نشان داد    HIVيك مطالعه بزرگ روي بيماران آلوده به        . است
بت كه   مث HIV بيماران    درصد 40 تا   33 افسردگي در بين   .وجود دارد پزشكي    و تشخيص بيماري روان   

 كننـد    مـي   مثبتـي كـه از مـواد نيـز اسـتفاده           HIVبه طور معمول زنان     . شود   مي رند ديده داتزريق مواد   
  . با اختلال استرس پس از سانحه دارندكوموربيدتي 

                                                 
1 - Katherine Elkington 
2 - Elington 
3 - Li Q 
4 - Jill E Green 
5 - Comorbidity 
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 رنگاستفاده از س  دارند  پزشكي    ي روان ها   بيماري در كساني كه سابقة   كنندگان افيون     در بين مصرف  
نيـز   2000در مطالعه جيم كلـي و همكـاران در سـال             .كاندوم كمتر است  از  و استفاده   شايعتر  مشترك  

 .ارهاي پرخطر در بين مردان با شخصيت ضد اجتماعي بيـشتر بـود  تريسك فاكتورهاي رف  ديده شد كه    
پزشكي دارند كمتر تحت درمان پزشكي و درمان بـا             كه بيماري همراه روان    ي مثبت HIVبيماران  بعلاوه  

  . گيرند قرار مي) HAART(داروهاي ضدويروس 
  

  درمان
خطـر و بـا برخـوردي         زدايي از مادة مصرفي به شكل بـي         درمان وابستگي به مواد سم    اولين گام در    

  . استانساني 
هـاي تـرك را بـه انـدازة كـافي از بـين                وابستگي به الكل خيلي مهم است كه نشانه       در زمان درمان    

 و  پايدار نشده است متوقفّ شـود     بيمار  وضعيت طبي   ه  ك درمان وابستگي به الكل نبايد تا زماني      . ببريم
در غيـاب عـوارض طبـي جـدي، سـندرم      . بيمار نبايد علايم ترك الكل را به مدت طولاني تجربه كند     

  .شود و خود به خود محدود مياست ترك الكل معمولاً گذرا 
هـا در     وديـازپين بنز. درمان سندرم ترك الكل شامل درمان علامتي علايم ترك و پروفيلاكسي است           

 .آور درمـان انتخـابي هـستند        اضطراب و خـواب    درمان وابستگي به الكل و وابستگي به داروهاي ضد        
توانـد بـا دوزي مـشابه افـرادي كـه       زدايي مي سم. كردهاي طولاني اثر استفاده  از بنزوديازپين بايد  ابتدا  
HIV             مثبت نيستند صورت گيرد ولي در مراحل آخـر بيمـاري HIV  تـر    ز پـايين  وسـت كـه از د      لازم ا

بعـلاوه بايـد از     . شـود   در بيماراني كه بيماري كبدي دارند استفاده از اكسازپام توصيه مي          . استفاده شود 
اسـتفاده  درمان نوروپاتي محيطي و سندرم ورنيكه كورساكوف        نيز براي   ها به خصوص تيامين       ويتامين

  .  در درمان وابستگي به الكل هستندها بعضي از بالينگران طرفدار  استفاده از ضدتشنج. كرد
ي در دسـترس ديگـر اسـتفاده از         هـا    روش  اسـت  فيون روش ارجح در درمان علايم ترك ا       1متادون

  . ها دارويي نيست زدايي  كوكائين و ساير محرك سم . است3ني و كلونيد2بوپرونورفين
. خواهـد شـد  عـود   وضعيت طبي بيمار هدف درمـان جلـوگيري از   پايدار شدنزدايي و  بعد از سم 

جهـت كمـك بـه      شديدي به مواد دارنـد       وابستگي   كه ي مثبت HIVداروهاي كمكي شايد براي بيماران      
دي سولفيرام، آكامپروسات و نالتروكسان همه جهت كنترل تمايل به مصرف الكل به              .پرهيز لازم باشد  

  .ر است مؤثفيوندرمان نگهدارنده با متادون براي جلوگيري از مصرف ا. روند كار مي

                                                 
1 - Methadone 
2 - bupreonorphine 
3 - Clonidine 
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هـاي مـواد      كننـده  اغلب مـصرف  .  طولاني است  فرآيندمصرف و وابستگي به مواد يك        درمان سوء 
در ايـن بيمـاران هـدف اصـلي درمـان بايـد              .توانند كه مصرف مواد را قطع كنند        خواهند و يا نمي     نمي

ي كه به خصوص مناسب بـرا     راهكاري است    1 برنامة كاهش آسيب   . باشد HIVابتلا به   احتمال  كاهش  
امكـان تزريـق    فـراهم آوردن     :برنامـه عبارتنـد از    يي از ايـن     ها   مثال .افراد وابسته به مواد مناسب است     

متـادون كـه    با ، درمان نگهدارندهرنگ استريلسوزيع هاي ت سرويس توسط افراد آموزش ديده،  استريل
  .شود و كاهش روابط جنسي پرخطر ميمواد باعث كاهش مصرف غيرقانوني 

  
  ارنده با متادوندرمان نگهد

 رفتارهـاي مـنظم مثـل     كننـده  دهـد كـه مـصرف    كند و اجازه نمي نظم مي مصرف مواد زندگي را بي    
 بيشتر رژيـم دارويـي      كنند   مي دريافتبيماراني كه دوز كافي متادون      . مصرف روزانه دارو را انجام دهد     

نـد و سـبك زنـدگي بـا         كن  اين افراد داروهاي غيرقانوني كمتري مـصرف مـي        . كنند  خود را رعايت مي   
. شـود    محـسوب مـي    پـاييني  در روز دوز     گـرم  ميلي 40 كمتر از با دوز   متادون  معمولاً   .تري دارند   ثبات

.  در روز نيـاز دارنـد      گـرم  ميلـي  100 تـا    50 زوكنند به د    كه هروئين مصرف مي    تعداد زيادي از كساني   
ي و سـاير داروهـا ممكـن اسـت          ، حـاملگ  )بيماري كبدي (ي مزمن   ها   بيماري  زيادي مثل  عوامل بعلاوه

  .روي متابوليسم متادون تأثير بگذارد
  

  تداخلات دارويي
مـثلاً نـويراپين و     . مهـم هـستند   و بوپرونـورفين    ادون  تتداخلات دارويي در هنگام تجـويز م      

متابوليسم متـادون علايـم     با بالا بردن    توانند     و مي   هستند 3A4 سيتوكروم ايزوآنزيم    القا كنندة افاويرنز  
بيماراني كـه از ايـن      بنابراين  . را در بيماراني كه روي درمان نگهدارنده متادون هستند ايجاد كنند          ترك  
ز ودبراي جلوگيري از تمايل بـه مـصرف و كـاهش ريـسك تزريـق مـواد بـه                    كنند     استفاده مي  هادارو

 و  بـرود الا  ز متادون ب  وزمان قطع اين داروها ممكن است د      در  بالاتري از متادون نياز دارند و بر عكس         
 است ولي   P450سيتوكروم  كننده     مهار  ريتوناوير با وجودي كه  .  ايجاد شود  با متادون  مسموميت   ةعارض
 .متابوليسم متادون را بالا ببرد و علايم ترك را ايجاد كنـد            2B6 و 3Aα هاي با القاي ايزوآنزيم   تواند  مي
 و باعث عوارض دارويي     برد مي لا را با   زيدوودين چنين ديده شده است كه متادون سطح پلاسمايي         هم
  . داردشود و تداخلاتي مشابه متادون   متابوليزه مي3Aαآنزيم ايزووپرونورفين نيز با  ب.شود مي

الكـل دهيـدروژناز بـالا      آنزيم  به علت رقابت با      خوني آباكاوير را     الكل به طور قابل توجهي سطح     
                                                 

1 - Harm reduction plan 
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 ـايزوتوانـد     اگرچه مصرف طولاني مدت الكل مي     . برد مي  را القـا و سـطح بعـضي از ضـد            3A4زيم  آن
  . دهد ها را كاهش مي ويروس

توانند متابوليسم آلپرازولام را مهـار كننـد كـه باعـث              هاي پروتئاز مي     و احتمالاً مهاركننده   ريتوناوير
  زيـستي  يديـده شـده اسـت كـه مـصرف حـشيش فراهم ـ            . شود   مي آلودگي  سركوب تنفسي و خواب   

  . آورد هر چند كه مكانيسم آن هنوز مشخص نشده است ين مي را پاياينديناوير و نلفيناوير
MDMA )2 ايزوآنـزيم    و مت آمفتامين هر دو به طور اوليه بـا         ) اكستازيD6  شـوند    مـي  زهمتـابولي. 

ا مهار   ر 2DRايزوآنزيم   كه    ريتوناوير ت آمفتامين و  ميي از مرگ در صورت مصرف همزمان        ها  گزارش
ريتونـاوير را بـا اكـستازي       كـه   وجـود دارد    رش مرگ در بيماراني     چنين دو گزا    هم. كند وجود دارد    مي

شـوند و بايـد        مي زه متابولي 3A4ايزوآنزيم  كتامين و فن سيكليدين به طور اوليه با         . ه بودند مصرف كرد 
  .  توجه شودHAARTها با  به تداخل آن
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  نكات مهم باليني اين بخش
 
 . هاي انتقال ويروس ايدز است ترين راه تزريق هروئين يكي از شايع 

 .برد كننده مواد بالا مي يسك رفتارهاي پرخطر را در بين بيماران تزريقعلايم سندرم ترك ر 

كننـده مـواد بـالا        ي پرخطر را در بين بيماران مـصرف       امصرف كوكائين و كرك ريسك رفتاره      
 .برد مي

 .شود  مي HIVو انتقال ويروس  ابتلاافزايش خطر مصرف آمفتامين باعث  

كند و اين گروه بـه        رض طبي بيشتري ايجاد مي     مثبت سوء مصرف الكل عوا     HIVبين افراد   در   
 .حساس هستندبيشتر عوارض الكل نيز 

هـاي    و تزريـق وريـدي مـواد بايـد بـه كوموربيـديتي           HIVدر زمان تشخيص همزمان عفونت       
 .روانپزشكي همراه در اين بيماران توجه كرد

زدايـي     سـم  AIDSو  مثبـت    HIVدرمان اختلالات وابـستگي بـه مـواد در بيمـاران            اولين گام    
 . است و انسانيخطر بي

درمان وابستگي به الكل تا زماني كه بيمار وضعيت طبي ثابتي نداشته باشد نبايد شروع شـود و            
 .هاي ترك الكل را در بيمار به اندازه كافي رفع نماييم مهم است كه نشانه

 منفـي اسـتفاده     HIVزي مشابه افـراد     وهاي طولاني اثر و با د       زدايي الكل از بنزوديازپين     در سم  
 .شود مي

 .شود سازپام استفاده ميكزدايي الكل از ا در صورتي كه بيمار، بيماري كبدي همراه دارد در سم 

 . استHIV/AIDS در بيماران فيونمتادون روش انتخابي درمان ترك ا 

 .در افراد وابسته به مواد استراهبردي مناسب  برنامة كاهش آسيب، 

 كمـي  دوز در روز بـه طـول معمـول    گـرم  ميـل 40 كمتر ازدوز ادون  متبا  در درمان نگهدارنده     
گـرم در    ميلـي  100 تـا    50 زوكنندگان هروئين به د     شود و تعداد زيادي از مصرف       محسوب مي 

 .نياز دارندروز 

توانند متابوليسم متـادون را بـالا ببرنـد و علايـم تـرك را در                   مي نويراپين، افاويرنز و ريتوناوير    
 . ايجاد كنندهستندمتادون با درمان نگهدارنده  تحت كه يبيماران

و عـوارض   رود  مي سطح آلپرازولام بالا      ريتوناوير هاي پروتئاز و    در مصرف همزمان مهار كننده     
  .شود دارويي ايجاد مي
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هـاي روانـي اجتمـاعي گفتـه          هاي نامناسب هيجاني در پاسخ بـه اسـترس          اختلال انطباق به واكنش   
علايـم ايجـاد    .  مسائل مالي، بيماري طبي يا مشكلات ارتبـاطي        هاي غالب عبارتند از   استرسور. شود  مي

تلال سـلوك و يـا اخـتلال        شده به شكل اضطراب، افسردگي، تركيب اضطراب و افـسردگي و يـا اخ ـ             
 ماه بعـد از شـروع    3 علايم بايد ظرف مدت      DSM-IV-TRطبق تعريف   . باشد  هيجان و رفتار توام مي    

اين . دنزا بايد علايم برطرف گرد       ماه پس از رفع عامل استرس      6د و ظرف    نزا ايجاد شو    رخداد استرس 
 مـاه   6 ماه طول بكشد حاد و اگـر         6ز  كه اختلال كمتر ا     در صورتي . تواند حاد يا مزمن باشد      اختلال مي 

  . باشد يا بيشتر طول بكشد مزمن مي
در يـك    . برابر شايعتر است   2زنان  در   است و     درصد 8 تا   2 اين اختلال در جمعيت عمومي    شيوع  

اخـتلال  . ترين اختلال در يك گروه بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز بـود                 اختلال انطباق مشترك   ة بزرگ مطالع
بدون توجه به نتيجه ازمـايش رخ   دهندمي راHIV زمايش تشخيصآ افرادي كه انطباق ممكن است در

 و  هشـود و هـر دو نـوع افـسرد           اگر نتيجه آزمايش مثبت باشد احتمال اختلال انطباق بيـشتر مـي           . دهد
  . ضطرب و يا تركيب آن دو ممكن است رخ دهدم

ممكن است در بعـضي افـراد       آزمايش مهم است و     مثبت  به همان اندازه نتيجه     نتيجة منفي آزمايش    
  . مصرف مواد ايجاد كند قاعده و سوء  همراه با روابط جنسي بيشتر و بي1حالت سرخوشي

د به صـورت واكـنش كـاملاً نرمـال در پاسـخ بـه               نتوان  قابل ذكر است كه افسردگي و اضطراب مي       
   .دنشخيص داده شو و بايد از اختلال انطباق تهستند كه در اين صورت گذرا وندبيماري ايدز ايجاد ش

رفـع تـصورات غلـط وي در        بـراي   به بيمار   . درماني همچنان بهترين درمان اين اختلال است        روان
داروهـا بـه عنـوان      . مورد آزمايش و بيماري و حفظ و انجام رفتارهاي انطباقي بايد آموزش داده شـود              

  .دند مدنظر باشنتوان  هميشه ميدرمانيدر كنار روانيك استراتژي كمكي 

                                                 
 

www.takbook.com



 ١٤٠

  
  
  
  
  
  
  
  

 همکاری درمانی در
HIV/AIDS 

  

www.takbook.com



 ١٤١

هـاي     به معناي پيـروي بيمـار از توصـيه         )compliance ( يا پذيرش درماني   adherence) (همكاري
 همكـاري درمـاني بيـشتر بـه         .گر انجام شود    ي درمان ها  به درستي و مطابق گفته    بايد  پزشكي است كه    

ي طبـي، مراقبـت از      ها  سايل پزشكي مثل جوراب   دارو يا پذيرش دارو اشاره دارد اما براي استفاده از و          
 همينطـور   د؛رو مـي  دهد نيز به كار    ي مزمن و تمرينات فيزيوتراپي، كه بيمار به تنهايي انجام مي          ها  زخم

برطبـق گـزارش سـازمان    . هاي ديگر درماني هم در ايـن حيطـه جـاي دارد    شركت در مشاوره يا دوره    
 مصرف كـردن دارو بـر اسـاس تجـويز پزشـك،              ميزان درست  ، همكاري WHO( 1(بهداشت جهاني   

  .  پيروي از رژيم درماني و تغيير شيوه زندگي مطابق با پيشنهادات ارائه كننده خدمات مراقبتي است
 به وسيله آن همكاري درماني را در بيمار خـود افـزايش             تواند   مي  كه يك درمانگر   موثرترين روشي 

ي مسئله ساز   ها پذيرش درماني هميشه يكي از داستان      . بيمار است  ي خوب و مثبت با      دهد ايجاد رابطه  
ي روانپزشـكي مثـل     هـا    بيماري از(ي مختلف   ها   بيماري  در  است بدانيد كه   جالب. ران است درمان بيما 

 درصد بيماران   50 در هر زمان تنها حدود       ،)ي جسمي مثل هيپرتانسيون   ها   بيماري اسكيزوفرنيا گرفته تا  
  .كننديه يا داروهاي خود را مصرف نمي كنند يا نامنظم مصرف ميهمكاري درماني كامل دارند و بق

  : موثر باشد شامل موارد زير استتواند  ميهمكاري درمانيافزايش برخي از عواملي كه در 
  داشته باشد؛ و كسالت بيمار احساس ناخوشي •

 ؛ شده باشدي بيمارها يي در فعاليتها محدوديتبيماري باعث ايجاد  •

 ؛ وجود داشته باشدي طراحي شده براي مصرف داروها ه شده و آموزشدستورالعمل نوشت •

 ؛ باشد حاد فردبيماري •

 ؛باشدساده   درماني برنامه •

 ؛نمايدزمان كمتري را در اتاق انتظار صرف بيمار  •

 تر است؛ ي آن مهمها و درمان از هزينهمزاياي مراقبت بيمار درك كرده باشد كه  •

  برخوردار باشد) peer( حمايت همسالانبيمار از  •
از همكـاري    بـه كاركنـان خـدمات بهداشـتي          ، خجالت  يا  ترس يلي مثل دلا به   بيماراناحتمال دارد   

واقعي ارائه  گزارش  است  و مصرف دارو    درماني كه در واقع همان رعايت درست اصول روش درمان           
ي كـادر درمـان     ها   در مورد زحمات و تلاش     از طرف تيم درماني و يا اينكه      مواردي مثل توبيخ     .ندهند

  . از اين جمله هستندناسپاس به نظر برسند

                                                 
1- World Health Organization  
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  :دلايلي كه ممكن است در كاهش همكاري درماني اثر داشته باشد
 فراموشي؛ •

 ارتباط ضعيف با پزشك؛ •

 ؛ها تعداد نشانهكم بودن   •

 ؛يبيمارمزمن بودن  •

 ي تجويز شده؛ها  عدم دسترسي به دارو •

 روشن نبودن هدف درمان؛ •

 از درمان درك شده است؛كم بودن اثري كه  •

 عوارض جانبي داروها؛ •

 ل براي استفاده كننده؛واضح نبودن دستور العم •

 هاي كوچك و يا سفر به خاطر درمان؛ مشكلاتي از قبيل حمل قرص •

 ؛، مانند طعم نامطبوعدستورات ناخوشايند •

   بودن رژيم درماني؛پيچيده •

 .ي داروها هزينه •
 

  HIV/ADISهمكاري درماني در 
 با شـرايط پيچيـده اجتمـاعي، ماننـد بـي خانمـاني، فقـر،              ي رواني اغلب  ها  بيماري  و HIVعفونت  

بيكاري، خشونت خانگي، مشكلات قانوني، تبعيض، بدنام سازي و نگرش بدبينانه نـسبت بـه درمـان                 
 تـر   اين وضعيت بيمارگونه اجتماعي، شرايط را براي همكاري درماني بهينه بغـرنج           . رايج همراه هستند  

، 5 و گـورمن   4، جيـك  3 بـه نقـل از سـوهن       2002و همكاران   2، بونيك 2003و همكاران،   1پالمر( كند  مي
2008.(  

 پذيرش درماني اهميت بـسيار      ، براي دستيابي به حداكثر سركوبي گسترش عفونت       HIVدر عفونت 
عـواملي كـه بـر    اين شناخت تمام به شكل مستمر ادامه يابد و بنابر      زيادي دارد، يعني لازم است درمان       

  .اي دارد ها در حد امكان اهميت ويژه نگذارند و مرتفع نمودن آ ذيرش درمان اثر ميپ
 پيشرفت زيـادي داشـته اسـت و دسـتاوردهاي حاصـل از              HIV درمان   در طي بيست سال گذشته    

                                                 
1- Palmer 
2- Bouhnik 
3- Cohen 
4- Jack 
5- Gorman  
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  زنـدگي  HIVتـر افـرادي كـه بـا          تر و سالم    و كمك به زندگي طولاني     HIVتحقيقات منجر به كنترل     
نهايت دستيابي به   براي  . رگترين مانع موفقيت درمان، عدم همكاي درماني است        بز .، شده است  كنند  مي

ممكن است ايـن    با اينكه    .مصرف كرد ها   نسخه و بدون حذف دوز      دقيقاً مطابق   آنها را  اثر داروها، بايد  
ل عـوارض   مسائلي مث ـدنيست با وجوهم به اين سادگي  متاسفانه هميشه    مطلب به نظر ساده بيايد اما،     

، همكـاري درمـاني خيلـي        موقعيـت بيمـاري     و دلواپسي از محرمانه مانـدن       دارو، فقدان انرژي   جانبي
  .سخت است

 هـر بـار     او بايـد   ؛ كنـد  عمـل بايد درسـت      فرد ،انجام دهند  كار خود را درست      داروهابراي اينكه    
فتـه  يرپذعلاوه بـر ايـن كـه نيازمنـد     همكاري درماني  البته .كند دوز صحيح مصرف   داروي خود را، با   

  بيمـار بـه او داده       سـلامتي   تهديدكننـده   و مـسائل   وضعيت بيمـاري    در مورد  كهاست  ي  اطلاعاتشدن  
 .بـستگي دارد  هـم   درمـان    در توجـه بـه ارزنـده بـودن           بيمارانتوانايي درمانگر در ترغيب     ، به   شود  مي

يكـي   . اسـت   دلواپسي درمانگرش نيز خيلي مهـم       علاقه و  ،همدرديهمينطور اطمينان بيمار از اعتبار،      
منجر به كـاهش    يا انگ   استيگما  . استيگماست  نقش دارد،  در عدم همكاري درماني   كه   ي عوامل ازديگر  

فتن بـه معنـي پـذير   براي فـرد  دليل كاهش پذيرش اين است كه مصرف دارو . شودپذيرش درماني مي 
روي آنـان از درمـان      بنابراين پي استيگما مانع پذيرش نقش بيمار و       . استانگ زده شده    بيماري  ابتلا به   

  . شودمي
 HIV يدرمـان دارو در    كه ي بسياري ها  با وجود پيشرفت    اين است كه   مورد بعدي در عدم همكاري    

 هنوز  HIV، مصرف داروهاي    )داروتر    سادهي كمتر و دوز     ها  محدوديت ،مانند اثرات جانبي كمتر   (شده  
همكـاري  كـاهش     بـه  باعثوار است و    دش افرادبراي بسياري از      اين .هستند مادام العمر    وهم روزانه   

ين است كه گـاهي اوقـات تنظـيم    يكي از بزرگترين مسائل پيرامون همكاري درماني ا    .شود   مي درماني
 تـلاش اي هست كه ارزش      درمان به اندازه    اما مزاياي  ،ها در يك برنامه دارويي ساده مشكل است       دارو

  .كردن را داشته باشد
ه اسـت         سـه سـطح دسـته بنـدي شـد     در  ه، همكـاري درمـاني     يك مطالع  تجزيه و تحليل  بر اساس   

  عـدم    -3و) <٪ 0 تـا    ٪90>از  (همكـاري درمـاني كمتـر        -2 ،)٪90≥ (مناسبهمكاري درماني    -1
 آگاهي بهداشتي افـراد و همكـاري درمـاني          در اين مطالعه همبستگي بين سطح     . )٪ 0 ( كامل همكاري

 بـه عنـوان     ٪5/23،  نامناسـب آگـاهي سـلامتي كـم يـا          شركت كنندگان بـا   از ميان    .بررسي شده است  
و   يـا دوم قـرار گرفتنـد       كمتـر در سـطح    % 2/41،  ه بندي شدند  طبق) 1گروه(ي مناسب   همكاري كننده 

 شـده   اندازه گيري همكاري درماني    . دسته بندي شدند   كاري درماني   در دسته سوم يا عدم هم       ٪ 3/35
  .با سواد بهداشتي مرتبط بود
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 رژيـم در   همكـاري درمـاني    عوامل با عـدم      اي از طيف گسترده كه  ان داده است    تحقيقات قبلي نش  
). 2009، بـه نقـل از مـورفي و همكـاران            2003 و همكـاران     1مورفي (هستندضدرتروويروسي مرتبط   

 در ارتباط اسـت     (HAART)2فعاليت بالاي درمان ضدرترو ويروسي      با  بهداشت    نوجوان از فقر   درك
كـه  دارد    ايـن بـاور     بـه  بستگي درمان ضد ويروسي  پذيرفتن  براي  خصي  تصميم ش و اشاره شده است     

) 2009مورفي و همكـاران،      ، به نقل از   2001همكاران و ٣اسچوارز) كند   مي ي او را تهديد   سلامتبيماري  
 سـلامت    آگـاهي از   ، در ميـان نوجوانـان     HIV مبتلا بـه      بزرگسال  بيماران هاي مرتبط با    بر خلاف يافته  

اثـر   -خـود ؛ بـار ويروسـي؛      تحـصيلات از نظر سن و سـطح       پذيرش تنظيم دارو     باارتباط معني داري    
  ندارد و تنها ارتباط قابل توجه و معنـي دار بـين آگـاهي بهداشـتي و                  به همكاري رژيم دارويي    بخشي
  ).2009مورفي و همكاران، ( ي پزشكي دريافت شده استها مراقبت

  
  دارد؟نقش AIDS HIV/ عدم همكاري درماني رچه مسائلي د

  ؛ در مورد بيماري ايدزاطلاعاتنداشتن  -
 ؛ يا افسردگيانكار، اضطرابوجود  -

 . مشكلات جدي در رفتار و شناخت ايجاد كنـد         تواند   مي ف الكل مصر؛  الكل يا مواد مخدر   مصرف   -
 بيشتر احتمـال    كنند   مي  بيماراني كه الكل مصرف    . عدم همكاري درماني است    برايهمچنين عاملي   

 .كنند  ميداشته باشند تا كساني كه هروئين مصرفدارد عدم همكاري 

 ؛وضعيت اجتماعيضعيف بودن  -

 ؛بيمه درمانيكمبود سطوح پوشش  -

 ؛ هر روزهاي  قرصشده و تعدادتعداد داروهاي تجويززياد بودن  -

 هاي دارو؛ دوزبالا بودن -

 دقيق بودن دوز مورد نياز؛ -

 ؛دت طولاني مهاي وجود اثرات جانبي در حال حاضر يا مسموميت -

 براي هر بيمار يك     تواند   مي صرف نظر از فرهنگ، همكاري درماني     ارتباط ضعيف پزشك و بيمار؛       -
 ـ    ميي مختلف   ها هنگامي كه پزشك و بيمار از فرهنگ      . باشدچالش   هـاي مختلـف     زبـان  اآينـد و ب
بيمـار در همكـاري   و توانـايي  موثر رتباط  و ايجاد اشود  ميتر اين موضوع پررنگ ،كنند  مي صحبت

                                                 
1- Murphy  
2- highly active antiretroviral therapy  
3- Schwarz  
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 به بيمار اش را دلواپسي  علاقه و، همدردي، يك درمانگرتواند  ميچگونه. شود  ميتر رماني سختد
 ؟  دهداز يك فرهنگ متفاوت انتقال

 به روابـط    تواند   مي چهار فعاليت كه   .و بيمار است  موثر بين درمانگر    ارتباط   ،همكاري درماني كليد  
  :بهتر كمك كند

 . كمك كندگر در درك ديدگاه بيمار از مشكلشمانسوالات بدون قضاوت بپرسيد كه به در . 1

هايي پيـدا كنيـد كـه       هايش جواب دهيد، سعي كنيد كليـد        شبه بيمار با دقت گوش دهيد، به پرس        . 2
 . بيمار پيشنهادات درمان را بفهمد و بپذيرد

اگر لازم اسـت بـراي       درمان را هماهنگ كنيد و       اش تنظيم اهداف واقعي   با بيمار و اعضاء خانواده     . 3
 . اصلاح رفتار آموزش دهيد و ييرتغ

 .آن استفاده كند كمك كنيد بيمار حل مساله را فرا بگيرد و براي مشكلاتش از . 4

- HAART    در درمان HIV   ميـزان همكـاري درمـاني در درمـان           و گيـرد    مي  مورد استفاده قرار 
هاي درمان باعـث همكـاري      كاهش هزينه . تبط است مر با هزينه مراقبت بهداشتي      ضدويروسي

 6833 روي   يـك بررسـي    .شـود    مـي  HIVو بهبود نتايج درماني در افرا مبتلا بـه          بهتر  رماني  د
 . كردند، اثر مستقيم اين موضوع را تأييد كرد مي زندگي HIVبزرگسال كه با 

 همكاري درماني و توقف ميزان ويروس در بيمـاراني كـه            دربارهيك مطالعه متاآناليز    همچنين   -
دو بـار دوز دارو را دريافـت         كردنـد در مقابـل آنهـايي كـه روزانـه             روزانه يكبار دارو استفاده   

استفاده يكبار  نيز نشان داد كه      ،2008 و   2004ي  ها   سال  بين منتشرشده مطالعه   11كردند، روي   
، 4 گـاردنر  3،وردن2، بنگـسبرگ  1پرينتـي (بخـشد    مـي دارو در روز، همكاري درمـاني را بهبـود          

ف يكبار دارو در مقابل دو بـار در روز خيلـي در ميـزان               ي مصر  البته اثر قابل مشاهده    .)2009
ي هـا   چرا كه همكاري درماني يك رفتار پيچيده با فـاكتور         . همكاري درماني خيلي زياد نيست    

 ديگـر   .دارو، محـصور شـود    در روز   اثرات بهبود درمان نبايد به تجويز يكبـار         . گوناگون است 
بت بـه پـذيرش مـصرف دارو و نحـوه            نس ، خطر مقاومت   درمان  شامل قابليت پذيرش   عوامل

 در انتخاب رژيم مناسـب      ي نكات قابل توجه و مهم     همكاري درماني بيمار به طور معمول نيز      
  .براي هر بيمار هستند

                                                 
1- Parienti 
2- Bangsberg  
3- Verdon 
4- Gardner 
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  داشته باشد؟  تاثير در همكاري درماني زنان تواند  ميچه عواملي
  :، به دلايل زير مشكل دارندHIVبسياري از زنان با داروهاي تجويز شده 

  ي دارندي روزانه شلوغها برنامه •

  بگويند خانواده حتي دوستان و يا، همكاران بهخود را HIV وضعيتتوانند  مين •

 شود  ميباعث عدم همكاري مثبت HIV مثبت، بيشتر از مردان HIVدر زنان   افسردگيوجود •

 ها بيشتر استوالدين در آنمسائل مربوط به  يا ان زندگي مانند نگه داري از كودكجانبيشارهاي ف •

بدون بيمه درمـاني، بعيـد اسـت كـه          دسترسي دارند و    به بيمه خدمات درماني     از مردان   زنان كمتر    •
 باشندپزشكي و درمان ي ها  مراقبتاستفاده ازقادر به 

 مسكن امن و يا دائم را ندارند مثبت، HIVبسياري از زنان  •

بـراي  تند بـا موانـع زيـادي         هـس  HAART درمـان     نشان داده كه حتي وقتي زنان تحـت        ها  بررسي
و  اسرار، قرباني خـشونت خـانگي شـدن          روبرو هستند؛ مواردي مثل ترس از افشاي      همكاري درماني   

  .عدم همكاري درماني همسري كه حاضر به دادن تست نيست
  مردان ده است كه زنان به همان اندازه      نشان دا  مطالعات متعدد    ،ي زندگي زنان  ها رغم پيچيدگي علي

 ي بهداشـتي  هـا    مراقبت با ارائه دهندگان    به ويژه هنگامي كه زنان       ،همكاري دارند دارويي  ي  ها  رژيم اب
  ادامـه   در تعيـين نبي عامـل مهمـي  اثرات جا.  همكاري درماني خوبي دارند     دارند اي مطمئن   بطهخود را 

امـا   ، داشته باشـند    اثرات جانبي  مكن است م HIV  ضد  تمام داروهاي  اگرچه.  است زنان برنامه دارويي 
فرد بداند با چه عوارضي ممكن است روبرو        كه   اين   .كنند مينرا تجربه   بيماران تمام اين عوارض     همه  
را بدانـد و   هـا   آنمـديريت نحـوه   بروز اثرات جانبي     صورت در    كه شود   مي باعثو   خوب است    شود

  .داشته باشد آمادگي ذهني براي پذيرش آن
  : عبارتند از به ياد داشته باشيد شود  ميمسائلي كه بايد وقتي همكاري درماني رسيدگي

 خوب براي شروع درمانايجاد شرايط  •

 تصميم گيري به موقع و تجويز داروي مناسب با احتساب نياز رواني و بدني  •

 ناسب باشدت از رژيم كه با عادات روزانه مو نوعيشيوه زندگي فرد درنظرگرفتن  •

 كند  ميها را كنترلهايي كه آنكشف موانع همكاري درماني و خلق راه •

 فراهم كردن شرايطي براي بهبود همكاري درماني بيمار •

  در صورت لزوماثرات جانبي داروها و توضيح دادنبيمار از  نگراني گونهبررسي هر •

 ي بيمارستان يا كلينيكها سنگيني بار ويزيتاثر  •

 دارددايم و صرف انرژي زيادي مقابله يك بيماري مزمن كه نياز به به اثر ابتلا  •
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   دارد؟تاثير مثبت HIVهمكاري درماني كودكان و نوجوانان  ي بر چه مسائل
. سـخت اسـت   خيلـي   هـم    بيماران وظيفه شناس      حتي براي  HAARTهاي    رعايت بعضي از رژيم   

، بايـد درك    كننـد    مـي   مثبت كار  HIVها و نوجوانان       وقتي با بچه   رائه دهندگان بهداشت روان   بنابراين ا 
هـا را     مندي بچـه  و رضايت توانايي  مان ارزيابي كنند و هم تعهد به همكاري درماني،          از نحوه در  را  آنها  

  .   از مصرف داروها مورد بررسي قرار دهند
خانواده تا   كه   ها را در خانواده مد نظر قرار دهند و بررسي كنند            همچنين آنها بايد موقعيت اين بچه     

بچه را مخفـي نگـه   HIV  اگر خانواده سعي كند . فرزندان خود آگاه هستندHIVاز موقعيت چه اندازه 
 ،ظرف داروي بچه را مخفـي كننـد  در فرآيند درمان تداخل ايجاد كند، به عنوان مثال  دارد ممكن است    

 يهـا را از داروخانـه       ه دهند بچه دوز دارو را مصرف نكند يا اينكـه نـسخه            وقتي در خانه نيستند اجاز    
د ن داشـته باش ـ   ن است ترس از افشا و انگ حاصل از آن را          در حقيقت ممك  . نكنندمحل خودشان تهيه    

طـور  گردد و در نتيجه ممكـن اسـت درمـان بـه        كه تمام اين موارد موجب كاهش همكاري درماني مي        
ي هـا  از ديگر موارد مهم اين حيطه مواردي مثل موقعيت اقتصادي اجتماعي و شـيوه     . كامل انجام نشود  

، با مراقبشان رابطه خـوبي دارنـد      ها    وقتي بچه . بررسي قرار گيرد  ها است كه بايد مورد         خانواده زندگي
 رفتاري نيـز بـراي كمـك در روش          - درماني مشاوره. داشته باشند خوبي   نسبتاً   گرايش دارند همكاري  

  .خوردن قرص موثر است
  
  ؟كند  مي و نوجوانان آسانها  همكاري درماني را در بچهها  روشكدام

بنـابراين  آزمـايش كننـد،       را  داروهايـشان  زمن پزشكي گرايش دارند،   هاي م   ماري بي داراينوجوانان  
  نوجوانـان  عـدم همكـاري   سطح  اما   . را داشته باشند   HAARTمتخصصان بايد انتظار عدم همكاري با       

). 2005،  4، بكـت  3، برويلـت  2، به نقل از سـيترون     1998 و همكاران،    1بلزر (نيستزياد قابل پيش بيني     
 درلاً  معمـو   تا از درمان پيروي كننـد      دي را به هراس بيانداز     در اين كه آنها    سعي يا   ان جوان تهديد كردن 

سعه اهداف مشترك و ارائه تفسير      كار با نوجوانان براي تو     در مقابل    . اثر بخش نيست    درماني همكاري
  .  اثر گذارتر استقضاوت درباره مزاياي همكاري درمانيبدون 

 كـه خـدمات     شـوند    مي همينطور باعث  هستند و    همراه يبا همكاري درماني بهتر   هاي منظم     برنامه
 اسـتفاده از ايـن    . هـاي اورژانـس بهـره بگيرنـد         كمتر از سـرويس   جوابگوي نياز بيماران باشد و       باليني

                                                 
1- Belzer  
2- Citron  
3- Brouillette  
4- Beckett 
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. كمـك كننـده باشـد      نيـز    HIVبراي كودكان مبتلا بـه      هاي مشابهي     ره براي ايجاد دو   تواند   مي ها  روش
  كنـد    مـي  ، كه هم كمـك    گذار است مسان يك استراتژي اثر   ي حمايتي ه  ها   گروه همچنين تسهيل كردن  

 كـه   كننـد    مي  فرصتي پيدا   ياد بگيرند و هم    HIV براي مقابله با   راهاي مديريت استرس     تكنيك جوانان
  .  با همديگر در ميان بگذارند راهكارهاي خاص را براي مصرف دارو

جوانـان  . مانـد رمـان ثابـت نمـي      داشته باشند كه همكاري درماني در طول د        ن بايد به ياد   امتخصص
اين خيلي مهم است كه همكـاري درمـاني بيمـاران بـه              .برگشت دارند  يي از استرس  ها  اغلب در زمان  

 بررسي و استفاده كنند، چـون       ها  به منظور محدود كردن تنش     رايي  ها   روش طور مداوم ارزيابي شود و    
  .  اثرگذار باشدهشدز تجويي داروهامصرف برايشان  توانايي يامندي و رضايتتمايلبر ممكن است 

 منعطـف و    بايـد درمـان    تـيم    ،ي آنـان  ها و خانواده  HIV  جوانان مبتلا به   ه مراقبت موثر ب   ي  براي ارائه 
 بيشتر  HIVاند،  پذيرفته را HAARTهاي    ها و نوجواناني كه تكنيك      چهباز  براي خيلي   . بردبار باشند 

اما رژيم درمـاني    . نگرند   به آن مي   بيماري مهلك ن يك   به عنوا  كمتر    ديگر و شود   مي يك بيماري مزمن  
HAART مشكل يك    براي بعضي از جوانان    اقت فرسا باشد و همكاري درماني      سنگين و ط   تواند   مي
توانند نقش يك كليد را در افزايش همكاري درمـاني           ميمتخصصان باليني بهداشت روان     . جدي است 

 در  و كنترل درد و ارائه درمان روانپزشكي براي خانواده        مديريت  همچنين  ،  بازي كنند  در رژيم دارويي  
  . صورت لزوم را به عهده داشته باشند

  
   HIV/AIDSهمكاري درماني   دراننقش روانپزشك

هـاي    گذرد و در ايـن مـدت بررسـي           مي HIV/AIDSبا وجود اينكه بيست و پنج سال از شناخت          
ن حال هنوز مسائل زيادي در اين مورد نياز         زيادي براي تشخيص و درمان آن انجام شده است، در عي          

اين بيماري براي مـردم ناشـناخته اسـت و عـلاوه بـر نحـوه انتقـال و              . به مطالعه و بررسي بيشتر دارد     
 فشار اطلاع از ابتلا بـه آن، بـراي خـود            شود   مي درمان، سوالات بي پاسخ زيادي وجود دارد كه باعث        

روانـي و   هاي ديگر بار عاطفي به جـا بگـذارد و مـسائل               اريفرد يا يكي از عزيزان بيشتر از خيلي بيم        
در اين بين، حضور روانپزشكان به عنوان متخصصاني كه         . آورد زيادي را با خود به همراه مي       اجتماعي

  زنـدگي HIV/AIDSتواننـد بـه افـرادي كـه بـا       از نزديك با اين موارد و مشكلات آشنا هستند و مـي     
  .برخوردار استاي  مك كنند، از اهميت ويژههاي آنان ك  و خانوادهكنند مي

  ميـزان پـذيرش درمـان       و سنجش  در شناسايي و درمان افسردگي    ي   نقش مهم  تواند   مي وانپزشك ر
 رابطـه بـر قـرار       كند   مي  زندگي HIV/AIDSي كه با    بيمار پزشك با تواند   مي همچنين.  كند بازي بيمار

براي بررسي بيـشتر كمـك كنـد يـا           HAARTوع   شر گيري در مورد به تأخير انداختن       تصميم كند، در 
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را لازم بداند و اين ممكن است به دليل احتمـال           ) هرچند موقت باشد   (HAARTشايد يك توقف در     
برنامـه درمـاني    تواننـد     روانپزشكان مـي  .  باشد  افسردگي  با  عدم همكاري مداوم بيمار در مواجهه      خطر
HIV  متناسب كنندي روانپزشكيها بيماري بارا .  
 ـ مناسـبي ي  هـا   روانپزشكان رابط  مثبت نيز هستند     HIV كهراي بيماران روانپزشكي    ب  ا درمـانگران    ب

ضرر حاصـل   ،توانند كمك كنند همكاري درماني به حداكثر برسد مي آنها. هستندعفوني و تيم درماني   
  .دهي كنندي حمايتي را سازمانها  گروهبه حداقل برسد واز اثر متقابل دارو 
بـه  .  بسيار مفيـد اسـت  كنند  مي  زندگي HIV/AIDSهاي رفتاري براي افرادي كه با        آموزش مهارت 

بـسيار حـائز     HIV در پيـشگيري از عفونـت        هاي رفتاري خـاص در انگيـزش بيمـاران          مهارت ،علاوه
  را دارد  مند بودن در هنگامي كه با يك شريك جنسي كه احتمال مبتلا شدن            مانند جرات (اهميت است   
بـه   براي مثال توانايي گفتن مشكلات    ( را در بهترين وضع نگه دارد        همكاري درماني  يا) مواجه هستند 

بـراي مثـال   ( ندارنـد   هـا را    بيماراني كه ايـن مهـارت     . )بر طبق برنامه  در مصرف دارو     پزشك معالجش 
تارهـاي  رف د احتمـالاً  ن ـتوان مـي )  را نـدارد   زا بدون مصرف الكـل    ي استرس ها  يي مقابله با موقعيت   اتوان
  .ادي داشته باشندغيرع
  

در شروع درمان بايد روش و هدف از درمان توسط تيم درماني براي بيمـار شـرح داده                  
  :شود و مواردي چون نكات زير به بيمار آموزش داده شود

 ) ساعت24 هر ، ساعت12هر (گرفته شود  بايد چند بار در روزو وقت يكبار دارو بايد هر چند  -

 استنياز  در هر دوز مورد  قرصچه تعداد  -

 استفاده كردبا غذا يا معده خالي توان  ها را مي دارو  -

 شود  مييا تزريقهستند خوراكي داروها  -

 دارندعوارض داروها چه  -

بيمار بايد بداند براي هر فردي ايـن        . كاري بايد انجام شود   چه   كردن يك دوز     فراموش در صورت  -
. كنـد دريافت بهداشتي را مراقبت   تواند  مي مساله ممكن است اتفاق بيافتد و در اين صورت باز هم          

  .دارد يبهتربه بيمار نتيجه بازگشت دادن اجازه 
 مصرف كردتوان با آنها  مي ديگر را دارويآيا  -

 دارد... به دماي خاصي مثل يخچال و يا نياز ها را نگه داشت  در چه محلي بايد دارو -

ي و يـا    بـاردار دارد يا در دوران     ريزي  هبرنامنياز به   از جمله   (طلبد    خاصي را مي  شرايط پزشكي   آيا   -
 )توان آنها را مصرف كرد قبل از آن مي
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 توان استفاده كرد مياينكه چه دارويي را با چه غذاهايي  وچيست   فردعادات غذايي -

  :همچنين موارد زير را بايد در شروع درمان درنظر داشت
با هم در ارتباط هـستند و        عفوني   روانپزشك و متخصص بيماري   اطمينان دادن به فرد درباره اينكه        -

  ضد رتروويروسي ي فردي و آمادگي براي شروع درمانها درباره نيازبحث  همينطور

شـروع  يـك تعهـد از شـخص بـراي          ضد رتروويروسي و اخذ     وقت شروع يك رژيم     تنظيم كردن    -
 درمان

ه يك شـخص     ك هايي  قرص تعداد و دوز  ات متقابل دارو و      كه در دسترس باشد اثر     انتخاب دارويي  -
 .مجبور است مصرف كند

 :شود  ميهمچنين به بيمار آموزش داده -

 دست آوردن كنترل كمك كننده باشده در بتواند  ميHIV/AIDSپيگيري رژيم  -

اسـت  ممكن  كه  ،  رسد  ميبدن   سطحي در  دارو به    ،شود   نمي  مصرف  برنامه مطابق هنگامي كه قرص   -
 ـ با   تا   كند   مي پيدا  فرصت HIV چرا كه در اين شرايط       خطر داشته باشد   از  ي در خـود   اعمال تغييرات

. ني كه داروها درست مصرف شوند هم با آنها مقابله كند و زنده بماند             زما حتياثر داروها بكاهد و     
ت ممكـن اس ـ  د  نداروها خوب كار نكن    واضح است كه اگر     و شود   مي  مقاومت ناميده وضعيت  اين  

،  زمـان  در ايـن  . را بـه همـراه داشـته باشـند         CD4ي  هـا   تعداد سلول  افزايش بار ويروسي و كاهش    
   .آيد به وجود مي HIV به تغيير داروينياز احتمالا 

 بيمـار مـصرف      كه هنوز   مقاومت در برابر داروهاي ديگر     منجر به  تواند   مي گاهييك دارو   مقاومت   -
  .گويند مي)cross-resistance(  متقاطعمقاومت نكرده شود كه به اين حالت 

 اثـر   سدر برابر ويرو   داروها   زيرا دهد، در آينده تحت تأثير قرار       درمان را  انتخاب   دتوان   مي تمقاوم -
 .  داشتخواهدكمتري 

  .استيي  داروي با برنامهارتباط نزديكداشتن  ،اي جلوگيري از مقاومتبهترين راه بر  -

 همكـاري درمـاني   .  بايد بازنگري شـود    كند   مي  عواملي كه همكاري را كم     HAARTقبل از شروع    
 ملزم هستند كـه     كنند   مي  زندگي   HIV/AIDS؛ افرادي كه با     ي پزشكي كليدي است   ها   درمان ، در بيمار

هنگـامي  . مصرف كنند  سخت    رژيم غذايي  معين با  تحت شرايط    وهاي خاص    در زمان را   داروچندين  
 ي احتمـال دسـتيابي بـه حـداكثر سـركوب          ، يا فراموش شـده    شدهزش حذف    دو ٪ 10 بيش از    كه بيمار 

 بـر همكـاري    كه تاثير منفـي ي عوامل.يابد يابد و خطر مقاومت ويروس افزايش مي      كاهش مي  وسيوير
 .دن شوبررسي و در طول درمان پايشضد ويروسي  بايد قبل از شروع درمان درماني دارند

بر اساس اين استاندارد، يك بيمار كـه دوبـار          . باشد   مي %100تا  % 95همكاري درماني مطلوب بين     
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همكـاري  % 95 روز يـك دوز دارو را از دسـت داده باشـد،              10 و هـر     كننـد    مـي  رو دريافت در روز دا  
. بر اين اساس داروها خواستار سطح بالاتري از همكاري درماني از جانب بيماران هستند             . درماني دارد 

دست آوردن بيـشترين سـود      هممكن است براي ب   همكاري   درصد   95دهد كه    ميبرخي مطالعات نشان    
يكي از نكاتي كه در     . دوزها بايد درست مصرف شوند    كه   اين بدان معناست     .نياز باشد  HIV از درمان 

اش بهتر است   زندگيهمكاري درماني مهم است اين است كه كدام روش براي بيمار با توجه به شيوه                
  .و درمانگر كاملاً از آن مطلع باشد

اروها در همكاري درمـاني و پـذيرش        به اثربخشي د   كند   مي  زندگي HIVو اعتقاد فردي كه با      باور   -
 اينگونـه فكـر     فـرد اگر  .  فائق آيند  اين ويروس  بر كه   شود   مي ، همچنين باعث  خواهد كرد آن كمك   
بايد بـه خـوبي     ،   بيمار  هر گونه شك و ترديد     .ده خوبي و درستي از آن استفاده كن       د ب توان  نكند نمي 

 .از مراحل درمان بيان شودگوش داده شود و در صورت نياز توضيح لازم براي اطمينان 

  
  :به بيمار توصيه كنيد

 .درا قبل از زمان مصرف دم دست بگذاري قرص ها بستهبراي صرفه جويي در وقت  •

 . و هر روز زمان را كنترل كنددتنظيم كنبرنامه پزشكي خود را يك هفته جلوتر  •

 .سترسي داشته باشدهمراه داشته باشد تا در موقع نياز به آن درا ي دارو ميزان دوز روزانه •

 . استفاده كند زمان مصرف دارواز ساعت يا زنگ براي يادآوري •

 . او مطلع نباشند دارو را در مكان عمومي استفاده نكندHIVخواهد ديگران از وضعيت  فرد مياگر  •

 .بينيد، يادداشت بگذارد ميآن را در گوشه و كنار خانه و جايي كه مطمئن باشد  •

ها را توضيح دهيـد و او را مطمـئن كنيـد روشـي را انتخـاب كرديـد كـه                       براي بيمار عوارض دارو    •
 .دمانع مصرف به موقع دارو شواست ممكن عوارض جانبي دارو . كمترين عوارض را داشته باشد

 اينكه دارو بايد با وعده اصلي غذايي مصرف شود به خصوص براي بيرون از منزل مـثلاً سـر كـار                     •
ن مشكل بايد فرد، با خود غذا به همراه داشته باشـد تـا هـر                در صورت وجود اي   . مشكل ساز است  

 .مانعي را در روز كاري كم كند

تفريحـي  متاسـفانه مـصرف     . در اوايل فرآيند درمان اثرات مصرف مواد را براي بيمار توضيح دهيد            •
 كنـار آمـدن بـا       ، در كننـد    مـي   زنـدگي  HIV افرادي كه بـا       به تواند   مي بعضي مواد مخدر و يا الكل     

 توانـد    مـي   كه مـصرف تفريحـي مـواد يـا الكـل           داده مطالعات نشان     اما . كمك كند  رس روزانه است
  . كاهش دهدهمكاري درماني را 

بايد درمانگر او از اين موضوع مطلـع        . بيمار را توجيه كنيد كه اگر در همكاري درماني ناتوان است           •
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 . ني صبر كندباشد تا در صورت لزوم تا ايجاد آمادگي ذهني لازم براي دارودرما

 را  شود   مي يكي از اموري كه به طور معمول هر روز انجام                 ،  كمك بگيريد ي روزانه   ها  از فعاليت  •
 شـود    مـي  ، اين باعث  ) يا رفتن به رختخواب در شب       شدن مثل بيدار (با مصرف دارو هم آيند كنيد       

 .شود يادآوري زمان مصرف دارو

 كمك افراد   .داردبسياري  و نياز به تعهد      اني نيست باز هم توضيح دهيد كه همكاري درماني كار آس         •
كه البته يكي     حمايتي است  شبكهتشكيل  و   بودنبا هم    ،يك راه . ديگر در اين زمينه اثر بخش است      

شـيوه   بـا  HIV به خصوص در تطبيـق درمـان       ، درمانگر باشد  تواند   مي از افراد كليدي در اين شبكه     
 .هر فردزندگي 

  درمان، هاي در خصوص ويژگي   باليني   ان متخصص وين نگرش بيماران    بهاي موجود     تفاوت برخي   •
در درمانگـاه     كـه  بررسـي  يـك    .دهـد    مـي  همكـاري درمـاني را تحـت تـاثير قـرار          به احتمال زياد    

 عوارض جانبي و پيچيدگي برنامه    ان  بيمار.  كرده است  تاييده اين موضوع    انجام گرفت  HIVييروستا
 بحـث بـه   نيـاز   اين مـساله    .  اثر دارد بيان كردند    مكاري درماني  ه عاملي كه بر   بيشترين    به عنوان  را

 را  درمـان دربـاره نحـوه      جديد و درگيري بيمار در تصميم گيري         يها   روش در مورد جامع و كامل    
  ).2003، 3 و ديگاگليمو2، جيمز1ساويني(دهد  نشان مي

در افرادي كـه   ني  با همكاري درما  ي شخصيتي و كيفيت زندگي      ها  ر مطالعات زيادي رابطه ويژگي    د
در بعضي كيفيت زندگي ضعيف است كه ممكن        . استشده   نشان داده    كنند   مي  زندگي HIV/AIDSبا  

اگر چه پذيرش ناكـافي در      در اين جمعيت    . در ارتباط باشد   HAARTپذيرش پايين   احساس  با  است  
كم   خيلي ،جديدي موثر   ها  در دسترسي اثرات كامل درماني رژيم     عوامل موثر    ،اين درمان بحراني است   

 داري بـا كيفيـت     ي ارتبـاط معن ـ   هاي شخصيتي مثل خوي روانرنجـور       گيويژحتماً   .استشناخته شده   
ي هـا   ويژگياين   ،در مقابل . با كيفيت بهتر زندگي مرتبط است      وظيفه شناسي و سازگاري      .زندگي دارد 

صـفات  . ندشـو    مـي  ي درمـاني هـم مـرتبط هـستند و باعـث بهبـودي آن              شخصيتي مستقيماً با همكار   
  HIV  كيفيت خـاص زنـدگي     ، ديگر طرف از  و هستندمرتبط   HIV  خاص زندگي  شخصيتي با كيفيت  

  . مرتبط است همكاري درمانيبا 
بـه انـضباط    نياز  ، اما همكاري درماني     همكاري درماني براي موفقيت درماني لازم و ضروري است        

بعـضي از   . ه و طاقـت فرسـا هـستند       ي درماني پيچيـد   ها  ي رژيم ها  تركيباز  خيلي  . داردفردي زيادي   
و بعـضي    مصرف شـوند   اي سخت  شرايط تغذيه  هاي زماني خاص و دقيق و در        داروها بايد در فاصله   

                                                 
1- Savini 
2- James 
3- DiGuglielmo 
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  . نيستيكار شاقلزوما متحد كردن تيم در برنامه روزانه اما . اي دارند برجستهجانبياثرات 
بـه   اكثـراً سـعي دارنـد        بالينين  ا متخصص شويم،  در همكاري درماني با مشكل روبرو مي         وقتي با   
 . غلبه كنندبر مقاومت شخص  برنامه درماني   از   يا دفاع و حمايت بيشتر       وتوضيح بيشتر   و  وسيله بحث   

امـا   صـبر شـوند   مكن است عصباني و بي    خورد، اعضاي تيم مراقبت م     ميوقتي اين استراتژي شكست     
 بـه   ،پيام از طرف بيمار تفسير كننـد      ن باليني بايد مشكلات همكاري درماني را به عنوان يك           امتخصص
 بـي   هاي مربوط بـه برنامـه درمـاني را بـدون            ي افراد گوش دهند و دوباره مذاكرات يا بحث        ها  نگراني

  .     باز كنند  شخصي آنانهاييا اولويت توجهي به باورها
 مهـم  به عنـوان يـك مـانع      رحال توسعه   در كشورهاي د  ي رواني و اعتياد به مواد مخدر        ها   بيماري

 و سـوهن، جيـك   ، بـه نقـل از  2005 و همكـاران،  1گيرونـدا (آينـد  به شمار مي براي همكاري درماني
بر عـدم همكـاري      است كه به ويژه      مستقلعامل خطر   رسد افسردگي يك     ميبه نظر   ). 2008گورمن،  

 4؛ تولـدرا 1999 و همكـارارن،  3؛ گرديلـو 1996 و همكـاران،  2سينگ( موثر است HAARTدرماني در   
؛ 2002 و همكــاران، 7؛ ون اســرلون2002 و همكــاران، 6؛ اســتريس2001 و همكــاران، 5؛ وانگــر1999
 ، بـه نقـل از     2004 و همكـاران،     10؛ گنگـالز  2004 و همكـاران،     9؛ اماساري 2003  و همكاران،     8كريري

 نقش   زندگي  كيفيت بهبوددر  هم  بخشي و   اثردرمان افسردگي هم در     ). 2008گورمن،   و سوهن، جيك 
   .دارد

  
  بيماري رواني شديد دارندهمكاري درماني در افرادي كه 

 نيـاز % 90 ثابت شده كه   .مثبت است  HIVعدم همكاري درماني يك مشكل اساسي در درمان افراد          
 و همكـاران،    12؛ پاترسـون  2000 و همكاران،    11مورنو( است   دسترس در بيشتر بيماران   توقف اثر گذار    

  ).2008 گورمن، و سوهن، جيك ، به نقل از2000
 چـون آنهـا     ،شـود    مـي  تر بغرنج ي مزمن رواني  ها  بيماريدر صورت وجود    مشكل همكاري درماني    

مـشكل در تهيـه      ، شامل ضعف حافظه و تمركز     ، دارند كه مستعد همكاري ضعيف است      هاييوضعيت
                                                 

1- Giordano  
2- Singh  
3- Gordillo  
4- Tuldra 
5- Wagner 
6- Starace  
7- van Servellen  
8- Carrieri  
9- Ammassar  
10- Gonzalez 
11- Moreno  
12- Paterson 
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 اعيكـاري و فقـدان حمايـت اجتم ـ       يخانماني، ب  يا بي  ثابت نه خا انتقال، فقدان   نقل و     و ها  هزينه دارو 
هـر بيمـاري بـا       اينبنـابر ). 2008گـورمن،    و سـوهن، جيـك    به نقـل از    ،2006 و همكاران،    1چاندر(

HIV/AIDS   انـايي  و تو كـاركردن   توانـايي   كـار و    ،   مـسكن  داروهـا، يـابي بـه     از نظر امكان دست    بايد
 بهبـود   ا يك رابطه خوب بين درمانگر و بيمار نه تنها همكـاري درمـاني ر              . ارزيابي شود  كاملاً شناختي

 و در صـورت نيـاز، بـه موقـع     بيني كنـد را پيش همكاري درماني سازد ميقادر را  پزشك  دهد بلكه     مي
هاي مزمن رواني ممكن است بدون علامـت          بيماري مبتلا به  چون خيلي از بيماران      .مداخله انجام دهد  

خيلـي  . ر نظـر نگيرنـد    را د مزاياي درمان   فوراً بر اثرات جانبي دارو تمركز كنند و         ست  باشند، محتمل ا  
بيمـاري، توانـايي بيمـار در        درمان اثرات جانبي و علائم       است، هر وقت كه ممكن باشد، در كنار       مهم  

  .درك مزاياي درمان بررسي و بهبود يابد
منـدي و تمايـل بـه    اثر زيادي بر رضـايت  تواند  ميتم اعتقادي بيمار درباره درمان و تشخيص     سيس

  .آميز است خيلي در درمان مهم است درمان موفقيتقاد به اينكهاعت. داشته باشد مصرف دارو

                                                 
1- Chander  
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  نكات مهم باليني اين بخش
  

 پـذيرش درمـاني اهميـت بـسيار     ، براي دستيابي به حداكثر سركوبي گسترش عفونتHIVدر   
 . استHIV و در حقيقت كليد موفقيت درمان زيادي دارد

تواند به وسـيله آن همكـاري درمـاني را در بيمـار خـود                 مي موثرترين روشي كه يك درمانگر     
 .ي خوب و مثبت بين پزشك و بيمار استافزايش دهد ايجاد رابطه

 از همكاري درمـاني كـه       درستي گزارش   ، خجالت  يا  ترس يلي مثل دلا به   بيماراناحتمال دارد    
به كاركنان خـدمات     ،مان و مصرف دارو است    روش در و  در واقع همان رعايت درست اصول       

 . ارائه ندهندبهداشتي

هنوز هـم روزانـه     مصرف داروها، شدهHIV يدرماندارو در  كههاي بسياري با وجود پيشرفت   
 بروز مشكل در همكاري درمـاني        باعث افرادبراي بسياري از    مساله    اين .هستند مادام العمر    و

 .شود مي

و همچنـين   ن  درمـا همكاري درماني و پذيرش     باعث بهبود   داروها  باور و اعتقاد به اثر بخشي        
  .دشخواهد مثبت  HIV شدن بر ويروس، در فردفائق كمك به 

  .تطبيق نحوه درمان با روش زندگي بيمار در افزايش همكاري درماني موثر است 
ي از نااميـد بعضي اوقـات  . نااميدي بيماران ممكن است به سادگي آنها را در درمان تسليم كند       

خـود  كننـد كـه     ميبيماران افسردگي را تجربه.  استHIV كنيامكان ريشهعلت عدم هدرمان ب 
 .شود توانايي آنها را در اجراي درمان و مراقبت از خود كمتر كند  ميباعث

 .يابد  مياگر درد تا حدي كاهش يابد همكاري درماني افزايش 

مكـاري درمـاني را افـزايش دهـد و از            ه ،تواند تحمل رنج را سـبك كنـد         مي خانواده درماني  
 .خودكشي جلوگيري كند

وجود شبكه حمايتي و دلگرمي به بيمار از طرف خانواده در همكاري درمـاني بـسيار مـوثر و                    
 .نتيجه بخش است
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نی اختلالات درمادارو
 روانپزشکی در

HIV/AIDS 
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ل لازم است كه توجه      و به اين دلي    كنند   مي  اغلب از تعداد زيادي دارو استفاده      HIV/AIDSبيماران  
  .  داشتي آنهاخاصي به فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك داروها

  
  HIVها در  داروهاي مورد استفاده در روانپزشكي و اثرات آن

  ها ضد افسردگي
هـا بـه      گرچه بايد در درمان آن    .  ندارند HIV شبيه بيماراني است كه      HIVدرمان بيماران افسرده در     

. دهـد   شدت افسردگي را كاهش مـي      و   ها  نشانهتواند    مي HAART1مان ايدز با    در. نكاتي توجه داشت  
 مثبت بيشتر مستعد تداخلات دارويي هستند و به عوارض دارويي نيز بيشتر از جمعيـت                HIVبيماران  

 را از نظـر احـساس و هيجـان          بيمـاران درمان دارويي افسردگي در اين افراد نه تنها         . ندعمومي حساس 
همراهي با اختلالات خلقي    از طرف ديگر،    . كند  ها را نيز بهتر مي    كه وضعيت جسمي آن   كند بل   بهتر مي 

  . دهد ها كاهش مي در اين بيماران پذيرش دارويي را در آن
  

  ها اي سه حلقه
) HAART(قبل از پيداشـدن درمـان   .  بودندHIV اولين داروهاي مورد مطالعه در       ها از   اي  سه حلقه 

 ميـزان زيـادي  . ثر گزارش شـده بـود   مثبت بدون ايدز مؤHIVلعه در افراد ايمي پرامين در چندين مطا    
  . ها يا عوارض جانبي در اين افراد گزارش شده است قرصزياد قطع دارو به دليل تعداد 

كاردي، افت فشارخون، آنتي كولينرژيكي و اثرات سـمي در            با اينكه به دليل عوارضي از قبيل تاكي       
كننـد ولــي اگــر   هـا خــودداري مــي  ري از بـالينگران از مــصرف آن بـيش مــصرف ايـن داروهــا، بــسيا  

در دسـترس نباشـند، اسـتفاده از ايـن داروهـا            ) SSRI(هاي اختصاصي بازجـذب سـرونين         مهاركننده
شـود مـثلاً در       گاهي از عوارض دارويي اين دسته جهت درمان استفاده مي         به علاوه،   . پذير است   امكان

 Pain(ا زماني كه بيمار به صورت اختلال همراه از اختلال درد اسهال، كاهش خواب، كاهش وزن و ي

diorders (  پايش تداخلات دارويي، در صورت نظارت باليني بيمار و          احتمالبا وجود   . برد  نيز رنج مي 
  . خطر است  بيHIV كاربرد اين داروها در افراد ،دارو
  

  هاي اختصاصي بازجذب سروتونين مهاركننده
  2فلوكستين

 شـواهد . هاي اختصاصي بازجذب سروتونين اسـت       ترين دارو از دسته مهاركننده       قديمي فلوكستين
                                                 

1 - Highly Active Antiretroviral Therapy 
2 - Ferrand 
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 هاي افسردگي و بـراي كـاهش         با نشانه  HIVمصرف اين دارو در بيماران      براي اثربخشي   قابل توجهي   
  . تمايل مصرف كوكائين وجود دارد

ين، سـرترالين و     هفتـه از فلوكـست     6 فراندو و همكـاران در يـك مطالعـه بـه مـدت               1997در سال   
، بخـشيد به شكل معني داري بهبود      هاي افسردگي را      تمام اين داروها نشانه   . پاروكستين استفاده كردند  

هاي جـسمي بيمـاران نيـز         نشانه. مشاهده نشد از نظر اثربخشي    داري     تفاوت معني  اين داروها  بين   ولي
هـاي     اغلب تعداد زيـادي از نـشانه       اين نكته از اين نظر مهم است كه       .  بهبود يافت  يطور قابل توجه    به

 HIVجسماني مثل كاهش وزن، خستگي، ليبيدو و ناراحتي گوارشي و شكايات استخواني به بيمـاري                
 است كه   آنبيانگر  جسماني در اين مطالعه      درصد بهبودي علايم     70-80 مشاهده. شوند  نسبت داده مي  

 در  تـرين عـوارض و دليـل قطـع دارو            شـايع  .توانند سير بيماري ايدز را بدتر كنند        اختلالات خلقي مي  
  . خوابي گزارش شد قراري، اضطراب و بي ، بيمطالعه مذكور

فلوكستين به دليل داشتن متابوليت فعال و نيمه عمر طولاني ممكن اسـت در افـرادي كـه مـصرف                    
عضي از   ب براي ممكن است    واشتهايي بدهد      بي تواند   مي فلوكستين. كنند مفيد باشد    دارو را فراموش مي   

 دارد كه اين نكته در بيماراني كـه        همتداخلات دارويي   ايجاد   احتمالفلوكستين  .  نباشد ناسببيماران م 
  . شوند مهم است  درمان ميHAARTبا 

  
  1پاروكستين

 بـا اخـتلال     HIVپاروكـستين در درمـان بيمـاران        كـه    يك مطالعه كوچك نشان داد       1997در سال   
در مقايـسه بـا   در مطالعـه ديگـري    1998 و همكـاران در سـال       2تاليو.  موثر است  انطباق و افسردگي  

 ، مـشابه بـود    3در اين مطالعه اثر پاروكستين و ايمي پرامين       .  پاروكستين را نشان دادند    بخشي اثر دارونما
  . ولي پاروكستين بهتر تحمل شد

ا از بقيه بيـشتر    ه  SSRIs در بين    چراكهخوابي به كار برد        در بيماران داراي بي    توانرا مي پاروكستين  
 كـه پاروكـستين اثـر       پيـشنهاد كـرده اسـت     يـك مطالعـه آزمايـشگاهي       . كنـد   آلودگي ايجاد مـي     خواب

 ولي اين مطالعه در كلينيك      ، را افزايش دهد   HAART دارد و ممكن است به اين دليل اثر          يضدويروس
ممكـن  عارضـه   تحمـل ايـن      ترك ايجاد كند كه      علايمتواند    پاروكستين مي قطع  . صورت نگرفته است  

 تـداخل ايجـاد     HAARTتداخلات دارويي پاروكستين مهم است و ممكن است با          . است سخت باشد  
  .كند

                                                 
1 - Paroxetine 
2 - Eliot 
3 - Imopramine 
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  1سرترالين
خطـر   و در دوز بـالا نـسبتاً بـي         هـا دارد    سرترالين اثرات سودمندي در مقايسه با ساير ضدافسردگي       

 70%شـد و سـرترالين در        انجـام    1994 در سـال     HIVاولين مطالعه روي سرترالين در بيمـاران        . است
هـاي كـشندة       نـدارد و روي سـلول      CD4سرترالين هيچ اثـري روي تعـداد        . بيماران مؤثر گزارش شد   

 بـه   ي او  مثبـت وجـود دارد كـه ترليكوتيلومانيـا         HIVگزارشـي از يـك مـرد        .  ندارد ي نيز اثر  2طبيعي
  . سرترالين پاسخ داده است

  
  4سيتالوپرام و اس3سيتالوپرام

هــاي ســروتونين دارنــد و گيرنــدهســيتالوپرام بيــشترين اثــر اختــصاصي را روي  اسســيتالوپرام و 
 به  HIVاين داروها به طور شايع در درمان بيماران         . ها گزارش شده است     تداخلات دارويي كمي از آن    

 بيمار  20 .نشان دادند ها را      انجام شد كه هر دو اثرات خوب آن        2004 مطالعه در سال     دو. روند  كار مي 
در گرفتند    داشتند و به اين دليل اينترفرون مي      هم   C كه به طور همزمان هپاتيت       HIVه به ويروس    آلود

بيماران افسردگي متوسط تـا شـديد وابـسته بـه اينترفـرون             اين  . يك مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند     
نيـز در    افرادي كه سيتالوپرام گرفتند به درمـان پاسـخ دادنـد و عـوارض دارويـي                  95%حدود  . داشتند

اين دو دارو به دليل تداخلات دارويي كم و عـوارض كـم در بـين بـالينگران از                   . بيماران گزارش نشد  
  . شهرت خوبي برخوردار هستند

  
  5فلووكسامين

شـود و بـه صـورت روتـين اسـتفاده        مثبت به خـوبي تحمـل نمـي   HIVفلووكسامين در بين افراد   
ت نسبت به جمعيت عمومي عوارض بيـشتري را          مثب HIVمشخص نيست به چه دليل افراد       . شود  نمي

.  ولـي احتمـالاً تـداخلات دارويـي نقـش مهمـي را در ايـن بـين دارد                   ،كننـد   با فلووكسامين تجربه مي   
 تعداد زيادي    و شود   مي زههاي مختلف متابولي    اي توسط كبد و از طريق راه        فلووكسامين به طور گسترده   

  .  دارندHAARTمهمي در متابوليسم كند كه نقش  هاي كبدي را مهار مي از آنزيم
ز معمول شـروع و بـه آهـستگي افـزايش           و مثبت با نصف د    HIVها بايد در بيماران       SSRIsتمامي  

  .يابند

                                                 
1 - Sertraline 
2 - natural killercell 
3 - Citalopram 
4 - Escitalopram 
5 - fluvoxamine 
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   نوراپي نفرين-هاي انتخابي بازجذب سروتونين مهاركننده
 HIV در درمان افسردگي افـراد توانند مي نفرين نوراپي –هاي انتخابي بازجذب سروتونين     مهاركننده

به طور كلي ونلافاكستين يك درمـان        . دارند نقش داشته باشند    هاي جسمي    مثل افرادي كه نشانه    مثبت
فشارخون زمان استفاده از ونلافاكـسين بايـد        . هاي اضطراب است    خوب براي افسردگي همراه با نشانه     

توانـد    مـي ) mg/da300بـالاتر از    (زهاي بـالا    و كه ونلافاكسين در د    چراگيري شود     به طور منظم اندازه   
  . فشارخون را بالا ببرد

قراري و عـصبانيت بـدون      خوابي، بي   بيدچار  كنند امكان دارد      افرادي كه از ونلافاكسين استفاده مي     
اين بيماران هم چنين امكـان دارد سـردرد را           .كنندگي اين دارو است      كه به دليل اثر فعال     شونددليل را   

  . تجربه كنند
  

  روپيونپ بو- ميرتازاپين- ترازودون-نفازودون
 مثبـت   HIVيك مطالعه كوچك اثربخشي ميرتـازاپين را در درمـان افـسردگي بيمـاران               : ميرتازاپين

ميرتازاپين به دليـل عارضـة      . در اين مطالعه بيماران عوارض مهمي را گزارش نكردند        . نشان داده است  
ميزتـازاپين  . اروي مناسبي اسـت   خوابي شكايت دارد د     كه بيمار از بي     آلودگي به خصوص زماني     خواب

كند ممكـن     كه ميرتازاپين استفاده مي     بيمار زماني . چنين ممكن است در درمان تهوع ايدز مؤثر باشد          هم
كاهش وزن ناشي از افسردگي     درمان  است افزايش اشتها و افزايش وزن را تجربه كند كه از اين اثر در               

اي كـه بـا سـاير          ممكن است در بيمـاران افـسرده       واراين د . كنند   استفاده مي  HIV/AIDSو يا ناشي از     
 اين دارو بايـد در زمـان خـواب          .اند مفيد باشد    داروهاي ضدافسردگي اختلالات جنسي را تجربه كرده      

  .استفاده شد
 كه لوكوديستروفي مولتي فوكـال پيـشرونده داشـتند بـه     HIVاي بيماران مبتلا به عفونت       در مطالعه 

هـاي كلينيكـي       مـاه نـشانه    6بعـد از    . ت درمان بـا ميرتـازاپين قـرار گرفتنـد         دليل ابتلا به افسردگي تح    
لوكوديستروني مولتي فوكال پيشرونده در بيماران پيشرفت نداشتند و تصويربرداري مغز نيز تغييري را              

  ).2009 و همكاران، 1لانزانيم(نشان نداد 
  

  نفازودون
ر درمان افـسردگي مـؤثر بـوده اسـت و            نفازودون د  ، مثبت HIVدر يك مطالعه كوچك بر بيماران       

يي ها   گزارش  به دليل اثر نفازدون بر كبد و       FDA. عوارض مهمي نيز در كاربرد آن گزارش نشده است        

                                                 
1- Lanzafamemm  
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اند براي استفاده از       از دست دادن عملكرد كبد شده      خطراز بيماراني كه به دليل مصرف اين دارو دچار          
چنـين در     هـم .  نبايد به كار بـرود     HIV/AIDSبيماران  اين دارو در    .  است اعلام كرده  ين دارو هشدار  ا

  .  كه اختلال كاركرد كبدي دارند اين دارو منع مصرف دارديبيماران
  

  ترازودون
بـه خـصوص   .  مثبت با افـسردگي ممكـن اسـت داروي مناسـبي باشـد        HIVترازودون در بيماران    

ايـن  . مار به بنزوديازپين نگران اسـت     خوابي شكايت دارد و بالينگر از وابستگي بي       كه بيمار از بي     زماني
  .كاهش اضطراب بيمار مؤثر است و خطر وابستگي نيز ندارد چنين در دارو هم

  
  بوپروپيون

 6 افسردگي اساسي از بوپروپيـون بـه مـدت           داراي مثبت   HIV بيمار 20در يك مطالعه براي درمان      
 از بيمـاران بـه دليـل عـدم تحمـل            25 % ولي  بيماران به دارو پاسخ دادند     60%حدود  . هفته استفاده شد  

  . عوارض دارو را قطع كردند
 كــه بــا ســاير داروهــاي يبوپروبيــون آهــسته رهــش ممكــن اســت در درمــان افــسردگي بيمــاران

آورد و به     يبوپروپيون آستانة تشنج را پايين م     .  مفيد باشد  اند،شدهاختلالات جنسي   دچار  ضدافسردگي  
سابقة حملات تشنج قبلـي، مـصرف الكـل،         .  داده نشود  mg/day400ز بالاي   و د اين دليل بهتر است با    

هاي سيستم اعصاب مركزي مثل عفونت و متاستاز از عوامل خطرسـاز تـشنج       پاتولوژي و ضربه به سر  
مؤثر باشد ولي به دليـل تـداخلات دارويـي    در درمان افسردگي  بوپروپيون ممكن است   اگرچه. هستند
  .  محدود استHIV كاربرد آن در بيماران HAARTآن با 
  

  1هاي رواني محرك
ل در درمـان افـسردگي در افـراد         ي ـهاي رواني مثل متيل فنيديت، دكستروآمفتامين و مودافين         محرك

كـه آپـاتي و       اين دسـته بـه خـصوص زمـاني        . رود   به كار مي   HIVي طبي مثل بيماران     ها   بيماري دچار
اين گروه ممكن است به عنـوان       . ربرد دارد  كا ،كاهش انرژي از علايم اوليه افسردگي اين بيماران است        

  . ها اضافه شود داروي كمكي به بقيه ضدافسردگي
از اثـرات   . ترين عـوارض ايـن داروهاسـت        خوابي از شايع    قراري، اضطراب و بي     پذيري بي   تحريك

.  افـزايش فـشارخون و آريتمـي قلبـي اسـت             عروقي اين دسته دارويي افـزايش ضـربان قلـب،          -قلبي

                                                 
1 - Psychostimulants 
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ترين عارضة اين گروه دارويي بروز وابستگي رواني و جسمي            زاشكلم. وارض قلبي ندارد  نيل ع يموداف
كه بيمار سابقة مانيا، سايكوز، تشنج، فشارخون، سوءمصرف و وابـستگي بـه مـواد را دارد                   زماني. است

  . ها احتياط كرد بايد در استفاده از آن
كـه بـه     به ايدز  مبتلا  فرد 24در   تامين را  واگنر و همكاران در يك مطالعه دكستروآمف       1997در سال   

 بيماران به دارو    %75. كار بردند ه بودند ب  CD4<200شكل همزمان مبتلا به افسردگي، كاهش انرژي و         
 بيمار به دليل عوارض دارو را قطع        2 روز ايجاد شد و فقط       2-3پاسخ سريع و در عرض      . پاسخ دادند 

يـك  . ر مورد اثر متيل فنيديت در بيمـاري ايـدز وجـود دارد            تعداد كمي مطالعة با كيفيت بالا د      . كردند
 2 مرحلـة    3مطالعـه   . دمـانس خفيـف انجـام شـد       و   HIV روي بيماران مبتلا به      1992مطالعه در سال    

 در زمـان مـصرف دارو   دارونما داده شد و مشاهده شد كه - دارو– دارونمااي داشت و به ترتيب       هفته
  . بهبودي شناختي نيز در اين افراد ايجاد شد. شود  ميران ايجادر افسردگي بيماد قابل توجهي كاهش

متيـل  . نـشان دادنـد   در بهبود افـسردگي     پرامين اثر يكساني    و دزي متيل فنيديت   ديگري  در مطالعه   
  . توجهي را در بيماران ايجاد كردند  بهبودي قابلاي ديگرنيز در مطالعهفنيديت و دكستروآمفتامين 

 ـ  ADHDك غيرآمفتاميني است كه براي درمان        يك محر  1اتوموكستين . كـار رفتـه اسـت     ه كودكان ب
رابكـين و همكـاران در درمـان        . اطلاعاتي زيادي در مورد اثر اتوموكستين در ايدز در دسترس نيـست           

در اين مطالعه بيمـاران     . گرفتنداي  آن اميدواركننده خستگي در ايدز از اين دارو استفاده كردند و نتايج           
در ايـن مطالعـه   . ه بـود  مقايـسه نـشد  شان دادند، اما اين مطالعه با دارونما      بود خلق را نيز ن    هم چنين به  

  .  و يا بار ويروس ديده نشدCD4اثر قابل توجهي بر ولي درمان به خوبي تحمل شد 
  
  هاي خلق كننده تثبيت
  ليتيوم

تيوم بـه عنـوان     لي.  مثبت مشابه جمعيت عمومي است     HIV اختلال دوقطبي و     دارايدرمان بيماران   
. رود درمان اختلال دوقطبي به شكل تك دارويي و يا به عنوان اضافه شونده به ساير داروها به كار مـي    

  . استنيز استفاده شده به عنوان داروي كمكي ضدافسردگي در جمعيت عمومي از آن چنين  هم
مطالعـة زيـادي   . شـود   ميو به شكل بدون تغيير از طريق كليه دفع     شود  ليتيوم در بدن متابوليزه نمي    

 روي حيوانات اثر محـافظتي ليتيـوم        همطالع.  اثر اين دارو بر افسردگي در ايدز انجام نشده است          درباره
چنين نـشان داده شـده كـه اثـر            هم.  نشان داده است   HIV-GP120 در برابر هاي هيپوكامپ     را بر سلول  

عـوارض ليتيـوم كـه      . دز را كند نمايد   نوروتروفيك اين دارو ممكن است پيشرفت دمانس وابسته به اي         

                                                 
1 - Atomoxetine 
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شامل خستگي، كندي شناختي و افزايش وزن است ممكن اسـت اسـتفاده از ايـن دارو را در بيمـاران                     
ممكـن اسـت    ...)  گيجـي و     - اسهال - استفراغ -تهوع(هاي مسموميت با ليتيوم       نشانه. طبي سخت كند  

  . هاي معمول ايدز باشد  نشانهمشابه
 در  اين مساله  كه   حفظ شود ها در خون      بالانس الكتروليت لازم است   چنين  ليتيوم هم هنگام مصرف   

 داراي نفروپـاتي    HIVبيمـاران   .  به علت اسهال، استفراغ و ضعف عمومي سخت اسـت          HIVبيماران  
 بيمار آسيب جدي مغـزي را نـشان         MRIكه    در صورتي همچنين  .  مناسبي براي ليتيوم نيستند    ايكانديد

با وجود اين معايب ليتيوم براي بعضي از بيماران تنهـا داروي        . ل نخواهد شد  دهد ليتيوم به خوبي تحم    
  .  كامل از نظر مسموميت ليتيوم لازم است در اين زمان مراقبت. مؤثر است

  
  ها ضدتشنج

تيـك  پبا وجود اثر حفاظتي ليتيوم يك مطالعه عنوان كرد كه اگر تركيب ليتيوم با يـك داروي نورول                 
هـا   در كلينيك ضـد تـشنج  . ها ممكن است درمان جايگزين باشد مان با ضد تشنج  سنتي مؤثر نباشد، در   

 بيمـار نتيجـه خـوبي       11توئين و كاربامازپين در      فني ،والپروات. روند   به كار مي   HIVاغلب در بيماران    
 بيمـار ناهنجـاري وجـود       MRIكه قبل از درمـان در         چنين نشان داد در صورتي      اين مطالعه هم  . داشتند
.  شايد به خوبي نتواند ليتيـوم را تحمـل كنـد           ،اشد يا بيمار در مراحل آخر سركوب ايمني باشد        داشته ب 

ايـن گـروه دارويـي همچنـين در         . شـوند   خوبي تحمل مـي   بهدر اين شرايط    هاي خلق     كننده  ولي تثبيت 
  .  نيز تأثير دارندHIVدرمان نوروپاتي 

 FDAبـه ايـن دليـل       .  سميت كبـدي را دارد     شود و توانايي ايجاد      مي زهوالپروات توسط كبد متابولي   
بالينگران قبـل از شـروع درمـان در         . اجباري كرده است  را  در اين مورد درج هشدار روي دارو        آمريكا  

كـه اخـتلال كبـدي        هر فرد بايد از كاركرد سالم كبدي او مطمئن شوند و در طول درمـان در صـورتي                 
والپروات امكان ايجاد اختلال كاركرد پلاكت و       .  كنند ز دارو را كم و يا دارو را قطع        وايجاد شود بايد د   

 آمريكا را از جهت تراتوژن بـودن و  FDAچنين هشدار    والپروات هم . ايجاد ترومبوسيتوپني را نيز دارد    
  . احتمال ايجاد پانكراتيت نيز با والپروات وجود دارد. باشد  ميمنع مصرف در بارداري دارا

 شده است اما اين مطلب در بدن موجودات زنده تأييد           HIVزايش  والپروات در آزمايشگاه باعث اف    
.  كنـد   كند كه كاربرد آن را مـشكل مـي          به علاوه والپروات چندين تداخل دارويي ايجاد مي       . نشده است 

. گزارشي از يك بيمار مبتلا به مانيا وجود دارد كه به والپروات پاسخ داده و علايم او كنترل شده است                   
ز وكه با بالا بـردن د     لايم مانيا مجدداً عود كرده       ع ،HIV جهت درمان عفونت     ritonavirپس از شروع    
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  ).2008 و همكاران، 1شيان ( نموده استوالپروات علايم دوباره فروكش
كاربامازپين به علت ايجاد عوارض خوني از قبيـل آنمـي           . شود   مي زهبامازپين توسط كبد متابولي   كار

 اسـتفاده از كاربامـازپين      هنگـام به اين دليـل     . داردرا   آمريكا   FDA آپلاستيك و آگرانولوسيتوز هشدار   
عـوارض متعـدد ايـن دارو خـصوصاً لوكـوپني و      . شـود  پايش مرتب وضعيت خوني بيمار توصيه مـي     

  . كند كاربرد اين دارو را در ايدز مشكل كرده است تداخلات زياد دارويي كه ايجاد مي
لاموتريژين بـه   . ردگي بيماران دوقطبي مشخص شده است     اثرات درماني لاموتريژين در درمان افس     

يكـي از   . روند  شمار مي هزايي و افزايش وزن از اثرات خوب آن ب          فقدان رخوت   . شود  خوبي تحمل مي  
تواند به سمت اسـتيونس جانـسون        هاي پوستي است كه مي      عوارض قابل توجه لاموتريژين بروز راش     
  . م باشدپيشرفت كند و از علايم اوليه اين سندر

از .  بـوده اسـت    يـشتر  ب دارونمـا  انجـام شـده از       HIVاثر لاموتريژين در يك مطالعه كه در بيماران         
يك به سمت استيونس جانسون پيـشرفت نكـرد و بـا              ترين عوارض ايجاد شده راش بود كه هيچ         شايع

يماراني كه درمـان    بتر تأثير لاموتريژين را در رفع درد          يك مطالعه بزرگ  . قطع دارو تمام موارد رفع شد     
 ولي اگر بيماران درمـان ضـدويروس نوروتوكـسيك          ،اند نشان داد    گرفته  ويروس نوروتوكسيك مي  ضد

  . كردند لاموتريژين تأثيري در تسكين درد نداشت دريافت نمي
دليـل بـالينگر قبـل از       ايـن   بـه   . شود  ها دفع مي    شود و به وسيله كليه       نمي گاباينتين در كبد متابوليزه   

خطريـست، بـه خـوبي توسـط          گاباينتين داروي بـي   . ها مطمئن باشد    ايد از كاركرد طبيعي كليه    درمان ب 
خـوابي، دردهـاي      گاباينتين در درمـان بـي     . شود و تداخلات دارويي مهمي نيز ندارد        بيماران تحمل مي  

  بيمـار  26 روي 2004سـال     و همكاران در   2هان گاباينتين توسط . رود  نوروپاتي و اضطراب به كار مي     
ها نتيجه گرفتند كـه گابـاينتين در تـسكين درد نوروپاتيـك               آن.  مورد مطالعه قرار گرفت    HIVمبتلا به   

آلـودگي     خـواب   و  بـه خـوبي تحمـل شـد        mg/day3600اين دارو تا    .  مؤثرتر است  دارونمابيماران از   
  . ترين عارضة اين دارو بود شايع

دقت لازم بـه كـار بـرد و بـا           با  بيماران بايد   در اين گروه    را  ها    تمام ضدتشنج لازم به ذكر است كه      
  . احتياط عمل كرد

  
  3ها نورولپتيك

 بيمـار   13 در يك مطالعه بر      .نداههاي سنتي را نشان داد       نورولپتيك بخشيچندين مطالعة كوچك اثر   
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بهبود نسبتاً كمـي    .  از تيوريدازين و هالوپريدول استفاده شد      HIVمرد با سابقة سايكوز قبلي و عفونت        
  مثبـت،  HIV بيمـاران رسد    به نظر مي   .ر علايم مثبت ايجاد شد اما بهبودي در علايم منفي ايجاد نشد           د

 تـداخل دارويـي بـا       اين مساله ممكـن اسـت در اثـر        هاي سنتي بسيار هستند كه        به عوارض نورولتيك  
Ritonavir  در بيماران    1در يك مطالعه موليندون   .  تشديد شود HIV       داشـته   به كاررفته و عوارض كمي

  . است
  

  هاي آتيپيك  نورولپتيك
 مبتلا به دمانس ايدز     فرد 9 از   بيمار 6در يك مطالعة كوچك ريسپريدون به خوبي تحمل شد و در            

مبـتلا بـه     بيمـار    9 بيمـار مانيـك و       12در يك مطالعه بزرگتـر       .مثبت داشت و اختلالات رفتاري تأثير     
 20   بيمـار درمـان شـده،   21از . دون قـرار گرفتنـد   تحت درمان با ريسپريHIVاسكيزوفرنيفرم مبتلا به   

 جـدي در    ايعارضه.  هفته كاملاً رفع شد    2 -12 بيمار علايم بعد از      13در  . بيمار به درمان پاسخ دادند    
  . عارضه خوني نيز گزارش نشدو ترين عارضه بود  خواب آلودگي شايع. بيماران گزارش نشد

اي   مطالعـه  .بيماران كاتاتوني و سايكوز به كـار رفتـه اسـت           در تركيب با لورازپام در       2پيپرازولآري
هاي سنتي بايـد توجـه    تيكپمانند اسنفاده از نوروله. انجام نشده استاي براي انواع نورولپتيك      ايسهمق

در اين بيماران   .  هستند خارج هرمي  مستعد عوارض دارويي خصوصاً عوارض       HIVبيماران  كه  داشت  
 بـه   HIVست قبل از شروع درمان وجود داشته باشد كه نشانه حملـه             حركات غيرطبيعي حتي ممكن ا    

  . بازال گانگلياي بيمار است
بـه  . را دارد  خـارج هرمـي   هاي آتيپيك احتمال ايجاد عـوارض          نورولپتيكريسيريدون بيش از بقيه     

 ،يـسم سپيريدون بيشتر مستعد تداخلات دارويي با داروهاي داراي پتانسيل مهاركنندگي متابول          علاوه ري 
 است كه ممكن است در صورت استفادة همزمان سطح سرمي ريسيريدون بالا رفتـه و                ritonavirمثل  

  . نزي قرار گيرديديسك بيمار در معرض عوارض دارويي و تارديو
  

  بنزوديازپين
اين دسـته دارويـي هـم چنـين بـراي       . شود  بنزوديازپين براي اضطراب خفيف تا متوسط تجويز مي       

بيمـاران  . شـود   مـي   درمان سايكوز و حملات مانيا تجـويز       دردرمان دليريوم، كمك    كمك به خوابيدن،    
HIV   هـا باعـث گيجـي        د و مـصرف آن    ها حساس باشن    ممكن است خيلي به اثرات بنزوديازپين     مثبت

توانند به خصوص در افراد مسن و افراد بـا            ها مي   بنزوديازپين. شوداختلال شناختي و مهار گسيختگي      
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اعصاب مركزي مثل بيماراني كه دچار دمانس ايدز هـستند، مهارگـسيختگي رفتـاري،              درگيري سيستم   
  . قراري ايجاد كنند ثبات و بي  خلق بي دليريوم، عدم آگاهي به زمان و مكان، اختلال حافظه،

در ايــدز بايــد از . از بــين بنزوديــازپين خــصوصاً لورازپــام خيلــي در ايــدز مطالعــه شــده اســت 
هـاي   بنزوديـازپين .  مثل لورازپام، اكسازپام و تمازيام  ،ن متابوليت فعال استفاده كرد    هاي بدو   بنزوديازپين

ايجاد مهارگسيختگي، فراموشي و دليريـوم نبايـد اسـتفاده          احتمال   اثر با متابوليت فعال به دليل         طولاني
. مهم اسـت  HIVكار رفته در  ها و ساير داروهاي به    هم چنين تداخلات دارويي بين بيزوديازپين     . شوند

 و مهارگرهـاي پروتئـاز     )مثـل آلپـرازولام و تريـازولام      (هـا     بنزوديازپينولومخصوصاً تداخل بين ترياز   
  . اهميت دارد

  
  بوسپيرون

اضطراب غيربنزوديازپيني است كه براي درمان اختلال اضطراب فراگير بـه كـار             بوسييرون يك ضد  
تـرين عارضـة بوسـپيرون        شـايع . كنـد   بوسپيرون شروع آهسته دارد و ايجـاد سرخوشـي نمـي          . رود  مي

بوسپيرون قابليت سوءمصرف و وابستگي ندارد و بـه ايـن دليـل     . سرگيجه و احساس سبكي سر است     
كنند و مشكل سوءمصرف مواد دارند از اين        استفاده مي  HAARTبرخي از بالينگران در بيماراني كه از        

 مـصرف آن را  efavirenzهـاي پروتئـاز و    ننده دارويي بوسپيرون با مهارك   تداخل. كنند  دارو استفاده مي  
  . در بيماران ايدز محدود كرده است

  
  متادون

تـرين عـوارض    از شـايع . رود افيوني به كار مي درمان نگهدارنده افراد وابسته به مواد شبه      متادون در 
ش  افـزاي  سم و متادون احساس منگي، سرگيجه، تهوع، استفراغ، يبوست، كاهش ميل جنسي، مهار ارگا           

 ابتلا به ايـدز را بـه علـت كـاهش انتقـال و عـدم                 خطر درمانيديده شده است كه متادون      . وزن است 
  . دهد استفاده از سرنگ كاهش مي

 همچنين باعث كاهش تعداد شركاي جنسي و كاهش خودفروشي جهت بـه دسـت               درمانيمتادون  
يـك مطالعـه     .دهـد    مـي   را نيز كـاهش    1 مصرف بيش از حد هروئين     خطرمتادون  . شود  آوردن مواد مي  

 خطـر در اين مطالعـه ديـده شـد    .  انجام شد2005 و همكاران در سال 2بزرگ در اسپانيا توسط بروگل  
 برابـر زمـاني اسـت كـه         1/7كنند    كه از متادون استفاده نمي      زمانيبيماران،  مصرف بيش از حد هروئين      

  . كنند متادون مصرف مي
                                                 

1- overdose 
2 - Brugal 
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  1نورفينهبوپر
ست كه در درمان وابستگي به اپيوئيد به كـار          اپيوئيد ا هاي    سبي گيرنده نورفين يك آگونيست ن   هبوپر

در اثـر درمـان بـا       شـوند      كه باعث انتقال ايدز مي     يرفتارهاي پرخطر نشان داد كه    يك مطالعه   . رود  مي
 ولي اين كاهش به اندازه مصرف متادون باعـث كـاهش مـصرف هـروئين                يابدكاهش مي نورفين  هبوير
  .شود و مستعد تداخلات دارويي است  متابوليزه مي3A4توسط مسير نورفين هبوپر. نشد

  
  2نونالتركس

-ون جهت درمان وابستگي به مواد شـبه       نالتركس. ستيافيونن آنتاگونيست گيرنده مواد شبه    نالتركسو

ن در بيمـاران    ومطالعات زيـادي در مـورد مـصرف نالتركـس         . رود  افيوني و وابستگي به الكل به كار مي       
HIVگرفته است صورت ن .  
  
  سولفيرام دي

يك آزمايش دارويي اثر منفـي      . سولفيرام در ايدز وجود ندارد      مطالعات زيادي در مورد مصرف دي     
سـولفيرام باعـث پيـشرفت بيمـاري          سولفيرام را روي سيستم ايمني نشان داده و نشان داده كـه دي              دي
ز به خصوص بيماراني كـه همزمـان        سولفيرام در بيماران ايد   احتمال سميت كبدي دي   به دليل   . شود  مي

استفادة همزمان بـا الكـل      .  شوند پايشهاي كبدي      دارند زمان استفاده از اين دارو بايد آنزيم        Bهپاتيت  
اسـتفاده از ايـن دارو در ايـدز نيـاز بـه مطالعـات               براي  . برد   عوارض جدي را در بيماران بالا مي       خطر
  . داردوجود  در آينده يبيشتر
  

   تداخلات داروييمروري كوتاه بر
گيرند كه تقريبـاً       توسط داروهاي مختلف تحت تأثير قرار مي       (HAART)تعداد زيادي از داروهاي     

  . بيني است قابل پيش
  

(HAART) Highly Active Antiretroviral Therapy   
هـاي تـرانس كرپيتـاز آنـالوگ          هاي پروتئـاز، مهاركننـده       شامل مهاركننده  HAARTدر حال حاضر    

هـاي    و مهـار كننـده    ) NNRTIs(هاي ترانس كرپيتاز غيـر نوكلئوئيـد          ، مهاركننده )NRTIs(ئيد  نوكلئوز
اري كـشنده بـه يـك        را از يـك بيم ـ     HIV/AIDSاين چهار دسـته دارويـي       . باشند  مي) fusion(ادغام  

                                                 
1 - Buprenorphine 
2 - Naltrexone 

www.takbook.com



 ١٦٩

  .تبديل كرده استشدني  اداره بيماري مزمن
  

  1هاي پروتئاز مهاركننده
  .  هستندHIV/AISحاضر بزرگترين گروه دارويي به كار رفته در هاي پروتئاز در حال  مهاركننده
، Saquinavir.  نيـاز بـه دقـت در كـاربرد دارنـد           HIVهاي پروتئاز مثـل تمـام داروهـاي           مهاركننده

Ritonavir  ،Indinavir   و Nelfinavir     عوارض شـايع ايـن دسـته شـامل         .  از اين دسته دارويي هستند
. ابوليسم گلوكز و ليپيد، عـوارض جنـسي و سـميت كبـدي اسـت              ناراحتي گوارشي، به هم خوردن مت     

 عوارض اصلي اين دسته هستند كـه هـم در آغـاز درمـان و هـم در طـي درمـان                       عوارض گوارشي از  
وجود بيايند و به اين دليل تعداد زيادي از بيمـاران مـصرف دارو قطـع و از ادامـه درمـان                        توانند به   مي

  . كنند خودداري مي
توانـد     بيماران مـي   75%هاي عوارض گوارشي تهوع، استفراغ و اسهال است كه در             ترين نشانه   شايع
. توانـد اتفـاق بيافتـد       اختلال در متابوليسم چربي، افـزايش قنـدخون و افـزايش ليپيـدها مـي              . رخ دهد 

اين . افتد  شدن چربي با اختلال در متابوليسم ليپيد رابطه دارد كه در ناحية گردن و شكم اتفاق مي                  جمع
تقريبـاً در بـين داروهـاي    . رد به درمان مقاوم است و ممكن است حتي با قطع دارو نيز رفـع نـشود           مو

HAART در بعـضي از    .  ابتلا بـه اخـتلالات جنـسي را دارنـد          خطرهاي پروتئازها بيشترين       مهاركننده
ش هـاي روانـي بـراي كـاه          گرچه مكانيسم  ، بيماران اين عارضه را تجربه كردند      70%مطالعات بيش از    

درمـان اخـتلالات   . يدو، اختلال نعوظ و تأخير انزال در اين بيمـاران هنـوز در حـال بررسـي اسـت       بلي
 سـيلدنافيل دارودرماني مثـل اسـتفاده از   . جنسي لازم است براي هر فرد به شكل مناسب صورت گيرد    

  .  ولي بايد مراقب تداخلات دارويي بودباشدلازم ممكن است 
يـك سـوم بيمـاراني كـه        . هاي كبـدي را بـالا ببـرد         توانند سطح آنزيم    ها مي هاي پروتئاز   تمام مهاركننده 

هاي كبدي را در آغاز و يا در طـول درمـان تجربـه                كنند افزايش آنزيم    هاي پروتئاز را مصرف مي      مهاركننده
 و يـا مـصرف سـنگين    C و Bعفونت همزمان با هپاتيت   . ها خفيف و گذرا است      كنند ولي بيشترين آنْ     مي

هـاي پروتئـاز بـه طـور اوليـه از طريـق               مهاركننده. تواند باعث افزايش احتمال آسيب كبدي شود        الكل مي 
  . كنند  را نيز درگير مي2D6 كمي nelfinavir و ritonavirشود و بعضي مثل   متابوليزه مي3A4سيتوكروم 

هـاي پروتئـاز      در بين تمـام مهاركننـده     . كنند   را مهار مي   3A4چنين آنزيم   هاي پروتئاز هم    مهاركننده
ritonavir             هنگام تجويز ساير داروها    بيشترين قدرت مهاركنندگي را دارد و در نتيجه بيشترين دقت را 
  . لازم دارد

                                                 
1- Protease inhibitors 
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  هاي ترانس كريپتاز معكوس آنالوگ نوكلئوزيدي  مهاركننده
.  استZidovudine ،Didanosine ،Lamivudine،  abacavir ،Staudine ،Zalcitabineاين دسته شامل 

 چنـدين عارضـه     NRTI.  تـداخل نـدارد    P450خطر و مؤثر و به طور معمول با           اين كلاس دارويي بي   
تـرين علايـم      شـايع .  سميت شنوايي و عوارض خوني است      ،مهم دارد كه شامل مسموميت ميتوكندري     

مسموميت ميتوكندري شامل نوروپاتي، ميوپاتي، اسيدوزلاكتيك، كبد چـرب يـا پانكراتيـت و اخـتلال                
از عوارض ايـن    . عوارض خوني شامل آنمي، نوتروپني و ترومبوسيتوپني است       . بوليسم چربي است  متا

گيرند ايجاد     مي abacavirبيماراني كه   % 5دسته واكنش افزايش حساسيت كشنده است كه در بيشتر از           
  . شود مي

  
  پتاز معكوس غيرنوكلئوزئيدي ريهاي ترانس ك مهاركننده

   Nevirapine ،Efavirenz ،Delavirdine:  موجود است اين گروهدر دسته دارويي 3
ها متفاوت است ولي مكانيسم عمل، عـوارض و بعـضي از متابوليـسم                گرچه ساختمان شيميايي آن   

راش  .هاسـت   هاي كبدي و اختلال متابوليسم ليپد از عوارض آن          راش، افزايش آنزيم  . ها مشابه است    آن
هاي كبدي اغلب بدون علامت       افزايش آنزيم . ع دارو ندارد  ها ضعيف است و نيازي به قط        ايجادشده آن 

اخـتلال متابوليـسم    . هاي كبدي به كار ديگري نياز نـدارد         گيري منظم آنزيم    است و اغلب به جز اندازه     
  . شود شود و هميشه با قطع دارو رفع نمي ليپيد اغلب باعث قطع دارو مي

 مختصري  nevirapine و   efavirenzشوند و     مي متابوليزه   3A4تمام اين داروها از طريق سيتوكروم       
 القـا كننـده آن   nevirapine  و 3A4 مهاركننده آنزيم delavirdine. شوند  متابوليزه مي2D6هم توسط 

هاي مختلـف يكـسان نيـست و برخـي را مهـار و برخـي را القـا            روي ايزوآنزيم  efavirenzاثر  . است
  .كند مي

  
  هاي ادغام ديوارة سلولي مهاركننده

  يـك پپتيـد   Enfuvirtide.  گروه دارويـي پيـدا شـده در درمـان ايـدز هـستند              اين دسته جديدترين  
 واكنش موضعي عمل تزريق اسـت بـه طـور           ،بيشترين عارضة قابل توجه   . سنتيتيك از اين دسته است    

  عـوارض . شـود   خطري است و به خـوبي تحمـل مـي            داروي بي  Enfuvirtideكلي نشان داده شده كه      
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  . ن محدود است و تداخلات دارويي آن نيز كم استدارويي آ
  

  ها سايكوتروپيك
بيماري همـراه روانپزشـكي و يـا اخـتلال      مثبت،   HIV بيماران   50%ش از   ها بي   در بعضي از كلينيك   

 و داروهاي روانپزشكي پذيرش دارويـي       HAARIدانستن تداخلات دارويي    . مصرف مواد را نيز دارند    
برد در زير برخي از اين تـداخلات پرداختـه شـده     دگي بيماران را نيز بالا ميبرد و كيفيت زن    را بالا مي  

  . است
  

SSRIs  
گيرند ممكن است سندرم سروتونين بگيرنـد كـه شـامل              مي ritonavirبيماراني كه فلوكستين را با      

از نظـر   .  اسـهال و ميوكلونـوس اسـت       ،تعريق، به هم خوردن فعاليت اتونـوم      تغييرات وضعيت ذهني،    
 نيز اين سندرم امكـان دارد رخ بدهـد امـا گـزارش كلينيكـي از آن      SSRIsي با به كارگيري ساير      تئور

 SSRIsهاي مونوآمين اكـسيداز بـا    تواند در اثر همراهي مهاركننده    سندرم سروتونين مي  . موجود نيست 
هـا توسـط    شـوند كـه هـر دو آن     مـي  متـابوليزه 2D6 و 3A4هـا اغلـب توسـط     SSRIs.  ديده شود  نيز

ritonavirشوند  مهار مي .  
  

  ها اي سه حلقه
هـا توسـط      تمام آن  .ها باريك است و در بيش مصرف سميت قلبي دارند           اي  پنجره درماني سه حلقه   

2D6   3 وA4 اي مثل     شوند بنابراين مهاركننده     مي زه متابوليritonavir    ي ايجـاد   ب ـل ممكن است سميت ق
  . كند

  
  بوپروپيون

 ritonavir  ،efavirenz  ،nelfinavir. شـود    مـي  زه متـابولي  2D6 ريـق از ط بوپروپيون به طـور اوليـه       
 پس در صـورت     .بوپروپيون قادر است كه آستانة تشنج را پايين بياورد        .  هستند 2D6همگي مهاركننده   

بيماران با سابقة قبلي تـشنج      . رود   احتمال تشنج با اين دارو بالا مي       2D6استفاده از داروهاي مهاركننده     
  .  مناسبي براي اين دارو نيستنداي تشنج را دارند كانديدخطري كه و يا بيماران

  
  ترازودون

Ritonavir          باعـث خـستگي و   وبـرد    ديده شده است كه به طور قابل توجهي ترازودون را بالا مـي 
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  . شود آلودگي مي خواب
  

  بنزوديازپين
 شوند و    متابوليسم مي  3A4با   شامل آلپرازولام، تريازولام و ميدازولام همگي        هاديازپينتريازولوبنزو
 ثابـت شـده كـه       ritonavirتـداخل بـا     . كننـد   ها را مهـار مـي       هاي پروتئاز متابوليسم آن     تمام مهاركننده 

 نشان داده شده كه پتانسيل محدودكردن متابوليـسم         ritonavirحتي كاربرد كوتاه مدت     .  است تر پيچيده
  . لودگي و تخريب شناختي استاين داروها را دارد كه نتيجه آن بالا بردن خواب آ

  
  بوسپيرون

  . شود  متابوليسم مي3A4بوسپيرون توسط 
  
  ها سايكوتيك آنتي

ريسك تشنج، عوارض خـوني و آريتمـي        . رود  پيموزايد به طور معمول براي درمان تيك به كار مي         
يـد بـا    پـس هرگـز نبا    . شـود    متابوليـسم مـي    3A4 پيموزايد به طـور اوليـه بـا          .با اين دارو وجود دارد    

ها به جـز پيموزايـدو زپيراسـيدون          سايكوتيك  بيشتر آنتي .  به كار رود   NNRIsهاي پروتئاز و      مهاركننده
 هـستند و ممكـن اسـت عـوارض          ritonavirاين دسته مستعد تداخل بـا       . شوند   متابوليسم مي  2D6با  

 .دارويي مثل اكستراپيراميدال و تارديوديسكنزي ايجاد شود

 بـه طـور وسـيع بـه كـار           HIVيد براي درمان علايم روانپزشكي بيماران       هاي جد    آنتي سايكوتيك 
اي اثر اين داروها بر رشد كودكان و نوجواناني كه در زمـان حـاملگي مـادر دچـار                     در مطالعه . روند  مي

 شده بودند و براي درمان علايم روانپزشكي در آنها از اين دسـته داروهـا اسـتفاده شـده                    HIVعفونت  
بيماراني كه بـه    . اين گروه بيماران شد    BMIصرف اين گروه دارويي باعث افزايش       م.  بررسي شد  د،بو

افزايش وزن بيشتري را نـشان  . هاي پروتئاز و اين داروها استفاده كرده بودند طور همزمان از مهاركننده   
  ).2009 و همكاران، 1كوپتا نويك(دادند 

 دريافـت   Ritonavirران كوئتياپين را با     هايي به شكل معرفي بيمار وجود دارد كه وقتي بيما           گزارش
پـس از قطـع   . آلودگي، گيجي و افـزايش وزن شـدند   كردند دچار عوارض كوئتياپين از قبيل خواب  مي

 3A4 p450  (CYP) كوئيتـاپين بـه وسـيله آنـزيم    . كوئتياپين اين عوارض در بيماران رفع شده اسـت 
 است و اين تداخل شايد دليل ايجاد اين عـوارض           اين آنزيم كننده     مهار Ritonavirشود و     متابوليزه مي 

                                                 
1- Kopetanovic 
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 مثبـت وجـود     HIVگزارشي از ايجاد پرياپيسم در يك مرد         ).2009 و همكاران،    1پلاك(دارويي باشد   
  ).2006 و همكاران، 2هارسيون(كرده است  دارد بيمار به طور همزمان از آمفتامين نيز استفاده مي

 وجود دارد كه در اين فرد بـراي بهبـود علايـم از              HIVت  گزارشي از بيماري مبتلا به مانيا و عفون       
 نيـز   ritonavirبيمار به طور همزمـان از       . ريسپريدون استفاده شده است و بيمار دچار كوما شده است         

توسـط ريتانـاوير سـطح ريـسپريدون در     2D6  كرده است كه احتمالاً به دليـل مهـار آنـزيم    استفاده مي
  ).2002و همكاران، 3جاو( عارضه دارويي شده است پلاسماي بيمار بالا و فرد دچار

  
  هاي خلق كننده تثبيت

 را  3A4 كاربامـازپين    باربيتال و فني توئين، فنو  .  هستند P450ها القاكننده چند آنزيم       بيشتر ضدتشنج 
چنـين   هـم . هاي پروتئـاز را پـايين بياورنـد         كنند و بنابراين ممكن است سطح سرمي مهاركننده         القاء مي 

خ بـه درمـان و مقاومـت        نتيجه اين تداخل دارويـي عـدم پاس ـ       . آورند   را نيز پايين مي    NNRITsسطح  
كنند ممكن است انتخـاب اول بهتـري بـراي             را القا نمي   3A4هاي جديد كه      تشنجضد. ويروسي است 

  . و نياز به درمان تشنج دارند باشند گيرند  ميHAARTبيماراني كه 
گرچــه عــوارض آن شــايد باعــث .  داردHAARTرا بــا كمتــرين تــداخل فارماكوكينتيــك ليتيــوم 

 ممكن اسـت متابوليـسم لامـوتريژين را القـا كنـد و              Ritonavir.  بشود HIVمحدوديت كاربرد آن در     
  . دهد سطح والپروات را نيز كاهش مي

 همچنـين پتانـسيل كـاهش سـطح سـرمي            و  اسـت  2C19 و   1A2 و   3A4كاربامازپين القاگر قوي    
بنابراين نبايـد   . شود  كاربامازپين با چند آنزيم متابوليسم مي     .  را دارد  NNRTIsز و   هاي پروتئا   مهاركننده

گزارشي از استفادة هم زمان اين دو وجـود دارد كـه اسـتفراغ، سـرگيجه و                 .  به كار برود   Ritonavirبا  
 رخ داده Ritonavir سـاعت اول دادن   12هاي كبدي بـا افـزايش سـطح كاربامـازپين در              افزايش آنزيم 

  . تاس
شود و به اين دليـل امكـان ايجـاد تـداخلات دارويـي                والپروات به طور وسيعي با پروتئين باند مي       

. شـود    متابوليـت تبـديل مـي      50اين دارو به طور وسيعي در كبد متابوليزه و به بيشتر از             . بالايي را دارد  
ي يـك متابوليـت   هاي متابوليزه كنندة والپروات القـا بـشوند ممكـن اسـت سـطح سـرم         كه آنزيم   زماني

هاي معمولي  اين متابوليت سمي است و توسط آزمايشگاه.  بالا برودene- valproic-4والپروات به نام 
  سـال،  2بـودن، سـن كمتـر از        ذكر  ريسك فاكتورهاي سميت كبـدي والپـروات، م ـ       . شود  سنجيده نمي 

                                                 
1- Pollac 
2- Harrison 
3- Jove 
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 هپاتوتوكسيتي با القـا  يي ازها  گزارش . است P450هاي    ي نورولوژي و درمان توسط القاكننده     ها  بيماري
 نيز ممكن است با والپروات تداخل       efavirenz و   ritonavir . وجود دارد  nevirapineآنزيم كبدي مثل    

  . كنند
هاي ويروسـي بـالا ببرنـد، نقـش           هايي كه قادرند دفاع بدن را در برابر عفونت          روي ستيوكين ليتيوم  

 و همكـاران،    1هـاروي (مغز داشـته باشـد      همچنين ممكن است كه نقش نروتروفيك در        . تنظيمي دارد 
 و  2لتنـدر ( را بهبـود بخـشد       HIVتواند تخريب شناختي ناشـي از عفونـت            مي  به علاوه  ليتيوم ).2002

  ).2006همكاران، 

                                                 
1 - Harvey 
2 - Letendre 
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  نكات مهم باليني اين بخش
 

يي هستند و به عوارض دارويي نيـز بيـشتر از            مثبت بيشتر مستعد تداخلات دارو     HIVبيماران   •
 .ندجمعيت عمومي حساس

• SSRI       ها براي درمان افسردگي در بيمارانHIV مناسبند، اما بايد بـه تـداخلات دارويـي           مثبت 
 . سيتالوپرام كمترين تداخل را از اين دسته دارد. ها در افزايش سطح ساير داروها توجه كردآن

توانـد عـلاوه بـر    آوري، افزايش اشتها و يبوسـت مـي  ل خوابعوارض جانبي برخي داروها مث   •
اشتهايي و اسهال نيـز كمـك       خوابي، بي درمان افسردگي به درمان برخي از علايم بيمار مثل بي         

 .كند

هنگام استفاده از داروهاي تثبيت كننده خلق، علاوه بر در نظر داشتن تداخلات دارويي بايد به                 •
 . توجه داشت) والپروات و كاربامازپين(و كبد ) ليتيوم(كاركرد كليه 

 . هستندترحساسها  به عوارض نورولتيكنسبت   مثبت،HIV بيماران •

ترند و ممكـن    ها حساس  مبتلايند نيز به بنزوديازپين    HIVبيماران مسن و افرادي كه به دمانس         •
ستفاده از  ا.  شوند قراري  ثبات و بي     خلق بي   ، دليريوم، اختلال حافظه،   است دچار مهارگسيختگي  
تر و بدون متابوليت فعـال مثـل آلپـرازولام در ايـن بيمـاران ارجـح            داروهاي با نيمه عمر كوتاه    

 . است

هاي كبـدي را بـالا ببرنـد كـه در بيـشتر مـوارد                 توانند سطح آنزيم    هاي پروتئازها مي    مهاركننده •
 . كنند مهار مي را 3A4آنزيم ) خصوصا ريتوناوير(هاي پروتئاز  مهاركننده. خفيف و گذرا است

 تـداخل   P450هاي ترانس كريپتاز معكوس آنالوگ نوكلئوزيدي به طـور معمـول بـا                مهاركننده •
 .ندارند

 هر يك اثرات متفاوتي روي سيتوكروم       پتاز معكوس غيرنوكلئوزئيدي  ريهاي ترانس ك    مهاركننده •
3A4دارند  . 

 را بـه درجـات      3A4يم  ، آنـز  )خـصوصا ريتونـاوير   (هاي ادغام ديـواره سـلولي       اكثر مهاركننده  
هـاي مختلـف    كنند، اگرچه اثرات مهاري و القايي ديگري هم روي ايزوآنـزيم          مختلف مهار مي  

 .دارند
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 در هر فردي نتـايج روانـشناختي منفـي نظيـر اضـطراب،      تواند  مي HIV ويروساطلاع از  ابتلا به
؛ 1990،  5 و سيـسكي   4؛ كـوردر  1995،  3 و ليانـگ   2، كاي 1كريكوريان( هيجانيهاي    افسردگي و استرس  

 ناختي و جسمي  شو همچنين فرسودگي روان    )1997،  8 و ساندرز  7؛ والنته 1997 و همكاران،    6هامموني
 مثبـت طيفـي از   HIVدر واقـع افـراد      .را به دنبال داشته باشد     )1998،  12 و گوردون  11، ليرز 10، پاغ 9رز(

شاختي اختصاصي اين بيماري تا استرسورهاي عمومي ناشي از زندگي كردن با يـك              نرواهاي    استرس
  )2002  و همكاران،13كوهن (بيماري مزمن با انگ بالاي اجتماعي را بايد تحمل كنند

شناختي بر اين افراد انجـام مـشاوره و ديگـر             كه سطح بالاي فشارهاي روان     اندتحقيقات نشان داده  
 16؛ كلي 1989،  15 و جكسون  14كريستال (كند   مي رفتاري را براي آنها ضروري     و   شاختينمداخلات روا 

ايـن  كمـي در مـورد كفايـت        هـاي     هرچند كـه پـژوهش     .)1993؛ كلي و همكاران،     1992،  17و مورفي 
شـناختي   كه مـداخلات روان    اندمداخلات انجام شده است ولي به طور كلي نتايج تحقيقات نشان داده           

 و 18براون( شوند  مي به صورت معناداري موجب بهبودي كيفيت زندگي و بهداشت رواني در اين افراد            
 بهبـود    افـسردگي اسـت    HIV  ابـتلا بـه       شـايع با توجه به  اينكه يكي از عـوارض           .)2008همكاران،  

  . جزو اهداف اصلي هر طرح درماني استاحساس بهزيستي در اين افراد  معمولاً
يي با هدف كاهش فشارهاي رواني      ها   درمان شامل HIV مبتلا به افراد   دراجتماعي   مداخلات رواني 

 ها   درمان  اين .ندباش مانند افسردگي و اضطراب مي     HIVرواني همراه با    و   جسميهاي    بيماريناشي از   
هـاي    ، موجب افزايش حمايت   هاي سازگارانه استفاده بيشتر از مقابله   ايجاد و    دليل كمك به بيمار در       به

  . شوند  ميبا بيماريبهتر اجتماعي و اعتماد به نفس و در نهايت سازگاري كلي 
يي هـا   گروهيا  و دولتيحمايتي غيري ها  گروه، گروهي ، اجتماعي به صورت فردي    مداخلات رواني 

ممكـن  . شـوند   مياجرا )مادران و مراقبان مردان، مانند زنان،( خاص هستند    هايآنها جمعيت كه هدف   
                                                 

1-  Krikorian 
2-  Kay 
3-  Liang 
4-  Kurder 
5-  Siesky 
6-  Moneyham 
7-  Valente 
8-  Saunders 
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14- Crystal 
15- Jackson 
16- Kelly 
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 و  1اورسـا ( و يا تبعيت از درمـان        HIV  در كاهش آسيب اي مانند   است اين مداخلات موضوعات ويژه    
توان گفت مداخلات روانـي اجتمـاعي       در واقع مي  . را هدف درمان خود قرار دهند      )1996 ،2كيمبرلين

د بـا   ن ـتوانمـي  و   گيـرد    مي  گروهي را در بر    هاييا رواندرماني  في از مداخلات فردي تا خانوادگي و      طي
به دليـل طيـف     . دن و حمايتي باش   ، شناختي رفتاري بين فردي،  روان پويايي،  روان تحليلي، رويكردهاي  

 دامنـه   پزشـكان بايـد بـه     ، روان HIVعفونـت   در  شناختي و اجتماعي    روان رواني، وسيع عوامل عصبي  
موجود توجه و براي هر فرد يك يا تركيبي از چنـد درمـان مناسـب را انتخـاب                   ي  ها   درمان وسيعي از 

  .كنند
 و كيفيت زندگي    نزديك شدن زمان مرگ   ،  بيماريبا پيشرفت   مثبت   HIV فشارهاي رواني در افراد   

 در  روانـي فـشارهاي   توان گفت كه    ميبا در نظر گرفتن مدل زيستي رواني اجتماعي،         . آنها ارتباط دارد  
HIV   استيك يا چند مورد زير به ثانويه:  

   . درد و يا سطح انرژيعلايم جسمي بيماري،: هاي پزشكيجنبه . 1
 مقابلـه بـا     تپزشـكي همـراه و مـشكلا      روانهـاي     اختلال: پزشكيشناختي و روان  هاي روان جنبه . 2

 جنـسي، هـاي     تعـارض  احساس شرم و يا گناه، داغديدگي و فقـدان،         پزشكي شديد، هاي    بيماري
 .معناي زندگي و معنويت  و موضوعات اختصاصي فرهنگي وابستگي،

 ارتباطـات نزديـك و اجتمـاعي، افـشاسازي، انـگ و             مشكلات در برقـراري   : هاي اجتماعي جنبه . 3
  .مسائل مالي و مشكل مسكن بيكاري، پذيرش اجتماعي،

وي سيستم ايمني بيماران مبتلا بـه        كه فشارهاي رواني و كيفيت زندگي بر ر        اندتحقيقات نشان داده  
HIV  و همكـاران،   5 كرتزنـر  ؛1993  و همكاران،  4 بوراك ؛1992 ، و همكاران  3گودكين(گذارند  تاثير مي  
 و  9 تئـورل  ؛1995  و همكـاران،   8 كمنـي  ؛1995  و همكـاران،   7 ايـوانز  ؛1994  و همكـاران،   6 ساز ؛1993

گـودكين   (CD4هاي    تر سلول ا تعداد پايين  زندگي ب پر فشار   خلق افسرده و حوادث     ). 1995 همكاران،
 ،)1995  كمنـي و همكـاران،     ؛1995 ايوانز و همكـاران،   ؛  1993  بوراك و همكاران،   ؛1992،  و همكاران 

هـاي    سـلول   و )1996  گـودكين و همكـاران،     ؛1995 كمنـي و همكـاران،     (10ماگلوتينينهاي    فوسيتنل

                                                 
1 - Aversa 
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 كمنـي   ؛1996 گودكين، (1 نئوپترين  سرمي  افزايش سطح   و )1996 و همكاران،  گودكين( طبيعي   ةكشند
سـوگ  هـاي      واكـنش  با اينكه كشف كردند كه    ) 1995 (2كمني و دين  . ارتباط دارد ) 1995 و همكاران، 

هايي از افسردگي مانند سرزنش خـود   ندارد، ولي جنبهعلايم بيماريو شروع CD4 ارتباطي با كاهش 
  ).1996 گودكين و همكاران، (است CD4 كاهشپيش بيني كننده 

 بالاتر ارتبـاط    CD4با تعداد   نيز  هاي فعال با حوادث پرفشار زندگي        اجتماعي و مقابله   هايحمايت
بر اساس نتايج حاصل از يك پيگيـري        ). 1995  تئورل و همكاران،   ؛1992 گودكين و همكاران،  (د  ندار

اثر مـداخلات     در HIVكاهش سطح اضطراب و رفتارهاي پر خطر در بزرگسالان مبتلا به             ،چهار ساله 
انجـام شـده در زمينـه اثـرات مثبـت           هـاي      پـژوهش  .)1995 كمنـي و همكـاران،    (ديده شد   اجتماعي  

  و همكـاران،   4لين؛  1992  و همكاران،  3لزرمن  (HIVمداخلات رفتاري بر سيستم ايمني افراد مبتلا به         
به دسـت   ل شده   كارآزمايي كنتر هاي     و از تعداد كمي پژوهش     استهنوز محدود   ) 1999 ،5 هال ؛1993
ي هـا    درمـان  بنابراين هرچند كه بهبود وضعيت سيستم ايمني به عنوان اثرات مثبـت و بـالقوه              . اندآمده

هاي    مورد ترديد قرار دارد، ولي رهايي از رنج بيماري         HIVرواني اجتماعي براي افراد مبتلا به عفونت        
  . د ماندنداخلات باقي خواهپزشكي و بهبود كيفيت زندگي آنها به عنوان اهداف اوليه مروان

  
   انفراديهايدرمانيروان
  درماني رفتاري شناختي روان

رفتـاري شـناختي كـه بوسـيله آرون بـك           درمـاني   روان فنـون  اسـتفاده از  اخيرا گرايش زيادي بـه      
براي كـاهش يـا     ،  شود   مي  سنتي براي بيماران افسرده استفاده     طورتوسعه يافته است و به      گذاري و    پايه

هـاي اخيـر    در دهـه  . ، بـه وجـود آمـده اسـت        HIVبيماران مبـتلا بـه      در  فشارهاي رواني   اثرات   بهبود
ديگـر مـديريت    فنـون   در تركيـب بـا      ) CBT(شـناختي    درمان رفتاري رواناند كه   نشان داده تحقيقات  

در . مفيدنـد   با آن روبرو هستند،    HIV و مشكلاتي كه بيماران مبتلا به        ها   چالش استرس براي برخي از   
ت       كه هيجانات و     گيرد   مي بيمار ياد درماني  اين نوع روان   هـاي خـاص را     رفتارهاي همزمـان بـا موقعيـ
  .تري به آنها بدهدهيجاني و رفتاري سازگارانههاي   و پاسخندشناسايي ك

 به همراه مصاحبه انگيزشي به صـورت يـك مداخلـه             درماني رفتاري شناختي   روان در يك بررسي،  
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اين در  . ، اجرا شد   مثبت HIV در بيماران    انفرادي با يك درمانگر آموزش ديده     اي هفتگي   هشت جلسه 
 و 1پارسـونس  (تغييري ديـده نـشد   ولي در تبعيت از درمان داروئي       يافت  كاهش  مصرف مواد   پژوهش  
 هفتـه  بيـانگر امكـان        8 بهبودي بعد از      درصدي 73تداوم  محققان تاكيد داشتند كه      ).2005 همكاران،

  .باشد  مياين جمعيت خاصدر  مداخلاتي بودن چنين پذير
بيماران مبـتلا   در  درماني   كه قوميت نقش مهمي را در نتايج روان        كنند   مي برخي از مطالعات پيشنهاد   

ي هـا    گـروه   بيمـار را بـه روش تـصادفي در         101) 2000( و همكاران    2ماركويتز. كند   مي  بازي HIVبه  
پـرامين بـه عـلاوه      درماني حمـايتي و ايمـي     ، روان اختيدرماني رفتاري شن   روان درماني بين فردي،  روان
در ايـن مطالعـه      .كردنـد ماني حمايتي قرار دادند و براي هر گروه شـانزده هفتـه درمـان اجـرا                 ردروان

قرار داشتند نتـايج درمـاني      درماني رفتاري شناختي     روان مريكايي كه در گروه   آ-فريقاييآهاي    آزمودني
ت  با مداخلات مديري   درماني رفتاري شناختي  رواناثرات   مطالعه ديگري در  . تري را نشان دادند   ضعيف
 تقويت   فنون  از مديريت مشروط در روش   . شدمقايسه  در افراد وابسته به هروئين يا كوكائين         3مشروط

 جلـوگيري از    بـراي ) مانند دادن كوپن براي دريافت غذا يـا خـدمات         (ملموس  هاي    رفتار نظير تشويق  
نتـايج ايـن مطالعـه      . شـود    مي رفتارهاي مثبت استفاده  تقويت  يا  ) موادانند استفاده از    م(رفتارهاي منفي   

بـه  درماني رفتـاري شـناختي       روان درماني شامل ي  ها   گروه را در همه   رفتارهاي پرخطر بيماران  كاهش  
  كه ارتباط زيادي با نوع درمـان نداشـت          اين دو نشان داد     به تنهايي و تركيب     مديريت مشروط  تنهايي،

رفتاري مانند عدم انجام روابـط جنـسي        هاي    بعضي از مقياس    در  بعلاوه ).2006  و همكاران،  4شرودر(
 ،مطالعـات بـالا   عليرغم وجود   . تركيبي بيشتر بود  درمان   در گروه رفتار پرخطر    كاهش   ،محافظت نشده 

 ـمربـوط    بيـشتر    HIVبيماران مبتلا به    درماني رفتاري شناختي در     مقالات مربوط به روان    ه مـداخلات  ب
  .براي اين جمعيت  اندك است تا انفرادي و اطلاعات مربوط به درمان انفرادياست گروهي 

  
  پويايي ماني روانردروان

 متمركز بـر حمايـت يـا مـشاوره جهـت            HIVشناختي براي بيماران مبتلا به      بيشتر مداخلات روان  
 پويـايي، روانـدرماني زمـاني اسـتفاده       از ديدگاه روان  . افزايش سازگاري در زندگي با اين بيماري است       

چندين مؤلـّف بـراي فهـم       .  مختل شده باشد   HIV به دليل ابتلا به بيماري       5 كه سازش با خود    شود  مي
 و  1الـرز ؛  1989 ،6راجرز(اند  استفاده كرده  ديدگاه   ايناز   HIVبيشتر تعارضها و تقلاهاي بيمار مبتلا به        

                                                 
1 - Parsons 
2 - Markowitz 
3-  Contingency management 
4 - Schroeder 
5-  Self 
6 - Rogers  

www.takbook.com



 ١٨٢

، همكـاران   و 5ريكـارت ؛  1999 ،كـوهن ؛  1998 ان، و همكـار   4كوهن؛  1997 ،3ويس؛  1991 ،2بن جك 
 شـامل پـذيرش بيمـاري و كـاهش          شـود    مي پويايي پيگيري  ديدگاه روان  درموضوع اصلي كه    . )2002

 ات جديـد  ، موضـوع  آنتـي رتروويـرال   ي  هـا    درمـان  بـا ظهـور   ). 1997 ويس،(تعارضات جنسي است    
 و ارتباط با ديگـران در هـم ادغـام           درماني مانند زندگي با يك بيماري مزمن، حفظ هدف زندگي          روان
  ).1999 ،8 و مك دانيل7فاربر؛ 1998  و همكاران،6سلوين (اندشده

هاي جنسي در دوران كـودكي و رفتارهـاي          استفاده ء كه ارتباط قوي بين سو     اندمطالعات نشان داده  
 و  9وديكـو ؛ ل 1991 جـك، الـرز و بـن    (  و عـدم تبعيـت از درمـان وجـود دارد           HIVپرخطر مرتبط بـا     

 و 14 تامپــسون؛1997  و همكــاران،13لنــدركينگ؛ 1997 ،12 و ميردينــگ11جيمــز؛ 1994 ،10كلمنــت دي
  و همكـاران،   16هـاتون ؛  1998 گـودمن و همكـاران،    ؛  1997 كلمنت، و دي  15گودوين؛  1997 همكاران،

 يـم باعث بهبـود علا    تواند   مي پوياييدرماني با ديدگاه روان   توجه به تروماهاي كودكي در روان     ). 2001
 و  17ريكـارت  ( شـود  تبعيـت از درمـان    افـزايش   رفتارهـاي پرخطـر و همچنـين        كاهش  پزشكي،  روان

درمانيهـايي بـا گـرايش      با توجه به اينكه انجام مطالعات كنترل شـده در مـورد روان            ). 2002 همكاران،
 به  ها   روش پويايي با مشكلاتي در زمينه طراحي و اجرا روبرو است، بنابراين هنوز سودمندي اين             روان

  . دنباشطور قطع روشن نمي
  
  ماني بين فرديردروان

درماني بين فردي اين است كه افسردگي فرد را بوسيله كمك به وي جهـت درك                هدف اوليه روان  
بين فردي ويژه و سپس برطرف كردن استرسها از اين طريـق، درمـان              هاي    ارتباط افسردگي با استرس   

را بـر خلـق بررسـي و از ايـن طريـق چنـد حـوزه مـشترك                   در يك مطالعه نقش اثرات محيطي       . كند
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 تغييـر  مرگ فرد مورد علاقه،پس از ها شامل سوگ حل نشده    اين حوزه . ساز را شناسايي كردند    مشكل
تعـارض بـا افـراد مهـم        (بين فـردي    ي  ها   نقش  مناقشه در  ،)زندگيجديد  سازگاري با شرايط     (ها  نقش
  . بودند)ي اجتماعيهافقر شبكه(و كمبودهاي بين فردي ) ديگر

در بيمـاران مبـتلا بـه       را  درماني بين فـردي افـسردگي       كه روان است  نتايج يك تحقيق حاكي از آن       
ط        ). 2004  و همكاران،  1كوزيكي(دهد  كاهش مي اختلالات عروقي    در اين تحقيق دريافـت دارو توسـ

فته نشان داده اسـت كـه       همچنين يك يا  . درماني بين فردي نداشت   بيمار نقشي در ميزان پاسخ به روان      
 HIVمطالعات انجام شده بر روي بيمـاران مبـتلا بـه            .  جانشين درمان دارويي باشد    تواند   مي اين روش 

بين فردي را در مقايسه با      درماني  روانيك بررسي نتايج موفقيت آميزتر      . نيز نتايج مشابهي داشته است    
 كـرده اسـت   پـرامين گـزارش      همـراه ايمـي    درماني حمـايتي بـه    درماني حمايتي به تنهايي و روان     روان

كشف كردنـد  ) 1999(و همكاران  3در مطالعه ديگري كاتالان ).1995و  1998  و همكاران،2ماركويچ(
حمـايتي بـه تنهـايي      درمـاني   روان يا   درماني رفتاري شناختي  روانثرتر از   ؤدرماني بين فردي م   كه روان 

اني حمايتي به همراه دارو بـراي درمـان افـسردگي در            درماين روش قابل مقايسه با روان     بعلاوه   .است
  . استHIVبيماران مبتلا به 

 
  زوج درماني

 اسـت   اياجتماعيهاي     تحت تاثير سيستم    مشخصاً HIVشناختي در بيماران مبتلا به      بهزيستي روان 
ستند ه ـيي كه بايد بازي كنند ها   نقش مديريت روابط و  اغلب درگير    ها   زوج .استكه فرد در آن درگير      

 و عدم اطمينان    ها   نقش موضوعاتي مانند پويايي  . دهدتحت تاثير قرار    را  روابط آنها    تواند   مي بيماريو  
 در  HIVطبيعـت انتقـال جنـسي       . كننـد    مـي   ايجـاد  روابـط يي را در    هـا    چـالش  در مورد آينده مشترك   

قـانع كننـده    هاي    بحث به ها   زوج ،چنين شرايطي بنابراين در   . گذاردهاي ديگر روابط نيز تاثير مي      حوزه
 HIVشخص مبتلا بـه عفونـت       . نياز دارند روابط جنسي ايمن    آموزش براي انجام    در اين خصوص و     

بـه دليـل    . ممكن است علاقه به روابط جنسي را از دست بدهد و يا احساس غير جـذاب بـودن كنـد                   
 افراد ممكن است از     بنابراين بعضي از    بيشتر نگران مرگ هستند،    ها   زوج طبيعت پيشرونده اين بيماري   

  .شود  ميديدهبه وفور  ها  زوجاحساس گناه و تقصير در. از شريك خود فاصله بگيرندنظر احساسي 
هـاي     در مديريت مشكلات هيجاني و تمـاس       HIVتوانند به بيماران مبتلا به عفونت       درمانگران مي 

 اين حوزه بيشتر متمركز بـر       شناختي در كارآيي مداخلات روان  . شان با ديگران كمك كنند    شناختيروان
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اند كـه   برخي از مطالعات نشان داده    . زوج درماني در جهت كاهش روابط جنسي محافظت نشده است         
 و افـزايش   HIVهـاي  جلسات زوج درماني در شركت اين افراد در جلـسات مـشاوره، انجـام تـست    

شش جلـسه مداخلـه     ند كه   نشان داد ) 2003( و همكاران    1ال باسل . ثر بوده است  ؤاستفاده از كاندوم م   
تعـداد  باعـث كـاهش      ،رفتارهاي پر خطـر جنـسي     با  براي زنان و شريك جنسي آنها در يك جمعيت          

اثـر ايـن مداخلـه در حالـت         . شـود    مـي   ماه بعد از مداخلـه     12انجام روابط جنسي محافظت نشده در       
  ) .2003 ال باسل و همكاران، (انفرادي و زوج با يكديگر تفاوتي نداشت

 
  ماني گروهيردروان

هاي   شناختي بيماري روانهاي    درماني گروهي براي درمان استرس    بيش از پنجاه سال است كه روان      
.  در بيماران سرطاني بررسي شده اسـت       ها   درمان مكررا كارآيي اين  . رواني مورد تائيد قرار گرفته است     

و بهبود كيفيـت زنـدگي      خلقي، درد   هاي    مداركي وجود دارد كه مداخلات گروهي در كاهش ناراحتي        
همچنين مداركي وجود دارد كه طول عمر بيماران سرطاني از ايـن طريـق            .بيماران سرطاني موثر است   

 .)2004  و همكـاران،   4 لسيس ؛1986 و تلك،    3 تلك ؛1981  وهمكاران، 2بلك مورتيمر (يابد  افزايش مي 
  . اندههرچند كه همه تحقيقات اين مسئله را تاييد نكرد

 درمـانگر مـدار،   ،همتـا ي هـا   گـروه  بـه صـورت  توانـد   ميHIVي براي بيماران مبتلا به  گروه درمان 
ي هـا    زوج يا والدگري و  آموزشي، درماني، عمومي و يا متمركز بر يك موضوع خاص مانند داغداري،           

خـاص  هـاي     توانند بر موضوعات خاص مانند معنويت و يـا جمعيـت           مي ها   گروه .ناسازگار اجرا شود  
رفتـاري  ي  هـا    گـروه  متفاوت گروهي، مطالعـات بيـشتر     ي  ها   درمان در بين .  متمركز باشند  مانند جوانان 

  ).1998  و همكاران،5زيسوك( اندحمايتي و بيان هيجاني را مورد بررسي قرار داده ،شناختي
  

  حمايتي  هاي  گروه
ن و مردان مبتلا با داغديدگي در زنا  را براي مقابلهها  گروه اين كارآيي) 2004( و همكاران 6سيكما

كيفيت سـلامت عمـومي زنـدگي و    آنها نشان دادند كه اين نوع مداخله . نشان دادند AIDS  و HIVبه
. بخـشد  بهبـود مـي    در مقايسه با استانداردهاي اجتماعي مراقبت در اين بيماران        را  بهداشت اختصاصي   

  .  از ساير زنان بودتر به درمانيگروهزنان شركت كننده در در كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
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اي را به صورت كارآزمايي كنترل شده تصادفي جهت بررسي          مطالعه) 1998( و همكاران    1گودكين
 مثبـت و منفـي كـه دوسـتان          HIVبـاز   جـنس تاثير مداخلات گروهي حمايتي در داغديدگي مردان هم       

نتايج بيانگر آن   . دندشان را در شش ماه گذشته از دست داده بودند، انجام دا           نزديك و يا شريك جنسي    
همچنين . شود   مي ها   گروه شناختي و سوگواري در اين    بود كه مداخلات موجب كاهش فشارهاي روان      

تفـاوت بـاليني مـشاهده     .بهبودي در سيستم ايمني گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل مشاهده شد           
بايد در نظر داشت كه      .دامه داشت بهداشتي در شش ماه بعد از مداخله نيز ا        ي  ها   مراقبت شده در ميزان  

  . داغديدگي مثالي از فشارهاي شديد زندگي است
 و همكـاران،   2وان در كولـك   ( مناسـب اسـت   بـسيار   گروه درماني براي قربانيان سوءاسـتفاده نيـز         

موجـب جـدايي    انزوا و اضطراب در قربانيان سوءاسـتفاده   عدم اطمينان،هاي  معمولا احساس). 1993
قربانيـان  گـروه درمـاني يـك روش خـوب بـراي درمـان              . شـود    مي از ديگران آنها  اني  فيزيكي يا هيج  

  . ي آنها جلوگيري شودانزواتروماهاي اين چنيني است تا از 
ــراد  ــاني تروماهــاي جنــسي و فيزيكــي در دوران كــودكي مــي  مثبــت اغلــب HIVاف . باشــندقرب

مـا و سوءاسـتفاده را دارنـد، سـودمند           تجربه ترو  ي كه  مثبت HIVگروهي براي افرادي    هاي    درماني روان
ي هـا    گـروه   از افـرادي كـه در       درصـد  75گزارش دادند كه بيش از      ) 2004(سيكما و همكاران    . است

  .متمركز بر تروما شركت داشتند، بهبودي را در خلقشان نشان دادند
ب و  پـر آشـو   هـاي     همانطور كه سيكما نيز اشاره كرده است، تاكيد زياد بـر مواجهـه بـا  موقعيـت                 

 بيشتر زيانبخش باشد تا سودمند و مداخلات بايد بيشتر          تواند   مي بازماندگان تروما براي  پرفشار زندگي   
جهـت اسـتفاده در زنـدگي روزانـه         آنهـا    و يادگيري كاربردي     ايها، ابزارهاي مقابله   بر ساخت مهارت  

  .دنمتمركز باش
  
  رفتاري شناختي  هاي  گروه

شـناختي زيـادي بـراي ايـن گـروه از بيمـاران              رواني  هـا    درمـان  شددر بالا نيز اشاره     همانطور كه   
  .استرفتاري شناختي هاي  يدرمانروانپيشنهاد شده است كه يكي از مهمترين آنها 

 براي بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت           با رويكرد رفتاري شناختي    تحقيقات زيادي كارآيي گروه درماني    
HIV   رفتاري شناختي  گروه درماني    هفته   16ديده شد كه     2002ل  اي در سا  در مطالعه . اندرا نشان داده

 و  3بلانـچ ( شود   مي بهبود افسردگي و اضطراب با پايايي تاثير سه ماه        باعث   HIVبراي بيماران مبتلا به     
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بيماران با نمرات بـالاي اضـطراب در خـط پايـه، بيـشترين بهبـودي را در نمـرات                    ). 2002 همكاران،
 بـه صـورت     ييهـا    روش چنـين  كه   گرفتتوان نتيجه   بنابراين مي . دادنداضطراب نشان   هاي    زيرمقياس

  .دنمعيني از بيماران سودمند باشهاي  ند براي زيرگروهنتواكاربردي مي
درمـاني رفتـاري شـناختي در تركيـب بـا           گـروه    هفتـه    20نشان دادند كه    ) 1999( و همكاران    1لي
 سال پـس    1ث كاهش افسردگي و پايايي آن تا        باع HIVضد افسردگي براي بيماران مبتلا به       هاي    دارو

  .شود  مياز درمان
انجـام  كمـي   كارآزمـايي كنتـرل شـدة        درماني گروهي با درمان دارويي مطالعات     براي مقايسة روان  

كـارآيي درمـان بـا       ديـده شـد كـه         در يك مطالعه دوسوكور تصادفي با گروه كنتـرل پلاسـيبو           .اند شد
اسـت  درماني به تنهـايي   مثبت بيشتر از گروه HIVر مردان مبتلا به ددرماني گروه  فلوكستين به همراه    

  ).1998،  و همكاران2زيسوك(
مقايـسه  گـروه درمـاني     را بـا انـواع ديگـر        رفتاري شـناختي    هاي    گروه درماني ي  يمطالعاتي كه كارآ  

  شـناختي  گروه درماني رفتـاري  كهدهندميند و اغلب نشان اهاند، نتايج مشابهي را به دست آورد كرده

 نشان داده شـد     HIV به   يانمبتلادر  يك مطالعه در چين     در  مثال   به طور . ديگر است ي  ها   روش بهتر از 
مـشاوره حمـايتي    كه گروه درماني رفتاري شناختي در بهبود خلق و كيفيت زنـدگي بيمـاران بـيش از                  

مـاه پيگيـري همچنـان       3و اثر مثبت آن نيز تـا         شتاثر دا   و يا عدم انجام مداخله     توسط گروه همتايان  
نيز نشان دادند كه گروه     ) 1995( و همكاران    4مالدر ). 2002  و همكاران،  3مولاسيوتيس(وجود داشت   

ؤثر  م ـ HIVي تجربي براي مردان همجنس بـاز مبـتلا بـه             درمان گروهدرماني رفتاري شناختي به اندازة      
  .است

 گروه حمايـت اجتمـاعي      وناختي  گروه درماني رفتاري ش    نشان دادند كه     )1993( و همكاران    5كلي
 مثبـت بـه   HIVبـاز  جـنس در مردان همخصومت و جسماني كردن علائم  افسردگي،علايم كاهش  در  

تـا سـه مـاه پيگيـري نيـز      در هر دو روش رفتارهاي منفي در كاهش در اين مطالعه . يك اندازه مؤثرند  
روهاي غيـر مجـاز و گـروه        همچنين گروه رفتاري شناختي كاهش بيشتري در مصرف دا        . ادامه داشت 

  .پزشكي و روابط جنسي محفاظت نشده نشان دادندحمايت اجتماعي كاهش بيشتري در علائم روان
بـا  ي   درمـان  گروه نشان دادند كه     يك كارآزمايي باليني آينده نگر    نيز در   ) 2005( و همكاران    6لاپرير
حمـايتي  -درماني بياني ي  ها  روش  تن آرامي و    فنون  مديريت استرس،   فنون رفتاري شناختي،   تركيبي از 
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  . سال پس از مداخله نيز قابل مشاهده است1مؤثر است و نتايج مثبت تا كاهش افسردگي زنان در 
آنتـي  تحت درمان با داروهـاي   مثبت HIVنيز نشان دادند كه در بيماران ) 2007(بلانچ و همكاران  

ساختار يافتـه رفتـاري شـناختي  بـه          ي  كه دچار عارضة ليپوديستروفي هستند، گروه درمان      ويرال  وريتر
 باعـث  تمرينـات بـدني  يـك سـري   و  دربارة تغذيه  اي شامل آموزش  مقابلههاي    همراه آموزش مهارت  

   .شود  ميشناختي با تغييرات بدني ليپوديستروفيكيفيت زندگي و تطابق روانبهبود 
 بـر پارامترهـاي     ختي رفتاري شـنا   اخيرا مسير برخي از تحقيقات در جهت بررسي اثرات مداخلات         

از بـا اسـتفاده      فرض اصلي آنها اين است كه از طريق كاهش اسـترس             .سيستم ايمني تغيير يافته است    
نتـايج نـشان    . آدرنال ايجـاد كـرد      هيپوفيز وسچنين مداخلاتي شايد بتوان تغييراتي در محور هيپوتالام       

مالـدر و   به طور مثال    . شود   مي ده اين تغييرات مشاه   HIVداده است كه در برخي از بيماران با عفونت          
 كه  HIVدر مردان همجنس باز مبتلا به عفونت        ها  CD4تعداد  كاهش  نشان دادند كه    ) 1995(همكاران  

سـطح   بـا كـاهش       بودنـد  يافت كرده درماني تجربي در   گروه درماني رفتاري شناختي يا گروه         هفته 15
  . نسبت عكس داشتفشار رواني آنها 

 بر عوامل روانـشناختي، غـدد       1ررسي اثرات مديريت استرس رفتاري شناختي     براي ب اي نيز   ه مطالع
هـر  .  اجـرا شـد  هفتگـي درمـان   جلـسه  10در اين مطالعه . شده استو سيستم ايمني انجام     درون ريز 

آمـوزش خـودزاد،     شـامل آرام سـازي عـضلاني،      (آرامي  تني  ها   روش اي دقيقه 45جلسه به دو جلسه     
 آمـوزش شـامل   (اي مديريت استرس     دقيقه 90 و)  و تمرينات تنفسي   به مراق رسازي هدايت شده،  يتصو

اي همقابل ـهـاي     افزايش مهـارت   اثرات استرس، شناسايي افكار خودآيند، استفاده از بازسازي شناختي،        
بيمـاران آمـوزش    . شـد تقسيم مي ) اجتماعيهاي     مديريت خشم و استفاده از حمايت       و  قاطعيت شامل
شان را بين جلسات انجـام      آرامي را دوبار در روز و تكاليف خانگي شناختي         كه تمرينات تن     ديدندمي

در مقايسه با   .  از يك گروه مقايسه ليست انتظار نيز به عنوان گروه كنترل استفاده كرد             هاين مطالع . دهند
خـشم و    اضـطراب،  در افـسردگي،  پس از درمـان       مديريت استرس رفتاري شناختي    گروه كنترل گروه  

 دربعـلاوه   . شـناختي بـود   كه بيانگر يك كاهش عمـومي در فـشارهاي روان         شان دادند   كاهش ن گيجي  
 كه اولي نشانة كاهش     ادراري مشاهده شد  نفرين  و نوراپي تري از كورتيزول    گروه مداخله سطوح پايين   

 و همكـاران  3كـريس . )2005 و همكـاران ، 2آنتوني( ستكاهش اضطراب انشانة  خلق افسرده و دومي 
كـه ميـزان    يافت  آزاد سرم افزايش مي    ميزان تستوسترون    مداخلهدر گروه    كشف كردند كه     زني) 2000(

تعـداد  در گـروه مداخلـه      ين  نچهم. نسبت عكس داشت   فشارهاي رواني    اتتغييرميزان   با   آنتغييرات  
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  ماهـه 12 تـا  6 كه در يـك دورة پيگيـري   يافتافزايش مي) +T- cytotoxic) CD3+CD8هاي  سلول
آرامي در منزل در طي دوره مداخله پيش بينـي          تمرينات تن   و فراواني بيشتر   نفرين نوراپي ركاهش بيشت 

 مداخلـه  مردان گروهبعلاوه در ). 2000 آنتوني، (ند بود +CD3+CD8 سلولهايكننده بالاتر بودن تعداد
 تعـداد اوليـه   كه اين مسئله بـه       بود     بيشتر  (naïve) ذاتيهاي    T-cell ماه پيگيري تعداد     12تا   6پس از   

  ).2002 آنتوني و همكاران، (ارتباطي نداشت )virus load(ي  و بار ويروسآنها
گزارش دادند كه تاثيرات  مثبتي      ) 2004( و همكاران    2مشابه لسز ) 2004( و همكاران    1 شرمن اخيراً

از مداخلات گروهي در سيستم ايمني، غدد درون ريز و خلق در مراحل مختلف بيمـاري در بيمـاران                   
همچنين اين نتايج مداركي را فراهم كـرده اسـت كـه نـشان              . شود   مي  و سرطان مشاهده   HIVمبتلا به   

بـراي  . د شايد مديريت استرس با بهبودي و تنظيم سيستم ايمني اين مردان ارتباط داشـته باشـد     ندهمي
  .باشد  ميبيشتر در اين زمينههاي  ها نياز به انجام بررسيتكرار اين يافته
 ـنتوان مي HIV/AIDSشناختي مرتبط با وانفشارهاي ر ي هـا   روشاد توانايي افراد را براي مقابله ب

اي اجتنـابي و منفعالانـه كـه        مقابلـه ي  هـا    روش  افـراد از    معمولاً در اين حالت  . دهندسازگارانه كاهش   
، 4؛ نـامير 1990؛ كـوردر و سيـسكي،   1994، 3كـووارد  (كننـد   ميد، استفادهنكنكمكي به حل مسئله نمي   

اي فعـال   هاي مواجهـه   كه  استفاده از مقابله     اندتحقيقات نشان داده  . )1987،  7 و آلومباغ  6، فازي 5ولكات
 ـبا بهبود بيماري ارتباط دار  بنـابراين  . )1995 و گـودكين،  10، كـافمن 9وردن، آنتـوني، دوون 8مولـدر  (دن

هـاي  يك عامل مركـزي در برنامـه   به عنوان  تواند   مي HIVآموزشهايي در اين زمينه به بيماران مبتلا به         
 و 13، كونــو12كوسـيك ، مـك 11؛ كــوتس1991آنتـوني و همكـاران،    (اي در نظـر گرفتـه شــود  مداخلـه 
 و 20دورف؛ لـوتگن 1998، 19 و لوريـگ  18، چـسني  17، گنـزالس  16، لورنـت  15؛ گيفـورد  1989،  14استيتس
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  .)1995، 1لوري؛ تا1997همكاران، 
اي آمـوزش انفـرادي      هفتـه  7يك برنامـه    دادند كه   نشان  ) 2001(در يك مطالعه اينويي و همكاران       

هـاي    ، مهـارت   باعـث ارتقـاي خلـق      HIV/AIDSدر مبتلايان به    اي  مقابلههاي    مديريت خود و مهارت   
 بهداشـتي هـاي   و نگـرش ) مـدار و  فرمانبردارانـه  اي هيجانمقابلهي ها  روشاستفاده كمتر از  (اي  مقابله
  .شود مي

به كاهش رفتارهاي پرخطـر  رفتاري شناختي ي ها  روشه را كه آيادر دهه گذشته محققان اين مسئل     
ديـده شـد كـه      يك مطالعـه    در  . اندهمورد بررسي قرارداد   يا خير    شود   مي منجر مثبت   HIVدر جمعيت   

 در  HIV  مربـوط بـه    در كاهش رفتارهاي پرخطر   انفرادي يا گروهي    مداخلات رفتاري شناختي    كارايي  
اي و پروتوكـل    با مـشاوره دارويـي اسـتاندارد دو جلـسه          ادان تزريقي سوءاستفاده كنندگان كرك و معت    

 و  2هرچبرگـر (تفـاوتي نداشـت     ) NIDA(آزمايشي توليد شده توسط انستيتوي ملي سوءمصرف مواد         
  .)2003همكاران، 

. نـد اهبا مداخله مديريت مشروط مقايسه كـرد      درماني رفتاري شناختي را      روان مطالعات ديگري نيز  
رفتاري براي بيمـاران  هاي   از تقويت رويكرد مديريت مشروطر بالا توضيح داده شد، در همانطور كه د  

، بدين طريق كه فرد تقويتهايي را بـراي عـدم انجـام رفتارهـاي منفـي يـا نـشان دادن                      شود   مي استفاده
بتنـي  مي  هـا    درمان ند كه اه نشان داد  اخيراً) 2005( و همكاران    3شاپتاو. كند   مي رفتارهاي مثبت دريافت  

درمـاني    روان نتايج بهتري نسبت به   درماني رفتاري شناختي    بر مديريت مشروط و يا تركيب آن با روان        
 در HIVآمفتامين و رفتارهـاي پرخطـر مـرتبط بـا           در كاهش استفاده از مت    استاندارد  رفتاري شناختي   

  .  شهري داشته استبازباز و يا دوجنسجنسمردان هم
رفتـاري  برنامـه خـود كمكـي    نيز ديـده شـد كـه    ) 2009( و همكاران در يك بررسي توسط كرايج 

برنامـه سـاختاريافته نوشـتاري       مثبـت شـد ولـي        HIVباعث كاهش ميزان افسردگي در افراد       شناختي  
  .باعث تغيير در خلق افراد نشدكامپيوتري 

 
  هيجان ابراز شدههاي  گروه

  ولي دنروهي هيجان ابراز شده وجود دار     درماني گ اگرچه گزارشات اندكي در رابطه با كارآيي روان       
). 2003  و همكـاران، 4ويس (كنند  مي تائيدرا  مطالعات موجود سودمندي باليني اين گروه از مداخلات         

 يمقابلـه بـه كـاهش فـشارهاي هيجـان         ي  ها   روش رواني و آموزش  هاي    از طريق آموزش   ها   روش اين
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فـشارهاي  بـراي   هـاي مـوثر     وزش مقابلـه  آم ـمثبت  اثرات  ) 2003( و همكاران    1چسني .كنند   مي كمك
در مداخلـة آنـان اثـرات مثبـت گـروه           . نشان دادنـد   مثبت   HIVباز  جنسدر مردان هم  را  شناختي   روان

  . ماه باقي ماند12 و 6تا درماني روي روحية مثبت 
  
  متمركز بر معنويتهاي  گروه

تي در بيماران جسمي اضـافه      شناخرواني  ها   درمان اخيرا توجه به بهزيستي معنوي به ابعاد مختلف       
جدي و با خطـر     هاي    بطور كلي مقالات موجود از نقش مثبت معنويت در مقابله با بيماري           . شده است 

 و  4 نيـولين  ؛2003  و همكـاران،   3 مـك كلـين    ؛2002  و همكاران،  2چيبنال( ندنك  مي بالاي مرگ حمايت  
كـه بـر كيفيـت      را  هيجـاني   هـاي      اثرات منفي افسردگي و استرس     تواند   مي معنويت). 2003 همكاران،

 مـك كلـين و همكـاران،   (گـذارد كـاهش دهـد    زندگي و احساس ناخوشي حاصل از بيماري تاثير مي 
 در الاتيؤ به دليل مطـرح شـدن س ـ       مواجهه با مراحل پاياني بيماري    ). 2003  نيولين و همكاران،   ؛2003

 بنـابراين .  معنـوي اسـت    مورد معناي زندگي و اهداف و همچنين اضطراب جدايي يك مسئله غامض           
د بـه تـرويج   ن ـتوان، مـي كنند  ميپزشكي كه به طبيعت معنوي انسان توجه و از آن حمايت         ي  ها  مراقبت

 بـسيار  شان در جستجوي آن هـستند،     بهزيستي معنوي در برخي از بيماران كه در مراحل پاياني زندگي          
گروهـي  هـاي   درماني را در روانتعداد بسيار اندكي از مطالعات كارآيي جهت دهي معنوي . كمك كنند 

كشف كردند كه بيماراني كه چنـين مـداخلاتي را          ) 2005( و همكاران    5ميلر. نداهمورد بررسي قرار داد   
 بهزيـستي معنـوي     كمتـر و  معنايي مربوط به مـرگ       احساس بي  كمتر، علائم افسردگي    كنند   مي دريافت

  . معنويت در درمان گروهي بايد انجام شودبيشتري براي  ارزيابي كارآييهاي  بررسي. بهتري داشتند
  

  درمان گروهي در جمعيت كودكان 
ماننـد زنـدگي خـانوادگي مختـل،        دارنـد،    عوامـل خطـر بيـشتري        HIVگاهي اوقات نوجوانان بـا      

تـرس از افـشاسازي و       تجربه مرگ،  رواني و سوءمصرف مواد،   هاي    بيماريمثبت  تاريخچه خانوادگي   
شيوع بـالايي از علائـم      ). 2001  و همكاران،  7باچاناس؛  2000 كاران، و هم  6فردريك(خطر طرد شدن    

 ؛2004  و همكـاران،   8گاگهـام (گـزارش شـده اسـت       مثبت   HIVپزشكي در كودكان و نوجوانان       روان
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در ايـن گـروه سـني       شـناختي و اجتمـاعي      رواني  ها   درمان موضوعات). 2004  و همكاران،  1ميسراهي
مـسائل جنـسي و    تـصوير خـود،   همتاهـا، ي هـا   گـروه بـا وابـط  ر مختص به سن و مربوط بـه        معمولاً
 هـاي درمـاني معمـولاً     عدم تبعيت از برنامـه     .باشد   مي ريزي براي زندگي به عنوان يك بزرگسال       برنامه
شـركت  كه  اند  كردهگزارش  ) 2005( و همكاران    2برنتانو فانك.  مشترك در اين جمعيت است     يمشكل

ارتبـاط دارد و ايـن       مثبـت    HIVدر بهزيـستي هيجـاني نوجوانـان        گروه حمايتي همتاها با بهبودي      در  
  .  بهداشتي آنها داشته باشدوضعيت تاثير مثبتي بر تواند  ميمسئله 
  

  خانواده درماني
، به دليل آنكه همزمان با علائم فيزيكـي در حـال            كنند   مي شان مراقبت نوالدين بيماري كه از فرزندا    

 نسبت ها   گروه  اين معمولاً. اي مواجه هستند  ويژهي  ها   چالش  با مولاً مع كنند   مي پيشرفت خود نيز مقابله   
اغلب اين والدين   . ندد آسيب پذير  نگذار كه بر سلامت آنها تاثير مي      ايبه استرسورهاي رواني اجتماعي   

اگـر خـود   .  بـر بهزيـستي كودكـان آنهـا دارد    ياثر شـديد  كه  هستند درگير مشكلات اجتماعي و مالي    
 افـشاسازي، .  و پويايي خانواده بسيار مشكل خواهد بـود         سلامت  باشند، حفظ  مثبت HIVنيز  كودكان  
 فقـدان و سـوگواري و      ،هـا    نقـش  سازگاري بـا   ترس از مرگ،   ،HIV هيجاني به تشخيص  هاي    واكنش

 بـا آنهـا     HIV كه  خـانواده مبـتلا بـه          هستندي  يها   چالش يي از ها   مثال اجتماعي همه هاي    همچنين انگ 
  محـسوب  هـا    چـالش  فشار براي كاهش رفتارهاي پرخطر نيز به عنوان يكي از اين          اغلب  . روبرو است 

سـلامت در   هـاي     بهبود بهزيستي و بهبود در مقيـاس       چندين مطالعه افزايش تبعيت از درمان،     . شود  مي
 و  3كميتـا (انـد   دريافت كرده بودنـد، گـزارش داده       هايي كه گروه درماني خانوادگي حمايتي را      خانواده

  و همكـاران،   6رودرام بـروس  ؛  2003  و همكاران،  5 ميتراني ؛2003  و همكاران،  4 ليون ؛2002 همكاران،
   )2004  و همكاران،7 مك كي؛2003
  

  8 و تكميليجايگزينهاي  درمان
 ايـن . جـايگزين يـا تكميلـي هـستند       ي  هـا    درمـان   در جـستجوي   HIVبرخي از بيماران با عفونت      

خـوراكي و مـاري جوانـا و        هـاي     گيـاهي، مكمـل   هـاي     مـل  شامل استفاده از موادي مانند مك      ها  درمان
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 و يوگـا    مراقبـه طب سوزني، هيپنوتيسم، نيايش،      درماني سنتي مانند ماساژ،   هاي    همچنين انجام فعاليت  
) مانند درمان با ماساژ و يـا طـب سـوزني          (د به صورت غير فعال      نتوانتكميلي مي ي  ها   درمان .دنباشمي
. تاكيـد دارنـد   بـر شـركت فعالانـه بيمـاران    ) مانند يوگا و مديتـشن   (ديگر  ي  ها   روش د در حاليكه  نباش

 طبق ترجيحات شخصي خـود انتخـاب        يك روش را بر اساس تجارب ديگران و يا بر          بيماران معمولاً 
  .كنند مي

 دفتـر پزشـكي      آمريكا، گذشته مطالعات زيادي با حمايت مالي انستيتوي ملي بهداشت        ي  ها   سال در
) 2001( و همكـاران     1استانديش. اندانجام شده عفوني  هاي    ي آلرژي و بيماري   جايگزين و انستيتوي مل   

 مـولتي    درصـد  C  ،54ويتـامين    درصـد    63مثبـت    HIV مـرد و زن      1675در ميـان    گزارش كردند كه    
 49همچنـين  . كردنـد  مصرف مـي  سير درصد53 و Eويتامين  درصد 53، معدنيهاي    ويتامين و مكمل  

 و متخـصص تغذيـه   درصد بـه  37،  طب سوزني به متخصص     درصد 45ر،  درصد آنها به ماساژ درمانگ    
هـاي   ورزشبـه    درصـد 63بعـلاوه  . متفاوت مراجعه كرده بودندهاي   درصد به مشاوران با رويكرد    35

نكتـه قابـل   . كرده بودنداقدام مراقبه به  درصد 46 ماساژ وبه  درصد 53نيايش، به  درصد   58ايروبيك،  
 نبـوده   ها   درمان درماني افراد بر اساس مدارك علمي در زمينه كارآيي اين         ي  ها  انتخابكه  ذكر آن است    

  .است
يي هـا    گـزارش  ، افراد زيادي  ها   درمان علمي ناكافي در مورد تائيد كارآيي اين گونه       مدارك  رغم  علي

 هـا   درمـان  اند و سالانه مقدار زيادي پول براي اين نـوع         دادهارايه   ها   درمان در زمينه سودمندي اين نوع    
 ،3 و كاسـيلت   2دنگ(اند  همچنين برخي از تحقيقات نيز بر اثرات مثبت آنها تاكيد داشته          . شود   مي هزينه
بنـابراين بـراي اطـّلاع رسـاني بـه       . اما مطالعات كنترل شده  در اين زمينه بسيار محدود است          . .)2005

نيـاز  بـاليني   هـاي     ارآزمـاي انجـام ك   به   ها   درمان پزشكان و بيماران دربارة مزايا و مضرات احتمالي اين        
هايي را با ارائـه     متذكر شدند كه مشاوره   ة انستيتوي ملي بهداشت آمريكا      اكثر آزمودنيها در مطالع   . است

 نـوع   دو استفاده از هـر   كه  رسد   به نظر مي   .نداه داشت غير متعارف درماني متعارف و    ي  ها   روش دهنگان
ايـن  گان دمتاسفانه به ندرت ارائه دهن ـ. باشدمند  به عنوان يك مدل پزشكي يكپارچه سود      ها   درمان نيا

بنابراين تحقيقات بيشتر براي حمايت و تشويق        .كنند   مي يكديگر كار  به صورت يك تيم با    دو رويكرد   
  .مراقبتي يكپارچه سودمند خواهد بودهاي  اين مدل

ي بـراي   يهـا    درمـان  ماساژ درماني و موسيقي درماني به عنـوان        طب سوزني،  بدن،-مداخلات ذهن 
رسازي هـدايت   يتصو آرامي،تنفنون  . ندااختلالات خلقي در بيماران سرطاني مورد بررسي قرار گرفته        
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اضـطراب، افـسردگي و     مفيد بودنشان را در كاهش      در چندين كارآزمايي باليني تصادفي      مراقبه  شده و   
  و همكـاران،   2پترسـون  ؛2000  و همكـاران،   1سپكا( اندنشان داده ناشي از فشارهاي رواني      علائم ديگر 

  ).2002 ،4 و لوين3 تارگ؛2002
 انجام شده اسـت  HIVآرامي در بيماران مبتلا به چند كه تحقيقات كمي در مورد مداخلات تن        هر

نشان ) 1997( و همكاران    5به طور مثال فاكونيشي   . ولي نتايج برخي از مطالعات نويد دهنده بوده است        
باعث كاهش اضطراب، فرسودگي، افـسردگي و گيجـي         آرامي  تنن  دادند كه گروه درماني مبتني بر فنو      

بـه  برنامه مديريت استرس رفتـاري      نيز نشان داد كه     ) 1995 (6تيلور. شود   مي HIVدر بيماران مبتلا به     
آرامـي عـضلاني پيـشرونده، بيوفيـدبك، مراقبـه و            جلسه يك هفته در ميـان آمـوزش تـن          20صورت  

  . ها مؤثر استT-cellتعداد افزايش  و  و اعتماد به نفسخلق  بهبوداضطراب،هيپنوتيسم در كاهش 
تفكرات، هيجانات، احساسات و    بر روي   مبتني بر ذهن آگاهي، افزايش توجه متمركز        مراقبة  هدف  

فرآيند از تمركـز بـر تـنفس تـا          اين  شناختي ياد گرفته شده از طريق       هاي    مهارت. ادراكات عيني است  
شواهد معدود جمع آوري شده در دو دهه گذشته،          .يابدگسترش مي  زندگيهاي    توجه به همه فعاليت   

اي ذهن آگاهي شايد يك درمان الحاقي موثر براي مجموعه        كاهش استرس مبتني بر     آن است كه     بيانگر
 8برنامه  نشان دادند كه يك     ) 2003( و همكاران    7رابينسون. شناختي و جسمي باشد   رواني  ها   درمان از

 و افزايش تعداد    بهبود عملكرد بهداشتي   منجر به    تواند   مي مبتني بر ذهن آگاهي    كاهش استرس    ايهفته
   .شود HIVدر افراد مبتلا به كشنده طبيعي هاي  و فعاليت سلول

 9 و هـاتيرا   8ليوسي. ندامطالعات زيادي تاكيد بر نقش هيپنوتيسم در كمك به بيماران سرطاني داشته           
روانـي در كودكـان سـرطاني بـا هيپنوتيـسم بـيش از            كردنـد كـه اضـطراب و فـشار          گزارش  ) 1999(

نـشان دادنـد كـه      نيـز   ) 2002( و همكـاران     10لانگنفلـد . يابـد كاهش مـي  درماني رفتاري شناختي     روان
 .شود  ميمسكنكاهش درد و نياز به  مثبت باعث HIVهيپنوتيسم در بيماران 

دردهـاي سـرطاني مـزمن و       شـايد بـراي بيمـاران بـا         ) ماسـاژپا  (11درماني يا بازتاب شناسي    ماساژ
كارآزمـايي كنتـرل شـده      يـك    در. برند، مفيد باشد  همچنين بيماراني كه از دردهاي نوروپاتيك رنج مي       
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  و همكـاران، 1اهلـز  (شـد كـاهش درد و اضـطراب    اين درمان منجـر بـه   ،در بيماران سرطاني  تصادفي  
 ؛2002  و همكــاران،4اســميت؛ 2000  و همكــاران،3ويلكــي؛ 2000  و همكــاران،2 استيفنــسون؛1999

دهنده اثرات مـشابه   اي كه نشان اما درحال حاضر هيچ مطالعه كنترل شده       .)2004 ،6 و ويكرز  5كاسيلت
  . مثبت باشد، وجود نداردHIVبراي بيماران مبتلا به 

اين روش گاهي در تركيـب      از  . از بدن است  اي  طب سوزني شامل تزريق سوزن در مسيرهاي ويژه       
چندين مطالعه كاهش دردهـاي سـرطاني را        . شود   مي و الكتريكي استفاده  صوتي  ،  يحرارتتحريكات  با  

 چند كه فقدان گروه كنترل اعتبار نتـايج آنهـا را محـدود             هر ند،اهپس از استفاده از اين روش نشان داد       
ديـده شـده اسـت كـه طـب سـوزني در بيمـاران               ). 1999 ،9لنـگ ؛  1985 ،8 و ردمـن   7فيلـشي ( كند  مي

 باعث كاهش   تواند   مي كنند   مي هنوز درد را تجربه    ليرغم درمان ثابت براي كاهش درد     اي كه ع   سرطاني
 HIVدرحال حاضر مـداركي بـراي اثـرات مـشابه در بيمـاران              ). 2003 ، و همكاران  10اليمي(درد شود   

  . مثبت وجود ندارد
هـا،  وتئينهـا، پـر   گياهي شامل ويتامين  هاي    مكمل. به افزايش است  رو  گياهي  هاي    استفاده از مكمل  

. دنديگر ارائه شـو   هاي    مايع يا فرم   قرص، ند به صورت كپسول،   نتواميهستند كه   ها و مواد ديگر     علف
 HIV دارنـد توسـط بيمـاران        شانمورد اثرات خلقي   گياهي به دليل شهرتي كه در     هاي    برخي از مكمل  

 يـا  (Ephedra) افـدرا   اضـطراب، از ش براي كاهKavaاز مثلاً  ،  شوند   مي  وسيعي استفاده  طوربه  مثبت  
 از ،افـسردگي كـاهش  براي ) St. John’s wort) محرك، از علف چاي به عنوان (Mahuang)ماهونگ 

 گزارش شـده اسـت   .براي كمك به خواب) passionflower ( و گل ساعت) Valerian(سنبل الطيب 
دهنـده اثـرات     نشاناي كههنوز كارآزمايي كنترل شده .  اثرات افزايش شناختي دارد    ginkgobilobaكه  

  .گياهي باشد وجود نداردهاي  سودمند اين مكمل
       

  گيري  نتيجه 
شناختي براي جمعيت مبتلا به عفونـت       درماني روان هاي    در دو دهه گذشته شاهد گسترش انتخاب      

HIV پزشكي و دارويي افراد ي ها  مراقبت بهتواند  ميكه ايم بودهHIV/AIDSو يـا كامـل     اضافه شده
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، بنـابراين   باشـد    مي  بسيار پيچيده و چند لايه     HIVشناختي افراد مبتلا به     روانهاي    نياز. ده آنها باشد  كنن
شناختي  بيشتر به    رواني  ها   درمان  سنتي انتخاب  طوربه  . اي است مطمئنا نيازمند يك ديدگاه چند رشته     

. شواهد تحقيقاتي  نه بر     است وابسته  ارائه دهندگان آنها   كهاي تئوري در دسترس بودن منابع و يا زمينه      
اند بـر تـاثيرات مثبـت       مختلف را بررسي كرده   ي  ها   درمان  بيشتر تحقيقاتي كه كارآيي انواع     با اين حال  

  .اندآنها  تاكيد داشته
هـستند  بيـانگر آن    مطالعات  نتايج  .  نيز وضع به همين منوال است      HIVدر بيماران مبتلا به عفونت      

روان تحليلـي، بـين      و   روان پويـايي  هـاي     ي و انفرادي شـامل ديـدگاه      گروهي  ها   درمان دو نوع  كه هر 
در برخي از موارد مداخلات رواني اجتمـاعي حتـي          . باشندموثر مي  و حمايتي شناختي  فردي، رفتاري   

  .با بهبود عملكرد سيستم ايمني نيز ارتباط داشته است
هاي زيادي  حوزههنوز  اند، ولي   ته  مورد مطالعه قرار گرف     ها   درمان چند كه كارآيي انواع  مختلف      هر

درمـاني  هـاي     تـر در حمايـت از ديـدگاه       براي انجام تحقيقات آينده جهت فراهم كردن مدارك با ثبات         
 كـاربرد   شـوند    مـي   كه كمتر استفاده   ها   درمان بويژه اين مسئله در مورد انواعي از      . گوناگون وجود دارد  

دارد و بنابراين تحقيقات بيـشتري      ن وجود   ها   روش نهنوز مدارك بسيار كمي در مورد كارآيي اي       . دارد
بينـي كننـده بهتـري       پـيش  تواند   مي شناختي در بيمار  براي تشخيص اينكه چه وضعيت پزشكي و روان       
اين مسئله  بـه درمـانگران  در ارائـه         . مورد نياز است   براي پاسخ مثبت به يك نوع درمان خاص باشد،        

  .كند  ميكمك  بيماربهتر يك  طرح درماني اختصاصي براي هر
؛ 1996  و همكـاران،   1هـوارد (زيادي در زمينه تحقيقات متمركز بر بيمار انجام شده است           هاي    پژوهش

درماني تمايل بـه تمركـز بـر اثـرات          درحاليكه تحقيقات سنتي در زمينه روان     ). 2001  و همكاران،  2لمبرت
. يمارهايي با يـك بيمـاري خـاص هـستند         اند، تحقيقات اخير بيشتر متمركز بر ب      عمومي يك مداخله داشته   

هاي تحقيق و همچنـين فـراهم كـردن ابزارهـايي           هدف تحقيقات متمركز بر بيمار افزايش سودمندي يافته       
هرچند كه استفاده از . بيمار به درمان استفاده كنندهاي   پاسخيابياست كه درمانگران بتوانند از آنها براي ارز

هنـوز توجـه   ) 2003 لمبـرت و همكـاران،  ( گسترش پيدا كرده اسـت       درمانياين روش در تحقيقات روان    
در آينده مداخلات رواني اجتماعي بـراي  .  نشده استHIV زيادي به آن  در درمان و تحقيقات مربوط به 

 وابسته به نتايج تحقيقات سنتي، مبتني بر شواهد و متمركز بر بيماري خواهد بود كـه      HIVبيماران مبتلا به    
  . خواهند شددر دسترس انجام ي ها  درمانع گوناگونبر روي انوا

الات مشتركي كه معمولا توسط درمانگراني كه با بيمـاران مبـتلا            ؤسآخرين مبحث اين فصل به      در  
  .دهيمسخ ميد پانگرد مطرح ميشوند  مي روبرو HIVبه 

                                                 
1- Howard   
2- Lambert 
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  ؟ت اس مثبت، سودمندترHIV درماني براي افراد مبتلا بهرواني ها  روشكداميك از -1
 HIVدرماني براي بيماران مبـتلا بـه        رواني  ها   روش اند كه بهترين  اگرچه نتايج تحقيقات نشان داده    

ولـي انتخـاب يـك روش درمـاني بيـشتر            باشنددرماني گروهي، خانواده، زوج و فردي مي      ي  ها  روش
  : استوابسته به عوامل زير 

 آموزش درمانگر و اساس تئوري وي .1

 م براي انجام يك روش درمانيدر دسترس بودن امكانات لاز .2

 اهداف درماني .3

 شناختي بيمار منابع روان .4

 شوند  ميايجاد صمسائلي كه در طي دوره بيماري در يك بيمار خا .5
 

  مسئوليت درمانگران در زمينه آگاهي دادن به بيماران در مورد رفتارهاي پرخطر  چيست؟. 2
هي دادن به بيماران خود در مـورد رفتارهـاي          درماني، مسئول آگا  درمانگران با هر ديدگاه روان    روان

باشند يا خير بايـد بـا       رغم اينكه آنها مستعد رفتارهاي پرخطر مي      پرخطر هستند و به همه بيماران علي      
  .آرامش در مورد رفتارهاي جنسي، مصرف مواد و رفتارهاي پرخطر ديگر توضيح داده شود

 
  نجام رفتارهاي جنسي ايمن تحت تاثير قرار دهد؟ توانايي فرد را براي اتواند  ميچه موضوعاتي -3

 اط بعات مربوط به رفتارهاي پرخطر مرتب مالي كه صرف آموزش موضوزيادهاي رغم هزينهعلي
HIVتوسط اين گروه از بيماران رفتارهاي جنسي ناايمن ما شاهد انجام  ولي هنوز ، شده است

ي جنسي پرخطر كافي  پيشگيري از رفتارهاآموزش به تنهايي براي كه رسدبه نظر مي. باشيم مي
 رفتارهاي پرخطر آگاه شد و ايد ابتدا از دلايل زير بنايي بانن براي كمك به بيماربنابراي. نيست
هايي كه ممكن است در آينده با آن درگير   آمادگي بيشتر با موقعيتاتي را جهتبه آنها اطلاعسپس 
 قبل از درمانگران بايدرواندر واقع . دايش دهد، ارائه دار را در آنها افز و احتمال رفتار پرخطشوند

  . كنند عوامل تعيين كننده زير بنايي و ناخودآگاه اين رفتارهاي جنسي پر خطر را شناسايي آموزش،
  

، كنـد    مـي  اي بلافاصله بعد از اينكه فرد از ابتلاء خود به بيماري آگاهي پيـدا             چه نوع مداخله   -4
  تر است؟  مناسب

 بـسيار سـودمند   انـد  طراحي شـده بر اساس اصول مداخله در بحران   كه  يي  ها   درمان يشتر موارد در ب 
ترين سطح عملكرد قبـل از      زيرا هدف اين مداخلات كمك به افراد براي برگشتن به نزديك           .دنباشمي
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 ـ وواقعي  امن  فراهم كردن يك محيط     : شامل موارد زير هستند     ها   روش اين. باشد   مي بيماري  ه همدلان
علائم حاد با استفاده از داروها، كمـك        كنترل   ،كندنه احساساتش را بيان     ارد بتواند به راحتي و آزاد     ف تا

 اطمينان بـه بيمـار    ،  به بيمار در شناسايي منابع حمايتي شامل خانواده، دوستان و باورهاي مذهبي خود            
درماني در دسـترس در     اي  ه  كه اطلاعات مناسب در مورد بيماري، مراحل رشد آن و همچنين انتخاب           

  .اختيار وي قرار خواهد گرفت
  

  چيست؟HIVنقش انكار در زندگي بيماران مبتلا به عفونت  -5

آن   كه به زندگي خود ادامـه داده و از         كند   مي چند كه انكار سالم اين امكان را براي بيمار فراهم          هر
 در توجه بـه     تواند   مي  ولي اين مسئله   لذت ببرد و ممكن است نتايج منفي بالقوه زيادي را نداشته باشد           

همچنين استفاده از رفتارهاي جنـسي ايمـن و كـاهش           و  نيازهاي پزشكي و گرفتن حمايت از ديگران        
  . مشكل جدي را در روند درمان ايجاد كندتواند  ميو بالطبع اين مسئله رفتارهاي پر خطر تاثير بگذارد
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  نكات مهم باليني اين بخش
  

شاختي اختـصاصي ايـن بيمـاري تـا استرسـورهاي           ن مثبت طيفي از استرسهاي روا     HIVافراد   
  .ز زندگي كردن با يك بيماري مزمن با انگ بالاي اجتماعي را بايد تحمل كنندعمومي ناشي ا

و عملكرد سيستم ايمنـي      بهداشت رواني    ،شناختي موجب بهبود كيفيت زندگي    مداخلات روان  
  .شوند  ميدر اين افراد

هاي گروهـي   مداخلات رواني اجتماعي طيفي از مداخلات فردي تا خانوادگي و يا رواندرماني            
توانند با رويكردهاي روان تحليلي، روان پويايي، بين فـردي، رفتـاري،            گيرند و مي    ر بر مي  را د 

  .شناختي و حمايتي باشند
دهند و بـراي    هر يك از مداخلات غير دارويي موجود بخشي از نيازهاي بيماران را پوشش مي              

تـر اسـت و     دسـترس انتخاب آنها بايد ديد كه بيمار به كدام يك بيشتر نياز دارد، كدام يـك در                 
  .درمانگر متناسب هستنداي روانكدام يك با آموزشهاي حرفه

، HIVشـناختي و اجتمـاعي در عفونـت         به دليـل طيـف وسـيع عوامـل عـصبي روانـي، روان              
هاي موجود توجه و براي هر فرد يك يا تركيبـي از              پزشكان بايد به دامنه وسيعي از درمان        روان

 .دچند درمان مناسب را انتخاب كنن

پزشـك از آنهـا     كنند كـه آگـاهي روان       هاي متفرقه استفاده مي     طيف وسيعي از بيماران از درمان      
  .براي جلوگيري از آسيب به بيمار و يا استفاده از اثرات مثبت آنها الزامي است

درمـاني، مـسئول آگـاهي دادن بـه بيمـاران خـود در مـورد                درمانگران با هر ديـدگاه روان     روان 
  . هستندرفتارهاي پرخطر

رويكرد مداخله در بحران بلافاصله پـس از اطـّلاع بيمـار از بيمـاري خـود رويكـردي بـسيار                      
 .شناختي بيمار استهاي روانمناسب براي برخورد با واكنش
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